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患者に質の高いケアを提供するためには, 個々の看

護師に看護実践力が十分に備わっていることが必要で

ある｡ 臨床看護師の看護実践能力は, 臨床経験が増え

るに従って熟達していくと考えられている１)２)３)｡ し

かし, 看護実践能力の発達は, 単に経験の長さだけで

はなく, 他者との共感性や他者との関係を調整する力

など, 対人関係を円滑にする技能能力である社会的ス

キル４) の豊かさに支えられているような印象を受ける｡

なぜなら, 看護の本質は対象者と向き合い, 寄り添い,

対象者との相互作用の中にあるからである５)｡ そして,

看護活動は, 患者と家族, 看護チームと医療チームの

複雑な人間関係を調整しつつなされるものであり, そ

れがうまくいかなければ, 必要な援助を効果的に提供

することができないからである｡

ところが, 看護師や看護学生の社会的スキルに関し

ては若干報告されているものの６)７)８), 看護師の看護実

践能力と社会的スキルの関連については, 新人看護師

を対象とした実態調査の報告が１件あるのみである｡

そこでは, 新人看護師の社会的スキルは就労後６ヶ月

までは低下してその後上昇すること, ６ヶ月以降に社

会的スキルと看護実践能力との関連が強くなること,
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この研究は, 臨床看護師の看護実践能力の獲得に対する社会的スキルの影響を明らかにす

ることを目的としている｡ 平成17年10月, 同一施設の全看護師380名に質問紙を配布し, 回答
のあった213名の看護実践能力と社会的スキルの主観的評価得点および経験年数の区分けごと
に両者の関連性を分析した｡ その結果, 看護実践能力, 社会的スキル共に経験年数が上がるに
連れて主観的評価は高まる傾向が見られた｡ 両者の関連については, 21年以上経験群および
４-10年経験群で全調査項目について, ０-３年群は計画スキルと教育／協働の実践能力の側面
間に, 11-20年群は高度なスキルとリーダーシップおよびクリティカルケアにおける実践能力
の側面との間に強い相関を認めた｡ 以上より, 社会的スキルは看護実践能力の発達に一様に
影響するのではなく, キャリア発達に伴って期待される実践能力の側面に対応して影響を及
ぼすものと推測された｡����
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および, 個人差が拡大することが指摘されている９)｡

