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【緒 言】

２１世紀を迎えた現在、中国は日本と同様に看

護大学の急増や制度など急激な進歩を遂げてお

り、各種の看護系専門領域の学会も増え、看護

研究の水準も高まりつつある。

看護研究は最前線の看護を把握し活力を保持

する源であり、臨床看護の課題に対し、先進的

な看護の方法を創造し、新しい看護実践理論を

形成するとも言われている。さらに、臨床の中

で行われる実践に根ざした看護研究は、看護ケ

アの質を高めると同時に、看護師個人の自己啓

発に繋がるとされている１）。

中国の病院では、看護師は医師や他職種と連
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【要 旨】

【目的】本研究の目的は、中国における看護師長の研究能力向上に資するため、研究計画書作成を目

標とした継続教育プログラム（以下、CEP）を作成し、それを展開する過程において、看護師長の研

究能力の変化ならびに CEPの改善点を明らかにすることである。

【方法】アクションリサーチを用いて第１アクション・サイクルを実施した。実施期間は２００７年６月

～９月。研究参加者は中国にある大学附属病院に勤務する看護師長５名である。本 CEPは８回で構

成した。研究者が実施者であった。用いたデータは、看護研究に関する知識のテストと、毎回の振り

返り自己評価記述（以下、自己評価）、グループディスカッション記録内容及びグループインタビュー

内容であった。前者の量的データは単純集計、後者の質的データは質的記述分析を行った。

【結果】CEP後の研究に関する知識テストの得点は高く、理解が深まった。また、研究参加者に「研

究へのモチベーションが向上」「できるという実感」「研究に対する自己の姿勢への気づき」「看護管

理者としての責任の自覚の高まり」などの内的変化が生じた。一方、本 CEPに対しては、「教授―学

習方法に対する肯定感」「研究計画書を作成することによる達成感」など、肯定的認識と共に「文献

検索の実際の時間が短かった」「進行スピードが速かった」などの改善点が示された。

【結論】本 CEP参加によって、研究参加者は、研究計画書作成までの過程に必要な知識、技能・ス

キル、態度・意欲を向上したと考える。一方で、本 CEPに対する修正点が明らかになった。本 CEP

は修正点を反映させて、第２サイクル以降継続的に実行可能であり、中国の看護師長の研究能力向上

に資するものであると考える。

索引用語：アクションリサーチ，看護師長，研究能力，継続教育プログラム（CEP），中国
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携・協働して質の高い看護を行う必要があり、

患者の心身における高度な看護ケアを提供でき

るように技術をみがき、看護研究をすることが

要求されている２）。しかしながら、中国におけ

る看護師の看護研究への取り組みは遅く、看護

研究の進め方について十分な支援体制や指導体

制が確立されていない現実がある３）。また、中

国における看護師長には「ひとを管理するこ

と」から「ひとのキャリアを開発し、ひとを育

てていくこと」へと、役割の転換が求められて

いる４）。

このような状況の中、筆者らは、先行研究に

おいて中国の看護師長が部下育成の役割におい

て直面する最も困難なことは『スタッフの看護

研究能力を高めること』であり、必要としてい

る支援は『看護研究に関する研修の内容の充

実』であると報告した５）。

上記のような状況は、中国の看護教育課程と

関連がある。すなわち、近年、中国において看

護大学本科脚注１）が増設されているが、臨床現場

の看護師の６４．５％が看護中専学校脚注２）卒者であ

る６）。「看護研究」は中国における看護中専学校

での看護学課程の中に学科目として位置づけら

れておらず、そのため，年齢が高く，看護師経

験年数が長い看護師長の多くは，看護研究指導

や看護管理知識を習得する機会がなかった。こ

のような教育背景を持つ看護師長が、臨床で

日々忙しい看護管理業務を行いながら看護研究

に取り組むことは容易ではない。事実、看護師

長の管理に関する現状調査によると、「看護研

究ができる」と答えた者はわずかに８．１％であ

り、「看護研究に関する理論や知識を持ってい

る」と答えた者は１５．３％という現状が報告され

ている７）。

また、中国では看護管理者育成に向けた看護

研究能力を向上する効果的な研修方法が開発さ

れていない。中華看護協会の看護管理者を対象

とした研修の目的は、専門的知識と技術を組織

的に学習することによる看護指導者の育成と質

の向上である。その研修継続教育プログラム２５

項目中８項目が看護管理者に向けた内容となっ

ており８）、看護研究に関する項目も含まれてい

るが、前述した看護師長の看護研究能力に関す

る調査からみても明らかなように、看護師長の

研究能力は十分ではなく９）、看護師長が研究能

力を実践的に習得できるような研修方法や研修

後の評価が必要であるとの指摘もある１０）。

以上より、今後ますます発展する中国の保健

医療を取り巻く環境の中で、看護師長の部下育

成の重要な役割の一つである部下の研究能力を

高めるためには、看護師長自らの研究能力の向

上が優先課題と考えた。

【研究目的】

本研究の目的は、アクションリサーチを通し

て、中国における看護師長の研究能力を向上す

るための継続教育プログラムの展開過程におい

て、看護師長にどのような変化が生じたか、な

らびに参加した継続教育プログラムに対する認

識内容と課題は何かを明らかにすることであ

る。

【用語の操作的定義】

看護師長：中国・大学附属病院における臨床現

場で勤務し、第一線で看護サービス

提供の責任者として，組織の運営に

直接かかわる看護管理者をいう。

看護研究能力：一般的に看護研究能力は、研究

課題の明確化、文献検索と文献検

討、研究計画書の作成、倫理的配慮、

データ収集・データ分析、結果の解

釈、論文や報告書の作成など、各研

究プロセスを実施する上で必要とな

るさまざまな能力をいう１１）１２）、その

脚注１）看護大学本科：日本における看護大学に相当である．
脚注２）看護中専学校：日本における看護専門学校に相当である．
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過程は大きく３つの山にたとえられ

る。一つ目は、研究計画書作成まで

の山、２つ目は、データ収集と分析

の山、３つ目は結果の公表（論文作

成・発表）の山である。本研究で用

いる看護研究能力は、一つ目の研究

計画書作成までの過程に必要な能力

を指す。つまり、研究課題の明確化、

文献検索と文献検討、倫理的配慮、

研究計画書の作成のそれぞれのプロ

セスを実施する上で必要となるさま

ざまな「知識」「技能・スキル」「態

度・意欲」を指す。

継続教育プログラム：本研究でいう継続教育プ

ログラム（Continuous Educational

Program：以下 CEP）は、上記看護

研究能力を「研究計画書の作成まで

の過程」としているため、それに従っ

て筆者が作成した教育プログラムを

指す。

【研究方法と対象】

１．研究参加者と施設の特徴

本研究参加者は中国中央部にある大学附属病

院に勤務する看護師長５人である。この５人の

研究参加者の選択は、次の手順で決定した。

まず、筆者（筆者は CEPの直接的介入実施

者となった。以下、研究者とする）は、先行研

究５）で調査した結果を上記病院の看護部に報告

する機会を得、結果の中で「研究能力の不足」

が一番高いことを強調した。その後、研究者は

研究活動に対して看護師長がどのような認識が

あるか、また、どんなニーズがあるかについて

グループインタビューをしたい旨を話し、参加

希望者を募った。上記５人が集まり、グループ

インタビューをした結果、看護師長は看護研究

に関する必要な研修などの学習機会を十分得ら

れないため、看護研究に対する困惑を感じる半

面、看護管理者として成長したい、自分の管理

実践を改善したいという強い思いとニーズを

持っていた１３）。また、この５人は自ら CEPに

参加する意欲を示し、本研究への参加を希望し

た。

研究参加者５人が勤務するこの病院は国立病

院であり、省における５００床以上の“３級甲等

病院”である１４）。“３級甲等病院”は、中国に

おける医療・教育・研究を担っており、継続看

護教育体制や組織の成り立ち・病院文化など、

国レベルにおける継続教育の体系化や免許シス

テムが整備されている５）、いわゆる中国におけ

る比較的医療レベルが高い病院と言える。した

がって、本研究の CEPへの参加施設は全国で

７０４ヶ所１５）ある“３級甲等病院”の１病院であ

るが、中国の政治的特徴を鑑みれば、本研究結

果によって実施可能性が実証されれば、おおむ

ね全国の“３級甲等病院”に適用できると考え

られる。

２．研究デザイン

本研究のデザインはアクションリサーチ１６）が

適切であると考えた。

アクションリサーチは、実践現場の改善や変

革を施行するためによく用いられている。アク

ションリサーチの技法はいくつかあるが、一応

類型化されるとしても、アクションリサーチに

求められる変化、共同、内省の３つの原理は変

わらない１６）１７）１８）１９）２０）２１）。

本研究の特徴は、研究参加者の看護研究能力

を向上するために作成した CEPを実施・改善

していく展開過程を通して、研究参加者の研究

能力の変化及び CEPを開発していくことにあ

る。

そこで、Grundy.S１６）の「計画する」「行動す

る」「観察する」「内省する」という４つの行為

を基軸にするアクションリサーチの展開過程、

ならびにそれを基に看護教育分野でのアクショ

ンリサーチに応用したWelhamら２２）とMurphy２３）

の研究結果を参考にして本研究におけるアク

ションリサーチの枠組みを作成した（図１）。

本研究は、図１の第１サイクルの展開である。

第１サイクルは、問題の明確化（研究参加者
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のどのような研究能力が不足しているのか）に

