
I．はじめに

「日本精神科看護技術協会（現日本精神科看護協
会）会員基礎調査報告書」（2008）によると、会員の
59.7％が転職経験を有し、看護師の平均年齢は 44.7 歳
であった。看護職員の平均年齢が 37.7 歳（「日本看護
協会病院看護実態調査」，2016）であるため、精神科
病院の看護師の平均年齢は一般病院に比べておおよそ
7 歳高いことになる。これらのことから、精神科病院
には他診療科に関する豊かな経験をもつ中堅看護師が
多く勤務していると推測される。

筆者の内の一人は、精神看護専門看護師（Certifi ed 
Nurse Specialist）として、精神科を有する総合病院
で研修した経験がある。その際に、精神科看護を初め
て経験した中堅看護師が、「検査データなどのように
アセスメントの指標が明確でないことが不安である」、

「何をしたらいいのか分からずナースステーションか
ら出られない」、「対応の難しい精神科の患者と関わる
ことができず、自分は今まで何をしてきたのだろうか

と無力感を抱いた」、「これまで培ってきた看護技術が
生かせなくて戸惑う」などさまざまな不安を抱きなが
ら勤務している実態を知った。

先行研究においては、前田他（2011）が、他科から
勤務異動した看護師が精神科看護に熟達する経験的プ
ロセスを明らかにしており、異動初期にプライドの傷
つきと職業アイデンティティの揺らぎがあることを報
告している。また、日下部他（2013）による精神科病
院における新卒看護師が体験するジレンマとそれへの
対処を明らかにした報告もある。このように他診療科
で看護経験のある中堅看護師が精神科病棟で勤務する
際の困難感と、卒後、すぐに精神科病院に就職した新
人看護師の体験については報告が散見される。しか
し、初めて精神科病棟に勤務した中堅看護師の困難感
とレジリエンス（回復力）について具体的に明らかに
した報告はない。

本研究で、初めて精神科看護を経験した中堅看護師
の困難感とレジリエンスを明らかにすることは、中堅
看護師の精神科以外の診療科における豊かな経験を活
かす支援や継続教育につながる意義がある。
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を経験した中堅看護師は、これまで勤務していた診療科では経験したことのない【精神症状のアセスメントの難しさ】、
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感を抱き、【患者と向き合えない自分への戸惑い】等を覚えながらも、【一般科で確立した看護観を強みとする自負】を

持ち、【経験をもとに自分から看護チームに働きかける姿勢】等で困難感を跳ね返していることが明らかになった。
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II．研究方法

1．研究目的
初めて精神科看護を経験した中堅看護師の困難感と

レジリエンスを明らかにする。

2．用語の定義
1）中堅看護師：Benner. P（2001）の理論に基づ

き、患者の全体像や看護チームを把握する能力が
あり、精神科以外の診療科を 5 年以上経験してき
た看護師とする。

2）一般診療科：精神科以外の診療科とする。
3）困難感：初めて精神科看護を経験した中堅看護

師が感じた困惑、戸惑い、驚き、焦りなどの困難
を覚えた感情とする。

4）レジリエンス：初めて精神科看護を経験した困
難感を跳ね返す力、回復力とする。

3．研究方法
1）研究デザイン

質的記述的研究

2）研究協力者
研究協力の同意が得られた精神科病院内にポスター

を掲示した後、看護管理者から初めて精神科看護を経
験した中堅看護師を選定条件として、候補者の紹介を
受けた。次に、研究協力候補者に個別に研究協力を依
頼し、同意が得られた看護師とした。

3）データ収集方法
インタビューガイドを用いた半構成的インタビュー

法とし、インタビュー内容は「精神科以外の診療科で
の経験をもつ中堅看護師が初めて精神科を経験したと

きの困難感について印象に残っていることは何か」と
「どのようにして困難感を乗り越えたのか」とした。
インタビューは、研究協力者 1 名につき 1 回とし、日
時と場所は、研究協力者の希望により調整し、プライ
バシーを遵守した。また、インタビュー内容は、あら
かじめ研究協力者の同意を得て IC レコーダーに記録
した。

