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Abstract
The purpose of this study was to describe the development and evaluation of a competency-based 
management program for nurse managers. We referred to “Competence at work” (Spencer & Spencer, 
1993) and enrolled Japanese nurse managers in a program to assess areas of competency. This program 
was composed of eight modules based on competency clusters. Thirty-three subjects (1~5 years of 
managerial experience) participated in this program. We measured competency levels using a question-
naire that we designed. Self-efficacy was measured with the General Self-Efficacy Scale which is 16-
item scale designed by Sakano and Tojyo (1986). We distributed questionnaires before the program 
started and just after completion; 32 and 32, respectively, were collected. A module evaluation question-
naire was distributed after each module to evaluate the program contents. All 33 participants completed 
each module evaluation.
A paired t-test was used to compare participants’ competency level and self-efficacy. The mean score 
of competency was significantly higher after the program than before (2.87 vs. 2.76, p<.05). The mean 
score of self-efficacy was significantly higher after the program than before (9.65 vs. 8.71, p<.05). 
However, there was a cluster of cases where the mean score of competency was lower after the pro-
gram, and there was one module which received a low rating for intelligibility and participant 
satisfaction.
Overall, the program effectively increased the competency levels of nurse managers. Some modules 
may require revision to improve contents or methods of presentation.

要　旨
　本研究の目的は「コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プログラム」を開発し評価を
することである．プログラムは，「コンピテンシー・マネジメントの展開」（Spencer & 
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Ⅰ．緒言

　今日，医療の高度化・複雑化が加速する一方で，
質が高く，安全な医療を求める患者の声の高まりも
あり，医療の在り方が根本的に問われている．看護
管理者には，サービスの質と効率性を両立させるマ
ネジメント力が求められている．
　日本看護協会は，１９９２年に認定看護管理者制度を
発足させた．しかし，「認定看護管理者能力（コンピ
テンシー）の明確化」，「認定看護管理者教育の効率
化」等において課題が残るという指摘がある（井部
ら，２０１２）．
　昨今，多様な分野で「コンピテンシー」が注目さ
れている．宗村，笠松（２０１３）は，虎の門病院の卓
越した看護管理者にインタビューを実施し，コンピ
テンシー・モデルを作成し，看護管理者の業績評価
や能力開発に活用している（pp. ２-１４）．東京大学の
２つの附属病院でも，看護部がコンピテンシー・モ
デルを開発し，看護管理者の能力開発に活用してい
る（武村，佐藤，２０１４，pp. １０５-１１３）．
　コンピテンシーの概念を，ビジネス界に導入した
のは，McClelland（１９７３）の研究である．McClelland 
は，従来の知能テストのあり方に疑問を感じ，新た
な測定方法の開発を通じてコンピテンシーという概
念に行き着いた．その後，Spencer and Spencer
（１９９３）が，コンピテンシーのモデル化をし，評価研
究によって「コンピテンシー・ベースのマネジメン
ト・トレーニングは参加者に行動変容と付加価値を
もたらす」と報告した（p. ３５９）．

　Spencer and Spencer（１９９３）は，氷山モデルと
よばれるコンピテンシーの範囲図を作成し，水面下
にある特性や自己概念などの部分と，水面上にある
知識やスキルで構成されると説明した．そのうえで，
コンピテンシーを「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，「さまざまな状況を超えて，かなり長期間にわた
り，一貫性をもって示される行動や思考の方法」と
した（pp. １１-１５）．さらに，Spencer and Spencer
（１９９３）は，さまざまな職務における卓越したパ
フォーマーを対象に，行動結果面接を行い，コンピ
テンシー・ディクショナリーを構築した．コンピテ
ンシー・ディクショナリーには，６のクラスター
（群）と２０のコンピテンシーがある．６のクラスター
とは，「達成とアクション：個人が実際に職務を達成
することに焦点化し行動する力」，「支援と人的サー
ビス：対人関係理解と顧客サービスの重視」，「イン
パクトと影響力：人々を説得し印象づけ，特定のイ
ンパクトや効果をもたらそうとする力」，「マネジメ
ント・コンピテンシー：人々を促し，チームワーク
を促して，具体的な結果を生み出す能力」，「認知コ
ンピテンシー：分析的思考と概念化思考」，「個人の
効果性：プレッシャーや困難に立ち向かう時に，自
分をコントロールするための特性」（pp. ２３-１１５）で
ある．
　これまで，コンピテンシーを基盤とした体系的な
看護管理者の育成プログラムやその効果を検証した
研究は見当たらない．優れた看護管理者を育成して
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Spencer, １９９３）を参考に，日本の看護管理者への適用を検討し，コンピテンシー群を基盤とし
た８つのモジュールで構成した．
　対象者は，プログラムの受講者３３人（看護師長経験年数１～５年）であった．自作した自己
評価票にて，コンピテンシー群ごとのコンピテンシーレベルを測定した．一般性セルフ・エフィ
カシー自己評価票にて，自己効力感を測定した．双方ともプログラム開始前と終了直後に配布
し，回収数は３２部であった．プログラム内容の評価にはモジュール評価票を用いた．各モジュー
ル終了後に配布し，回収数は全モジュールにおいて３３部であった．
　分析の結果，コンピテンシーレベルの全体平均値は，受講前（２.７６）と比較し受講後（２.８７）
は，有意に上昇した（p ＜ .０５）．一般性セルフ・エフィカシーの平均値は，受講前（８.７１）と比
較し受講後（９.６５）は，有意に上昇した（p ＜ .０５）．一方，コンピテンシー群では，受講前後で
コンピテンシーレベルの平均値が下降したものもあった．また，受講者の理解度と満足度が低
いモジュールがあった．
　プログラムは，看護管理者としてのコンピテンシーを高めるうえで，効果的であったと考え
る．モジュールによっては，教育内容・方法の改善の必要性が示唆された．



