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Abstract

In order to clarify nurses' activities in directing patients, 60 questionnaires of our own preparation were sent to

235 nurses, and an analysis was attempted on the basis of nurses' experience in years. The number of items of

questionnaires responded as daily performance by over 70% of the nurses was 10 for those with their experience in 1

to 3 years, 18 for those in 4 to 10 years, and 21 for those over 11 years. Items of questionnaires for patients, common

in all groups based on years of experience, were sympathy and encouragement to the patients and their families

struggling with the medical treatments. It was concluded that, according to the experience in years, the nurses

perform their activities as a member of the medical team by teaching patients the knowledge and skills depending on

their individuality and identity. 
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要　旨

医療機関における看護師の患者指導の機能を明らかにするために、235人の看護師に対して著者らが作成し

た60の質問項目を用いて調査し、看護師の経験年数との関係から分析した。

経験年数別に看護師の70％以上が日常的に行っていると回答した指導の項目数は、1年から３年までは10項

目、４年から10年までは16項目、11年以上では21項目であった。

各経験年数の看護師に共通する指導項目は、患者と家族の療養上の苦労に共感し励ます関りであった。看

護師は、経験年数を経ることによって患者の個別性や主体性を考慮して知識や技術を教え、医療チームの一

員として指導の機能を果たしていた。
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はじめに

医療機関や職域の健康管理部門において、
健康教育(患者教育、保健教育または衛生教
育)という言葉が一般的になってきたのは1980
年代である

　　１）　２）

。また、疾病構造の変化により
生活習慣病とライフスタイルの関連が指摘さ
れ、各医療機関では、「健康教室」や「教育
入院」など企画、実施されるようになった。
一方、入院期間の短縮は、在宅へ向けた援助
を余儀なくされ、家族を含めた「患者の健康
に対する自己管理教育」がクローズアップさ
れてきている。2003年に公布された健康増進
法では、「国民は、健康な生活習慣の重要性
に対する関心と理解を深め、生涯にわたって、
自らの健康状態を自覚するとともに、健康の
増進に努めなければならない」と、少子高齢
化に向けた施策として、人々が自主的に健康
問題を解決するための努力を推進している。
医療機関においては、医療スタッフがチーム
を組んで、患者の主体性を考慮に入れながら
教育的支援に努力している。
患者のベッドサイドでケアを提供する看護
師は、急性期・慢性期を問わず、患者が生涯
をとおし健康な生活を維持できるように指導
する役割がある。入院は、患者にとって不幸
なできごとではあるが、病気に対する関心を
高め、よりよい健康生活を取り戻すための一
機会ともいえる。患者の入院中に行われる看
護師の指導には、個人や集団を対象としてプ
ログラム化されたものもあるが、実際には日
常の援助の中で行われることが多い。患者の
指導に関する研究は特定の疾患をもつ患者を
対象としたものはあるが、看護師の日常的な
指導の実態については明らかにされているも
のは少ない

　　３）　４）５）６）　

。
今回の調査研究は、医療機関における、看
護師の指導の実際を、看護師の経験年数によ
り明らかにし、看護師の指導機能を明確にす
ることを目的にしている。

研究目的

医療機関における、看護師の指導の実際を、
看護師の経験年数により明らかにし、看護師

の指導機能を明確にする。

方　法

１．調査期間 2004年５月～６月
２．調査対象 新潟県内の総合病院４施設の
経験年数１年以上の看護師300人を対象と
した。対象者には、本研究の目的を文書で
説明し、目的以外には使用しないこと、秘
密が遵守されることを説明し、同意を得ら
れた看護師に実施した。

３．調査方法 無記名自記式によるアンケー
ト調査とした。

４．調査内容

１）質問項目は、臨床においてよく見られ
る看護師の患者指導の場面を研究者4人
で検討し、①患者の病気に対する理解の
確認、②患者との人間関係、③患者の療
養法の確認、④患者の療養上のやり方の
受け止め、⑤患者への共感と励まし、⑥
指導環境への配慮、⑦家族への指導、⑧
指導の方法、⑨医療チームの連携、⑩地
域との連携および社会資源の活用、の10
領域から、看護師の指導行為として60の
質問項目を作成した。

２）質問項目の回答方式は、４段階尺度
「ほとんどいつも」、「しばしば」、「とき
どき」、「ほとんどない」の選択回答方式
とした。

３）作成した60項目を、臨床看護師30人に
対し、各質問項目の解釈と表現を一義の
観点とし前調査を行い、その結果を検討
し5項目について表現上の修正を加えた。

５．分析方法

１）対象者300人の有効回答における単純
集計結果の４段階尺度のうち「ほとんど
いつも」と「ほとんどない」を、比率の
高い順に並び替え、看護師の指導の特徴
を検討した。

２）４段階別尺度「ほとんどいつも」と「し
ばしば」を日常化している指導行為（日
常化群）、「ときどき」と「ほとんどない」
を日常化していない指導行為（非日常化
群）とした。日常化群、非日常化群の回
答を単純集計し、比率の高い順に並び替
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え、看護師の経験年数との関係から指導
の特徴をみた。
看護師の経験年数の区分は、新人から
一人前になるまでを３年までとし、４年
から10年までを中堅とした。そして、11
年以上を熟練者とした。経験年数の比較
は、１年から10年までと11年以上、そし
て、１年から10年を１年から３年までと
４年から10年までに分けた。これらの経
験年数における看護師の指導の特徴を日
常化群・非日常化群との関係から分析し
た。統計分析は、カイ二乗検定P＜0.05を
有意水準とし、統計計算はSPSS11.5Ｊに
より行った。

結　果

１．アンケートの回収数と回答者の主な属性

アンケート用紙の回収数は、300通（回収
率100％）であった。有効回答は、記入漏れ
のない235通(回答率78.3％)とした。回答者の
属性を表１に示した。性別は、男性３人、女
性232人であった。年代は、30歳代が102人
(43.4％)と最も多く、次いで、20歳代が65人
(27.7％)、40歳代が55人(23.4％)の順であった。
平均年齢は35.6歳である。経験年数では、１
年から10年までは101人（42.9％）、11年以上
は134人（57.0％）であった。経験年数１年か
ら10年までの101人の内、３年までは25人
（24.8％）、４年から10年までは76人（75.2％）
であった。

