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医療技術の急速な発展や少子高齢化に伴う医
療費の困窮化など激変する医療を取り巻く環境
の中､ 看護管理者には､ 自律した職業人を育成
し､ 常に変化し続ける社会に適応できる組織を
創っていくことが求められている｡ いわばすべ
ての組織員がその役割段階に応じた管理能力を
もち､ 組織の目標に向かって役割を果たすこと
ができるよう教育することが求められる｡
看護界での管理教育の歴史は浅く１)､ 経営管

理の概念を用いて組織内教育を超えた看護管理
教育が始まったのは1970年代に入ってからであ
る｡ 看護基礎教育においても､ すべての養成機
関で ｢看護管理｣ を科目として有しているわけ
ではない２)｡ 従って看護管理は臨床現場に出て
から学習し､ 業務の中で覚えていくという側面
をもち､ それが故にスタッフは､ 患者への直接
ケアに集中するうちに､ 看護管理は管理者が行
なうものとして認識するようになると考えられ

る｡ そして､ 管理者 (師長) はその職位につい
てから管理を学習し､ 管理者としての経験を積
むことによって管理能力を向上させてきた｡ 看
護管理者教育は体系化が進みつつあるが､ 一般
看護師 (スタッフ) に対する看護管理教育は体
系化されているとは言い難く､ 看護師は日々の
看護業務遂行を通じて看護管理を行ない､ 先輩
の後姿を見ながら看護管理を学習していると考
えられる｡ つまり､ 師長は看護管理を明確に意
識しながらOn the Job Training (以下OJT) を
通じて学んでいるのに対して､ スタッフは無意
識的に学んでいると考えられる｡
すべての看護師が看護の仕事の中に織り込ま

れている看護管理を意識し､ 効果的効率的にそ
の能力を高めることができれば､ より高度な看
護管理者教育へとつなげることができる｡ 本研
究の目的は､ 臨床でOJTによってなされている
看護管理教育の現状を､ 師長とスタッフの実行
の程度とその構造の違いに焦点をあてて明らか
にすることである｡ それにより､ 看護師全般へ
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An education of nursing management in hospitals
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and staff nurse On the Job Training―
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本研究の目的は､ 臨床でOJTによってなされている看護管理教育の現状を師長とスタッフの違いに焦点をあてて明らか
にすることである｡ 548名の師長と1255名のスタッフ (師長回答数382名/回収率69.7％､ スタッフ回答数1040名/回収率
82.9％) を対象に質問紙調査を行ない､ 記述統計､ 平均と分散の差の検定､ 因子分析を用いて分析した｡ 師長とスタッ
フのOJTによる看護管理教育は､ ２項目を除いたすべての項目で師長の実行の程度が有意に高いという結果であった｡ 因
子分析の結果､ 師長は抽出された因子が看護管理行動を示していたのに対し､ スタッフでは ｢助言｣ といった指導的な
行動は抽出されず､ スタッフは看護管理教育に対して受身的であることが伺われた｡ スタッフも主体的に看護管理を行
い､ 仕事を通じたOJTによって同僚を教育しているという認識を高めるために､ ①スタッフの行っている看護管理を ｢可
視化｣ すること②看護ケアについて意見交換する ｢場｣ を設定することが求められる｡
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のOJTによる看護管理教育のガイドライン作成
への示唆が得られ､ 看護管理の現任教育の体系
化に貢献できると考えた｡
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Benner３)は､ 臨床で働く看護師の31の能力を
抽出し､ 抽出した能力を機能と意図の類似性に
基づいて､ ①援助役割 ②教育とコーチングの
役割 ③診断とモニタリング ④容態の急変を
効果的に管理する ⑤治療処置と与薬を実施し､
モニターする ⑥医療実施の質をモニターし､
確保する ⑦組織能力と役割遂行能力の７つの
領域に分類している｡ 臨床看護師は､ １) 直接
ケアの提供 ２) 24時間を通した診断やモニタ
リング ３) 組織能力と役割遂行能力を駆使し
て医療の質をモニター・確保しており､ これら
の能力は ｢経験｣ を積むことによってのみ習得
し洗練されることが明らかとなっている｡
看護師の臨床実践能力の発達過程が明らかに

されてきたことを受け､ 厚生労働省４)は2004年
に ｢新人看護職員の臨床実践能力向上に関する
検討会報告書｣ を公表した｡ それによると､ 看
護職員の臨床実践能力は､ 基本姿勢と態度・技
術的側面・管理的側面からなり､ 患者への看護
ケアを通して統合されるべきものであるとされ
ている｡ 看護師は､ 各々のキャリアに応じて求
められる役割は異なるが､ それぞれの役割に応

