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Ⅰ．序　　　論

　日本の看護継続教育は、今大きな変化を求められ
ている。2008年経済連携協定に基づきインドネシア
人・フィリピン人の看護師・介護福祉士候補者の受
け入れが始まり、これらの看護職の看護継続教育の
課題が生じた。2009年７月９日、「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
の一部を改正する法律案」１）が可決された。これに
よって新人看護職の臨床研修や離職後の職場復帰の
ための研修が新たに努力義務として制度化されたほ
か、看護職本人の責務として、卒後の臨床研修その
他の研修の受講に努めることが規定され、国や病院

などの設置主体の責務も明記された。異なる国の看
護職者の就業、様々な看護基礎教育の教育背景を持
つ看護職者の就業、新人看護職の看護実践能力と医
療現場の期待する能力の乖離、就業看護職の学習継
続およびキャリア開発の増大を背景に、看護継続教
育の役割は今後益々拡大化・複雑化・多様化してい
くだろう。
　日本の看護継続教育は、各施設や各設置主体、日
本看護協会などがテーマや対象を設定して、各組
織によって独自に提供されている２）。しかし、日本
の看護継続教育に従事する教育担当者の専門教育は
義務付けられていない。多くの病院は、その教育の
企画・提供を主たる役割とする役職や委員会を組織
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の中に位置づけて３）おり、このような役職や委員会
の人々が教育に従事している。米国では継続教育担
当者の資格認定制度があるように、専門的な教育を
受けた者が教育担当者の任にあたっている場合も多 
い４）が、日本では看護継続教育の担当者が教育の専
門職として位置づけられず、「教育者」としての専
門性や能力開発について十分な議論がなされてこな
かった。わが国における看護継続教育研究の動向５）

においてその大半が医療施設内教育を対象としてい
たが、就業看護職の看護継続教育に関わる看護師の
教育に焦点を当てた研究は極くわずかであった。医
療施設において看護継続教育に従事する「教育者」
としての専門性の確立や能力開発は、看護継続教育
の向上において必要不可欠である。
　看護継続教育に従事する「教育者」の能力開発を
検討する際、まずは、その概念を明らかにすること
が必要であると考える。本研究では、医療施設にお
いて看護継続教育に従事する「教育者」の概念がも
つ特徴を記述し、「教育者」の能力開発への活用の
エビデンスを構築することを目的とした。

Ⅱ．方　　　法

　今回、概念分析の対象である医療施設において看
護継続教育に従事する「教育者」“Educator”は、
看護継続教育・人材育成の発展とともに、その役割
や職能が変化し、概念自体が変化してきていると考
えられたため、Rodgers ６）の概念分析を選択した。
Rodgersの概念分析は属性理論に基づき、概念は時
代や状況に応じて変化するものと捉え、概念の属性・
先行因子・帰結を明らかにして概念の性質を捉える
手法であり、この手法が適すると判断した。

１．データ収集方法
　本概念分析では、関心ある概念は医療施設におい
て看護継続教育・人材育成を担当するEducatorと
し、データ収集する学問分野は看護学で英文献とし
た。英語を母国語とする先進国では異国の看護師の
就労を受入れており、看護継続教育もその状況を踏
まえて発展してきていると推測できるからである。
American Nurses Association（以後ANA）は、作
成 し た Role Responsibilities for Nursing Continu-
ing Education and Staff Development across All  

Settig ７） に お い て 継 続 教 育（continuing educa-
tion、以後CE）とスタッフデベロップメント（staff 
development、 以 後SD） の 定 義 を 明 記 し た。 そ
の中でCEとSDの関係性において重複部分がある
こと、重複しないのはSDの中のOrientation とIn-
service education であることを示した。今回、「医
療施設において看護継続教育・人材育成を担当す
る“Educator”」の概念を対象としたため、ANAが
定める、CEとSDの一方か両方に携わるEducatorと
なると考えられた。Educatorの代替語を検討する
ため、CINAHLのシソーラスを調べた結果、“Staff 
development instructor”があった。
　検索システムとして、“Pubmed”と“CINAHL”
を 活 用 し た。“Educator” ま た は“Staff develop-
ment instructor”と“Continuing Nursing Educa-
tion”または “Staff development”をキーワードに、
過去10年間（1998−2008）の文献検索を行ない（2008
年７月実施）、146論文が検出された。その中で、保
健医療機関で行なわれている CE か SDであるか、

