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研究成果の概要（和文）：本研究では中規模病院の看護師長及び次期看護師長がサーバントリーダーシップを獲
得することを目指した。業務に支障の少ない時間の集合研修と自己学修を促進するためのクラウド環境を組み合
わせた支援モデルを開発し、その効果を検討した。文献検討、看護師長、看護スタッフへの調査結果を基にプロ
グラムを開発し、看護師長・看護主任79名の研究参加協力を得た。プログラム参加前後の調査には看護師長ら59
名(76.6%)、スタッフ391名(59.2%)から回答が得られた。看護師長らのサーバントリーダーシップ得点は有意に
上昇しプログラムの有効性が明らかとなった。しかし、スタッフらの看護実践環境を改善するには至らなかっ
た。

研究成果の概要（英文）：In this research, the nurse chief and the next nurse chief who are working 
for medium-sized hospitals aimed to acquire servant leadership. We developed a nursing manager's 
support model that combines the group training for self-study and the cloud system for self-study, 
and examined the effect.  We developed a program based on the examination of the literature and the 
results of the survey to the nurse president and nursing staff, and then joined the program of 79 
nursing chiefs. Responses were obtained from survey before and after participating in the program 
from 59 nurse chiefs (76.6%) and 391 staff (59.2%) The servant leadership scores of nurse chief 
increased significantly, and the program was effective. However, the nursing practice environment of
 the staff did not improve.

研究分野： 看護管理

キーワード： 中規模病院　看護師長支援　クラウド
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１．研究開始当初の背景 
看護師が組織に定着することは、看護実践