しかし, 看護師が臨床でのキャリアを積み上げるにし

たがって, 社会的スキルがどう変化し, それが看護実

践能力にどのように影響するのかについての研究は見

当たらない｡

そこで, 臨床看護師の社会的スキルの経年的変化の

実態を明らかにするとともに, 経年的に熟達していく

とされる看護実践能力に, 社会的スキルがどのように

関連しているのかを明らかにすることを目的として,

同一施設の看護師の全数調査を行ったので報告する｡

看護実践能力：情報収集・問題抽出・計画・実践・

評価という看護過程を展開する ｢実践能力｣, ｢管理能

力｣, ｢教育研究能力｣, ｢人間関係能力｣ などの側面で

構成される10) 総合的な能力とする｡

社会的スキル：人が対人関係を円滑にする, あるい

は対人関係を維持するために, 相手に効果的に反応す

る際に用いる言語的・非言語的な行動レパートリとす

る４)｡

１. 対象：A総合病院の看護師380名のうち, 協力の得

られた213名

２. 調査期間：2005年10月

３. 調査方法：無記名自記式質問紙調査

４. 調査内容

１) 看護実践能力：P. M, Schwirianらが開発したSix-

Dimension Scale of Nursing Performance (6-DS)11) を

松山らが改変した, ６の分野で構成される看護実践

能力尺度日本版12) を用いた｡ ６分野及び設問項目は,

｢対人関係 (９項目)｣ ｢計画／評価 (７項目)｣ ｢リー

ダーシップ (４項目)｣ ｢クリティカルケア (８項目)｣

｢教育／協働 (６項目)｣ ｢専門職発達 (６項目)｣ で

ある｡ 各項目について, よくできる４点～できない

１点の４件法で測定した｡

２) 社会的スキル：菊池らが開発した社会的スキルの

尺度 (Kiss-18)13) の18項目を用いて , いつもそうで

ある５点～そうでない１点の５件法で測定した｡ 18

項目は, おのおの３項目からなる ｢初歩的スキル｣

｢高度なスキル｣ ｢感情処理のスキル｣ ｢攻撃処理の

スキル｣ ｢ストレス処理のスキル｣ ｢計画のスキル｣

の６種類のスキルで構成されている｡

３) 属性：年齢, 看護経験年数

５. 分析方法

１) 看護実践能力の６分野および社会的スキルの６種

類について, 経年群ごとの平均値を一元配置分散分

析により比較した｡ 看護経験年数は先行研究等を参

考にして, 看護場面でサポートを必要とする新人か

ら一人前までの０-３年 , 判断力に磨きをかけリー

ダーシップを身につけていく中堅層である４-10年,

直感的判断と介入および管理能力を発揮する達人の

域にある11-20年, 21年以上の超ベテランに群分けし

た｡

２) 看護実践能力の６分野別の総平均点を目的変数,

社会的スキルの６つの種類別の総平均点を従属変数

として, Spearmanの順位相関係数により経年群別の

関連性を分析した｡ 相関係数0.70以上を高い相関 ,

0.40～0.70をかなり相関があるとした｡

統計分析はSPSS 12.0Jを用い, 有意水準は５％と

した｡

６. 倫理的配慮

島根大学医学部看護研究倫理委員会の承認後, A施

設の病院長および看護部長の許可を得て実施した｡ 回

答者が特定されないよう質問紙は無記名とし, 厳封し

た解答用紙を留置き法により回収した｡ 調査書には個

別に説明文書を添付し, 調査への協力は自由意志であ

ること, 無記名調査で, 不利益を蒙らないこと, 個人

が特定されないようデータ処理を行い研究以外に用い

ることはないなどを記載した｡

１. 回収率及び回答者の内訳

回収数213 (回収率56％) であった｡ 回答者の内訳

は, 年齢は最低年齢22歳, 最高年齢57歳で, 平均年齢

は36.9歳であった｡ 平均経験年数は14.6年で , 経年群

の内訳は０-３年51人 (24％), ４-10年34人 (16％), 11-

20年41人 (19.2％), 21年以上77人 (36.1％) であった｡

２. 看護実践能力の主観的評価の実態

看護実践能力の６分野別平均点を表１に示した｡ 全

体の平均では, ｢対人関係｣ の分野の得点が６分野中

で最も高く, 3.02±0.35であった｡ 次いで順に, ｢専門

職発達｣ 2.82±0.49, ｢クリティカルケア｣ 2.64±0.52,

｢計画／評価｣ 2.63±0.55, ｢リーダーシップ｣ 2.62±

1.15, ｢教育／協働｣ 2.30±0.59であった｡

各分野の平均得点を経年群別にみると, ｢対人関係｣

分野の得点は, 0-3年が2.84±0.32, 4-10年が2.87±0.33,
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表１ 看護実践能力の経年群別平均得点
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11-20年が3.10±0.34, 21年以上が3.16±0.30で順次上昇

