
はじめに

人口動態や社会情勢の変化に伴い，医療モデルも

変化し続けている．医療費の高騰によって基本政策

が変更となり，在院日数の短縮を迫られ，医療の場

は急速に病院から在宅へと移行しつつある．短縮化

した在院期間の間や外来診療のわずかな時間の中

で，疾病を抱えながら生活することを見越したケア

が求められているといえる．さらに超高齢化は，多

くの複雑に絡み合った慢性疾患を基盤としながらの

急性増悪や新規罹患という疾病構造をもたらし，専

門職として単一の疾病のケアでは不十分となった．

包括的かつ俯瞰的視野で患者をとらえようとする

専門職者の態度や，全人的ケアならびに時間概念

を持ち，高い倫理的感受性をも求められるように

なってきた．そこで必要となるのが，専門職自律

性である．

看護師における専門職自律性についての研究の動

向は，1990年代に米国で Dempster Practice Scaleが

開発されたのに端を発し，看護師の自律性を測定で

きる尺度が開発されていった．尺度開発の過程で，

自律性に影響を与えているものとして教育背景や，

内的統制志向，上司（師長）が大きな決定要因であ

ることが明らかとなり，看護師の臨床領域による自

律性の特徴についても明らかとなっていった 1）．わ

が国における看護師の専門職自律性を測定する尺度

としては，菊池が看護婦の自律性測定尺度を開発し

た 2）．この尺度は，専門職自律性は職務の遂行過程

の中に表現されると考え，意志決定や行動のあり方

に影響を与える要因を取り上げている 3）．また

Nursing Activity Scaleは邦訳され，その信頼性妥当

性は検証されているが，その後の活用はされている

と言いがたい．また Pankratz Nursing Questionnaire

（PNQ）は香春が翻訳し，その後志自岐が信頼性を

確認したが概念妥当性は得られていない 4）．手術室

看護では，外回り看護師の専門職自律性について看

護実践の特徴から因子分析にて手術室看護師の専門

職自律性が特定されている 5）．その他専門看護師

（CNS）における職務上の自律性尺度の開発 6）な
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運動器看護領域における専門職自律性

