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病院に勤務する看護師の専門職性の実践に関する研究

AStudyonPracticeofProfessionalismofNursesWorkingina
Hospital

葛 西 敦 子*
AtsukoKASAI●

【論文要旨】

近年の看護職の向上はめざましく,専門職 (profession)として認められるべく,努力がなされている｡

看護職が専門職として認められるためには,看護職としての専門職性 (professinalism)を発揮することが

必須となる｡ 看護実践における専門職性の発揮が求められる｡ A県H市にある16病院に勤務する看護師1,007

名からの ｢看護職の専門職性｣への実践に関して調査した結果,次の結語を得た｡

1.｢看護職の専門職性｣の構成する下位概念の中では,【1.クライエントの総合的理解】,【5.患者の権利
の尊重と擁護】,【2.専門的知識と技術に基づく看護実践】の順で,看護実践の取り組みにおいて自己評
価の高いものであった｡逆に 【4.専門職としての成長】,【6.他職種との連携,リーダーシップ能力】

は低かった｡

2.経験年数別,職位別の比較においては,質問項目24のうちほとんどの項目にカイ二乗検定において有意

差をみとめ,経験年数を重ね,職位も上がることによって,専門職性を発揮していた｡

3.看護師の専門職性の実践においては.《クライエントの総合的理解と責任の自覚》に最も専門職性を発揮

し,看護実践していた｡次いで 《専門的知識と技術に基づく看護実践,専門職としての自律性および成長≫

であった｡《研究的取り組み≫は最も実践されておらず,《研究的取り組み≫ができるような教育環境,

職場環境が望まれる｡

キーワード:看蔑師,専門職性,看護実践,クラスター分析

Ⅰ.緒言

わが国では,少子 ･高齢化の進展,医療の高度

化 ･専門化などの看護を巡る状況の変化により,

看護サービスを必要とする人々の割合は増大し,

看護職員には今後ますます高い知識 ･技術が求め

られている｡ 近年の看護職の向上はめざましく,

専門職 (profession)として認められるべく,努

力がなされている｡ 看護職が専門職として確立す

るためには,2つの意味での専門性が高められな

ければならない1･2)｡1つは看護の専門職としての

独自性,もう1つは看護の専門性の中での専門分

化である｡ 専門職としての確固たる土台を高める

努力が必要であるという考え方と,資質の向上を

図るための分業が必要であるという考え方であ

る｡専門職としての独自性を高めるためには,香

護職すべての人に求められるジェネラリス ト

(generalist)としての力量である｡ ジェネラリス

トには,特定の領域に限らずに,幅広い知識と技

術を身につけ,どのような対象に対しても看護独

自の機能を発揮することが求められる｡ 看護職の

中での専門分化はこのようなジェネラリストの存

在があって,スペシャリス ト (specialist)の役

割が明確となる｡ スペシャリスト養成のため,日

本看護協会は1994年専門看護師 ･認定看護師制度

を発足させた｡1996年に専門看護師が,そして翌

1997年には認定看護師が初めて誕生した｡これら

スペシャリストが臨床の場に浸透するのは,まだ

まだ先のことである｡ そのため,看護職はジェネ

ラリストとしてその専門職性を発揮しなければな

らない｡看護実践における専門職性の発揮が求め

られる｡

看護職が専門職として認められ社会的評価を得

るには,現在就業している看護職者一人ひとりが,
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その専門職性を発揮することにはかならない｡本