じて看護管理能力が必要であることが明示され
た｡
では､ 看護師への看護管理の現任教育はどの

ように行われてきたのであろうか｡ 永井５)は､
組織内教育の目的は ｢目標達成のための能力開
発｣ と ｢自己開発への動機づけ｣ の二つであり､
組織内教育は一般的にOff-JT (Off the Job
Training)､ OJT､ 自己開発の三つの手法がある
と述べている｡ これまで看護現任教育について
は､ 集合教育すなわちOff-JTについてその時期
や内容の分析がされてきた６)７)｡ その結果､ 集
合教育は基礎教育終了後４年目までがそのほと
んどを占めており､ ４年目以降の教育をどう展
開していくかが課題であることが明らかになっ
ている｡ ４年目以降の現任教育は､ 仕事の中で
のOJTと､ 自己啓発によって行われており､ 看
護管理教育もOJTを中心に行われていると考え､
概念枠組みを作成した (図１)｡
用語の定義：看護管理教育とは､ 患者にケア､
治療､ そして安楽を与えるための仕事の過程を
効果的・効率的に行う手段についての教育であ
り､ 看護を行うすべてのスタッフに対してなさ
れる教育である｡
用語の操作的定義：OJTとは日常業務をともに
行なう同僚が､ 場や状況を共に経験する中で､
業務に必要な実践知の獲得を助けるよう働きか
けることである｡
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１. 研究デザイン
質問紙による量的研究

２. 研究対象
病床数400床以上を有し､ 看護部門が独立し

ており､ 看護部門による教育体制を持っている
ことを条件とする､ 全国の総合病院38病院に勤
務する役職を有する看護管理者 (師長) 548名
と看護師 (副師長を含むスタッフ) 1255名を対
象とした｡

３. 質問紙
１) 佐藤８)､ 劉ら９)の論文を基に､ 看護管理の
側面として【リーダーシップ】【情報管理】
【業務管理】【安全管理】【時間管理】【物
品管理】【看護の質の管理】の７つを設定し
た｡

２) 永井10) 松尾11)の論文を基に､ OJTは＜見せ
る＞＜説明する＞＜質問する＞＜させる＞プロセス
を通じて行なわれていると考え､ 設定した７
つの看護管理について､ ＜見せる＞＜説明する＞

＜質問する＞＜させる＞行動を尋ねることとし､
質問項目は縦軸に行動､ 横軸に看護管理の側
面を置いたマトリクスを用いて作成し､ 合計
42項目 (質問番号13～54) とした｡

３) 尺度は､ ｢2：いつもしている｣ ｢1：どちら
かというとしている｣ ｢0：どちらでもない｣
｢－1：どちらかというとしていない｣ ｢－2：
していない｣ の５段階尺度の評定方法とした｡

４) 質問紙は看護管理領域の専任教員の指導の
もとで洗練化し､ 本調査の前に､ 師長２名と
スタッフ８名にパイロットテストを行い､ 内
容の妥当性を検証した｡

４. データ収集
１) データ収集期間：2007年１月10日～２月28日
２) データ収集方法
対象病院の看護部門長宛に､ 研究協力への内

諾について電話で確認を行なった後､ 内諾が得
られた病院の看護部門長宛に､ 研究協力依頼書
と質問紙の見本を送付し､ 承諾の確認を行った｡
研究への承諾が得られた看護部門長に対象者用

の研究依頼書および質問紙を送付し､ 配布を依
頼した｡

５.データ分析方法
師長とスタッフの看護管理教育の実行頻度の

違いを明らかにするために記述統計および平均
と分散の差の検定を､ 看護管理教育の構造の違
いを明らかにするために因子分析を用いて分析
した｡ (SPSS.Ver.15)
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質問紙調査の実施にあたり､ 高知女子大学研
究倫理審査委員会の承認を得た｡ まず､ 対象病
院の看護部門長に研究目的､ 意義､ 方法､ 途中
拒否の保証について文書で説明し､ 承諾が得ら
れた病院に質問紙を送付した｡ 対象者には､ 文
書にて研究の主旨､ 参加への自由意志の尊重､
プライバシーの厳守､ 研究成果の発表について
説明､ 保証した｡ 質問紙は無記名で対象者本人
の直接投函による回収とし､ 研究参加への同意
は質問紙の投函によって確認した｡
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質問紙は､ 師長548名中382名､ スタッフ1255
名中1040名から回答が得られ (回収率は師長
69.7％､ スタッフ82.9％)､ 回答に不備のある
ものを除いた師長377名､ スタッフ1027名を有
効回答 (有効回答率は師長98.7％､ スタッフ
81.8％) とし分析の対象とした｡
また､ 本論文では､ 質問紙作成時のマトリク

