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研 究 ノー ト

看 護 に お け るinvolvement尺 度 原 案

作 成 に関 す る研 究

牧野 耕次、比嘉 勇人、甘佐 京子、松本 行弘

滋賀県立大学人間看護学部

背 景 看護 にお けるinvolvementは 、患者 と切 り離 されす ぎた場合 や過 剰で巻 き込 まれす ぎた場 合 、患

者 一看護 師関係上、様 々な問題 が起 こると言 われ る一方 で、患者 との関係を作 る上で重要であ ると も言

われてい る。 しか し、 その レベルを客観 的に測定 す る尺度 は開発 されていない ため、尺度開発の前 段階

と して看護 におけるinvolvement評 定尺度 の原案 を作 成す る必要 があ ると考えた。

目的 本研究 は、看護 におけるinvolvement評 定尺度 の原案 を作 成す ることを 目的 とす る。

方法 牧野 らが提示 したdetachment(切 り離 された)-nursing involvement(適 度 な)‐over-involve-

ment(過 剰 な)と い う3因 子を想定 し、過去 の文献 などか らinvolvementに 関す る記 述を各3視 点 か

ら抽 出 し、 それ らを もとに120項 目の5件 法 を用 いた質 問紙 を作成す る。研 究 に同意 した看護教 員 養成

講習生46名 を対象 に調査 を実施 し、分析 は、 回答 困難項 目および項 目反 応分 布を検討 し、次に、 想 定 さ

れ る各 因子 内において、合計得点上位群 と下位群 間における有意差 および項 目一全体相関、信頼 性(内

的一貫性)の 検討 を行 う。

結果 分析 の結果、120項 目の初期案か ら、73項目が削除 された。想定 され る各 因子内 に謁 けるCronbach

の α係数(n=38)は 、detachment(切 り離 された)14項 目が0.89、 nursing involvement(適 度 な)12

項 目が0.83、over-involvement(過 乗Uな)21項 目が0.90、47項 目全体 で0.91で あ り、信 頼性(内 的一

貫性)が 確認 された。

結 論 今回 、detachment(切 り離 され た)‐nursing involvement(適 度 な)-over-involvement

(過剰な)と い う理論的 に想定 され た3因 子 に沿 って看 護 にお けるinvolvement評 定 尺度原案が作 成 さ

れ、 その信頼性(内 的一貫性)が 確認 された。看護 にお けるinvolvement評 定尺度 は作成 されてお らず、

今 回作 成 された原案 は、看護 におけるinvolvement評 定尺度開発 の第一歩 と して重要 な意味 があ る と考

え られる。

キーワー ド:巻 き込 まれ、患者 一看護師関係、概念、尺度

1.緒 言

 看 護 に お け るinvolvementは 、 J. Travelbee 1)やP.

Benner z)な ど 看 護 理 論 家 に よ り、 そ の 肯 定 的 側 面 が 注

目 され、 看 護 に お い て必 要 不 可 欠 な要 素 と して 評 価 さ れ

て い るが 、 それ 以 前 は、 科 学 的 客 観 性 や 職 業 倫 理 的 な観

点 か ら患 者 を看 護 師 に近 づ けす ぎ る も の と して 問 題 視 さ

れ、 否 定 的 な側 面 に焦 点 が 当 て られ て い た。 看 護 理 論 家

に よ る評 価 後 、 看 護 に お け るinvolvementに 関 す る研 究
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が 行 わ れ る よ う に な り、 そ の レベ ル3)や プ ロ セ ス4)、

