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Ⅰ．はじめに

　患者の尊厳と権利の尊重は，2021年に改定された
日本看護協会の「看護職の倫理綱領」1）の第1項にも
謳われているように，看護におけるもっとも基本的な
ことである．その実現のために看護師には高い倫理観
が求められるが，倫理観には，看護倫理や生命倫理に
関する知識に支えられる側面と人としてのあり方にか
かわる道徳的側面の 2 つがある．前者は倫理的な理論
と原則に関する知識に基づく客観的，認知的な能力を
基盤とする倫理的感受性につながり，後者はなすべき
ことに気づく能力および看護師として道徳的な行動を
起こすための心の強さや責任を果たすための態度や姿
勢を基盤とする道徳的感受性として育まれる2）．厚生
労働省は，「看護基礎教育の充実に関する検討会報告
書」の中で，「看護基礎教育は専門分野の学習を深め
る他，職業に必要な倫理観や責任感，豊かな人間性や
人権を尊重する意識を育成していく必要がある」こと

を示し，基礎看護学の教育内容として「看護師として
倫理的な判断をするための基礎的能力を養う内容とす
る」よう求めている3）．
　ではどのように，看護基礎教育の中で倫理的な判断
のための基礎的能力を培えばよいだろうか？原則に基
づく倫理などの枠組をうまく用いれば，倫理的な判断
力（倫理的感受性）を養う教育は可能である4）．しか
し，人として他者（患者）を尊重する気持ちや責任感
など，この「倫理観」の基盤の一つである道徳的側面
を単に知識を与えるだけで育むことは困難である．ま
た，一見同じように倫理的原則に従った行動をしてい
ても，道徳的な発達段階によってその根拠は異なると
言われており，専門職としての看護師を目指す学生に
は，適切な道徳的な理由付けと道徳的意思決定をする
ための道徳的感受性が求められている5）．倫理的感受
性の基礎となる倫理原則などの知識についてはテスト
などを通じて評価，測定することができるが，道徳的
感受性の基礎となる道徳的な行動を起こすための心

（気持ち）の強さやその責任を果たすための態度，姿
勢をテストなどで評価，測定することは難しい．教育
実践ではその効果の評価，判定が求められるが，今ま
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で看護基礎教育の中で使える道徳的感受性を定量的に
測定できる尺度，ツールはなかった．
　道徳的感受性それ自体を測定する尺度は，Lützén 
K.らによって，1994年に精神科看護師を対象とした
35項目から成るMoral Sensitivity Test（MST）が開
発され，その第一次改定版であるMoral Sensitivity 
Questionnaire（MSQ）， さ ら に 最 終 的 に 看 護 領 域
全般に適用できるように改定されたrevised Moral 
Sensitivity Questionnaire（rMSQ）が開発され公表さ
れている2, 6, 7）．その日本語版（J-MSQ）は，前田らに
よって開発されている8）．しかし，これらのツールの
中で示される看護の場面を臨床看護の経験がほとんど
ない看護学生が正しく理解し，回答することは困難で
あり，滝沢らの先行研究では，学生の回答が本来の道
徳的感受性の構成概念を正しく捉えることができてい
ないことが報告されている9）．看護師向けの道徳的感
受性測定ツールをそのまま使った研究もいくつか報告
されているが，測定結果の妥当性をきちんと検証し示
したものはない．
　この度，滝沢らが先行研究の結果をもとに改良を加
えた道徳的感受性尺度看護学生版第 2 版（MSQ-ST2）
が公表された10）．これは，計 4 回のフォーカスグルー
プインタビューと，東海地方の23の看護専門学校
と看護大学の生徒1,073名を対象とした1次調査，そ
して，25の看護専門学校と看護大学の生徒1,995名
を対象とした2次調査で構成された研究に基づくも
のであり，信頼性係数はまだ多少低い（尺度全体の
Cronbach’s α=0.62）ながら，妥当性評価の基準とな
るモデル適合度（IFI=0.91,CF1=0.91, RMSEA=0.08）
と基準関連妥当性（r=0.46）については良好な結果が
確認されたものである．このツール（MSQ-ST2）が
入学当初から始まる看護基礎教育，とりわけ本学の看
護倫理に関する教育評価への利用可能性を確認するた
めの調査を行ったので報告する．

