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Abstract
Manyyearsagoitwasthoughtthatnursewasapersonwithalowposition.Butinthesedayswethinkthat

theimageofnursesisimproved.Inthispaper,wewanttodescribethestructureoftheimageofnurses.Ifwecan
doit,theimplicationwillbeveryusefulinthepracticalsituation.Inthisanalysisweconfirmedthatthe
improvementwasremarkable.Wearechallengingtoanalyzethisobjectfurthermore.

１．はじめに
看護師に対するイメージはこれまでどのように分析
されてきたのであろうか。まずはこれを既存文献から
時系列的にみていくことにする。
江口瞳、寺澤孝文は１９８０年から２００２年までの看護師

に対するイメージ研究を整理しており、そこで取り上
げられた成果は全て看護師イメージに関する因子分析
により示されている。それらの結果はある一定の因子
の特定化に結びついているようには思われず、今後更
なる分析手段の開発が求められるとされた。１）

２００３年、吉山茜らはこれまでの看護師のイメージ研
究について、看護学生や看護職を対象にアンケート調
査が実施され、影響する要因の分析は数多くあるが、
一般人を対象にしたものはあまりないとした。そこで、
千葉県内の高校生、東京都内および千葉県内の大学に
通う学生、都内の企業に勤める社会人を対象に看護婦
から看護師への名称変更に対する認知度とそれによる
イメージの変化について調査がなされた。そこでの考
察において、「名称変更を知っている人はほぼ半数、『イ
メージが変わる』と答えた人は７割を越えたが、『名称
変更はよかったか』について、５１．５％の人が『何も思
わない』と答えた」２）とある。
吉山らの研究はそれまでの研究対象を一般人に拡大
することにより、看護師に対する社会的評価を導き出
そうとした点が優れている。名称の変更に対する認知
度も比較的高く、変更そのものがイメージの変化に結
びついている様子が確認される。その名称の変更その
ものの評価についての曖昧さは社会的なイメージ形成

段階にあると理解できる。
２００３年以降、小泉仁子らによる看護学基礎教育履修
前と基礎看護学臨地実習終了後の比較、３）米田昌代ら
による時系列的分析、４）岡本寿子らによる入学時から
臨地実習終了時点までの３年間の時系列的分析など、５）

時系列的に看護師に対するイメージの変化を分析しよ
うとする研究に発展した。
２００４年段階において、白井瑞子ら、６）松本浩幸ら７）

による研究では看護職と福祉職に対するイメージでの
類似性や比較の分析がおこなわれている。
これまでの研究を土台として、我々は看護以外の分
野からの視角も加え、看護サービスがより充実した内
容に、そして、それが社会的に正当な評価をえるため
にどのように行動すべきなのかを研究する姿勢である。
ここに統計学と経営学とマーケティングを積極的に看
護問題に統合しようとする。
我々の本研究の目的を述べることにする。これまで
の看護師に対するイメージの研究をより発展させ、患
者への看護サービスの充実を促進するための患者への
接遇時点での様々な情報を提供したい。もちろん、こ
れまでの研究がより素晴らしい看護師を養成するため
の情報になり、それが結果としてのよりよい看護サー
ビスに結び付くものであることは疑いの余地もない。
それはより経営学的な発想であると言えよう。マーケ
ティング的発想によれば、患者の様々な情報をもとに、
より効率的・効果的にサービスを提供していこうとす
る姿勢である。効率的・効果的とあるが、それは看護
師の人間性を排除し、より利益を獲得するための手段
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ではない。サービスの生産はサービスを提供する人に
も満足をもたらす活動でなくてはならない。繰り返せ
ば、サービスを提供する看護師が幸せになれるような
状況を前提として、患者はよりよい看護サービスを受
けられることになる。そのための情報は患者からのも
のであり、それを起点とするサービス提供のあり方を
研究する。
では、より具体的に看護師に対するイメージの研究
を現場でどのように生かそうとするのかという点につ
いて述べていきたい。分析結果の現実妥当性について
は実験によらなければならず、あくまでも現段階は実
験をするための準備的段階と理解されたい。
この分析の背景に、患者の権利意識の向上がある。
インフォームド・コンセントの浸透はよりよい医療サ
ービスを提供する大きな契機となった。以前とは比較
にならないほど、患者の権利意識は高まり、医療サー
ビス提供者のあるべき態度もそれを受けたものに変化
している。しかし、その権利意識が過剰に主張される
ことも現実にある。医療サービスは診療報酬点数制度
によって、政策的に提供されるサービスであり、その
費用の負担構造からして、社会資本的性格を有するも
のであり、国民全ての健康を維持することを目的とす
ることから、一般的なサービスとは大きく性格が異な
るものである。その点からすれば、過剰なまでの患者
の権利を即座に受け入れることを認めてもいいのだろ
うかという問題もある。医療サービスは本当に必要と
する患者に提供されなくてはならない。また、医療サ
ービスはますます高度化するものの、診療報酬点数制
度は以前のような護送船団方式による緩やかな経営環
境を提供するものではなく、効率化を病院側に求めて
いる。
このような状況において、看護師がよりよいサービ
スを効率的・効果的に提供するための何らかの情報を
体系的にまとめることが求められていると我々は考え
る。ある患者にはこのような場合の対応として、こう
する方がよいというようなマニュアルとは言わないま
でもある程度の情報があれば看護師も患者との対応に
おいて、精神的なゆとりができるのではないか。もち
ろん、患者の性格は多様であり、日々の様々な状況の
変化を受け、多様な精神状態に置かれることも理解し
ている。看護師としての経験が積み重ねられることに
よって、様々な情報が蓄積され、その結果、我々の研
究成果は意味をなさなくなるかもしれない。それ自体
は我々にとっても有り難いことである。しかし、経験
豊富でない看護師が精神的な負担から離職することが
多い今日、少しでもそのような環境を改善するための

対応はしなくてはならない。そのための研究を我々は
行うのである。
次に、看護師イメージに関する他の既存研究の中で、
我々の研究に関連する文献を紹介する。石川雅彦は「看
護師に関しても、昔から患者さんたちが持っている『白
衣の天使』というイメージに、患者さんだけでなく、
看護師本人も影響を受けているのではないかと思いま
す。テレビドラマや報道番組もこのイメージをさらに
強める傾向にあります。現在看護師をされている人の
なかで、子どもの頃に入院体験がある人は、その時の
優しい看護師さんの白衣やナースキャップにあこがれ
て看護師をめざした人がいると思いますし、テレビな
どの映像による影響を受けた人もいるでしょう。」８）と
述べている。また、勝原裕美子は「あくまでも一部に
しか過ぎない。それなのに、その一部が全体のイメー
ジを構成してしまう」９）と述べている。横江公美らは
メディアの看護師像への影響について言及している。１０）

ここで言えることとして、ある人にとっての少しの
経験や知識から看護師の全体的イメージが形成されて
いる事実に注目しなくてはならない。その要因として、
入院経験やメディアの影響がある。親近者に看護師の
存在がある場合もそれによる影響も予測される。入院
経験が多くなれば、より看護師へのイメージが現実と
近づく。しかし、メディアの影響による看護師のイメ
ージはメディアが看護師をどのように一般大衆に伝え
るのかによって大きく変化する。このようにイメージ
は現実とは離れたものであり、現実と一致する場合は
その人が実際に看護師にならなければ理解できないと
いう難しい問題がここにある。

２．具体的な研究目的
本研究は看護師に対するイメージについて、経営学
部学生によるアンケート調査により、看護師が看護婦
という用語の時代に一般的に持たれていたイメージと
今日では異なっている可能性がある。違った表現をす
れば、看護師のイメージは向上しているのかというこ
とを確認したい。但し、この度の対象者に対して、時
系列的分析は名称変更の時期との関係から困難であり、
比較対象となる過去の研究データも存在しないため、
分析結果からの推測に過ぎないという問題はある。し
かし、それらは他の年齢層に対する調査の実施により、
明らかになるものと我々は考えている。
また、紙幅の関係と質問項目設定上の問題から、詳
細な分析をするものではないが、患者からの様々な情
報を看護サービスの向上に生かすため、今後具体的な
分析に向けての可能性を示したい。
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３．研究方法
３．１．調査実施日
２００８年１０月６日月曜日に実施した。

３．２．調査方法
O大学経営学部でのマーケティング論と医療福祉
ビジネス論の授業中に実施した。アンケートの回答が
個人の自由意志によるものであり、このアンケートに
よって、何ら不利益を被ることは一切ないことを説明
した。また、アンケート調査実施の目的とアンケート
用紙のスケールについての説明もした。

３．３．対象者の設定理由
本研究以降の分析についての全体的構想も述べるこ
とで、本研究の位置付けを明確にしたい。看護師に対
するイメージ調査は全ての年齢層に対して実施される
ことが本来求められる。しかし、標本数が膨大になる
ことから、現段階ではそれぞれある一定の年齢的区間
を設定し、各区間の標本数を十分に確保することによ
り、限定的ではあるが、その区間における特徴をより
明確にしようと我々は考えた。
ここでの対象は大学生であるが、その理由から説明
する。看護婦から看護師への名称の変更時期がポイン
トになっている。この年齢層では看護師という名称が
一般的になり、ナースキャップを冠らない、または、
従来のナース服を着用しない看護師が増えた時代でも
ある。彼等は比較的看護婦と呼ばれた時代を知らない
世代に該当する年齢層だと考えた。
そうであるならば、もっと下の学年も対象になるの
かもしれない。しかし、中学生、高校生では医療サー
ビスを受けた経験も少ないと予測されるだけでなく、
様々なメディアでの医療サービスに関連する情報への
関心も低い可能性があると考えられる。それに対して、
大学生は医療サービスを受けた経験も多く、関心も高
い可能性があると推測した。それだけでなく、祖父母
との係わりにおいても様々な局面において、医療サー
ビスに間接的ではあっても、係わると推測されるから
である。
また、先述したように、入院経験や通院経験が少な
くても、様々なメディアを通してイメージは形成され
る。このメディアから発信される情報に関して、以前
とは大きく異なる環境が形成されているものと我々は
認識する。結論だけ述べれば、最近のメディアでは医
療サービスの現場が直接報道され、看護師のイメージ
の形成にも大きな影響を与えるようになっているので
はないかと考えた。