4）データ収集期間
2015 年 12 月～ 2016 年 1 月

5）データ分析方法
IC レコーダーに記録したインタビュー内容は逐語

録に起こし、精読した。その後「初めて精神科看護を
経験した中堅看護師の困難感は何か」「困難感から回
復した力は何か」を分析視点として、意味のまとまり
ごとにコード化した。次に分析視点からカテゴリー化
を行い、類似性と相違性に基づき、分類・整理した。
また、質的研究の経験者からスーパーバイズを受け、
データの解釈や分析過程の信頼性を確保した。

4．倫理的配慮

沖縄県立看護大学倫理審査委員会の審査を受け実施
した（承認番号 15011）。研究への参加は自由意思であ
り、同意後も撤回できること、研究への参加を辞退し
ても、いかなる不利益も受けることがないこと、デー
タは匿名性を遵守し、得られたデータは研究目的以外
には使用しないことを口頭および文書で説明し、研究
成果の発表についても同意を得た。また、インタビュー
は対象者の心身の負担を考慮しながら実施した。

表 1　研究協力者の概要
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III．研究結果

1．研究協力者の概要
研究協力者 6 名（Ａ氏～Ｆ氏）の概要及びインタ

ビューに要した時間は表 1 の通りである。
性別は男性 1 名、女性 5 名で、年齢は 30 歳代が 2

名、40 歳代が 4 名であった。看護師経験年数は 14 年
から 27 年（平均 18.2 年）、そのうち精神科経験年数
は 10 ヶ月から 4 年（平均 2 年 1.5 か月）であった。A
氏は、精神科経験年数 4 年、F 氏も 3 年であったが、

「初めて精神科看護を経験した中堅看護師」という選
定条件で看護管理者から紹介を受けたこと、及び、語
りの内容が精神科に配属当初の経験であったためデー
タとして用いた。

また、各研究協力者へのインタビュー時間は、21
分から 56 分（平均 40.5 分）であった。

2．分析結果
6 名のインタビュー内容を質的帰納的に分析した。

その結果、初めて精神科看護を経験した中堅看護師の
困難感とレジリエンスは、2 段階の分析過程を経て、
17 のカテゴリーに集約された（表 2）。以下に、抽出
されたカテゴリーと特徴について述べる。（以下の表
記で、【　】はカテゴリー、「　」は語りを示す）

1）【精神科の患者の訴え方や反応に合わせられない
戸惑い】

これは、これまで勤務していた診療科では経験した
ことのない精神科の患者の訴え方や反応に合わせるこ
とができずに戸惑いを覚えたというカテゴリーである。

A 氏は、「患者さんにこうやって話すとき、すご
く距離が近い。視線も合わないくらいの距離に近づ
いて来て話しをする。最初それに戸惑った。遠ざけ
た方がいいのか、分からないので、どうするべきか
と悩んだときがあった」と語り、看護師のパーソナ
ルスペースに躊躇なく入ってくる精神科患者の訴え
方に違和感を覚え、戸惑いを感じていた。

2）【精神症状のアセスメントの難しさ】
これは、これまで勤務していた診療科では経験した

ことのない精神症状のアセスメントが難しいことへ困
難感を抱いたというカテゴリーである。

A 氏は、「おなかが痛いとか、頭が痛いとか言う
けど、ほんの数分したら、もうすっかり忘れている。
その後の訴えもない。本当に腹部等に症状があった
のか、それも精神的なものなのか、これを見極める
のが難しい」と語り、身体症状と精神症状を整理し
てアセスメントすることに難しさを感じていた。

3）【精神科看護特有の治療的関わりのわかりにくさ】
これは、これまで勤務していた診療科では経験した

ことのない精神科看護のコミュニケーションや治療的
関わりが分からず、困難感を抱いたというカテゴリー
である。

C 氏は、「学校で習うコミュニケーションって、
一般科の患者さんのコミュニケーションですね。精
神科のじゃないですよ」と語り、精神科看護のコ
ミュニケーションに対して難しさを感じていた。

4）【フィジカルアセスメントの経験が通用しない困惑】
これは、これまでのフィジカルアセスメントの経験

が精神科看護で通用しないことに困惑したというカテ
ゴリーである。

D 氏は、「心気的な訴えをする患者さんが入院し
てきて、血圧も高く、180 とか 200 とかに時々なる。
自分は救急の経験があるせいで、重症だと思って対
応して救急センターまで行くことになったが、何事
もなく、一泊してすぐ帰ってきた」と語り、これま
で勤務していた診療科では経験したことのない患者
の状態に戸惑い、精神科看護におけるフィジカルア
セスメントの難しさを感じていた。

