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研究要旨 看護師を対象としたスピリチュアルケアのセミナーの無作為化比
較試験を行った。合計 84名の看護師を対象とした。介入群では、対照群に比
較して、自信（P<0.003, ES=1.0）、無力感（P=.067, ES=0.35）の改善が認め
られた。わが国で初めての実証的な知見に基いて作成されたスピリチュアル
ケアの教育プログラムを検証した。プログラムの開発から実施までを本領域
のオピニオンリーダーである看護専門家と共同開発・共同研究を行ったため、
今後の普及として、看護師対象の終末期ケア教育として行われている ELNEC
や緩和ケア認定看護師のフォローアップ研修など多くの場面で利用うること
により、全国への普及が期待される。 

 
 
A．研究目的 
 わが国ではじめての実証研究に基づいたス
ピリチュアルケアのテキストブックを用いた
看護意を対象としたスピリチュアルケアのセ
ミナーを行い、効果を評価した。 
 
B．研究方法 
 全国の緩和ケアに関わる看護師を対象とし
た 2 日間のインタラクティブワークショップ
の効果を評価する waiting list control を用
いた無作為化比較試験を行った。 
看護師の適格基準は、１）看護経験が 3 年
以上、２）年間にケアする終末期がん患者が
50 名以上、３）病棟で勤務しているもの、と
した。 
ワークショップは、講義、グループワーク、
ロールプレイを含む参加型の構成として、14
名のファシリテーターがファシリテーターマ
ニュアルを作成して行った。 
研究開始前、2か月後、4か月後に調査票を
送付して回収した。調査項目は、先行研究で
信頼性、妥当性、介入に対する感度が確認さ
れている、自信、Self-reported practice 
scales 、 態 度 ： 助 け よ う と す る 意 志
Willingness to help、前向きな評価 Positive 
appraisal、無力感）、総合的な燃え尽きを評

価した。 
 
（倫理面への配慮） 
全ての研究において、ヘルシンキ宣言にの
っとり倫理委員会の承認を得て実施された。 
 
C．研究結果 
申し込みのあった 406 名から適格基準を
みたす看護師を無作為に選択し合計 84 名
の看護師を対象とした。無作為に 42 名ず
つ 2 群に割り付けた。2 名が１回目のセミ
ナーを 6名が 2回目のセミナーを欠席した
ため合計 76 名を解析対象とした。 
介入群では、対照群に比較して、自信
（P<0.003, ES=1.0）、無力感（P=.067, 
ES=0.35）の改善が認められた。 
 
D．考察 
  看護師を対象とした実証研究に基づくスピ
リチュアルケアセミナーは看護師の自信、無
力感の改善に有用であることが示唆された。 
 
E．結論 
わが国で初めての実証的な知見に基い
て作成されたスピリチュアルケアの教育
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プログラムを検証した。 
プログラムの開発から実施までを本領域
のオピニオンリーダーである看護専門家と
共同開発・共同研究を行ったため、今後の普
及として、看護師対象の終末期ケア教育とし
て行われている ELNEC や緩和ケア認定看護
師のフォローアップ研修など多くの場面で
利用うることにより、全国への普及が期待さ
れる。 
 
F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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