Ⅱ．研究目的

　きちんとした査読を受けた論文で公表された尺度，
ツールであっても，異なる対象に使用した場合，とら
えようとする概念がいつも再現性よく抽出されるとは
限らない．つまり，世の中には再現性が高い優れた尺
度とあまり再現性が高くなく改善を要する尺度が存在
する．本研究はこれから看護学を学ぶ学生に対して，
このツール（MSQ-ST2）が目的とする道徳的感受性

の 3 つの構成概念（道徳的な気づき，道徳的強さ，道
徳的責任感）をどこまで再現性よくとらえることがで
きるのかを確認し，看護基礎教育における利用可能性
を探ることを目的とする．

Ⅲ．用語の定義

　本研究で用いる道徳的感受性は，理論的な知識と患
者の視点で文脈的に状況を理解することによりなすべ
きことに気づく能力，および看護者として道徳的な行
動を起こすための強さや責任を果たす態度，姿勢であ
るとし，道徳的な気づき，道徳的強さ，および，道徳
的責任感の 3 つの概念によって構成されるもの9）と定
義する．具体的には，道徳的な気づきとは，患者が何
を望み，何を必要としているかを見いだし，気づくこ
とによる負担の感覚，道徳的強さとは，看護者自身を
守るためではなく，患者の立場から看護行為を正当化
できる勇気や物事に立ち向かう能力，道徳的責任感と
は，一義的には規則や制度に従って働くための道徳的
義務およびその目的を見抜く力，さらには個々の患者
の視点から何が道徳的問題なのかを知る能力を含むも
のと示されている9）．

Ⅳ．研究方法

１　方法
　3 回の授業アンケートが授業開始前，その 1 週間
後，そして最終授業日の 3 回にわたって実施されてお
り，その結果を所属機関の研究倫理審査委員会の承認
を得て解析に用いた．授業アンケートは，授業開始前
が2021年 4 月 8 日，1 週間後が同 4 月15日，そして，
最終授業日が 7 月26日に行われた．当該授業は「い
のちと倫理」という生命倫理に関するものであり，授
業による受講学生の道徳観の変化を把握することが当
初の目的であった．受講学生には，当該授業アンケー
トへの回答が授業評価等に影響を与えないことを説明
し，3 回のアンケート結果の変化を追跡するために，
学籍番号の記入を依頼した．

２　調査票
　授業アンケートは，道徳的感受性尺度看護学生版第
2 版（MSQ-ST2）の11項目に，このさらなる改訂を
開発者らが検討する際に候補に上がった 4 項目を追加
した合計15項目の質問項目で構成し，それに，学籍
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番号の記述欄，将来，研究目的で使用する場合の使用
の可否を尋ねる項目を盛り込んだ 1 ページの調査票と
して準備した．MSQ-ST2は，Lützén K.らのｒMSQ 2），
前田らによって開発されたJ-MSQ8）と同じ 3 因子構
造の道徳的感受性を測定するものであり，11の質問
項目で構成されるシンプルな尺度である．看護学生用
に開発されたものであり，質問項目は表１に例示する
ように臨床経験のない看護学生にも理解できると考え
られた場面をもとに作られている．本尺度への回答
は 1 点（全くそう思わない）から 6 点（とても強くそ
う思う）までの 6 点のリッカートスケールになってお
り，項目1と 9 のスコアを逆転処理したのちに，尺度
の 3 つの下位概念：道徳的気づき（項目4，6，7，8，
11），道徳的強さ（項目2，3，5，10），道徳的責任感

（項目1，9）ごとにそこに含まれる項目のスコアを合
計して道徳的感受性の3つの構成概念について強弱を
判断する．合計点が大きいほどそれぞれが反映する道
徳的感受性が高いことが示される．なお，本尺度を今
回の研究で使用することについて，MSQ-ST2の開発
者に著者も加わっており事前の了解が得られている．
本報では研究目的に基づき，MSQ-ST2の回答結果に
限定して解析を行った． 

