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Abstract 

Based on a literature review and interviews with clinical nurse specialists, this study considers innovative practice 

in nursing, the level of diffusion of innovative practice, and related concepts of innovation diffusion in the nursing 

field. The purpose of this study is to develop a questionnaire to identify related factors for innovation diffusion, 

which will focus on "individual factors" and/or "organizational factors" in the process of diffusion. The results 

from interviews with nurse administrators, unit managers, and nursing staff have identified the importance of role 

and position factors, and the effect of individual recognition of these factors on the process of innovation 

diffusion. 

(J.Aomori Univ.Health Welf.5 (1) :85— 94, 2003)
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はじめに

　イノベーティブな看護技術の普及は、看護の質の向上

に寄与 し、看護サービスを受 ける対象者の健康の回復 や

保持、増進 に貢献するものである。 しかし、看護技術の

普及には施設 による較差があ り、その差が看護サービス

の質に影響 を与えているが、普及 に影響する要因はまだ

明らかにされてはいない。そこで、まず普及学の理論的

背景や看護領域に関連する普及研究の結果を検討 した。

　 しか し、普及に関する研究が進 んでいる米国において

も普及の影響要因を調査 した文献は少な く、 日本国内で

も保健医療制度や文化などの事情 を反映させた普及要因

の研究はほとんどみ られなかった(坂 江 ら、2003)。

　 そこで第1報 で述べたように、専門看護師等への調査

を行 った結果、プロ意識などの 「個人的要因」、専門性

の高い看護師の育成や配置、スタッフへの指導の方法や

動機づけ といった管理者の姿勢などに関連する 「組織的

要因」、また保 険制度の変化 などの 「組織外要因」が影

響要因として含まれていたことが明らかになった(第1

報)。この調査対象者は日本の看護界 をリー ドするエキス

パー トであ り、その特徴がでた ものと考えられた。加え

て、国外の文献には記述がなかった上司の姿勢などが影

響要因 として抽出され、今後臨床の現場での普及 に関す

る意見を調査する必要性が明 らかになった。そこで、今

回は管理者 とスタッフの両者を対象としたインタビュー

を実施 し、抽出されたイノベーションの採用や実施に影

響 を与える個人的要因と組織的要因 とその分析について

報告する。

Ⅰ.目 的

本研究の目的は、イノベーティブな看護技術の普及要
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因を調査する質問紙開発の基礎 的資料を得るために、臨