焦点をあてて、研究計画書作成までの CEPを

作成し、それを展開・実施し、研究参加者の研

究能力にどのような変化があるか、また、CEP

に対する研究参加者の認識内容から改善点を明

らかにするまでの過程である。具体的にいえ

ば、まず、研究者は研究参加者である看護師長

の看護研究活動に対する認識とニーズを明らか

にし、研究参加者の合意を得、CEPを作成す

る（計画する）。次に、研究者は、作成した CEP

を研究参加者と共に実施する（行動する、観察

する）。研究参加者は、CEPに参加することで、

CEPの各過程での経験を振り返り、その過程

で自分や周りに生じていたことの意味を確認し

て（内省する）、研究参加者自身が自分の変化

や成長を認識することで研究能力の向上に向か

うという過程をたどる１６）。一方で、研究者は、

介入の実施者として、研究参加者が関心と同意

を示しながら、このアクション・サイクルをた

どれるよう研究参加者に働きかける。第１のサ

イクルの最終は、得られた結果を研究参加者と

共同で検討し、第２アクション・サイクルに反

映させることである。そして、第３のサイクル

以降で、CEPの改善・修正を繰り返し、CEP

をより精錬していく。

本論文は、研究参加者が CEPに参加するこ

とによって、看護研究能力において生じた変

化、すなわち、ただちに見られた看護研究の知

図１ 本研究の概念枠組みにおけるアクション・サイクル
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識、技能・スキル、態度・意欲の変化そのもの

と、参加した CEPに対する認識内容に焦点を

あてて報告する。

３．本継続教育プログラム作成方法（研究計画

書作成までの過程）

本 CEPは研究者と研究参加者との合意に

よって作成した。その作成過程は、１）研究参

加者の研究活動に対する現状認識とニーズにつ

いての予備調査１３）、２）文献検討による看護研

究に必要な能力の明確化、３）CEP（研究計画

書作成）の学習内容・学習形態・時間・指導方

法などの吟味の３段階を経た。

１）第１段階：研究参加者の研究活動に対する

現状認識とニーズの調査

研究者の先行研究５）で、中国における看護師

長は部下の研究指導に困難感を強く感じてい

た。しかし、研究指導のどのようなことに困難

感を感じているのか、どのようなニーズがある

のかをより具体的に把握するため、研究参加者

の研究活動に対する現状認識について予備調査

を行った１３）。その結果、中国における看護師長

は、自己の研究活動の不十分さを自覚してお

り、その要因として、まずは知識不足を挙げ、

さらに、時間確保の困難や、意欲の低さ、適切

な指導者の確保困難などの個人的・組織的な事

柄を認識していた。これらをもとに、研究参加

者である看護師長と話し合い、研究に関する基

礎的知識やスキルの実質的習得を目標とする看

護研究能力向上のための CEPを作成し・実施

することが妥当であると合意した。

２）第２段階：文献検討による看護研究に必要

な能力の明確化

前述した用語の操作的定義に示したように、

本研究で用いる看護研究能力は、研究計画書作

成までの過程に必要な知識、技能・スキル、態

度・意欲を指す。データ収集、データ分析など

の「動」的活動と比較すると、この研究計画書

作成までの過程は、研究課題の明確化から文献

検索・検討を経て研究計画書作成に至る「静」

の知的活動であるが、研究計画書の質がその後

の研究プロセスならびに研究の質を左右すると

も言われる２４）２５）。また、教育プログラム作成過

程において、能力はアセスメントや評価に直結

し、作成するプログラムの中で学習者に達成が

期待される目的、目標として表現されることが

一般的である２６）２７）。

そこで、表１に示すように、本 CEPの全体

の目的を、�CEPに参加することにより、研

究参加者は看護研究に対する「知識」「技能・

スキル」「態度・意欲」を習得することができ

る、�看護研究に対する意識・意欲がより高ま
るとした。そして、この２つの目的を達成する

ために、それぞれに目標を設定した。

３）第３段階：CEP（研究計画書作成）の学習

内容・学習形態・時間・指導方法などの吟味

によって作成した継続教育プログラムの概要

（表１）

本 CEPのテーマ（主題）は、「研究課題の明

確化」「文献検索と文献検討」「研究計画書作成」

の３つであるが、実際のプログラム展開の観点

から「研究計画書作成」を「研究計画書作成①」、

「研究計画書作成②」に分けた。また、本 CEP

の実施にあたっては、研究参加者の勤務する病

院の病棟示教室脚注３）を借用し、参加に伴う移動

時間を最小限にした。さらに、勤務状況を考慮

して、参加しやすい時間帯の１５：００～１７：００に

した。期間は、CEP目標を考慮して、２時間

／回、１回／２週、計８回、４カ月間とした。

CEPの展開過程では、実施者の講義、グルー

プディスカッション、振り返り自己評価、研究

計画書の発表会、グループインタビューを取り

入れた。

加えて、研究参加者は経験のある看護師長で

あり成人学習者であることから、主体的に参加

脚注３）日本における病棟カンファレス室に相当する。
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表１ 看護研究能力を向上するための継続教育プログラムの実施概要

日時 主題 目的 目標 内容 方法 アセスメント
第１回

２００８／６／２６
１５：００～
１７：００

研

究

課

題

の

明

確

化

・看護研究の必要性が
理解し、看護研究プ
ロセスと方法の概要
を理解する。

・看護研究とは何かを理解する 研究疑問から
研究課題へ

・講義（６０分）
・看護研究の必要性が理解でき
る

・知識テスト（２０分） ・知識テスト（筆者が作成した
基準）
（知識に対する理解の程度を確
認する）

・研究の意義を理解し、そのプ
ロセスを学び、実践する

・グループディスカッ
ション（２０分）

・グループディスカッション
（VTR,Record）による録音・
録画
（内的変化：意識・思い、行動
の表現）

・看護研究と看護過程と看護管
理過程の類似性と相違を理解
する

・振り返り自己評価用
紙の記述（２０分）

・振り返り自己評価用紙の記述
（筆者が作成した）（資料１０）
（態度、意識・思い、行動、内
発的動機付け、取り組み姿
勢、達成感などの表現）

第２回
２００８／７／１０
１５：００～
１７：００

・看護研究テーマの絞
り込みのプロセスを
理解し、関心のある
ことを研究疑問とし
て適切な表現を用い
て提示でき、研究
テーマを明確にす
る。

・看護研究テーマの絞り込みの
プロセスを理解し、各自関心
のあること疑問としてプレゼ
ンテーションしながらグルー
プディスカッションができ
る。

各参加者の
個々のプレゼ
ンテーション
全体グループ
ディスカッ
ション

・研究テーマの絞り込
みのプレゼンテー
ションとグループ
ディスカッション
（VTR,Record）

・研究テーマの絞込み用紙
（黒田．２００６．p１４を使用）

・研究疑問から研究テーマに絞
り込むプロセスをたどり、適
切な表現で研究テーマを記述
できる。

第３回
２００８／７／２４
１５：００～
１７：００

文

献

検

索

と

文

献

検

討

・文献検索の目的・意
義を理解し、文献検
索の方法を学ぶ
・文献クリティークの
目的を理解し、文献
クリティークをする
ことができる

・文献とは何かを理解できる 文献検索と文
献検討

・講義（６０分）
・文献の種類について知る ・知識テスト（２０分） ・知識テスト（筆者が作成した

基準）
・文献検索の意義が理解できる ・グループディスカッ

ション（２０分）
・グループディスカッション
（VTR,Record）による録音
・録画

・常に使用しているデータベー
スを知る

・一次文献の読み取り
用紙の記述

・一次文献の読み取り用紙
（筆者が作成した基準）

・文献クリティークとは何かを
理解できる

・文献のクリティーク
表の記述（１０分）

・文献クリティーク表
（数間，１９９７．p８６－９６を使用
した）

・文献クリティークの視点を知
り、文献の概要を詳細に読み
取り、記録ができる

・振り返り自己評価用紙の記述
（筆者が作成した）（資料１０）

・文献のクリティーク表を用い
て、クリティークできる

・振り返り自己評価用
紙の記述（１０分）

・振り返りにより学びを明確に
して、新たな行動計画ができ
る

第４回
２００８／７／３１
１５：００～
１７：００

・パソコンを使って、
データベースで文献
検索の方法を学ぶ
・文献整理方法を身に
つける
・文献の活用仕方を知
る

・パソコンを使って、主要デー
タベースで文献検索ができる

「文献検索の
実際」

・「文献検索の方法」
講義（２０分）

・自分の関心分野の文献を検索
できる

・文献検索の実際（６０
分）

・図書館館長の協力を得て実施

・グループディスカッションに
より自分の経験を他者と共有
できる

・グループディスカッ
ション（２０分）

・グループディスカッション
（VTR,Record）による録音
・録画

・文献検索演習記録用紙を記述
できる

・文献検索演習記録用
紙の記述する

・文献検索演習記録用紙（黒
田，p４８．２００６．を使用した）

・検索した文献と自己の研究目
的との関係を説明できる

・検索した文献と自己
の研究目的との関係
を記述する

・検索した文献と自己の研究目
的との関係を説明（筆者が作
成した基準）

・文献カードを作成し文献整理
ができる

・文献カードを作成す
る

・文献カードの作成し文献整理
（筆者が作成した基準）

・振り返りを学ぶことにより、
新たな行動計画ができる

・振り返り自己評価用
紙を記述する

・振り返り自己評価用紙（筆者
が作成した）（資料１０）

第５回
２００８／８／９
１５：００～
１７：００ 研

究

計

画

書

・量的研究方法の概要
を理解できる
・質的研究方法の概要
を理解できる

・量的研究、質的研究とは何か
を理解できる

・量的研究と
質的研究

・講義（６０分）

・量的研究と質的研究の種類と
適用を知る

・知識テスト（２０分） ・知識テスト（筆者が作成した
基準）

・量的研究と質的研究の特徴と
違いが理解できる

・グループディスカッ
ション（２０分）

・グループディスカッション
（VTR,Record）による録音
・録画

・質的データの特性を理解でき
る

・振り返り自己評価用
紙の記述（２０分）

・振り返り自己評価用紙（筆者
が作成した）（資料１０）

・面接法によるデータ収集方法
を知る
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すること、個人的情報を尊重すること、快く参

