
総説

Rodgersの概念分析法を用いた看護実践におけるケアリングの概念分析
重久　加代子 1

　抄　録
　本研究の目的は，看護実践におけるケアリングの定義を明らかにすることである．Rodgersの概念分析法を用
いて，47の対象文献より，7つの属性，5つの先行要件，6つの帰結を抽出した．これらより，看護実践におけ
るケアリングは，「傾聴と双方向のコミュニケーション」と「人間的な親しみを感じられるかかわり」を基盤に「対
象者と看護師が一体化するような関係」を築きながら「対象者と家族が安心して療養できる環境の調整」，「対象
者や家族の状態を予測した支援」，「主体的に療養するための情報の提供」とともに「対象者の人格を尊重したケ
アの実践」と定義された．これらは，看護チームによるケアリング実践のベースになるものであり，看護実践に
おけるケアリングの評価指標の作成に寄与することが示唆された．

キーワード：看護実践，ケアリング，概念分析

Ⅰ．はじめに

　ケアリングが注目されるようになったのは，1980

年代の米国で高度技術に対して Quality of Lifeが問わ

れたことがあげられる 1）．また，わが国では日本看護

科学学会が 1989～ 1992年の研究課題を「ヒューマン・

ケアリング」としたことに始まる 2-4）．

　Bennerはケアリングについて，ケアリングの実践

は看護実践の核であり，「その人が有する」強みと資

源を確認し，技術的な治療・処置を安全で許容できる

ものにする実践であり，「元の生活世界 lifeworldを回

復・維持するよう援助するものである」と述べてい

る 5）．そして，Swansonは 130の実証的な研究のメタ

アナリシスよりケアリングが看護実践にあるとき看護

師の満足は高められ，自尊心を維持し充足され，患者

は尊厳や安全，安楽，セルフコントロールが得られる

ことを明らかにしている 6）．

　わが国の研究者によるケアリングの概念分析による

と，筒井はケアリングに関連する先行要件として，専

門職としての看護の知識，技術，態度（倫理的・道徳

的要素・感情）および環境が必要であることを報告し

ている 1, 7）．また，操らは英語圏における質的・量的

研究を対象にケアリングの概念分析を行い，看護師の

特性，看護活動，患者－看護師の関係性，ケアリング

によりもたらされるアウトカム，その他の 5属性を導

いている 8）．

　このように看護におけるケアリングの研究は進めら

れているが，ケアリングは抽象度の高い概念であり，

人間の特性や状態，道徳的なモラルあるいは対象者と

の相互関係の意味をもつなど複雑で，看護の核である

と位置づけられながらも未だ統一した見解を得られて

いない 9, 10）．

　西田は統一した見解を得られていない理由として，

看護におけるケアリングは患者への能動的な思いや願

いを根底にもった実践知としての看護実践全体である

との見解を述べている 11）．しかし，看護の核であり，

質の高い看護に不可欠であるケアリングを実践するた

めには，その評価指標となるケアリングの概念を明ら

かにする必要があると考える．

　そこで，本研究ではこれまで看護のケアリングの概

念分析では用いられていない Rodgersの概念分析法 12）

を用いて，看護実践におけるケアリングの評価指標を

得るために，ケアリング概念の属性，先行要件，帰結

受付日：2020年 1月 9日　 受理日：2020年 4月 22日
1宮崎県立看護大学
Miyazaki Prefectural Nursing University
shigek@mpu.ac.jp

