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原　著

１．緒言
　日本の高齢化は先進諸国で最も高い水準にあり，
2018年には75歳以上人口が65～74歳人口を上回り，
今後も増加し続けると見込まれている1）．要支援・
要介護認定者の8割以上（2018）1），訪問診療利用者
の約90%（2014）が75歳以上であり2），心身機能が
低下した高齢療養者が住み慣れた自宅で生活できる
よう，在宅サービス提供体制の整備が進められてい
る．そのため，経管栄養や吸引などの医療処置を有
しながらも，訪問看護師の支援のもと，介護者が処
置を担うことで在宅療養を続けている高齢者も増加
している．
　医療処置を担う介護者は，約70% が半日以上介
護しており，約80% が身体的・心理的負担を感じ
ている3）．一方，医療処置を担う介護者は在宅で看
るという動機や，自己成長感・積極的受容という肯
定感が高いことも報告されている4）．75歳以上の療
養者を介護する介護者の年齢をみると，主に50～70
歳代であり5），介護離職や老々介護の問題を抱えて
いることが指摘されている1）．つまり介護者には，
療養者の命に関わる医療処置を続けることへの肯定
的感情と，医療処置による自身の生活への負担が併

存している．訪問看護師は，限られた訪問時間内に
家族ケアを行うことにしづらさを抱えながらも3），
人として家族に寄り添いともにある関係性を育む支
援を行うことで6），介護者の介護継続を支えている．
そこには，医療と生活の両面から介護者に寄り添う，
訪問看護師ならではのケアリング行動があると考え
られる．
　ケアリングは，ベナー，ワトソンらの理論家によ
り，看護の中核概念として研究が進められてきた．
ワトソン7）は，ケアリングの哲学的／存在論的な次
元の不明瞭さを認め，ケアリング実践に関する明確
な領域を明らかにするための測定用具を紹介してい
る．そこに紹介されている Larson の The Caring 
Assessment Report Evaluation Q-sort（CARE-Q），
Worf の Caring Behaviors Inventory（CBI），
Cron in  & Harr i son の Car ing  Behav iors 
Assessment Tool（CBA）は，いずれも和訳され，
日本でもケアリング尺度として活用されている8-10）．
しかしながら，これらの尺度の概念は海外の理論を
ベースにしたものであり，日本文化を反映した質問
項目が追加されているものの，医療処置を担う介護
者に対する訪問看護師のケアリング行動に焦点化し
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要　　　約

　本研究は，高齢療養者の医療処置を担う介護者に対する訪問看護師のケアリング行動尺度を開発し，
その信頼性，妥当性を検討することを目的とした．調査内容は，基本属性と訪問看護師のケアリング
行動に関する先行研究をもとに作成した40項目の質問項目で構成した．調査対象は，47都道府県毎に
無作為抽出した訪問看護ステーション470ヵ所の訪問看護師各3名，合計1410名とし，分析対象は，40
項目に欠損値が無い497名とした．探索的因子分析の結果，「関係性を育む」「医療処置の力を引き出す」

「肯定的感情を共にする」「元からある生活を守る」「気持ちをやわらげる」「安心を気づかい介入する」
の6因子32項目が抽出され，全体の Cronbach α信頼性係数は0.967で内的整合性が示された．この結
果を基に6因子二次因子モデルのデータへの適合性を，構造方程式モデリングにより検討した．結果，
適合度指標は統計学的な許容水準を満たしており，本尺度は信頼性，妥当性を有することが確認された．
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た尺度ではない．高齢者訪問看護における家族支援
質指標が開発されているが11），医療処置を担う介護
者に特徴的な指標ではない．
　在宅サービスの中で医療職として，命に係わる医
療処置を担う介護者の生活を守り，介護継続を支え
るには，訪問看護師一人一人のケアの質が問われる．
メイヤロフによると，ケアとは相手が成長し，自己
実現することを助けることであり12），Swanson は，
ケアリングは，共にあること＝喜びでも悲しみでも
感情を共有することとしている13）．また，ケアリン
グ行動の促進には，ケアリング行動の重要性を看護
師自身が認識することが重要とされている8）．訪問
看護師には，介護者の自己実現を助けるケアリング
行動が重要であり，自身のケアリング行動を正確に
認識し評価することが必要と考える．
　そこで，本研究では，訪問看護師のケアの質向上
をねらいに，75歳以上の高齢療養者の医療処置を担
う介護者に対する訪問看護師のケアリング行動尺度
を開発し，その信頼性，妥当性を検討することを目
的とした．療養者については，在宅医療ニーズが高
く，一般的に就学や就労の影響が無い75歳以上に限
定した．介護者については，高齢療養者の医療処置
を担う全ての介護者に活用できる尺度とするため，
年齢，性別は不問とした．

