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要旨

本研究は、看護師の専門職的自律性について、実態および臨床領域による差異を、行動と態度の側面から明らかにすることを目的

に実施した。全国の看護経験年数10年以上の看護師780名を対象とし、有効回答の得られた610名を分析の対象とした。 Bennerが

唱えている臨床看護実践習得段階でみると、対象者は看護師としては「熟練者」から「達人」にかけての段階にあることが示唆され

るが、大多数が配置転換を経験しており、異動先では「初心者」から「一人前」の段階にあるともいえる。臨床領域別にみた専門職

的自律性は、行動、態度両側面において内科系病棟よりも外科系病棟に所属するものの方が高く、 「看護過程展開能力」 、 「内面認知・

対応能力」 、 「自立的判断能力」において有意差がみられた。

キーワード:専門職的自律性

I　緒言

近年の医療の高度化・複雑化に伴い、質の高い看護の

専門性-の期待が高まっている。従来、看護師は専門職

の中でもセミプロフェッション(準専門職)に位置付け

られるとされてきた。フルプロフェッション(完成され

た専門職)とは言えない理由として、教育期間が短いこ

と、特権がないこと、仕事における自律性が低いこと、

地位が低いことが指摘されている。特に、看護学が科学

的知識体系に裏付けられているか否か、また、看護実践

が医師の権限にコントロールされ、自律的に発揮できて

いないのではないかという2点については、未だ議論が

残るとされている1)。故に、看護師の専門職的自律性の獲

得は今後の大きな課題といえる。

先行研究においては、日本では職位や看護経験年数が

専門職的自律性と正の相関を示す2) 3)が、米国では同様

ではない。これには、ナース・プラクティショナ-やク

リニカル・ナース・スペシャリストのような資格による

看護職の区分が明確であるという背景が反映している4)。

しかし、臨床領域を自律性の関連要因としてとりあげ

ている先行研究では、病棟や外来の看護師よりもICUや

手術室の看護師の方が自律性が高いという報告5)、産婦人

科病棟の看護師が最も自律性が高く、 ICU - CCU/NICUの看

護師の自律性が最も低いとする報告6)、精神科の看護師の

自律性が他科に比べて最も高いとする報告7)があるよう

に、結果から一定の傾向がみられない。これらの研究で

使用されている尺度には、病院において看護師が患者ケ

アや患者擁護に関連したイニシアティブや責任をとるこ

とを好ましいと感じている程度を測定するもの8)、看護専

門職の判断による自律的な活動の程度を測定するもの9)、

看護職が看護の理論・技術を主体的・自主的に活用する

という専門職としての力量を測定するもの10)、というよ

うに観点の相違があり、看護師の専門職的自律性を語る

データとしては偏りがある。

そこで、専門職的自律性を行動、態度の2つの側面か

ら捉え、看護師の臨床領域の特色を考慮した専門職的自

律性形成に向けての示唆を得るべく、本研究を実施した。

Ⅱ　目的

看護師の専門職的自律性について、実態、および臨床

領域による相違を、行動と態度の側面から明らかにする。

Ⅲ　用語の定義

専門職的自律性:

専門職業人としての価値観に基づいて意思決定、選択

を行い、その行為に責任を持つことができるという特性。

Ⅳ　方法

1.対象

看護経験年数10年以上の臨床看護師780名を対象とし

た。看護の専門職的自律性は就業後3年目を境として急
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激に上昇し、その後6年から10年の間で一時的に下降も

