
はじめに

高度かつ専門的な知識・技術が要求される医療

現場において，より対象の視点に立った質の高い

看護を提供するためには，看護実践能力を生涯に

わたって発展させることが重要である．日本にお

いて看護実践能力に関する研究は，1990年代から

取り組まれ始めたそれらの研究のほとんどが1978

年にP.M.Schwirianらが研究プロジェクトを組

んで開発した「6―DementionsScaleofNursing

Performance（以下6-D）」の日本語版1）を使用し

て調査を行っている．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1）ことや，臨床経験を重ねることで

高まる能力もあれば2），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3）こ

となどが明らかになっている．

さらに看護実践能力に影響する要因を検討した

研究によると，内発的達成動機，不安・苦悩等の

感情を言葉にして表現する接近型の情緒的なスト

レス対処行動や情緒的支援ネットワークの影響が

明らかにされている4，5）すなわち看護実践能力の

向上には時と場に応じて内側にある内的資源と外

側の外的資源が柔軟に選択されることが重要と考

えられる．そこで我々は生活や人生に対するスト

レッサーやライフクライシスを成功的に処理し，

人間の成長促進可能性を実現する個人あるいは集

団の能力であるとされているSenseofCoherence

（以下首尾一貫感覚）着目した．ストレス対処能
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富山大学大学院医学薬学研究部精神看護学

要 旨

総合病院に勤務する看護師の看護実践能力を属性により比較することと，勤務年数，首尾一貫

感覚及びスピリチュアリティとの関連を検討することを目的に，看護師464名を対象に質問紙を

用いて調査を実施した．看護師の属性による比較において，性別，年代別，職位別，臨床領域別

で看護実践能力に有意差が見られた（p<0.05～p<0.001）．また看護実践能力の総得点と勤務年数，

首尾一貫感覚（SOC-13），およびスピリチュアリティ（SRS-A）との間に，中程度～弱い正の

相関関係があった（p<0.01～p<0.001)．看護実践能力の下位尺度「援助的コミュニケーション力」

は勤務年数，SOC総得点とは相関関係が見られなかった（p<0.001）．以上により看護実践能力

は経験を積むことや，首尾一貫感覚，スピリチュアリティの高さが看護実践能力の高さと関係し

ていること，「援助的コミュニケーション力」は経験を積むだけでは高まらない可能性が示唆さ

れた．
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力や健康保持能力の原動力である首尾一貫感覚は

看護師が患者に示す態度や援助に影響することが

示唆されており6），看護実践能力とは何らかの関

係があると考えられる．

また近年看護実践において，人間を身体，心理，

社会的，実存的側面から包括的にとらえるなどケ

アの質が問われるようになり，スピリチュアルケ

アが重要視されるようになってきている．しかし

現代の医療の中で人間を包括的に捉えたかかわり

は十分とはいえない．比嘉7）はスピリチュアリティ

を【霊性】「個人や集団の宗教性，道徳性，習慣

性，神秘性を包含する超越的なつながり性」と

【神気性】「自分自身および自分以外との非物質

的な結びつきを志向する内発的なつながり性」と

2層化して定義し，「看護者が日常的に支援する

のは患者の私的/相対的新規的次元である」と提

言している．

看護師のスピリチュアリティはスピリチュアル

ケアに影響する8）との報告もある．しかしそれを

どう高めていくのか，また看護師自身にどのよう

な影響を与えているのかについてはほとんど明ら

かにされていない．

看護師が看護実践能力を生涯にわたって発展さ

せるためには，ストレスから健康を保ちながら，

内発的で人間性豊かな心のつながり性を持つこと

が需要ではないかと考える．すなわち充実した看

護実践には首尾一貫感覚とスピリチュアリティと

の関連があると考える．

そこで本研究の目的は，総合病院に勤務する看

護師の看護実践能力を性別，年代，教育背景，及

び臨床領域などの属性により比較すること．勤務

年数，首尾一貫感覚及びスピリチュアリティとの

関連を検討することの2点とする（図1）．

これらを検討することにより，看護実践能力に

影響する要因を明らかにすることができ，看護師

のキャリア開発に役立てることができると考える．

用語の操作的定義

看護実践能力：5つの下位尺度で構成される総

合的看護実践行動とする．「計画・連携・評価」

は患者・家族のニーズと資源を総合的に判断し，

計画の立案とその結果を評価できる能力，「専門

職開発」は看護専門職の責務を自覚し，倫理的・

専門的な実践を高めるために自己研鑚できる能力，

「リーダーシップ」看護スタッフの役割と責任を

明確にし，その遂行を統率・承認できる能力，

「精神的ケア」は患者・家族の精神的ニーズを適
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図1 本研究の概念枠組み