5）【暴力に遭遇した際の対応のわからなさ】
これは、精神科で予測できない暴力に遭遇し、対応

が分からず困難感を抱いたというカテゴリーである。
B 氏は、「7、8 カ月経った頃に、後ろから来られ

た。私は見守りというか、誰かに用事があって患者
さんの部屋へ行ったときに、急に後ろからこうガッ
てやられたからびっくりして。頭がぐちゃぐちゃに
なった」と自分自身が暴力に遭遇したことに驚愕
し、どうしていいのか分からず混乱していたことを
語った。
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表 2　初めて精神科看護を経験した中堅看護師の困難感とレジリエンス
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6）【新人ではないが故のベストな対応のわかりにくさ】
これは、これまで勤務していた診療科での豊かな経験

がある中堅看護師で、新人ではないが故にかえってこれ
までの経験が邪魔してベストな対応が分からず、葛藤を
抱くため困難感を覚えたというカテゴリーである。

A 氏は、「どれが当たっているかっていうのは、
教科書にもないし、自分の看護がいいのか悪いのか
は患者さんが決めるし、患者さんの様子を見れば分
かるよっていうのも、今は聞いている。どういうふ
うに聞いていいのかも分からず、自分なりの対応の
方法で、それもまた評価されても戸惑いがある」と
語り、一般診療科での豊かな経験があるが故に、そ
れが邪魔してしまい、かえって精神科看護における
ベストな対応が分からない難しさを感じていた。

7）【生活の規制が多く自立を強く勧める看護への疑問】
これは、これまで勤務していた診療科では経験のし

たことのない病棟での生活の規制や、自立を強く勧め
る看護へ疑問を抱いたというカテゴリーである。

A 氏は、「規則も覚えて、皆さんの対応ができる
ようにならないといけないんだな、って思った。で
もどうして代理で買い物に行ったらいけないんだろ
う、と思った。閉鎖病棟なのに（患者さんは自由に
買い物へ行けない）」と語り、生活の規制が多いこ
との治療上の意味がわからず疑問を抱いていた。

8）【精神的安定のために侵襲性のある身体の処置を
することへの疑問】

これは、これまで勤務していた診療科では経験した
ことのない精神的安定のために侵襲性の高い身体処置
をすることへ疑問を抱いたというカテゴリーである。

E 氏は、「（身体的には）特にやらなくてもいい毎
日の導尿が必要になり、残尿測定とかもやってい
た。『本人がきついときはやってください』ってい
うような医師の指示だった。本人は精神的なこと
を訴えてくる。『きついからやって』と。先輩たち
は、精神的な理由でも導尿で安心感が得られている
から、やってもいいんじゃないかという返事だった
が、自分は精神的なことはあるけれど、そのため
に（身体的な）侵襲のある処置をするのはどうなの
かなと思う。どれを優先すべきなのかなっていうの
は、結局自分にも分からないが」と語り、精神的安

定のために侵襲性のある身体の処置をすることへの
疑問を抱いていた。

9）【看護チームと看護を共有できないことへの困惑】
これは、自分が大切にしてきた看護を看護チームに

認めてもらえず、これまでの看護を変更することや看
護チームで統一した看護を行うことが難しいことに困
惑したというカテゴリーである。

A 氏は、「先輩に『甘えているから、介助しなく
ていい』と言われた。看護観とか価値観も違う。こ
んなに反対されて私が悪いのかなって思ったりもす
る。今まで、一般科では、こんなことを考えたこと
もない」と語り、自分が大切にしてきた看護を看護
チームに認めてもらえない悔しさを覚えていた。

10）【看護チームから取り残された孤立感】
これは、中堅看護師であるのに、精神科では新人で

あり、何もできないという自分の気持ちを表出でき
ず、看護チームから取り残された孤立感を抱くという
カテゴリーである。

D 氏は、「何もできないっていうのを言えないか
ら。形にできないっていうか、それがきつかった。
こんなことを聞いていいのか、というのもあったの
かも知れない」と語り、中堅看護師であるが故にき
つい気持ちを表出できないまま看護チームに取り残
された孤立感を抱いていた。

