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目的：看護師長がスタッフ看護師への個別指導上直面する問題を明らかにし，その特徴を考察す

る．

方法：全国の病院から無作為抽出した看護師長627名に質問紙を送付し，郵送法により回収した．そ

のうち，個別指導上直面する問題があり自由回答式質問に回答した311名の記述を，看護教育学にお

ける内容分析を用いて分析した．

結果：看護師長がスタッフ看護師への個別指導上直面する問題を表す【スタッフ看護師の理解を得

られる指導の方法がわからない】【スタッフ看護師の感情的な反応への対応に難渋する】など，25カ

テゴリが形成された．

結論：考察の結果，看護師長がスタッフ看護師への個別指導上直面する25の問題には スタッフ看

護師の業務遂行と問題解決を導く指導に必要な知識・技術・態度の不足> 実践能力・評価基準・臨

床経験・教育背景・健康問題など看護単位を構成するスタッフ看護師の背景の多様さ>など，８つ

の特徴を示した．
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．緒 言

看護師長は，１看護単位の責任者であり，そこ

で行われる看護の責任を負っている ．１看護単

位に所属する複数の看護師は，新人看護師，中堅

看護師，エキスパート看護師などの様々な看護師

から構成される．これらの看護師の看護実践能力

は様々である．看護師長は，質の高い看護が，す

べてのクライエントに継続的に提供できるよう

に，スタッフ看護師の看護実践能力をアセスメン

トし，スタッフ看護師個々に応じた教育方法につ

いて考え，教育の機会を提供することが求められ

る ．また，スタッフ看護師への直接指導や支援な

どを通して教育する責務がある ．これらは，看護

師長が多様な看護実践能力を有するスタッフ看護

師個々の発達を支援する指導を行う必要性を示

す．

文献を検討した結果は，国内外を問わず，看護

師長が，スタッフ看護師の指導上の困難を感じた

り ，新人看護師や中堅看護師を対象にした教育

に課題を感じたり していることを明らかにし

た．また，スタッフ看護師と相互行為を展開する

看護師長の行動に関する研究 は，看護師長が，ス

タッフ看護師と相互行為を展開するうち，スタッ

フ看護師の反発をおそれて，教育の必要性がある

にも関わらず見過ごす行動をとることを明らかに

した．これらは，看護師長が，スタッフ看護師の

個別指導を含む指導に難渋し，何らかの問題に直

面している可能性を示す．しかし，看護師長がス

タッフ看護師個々の発達を支援する個別指導上直
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面する問題の全容は明らかになっていない．看護