２．看護師全体の指導の特徴

看護師235人の各質問項目に対する４段階
尺度「ほとんどいつも」、「しばしば」、「とき
どき」、「ほとんどない」の回答の単純集計結
果を表２に示した。次に、「ほとんどいつも」
行っていると答えた割合の高い順に質問項目
を並び替えた結果を図１に、「ほとんどない」
と答えた割合の高い順に質問項目を並び替え
た結果を図２示した。「ほとんどいつも」行
っていると答えた割合が最も高い項目は、
「患者から質問があった時にはその場で答え
るようにしている」108人(40.8％)、次いで、
「患者の療養上の苦労を受け止めるようにし
ている」92人（39.1％）、「患者の治療や療養
の受け入れ状態を確認している」87人
（37.0％）の順であった。一方、「ほとんどな
い」と答えた割合の最も高い項目は、「地域
に信頼できる相談相手がいるか患者に確認し
ている」92人（39.1％）、次いで、「療養上の
話し合いを患者同士ができるよう仲介してい
る」90人（38.3％）であった。
看護師の指導は、患者のベッドサイドのケ
アを通して、患者の気持ちに共感し励ますこ
とによって行われており、それは現時点の患
者個人に向けられた関わりであることがわか
った。

３．看護師の経験年数による指導の特徴

経験年数による看護師の指導の特徴は、質
問項目の４段階別尺度の「ほとんどいつも」
と「しばしば」を日常化している指導行為
（日常化群）、「ときどき」と「ほとんどない」
を日常化していない指導行為（非日常化群）
として、その回答の単純集計結果を比率の高
い順に並び替えて、看護師の経験年数との関
係をみた。

経験年数１年から10年までの看護師70％以
上が回答した日常化群の13項目を表３-１に、
経験年数11年以上の看護師70％以上が回答し
た日常化群の21項目を表３-２に示した。
両経験年数の日常化群の項目を比較する

と、経験年数１年から10年までの看護師が回
答した13項目は、経験年数11年以上の看護師
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性　　別 男性 3　（1.3） 
女性 232（98.7） 