─因子構造からの運動器看護領域の特徴─

齋藤貴子

日本赤十字秋田看護大学

要旨

本研究の目的は，運動器看護領域における専門職自律性の因子構造を明らかにすること

と，先行する他の専門職自律性の特徴との違いを明らかにすることである．専門職自律性尺

度を含んだ質問紙に，運動器疾患患者を日常的に看護している看護師 546名より回答を得

た．下位尺度である認知能力，実践能力，具体的判断能力，抽象的判断能力，自立的判断能

力に関して先行研究との差違はなかった．看護専門職自律性は職位が高いこと，経験年数が

あることが自律性の高さに影響を与えていた．また運動器看護領域における専門職自律性は

因子分析の結果，基本的看護実践の自立，多職種と家族を含めた療養環境の調整，患者の背

景のアセスメントに基づいた安寧に導く実践，整形外科特有の専門知識と技術，患者の心理

的問題，情動に対する看護実践が導き出された．

キーワード：専門職自律性，運動器看護，経験年数



ど，いくつかの分野で専門職自律性の看護研究が行

われている現状である．

超高齢化社会を迎え，運動器疾患は要介護の大き

な要因となっており，運動機能障害を抱える人々を

対象とする運動器看護の責務は今後ますます増して

いくと考える．運動器疾患は加齢による骨組織や軟

部組織の変性によって，日常生活に支障が生じるた

め，要介護の大きな原因となっている．今後本邦で

は，高齢者の激増に伴い運動器疾患を抱える患者が

増えていくと予測されるため，予防を意識したケア

の概念が運動器看護において必須であると考えられ

る．さらに，高齢者の受傷や手術に併発しやすい認

知症の進行やせん妄に対するケアが運動器看護には

必要不可欠である．運動器領域では，整形外科病棟

における運動器看護の特徴のひとつに基本的な技術

のほか，特有な専門知識や技術を身につけることが

必要 7）と述べていること，例えば人工股関節置換

術後には車いす，歩行器，Ｔ字杖と 3種類の歩行補

助具を使用しながら患者は自立していく 8）ことか

ら歩行補助具の使用法についても運動器看護師は熟

知している必要があるため，運動器看護特有の専門

知識が専門職自律性に影響を与えていると考えられ

る．また理学療法士や作業療法士といったリハビリ

テーションの専門家と協働する機会も多く，多職種

とコンセンサスを得てケアを進めていくことも専門

職自律性の影響要因ではないかと考える．しかしな

がら，運動器看護における専門職自律性について明

らかにされているものはなく，運動器疾患を抱える

方へ質の高いケアを提供するためには，まずは現在

における運動器看護特有の専門知識に基づく運動器

看護の専門性を特定することは重要な課題であると

いえる．

よって，本研究では過去の先行研究の手法を参考

に，質問紙調査によって運動器看護師の専門職自律

性の特徴を明らかにし，運動器看護師のキャリアデ

ザインや運動器看護における専門性の確定の寄与に

つなげていきたい．

研究目的

本研究の目的は，運動器看護領域における専門

職自律性の因子構造を明らかにすることと，先行

する他の専門職自律性の特徴との違いを明らかにす

ることである．

研究方法

１．対象者

対象者は，整形外科病棟ならびに整形外科外来で

運動器疾患患者を日常的に看護している看護師と

した．

２．調査内容

基本属性，看護師の専門職自律性測定尺度 9），運

動器看護実践の先行研究 10）から 23項目の質問内容

を策定し，計 70の調査項目となった．調査にあた

り，開発者の菊池より尺度使用の許諾を得た．この

尺度は 47の質問項目 5因子より構成され，「認知能

力」，「実践能力」，「具体的判断能力」，「抽象的判断

能力」，「自立的判断能力」の 5因子より構成され，

α係数ならびに各因子ごとの相関係数より内的整合

性が保障され，その後多くの研究に引用されてい

る 11）～14）．また質問項目は 70項目となり，個人特

性に関する質問項目と併せて総計 80項目となった．

また本調査に先立ち，整形外科単科の病院にてパイ

ロットスタディを行い，内容妥当性を検討した結果

本調査では 70項目の質問内容全てを採用すること

にした．

３．調査方法

東北地方の全医療施設データより，診療科に整形

外科を標榜しかつ病床数 20床以上の病院を対象と

し，乱数表を用いて 150施設をランダムサンプリン

グした．調査協力は病院の看護管理者に調査依頼文

を送付し，研究調査への協力の意思は研究への参加

承諾書の返送にて確認した．

対象者の選定と質問紙の配布は調査協力施設に一

任した．質問紙は無記名の個別郵送にて回収した．

４．分析方法

基本属性については単純集計を行った．看護師の

専門職自律性測定尺度は，下位尺度ごとの得点を求

め，基本属性との比較を行った．基本属性が 2項目

の場合は t検定を行い，3項目以上の場合は一元配

置分散分析および Bonferroniの多重比較を行った．

なお等分散が仮定できない場合は，Kruskal-Wallis

検定を行った．

質問項目全体では，探索的因子分析を行った．

以上の統計学的分析は全て IBM SPSS Statistics

ver.21で行った．

５．倫理的配慮

調査依頼は，調査協力対象施設の施設長ならびに

看護管理者に研究の主旨と概要を示した調査依頼文
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を送付し，研究参加承諾書の返送をもって研究協力

