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Abstract

　看護師がイノベーションと認識 し、かつ、研究的根拠が明白な看護技術の採用程度と、スタッフナー

スおよび看護部責任者の革新性 との関連、さらにスタッフナースの革新性について探求することを目的

に、病床規模別に無作為抽出 した看護部責任者141名 、及び、各病院10名 のスタッフナース計1410名 を対

象に調査 した。スタッフナースには、根拠のあるイノベーティブ看護技術22項 目について、E.　M,　Rogers

の普及決定過程 における段階モデルを用いて質問し、採用度を算出した。また、スタッフナースの革新

性は、イノベーションの採用 ・普及の促進に影響を与える 「個人的な感情」や、組織の体制、上司の姿

勢、意思決定プロセス、人間関係など個人がとらえる 「所属する組織 の文化や風土」を総称 した もので、

31の 質問項 目からなる、スタッフナース用革新性質問紙を用い調査 した。看護部責任者の革新性につい

ては、組織の風土、看護部のパワー、人材の戦略的活用などの22項 目からなる看護部責任者用革新性質

問紙 を用いた。返送 された127部(90.1%)中 、有効回答124施 設のスタッフナース886名 と看護部責任者

の回答 を分析 した結果、以下のことが明らかになった。

　スタッフナースの採用度 と革新性31項 目との相関 を求めた結果、p<0.001で 相関のある項 目の概要

は、関心領域やテーマを持ち、専門性の高い知識 ・情報 ・技術 を習得 したい という希望がある、研修や

見学に参加 してきた場合は、得た内容を伝達 しなればならないと感 じる、文献やデータを用いて説明す

るなどであ り、意欲をもった人材が、イノベーションの採用 ・普及の促進に大 きな影響 を及ぼす と考え

られた。

　病棟責任者の姿勢、病棟の雰囲気 ・協力体制、専門性 の高い看護師の存在、情報収集 と伝達への役割

意識、受け入れにくさに影響するエビデンス、医師との関係性 などがスタッフナースの革新性を説明す

る因子 として抽出され、感情的抵抗感は普及を阻害するものと考えられた。

　看護部責任者の革新性 と採用度 との関連はみ られなかった。
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The purpose of this study is to analyze the relationship between the degree of adoption of nursing 

practices, recognized as innovative skills, and innovative characteristics seen among nurses and nursing 

department managers. Furthermore, this study explores the innovative characteristics of staff nurses. 

Nursing and nursing department managers were randomly selected from 141 hospitals of varying size 

(10 staff per hospital), and asked to complete a questionnaire regarding 22 different innovative nursing 

practices. Questions utilize the model of stages in the diffusion decision process developed by E. M. 

Rogers by which the degree of adoption of innovative nursing practices was determined.

Hospitals responding totaled 

institutions (886 responses).

127 (90.1%) and analysis was conducted on valid responses from 124

Analysis of the relationship between the degree of innovative nursing 
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practice 

have a

and 

great

31 

in

 questions 

fluence on

Also, attitudes of hospital ward managers, atmosphere and cooperation systems, nurses with great 

expertise, awareness of roles in information collection and communication, evidence affecting 

unacceptability, relationships with physicians, and emotional bias were found as factors explaining the 

innovative characteristics of staff nurses. 
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I.は じめに

　イノベーティブ看護技術の普及は、看護の質の向上に

寄与 し、看護サービスを受ける対象者の健康の回復や保

持、増進に貢献するものである。 しかし、看護技術 の普

及 には施設による較差があ り、その差が看護サービスの

質に影響を与 えているが、普及 に影響する要因はまだ明

らかにされてはいない。そこで、普及に影響する要因の

探求 を視野 に入れ なが ら、看護技術 におけるイノベー

シ ョンの種類 と普及の実態を明らかにする質問紙 を開発

してきた。

　質問紙作成 までの研究の経過は、まず普及学の理論的

背景や看護領域に関連する普及研究の結果を検討 した。

しか し、普及 に関する研究が進んでいる米国において も

普及の影響要因を調査 した文献は少なく、日本国内で も

保健医療制度や文化などの事情 を反映させた普及要因の

研究はほとんどみ られない。1)国 内のイノベーシ ョンの

普及に言及 した研究では、個人的要因として学会や研修

会への参加、専門雑誌の定期購読などを挙げ、組織要因

として協力体制、や りがい、意見交換等職場環境 などが

関連 していた。2)

　質問紙開発の基礎資料を得るため、専門看護師等への

インタビューを行い、プロ意識などの 「個人的要因」、専

門性の高い看護師の育成や配置、スタッフへの指導の方

法や動機づけといった管理者の姿勢などに関連する 「組

織的要因」、 また保険制度の変化 などの 「組織外要因」、

さらに、国外の文献には記述がなかった上司の姿勢など

が影響要因として抽出され、臨床の現場での普及に関す

る意見を調査する必要性1)が生 じた。 また、ロジャーズ3)