平均年齢 35.6±7.94

年　　代 20歳代 65（27.7） 
30歳代 102（43.4） 
40歳代 55（23.4） 
50歳代 13

職　　位 副看護師長 29（12.3） 
看護師 206（87.7） 

経験年数 　1　-　3　年 25（10.6） 
　4　-10年 76（32.3） 
11年以上 134（57.0） 

n＝235表１　対象の属性 

（5.5） 
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人 （％） 人 （％） 人 （％） 人 

1）指導に活かすために患者の病気体験を聞いている。 50 (21.3) 79 (33.6) 91 (38.7) 15

2）患者なりの病気の理解の仕方について聞いている。 71 (30.2) (43.0) 59 (25.1) 4

3）患者が病気について正しく理解しているかを確かめている。 83 (35.3) (43.8) 46 (19.6) 3

4）患者が治療の必要性をどう判断しているかを聞いている。 73 (31.1) (38.7) 67 (28.5) 4

5）患者の治療や療養の受け入れ状態を確認している。 87 (37.0) (41.7) 49 (20.9) 1

6）患者独自の療養上のやり方を聞いている。 36 (15.3) (40.4) 94 (40.0) 10

7）患者が療養上のやり方で工夫していることを評価している。 40 (17.0) (48.1) 64 (27.2) 18

8）患者の療養上の苦労を受け止めるようにしている。 92 (39.1) (43.8) 38 (16.2) 2

9）患者が説明を受けている検査結果について話し合っている。 36 (15.3) (31.9) 102 (43.4) 22

10）患者が医師の説明で理解していないことは何かを確認している。 70 (29.8) (41.3) 64 (27.2) 4

11）患者が内服薬について理解を深めるように話し合っている。 31 (13.2) (40.9) 97 (41.3) 11

12）患者が知りたいと希望する療養上の知識を提供している。 65 (27.7) (48.5) 56 (23.8) 0

13）患者と毎日の生活の仕方を無理なく送る方法を話し合っている。 32 (13.6) (46.4) 75 (31.9) 19

14）治療しながら社会的役割を果たす方法を患者と話し合っている。 15 (6.4) (31.5) 95 (40.4) 51

15）患者がよい状態を維持しようとしているか確かめている。 33 (14.0) (42.6) 87 (37.0) 15

16）患者が普段の生活に取り込んでいる養生法を確かめている 16 (6.8) (30.6) 123 (52.3) 24

17）患者が病気の悪化兆候をわかっているか確かめている。 35 (14.9) (39.6) 93 (39.6) 14

18）病気が悪化しそうな時に患者がとれる対処法を説明している。 62 (26.4) (42.6) 61 (26.0) 12

19）患者が治療のために生活時間を調整できるように助言している。 23 (9.8) (33.6) 95 (40.4) 38

20）患者がこれからの生活をだいたいよめているか聞いている。 13 (5.5) (31.5) 119 (50.6) 29

21）患者が生きていく上で大切にしていることを認めている。 38 (16.2) (28.9) 92 (39.1) 37

22）患者は医療者とよい関係であると思っているか確かめている。 21 (8.9) (29.4) 98 (41.7) 47

23）患者は医療者に言いたいことを言えているか確かめている。 30 (12.8) (40.0) 94 (40.0) 17

24）患者に療養上の逸脱行為があれば注意している。 50 (21.3) (44.3) 75 (31.9) 6

25）療養上の話し合いを患者同士ができるように仲介している。 12 (5.1) (14.0) 100 (42.6) 90

26）病状の回復について患者と家族に喜びを伝えている。 68 (28.9) (48.1) 47 (20.0) 7

27）患者が療養上の行為を継続できるように励ましている。 72 (30.6) (49.4) 44 (18.7) 3

28）患者の失敗に対して話をよく聞いている。 46 (19.6) (45.5) 75 (31.9) 7

29）患者が自分の療養の経過を話せるように助言している。 18 (7.7) (43.8) 89 (37.9) 25

30）患者ができていることをみつけて患者の努力を認めている。 64 (27.2) (48.1) 51 (21.7) 7

31）患者に生活様式を変えることに抵抗がないか聞いている。 27 (11.5) (26.4) 112 (47.7) 34

32）患者のプライバシーが守れる環境で指導している。 57 (24.3) (40.9) 74 (31.5) 8

33）患者と家族が集中できるように環境に配慮している。 27 (11.5) (40.0) 104 (44.3) 10

34）患者が質問しやすいように話し方を工夫している。 61 (26.0) (54.9) 40 (17.0) 5

35）家族が相談をしやすいように配慮している。 45 (19.1) (54.9) 55 (23.4) 6

36）患者の希望を聞きながら療養上の方法を指導している。 53 (22.6) (48.5) 61 (26.0) 7

37）教育プログラムに沿って患者指導を行っている。 38 (16.2) (37.0) 63 (26.8) 47

38）集団指導の後には個々の患者の反応を確認し説明している。 31 (13.2) (32.3) 65 (27.7) 63

39）「○○さんの場合」というように個別の指導内容を加えている。 60 (25.5) (37.0) 73 (31.1) 15

40）患者への指導に用いるパンフレット類を工夫している。 22 (9.4) (31.1) 93 (39.6) 47

41）指導をするときは患者の承諾を得て始めている。 79 (33.6) (31.9) 55 (23.4) 26

42）患者から質問があったときにはその場で答えるようにしている。 108 (40.8) (38.5) 53 (20.0) 2

43）患者と家族に家での生活を詳しく聞いて指導している。 49 (20.9) (45.5) 73 (31.1) 6

44）患者が感じている家族の負担を確かめている。 29 (12.3) (37.4) 93 (39.6) 25

45）処置などの機会に患者に症状や治療について話している。 46 (19.6) (48.1) 72 (30.6) 4

46）患者の療養上の認識や行動に関する情報を医師に提供している。 56 (41.5) (8.1) 64 (47.4) 4

47）患者や家族と話し合い療養上の目標を設定している。 20 (8.5) (37.4) 91 (38.7) 36

48）医療チームで話し合い患者の療養上の目標を設定している。 40 (17.0) (43.0) 71 (30.2) 23

49）医療チームで話し合った療養上の目標を患者に伝えている。 15 (6.4) (28.9) 97 (41.3) 55

50）医療チームで話し合った療養上の目標を家族に伝えている。 17 (7.2) (31.1) 91 (38.7) 54

51）患者に関わっている他の医療職者の情報を指導に生かしている。 31 (13.2) (38.7) 89 (37.9) 24

52）必要な時には家族に患者の指導に立ちあってもらっている。 55 (23.4) (45.1) 69 (29.4) 5

53）患者の行動に関心をもっている家族や友人がいるかを確かめている。 34 (14.5) (28.9) 101 (43.0) 32

54）患者の療養の受け入れ状態を家族に聞いている。 67 (28.5) (40.9) 65 (27.7) 7

55）家族に患者の療養上の注意について説明している。 71 (30.2) (49.8) 45 (19.1) 2

56）家族が患者の療養生活を支える上で心配事がないかを聞いている。 75 (31.9) (43.8) 49 (20.9) 8

57）患者の療養への協力の仕方を家族と話し合っている。 47 (20.0) (41.3) 76 (32.3) 15

58）患者と家族に地域医療の情報を提供している。 24 (10.2) (30.2) 96 (40.9) 44

59）地域に信頼できる相談相手がいるか患者に確認している。 11 (4.7) (17.9) 90 (38.3) 92

60）患者が活用できる社会資源について説明している 19 (8.1)
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ｎ=235
ほとんどない 

項　　目 
ほとんどいつも しばしば ときどき 

（％） 人 （％） 

(6.4) 235 (100.0)

(1.7) 235 (100.0)

(1.3) 235 (100.0)

(1.7) 235 (100.0)

(0.4) 235 (100.0)

(4.3) 235 (100.0)

(7.7) 235 (100.0)

(0.9) 235 (100.0)

(9.4) 235 (100.0)

(1.7) 235 (100.0)

(4.7) 235 (100.0)

(0.0) 235 (100.0)

(8.1) 235 (100.0)

(21.7) 235 (100.0)

(6.4) 235 (100.0)

(10.2) 235 (100.0)

(6.0) 235 (100.0)

(5.1) 235 (100.0)

(16.2) 235 (100.0)

(12.3) 235 (100.0)

(15.7) 235 (100.0)

(20.0) 235 (100.0)

(7.2) 235 (100.0)

(2.6) 235 (100.0)

(38.3) 235 (100.0)

(3.0) 235 (100.0)

(1.3) 235 (100.0)

(3.0) 235 (100.0)

(10.6) 235 (100.0)

(3.0) 235 (100.0)

(14.5) 235 (100.0)

(3.4) 235 (100.0)

(4.3) 235 (100.0)

(2.1) 235 (100.0)

(2.6) 235 (100.0)

(3.0) 235 (100.0)

(20.0) 235 (100.0)

(26.8) 235 (100.0)

(6.4) 235 (100.0)

(20.0) 235 (100.0)

(11.1) 235 (100.0)

(0.8) 265 (112.8)

(2.6) 235 (100.0)

(10.6) 235 (100.0)

(1.7) 235 (100.0)

(3.0) 135 (57.4)

(15.3) 235 (100.0)

(9.8) 235 (100.0)

(23.4) 235 (100.0)

(23.0) 235 (100.0)

(10.2) 235 (100.0)

(2.1) 235 (100.0)

(13.6) 235 (100.0)

(3.0) 235 (100.0)

(0.9) 235 (100.0)

(3.4) 235 (100.0)

(6.4) 235 (100.0)

(18.7) 235 (100.0)

(39.1) 235 (100.0)

(17.9) 235 (100.0)

合　　計 

表２　看護師への質問項目の４段階尺度別人数と割合 
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人 （％） 
42）患者から質問があったときにはその場で答えるようにしている。 108 (40.8)

8）  患者の療養上の苦労を受け止めるようにしている。 92 (39.1)

5）  患者の治療や療養の受け入れ状態を確認している。 87 (37.0)

3）  患者が病気について正しく理解しているかを確かめている。 83 (35.3)

41）指導をするときは患者の承諾を得て始めている。 79 (33.6)

56）家族が患者の療養生活を支える上で心配事がないかを聞いている。 75 (31.9)

4）  患者が治療の必要性をどう判断しているかを聞いている。 73 (31.1)

27）患者が療養上の行為を継続できるよう励ましている。 72 (30.6)

2）  患者なりの病気の理解の仕方について聞いている。 71 (30.2)

55）家族に患者の療養上の注意について説明している。 71 (30.2)

10）患者が医師の説明で理解していないことは何かを確認している。 70 (29.8)

26）病状の回復について患者と家族に喜びを伝えている。 68 (28.9)

54）患者の療養の受け入れ状態を家族に聞いている。 67 (28.5)

12）患者が知りたいと希望する療養上の知識を提供している。 65 (27.7)

30）患者ができていることをみつけて患者の努力を認めている。 64 (27.2)

18）病気が悪化しそうな時に患者がとれる対処法を説明している。 62 (26.4)

34）患者が質問しやすいように話し方を工夫している。 61 (26.0)

39）「○○さんの場合」というように個別の指導内容を加えている。 60 (25.5)

32）患者のプライバシーが守れる環境で指導している。 57 (24.3)

46）患者の療養上の認識や行動に関する情報を医師に提供している。 56 (23.8)

52）必要な時には家族に患者の指導に立ちあってもらっている。 55 (23.4)

36）患者の希望を聞きながら療養上の方法を指導している。 53 (22.6)

