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論 文

看 護 師版 対 患 者Over-Involvement尺 度 の

開発 と信 頼 性 ・妥 当性 の検 討

牧野 耕次1)、比嘉 勇人1)、池﨑 潤子2)、甘佐 京子1)、松本 行弘1)

1)滋賀県立大学 人間看護学部

       2)彦根市立病院

背景 看護 にお けるover-involvementは 問題視 されて いるが、 看護 において重要 であ るといわれ るin-

volvementと の区別があいまいで、状 況によ りそ の区別が判 断されてい る。状況 によ り.どの看護師 にも

起 こり得 るover-involvementの 影 響 は、患者 、看 護師双方 に問題 とな るにもかかわ らず、信頼性 お よ

び妥当性が検討 された看護 師の対患者over-involvement評 価尺度 は、開発 されていな い。

目的 本研究 では、看護 師と患者 との二者関係 におけるover-illvolvement尺 度 を開発 し、 その信頼性 ・

妥 当性 を検討 す ることを目的とす る。

方法 関西 圏 にあ る400床 以上 の1公 立病 院 に勤 務す る看護 師265名 を対 象 に、 看護 師版対 患者Over-

Involvement尺 度 原案21項 目の自己記入 式の調査用 紙を配布 し、222名 の有効 回答が得 られ た。 統計的

に不適切 な項 目を削 除後、最尤法 一プロマ ックス回転 による因子分析 を行 った。

結果 看護 師版対患者Over-lnvolvement尺 度 と して、12項 目3因 子が得 られ、第1因 子 よ り順 に 『残

心感』 『被 影響性』『気 がか り』 と命 名 された。Cronbachの α係数 が、 第1因 子 よ り順 に0.73、0.81、

0.77(全 体0.87)で あ り、信頼性が確認 され た。妥当性 につ いては、臨床看護 師のス トレッサ ー尺度 と

の相関が、r=0.45(p〈0.01)で あり収束的妥当性が確認 され た。

結論 看護 師版対 患者Over-lnvolvement尺 度 の信 頼性 ・妥 当性 が確 認 され た。本尺度 は、実用化 され

ることによ り、 今後、involvementを 管理す る能力 を養 成す るプ ログラムの開発が期待 されるが、 看護

師版対患者Over-lnvolvement尺 度 はそれ らのプ ログラムの効果 を評定す る尺 度 などに活用 される こと

が期待 され る。

キー ワー ド 巻 き込 まれ、尺度、信頼性、妥当性、患者 一看護師関係

1.緒 言

 看 護 実 践 に お い て 、involvementは 重 要 な概 念 で あ る

と指 摘 さ れ て い る1)。 一 方 で 、 援 助 的 で な くな る の は看

護 師 が 感 情 的 に巻 き込 ま れ る(become emotionally in-

volved)か らで あ る と い う否定 的側 面 が 議論 さ れて お り、

特 定 の 患 者 に看 護 師 が 巻 き込 ま れ る こ とで 他 の看 護 師 を

圧 倒 した り、 患 者 の状 態 に看 護 師 の 感 情 が コ ン トロ ー ル

され た りす る こ とが 報 告 さ れ て い る2)。 ま た 、involve-

ment(巻 き込 ま れ)が 、 逆 転 移3)4)や 過 度 の感 情 移 入5)、

公 平 な ケ ア分 配6)な どの 点 か ら、 問 題 視 され る こ と も多

い 。 た だ し、 こ こで はinvolvementとover-involvement

(巻 き込 ま れす ぎ)と が 区別 され て い な い1)。
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中 立 性 や 客 観 性 が 失 わ れ る とい う理 由 で 、involvement

