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要 旨

近年の医療現甥では倫理的問題の議論を必要とする場面がjW加している．そして，倫理的問

題に医療者が対処するために，医療者に対する倫理教育の必要性とそのあり方が|ﾊlわれるよう

になった．倫即的な行肋をとるためには，倫理的感性や倫理的感受性といった能ﾉJが必要であ

ると言われる．そこで，近年, ･.ethicalsensitivity"が，医学，府･謹学の傾城でどのように用いら

れているかについてR()(Igersの概念分析法を用いて分析をし，本概念の本蘭を兇{llすとともに

.'ethicalsensilivity''概念の医旅者の倫即教育における活川の可能性を検ii,l･した．その結果，

"ethicalsensitivity''の先行典件，屈性，州結から ..ethicalsensitivily''はIM端の肺EI!的行動に

|乳l係する亜喫な概念であり，倫理教育において-|･分に活川が可能な概念であることがIﾘ|らかと

なった．

Abstract

Inthemedicalnel(l inrecentyears,situaUonsthatnecessitatethediscllssi()n()fethical issues

havebecomemoreall(imorefrequentanddiverse.Thereisincreasingawarenessoftheneedibr

ethicseducalionlbl･medical l)roiEssionals,andgrowingconcernregardinghowlobestimplement

ethicseducaUonprograms, inor(lertosupportmedicalsaifintheil･efiectivemanagementofethi-

cal issues・ Ithaslongbeenpositedthat illordertoproduceethicalbehavior, it isnecessalyto

have .･ethicalsensitivity''・UsingtheRodgers (2000)method,aconcel)lanalysiswasconducted

toinvestigatehowiheconsInlct(lesc面be(lbytheterm"ethicalsensiUvity.' is(lennedwithinthe

literalureinthelieldsofmcdicineandnursing, inanatteml)ttoclarilythehithertorathernebu-

lousconceplof ..elhicalseIIsilivily..,aswellastheimplicationsthatethicalsensilivilymighthave

regardingelhicse(lucalionofmedicalstaffAsaresult, iromitsantece(lents,attributesandconse-

quences, itiscleal･that ，0ethicalsensitivity" isanimportantconccl)trelatc(ltotheethicalconduci

ofmedical l)rolEssio11flls,an(lac()nceptthatcanbelhoroughlyapl)liedin(PIhics(､(lucalion.
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方 法はじめに

医娠現j卿は，高齢化，先進医旅の発峻に伴う商

庇医旅化，経済状況の変化に伴う医旅資源の配分

|ﾊl迦，人々のilli値側も多様化している現状にあり，

様々な倫理的|Al迦の縦論を必要とする場面がjW加

しているl)．そして， このような倫理的問題に医

療者が対処するために，医旅者に対する倫理教育

の必要性とそのあり方が問われるようになった．

臨床倫理のu的は, ｢I1術診療において生じる

倫理的課魎を認識し，分析し，解決しようと試み

ることによって忠者ケアを向上させること」であ

るとSieglerは述べる2).

