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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は、看護師のWLB実現に向けた看護師長のコンピテンシーを明らかに
すること、看護師のWLB実現に向けた看護師長のコンピテンシー評価尺度を作成することである。
　最初に、看護師のWLB実現に向けた看護管理者の認識と実践をインタビューにより明らかにした。次に、コン
ピテンシーの構成概念の明確化、コンピテンシーを構成する質問項目の作成、質問項目と概念の合致と吟味を経
て尺度を作成した。さらに、看護師長を対象に質問紙調査を2回行い、8因子38項目からなる看護師のWLB実現に
向けた看護師長のコンピテンシー評価尺度を作成した。尺度の実用化に向けて、基準関連妥当性を検証すること
が今後の課題である。

研究成果の概要（英文）： This study aims to clarify the competency of head nurses who endeavored to 
realize a work-life balance among nurses, and to develop a competency rating scale for head nurses 
in realization of work-life balance among nurses. 
 As a preliminary study to clarify their competency, this study conducted interviews with nurse 
managers and examined their perception and practice for the realization of a work-life balance among
 nurses. Then, it identified constructs of competency based on interview results and literature 
review, created questions about competency, and developed a scale through the examination of 
questions and concepts. In addition, questionnaire surveys of head nurses were conducted two times.
“A competency rating scale for head nurses in realization of work-life balance among nurses” 
composed of eight factors and 38 items was developed. It is necessary to check its criterion-related
 validity for the practical use of this scale.

研究分野：基礎看護学

キーワード： ワーク・ライフ・バランス　看護師長　コンピテンシー　看護師　尺度
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 近年、いかに仕事とそれ以外の生活とのバ
ランスを取っていくか、いわゆるワーク・ラ
イフ・バランス（以下 WLB）に関心が向け
られている。日本看護協会では、2007 年度
から 3カ年計画で多様な勤務形態の推進を要
とした「看護職確保定着推進事業」を開始し、
看護職にもWLBの考え方が浸透してきてい
る 1）。「働き方とWLBの現状に関する調査」
では 2）、管理職が多忙であり管理職自身も
WLB が実現できていない現状にある、管理
職による職場のマネジメントのあり方が社
員のWLB実現のカギとなると報告されてい
る。また、看護師長のリーダーシップは、ス
タッフの仕事の満足度、仕事の継続、患者ケ
アの質に大きな影響を及ぼすこと 3）、看護の
組織風土の構成要素に看護師長の支援があ
ることから 4）、病院では、看護師長の管理行
動および組織環境のあり方が看護師の WLB
実現の重要な要件であると推測される。 
看護師のWLB推進のために看護師長にど
のような業務が求められるかを業務内容の
記述資料から分析した研究では 5）、看護師長
の就業マネジメントは「看護師の心身の健康
への対応」「就業規則・福利厚生の指導監督」
「労働管理」「人間関係の調整」の 4 つに分
類できると報告されている。しかし、看護師
のWLB実現に向け、看護師長が担う役割を
具体的に示した指標や、看護師長に必要とさ
れる資質・能力については、これまで明らか
にされていない。そこで、看護師のWLB実
現に向けた看護師長の認識と役割を明らか
にすることを目指し、「コンピテンシー」と
いう概念に着目した。コンピテンシーとは、
「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
義される 6)。武村 7)は、看護師長がどのよう
な価値観をもち、どのように物事を捉え、ど
のような意図で、どのように企画し、どのよ
うに部下や関係者にはたらきかけ、どのよう
にチームを統率しながら「職務」を遂行する
かによって、その部署の活気の度合いや部下
の成長、提供するケアの質や内容といった、
看護管理の「成果」は大きく左右されると述
べている。従って、看護師長の価値観や特性
を含めた全体を反映した行動、まさしくコン
ピテンシーが、看護師のWLB実現に影響す
ると考えられる。 
今後、看護師のWLB実現に向けた看護師
長に求められるコンピテンシーを明らかに
し、コンピテンシーを評価する尺度を作成す
ることは、コンピテンシーを兼ね備えた看護
師長の人材育成に資することや職場環境の
改善に向けた実践上の示唆を得ることにつ
ながると考える。 

