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要　　旨

　本稿は，中堅看護師の継続教育に関するあり方を検討することを目的に，1996 年から 2008 年までに刊行
された国内文献を概観し，研究内容から分類・カテゴリー化を試みた．
　その結果，対象文献は 56件で，研究内容は【臨床実践能力】【職務上の困難とサポート】【自己教育力】【職
務上の役割】【教育実践】の 5つのカテゴリーに分類された．中堅看護師は自己のキャリア志向を確立する上
で上司（管理者）の評価や承認を支えとしていること，また単なる知識の伝達ではなく系統立てられた教育内
容，多岐の教育ニーズに対応できる幅広い教育プログラム，仕事や家庭を両立させながら学習できる柔軟な受
講システムを必要としていることが明らかとなった．今後は，中堅看護師の継続教育の実態とともに，それら
教育支援が中堅看護師のキャリア志向の確立，キャリア発達にどのような影響を及ぼしているのか，教育効果
について明らかにする必要性が示唆された．
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はじめに

近年，医療事故に対する安全性の強化や患者の人権
擁護の高揚に伴い，看護業務はますます複雑・多様化し，
大学病院においては患者の重症化・高齢化から集中的な
ケアが必要とされ，これまで以上に確かな技術力と判断
力を兼ね備えた資質の高い看護師の確保が必要とされて
いる．
一方，医療・看護を取り巻く環境の変化に対応し，継

続教育も看護の質向上にむけて看護師のキャリア開発を
目指したものへと変化している．なかでも中堅看護師の
キャリア開発が注目されるようになってきた．キャリア

中期は，「自己のキャリアに関する問題と向き合い，キャ
リア志向を確立し評価しより発展へと成長する時期であ
る」（Schein, 1990）といわれ，これまでの仕事やキャ
リアの方向性を再考し新たなキャリア計画を組み直す時
期でもある．またこの時期は，中堅看護師にとって結婚
や出産・育児といったように女性のライフサイクルが著
しく変化する時期であり，それによってキャリアが一時
中断されることも少なくない．
全国の病院に就業する看護師数を年齢階層別にみる

と，25 歳未満は 10.0％，25 ～ 29 歳は 18.6％，30 ～
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34 歳は 17.2％，35 ～ 39 歳は 14.9％を占め，20 代後
半をピークに年齢が上がるとともに就業者数は下降して
おり，中堅看護師の離職率はきわめて高い（日本看護協
会 , 2005）．中堅看護師は病院組織において中核的存在
であり，質の高い看護を提供する上でも大切な人材であ
る．しかし中堅看護師は看護実践以外にも，後輩や学生
の教育をはじめ，リーダー業務や委員会活動など複数の
役割を担っていることが多い．そのため日々の業務に追
われ，自己のキャリアを十分に発揮，活用できない実情
に苦悩していることが考えられる．また上述したように，
中堅看護師の中には結婚や出産・育児といったライフイ
ベントの問題から仕事との調整が難しく，離職・退職に
至るケースもある．
このような現状を受けとめ，中堅看護師が仕事や家

庭とうまく掛かり合いながら自己のキャリア志向を確立
し発達していくためにはどうすればよいのだろうか．中
堅看護師の個人の努力はもとより，個々のキャリア志向
に合った組織からの支援も必要であると考える．しかし
具体的に病院組織がどのような教育支援をしていけばよ
いのかを明らかにした研究は少ない．
そこで本稿では，中堅看護師の継続教育に関する国

内文献を概観し，研究内容から継続教育のあり方につい
て検討したので報告する．

Ⅰ．研究方法

1．対象文献
医学中央雑誌Web 版（Ver.4）にて，「中堅看護婦

/中堅看護師」「継続教育」「教育」を検索語句として，
1996 年から 2008 年までの文献を検索した．その結果
74件を抽出し，これらの中から看護系大学・短大紀要，

看護系商業誌，看護系学会誌などに掲載された国内の研
究論文（原著論文）で中堅看護師を対象としている 56
件を分析対象とした．看護系学会の会議録，新人看護師
や管理者を対象とした文献は除外した．なお，対象文献
を 1996 年以降にした理由は，1）1995 年以前では中
堅看護師に関する文献は散見するにすぎないことと，2）
1995 年は CNS 制度，1996 年は認定看護師制度がそれ
ぞれ発足し，看護の専門性が構築された時期であること
である．CNS の資格を取得するには大学院で修士課程
（CNS コース）を修了していなければならず，また認定
看護師の資格取得には看護の臨床経験が 5年，専門と
する領域で 3年の経験が必要とされ，これらの条件を
満たす者はまさに中堅看護師に相当すると考えられる．