が 警 戒 さ れ て い る。

 Morse')は 、 患 者 一看 護 師 関 係 に お け る看 護 師 のin-

volvementを 、4つ の 患 者 一 看 護 師 関 係 の タ イ プ に分 類

した。 そ の4つ の 患 者 一看 護 師 関 係 の タ イ プ の うち、 ケ

ア に お け る 時 間、 相 互 作 用 、 患 者 の ニ ー ズ、 看 護 師 の コ

ミ ッ ト メ ン トが 最 も 多 いover-involved relationship

(巻 き込 ま れ す ぎ た 関 係)で は、 次 の特 徴 が あ げ られ て

い る。 「非 常 に多 くの患 者 の ニ ー ズ が あ り、 期 間 も長 期

にわ た る。」 「看 護 師 の 傾 倒 は ケ ア の体 制 や 他 職 種 を圧 倒

す る。」 「看 護 師 は患 者 と親 友 と な り家 族 と して扱 わ れ る。」

over-involved relationshipに お い て は、 ケ ア の 目標 は

捨 て られ 、 患 者 も看 護 師 もそ れ ぞ れ の役 割 を放 棄 し、 看

護 師 は患 者 が退 院 して も他 の 施 設 に行 けば 、 そ の施 設 へ

移 る こ と もあ る。Morseは 、 over-involvementを 看 護 師

の 視 点 だ け で な く、 関係 と して と らえ、 そ れ が 起 こる複

雑 な条 件 やover-involved relationshipの 内容 を 示 した。
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看護師のケアが必要な時間、相互作用、患者のニーズ、

コミットメントが多くなることは、業務上避けられない

場合も多し1。したがって、 over-involvedrelationship 

は、特定の看護舗に起こる問題ではなく、どの看護師に

も起こりえる問題であると考えられる。 Morseによる研

究の結果から、 over-involvedrelationshipで看護師の

役割が放棄されるため、看護師の役割という視点では問

題であることが明らかであるが、over-involvedrelation-

shipに歪るプロセスにおいて、看護師役割に由来する思

いと看護師個人の思いとの間に葛藤が生じストレス状態

に陥ることが考えられる O また、山崎 8)らは、看護部の

over-involvementとストレスに関して、精神科における

看護舗の職場環境ストレスの l因子に、患者の感情を受

け止めることの難しさを意味する「患者の感d培への巻き

込まれ」を挙げるなど、 over-involvementとストレスの

関連性が推察されている。

Turner9
)は、がん患者にかかわる看護師に見られるlll-

volvementとover-involvementの区別を、有益であるこ

とと機能不全であることとした。 involvementとover-

involvementの区別は、行動そのものではなく、その行

動の影響が判断の指標であるとした。状況により結果が

異なり、その行動やケアの内容だけでは、 involvement

とover-involvementを区別する判断がつかないという

Turnerの研究結果から、involvementとover-in vol ve-

mentは、複雑でその場の状況や文脈に影響を受ける現

象であ り、 O仰ve訂r.子ト句旬向-司司守司也令

示唆されている O

over-involvementを評定する自己記入式の尺度は、鈴

木・小)1[10)や橋本ωが開発している。これらの尺度は、

日本語のタイトノレでは「巻き込まれJという用語が使用

されているが、「自己と他者との境界が保てない状態」

ニ「巻き込まれJとして、 involvementの否定的な側面

に焦点が当てられ、「巻き込まれJという概念はinvolve-

mentで、はなく、 over“involvementとしてとらえられて

いる。また、これらの尺度は、友人関係におけるinvolve-

mentを評定する尺度であり、看護師の患者に対するlll-

volvementを評定するものではない。牧野ら∞は、看護

師の患者に対するinvolvement尺度原案を作成し、 over-

involvementを、想定される 3因子の中の 1因子とした。

しかし、内的整合性は検討されているが、因子妥当性な

どの妥当性は検討されていなかった。

以上のように、患者に対するover回 involvementは問題

視されているが、看護において重要であるといわれるlll-

volvementとの区別があいまいで、状況によりその区別

が判断されている O 状況によりどの看護師にも起こり得

るover-involvementの影響は、患者、看護部双方に問題

となるにもかかわらず、信頼性および妥当性が検討され

た看護師版対患者over-involvement評価尺度は、開発さ
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れていない。したがって、本研究では、看護舗と患者と