師長自身が問題解決の方向性を見出すためには，

まず，自身がどのような問題に直面しているのか

を客観的に理解する必要がある．

以上を前提とし，本研究は，看護師長がスタッ

フ看護師への個別指導上直面する問題を明らかに

し，その特徴を考察することを目指す．

この研究成果は，看護師長自身がスタッフ看護

師への個別指導上直面している問題を客観的に理

解することに活用でき，問題の解決に向けた手段

や方法を見出すことに役立つ．

．研究目的

看護師長がスタッフ看護師への個別指導上直面

する問題を明らかにし，その特徴を考察する．

．用語の定義

１．看護師長

看護師長とは，看護部の理念と方針に基づき，

担当する看護単位の運営と看護に責任を負い，ス

タッフ看護師の教育に携わることを職務とする職

位に任ぜられた者である ．

２．スタッフ看護師

スタッフ看護師とは，１看護単位の看護師のう

ち，管理職に就いていない看護師である ．

３．個別指導

個別指導とは，看護師長が，スタッフ看護師個々

の能力や理解の程度などの特性に応じて一人一人

を指導する方法である ．

４．問題

問題とは，理論的あるいは実践的に，人が行こ

うとする道をふさぐもの，人が行きあたるもので

あり，解決されなければならない事柄である ．

．研究方法

１．研究対象

病院に勤務し，担当する看護単位のスタッフ看

護師に個別指導を行っている看護師長を対象とし

た．

２．測定用具

測定用具は，「看護師長がスタッフ看護師への個

別指導上直面する問題に関する質問紙」と，「看護

師長特性調査紙」の２種類を用いた．「看護師長が

スタッフ看護師への個別指導上直面する問題に関

する質問紙」は，直面する問題を問う選択回答式

質問と，直面する問題の内容を問う自由回答式質

問から構成した．質問内容は，「あなたは，看護師

長として，日々スタッフ看護師に個別指導を行う

なかで，問題に直面したことがありますか」であ

る．また，「看護師長特性調査紙」は，10項目から

成る選択回答式質問と実数記入式質問から構成し

た．10項目とは，年齢，性別，看護師長としての

経験年数，所属病院の設置主体，担当する看護単

位のスタッフ看護師数，所属病院の所在地，所属

病院の病床数，担当する看護単位，最終学歴，臨

床経験年数である．

質問紙の内容的妥当性は，専門家会議とパイ

ロットスタディにより確保した．

３．データ収集

全国から無作為抽出した病院167施設の看護管

理責任者宛に往復はがきを用いて研究協力を依頼

した．そのうち，研究協力の承諾が得られた看護

師長を対象に，「スタッフ看護師への個別指導上直

面する問題に関する質問紙」，「看護師長特性調査

紙」，返信用封筒を送付し，回収した．

４．データ収集期間

データ収集期間は，2012年５月25日から６月11

36



日であった．

５．データ分析

⑴ 看護師長がスタッフ看護師への個別指導上

直面する問題の内容を問う質問への回答の分

析

看護師長がスタッフ看護師への個別指導上直面

する問題の内容を問う質問に対して対象者が記述

した回答内容の分析には，Berelson,B.の方法論

を参考にした看護教育学における内容分析 を

用い，次の５段階を経た．

第１段階は，「研究のための問い」を，「看護師

長はスタッフ看護師への個別指導上どのような問

題に直面しているのか」と決定した．また，「問い

に対する回答文」を，「看護師長はスタッフ看護師

への個別指導上（ ）という問題に直面している」

と決定した．

第２段階は，各対象者の自由回答式質問に対す

る記述全体を文脈単位とし，文脈単位を「研究の

ための問い」の「看護師長はスタッフ看護師への

個別指導上どのような問題に直面しているのか」

に対する回答を１つのみを含むよう記録単位へと

分割した．

第３段階の基礎分析では，表現が完全に一致し

ている記録単位，表現が少し異なるが完全に意味

が一致している記録単位を分類・整理し，記録単

位群を作成し，これを命名した．

第４段階の本分析では，基礎分析により作成さ

れた同一記録単位群個々を，その意味内容の類似

性によりさらに集約し，その類似性を的確に表す

用語に置き換え，カテゴリを形成した．また，各

カテゴリに包含された記録単位の出現頻度を数量

化し，カテゴリごとに集計した．

第５段階は，カテゴリの信頼性を確保するため

に，Berelson,B.の方法論を参考にした看護教育

学における内容分析を用いた研究経験を持つ看護

学研究者２名におけるカテゴリへの分類の一致率

を，Scott.W.A.の式 に基づき算出し，検討した．

また，信頼性を確保しているかどうかを判断する

ための基準は，看護教育学における内容分析を用

いた先行研究が，70％以上の一致率を示した場合

にカテゴリが信頼性を確保していると判断してい

る ため，基準を70％以上とした．

⑵ 看護師長の特性を問う質問への回答の分析

看護師長の特性を問う質問への回答の分析に

は，統計解析ソフトSPSS Statistics 17.0 for
 

Windowsを用い，記述統計値（度数，平均値，標

準偏差，百分率）を算出した．

６．倫理的配慮

研究対象者に研究目的，研究の意義，調査の必

要性，倫理的配慮，返送方法，研究の公表方法を

明記した依頼状を，質問紙と返信用封筒に添付し

送付した．また，無記名により返信用封筒を個別

に投函するように依頼した．さらに，回答内容を

分析する際には，統計的処理およびデータのコー

ド化，記号化を行った．このような手続きを通し

て，対象者の匿名性と自己決定の権利を保障した．

なお，本研究は，群馬県立県民健康科学大学の

倫理委員会の承認を得て実施した．

．結 果

研究協力の承諾の得られた75施設に所属する

627名に質問紙を送付し，385名（回収率61.4％）

より回答を得た．このうち，11名は本研究の要件

を満たしていないため除外した．残る374名のう

ち，問題に直面していると回答した者は314名

（84.0％），問題に直面していないと回答した者は

57名（15.2％），無回答者は３名（0.8％）であっ

た．そこで，問題に直面していると回答した314名

のうち，自由回答式質問に回答した311名の自由回

答式質問に対する記述を分析対象とした．
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１．看護師長の特性

対象となった看護師長311名の年齢は，33歳から

62歳の範囲であり，平均49.4歳であった．性別は，

女性301名（96.8％），男性８名（2.6％），不明２

名（0.6％）であった．また，看護師長としての経

験年数，所属病院の設置主体，担当する看護単位

のスタッフ看護師数など多様だった（表１）．

２．看護師長がスタッフ看護師への個別指導上直

面する問題

看護師長311名の記述は，311文脈単位，541記録

単位に分割できた．対象者１名あたりの記録単位

表１ 対象者の特性 ｎ＝311

特性項目 項目の範囲・種類および度数

33歳～62歳 平均 49.4歳（SD5.8）

40歳未満 16名（ 5.1％） 50歳以上55歳未満 81名（26.1％）

年 齢 40歳以上45歳未満 41名（13.2％） 55歳以上60歳未満 57名（18.3％）

45歳以上50歳未満 90名（28.9％） 60歳以上 7名（ 2.3％）

不明 19名（ 6.1％）

性 別
女性 301名（96.8％） 男性 8名（ 2.6％）

不明 2名（ 0.6％）

１年未満～34年 平均 6.1年（SD5.4）

１年未満 22名（ 7.1％） 10年以上15年未満 38名（12.2％）
看護師長としての経

験年数
１年以上３年未満 76名（24.4％） 15年以上20年未満 17名（ 5.5％）

３年以上５年未満 50名（16.1％） 20年以上 8名（ 2.6％）

５年以上10年未満 98名（31.5％） 不明 2名（ 0.6％）

国（厚生労働省・国立病院機構・国立大学法人） 49名（15.8％）

都道府県・市町村・広域事務組合 58名（18.6％）

医療法人 42名（13.5％）

所属病院の設置主体
日本赤十字社・済生会・厚生連・社会保険関係団体 65名（20.9％）

公益法人・学校法人・社会福祉法人・その他法人 55名（17.7％）

生活協同組合・会社・個人 29名（ 9.3％）

その他 12名（ 3.9％）

不明 1名（ 0.3％）

１名～90名 平均 22.6名（SD11.0）

１名以上10名未満 32名（10.3％） 30名以上40名未満 59名（19.0％）
担当する看護単位の

スタッフ看護師数
10名以上20名未満 93名（29.9％） 40名以上50名未満 8名（ 2.6％）

20名以上30名未満 108名（34.7％） 50名以上 4名（ 1.3％）

不明 7名（ 2.3％）

北海道 20名（ 6.4％） 近畿 57名（18.3％）

所属病院の所在地
東京 19名（ 6.1％） 中国・四国 39名（12.5％）

関東・甲信越 76名（24.4％） 九州・沖縄 53名（17.0％）

東海・北陸 45名（14.5％） 不明 2名（ 0.6％）

20床～99床 16名（ 5.1％） 400床～499床 47名（15.1％）

所属病院の病床数
100床～199床 68名（21.9％） 500床～599床 55名（17.7％）

200床～299床 49名（15.8％） 600床以上 6名（ 1.9％）

300床～399床 67名（21.5％） 不明 3名（ 1.0％）

一般病棟（内科系） 75名（19.7％） 小児病棟 14名（ 3.7％）

一般病棟（外科系） 34名（ 8.9％） 療養病棟 30名（ 7.9％）

担当する看護単位
一般病棟（内科系・外科系混合） 59名（15.5％） ホスピス／緩和ケア病棟 3名（ 0.8％）

精神科病棟 11名（ 2.9％） 外来 45名（11.8％）

産婦人科病棟 10名（ 2.6％） 手術室 31名（ 8.1％）

ICU／CCU 12名（ 3.1％） その他 57名（15.0％）

高等学校 269名（86.5％） 大学院（修士課程） 4名（ 1.3％）

最 終 学 歴 短期大学 17名（ 5.5％） 大学院（博士課程） 0名（ 0.0％）

大 学 21名（ 6.8％） その他 0名（ 0.0％）

７年～39年 平均 26.5年（SD5.8）

15年未満 7名（ 2.3％） 25年以上30年未満 101名（32.5％）

臨 床 経 験 年 数 15年以上20年未満 23名（ 7.4％） 30年以上35年未満 60名（19.3％）

20年以上25年未満 84名（27.0％） 35年以上 30名（ 9.6％）

不明 6名（ 1.9％）
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数は１記録単位から５記録単位の範囲にあり，平

均1.7記録単位であった．

この記録単位のうち，109記録単位は，「看護技

術，ケアについて．」，「自分自身に指導力がないの

でスタッフは不安に思っているのではないか．」，

「考え方が違う時．」などの抽象的な表現であり，

直面する問題の具体的な内容が記載されていな

かった．また，８記録単位は，意味不明な記述で

あった．さらに，138記録単位は，スタッフ看護師

の問題，指導の現状，副看護師長の問題，集団指

導の問題などであり，看護師長がスタッフ看護師

への個別指導上直面する問題を表していなかっ

た．そこで，これらを除外し，看護師長がスタッ

フ看護師への個別指導上直面する問題を具体的に

記述した286記録単位を分析対象とした．

286記録単位を意味内容の類似性によりさらに

集約し，その類似性を的確に表す用語に置き換え

た結果，看護師長がスタッフ看護師への個別指導

上直面する問題を表す25のカテゴリが形成された

（表２）．

以下，これらのうち，記録単位数の多いものか

ら順に結果を論述する．なお，【 】内は，カテゴ

リを表し，〔 〕内は，各カテゴリを形成した記録

単位数とそれが記録単位総数に占める割合を示

す．また，各カテゴリを形成した代表的な記述を

用いて各カテゴリを示す．

【１．スタッフ看護師の理解を得られる指導の

方法がわからない】〔43記録単位：15.0％〕：この

表２ カテゴリ・記録単位数

カテゴリ名 記録単位数

１．スタッフ看護師の理解を得られる指導の方法がわからない 43（15.0％)

２．スタッフ看護師の行動修正につながる指導が難しい 26（ 9.1％)