いくためには，看護管理者に必要な能力（コンピテ
ンシー）を特定し，それらを開発するための，教育
内容および効率的な教育方法を検討する必要がある．
　そこで，本研究は，「コンピテンシーを基盤とした
看護管理者研修プログラム」を開発し，評価するこ
とを目的とした．本稿では，第一報として，プログ
ラムの開発の経緯とプログラム受講前後に実施した
質問紙調査の結果について述べる．今後，第二報と
して，研修プログラムの内容が看護管理者としての
実績に及ぼした影響を探索する目的で実施した，受
講者へのインタビュー調査の結果を提示する予定で
ある．

Ⅱ．目的

「コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プロ
グラム」を開発し，評価を行うことである．

Ⅲ．方法

1．用語の定義
　コンピテンシー：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
（Spencer & Spencer, １９９３）を指す．

2．「コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プ
ログラム」の開発

　はじめに，看護管理学の研究者および実践家８人
で構成される日本看護管理学会教育委員会にて，研
修プログラム全体の学習目標を，「看護管理者に必要
とされるコンピテンシーを理解し，看護管理実践に
おいてコンピテンシーを意図して発揮できるように
なること」と設定した．
　次に，看護管理者に必要なコンピテンシーについ
て検討した．職種を問わず，卓越した業績という結
果を生む人の根源的特性を提示しており，国内外の
企業や病院において人事管理・人材育成の場面で活
用されている「コンピテンシー・マネジメントの展
開」（Spencer & Spencer, １９９３, pp. ２３-１１５）を参考
にできると考えた．「コンピテンシー・マネジメント

の展開」で提示された６クラスターと２０コンピテン
シーについて，日本の看護管理者の能力開発の指標
として適切か，検討した．「認知コンピテンシー」ク
ラスターに含まれるコンピテンシーの１つである
「技術的／専門的／マネジメント専門能力」につい
て，Spencer and Spencer（１９９３）は，「職務に関
連する知識の体系をマスターすると同時に，さらに
発展させ，活用し，ほかの人たちに伝えていくモ
ティベーションを備えていること」（p. ９４）と定義
し，「とくにすぐれた管理者やエグゼクティブの特性
とはされていない」（p. ２６７）と指摘した．これを受
けて，日本看護管理学会教育委員会で，本研修プロ
グラムは，看護管理者を対象としており，看護に関
する専門的知識を看護管理者自身が持つというより
は，専門的知識をもつ人材を活用する能力が必要と
なると考え，「技術的／専門的／マンジメント専門能
力」を，不適切と考え除外した．以上より，６クラ
スター，１９コンピテンシーを能力開発の指標とした．
　続いて，「コンピテンシー・マネジメントの展開」
で提示された米国海軍における「コンピテンシーに
もとづくリーダーシップ／マネジメントコース（２
週間）」（Spencer & Spencer, １９９３, pp. ３６９-３７２）を
参考に，研修プログラムの構成要素と順序性を決定
した．６つのクラスターを基盤として，モジュール
１「導入」，モジュール２「達成とアクション」，モ
ジュール３「支援と人的サービス」，モジュール４
「インパクトと影響力」，モジュール５「マネジメン
ト・コンピテンシー」，モジュール６「認知コンピテ
ンシー」，モジュール７「統合（個人の効果性を含
む）」，モジュール８「実践の統合」とした．受講者
の理解を促進するために，モジュール１「導入」で，
コンピテンシーの定義の解釈を取り入れ，モジュー
ル２～７では，クラスターを１つずつ取り上げるこ
ととした．モジュール７「統合（個人の効果性）」と
モジュール８「実践統合」で，コンピテンシーの発
揮を意識したアクションプランの立案，実施，評価
を取り入れた．
　米国海軍のコースでは，「マネジメント・コンピテ
ンシー」を中心に扱ったモジュールはなかった．し
かし，病院や学校といった人的サービス部門のマネ
ジャーのうち卓越した者は，マネジメント・コンピ
テンシーを頻繁に発揮していたことが報告されてお
り（Spencer & Spencer, １９９３, p. ２７７），本研修プロ
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グラムでは，モジュール５にて「マネジメント・コ
ンピテンシー」を中心に取り上げることとした．ま
た，米国海軍のコースでは除外されていた「個人の
効果性」を，本研修プログラムでは含めた．「個人の
効果性」は，周囲から高い評価を受けた中間看護管
理者に顕著に認められ，看護管理者として成長する
ためには不可欠（宗村，２００７）という指摘があり，
強化すべき内容と考えたからである．
　最後に，米国海軍のコースに基づき，各モジュー
ルで学習すべきコンピテンシーを明確にして，日本
の看護管理者に適する学習目標，学習内容と方法を
検討した．コンピテンシーを基盤としたトレーニン
グ・プログラムの学習方法として「活発なトレー
ナーと成人教育方式により，資料研究，講義，ライ
ブ／ビデオ，フィードバック，ロールプレイ，シ
ミュレーション，自己評価演習」（Spencer & 
Spencer, １９９３, p. ３６３）が紹介されていた．本研修プ
ログラムでも成人教育方式を取り入れ，いずれのモ
ジュールも，担当者による講義とチームでの演習で
構成した．当該モジュールで取り上げるコンピテン
シーに関連する理論や知識を受講者に提供したのち
に，講義内容を深めるために課題を提示し，受講者
同士のチームでワークを行うことを計画した．各モ
ジュールの担当者は，日本看護管理学会教育委員会
委員で分担した．
　新任期の看護師長の特徴として，看護管理者とし
て業務を遂行することに困難を感じ，自分の判断に
自信を持てないこと（吉川ら，２０１２）や，確立して
いたはずの自信を失って役割葛藤を抱えること（森
山，高橋，２０１１）が報告されている．このような状
態は，自己効力感が低下しているといえる．自己効
力感とは，「何らかの行動をきちんと遂行できるかど
うかという予期のことであり，人の行動を決定する
重要な認知的変数」（坂野，東條，１９８６）である．本
研修プログラムでは，コンピテンシーの発揮を意識
したアクションプランの立案，実施，評価を取り入
れることで，受講者の自己効力感を向上させること
を意図した．これによって，受講者が，コンピテン
シーについて理解し発揮できることとともに，自信
を持って看護管理実践に臨むことができるようにな
ることを目指した．

