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要旨 

 本研究の目的は緩和ケアで働く女性看護師の時間的展望の様相の検討及び，緩和ケアの

経験から時間的展望のどの側面を変化させているのかを検討することである。Web 調査会

社を介して緩和ケアに従事する女性看護師 269 名に質問紙調査を行った。質問項目は①属

性：性別・年齢・結婚の有無・子どもの有無・看護師歴・緩和ケア勤務歴・職位・信仰の

有無，②時間的展望体験尺度，③緩和ケアを通しての時間的展望の変化に関する自由記述

であった。属性と時間的展望に関する重回帰分析の結果，時間的展望は結婚の有無や緩和

ケア勤務の希望の有無と関連が見られた。自由記述の分析では，緩和ケア歴が 3-5 年未満

の群で人格的機能，5 年以上の群で共同化機能の変化に関する記述が有意に多く見られた。

以上より，緩和ケア看護師の時間的展望は職業上に限らずその他のライフイベントも関連

していること，働く中で時間的展望の多様な側面を変化させていることが示唆された。 
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問題と目的 

女性看護師の生涯発達と時間的展望 

これまで看護職を対象とする発達の研究においては，職業アイデンティティ（波多野・

小野寺，1993；佐々木・針生，2006）やキャリア発達（林・米山，2008；水野・三上，

2000；関，2015）から捉えられることが多く，生涯発達の側面が考慮されることが少ない

（中垣，2010）。しかし，看護職に従事している多くの女性は同時に結婚や出産を経験し，

さらに子育てや介護といったライフイベントを経験している。そのような場合，看護師個

人の看護観や患者へのケア態度にはライフイベントから受ける影響も大きく関連するこ

とが考えられ，看護師の心理状況を検討していく上で生涯発達の観点を持つことも重要だ

ろう。 

 個人の生涯発達を考える上で，時間的展望という概念が有効であると考えられる。時間

的展望とは，「ある一定の時点における個人の心理的過去，現在および未来についての見

解の総体（Lewin，1951）」と定義されるもので，いわば人生全体の見通しを示す概念であ

る。時間的展望は個人のパーソナリティ（Kairys & Liniauskaite, 2015）や行動（Zimbardo, 

2012）と密接に関連している。看護職従事者の多くは現在，成人期前期から中年期に該当

することが想定される。わが国における人々の時間的展望の様相を生涯発達的観点から検
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討した白井（1997）の研究に目を向けると， 成人期前期においては職業・家族の領域で

