
はじめに

平成 26年度診療報酬改定では，2025年の地域包

括ケアシステムの構築に向け，病院から早期に退院

し「家に帰る」の理念のもと在宅医療を担う医療機

関の確保と質の高い在宅医療の推進が打ち出されて

いる（厚生労働省，2014）．そのような社会の状況

から病院では入院患者の在院日数が減少し，看護職

員の業務が過密になってきている．

近年，新人看護師の離職とともに中堅の看護師に

ついても過重労働の傾向にあり離職対策について検

討されてきていることから労働環境の整備が望まれ

る．一方，看護の仕事の動機づけとして，多くの看

護師は給料や地位が上がるような外的報酬よりむし

ろ患者の苦しみを取り除くために手助けをする，と

いった内的なものに基づいている（Chareles et al.，

1992）というように，筆者は看護師の多くは日々の

労働も仕事へのやりがいがあることで続けていくこ

とができると考えている．

筆者の実習指導者講習会への参加看護師（以下看

護師とする）の調査では，看護師は一般成人よりも

人生の意義，目的，使命を見出す能力が十分にある

とは思っていない傾向があり日々の仕事や生活にや

りがいを見出したり満足していない傾向であると考

えられた（菊池，2008）．また，人生の意味・目的

意識は死生観との関連があり，死を意味づけている

ものが人生の意味・目的意識を見出している傾向に

あったことから，看護師は死を意味づけられるよう

な支援により日々の業務や自分の人生に対して意味

づける手がかりとなると考えられた（菊池，2013）．

看護師の人生の意味・目的意識に関する日本の調
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＜研究報告＞

