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はじめに
　近年、わが国においては新人看護師のリアリテ
ィショックや離職の問題がクローズアップされて
いる。その原因の一つとして、新人看護師の臨床
実践能力と現場で求められる臨床実践能力のギャ
ップの大きさが指摘されている 1 ）。そのため、臨
床現場の多くは新人看護師の臨床実践能力育成に
向け多大な労力を注ぎ教育訓練を行っている。
　北陸地域のＡ病院においては、従来からプリセ
プター制度を取り入れ、新人看護師の技術習得を
目的とした集合教育に年間73時間（都内医療施設
院内集合教育時間の平均時間＝24.9時間 1 ））をか
け取り組んでいる。さらに、2007年度より「 1 年
次看護過程・事例検討会」を開催し、看護診断リ
スト・計画・実施を含んだケースレポートをもと
にグループワークを通して看護の振り返りを行っ
ている。しかし、新人看護師からは臨床実践能力
に関して「判断に自信がない」、「判断できない、
わからない」などの声が多く挙がっていた。研究
者らは、この新人看護師の反応に疑問を持った。
新人看護師へ教育プログラムを提供する前に、彼
らが看護を遂行していく上でどのような臨床判断

の困難性を体験しているのかを彼らの立場から先
ずは理解する必要がある。それは、新人看護師へ
の適切な教育・支援のために不可欠であると考え
る。
　2005年〜2010年間の医学中央雑誌において「新
人看護師」をkey wordsに検索したところ3031件
がヒットした。多くは、新人看護師の育成・プリ
セプター制度や看護技術、医療事故、ストレスな
どに関する報告であった。その中で、臨床判断に
関する研究は ４ 件のみであった。そのうち、文献
的研究が 1 件 ２ ）、新人看護師の看護実践の特徴に
関するもの 1 件 ３ ）、思考構造の概念化が ２ 件 ４ 、５ ）

であった。新人看護師の体験から臨床判断をする
ことの困難性に焦点を当てた研究は見当たらなか
った。
　そこで本研究は、どのようなことが新人看護師
の臨床判断をすることの困難性となっているの
か、彼らの体験から明らかにすることを目的とし
た。本研究の結果は、新人看護師への適切な教
育・支援の示唆を得ることに繋がると考える。
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用語の操作的定義
　本研究で用いる用語は以下のように定義する。
　臨床判断：Corcoranの定義により「患者のデ
ータ、臨床的な知識及び状況に関する情報が考慮
され、認知的な熟考および直観的な過程によって
患者ケアについて決定を下すこと」６ ）とした。
　新人看護師：本研究においては「看護基礎教育
終了後、病院へ就職し病棟勤務した 1 年以内の看
護師」と定義した。

研究方法
　 1 ．研究参加者
　平成19年 ４ 月にＡ病院に就職し、かつ、平成20
年 1 月実施の院内研修会（卒後10か月目）に参加
した新人看護師57名（女性55名、男性 ２ 名）のう
ち、本研究の承諾が得られた29名（全員女性、回
収率51％）。
　 ２ ．調査期間
　平成20年 1 月から ３ 月
　 ３ ．データ収集方法
　記述的調査法（集団型宿題調査）を用いた。質
問内容は、ベナーによる「重要な臨床体験を記録
するためのガイドライン」７ ）を参考に、研究者ら
が作成した体験談記載用紙（あなたが、看護の実
践において色々と判断に困ったり悩んだり、また
提供した後もそれで良かったのか疑問を感じた
り、割り切れない思いを抱いたりしたことを一つ
取り上げ、誰かに話したり物語りを書くようにご
自由に記載して下さい）を使用し、実際新人看護
師が臨床判断をすることの困難性とはどのような
体験なのかを自由に記載してもらった。記載後、
期日までに看護部に設置する投入箱に添付の封筒
に入れて投函してもらった。
　 ４ ．分析方法
　分析は、質的研究手法 ８ −11）を用いた。データ
を分析するにあたっては、信頼性と妥当性を高め
るために研究者全員が合意に達するまで検討を重
ねた。分析の流れは以下の通りである。
　 1 ）研究者ら ５ 名で、質問紙より研究テーマで
ある「新人看護師が体験する臨床判断をすること
の困難性」に関連する文脈を抽出した。この時、
前後の文脈の流れや新人看護師の体験全体と関連
付けながら、抽出された 1 つの文脈を 1 つのデー
タとした。
　 ２ ）次にデータの意味を解釈し、他のデータと
の関連性を見ながら意味が類似しているものを集
めコード化を行った。また、データが複数集まら