将来展望は広がり，「目標指向性」が青年期よりも高くなる。また，現在と結びついた未来

指向が増大し，社会的自己の確立を目指すようになる。中年期は，将来展望は広がるが，

身体の変化や社会的役割の変化，近親者の死などを契機に，時間の有限性を実感し，時間

的展望の危機を体験する。“今まで生きてきた時間”から“これから生きられる時間”が問題

となり，死の側から自分に残された時間的展望の逆転が起こることで，未来と結合した現

在指向への変化が必要となる。 

一方で，女性看護職を対象に時間的展望の様相をみた中垣（2010）の調査では，白井

（1997）の一般の中年期女性の結果と比較し，看護職では「目標指向性」が高いことを見

出している。また，時間的展望との関連要因としては，年齢や同居家族があげられ，中年

期以降に時間的展望の変化が起こること，配偶者ありの方が独身よりも時間的展望が長い

こと，育児や介護などは時間的展望の狭まりと関連が見られないことなどが報告されてい

る。一般女性は家事や育児を中心的に行う立場であることが多く，主体的に時間的展望を

切り開いていくことが難しいとされるが（白井，1991），看護職では家庭重視派が少なく，

仕事と家庭の両立を当然と見なす傾向にある（岩永，2000）。また，看護師は業務の中で

多くの問題場面に直面し，その問題解決が実践の中で必要なスキルとされる（服部，舟島，

2009；服部，舟島，2012）。このように，専門職としてキャリア形成に対して意欲的であ

ることや，常にゴールを見据えた計画性が求められる職業であることなどを背景として，

看護師は結婚や育児などが時間的展望の狭まりに繋がらないという指摘もある（中垣，

2010）。しかし，中年期以降には一般女性と同様に時間的展望の再編も見られ（中垣，2010），

一般女性と看護職に就いている女性の時間的展望の様相は共通点，相違点がそれぞれ存在

すると推測される。 

緩和ケア看護師と時間的展望 

 緩和ケアとは WHO（世界保健機構）によって，「生命を脅かす疾患による問題に直面し

ている患者とその家族に対して，疾患の早期より痛み，身体的問題，心理社会的問題，ス

ピリチュアルな問題に関してきちんとした評価をおこない，それが障害とならないように

予防したり対処したりすることで、クオリティー・オブ・ライフを改善するためのアプロ

ーチ」と定義され（WHO，2002），看護師は終末期患者への全人的なケアが求められる。 

 緩和ケア看護師は，終末期患者のケアに携わり，多くの人の旅立ちまでの時間に寄り添

う体験を積み重ねることから，生や死の問題に触れる機会が一般の人々より多い環境にあ

る。従来，死のとらえ方が時間的展望の様相に関連していることや（Dickstein & Blatt，

1966；日潟，2009；高瀬・平井，1999；田中・齊藤，2016），死を意識することで時間的

展望に変化が見られることなどが報告されている（Carstensen, Issacowitz & Charles, 

1999；石井，2013；Kastenbaum & Aisenberg, 1972）。そのため緩和ケアに携わる経験

は，緩和ケア看護師の人生の見通しである時間的展望にも大きく作用していることが推測
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される。宇野（2020）では，経験年数の長い緩和ケアスタッフを対象にインタビュー調査

を行い，スタッフが緩和ケアのキャリアの中で時間的展望をどのように変化させているの

かを検討している。その結果，スタッフは死にゆく患者の姿から，時間の有限性や連続性

に気づき，過去・現在・未来といった自身の時間的展望全体の拡大が見られた。さらに，

時間的展望が変容することで，終末期患者に対する関わり方にも変化が見られ，結果的に

死に寄り添うことへの適応を高めていることが示唆された。このことから，緩和ケアとい

う日常的に死と直面する環境で働くことは，看護職であることに加え，より自身の時間的

展望の様相に大きく関わる要因であることが推測され，緩和ケア看護師の時間的展望に着

目することは意義あると言えるだろう。 

本研究の目的 

以上を踏まえ，本研究の目的は次の二点である。第一に，緩和ケアで働く看護師の時間

的展望の様相を探索的に検討すること，および時間的展望の形成に関連している要因の検

討を行うことである。また，緩和ケアの体験を通して，緩和ケア看護師は時間的展望のど

のような側面を変化させているのかを探索的に検討することである。 

 

方法 

調査対象と調査手続き 

 本研究は Web 調査会社を介し，現在緩和ケア病棟に勤務，もしくは組織内の緩和ケア

チームに属している看護師 300 名（平均年齢 37.08 歳，SD=8.76）を対象に，2020 年 8

月中旬に web 上で実施した。そのうち 269 名の女性看護師を分析対象とした。倫理的配

慮として，アンケートの冒頭部分において，アンケートは匿名であり回答は自由意志であ

ること，個人の結果は明らかにされない点，回答の途中であっても中断してもよいことな

どを明記した。 

 

調査内容 

1.対象者の属性：性別・年齢・結婚の有無・子どもの有無・看護師歴・緩和ケア勤務歴・

職位・信仰の有無を尋ねた。 

2.時間的展望の測定：白井（1994，1997）の時間的展望体験尺度を用いる。「過去受容」

（4 項目）,「現在の充実感」（5 項目）,「目標指向性」（5 項目）,「希望」（4 項目）の下

位尺度からなる。「とても当てはまる」（5 点）から「まったく当てはまらない」（1 点）の

5 件法。逆転項目は補正して得点を与え，得点が高いほど適応的な時間的展望があること

を示す。 

3.キャリアの中での時間的展望の変容に関する質問：自由記述式。教示文は「緩和ケアに

携わる経験を通し，ご自身の過去，現在，未来に対する考え方に変化があったと感じられ

る場合，どのような変化があったのかを教えてください」とした。 
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結果 

