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報 告

情報入手を決定する看護師の価値観

一障害児の家族の情報収集に焦点をあてて一

山　本　美智代

〔論文要旨〕

　本研究の目的は，家族の個人的な情報を入手する際に，どのような要因によって躊躇し，躊躇した場

合にどのような価値観が働き，その価値観によって自分の行動をどのように決めるのか，情報収集にお

いて躊躇する状況から自分の行動を決めるまでの過程を明らかにすることである。

　障害のある子どもの専門病院の外来で働いた経験のある看護師8名にインタビュー調査を実施し，グ

ラウンデット・セオリー・アプローチを用いて分析した結果，家族のデリケートな情報を集める際に，

自分の行動を決める動機となる1備報入手を決定する価値観】が見出された。この価値観には「家族の

プライバシーの優先」，「子どもや家族の健康の優先」，「能力範囲内の情報の優先」の3つのバリエーショ

ンがあり，さらに，この価値観は《躊躇する要因》，《情報の入手範囲の決定》という2つのサブカテゴ

リーと関連していた。

Key　words＝情報収集，価値観，外来，障害児，小児看護

1．はじめに

　施設療養から在宅療養へという近年の医療の

流れによって，2007年度の調査によれば．経管

栄養，人工呼吸器など高度な医療的ケアを必要

とする超重症心身障害児の70％が家で生活する

ようになった。そして，そのうちの93％は訪問

看護サービスなどを活用せずに，母親による介

護のみで，病院の外来でフォローされている現

状にある1）。このような現状を考えると，外来

は家庭と医療を結ぶ重要な拠点であり，看護師

は子どもと家族が外来を受診している間に，子

どものみならず家族に生じている問題をも把握

する必要がある。そして，問題を把握する第一

歩は家族の「情報」を効率よく集めることであ

る。

　ここで言う情報とは，看護師が子どもや両親

の事実を自分の目や耳を通して把握した産物で

ある2）。診療記録を見ることや，患者や家族の

様子を観察すること，話しかけるなどの方法に

よって，この情報は集めることが可能である。

しかし，同じ事実であっても情報を集める看護

師の能力によって，集められる情報の量や質は

異なる。さらに，臨床現場の看護師からは気に

なる家族がいたとしても，家族と会う機会が少

ない，忙しくて面接時間がとれない，プライバ

シーのどこまで入り込んで良いのかわからない

といった看護師の思いが報告されていることか

ら，看護師のジレンマによっても集められる情

報の量や質は異なると推測される3・　4）。
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　このように，家族の情報を収集することは，