2．分析方法
文献の分析には，「論文タイトル」「雑誌名」「研究目的」

「研究の種類」「データ収集および分析法」「中堅看護師
の定義」「研究内容」「研究年」などの項目を記入するレ
ビューシートを作成した．レビューシートの記載におい
て，全文献の読み取り作業を複数の研究者で行い，意見
が一致しなかった場合にはそれについて研究者間で十分
に討議して決定した．研究内容については類似性・相違
性に基づいて分類・カテゴリー化した．

Ⅱ．結果

1．文献数の推移
対象文献の年次推移を見ると，2000 年以前までは少

ないが，2000 年以降は徐々に増加し，2007 年は 14件，
2008 年は 12件であった（図 1）．



中堅看護師の継続教育に関する国内文献の検討

49

2．文献掲載雑誌
対象文献の掲載雑誌は，看護系商業誌 1件（2.0％），

学会誌・学会雑誌 12件（20.6％），紀要 8件（13.7％），
その他 35 件（63.7％）であった（表 1）．看護系商業
誌は助産婦雑誌（2003 年より助産雑誌に改題），学会
誌・学会雑誌は日本看護管理学会誌 3件，日本看護研

究学会雑誌 3件，お茶の水看護学雑誌 2件，北日本看
護学会誌 2件の順に多く，紀要は大学・短期大学 6件，
医療機関 2件であった．その他は職能団体の論文集 34
件，研究所の業績集 1件であった．職能団体の論文集
である日本看護学会論文集は，「看護管理」と「看護教育」
が特に多かった．

3．中堅看護師の定義
中堅看護師の定義が記述されている文献は 45 件

（80.5％）であった．その内訳は，経験年数による定義
が 21 件，経験年数と職位による定義が 11 件，経験年
数と業務内容による定義が 4件，経験年数以外の条件
で定義したものが 9件であった．
さらに定義された具体的な経験年数は，5～ 10 年が

11件で最も多く，次いで 4年以上（上限なし）が 9件，
3年以上（上限なし）が 5件であった．職位では，師長
や主任などの役職についていないことを条件にするもの
が大半であった．業務内容では，リーダー業務，委員会
活動，教育・指導に従事していることなどを条件にして
いた．経験年数以外の条件には，「35～ 45 歳であるこ
と」「病院独自のクリニカルラダーで中堅レベルに相当
すること」「類似した状況に 4年以上勤務し，ベナー看
護論の中堅にあたるもの」などがあり，後者は P.Benner
（2001）のドレイファスモデル（Dreyfus Model）「中堅
レベル（Proficient）」を引用して条件を設定していた．

4．研究内容の分類・カテゴリー化
対象文献の研究内容を分析した結果，【臨床実践能力】

【職務上の困難とサポート】【自己教育力】【職務上の役割】
【教育実践】の5つのカテゴリーに分類された（表2）．以下，
カテゴリーに沿って内容を述べる．尚，文中の【　　】
はカテゴリー，〔　　〕はサブカテゴリーである．
1）【臨床実践能力】

本カテゴリーに属する内容として，〔臨床実践能力の
測定，尺度開発〕〔臨床実践能力に影響する因子〕の 2
つがあった．
〔臨床実践能力の測定，尺度開発〕では，佐藤ら（2007）
によって開発されたキャリア中期看護師の臨床実践能力
測定尺度があり，質問紙は「看護チームの発展に貢献す
る力」「質の高いケアを提供する力」「患者の医療への参
加を促進する力」「現状に主体的に関与する力」の 4因
子で構成されていた．中堅看護師の自己評価では，「接遇」
「コミュニケーション」「急変時の対応」といった実践能
力に対する評価が高く，「患者・家族指導」「看護研究」「看
護過程」の自己評価は低かった（小野寺ら , 2003）．ま
た中堅看護師は看護管理能力が高い一方で，研究能力は
低いことが明らかとなった（土佐ら , 2002）．
次に〔臨床実践能力に影響する因子〕では，給与及び

自己研鑽できる環境，人事考課制の導入などが臨床実践
能力に影響を及ぼす要因であった（五十嵐 , 2006; 鈴木 , 
2007）．また仕事への満足が臨床実践能力と関連性があ
ること（酒井ら , 2005），専門職の自律性が臨床実践能
力に関与することが明らかとなった（辻ら , 2007）．
2）【職務上の困難とサポート】
本カテゴリーに属する内容として，〔ストレスや悩み〕