への同意を確認した．同意が得られた対象施設にあ

らかじめ通知された対象者の人数分の質問紙を送付

し，対象者の選定と配布を一任した．対象者には個

別に質問紙と依頼文書を添付し，依頼文書に研究の

目的と方法，途中辞退の自由，匿名性の確保，研究

終了後のデータの破棄，研究成果公表の可能性を記

した．研究協力の同意は，質問紙への回答と返送

を持って得られることを文書にて説明した．質問

紙の回収は個別の郵送法とした．

本研究計画は，研究に先立ち，日本赤十字秋田看

護大学研究倫理審査委員会からの承認を受けた．

結果

１．対象者の概要（表 1）

研究への協力が得られた 57施設 1,078名に発送

し，回収は 546名（回収率 50.6％）であった．基本

属性は，性別が女性 486名（89.0％），平均年齢が

38.61±10.91歳，平均看護師経験が 16.07±10.98年，

平均整形外科経験が 4.77±5.19年であった．

勤務先としては病棟が 472名（86.4％）と 9割近

くを占め，職位は役職なしのスタッフナースが 414

名（75.4％）であった．最終学歴は専門学校卒が

412名（75.5％）であった．卒後資格はファースト

レベルやセカンドレベルといった看護職能団体認定

資格や学会認定資格を問うたが，資格を有していた

のは 92名（16.8％）にとどまった．婚姻の状況は

既婚が 328名（60.1％）と半数以上を占めた．これ

らの基本属性は，先行研究より看護専門職自律性に

影響を与えている項目を参照した．

２．看護専門職自律性と基本属性の特徴

看護専門職自律性の下位尺度ごとに，得点の平均

と標準偏差を求めた．点数が高いほど看護専門職自

律性が高いとされているが，下位尺度のなかで最も

平均値が高かったのは自立的判断能力 3.6，次いで

具体的判断能力で 3.58，以下認知能力 3.50，実践能

力 3.48，そして最も低かったのは抽象的判断能力

3.26であった（表 2）．

１）職位の違いによる看護専門職自律性（表 3）

また，職位別で下位尺度の得点差があるかどう

か対応のない t検定を行ったところ，職位を持た

ないスタッフナースと職位のある主任以上では，

全ての下位尺度において有意差があった．平均値

より判断すると，職位がある方が得点が高いこと

より職位があると看護専門職自律性が高い．ま

た，婚姻状況では未婚と既婚で有意差があったの

は，自立的判断能力以外の下位尺度であった．婚

姻状況では既婚者のほうが全ての下位尺度におい

て平均値が高く，既婚者のほうが看護専門職自律

性が高いといえる．

２）看護師経験年数の違いによる看護専門職自律性

（表 4）

看護師経験年数と下位尺度ごとの得点傾向につ

いて分析するため，一元配置の分散分析を行い，

有意差があった場合には経験年数ごとに差が生じ

ているか Bonferroniの方法による多重比較を行っ

た．等分散が仮定できた実践能力，具体的判断能

力，抽象的判断能力については，多重比較の結果
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表 1．研究対象者の概要

        
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

表 2．下位尺度別の得点の平均



を採択したが，等分散が仮定できない認知能力と

自立的判断能力は Kruskal-Wallis検定を行った．

また看護師の経験年数を新人，一人前，中堅，達

人と称したベナー 15）を参考に，3年未満，3年か

ら 5年以下，6年から 10年以下，11年から 20年

以下，21年以上と区切った．結果として看護師

の経験年数が高いほど平均得点が高くなってお

り，全ての下位尺度において看護師の経験年数に

よる有意差があり，看護師経験年数が看護専門職

自律性と関連があった．

認知能力では，3年未満の群と 11年から 20年

以下の群の間，3年未満と 21年以上の間におい

て認知能力に有意差あった．さらに 3～5年と 21

年以上の群の間に有意差があった．

実践能力では経験年数が 3年未満の群と 6年か

ら 10年以下，11年から 20年以下，21年以上の

群との間にそれぞれ有意差があった．また 3年か

ら 5年の群と 11年から 20年以下，21年以上の

群との間にそれぞれ有意差があった．さらに 6年

から 10年以下の群と 11年から 20年以下，21年
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表 3．職位と婚姻状況による下位尺度得点傾向

        
 

 

 

 

 

 

 

 