３．スタッフ看護師の感情的な反応への対応に難渋する 24（ 8.4％)

４．臨床経験や社会人経験の豊富なスタッフ看護師に指導がしにくい 20（ 7.0％)

５．クライエントへの接遇やクライエントからの苦情に対する指導をスタッフ看護師に受け入れら

れない
20（ 7.0％)

６．指導しても医療事故に関わる問題行動を改善できない 14（ 4.9％)

７．スタッフ看護師の本心や考えを十分に引き出せない 14（ 4.9％)

８．スタッフ看護師の目標管理に向けた目標設定や具体策立案を導く指導の方法がわからない 14（ 4.9％)

９．指導・研究能力の不足と看護実践の機会減少により指導内容を適確かつ具体的に伝えられない 12（ 4.2％)

10．他スタッフ看護師や医師との関係性に配慮した指導が難しい 10（ 3.5％)

11．後輩や学生への厳しすぎる指導を改善できない 9（ 3.1％)

12．勤務時間内の指導時間の確保が難しく好機を逃す 8（ 2.8％)

13．実施した指導の適切性がわからない 8（ 2.8％)

14．キャリアディベロップメントへの意欲を高める指導が難しい 8（ 2.8％)

15．個別性に合わせた指導が難しい 8（ 2.8％)

16．身体面・精神面に配慮した指導が難しい 8（ 2.8％)

17．退職を考えているスタッフ看護師の意向を変える指導方法がわからない 8（ 2.8％)

18．仕事に対する意欲を高める指導が難しい 7（ 2.4％)

19．指導しても勤務時間やルールの厳守を徹底できない 5（ 1.8％)

20．注意しても身だしなみや言葉遣いを改善できない 5（ 1.8％)

21．スタッフ看護師に期待する役割の遂行につながる指導が難しい 5（ 1.8％)

22．感情的になり冷静に指導できない 3（ 1.0％)

23．様々な方法を用いたり変更したりしても指導効果が現れない 3（ 1.0％)

24．自己への評価が高いスタッフ看護師への指導が難しい 2（ 0.7％)

25．再三に渡る指導により精神的に負担を感じる 2（ 0.7％)

記録単位総数 286（ 100％)
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カテゴリは，「中堅看護師に個別指導を行う時，ど

のように指導すれば理解してもらえるのか指導方

法に悩むことが多い．」「看護師によっては，注意，

指導したかったことが伝わっていないことがあり

表現に苦しむ．」「言いたいこと伝えたいことが理

解されない．」などの記述から形成された．

【２．スタッフ看護師の行動修正につながる指

導が難しい】〔26記録単位：9.1％〕：このカテゴリ

は，「どうしてそのような行動になるのか聞きなが

らやっていくが，修正をしていくことが難しい．」

「特定の看護師に面接を繰り返し行動変容を試み

たがなかなか変わることはできなかった．」「改善

して欲しい点を説明しても本人が自覚していない

場合，その後，行動が変わらない．」などの記述か

ら形成された．

【３．スタッフ看護師の感情的な反応への対応

に難渋する】〔24記録単位：8.4％〕：このカテゴリ

は，「相手が感情的になることが多く，話しを聞く，

引き出すことを意識するが聞き入れてないと感じ

る．」「看護師が指導中泣いた時どう関わって良い

かわからない．」「勤務中，公私混同し注意すると

怒りだしてしまう．」などの記述から形成された．

【４．臨床経験や社会人経験の豊富なスタッフ

看護師に指導がしにくい】〔20記録単位：7.0％〕：

このカテゴリは，「知識・技術があるベテランの看

護師の態度に問題があるため改善してもらいたい

と指導するのがとても難しい．」「経験年数が多い

スタッフ看護師への指導の際，人によってはやり

にくい．」「ベテラン看護師は指導に対してもキャ

リアを積んでいるので気を使う．」などの記述から

形成された．

【５．クライエントへの接遇やクライエントか

らの苦情に対する指導をスタッフ看護師に受け入

れられない】〔20記録単位：7.0％〕：このカテゴリ

は，「クライエントとの関わりの中で修正する必要

のある言動について話すとき，なかなか受け入れ

ないスタッフがいる．」「接遇の対応のクレーム．

個別に指導してもスタッフは変わらない．」「クラ

イエントから苦情があった時に個人面接を行った

が，そんなつもりで言っていないと全面否定され

た．」などの記述から形成された．

【６．指導しても医療事故に関わる問題行動を

改善できない】〔14記録単位：4.9％〕：このカテゴ

リは，「同じインシデントを何度も繰り返し，指導

したことができない．」「インシデントの事例から

安全や責任，倫理について考えさせたいと思い面

接した際，その後も同じことを繰り返し起こし改

善がなかなかできなかった．」「注意散漫でインシ

デントを何度も繰り返す10年目スタッフ看護師に

対し，指導を繰り返しているが改善されないでい

る．」などの記述から形成された．

【７．スタッフ看護師の本心や考えを十分に引

き出せない】〔14記録単位：4.9％〕：このカテゴリ

は，「今後の課題，現状の自分などについて，本人

の言葉として思いを引き出そうとしてもそこに行

き着かない．」「何を考えているのかつかみきれな

い．」「他の病院から移ってきた経験のある中堅看

護師の考えていることがわからない．」などの記述

から形成された．

【８．スタッフ看護師の目標管理に向けた目標

設定や具体策立案を導く指導の方法がわからな

い】〔14記録単位：4.9％〕：このカテゴリは，「目

標のないスタッフに対し，どう目標を持たせるか，

導くか．」「目標管理面接をする際，個別指導にな

るが，具体的な目標を導くことが難しい．」「自分

の目標を見つけることができない看護師に対しど

う指導していいのか困ったことがある．」などの記

述から形成された．

【９．指導・研究能力の不足と看護実践の機会減

少により指導内容を適確かつ具体的に伝えられな

い】〔12記録単位：4.2％〕：このカテゴリは，「思

いが上手く伝わらなかったりすると指導力がない

と反省する．」「私（自分）が知識不足のため適確

な指導ができない（看護研究や講演会発表等の原
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稿など）．」「自分自身が業務から遠のいていく中

