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本研究は、看護管理者が知覚する臨床看護研究の意義を明らかにし、その特徴を考察することを目的とした。全国

の病院に就業する看護管理責任者または看護研究を推進する立場にある看護管理者3,000名を対象とし、郵送法によ

る調査を行った。測定用具には、臨床看護研究の意義に対する知覚を問う自由回答式質問からなる質問紙を用いた。

回収された質問紙1,130部のうち、自由回答式質問に回答のあった837部を分析対象とした。内容分析の手法を用いて

分析した結果、看護管理者が知覚する臨床看護研究の意義を表す24カテゴリが明らかになった。これらは、【看護・

医療の質の維持・向上】【看護専門職としてのアイデンティティの獲得・向上】等であった。Scott，W．A．の式によ

るカテゴリへの分類の一致率は、カテゴリが信頼性を確保していることを示した。考察の結果は、臨床看護研究推進

に向けて意義に応じた研究モデルと支援体制を構築する必要性を示唆した。
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看護研究とは、直接的、間接的に看護実践に影響を与

える既存の知を検証および洗練し、またそのような影響

を与える知を創造する科学的なプロセス である。看１）

護師がエビデンスに基づいて看護を実践するためには、

看護研究によってエビデンスとなる科学的知識を発展す

ることが必要不可欠である 。２）

現在、多くの病院が看護研究に積極的に取り組んでい

るが、看護研究を継続教育の一環として扱い、研究的な

視点を持ち看護実践を捉えられるような能力の開発やキャ

リア形成を主目的としている場合もある 。このよ３）４）

うな継続教育を主目的とする研究への参加が看護師個々

の能力向上に役立っている 一方、研究成果そのもの５）

は、看護実践のエビデンスとなる知識の発展につながっ

ていなかったり、輪番制による取り組みから自主的な

取り組みに向けた変化に結びつかなかったりするとの指

摘 もある。また、臨床看護研究に対する十分な６）７）８）

支援・教育体制がない場合も多く 、研究を実施する９）

看護実践者は多様な課題に直面している。これは、看護

実践者による看護研究が多様な意義を有するものの、そ

れが成果に十分結びついていない可能性を示唆する。

このような課題の克服に向け、本研究は看護管理者に

着目した。看護管理者は、看護が提供される施設や機関

において、対象者に質の高い看護サービスを効果的か

つ効率的に提供し、サービス提供者の看護師も意欲的に

サービスが提供できるようなシステムをつくり、整え、

組織を動かす 立場にある。これは、看護管理者が、10）

臨床看護研究を推進できるシステムを構築し組織を動か

すことによって、看護師個々の意欲を向上し、最終的に

看護の対象者に質の高い看護サービスを効率的かつ効果

的に提供することに貢献することを表す。臨床看護研究

を効果的に推進するシステムを構築するためには、なぜ、

看護部が組織的に臨床看護研究に取り組む必要があるの

か、その意義を明確にする必要がある。

文献を検討した結果、複数の研究 が、臨床看護11）12）

研究の意義を明らかにしていた。しかし、対象が自施設

の看護師に限定されていたり、経験に基づく著者自身の

考えを述べたりしており、臨床看護研究の意義の全容は

明らかになっていなかった。以上を前提とする本研究の

目的は、看護管理者が知覚する臨床看護研究の意義を明

らかにし、その特徴と臨床看護研究の推進に向けた課題

を検討することである。尚、臨床看護研究とは、病院に

所属する看護実践者が取り組む研究とする。

本研究は、研究プロジェクト「看護学の発展に寄与す

る臨床実践者が取り組む研究モデルの創造」の一部であ

り、今回は、研究の意義を問う自由回答式質問への内容

に焦点を当てて報告する。

平成21年独立行政法人福祉医療機構登録リストに掲載

された全国の病院のうち、100床以上の病床を持つ5,471

施設から無作為抽出した3,000施設に所属し、看護管理

責任者または看護研究を推進する立場にある看護管理者

（またはそれに準ずる者）を対象とした（１病院につき

１名）。

「看護実践者が臨床看護研究に取り組む意義」を問う

自由回答式質問および「対象の特性」を問う選択回答式

質問および実数記入式質問から構成された質問紙を用い

た。質問項目の内容的妥当性は、専門家会議とパイロッ

トスタディにより確保した。

依頼書を用いて施設管理責任者および看護管理責任者