1）  指導に活かすために患者の病気体験を聞いている。 50 (21.3)

24）患者に療養上の逸脱行為があれば注意している。 50 (21.3)

43）患者と家族に家での生活を詳しく聞いて指導している。 49 (20.9)

57）患者の療養への協力の仕方を家族と話し合っている。 47 (20.0)

28）患者の失敗に対しては話をよく聞いている。 46 (19.6)

45）処置などの機会に患者に症状や治療について話している。 46 (19.6)

35）家族が相談をしやすいように配慮している。 45 (19.1)

7）  患者が療養上のやり方で工夫していることを評価している。 40 (17.0)

48）医療チームで話し合い患者の療養上の目標を設定している。 40 (17.0)

21）患者が生きていく上で大切にしていることを認めている。 38 (16.2)

37）教育プログラムに沿って患者指導を行っている。 38 (16.2)

6）  患者独自の療養上のやり方を聞いている。 36 (15.3)

9）  患者が説明を受けている検査結果について話し合っている。 36 (15.3)

17）患者が病気の悪化兆候をわかっているか確かめている。 35 (14.9)

53）患者の行動に関心をもっている家族や友人がいるかを確かめている。 34 (14.5)

15）患者がよい状態を維持しようとしているか確かめている。 33 (14.0)

13）患者と毎日の生活の仕方を無理なく送る方法を話し合っている。 32 (13.6)

11）患者が内服薬について理解を深めるように話し合っている。 31 (13.2)

38）集団指導の後には個々の患者の反応を確認し説明している。 31 (13.2)

51）患者に関わっている他の医療職者の情報を指導に生かしている。 31 (13.2)

23）患者は医療者に言いたいことを言えているか確かめている。 30 (12.8)

44）患者が感じている家族の負担を確かめている。 29 (12.3)

31）患者に生活様式を変えることに抵抗がないか聞いている。 27 (11.5)

33）患者と家族が集中できるように環境に配慮している。 27 (11.5)

58）患者と家族に地域医療の情報を提供している。 24 (10.2)

19）患者が治療のために生活時間を調整できるように助言している。 23 (9.8)

40）患者への指導に用いるパンフレット類を工夫している。 22 (9.4)

22）患者は医療者とよい関係であると思っているか確かめている。 21 (8.9)

47）患者や家族と話し合い療養上の目標を設定している。 20 (8.5)

60）患者が活用できる社会資源について説明している。 19 (8.1)

29）患者が自分の療養の経過を話せるように助言している。 18 (7.7)

50）医療チームで話し合った療養上の目標を家族に伝えている。 17 (7.2)

16）患者が普段の生活に取り込んでいる養生法を確かめている 16 (6.8)

14）治療しながら社会的役割を果たす方法を患者と話し合っている。 15 (6.4)

49）医療チームで話し合った療養上の目標を患者に伝えている。 15 (6.4)

20）患者がこれからの生活をだいたいよめているか聞いている。 13 (5.5)

25）療養上の話し合いを患者同士ができるように仲介している。 12 (5.1)

59）地域に信頼できる相談相手がいるか患者に確認している。 11 (4.7)

項　　　目 
ほとんどいつも 

図１　看護師が「ほとんどいつも行っている」と答えた指導項目の人数と割合の降順 n=253

0 10 20 30 40 50
％ 
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人 ％  

59）地域に信頼できる相談相手がいるか患者に確認している。 92 (39.1)

25）療養上の話し合いを患者同士ができるよう仲介している。 90 (38.3)

38）集団指導の後には、個々の患者の反応を確認し説明している。 63 (26.8)

49）医療チームで話し合った療養上の目標を患者に伝えている。 55 (23.4)

50）医療チームで話し合った療養上の目標を家族に伝えている。 54 (23.0)

14）治療しながら社会的役割を果たす方法を患者と話し合っている。 51 (21.7)

22）患者は医療者とよい関係であると思っているか確かめている。 47 (20.0)

37）教育プログラムに沿って患者指導を行っている。 47 (20.0)

40）患者への指導に用いるパンフレット類を工夫している。 47 (20.0)

58）患者と家族に地域医療の情報を提供している。 44 (18.7)

60）患者が活用できる社会資源について説明している。 42 (17.9)

19）患者が治療のために生活時間が調整できるか確かめている。 38 (16.2)

21）患者が生きていく上で大切にしていることを認めている。 37 (15.7)

47）患者や家族と話し合い療養上の目標を設定している。 36 (15.3)

31）患者に生活様式を変えることに抵抗がないか聞いている。 34 (14.5)

53）患者の行動に関心をもっている家族や友人がいるかを確かめている。 32 (13.6)

20）患者がこれからの生活をだいたいよめているか聞いている。 29 (12.3)

41）指導をするときは患者の承諾を得て始めている。 26 (11.1)

29）患者が自分の療養の経過を話せるように助言している。 25 (10.6)

44）患者が感じている家族の負担を確かめている。 25 (10.6)

16）患者が普段の生活に取り込んでいる養生法を確かめている 24 (10.2)

51）患者に関わっている他の医療職者の情報を指導に生かしている。 24 (10.2)

48）医療チームで話し合い患者の療養上の目標を設定している。 23 (9.8)

9）  患者が説明を受けている検査結果について話し合っている。 22 (9.4)

13）患者と毎日の生活の仕方を無理なく送る方法を話し合っている。 19 (8.1)

7）  患者が療養上のやり方で工夫していることを評価している。 18 (7.7)

23）患者は医療者に言いたいことを言えているか確かめている。 17 (7.2)

1）  指導に活かすために患者の病気体験を聞いている。 15 (6.4)

15）患者がよい状態を維持しようとしているか確かめている。 15 (6.4)

39）「○○さんの場合」というように個別の指導内容を加えている。 15 (6.4)

57）患者の療養への協力の仕方を家族と話し合っている。 15 (6.4)

17）患者が病気の悪化兆候をわかっているか確かめている。 14 (6.0)

18）病気が悪化しそうな時に患者がとれる対処法を説明している。 12 (5.1)

11）患者が内服薬について理解を深めるように話し合っている。 11 (4.7)

6）  患者独自の療養上のやり方を聞いている。 10 (4.3)

33）患者と家族が集中できるように環境に配慮している。 10 (4.3)

32）患者のプライバシーが守れる環境で指導している。 8 (3.4)

56）家族が患者の療養生活を支える上で心配事がないかを聞いている。 8 (3.4)

26）病状の回復について患者と家族に喜びを伝えている。 7 (3.0)

28）患者の失敗に対しては話をよく聞いている。 7 (3.0)

30）患者ができていることをみつけて患者の努力を認めている。 7 (3.0)