家族を看護の対象とみなした場合に必要不可欠

であるが，看護師の情報を集める能力，日常業

務の忙しさ，看護師の意識や価値観によって，

その行為は消極的になりがちになる。特に，一

日にかかわる人数や処置業務の多い外来におい

てはその傾向が強くなるのではないかと推測さ

れるが，情報収集についてのこれまでの研究は，

入院時のものが多く，外来での日々の家族との

かかわりに焦点をあてた研究は見当らない。

　また，看護師の技に注目した研究では，熟練

した看護師は状況を読み取り，患者の反応に基

づく実践能力を持つと言われている5）。そのた

め，熟練した看護師の状況の読み取り方やそこ

で優先する価値観を知ることは，家族の情報を

収集することにジレンマを感じる看護師の意思

決定を助けることになると考えられる。

　そこで，本研究では家族を看護の対象とみな

す外来看護師が，家族の情報を収集する際に生

じる看護師の価値観について検討した。

皿．三 二

　2004年12月より2008年3月までに，外来診療

を行っている障害児の専門病院4ヶ所に研究の

依頼を行い，承諾を得ることができた看護師に

インタビュー調査を実施した。外来で自分の価

値観をもって家族とかかわることができるとい

うことは，臨床判断が可能なレベルであると考

え，先行研究より看護師としての臨床経験を7

年以上6），さらに，障害児の看護に携わって3

年以上と条件を設けた。

1．対象者

　今回の研究でインタビュー調査を行った看護

師は8名であった。年齢は29歳～52歳であり，

20豊代が1名，30歳代が4名，40歳代が2名，

50歳代が1名であった（平均33．8歳）。看護師

としての臨床経験は8年～22年であり，障害児

の看護の経験は5年～20年，外来での臨床経験：

は1年3か月～10年であった。調査日に外来に

勤務していた看護師は6名，1年以内に勤務し

ていた看護師が1名，3年前が1名であった。

71

2．データ収集

　データ収集は対象者に対して1回の対面式イ

ンタビュー調査を行い，主に家族が抱える問題

を把握した経緯や理由，反対に躊躇した経験や

その理由について，印象に残る事例を話しても

らった。調査は対象者の承諾を得て録音し，録

音データは文章にしてテクストを作成した。1

回の調査時間は50分～90分であり，平均60分で

あった。

3．分析方法

　インタビュー調査によって作成したテクスト

は，グラウンデット・セオリー・アプローチの

オープンコーディングとパラダイムモデルを用

いて分析を行った。まず，テクストを内容によっ

て切片化を行い，その切片化から見出される特

性（プロパティ）と，その特性からみたデータ

の範囲（ディメンション）を抽出しながら，そ

の切片を表す名前（ラベル名〉をつけた7）。そ

して，似ているラベルをひとつにまとめて，ま

とまりを表す抽象的な名前（カテゴリー名）を

つけ，カテゴリーを把握した。

　さらに，抽出したカテゴリーの中からパラダ

イムモデルを用いて現象を把握し，中心となる

カテゴリーと，そのカテゴリーと関連する他の

サブカテゴリーを抽出し，それらの関連を検討

した8）。

4．倫理的な配慮

　この研究は筆者が所属する機関の研究安全倫

理審査委員会の承認を得て行った。対象者には

研究の目的と方法を説明し，同意の得られた看

護師のみにインタビュー調査を実施した。録音

したテープからテクストを作成する際には，対

象者や対象者が語った子どもや家族が特定され

ないように固有名詞はすべてイニシャルとし

た。

皿．結 果

　データを分析した結果，現象の中心概念（カ

テゴリー）として，【情報入手を決定する価値翻

が見出された。これは外来で働く看護師が家族

のプライベートな情報を集める際に，自分の行

動を決める動機となる価値観である。看護師の
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【情報入手を決定する価値観】は，《躊躇する要