実習指導者講習会への参加看護師の

人生の意味・目的意識

菊池和子

岩手県立大学看護学部

要旨

実習指導者講習会への参加看護師（以下看護師）の人生の意味・目的意識の特徴を明らか

にし，看護師への支援の示唆を得ることを目的とした．

対象は，同意を得た看護師 50名で，平均年齢 37.3（SD6.40）歳．PILテストを使用し，A

合計を算出し B・Cは評定基準で評定し，先行研究の一般成人とｔ検定で比較した．その結

果，Aは，94.7（SD17.95）点で，一般成人より有意に低い．最も高い項目は「生きること

は：いつもわくわくする」等だった．「私には人生の意義，目的，使命を見出す能力が十分

にある」と「統合度」，「死生観」は一般成人より有意に低い．

看護師は，一般成人より人生の意味・目的意識が低く，人生にわくわくしながらも，業務

が多忙で人生の意義，目的，使命を見出す能力が十分にあると思っていない傾向があり，

「統合度」が低く，人生の意味･目的意識と日常生活が一貫していない傾向にあり，死をネガ

ティブに捉えていた．仕事や日々の生活に意味を見出し統合度が高くなるよう，自身の看護

体験を振り返るような機会を設定することや労働環境の整備が望まれる．

キーワード：看護師，人生の意味・目的意識，PILテスト



査は筆者の研究によるものしか見あたらない．筆者

はこれまで看護師として中堅であり，リーダーシッ

プを発揮し活躍が期待され，実習指導や新人教育に

携わって欲しいと思われる実習指導者講習会に参加

する看護師は，仕事や日々の生活に意味を見出すこ

とで期待される役割を発揮できるものと考え調査を

依頼してきた．そして，Purpose-in-Life Test（以下，

PILテストとする）による調査の部分毎の分析結果

を前述のように報告してきたが，PILテストによる

看護師の人生の意味・目的意識についての全体像の

分析結果については報告していない．

今回，看護師はどのような思いで日々仕事をし，

生活しているのか，人生の意味・目的意識をどのよ

うに体験しているかについて調査し，看護師への支

援の基礎資料とすることを目的として本研究に取り

組んだ．

調査にあたり，看護師が人生の意味・目的意識を

どのように体験しているのか，フランクルの理論を

もとに作成された PILテストを使用し，看護師の人

生の意味・目的意識について PILテストの全体像か

ら看護師への支援を検討することとした．

研究目的

実習指導者講習会への参加看護師の人生の意味・

目的意識の特徴を明らかにし，看護師への支援の示

唆を得る．

研究方法

１．調査対象：実習指導者講習会への参加看護職者

51名

２．調査方法：PILテストを使用

１）PILテストについて

PILテストは，フランクルのロゴセラピーの考え

に基づいて，アメリカのクランバウ Crumbaughら

（1969）によって人生の意味・目的意識を測定する

道具として考案されたもので，個人が人生にどんな

意味や目的を見出しているかその内容や把握の程度

を調べるものである．

PILテストは，日本では佐藤ら（1998）が翻訳，

標準化しており，医療・保健，産業保健，教育，矯

正，福祉分野等で使用されている．1995年に保険

適用が決まった．PILテストは，テストに記入する

こと自体が自己洞察を促し，ロゴセラピーとして機

能する．

次に，PILテスト結果を解釈する上で手がかりと

なるテストの背景理論であるロゴセラピーについて

概観する．

＜ロゴセラピーについて＞

３つの基本理念（勝田，2008）

（１）どんな人間も意志の自由をもっている（自由

意志を前提）

人間はいかなる状況においても，制約から自由

に，自分の意志で行動を決定できる．それは心身次

元を超越できる精神次元が備わっているからであ

る．そこでは自分の自由意志からでた選択決定に対

する責任も求められている．ロゴセラピーはこの三

次元視座によって人間をスピリチュアルな存在とし

てとらえている．

（２）どんな人間も意味への意志をもっている（意

味を中心テーマ）

人間は，意味のあることをしたいという意志を

もっている．フランクルは「意味への意志が」人間

の行動決定のための根源的動機であることを治療の

体験から発見した．精神（意味）次元で動機づけら

れた人は身体の病気にも強い．意味は個人的に捏造

された主観的な目標ではなく，社会全体にとって意

味のあることで，これを実現しようとするところ

に，心の癒しが可能となる．

（３）どんな状況でも生きることには意味がある

（肯定的人生観）．

フランクル（1952）は意味実現に関して，創造な

いし活動の中に実現化される創造価値，体験の中に

実現される体験価値，人間が彼の生命の制限に対し

て具現化されるような態度価値が存在する，として

いる．

トラベルビー（1971）はロゴセラピーの理論を基

盤に，看護とは，対人関係のプロセスであり，それ

によって専門実務看護師は病気や苦難の体験を予防

したりあるいはそれに立ち向かうように，そして必

要な時にはいつでも，それらの体験のなかに意味を

見つけだすように，個人や家族，あるいは地域社会

を援助する，と態度価値への援助を述べている．

佐藤ら（1998）は，PILテストは直訳すれば「人

生の目的検査」となり生きる意味・目的意識を測定

する心理検査であるが，直訳のままでは硬すぎる感

じがあり，「実存心理検査」，あるいは「生きがいテ

スト」という副題をつけて紹介しており，これは，
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生きがい研究から，また神谷美恵子の第二の意味の