なければそのデータは有効でないと判断した。
　 ３ ）さらに、生成された複数のコード間の関連
性を吟味しつつ、データに立ち返りながら包括的
にまとめ、カテゴリーを生成した。
　 ４ ）生成されたカテゴリーと他のカテゴリーや
コードとの関係を個々のカテゴリー毎に検討し、
名称の修正変更を行った後、結果の図式化を行っ
た。
　 ５ ）これらの分析プロセスの中で現象の抽象化
を進め、どのようなことが新人看護師の臨床判断
をすることの困難性となっているのか明らかにし
ていった。
　 ５ ．倫理的配慮
　調査依頼に際して、Ａ病院看護部長に研究の主
旨を説明し承諾を得た。対象者には研究の主旨お
よび調査内容に関しては、プライバシーが守られ
ること、研究の参加不参加は自由であること、承
諾の後も中断が可能であること、結果は研究目的
以外には使用されないことなどを口頭及び文章で
説明した。なお、看護部に設置する投入箱への投
函によって研究参加の同意とした。

結　　果
　分析の結果、本研究のテーマに関係する ５ 個の
カテゴリーと16個のコードが生成された（表 1 ）。
以下に、ストーリーラインと結果の図式（図 1 ）
を提示する。カテゴリーは【　】、コードは＜　
＞で示す。
　ストーリーライン
　新人看護師が臨床判断をすることの困難性に
は、平常時であっても手一杯な状況であるという
ことが根底にあった。新人看護師にとっての平常
時とは平日の日勤帯の通常業務を指しており、そ
れを彼らはきわめて困難だが時間をかけたり努力
したりした結果、なんとかマニュアルに沿ってこ
なしていた。新人看護師は、＜忙しい時間帯の無
理な要望＞、＜手薄な状況下での患者の急変＞が
起こると、直ちに手一杯な状況から【多忙】とな
り、他のことができない状態となるため、【焦り】
と同時に思考・判断の困難に陥っていた。そして
また、【想定外の困難な出来事】、【対応に苦慮す
る患者】の存在も、マニュアルに沿って何とか看
護を実践している新人看護師にとっては、対応の
手がかりを見出すことができないため、進まない
業務と【焦り】を生み出し、思考・判断の困難へ
とつながっていた。一方、患者のニーズ・希望な
どの対応や患者の苦痛緩和に関しては注意を向
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表1　「新人看護師が体験する臨床判断をすることの困難性」のカテゴリー、コード一覧
カテゴリー コード
多忙 忙しい時間帯の無理な要望

手薄な状況下での患者の急変
焦り 頻回な訴えで進まない業務

頻回な訴えや業務に追われて生じる焦り
対応に苦慮する患者 複雑な病態のある患者

理不尽な反応を示す患者
苦渋な思いの中にいる患者
自分を上回る知識や技量を持つ患者
ケアを拒否する患者
看護師を攻撃する患者

想定外の困難な出来事 現場を見ていない苦情への対応
自分の判断と病棟の規則とのずれ
性的行為を迫る患者の存在

決められない優先順位 患者への対応か多忙な業務の遂行かの選択の苦慮
生命の危険性と患者の苦痛緩和とのジレンマ
治療上の必要性と患者の苦痛緩和とのずれ

図 １ 　結果の図式「新人看護師が体験する臨床判断をすることの困難性」
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け、なんとか対応したいと努力をしていた。しか
し、知識や経験が乏しいためにどちらを優先した
らよいのか、その手がかりが見出せず【決められ
ない優先順位】という葛藤を抱え、思考・判断の
困難から、【焦り】、【多忙】へと連鎖していた。
　新人看護師が臨床判断をすることの困難性には
平常時であっても手一杯な状況であるということ
が根底にあるため、【多忙】、【焦り】、【決められ
ない優先順位】のいずれかを体験すると思考・判
断の困難を招き、それがまた【多忙】、【焦り】に
つながるというサイクルに取り込まれ、看護業務
に囲まれる状況になっていた。新人看護師は、こ
の状況自体を自らの臨床判断をすることの困難性
と捉えていた。
　以下、カテゴリー毎にコードと記述を提示しな
がら説明する。記載用紙に記述された言葉は、「斜
体文字」で示す。なお、記述内容はなるべくその
ままの形で挿入したが分かりにくい箇所は、（　）
の中に言葉を補い、・・・ は中略、また紙面の関
係で直接関係のないと考えられる箇所は省いた。