3．「コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プ
ログラム」の実施
1）実施期間
　２０１４年６月７日～２０１５年１月１７日（全１４日間６０時
間）．
2）実施場所
　１４日間全て，聖路加国際大学で行った．
3）受講者の募集
　受講者は，看護師長（相当の役職を含む）経験３
年以内の新任看護管理者とし，日本看護管理学会
ホームページにて募集した．その結果，３４人の応募
があった．
4）チーム編成
　３４人の受講者を，属性が重複しないように配慮し
たうえで，５～６人ずつ６チームに分けた．
5）研修プログラムの学習目標と内容
　学習目標と内容の詳細を表 1 に示す．

4．「コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プ
ログラム」の評価
1）研究デザイン
　受講者の受講前後のコンピテンシーレベルおよび
自己効力感の比較による「コンピテンシーを基盤と
した看護管理者研修プログラム」の評価研究とした．
2）測定用具
（１）コンピテンシー自己評価票
　看護管理者としてのコンピテンシーのレベルを測
定するために，日本看護管理学会教育委員会が作成
した．まず，Spencer and Spencer（１９９３）の各コ
ンピテンシーの測定尺度における「行動の記述」
（pp. ２３-１１５）を参考に質問項目を抽出した．次に，
日本看護管理学会教育委員会の委員である看護管理
学の研究者および実践家８人で，各質問項目の内容
妥当性，表現の明確性，質問項目の配列の適切性，
回答のしやすさを検討し，１９項目の無記名の自記式
質問紙とした．「全くそうである」４点，「そうであ
る」３点，「あまりそうではない」２点，「全くそう
ではない」１点の４ポイントのリッカートスケール
とした．
（２）一般性セルフ・エフィカシー自己評価票
（General Self-Efficacy Scale: GSES）

　自己効力感の測定には，坂野，東條（１９８６）に
よって作成され，信頼性・妥当性が検証されている
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表 1　コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プログラム

研修内容学習目標
テーマ

（下線はクラスター名）
月日

研修全体の説明，コンピテンシーとセルフ・
エフィカシーに関する自己評価，チームの形
成，自己紹介（１分間スピーチ）を行った．
コンピテンシーの定義の説明（講義）後，
チーム内でコンピテンシーの理解の確認を
行った．

コンピテンシーを基盤とし
た看護管理者研修に取り組
む意義について理解し，ク
ラスター，コンピテンシー
について理解できる

＜モジュール１＞
導入（１日間）

コンピテンシーの理解

２０１４年
６月７日（土）
１０：００～１６：００

講義（プロジェクト・マネジメント，プレゼ
ンテーションの方法）後，チームで「春のイ
ンターンシップ」の企画を立案し，企画案の
全体発表を行った．その後，企画を完成させ，
模擬師長会議にて発表した．発表後，自己の
変化を内省し，優れた仕事を達成するための
自己の課題を明確にした．

新人看護管理者が，自身の
責任部署において，より質
の高い看護ケアを提供する
ことへ挑戦し，優れた仕事
を達成するために必要な
「達成とアクション」コン
ピテンシーを開発する

＜モジュール２＞
達成とアクション（２日間）

個人が実際に職務を達成することに 
焦点化し行動する力

６月１３日（金）
１０：３０～１６：００

６月１４日（土）
１０：００～１６：００

講義（コーチングの理論的背景と実践におけ
る留意点，「ラポール」とは何か，「承認の三
角形」と承認・フィードバック，質問の種類
と要約のタイミング）後，ロールプレイ
（コーチングの基本スキル）を実施した．

対人関係の理解と顧客サー
ビスの重視をするうえで不
可欠なコーチングの理論と
技法を理解し，「支援と人
的サービス」コンピテン
シーを開発する

＜モジュール３＞
支援と人的サービス（２日間）

対人関係理解と顧客サービスの重視

６月２０日（金）
１０：３０～１６：００

６月２１日（土）
１０：００～１６：００

講義（組織の理解）後，チーム内で事例を紹
介し合い，一つを選んで，ステークホルダー
ズ分析を行った．事例において，目標達成す
るためには，誰に，どのように，自分の考え
を伝えることが効果的か，を模造紙にまとめ
て，全体発表と意見交換をした．

組織に関する理論を理解
し，自部署の目標達成のた
めに，組織内に影響を及ぼ
す状況や関係者を分析し，
効果的に影響力を与える方
法を提案できる

＜モジュール４＞
インパクトと影響力（１日間）

人々を説得し印象づけ，特定のインパクト 
や効果をもたらそうとする力

６月２８日（土）
１０：００～１６：００

ロールプレイ（病棟ミーティングで，来年度
から組織再編が行われることをスタッフに告
げる場面など）にスタッフ役として参加し，
非効果的なマネジメント行動を体感して，分
析した．チームにて，改善シナリオを作成し，
師長役とスタッフ役に分かれて，全体発表と
意見交換をした．

