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Abstract：Thepurposeofthispaperwastodescribetherelationshipbetweenqualityofnursing

careandclinicalcompetencyamongthreehundredandfifty-twonurses,whoconsentedtothis

study・ThequestionnairesofSix-DimensionScaleofNursingPerformance（6-ＤＳ）and

QuestionnaireofnursingcarequalitywereusedAsaresult,therewassignificantrelationship

betweenclinicalcompetencyandqualityofnursingcare,Andtheitemofleadershipandcritical

carein6-DSwererelatedtoconfidenceandbehaviorasnursesinthequestionnaireofqualityof

nursingcareTheseitemswereconsideredtobeeducatedinundergraduateprogram,Onthe

otherhand,capabilitiesofeducation,planningandcommunication,professionaldevelopment

werenotrelatedtotheyearofclinicalexperienceTheseabilitiesneededtobedevelopedin

anotherway，Furthermore，clinicalcompetencyofnurseswhohadclinicalexperiencemore

thanlO-yearwassignificantlyrelatedtｏｔｈｅａｒｅａｏｆｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓａｎdtoprovide

adequateenvironmentforpatientstorecover､Theseresultswereconsideredfromtheviewof

professionaldevelopmentandeducation．
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Ｉはじめに の質，看護の質の向上に努力を続けているＬ２)。

看護の質は人的資源や環境的資源などの“ケア構

造(Structure)，，，実際に行われている実践の状況

である“ケア過程（Process)"，看護実践の成果

である“ケア結果（Outcome)”の3つの側面から

考えられ，それぞれの評価の指標や評価方法が検

討されてきた。その中でもケア過程（Process）

についてはケア過程に含まれる看護ケアの質の構

成要素や構成要素を支える看護技術，ケア過程の

測定法等が検討されてきた。そして，看護ケアの

質を構成する要素としてベナーは「役割援助」「指

医療技術の進歩，少子高齢化の促進，国民の生

活水準の向上，経済構造の変化など国民や医療を

取り巻く環境の変化に伴い，国民のヘルスケア・

ニードは多様化し医療の質に対する関心は高まり

を見せている。1995年には日本医療機能評価機

構が設立され第三者による病院評価の実施やISO

の取得など，選ばれる病院を目指し各施設は医療
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導／手ほどきの機能｣｢診断機能と患者モニタリン

