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本研究に関連し、開示すべきCOIはありません



背景

■臨床現場では倫理的な判断と行動が

求められている

■多職種が共通に使用できる

定量的評価尺度は限られている

■臨床倫理活動の倫理的行動への影響

は十分に検証されていない



研究目的と対象

1.医療従事者全般に適用可能な倫理的行動尺度の開発
2.倫理的行動と臨床倫理活動との関連性の解明

A地方の
医療機関10施設

対象（ｎ＝258）
医師, 看護師, 薬剤師, 理学療法士,

作業療法士, 言語聴覚士, 
ソーシャルワーカーなど



方法

Web式質問紙調査

倫理的配慮：所属機関の研究倫理審査承認済（承認番号：24039-2）

項目作成
（概念分析・予備調査）

20項目
6件法リッカート

検証
（探索的因子分析・
Cronbachのα係数）

群間比較分析
（一元配置分散分析・

t検定）

以下の臨床倫理活動経験との関連を分析した

■カンファレンス参加 ■倫理学修経験 ■倫理教育実施経験



結果①：回答者の概要

男性89名
（34.5%）

女性161名
（62.4%）

医師

（27名）

看護師

（138名）

薬剤師

（9名）

PT・OT・ST

（63名）

MSW

（8名）

その他（13名）

職種別人数

無回答8名性別人数

回答の概要

配付数：8施設 2025名
有効回答数：258名（12.7%）



結果②：倫理的行動尺度の妥当性・信頼性

因子分析の結果、2項目が除外され18項目となった。

医療従事者の
倫理的行動尺度

18項目

第1因子：9項目
尊厳に基づく患者・家族との関係づくり

第2因子：5項目
患者・家族・医療従事者による共有意思決定

第３因子：4項目
安全・安楽をもたらす医療の提供Cronbach’s α＝0.93

高い内的一貫性



結果③：倫理的行動とカンファレンス参加との関連
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結果④：倫理的行動と臨床倫理学修経験との関連
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結果⑤：倫理的行動と臨床倫理教育の実施経験との関連
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考察①：尺度開発の意義

・探索的因子分析により構成概念妥当性を確認した
・高い内的整合性が示された
・医療職全般に適用可能な「倫理的行動尺度」が開発された

医療従事者に対する縦断的な倫理的行動の測定に活用可能



考察②：倫理的行動と臨床倫理活動との関連

主体的関与

学修・教育経験

倫理的価値の内面化

倫理的判断への自信

倫理的行動

■倫理カンファレンスへの参加は

倫理的行動と関連がなかった

■倫理的行動は倫理教育の

学修経験や教育実践と関連する

Grady, et al.(2008), Knatiban, et al.(2021), Anderson, et al.(2022) 

倫理的行動を形成する循環過程（本研究の結果より）

単発な教育ではなく、循環する継続的な倫理教育が重要



結論

限界と今後の課題

■医療従事者に共通する倫理的行動尺度を開発した

■倫理的行動は、
倫理カンファレンス参加の有無とは関連しなかった。
倫理教育に関する学修経験と教育実施経験と関連した。

■低有効回答率（12.7%）により、意識の高い層に偏った可能性

■多職種のバランスの取れたデータが必要



ご清聴ありがとうございました。
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