〔配置転換〕〔離職，退職〕〔人的支援〕の 4つがあった．
〔ストレスや悩み〕では，ストレス要因は人間関係，
組織的活動に関する役割，看護能力不足であり，人間関
係のストレス対象は同僚の看護師，上司，医師であった
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（石井ら , 2003; 勝又ら , 2008; 宮内ら , 2002）．看護能
力に関する要因では，緊張を要する仕事，仕事量の多さ，
患者の死との直面，判断を強いられる仕事などがあった
（白井ら , 2007）．キャリアに関する悩みとして，「あり
たい自分と現実とのギャップ」「培ってきた価値観と職
場環境とのギャップ」「仕事と生活とのバランス」であっ
た（横山ら , 2007）．対処行動としては，同僚看護師の
支援，職場の人的環境作り，他者からの能力評価があり
（佐野ら , 2006），中にはカウンセラーへの相談もあっ
た（大畠ら , 2008）．
〔配置転換〕では，異動先での検査・処置・看護技術
をあらたに習得することへの不安が大きかった（長谷部
ら , 2002）．配置転換が心身の負担となっても，技術習
得やこれまでの経験を承認する支援体制を整備すること
でそれに適応できることが示された（重田ら , 2007; 渡
辺ら , 2008）．
〔離職，退職〕では，中堅看護師の大半が将来の離職
を考えており（寺本ら , 2007），その理由として上司に
よる承認行為の不足，やりがいのなさ，結婚や育児と
いったライフイベントの問題，現状と将来の希望との不
一致などがあった（比嘉ら, 2005; 岡田ら, 2005; 瀬倉ら, 
2008）．
〔人的支援〕では，同僚や家族のサポート，なかで
も上司（管理者）による評価や承認を必要としていた

（阿佐ら , 2003; 道下ら , 2007; 西田ら , 2008; 齋藤ら , 
2007）．またモデルとなる看護師の存在が必要であり，
その条件は良き実践・優れた指導・円滑な人間関係・明
確な看護観の4つであった（川崎ら, 2002）．渡辺（2008）
は看護研究の実践を通して，中堅看護師が外部講師から
の学びや研究グループとの交流を得，支援されていく様
子を明らかにした．
3）【自己教育力】
本カテゴリーに属する内容として，〔自己教育力の測

定〕〔自己教育力に影響する因子〕の 2つがあった．自
己教育力は，梶田（1985）により「自分自身で学び，成長，
発展してゆける力」と定義され，1990 年に看護教育課
程改正，2003 年「新たな看護のあり方検討会報告書」
においてもその重要性が述べられている．
〔自己教育力の測定〕では，梶田（1985）が作成した
自己教育性尺度が多く用いられており，自己教育性の 4
つの側面のうち，中堅看護師は「Ⅰ．成長・発展への志
向」の側面がもっとも高く「Ⅳ．自信・プライド・安定
性」の側面が低い傾向にあった（中島ら , 2003）．また
中堅看護師は学ぶ意志や意欲がある一方で，学会や研修
への参加が少ないなど実際の行動では主体性に欠けるこ
とが示された（横山ら , 2005）．
〔自己教育力に影響する因子〕では，目標指向性や専
門職性が自己教育力に影響すること（小林ら , 2007; 水
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野 , 2001），属性では未婚や育児・介護あるいはその
サポートの有無が自己教育力に影響していた（福井ら , 
2008）．また「信頼できる」「言葉で評価してくれる」「仕
事の成果や成功体験を共有してくれる」上司との人間関
係が自己教育力の強化に繋がり（高橋ら , 2005），クリ
ニカルラダーの導入が自己教育力を高める契機にもなっ
ていた（稲員ら , 2008）．
4）【職務上の役割】
本カテゴリーに属する要因として，〔役割認識〕〔後

輩指導〕の 2つがあった．
〔役割認識〕では，中堅看護師の半数以上が組織的役
割を教育指導，予測した看護，看護マネジメント，リー
ダーシップと認識していた（田邊ら , 2001）．教育指導
にはスタッフや学生への教育や適切な助言，看護マネジ
メントにはスタッフや医師・上司・患者や家族との関係
調整が含まれていた（西野ら , 2004）．また，中堅助産
師の場合は，臨床判断力や助産技術，妊産婦への教育能
力を中堅の役割と捉えていた（松岡ら , 1996）．役割認
識に影響を与える要因として，年齢や経験年数・セクショ
ン年数，役割担当数があった（原田ら , 2008）．上司が
中堅看護師の主体性を重視し，業務の権限を委譲するこ
とで役割認識に変化をもたらしていた（山本 , 2004）．
〔後輩指導〕では，高岡ら（2007）は事例を用いて指
導場面を振り返っており，「相手への肯定的な思い」「困っ
た場合の対処行動」「意欲の向上」が指導に生かされる
こと，逆に「相手への理解の欠如」「指導にむけた準備
不足」「意欲のなさ」が指導を困難にする要因であるこ
とを明らかにした．中堅看護師は後輩指導において「後
輩とともに考える」「先輩として後輩を指導する」「後輩
の個性や積極性を引き出す」ことなどを心がけていたが，
その反面指導後に後輩との関係性が悪化する危惧などの
困難感も抱いていた（板垣ら , 2007）．また中堅看護師
は後輩指導にやりがいを感じ，自分自身の学びや成長の
機会になるとも考えていた（御栗ら , 2001）．
5）【教育実践】
本カテゴリーに属する内容として，〔教育プログラム