国際医療福祉大学学会誌　　第25巻2号（2020）

― 51 ―



を抽出し，看護実践におけるケアリングの概念を定義

することを目的とする．

Ⅱ．研究方法

1．方法

　本研究では概念は流動的で時間や状況に応じて変化

すると捉え，革新的概念分析といわれる Rodgersの概

念分析法が本研究の概念分析には適切と考えて用い

た 12）．

2．データ収集方法

　本研究ではケアリングの主要な著書と論文から 47

件の対象論文を抽出した．著書は看護学 14

件 5, 15, 18-21, 35-38, 43, 51, 59-60），看護のケアリングに関連する

哲学 1件 22），教育学 3件 27, 48, 52），倫理学 1件 23），社

会学 4件 24, 25, 44, 58），発達心理学 1件 26）の 24件であった．

論文は医学中央雑誌と CINAHL/MEDLINEの 1995～

2013年の間で，タイトルにケアリングのあるもの和文献 10

件 28-30, 39-41, 45, 47, 53, 54）と英文献 13件 16, 17, 31-34, 42, 46, 49, 50, 55-57）

の 23件であった．医学中央雑誌では「ケアリング」

をキーワードに看護，原著論文で臨地実習など看護教

育に関するものを除いた 58件，CINAHL/MEDLINE

は Plus with Full Textで「Caring and Nursing」をキーワー

ドに，All Childを除き，さらに看護学生に関するもの

を除いた 123件より，ケアリングのニーズが高いとい

われるがん看護に関するケアリングの論文からは看護

実践に関する 1999～ 2010年の文献を選出した 13, 14）．

3．分析方法

　データ分析は，選出した 47文献の内容を熟読し，

ケアリングの定義や基盤とする理論，主要な内容を自

作の表にまとめた．次いで，ケアリング実践の概念の

属性，先行要件，帰結および代用語と関連する概念を

抽出し，分析のデータとした．抽出したデータは類似

する内容をまとめ，それらの内容を反映したものを記

述しカテゴリー化した．概念の属性，先行要件，帰結

を抽出しカテゴリー化する過程では，信頼性・妥当性

を確保するために質的な研究に卓越した指導教員と

ディスカッションし，スーパーバイズを受け検討を重

ねることで内容を洗練させた．

4．倫理的配慮

　倫理的配慮としては，分析対象の文献の内容を理解

し，著者の意図との相違や意味の歪曲がないように抽

出して用いた．

Ⅲ．結果

　概念分析により抽出された看護実践におけるケアリ

ングの属性，先行要件，帰結の概念モデルを図に示す

（図 1）．属性，先行要件，帰結のカテゴリーは【】，

サブカテゴリーは「」，データは＂＂を用いて以下に

示す．

1．属性

　属性は 7つにカテゴリー化された（表 1）．

1）【対象者の人格を尊重したケアの実践】

　37文献より抽出され，「アートとサイエンスを駆使

図 1　Rodgersの概念分析法を用いた看護実践におけるケアリングの概念モデル
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する看護師の専門的能力と看護に対する姿勢をも