２．方法
２．１　用語の定義
　医療処置とは，口腔・鼻腔吸引，胃瘻管理，膀胱
留置カテーテル管理，人口呼吸器管理など在宅で療
養者，家族が実施可能な医療処置とする．
　ケアリングとケアリング行動は，先行研究13-17）を
参考にして著者らが定義した．
　ケアリングとは，人との関わりから体得した個人
的特性専門職としての知識・技術・態度を基にした
ケアリング行動を通して，対象者の身体的・精神的
健康や QOL の維持向上を目指す看護実践の総称．
対象者との相互作用を経験することで，援助者の自
己成長も得られるものとする．
　ケアリング行動とは，対象者への関心と思いやり
をもち，関係性を育みながら，癒しを与え，力を引
き出す援助行動とする．
２．２　項目の選定
　質問項目は，著者らが訪問看護師10名を対象に半
構造化面接行った結果を基に作成した．これは39サ
ブカテゴリーをから成り，【受け入れられる関係性
を育む】【元からある生活を守る】【気持ちをやわら
げる】【医療処置の力を引き出す】【医療処置の自信
を与える】【休息との安心ために連携する】【療養者

の安楽を守る】の7カテゴリーに集約されたもので
ある．質問項目作成に際し，訪問看護に精通する管
理者と地域看護学領域の研究者で検討し，先行研究6,11）

を基に「介護者の生活の中の楽しみが続けられるよ
う配慮している」の1項目を追加した．質問項目の
語尾は，訪問看護師のケアリング行動の実施頻度を
問うため，「～している」という形式で成文化した．
回答は，竹尾のHCMQ日本語版18）と同様に，「いつ
も・ほとんどそうしている（76～100%）」「かなり
そうしている（51～75%）」「まあまあそうしている
（26～50%）」「あまりそうしていない（1～25%）」「全
くそうしていない（0%）」の5件法とし，実施頻度
の高い順に5点～1点を配点した．調査票には，本研
究のケアリング行動の定義を提示して回答者に理解
を促したうえで，過去半年間におけるケアリング行
動の平均的な実施頻度を尋ねた．
　本調査の前に，A県の訪問看護ステーション（以
下訪看 ST）の訪問看護師6名にプレテストを行い，
質問項目が理解できるか，回答しづらい部分はない
かなどについて意見を求めた．いくつかの質問項目
についての意味の難解さなどの指摘を基に，先述の
管理者と研究者で質問項目を検討し，難解な部分を
具体的に理解できるよう文言を修正した．そして，
高齢療養者の医療処置を担う介護者（以下介護者）
への訪問看護師のケアリング行動40項目を選定した．
２．３　本調査
２．３．１　調査対象者
　介護者が医療処置を担う，医療処置のある75歳以
上の療養者（以下高齢療養者）への訪問看護経験が
ある訪問看護師とした．
２．３．２　データ収集方法
　介護サービス情報公表システムから，47都道府県
毎10ヵ所，合計470ヵ所の訪看 ST を無作為抽出し
た．具体的には，都道府県毎に全訪看 ST 数を10で
除した数の間隔で，記載順に10ヵ所を抽出した．抽
出した訪看 ST が，精神科訪問看護専門の名称の場
合，医療処置が必要な利用者が少ないと考え除外し，
その次に記載されている訪看 ST を選択した．抽出
した訪看 ST の管理者宛に，研究依頼文書と無記名
自記式調査票3部を郵送し，自薦，推薦による対象
者の選定と調査票配布を依頼した．
２．３．３　調査期間
　データ収集は，2018年11月～2018年12月に実施し
た．
２．３．４　調査項目
　調査内容は，属性（年齢，性別，看護師経験年数，
訪問看護師経験年数，所属訪看 ST の立地場所）と
医療処置を担う介護者への訪問看護師のケアリング
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行動（以下訪問看護師のケアリング行動）40項目で
構成した．加えて，基準関連妥当性の検討として，
上野らが作成した看護師の共感援助尺度19）につい
て，作成者の許諾を得て調査した．この尺度を用い
たのは，Swanson が Caring Professional Scale20）の
基準関連妥当性において「共感」を用いたことに依
拠する．共感援助尺度における共感援助は，患者の
気持ちに寄り添って理解しながら援助する看護師の
行為とされており，尺度の構成概念妥当性が確認さ
れている．16項目3因子から成り，「共感」（“患者と
話をすることでその患者に安らぎを与えている”な
どの7項目），「こころの接近」（“患者が心を開ける
ように何気ない声掛けをしている”などの6項目），
「全人的理解」（“私は患者が今まで歩んできた人生
を把握している”などの3項目）について7件法で調
査するものである．
２．４　分析方法
　内容的妥当性の検討として，まず，訪問看護師
のケアリング行動40項目間の多分相関係数につい
て，0.8以上の項目ペアの内容を照合し，類似性が
ある場合はどちらか一方を削除対象として検討し
た．修正済み項目合計相関係数（Corrected Item 
Total Correlation：CITC）が0.4 未満を示した項目
については，尺度の内的整合性を低下させるため削
除対象とした．次に残った項目で，順序尺度の推
定法である重み付け最小二乗法拡張法（Weighted 
Least Squares Means and Variance Adjusted：
WLSMV），プロマックス回転にて探索的因子分析
を行い，尺度を構成する因子および項目を検討した．
WLSMV は，データの非正規性，モデルの複雑さ
などの条件においても，正確な統計量やパラメータ
推定値を導くとされており，本研究に適すると考え
採用した21）．因子数決定にはガイザーガットマン基
準を用い，固有値1を基準に検討した．因子負荷量
については，いずれかの因子に0.4以上の因子負荷
量を示す項目を採用の基準とした．ただし2つ以上
の因子に0.4以上の因子負荷量を示す項目は削除す
るものとした．
　次いで，探索的因子分析で得られた結果を基礎
に，訪問看護師のケアリング行動尺度の因子構造
の側面からみた構成概念妥当性を，構造方程式モ
デリングを用いた確認的因子分析で検討した．因
子構造モデルのデータへの適合性は，適合度指標で
ある Comparative Fit Index（CFI）と Root Mean 
Square Error of Approximation（RMSEA） で 判
定し，重み付け最小二乗法（WLSMV）によりパラ
メータの推定を行った．適合度については，一般的
に CFI は0.9以上が良い適合，RMSEA は0.05以下