し, 特に４-10年群と11-20年群の間に１％水準で有意

に上昇した｡ ｢計画／評価｣ 分野の得点は, 経年群間

で有意な差はみられなかったものの, 経年順に2.51±

0.39, 2.64±0.34, 2.63±0.35, 2.71±0.76で順次上昇し

た｡ 同様に ｢リーダーシップ｣ 分野は1.89±1.73, 2.75

±0.82, 2.87±0.43, 2.90±0.80, ｢クリティカルケア｣

分野は2.29±0.49, 2.65±0.38, 2.74±0.37, 2.80±0.55,

｢教育/協働｣ 分野は2.14±0.52, 2.11±0.58, 2.27±0.53,

2.50±0.62, ｢専門職発達｣ 分野は2.77±0.52, 2.62±0.46,

2.84±0.49, 2.93±0.45で , いずれも経年順に順次得点

が高まっていた｡ このうち, ｢リーダーシップ｣ およ

び ｢クリティカルケア｣ の２つの分野については, ０-

３年群と４-10年群との間の得点が１％水準で有意な

上昇が見られた｡

３. 社会的スキルの主観的評価の実態

社会的スキルの程度を6種類のスキル別に平均得点

として表２に示した｡ 全体の平均得点は高い順に ｢初

歩的スキル｣ の3.57±0.64, ｢高度なスキル｣ の3.54±

0.60, ｢攻撃処理のスキル｣ の3.39±0.92, ｢計画のスキ

ル｣ 3.32±0.62と ｢感情処理のスキル｣ 3.32±0.73で,

最も低いスキルは ｢ストレス処理のスキル｣ の3.23±

0.59であった｡

経年群ごとに６種類のスキルの得点を比較すると,

０-３年群では ｢初歩的スキル｣ の平均得点が3.61±

0.80で最も高く, 次いで ｢高度なスキル｣ の3.43±0.70

で, 最も低い得点は ｢計画のスキル｣ の2.98±0.67, 次

いで ｢ストレス処理のスキル｣ の3.06±0.68であった｡

４-10年群では , 得点の高い順に ｢初歩的スキル｣ の

3.44±0.61, ｢高度なスキル｣ の3.38±0.61で, の3.12±

0.56, ｢感情処理のスキル｣ の3.21±0.70であった｡ 同

様に11-20年群では, 得点の高い順に ｢高度なスキル｣

の3.65±0.59, ｢攻撃処理のスキル｣ の3.62±1.64で, 最

も低い得点は ｢ストレス処理のスキル｣ の3.20±0.51,

次いで ｢感情処理のスキル｣ の3.39±0.67であった｡

21年以上群では高い順に ｢初歩的スキル｣ の3.59±0.56,

｢計画のスキル｣ の3.51±0.60で, 最も低い得点は ｢高

度なスキル｣ の3.34±0.75, ｢ストレス処理のスキル｣

の3.35±0.55であった｡

細項目でみると, 平均得点が４点すなわち“できる”

を超えた項目は , ０-３年群で ｢高度なスキル｣ のう

ちの 『失敗したときにすぐに謝ることができる』 の

4.14±0.85と, 同じく11-20年群の4.02±0.69であった｡

逆に平均得点が３点すなわち“どちらともいえない”

に達しなかった項目は, ０-３年群で ｢計画のスキル｣

のうちの 『仕事の目標立案にあまり困難を感じない』

の2.76±0.93と 『仕事の問題箇所がすぐに見つけられ

る』 の2.90±0.70, および ｢ストレス処理のスキル｣

のうちの 『あちこちからの矛盾した話も処理できる』

の2.82±0.74と 『相手からの非難をうまく片付けられ

る』 2.84±0.97, ｢攻撃処理のスキル｣ のうちの 『周り

の人達とのトラブルを処理できる』 の2.96±0.92であっ

た｡

６種類のスキル別の平均得点の経年による推移をみ

ると, 経年順に順次得点が上昇したスキルは, ｢計画の

スキル｣ と ｢ストレス処理のスキル｣ の２種類のスキ

ルのみであった｡ ｢計画のスキル｣ 得点は, ０-３年群

と11-20群および21年以上群との間に１％水準で有意

差がみられた｡ ｢ストレス処理のスキル｣ 得点は, ０-

３年群と21年以上群との間に５％水準で有意差がみら

れた｡ その他のスキルのうち ｢初歩的スキル｣ は, ４-

��

表２ 看護経験年数別による社会的スキルの平均点
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10年群の得点が3.44で他の群より低かった｡ ｢高度な