スの縦軸である行動を表す部分を＜＞､ 横軸であ
る看護管理の側面を表す部分を【】で表現する｡

１. 対象者の概要
対象者の概要は表１､ 表２に示す通りである｡

師長は経験年数10年以上が大部分を占め､ 88.6
％が経験年数20年以上であった｡ また､ スタッ
フは１年未満が1.8％､ １年～５年未満が14.7
％で､ 10年～20年未満が最も多く66.0％であっ
た｡
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２. 師長とスタッフのOJTによる看護管理教育
の実行の程度の違い
師長とスタッフのOJTによる看護管理教育の

実行の程度の平均と標準偏差を図２に示す｡ ま
た､ 師長とスタッフのOJTによる看護管理教育
の実行の程度の違いを明らかにするために､ 各
質問項目においてＦ検定 (Leveneの検定) およ
びｔ検定を行なった結果を表３に示す｡
師長とスタッフ間で､ 平均と分散共に有意な

差が認められなかった項目は､ ｢25. 自分の裁
量範囲で同僚と業務分担する｣ ｢43. 取り扱う
器具の使用方法を熟知する｣ の２項目であった｡
分散には差がなく､ 平均に有意差が認められた
項目は､ ｢16. 重要なことを決めるとき意見を
尋ねる｣ (ｐ＜0.05) ｢24. 業務量に応じて自分
の業務を組み立てる｣ (ｐ＜0.05) ｢29. 同僚の
担当業務には口出ししない｣ (ｐ＜0.05) ｢19.
情報を自ら進んで収集｣ (ｐ＜0.01) ｢26. 業務
分担の際､ 相手の状況を考慮｣ (ｐ＜0.01) ｢32.
危険だと感じたことを進んで問題提起｣ (ｐ＜
0.01) ｢33. レポートを進んで提出｣ (ｐ＜0.01)
｢49. 看護ケアに患者や患者家族の意見を取り
入れる｣ (ｐ＜0.01)であった｡ 上記以外の質問
項目については､ 平均と分散いずれも有意差が
認められ (ｐ＜0.01)､ 師長はスタッフより実行
の程度が高かった｡ 以上より､ 師長とスタッフ
ではOJTによる看護管理教育の実行の程度に差
があり､ スタッフは､ 師長に比べて実行の程度
が少ないことが明らかになった｡

３. 師長とスタッフのOJTによる看護管理教育
の構造の違い
師長とスタッフの行うOJTによる看護管理教育の
現状について､ その構造を明らかにするために､

それぞれすべての質問項目 (42項目) について因
子分析を行なった｡ 師長､ スタッフとも主因子法､
プロマックス回転にて固有値１以上の因子を基準
としてパターン行列を作成し､ 抽出されたパター
ン行列において ｢絶対値0.40未満｣ の負荷を示す
項目を除外するという基準で､ 0.40未満の負荷を
示す項目がなくなるまで分析を繰り返し､ 最終の
パターンを抽出した (表４～表７)｡
結果､ 師長においては､ OJTによる看護管理

教育の因子分析の結果､ 13項目が除外された｡
表4のパターン行列に示すように､ 第１因子は
看護ケアに関する項目で ｢看護の質の管理｣ と
命名し､ 第２因子は安全管理に関する項目で
｢安全管理｣ と命名した｡ 第３因子は ｢時間管
理｣ であり､ 第４因子は ｢物品管理｣､ 第５因
子は ｢業務管理｣､ そして第６因子は ｢リーダー
シップ｣ と命名した｡ また､ 因子間の相関は､
表５に示すように ｢１看護の質の管理｣ と ｢２
安全管理｣ (ｒ=0.69) ｢２安全管理｣ と ｢４物
品管理｣ (ｒ=0.66)､ ｢１看護の質の管理｣ と
｢４物品管理｣ (ｒ=0.58)で相関が強く､ 最も相
関が低いのは､ ｢３.時間管理｣ と ｢６.リーダー
シップ｣ (ｒ=0.37)であった｡
一方､ スタッフにおいては､ OJTによる看護