宜と比べてみても把握でき，そのニーズに対して

有効に対応できる能力，「援助的コミュニケーショ

ン」は患者の内面的成長を促すための言語的・非

言語的関わりを持つことができる能力である．

首尾一貫感覚（SenseofCoherence）： 首尾

一貫感覚はアントノフスキーにより定義づけられ

た概念で「把握可能感」「処理可能感」「有意味感」

の3つの因子から構成されている9）．「把握可能

感」は，人が内的環境および外的環境からの刺激

に直面したとき，その刺激をどの程度認知的に理

解できるものとしてとらえているかということで

ある．「処理可能感」とは，人にふりそそぐ刺激

にみあう十分な資源を自分が自由に使えると感じ

ている程度である．「有意味感」は人が人生に意

味があると感じている程度，つまり生きているこ

とにより生じる問題や要求の，少なくともいくつ

かは，エネルギーを投入するに値し，関わる価値

があり，ないほうずっとよいと思う重荷というよ

り歓迎すべき挑戦であると感じる程度である．す

なわち，状況は理解可能でそれを処理する資源は

得られ，それに取り組むことは自分にとって意味

があると考える認識であると考えられている．

スピリチュアリティ： 比嘉が定義する「自分

自身および自分以外との非物質的な結びつきを志

向する内発的なつながり性」（神気性）と7）規定

する．望みを成し遂げようとするこころ「意欲」．

深く求めたことを信じるこころ「深心」，意味づ

けを実感するこころ「意味感」，自分自身を感じ

るこころ「自覚」，自己規準を思い抱くこころ

「価値観」の5つの下位尺度から構成されている．

研究方法

1.研究デザイン

本研究は，総合病院に勤務する看護師の看護実

践能力と首尾一貫感覚，およびスピリチュアリティ

に関する実態調査を行った記述的研究である．

2.対象者

A県下の総合病院に勤務する看護師1089名で

あった．今回の目的は看護師の能力を調査するた

め，雇用形態や待遇が常勤とは異なったり，勤務

時間が短かったりする非常勤やパートタイム勤務

の看護師は対象から外した．

3.調査期間

平成24年1月～2月

4.調査方法

A県の3か所の総合病院の看護部長（総師長）

に対して，訪問により本研究の目的と意義を説明

した．その後協力の得られた施設に，研究依頼文

書，調査票（質問紙）および返信用封筒を看護師

の人数分配布し，無記名自記式質問調査を行った．

期限を設け，無記名で研究者に返送してもらうよ

うにし，調査票（質問紙）の返送をもって研究の

同意が得られたものとした．

5.調査内容

看護師の看護実践能力と，スピリチュアリティ

およびSOC-13との関連を明らかにするために次

の質問紙を用いた．

看護実践応力の測定には 日本語に翻訳された

6カテゴリー52項目からなる6-Dをもとにした3）．

本研究ではこの52項目について因子分析を行い，

5つの下位尺度すなわち［計画・連携・評価］7

項目，［専門職開発］5項目，［リーダーシップ］

3項目，［精神的ケア］3項目，［援助的コミュニ

ケーション］17項目の全35項目に絞り込んだ．こ

の回答は1～5の数値の5件法であり，その得点

が高いほど看護実践能力が高いことを示すもので

ある．なお本研究における信頼係数はa＝0.81～

0.92であった．

首尾一貫感覚の測定には，首尾一貫感覚を測定

するために開発された「3因子29項目」の戸ヶ里，

山崎により信頼性と妥当性が確認された短縮版13

項目を尺度10）（以下SOC-13とする）として使用

する．その3つの因子は，ある状況に対して，状

況は理解可能だと考える「把握可能感」，またそ

れは処理可能だと感じる「処理可能感」，それに

取り組むことは自分にとって意味のあることだと

感じる「有意味感」から構成されている．1～5

の数値の5件法で回答する．得点が高いほど，首

尾一貫感覚が高いことを示すものである．
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スピリチュアリティの測定にはスピリチュアリ