の二者関係におけるover-involvement尺度を開発し、そ

の信頼性および妥当性を検討することを目的とする。看

護師版対患者Over-Involvement尺度を開発することに

より、看護師が自己の傾向を振り返ることができ、さら

に、看護において重要なinvolvementを評価し、発達さ

せる一助になると考えられる。なお、本研究においては、

看護におけるinvolvementおよび、over-involvementに関

する内容を示唆した牧野らの研究12)ゆを参考に、看護師

の対患者over-involvementを、「看護姉が消耗するほど

感情を患者に向け、自分の延長線上に患者をみるため過

同一化となり、患者の責任まで引き受けること」と定義

しfこO

H.研究方法

1 .看護師版対患者 Over-Involvement尺度原案

看護師版対患者Over-Involvement尺度原案として、

牧野ら叫が作成した看護におけるInvolvement尺度原案

内の想定される因子であるover-in vol vemen t ~こ関する 21

項目を用いた。

2.対象者

関西罷にある400床以上の l公立病院に勤務する看護

師265名

3.質問紙調査葉の配布および回収方法

関西圏にある4.00床以上の 1公立病院における看護部

局長の許可を得た後、各科の看護師長に本研究の依頼文

および概要説明文、調査用紙を対象者数分配布し、各看

護師長より対象者へ直接配布依頼した。回収は、専用の

回収袋、に田答した調査用紙を入れてもらし¥" 1週間後研

究者が回収した。

本調査は、平成19年10月中旬に実施した0

4.分析方法

対象者に配布した雲間紙調査票に対する有効回答につ

いて、統計解析ソフト SPSS17.0を用いて、以下の分析

を行った。

1 )看護師版対患者Over-Involvement尺度原案21項目

の反応分布と項目-全体相関の検討

項目番号12(1.74::t0.97)、項目番号15(l. 86士0.98)

は、平均値-標準偏差の値が、は1.00以下となり、フロ

アー効果を示した。各項目得点と全体得点との相関係数

が、項目番号16(r=O. 18) はO.30以下であり、項目全

体で測定しようとしているover-involvementとの関係が

弱い項冒として除外した。フロアー効果を示した項目と

全体項目との相関係数は、項毘番号12がド0.42、項目

番号15がr=0.52とr=0.30以上であり、その項目のover“

involvementにおける重要性も考慮し、除外せず以下の

検討を加えたうえで判断することとした(表 1)。



看護師販対患者Over-Involvement尺度の開発と信頼性・妥当性の検討 3 

表 1 質問項目の検討 (n=222)

項目 平均値標準偏差 項目-全体
番号 相関係数

3.23 0.85 0.43 
2 3.06 0.89 0.47 
3 2.91 1.14 0.61 
4 2.99 1.07 0.55 
5 2.41 1.08 0.62 
6 2.59 0.93 0.51 
7 2.96 1.06 0.52 
8 3.27 0.99 0.56 
9 3.58 1.00 0.61 
10 3.22 1.12 0.68 
11 2.72 0.96 0.53 
12 1.74 0.97 0.42 
13 2.82 1.03 0.63 
14 2.27 1.08 0.50 
15 1.86 0.98 0.52 
16 1.96 0.89 0.18C削除)
17 2.31 1.11 0.36 
18 2.05 0.88 0.62 
19 3.14 1.01 0.62 
20 2.62 0.84 0.53 
21 3.00 1.02 0.46 

2)妥当性の検討

①内容的妥当性(因子的妥当性)

看護師版対患者Over-Involvement尺度原案21項目に

関して、探索的因子分析を行った。因子の抽出には最尤

法、因子軸の回転には斜交回転法(プロマックス回転)

を用いた。初期の固有値が1.00程度を示し、かっ累積説

明率が60%以上を超える 3~聖子モデルが示唆されたため、

因子負荷量が各国子内で単独0.35以上になるよう検討を

加え 8項目(項目番号 5、 6、7、11、12、町、 18、20)