で，新しい手術や物品が入り，うまくその事につ

いて説明できない．」などの記述から形成された．

【10．他スタッフ看護師や医師との関係性に配

慮した指導が難しい】〔10記録単位：3.5％〕：この

カテゴリは，「他のスタッフから問題行動があるス

タッフに対して苦情が出て自分で確認できていな

い場合，誰が言いつけたとならならないよう指導

することの困難さを感じる．」「スタッフ同士の関

係性が悪く，修復するために個々に指導を行った．

優位に立っているスタッフに自分が取る態度に

よって相手が傷つくことを伝えることが難しかっ

た．」「医師がある看護師に威圧的な態度をとり，

指示もパソコンへ入力したまま声をかけないとの

こと．その看護師は，嫌な気持ちからコミュニケー

ションをとれなくなった．医師や周りのスタッフ

へも働きかけたり，その看護師とも話しをしたが，

感情的なものは解決に結びつきにくい．」などの記

述から形成された．

【11．後輩や学生への厳しすぎる指導を改善で

きない】〔９記録単位：3.1％〕：このカテゴリは，

「年配の看護師が，新卒看護師や若い看護師に厳

しすぎる指導をしていることに対しての指導が難

しい．」「新人指導について：言いすぎる中堅看護

師について難しい．」「学生や他のスタッフに対し

威圧的な態度に出る中堅看護師に，行動のフィー

ドバックをし再々面接をするが数日でまた同じ態

度をとる繰り返しであった．」などの記述から形成

された．

【12．勤務時間内の指導時間の確保が難しく好

機を逃す】〔８記録単位：2.8％〕：このカテゴリ

は，「毎日忙しい時間の中，指導する時間を作るこ

とが難しい（自分自身）．」「スタッフが日々の業務

を行う中，勤務時間内に面談を組むことが難し

い．」「多忙すぎて勤務中に立ち止まって指導を行

う事も業務を滞らせてしまうのでタイミングを逃

してしまう．」などの記述から形成された．

【13．実施した指導の適切性がわからない】〔８

記録単位：2.8％〕：このカテゴリは，「各スタッフ

に合わせた指導方法が的確なのかいつも悩んでい

る．」「指導中，何をやっても師長に認めてもらえ

ないとやる気がなくなったと言われた時に，自分

の指導のどこに問題があるのか悩む．」「メンタル

的な問題を抱えるスタッフへのフォロー指導が果

たして適切に行えたかいつも自信がない．」などの

記述から形成された．

【14．キャリアディベロップメントへの意欲を

高める指導が難しい】〔８記録単位：2.8％〕：この

カテゴリは，「臨時看護職員との関わり．スキル

アップへの研修会参加などへ消極的なスタッフに

対し，アプローチを色々試みても行動変容につな

がらない時に難しい．」「30代中途採用看護師への

個別指導時，看護師としての成長を促す関わりが

難しく感じている．」「中途採用で来られる人は，

あまり向上心がなく，その人にあった研修や期待

することを伝えてもそんなつもりはないと言われ

ることも多く困っている．」などの記述から形成さ

れた．

【15．個別性に合わせた指導が難しい】〔８記録

単位：2.8％〕：このカテゴリは，「スタッフの能力

を見極め，それに合った指導や教育が行えていな

い（個別的な指導）．」「看護師によって注意する程

度（言いすぎかどうか）が難しい．」「看護師それ

ぞれの個性があり，組織の一員として指導すると

きに，個性を尊重できないと思うことがある．」な

どの記述から形成された．

【16．身体面・精神面に配慮した指導が難しい】

〔８記録単位：2.8％〕：このカテゴリは，「精神的

に弱いスタッフが多くなっており言葉一つでふさ

ぎ込んでしまうので言葉を選びながらの指導が難

しい．」「メンタルヘルス面での指導は日々悩んで

いる．」「冷静になるよう声を掛けたが『今は女の

子の日なので無理』．自分は同性ではないので理解

するのが難しかった．」などの記述から形成され
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た．

【17．退職を考えているスタッフ看護師の意向

を変える指導方法がわからない】〔８記録単位：

2.8％〕：このカテゴリは，「退職等の相談について

はなかなか思いが伝わらず，私自身がその人の今

後について真剣に考えていても考えを変えること

はできず残念な結果となってしまうことが多いと

感じている．」「退職の申し出があった時，その理

由が，本人のステップアップではなく病院全体の

方針や上の対応への不満があったとき，本人の下

がったモチベーションをいかにあげるのかわから

ない．」「辞めたいと言ってきた時，いろいろ事情

を聞くとやむを得ないかもと思うが，病棟のス

タッフの数や本人のキャリアを考えると返答に困

る．」などの記述から形成された．

【18．仕事に対する意欲を高める指導が難しい】

〔７記録単位：2.4％〕：このカテゴリは，「何事に

も意欲的でないスタッフへの関わり時（やる気を

引き出す言葉かけが難しい）．」「相手のやる気を引

き出せないとき．」「中堅看護師に個別指導を行う

時，どのように指導すればモチベーションを下げ

ないようにできるのか指導方法に悩むことが多

い．」などの記述から形成された．

【19．指導しても勤務時間やルールの厳守を徹

底できない】〔５記録単位：1.8％〕：このカテゴリ

は，「遅刻を頻回に繰り返す中堅看護師．面接をし

て今後気をつけると言うが遅刻をする．」「時間外

勤務が多いことを伝え改善してほしいと常に言う

が改善されない．」「ルールなど守れていないス

タッフに注意してもなかなか改善されない．」など

の記述から形成された．

【20．注意しても身だしなみや言葉遣いを改善

できない】〔５記録単位：1.8％〕：このカテゴリ

は，「身だしなみで注意するがなかなか改善されて

いかない．」「身だしなみなど守れていないスタッ

フに注意してもなかなか改善されない．」「20代前

半新人看護師の言葉遣いが悪い．年上スタッフに

若者言葉で注意するが直らない．」などの記述から

形成された．

【21．スタッフ看護師に期待する役割の遂行に

つながる指導が難しい】〔５記録単位：1.8％〕：こ

のカテゴリは，「認定を取得した看護師に，期待す

ることを再三話したが，持続した行動と成果が出

せなかった．」「日々のリーダー的役割も果たすこ

とができる看護師であったが，病棟の役割をして

欲しいと相談しても主体的に取り組む事を嫌がる

看護師に対しどう指導していいのか困った．」

「リーダーが，リーダーシップをとれずに指導し

ても改善がない．」などの記述から形成された．

【22．感情的になり冷静に指導できない】〔３記

録単位：1.0％〕：このカテゴリは，「自分自身が感

情的になりそうになる時がある．」「指導のつもり

で話している事が，自分の感情が先になり注意に

なってしまう事がある．」などの記述から形成され

た．

【23．様々な方法を用いたり変更したりしても

指導効果が現れない】〔３記録単位：1.0％〕：この

カテゴリは，「指導の方法を変えて行っているが結

果は出ない．」「常にトラブルメーカーの人への対

応．何をやっても効果が得られない．」などの記述

から形成された．

【24．自己への評価が高いスタッフ看護師への

指導が難しい】〔２記録単位：0.7％〕：このカテゴ

リは，「自己評価が高すぎるスタッフへの指導は難

しい．」「看護師の自己評価が高い場合，ストレー

トに言ってしまうと落ち込むと思うので遠回しに

話したが伝わらない．相手の課題をどうわかって

もらえるのか難しい．」という記述から形成され

た．

【25．再三に渡る指導により精神的に負担を感

じる】〔２記録単位：0.7％〕：このカテゴリは，「自

分が組織の一員である自覚が低く，社会人として

の心構えから指導が必要なスタッフが多くなって

きており，育てるのにも時間と手間がかかる．こ
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ちらもかなりストレスが高い．」「看護師に理解し