それだけでなく、インフォームド・コンセントの浸
透も最近は十分にみられるようになり、現在の大学生
は基本的に医師の高圧的な態度を経験する機会が少な
くなっている。メディアの影響も加わり、医師の低圧
的な態度は医師と看護師に対する以前のような明確な
区別は少なくなってきているものと予測される。もう
少し付け加えれば、以前のように医師の給与が非常に
高く、そのことが医師の社会的な地位を高くする要因
の１つであったが、今日はそのような環境にはなく、
給与という経済的指標による影響も少なくなったと考
えられるからである。
上記の内容からして、現在の大学生は看護師に対す
るイメージについて、以前にあった看護師の社会的地
位が低かったという事実を意識することなく、あくま
でも今日の看護師の活動を基礎として、看護師に対す
るイメージが形成されているものと推測する。また、
アンケート調査の回答者としての基本的能力もあるも
のと我々は考えた。
分析対象としての他の階層について、現段階で明確
な区分はできていないが、看護婦という名称の時代に
医療サービスを多く受けた経験のある年齢層と看護婦
から看護師への名称変更を十分に知っている中間的な
層の全体として３つの年齢層に分けて分析を今後おこ
なう予定である。

４．分析結果及び考察
４．１．対象者の基本的属性
女子学生３８名、有効パーセントで２８．６％、男子学生

９５名、７１．４％、欠損値１名の合計１３４名の回答者であっ
た。無効は０である。経営学部ということもあり、男
子学生の割合は高いが、女子学生数もある程度確保さ
れていることから、t検定等での問題はないと考える。
就職志望先はサービス業７１名、有効パーセントで

５４．２％、製造業２８名、２１．４％、その他３２名、２４．４％、
欠損値３名であった。社会科学系であることから、サ
ービス業への就職志望の学生が多い。看護師の活動も
サービス業に位置付けられることから、今後他の学部
学科間の比較分析の際に再度活用できるかもしれない。
ボランティアの経験が５「全くない」は３１名、２３．１％、
４「少ない」は６５名、４８．５％、３「ふつう」は３１名、
２３．１％、２「多い」は５名、３．７％、１「非常に多い」
は２名、１．５％であった。これらの尺度は感覚的なもの
であり、絶対的な尺度での比較はできないが、ボラン
ティア経験が５「全くない」と回答した学生が２３．１％
もいることは意外であった。４「少ない」と合わせれ
ば、７１．６％にもなる。尾崎雅子による「看護イメージ
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と援助活動の関連について、学生の内面に形成された
看護の好意的・肯定的イメージが援助活動に影響を及
ぼしている可能性が示された」１１）とする研究がある。
この結果からすれば、ボランティア経験が少ないこれ
らの学生は看護師へのイメージについて、積極的に評
価しないかもしれない可能性も考えられる。
接客アルバイトの経験は１「非常に多い」は３０名、
有効パーセントで２２．６％、２「多い」は３５名、２６．３％、
３「ふつう」は４５名、３３．８％、４「少ない」は１７名、
１２．８％、５「ない」は６名、４．５％、欠損値１であった。
学生のアルバイトとして、通常は接客業が多いであろ
うことからも、基本的にはそのような状況であると考
えられる。看護サービスが患者との接点での活動であ
ることから、このような学生の状況は看護サービスに
対するより正統な評価につながる可能性はあるのでは
ないか。
健康への関心について、１「非常にある」１７名、

１２．７％、２「ある」が８１名、６０．４％、３「どちらでも
ない」は２８名、２０．９％、４「あまりない」は８名、
６．０％、５「ない」は０名であった。１「非常にある」
と２「ある」を合計すれば、９８名、７３．１％にもなる。
健康への関心は高いと言えよう。
医療関連のテレビを見た経験について、１「非常に
多い」は３名、２．２％、２「多い」は２６名、１９．４％、３
「ふつう」は７６名、５６．７％、４「少ない」は２６名、１９．４％、
５「ない」は３名、２．２％であった。きれいな正規分布
が確認される。
「日頃、看護師に関する話を聞く機会がありますか」
という質問に対して、１「非常に多い」は２名、有効
パーセントで１．５％、２「多い」は８名、６．０％、３
「ふつう」は２６名、１９．５％、４「少ない」は４０名、３０．１％、
５「ない」は５７名、４２．９％、欠損値１であった。
家族親族に看護師か医師がいるかどうかについて、
「いる」との回答は１９名、有効パーセントで１４．４％、
「いない」との回答は１１３名、８５．６％、欠損値２であっ
た。身近な人からの看護師に関連する話を聞く機会に
ついて、看護師イメージに関するt検定には少し足り
ないデータ数かもしれない。しかし、属性に関連して、
図表１－１、１－２にあるように、「医師や看護師が身
近にいるかどうか」と「看護師の話を聞く機会がある
のか」の間におけるt検定によれば、有意確率（両側）
等分散を仮定する場合で．０００、等分散を仮定しない場
合で．００４であり、「家族親族に看護師か医師がいるかど
うか」は「日頃、看護師に関する話を聞く機会があり
ますか」に大きく影響を及ぼしていることが理解され
る。

入院経験について、「ある」との回答は４８名、３５．８％、
「ない」との回答は８６名、６４．２％であった。図表２－
１、２－２にあるように、「入院経験があるかどうか」は
「日頃、看護師に関する話を聞く機会がありますか」
の間におけるt検定からは、有意確率（両側）等分散
を仮定するで．１３８、等分散を仮定しないで．１４５であり、
差は認められなかった。しかし、入院経験が看護師イ
メージに及ぼす影響を分析するための対象者数は確保
された。
祖父母との同居の経験について、「ある」は６４名、

４７．８％、「ない」は７０名、５２．２％であった。図表３－１、
３－２にあるように、「祖父母との同居経験のあるとな
い」と「日頃、看護師の話を聞く機会がありますか」
の間におけるt検定によれば、有意確率（両側）等分
散を仮定するで．４５５、等分散を仮定しないで．４５７であ
り、差は認められなかった。

４．２．一変量の分析
看護師イメージに対する一変量の分析をみていくこ
とにする。まずは資格に関連して、図表４のように、
「一生涯役に立つ技術を身につけた職業だと思います
か」という質問に対して、５「とてもそう思う」は５０
名、３７．３％、４「そう思う」は６０名、４４．８％、３「ど
ちらとも言えない」は１８名、１３．４％、２「そうとは思
わない」は５名、３．７％、１「全然そう思わない」は１
名、０．７％であった。「とてもそう思う」と「そう思う」
を合わせれば、１１０名、８２．１％にも達する。最近の資格
志向を反映してか、看護師の資格に対する評価は十分
に高い。
図表５のように、「大学や学校で学んだことが生かせ
られる職業だと思いますか」という質問に対して、５
「とてもそう思う」は２２名、１６．４％、４「そう思う」
は３９名、２９．１％、３「どちらとも言えない」は５１名、
３８．１％、２「そうとは思わない」は２２名、１６．４％、１
「全然そう思わない」は０名であった。先にあった技
術に関連する資格に対する評価と比較して、ここでの
数値は低い値を示している。これは他の学部の授業内
容が分からないという単純な理由もあるかもしれない。
また、資格のための勉強と講義に対する姿勢とは別も
のと認識しているのかもしれない。この結果の分析は
困難であり、今後の課題と言える。
図表６のように、「経済的に自立できる職業だと思い
ますか」という質問に対して、５「とてもそう思う」
は２２名、１６．４％、４「そう思う」は５０名、３７．３％、３
「どちらとも言えない」は４７名、３５．１％、２「そうと
は思わない」は１５名、１１．２％、１「全然そう思わない」
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は０名であった。最初の資格に対する評価と比べて低
い結果となっている。一生涯役に立つ技術としての評
価はあるものの、経済的自立に対する評価は低いとい
う結果には更なる分析が必要である。しかし、看護婦
と呼ばれた女性の社会的地位が現在と比較して、相対
的に低かった時代では看護師が女性として、経済的に
自立する手段としての評価は高かったことからすれば、
女性の職業での社会的地位が高くなる今日、そのよう
な点に余り意識が向かない結果なのかもしれない。言
い換えれば、看護師に対する以前のような偏見もなく
なり、看護師も単なる１つの職業として認識されるよ
うになった可能性は高い。
図表７のように、「専門職であると思いますか」とい
う質問に対して、５「とてもそう思う」は４９名、３６．６％、
４「そう思う」は６３名、４７．０％、３「どちらとも言え
ない」は１９名、１４．２％、２「そうとは思わない」は３
名、２．２％、１「全然そう思わない」は０名であった。
「とてもそう思う」と「そう思う」を合わせれば、１１２
名、８３．６％になる。専門性も高くイメージされている。
図表８のように、「再就職がしやすい職業だと思いま