管理教育の因子分析の結果､ 20項目が除外され
た｡ 表６のパターン行列に示すように､ 第１因
子は看護ケアに関する項目で ｢看護の質の管理｣
と命名した｡ 次に第２因子は､ 時間的な調整も
含んだ業務の運営に関する項目で ｢業務の運営｣
と命名した｡ 第３因子はモデルとなる行動を示
しており ｢モデル行動｣､ 第４因子は ｢リーダー
シップ｣ と命名した｡
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１. 師長とスタッフの行うOJTによる看護管理
教育の特徴
臨床における看護管理教育はすべての項目に

おいて､ スタッフは､ 師長よりもOJTの実行の
程度が低いという結果であった｡ ＜見せる＞によ
る【リーダーシップ】教育の ｢他のスタッフの
意見を聞く｣ の実行の程度は高いが､ ｢自らの
意見を表明する｣ ｢カンファレンスで進んで発
言する｣ の実行の程度は低く､ スタッフは自分
で考え主体的にリーダーシップを発揮するとい
うよりは､ 誰か他の人の指し示すことに従う傾
向にあることが示唆された｡ Cartwright,D.12)ら
は､ リーダーシップを ｢集団の目的達成､ メン
バー間の相互作用の円滑化などを援助するメン
バーの諸行為｣ と定義し､ 集団の目標を明確に
し､ 計画､ 実施する目的達成機能と､ メンバー
の協調性を高め､ 集団内のコミュニケーション
を調整､ 促進する集団維持機能という二つの機
能を示している｡ 本研究の結果は､ 臨床でスタッ
フが発揮しているリーダーシップは､ 集団維持
機能がその殆どを占め､ 目的達成機能に対する
認識が低いことを示している｡
また､ ＜させる＞による【業務管理】教育の

｢同僚の担当業務には口出ししない｣ の実行の
程度は師長・スタッフ共に低く､ 同僚の業務に
細やかに気を配っている現状が明らかとなった｡
これは､ 教えられる側からすると､ 自ら発言し
助けを求めるという主体的な行動をとらなくて
も助けが得られることを意味している｡ そのた
め､ 意見を表明したり影響力を発揮することが
求められる場面は少なく､ その能力を向上させ
る機会が得にくいことが伺われる｡ 本研究の対
象者に経験年数が長いスタッフが多いことから
も､ 言語化するというよりは､ 和を大切にし
｢互いに察する｣ といった文化の影響を受けて

いると考える｡
大野13)は､ 日本には ｢相互配慮｣ を仕事の倫

理とする特徴があることを指摘し､ チームワー
クにおけるピア・プレッシャーの二面性につい
て述べている｡ また見舘14)は､ ｢この二面性とは､
『お互いの仕事を厳しく監視しあう側面』 と
『困ったときは仲間同士として力づけあう協調
の側面』 であり､ 前者が色濃く出ると､ 多くの
場合 『同様に』 『差がないように』 という同化
圧力が強くなり､ 新しいことや人と違ったこと
を行うとたたかれてしまう 『出る杭は打たれる』
状態となり､ 『建設的・創造的な討議』 や 『主
体的行動』 が逆に抑制される可能性がある｣ と
述べている｡ 臨床では､ 具体的な業務について
は直接それを行っているスタッフの状況把握こ
そ的確であり､ スタッフが判断や意思決定を行
う場面も多いはずである｡ にもかかわらず､ ス
タッフが個々の意見の表明を躊躇しているとし
たら､ 組織にとっては損失である｡ ｢相互配慮｣
という日本的な ｢和｣ や周りと協調しあうこと
の良い面を生かしつつ､ ｢相互依存｣ を避ける
ためには､ 師長のビジョンが明確に示され､ ビ
ジョンに向かって活発に意見交換ができる風土
作りが､ OJTの基本的条件となると考える｡
【看護の質の管理】教育の実行の程度につい

ても､ スタッフの ｢同僚に看護目標を説明する｣
｢同僚にケアに対する患者の反応について尋ね
る｣ といった行動の程度が師長より低いという
結果であった｡ スタッフは直接ケアを行う立場
であり､ 提供する看護ケアについての悩みや展
望を何かしら持っているはずである｡ にもかか
わらず､ それを表明し同僚間でサポートしあう
という行動はとっておらず､ 自分が行っている
看護ケアに自信が持てないでいる現状の表れで
はないかと考える｡
増野15)は､ 100床あたりの看護師数が先進国に