しくは安定する時期を経過した後に、経験年数が10年を

越えると再び上昇を繰り返していくという先行研究11)か

ら、専門職的自律性の再上昇がみられる層に注目した。

2.調査方法

インターネットの検索エンジンGoogleを利用して、全

国の病床数500以上の総合病院を検索し、無作為に抽出

した95施設に対し、研究協力依頼文書・研究計画書を郵

送し、研究協力-の可・不可を同封のはがきに記入後、

返送してもらうよう依頼した。 74施設から回答があり、

そのうち、 39施設から研究協力の了承が得られた。

全国的な調査であり、また、質問が非常に個人的な問

題に関するものであるため、質問紙法を用いる。質問紙

は調査対象施設の看護管理者宛てに一括郵送し、無記名

で回答後、看護部にて取りまとめの上、同封の返信用封

筒にて一括返送してもらう方法を選択した。

調査期間は、 2006年6月1日～7月31日を設定し、留

め置き期間は1カ月とした。

3.測定用具の選定

測定用具は行動、態度の観点から以下のように選定し

た。使用にあたっては各々尺度開発者に使用許可条件の

提示を依頼し、同意書-のサインをもって許可を得た。

1)看護専門職における自律性測定尺度

看護職が看護の理論・技術を主体的・自主的に活用す

るという行動レベルでの専門職としての力量を測定する

ために、菊池ら12)の「看護専門職における自律性測定尺

度」を用いた。この尺度は、態度能力、実践能力、具体

的判断能力、抽象的判断能力、自立的判断能力という5

つのサブカテゴリー、 47項目にて構成され、信頼性は確

保されている。

2) PNQ (Pankratz Nursing Questionnaire)の日本語版

看護師の役割や統制力の態度という観点から、病院に

おいて看護師が患者ケアや患者擁護に関連したイニシア

ティブや責任をとることを好ましいと感じている程度を

測定するために、 Pankratz　の「PNQ (PankratzNursing

Questionnaire) 」を香春14)が日本語訳及び修正したもの

を用いた。この尺度は、看護師の自律と患者擁護、患者

の権利、伝統的役割の拒絶という3つのサブカテゴリー

から構成され原型は47項目であったが、日本語版では、

文化的背景の違いから1項目が削除され、 46項目となっ

ている。日本語版に関しては、志自岐15)が信頼性、妥当

性を検証しており、尺度全体としては十分な内的整合性

があるが、因子分析の結果、構成概念妥当性は得られな

かったと報告している。

4.倫理的配慮

対象者ならびに調査協力施設-文書にて次の事項を説

明し、自由意志下での協力承諾を得た。

(∋質問紙には無記名で回答して頂く。また、調査内容か

ら個人が特定されることのないよう、処理を行う。

②本研究によって得られたデータは、本研究以外の目的

では使用しない。

③本研究によって得られたデータは、滋賀医科大学基礎

看護学講座研究室にて厳重に保管する。インターネット

を接続したパソコンにはデータを保管しない。また、研

究終了後直ちに回答用紙は粉砕処理し、パソコン-の入

力データは消去する。

④研究-の参加は任意である。また、いつでも中止する

ことができ、それによって研究参加者が不利益を被るこ

とはない。

⑤回答用紙の返送をもって、本研究-の同意が得られた

と判断する。

⑥本研究計画は、滋賀医科大学倫理委員会において審査

を受け、2006年4月に承認されている(承認番号: 17-107)。

5.分折方法

統計解析パッケージソフトSPSS ll. OJ for Windowsを

用い、有意水準を5%とした。

一次集計で本研究の対象者の属性を整理した後、本研

究で使用した諸変数の平均値と標準偏差を算出し、臨床

領域による差を検討するためにt検定を行った。

Ⅴ　結果

780名中、 610名からの有効回答が得られた。回収率は

84. 7%、有効回答率は78. 2%であった。

1.対象者の属性

対象者の属性は表1に示したとおりである。

平均年齢は39 (±6. 2)歳、平均看護経験年数は17 (±

5. 7)年、現在の所属部署での経験年数は平均5 (±3. 9)

