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第 1 章  序論  

1．研究の背景  

少子高齢化の進展および疾病構造の変化に伴い、高度医療の推進、看護の専門

性が追及されるようになり、 1994 年に専門看護師制度、翌年 1995 年に認定看護

師制度、1998 年には認定看護管理者制度ができ、スペシャリストの教育や資格認

定の仕組みは確立されてきている。しかし、実際には臨床における看護師の大多

数はジェネラリスト・ナース（以下、ジェネラリスト）であり、日本の看護の質

は、スペシャリストだけではなくジェネラリストの果たす役割や能力に委ねられ

ているとも言える（下平，2006）。ジェネラリストとは、「領域に関わらず、24 時

間ケアを管理し、患者に真摯に向き合い最適な看護を志向する実践者」であり、

「特定の分野・領域、働く場や形態にとらわれず、あらゆる対象者に対して、従

事した領域で、直接、質の高い看護サービスを提供することを志向する看護職」

（日本看護協会， 2012）のことを指し、その定義を「経験と継続教育によって習

得した暗黙知に基づき、その場に応じた知識・技術・能力が発揮できる者」（日本

看護協会， 2007）としている。また、医療・看護の提供時期やその方法の適切さ

を見極め、患者・家族・医療従事者間の調整等を行うという意義深い存在とされ

（日本看護協会， 2007）、ジェネリストの存在は臨床場面では必要不可欠であり、

臨床での看護実践の多くがその能力に支えられているところが大きいと言える。  

看護職が継続学習による能力維持・開発に努めることは、看護職自らの責任な

らびに責務である（日本看護協会， 2012）。「保健師助産師看護師法及び看護師等

の人材確保の促進に関する法律」においても看護職の臨床研修が努力義務化され

た。日本看護協会は 2016 年にすべての看護職に共通する看護実践能力に焦点化

した「看護師のクリニカル・ラダー」（以下、JNA ラダー）（日本看護協会，2016）

を開発し、ラダーに基づく研修の企画・実施を行っている。ジェネラリストと類

似した意味合いで使われることが多い中堅看護師を対象に実施したクリニカル・

ラダーについての意識調査では、「負担感ややらされ感」を感じていることが明ら

かになっている（小野，南部，夏原， 2015）。また、「学習意欲はあるが日常の業

務による疲労の蓄積があること、研修テーマが希望とあっていないことや専門性

を高めるための研修を希望している」と報告された調査もある（秋山，中田，坂

本， 2016）。「研修の方法は集合研修や講義形式で、看護師個々の自律的な学習を

促す魅力的な院内教育ではない」といった継続教育に対する調査結果も報告され

ている（東中，2007）。さらに、中堅看護師に関する研究では、キャリアにおける

停滞に関する課題が指摘されている（辻，小笠原，竹田，2007；関，2015）。キャ

リア中期の看護職者は仕事の達成感を得ることが難しいと感じる状況の中で、自

身のキャリアが停滞していると認識していて、その要因の一つとして、自身のキ

ャリアが発達しているという実感を持てないことがあると考察している（関，

2015）。  

研修やクリニカル・ラダーへの否定的な調査結果がある一方で、林ら（ 2014）

は急性期一般病棟において、上司や後輩からハイパフォーマーだと目されている
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ジェネラリスト看護師のコンピテンシーを、他者（師長、同僚）側調査（林，益，

小林， 2014）と本人側調査（林，八木，平尾， 2017）から、語られた優れた実践

事例をもとに分析し、ジェネラリストのコンピテンシーについて明らかにしてい

る。しかし、その研究ではジェネラリストがそれらの能力をどのような学習過程

を経て獲得するに至っているかについては明らかにされていない。  

卓越した看護実践を行っているジェネラリストである、ハイパフォーマーが現

在に至る過程で、どのような学習過程を経て看護実践能力を向上させているかと

いう、学習の視点からハイパフォーマーの成長を捉えることが必要であると考え

る。  

 

2．研究の目的  

本研究の目的は、卓越した看護実践を行っているジェネラリスト（ハイパフォ

ーマー）がどのような看護実践を行っていて、それがなぜできるようになったの

か、またハイパフォーマーに至るにはどのような学習過程があったのかを明らか

にする。さらに、ハイパフォーマーの成長プロセスを踏まえジェネラリストがハ

イパフォーマーになるための学習モデルの提案をすることである。  

 

3．研究の意義  

本研究の意義を以下に示す。  

1）ハイパフォーマーの看護実践が明らかになることで、ジェネリストが提供して

いると言われている質の高い看護の詳細を理解することができる。  

 

2）卓越した看護実践を行い、成果を生み出しているハイパフォーマーに至る学習

過程が明らかになることで、キャリア形成に課題を抱えている中堅看護師が今後

のキャリアを考える指針となる可能性がある。  

 

3）ハイパフォーマーになるための学習モデルを提案することによって、看護の専

門性が追及される時代において、多くの役割を期待されるジェネラリストの育成

プログラムに示唆を得られ、ジェネラリストの看護実践の向上が期待される。  
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第 2 章  文献検討  

1．ジェネラリストを取り巻く継続教育の現状と課題  

日本看護協会では 2000 年に、専門職である看護職が、個々に能力を開発、維

持・向上し、自ら、キャリアを形成するための指針、また個々のキャリアの形成

を支援する組織にとっては、看護職が一定水準以上の継続教育を受けられるよう、

組織の教育提供体制および教育内容を充実するための指針として、「継続教育の

基準」（日本看護協会，2000）を公表した。この基準は少子高齢化社会への本格的

な移行、および医療技術のさらなる進歩が予想される状況を背景に、専門職とし

ての生涯学習の体系化の重要性から作成された。2012 年には組織における継続教

育のさらなる充実のために、「継続教育の基準 ver.2」（日本看護協会，2012）が公

表され、継続教育を実施するにあたっての組織における具体的な教育活動の基準

や教育上の課題解決に向けた取り組みについて追加された。この基準のなかでは

ジェネラリストの能力開発について、各施設においてそれぞれのニーズに応じた

クリニカル・ラダー等を活用した育成が主導になっており、教育の体系化が十分

とは言い難いと言われている。さらに個々のジェネラリストの役割や責任が曖昧

であるために、学習経験が知識や技術の体系として形成されにくく、ジェネラリ

ストに対する評価が十分でないという課題も指摘されている。2016 年に公表され

た JNA ラダー（日本看護協会，2016）は、看護実践能力を「ニーズをとらえる力」

「ケアする力」「協働する力」「意思決定を支える力」の４つで示したものとなっ

ている。小山田は、中堅看護師に期待される能力として、リーダーシップの発揮

や職場の改善という役割を遂行する能力、および、自己教育力の向上や自己啓発、

委員会活動への参加やローテーションを通じた自発的な能力開発、キャリア開発

を行う能力などがあると述べている（小山田，2009）。JNA ラダーでは看護実践能

の発達に主眼が置かれており、中堅看護師の能力開発として期待されている、組

織における役割遂行能力や自発的な能力開発については、組織における状況を踏

まえた検討を行っていく必要があると考える。  

看護師の能力をコンピテンシーという概念で把握し評価する研究が行われて

いる（細田，星，藤原，他 ,2011；林，益，小林，2014；林，八木，平尾，2017）。

McClelland（ 1973）は知能検査や適性検査の妥当性を懐疑的に見直し、コンピテ

ン シ ー に 関 す る 議 論 を 行 い そ の 概 念 を 初 め て 提 唱 し た 。 Spencer ら

（ Spencer&Spencer,1993/梅津，成田，横山訳，2011，p.11）はコンピテンシーにつ

いて「ある職務または状況に対し、基準に照らして効果的、あるいは卓越した業

績を生む原因として関わっている個人の根源的特性」と定義した。急性期一般病

棟におけるジェネラリスのコンピテンシーについて、林らは他者（師長、同僚）

側調査（林，益，小林， 2014）と本人側調査（林，八木，平尾， 2017）から語ら

れたハイパフォーマーの優れた実践事例をもとに、 Spencer らが作成した 6 群 20

項目からなるコンピテンシー・ディクショナリーに沿って分類し、明らかにした。

ハイパフォーマー看護師のコンピテンシーとして特徴的に示されていたのは、「イ

ンパクトと影響力」「マネジメント・コンピテンシー」「支援と人的サービス」の
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なかの『顧客サービス重視』であった。ハイパフォーマーは「インパクトと影響

力」については、意図的かつ戦略的に相手に影響力を与えようとする行動がみら

れたり、「マネジメント・コンピテンシー」においては、後輩や若いスタッフのみ

ならず、管理職に新たな知識・技術を獲得するよう働きかけるといったほかの人

たちを開発する行動もみられていた。また、「支援と人的サービス」の『顧客サー

ビス重視』では、ハイパフォーマー看護師の看護実践が患者ニーズや気持ちを尊

重するという点で患者中心であると同時に、すぐれたアセスメント力や倫理性を

備えた実践であること、標準を超えた革新性を志向していることが示唆されてい

た。同様に、施設内教育担当者の視点からみた、中堅看護師のコンピテンシーを

明らかにした細田らの研究（細田，星，藤原，他 ,2011）においても、『イニシア

ティブ』『発信力』といったカテゴリーで示される「実行パワー」が他の人たちに

対する直接的・積極的な影響をもたらすことを志向する能力としてあげられてい

た。「支援的リーダーシップ」は中堅期の看護師が他の人たちを支援するスタイル

のリーダーシップ能力を示していた。これらの研究から示されるハイパフォーマ

ー看護師の実践像とは、患者家族の奥深いニーズまで探求し尊重した関わりを実

現すべく、優れたアセスメント力や倫理性を備え、標準を超えた革新性を志向し、

意図的かつ戦略的に相手に影響力を与え、他の人たちを開発する能力を持つ看護

師であるといえる。  

ジェネラリストのコンピテンシーが明らかにされている一方で、キャリア開発

ラダーに関する意識調査を行った研究では、キャリア開発ラダーを遂行したいと

思っている 4～ 14 年目は約 40%であった。自主的に学習し続ける必要性はほとん

どの看護職は認識しているが、「将来目標の達成にあたり、自己投資を積極的にし

ている」「院外のセミナーや学会への参加」「自主的に文献を活用している」に対

しては、 4～ 14 年目は 40～ 50％に留まり、学習の必要性は認識しているが、実際

に行動できるのは半数であったとの報告がある（水谷，沼田，小笹，他， 2012）。

また、中規模療養型病院における看護師のラダーに対する意識調査を行った研究

では、ラダーに関して負担を感じたり、やらされている感じがする対象者は半数

を超えていること、経験年数 11～ 19 年の対象はラダー研修やレベルアップに対

する「意欲なし」の割合が有意に高いことが明らかになっている（小野，南部，

夏原， 2015）。また、中堅看護師は、「学習意欲はあるが日常の業務による疲労の

蓄積があること、研修テーマが希望する内容とあっていないこと、公私ともに役

割が多く、時間的制約があること」が明らかになっている（秋山，中田，坂本，

他， 2016）。  

中堅看護師の置かれている状況として、キャリアの停滞に関する課題が指摘さ

れている。例えば、キャリア発達におけるプラトー現象はキャリア中期にある看

護職者が直面する課題とされている（辻，小笠原，竹田， 2007）。関の研究（関，

2015）においても、キャリアの停滞を感じる要因として、業務の過密化と単純化

による刺激の減少、組織における他者からのフィードバックの減少、自身のキャ

リアが発達しているという実感を持てないことをあげている。また、関はキャリ
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ア発達において生じる停滞が変化する過程として、「行き詰まりの自覚」や「踏み

出すきっかけの模索」があり、その停滞と向き合い、現状から「踏み出す」ある

いは現状を「受け入れる」ことで、停滞を乗り越え、自分らしいキャリア発達を

遂げることへの支援が必要と述べている。看護実践の場で一般的に想起されるジ

ェネラリストは、「中堅看護師」「キャリア中期」「一定の経験年数を積んだ看護職」

「職場のベテランナース」等、さまざまであると言われている（日本看護協会，

2012）ことから、スペシャリストのように明確な役割やキャリアに対する認識が

ジェネラリストは特に持ちにくいことが推測され、それがキャリアの停滞の要因

に繋がっていることが考えられる。  

 以上より、ジェネラリストへの継続教育は制度的に組織が提供する研修を中心

に行われている。研究調査結果から研修などへの負担感やキャリアの停滞時期が

指摘されているものの、ジェネラリストは看護実践の場において中心的な存在で

あり、優れたコンピテンシーを備えていることも明らかになっている。しかし、

ジェネラリストの成長過程については明らかにされていない。  

 

2．仕事を通した熟達化について  

1）ホワイトカラーの熟達化  

ジェネラリストの成長過程を考えるにあたり、人が仕事を通してどのように成

長していくかということを他の職業における熟達研究を参照する。ホワイトカラ

ーの熟達化を支える実践知について調査した研究（楠見， 2014）では、ホワイト

カラーの熟達化は 10 年以上の経験の積み重ねによる長期の学習によることが明

らかになっている。楠見（ 2012，pp.36-38）は多くの働く人が定型的熟達化から適

応的熟達化の段階に進み、さらに、その一部が創造的熟達化の段階に進み、この

熟達化において獲得される知識が実践知であると述べている。また、楠見（ 2012，

pp.53-54）は実践知の獲得方法として次のように述べている。実践知獲得のリソー

スは経験からの学習であり、これらはエピソードとして知識に蓄えられる。実践

知の中でもヒューマンスキル（他者管理の暗黙知）は経験から獲得する部分が大

きいが、一方で本や研修と経験の両方のリソースから獲得されるのが、テクニカ

ルスキル（タスク管理の暗黙知）とコンセプチュアルスキルである。これらは、

理論や手続き的知識として蓄えられる。こうした蓄積された経験は、メタ認知の

働きによる省察によって、実践に埋め込まれた知識やスキルに注目しつつ自分の

ものとして内面化することが重要であり、さらに、言葉に表したり、本などで学

んだ形式的知識と結びつけることによって、経験から得た暗黙知は、形式知とし

て、人に伝えたり、文書として表出化して、職場内で共有することができる。経

験から獲得したエピソード的知識は蓄積されることによって、そこから手続き、

さらにルールとして帰納されたり、持論が導かれたりする。メタ認知スキルは自

己管理の暗黙知と結びつき、知識獲得や仕事の遂行の過程をモニターしている。

これは、批判的思考や帰納・類推と密接に結びついている。また、自己管理の暗

黙知は、人を動機づけて、新たな目標に移行するために挑戦する自己制御を支え
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ているものである。  

 

2）看護における熟達化  

ジェネラリストの熟達の過程においても、看護実践という経験から得た暗黙知

をどのように獲得していくかという経験学習の重要性は指摘されている。中堅看

護師を対象とした教育プログラムに共通する要素として、小山田は①臨床実践に

基づく経験学習を通じて、スキルの獲得・向上や学習意欲の向上をはかるもの、

②自己や自己の看護実践、職場環境など対象は異なるものの、中堅看護師が内省

を深める機会を有するものであったと報告している（小山田，2009）。看護実践の

効果的な学習を可能にするツールの１つとして、リフレクションが注目されてい

る。リフレクションによって、「学習ニーズを明確にしていく」「人としての個人

的成長につながる」「専門家としての成長につながる」「習慣的な行為から脱却す

る」「自分自身の行動の結果に気づく」「観察に基づく判断から理論を構築してい

くことができる」「不確実性の多い事柄を解決したり決定することのサポートと

なる」「個人としての自己をエンパワメントしたり開放することができる」などに

つながるとされている（藤井，田村，2008）。アメリカの成人教育学者の Knowles

は 、 伝 統 的 な ペ ダ ゴ ジ ー （ Pedagogy ） の 考 え 方 と は 異 な る ア ン ド ラ ゴ ジ ー

（ andragogy ）「 成 人 の 学 習 を 援 助 す る 技 術 と 科 学 」 と い う 考 え 方 を 示 し た

（ Knowles,1980/堀，三輪訳，2008，p.38）。アンドラゴジーにおける成人学習者の

重要な特性の 1 つとして成人は「経験をますます蓄積するようになるが、これが

学習へのきわめて豊かな資源になって」いく（ Knowles,1980/堀，三輪訳， 2008，

p.40）とし、成人学習における経験の重要性を述べた。そして、Mezirow は、成人

学習では文脈的な理解、前提条件への批判的なリフレクション、および理由を評価して意

味を検討することを重視するとし、我々がわかっていて信じていることの大部分（価値観、感

情）の正当性は、文脈 -伝記的、歴史的、文化的 -によって異なり、経験についてのより信

頼できる信念を定式化し、文脈を評価し、その意味と正当性について情報に基づいた合

意を求め、そして得られた洞察について決定を下すことは成人学習プロセスの中心であると

述べている（Mezirow  & Associates，2000，p.4）。研修の場におけるリフレクションに

よって得た知識やスキル、明らかになった態度や価値観によって、未来の看護実

践に取り入れる、その実践についてさらにリフレクションを行う、といった循環

をつくることが成長し続ける看護職者には必要と言える。学習者は技能を習得し

それを磨いていく過程で 5 段階の技能習得レベルを経ていくとする技能習得に関

する Dreyfus Model を看護に適応したのは、Benner である。Benner は看護師の技

能習得についても初心者、新人、一人前、中堅、達人の段階があることを示した

(Benner,2001/井部監訳，2005，pp.11-32)。Benner らは達人を「成熟した実践を重

ねた状況の識別に基づいて、何が達成されなければならないかを知っているだけ

でなく、目標をどのように達成するかも知っている」（Benner,  Tanner,  Chesla,2009/

早野訳，2015，p.189）存在であるとしている。また、「状況で際立つ重要な問題を

見極めることと、それらに対する方法との間の直観的な結びつきの強まりによっ
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て特徴づけられる」（ Benner,  Tanner,  Chesla ,2009/早野訳， 2015， p.187）と述べて

いる。そして Benner は「専門的技能が身に付くには、臨床家が実際に業務を行う

中で、前提や仮説、原則に基づいた予測を検証し、絞り込むときであり、それゆ

え経験は専門的技能を得るための必要条件である」(Benner,2001/井部監訳，2005，

p.2)と述べている。また、「高度な専門性は、実践的な状況の特質を見極めるため

の解釈的能力を発達させること、また何がいつどのようになされなければならな

いかということへの巧みな反応を発達させることによって獲得できる」（ Benner,  

Tanner,  Chesla,2009/早野訳，2015，p.30）ものであるという。そのために経験的学

習が必要不可欠だというが、経験的学習はパフォーマンスへのフィードバックが

豊かで、経験的学習を明瞭に言語化して振り返る機会が意図的に計画されている

環境において、最も多く生まれるとしており、経験的学習が起こる状況の重要性

についても指摘している（Benner,  Tanner,  Chesla ,2009/早野訳， 2015， p.31）。  

Cranton は自己決定型学習は、それが起こる場に関わりなく、学習経験に自発的

に従事し、その経験の間に自由に考えたり個人として行動したり、その経験を自

由にふり返り、経験の結果として変化や成長を確認できるプロセスと述べ、自己

決定型学習を学習者の特性として見るのではなく、むしろ学習者が歩むプロセス

として、つまり、一人ひとりの中で変化と成長をもたらすプロセスとして捉える、

という考え方を示している（ Cranton,1992， pp.54-55）。このように自己決定型学

習は成人学習者の学習していくプロセスの中で獲得していくものという見方をさ

れるようになってきている。成人学習者であるジェネラリストの熟達の過程にお

いて、自己決定性という視点から捉える必要があると考える。  

Jarvis は実践知を構造化し、ことがらに対する知 (knowing that)である内容知

(content knowledge)と具体的な方法についての知である (knowing that  th is  is  how)

プロ セス 知 (process knowledge)、 毎日 の 生 活か らの 学 びで あ る 日常 知 (everyday 

knowledge)、信念や価値観など (bel iefs ,  values,  a t t i tudes,  emotions and senses)も実

践に影響を及ぼすものと位置づけられ、実践するスキルを持つこと (act ion and 

ski l ls  pract ice)も実践知の一つとして捉えている（図 1）（ Jarvis ,2006,  pp.149 -150）。

そして実践知には意識的な次元 (conscious dimension)と暗黙的・潜在的な次元 ( taci t  

and subconscious dimension)があるとしている。 Jarvis は学習の二つの側面、自明

性と暗黙性について述べている（柴原，2014）。学習の自明性について、学習とは

生涯にわたるものであり生活のあらゆる場面で生じ、必ずしも意図された教育的

プロセスの中で生じるものではなく、むしろ意図されない状況の中で生じるもの

であり、生活で断絶に出会う度に得る経験であるとしている。（柴原， 2014）。学

習の暗黙性について、暗黙的学習は「成すこと（ doing）」に関する知であり、プロ

セス的知（ procedural  knowledge）とも呼ばれ、意識的にせよ無意識的にせよ、我々

の経験全体は我々が意識する以上に幅広く、意識を超えて我々は学んでいるとし

ている。そして、専門性の習得について「よりよい製品をつくろうとする中で、

学習者が外的現実との相互作用を繰り返すことで、専門性は習得されるのである。

専門性習得のプロセスを実際に行う本人は、繰り返し同じ作業をしているようで、
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実は少しずつ変化させながら作業を繰り返している。しかし、本人はその事実を