を継続しその質を維持・向上するために必須

である。日本看護協会は看護師の定着促進の

方略を提示推進し、各施設でも離職率低下へ

の取り組みが実践されている。2009 年度より

全国の看護師離職率は微減傾向であったが、

勤務時間等の影響により離職率の変化がない

施設も散見される(公益社団法人日本看護協

会 広報部, 2015)。米国では、1994 年から看

護師の定着の良い病院として「マグネット・

ホスピタル」認定が開始された。認定には「変

革的なリーダーシップ」「構造的なエンパワー

メント」「模範的な看護実践」「新しい知見・

改革・改善」「実際の質に関するアウトカム」

の5要素で構成された14の評価項目をクリア

することが前提条件となり、看護部長をはじ

め看護管理のリーダーシップが求められてい

る(American Nurses Credentialing Center, 

2015)。 

本邦の看護管理者は、財務裁量権を持つこ

とはないものの、組織のマネジャー・リーダ

ーとして多角的な管理手腕が求められる。日

本看護協会は看護管理者に必要な教育カリキ

ュラム基準をファーストレベル、セカンドレ

ベル、サードレベルと段階的に設置し、1999

年から認定看護管理者を輩出している。2014

年病院実態調査では病院数は 8,500 を超える

が(厚生労働省, 2014a)、2015 年の新規認定者

を含めた認定看護管理者総数は 2,356 名と病

院数の 3 割以下に留まっており、所属を公開

している認定看護管理者の凡そ 5 割が 400 床

以上の病院に勤務している(公益社団法人日

本看護協会, 2015)。看護師長は看護管理者の

一員であり、看護管理の基盤を築く存在とし

て組織運営に携わっている。 

日本の病院総数は 8,540 施設であり、100

～400 床規模の病院数は 4,583 と病院全体数

の 53.6％を占める (厚生労働省, 2014)。中規

模病院は、大規模病院とは異なり、地域住民

にとっての日々の生活に密着した病院として

責務を担っているが、臨床研修医制度による

医師の偏在化により医師の確保が困難になり、

標榜科の変更や病床再編を余儀なくされてい

る (芝田, 2010) 。また、設置主体に関わらず

経営の安定を図るための人材確保に苦慮して

いると共に、組織的な指示命令系統が確立し

ている大規模病院とは職場環境が異なり、組

織的な指示系統から逸脱したインフォーマル

組織の影響力などが存在しているという指摘

もある(久米, 久米, 村川, 2010)。 

組織の目標を達成するために求められてい

るリーダーシップのありかたの一つに、サー

バントリーダーシップ論が提唱されている

(Greenleaf, 2002) 。サーバントリーダーシップ

論におけるサーバントとは「奉仕する」「尽く

すこと」を意味する。サーバントリーダーシ

ップ論では、リーダーが明確なミッションを

持つと同時に、サーバントとしてフォロワー

に対し信頼を寄せ、フォロワーが自分の意思

で動けるように奉仕することを求めている。

米国では、看護リーダーのサーバントリーダ

ーシップが看護師の職務満足を向上し有効な

リーダーシップであることが報告されている

(Jenkins & Stewart, 2010) 。 

中規模病院の看護師長がサーバントリーダ

ーシップを獲得する方法が容易になることで、

看護師の職務満足度が向上し定着を促進する

ことが期待できる。複雑な役割を担う中規模

病院の看護師長がサーバントリーダーシップ

を獲得するためには、中規模病院の特徴を踏

まえて、負担費用が少なく、時間を効率的に

利用できるプログラムを開発することが求め

られる。 
 
２．研究の目的 
中規模病院の看護師長および次期看護師長

が、スタッフに信頼を寄せることができるリ

ーダーとなるための支援モデルを開発する。

本研究では中規模病院の看護師長がサーバン

トリーダーシップを獲得することを目指し、

業務に支障の少ない時間の集合研修と自己学



修を促進するためのクラウド環境を組み合わ

せた支援モデルを開発し、その効果を検討す

ることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
１）中規模病院の看護師長の支援体制と看護

実践環境に対する質問紙調査 

10 年以上の臨床経験を持つ中規模病院の

看護師を対象に、看護師長就任のための昇格

条件の有無と就任後の支援の有無が、看護実

践環境と看護師長の知識獲得の機会にどのよ

うな影響を与えているかを検討するために質

問紙調査を行った。看護実践環境は、

Lake(2002)が開発し緒方ら(2010)が許諾権を

持つ『PES-NWI 日本語版』を使用する。看

護師長に必要な知識に対する項目は、研究者

が日本看護協会認定看護管理者学習テキスト

(井部編, 2011: 井部,勝原編, 2011 :村上, 木村

編, 2011:手島編, 2011:中西編, 2011)から抜粋

した。 

調査は聖隷クリストファー大学の倫理委

員会の承認(倫理審査承認番号 13080)を受け

て実施した。対象者へは、文書で研究の主旨、

目的、方法、研究への参加・不参加は自らの

自由意思に基づき、業務とは無関係であるこ

と、結果は統計的に処理し個人が特定されな

いこと、調査票およびデータの管理は厳重に

行うこと研究者の連絡先を説明書に明記し、

回答をもって同意とみなした。 
２）中規模病院の看護師長を支援するための
プログラムの開発と評価 

文献と１）で実施した質問紙調査結果を検

討し、中規模病院では看護師長昇格条件を有

する組織では師長就任後にも支援を受けてい

ると認識しやすく、スタッフの看護実践環境

が整備される傾向を見いだした。また、看護

師長は知識を獲得するために努力しているも

のの、組織的な支援ができる施設が限られて

いることが明らかとなった。中規模病院の看

護師長を養成する前に喫緊の課題として中規

模病院の看護師長への支援が明らかとなった。

クラウドを活用することで時間の限られる中

規模病院の看護師長に必要なプログラムを作

成した。プログラムでは看護師長が看護部長

の目標に沿い、スタッフ一人ひとりが患者の

支援者として自律的に、創造的に看護できる

ように役割を果たせるサーバントリーダーシ

ップを獲得することを目指した。また、支援

モデルとして、中規模病院の看護師長に対し、

費用と時間の負担を軽減できるよう考慮し、

集合研修プログラムとクラウドプログラムの

2 部構成とした。 

介入開始

各回：講習45分、ディスカッション45分

《支援モデル》
クラウドプログラム

第4回後3ヶ月間継続

第1回
看護を
語ろう

第2回
自分を知り、
スタッフを知る

第3回
組織を知る

第4回
サーバント
リーダーシップ
への誘い

《支援モデル》
集合研修プログラム 4ヶ月

終了

看護師長

tablet

看護師長

tablet

看護師長

tablet
看護師長

tablet

講習のスライド
PDF資料閲覧

ディスカッションツール
チャットルーム・掲示板

サポート

 