床の現場で働 く看護師が考 える普及に影響する要因を抽

出することとした。

Ⅱ.イ ンタビューガイ ドの開発

1.イ ンタビューガイ ドの作成

　第1報 の文献検討 と看護専門家へのインタビュー結果

から、今回の調査のためのインタビューガイ ドを作成 し

た。まず イノベーションの法則(ロ ジャーズ、1990)を

ふまえ、①普及 に影響する要因、②採用者の特徴、③普

及のための工夫、④情報 と組織 とのアクセスポイン トと

なる人(オ ピニオン ・リーダー)の 要素、⑤普及の推進

者の有無 とその特徴、⑥情報源、⑦施設の理念の影響、

⑧図書の整備、⑨看護部 または看護単位の責任者の特徴、

⑩医師との関係 などを質問の骨子 とした。次 に、研究者

間で質問文の表現や質問の順序を整理、修正 し、看護部

または看護単位の責任者 とのコミュニケーション、施設

の方針 ・人事 ・予算の影響などに関する項 目を加えた13

項 目か らなるインタビューガイ ド(Ver.1)を 作成 し、プ

レテス トを実施 した。

2.プ レテス ト実施 とインタビューガイ ドの再考

　 プレテス トは、研究メンバーが、県内において看護の

質向上の努力をしていると推薦 した病院において、看護

部の責任者1名 、看護単位の責任者1名 、スタッフナー

ス1名 の計3名 を対象 とした。インタビューは、インタ

ビューガイ ドを用い、対象者1名 に対 して面接者2人 ず

つで行った。その結果をもとに、インタビューガイ ドの

質問項 目と照 らし合わせて、回答の重複や、質問者の意

図が伝わる内容であるかを複数で検討 し、文章表現や質

問事項に修正を加えてインタビューガイ ドVer.2と した。

その結果、①普及に影響する要因、②普及のための工夫、

③普及の推進者の特徴、④看護部 または看護単位の責任

者の特徴、⑤他職種 との関係、⑥施設の方針、人事、予

算の影響の6項 目に整理 された。このVer.2の ガイ ドを用

いて、今回のインタビュー調査 を行った。

Ⅲ.調 査方法

1.対 象者

　看護の質の評価専門家 により、イノベーティブな看護

を提供 していると推薦 され、かつ了解の得 られた関東 ・

東北地方の病院施設において、看護部の責任者、看護単

位の責任者、スタッフナース合計22名 を対象 として調査

を行 った。看護単位の責任者 とスタッフナースの選定は、

各施設の看護部責任者に推薦 を依頼 した。

2.デ ータ収集

1)イ ンタビュー方法

　平成14年9月 から11月 にかけて、各病院の会議室を借

用 し、インタビューによるデータ収集を実施 した。看護

部の責任者 には半構成的インタビューを、看護単位の責

任者 とスタッフナースには、それぞれ フォーカス・グルー

プインタビューを実施 した。フォーカス ・グループイン

タビューは、インタビューであ りなが らグループ討議 を

することによりリラックス した雰囲気を作 り出 し、非常

に幅広いより包括的な参考 となるデータが得 られ、調査

研究の最初の段階である研究ツールの開発 に適 している

(ヴォーン、1999)と いう点に着 目し、今 回の調査 にお

いてこの方法を採用 した。インタビューにあたっては、

研究目的 ・内容 ・方法 を文書 と口頭で説明 し、また、イ

ノベーシ ョンの定義についての例示 と説明をおこない、

共通の概念で討議ができるよう配慮 した。また、対象者

の許可 を得て発言の内容をテープに録音 した。

2)分 析方法

　 テープに録音 した内容を逐語録 とし、複数の研究者に

より、インタビューガイ ドver　2の項 目にそってイノベー

ションの普及 に影響 を与える要因を抽出 した。さらに、

第1報 の結果をもとに、すべ ての影響要因を個人的要因

と組織的要因に大別 した。個人的要因とは、「個人の採

用決定過程 に影響 を与える要因」であり、個人の革新性

を示す もの とした。組織的要因 とは、「システム全体 が

イノベーションの採用 を決定 し導入 してい く過程 に影響

を与える要因」であ り、これには他職種 という他のシス

テム との関係性やシステム内外のコミュニケーションの

特性 も含めた。その後、個人的要因と組織的要因それぞ

れについて、KJ法 を用いて研究者で意味単位毎のカテゴ

リーに分類 した。さらにイノベーシ ョンの普及に関わる

「促進要因」 と 「阻害要因」 を分類 した。イノベーショ

ンを促進する 「促進要因」 とは、回答者が 「イノベ ー

ションを促進する もの」 として答えた要因を示 し、「イ

ノベーションを阻害するもの」 として答えたものは 「阻

害要因」、「促進、阻害の両方にな りうる」 と答えたもの

は 「促進/阻 害要因」 とした。また、ス タッフナース と

管理者の発言内容の差についても分析 した。

3.倫 理的配慮

　 インタビューに先立ち、事前に各施設の看護部責任者

に文書で研究目的 ・内容 ・方法 を説明 した。協力 を依頼

するにあたってはプライバシーに配慮 し、個人や施設が

特定 されないように配慮すること、研究以外の目的には

使用 しないことを説明 してか ら研究への協力 を依頼 し

た。 また、インタビューを開始する前 に再度研究目的、

内容 やイノベーシ ョンの定義について例示 し、イ ンタ

ビューの内容は、個人や施設が特定 されないよう分析す

ることを説明し、その場で研究への協力 についての同意