すか」という質問に対して、５「とてもそう思う」は
１３名、９．７％、「そう思う」は３４名、２５．４％、「どちらと
も言えない」は４５名、３３．６％、「そうとは思わない」は
２９名、２１．６％、「全然そう思わない」は１３名、９．７％で
あった。「とてもそう思う」と「そう思う」を合わせて、
４７名、３５．１％と図表４以降資格に関連するものの中で
最も低い結果となっている。看護師の資格そのものや
看護師を取り巻く様々な就職環境を知らないというこ
とが影響している可能性は高い。
次に、比較的看護サービスそのものに対するイメー
ジを分析していく。図表９のように、「患者に対する奉
仕の精神にあふれた職業だと思いますか」という質問
に対して、５「とてもそう思う」は３１名、２３．１％、４
「そう思う」は６８名、５０．７％、３「どちらとも言えな
い」は２３名、２０．１％、２「そうとは思わない」は８名、
６．０％、１「全然そう思わない」は０名であった。「と
てもそう思う」と「そう思う」を合わせれば、９９名、
７３．８％になる。かなり多くの学生は看護職を奉仕の精
神にあふれた職業であると見ている。
図表１０のように、「病人の精神的安定を図るための会

話もする職業だと思いますか」という質問に対して、
「とてもそう思う」は４８名、有効パーセントで３６．１％、
「そう思う」は７１名、５３．４％、「どちらとも言えない」
は１２名、９．０％、「そうとは思わない」は２名、１．５％、
「全然そう思わない」は０名、欠損値１名であった。
「とてもそう思う」と「そう思う」を合わせれば、１１９

名、８９．５％にもなる。精神的安定を図るための会話の
重要性を看護師にイメージしている。
図表１１のように、「一般的なサービス業と同様な職業
と思いますか」という質問に対して、「とてもそう思う」
は１名、０．７％、「そう思う」は４名、３．０％、「どちら
とも言えない」は３１名、２３．１％、「そうとは思わない」
は６８名、５０．７％、「全然そう思わない」は３０名、２２．４％
であった。「そうとは思わない」と「全くそう思わな
い」を合わせれば、９８名、７３．１％が看護サービスは一
般的なサービスとは異なるものと理解している。
図表１２のように、「責任感が重い職業だと思います
か」という質問に対して、「とてもそう思う」は８２名、
６１．２％、「そう思う」は４５名、３３．６％、「どちらとも言
えない」は７名、５．２％、「そうとは思わない」は０名、「全
然そう思わない」も０名であった。「とてもそう思う」と
「そう思う」を合わせれば、１２７名、９４．８％にもなる。
先の質問結果と合わせれば、一般的なサービス業とは
異なり、責任感の重い職業であるとイメージされてい
る。
図表１３のように、「きたない職業だと思いますか」と
いう質問に対して、「とてもそう思う」は１名、０．７％、
「そう思う」は１０名、７．５％、「どちらとも言えない」
は３９名、２９．１％、「そうとは思わない」は３４名、２５．４％、
「全然そう思わない」は５０名、３７．３％であった。「そう
とは思わない」と「全然そう思わない」を合わせれば、８４
名、６２．７％がきたない仕事だとは認識していないよう
である。経済的には自立できる職業ではあっても、き
たない職業であるとの評価もあった時代からすれば、
大きな変化がここに見られる。
図表１４のように、「医師の指示に従って働く職業だと
思いますか」という質問に対して、「とてもそう思う」は
５名、３．７％、「そう思う」は４８名、３５．８％、「どちらと
も言えない」は５９名、４４％、「そうとは思わない」は２０
名、１４．９％、「全然そう思わない」は２名、１．５％であ
った。「どちらとも言えない」という回答が最も多く、
比較的医療サービスが医師や看護師の統合的なサービ
スであるとの理解が根底にあると言える。
図表１５のように、「人間を相手にする難しい職業であ
ると思いますか」という質問に対して、「とてもそう思
う」は６０名、４４．８％、「そう思う」は５８名、４３．３％、
「どちらとも言えない」は１３名、９．７％、「そうとは思
わない」は２名、１．５％、「全然そう思わない」は１名、
０．７％であった。「とてもそう思う」と「そう思う」を
合わせれば、１１８名、８８．１％になる。医療サービスは人
の生命に深く関係するサービスであるとの理解がここ
に見受けられる。
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図表１６のように、「忍耐力が必要とされる職業だと思
いますか」という質問に対して、「とてもそう思う」は
７７名、５７．５％、「そう思う」は５３名、３９．６％、「どちら
とも言えない」は３名、２．２％、「そうとは思わない」
は１名、０．７％、「全然そう思わない」は０名であった。
「とてもそう思う」と「そう思う」を合わせれば、１２９
名、９７．１％になる。ここでも医療サービス提供の難し
さが示されている。
図表１７のように、「医師とは違った職業だと思います

か」という質問に対して、「とてもそう思う」は１９名、
有効パーセントで１４．３％、「そう思う」は７４名、５５．６％、
「どちらとも言えない」は３１名、２３．３％、「そうとは思
わない」は６名、４．５％、「全然そう思わない」は３名、
２．３％であった。「とてもそう思う」と「そう思う」を
合わせれば、９３名、６９．９％となる。看護サービスに関
連する他の質問項目と比較して、全体として、非常に
高い値を示してはいない。しかし、以前であるならば、
医師と看護師の仕事は全く別のように認識されていた
時代からすれば、看護師と医師の活動が１つの医療サ
ービスの統合体として認識されるようになってきたこ
とを示すのかもしれない。今後、他の年齢層との比較
を行いたい。
次に、これまでとは若干異なる看護職に対するイメ
ージを分析する。図表１８のように、「女性（男性）とし
て立派な職業だと思いますか」という質問に対して、
「とてもそう思う」は５８名、有効パーセントで４３．６％、
「そう思う」は５１名、３８．３％、「どちらとも言えない」
は１９名、１４．２％、「そうとは思わない」は４名、３．０％、「全
然そう思わない」は１名、０．７％、欠損値１名であった。
「とてもそう思う」と「そう思う」を合わせれば、１０９
名、８１．９％になる。
図表１９のように、「社会的な地位が高い職業だと思い

ますか」という質問に対して、「とてもそう思う」は１４
名、１０．４％、「そう思う」は４０名、２９．９％、「どちらと
も言えない」は６３名、４７．０％、「そうとは思わない」は
１６名、１１．９％、「全然そう思わない」は１名、０．７％で
あった。「とてもそう思う」と「そう思う」を合わせて
も、５４名、４０．３％程度である。これは社会的地位が低
いことを示すというよりも、他の職業と基本的に地位
が変わらないということを意味していると考えられる。
その理由として、「どちらとも言えない」が６３名、４７．０％
いることからも示唆されるのではないか。
図表２０のように、「知性を感じる職業だと思います
か」という質問に対して、「とてもそう思う」は３２名、
２３．９％、「そう思う」は５９名、４４．０％、「どちらとも言
えない」は３４名、２５．４％、「そうとは思わない」は９名、

６．７％、「全然そう思わない」は０名であった。「とても
そう思う」と「そう思う」を合わせれば、９１名、６７．９％
になり、比較的知性を感じさせる職業として評価され
ている。
上記内容の小括として、看護師に対するイメージは
かなり改善されていると理解できる。資格的な側面で
の看護技術そのものに対する評価は非常に高い結果と
なった。また、更なる追加的分析は必要ではあるが、
資格そのものの経済的な側面での評価は決して高くは
ないものの、それは今日の女性の積極的な社会での活
躍を反映した結果であり、過去のような女性の自立で
きる少ない職業選択肢の１つではなくなったことによ
るものと我々は予測する。繰り返せば、これは女性の
経済的な活動における社会全体の評価が向上した結果
と言えよう。看護サービスや医療サービスに係わるイ
メージについて、どの結果も高い評価になっている。
結果の数値は他と比較して、あくまでも相対的にでは
あるが、低いものもある。しかし、それらは医療サー
ビスの提供活動において、以前のような医師が完全な
主導権を握っているようなイメージが薄れた結果であ
り、医療サービスの提供に向けて、医師と看護師が恊
働しているものと認識される結果であろう。看護師は
医師の単なる手伝い的なイメージは大きく改善された
可能性が高い。上記の２つの側面以外の看護師の全体
的なイメージについて、女性の積極的な社会進出の現
状を反映してか、先にも述べたように、他の様々な職
業と同様な水準にある単なる１つの選択肢に過ぎない
ものと認識される。

４．３．t検定
先の一変量の分析において、看護師に対するイメー
ジは決して低くないことが示された。ここでの注意と
して、「看護師に対するイメージは様々な要素について
高い」ことを直接に示すものと結論付けるのは早過ぎ
る。あくまでも、過去のような看護師に対する低い評
価ではないという程度に止めるべきであろう。これは
看護師の職務を低く評価しようとする姿勢ではなく、
冷静に評価し、その結果を踏まえた更なる研究へと発
展させるための確固たる基盤をここに形成しようとす
るために過ぎない。何度も述べるように、他の年齢層
に対する調査結果を追加することにより、体系的に分
析をする必要がある。
これまでの分析では全体の結果がどうであったのか
ということを示したに過ぎない。ここではより進んで
その中身を分析したい。そこで、まずはある２つのグ
ループについて、結果の差が存在するのかということ