を除外し、残りの12項自で再度検討を行った。

②構成概念妥当性

看護師版対患者Over-Involvement尺度原案21項自に、

緒言にも述べたとおり理論的に相関が予想される7).ヘ

臨床看護職者の仕事ストレッサー測定尺度14)を加えて質

問紙を作成した。臨床看護職者の仕事ストレッサー測定

尺度は「職場の人的環境JI看護職者としての役割JI医

師との人間関係と看護職者としての自律性JI死との向

かい合いJI仕事の質的負担JI仕事の量的負担JI患者

との人間関係」に関するストレッサーという 7つの因子

から構成され、 33の費問項目からなっている。 5件法に

より得点化を行い、点数が高いほどそれらのストレッサー

が負担となっていると解釈される。各因子のCronbach

のα係数は0.75-D. 85である。看護師版対患者Over-

Involvement尺度と臨床看護職者の仕事ストレッサー測

定尺度との相関により、収束的妥当性を検討した。

3 )信頼性(内的一貫性)の検討

看護部版対患者Over-Involvement尺度全体および探

索的因子分析で抽出された各国子のCronbachのα係数

を求め、信頼性(内的一貫性)を検討した。

5.倫理的配慮

本調査は、対象病院の倫理委員および看護部局長によ

り、以下のような倫理的配慮を含めた研究計麗の承認後

に実施された。費問への回答をするか否かは回答者の自

由であり、その結果は研究以外に使用せず、回答を拒否

することで不利益をこうむらないことを、明示した。ま

た、今後仕事をする上で支障をきたすのではないかとい

う不安を抱かせないため、回答者が特定できないよう配

慮すること、守秘義務を遵守することについても明示し

fこO

ill.研究結果

1 .有効回答者の背景

対象者265名に質問紙を配布し、 230名の回答を得た

(回収率86.79%)。その内、記入不備を強いた222名を有

効回答(有効回答率96.52%) とした。性別は女性が213

名 (95.95%)、男性 9名 (4.05%)、年齢は20代が136名

(61.26%)、30代が59名 (26.58%)、40代以上が28名

(12.61%)であった。

2. 妥当性の検討

1 )因子的妥当性

探索的因子分析で絞り込んだ12項目に対して、因子の

抽出には最尤法、因子軸の回転には斜交回転法(プロマッ

クス回転)を用いて再度分析を行った。最終的に、 12項

目で構成される 3因子を採択し、次のように各国子の解

釈および命名を狩った。第 l因子(項目番号15，14， 4， 

6 :受け持ち終了後にも残る患者への思い)は、『残心

感J、第 2因子(項目番号13，8， 1， 19， 9:患者の状

態に対する過度の反応)は、『被影響性』、第 3因子(項

目番号10，3， 21:仕事の責任の範囲以上に患者のこと

が気になる)は、『気がかり』と命名した。プロマック

ス回転後の因子寄与率は、 48.91%であった(表 2)。

なお、看護師版対患者Over-Involvement尺度得点、は、

正規性検定 (Kolmogorov-Smirnov) の結果から、正

規分布であることが確認された (KS=0.57、p=0.73)。

さらに、 3因子関が、正の相関 (r=O.49""'0. 67) を示

していることから、 12項目の得点を加算し、看護師版対

患者Over-Involvement尺度得点(12""'36点)として算

出可能で、あると判断した。

2)構成概念妥当性(収束的妥当性〉

理論的lこover-involvementとの関連が予想される臨床

看護師のストレッサー測定尺度との相関は、ド0.45(p 

<0.01) と中程度の相関があり、収束的妥当性が確認さ

れた。
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表 2看護師版対患者Over-Involvement尺度の因子分析結果 (最尤法 m プ包マックス回転)