1.対象者の属性 

 対象者の属性を Table1 に示す。平均年齢は 36.96±9.07（SD）歳であった。年齢構成は

30 代が全体の 35.3％と最も高い割合を占めていた。結婚の有無と子どもの有無，緩和ケ

ア病棟勤務の希望の有無は，それぞれ対象者の約半数ずつが該当していた。看護師歴は平

均 13.36±8.4 年，緩和ケア歴は平均 8.97±7.57 年であった。 

 

  

 

2.時間的展望と各変数との相関 

 時間的展望体験尺度の各下位尺度および総得点の合計点，標準偏差を求めたものを

Table2 に示す。これ以降の分析においては，各合計点を項目数でわった平均値を各下位尺

度得点および総得点として用いた。各下位尺度の α 係数は，目標指向性が α=.78，希望が

α=.75，現在の充実感が α=.74，過去受容が α=.70 となり，十分な内的整合性が確認され

た。 

また，時間的展望体験尺度の各下位尺度および総得点と個人属性の各変数との相関を求

めたものを Table3 に示す。年齢と「現在の充実感」「総得点」の間に弱い正の相関，看護

師歴と「目標指向性」に弱い正の相関が見られた。結婚の有無と子どもの有無については，

「過去受容」以外の時間的展望の項目と弱い正の相関が見られた。緩和ケア希望の有無は

「希望」との間に弱い正の相関が認められた。 

 

 

mean(SD)
n(%)

mean(SD)
n(%)

年齢 36.96(9.07) スタッフ 217（80.7）

年代 20代 72(26.8) 副主任 11(4.1)

30代 95(35.3) 主任 22(8.2)

40代 72(26.8) 副師長 5(1.9)

50代 29(10.8) 師長 7(2.6)

60代 1(0.3) 副看護部長 1(0.4)

結婚の有無 あり 140(52.0) その他 6(2.2)

なし 129(48.0)

子どもの有無 あり 126(46.8) 4(1.5)

なし 143(53.2) 信仰の有無 あり 13(4.8)

看護師歴 13.36(8.40) なし 256(95.2)

緩和ケア歴 8.97(7.57)

あり 138(51.3)

なし 131(48.7)

Table1　対象者の基本属性　N =269

職位

緩和ケア認定看護師資格所有

緩和ケア勤務の
希望
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3.時間的展望の様相に関連する要因 

 対象者の個人属性が時間的展望の様相にどのように関連しているのかを検討するため

に，個人属性の各変数を独立変数，時間的展望体験尺度の各下位尺度および総得点を従属

変数とした重回帰分析を行った（Table3）。「目標指向性」と「過去受容」においては回帰

モデルの決定係数が有意とはならなかった。が，「希望」「現在の充実感」「総得点」におい

ては回帰モデルの決定係数が有意となった。「希望」においては，「結婚の有無」（β=.23）

「緩和ケア勤務の希望の有無」（β=.16）が関連していることがわかった。「現在の充実感」

においては，「結婚の有無」（β=.15）との関連が見られた。「総得点」においては，「結婚の

有無」（β=.19）と「緩和ケア勤務の希望の有無」（β=.13）が有意に関連していた。 

項目数 平均 SD

目標指向性 5 2.96 0.75

希望 4 3.27 0.75

現在の充実感 5 3.21 0.73

過去受容 4 3.30 0.75

総得点 18 3.17 0.55

Table2 時間的展望体験尺度の下位尺度得点および総得点の基礎集計結果　N =269

目標指向性 希望 現在の充実感 過去受容 総得点

年齢      .12    .08      .13**    .07    .14*

看護師歴        .13**    .06    .08    .06   .11

緩和ケア歴      .08  -.03   -.06  -.01  -.00

結婚の有無       .16*     .23**       .18**    .09      .22**

子どもの有無        .12**     .18**       .20**    .11      .20**

職位      .09  -.10     .02    .04    .08

認定看護師資格の有無     -.06  - .06   - .04      .11  -.02

緩和ケア勤務希望の有無      .10     .15**     .05     .06    .11

信仰の有無      .05   .02     .02     .01    .02

目標指向性     .63**       .40**      .15*      .75**

希望      .56**      .36**      .85**

現在の充実感      .35**      .79**

過去受容      .59**

 **p ＜.01, *p ＜.05

Table3　時間的展望と各変数間の相関係数　N =269

時間的展望
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4.緩和ケアでの経験と時間的展望の変化の関連 

