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Abstract 

Health communication competence among nurse practitioners (NPs), who build relationships with patients and are autonomously 
involved in community medicine, affects health outcomes. This study examined the relationship between autonomy and emotional 
intelligence (EI) among Japanese NPs. We conducted an anonymous self-administered questionnaire survey using the Dempster 
Practice Behavior Scale and the Trait Emotional Intelligence Questionnaire Short Form and obtained 140 responses (response rate, 
75.6%). The mean NP experience of the subjects was 4.5 ± 2.3 years; for 35 participants, it was less than 3 years, for 54 3–6 years, and 
for 49 over 6 years. The participants’ autonomy and EI were correlated; the well-being factor with EI correlated with all dimensions of 
autonomy. We found that some EI factors and autonomy dimensions were affected by the subjects’ age and clinical experience. We 
observed that the well-being factor with EI influenced the autonomy of NPs with less than 3 years’ experience; among those with over 
6 years’ experience, the emotionality factor affected autonomy. Enhanced EI was evidently associated with increased autonomy; thus, 
it would be appropriate to promote EI education among Japanese NPs.  

要旨 

 

医療から介護における対象者と関係性を構築し，自律して横断的に関わる診療看護師(NP)のヘルスコミュニケーション

能力は，健康アウトカムに影響を与える。診療看護師(NP)の自律性と情動知能の関係性を明らかにするために，自律性

（DPBS），情動知能（TEIQue-SF）調査票を用いて，無記名自記式質問紙調査を行った。140通（回収率 75.6％）の返信が

あり，診療看護師(NP)経験年数は，平均 4.5 (±2.3)年であり，0.5年以上～3年未満が 35名（25.4％），3年以上～6年

未満 54名（39.1％），6年以上が 49名（35.5％）であった。自律性と情動知能に相関があり，情動知能の下位因子「幸福

感」は自律性の全ての下位因子と相関があった。自律性，情動知能の両方に，年齢，経験年数の増加に伴い，関連のある

下位因子と，関連のない下位因子が確認できた。また，自律性に関連している情動知能下位因子は，経験年数の低い群は

「幸福感」，経験年数の高い群は「情緒性」に差があった。診療看護師(NP)の自律性は，経験年数によって，関連する情

動知能因子が異なっていた。情動知能を高める事で，自律性が高まる可能性が示唆されたことから，情動知能を育成する

教育が必要と考える。 

 

キーワード：診療看護師(NP)，自律性，情動知能 

Keywords: Japanese nurse practitioners, autonomy, emotional intelligence 
 
1. 序文 
 我が国の高齢化率は，2040 年に 36.8%まで上昇し，人

口減少と高齢化がピークに達すると見込まれている（国

立社会保障・人間問題研究所，2017）。高齢化は，在宅医

療，多死社会による自宅での看取りの増加をもたらして

いる。このような背景を受け，医療の場は，医療施設か

ら地域へ拡大し，治療中心の医療から，高齢者が住み慣

れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けるこ

とができるように「住居」「医療」「介護」「生活環境」が

切れ目なく提供できる地域包括ケアシステムの構築によ

り，疾患と共に地域で生活することや，疾患の予防に重

点が置かれるように変化してきている。そこで医療にと

って重要な役割を果たすのが，個人の健康と予防に影響

すると言われているヘルスコミュニケーションである。

特に患者に関わることが多い看護職にとって，健康アウ

トカムに影響を与えるヘルスコミュニケーション能力は

重要であると考えられる。 
また，医師の働き方改革に伴うタスクシフティングの

影響も相まって，医療における看護職の働きへの期待は

高まっている。このような社会の変遷に伴い，タイムリ

ーかつ効果的に，「症状マネジメント」を行う高度な医療

実践ができる人材が求められている。その役割を担う人

材として，近年注目されているのが診療看護師(NP)であ

る。診療看護師(NP)とは，2010 年に誕生し，医師や他の

医療従事者と連携し，協働し，対象とする個々の患者の

診療上及び療養生活上のニーズを包括的に的確に評価し，
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倫理的かつ科学的な根拠に基づき，必要とされる絶対的