加できる場のセッティングを行うこと、お互い

に信頼関係を築くことなど、皆で明瞭なルール

を作り、研究者は話し合いやすい雰囲気に努

め、研究参加者全員が発言できることなどに留

意した。

４．データ収集方法

１）CEPに参加することにより生じた看護研

究能力の変化（量的なデータ）

本 CEPの各段階に設定した研究参加者の看

護研究に関する知識、技能・スキルの習得状況

を確認するため、以下の方法でデータ収集し

た。

� 看護研究に関する基礎的知識については、

各 CEP終了時に研究者が独自に作成した知識

の小テストを実施した。小テストは研究者が事

前に用意した模範解答に照らし合わせ、１０点満

点で採点した。

� 第２回の「研究課題の明確化」は、黒田の

「研究テーマの絞り込み用紙」２８）を用いて研究

参加者に記述してもらった。「研究テーマの絞

り込み用紙」の記述は、研究者が事前に用意し

た模範解答に照らし合わせて１０点満点で採点し

た。

� 第３回の「文献検索と文献検討」では、研

究者が提示した２編の研究論文を読み、黒田２９）

の論文構成スタイルを参考にし、研究者が作成

した「一次文献の詳細な読み取りの記録用紙」

に記述してもらった。「一次文献の詳細な読み

取り記録用紙」は、研究者が事前に用意した模

範解答に照らし合わせて２６点満点で採点した。

さらに、「文献をクリティークする能力」は、

数間らの研究の評価基準３０）を参考にし、研究者

作

成

①

・参加観察法データ収集方法を
知る
・振り返りにより学びを明確に
して、新たな行動計画ができ
る

第６回
２００８／８／２３
１５：００～
１７：００

・研究目的に応じた研
究デザインの重要性
の理解
・方法選択の必要性を
理解できる
・研究における倫理的
原則を理解できる

・研究デザインとは何かを理解
できる

・講義（６０分）

・研究デザインのプロセスと方
法の選択を理解できる

・知識テスト（２０分） ・知識テスト（筆者が作成した
基準）

・質問紙調査の特徴、質問紙調
査のプロセス、質問項目の設
定の原則を知る

・グループディスカッ
ション（２０分）

・グループディスカッション
（VTR,Record）による録音
・録画

・調査研究の種類を知る
・倫理的配慮として守秘義務、
匿名性の内容を理解できる

・振り返り自己評価用
紙の記述（２０分）

・振り返り自己評価用紙の記述
（筆者が作成した）（資料１０）

・同意書と説明文書の内容を知
る
・振り返りにより学びを明確に
して、新たな行動計画ができ
る

第７回
２００８／９／１３
１５：００～
１７：００

研

究

計

画

書

作

成

②

・研究計画書の意義を
理解し、研究計画書
の作成方法を理解で
きる
・研究計画書が作成で
きる

・研究計画書の内容を知る 研究計画書の
書き方

・講義（６０分）
・研究計画書の意義について理
解できる

・知識テスト（２０分） ・知識テスト（筆者が作成した
基準）

・研究計画書作成の留意点を理
解できる

・グループディスカッ
ション（２０分）

・グループディスカッション
（VTR,Record）による録音
・録画・研究計画書の作成方法を理解

し、研究計画書が作成できる
（研究計画書のフォーマット
に沿って）

・振り返り自己評価用
紙の記述（２０分）

・振り返り自己評価用紙の記述
（筆者が作成した）（資料１０）

・振り返りにより学びを明確に
して、新たな行動計画ができ
る

第８回
２００８／９／２１
１５：００～
１７：００

・研究計画の発表の意
義を知る
・研究計画書の発表が
できる

・研究計画の発表の意義を理解
し、発表の手順、発表の準備
などを知る

研究計画書作
成（案）の発
表会

・研究計画書の発表
（６０分）

・研究計画書クリティーク表
（梶 井，２００５．p１８４－１８５を
使用）

・研究計画書を発表することが
できる

・研究計画書を共有
し、相 互 に ク リ
ティークできる

・教育プログラムを評
価する

・教育プログラムに対する利
点、改善点を明確にできる

・グループ・インタ
ビュー（６０分）

・グループ・インタビュー
（VTR, Record）による録音
・録画

７１



が作成した「文献のクリティーク表」に記述し

てもらった。「文献のクリティーク表」は、研

究者が事前に用意した模範解答に照らし合わせ

て２４点満点で採点した。

� 第４回の「文献検索の実際」では、文献検

索の演習記録を、黒田３１）の評価基準を参考に

し、研究者が作成した「文献検索の演習記録用

紙」に記述してもらった。「文献検索の演習記

録用紙」の記述は、研究者が事前に用意した模

範解答に照らし合わせて１０点満点で採点した。

その後、研究参加者自身が検索した文献２編を

用いて自分の研究目的との関係の説明を記述し

てもらった。「検索した文献と自分の研究目的

との関係の説明」の記述は、研究者が事前に用

意した評価基準に照らし合わせて１０点満点で採

点した。最後に、「文献カードの作成表」に記

述してもらった。「文献カードの作成表」の記

述は、研究者が事前に用意した評価基準に照ら

し合わせて１０点満点で採点した。

� 最終回の第８回の「研究計画書の作成」で

は、研究計画書の完成度に対するアセスメント

として、６項目２２細項目で構成されている研究

計画書のクリティーク表３２）を用いた。この研究

計画書のクリティーク表の基準は、研究者が１

細項目１点として、細項目が充分に記載されて

いるものを１点、記載が不充分なものを０点と

し、全体的な形態の項目３点、研究課題の項目

３点、研究目的の項目４点、研究の意義の項目

２点、研究方法の項目５点、倫理的配慮の項目

５点の合計２２点満点で採点した。

２）継続教育プログラムに参加することにより

研究参加者が自覚した変化（質的なデータ）

研究参加者は、各 CEP終了時にグループディ

スカッションを行い、その後、振り返り自己評

価用紙を記述した。その内容は、研究参加者の

看護研究に対する知識、技能・スキルの習得状

況、研究参加者の CEPに対する認識と看護研

究に対する自覚した意識・思い、行動などの内

面的な変化である。また、第８回目（最終回）

は、本 CEP全体の展開過程について半構成的

グループインタビューを行い、継続教育プログ

ラム全体への研究参加者の認識を確認した。

５．分析の手法と手順

上記１）－�～�の量的データは、単純集計
し、平均値を求めた。

研究参加者５人の小集団であることから２７）、

研究者は、個人の知識の習得度の判断につい

て、全て７割以上の得点（１０点満点の場合、７

点以上；２６点満点の場合、１８点以上；２４点満点

の場合、１７点以上；２２点満点の場合、１５点以上）

であれば、『研究参加者は看護研究に関する基

礎的知識をよく理解できた』とみなした。

上記２）の CEPの各段階終了時に行ったグ

ループディスカッション内容と振り返り自己評

価用紙を用いた振り返りの記述、ならびに、本

CEPの展開過程についての半構成的グループ

インタビューの内容は質的データとして扱っ

た。具体的には�CEPの各段階終了後にグルー

プディスカッションした内容、�研究参加者が
振り返り自己評価用紙を用いて記述した内容、

�第８回 CEP終了後に半構成的インタビュー

ガイドを用いてグループインタビューした内容

であり、これらのデータを質的記述的に分析し

た３３）。

まず、�と�の録音データは、中国語で逐語
録にした後日本語に翻訳した。翻訳する際に

は、生データを忠実に翻訳しているかを、日本

で博士課程に在学している日本語と中国語に堪

能な中国人留学生３名に確認してもらった。ま

た、翻訳された日本語のチェックは、看護学修

士号を持つ日本人１人に依頼した。その後デー

タを熟読し、看護研究能力（研究計画書作成）

の３つの視点である「知識」「技能・スキル」「態

度・意欲」について語っている文脈、研究参加

者が自覚した内面的変化を表現している文脈、

CEPの内容や方法などの認識を表現している

文脈に着目し、内容を分類・整理した。上記�
で記述された質的データも同様のプロセスで分

析を行った。以上の一連の分析は、アクション

リサーチ１６）に求められる３つの原理である変
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化、共同、内省に関する文脈をのがさぬよう意

