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Ⅰ．はじめに

近年、医療の高度化と共に、ICU領域でも看護

師の実践能力に専門的知識と習熟した技術が求め

られている。より高度なクリティカルケアを目指

すICU看護師のための現任教育プログラムは不可

欠である。A 病院の教育プログラムは、看護師の

卒後経験年数別に臨床実践能力レベルを分類し、

そのレベル別に教育計画が進められている。Ⅰ段

階は経験1年目、Ⅱ段階は経験2～3年目、Ⅲ段階は

経験4～9年目、Ⅳ段階は経験10年目以上の看護師、

Ⅴ段階は主任・師長となっている。看護部の方針

により、ICUには新卒の看護師は配置されず、院

内外の他部署から経験の異なる看護師が配置され

るため、病院全体のレベル別教育計画との整合性

が保ちにくい状況である。実際に今年のICUの新

任看護師6名をA病院の卒後経験年数別段階に当て

はめてみると、Ⅱ段階2名、Ⅲ段階3名、Ⅴ段階1名
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ICU病棟における新任看護師の習熟度別教育プログラムの導入過程
－参加型アクションリサーチ法を用いて－
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【目的】

本研究の目的は、A病院ICU病棟において、経験年数の異なる新任看護師を対象とする習熟度別教育プログラム
を導入するために、まずチームリーダーを中心とする研究グループにより「習熟度レベルⅠ」の試案を作成し、
この試案の導入過程を通して看護チームの活性化につなげることである。
【方法】

1．参加型アクションリサーチ法を用いて、ICUの看護師全員で課題に取り組む姿勢作りをする。　
2．研究グループの構成；看護チームのリーダー3名、主任看護師、看護師長、参加希望者5名、計10名
3．研究のステップ；

①ICU看護師（39名）対象に現任教育に関する質問紙調査、②研究グループ（10名）による新任看護師の習熟
度別教育プログラムの試案作成、③新任看護師（6名）への試案のトライアルと評価、④研究グループによる
アクションリサーチプロセスのふりかえり

【結果】

1.質問紙調査結果を踏まえて、新任看護師教育プログラム「習熟度レベルⅠ」の到達目標を「夜勤のメンバーと
しての役割がとれる」とし、「習熟度レベルⅠ」の試案および評価ガイドラインを作成した。

2.新任看護師（６名）を対象に試案のトライアルを実施し、新任者の自己評価と研究グループの他者評価を摺り
合わせ、評価ガイドラインを修正した。

3．参加型アクションリサーチ法によるこの研究への取り組みを通して、チームリーダーの相互理解が深まり、看
護チームが活性化し病棟全体への波及効果が示唆された。

【結論】

参加型アクションリサーチ法によるICU病棟の新任看護師を対象とする習熟度別教育プログラムの導入過程を
通して、看護チームを活性化することができた。

キーワード：アクションリサーチ、新任看護師、習熟度別教育プログラム、ICU病棟
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になる。一方、ICUにおける習熟度レベルからみ