に研究協力を依頼し、看護管理責任者または看護研究を

推進する立場にある看護管理者（またはそれに準ずる者）

に質問紙を配布した。質問紙は無記名であり、回収は、

返信用封筒を用いて個別に投函する方法を用いた。

１）「臨床看護研究に取り組む意義」に関する回答の分

析

Berelson，B．の内容分析の方法を参考 にして、13）14）

「臨床看護研究に取り組む意義」を問う質問に対する回

答内容を次のように分析した。

Ⅰ．緒 言

Ⅱ．研究方法

１．対象

２．質問紙

３．データ収集

４．データ分析
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表１ 対象病院の特性 n＝837

項 目

機 能

設置主体

病 床 数

所 在 地

項目の範囲・種類

一般病院
急性期病院
精神病棟主体病院
療養病床主体病院
地域医療支援病院
複合施設
特定機能病院
急性期特定病院
重症児障害者施設
リハビリ専門病院
小児専門病院
不明

医療法人
公立病院等
公的病院
その他の法人
国立病院等
個人企業
その他
医師会
不明

100-199床
200-299床
300-399床
400-499床
500床以上
不明

北海道
東北
関東
中部
近畿
中国
四国
九州・沖縄
不明

n

290
157
136
97
58
35
25
9
8
7
1
14

400
156
94
92
49
26
10
1
9

365
187
134
62
83
6

54
77
184
127
132
69
43
145
6

％

34.6
18.8
16.2
11.6
6.9
4.2
3.0
1.1
1.0
0.8
0.1
1.7

47.8
18.6
11.2
11.0
5.9
3.1
1.2
0.1
1.1

43.6
22.3
16.0
7.4
9.9
0.7

6.5
9.2
22.0
15.2
15.8
8.2
5.1
17.3
0.6

盧 「研究のための問い」と「問いに対する回答文」

を作成した。「研究のための問い」を「看護管理者

は臨床看護研究を行う意義をどのように知覚してい

るのか」、「問いに対する回答文」を「看護管理者は、

病院で看護研究を行う意義を と知覚している」（ ）

と設定した。

盪 各対象者の自由回答式質問に対する記述のうち、

「研究の意義」を表す１内容を含む記述を１記録単

位、記述全体を文脈単位とし、文脈を損ねないよう

に全記述を記録単位に分割した。また、「研究のた

めの問い」に対応していない記述や抽象的な記述、

意味不明な記述を除外した。

蘯 記録単位個々を「研究のための問い」に照らし合

わせ、意味内容の類似性に従い分類し、その記述を

忠実に反映したカテゴリネームをつけた。

盻 各カテゴリに包含された記録単位の出現頻度を数

量化しカテゴリ毎に集計した。

２）対象の特性

対象の特性について記述統計値を算出した。

カテゴリの信頼性を確保するために内容分析あるいは

質的データを用いた研究経験、看護師としての臨床経験

を持つ看護学研究者２名に再分析を依頼し、カテゴリへ

の分類の一致率をScott，W．A． の計算式に基づき算15）

出し、検討した。また、信頼性を確保しているか否かを

判断するための基準を70％以上 とした。16）

研究対象者に研究目的、意義、方法、倫理的配慮など

を明記した依頼書に返信用封筒を個々に添付し、この封

筒を用いて回答を無記名で個別に投函するよう依頼した。

これは、対象者個々の本研究への協力が自発的かつ任意

であり、個人を特定されないことを表す。また、データ

は厳重に管理し、研究終了後、速やかに処分することと

した。本研究は、兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発

研究所研究倫理委員会の承認を得て実施した。

研究協力を依頼した3,000施設のうち1,130施設から回

答を得た（回収率37.7％）。このうち自由回答式質問に

回答のあった837部の記述を分析対象とした。

本研究の対象となった施設の特性は次の通りであった。

病院の機能は一般病院、急性期病院、精神病棟主体病院

等であった。設置主体は、医療法人、公立病院等、公的

病院等であった。病床数は、100から199床（43.6％）が

最も多くを占めた。

５．カテゴリの信頼性

６．倫理的配慮

Ⅲ．研究結果

１．対象施設の特性（表１）
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表２ 看護管理者が知覚する臨床看護研究の意義