医行為を除く診療を自立して，効果的，効率的，タイム

リーに提供し，患者及び患者家族の QOL の向上に努め

る看護師（日本 NP 学会）と定義されている。資格要件

は 5 年以上の看護師経験年数を必要とし，その後 2 年間

の大学院教育において絶対的医行為を除く診療行為を自

律的に提供できる能力を育成されている看護師のことで，

現在は法制化に向けた動きが始まっており，今後，その

活躍の場は拡大すると予測されている。診療看護師(NP)
は,独自の臨床判断や倫理的判断，主体的なケアへの関り

を通して患者と治療関係の構築，多職種協働などを，自

律性をもって，活躍できる役割を求められている。 
診療看護師(NP)が，期待される役割を担っていくため

には，自律性は重要な要素と考えられている。小谷野

（2001）により，自律性は「専門職者が実践における意

思決定を自らの信念，価値観に基づいて行うことであり，

専門職が自ら立てた倫理及び，道徳規範に従って行動し，

自己を統制し，他者からコントロールされたり，権威に

従属することのない行動を示すこと」と定義されている。

看護師の自律性が高いほど，救急看護領域では，看護ケ

アの質の維持，向上に繋がり（大江ら，2017），産科領域

では，医師との協働関係が促進されケアに影響を与える

（石引ら，2013）との報告がある。職場における診療看

護師(NP)の自律性が高いことにより，看護の質は向上す

ることが推測できる。 
近年の看護師の自律性に関する先行研究の結果をまと

めると，3 つの特徴が挙げられる。1 つ目は，自律性と仕

事上の対人関係の関連において，自律性は，患者との対

人関係の相関が最も高く(土門，1997)，患者や同僚との人

間関係が良好な看護師は自律性が高いとの報告がある。

2 つ目は，フライトナース，専門看護師，大学病院の看護

師を対象としたそれぞれの先行研究において，自律性は

経験年数に伴い，高値を示している(宮崎，2018)（菊池，

2013）（中村，2017）。3 つ目は，看護職の自律性は一次関

数的な単調増大ではなく，上昇と停滞を繰り返しながら

発展していく傾向である。看護師は就職後，日々の看護

活動の中から手がかりを得て 3 年目を迎えると職務遂行

の際の自律性が急速に発達する。その後 6 年から 10 年

の間に一時停滞するものの，再び上昇するという複雑な

経過を辿る(菊池，2013)と述べられている。また，Hamric
と Taylor は，高度実践看護師の 7 段階の役割開発モデル

を明らかにし，自律性が涵養される段階毎の特徴を述べ

ている。熱意や自己肯定感によって特徴づけられる第 1
期の「オリエンテーション期」，周囲とのコンフリクトと

いった感情や，期待とは反対の結果に対して，落胆し無

能さを感じる第 2 期の「フラストレーション期」，肯定的

なフイ―ドバックを受け，自己肯定感と熱意を再編成し，

他者との相互作用に応じて役割変容を行っていく第 3 期

の「実践期」の 3 段階の時期を経て，役割における自信

と確信が持てる時期に到達し自律性が発揮されている

（Hamric＆Taylor,1989；Baker,1979）特徴が挙げられる。

このことから，看護職の自律性は，人間対人間の関係性

に根差し，単に直線的に高まるのではなく，精神面にお

ける影響を受けながら自律性は発揮されていく傾向にあ

ると言える。 
一方，そのような対人関係を築いていくために必要と

される，自己や他者の感情を認識し，操作的にコミュニ

ケーションをコントロールする能力として情動知能があ

る。情動知能は「人の人格階層の根底にある感情に関す

るさまざまな自己認知や知覚である（Petrides, 2001）」と

定義されており，感情の自己効力感とも言われている。

情動知能は，患者と治療関係を構築し，患者にとってよ

り良いケアを自律的に判断し，実践する基盤となる。 
情動知能は先行研究において，2 つの特徴が挙げられ 

ている。1 つ目は，性別，性格傾向や生育環境に根差して

形成されると言われている（Gugliandoro et al,2015）。2 つ

目は，自らの感情に気付き言語化するグループワークを

通して，感情に蓋をするのではなく，感情を使いこなす

能力が身につくことが示唆されており，こうしたグルー

プの中で情動知能が育まれることが実証されていること

から（古城門，2016）情動知能は測定可能であり，伸ば

せる能力であると言われている。診療看護師(NP)が自律

性を発揮していく上で，生活者である患者とのコミュニ

ケーションに影響する情動知能は必要不可欠であると考

える。 
また，先行研究で米国ナースプラクティショナーの

Dempster(1990)は，自律性を立方体と捉え（図 1），感情，

態度，行動で表現される一側面と，個人属性が相まって

対人関係に影響を与えており，自律性に関与しているの

ではないかと述べている。しかし，具体的にどのように

影響するかは明らかにはなっていない。この「感情，態

度，行動」の一側面こそが，情動知能なのではないかと

推測される。そして診療看護師(NP)の自律性と情動知能

の関係性は，未だ明らかになっていない(図 1)。 
上記より，3 つの仮説を立てた。 
仮説 1：診療看護師(NP)の自律性と情動知能は関係があ

る。 
仮説 2：診療看護師(NP)の自律性及び情動知能は個人属 

性と関連がある。 
仮説 3：診療看護師(NP)の自律性に関連する情動知能の 

下位因子は，職業的成長過程に応じて異なる。 
診療看護師(NP)の自律性と情動知能の関連を明らかに

することで，自律性育成への参考資料となりうる可能性

がある。情動知能を教育に導入することで，診療看護師

(NP)が自律性を高める示唆が得られると考える。3 つの

仮説を検証すべく，本研究に着手した。 
 
2. 方法 
2. 1 対象者 

本研究の対象者は，日本全国の診療看護師(NP)のうち，

日本 NP 学会に所属し，ホームページ上に公開されてい

る日本NP学会会員名簿に，氏名を公表されている会員， 
2018 年度，2019 年度の日本 NP 学会誌に氏名を記載され

ている会員である 202 名を対象とした。 
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2. 2 研究方法とデザイン 
 本研究は，自記式質問紙を用いて診療看護師(NP)の自

律性，情動知能を測定し，その関係性を検討した関連探

索型研究である。自記式質問紙による調査は，対象者の

所属施設に個人宛に質問紙を送付し，2020 年 1 月 23 日

から 2020 年 4 月末日の間に実施した。 
研究対象者には，説明文を質問紙とともに同封し，研

究の概要や目的を説明し，返信をもって同意とみなした。

本研究は愛知医科大学倫理委員会の承認を得て実施した

（倫理審査番号：210）。 
2. 3 尺度 
2. 3. 1 自律性 
 自律性の評価は，Dempsterが開発したDempster Practice 
Behavior Scale(以下 DPBS とする)を，小谷野が翻訳，修