書に署名の得 られたものを対象 とした。
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Ⅳ.結 果

　対象 施設 は600床 以 上 の病院2カ 所 で、設置 主体 はそれ

ぞ れ学校 法人 と地方 自治体 であ った。 また、各施設 にお

ける対 象者 の背景 は、看護部 責任者1名 、看護単位 の責

任 者5名 、 ス タ ッフナ ース5名 であ った(表1)。 対 象

者 の中 には、専門看護 師(Clinical　 Nurse　Specialist、 以 下

CNSと す る)も 含 まれて いた。

設置主体

表1　 対象者の特性

A

学校法人

B

病床数

所在地

インタビュー

対象者数

看護部責任者

看護単位の責
任者

ス タ ッ フ ナ ー

ス

約1,000床

関東地方

1名

5名

5名

自治体病院

約600床

東北地方

1名

5名

5名

　イ ンタ ビューの結 果か ら、普及 に影響 を与 える要因 と

して抽 出 された ものは全部 で329ア イ テムあ った。その う

ち、個 人 的 要 因 と して分 類 され た もの は176ア イ テ ム

(53.5%)、 組 織的要 因 は153ア イ テ ム(46.5%)で あ っ

た(図1)。

N=329

個人的要因

組織的要因

図1　 抽出アイテム件数の内訳

1.個 人的要因について

1)普 及に影響 を与える個人的要因のカテゴリー

普及に関連する要因として抽出されたアイテムの うち、

個人的要因として分類 されたアイテムは176件 で、19の

カテゴリーに分類す ることがで きた(以 下 【カテゴリー

名】(ア イテム件数)、 アイテムの内容を 「　」で表示す

る(表2)。

　アイテム件数が多いカテゴリーは、【情報へのアクセス

と活用】(21)、 【看護単位の責任者 ・主任の姿勢】(20)、

【役割モデル】(18)、 【イノベーシ ョンに対す る思 い】

(17)、 【意欲・向上心】(13)、 【柔軟性】(11)、 【探求心】

(10)な どであった。【情報へのアクセスと活用】(21)

の主なアイテムは、「情報 をキャッチ して くる」、「参考

文献 をもって くる」、「いろいろなことにアンテナを張っ

ている」 などであ り、情報 との接触の方法や情報収集 ・

分析 ・採用 ・活用 といった一連の情報活用過程 に関わる

ものを含んでいた。 この ように、情報へのアクセスに関

連す るカテゴリーとして認められたカテゴリーは他 にも

あ り、【探 求心】(10)や 、【研修会 ・学会へ の積極 的な

参加】(5)な どであった。

　【役割モデル】のカテゴリーには18件 のアイテムが分類

されてお り、その主なアイテムは 「(新しい ものの)実

物 を入手 してきて実際に見せる」、「専門性の高い情報を

教 えてくれる」、「自分が率先 してやってみせる」 などが

あった。【役割モデル】以外で も役割に関するカテゴリー

として挙げられたものには、【役割に対す る使命感】(9)、

【専門性への興味】(8)、 【専 門看護師の影響力】(8)、

【信頼】(7)、 【リーダーシップ】(7)な どがあった。

2)個 人的要因におけるイノベーションの促進要因 と阻

　　害要因

　個人的要因として抽出されたアイテム176件 のうち、促

進要因は163件(92.6%)、 阻害要 因は11件(6.3%)で

あった。促進 ・阻害のどちらにもなる要因としてあげら

れた促進/阻 害要因は2件(1.1%)で 、アイテムは、

【インフォーマルな影響力】に含まれる 「影響力が強い」

と、【エ ビデンス】に含 まれる 「メリッ ト、デメリッ ト

を説明 した」であった。

　促進要因のみを含むカテゴリーは13カ テゴリーであ

り、特にアイテム件数の多か ったカテゴリーは、【情報

へのアクセスと活用】(21)、 【看護単位 の責任者 ・主任

の姿 勢】(20)、 【役割 モ デル】(18)、 【意欲 ・向上心】

(13)で あった。そのほか特徴的な促進要因 としては、

【看護単位の責任者 ・主任の姿勢】のカテゴリーに含 ま

れる 「惰性 を見逃 さない」、【役割モデル】の 「自分が率

先 してやってみせる」、【意欲 ・向上心】の 「やってみる

価値があると思 う」などがある。

　 一方、阻害要因が多 く含 まれるカテゴリーとしては【イ

ノベーシ ョンに対する思い】、【新 しいものへの受け入れ・

抵抗感が少ない】、【年齢】、【柔軟性】、【探求心】、【専門

看護師の影響力】であった。具体的なアイテム としては、

【イノベーシ ョンに対する思い】のカテゴリーに分類 さ

れた 「新 しいことについて 『聞いていない」 と言 う」、

「自分の意思で導入 を考えたわけではない」、「面倒だと

い う思い」や、【新 しい ものへの受 け入 れ ・抵抗感が少

ない】の 「意 固地」、【年齢】の 「若い人は発言 しに く

い」、【柔軟性】の 「アクセプ トで きない」、【探求心】の

「指示通 りにしか動かない」、【専門看護師の影響力】の

「資格のある看護師を活用 しない」 などである。

3)個 人的要因の職位別分類

　 個人的要因 として抽出された176ア イテムを回答者の
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表2　 個人的要因のカテゴ リーと主なアイテム