つ」5, 15, 18-34），「共にいる・存在する」20, 24, 31, 35-42），「対象

者と看護師の関係において特定の場で気づかいのある

適切なケアを提供する」5, 19, 24, 27, 29, 33, 35, 37, 39, 42-46, 56），「感

じとり応答する」16, 19, 20, 22, 24, 27），「安らぎと安全が感じ

られる支援を保証する」32, 38, 47），「対象者の人格を尊重

し認める」16, 18, 20, 21, 23, 24, 33, 35, 37, 47-50），「対象者をあるがま

まに理解する」18, 20, 22, 36, 39, 43, 47, 51）から構成されていた．

「アートとサイエンスを駆使する看護師の専門的能力

と看護に対する姿勢をもつ」では，＂科学的で卓越し

た看護技術＂29）等，質の高い看護の実践の重要性が記

されていた．

2）【主体的に療養するための情報の提供】

　10文献より抽出され，「主体的に療養できるように

支援する」5, 25, 35, 39, 40, 49, 53, 54），「情報を提供し療養を容易

にする」38, 55）から構成されていた．「主体的に療養でき

るように支援する」では，＂自ら理解し行動するため

の手はずを整えようとする支援＂54）等，主体的に療養

するための情報提供の重要性が記されていた．

3）【対象者と家族が安心して療養できる環境の調整】

　4文献より抽出され，「安心して療養できる環境を

調整する」41, 53, 55），「医療者と患者・家族が連携する」56）

から構成されていた．「安心して療養できる環境を調

整する」では，＂プライバシーの保護に関する場所の

選択＂41）等，療養環境の調整の重要性が記されていた．

4）【対象者や家族の状態を予測した支援】

　5文献より抽出され，「対象者や家族の状態を予測

した支援を行う」17, 32, 35, 56, 57）と同様の内容であり，＂患

者と近親者のニーズを満たすための支援＂17）等，家族

を含めた予測したケアの重要性が記されていた．

5）【対象者と看護師が一体化するような関係】

　32 文献より抽出され，「対象者の尊厳を守

る」16, 18, 26, 31, 39, 51, 54），「共感する」16, 27, 31, 47, 52），「関心を向

け る 」23, 24, 43, 50, 54），「 対 象 者 を 中 心 に 支 援 を 行

う」22, 24, 28, 30, 53, 58），「対象者と看護師の境界がなくなり

一体化するような関係をつくる」15, 16, 18, 22, 29, 34, 35, 48, 50, 59），

「対象者を主体とした相互関係を維持する」19-21, 31, 46, 53, 60），

「対象者に伝わるように気づかいや配慮を行

う」5, 19, 22, 26, 30, 40, 43, 52）から構成されていた．「対象者と看

護師の境界がなくなり一体化するような関係をつく

る」では，＂患者の世界を生きる＂50）等，全人的な対

象の理解に基づく関係づくりの重要性が記されてい

た．

6）【人間的な親しみを感じられるかかわり】

　7文献より抽出され，「意図的にタッチングを行

う」25, 35, 41），「人間的な親しみやすさでかかわる」32, 34, 36, 55）

から構成されていた．「人間的な親しみやすさでかか

わる」では，＂他者に対する人間的な関わり方＂36）等，

看護の基本である人間的なかかわりの重要性が記され

ていた．

7）【傾聴と双方向のコミュニケーション】

　7文献より抽出され，「傾聴し双方向のコミュニケー

ションを図る」5, 16, 29, 31, 40, 41, 49）と同様の内容であり，＂双

方向のコミュニケーション＂5）等，看護の基本である

意思の疎通の重要性が記されていた．

2．先行要件

　先行要件は 5つにカテゴリー化された（表 2）．

1）【ケアリングの価値を認めるチーム医療体制】

　3文献より抽出され，「ケアリングの価値を認める

チーム医療の一員である」15），「仲間同士の人的・経済

的資源の交換など，助け合いがある」16），「対象者と個

別に関わるための時間的側面の影響がある」17）から構

成されていた．「対象者と個別に関わるための時間的

側面の影響がある」では，＂業務量が多いため個別の

問題に介入することができない等時間的側面の影

響＂17）等，ケアする体制の重要性が記されていた．

2）【看護師の倫理的・道徳的態度】

　13文献より抽出され，「倫理的・道徳的意識をも

つ」5, 18, 19, 23, 26, 36, 47, 48），「人間を大事にする」25, 27），「自我

の関与がない」15, 31, 52）から構成されており，＂自分自身

を大切にすること＂27）等が記されていた．

3）【ケアリングを具現化できる看護師の知識・技術力】

　14文献より抽出され，「看護の知識と技術をも

つ」15, 20-22, 30, 31, 36），「看護場面で具現化される」16, 19, 37），「ケ

アする意志がある」35, 37, 43, 54, 56）から構成されており，＂特
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表
2　

R
od

ge
rs
の
概
念
分
析
法
を
用
い
た
看
護
実
践
に
お
け
る
ケ
ア
リ
ン
グ
の
概
念
分
析
：
先
行
要
件

カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

デ
ー
タ

文
献
番
号

ケ
ア
リ
ン
グ
の
価
値

を
認
め
る
チ
ー
ム
医

療
体
制

ケ
ア
リ
ン
グ
の
価
値
を
認
め
る
チ
ー
ム
医
療
の
一

員
で
あ
る

ケ
ア
リ
ン
グ
の
価
値
を
認
め
る
有
能
な
医
療
チ
ー
ム
の
一
員
で
あ
る
こ
と

15
.

