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研究成果の概要（和文）：本研究では，看護診断を導くまでの 3 つの過程である，①診断

指標判断能力，②関連因子/リスク因子判断能力，③看護診断ラベル決定能力に焦点をあて，

それぞれの過程における看護師・看護学生の能力育成を目指し研究を進めた。看護診断に

関する教育介入を実施した後，模擬事例に対する看護診断に関する調査を行ったところ，

看護師の臨床判断にはばらつきがあることが明らかになった。対象となった看護師は，看

護診断の教育を受けている者であったが，このように臨床判断力に違いが見られたことか

ら，今後も継続した教育介入を行い評価する必要があることが明確となった。 
 
研究成果の概要（英文）：The purposes of this study was to educate and evaluate nurses’ 
abilities of making decisions on nursing diagnoses (NDs), related characteristics (RFs), and 
defining characteristics (DCs) on patients. The nurses were asked to answer NDs, RFs, and 
DCs on case studies after taking an educational seminar. There was a wide degree of 
variation occurred within nursing diagnoses stated by the nurses for case studies. Case 
study training will help nurses’ ability to make accurate judgment on nursing diagnosis as 
well as on nursing assessment. 
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１．研究開始当初の背景 

世界的な情報技術革命により，医療情報
の電子化が急速に進む中，厚生労働省
（2004）は患者が質の高い正確な情報を取

得できる環境の整備と，それによる質の高
い効率的な医療の提供を促進する目的で，
医療分野の情報化を推進している。これを
受け，看護記録においても電子化が急速に
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進められている。黒田ら（2005）の報告に
よると，全国の 400 床以上の医療機関の約
6割が 2008年までに看護部門に電子カルテ
を導入あるいは導入予定であった。このよ
うに，看護記録の電子化は今後もますます
進むことが予測される。 

そのような背景の中，日本においては即
電子化可能な標準看護用語体系は存在しな
い為（上鶴，2001），電子化を試みる施設で
は独自に看護用語集を作成するか，海外で
すでに開発されている標準看護用語体系を
利用するしかないのが現状である。相良ら
（2006）の調査では，電子カルテを看護部
門に導入したが「看護診断・標準用語の理
解ができない」などの問題が指摘されてい
る。加えて，看護師は電子カルテ内の看護
診断用語が難しく使いこなせないなどの不
安を抱えていたことも報告されている。こ
のように，膨大な情報の一括管理と迅速な
情報伝達を可能にできる電子看護記録も，
そのシステムを使用する看護師がその用語
を理解し，活用する方法を十分理解できて
いなければ，電子化の恩恵を受けることは
できないといえよう。このことから，個々
の看護師が看護用語を正確に理解し，活用
できる能力を評価し育成するシステム作り
が急務である。 
看護診断とは，健康や生活に顕在的また

は潜在的に見られる健康問題に対する，個
人，家族または社会の反応についての臨床
判断である（NANDA, 2003）。そのため，看
護師が的確に臨床判断を行えるかがもっと
も重要な鍵となり，看護診断を導く診断指
標判断能力，関連因子/リスク因子判断能力，
看護診断ラベル決定能力の 3 つの能力が不
可欠となる。北米看護師協会（American 
Nurses Association: ANA, 1980）では，「看
護診断，すなわち臨床判断は，専門看護師
がこれを行い，実在的または潜在的な健康
問題を記述する。ここでいう健康問題につ
いて，看護師はその教育と経験によって治
療する能力と資格を有するものである」と
表明している。この定義にあるように，正
確な臨床判断を元に看護診断を行い，的確
な看護介入を提供することができる能力を
もっている人が看護師であるとされている。 

わが国においても，看護師が看護診断を
業務とする者であるためには，看護師が看
護診断の各プロセスにおいて，的確に判断
する能力を有することを保障しなければな
らず，そのための教育システムを確立しな
ければならない。加えて，看護診断は科学
する思考であり，診断プロセスには，事前
の情報収集と問題の予測，データ収集・選
定，パターンと関係の推論，仮説生成，仮
説検証，仮説立証（江本，2002）など，高
度な思考過程が含まれる。したがって，看