ティ評定尺度（SpiritualityRatingScale，以下

SRS-Aとする）を使用する．これはスピリチュ

アリティを測定するために開発された「意気・観

念」を構成概念とする5因子15項目5段階評定法

の自己記入式尺度である．5因子としては「意欲」，

「深心」，「意味感」，「自覚」，「価値観」の下位尺

度から構成され，各因子3項目の15項目からなる．

回答は，1～5の数値の5件法である．その得点

が高いほど，スピリチュアリティが高いことを示

すものである．

属性に関して，年齢，性別，所属部署，看護師

勤務年数，教育背景，職位を調査した．

6.データ分析

集計結果より，対象者の属性については記述統

計を行った後，看護実践能力について性別，職位

の比較にはt検定を用いた．また年代，教育背景，

臨床領域における比較には分散分析・多重比較

Bonferroni法を用いた．さらに看護実践能力と

勤務年数，SOC-13，SRS-Aとの相関係数を求め

た．統計処理はIBM SPSSStatistics19を使用

し，統計的有意水準は5％とした．

7.倫理的配慮

研究協力に関して調査対象者に強制力が働かな

いように質問紙を配布する協力施設の看護管理者

に配慮をお願いした．また自由意思での参加を保

証し，対象者が特定されないようにするために，

回答は対象者個々が郵送で直接研究者に返送する

方法をとった．

なお本研究は富山大学臨床・疫学研究等に関す

る倫理審査委員会の承認（臨認23-63号，利臨認

23-252号）を得て実施した．

結 果

1.質問紙の配布と回収

質問紙は，3施設（病床数300～700床の総合病

院）より調査依頼に承認と協力を得た．総配布数

は1089部，回収率43.3％，有効回答数464部（各

尺度において欠損値のないものを採用）であった

（表1）．

2.対象者の属性と看護実践能力

対象の属性を集計した結果と，看護実践能力の

得点を比較した結果を表2に示した．対象の属性

について， 女性433名 （93.3％）， 男性31名

（6.7％）であった．年代は20代153名（33.0％），

30代137名（29.5％），40代以上174名（37.5％）

であった．職位は看護師374名（80.6％），主任・

副師長と看護師長が90名（19.4％）であった．教

育背景は看護専門学校330名（71.1％），看護系短

期大学45名（9.7％），看護以外の学部や看護系大

学院を含む大学が89名（19.2％）であった．平成

18年度で，看護系大学卒業者が全看護師養成施設

卒業者の２割となっている11）．現在勤務している

看護師の構成から考えると本研究の回答者におい

ては，多いと思われる．

現在所属している臨床領域では，病棟部門（外

科，内科，混合，産婦人科，小児科，精神科を含

む）297名（64.0％），クリティカル部門（ICU，

NICU，救急，手術部を含む）126名（27.2％）

外来・中央診療部部門が35名（7.5％），その他が

6名（1.3％）であった．

看護実践能力の総得点は平均116.76（SD14.54）

で， 5つの下位尺度の「計画・連携・評価」

23.42（SD3.67），「専門職開発」17.60（SD2.69），

「リーダーシップ」10.14（SD2.47），「精神的ケア」

9.68（SD2.21），「援助的コミュニケーション力」
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表1 データ概要

協力施設 3施設 300床～700床の総合病院

総配布数 1089部

回収数（率） 473部（43.4％）

有効回答数（尺度に欠損値のないもの） 464部
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55.93（SD7.60）であった．属性別に看護実践能