識して行った。

分析結果の厳密性、確証性を確保するため、

実施者の解釈の偏りや思い込みなどによって

データ分析に歪みが生じないように、中国の看

護事情を理解し、かつ質的研究法を熟知した研

究者のスーパービジョンを受けた。また、確実

性、つまり分析結果が真実であることを確保す

るために、分析結果に対する意見を「この分析

結果はあなたの経験と周りの人の経験を加味し

て考えたときに、納得できますか？」と紙面で

尋ねる形でメンバーチェッキングを行った。

６．倫理的配慮

研究参加者には研究の目的、方法、手順、期

間、研究参加への自由意思、不参加による不利

益を被らないこと、参加同意した後でも研究終

了まで撤回できること、個人情報の保護などに

ついて研究説明書・同意書を用いて説明した。

研究参加への同意は同意書への署名により確認

した。勤務時間内に所属施設の病棟示教室を借

りて行う研究であり、所属長院長へ依頼し承諾

を得た。データは許可を得て録音し、データ分

析は個人を特定できるデータのコード化・記号

化を通し、公表において個人名や固有名詞など

の匿名性を保証した。なお、本研究は神戸大学

医学部倫理審査委員会の審査を受け承認されて

いる（承認番号第５１４号）。

【結 果】

１．研究参加者の属性

本研究における研究参加者の年齢は３４歳から

４７歳で、平均４０．６歳であった。全員が女性であ

り看護研究の経験があった。看護師としての経

験は１０年３カ月から１７年２カ月で、平均１３年６

ヵ月であった。看護師長としての経験は４年１０

カ月から１７年８カ月で、平均８．５年であった。

研究参加者は、大学卒の学歴脚注４）はあるとはい

え、看護基礎教育は全員中専卒であり、冒頭に

述べたように看護研究を十分学ぶ機会がなかっ

たといえる。

そこで、さらに、研究能力を高めるにはどう

すれは良いか、どんな方法を実施すればいいの

かについてこの５名の看護師長と話し合い、看

護研究能力を向上するための系統的 CEPを作

成して実施する必要があると合意した。研究参

加者の合意に基づき共同で実施した。研究参加

者は自らの達成目標の実現に向けて、積極的に

参加した。

２．継続教育プログラムに参加することにより

生じた変化（量的なデータ分析結果）（表２）

本 CEP全１２回の看護研究に関する基礎的知

識テストの結果を表２に示した。

そのうち、研究者が作成した知識に関する小

テストにおける研究参加者の平均得点は、第１

脚注４）大学卒の学歴：中国における継続教育のシステムの中で１６科目を自学で習得し、合格した後、大学卒と
認められる５）。

表２ 継続教育プログラムに参加することによる研究に関する知識習得結果

第１回 第２回 第３回 第４回 第５回 第６回 第７回 第８回

No.
知識テスト
（１０点満点）

研究テーマ
絞り込み用
紙記述

（１０点満点）

知識テスト
（１０点満点）

一次文献の
詳細な読み
取りの記録
（２６点満点）

文献のクリ
ティーク表
（２４点満点）

文献検索の
演習記録用
紙

（１０点満点）

検索した文
献２枚と自
己の研究目
的との関係
に説明

（１０点満点）

文献カード
の作成

（１０点満点）

知識テスト
（１０点満点）

知識テスト
（１０点満点）

知識テスト
（１０点満点）

研究計画書
（２２点満点）

A ９．８ ９ １０ ２６ ２３ １０ １０ ９ ８ ９ １０ ２０
B ９．８ １０ １０ ２５ ２４ ７ ０ ９ ８ ８ １０ ２０
C ９．６ ９ ９ ２５ ２３ １０ ６ ８ ９，９ ９ １０ ２１
D ９．８ １０ １０ ２５ ２０ １０ １０ ９ ８ ９ １０ ２２
E ９．８ ９ １０ ２３ ２４ １０ １０ １０ ７．６ ８ １０ ２０
平均 ９．８ ９．４ ９．８ ２４．８ ２２．８ ９．４ ７．２ ９ ８．３ ８．６ １０ ２０．６
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回の「研究疑問から研究課題へ」が９．８点（１０

点満点）、第３回の「文献検索と文献検討」が９．８

点（１０点満点）であった。第５回の「量的研究

と質的研究」の知識テストは８．３点（１０点満点）、

第６回の「研究デザインと倫理的配慮」の知識

テストは８．６点（１０点満点）、第７回の「研究計

画書の書き方」の知識テストは１０点（１０点満点）

であった。

また、第２回の「研究テーマ絞り込み用紙」

の記述では、平均得点が９．４点（１０点満点）で

あった。その中にはキーワードの選択が不適切

な者がいた。第３回の「文献検索と文献検討」

では、研究参加者の平均得点は２４．８点（２６点満

点）であった。さらに、文献のクリティーク能

力の研究参加者の平均得点は２２．８点（２４点満

点）であった。第４回の「文献検索の実際」は、

研究参加者の平均得点は９．４点（１０点満点）で

あった。その後、研究参加者自身が検索した文

献２枚を用いて自分の研究目的との関係を説明

記述した。研究参加者の平均得点は７．２点（１０

点満点）であった。文献カードを作成すること

は、平均得点９点（１０点満点）であった。

最終回の第８回「研究計画書の作成」のアセ

スメントは、研究計画書クリティーク評価表を

用いて判断した。その結果、研究参加者の平均

得点は２０．６点（２２点満点）であり、全体的な形

態の項目、研究課題の項目、研究方法の項目、

倫理的配慮の項目の４項目は満点であった。し

かし、研究目的の細項目「文献検討が適切であ

る」と、研究の意義の細項目「研究の意義の中

で不適切な部分はない（文献検討が適切）」は、

記載が不充分で得点が０点であった。これは今

後の課題と考えた。

以上の結果より、研究参加者は総じて看護研

究の基礎的知識は習得しているといえる。しか

し、「質的研究」方法については、重要性は理

解していたが、実際にそれを行うことに戸惑も

見られた。また、文献検索上のキーワードの設

定や文献クリティークの力が十分ではなかっ

た。

３．継続教育プログラムに参加することにより

自覚した変化（質的データの分析結果）

本 CEPの各段階終了後のグループディス

カッション内容と振り返り自己評価用紙を用い

た。記述内容の分析結果を、１）看護研究に関

する基礎的知識の習得状況（表３）、２）研究

参加者の研究能力に対する現状認識（表４）、

３）研究参加者が自覚した看護研究に関連する

意識・思いの変化と、（表５）、４）研究参加者

が自覚した看護研究に関連する行動の変化とし

て整理した（表６）。さらに、分析結果につい

てメンバーチェッキングを行い、研究参加者５

名から「納得できます」と回答があった。

以降の結果の記述について、本文中の【 】

はカテゴリーを、「 」斜体文字は素データで

示した。

１）看護研究に関する基礎的知識の習得状況

（表３）

表３に示したように、習得した知識、技能・

スキルは第１回から７回の CEPの中で研究者

が教授した内容とほぼ一致していた。

２）研究参加者の研究能力に対する現状認識

（表４）

研究参加者の自己の研究能力に対する現状認

識は、【全体的な知識の不足】【系統的な知識の

不足】【研究を進める具体的な方法に対する知

識の不足】【研究計画を立てる力の不足】【書く

能力の不足】の５つに集約された。例えば、

「私は看護研究の本を読んだことはありませ
ん。短期研修で講義を聞いたりして看護研究の
知識を身につけたんです。あと、インターネッ
トで調べたりしました。こんな状態で、頭に理
論というようなものはありません。（１B１４８）」
「系統的に看護研究の知識を勉強したことは
ありません、まったく……（１A１４９）」
など、全般的な知識の不足を表現していた。つ

まり、研究参加者は、研究を実施する上で必要

な知識が全体的に不足しており、特に研究計画

書作成の重要性についての認識が低く、そのた

めの文章表現力が足りないと認識していた。
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表３ 継続教育プログラムに参加することにより習得した研究に関する知識

第１回

研究の目的・意義
研究の必要性
研究を進めるステップ
研究テーマの絞り込みのプロセス
看護研究と看護実践との関係
看護研究と看護過程と看護管理の類似と相違

第３回

文献検索の必要性の理解
文献と資料の区別
文献の種類（一次文献，二次文献）の理解
文献検索の手順と方法の理解
文献入手方法の理解
国内・国外データベースの利用方法の理解
著書の検索方法の理解
文献検索の意義の理解
文献を保存する方法の理解
文献検索の年代の重要性の理解

第４回

文献検索の手順
データベースの種類
実際に文献検索の操作をしてみていることの意義
キーワードの設定の重要性
文献の保存方法
文献の整理方法
文献検索の年代の設定の重要性

第５回

量的研究と質的研究の定義、量的研究の種類、調査研究の分類
質的研究方法を使う理由・重要性
質的研究の目的
質的研究と量的研究の特徴
質的研究と量的研究のデータの収集と分析方法の違い
質的・量的研究に対する同等の価値づけ
質的研究のアプローチ方法の意義

第６回

看護研究デザインをする時に守る原則的内容
看護研究デザインの具体的な方法
看護研究における倫理的配慮の重要性
量的研究でのアンケート調査用紙の作成手順
量的研究でのアンケート調査の設計原則
同意書の内容及び書き方
説明文書の内容及び書き方
倫理的配慮に含むべき事柄