護基礎教育から臨床教育において，継続的
に看護診断能力を育成するためには，包括
的な看護診断育成プログラムを構築し実施
していくことが必須であろう。 
 
２．研究の目的 
(1)“無力”事例に対する看護学生・看護師
の判断能力の明確化 
近年，臨床では患者の問題を統一した看護

用語体系である看護診断を用い表記し，適切
な看護ケアを導き出し実施することが重要
であるとされている。しかし，多くの臨床家
および研究者が臨床での看護診断の正確性
の低さを指摘しており，特に心理・社会・精
神的問題に対する看護診断の判断の難しさ
が議論となっている。 
 ここでは，看護師と看護大学生(以下，学
生)を対象に，“無力”と看護診断される模擬
事例を使用し，看護診断の判断の違いを検討
する。 
 
(2) 看護診断教育後のビデオ模擬事例に対
する看護診断の判断能力 
看護診断に関する教育介入を実施した後，

身体的領域および心理・社会的領域の問題を

抱える模擬事例を映像によって提示し，看護

師の看護診断の判断能力について検討する。 
 
３．研究の方法 
(1)“無力”事例に対する看護学生・看護師
の判断能力の明確化 
① 対象者：A 県と B 県の総合病院に勤務す
る看護師 64 名および A 県に在籍する学生
122 名（2 年生 56 名と 4 年生 66 名）の合計
186 名とした。 
② 調査期間：平成 21 年 9～10 月 
③ 調査方法：研究者が独自に作成した質問
紙を用いて自記式質問紙調査法を実施した。
調査票の配布と回収方法は，看護師は看護部
に配布・回収を依頼し，各施設でまとめたも
のを郵送にて回収した。学生は，2 年生は講
義後に配布し，留置法にて回収し，4 年生は
講義が終了していた関係上，勉強グループ毎
に配布し，回収箱にて回収を行った。 
④ 調査内容：調査票は Part1~3 までの構成
とし，以下の内容とした。 
Part1（模擬事例）：Lunney（2009）に承認
を得た Hasegawa（2009）の“無力”の看護
診断が妥当とされた模擬事例を使用した看
護診断と診断指標の抽出 
Part2（個人特性）：個人の臨床経験もしくは
学年，職位，最終学歴 
Part3（看護診断に関する背景）：看護診断の
使用年数，看護診断“無力”についての定義
の知識度，“無力”の看護診断の使用経験 
⑤ 分析方法：看護アセスメント能力の正確
性を分析するにあたり，看護師と学生との 2



群のχ2検定を行った。学生は，臨床実習の経
験のない 2 年生と臨床実習を経験した 4 年生
の 2 群に分けχ2検定を行った。統計分析に
は，SPSS17.0J for Windows を用いた。 
⑥ 倫理的配慮：研究の目的，方法，データ
の匿名性等の倫理的配慮は紙面にて説明を
行った。なお福井大学医学部倫理審査委員会
の承認(第 298 号)および，対象者所属施設の
倫理審査委員会の承認を得て行った。 
 
(2) 看護診断教育後のビデオ模擬事例に対
する看護診断の判断能力 
① 対象者：A 県と B 県の総合病院に勤務す
る看護師で，看護診断に関するセミナーを受
講した者 100 名とした。 
② 調査期間：平成 22 年 11 月～23 年 2 月 
③ 調査方法：研究者が独自に作成した質問
紙を用いて自記式質問紙調査法を実施した。
看護診断のセミナーに任意で参加した看護
師に対し，研究の方法と目的を説明した後，
研究参加に同意の得られた看護師に対しビ
デオ映像による模擬事例を 2 事例提示し，そ
れぞれの事例に対し看護診断と関連因子・診
断指標について回答を求めた。 
④ 調査内容：調査票は Part1~3 までの構成
とし，以下の内容とした。 
Part 1（属性）：年齢，性別，経験年数 
Part 2（看護診断に関する背景）：看護診断の
使用年数，学習の頻度と程度 
Part 3（看護診断）：2 つの模擬事例に対する
看護診断，診断指標，関連因子 
⑤ 倫理的配慮：研究の目的，方法，データ
の匿名性等の倫理的配慮は紙面にて説明を
行った。なお福井大学医学部倫理審査委員会
の承認（第 298 号）および，対象者所属施設
の倫理審査委員会の承認を得て行った。 
 