11）【患者と向き合えない自分への戸惑い】
これは、これまで一般科での看護経験があるにも関

わらず精神科看護で患者と向き合うことができない自
分へ戸惑いを抱いたというカテゴリーである。

D 氏は、「処置とか、するわけでもない状態で、
患者と向き合ったときに、じっとしていられない自
分がいましたね。あっちから OK でないと座れない
状態で座って、誰か寄ってくるのを待つのは、とて
も怖かった。対応できるかなと思った」と語り、こ
れまでの経験では、処置を介してではあるにしても
患者と関わっていたという自負があるが、精神科で
は患者と向き合えない自分がいることへの戸惑いを
覚えていた。
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12）【精神科看護ができない自分と直面することで感
じる焦り】

これは、精神科看護ができない自分と直面せざるを
得ず、初めての体験を前にしてこれまでの看護が全て
通用しない焦りや無力感等を抱いたというカテゴリー
である。

C 氏は、「一般科だと治療が優先されるから、精
神的に関わらなくても（患者は）元気になるし、バ
イタルも落ち着くし、やっている達成感みたいなの
はある。精神科に来たら、精神がメインなので、関
わり方一つ、一つが全て初めてなんだなって思っ
た。それが一番、違う。今までやってきた一般科の
看護の全てが精神科に来たら何も通用しない、って
とても思った」と語り、精神科看護ができない焦り
を感じていた。

13）【経験のある看護師というプライドが邪魔する新
人へのなりにくさ】

これは、他の診療科での経験があるが故に、プライ
ドが邪魔して素直に精神科における新人になりきれな
いことと、新人のように何もできないにも関わらず患
者やスタッフから経験のある看護師としてみられると
いうつらさを抱いたというカテゴリーである。

D 氏は、「頼ることができない。他の人にお願い
するとか、できないというのが簡単に言えないこと
があったような気がする。なんかこう張っていたよ
うな気がする」と、新人と同じように周囲のスタッ
フを頼りたいという気持ちを持ちながら、経験があ
る看護師というプライドが邪魔して周囲のスタッフ
に頼ることができないつらさを語った。

14）【一般科で確立した看護観を強みとする自負】
これは、これまで一般診療科での看護経験で培った

看護観を支えにすることを、困難感を跳ね返す力（レ
ジリエンス）にしているというカテゴリーである。

C 氏は、「長い時間をかけて培った看護観に救われ
ているというか、立たせてもらっている。だからモチ
ベーションも保てるし、過ごしきれる。辞めるという
のはない。それで支えられている」と語り、これまで
の看護経験の中で培った看護観を自分の強みとするこ
とによって、精神科看護においても辞めることなく過
ごしきれていた。

15）【精神科看護を先輩の対応をモデルとして学ぼう
とする意思】

これは、先輩の関わりや看護をモデルとして学ぼう
とする意思を持ち続けることで困難感から回復する力

（レジリエンス）としているカテゴリーである。
F 氏は、「精神科に関しては、自分は未熟という

のが分かっているので、なるべく先輩たちの話を聞
くようにしている。対応に毎回同じような結果が出
るわけじゃない。答えが一つじゃないっていうの
で、場数を踏んでいかないといけないし、先輩たち
の『この人はこういう感じのときはこうしたら落ち
着く』とかという、カルテにはないことがいっぱい
聞けるので、困ったときは先輩に聞くのは一番早
い」と語り、精神科看護における難しい対応につい
て、先輩看護師をモデルとして積極的に学ぼうとし
続ける姿勢を持っていた。

16）【暴力に遭遇したことを受けとめられる強さ】
これは、これまでの看護経験を通して、看護場面で

の暴力という衝撃的なことが生じても、その事実を受
けとめ、精神科看護を継続する意思が保てる強さがあ
るというカテゴリーである。

B 氏は、「（暴力に遭遇した後）本当に、背後が怖
くなった。私、新人だったら精神科を続けられな
かったような気がする」と語り、初めて暴力に遭遇
した衝撃や恐怖はあっても、中堅看護師であるが故
に、その時の自分の気持ちを整理して受け止められ
る強さがあるために精神科看護を継続できていた。

17）【経験をもとに自分から看護チームへ働きかける
姿勢】

これは、これまでの経験を通して自分が必要だと考
えた看護を試み、また経験を活かした教育を担当する
ことで困難感から回復する力（レジリエンス）として
いるカテゴリーである。