は組織の革新性を調査するための独立変数の1つ として

規模 を挙 げてお り、病院規模の差 に関す る調査の必要

性1)も 生 じた。臨床の現場 で働 く看護 師へ のイ ンタ

ビューから、イノベーションの普及に影響を与える要因

に関するデータを収集 したところ、組織的要因として、

雰囲気・風土、参画的な意思決定プロセス、コミュニケー

ションルー トの確立、普及のための連携づ くりがあ り、

看護サービスの質を向上 させるための組織作 りの重要な

鍵である。4)ま た、個人的要因として、情報へのアクセ

スと活用、役割モデル、看護単位の責任者・主任の姿勢、

意欲 ・向上心などがあ り、職位や役割により、普及への

影響要因の認識に特徴がある。5)専 門看護師や臨床の現

場で働 く看護師へのインタビューの結果1)、4)、5)から、イ

ノベーシ ョンの採用 ・普及の促進に影響を与える 「個人

的な感情」や 「個人が とらえる所属する組織の文化や風

土」が要因として得 られた。 これ らを総称 して 「革新性」

と定義 し、このうち、看護部責任者の普及のための考え

方や方略に当てはまることは、看護部責任者の革新性に

－392－



関する質問内容 として、別に作成 し、革新性に関するス

タッフナース用 と看護部責任者用の2つ の質問紙を作成

した。

　根拠に基づ くイノベーティブ看護技術の採用度(以 下、

採用度と記述する)と スタッフナース及び看護部責任者

の、革新性 との関連 を明らかにしたので報告する。

Ⅱ.目 的

　本研究の 目的は、イノベーティブ看護技術の採用度 と、

ス タッフナースおよび看護部責任者の革新性 との関連、

さらにスタッフナースの革新性の構成因子 を分析するこ

とである。

Ⅲ.研究方法

　 1.対 象

　　　対象 と方法:47都 道府県の各県ごとに、500床 以

　　上、300床 以上500床 未満、100床 以上300床 未満の3

　　群にわけて、その中か らそれぞれ一般病院1施 設を

　　無作為に抽出した。141施設について、看護部の責任

　　者1名 、責任者から推薦 された成人内科系 ・外科系

　　のスタッフナース10名 の計1551名 を対象 とした。

　2.質 問紙調査の方法

　　 調査票は病院単位で一括郵送 し、対象者が直接研

　　究者へ返送する方法 とした。

　3.調 査期間

　　 2003年12月 ～2004年1月 。

　4.調 査内容

　 1)ス タッフナースの革新性について

　　　　スタッフナースに対 しては、イノベーションの

　　 採用・普及の促進に影響 を与える 「個人的な感情」

　　　や、組織の体制、上司の姿勢、意思決定プロセス、

　　　人間関係 など個人が とらえる 「所属する組織の文

　　 化や風土」を総称 した、革新性についての31の 質

　　　問項 目からなる、スタッフナース用革新性質問紙

　　　を用い調査 した。質問紙は、役割モデルの存在、

　　　意欲 ・向上心の程度、複数のコミュニケーション

　　　ルー トの存在、組織の雰囲気などの項 目からなる。

　 2)看 護部責任者の革新性について

　　　 看護部責任者に対 して、革新性 を問う22の 質問

　　　項 目からなる責任者用革新性質問紙 を用いた。質

　　　問紙は、組織の風土、看護部のパ ワー、人材の戦

　　　略的活用などの項 目か らなる。

　 3)根 拠に基づ くイノベーティブ看護技術の採用度に

　　　ついて

　　　 根拠のあるイノベーテイブ看護技術の採用質問

　　 紙(Evidence　 Based　 and　 Innovative　 Nursing

　　 Practice　Questionnaire:以 下EBINPQと す る)

　　を用いた。

5　 分析方法

　　採用度 と、スタッフナースおよび看護部責任者の

革新性 との関連を検討するため、スタッフナースの

　革新性31項 目を非常に当てはまる4点 、当てはまる

　 3点 、あまり当てはまらない2点 、全 く当てはまら

　ない1点 までの得点化 し尺度 とした。責任者の回答

　か ら、責任者の個人特性や、組織の特徴、責任者の

　革新性が得 られるため、責任者用革新性質問紙 の

　データを当該施設のス タッフナースの回答に付随 し

　てデータとし分析することとした。革新性について

　は、選択肢 に用いる言葉に、上記のように等間隔な

　意味をもたせ、間隔尺度 として定量データに準 じて

扱 った。31項 目の回答をそれぞれ単純集計 して平均

値等を算出した。 また、EBINPQを 用いて得 られた

採用度 と革新性の31項 目は各項 目間の2変 数の分析

　とし、ス ピアマ ンの順位相関を用いた。なお、革新

性31項 目の平均値を求めるにあたって、31項 目のう

　ち採用度 と負の相関を示 した逆転項 目は2項 目で、

　かな りあてはまる1、 当てはまる2、 あまりあては

まらない3、 あてはまらない4点 と修正 し分析 した。

　　ここでい う、採用度 とは、イノベーティブ看護技

術 の 普 及 が 進 ん で い る程 度 を示 す た め に、

EBINPQ　 22項 目毎の知識、態度、決定、実行の各段

階に点数を与えたものである。採用度の算出方法は、

Brett　6)の 根拠ある看護技術の活用に関する調査研

究での点数化をもとに、採用を促進する方向に点数

を与えた。すなわち、知識段階 「知っている」に1

点、態度形成段階 「好意的に思 う」に1点 、決定段

階 「実行すべ きである」に1点 、実行段階 「いつ も

実行 している」に2点 、「時々実行 している」に1点

を配点 し、22の 看護技術の和 を求めて個人の 「イノ

ベーティブ看護技術の採用度」 としたものである。

　　また、革新性31項 目は、採用度との相関性を検討

　し、因子分析(主 因子法、プロマ ックス回転)を 行

い構戒 要因の分析 を試みた。

　　さらに、看護部責任者の革新性22項 目について、

　かな りあてはまる4、 あてはまる3、 あまりあては

　まらない2、 あてはまらない1点 で得点を尺度 とし、

スタッフナースの採用度 との関連性を明らかにす る

ために、ス ピアマ ンの順位相関を求めた。

6　 倫理的配慮

　　本調査に先立ち、看護部の責任者に電話をして、

研究の趣旨、内容、方法、プライバシーの保護につ

いて説明 してから研究への協力 を依頼 した。協力へ

の同意を得た病院に質問紙を郵送 し、研究の 目的 ・

　内容 ・方法 を説明 した。看護部責任者 とスタッフナー
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スの施設を一致させるため質問紙 に施設IDが 付 さ