常に意識しているわけではない。つまり、外的プレッシャーに応えようとして、

行動を無意識のうちに変えているのである」と述べている（柴原，2014）。このよ

うに専門職の学習には自明的な学習だけでなく暗黙的な学習にも着目することが

重要であると言える。  

Benner はクリティカルケア看護の実践において看護師が新人から卓越したエ

キスパートに至る技能習得の過程を示しているため、本研究におけるジェネラリ

ストの成長プロセスを検討する際に参考になるといえる。  

 ジェネラリストの定義として、「領域に関わらず」や「特定の分野・領域、働く

場や形態にとらわれず、あらゆる対象者に対して」、「その場に応じた」看護を提

供できる者（日本看護協会， 2007；日本看護協会， 2012）とあり、限定された場

ではないところでのインタラクションを通して、常に質の高い看護を求められる

存在であると言える。この時に使われている知識・技術・能力の形成過程を捉え

ようとしたときに、「個人が何かを獲得すること」という視点では捉えきれない広

がりがあると推測される。また、学習者の視点から学習を捉えなおすと、指導者

が関与しないところでの「インフォーマル」な学習過程に焦点が当てられるよう

になるとも言われている（香川，2008）。これらのインフォーマルな学習過程にも

注目していく必要があると考える。  

 

3．経験の言語化について  

山本（ 2018）は「看護を実践している当事者自身が、実践の意味・意図を意識

化していない場合がしばしばある」とし、無意識化の実践がグループでの「語り

合い」「問われ語り」によって、意識化・言語化・概念化されながら研究成果とい

う形に結実し、実践知の共有が可能になると考えていると述べている。また野口

（ 2005）は、ナラティブは「具体的な出来事や経験を順序立てて物語ったもの」

であり、「出来事や経験の具体性や個別性を重要な契機にしてそれらを順序立て

ることで成り立つ言明の一形式」とし、「自己は自己を語る言説によって構成され、

自己を語る言説は、会話を通して、外在化され、客体化され、そして、内在化さ

れていく。この循環のなかで自己はひとつの現実となる。会話における他者の存

在が自己という現実を支える。外在化とは、われわれの内的世界が外的世界に投

影され何らかの形をなすことを意味する。そして、外在化された現実は、われわ

れにとって客観的なものとして立ち現われ（客体化）、さらに客体化した現実を自

分の内的世界に取り入れる（内在化）。」と述べている。  

 また勝原（ 2012，pp.208-209）は看護師が経験を積むことに対して次のように述

べている。「経験年数が増えれば経験知が増え、能力が高まることは、看護界に限

らず一般論として理解できる。しかし、年数だけを積めばよいのではなく、同じ

経験をしても、次への成長に活かせる人と活かせない人がいる。伸びる人という

のは、勘所がいいというだけではなく、努力、経験から学ぼうと省察する力、そ

して、経験できる環境も必要になる。それらがあいまって、新たな経験が前の経
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験に上積みされるような良質な経験となる」。このことから考えると、看護師がど

のように実践知を形成しているかというプロセスに着目することは、看護師がど

のような経験を重ねてきているかということ、さらには経験をどのように応用し

て「上積み」しているかという点に着目していく必要があると言える。しかし、

経験を通して形成される看護師の能力や知については語られなければ暗黙知のま

まであり、他者と共有するためには看護師の語りが必要である。ベテランナース

の実践知について佐藤は、「誰かから聞かれなければそのこと（看護技術）を自分

で認識することは難しいという。つまり習慣化された行動というのは、普段は言

葉として表現されにくく、行動として示されることが多いのである」と述べてい

る（佐藤， 2007）。  

このように、身体化されている実践知はナラティブを通して看護師自身が意味

づけることによって立ち現われてくるため、語るという行為によって、その実践

知の形成プロセスに接近できるのではないかと考えた。卓越した看護実践を行い、

成果を生み出しているジェネラリストである「ハイパフォーマー」を対象とした

本研究において、学習者から見た学びのプロセスがどのようなものなのかを具体

的なナラティブを通して、そこで生じている周囲の環境とのインタラクションあ

るいは関係性の中から明らかにしていきたいと考えた。そのために、成人学習者

であるジェネラリスト（ハイパフォーマー）が成長していくにあたり、看護実践

の場が看護師一人の実践では成り立たず、看護師を取り巻く他者や環境との相互

作用によって成立している状況を踏まえ、看護実践を可能にしている周囲の状況

を詳細にインタビューすること、状況をどのように振り返っているかや日常生活

における経験からの学び、価値観が変容した経験や自己決定型学習について、ハ

イパフォーマーへのインタビュー内容として取り入れていくこととした。  

 

4．継続比較分析法について  

本研究においてハイパフォーマーが自身の看護実践をどのように捉えている

か、これまで経験してきた出来事からどのような学習を行ってきたと捉えている

かを探求していくことを考えた。学習は個人の中に限定して生じるものではなく、

個人と周囲との相互行為によって成立しているものとして捉えているため、経験

によってもたらされる変化をどのように認識しているか明らかにすることに重点

を置く。そのために、研究法としては、グラウンデッド・セオリー・アプローチ

（以下、GTA）で用いられている継続的比較分析法を使用する GTA による継続比

較分析法とは、「理論産出のための戦略的方法」（ Glaser,  Straus,  l967/後藤，大出，

水野訳， 1996， p.30）とされているものである。GTA では、データからカテゴリ

ーを見いだし、生成するという帰納的な思考と、つくり出したカテゴリーが現象

を説明できるかを検討する演繹的な思考の双方を絶えず行うことが特徴である。

また、研究対象者の違い、あるいは同じ研究対象者でも語られた状況の違いによ

ってカテゴリーがどのように違ってくるか、その違いに影響する要因は何かとい

う点に絶えず注目し、切れ間なく比較を行っていくこともこの研究方法の特徴で
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ある。この比較を継続的比較分析と呼ぶ（グレッグ，麻原，横山， 2016， p.81）。

そしてこの方法は、テキスト中の言葉や形成されつつある概念・現象などを次々

比較し、それらを統合する名前を探索することで抽象化を進めたり、現れつつあ

るカテゴリーを文脈化したりする分析手続きである（山本，太田，萱間，大川，

2002，p.11）。GTA は、人間社会の現象に注目し、そこにある人間関係の過程と人

間の行動とその意味に関心を寄せる象徴的相互作用理論（ symbolic  interact ionism）

をもとに、人間が用いる言葉や表情、行為などのシンボルを手掛かりに、対象と

相互関係をもちながら観察と洞察を同時に行い、理論を導き出すものである。GTA

の分析プロセスは、データに密着した分析であること、分析とデータ収集とを並

行させること、この両者をつなぐのが比較法でとくに理論的サンプリングが採用

される。分析結果にもとづき、それと類似した対極の二方向で比較検討し、その

有無をデータで継続的に確認していく。こうした並行的比較分析は、分析結果が

まとまりデータとの確認が必要でなくなるレベル、すなわち、理論的飽和化まで

続けられる。本研究において、優れた看護実践が行えるハイパフォーマーが自己

の実践をどのように捉え、それまでの経験や継続学習がどのように関わっている

と認識しているかをハイパフォーマーの語りから明らかにすることを試みる。継

続比較分析法を用いることによって、データに基づいた概念の事実性、一般性を

追求することができると考えた。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 3 章  研究方法  
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1．研究デザイン  

本研究は、ハイパフォーマーの卓越した看護実践と学習過程を明らかにするた

めに、卓越した看護実践とそれがなぜできるようになったかを表す獲得過程と、

新人から現在に至るまでの長期的な学習過程の 2 つの学習過程を定義した。これ

らはともに現在のハイパフォーマーに至るまでにどのような学習が必要だったか

ということを表すもので、獲得過程と長期的な学習過程を統合したものを成長プ

ロセスとして定義した（図 2）。ハイパフォーマーを成人学習者として捉えたうえ

で、学習を「個人が何かを獲得すること」という捉え方以上に、学習者の視点か

ら学習を捉えなおすことを試みる。そうすることでインフォーマルな学習過程や

状況の振り返り、価値観が変容した経験や自己決定型学習など、成人学習者の特

性として示されている学習過程を捉えることが可能であると考えた。  

対象者であるハイパフォーマーがどのような看護実践を行い、どのようにその

実践が行えるようになったかという過程を学習の視点から、ハイパフォーマーに

半構成的面接によるインタビューを行った。ハイパフォーマーの語り（データ）

を継続的比較分析法によって分析を行う、質的記述的研究デザインである。  

 

2．用語の定義  

1）ジェネラリスト  

一人前更に熟達者になるためには、通常 10 年以上にわたる長期的な学習が必

要と言われていることから、看護実践経験 10 年以上で、管理者、専門看護師、認

定看護師でないスタッフ看護師とする。  

 

2）ハイパフォーマー  

卓越した看護実践を行い、成果を生み出しているジェネラリストのことである。

ここで言う成果とは、患者家族の奥深いニーズまで探求し尊重した関わりによっ

てそのニーズに応えることである。  

ハイパフォーマー（看護師）像として、先行研究（林，八木，平尾， 2017）を

参考に、次の 3 点を定義する。  

（ 1）患者や家族の真のニーズを理解でき、ルーチンな関わりでなくその患者に

適した創造的な関わりができる看護師  

（ 2）自分を取り巻く他者との関係性を意識的に構築し、効果的に活用できる看護

師  

（ 3）具体的な成果を生み出すためにリーダーシップや教育的な関わりがとれる

看護師  

 

3）看護実践  

看護職が対象に働きかける行為である。看護実践の知識基盤は、ケアに不可欠

な創造性、支援者としての自己認識、対象者にとって善悪を判断する倫理が含ま

れ、実践にはこれらが組み合わされて用いられることから、看護における行為だ
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けでなく看護者が行為を行う際の思考も含まれる。  

 

4）獲得過程  

ハイパフォーマーが卓越した看護実践ができるようになるまでの獲得に至る

学習過程のこととする。  

 

5）長期的な学習過程  

ハイパフォーマーの、新人から現在に至るまでの長期にわたる学習過程のこと

である。本研究における学習とは、経験によってもたらされる思考、価値観、態

度の持続的な変化のこととし、個人的な活動に限定せずに、実践の中で絶えず再

構成されるコミュニティーの中での人や物との関係の中で捉える。さらに、看護

実践という場に限定せずに、学習者を生活者として捉え、インフォーマルな学習

までも想定する。  

 

6）成長プロセス  

現在の看護実践を直接的に支える獲得過程という学習過程と、現在に至るまで

の長期的な学習過程の 2 つの要素からなるハイパフォーマーに至る軌跡のこと。  

 

3．対象  

1）条件  

対象者は急性期一般病棟（精神、小児、産科、 OP、緩和、救急、集中治療室を

除く）に所属するハイパフォーマーとした。ハイパフォーマーとして設定した 3

点の基準に該当し、上司より推薦があった者を対象とした。  

 

4．データ収集  

1）データ収集開始までの手続き  

（ 1）対象者の選定と決定  

機縁法で紹介された施設の看護部長に対して依頼文書（資料①）を郵送し電話

にて研究協力の可否を伺った。協力が得られた施設の看護部長へ対面にて文書を

用いて研究説明を行い、研究の同意を得た。必要に応じて対象施設の倫理審査会

の承認を得た。  

看護部長から病棟師長にハイパフォーマーを選定してもらい（資料②病棟師長

から対象候補者宛ての研究説明書等を渡してもらった（資料③ ,④ ,⑤ -1）。  

対象候補者から研究承諾を得た後（資料④）、日程調整を行い、インタビュー当

日には質問用紙（資料⑤ -1）を記載し持参してもらうよう依頼した。  

（ 2）対象者の妥当性の確保  

 病棟師長から実際の臨床場面において、対象者がどのような看護実践を行って

いるから今回の研究対象者に推薦をしたかという推薦理由を確認することで、ハ

イパフォーマーとしての妥当性の確保に努めた。  
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2）データ収集  

（ 1）期間  

2019 年 5 月から 2020 年 1 月まで。  

（ 2）データ収集方法  

①半構造化面接  

インタビューガイド（資料⑤ -2）に基づき、半構造化面接によるデータ収集を

行った。インタビューは全て研究者が行った。インタビュー技術の向上とデータ

の収集を確実にするために、 2 名のジェネラリストに対してプレインタビューを

試行した。実施後、対象者からの意見を参考に、研究者が意図したことを対象者

から引き出せるようにインタビューガイドを修正（質問の言葉の選択、質問の順

序の検討など）した。なお、対象者には事例を想起できるようにインタビューガ

イドを事前に提示した。  

インタビューガイドは以下の通りである。  

（ⅰ）これまでの看護実践において、患者さんのニーズに応えられたという手応

えがある経験について具体的にお話しください。  

-いつごろの、どのような対象に対して、具体的にどんな実践内容か  

-その実践には誰が関わっていたか、周囲の環境や状況について  

-看護実践を行う過程で、あなたはどのようなことを考え、感じていたか  

（ⅱ）その看護実践をあなたが行えたのはどうしてだと思いますか。  

（ⅲ）日々の看護実践について意識的に振り返りを行っていますか。  

（ⅳ）経験年数を経るにつれて、学習内容や方法が変化したことがあればお話し

ください。  

（ⅴ）学習を進めていくにあたり、どのような資源（たとえば周囲の人や利用で

きる物、状況など）を活用していますか。  

（ⅵ）これまでの経験から自分自身の価値観や前提となる基準が変化したという

体験をしたことがあればお話しください。  

（ⅶ）これまでに看護以外で経験したことが看護実践に活かされたという体験は

ありますか。  

（ⅷ）たとえば、目標を明確に持ち、そのために必要な学習資源や方法の選択、

学習過程の評価などのプロセスに対して積極的に行うということはありますか。  

 

面接はプライバシーを確保した場所で行えるよう個室で実施した。  

面接時間は 1 回約 60 分程度、1 回目のインタビュー終了後からおよそ 1 か月以

内を目処に 2 回目のインタビューを実施した。2 回目のインタビューは、1 回目の

インタビューの内容を分析し、さらに学習過程を詳細に捉え、深めていくことを

目的に行った。 2 回目のインタビューに向けては指導教授との面談にて内容確認

を行った  

②逐語録の作成  
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研究対象者の同意を得て、面接内容は IC レコーダーにて録音を行い逐語録を

作成した。  

 

5．データ分析方法  

データ分析は、GTA で用いられている継続的比較分析法を使用して以下の手続

きで進めた。  

1）対象者の個票作成  

作成したインタビューの逐語録から、次の 3 点を抽出した。①ハイパフォーマ

ーの看護実践、②①の看護実践がなぜできるようになったのか、③これまでの長

期的な学習過程、の 3 点について逐語録から文脈の意味を損なわずに抽出し、コ

ード化を行った。そして、コード化したものを対象者個人別にまとめて個票を作

成した。その過程で、看護実践のコードと対応する獲得過程のコードをエクセル

表で作成した。  

 

2）ハイパフォーマーの看護実践  

 対象者全員の看護実践内容のコードを統合した。コードの意味内容の類似性を

検討しデータをグルーピングし、抽象度を上げたサブカテゴリー、さらに、サブ

カテゴリーの類似性を検討して抽象度を上げてカテゴリー化を行った。  

 

3）獲得過程  

 2）の看護実践の獲得過程をインタビューした結果の語りから抽出したデータ

に基づくものであり、看護実践と対応する獲得過程のコード、全対象者分の統合

を行った。そのため、獲得過程の統合は、看護実践のカテゴリー毎に統合してい

った。コードの意味内容の類似性を検討しデータをグルーピングし、抽象度を上

げたサブカテゴリー、さらに、サブカテゴリーの類似性を検討して抽象度を上げ

てカテゴリー化を行った。  

 

4）長期的な学習過程  

 全対象者の長期的な学習過程のコードを統合した。長期的な学習過程のコード

は、これまでの学習過程に関してインタビュー（インタビューガイドの（ⅲ）以

降）した結果の語りから抽出したデータに基づき、コード化したものである。コ

ードの意味内容の類似性を検討しデータをグルーピングし、抽象度を上げたサブ

カテゴリー、さらに、サブカテゴリーの類似性を検討して抽象度を上げてカテゴ

リー化を行った。  

 

5）獲得過程と長期的な学習過程の統合（成長プロセス）  

 3）の獲得過程と 4）の長期的な学習過程のカテゴリーの統合を行った。獲得過

程と長期的な学習過程はともに、ハイパフォーマーに至る現在までにどのような

学習を行ってきたかということを示している。獲得過程のカテゴリーと長期的な
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学習過程のカテゴリーを合わせ、類似しているカテゴリーをグループにまとめ、

抽象度を上げる作業を 2 段階行い、コアカテゴリーを作成した。  

データの統合にあたり、コードの抽象化を行う過程で常にそれぞれの文脈にお

ける意味に戻るという作業を繰り返し、データとの乖離がないように留意した。  

 また、コード化とカテゴリー化の過程は、新たなコードが追加される毎に、従

来のカテゴリーと類似する内容かそうでない場合は新たなカテゴリーの形成をす

るという過程を、データの収集期間を通じて、絶えず継続的に比較するというプ

ロセスを経て、分析を行った。分析の過程では、質的研究の精通した指導教授か

らスーパーバイズを受けて実施した。また、多様な背景をもつ参加者（看護師、

研究者、看護教員など）で構成される看護管理学ゼミで分析結果の討議を経て検

討を重ねた。  

 データの分析管理ツールとして MAXQDA(Quali ta t ive Data  Analysis)ソフトウェ

ア（ 2018.2ver.）（VERBI GmbH）を利用した。主として、インタビューの逐語録作

成、データの管理、分析の補助ツール（意味のまとまりあるデータの抽出とコー

ド化まで）として使用した。  

 

6．倫理的配慮  

1）プライバシー・匿名性・個人情報保護  

個人のデータを取り扱う際には、個人を特定できる情報は除外し、記号による

匿名化を行う。データの保管については、研究者が所有する鍵付きの棚での管理

とする。インタビュー内容の録音に関しては、研究対象者の同意を得た上で行い、

録音したデータは、研究者自身が管理を行い、研究終了後は研究終了報告日から

5 年または最終の研究結果報告日から 3 年のいずれか遅い日を経過後、責任を持

って破棄を行う。  

 

2）任意性の保証  

対象候補者に対して研究協力への意思を確認し、同意が得られた者を研究対象

者とする。研究の説明書及び口頭にて、研究対象者は研究が実施又は継続される

ことについて何ら不利益を受けることなく同意の拒否又は撤回ができることを説

明し、承諾を得る。  

 

3）安全・有害事象に関する事項  

インタビューにおいて、身体的・精神的負担が生じた場合には、速やかに中断

または中止することを検討する。研究参加に伴う負担が生じないよう、勤務時間

や家庭状況、プライベートに十分配慮を行う。  

 

4）結果の公表  

研究結果は学会等で発表、学術論文に投稿する。その場合のプライバシーや匿

名性の保護については、同意書において説明を行う。研究対象者より希望があれ
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ば、公表したものを提供する。  

 

5）倫理委員会の承認  

本研究は東京女子医科大学の倫理委員会の審査により承認を得て実施した（承

認番号： 5144）。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 4 章  結果  
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1．研究対象者の概要（表 1）  

 研究対象者は 16 名、すべて女性であった。平均看護師経験年数は 17.8 年（ 12

～ 27 年）、専門学校卒業が 12 名、大学・短大卒業が 4 名、既婚者 62.5％、未婚者

37.5%、こどもあり 43.8%、こどもなし 56.3%、家族と同居 75.0%、単身 25.0%であっ

た。研究対象者が所属する施設は、関東圏及び関西圏の病院で 7 施設であった。

医療施設の開設主体による分類では、その他 4 施設（会社、社会福祉法人、学校

法人、その他法人）、国 2 施設、医療法人 1 施設であった。病床数は 300～ 400 床

5 人、 500～ 600 床 9 人、 1000 床以上 2 人であった。  

 

2．ハイパフォーマーの看護実践  

卓越した看護実践として、7 つのカテゴリー（本文では【  】で示す）、25 のサ

ブカテゴリー（本文では《  》で示す）が生成された（表 2）。  

 以下にストーリーラインを示し、その後に各カテゴリーのサブカテゴリーをあ

らわすデータ（語り）を示す（サブカテゴリーの記載順に該当する語りを 1 つず

つ示す）。文中の研究対象者の語りは斜体で示し、語りを補う場合は［  ］、中略

は…（略）、研究対象者を表す記号を語りの最後に（研究対象者の ID）で表示す

る。  

 

ハイパフォーマーの看護実践のストーリーライン  

 ハイパフォーマーは患者・家族との良好な関係を築けるように【タイミングを

図って患者・家族に意図的に介入（する）】していた。患者のやる気や自己決定を

引き出せるように患者との【やり取りを通して患者が納得して主体的に取り組め

る姿勢を引き出（す）】していた。また、【その日の患者の状況を把握し未来を予

測し必要な看護ケアを判断して患者に伝えながら実践する】していた。【患者・家

族のそばにとどまることを選択】してじっくり時間をかけてベッドサイドでケア

を行うこともあった。退院後に【患者・家族が新たな状況に対応できる力を獲得

できるよう（支援する）】、自宅の状況をイメージしながら患者・家族を力づけて

いた。ハイパフォーマーは、【情報の収集力・発信力を駆使してチームを動かす】

ことを通して同じ病棟のスタッフや時には病棟を超えての多職種との関係性の中

で必要な資源にアプローチしていた。また、自らが主として患者へのケアに関わ

る立場だけでなく、【後輩への指導の機会を見定め時期を逃さず患者へのケアが

行えるよう後輩の実践を支える】立場で後輩を育成する視点を持ちながら患者に

必要なケアが実践されるようにしていた。  

 