研究では看護師は看護業務の中でどのようにその

専門職性を発揮し,実践しているのかを明かにし,

さらにどの部分を強化していけばより専門職性が

高まるのかを明かにすることを目的とし,調査し

た｡

看護職員には保健師,助産師,看護師,准看護

師の四種がある｡ 本研究では,看護専門職とは日

本看護系大学協議会3)でいうところの看護師,保

健師,助産師とする｡ また,本研究では看護職員

のなかでも,最も多い看護師を対象とした｡

Ⅰ.研究対象および方法

1.研究対象

A県H市には病院が16施設ある｡ 研究対象は,

それら16病院すべてに勤務している看護師とし

た｡調査時において16病院のうち最も規模の大き

な病院は,病床数626床のH大学医学部附属病院

であり,A県内唯一の特定機能病院でもある｡ そ

の他に,急性期病床の病院,慢性期病床 (療養型

病床群)の病院,精神科専門病院があり,病床数

は372床から60床までであった｡病院によっては

労働条件,勤務体制,環境等種々様々である｡ そ

のことは看護師の専門職性への実践に十分影響す

ることである｡ しかし,本研究はそのような状況

の中で,一人ひとりの看護師が専門職性を発揮す

ることで社会的に評価されていくものと考えた｡

そして専門職性の発揮により看護師自らが労働条

件,勤務体制,環境等をも変貌させるものと期待

する｡ また,日本におけるA県H市という限られ

た地域の病院で就業している看護師を対象とした

ことは,本研究の限界ではある｡ しかし,池域医

療の場において,それぞれの機能を有した病院が

存在することから,それは日本のいずれの地域で

勤務する看護師にも共通するものであり,対象者

からは本研究の目的を調査できるものと考えた｡

調査にあたっては,まず病院の看護部長,総看

護師長,または看護師長にお会いし,研究計画書

と調査用紙を提示した｡そして,本研究の趣旨を

説明し,調査の了解を得た｡調査結果の分析は,

あくまでも看護師間での比較検討をすることで,

病院間での比較検討はしないことを話した｡調査

時現在の看護師数は1,303名であった｡

2.研究方法

1)質問紙調査法

研究方法は質問紙調査法であり,回答は無記名,

自記式,配布留置調査であった｡封筒に調査用紙

と本研究のお願いの文書を入れ,個人個人に配布

できるよう準備した｡調査のお願いの文書には倫

理的措置として目的および配慮事項を明記した｡

各病院の看護部長,稔看護師長,または看護師

長のところに,看護師の人数分の調査用紙を持参

した｡さらに各部署の看護師長を通して看護師-

の調査用紙の配布と回収をお願いした｡回答した

調査用紙は封筒に入れ密封してもらい,プライバ

シーの保護に留意した｡持参してから約2-3週間

後に回収にでかけた｡

調査時期は,2000年7月3日から31日までであっ

た｡

2)調査用紙の作成

調査内容は,間1.個人の特性,間2.職場や仕

事についての実状,間3.自分自身の看護師とし

ての専門職性への実践,間4.専門職としての要

件に対する考え,間5.専門職としての意識,間6.

専門職として高い社会的評価を得るための条件,

間7.看護職者としての考え,間8.施設内の研修

や学習環境について,間9.施設外の研修や学習

環境について,間10.自分自身の学習活動につい

てであった｡本論文は,看護師としての専門職性

への実践を中心にまとめたものである｡

調査内容については,本調査開始前に看護師10

名にプレテストを実施し,修正した｡

調査にあたっては,筆者の作成した ｢看護職の

専門職性｣を構成する概念4)の設問項目を無作為

に並べ変えた｡各項目に対して,5段階の評定尺

度によって,5.非常によく当てはまる,4.少し当

てはまる,3.どちらともいえない,2.あまり当て

はまらない,1.全く当てはまらない,で回答して

もらった｡

3)分析方法

データの分析は SPSS6.1JforMacintoshを用

い,カイ二乗検定を行った｡｢看護職の専門職性｣

の各項目に対 して得られた回答結果は,クラス

ター分析 (clusteranalysis)を行った｡

クラスター分析5,6)とは,お互いに似ているも

のどうLを一つのかたまり (cluster)にまとめ

てグループ化する分析方法である｡ 本研究では,
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距離速度にはユークリッド距離 (Euclideandis-

tance)を用いた｡クラスター化の方法は,UPG-

MA(UnweightedPair-GroupMethodusing

ArithmaticAverage,算術平均を使った重みな

しペア ･グループ法)とも呼ばれるグループ間平

均連結法を用いた｡

クラスター分析の結果はデンドログラム (樹形

図)によって表わされる｡ デンドログラムの上部

の距離を表わした線がクラスター間の相対的距離

を示 している｡ その相対的距離が近ければ近いほ

どクラスター間,またはクラスター内の固体どう

Lは類似性が高いというわけである｡ 本研究にお

いてはクラスターの個数,つまりいくつの分類が
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できるかということを問題とするのではなく,｢看

護職の専門職性｣への実践がどのようなまとまり

に表わされるかが重要であると考え,クラスター

化した｡

Ⅱ.結果

1.有効回答者の属性

調査時現在,対象とした16病院に勤務している

看護師1,303名のうち,調査用萩を配布できたの

は1,273名であった｡そのうちの回収数は1,142名

(回収率89.7%)であり,有効回答者数は1,007名(有

効回答率88.2%)であった｡

有効回答者の属性 (表1)は,性別では女性971

表1 有効回答者の属性

人数 (%)

性別 女性 971(96.4)
男性 36(3.6)