C 氏は、「患者さんの対応だけをしていれば終わ
ることだってできるけど、そうではなくて自分たち
でアセスメントをしたり、この患者さんにはこうい
うことが必要だよねって、こっちから関わっていか
ないと何にも始まらないこともあるから。訴えるだ
けが全てじゃないし、観察もしなきゃいけない。だ
から、そういうのをしなきゃいけないって理解すれ
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ばするほど忙しくなるからそこまでモチベーション
は下がらないので自分は大丈夫」と語り、経験から
自分が必要だと考える看護を能動的に試みて看護
チームに働きかけていこうとしていた。

IV．考察

2 段階の分析過程を経て、17 のカテゴリーに集約さ
れたカテゴリー間の関係性について、構造化を試み
た。（図 1）。

1．初めて精神科看護を経験した中堅看護師の困難感
とレジリエンスの構造

初めて精神科看護を経験した中堅看護師は、これま
で勤務していた診療科では経験したことのない【精神
科の患者の訴え方や反応に合わせられない戸惑い】、

【精神症状のアセスメントの難しさ】、【精神科看護特
有の治療的関わりのわかりにくさ】、【フィジカルアセ
スメントの経験が通用しない困惑】、【暴力に遭遇した
際の対応のわからなさ】という困難感を抱いていた。

中堅看護師はこれまでの経験があるために【新人で
はないが故のベストな対応のわかりにくさ】、【生活の
規制が多く自立を強く勧める看護への疑問】、【精神的
安定のために侵襲性のある身体の処置をすることへの
疑問】、【看護チームと看護を共有できないことへの困
惑】、【看護チームから取り残された孤立感】という困

難感を抱き、【患者と向き合えない自分への戸惑い】
を覚え、【精神科看護ができない自分と直面すること
で感じる焦り】、【経験のある看護師というプライドが
邪魔する新人へのなりにくさ】という困難感を抱いて
いた。しかし、初めて精神科看護を経験した中堅看護
師は【一般科で確立した看護観を強みとする自負】を
中核に持ち、【精神科看護を先輩の対応をモデルとし
て学ぼうとする意思】と【暴力に遭遇したことを受け
とめられる強さ】があり、【経験をもとに自分から看
護チームに働きかける姿勢】で困難感を跳ね返してい
ることが明らかになった。

2．初めて精神科看護を経験した中堅看護師の困難感
とレジリエンスの特徴と継続教育支援への示唆

Benner. P（2001）は「経験をしたことのない科の
患者をみるとき、ケアの目標や手段に慣れていなけれ
ば、その実践は初心者レベル（Novice）だ」と述べ
ている。

本研究において、初めて精神科看護を経験する中堅
看護師は、精神科看護を先輩より学ぼうとする意思を
持ち、これまでに培った看護観に支えられた能動的な
看護実践をすることで困難感から回復する力（レジリ
エンス）としていた。つまり、精神科における看護実
践は初心者レベルであったとしても、中堅看護師が経
験のない精神科のケアの目標や手段に慣れていく過程
は、これまでの経験を基盤とした能動的な過程である

図 1　初めて精神科看護を経験した中堅看護師の困難感とレジリエンスの構造
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と考えられる。
西井他（2015）は、就労経験の困難さを乗り越えた

新人看護師のレジリエンスを報告しているが、【精神
科看護を先輩の対応をモデルとして学ぼうとする意
思】のみが類似した知見であった。そのため、本研究
で見出すことができた【一般科で確立した看護観を強
みとする自負】、【暴力に遭遇したことを受けとめられ
る強さ】、【経験をもとに自分から看護チームに働きか
ける姿勢】は、初めて精神科看護を経験した中堅看護
師のレジリエンスの特徴であると考える。