ると、6名全員がⅠ段階「先輩の指導のもとで看護

実践が出来る」に相当する。

A病院では平成21年の病院組織改革により、ICU

が8床から14床に増床となった。看護師の増員にと

もない病棟スタッフの3分の2が入れ替わるという

危機的状況の中で、新任看護師の教育も当面必要

な技術の習得に重点をおかざるをえない現状であ

った。筆者はこのような時期にICUの看護師長に

任命された。その後、配置転換で22年度には9名、

23年度は6名の新任看護師が配置されたが、毎年、

新任看護師の実践能力段階を設定し評価するにあ

たって苦慮している。このような現状を改善する

ために、臨床実践能力や経験年数の異なる新任看

護師の臨床実践能力の習熟度レベルをふまえた

ICU独自の教育プログラムの開発が必要ではない

かと考えた。

本研究の目的は、A病院のICU病棟において、経

験年数の異なる新任看護師を対象に臨床実践能力

の習熟度別教育プログラムを導入するために、ま

ずチームリーダーを中心とする研究グループによ

り「習熟度レベルⅠ」の試案を作成する。そして、

この試案の導入過程を通して看護チームの活性化

につなげることである。

Ⅱ．研究方法

１．研究デザイン：参加型アクションリサーチ法1.2)。

この手法を選択した理由は、現場の問題を自分達

で解決していくというアクションリサーチの利点

を取り入れ、ICU看護師全員で現状の課題に取り

組む姿勢づくりをすることである。

２．研究対象（図１）

A病院ICU病棟：病床数14床　　看護師：40名

看護チーム：Aチーム（脳外科・他混合） Bチ

ーム（心臓外科）Cチーム（循環器科）

３．研究期間：平成23年6月～平成23年11月

4．研究のステップ：ステップ１からステップ６ま

での研究プロセスを以下に示す（図２）。　

＜ステップ1＞

ICU看護師を対象にアクションリサーチによる

研究への取り組みの説明とクリニカルラダーの勉

強会を行い、看護チームリーダー3名に研究参加を

依頼すると同時に参加希望者を募集する。

＜ステップ2＞

1) 看護チームリーダー3名に師長、主任、希望者

を加えた研究グループを立ち上げる。

2) 研究グループのリーダーを選定しメンバーの役

割分担を明確にする。

＜ステップ3＞

1) ICUの看護師39名を対象に「ICUの現任教育プ

ログラムの満足度」、「ICUにおける習熟度レベル

別教育プログラムの必要性」等に関する質問紙調

査を実施する。

2) 研究グループで質問紙調査の結果を分析し、現

状の問題点を抽出する。

3) 質問紙調査の分析から研究の焦点を教育プログ

ラム「習熟度レベルⅠ」の試案作成をする。

主主　任任 看護師看護師
師　　長師　　長

図1　Ａ病院ICU病棟の看護師チームと研究グループの構成
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＜ステップ４＞

「習熟度レベルⅠ」の試案をプレテストし、結果か

ら問題点を抽出「評価ガイドライン（ICU版）」を

作成する。

＜ステップ５＞

「習熟度レベルⅠ」の試案を実際に新任看護師6名

へトライアルしガイドラインを評価、修正する。

＜ステップ６＞

1) これまでのアクションリサーチの研究プロセス

を研究グループで振り返る。

2) ICUにおける新任看護師教育の今後の課題を明

確にする。

５．倫理的配慮：本研究は沖縄県立看護大学研究

倫理審査委員会の承認を得た。

Ⅲ．結果

１．研究グループの立ち上げ

＜事前準備＞　　　　　　　　　　

日勤終了後ICUの看護師に対しアクションリサ

ーチによる研究への取り組みの説明をした。同時

に研究指導教授によるアクションリサーチの勉強

会を実施し、取り組みの実例3. 4)を紹介した。参加

者は15名であった。

＜研究協力者の募集＞

チームリーダー3名に研究参加を依頼し了解を得

た。同時にICUの全看護師に対し希望者を募り、9

名の研究協力者を決定した。

＜研究目的の共有と役割分担＞

看護師長の筆者を含めて10名で研究グループを

立ち上げた。第一回の会議で新任看護師を対象と

する教育プログラムを作成する目的を共有、研究

グループの役割分担をした。会議は第2・第4火曜

日の17時から2時間程度で研究グループの名称は病

棟の看護チームA,B,Cに続きDチームとした。Dチ

ームの会議日程は師長が勤務スケジュールに組み

込みこんだ。研究グループにおける筆者の役割は

病棟の管理者でなく、研究グループの一員として

図2　研究への取り組みのプロセス
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の立場であることを説明した。研究グループから