の開発，検討〕〔教育効果〕の 2つがあった．
〔教育プログラムの開発，検討〕では，中堅看護師の
学習ニーズとして「前に進みたい，変わりたい」「看護
師として自分の目標を具体化したい」「看護師としての
あり方，今後の展望を持ちたい」「自分の持っている力
を強めたい」などがあり（林ら , 2008），経験年数の高
い中堅看護師ほど学習ニーズが高い傾向にあった（八島
ら , 2007）．希望する専門領域では，カウンセリング技
術，救急医療，在宅医療，呼吸器管理が多く，その他リー
ダーやコーディネーターといった組織上の役割，認定看
護師など自己のキャリアアップのためのニーズもあった
（嶋本 , 2004）．教育プログラムではリーダーシップ研

修，トピックス研修，外部講師による事例検討会，外部
研修の他に（大竹ら , 2008），小山田（2007）のよう
にナラティブを用いた内省プログラムもあった．また中
堅看護師に対する自己評価では「理論的知識を生かした
ケアの工夫」「リーダーシップの発揮」「看護研究」の能
力評価が低く，それらの面について教育する必要性が示
された（加治屋ら , 2001）．しかし中堅看護師は仕事上
の責任，家庭や育児の両立から学習時間を確保すること
が難しく，院内教育プログラムが実際に役立っていると
回答したものは約半数であった（小山ら , 2004）．中堅
看護師は単なる知識の伝達ではなく系統立てられた研修
を必要としており，さらには大学の科目単位や資格取得
に繋がる研修，夜間開講など仕事を継続しながら受講で
きるシステムを必要としていた（横山ら , 2003）．
〔教育効果〕では，キャリア研修や管理者研修，リー
ダーシップ研修などの実践報告があった．院内研修では
体験重視の主体参加型が多く，受講後は「楽しみながら
学べた」「気づきを得た」「自分の見直しに繋がった」「自
分の役割がわかった」「自分の意識改革ができた」など，
中堅看護師は何らかの効果があったと回答していた（池
田 , 2004）．また竹村ら（2004）は，管理者研修後は「リー
ダーとしての自覚が高まった」「積極的に行動するよう
になった」「自分の役割がわかった」などマネジメント
能力と人間関係能力に効果があったと報告している．ナ
ラティブによる事例検討会では「受講してよかった」「看
護を振り返ることで気づきがあった」などの感想があり，
中堅看護師の実践知を言語化し伝承する場として意義が
あることが示された（藤井ら , 2008）．キャリア研修や
リーダーシップ研修では中堅看護師の自己のあり方や
キャリアを考えるきっかけとなり（長谷川ら , 2005; 野
中ら , 2000），研修効果を持続させるためには研修後の
定期的な働きかけ（刺激）が必要であることが示された
（井木ら , 2003）．

Ⅳ．考察

1．中堅看護師の継続教育に関する文献の概観
中堅看護師の継続教育に関する文献は 2000年以前は

少ないが，2000 年以降より徐々に増加する傾向にあっ
た（図 1）．その背景として，近年の医療技術の高度化・
複雑化による看護業務の煩雑化，ライフサイクルと仕事
の両立の難しさから中堅看護師の離職率が問題視される
ようになったこと，CNS 制度や認定看護師制度の発足
以来中堅看護師のキャリア開発が注目されるようになっ
たことなどが考えられる．また中堅看護師の定義に一貫
するものはなく，経験年数，職位，業務内容など様々に
定義されていた．各々の病院によって就業する看護師の
総数や構成年齢が異なること，看護師は看護実践以外に
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複数の業務を担っていることなどが中堅看護師の定義の
難しさに関係しているものと考えられた．
さらに掲載雑誌でみると，職能団体の論文集や大学・