仲
間
同
士
の
人
的
・
経
済
的
資
源
の
交
換
な
ど
，

助
け
合
い
が
あ
る

人
的
・
経
済
的
資
源
の
交
換
（
仲
間
同
士
情
報
を
交
換
・
助
け
合
っ
た
り
し
て
い
る
）

16
.

対
象
者
と
個
別
に
関
わ
る
た
め
の
時
間
的
側
面
の

影
響
が
あ
る

業
務
量
が
多
い
た
め
個
別
の
問
題
に
介
入
す
る
こ
と
が
で
き
な
い
等
時
間
的
側
面
の
影
響

17
.

看
護
師
の
倫
理
的
・

道
徳
的
態
度

倫
理
的
・
道
徳
的
意
識
を
も
つ

倫
理
的
・
道
徳
的
意
識
，
看
護
師
の
道
徳
的
経
験
，
礼
儀
作
法
，
他

5.
18

.1
9.

23
.2

6.
36

.4
7.

48
.

人
間
を
大
事
に
す
る

自
分
自
身
を
大
切
に
す
る
こ
と
，
人
間
を
大
事
に
す
る
こ
と
，
他

25
.2

7.

自
我
の
関
与
が
な
い

先
入
観
を
持
た
な
い
こ
と
，
ケ
ア
提
供
者
側
の
自
我
の
関
与
が
な
い
こ
と
，
他

15
.3

1.
52

.

ケ
ア
リ
ン
グ
を
具
現

化
で
き
る
看
護
師
の

知
識
・
技
術
力

看
護
の
知
識
と
技
術
を
も
つ

看
護
師
の
も
つ
知
識
と
技
術
，
ケ
ア
す
る
能
力
，
他

15
.2

0.
21

.2
2.

30
.3

1.
36

.

看
護
場
面
で
具
現
化
さ
れ
る

特
定
の
場
の
中
で
，
実
際
の
行
動
の
中
で
具
現
化
さ
れ
る
こ
と
，
他

16
.1

9.
37

.

ケ
ア
す
る
意
志
が
あ
る

ケ
ア
リ
ン
グ
に
つ
い
て
の
意
図
的
意
識
を
も
つ
こ
と
，
他

35
.3

7.
43

.5
4.

56
.

看
護
師
と
療
養
す
る

意
思
の
あ
る
対
象

者
・
家
族
と
の
関
係

看
護
師
と
対
象
者
の
関
係
が
あ
る

今
の
患
者
を
支
援
し
て
い
く
こ
と
，
患
者
と
看
護
師
の
関
係
，
パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ
，
他

5.
15

.1
7.

20
.2

2.
24

.2
7.

28
.

29
.3

2.
33

.3
4.

35
.3

7.
38

.4
0.

41
.4

4.
50

.5
1.

53
.5

8.
59

.6
0.

看
護
師
と
対
象
者
・
家
族
の
関
係
が
あ
る

看
護
師
－
患
者
・
家
族
関
係
，
重
要
な
他
者
と
の
関
わ
り
，
他

39
.4

2.
57

.

在
宅
で
対
象
者
と
家
族
が
療
養
す
る
意
思
が
あ
る

在
宅
で
患
者
と
家
族
が
療
養
す
る
意
思
が
あ
る
こ
と

56
.

ケ
ア
を
認
知
で
き
る

能
力

対
象
者
が
提
供
さ
れ
る
ケ
ア
を
認
識
で
き
る

受
け
手
で
あ
る
患
者
は
そ
れ
を
認
知
で
き
る
こ
と
，
患
者
が
認
識
す
る
こ
と
，
他

22
.4

5.
46

.4
9.

55
.