４．研究成果 
(1)“無力”事例に対する看護学生・看護師
の判断能力の明確化 
① 結果 

対象 186 名のうち 160 名(86.0％)から回答
が得られ，うち有効回答は 153 名(82.2％)で
あった。看護師は 64 名のうち 57 名(89.0％)
より回答が得られ，うち有効回答は 51 名
(79.7％)であった。学生は 122 名のうち 103
名(84.4％)から回答が得られ，うち有効回答
は 102 名(83.6％)であった。学生を学年別に
分けると，2年生 56 名のうち回答および有効
回答共に 54 名(96.4％)，4 年生は 66 名のう
ち 49 名(74.2％)より回答が得られ，うち有
効回答は 48 名(72.7％)であった。 
看護診断の使用年数を見ると，対象者のう

ち 77 名(50.0％)が，看護診断の使用年数が 1
～5 年であった。看護師では 34 名(65.4％)
の半数以上が看護診断の使用年数が 1～5 年
と回答していた。学生では 53 名(52.0％)が

看護診断を使用していないと回答していた。 
模擬事例に対する看護診断名をみると，対

象者全体では 153 名の中で，妥当とされる看
護診断名“無力”を抽出していたのは 14 名
(9.2％)であった。他の看護診断名で最も多
くの回答があった選択肢は“不安”106 名
(69.2％)，次いで“恐怖”20 名(13.1％)であ
った(Figure１)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
看護師 51 名の中で，妥当とされる看護診

断名を抽出していたのは 4名(7.8％)であり，
学生では 10 名(9.8％)であった。さらに学生
を学年別に看護診断名“無力”の抽出ができ
ていたのは 2 年生 5 名(9.3％)，4 年生 5 名
(10.4％)であった。対象者全体で，“無力”
の看護診断指標である，『怒り』を抽出でき
ていたのは，79 名(51.6%)であった。次いで
多く回答があったのは，看護診断“恐怖”の
診断指標である『攻撃行動』63 名(41.2%)で
あった。 
看護師 51 名の中で，診断指標の『怒り』

を抽出していたのは 24 名(46.2%)であり，学
生では 55 名(53.9%)であった(Figure2)。看
護診断“無力”および診断指標である『怒り』
が抽出できていた看護師は 2名(3.9%)，学生
では 4名(3.9%)であった。学生を学年別にみ
ると 2 年生 2 名(3.7%)，4 年生 2 名(4.2%)で
あった。妥当とされる看護診断名および診断
指標を抽出できた看護師と学生をχ2 検定に
て分析を行ったが，有意な差を認めなかった。
さらに学年別で妥当とされる看護診断名お
よび診断指標を抽出できた 2年生と 4年生を
χ2検定にて分析を行ったが，有意な差を認め
なかった。 
 
 
 
 
 
 
 

Figure1. 選択された看護診断名  ｎ＝153 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
② 考察 

今回の結果では，模擬事例の患者の心理状
況の看護診断名を“不安”と回答する対象者
が多かった。NANDA－I によると“不安”の定
義は「自律神経系の反応を伴う，漠然とした
動揺した不快な感情または恐怖の感情。不安
は差し迫った危険を警告する変化の合図で
あり，脅威に対処する方法を取らせることが
ある」(NANDA－I，2008)である。一方，“無
力”の定義は「結果に対して自分自身の行動
が重要な影響を与えないという知覚。現実の
状況や直後に起こる出来事をコントロール
できないという思い込み」(NANDA－I，2008)
である。これらの“不安”と“無力”の定義
を，看護師と学生共に混乱していることが考
えられる。   