生きがい感がフランクルの意味感に近いという点か

らであると述べている．

神谷（1980）は，生きがいという言葉は日本特有

なものであるが，この言葉の使い方は，二通りあ

り，この子は私の生きがいです，などという場合の

ように生きがいの源泉，または対象となるものを指

す時と，生きがいを感じている精神状態を意味する

時であり，後者はフランクルのいう「意味感」に近

い，と述べている．

PILテストは，Part A，B，Cの 3つの部分から構

成されている．Part Aは，質問紙法で態度スケール

と呼ばれており，個人がどの程度に「人生の意味，

目的」を体験しているかを問う 20の項目から成っ

ている．Part Bは，13項目から成っている文章完成

法である．

Part Cは，自由記述の形式で，人生の意味，目

的，そしてそれをどのように経験し，あるいは達成

しているかについて記述を求めている．

２）分析方法

（１）Part A

Part Aの各項目は 7段階評定尺度で，1項目 7点

となり，合計を算出（最高得点 140点）した．点数

が高いほど人生の意味・目的意識を体験しているこ

とを示す．

日本人被検者の Part A総得点は，アメリカの被検

者より全般的に低く，アメリカでは得点と年齢との

間に一貫した関係はみられないとされているが，日

本では年齢の上昇に伴い，得点が上昇する傾向がみ

られる（佐藤ら，1998）．

（２）Part B・C

Part Bは「何より私がしたいのは」「私の人生の

本当の目的は」「死は」等の 13項目から成る文章完

成法であり，Part Cは自由記述で人生の意味・目的

をどのように経験し，達成しているかを求める質問

紙で，佐藤ら（2008）の評定基準に従って Part Bの

それぞれの記述や Part B・Cの全体の分析から評定

した．得点は 1～7点に分布し，得点が高いほどプ

ラスの価値方向で捉えていることを意味する．

①人生に対する態度の局面

ａ．過去受容─「過去」をどの程度受容しているか

ｂ．現在受容─「現在」をどの程度受容しているか

ｃ．未来受容─「未来」をどの程度受容しているか

ｄ．主体性─自分の人生をどのくらい自分のものと

して感じているのか

②人生の意味・目的意識の局面

ａ．明確度─人生の意味や目的をどの程度明確に見

出しているのか

ｂ．統合度─人生の意味・目的意識がどの程度統合

されているか

ｃ．達成感─自分のいだいている人生の意味・目的

に対して，今のところどの程度達成感を感じて

いるのか

③実存的空虚の局面─目標喪失感，空虚感，無意味

感，退屈，無感動，何をなさねばならないかわから

ない，何をなすべきかわからない，何をしたいのか

わからない，といった実存的空虚感がどの程度存在

するか

④態度価値

死生観，病気・苦悩観，自殺観から成る．死生観

と病気・苦悩観は，感情的側面，認知的側面，評価

的側面，行動的側面について 7段階で評定し，その

平均値を得点とする．自殺観は，「過去」と「現在・

未来」それぞれにおける，頻度の側面，本気さの側

面，許容度の側面を 7段階評定しその平均値が得点

となる．

Part A得点及び Part B・Cの項目の関連は Spear-

manの相関係数を算出した．統計ソフトは SPSS

Statistics22を用いた．本調査結果と先行研究による

成人の一般群結果（佐藤ら，1998）の比較は t検定

を行った．尚，成人の一般群結果は，PILテストの

全体像の結果と Part Aの項目ごとの結果について対

象者が異なったもので報告されているが，本研究結

果の傾向をみる手がかりとして報告されているそれ

ぞれの結果と比較した．

有意水準は 5％未満とした．

３．調査日：2016年 6月

４．倫理的配慮

調査の趣旨，対象者の自由意志に基づく調査であ

ること，無記名であり調査結果は本調査目的以外で

使用しないこと，調査結果は統計的に処理し個人が

特定されることはないこと，調査の参加の有無によ

り不利益は被らないこと，調査結果は学会等に公表
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することを文書と口頭で説明し，ボックスを設けて