over-involvementと の 関 連5)な ど が 明 ら か に さ れ て い

る。 わ が 国 で は、 それ らの看 護 理 論 家 の著 作 が翻 訳 さ れ

る過 程 に お いて 、 看 護 に お け るinvolvementが 、 巻 き込

ま れ2)、 か か わ り6)、 関 与1)な ど様 々 に訳 され て い る こ

とか ら もわ か る よ う に、 そ の概 念 自体 に焦 点 が 当 た る こ

と は ほ とん ど な か った 。 近 年 、 牧 野 ら7)は 、 看 護 に お け

るinvolvement概 念 に つ い て 、 文 献 レ ビ ュ ー を行 っ て い

る。 そ の 結 果 、 他 の対 人 援 助 職 で は、 客 観 性 や 対 象 者 と

の 距 離 を 置 くこ と を重 視 して い るが 、 看 護 で は避 け が た

いinvolvementに つ い て そ の 肯 定 的 側 面 を 評 価 し、 看 護

の 中 心 的 概 念 に 位 置 づ けて き た 点 、 お よ びinvolvement

の肯 定 的 側 面 は看 護 師 の能 動 的 行 動 と結 びつ きinvolve-

mentの 否 定 的 側 面 は 「巻 き込 ま れ 」 と して 表 現 さ れ る
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ことが多い点について考察した7)。そして、牧野 8)は、

精神科の看護師が体験した「巻き込まれ(invol vemen t) J 

に関する研究を行い、否定的な意味合いを持つ「巻き込

まれ」体験をその看護姉自身が振り返ることで、肯定的

な意味合いを持つ「巻き込まれ」を技術として活用して

いることを明らかにした。さらに、牧野ら 9)は、文献研

究により看護におけるinvolvement概念の構成要素とし

て、「経験の共脊」と「感情の投資」、「粋の形成J、「境

界の調整」を抽出した。そして、看護学生自身の患者に

対するinvolvementの掠り返りに用いる目的で多軸評定

を作成した1九その多軸評定では、看護におけるinvolv-

ementが、看護学生や精神科看護のみでなく看護全般の

involvementに関する過去の文献を参考に、 detachment

(切り離された)-n ursing in vol vemen t (適度な)

over-involvement (過剰な)に区分された。

におけるinvolvementが過少で、距離を置きすぎた

場合 1)2)8)や過剰で巻き込まれすぎた場合 5)11)、患者一看

護師関係上、様々な問題が起こると言われている。看護

における involvemen tを発展させることが可能な技術

(skill) として提えた場合、その技術的なレベルを発展

させていく必要があると考えられる。

今後、看護におけるinvol vemen tを発展させるプログ

ラムの開発が待たれるが、同時に看護におけるinvolve“

mentを評価する尺度も、開発される必要がある。した

がって、本研究は、評定尺度開発の前段階として、看護

におけるinvolvement評定尺度の原案作成を目的とするO

その原案を基に、今後、看護におけるinvolvement評定

尺度が作成されることにより、看護師の患者に対するm白

volvementの状況を明らかにすることが可能になると考

えられる。また、看護におけるinvol vemen tを発展させ

るプログラムが開発された場合、その評定尺度を用いて、

プログラムの評価が可能になると考えられる O 本研究で

は、看護におけるinvolvementを、「対人関係の過程で

起こる、経験の共有・感情の投資・紳の形成・境界の調

整で構成され、切り離されたレベルから過剰なレベルま

で見られる看護現象j とした。看護におけるinvolve-

ment概念の 4つ構成要素は、今回の研究においては、

尺度の因子として想定せず、上記の操作的定義でのみ使

用した。

11.研究方法

1 .看護におけるinvolvement評定尺度初期案120項目

の作成

第一段階として、牧野らによる過去の研究1吋〉ら、 de-

tachment (切り離された) -nursing involvement 

(適度な)-over-involvement (過剰な)という 3因子

を想定し、過去の文献や教科書などからinvolvementに
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関する記述を各 3視点から抽出し、それらをもとに120
項昌の質問紙を作成した。質問項呂の回答形式は、 11.
全く当てはまらない」から 15.よく当てはまる」の 5件
法〈段階評定)とする O また、質問の意味が理解できな