そして，倫理的な行助をとるためには，倫理的

感性や倫理的感受性といった能力が必要であると

主張する倫理教育|兇l係背が少なくない3)-6).FIy

は，道徳的課題に適切かつ効果的に対応すること

のできる能ﾉJのひとつに，倫理的感受性と同義で

ある道徳的感受性の発達が必甥であると述べる7)．

Restは1982年に倫HI!的側面を解釈する能ﾉ｣と

してmoralsensitivityを公炎し，後にmoralsensi-

uvilyから，職業上の業務に通川するethicalsensi-

tivityへと概念を操作的に定淀した8)-11). しか

し, EthicalSensitivityという概念がmoralsensi-

tivity,clinicalsensitivity,moralperception,ethical

perception,Clinical l)erception,ethiCal intuitionと

いうように取り替えて使われてきた経緯があるこ

とが指摘されている'2). l到内においても倫理的

感性や倫III!的感受性という川語を川いた研究論文

が数多く存在するが，概念がIﾘl雌に定義されてい

るとは言えない．

本研究では，近年@Oethicalsensitivity''が，医

学，行謹学の彼城でどのように用いられているか

について概念分析を行い, ethicalsensitivity概念

の医疲者の倫即教育における活川の可能性を検討

した．

"Ethicalsensilivily''が，医学，看謹学の髄城で

どのように川いられているかについて検討するた

めRo(Ige1･sの概念分析法を川いた．今|画l川いた

Rodgel･sl3)の概念分析法とは，概念開発における

use (使川）に熊点を当て，その概念のil&新のコ

ンセンサスを確認し，更なる概念の発展の基盤を

提供するものである．その手法は，関心のある概

念を決め，データ収災を行う学問領域を定めて適

切な文献をサンプリングする．

そして，概念の使われ方の特徴を示す属性，先

行要件， 'AI}紙代替謡に関する言葉や文脈に沿っ

て記録をとり|ﾉ1'祥を抽出しコーディング・シート

を作成する．対象文献のliﾙ究者の表現を重視しな

がら，抽出した|ﾉ1容についてコード化を行う． こ

の過侭では，コード化したものは再度文献に戻り，

その幣介性について検討した． さらにコードの類

似性，札|述性を検討･しながらカテゴリー化を行い，

W(的AI}納的〃法による分析を行った．統合された

カテゴリーから，本概念の定侭をIﾘlらかにすると

ともに，本概念の特徴と医療者の倫理教育におけ

る活川のnI能性を検討した．

結 果

本研究における文献のサンプリングに関して，

海外文献についてはキーワードを"ethicalsensi-

tivity'' とし, PubMedで遡及可能な1966年以降

から2013年,CINAHLで遡及可能な1985年以降

から2013年3111『旬までを検索期間とし, 43件

を分析対象とした． l lillﾉ1文献の検索は，医学II!央

鮴誌のWeb版で遡及可能な1983年以降から

2013年3月下旬までを検索期間とした．キーワー

ドを｢倫III!的感受性｣｢倫理的感性」とし，論文諏

航を原特論文に|ﾘ《定した検索を行い，該当した文

献は44件であった． ｜正||ﾉ1で人手可能な論文で言
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属性先行要件 帰結