カ テ ゴ リ 名

１ 当該病院の看護実践・業務の点検・評価

２ 看護・医療の質の維持・向上

３ 職業活動に必要な汎用的能力の向上

４ 看護専門職者としてのアイデンティティの獲得・向上

５ 職務満足度の向上による就業継続

６ エビデンスに基づく看護実践・業務遂行

７ 自己教育力の向上

８ 看護・医療に関わる幅広い知識・技術の学習

９ 専門性の発揮によるチーム医療の促進

10 自律的に看護の質改善を目指す組織文化の醸成

11 看護実践に対する研究成果の直接的・効果的な還元

12 研究能力の向上

13 看護観・倫理観の深化

14 看護実践に根ざした新しい知識・技術の産出

15 看護師間・組織全体の連帯感の形成・強化

16 看護実践能力の向上

17 看護・看護専門職に対する社会的承認の獲得

18 臨床現場の問題解決

19 当該病院における看護実践・業務の統一

20 看護に関する意見交換の機会獲得

21 知名度の向上・業務改善による病院収益の向上

22 教育的な職場環境の構築

23 研究成果の共有と普及

24 看護師個々や部署に対する評価機会の獲得

記 録 単 位 総 数

記録単位数（％）

331（ 20.4）

317（ 19.5）

141（ 8.7）

106（ 6.5）

88（ 5.4）

86（ 5.3）

68（ 4.2）

65（ 4.0）

57（ 3.5）

51（ 3.1）

50（ 3.1）

47（ 2.9）

34（ 2.1）

33（ 2.0）

29（ 1.8）

28（ 1.7）

23（ 1.4）

25（ 1.5）

15（ 0.9）

11（ 0.7）

8（ 0.5）

5（ 0.3）

4（ 0.2）

2（ 0.1）

1,625（100.0）

837部の記述は、2,256記録単位、837文脈単位に分割

できた。この2,256単位のうち、「研究のための問い」に

対応していない記述、抽象的な記述、意味不明な記述を

表す631記録単位を除外し、臨床看護研究の意義を具体

的に記述した1,625記録単位を分析対象とした。

1,625記録単位を意味内容の類似性に基づき分類した

結果、臨床看護研究の意義を表す24カテゴリが形成され

た（表２）。以下、24カテゴリの結果を論述する。尚、

【】内はカテゴリを示し、〔〕内は各カテゴリを形成し

た記録単位数とそれが記録単位総数に占める割合を示す。

【１．当該病院の看護実践・業務の点検・評価】〔331記

録単位：20.4％〕このカテゴリは、「日常的に行われて

いるケアの振り返りをすることで自分たちが行っている

ことについて評価する」「看護業務のマンネリ化を防ぐ」

「業務を見直す」「業務改善」等の記述から形成された。

【２．看護・医療の質の維持・向上】〔317記録単位：

19.5％〕このカテゴリは、「看護の質向上」「看護ケアの

向上」「患者サービスの向上」「医療の質の確保・維持」

等の記述から形成された。

【３．職業活動に必要な汎用的能力の向上】〔141記録単

位：8.7％〕このカテゴリは、「論理的思考の向上」「問

題解決能力の向上」「時間調整能力の育成」等の記述か

ら形成された。

【４．看護専門職者としてのアイデンティティの獲得・

向上】〔106記録単位：6.5％〕このカテゴリは、「看護専

門職に対する意識の向上」「看護職者のやりがいにつな

がる」「看護の魅力を実感できる」等の記述から形成さ

れた。

【５．職務満足度の向上による就業継続】〔88記録単位

：5.4％〕このカテゴリは、「職員の職務満足につながる」

「達成感を持つことができ離職しない」等の記述から形

成された。

２．看護管理者が知覚する臨床看護研究の意義
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【６．エビデンスに基づく看護実践・業務遂行】〔86記

