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看護管理者は，自部署の看護師を評価し，把握した上で病棟を運営している．その評価の視点は，客観的なも

ののみではなく，看護師の頭の中で行われている思考過程にまで及んでいると考えられるが，その評価基準は明

確になっていない．そこで，看護管理者がどのような観点からスタッフの頭の中で行われている情報を処理する能

力(認知的情報処理スキル)を評価しているのかを明らかにすることを目的として質問紙調査を実施した．その結果，

看護管理者がスタッフの認知的情報処理スキルを評価する際の視点は，「知識マネジメント力」「患者指向性を支

える認知的データ処理」「認知的データ処理を支える思考技術」から構成されていることが明らかになるとともに，

他者からは見えないはずの認知的情報処理スキルが他者によって評価され得ることが明らかになった． 
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1. はじめに 
病棟師長は，自部署の看護師を適材適所に配置し，

その日どの看護師にどの役割を担ってもらうかを決定

する．そのためには個々の実践能力を把握していなけ

ればならない．病棟師長が行う実践能力の評価は，経

験年数やラダーレベルなどの数量的に示されるものだ

けでなく，看護師の思考過程などの客観的把握が困

難な事項を含めて評価している．たとえば，病棟師長

はスタッフ全員を看護実践能力の高い順に並べること

はできても，なぜその順になったのかを明確に説明で

きるわけではないことは，看護師の実践能力が必ずし

も目に見える客観的事実のみで評価されているわけで

はないことを示す例と言えるだろう．看護師が患者に

とって最良の看護を提供するためには「情報」が必要と

なる．この「情報」の善し悪しが看護の善し悪しを左右

する．「情報」が適切でなければ，いくらすばらしい技

術を持っていても，その技術を適切に生かせず，看護

実践能力が低いと評価されることになる．つまり，病棟

師長は，スタッフの情報を取り扱う能力を含めてスタッ

フの能力を評価していることが推測されるのである． 
看護に必要な情報を取り扱う能力は，Staggers ら[1]

によれば，情報管理能力（Information Management 
Competencies：以下 IMC）と呼ばれ，それはさらにコン

ピュータを扱う能力である「情報科学能力」（Informatics 
Competencies：以下 IC）と，人の思考過程である「認知

的情報処理スキル」（Human Information Processing 
Skills：以下 HIPS）の２つに大別される．近年，看護師

の情報を取り扱う能力を評価する尺度が開発されてい

るが，それらは IC に偏向している現状がある．また多く

の尺度が自己評価によるものである．本研究では，

HIPS に着眼し，自己評価ではなく他者評価による

HIPS の構成要素を明らかにすることを目的とする.  
2. 方法 

調査に先立ち Blum［2］のデータ，情報，知識の定

義を援用し概念枠組みを構築した．すなわち，「データ」

候補の収集過程，データを情報に変換するための「知

識」の入力ならびに検索過程，データ候補の中から必

要なものを取捨選択し「情報」に変換する過程である．

これらの過程にかかわる能力を測定すべくそれぞれの

プロセスに対応する 20 の質問項目を試行的に作成し

た．調査対象者は，2021 年 6月から 2021 年 8月の期

間に開講された日本看護協会が認定する認定看護管

理者教育課程ファーストレベルとセカンドレベルの受

講者とした．ただし，HIPS の基準となる絶対的な物差

しのない現段階では，病棟によってスタッフの年齢や

経験年数などの分布が一様でない集団におけるリッ

カートスケール等の絶対的なスコアをデータとしたので

は，共通因子のパターンを見出すのは困難であると考

えられた．そこで今回，回答者には，病棟スタッフ全員

を想起してもらい，看護実践能力の高い順に順列をつ

けた後，最上位（以降，A），中位（以降，B），最下位

（以降，C）を選出してもらい，それぞれのスコアの差分

値をデータとすることにした．スコアの差分であれば何

らかの共通性を見出すデータとなりうると考えられたか

らである．具体的には質問項目ごとにABCそれぞれに

対して「非常にそう思う」から「全くそう思わない」までの

6 段階の単極型リッカート尺度で評価してもらい ABC
それぞれのスコアの差分値をデータとした．それらの

データは，探索的因子分析(EFA)で因子モデルを明ら

かにし，その後確認的因子分析(CFA)で，モデルの適

合度を評価した．本研究は，東京有明医療大学倫理

委員会の承認（承認番号-有明医療大倫理承認第 336



 

 