企画されたロールプレイに
参加して，非効果的なマネ
ジメント行動を体感し，分
析することで，効果的なマ
ネジメント行動プランを作
成する

＜モジュール５＞
マネジメント・コンピテンシー（２日間）
人々を促し，チームワークを促して，
具体的な結果を生む出す能力

７月４日（金）
１０：３０～１６：００

７月５日（土）
１０：００～１６：００

講義（概念化思考と分析的思考）後，チーム
で質的データをコード化する作業を行い，全
体発表と意見交換を行った．次に，量的デー
タを読み解く作業と，なぜなぜ分析を行い，
全体発表と意見交換を行った．

混沌とした状況や重大な問
題に直面した時に，より深
い理解に到達するために，
分析的思考と概念化思考の
方法を理解する

＜モジュール６＞
認知コンピテンシー（２日間）
概念化思考と分析的思考

７月１１日（金）
１０：３０～１６：００

７月１２日（土）
１０：００～１６：００

講義（個人の効果性の説明）の後，受講者各
自が作成した自部署の問題と解決に向けたア
クションプラン（受講者自身のコンピテン
シーの発揮を含む）について，チーム内で意
見交換をした．次に，全体発表と意見交換を
行った．

受講者各自が抱える困難事
例について，各モジュール
で学んだコンピテンシーを
用いて分析し，その事例へ
の看護管理者としての取り
組みについてアクションプ
ランを立案する

＜モジュール７＞
統合（個人の効果性）（２日間）

各モジュールでの学びを統合し，実践で 
活用するための準備

７月１８日（金）
１０：００～１６：００

７月１９日（土）
１０：００～１６：００

モジュール７で発表した内容について，各自
が，コンピテンシーを発揮しながらどのよう
に取り組んだかについて，全体発表し，チー
ムで討議した．自らのコンピテンシーを高め
るための今後のアクションプランについて１
分間スピーチを行った．

各コンピテンシーの概念を
職場での実践と結びつけて
理解し，研修終了後もコン
ピテンシーを高める努力を
継続しながら看護管理者と
して職務を果たすことがで
きるようになる

＜モジュール８＞
実践統合（２日間）
自部署での実践の検証

２０１５年
１月１６日（金）
１０：００～１６：００

１月１７日（土）
１０：００～１６：００



１６項目の自記式質問紙である GSESを用いた．「は
い」または「いいえ」の２件法である．合計点
（０～１６点）は，偏差値と同様の標準化得点（２３～６８
点）に換算することができる．GSESの作成者より
質問紙を購入し使用した．
（３）モジュール評価票
　モジュール毎のプログラムの内容を評価するため
に，日本看護管理学会教育委員会が作成した無記名
の自記式質問紙である．重要度，理解度，有用性，
満足度について「よくわかった」４点，「ややわかっ
た」３点，「あまりわからなかった」２点，「わから
なかった」１点などの４ポイントのリッカートス
ケールおよび，評価と要望に関する自由記載欄で構
成した．
3）研究対象
「コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プロ
グラム」の受講者で，研究協力への同意が得られた
３３人を本研究の対象者とした．
4）データ収集方法
　コンピテンシー自己評価票および一般性セルフ・
エフィカシー自己評価票は，研修プログラム開始前
（２０１４年６月７日）と，研修プログラム終了直後
（２０１５年１月１７日）に，研究対象者に配布し，留め置
き法にて回収した．プログラム開始前とプログラム
終了直後の２回調査するため，同一人物の回答であ
ると識別する目的で，研究対象者に，あらかじめID
番号を付与した．モジュール評価票は，各モジュー
ル終了後（計８回）に，研究対象者に配布し，留め
置き法にて回収した．
5）分析方法
　統計ソフト IBM SPSS Statistics １９ を使用した．
コンピテンシー自己評価票および一般性セルフ・エ
フィカシー自己評価票の得点をプログラム開始前と
プログラム終了直後で比較するため，ｔ検定を用い
た．モジュール評価票の各項目について，記述統計
量を算出した．なお，有意水準は５％とした．
6）倫理的配慮
　本研究は，聖路加国際大学研究倫理審査委員会の
承認を受けて実施した．調査への協力は自由意思に
もとづき，回答しなくても不利益を受けることはな
いこと，調査票は無記名であること，同一人物の回
答であると識別する目的で，研究対象者に，あらか
じめ ID番号を付与するが，結果は統計的に処理し

個人が特定されることはないこと，ID照合表，調査
票およびデータの管理は厳重に行うことを口頭と文
書で説明し，調査票の回収をもって研究への同意と
みなした．
　研究対象者が，調査票に回答し，回収箱に提出す
る際，研究者である研修実施者は立ち会いをせず，
調査票への回答と回収に強制力が働かないように配
慮した．

Ⅳ．結果

1．調査票の回収結果
　コンピテンシーに関する自己評価票，セルフ・エ
フィカシー自己評価票は，研修前後とも回収できた
のは３２部（回収率９７.０％）であった．評価票の全て
の項目に回答があった３１部（有効回答９６.９％）を分
析対象とした．モジュール評価票の回収数は各回３３
部（回収率１００％）であり，３３部を分析対象とした．

2．研究対象者の属性
　研究対象者３３人の平均年齢は，４３.１歳（３５～５６），
看護管理者（看護師長相当）としての平均経験年数
は，２.７年（１～５）であった．経験年数５年の対象
者は，所属施設での看護師長としての経験が３年以
内であったため，研修の受講可とした．性別は，女
性３１人，男性２人であった．

3．分析結果
1）コンピテンシーレベルの変化
（１）全体平均値の変化
　コンピテンシーレベルの受講前後の平均値を表 2
 に示した．１９項目全体の平均値は，受講前（２.７６±
０.３４（SD））と比較し，受講後（２.８７±０.３６（SD））
は有意に上昇した（p ＜ .０５）．
（２）受講前後で平均値に有意差を認めたクラス