てもらえたと思っても，同じようなことが繰り返

し起こり，指導する側のモチベーションが下が

る．」という記述から形成された．

３．カテゴリの信頼性

カテゴリの一致率は95.4％，93.2％であった．

これは，カテゴリが信頼性を確保していると判断

できる70％以上であり，本研究が明らかにした25

カテゴリが信頼性を確保していることを示す．

．考 察

本項は，第１に収集したデータの適切性につい

て確認し，第２に，看護師長がスタッフ看護師へ

の個別指導上直面する問題の特徴を考察する．

１．データの適切性

看護師長の年齢や性別，経験年数などの背景は，

指導の対象となるスタッフ看護師との関係性，指

導の内容や方法に影響し，看護師長の背景が異な

れば個別指導上直面する問題も異なる可能性があ

る．そのため，多様な背景をもつ看護師長から収

集したデータを分析する必要がある．本研究の対

象者は，年齢，性別，看護師長としての経験年数，

所属病院の設置主体，担当する看護単位のスタッ

フ看護師数などに関し，多様な背景をもつ看護師

長から構成されていた．これは，データが本研究

の目的達成に向け，おおむね適切であることを示

す．以下，これを前提として考察を進める．

２．看護師長がスタッフ看護師への個別指導上直

面する問題の特徴

本研究の結果は，看護師長がスタッフ看護師へ

の個別指導上，25カテゴリによって表される問題

に直面していることを明らかにした．

看護師長がスタッフ看護師への個別指導上直面

する問題を表す25カテゴリのうち，その特徴を明

らかにするために第１に着目したカテゴリは，

【８．スタッフ看護師の目標管理に向けた目標設

定や具体策立案を導く指導の方法がわからない】

である．

目標管理とは，組織の目的と個人の目標の達成

を同時に実現するような，人間尊重の理念に基づ

いた管理方法である ．この目標管理は，人事考課

だけでなく，職員の個人的および全体的な教育に

も活用され ，職員個々の主体性を重視する．ス

タッフ看護師個々が主体的に目標を設定し，その

達成を目指す過程は，問題解決の過程であり，目

標達成を阻んでいる障壁を取り除き，それらを建

設的に解決する手段や方法を見つけ出すための系

統的な一連の思考や行動である ．しかし，【８】

は，目標管理を通してスタッフ看護師の問題解決

過程を支援する指導を実施しているものの，その

方法がわからない看護師長の状況を表す．

これに関連して着目したカテゴリは，【１．ス

タッフ看護師の理解を得られる指導の方法がわか

らない】【17．退職を考えているスタッフ看護師の

意向を変える指導方法がわからない】である．こ

の２つのカテゴリは，スタッフ看護師に指導内容

を受け入れてもらうための指導方法がわからない

という共通性を持つ．

看護師長は，Off-JT の担当者としての役割と

OJT の教育責任者としての役割を担ってい

る ．このうち，OJT とは，同じ職場の上司やリー

ダーが，部下やメンバーに対して，業務を通して，

業務に必要な知識・技術・態度と問題解決の能力

が向上するよう意図的，計画的，継続的に行う職

場内教育である ．本研究は，看護師長がスタッフ

看護師への個別指導上直面する問題を明らかにす

ることを目的としており，スタッフ看護師への個

別指導は，このOJT に該当する．

OJT は，ニードの把握，目標の設定，計画の立

案，実施，結果の評価，次の計画設定の６つの過

程をたどる ．この過程のうち，「実施」は，業務
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に必要な知識・技術・態度と問題解決の能力の向

上に向けたスタッフ看護師への直接的な指導に相

等する．しかし，【８】と【１】【17】は，看護師

長が，スタッフ看護師の問題解決過程を支援する

指導，指導内容を受け入れてもらうための指導の

方法がわからないというOJT の「実施」，すなわ

ち，業務に必要な知識・技術・態度と問題解決の

能力の向上に向けたスタッフ看護師への直接的な

指導が困難な状況を表す．

直接的な指導には，相手の納得を引き出し理解

してもらうための様々な工夫が求められる．また，

目的・目標に即して，説得，ゆさぶり，発問，質

問，説明，指示などの多様な技術とそれらを使い

こなせる能力が求められる．しかし，看護師長の

多くは，部下に対する指導の必要性をわかってい

ても，指導の仕方や教え方を十分に理解したうえ

でスタッフ看護師の指導にあたれていない現状が

ある ．看護師長を対象に含む看護師の学習ニー

ドを解明した研究 の結果は，この現状を裏付け

る．それは，看護師のみならず，看護師長も，「所

属部署での学生指導，スタッフ教育，患者教育に

必要な理論・知識・技術・態度」に対する高い学

習ニードを持つことである．看護師長の指導の現

状や先行研究の結果は，看護師長が，スタッフ看

護師を指導するうえで必要な理論・知識・技術・

態度に何らかの不足がある可能性を示した．

以上は，【８】【１】【17】が，スタッフ看護師の

業務遂行と問題解決を導く指導に必要な理論・知

識・技術・態度の不足により生じている問題であ

ることを示す．

これに関連して着目したカテゴリは，【13．実施

した指導の適切性がわからない】【23．様々な方法

を用いたり変更したりしても指導効果が現れな

い】である．この２つのカテゴリは，「各スタッフ

に合わせた指導方法が的確なのかいつも悩んでい

る．」，「指導中，何をやっても師長に認めてもらえ

ないとやる気がなくなったと言われた時に，自分

の指導のどこに問題があるのか悩む．」などの記述

から形成された．指導の方法を体系的に学んでき

た管理者は少なく，「この教え方で本当によいのだ

ろうか．」，「もっとよい教え方があるのではないだ

ろうか．」と悩みながら，部下の育成に携わってい

る ．カテゴリを形成した記述や先行研究の結果

が示した悩みは，実施した指導が的確なのかわか

らない状況を表し，【13】【23】が，指導に必要な

知識・技術に何らかの不足が生じている看護師長

の問題を表す．

以上は，【８】【１】【17】【13】【23】が， スタッ

フ看護師の業務遂行と問題解決を導く指導に必要

な知識・技術・態度の不足>により生じるという

特徴を持つことを示す．

第２に着目したカテゴリは，【22．感情的になり

冷静に指導できない】【25．再三に渡る指導により

精神的に負担を感じる】である．看護師長は，１

看護単位の責任者であり，そこで行われる看護の

責任を負っている．１看護単位に所属する複数の

スタッフ看護師は，新人看護師，中堅看護師，エ

キスパート看護師などの様々な看護師から構成さ

れ，これらのスタッフ看護師の看護実践能力は

様々である．看護師長は，質の高い看護が，すべ

てのクライエントに継続的に提供できるように，

スタッフ看護師個々の看護実践能力をアセスメン

トし，スタッフ看護師の能力に応じた教育方法に

ついて考え，教育の機会を提供することが求めら

れる．先行研究 は，看護師長にとってのストレ

スの大きい仕事の１つに，「スタッフの教育・支援」

があることを明らかにした．看護師長は，看護実

践能力が様々であるスタッフ看護師個々への教

育・支援が必要であると理解していても，それを

ストレスと知覚し，指導が感情的になったり，指

導を繰り返すことで精神的に負担に感じたりして

いる．これは，【22】【25】が，看護単位を構成す

るスタッフ看護師の看護実践能力の多様さに起因

する問題であることを示す．
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これに関連して着目したカテゴリは，【24．自己