図 1.中規模病院の看護師長がサーバントリーダ

ーシップを獲得するための支援モデル 

講習だけでは看護師長の理解を促進し実践

に結び付けることが困難なことが予想された

ため、自己学修を促進するためのクラウド環

境による e-learning を活用できるようシステ

ム環境を整備した。また、集合研修プログラ

ムでは、役割認識の促進と能動的な学修を期

待し、参加者間でのディスカッションを組み

込むこととした。看護師長がサーバントリー

ダーシップを獲得するための支援モデルとし

て、支えられているという認識を強固にする

ために、看護部長が支援モデルへの理解と同

意を示し、支援モデルの中の集合研修プログ

ラムに参加し協力が得られることを前提とし

た。 

1）の調査協力伺いの際、看護師長教育に興

味があると意思表示のあった看護部長 11 名

に対し、支援モデル、対象者に対する倫理的

配慮、支援モデルの評価方法について文書を

用い説明した。看護部内の検討期間を設け、

組織で了解が得られた 5 施設の看護部長と支



援モデルの実施時期、実施期間について相談

し、看護師長への説明日を調整のうえ対象と

なる看護師長全員に対し倫理的配慮、支援モ

デルの評価方法について文書を用い説明した。

同意書は 2 部配布し、研究参加に同意する場

合には署名欄に記入し研究者に直接送付する

こととした。研究に不参加である看護師長も

支援モデルへの参加は妨げないこととした。

研究者が設定した ID とパスワードを各施設

の看護部長に委譲すること、同意書は本人と

研究者が保管することで、研究参加者か否か

が研究者並びに看護部長に特定できないよう

にした。 

支援モデルの評価は①看護師長のサーバン

トリーダーシップスキル獲得状況の自己評価、

②看護師長のサーバントリーダーシップスキ

ル獲得状況の他者評価、③スタッフ看護実践

環境の評価、④看護師の職場への定着可能度

とした。支援モデルに参加した看護師長の意

見としてクラウド上で得られたテキストデー

タを抽出した。聖隷クリストファー大学の倫

理委員会の承認(倫理審査承認番号 14061)を

受けて実施した。 
 
４．研究成果 

１）中規模病院の看護師長の支援体制と看護

実践環境に対する質問紙調査 

看護部長から同意の得られた対象施設の

病床数は 100～350 床、設置主体は、市町

村等公立、独立行政法人、医療法人、企業

であった。50 施設の看護師 1,008 名に郵送

し、回収 634 名(回収率 62.9％)、有効回答

は 513 名であった。所属する施設に師長昇

格条件があると回答したのは 279 名

(57.2％)であった。師長昇格条件について、

214 名(41.7％)が何らかの研修受講が必要

であるとしていた。また、師長昇格条件と

して臨床経験年数を挙げたのは 68 名

(13.9％)であった。副師長の経験年数が必要

であると回答したのは 52 名(10.7％)であっ

た。昇格条件があるとしているが、60 名

(12.2%)は条件についての回答が選択され

ておらず、自由記述として部長等からの推

薦、院内人事評価、系列機関の人事評価等

と回答しているものがあった。 

看護実践環境の全体の平均は 2.6(± 0.4)