も、「研究グループの一員として教育プログラム作

成にも関わってほしい」との要望があった。

２．質問紙調査の結果をふまえてICU独自の習熟

度別教育プログラム作成へ

Ａ病院のICU病棟の看護師39名を対象に「現任

教育の現状をどう考えているか」に関する質問紙

調査を行った。回答者は36名（回収率は92.3%）で

あった。

質問紙調査の結果について、研究グループは以

下の点を確認した。ICUの現任教育プログラムの

満 足 度 と ICU経 験 年 数 の 関 連 性 で は 有 意 差

（Pearsonのχ２検定）があり、ICU経験2年以上の

看護師が満足していないことがわかった。自由記

載の中でも、「指導・教育の統一性が必要」「評価

基準が必要」「個人への対応が必要」等があがって

いた。これは、ICU経験2年以上の看護師はプリセ

プターや指導者になっている現状があり、指導を

受ける側よりも、指導する立場で困っていること

が示唆された。ICUにおける実践能力の習熟度レ

ベル別教育プログラムが必要と97.1%が答えてお

り、その理由として、「専門知識の向上」「レベル

の確認・評価」「一定レベルの教育」「ステップア

ップの必要性」等があった。これらの結果を踏ま

えて、研究グループでは今後の方向性を検討し、

新任看護師教育プログラム「習熟度レベルⅠ」の

「目標をどこに定めるか」の話し合いが進められた。

３．「習熟度レベルⅠ」の到達目標設定から試案作成

「習熟度レベルⅠ」試案の目標を定めるにあた

っては、P・ベナーのモデル5)を参考にレベルⅠの

「新人」からレベルⅡの「一人前」の境界線がわか

れば、レベルⅠの目標が設定できると考えた。研

究グループメンバーの体験から、夜勤のとき「患

者2名を受け持てる」「緊急入院を受け入れること

ができる」「患者の異常がわかる」等の意見が出さ

れ、それらをクリアできれば夜勤を一緒にしても

安心して患者を任せられるとの研究グループメン

バーの意見が一致した。そこで、「習熟度レベルⅠ」

の目標は「夜勤のメンバーとしての役割がとれる」

とした。この「習熟度レベルⅠ」の目標に沿って

研究グループメンバー各自が作成した試案を持ち

寄り他施設のICUクリニカルラダー6,7,8,9)を参考に

しながら、「習熟度レベルⅠ」の試案を作成した。

「習熟度レベルⅠ」の試案は「実践技術チェックリ

スト（ICU版）（一部抜粋）」（表1）と「臨床看護

習熟度評価（ICU版）（一部抜粋）」（表2）の2部構

成となった。

4．「習熟度レベルⅠ」試案のプレテストによる評

価基準の修正

「習熟度レベルⅠ」試案の作成中、5月に非常勤

採用の看護師の夜勤への導入のタイミングを図っ

ていたことから、試案をプレテストすることとな

った（以下対象となる看護師を「習熟度レベルⅠ」

のプレテストナースとする）。プレテストナースの

自己評価と研究メンバーの他者評価および研究メ

ンバーとプレテストナースとの意見交換から問題

を抽出、誰が評価しても同じような評価ができる

ものを作ることとなった。既存の3段階評価では、

経験してない項目を評価する時、「3.できる、2.補

佐が必要、1.できない」では評価し難いことから、

評価基準を「5.一人でできる、4.フォローがあれば

できる、3.実施したことはないが過程を述べるこ

とはできる、2.見学したことがある、1.見学も実施

もない」の5段階評価に変更した。また、今回のプ

レテストで最低ラインを決める必要があるという

意見が出された。5段階評価の「4.フォローがあれ

ばできる」をクリア基準とした。ただし、項目に

よっては条件を設定し、「5.一人でできる」を必須

とする項目や症例が少ないと想定される項目は

「3.実施はできないが実施の過程を述べることがで

きる」等とした。こうして「習熟度レベルⅠ」の

プレテストにより試案の修正ができた。
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表1　実践技術チェックリスト（ICU版）　　　　一部抜粋
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表2　臨床看護習熟度評価（ICU版）　　　一部抜粋
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5．「習熟度レベルⅠ」試案の「ICU新任看護師用