年齢 平均 36.3±9.9歳

最低 20歳

最高 63歳

(管理職) 48.6±5.8歳

(中間管理職) 43.2±6.4歳

(スタッフナース)34.2±9.4歳

婚姻の有無 未婚 432(42.9)既婚 515(51.1)

離別 .死別 60(6.0)

同居家族 平均 3.5±1.9人最少 1人

最多 11人

一般の最終学歴 中学校卒業 16(1.6)

高等学校卒業 719(71.4)

短期大学卒業 258(25.6)

大学卒業 13(1.3)

大学院修士課程修了 1 (0.1)

卒業した 2年課程専門学校高等学校衛生看護科専攻科 279(27.7)20(2.0)

看護基礎 短期大学 1(0.1)441(43.8)教育課程 3年課程専門学校

短期大学 257(25.5)

n-1,007

人数 (%)

臨床経験年数 1- 3年目 125(12.4)

4-10年目 289(28.7)

ll-20年目 294(29.2)

21年目以上 299(29.7)

平均 14.6±9.4年

最短 1年目

最長 40年目

職位 (管理職) 6(0.6)

看護部長 .稔看護師長

副看護部長 1 ( 0.1)

看護師長 69(6.9)47(4.7)

(中間管理職)

副看護師長

主任 53(5.3)

主任補佐 ll(1.1)820(81.4)

(スタッフナース)

看護師

日本看護協会への加入の有無 加入している 636(63.2)
加入していない 371(36.8)

学会 .研 加入している 677(67.2)330(32.8)

加入学会 .研究会の数

究 会 への 平均 1.3±0.6

加入の 最少 1

有無 最多 6

加入していない

外来 116(ll.5)

ⅠCU,CCU,NⅠCU,手術室 123(12.2)

複数部署,その他 71(7.1)
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名 (96.4%),男性36名 (3.6%)であった｡年齢

は平均36.3±9.9歳であった｡職位別の平均年齢は,

管理職48.6±5.8歳,中間管理職43.2±6.4歳,スタッ

フナース34.2±9.4歳であった｡

一般の最終学歴は,高等学校719名 (71.4%)

が最も多く,次いで短期大学258名 (25.6%),中

学校16名 (1.6%),大学13名 (1.3%)であり,大

学院は1名 (0.1%)のみであった｡

卒業した看護基礎教育課程は3年課程の専門学

校441名 (43.8%),2年 課 程 の専 門学 校279名

(27.7%),3年課程の短期大学257名 (25.5%)の

順であった｡大学は9名 (0.9%)であった｡

臨床経験年数は平均14.6±9.4年であった｡

職位別では,看護師820名 (81.4%)が最も多く,

看護師長69名 (6.9%),主任53名 (5.3%)の順で

あった｡

2.看護師の専門職性への実践

1)｢看護職の専門職性｣を構成する下位概念
とその各項目の回答割合

｢看護職の専門職性｣を構成する概念として,【1.

クライエントの総合的理解】【2.専門的知識と技

術に基づく看護実践】【3.問題解決能力】【4.辛

門職としての成長】【5.患者の権利の尊重と擁護】

【6.他職種との連携,リーダーシップ能力】【7.

社会的責任】【8.専門職としての自律性】という

8つの下位概念を抽出し,これらの概念を説明す

るために,3つずつの項目を設け,それに対して

の回答割合を示したのが図1である｡

当̀てはまる'と回答したことに注目するため,

図1では5.非常によく当てはまる,4.少し当ては

まる,と回答したものの割合の合計の数値を示し

た｡

当̀てはまる'の回答割合が多かったのは,〔5.

私は,患者のプライバシーの権利を保護するため

に,個人に関する情報を守るように努めている〕

93.1%,〔15.私は,患者の生命を尊重し,また

人間としての尊厳および権利を尊重している〕

87.3%,〔1.私は,患者を一人の人間として総合

的に理解するようにしている〕86.5%の順であっ

た｡

逆に 当̀てはまる'の回答割合が少なかったの

は,〔4.私は,医療や看護学の発展に貢献するよ

うに,看護に関して研究的取り組みをしている〕

17.8%,〔23.私は,患者の援助のために,他の

医療職者と協働する中で調整役としてのリーダー

シップを発揮するようにしている〕36.1%,〔16.