３　対象者
　東都大学沼津ヒューマンケア学部 1 年生全員（88名）

４　調査期間
　2021年　4 月　8 日　〜　2021年　7 月　26日

５　分析方法
　本研究のすべての統計処理にはSPSS Ver28.0 for 
Macを使用した．解析にあたっては，まず，欠損値の
頻度，天井効果，フロア効果，およびQ-Qプロットで
の正規性を確認して，データとしての有効性を確認し
た後に，統計学的検定の有意水準は 5％として，相関
分析，I-T相関分析，および，探索的因子分析（最尤
法，プロマックス回転，固有値1.0以上）を行った．

６　倫理的配慮
　授業評価の一環として，MSQ-ST2によるアンケー
トを授業開始前，その 1 週間後，そして最終授業日の
3 回にわたって実施していた．アンケートは授業評価
を目的とするものであり，成績評価に影響しないこと
を受講学生に保証し，また，可能性としてその後に行

われるかもしれない研究目的での利用の諾否を尋ねる
質問を冒頭に示して回答を求めていた．この度，授業
評価のためのこのアンケートについて，MSQ-ST2の
利用可能性の検討などの研究目的に用いることに対し
て研究倫理委員会の承認を得ることができたので（承
認番号：東都大学R 0302, 令和 3 年 5 月26日），解析
を行った．
　なお，研究倫理審査に際しては，調査対象者は新入
生でありそのほとんどが未成年者であるため，今回の
研究目的での利用については，当人のみならず保護者
からも書面による同意をえることを条件とした．その
ため，解析にあたっては改めて書面による同意の確認
を行い，両者の同意が得られたデータのみ使用してい
る．

Ⅴ．結果

１　対象者の属性
　今回の調査は，当初授業評価を目的とするもので
あったため，年齢，性別に関する情報は尋ねていな
い．対象とした新入生88名の中で同意書による研究
目的利用への同意が確認できたのは84名であった．
なお，88名の母集団については，女性68名，男性20
名，年齢については18歳82名，19歳以上が6名であ
る．回答における欠損（無回答）は，最大で１件で
あった．

２　3回の調査結果
　調査は，初回授業開始前（初回），その 1 週間後の
授業開始前（再テスト），そして15回の授業最終日の
授業前（最終授業日）の 3 回にわたって実施された．
初回，再テスト，そして最終授業日の回答結果を表 1
に示す．平均値に*を付した項目は，天井効果が示さ
れた項目である．3 回とも約半数の項目に天井効果が
示されたが，Q-Qプロットによる正規性の確認の結果，
どの項目も正規性は大きく否定されなかった． 
　尺度への回答の安定性を見るために初回と再テス
ト，および，回答の変化を確認するために初回と最終
授業日のそれぞれの回答について，項目ごとの相関を
表 2 に，因子ごとの合計得点の相関について表３に示
す．表に示されるようにそれぞれの間には有意な相関
が認められた（p<0.05, p<0.01）．また，I-T相関分析
の結果は，Q9以外の項目で有意な相関が認められた

（r=0.25~0.73, p<0.01）．
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３　探索的因子分析
　どの段階からMSQ-ST2によってとらえられるは
ずの道徳的感受性を構成する 3 つの下位概念をとら
えることができているかを検証するために，それぞ
れの調査結果の探索的因子分析を行った．結果を表
4に示す．表はMSQ-ST2がとらえる道徳的感受性3
つの構成概念ごとに質問項目をまとめて示している．
Chronbach’αは，F1道徳的気づきおよびF2道徳的強
さについては，どれも0.67 〜 0.85と比較的良好な値を
示したが，F3道徳的責任感については項目数が2項目
しかないこともあり，0.48 〜 0.60と低い値であった．
　初回授業時の結果は，3 つの構成概念のうちF1道
徳的気づきを構成するQ4がF2道徳的強さに，F2道
徳的強さを構成するQ3とQ5がF3道徳的責任感に属
して抽出されたが，全体としては 3 つの構成概念が抽
出されていた．再テストの結果は，Q4がF3道徳的責
任感に属していたがQ5については本来のF2道徳的強
さに含まれていた．ただし，Q3については0.35以上
の因子負荷量が得られなかった．これに対して，最終
授業日の結果は，本来，F2道徳的強さに関連する質
問であるQ5がF1道徳的気づきに属していた以外は，
11項目中10項目についてそれぞれMSQ-ST2でとらえ