因子・1頁臣 因子負荷量
[全体:α係数=0.87] 第1因子 第2因子 第3因子

共通性

第1 因子『残心感~[α係数=0.73]
15.受持ち終了後も患者の人生にかかl

わりたいと思うことがある
14.受持ちが終了した詩にひどく寂しく l

感じることがある
4.受持ちを終了したあともその患者
にケアしたいと思うことがある

6.受持ち患者の援助で、アドバイスし
すぎてしまうことがある

第2因子『被影響性~[α係数ご0.81 ] 
13.患者が落ち込むと自分も落ち込む

ことがある
8.患者の病状に一喜一憂することが
ある

1.患者の気持ちに流されることが
ある

19.患者の状態悪化にひどく心を痛め
ることがある

9.受持ち患者に対して自分が何とか
しなければと思うことがある

第3因子『気がかり~[α係数=0.77]
10.仕事が終わっても患者のことが気

になることがある
3.患者のことが頭から離れないこと
がある

21.患者の状態悪化を自分の責任の
ように感じることがある

国有値
寄与率(%)

累積寄与率(%)
因子関相関(第1因子)

(第2因子)
(第3因子)

適合度検定:力イ2乗 (52.54) 自由度(33)

3.信頼性の検討

看護師版対患者Over叩 lnvolvement尺度全体 (n=222)

のCronbachのα係数はO.87、各因子では、それぞれ

『残心感j]O. 73、『被影響性j]O. 81、『気がかりj]O. 77と

内的一貫性が確認された。

0.88 一0.15 0.00 0.63 

0.69 0.07 一0.09 0.47 

0.49 0.08 0.16 0.42 

0.37 -0.03 0.23 0.25 

0.18 0.78 一0.17 0.64 

-0.03 0.60 0.15 0.48 

一0.19 0.57 0.09 0.29 

0.22 0.53 0.06 0.53 

-0.06 0.52 0.29 0.52 

0.11 一0.01 0.80 0.73 

-0.06 0.04 0.79 。圃62

0.01 0.11 0.46 0.30 

5.01 1.35 0.98 
37.67 7.13 4.11 
37.67 44.80 48.91 
1.00 
0.62 1.00 
0.49 0.67 1.00 
pく0.05

IV.考察

1 .看護師版対患者Over四 Involvement尺度開発の意義

看護においてinvol vemen tは、重要な概念であること

が示唆されている一方で、 over-involvementと九の区別の

不明確さにより、問題視されてきた。本研究結果で、看

護師の対患者Over占lvolvementが評定可能になること

で、 involvementを再評価する契機になると考えられる。
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また、看護師のケアに関しては、必要な時間、相互作用、