正した，小谷野開発 DPBS 日本語版尺度を使用した。

DPBS は，実践における自律的行動の程度を測定するも

ので 30 項目から構成される。評価尺度は「そうでない」

から「全くそうである」までの 1～5 段階尺度により点数

化される。得点範囲は 30～150 点である。得点は高い程，

能力が高いと評価される。この尺度は「レディネス

（Readiness）」「エンパワメント（empowerment）」「行動の

実現性（actualization）」「価値（valuation）」の 4 つの下位

尺度から構成されている。「レディネス」とは，能力，技

術，熟練のような構成要素を含む自律的な行動・行為で

ある。「エンパワメント」は合法的に権利を与えられてい

ることや権利をもつこと，あるいは実践において行動の

承認を与えられ，他者からの拘束や制限のない行動や行

為を可能にするとしている。「行動の実現性」とは，意思

決定や指揮・統制または責任の要素を含み，実践におけ

る自律的な行動の行使と適用に関連するとされている。

「価値」とは，自己尊重や達成感，満足などの構成要素

を含み実践における自己の有用性や価値，長所，有能さ

を備えていることである。本尺度の Cronbachα 係数は，

尺度全体がα＝.91，再テスト法の信頼係数は，ｒ＝.84（ｐ

<.01）であり，信頼性，妥当性が検証されている（小谷野，

2001）。 
2. 3. 2 情動知能 
 情動知能の評価は，Petrides と Furnham が 2001 年に開

発した Trait-EI 調査票（150 項目）の短縮版として作られ

た Trait-EI 調査票短縮版（以下 TEIQue-SF）を，阿部らに

より翻訳され，信頼性，妥当性が検証された TEIQue-SF
日本語版尺度（30 項目）を使用した。この尺度は「幸福

感（well-being）」「自己管理（ self-control）」「情緒性

（emotionality）」「社会性（sociability）」の 4 つの下位因子

から構成されている。「幸福感」は，自分の人生に対する

肯定感，自己効力感とされ，「自己管理」はストレスに対

する制御規制であり，「情緒性」は自己や他者の感情の認

識と良好な人間関係を構築できているという実感，「社会

性」は，より他者に対して働きかけることができること

とされている。“全く同意しない”から“強く同意する”

の 7 件法，30 項目から構成され，得点範囲は 30～210 点

である。得点は高い程，能力が高いと評価される。総合

得点は，質問紙 30 項目の 7 段階平均値を Global Trait と
して数値化し評価する。 
2. 3. 3 個人属性 
性別，年齢層，所属部署，看護師臨床経験年数，現職

場での経験年数，クリティカルケア，プライマリケア領

域の活動分野，所属施設での役職の有無，看護師教育背

景，学位の種類を加え，職場属性に関する項目として診

療看護師(NP)経験年数，研修中の有無，研修期間の有無

を加えた，12 問からなる質問票を作成した。 
2. 4 分析方法 
対象者の自律性尺度，情動知能尺度，個人属性の記述統

計を実施し，DPBS 自律性総合得点と，TEIQue-SF 情動知

能，個人属性の相関分析を行った。次に，自律性と相関

のあった年齢は，30 代，40 代，50 代にカテゴリー化し

た。診療看護師(NP)経験年数は，看護職の自律性形成モ

デル構築の先行研究によると，臨床看護師の自律性は 3
年，6 年，10 年を節目に段階的に形成され，専門看護師

では研究能力が 3 年，倫理調整や相談能力が 6 年を境に

高まることが示された(菊池，2013)と報告されている事

から，0.5 年以上～3 年未満，3 年以上～6 年未満，6 年以

上の 3 群に分類した。年代毎，診療看護師(NP)経験年数

毎に，自律性 DPBS 下位因子と情動知能 TEIQue-SF の時

系列データにおける増減の傾向を検定する，ノンパラメ

トリックのヨンクヒールタプストラ検定を実施し，自律

性と情動知能の時系列の傾向を捉えた。自律性と，情動

知能及び相関のあった個人属性である年齢，診療看護師

(NP)経験年数との関連を捉えるために階層別重回帰分析

を実施した。DPBS 総合得点と TEIQue-SF 下位因子の関

係性を重回帰分析（強制投入法）し，自律性に影響を与

える情動知能下位因子に違いがあるのか検討した。分析

には SPSSversion26.を用い，p＜0.05 を統計的有意水準と

した。 
3. 結果 
 2020 年 3 月 1 日時点での診療看護師(NP)数 417 名のう

ちの約半数 202 名に個人宛に質問紙を，各所属病院に送

付した。うち 17 通は，郵送したが退職等の理由で返送さ

れた。本人に届いた分の合計 185 名分の質問紙のうち，

140 名（回収率 75.6％）から回答があり，欠損がない 138
名（有効回答率 98.5%）の質問紙のデータを分析対象と

した。 
 
3. 1 診療看護師(NP)の個人属性 
対象者の年齢分布は 30 代 65 名（47.4％），40 代 55 名

（39.3％），50 代以上 18 名（13.3％）であった。性別は，

男性 62 名（44.9％），女性 76 名（55.1％）であった。所

属部署は，診療部 67 名(48.6％)，看護部 61 名(44.2％)，
診療看護師科 3 名(2.2％)，在宅医院 4 名(2.9％)，その他

3 名(2.1％)であった。活動領域は，クリティカルケア 97
名（70.3％），プライマリケア 40 名(29.0％)どちらも横断

的に活動している人が 1 名(0.7％)であった。診療看護師

(NP)経験年数は，平均 4.5（±2.3）年，範囲は 0.5 年～10
年であり， 0.5 年以上～3 年未満が 35 名（25.4％），3 年
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以上～6 年未満 54 名（39.1％），6 年以上が 49 名（35.5％）