第７回

看護研究計画書に関する理論と知識
看護研究計画書の基本的な形式
看護研究計画書の書き方
研究テーマの書き方
研究動機の書き方
研究背景の書き方
研究目的の書き方
研究の意義の書き方
研究方法の書き方
役割分担の書き方
研究経費項目の書き方
タイムテーブルの設定の書き方
看護研究の基本的な方法
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また、第３回目の自己の文献検索の能力に対

する現状認識は、【文献検索に対する自信のな

さ】【文献検索の知識不足】【ITによる文献検

索の能力不足】に集約された。例えば、

「調べることが出来ないので困っていまし
た。いつも院生に頼んでいるんです。パソコン
は使えるんですが、文献の検索はまだできませ
ん。インターネットのアドレスが分かればク
リックできるんですが、まだちゃんと検索はで
きませんね。（３C００８）」
「病棟の院生たちも一緒に行きます。彼らが
操作して、私は見ているんです。ほしいものを
言うだけで、探し出してくれるんです。なぜ自
分で調べないかと言うと、やはりキーワードが
よくなくて、いつもちゃんとできないし、自信
がないからです。（３C０３３）」

など、PCデータベースを用いる文献検索方法

にとって重要となるキーワードの設定の仕方が

わからない、そのため自信がなく、自分で行な

えない状況であった。

第４回目の自己の文献検索の実際に対する現

状認識は、【文献検索そのものへの知識不足】【文

献検索スキルのなさ】【文献検索できないこと

によるマイナスの感情】【人的資源の活用不足】

の４つに分類した。例えば、

「以前は文献検索のことについてよく分から
なかったのですが、あんなにたくさんの資料が
あるなんて知りませんでした。（４A００２）」
「前は図書館へ行って、コンピューターの前
に座っても、クリックできなくて、聞くのもは
ずかしかったんです。（４A０３２）」
と、【文献検索そのものへの知識不足】があり、

表４ 研究参加者の研究能力に対する現状認識

回 現状認識 カテゴリー

第１回
自己の研究能力に対
する現状認識

全体的な知識の不足
系統的な知識の不足
研究を進める具体的な方法に対する認識不足
研究計画を立てる力の不足
書く能力の不足

第３回
自己の文献検索の能
力に対する現状認識

文献検索に対する自信のなさ
文献検索の知識不足
ITによる文献検索の能力不足

第４回
自己の文献検索の実
際に対する認識

文献検索そのものへの知識不足
文献検索のスキルのなさ
文献検索できないことによるマイナスの感情
人的資源の活用不足

第５回
量的研究と質的研究
に対する認識

質的研究に関する全般的知識不足
量的研究の捉え方の浅さ

第６回

研究デザインに対す
る認識

研究デザインに対する難しさ：研究テーマを決めること
研究デザインに対する難しさ：デザインそのものに対する知識不
足研究デザインに対する難しさ：研究の時間を確保すること
研究デザインに対する難しさ：意欲の不足
過去の研修会からの学びが活かされていないこと
研究デザインをする力の不足

研究における倫理的
配慮に対する認識

患者とのコミュニケーションの重要性
倫理的配慮について自己流の理解にとどまっていること

昇進と研究との関連
性の認識

昇進の必要条件としての研究の位置づけ
昇進と研究の経験に関連にするプレッシャーの自覚
プレッシャーによるプラス影響：動機づけ
プレッシャーによるマイナス影響：昇進後研究しない

第７回
研究計画書の書き方
に対する認識

一見簡単そうにみえる看護研究計画書
知識と技能の積み重ねを表現したもの
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また、【文献検索のしかたがわからなかった】

ので、文献検索ができなかった。それで【文献

検索できないことによるマイナスの感情】を持

ちながらも、【人的資源の活用不足】である状

況が語られた。

第５回目、量的研究と質的研究に対する認識

として【質的研究に関する全般的知識不足】【量

的研究の捉え方が浅さ】２つが抽出された。例

えば、

「量的研究と質的研究はだいぶ前からこのよ
うな議論が行われていますが、質的研究方法は
今までずっとわかりませんでした。国内ではこ
のような研究はまだそんなに多くないんです
ね。（５C００９）」
「社会学の研究は既にこの方法を使ってい
て、面白いと思います。（５E０３１）」
など、質的研究が近年出現しており、文献が

少なく、その教育を受けていないので、漠然と

した理解に留まっていた。質的研究方法をよく

使う領域は社会学の研究であるという認識で

あった。

第６回目の研究デザインに対する現状認識

は、【研究デザインに対する難しさ】として【研

究テーマを決めること】【デザインそのものに

対する知識不足】【研究の時間を確保するこ

と】【意欲の不足】や【過去の研修会からの学

びが活かされていないこと】【研究デザインを

する力不足】を認識していた。また、研究にお

ける倫理的配慮に対する認識は【患者とのコ

ミュニケーションの重要性】【倫理的配慮につ

いて自己流の理解にとどまっていること】が

あった。例えば、

「患者とコミュニケーションをとることは一
番大事です．．．．．．患者に温かみをもって接し、
現実の場面に即すようにします。倫理の原則に
ついて前は自分勝手に理解したものだったが、
今回の研修教育継続教育を通して、倫理に関す
る知識がどのようなものか分かったのでよかっ
た。（６C００３３）」
と、患者とのコミュニケーションの重要性と

共に倫理的配慮について認識していた。

さらに、昇進と研究との関連性の認識は、【昇

進の必要条件としての研究の位置づけ】【昇進

と研究の経験に関連にするプレッシャーの自

覚】【プレッシャーによるプラス影響：動機づ

け】【プレッシャーによるマイナス影響：昇進

後研究しない】の４つのカテゴリーを抽出し

た。例えば、

「昇進のためだけに文章を書いているわけで
はないんです。興味のあるときにすこし書くん
ですが。（６C１７１）」
「プレッシャーがあれば、書けるんですが、
そうじゃないと書かないと思うんですね。私
ね、高級職へ昇進するつもりもないので、論文
も書かなかったんです。（６C１４７）」
「昇進するかどうかは別のことですが、プ
レッシャーがなければ、動機づけもないと言え
ますよね。（６C１５２）」
など、研究参加者の研究能力のニーズは、昇進

と強く関連づけて語られた。

第７回目の研究計画書を作成することに対す

る認識は、【一見簡単そうにみえる看護研究計

画書】【知識と技能の積み重ねを表現したもの】

の２つに集約された。例えば、

「分かったようですが、計画書はまだ書けな
いですね。以前混乱していた考えをまとめて、
分かっていない所は資料を調べ、各段階を明瞭
にすることで、この研究計画を完成することが
できる。看護研究書は簡単そうに見えるが、実
にたくさんの知識と技能の積み重ねを体現した
ものである。（７E００４９）」
と、研究プロセスにおけるこの段階までが、い

かに大切かつ困難であるかを認識していた。

以上の研究参加者の自己の研究能力に対する

現状認識は、この CEPに参加したことによっ

て明らかになったものである。すなわち、この

結果は、CEPに参加することによって自覚し

た変化の中でも、自己との対話によってこれま

での自己が浮き彫りにされた現状認識であると

考えられる。この結果は、後述する CEP参加

によって自覚した変化と密接に関連する。
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３）研究参加者が自覚した看護研究に関連する

意識・思いの変化（表５）

表５に示したように CEP受講後自覚した意

識・思いの変化は、第１回目は【漠然とした研

究意識の高まり】【研究疑問の大切さへの気づ

き】【研究の必要性の理解】【研究への自信につ

ながる期待】【研究できるかどうか心配】の５

つのカテゴリーに分類された。例えば、

「毎日いろんな問題に直面していて、何を研
究したらいいか分かりません。（１B０９２）」「い
つも仕事に追われていて疑問を考え出せませ
ん。（１B０１３）」
「疑問を持ったことはすごいですね。わたし

は疑問なんか出せませんよ………。（１E０１１）」
「今まで研究疑問が考えたこともありました
が、疑問が出てもやって行けません、具体的に
どのようにするのか、分からない（１A００９）」
などが表現されていた。

第３回目では【看護研究をさらに続ける自

信】【これからの研究に大きく役立つ期待感】

【研究によい基盤が作れる期待感】【すべての

検索方法を学びたい意欲の高まり】【文献検索

の理論を理解し、実践ができることの期待】【調

べた文献を読んで、多くの考えが出てくる実

感】【自分が文献検索することの重要性への気

づき】の７つのカテゴリーに分類された。例え

表５ 継続教育プログラム参加による自覚した意識・思いの変化

回 自覚した意識・思いの変化

第１回

漠然とした研究意識の高まり
研究疑問の大切さへの気づき
研究の必要性の理解
研究への自信につながる期待
研究できるかどうか心配

第３回

看護研究をさらに続ける自信
これからの研究に大きく役立つ期待感
研究によい基盤が作れる期待感
すべての検索方法を学びたい意欲の高まり
文献検索の理論を理解し、実践ができることの期待
調べた文献を読んで、多くの考えが出てくる実感
自分が文献検索することの重要性への気づき

第４回

自分が検索できるようになった実感
幅広い考え方ができるようになった実感
看護研究に対する興味が湧いた実感
看護研究に対するさらなる自信
ITで検索することの便利さの実感
IT活用するための能力不足の実感
病棟でも検索できるようになった実感
文献検索は重要な手段