“Educator”または“Staff development instructor”
の記述があるかをAbstractionで確認した結果、53の
論文となった。その論文中、聖路加看護大学で入手
可能であった計30論文と３冊の本を分析対象とした。

２．データ分析
　対象文献の“Educator”の用語に注目し、文献
ごとの定義・属性・先行因子・帰結・代替語・関
連する概念と考えられた箇所の生データのまま抽
出し、Excelで作成した文献要約シートに記入した。
それらのデータをコード化し、全文献を一覧で見え
る表にコードを記入し、共通性にコードごとにカテ
ゴリー化を行ない記述した。概念の特性を明らかに
した上で、“Educator”の概念モデルを作成した。
分析の妥当性・信憑性を高めるために、 分析にあた
っては概念分析の経験を持つ看護研究の専門家のス
ーパービジョンを受けた。

Ⅲ．結　　　果

　分析の結果、３つの定義と２つの代替語があった。 
“医療施設において看護継続教育に従事する教育者
Educator ”の概念は、９つの属性、３つの先行要因、
４つの帰結の関連する概念が抽出された。なお、カ
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テゴリーは【　】、サブカテゴリーは〔　〕として
記述した。
　
１．定義
　医療施設において看護継続教育に従事する教育者

“Educator”の明確な定義は無かったが、代替語と
考えられるStaff development specialistの定義を記
載した論文が１本、他に文章の文脈から定義と捉え
られる論文が２本あった。以下、その３本における
定義を記載する（表１参照）。

２．属性
　医療施設において看護継続教育に従事する教育者

“Educator”の属性として、【要求される必要事項
を有する】、【適する資質を保有する】、【必要な知識・
スキルを獲得している】、【看護師に教育プログラム
を提供する】、【適切で有効な教育を与える責務を持
つ】、【教育的役割がある】、【管理的役割がある】、【自
己の能力開発に努めている】、【能力発達の段階があ
る】の９つのカテゴリーが抽出された。
１）【要求される必要事項を有する】
　医療施設の看護師から“Educator”に変わる時
には【要求される必要事項を有する】ことが前提と
なっていた。〔臨床経験を有する〕10）11）、〔学歴を有
する〕12）、〔専門機関からの認定を受けている〕11）の
３つのサブカテゴリーが抽出された。
２） 【適する資質を保有する】
　資質は教養・行動様式・態度等を総合的に含んだ
概念と捉えられ、医療施設において看護継続教育に
従事する“Educator”には【適する資質を保有する】
ことが求められていた。これには、生得的に保有し
ているだけでなく、教育や経験を通して学び保有し
ているものが含まれていた。このカテゴリーは〔創
造性を持っている〕12）13）、〔高い活力を持っている〕12）、 

〔ユーモアセンスを持っている〕12）、〔リスクに取り

組む強い意志・意欲を持っている〕12）13）、〔柔軟性を
持っている〕11）−13）、〔開放性を持っている〕13）、〔積
極的態度を持っている〕12）、〔熱意を持っている〕13）、 