い項自には99と回答するよう対象者に指示した。

2.対象者

人生経験や看護経験を活かして、精神科において看護

師がinvolvementを行っているという研究 8)から、年齢

や看護業務経験から人生経験や看護経験をある程度有し

ていると考えられる看護教員養成講習受講生45名(女性

44名、男性 1名、うち 1名不参加、平均年齢37.48土

6.68、看護業務経験 5年以上""'10年未満15名、 10年以上

""' 15年未満15名、 15年以上""'20年未満11名、 20年以上 3

名)を本研究の対象者とした。対象者とするにあたって

は、研究の概要と以下の倫理的配慮に関する口答と文書

による説明を行い、口答と文書により研究協力に同意を

得た。

3 .質問紙の配布および回根方法

調査は44名に対して、看護教員養成講習が符われ、 1

人 1台のデスクトップコンビュータとそれを結ぶネット

ワークシステムが配錆されたA大学の語学学習用教室に

おいて行われた。質問紙の配布および凹収方法は、

ファイル化した120項目の質問紙を研究者がネットワー

クシステムを用いて配布し、対象者が電子ファイル上で

回答後、その電子ファイルを特定の電子フォルダに転送

することにより回収した。その際、回答方法や機器およ

びシステムの操作方法等を十分に説明し、電子ファイル

が研究者と由答者本人以外には見ることができないよう

に配慮した。質問紙の回収後、項目の内容や言い回し等

についての意見を聴取した。

上記の調査は、平成17年 8月下旬に行われた0

4.分析方法

44名の回答の中から有効回答38名のデータに対して、

統計ソフトSPSS14.0Jを用いて分析を作った。

1 )回答困難項自および項目反応分布の検討

まず、対象者が、質問の意味が理解できないという回

答がみられた項巨を質問方法に問題があるとして削除す

る。次に、平均値+標準偏差の債が評定尺度の上限値 5

以上となった項目を偏り(天井効果)のある項目として、

平均値 標準偏差の値が評定尺度の下娘 l以下となった

項自も偏り(フロアー効果)のある項目として削除するO

2 )合計得点上位群と下位群関における有意差の検討

上記の削除を行った残りの項目を、 detachment(切

り離された)-nursing involvement (適度な)-over叩

involvement (過剰な)という理論的に想定された 3因

子に沿って分類する O そして、理論的に分類された 3つ

の因子内で、対象者の合計得点を上位群と下位群に分け、

上位群と下位群間でt検定を行い (G-P分析)、有意差の
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無い項目 (P>0.05)を、回答者が同様、もしくは無秩