第５回

質的研究の意欲の高まり
研究に対する自信の高まり
研究へのモチベーションの向上
量的研究の難しさ
質的研究の難しさ

第６回

倫理的配慮の重要性
研究をする動機づけの向上
看護研究と看護管理との関連づけ
研究の必要性の自覚
質的データ分析の難しさ

第７回
経験から学ぶことの重要性の気づき
研究へのさらなる自信
研究の動機づけの向上
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ば、

「以前は文献検索をあまりできなかったし、
データベースの利用にも問題があった。看護研
究をさらに続ける自信がわいてきた。（３A
００１９）」。
「この研修で文献の検索方法がわかって、基
本的な使い方も理解できた。これからの研究に
大きく役立つだろう。（３A００２０）」などへの意
欲が表出されていた。

第４回では、【自分が検索できるようになっ

た実感】【幅広い考え方ができるようになった

実感】【看護研究に対する興味がわいた実感】

【看護研究にさらなる自信】【ITで検索するこ

との便利さの実感】【IT活用するための能力不

足の実感】【病棟でも検索できるようになった

実感】【文献検索は重要な手段】の８つのカテ

ゴリーを抽出することができた。例えば、

「よく使う文献検索方法とよく使うデータ
ベースを身につけることができた。今回の検索
を通して、欲しかった文献の一部を検索するこ
とができた。いかに看護研究をするかがわかっ
て、看護研究に対して興味を持てるようになっ
た。（４A０００１）」
「文献検索の実際の操作は看護研究を行うた
めに必要である。文献検索を操作することに
よって、視野を広めるだけでなく、研究方向に
参考になるのである。インターネットで文献の
検索はとても早くて、便利で、実用的なので、
この検索方法を身につけて、自分の研究能力を
高めたい。（４E００３２）」
など、PCデータベースを用いて文献検索がで

きるようになったことの喜びが表現されてい

た。

第５回では、【質的研究の意欲の高まり】【研

究に対する自信の高まり】【研究へのモチベー

ションの向上】【量的研究の難しさ】【質的研究

の難しさ】の５つのカテゴリーを抽出した。例

えば、

「研究テーマによって研究法を選ぶことがで
きるようになり、課題の選択範囲が広がった。
また、研究へのモチベーションが高まった。以

前は看護研究は理解しにくいと思ったが、研修
を通して、臨床看護実践の中で、なぜこの疑問
が出たのかによって、質的研究或いは量的研究
法を選んで、研究目的に達することがわかっ
た。そして、研究に対して自信が持てるように
なった。（５A００１１）」
と、動機づけの高まり、一方で、質的研究の難

しさが語られた。

第６回 では、【倫理的配慮の重要性】【研究

をする動機づけの向上】【看護研究と看護管理

との関連づけ】【研究の必要性の自覚】【質的

データ分析の難しさ】の５つのカテゴリーを抽

出することができた。例えば、【倫理的配慮の

重要性】に対して

「今度の学習は大きい意義を持っている。研
究デザインに対するステップがわかった。とく
に倫理に対する考えは以前とはかなり差があ
る。これからの研究に大きく役に立った。（６
D００４０）」
と、倫理的配慮についてが語られた。

第７回 では、【経験から学ぶことの重要性

の気づき】【研究へのさらなる自信】【研究の動

機づけの向上】の３つのカテゴリーを抽出する

ことができた。例えば、

「私自身もそろそろやろうかと思っていまし
た。自信が出てきたんです。もうここまで来た
んですからね。最初は文句ばっかりで。（笑い
…）（７A０５９）」
と、看護研究への自信と意欲が表現された。

４）研究参加者が自覚した看護研究に関連する

行動の変化（表６）

第１回では、【研究プロセスに沿って実施す

る】【各プロセスで習得したことを活用する】

の２つのカテゴリーを抽出した。例えば、

「看護研究の重要性がわかった。看護研究に
よって看護の中での疑問を解決しようと思う。
（１A０００８）」
「研究のステップを踏んで、次の研修に用い
る。（１B００２１）」
と、学習の実感が語られた。
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第３回では、【看護実践の中の疑問を明確に

する】【図書館に調べに行く】【キーワードを設

定し、ほしい文献を得る】【自分自身で自由に

調べられるようになる】【通常使用している

データベースを使う】【文献を整理する】の６

つのカテゴリーを抽出した。また、第４回では、

【文献検索を実際にする】【文献を詳細に読

む】【研究能力をもっと高める】【次の研修の基

礎を作る】の４つのカテゴリーを抽出した。例

えば、

「これからキーワードを設定し、キーワード
で検索し欲しい原文を得たい。（３E００５５）」
「今回の研修会を通して、検索した文献を整
理し、読んで、次の研修の基礎をつくりたい。
次回、研究計画と目的をさらに明確化する。（４
A０００７）」
「今回、文献検索で見つけた文献をよく読ん
で、それらの文献を分類し、自分の研究課題を
もっと明確にし、研究課題に対して、続けて文

献検索の操作をする。（４B００１５）」
など、学習した文献検索を実際に行おうとする

態度が表現された。

第５回では、【研究課題と方法選択とを関連

づける】【他の専門家と協力をする】の２つの

カテゴリーを抽出した。例えば、

「質的研究の必要性を感じたので、文献検索
と臨床に現れた疑問から研究課題を決めようと
思う。（５C００２８）」
「今回の研修が終わった後に再度、質的研究
法、量的研究法を復習しようと思う。理解した
上で応用ができるようにする。実際に応用をし
てみてさらに先生に教えていただいて、知識を
もっと深く理解し、応用できるようにする。（５
A００１４）」
など、研究を進める意欲的行動が語られた。

第６回では、【先行研究を読む】【次の研究計

画書を書く時に応用する】【研究方法は確実に

身につけるようする】【研修内容は使いこな

表６ 継続教育プログラム参加によって自覚した行動の変化

回 自覚した行動の変化

第１回
研究プロセスに沿って実施する
各プロセスで習得したことを活用する

第３回

看護実践の中の疑問を明確にする
図書館に調べに行く
キーワードを確立し、ほしい文献を得る
自分自身で自由に調べられるようになる
通常使用しているデータベースを使う
文献を整理する

第４回

文献検索を実際にする
文献を詳細に読む
研究能力をもっと高める
次の研修の基礎を作る

第５回
研究課題と方法選択とを関連づける
他の専門家と協力をする

第６回

先行研究を読む
次の研究計画書を書く時に応用する
研究方法は確実に身につけるようする
研修内容は使いこなす
家で資料を持って考える
研究リーダーを選出する

第７回

混乱から整然に移行する
漠然から実感へ変化する
研究を実践する意欲が高まる
学習を継続する意欲が高まる
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す】【家で資料を持って考える】【研究リーダー

を選出する】の６つのカテゴリーを抽出した。

例えば、

「看護研究デザインに基づいて、研究対象を
確定し、研究種類を設定し、調査方法とデータ
収集の方法をきめる。“同意書”を完成する。
今回研究会で学習した要点に従ってインタ
ビューし、その後自分で分析をすすめるように
する（６E００５９）」
と、研究プロセスを習得している実感が語られ

た。

第７回では、【混乱から整然に移行する】【漠

然から実感へ変化する】【研究を実践する意欲

が高まる】【学習を継続する意欲が高まる】の

４つのカテゴリーを抽出した。例えば、

「理論的な研修は一段落を終えた。新しい知
識は学習を継続して、さらに充実させる必要が
ある。研究計画書を書いた後、引き続き研究課
題の資料を集め、さらに新しい資料を調べるつ
もりである。（７A００１１）」
など、本 CEPの各段階が終了するたびに、次

回への自己の学習意欲や行動計画を明確に語っ

ていた。

４．継続教育プログラムに対する研究参加者の

認識（表７）

表７に示したように、第１回講義の方法につ

いては、【進行スピードが速かった】【必要のな

い繰り返しがあった】という意見があった。第

３回は、【対象レベルに合わせて教えていた】

【文献検索の正しい方法が身についた】という

実践的な学習方法に対するプラスの評価があっ

た。

第４回「文献検索の実際」では、【実践的な

学習方法がよかった】【図書館の司書による文

献検索の仕方がよかった】という肯定的認識と

同時に【文献検索の実際の時間が短かった】と

いう指摘があった。第５回講義の内容について

は、【講義の内容は意味深がった】【質的研究は

理解できなかった】【質的データの分析方法の

講習会があればよかった】と、質的研究に関す

る教授内容の不足が指摘された。第６回では

【配った資料をみると研究の厳密性がみられ

た】【研修会の前の日に必ず電話をくれた】【い

い機会を与えてくれた】【研修会の機会は重要

だ】【教育プログラムの実施時期がとてもよ

かった】【グループディスカッションの時間を

表７ 継続教育プログラムの内容・実施方法に対する研究参加者の認識

回
継続教育プログラム
の内容・実施方法

研究参加者の認識

第１回 方法
進行スピードが速かった
必要のない繰り返しがあった

第３回 方法
対象レベルに合わせて教えていた
文献検索の正しい方法が身についた

第４回
方法
時間

実践的な学習方法がよかった
図書館の司書による文献検索の仕方がよかった
文献検索の実際の時間が短かった

第５回 内容
講義の内容は意味深かった
質的研究は理解できなかった
質的データの分析方法の講習会があればよかった

第６回

準備の仕方

講義の機会

実施時期
方法

配った資料をみると研究の厳密性がみられた
研修会の前の日に必ず電話をくれた
いい機会を与えてくれた
研修会の機会は重要だ
教育プログラムの実施時期がとてもよかった
グループディスカッションの時間を設けたのはよかった