36）患者の希望を聞きながら療養上の方法を指導している。 7 (3.0)

54）患者の療養の受け入れ状態を家族に聞いている。 7 (3.0)

24）患者に療養上の逸脱行為があれば注意している。 6 (2.6)

35）家族が相談をしやすいように配慮している。 6 (2.6)

43）患者と家族に家での生活を詳しく聞いて指導している。 6 (2.6)

34）患者が質問しやすいように話し方を工夫している。 5 (2.1)

52）必要な時には家族に患者の指導に立ちあってもらっている。 5 (2.1)

2）  患者なりの病気の理解の仕方について聞いている。 4 (1.7)

4）  患者が治療の必要性をどう判断しているかを聞いている。 4 (1.7)

10）患者が医師の説明で理解していないことは何かを確認している。 4 (1.7)

45）処置などの機会に患者に症状や治療について話している。 4 (1.7)

46）患者の療養上の認識や行動に関する情報を医師に提供している。 4 (1.7)

3）  患者が病気について正しく理解しているかを確かめている。 3 (1.3)

27）患者が療養上の行為を継続できるように励ましている。 3 (1.3)

8）  患者の療養上の苦労を受け止めるようにしている。 2 (0.9)

42）患者から質問があったときにはその場で答えるようにしている。 2 (0.8)

ほとんどない 
項　　　目 

0 10 20 30 40 50
％ 

図２　看護師が「ほとんど行っていない」と答えた指導項目の人数と割合の降順 
n=253
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が回答した21項目の上位から中位に含まれて
いた。その内容は、経験年数1年から10年ま
でも11年以上の看護師も「患者から質問があ
った時にはその場で答えるようにしている」
が最も多かった。この項目の回答の割合は、
経験年数1年から10年までは84人（83.2％）、
経験年数11年以上では、126人（94％）であ
り、経験年数の多い看護師の方が回答の割合

は高かった。その他の項目では、「患者が質
問しやすいように話し方を工夫している」、
「患者の療養上の苦労を受け止めるようにし
ている」、「病状の回復について患者と家族に
喜びを伝えている」、「家族が患者の療養生活
を支える上で心配事はないかを聞いている」
等、患者と家族の療養上の苦労に共感し励ま
す関りが８項目、「家族に患者の療養上の注
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質問番号 

42＊ 患者から質問があったときにはその場で答えるようにしている 

34＊ 患者が質問しやすいように話し方を工夫している 

8　＊ 患者の療養上の苦労を受け止めるようにしている 

55＊ 家族に患者の療養上の注意について説明している 

26＊ 病状の回復について患者と家族に喜びを伝えている 

56＊ 家族が患者の療養生活を支える上で心配事がないかを聞いている 

3　＊ 患者が病気について正しく理解しているかを確かめている 

5　＊ 患者の治療や療養の受け入れ状態を確認している 

27＊ 患者が療養上の行為を継続できるように励ましている 

12＊ 患者が知りたいと希望する療養上の知識を提供している 

30＊ 患者ができていることを見つけて患者の努力を認めている 

2　＊ 患者なりの病気の理解の仕方について聞いている 

35＊ 家族が相談をしやすいように配慮している 

人（％） 

84(83.2)

83(82.2)

81(80.2)

80(79.2)

78(77.2)

78(77.2)

76(75.2)

76(75.2)

75(74.3)

73(72.3)

73(72.3)

72(71.3)

72(71.3)

表３－１　経験年数１年から10年までの看護師70%以上が答えた指導項目の日常化群 ｎ=101

質問番号 

42＊ 
8　＊ 
27＊ 
3　＊ 
5　＊ 
55＊ 
34＊ 
12＊ 
30＊ 
4
26＊ 
10
35＊ 
2　＊ 
46
56＊ 
36
7
18
41
45

項　　　　　　　　　　　目 

項　　　　　　　　　　　目 

人（％） 

患者から質問があったときにはその場で答えるようにしている 126(94.0)
患者の療養上の苦労を受け止めるようにしている 114(85.1)
患者が療養上の行為を継続できるように励ましている 113(84.3)
患者が病気について正しく理解しているかを確かめている 110(82.1)
患者の治療や療養の受け入れ状態を確認している 109(81.3)
家族に患者の療養上の注意について説明している 108(80.6)
患者が質問しやすいように話し方を工夫している 107(79.9)
患者が知りたいと希望する療養上の知識を提供している 106(79.1)
患者ができていることを見つけて患者の努力を認めている 104(77.6)
患者が治療の必要性をどう判断しているかを聞いている 103(76.9)
病状の回復について患者と家族に喜びを伝えている 103(76.9)
患者が医師の説明で理解していないことは何かを確認している 102(76.1)
家族が相談をしやすいように配慮している 102(76.1)
患者なりの病気の理解の仕方について聞いている 100(74.6)
患者の療養上の認識や行動に関する情報を医師に提供している 100(74.6)
家族が患者の療養生活を支える上で心配事がないかを聞いている 100(74.6)
患者の希望を聞きながら療養上の方法を指導している 99(73.9)
患者が療養上のやり方で工夫していることを評価している 95(70.9)
病気が悪化しそうな時に患者がとれる対処法を説明している 94(70.1)
指導するときは患者の承諾を得て始めている 94(70.1)
処置などの機会に患者に症状や治療について話している 94(70.1)

表３－２　経験年数11年以上の看護師70%以上が答えた指導項目の日常化群 ｎ=134

＊は、経験年数11年以上の看護師と共通する指導項目である。 

＊は、経験年数 1年から10年までの看護師と共通する指導項目である。 



意について説明している」、「患者が病気につ
いて正しく理解しているか確かめている」等、
患者の病気の理解を確かめ、療養上の知識と
技術を教える関わりが４項目である。11年以
上の看護師では、これらの項目に加えて、
「患者が治療の必要性をどう判断しているか
を聞いている」、「患者が医師の説明で理解し
ていないことは何かを確認している」、「患者
の療養上の認識や行動に関する情報を医師に
提供している」、「患者の希望を聞きながら療
養上の方法を指導している」、「患者が療養上
のやり方で工夫していることを評価してい
る」、「病気が悪化しそうな時に患者がとれる
対処法を説明している」等であった。11年以
上の看護師では、患者の個別を考え医師との
連携を意識し指導していることがわかった。
これら日常化している指導に対し、非日常化
群の指導では、経験年数１年から10年までと
11年以上の看護師70％以上が回答した項目は
表４-１と表４-２に示した共に同じ２項目で
あった。その内容は、「療養上の話し合いを
患者同士ができるよう仲介している」、「地域