表 4．看護師経験年数と下位尺度得点傾向



以上の群との間に有意な差があった．11年から

20年以下の群と 21年以上の群との間で有意差が

あった．

具体的判断能力では，3年未満の群と 6年から

10年以下，11年から 20年以下，21年以上の群

との間にそれぞれ有意差があった．また 3年から

5年の群と 11年から 20年以下，21年以上の群と

の間にそれぞれ有意差があった．さらに 6年から

10年以下の群と 11年から 20年以下，21年以上

の群との間に有意な差があった．

抽象的判断能力では，経験年数の多い方から見

ていくと，21年以上の群は他の全ての群と有意

差があった．11年から 20年以下では，3年未満，

3年から 5年以下の群と有意差があった．

自立的判断能力は，一元配置の分散分析では

有意差があったものの多重比較では有意差は検

出されなかった．

３）整形外科経験年数と看護専門職自律性（表 5）

整形外科経験年数と看護専門職自律性につい

て，関連があるかを検討するため一元配置の分散

分析を行ったところ，看護専門職自律性の下位尺

度全てに有意差があった．よって，経験年数ごと

に差が生じているか Bonferroniの方法による多重

比較を行った．この多重比較では，すべての下位

尺度について等分散性が仮定された．また整形外

科経験年数は，前述の看護師経験年数と一致せ

ず，総じて看護師経験年数より少ないと予測され

たことより，3年未満を 2年未満と 2年から 3年

に分化し検定を行った．

下位尺度ごとの得点傾向について述べていく．

認知能力では，整形外科経験年数 20年までは看

護専門職自律性の得点が 3.38～3.69と高くなって

いるが，21年以上になると 3.67と減少していた．

実践能力では，整形外科経験年数 20年までは

3.29～3.73と高くなっているが，21年以上になる

と 3.68と下がっていた．具体的判断能力では，

整形外科経験年数 20年までは 3.38～3.80と高く

なっているが，21年以上になると 3.73と減少し
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表 5．整形外科経験年数と下位尺度の得点傾向
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表 6．運動器看護領域における専門職自律性の因子分析結果