回収し，回収をもって同意を得た，とした．調査に

あたり講習会の主催者に調査の趣旨，方法，自由意

志による調査であること，無記名であること，分析

にあたり個人が特定されないこと，学会等への公表

の際にも個人が特定されないことを説明し調査の承

諾を得て実施した．

本研究は岩手県立大学研究倫理審査委員会の承認

を得た．

結果

研究参加同意の得られた 50名を対象とした．男

性 5 名，女性 45 名であり，年齢の平均は 37.3

（SD6.40）歳である．PIL テストの回収率は 98％で

有効回収率 100％であった．

１．Part A 得点

Part A得点の平均は，94.7（SD17.95）点であった．

一般成人の結果 99.8（SD16.58）点と比較すると

本調査による看護師の結果が有意に低い（P<0.05）

（表 1）．

本調査の結果を項目別（表 2）でみると，最も得

点が高いのは，「2.私にとって生きることは：いつ

も面白くてわくわくする」が 5.2（SD1.22）点，

「10.もし今日死ぬとしたら，私の人生は：非常に価

値ある人生だったと思う」5.2（SD1.48），「13.私は：

責任感のある人間である」5.2（SD1.35）点である．

最も低い点数は，「15.死に対して私は：十分に心

の準備ができており，こわくはない」が 3.1

（SD1.83）点である．次いで「17.私には人生の意

義，目的，使命を見出す能力が：十分にある」が

4.3（SD1.82）点である．この項目の得点の低い群

の Part Bの記述をみると「1.何より私がしたいの

は」や「3.私ができたらと思うことは」の文章完成

法の自由記述では＜もっと自由になりたい＞，＜家

族とゆっくり過ごしたい＞，＜自由にのびのび暮らし

ていきたい＞，＜仕事をためこまない，公私とも楽し

く過ごす＞，＜仕事も家庭も充実させた将来をおくり

たい＞，＜何にも追われずゆっくり過ごした

い＞，＜プライベートな時間がほしい＞等であった．

本調査結果と先行研究による一般成人の結果と比

較すると，一般成人は「18．私の人生は：自分の力

で十分やっていける」，「4．私という人間は：目的

をもった非常に意味ある存在だ」が 1％水準で本調

査より有意に高く一般成人の方が自分の力で十分

やっていけると思い，自分は目的をもった意味ある

存在であると捉えている．また，「16．私は自殺を：

本気で考えたことはない」，「15．死に対して私は：

十分に心の準備ができており，こわくはない」，「7．

定年退職後（老後），私は：前からやりたいと思っ

ていたことをしたい」，「17．私には人生の意義，目

的，使命を見出す能力が：十分にある」，「13．私

は：責任感のある人間である」，「19．毎日の生活

（仕事や勉強など）に私は：大きな喜びを見出し，

また満足している」が 5％水準で本調査より有意に

高く，一般成人の方が本調査の看護師よりそのよう

に体験している，という結果である．

２．人生態度の局面

合計得点では 15.7（SD2.4）点で，項目でみると

「未来受容」が 4.2（SD0.64）点で，最も高く，「過

去受容」が 3.7（SD1.16）点で最も低い．

一般成人との比較では，すべての項目で一般成人
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表 1　看護師と先行研究一般成人の PIL 得点とその関連

区分 A
合計

B・C
合計

過去
受容

現在
受容

未来
受容

主体性 計 明確度 統合度 達成感 計
実存的
空虚感 死生観

病気･
苦悩観

自殺観 計

Part B・C
人生に対する態度の局面 意味目的の局面 態度価値の局面

94.7 44.1 3.7 4 4.2 3.8 15.7 3.8 3.9 4.2 11.9 4.3 3.3 3.4 5.5 12.2
17.95 6.36 1.16 0.87 0.64 0.87 2.4 1.31 0.83 1.14 2.62 0.85 1.64 1.58 1.65 2.68

99.8 49.5 4.3 4.6 4.8 4.9 18.6 4.1 4.4 4.3 12.8 4.5 4.2 3.7 5.8 13.6

16.58 8.77 1.47 1.21 1.01 1.28 3.91 1.59 1.16 1.2 3.17 1.16 1.64 1.19 1.36 2.67
1.969 4.149 2.728 3.343 4.043 5.819 5.059 1.255 2.908 0.545 1.888 1.16 3.56 1.547 1.382 3.4

＊ ＊＊＊ ＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ n.s ＊＊ n.s n.s n.s ＊＊＊ n.s n.s ＊＊＊