評価ガイドライン（ICU版）」作成

「習熟度レベルⅠ」の試案の評価を誰でも同じ

ようにできるように、まず、現在使用している

「実践技術チェックリスト（ICU版）」の57項目の

ガイドラインを作成することとなった。研究グル

ープメンバーで脳外や内科関連、循環器関連等、

各チームが得意分野の項目を分担し、研究グルー

プメンバーそれぞれの経験知、専門知識、ICUマ

ニュアル等を活用し、A病院のICUで有用な「ICU

新任看護師用評価ガイドライン（ICU版）（一部抜

粋）」（表3）を作成した。

6．新任看護師6名に対する「習熟度レベルⅠ」試

案のトライアルと評価

新任者6名はトライアルする10月の時点で既に夜

勤に入っているため、評価は「習熟度レベルⅠ」

をクリアしているかの確認をした。評価担当者は

チーム新任看護師と関わっている研究グループメ

ンバーが担当するようにした。「実践技術チェック

リスト（ICU版）」に基づいて、新任看護師6名が

行った自己評価を評価者が「新任看護師用評価ガ

イドライン（ICU版）」をもとに面談式で評価を実

施した。前述したように、評価の基準は5段階の4

以上をクリアとしているが項目によっては3または

5をクリアとしていることから総得点の比率80ポイ

ント以上をクリア基準とした。この評価基準をク

リアした新任看護師が4名で2名は評価基準に達し

てなかった（表4）。また、新任看護師に対する

「臨床看護習熟度評価（ICU版）」の評価では、得

点率80ポイント以上の評価基準をクリアした新任

看護師は2名で４名は評価基準に達してなかった。

この4名は看護師経験年数5年以下の新任看護師で

あり、特に「組織的役割遂行能力」「自己教育研究

能力」の項目は評価点数が低かった。災害時の行

動については3名が評価1であった（表5）。トライ

アル後の新任看護師の自己評価と研究グループか

らの他者評価を受けた後の意見としては、「評価が

振り返りの機会になった」「自己評価によりできて

いる所、できてない所に気付いてよかった」「評価

することにより自分を見直すことができ、習得す

べき課題が見えてきた」等があがった。一方、評

価表への提案としては、「評価表でわかりづらい表

現があった」「自己評価は何をもって「5」にして

よいか悩んだ」等があがった。

7．研究グループによる研究プロセスの振り返り

研究グループメンバーに研究プロセスを通して

の振り返りを自由記述形式で記入してもらい、そ

の後研究グループメンバーで検討した。

1) ICU看護師への質問紙調査結果を踏まえ、「習熟

度別教育プログラム」作成の必要性についての意

思統一が図れた。

2) 「習熟度レベルⅠ」の検討段階でプレテストを

行ったことにより、指導者側の問題がわかったた

め、評価基準修正の必要性が明確になった。また、

「評価ガイドライン（ICU版）」作成の必要が明確

になった。

3)「評価ガイドライン（ICU版）」作成への取り組

みは研究グループが一番苦労したところであるが、

一方、やりがいや楽しさを実感したところでもあ

った。また、「評価ガイドライン（ICU版）」作成

での気付きや新たな発見やマニュアルの振り返り

ができ、新たな学習の機会となった。

4) 研究グループメンバーがチームリーダー中心に

構成されていることもあり、「他のチームリーダー

と密に話が出来た」「お互いに良い刺激になった」

等、チームリーダー間の相互理解につながった。

5)　新任看護師のトライアル後、他チームの問題

を考えたり他チームに関心を持つスタッフが多く

なりチーム間の交流が深まってきた。また、「スタ

ッフ間の意見交換が盛んになっている」「病棟のレ

ベルアップが望めそうな気がする」「研究グループ

の活動を気にとめるスタッフが出てきた」「次のプ

リセプターをやりたいと申し出るスタッフがあっ
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表3　ICU新任看護師用評価ガイドライン（ICU版）　　　一部抜粋
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表4　新任看護師に対する実践技術チェックリスト（ICU版）
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表5　新任看護師に対する臨床看護習熟度評価（ICU版）の総合評価
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た」等、研究グループメンバーはスタッフの意気