第７回 準備の仕方 講師の講義の準備状況がよかった
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設けたのはよかった】などの意見に集約され

た。講義の準備の仕方、講義の機会、講義の時

間配分について肯定的認識であった。第７回で

は【講師の講義の準備状況がよかった】という

講師に対する肯定的な評価があった。

５．研究参加者の本継続教育プログラム全体に

対する認識（表８）

本 CEP全体に対する認識に関する分析結果

を以下に示す。本文中の【 】はカテゴリーを、

『 』サブカテゴリーを、「 」斜体文字は素

データである。

表８に示すように、本 CEP全体の認識は【研

究に対する考え方・見方の変化】【研究に関す

る知識の増加】【研究に対する意識の変化】【看

護管理者の役割に対する意識の変化】【CEP全

体的に対する評価】の５つのカテゴリーに分類

できた。

まず、【研究に対する考え方・見方の変化】

は『研究に対する自己の姿勢への気づき』『達

成できるかどうか心配』『自分の考え方の揺ら

ぎと確かな変化の自覚』『できるという実感』『研

究に対する負の先入観』『講師に対する肯定的

は評価』などの６つのサブカテゴリーで構成さ

れた。例えば、

「みなさんの勉強ぶりにも感動しました。私

表８ 継続教育プログラム全体への研究参加者の認識

カテゴリー サブカテゴリー

研究に対する考え方・見方の変化

研究に対する自己の姿勢への気づき
達成できるかどうか心配
自分の考え方の揺らぎと確かな変化の自覚
できるという実感
研究に対する負の先入観
講師に対する肯定的な評価

研究に関する知識の増加

研究に関する専門用語と研究プロセスについての理解の深まり
講義と演習を併用した方法で知識の理解の深まり
研究の実際の手順の理解
研究の筋道ができた実感
文献検索により視野が広がりの実感
質的研究の看護分野での適応の可能性
質的研究指導者の必要性
質的研究方法のアプローチへの関心の高まり
量的研究方法のアプローチの難しさの実感

研究に対する意識の変化

研究に対する意欲の高まり
テーマの大小に関係なく、達成できる実感
知らず知らずに向上した意欲の自覚
研修プログラム宿題に対する積極的取り組みの実感

看護管理者の役割に対する意識の変化

患者の本当の声を聞き、看護することの再確認
看護研究と看護管理との関連の再認識
患者の個別性に応じたサービスを提供することの再認識
患者とのコミュニケーションにおける言葉使いの重要性
看護管理者としての責任の自覚の高まり
看護管理におけるリーダーの存在の必要性
根拠ある看護サービスを提供することの自覚

教育プログラムの全体的に対する評価

研修機会を得たことへの肯定感
研究計画書を作成することによる達成感
ステップ Byステップという指導の方法の肯定
今後の研修機会への期待感
講義と演習を併用することの利点
教授ー学習方法に対する肯定感
教育プログラム内容に対する具体的要望
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は怠けすぎなので反省しなければ。（８D０１７）」
「間違いなく、自分の考え方に揺れる時があ
り、確かに変化があるんです。これこそ収穫だ
と思うんです。確実にあることについて勉強し
たんです。この機会は本当にありがたかったと
思います。（８E０４５）」
「怠けて、やる気がないなど、主観的な原因
が確かにあったと思います。でも、実は知らな
いうちに向上してたんだと思います。この研修
の間に、自分の思いや、考えも変わってきまし
た。最初は看護研究が奥深くて、完成できるは
ずがないと思ったんですが。（８A０２１）」
など、看護研究は難しいという考えが、がんばっ

てやってみよう、やってみたいという意識に変

化していた。

次に、【研究に関する知識の増加】は『研究

に関する専門用語と研究プロセスについての理

解の深まり』『講義と演習を併用する方法の理

解の深まり』『研究実際の手順の理解』『研究の

筋道ができた実感』『文献検索により視野が広

がりの実感』などに整理できた。例えば、

「その研究に関する専門用語と研究方法につ
いてさらにわかりました……（８A１０８）」
「確かにこの研究方法で、研究のやり方がわ
かったと思う（８A０１９）」
「やはり質的研究は一番印象が深いですね。

（８C００４）」
「看護分野ではこのような研究が適している
ことが多く、質的研究のブームにもなっている
んです。（８D０７６）」
など、研究に関する知識が習得されている状況

が語られていた。

また、【研究に対する意識の変化】では『研

究に対する意欲の高まり』『テーマの大小に関

係なく、達成できる実感』『知らず知らずに向

上した意欲の自覚』『研修プログラム宿題に対

する積極的取り組みの実感』などに整理でき

た。例えば、

「あるとき、研究テーマが小さいと面白くな
いと思ったんです。実はこの研修を受けてか
ら、いくら小さいテーマでもそれを目的をもっ

て研究すれば、完成できるものだとわかったん
です。（８E０５１）」
「特に最近は認識が一層高まったと思うんで
す。量から質まで変わったか、それとも質から
量まで変わったか、それは分かりませんが、と
にかくしっかりやらなければと思いました。そ
うじゃなければ、先生に申し訳ないし、かかっ
た時間も無駄になると思ったんです。落ち着い
て、改めてこの資料を読んで、インターネット
で文献を調べて、考え出したんです。やはり高
めていきたいと思わなければ、こんなに短期間
で出来ませんよね。文献から新しいものも見つ
けることができました。半日をかけて何回か、
図書館へ文献を調べに行ったんですが、かなり
視野を広げることができました。（８A０２２）」
などと、研究に対する意識の高まりを表現して

いた。

４つ目の【看護管理者の役割に対する意識の

変化】では、『患者の本当の声を聞き、看護す

ることの再確認』『看護研究と看護管理との関

連の再認識』『患者の個別性に応じたサービス

を提供することの再認識』『患者とのコミュニ

ケーションにおける言葉使いの重要性』『看護

管理者としての責任の自覚の高まり』『看護管

理におけるリーダーの存在の必要性』『根拠あ

る看護サービスを提供することの自覚』などに

整理できた。例えば、

「落ち着いて患者と話すと、何か対策を思い
つくこともあるんです。逆に、患者が何を考え
ているかがわかったら、看護管理上のサポート
にもなりますね。（８A０４１）」
「看護管理者としての責任があるんだ……看
護管理のほうも先頭に立つリーダー的存在の人
がいるべきではないでしょうか。（８A０４４）」
「実は私の研究は患者の感情面を調査して、
患者が考えていることは何かを看護師に知らせ
ることです。そうすることで、患者の個別性に
応じたサービスを提供することができます。（８
C１４８）」
「看護師はたしかに患者さんが何を考えてい
るかを分からないことがあります。患者とコ
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ミュニケーションをとるときには、ことばの表
現なども注意しなければなりません。（８E
１５０）」
など、本 CEPに参加することによって、看護

研究能力のみならず、看護管理者の役割意識の

変化が語られていた。

５つ目の【教育プログラムの全体に対する評

価】では、『研修機会を得たことへの肯定感』『研

究計画書を作成することによる達成感』『ステッ

プ Byステップという指導の方法の肯定』『今

後の研修機会への期待感』『講義と演習を併用

することの利点』『教授―学習方法に対する肯

定感』『教育プログラム内容に対する具体的要

望』などに整理できた。例えば、

「この機会は本当にありがたかったと思いま
す……質の研究のほかに、ほかにも看護研究に
関する研修を受けたことがあるんですが、あま
り印象に残っていません。（８C０５７）」
「研究計画を作成する自信がでてきました。

（E８０８２）」
「自分が研究を実際にやろうとしたところに
○先生が来てくれたんです。ほんとうに（タイ
ミングが）よかったです。（８C０１５）」
「あなたから受けた研修は、一歩一歩進むと
いう指導の方法がよかったです。次の授業の予
習もしました。ほかの研修は終わったばかりの
時はやる気があるんですが、すこし時間がたっ
てやらなくなれば、出来なくなるんです。（８
D０５３）」
「今回のような研修がいいんですが、やはり
一つの課題を完成できるように手伝ってもらえ
るほうがいいと思うんです。（８C１０３）」
「論文を発表するところまで指導していただ
くのが一番いいんですが。指導時間をもっと長
くしてほしいというのが本音です。（８A１０４）」
など、本 CEPの構成に対する肯定的な語りが