因》，《情報の入手範囲の決定》という2つのサ

ブカテゴリーと関連していた。《躊躇する要因》

は，研究の対象者である看護師が家族の情報を

入手する際に，躊躇しやすいと感じる要因をま

とめたサブカテゴリーである。《躊躇する要因》

によって，特に躊躇の程度が高い場合には【情

報入手を決定する価値観】が働き，この価値観

によって《情報の入手範囲の決定》がなされて

いた。以下，これらのカテゴリーを詳しく説明

する。

1．象族の情報収集において躊躇する要因

　このサブカテゴリーは，切片化したテクスト

につけた，〈躊躇する情報収集〉，〈情報の入手

にためらう〉，〈入手しにくい情報〉といったラ

ベルをひとつにまとめて《躊躇する要因》とし

た。そして，それぞれのラベルをつける際に抽

出したプロパティの中に，《躊躇する要因》が

18項目あり，これら18項目はその内容の違いに

よって，「情報収集を行う看護師」，「情報を発

信する対象者」，「話題の内容」，「周囲の了解」

の4つに整理できた（表1）。この要因（プロ

パティ）からみたデータの範囲，ディメンショ

ンの違いを整理することで，情報を収集する際

に躊躇しにくい，躊躇しやすいと感じる2つの

バリエーションを明らかにした（表1）。

　つまり，表1は外来で働く看護師が家族の情

報を収集する際の躊躇する要因を示している。

大きく分けると，「情報収集を行う看護師」，「情

報を発信する対象者」，「話題の内容」，「周囲の

了解」の4つの要因があり，さらに各要因の詳

細な内容をそれぞれ示している。例えば，「情

報収集を行う看護師」の要因には7つの詳細項

目があり，看護師が「家族を看護の対象とみな

す度合」や「家族の困難を推測する度合」，「家

族の困難を明らかにする意欲」，「家族と会話を

交わす習慣性」といった要因の程度がそれぞれ

表1　家族情報の収集において《躊躇する要因》

　　　　　　　　　　　　　　　　　バリエーション

v因（18項目）
躊躇しにくい場合 躊躇しやすい場合

家族を看護の対象とみなす度合 高い 低い

家族の困難を推測する度合 高い 低い

家族の困難を明らかにする意欲 高い 低い

情
報
収
集
を
行
う
看
護
師

家族とかかわる意欲 高い 低い

家族と会話を交わす習慣性 高い 低い

話の聞き役を得意とする程度 高い 低い

家族の話を聞く業務の余裕の度合 高い 低い

対象者の属性
主たる介護者，母親

@他のスタッフ

　　　父親

qどもの兄弟姉妹
　情

@報
ﾎを
ﾛ発
ﾒ信
@す
@る

看護師を信頼する予測度合 高い 低い

家族の話題を口にする度合 高い 低い

家族の事実を開示する予測度合 高い 低い

話題のデリケートな度合 低い 高い

専門職として関与すべき話題と思う度合 高い 低い
話
題
の
内
容関与する話題の内容

日常生活上の情報

ﾆ族の健康上の情報

ｽわいのない話題

人間関係上の情報

瘧Qの原因

Vたな医療処置の導入

家族と話をする了解度 高い 低い

家族と話をする協力度 高い 低い
周
囲
の
了
解

情報収集についての組織の指示を遵守する度合 高い 低い

話をするよりも診療の補助業務の優先度 あまり高くない 高い
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高い場合には，躊躇しにくく，反対に低い場合