力を比較してみると，性別では看護実践能力の総

得点に差はなかった．看護実践能力の下位尺度で

は「計画・連携・評価」において男性よりも女性

の方が有意に高かった（p<0.05）が，他は差がな

かった．年代別に見てみると看護実践能力の総得

点において，20代よりも40代が有意に高く（p<

0.001），30代よりも40代が有意に高かった，（p<

0.001）．看護実践能力の下位尺度の「計画・連携・

評価」，「専門職開発」，「リーダーシップ」，「精神

的ケア」において20代よりも40代が有意に高く

（p<0.001），30代よりも40代が有意に高かった(p<

0.01～p<0,001)．「援助的コミュニケーション」

においては差が見られなかった．職位別に見てみ

ると，看護実践能力の総得点において，主任・副

看護師長及び師長が看護師よりも有意に高かった

（p<0.001）．看護実践能力のすべての下位尺度に

おいても主任・副看護師長及び師長が看護師より

も有意に高かった（p<0.001）．教育背景別に見て

みると，看護実践能力の総得点において，専門学

校卒，短期大学卒，大学卒（大学院を含む）間に

差は見られなかった．看護実践能力のすべての下

位尺度においても教育背景では差は見られなかっ

た．臨床領域別に見てみると，看護実践能力の総

得点において，外来・中央診療部門は病棟部門よ

りも有意に高く（p<0.0５），またクリティカル部

門よりも有意に高かった（p<0.0５）．看護実践能

力の下位尺度では「専門職開発」において，外来・

中央診療部門は病棟部門より有意に高く（p<0.01），

クリティカル部門は病棟部門より有意に高かった

（p<0.0５）．また「リーダーシップ」において外

来・中央診療部門は病棟部門より有意に高かった

（p<0.0５）．

3.看護実践能力と勤務年数，SOC-13および

SRS-Aの関係

勤務年数，SOC-13，SRS-A得点の平均値と看

護実践能力との相関係数を求めた結果を表3に示

した．

勤務年数の平均は13.42年（SD9.61）で最小0.8

年最大37.7年であった．SOC-13の平均得点は

38.56（SD6.37）で，下位尺度の「把握可能感」

14.46（SD2.96），「処理可能感」11.06（SD2.44），

「有意味感」13.04（SD2.58）であった．また

SRS-Aの平均得点は43.15（SD8.48）で，下位尺

度の「意欲」9.63（SD2.17），「深心」8.42（SD

2.70），「意味感」8.91（SD2.24），「自覚」8.04

（SD2.22），「価値観」8.14（SD2.34）であった．

川端ら12）が本研究と同様にSOC-13（5件法）と

SRS-Aを用いてがん看護に携わる看護師337名

（平均経験年数12.6年）を対象とした調査を行っ

た結果（平均SOC-13合計得点39.3（SD6.3），平

均SRS-A合計得点45.9（SD9.2））と比較すると，

本研究における得点は同程度であった．

相関関係を見てみると，勤務年数は看護実践能

力の総得点と，弱い正の相関があった（p<0.001）．

看護実践能力の下位尺度では「リーダーシップ」

において中程度の相関があり（p<0.001），「計画・

連携・評価」，「専門職開発」，「精神的ケア」にお

いて弱い正の相関があった（p<0.001）．「援助的

コミュニケーション力」とは相関が見られなかっ

た．

SOC-13と看護実践能力の相関関係を見てみる

と，SOC-13の総得点は看護実践能力の総得点と

弱い正の相関があった（p<0.001）．看護実践能力

の下位尺度では「計画・連携・評価」，「専門職開

発」，「リーダーシップ」，「精神的ケア」に弱い正

の相関が見られた（p<0.001）．SOC-13下位尺度

と看護実践能力の相関関係において，「把握可能

感」と看護実践能力の「リーダーシップ」，「精神

的ケア」との間に弱い正の相関関係が見られた

（p<0.001）．SOC-13下位尺度の「処理可能感」

は看護実践能力の総得点とすべての下位尺度とに

相関関係は見られなかった．SOC-13下位尺度の

「有意味感」は看護実践能力の総得点とすべての

下位尺度との間に弱い～中程度の正の相関関係が

見られた（p<0.001）．

SRS-Aと看護実践能力の相関関係を見てみる

と，SRS-A総得点と看護実践能力の総得点との

間に中程度の正の相関関係が見られ（p<0.001），

看護実践能力のすべての下位尺度との間に弱い正

の相関関係が見られた（p<0.001）．SRS下位尺

度と看護実践能力の相関関係において，「意欲」

と看護実践能力の総得点と，下位尺度の「専門職
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開発」，「援助的コミュニケーション力」との間に