 緩和ケアの経験を通して時間的展望のどの側面が変化したのかを検討するため，自由記

述の分析を行った。自由記述の分析にあたっては，「わからない」や質問文の主旨に沿わ

ない回答を除外した 219 名を分析対象とした。 

自由記述の分類にあたり，白井（1997）で挙げられている，「動機づけ機能」「人格的機

能」「共同化機能」という 3 つの時間的展望の機能を参考とした。これに「変化なし」を

加えた 4 つのカテゴリに分類することとした。「動機づけ機能」には，ある行動が動機づ

ける，個々の行動を 1 つのまとまりのあるものへ意味づけて統合するというような変化が

見られる記述を分類した。「人格的機能」には，人生の有限性や死の認識に気づき実存的

な問いを有するようになる，個人の生を意味づける，自己を再編成するといった変化が見

られる記述を分類した。「共同化機能」には，個人間の行動を調整して他者と見通しを共

有する，見通しを持つことによって周囲との関わり方を再考するようになるといった変化

が見られる記述を分類した。各カテゴリの代表的な記述例を Table5 に示す。なお，これ

らの分類は心理学を専攻する大学院生 4 名で行った。緩和ケアの経験に関しては，3 年未

満，3-5 年未満，5 年以上の 3 つの群に分けて検討することとした。 

緩和ケアの経験年数によって，時間的展望の変化の側面に違いがあるのかを調べるため，

4 つのカテゴリごとに経験年数とのクロス表を作成し χ2 検定を行った。その結果，「人格

的機能」と「共同化機能」において有意な偏りが見られた（χ2(2)=11.25，p<.01；χ2(2)=6.43，

p<.05）。「人格的機能」と「共同化機能」のクロス集計表は Table6，7 に示した通りであ

る。  

その後，残差分析を行った結果，「人格的機能」においては，3－5 年未満の群で「あて

はまる」に含まれる記述が有意に多かった（p<.01）。また，「共同化機能」においては，5

年以上の群で「あてはまる」に含まれる記述が有意に多かった（p<.05）。 

目標指向性 希望 現在の充実感 過去受容 総得点

β β β β β

年齢  .05   .15 .22 .03 .15

看護師歴  .08 -.04 -.02 .06 .03

緩和ケア歴 -.03 -.13 -.20 -.04 .14

結婚の有無  .15*    .22** .15* .05 .19**

子どもの有無 .00  .04 .09 .08 .07

職位 .07 .10 .00 .04 .07

認定看護師資格の有無 .03 .04 .04 .13* .00

緩和ケア勤務希望の有無 .10   .16** .05 .08 .13*

信仰の有無 .05 .03 -.02 .01 .02

R 2 .06
†

   .11***     .09** .04   .10*

ΔR 2 .03†    .08***     .06** .01          .07*

***p ＜.001, 
**p ＜.01, 

*p ＜.05，
†p ＜.10

時間的展望

Table4　ターミナルケア態度の下位因子を従属変数とした重回帰分析の結果　N =269
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考察 