患者のニーズ、コミットメン卜が増すことは、業務上避

けられない場合が多い。 over-involvedrelationshipは、

特定の看護師に起こる問題ではなく、どの看護師にも起

こりえる問題であると考えられる。したがって、看護師

版対患者Over-Involvement尺度による評定により、自

己の対患者over-in vol vemen tの傾向を知ることで、患者

との関係性の振り返りに役立つと考えられる。看護師版

対患者Over-Involvement尺度の因子である『残心感J

『被影響性Jr気がかり』は、その得点が高得点になり、

ある水準をこえると患者との境界 Cboundary)があい

まいになり、相互のプライベートや主体性にまで影響が

及んでいると考えられる。 Turner9
)は、 involvementを

管理すること Cmanaging involvement) で、 over白

in vol vemen tを避けることができると述べている。その

方法として、 invol vemen tの程度に気づくこと Cdevel-

oping a wareness) と、患者看護師聞の境界を設定する

こと Csettingboundaries)や仕事とプライベート切り

換えること Cswitchingoff)であるinvolvementをコン

トロールすること Ccontrollinginvolvement) を挙げ

ている。併え over四 involvementを避けるためにinvolve-

mentを管理する能力を養成するプログラムの開発が期

待されるが、看護師版対患者Over同 Involvement尺度は

それらのプログラムの効果を評定する尺度として活用可

能であると考えられる。

2. 看護師版対患者Over-Involvementlこ関する既存尺度

との比較

本研究結果では、看護師版対患者Over-Involvement

尺度の第 2因子を『被影響性』と命名した。情動的共感

性尺度の下位尺度にも『感情的被影響性Jという因子が

あるが、 over-involvementにおいても、情動的共感にお

いても、他者の感情や状態に影響受けるという意味では

共通している O 感情的共感性尺度は、中学生以上の青年

および成人を対象に、他者の情動や感情に対する共感性

を測定するものである。一方、看護師版対患者Over山

Involvement尺度は、看護師を対象に、患者に対する

over-in vol vemen tを測定するものであり、尺度の対象や

目的が異なっている。鈴木・小)1110)や橋本ω もover-

involvementを評定する自旦記入式の尺度を開発してい

る。しかし、これらの尺震は、友人関係における lll-

volvementを評定する尺度であり、看護師の患者に対す

るinvolvementを評定するものではなし」したがって、

看護師版対患者Over-Involvement尺度は、看護師の患

者に対するover同 involvementを評定する唯一の尺度であ

り、今後活用が期待される。

3.今後の課題

項目番号15は、平均値一標準偏兼の値が、1.86 -O. 98 
< 1.00となり、フロアー効果を示していたが、理論的

な重要性を考慮し、看護師版対患者Over-Involvement

尺度から除外しなかった。これらは、対象施設が一つで

あることや対象人数によるものである可能性も残されて

いるため、今後、対象施設や対象人数を増やしさらに検

討する必要がある。また、項目番号15は、同一化した感

情に加え具体的な行動を望む内容となっているため、

体的な行動の部分を対象者がもう少し選択し易い内容に

変更するなど平均値が上がるよう検討する必要がある。

看護師版対患者Over-Involvement尺度は、看護師の

患者に対するover-involvementの客観的な指標を提示す

るものとして開発された。しかし、背景でも述べたとお

り、看護におけるinvolvementとover-in vol vemen tは、

複雑でその場の状況や文脈に依存する現象であり、その

看護師が所属するチームや部署、施設、もしくは、患者

やその家族にも影響を受ける。そのため、本尺度の得点

は、その看護師の患者に対するover-in vol vemen t に関す

る傾向の指標となるが、その看護師の行動がover四

involvementで、あるかどうかを評定する絶対的な指標と

なるわけではない。例えば、日常生活行動においてどこ

から患者が自分で行い、どこから看護師が介助するかと

いう基準は、明確で厳密なものがあるわけではない。そ

の基準は、施設の方針や患者およびその家族の希望の程

度などにより変化し、 over-in vol vemen tとみなされるか

どうか、問題とみなされるかどうかによっても変化する

と考えられる。また、 Artinian2)は、患者のニーズと自

分がそれにどれだけ応えることができるかをアセスメン

トすることによってのみ、患者一看護師双方にとって利

益のあるinvolvementがどの程度かというジレンマを解

決することができると述べている。すなわち、組織の役

割の中で患者のニーズを満たすことを看護師の責任とし

て引き受け、それに応えることができる能力によっても、

involvementとover-involvementの判断基準が影響を受

けることが考えられる。したがって、看護銅版対患者

Over-Involvement尺度による評定結果は、その看護師