ター
　受講前後で平均値に有意差を認めたクラスターは，
「達成とアクション」（p ＜ .０１）と「個人の効果性」
（p ＜ .０５）であり，受講後に上昇した．クラスター
「達成とアクション」に含まれるコンピテンシー「達
成重視」，「イニシアティブ」の平均値も受講後に有
意に上昇した（p ＜ .０１）．「秩序，クオリティ，正確
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 表 2　コンピテンシーレベルの受講前後の平均値比較 （n＝３１）

P値
コンピテンシー
平均値
（受講後）

コンピテンシー
平均値
（受講前）

P値
クラスター
平均値
（受講後）

クラスター
平均値
（受講前）

具体的な行動コンピテンシークラスター

.００３**２.９０±０.４７２.５２±０.５７

.００２**２.８９±０.４５２.６１±０.４２

私は，すぐれた仕事を達成しよう
と，高い目標を設定し挑んでいる達成重視

達成と
アクション

１.０００２.８７±０.５６２.８７±０.５６
私は，不確実で複雑な状況の中
で，質の向上をはかろうとしてい
る

秩序，
クオティ，

正確性への関心

.００１**２.９４±０.７７２.４５±０.５１
私は，職務で要求，期待されてい
る以上のことを，自分から進んで
実行している

イニシアティブ

.１１８２.８１±０.７５２.５５±０.７２
私は，状況を「額面どおり」に受
け取らず，更に多くの情報を得て
いる

情報探求

.８１３３.００±０.７３２.９７±０.６１

.８５６３.１３±０.５２３.１４±０.４７

私は，他者を理解したいと思い，
言葉に表れない考え方や感情を聞
きとり，理解している

対人関係理解

支援と
人的サービス

.４２３３.２６±０.５１３.３２±０.４８

私は，スタッフや患者，家族など
の他者のニーズに応えたいと願
い，満足してもらえるよう援助す
ることに努めている

顧客サービス
重視

.４７６２.６５±０.７１２.５５±０.６２

.０６７２.８８±０.３６２.７７±０.３３

私は，他者が，自分に信服し，自
分の考え方を支持してくれるよう
にインパクトや影響力を与えてい
る

インパクトと
影響力

インパクトと
影響力 .０５７２.９７±０.４８２.８１±０.４０

私は，看護部内の組織，他の組織
内のパワーバランスを理解してい
る

組織の理解

.５３６３.０３±０.５５２.９７±０.５５
私は，目標達成に貢献する人たち
と接触し，友好的で温かい関係や
ネットワークを築いている

関係の構築

.０４３*３.０３±０.６１２.７７±０.６２

.４６３２.９８±０.４０２.９２±０.４８

私は，他の人たちを教育し，能力
の開発を促している

ほかの人たちの
開発

マネジメント・
コンピテンシー

.３２５２.５８±０.５６２.４５±０.７２

私は，組織の長期的な成功を念頭
において，自分のもつパワーを効
果的かつ適切に使い，他者を導い
ている

指揮命令

.２１１３.０６±０.４４３.１９±０.４８
私は，チームの一員として他のメ
ンバーと助け合いたいと思い，他
者と協力して働いている

チームワークと
協調

１.０００３.２６±０.６３３.２６±０.５１
私は，チームのリーダーとして役
割を担い，他者を動機づけ，指揮
をとる責任を自覚している

チーム・
リーダーシップ

.４８９２.３９±０.６７２.４５±０.６２

.１０３２.３４±０.５２２.４７±０.５３

私は，物事を分析的に考えている分析的思考
認知

コンピテンシー .０８３２.２９±０.５３２.４８±０.５７
私は，各部分をまとめて状況や問
題を理解したり，抽象化をして理
解している

概念化思考

１.０００２.９７±０.７５２.９７±０.７１

.０１７*２.９０±０.５０２.６９±０.４４

私は，他の人たちから反対や敵意
に出会った時や，強いストレスの
もとで働く時に，自分の感情をコ
ントロールしている

セルフ・
コントロール

個人の効果性
.０２３*２.７１±０.７４２.３９±０.６２私は，自分自身の能力に対して信

念や確信をもっている自己確信

.０８８２.９７±０.６１２.７１±０.６４
私は，さまざまな状況，個人，グ
ループに適応し，効果的に仕事を
すすめている

柔軟性

.０１８*２.９２±０.６８２.６８±０.５４
私は，組織目標を追求し，組織
ニーズを満足させたいと思い，自
らすすんで自分の行動を調整する

組織への
コミットメント

.０３５*２.８７±０.３６２.７６±０.３４全　体

**：p ＜ .０１　*：p ＜ .０５



性への関心」の平均値は，受講前後でほとんど変化
がなかった．「情報探求」の平均値は，受講後に上昇
したが，有意差を認めなかった．モジュール評価票
より，モジュール毎の受講者の理解度と満足度の平
均値を算出したところ（図 1，2），「達成とアク
ション」を取り上げたモジュール２の受講者の理解
度の平均値は３.５０であり，満足度の平均値は３.７２で
あった．
　クラスター「個人の効果性」に含まれるコンピテ
ンシー「自己確信」，「組織へのコミットメント」の
平均値も受講後に有意に上昇した（p ＜ .０５）．
　「セルフ・コントロール」の平均値は，受講前後で
ほとんど変化がなかった．「柔軟性」の平均値は，受
講後に上昇したが，有意差を認めなかった．「個人の
効果性」を取り上げたモジュール７の受講者の理解
度の平均値は３.６７であり，満足度の平均値は３.７９で
あった．
（３）受講前後で平均値に有意差を認めなかったク

ラスター
　受講前と比較し，受講後は上昇したが，有意差を
認めなかったクラスターは，「インパクトと影響力」，
「マネジメント・コンピテンシー」であった．クラス
ター「インパクトと影響力」に含まれるコンピテン