れているが、プライバシーに配慮 し、統計的処理 を

行い個人や施設名が特定されないように配慮 し分析

すること、研究以外の目的には使用 しないことを説

明 した。返信用封筒は個人に配布 し、回答記入後直

接研究者に返送する形を取 り、他者に回答内容が明

らかにならないように配慮 した。

Ⅳ.結 果

　 141施 設のスタッフナース10名 に郵送 した1410部 のう

ち、返送されたのは1078部(回 収率76.5%)で あった。

また、看護部責任者からの返送は127部(回 収率90.1%)

で、有効回答は124部 であった。看護部責任者か ら回答が

得 られた124施 設に属するスタッフナースの回答 を分析

可能な対象 として選定し、EBINPQ22項 目と革新性31項

目全部に回答があるものを分析対象 とした結果、有効回

答は886部 となった。

　 1.ス タッフナースの革新性

　 1)ス タッフナースの革新性31項 目の概要

　　　 スタッフナースの革新性31項 目の平均値のうち、

　　 3.0以上の ものは「研修参加者や専門資格を取得 した

　　人は、得てきた内容を伝達 し広めるという使命があ

　　 ると感 じる」(3.14±0.65)、 「私が研修 ・見学 に参

　　加 してきた場合 は、伝達 し広めなければならない と

　　感 じる」など4項 目だった。 また、2.0以下は1項 目

　　 で、「新 しいことを取入れる時に、「『提案者が誰か』に

　　 よって受け入れがたい気持ちになる」(1.90±0.82)

　　 だった。

　 2)採 用度 とスタッフナースの革新性31項 目との相関

　　　 (表1)

　　　採用度とスタッフナースの革新性31項 目との相関

　　 を求めた結果(相 関係数rs)、rs=-0.162～0.265の

　　範囲であった。rsの値 と項 目を見ると、「関心領域や

　　 テーマを持っているので、専門性の高い知識・情報 ・

　　技術 を習得 したいという希望がある」(rs=0.265)、

　　 「私が研修 ・見学に参加 して きた場合 は、伝達 し広

　　めなければならないと感 じる」(rs=0.189)、 「(新し

　　いことの導入を働 きかける時は、)文献やデータを用

　　いて説明す る」(rs=0.172)、 「研修参加者や専門資

　　格 を取得 した人は、伝達 し広めるという使命がある

　　 と感 じる」、「私の病院や病棟では、研修 ・見学で得

　　て きた内容の伝達機会 が設け られてい る」(rs=

　　 0.151)、「病棟では、意見 をもちよって全体で検討 し

　　決定する」(rs=0.141)、 「病棟会議の他にも意見交

　　換の機会が複数ある」、「病棟責任者は、直接、医療

　　器材や衛生用品な どの関連業者か ら情報 を得 てい

　　 る」(rs=0.127)、 「病棟責任者は、そのテーマに関

連する研修会ヘスタッフナースが参加するように勧

めている」(rs=0.123)、 「病棟責任者は、日頃から

積 極 的 に研 修 に 出 るこ と を勧 め てい る」(rs=

0.121)、 「病棟責任者 は、適切な人材に役割を与え任

せている」、「専門性の高い情報を教えて くれる人が

いる」(rs=0.119)、 などであった。(P<0.001)

3)ス タッフナースの革新性の因子分析結果(表2)

　　スタッフナースの革新性31項 目について、因子分

析 を行い、1つ の項 目について因子負荷が0.3以 上

で、かつ2つ の因子にまたがって0.3以 上の負荷 を示

さないものを基準 に選出 した。こうして因子分析 し

た結果、7因 子が抽出された。第1因 子は、新 しい

　ことを取入れる際に病棟責任者が行 っている工夫に

関連する質問項 目で、「病棟責任者の姿勢」と解釈さ

れた。第2因 子 は 「トライさせて くれる雰囲気があ

る」、「みんなで協力 してい く協力体制がある」など

　に対 して負荷量が高 く、「病棟の雰囲気・協力体制」と

　した。第3因 子は 「専門性の高い情報を教えて くれ

　る人がいる」、「率先 してやって見せてくれる人がい

　る」などの 「専 門性の高い看護師の存在」、第4因 子

　は 「自分が研修や見学に参加 して きた場合は、得た

　内容を伝達 し、広めなければならない」や 「専門的

　な研修に参加 した人や専門資格 を取得 した人は得て

　きた内容 を伝達 しなければならない」などで因子負

荷量が高 く、「情報収集 と伝達への役割意識」とした。

　また、第5因 子は 「文献で根拠や効果があらわれて

　いない と感 じる」や 「実践で効果があらわれていな

　いと感 じる」などの 「受け入れにくさに影響するエ

　ビデンス」、第6因 子は 「看護職で決めたことは実施

前に医師に伝 える」、「医師が持 ってきた情報により

看護に新 しい取 り組みが始 まることがある」など「医

　師との関係性」、第7因 子は 「面倒だと感 じることが

　ある」や 「時間が とれない」 と感 じる」などで負荷

量が高 く、「感情的抵抗感」とした。

4)因 子分析結果か ら見た採用度 とスタッフナースの

　　革新性 との相関(表3)