生
へ
の
意
味
づ
け
が
あ
る

ケ
ア
さ
れ
る
あ
り
方
は
そ
の
人
の
生
へ
の
意
味
づ
け
で
異
な
る
こ
と

58
.
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定の場面のなかで，実際の行動のなかで具体化される

こと＂19）等が記されていた．

4） 【看護師と療養する意思のある対象者・家族との

関係】

　28文献より抽出され，「看護師と対象者の関係があ

る」5, 15, 17, 20, 22, 24, 27-29, 32-35, 37, 38, 40, 41, 44, 50, 51, 53, 58-60）「看護師と

対象者・家族の関係がある」39, 42, 57），「在宅で対象者と

家族が療養する意思がある」56）から構成されており，

＂今の患者を支援していく＂44）等が記されていた．

5）【ケアを認知できる能力】

　6文献より抽出され，「対象者が提供されるケアを

認識できる」22, 45, 46, 49, 55），「生への意味づけがある」58）か

ら構成されており，＂受け手である患者はそれを認知

することができる＂45）等が記されていた．

3．帰結

　対象者，対象者－看護師間および看護師に対する帰

結が 6つにカテゴリー化された（表 3）．

1）【対象者の尊厳の維持】

　6文献より抽出され，「対象者の尊厳の維持」23, 43, 47, 51, 56, 58）

と同様の内容であり，＂最期まで自分らしさを保持す

ること＂56）等が記されていた．

2）【治癒力の向上】

　14文献より抽出され，「自立」24, 29, 54），「受容」44, 50），「適

応」21, 44），「自己の強化」5, 15, 20），「コントロール感の維

持」18, 54），「治療的効果の促進」36），「治癒力を高めるこ

と」15, 39），「回復への意欲」5），「健康の回復・増進」33, 51）

から構成されており，＂患者がもっている力を育て

る＂5）などが記されていた．

3）【対象者の生活の質の維持・向上】

　22文献より抽出され，「安寧」5, 16, 25, 27-29, 35, 46, 48, 49, 51, 53, 54），

「苦痛の緩和」34, 41, 42, 50, 55），「平穏な最期」56），「安全」25），

「生活の質の向上」29, 30, 45, 55），「元の生活世界の回復・維

持」5），「癒し」16, 18, 24）から構成されており，＂心の平

穏＂16）等が記されていた．

4）【対象者の自己実現】

　15文献より抽出され，「対象者の人間的な成

長」15, 17, 19, 20, 31, 37, 43, 47, 57, 59, 60），「価値の転換」26, 50），「対象

者の自己実現」19, 22, 31, 53）から構成されており，＂人間の

生活に対するいっそう生産的な見方＂26）が記されてい

た．

5）【看護師と対象者・家族の関係の発展】

　11文献より抽出され，「家族の成長」31, 32, 56, 57, 60），「つ

ながり感のある関係」16, 26, 29, 52），「結びつきを強めるこ

と」38），「対人関係の発展と維持」17）から構成されてお

り，＂人々の生活と人生に寄り添いつながる＂52）等が

記されていた．

6）【看護師の自己実現】

　8文献より抽出され，「看護師の成長」17, 31, 50, 60），「看

護師の人間性を高めること」37），「看護師のやりが

い」29, 35, 40）から構成されており，＂看護師は新しい見解

を抱く＂50）等が記されていた．

4．代用語と関連する概念

　代用語と関連する概念については，47文献からは

抽出されなかった．ケアリングは 1990年代まではケ

ア /ケアリングと表現されている文献がある．また，

ケアリングをヒューマン・ケアリングと表現する場合

もあるが，代用語や関連する概念というよりも同義語

として使われている．

Ⅳ．考察

　Rodgersの概念分析法を用いて，看護実践における

ケアリングの概念分析を行った結果，7つの属性が導

き出された．看護実践におけるケアリングの概念モデ

ルに示したように，7つの属性は独立しているが看護

の基本である意思の疎通や人間的なかかわりと全人的

な対象の理解に基づく関係，家族を含めたケアや情報

の提供および環境を整えることに加え，看護の核であ

る対象者を尊重した質の高い看護の実践が関連しあっ

ており，切り離すことはできないと考えられた．この

結果は，Swanson39）がケアリングの中範囲理論として

3つの異なる周産期の現象学的な研究から 5つのケア

リングのプロセスを示し，これらの分類は関係しあっ

ており，互いに相入れないものではないという結果と

共通する構造を示していると推察される．これらは，
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表
3　