項目 質問文
初回（n=83） 再テスト（n=83） 最終授業日（n=81）

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

Q1 指導者が不在だったり実習時間が限られているために最善のケアを提
供できなくても，それは自分の責任ではないと思う　 4.33* 1.08 4.54* 1.05 4.73* 1.08

Q2 患者の思いによく気づける私の能力は，臨地実習を行う上でいつも役
立っている 3.59 1.17 3.77 1.11 3.72 0.97

Q3 患者に難しいことや話しにくいことを説明する時に，その場の様子を
読み取って，どのような配慮が看護師として必要か私にもよく分かる 3.94* 1.29 4.30* 1.08 4.17* 1.16

Q4 患者の思いに気づいた時，私はそのまま放置できなくなってしまうと
思う 4.87* 1.06 4.70* 1.02 4.72* 0.98

Q5 患者がよいケアを受けていない時，私はそれに気づく能力がとても高
いと思う 3.69 0.92 3.92 0.97 3.99 0.99

Q6 苦しんでいる患者のそばにいる時，私はどうしようもない感情でつら
くなる 4.45* 1.15 4.46* 1.13 4.26* 1.16

Q7 患者にケアを提供する時，私は患者にとってよかったかどうかいつま
でも気になる 4.37* 1.09 4.13* 0.99 4.22* 1.11

Q8 患者のニーズに気づいたら，私はもっと他にもニーズがあるのではと
気が重くなる 3.54 1.03 3.63 0.98 3.79 1.13

Q9 規則どおりに実習を行えば，自分は十分に責任を果たしていると思う 3.77 1.11 3.71 1.19 3.79 1.16

Q10 患者のニーズによく気づける私の能力は，臨地実習を行う上でいつも
役立っている 3.39 1.00 3.66 0.95 3.69 1.02

Q11 私は苦しんでいる患者を見ると，自分自身とてもつらくなってしまう 4.45* 1.113 4.35* 1.19 4.23* 1.17

注1　Q1とQ9は逆転項目であり，回答を逆転処理した結果を示している
注2　平均値に*が付された項目は，天井効果が認められる

表１　質問項目ごとの平均値と標準偏差

表２　項目ごとの相関

表3　因子ごとの相関

項目 初回と再テストの
相関係数 p 初回と最終授業日の

相関係数 p

Q1 0.63 <.001 0.39 <.001

Q2 0.59 <.001 0.42 <.001

Q3 0.54 <.001 0.38 <.001

Q4 0.54 <.001 0.28 0.01

Q5 0.48 <.001 0.37 <.001

Q6 0.50 <.001 0.61 <.001

Q7 0.64 <.001 0.48 <.001

Q8 0.44 <.001 0.41 <.001

Q9 0.50 <.001 0.51 <.001

Q10 0.68 <.001 0.46 <.001

Q11 0.61 <.001 0.61 <.001

初回と再テストの 
相関係数

（n=81 ～ 83）
p

初回と最終授業日の 
相関係数

（n=79 ～ 81）
p

F1 道徳的気づき 0.71 <.001 0.70 <.001

F2 道徳的強さ 0.63 <.001 0.43 <.001

F3 道徳的責任感 0.68 <.001 0.58 <.001
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る 3 つの構成概念を正しく反映していた．