　　次に、採用度とこれら抽出された因子 との相関を

見ると、第4因 子 「情報収集 と伝達への役割意識」

の3項 目は、全てrs=0.15以 上の項 目からなってい

　た。

2.看 護部責任者の革新性

1)看 護部責任者の革新性22項 目の概要

　　看護部責任者の革新性22項 目の平均値は、高い順

に 「チームや委員会等 を組織する」(3.55±0.50)、

　 「病棟の リーダー格 の看護i師に根拠 を説明す る」

　 (3.40±0.54)、 「学会や看護協会からの情報 を活用

する」(3.30±0。55)な どで、3.3以 上を示 した。ま
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表1　 採用度 とスタッフナースの革新性31項 目との相関

質問番号

Ⅲ－1－ ①

Ⅲ－1－ ②

Ⅲ－1－ ③

Ⅲ－1－ ④

Ⅲ－1－ ⑤

Ⅲ－ 2

Ⅲ－3－ ①

Ⅲ－3－ ②

Ⅲ－3－ ③

Ⅲ－ 4

Ⅲ－5－ ①

Ⅲ－5－ ②

Ⅲ－6－ ①

Ⅲ－ 6－ ②

Ⅲ－6－ ③

Ⅲ－6－ ④

Ⅲ－6－ ⑤

Ⅲ－7

Ⅲ－8

Ⅲ－9

Ⅲ－10－ ①

Ⅲ－10－ ②

Ⅲ－10－ ③

Ⅲ－10－ ④

Ⅲ－10－ ⑤

Ⅲ－10－ ⑥

Ⅲ－10－ ⑦

Ⅲ－10－ ⑧

Ⅲ－10－ ⑨

Ⅲ－10－ ⑩

Ⅲ－11

質問の概要

「時間 が取 れ ない」 と感 じる こ とが あ る。

「面 倒 だ」 と感 じる こ とが あ る。

「患 者 さんのた め にな るか どうか」 と感 じるこ とがあ る。

「文 献 で根拠 や効 果 が示 されて い ない」 と感 じるこ とがあ る。

「実 践 で効果 が あ らわ れな い」 と感 じるこ とが あ る。

「提 案者 が誰 か」 に よって、 受 け入れ が たい気 持 ち にな るこ とが あ る。

看護の専門的な資格をもっている人の影響を受ける。

専門性の高い情報を教えてくれる人がいる。

率先 してや って見 せ て くれ る人が い る。

関心領 域 や テーマ を もってい るの で、専 門性 の 高い知 識 ・情 報 ・技 術 を

習 得 したい とい う希望 が あ る。

病棟責任者は、慣例的に行われている看護業務を見逃さず、疑問を投げ
かける。

病棟責任者は日ごろから積極的に研修に出ることを勧めている。

病棟責任者は、適切な人材に役割を与え任せている。

病棟 責任 者 は、その テ ーマ に関連 す る研 修 会へ の参 加 をス タッ フに勧 め

てい る。

病棟責任者は、直接、医療機材や衛生用品などの関連業者から情報を得
ている。

病棟 責任 者 は、 チ ームや 業務 上 の係 な どを作 る。

病棟 責任 者 は、 ス タ ッフか らの提 案 に 「まず や ってみ て」 とい う姿勢 で

働 きか け る。

私が研修や見学に参加してきた場合は、得た内容を伝達し広めなければ
ならないと感じる。

専門的な知識を得るための研修に参加 した人や専門資格を取得した人
は、得てきた内容を伝達 し広めるという使命がある、と感じる。

私の病院や病棟では、研修や見学で得てきたことを伝達する機会が設け
られている。

病棟 で は、 意見 を もち よって全体 で検 討 し決 定す る。

病棟 で は、 時 間が かか る として も トライ させ て くれ る雰 囲気 が あ る。

病棟 に は、「まず はや って み よ うか 」 とい うス ッタフの雰 囲気 が あ る。

病棟 の責任 者 や主任(リ ー ダー格 の看 護 師)は 、根 拠 を示 して説 明 して

い る。

病棟会議の他にも意見交換の機会が複数ある。

看護師側から他職種に働 きかけ、協力を得ている。

文 献 やデ ー タを用 い て説 明す る。

看 護職 で決 め た こ とは、実 施前 に医師側 に伝 える。

新 しい こ とに変 え よう とす る時、医 師に よっ て中止 された り、変 更 され

た りす る ことがあ る。

医師 が 持 っ て きた情 報 に よっ て看 護 に新 しい取 り組 み が は じま る こ と

があ る。

病 棟 で は、組織 で 決 ま った こ とへ の、協 力体 制 があ る。

平均値

2,26

2.44

2.93

2.48

2.64

190

2.97

2.76

264

2.82

2.79

3.01

2.88

2.98

2.70

2.88

2.38

3.09

3.14

2.81

2.86

2.74

2.73

2.79

2.79

2.56

2.48

2.90

2.66

2.69

3.05

標準偏差

0.84

0.79

0.69

0．69

0.71

0.82

0.80

0.74

0.75

0.80

0.74

0.74

0.71

0.67

0.73

0.71

0.84

0.63

0.65

0.80

0.68

0.69

0.69

0.65

0.74

0.68

0.65

0.66

0.72

0.67

0.64

　　普 及度 との

Spearman係 数(rs)

　　 　N=886

－　0
.102**

－0
.162***

0.039

0.072*

0.025

0.023

0.099**

0.119***

0.063*

0.265***

0.091**

0.121***

0.119***

0.123***

0.127***

0.113**

0.118***

0.189***

0.151***

0.151***

0.141***

0.118***

0.056

0.083*

0.127***

0.116**

0.172***

0.101**

0.036

0.066*

0.083*

*P<0
.05,**P<0.01,***P<0.001
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表2　 スタ ッフナースの革新性の因子分析結果