各カテゴリーの説明
　 1 ．【多忙】
　定義：自分がしなければならない仕事が沢山あ
るために他の事が出来ない。
　【多忙】のコードは、＜忙しい時間帯の無理な
要望＞と＜手薄な状況下での患者の急変＞であっ
た。
　＜忙しい時間帯の無理な要望＞では、新人看護
師は夜間帯や早朝、休日の日勤帯をそれだけで忙
しいと捉えていた。そのような忙しい時に、患者
から不安を訴えられたり、特に緊急性の高くない
身の回りの世話を頻回に要求されたりすると、新
人看護師は他のことができなくなり、業務の滞り
へとつながっていた。そして次第に時間に追わ
れ、【焦り】、気がせいて落ち着きを失うと感じて
いた。ある新人看護師は、「・・・・ 夜勤業務の
朝の忙しい時間帯、シーツを伸ばして欲しい、枕
を動かしてほしいといった、それほど優先度の高
くない依頼を何度もされる患者さんがいた」と記
述していた。別の新人看護師は「（人数配置が少
ない時間帯に）病室に行くが、気がせいて（戸口
で、）また来ます、安心してください、と声はか
けるが、なかなか病室へは入れなかった」と記述
していた。
　＜手薄な状況下での患者の急変＞では、「日曜
日の日勤に出勤した時、数人の患者さんが同じ時

間帯に急変した」という記述があった。平日に比
べてスタッフ数が少ない、休日の日勤帯に患者の
急変が生じるとそれに対応を余儀なくされるた
め、＜忙しい時間帯の無理な要望＞と同様に、新
人看護師は他のことができなくなり、業務の滞り
へとつながっていた。
　つまり、新人看護師にとっての平常時とは、平
日の日勤帯の通常業務のみを指していることが伺
える。
　 ２ ．【焦り】
　定義：しなければならない沢山の業務が思い通
りに運ばず、落ち着きを失う。
　【焦り】のコードは、＜頻回な訴えで進まない
業務＞と＜頻回な訴えや業務に追われて生じる焦
り＞であった。
　新人看護師は忙しい時間帯に頻回なナースコー
ルがあると、自身に責任分担されていた業務が進
まず、また業務に追われると自分自身の気持ちに
余裕がなくなり患者の訴えをじっくり聞くことが
できないなど落ち着いて考えたり行動したりする
ことができなくなるという悪循環を認知していた。
　＜頻回な訴えで進まない業務＞では、新人看護
師は頻回な訴えにその都度対応しているため、業
務が時間通りに進まないという現実的な悩みを抱
えていた。たとえば、「1 人にしないでという患
者の訴えを聞き、そばに付き添っていたが自分の
仕事をしなければいけないため、席を外した」や