が良い適合・0.05～0.10が中程度の適合とされてい
る21）．分析モデルにおける標準化推定値（パス係数）
の有意性は，非標準化推定値を標準誤差で除した値
の絶対値が1.96以上（5％有意水準）を示したもの
を統計学的に有意とした．基準関連妥当性の検討と
しては，訪問看護師のケアリング行動尺度と看護師
の共感援助尺度について，Spearman の順位相関係
数を算出し，妥当性を検討した．また，内的整合性
の確認のため，尺度全体および各因子の Cronbach 
のα信頼性係数を算出し，0.7以上を基準とした22）．
　以上の統計解析には，SPSS Statistics 25，M-Plus 7.3
を使用した．
２．５　倫理的配慮
　本研究は，研究者所属大学の倫理委員会の承認を
得て実施した（承認番号17-074）．調査対象者には，
調査参加の任意性，中断の自由，不利益の回避，個
人情報保護，研究目的のみのデータの使用，データ
の保管と破棄，研究結果公表について研究依頼文書
と調査票に明記した．また，調査票には同意のチェッ
ク欄を設け，同意が確認できたものを調査対象とし
た．調査対象者の秘密厳守のため，個別に投函でき
るように封筒を配付した．

３．結果
　調査票は1410部配布し，閉鎖及び精神科専門訪看
ST で医療処置が無いと返送された3部を除き，535
名の回答が得られた（回収率38%）．このうち，同
意チェックが有り訪問看護師のケアリング行動に欠
損が無い497部を分析対象とした．
３．１　対象者の属性
　対象者の属性は（表1）に示した．
３．２　回答分布
　訪問看護師のケアリング行動指尺度の回答分布を
表2に示した．回答分布では「5：いつも・ほとんど
そうしている（76～100%）」「4：かなりそうしてい
る（51～75%）」の回答が多い傾向にあった．「2：
あまりそうしていない（1～25%）」「1：全くそうし
ていない（0%）」の合算が多い項目のうち，「x35同
じような経験をしている介護者と話す機会をつくっ
ている」「x31医療処置ができるサービスを主体的
に調整して，介護者の休息の時間を作っている」
「x33主治医と介護者の考えが通じ合うように，両
者に働きかけている」は，連携調整に関わる項目で
あった（表2）．
３．３　�高齢療養者の医療処置を担う介護者への訪