への評価が高いスタッフ看護師への指導が難し

い】である．日本看護協会が2003年に示した「看

護者の倫理綱領」 は，看護の対象者の人権尊重

に向け，看護職者が専門職として引き受ける責任

の範囲を明文化した．この中に，「看護者は，自己

の責任と能力を的確に認識し，実施した看護につ

いて個人としての責任をもつ」ことが規定されて

いる．そのため，スタッフ看護師は，看護師とし

ての責任と能力を的確に評価し，改善や調整へと

結びつけていかなければならない．しかし，看護

師長が【24】の問題に直面しているという結果は，

自己の責任や能力を的確に評価できないスタッフ

看護師が存在する現状を表す．

スタッフ看護師は，何らかの評価基準に照らし

て自己の態度や行動などを評価し，看護師長もま

た，何らかの評価基準に照らしてスタッフ看護師

の態度や行動などを評価している．先行研究

は，スタッフ看護師の評価と看護師長の評価が一

部一致していないことを明らかにした．これは，

スタッフ看護師自身の評価とスタッフ看護師に対

する看護師長の評価に齟齬が生じやすく，【24】が，

何らかの評価基準に照らして自己の態度や行動な

どを評価しているスタッフ看護師への指導に困難

を生じている看護師長の現状を表す．また，【24】

が，看護単位を構成するスタッフ看護師の評価基

準の多様さに起因する問題であることを示す．

これに関連して着目したカテゴリは，【15．個別

性に合わせた指導が難しい】である．このカテゴ

リは，「スタッフの能力を見極め，それに合った指

導や教育が行えていない．」，「看護師によって注意

する程度が難しい．」などの記述から形成された．

先述したように，１看護単位に所属する複数の看

護師は，新人看護師，中堅看護師，エキスパート

看護師などの様々な看護師から構成される．また，

学士・修士号を持つスタッフ看護師や専門看護

師・認定看護師の増加，ワーク・ライフ・バラン

スの推進に向けた多様な勤務形態の導入など，ス

タッフ看護師の背景は多様化している．カテゴリ

を形成した記述やスタッフ看護師の背景の現状

は，【15】が，臨床経験や教育背景の異なるスタッ

フ看護師個々に合わせた指導が困難な状況を表

し，【15】が，看護単位を構成するスタッフ看護師

の臨床経験や教育背景の多様さに起因する問題で

あることを示す．

これに関連して着目したカテゴリは，【16．身体

面・精神面に配慮した指導が難しい】である．こ

のカテゴリは，「精神的に弱いスタッフが多くなっ

ており言葉一つでふさぎ込んでしまうので言葉を

選びながらの指導が難しい．」，「冷静になるよう声

を掛けたが『今は女の子の日なので無理』．自分は

同性ではないので理解するのが難しかった．」など

の記述から形成された．

看護師長の役割 の１つには，「看護職員の

健康管理を行う」があり，クライエントへの質の

高い看護の提供に向け，スタッフ看護師のみなら

ず，看護師長もスタッフ看護師の健康管理に努め

なければならない．

2011年病院看護実態調査 によると，2010年度

に１ヶ月以上の長期病気休暇を取得した看護職員

は，7,483人であり，１病院あたりの平均取得者数

は，3.1人であった．また，長期病気休暇を取得し

た看護職員のうち，メンタルヘルスの不調の看護

職員が2,669人であり，１病院あたりの平均取得者

数は，1.1人であった．さらに，看護師の疼痛と職

業性ストレスに関する研究 は，看護師の約８割

に腰痛，約９割に生理痛があり，これらの看護師

は，職業性ストレスが高いことを明らかにした．

カテゴリを形成した記述や病院看護実態調査，先

行研究の結果は，スタッフ看護師が，身体面，精

神面などの様々な健康問題を抱えて業務を遂行し

ている状況を表し，【16】が，看護単位を構成する

スタッフ看護師の健康問題の多様さに起因する問

題であることを示す．
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以上は，【22】【25】【24】【15】【16】が， 実践

能力・評価基準・臨床経験・教育背景・健康問題

など看護単位を構成するスタッフ看護師の背景の

多様さ>により生じるという特徴を持つことを示

す．

第３に着目したカテゴリは，【14．キャリアディ

ベロップメントへの意欲を高める指導が難しい】

である．キャリアディベロップメントとは，看護

職者個々が社会のニードや各人の能力およびその

生活に応じて職業上の能力の獲得と職業人として

の成長の過程をデザインし，自己の責任の基にそ

の目標達成に必要な能力の向上に取り組むことで

ある ．先述した看護師長の役割の中に，「スタッ

フ看護師個々の能力の向上を支援する」があり，

看護師長は，その支援に向け，自らの知識・技術・

態度などを高める必要がある．しかし，【14】は，

看護師長が，スタッフ看護師個々の能力の向上へ

の支援が十分に果たせていない状況を表す．先行

研究 は，看護師長が，「院外研修への参加を増や

すこと」，「知識技術の教育・指導能力を高める内

容を充実すること」など，部下の育成に必要な自

身の課題を明らかにした．また，看護師長が，部

下の育成への支援に関する学習ニードを持ち，部

下の育成に知識や技術が不十分であると自覚して

いることを明らかにした．これは，【14】が，能力

の向上への支援に関する知識・技術・態度に何ら

かの不足があり，指導に困難を来している看護師

長の問題であることを示す．

これに関連して着目したカテゴリは，【21．ス

タッフ看護師に期待する役割の遂行につながる指

導が難しい】【11．後輩や学生への厳しすぎる指導

を改善できない】である．この２つのカテゴリは，

看護師長が，スタッフ看護師に役割の遂行を期待

し，指導を行った結果生じている問題という共通

性を持つ．

看護師長が期待した役割とは，主に，リーダー，

後輩や学生指導などであった．勤務帯リーダー役

割遂行状況に関する研究 は，勤務帯リーダー役

割遂行状況の質が高い看護師が，リーダー役割を

価値づけ，やりがいを感じていることを明らかに

した．また，プリセプターの成長過程に関する研

究 は，プリセプターが，看護師長の指導や助言

などの支援により成長したことを明らかにした．

２件の先行研究の結果は，スタッフ看護師が，リー

ダーやプリセプターなどの役割の遂行を通して，

その役割を価値づけたり，やりがいを感じたり，

成長したりすることを示す．看護師長は，スタッ

フ看護師が，役割の不明瞭さに悩むことなく適切

な役割を獲得し，役割葛藤に翻弄されないように，

手本を示したり，助言したりして，スタッフ看護

師による役割の獲得と成長を促進させなければな

らない．先述したように，看護師長は，スタッフ

看護師個々の能力の向上を支援する役割があり，

その支援に向け，自らの知識・技術・態度などを

高める必要がある．しかし，【21】【11】は，看護

師長が，スタッフ看護師の役割の獲得と成長の促

進につながる支援が十分に果たせていない状況を

表す．これは，【21】【11】が，スタッフ看護師の

役割遂行による能力向上への支援に関する知識や

技術の不足により生じている問題であることを示

す．

これに関連して着目したカテゴリは，【９．指

導・研究能力の不足と看護実践の機会減少により

指導内容を適確かつ具体的に伝えられない】であ

る．臨床看護師の成長に関する研究 は，適切な

研究指導が，スタッフ看護師の成長に影響してい

ることを明らかにした．また，看護研究支援に関

する２件の研究は，約７割の病院が，研究能力の

向上を主な目的として看護研究に取り組んでお

り，その支援者が，看護師長，主任などである こ

と，看護師長が，研究に関する知識・技術が不足

しているため，「研究計画書の書き方」や「データ

の分析方法」などに関する支援に困難を感じてい

る ことを明らかにした．３件の研究の結果は，
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看護師長が，スタッフ看護師の能力の向上につな