因子名

病棟責任者
　の姿勢

病棟の
雰囲気 ・
協力体制

専門性の
高い看護師
　の存在

情報収集と
伝達への
役割意識

受け入れ
にくさに
影響する

エビデンス

医師との
関係性

感情的
抵抗感

質問番号 質問の概要
第1
因子

第2
因子

第3
因子

第4
因子

第5
因子

第6
因子

第7
因子

Ⅲ-6-①聖欄 脱融鮪撚㈹曲働

Ⅲ-6-②

　 　 　 ホヰ　カ　　

　Ⅲ-5-①購 軒… … 鱒 無跳

　　 　　 　ギ

Ⅲ-5-②　 … 鱒鴫軸脚

Ⅲ-6-⑤ 　 一 喧贈榊噛

病棟責任者は、適切な人材

役割を与え任せている。

病棟費任者は、そのテーマに関連する研修会への 参
加をス タ ッフ に勧 めている。

病棟責任者は、慣例的に行われている看護業務を見
逃さず、疑問を投げかける。

病棟責任者は日ごろから積極的に研修に出ることを勧めている。

病棟責任者は、スタッフからの提案に「まずやっ てみ
て」という姿勢で働きかける。

α794

、α76象

0.7尋9

'α680

㈱65

Ⅲ-6-③##脚鵬 魯静鱒舜

病棟責任者は、直接、医療機材や衛生用品などの関
連業者から情報を得ている。

0.627

Ⅲ-6-④

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　サ　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　　

病棟責任者は、チームや業務上の係などを作る。 α560

Ⅲ－10－ ② 病棟 で は、時 間 が かか る と して も トライ させ て くれ

る雰 囲気 が あ る。
0912

Ⅲ－10－ ③ 病棟 には、 「まず はや っ てみ よ うか 」 とい うス ッ タフ

の雰 囲気 が あ る。
α897

Ⅲ－10－ ① 病棟 で は、意見 を もち よって全体 で検 討 し決 定す る。 α72$

Ⅲ－11 病棟 で は、組 織 で 決 ま った こ とへ の、協 力 体 制が あ

る。
0、483

Ⅲ－10－ ④ 病 棟 の責 任 者 や 主任(リ ー ダー格 の看 護 師)は 、根

拠 を示 して説 明 してい る。
0.304 0.457

Ⅲ－10－ ⑤ ⑤病棟会議の他にも意見交換の機会が複数ある。 、0,440

Ⅲ－10－ ⑥ ⑥看護師側から他職種に働きかけ、協力を得ている。 0348

私の病院や病棟では、研修や見学で得てきたことを
伝達する機会が設けられている。

α198℃

0。304

Ⅲ -9

Ⅲ-3-②Ⅲ-3-③

Ⅲ-3-①羅轟轍 。㈱曲齢 蹴爵㈱

専門性の高い情報を教えてくれる人がいる。

率先してやって見せてくれる人がいる。

看護の專門的な資格をもっている人の影響を受 け
る。　　　　　　　

0.92露

α713

α3婆3

Ⅲ－7 私が研修や見学に参加 してきた場合は、得た内容を
伝達し広めなければならないと感 じる。

Ⅲ－8
専門的な知識を得るための研修に参加した人や専門
資格を取得した人は、得てきた内容を伝達 し広める
という使命がある、と感 じる。

Ⅲ－4 関 心領 域 や テ ーマ を もって い るの で、専 門性 の高 い

知識 ・情 報 ・技術 を習得 したい とい う希望 が あ る。

;黙煕
七諜∵ ∵

　ヰ　キヘヘ　ヰキ

籔ヱ18.

罪;;、ゐ

　ミ　　　　ピ

蹴264、

　ヰ　　 　　 　ヰ　 　 　ヒヰ

Ⅲ-1-④
嘩…#餌 孝… 聾轡席串脚

「文献で根拠や効果が示されていない」と感じるこ
とがある。　 '　　　

Ⅲ-1-⑤Ⅲ-1-③

Ⅲ－10－ ⑧

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　　ヰ　　　ヰ　　　サ　サヘ

「実践で効果があらわれない」と感じることがある。

「患者さんのためになるかどうか」と感じること が
ある。　　　　　　

看 護 職で 決 めた こ とは、 実施前 に医師側 に伝 える。

医 師が持 って きた情 報 に よ って看 護 に新 しい取 り組

みが は じまる こ とが あ る。

識職
!;鷲欝
噸購
晒 嚇 輪 奪坤 無

ヰヰヰ　　　　ヰ　

愈搬

Ⅲ－10－ ⑩

Ⅲ－10－ ⑦
文献 やデ ー タ を用 い て説 明す る。

Ⅲ－10－ ⑨ 新 しい こ とに変 え よ う とす る時、 医 師 に よっ て 中止

され た り、変 更 され た りす るこ とがあ る。

・灘 嚢

雛繋補
⑧鰯1

軸繋.

響1脚.