弱い正の相関がみられた（p<0.001）．SRS-A下

位尺度の「深心」と看護実践能力の総得点との間

に弱い正の相関関係が見られた（p<0.001）．

SRS-A下位尺度の「意味感」と看護実践能力の

総得点及び看護実践能力のすべての下位尺度との

間に弱い相関関係が見られた（p<0.001）．SRS-A

の下位尺度の「自覚」と看護実践能力の総得点，

看護実践能力の「援助的コミュニケーション力」

を除く下位尺度との間に弱い正の相関関係が見ら

れた（p<0.001）．またSRS-A下位尺度の「価値

観」と看護実践能力の総得点，看護実践能力の

「専門職開発」，「精神的ケア」，「援助的コミュニ

ケーション力」との間に弱い正の相関関係が見ら

れた（p<0.001）．

考 察

総合病院の看護師464名を対象に，看護実践能

力を対象者の属性により比較し，勤務年数，首尾

一貫感覚及びスピリチュアリティとの関連を検討

した．

看護実践能力は性別で見ると，看護実践能力の

下位尺度の「計画・連携・評価」において女性の

方が高い結果となった．このことについて実際に

性差による看護実践能力の差を感じたことはない

が，看護は元来女性優位の職場であることから，

女性の方が力を発揮しやすい状況を示している可

能性がある．年代で見ると40代以上が最も看護実

践能力が高く，次いで30代，20代であった．看護

実践能力の下位尺度の「計画・連携・評価」，「専

門職開発」，「リーダーシップ」，「精神的ケア」に

おいても同様の結果が得られた．このことは看護

師の年代の高さが看護実践能力の高さに影響して

いると考えられる．しかし一方「援助的コミュニ

ケーション力」では年代による差がみられず，コ

ミュニケーション力は年代による影響を受けてい

ないと考えられる．職位でみると，職位のある主

任・副看護師長，看護師長が，職位のない看護師

よりも看護実践能力の総得点が高く，看護実践能

力のすべての下位尺度においても同様の結果が得

られた．このことは職位の有無が看護実践能力の

高さと影響していると考えられる．つまり役職に

ついている看護師は仕事がよくできるという可能

性もあるが，仕事がよくできる看護師は役職につ

くという可能性も含んでいる．その因果関係につ

いては明らかではなく，先行研究13）では免許・資

格と看護実践能力との関係を述べているものもあ

るが，職位と看護実践能力について言及したもの

は見られていない．教育背景でみると，看護実践

能力は差が見られなかった．看護師が現在勤務し

ている臨床領域でみると，外来・中央診療部門勤

務の看護師が，看護実践能力の総得点で最も高く，

看護実践能力の「専門職開発」，「リーダーシップ」

においても高かった．このことは外来・中央診療

部門は配属されるスタッフの人数が病棟に比べて

少なく，多くの患者に接するなど対人場面での責

任が重いことから，主に中堅からベテランの看護

師や看護師長が多く配属されていることが多い．

そのために外来・中央診療部門に変数の偏りが生

じていることが考えられる．

勤務年数は看護実践能力の総得点と下位尺度の

「計画・連携・立案」，「専門職開発」，「リーダー

シップ」，「精神的ケア」と相関関係があり，中で

も「リーダーシップ」との関係が認められた．こ

のことは経験を積むことで専門職としてキャリア

が蓄積され，看護実践能力が高まることに関係が

あることを示している．なかでもリーダーシップ

について，臨床において勤務を続けていくと看護

チームのリーダー役割を果たす機会が増え，スタッ

フを教育し，組織をけん引する存在としての役割

が多くなるのは自明のことである．工藤ら10）は看

護実践能力の発展について，「臨床実践を5， 6

年経験すれば大部分の業務はでき，さらに臨床実

践を続けていくことの中で経験を積んだだけの

『質』があることに気づき，これでよいと満足す

ることはない」と上限なく高められる可能性を述

べている．したがって本研究でも勤務年数ととも

に看護実践能力が高まっていることが推察される．

しかし，看護実践能力の中でも「援助的コミュニ

ケーション力」と勤務年数には相関関係が認めら

れず，先述の年代別の看護実践能力「援助的コミュ

ニケーション力」の比較においても，年代による

差は認められなかったことが示されていた．この

看護実践能力の属性による比較と勤務年数，首尾一貫感覚及びスピリチュアリティとの関連
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ことは年齢を重ねたり，経験を積んだりしても，