看護師に対するイメージ―経営学部学生を対象に―



87

を見ていくことにする。
図表２１－１、２１－２にある看護師や医師が身近に存

在するかしないかという２つのグループについて、看
護師に対するイメージの結果を見ると、ほとんど全て
の項目について、有意な差は認められなかった。「医師
とは違った職業だと思いますか」という質問に対して、
等散分布を仮定する場合の有意確率（両側）は．０００で、
等散分布を仮定しない場合は．００３と共に有意な差が認
められた。医師や看護師が身近に存在するグループに
ついて、１９名の平均値は３．０５であり、そうでないグル
ープの１１２名の平均値は３．８８となった。この結果によれ
ば、身近に医師や看護師が存在する場合の方が医師と
看護師の間の相違はないものとイメージされていると
いう結果になる。しかし、これは医師と看護師のどち
らが身近に存在していたのかという具体的な内容を確
認しなければ全く意味をなさない結果である。そして、
もう１つ、「社会的な地位が高い職業だと思いますか」
という質問に対して、等散分布を仮定する場合の有意
確率（両側）は．００９で、等散分布を仮定しない場合は
．０２０と共に有意な差が認められた。医師や看護師が身
近に存在するグループについて、１９名の平均値は３．８４
であり、そうでないグループの１１３名の平均値は３．２９と
なった。医師や看護師が身近に存在するグループの方
がより高い値を示した。この結果についても具体的な
内容の確認が今後必要となる。
図表２２－１、２２－２にある入院経験があるのかない

かのブループについて、看護師に対するイメージの結
果も２１－１、２１－２での結果と同様にほとんどの項目
について、有意な差は認められなかった。次の２つの
項目については若干そのような差も認められるものの、
明確な差とはならなかった。「社会的な地位が高い職業
だと思いますか」という質問に対して、等散分布を仮
定する場合の有意確率（両側）は．０６０で、等散分布を
仮定しない場合は．０６４と共にある程度ではあるが有意
な差がありそうだ。入院経験のあるグループについて、
４８名の平均値は３．１９であり、そうでないグループの８６
名の平均値は３．４８となった。次に、「知性を感じる職業
だと思いますか」という質問に対して、等散分布を仮
定する場合の有意確率（両側）は．０６５で、等散分布を
仮定しない場合は．０７７となった。入院経験のあるグル
ープについて、４８名の平均値は３．６７であり、そうでな
いグループの８６名の平均値は３．９５となった。２つの結
果について、平均値の差をみると、全体として、入院
経験のない方が各質問に対する値は高くなっている。
この結果の解釈は難しいが、入院をすることで初めて
看護師に対する社会的地位や知性に対する評価が高ま

るという状況よりはいいと考えられる。言い換えれば、
メディアによる報道が看護師の様々な評価をより高い
ものとするような内容であるからとも言えよう。
図表２３－１、２３－２にある「祖母父母との同居の経
験がありますか」という質問に対して、これまでと同
様にほとんどの項目に対して有意な差は認められなか
った。唯一、「医師の指示に従って働く職業だと思いま
すか」という質問に対して、等散分布を仮定する場合
の有意確率（両側）は．０２８で、等散分布を仮定しない
場合は．０２９と共に有意な差が認められた。祖父母との
同居経験のあるグループについて、６４名の平均値は
３．０９であり、そうでないグループの７０名の平均値は
３．４０となった。この結果の解釈は更なる分析が必要で
ある。
上記の結果の総括として、部分的には平均値の差は
認められるものの、それらの結果は看護師のイメージ
を低くするような内容ではない。このことから、先の
一変量の分析における看護師イメージが向上している
であろうとする結果に対して、「身近な医師や看護師の
存在」「入院経験の有無」「祖父母の同居」等の影響も
受けることなく、より社会的な、一般的な評価の現れ
であると言えよう。

４．相関分析
ここではより具体的に看護サービス提供にあたって、
患者の特性による看護師へのイメージの実際を分析す
る。
図表２４にあるように、「ボランティアの経験」「接客
アルバイトの経験」「看護師の話を聞く機会」「健康へ
の関心」「医療関連のテレビを見た経験」等について、
看護師に対するイメージの各質問との相関関係を見て
いくことにする。
ボランティアの経験と看護師に対するイメージにつ
いて、全ての項目が無相関であった。
接客アルバイトの経験と看護師に対するイメージに
ついて、経済的に自立できる職業との間にはPearson
の相関係数－．１８８＊、有意確率（両側）．０３０、N１３３であ
り、弱いものの負の相関が見られた。また、精神的安
定に係わる会話もする職業との間には相関係数－
．２６５＊＊、有意確率（両側）．００２、N１３２であり、弱いも
のの負の相関が見られた。接客アルバイトの尺度が逆
転しているため、結果としては接客アルバイトの経験
が多くなればなるほど、看護師は経済的に自立ができ、
患者の精神的安定を促進するような会話をおこなう職
業であるとイメージする傾向がある。接客サービスを
する過程で看護サービスと共通する何らかの認識が形
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成されている可能性は高い。
看護師の話を聞く機会について、再就職が容易な職
業との間には相関係数－．１８７＊、有意確率（両側）．０３１、
N１３３であり、弱いものの負の相関が見られた。属性の
尺度は逆転しているため、看護師の話を聞く機会が多
い人ほど、看護師の再就職に係わる環境は整っている
とイメージされている。これは看護職の現状について
のより正確な情報が伝達されていることを示している
と言えよう。
健康への関心について、責任感の重い職業であると
の間には相関係数－．２２６＊＊、有意確率（両側）．００９、
N１３４であり、弱いものの負の相関が見られた。属性の
尺度は逆転しているため、健康への関心が高い人ほど、
看護師は責任感の重い職業であるとイメージされてい
る。
テレビでの医療関連の番組を視聴する経験について、
専門職であるとのイメージとの間には相関係数．２１１＊、
有意確率（両側）．０１４、N１３４であり、弱いものの正の
相関が見られた。属性の尺度は逆転しているため、テ
レビでの医療関連の番組の視聴が多い人ほど、看護師
は専門職でないというイメージが強くなるようである。
通常であるならば、より専門性は高いというイメージ
が形成されそうであるが、そのようにはなっていない。
また、精神的安定を促進する会話もする職業との間に
も相関係数．１７７＊、有意確率（両側）．０４１、N１３３であり、
弱いものの正の相関が見られた。属性の尺度は逆転し
ているため、通常予測される結果とは逆転している。
これについては今後の更なる分析が必要であるが、メ
ディアで取り上げられている医療の現場について、そ
の具体的な内容を確認する必要がある。社会的な地位
が高い職業であるというイメージとの間には相関係
数－
．１７４＊、有意確率（両側）．０４４、N１３４であり、弱いもの
の負の相関が見られた。属性の尺度は逆転しているの
で、テレビの視聴が多ければ多いほど、看護師の社会
的地位は高いというイメージが形成されている。
上記の結果について、今後更なる分析を重ねること
でより明確な情報を提供出来るのではないかと我々は
考える。次に、看護師に対するイメージ間の相関関係
を見ていくことにする。この結果を現場に生かすため
にはまだまだ不十分ではあるが、例えば、ある患者が
看護師に対してこのようなイメージを持っているよう
に感じられる場合、他の要素について、どのようにイ
メージしているのかを予測することにより、よりよい
看護サービスを提供出きるのではないかと我々は考え
ている。あくまでも今後の研究の可能性を示す程度に

なるものの、更なる発展的分析の礎として活用されれ
ばと思い、ここに結果だけを掲載する。
図表２５にあるように、一生役立つ技術と学習を生か
せられるは相関係数．３０３＊＊、有意確率．０００、N１３４。一
生役立つ技術と専門職は相関係数．２４４＊＊、有意確率
．００５、N１３４。一生役立つ技術と再就職が容易は相関係
数．２１８＊、有意確率．０１２、N１３４。一生役立つ技術と奉
仕の精神にあふれた職業は相関係数．２３７＊＊、有意確率．
００６、N１３４。一生役立つ技術ときたない職業は相関係
数－．２２６＊＊、有意確率．００９、N１３４。一生役立つ技術と
人間を相手にする難しい職業は相関係数．３６５＊＊、有意
確率．０００、N１３４。一生役立つ技術と忍耐力が必要は相
関係数．２４２＊＊、有意確率．００５、N１３４。一生役立つ技術
と立派な職業は相関係数．２３０＊＊、有意確率．００８、N１３３。
一生役立つ技術と知性を感じるは相関係数．２３６＊＊、有
意確率．００６、N１３４。
学習を生かせられると奉仕の精神にあふれた職業と
相関係数．２９３＊＊、有意確率．００１、N１３４。学習を生かせ
られると人間を相手にする難しい職業は相関係数．２０３＊、
有意確率．０１８、N１３４。学習を生かせられると知性を感
じるは相関係数．２５７＊＊、有意確率．００３、N１３４。
経済的に自立が可能と精神的安定に係わる会話もす
るは相関係数．１７５＊、有意確率．０４４、N１３３。経済的に
自立が可能と責任感が重いは相関係数．２０９＊、有意確
率．０１５、N１３４。経済的に自立が可能と地位が高いは相
関係数．３１０＊＊、有意確率．０００、N１３４。
専門職と再就職が容易は相関係数．２１５＊、有意確率．