序に解答する傾向にある項自として削除するO

3 )項目-全体相関の検討

G-P分析により削除した残りの項目を理論的に分類さ

れた 3つの因子内において各項目と全項目の相関分析

(I-T分析)を行い、 r=0.35以下の項目を他の項昌との

相関が低い項目として削除する。

4)信頼性(内的一貫性)の検討

I-T分析により削捺した残りの項目を理論的に分類さ

れた 3つの因子内および 3つの因子を合わせた全項目内

において、 Cronbachのα係数を求め、信頼性(内部一

貫性)を検討する O

5.倫理的配忌

倫理的な配慮は以下の点を研究者が口答と文書にて説

明した。研究に関して質問のある場合は、納得のいくま

で質問できる。研究への協力は自由意志で決められるも

ので、同意後であっても協力を中断できる。研究に協力

するか否かで誰からも評価されない。研究で得た情報は

研究以外の目的で使用せず、守秘義務を遵守する。論文

や学会に発表した場合には個人を特定できるものは書か

ない。結果について、情報の還元を希望された場合には

対応する。

ill.研究結果

1 .回答困難項目および項目反応分脊の検討

看護におけるinvolvement評定尺度初期案120項目よ

り、対象者が質問の意味が理解できないという回答がみ

られた 3項目(項目番号47、73、118) は、質問内容に

問題がある項目として削除した。また、平均値+標準偏

差の値が評定尺度の上限値 5以上となった 4項目(項目

番号30、35、60、81)を偏り(天井効果)のある項目と

して、平均値一標準偏差の億が評定尺度の下限 1以下と

なった 1項目(項目番号76) も偏り(フロアー効果)の

ある項目として削除した(表 1)。

2.合計得点上位群と下位群閤における有意差の検討

上記の削除後の112項目を、 detachment (切り離され

た)-nursing involvement (適度な)-over問 involve-

ment (過剰な)という理論的に想定された 3因子に沿っ

て分類した。そして、理論的に分類された 3つの因子内

で、対象者の合計得点、を上位群と下位群に分け、上位群

と下位群簡でt検定を行い (G-P分析)、有意差の無い52

項目 (P>0.05、項目番号 1、 3、 7、 8、11、17、18、

23、24、27、28、31、33、40、41、45、49、50、55、58、

64、65、66、70、71、74、78、79、80、82、83、85、86、

87、89、91、92、94、95、100、101、103、104、106、

107、108、110、112、113、117、119、120)を、対象者

が同様もしくは無秩序に解答する傾向にある項目として

99 

削除した(表 2)。

3.項目一全体相関の検討

G-P分析による削除後の60項目に対して、理論的に分

類された 3つの因子内において各項目と全項臣の相関分

析(I-T分析)を行い、 r=0.35以下の13項目(項目番号

4、 5、12、14、48、68、69、72、84、97、102、105、

115) を他の項目との相関が低い項目として削除した

(表 3)。

4.信頼性(内的一貫性)の検討

I-T分析による削除後の47項目におけるCronbachのα

係数 (n=38) は、 detachment (切り離された)が14項

目でO.89、nursinginvolvement (適度な)が12項目で

0.83、over-involvement(過剰な)がれ項目で0.90、全

体では、 47項目でO.91であり、信頼性(内的一貫性)が

確認された(表 4)。

IV.考察

海外において、 G. W. Brownらゆは、統合失調症患

者とその家族に関する感情表出 (expressedemotion) 

についての一連の研究で、統合失調症患者の家族面接に

involvement scaleを使用した。その後、 J. LeffとC.

Vaughn13
)は、統合失謂症患者の家族d面接において、家

族により「報告された行動」と家族の「面接中の行動」

を基に、 6段階の棺対的評価尺度を用いてemotional

over-involvement (情緒的巻き込まれすぎ)を測定した。

これらの尺度は、医師が統合失調症の患者とその家族の

関係を面接により観察し測定するものであり、自記式質

問紙ではなく、対象は患者とその家族であり、看護にお

けるinvol vemen tを測定するものではない。

わが国では、鈴木・小JII14)や橋本15)がinvolvement~こ

関する尺度開発を行っているO これらの尺度は、自記式

質問紙による尺度であるが、自己と他者との境界が保て

ない状態=1巻き込まれ」として、否定的な意味でinvolve向

mentがとらえられ、「巻き込まれ」という概念がinvolve-

mentで、はなく、 over-involvementとしてとらえられて

いる。また、これらの尺度は、友人関係のinvolvement

を測定する尺度であり、看護師の患者に対するinvolve-

mentを測定するものではない。

現在発表されている看護におけるinvolvementのレベ

ルを示した文献は、「患者一看護師関係のタイプと特

徴J3)のみである。これは、看護におけるinvolvement

を評定する尺度ではなく、そこでは「臨床的J1治療的J
問吉び、ついたJ1巻き込まれすぎた」という 4つの，患者一

看護師関係のレベルに関する条件が示されているのみで

ある。これは、看護におけるinvol vemen tのレベル全体

が提示されているのではなく、質的に分類され、 over-

involvement (巻き込まれすぎ)は見られるが、
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表 1 項自反応分布の検討(n=38)