1）【タイミングを図って患者・家族に意図的に介入する】  

この実践は、 5 つのサブカテゴリーから構成された。  

≪勤務時の挨拶や少しの会話の積み重ねから関係性を築く≫、≪家族の来院時

に患者の状況を共有することで関係を深める≫ことで患者・家族との間に関係性

を築き、≪その患者の今の状態に合わせた声かけをする≫こと、≪患者・家族の
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現状認識を確認し今だけでなく先を見通せるよう情報提供をする時間をもつ≫こ

と、≪患者と家族や他の医療者の間に入り関係がうまくいくよう働きかける≫こ

となどタイミングを図って介入を図っていた。  

 

病気に対する思いとか、治療に対してどう思ってるのかとか、まあそういう想いを、

でも聞くにはやっぱり、それなりの信頼関係とか、知らない人にいきなり言われても、

お話もしにくいだろうし、自分も嫌なので、なんかそういったことを考える 。（ N）  

やっぱり聞かれて答えるのと自分から話すのって、ちょっと話してくれる内容が、

やっぱり向こうもちょっと違ったりするかなっていうのがあるので、なんか話しや

すいように、…（略）ご家族の方と関わるときになるべくなんか、バタバタしないよ

うにとか、家族の方見えたときはちゃんと自己紹介して、今日担当の G ですって、

で、あの今日とくにお熱もないですしとか、こんな感じで過ごしてますよとか、そう

いう［患者の状態を伝える］のはお話して、でも、そうすると向こうもああそうなん

ですね、ところでっていう感じでなんかちょっと、話してきてくれたり向こうも、そ

うですね、私自分が患者だったらやっぱり看護師のほうからそうやって声かけてく

れたら話しやすいなとか、なんかそういうのがあるので、なんかただ患者さんしか見

なくてああ点滴終わってるなしかみないよりだったらご家族のかたにもなんかちょ

っと声かけたりすると、なんか、退院の話ってどうなってますかとかなんか家族から

聞かれたりとか、なんか声かけやすいと思うので、うん、なるべくちょっとそういう

のは意識してます。 (G) 

基本的なことですけども、患者さんに対してはもうほんとに基本的な挨拶から、廊
下ですれ違ったときには必ず声をかけるだとか、手術後の方やったら頑張って歩いて
いる［姿を廊下で見かけたら］歩いてますね ーとか…（略）病室に行かなくてもその
［廊下など］会ったところで必ず、声をかけるようには、しています、［以前より］し
っかり歩けるようになりましたねとか、点滴はずれましたねとか、昨日は治療お疲れ
様でしたとか。（ N）  

病状が、最初は、自分が退院が１回出来そうな感じやったから、あそこまで入院期

間が長くならないだろうと思ってたのであれですけど、途中から、息しんどくなって

きたとか、痛くなってきたとかそういうふうに、言われるようになって、帰れるかな

って思ったところぐらいから、ああちょっとちゃんと、あの、家族、にも、［状態が

悪化していることを］わかってもらわないと、もし今、家に帰ったとしてもサポート

がいるし、どうなのかなっていうとこ ろで、［この先のことも ］家族にはちょっと、

理解してもらいたいなと思って、少しずつ。 (E) 

毎日［家族は］来れないですしね、家も近いけど、市内だから、一緒に住んでる家

族ではないんで、そういうところでやっぱり遠慮もあって、ほんとやったら家の窓を

開けて欲しいって本人、ちょっとね、風通しをしてほしいって、思ってはるけど、そ

れもちょっといいにくくって、気になってんねんなーってこっちから［家族が面会し

ているときに患者が気になっている自宅の話題を］振ったら、［患者が］そうそう窓

開けてほしいのよ、みたいな感じで、ちょっと振ったりすると、［家族に］言えたり

とかっていう感じで、ま、仲はいいんですけど、やっぱりあの、あちらにも家族があ

ってとかっていうのもあるので、なかなかその、今まで全部一人でされてたから、遠

慮もあるのかなあとは、思いますけど、近所の方も来られてますけど、鍵までは預け

る形ではないので、なんかね、やっぱりそこは妹さんなんかなと思って 。（ E）  

 

2）【やり取りを通して患者が納得して主体的に取り組める姿勢を引き出す】  
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この実践は、 3 つのサブカテゴリーから構成された。  

≪問いかけ・応答することで自己決定を引き出す≫、≪こちらが提供すること

が一方的にならないよう「一緒に頑張る」という空気を意識して作る≫、≪疾患

や現状の認識を確認しながら今後の関わりを見極める≫などの関わりによって、

患者の主体性を引き出していた。  

 

ご本人には調子聞きながら、どういう向きがいいですか、この位置大丈夫ですかみ

たいなのは、なんていうんでしょう、納得、本人が納得するまでというか、ちょっと

これで様子みましょうじゃなくて、こうしてこうして、大丈夫っていうところまで妥

協せずに、姿勢を整える（ I）  

ご家族の方 にも私が教えてあげてるのよとか、そういうのはほんとに思ってない

ですけど、思われないように気を付けるっていうのは、すごくあります。患者さんの

ために、ご主人のために一緒に頑張りましょうっていう、空気を作ろうって思って、

やってましたね。私が教えてあげるからあなたしっかりしなさいよみたいな、雰囲気

は絶対いやだなっていう。（ G）  

２０代で大腸がんっていう最初の精神的なダメージは大きかったかなと思うので、

そっちのことを考えると、最初のとっかかりの時は、どういうふうに声かけしたらい

いいかなっていうのは思いました。だから［ストーマの］手技的なことじゃなくって、

本人の受け入れがどうなんかなっていうのは、一番心配だったので、癌って診断され

て、２０代でなんで自分だけっていうふうに思うと思うので、それをまず受け入れて

もらえるかっていうこと。自分の受け入れができてないのに、早く退院するためには

［ストーマの］装具の交換の手技を獲得する必要があるし、そこの差が、ずれがあっ

た時には、難しいかなと思ったので、ほんとに、違う意味でゆっくり、時間かけて話

聞いてあげる方がいいかなと思ったりして、関わっていくようにはしたんです 。（ A）  

 

3）【その日の患者の状況を把握し未来を予測し必要な看護ケアを判断して患者に

伝えながら実践する】  

この実践は、 3 つのサブカテゴリーから構成された。  

ベッドサイドの環境や患者の普段の言動などを手掛かりに≪患者の観察から

得られた情報をもとに今日の関わりを決定する≫、≪その時の患者の要望に応じ

て自分ができることを考えながら実施する≫、≪この先の展開を予測し現在の状

態から判断した必要な関わりを行う≫ことによって今の患者の状態に最適な看護

実践を行っていた。  

 

ベッドサイドがやっぱり［ ADL 介助が必要な患者で］自分自身で整理できなかった

り、っていうことがあるので、まあまずその辺を見て、いるものいらないものとかを

整理していくなかで、これってなんで使ってるんだろうとか 、塗薬だったりやっぱり

ベッドサイドに置かれてたりするので、これは何で使ってるんだろうとかっていう

のがあると、確認してここの皮膚で使ってるんだっていうのがわかったりとか、それ

がずっともう治癒してるにもかかわらずずっと、指示で、塗ってくださいって、指示

が残ってたりとかあったりするので、まず、環境行ったときはベッドサイド整理整頓

しながら、分からないことは、知ってるスタッフに聞いたりとかして、まあ患者さん

につけてるものだったり点滴どこから入って何が投与されてたりとか、 DVT［深部静
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脈血栓症］対策にしても、フットポンプだったりストッキングだとか、まずそこから

見ながら、コミュニケーションとるようにはしてます、はい。（ O）  

［患者の要望に応えるために］自分の業務、調整ができるかどうかっていうのを、

たぶん、考えてるのかなあ…じゃあそれで 3 時か 4 時ぐらいに［患者が希望する散

歩に］出かけるってなったら、これとこれとこれ［ほかに必要な業務］は早めにする

必要があるとか…（略）私の今いる病棟も遅出のフリーさんが、ちょっと手伝ってく

れたりするので、じゃあこれはちょっとあの人にはお任せできるかなあとか 、スケジ

ュールと、割り振りみたいなの考えてる気はします。入院してて、患者さん、どうし

ても不自由なことが多いと思うので、１つでも、やりたいことできたらいいかなあと

かは思ってますかね（ M）  

［脳出血後の患者と関わるときにまず ］麻痺とその手の動き足の動きをまず見て

っていうことと、やっぱり意識レベルが一桁台［覚醒している状態］っていうことだ

ったりだとか、自分で何かをしようと思える人、やっぱり二桁、三桁になっちゃうと、

自動的に何かをするっていうことがなくなったりとかはするので、自立して何かを

しようっていう、その意識レベル［がどうか］っていうこととその麻痺の状況と、年

齢とかっていうことを考えて、この人は車椅子［は乗れる］、歩くのはちょっと、ど

うかなって思ったんですけど、車いすには絶対乗れて、手はちょっとでも、どこまで

回復するかはわからないんですけど、ある程度手は動かすことはできたりはするか

なって思うのと、手の巧緻性はちょっと、難しいかもしれないなっていうところとか

も、ちょっと何となく感じ取ったんで［リハビリを進める声かけをした］（ P）  

 

4）【患者・家族のそばにとどまることを選択する】  

この実践は、 3 つのサブカテゴリーから構成された。  

≪患者のそばにいて時間をかけて関わる必要性を感じ取る≫は患者が本当に

望んでいることを、時間をかけて確認したり、今は患者のそばにいる時であり他

のものより優先するときであることを判断すること、入院の長期化や患者の精神

面を支えるために≪直面する事態からひと時でも和めるような場の提供を図る≫、

≪見取り時に家族の話を聞くことや触れることを通してそばにいる時間をもつ≫

など患者・家族との時間を作りだしそばに居続けることを選択していた。  

 

［不安を聴こうとか］そんなつもりは私はぜんぜんなかったんですよ。朝の午前中

の表情もすごく穏やかで、手の動きがよくなってるね、足の動きがよくなってるねっ

ていうときも、なんか本人もちょっと、そうかなっていう反応だったんですけど、私

は、明らかに良くなってるから、うれしい気持ちを伝えて、運動を、手が拘縮しちゃ

うと動かなくなると困るから、今の状態でこう手を伸ばすとかだけでも全然ちがう

んですよっていうこととか…（略）午前中に提案して、午後から朝言ってた運動を覚

えてますかって聞いて、どうでした、できましたかってきいたら、たぶん急に、不安

の気持ちを、伝えてくれたんですけど、私は不安を聴こうっていう姿勢では全くなか

ったんで、それを言われて一瞬、ああどうしようかなって悩んだんですけど、でもこ

のままその場を離れて、話を打ち切るのは違うなと思ったので、ほかにも患者さん回

る予定ではあったけど、ここでちょっと時間取らなあかんと思ったので立ち止まっ

て、時間を取ってっていう形でしたね。 (P) 

［入院経過が長期になっている患者］本人がもう、気力失った時は、家族、奥さん

と娘さんに［許可］をとって、こうやって［患者の精神的なサポートができるように
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考えていること］関わろうと思ってるのでやらせてくださいみたいな、［患者さんの

好きな］ノンアルコールも買ってきてもらわないとい けないから… (略 )一緒にちょ

っと飲んでほしいって、ちょっとこう、わくわくするような環境とか、雰囲気を作り

たいから、その時に、できたら、お孫ちゃんもつれてきてほしいって 言って、個室や

ったんでね、そこでわいわいちょっとやってもらって、ちょっとテンションあげてみ

たいな（ F）  

［見取りの時期が近づいてる時に］その、［患者が］障害を持っていて、やっぱり、

車いすとかで生活されてきたんで、私らとはぜんぜん計り知れない苦労とかされて

きたんでしょうねっていう話とか、普通に自分の子でも［育てるのに］すごい大変だ

ったから、［自分は］周りのサポートもらいながらやっていったけど、そういう、［身

内とも］疎遠になっちゃってすごい大変でしたねとかっていう話とか、あとは、一番

はじめっからの［患者と］会った時からのことですかね、学生時代のこととか、あと

は、高校生の時代の話は知らないので、お母さんが話してくれたりとかして、うーん、

ちょっと時間を作ってやっぱり、お母さんはたぶん誰かに話したいだろうし、身内の

方は最後まであまり来られなかったので、そんな話、時間作って聞くようにしてまし

た（ D）  

 

5）【患者・家族が新たな状況に対応できる力を獲得できるよう支援する】  

この実践は、 4 つのサブカテゴリーから構成された。  

≪入院中から自宅の状況をイメージし柔軟な方法を選択する≫、≪基本的なこ

と以外に患者・家族にとってプラスの要素を関わりの中に取り入れる≫、≪優先

順位を考え家族が段階的に習得できる指導方法を計画する≫、≪自信を持ってケ

アが続けられるように繰り返しの練習や困った時に頼れる存在をつくる≫などの

関わりを行い、患者・家族がその状況に対応できるように支援していた。  

 

常に［患者が自宅に］帰ってからのことしかイメージしてなかったですね、ちょっ

とやっぱりイメージしきれない部分ってあるんで、できるだけ近づけることはでき

たのかなって思いました。…（略）レスピレーターを在宅用のに２週間前くらいに変

えたんですけど、変えてたのもよかったかなとは思いました…（略）おうちで使うも

のを、入れたほうが、帰ってからいきなり、家用のやつに変えて何かトラブル起きて

も、すぐに対処できるのかちょっとわからな かったのがあるし、家族さんも見慣れて

るほうがいいかなと、［家族が］毎日来てくださってたんで、病院で、その毎日その

機械［人工呼吸器］を見てるだけでも慣れてる、で、それが実際にうちに来た時に同

じものっていうのが、やっぱり、受け入れしやすかったんじゃないかなと（ C）  

清拭のときに、その［心肺停止後意識が回復しない患者］で自宅に帰った人の奥さ

んがいつも、清拭の練習とかもしてくれたときに、… (略 )ラベンダーの香りがするよ

うなやつ［入浴剤］で、この清拭タオルにちょっと垂らしたらいい香りしますよって、

言ったりとか、ちょっと提案してみたり、そしたらすごく喜ばれて、お父さん［患者］

も喜ぶし私［妻］もやってて楽しいわ、みたいな感じで、帰ってからもそれやられて

たんですよ。で、なんか、普通のケアになんかちょっとプラスするっていうか、ちょ

っと安楽、なことを、簡単にアドバイスできたらいいなってちょっと思ったりはして

います。（ C）  

まず［患者が自宅に］帰るためには何が必要か、どの手技が必要で、［家族の手技

の］習得が必要かっていうことと、どの順番に指導していくか、一番恐怖心があるの
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がやっぱり吸引処置だったんですよ、…（略）最初から機械［人工呼吸器］のこと説

明しても難しいと思ったので、吸引は必要だし、一番大事この人にとって、１日何回

もすることだったので、そして、清潔の操作が必要あるんで、一番最初にやって、期

間も一番長くとれるから、一番習得がかかりそうなものを一番最初にやったってい

う感じです、あとは、すぐ、習得できそうな食事とかは、そのあとにやっていったの

と、あんまり恐怖心を持たれても困るんで、機械［人工呼吸器］とかは最後のほうに、

それまで毎日目にしてたんで、比較的すんなり受け入れは、ありましたね。なんでそ

の、順番、だれに、いつ、何を、どの優先順位で説明する、指導するかっていうのを、

計画を立てました。（ C）  

ご家族の方に大丈夫って、おうちに帰っても大丈夫だよって自信をもってもらう、

ことですかね。なんかやっぱり、よく言えば、すごく、しっかりされてる奥様で、で、

大丈夫かしらこれでみたいな、ただただ不安っていう面もあったんでしょうけど、

［輸液］ポンプの管理もなんか、ちょっと聞いてはいはいもう大丈夫できるできるっ

ていう軽いご家族ではなくて、これでいいのかしら私できてるのかしらみたいな、で

これについてもどうかしら大丈夫かしらっていうご家族だったので、すごい私なん

かご家族が夕方とかに来るとすごく時間外まで残って一緒に勉強、なんか、ポンプの

練習したりとかして、しましたね。…（略）家族の方に自信を、なんか不安をなくす

ことはゼロにはできなくても、 100 の不安を 10 くらいにして、帰れたらいいなって

いう、あとは訪看さんがとか、あとはケアマネさんがっていうのは簡単なんですけど、

ご家族にとってはたぶんすごく心細いと思うので、家族にどうしたら自信をもって、

もらえるんだろうとか、それはもう場数を踏むしかない、毎日のように来てくれる家

族だったので毎日のように来てもらって、練習したり（ G）  

 

6）【情報の収集力・発信力を駆使してチームを動かす】  

この実践は、 4 つのサブカテゴリーから構成された。  

自ら実践するだけにとどまらず≪患者・家族への関わりが継続できるよう自分

が持つ情報を発信し周囲を巻き込む≫ことで看護の継続性を意識し、≪スタッフ・

多職種からの意見を集め多様な視点からの実践を行う≫、≪多職種へ働きかける

「相談」によってこれまでのやり方を超えて新しい状況に対応する≫など自分以

外の周囲の資源にアクセスすることで自分の実践を可能にしていた。また、これ

までの経験の蓄積の中に資源を見出す試みである≪自分のこれまでの知識から活

用できるものを探す≫ことで、対応が可能かどうか判断し、時には別の資源にア

クセスすることによって確かな実践につながっていた。  

 

［患者にとって］必要なことやから、何か一つでも、楽しみを作ってあげないと、

患者さんのモチベーションって下がるよねっていう、話を［スタッフに］たぶんした

と思うんですけど、その中であの人［患者］の一番の楽しみが、今入院している中で、

病院内で、達成じゃないけど、できることって言ったら、それしかなかったんですね、

ビールが、好きだったんですよね、ノンアルコールがあるから、いいんじゃなかろう

かっていうことで先生と相談して［許可が出た］、っていう話をした、その時に、全

部あれだめこれだめだったら、もうほんとに患者さん、生きる気力なくして、治らな

くなるから、1 回考えようねって、何でこれ飲んでるんだろうって 1 回、立ち止まろ

うよとか、なんかそういう話を（スタッフに）した気がする。（ F）  
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リハビリの先生とかにも確認したりとか、本人の望みだったりとか、こういうこと

をしてもらうのが、うれしいみたいですよってリハビリの先生から、言われたことと

かは、スタッフで共有して、なるべく、その患者さんの望みはシャワー浴がとにかく

楽しみって言ってて、でも体調悪かったから、結構、全身清拭に変えようかって、な

ることもあったんだけど…（略）、あとはもうほんとに先生に病態を、聞いたりとか、

ずっと関わってきた家族はどう思ってるのかとかを、先生の方からも、聞いてもらっ

たりとか、看護師に、こう想いの表出をすることもあれば、こう疾患のことってあん

まり、家族の方って言ってこないこととかもあるから、先生にどう思ってるのかとか、

家族がどう捉えてるのかっていうのを、確認しつつ関わりはやっていました。（ J）  

あとは栄養なんですけど、栄養の投与の種類も、朝昼は半固形の［栄養剤］をして、

晩は家族と一緒のもの、一緒の食事をミキサーにかけて、やれるようにっていう、奥

さんの希望もあったので、そういう提案を［栄養士に］して、食事は、家族と一緒の

ものをできるようにってことなんですけど、いきなりはちょっと難しいので、じゃあ

夜だけ、病院でペースト食を出してもらって、ペースト食を吸って入れるっていうの

を［家族と一緒に］練習した。（ C）  

例えばこの傷をみて、あああれとこれがこうぽんと浮かぶというか、その開放創に

なったときも、なかなか治らなくて、だったら、そういえば、［以前に耳鼻科病棟で

使ったことがある］アバンドって皮膚再生の力があったよなとか、なんかそういう、

感じですか。（ F）  

 

7）【後輩への指導の機会を見定め時期を逃さず患者へのケアが行えるよう後輩の

実践を支える】  

この実践は、 3 つのサブカテゴリーから構成された。  

≪限られた時間の中で後輩との対話を通して患者に必要な支援が行えるよう

共に考える≫、≪指導する相手の理解度を確認してフォローする内容を決定する

≫、≪後輩の関わりに目を配り自らの介入の時期を逃さない≫という後輩との対

話を通して共に考える姿勢や、指導する相手の理解度など状況に応じて支援する

内容を柔軟に決定すること、後輩の動きに目を配りながら、患者に対して適切な

看護が実践できるように後輩を導いていた。  

 

話してみて実際にその子［後輩］と、上から言うっていうよりは、実際に、どう思

う？って話をしてみて、なんていうかな、判断してっていう、感じですかね。ちゃん

と後輩と話してみて、じゃあ君の考えも取り入れていこうかなっていう感じになる

んで、その子の考えとか聞きながら、すり合わせていって、やってるつもりですけど

ね（ B）  

今そのスタッフがどこまでわかってるかっていうのを、情報は持ってるけどその

次のアプローチがわからない子や、まったくその情報すらないっていう、とり方もわ

からないっていう若い子もいたりするので、やっぱその相手がどこまで理解してど

こをフォローしたらその次にできるのかっていうのを考えながらするかなと思いま

す。（ O）  

その子［後輩］にできる看護はその子にしかないかなっていうのはちょっと思って

るんで、例えば、私はこうやったらいいと思ったことがあっても、別にそれをやるか

らみんなが、その患者さんにとっていいってわけんじゃない んじゃないかなって思
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うんですよね、その子なりのいいところを、きちんと出せれば、て思うので、私のや

り方を押し付けようとは思ってなかったんで、あんまりこう具体的に、これしたほう

がいいよとか、ああしたほうがいいよとかは言わなかったなあとは思います … (略 )