には躊躇しやすい傾向にあった。同じように，

「情報を発信する対象者」の要因には4つの詳

細項目があり，「対象者の属性」が母親や他の

スタッフである場合には躊躇しにくく，父親や

障害のある子どもの兄弟姉妹の場合には躊躇し

やすい傾向にあった。同じように，「話題の内容」

3項目，「周囲の了解」4項目も，詳細な要因

から見た躊躇しにくい状況と，しゃすい状況を

示している。

　看護師が家族の情報を収集する際に，表1で

示した要因が複数ある，あるいは特定の要因が

強く働くことで，看護師は家族の情報を収集す

ることに躊躇していた。今回の研究で対象と

なった看護師は，《躊躇する要因》の中で，「情

報を発信する対象者」が「家族の話題を口にす

る度合」が低い，または収集しようとする「話

題の内容」が，人間関係上の情報や障害の原因

などの場合，「話題のデリケートな度合」が高

いと感じた場合は，強く躊躇を示した。

2．情報入手を決定する価値観

　続いて，躊躇から踏み出すために，看護師が

重要視する事柄，もしくは自分の行動を決める

際に優先する考え方を【情報入手を決定する価

値観】としてまとめた。

　この価値観もカテゴリーであるため，このカ

テゴリーを構成する主要なプロパティからみた

データの範囲，ディメンションの違いを整理す

ることで，「家族のプライバシーの優先」，「子

どもと家族の健康の優先」，「能力範囲内の情

報の優先」という3つに分けることができた

（表2上段）。以下，これらの価値観を看護師の

語りを交えながら紹介する。

1）家族のプライバシーを優先する価値観

　看護師が家族の情報を収集することに躊躇し

た際に，看護師の「関心を向ける対象」が家族

であり，「優先して評価する内容」として，話

題のデリケートな度合や，家族が話題を口にす

る度合，家族が事実を開示する躊躇の度合を優

先する価値観を「家族のプライバシーの優先」

とした（表2上段）。このような価値観をもつ

看護師は3名であり，その中から障害児看護が

18年，外来勤務が10年目のA看護師は次のよ

うに語る。

A看護師

　菰なトこのノC．おか乙，いと，蟹ったら芦をか4ナて　この

ノ｛スクできτ逐そ’乙ぐ凌・いんだと，禦つZ｝6．ぞfzJ■t

ン（ク迷ま凌いから。やttク，　ご轟まPでのβ分の綴

から，ノtだばご：圭スのごくととノかヅ己家タ4つご8cとかう　プ

ライベーみ凌ごとをあま’ク諸：乙．ノ：㌧がらないノ｛るいる

乙．謝海られると重荷κ凌るノt6いる。葛「謙の拷

導さ2多謝耀きたぐないんノざといラノC6いるσ家

蕨の必の㌍！こスっでいっで存で6グ／き出ナのばプラ

イノfシーの虜圭寧6クようκ，醒ラ。

A看護師は家族の何らかの異変を感じたこと

表2　【情報入手を決定する価値観】と《情報の入手範囲の決定》

　　　　バリエーション

v因

家族のプライバシーの優先

@　　　　3人

子どもと家族の健康の優先

@　　　　4人

能力範囲内の情報の優先

@　　　1人

関心を向ける対象 家族 子どもと家族 看護師である自分自身

優先して評価する内容

話題のデリケートな度合

ﾆ族が話題を口にする度合

鮪ﾀを開示する躊躇の度合

子どもと家族の健康な度合

ﾆ族の様子の不自然な度合

邇凾ﾌ行き届き度合

情報入手による介入の可能性

ｩ分の役割範囲内の話題

g織の指示の有無

優先するようになった理由
母親が相談してくる自信

vライバシーに触れた失敗経験

母親と子ども，家族間の相互作

pの意識の高さ

ﾅ護の対象である家族自身

法の改正

齧蜷E団体からの指示

情報を入手する条件

家族から相談がある

ﾅ護師の声かけに対して，家族

ｪ同調する，反応がある

子どもの調子が悪く，家族の様

qもおかしいことに気づく

看護師の能力範囲内の情報であ

情報の入手範囲
家族の様子のおかしい理由や原

ﾜで

子どもや家族の健康が害されて

｢る理由まで

子どもや家族の健康管理，ケア

Z術の指導まで

情報の内容を選別する度合 低い 低い 高い
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により，家族に声をかけ，その声かけによって，