であった。現職場での経験年数は，平均 9.2（±7.7）年，

範囲は 1～31 年であり，10 年未満は 87 名（63.0％），10
年以上～20 年未満が 37 名(26.8％)，20 年以上が 14 名

（10.2％）であった。基礎教育背景は，専門学校 91 名

（66.0％），4年制大学34名(24.6％)，短期大学11名（8.0％）

その他 2 名(1.4％)であった。学位は 138 名全員が修士号

を得ており，博士号を取得している者はいなかった。研

修期間のあった者は 104 名(75.4％)で，無かった者は 34
名(24.6％)であった。現在研修中の者は 14 名（9.6％）で，

研修期間でない者は 124 名(90.4％)であった。役職につい

ている者は46名（33.3％）で，役職の無い者は92名（66.7％）

であった。 
3. 2 診療看護師 (NP)の自律性 DPBS と情動知能

TEIQue-SF の関係（表 1） 
 DPBS総合得点とTEIQue-SF総合得点の相関分析では，

TEIQue-SF 総合得点（ｒ＝.529，ｐ＜0.01），及び，下位

因子の「幸福感」（ｒ＝.438，ｐ＜0.01）において相関が

認められた。「情緒性」（ｒ＝.327，ｐ＜0.01），「社会性」

（ｒ＝.325，ｐ＜0.01）においては，弱い相関が認められ

た。また，DPBS 尺度の４つの下位因子得点と TEIQue-SF
尺度の４つの下位因子得点の相関分析を行ったところ，

「行動の実現性」では「幸福感」（ｒ＝.352，ｐ＜0.01）,
「情緒性」（ｒ＝.335，ｐ＜0.01）に弱い相関を認めた。

「レディネス」では「幸福感」（ｒ＝.290，ｐ＜0.01），「情

緒性」（ｒ＝.277，ｐ＜0.01），「社会性」（ｒ＝.229，ｐ＜

0.01）に弱い相関が認められた。「エンパワメント」では

「幸福感」（ｒ＝.349，ｐ＜0.01），「自己コントロール」

（ｒ＝.249，ｐ＜0.01），「情緒性」（ｒ＝.207，ｐ＜0.05），
「社会性」（ｒ＝.375，ｐ＜0.01）に弱い相関が認められ

た。「価値」では，「幸福感」（ｒ＝.499，ｐ＜0.01）に相

関が認められ，「社会性」（ｒ＝.220，ｐ＜0.05）では弱い

相関が認められた。 
3. 3 DPBS と個人属性の関係 

個人属性と DPBS 総合得点のスピアマン相関分析では，

診療看護師(NP)経験年数（ｒ＝.248，ｐ＜0.01），年齢（ｒ

＝.226，ｐ<0.01）で弱い相関が認められた。その他の個

人属性である，性別，所属部署，クリティカルケア，プ

ライマリケア領域の活動分野，現職場経験年数，看護師

教育背景，学位の種類，研修中の有無，研修期間の有無，

所属施設での役職の有無とは相関を認めなかった。 
3. 4 DPBS 下位因子と年代及び，診療看護師(NP)経験

年数毎の比較（表 2） 
 DPBS の 4 つの下位因子を従属変数とし，3 群に分類

した年齢，診療看護師(NP)経験年数を独立変数としてヨ

ンクヒールタプストラ検定を行った結果は，（表 2）に示

す通りである。年代別 3 群において，「行動の実現性」(ｐ
＝0.022)，「レディネス」（ｐ＝0.015），「エンパワメント」

（ｐ＝0.044）には有意差が認められた。また，診療看護

師(NP)経験年数別 3 群においても，「行動の実現性」（ｐ

＝0.012），「レディネス」（ｐ＝0.032），「エンパワメント」

（ｐ＝0.015）に有意差が認められた。  

3. 5 TEIQue-SF 下位因子と年代及び，診療看護師(NP)
経験年数毎の比較（表 3） 

TEIQue-SF の 4 つの下位因子を従属変数とし，3 群に

分類した年代及び，診療看護師(NP)経験年数を独立変数

としてヨンクヒールタプストラ検定を行った結果は，（表

4）に示す通りである。年代別 3 群において，「情緒性」

（ｐ＝0.014），「自己コントロール」（ｐ＝0.001），「社会

性」（ｐ＝0.002）には有意差が認められた。診療看護師

(NP)経験年数別 3 群において，「自己コントロール」（ｐ

＝0.005）,「社会性」（ｐ＝0.004）には有意差が認められ

た。 
3. 6 年齢と診療看護師(NP)経験年数を加味した上で

の TEIQue-SF 下位因子と DPBS 総合得点の関係性 
 DPBS 総合得点を従属変数として，TEIQue-SF の 4 つ

の下位因子と年代別及び，診療看護師(NP)経験年数別の

関係性を，階層別重回帰分析で評価した結果は，TEIQue-
SF 下位因子の「幸福感」（β＝.296，ｐ＝.0015）が，DPBS
総合得点に関連があった。 
3. 7 情動知能の４つの下位因子が，年代及び，診療看

護師(NP)経験年数毎の DPBS 総合得点に，与える

影響（表 4 5） 
DPBS 自律性総合得点を年代別 3 群で分別したものを

それぞれ従属変数として，TEIQue-SF 下位４因子得点の

関係性を，重回帰分析（強制投入法）で評価した結果を

（表 4）に示す。なお，多重共線性の問題はなかった。30
歳代の群（ｎ＝65）は，DPBS 総合得点が 99.88（±15.66）
点であった。TEIQue-SF下位因子の「幸福感」（β＝0.337，
ｐ＝0.011）が関連を示した。40 歳代の群（ｎ＝55）は，

DPBS 総合得点 102.67（±14.77）点，50 歳代の群（ｎ＝

18）は，DPBS 総合得点 109.78（±11.39）点であり，何

も関連を示さなかった。モデル適合度が低く，全てにお

いて有意な関連を示さなかった。 
DPBS 総合得点を診療看護師(NP)経験年数別 3 群で分

別したものをそれぞれ従属変数として，TEIQue-SF 下位

因子得点の関係性を，重回帰分析（強制投入法）で評価

した結果を（表 5）に示す。なお，多重共線性の問題はな

かった。0.5 年以上～3 年未満の群（ｎ＝35）は，DPBS
総合得点が 96.54（±15.92）点であり， TEIQue-SF 下位

因子の「幸福感」（β＝.501，ｐ＝0.021）が関連を示した。

3 年以上～6 年未満の群（ｎ＝54）は，DPBS 総合得点

103.3（±14.0）点であり， TEIQue-SF 下位因子の「幸福

感」 (β＝0.405，ｐ＝0.013)が有意な結果を示した。6 年

目以上の群（ｎ＝49）は，DPBS 総合得点 105.24（±14.75）
点であり， TEIQue-SF 下位因子「情緒性」（β＝0.404，
ｐ＝0.004）が，最も DPBS 総合得点に，関連を認めた。 
 
4. 考察  
 分析対象の 138 名は，母集団 417 名のうちの約 33％に

該当する。対象者の年代，領域，診療看護師（NP）経験

年数は，全国の診療看護師（NP）の一定の特性を反映し

ていると考える。また診療看護師（NＰ）の先行研究と比

較して，倫理的感性の特徴の調査では 42 名（近藤，2017），
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就労環境の実態調査では 74 名（松山，2017）であり，先