グ機能｣｢急速に変化する状況における効果的な管

理」「治療的介入と療法を施行し，モーターする」

「質の高いヘルスケア実践をモニターし，保証す

る」「組織化の能力と仕事役割能力」の７領域を明

らかにし，これらの看護実践には初心者から熟練

者までの5段階があると述べ3)，内布らは「人間関

係を尊重」「信頼関係を重視」「苦痛の緩和」「看護

婦の姿勢」「個別性の尊重」「家族へのケア」「モニ

タリング機能」「ケア体制の条件」「適切な看護過

程｣の９の要素を導き出し')，さらにそれぞれの要

素を支える看護技術を明らかにした5-9)。またＱ

Ａ研究会によって「食事」「排泄」「清潔」「活動」

「休息」「環境」「検査」「症状」「治療･処置」「対

人関係」「姿勢」の１１のケア項目から構成される

看護ケアの質質問紙が作成され!(1)，ケア過程に焦

点をあてた看護ケアの質の評価が可能となり，看

護師が認知している看護ケアの質と患者が認知し

ている看護ケアの質には相違があることやⅢ)，自

分の看護ケアへの自信の高さは臨床経験年数が長

く仕事に対する満足度が高い看護師，既婚で子ど

もがある看護師ほど高いことや看護師は日常生活

援助の自立度に応じた援助や，食事，排泄，清潔

面の直接的ケアに自信を持っていることが明らか

にされている12.13)。

一方，看護教育においては，多様化する保健医

療のニーズに対応できる看護師の育成が求められ

Ⅱ)，各教育機関では判断力や応用能力，科学的な

問題解決能力を身につけた人間性豊かな看護師の

育成を目指した教育に取り組んでいる'5．'6)。同

時に看護系大学や大学院が急増し]7)，専門看護師

や認定看護師など，より高い専門性を持った看護

師の養成も進められている。しかし一方では臨地

実習時間が減少したことや入院期間の短縮化に伴

う重症患者の増加さまざまな機能障害を持つ高

齢患者の増加，高い安全管理水準といった臨床の

変化に伴い，新卒看護師の看護実践能力が問題視

されており，新卒看護師の卒後研修制度の検討'8．

'９)や看護実践能力の向上や国民の要望に対応した

基礎能力育成のための教育内容の検討20)など新卒

看護師の看護実践能力を高め看護ケアの質を保証

するための取り組みが検討されている。看護実践

能力についてはこれまでにも多くの報告がなされ

ており，看護実践能力は自己評価と上司からの他

者評価に相違はあるものの，ともに時間が経つに

つれ評価が高くなり，経験とともに看護実践能力

が高まっていると考えられることや，臨床経験を

重ねることで高まる能力もあれば基礎教育終了時

点である程度獲得されていると考えられる能力が

あること，臨床経験年数，中堅の自覚，自分の看

護に影響を与えた人との出会いの有無や仕事への

満足度などが看護実践能力の獲得に影響を与える

要因となっていることなどが明らかになっている

２１－２７）
。

このように看護ケアの質や看護実践能力に関す

る報告はみられるものの，どれもが看護ケアの質

と看護実践能力を単独に検討したものであり，看

護ケアの質と看護実践能力との関連について述べ

たものはない。臨床現場と教育現場との乖離が指

摘されている現在，看護ケアの質と看護実践能力

との関連や，患者や家族に良い結果や満足をもた

らす質の高い看護ケアの提供を保証するためには

どのような看護実践能力が必要であり，それはど

のようなプロセスをたどって獲得，発展していく

のかを明らかにし，看護教育に反映させていくこ

とが重要であろう。

そこで今回は看護ケアの質と看護実践能力の関

連について明らかにすることを目的とし検討を

行った。

Ⅱ研究方法

１．対象

九州圏内４ヶ所の施設に勤務する看護師を対象

とした。質問紙の配布数は493であり，回収数は

360名（回収率73.0％)，有効回答数は352名（有

効回答率978％）であった。
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２．調査方法