問看護師のケアリング行動因子の抽出
　訪問看護師のケアリング行動に関する項目群にお
いて，多分相関係数が0.8以上のペアは4ペアであっ
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た．これについて研究者間で討議し，（x23と x24）
は「関心」に類似性があると判断し，「関心」がケ
アリング行動として明確な（x23）を採用し（x24）
を削除した．（x33と x34）は働きかけの対象者が異
なるため両方採用した．また，CITCが0.4未満であっ
た1項目（x35）を削除した．以上の2項目を除いた
38項目について，探索的因子分析を行った．因子
数は，カイザーガットマン基準から6因子と判断し
た．因子負荷量が0.4未満の6項目（x6，x12，x19，
x29，x30，x37）を削除し，32項目を採用した（表3）．
各因子の解釈と命名は，第1因子（5項目）は，訪問
看護師が介護者に受け入れられ関係性を育んでいく
ケアリング行動と解釈し，「関係性を育む」と命名
した．第2因子（8項目）は，介護者が生活に合わせ
て習慣的に医療処置を行えるよう，潜在的な力を引
き出すケアリング行動と解釈し，「医療処置の力を
引き出す」と命名した．第3因子（3項目）は，介護
者を称賛，肯定し，医療処置のやりがいを共有する
ケアリング行動と解釈し，「肯定的感情を共にする」

と命名した．第4因子（3項目）は，介護者が大切に
してきた生活習慣や価値観を守るためのケアリング
行動と解釈し，「元からある生活を守る」と命名した．
第5因子（5項目）は，介護者に関心をもち，負担を
察知して，気持ちを癒すケアリング行動と解釈し，
「気持ちをやわらげる」と命名した．第6因子（8項目）
は，連携・仲介・専門的技術介入により，介護者と
療養者の安心を支えるケアリング行動と解釈し，「安
心を気づかい介入する」と命名した．
３．４　妥当性の検討
３．４．１　構成概念妥当性
　探索的因子分析の結果を基に作成した，6因子32
項目から構成される二次因子モデルのデータへの適
合度は，CFI ＝0.971，RMSEA ＝0.065であり，統
計学的許容水準を満たしていた．パス係数は，いず
れも正値で，0.714－0.919の範囲にあり，すべて統
計学的に有意な水準にあった（図1）．

ｎ＝497

人数 ％

年齢 平均±SD        47.3±9.2

20～29歳 12 2.4

30～39歳 81 16.3

40～49歳 201 40.6

50歳以上 201 40.6

無回答 2

性別 女性 479 96.4

男性 17 3.4

無回答 1

看護師 平均±SD   　   21.7±10.3

経験年数 5年未満 17 3.5

5～10年未満 41 8.3

10～20年未満 143 29.1

　 20～30年未満 179 36.4

30～40年未満 79 16.1

40年以上 33 6.7

無回答 1

平均±SD        7.1±6.1

5年未満 223 45.2

5～10年未満 119 24.1

10～20年未満 119 24.1

　　 30年以上 31 6.3

無回答 5

立地場所 都市部 410 82.5

山間部 71 14.3

島嶼部 7 1.4

訪問看護師
経験年数

項目

表１　対象者の基本属性
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表２　医療処置を担う介護者への訪問看護師のケアリング行動に関する各項目の回答分布

番
号

項目内容
1

全くそうして
いない

2
あまりそうし

ていない

3
まあまあそう

している

4
かなりそうし

ている

5
いつも・ほとんど
そうしている

ｘ1 介護者の立場に立って丁寧に向き合う態度で関わっている 281 (56.5)179 (36.0)37 ( 7.4)0 ( 0.0)0 ( 0.0)

ｘ2 笑顔で元気を与えられるように関っている 0 ( 0.0) 2 ( 0.4) 39 ( 7.8) 158 (31.8) 298 (60.0)

ｘ3
声のトーンを工夫して，ゆっくり，わかりやすく言葉かけをして
いる

0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 53 (10.7) 206 (41.4) 238 (47.9)

ｘ4 介護者に受け入れらているかどうか様子を見ながら関わっている 0 ( 0.0) 2 ( 0.4) 52 (10.5) 223 (44.9) 220 (44.3)

ｘ5 医療面も生活面も何でも相談できるような態度で関わっている 0 ( 0.0) 1 ( 0.2) 59 (11.9) 208 (41.9) 229 (46.1)

ｘ6
うちで介護することの良さを感じながら介護できるように関わっ
ている●

0 ( 0.0) 10 ( 2.2) 98 (19.7) 224 (45.1) 165 (33.2)

ｘ7
医療処置が生活の中でやりやすいように，方法や環境を調整して
いる

0 ( 0.0) 4 ( 0.8) 85 (17.1) 242 (48.7) 166 (33.4)

ｘ8
医療処置に対する恐怖心が強い時は，無理しなくていいように代
行している

1 ( 0.2) 6 ( 1.2) 96 (19.3) 222 (44.7) 172 (34.6)