緩和ケアで働く女性看護師の時間的展望 

20～60 代の看護職を対象とした中垣（2010）の調査では，「過去受容」（3.66 点），「目

標指向性」（3.26 点），「現在の充実感」（3.10 点），「希望」（3.08 点）という得点順になっ

ていたのに対し，本研究では，「過去受容」（3.30 点），「希望」（3.27 点），「現在の充実感」

（3.21 点），「目標指向性」（2.96 点）となり，目標指向性が最も低くなっていた。中年期

に限られているが，一般女性を対象とした日潟・岡本（2008），大石・松永（2015）の調

査結果との比較でも，本研究の対象者の方が「目標指向性」の得点が低くなっていた。「目

標指向性」とは具体的な将来への見通しを持っているかを示す。人は死を意識して時間の

有限性に気づくと，未来指向の目標よりも，現在指向の情動的な目標や価値を優先するこ

とで，幸福感を高める傾向があるとされ（Carstensen, Issacowitz & Charles, 1999），看

護師は緩和ケアという死を強く意識せざるを得ない環境で，将来に対する目標を強く持た

ないことで，かえって自らの心理的安定を保っている可能性が考えられる。加えて，時間

的展望の全体的な傾向に目を向けても一般女性や一般の看護職の女性と比較して特別得

点が高いわけではなく，緩和ケアの経験が適応的な時間的展望の発達を促すという宇野

分類カテゴリー 記述数

動機づけ機能 57

人格的機能 73

共同化機能 53

「死が身近になったことで，信頼する家族と楽しく過ごす未来を強く希望するようになり，老後も
そういう家族でいられるようにしたい」
「亡くなる時は自分が周りへ振舞ってきた対応の差が出ると感じるため，周りも自分も大事にし
ようと思った」
「死を素直に受けいれて，共有できるようになった」

Table5 自由記述の分類結果と各記述例　N =219

代表的な記述例

「過去も今の自分の形成には大事である。過去があるからこそ今があるが，嫌な思いは引きず
らず未来への行動を考えていきたい」
「なるべく後悔しないように毎日を精一杯生きようと思った」
「目標を持って生活できるようになった」

「自分の死について，家族の死について，自分の人生について考えるようになった」
「患者さんとの関わりを通して，自分の人生の意味づけや受容が出来るようになったと思う」
「これまで死を避けることが多かったが，死にゆく過程を考えることは大切だと思うようになった」
「死を考える機会が増えた」

緩和ケア歴 あてはまる あてはまらない 合計

3年未満
7

3.2
33

15.1
40

18.3

3-5年未満
4

1.8
32

14.6
36

16.4

5年以上
42

19.2
101
46.1

143
65.3

合計
53

24.2
166
75.8

219
100.00

Table7 緩和ケア歴と共同化機能の関連　N =219

共同化機能

注：上段は度数・下段は比率（%）を示す

緩和ケア歴 あてはまる あてはまらない 合計

3年未満
15
6.8

25
11.4

40
18.3

3-5年未満
20
9.1

16
7.3

36
16.4

5年以上
38

17.4
105
47.9

143
65.3

合計
73

33.3
146
66.7

219
100.00

Table6 緩和ケア歴と人格的機能の関連　N =219

人格的機能

注：上段は度数・下段は比率（%）を示す
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（2020）の結果と一致しなかった。宇野（2020）の調査では，すでに終末期患者に寄り添