看護師 平均
ｎ=50 標準偏差
一般
成人※

平均

ｎ=276 標準偏差
t 値

関連 有意差
※佐藤ら（1998）による一般成人（25〜64 歳）を対象とした調査結果　　　＊P<0.05，＊＊P<0.01，＊＊＊P<0.001，t test



の方が有意に高い．「主体性」「未来受容」「現在受

容」は 0.1％水準で一般成人が有意に主体性があり

未来や現在を受容している，という結果である．

「過去受容」は 1％水準で一般成人が有意に過去を

受容している，という結果である（表 1）．

３．意味目的の局面

合計得点では 11.9（SD2.62）点で，項目でみると

最も高いのは「達成感」4.2（SD1.14）点で，次い

で「統合度」 3.9（SD0.83）点，「明確度」 3.8

（SD1.31）点である．

一般成人との比較では，「統合度」が一般成人の

方が 1％水準で有意に高い．一般成人の方が，その

人自身が考え意識している人生の範囲の中で，人生

の意味･目的意識と日常生活をまとめあげ，一貫し

ている，という結果である（表 1）．

４．実存的空虚感

得点は 4.3（SD0.85）点であり，一般成人の結果

との有意な差はみられない．

５．態度価値の局面

合計得点では 12.2（SD2.68）点であり，一般成人

との比較では，0.1％水準で有意に一般成人が高い．

「病気・苦悩観」3.4（SD1.58）点，「自殺観」5.5

（SD1.65）点は一般成人との比較では有意な差はみ

られないが「死生観」3.3（SD1.64）点は 0.1％水準

で一般成人が有意に高く，一般成人が看護師よりも

死を受け容れ意味づけている，という結果である

（表 1）．

６．Part B・C 下位評価得点パターンによる類型化

佐藤（1997，1998）は，「人生態度」「意味目的」

「態度価値」各局面の下位項目で対象群毎に特徴的

なパターンがあることを指摘している，特に「人生

態度」に着目し，過去・現在・未来の各受容度得点

を折れ線状に表し，パターンから類型化を試みてい

る（図１）．

パターン１は，左の点の過去受容，真ん中の点の

現在受容に比べて右の点の未来受容が高い型，パ

ターン２は過去受容，現在受容，未来受容がほぼ同

程度に受容されているか，あるいは現在がやや高い
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表 2　PartA 平均点の本調査の看護師の結果と先行研究一般成人の結果との関連

Part A 項目

※佐藤ら（1998）による一般成人（35〜74 歳）を対象とした調査結果　　　　　　　　　　＊P<0.05，＊＊P<0.01，t test

１．私はふだん：非常に元気いっぱいではりきっている
２．私にとって生きることは：いつも面白くてわくわくする
３．生きていくうえで私には：非常にはっきりした目標や計画がある 
４．私という人間は：目的をもった非常に意味ある存在だ
５．毎日が：いつも新鮮で変化に富んでいる
６．もしできることなら：この生き方を何度でも繰り返したい
７．定年退職後（老後）、私は：前からやりたいと思っていたことをしたい
８．私は人生の目標の実現に向かって：着々と進んできている
９．私の人生には：わくわくするようなことがいっぱいある
10．もし今日死ぬとしたら、私の人生は：非常に価値ある人生だったと思う
11．私の人生について考えると：今ここにこうして生きている理由がいつもはっきりしている
12．私の生き方から言えば、世の中は：非常にしっくりくる
13．私は：責任感のある人間である
14．どんな生き方を選ぶかということについて：遺伝や環境の影響にもかかわらず全く自由な

選択ができる
15．死に対して私は：十分に心の準備ができており、こわくはない
16．私は自殺を：本気で考えたことはない
17．私には人生の意義、目的、使命を見出す能力が：十分にある
18．私の人生は：自分の力で十分やっていける
19．毎日の生活（仕事や勉強など）に私は：大きな喜びを見出し、また満足している
20．私は人生に：はっきりとした使命と目的を見出している

本調査看護師の平
均（SD）　n=50 

一般成人の平均　※
（SD）（佐藤ら,1998）
n=1052 ｔ値 有意差

関連

4.9 (0.90) 5.3 (1.27) 0.533 n.s
5.2 (1.22) 5.3 (1.15) 0.599 n.s
4.9 (1.04) 5.2 (1.38) 1.52 n.s
4.8 (1.38) 5.3 (1.25) 2.89 ＊＊
4.4 (1.50) 4.5 (1.62) 0.45 n.s
4.9 (1.28) 5.1 (1.19) 1.15 n.s
5.0 (1.94) 5.6 (1.66) 2.45 ＊
4.6 (1.60) 4.8 (1.50) 0.917 n.s
5.1 (1.40) 5.1 (1.13) 0 n.s
5.2 (1.48) 4.9 (1.47) 1.408 n.s
4.9 (1.56) 5.0 (1.49) 0.462 n.s
4.5 (1.23) 4.7 (1.30) 1.064 n.s
5.2 (1.35) 5.6 (1.28) 2.152 ＊

4.9 (1.53) 4.5 (1.70) 1.631 n.s

3.1 (1.83) 3.8 (1.89) 2.560 ＊
5.1 (2.20) 5.8 (1.86) 2.575 ＊
4.3 (1.82) 4.8 (1.48) 2.305 ＊
4.6 (1.44) 5.2 (1.43) 2.895 ＊＊
4.6 (1.37) 5.0 (1.30) 2.119 ＊
4.7 (1.35) 5.0 (1.31) 1.579 n.s