録単位：5.3％〕このカテゴリは、「エビデンスに基づく

看護の提供ができる」「エビデンスが明確になり業務変

更時に説得しやすい」等の記述から形成された。

【７．自己教育力の向上】〔68記録単位：4.2％〕このカ

テゴリは、「学習意欲の向上」「スタッフの自己教育力の

育成」等の記述から形成された。

【８．看護・医療に関わる幅広い知識・技術の学習】〔65

記録単位：4.0％〕このカテゴリは、「専門的知識や技術

を学び習得する」「看護や医療の動向などが学べる」等

の記述から形成された。

【９．専門性の発揮によるチーム医療の促進】〔57記録

単位：3.5％〕このカテゴリは、「専門性を発揮して他部

門との調整を図りやすくなる」「組織のコミュニケーショ

ンが良好になる」等の記述から形成された。

【10．自律的に看護の質改善を目指す組織文化の醸成】

〔51記録単位：3.1％〕このカテゴリは、「改善・改革す

るという組織文化が育つ」「工夫することを常に考える、

問題点をみつけて改善する姿勢の育成」等の記述から形

成された。

【11．看護実践に対する研究成果の直接的・効果的な還

元】〔50記録単位：3.1％〕このカテゴリは、「研究した

ことを直接患者のケアに活かせる」「自分たちの臨床に

活用しやすいローカルで貴重な結果を得られる」等の記

述から形成された。

【12．研究能力の向上】〔47記録単位：2.9％〕このカテ

ゴリは、「研究能力の向上につながる」「研究的視点を強

化する」等の記述から形成された。

【13．看護観・倫理観の深化】〔34記録単位：2.1％〕こ

のカテゴリは、「看護観を深める」「倫理について考える

機会となる」等の記述から形成された。

【14．看護実践に根ざした新しい知識・技術の産出】〔33

記録単位：2.0％〕このカテゴリは、「臨床の知の明確化」

「新しい看護ケアの開発」等の記述から形成された。

【15．看護師間・組織全体の連帯感の形成・強化】〔29

記録単位：1.8％〕このカテゴリは、「一体感を持てる」

「病棟の結束力が高まる」等の記述から形成された。

【16．看護実践能力の向上】〔28記録単位：1.7％〕この

カテゴリは、「体験を意識的に振り返ることにより実践

能力が高まる」「看護を創意工夫する能力の向上」等の

記述から形成された。

【17．看護・看護専門職に対する社会的承認の獲得】〔23

記録単位：1.4％〕このカテゴリは、「看護の社会的意義

の証明」「看護職の地位向上」等の記述から形成された。

【18．臨床現場の問題解決】〔25記録単位：1.5％〕この

カテゴリは、「職場の課題を解決する」「現在職場で直面

している看護ケアへの疑問や課題を解決する」等の記述

から形成された。

【19．当該病院における看護実践・業務の統一】〔15記

録単位：0.9％〕このカテゴリは、「院内のケアを統一で

きる」「看護師同士がケアの利点・欠点を共有できる」

「チームで共通認識を持ち業務に臨める」等の記述から

形成された。

【20．看護に関する意見交換の機会獲得】〔11記録単位

：0.7％〕このカテゴリは、「病院全体で活発な意見交換

をできる」「真剣に看護を語り合う場となる」等の記述

から形成された。

【21．知名度の向上・業務改善による病院収益の向上】

〔８記録単位：0.5％〕このカテゴリは、「看護の質が

向上することにより地域の中で評価があがり患者が増え

る」「業務改善による経営への参画」等の記述から形成

された。

【22．教育的な職場環境の構築】〔５記録単位：0.3％〕

このカテゴリは、「教育的な職場環境を作る」「教育・指

導に中心的な役割を果たす人材を育成する」等の記述か

ら形成された。

【23．研究成果の共有と普及】〔４記録単位：0.2％〕こ

のカテゴリは、「発表することで成果を共有できる」「発

表することで他施設の参考になる」等の記述から形成さ

れた。

【24．看護師個々や部署に対する評価機会の獲得】〔２

記録単位：0.1％〕このカテゴリは、「部署長の指導力・

統率力などを評価できる機会を得られる」「チームや部

署の協調性を評価する機会を得られる」等の記述から形

成された。

カテゴリ分類の一致率は、72.2％、71.6％であった。

これは、本研究が明らかにした24カテゴリが信頼性を確

保していることを示す。

３．カテゴリの信頼性
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本項は、第１に、収集したデータの特徴を検討し、本