がる研究の支援に難渋していることを表し，【９】

が，看護研究に関する知識・技術の不足により生

じている問題であることを示す．

また，臨床看護師の学習ニードに関する研究

は，看護師長が，「日々の進歩に立ち遅れず看護を

実践していくために必要な看護・医療・福祉の最

新知識」に対する高い学習ニードを持つことを明

らかにし，看護師長が，看護実践に必要な看護や

医療などの最新の知識が不十分であると自覚して

いる状況を示す．この研究結果は，【９】が，看護

実践の機会減少に伴い，実践に必要な最新の知識

が不足していることにより生じている問題である

ことを示す．

以上は，【14】【21】【11】【９】が， スタッフ看

護師個々の能力の向上への支援に必要な知識・技

術の不足>により生じるという特徴を持つことを

示す．

第４に着目したカテゴリは，【５．クライエント

への接遇やクライエントからの苦情に対する指導

をスタッフ看護師に受け入れられない】である．

看護師の接遇に対するクライエントの期待に関す

る研究 は，クライエントが病棟看護師に，「笑顔

で挨拶や好感のもてる態度で接してほしい」，「不

安・不信感を抱かせないように看護師の対応は統

一してほしい」などの関わりを求めていることを

明らかにした．また，クライエントの苦情に関す

る研究 は，クライエントが，「看護師の敬語が疎

か」，「ナースコールしてもすぐに来ない」などの

苦情を持っていることを明らかにした．これらの

研究結果は，クライエントに対するスタッフ看護

師の態度や対応，言葉遣いが，クライエントに，

「好感がもてない」，「不安や不信感を抱く」，「す

ぐに来ない」といった何らかの負の影響をもたら

す可能性があることを示す．

看護師長は，スタッフ看護師の看護実践に責任

を持ち，クライエントに質の高い看護が提供でき

るように，スタッフ看護師に指導を行い，クライ

エントからの信頼を得るよう努めなければならな

い．しかし，【５】は，看護師長が，クライエント

に何らかの負の影響をもたらすスタッフ看護師の

態度や対応，言葉遣いを何とか改善してクライエ

ントの信頼を得なければならないと感じ，スタッ

フ看護師を指導するが，それが受け入れられない

看護師長の困難な状況を表している．これは，【５】

が，クライエントに何らかの害や不利益をもたら

すスタッフ看護師の態度や対応，言葉遣いに対し

注意を払い，負の影響を懸念していることにより

生じる看護師長の問題であることを示す．

これに関連して着目したカテゴリは，【６．指導

しても医療事故に関わる問題行動を改善できな

い】である．医療の高度化，複雑化に伴い，医療

事故が多発している．看護職者は，クライエント

の最も身近に存在し，24時間看護を提供している

ため事故の当事者となることが多い．看護師一人

ひとりが，クライエントの安全保障に向けた対策

を講じ，実践しなければ，事故そのものを防止す

ることはできない．看護師長は，１看護単位の責

任者として，安全な質の高い看護が，すべてのク

ライエントに継続的に提供できるように医療安全

に対して取り組んでいる．しかし，日本医療機能

評価機構における医療事故情報収集等事業がまと

めた報告書 は，平成23年の医療事故件数が

2,799件であり，その当事者の約６割が，看護師・

准看護師であることを示した．また，療養上の世

話に関する医療事故内容が，「転倒・転落」，「誤嚥」，

「安静指示」などであることを示した．さらに，

看護師長のストレスに関する研究 は，「医療事

故に対し注意を払うこと」へのストレスが高いこ

とを明らかにした．医療事故情報収集等事業がま

とめた報告書や先行研究の結果は，【６】が，スタッ

フ看護師による医療事故に注意を払い，「転倒・転

落」，「誤嚥」など，クライエントに負の影響が及

ばないようスタッフ看護師に指導した結果生じる
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看護師長の問題であることを表す．

以上は，【５】【６】が， スタッフ看護師の実践

によるクライエントへの負の影響の懸念>により

生じるという特徴を持つことを示す．

第５に着目したカテゴリは，【18．仕事に対する

意欲を高める指導が難しい】である．看護職者は，

専門職として職業団体を結成し，その職業活動に

必要な規範，すなわち職業倫理を規定しなければ

ならない ．職業倫理とは，「働くこと・仕事・職

業の意味の追求と，職業や労働という行為に対す

る心構え・態度・行動基準などを含む社会倫理」

を意味する．【18】が表す「仕事に対する意欲」は，

先述した職業倫理の中の「働くこと・仕事・職業

の意味の追求と職業や労働という行為に対する心

構え・態度」に該当し，【18】は，スタッフ看護師

の職業倫理に関わる指導が難しいことを表す．

これに関連して着目したカテゴリは，【２．ス

タッフ看護師の行動修正につながる指導が難し

い】である．行動とは，身ぶりや発話など言語的・

非言語的次元で人間が示すふるまいのことであ

る ．看護職は専門職を志向する職業であり ，他

からの指示や規制に頼ることなく，自分で判断し，

選択した様式により自らの行為を律していくこ

と，すなわち自律性が求められる ．しかし，【２】

は，自身の行動を自ら律する必要のあるスタッフ

看護師の自律性に働きかける看護師長の指導が難

しい状況であることを表す．スタッフ看護師の自

律的な行動は，先述した職業倫理の中の「職業や

労働という行為に対する心構え・態度・行動」に

該当し，【２】は，スタッフ看護師の職業倫理に関

わる指導が難しいことを表す．これらは，【18】【２】

が，看護職としての職業倫理を重視して指導した

結果生じる看護師長の問題であることを示す．

これに関連して着目したカテゴリは，【20．注意

しても身だしなみや言葉遣いを改善できない】で

ある．先述した「看護者の倫理綱領」に，「看護者

は，社会の人々の信頼を得るように，個人として

の品行を常に高く維持する」ことが規定されてい

る．この規定は，看護に対する信頼が，専門的な

知識や技術のみならず，誠実さ，礼節，品性，清

潔さ，謙虚さなどに支えられた行動によるところ

が大きく，常に，看護者が，職業の使命・社会的

責任を自覚し，個人としての品行を高く維持する

ように努めること を前提としている．品性や清

潔さは，その人の「身だしなみ」に表れ，誠実さ

や礼節，品性，謙虚さは，「言葉遣い」に表れる．

これは，【20】が，スタッフ看護師の職業の使命・

社会的責任の自覚と品行，すなわち，職業倫理を

重視して指導した結果生じる看護師長の問題であ

ることを表す．

これに関連して着目したカテゴリは，【19．指導

しても勤務時間やルールの厳守を徹底できない】

である．このカテゴリは，「遅刻を頻回に繰り返す

中堅看護師．面接をして今後気をつけると言うが

遅刻をする．」，「ルールなど守れていないスタッフ

に注意してもなかなか改善されない．」などの記述

から形成された．先述した職業倫理は，「働くこ

と・仕事・職業の意味の追求と，職業や労働とい

う行為に対する心構え・態度・行動基準などを含

む社会倫理」 であり，【19】が表す「勤務時間や

ルールの厳守」が，職業倫理の「職業や労働とい

う行為に対する心構え・態度・行動基準」に該当

する．これは，【19】が，スタッフ看護師の職業倫

理を重視して指導した結果生じる看護師長の問題

であることを表す．

以上は，【18】【２】【20】【19】の問題が， 職業

倫理の重視>により生じるという特徴を持つこと

を示す．

第６に着目したカテゴリは，【７．スタッフ看護

師の本心や考えを十分に引き出せない】【３．ス

タッフ看護師の感情的な反応への対応に難渋す

る】である．【７】は，「本心を語らないスタッフ

看護師」，「自分の意見を話さないスタッフ看護師」

など，語らない，話さないというスタッフ看護師
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の反応に対し，どう指導したらよいかわからず，