型，パターン３は現在受容が過去受容・未来受容に

比べて低い型，パターン４は過去受容が現在受容，

未来受容に比べて高い型である．この類型化による

と，健常成人ではタイプ２（現在受容型）が半数以

上であり，大学生群では未来受容型が増える，とし

ている．今回の調査では，パターン２が 62.5％，と

最も多く，ついでパターン 1が 16.7％，パターン３

が 12.5％，パターン 4が 8.3％であった．

７．項目間の関連

表 3に示した．項目間で最も多く関連のあった項

目は「実存的空虚感」であった．

項目毎にみていくと，Part A得点と関連のあった

項目は，「実存的空虚感」（γ＝0.513，P＜0.01），

「統合度」（γ＝0.494，P＜0.01），「主体性」（γ＝

0.484，P＜0.01），「現在受容」（γ＝0.336,P＜0.05）

であった．

「過去受容」と関連があったのは「達成感」（γ＝

0.738，P＜0.01），「実存的空虚感」（γ＝0.474，P＜

0.01），「主体性」（γ＝0.352，P＜0.05），「明確度」

（γ＝0.295，P＜0.05）であった．

「現在受容」と関連があったのは「実存的空虚感」

（γ＝0.640，P＜0.01），「統合度」（γ＝0.593，P＜

0.01），「達成感」（γ＝0.577，P＜0.01），「主体性」

（γ＝0.291，P＜0.05），「明確度」（γ＝0.290，P＜

0.05）であった．

「未来受容」と関連があったのは「明確度」（γ＝

0.426，P＜0.01），「統合度」（γ＝0.408，P＜0.01）

であった．

「主体性」と関連があったのは「実存的空虚感」

（γ=0.561，P＜0.01），「達成感」（γ＝0.370，P＜

0.01），「統合度」（γ＝0.315，P＜0.05）であった．

「明確度」と関連があったのは「統合度」（γ＝

0.491，P＜0.01），「実存的空虚感」（γ＝0.455，P＜

0.01），「達成感」（γ＝0.386，P＜0.01）であった．

「統合度」と関連があったのは「実存的空虚感」

（γ=0.701，P＜0.01），「達成感」（γ＝0.516，P＜

0.01）であった．

「達成感」と関連があったのは「実存的空虚感」

（γ=0.649，P＜0.01）であった．

態度価値の項目との関連では，「自殺観」が

「Part A 得点」（γ＝0.453，P＜0.01），「達成感」

（γ＝0.343，P＜0.05），「主体性」（γ＝0.295，P＜

0.05）と関連があった．

以上のように，項目間で最も多く関連のあった

「実存的空虚感」は「統合度」「達成感」「現在受容」

「主体性」「Part A得点」「過去受容」「明確度」と関連

があった．

考察

本研究では，ロゴセラピーを背景とする PILテス

トによる看護師の人生の意味・目的意識について，

これまで報告していない全体像を分析した．PILテ

ストの全体像が人生の意味・目的意識の結果である

ことから，全体像と本研究結果で特徴的であった死

生観について考察していく．

１．PIL テストの全体像

今回の調査から，看護師は生きることはいつも面

白くてわくわくする，と感じ，もし今日死ぬとした

ら私の人生は非常に価値ある人生だったと思う傾向

がありながらも，人生の意味，目的，使命を見出す

能力が十分にはなく，死に対して十分に準備はでき

ていなくこわいと感じている傾向であることが明ら

かとなった．また，看護師は死に逝く方の看護を実

践する機会もあることから，死に対して一般成人よ

り受け容れる傾向であると考えられるが，死生観が

一般成人に比べて有意に低く，死を受け容れていな

い傾向にあった．

PILテストの全体から看護師は，一般成人より人

生の意味・目的意識が低く，人生にわくわくするよ

うなことがあると感じながらも，自分には人生の意

義，目的，使命を見出す能力が十分にあると思って

いない傾向があり，「統合度」が低く，人生の意味･

目的意識と日常生活が一貫させられていない傾向に
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図 1　類型のパターン（佐藤 1997,1998）