看護師と学生を比較すると，“無力”の妥
当とされる看護診断名と診断指標が抽出で
きた対象者は看護師 2 名であり，学生では 4
名と少数であった。看護師では半数以上の対
象者が看護診断の使用年数は，1～5年と回答
していたが妥当とされる看護診断名と診断
指標が抽出できていなかった。このことから
臨床経験の有無，看護診断の使用年数に関わ
らず，心理・社会・精神的診断は妥当とされ
る共通の看護診断を抽出することは難しい
ことが明らかとなった。さらには学生でも，
妥当とされる看護診断名および診断指標が
抽出出来ていた学生は 2 年生 2 名，4 年生 2
名と少数であったことから，臨床実習の経験
の有無に関わらず，“無力”の妥当とされる
看護診断を行うことが難しいことが明らか
となった。 
 これらの結果から，“無力”という言葉を
日常的に使用する機会は少ないため，臨床経
験，臨床実習の経験および看護診断の使用年
数を積んでも，どのような状態の患者に対し
て“無力”という看護診断名を抽出するのか
を判断することが難しいのではないかと考
える。 
  

(2)看護診断教育後のビデオ模擬事例に対す
る看護診断の判断能力 
① 結果 
 対象となった100名の看護師の内，80名（有
効回答率 80％）より回答が得られた。対象者
の平均年齢は 40.1±7.7 年，平均臨床経験は
17.0±7.4 年であった。看護診断の決定は，
約 50％が受け持ち看護師独自で行っていた。
また，看護診断に関する学習の頻度は非常に
低く，60％以上が年に 1回の学習もしくは全
く学習していない状況であった。 
 事例 1 は肺癌ターミナル期にある 40 歳代
の男性で，骨転移のため腰痛を訴える患者で
ある。事例 1（Table 1）に対しては，8割の
対象者が肺癌骨転移に関連した急性疼痛を
挙げており，回答がほぼ統一されていた。 

 事例 2 は大腿骨頸部骨折の 60 歳代の女性
で，介達牽引のためベッド上安静が続く事例
である。事例 2（Table 2）に対しては，身体
可動性障害，不眠，急性疼痛，便秘，不安な
ど，回答にかなりのばらつきが見られた。ま
た，診断の内容も妥当ではないと判断される
ものが多く見られた。 

 

Figure2. 選択された看護診断指標 n =153 

n=51 

n=102 



② 考察 
 調査対象となった看護師は，看護診断に関
する基礎的な講義を受けた者であり，経験年
数も 15 年以上と豊富であった。対象者は『疼
痛』などの身体的な問題で判断しやすい状況
であれば，ほとんどの対象者が妥当と言える
看護診断を抽出することができていたが，骨
折で介達牽引を受けることにより，様々な 2
次的問題を抱える患者に対しては，看護診断
の判断にばらつきが見られた。看護診断の目
的の 1つは，看護師が患者に関する問題につ
いて明記することにより，その問題が共通理
解され，目指すべきゴールが定まることによ
り効果的な看護介入が提供できることにあ
る。多くの対象者は受け持ち患者の看護診断
を自分の判断で決定していたが，このような
看護診断にばらつきが見られる場合は，チー
ムで話し合い，また患者の意見も十分取り入
れながら看護診断の優先順位を決め，効果的
に介入していく必要がある。 

また，今回の対象者は過去に看護診断に関

する教育をほとんど受けていない状況であり

看護診断ラベルに関する理解の程度が低かっ

た可能性があるため，複数の問題を抱える患

者に対する判断にばらつきが生じたことが考

えられる。今後は継続的な教育を提供し，個

々の看護師が正しく看護診断を判断できる能

力を身につける必要があることが明らかとな

った。このことから，今後も継続した教育介

入を行い，看護診断における能力の向上過程

を調査する必要がある。 
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