Ｈ14年８月から９月にかけて自記式質問紙を用い

た調査をおこなった。対象施設に質問紙を郵送し，

回答後は個別に郵送してもらい回収した。今回，

看護実践能力の測定にはSchwirianが開発した

「Six-DimensionScaleofNursingPerformance

（6-ＤＳ)」を阿部らが翻訳修正したものを用いた。

これは「リーダーシップ」「クリティカルケア」

「教育・協調」「計画・評価」「対人関係・コミュ

ニケーション」「専門職開発」の６つのカテゴリー

からなる尺度である。それぞれのカテゴリーは５

から１１の項目からなっており，合計50項目で構

成されている。本研究における6-ＤＳの信頼性係

数は0.97であった。看護ケアの質の測定には看護

ＱＡ研究会が開発した「看護ケアの質質問紙一看

護婦用（ＱＮＣＱ－ＮＳ)」'0)を用いた。これは「食事」

「排泄」「清潔」「活動」「休息」「環境」「検査」「症

状」「治療・処置」「対人関係」「姿勢」の１１のケ

ア項目からなる尺度であるが，この１１の看護ケア

項目を構成する看護ケアの質を見るために得ら

れた結果を用いて因子分析を行い看護ケアの質の

構成要素を抽出した。本研究におけるＱＮＣＱ－ＮＳ

の信頼性係数は，096であった。

回，臨床経験年数「３１年～5.0年以下」と「５１年

～10.0年以下」の間には看護実践能力および看護

ケアの質にほとんど相違がなかったことから，臨

床経験年数を「3.0年以下(76名)」「3.1年以上１０．０

年以下（126名)」「10.1年以上（150名）」の3群

に分類した。看護実践能力と看護ケアの質の臨床

経験年数による相違は分散分析を行い，看護ケア

の質と看護実践能力との関連はピアソンの相関係

数を求めた。分析には統計ソフトＨＡＬＷＩＮを使

用した。

４．倫理的配慮

各施設および各看護師に対し，調査は無記名で

あり施設および個人のプライバシーは保護される

こと，本研究以外の目的に用いられることはない

ことを説明し同意を得，調査協力は自由意志とし

た。

Ⅲ結果

１対象者の特徴

表１対象者の背景

平均年齢（歳）

平均臨床経験年数（年）

現在の勤務場所での平均経験年数（年）

現在の勤務場所（人（％)）

内科系

外科系

その他

教育背景（人(％)）

看護専門学校

看護短大

看護系大学・大学院

その他

32.0

10.2

３．３

７
５
８

８
８
２

＋
｜
＋
’
十
一３．分析方法

本研究の対象者は，年齢と臨床経験年数には強

い相関があり，看護専門学校卒業者ほど臨床経験

年数や年齢が高いという特徴を持っていた。また，

対象者の所属施設はＡ施設が56名(15.9％)，Ｂ施設

が66名(18.8％)，Ｃ施設が170名(48.3％)，Ｄ施設が

60名(17.0％)と偏りがあり，施設による看護実践

能力の相違がみられたため，今回は施設による影

響を考慮し，臨床経験年数による看護実践能力，

看護ケアの質，看護実践能力と看護ケアの質につ

いて分析した。臨床経験年数の群分けはベナーの

理論3)を参考にした。ベナーは類似した環境で２

～3年の経験を積んだナースを一人前，３～5年の

経験を積んだナースを中堅とし，３年と５年を技能

習得の段階の一つの区切りとしている。しかし今

115（32.7）

９９（281）

138（392）

(57.4）

(321）

（８５）

（2.0）

202

１１３

３０

７

(看護師，ｎ=352）

対象となった看護師の特徴は表1に示した。対

象者は352名で98.6％が女性であった。平均年齢

は320±8.7歳，平均臨床経験年数は10.2±8.5年，

現在の勤務場所での平均勤務年数は３８±2.8年で

あった。現在の勤務場所は内科系が32.7％，外科

系が281％，その他ICUや小児科，産婦人科等多
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岐にわたっていたが，98.3％の看護師が受け持ち