ていた．抽象的判断能力では，整形外科経験年数

20年までは 3.08～3.51と高くなっているが，21

年以上になると 3.36と下がっていた．自立的判

断能力では，整形外科経験年数別で得点が高くな

る傾向は見られなかった．

３．運動器看護における専門職自律性

全質問項目について探索的因子分析を行った．

１）天井効果，フロア効果

質問項目ごとの回答の平均値と標準偏差から確

認したが天井効果とフロア効果はなかった．

２）因子分析（表 6）

専門職自律性の特徴の検討に，因子分析（プロ

マックス回転，最尤法）を行った．因子数は因子

のスクリープロットより固有値の減衰を確認でき

る 5因子と決定した．また共通性の低い質問項

目，並びに因子負荷量が 0.30以下の項目を除去

した．質問項目は第 1因子に 28項目，第 2因子

に 14項目，第 3因子に 11項目，第 4因子に 3項

目，第 5因子に 4項目含まれ，全体として 60項

目となった．信頼性は Cronbachのα係数で検討

し，質問項目全体で 0.971，各因子では第 1因子

0.951，第 2因子 0.947，第 3因子 0.903，第 4因

子 0.874，第 5因子 0.885であり，信頼性を確認

できた．

それぞれの因子について，第 1因子は，「私は

緊急時にも落ち着いて看護を行うことができる」

「私は患者の急激な生理的変化に対応することが

できる」など運動器看護に限局しない看護であ

り，「私は看護方法を一人で選択できる」「私は看

護の優先順位を立てて計画的に一日を過ごすこと

ができる」といった看護実践が自立していること

に付与する項目に因子負荷量が高かったことより

［基本的看護実践の自立］と命名した．

第 2因子は「高齢患者が自ら望む方向へ進める

ことができるよう家族スタッフと協力してエネル

ギーを注ぐことができる」「私は患者を中心とし

て，多職種スタッフや家族と協働できる」といっ

た多職種や家族と連携することを示す項目に因子

負荷量が高かったと同時に，「私は患者が退院し

ても困らないように早期から多職種を巻き込んだ

退院支援を計画できる」といった療養環境の調整

に関する項目に因子負荷量が高かったことから，

［多職種と家族を含めた療養環境の調整］と命名

した．

第 3因子は「私は患者の言動から生活習慣を読

みとることができる」「私は患者の言動から性格

を読みとることができる」といったアセスメント

を示す項目に因子負荷量が高かったが，同時に

「私は患者の医療に対する不信感や不安を十分な

説明を行うことにより和らげられる」といった患

者の安寧につながる実践についての項目に因子負

荷量が高かったことから，［患者の背景のアセス

メントに基づいた安寧に導く実践］と命名した．

第 4因子は「私は基本的な技術のほかに整形外

科に特有な専門知識や技術を身につけている」と

いった項目に因子負荷量が高かったことから，

［整形外科特有の専門知識と技術］と命名した．

第 5因子は「私は患者の情動の変化に対処する

ことができる」「私は患者の心理的問題を患者か

ら直接聞きだすことができる」といった項目に因

子負荷量が高かったことから，［患者の心理的問

題，情動に対する看護実践］と命名した．

考察

看護専門職自律性の下位尺度ごとの得点傾向につ

いて，辻ら 16）の結果と比較していく．（以下，＜本

研究の結果／辻らの結果＞と記述していく．）認知

能力は＜3.50／3.51＞，実践能力＜3.48／3.41＞，具

体的判断能力＜3.58／3.53＞，抽象的判断能力＜

3.26／3.11＞，自立的判断能力＜3.60／3.73＞と，似

たような得点傾向を示した．また最も得点が高かっ

たのが自立的判断能力であり，最も得点が低かった

のが抽象的判断能力であったのも同じ結果となっ

た．志自岐 17）も臨床領域との関連はないと述べて

いるように，看護専門職自律性は看護師にとって共

通し，運動器看護領域における看護師にも看護専

門職自律性は同様に備わっていると考えられる．

職位の違いによる得点傾向は，すべての下位尺度

において得点はスタッフより主任以上が高く，スタ

ッフと主任以上で有意差があった．職位を得るには

経験年数を経ていることもあるが，職位があがるこ

とで職務に責任と決定権が生じ，スタッフを統制し

ていく中に自己決定が反映されていくことで，職務

への自律性が育まれ，専門職自律性が醸成されてい

るのではないかと考える．辻ら 18）の結果でもスタ

ッフと主任以上では全ての下位尺度で有意差があっ

たことから，先行研究と同様の結果となった．

経験年数の違いによる看護専門職自律性の得点変
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動は，本研究の結果ではいずれの下位尺度において