〔正しい個性を持っている〕13）14）、〔リーダーシップ
を持っている〕15）の10のサブカテゴリーが抽出され
た。
３） 【必要な知識・スキルを獲得している】
　【必要な知識・スキルを獲得している】は“Edu-
cator”として存在するために必要な知識・スキルの
保有を捉えていた。このカテゴリーは、〔成人教育
の原則に関する知識および活用スキルを獲得してい
る〕12）13）16）−18）、〔教育・指導・学習の内容・方法を
獲得している〕11）12）14）16）、〔キャリア開発のスキルを
獲得している〕16）、〔コンピテンシー査定スキルを獲
得している〕16）、〔対人関係・コミュニケーションの
スキルを獲得している〕11） −16）18）、〔観察・情報探索・
データ処理のスキルを獲得している〕16）、〔モデル構
築のスキルを獲得している〕16）、〔臨床の専門知識を
獲得している〕14）19）、〔運営・管理の知識・スキルを
獲得している〕11）15）16）18）、〔説明責任の知識・スキル
を獲得している〕13）、〔意思決定の知識・スキルを獲
得している〕13）、〔政治的知識を獲得している〕15）18）、

〔批判的思考の知識・スキルを獲得している〕17）、〔視
聴覚機材の使用の知識・スキルを獲得している〕18）、

〔プレゼンテーションの知識・スキルを獲得してい 
る〕10）、〔コンピューターの知識・スキルを獲得して
いる〕11）16）18）、〔研究の知識・スキルを獲得してい 
る〕12）18）20）の17のサブカテゴリーが抽出された。
４） 【看護師に教育プログラムを提供する】
　医療施設において看護継続教育に従事する“Edu-
cator”として、【看護師に教育プログラムを提供する】
が職務としてあり、このカテゴリーには〔継続教育
プログラムを提供する〕９）10）15）19）22）、〔スタッフデベ
ロップメントプログラムを提供する〕９）10）15）18）19）22）23）  
の２つのサブカテゴリーが抽出された。

表１　Educatorの定義

Aucoin, J. W. （1998） スタッフ開発専門家は患者のケアを改善する看護能力を査定し，維持し，かつ開発するプログラム
を計画，実施，評価する看護師である８）

Steckler, J.（1998） 教育者は専門の継続教育およびスタッフ開発トレーニングを提供する９）

Siehoff, A. M（2003） スタッフ教育の看護師は，看護単位のスタッフの査定された教育ニーズを満たすために全ての看護
単位の教育活動を調整する責任者である10）
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５）【適切で有効な教育を与える責務を持つ】
　【適切で有効な教育を与える責務を持つ】は課せ
られた務めを示しており、〔適切で有効な教育を与
える責務を持つ〕12）のサブカテゴリーが抽出された。
６）【教育的役割がある】
　【教育的役割がある】は教育に関わる特有の役割
を捉えていた。このカテゴリーは〔教育と臨床実践
の専門家〕15）、〔ニーズアセスメント者〕10）11）16）−18）22）

25）−31）、〔プログラム企画者〕９）−12）16）−18）22）25）28）30）−39）、〔教
材開発・活用者〕10）12）16）32）40）、〔教育方法開発・活用 
者〕12）16）31）、〔プログラム運営管理者〕11）12）16）25）、〔プ
ログラム評価者〕９）12）13）15）16）25）27）30）32）34）41）、〔スタッ
フのコンピテンシー測定・開発者〕９）15）18）29）42）、〔ス
タッフのキャリア開発者〕12）、〔情報提供者〕12）、〔教
授者〕20）、〔ファシリテーター〕12）13）16）22）25）33）39）40）、

〔コーチ〕33）、〔モチベーター〕15）、〔メンター〕23）33）38）、 
〔コンサルタント〕13）16）17）27）32）38）43）、〔アドバイザ 
ー〕12）、〔カウンセラー〕11）20）25）、〔ロールモデル〕11）15）