込みを実感し、病棟全体が変化してきたと述べて

いる。

Ⅳ．考察

本研究の目的に照らして、経験年数の異なる新

任看護師を対象とする「習熟度レベルⅠ」の試案

作成およびその試案の導入過程を通して看護チー

ムの活性化を可能にした要因に着目して考察する。

1．チームリーダーを中核にした研究グループの構

成について

教育プログラムを作成するための研究グループ

結成にあたり、各チームリーダーを中核としたこ

と、さらには、各チームリーダーの推薦により、

今までICUの新任看護師の教育に関わってきた人

が研究グループに加わったことにより、現場に密

着した研究活動を推進することができたと考える。

また、研究グループの集まりを「研究のための集

まり」とせず、病棟のABCチームに加えて、「Dチ

ーム」としてチーム会議が開催されたことが、病

棟で受容されやすかったと考える。さらに、三交

代勤務の現場でのスケジュール調整は重要なポイ

ントであり、看護師長がメンバーの一員であった

事も研究グループの活性化につながったと考える。

2．「習熟度レベルⅠ」の到達目標「夜勤のメンバ

ーとしての役割がとれる」について

質問紙調査の結果から、指導を受ける新任者の

立場よりも、指導する側が困っている現状が明ら

かになった。一般的にICUにおける、到達目標の

レベルⅠの表現としては「アドバイスを受けなが

ら看護実践ができる」「安全で確実な看護実践がで

きる」「メンバーとしての役割がとれる」等7,8,10）

になっている。しかしA病院は24時間体制の救命

救急センターがあり、ICUへは夜間、時間外の重

症患者が入室してくる状況がある。そこで、一般

病棟にくらべて夜間患者ケアの厳しい状況に焦点

を当てて到達目標を設定し、新任看護師と夜勤を

一緒に行っている研究グループメンバーの体験に

基づいて具体的に検討された。まず、新任看護師

と夜勤をした時、患者の安全を守れる条件として、

「緊急入院を受け入れることができる」「患者を二

人受け持てる」「異常がわかる」等が上がった、そ

のために必要な知識や技術をチェックリストに盛

り込み、それらを夜勤に入るために求められる最

低限必要な能力とした。こうして、「夜勤のメンバ

ーとしての役割がとれる」を到達目標にしたこと

は、現場に即した具体的な目標設定になったと考

える。なお、亀井等の先行研究11)では「先輩看護

師が認識する一人前看護師の能力」を具体的にイ

ンタビューデータから抽出しているが、一人前に

なる迄の夜勤メンバーとしての能力には言及して

いない。

3．夜勤希望の新任者を対象としたプレテストにつ

いて

プレテストの振り返りから、研究グループは評

価 基 準 の 必 要 性 を 実 感 し 、 評 価 ガ イ ド ラ イ ン

（ICU版）の作成へと方向修正した。評価ガイドラ

インの作成は実際に指導している研究グループメ

ンバーの経験知とICUで使用している看護手順や

ICU看護に関する文献、月刊誌等を参考にした。

57項目の評価基準毎にガイドラインを作成する作

業は、膨大な時間を要したが、自分達が困ってい

ることへの取り組みであったため、研究グループ

メンバーにとっても、最も充実した時間であり、

多くの学びがあったのではないかと考える。

4．新任看護師へのトライアルから導き出した成果

について

新任看護師に対し行ったトライアルでは、実際

に研究グループメンバーがICU版評価ガイドライ

ンを用いて評価したことで、評価がしやすくなっ

たこと、新任者に意欲がでてきたこと等の効果が

出てきたと考える。また、新任看護師にとっても
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自身の到達度の再確認や振り返りの機会が持てた