ｘ9
介護者の医療処置でトラブルが予測されたら，自信を失わないよ
うな言葉かけで気づいてもらうようにしている

0 ( 0.0) 5 ( 1.0) 94 (18.9) 243 (48.9) 155 (31.2)

ｘ10
医療処置で守るべき手技は，介護者に合わせて，納得されるまで
説明している

0 ( 0.0) 2 ( 0.4) 83 (16.7) 230 (46.3) 182 (36.6)

ｘ11
療養者に苦痛の少ない医療処置が，介護者にできるよう，方法を
教えている

0 ( 0.0) 4 ( 0.8) 70 (14.1) 244 (49.1) 179 (36.0)

ｘ12
困った時は迷わず訪問看護に連絡していいと思えるような説明を
している●

0 ( 0.0) 3 ( 0.6) 25 ( 5.0) 133 (26.8) 336 (67.6)

ｘ13
次の訪問までの間に，介護者が予防的にしておくべきことを，伝
えて帰っている

1 ( 0.2) 8 ( 1.6) 78 (15.7) 223 (44.9) 187 (37.6)

ｘ14
状態の変化に応じた選択が必要な時，情報提供しながら介護者と
一緒に考えている

0 ( 0.0) 5 ( 1.0) 68 (13.7) 212 (42.7) 212 (42.7)

ｘ15 医療処置を一緒にしながら自信をつけるように関わっている 2 ( 0.4) 15 ( 3.0) 80 (16.1) 224 (45.1) 176 (35.4)

ｘ16
医療処置をしていることのやりがいを感じられるように関わって
いる

1 ( 0.2) 34 ( 6.8) 143 (28.8) 205 (41.2) 114 (22.9)

ｘ17 できていることには，必ずほめる言葉をかけている 0 ( 0.0) 2 ( 0.4) 36 ( 7.2) 172 (34.6) 287 (57.7)

ｘ18 訪問時はいつもねぎらいの言葉をかけている 0 ( 0.0) 2 ( 0.2) 51 (10.3) 167 (33.6) 278 (55.9)

ｘ19 介護者にできていることは，手を出し過ぎず見守っている● 1 ( 0.2) 10 ( 2.0) 92 (18.5) 234 (47.1) 160 (32.2)

ｘ20 水道・光熱・物品に無駄のないよう配慮した援助をしている 0 ( 0.0) 12 ( 2.4) 112 (22.5) 201 (40.4) 172 (34.6)

ｘ21
飲食・清潔・排泄の援助は，その家の事情に合うように工夫して
いる

0 ( 0.0) 2 ( 0.4) 73 (14.7) 218 (43.9) 204 (41.0)

ｘ22
介護者が大切にしていることを理解して，同じように大切にして
いる

0 ( 0.0) 4 ( 0.8) 62 (12.5) 203 (40.8) 228 (45.9)

ｘ23 何気ない会話から介護者の人柄を知るようにしている◎ 0 ( 0.0) 3 ( 0.6) 64 (12.9) 219 (44.1) 211 (42.5)

ｘ24
介護者の体調をいつも気にかけ，健康を守れるよう助言をしてい
る◎

0 ( 0.0) 1 ( 0.2) 64 (12.9) 213 (44.1) 219 (44.1)

ｘ25
負担や不安を察したら，療養者を気にせず話せる場で，聴く時間
をとっている

0 ( 0.0) 14 ( 2.8) 109 (21.9) 219 (44.1) 154 (31.0)

ｘ26 世間話などの何気ない会話で気分をやわらげるようにしている 0 ( 0.0) 2 ( 0.4) 54 (10.9) 210 (42.3) 231 (46.5)

ｘ27 日常のことを何でも話していいと促している 0 ( 0.0) 24 ( 4.8) 97 (19.5) 205 (41.2) 171 (34.4)

ｘ28 介護者の生活の中の楽しみが続けられるよう配慮している 1 ( 0.2) 19 ( 3.8) 113 (22.7) 220 (44.3) 144 (29.0)

ｘ29
言葉にできない気持ちを抱えている時は寄り添う態度を示してい
る●

1 ( 0.2) 11 ( 2.2) 89 (17.9) 228 (45.9) 168 (33.8)

ｘ30
休息のためにサービスを使っていいと思えるような言葉を，介護
者にかけている●

1 ( 0.2) 6 ( 1.2) 80 (16.1) 221 (44.5) 189 (38.0)

ｘ31
医療処置ができるサービスを主体的に調整して，介護者の休息の
時間を作っている

2 ( 0.4) 19 ( 3.8) 143 (28.8) 224 (45.1) 109 (21.9)