 
２．研究の目的 
 本研究では、看護師のWLB実現に向けた
看護師長のコンピテンシーを明らかにする

こと、看護師のWLB実現に向けた看護師長
のコンピテンシー評価尺度を作成すること
を目的とした。 
(1) 看護師の WLB 実現に向けた看護管理者
（看護師長、あるいはその役割を担う者）の
認識と実践をインタビュー調査により明ら
かにする（研究 1）。 
(2) 看護師の WLB 実現に向けた看護師長の
コンピテンシーの構成概念を明確化し、コン
ピテンシー評価尺度を作成する（研究 2）。 
(3) 看護師の WLB 実現に向けた看護師長の
コンピテンシー評価尺度の信頼性の検証と
関連要因を明らかにする（研究 3）。 
 
３．研究の方法 
［研究 1］ 
(1) 研究対象施設および対象者の選定 
 対象施設は、施設の規模やWLBの取り組
み状況が調査結果に影響すると考えられた
ため、大規模（300床以上）・中規模（100～
299床）・小規模（99床以下）の 3規模の病
院および「看護師のWLBの支援に積極的に
取り組む病院」と「その他の病院」の 2種類
の施設が含まれるように選定した。その中で
も研究者が訪問可能な施設、施設規模が偏ら
ないことを考慮しながら施設を選定し、研究
協力を依頼した。また、研究への協力の意思
を示した看護部責任者に看護管理者の推薦
を依頼し、１施設につき 2～3 名の選出で、
対象者数が 30 名程度となるまで調査を続け
た。 
 (2) データ収集方法 
 データ収集は、１回 30 分から 1 時間程度
の半構成的面接法で実施し、ICレコーダーに
録音またはメモに残した。インタビューガイ
ドは、仕事に対する価値観、自身およびスタ
ッフの WLB実現度、看護師の WLB実現に
向けて看護管理者が実践している役割、看護
師のWLB実現に向けて看護師長に必要とさ
れるコンピテンシーとした。データ収集期間
は、2016年 2月から 3月であった。 
(3) 分析方法 
インタビュー内容から逐語録を作成した。
対象者の語っている内容の言葉の意味を損
なわないように、看護師のWLB実現に向け
た看護管理者の認識と実践にあたる部分を
抽出してコードとした。意味内容の類似した
コードを集めてサブカテゴリーとし、さらに
サブカテゴリー間の関係性により分類しカ
テゴリーを形成した。 
［研究 2］ 
(1) 用語の定義 
看護師のWLB実現に向けた看護師長のコ
ンピテンシー：松下 8)のコンピテンシーの定
義を参考に、「組織を構成する一人ひとりの
看護師がWLBを実現しながら仕事を継続で
きるように看護師長が支援するうえで、効果
的なパフォーマンスを示し、成果を生み出し
ていくための総合的な能力要件」とする。 
(2) コンピテンシーの構成概念の明確化 



 研究 1の結果および文献検討に基づいてコ
ンピテンシーを抽出した。参考にした文献は、
コンピテンシーモデルとして構築し、定義や
構成要素も明確にされている 3文献 6)7)9)、構
成要素は示されていないがコンピテンシー
の項目と定義が示されている 2文献 8)10)、看
護管理者へのインタビュー結果からコンピ
テンシーを抽出した 1文献 11)の 6文献であっ
た。これらの文献のコンピテンシーの定義・
内容と研究 1で抽出されたサブカテゴリー・
コードを照合し、共通性と相違性を確認した。
共通性が見られたとしても、既存の文献のコ
ンピテンシーが研究 1のサブカテゴリー・コ
ードの内容を表現できているかを確認し、表
現できていない場合には、本研究独自のコン
ピテンシーを抽出した。また、相違性につい
ては、研究 1のインタビューデータの中に該
当する対象者の具体的な行動が含まれてい
ないかを改めて確認し、対象者の具体的な行
動の中に含まれていると判断した場合は、本
研究のコンピテンシーに加えることとした。
コンピテンシーを抽出後、「看護師のWLB実
現」という視点を念頭に置きながら、定義と
構成要素を検討した。構成要素は、定義およ
び研究 1 の結果から逸脱しないようにして、
具体的な看護師長の行動を示した。 
(3) コンピテンシーを構成する質問項目の抽
出と尺度原案の作成 
 コンピテンシーの構成要素に該当する項
目を、看護師長の行動レベルで表現するよう
にして、項目を抽出した。コンピテンシーの
構成要素 1つにつき、1～2の質問項目を抽出
するようにした。抽出した質問項目について、
豊富な看護管理者経験をもつ者 3名（看護部
長 1名、看護師長 1名、看護教育の研究者 1
名）にヒアリングを行った。各々の質問項目
がコンピテンシーに該当する内容として合
致しているか、看護師長の行動を明確および
適切に表現しているか、回答のしにくさはな
いかなど、意見を基に検討し尺度原案を作成
した。 
(4) 尺度の構成概念を検討するための調査  
 ① 対象施設および対象者の選定 
病院年鑑 2014年版（No2 関東版）に掲載
されている病院のうち、病院数の多い東京
都・神奈川県・埼玉県・千葉県を中心に、大
学病院以外の病院を無作為に選定した。また、
研究への協力が得られた 83 病院の看護師長
521名を対象とした。 
② 調査方法 
 無記名自記式質問紙を用いた横断的調査 
③ 調査項目 
 看護師長のコンピテンシー評価尺度原案
83項目、個人属性、施設背景で構成した。尺
度原案は、「常に行っている 5点）」～「全く
行っていない（1点）」の 5段階評定で回答を
求めた。 
④ 調査期間 
 2017年 1月から 3月 
⑤ 分析方法 