藤 轍

Ⅲ-1-②

「面倒だ」と感じることがある。

Ⅲ-1-①

「時間が取れない」と感じることがある。

Ⅲ-2

「提案者が誰か」によって、受け入れがたい気持ち
になることがあ る。

.讐襲鱒
…粥 醸

・罎1

　 綴

因子 抽 出法:主 因子法　 回転法:Kaiserの 正規 化 を伴 うプ ロマ ックス法 　N=886　 KMO値=0．872

－396－



表3　 因子分析結果か らみた採用度 とスタッフナースの革新性との相関

第1因 子

第2因 子

第3因 子

第4因 子

第5因 子

第6因 子

第7因 子

因子名

病棟責任者の姿勢

病棟の雰囲気 ・
　 協力体制

専門性の高い
看護師の存在

情報収集と伝達へ
　 の役割意識

受け入れにくさに
　　影響する
　 エビデンス

医師との関係性

感情的抵抗感

採用度との

Spearman

係数(rs)

N=886

0.119

0.123

0.091

0.121

0.118

0.127

0.113

0.118

0.056

0.141

0.083

0.083

0.127

0.116

0.151

0.119

0.063

0.099

0.189

0.151

0.265

O.072

0.025

0.039

0.101

0.066

0.172

0.036

-0.1 62

-0.1 02

0.023

質問の概要 平均値

病棟責任者は、適切な人材に役割を与え任せている。 2.88

病棟 責 任者 は 、そ のテ ーマ に関 連す る研修 会 へ の参加 をス タ ッフに勧 め てい

る。
2.98

病棟責任者は、慣例的に行われている看護業務を見逃さず、疑問を投げかけ
る。

2.79

病棟責任者は日ごろから積極的に研修に出ることを勧めている。

3.01

病棟 責任 者 は、 ス タ ッフか らの提 案 に 「まず や って みて」 とい う姿 勢 で働 き

か け る。
2.38

病棟責任者は、直接、医療機材や衛生用品などの関連業者から情報を得てい
る。

2.70

病棟 責任 者 は、 チー ムや業 務 上 の係 な どを作 る。 2.88

病棟 で は、 時 間がか か る と して も トラ イさせ て くれ る雰 囲気 が あ る。 2.74

病棟 には、 「まず はや っ てみ よ うか」 とい うス ッタ フの雰 囲気が あ る。 2.73

病棟 で は、 意見 を もち よって全 体 で検 討 し決定 す る。 2.86

病 棟 で は、組織 で決 ま った こ とへ の、協 力 体制 が あ る。

3.05

病 棟 の責 任者 や主 任(リ ー ダ ー格 の看 護 師)は 、根 拠 を示 して説 明 して い る。 2.79

病棟会議iの他にも意見交換の機会が複数ある。 2.79

看護師側から他職種に働 きかけ、協力を得ている。 2.56

私の病院や病棟では、研修や見学で得てきたことを伝達する機会が設けられ
ている。

2.81

専門性の高い情報を教えてくれる人がいる。 2.76

率先 してや って見 せ て くれ る人が い る。 2.64

看護の専門的な資格をもっている人の影響を受ける。 2.97

私が研修や見学に参加 してきた場合は、得た内容を伝達し広めなければなら
ないと感 じる。

3.09

専門的な知識を得るための研修に参加 した人や専門資格を取得 した人は、得
てきた内容を伝達し広めるという使命がある、と感じる。

3.14

関心 領域 や テ ーマ を もってい るので 、専 門性 の高 い知 識 ・情報 ・技術 を習得

したい とい う希望 が あ る。
2.82

「文献 で根 拠や効 果 が示 されて い ない」 と感 じる こ とが あ る。 2.48

「実践 で効 果が あ らわ れ ない」 と感 じる こ とが あ る。 2.64

「患 者 さんの ため にな るか どうか」 と感 じる こ とが あ る。 2.93

看護職で決めたことは、実施前に医師側に伝える。 2.90

医師 が持 って きた情 報 に よ って看 護 に新 しい取 り組 み が は じま る こ とが あ

る。
2.69

文 献 やデ ー タを用 いて説 明 す る。 2.48

新 しい こ とに変 え よう とす る時 、 医師 に よっ て中止 された り、変 更 され た り

す る ことが あ る。
2.66

「面倒 だ 」 と感 じる こ とが あ る。 2.44

「時 間が取 れ ない」 と感 じるこ とが あ る。 2.26

「提案 者 が誰 か」 に よっ て、受 け入 れ がた い気持 ちに な るこ とがあ る。 1.90

革新性の平均値　　3.0以上　 因子 抽 出法:主 因子法 、 回転 法:Kaiserの 正 規化 を伴 うプ ロマ ックス 法
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た低い順には 「降格人事をしている」(1.46±0.66)、

　 「大学院修了者の増加が影響する」(2.35±0.90)

　だった。

2)採 用度 と看護部責任者の革新性 との相関(表4)