Ⅵ．考察

１　尺度としての再現性
　MSQ-ST2を構成する11項目の結果は，6 項目（3
項目は同一）について天井効果が示されが，正規性は
概ね保たれていたとともに，I-T相関もQ9を除く11
項目中10項目で有意な相関が示され，尺度としての
再現性（質問項目への回答の再現性）はある程度は保
たれていることが示された．
　一方，初回授業時の結果とその 1 週間後の再テスト
の結果との間には，0.44から0.68の有意な中程度以上
の相関が認められたが，Q5とQ8の２項目についてわ
ずかではあるが相関係数が0.50を下回っていた．小塩
は，項目数や 1 回目と 2 回目の調査間隔によって相関
係数が変動するため明確な基準はないとしているが，
2 回の調査の相関係数が0.50を下回ると再検査信頼性，
すなわち質問項目（あるいはそれをまとめた尺度）の
再現性が不十分だとされることが多いことを報告して
いる11）．今回の結果は，MSQ-ST2を看護基礎教育課
程に入学したばかりで看護について全く学んでいない

対象者に用いる際に，一部の質問項目にまだ多少の不
安定さが残されていることを示すものだった．ただし，
尺度は本来，尺度全体あるいは下位概念（因子の構成
概念）のレベルの得点（構成する項目の合計点）をも
とに評価するものであり，その観点からは，今回の調
査結果は初回授業時と 1 週間後の再テストの結果を比
較したときに，3 つの構成概念を構成する項目の合計
点の間に0.63以上の強い相関が確認され，尺度全体と
しての再現性は保たれていることが示された．

２　尺度としての妥当性
　MSQ-ST2は，すでに信頼性と妥当性が確認された
尺度である．したがって，今回の授業アンケートにお
いても道徳的感受性を構成する 3 つの構成概念を正し
く捉えていることが期待された．
　しかし，結果に示したように，初回授業時，1 週間
後の再テスト，および最終授業日のアンケート結果に
ついて探索的因子分析（最尤法，プロマックス回転，
固有値1.0以上）を行った結果，初回および1週間後
の再テスト結果について一部の質問項目が本来属すべ
き構成因子とは別の因子に属していた．しかしなが
ら，最終授業日の結果については，ほぼ期待通りの因

表４　因子分析結果

因子 項目
初回（因子負荷量） 再テスト（因子負荷量） 最終授業日（因子負荷量）

Factor1 Factor2 Factor3 Factor1 Factor2 Factor3 Factor1 Factor2 Factor3

F1 道徳的気づき

Q6 0.86 0.06 0.06 0.93 0.04 -0.16 0.88 0.03 -0.23
Q11 0.77 -0.17 0.20 0.90 -0.03 -0.09 0.88 -0.02 0.00
Q7 0.64 -0.03 -0.23 0.60 -0.05 0.34 0.64 -0.10 0.07
Q8 0.54 0.04 0.03 0.53 0.07 0.20 0.58 -0.04 0.05
Q4 0.31 0.53 -0.28 0.27 0.24 0.50 0.50 0.04 0.18

F2 道徳的強さ

Q5 0.10 0.32 0.48 0.14 0.37 0.03 0.43 0.32 0.07
Q2 -0.07 0.88 0.00 0.14 0.76 -0.15 -0.10 0.89 -0.03
Q10 -0.12 0.85 0.11 -0.22 1.04 0.07 -0.01 0.88 -0.10
Q3 0.06 0.09 0.41 0.23 0.26 -0.23 0.10 0.36 0.11

F3 道徳的責任感
Q1 0.06 0.07 -0.32 -0.05 0.00 0.61 0.04 0.14 0.99
Q9 -0.05 0.07 -0.53 -0.04 -0.21 0.57 0.00 -0.28 0.46

因子間相関
Factor1 1.00 0.04 -0.06 1.00 0.30 0.43 1.00 0.13 0.28
Factor2 0.04 1.00 0.29 0.30 1.00 0.10 0.13 1.00 -0.05
Factor3 -0.06 0.29 1.00 0.43 0.10 1.00 0.28 -0.05 1.00

因子ごとChronbach’α 0.73 0.67 0.48 0.85 0.73 0.48 0.82 0.73 0.60
全体のChronbach’α 0.60 0.77 0.74