カテゴリー名　 (件数) 促進要因の主なアイテム (件数)
阻害要因の主なアイテム

　　　　　　　　　　 (件数)

促進/阻 害要因の主
なアイテム　 (件数)

情報へのアクセスと活
用　 　　 　　 　(21)

看護単位の責任者 ・主

任の姿勢　　　　(20)

・情報をキャッチ して くる

・参考文献 を持 って くる

・いろいろなことにアンテナを張っている

　　　　　　　　　　　　　　　　 (21)

・委 譲する

・積極的に研修 に出 して くれる

・スタッフの意見 を一番 に聞 く

・惰性 を見逃 さない (20)

(0)

(0)

(0)

役割モデル (18)

イノベーシ ョンに対す

る思い　　　 　　(17)

・実物 を入手 して実際 に見せる

・専門性の高い情報を教える

・自分が率先 してやってみせる (18)

・やってみる価値があると思 う

・覚えて もいいことだ

・患者の立場になって考え られる

(13)

(0)
・新 しいことについて 「聞い

ていない」 とい う
・自分の意思で導入 を考 えた

わけではない
・面倒だ という思い

・時 間がない　　　 　　 (4)

(0)

(0)

意欲 ・向上心　　 (13) ・意欲 を持 っている

・現状 に満足 しない (13) (0)

(0)

柔軟性 (11)

探求心 (10)

役割に対する使命感

　　　　　　　　　(9)

専門看護師の影響力

　　　　　　　　　(8)

専門性への興味　　(8)

信頼 (7)

・頭が柔 らかい

・採用 までに時間がかかって もトライさせ

て くれる　　 　　 　　　 　　　 　 (10)

・疑 問を投 げかけて くれる

・わか らないことを調べ る (9)
・理念の浸透

・研修を受けてきたら、広めるという使命
がある　　　　　　　　　　　　 (9)

・専 門看 護 師

・認 定 看 護 師

・ET　 (Enterostomal　 Therapist) (7)
・絶対やりたい部分を持っている

・自分もその技術を習得したいという思い

　　　　　　　　　　　　　　　　　 (8)
・能力要件 を備 えている

・実践能力がある (7)

・アクセプ トできない

(1)
・指示通りにしか動かない

　　　　　　　　　　　 (1)

(0)

・資格のある看護師を活用 し

ない

　　　　　　　　　　　 (1)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

リ ー ダ ー シ ッ プ 　 (7) ・主任が中心となる

・看護部管理者が率先 して他職種を動かす

・看護単位の責任者が指導的に引っ張る

　　　　　　　　　　　　　　　　 (7) (0)

(0)

エビデンス (5)

年齢 (5)

研修会 ・学会への積極

的な参加　　　　　(5)

新 しい ものへの受 け入

れ・抵抗感が少ない(3)

インフォーマルな影響

力　　　　　　　(3)

成功体験 (3)

自由な発想 (3)

・看護単位の責任者が根拠を明確にする

・根拠を示す主任の存在

　　　　　　　　　　　　　　　　 (4)
・年輩者が 「やる」 という

・ス タッフが若い

(3)
・学会や研修会に参加 した人

・希望する研修会に参加する (5)
・コ ン ピ ュ ー タ ー に慣 れ て い る

(1)
・影響力のある人

(2)
・効果が見える

・結果が見える (3)
・ひらめきのある人

・新 しい看護感覚 (3)

(0)

・年輩者には言いにくい

・若い人は意見を言いにくい

　　　　　　　　　　　(2)

(0)
・抵抗感がある

・意 固地 (2)

(0)

(0)

(0)

(0)
・メ リ ッ ト・デ メ

リッ トを説明 した

　　　　　　　(1)

(0)

(0)

(0)

・影響力が強い

(1)

(0)

(0)
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職位により分類 した結果、看護部責任者(看 護部長や看