R
od

ge
rs
の
概
念
分
析
法
を
用
い
た
看
護
実
践
に
お
け
る
ケ
ア
リ
ン
グ
の
概
念
分
析
：
帰
結

カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
－

デ
ー
タ

文
献
番
号

対
象
者
の
尊
厳
の
維
持
対
象
者
の
尊
厳
の
維
持

最
期
ま
で
自
分
ら
し
さ
を
保
持
す
る
こ
と
，
尊
厳
を
維
持
，
そ
の
人
ら
し
さ
を
生
か
す
，
他

23
.4

3.
47

.5
1.

56
.5

8.

治
癒
力
の
向
上

自
立

病
気
を
治
し
，
困
難
に
う
ま
く
対
処
し
て
い
け
る
よ
う
に
す
る
，
回
復
や
自
立
を
促
進
，
他

24
.2

9.
54

.

受
容

死
と
向
き
合
う
こ
と
が
で
き
る
，
新
た
な
自
分
を
受
け
入
れ
る
こ
と
を
可
能
に
す
る

44
.5

0.

適
応

生
き
る
こ
と
へ
の
適
応
，
他

21
.4

4.

自
己
の
強
化

患
者
が
も
っ
て
い
る
力
を
育
て
る
，
自
己
を
強
化
し
，
力
づ
け
て
く
れ
る
，
他

5.
15

.2
0.

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
感
の
維
持

患
者
が
自
分
に
関
す
る
知
識
を
得
，
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
で
き
る
よ
う
に
な
る
，
他

18
.5

4.

治
療
的
効
果
の
促
進

治
療
効
果
を
促
進

36
.

治
癒
力
を
高
め
る
こ
と

治
癒
力
を
高
め
る
，
患
者
自
身
の
固
有
の
治
癒
能
力
を
促
進

15
.3

9.

回
復
へ
の
意
欲

回
復
へ
の
意
欲

5.

健
康
の
回
復
・
増
進

健
康
の
回
復
，
健
康
の
増
進

33
.5

1.

対
象
者
の
生
活
の
質
の

維
持
・
向
上

安
寧

心
の
平
穏
，
安
心
や
安
寧
が
得
ら
れ
る
，
患
者
の
良
い
状
態
，
他

5.
16

.2
5.

27
.2

8.
29

.3
5.

46
.4

8.
49

.5
1.

53
.

54
.

苦
痛
の
緩
和

苦
痛
の
緩
和
，
精
神
的
苦
痛
の
緩
和
，（
悲
嘆
）
の
介
入
の
成
功
，
他

34
.4

1.
42

.5
0.

55
.

平
穏
な
最
期

平
穏
な
最
期

56
.

安
全

患
者
の
安
全

25
.

生
活
の
質
の
向
上

質
の
高
い
患
者
中
心
の
看
護
，
個
別
的
な
ケ
ア
，

Q
O

L
の
向
上
，
他

29
.3

0.
45

.5
5.

元
の
生
活
世
界
の
回
復
・
維
持

元
の
生
活
世
界
を
回
復
・
維
持

5.

癒
し

癒
す
，
癒
し
，
癒
せ
る

16
.1

8.
24

.

対
象
者
の
自
己
実
現

対
象
者
の
人
間
的
な
成
長

患
者
の
成
長
，
人
間
的
な
成
長
，
患
者
の
人
間
性
を
高
め
る
，
他

15
.1

7.
19

.2
0.

31
.3

7.
43

.4
7.

57
.5

9.
60

.

価
値
の
転
換

人
間
の
生
活
に
対
す
る
い
っ
そ
う
生
産
的
な
見
方
，
価
値
を
再
考
し
価
値
の
転
換
を
図
る

26
.5

0.

対
象
者
の
自
己
実
現

自
己
実
現
，
ケ
ア
を
通
し
て
の
自
己
実
現
，
人
生
の
意
味
を
示
す
，
他

19
.2

2.
31

.5
3.