17）38）、〔看護スタッフのキャリア開発者〕、〔省察実
践の促進者〕38）、〔モラル形成の推進者〕９）、〔研究者〕
20）25）27）41）、〔理論家〕25） の24のサブカテゴリーが抽出
された。
７）【管理的役割がある】
　【管理的役割がある】は組織の管理に関わる特
有の役割を捉えていた。このカテゴリーは〔人的
資源開発者〕41）、〔運営管理者〕９）25）41）、〔組織変革 
者〕41） 44）、〔タスクアナリスト〕25）、〔メディアスペシ
ャリスト〕25）、〔協働者〕10）12）16）29）41）の６つのサブカ
テゴリーが抽出された。
８）【自己の能力開発に努めている】
　【自己の能力開発に努めている】は課せられた責
任・役割を果たすために、自己の能力開発に関わる
実践を示していた。このカテゴリーは、〔自己評価
を実践する〕17）25）41）、〔自己実践を省察する〕45）、〔自
己学習を行なう〕12）41）、〔自己の教育計画を立案す 
る〕９）25）、〔同僚の評価を得る〕17）、〔ポートフォーリ
オの開発をする〕17） 、〔継続教育プログラムに参加
する〕13）42）、〔メンターより学ぶ〕10）13）15）の６つのサ
ブカテゴリーが抽出された。
９）【能力発達の段階がある】
　【能力発達の段階がある】は“Educator”とし
ての能力の段階を捉えていた。このカテゴリーは

〔初心者・新人・一人前・中堅・達人の段階があ 
る〕17）の１つのサブカテゴリーが抽出された。

３．先行要件
　医療施設において看護継続教育に従事する“Edu-
cator”の先行要件として、【ヘルスケア組織に影響
する社会の変化】、【所属するヘルスケア組織の特性・
方針】、【様々な特性を持つ看護師】の３つのカテゴ
リーが抽出された。これらは、看護継続教育の決定
に影響する先行要件でもあり、看護継続教育に従事
する“Educator”の先行要件となっていた。
　【ヘルスケア組織に影響する社会の変化】のカ
テゴリーには〔政治・経済の状況〕９）12）、〔ヘルスケ
アに対する社会の期待と圧力〕９）12）、〔ヘルスケア
のトレンド〕12）46）、〔看護のトレンド〕46）、〔教育の変 
化〕17）、〔情報と技術の進歩〕９）、〔外部の関連機関か
らの指針〕９）12）16）17）の７つのサブカテゴリーが抽出
された。
　【所属するヘルスケア組織の特性・方針】のカテ
ゴリーは〔ヘルスケアシステムの変化〕47）、〔ヘルス
ケア組織の教育アプローチの変更〕13）、〔ヘルスケア
組織の組織構造の特性〕11）12）25）33） 36）、〔組織哲学・目的・
目標・ミッション〕12）16）25）、〔ヘルスケア組織の機 
能〕12）16）、〔ヘルスケアの技術〕12）16）、〔ヘルスケアの情 
報〕12）の７つのサブカテゴリーが抽出された。
　【様々な特性を持つ看護師】のカテゴリーは、〔看
護管理者と看護職スタッフが存在する〕11）、〔看護師
としての実践がある〕38）、〔看護師として求められる
知識・技術がある〕19）、〔看護の経験が異なる〕10）24）、〔成
人学習者である〕12）、〔社会・文化・心理学的特性の
多様な学習者である〕12）、〔教育レベルや背景が異な
る〕12）、〔学習スタイルが多様である〕24）、〔様々な学
習ニーズを持つ〕28）36）の９つのサブカテゴリーから
構成された。

４．帰結
　医療施設において看護継続教育に従事する“Edu-
cator”の属性である【看護師に教育プログラムを提
供する】、【適切で有効な教育を与える責務を持つ】、

【教育的役割がある】、【管理的役割がある】、【自己
の能力開発に努めている】の遂行によって、帰結に
は【個々の看護師の力量の向上】、【個々の看護師の
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自己実現】、【看護の発展】、【ヘルスケア組織として
の力量の向上】の４つのカテゴリーが抽出された。
看護師の個々、看護全体、そしてヘルスケア組織の
次元での変化の特徴を示していた。
　【個々の看護師の力量の向上】は、〔個々の学習
向上〕10）12）、〔学習者の期待される成果の達成〕31）、