スキル｣ は, 11-20年群が3.65で他の群より高かった｡

｢感情処理のスキル｣ は, ０-３年群と４-10年群に比べ

て , 11-20年群と21年以上群の得点がやや高かった｡

｢攻撃処理のスキル｣ 得点は11-20年までは経年的に増

加し, 21年以上群で低下した｡ これらのスキルは, 経

年的な規則性を持った変化はみられなかった｡

４. 看護実践能力と社会的スキルとの関連

経年群ごとに, 看護実践能力の６つの分野別平均得

点と社会的スキルの６つの種類別の平均得点の関連性

について相関係数を求め表３に示した｡

０-３年群では, ｢社会的スキル｣ のうちの ｢計画の

スキル｣ ｢ストレス処理のスキル｣ ｢高度なスキル｣ と

｢教育／協働｣ に関する看護実践能力との間に相関係

数0.40以上のかなりの相関がみられたのみであった｡

４-10年群では , ｢初歩的スキル｣ ｢攻撃処理のスキ

ル｣ と看護実践能力の全ての分野との間に0.70以上の

高い相関または0.40以上のかなりの相関がみられた｡

また, ｢高度なスキル｣ と ｢対人関係｣ ｢リーダーシッ

プ｣ ｢クリティカルケア｣ に関する実践能力との間に,

｢感情処理のスキル｣ と ｢対人関係｣ ｢リーダーシップ｣

｢クリティカルケア｣ ｢教育／協働｣ に関する実践能力

との間に, ｢ストレス処理のスキル｣ と ｢対人関係｣

｢リーダーシップ｣ ｢クリティカルケア｣ ｢教育／協働｣

に関する実践能力との間に, そして ｢計画のスキル｣

と ｢対人関係｣ ｢リーダーシップ｣ ｢クリティカルケア｣

に関する実践能力との間に0.70以上の高い相関もしく

は0.40以上のかなりの相関がみられた｡

11-20年群では, ｢高度なスキル｣ と ｢対人関係｣ ｢リー

ダーシップ｣ ｢クリティカルケア｣ に関する実践能力

との間に, また, ｢攻撃処理のスキル｣ と ｢対人関係｣

に関する実践能力との間に, そして, ｢計画のスキル｣

と ｢リーダーシップ｣ ｢クリティカルケア｣ ｢専門職発

達｣ に関する実践能力との間に0.40以上のかなりの相

関がみられた｡

21年以上群では, ６つの社会的スキルの種類全てと

看護実践能力のほぼ全ての分野との間に相関係数0.40

以上のかなりの相関がみられた｡

１. 看護実践能力の経年的発達

｢対人関係｣ ｢計画／評価｣ ｢リーダーシップ｣ ｢クリ

��

��� �
表３ 経験年数別による看護実践能力と社会的スキルの相関係数
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ティカルケア｣ ｢教育／協働｣ ｢専門的発達｣ の６分野