ｘ32
療養者・介護者の希望を中心に，支援者がつながるように発言を
している

1 ( 0.2) 11 ( 2.2) 126 (25.4) 233 (46.9) 126 (25.4)

ｘ33
主治医と介護者の考えが通じ合うように，両者に働きかけている
◎

2 ( 0.4) 26 ( 5.2) 135 (27.2) 212 (42.7) 122 (24.5)

ｘ34
介護者の思いを察して，療養者・家族に思いを伝える橋渡しをし
ている◎

2 ( 0.4) 17 ( 3.4) 145 (29.2) 210 (42.3) 123 (24.7)

ｘ35 同じような経験をしている介護者と話す機会をつくっている● 99 (19.9) 185 (37.2) 112 (22.5) 73 (14.7) 28 ( 5.6)

ｘ36
介護者が訪問看護に希望している援助を，苦痛の少ない技術で
行っている

1 ( 0.2) 9 ( 1.8) 136 (27.4) 231 (46.5) 120 (24.1)

ｘ37
療養者への援助について，なぜそうするかを，その場でわかるよ
うに伝えている●

1 ( 0.2) 7 ( 1.4) 88 (17.7) 253 (50.9) 148 (29.8)

ｘ38
緊急と判断したら，なるべく早く訪問し，安心されるような対応
をしている

2 ( 0.4) 2 ( 0.4) 40 ( 8.0) 211 (42.5) 242 (48.7)

ｘ39
訪問看護師の誰もが，療養者に合った援助を，同じようにできる
ようにしている

0 ( 0.0) 13 ( 2.6) 111 (22.3) 244 (49.1) 129 (26.0)

ｘ40
介護者に自然な感謝を感じられるような言葉を，療養者にかけて
いる

1 ( 0.2) 16 ( 3.2) 113 (22.7) 223 (44.9) 144 (29.0)

ｎ＝497

（注）△はCITC0.4以下の項目，◎は多分相関係数が0.8以上のペア，●は探索的因子分析の因子負荷量0.4未満の項目
　　　太い字体は回答4と5の合算上位5項目，下線付き太い字体は回答1と2の合算上位5項目，網掛けは除外8項目
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３．４．２　基準関連妥当性
　訪問看護師のケアリング行動尺度の下位尺度全体
平均点と，看護師の共感援助尺度の下位尺度全体お
よび下位尺度〈共感〉〈こころの接近〉〈全人的理解〉

の平均点との Spearman の順位相関係数を検討し
た．その結果，すべてに有意な正の相関が示された
（P<0.01）（表4）．

第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 第5因子 第6因子

第1因子＜関係性を育む＞α＝0.879　

x1 .73 .12 .01 .17 .03 -.03

ｘ2 .83 -.09 .13 -.08 .17 -.09

ｘ3 .76 .15 -.17 .01 .10 .04

ｘ4 .66 .29 -.08 .03 .05 -.01

ｘ5 .54 .38 .07 .00 .05 -.03

ｘ7 .16 .60 .03 .11 -.01 .11

ｘ8 .21 .57 -.13 -.03 -.02 .19

ｘ9 .17 .75 .01 -.02 -.05 .09

ｘ10 .09 .72 .03 .08 -.04 .04

ｘ11 .02 .70 .03 .19 .07 -.01

ｘ13 -.01 .42 .04 .28 .16 .06

ｘ14 .05 .46 .15 .25 .10 .03

ｘ15 -.09 .60 .37 .00 -.03 .14

ｘ16 -.10 .33 .42 -.09 .02 .31

ｘ17 .01 .12 .87 .05 .03 -.12

ｘ18 .12 .06 .61 .02 .20 -.02

ｘ20 -.06 .11 .06 .74 -.02 .06

ｘ21 .06 .13 -.08 .82 -.02 .04

ｘ22 .06 .03 .08 .53 .24 .06

ｘ23 .13 .02 .01 .39 .51 -.05
ｘ25 -.05 .11 .17 -.02 .43 .24
ｘ26 .17 -.09 -.03 .11 .81 .02
ｘ27 .12 -.01 .09 -.21 .63 .26
ｘ28 .05 .02 .04 .05 .47 .39

ｘ31 -.08 .13 .00 -.02 .30 .60

ｘ32 -.03 .11 -.01 -.01 .29 .61

ｘ33 -.16 .19 -.12 .06 .08 .82

ｘ34 -.08 .19 -.18 -.06 .20 .82

ｘ36 .08 .17 -.02 .27 -.02 .48

ｘ38 .27 .01 .16 .17 .22 .48

ｘ39 .23 -.23 .12 .25 -.10 .54

ｘ40 .18 -.11 0.12 -.03 .07 .66

因子間相関

第1 第2 第3 第4 第5 第6

第1 −
第2 .60 −
第3 .59 .58 −
第4 .60 .63 .59 −
第5 .50 .50 .53 .57 −
第6 .56 .62 .61 .64 .60 −