看護体制を取り入れている病棟で勤務していた。

教育背景は看護専門学校卒業者が57.4％，看護短

大卒業者が32.1％，看護系大学および大学院卒業

者が8.5％，その他が2.0％であった。

ン」「専門職開発」は臨床経験年数間で有意差はみ

られなかった。

３．看護ケアの質と臨床経験年数

１１の看護ケア項目を構成する看護ケアの質を

見るために因子分析（主因子法，バリマックス

回転)をおこなった結果，５つの因子が抽出された。

因子負荷量0.40以上を採用し，第一因子は「自分

の技術への自信と行動力｣，第二因子は「患者の希

望とペースへの配慮｣，第三因子は「生活環境を整

えるケア｣，第四因子は「自立度に応じたケア｣，

第五因子は「患者と向き合う」という看護ケアの

質の構成要素が抽出された。５つの因子の累積寄

与率は47.09％であった。

２．看護実践能力と臨床経験年数

看護実践能力を施設と臨床経験年数を因子とし

た二元配置分散分析により検討した。その結果，

「リーダーシップ」「クリティカルケア」「教育・

協調」「計画･評価」「対人関係･コミュニケーショ

ン」「専門職開発」のすべてのカテゴリーにおいて，

施設と臨床経験年数の交互作用はみられなかった。

看護実践能力の6つのカテゴリーを臨床経験年数

別に比較したものを図１に示した。「リーダー

シップ」は臨床経験年数の間で有意差がみられ，

臨床経験年数「３０年以下」と「3.1年~１０．０年以

下」の間では「3.1年～10.0年以下」の看護師の得

点が高かった（ｔ＝2.7,ｐ＜0.05)。また，「３０年

以下」と「101年以上」の間では「101年以上」

の看護師の得点が高かった（ｔ＝52,ｐ＜０．０１)。

「３１年～10.0年以下」と「101年以上｣では「１０．１

年以上」の看護師の得点が高かった（ｔ＝3.3,ｐ＜

００１)。「クリティカルケア」は臨床経験年数の間

で有意差がみられ，臨床経験年数「３０年以下」と

「10.1年以上」の間では「101年以上」の看護師

の得点が高かった（ｔ＝2.8,ｐ＜０．０５)。「教育･協

調」「計画・評価」「対人関係・コミュニケーシヨ

（点）

６０「

５０Ｉ

４Ｏｌ

３０１

２ｏｌ
ｍＩ
Ｏ（

ロ囲床経験年数３０年以下

囮臨床経０h年数３１年～100年

目囲床経験年数101年以上

中中＊

壗鵤埠艫順順艫嶢顧總鞁の灘

堰Iri鰯臺囎囑
篭篝：§

ケアの質の臨床経験年数による比較図２

看護ケアの質を臨床経験年数別に比較したもの

を図２に示した。「自分の技術への自信と行動力」

は臨床経験年数の間で有意差がみられ，臨床経験

年数「3.0年以下」と臨床経験年数「10.1年以上」

では臨床経験年数「10.1年以上」の得点が高かっ

た（ｔ＝７．１，ｐ＜０．００１)。臨床経験年数「3.1年～

10.0年以下」と臨床経験年数「10.1年以上」では

臨床経験年数「10.1年以上」の得点が高かった

（ｔ＝5.6,ｐ＜0.001)。「患者の希望とペースへの

配慮」「生活環境を整えるケア」「自立度に応じた

ケア」「患者と向き合う」は臨床経験年数の間で有

意差はみられなかった。

□胆床経駿年数３０
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表２看護実践能力と看護ケアの質の相関
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４．看護ケアの質と看護実践能力の関連