前田他（2011）は、他科から勤務異動した看護師が
精神科看護に熟達する経験的プロセスにおいて、看護
が承認される体験を通してやりがいや醍醐味を味わう
ことを報告している。また、須藤他（2012）は、中堅
看護師は、経験の少ない看護師と比較すると他者から
の肯定的評価より、自分自身が達成感を感じられたと
きに働きがいを強く感じると報告している。これらの
ことから、中堅看護師はこれまでの経験で培った看護
観を強みとする自負を持ち、他の診療科での看護と精
神科看護を統合できる経験を持つことや、看護チーム
と協働でき周囲に承認される経験を持つことを通し
て、初めて精神科看護を経験した困難感を乗り越え、
新たな看護観を培い、成長していくのではないかと考
える。村瀬（2012）は、精神科熟練看護師の看護観変
遷のプロセスを認識の発展過程として捉えており、こ
の変遷を駆動するエネルギーは、無意識に存在してい
る看護経験を一旦、外在化して看護観として意識化
し、その看護観に依拠して看護を実践することと述べ
ている。本研究においても、初めて精神科看護を経験
する過程で、中堅看護師としての看護観を意識化する
ことができ、そのことを強みとして困難感を跳ね返す
力としていることから、先行研究を裏付けると考える。

したがって、精神科における看護継続教育において
は、特に、他診療科の経験が豊富な中堅看護師が異動
等により入職してきた場合は、看護師のこれまでの経
験を踏まえた個別性のある教育ニーズに対応した教育
内容と支援が求められる（山根他，2007）。精神科看
護は客観的な数値データ等の指標では判別できない精
神症状のアセスメントや個別性のあるセルフケアのア
セスメント等、講義や自己学習では学びきれない経験
知に基づいた看護実践内容が多く、専門性が高い。そ
のため、初めて精神科看護を経験した中堅看護師の成

長を視野に入れた継続教育では、これまでに培った看
護観を強みとして看護実践を行う中堅看護師のレジリ
エンスを活かし、精神科看護の専門性について理解を
促すことにより、他の診療科の看護と精神科看護の統
合への支援を行うことができると考える。　

本研究において、初めて精神科看護を経験した中堅
看護師の困難感が軽減することを目指した継続教育支
援に向けて、困難感からのレジリエンス（回復力）を
活用することの重要性が示唆された。

本研究の限界と今後の課題
本研究の限界は、研究協力者の性別に偏りがあるこ

とと、研究協力施設が 1 施設に限定されていることであ
る。今後は、多様なサンプリングを行い、研究を継続し
ていくことで、新たな知見が得られる可能性がある。

V．結論

1．初めて精神科看護を経験した中堅看護師の困難感
とレジリエンスが 17 カテゴリーに集約され、これ
らを構造化することができた。

2．初めて精神科看護を経験した中堅看護師の困難感
からの回復には、【一般科で確立した看護観を強み
とする自負】を中核として、【精神科看護を先輩の
対応をモデルとして学ぼうとする意思】、【経験を
もとに自分から看護チームへ働きかける姿勢】、【暴
力に遭遇したことを受けとめられる強さ】という
レジリエンスが関係している。

3．初めて精神科看護を経験した中堅看護師の継続教
育では、これまでに培った看護観を強みとして看
護実践を行う中堅看護師のレジリエンスを活用す
ることが重要である。

利益相反：なし
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Sense of Difficulties and Resilience of Mid-level Nurses 
experiencing Psychiatric Nursing for the First Time

OSHIMA Yasuko1, MURASE Tomoko1

1Japanese Red Cross Toyota College of Nursing

Abstract
The purpose of this study was to clear on the diffi  culties and resilience of mid-level nurses experiencing psychiatric 

nursing for the first time. The study has been designed as qualitative descriptive research. Semi-structured 

interviews were conducted with six mid-level nurses who had agreed to cooperate with the study and the data thus 

obtained subjected to qualitative analysis from the analytical perspective of “What are the diffi  culties encountered by 

mid-level nurses working in the fi eld of psychiatric nursing for the fi rst time?” and “What is the strength needed to 

overcome such diffi  culties?” The results were aggregated into seventeen categories through a two-stage analytical 

process. The outcome of analysis revealed that mid-level nurses experiencing psychiatric nursing for the fi rst time 

encountered diffi  culties they had not experienced in the fi elds of diagnostic medicine in which they had previously 

been engaged, including 【diffi  culties in assessing the psychiatric condition of patients】,【bewilderment resulting from 

the irrelevance of physical assessment】　and 【diffi  culties in understanding the best approach even though they were 

not newcomers】 and, in spite of the fact they had experienced 【feelings of bewilderment in themselves of not being 

able to face patients】, they overcame such diffi  culties by means such as 【their attitude of exerting infl uence on the 

nursing team from their own experiences】,　strengthened by 【confi dence arising from the strengths rooted in the 

perspectives on nursing they had established in fi elds of general medicine】
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