うことに適応した状態にある経験豊富なスタッフを対象としているが，本研究の調査では

より幅広い層を対象としており，このことが同じ緩和ケア従事者であっても時間的展望の

様相に違いが見られた背景にあると考えられる。 

また，時間的展望を規定する要因として，結婚の有無との関連が最も見られ，配偶者有

りの方が適応的な時間的展望を有することが示唆されたことは，中垣（2010）と一致して

いた。一般的に結婚や子育てによって女性の時間的展望は狭まる傾向があるとされるが

（白井，1991），看護師という専門職に従事することが，家庭の状況に縛られない自立し

た人生の見通しを持つことを促していると考えられる。緩和ケア勤務の希望の有無は「希

望」や「総得点」との有意な関連が見られた。希望は将来をポジティブにとらえているか

を示す指標であり，この結果は自ら希望して緩和ケアに従事している人は将来展望が明る

いことを意味している。しかし，実際の緩和ケアの現場においては，希望ではないまま，

緩和ケアに配属される看護師も多いことが推測される。本研究においても，ほぼ半数の人

は緩和ケアの希望が無い中での配属となっている。このような場合，本人の心理的側面に

留まらず，終末期患者へのケア態度にも影響が及ぶため（高野・山花・山本，2018），看

護師の仕事に対する動機づけや満足感等を高めていくような支援が必要となるケースも

あるだろう。 

緩和ケア経験を通しての時間的展望の変化 

Benner（1992）は自身の看護論において，看護師の発達を「初心者」「新人」「一人前」

「中堅」「達人」の 5 段階を提唱している。このうち「中堅」以上では質的に大きな飛躍

がみられると述べている。また，中堅看護師の目安として，約 3～5 年間類似した患者集

団を対象に働いていることを条件として挙げていることから，本研究の 3-5 年未満の群に

は中堅看護師に当てはまると推測される。これを踏まえ，中堅看護師において緩和ケアの

経験から実存的な気づきを得ている対象者が多くいることが示唆された。宇野（2019）で

は，緩和ケアスタッフの困難感には＜知識・技術に関する困難＞＜自己の内面に関する困

難＞＜対人関係に関する困難＞＜管理体制に関する困難＞があり，これらの困難感は，最

も解決すべき課題として浮き彫りになる時期が，キャリアの中で移り変わることを指摘し

ている。このうち，〈自己の内面に関する困難〉には，死に対する不安や恐怖心などが含ま

れる。中堅看護師の段階では，多くの経験を積む中で患者の死に対して自分なりの向き合

い方をみつけることで心理的な余裕も生まれ，生や死，人生の意味といった実存的問いに

ついて考える機会が増えたと推測される。さらに経験を重ねた緩和ケア歴が 5 年以上の群

においては，自身の家族や患者・患者家族に対する関わり方を考え直すようになったとい

うような共同化機能に関する記述が多く見られた。このような意識の拡大は，実際のケア

態度や日常的な行動の変化にまで結びついていることが推測される。終末期患者へのケア

態度は，死への不安や恐怖は消極的なケア態度と強く関連していることが先行研究の中で
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多く報告されており（例えば Braun, Gordon & Uziely, 2010），死への否定的な感情に上

手く対処するためには，死に対する価値観の転換や意味づけていく必要性があることが指

摘されている（大西，2009；菅原，1993）。このことを踏まえると，まずは生や死につい

て自ら考え，意味づけを行っていくという人格的機能は共同化機能の前提として存在して

おり，自分自身の問題と向き合うことが可能になった先に他者への視野の拡大である共同

化機能があることが推測される。一方で，動機づけ機能に関して，経験年数による群間で

有意な偏りは見られず，緩和ケアの経験とは独立した要因との関連が強いことが考えられ

る。また，変化なしと答えた対象者は 73 名おり，全体の 33％を占めていた。心理的負担

の多い緩和ケアで働く人々は仕事への報酬として，自身の緩和ケアへの従事という体験へ

の意味づけを強化することでストレス対処していることが報告されている（Zambrano，

Chur-Hansen，& Crawford, 2014）。従って，このような対象者に時間的展望の観点を新

たに伝えることで，緩和ケアへの従事という体験への意味づけを促進し，結果的に緩和ケ

アへの適応を向上させることが期待できるだろう。 

本研究の限界及び今後の展望 

 本研究の限界として時間的展望の変化の側面について縦断的に検討する必要がある。ま

た，本研究においては，緩和ケア歴によって群分けし変化の様相の違いを検討した。しか

し，緩和ケアの経験を表す指標として他に，看取り経験の数や，ターミナル期の患者との

接触頻度の割合などが用いられており，あらゆる側面から看護師としての発達過程を考慮

すべきである。 

 

文献 

Benner P. (1992). (井部俊子, 井村真澄, 上泉和子訳) ベナー看護論/達人ナースの卓越性

とパワー．東京：医学書院． 

Bitti, P. E. R., Zambianchi, M., & Bitner, J. (2015). Time perspective and positive aging. 
In Time Perspective Theory; Review, Research and Application (pp. 437-450). 
Springer, Cham. 

Braun, M., Gordon, D., & Uziely, B. (2010). Associations between oncology nurses' 
attitudes toward death and caring for dying patients. Oncology nursing forum, 
37(1), E43–E49. 

Carstensen, L. L., Isaacowitz, D. M., & Charles, S. T. (1999). Taking time seriously: A 
theory of socioemotional selectivity. American Psychologist, 54(3), 165–181. 

Dickstein, L. S., & Blatt, S. J. (1966). Death concern, futurity, and anticipation. 
Journal of Consulting Psychology, 30(1), 11–17. 

波多野梗子・小野寺杜紀. (1993). 看護学生および看護婦の職業的アイデンティティの変

化. 日本看護研究学会雑誌, 16(4), 21-28. 

服部美香・舟島なをみ . (2009). 看護師が展開する問題解決支援に関する研究 : 問題を予

防・緩和・除去できた場面に焦点を当てて. 看護教育学研究, 18(1), 35-48. 