行研究と比較しても偏ったデータではないと考える。 
4. 1 自律性と情動知能の関係性 
 自律性と情動知能には，正の相関が認められ，仮説 1
の診療看護師（NP）の自律性と情動知能は関係があるこ

とが検証された。情動知能の「幸福感」は，自律性の全

ての下位因子と相関が認められたことから，「幸福感」が

自律性の基盤となっていると考えられる。看護師の心理

的 well-being に影響を及ぼす因子について論じている先

行研究では，自らの人生に満足し，現状を肯定的に受け

止め，人生を前向きに生きようとする精神的健康は，看

護師の心理的 well-being を高める直接効果を持つと述べ

られている（沢田，2004）。人生に喜びを感じ，自分は良

い資質を持っていると感じている自己効力感や，人生や

自分自身の存在に根差す自己肯定感が，自律性の全ての

下位因子の基盤を形成していると考える。特に，DPBS の

「価値」と TEIQue-SF の「幸福感」の関係性は，他の DPBS
の下位因子よりも強い相関が認められたことから，「幸福

感」が強く，自己認知が肯定的で自己効力感が高い診療

看護師(NP)ほど，自律性は高いことが示唆された。 
 情動知能の「情緒性」は，自律性の「行動の実現性」，

「レディネス」，「エンパワメント」に正の相関が認めら

れた。Watson(1979)は，著書「ヒューマン・ケアリング・

サイエンス」で，10 の主要なケア因子の中で「情緒」に

ついて触れ，「情緒」を深めるために，「自分という者，

及び他者に対する感受性の育成」を提唱している。Watson
は看護者に，情緒を自覚させ，操作的な関係性ではなく，

対人的な関係性が患者と形成できた時のみ，患者は健康

へと向かい，看護者と患者の双方に，成長と自己実現が

促進されると述べている。「情緒性」が自律性と正の相関

がみられたのは，診療看護師(NP)の仕事が，多職種連携

において，患者・家族と医療者の関係性を調整し，チー

ム構成員のコンセンサスを得ながら調整していく役割を

果たしている（山口，2013）。そのため他者の感情を敏感

に察知する「情緒性」が育まれやすいのではないかと考

える。  
 情動知能の「自己コントロール」は自律性の「エンパ

ワメント」と正の弱い相関が認められた。「エンパワメン

ト」とは自分の能力がシステムとして機能する「構造的

エンパワメント」（Laschinger,1996）と，職務上の役割に

特化した認識と，周囲の人間からの承認である２つの概

念を持ち，「エンパワメント」の発揮にはこの両者が必要

であると言われている(Spreitzer,1995)。診療看護師(NP)
の「自己コントロール」と「エンパワメント」に関係性

が認められたことから，人間関係構築において，感情が

揺さぶられる出来事がありながらも，置かれた環境下で

役割を発揮するために，感情調整や自己のストレスなど

をコントロールしながら，周囲と関係性を構築している

ことが推測できる。 
 情動知能の「社会性」は「レディネス」，「エンパワメ

ント」，「価値」に関係性を示した。「社会性」はコミュニ

ケーションを通して，力で相手をコントロールすること

なく，同じ人間同士として向き合うこと，いわゆるアサ

ーティブな態度で人と接することである(Petrides,2001)。
より他者に対して働きかけることができると思っている

こと(阿部，2013)であり，コミュニケーションにおける

自己効力感であると考えられる。診療看護師(NP)は，多

職種連携において，人間関係調整力や，交渉力が，コミ

ュニケーションを通して訓練され (岡崎，2014)，繰り返

し成功体験を得ているのではないかと考える。その過程

で「社会性」は磨かれ，自律性に影響していると考える。

上記のように，自律性と情動知能は強い関係性が認めら

れた。 
4. 2 診療看護師(NP)の自律性及び情動知能と個人属 

性との関連 
 自律性及び情動知能は共に，年齢，診療看護師(NP)経
験年数が増加すると，有意に高かったことから，仮説 2
の診療看護師（NP）の自律性及び情動知能は個人属性と

関連があることが検証された。自律性の下位因子の中で，

「行動の実現性」，「レディネス」，「エンパワメント」は，

年代毎，診療看護師(NP)経験年数毎による増加傾向があ

った。急性期病院の看護師，フライトナースを対象とし

た先行研究では，自律性は年齢や経験年数に比例して高

くなると報告されている（小谷野, 2001;宮崎, 2018）。本

研究結果から，診療看護師(NP)の自律性も，年代毎，診

療看護師(NP)経験年数毎に比例して高値を示しており，

日本の看護師の自律性の特性に合致していることが示唆

された。自律性の「価値」には，年代毎，診療看護師(NP)
経験年数毎の関連がなかった。その要因は，診療看護師

（NP）の置かれた法的立場にあると推測する。米国のナ

ースプラクティショナー（以下 NP）は，各州法で法制化

され，医師から独立して問診や検査の依頼，処方などの

一部の医療行為を行うことが認められた看護師とされて

いる(石川，2019.AANP，2012）。一方，日本型 NP（井手

上，2017）である診療看護師（NP）は法制化されていな

い現状がある。診療看護師（NP）の実践は，医師の包括

指示のもとでの診療の補助の範疇で行われている。しか

し，将来的に日本では，医師不足や高齢者人口の増加が

見込まれ，地域社会での療養が，医療の主体となること

が予測できる。療養生活の場においては，医療的な判断

が適時的確になされることが，人々の安全・安心に直結

する（日本看護協会，2015）。現行の制度では社会のニー

ズに対応できない可能性が在り，看護の基盤を持ちなが

ら，医師の指示を受けずに一定のレベルの診断や治療な

どを行う看護師が必要とされている（井本，2020）社会

的背景がある。診療看護師（NP）の中には，国民のニー

ズに応える医療に貢献するために，NP の法制化を目指す

（井手上，2017）ことを主張する者も存在している。診

療看護師（NP）が法制化されていない現状は，合法的に

権利を付与されていることを示すエンパワメント

（dempster,1990）を低下させ，診療看護師（NP）のアイ

デンティティ確立を困難にしていると考える。診療看護

師(NP)の役割は明確化されておらず（黒澤，2015），各自

の裁量で，所属組織のニーズに合わせて構築していかな
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ければならない。そのため，役割を見出すことに時間が