看
護
師
と
対
象
者
・
家

族
の
関
係
の
発
展

家
族
の
成
長

家
族
の
絆
が
深
ま
る
，
成
長
と
成
熟
，
重
要
他
者
の
適
応
，
他

31
.3

2.
56

.5
7.

60
.

つ
な
が
り
感
の
あ
る
関
係

人
々
の
生
活
と
人
生
に
寄
り
添
い
つ
な
が
る
，
つ
な
が
り
感
と
自
然
な
関
係
，
他

16
.2

6.
29

.5
2.

結
び
つ
き
を
強
め
る
こ
と

結
び
つ
き
を
強
め
る

38
.

対
人
関
係
の
発
展
と
維
持

対
人
関
係
の
発
展
と
維
持

17
.

看
護
師
の
自
己
実
現

看
護
師
の
成
長

看
護
師
は
新
し
い
見
解
を
抱
く
，
看
護
師
の
成
長
・
成
熟
，
他

17
.3

1.
50

.6
0.

看
護
師
の
人
間
性
を
高
め
る
こ
と

看
護
師
の
人
間
性
を
高
め
る

37
.

看
護
師
の
や
り
が
い

看
護
師
の
や
り
が
い
，
看
護
に
対
す
る
手
ご
た
え
，
看
護
師
は
希
望
が
も
て
る

29
.3

5.
40

.
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西田 11）が述べている看護におけるケアリングは，患