多くあった。

【考 察】

ここでは、CEPの展開過程において、アク

ションリサーチにより研究参加者に生じた変化

と明らかにした CEP内容の改善点を検討し、

本 CEPの有用性と実施可能性について考察す

る。

１．継続教育プログラムに参加することにより

自覚した変化

１）看護研究に関する必要な知識について

今回の結果では，研究に関する必要な知識に

関してはそれぞれの基準により７割前後を占め

る習得といえる。今回の結果から，得点が高い

ほど，知識の理解度が高いと判断し，この CEP

の構成は研究に関する知識を得る上で有用であ

り，研究に関する知識に関する理解度は高まっ

たと考えられる。また、最終の研究計画書作成

段階で各自の研究計画書のクリティーク評価得

点が高いという結果は、研究計画書作成に関し

て必要な知識を理解したと考えられる。一方，

研究計画書のクリティーク評価表の研究目的の

細項目「文献検討が適切である」と、研究の意

義の細項目「研究の意義のなかで不適切な部分

はない（文献検討が適切）」で得点が低く、ま

た、文献のクリティークの得点と研究参加者自

身が検索した文献と自分の研究目的との関係を

説明記述することは得点がやや低かったため，

文献検討の方法は理解できたが、研究論文を適

切にクリティークするための文献を読む力が不

十分と考えられた。文献検討の能力は、看護研

究の全過程に深く関与する。また、研究計画書

を作成するためには文章表現力が必要である。

今後、この点については追加研修や研修回数を

増やすことが必要となることが示唆された。つ

まり、これらは CEPの改善点であり、CEPの

修正内容と考える。

２）研究参加者が自覚した内面的変化

グループディスカッションの内容と振り返り

自己評価の記述内容では、研究参加者が自覚し

た目に見えない内面的な変化が語られていた。

まず、研究能力に対する現状認識は【全体的

な知識の不足】や【研究計画を立てる力の不
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足】、【一見簡単そうにみえる看護研究計画書】

【知識と技能の積み重ねを表現したもの】の語

りがあり、このような語りから研究参加者たち

は研究に対する系統的な知識が自分に不足して

いる状態を充分認識していたと考えられる。

次に、研究参加者が自覚した意識・思いの変

化は【研究疑問の大切さへの気づき】から【研

究の必要性の理解】【看護研究をさらに続ける

自信】など、研究に取り組む姿勢の変化や認識

などが語られていた。研究参加者は、本 CEP

の各段階を経るたびに、看護研究に対して【混

乱から整然に移行する】【漠然から実感へ変化

する】と行動変化を生じていた。それは、【研

究を実践する意欲が高まる】【学習を継続する

意欲が高まる】として表現されていたことから

明らかである。

これらの結果から、研究参加者の意識や取り

組み姿勢が CEPに参加することによって変化

したと考えられる。これは、中国における看護

師長は常に自らロールモデルを示すことが期待

されているため、自己成長に最も関心が高いこ

とと関連していると推察する。また、看護師長

に求められている研究能力は、十分な教育体制

と継続教育などによって培われるものであると

述べられている３４）。本 CEPは、Malcolm S.の

成人学習理論３５）にある目標が設定されている、

動機に従った学習である、学習者の行動の変容

があり、効果的な学習はフィードバックに左右

されるなどの点と合致しており、よりよい学習

環境と機会が提供できたといえる。さらに、ア

クションリサーチのアプローチでは、結果を研

究参加者自身がチェックできるため、倫理的判

断をもった対応を学ぶ機会にもなったと考え

る。

加えて、自分の看護管理者としての役割認識

が変わったとも述べている。『患者の本当の声

を聞き、看護することの再確認』『看護研究と

看護管理との関連の再認識』『患者の個別性に

応じたサービスを提供することの再認識』『患

者とのコミュニケーションにおける言葉使いの

重要性』『看護管理者としての責任の自覚の高

まり』『看護管理におけるリーダー的存在の必

要性』『根拠ある看護サービスを提供すること

の自覚』などが語られた。これは、中国の病院

において、看護師長たちは看護研究の風土を作

り、常に研究的視点で看護管理の問題を発見

し、分析・問題解決することで、より質の高い

効率的な仕事を可能にするという先行研究３６）の

指摘と一致しており、本 CEP参加の相乗効果

といえる。

２．継続教育プログラムとしての有用性と実施

可能性について

本 CEPは、研究参加者の看護研究に関する

必要な「知識」「技能・スキル」「態度・意欲」

を習得することを目指すことが第一の達成目標

である。そのため、知識の小テストと各段階で

用いた評価表を用いて、講義内容の理解度の確

認をした。後藤ら３７）は、講義内容の理解度の確

認のために自己管理の小テストが有効であると

述べている。さらに、小テストは教授活動の評

価でもあり、テストの結果は、教授活動におけ

る授業設計や実施内容の見直しのための基礎

データとなり、授業が次第に改善されるとも言

われている３８）。小テストの結果は研究者が基準

とした７割を超えており、研究参加者は目標達

成に至ったと考える。

次に、本 CEPの内容について研究参加者の

グループディスカッションの記録内容と振り返

り自己評価の記述内容を質的記述的に分析する

ことによって検討した。

CEPの講義の方法については、【対象レベル

に合わせて教えていた】【文献検索の正しい方

法が身についた】という実践的な学習方法に対

するプラスの評価があった。講義の準備の仕方

については、【配った資料をみると研究の厳密

性がみられた】【研修会の前の日に必ず電話を

くれた】【講師の講義の準備の仕方はまじめ

だ】講師に対する肯定的な評価があった。ま

た、講義の機会について、【いい機会を与えて

くれた】【研修会の機会は重要だ】と肯定的認

識であった。さらに、【教育プログラムの実施
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時期がとてもよかった】【グループディスカッ

ションの時間を設けたのはよかった】という肯

定的認識があった。加えて、CEP全体に対し

て『研究計画書を作成することによる達成感』

『ステップ Byステップという指導の方法の肯

定』などの認識があった。

一方、【進行スピードが速かった】【必要のな

い繰り返しがあった】という意見があった。ま

た、講義の時間については、文献検索の実際の

ところで【文献検索の実際の時間が短かった】

という指摘があった。講義の内容については、

【講義の内容は意味深かった】が、【質的研究

は理解できなかった】【質的データの分析方法

の講習会があればよかった】など、質的研究方

法に対する教授内容の不足から理解は不十分と

指摘があった。

以上より、これらを改善して、修正版 CEP

としてアクションリサーチ第２サイクルを実施

する必要がある。しかし、修正の必要はあるも

のの、本 CEPは研究能力の向上に有用で実施

可能と考えられる。

３．研究の限界と課題

今回の結果から、研究計画書を作成するまで

の知識の習得、研究能力の向上や看護師長の意

識変化などの面で CEPの一定の成果が得られ

た。しかし、本 CEPは、研究における全プロ

セスを扱っていない。また、アクションリサー

チは１回で完結するものではなく、改善点が次

のアクションの課題となる。今後、継続して本

CEPを実施し、実施可能性を確実にしていく

ことが必要であると同時に、データ収集・分

析、結果の公表までを含む継続教育プログラム

にしていく必要がある。そして、今回研究に参

加した施設に限らず、異なる規模や機能をもつ

病院・施設で働く看護師長の研究能力向上に適

用できるよう CEPの改善を重ね、中国の看護

界全体に還元していくことが必要であると考え

る。さらに、本論文では、CEPの実施者であ

る研究者の教授活動を通して研究者自身に生じ

た変化と自己成長の検討は行っていないので今

後の課題となる。

【結 語】

中国における看護師長には研究能力の向上が

求められており、本研究では、アクションリサー

チの展開方法を適用し、CEP（研究計画書の作

成までの過程）を作成・実施して、改善点を明

確にした。そして、修正をふまえて本 CEPの

有用性と実施可能性を検討した。

アクションリサーチの展開方法により、CEP

の各段階で設定した看護研究に関する知識・技

能・態度の習得目標は達成したと考える。ま

た、本 CEPは、看護師長が自分の研究テーマ

を持ちながら、研究ステップに沿って、段階を

追うごとに看護研究能力が確実に身に付く仕組

みであったといえる。さらに、本 CEPに参加

した看護師長は、研究プロセスが具体的にイ

メージでき，自己に不足している能力を客観的

に認識して具体的課題が見出せ、次の段階へ進

む意欲が高まったといえる。これらより、本

CEPは有用であり、明らかになった課題を改

善することを前提に CEPを実施していくこと

は可能と考える。
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An Action Research into Research Education for Head Nurses

in a Chinese College Hospital
~ Learning results in head nurses and their recognition of the developed programs ~

Suzhai Tian１，２，Yumi Tamura３，Yuichi Ishikawa３

ABSTRACT：[Objectives] This action research contributed to the development of a continuous educational

program (CEP) that aimed to improve the research ability (particularly constructing research plans) of head

nurses in China. The research further aimed to clarify changes of research ability of head nurses and the

benefits of the CEP program.

[Methods] We used action research methodology. Five head nurses, who also practiced clinical duties, from

a Chinese college hospital participated in this research. The CEP was conducted 8 times from June to Sep-

tember in 2007. A database was established from the knowledge test on nursing research and a self-

evaluation after each test, which was analyzed with quantitative aggregation. Furthermore, group discussion

and group interviews were executed and their records analyzed through descriptive qualitative analysis.

[Results] The results of knowledge test showed increased knowledge. The participants showed a lot of posi-

tive inner changes such as : ‘to be more confident as the studying motivation is improved’, ‘to notice their

own attitude of studying’, and ‘to re-understand the responsibilities of nursing managers’. The recognition to

the CEP included ‘affirmative attitude to this CEP’ and ‘the successfulness of making a study plan’. On the

other hand, the participants also pointed that some parts should be improved as ‘the time of literature review

was too short’, or ‘the speed of teaching is too fast’.

[Conclusion] Although the developed continuous educational program needs to be improved further, it was

helpful and feasible to raise the research ability of the head nurses in China. Moreover, the direction of the

modification of CEP was identified as well. Based on these findings we plan to enter a second cycle of the

action research project to further improve the CEP as well as head nurses’ research abilities.

Key Words：action research, Head nurses, research ability, continuous educational program, China
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