が所属するチームや部署、施設、もしくは、患者やその

家族などの環境的な要因や看護師の経験や技術などの要

因を考慮し、総合的に判断する必要があるという限界が

ある。

構成概念妥当性に関しては、収束的妥当性の検討は行っ

たが、今後、弁Jjlj的妥当性の検討を行うなど、構成概念

妥当性を高めていく必要がある。

本尺度は、受け持ち患者制を採用している部署で働く

看護師を対象としている。それ以外の部署でも十分に，曹、

一看護師関係が構築できる場合は使用可能であると考

えられるが、構築できない場合は適用が難しいと考えら

れる。

牧野山は、精神科看護師が経験した巻き込まれ(in-

volvement)が、否定的な側面の強いものであっても、



6 

その経験を振り返ることで、肯定的な側面の巻き込まれ

を行うようになる契機としていることを示唆している。

本研究においては、看護師として役割を放棄することや

患者の主体性を脅かすこと、看護部のメンタルヘルスへ

の悪影響にもつながるため、看護師の対患者over山

in vol vernen tを否定的な側面の強いもの=問題ととらえ

てきたが、 over-in vol vernen tを絶対にあってはならない

ものであるかのように印象付けたり、結果的に看護師に

レッテルを貼るような自的で、本尺度を使用したりしな

いような注意が必要である。 over同 invol vernen tを避ける

ために、「巻き込まれではならない」と過剰に意識しす

ぎることで、患者のことが理解できない、関係を築くこ

とができないなどの弊害21)が起こると考えられる。

V.結語

看護師版対患者Over-In vol vernen t尺度の信頼性およ

び妥当性の検討を目的に、関西習にある400床以上の 1

公立病院に勤務する看護師265名に質問紙調査を実施し

た。有効回答222(回収率86.79%、有効回答率96.52%)

に対して、因子分析および他尺度との相関分析を行った

結果以下のことが明らかになった。

1.探索的因子分析で絞り込んだ12項目に対して、因子

の抽出には最尤法、因子軸の回転には斜交回転法(フ。

ロマックス回転)を用いて再度分析を行い、最終的に、

12項目で構成される 3因子が採択された。

2.各因子の解釈および命名は、第 l因子を受け持ち終

了後にも残る患者への患いである F残心感』、第 2因

子を患者の状態に対する過度の反応である『被影響性ム

第 3因子を仕事の責任の範囲以上に患者のことが気に

なる『気がかり』とした。

3. 理論的にover-involvernentとの関連が予想される臨

床看護職者の仕事ストレッサー測定尺度との相関係数

が、 r=O.45 (p<O. 01) であり、収束的妥当性が確認

された。

4.看護師版対患者 Over同 Involvernent尺度全体(n=222)

のCronbachのα係数は0.87、各因子では、それぞれ

『残心感JIO. 73、『被影響性JI0.81、『気がかり JI0.77 

と内的一貫性が確認された。

謝辞

本研究に協力していただきました皆様に心より感謝申

し上げます。

なお、本研究は平成19年度科学研究費補助金基盤研究

(C) (課題番号:19592588)を受けて行った研究の一部

である。

牧野耕次

支献

1 )牧野耕次，比嘉勇人，甘佐京子，松本行弘:

おけるinvol vernen tの概念，人問看護学研究， 1， 51 

-59， 2004. 

2) Artinian， B. M.: Personal involvernent with 

critically ill patients. California Nurse， Janu-

ary; 78( 7)， 4 -5， 1983. 

3 )加藤薫:特集 l心の「感染対策」はできていますか?

健全な職場環境づくりの処方築:他者のマイナス感

に巻き込まれない技術，ヘルスカウンセリング，

5 ( 5 )， p26-31， 2003. 

4 )永井優子:援助関係を構築する技術，野嶋佐由美

(監修) ;実践看護技術学習支援テキスト精神看護

学， p75， 日本看護協会出版会， 2002. 

5) Ernon， D. V. Ernotional (over) involvernent: 

Can nurse care "too rnuch" for a patient? Jour-

nal of Practical Nursing， August; 30( 8)， p34-

35， 1980. 

6) Gardner， S. Involvernent: One nurse's views on 

the irnportance of caring. Nursing Tirnes， Feb司

ruary 18; 67( 7)， p214山 215，1971. 

7) Morse， J. M.: Negotiating cornrnitment and 

involvement in the nursing同 patientrelationship. 

Journal of Advanced Nursing， 16， p455-468， 

1991. 

8 )山崎登志子，驚二美子，岩田真澄:精神科病棟にお

ける看護師の職場環境ストレッサーとストレス反応

との関連について，日本看護研究学会雑誌， 25( 4)， 

73-84， 2002. 

9) Turner， M. Involvement or Over同 Involvernent?