注1）因子分析は，最尤法，PROMAX回転，固有値1以上によって行った
注2）網掛けは，本来の所属因子以外に最も大きな因子負荷量が認められたものを示す
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子構造を示していた．このような因子分析の結果は，
前述の尺度を構成する質問項目の再現性の問題と同様
に，初回および 1 週間後の再テストにおいて対象者の
質問項目への回答に多少の不安定さがあったことによ
るものと考える．なお，因子間相関を見るとその相関
は弱く，道徳的感受性を構成する 3 つの概念は互いに
独立したものであることが示唆された．MSQ-ST2は
看護実習の場面をもとに道徳的，倫理的な問題を尋ね
ているが，入学したばかりの対象者にとってはその看
護実習場面について十分に理解できなかった可能性が
ある．しかし，当該授業の最終日は入学して 4 か月目
に当たるが，その間に基礎看護学概論や看護援助論Ⅰ
のような看護学の基礎に関する授業も行われ，リアル
な看護場面にふれる機会はないものの学生の看護につ
いての理解も多少向上したと考えられる．それによ
り，本尺度に示された看護実習場面の理解も多少進
み，授業最終日の3つの構成概念をほぼ完全に捉える
ことができた結果につながったと考えられる．なお，

「患者がよいケアを受けていない時，私はそれに気づ
く能力がとても高いと思う」という「道徳的強さ」に
属する項目が，「道徳的気づき」に対してより大きな
因子負荷量を示したのは，問題には気づけても，「道
徳的強さ」の背景にある，患者の立場から看護行為を
正当化できる勇気や物事に立ち向かう能力がまだ十分
に育っていないことを示唆しているかもしれない．
　滝沢らが行った専門学校を対象とした縦断調査で
も，2 年次では不完全であった尺度による道徳的感受
性の構成概念の再現が，3年次に進級した後にはしっ
かりと再現されたことが報告されている12）．MSQ-
ST2は看護学生の道徳的感受性を測定することを目的
に開発された尺度であるが，看護実習をまったく経験
していない新入生に対しては，尺度を構成する個々の
質問項目への回答に不安定さがあり，結果の解釈には
十分注意が必要であることが示された．尺度のさらな
る改善を期待する．

Ⅶ．結語

　滝沢らが開発した道徳的感受性を測定するための
MSQ-ST2尺度を看護基礎教育課程に入学したばかり
の新入生に対しても使うことができるかを検討した．
その結果，入学したばかりの段階では，尺度を構成す
る 3 つの概念を一部捉えきれていない様子が示され
た．一方，入学してから4か月目ではあるが，道徳的

感受性を構成する3つの下位概念を次第にしっかりと
とらえていく様子が伺われた．MSQ-ST2尺度を看護
基礎教育の中で使用する際には，対象学生がある程度
看護について学んだ後に使用する方が，より妥当性の
高い回答が得られる可能性が示された．
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Feasibility of the moral sensitivity questionnaire for nursing 
students (MSQ-ST) to new students
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Abstract
	 The sense of ethics required of nurses must be cultivated from the stage of basic nursing education. The moral aspect of 
ethics is fostered by moral sensitivity, which is based on the ability to recognize what needs to be done and the strength 
of mind to act morally as a nurse and the attitude and stance to fulfill responsibilities. In order to follow-up how moral 
sensitivity is fostered in basic nursing education, a quantitative evaluating scale is needed, and the Moral Sensitivity Scale for 
Nursing Students, Second Edition (MSQ-ST2) has been developed. The ability of this scale to be used by nursing students 
with appropriate reproducibility was tested by three repeated surveys. The results suggested that the students may not be 
able to capture some of the questions correctly at the time of their enrollment, but in the fourth month of their enrollment, 
the results showed that they almost adequately captured the moral sensitivity that the scale was supposed to capture. It was 
shown that the MSQ-ST2 can be used for students who have made some progress in learning about nursing.

Key words：�Moral sensitivity, Ethical sensitivity, Nursing student, Nursing education