私は,看護職の一人として社会の求めに対して積

極的に貢献している〕40.6%の順であった｡

続いて,各下位概念の各3つの項目それぞれの

回答の合計を各下位概念の回答割合とし,図2に

示した｡例えば 【1.クライエントの総合的理解】

は 〔1.私は,患者を一人の人間として総合的に

理解するようにしている〕,〔13.私は,患者の身

体的 ･精神的側面ばかりでなく,生活習慣や生活

環境を含めた日常生活全般からも理解するように

している〕,〔22.私は,患者の疾患にのみ注目す

るのではなく,患者やその家族をも理解するよう

に努めている〕の3項目の回答の合計とした｡図2

は 当̀てはまる'と回答した者の割合の合計を高

い順に示したものである｡

下位概念で,̀当てはまる'の回答割合が多かっ

たのは,【1. クライエ ン トの総合 的理解】
79.5%,【5.患者の権利の尊重と擁護】76.9%,【2.

専門的知識と技術に基づく看護実践】73.6%の順

となった｡

逆に 当̀てはまる'の回答割合が少なかったの

は,【4.専門職としての成長】42.4%,【6.他職

種との連携,リーダーシップ能力】55.6%であっ

た｡

2)｢看護職の専門職性｣を構成する下位概念

を説明する各項目における属性別比較

｢看護職の専門職性｣を構成する下位概念を説

明する各項目を最終学歴,経験年数,職位別でカ

イ二乗検定を行い,表2に示した｡最終学歴であ

る中学校卒,高等学校卒,短期大学卒,大学 ･大

学院卒との比較では,〔4.私は,医療や看護学の

発展に貢献するように,看護に関して研究的取り

組みをしている〕〔13.私は,患者の身体的 ･精

神的側面ばかりでなく,生活習慣や生活環境を含

めた日常生活全般からも理解するようにしてい

る〕の項目に有意差があり,大学 ･大学院卒業が

他の最終学歴に比較して 当̀てはまる'の回答割

合が多かった｡経験年数の1-3年目,4-10年目,

ll-20年目,21年目以上での比較や職位の管理職,

中間管理職,スタッフナースでの比較では,ほと

んどの項目で有意差が認められ,経験年数では21

年目以上,職位では管理職において 当̀てはまる'

の回答割合が多かった｡
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図1 ｢看護職の専門職性｣を構成する下位概念とその各項目の回答割合
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【Lクライエントの総合的理解】

【5.患者の権利の尊重と擁穫】

【2.専門的知識と技術に基づく看護実践】

【&専門恥としての自律性】

【7.社会的責任】

【a開溝解決能力】

【6.他称種との連携､リーダーシップ能力】

【4専門職としての成長】
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欺字は 非̀常によく当てはまる' 少̀し当てはまる'の回答割合の合計 と 当̀てはまる'
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図2 ｢看護職の専門職性｣を構成する下位概念の回答割合

3)｢看護職の専門職性｣項目のクラスター分
析の結果と回答割合

｢看護職の専門職性｣の質問項目は,回答者自

身のそれへの実践を尋ねたものである｡ 看護業務

の中でどのようにその看護師としての専門職性を

発揮しているのか,それがどのようにクラスター

を形成しているのかを分析してみた｡

図3は,クラスター分析結果のデンドログラム

を示 した｡テンドログラムのNum.17(質問項 目

17である)から23まで,Num.7から5まで,そし

てNum.4のそれぞれでクラスターを形成している

のが見て取れる｡ このことから3つのクラスター

の解とし,どの項目がどのクラスターに所属して

いるかを表3で確認した｡それによると,第1クラ

ス ターは質問項 目1,2,5,7,8,9,13,15,

22,第2クラス ターは質問項 目3,6,10,ll,

12,14,16,17,18,19,20,21,23,24,そし

て第3クラスターには質問項目4が所属していた｡

次に集塊一覧表 (表4)で各ステップで組み合わ

される項目を確認した｡それによれば,Clusters

Combinedとい う見 出 しの下 にあるClusterlと

Cluster2の列に示されるように,第1段階では質

問項目17と19,第2段階では質問項目13と22とい

うように結合していった｡これらに基づき3つの

クラスターと結合の段階順に項目を並べ,さらに

その回答割合を示したのが図4である｡

さらに,第1クラスターは 《クライエントの総

合的理解と責任の自覚》,第2クラスターは 《専門

的知識と技術に基づく看護実践,専門職としての

自律性および成長》,第3クラスターは 《研究的取

り組み≫と命名した｡

第1クラスターには,24項目の中で 当̀てはまる'