も経験年数に比例するように得点が高くなる傾向を

示していたが，菊池ら 19）の結果では経験年数 6年

から 10年のグループで一時的に得点が下降してい

たと示されている．菊池ら 20）の調査が行われたの

は 1996年と 20年前のこととなる．2000年には看

護師の職能団体である日本看護協会より看護師の継

続教育基準が示され，2012年には改定された ver.2

が公開 21）された．この 15年の間に看護師の継続教

育が必要であることが浸透し，看護師自身も経験年

数とともに積み重ねられた継続教育の結果が看護専

門職自律性の得点を高めていることにつながってい

ると推察する．また 1995年に 2分野で開始された

認定看護師は，現在 21分野まで拡大し，学会認定

資格等看護師の専門性を担保する資格が多数存在

し，継続教育に資格の保証が得られるようになった

ことも経験年数を経ることで，看護専門職自律性が

高まっている要因と考える．年齢階級別にみた就業

看護師は，全国では 35～39歳が最も多く 15.6％を

占め，それ以上の年齢では徐々に割合が減っていく 22）．

新卒で看護師になったとすると 35～39歳は経験年数

14年以上 20年未満と推察されるが，本研究で対象

とした東北地方の整形外科病院では，経験年数 21

年以上が最も多かった．同じようなキャリアの同僚

が多くいる環境で経験を積むことにより，実践能力

や具体的判断能力，抽象的判断能力が磨かれ自信

がつき，専門職自律性の得点が高くなったと考えら

れる．

整形外科経験年数の違いによる下位尺度得点傾向

は，経験年数が増すごとに得点は高くならず，おお

むね 11年から 20年をピークに 21年以上では点数

が下降する傾向となった．整形外科のみ 21年以上

経験していることは同じ職場での経験が積み重なり

他の臨床領域との比較を感じづらいと考えらえる．

中堅看護師の職業経験として，職場環境への順応と

順応に伴う惰性での業務反復が指摘されている 23）

ことから，日々の繰り返しと積み重ねが惰性と飽き

を感じさせてしまうと推測する．また 2年未満と他

の区分の経験年数で有意差がつきやすく，特に実践

能力や具体的判断能力において有意差が多く生じて

いた．運動器看護においては，整形外科特有の知識

や歩行補助具の使い方，多職種との連携などが必要

とされることから，2年未満では理解はできていて

も自信を持って実践し，実践の場面における経験知

に基づいた具体的判断能力ができない可能性が示唆

された．

教育背景の違いによる下位尺度得点傾向は，本研

究では教育背景の違いによる差が見られなかったた

め，結果の掲載は割愛した．使用している尺度等は

異なるが，志自岐 24）の結果では大学卒とそれ以外

の教育背景では専門職自律性の得点に有意差が見ら

れていた．その理由として対象者の属性が志自岐の

対象者では四年制大学卒が 19.5％だったのに対し，

本研究の対象者の教育背景では四年制大学卒が

9.2％と半数以下であり，明らかに母集団の背景が

異なるためと考えられる．看護系大学協議会による

と本邦の四年制看護大学は 2015年度現在 248校で

あるが，本研究の調査対象である東北地方における

四年制看護大学はわずか 16校である 25）．加えて 10

期生以上を輩出している大学は 16校中 4校であり，

また東北地方の大卒看護師の特徴として，数の少な

さに加えて 10年以上の経験年数のある看護師が圧

倒的に少ないといえる．また近年の看護系大学の創

設が増加している中，経験年数のある大卒看護師は

教育機関へ移行していると考えられ，本研究の対象

者の属性と数値につながっていると考えられる．

看護専門職自律性と運動器看護の特徴から，運動

器看護の専門職自律性を把握するために因子分析を

行った．5つの因子が抽出され，第 1因子は［基本

的看護実践の自立］と命名したが，これは運動器看

護の特徴ではなく，専門職自律性の根幹をなす自立

して実践ができることを指し命名している．第 1因

子に含まれた質問項目は全て菊池ら 26）の看護専門

職自律性の質問項目であり，運動器看護特有の質問

項目は含まれなかったため，看護実践に“基本的”

を付し［基本的看護実践の自立］となった．第 2因

子は［多職種と家族を含めた療養環境の調整］と命

名した．運動器看護では急性期病院から自宅退院せ

ず，リハビリテーション病院への転院や療養型病院

への転院や施設への入所が検討されることがある．

高齢者が運動器疾患を患い，手術等の治療を行った

あと，ADLのレベルが変化しこれまでと同様の生

活を営み続けることが難しくなる．また在院日数の

減少に伴い，入院時から退院後の生活を見通し，多

職種と家族を巻き込んで患者の退院後の療養環境を

設定ならびに調整することが求められる．退院調整

を行う看護師にとっての課題として，多職種の連携

が不十分，入院時から退院に向けてアセスメント・
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計画的支援が不十分とされる 27）．よって，退院調整