点、5 つのサブスケールの平均は「病院全

体の業務における看護師の関わり」2.3 ( ± 

0.4)点、「ケアの質を支える看護の基盤」2.6 

( ± 0.4)点、「看護管理者の力量、リーダーシ

ップ、看護師への支援」2.7 ( ± 0.5)点、「人

的資源の適切性」2.1(±0.5)点、「看護師と医

師との良好な関係」2.5 (±0.6)点であった。

看護師長昇格条件の有群と無群、支援の有

群と無群についてそれぞれ看護実践環境の

平均点を比較した。所属している施設に看

護師長の昇格基準がある群は、昇格基準が

無い群に比べサブスケールすべてにおいて

平均点が高く(p<0.05、t=1.77～3.78)、就任

後の支援有群は、支援無群に比べ看護実践

環境のサブスケール全てにおいて平均点が

高かった(p<0.05、t=3.22～7.79)。 

看護師長のうち 93 名(51.4%)は、必要な

スキル 14 項目全てにおいて学修機会を 1

回以上持ち、162 名(91.5％)の看護師長は 7

項目以上について学修機会を持っていた。

看護師長の支援の有群と無群を比較すると

【問題解決と目標管理に関する知識があ

る】に対する学習回数は、支援有群が支援

無群に比べ有意に多かった(χ2=7. 17,  d 

f=2, p<0.05)が、他の 13 項目では有意な差

が見られなかった。半数以上の看護師長は、

「リーダーシップ」「コミュニケーションス

キル」「新人教育・成人教育」「問題解決と

目標管理」「看護倫理観」「看護サービスの

質向上」「ストレスマネジメント」について

知識を獲得する機会を得ていた。 

看護師長に対する看護部の承認と支援は、

看護実践環境に影響を与えており、看護師

長への支援が有る組織では看護実践環境が

整備されていることが明らかとなった。ま

た、中規模病院では施設内で看護師長を支



援する体制が整備することが困難であって

も、看護師長は自己の役割遂行のために、

知識を得る努力をしている可能性が示唆さ

れた。 
２）中規模病院の看護師長を支援するための
プログラムの評価 

看護部長に了解を得られた 5 施設の看護

師長および看護主任を対象に研究依頼を行

った結果、77 名から研究参加への同意を得

ることができた。集合研修プログラムは、

看護部長に了解を得たことにより、看護部

の看護師長研修として開催し、所属する看

護師長・看護主任 79 名が講習・ディスカッ

ションを受講した。 

支援モデル参加後の質問紙調査への回答

があったのは、看護師長ら 59 名(回収率

76.6%)、スタッフ 391 名(回収率 59.2%)で

あった。 

集合研修プログラム実施期間は2015年3

月～2016年7月の中で参加協力施設と調整

し 1 施設あたり 3 ヶ月間、クラウドプログ

ラム実施期間は 2015 年 3 月～2016 年 10

月であった。 

①集合研修プログラムは 4 つのテーマを

設定し、1 回のプログラムは講習 45 分、デ

ィスカッション 45 分の合計 90 分で構成し

た。講習のテーマは第 1 回：看護を語ろう、

第 2 回：自分を知り、スタッフを知る、第

3 回：看護と組織を考える、第 4 回：サー

バントリーダーシップへの誘いとした。 

②クラウドプログラムの設定は研究参加

者がアクセスし、個人 ID、パスワードを入

力するとトップページ画面となり、クラウ

ドプログラムで利用できるコンテンツメニ

ューがバナーで表示されるように設定した。

クラウドプログラムのトップページでは、

バナー表示だけでなく、管理者である研究

者からのお知らせを含むアナウンス欄、ア

クセスカレンダー、受講中講座の一覧を掲

載しワンクリックで必要な場面へ移動でき

る仕様とした。掲示板機能、チャット機能

は他施設の看護師長、研究者との双方向コ

ミュニケーションが可能となるよう設定し、

情報共有も可能とした。アナウンス欄には、

チャットルームや掲示板の新設など、新た

に機能が追加されると掲載されるようにし

た。看護師長が第 1 回の講習終了後からア

クセスできるようにし設定し、講習終了後

にタブレット端末（研究者からの貸与）や

携帯端末でアクセス確認を行った。クラウ

ドでの e-learning による学修は、講習と同

様内容で構成したパワーポイントスライド

の閲覧、PDF 形式の添付資料とワークシー

トのダウンロードを可能にし、実際に資料

がダウンロードされていた。また、クラウ

ドプログラムの有効性が確認できるようス

ライドの最終頁にアンケートを設定した。

最終頁までアクセスし回答が得られたのは、

第 1 回 56 名、第 2 回 45 名、第 3 回 35 名、

第 4 回 29 名であった。 

看護師長の支援モデル参加前のサーバン

トリーダーシップスキル得点の平均は

191.0(±19.0)点であり、支援モデル参加後

は 199.5(±22.5)点に上昇していた(df=58, 

t=3.76, p<0.001)。 

 
図 2 看護師長のサーバントリーダーシップスキ

ル得点の変化 

一方、スタッフが認識している看護師長

のサーバントリーダーシップスキル得点の

平均は支援モデル参加前 180.8(±36.9)点、

支援モデル参加後 183.0(±36.8)点であり

有意な上昇は見られなかった (df=91, 

t=0.89, p＝0.369)。また、支援モデル参加

前の看護実践環境の平均点は、病院全体の

業務における看護の関わり 2.49(±0.51)、



ケアの質を支える看護の基盤 2.46(±0.36)、

看護管理者の力量、リーダーシップ、看護

師への支援 2.50(±0.59)、人的資源の適切

性 2.25(±0.59)、看護師と医師との良好な

関係 2.36(±0.57)であった。支援モデル後

は、病院全体の業務における看護の関わり

2.51(±0.53)、ケアの質を支える看護の基盤

2.49(±0.37)、看護管理者の力量、リーダー

シップ、看護師への支援 2.54 (±0.56)、人

的資源の適切性 2.40(±1.32)、看護師と医

師との良好な関係 2.39(±0.60)であり、ほ

とんど変化が無かった。 

クラウドプログラム内では「リーダーシ

ップを考える機会となった」「看護を振り返

る機会となった」「自分の部署の長所や特徴

を理解する機会となった」「いつでも復習で

きるので良かった」「サーバントリーダーシ

ップが獲得できそうだ」との回答を得るこ

とができた。活用できた看護師長にとって、

クラウドプログラムは有効であった。しか

し、支援モデルに対し積極的に参加し得る

ものがあったとする意見には、ディスカッ

ションが新鮮で有意義な時間となったとす

るコメントが多く見られた。ディスカッシ

ョンすることで上司や同僚に親近感を抱き、

コミュニケーションがとりやすくなった、

というコメントも見られた。クラウドプロ

グラムへの参加が最大 56 名(72.7%)に留ま

った要因には、タブレット端末に不慣れな

看護師長がいたことが考えられる。スマー

トフォン端末でのアクセス設定もできてい

たが、十分な周知に至らなかったことがア

クセス数の増加に繋がらなかった原因だと

考えられる。加えて今回の支援モデルでは

研究者が、参加する看護師長を特定できな

いように設定していた。看護師長がクラウ

ドプログラムへアクセスして初めて、様々

なお知らせ機能を活用できるように画面を

構成し、参加者に対し直接的にメール配信

や通知などを行わなかった。アクセス方法

の簡便さがより周知されることでクラウド

プログラムへの参加を促し、意見交換がよ

り活発になり、看護師長自ら施設を超えた

ネットワークを創り上げていく可能性があ

る。 
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