の回答割合が多いもの9項目でクラスターを形成

していた｡この 《クライエントの総合的理解と責

任の自覚≫には,〔13.22.クライエントの総合

的理解〕に始まり,〔7.社会的責任〕,専門職と

しての自律性にかかわる 〔8.法的責任の自覚〕

が取 り込まれていった｡さらに 〔15.患者の権利

の尊重と擁護〕〔2.9.専門的知識と技術に基づ

く看護実践〕をも取 り込んでいた｡第1クラスター

の中では,〔5.患者のプライバシーの権利の保護〕

が最も遅く結合 していたが, 当̀てはまる'の回

答割合が93.1%と最も多いものであった｡

第2クラスターである 《専門的知識と技術に基

づく看護実践,専門職としての自律性および成長≫

は,〔17.19.専門的知識と技術に基づく看護実践〕

に始まり,〔17.12.専門職としての自律性〕〔21.

専門職としての成長〕〔20.社会的責任〕〔6.ll.

他職種 との連携〕〔3.14.24.患者の問題解決〕

をも取 り込んでいた｡第2クラスターの中では,

〔23.リーダーシップの発揮〕が最も遅く結合し,

当̀てはまる'の回答割合が36.1%と少ないもの

であった｡

次に第1クラスターと第2クラスターは一つのク

ラスターとなった｡そして,それらと最大距離を

とって,第3クラスターである 《研究的取 り組み≫
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表2 質問項目別における属性別比較のx2値

97

属性 最終学歴 経験年数 職位[ス富等軍警讐ス]
質問項目
1.私は,患者を一人の人間として総合的に理解するよ 68.98''' 51.27'''
うにしている○

2.私は,看護学の基礎を修得し,看護ケアに活用して 33.45'''
いる○

3.私は,患者の問題を把握するために,幅広くデータ 25.91' 37.31'''
を収集 .分析し解決に努めている○

4.私は,医療や看護学の発展に貢献するように,看護 24.16' 54.62''' 49.29'''
に関して研究的取り組みをしている○

5.私は,患者のプライバシーの権利を保護するために, 32.58''' 15.87'
個人に関する情報を守るように努めている○

6.私は,他の医療職者と互いに専門性を尊重し,連携 23.20' 48.69'''
をとりながら,患者の看護を展開している○

7.私は,看護職の一人として社会的責任を自覚している○ 30.68'' 29.04'''

8.私は,自分自身の看護行為に対する法的責任を自覚 34.77''' 30.13'''
して,看護を提供している○

9.私は,専門的な知識と技術に基づいて看護を実践し 32.85''
ている○

10.私は,質の高い看護を提供できるように,自分の責 57.36''' 79.70'''任において最新の知識 .技術の修得のため継続的に
学習している○

ll.私は,他の医療職者と協力しながら,患者が最適な 29.55'' 42.87■■■
療養生活を送れるよう援助している○

12.私は,上司の指示の範囲においても,自分の倫理的 83.16■■■ 73.49'''
判断に基づいて,主体的に職務を遂行している○

13.私は,患者の身体的 .精神的側面ばかりでなく,坐 22.74' 49.82■■■活習慣や生活環境を含めた日常生活全般からも理解
するようにしている○

14.私は,患者の問題解決のために,看護を計画し,実施,
評価している○

15.私は,患者の生命を尊重し,また人間としての尊厳 34.15■■■ 35.68■■■
および権利を尊重している○

16.私は,看護職の一人として社会の求めに対して積極 29.34■■ 27.15'''
的に貢献している○

17.私は,専門的知識と技術を根拠として,科学的判断 47.82''' 43.60'''
による看護を心がけて実践している○

18.私は,他の医療職者によって患者のケアが阻害され 40.00■■■ 82.34'''る場合は,患者の擁護者として他の医療職者に改善
を働きかける○

19.私は,理論的に裏づけられた知識や技術に基づいて, 42.18■■■ 22.51''
看護を提供している○

20.私は,看護職の一人として人々の健康と福祉に貢献 30.81'' 43.03'''
するため,看護を提供している○

21.私は,質の高い看護を提供するために,専門の知識. 37.37■■■ 52.90'''技術とともに,人間としての広い視野と高い見識を
養うように努めている○

22.私は,患者の疾患にのみ注目するのではなく,患者 34.78■■■ 48.95■■■
やその家族をも理解するように努めている○

23.私は,患者の援助のために,他の医療職者と協働す 105.74■■■ 265.68'''る中で調整役としてのリーダーシップを発揮するよ
うにしている○

数字 :x2値,'p<0.05,■'p<0.01,■暮■p<0.001 空欄 :notsignificant
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RescaledDistanceClusterCombine