＊WLSMV  プロマックス回転
＊αはCronbach αを示す　尺度全体 α＝0.967

第4因子＜元からある生活を守る＞ α＝0.831

第5因子＜気持ちをやわらげる＞ α＝0.860

第6因子＜安心を気づかい介入する＞ α＝0.908

ｎ＝497
因子負荷量

第2因子＜医療処置の力を引き出す＞　α＝0.920

第3因子＜肯定的感情を共にする＞ α＝0.769

表３　医療処置を担う介護者への訪問看護師のケアリング行動（6因子32項目）因子分析結果
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３．４．３　信頼性の検討
　訪問看護師のケアリング行動尺度のCronbach α
信頼性係数は，尺度全体では0.967，下位尺度の「関
係性を育む」は0.879，「医療処置の力を引き出す」
は0.920，「肯定的感情を共にする」は0.769，「元か
らある生活を守る」は0.831，「気持ちをやわらげる」

は0.860，「安心を気づかい介入する」は0.908で，統
計学的許容水準を満たしていた．

４．考察
４．1　対象者の特性
　本研究対象者の平均年齢と平均看護師経験年数は，

図１　医療処置を担う介護者への訪問看護師のケアリング行動尺度の構成概念妥当性

表４　医療処置を担う介護者への訪問看護師のケアリング行動尺度と看護師の共感援助尺度との関連

e→ x1

e→ x2

e→ x3

e→ x4

e→ x5

e→ x7

e→ x8

e→ x9

e→ x10

e→ x11

e→ x13

e→ x14

e→ x15

e→ x16

e→ x17

e→ x18

e→ x20

e→ x21

e→ x22

e→ x23

e→ x25

e→ x26

e→ x27

e→ x28

e→ x31

e→ x32

e→ x33

e→ x34

e→ x36

e→ x38

e→ x39

e→ x40

.889

.868
訪問看護師の

ケアリング行動

関係性を育む

元からある

生活を守る

気持ちを

やわらげる

医療処置の

力を引き出す

医療処置の

自信を与える

安心を気づかい

介入する

.918

.765

.806

.855

.919

.881

.714

.849

.818

.881

.816

.882

.869

.845

.821

.846

.808

.897

.902

.836

.764

.824

.765

.894

.842

.853

.840

.883

.851

.750

.713

.777

.935

.854

.907

.911

n= 497

ＣＦＩ＝0.971

ＲＭＳＥＡ＝0.065

推定法：ＷＬＳＭＶ

ｎ＝497

尺度全体 共感 こころの接近 全人的理解

訪問看護師のケアリング

行動尺度
.535＊＊ .494＊＊ .482＊＊ .436＊＊

P＜0.01＊＊（注）Spearmanの順位相関係数

共感援助尺度
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日本看護協会による訪問看護師実態調査結果（2014）23）

とほぼ一致していた．平均訪問看護師経験年数は，
前述調査よりも本研究の対象者が2.0年低く，男性
比率は本研究の対象者が1.6% 高かった．本研究の
対象者は5年未満の訪問看護師経験年数が半数近く
あり，これが平均年齢の低さに影響していると考え
られた．しかし，実態調査と比較して，30年以上の
経験者や男性の比率が高いことから，幅広い対象者
からの結果が得られたと考える．訪看 ST の立地は
82.5% が都市部であり，中山間・島嶼部の訪看 ST
の対象者選定ついては今後検討の必要がある．
４．２　�医療処置を担う介護者への訪問看護師のケ

アリング行動尺度の妥当性と信頼性
　探索的因子分析により，質問項目の基にした半構
造化面接結果の7カテゴリーのうち【休息と安心の
ために連携する】【療養者の安楽を守る】の2つのカ
テゴリーは，訪問看護師のケアリング行動尺度にお
いては「安心を気づかい介入する（第6因子）」に統
合され，全6因子として抽出された．第6因子には，
介護者の安心のために，介護者と療養者の両者を気
づかう介入が含まれていた．第6因子を除いた5因子
は，先述の2つのカテゴリーを除く5カテゴリーと一
致しており，本尺度の内容的妥当性が得られる結果
であった．探索的因子分析の結果による6因子32項
目から構成される二次因子モデルは，確認的因子分
析により良好な適合度が得られた．つまり，本尺度
の因子構造の側面からみた構成概念妥当性は，統計
学的に支持された．また，本尺度と看護師の共感援
助尺度20）には，すべてに中等度の正の相関が認めら
れたため，基準関連妥当性を確保できた．これは，
ケアリング行動実施頻度が高い訪問看護師は，介護
者の気持ちに寄り添う共感援助能力が高いことを意
味する．Cronbach α信頼性係数は，尺度全体では
0.967，下位尺度では0.769－0.920を示し，内的整合
性を有しているため，本尺度の信頼性は確認された．
４．３　�医療処置を担う介護者への訪問看護師のケ