年であった。内科系病棟、外科系病棟に所属する者が45%

を占め、 94. 1%が3年課程の看護教育機関卒であった。

2.尺度の構成概念妥当性の検証

1)行動の側面からみた専門職的自律性について

主因子法、バリマックス回転にて因子分析を行い、因

子間で因子負荷量を比較し、最も大きかったものが基準

の因子負荷量0. 35を超えていれば、その因子を構成する

項目として採用した。その結果5個の因子を抽出し、一

部筆者が独自に因子名の命名を行った(表2)。第1因子

は、先見性を持って理論的かつ統合的に看護計画を立案

し、効率よく実施できる能力を示す項目で構成されてい

るので、 「看護過程展開能力」と命名した。第2因子は、

患者の内面的な部分を理解し、柔軟に対応できる能力を

示す項目で構成されているため、 「内面認知・対応能力」

と命名した。第3因子は、事象をパターン的に認知し、

12　-



臨機応変にその場の問題を処理できる能力を示す項目で

構成されているので、 「パターン的処理能力」と命名した。

第4因子は、菊池の尺度でサブスケールとして示されて

いる「自立的判断能力」に含まれる因子と完全に一致し

ているので、新たな因子名は命名しなかった。第5因子

は、対象は異なるものの予測するという行動を示す項目

で構成されており、その前提には状況を認知する能力が

働いていると捉えることができるため、 「状況認知能力」

と命名した。

2)態度の側面からみた専門職的自律性について

PNQの日本語版どおり、因子数を3に指定して、主因子

法、バリマックス回転にて因子分析を行った結果、 3個の

因子の累積寄与率が19. 2%であり、どの因子にも寄与し

ない項目が約半数に上った。そこで、因子数を限定しな

いで因子分析を行ったところ、 11個の因子が抽出された。

しかし、因子に寄与する項目の数が7個の因子もあれば1

個の因子も存在し、項目間で抽象度に大差がみられた。

そのため、先行研究16)と同様、構成概念妥当性は確保で

きないと判断し、本研究においてはサブスケールを使用

せず、尺度全体で扱うこととした。

3.行動・態度の側面からみた専門職的自律性の平均値・

標準偏差、および臨床領域別比較

行動、態度各々の観点からみた専門職的自律性につい

て、 1-5点の尺度で得た評価から、諸変数のスコアの平

均値と標準偏差を算出した。対象者の所属部署、いわゆ

る臨床領域は「その他」、 「複数回答」を含め12通りに分

類されたが、統計学的に母集団とみなせる度数が集まっ

た「内科系病棟」、 「外科系病棟」のみを抽出し、 t検定を

行った(表3)。その結果、行動・態度ともに外科系病棟に

所属する看護師の方が高かった。 t検定の結果では、 「看

護過程展開能力」、 「内面認知・対応能力」、 「自立的判断

能力」の3変数において有意差がみられた。

Ⅵ　考察

1.本研究対象者の特徴

Bennerl　の臨床看護実践習得段階でみると、 「熟練者」

のレベルの実践は通常、類似の科の患者を3-5年ほどケ

アしてきた看護師にみられるとされている。一方、 「達人」

のレベルについては、看護経験年数15年の看護師の臨床

判断と能力を紹介した上で、なおかつ、全ての看護師が

なれるわけではないとしている。したがって、本研究対

象者の平均看護経験年数が17年であるということは、

「熟練者」の説明は満たしているが、皆が「達人」に達

しているとも言い切れず、 「熟練者」から「達人」にかけ

ての段階にあることが示唆される。

現在の所属部署での平均看護経験年数が5年であるこ

とは、先述からすれば異動先でも「熟練者」のレベルに
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達しているとも解釈できるが、全く新しい事例に遭遇し

たときや、分析的かつ手続き的な説明が必要な場合は、

「熟練者」のレベルであっても「一人前」のレベルに後

退することもあるといわれており、いわば"条件つきの

熟練者"であると考えられる。したがって、異動先での

段階は概ね「初心者」から「一人前」の段階にあるとい

える。
表1対象者の属性

n=610

平均年齢　　　　　　　　39 (±6.2
平均看護経験年数　　　17 (±5. 7

現在の所属部署での

平均経験年数
5 (±3.9)
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2.行動の側面からみた専門職的自律性

行動の側面からみた専門職的自律性は経験年数3年と

10年を境に上昇がみられることが明らかにされており、

本研究の対象者の平均経験年数が17 (±5. 7)年であるこ

とを考慮すると、経験年数としては臨床領域を問わずに

ほぼ一定の専門職的自律性は形成されていると考えられ

る。しかし、本研究では、 「看護過程展開能力」、 「内面認

知・対応能力」、 「自立的判断能力」の3つの因子におい

て、内科系病棟より外科系病棟に勤務する看護師の方が

平均値が有意に高いという、臨床領域に特化した専門職

的自律性形成の相違が明らかとなった。

より急性期の患者を対象とする臨床領域の看護師ほど

自律性が高いという先行研究結果18)からもいえるように、

患者が身体的にも精神的にも急激に変化する可能性が高

く、看護職の正確な状況の認知や判断力が常に求められ

るような環境の中で働くことが自律性を形成する条件と

なっていると考えると、本研究結果は妥当である。いわ

ば、行動の側面からみた専門職的自律性は、看護の対象

の特性が反映することが示唆される。
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3.態度の側面からみた専門職的自律性

本研究では、態度の側面からみた専門職的自律性を、

看護師の自律と患者擁護、患者の権利、伝統的役割の拒

絶という3つのサブカテゴリーから構成される尺度で測

定した。この尺度を援用して行われた先行研究19)20)では、

教育背景との関連が明らかにされているが、本研究の対

象者は専門学校、短期大学のような3年課程の看護教育

機関を卒業した者が全体の94. 1%を占めることから有意

差が出なかったものと考えられ、反面的に先行研究結果

を支持したと言える。また、米国では看護師の自律性の

知覚は個人の特性や看護単位の構造的な特徴に影響され

るが臨床領域の影響はみられない、という先行研究結果

21)を支持し、専門職的自律性の態度の側面は看護職全体

が標準的に獲得するものであると示唆される。しかし、

因子分析の結果、本研究では構成概念を導き出すことが

できなかったため、細分化して臨床領域別に比較するこ

とが不可能であった。今後は測定尺度の選定も含め、詳

細な研究結果の蓄積が課題である。

Ⅶ　結論

本研究は、看護師の専門職的自律性について、実態、

および臨床領域による相違を行動と態度の側面から明ら

かにすることを目的とし、看護経験年数10年以上の看護

師610名の質問紙調査の結果から、以下のことが明らか

になった。

1.行動の側面からみた専門職的自律性においては、 「看

護過程展開能力」、 「内面認知・対応能力」、 「自立的判断

能力」の3つの因子において、内科系病棟より外科系病

棟に勤務する看護師の方が平均値が有意に高かった。こ

の結果には、看護の対象の特性が反映することが示唆さ

れた。

2.態度の側面からみた専門職的自律性においては、内科

系病棟勤務者と外科系病棟勤務者に有意差がなかった。
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表2　行動の側面からみた専門職的自律性についての因子分析