Using grounded theory to explore the com-

plexities of nurse“patient relationships. Euro-

pean J ournal of Oncology N ursing， 3 ( 3 )， p 

153-160， 1999. 

10)鈴木久美子，小川俊樹， I情緒的巻き込まれj に関

する心理学的研究 1:尺度の作成，筑波大学心理学

研究， 23， p237 -245， 2001. 

11)橋本愛， I情緒的巻き込まれJに演する研究:共感

性との関連から，武庫川女子大学発達臨床心理学研

究所紀要， 16， 238-247， 2001. 

12)牧野耕次，比嘉勇人，甘佐京子，松本行弘:看護に

おけるinvol vemen t尺度原案作成に関する研究，人

間看護学研究， 5， 97-105， 2007. 

13)牧野耕次，比嘉勇人，甘佐京子，松本行弘:精神看

において看護学生に生起したinvolvementの

概念分析とその多軸評定の作成，人間看護学研究，

4， 13ω22， 2006. 



看護師版対患者Over-Involvement尺度の開発と信頼性・妥当性の検討 7 

14)東口和代，森河硲子，三浦克之他:臨床看護職者の

仕事ストレッサーについて一仕事ストレッサー測定

尺度の開発と心理測定学的特性の検討，健慶心理

学研究， 11， 64-72， 1998. 

15)牧野耕次:精神科看護における看護師の「巻き込ま

れj体験の構成要素とその関連要因，人間看護学研

究， 2， 41-51， 2005. 



8 牧野 耕次

(Summary)

Development of Scale for Rating Nurse Over-Involvement toward 

   Patients and Evaluation of Its Reliability and Validity

Koji  Makinol), Hayato  Higal), Junko  Ikezaki2), Kyoko  Amasal), Yukihiro  Matsumoto')

1) School of Human Nursing
, The University of Shiga Prefecture 

              2) Hikone Municipal Hospital

Backgrounds While over-involvement often cre-
 ated problems during nursing  practice  , there 

 have been no clear boundaries to distinguish it 
 from involvement which is known to be impor-

 tant for nursing, and the judgment on differ-
 ences between the two is usually made case by 

 case  . Although any nurses may risk over-
 involvement in certain situation and this in turn 
 may cause problems detrimental to both nurses 

 and patients, no reliable and validated scale for 
 rating nurse over-involvement toward patients 

 has been developed so far. 

Aim This study is intended to develop a scale for 
 rating over-involvement in term of nurse-patient 

 relationships and to evaluate reliability and valid-
 ity of the scale. 

Method A self-completed questionnaire of 21-item 
 Scale for Rating Nurse Over-Involvement toward 
 Patients (preliminary design) was distributed to 

 265 nurses selected as the subjects of this study 
 from a public hospital with more than 400 beds 

 located at Kansai region, Japan and valid an-

 swers were collected from 222 subjects. After the 
 items that had no statistically significant correla-

 tion were excluded , factor analysis was

 performed using maximum-likelihood method 
 with promax rotation. 

Result As Scale for Rating Nurse Over-
 Involvement toward Patients, 3 factors consist-

 ing of 12 items were  extracted  , which were 

 designated in the order from factors 1 to 3 as 
 "Attachment ,  "  "Affectedness" and  "Concern.  " The 

 Cronbach's alpha values in the order from factors 

  1 to 3 were  0.73,  0.81 and  0.77 (overall  0.87), 

 respectively, and thus the reliability was proved. 

 As for  validity, their correlation with clinical 

 nurses' stressor scale (r =  0.45, p < 0. 01) con-

 firmed convergent validity. 

Conclusion The reliability and validity of Scale 
 for Rating Nurse Over-Involvement toward Pa-

 tients were confirmed. With the application of 
 this scale, the programs used for training the 

 ability to manage involvement are anticipated to 

 be developed in the future, and the Scale for Rat-

 ing nurse Over-Involvement toward Patients are 

 expected to be used as an Rating for evaluating 
 the effects of such programs. 

Key Words over-involvement, scale, Reliability, 
 validity, nurse-patient relationship