アリング行動尺度の特徴と活用性
　本尺度の第2因子「医療処置の力を引き出す」，第
3因子「肯定的感情を共にする」は，わかりやすく
説明し，称賛しながら共に行い，自信を失わないよ
う予防的に関わることで，介護者が自立して医療処
置を行う力を引き出すケアリング行動であった．第
6因子「安心を気づかい介入する」は，医療処置を
継続する介護者の思いを汲み取り，専門職として気
づかう主体的な介入で，安心感を得るケアリング行

動であった．田邉と嶋津24）は，医療処置を担う介護
者に特徴的な困難として，医療処置実施に関する困
難と社会資源利用上の困難を挙げている．第2・3・
6因子のケアリング行動は，介護者の医療処置に特
徴的な困難の軽減につながることが期待できる．ま
た，本尺度には，第1因子「x1介護者の立場に立っ
て丁寧に向き合う」，第4因子「x20水道・光熱・物
品に無駄のないよう」第5因子「x25不安や負担を
察したら」，（「」内は一部抜粋）など，指導的では
なく介護者の状況に身を置き，生活を守り，潜在す
る思いを察知する項目が含まれていた．第1・4・5
因子のケアリング行動には，その人が携えている意
味とそれまでに形成した習慣と関心に適合した働き
かけ14），日本文化に存在する「勿体ない」という規
範25）や「察する」という意思疎通26）などに由来する，
訪問看護師個人が培ってきた特性が基盤にあると考
えられる．
　よって，本尺度は，訪問看護の実践領域や日本文
化をふまえたケアリング行動の構成要素が抽出でき
ており，訪問看護師の自己評価や実践指標として活
用可能と考える．

５．本研究の限界と今後の課題
　本研究は，無作為抽出による全国調査を行ったが，
都市部の訪看 ST を中心とするデータであり，訪問
看護師全体に適用するには慎重さを要する．対象を
広げて調査することは課題である．また，回答分布
から，訪問看護師はケアリング行動の実施頻度を高
く認識していた．しかし，訪問看護の時間内に介
護者へのケアまで行うことには困難感も伴うという
報告もある3）．本尺度を活用し，介護者へのケアリ
ング行動による訪問看護師の業務面や精神面への影
響を検討していくことも課題と考える．合わせて，
実施頻度が低い連携調整に関する項目（x31，33，
35）についても，その要因を検討することが必要で
ある．

６．結論
　本研究の結果，「関係性を育む」「医療処置の力を
引き出す」「肯定的感情を共にする」「元からある生
活を守る」「気持ちをやわらげる」「安心を気づかい
介入する」を一次因子，訪問看護師のケアリング行
動を二次因子とする，高齢療養者の医療処置を担う
介護者に対する訪問看護師のケアリング尺度の信頼
性および妥当性が確認された．
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付　　記
　本研究にご協力いただきました訪問看護師の皆様に心よりお礼を申し上げます．
　本研究における開示すべき利益相反は存在しない．
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Abstract

　Visiting Nurses’ Caring Behavior Scale for assessing caring behavior for caregivers providing medical treatment 
to elderly patients was developed, and its reliability and validity were examined. The survey inquired about basic 
attributes, and also included 40 question items developed based on previous studies on visiting nurses’ caring 
behaviors. The survey was conducted with visiting nurses (N=1,410) enrolled in visiting nursing stations (N=470) 
that were randomly extracted from 47 prefectures. Three nurses were selected from each nursing station, and those 
without missing values were analyzed (N=497). The results of exploratory factor analysis indicated the following six 
factors comprising 32 items: “Building relationships,” “Bringing out abilities to provide medical treatment,” “Sharing 
positive emotions,” “Maintaining the past life,” “Relieving the feelings,” and “Intervening by considering the peace 
of mind.” Cronbach’s alpha of the complete scale was 0.967, which indicated the sufficient internal consistency of 
the scale. The goodness fit of the six-factor-secondary-factor model to the data was examined based on the above 
results by using Structural Equation Modeling, which indicated that the goodness of fit indices reached statistically 
acceptable levels. These findings confirmed the sufficient reliability and validity of the scale.
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