研究の目的を達成するための適切性について確認する。

第２に、明らかになった臨床看護研究の意義の特徴を考

察し、臨床看護研究の推進に向けた課題に関する示唆を

得る。

本研究の回収率は37.7％であった。これは、研究対象

のうち、看護研究の実施に興味がある病院が回答した可

能性を示唆する。しかし、この回収率は郵送法調査の一

般的な値 と考えられる。また、本研究の対象とした17）

病院は、機能、病床数、設置主体等、多様な特性を含ん

でいた。これは、明らかになった24カテゴリが、多様な

特性を持つ病院に所属する看護管理者の知覚を反映して

形成されていることを示唆する。そこで、以下、これを

前提とし考察を進める。

本研究の結果は、看護管理者が知覚する臨床看護研究

の意義を表す24カテゴリ、すなわち24種類を明らかにし

た。このうち、【２．看護・医療の質の維持・向上】は、

その他のカテゴリの記述を通して実現を目指す意義を示

し、看護管理者が、臨床看護研究を通して、最終的に看

護・医療の質の維持・向上を目指していることを表す。

【14．看護実践に根ざした新しい知識・技術の産出】

は、看護管理者が臨床看護研究に対して、実践に根ざし

た新しい知見を見いだすという意義を見いだしているこ

とを示す。

看護研究とは、直接的、間接的に看護実践に影響を与

える既存の知を検証および洗練し、またそのような影響

を与える知を創造する科学的なプロセス である。【14．18）

看護実践に根ざした新しい知識・技術の産出】は、科学

的なプロセスを用いた知の創造を目指しており、看護研

究の定義に該当する。これは、【14．看護実践に根ざし

た新しい知識・技術の産出】が、本来、看護研究の有す

る目的に合致する重要な意義であることを示す。しかし、

臨床看護研究が、新しい知見の産出に結びつきにくいと

指摘されている 。また、24カテゴリのうち、【18．臨19）

床現場の問題解決】【１．当該病院の看護実践・業務の

点検・評価】【19．当該病院における看護実践・業務の

統一】は、知の創造よりも特定の状況における当面の問

題を評価・解決するという意義を持つ。これは、問題解

決的アプローチ であり、これを看護研究に含めるか20）

否かは意見がわかれている 。新知見を探究する看護21）

研究と問題解決的アプローチの相違は、根本的な目的に

加えて、そのプロセスにある。看護研究は、科学的方法

の全てのプロセスを厳密にたどらなければならないが、

問題解決的アプローチは、必ずしも全てのプロセスをた

どる必要はない 。以上は、臨床看護研究の推進に向22）

けて、新知見の探究と臨床現場の問題解決という２種類

の意義を区別し、それぞれの意義に応じて研究プロセス

の厳密さを調整する必要があることを示唆した。

【20．看護に関する意見交換の機会獲得】【23．研究

成果の共有と普及】【17．看護・看護専門職に対する社

会的承認の獲得】【９．専門性の発揮によるチーム医療

の促進】は、看護管理者が臨床看護研究に対して、研究

を契機として看護の意味や効果、独自性に関する意見を

交換する機会を得たり、研究成果を共有・普及したりす

ることを通して、看護や看護専門職に対する社会や他職

種からの承認を獲得したり、専門性を発揮してチーム医

療を促進したりすることにつながるという意義を見いだ

していることを示す。看護はケアとキュアを統合させた

役割を果たす独自性の高い職種であり、崩壊の危機に面

した我が国の医療サービスを支えるためには、看護職が

その専門性を発揮し、業務や裁量の幅を従来よりも拡大

することが求められている 。臨床看護研究は、この23）

実現に大きく寄与する。チーム医療の促進を実現する臨

床看護研究の推進に向けては、看護の独自性や効果を他

職種にも理解しやすい方法を用いて示していくとともに、

他職種との共同研究を推進していく必要がある。

【11．看護実践に対する研究成果の直接的・効果的な

還元】【６．エビデンスに基づく看護実践・業務遂行】

は、看護管理者が臨床看護研究に対して、直接、看護の

対象に研究成果を還元し、エビデンスに基づく看護実

践・業務遂行を実現するという意義を見いだしているこ

とを示す。

エビデンスに基づく実践（Evidence-based practice

Ⅳ．考 察

１．本研究のデータの適切性

２．看護管理者が知覚する臨床看護研究の意義の

特徴
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：以下EBP）とは、最適なケアの決定のために利用可能