かかり，自律性は未だ発展途上であり，職業的自己実現

や満足感が得られる「価値」の増加までは到達していな

いと考えられた。今後，法制化が実現すれば，診療看護

師（NP）のエンパワメントはより強固になり，「価値」も

高まるのではないかと予測する。自律性において，年代

毎，診療看護師(NP)経験年数毎に増加するのは「行動の

実現性」，「レディネス」，「エンパワメント」であり，「価

値」は上昇しないことがわかった。 
一方，情動知能において，年代毎，診療看護師(NP)経

験年数毎に上昇するのは「自己コントロール」と「社会

性」であった。また，「情緒性」は年代毎の経過のみ，増

加が認められた。「情緒性」は人の人格階層の根底

（Petrides,2001）において浸透し，段階的に成熟する因子

であり，長いスパンを得て育まれていくものであると考

えられた。情動知能は，年代毎，診療看護師(NP)経験年

数毎に増加する下位因子である「自己コントロール」「社

会性」と，段階的に成熟する下位因子である「情緒性」，

性格特性に根付いている下位因子である「幸福感」の 3
種類の性質に分別されると考えられた。上記の結果より，

診療看護師(NP)経験年数の増加に伴い，自律性の下位因

子である「レディネス」「行動の実現性」「エンパワメン

ト」，情動知能の下位因子である「自己コントロール」「社

会性」が増加していた。年代及び，診療看護師(NP)経験

年数は，自律性，情動知能を高める要因であることが示

唆された。 
また，階層別重回帰の結果から，年代及び，診療看護

師(NP)経験年数を考慮した上でも，情動知能の「幸福感」

は自律性に関連していた。従って仮説１の結果と同様に，

自律性の基盤は，「幸福感」であると推測できる。自律性

と情動知能は元来，関係性があり，さらに個人属性であ

る年代や，診療看護師(NP)経験年数と相まって高まる傾

向が示唆された。経験年数の浅いうちは，診療看護師（NP）
の社会的認知度が低いことが影響し，誤った認識をされ，

職務上困難感を抱くことがある（石川，2017）。診療看護

師(NP)という専門性の高い高度実践看護師は，初心者で

も，医師を始めとする多職種と協働しながら，疾患の除

外と確定診断，治療効果の判断をする責任を担う（服部，

2021）。慣れない環境下でストレスに晒されながらも，実

践で能力を発揮するには精神的に健康であることが必要

である（北原，坊垣，2012）。初年度研修期間において，

自己の情動を言語化し認識する事で，感情をコントロー

ルできるようになる情動知能を高める教育を加えること

は，診療看護師(NP)の自律性をより高める可能性が示唆

された。 
4. 3 年代毎及び，診療看護師(NP)経験年数毎の診療看

護師(NP)の自律性に影響を与える情動知能 
 自律性と情動知能の下位因子の関係性は，年代毎の関

連は認められなかった。診療看護師(NP)経験年数毎の 0.5
年以上 3 年未満群では，情動知能の「幸福感」，6 年以上

群では「情緒性」に関連が認められ，自律性に関連する

情動知能は，経年数別で異なっており，仮説 3 が検証さ

れた。0.5 年以上 3 年未満群では，自律性は，情動知能の

「幸福感」に支えられており，自己効力感に影響されや

すいと考えられる。Bandura（1986）は，自己効力感を高

めることの一つに「周囲から能力があると認められる社

会的説得」を挙げている。本研究の調査結果より，対象

者の 75.4%は，経験年数の浅い時期に研修期間が設けら

れている。研修制度は，診療看護師(NP)が，医師から指

導を受け，実践のフィードバックを受けることで，実践

や判断を深められる効果がある。指導医師と人間関係を

構築できていることが，診療看護師(NP)の精神的健康に

大きく影響している（鈴木，2002）。これらのことから，

0.5 年以上 3 年未満群では，現場で指導医師に相談でき

るという安心感や研修サポート体制が，診療看護師(NP)
としての技術実践や臨床判断に自信をつけ，自己効力感

を高めていると考えられる。また「幸福感」は性格傾向

や生育環境に根差して形成されている(Gugliandoro et 
al,2015)と言われており，元来の性格傾向と相まって，職

場の研修制度により，精神的健康を保てることが，「幸福

感」を高めている背景要因として示唆された。 
3 年以上 6 年未満群では自律性と情動知能の関連が得

られなかった。背景要因として，3 年目ともなると，研修

期間が終了し診療看護師(NP)は独り立ちをする時期にあ

ることが予測される。診療看護師(NP)は，診断や治療プ

ロセスに関与する機会が多くなり，その役割が拡大した

ことで，これまで以上に複雑かつ困難な問題を抱え葛藤

を生じている(近藤，2017）ことが考えられる。診療看護

師(NP)とは，全員が 5 年以上の看護師経験を有し，看護

師としてのアイデンティティを基盤とし，医学的知識を

取り入れ，患者に提供する過程で，医師と看護師の 2 つ

のアイデンティティにまたがる存在である(Hirary,2015)。
診療看護師(NP)は医学的知識だけの習得に励むとミニド

クター化する可能性もある（佐々木，2009）。診療看護師

(NP)は，組織のニーズによって，その働き方も多種多様

で，多彩な環境下に置かれている。経験年数 3 年目以降

は，組織のニーズや役割期待と診療看護師(NP)自身が思

い描く，独自のアイデンティティの狭間に役割葛藤が生

じ，フラストレーション期（Haamric ＆Taylor, 1989）に

入っていると推測される。この時期に，診療看護師(NP)
は，様々な出来事に直面し，診療看護師(NP)のコンピテ

ンシーである 看護学と医学の統合による全人的ケア(高