質問項目 平均値 標準偏差 質問項岳 平均値 標準偏差 質照項毘 平均値 標準偏差

4.05 0.70 41 2.84 0.95 81 4.37* 0.85牢

2 3.18 0.69 42 3.50 0.80 82 4.08 0.67 
3 3.11 0.98 43 3.58 0.92 83 2.89 0.76 
4 3.42 0.76 44 2.89 0.98 84 2.58 0.72 
5 2.55 0.98 45 3.58 0.55 85 3.34 0.97 
6 2.71 0.77 46 3.21 0.93 86 2.26 0.95 
7 3.11 。宵83 47 一 一 87 3.32 0.81 
8 3.18 0.77 48 3.26 0.79 88 2.58 1.00 
9 3.11 0.73 49 3.29 0.65 89 3.50 0.80 
10 2.71 0.90 50 4.11 0.80 90 3.32 0.81 
11 3.87 0.70 51 3.63 0.88 91 2.74 1.18 
12 3.26 1.03 52 3.92 0.71 92 3.92 0.54 
13 3.18 0.80 53 1.89 0.83 93 2.58 0.89 
14 3.61 0.72 54 3.37 0.91 94 2.24 0.79 
15 3.26 0.86 55 2.42 0.83 95 3.61 0.75 
16 2.66 0.81 56 3.29 0.77 96 3.74 0.60 
17 3.47 0.83 57 1.97 0.75 97 3.45 0.95 
18 3.95 0.52 58 3.58 0.50 98 3.61 0.68 
19 3.13 0.78 59 3.11 0.92 99 3.76 0.49 
20 2.53 0.80 60 4.03* 1.00* 100 2.71 0.87 
21 2.47 0.95 61 2.55 1.11 101 2.55 0.83 
22 3.87 0.58 62 2.21 0.99 102 2.61 1.28 
23 3.32 0.96 63 3.58 0.83 103 2.21 0.91 
24 2.66 0.91 64 3.26 0.72 104 2.45 0.80 
25 2.55 1.08 65 3.55 0.72 105 2.24 0.91 
26 3.11 0.83 66 2.79 0.81 106 2.74 0.89 
27 3.03 0.91 67 3.34 0.67 107 2.74 1.11 
28 2.79 0.70 68 2.87 1.07 108 3.71 0.96 
29 3.55 0.95 69 2.47 0.73 109 2.84 0.95 
30 4.03本 1.00牢 70 3.24 0.88 110 1.74 0.92 
31 2.58 1.08 71 2.53 1.01 111 3.26 0.89 
32 2.79 0.81 72 2.13 0.66 112 2.79 1.04 
33 3.37 0.79 73 一 一 113 3.71 1.35 
34 3.50 0.76 74 3.55 0.95 114 3.13 0.99 
35 4.08牢 0.97本 75 3.05 0.96 115 2.26 0.79 
36 3.45 0.76 76 2.08牢牢 1.10料 116 3.05 0.87 
37 3.76 0.68 77 2.00 0.96 117 3.39 0.92 
38 3.76 0.82 78 3.24 0.79 118 一 一
39 3.61 0.92 79 3.74 0.64 119 2.29 0.96 
40 3β1 0.75 80 2.47 1.01 120 3.32 1.09 

*は天井効果を示した項自

林はフロアー効果を示した項目

ーは質問の意昧が理解できないという回答がみられた項目
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表 2 合計得点上位群と下位群罰における有意差の検討(n=38)

想定された因子名
項目 平の均差値 想定された因子名

項目 平の均差値 想定された因子名
項目 平の均差値

番号 番号 番号

3 0.12 調 0.21 2 ー0.77*
6 国 0.51* 4 ー0.48* 5 ー0.73*
10 開 0.61* 8 開 0.35 7 0.01 
13 ー0.56* 11 -0.17 9 -0.62* 
16 ー0.93本 14 開 0.52* 12 幽 0.71*
20 国 0.89* 18 -0.32 15 -1.03* 
24 -0.51 22 -0.59* 17 幽 0.37

27 削 0.58 25 ー1β5* 19 ー0.67*
32 -0.66ネ 33 同 0.28 21 -0.90* 
38 -0.71 * 36 山 0.64* 23 ー0.49
42 幽 0.74* 40 ー0.20 26 開 0.73*
48 同 0.61* 43 “0.68* 28 国 0.34

51 -0.99* 45 ー0.26 29 情 0.63*
54 ー0.91* 46 -0.93* 31 回 0.36

57 臨 0.69* 49 -0.34 34 開 0.84*
63 -0.68* 52 問 0.59* 37 幽 0.61*
66 欄 0.02 55 幽 0.48 39 -0.83本