な最良のエビデンスと看護の臨床的専門技能、そして患

者・家族の選択の三者を統合するプロセスであり 、24）

質の高いケアの提供、コスト削減に結びつく。これは、

【６．エビデンスに基づく看護実践・業務遂行】が、看

護・医療の質向上に直結する重要な意義であることを示

す。このEBPの推進に向けては、モデルや戦略 が25）26）

開発され提示されている 。また、EBPの課題を克服27）

するために、Practice-Based Evidence for Clinical

Practice Improvement（PBE-CPI）という研究デザイ

ン も提案されている。この研究デザインは、臨床世28）

界から得られたエビデンスに基づく実践を展開し、その

効果を明らかにしていくものであり、臨床家の経験知を

研究というプロセスを通すことによって吟味・洗練して

いこうとする方法である。これらは、EBPの推進という

臨床看護研究の重要な意義を推進するために適した研究

モデルや戦略があることを意味する。以上は、臨床看護

研究の推進に向けて、臨床看護研究の利点を活かせる研

究モデルや戦略を開発、適用していく必要があることを

示唆した。

【８．看護・医療に関わる幅広い知識・技術の学習】

【16．看護実践能力の向上】【12．研究能力の向上】【３．

職業活動に必要な汎用的能力の向上】【７．自己教育力

の向上】は、看護管理者が臨床看護研究に対して、研究

に取り組むことが学習機会となり、看護師個々の多様な

能力の開発・向上に役立つという意義を見いだしている

ことを示す。多様な能力とは、看護実践能力、研究能力、

職業活動に必要な汎用的能力、自己教育力であり、これ

は、臨床看護研究が、継続教育を目的として行われてい

ることを表す。また、【13．看護観・倫理観の深化】【４．

看護専門職者としてのアイデンティティの獲得・向上】

は、臨床看護研究への取り組みが、看護師個々の多様な

能力の開発・向上に加えて、情意領域にも働き、看護師

個々の専門職者としてのありようにも影響を与える重要

な意義を持つことを示す。

継続教育を目的とした臨床看護研究の研究方法は、事

例研究や調査研究がほとんどであり 、就職後３年目29）

に行う臨床看護研究は事例研究が適切である という30）

報告がある一方、事例研究以外の研究を行う方が高い教

育効果を得られる という報告もある。以上は、臨床31）

看護研究の推進に向けて、どのような研究方法が継続教

育を目的とした臨床看護研究に適しているのかを検討し

ていく必要があることを示唆した。

また、研究を実施する看護実践者が、臨床看護研究に

対して、「時間がとられる」「身体的・精神的負担」「面

倒」「効果がない」「研究のための研究になっている」な

どの否定的な意見を持ち 、研究の継続を希望する32）33）

者が約30％にとどまっている ことが明らかになっ34）35）

ている。このような状況は、【14．看護実践に根ざした

新しい知識・技術の産出】【６．エビデンスに基づく看

護実践・業務遂行】といった意義も阻害しかねない。例

えば、臨床看護研究の主目的が看護・医療に関わる幅広

い知識・技術の学習にある場合は、取り組んだ研究が一

般化できる成果を産出しているか否か、あるいは成果を

広く公表できたか否かよりも、研究を通して学習した内

容を日々の実践に活かせるよう支援することに重点を置

くことも必要である。以上は、臨床看護研究の推進に向

けて、看護管理者は、継続教育を目的とした臨床看護研

究への取り組みがもたらす効果を明確に示すとともに、

獲得を目指す能力に応じた支援体制を整える必要がある

ことを示唆した。

【15．看護師間・組織全体の連帯感の形成・強化】【22．

教育的な職場環境の構築】【10．自律的に看護の質改善

を目指す組織文化の醸成】【５．職務満足度の向上によ

る就業継続】は、看護管理者が臨床看護研究を成し遂げ

ることによって、看護師間・組織全体の連帯感が強まり、

教育的な職場環境や自律性の高い組織文化が構築され、

看護師個々の就業継続にもつながるという意義を見いだ

していることを示す。これは、臨床看護研究の取り組み

が、看護師個々の能力の向上にとどまらず、組織全体を

変革する力を持つことを表す。しかし、前述したように、

研究を実施する看護実践者が、臨床看護研究に対して否

定的な意見を持ち、研究の継続につながらない状況があ

る。臨床看護研究の推進に向けては、研究時間や予算を