ことで、今後の目標へつながったと考える。評価

基準は、先行研究12.13)でも「病棟の特殊性を入れ

る方が評価しやすい」「病棟の特殊性を反映した評

価基準を作成する必要がある」と久留島らが報告

している。ICUの特徴は重症患者に対するより高

度なクリティカルケアが必要とされ、看護師の実

践能力に専門的知識と技術が求められている。こ

のような特殊性から、ICU独自の評価基準は必要

であると考える。しかし、現状では新しい評価基

準ができてない段階で既に新任看護師は夜勤に入

っており、一緒に夜勤をした時、新任看護師が経

験していない症例や事例があった時、新任看護師

の業務カバーをしたりすることがあった。このこ

とから、新しい評価基準に照らし合わせると、今

までの指導の抜けていたところが明確になり、指

導内容の改善につながった。

5．この研究への取り組みの波及効果について

研究グループメンバーの振り返りから、チーム

リーダーの役割が明確になり、チームリーダー間

の交流が促進されたことでチーム活動も活性化し

たことが確認できた。さらに、研究グループメン

バーの活動に触発され、病棟の看護師の新任看護

師教育への関心が高まったことが推察された。新

任看護師にとっては、この取り組みを足がかりに

次の目標への動機づけができたのではないかと考

える。

Ⅴ. まとめ

1.チームリーダーを中核とする研究グループによ

って、経験年数の異なるICUの新任看護師を対

象とする教育プログラム「習熟度レベルⅠ」の

試案を作成した。

2. 新任看護師６名にこの試案のトライアルを実施

し、ICU独自の「評価ガイドライン」の有効性

が確認できた。

3. 参加型アクションリサーチの方法により、チー

ムリーダー間の相互理解がさらに深まり、チー

ム間の交流が活発になって病棟全体の活性化に

つながった。
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Report

The process of introducing a training program according to skill level of
new nurses in the ICU ward 

〜 using participatory action research method〜

Etsuko Onaga1) Akiko Ikeda2)

【Purpose】

In the ICU ward of A hospital, in order to introduce a training program according to different skill levels of new
nurses with varying years of experience, we first created a draft plan for ‘ skill level I’ . This plan was based on
the study group being focused around a team leader, and through the process of introducing this plan, we tried to
incorporate the activation of the nursing team.

【Methods】

1. Participatory action research was used to include all ICU nursing staff in working on tasks.
2. Study group structure included a total of 10 nurses , 3 nursing team leaders, a charge nurse, a nursing manager

and 5 staff nurses interested in participating. 
3. Study steps:
① Questionnaire in relation to training of current duties conducted on 39 ICU nurses, ②The study group created a
draft training program according to different skill level of new nurses, ③ Trial and evaluation of draft for 6 new
nurses, ④ Review of action research process

【Results】

1. Based on results of the questionnaire, attainment of goals of the ‘ skill level I’  new nurse training program was
seen as ‘ the role of nurses on night shift’  and the draft plan for ‘ skill level I’  and evaluation criteria were
created.

2. The draft plan was tested on new nurse subjects (6 nurses), and on comparing self-evaluations of new nurses with
evaluations of the study group, the evaluation criteria were revised.

3. Handling this study according to the participatory action research method enhanced the mutual understanding of
team leaders, activated the nursing team and may have had a ripple effect on the whole ward. 

【Conclusion】

Nursing teams were activated through the process of introducing a training program according to the skill level of
new nurses in the ICU ward using the participatory action research method.

Key word：action research, new nurse, training program according to different skill levels, ICU ward
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