に信頼できる相談相手がいるか患者に確認し
ている」であり、患者間の仲介や退院を見越
した指導は少ない傾向にあることを示してい
た。
次に、経験年数11年以上の看護師が10年以
下の看護師よりも、日常的に行っていると答
えた割合が有意に高い８項目を表５に示し
た。その内容は、「患者が治療の必要性をど
う判断しているかを聞いている」、「患者独自
の療養上のやり方を聞いている」「患者が療
養上のやり方で工夫していることを評価して
いる」、「患者が医師の説明で理解していない
ことは何かを確認している」、「患者が内服薬
について理解を深めるように話し合ってい
る」、「患者が自分の療養の経過を話せるよう
に助言している」、「集団指導の後には個々の
患者の反応を確認し説明している」、「患者か
ら質問があったときにはその場で答えるよう
にしている」であった。これら８項目は、経
験年数を積むことにより患者の個別性と主体
性に対応した指導が行われていることを示し
ている。
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質問番号 項　　　　　　　　　　　目 人（％） 

ｎ=101

25 療養上の話し合いを患者同士が出来るように仲介している 82(81.2)
80(79.2)59 地域に信頼できる相談相手がいるか患者に確認している 

表４-１　経験年数１年から10年までの看護師70％以上が答えた指導項目の非日常化群 

質問番号 項　　　　　　　　　　　目 人（％） 

ｎ=134

25 療養上の話し合いを患者同士が出来るように仲介している 108(80.6)
102(76.1)59 地域に信頼できる相談相手がいるか患者に確認している 

表４-２　経験年数11年以上の看護師70％以上が答えた指導項目の非日常化群 

質問番号 項　　　　　　　　　　目 日常化群 非日常化群 

4 患者が治療の必要性をどう判断しているかを聞いている 　61（60.4） 40（39.6） 

6 患者独自の療養上のやり方を聞いている 　47（46.5） 54（53.5） 

7 患者が療養上のやり方で工夫していることを評価している 　58（57.4） 43（42.6） 

10 患者が医師の説明で理解していないことは何かを確認している 　65（64.4） 36（35.6） 

11 患者が内服薬について理解を深めるように話し合っている 　47（46.5） 54（53.5） 

29 患者が自分の療養の経過を話せるように助言している 　44（43.6） 57（56.4） 

38 集団指導の後には個々の患者の反応を確認し説明している 　35（34.7） 66（65.3） 

42 患者から質問があったときにはその場で答えるようにしている 　84（83.2） 17（16.8） 

１年から10年まで（ｎ＝101） 

日常化群 非日常化群 

103（76.9） 31（23.1） 

　84（62.7） 50（37.3） 

　95（70.9） 39（29.1） 

102（76.1） 32（23.9） 

　80（59.7） 54（40.3） 

　77（57.5） 57（42.5） 

　72（53.7） 62（46.3） 

126（94.0） 8　（6.0） 

　　11年以上（ｎ＝134） 

表５　経験年数１年から10年までと11年以上の看護師において関係があった日常化群と非日常化群の指導項目 ｐ＜0.05
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新人から一人前になる経験年数１年から３
年までの看護師70％以上が回答した指導の日
常化群の10項目を表６-１、中堅としての経験
年数４年から10年までの看護師70％以上が回
答した日常化群の16項目を表６-２に示した。
経験年数１年から３年までの日常化群の10項
目中９項目は、経験年数４年から10年までの
日常化群の16項目の上位に含まれていた。両
経験年数の看護師が最も多く回答している項
目は、経験年数１年から３年までは、｢患者
が質問しやすいように話し方を工夫してい
る｣21人（84.0％）、経験年数４年から10年ま
では、「患者から質問があったときにはその

場で答えるようにしている」66人（86.8％）
であった。その他の共通する項目の内容は、
｢患者の療養上の苦労を受け止めるようにし
ている｣、「病状の回復について患者と家族に
喜びを伝えている」、「家族が患者の療養生活
を支える上で心配事はないかを聞いている」
等、患者と家族の療養上の苦労に共感し励ま
す関わりが５項目、「家族に患者の療養上の
注意について説明している」、「患者が病気に
ついて正しく理解しているかを確かめてい
る」等、患者の病気への理解を確かめ、療養
上の知識と技術を教える関わりが３項目であ
る。４年から10年までの看護師では、これら
の項目に加えて、「患者の治療や療養の受け
入れ状態を確認している」、「患者ができてい
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質問番号 項　　　　　　　　　　　目 人（％） 

ｎ=25表６-１　経験年数１年から３年までの看護師70％以上が答えた指導項目の日常化群 

質問番号 項　　　　　　　　　　　目 人（％） 

ｎ=76表６-２　経験年数４年から10年までの看護師70％以上が答えた指導項目の日常化群 

34＊ 患者が質問しやすいように話し方を工夫している 
8　＊ 患者の療養上の苦労を受け止めるようにしている 
2 患者なりの病気の理解の仕方について聞いている 
26＊ 病状の回復について患者と家族に喜びを伝えている 
56＊ 家族が患者の療養生活を支える上で心配事がないかを聞いている 
55＊ 家族に患者の療養上の注意について説明している 
3　＊ 患者が病気について正しく理解しているかを確かめている 
12＊ 患者が知りたいと希望する療養上の知識を提供している 
27＊ 患者が療養上の行為を継続できるように励ましている 
42＊ 患者から質問があったときにはその場で答えるようにしている 

21(84.0)

21(84.0)

20(80.0)

20(80.0)

20(80.0)

19(76.0)

18(72.0)

18(72.0)

18(72.0)

18(72.0)

42＊ 
34＊ 
55＊ 
8　＊ 
5
3　＊ 
26＊ 
56＊ 
27＊ 
12＊ 
30
35
18
24
52
54

患者から質問があったときにはその場で答えるようにしている 66(86.8)
患者が質問しやすいように話し方を工夫している 62(81.6)
家族に患者の療養上の注意について説明している 61(80.3)
患者の療養上の苦労を受け止めるようにしている 60(78.9)
患者の治療や療養の受け入れ状態を確認している 77.6(59)
患者が病気について正しく理解しているかを確かめている 58(76.3)
病状の回復について患者と家族に喜びを伝えている 58(76.3)
家族が患者の療養生活を支える上で心配事がないかを聞いている 58(76.3)
患者が療養上の行為を継続できるように励ましている 57(75.0)
患者が知りたいと希望する療養上の知識を提供している 55(72.4)
患者ができていることを見つけて患者の努力を認めている 55(72.4)
家族が相談しやすいように配慮している 55(72.4)
病気が悪化しそうな時に患者がとれる対処法を説明している 54(71.1)
患者に療養上の逸脱行為があれば注意している 54(71.1)
必要な時には家族に患者の指導に立ち合ってもらっている 54(71.1)
患者の療養の受け入れ状態を家族に聞いている 54(71.1)