その子が、こういうことがあって悩んでたっていうことがあればこうしたほうがい

いかなとか、じゃあこういう時一緒に［ベッドサイドに］行こうかとか、機械［人工

呼吸器］をやっぱりこう操作するときが一番、緊張しちゃんですよね 、後輩の子たち

も、なのでじゃあいっしょに入ろうとかって言って、変えるのを一緒にやったりとか

して、その子も緊張しすぎないようにとかそういうことはやったかなと思います」（ I） 

 

3．卓越した看護実践ができるようになった獲得過程（表 3～ 9）  

 獲得過程をコード化、カテゴリー化した結果、27 の獲得過程のカテゴリーが生

成された。7 つの看護実践カテゴリーごとに獲得過程のカテゴリー（本文では〔  〕

で示す）を説明する。  

 

1）看護実践①【タイミングを図って患者・家族に意図的に介入する】の獲得過程

（表 3）  

4 つのカテゴリーから構成された。  

これまでの経験した失敗からどうしたらうまくいくかを考えることで〔患者と

のトラブル・うまくいかなかった事例から学び相手の状況を予測した関わりに変

化した〕。また、〔先輩の関わりや病棟で大切にされている看護を受け継いだ〕り、

〔家族の病・死と向き合うことで患者家族の立場での思考を深めた〕ことで患者・

家族の今の状態に必要な介入につながっていた。さらに、〔関わりの手応えによっ

てその実践を継続した〕ことで意図的な介入を継続して実践していた。  

 

2）看護実践②【やり取りを通して患者が納得して主体的に取り組める姿勢を引き

出す】の獲得過程（表 4）  

4 つのカテゴリーから構成された。  

〔相手との「うまくいかない」経験から相手が納得できる関わり・対応ができ

るよう自分の関わりを変化させた〕、〔先輩看護師や認定看護師の患者への関わり

方・委員会の役割を通して患者の想いを尊重する関わりへ変化した〕では、「うま

くいかない」経験から自分の行動の対応のまずさに気づき相手に合わせて対応で

きるように実践を変化させたり、周囲の優れている看護師の実践と自分との実践

との違いの気づきから、想いを尊重する関わりに変化させていた。また、〔身内の

病気体験から患者に寄り添える関わりを考えた〕ことで患者の気持ちに寄り添え

る実践が可能となっている。〔患者に対する姿勢として根拠のあるケア提供と誠

実さを大切にしてきた〕という姿勢を持っていることで、一方的な看護の提供で

はなく患者とのやり取りを通しての関わりに至っていた。  

 

3）看護実践③【その日の患者の状況を把握し未来を予測し必要な看護ケアを判断

して患者に伝えながら実践する】の獲得過程（表 5）  
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4 つのカテゴリーから構成された。  

先輩や周囲のスタッフの関わりがきっかけとなり〔患者を観察する視点とその

情報をどう看護に活かすかを先輩の看護から感じ取った〕、経験を積み重ねる中

で〔患者の回復過程の経験・うまくいかない事例から先を見通す力をつけた〕、〔研

修と実践の積み重ねによって実践の意味づけや先の予測に基づく情報収集につな

がった〕では日ごろの実践の意味を研修の機会に改めて意味づけることによって

実践の変化につながっていた。また、〔患者に対して治療が進むようにどうアプロ

ーチできるかを考えた〕ことが実践に関わっていた。  

 

4）看護実践④【患者・家族のそばにとどまることを選択する】の獲得過程（表 6）  

3 つのカテゴリーから構成された。  

先輩の関わりによって患者が安心する姿を見るなど〔優れている先輩の関わり

に触発され自分の実践に取り入れた〕、〔見通しがつくことや自信によってそばに

いる関わりを選択できた〕ことで経験を重ねることでの予測がつくことや自信に

よって、そばにいるという実践が選択できていた。また、〔就職時の経験や患者と

の関わりから患者の願いを大切に考えるようになった〕ことが実践に関わってい

た。  

 

5）看護実践⑤【患者・家族が新たな状況に対応できる力を獲得できるよう支援す

る】の獲得過程（表 7）  

3 つのカテゴリーから構成された。  

退院支援や患者へのケア提供場面において、〔退院指導の積み重ねや施設勤務・

身内の療養生活をヒントに「患者の生活を想像する思考」を身に着けた〕こと、

自分の持っていない知識を自覚して他者に支援を依頼するなどの〔豊富な経験を

もつ多職種の力を得ることで実践が可能となった〕。また、〔状況の判断や根拠よ

り家族の為に何かできないかという気持ちがあった〕ことが実践に関わっていた。 

 

6）看護実践⑥【情報の収集力・発信力を駆使してチームを動かす】の獲得過程  

（表 8）  

6 つのカテゴリーから構成された。  

〔基本的な応対の積み重ねが仲間意識の形成につながった〕や〔意見交換がで

きるような環境を自分から働きかけながら周囲と共に作り上げた〕というカテゴ

リーから、看護師だけにとどまらず多職種の間で職種間を超えて情報のやり取り

や相談できる環境を自ら率先して働きかけることでつくっていたといえる。また

看護実践を重ねていく過程で〔迷いがある時や状況に応じて相談相手の選択がで

き躊躇なく頼れるようになった〕こと、〔患者の要望に応えられないことを克服す

るために学習することで準備性を高めた〕ことが影響していた。さらに〔研修や

経験した事例から得たことを実践に活用できた〕という自分自身のなかにある経

験や知識を目の前の事例に応用できることをひらめき、実践に適応することがで
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きていた。〔患者・家族の立場を尊重することを基本に関わりを考えた〕ことがチ

ームへ働きかける源となっていた。  

 

7）看護実践⑦【後輩への指導の機会を見定め時期を逃さず患者へのケアが行える

よう後輩の実践を支える】の獲得過程（表 9）  

3 つのカテゴリーから構成された。  

後輩への関わり方については〔研修や周囲から影響を受けたことが後輩への関

わりの基本となった〕。さらに〔異動や学生指導が契機となり患者の生活を支える

視点からの後輩指導に変化した〕という「業務的にならずに患者を全体的に見れ

るよう指導したい」という想いや「根拠を考えて実践の意味を問いながら関わる」

といったことに改めて気づかされる経験をしていた。また、〔患者ケアに必要な情

報を多職種の視点からも収集することが学生指導につながった〕といった多職種

連携で得られた視点も活用して学生指導に活かされているという側面も見られた。 

 

4．ハイパフォーマーの長期的な学習過程（表 10）   

 ハイパフォーマーのここに至るまでの長期にわたる学習過程についてのコード

からは、 14 のカテゴリー（本文では｛  ｝で示す）、 42 のサブカテゴリー（本文

では＜  ＞で示す）が生成された。  

 

ハイパフォーマーの長期的な学習過程のストーリーライン  

｛新人の頃と異動後の一定期間は疾患の学習が必須である｝が、実践の場面で

生じる必要性から、｛計画的に学習に取り組む｝という姿勢を持っていた。そして

｛事例を用いた勉強会などによって患者理解の深まりや柔軟な思考につながる｝

ことを実感していた。ジェネラリストとして経験を積み重ねる中で｛うまくいか

なかった経験の反省から新たな対応策を見出す｝、｛日常的な振り返りや異動経験

から自己を客観的に捉えられるようになる｝という変化を感じていた。こうした

日々の振り返りの習慣は｛実践での成功体験や想いを共有できる仲間の存在がモ

チベーションにつなが（る）｝っていた。また、身内の入院や自分の病気体験、医

療以外での世界の出来事を通して｛日常で自分の体験したことが看護場面のスキ

ルとして活かせる｝という職場以外での学習も重ねていた。ジェネラリストとし

て仕事を継続する過程で｛専門職として知識を深めること・根拠を追求する姿勢

を学（ぶ）｝んだり、指導者になることや新たな委員会の役割など、｛病棟での役

割によって学習への動機付けとな（る）｝っていた。｛指導を通じて自分の関わり

を振り返り看護（観）に立ち返｝っていた。一方で新たな役割によって｛業務の

負担や役割過多からモチベーションが低下する｝時期も経験していたが、｛周囲に

相談できるネットワークがあること・状況を受け入れることでキャリア停滞を乗

り越え｝現在に至っていた。新人から現在に至る時間の経過とともに｛時代の変

化に応じて対応できるよう学習の必要性を感じ｝、｛患者に寄り添う姿勢は変わら

ずできることが拡大（する）｝している自分を認識していた。  
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1）｛新人の頃と異動後の一定期間は疾患の学習が必須である｝  

3 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜新人の頃は疾患に限定した断片的な学習だった＞、＜異動先の科に関する疾

患の学習を基本に戻り行った＞ことから、ジェネラリストの学習過程では、異動

という機会があることで、新たな分野に関する基本的な知識や技術の習得に戻る

ということが常に存在している。新人時代には＜先輩からのレポートフォローや

質問できる環境があった＞という一方、＜サポート体制がなく自己学習が基本だ

った＞という教育制度の影響を新人時代には受けている。  

 

2）｛計画的に学習に取り組む｝  

6 つのサブカテゴリーから構成された。  

実践で患者と関わるなかから生じる＜興味のあることや困りごとがきっかけ

で研修に参加するようになった＞り、＜病棟の勉強会・院内外の研修機会を活用

する＞という自分で感じた課題に適した勉強会や研修を選択して学習行動をとっ

ている。＜突発的に生じる「知らない」ことについて必要性が生じた時に納得す

るところまで調べる＞というように、緩急をつけた学習姿勢が見られる。一定の

期間を伴った＜テーマを設定し学習に取り組む＞姿勢もみられた。一方で、＜家

庭と仕事の両立があり現状維持でよいため積極的にラダーには取り組めていない

＞や＜新たな知識獲得のための研修参加の必要性は感じていない＞という家庭と

のバランスや研修参加が必要と感じる状況にならなければ学習行動に移らないと

いった一面も認められた。  

 

3）｛事例を用いた勉強会などによって患者理解の深まりや柔軟な思考につながる｝ 

3 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜より目の前の患者と結びつきやすい事例を用いた学習の機会を学会や勉強

会などで得る＞、＜研修は考え方の柔軟性や患者理解につながり自己学習の再確

認の場である＞という意識があり、患者の事例を用いた具体的な勉強会によって、

学習の手ごたえを得ていた。一方で、＜研修で得た知識を病棟へ活かすには課題

が存在する＞という得た知識を実践に活かす場面でジェネラリストとしての限界

があるという認識も持っていた。  

 

4）｛うまくいかなかった経験の反省から新たな対応策を見出す｝  

2 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜「できていない自分」を受け入れ学習や行動につなげる＞、＜自分のうまく

いかなかった経験を頭の中で反芻し人と対話することで整理して次に活かす＞と

いう「うまくいかなかった経験」をきっかけに学習行動や人との対話を通して、

次につながる対策を見出す姿があった。  
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5）｛日常的な振り返りや異動経験から自己を客観的に捉えられるようになる｝  

7 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜先輩や上司からの促しが振り返りの機会になる＞というように新人の頃か

ら自己評価や振り返りの習慣化につながる働きかけが周囲から行われ、仕事をす

るなかで自然と振り返る機会があったことが示されていた。＜患者・スタッフに

対する関わり方について常に自分で問い続ける姿勢がある＞、＜普段の日常的な

会話やカンファレンス・実践で振り返ることを自然と行っている＞というように

自分の中での関わりに対する問いとカンファレンスといった他者とともに振り返

るという 2 種類の振り返りの姿勢が見られていた。このような振り返りによって、

＜研修での振り返り・日々の振り返りから自分の傾向や他者へ意識がいくように

なった＞、＜他者からの意見を柔軟に受け入れられる＞など自己の変化を感じら

れていた。また、＜科による差異を経験することで自己の考え方の広がりにつな

がる＞、＜異動経験によって状況を客観的に捉えられることで自分から働きかけ

るようになる＞など、異動をすることによって視野の広がりや行動の変化につな

がる経験をしていた。  

 

6）｛実践での成功体験や想いを共有できる仲間の存在がモチベーションにつなが

る｝  

2 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜患者・家族や指導した学生からプラスの反応が得られたことが成功体験とな

り次の関わりも頑張れる糧になる＞、＜想いを共有し共に仕事ができる仲間の存

在が励みになる＞など、実践における手ごたえを感じられる体験や想いを共有で

きる仲間の存在が、次の実践につながるモチベーションに影響していた。  

 

7）｛日常で自分の体験したことが看護場面のスキルとして活かせる｝  

3 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜患者家族との関わりや自分の病気体験などから何を大切にするべきかとい

う看護での基準となるものを得る＞、＜身内の入院・出産子育てを経てそれまで

気づいていなかった部分での関わりが可能になる＞というように、日常生活での

患者や患者家族としての体験から、より患者家族のことを深く捉えられるように

なっている。また、＜医療以外の世界での出来事がのちに看護につながり理解で

きる＞というこれまで日常で経験していた出来事がヒントになり、看護実践につ

ながったという経験をしていた。  

 

8）｛専門職として知識を深めること・根拠を追求する姿勢を学ぶ｝  

3 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜専門職として「患者のために」という想いから自分の知識を深めることにつ

ながる＞、＜学びの多い環境が学習意欲につながる＞から、「患者のために」とい

う想いが学習につながったり、自分自身の成長につながると感じられる環境が学
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習意欲につながっていることがわかった。また、＜スペシャリストからの問いか

けから視点の変化や根拠の追求につながる＞というスペシャリストの存在も学習

面での変化につながるきっかけの 1 つとなっていた。  

 

9）｛病棟での役割によって学習への動機付けとなる｝  

2 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜指導側になることでどう指導するかや自分ができていないところを学習す

るようになった＞、＜委員会の役割や病棟の看護を向上させる意識によって学習

機会につながる＞など、指導者、委員会などの役割や、病棟の看護をよくしたい

といった病棟全体の方向性を意識することによって、新たな学習への動機付けと

なっていた。  

 

10）｛指導を通じて自分の関わりを振り返り看護（観）に立ち返る｝  

2 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜新人や学生指導を通して自分の関わりを振り返る機会になる＞、＜学生指導

や研修によって看護（観）に立ち返ることの大切さに気づく＞というように、新

人や学生指導をするという機会から、自分の看護に対する振り返りにつながった

り、再確認する場となっていることがうかがえた。  

 

11）｛業務の負担や役割過多からモチベーションが低下する｝  

2 つのサブカテゴリーから構成された。＜業務過多による看護できていない感

覚や患者からの理不尽な反応によってモチベーションの低下につながる＞、＜役

割過多による負担感や後輩指導の難しさで気持ちが揺らぐ＞というように、業務

や役割の負担によって、精神的な揺らぎを感じている時期も経験していた。  

 

12）｛周囲に相談できるネットワークがあること・状況を受け入れることでキャリ

ア停滞を乗り越える｝  

2 つのサブカテゴリーから構成された。  

前述のモチベーションが低下する時期に＜上司や先輩・同僚に相談できる関係

性があることで辛い時期を乗り越えられる＞、＜自分の生活を大切にして停滞し

ている状況を受け入れることでその時を乗り越える＞といった相談できる人の存

在や生活と仕事のバランスを取ることで、一時的な期間を乗り越えていた。  

 

13）｛時代の変化に応じて対応できるよう学習の必要性を感じる｝  

2 つのサブカテゴリーから構成された。＜制度的に看護にスピードが求められ

る中で必要なことをいかに実践できるかを考える＞、＜時代による看護の変化を

受け入れ学習の必要性は感じている＞など、スピーディーさを求められたり、必

要とされる看護の変化など、時代の変化を肌で感じ、それに適応するために努力

する姿勢が見られた。  
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14）｛患者に寄り添う姿勢は変わらずできることが拡大する｝  

2 つのサブカテゴリーから構成された。  

＜患者のライフスタイルを意識して家でも実践できる指導を検討するように

なった＞、＜患者家族に寄り添う姿勢や何をするべきかという点は変わらず行動

できることが広がった＞ことを実感しており、患者に寄り添うという基本的な姿

勢は経験年数を重ねても持ち続けていて、その中でどのようにそれを実現できる

かということを考えるような思考に変化してきていることを表している。  

 

5．ハイパフォーマーの成長プロセス（表 11）  

 27 の獲得過程のカテゴリーと長期的な学習過程の 14 のカテゴリーを合わせた

41 を新たに、小カテゴリーとし、類似している小カテゴリーをグループにまとめ、

抽象度を上げて中カテゴリー化（本文では｟  ｠で示す）を行った。中カテゴリ

ーは 13 生成された。さらに中カテゴリーを意味のまとまりごとにグループにし

て、抽象度を上げた結果、5 つのコアカテゴリー（本文では『  』で示す）が生成

された。成長プロセスについて、 5 つのコアカテゴリー毎に説明を行う。  

  

1）『ネットワークの構築と活用』  

3 つの中カテゴリーから構成された。  

ハイパフォーマーは｟優れた関わりをしている身近な人の実践を自分の実践

に取り入れる｠という自己と他者の実践の違いにアンテナが高く、「すごいと思え

（る）」た実践を柔軟に取り入れ、自らも実践できるようにしていた。周囲に自ら

働きかけるという｟意図的なコミュニケーションによってネットワークの基盤が

できる｠というように、協働することで看護実践ができるという職場の関係性の

基盤につながっている。｟自分の限界を認識したうえで周囲の資源を活用できる

｠は、自己の限界の認識と他者の支援を活用して、適切な看護実践が可能になっ

ている。  

 

2）『自己の思考を俯瞰的に捉える』  

2 つの中カテゴリーから構成された。  

ハイパフォーマーは日常的な振り返りの習慣や研修の場における実践の意味

づけを経ることで｟研修によって実践の意味づけや柔軟な思考につなが（る）｠

っている。また、｟関わりを振り返ることで自己の思考を客観的に捉えなおす機

会となる｠というように、異動や指導場面がきっかけとなり、自己の思考を捉え

なおす機会を得ている。  

 

3）『課題の特定と挑戦』  

2 つの中カテゴリーから構成された。  

患者の要望に応えられるよう、あるいは病棟での役割獲得によって新たな知識
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を身に着けることなど｟対象や状況に応じて対応できるよう自らの準備性を高め

る｠という姿勢が見られる。そして日々出会う様々な対象や状況に対応できるよ

う自らの課題を設定し、自分の能力が高められるよう｟自分の課題から計画的な

学習に向か（う）｠い計画的な学習に取り組む姿勢が見られる。  

 

4）『根拠あるケアと患者の想いの実現を追求する』  

2 つの中カテゴリーから構成された。  

ハイパフォーマーは｟患者の気持ちに寄り添いながら何ができるかを探って

いる｠、｟ケアの根底に根拠と誠実さを備える｠という看護を行う上で根拠に裏

付けられたスキルとともに、患者のために何ができるかということを大切にする

という、根拠を重視するとともに患者家族の想いを深く感じる姿勢の両側面から

状況を捉え、その想いを実現させるための手段を模索している。  

 

5）『実践や日常の経験を次の実践の資源とする』  

4 つの中カテゴリーから構成された。  

ハイパフォーマーは｟それまでの経験から得たことを別の機会にも適応する｠

という研修や実践での学びを他の場面でも適応できるような試みを行い、次の実

践へ応用させる能力を備えている。｟うまくいかない経験をすることで展開を予

測して関わる｠という、自分自身の中での「うまくいかなかった」看護実践の経

験の中から、先を見通し予測した関わり方など対応の変化につなげている。｟手

応えのある経験が次の実践へ直結する｠ことから「手ごたえ」がある経験によっ

て実践が後押しされている。また、｟日常で自分が体験したことが看護師として

の姿勢や関わりに反映される｠といった、看護実践の場に限定されない幅広い経

験からの学習も行っている。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 5 章  考察  

1．ハイパフォーマーの看護実践の特徴  
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ハイパフォーマーの看護実践のカテゴリーとこれまでの先行研究から明らか

になっているハイパフォーマーのコンピテンシーや達人看護師の看護実践と比較

することで、共通点などを明らかにしていきたい。  

1）チームへ働きかける  

林らの研究（林，八木，平尾， 2017）では、急性期一般病棟におけるハイパフ

ォーマー看護師のコンピテンシーとして＜インパクトと影響力＞（ここでは＜  

＞はコンピテンシー群を示す）が最も出現頻度が高く、自分の計画をいかにアピ

ールするか、どうすれば効果的に意図が伝わるかといった戦略的思考をしている

ことが示されていた。出現頻度は高くないが、＜達成とアクション＞のコンピテ

ンシー項目として「情報探求」があり、多様な情報収集の視点も述べられていた。  

上記の結果は、本研究の結果において【情報の収集力・発信力を駆使してチー

ムを動かす】という看護実践が該当すると考える。ハイパフォーマーは周囲の同

僚や多職種から多様な視点からの意見を集めることで実践を行っていた。また、

周囲にあるネットワークを資源として捉え、そこにアクセスすることで自分の能

力以上の新しい状況に対応できる力を得ていた。これはジェネラリストという特

性を考慮すると、重要な能力であると考える。それは、「特定の分野・領域、働く

場や形態にとらわれず、あらゆる対象者に対して、従事した領域で、直接、質の

高い看護サービスを提供することを志向する看護職」（日本看護協会，2012）であ

るジェネラリストは、たとえ長年にわたる経験年数があったとしても、異動に伴

ったり様々な状況の患者ケアのニーズが生じている現在、初めて遭遇する処置や

ケアに困難な事例に直面することが推測される。その時に自分一人の力で対処す

るのでは限界があり、周囲の力を活用するという視点はジェネラリストにとって

必須のスキルと言える。  

Benner らは達人の実践として「確実に臨床を把握し、そして臨床的な介入と対

応がその臨床状況の把握に結びついていれば、患者が必要としていると自分が信

じていることを他の看護師や医師たちに理解してもらうための達人看護師の立場

は、強力なものとなる可能性がある」と述べている（Benner,  Tanner,  Chesla,2009/

早野訳，2015，p.228）。本研究結果においても、「家族の負担軽減や食事をする上

での願いを実現できるよう医師や栄養士との調整を行う（対象者 C）」「患者の想

いを医師に伝え、根拠とともにこうしていきたいということを伝えることでコミ

ュニケーションが取れていく（対象者 F）」といった、患者や家族の希望を考えた

いという強い信念や根拠のもとに、医師や多職種に働きかけるハイパフォーマー

の姿が示されていた。  

一方で、チームへ働きかけるという実践が困難な場合も時としてあるのではな

いかと推測される。「指導する立場となり上司（師長、主任）と密に連携を取るよ

うになってきていて、指導などの関わりで困った時は相談する（対象者 D）」や「自

分から発信できる年齢、経験年数になってきていて、一人で抱え込まず助けても

らえれば良いという想いがある（対象者 D）」という語りが獲得過程で明らかにな

っており、周囲との関係性や経験年数や年齢によっても発信できる能力に関連し
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てくることがうかがえる。本人に確固たる信念や根拠があったとしても、それを