看護ケアの質と看護実践能力との関連を表2に

示した。

臨床経験年数「3.0年以下」では「自分の技術へ

の自信と行動力」は「教育・協調」「計画・評価」

「対人関係･コミュニケーション」「クリテイカル

ケア」「専門職開発」と中程度の相関があった（γ

=０４０～0.50,ｐ＜０．００１)。「患者のペースと希望

への配慮」は「教育・協調」「計画・評価」「対人

関係・コミュニケーション」「クリティカルケア」

「専門職開発」と中程度の相関があった（γ=０．４４

～0.65,ｐ＜０．００１)。「生活環境を整えるケア」は

看護実践能力のすべてのカテゴリーと中～高い相

関があった（γ=0.40～0.72,ｐ＜０．０１，ｐ＜

0.001)。「自立度に応じたケア」は「教育・協調」

「計画･評価｣｢対人関係･コミュニケーション｣「ク

リティカルケア」「専門職開発」と中～高い相関が

あった（γ=045～0.75,ｐ＜０．００１)。「患者と向

き合う」は看護実践能力のすべてのカテゴリーと

中～高い相関があった（γ=0.52～0.81,ｐ＜

0001)。臨床経験年数「3.1年～10.0年以下」で

|ま「自分の技術への自信と行動力」は看護実践能

力のすべてのカテゴリーと中程度の相関があった

（γ=0.42～0.69,ｐ＜0.001)。「患者のペースと

希望への配慮」は看護実践能力のすべてのカテゴ

リーと中程度の相関があった（γ=0.44～0.57,ｐ

＜0.001)。「生活環境を整えるケア」は看護実践

能力のすべてのカテゴリーと中～高い相関があっ

た（γ=0.52～0.78,ｐ＜0001)。「自立度に応じ

たケア」は看護実践能力のすべてのカテゴリーと

低～中程度の相関があった（γ=0.39～0.50,ｐ＜

０００１)。「患者と向き合う」は看護実践能力のす

べてのカテゴリーと中～高い相関があった（γ

=0.64～０７７，ｐ＜0.001)。臨床経験年数「101年

以上」では「自分の技術への自信と行動力」は看

護実践能力のすべてのカテゴリーと低～中程度の

相関があった（γ=0.34～0.44,ｐ＜０００１)。「患

者のペースと希望への配慮」は看護実践能力のす

べてのカテゴリーと低～中程度の相関があった

（γ=0.37～０４１，ｐ＜０．００１)。「生活環境を整え

るケア」は看護実践能力のすべてのカテゴリーと
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高い相関があった（γ=0.78～0.91,ｐ＜０．００１)。