０１３、N１３４。専門職と精神的安定に係わる会話もする
は相関係数．２４５＊＊、有意確率．００５、N１３３。専門職と責
任感が重いは相関係数．１７７＊、有意確率．０４１、N１３４。専
門職と人間を相手にする難しい職業は相関係数．３６２＊＊、
有意確率．０００、N１３４。専門職と忍耐力が必要は相関係
数．３６０＊＊、有意確率．０００、N１３４。専門職業と立派な職
業は相関係数．２７３＊＊、有意確率．００１、N１３３。専門職と
地位が高いは相関係数．３３８＊＊、有意確率．０００、N１３４。
専門職と知性を感じるは相関係数．３５３＊＊、有意確率．
０００、N１３４。
再就職が容易と人間を相手にする難しい職業は相関
係数．１７１＊、有意確率．０４８、N１３４。
奉仕の精神にあふれた職業と精神的安定に係わる会
話もするは相関係数．３１１＊＊、有意確率．０００、N１３３。奉
仕の精神にあふれた職業と忍耐力が必要は相関係数．
１９６＊、有意確率．０２３、N１３４。奉仕の精神にあふれた職
業と知性を感じるは相関係数．２４７＊＊、有意確率．００４、
N１３４。
精神的安定に係わる会話もするときたない職業は相
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関係数－．２１１＊、有意確率．０１５、N１３３。精神的安定に
係わる会話もすると人間相手の難しい職業は相関係数
．１９５＊、有意確率．０２４、N１３３。精神的安定に係わる会
話もすると忍耐力が必要は相関係数．２４８＊＊、有意確率
．００４、N１３３。精神的安定に係わる会話もすると知性を
感じるは相関係数．２３５＊＊、有意確率．００６、N１３３。
一般的なサービス業と同様ときたない職業は相関係
数．１８５＊、有意確率．０３３、N１３４。一般的なサービス業
と同様とは医師の指示に従うは相関係数．２０８＊、有意確
率．０１６、N１３４。
責任感が重いと忍耐力が必要は相関係数．２５３＊＊、有
意確率．００３、N１３４。責任感が重いと立派な職業は相関
係数．１８３＊、有意確率．０３５、N１３３。責任感が重いと知
性を感じるは相関係数．３２５＊＊、有意確率．０００、N１３４。
きたない職業と医師の指示に従うは相関係数．１８２、

有意確率．０３５、N１３４。きたない職業と立派な職業は相
関係数－．２８４＊＊、有意確率．００１、N１３３。
人間を相手にする難しい職業と忍耐力が必要は相関
係数．４４６＊＊、有意確率．０００、N１３４。人間を相手にする
難しい職業と医師とは異なるは相関係数．１９９＊、有意確
率．０２２、N１３３。人間を相手にする難しい職業と立派な
職業は相関係数．２６１＊＊、有意確率．００２、N１３３。人間を相

手にする難しい職業と知性を感じるは相関係数．３１８＊＊、
有意確率．０００、N１３４。
忍耐力が必要と立派な職業は相関係数．２１０＊、有意確
率．０１５、N１３３。忍耐力が必要と知性を感じるは相関係
数．２８０＊＊、有意確率．００１、N１３４。
立派な職業と地位が高いは相関係数．３０５＊＊、有意確

率．０００、N１３３。立派な職業と知性を感じるは相関係数．
２４８＊＊、有意確率．００４、N１３３。
地位が高いと知性を感じるは相関係数．３００＊＊、有意

確率．０００、N１３４。

５．おわりに
我々は看護師に対する患者からのイメージについて
の分析をあくまでも看護サービスの充実のためにおこ
なう姿勢であるが、その前提として、看護師が患者と
の接点における様々な活動に対して、自らのやりがい
を見出し、その活動に対しての何らかの満足感なり充
実感なりを得るような環境を形成しなくてはならない
と考えている。
我々は今後分析対象を広げ、より体系的な看護師イ
メージの情報を提供していきたい。
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平均値の標準誤差標準偏差平均値N看護師医師の存在
．２６６１．１２７３．２８１８１.はい看護師の話を聞く機会
．０８７．９２８４．１８１１３２.いいえ

図表１－１ 看護師医師の存在と看護師の話を聞く機会についてのグループ統計量

２つの母平均の差の検定
等分散性のための
Leveneの検定

差の９５％信頼区間差の標
準誤差

平均値
の差

有意確率
(両側)

自由度t値
有意
確率

F値
上限下限
－．４１９－１．３８０．２４３－．９０．０００１２９－３．７０４．３２５．９７７等分散を仮定する看護師の話

を聞く機会 －．３１７－１．４８１．２８０－．９０．００４２０.８３０－３．２１５等分散を仮定しない

図表１－２ 看護師医師の存在と看護師の話を聞く機会についての独立サンプルの検定

平均値の標準誤差標準偏差平均値N入院経験
．１５０１．０３６３．９４８１．ある看護師の話を聞く機会
．１０６．９７４４．１６８５２．ない

図表２－１ 入院経験と看護師の話を聞く機会についてのグループ統計量

２つの母平均の差の検定
等分散性のための
Leveneの検定

差の９５％信頼区間差の標
準誤差

平均値
の差

有意確率
(両側)

自由度t値
有意
確率

F値
上限下限
．０８７－．６２５．１８０－．２７．１３８１３１－１．４９４．５５７．３４７等分散を仮定する看護師の話

を聞く機会 ．０９５－．６３３．１８３－．２７．１４５９２．６８２－１．４６８等分散を仮定しない

図表２－２ 入院経験と看護師の話を聞く機会についての独立サンプルの検定

図表３－１ 祖父母との同居の経験と看護師の話を聞く機会についてのグループ統計量

平均値の標準誤差標準偏差平均値N祖父母との同居経験
．１３２１．０５４４．００６４１．ある看護師の話を聞く機会
．１１５．９５４４．１３６９２．ない

２つの母平均の差の検定
等分散性のための
Leveneの検定

差の９５％信頼区間差の標
準誤差

平均値
の差

有意確率
(両側)

自由度t値
有意
確率

F値
上限下限
．２１４－．４７５．１７４－．１３．４５５１３１－．７４９．１６３1．９６４等分散を仮定する看護師の話

を聞く機会 ．２１５－．４７６．１７５－．１３．４５７１２７．０９４－．７４６等分散を仮定しない

図表３－２ 祖父母との同居の経験と看護師の話を聞く機会についての独立サンプルの検定

図表４ 一生涯役に立つ技術を身につけた職業

累積パーセントパーセント度数
３７．３３７．３５０５
８２．１４４．８６０４
９５．５１３．４１８３
９９．２３．７５２
１０００．７１１

１００１３４合計

図表５ 大学や学校で学んだことを生かせられる職業

累積パーセントパーセント度数
１６．４１６．４２２５
４５．５２９．１３９４
８３．６３８．１５１３
１００１６．４２２２

００１
１００１３４合計
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図表６ 経済的に自立できる職業

累積パーセントパーセント度数
１６．４１６．４２２５
５３．７３７．３５０４
８８．８３５．１４７３
１００１１．２１５２

００１
１００１３４合計

図表７ 専門職である

累積パーセントパーセント度数
３６．６３６．６４９５
８３．６４７．０６３４
９７．８１４．２１９３
１００２．２３２

００１
１００１３４合計

図表８ 再就職がしやすい職業

累積パーセントパーセント度数
９．７９．７１３５
３５．１２５．４３４４
６８．７３３．６４５３
９０．３２１．６２９２
１００９．７１３１

１００１３４合計

図表９ 奉仕の精神にあふれた職業

累積パーセントパーセント度数
２３．１２３．１３１５
７３．８５０．７６８４
９３．９２０．１２７３
１００６．０８２

００１
１００１３４合計

図表１０ 精神的安定に係わる会話もする職業

累積パーセント有効パーセント度数
３６．１３６．１４８５
８９．５５３．４７１４
９８．５９．０１２３
１００１．５２２

００１
１欠損値

１００１３４合計

図表１１ 一般的なサービス業と同様な職業

累積パーセントパーセント度数
０．７０．７１５
３．７３．０４４
２６．８２３．１３１３
７７．５５０．７６８２
１００２２．４３０１

１００１３４合計

累積パーセントパーセント度数
６１．２６１．２８２５
９４．８３３．６４５４
１００５．２７３

００２
００１
１００１３４合計

図表１２ 責任感が重い職業

累積パーセントパーセント度数
０．７０．７１５
８．２７．５１０４
３７．３２９．１３９３
６２．７２５．４３４２
１００３７．３５０１

１００１３４合計

図表１３ きたない職業

累積パーセントパーセント度数
３．７３．７５５
３９．５３５．８４８４
８３．５４４．０５９３
９８．４１４．９２０２
１００１．５２１

１００１３４合計

図表１４ 医師の指示に従って働く職業

累積パーセントパーセント度数
４４．８４４．８６０５
８８．１４３．３５８４
９７．８９．７１３３
９９．３１．５２２
１０００．７１１

１００１３４合計

図表１５ 人間を相手にする難しい職業
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累積パーセントパーセント度数
５７．５５７．５７７５
９７．１３９．６５３４
９９．３２．２３３
１０００．７１２

００１
１００１３４合計

図表１６ 忍耐力な必要な職業 図表１７ 医師とは違った職業

累積パーセント有効パーセント度数
１４．３１４．３１９５
６９．９５５．６７４４
９３．２２３．３３１３
９７．７４．５６２
１００２．３３１

１欠損値
１００１３４合計

図表１８ 女性(男性)として立派な職業

累積パーセント有効パーセント度数
４３．６４３．６５８５
８１．９３８．３５１４
９６．２１４．３１９３
９９．２３．０４２
１０００．８１１

１欠損値
１００１３４合計

累積パーセントパーセント度数
１０．４１０．４１４５
４０．３２９．９４０４
８７．３４７．０６３３
９９．２１１．９１６２
１０００．７１１

１００１３４合計

図表１９ 社会的な地位が高い職業

累積パーセントパーセント度数
２３．９２３．９３２５
６７．９４４．０５９４
９３．３２５．４３４３
１００６．７９２

００１
１００１３４合計

図表２０ 知性を感じさせる職業
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図表２１－１看護師医師の身近に存在と看護師イメージについてのグループ統計量