家族が自分自身の話題を口にする度合を優先的

に評価していた。「家族のプライバシー」を優

先する看護師にとって，収集しようとする話題

に家族自身が強く躊躇しないことが重要であ

り，そのことが自分の行動の決め手となってい

た。このような家族のプライバシーを優先する

理由は2つあった。A看護師は自分から家族の

異変に踏み込まなくても，家族が相談してくる

自信があったからであり，他の看護師2名はこ

れまでの家族とのかかわりの中で，家族のプラ

イバシーに触れ，家族との関係を悪化させてし

まった経験が，この価値観に結びついていた。

2）子どもと家族の健康を優先する価値観

　次に，看護師が家族の情報を収集することに

躊躇した際に，看護師の「関心を向ける対象」

が子どもと家族であり，子どもと家族の健康な

度合，家族の様子の不自然な度合，育児の行き

届き度合を優先的に評価する価値観を「子ども

と家族の健康の優先」とした。このような価値

観をもつ看護師は4名であった。これから紹介

するB看護師は障害児の看護を15年，外来で5

年の経験を持ち，A看護師と同じように家族か

ら相談を持ちかけられる看護師であった。

B看護師

　鰐乙（6，磁の謝：から！’あのお’母＝さん覆ヂ、が

おか乙ωノといラ停叛がン（つでいる奪合6あカば

ヂ《ど6の」厚合が悪いと言って雰契κ慕たお彦さんが

飢だうか擁池でいる，形粧っ！ノ，が凌ぐで撲テニが宕，か

乙い凌ま，齪って声をか！ソていぐ務含6あクまナカ。

お，か乙ひと，理ったお母さんというのなノし網羅の

ごとガ源函1でダメージを受！プτいて；それで子ど6

κ8，がい，か凌ぐf，一θ6珂の潔鎌融きを3西1乙か

行＝っでないとか。子ど6の彦：調が懸Fぐてお綬さん

6凝子ノが惨か幽いまいラ墨筆κぱ声を、かゲてお母

さんの劇召〆ごカを剥げない原超を耀拠ナるノか軽ぐし

τあげ凌のと，子ど60講ぱ亥発乙凌いでナよカ。

　B看護師は母親が問題を抱えることは，子ど

もの健康に影響を与えることが多く，子どもの

健康を改善するためには，母親の援助も必要で

あると考え，子どもと家族の健康を優先的に評

価していた。他の3名の看護師もこれまでの臨
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床経験の中で，両親の不安定な状態は子どもの

健康に影響を与え，さらに子どもの健康は両親

のみならず，他の家族にも影響を与えると，問

題が家族間で連鎖すること，家族も看護の対象

であるとの認識が，「子どもと家族の健康」を

優先する価値観に結びついていた。

3）能力範囲内の情報を優先する価値観

　さらに，家族の情報を収集することに看護師

が躊躇した際に「関心を向ける対象」が看護師

である自分自身であり，情報を入手することに

よる家族への介入の可能性，自分の役割範囲内

の話題であるのか否か，組織からの指示の有無

といった内容を優先的に評価する看護師がい

た。これらを優先的に評価する価値観を「能力

範囲内の情報の優先」とした。これから紹介す

るC看護師は障害児の看護を7年，外来での

看護は3年の経験がある。

C看護師

　β分で少翠黛をかげτみてヂど6の杢汚のこと

，だっ／rク．経黙黙だったク．そのお理さん！ご捲導

できるごととかな搦7きますげど　爾レし悸鞭「架認法が

できで、か・5，考1農螂：からぱ1；必要ム1士のこまぬ家職

から甥き出さ捻のようκノっで言，われるごと6あっ

て　β分で〃スできない美霧雄罐と沈」ぢばあちゃ

んと6御野曝と、かば，お母：さんが瀞んz“o）るっでth」かつ

T6，，茸離労κスら凌いようκ乙τレ㊤まヲh。簸甥

のみラブ）砂ぱ厚分の・≠κ實，乏る耀でぱ早いのて『。

　このように，C看護師が優i先的に評価してい

た内容は，看護師である自分が介入することで

解決が可能な話題なのか否かであり，解決でき

ない情報は自分の役割の範囲外と捉え，意識的

に情報を入手しないと決めていた。このような

考え方は今回の対象者の中では1名であり，平

成15年に制定された「個人情報の保護に関する

法律」（法律第57号），その法律に基づいて病院

や看護部の「必要以上の情報を収集しないよう

に」という指示に影響を受けていた。しかし，

C看護師の働く病院には必要な情報必要でな

い情報を選別したものはなく，看護師自身が臨

床経験の中からその選別を行っていた。
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3．情報の入手範囲の決定