尺度は、項目分析および因子分析（主因子
法・プロマックス回転）を行い、Cronbach
のα係数を算出した。 
［研究 3］ 
(1) 研究対象施設および対象者の選定 
 研究対象施設は、日本医師会 JMAPのシス
テムを活用して、層化無作為抽出法により選
定した。北海道・東北、関東、中部、近畿、
中国・四国、九州の 6地域に分けて病院を抽
出し、「Microsoft Excel」の RAND関数機能
を使用して地域別に大・中・小規模病院 127
ずつ、計 2286 病院を選定した。選定した施
設の看護部責任者宛に研究協力依頼文書を
郵送し、431 病院の看護師長 2898 名を対象
とした。 
(2) 調査方法 
 無記名自記式質問紙を用いた横断的調査 
(3) 調査内容 
① 属性 
病床数、一般病院の入院基本料（看護師配
置）、WLB 推進委員会の設置、年齢、性別、
育児・介護経験の有無、看護基礎教育課程、
最終学歴、看護師・看護師長経験年数、所属
部署の領域、認定看護管理者研修受講歴 
② 看護師の WLB 実現に向けた看護師長の
コンピテンシー評価尺度 41項目 
(4) 調査期間 
  2017年 6月から 9月 
(5) 分析方法 
尺度は、項目分析および因子分析（主因子
法・プロマックス回転）を行い、Cronbach
のα係数を算出した。尺度と属性との関連は、
2 群間の比較には t 検定を、3 群間の比較に
は一元配置分散分析を用いて分析した。 
※倫理的配慮 
 いずれの研究においても、所属施設の倫理
委員会の承認を得た後に実施した。 

 
４．研究成果 
＜研究 1の研究結果概要＞ 
(1) 対象者の背景 
 対象者は、関東・北陸・近畿・九州地方の
12 施設に勤務する 28 名で、平均年齢 47.4
歳であった。施設の内訳は、大規模病院 6、
中規模病院 3、小規模病院 3 で、「看護師の
WLBの支援に積極的に取り組む病院」が 8、
「その他の病院」が 4であった。看護管理者
の役職は、看護師長、看護師長代理、副看護
師長、主任で、看護管理者としての経験年数
は 9ヵ月から 18年、看護師経験年数は 12年
から 36年であった。 
(2) 看護師の WLB 実現に向けた看護管理者
の認識と実践 
看護師のWLB実現に向けた看護管理者の
認識と実践として、【個々の状況の配慮につ
ながるコミュニケーション】【個々の状況を
配慮した対応】【個々のキャリア支援】【チー
ムワークの醸成】【部署のマネジメント】【安
心を生む存在であること】の 6カテゴリーと
21サブカテゴリーが生成された。看護管理者