「ウ−ゴ君をつけると意図的にひもを引っ張り、
何度もナースコールを鳴らし、そのたびに訪室し
ていたので、その他の業務が遅れていってとても
困まった」という記述があった。
　一方、＜頻回な訴えや業務に追われて生じる焦
り＞では、「業務に追われると（自分に）余裕が
なくなり、患者の話が聞けなくなってしまい患者
の訴えもじっくり聞くことができなかった」と記
述されていた。
　 ３ ．【対応に苦慮する患者】
　定義：どのように対応したらよいかわからず、
考え悩み、思い煩う患者の存在。
　このカテゴリーは、病気そのものに関する事柄
やケアを拒否する患者、看護師を攻撃する患者、
苦渋の中にいる患者など最も多岐に渡っており40
記述であった。多くの新人看護師は対応に苦慮す
る患者の存在自体が臨床判断をすることの困難
性と捉えていた。この特徴に示されたコードは、 
＜複雑な病態のある患者＞、＜理不尽な反応を示
す患者＞、＜苦渋な思いの中にいる患者＞、＜自
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分を上回る知識や技量を持つ患者＞、＜ケアを拒
否する患者＞、＜看護師を攻撃する患者＞であっ
た。
　＜複雑な病態のある患者＞では、主に患者の身
体面に注目が集まっており、ケアや処置を講じて
も症状が改善しない患者への対応に苦慮してい
た。たとえば「夜勤帯のときに痛みを訴えてくる
患者がいて鎮静剤などを使用し、疼痛コントロー
ルを行った。しかし、痛みの訴えは続き（自分は）
どうすることもできなかった」と記述していた。
また、医学的知識が狭いため「脳梗塞で左上下肢
不全麻痺の患者さん」の存在自体が臨床判断をす
ることの困難性と捉えていた。
　＜理不尽な反応を示す患者＞では、患者―看護
師関係に焦点が当たっており、新人看護師は主に
患者の言葉のみに反応し、全体的状況の把握には
至っていなかった。たとえば「（鎮痛剤を使用し
ても痛みを訴える）患者にも夜間であるため静か
にするよう説明するも理解してもらえなかった」
や「（洗髪不可の）必要性を本人に説明し、理解
されているが、なお訴えてくる患者に対し判断に
困った」と記述されていた。
　＜苦渋な思いの中にいる患者＞では、新人看護
師は患者の立場に身を置く姿勢から以下のように
記述していた。「（脳梗塞で左上下肢不全麻痺の）
患者さんが歯を食いしばりながら、左手を叩いて
いる姿を見て、どんな言葉かけをしたらいいのか
分からなかった」、「運動性失語もあり、うまく思
っていることを伝えられず、イライラしているこ
とが多かった」と記述していた。
　＜自分を上回る知識や技量を持つ患者＞では、
新人看護師は、自分自身の能力の不十分さを実感
させられていた。ある看護師は、「母親が付添っ
ている小児を受け持った。その母は、元看護師で
した。・・・」と記述しており、家族に元医療従
事者がいることだけで気おくれしている様子が伺
えた。また、別の看護師は、「教科書に載ってい
ないことを聞かれるので、とてもびっくりして怖
いと思った」と記述していた。
　＜ケアを拒否する患者＞では、「転倒の危険が
あるので、ナースコール指導や夜間ウーゴ君の使
用を進めるが、ナースコールは押すことなく、ま
た体動コールも強く拒否された」や「ある夜勤の
日、患者はトイレへ行った際、転んでしまい、頭
部は打たなかったが、膝、腕をぶつけた。その際
も、『いい！いい！』と怒鳴るなどあり、なかな
か看護師の手を借りたくないという様子で拒否が

強かった」と記述されていた。新人看護師は必要
なケアへの理解を示さない患者に対して、自己の
立場を守る意味からも何としてでもケアを受け入
れてもらわねばと思い働きかけている様子が伺わ
れた。
　＜看護師を攻撃する患者＞では、＜理不尽な反
応を示す患者＞と同様、患者―看護師関係に焦点
が当たっていた。新人看護師は、患者が看護師に
怒りをぶつけてくる理由が把握できずどのように
対応すればよいかわからないと感じていた。たと
えば、ある看護師は「ある患者は、身体的苦痛が
ある時はもちろんのこと、普段の何気ない会話で
もいつも（どのナースに対しても）攻撃的に話
す。身体的に気になることがあれば、その状態を
聞くと怒る。症状を医師に伝えろと（言って）怒
る。医師に伝えても毎日毎日同じことでナースを
怒る」や「入院期間が長くなるほど、患者のスト
レスもたまり、ナースと話している時にナースが
間食について注意したり、内服確認を行うと『う
るさい』や『そんなん自分でできる』などと怒り
口調で訴えてくる」という記述がみられた。
　 ４ ．【想定外の困難な出来事】
　定義：自分がこれまでどう対処するか考えたり
決めたりするにあたって基としてきたマニュアル
や経験が全く機能せず、思いもつかない出来事に
直面する。
　【想定外の困難な出来事】のコードは、＜現場
を見ていない苦情への対応＞、＜自分の判断と病
棟の規則とのずれ＞、＜性的行為を迫る患者の存
在＞であった。
　＜現場を見ていない苦情への対応＞では、たと
えば「患者Bさんが多目的トイレから出てきた。
入れかわりに患者Aさんと一緒に多目的トイレに
入ると喫煙臭がした。患者Aさんに『この間も煙
草の匂いがしたよ。入院中にそんなことしていい
の？』と言われ・・・清掃業者からは『ゴミ箱に
吸殻があったんだけど、どうなっているの？』と
言われた。患者Ｂさんは禁煙外来を自己判断で中
断している。・・・（チームに）報告する必要があ
るが、逆にチームのメンバー内で患者Ｂさんに対
する意識、対応が変わってしまうのではないかと
思った。吸殻がごみ箱に入っていることに対し
て、患者Ｂさんではないかもしれないのに、その
人を疑ってしまう自分が駄目だと思った」という
記述があった。新人看護師は、苦情に対して適切
に対処することを期待されていることは感じてい
たが状況下の手掛かりから推論できないため、判
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断のよりどころが見いだせず、引け目を感じなが
らもチームに報告するという行動にとどまってい
ることが伺われる。
　＜自分の判断と病棟の規則とのずれ＞では、新
人看護師にとって容易に判断できたと思ったこと
ですら病棟の決まりごとなどで否定され、自分が
患者のためにと考えた判断よりも病棟の決まりご
との方が優先され、規則と異なる行為を通すこと
は簡単ではないと感じていた。たとえば「・・・
私は、（患児の）母親に対し（患児と）一緒に入
浴することをＯＫした。しかし、その後・・・・