69 幽 0.48* 58 ー0.15 41 -0.23 
72 四 0.46* 61 -1.16* 44 ー0.86*
84 ω0.47* 64 ー0.39 50 ー0.09
87 -0.49 67 -0.76* 53 幽 0.75*

detachment 91 開 0.56nusing involvement 70 聞 0.56over-involvement 56 ー0.66ネ

(切り離された) 94 ー0.34 (適度な) 75 -0.73* (過剰な) 59 聞 0.94*
97 同 0.85* 78 問 0.24 62 -1.14* 
101 開 0.31 79 -0.03 65 同 0.42
103 山 0.19 82 -0.15 68 -0.70* 
104 -0.11 85 開 0.44 71 自 0.47
105 同 0.66* 90 -0.71* 74 -0.42 
106 開 0.56 92 幽 0.27 77 -0.63* 
112 -0.55 95 ー0.09 80 間 0.37
113 -0.29 98 -0.62* 83 -0.33 
114 開 0.88* 99 幽 0.50* 86 -0.08 
115 幽 0.61* 88 同 1.21* 
116 -0.63* 89 自 0.21

117 問 0.43 93 -0.99牢

96 -0.45本

100 幽 0.40
102 ー0.83牢

107 ー0.24
108 0.02 
109 問 0.76牢

110 聞 0.45
111 幽 0.82牢

119 幽 0.34
120 開 0.18

*pく0.05
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表 3 項目一全体相関の検討(n=38) 

想定因さ子れた 項目
項修呂正合済計み栢 想定因さ子れた

番号
6 0.39 
10 0.47 
13 0.41 
16 0.73 
20 0.70 
32 0.51 
38 0.60 
42 0.60 
48 0.29C削除)
51 0.69 
54 0.54 

detachment 
57 0.59 nuslng 

(切り離された)
63 0.58 involvement 

69 0.23C削除) (適度な)
72 0.26C削除)
84 0.26C削除)
97 0.33C削除)
105 0.33C削除)
114 0.45 
115 0.30C削除)
116 0.43 

detachment C切り離されたかかわり)は示されていな

い。E. Arnoldωlま患者一看護師関係において、「治療

的関係Jを中心に据え、その両端を「切り離された

Cdetached)関係Jr巻き込まれすぎた Coverin vol ved) 

関係Jとしたが、それぞれの具体的内容を含めた測定用

呉として提示されているわけではなし1。このように、他

の学問領域ではinvolvementを評定する試みがなされて

きたが、看護学ではinvolvementのレベルが看護の結果

を左右すると述べられているにもかかわらず、看護師の

患者に対するinvolvemer誌を評定する尺度は開発されて

こなかった。したがって、今回、 detachmentC切り離

された) -nursing involvement C適度な) -over-

involvement (過剰な)という理論的に想定された 3因

子に沿って看護におけるinvolvement評定尺度原案が作

成され、その信頼性(内的一貫性)が確認されたことは、

看護におけるinvolvement評定尺度開発の第一歩として

重要な意味があると考えられる。

今後、回答結果が看護師のinvolvementレベノレの傾向

を示すinvolvement評定尺度の作成を目的に、看護にお

けるinvolvement評定尺度原案に改良を加え、対象者を

増やした調査を行い、因子分析を加えるなど、因子およ

牧野耕次、比嘉勇人、甘佐京子、松本行弘

項E
項修目正合済計み相 想定因さ子れた 項目

項修目正合済計み相
番号 番号
4 0.34C削除) 2 0.59 
14 0.24C削除) 5 0.34C削除)
22 0.56 9 0.43 
25 0.55 12 0.28C削除)
36 0.56 15 0.52 
43 0.50 19 0.47 
46 0.46 21 0.56 
52 0.41 26 0.56 
61 0.54 29 0.43 
67 0.63 34 0.65 
75 0.41 37 0.50 
90 0.42 over- 39 0.47 
98 0.54 involvement 44 0.59 
99 0.52 (過剰な) 53 0.41 