「自立度に応じたケア」は看護実践能力のすべて

のカテゴリーと低い相関があった（γ=0.28～0.34,

ｐ＜０００１)。「患者と向き合う」は看護実践能力

のすべてのカテゴリーと高い相関があった（γ

=0.83～０８８，ｐ＜０．００１)。

象の状況に巻き込まれながら思いに近づき判断や

説明をし看護技術の実践ができるような能力の基

礎を形成する教育方法の工夫が必要であろう。

「教育・協調」「計画・評価」「対人関係・コミュ

ニケーション」「専門職開発」の能力はすべての看

護ケアの質と関連があり，看護ケアの質を高める

ためには重要な能力であることが示された一方で，

臨床経験が長くなっても能力の向上はみられな

かった。「教育・協調」「対人関係・コミュニケー

ション」は看護師が直接対象に働きかけ問題を解

決するのではなく，患者や家族など対象が自分た

ちの課題を見出し取り組んでいくことや，対象と

医療チームの関係や看護師自身と他の職種との関

係を良好に構築しながら対象の問題が解決できる

ように導く能力であり，「計画･評価」は自分がお

こなう看護を看護過程という問題解決型の思考で

取り組もうとする姿勢のあらわれである。これら

の能力が臨床経験年数による相違がみられなかっ

たことは，平成2年のカリキュラム改正以降，疾

患を中心とした看護から包括的に看護をとらえ

様々な職種とチームを組み協同でき，問題解決能

力を持つ看護師の育成を目指した基礎教育の成果

ともみることができる。しかし様々な問題を複合

的に抱えた患者の増加や施設内での看護にとどま

らず在宅など広い分野で対象の自立をめざした看

護活動は今後もますます期待されることを考える

と問題解決能力や社会資源の活用や多職種との協

同能力はより一層必要とされるものと考えられ，

臨床経験を重ねるだけでは向上がみられなかった

これらの能力をいかに向上させていくかという課

題が示されたものと考える。

「生活環境を整えるケア｣と｢患者と向き合う｣は

他の看護ケアの質と比べて強い関連を示した看護

実践能力が多かった。特に臨床経験年数10.1年以

上のエキスパートナースにおいては「生活環境を

整えるケア」「患者と向き合う」はすべての看護実

践能力が強く関連していた。これは患者を援助す

る際，常に目の前にある身体的状況や治療状況に

関わるだけでなく身体症状や治療を受けながら生

Ⅳ者察

本研究は看護実践能力と看護ケアの質との関連

について調査を行った。その結果，看護実践能力

の6つのカテゴリーはすべて看護ケアの質と関連

があり，看護実践能力を高めることで看護ケアの

質も高まることが示唆された。中でも自分の技術

と行動力に自信をもたらすのは，リーダーシップ

能力とクリテイカルケア能力の発展であることが

示唆された。柳澤ら23)はリーダーシップや看護技

術の実践は臨床経験年数が長くなるにしたがって

高まる能力であることを報告しており，今回の結

果もそれを支持するものであった。クリティカル

ケアを含む看護技術についてはこれまでにも基礎

教育の場においてモデルや学生同士のロールプレ

イなどによって繰り返しトレーニングをするなど

技術の修得に力が注がれてきた。しかし判断力を

支えるような生活体験も乏しくコミュニケーショ

ンスキルも低下している学生が，危機的状況の中

で変化する対象の状況をとらえ，状況に応じた判

断を下し看護師資格をもたない看護学生という立

場で患者に侵襲を与えるような看護技術を実践す

ることは基礎教育の中では限界がある。しかし，

入院期間の短縮化に伴う入院患者の重症化によっ

て新卒看護師にもより高いクリティカルケア能力

が必要とされており危機的状況に置かれた対象の

状況に巻き込まれて判断し技術を提供できる能力

を基礎教育においても少しでも高めておくことが

必要である。そのためには基礎教育において単に

技術経験の機会を増やすだけでなく模擬患者の導

入など，できる限り実践に近い状況を想定し，対

－４４－



希護ケアの質と看護実践能ﾉﾉとの関述

活する人々やその生活をどう支えるのかを示して

いると言える。ベナーはエキスパートナースは豊

富な経験に裏付けされた直感的な判断で患者と患

者を取り巻く状況の中で何が起こっているかを丸

ごと捉え，患者に巻き込まれながら患者一看護師

関係を通じて患者に変化を及ぼしている3)と述べ

ている。エキスパートナースの直感的な優れた看

護実践にはそれまでに獲得された看護実践能ﾉﾉが

基礎として存在し，それらの能力が|固々に用いら

れるのではなく統合されることによってエキスパ

ートナースの判断や実践を支えているものと考え

られる。

今回，看護実践能力を高めることによって看護

ケアの質も高まることが示唆された。しかし今回

は看護師自身の自己評価であり，患者の看護ケア

への満足度を反映していたとは言い難い。看護ケ

アの質の評価について看護師と患者との間に杣違

がみられているⅡ)ことからも患者や家族が満足す

る看護ケアの質とはどのようなものなのかを明ら

かにし，患者や家族の満足を高める看護ケアの質

のための看護実践能力の検討が必要であろう。ま

た，今回は質問紙による調査であるため，どのよ

うな体験を経て看護実践能力が高められていくの

かというプロセスは明らかにすることができな

かった。よって今後は患者の満足度を高める看護

ケアの質に必要とされる看護実践能力がどのよう

なプロセスを経て獲得されていくのかを検討して

いくことが必要である。さらに，今回対象となっ

た看護師が所属する施設は九州圏内の中～大規模

の急性期病棟を主とした総合病院であり，一般化

するには限界がある。今後は対象を広げるととも

に急`性期病棟や療養型病床群などケア構造の相違

を考慮した看護ケアの質や看護実践能力を検討し

ていくことも必要であろう。

ケアの質も高くなることが明らかとなった。中で

も「リーダーシップ」「クリティカルケア」の能力

は自分の技術へのＥ|信と行動ﾉﾌを高める能力であ

るが，経験を重ねることによって発展するこれら

の能ﾌﾞﾉを，基礎教育の中でより向上させるための

教育方法の工夫が必要である。また，「教育・協

調」「計画・評価」「対人関係・コミュニケーショ

ン」「専門職開発」の能力も看護ケアの質を高める

には重要な能力であった。しかしこれらの能力は

単に臨床経験を重ねるだけでは発展することが困

難であり，どのような体験がこれらの能力を促進

させることができるのかを明らかにしていくこと

が必要であろう。また看護実践能力や看護ケアの

質および臨床経験の定義やそれらの構成要素につ

いても今後明確にしていくことが必要である。

最後に調査にご協力いただきました施設およ

び看護師の方々に深く感謝いたします。
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