援助的コミュニケーション力には影響しないこと

を示唆するものである．看護においてコミュニケー

ションは患者との関係を築いたり，ケアを行った

りする際にも重要なものである．今後この援助的

コミュニケーション力をどのように高めていくか

を検討することが必要であると考える．

SOC-13は看護実践能力の総得点と下位尺度の

「計画・連携・立案」，「専門職開発」，「リーダー

シップ」，「精神的ケア」と相関関係が認められた．

このことは看護場面において，状況を理解し，処

理するための資源を活用することができる．また

それに取り組むことは自分にとって意味があると

考えることができる首尾一貫感覚が高さと看護実

践能力の高さが関係しているといえる．とくに精

神的な面をも含めて患者・家族のニーズを判断し，

計画の立案とその結果を評価でき，リーダーとし

てチームをけん引し，自己研鑚を積むといった看

護実践能力が首尾一貫感覚と関係していると考え

られる．首尾一貫感覚はとくに乳幼児期から思春

期にかけての家庭環境，成功体験を中心とする人

生経験，思春期から成人初期における社会関係や

職業が，重要な形成・発達要因としてあげられて

いる．とくに成人前期においては職業の果たす役

割が極めて大きいとされている．不当な解雇がな

く社会的に安定した職業とみなされて利益が生じ

ている職業で，労働する職場においてもルールや

規範が明確な環境の下で働くことが一貫性の経験

につながり，首尾一貫感覚の「把握可能感」につ

ながるとされている．技術的にも専門的にも複雑

であるが，その仕事をうまくこなせるような対処

資源と，自分の能力をフルにいかせるような雰囲

気がその職場にあることが，成功的対処経験を導

き，首尾一貫感覚の「処理可能感」につながる．

また自由裁量度が大きく，社会的に重要な意思決

定場面における参加経験を繰り返す職業では首尾

一貫感覚の「有意味感」につながる14）とされてい

る．すなわち良好な環境下における人生経験を経

て首尾一貫感覚は徐々に形成される．首尾一貫感

覚と看護実践能力は職場での良好な経験の積み重

ねや繰り返しにより相乗的に高まることが推察さ

れる．しかし「援助的コミュニケーション力」は

SOC-13総得点との相関関係は認められず，「援

助的コミュニケーション力」は単純な経験の形成

とは異なる高まり方をするのかもしれない．

またSOC-13の下位尺度の「把握可能感」では

看護実践能力の下位尺度の「リーダーシップ」，

「精神的ケア」と，「有意味感」では看護実践能力

の総得点とすべての下位尺度とに相関関係が認め

られた．「処理可能感」では看護実践能力の総得

点とすべての下位尺度とに相関関係は認められな

かった．このことから首尾一貫感覚の中でも「有

意味感」と「把握可能感」の高さと看護実践能力

の高さが関連していると考えられ，つまり出来事

について予測や説明できることと，その出来事が

自分にとって意味があり，変化に対して「新たな

意味」を見出し，柔軟に対応できることが，看護

場面でも十分に生かされること推察され，看護実

践能力の高さに結びついていると考える．

SRS-Aは看護実践能力の総得点とすべての下

位尺度と相関関係が認められ，看護師のスピリチュ

アリティの高さと看護実践応力の高さが関連して

いることが考えられる．スピリチュアリティとは，

「何かを求めそれに関係しようとする」自分から

外に向かう意識と，「自分自身やある事柄に対す

る感じや思い」といった自分の内に向かう意識と

がある15）．すなわち自分の内と外に対する意識が

高さと看護実践能力の高さが関係していることが

いえる．これは対人援助職である看護にとって大

切なことであると思う．看護は看護をする側（内）

と受ける側（外）の二者関係で成り立っている．

看護が看護者という人間の行う行為であり，人間

として存在している根源にあるものが揺さぶられ，

そこから無条件にその人のために行うという気持

ちが動かなければならない．しかし自分の身を犠

牲にすることが援助だということではない．他人

への気遣いをするためにはまず自分への気遣いが

できていなければならない．何かを人に与えるこ

とができるとすれば，まずそれを自分が持ってい

なければならないのである．自分を気遣い，大切

に思うことは，他人を気遣い大切に思うことであ

る16）．したがってスピリチュアリティは看護の根

底には大切なこころであり，そこから看護が発展

すると考える．
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またSRS-Aの下位尺度の「意欲」は看護実践