は、個人を見据えた関わりとして【個々の状
況の配慮につながるコミュニケーション】
【個々の状況を配慮した対応】【個々のキャ
リア支援】を行い、部署全体を見据えた関わ
りとして【チームワークの醸成】【部署のマ
ネジメント】を行っており、そこには【安心
を生む存在であること】という看護管理者の
認識や行動が影響していた。これら 6カテゴ
リーが相互に影響し合うことで、看護師の
WLB 実現につながっていると考えられた
（図 1）。看護管理者は、看護師にWLB支援
制度を周知すること、現場に多様性を受け入
れる土壌（お互いさまの風土）をつくること
を、今後も継続して病院側と取り組んでいく
とともに、現場のニーズに合わせてWLB支
援制度の充実をはかる働きかけを行う必要
性が示唆された。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
＜研究 2の研究結果概要＞ 
(1) コンピテンシーの構成概念の明確化 
 看護師のWLB実現に向けた看護師長のコ
ンピテンシーとして、4カテゴリー、17コン
ピテンシーが抽出された。以下コンピテンシ
ーを『』で示す。「チームワークの醸成」カ
テゴリーには、『ビジョンの共有』『発信力』
『リーダーシップ』『エンパワーメント』『相
互理解』の 5 コンピテンシー、「マネジメン
トスキル」カテゴリーには、『課題認識アセ
スメント』『業務管理』『患者志向』『公平性』
の 4 コンピテンシー、「ヒューマンスキル」
カテゴリーには、『関係構築力』『他者理解』
『能力開発』の 3 コンピテンシー、「管理者
としての姿勢」カテゴリーには、『承認』『率
先垂範』『セルフコントロール』『柔軟性』『自
己確信』の 5コンピテンシーが抽出された。 
研究 1 で抽出された 21 サブカテゴリーが、
17 コンピテンシーに当てはまるかどうかを
確認したところ、直接的に関連がなかったの
は『自己確信』であった。しかし、インタビ
ューデータから、部署やスタッフが抱える問
題に取り組む際に発揮されていると推測さ
れたこと、参考にした文献の多くでコンピテ
ンシーとして取り上げられていた項目であ
ったことから、本研究において加えることと
した。 

(2) 尺度の構成概念を検討するための調査  
① 調査票の回収率と対象者の概要 
 調査票の回収数は、320部（回収率 61.4%）
であった。回答に欠損がある 31部を除外し、
289部を分析対象とした（有効回答率 90.3%）。
対象者の平均年齢は 48.8±6.5 歳、師長経験
年数は平均 7.0±5.8年であった。 
② 項目分析と因子分析による構成概念の
検討 
尺度原案 83 項目で床効果を示した項目は
なく、天井効果を示し削除した 3項目は、「病
院の就業規則に沿って勤務表を作成する」
「自部署の時間外勤務の実態を把握する」
「スタッフの休暇取得状況を把握する」であ
った。また、各項目間の相関係数で 0.7以上
を示した項目は一方を削除することとし、計
7 項目を削除した。その後、主因子法（固有
値 1 以上）、プロマックス回転による因子分
析を行った。因子負荷量 0.4以上の項目を採
用し、二重負荷項目を除外し、最終的に 9因
子 41 項目で尺度が構成された（因子名：ビ
ジョンの共有、組織目標の明確化とキャリア
支援、個の能力を活かした運営管理、対人関
係構築の基盤となる柔軟性、WLB 支援制度
の理解の推進、看護実践における問題解決行
動、休暇取得の透明性・公平性確保、中間管
理職としての責任ある行動、スタッフの動機
づけを高める承認）。回転後の 9因子 41項目
の全分散を説明する寄与率は、59.04％で、9
因子の因子間相関は、0.134～0.662であった。 
(3) 看護師の WLB 実現に向けた看護師長の
コンピテンシー評価尺度の構造 
「看護師のWLB実現に向けた看護師長の
コンピテンシー」を構成する 9因子は、因子
間相関が 0.70未満で、明確に区別できている
こと、また、尺度の信頼性においては、尺度
全体および因子別の Cronbach のα係数が
0.7 以上で、内的整合性が確保された尺度で
あることが示された。 
看護師の離職を防ぎ（人材の流出リスクを
抑制し）、個人が育児や介護等の自身の役割
を全うしながら心身ともに健康な状態で就
業を継続するためには、WLB の視点に立っ
た人材マネジメントが重要であるとされて
おり 12)、看護師長が「看護師のWLB実現に
向けた看護師長のコンピテンシー」を発揮す
ることは、看護師の定着にもつながると推察
される。そこで、作成した尺度の構造の特徴
を見出す方法の 1つとして、JNMCI13)との共
通性を確認する。JNMCI 13）は、看護師定着
における効果的かつすぐれた業績という結
果を生む人の根源的特性を看護師長が評価
する尺度であり、本研究の尺度とは、看護師
長を対象とする点、看護師定着に寄与すると
いう点で共通性があるのではないかと予測
した。以下、本研究で作成された尺度の因子
を【 】、JNMCI13) の下位尺度を＜ ＞で示
す。【組織目標の明確化とキャリア支援】は、
研修への参加を支援するという点で＜教育
の支援＞と共通し、【個の能力を活かした運