という名目ではなくとも，入院時から患者の情報を

収集し，多職種の専門性に配慮しながら連携し，家

族の意向を把握しつつも患者にとってよりよい療養

の場を調整できる能力が培われ，できていると自覚

できることで，運動器看護における専門職自律性に

つながっていると考えられる．第 3因子は［患者の

背景のアセスメントに基づいた安寧に導く実践］と

したが，これはアセスメントに基づく実践であれば

第 1因子と同じような命名となるが，この因子の中

には患者の波打つ心理面を理解したうえで共感的に

接し，さらに落ち着いて看護を受けられるような看

護実践が含まれていたため，「安寧」という言葉で

表現できると考えた．第 4因子の［整形外科特有の

専門知識と技術］は，整形外科に関わる看護師は特

有の手術方法やそれに伴う特異的な合併症の知識，

身体を安楽に保つための技術や特殊な装具の扱い

方，歩行補助具の使用方法など特有な専門知識と技

術が求められ，整形外科に就業する看護職者の学習

ニーズのなかで最も多かったのが「整形外科疾患領

域の基礎知識」であった 28）ため，このように命名

した．第 5因子は情動や心理的問題についての項目

であったため［患者の心理的問題，情動に対する看

護実践］としたが，単なる心理問題だけではなく，

運動器に入院してくる患者の中で，特に高齢化率の

高い手術は，女性の股関節の手術で 78.3％と報告さ

れており 29），股関節以外の手術も下肢の手術は加齢

と共に増大していた．運動器の周手術期では，高齢

化率の高さゆえせん妄や認知症が問題となる．また

入院に伴う環境の変化がせん妄の発症や認知症の症

状増悪となるきっかけとなりやすく，そうした患者

の認知精神機能を含めた看護実践が第 5因子に表現

されたといえる．

運動器看護領域における専門職自律性は，因子構

造から読み解くと，基本的看護実践や患者の背景の

アセスメントに基づいた安寧に導く実践といった専

門領域に特化しない点もあるが，退院調整への依頼

が多いのは運動器領域ともいわれ，院内だけでなく

地域と連携し療養環境の調整が必要となってくる．

今後ますます地域での療養が増えていくなかで，場

の調整力が運動器領域の看護師に求められてくると

考えらえる．さらに整形外科特有の専門知識と技術

は，入職時や異動に伴い看護師が獲得しなければな

らないこととして，教育プログラムが確立していく

ことが望まれる．加えて超高齢化のなかで，認知症

への対応は必須であり，認知症看護との連携の強化

が求められると考えられる．

結論

運動器看護領域における専門職自律性は，下位尺

度である認知能力，実践能力，具体的判断能力，抽

象的判断能力，自立的判断能力に関して先行研究と

の差違はなかった．運動器看護領域における専門職

自律性は職位が高いこと，既婚であること，経験年

数があることが自律性の高さに影響を与えていた．

また運動器看護領域における専門職自律性は因子分

析の結果，基本的看護実践の自立，多職種と家族を

含めた療養環境の調整，患者の背景のアセスメント

に基づいた安寧に基づく実践，整形外科特有の専門

知識と技術，患者の心理的問題，情動に対する看護

実践が導き出された．
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Abstract

The aim of this study is to analysis factor structure of professional autonomy in musculoskeletal nursing

and to compare other result of professional autonomy in nursing at previous research. A total 546 nurses

who work at orthopedic yards or outpatient departments participated in this study. Participants replied to

a questionnaire what include an attribute, the Autonomy Measuring Scale in Nursing. There are no

significant difference between this study and previous researches in the Autonomy Measuring  sub-scale

scores in nursing which are cognition, performance, concrete judgment, abstract judgment and independent

judgment. Sub-scale scores for the Autonomy Measuring Scale are higher in any positions and more years

of nursing experience. Professional autonomy in Musculoskeletal Nursing are composed “self-direction

for basic nursing care”, “living and treatment environment adjustment with specialists team and families”,

“practice based assessment holistically leading to tranquility”, “peculiar to special knowledge and skills

in orthopedic care” and “nursing for emotion or affect” by factor analysis.
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