質問番号、質問項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1因子　　　第2因子　　　第3因子　　　第4因子　　　第5因子

看護過程展開能力

38　将来の問題に向けて看護方法を選択する

37　最新の情報を活用し看護を決定する

36　看護モデルを用いて看護方法を決定する

39　変化(結果)を予想して看護を選択する

35　カンファレンスで問題を主体的に提供する

42　症状や検査結果を総合して看護方法を選択する

34　看護方法を一人で選択する

40　現在の状況から適切な看護を推測する

41看護計画はいつも承認が得られる

28　社会的適応を促進するための指導をする

27　看護を常に創意工夫する

29　多くの情報から必要な看護を選択する

33　最も優先すべき問題を選択する

31ニーズに一致した看護を選択する

23　個別性を考慮した看護を実施する

24　必要物品を過不足なく準備する

21他職種と連携を上手にとる

14　看護に必要な情報を直ぐに集める

内面認知・対応能力

20　社会生活に配慮した看護をする

4　不安を状況から推測する

7　心理的問題を直接聞き出す

5　価値観を理解する

25　情動の変化に対処する

18　落ち着いて看護を受けられるよう配慮する

19　突然の求糾こも蹟担著せず応じる

6　性格や生活習慣を読みとる

26　医療に対する不信感や不安を和らげる

9　ニーズに直ぐに気づく

30　心理的変化に応じて看護方法を変更する

10　言動と感情の不一致を理解する

11言動に共感的理解を示す

パターン的処理能力

16　急激な生理的変化に対応する

15　緊急時にも落ち着いて看護を行う

17　手際よく看護業務をこなす

32　生理的変化に応じて看護方法を変更する

13　検査結果と症状との関連を理解する

12　意識レベ/レの変化を正確に把握する

22　看護の優先ハ脚立を立てて計画的に1日を過ごす

自立的判断能力

45　助言なしでは看護方法を選択できない

47　訴えがないと何を看護すべきかわからない

44　言動に惑わされて適切な看護方法を選択できない

46　意志を尊重せずに看護方法を選択する

43　心情の表現がないと精神的援助を計画できない

状況認知能力

2　将来の危機を予測する

3　身体的影響を予測する

1心理的影響を予測する

8　今後の行動を予測する
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臨床領域別にみた看護師の専門職的自律性の差異

表3　行動・態度の側面からみた専門職的自律性の平均値・標準偏差、および臨床領域別比較

n-275

内科系病棟　　　　　外科系病棟

(n-131)　　　　　　(n-144)

行動　　看護過程展開能力　　　　3. 42 (±0. 562)

内面認知・対応能力　　　3.50 (±0.553

パターン的処理能力　　　3. 74 (±0. 625

自立的判断能力　　　　　3. 87 (±0. 689)

状況認知能力　　　　　　3. 74 (±0. 552)

3. 59 (±0. 446)　　-2. 76林

3. 62 (±0. 424)　　-2. 02*

3.83 (±0.503)　　-1.25

4. 10 (±0.611)　　-2.93林

3.82 (±0.496)　　-1. 18

態度　　　　　　　　　　　　　　　3.45 (±0.261)　　　3.51 (±0.267)　　-1.91

*p<.05　**p<.01

The differences of the professional autonomy of nurse by clinical domain

-from the aspects of action and attitude-

Yoko Imahori 1 Ihomi Sakuda 2, Momoko Sakaguchi;
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Abstract

This study was conducted concerning the professional autonomy of nurse in order to clarify the real

condition, and the differences by clinical domain from the a印ects of action and attitude. With 780 nurses

nationwide having over 10 years nursing experience being the subject, analysis was made for 610 nurses

who provided valid responses. While based on the learning stages in clinical nursing practices that Benner

advocates, the subject nurses are suggested to be in the stages from "Proficient to "Expert , the majority of

them experienced transfers and it can also be said that they are in the stages from "Novice to "Advanced

Beginner in the work places they were transferred to. Regarding the professional autonomy viewed by

clinical domain, those belonging to surgical wards showed higher autonomy than those belonging to medical

wards, with meaningful differences observed in "ability for developing nursing process , ``internal

recognition/ability for dealing with situations , and "ability for autonomous judgment.

Key words : Professional Autonomy
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