発信できる力や受け入れる周囲の環境がなければ成立しない実践であると言える。

「病棟の空気あるいは雰囲気が、仕事をするグループ名における可能性の感覚、

信頼感、支援のトーンを確立する」（ Benner,  Tanner,  Ches la,2009/早野訳， 2015，

p.380）と指摘しており、ハイパフォーマーの実践は、病棟などの周囲の環境との

関係性のなかで発揮されるものであると捉えることができる。  

 

2）時と状況を見極める  

 林らの研究（林，八木，平尾， 2017）では＜認知コンピテンシー＞は「分析的

思考」「概念化思考」「技術的 /専門的 /マネジメント専門能力」のコンピテンシー

から構成され、「イニシアティブのための知的能力の発揮」だと解釈できる能力だ

としている。  

ハイパフォーマーは【タイミングを図って患者・家族に意図的に介入する】、【や

り取りを通して患者が納得して主体的に取り組める姿勢を引き出す】、【その日の

患者の状況判断を行い実践する】、【患者・家族のそばにとどまることを選択する】

【患者・家族が新たな状況に対応する力を獲得できるよう支援をする】などのカ

テゴリーが示すように、介入に必要な状況を読む力、その時に何が必要かを判断

する、状況判断力が優れていると言える。  

Benner らは達人の実践を可能にするのは、事前に考えられた一連の期待値に当

てはめて考えるのではなく、状況を読みこむという、この能力である、と述べて

いる（Benner,  Tanner,  Chesla ,  2009/早野訳， 2015， p.187）。「達人看護師にとって

の全体像は、一人前看護師や中堅看護師に見られる一般的な直近の臨床状況をは

るかに超えたものである。（達人看護師の）全体像には、将来についての理解、予

期された軌跡の認識、患者と家族にとっての将来の可能性の把握などが含まれる」

と述べている（Benner,  Tanner,  Chesla ,2009/早野訳， 2015， p.207）。  

ハイパフォーマーたちの実践においても≪この先の展開を予測し現在の状態

から判断した必要な関わりを行う≫や≪患者・家族の現状認識を確認し、今だけ

でなく先を見通せるような情報提供をする時間をもつ≫≪入院中から自宅の状況

をイメージし柔軟な方法を選択する≫など先を見通した視点からの情報提供や患

者・家族への指導などにつながっていた。  

 

3）後輩の実践を導く  

 林らの研究（林，八木，平尾， 2017）では、＜マネジメント・コンピテンシー

＞は前述の＜インパクトと影響力＞に関連し、具体的な成果を生み出すためのリ

ーダーシップ、チームワーク、協調といった側面を捉えるものとされている。コ

ンピテンシー項目の「ほかの人たちの開発」が本研究結果の【後輩への指導の機

会を見定め時期を逃さず患者へのケアが行えるよう後輩の実践を支える】という

実践が該当すると考える。林らの研究において「ほかの人たちの開発」とは、後

輩や若いスタッフのみならず、「管理職に新たな知識・技術を獲得するよう働きか
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ける」といった行動も含まれ、中堅期にあるジェネラリスト看護師の模範的なフ

ォロワーシップであると述べている。  

Benner は卓越した実践には強力な臨床リーダーシップが求められるとして、臨

床リーダーシップが熟練した臨床の中核であると述べている（ Benner,1999 /井上監

訳，2005，p.668）。また、「優れたリーダーシップの技能は、患者や家族、他の看

護師や同僚に対して裁量の対応とケアを行うため、正しい臨床判断と成長途上に

ある臨床家の正確な『読み』を必要とする。このようなリーダーシップは、その

状況で必要なことと可能性によって、リーダーの介入内容が決まるため、状況に

応じた臨床リーダーシップと言われる。」（Benner,1999/井上監訳，2005，p.671）と

述べており、本研究結果の≪指導する相手の理解度を確認してフォローする内容

を決定する≫、≪後輩の関わりに目を配り自らの介入の時期を逃さない≫といっ

たその場の状況に応じて対応するハイパフォーマーの姿とも一致している。また、

後輩の特性に合わせて「後輩なりのいいところが活かせられるように見守り、支

援が必要な時には一緒にケアをするなど関わる（対象者 I）」「自分が正しいとい

う前提でなく、後輩ともお互いに意見を話し合うことでいいもの（看護）になっ

ていくという想いを大切に、話を聞ける人でありたいと思っている（対象者 B）」

というように相手を尊重し、対話をする姿勢が見られるなど、決して一方的な指

導でなく、最大の目的である患者への援助に至るように後輩を導く姿があった。  

 1）～ 3）で示したチームへ働きかけ、時と状況を見極めた関わりをすること、

また後輩の実践を導くことによって、ハイパフォーマーは患者のニーズに応える

ことを可能としていた。  

 

2．ハイパフォーマーに至る成長プロセス  

1）日常の実践を次の実践の資源とする  

ハイパフォーマーは日々看護実践を行いながら、｟それまでの経験から得たこ

とを別の機会にも適応する｠や｟うまくいかない経験をすることで展開を予測し

て関わる｠など『実践や日常の経験を次の実践の資源とする』という経験学習を

行っていた。さらにハイパフォーマーはこの経験の中から教訓となる知を引き出

し、次の異なる場面での知の応用が行えるように行動していた。楠見は「職務の

広がりや高度な仕事の達成によって得た経験を、これまでの経験や知識を用いて

意味づけることによって、より難しい状況や類似した状況に転移できる知識とな

る」と述べている（楠見，2012，p.44）。この過程には、「患者とのトラブル・うま

くいかなかった事例から予測した関わりに変化した」や「うまくいかなかった経

験の反省から新たな対応策を見出す」というように事例が生じた文脈での経験に

立ち返り、その意味を問い直すことで、ハイパフォーマー自身が変化する姿が見

られた。Mezirow は、成人学習プロセスとして、文脈的な理解、前提条件への批判的なリ

フレクション、および理由を評価して意味を検討することを重視する（Mezirow  & Associates，

2000，p.4）ことを述べており、このことによって、ハイパフォーマーは経験から得たことを次の

実践の資源へつなげることができていたと考えられる。 
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さらに、直接経験には臨床における患者との経験だけではなく、｟日常で自分

が体験したことが看護師としての姿勢や関わりに反映される｠というように、病

院以外で経験している日常的な出来事から得たことを看護の場面に応用し、患者・

家族へのケアに適応させることで、そのハイパフォーマー固有の看護実践が可能

となっていた。 Jarvis は「学習とは生涯にわたるものであり生活のあらゆる場面

で生じ、必ずしも意図された教育的プロセスの中で生じるものではなく、むしろ

意図されない状況の中で生じるもの」（柴原，2014）と述べている。このことから

も、学習を職場だけの経験に限定せず、広く日常経験も含めて自分の実践に活か

すことができることを学習者自身、自覚する必要があることが示唆された。  

 

2）周囲との関わりによって自己を高める  

ハイパフォーマーは日常接している、周囲のスタッフの患者への関わりから卓

越性を感じ取り、自分の能力を推し量ることで限界を見極め、自分の力を引き上

げられるような行動につなげる、『ネットワークの構築と活用』をしていた。これ

はハイパフォーマーの看護実践で示した、周囲にあるネットワークを資源として

捉え、そこにアクセスすることで自分の能力以上の新しい状況に対応できるため

にも、必要なプロセスであると考える。自分の能力の限界を正しく認識できてい

ること、周囲にいる他者の優れた実践へのアンテナが高いことなど、状況を捉え

る力と自己を客観視できる力を持っているから可能になるのではないだろうか。

看護職は新人看護師として病棟に配属されてから、日常的にチームで看護を行い、

多職種との分業を行うことで成立している職種である。人々が集合体として、「集

まる」ということは、ただ漠然と集まっているわけでも、皆調和していて安定し

ているわけでもなく、そこでは常に、一致や統合へ向かう求心的運動と同時に、

葛藤や対立などの不一致方向への遠心的運動が起こっているという（香川，2008）。

身近にいる人の優れている関わりを取り入れるという行動は、そうした集合体の

中で生じている学習と捉えることができる。そして優れていると判断する視点は、

自分やその組織で大切にしている信念に照らしてみたときにどうかということが

大きなウエイトを占めると考える。さらに、松尾（ 2011，p.48-49）は直接経験が

成長の大きな源泉であることは間違いないが、他者の体験から学ぶ間接経験は「自

分の経験にはどんな意味があるのか」という私たちが直接体験を振り返り、意味

を考えるうえで貴重な情報となると述べている。ハイパフォーマーたちの語りか

らも自分が直接経験した患者との関わりから対応方法を得たりする直接経験から

の学習と先輩や上司、周囲の同僚の関わりを見て自分の看護実践を問い直すこと

で、新たな対応方法を取り入れている間接経験からの学習の双方があるというこ

とが示唆された。  

ハイパフォーマーは自己を客観的に捉えられる視点を持ち、同時に自己と周囲

の環境を俯瞰的に捉えられ、率先して整えられる『自己の思考を俯瞰的に捉える』

ことを身に着けていた。自己評価（ Self-assessment）の重要性は、経験学習、執筆、

リフレクション、職業教育、および成人教育に関する文献で強調され、文脈に応
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じて、それは多くの方法で定義されているが、いずれの場合も、自己評価は、学

習経験の完了に必要な反省的思考、および /または学習者としての自己の方向性

の発達に関連しているとし、その定義を、基準に基づいて学生が自分のパフォー

マンスに対して観察、分析、判断し、それをどのように改善できるかを判断する

能力であると述べられている（ Loacker,2000,  p.3）。また、自己評価とリフレクシ

ョンについて次のように言及されている。「自己評価は通常、公的に弁護できる方

法で特定の側面の達成について判断することに関係しているが、リフレクション

は、学習のどの段階でも発生する可能性があり、直接表現可能な結果につながら

ない可能性がある、より探索的な活動になる傾向がある。すべての自己評価には

リフレクションが含まれるが、すべてのリフレクションが自己評価につながるわ

けではない」（ Loacker,2000,  p.7）。自己評価とリフレクションの違いについては、

リフレクションの目的は理解することであるが、自己評価の目的はパフォーマン

スの判断と評価であると述べている（ Loacker,2000,  p.7）。ハイパフォーマーたち

は、新人の頃から周囲の先輩からの働きかけで、日々の実践についての振り返り

や自己評価をするよう促されて育ってきている。＜患者・スタッフに対する関わ

り方について常に自分で問い続ける姿勢＞を持っていることからも推察された。

中堅看護師の能力開発手法に共通する要素として、小山田は①経験学習を通じた

スキルの獲得・向上や学習意欲の向上をはかる、②様々な対象について内省を深

める機会を有することをあげ、内省は専門職の発達に必要不可欠な要素としてい

る（小山田， 2009）。内省の機会を持つことで自己を客観視できる力につながり、

状況の把握や他者との関係性の理解などにつながっていることが推察でき、ハイ

パフォーマーの成長にとっても必要不可欠な要素と言える。  

ハイパフォーマーの長期的な学習過程の中では、｛業務の負担や役割過多から

モチベーションが低下する｝という時期を経験している者がいた。｛病棟での役割

によって学習への動機付けとなる｝一方で、業務の負担や役割が集中しすぎるこ

とによって、モチベーションがマイナスの方向に働いているということが生じて

いた。青木は「中堅看護師は看護師長との関わりを通し、役割を遂行し、時に否

定的な反応を示しながらも、具体的方法を修得し、自信を獲得し、主体的な行動

力を向上し，役割遂行に適応していた。看護師長は，その時々で中堅看護師に役

割の意味をどう解釈していくかの方向性を示し、中堅看護師が困難を感じた時に

は対話を行っていた。このような看護師長の関わりを通し、中堅看護師は困難を

『自分では対処できないストレス源』と認識するのではなく、『越えることのでき

る壁』と捉え、内発的動機づけを高めながら、持てる力を発揮できていたと考え

ると述べている（青木，2018）。本研究結果においても、ハイパフォーマーたちは

｛周囲に相談できるネットワークがあること・状況を受け入れることでキャリア

停滞を乗り越える｝という周囲との対話をきっかけに停滞の時期を乗り越えてい

る姿が見られていた。  

 1）及び 2）で示した『実践や日常の経験を次の実践の資源とする』『ネットワ

ークの構築と活用』というコアカテゴリーは、全ての卓越した看護実践につなが
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る獲得過程を含むものであったことから、これら 2 つの成長プロセスは優れた看

護実践に至るためには欠かせないものであることが示唆された。  

 

3）患者の想いの実現と学習行動  

 ハイパフォーマーの成長プロセスの中で成長する基盤にあるものは日々の看護

実践であった。日々の看護実践で出会う対象や状況に対処できないときに学習に

向かうという行動をとっており、これは成人学習者の特性として言われているこ

とと共通している。 Knowles は「あらゆる学習経験に最もふさわしい出発点は、

成人が学習に参加したときに描いていた問題や関心である」（ Knowles,1980/堀，三

輪訳，2008，p.58）と学習経験のデザインについて述べている。成人学習者である

ジェネラリストにとって、看護実践には自己の問題や関心が数多く存在している

と言える。そして、ただ目の前の状況に対処できるようにするという目的だけで

なく、ハイパフォーマーたちは、「患者からの質問にきちんと答えられなかったこ

とがきっかけ（対象者 F）」であったり、「患者が希望することを少しでもかなえ

られるようにしたい（対象者 E）」という患者の要望に専門職として応えたい、と

いう信念が根底にあり、学習行動につながっていると推察される。だからこそ、

『課題の特定と挑戦』につながっているのではないかと考える。  

 松尾はあるメーカーの人事マネジャーの言葉を引用し、成長し続けるエース級

の人材の特徴として、「褒められたい」という自分の「思い」と「お客さんを驚か

せたい」という他者への「思い」が組み合わさって、成長のエネルギーにつなが

っていると述べている（松尾，2011，p.124）。ハイパフォーマーにとって「褒めら

れたいという自分の思い」は成功体験や患者からの承認の言葉が重なり、「他者へ

の思い」というのは、患者のために何かできることをしたいということが重なる

と考えられる。根拠に基づく行動を追求することとともに、このような思いに応

えようとする『根拠あるケアと患者の想いの実現を追求する』に従っているとい

えよう。このような成長プロセスがあるからこそ、患者の真のニーズに寄り添い、

応える関わりができるハイパフォーマーに至ることができているのではないか。  

長期的な学習過程のなかでは、＜家庭と仕事の両立があり現状維持でよいため

積極的にラダーには取り組めていない＞＜新たな知識獲得のための研修参加の必

要性は感じていない＞という結果もあるため、ライフサイクルの中でのハイパフ

ォーマーの成長段階や知識獲得を重視した研修以外での支援体制を検討する必要

があると考える。このように、ハイパフォーマーに至る成長プロセスは、経験学

習においても実践と意味づけの過程を行きつ戻りつしながら、適応の内容や方法

をいろいろと変えてみるという、直線的ではない、複雑な過程が存在しているこ

とが示唆された。  

 

3．ジェネラリストに必要な学習モデルの提案に向けて  

ハイパフォーマーに至る成長プロセスをもとに、ジェネラリストに必要な学習

モデルについて検討を行った。ここでの学習モデルとは、ジェネラリストが成長
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し続けられるように、取り組める学習の指針として表すことを目指した。  

ハイパフォーマーの成長プロセスの中で成長する基盤にあったものは、日々の

看護実践であった。 Jarvis が専門性習得のプロセスで必要となるものとして外的

プレッシャーと表現している（柴原， 2014）ことは、看護実践の場においては患

者と相対するときに求められる看護であり、本研究結果からも困難な事例や気に

かかった患者とのやり取り、病棟における新たな役割を得た時などが該当すると

いえる。そのような状況に応えることができるようにするために、学習の必要性

が生じるのである。したがって、ジェネラリストが継続的に成長していくために

は、外的プレッシャーに適応できるよう、学習者にとっての挑戦的な学習課題を

設定し、学習に向かうような自己決定を促進することが必要であると考える。  

さらに、日々の看護実践から得た教訓となる知を引き出し、次の異なる場面で

の知の応用が行えるように行動するという『実践や日常の経験を次の実践の資源

とする』プロセスを他者と共有することが必要と考える。経験学習が機能する方

略としては自己評価やリフレクションが該当する。ハイパフォーマーは、研修で

の振り返りの機会や日々の周囲との対話、先輩や上司からの促しによって、実践

の振り返りを行っていた。よって、経験から資源の抽出のためのリフレクション

の機会を作ることが必要と言える。「学習者が自分の実践について内省すること

を促すことが多いが、これこそが実践知であり、本からは決して得られない知識

である。しかし、学習者が自らの実践について省察することのみに頼ればよいわ

けではない。学習者が理論や本などからも継続的に学びそこで得られた知を自ら

の理論へと融合させて、もう一度実践において試してみることができるようなも

のにしなくてはならない。これはつまり、学習者が自己主導的になることを勧め

ているのである。」と述べられている（ Jarvis,2006 ,  p.152-153）。このことから言え

ることは、研修や本などから得たこと、看護実践などの経験から得たことを、実

際の目の前の患者に適応させていく必要があり、そこには試行錯誤の過程があり、

その過程を支援する人の存在が必要であると言える。  

さらに、日常生活で経験していること、感覚を看護に持ちこむことができるよ

うに、日常での経験にも意識できるようする必要があると考える。多くの場合、

これらの経験については臨床と乖離している場合が多く、無自覚な部分が多いこ

とも推測されるため、生活経験の意識化が必要であると考えた。  

そして、上記の学習を支える過程として自己の価値観の意識化が必要と言える。

研修会を準備するなど継続教育としての環境を整えることも必要であるが、ジェ

ネラリストの成長を期待するときには、自律した自己学習の習慣化を確立させる

必要があると考える。学習の習慣化・継続性を支えるには、看護職として自己の

価値観や患者と相対するときの信念をどのように捉えているかを、長年にわたっ

て看護実践を行う中で、変化するかしないかということを、折に触れて自己で点

検していく行為が必要ではないか。そのことによって確かな信念や価値観に支え

られた看護実践の実現に繋がると考えた。  
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今回提示したハイパフォーマーの実践に基づく学習モデルの提案から、臨床に

おける継続教育について、1)挑戦的な学習課題の自己決定を促進すること、2）経

験から資源の抽出のための内省の場を作ること、3）日常生活の経験を臨床で共有

すること、4）自己の価値観の意識化の機会を持つこと、の視点から検討を行うこ

とが可能であると言える。  

4．本研究の限界と看護実践への示唆  

 本研究の対象者は急性期一般病棟に所属するジェネラリストを対象とした研究

であるため、その他の領域のジェネラリストへの一般化には検討が必要である。

また、所属する上司からハイパフォーマーとしての推薦があった者との条件に合

致するが、研究承諾を得られなかった方が数名いた。理由は確認できなかったの

で推測になるが、看護実践の経験を語ることへの抵抗がある者は研究承諾されな

いのではないか。したがって、対象者の特性としては、経験を語ることへの躊躇

がある方は含まれないことになるため、対象者としてのバイアスがあることは否

めない。  

 今後の看護実践への示唆として、今回提示したハイパフォーマーの実践に基づ

く学習モデルの提案から、臨床における継続教育について次の点が提言できる。

1）挑戦的な学習課題の自己決定を促進すること、 2）経験から資源の抽出のため

の内省の場を作ること、 3）日常生活の経験を臨床で共有すること、 4）自己の価

値観の意識化の機会を持つこと、である。これらの視点から臨床における管理者、

教育担当者と共にジェネラリストに対する継続教育プログラムの検討を進めてい

くことで、よりジェネラリストが必要とする学習環境や研修のあり方を具体化し

ていけるのではないかと考える。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 6 章  結論  

優れていると言われるジェネラリストがどのような看護実践を行っていて、その看護実践が
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できるようになった学習過程を明らかにし、ハイパフォーマーの成長プロセスから学習モデル