　　採用度 と看護部責任者の革新性22項 目との相関を

み る と、rs=-0.074～0．120の 範 囲 で あ っ た 。「他 部

門 と の 合 同 の 研 修 を 実 施 す る こ と が あ る 」(rs=

0。120)、(P<0.001)、 「国 や 地 方 自治 体 か らの 助 成

金 は、 新 しい こ と を取 入 れ た り広 め る う えで 影 響 す

る 」(rs=0.098)、 「院 内 の 専 門 知 識 を持 つ 看 護 師 な

表4　 採用度と看護部責任者の革新性との相関

質問番号

Ⅲ－Q1－ ①

Ⅲ－Q1－ ②

Ⅲ－Q1－ ③

Ⅲ－Q1－ ④

Ⅲ－Q1－ ⑤

Ⅲ－Q1－ ⑥

Ⅲ－Q1－ ⑦

Ⅲ－Ql－ ⑧

Ⅲ－Ql－ ⑨

Ⅲ－Q1－ ⑩

Ⅲ－Q2

Ⅲ－Q3

Ⅲ－ Q4

Ⅲ－Q5

Ⅲ－Q6

Ⅲ－Q7

Ⅲ－Q8

Ⅲ－ Q9－ ①

Ⅲ－Q9－ ②

Ⅲ－QlO

Ⅲ－Ql1

Ⅲ－Q12

質問の概要

病棟 の リー ダー格 の看 護 師 に根 拠 を説 明す る と広が りや す い。

看護部の事業案について、事務部門は協力的である。

看護 部が リー ドで きる環境 であ る。

病棟の責任者等に役割を与え任せる。

チ ーム や委 員会等 を組 織 す る。

病棟会議などの意見交換の場を活用する。

ス タ ッフ に、関 連 す る内 容 の研 修 会へ の参 加 を勧 め る病 棟 の 責 任者

(師長 な ど)が い る。

学会や看護協会などからの情報を活用する。

他部門と合同の研修を実施することがある。

医師の考え方が影響する。

保 険点数 や報 酬 な どは、新 しい こ とを取 り入 れた り広 め る うえで影響

す る。

国や 自治 体 か らの助 成金 は、新 しい こ とを取 り入 れ た り広 め る うえで

影響 す る。

看護職員全体の中で大学院修了者の増加は、影響がある。

病 院 の理 念 を伝 える。

看 護職 員へ の組 織 理念 を浸 透 させ てお くこ とは、効果 が あ る。

看護師長等に委員会等の担当をつけたり配置を変えたりすることが
ある。

適材適所の重視や本人の希望等で、看護師長等の降格人事をしてい
る。

普段から病棟の責任者は、看護部管理室をよく訪れる。

普段から病棟の責任者と率直に意見交換をしている。

院 内 にい る専 門的 知識 を持 つ看 護 師 な どの人 的 資源 の リス トを作 成

し、 い つで も活用 で きる よ うに して い る。

病 院内 で、看護 部 の活動 を他 部 門 に紹 介 す る機 関誌(年 報 、ニ ュー ス

レター な ど)が あ る。

院 内で は、他 部 門か らの看 護 部へ の評価 が 高 い と感 じ られ る。

平均値

3.40

2.79

2.80

3.26

3.55

3.23

3.24

3.30

2.87

2.80

3.15

2.67

2.35

3.09

3.18

3.26

1.46

3.27

3.24

2.80

2.70

2.87

標準偏差

0.54

0.72

0.66

0.59

0.50

0.64

0.63

0.55

0.75

0.63

0.61

0.84

0.90

0.60

0.59

0.64

0.66

0.58

0.53

0.91

0.97

0.60

　 普及度 との

Spearman係 数(rs)

　　 N=886

0.012

0.093**

0.056

0.078*

0.066*

0.025

0.085*

0.Ol7

0.120***

-0

.074*

0.098

0.098**

-0.040

0.028

0,048

-0.028

0.010

-0

.022

-0.025

0.095**

0.076*

0.064

*P<0
.05,**P<0、Ol,***P<0.001
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どの 人 的 資 源 の リス トを作 成 し、 い つ で も活 用 で き

る よ う に して い る」(rs=0.095)、 「看 護 部 の 事 業 案

につ い て 、事 務 部 門 は協 力 的 で あ る 」(rs=0.093)