シー「インパクトと影響力」，「組織の理解」，「関係
の構築」の平均値も，受講後に上昇したが，有意差
は認めなかった．「インパクトと影響力」を取り上げ
たモジュール４の受講者の理解度の平均値は３.０９で，
満足度の平均値は３.１６であり，双方とも８モジュー
ル中で最も低かった．
　クラスター「マネジメント・コンピテンシー」に
含まれる４つのコンピテンシーのうち，「ほかの人た
ちの開発」の平均値のみ，受講後に有意に上昇した．
「指揮命令」の平均値は受講後に上昇したが，有意差
は認めなかった．「チームワークと協調」の平均値
は受講後に下降した．「チーム・リーダーシップ」
の平均値は，受講前後でほとんど変化がみられな
かった．「マネジメント・コンピテンシー」を取り上
げたモジュール５の受講者の理解度の平均値は３.７９
で，満足度の平均値は３.８５であり，双方とも８モ
ジュール中で最も高かった．
　受講前後で平均値にほとんど変化がみられなかっ
たクラスターは，「支援と人的サービス」であった．
ここに含まれるコンピテンシー「対人関係理解」の
平均値は，受講後に上昇し，「顧客サービス重視」の
平均値は，受講後に下降した．いずれも有意差はな
かった．「支援と人的サービス」を取り上げたモ
ジュール３の受講者の理解度の平均値は３.６１であり，
満足度の平均値は３.７５であった．
　受講前と比較し，受講後の平均値は下降したが，
有意差を認めなかったクラスターは，「認知コンピテ
ンシー」であった．ここに含まれるコンピテンシー
「分析的思考」，「概念化思考」の平均値は，いずれも
受講後に下降したが，有意差は認めなかった．「認知
コンピテンシー」を取り上げたモジュール６の受講
者の理解度の平均値は３.４４であり，満足度の平均値
は３.５６であった．
（４）受講前後で最も平均値が高値または低値だっ

たクラスターとコンピテンシー
　受講前後ともに，最も平均値が高かったクラス
ターは，「支援と人的サービス」であった．受講前
に最も平均値が高かったコンピテンシーは，「顧客
サービス重視」であり，受講後に最も平均値が高
かったコンピテンシーは，「顧客サービス重視」，
「チーム・リーダーシップ」であった．
　受講前後ともに，最も平均値が低かったクラス
ターは，「認知コンピテンシー」であった．受講前に
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n ＝３３
図 1　モジュール毎の理解度（平均値）
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図 2　モジュール毎の満足度（平均値）

3.58 

3.72 

3.75 

3.16 

3.85 

3.56 

3.79 

3.69 

1 2 3 4

1

2

3

4

5

6

7 /

8



最も平均値が低かったコンピテンシーは，「自己確
信」であり，受講後に最も平均値が低かったコンピ
テンシーは，「概念化思考」であった．
2）自己効力感の変化
　一般性セルフ・エフィカシー自己評価票の平均値
は，受講前（８.７１±３.１５（SD））と比較し，受講後
（９.６５±３.３５（SD））は有意に上昇した（p ＜ .０５）（図
 3）．標準化得点の換算では，平均値は，受講前
（４８.８１±８.１１（SD）と比較し，受講後（５１.１３±８.６１
（SD））は有意に上昇した（p ＜ .０５）（図 3）．
3）コンピテンシー自己評価票の信頼性と妥当性
（１）信頼性
　コンピテンシー自己評価票（１９項目）全体のα信
頼性係数を求めたところ，０.８８４であった．
（２）妥当性
　コンピテンシー自己評価票は，既存の理論
（Spencer & Spencer, １９９３）をもとに大項目（クラ
スター）と小項目（コンピテンシー）を設定した．
各大項目に置いた小項目が共通した内容をもってい
るかを確認するために，大項目ごとに主成分分析を
行った．各大項目の固有値は１.０以上，寄与率は
４３.１～７９.２％を示した（表 3）．大項目「インパクト
と影響力」に含まれる小項目「インパクトと影響力」
のみ，第１成分負荷量で負の値を示した．

Ⅴ．考察

1．「コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プ
ログラム」の構成と実施方法

　本研修は，受講者のコンピテンシーの理解と意図
的な発揮を目指したプログラム構成と実施方法とし
た．研修プログラム受講前と比較し受講後に，受講
者のコンピテンシーレベルの全体平均値と，セル

フ・エフィカシーの得点のいずれも有意に上昇した
ことから，本研修プログラムの構成と実施方法は，
看護管理者としてのコンピテンシーを高めるうえで
効果的であったと考える．

2．モジュール毎のプログラム評価
　クラスターをテーマとして取り上げたモジュール
２～７について考察する．
　クラスター「達成とアクション」と，そこに含ま
れるコンピテンシー「達成重視」，「イニシアティブ」
の平均値は，受講後に有意に上昇した．モジュール
２「達成とアクション」では，受講者は，インター
ンシップの企画立案と模擬師長会議でのプレゼン
テーションという課題にプロジェクト・マネジメン
トをしつつ取り組み，その過程をリフレクションす
ることで「達成とアクション」のコンピテンシーを
理解した．モジュール２以降のモジュールでも，受
講者は，研修担当者が提示した課題への取り組みを
繰り返し，最終的に，自部署の問題解決に向けて行
動した．この学習によって，「達成とアクション」に
関するコンピテンシーについて自己の能力開発の手
応えを得たことにより，「達成重視」と「イニシア
ティブ」のレベルが向上したと考える．特に，モ
ジュール７「統合」の半年後に，実践報告する回を
設定していたため，受講生が問題解決をやりきるこ
とにつながったといえる．Spencer and Spencer
（１９９３）は，管理者にとって，最も頻度または重要度
の高いコンピテンシーは，「インパクトと影響力」で
あり，次いで「達成重視」であるとしている（pp.
２５５-２５６）．本研修プログラムで，「達成重視」の平均
値が有意に上昇したことは，看護管理者を対象とし
た教育プログラムとして評価できると考える．
　モジュール３「支援と人的サービス」では，コー
チングについて，講義とロールプレイで学習した．
クラスター「支援と人的サービス」とそこに含まれ
るコンピテンシー「対人関係理解」の平均値は，受
講前後で平均値にほとんど変化がみられなかった．
モジュール３で扱った「対人関係理解」と「顧客
サービス重視」は，受講前後ともに平均値が高かっ
たことから，受講者にとって得意な領域といえる．
また，これらの項目は，看護師として仕事をするう
えで不可欠な要素といえ，受講者は，これまでの経
験を通して獲得してきたものと考えられる．した
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図 3　自己効力感（GSES）の受講前後の変化
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がってモジュール３は，コンピテンシーをさらに高
めるという意味において，効果はあまりみられな
かったと考える．