林，2019)とは何かを，改めて模索していると考えられる。

そのため，診療看護師（NP）は，既存の行動パターンか

ら脱却し，行動パターンが分散化している可能性が考え

られた。 
6 年以上群では，自律性に最も関連している情動知能

因子は，「情緒性」であった。診療看護師(NP)と患者の 
治療関係についての質的研究がある。診療看護師(NP)が，

疾患に向き合うことが難しい患者に対して，コミュニケ

ーションを重ね，疾患の自己知覚を促し，患者自身のエ

ンパワメントを引き出す，関係性構築過程が記述されて

いる（高林，2019）。診療看護師(NP)の特徴は，患者の病

気だけでなく，環境，家族，仕事などの影響も患者の容
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態の一部として治療するなど，心身一体的アプローチの

実践（緒方，2008；藤内，2015）である。また, 診療看護

師（NP）と看護師の協働では，患者に関する様々な情報

を共有し，患者・家族を治療やケアに参画させる役割を

実践している（服部，2021）。医師との協働では，医師の

包括指示のもと，治療を判断し、遂行する責任を担う。

患者・看護師・医師，どの対人関係においても，診療看

護師（NP）の実践は，コミュニケーションを駆使する感

情労働であり，メンタルヘルスへの影響が懸念される。

メンタルヘルスを保持する要因の一つに働き甲斐がある。

働き甲斐は，《患者・家族に対する自己の存在感》《治療

の進行に伴う患者の状態の改善》《高い技術の発揮》《良

好な人的環境》の構成要素から成立する（船越，2006）。
役割が不明確で，技能の活性度が低い場合，働き甲斐は

損なわれ，看護師のバーンアウトの原因となる（伊奈波，

2015）。6 年目以上の診療看護師(NP)の自律性は，「情緒

性」と関連していたことから，感情労働ではあるものの，

対人関係を構築でき，所属組織における役割が明確とな

り，自身の持てる技能を発揮できていると推測できる。

そのため診療看護師（NP）は，働き甲斐を感じ，情緒が

安定していると考えられた。診療看護師(NP)の情動知能

は，役割発揮を通して，新たに作り変えられている可能

性がある。診療看護師(NP)独自の，感情が揺さぶられる

職業体験を積み重ね，自己と他者の感情調整力が磨かれ，

「情緒性」は育成されていると考える。診療看護師(NP)
の自律性は，職業的成長過程に応じて，関連する情動知

能の下位因子が異なっていた。 
 
5. 本研究の限界と今後の課題 
自律性と情動知能の「情緒性」との関連が示された。

「情緒性」には，対人関係の親密さや頻度により，違い

がある可能性が考えられたが，本研究では検証していな

い。今後，質的な調査も交えて，自律性と情動知能の関

係性を，より明らかにしていくことが必要である。本研

究は 2019 年の全診療看護師(NP)総数 417 名に対して，有

意水準 5％，許容誤差 5％とすると，許容人数は 184 名と

なる。本研究対象者 138 名は，母集団を代表する許容人

数には達していないため，全体を代表する結果とするに

はやや限界があるが，一定の傾向は示せていると考える。

母集団の数に近づけるために，引き続き調査を継続し，

対象者数を増やして，診療看護師(NP)の自律性と情動知

能の関係性を検討していくことが課題である。 
 
6. 結語 

診療看護師(NP)の自律性と情動知能の関係性を明らか

にする目的で，診療看護師(NP)138 名を対象に質問紙調

査を実施した結果，以下のことが明らかとなった。 
1. 診療看護師(NP)の情動知能が高いと，自律性も高い 
ことが認められた。特に，情動知能の「幸福感」は，自 
律性と正の相関が認められ，自己認知が肯定的であり幸 
福感のある診療看護師(NP)は，自律性が高いことが示唆 
された。 

2. 自律性と情動知能は元来，関係性があり，個人属性 
である年代や，診療看護師(NP)経験年数と相まって上昇 
することが認められた。初期の診療看護師(NP)の研修制 
度に情動知能を高める教育を加えることで，診療看護師 
(NP)の自律性を高める可能性が示唆された。 
3.  診療看護師(NP)の経験年数 3 群においては，0.5 年 

以上 3 年未満群では「幸福感」， 6 年目以上群では，「情 

緒性」が有意に関係し，診療看護師(NP)経験年数によっ 

て，自律性に関連する情動知能の下位因子が異なり，自 

律性は高まっていた。6年目以上の診療看護師(NP)は情 

動知能の「幸福感」を前提とし，さらに独自の感情体験

によって培われた「情緒性」を軸足にして自律性を発揮

していることが示唆された。 
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図 1：自律性(DPBS)と感情・行動・態度の関係性(Dempster,1990) 

 

表 1. DPBS総合得点と TEIQue-SF総合得点及び，各下位因子の相関 

 TEIQue-SF 

総合得点 

「幸福感」 「情緒性」 「自己コントロール」 「社会性」 

DPBS総合得点 .529** .438** .327** .198* .325** 

「行動の実現性」 .423** .352** .335** .125 .184* 

「レディネス」 .413** .290** .277** .172 .229** 

「エンパワメント」 .422** .349** .207* .249** .375** 

「価値」 .446** .499** .178* .115 .220* 

**ｐ＜0.01 *ｐ＜0.05 spearmanの相関係数 

 

表 2. DPBS下位因子の年代及び，診療看護師(NP)経験年数でのヨンクヒールタプストラ検定(ｎ＝138) 