〔新人看護師の職場への適用〕10）、〔安全に効率的な
行動の実践〕12）、〔問題解決スキルの修得〕41）、〔技術
的なことの思考および対話型スキルの継続的な改 
善〕10）、〔知識・技術の向上〕20）、〔クリティカルシン
キングの発達〕38）、〔コンピテンシー発達〕18）47）、〔看
護師のリーダーシップ発達〕38）、〔個々の看護師のモ
ラル・倫理の開発〕９）、〔個々の看護師の自律性の発 
達〕９）、〔個々の看護師の専門性の発達〕９）12）18）20）38）40）

47）48）、〔看護師のプロフェショナルリズムの強化〕15）38）

の14のサブカテゴリーが抽出された。
　【個々の看護師の自己実現】は〔個々の看護師の
自己実現〕９）という１つのサブカテゴリーが抽出さ
れた。
　【看護の発展】は、〔看護全体の専門性の発展〕48）、 

〔看護全体のチームワークの向上〕38）、〔看護の臨床
の発展〕26）38）、〔看護実践の進歩〕38）、〔ケアの質の向 
上〕13）18）20）、〔ケアの効率の向上〕13） の６つのサブカ
テゴリーが抽出された。
　【ヘルスケア組織としての力量の向上】は、〔ヘ
ルスケア組織の変化〕26）、〔質の高い管理システムの
構築〕44）、〔人的資源の能力の保証〕44）、〔組織のミッ
ション・ビジョン達成〕38）、〔組織の価値の向上〕12）、 

〔患者の満足〕13）の６つのサブカテゴリーが抽出され
た。

５．代替語・関連概念
　医療施設において看護継続教育に従事する“Edu-
cator”の代替語として、staff development special-
ist17）、educationalist28）が用いられていた。

Ⅴ．考　　　察

１．定義
　概念分析の結果を踏まえ、「医療施設において看
護継続教育に従事する“Educator”」を定義すると、

図１　医療施設における看護継続教育に従事する教育者Educatorの概念
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「医療施設において個々の看護師の力量の向上・自
己実現、看護の発展、ヘルスケア組織としての力量
の向上をもたらすため、看護師に継続教育プログラ
ム/スタッフデベロップメントプログラムの提供を
職務としている。 要求される必要事項、適する資質、
必要な知識・スキルを保有し、適切で有効な教育を
与える責務を持ち、教育的役割・管理的役割を遂行
し、自らの能力開発に努めている」となる。

２．医療施設において看護継続教育に従事する
“Educator”の概念　

　概念分析より得られた結果を図１で示した。属性
は、看護師から変化するレベル、保有する能力レベ
ル、発揮する行動レベル、発揮する行動を支える能
力開発レベルの４つのレベルと能力発達の段階とし
て変化するプロセスから構成される包括的概念であ
る。 
　看護師から変化するレベルでは【要求される必要
事項を有する】がある。 保有する能力レベルでは【適
する資質を保有する】、【必要な知識・スキルを獲得
している】がある。保有する能力は発揮する行動の
基盤となる。発揮する行動レベルでは、【看護師に
教育プログラムを提供する】、【適切で有効な教育を
与える責務を持つ】、【教育的役割がある】、【管理的
役割がある】である。 教育者“Educator”は多様
な教育的役割を担っているが、この役割を述べるの
に使われる言葉は教育哲学や教育方法に深く関連し
ている49）。時代変遷とともに教育的役割は拡大して
いる。
　発揮する行動を支える能力開発レベルでは【自己
の能力開発に努めている】がある。能力発達の段階

として変化するプロセスでは〔初心者・新人・一人
前・中堅・達人の段階がある〕の【能力発達の段階
がある】がある。 教育者“Educator”は教育的役
割と管理的役割を担いながら、その専門性を高める
ために自らの能力開発に努めることが求められてい
る。その能力開発自体も個々の看護師の力量の向上・
自己実現につながっている。

３．看護継続教育に従事する“Educator”の能力
開発への活用とその課題

　保健医療機関において看護継続教育に従事する
“Educator”の概念分析の結果は、日本の教育者
“Educator”役割の状況の調査、“Educator”の能
力の尺度開発、学習ニード調査、能力開発を目的と
した教育プログラム開発に活用可能と考えられる。
　概念分析の結果を基に“Educator”の能力開発
において特定される主要能力を抽出した。その主要
能力は、対人関係、運営管理、教育、人材育成、臨
床実践、研究/理論の６つの領域に整理できる。そ
の６つの各領域における能力の内容を表に示した