　モジュール４「インパクトと影響力」では，チー
ムメンバーが持つ事例から１つ取り上げ，ステーク
ホルダーズ分析を行った．クラスター「インパクト

35日看管会誌　Vol. 20, No. 1, 2016

表 3　主成分分析によって得られた成分負荷量

成分２成分１達成とアクション

－０.５９０.６４私は，すぐれた仕事を達成しようと，高い目標を設定し挑んでいる達成重視

０.４８０.６２私は，不確実で複雑な状況の中で，質の向上をはかろうとしている
秩序，クオリティ，正確
性への関心

－０.２８０.７２私は，職務で要求，期待されている以上のことを，自分から進んで実行しているイニシアティブ

０.４３０.６６私は，状況を「額面どおり」に受け取らず，更に多くの情報を得ている情報探求

０.８５１.７５固有値

２１.２４３.７寄与率

成分２成分１支援と人的サービス

０.５００.８７私は，他者を理解したいと思い，言葉に表れない考え方や感情を聞きとり，理解している対人関係理解

－０.５００.８７
私は，スタッフや患者，家族などの他者のニーズに応えたいと願い，満足してもらえるよう
援助することに努めている

顧客サービス重視

０.５０１.５０固有値

２４.９７５.１寄与率

成分２成分１インパクトと影響力

０.８５－０.３５
私は，他者が，自分に信服し，自分の考え方を支持してくれるようにインパクトや影響力を
与えている

インパクトと影響力

－０.１３０.８７私は，看護部内の組織，他の組織内のパワーバランスを理解している組織の理解

０.６４０.６４
私は，目標達成に貢献する人たち，将来貢献してくれるであろう人たちと接触し，友好的で
温かい関係やネットワークを築いている

関係の構築

１.１５１.２９固有値

３８.２４３.１寄与率

成分２成分１マネジメント・コンピテンシー

０.２８０.８３私は，他の人たちを教育し，能力の開発を促しているほかの人たちの開発

－０.２８０.８６
私は，組織の長期的な成功を念頭において，自分のもつパワーを効果的かつ適切に使い，他
者を導いている

指揮命令

０.４９０.７８私は，チームの一員として他のメンバーと助け合いたいと思い，他者と協力して働いているチームワークと協調

－０.４６０.８０
私は，チームのリーダーとして役割を担い，他者を動機づけ，指揮をとる責任を自覚してい
る

チーム・リーダーシップ

０.６１２.６８固有値

１５.１６７.１寄与率

成分２成分１５認知コンピテンシー

－０.４６０.８９私は，物事を分析的に考えている分析的思考

０.４６０.８９私は，各部分をまとめて状況や問題を理解したり，抽象化をして理解している概念化思考

０.４２１.５８固有値

２０.８７９.２寄与率

成分２成分１個人の効果性

０.６９０.６３
私は，他の人たちから反対や敵意に出会った時や，強いストレスのもとで働く時に，自分の
感情をコントロールしている

セルフ・コントロール

－０.４２０.６９私は，自分自身の能力に対して信念や確信をもっている自己確信

０.２３０.８３私は，さまざまな状況，個人，グループに適応し，効果的に仕事をすすめている柔軟性

－０.４９０.６８
私は，組織目標を追求し，組織ニーズを満足させたいと思い，自らすすんで自分の行動を調
整する

組織へのコミットメント

０.９５２.０１固有値

２３.７５０.２寄与率



と影響力」とそこに含まれるコンピテンシー３項目
全ての平均値が，有意差は認めないものの受講後に
上昇したことから，モジュール４の効果は，ある程
度あったと考える．しかしながら，モジュール評価
で，受講者の理解度と満足度の平均値がともに最も
低かったことから，教育内容・方法の検討が必要で
あると考える．
　モジュール５「マネジメント・コンピテンシー」
では，看護師長の非効果的なマネジメント行動を
ロールプレイで体験し，チームで改善シナリオを作
成した．クラスター「マネジメント・コンピテン
シー」とそこに含まれる３つのコンピテンシーの平
均値は，有意差はなかったが受講後に上昇したこと
から，モジュール５の効果は，ある程度あったと考
える．モジュール評価で，受講者の理解度と満足度
の平均値がともに最も高かったことから，教育内
容・方法は適切であったと考える．
　モジュール６は「認知コンピテンシー」では，概
念化思考と分析的思考について講義と演習で学習し
た．クラスター「認知コンピテンシー」と，そこに
含まれる「概念化思考」と「分析的思考」の平均値
が，有意差は認めなかったが受講後に下降したこと
から，モジュール６の効果は，みられなかったと考
える．ここでは，「直接的に関係がないと見られる状
況間にパターンや結合を見出す」概念化思考力
（Spencer & Spencer, １９９３, p. ９０）の獲得を意図し
て，チームで質的データをコード化する作業を行っ
た．また，「状況に含まれる意味を段階的に原因を追
究する形で追跡する」分析的思考力（Spencer & 
Spencer, １９９３, p. ８７）の獲得を意図して，チームで
量的データを読み解く作業を行い，全体発表と意見
交換を行った．しかしながら，現任の看護師長に
とって，質的，量的データを分析することは，不慣
れであり，作業を通して，概念化思考力と分析的思
考力を獲得することは困難であったことが示唆され
た．「分析的思考」と「概念化思考」は，受講前の平
均値も２.５以下であり，先行研究で，看護管理者の概
念化能力の課題が指摘されている（吉田ら，２０１０）
ことからも，受講者にとって，元々，不得意な項目
といえる．受講者は，研修を受講したことによって，
さらに「分析的思考」と「概念化思考」に困難さを
感じて，平均値が下降した可能性も考えられる．受
講者の能力を引き上げるための教育内容と方法の改