56 0.40 
59 0.51 
62 0.66 
68 0.27C削除)
77 0.41 
88 0.64 
93 0.62 
96 0.35 
102 0.20C削除)
109 0.54 
111 0.43 

び尺度全体の妥当性を高めていく必要があるO
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表 4 内的一貫性の検討(n =38) 

項目が削 想定
項目

想定された 項目
験された された

全体の
因子 番号

項目内容 場合の 因子内の
Cronbach 

Cronbach Cronbach 
のα のα のα

6 患者の気持ちには踏み込まないようLしている 0.89 
10 患者の人生経験には深入りしたくない 0.88 
13 患者との対応では自分のペースを崩さないようにしている 0.88 
16 患者には自分のことを話さないようにしている 0.88 
20 患者には自分の気持ちまで話さない 0.88 

detachment 
32 患者と対応している時はあまり感情を出さないようにしている 0.89 

(切り
38 患者との距離は一定に保つようにしている 0.88 

0.89 
離された) 42 患者との関係が深まりすぎないようにしている 0.88 

51 患者との対応ではいつも冷静さを保っていなければならないと思う 0.87 
54 患者に対しては、いつも客観的でいなければならないと思う 0.88 
57 患者の人生経験に深入りしないために話は深く聴きすぎない 0.88 
63 どの患者に対しても常に中立な立場で対応するようにしている 0.88 
114 患者に私的なことをたずねられでも教えないようにしている 0.89 
116 どんな時でも客観的に判断し対応している 0.89 
22 患者と話すと親近感がわいてくる 0.82 
25 患者から家族もしくは友達のようだと言われたことがある 0.81 
36 患者とのつながりを実感することがよくある 0.81 
43 一緒にいるとほっとすると患者に言われたことがある 0.82 
46 患者を身近な人と感じることがある 0.82 

nusmg 
involvement 

52 時間が無くても患者一看護師関係の振り返りは大切にしている 0.82 
0.83 

(適度な) 61 患者を友逮もしくは家族のように感じたことがある 0.81 
67 患者と信頼関係を作るのは得意だ 0.81 
75 強い不安を感じている患者にも緊張せず対応することができる 0.82 
90 患者の否定的な強い言動も受け止めることができる 0.83 0.91 
98 ほとんどの受持ち患者とは仲良くなれる 0.82 
99 患者の言動を受け入れ、患者の立場に立って考えることがで、きる 0.82 
2 患者の気持ち1::流される」とがある 0.89 
9 患者に対して援助しすぎてしまうことがある 0.90 
15 患者のことが頭から離れないことがある 0.89 
19 受持ちを終了したあともその患者にケアしたいと思うことがある 0.89 
21 患者との距離感がわからなくなることがある 0.89 
26 受持ち患者の援助で、アド1'¥イスしすぎてしまうことがある 0.89 
29 自分は世話焼きタイプだと思う 0.90 
34 患者の病状に一喜一憂することがある 0.89 
37 受持ち患者に対して自分が何とかしなければと思うことがある 0.90 

over- 39 仕事が終わっても患者のことが気になることがある 0.90 
involvement 44 患者から要求があれば何でもかなえてあげたいと思う 0.89 0.90 
(過剰な) 53 仕事以外で患者と会いたいと思うことがある 0.90 

56 患者が落ち込むと自分も落ち込むことがある 0.90 
59 受持ちが終了した時にひどく寂しく感じたことがある 0.90 
62 受持ち終了後も患者の人生にかかわりたいと思うことがある 0.89 
77 患者に対してルールを大目に見て、チームから意見を言われたことがある 0.90 
88 患者と自分の家族のイメージが重なることがある 0.89 
93 患者の家族関係に深くかかわりすぎたと思ったことがある 0.89 
96 患者の状態悪化にひどく11)を痛めたことがある 0.90 
109 良かれと思って患者にしたことが迷惑になってしまったことがある 0.90 
111 患者の状態悪化を自分の責任のように感じたことがある 0.90 
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