1）

2）

3）

‘1）

5）

6）

認織である

敬育により尚められる可徒性

個人差がある

測定可能である

外力に影響を受;ナる

ethicalsensitivityを向上させ

る因子の存在

1） ケアの質の改蒋・向上

2） 倫理的に良いケアと倫理的′哲思決定

3） 道徳的な行為への影蕃

.1) 人間関係の質を商める

5） 倫理的な不正行為の減少

6) !"II[1家および人I1IIとしての成艮

倫理的llll地の存在

倫理的問題への直面

倫理的な判断を下す必‘凶がある

祷痛や脆弱性をもつ胆荷の存在

1）

2）

3）

4）

図l ..Ethicalsensitivitv'･の概念分析結果

念上の亜要な違いは， 「倫理的」は「蜆iltある内

省」つまり， 日術的な実践やそれに深く根ざした

価値観から一歩下がって容似的な兄方をし，根底

を成す原則や決定, llll迦を内行する行為を伴うこ

とであると述べる20)．

Lutz6nは， 「倫HI!的｣と｢道触的｣を区別したうえ

で，道穂的感受性を道触的illilli!iに対する気づきで

あり自分自身の役削に対する|：|己認識であるとし

て「道徳的」という川語を使った21)-27）

語を英語もしくはll本舗に限定し, ..ethicalsellsi-

pvity''の概念に関する記述がないと考えられる

文献は対象から除外した．更に分析過程でランド

マークとなる論文も加え, ll&終的に57文献を概

念分析の対象とした．

概念分析の結果，図lのとおり概念の使われ方

の特徴を示す屈性，先行甥i'|:,li}結が抽出された

(図l)．合わせて|〃川されている川語（代替謡）

についてもlﾘlらかになった．

l .Aliernativelerms :併用されている用語（代

替語）

..ethicalsensitivity'' と併111されている用語に

moralsensitMty''があった． また, "ethicalsen-
0･

sibility"の説Iﾘlも少数あり, ethicalsensitivityと

moralsensitivityの定義のIﾘl脈さに欠けている論

文も多く存在した．

moralsensitivity.' という川研は, 1982年に
GO

JamesRestによって遊徳のF()urComponentModel

の構成要素として示されたl･1).その後,Restは職

業としての行為は倫理規定によってガイドされる

ことにより，職粟上の菜務にその範lIIIを定め，

ethicalsensilivityとして概念を操作的に定義した
15)－19）

●

Weaverは， ラテン語のm()1･alisとギリシャ語の

ethikosは，いずれも性桁や稗悩，態度に関係があ

る． この語源の共迪性は， 「倫11I!的」という言染と

｢道徳的」という言.葉は|両lじ恵昧で使われること

があるという．そして， 「倫理」と「道徳」との慨

2.Attributes :属性

1）認識である

多くの報告に，認識を含む要紫であることが記

述されていた． RobiChauxは, FourComponent

Modelの第1の要素である倫EI!的感受性は，他者

の反応や感情を解釈する技能または能ﾉJを伴う．

それだけではなく，倫理的感受性は，他者によっ

て何かを感じて心を助かされたり，他者の苦悩に

共感したり, I21分の作為・イ《作為が他荷にどのよ

うな影響を与え得るかを卿党したり, ft任感や義

務感を持ったりする能ﾉJでもあるという28).lnl

じょうに,Bebeauは，道触的感受性は，状況の解

釈，利用できるさまざまな行肋，それぞれの行助

が自己や他者にどのような彬禅を及ぼし得るかに

焦点を合わせている．そして，認知プロセス （知

覚，評illi,解釈） と盛'i,'ill與起（怒り，無|fl心，不

安、感情移入，嫌悪）はどちらも状況を解釈する

うえで役立つと述べた29)．

またWeaverは, ethicalselIsitivityの特性を
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とethicalsensitivityに対する影響は未知であると

いう65).Ethicalsensitivityを向上させる要因とし

て，精緒は重要であり“)67)，勇気のような次元の

亜要性68）も述べられた．そして, 1IAI人的な動機

は行動に影響を及ぼす場合があるため，内省や熟

応といった姿勢が必要となる69）という．

Cognitive (認識),Affective (感慌),Skill (技能),

Responsibility(責任),Knowledge (知識）の5

傾城に分顛できることを示し，その次元には知覚，

受容性， ｜ﾉ1省，注意，直観，警戒感/助捕，感'i,li移

入，感情/情緒，つながり，同情/共感，慈悲心，誠

実，想像力，勇気，プロ意識, illi値側/良心，倫理

原!!ll/倫理論，倫理規定/保健政策， 自己認識/臨

床知識，などを挙げている3())．

2）教育により高められる可能性

EthiCalsensitivityは，生来のものか，努力によ

って礎得するものか， また，向上させうるか不lﾘl

瞭な部分はあるが31)-33),多数の研究者は, ethi-

calsensitivityは教育により高められる可能性があ

ることを示唆した34)－41）

3）個人差がある

Hebertらは，医学生を対象に倫理的問題を含む

5つの症例を用いた評価を行い, ethicalsensitivity

の習得には，個体差があることを|ﾘlらかにした

d12)-&l5)

4）測定可能である

Ethicalsensitivityを評価するため，様々な測定

具が考案され様々な専門髄域で使用されている

｡l6)-53). それらの測定具の種類には, Dental

EthicalSensitivityTest (DESI､)54)55),Fiveclinical

vignettes56),TorontoEthicalSensitivitylnstru-

ment (TEST)57),MoralSensitivityQuestion-

naire (MSQ)58),RevisedMoralSensitivityQues-

tionnaire (rMSQ)59)などがある．

倫理教育の成果としてethicalsensitivity能力の

向上が期待され，倫理教育カリキュラムやプログ

ラム受識者のアウトカム評mliに使川されてきた絲

紳や佃々の能力評mliとともに専門職の特性を|ﾘlら

かにするなど，使用の、的と用途は様々であった．

5）外力に影響を受ける

Ethicalsensitivityが外部の市場の力，文化や所

鵬するコニュニティやグループの腱望によって受

ける変化の影響が記述された6())-62）

6)Ethicalsensitivityを向上させる因子の存在

倫理的問題の背後には, autonomy,benencence,

juslice,veracilyの倫理原則が関与している63)61).