平均値の標準誤差標準偏差平均値N看護師医師身近に存在
．１８５．８０６４．２６１９１．はい一生役立つ
．０８０．８５０４．１３１１３２．いいえ
．２２７．９９１３．７４１９１．はい学習生かす
．０８９．９４３３．４２１１３２．いいえ
．２０６．８９８３．８４１９１．はい経済的自立
．０８４．８９６３．５５１１３２．いいえ
．１５０．６５３４．２６１９１．はい専門職
．０７２．７７０４．１８１１３２．いいえ
．２９２１．２７３３．２１１９１．はい再就職容易
．１０２１．０８９３．０３１１３２．いいえ
．１８８．８２０３．６８１９１．はい奉仕の精神
．０７６．８１１３．９５１１３２．いいえ
．１６８．７３３４．２６１９１．はい精神的安定
．０６２．６６１４．２４１１２２．いいえ
．２２３．９７０２．０５１９１．はい一般的サービス
．０７２．７６５２．１２１１３２．いいえ
．１７５．７６１４．３７１９１．はい責任感
．０５３．５６３４．５８１１３２．いいえ
．２４０１．０４６２．２６１９１．はいきたない
．０９５１．０１１２．０６１１３２．いいえ
．２１６．９４３３．００１９１．はい医師の指示
．０７４．７８９３．３０１１３２．いいえ
．１７２．７４９４．３２１９１．はい人間相手の難しい
．０７３．７７６４．２９１１３２．いいえ
．２０７．９０２４．４２１９１．はい忍耐力
．０４９．５１７４．５５１１３２．いいえ
．２３５１．０２６３．０５１９１．はい医師とは異なる
．０７１．７４９３．８８１１２２．いいえ
．１６２．７０５４．０５１９１．はい立派な職業
．０８３．８７５４．２５１１２２．いいえ
．２０６．８９８３．８４１９１．はい社会的地位
．０７８．８３１３．２９１１３２．いいえ
．２３３１．０１５３．８４１９１．はい知性
．０７９．８４４３．８６１１３２．いいえ
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２つの母平均の差の検定
等分散性のための
Leveneの検定

差の９５%信頼区間差の標
準誤差

平均値
の差

有意確率
(両側)

自由度t値
有意
確率

F値
上限下限
．５４５－．２８４２０９．１３．５３４１３０．６３２．８５８．０３２等分散を仮定する一生役立つ
．５４５－．２８４．２０１．１３．５２３２５．２３４．６４８等分散を仮定しない
．７７８－．１５４．２３６．３１．１８８１３０１．３２５．８６０．０３１等分散を仮定する学習生かす
．８１６－．１９２．２４４．３１．２１３２３．８０８１．２７８等分散を仮定しない
．７３３－．１４６．２２２．２９．１８９１３０１．３２０．６８３．１６８等分散を仮定する経済的自立
．７５３－．１６６．２２３．２９．２００２４．４２０１．３１８等分散を仮定しない
．４５７－．２８４．１８７．０９．６４６１３０．４６０．５３８．３８２等分散を仮定する専門職
．４２８－．２５５．１６６．０９．６０９２７．１５９．５１８等分散を仮定しない
．７３２－．３６４．２７７．１８．５０８１３０．６６５．３６８．８１７等分散を仮定する再就職容易
．８２５－．４５７．３０９．１８．５５８２２．６５３．５９５等分散を仮定しない
．１３６－．６６１．２０１－．２６．１９４１３０－１．３０４．６２８．２３６等分散を仮定する奉仕の精神
．１５６－．６８１．２０３－．２６．２０８２４．３０３－１．２９４等分散を仮定しない
．３５２－．３０８．１６７．０２．８９５１２９．１３３．９９３．０００等分散を仮定する精神的安定
．３９３－．３４９．１７９．０２．９０３２３．２２９．１２３等分散を仮定しない
．３２８－．４５３．１９７－．０６．７５２１３０－．３１６．０５１３．８９１等分散を仮定する一般的サービス
．４２３－．５４８．２３４－．０６．７９２２１．９１８－．２６７等分散を仮定しない
．０７６－．５０７．１４７－．２２．１４６１３０－１．４６４．０１３６．３２９等分散を仮定する責任感
．１６３－．５９５．１８２－．２２．２５０２１．４３２－１．１８２等分散を仮定しない
．７００－．２９７．２５２．２０．４２６１３０．７９９．６１８．２４９等分散を仮定するきたない
．７３４－．３３１．２５８．２０．４４３２４．０１２．７８０等分散を仮定しない
．０９８－．６９９．２０１－．３０．１３８１３０－１．４９４．７７５．０８２等分散を仮定する医師の指示
．１７３－．７７５．２２９－．３０．２０２２２．４４２－１．３１６等分散を仮定しない
．４０２－．３５５．１９１．０２．９０１１３０．１２４．８４３．０４０等分散を仮定する人間相手の難しい
．４０８－．３８１．１８７．０２．９００２４．９３９．１２７等分散を仮定しない
．１６０－．４１５．１４５－．１３．３８１１３０－．８７９．０００１８．８４９等分散を仮定する忍耐力
．３１６－．５７１．２１２－．１３．５５５２０．０３９－．６０１等分散を仮定しない

－．４３３－１．２１２．１９７－．８２．０００１２９－４．１７８．１８３１．７９４等分散を仮定する医師とは異なる
－．３１２－１．３３３．２４６－．８２．００３２１．３７２－３．３４６等分散を仮定しない
．２２２－．６１６．２１２－．２０．３５３１２９－．９３２．０９４２．８５１等分散を仮定する立派な仕事
．１７５－．５６９．１８２－．２０．２８６２８．３２４－１．０８６等分散を仮定しない
．９６２．１３８．２０８．５５．００９１３０２．６３９．６６２．１９２等分散を仮定する社会的地位
１．００６．０９５．２２０．５５．０２０２３．４７６２．４９５等分散を仮定しない
．４１０－．４４３．２１６－．０２．９４０１３０－．０７６．４９３．４７２等分散を仮定する知性
．４９３－．５２６．２４６－．０２．９４８２２．３８２－．０６６等分散を仮定しない

図表２１－２ 看護師医師の存在と看護師の話を聞く機会についての独立サンプルの検定
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図表２２－１ 入院経験の有無と看護師イメージについてのグループ統計量

平均値の標準誤差標準偏差平均値N入院経験の有無
．１１６．８０５４．１０４８１．はい一生役立つ
．０９３．８６６４．１６８６２．いいえ
．１４２．９８１３．３８４８１．はい学習生かす
．１０２．９４２３．５０８６２．いいえ
．１４９１．０３１３．５４４８１．はい経済的自立
．０８８．８１４３．６２８６２．いいえ
．０９６．６６５４．０６４８１．はい専門職
．０８６．７９６４．２４８６２．いいえ
．１４７１．０１９３．０６４８１．はい再就職容易
．１２７１．１７８３．０２８６２．いいえ
．１３９．９６０３．８１４８１．はい奉仕の精神
．０７８．７２７３．９７８６２．いいえ
．１０６．７３６４．２７４８１．はい精神的安定
．０７０．６４３４．２２８５２．いいえ
．０９６．６６８２．０２４８１．はい一般的サービス
．０９３．８６５２．１３８６２．いいえ
．０８２．５７０４．６３４８１．はい責任感
．０６６．６０８４．５２８６２．いいえ
．１４４．９９４２．１０４８１．はいきたない
．１１１１．０３１２．０８８６２．いいえ
．１２６．８７５３．１５４８１．はい医師の指示
．０８３．７７１３．３１８６２．いいえ
．１１１．７７１４．２９４８１．はい人間相手の難しい
．０８３．７６８４．３０８６２．いいえ
．０７８．５３９４．５８４８１．はい忍耐力
．０６６．６０９４．５１８６２．いいえ
．１１０．７６２３．８１４８１．はい医師とは異なる
．０９６．８８１３．７２８５２．いいえ
．１２８．８９０４．１３４８１．はい立派な職業
．０９０．８３３４．２６８５２．いいえ
．１２５．８６７３．１９４８１．はい社会的地位
．０９０．８３６３．４８８６２．いいえ
．１３４．９３０３．６７４８１．はい知性
．０８７．８１０３．９５８６２．いいえ
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２つの母平均の差の検定
等分散性のための
Leveneの検定

差の９５％信頼区間差の標
準誤差

平均値
の差

有意確率
(両側)