（表２参照）。これは、 各教育者の現在のコンピテン
シーを測定し、コンピテンシーを基盤にした継続教
育プログラムの開発に活用できると考えられる。そ
の際に留意すべきは、各内容の概念の抽象度が高い
ため、測定可能なレベルまで具体化することである。
　今回、分析した文献はUSAとUKのものである。
USAとUKは継続教育の体系化が日本より進んでい
る。 USAとUKは継続教育の体系化において、 医療
施設における看護継続教育に従事する“Educator”
役割の明確化、専門的教育を進めてきた経緯があり、
その役割も拡大化してきている。 医療施設におい

表２　保健医療機関において看護継続教育に従事する“Educator”の主要能力
領域 能力の内容

対人関係 コミュニケーション、リーダーシップ、意思決定、説明責任、協働、プレゼンテーション

運営管理
政治的知識、ヘルスケア組織の運営管理、人的資源管理・開発、コンピテンシー理論、キャリア開
発の理論、組織変革、情報管理

教育
成人教育の原則、ニーズアセスメント、プログラム企画、教材開発・活用、教育方法開発・活用、
プログラム運営管理、プログラム評価

人材育成
ファシリテーション、コーチング、モチベーション、メンタリング、コンサルティング、アドバイス、
カウンセリング、ロールモデル、省察実践

臨床実践 臨床実践
研究/理論 研究に関する知識、研究の活用、モデル構築、理論の活用
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て看護継続教育に従事する“Educator”の概念は
先行要件である【ヘルスケア組織に影響する社会の
変化】、【所属するヘルスケア組織の特性・方針】の
影響を受ける。それらの違いにより、 日本において
は“Educator”の特有の役割に差があると考えら
れる。日本における【ヘルスケア組織に影響する社
会の変化】、【所属するヘルスケア組織の特性・方針】
を明確にした上で今回の概念分析の活用を検討する
必要がある。
　今回分析した文献には医療施設において看護継続
教育に従事する“Educator”の能力開発の介入研
究は見あたらなかった。“Educator”の属性にあげ
られた保有する能力レベル、発揮する行動レベル、
発揮する行動を支える能力開発の領域への介入を行
ない、帰結の要素である【個々の看護師の力量の向
上】、【個々の看護師の自己実現】、【看護の発展】、【ヘ
ルスケア組織としての力量の向上】との関連を明ら
かにする研究が今後は重要となる。
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Abstract

Concept Analysis of “Educator” for Nursing Continuing 
Education in Health Facilities

 Masumi Moriyama＊

　〔Purpose〕The purpose of this study is to describe the characteristics of the concept, ‘educator’ 
whose role is to engage in continuing nursing education in medical facilities, and to build  evidence for 
competency development of the ‘educator’.
　〔Method〕Analysis of 30 articles and three books were performed  using the Rodger’s systematic 
concept-analysis method. 
　〔Result〕Extracted were nine categories characterizing the attributes of concept of educator： （1） 
meets the requirements；（2） has the appropriate qualifications；（3） acquired the required knowledge 
and skills；（4） provides educational program to nurses； （5） has the responsibility to provide appropriate 
and efficient educating；（6） enacts the educational role；（7） enacts the administrative role； （8） 
endeavors to improve one’s competence and （9） has the levels of competence improvement.
　〔Discussion and Conclusion〕Educators who engage in continuing nursing education in health 
facilities embody the overall concept made up� four� levels：（1） changing from a nurse to educator； 

（2） the current level of one’s competence；（3） operationalizing educative actions  and （4） competency 
development which supports operationalizing  educative actions , and the�changing�process as the steps of 
competency development. 

Key words：Nursing continuing education, Educator, Health facilities
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