（他のナースから一緒に入らないように）注意さ
れたとの報告があり、私が勝手に判断してしまっ
たために、母親にいやな思いをさせてしまったと
思った」という記述がみられた。
　＜性的行為を迫る患者の存在＞では、例えば

「夜間に患者から腕をつかまれ、キスを迫られた
こと。（そのような行為は）やめるよう説明し、
注意した」と記述されていた。新人看護師は、患
者の世話をすることは看護師の仕事であり患者も
同じ思いでいると思っていた。しかし、仕事とし
て評価されず性的なことを要求されたことは心外
であり、悲しかったと感じていた。
　 ５ ．【決められない優先順位】
　定義：両方同時に成立しない事柄のどちらを選
ぶべきか悩むがどちらも選択できず、また何が先
で何が後にくるかという順位も決められない。
　【決められない優先順位】のコードは、＜患者
への対応か多忙な業務の遂行かの選択の苦慮＞、
＜生命の危険性と患者の苦痛緩和とのジレンマ＞、 
＜治療上の必要性と患者の苦痛緩和とのずれ＞で
あった。
　＜患者への対応か多忙な業務の遂行かの選択の
苦慮＞では、新人看護師は、二者択一的な観点の
ため選択に苦慮し、加えて業務にも追われている
ため優先順位のつけ方がわからないと感じてい
た。ある看護師は「患者さんのことも心配だし、
でも自分のやらなければならない仕事もたくさん
あるため、そのことが葛藤していた。・・・」と
記述していた。別の新人看護師は、「採血、排泄
介助など他の業務で追われていて、その患者さん
のナースコールにすぐ対応せず、後々行ってい
た。しかし、もしかしたら急変という可能性がな
いわけではないだろうし、自分の対応はよくなか
ったと思う。優先順位のつけ方が分からないこと
が多くあります」と記述していた。
　＜生命の危険性と患者の苦痛緩和とのジレン 

マ＞、＜治療上の必要性と患者の苦痛緩和とのず
れ＞では、＜患者への対応か多忙な業務の遂行か
の選択の苦慮＞と同様に、新人看護師は二者択一
的な観点のためどちらも選択できない状況に陥っ
ていた。
　＜生命の危険性と患者の苦痛緩和とのジレン 
マ＞では、「・・（24時間モニター心電図）電極の
位置もはりかえていたが、皮膚に発赤があり、患
者は痒みのため外してほしいと言った。突然死の
リスクを考えたならば、外せないことは予測でき
たが（患者の苦痛を考慮し、主治医の許可を得、
モニター心電図を外した。）患者からは『何人も
の看護師に言ってきたが、あんたが初めてなんと
かしてくれた』と言われた。しかし、私は（外
した後）疾患の特徴から突然死が一番怖いし、
24hEKGがなくなるということは、突然死の発見
が遅れるのではないかと思った」という記述がみ
られた。ここからは、患者が苦痛を感じているこ
とに思いを傾けながらも生命の危険性を危惧して
いる新人看護師の姿が伺われる。
　それに対し、＜治療上の必要性と患者の苦痛緩
和とのずれ＞では、新人看護師は、たとえ患者の
苦痛を伴う治療であってもそれがその患者にとっ
て必要な治療であるということを意識している。
意識しながらも患者が苦痛を感じていることに思
いを傾けている新人看護師の様子が見られる。た
とえば「私は患者（ラシックス、ソルダクトンや
アルブミンを使用し腹水管理をしている）に『お
しっこたくさん出て大変ですけどまたお薬入れて
いきますね』と説明した。患者は毎日頻回に排尿
するが腹水のため、歩行困難であり、ずっとうん
ざりした顔をしていた。そして、『どうせ俺がこ
う言ってもするげんろ？患者より医者の言うこと
を優先すれんろ』と言われた。患者に利尿剤の必
要性と効果が現れてきていることを説明するが、