短期大学の紀要，医療機関の紀要などへの掲載が約半数
であった．臨床に属する者と教育の場に属する者の両者
が投稿しているという事実は，臨床現場において中堅看
護師の離職や職場での適応が問題となり，中堅看護師の
負担をできるだけ軽減させ専門性や資質を高めることが
できる体制作り，教育支援に高い関心が向けられている
こと，しかし中堅看護師の継続教育に関する問題は臨床
現場のみで解決できるものではなく，臨床と教育が連携
し対策を講じる必要性が認識されていることを示してい
る．
中堅看護師については，臨床実践能力，仕事の重責

や負担，人的支援，組織における役割，学習ニーズ，教
育や研修といった様々な視点から研究されていた．中堅
看護師は高い実践力を有し，看護ケアの他に委員会活動
やリーダー業務，後輩・学生指導といった複数の業務を
担い，臨床現場において中核的存在として活躍する一方
で，ストレスや悩みを抱えることが多く，勉強したいと
願っても結婚や育児といったライフイベントとの調整や
学習環境の整備などの問題からままならないことが明ら
かとなった．中堅看護師の負担や疲労が軽減し，彼らが
現場において生き生きと活躍するためにはどうしたらよ
いか，その支援について検討していく必要性が示唆され
た．

2．中堅看護師の継続教育に関するあり方の検討
近年，中堅看護師がキャリア志向を確立しながら仕

事を継続するために，病院組織がどのような教育体制・
支援を行っていくかという視点が注目され，多くの医療
機関では適正な人員配置・人材活用をするためのクリニ
カル・ラダー（clinical ladder）が導入されている．し
かしこれによって中堅看護師のキャリア発達が十分に支
援されているとはいいきれない．中堅看護師は，中堅で
あるという理由から多少の困難や障壁は自力で乗り切れ
るだろうと周囲に見られがちであるが，経験を積んだ中
堅看護師だからこそ自分のキャリア志向を見失うことや
再考させられること，ライフサイクルの中では結婚や出
産を考えて苦悩することもある．稲岡（1992）は，「中
堅看護師のバーンアウト率や離職願望の高さ，職務満足
度の低さは中堅としての役割や責任の重さが関係してい
る」と述べている．中堅看護師の離職については，他の
職場でもっと自分らしく働きたいのか，自分のライフサ
イクルに合った職場を探しているのか，看護師という職
業からいったん離れたいのかなど，辞める理由や辞め方
によってその後のキャリアへの意味づけが異なってくる
ものと考える．したがって病院組織には中堅看護師が辞

める理由の詳細を探り，実情に見合った支援を具体的に
検討していくことが求められる．
中堅看護師の継続教育のあり方として，第 1に中堅

看護師は自己のキャリア志向を確立する上でよき理解
者・相談者となる上司（管理者）の評価や承認を必要と
していた．これまで家庭や仕事とうまく掛かり合いなが
らやってきた自分を理解し認め，時に適切な助言をして
くれる身近な存在を必要としているものと考える．第 2
に，現行の教育プログラムが必ずしも中堅看護師のニー
ズに沿うものではなかったことから，教育プログラムは
単なる知識の伝達ではなく系統立てられた研修内容であ
ること，また多岐にわたる教育ニーズに対応するための
幅広い教育プログラムが必要であると考える．第 3に，
中堅看護師が自己のキャリアを継続し，より専門性や資
質が高められるように彼らが主体的に学習できる環境が
必要である．たとえば，夜間開講など仕事や家庭を両立
させながら学習できる柔軟な受講システムが有効である
と考えられた．
教育効果については受講者の感想を求めるレベルに

とどまっているため，中堅看護師への継続教育の実態と
ともに，それら教育支援が中堅看護師のキャリア志向の
確立，キャリア発達にどのように影響しているのかにつ
いて明らかにすることが今後の課題となった．さらに中
堅看護師に関する文献は学会発表の抄録が多く，看護系
商業誌や学会誌への論文投稿の必要性を強く感じた．

おわりに

本稿では，1996 年から 2008 年までに刊行された中
堅看護師の継続教育に関する国内文献を概観し，研究内
容から継続教育のあり方について検討した．中堅看護師
の教育や研修に関する実践報告がいくつかある中で，そ
れらが中堅看護師のキャリア発達にどのように生かされ
ているのか，中堅看護師のキャリア志向を確立させるた
めの教育内容について示した文献はみあたらず，どれも
感想レベルの教育効果にとどまっていた．中堅看護師の
特徴を加味しながら，病院組織は中堅看護師のキャリア
支援のための教育プログラムや教育システムを早急に構
築する必要性が示唆された．
なお本研究の限界として，対象文献を原著論文に限

定したために文献全体を概観したとはいえないこと，ま
た文献の精読につとめたが，著者の意図を十分に汲み取
れなかった可能性があることも付記する．
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