から見た看護実践能力の得点は , ｢教育／協働｣ と

｢専門的発達｣ で, ４-10年群に, ｢計画／評価｣ で11-20

年群に若干の低下がみられたものの, 概ね経年順に順

当に高まっていくことが確認された｡

また, ６つの分野のうち, ｢対人関係｣ に関する看護

実践能力の得点が最も高かったが, これは, 大木が示

した新人看護師の ｢対人関係｣ の実践能力の得点2.51４),

松山らが示した３年目看護師の ｢対人関係｣ の実践能

力の得点2.91２) と近似する値であった｡ ｢対人関係｣

の実践能力が高いのは, 大木が指摘するように, ｢看護

が人間対人間の関わりであるため, 最も必要とされ,

なおかつ実践の場でも常に用いる能力｣14) であり, ｢患

者や先輩看護師との関係だけではなく他職種との関係

についても協調して業務を遂行していく上で必要不可

欠な能力｣14) であるからに他ならない｡

一方, ｢教育／協働｣ に関する看護実践能力の得点

が最も低かったが, この傾向は, 大木, 松山らの調査

結果と一致するものであり, 大木が示した新人看護師

の ｢教育／協働｣ の実践能力得点1.814), 松山らの３年

目看護師の ｢教育／協働｣ の実践能力得点2.412) と近

似する値であった｡ 松山らが ｢これらの能力は経験を

経てもなお獲得困難な領域である｣12) と指摘している

ように, この ｢教育/協働｣ に関する看護実践能力は,

対象者に適切なケアを提供するためにチーム内の調整

を行ったり, 多職種を活用したり, 教育を行ったりす

ることのできる, かなり高度で応用的な実践能力と位

置づけられる｡ ｢教育/協働｣ の実践能力を高めていく

には, 社会的スキルをはじめとして, この能力にどの

ような要因が影響しているのを分析し, 看護基礎教育

や卒後教育においてその要因を強化する方向での環境

整備が必要と考える｡

２. 社会的スキルの経年的発達

社会的スキルのうち, ｢初歩的スキル｣ と ｢高度な

スキル｣ の得点が高く, ｢ストレス処理のスキル｣ の

得点が低かった｡ これらの結果は, 新人看護師を対象

とした高島ら９) の調査結果および野崎ら８) の看護大学

生の調査結果と合致している｡

一方, 看護実践能力が全ての分野において, 経年順

にバランスよく高まっていくのに対し, 社会的スキル

得点は, ｢ストレス処理のスキル｣ ｢計画のスキル｣ に

ついては経年で順次高まっていたが, ｢攻撃処理のス

キル｣ ｢初歩的スキル｣ ｢高度なスキル｣ ｢感情処理の

スキル｣ のスキル得点は, 必ずしも経年的な変化はみ

られなかった｡

｢ストレス処理のスキル｣ は 『相手からの非難をう

まく片付けられる』 ことや 『あちこちからの矛盾した

話も処理できる』 スキルで, 言わば仕事上の処世術の

スキルである｡ また, ｢計画のスキル｣ は 『仕事上の

問題箇所がすぐに見つけられる』 『仕事の目標立案に

あまり困難を感じない』 などの, 仕事を遂行する上で

の要領の良さを表すスキルである｡ これらのスキルは,

仕事の経験を積み上げることを通して高められるもの

である｡

それに対して 『周りの人達とのトラブルを処理でき

る』 などの ｢攻撃処理のスキル｣ や, 『他人との会話

があまり途切れない』 などの ｢初歩的スキル｣, 『他人

の会話に気楽に参加できる』 などの ｢高度なスキル｣,

『自分の感情を素直に表現できる』 などの ｢感情処理

のスキル｣ は, 社会関係を形成する上での基本となる

スキルである｡ これらのスキルは仕事の経験だけでな

く, 就業以前に, あるいは仕事以外の社会生活を通し

て, 個々人が身につけたスキルのレベルを反映するも

のと考えられる｡

したがって, 臨床看護師の社会的スキルは, 個人の

社会生活全般の影響を受けながら, さらに看護実践を

通して獲得され発達していくものと推測される｡

３. 社会的スキルが看護実践能力に及ぼす影響

看護実践能力の得点と社会的スキル得点との経年的

な関連をみると, ４-10年群と21年以上群ではそれぞれ

の細項目の間に相関がみられたが, ０-３年群と11-20

年群においては, 両者の相関はごく限られた項目間で

のみであった｡ また, 社会的スキル自体がすべての種

類のスキルについて経年的に発達するわけではなかっ

た｡ したがって, 臨床看護師の社会的スキルは, 看護

実践能力を支える重要な基盤ではあるが, 社会的スキ

ルが高まれば, 経験に対応して看護実践能力が高まる

というわけではないことが分かる｡

しかし , あまり関連性がみられなかった０-３年群

と11-20年群の分析結果を詳細にみると, ｢計画のスキ

ル｣ が０-３年群においては ｢教育／協働｣ に関する

実践能力と, 11-20年群においては ｢リーダーシップ｣

｢クリティカルケア｣ ｢専門職発達｣ の実践能力と関連

していた｡ また, ｢高度なスキル｣ が０-３年群の ｢教

育／協働｣ の実践能力と , 11-20年群の ｢対人関係｣

｢リーダーシップ｣ ｢クリティカルケア｣ の実践能力と

関連していた｡

｢計画のスキル｣ は仕事の目標を定めて計画的に問

題を解決していくスキルであり, ｢高度なスキル｣ は

仕事上の関係を調整して円滑に仕事を遂行するための

��



臨床看護師の看護実践能力と社会的スキルの発達

対人的なスキルである｡ そのため, エキスパートとし

ての実力15) の発揮と, チームリーダーとしての役割の

発揮が期待される11-20年群において, これらのスキル

が特に ｢リーダーシップ｣ ｢クリティカルケア｣ ｢専門

職発達｣ に関する実践能力を支える働きをしているも

のと考える｡

したがって, 社会的スキルのうち ｢計画のスキル｣

と ｢高度なスキル｣ は臨床看護師のすべてのキャリア

段階において, 看護実践能力の基盤を支える重要なス

キルではないかと推測する｡

同一施設の看護師を対象として, 看護実践能力と社

会的スキルの主観的評価に関する全数調査を実施し,

回答のあった213名分を分析して以下の結果を得た｡

１. 看護実践能力の ｢対人関係｣ ｢計画／評価｣ ｢リー

ダーシップ｣ ｢クリティカルケア｣ ｢教育／協働｣

｢専門職発達｣ の６分野の能力得点が, すべてにお

いて経年的に順次高まる傾向を示したことから, 看

護実践能力は臨床経験の積み重ねにより高まること

が実証された｡

２. 看護実践能力のうち ｢対人関係｣ の能力は高く,

｢教育／協働｣ の能力は低い傾向がみられ, ６分野

のバランスは一様ではなかった｡

３. ６種類の社会的スキルのうち ｢ストレス処理のス

キル｣ と ｢計画のスキル｣ の得点は経年ごとに順次

高まる傾向がみられたが , 他の ｢初歩的スキル｣

｢高度なスキル｣ ｢感情処理のスキル｣ ｢攻撃処理の

スキル｣ 得点は必ずしも経年的に変化しなかったこ

とから, 臨床看護師の社会的スキルは, 個人の社会

生活全般の影響を受けながら, さらに看護実践を通

して獲得され発達していくものと推測される｡

４. 看護実践能力と社会的スキルの関連では , ４-10

年群と21年以上群において, ほぼすべての社会的ス

キル得点と看護実践能力の全分野の得点との間に相

関がみられたが, ｢高度なスキル｣ ｢計画のスキル｣

が０-３年群の ｢教育／協働｣ 能力と, 11-20年群に

おいては ｢クリティカルケア｣ ｢リーダーシップ｣

能力と関連性を示したことから, ｢高度なスキル｣

と ｢計画のスキル｣ は, キャリアのすべての段階で

の看護実践能力の基盤を支えるスキルではないかと

推測する｡
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