図3 ｢看護職の専門職性｣のデンドログラム
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表3 各段階での所属クラスター
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表4 集塊一覧表
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Stage
ClustersCombined
Clusterl Cluster2

1 質問項目17 質問項目19
2
3
4
5
6
7
8
9
10
ll
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

13 22
7 8
1 15
17 21
2 9
17 20
1 2

Coefficient
20.880613
21.354156
22.181072
22.226110
23.651390
23.769728
24.682434
25.530724

1 13 26.259617
12 17 26.692764
6 11 26.758177
3 12 27.226124
1 7 27.353685
14 24 27.422619
3 18 27.672203
3 10 28.152296
3 16 28.395540
1 5 29.384888
3 6 30.213118
3 14 30.924706
3 23 33.559631
1 3 34.362644
1 4 48.115276

が結合し一つのクラスターとなった｡〔4.研究的

取り組み〕は24項目の中で 当̀てはまる'の回答

割合が17.8%と最も少ないものであった｡

Ⅳ.考察

看護職が専門職として認められ社会的評価を得

るには,現在就業している看護職者一人ひとりが

ジェネラリストとしてその専門職性を発揮するこ

とにはかならない｡看護師は看護業務の中でどの

ようにその専門職性を発揮し,実践しているので

あろうか｡

｢看護職の専門職性｣を構成する下位概念の中

では,̀当てはまる'の回答割合が多かったのは,

【1.クライエントの総合的理解】79.5%,【5.忠

者の権利の尊重と擁護】76.9%,【2.専門的知識

と技術に基づく看護実践】73.6%の順となり,自

己評価の高いものであった｡逆に 当̀てはまる'

の回答割合が少なかったのは,【4.専門職として

の成長】42.4%,【6.他職種との連携,リーダーシッ

プ能力】55.6%であった｡専門職性を高めるため

には, 当̀てはまる'と回答できるように努力す

ることは言うまでもない｡

経験年数別,職位別の比較においては,質問項

目24のうちほとんどの項目にカイ二乗検定におい

て有意差を認め,経験年数では21年目以上,職位

StageClusterlstAppears
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では管理職に 当̀てはまる'の回答割合が多かっ

た｡当然のことではあるが経験年数を重ね,職位

も上がることによって,専門職性を発揮している

ことを表わしているものであった｡

｢看護職の専門職性｣を構成する概念は,一つ

一つが独立しているものではなく,看護業務のな

かで各々が関係 ･関連し合って実践されているも

のである｡ それではどのように関係 ･関連し合い

まとまりを形成しているのであろうか｡クラス

ター分析の結果,3つのクラスターを形成してい

ることが 明らかとなった｡

第1クラスターは,《クライエントの総合的理解

と責任の自覚≫と命名した｡〔13.22.クライエ

ントの総合的理解〕ということでは,疾患にのみ

注目するのではなく,クライエントを全人的に捉

え総合的に理解することがなされているもので

あった｡第1クラスターの中では 〔5.患者のプラ

イバシーの権利の保護〕が最も遅くクラスターを

形成していたが, 当̀てはまる'の回答割合が

93.1%と最も多いものであった｡《クライエント

の総合的理解と責任の自覚≫という看護実践の中

で,〔5.患者のプライバシーの権利の保護〕に最

も留意しているものと解釈できる｡第1クラスター

に所属する9項目は, 当̀てはまる'の回答割合が

最も多いものの1.位から9位までが占めていた｡第
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7日 クラスター : (クライエ ン トの捻台的書書 と青任の 自覚I

L3.私は､血書の身件的 ･M7Idg■i削まかりでなく,生括甘tlや生括昇
境を含めた日常生活全J的1らも脚 するようにしている.

22.私は､息書の疾息にのみ注目するのではなく,息書やそのjE族をも
脚 するように努めている.

7.私は.f8+の一人として社台的t任を自*している.

8.私は.自分自身の書Ql行為に対する法的*任を自*して､書Qlを堤
供している.

1 私は.息書を一人の人岬として*合的に理Aするようにしている.

15.私は､息書の生命を書IL､また人Plとしての書JEおよびヰ利を書
生している.

2 私は､書ql事の壬dFを+待し,書Qlケアを落用している.

9.私は､fn的な知■と技術に毒づいて書Ilを央臥している.

5.私は.急事のプライバシ-のけ利を外書するために､声人にBlする
付和を守るように努めている.