　これまで述べてきた【情報入手を決定する価

値観】は，情報を入手することに躊躇した場合

に働くものであったが，この価値観が働くこと

で，どこまでの情報を収集するのか，《情報の

入手範囲の決定》がなされていた。このサブカ

テゴリーの主要なプロパティ「情報を入手する

条件」，「情報の入手範囲」，「情報の内容を選別

する度合」を表2下段に示した。

　家族のプライバシーを優先する看護師は，「情

報を入手する条件」として，家族から相談があ

る，または様子のおかしい家族に看護師が声を

かけ，その声かけに家族が同調する，または反

応が返ってくることが，情報を入手する条件で

あった。そして，入手すると決定した場合の「情

報の入手範囲」は，家族の様子がおかしい理由

や原因までであり，情報の内容を選別する度合

いは低かった。

　そして，子どもと家族の健康を優先する看護

師が定めていた「情報を入手する条件」は，子

どもの調子が悪く，家族の様子がおかしいとい

う，2つの要因が重なること，またはどちらか

一方がみられることであった。そして，「情報

の入手範囲」は，子どもや家族の健康が害され

ている理由までであり，人間関係のようなプラ

イベートな情報であったとしても，それによっ

て子どもや家族の健康が害されているならば，

入手する情報であり，情報の内容を選別する度

合いは低かった。

　さらに，能力範囲内の情報を優先する看護師

は「情報を入手する条件」，「情報の入手範囲」

共に，自分の能力で解決できる範囲内の情報と

考えていた。今回の対象者は子どもや家族の健

康管理ケア技術の指導を自分の能力範囲内と

定めていたため，それらの情報が入手範囲で

あった。しかし，家族の人間関係の問題や障害

の受け入れなどの話題は，心理士など他の専門

職が対応する問題であると考えていたため，入

手範囲外の情報としていた。どこまでを自分の

能力範囲と捉えるかによって，情報の内容によ

る選別がなされていた。

1V．考 察

本研究では，外来で働く看護師が家族の情報
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を収集する際に，どのような要因によって躊躇

するのか，躊躇した場合にどのような価値観が

働くのか，その価値観によって自分の行動をど

のように決めているのかを検討した。考察では，

情報収集において，これらの結果がどのような

意味を持つのかを検討したい。

1．情報収集における躊躇の意味

　これまでの報告では，家族の情報を収集する

際に看護師がジレンマを感じやすい状況は，家

族と会う機会が少ない，忙しくて面接時間がと

れない，プライバシーのどこまで入り込んで良

いのかわからないといった時であっが4）。今

回の研究においても，類似する要因があったが，

それ以外にも多くの要因が明らかとなった。看

護師が家族を看護の対象とみなしていない場合

や，家族と会話を交わす習慣性が低い場合，父

親やきょうだいから情報を集める場合，また自

分の所属する部署が家族の情報を収集すること

に積極的でない場合も躊躇しやすかった。当然，

これらの要因が躊躇しやすい方向に強く働くと

情報収集は断念され，家族の問題を把握するこ

とは難しくなる。

　さらに，明らかになった要因の中には，臨床

経験を積んだ看護師であっても躊躇しやすい要

因があった。情報を発信する対象者が，家族の

話題を口にしない場合や，収集しようとする話

題がデリケートな場合であった。もし，これら

の要因に躊躇する気持ちが生じなかったとした

らどうだろう。患者の隠しておきたい過去や生

活を聞き出し，医療情報として記録し，医療者

間で共有されることがあれば，患者のプライバ

シー権と衝突することになる9）。

　このように考えると，躊躇する気持ちは，情

報収集という行為とプライバシーの侵害との問

でバランスをとる秤のようなものであり，この

秤をできる限り水平に保つことを看護師は心が

けなければならない。そのためには，結果で示

した《躊躇する要因》が躊躇しやすい方向，躊

躇しにくい方向にそれぞれ傾きすぎないこと

が，情報収集という行為には必要である。

　それならば，いつ躊躇したらよいのであろう

か。プライバシーとは人に対する限定的アクセ

スの状態あるいは状況であり，どのようなこと
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が限定的であるかはその社会ごとに，また個人