号）を得て実施した．本研究における利益相反はない． 
3. 結果 

調査対象者数 926 件，回収数 221 件，有効回答数

は 201件であった．回答者の職位は，病棟師長が 106
件，師長以外の管理職は 95件であった．ABC の属性

は，順に，平均年齢が，42.1±7.4 歳，34.4±8.0 歳，

30.4±11.5 歳，看護職の平均経験年数が，19.5±7.4
年，11.0±7.5 年，6.5±10.5 年であった． 

A-B，B-C，A-C の 3 通りの差分値の得点分布，尖

度・歪度の著しい偏りや，天井効果，床効果は見られ

なかった．3通りの差分値それぞれに，EFA を行った結

果，A-B で 3因子構造（Table. 1），B-C，A-C で 2因子
構造が得られた．3因子構造が得られた A-B に対する

CFA の結果 ，モデ ル の 適合度 は ， CFI=.918 ，

RMSEA=.076，SRMR=.063 であった． 

4. 考察 
本研究では，3 通りの差分値に対して因子分析を実

施し解釈可能な A-B の因子構造を採用することとなっ

たが，この理由には調査前には想定できなかった興味

深い事実が関係していた．当初Cは，当該病棟で看護

実践能力が最下位と評価されるスタッフであることから，

おそらく経験年数の少ない新人看護などが該当すると

考えていた．たしかに AB に比べて C の平均経験年数

は小さかったが，C の標準偏差は A，B に比べて明ら

かに大きく，実際には経験年数が４０年以上という看護

師も含まれていることが判明した．つまり，C に該当す

る看護師は，通常ならベテランと目される人でも病院や

病棟の特性によって実践能力順では最下位になって

しまうケースがあることが本調査結果から明らかになっ

たのである．したがって，データの共通性を見出すた

めのデータとしては，C にはノイズが大きく因子分析に

適さない可能性が示唆された．ある病棟で看護実践能

力が最下位であった看護師であっても，スタッフの構

成が異なる別の病棟に属した場合は，相対的な実践

能力の位置づけが異なってくることを示している．この

ことは，本研究が当初想定していた，看護実践能力は

スタッフ間の相対的な差で評価されることを傍証すると

ともに，本研究で行った，A-B の差分で看護実践能力

の評価を測定しようとした試みが的外れなものではな

かったことを今回のデータが示していると考えられる． 
次に A-B の因子構造から，看護管理者はどのような

視点で認知的情報処理スキルを捉えているのかを考

察する．まず第 1因子は，知識を運用する内容に共通

性がある．知識を利用するためには，自分自身に知識

を入力し，蓄積することが前提となる．さらに，臨機応

変に知識を活用するためには，知識を出し入れできな

ければならず，知識を蓄積しただけでは意味をなさな

いことから，第 1因子は「知識マネジメント力」とした．第

2 因子は，患者を中心とした看護師の思考という点に

共通性がある．また，看護師の認知的情報処理スキル

を調べているにもかかわらず，「ベッドサイドによく行く」

などの，一見，思考過程とは関係ないような第三者が

視認できる動きが第 2 因子に集約されたことも特徴的

であった．よって第2因子は「患者指向性を支える認知

的データ処理」とした．第 3 因子は，「記憶力」「観察眼」

などの，看護師の思考過程に共通する言葉が使用さ

れていることに共通性があった．また，看護師自身の

資質といえるような「記憶力がいい」「すぐれている」とい

う要素が含まれている質問項目も分類された．ただ，こ

れらの要素は，資質であるからと身につけることを諦め

るべき要素ではなく，看護師であれば，「技術」として後

天的に身につけることも可能な能力であることから第 3
因子は「認知的データ処理を支える思考技術」とした． 
今回看護管理者によるスタッフの認知的情報処理ス

キルを評価する視点を明らかにしたが，これが，スタッ

フの真の認知的情報処理スキルと一致するかどうかに

ついてはさらなる研究が必要である．しかしながら，多

くの人事考課は上司による部下の観察すなわち他者

評価から導かれるものであり，その視点を明らかにしよ

うと試みた本研究の意義は大きいと考える．  
5. 結語 

IMC のうちの HIPS に着目し，看護管理者が想起し

たスタッフに対する他者評価の差分データを用いた因

子分析によって，看護管理者が評価するスタッフの認

知的情報スキルの視点が「知識マネジメント力」「患者

指向性を支える認知的データ処理」「認知的データ処

理を支える思考技術」から構成されることが明らかにな

るとともに，他者からは見えないはずの認知的情報処

理スキルが他者によって評価され得ることが明らかに

なった． 
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Table. 1  認知的情報処理スキルの構成要素 
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