『それはわかっとる。でもひどいんや』と言われ、
私は患者が排尿の機会ごとに大変な思いをしてい
たことはわかっていたが、治療の効果と主治医の
指示にばかり気をとらわれていたためそれは仕方
がないと思っていた」という記述がみられた。

考　　察
　 1 ．臨床判断の困難性を抱える新人看護師の理
解
　本研究の結果からは、平常時の通常業務であっ
ても、手一杯な状況の中にいる新人看護師の姿が
見えてきた。参加者の一人は、「人数配置が少な
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い時間帯に病室に行くが、気がせいて戸口で『ま
た来ます。安心してください』と声はかけるが、
なかなか病室へは入れなかった」と記述してお
り、患者を気に掛けながらも、ゆとりがないため、
業務を滞りなく遂行することを最優先にせざるを
得ない状況が伺える。つまり、新人看護師にとっ
て平常時での業務は忙しいことが前提になってお
り、そのため、平常時にマニュアルに無いことが
何か 1 つでも発生すると途端に【多忙】になり

【焦り】、思考・判断の困難という悪循環に陥って
いた。このことは、経験豊富な看護師が捉える平
常時とは異なると考える。経験豊富な看護師にと
って平常時とは、日常的であり慣れていることを
含んでいるが、本研究の参加者らは平常時とは手
一杯な状況を指しており、両者間での捉えの異な
りが見てとれる。
　新人看護師の臨床判断の特徴として、藤内らは

「医学的知識の範囲が狭い、意味ある手がかりに
気付かない、看護行為の選択肢が一つ、一部分を
見て判断する」２ ）と報告している。確かに本研究
の新人看護師も、「・・（24時間モニター心電図）
電極の位置もはりかえていたが、皮膚に発赤があ
り、患者は痒みのため外してほしいと言った。突
然死のリスクを考えたならば、外せないことは予
測できたが（患者の苦痛を考慮し、主治医の許
可を得、モニター心電図を外した。）患者からは

『何人もの看護師に言ってきたが、あんたが初め
てなんとかしてくれた』と言われた。しかし、私
は（外した後）疾患の特徴から突然死が一番怖い
し、24hEKGがなくなるということは、突然死の
発見が遅れるのではないかと思った」など患者の
ケアに対する知識や経験が乏しいため優先順位が
決められないという葛藤を抱えていた。しかし、
本研究の参加者らの臨床判断の重要な特徴は、

“問題となる事象”そのものではなく、“それ以前
の問題”として新人看護師自身の置かれている状
況に関係している。ある参加者は「（人数配置が
少ない時間帯に）病室に行くが、気がせいて（戸
口で、）また来ます、安心してください、と声は
かけるが、なかなか病室へは入れなかった」と記
述していた。つまり、臨床判断そのものの困難性
というより、臨床判断を行うことへの困難性であ
るといえる。
　参加者らが平常時でも手一杯な状況の中にある
理由の一つには、複数の患者を同時に受け持たな
くてはならない事だと考える。看護基礎教育の場
では、条件の整った環境下で一人の患者を受け持