者への能動的な思いや願いを根底にもった実践知とし

ての看護実践全体であることを含みながら，そこに一

歩踏み込み，ケアリング実践を認識し具現化するため

の構造を示しているといえるのではないだろうか．

　これらより，看護実践におけるケアリングは，【傾

聴と双方向のコミュニケーション】と【人間的な親し

みを感じられるかわわり】を基盤に【対象者と看護師

が一体化するような関係】を築きながら【対象者と家

族が安心して療養できる環境の調整】，【対象者や家族

の状態を予測した支援】，【主体的に療養するための情

報の提供】とともに【対象者の人格を尊重したケアの

実践】と定義された．

　7つの属性については，操ら 8）が抽出した看護活動

や患者－看護師の関係性が共通していた．看護活動の

個別的 /具体的看護行為・行動には，身体的 /直接的

ケア，臨床判断，コミュニケーション，指導・教育等

が含まれている．また，看護の提供スタイルでは患者

に看護師の全神経を集中させる，患者－看護師の関係

性のプロセスや関係性がもつ機能は共感や支持より構

成されており，本研究の「感じとり応答する」や「共

感する」等が含まれていた．

　次に，先行要件については，看護師の専門職として

の能力や道徳的態度が抽出されており，筒井 1）が示

した先行要件としての看護の知識，技術，態度（倫理

的・道徳的要素・感情）と共通していた．これらに加

えて，本研究では【看護師と療養する意思のある対象

者・家族との関係】や【ケアを認知できる能力】が抽

出された．この結果は，ケア提供者と家族を含めたケ

アの受け手との援助関係が明確であることの重要性を

示したものであると考える．さらに，対象者の認知力

については，Rogers61）が対象者に対する肯定的な配慮

などがある程度相手に知覚されるのでなければ効果的

ではないと述べており，ケアを受容する能力の重要性

が改めて確認されたと考える．また ,本研究では【ケ

アリングの価値を認めるチーム医療体制】が抽出され

た．筒井はプロセスであるケアリングの関わり方は援

助，支援，能力を与えるなどであるとして，2回の概

念分析を行っているが，1990年代の研究では抽出さ

れなかった「＂環境＂」が 2000年代の研究では先行要

件と結果に加えられている 1, 7）．本研究でも概念分析

の対象文献の選出において，比較的新しいもので，現

在の医療や看護学の動向に即した広い範囲でケアリン

グの実践に関するデータを収集し分析したことで，時

代の変化を反映した結果が導かれたのではないかと考

える．看護師は看護チームの一員としてチーム医療を

担う存在であり，その体制から離れて看護を実践する

ことはできない．このような状況のなかで，ケアリン

グを実践するには，同僚同士の相互関係の機会が作ら

れ，ケアリングの必要性やその価値が認識できるよう

な体験および実践ができるケアリングの環境が必要で

ある 62）．加えて ,ケアリングの実践は看護チームのみ

でなく，高度化し複雑化する医療の中で倫理的課題や

多様化する患者のニーズに応えるために 63），ケアリ

ングに価値を置く組織の理念や方針が浸透した医療

チーム体制が重要であり 64），この点からも本研究の

結果は支持されるものではないかと考える．

　帰結では，Swanson6）が，看護実践にケアリングが

あるとき看護師は自尊心を維持し，充足し，患者は尊

厳やセルフコントロールが得られると報告している

が，その内容と共通していた．これらに加えて，本研

究では【看護師と対象者・家族の関係の発展】が新た

に見出された．これは，ケアリングが対象者との関係

により成り立つことから，ケアリングの行為が介護を

行う家族に肯定的な影響を与えることを示すものであ

り，看護におけるケアリングの独自の内容ではないか

と考える． 

　以上のように，本研究より導かれた看護実践におけ

るケアリングの定義や概念モデルは，Rodgersの概念

分析を用いたことで時間や状況による概念の変化を捉

え，先行研究の内容を含みながら時代の変化に応じた

新たな要素を含んでいる．先行要件では家族を含めた

対象者との関係やケアを受ける意思およびケアを認知

できる能力が必要であることが明らかになった．そし

て，帰結においても家族を含めた対象者と看護師の関

係の発展が示された．さらに，Rodgersの概念分析法
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を用いて，先行要件と帰結を分類したことで，属性は

看護チームによるケアリングの実践に集約された．そ

のため，本研究のケアリングの定義は，先行要件を前

提に，7つの属性に基づくケアリングの実践と帰結を

成果とした，看護チームによるケアリング実践のベー

スになるものであり，評価指標の作成に寄与するもの

であると考える． 

　本研究の限界と課題は，概念分析の手法として，限

られた文献内での用語の使用について行ったことが限

界である．そのため，今後はさらに概念の精錬を行い，

概念モデルの検証を行うことが課題である．

Ⅴ．結論

　Rodgersの概念分析法を用いて，看護実践における

ケアリングの概念分析を行った結果，7つの属性，5

つの先行要件，6つの帰結を抽出した．これらより，

看護実践におけるケアリングは，「傾聴と双方向のコ

ミュニケーション」と「人間的な親しみを感じられる

かわわり」を基盤に「対象者と看護師が一体化するよ

うな関係」を築きながら「対象者と家族が安心して療

養できる環境の調整」，「対象者や家族の状態を予測し

た支援」，「主体的に療養するための情報の提供」とと

もに「対象者の人格を尊重したケアの実践」と定義さ

れた．

　本研究の概念分析の結果は，看護チームによるケア

リング実践のベースになるものであり，看護実践にお

けるケアリングの評価指標の作成に寄与することが示

唆された．
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Analyzing caring in nursing practice using  
Rodgers concept analysis method

Kayoko SHIGEHISA

　Abstract

　The purpose of this research is to clarify the definition of caring in nursing practice. The author extracted seven attributes, 
five preceding requirements, and six conclusions from 47 related publications using Rogersʼs concept analysis method. From 
these findings, the definition of caring in nursing practice was “listening and bidirectional communication” and “friendly 
human relationships,” while building “a relationship in which the patient and the nurse are united.” The definitions also 
include “the improvement of the environment where the patients and family members can set themselves at ease,” “support 
for predicting the conditions of patients and their families,” “practice care by respecting the personalities of patients,” ”the 
provision of information for independent recuperation,” and “practice care by respecting the personalities of patients.” 
Subsequently, these should be used as the basis of caring practice by nursing teams and for the creation of an evaluation 
index of caring in nursing practice.

Keywords：nursing practice, caring, concept analysis
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