の検討をするために、ハイパフォーマーから語られた看護実践とこれまでの学習過程の分

析を行った。  

ハイパフォーマーの看護実践として、【タイミングを図って患者・家族に意図的に介入す

る】【やり取りを通して患者が納得して主体的に取り組める姿勢を引き出す】【その日の患者

の状況を把握し未来を予測し必要な看護ケアを判断して患者に伝えながら実践する】【患

者 ・家族のそばにとどまることを選択する】【患者 ・家族が新たな状況に対応する力を獲得

できるよう支援をする】【情報の収集力・発信力を駆使してチームを動かす】【後輩への指導

の機会を見定め時期を逃さず患者へのケアが行えるよう後輩の実践を支える】の 7 つのカ

テゴリーが明らかになった。  

また、ハイパフォーマーに至る成長プロセスとしては、日々の看護実践に対する意味づけ

から学びを得ていること、日常接している周囲のスタッフの患者への関わりから卓越性を感

じ取り、自分の能力を推し量ることで限界を見極め、自分の力を引き上げられるような行動

につなげること、患者の要望に専門職として応えたい、という信念が根底にあり、日々の看

護実践で出会う対象や状況に対処できないときに学習に向かうという学習行動につながっ

ていることが明らかになった。  

   ハイパフォーマーに至る成長プロセスをもとに、ジェネラリストに必要な学習モデルについ

て検討し、臨床における継続教育について、1)挑戦的な学習課題の自己決定を促進する

こと、2）経験から資源の抽出のための内省の場を作ること、3）日常生活の経験を臨床で共

有すること、4）自己の価値観の意識化の機会を持つこと、の視点から検討を行うことが可

能であると考える。  
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表 1 対象者の概要 

対象
者 

年齢 
（歳代） 

経験 
年数
（年） 

看護基礎
教育 

 
医療施設の 
開設主体 

病床数
（床） 

既婚・
未婚 

子供 
単身・家族
と同居 

A 40 27 専門学校 医療法人 500 既婚 あり 家族と同居 

B 30 12 大学 
国 

600 未婚 なし 単身 

C 30 12 専門学校 国 600 未婚 なし 単身 

D 30 15 専門学校 その他（会社） 400 既婚 あり 家族と同居 

E 30 19 専門学校 その他（会社） 400 既婚 あり 家族と同居 

F 40 24 専門学校 
その他（会社） 

400 未婚 なし 家族と同居 

G 40 15 専門学校 
その他 

（社会福祉法人） 
300 既婚 あり 家族と同居 

H 40 16 大学 
その他 

（社会福祉法人） 
300 既婚 あり 家族と同居 

I 40 23 短大 
その他 

（学校法人） 
1300 既婚 なし 家族と同居 

J 40 16 専門学校 
その他 

（学校法人） 
1300 未婚 なし 家族と同居 

K 40 20 専門学校 
その他 

（その他法人） 
600 未婚 なし 単身 

L 40 17 専門学校 
その他 

（その他法人） 
600 既婚 あり 家族と同居 

M 30 14 大学 
その他 

（その他法人） 
600 既婚 なし 家族と同居 

N 40 19 専門学校 国 600 既婚 なし 家族と同居 

O 40 18 専門学校 国 600 既婚 あり 家族と同居 

P 40 18 専門学校 国 600 未婚 なし 単身 
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表 2 ハイパフォーマーの看護実践 

カテゴリー サブカテゴリー 

 

タイミングを図って

患者・家族に意図的

な声かけを行う 

勤務時の挨拶や少しの会話の積み重ねから関係性を築く 

その患者の今の状態に合わせた声かけをする 

家族の来院時に患者の状況を共有することで関係を深める 

患者・家族の現状認識を確認し、今だけでなく先を見通せるような情報提供をする時間を

もつ 

患者と家族や他の医療者の間に入り関係がうまくいくよう働きかける 

やり取りを通して患

者が納得して主体的

に取り組める姿勢を

引き出す 

問いかけ・応答することで自己決定を引き出す 

こちらが提供することが一方的にならないよう「一緒に頑張る」という空気を意識して作

る 

疾患や現状の認識を確認しながら今後の関わりを見極める 

その日の患者の状況を把

握し未来を予測し必要な

看護ケアを判断して患者

に伝えながら実践する 

患者の観察から得られた情報をもとに今日の関わりを決定する 

その時の患者の要望に応じて自分ができることを考えながら実施する 

この先の展開を予測し現在の状態から判断した必要な関わりを行う 

患者のそばにとどま

ることを選択する 

患者のそばにいて時間をかけて関わる必要性を感じ取る 

直面する事態からひと時でも和めるような場の提供を図る 

見取り時に家族の話を聞くことや触れることを通してそばにいる時間をもつ 

患者・家族が新たな

状況に対応できる力

を獲得できるよう支

援する 

入院中から自宅の状況をイメージし柔軟な方法を選択する 

基本的なこと以外に患者・家族にとってプラスの要素を関わりの中に取り入れる 

優先順位を考え家族が段階的に習得できる指導方法を計画する 

自信を持ってケアが続けられるように繰り返しの練習や困った時に頼れる存在をつくる 

情報の収集力・発信

力を駆使してチーム

を動かす 

患者・家族への関わりが継続できるよう自分が持つ情報を発信し周囲を巻き込む 

スタッフ・多職種からの意見を集め多様な視点からの実践を行う 

多職種へ働きかける「相談」によってこれまでのやり方を超えて新しい状況に対応する 

自分のこれまでの知識から活用できるものを探す 

後輩への指導の機会

を見定め時期を逃さ

ない 

限られた時間の中で後輩との対話を通して患者に必要な支援が行えるよう共に考える 

指導する相手の理解度を確認してフォローする内容を決定する 

後輩の関わりに目を配り自らの介入の時期を逃さない 
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表 3 看護実践①【タイミングを図って患者・家族に意図的に介入する】の獲得過程 

カテゴリー サブカテゴリー 

患者とのトラブル・うま

くいかなかった事例か

ら学び相手の状況を予

測した関わりに変化し

た 

患者とのトラブルなどの対応を通して相手の状況を予測した対応をするようになった 

以前にうまくいかなかった事例を経験することで学習し同じようにならないようにし

たいという想いをもった 

リーダーとして仕事をしやすい環境を意識する中で相手が何を考えているかを考える

ようになった 

先輩の関わりや病棟で

大切にされている看護

を受け継いだ 

上司や先輩の患者へのコミュニケーションの取り方と自分の違いに気がつきその方法

を取り入れた 

以前の病棟で大切にされている家族への関わり方を意識して考えられるようになった 

家族の病・死と向き合う

ことで患者家族の立場

での思考を深めた 

家族の入院や死を経験することで患者家族の気持ちをより強く意識して考えるように

なった 

親や自分の入院によって看護師の関わりを患者視点で捉える機会になった 

関わりの手応えによっ

てその実践を継続した 

自分の手ごたえにつながる患者とのやりとりがありその関わりを継続するようになっ

た 
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表 4 看護実践②【やり取りを通して患者が納得して主体的に取り組める姿勢を引き出す】の 

獲得過程 

カテゴリー サブカテゴリー 

相手との「うまくいかない」経験から

相手が納得できる関わり・対応ができ

るよう自分の関わりを変化させた 

患者からの質問や相談から納得できるよう十分な説明が必要だと気づい

た 

相手とのうまくいかなかったやり取りからこちらのやり方を相手に合わ

せて変化させた 

先輩看護師や認定看護師の患者への

関わり方・委員会の役割を通して患者

の想いを尊重する関わりへ変化した 

  

ホスピススタッフの患者を尊重する関わりや先輩看護師からの指導によ

って自分の患者への関わり方との違いに気づき実践が変化した 

緩和ケア・退院調整委員の役割を通して患者家族とのコミュニケーション

をとる視点が変化した 

身内の病気体験から患者に寄り添え

る関わりを考えた 

身内の病気体験から患者の気持ちに寄り添って関わりを考えた 

患者に対する姿勢として根拠のある

ケア提供と誠実さを大切にしてきた 

患者に対して自分がされたら嫌なことはしない・対等でありたいという想

いを以前から持っていた 

根拠のあるケア提供と誠実な対応を心がけていた 
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表 5 看護実践③【その日の患者の状況を把握し未来を予測し必要な看護ケアを判断して患者に伝え  

     ながら実践する】の獲得過程 

カテゴリー サブカテゴリー 

患者を観察する視点とその情報

をどう看護に活かすかを先輩の

看護から感じ取った 

ホスピススタッフの患者情報を活かした看護実践から患者理解の意味を体感

した 

先輩の関わりを見ることで自分でもちょっとした工夫で患者にできることが

あることを実感した 

患者の回復過程の経験・うまくい

かない事例から先を見通す力を

つけた 

経験を何度も重ねる中で患者の回復過程を見通すことができるようになった 

うまくいかなかった事例から先を見通した早めのアクションを起こすように

なった 

研修と実践の積み重ねによって

実践の意味づけや先の予測に基

づく情報収集につながった 

研修を通して実践の意味づけや先を予測した関わりをすることの意味を学ん

だ 

研修と実践の積み重ねで意識的な情報収集につながった 

患者に対して治療が進むように

どうアプローチできるかを考え

た 

身内のリハビリを経験した背景から患者にはリハビリを早期から頑張ってほ

しいという想いがあった 

患者に対して自分に何ができるかをいつも考えながら実践していた 
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表 6 看護実践④【患者のそばにとどまることを選択する】の獲得過程 

カテゴリー サブカテゴリー 

優れている先輩の関わりに触発

され自分の実践に取り入れた 

指導を受けたことを意識して実践を繰り返すことで身に着けた 

スタッフの関わりから自分の関わりを振り返り患者に対する構えが解消され

た 

先輩の関わりによって患者の信頼や安心を得ている姿からその関わりを学ぶ 

身近に関わりがすごいと思える先輩の存在があった 

見通しがつくことや自信によっ

てそばにいる関わりを選択でき

た 

予測がつくことや最善をつくせた関わりによって自信を得た 

優先度による仕事の采配が経験を重ねることでできるようになった 

患者のそばにいることで一歩踏み込んだ関わりができることを実感した 

就職時の経験や患者との関わり

から患者の願いを大切に考える

ようになった 

就職時の経験から「患者がよりよい状態になる」ことを大切にするようになっ

た 

患者の辛い気持ちに寄り添い一緒にできることを考えた 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

表 7 看護実践⑤【患者・家族が新たな状況に対応する力を獲得できるよう支援をする】の獲得過程 

カテゴリー サブカテゴリー 

退院指導の積み重ねや施設勤務・

身内の療養生活をヒントに「患者

の生活を想像する思考」を身に着

けた 

病院以外の施設での経験を通して患者の自宅での生活を想像する力を得た 

これまでの退院指導の積み重ねを通して患者の生活に寄り添う考え方に変化

した 

父親の療養生活をヒントに患者が継続していけるような方法を意識するよう

になった 

豊富な経験をもつ多職種の力を得

ることで実践が可能となった 

チーム連携やスペシャリストのサポートを受けて実践が可能となった 

自分の経験してきていない知識を持つスタッフのスキルを取り入れた 

状況の判断や根拠より家族の為に

何かできないかという気持ちがあ

った 

状況の判断より先に家族の想いに応えたいという気持ちがあった 

根拠だけに拘らずに何かできることはないかという想いを持っていた 
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表 8 看護実践⑥【情報の収集力・発信力を駆使してチームを動かす】の獲得過程 

カテゴリー サブカテゴリー 

基本的な応対の積み重ねが仲

間意識の形成につながった 

相談できる相手が身近に存在し頼れる関係性であった 

話し合いができる関係であるという意識を持てる仲間であった 

人に対する基本的な応対を大切にすることで信頼関係を築く 

意見交換ができるような環境

を自分から働きかけながら周

囲と共に作り上げた 

連携が必要な病棟特性から周囲とのコミュニケーションを積極的にとるように

なった 

患者ケアに関する自分の持っている知識や情報のやりとりを密に行う 

状況を客観的に見極めて必要な発信ができた 

迷いがある時や状況に応じて

相談相手の選択ができ躊躇な

く頼れるようになった 

判断に迷いがある時などアドバイスを受けながら実践につなげた 

経験年数を経る中で状況に応じて速やかに適切な相談相手に頼れるようになっ

た 

患者の要望に応えられないこ

とを克服するために学習する

ことで準備性を高めた 

患者からの問いかけに応えられないこと・言われたからやることへの疑問が学ぶ

きっかけとなる 

ジレンマを抱えたケースを経験したことから同じ状況にしたくないという想い

があった 

在宅支援委員としての役割を通してこれまでより看護師が幅広い知識を持つ必

要性を感じるようになった 

研修や経験した事例から得た

ことを実践に活用できた 

研修を受けて得た知識を実践で活用した 

以前に受けた研修や経験していた事例から応用できることがひらめいた 

連携先の状況を実際の居宅訪問で体験していたため知識として理解することが

できていた 

患者・家族の立場を尊重するこ

とを基本に関わりを考えた 

家族の立場に立って考えることを新人のころから大切にしてきた 

患者・家族の希望を叶えたいという想いを常に持っていた 

異動によって自分の関わりを振り返る機会になり患者主体の関わりに変化した 
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表 9 看護実践⑦【後輩への指導の機会を見定め時期を逃さず患者へのケアが行えるよう後輩の実践 

     を支える】の獲得過程 

カテゴリー サブカテゴリー 

研修や周囲から影響を受けたこ

とが後輩への関わりの基本とな

った 

後輩を信頼し対話を大切にすることを意識していた 

先輩から教えられたことの意味を経験から実感し後輩へ伝えるようになった 

研修で学んだことをもとに後輩に合わせて関わり方を選択していった 

指導スキルについて相談と実践を繰り返す中で身に着けていった 

異動や学生指導が契機となり患

者の生活を支える視点からの後

輩指導に変化した 

患者の生活を支える視点から後輩指導を行うように実践の中で変化していっ

た 

学生指導を通して患者理解やケアの意味を問うことの再認識をした 

患者ケアに必要な情報を多職種

の視点からも収集することが学

生指導につながった 

多職種間での患者ケアに関わる情報交換が活発であり学生指導に活かされた 

多職種連携の必要性が理解され積極的に行われていた 
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表 10 ハイパフォーマーの長期的な学習過程 

カテゴリー サブカテゴリー 

新人の頃と異動後の一定期間

は疾患の学習が必須である 

新人の頃は疾患に限定した断片的な学習だった 

異動先の科に関する疾患の学習を基本に戻り行った 

先輩からのレポートフォローや質問できる環境があった 

サポート体制がなく自己学習が基本だった 

 

 

 

計画的な学習に取り組む 

興味のあることや困りごとがきっかけで研修に参加するようになった 

病棟の勉強会・院内外の研修機会を活用する 

突発的に生じる「知らない」ことについて必要性が生じた時に納得するところま

で調べる 

テーマを設定し学習に取り組む 

家庭と仕事の両立があり現状維持でよいため積極的にラダーには取り組めてい

ない 

新たな知識獲得のための研修参加の必要性は感じていない 

事例を用いた勉強会などによ

って患者理解の深まりや柔軟

な思考につながる 

より目の前の患者と結びつきやすい事例を用いた学習の機会を学会や勉強会な

どで得る 

研修は考え方の柔軟性や患者理解につながり自己学習の再確認の場である 

研修で得た知識を病棟へ活かすには課題が存在する 

うまくいかなかった経験の反

省から新たな対応策を見出す 

「できていない自分」を受け入れ学習や行動につなげる 

自分のうまくいかなかった経験を頭の中で反芻し人と対話することで整理して次に活かす 

 

 

日常的な振り返りや異動経験

から自己を客観的に捉えられ

るようになる 

先輩や上司からの促しが振り返りの機会になる 

患者・スタッフに対する関わり方について常に自分で問い続ける姿勢がある 

普段の日常的な会話やカンファレンス・実践で振り返ることを自然と行っている 

研修での振り返り・日々の振り返りから自分の傾向や他者へ意識がいくようになった 

他者からの意見を柔軟に受け入れられる 

科による差異を経験することで自己の考え方の広がりにつながる 

異動経験によって状況を客観的に捉えられることで自分から働きかけるように

なる 

実践での成功体験や想いを共有で

きる仲間の存在がモチベーション

につながる 

患者・家族や指導した学生からプラスの反応が得られたことが成功体験となり次

の関わりも頑張れる糧になる 

想いを共有し共に仕事ができる仲間の存在が励みになる 

日常で自分の体験したことが

看護場面のスキルとして活か

せる 

患者家族との関わりや自分の病気体験などから何を大切にするべきかという看

護での基準となるものを得る 

身内の入院・出産子育てを経てそれまで気づいていなかった部分での関わりが可
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能になる 

医療以外の世界での出来事がのちに看護につながり理解できる 

専門職として知識を深めるこ

と・根拠を追求する姿勢を学ぶ 

専門職として「患者のために」という想いから自分の知識を深めることにつなが

る 

学びの多い環境が学習意欲につながる 

スペシャリストからの問いかけから視点の変化や根拠の追求につながる 

病棟での役割によって学習への動

機付けとなる 

指導側になることでどう指導するかや自分ができていないところを学習するよ

うになった 

委員会の役割や病棟の看護を向上させる意識によって学習機会につながる 

指導を通じて自分の関わりを

振り返り看護（観）に立ち返る 

新人や学生指導を通して自分の関わりを振り返る機会になる 

学生指導や研修によって看護（観）に立ち返ることの大切さに気づく 

業務の負担や役割過多からモ

チベーションが低下する 

業務過多による看護できていない感覚や患者からの理不尽な反応によってモチ

ベーションの低下につながる 

役割過多による負担感や後輩指導の難しさで気持ちが揺らぐ 

周囲に相談できるネットワー

クがあること・状況を受け入れ

ることでキャリア停滞を乗り

越える 

上司や先輩・同僚に相談できる関係性があることで辛い時期を乗り越えられる 

自分の生活を大切にして停滞している状況を受け入れることでその時を乗り越える 

時代の変化に応じて対応でき

るよう学習の必要性を感じる 

制度的に看護にスピードが求められる中で必要なことをいかに実践できるかを

考える 

時代による看護の変化を受け入れ学習の必要性は感じている 

患者に寄り添う姿勢は変わら

ずできることが拡大する 

患者のライフスタイルを意識して家でも実践できる指導を検討するようになっ

た 

患者家族に寄り添う姿勢や何をするべきかという点は変わらず行動できることが広がった 
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表 11 ハイパフォーマーの成長プロセス 

コアカテ
ゴリー 

中カテゴリー 小カテゴリー 

ネットワ
ークの構

築と活用 

優れた関わりをしている身近な人

の実践を自分の実践に取り入れる 

先輩の関わりや病棟で大切にされている看護を受け継いだ① 

先輩看護師や認定看護師の患者への関わり方・委員会の役割を通して患者の
想いを尊重する関わりへ変化した② 

患者を観察する視点とその情報をどう看護に活かすかを先輩の看護から感じ
取った③ 

優れている先輩の関わりに触発され自分の実践に取り入れた④ 

意図的なコミュニケーションによ
ってネットワークの基盤ができる 

意見交換ができるような環境を自分から働きかけながら周囲と共に作り上げ
た⑥ 

基本的な応対の積み重ねが仲間意識の形成につながった⑥ 

自分の限界を認識したうえで周囲
の資源を活用できる 

豊富な経験をもつ多職種の力を得ることで実践が可能となった⑤ 

迷いがある時や状況に応じて相談相手の選択ができ躊躇なく頼れるようにな
った⑥ 

患者ケアに必要な情報を多職種の視点からも収集することが学生指導につな
がる⑦ 

周囲に相談できるネットワークがあること・状況を受け入れることでキャリ
ア停滞を乗り越える 

自己の思
考を俯瞰
的に捉え

る 

研修によって実践の意味づけや柔

軟な思考につながる 

研修において実践の意味づけができることで意識的な患者理解や先の予測に

基づく情報収集につながった③ 

事例を用いた勉強会などによって患者理解の深まりや柔軟な思考につながる 

関わりを振り返ることで自己の思
考を客観的に捉えなおす機会とな

る 

異動や学生指導が契機となり患者の生活を支える視点からの後輩指導に変化
した⑦ 

日常的な振り返りや異動経験から自己を客観的に捉えられるようになる 

指導を通じて自分の関わりを振り返り看護（観）に立ち返る 

課題の特
定と挑戦 

対象や状況に応じて対応できるよ

う自らの準備性を高める 

患者の要望に応えられないことを克服するために学習することで準備性を高
めた⑥ 

病棟での役割によって学習への動機付けとなる 

自分の課題から計画的な学習に向
かう 

新人の頃と異動後の一定期間は疾患の学習が必須である 

テーマ設定し計画的な学習に取り組む 

業務の負担や役割過多からモチベーションが低下する 

根拠ある
ケアと患
者の想い

の実現を
追求する 

患者の気持ちに寄り添いながら何

ができるかを探っている 

患者に対して治療が進むようにどうアプローチできるかを考えている③ 

就職時の経験や患者との関わりから患者の願いを大切に考えるようになった
④ 

状況の判断や根拠より家族の為に何かできないかという気持ちがあった⑤ 

患者・家族の立場を尊重することを基本に関わりを考えた⑥ 

患者に寄り添う姿勢は変わらずできることが拡大する 

ケアの根底に根拠と誠実さを備え
る 

患者に対する姿勢として根拠のあるケア提供と誠実さを大切にしてきた② 

専門職として知識を深めること・根拠を追求する姿勢を学ぶ 

時代の変化に応じて対応できるよう学習の必要性を感じる 

実践や日
常の経験
を次の実

践の資源
とする 

それまでの経験から得たことを別

の機会にも適応する 

退院指導の積み重ねや施設勤務・身内の療養生活をヒントに「患者の生活を
想像する思考」を身に着けた⑤ 

研修や経験した事例から得たことを実践に活用できた⑥ 

研修や周囲から影響を受けたことが後輩への関わりの基本となった⑦ 

うまくいかない経験をすることで
展開を予測して関わる 

患者とのトラブル・うまくいかなかった事例から予測した関わりに変化した
① 

相手との「うまくいかない」経験から相手が納得できる関わり・対応ができ

るよう自分の関わりを変化させた② 

患者の回復過程の経験・うまくいかない事例から先を見通す力をつけた③ 

うまくいかなかった経験の反省から新たな対応策を見出す 

手応えのある経験が次の実践へ直
結する 

関わりの手応えによってその実践を継続した① 

見通しがつくことや自信によってそばにいる関わりを選択できた④ 

実践での成功体験や想いを共有できる仲間の存在がモチベーションにつなが

る 

日常で自分が体験したことが看護

師としての姿勢や関わりに反映さ
れる 

家族の病・死と向き合うことで患者家族の立場での思考を深めた① 

身内の病気体験から患者に寄り添える関わりを考えた② 

日常で自分の体験したことが看護場面のスキルとして活かせる 

（注）数字①～⑦がついているカテゴリーは獲得過程、それ以外は長期的な学習過程のカテゴリーを指す 
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図 1 知と技能の構造 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 概念の関連図 
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（研究責任者→理事長・病院長）                       