ち、看護を展開するという学習を行ってきた。臨
床現場では軽傷の人であっても複数の人を同時に
看護していくため、新人看護師にとっては初めて
の経験でもあり大きな負担となる。そのため、通
常業務に少しでも負荷がかかると、途端に「1 人
にしないでという患者の訴えを聞き、そばに付き
添っていたが自分の仕事をしなければいけないた
め、席を外した」や「ウ−ゴ君をつけると意図的
にひもを引っ張り、何度もナースコールを鳴ら
し、そのたびに訪室していたので、その他の業務
が遅れていってとても困まった」という声に繋が
っているのではないだろうか。以上のことから、
看護管理者、看護指導者、プリセプター、スタッ
フナース全員が、新人看護師の置かれている状況
を彼らの身になり理解に努めることが大切である
と考える。
　 ２ ．新人看護師への教育の方向性
　べナーは「看護管理者の新人看護師に対する評
価は常に行動を共にするスタッフナースよりも低
い」と指摘しており、「看護管理者は、意図的に
新人看護師を肯定的に捉える必要があり、そのこ
とが、新人看護師の成功につながる」14）と述べて
いる。つまり、新人看護師の教育の方向として、
各部署の管理者は、彼らの不十分さばかりに目を
向けるのではなく、一人一人の良さに着目し、支
援していくことが必要である。このことが、彼ら
に落ち着きと自信を与え、【多忙】、【焦り】、思
考・判断の困難というサイクルに留まる時間を短
くすることにつながると考える。
　次に、前述した新人看護師への関わり方を基盤
とした具体的な教育内容について検討する。新人
看護師は状況に応じて柔軟に対応することが難し
いと言われている12、13）。そのため、新人看護師
の教育を行う場合、まずガイドラインに沿ってケ
アを実施できるか否かを見極めることが必要であ
る。次に、ガイドラインに示されていない状況で
あっても対応することができるような訓練を取り
入れることが求められる。現任教育では理論を使
ってうまく現象を説明することがキャリアを証明
するものとして捉えられがちであるが、それは実
践能力とイコールにはならない14、15）。また、本
研究の参加者からは、「患者さんのことも心配だ
し、でも自分のやらなければならない仕事もたく
さんあるため葛藤する」や「優先順位の付け方が
わからないことが多々ある」という声が多く聞か
れた。新人看護師の臨床実践能力を育成するため
の具体的な方法としては、上記の場合、プリセプ
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ターが新人看護師に状況の局面を指摘し、特徴的
な局面に基づいて優先順位の決め方を指導してい
くことがあげられる16）。しかしこの場合には、プ
リセプターは、状況の主要点を自分と同じように
新人看護師は察知できないということを忘れては
いけない。また、新人看護師ができるだけ経験豊
富な看護師と一緒に患者のケアを行うことは看護
技術上のことだけでなく、新人看護師にとって良
いモデルを示すことになりうる。体験から得られ
た経験的知識は直観的判断の基礎となる。そのた
めにも経験豊富な中堅レベル以上の看護師への実
践的知識を体現化する教育は必須である。

結　　論
　 1 ．分析の結果、新人看護師が体験する臨床判
断をすることの困難性に関係するカテゴリーとし
て、【多忙】、【焦り】、【対応に苦慮する患者】、【想
定外の困難な出来事】、【決められない優先順位】
が生成された。
　 ２ ．新人看護師の臨床判断をすることの困難性
には、平常時であっても手一杯な状況であるとい
うことが根底にあった。新人看護師にとっての平
常時とは、平日の日勤帯の通常業務を指しており、 
それを彼らはきわめて困難だが時間をかけたり努
力したりした結果、なんとかマニュアルに沿って
こなしている状況であった。
　 ３ ．平常時でも手一杯な新人看護師が＜忙しい
時間帯の無理な要望＞、＜手薄な状況下での患者
の急変＞が一つでも起こると、直ちに手一杯な状
況から【多忙】という状況になった。
　 ４ ．新人看護師は、【多忙】、【焦り】、【決めら
れない優先順位】のいずれかを体験すると思考・
判断の困難を招き、それがまた【多忙】、【焦り】
に派生していた。また、【対応に苦慮する患者】、

【想定外の困難な出来事】に直面すると対応の手
がかりが見いだせないため【多忙】、【焦り】に派
生していた。そして、【多忙】、【焦り】、思考・判
断の困難のサイクルに取り込まれ、看護業務に囲
まれていた。新人看護師は、この状況自体を自ら
の臨床判断をすることの困難性と捉えていた。
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