第 2クラスター :ttrl的知t と扶* r=暮.ゴく書JL*JL

trlt としての 自iltLおよびJAJI)
L7.私は,書門的知■と技術を4kとして,科学的判断による手書を心
がけて実践している.

19,私は､理■的に暮づけちれた知JLや技術に基づいて､■■を塩供し
て.主件的L=■溝を並行している.

21.私は,1の訪い書書を提供するために､+門の知■ ･技術ととも
に,人間としての広い視野とPKい見■をaEうように声めている.

20 私は.書I+の一人として人々のtLkと戎社にJttLするため.書tl
を提供している.

12.私は､上旬の指示の屯臥こおいても.自分のせBE的判断に基づい
ている.

6.私は.他のEt*■書と互いに+門性を暮tL.速Aをとりなから.
患者の71をREMしている.

ll.私は.他のEE書■書と浪カしながら.息書がJL書な*暮生棒を送れ
るよう溝助している.

3.私は.JL書のrqJを把tするために､書広くデ-タを収暮 ･分析し
群決L=努めている.

L4.私は､息書のrqJlA決のために.*4を肝■し､実JL 群書してい
る.

24.私は,4才のPIJl#決のために■書iA早を実JSできる.

18.私は､他の辞書Jh書によって息書のケアがA害される●合は､息書

の脚 書として他の榊 書に改書を血書かける.

LO.私は.XのXい書書を連供できるようk:､自分のJt任においてA薪
の知Jt･技術の書冊のため拙 的に事甘している.

16.私は.■t■の一人として社会の求めに対して1六4釣にjttLしてい
8.

23,私は､JL書のJt肋のために.他のElJF+書と払☆する中でNt投と
してのリーダーシップを弗#するようL=している.

事3クラスター :tF先r)t Uaみ)

4.私は.EI*や書t事の弗JLにjEttするように.書tに関して研究的
取り丸みをしている.
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図4 3つのクラスターと結合順の項目とその回答割合
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1クラスターである 《クライエントの総合的理解

と責任の自覚≫は,看護師が最も専門職性を発揮

し,看護実践しているクラスターといえる｡

第2クラスターは,《専門的知識と技術に基づく

看護実践,専門職としての自律性および成長≫と

命名した｡〔17.19.専門的知識と技術に基づく

看護実践〕は専門職としての要件に第一に挙げら

れるもので,それが実践されていることを示すも

のである｡ 〔17.12.専門職としての自律性〕は

専門職化論議のなかで,これまで中心的課題とさ

れ,｢専門職の特徴は何よりもその自律性にある｣

といわれている7)｡看護師の自律性の問題を考え

るうえで,コ･メディカル ･スタッフ特に医師と

の関係が重要となる｡ 保助看法にあるように,"諺

療の補助''業務は医師の行う診療行為を補助する

業務であり,医師の指示がなければ行い得ない業

務である｡ 医師の指示を受けることで自律性がな

いのではない｡｢判断 ･行為の結果に対する責任｣

の問題である｡道贋ら8)によれば ｢専門的自律性

とは,高度な専門的知識に裏付けられた主体的な

判断と看護実践であり,看護判断はその中核とな

るものである｡｣という｡ 本研究結果からは 【8.

専門職としての自律性】について,8つの下位概

念の中では中間に位置し, 当̀てはまる'の回答

割合は65.0%であり,看護師自身の自己評価は低

いものではないという結果であった｡

そして,〔6.ll.他職種との連携〕をとりなが

ら,〔3.14.24.患者の問題解決〕に努めていた｡

鈴木の研究9)によれば,｢臨床看護師は多様な看

護活動を行っているものの,看護問題を十分に解

決し得ていない状況が示され,看護過程展開を支

える要素に包含される,知識,常識,態度,責任,

組織活動などの諸要素にも様々な障害が示され

た｣と報告している｡本研究結果では,〔14.私は,

患者の問題解決のために,看護を計画し,実施,

評価している〕は ■当てはまる'の回答割合は

63.2%で,24項目の中でも中間に位置していた｡

しかし,この項目のみが最終学歴,経験年数,職

位別の比較において,カイ二乗検定で有意差のな

かった項目であった｡｢看護計画･実施･評価｣は,

今日では看護基礎教育の中で浸透した内容となっ

ており,経験年数や職位の違いを超えてどの看護

スタッフでも,看護業務の中で必ず行われている

ものと考えられる｡ いわば今日の看護の専門的水

準を示すものである｡

第2クラスターの中では 〔23.リーダーシップ
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の発揮〕がもっとも遅くクラスターを形成してお

り,それは 当̀てはまる'の回答割合が36.1%と

少ないものであった｡医療の場において 〔6.ll.