によっても異なると言われているユ。）。私たち看

護師が家族の情報を引き出すことが認められる

のは，看護を行う目的のためである。それなら

ば，看護者の倫理綱領に示されている看護の目

的「健康の保持増進疾病の予防，健康の回復

苦痛の緩和」11）から情報収集の目的が外れるよ

うな時には躊躇する必要がある。

　また，プライバシーには私的な情報に他者か

らの監視や干渉や圧力の及ばない自由が確保さ

れ，どれだけの範囲と深さで人間関係をとり結

ぶのかについても自由が確保されなければなら

ないとした「自己情報コントロール権」の意1味

がある12）。看護師の引き出したい話題に対して，

家族がなかなか口火を切らない場合や，口火を

切った話題が発展しそうにない場合には，プラ

イバシーについて触れてほしくない時であると

考え，家族の自己情報コントロール権を守るた

めにも，躊躇の気持ちは必要であろう。

2．価値観が意味するもの

　家族の情報を収集することに躊躇の気持ちが

強まった場合には，そこから動きだす原動力と

して，「家族のプライバシー」，「子どもと家族

の健康」，「能力範囲内の情報」を優先した3つ

の価値観があることがわかった。看護師がある

課題に対して倫理的意思決定を行う考え方の基

盤として，擁護，責任／責務，協力，ケアリン

グの4つがあると言われているユ3）。そして，こ

の基盤から看護i師の行動指針を示す「看護者の

倫理綱領」がっくられている11）。ここでは，研

究で明らかになった価値観を，倫理的意思決定

を行う基盤や倫理綱領に照らし合わせて意味を

検討する。

　「擁護」という考え方は，重要な目的への積

極的な指示と定義されることが多く，患者や家

族の信念価値観に最も適した決定を行うとい

う意味である14）。「家族のプライバシー」を優

先する看護師は，家族に対する擁護の考え方が

基盤にあり，「守秘義務の遵守（倫理綱領の条

文5）」を自分の行動指針としていると思われ

る11）。そして，「子どもと家族の健康」を優先

する看護師は，健康増進健康回復，苦痛の緩

和といった患者への「責任／責務」という考え
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方を基盤とし，「対象となる人々への看護が阻

害されているときに，人々を保護し安全を確保

する（倫理綱領の条文6）」ことを行動指針と

している11）。

　さらに，「能力範囲内の情報」に価値を置く

看護師は，自分の能力の範囲内外の見極めを行

い，能力範囲外の問題は他の専門職の力を借り

る「協力」という考えが基盤にあり，「他の看

護者及び保健医療関係者とともに協働して看護

を提供する（倫理綱領の条文9）」ことを行動

指針としていると思われる11）。さらに，この価

値観の生成には外来という現場に指示を与える

組織の影響や，組織には平成15年に制定された

「個人情…報の保護に関する法律」（法律第57号）15）

が影響を与えていた。看護師の行動指針として

は「専門職組織を通じて，看護の質を高めるた

めに参画する（倫理綱領条文15）」ことを遂行

していると思われる11）。

　このように情報を収集することに躊躇した看

護師が，そこで優先的に考える3つの価値観は，

看護師がある課題に対して倫理的意思決定を行

う考え方の基盤になる擁護，責任／責務，協力

であると考えることができる。

3．研究の限界

　今回の研究では，情報収集における看護師の

価値観を明らかにしたいと考え，価値判断を

行っていると予測される臨床経験の豊富な看護

師を研究対象とした。しかし，臨床経験の豊富

な看護師を対象としたために，躊躇する要因の

中には，家族との関係性を悪化させる不安や，

言葉のかけ方がわからないといった家族とかか

わるうえでの看護師自身の自信に関する要因は

抽出されなかった。今回の研究は臨床経験8年

以上の看護師の結果であるが，臨床経験：の浅い

看護師を対象にすることで，躊躇する要因，そ

こで生じる看護師の価値観もさらに広がる可能

性があると思われる。
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　また，本研究は，平成17～19年度，文部科学省科

学研究費，若手研究（B）の一部として実施しました。
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［Summary）

　The　objective　of　the　present　study　was　to　clarifY

how　nurses　working　at　an　outpatient　clinic　of　a　hos－

pital　specialized　in　children　with　disabilities　deter－

mined　the　types　of　values　used　to　control　the　extent

of　information　gathering．　Eight　nurses　who　had

worked血an　outpatient　c1血ic　of　a　hospital　special－

ized　in　children　with　disabihties　were血terviewed，

and　a　grounded　theory　approach　was　used　for　anal－

ysis．　The　res／ults　clarified　the　‘’values　regulat　ing　in－

formation　acquisition”　．　Outpatien／t　nurses　use　these

values　to　control　their　behaviors　while　collecting

delicate　information　from　families．　The　values　cor－

relate　to　the　fonow血g　two　subcategories：“hesitant

information　gathering”　and　“determination　of　the

extent　of　information　acquisition”　．

（Key　words）

血formation　gathe］dng，　values，　outpatient　clinic　of　a

hospital，　children　with　disabMties，　pediatric　nursing
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