善が必要であると考える．
　モジュール７「統合」では，「個人の効果性」につ
いて講義で学習した．クラスター「個人の効果性」
に含まれる「自己確信」の平均値が，受講前は１９項
目中最下位であったにもかかわらず，受講後に有意
に上昇したことから，モジュール７は効果的であり，
受講者が，自信を深めたことが推察できる．宗村
（２００７）は，中間看護管理者として成長するために
は，「自己確信」は欠かせない，と指摘し，「自己確
信」とは「自分のとった行動に対して，自信をもっ
て“これはこうだったのだ”ときちんと主張できる
ことである」と解説している．本研修プログラムで，
「自己確信」の平均値が上昇したことは，評価できる
と考える．

3．自己効力感に関する効果
　一般性セルフ・エフィカシーの得点において，受
講前後で有意な上昇がみられた．しかし，平均値を，
成人女性のセルフ・エフィカシーの程度を示す５段
階評定値（嶋田，２００２）に当てはめると，受講前後
共に「普通」であり，大きな変化はみられなかった．
　受講者は，研修プログラムの中で，自部署の問題
の解決に向けて行動し，成果に対してフィードバッ
クを得ることで，「自分は看護管理者として，問題解
決のための行動ができる」という見込み，つまり，
看護管理者としての自信の程度が上昇したと考える．

4．「コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プ
ログラム」の改善点

　はじめに，モジュール評価で，受講者の理解度と
満足度の平均値が低かったモジュール４「インパク
トと影響力」について，効果的な教育内容と方法を
考察する．Cohen and Bradford（２００５）は，非協
力的な人を動かすなどの難しい状況で支えになる
「影響力の法則」を示した．法則とは，「相手は味方
になりうると考える」「相手の世界を理解する」「自
分と相手にとって価値あるものを見つける」などで
ある（pp. ２２-２８）．さらに，「影響力の法則」の現場
への応用として，自分のアイディアを上司が受け入
れようとしない状況や有能だが扱いにくい部下の状
況などへの法則を使った対処（pp. ２１７-２８４）を紹介
した．本研修プログラムのモジュール４でも，看護
師長が影響力を与えることに困難を感じる事例を準
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備し，受講者が，影響力の法則を用いながらロール
プレイを行う方法などが効果的ではないかと考える．
　次に，受講前と比べて，受講後に平均値が下降し
たモジュール６「認知コンピテンシー」について，
効果的な教育内容と方法を考察する．Spencer and 
Spencer（１９９３）は，コンピテンシーの学習方法と
して，「比較・対照ケース法」を紹介している．「学
習者のジョブに関連する重大な出来事について，卓
越したパフォーマーと普通のパフォーマーのケース
を示し，学習者に質問する．平均的人材の行動にな
く，卓越者の行動にあることは何か」である（pp. 
３５６-３５７）．本研修プログラムのモジュール６におい
ても，臨床現場でよくある事例を取り上げ，概念化
思考・分析的思考の優れたパターンと，非効果的な
パターンを示し，受講者に相違を考えさせるような
方法が，効果的ではないかと考える．

5．コンピテンシー自己評価票の信頼性と妥当性の
検討

　コンピテンシー自己評価票（１９項目）全体のα信
頼性係数が０.８８４であったため，信頼性は確保された
と考える．
　妥当性について，大項目「インパクトと影響力」
の小項目の１つである「インパクトと影響力」の第
１成分における成分負荷量が負であったため，この
項目は適切ではなかったと考える．

6．本研究の限界と今後の課題
　本研究の対象者は，日本看護管理学会教育委員会
主催の第１回「コンピテンシーを基盤とした看護管
理者研修プログラム」に参加した３３人と限定されて
いるため，今後は，対象者を拡大し，一般化に向け
てデータを集積する必要がある．コンピテンシー自
己評価票の妥当性について，十分に確保できなかっ
た点があるため，今後，改善していく必要性がある．

Ⅵ．結論

「コンピテンシーを基盤とした看護管理者研修プロ
グラム」を開発し，研修プログラムの受講前後で，
受講者のコンピテンシーレベルと自己効力感の比較
を行った．コンピテンシーレベルの全体の平均値と

一般性セルフ・エフィカシー自己評価票の平均値は，
受講前と比較し，受講後は有意に上昇した．本研修
プログラムは，看護管理者としてのコンピテンシー
を高めるうえで一定の効果があったと考える．
　クラスターで有意差がみられたのは，「達成とアク
ション」と「個人の効果性」のみであり，コンピテ
ンシーで有意差がみられたのは，「達成重視」「イニ
シアティブ」「ほかの人たちの開発」「自己確信」「組
織へのコミットメント」であった．今後，さらに，
プログラムの洗練が必要である．

謝辞：本研究にご協力いただきました看護師長の皆
様に心より感謝申し上げます．
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