＊は、経験年数 4年から10年までの看護師と共通する指導項目である。 

＊は、経験年数 1年から 3年までの看護師と共通する指導項目である。 



ることを見つけて患者の努力を認めている」、
「家族が相談しやすいように配慮している」、
「病気が悪化しそうな時に患者がとれる対処
法を説明している」、「患者に療養上の逸脱行
為があれば注意している」、「必要な時には家
族に患者の指導に立ち合ってもらっている」、
「患者の療養の受け入れ状態を家族に聞いて
いる」の７項目であり、患者の個別的な指導
を家族の支援を活用して行っていることを示
している。
一方、指導の非日常化群は、経験年数４年
から10年までは２項目であったのに対して、
経験年数１年から３年までの看護師では11項
目であった。その内容を表７-１と表７-２に
示した。経験年数４年から10年までの看護師
の非日常化群２項目は11年以上の看護師と同
じ項目である。経験年数１年から３年までの

非日常化群の11項目をみると「治療しながら
社会的役割を果たす方法を患者と話し合って
いる」、「療養上の話しを患者同士ができるよ
うに仲介している」、「患者が治療のために生
活時間を調整できるよう助言している」、「患
者がこれからの生活をだいたいよめているか
聞いている」、「患者に生活様式を変えること
に抵抗がないか聞いている」、「集団指導後に
は個々の患者の反応を確認し説明している」、
｢患者への指導に用いるパンフレット類を工
夫している｣、「医療チームで話し合った療養
上の目標を患者に伝えている」等であり、患
者との関係形成の程度に関する指導や医療チ
ームの一員としての指導は、経験年数の少な
い看護師には限界があることを示していた。
一方、表８に示した経験年数４年から10年
までの看護師が経験年数１年から３年までの
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質問番号 項　　　　　　　　　　　目 人（％） 

ｎ=76

25＊ 療養上の話し合いを患者同士が出来るように仲介している 61(80.3)
61(80.3)59＊ 地域に信頼できる相談相手がいるか患者に確認している 

表７-２　経験年数４年から10年までの看護師70％以上が答えた指導項目の非日常化群 

質問番号 項　　　　　　　　　　　目 人（％） 

ｎ=25表７-１　経験年数１年から３年までの看護師70％以上が答えた指導項目の非日常化群 

14 治療しながら社会的役割を果たす方法を患者と話し合っている 
25＊ 療養上の話しを患者同士が出来るように仲介している 
19 患者が治療のために生活時間を調整できるよう助言している 
20 患者がこれからの生活をだいたいよめているか聞いている 
31 患者に生活様式を変えることに抵抗がないか聞いている 
38 集団指導の後には個々の患者の反応を確認し説明している 
40 患者への指導に用いるパンフレット類を工夫している 
49 医療チームで話し合った療養上の目標を患者に伝えている 
59＊ 地域に信頼できる相談相手がいるか患者に確認している 
47 患者や家族と話し合い療養上の目標を設定している 
50 医療チームで話し合った療養上の目標を家族に伝えている 

21(84.0)
21(84.0)
19(76.0)
19(76.0)
19(76.0)
19(76.0)
19(76.0)
19(76.0)
19(76.0)
18(72.0)
18(72.0)

＊は、経験年数 4年から10年までの看護師と共通する指導項目である。 

＊は、経験年数 1年から 3年までの看護師と共通する指導項目である。 

質問番号 項　　　　　　　　　　目 日常化群 非日常化群 

7 患者が療養上のやり方で工夫していることを評価している 　  9（36.0） 16（64.0） 

14 治療しながら社会的役割を果たす方法を患者と話し合っている 　4（16.0） 21（84.0） 

43 患者と家族に家での生活を詳しく聞いて指導している 11（44.0） 14（56.0） 

47 患者や家族と話し合い療養上の目標を設定している  9（36.0） 16（64.0） 

1 年から 3年まで（ｎ＝25） 

日常化群 非日常化群 

49（64.5） 27（35.5） 

　29（38.2） 47（61.8） 

　52（68.4） 24（31.6） 

50（65.8） 26（34.2） 

4 年から10年まで（ｎ＝76） 

表８　経験年数１年から3年までと４年から10年までの看護師において関係のあった日常化群・非日常化群の指導項目 ｐ＜0.05

看護師の患者指導の機能に関する研究
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看護師よりも日常的に行っていると回答した
割合が有意に高かった４項目は、「患者が療
養上のやり方で工夫していることを評価して
いる」、「治療しながら社会的役割を果たす方
法を患者と話し合っている」、「患者と家族に
家での生活を詳しく聞いて指導している」、
「患者や家族と話し合い療養上の目標を設定
している」であった（ｐ＜0.05）。経験年数１
年から10年までの看護師においても、経験年
数を積むことにより、患者の個別性や医療チ
ームとの連携を意識した指導が行われている
ことがわかった。

考　察

１．看護師の基本となる指導の機能

医療機関に勤務する看護師は、治療を受け
ている患者に対し何らか形で指導に当たるこ
とが多い。それは、集団また個別を対象とし
て組織的に行われることもあるが、一人の患
者に対する日常の看護行為に自然に含まれて
いる場合が多い。つまり、あらゆる看護活動
に指導の機能があり、それゆえ、看護師の指
導には、患者と家族の療養上の苦労に共感し
励ます関わりが必要となるのである。今回の
調査の結果、看護師全体の指導で、「ほとん
どいつも」行っていると答えた割合の一番高
かった項目は「患者から質問があった時には
その場で答えるようにしている」であり、次
に「患者の療養上の苦労を受け止めるように
している」であった。看護師は、日常的な看
護行為の中で患者の良い聞き手としての指導
の機能、そして、患者が必要とする時に必要
とする知識と技術を教える機能を果たしてい
るといえる。また、経験年数別の看護師70％
以上の日常化群の指導項目数は、１年から３
年までは10項目、４年から10年までは16項目、
11年以上では21項目であったが、共通してい
た項目は「患者から質問があったときにはそ
の場で答えるようにしている」「患者が質問
しやすいように話し方を工夫している」「患
者の療養上の苦労を受け止めるようにしてい
る」「病状の回復について患者と家族に喜び
を伝えている」「患者が療養上の行為を継続
できるように励ましている」など、患者と家

族の気持ちに配慮した関わりであった。
安酸らは、心配を示す、尊重する等の看護
職者の雰囲気や姿勢は、看護師が専門的な知
識や技術を使う前提として看護職者が.身につ
けており、これがないと知識や技術だけでは
効果的な患者教育となりにくいと述べてい
る
　　７）