営管理】の業務管理やチームの育成、スタッ
フとの情報共有といった内容、【看護実践に
おける問題解決行動】の患者・家族の問題に
対処するという内容が、＜看護実践環境の整
備＞＜日常病棟業務の運営＞の内容と共通
していた。また、【スタッフの動機づけを高
める承認】の「スタッフの仕事ぶりを認め周
囲に伝える」は、＜スタッフの定着促進＞の
項目の 1つとほぼ一致し、本研究で作成され
た尺度と JNMCI13)との間に部分的な共通性
がみられた。 
また、米村 12)は、WLB の視点に立った人
材マネジメントでは、「多様な勤務形態」、「業
務体制・仕事管理」、「キャリア形成支援」、「公
正な評価・報酬」の 4つの視点により、看護
師の雇用の量・質が確保できるとしている。
本研究で作成された尺度で JNMCI13)と共通
性のみられた因子【組織目標の明確化とキャ
リア支援】は「キャリア形成支援」に、【個
の能力を活かした運営管理】【看護実践にお
ける問題解決行動】は「業務体制・仕事管理」
に、【スタッフの動機づけを高める承認】は
「公正な評価・報酬」に該当することを踏ま
えると、本研究で作成された尺度のコンピテ
ンシーが、「看護師のWLB実現」の視点を持
ちつつ、看護師定着に貢献するコンピテンシ
ーともなり得ると考えられた。 
＜研究 3の研究結果概要＞ 
(1) 調査票の回収率と対象者の概要 
調査票の回収数は、1924部（回収率 66.4%）
であった。回答に欠損がある181部を除外し、
1743 部を分析対象とした（有効回答率
90.6%）。対象者の平均年齢は 50.4±5.8 歳、
看護師長経験年数は 6.6±5.3年であった。 
(2) 看護師の WLB 実現に向けた看護師長の
コンピテンシー評価尺度の構造 
尺度 41 項目で天井効果と床効果を示した
項目はなかった。主因子法（固有値 1以上）、
プロマックス回転による因子分析を行った
結果、8因子 38項目で尺度が構成された（因
子名：ビジョンの共有、キャリア支援、個の
能力を活かした運営管理、対人関係構築の基
盤となる柔軟性、WLB 支援制度の理解の推
進、看護実践における問題解決行動、休暇取
得の透明性・公平性確保、中間管理職として
の責任ある行動）。尺度の信頼性においては、
尺度全体および因子別の Cronbachのα係数
が 0.7以上で、内的整合性が確保された尺度
であることが示された。 
対象者の属性と尺度との関連で、「コンピ
テンシー評価尺度」の 8因子および尺度合計
のすべてにおいて有意差が見られた項目は、
「最終学歴」、「認定看護管理者研修受講歴」、
「院内の研修会の企画・運営経験」、「学会へ
の参加頻度」、「客観的な昇任基準が示された
管理者の昇任制度の有無」であった。従って、
進学および研修や学会参加など、主体的に学
習するといった自己研鑽につながる行動が
取れている看護師長は、「看護師のWLB実現
に向けた看護師長のコンピテンシー」が高い

ことが推測された。 
本調査では、尺度の信頼性は検証できたも
のの、妥当性の検証は不十分である。尺度の
得点が高い看護師長は、看護師のWLB実現
に向けたコンピテンシーが備わっており、部
下の看護師のWLBの実現度や満足度の評価
が高いと推測されるが、その点は明らかにで
きていない。また、実際に看護師長が尺度を
活用して有用であったかどうかについても
検証できていない。 
本調査で作成した尺度をさらに精錬させ
るためには、基準関連妥当性を検証すること、
看護師長による主観的な自己評価だけでな
く、同じ部署の看護師にも調査し、客観的な
他者評価と合わせて尺度を検証する必要が
ある。 
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