また,Baeroe&Norheimは，倫理綱領の知識習得

3．A11tecedents :先行要件

Ethicalsensitivilyが必要となる状況や要件は以

~ドのとおりであった．

1）倫理的問題の存在

医療技術の進歩や，医療資源の希少性，一般市

民の医療への期待や需要の墹加により，臨床現場

には複雑な倫理的問題が存在している70)-76）

2）倫理的問題への直面

医療者は複雑な倫理的問題にIII加しており，

益々倫理コンサルタントに援助を求めているとい

う現状がある．そして，倫理的な協識の要請へと

つながった問題とは,終末期医旅にかかわるIM1M,

忠者の自律性，人間関係の衝突，辿伝子に|兜lわる

問題，人工妊娠'l!絶，薬物乱川，告知と守秘義務

といった問題であった77)-82）

3）倫理的な判断を下す必要がある

医師は，人々の健康という’ |標に向かい意思決

定を行う．時には難解なケースにおいて究極の選

択を行う状況にも遡遇する83)鋤)．

4）苦痛や脆弱性をもつ悠者の存在

臨床の場においては，苦ｿ術あるいは脆弱性をも

つ忠者が存在し，その忠者と医旅者との関係性が

先行要件のひとつであった85)86)．

これは，属性にも示されたように，他者や家族，

周囲の人々への感|尚移入や惜緒的な|Al与，仕'li上

における熟慮を必要とすることにつながる87)-89）

4． Consequences :帰結

1）ケアの質の改善・向上

EthicalsensiUvityにより，ケアのf'iの向｣皇や改

蒋に役立つとともに忠者のマネジメントを高め

る．そして，患者の療養生活の快適さや安寂へと

つながり，それは患者の満足の充足に寄与するこ

とが記述された90)-92）
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2）倫理的に良いケアと倫理的意思決定

感受性一すなわち，心荷と忠者の家族のニーズ

の正確な知党，それに対する鋭敏な注意，そのニ

ーズの評illi-は，臨床的に的碓な推論と行泌の実

践にとって不''l欠な先行条件である． まさにこの

注意と感受性が，倫理的に的碓な推論と行･識の実

践の発展に欠かせないとRobichauxらは述べた

93)－96）

3）道徳的な行為への影禅

ethicalsensitivityは倫理的行助の些礎的な要素

であり，道徳的もしくは倫理的な行為への影禅を

及ぼす．

Kimは，保雌医療の!､'/i''l家として肴謹帥は，忠

者に関わる意思決定場面において，倫理的なジレ

ンマに適切に対応するため倫理的な問題に敏感で

ある必要があると述べる97)－1('0）

4）人|Al関係の衝を高める

Ethicalsensilivityは，人間lll係の商められた衝

に結びつくとされる．そして，悠者と'"l''l蝋がか

かわる倫理的な問題に適切に対処した場合には，

専門家自身の澗足にもつながる'01)．

5）倫理的な不lli行為の減少

研究の不正行為が懸念されるII1 , ethicalsensi-

tivityは教育することにより，不正行為の発生を

縮小できたことを報告しているI()2).

6)WIIII家および人|ﾊlとしての成艮

"l1'1職や教育者は，その職業に必要な知識，そ

して倫理規定に従って行肋するl'i任をもつもので

あり， また, )i'illlHの状況や自分自身を兇つめなお

し変化させることによって， 自己を超越する．す

なわち,Wi''1職， そして人としての成長を促す
103)-112)

辞典によれば"Sensitivity"は，外部の刺激そ

して内部における精神的な印象によって影響され

るものとして記述され, "sensibility''は，外部刺

激に対する情緒的反応という点から定義される

O]dordDictionalyofEnglish (2003).現在におい

て，殆どの研究者は, @@ethicalsensitivity"という

用語を用いており, "ethicalsensitivity''にその使

用は傾いているように見受けられた．

『広辞苑」では， 「感性」の第一義として、 「外

界の刺激に応じて感覚・知覚を生ずる感覚器官の

感受性」とあり， まさに感覚を定義するものとい

える． 「感受性」の第一義は， 「外界の印象を受け

入れる能力．物を感じ取るﾉJ・感性.」と記述され

ている．

また, "ethical"と .@moral''の用語の違いにつ

いて, "ethical''は，專I｣II的な状況下において，標

準のコードや規則，コミュニティや文化による影

禅を受けるものと言え， 「広辞苑」では， 「｢倫理」

は，①人倫のみち．実際道徳の規範となる原j:ll!.

道徳.②倫理学の略.」と説明される. @.moral"は，

｢広辞苑」で「『道徳」は,①人のふみ行うべき道．

ある社会で，その成員に対する，あるいは成員相

互の行為の蕃悪を判断する基準として，一般に承

認されている規範の総体．法律のような外面的強

制ﾉJを伴うものでなく，個人の内IHi的な原理． 」

とされる．

石川は，ヘーゲルの「良心論」に依拠した説Iﾘ1

を行い， 「道徳(moralitat)は，行為の動機あるい

は意志の形式を重視する義務に基づくものであ

る．自分にとって何が義務であるかは自分I坐1身で

知り，自分の意志でその業務に従う．道徳は自分

の|ﾉﾘ面の正しさを強調する．一方,倫理(Simichkeit)