。著者らの今回の調査の結果からは、看護
師の患者と家族の気持ちに配慮した関わり
は、看護師の患者指導の基本として位置づけ
られており、これらは知識や技術を教える機
能とともに看護師独自の指導の機能となると
考えられた。このことは、患者と看護師の相
互関係において看護師の指導の機能が発揮さ
れるとするペプロウの主張につながるもので
ある。患者と看護師の相互関係について、ペ
プロウは、その関係を専門的関係と捉え、４
つの発展段階において共通する看護師の役割
機能として、情報提供者、相談相手、代役、
技術専門家の４つの機能について説明してい
る
　８）

。これらの機能は、一つ一つ行われるもの
ではなく、看護師の能力によって患者の全体
を評価しながら、その時点で必要な関わりを
選択し組み合わせながら行われるのである。
このことから看護師の指導の機能は看護師の
能力と関係し、それは看護師の経験年数とも
関係するといえる。

２．看護師の経験年数と指導の熟練度

経験年数別に日常化している指導の項目数
は、１年から３年までは10項目、４年から10
年までは16項目、11年以上では21項目であっ
た。各経験年数の看護師の指導で共通するこ
とは患者と家族の気持ちに配慮した関わりで
あった。そして、それに加えて経験年数の多
い看護師は、患者の個別性や主体性を考えた
指導と医療チームの一員としての指導の機能
を果たしていた。
熟練看護師が患者にとってよい結果をもた
らした行動について調査した研究では、①患
者の持つ力を活かして支える、②患者を取り
巻く状況を整える、③患者を楽にする、④目
的を意識して働きかける、⑤患者と向き合う、
⑥看護体制を整える、の６つの優れた看護の
質を構成する因子が抽出されている

　　９）

。①患者
の持つ力を活かして支える、⑤患者と向き合
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うという２つの視点は、ぺプロウの説明の代
役、相談相手にあたる。今回の調査結果では、
看護師は、経験年数に関係なくこれらの行為
を行っていた。また、経験年数を経ることに
よって「患者の治療や療養の受け入れ状態を
確認している」「患者ができていることを見
つけて患者の努力を認めている」「病気が悪
化しそうな時に患者がとれる対処法を説明し
ている」など、患者の個別の状況に一歩踏み
込み、次の援助につながる関わりをしている
看護師が多かった。さらに、11年以上の看護
師においては「患者が治療の必要性をどう判
断しているかを聞いている」「患者の希望を
聞きながら療養上の方法を指導している」
「患者が療養上のやり方で工夫していること
を評価している」「指導するときは患者の承
諾を得て始めている」など、患者の意志を尊
重しながら「患者の療養上の認識や行動に関
する情報を医師に提供している」など医療チ
ームの一員としての機能を果たしている看護
師が多かった。こうした結果は、看護師が経
験によって指導の知識、技術、態度ともに質
的・量的に幅を広げていくことを示している
ものである。
臨床の場において、看護師の実践能力は、

患者の状況をどれだけ正確に知覚し理解でき
るのかという認知能力、そして訴えや症状な
ど具体的な手掛かりを基に対処方法を的確に
判断できる具体的判断能力、患者の内面の心
理的状況を察知し、それに応じた看護方法を
組み立てる抽象的判断能力、そして、判断し
た看護方法を主体的に実行し、的確に成し遂
げる実践能力において評価される

　　10）　11）12）

。臨床
実践能力の段階的発展について、ベナーは新
人からエキスパートまで、初心者、新人、一
人前、中堅、エキスパートの５つのレベルに
実践の特性があることを示している

　　13）

。そして、
臨床に卓越した看護実践について、７つの領
域と31の能力を導き出している

　　14）

。また、デル
ブエノは、熟練した看護師の行動を技能から
捉え、テクニカルスキル、臨床判断技術、対
人関係技術の３つの次元から成り立つと述べ
ている

　　15）

。看護師の熟練の過程は、臨床経験を
重ねるごとにその能力が構築されていくと期
待されている。患者への指導においても、看

護師の実践能力を評価しそのレベルにあった
教育を強化していく必要がある。

３．あらゆる看護活動の場で行われ看護師の

指導の機能

今回の調査において、「ほとんど」行わな
い指導は「地域に信頼できる相談相手がいる
か患者に確認している」、「療養上の話し合い
を患者同士ができるよう仲介している」であ
り、対象を集団の中での生活体として捉え、
そのことを意識した指導は少なかった。病院
という環境は治療優先であり、他の患者を含
めた指導にまで配慮できる時間的余裕がない
ことや、プライバシーの保護という観点から、
看護師が他の患者の情報を積極的に活用する
ということに抵抗があることなどが考えられ
る。看護師は、日常の看護の中で集団指導や
個別指導などを有効に活用し、患者間の仲介
を意識して取り入れていく必要がある。また、
医療機関の看護師は、地域連携システムを患
者の入院の早期に取り入れること、そして、
看護師は、そのシステムのチームの一員とし
て機能していく役割があるという認識を高め
ていく必要がある。
患者は自律した人であり、地域社会の中で
生活している人である。看護師は、患者に痛
みや苦しみから逃れる方法、手術や服薬によ
る治療、検査の受け方、安静の保持や食事療
法の必要性、療養生活の方法など機会を捉え
て知識や情報を提供しなければならない。ま
た、患者が持っている潜在能力に働きかけ、
その人の問題解決行動を助ける役割は、日常
的な看護行為としての看護師の指導の機能に
あるといえる。

結　論

医療機関における看護師の患者指導の機能
を明らかにするために、253人の看護師に対
して著者らが作成した60の質問項目を用いて
調査し、看護師の経験年数との関係から分析
した。
看護師がほとんどいつも行っている指導

は、「患者から質問があった時にはその場で
答えるようにしている」が最も多く、次に
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「患者の療養上の苦労を受け止めるようにし
ている」であった。一方、ほとんど行わない
指導は、「地域に信頼できる相談相手がいる
か患者に確認している」、「療養上の話し合い
を患者同士ができるよう仲介している」であ
った。
経験年数別に看護師70％以上が日常的に行
っていると回答した指導の項目数は、１年か
ら３年までは10項目、４年から10年までは16
項目、11年以上では21項目であった。各経験
年数の看護師に共通する指導項目は、患者と
家族の療養上の苦労に共感し励ます関りであ
った。また、看護師は、経験年数を経ること
によって患者の個別性や主体性を考慮して知
識や技術を教え、医療チームの一員として指
導の機能を果たしていた。

本研究は、新潟青陵大学研究補助金（平成15

年度）の助成によって行われた。
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