自由度t値
有意
確率

F値
上限下限
．２４２－．３６０．１５２－．０６．７０１１３２－．３８５．５１２．４３３等分散を仮定する一生役立つ
．２３７－．３５４．１４９－．０６．６９５１０３．４１２－．３９３等分散を仮定しない
．２１６－．４６６．１７２－．１３．４６９１３２－．７２５．７７５．０８２等分散を仮定する学習生かす
．２２１－．４７１．１７４－．１３．４７５９４．０７３－．７１７等分散を仮定しない
．２４５－．３９４．１６２－．０７．６４５１３２－．４６２．０１２６．４７２等分散を仮定する経済的自立
．２６９－．４１８．１７３－．０７．６６７８０．０７２－．４３２等分散を仮定しない
．０８６－．４５０．１３６－．１８．１８２１３２－１．３４１．０３０４．８３０等分散を仮定する専門職
．０７４－．４３７．１２９－．１８．１６１１１２．４１７－１．４１０等分散を仮定しない
．４４０－．３６１．２０３．０４．８４７１３２．１９４．３２５．９７６等分散を仮定する再就職容易
．４２４－．３４５．１９４．０４．８４０１０９．５５２．２０２等分散を仮定しない
．１３９－．４４４．１４７－．１５．３０２１３２－１．０３６．００２９．９２１等分散を仮定する奉仕の精神
．１６４－．４７０．１５９－．１５．３４１７７．４９５－．９５９等分散を仮定しない
．２８９－．１９５．１２２．０５．７００１３１．３８６．５０７．４４４等分散を仮定する精神的安定
．３００－．２０５．１２７．０５．７１１８７．１８１．３７２等分散を仮定しない
．１７８－．３９２．１４４－．１１．４５９１３２－．７４２．０４５４．０８４等分散を仮定する一般的サービス
．１５９－．３７３．１３４－．１１．４２６１１８．６５２－．７９８等分散を仮定しない
．３１４－．１１０．１０７．１０．３４４１３２．９４９．２３０１．４５２等分散を仮定する責任感
．３１０－．１０７．１０５．１０．３３６１０２．８３８．９６７等分散を仮定しない
．３８６－．３４０．１８３．０２．９０１１３２．１２４．３８７．７５２等分散を仮定するきたない
．３８３－．３３７．１８２．０２．９００１００．３７７．１２５等分散を仮定しない
．１２０－．４５７．１４６－．１７．２５１１３２－１．１５３．５９５．２８３等分散を仮定する医師の指示
．１３２－．４６９．１５１－．１７．２６９８７．４８０－１．１１２等分散を仮定しない
．２６３－．２８５．１３９－．０１．９３９１３２－．０７７．６７８．１７４等分散を仮定する人間相手の難しい
．２６５－．２８６．１３９－．０１．９３９９７．０５５－．０７７等分散を仮定しない
．２８０－．１３７．１０５．０７．４９７１３２．６８０．３３１．９５１等分散を仮定する忍耐力
．２７４－．１３０．１０２．０７．４８３１０７．５３９．７０４等分散を仮定しない
．３９５－．２０５．１５２．０９．５３３１３１．６２５．３０２１．０７６等分散を仮定する医師とは異なる
．３８４－．１９４．１４６．０９．５１７１０９．７３０．６５１等分散を仮定しない
．１７１－．４３９．１５４－．１３．３８７１３１－．８６８．６５２．２０５等分散を仮定する立派な仕事
．１７８－．４４６．１５７－．１３．０６０９２．３４７－．８５２等分散を仮定しない
．０１３－．５９１．１５３－．２９．０６４１３２－１．８９５．３６６．８２４等分散を仮定する社会的地位
．０１７－．５９５．１５４－．２９．０２０９４．４３４－１．８７５等分散を仮定しない
．０１８－．５９２．１５４－．２９．０６５１３２－１．８６２．０６５３．４６５等分散を仮定する知性
．０３２－．６０５．１６０－．２９．０７７８６．６５２－１．７９０等分散を仮定しない

図表２２－２ 看護師医師の存在と看護師の話を聞く機会についての独立サンプルの検定
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図表２３－１ 祖父母との同居経験と看護師イメージについてのグループ統計量

平均値の標準誤差標準偏差平均値N祖父母との同居経験
．１１６．９２９４．２０６４１．はい一生役立つ
．０９０．７５６４．０９７０２．いいえ
．１２４．９９１３．４５６４１．はい学習生かす
．１１１．９２８３．４６７０２．いいえ
．１０９．８７１３．５６６４１．はい経済的自立
．１１０．９２１３．６１７０２．いいえ
．１０１．８０６４．２２６４１．はい専門職
．０８５．７０８４．１４７０２．いいえ
．１５４１．２３４３．０３６４１．はい再就職容易
．１２１１．０１３３．０４７０２．いいえ
．１０３．８２５３．９５６４１．はい奉仕の精神
．０９７．８１５３．８７７０２．いいえ
．０８３．６６０４．２３６４１．はい精神的安定
．０８４．６９５４．２５６９２．いいえ
．１０８．８６０２．０８６４１．はい一般的サービス
．０８９．７４５２．１０７０２．いいえ
．０６５．５２３４．６１６４１．はい責任感
．０７８．６５４４．５１７０２．いいえ
．１２３．９８５２．１７６４１．はいきたない
．１２５１．０４２２．０１７０２．いいえ
．１０６．８４９３．０９６４１．はい医師の指示
．０９０．７５０３．４０７０２．いいえ
．０９５．７６１４．３４６４１．はい人間相手の難しい
．０９３．７７４４．２６７０２．いいえ
．０７７．６１６４．５３６４１．はい忍耐力
．０６７．５５７４．５４７０２．いいえ
．１０８．８６１３．７５６３１．はい医師とは異なる
．０９９．８２４３．７６７０２．いいえ
．１０４．８３３４．１４６４１．はい立派な職業
．１０５．８７３４．２８６９２．いいえ
．１１０．８７７３．３４６４１．はい社会的地位
．１０１．８４１３．４０７０２．いいえ
．１０６．８４６３．８３６４１．はい知性
．１０６．８８３３．８７７０２．いいえ
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２つの母平均の差の検定
等分散性のための
Leveneの検定

差の９５％信頼区間差の標
準誤差

平均値
の差

有意確率
(両側)

自由度t値
有意
確率

F値
上限下限
．４０６－．１７１．１４６．１２．４２２１３２．８０５．０６８３．３７５等分散を仮定する一生役立つ
．４０９－．１７４．１４７．１２．４２７１２１．７０８．７９８等分散を仮定しない
．３２４－．３３２．１６６．００．９８１１３２－．０２４．４５８．５５３等分散を仮定する学習生かす
．３２５－．３３３．１６６．００．９８１１２８．８６５－．０２４等分散を仮定しない
．２５５－．３５９．１５５－．０５．７３９１３２－．３３４．４８４．４９３等分散を仮定する経済的自立
．２５４－．３５８．１５５－．０５．７３９１３１．８５２－．３３４等分散を仮定しない
．３３５－．１８３．１３１．０８．５６３１３２．５８０．１２９２．３３７等分散を仮定する専門職
．３３６－．１８４．１３２．０８．５６５１２５．９７３．５７７等分散を仮定しない
．３７３－．３９６．１９４－．０１．９５２１３２－．０６０．２２０１．５１８等分散を仮定する再就職容易
．３７７－．４００．１９６－．０１．９５３１２２．２２１－．０５９等分散を仮定しない
．３６２－．１９９．１４２．０８．５６５１３２．５７６．９２５．００９等分散を仮定する奉仕の精神
．３６２－．１９９．１４２．０８．５６６１３０．６３７．５７６等分散を仮定しない
．２２１－．２４５．１１８－．０１．９１９１３１－．１０２．５４４．３７０等分散を仮定する精神的安定
．２２０－．２４４．１１８－．０１．９１９１３０．９１６－．１０２等分散を仮定しない
．２５３－．２９６．１３９－．０２．８７５１３２－．１５８．２１３１．５６４等分散を仮定する一般的サービス
．２５４－．２９８．１４０－．０２．８７６１２５．２６０－．１５７等分散を仮定しない
．２９９－．１０８．１０３．１０．３５７１３２．９２４．０２５５．１３９等分散を仮定する責任感
．２９７－．１０６．１０２．１０．３５２１２９．７７２．９３３等分散を仮定しない
．５０５－．１９０．１７６．１６．３７１１３２．８９７．６１７．２５２等分散を仮定するきたない
．５０４－．１８９．１７５．１６．３７０１３１．８５２．９００等分散を仮定しない

－．０３３－．５８０．１３８－．３１．０２８１３２－２．２１７．７７５．０８２等分散を仮定する医師の指示
－．０３１－．５８１．１３９－．３１．０２９１２６．２５４－２．２０４等分散を仮定しない
．３４９－．１７６．１３３．０９．５１５１３２．６５２．７７６．０８１等分散を仮定する人間相手の難しい
．３４９－．１７６．１３３．０９．５１５１３１．３１３．６５３等分散を仮定しない
．１８９－．２１２．１０１－．０１．９０９１３２－．１１５．６３４．２２８等分散を仮定する忍耐力
．１９０－．２１３．１０２－．０１．９０９１２７．３２６－．１１４等分散を仮定しない
．２７８－．３００．１４６－．０１．０９４１３１－．０７６．８７７．０２４等分散を仮定する医師とは異なる
．２７９－．３０１．１４７－．０１．９４０１２８．１３８－．０７６等分散を仮定しない
．１５８－．４２８．１４８－．１３．３６５１３１－．９０９．８０５．０６１等分散を仮定する立派な仕事
．１５８－．４２７．１４８－．１３．３６４１３０．８８５－．９１１等分散を仮定しない
．２３７－．３５０．１４８－．０６．７０５１３２－．３７９．８１８．０５３等分散を仮定する社会的地位
．２３８－．３５０．１４９－．０６．７０６１２９．７４１－．３７８等分散を仮定しない
．２５３－．３４０．１５０－．０４．７７３１３２－．２８９．８０９．０５９等分散を仮定する知性
．２５２－．３３９．１４９－．０４．７７２１３１．７０５－．２９０等分散を仮定しない

図表２３－２ 祖父母との同居経験と看護師に対するイメージについての独立サンプルの検定
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図表２４ 対象者の属性と看護師イメージとの相関分析