あった．そして「統合度」と関連のあった項目は

「実存的空虚感」「現在受容」「達成感」「Part A得

点」「明確度」であった．

項目間の関連では「実存的空虚感」が最も多くの

項目と関連があり，最も強い相関は「統合度」で

あった．そして「人生態度」の局面では一般成人の

方が主体性があり未来や現在を受容している，とい

う結果である．「人生態度」のパターンでは現在受

容型が 6割であり，先の佐藤（1997）の述べている

成人群の現在受容型が半数以上である，と類似した

傾向であり，過去・現在・未来がほぼ同程度に受容

されていたり，現在受容がやや高い傾向にあった．

そのなかで現在受容得点が過去受容，未来受容得

点と比べて低いパターン 3は 12.5％であり，これは

不適応群に見られるパターンである（佐藤，1997）

ことから，今回の対象者の約 1割が不適応と考えら

れる結果である．

本調査の Part A得点は，香港の精神科看護師の 30

名の Part A平均 97.27（SD12.85）点の結果（Yiu-Kee，

1995）と比較し，やや低いものの有意差はみられ

ず，同じ東洋人であり，看護師であることで同様の

傾向であったものと考えられる．

以上の結果から，看護師は仕事や日常生活の中に

意味を見出すことで，日常の生活で虚しさを感じる

ことが少なく現在を受け容れ，達成感を得て人生の

意味や目的を明確化でき，人生の意味・目的意識と
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表 3　項目間の関連　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｎ＝50