様式１                                                     西暦 2019 年 3 月 5 日 

臨 床 研 究 等 申 請 書 

 

東京女子医科大学理事長 殿  

 

   下記のとおり申請します。 

 

               研究責任者（原則として教授または診療部長以上）： 

所属 東京女子医科大学大学院 看護学研究科 

職名 教授 

氏名 池田 真理          印 

内線 38633   E-Mail ikeda.mari@twmu.ac.jp 

委員会報告者（原則として助教以上）： 

所属 東京女子医科大学大学院 看護学研究科 

職名 博士後期課程 

氏名 川端 京子 

内線    E-Mail Kawabatakyoko@hotmail.co.jp 

１．研究課題名  

 

ジェネラリスト・ナースの成長プロセスから導かれる学習モデルの構築に関する研究 

 

■東京女子医科大学単独での研究  

□東京女子医科大学を主管とする多施設共同研究（詳細を「10.共同研究機関」に記載) 

□他機関を主管とする多施設共同研究（詳細を「10.共同研究機関」に記載） 

 

２．研究責任者・研究分担者（臨床研究に関する教育・研修受講済の確認） 

（1年以内に全員が受講済みであることを確認してから申請すること。本学に籍のある者だけを記入すること。） 

所属 職名 氏名 
教育・研

修 

研究責任者 

東京女子医科大学大学院  

看護学研究科 

教授 池田 真理 受講済■ 

研究分担者 
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東京女子医科大学大学院  

看護学研究科 

博士後期課程 川端 京子 受講済■ 

   受講済□ 

   受講済□ 

   受講済□ 

   受講済□ 

   受講済□ 

 

 

３．所属長等署名又は記名押印             印 

４．添付書類   

■研究計画書（プロトコール）  

■研究対象者への説明同意文書 

□情報公開用文書 

■その他(名称：資料①看護部長依頼文書、資料②看護師長依頼文書、資料③研究協力回答書、資料

④-1質問用紙、資料④-2インタビューガイド（案） 

 

試料・情報の外部機関への提供、外部機関からの収受が生じる場合（提出必須。ただし、契約を締

結して業務の一部についてのみ外部委託を行う場合は不要）： 

□別添：試料・情報の授受に関する記録の作成及び保管について 

 

多施設主管の共同研究の場合（提出必須） 

□共通プロトコール ＊別途、本学としての研究計画書も必要 

□主管施設(本学以外)の倫理委員会承認通知書(写) 

 

５．研究実施計画の概要 

（１）研究デザイン 

□介入を伴わない前向き観察研究 

□後ろ向き観察研究（生体試料を用いる場合） 

□後ろ向き観察研究（生体試料を用いない場合） 

■質的研究 

□その他（ 

 

（２）研究の対象者 

①対象者種別及び人数 
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□患 者（   人[そのうち本学の対象患者    人]）  

■健常者（30  人[そのうち本学の対象健常者   人]） 

具体的に対象とする者：卓越した実践をおこない成果を生み出しているジェネラリスト看護師 

 ＊患者の場合は記載不要。詳細を計画書に記載すること 

＊研究計画書に具体的なリクルート方法を記載すること 

 

②対象者年齢 

□高齢者 ■成人 □20歳未満 16歳以上 □16歳未満（   歳以上） 

 

③同意取得方法  

■文書同意 

□口頭同意  

□オプトアウト 

□その他（ 

 

（３）研究実施期間 ＊症例登録期間ではなく、結果を発表するまでの期間 

始期： ■倫理委員会承認後   

終期： 西暦 2024年 3月 31日 

 

（４）研究資金 

□①厚生労働省科学研究費 

□②文部科学省科学研究費 

□③①②以外の公的研究費 

具体的名称： 

□④受託研究経費 

相手先：  

□⑤共同研究経費 

相手先：  

□⑥多施設共同研究グループの研究費 

相手先：  

□⑦還元費等教室資金 

■⑧その他 

具体的名称：研究責任者の研究費 

 

６．研究に使用する情報 
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（１）情報の収集 

■既存情報は使用しない。 

□既存情報を使用する。 

使用する情報の種類：□医療記録 □その他（ 

 

□新たに研究に用いられる情報を取得しない。 

■新たに研究に用いられる情報を取得する。 

取得する情報の種類： 

質問用紙（①年齢、②看護師経験年数、③これまでの所属病棟、④基礎教育、⑤継続学習、⑥家

族背景） 

インタビューの音声データ 

①これまでの看護実践で印象に残っていること 

②その看護実践が行えたのはなぜか 

③日々の看護実践について意識的に振り返りを行っているか 

④経験年数を経るにつれて、学習内容や方法が変化したか 

⑤学習を進めていくにあたり、どのような資源（たとえば周囲の人や利用できる物、状況など）

を活用しているか 

⑥これまでの経験から自分自身の価値観や前提となる基準が変化したという体験があるか 

⑦これまでに看護以外で経験したことが看護実践に活かされたという体験はあるか 

⑧目標を明確に持ち、そのために必要な学習資源や方法の選択、学習過程の評価などのプロセス

に対して積極的に行うということはあるか 

 

（２）情報の匿名化 

■匿名化する。 

□匿名化しない。 

理由：  

 

（３）情報の保存と廃棄 

①保存場所と期間 

■本学（具体的な場所：第3別館 613号室 池田真理研究室 

保存期間：研究終了報告日から5年または最終の研究結果報告日から3年のいずれか遅い日まで 

□共同研究施設（具体的な場所：  

保存期間：研究終了報告日から5年または最終の研究結果報告日から3年のいずれか遅い日まで 

 

■保存した情報を別の目的に使用する際は、本学倫理委員会に改めて申請し承認を得る。 
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②廃棄方法 

■シュレッダーにて裁断 □その他（ 

 

７．研究に使用する試料 

（１）試料の収集 

■既存試料は使用しない。 

□既存試料を使用する。 

□過去に保管された試料を研究用として使用する。 

使用する試料の種類：□血液 □骨髄 □組織 □その他（ 

保管についての研究対象者等の同意の有無： 

□同意あり(同意を得た時の説明書等を添付、ただし診療上保管が義務付けられている試料に

ついては添付不要)  

□同意なし 

同意がない理由： 

保管された試料を研究に用いることについての保管時における研究対象者等の同意（包括的

同意）の有無： 

□同意あり(同意を得た時の説明書等を添付)  

□同意なし 

□研究対象者自身の疾病の診断・治療等に必要な検査等のために採取される試料のうち残余(医療

廃棄物として処分されるもの）を研究用試料として使用する。 

使用する試料の種類：□血液 □骨髄 □組織 □その他（ 

 

■新たな試料を採取しない。 

□新たな試料を採取する。 

採取される者：□患者 □健常者 

採取する試料の種類：□血液 □骨髄 □組織 □その他（ 

□試料の採取は、研究対象者自身の疾病の診断・治療に必要な検査等を実施する際に付随的に行

うのではなく、本研究を実施するためだけに行う。 

□試料の採取は、研究対象者自身の疾病の診断・治療に必要な検査等を実施する際に、研究に使

用する量を増量して行う。 

 

（２）試料の匿名化 ＊試料を用いない場合は、本項の記載は不要 

□匿名化する。 

□匿名化しない。 

理由：  
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（３）試料の保存と廃棄 ＊試料を用いない場合は、本項の記載は不要 

□研究終了後、試料を廃棄する。 

廃棄の方法：□医療廃棄物として廃棄 □オートクレーブ滅菌後焼却 □その他（ 

□研究終了後、試料を保存する。 

保存が必要な理由： 

保存場所：□本学（具体的な場所： 

□共同研究施設（具体的な場所： 

保存期間：研究終了後  年間 

保存期間終了後の廃棄方法：□医療廃棄物として廃棄 □オートクレーブ滅菌後焼却 

□その他（ 

□研究対象者の同意を得て試料を保存する。   

□保存した試料を別の目的に使用する際は、本学倫理委員会に改めて申請し承認を得る。 

□研究対象者の同意を得ずに試料を保存する。 

同意を得ない理由：  

□保存した試料を別の目的に使用する際は、本学倫理委員会に改めて申請し承認を得る。 

 

８．外部機関への委託・登録 

（１）情報・試料解析の委託 

■外部検査機関等へ情報・試料の解析を委託しない。＊本項の以下の記載は不要 

□外部検査機関等へ情報・試料の解析を委託する。 

委託する情報・試料の種類：□診療情報等から抽出したデータ等 □アンケート等 

□血液 □骨髄 □組織 □その他（  

外部委託機関名及び所在地：  

 

（２）情報・試料の登録 

□情報・試料を組織・細胞・遺伝子・バンク等へ登録しない。＊本項の以下の記載は不要 

□情報・試料を組織・細胞・遺伝子バンク等へ登録する。 

登録する情報・試料の種類：□診療情報等から抽出したデータ等 □アンケート等 

□血液 □骨髄 □組織 □その他（  

登録施設名及び所在地：  

 

９．研究対象者の保護等 

（１）研究対象者の自由な選択の保障 

■研究対象者は、研究が実施又は継続されることについて何ら不利益を受けることなく同意の撤回又は

拒否ができる。 
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■同意の撤回又は拒否がなされた場合、研究のために保存した情報・試料を廃棄する。 

□同意の撤回又は拒否がなされた場合、研究のために保存した情報・試料を廃棄しない。 

理由：  

 

（２）研究対象者のプライバシー及び個人情報の保護 

■研究対象者のプライバシー及び個人情報の保護に努める。 

■解析結果は、研究対象者にプライバシー上の不利益が生じないよう、適切に匿名化されていることを

確認したうえで公表を行う。 

 

（３）研究対象者の費用負担 

■なし 

□あり ＊研究計画書に具体的な負担額などを記載すること 

 

（４）利益相反 

■利益相反なし ＊本項の以下の記載は不要 

□利益相反あり 

□研究よって得られる経済的利益（企業団体等からの寄附等。特許よるものを除く）あり 

経済的利益の拠出機関（企業名等：  

経済的利益の帰属先：□研究者個人 □その他（ 

□研究に関連する企業団体等からの研究対象機器等の無償貸与、購入あり 

相手先：  内容： 

□その他（ 

 

（５）研究対象者への健康被害の補償 

■観察研究であるため、研究対象者の健康被害の補償のために、保険その他の特別な措置を講じていな

い。 

□研究対象者への健康被害の補償のために、保険その他の必要な措置を講じている。 

補償の内容：  

 

（６）代諾者の選定 ＊IC を受けず、オプトアウト（情報公開＋拒否機会）による場合は記載不要 

■代諾者を置かない。 

□代諾者を置く。 

理由： 

 

１０．共同研究機関 
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■共同研究機関はない。＊本項の以下の記載は不要 

□共同研究機関がある。 

主管施設の名称： 

参加施設の名称：計画書に記載 

 

他施設が主管となる場合の当該機関における倫理審査委員会の承認 

□あり（承認通知書のコピーを添付） 

□なし 

 

外国の機関と共同研究を行う場合の適用する倫理指針の種類 

□日本の倫理指針   

□相手国の倫理指針（国名：         ※相手国の指針を添付(訳文添付) 

相手国の倫理指針を適用する理由： 

 

１１．研究課題名の公表 

＊倫理委員会の審査記録の公開が義務付けられているため、原則、研究課題名を公表します。 

■当申請研究課題名の公表可 

□当申請研究課題名の公表不可 

理由： 

１２．ヒトゲノム・遺伝子解析研究の補足事項 

■ヒトゲノム・遺伝子解析研究を含まない。 

□ヒトゲノム・遺伝子解析研究を含む。 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理審査委員会への申請 

□倫理委員会承認後に申請予定 □承認済（承認番号 

 

１３．本研究の問い合わせ先（研究実施担当者）※1/6 頁 「委員会報告者」と同じ場合は記載不要 

所属： 

職名：          氏名：  

学内内線番号：      PHS(所有している場合)： 

e-mail： 
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（理事長→研究責任者） 

様式４ 2019年4月8日 

 

臨 床 研 究 等 審 査 結 果 通 知 書 

 

看護学研究科 

池田真理 教授 殿 

東京女子医科大学 理事長 吉岡俊正 

2019年3月5日に貴殿から申請のあった臨床研究等について、下記のとおり決定したので通知します。 

 

記 

 

 

研究課題名 

 

ジェネラリスト・ナースの成長プロセスから導かれる学習モデルの構築に関する研究 

 

研究責任者 

 

所属・職名・氏名：看護学研究科・教授・池田真理 

 

 

 

 

研究分担者 

所属・職名・氏名： 

看護学研究科・博士後期課程・川端京子 

所属・職名・氏名： 

所属・職名・氏名： 所属・職名・氏名： 

所属・職名・氏名： 所属・職名・氏名： 

 

 

審査事項 

 

■ 臨床研究等の実施の可否 □新たな安全性に関する情報の入手 

□臨床研究等の継続の可否 □実施計画の変更 

□その他（ ） 

 

審査結果 

■ １．承認【承認番号：５１４４】 □２．修正の上承認（再提出） 

□３．保留（再審査） □４．却下 □５．既承認事項取り消し 

 

 

 

 



xxiii 

 

〇〇病院 

看護部長 〇〇○○様 

 

研究へのご協力のお願い 

 

拝啓  

〇〇の候、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

私は東京女子医科大学大学院看護学研究科看護管理学分野博士後期課程の大学院生の川端京子と申

します。現在、「ジェネラリスト・ナースの成長プロセスから導かれる学習モデルの構築に関する研

究」というテーマで研究に取り組んでいます。 

高度医療の推進、看護の専門性の追求に伴いスペシャリストの教育や資格認定の制度が確立されて

いますが、臨床現場の看護師の大多数はジェネラリスト・ナース（以下、ジェネラリスト）であり、

日本の看護の質はジェネラリストの果たす役割や能力に委ねられていると言われています。ジェネ

ラリストへの継続教育は、日本看護協会が提唱するクリニカル・ラダーに沿ったものが一般的ですが、

ラダーに対する受け身的意見や中堅看護師の停滞が先行研究で明らかになっています。一方で、ハイ

パフォーマーと言われる、卓越した看護実践を行い、成果を生み出しているジェネラリストのコンピ

テンシーが明らかにされています。 

本研究ではハイパフォーマーへのインタビューを通して、学習プロセスを明らかにすることで、ジェ

ネラリストの成長過程を基盤とする学習モデルの検討を試みます。ご多忙中恐縮ではありますが、貴

院の卓越した実践をおこない成果を生み出しているジェネラリスト（ハイパフォーマー）の方へのイ

ンタビューのご協力を頂戴したくお願い申し上げます。 

研究の概要については別紙に記載しております。 

研究協力に対する受諾につきましては、後日こちらからお電話を致しますので、お返事を頂ければ幸

いです。 

何卒、ご理解ご協力を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

敬具 

2019年  月  日 

【研究責任者】 

東京女子医科大学大学院 看護学研究科 教授  池田 真理 

Email：iｋeda.mari@twmu.ac.jp 

【研究担当者】： 

東京女子医科大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 川端 京子 

TEL:080-2402-7499      Email：kawabatakyoko@hotmail.co.jp 

 

資料①-1 

看護部長依頼文書 
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研究の概要 

【研究目的】 

 看護職が継続学習による能力の維持・開発に努めることは看護職の責任であり責務であります。

2016 年に日本看護協会はすべての看護職に共通する看護実践能力に焦点化した「看護師のクリニカ

ル・ラダー」を開発しました。しかし、クリニカル・ラダーについて「負担感ややらされ感」を持つ

中堅看護師の意識調査が示されていたり、中期キャリアにおける看護職者の停滞に関する課題が指

摘されています。とくにジェネラリストはその役割がスペシャリストのように明確でなく、キャリア

に対する認識が持ちにくいことが推測され、それがキャリアの停滞の要因に繋がっていることが考

えられます。 

 この研究においてジェネラリストとは、看護実践経験 5年以上、管理者、専門看護師、認定看護師

でないスタッフ看護師で、「経験と継続教育によって習得した暗黙知に基づき、その場に応じた知識・

技術・能力が発揮できる者」とします。 

一方で、急性期一般病棟のハイパフォーマーと言われる卓越した看護実践を行い成果を生み出して

いるジェネラリストのコンピテンシーが明らかにされています。本研究ではハイパフォーマーへの

インタビューを通して、学習プロセスを明らかにすることで、ジェネラリストの成長過程を基盤とす

る学習モデルの検討を試みます。この研究を行うことで、①ジェネラリストが経験や継続学習で得ら

れたことを看護実践に還元するプロセスの明確化、②ジェネラリストとしてのキャリア形成を考え

る指針となる、③ジェネラリストの育成に必要な教育に対する示唆を得ることに貢献できると考え

ております。 

 

【研究方法】 

・この研究の対象となる看護師の方で、研究へのご協力に同意いただいた方に、インタビューをさせ

ていただきます。 

・インタビューでは、看護師としての経験やご自身についてのこと（年齢や経験された病棟や年数、

教育背景）、これまでの看護実践の具体的な例やその中における学びなどを聞かせていただきます。

インタビューは１回に６０分程度、2 回行います。1 回目のインタビュー内容をふり返り、内容の確

認とさらにお聞きしたいことを確認するために 2回実施します。 

・インタビュー内容から逐語録を作成し、これまでの経験や継続学習から得た学びをどのように看護

実践に活用しているかに着目してデータを読み込み、データのまとまり毎にその要素を抽出してい

きます。抽出された要素毎の関連性を検討し、ジェネラリストの学習モデルの構築を試みます。 

 

【今回ご協力いただきたいこと】 

１．貴施設で研究へのご協力に同意いただけるか後日お電話をします。 

２．同意をいただけた場合は、研究対象者の選定にあたり、日頃の看護実践からスタッフの能力を熟

知している病棟師長を選定いただき（新任や異動直後の病棟師長は除く）、看護師長宛の研究依頼
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状をお渡しいただき、対象者の選定をお願いしてください。必要であれば、研究担当者から病棟師

長への研究の趣旨説明を行います。 

・研究対象者は急性期一般病棟（精神、小児、産科、OP、緩和、救急、集中治療室を除く）に所属す

る卓越した実践をおこない成果を生み出しているジェネラリスト（ハイパフォーマー）の方で、看護

師経験年数を 10年以上とします。 

・1施設あたり 3名程度のご推薦をお願いします。 

・ハイパフォーマーの選定の際のご参考として、先行研究によって明らかにされているジェネラリス

トのコンピテンシーの一部を抜粋しました。そこから導き出される右側のイメージする看護師像す

べてに該当するような方をご推薦ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．インタビューを実施するにあたり、貴院の施設を借用させていただくこと 

【倫理的配慮】  

この臨床研究は、東京女子医科大学の「倫理委員会」で倫理的観点および科学的観点からその妥当性

について審査を受け、倫理委員会の承認を得て実施するものです。 

ハイパフォーマー看護師のコンピテンシー 

【支援と人的サービス】 

・相手の気持ちを引き出し支援する 

・常に根底のニーズに対応する 

・患者・家族の気持ちを尊重したケアをする 

・患者・家族の気持ちを察知し自分から働きかける 

・対応困難な患者にもとことん関わる 

・新たな可能性を示すような独自のアドバイスをする 

【インパクトと影響力】 

・自分の考えや判断を根拠をもってほかの人に説明する 

 ・十分なコミュニケーションで他職種の協力を巧みに引き出す 

 ・頻繁な接触で患者家族の関心を引き出す 

・チームメンバーの円滑な関係を築きながらケアをする 

【マネジメントコンピテンシー】 

 ・ほかの人たちに気づきを与え方向づけをする 

 ・自らケアのありかたを示しながら指導する 

 ・多様な教育方法を使い分ける 

林千冬，八木哉子,平尾明美ら（２０１７） 

本人の語りからみた急性期一般病棟におけるハイパフォーマー看護師のコン

ピテンシー：他者の視点からみたコンピテンシーとの比較,神戸市看護大学紀

要,21,27-35．よりコンピテンシーについて一部抜粋． 

イメージする看護師像 

自分を取り巻く

他者との関係性

を意識的に構築

し、効果的に活用

できる看護師 

具体的な成果を

生み出すために

リーダーシップ

や教育的な関わ

りがとれる看護

師 

患者や家族の真

のニーズを理解

でき、ルーチンな

関わりでなくそ

の患者に適した

創造的な関わり

ができる看護師 
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〇〇病院 

看護師長 〇〇○○様 

 

  

研究へのご協力のお願い 

 