で あ っ た(P<0.01)。

Ⅴ.考 察

　 1.採 用度 とスタッフナースの革新性 との関連

　　　革新性の平均値が高い項 目の結果から、専門知識

　　獲得への欲求や役割意識が高い個人、スタッフナー

　　スに対 して、研修 に出るように勧めて情報 との接触

　　機会を多 く与えようとする病棟の責任者の存在、協

　　力体制のある職場であることが、イノベーションの

　　採用を促進する要因である、と多 くのスタッフナー

　　スがとらえていることがわかった。 さらに情報源 と

　　なる個人に対 してや、新 しいことに対 して 「時聞が

　　かかる」、「面倒だ」との感情的な思いがある場合、

　　文献やデータを新 しいことの採用にあたって判断根

　　拠に しない場合は、革新性は低値 とな り、普及が促

　　進 していかないことがうかがえる。

　　　採用度 との関連を見ると、革新性のひとつひとつ

　　の項 目と採用度には、関連があるとの結果は得 られ

　　なかったことか ら、採用度には複数の要因が影響 し

　　ているといえる。中でも 「専門性の高い知識や情報

　　を得たい、技術を習得 したい」と考え、「研修内容伝

　　達の使命を感 じる」意識が高いものほど採用度が高

　　く、普及の開始にあたっては、専 門的知識の獲得へ

　　の欲求や研修伝達についての役割意識が高い個人の

　　存在がイノベーションの普及過程に影響 を及ぼす も

　　のと考えられる。 また、新 しいことの導入を働 きか

　　ける時に、「文献やデータを用いて説明する」人は少

　　ないが、採用度との単相関ではrs=0.172で あること

　　から、文献やデータと触れる機会を増やすことで、

　　採用度 も高 くなるのではないかと推察された。「『面

　　倒だ』と感 じる」、「『時間がとれない』と感 じる」ほ

　　ど採用度が低 くなっている。普及の開始にあたって

　　新 しいことへの心理的な負担感を覚 える人が多い

　　が、 こうした思いを感 じない人ほど普及は促進され

　　ることから、看護の質の差 を少な くするためには、

　　文献やデータでの成果 を示すことや、時間をとって

　　まずはやってみようと施行期間を気軽に導入 してい

　　 くような工夫が必要であろう。

　 2.ス タッフナースの革新性 の因子構造

　　　「病棟責任者の姿勢」、「病棟の雰囲気 ・協力体制」、

　　 「専門性 の高い看護師の存在」、「情報収集と伝達へ

　　の役割意識」、「受け入れにくさに影響す るエビデン

　　ス」、「医師との関係性」が革新性の因子 として抽出

　　 され、「感情的抵抗感」が普及の促進には阻害方向に

働 くことが予想 された。普及 を促進させる要因をも

つスタッフナースや、専門知識 をもつ人材の存在だ

　けでなく、その人材 をうまく生かす上司や、円滑 な

人間関係があることが鍵を握るため、それらが複合

的に関連 してイノベーションの採用を促進するもの

　と推察される。看護実践の場面では、新 しい ものの

導入は病棟単位 で行われることが多 く、イノベー

　ションの普及 にあたっては、病棟運営の実際を担 う

看護単位の長である病棟責任者が、これらの人材 に

　どう関わ り活用するかが大 きな鍵 をにぎる もの と考

　えられる。普及過程 とその関連要因について探索 し

　た宮西2)が 述べている、職場環境、や りがい、医療

職 との連携、協力体制などと一致する結果であった。

　　次に、これら抽 出された革新性の因子 と、採用度

　との相関を見ると、第4因 子 「情報収集 と伝達への

役割意識」は全項 目でrs=0.15以 上であ り、個人の

興味 ・関心事項への積極的なアプローチがイノベー

　ション普及の過程 に大 きく関わる要因であると推察

　される。「専門性の高い知識や情報 を得たい、技術を

習得 したい」との思いが、研修参加 を促 し、「研修内

容伝達の使命を感 じる」意識が高いものほど、採用

度が高いといえる。

3.採 用度 と看護部責任者の革新性 との関連

　 看護部責任者の革新性 としては、チームや委員会

等を組織することや、病棟のリーダー格 の看護師を

活用することなど、組織の人材をうまく活用 して行

　くことや、そのために 日頃か ら病棟責任者 との コ

　ミュニケーションを良好に保つことが大切だと考え

ていることが推察される。降格人事や大学院修了者

の人数増加については、それ らが現状 と乖離 してい

　るために低値になったと考えられた。

　　看護部責任者の革新性の平均値が高い項 目は、実

　際の採用度には反映 されてお らず、病院の看護部責

任者の姿勢が直接的に普及を促進させる要因となる

部分は少なかった。本間7)は 、新 しい看護ケア技術

　を普及させるために、新 しいケア技術は必ず施行 し

　てみて、有効 なものは看護部命令系統 を通 じて徹底

　させることの必要性 について述べている。責任者の

多 くが、普及のための方略 としてチームや委員会等

　を組織することをあげているように、個人が得た知

　識 を病院全体 に広めるためには、委員会などの系統

　だった方策の確立が何より必要である。ハーシー と

　ブランチャー ド8)は、変化 を起こしてい く順序 につ

　いて、参画的変化サイクルにおいて達成意欲や責任

　感が高 く、新 しいことに対する知識 をもつ成員で構

成 される集 団である場合 に知識や態度 を変 えやす

　 く、変革がいったん受け入れ られると効果が持続す
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ること、集団の成員が意思決定に参画する点で満足

度が高いと説明している。委員会の運営 においては、

トップダウン方式だけではなくスタッフナースが意

見を述べやす く、意思決定 に参加できるものにする

必要性が示唆された。また、病棟責任者 とのコミュ

ニケーシ ョンと採用度 について も関連が見 られな

かったことか ら、スタッフナースの結果 とあわせ、

看護技術の普及にあたっては、看護部責任者 と病棟

責任者の関係よりも運営の実際を担っている病棟の

責任者 とスタッフナース との関係がより重要である

もの と考 えられる。「大学院修了者の増加」と採用度

の相関は見られず、また看護部責任者のこの項 目の

平均値 も低かったが、Brett　6)は普及影響要因として

看護職員の修士の割合をあげている。日本では看護

の修士教育はまだ歴史の浅い段階であ り、 どのよう

に活用 してい くかやその影響 などは、今後、時間を

かけて探索 してい く必要がある。

結論

　根拠 に基づ くイノベーティブ看護技術の採用度 と、ス

タッフナース及び看護部責任者の革新性 との関連、さら

にスタッフナースの革新性の構成因子 を分析する目的 と

して、全国141施 設のスタッフナース と看護部責任者 を対

象 に郵送質問紙調査 を実施 した。124施 設 のスタ ッフ

ナース886名 と看護部責任者の回答 を分析 した結果、以下

のことが明らかになった。

1.ス タッフナースの採用度 と革新性31項 目との相関を

　　求めた結果、p<0.001で 相関のある項 目の概要は、

　　 「関心領域やテーマを持ち、専 門性の高い知識 ・情

　　報 ・技術 を習得 したい という希望がある」、「研修や

　　見学に参加 して きた場合は、得 た内容 を伝達 しなれ

　　ばならないと感 じる」、「文献やデータを用いて説明

　　する」などであ り、意欲をもった人材が、イノベー

　　ションの採用 ・普及の促進に大 きな影響 を及ぼす と

　　考えられた。

2.「 病棟責任者の姿勢」、「病棟の雰囲気 ・協力体制」、

　　 「専門性の高い看護師の存在」、「情報収集 と伝達へ

　　の役割意識」、「受け入れに くさに影響するエビデ ン

　　ス」、「医師 との関係性」がスタッフナースの革新性

　　を説明する因子 として抽出され、「感情的抵抗感」は

　　普及を阻害するものと考えられた。

3.看 護部責任者の革新性22項 目とスタッフナースの採

　　用度 との間には関連が見 られず、病院の看護部責任

　　者の姿勢が直接的に普及を促進させ る要因となる部

　　分 は少なかったため、看護技術の普及にあたっては、

　　看護部責任者 と病棟責任者の関係 よりも運営の実際

　　を担っている病棟の責任者 とスタッフナースとの関

係がより重要であるもの と考えられる。
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