は，自分の内面の正しさよりも自分が属する共同

体にとってのルールやシステムを重視する．遊徳

が主観的であるのに対し，倫理は共|司的・社会的

である」と述べている''3)．

I玉l際看謹師協会の看護帥の倫理綱髄の中には，

｢肴謹帥は，一般社会の人々，とくに弱い立場にあ

る人々の健康上のニーズおよび社会的ニーズを満

たすための行動を起こし，支援する責任を社会と

分かち合う．史に，看護帥は、個人，家族および地

考 察

1．併用されている用語と関連概念

@.Ethicalsensitivity''と併川されている川語に

moralsensitivity.'があり， また, "ethicalse'Isi-
64

bility''の説Iﾘlも少数あった. ethicalsensilivityと

moralsensitivityの定義のIﾘlllポさに欠け, l'il義で

あろうとする論文も多く仔在した．
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概念分析の結果, ethicalsensitivityの概念につ

いて著者らは次の通りに定義した． 「臨床の現場

において生じる倫理的問題を認識し，患者ケアを

向上させるために解決していく能力である」

"Ethicalsensitivityistheabilitytorecognizeethi-

calproblemsal-isinginclinicalsettings,andin

responsetothoseproblems,tosearchfbrsolutions
99

inordertoenhancepatientcare.

域社会の健康が協働者あるいは他の者によって危

険にさらされているときは，それらの人々や地域

社会を安全に保護するために適切な対応を図る」

と明示されている114)115)