拝啓  

〇〇の候、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

私は東京女子医科大学大学院看護学研究科看護管理学分野博士後期課程の大学院生の川端京子と申

します。現在、「ジェネラリスト・ナースの成長プロセスから導かれる学習モデルの構築に関する研

究」というテーマで研究に取り組んでいます。 

高度医療の推進、看護の専門性の追求に伴いスペシャリストの教育や資格認定の制度が確立されて

いますが、臨床現場の看護師の大多数はジェネラリスト・ナース（以下、ジェネラリスト）であり、

日本の看護の質はジェネラリストの果たす役割や能力に委ねられていると言われています。ジェネ

ラリストへの継続教育は、日本看護協会が提唱するクリニカル・ラダーに沿ったものが一般的ですが、

ラダーに対する受け身的意見や中堅看護師の停滞が先行研究で明らかになっています。一方で、ハイ

パフォーマーと言われる、卓越した看護実践を行い成果を生み出しているジェネラリストのコンピ

テンシーが明らかにされています。 

本研究ではハイパフォーマーへのインタビューを通して、学習プロセスを明らかにすることで、ジェ

ネラリストの成長過程を基盤とする学習モデルの検討を試みます。ご多忙中恐縮ではありますが、貴

院の卓越した実践をおこない成果を生み出しているジェネラリスト（ハイパフォーマー）の方へのイ

ンタビューのご協力を頂戴したくお願い申し上げます。 

研究の概要については別紙に記載しております。 

何卒、ご理解ご協力を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

敬具 

 

2019年  月  日 

 

【研究責任者】 

東京女子医科大学大学院 看護学研究科 教授  池田 真理 

Email：iｋeda.mari@twmu.ac.jp 

【研究担当者】： 

東京女子医科大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 川端 京子 

TEL:080-2402-7499      Email：kawabatakyoko@hotmail.co.jp 
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研究の概要 

【研究目的】 

 看護職が継続学習による能力の維持・開発に努めることは看護職の責任であり責務であります。

2016 年に日本看護協会はすべての看護職に共通する看護実践能力に焦点化した「看護師のクリニカ

ル・ラダー」を開発しました。しかし、クリニカル・ラダーについて「負担感ややらされ感」を持つ

中堅看護師の意識調査が示されていたり、中期キャリアにおける看護職者の停滞に関する課題が指

摘されています。とくにジェネラリストはその役割がスペシャリストのように明確でなく、キャリア

に対する認識が持ちにくいことが推測され、それがキャリアの停滞の要因に繋がっていることが考

えられます。 

 この研究においてジェネラリストとは、看護実践経験 5年以上、管理者、専門看護師、認定看護師

でないスタッフ看護師で、「経験と継続教育によって習得した暗黙知に基づき、その場に応じた知識・

技術・能力が発揮できる者」とします。 

一方で、急性期一般病棟のハイパフォーマーと言われる卓越した看護実践を行い成果を生み出して

いるジェネラリストのコンピテンシーが明らかにされています。本研究ではハイパフォーマーへの

インタビューを通して、学習プロセスを明らかにすることで、ジェネラリストの成長過程を基盤とす

る学習モデルの検討を行います。この研究を行うことで、①ジェネラリストが経験や継続学習で得ら

れたことを看護実践に還元するプロセスの明確化、②ジェネラリストとしてのキャリア形成を考え

る指針となる、③ジェネラリストの育成に必要な教育に対する示唆を得る、ことに貢献できると考え

ております。 

 

【研究方法】 

・この研究の対象となる看護師の方で、研究へのご協力に同意いただいた方に、インタビューをさせ

ていただきます。 

・インタビューでは、看護師としての経験やご自身についてのこと（年齢や経験された病棟や年数、

教育背景）、これまでの看護実践の具体的な例やその中における学びなどを聞かせていただきます。

インタビューは１回に６０分程度、２回行います。1回目のインタビュー内容をふり返り、内容の確

認とさらにお聞きしたいことを確認するために 2回実施します。 

・インタビュー内容から逐語録を作成し、これまでの経験や継続学習から得た学びをどのように看護

実践に活用しているかに着目してデータを読み込み、データのまとまり毎にその要素を抽出してい

きます。抽出された要素毎の関連性を検討し、ジェネラリストの学習モデルの構築を試みます。 

 

【今回ご協力いただきたいこと】 

１．貴病棟の研究対象者の方を推薦していただくこと 

・研究対象者は急性期一般病棟（精神、小児、産科、OP、緩和、救急、集中治療室を除く）に所属す

る卓越した実践をおこない成果を生み出しているジェネラリスト（ハイパフォーマー）の方で、看護
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師経験年数を 10年以上とします。 

・ハイパフォーマーの選定の際のご参考として、先行研究によって明らかにされているジェネラリス

トのコンピテンシーの一部を抜粋しました。そこから導き出される右側のイメージする看護師像に

該当するような方をご推薦ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．推薦いただいた対象候補者の方へ研究説明書をお渡しいただくこと 

対象候補者の方に研究 

説明書をお読みいただき、研究協力の可否については、直接研究担当者にご連絡いただくように記載

がしてあります。 

３．後日、選定した理由を研究担当者からお尋ねしますのでお答えいだくこと 

【倫理的配慮】  

この臨床研究は、東京女子医科大学の「倫理委員会」で倫理的観点および科学的観点からその妥当性

について審査を受け、倫理委員会の承認を得て実施するものです。  

ハイパフォーマー看護師のコンピテンシー 

【支援と人的サービス】 

・相手の気持ちを引き出し支援する 

・常に根底のニーズに対応する 

・患者・家族の気持ちを尊重したケアをする 

・患者・家族の気持ちを察知し自分から働きかける 

・対応困難な患者にもとことん関わる 

・新たな可能性を示すような独自のアドバイスをする 

【インパクトと影響力】 

・自分の考えや判断を根拠をもってほかの人に説明する 

 ・十分なコミュニケーションで他職種の協力を巧みに引き出す 

 ・頻繁な接触で患者家族の関心を引き出す 

・チームメンバーの円滑な関係を築きながらケアをする 

【マネジメントコンピテンシー】 

 ・ほかの人たちに気づきを与え方向づけをする 

 ・自らケアのありかたを示しながら指導する 

 ・多様な教育方法を使い分ける 

 

林千冬，八木哉子,平尾明美ら（２０１７） 

本人の語りからみた急性期一般病棟におけるハイパフォーマー看護師のコン

ピテンシー：他者の視点からみたコンピテンシーとの比較,神戸市看護大学紀

要,21,27-35．よりコンピテンシーについて一部抜粋． 

イメージする看護師像 

自分を取り巻く

他者との関係性

を意識的に構築

し、効果的に活用

できる看護師 

具体的な成果を

生み出すために

リーダーシップ

や教育的な関わ

りがとれる看護

師 

患者や家族の真

のニーズを理解

でき、ルーチンな

関わりでなくそ

の患者に適した

創造的な関わり

ができる看護師 
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看護師の方へ 
 

 

「ジェネラリスト・ナースの成長プロセス

から導かれる学習モデルの構築に関する研

究」 

 

についてのご説明 
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はじめに  

この冊子は、東京女子医科大学において行われる「ジェネラリスト・ナースの

成長プロセスから導かれる学習モデルの構築に関する研究」という研究につい

て説明したものです。病棟の看護師長から本研究の対象候補者としてご推薦い

ただいた方にこの説明書をお渡しいただいています。この説明書をお読みいた

だき、研究にご協力いただける場合、もしくは研究に関心を持っていただけた

場合、研究にご協力いただけるかどうかご回答をいただき、別紙の「研究協力

への回答書」を担当者宛てに、10 日以内を目途にメールまたは FAX で返信し

てください。直接お会いし、研究についてのご説明をさせていただきます。研

究内容について十分にご理解いただいた上で、あなたの自由意志でこの研究に

参加していただけるかどうか、お決めください。ご参加いただける場合は、別

紙の「同意文書」にご署名のうえ、担当者にお渡しください。 

 

1. 研究について  

高度医療の推進、看護の専門性の追求に伴いスペシャリストの教育や資格認定

の制度が確立されていますが、臨床現場の看護師の大多数はジェネラリスト・ナ

ース（以下、ジェネラリスト）であり、日本の看護の質はジェネラリストの果た

す役割や能力に委ねられていると言われています。ジェネラリストへの継続教育

は、日本看護協会が提唱するクリニカル・ラダーに沿ったものが一般的ですが、

ラダーに対する受け身的意見や中堅看護師のキャリア停滞が先行研究で明らか

になっています。一方で、ハイパフォーマーと言われる卓越した看護実践を行い、

成果を生み出しているジェネラリストのコンピテンシーが明らかにされていま

す。本研究ではハイパフォーマーへのインタビューを通して、学習プロセスを明

らかにすることで、ジェネラリストの成長過程を基盤とする学習モデルの検討を

試みます。 

この研究において、ジェネラリストとは、看護実践経験 5 年以上、管理者、専

門看護師、認定看護師でないスタッフ看護師で、「経験と継続教育によって習得し

た暗黙知に基づき、その場に応じた知識・技術・能力が発揮できる者」とします。 

なお、この臨床研究は、東京女子医科大学の「倫理委員会」で倫理的観点および

科学的観点からその妥当性について審査を受け、倫理委員会の承認を得て実施す

るものです。 
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2. この研究の意義と目的  

この研究は臨床の看護職の大部分を占めるジェネラリストがその看護実践能力

を獲得するに至るプロセスを明らかにし、ジェネラリストの成長過程を基盤とす

る学習モデルを構築することを目的にしています。 

この研究を行うことで、①ジェネラリストが経験や継続学習で得られたことを

看護実践に還元するプロセスの明確化、②ジェネラリストとしてのキャリア形成

を考える指針となる、③ジェネラリストの育成に必要な教育に対する示唆を得る、

ことに貢献できると考えております。 

 

3. 研究の方法   

（1）対象となる看護師の方 

看護部長に研究協力の承諾をいただいた病院で実施させていただきます。看護

師長には、急性期一般病棟において、卓越した実践をおこない成果を生み出して

いるジェネラリスト（ハイパフォーマー）で、看護実践経験 10 年以上の方の推

薦をお願いしています。 

 

（２）研究の方法 

この研究の対象となる看護師の方で、研究へのご協力に同意いただいた方に、

インタビューをさせていただきます。 

 

（3）研究の内容  

インタビューでは、看護師としてのこれまでの看護実践のなかで、優れた関わ

りができたという手応えや自分の成長につながったと実感する経験など、とくに

印象に残っている看護実践について１～２事例お聞きします。その看護実践の具

体的な内容、どうしてその実践ができるようになったか、という点についてお話

しいただきます。 

インタビューの前にご自身のことについてお伺いする質問用紙（経験年数や所

属病棟など）をお配りしますので、ご記入いただきインタビュー当日にご持参い

ただきますようお願いします。 

インタビューは１回に６０分程度、２回行います。1 回目のインタビュー内容

をふり返り、内容の確認とさらにお聞きしたいことを確認するために 2 回実施し

ます。インタビューから逐語録を作成し、これまでの経験や継続学習から得た学

びをどのように看護実践に活用しているかに着目してデータを分析してまいり

ます。その上で、ジェネラリストの学習モデルの構築を試みます。 
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（４）研究へのご協力をお願いする期間 

インタビューは 1 回につき約 60 分程度、2 回実施を予定しています。インタ

ビューを行う場所はプライバシーを確保できる個室で行います。基本的にはあな

たの病院の 1 室を借用させていただく予定です。日時は、勤務やプライベートへ

のご負担がないように配慮し、事前にご相談させていただきます。 

分析の段階でご確認を頂くために、後日ご連絡をさせていただく場合がござい

ます。 

（５）インタビュー内容の録音について 

ご承諾を頂ける場合、インタビュー内容は IC レコーダーで録音をさせていただ

きます。 

 

 

4. 予想される利益と不利益  

（1）予想される利益  

ジェネラリストの看護実践がどのようにして成り立っているか明らかになるこ

とで、経験と継続学習によって得られた暗黙知に基づき看護実践を行うと定義さ

れているジェネラリストの実態が詳細に理解され、ジェネラリストの専門性の再

認識に繋がると言えます。 

また、今回の研究成果を基に将来的に後輩看護師のジェネラリスト育成に活用

できる可能性があります。 

 

（2）予想される不利益  

この研究にご参加いただく場合は、インタビュー内容によっては、プライバシ

ーにかかわる質問や過去の語りたくない経験に関して触れる可能性があります。

そのような内容については、話していただく必要はありません。 

 

 

5. ご協力をお願いすること  

この研究への参加に同意いただけた場合にご協力をお願いすることは次の 5

点です。 
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① 研究協力への回答書（別紙）を担当者宛てにメールでご連絡をいただく

か、FAX していただくこと 

※メール受信（FAX 到着）後、1 週間以内に担当者よりご連絡をさせてい

ただきます。 

直接お会いし、研究についてのご説明をさせていただいた上で 

② 同意文書に署名し提出していただくこと 

③ 事前の質問用紙への記入にご協力をいただき、インタビュー当日ご持参

いただくこと 

④ インタビューにご協力いただくこと 

⑤ インタビュー内容の記録を研究結果の分析に利用させていただくこと 

 

6. 研究実施予定期間と参加予定者数   

（1）実施予定期間 

この研究は、東京女子医科大学倫理委員会承認日から 2 年以内に行われます。 

（2）参加予定者数 

30 名程度の看護師さんの参加を予定しております。 

 

7. 研究への参加とその撤回について   

あなたがこの研究に参加されるかどうかは、あなたご自身の自由な意志でお決

めください。たとえ参加に同意されない場合でも、あなたは一切不利益を受けま

せん。また、あなたが研究の参加に同意した場合であっても、いつでも研究への

参加をとりやめることができます。 

 

8. 研究への参加を中止する場合について   

あなたがこの研究へ参加されても、次の場合は参加を中止していただくことと

なります。あなたの意志に反して中止せざるをえない場合もありますが、あらか

じめご了承ください。中止する場合は、その理由およびそれまでのデータの活用

方法などを担当者からご説明いたします。 

① あなたが研究への参加の中止を希望された場合 

② この臨床研究全体が中止となった場合 

③ その他、担当者が中止したほうがよいと判断した場合 
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9. この研究に関する情報の提供について   

この研究に関して、研究計画や関係する資料をお知りになりたい場合は、他の

対象者さんの個人情報や研究全体に支障となる事項以外はお知らせすることが

できます。研究全体の成果につきましては、ご希望があればお知らせいたします。

いずれの場合も担当者にお申し出ください。 

 

10. 個人情報の取扱いについて 

この研究にご参加いただいた場合、あなたから提供されたインタビュー内容な

どのこの研究に関するデータは、一見して個人が特定できないように匿名化して

管理されます。 

また、この研究が正しく行われているかどうかを確認するために、倫理委員会

などが、研究の記録などを見ることがありますが、このような場合でも、これら

の関係者には、記録内容を外部に漏らさないことが法律などで義務付けられてい

ます。 

この研究から得られた結果が、学会や医学雑誌などで公表されることはありま

す。このような場合にも、個人情報は、一見して個人が特定できないように匿名

化して公表いたします。この研究で得られたデータは、他の目的で使用すること

はありません。 

なお、この研究で得られたデータは、研究終了 5 年後にはすべて廃棄いたしま

す。その際も、個人情報が外部に漏れないよう十分に配慮いたします。 

 

11.  費用負担、研究資金などについて  

この研究はご参加いただくにあたって、あなたの費用負担はありません。 

研究にご協力いただいた謝礼として、粗品を進呈致します。 

また、この研究の研究責任者は、利益相反に関しても東京女子医科大学の倫

理委員会の承認を受けており、関連する企業や団体などと研究の信頼性を損ね

るような利害関係を有していないことが確認されております。 

 

12. 知的財産権の帰属について  

この研究から成果が得られ、知的財産権などが生じる可能性がありますが、そ

の権利は東京女子医科大学に帰属します。 

 

13. 研究担当者と連絡先（相談窓口） 
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この研究について、何か聞きたいことやわからないこと、心配なことがありま

したら、以下の研究担当者におたずねください。 

【研究責任者】 

池田真理   東京女子医科大学大学院 看護学研究科 教授    

連絡先 

住 所：〒162-8666 東京都新宿区河田町８番１号  

 電 話：03-3353-8111（代） 

【研究担当者】 

川端京子   東京女子医科大学大学院看護学研究科 博士後期課程  

         住 所：東京都新宿区河田町８-1 

TEL: 080-2402-7499  

メール：kawabatakyoko@hotmail.co.jp 
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 保存用、（写）看護師用 
 

同 意 文 書 
 

東京女子医科大学大学院 看護学研究科 看護管理学 教授 池田 真理 殿 

 

研究課題名：「ジェネラリスト・ナースの成長プロセスから導かれる学習モデルの構築に

関する研究」   

 
 1. 臨床研究について   

 2. この研究の意義と目的   

 3. 研究の方法   

 4. 予想される利益と不利益     

 5. ご協力をお願いすること     

 6. 研究実施予定期間と参加予定者数    

 7. 研究への参加とその撤回について    

 8. 研究への参加を中止する場合について 

 9. この研究に関する情報の提供について  

10. 個人情報の取扱いについて 
11.  費用負担、研究資金などについて 

12.  知的財産権の帰属について 

13.  研究担当者と連絡先 

 

 

 

【研究参加者の署名欄】 

私はこの研究に参加するにあたり、以上の内容について十分な説明を受けました。研

究の内容を理解いたしましたので、この研究に参加することについて同意します。また、

説明文書「看護師の方へ」と本同意文書の写しを受け取りました。 

  同意日：（西暦）   年   月   日 

  氏 名：               （自署） 

  住 所：                                

 

 

【担当者の署名欄】 

私は、上記の研究参加者に本研究について十分に説明した上で同意を得ました。 

  説明日：（西暦）   年   月   日 

  氏 名：               （自署） 
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保存用、（写）看護師用 
 

同 意 撤 回 書 

 
 

東京女子医科大学大学院 看護学研究科 看護管理学 教授 池田 真理 殿 

 

研究課題名：「ジェネラリスト・ナースの成長プロセスから導かれる学習モデルの構築に

関する研究」 
 

 

 

 

【研究参加者の署名欄】 

 私は、上記臨床研究について担当者より説明を受け、この研究に参加することにつ

いて同意をいたしましたが、これを撤回します。 

 

  同意撤回日：（西暦）   年   月   日 

  氏 名  ：               （自署） 

  住 所  ：                               

 

 

 

 

 

【担当者の署名欄】 

私は、上記の研究参加者が、同意を撤回されたことを確認しました。 

 

  確認日：（西暦）   年   月   日 

  氏 名：               （自署） 
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研究協力候補者の皆さまへ 

 

研究協力への回答書 
 

研究テーマ「ジェネラリスト・ナースの成長プロセスから導かれる学習モデル

の構築に関する研究」の研究にご協力をいただけるかどうかご記入の上、メール

またはこの用紙 FAXにて下記の研究担当者宛てまで10日以内を目途にお送り

ください。なお、メールでご連絡いただく場合は、下記の項目をお知らせくださ

い。 

 

研究協力に 

承諾 ・ 未承諾 

（どちらかに〇をつけてください。） 

 

所属施設名： 

病棟名：                                  

お名前：                                     

電話番号：                                     

メールアドレス：                                  

 

※メール受信（FAX 到着）後、研究協力に承諾していただける場合、1週間以内に研究者より

ご連絡させていただきます。 

 

 

【研究担当者連絡先】 

東京女子医科大学大学院 看護学研究科  川端京子 

TEL:080-2402-7499 

FAX：06-6471-4989  

Email：kawabatakyoko@hotmail.co.jp 
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質問用紙 

あなたのことについてお聞きします。下記の質問にお答えください。 

下線部分に記入、または当てはまるものに〇をつけてください。 

①年齢                     歳代 

②看護師経験年数                 年 

③所属病棟（これまで経験した病棟も含めて）  

                               病棟 

④基礎教育         大学 ・ 短大 ・ 専門学校  

⑤継続学習について 

・昨年度、どのような学習をされましたか。具体的な内容をお書きください。 

例えば…後輩指導のためにコーチングスキルの研修を受講し、実際病棟の新人指導場面で導入した。 

  

                                             

・今年度、目標にしている学習テーマがあればお書きください。 

                                             

⑥家族背景   既婚 ・ 未婚 

子供 あり・ なし 

単身 ・ 家族と同居 

 

 

 

ご協力いただきありがとうございます。 

この質問用紙はインタビューの際にご持参ください。 
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インタビューガイド 

1.これまでの看護実践において、患者さんのニーズに応えられたという手応えがある経験について

具体的にお話しください。 

1～2事例 

-いつごろの、どのような対象に対して、具体的にどんな実践内容か 

-その実践には誰が関わっていたか、周囲の環境や状況について 

-看護実践を行う過程で、あなたはどのようなことを考え、感じていたか 

2.その看護実践をあなたが行えたのはどうしてだと思いますか。 

3.日々の看護実践について意識的に振り返りを行っていますか。 

4.経験年数を経るにつれて、学習内容や方法が変化したことがあればお話しください。 

5.学習を進めていくにあたり、どのような資源（たとえば周囲の人や利用できる物、状況など）を活

用していますか。 

6.これまでの経験から自分自身の価値観や前提となる基準が変化したという体験をしたことがあれ

ばお話しください。 

7.これまでに看護以外で経験したことが看護実践に活かされたという体験はありますか。 

8.たとえば、目標を明確に持ち、そのために必要な学習資源や方法の選択、学習過程の評価などのプ

ロセスに対して積極的に行うということはありますか。 

※対象者の話の流れを遮らないように注意しインタビューを進める。 
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