他職種との連携〕の取り組みはなされているもの

の,その中で 〔23.リーダーシップの発揮〕はな

されていない現状が示された｡しかし,〔23.リー

ダーシップの発揮〕はカイ二乗検定では経験年数

を重ね,職位が上がるほど 当̀てはまる'の回答

割合は高くなっていた｡その立場にある者はリー

ダーシップ能力を発揮していることが伺えた｡

次に,第1クラスターと第2クラスターはひとつ

のクラスターとなり,それらと最大距離をとって,

第3クラスターである 《研究的取り組み≫が結合

し一つのクラスターを形成した｡

このことは看護業務の中で〔4.研究的取り組み〕

はかけ離れたものとなっていることを示すもので

ある｡【4.専門職としての成長】の中で 〔10.最

新の知識･技術の修得のため継続的学習〕と 〔21.

人間としての広い視野と高い見識〕は, 当̀ては

まる'の回答割合が48.7%と60.8%であったもの

の,〔4.研究的取り組み〕は17.8%と最も少ない

ものであった｡ 看護師はその専門職性の発揮,専

門職性の実践において 《研究的取り組み》が最も

実践されていないことを示していた｡看護師が専

門職性を高めるには,研究的取り組みにさらなる

努力が必要なことを裏付けるものである｡

医療機関において看護職員は看護業務の傍ら,

院内研究という形で研究活動を行っている｡ 院内

研究は院内教育の一貫として,看護の質の向上と,

実践者である看護職員の能力の育成を目的に行わ

れている10)～13)｡ その成果を院内研究発表会やさ

まざまな学会 ･研究会に発表している｡

しかし現実的には,臨床における看護研究その

ものの困難さ,問題点に焦点を当てた研究が種々

報告されている14)～16)｡筆者の共同研究である｢看

護職貝の研究活動に関する調査｣ 17)や ｢研究活

動に関する看護職員の意識の因子｣18)においても,

様々な問題が明らかとなった｡

研究の能力は,基礎教育における研究の基礎的

能力育成が基盤にあり,卒後教育において実際的

な研究能力が育成されるものと考えられる｡ それ

には学校教育や看護基礎教育課程で研究能力をい

かに修得したかにつながる｡ 研究の基礎的能力が

育成されていなければ,看護業務の中での研究活

動は当然困難となる｡ 学校教育法をみてみると,

大学 (第52条),短期大学 (第69条の2)には研究
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が位置付けられてはいるものの,専修学校 (第82

条の2),各種学校 (第83条)にはそれはない｡研

究の基礎的能力育成のためには,看護教育の大学

化,短期大学化が必然であることを示すものと考

える｡ そして,次に卒後教育の中での研究能力育

成の体系化が重要となる｡

《研究的取 り組み≫ができるような教育環境,

職場環境が望まれるところである｡

南19)の｢看護の知識を充実･拡大するためには,

実にさまざまな研究が必要であるので,看護師は,

自分の能力に合った,実施しうる課題にとり組む

ことが望ましい｡専門職である看護師にとっては,

実践と同様に,研究は,その人の専門職者として

の生きざまを表わすものであると考える｡｣とい

う言葉が印象深い｡さらに,日頃提供している看

護を検証することは看護学の発展にも寄与するも

のである｡

V.結語

A県H市にある16病院に勤務する看護師1,007名

からの ｢看護職の専門職性｣への実践に関して調

査した結果,次の結語を得た｡

1.｢看護職の専門職性｣の構成する下位概念の中

では,【1.クライエントの総合的理解】【5.

患者の権利の尊重と擁護】【2.専門的知識と

技術に基づく看護実践】の順で,看護実践の

取 り組みにおいて自己評価の高いものであっ

た｡逆に 【4.専門職としての成長】【6.他職

種との連携,リーダーシップ能力】は低かった｡

2.経験年数別,職位別の比較においては,質問

項目24のうちほとんどの項目にカイ二乗検定

において有意差をみとめ,経験年数を重ね,

職位も上がることによって,専門職性を発揮

していた｡

3.看護師の専門職性の実践においては,《クライ

エントの総合的理解と責任の自覚》に最も専

門職性を発揮し,看護実践していた｡次いで《専

門的知識と技術に基づく看護実践,専門職と

しての自律性および成長≫であった｡《研究的

取り組み≫は最も実践されておらず,《研究的

取 り組み》ができるような教育環境,職場環

境が望まれる｡
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