確保する、研究の成果を実践に活かすためのシステムを

整える等、研究を実施する看護実践者の過度な負担を軽

減し、病棟全体、組織全体をあげた支援体制を構築する

必要がある。
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１．本研究の結果は、看護管理者が知覚する臨床看護研

究の意義を表す24カテゴリ、すなわち24種類を明らか

にした。本研究が対象とした病院は、多様な特性を有

しており、本研究の結果は、看護管理者が知覚する臨

床看護研究の意義をほぼ網羅している。また、Scott，

W．A．の式による一致率は、カテゴリが信頼性を確保

していることを示した。

２．考察の結果は、臨床看護研究の推進に向けた課題６

点を明らかにした。１）臨床看護研究の推進に向けて、

新知見の探究と臨床現場の問題解決という２種類の意

義を区別し、それぞれの意義に応じて研究プロセスの

厳密さを調整する必要がある。２）看護の独自性や効

果を他職種にも理解しやすい方法を用いて示していく

とともに、他職種との共同研究を推進していく必要が

ある。３）臨床看護研究の利点を活かせる研究モデル

や戦略を開発、適用していく必要がある。４）どのよ

うな研究方法が継続教育を目的とした臨床看護研究に

適しているのかを検討していく必要がある。５）継続

教育を目的とした臨床看護研究への取り組みがもたら

す効果を明確に示すとともに、獲得を目指す能力に応

じた支援体制を構築する必要がある。６）研究を実施

する看護実践者の過度な負担を軽減し、病棟全体、組

織全体をあげた支援体制を構築する必要がある。

調査にご協力いただきました看護管理者および看護研

究推進担当者の皆様に心より感謝申し上げます。また調

査が成功するように細やかな配慮をいただきご協力くだ

さいました施設長ならびに関係者の方々に深くお礼申し

上げます。

なお、本研究は、日本学術振興会科学研究費補助金

（挑戦的萌芽：課題番号21659501）の助成を受けて実施

した。
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This study aimed to clarify the significance of nursing research in clinical settings from the perception

of directors of nursing．A total of 3,000 directors of nursing or head nurses in hospitals participated and

were mailed questionnaires with an open-ended question on the significance of nursing research in clinical

settings．Out of these，1,130 directors responded and 837 of them answered the open-ended question．

The 837 descriptions were analyzed using content analysis and 24 categories were formed，for example，

maintaining and enhancing the quality of nursing and medical care，and establishing and enhancing their

identity as nurses．The reliability of the 24 categories was confirmed by the agreement rates calculated by

using the formula proposed by W．A．Scott．The result suggested the importance of constructing the research

model and support system according to each nursing research significance to promote nursing research in

clinical settings．
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