比して少ない我が国の看護師の職場の現状を
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｢多くの看護師が患者ケアに十分な時間がかけ
られず､ 患者ケアの問題を他の看護師らと相談・
検討する時間も取れないほどに忙しいなかで日々
勤務していると認識している｣ と述べている｡
増野の調査の対象機関に比べ､ 本研究の対象機
関では､ 経験年数の長い看護師の比率が高く､
OJTによる教育を担う人材は多いと考えられる
が､ それでも＜説明する＞､ ＜質問する＞､ ＜させ
る＞の実行の程度は低い｡ 看護ケアに関しても
スタッフは､ 説明や質問など同僚間の意見交換
を通して主体的に改善しようとするより､ 師長
やリーダーの指示に従って行動していると考え
られ､ ライン上で権限を持つがゆえに意識の高
い師長に対して､ 受身的な行動をとっているス
タッフが多いことが伺える｡ 管理を ｢する｣ も
のとして捉える師長と ｢される｣ ものとして捉
えるスタッフの認識の違いが､ 行動の違いに反
映されていると考える｡ 増野が述べているとお
り､ 高齢化と医療の高度化という背景の中で､
在院日数短縮に拍車がかかり教育的な交流がと
りにくい状況は､ 本研究の対象病院でも同様で
あると考えられるが､ このような中だからこそ
スタッフ一人ひとりの看護管理能力が問われる｡
看護の質の向上に向けたスタッフの交流の場を
どう作っていくのかが大きな課題である｡

２. 師長とスタッフのOJTによる看護管理教育
の構造の特徴
師長の行うOJTによる看護管理教育の特徴は､

因子分析によって抽出された因子が､ 調査にあ
たって設定した７つの看護管理の側面とほぼ一
致したことである｡ 師長は自ら管理者としての
自覚を持って看護管理行動をとっており､ それ
ぞれの管理行動を組み合わせることによって全
体の看護管理を行っている｡ そして自らの看護
管理行動を通したOJTによって､ スタッフを意
識的に教育していると考える｡
一方､ スタッフが行うOJTによる看護管理教

育の特徴は､ ① ｢助言｣ といった指導的な行動
が除外されたこと ② ｢業務の運営｣ と命名し
た第２因子に８項目が抽出されたことであり､
スタッフはタイムマネジメントを基に業務を組
み立て分担するなど主体的に業務の運営をして
いるが､ ｢自分がOJTを通して同僚に看護管理教
育をしている｣ という意識は低いと考えられる｡
｢モデル行動｣ と命名した第３因子には､ 同僚

のモデルとなる行動が抽出され､ スタッフは､
実際の業務の運営の中で､ 自分の行動を＜見せ
る＞ことを通したOJTによって同僚に看護管理を
教育しており､ 看護ケアの提供という仕事の中
に織り込まれた ｢看護管理｣ については､ 織り
込まれているがゆえに意識していないと考えら
れる｡ McClure16)の言うように､ 直接ケアの提供
とケアの統合という二つの視点から看護実践を
捉え､ ｢看護管理はすべての看護師が行う仕事
である｣ という認識を育成することが重要であ
る｡ そのために師長は､ 日常の看護業務の中に
ある看護管理を意識的に捉え､ 説明するなど､
看護管理を可視化することが必要であると考え
る｡
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本研究では､ 師長､ スタッフを対象としてOJT
による看護管理教育の現状の違いを明らかにす
るために､ 質問紙を作成し､ 調査した｡ 師長､
スタッフとも同じ質問紙を用いたために､ その
立場の違いによって質問の意味のとり方が違っ
た可能性がある｡ また､ 質問内容と質問項目数
に由来する限界があり､ 師長とスタッフのOJT
による看護管理教育の違いをすべて明らかにし
たとは言い難い｡
今後は､ 経験年数や役割などスタッフの看護

管理行動に影響を与える要因との関係性を明ら
かにし､ スタッフの看護管理能力の向上にむけ
た効果的なOJTについてさらに検討する必要が
ある｡

��� �

師長とスタッフのOJTによる看護管理教育の
実行の程度は､ ２項目を除いて師長が有意に高
かった｡ また､ 因子分析の結果､ スタッフの看
護管理教育の特徴は､ 指導的な行動が除外され
たことにあり､ スタッフは看護管理教育に対し
て受身的であることが伺われた｡ スタッフも主
体的に看護管理を行い､ 仕事を通じたOJTによっ
て同僚を教育しているという認識を高めるため
に､ ①スタッフの行っている看護管理を ｢可視
化｣ すること②看護ケアについて意見交換する
｢場｣ を設定することが求められる｡
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ご多忙の中､ 本研究にご協力いただきました
看護者の皆さま､ 看護部門長さま､ ご指導下さ
いました先生方に心より感謝申し上げます｡
本稿は､ 2006年度高知女子大学大学院看護学

研究科修士課程に提出した学位論文の一部を加
筆修正したものである｡
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