責任感
一般的サ
ービス

精神的
安定

奉仕の
精神

再就職
容易

専門職
経済的
自立

学習生
かす

一生役
立つ

－．０８９．０１６－．０８３－．０５８－．０２７－．０７１－．０２５－．０１６－．１２２pearsonの相
関係数

ボランテ
ィア経験

．３０６．８５７．３４０．５０４．７６０．４１４．７７３．８５７．１６０有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
－．１２９．０３４－．２６５**－．０７４－０９５－．０８５－．１８８*－．０４８－．０２１pearsonの相

関係数
接客バイ
ト経験

．１３９．７０１．００２．３９５．２７５．３３３．０３０．５８４．８１３有意確率
（両側）

１３３１３３１３２１３３１３３１３３１３３１３３１３３N
－．１４０．０６９．０５５．１１８－．１８７*－．０３６－．１１３－．０９６－．１３７pearsonの相

関係数看護師の
話を聞く
機会

．１０９．４３２．５３１．１７６．０３１．６７９．１９７．２７４．１１６有意確率
（両側）

１３３１３３１３２１３３１３３１３３１３３１３３１３３N
－．２２６**．０４６－．０６８－．１２０－．０８２－．０１１－０．４５－．０６８．０７５pearsonの相

関係数
健康への
関心

．００９．５９８．４３４．１６７．３４４．８９６．６０６．４３８．３８８有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
－．１００．１００．１７７*．０９７－．１０７．２１１*－．１３３－．０７３－．０８３pearsonの相

関係数
医療関連
のテレビ

．２４９．２５２．０４１．２６３．２２０．０１４．１２４．４０２．３４２有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N

*相関係数は５％水準で有意（両側）
**相関係数は１％水準で有意（両側）

知性
社会的
地位

立派な
職業

医師とは
異なる

忍耐力
人間相手
の難しい

医師の
指示

きたな
い

－．１６６－．１２３．０４７－．０６３．０９９－．０２５．２２２．０５６pearsonの相
関係数

ボランテ
ィア経験

．０５５．１５６．５８７．４７４．２５５．７７１．７９９．５２４有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３３１３４１３４１３４１３４N
．０２４－．１０２－．０５４－．１１８．０３８．０１６－．１１８．０６３pearsonの相

関係数
接客バイ
ト経験

．７８２．２４４．５３８．１７８．６６７．８５１．１７５．４６８有意確率
（両側）

１３３１３３１３２１３２１３３１３３１３３１３３N
－．０８４－．０６５．００３．０３６．０２８－．０９５－．０１２－．０６５pearsonの相

関係数看護師の
話を聞く
機会

．３３５．４６０．９７６．６８４．７４５．２７６．８９５．４５４有意確率
（両側）

１３３１３３１３２１３２１３３１３３１３３１３３N
－．０７１－．００１－．０３２－．０１０－．０２６．０３９－．０６１－．０８５pearsonの相

関係数
健康への
関心

．４１５．９９２．７１１．９０９．７６１．６５２．４８１．３２９有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３３１３４１３４１３４１３４N
．１２７－．１７４*－．０８５．０２４．１１９．１３０．０４９．０２０pearsonの相

関係数
医療関連
のテレビ

．１４４．０４４．３３１．７８６．１７０．１３５．５７３．８２２有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３３１３４１３４１３４１３４N
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図表２５ 看護師に対するイメージ間の相関分析

責任感
一般的サ
ービス

精神的
安定

奉仕の
精神

再就職
容易

専門職
経済的
自立

学習生
かす

一生役
立つ
１pearsonの相

関係数
一生役
立つ

．有意確率
（両側）

１３４N
１．３３３**pearsonの相

関係数
学習生か
す

．．０００有意確率
（両側）

１３４１３４N
１．０９７．１２８pearsonの相

関係数
経済的自
立

．．２６４．１４１有意確率
（両側）

１３４１３４１３４N
１．１５４．１４７．２４４**pearsonの相

関係数

専門職 ．．０７５．０９０．００５有意確率
（両側）

１３４１３４１３４１３４N
１．２１５*．１２０．１０４．２１８*pearsonの相

関係数
再就職
容易

．．０１３．１６６．２３４．０１２有意確率
（両側）

１３４１３４１３４１３４１３４N
１．０６９．１２４．０２１．２９３**．２３７**pearsonの相

関係数
奉仕の
精神

．．４２６．１５４．８０７．００１．００６有意確率
（両側）

１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
１．３１１**．０６８．２４５**．１７５*．０６２．１４２pearsonの相

関係数
精神的
安定

．．０００．４３８．００５．０４４．４７６．１０３有意確率
（両側）

１３３１３３１３３１３３１３３１３３１３３N
１．０１６．０９３－．１０５－．００２．０９４．１５３－．０９７pearsonの相

関係数
一般的サ
ービス

．．８５９．２８６．２２９．９８３．２８１．０７７．２６４有意確率
（両側）

１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
１－．０４３．１５４．１３５－．０３２１７７*．２０９*．１０４．１４１pearsonの相

関係数

責任感 ．．６２２．０７６．１２０．７１７．０４１．０１５．２３１．１０５有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
－．０８４．１８５*－．２１１*－．００８－．０１０－．１００．０５７－．０７３－．２２６**pearsonの相

関係数

きたない ．３３６．０３３．０１５．９２３．９１３．２５２．５１０．３９９．００９有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
．０１５．２０８*．０２８．０６９．０６４．１１０．１６５．０２５．０４６pearsonの相

関係数
医師の
指示

．８６２．０１６．７４５．４３１．４６２．２０８．０５６．７７９．５９７有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
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知性
社会的
地位

立派な
職業

医師とは
異なる

忍耐力
人間相手
の難しい

医師の
指示

きたない

pearsonの相
関係数

一生役
立つ

有意確率
（両側）

N
pearsonの相
関係数

学習生か
す

有意確率
（両側）

N
pearsonの相
関係数

経済的自
立

有意確率
（両側）

N
pearsonの相
関係数

専門職 有意確率
（両側）

N
pearsonの相
関係数

再就職
容易

有意確率
（両側）

N
pearsonの相
関係数

奉仕の
精神

有意確率
（両側）

N
pearsonの相
関係数

精神的
安定

有意確率
（両側）

N
pearsonの相
関係数

一般的サ
ービス

有意確率
（両側）

N
pearsonの相
関係数

責任感 有意確率
（両側）

N
１pearsonの相

関係数

きたない ．有意確率
（両側）

１３４N
１．１８２*pearsonの相

関係数
医師の
指示

．．０３５有意確率
（両側）

１３４１３４N
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責任感
一般的サ
ービス

精神的
安定

奉仕の
精神

再就職
容易

専門職
経済的
自立

学習生
かす

一生役
立つ

．０９３－．０３２．１９５*．１３９．１７１*．３６２**．１２５．２０３*．３６５**pearsonの相
関係数

人間相手
の難しい

．２８７．７１６．０２４．１０９．０４８．０００．１４９．０１８．０００有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
．２５３**－．１５２．２４８**．１９６*－．００８．３６０**．０６６．１６５．２４２**pearsonの相

関係数

忍耐力 ．００３．０７９．００４．０２３．９２８．０００．４５２．０５７．００５有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
－．０５５－．１５８－．０６４．０１１０３０．１４１－．０１７－．０６５．１２３pearsonの相

関係数
医師とは
異なる

．５２８．０６９．４６５．８９８．７２８．１０５．８５０．４５９．１５８有意確率
（両側）

１３３１３３１３２１３３１３３１３３１３３１３３１３３N
．１８３*．０５９．１６４．１５７．０５３．２７３**．１５２．０８５．２３０**pearsonの相

関係数
立派な
職業

．０３５．５０２．０６０．０７１．５４２．００１．０８０．３３１．００８有意確率
（両側）

１３３１３３１３２１３３１３３１３３１３３１３３１３３N
．１６３．０２８．０６５．１１３．００９．３３８**．３１０**．１３１．０３０pearsonの相

関係数
社会的
地位

．０６０．７５０．４５８．１９５．９１９．０００．０００．１３１．７２８有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N
．３２５**．１６１．２３５**．２４７**－．１５０．３５３**．１３４．２５７**．２３６**pearsonの相

関係数

知性 ．０００．０６３．００６．００４．０８４．０００．１２２．００３．００６有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３４１３４１３４１３４１３４１３４N

知性
社会的
地位

立派な
職業

医師とは
異なる

忍耐力
人間相手
の難しい

医師の
指示

きたない

１．０７１－．１５１pearsonの相
関係数

人間相手
の難しい

．．４１６．０８２有意確率
（両側）

１３４１３４１３４N
１．４４６**．０４３－．１４５pearsonの相

関係数

忍耐力 ．．０００．６１８．０９４有意確率
（両側）

１３４１３４１３４１３４N
１．０９１．１９９*．１０５．０５５pearsonの相

関係数
医師とは
異なる

．．２９９．０２２．２３０．５２６有意確率
（両側）

１３３１３３１３３１３３１３３N
１．１０６．２１０*．２６１**．１０７－．２８４**pearsonの相

関係数
立派な
職業

．．２２７．０１５．００２．２１８．００１有意確率
（両側）

１３３１３２１３３１３３１３３１３３N
１．３０５**－．１０１．１２２．０８１．０９０－．０８２pearsonの相

関係数
社会的
地位

．．０００．２４７．１５９．３５１．３００．３４６有意確率
（両側）

１３４１３３１３３１３４１３４１３４１３４N
１．３００**．２４８**．０７３．２８０**．３１８**．０７６－．０６２pearsonの相

関係数

知性 ．．０００．００４．４０１．００１．０００．３８２．４７７有意確率
（両側）

１３４１３４１３３１３３１３４１３４１３４１３４N

*相関係数は５％水準で有意（両側）
**相関係数は１％水準で有意（両側）
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