先端教育研究実践センター年報 第 21 号 

 

−46− 

服部美香・舟島なをみ. (2012). 問題解決場面における看護師-クライエント間相互行為パ

ターンの解明. 看護教育学研究, 21(1), 9-24. 

林有学・米山京子. (2008). 看護師におけるキャリア形成およびそれに影響を及ぼす要因. 
日本看護科学会誌, 28(1), 12-20. 

日潟淳子.(2011).中年期の時間的展望と死に対する意識の関連-時間的態度による年代別の

検討-.神戸大学大学院人間発達環境学研究科研究紀要，4(2)，123-128. 

日潟淳子, & 岡本祐子. (2008). 中年期の時間的展望と精神的健康との関連: 40 歳代, 50 
歳代, 60 歳代の年代別による検討. 発達心理学研究, 19(2), 144-156. 

石井僚 . (2013). 青年期において死について考えることが時間的態度に及ぼす影響 . 教育

心理学研究, 61(3), 229-238. 

岩永智恵子. (2000). 看護職の職業意識構造に関する研究-職業意識と性役割観との関連性

の検討. Quality Nursing, 6(2), 43-52. 

Kairys, A., & Liniauskaite, A. (2015). Time perspective and personality. In Time 
perspective theory; review, research and application (pp. 99-113). Springer, Cham. 

Kastenbaum, R. (1959). Time and death in adolescence. In Feifel, H. (Ed.), The 
meaning of death (pp. 99–113). New York, NY: McGraw-Hill. 

Lewin, Kurt. (1951). Field theory in social science: selected theoretical papers. 
NewYork: Harper & Brothers. 

水野暢子・三上れつ. (2000). 臨床看護婦のキャリア発達過程に関する研究. 日本看護管理

学会誌, 4(1), 13-22. 

中垣明美 . (2010). 成人期の女性看護師における生涯発達上の危機となる体験 . 日本看護

研究学会雑誌, 33(1), 57-68. 

大西奈保子 . (2009). ターミナルケアに携わる看護師の  “肯定的な気づき” と態度変容過

程. 日本看護科学会誌, 29(3), 34-42. 

佐々木真紀子・針生亨. (2006). 看護師の職業的アイデンティティ尺度 (PISN) の開発. 日
本看護科学会誌, 26(1), 34-41. 

関美佐. (2015). キャリア中期にある看護職者のキャリア発達における停滞に関する検討. 
日本看護科学会誌, 35, 101-110. 

白井利明 . (1991). 青年期から中年期における時間的展望と時間的信念の関連 . 心理学研

究, 62(4), 260-263. 

白井利明.(1994).時間的展望体験尺度の作成に関する研究.心理学研究 65(1), 54-60. 

白井利明.(1997).時間的展望の生涯発達心理学.東京：勁草書房. 

菅原邦子. (1993). 末期癌患者の看護に携わる看護婦の実践的知識. 看護研究, 26(6), 486-
502. 

高瀬明子・平井啓. (1999). 死生観と時間的信念の関連について. 大阪大学臨床老年行動学

年報, 4, 9-17. 

高野純子・山花令子・山本則子. (2018). わが国の緩和ケア病棟における看護師のターミナ

ルケア態度に関連する要因. Palliative Care Research, 13(4), 357-366. 



緩和ケアで働く女性看護師の時間的展望に関する研究 
 

−47− 

宇野あかり. (2020). TEM を用いた緩和ケアスタッフの死に寄り添うことへの心理的適応

過程の検討─死のとらえ方と時間的展望に着目して─. Palliative Care Research, 
15(2), 117-127. 

宇野あかり.(2019). 緩和ケアスタッフにおける死に対する態度と困難感の関連. 第 32 回

日本サイコオンコロジー学会総会プログラム抄録集, pp 232. 

WHO. (2002). WHO Definition of Palliative Care. 
https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/. 

Zambrano, S. C., Chur-Hansen, A., & Crawford, G. B. (2014). The experiences, coping 
mechanisms, and impact of death and dying on palliative medicine specialists. 
Palliative & supportive care, 12(4), 309–316. 

Zimbardo, P. G., Sword, S., & Sword, S.(2012). The Time Cure: Overcoming PTSD with 
the New Psychology of Time Perspective Therapy: New York: John Wiley & Sons 
Inc． 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