能力の総得点と「専門職開発」，「援助的コミュニ

ケーション」と，SRS-Aの下位尺度の「深心」

は看護実践能力の総得点と，SRS-Aの下位尺度

の「意味感」は看護実践能力の総得点とすべとの

下位尺度と，SRS-Aの下位尺度の「自覚」は看

護実践能力の総得点と「計画・連携・評価」，「専

門職開発」，「リーダーシップ」，「精神的ケア」と，

およびSRS-Aの下位尺度の「価値観」は看護実

践能力の総得点と「専門職開発」，「精神的ケア」，

「援助的コミュニケーション力」と相関関係が認

められた．このことからスピリチュアリティの中

でも特に「意味感」，「自覚」，「価値観」の高さと

看護実践能力の高さが関連していると考えられ，

つまり事象や経験に対する了解・解釈や自分自身

に対するわきまえ・分別といった自分自身の内に

向かう意識の高さが，看護場面で患者との関係や

ケアに生かされていることが推察され，看護実践

能力の高さに結びついていると考える．

結 論

総合病院の看護師464名を対象に，看護実践能

力を属性により比較し，勤務年数，首尾一貫感覚

及びスピリチュアリティとの関連を検討した結果，

以下の結論を得た．

1.看護実践能力の属性よる比較において，性別，

年代別，職位別，臨床領域別で有意差が見られ

た（p<0.05～p<0.001）．教育背景別で差は見ら

れなかった．

2.勤務年数は看護実践能力の総得点と，弱い正

の相関があった．看護実践能力の下位尺度では

「リーダーシップ」において中程度の，「計画・

連携・評価」，「専門職開発」，「精神的ケア」に

おいて弱い正の相関があった．「援助的コミュ

ニケーション力」とは相関が見られなかった

（p<0.001）．

3.SOC-13の総得点は看護実践能力の総得点と

弱い正の相関があった．看護実践能力の下位尺

度では「計画・連携・評価」，「専門職開発」，

「リーダーシップ」，「精神的ケア」に弱い正の

相関が見られた（p<0.001）．

4.SRS-A総得点と看護実践能力の総得点との

間に中程度の正の相関関係が見られ，看護実践

能力のすべての下位尺度との間に弱い正の相関

関係が見られた（p<0.001）．

以上により看護実践能力は経験を積むことや，

首尾一貫感覚，スピリチュアリティの高さが看護

実践能力の高さと関係していること，「援助的コ

ミュニケーション力」は経験を積むだけでは高ま

らない可能性が示唆された．

本研究の限界と課題

本研究の対象となった3施設は総合病院ではあ

るが，規模にばらつきがあった．分析において，

単純に相関係数を求め，全体の外観を述べたとこ

ろにとどまっている．課題として偽相関を考慮に

入れた相関分析や，実践能力影響すると考えられ

る属性を調整し，看護実践能力に影響する要因検

討へと発展させる必要がある．

また本研究では看護実践能力の「援助的コミュ

ニケーション力」において，単純に年数を重ねる

経験では高まらないことが示唆された．今後この

「援助的コミュニケーション力」をいかに高めて

いくかが課題である．

（本研究は，富山大学大学院医学薬学研究部寄付

部門高度専門看護教育講座への富山県からの寄付

金を受けて実施した．また本研究の一部を第7回

高度専門看護教育講座研修会において発表した．）
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Abstract

Weconductedaquestionnairesurveyof464nurseswiththeaimscomparingclinical

nursingcompetencebyattributesofnursesworkingatgeneralhospitals,andinvestigating

therelationshipbetweennumberofworkingyears,senseofcoherence,andspirituality.In

thecomparisonbasedonattributesofnurses,significantdifferenceswereseeninclinical

nursingcompetencewithsex,age,professionalposition,andclinicalfield（p<0.05～p<0.001）.

In addition,moderate-weak positivecorrelationswereseen between clinicalnursing

competenceandnumberofworkingyears,senseofcoherence（SOC-13）,andspirituality

（SRS-A）（p<0.01～p<0.001）. No correlation was seen between the ・Supportive

communicationskills・subscaleofclinicalnursingcompetenceandnumberofworkingyears

ortotalSOCscore（p<0.001）.Theabovesuggeststhatclinicalnursingcompetenceisrelated

toaccumulationofexperience,levelofsenseofcoherenceandspiritualityarerelatedtolevel

ofclinicalnursingcompetence,and・Supportivecommunicationskills・maynotimprove

withaccumulationofexperienceonly.
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