DPBS      「行動の実現性」 「レディネス」 

年  代 ｎ 中央値  四分位範囲   P値 中央値   四分位範囲     P値 

30歳代 

40歳代 

50歳代  

65 

55 

18 

31.0   28.0-35.0    

33.0   29.0-36.0   0.022 

34.5   33.0-37.0 

35.0    30.0-39.5 

36.0    34.0-40.0    0.015 

40.0    35.0-43.2 

診療看護師(NP)経験年数 ｎ 中央値  四分位範囲   P値 中央値   四分位範囲     P値 

0.5年以上 3年未満 

3年以上 6年未満 

6年以上 

35 

54 

49 

31.0   28.0-35.0    

32.0   30.0-36.25  0.012 

33.0   29.5-35.5 

33.0    30.0-39.0 

36.0    34.0-41.0    0.032 

37.0    35.0-41.0 

      「エンパワメント」 「価  値」 

年  代 ｎ 中央値  四分位範囲   P値 中央値    四分位範囲    P値 

30歳代 

40歳代 

50歳代  

65 

55 

18 

23.0   21.0-26.0 

25.0   23.0-28.0   0.044 

25.5   21.2-27.0 

10.0      8.0-11.0 

9.0     8.0-11.0    0.124 

11.5     9.7-12.2 

診療看護師(NP)経験年数 ｎ 中央値  四分位範囲   P値 中央値    四分位範囲    P値 

0.5年以上 3年未満 

3年以上 6年未満 

6年以上 

35 

54 

49 

23.0   20.0-26.0 

24.0   22.0-26.2   0.015 

25.0   22.5-27.0 

9.0      7.0-11.0 

10.0     8.0-11.0    0.407 

10.0     8.5-11.5 

有意水準ｐ＜0.05 
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 表 3.  TEIQue-SF下位因子の年代及び，診療看護師(NP)経験年数でのヨンクヒールタプストラ検定(ｎ＝138) 

TEIQue-SF         「情緒性」 「幸福感」 

年  代 ｎ 中央値  四分位範囲   P値 中央値   四分位範囲     P値 

30歳代 

40歳代 

50歳代  

65 

55 

18 

35.5     34.0-43.5 

39.0     34.0-41.0        0.014 

41.0     36.0-45.5 

27.0        24.0-31.5 

27.0        24.0-32.0          0.184 

30.0        36.7-33.2    

診療看護師(NP)経験年数 ｎ 中央値  四分位範囲   P値 中央値   四分位範囲     P値 

0.5年以上 3年未満 

3年以上 6年未満 

6年以上 

35 

54 

49 

38.0     34.0-43.0 

40.0     35.7-44.0        0.665 

40.0     35.0-44.5 

28.0        24.0-32.0 

27.0        24.0-31.0          0.177 

28.0        25.0-32.0    

      「自己コントロール」 「社会性」 

年  代 ｎ 中央値  四分位範囲   P値 中央値   四分位範囲     P値 

30歳代 

40歳代 

50歳代  

65 

55 

18 

18.0      16.0-24.5 

24.0      18.0-29.0       0.001 

26.0      23.0-31.2 

22.0        18.5-24.0 

24.0        21.0-28.0          0.002 

24.5        21.2-29.5    

診療看護師(NP)経験年数 ｎ 中央値  四分位範囲   P値 中央値   四分位範囲     P値 

0.5年以上 3年未満 

3年以上 6年未満 

6年以上 

35 

54 

49 

19.0      16.0-26.0 

21.0   16.7-27.0    0.005 

24.0   19.5-29.0 

22.0    18.0-25.0 

22.0    19.0-25.0     0.004 

24.0    21.0-28.0 

有意水準ｐ＜0.05 

 

表 4. 年代別カテゴリーでの重回帰分析(強制投入法) 

           30 歳代 40 歳代 50 歳代 
  β ｔ値 ｐ値  β ｔ値 ｐ値  β ｔ値 ｐ値 
 定数 

「幸福感」       

「自己コントロール」 

「情緒性」 

「社会性」 

 

0.337 

-0.003 

0.265 

-0.056 

3.760 

2.609 

-0.021 

1.975 

-0.414 

<0.001 

0.011 

0.983 

0.053 

0.680 

 

0.292 

-0.133 

-0.008 

0.254 

5.890 

1.894 

-0.698 

-0.045 

1.256 

<0.001 

0.064 

0.488 

0.964 

0.215 

 

0.406 

-0.253 

0.151 

0.340 

3.816 

1.100 

-0.812 

0.548 

1.011 

0.002 

0.291 

0.432 

0.593 

0.331 
30歳代 従属変数 DPBS総合得点 ｎ＝65 調整済み R2乗値＝0.196 

40歳代 従属変数 DPBS総合得点 ｎ＝55 調整済み R2乗値＝0.092 

50歳代 従属変数 DPBS総合得点 ｎ＝18 調整済み R2乗値＝0.230 

有意水準ｐ＜0.05         
 

表 5. 診療看護師(NP)経験年数 3群での重回帰分析(強制投入法) 

           0.5年以上 3年未満群 3年以上 6年未満群 6年以上群 
  β ｔ値 ｐ値  β ｔ値 ｐ値  β ｔ値 ｐ値 
 定数 

「幸福感」 

「自己コントロール」 

「情緒性」 

「社会性」 

 

0.501 

0.032 

-0.112 

0.228 

3.352 

2.441 

0.161 

-0.47 

0.992 

0.002 

0.021 

0.873 

0.642 

0.329 

 

0.405 

-0.069 

0.075 

-0.153 

5.927 

2.563 

-0.434 

0.513 

-0.875 

0.001 

0.013 

0.666 

0.612 

0.386 

 

0.256 

-0.228 

0.404 

0.311 

2.43 

1.85 

-1.356 

3.038 

1.764 

0.019 

0.071 

0.182 

0.004 

0.085 
0.5年以上 3年未満群 従属変数：DPBS総合得点 ｎ＝35 調整済み R2乗値＝0.200 

3年以上 6年未満群 従属変数：DPBS総合得点 ｎ＝54 調整済み R2乗値＝0.068 

6年以上群 従属変数：DPBS総合得点 ｎ＝49 調整済み R2乗値＝0.346 

有意水準ｐ＜0.05                                             
 
 
 