.010

.336＊ .249

.210 .140 .206

.484＊＊ .352＊ .291＊ .221

.194 .295＊ .290＊ .426＊＊ .219

.494＊＊ .247 .593＊＊ .408＊＊ .315＊ .491＊＊

.053 .738＊＊ .577＊＊ .183 .370＊＊ .386＊＊ .516＊＊

.513＊＊ .474＊＊ .640＊＊ .276 .561＊＊ .455＊＊ .701＊＊ .649＊＊

.453＊＊ −.103 .094 .181 .295＊ .114 .091 .343＊ −.018

Part A

合計

過去

受容

現在

受容

未来

受容

主体性

明確度

統合度

達成感

実存的

空虚感

自殺観

Part A

合計

過去

受容

現在

受容

未来

受容
主体性 明確度 統合度 達成感

実存的

空虚感
自殺観

Spearman の相関係数
＊P<0.05，＊＊P<0.01



日常生活が一貫することが示唆された．

「自分には人生の意義，目的，使命を見出す能力

が十分にある」，の項目の得点の低い群の Part B

「何より私がしたいのは」の自由記述では，もっと

自由になりたい，ゆっくり過ごしたい，仕事も家庭

も充実させた将来をおくりたい等の記述であった．

今回の対象は病院勤務の看護師であり在院日数の短

縮等による労働環境が厳しいことが影響し，休みた

いという記述につながったり，仕事も家庭も充実さ

せたいという思いがあると考えられる．今回の対象

は看護師として中堅であり，リーダーシップを発揮

し活躍が期待され，実習指導や新人教育に携わって

欲しいと思われる集団である．前述したフランクル

のロゴセラピーの基本的概念にあったようにフラン

クル（1952）は意味を見出すのはあくまで本人であ

り，たとえ病人で，その病気がどのようなもので

あっても精神次元は侵されることはなく，誰でも意

味を見出しうるとし，本人の責任を奪ってはならな

い，としている．そしてロゴセラピーは意味を見出

すのを支援する立場である．今回の調査結果から，

看護師が日々の業務の中で自らが意味を見出してい

けるように，労働環境の整備や自分の仕事の意味づ

けを行う機会を設けるなど，必要があれば相談でき

るような窓口を設けるなどの支援が必要であると考

えられる．自身の仕事の意味づけとしてリフレク

ションを取り入れた「中堅看護師のやりがい促進の

ための支援」の報告がある（呉竹，2012）．その報

告では自施設の看護師について，業務に追われ看護

をしていると感じている看護師が少ないのではない

か，看護に対してのやりがいも低下しているのでは

ないか，と分析している．そして看護とは何かを考

え深めることを目標として，看護の専門性を発揮し

ていることを認識し，自分の目標を持ち，日々の看

護にやりがいを見出せることなどを期待してリフレ

クションを行い効果を得ている．田村（2009）は，

「リフレクションとは，単純に言えば，看護者が看

護実践の中で行っている思考プロセスとその結果生

じた変化の自覚によって，さらに自己の看護実践を

向上させていく自己教育プロセスと考えられる」と

述べている．本調査による「毎日の生活（仕事や勉

強など）に私は大きな喜びを見出し，また満足して

いる」，の項目が一般成人より有意に低い結果から，

日々の看護業務を振り返ることで，やりがいを見出

せ，そのような機会をもち仕事に意味づけができる

ことによって創造価値の実現への支援になるものと

考える．

２．死生観について

PILテストには人生の意味・目的意識を見出して

いることの一つとして死生観を含んでいる．今回の

結果は死生観が一般成人に比べて有意に低く，死を

受け容れていない傾向にあった．

フランクル（1952）は人間の生命の制限に対して

どのような態度をとるかが重要であり，人生はどの

ような極限状況においても最期の一瞬まで意味をも

ちえる，と考える．

筆者が先に行った看護師の調査（菊池，2013）で

は，人生の意味・目的意識と死生観が有意な関連が

あり，死を意味づけているものが人生の意味・目的

意識を見出している傾向にあった．今回の結果では

有意な関連は見られなかったが，今回の死生観の結

果は，一般成人よりネガティブに捉えている結果で

ある．看護師は，患者の最期を看取る役割も求めら

れていることから，死を“こわい”や“辛い”と

いったネガティブな死生観をもっていることで死に

逝く患者を受け入れがたく感じ，患者を援助しにく

い感情を抱き，患者から足が遠のくと考えられる．

医療が死を敗北として捉えていた時代が長かったこ

とや，看護師は使命感やこうあらねばならないとい

う反応から死についての恐い，嫌だ，逃げ出した

い，という自分の感情を殺してしまいがちになるも

のと考えられる．その感情を充分出すことによって

自分の感情を明確にし，この感情が死についての自

分のイメージをつくり，死をより意味づけていける

ものと考える．そのために看護師の体験を話しあえ

るような場が求められている．トラベルビー

（1971）は，看護学校には，学生が死や臨終につい

ての考えや信念を話しあえるように援助するため

の，明確な責任がある，とし，看護学生に必要なこ

とは彼女らが不可避の場面で感ずる意味を理解でき

るように援助を受けることである，と述べている．

看護基礎教育のなかで死生観を育むような教育が求

められると共に，継続教育として死についての考え

方を深めるような機会が必要である．

３．看護師への支援の示唆

本調査結果はロゴセラピーを背景として考案された

PILテストによる結果であることから，看護師への支

岩手看護学会誌／Journal of Iwate Society of Nursing Science.Vol.11, No.1, 2017

─ 10─



援についてロゴセラピーの観点から述べていく．

態度を変換するためにロゴセラピーが用いる種々

の方法は，フランクルが好んで適用した「ソクラテ

スの問答」をはじめとして，そこで検討された内容

がより意味に満ち，より受け容れる価値があると見

えてくるように観点を変更する手助けである（ルー

カス，2002）．つまり，問いかけによって対話者の

内にある真理を目覚めさせる手助けをする，という

ことである．今回の結果は看護師が，日々の業務に

疲弊しているような結果であったが，お互いに日々

の業務や看護について話し合ったり，リフレクショ

ン等の機会をもち自分の仕事や日々の生活に意味を

見出すことで，達成感を得，過去受容や現在受容に

つながり意味目的意識をもつことで未来受容につな

がり，統合度が高まるものと考える．自身の看護体

験を振り返り，自分の置かれている状況から距離を

置くことで，フランクルの言う自己距離化をはかり

観点を変更することによってより意味を見出してい

けるものと考える．

結論

看護師は，一般成人より人生の意味・目的意識が

低い結果である．また，人生にわくわくするような

ことがあると感じながらも，自分には人生の意義，

目的，使命を見出す能力が十分にあると思っていな

い傾向があり，「統合度」が低く，人生の意味･目的

意識と日常生活が一貫させられていない傾向にあっ

た．そして一般成人よりも死をネガティブに捉えて

いた．

今回の対象は病院勤務の看護師であり在院日数の

短縮等による労働環境が厳しいことが影響している

ものと考えられる．仕事や日々の生活に意味を見出

し，統合度が高くなるよう，労働環境の整備や自身

の看護体験を振り返り，自分の置かれている状況か

ら距離を置くような機会を設定することや必要があ

れば相談できるような窓口を設ける等の支援が必要

である．

研究の限界

今回の研究では，結果の傾向をみる手がかりとし

て先行研究の一般成人と比較したが，年齢層の上昇

により，得点が上昇することも考えられることから

年齢幅や人数の偏りがある点，調査年が異なってい

ることから比較する上での限界がある．今後，同時

期に看護師の集団と一般成人の集団をほぼ同人数と

するような調査を行い比較検討する必要がある．
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