対応が困難な看護師長の状況を表す．また，【３】

も同様に，「指導すると泣き出すスタッフ看護師」，

「指導すると怒られたと知覚するスタッフ看護

師」など，指導すると感情的な反応を示すスタッ

フ看護師への対応が困難な看護師長の状況を表

す．【７】【３】は，スタッフ看護師への指導の必

要性を認識しながらも，指導中のスタッフ看護師

の反応への対応に困難を来すという共通性を持

つ．明瞭に，自信を持って話すことのできない人

や，理解力や同化能力を持って聴くことのできな

い人たちとの相互行為を効果的に行うことは困難

である ．相互行為を効果的に行うためには，他者

への敬意と他者を理解しようとする気持ちを持っ

てコミュニケーションが行われなくてはならな

い ．これらは，看護師長が，スタッフ看護師との

相互行為を効果的にするために，スタッフ看護師

に敬意を払い，スタッフ看護師の本心や考え，感

情を理解しようとする気持ちを持って指導しなけ

ればならないことを示す．しかし，【７】【３】は，

スタッフ看護師への敬意とスタッフ看護師を理解

しようとする気持ちを持って，相互行為を試みて

も，本心や考えを語らない，話さない反応や感情

的な反応に困難を来している看護師長の状況を表

す．

以上は，【７】【３】の問題が， スタッフ看護師

への敬意とスタッフ看護師を理解しようとする気

持ちの保持>により生じるという特徴を持つこと

を示す．

第７に着目したカテゴリは，【４．臨床経験や社

会人経験の豊富なスタッフ看護師に指導がしにく

い】である．このカテゴリに表わされる「臨床経

験や社会人経験の豊富なスタッフ看護師」とは，

知識や技術を有する経験豊富なスタッフ看護師，

認定看護師，年上や先輩のスタッフ看護師などで

ある．これらのスタッフ看護師は，看護師長より

も，知識や技術，経験を有している．そのため，

看護師長が，自分よりも何らかの優位性を持つ他

者であるスタッフ看護師に「指導がしにくい」と

いう困難を来している可能性を示す．しかし，看

護師長は，看護単位の目標達成のために，スタッ

フ看護師の理解と協力を得る必要がある．【４】は，

看護単位の目標達成に向け，自己よりも何らかの

優位性を持つスタッフ看護師と協働する必要があ

り，そのスタッフ看護師との関係性を意識してい

るために生じる看護師長の問題を表す．

これに関連して着目したカテゴリは，【10．他ス

タッフ看護師や医師との関係性に配慮した指導が

難しい】である．先述した看護師長の役割の中に，

「看護単位の目標達成のために，看護職員，関係

職員に働きかける」，「看護が効果的に実施される

ように，関連部門の各職員と連携し，業務の円滑

化を図る」がある．【10】は，看護単位の目標達成

や看護の効果的な実施に向け，スタッフ看護師間，

スタッフ看護師と医師間などの協働する他者との

関係性を意識して調整・維持に努めた結果生じる

看護師長の問題を表す．

以上は，【４】【10】の問題が， 協働する他者と

の関係性への意識>により生じるという特徴を持

つことを示す．

第８に着目したカテゴリは，【12．勤務時間内の

指導時間の確保が難しく好機を逃す】である．こ

のカテゴリは，「毎日忙しい時間の中，指導する時

間を作ることが難しい．」，「多忙すぎて勤務中に立

ち止まって指導を行う事も業務を滞らせてしまう

のでタイミングを逃してしまう．」などの記述から

形成された．看護職者が職業上直面する問題に関

する研究 は，看護職者が，「業務量過剰による部

下・後輩育成，役割遂行状況を自己評価するため

の時間確保困難」などの問題に直面していること

を明らかにした．この中の「業務量過剰による部

下・後輩育成のための時間確保困難」は，【12】と

合致する．また，新人看護師教育の現状に関する

研究 は，新人看護師への教育の現状が，「ゆっく
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りと時間をかけた指導困難」，「多忙によるサポー

ト不足」などであることを明らかにした．さらに，

人材育成の課題に関する研究 は，看護師長が，

「時間の不足」などを人材育成の課題と知覚して

いることを明らかにした．カテゴリを形成した記

述や３件の先行研究の結果は，看護師長とスタッ

フ看護師の両者が多忙であるため，看護師長によ

るスタッフ看護師への指導時間が不足している現

状を表す．

適時にその場で指導を行うことは効果的であ

り，看護師長は，スタッフ看護師が助言を必要と

しているときや迷っているときも躊躇せず手を差

し伸べることが必要である．これは，適時に指導

を行う必要性を示すが，【12】が，指導の必要性を

感じながらも，看護師長とスタッフ看護師の両者

が多忙であったり，スタッフ看護師の業務を滞ら

せてしまったりすることを懸念して，勤務時間内

に指導時間や指導好機を逃している看護師長の問

題を表す．

以上は，【12】の問題が， 業務停滞への懸念>

により生じるという特徴を持つことを示す．

．結 論

１．本研究の結果は，看護師長がスタッフ看護師

への個別指導上直面する問題を表す25カテゴリ

を明らかにした．

２．看護師長がスタッフ看護師への個別指導上直

面する25の問題には，スタッフ看護師の業務遂

行と問題解決を導く指導に必要な知識・技術・

態度の不足> 実践能力・評価基準・臨床経験・

教育背景・健康問題など看護単位を構成するス

タッフ看護師の背景の多様さ>スタッフ看護師

個々の能力の向上への支援に必要な知識・技術

の不足>スタッフ看護師の実践によるクライエ

ントへの負の影響の懸念>職業倫理の重視>ス

タッフ看護師への敬意とスタッフ看護師を理解

しようとする気持ちの保持>協働する他者との

関係性への意識> 業務停滞への懸念>により生

じるという８つの特徴がある．

３．本研究の結果は，看護師長が，今体験してい

る個別指導上の問題を客観的に理解することを

可能にする．また，問題の要因となりうる８つ

の特徴は，個別指導上直面している問題が何に

より生じているのかを理解するための資料とな

る．
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Objectives:The present study was conducted to identify problems encountered by head nurses when
 

offering individualized instruction to nursing staff and to discuss the characteristics of these problems.

Methods:A questionnaire was sent to 627 head nurses selected randomly from national hospitals.

Nurses were asked to return the questionnaire via postal mail. A total of311nurses who responded to
 

the descriptive questionnaire and indicated that they faced problems when providing individualized
 

instructions were included in the study;their responses were analyzed using the content analysis method
 

adopted in nursing education.

Results:The problems encountered by head nurses when offering individualized instructions to nursing
 

staff were divided into25categories,including “I am confused about how to offer instructions in a manner
 

that makes them understandable to nursing staff”and “I have major difficulties coping with emotional
 

reactions from nursing staff.”

Conclusion:Consequently,eight characteristics were identified for the 25categories, including “insuffi-

cient knowledge,skills,and attitudes to provide nursing staff with guidance toward the implementation
 

of duties and problem-solving”and“it is complicated to instruct nursing staff with diverse practical skill
 

levels,valuation basis,educational background,and health issues.”

Key words:Head nurse,individualized instruction,problem encountered
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