このように，私たち「人間は共同体や社会に偶

する存在であり，共同体の一貝であるとともに役

割を担っている．自分を取り巻く状況や社会にお

ける自分のあり方を問うことが倫理であり，個と

しての道徳を超えるものである」 ’'6)．医療に携

わる専門職にはmoralを超えethicalな側面が要

求され，人間の周囲で起こっている倫理的な問題

を感受するという意味でsensitivityが適切であ

り， 日本語における適切な記述は「倫理的感受性」

になるであろうということが示唆された．

3. Ethicalsensitivity概念の医療者の倫理教育

における活用

EthicalSensitivityの先行要件として, 1)倫理

的問題の存在， 2）倫理的問題への直面， 3）倫理

的な判l析を下す必要がある， 4）苦ｿ前や脆弱性を

もつ患者の存在というカテゴリーが抽出されてい

るが,Bemadetteは医療技術の進歩や，医療資源

の希少性，一般市民の医療への期待や需要の増加

により，臨床現場には複雑な倫理的問題が存在し，

医療者は瘤捕管理や医療費の抑制，患者の最前の

利益や患者の生活の質に関わる倫理的ジレンマに

遭遇していることを述べている'20)．本邦におい

ても看誰職者が日常業務上で直面する倫理的問題

の悩みの概況はある程度明らかにされている'2リ

そこで近年，倫理的問題に医療者が対処するため

に，医療者に対する倫理教育の必要性とそのあり

方が問われるようになった．学士教育ばかりでは

なく，専門職団体の教育計画にも生命倫理・看護

倫理教育に関する内容が基幹研修として位置付け

られるようになった． また，第三者機関である財

団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価の認

定を受けるための評価項目 （評価対象領域）とし

て，組織としての倫理的実践に向けた取り組みや

心者の権利を尊重した医療プロセスが明確に位置

づけられ，各病院施設においても倫理教育に関す

る独自の継続教育への取り組みも報告されてきて

いる．

そして，国内外の報告では，職業倫理教育にお

いて，教育的介入は道徳的認識を高め，肯定的な

効果を示したとの数多くの研究報告が存在する

122).本概念分析の結果からもethicalsensitivity

概念の医療者の倫理教育において， ‐'一分に活用が

2. "Ethicalsensitivity"の概念の定義と属性

JamesRestは，幅広い文献レビューに基づい

て，道徳的行動の必要条件である4つのプロセス

を提案した117)．そして， この4つの要素のプロ

セスを支持している論文が多く見受けられた．多

くの研究者はRestのFoul･ComponentModelの

概念を基盤としEthicalsensitivityは， このモデル

の第1要素であるとした.FourComponentModel

の要素IはMoralsensitivity(道徳的感受性),要

素ⅡはMoraljudgment (道徳判断),要素Ⅲは

Moralmotivation (道徳的な動機とコミットメン

ト），要素ⅣはMoralcharacter (道徳的人格・能

力） と表現される．第1の要素である倫理的感受

性は，他者の反応や感情を解釈する技能または能

力を伴う．それだけではなく，倫理的感受性は，

他者によって何かを感じて心を動かされたり，他

者の苦悩に共感したり，自分の作為・不作為が他

者にどのような影響を与え得るかを自覚したり，

責任感や義務感を持ったりする能力でもあるとい

う118).Bebeauは，道徳的感受性は，状況の解釈，

それぞれの行動が自己や他者にどのような影郷を

及ぼし得るかに焦点を合わせている．そして，認

知プロセスと感情喚起はどちらも状況を解釈する

うえで役立つと述べた''9)．つまりは，臨床の現

場において生じる倫理的問題を認識することであ

るといえる．
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可能であり, ethicalsensitivityを商める倫即教fi

の必要性が確認された．教育可能とならば，既存

の倫理教ffの教ff効果の兇WII:しと, elhicalsensi-

tivityを向_laさせるための方法論の更なる開発，

ethicalsensitivityの帆性の.つにI内|体によってそ

の効果の現れ方は異なるとあるように佃人の能ﾉJ

の適切な評illiと,必要な能ﾉJを的確に測定できる尺

度|＃1発が期待される． そして, ethiCalscllsitivily
をはじめ様々な要紫の維持, 1f1上と悠荷の医療や

ケアの質の向上がl l指されることを期待する．

感性と白ilt性の特徴. lll梨医大紀要, 19:79-84,
2002．

6) ttM法人l l本看磯協会：臨床倫理委貝会の投椴

とその活II1に関する指針. 2-3,社団法人l l本

耐‘協会，東京, 2006．

7)FIySI､,JohnstoneMI,片田範ja, lll本あい子：

呑池実践の倫理【第3版】倫理的意思決定のた

めのガイド:3-71, II本看謹協会出版会， ル〔京，

201()．

8)Dllckett L,Rowan-boyerM, RydenMB,

CnshamP,SavikKandRestJR:Challengingmis-

perceptionsaboutnurses'moral reasoning.

NursingResearch.41:324-330,1992.

9)RestJR:Apsychologist looksattheteachingof

ethics.HastingsCentRep.12:29-36, 1982.

10)WeaverK:Ethicalsensitivity:slateofknowledge
andneedsfOrfilrtherresearch.NursEthics. 14:

141－155， 2007．

11)WeaverK,MorseJandMitchamC:Ethicalsensi-

tivityinl)rofessionalpractice:conceptanalysis.J

A(IvNlll･s.62:607-618,2008.

12）前掲論文 10）

13)R()(IgersBLan(lKnanKA:CoIlcept(levelol)ment

innursing,2nded.:77-103,Saunders,Philadel)hia,
20()0.

14)前掲論文 10)

15)BebeauMJ,ResIJRall(IYam()()rCM:Measuring

dentalstudents･ethicalsensitivity.JDentE(luc.

49:225-235,1985.

16)前掲論文8)

17）前掲倫文9）

18）前掲論文 10）

19）前掲論文 11）

20）前掲論文 IO)

21)LUtz&nKandNordinC:Benevolence,acentral

moralconceptderivedh･omagroundedtheory

slu(ly()fnursingdecisionmakinginpsychialric

settings.JournalofA(IvancedNursing. 18.:

11()6-1111,1993a.

22) LiitzEnKandNordmC:Smlctllnngmomlmean-

inginpsychiatricnursingpracUce.ScandJCaring

Sci,7:175-180,1993b.

23) Liilz611K:Conceptualizalionandlnslumenlation

ofNurses･MoralSensi(ivityinPsychiatricPraC-

結 論

Ro(Igersの概念分析法を川いて分析を行った紬

If, "Ethicalsensitivity.'は医旅者の倫瑚的行動に

関係する亜要な概念であり, liiHI!教介において-I-

分に活川が可能な概念であるといえる．

付記

本論文は,"251'll ll本生命倫j11'､ :会年次大会・般油

題()-IX-3｢"EthicalseIIsilivily''の概念分析」におけ

る発炎に加う脈1. ll3したものである．なお，本研究は科liji

没23593158“耐血ﾘl'il職の「倫珊的illil''I」概念の#'llll

と，それに』,!づく倫恥的iifilli尺哩の|ﾙ|発”の助成を受け

た成果の－．部である．
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