護局長など)か らのアイテム数は24件(13.6%)、 看護単

位の責任者(病 棟師長 など)70件(39.8%)、 スタッフ

(看護部内で働 く看護師)82件(46.6%)で あった。個

人的要因について、職位別にアイテム件数の多いカテゴ

リーを比較 した(表3、 図2)。

　看護部責任者から抽出されたアイテムは、個人的要因

19カテゴリーの うち8カ テゴリーに分類 された。このう

ちアイテム数を多 く含むカテゴリーは、【柔軟性】(11件

中7件 、63.6%)や 【情報へのアクセスと活用】(4件 、

19。0%)で あった。これらに含 まれる主なアイテムは、

【柔軟性】 に含 まれる、「頭が柔 らかい」や 「採用 まで

に時間がかかって もトライさせて くれる」であ り、これ

らは促進要因 として分類 されてい る。 またこのカテゴ

リーには、阻害要 因として 「(新しい ことを)ア クセプ

トできない」がある。そ して 【情報へのアクセスと活用】

の主なカテゴリーには、「情報をキャッチ してくる」、「い

ろいろなことにアンテナを張っている」などがあった。

　 また、看護単位の責任者からの抽出アイテムが多 く含

まれるカテゴリーは、【看護単位の責任者 ・主任の姿勢】

(20件 中13件 、65%の アイテムが看護単位 の責任者から

抽出)、【情報へのアクセスと活用】(21件中9件 、42.9%)

であった。看護単位の責任者から多 く抽出された 【看護

表3　 個人的要因/職 位別アイテム数

カテゴ リー(合 計数)

回答者 看護部

責任者

看護単位

の責任者
ス タ ッフ

情報へ のア クセ ス と活 用(21) 4

看護単位の責任者 ・主任の姿勢(20)

役割 モデル(18)

0

イ ノベー シ ョンに対す る思 い(17)

0

9

13

6

8

7

2

意欲 ・向上心(13)

6

12

1

柔 軟性(11) 7

探 求心(10) 0

役割に対する使命感(9)

6

1

3

9

6

3

3

専門看護師の影響力(8)

2

7

3

専門性へ の興味(8) 0

信頼(7)

リ ー ダ ー シ ッ プ(7)

2

0

エ ビデ ンス(5) 0

年齢(5) 0

研修 会 ・学会へ の積極 的 な参加(5) 0

3

2

3

4

1

2

3

4

2

6

2

3

4

3

新 しい ものへ の抵抗 感が少 ない(3) 2

イ ンフォーマ ルな影響力(3)

0

2

0

成功体験(3) 0

自由 な発想(3) 0

2

2

2

1

1

1

　　24

(13,6%)

　　70

(39。8%)

1

　　82

(46.6%)

スタッフ 看護単位の責任者 看護部責任者

新しいものへの抵抗感が少ない

　　　　　　　　　　 柔軟性

　　　　　専門看護師の影響力

　　　　　役割に対する使命感

　　　　　　　　　　　 信頼

　　　情報へのアクセスと活用

　イノベーションに対する思い

　　　　　　　　意欲 ・向上心

　　　　　　　　　エビデンス

　　　　　　　専門性への興味

　　　　　　　　　　　探求心

　　　　　　　　　役割モデル

　　　　　　　　　　　　年齢

　　　　　　　リーダーシップ

研修会 ・学会への積極的な参加

看護単位の責任者 ・主任の姿勢

　　　　　　　　　　成功体験

　　　　　　　　　自由な発想

　　　インフォーマルな影響力

O% 20% 40% 60% 80% 100%

図2　 個人的要因/職 位別アイテム数の比率
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単位の責任者 ・主任の姿勢】のカテゴリーに含まれるア

イテムの内容 は、「看護単位の責任者 を活用する」、「委

譲する」、「バ ックアップする」などであった。

　 さらに、スタッフからの抽出アイテムの多かったカテ

ゴリーは、【役割モデル】(18件 中12件 、66.7%が スタッ

フか ら抽 出)、 【イノベーシ ョンに対す る思い】(17件 中

9件 、52.9%)、 【情報へのアクセス と活用】(21件中8件 、

38.1%)、 【看護単位の責任者 ・主任の姿勢】(20件 中7

件、35%)で あった。

　【役割モデル】に含 まれるスタッフから出された主 なア

イテムとしては、「実物 を入手 して きて実際に見せる」、

「自分が率先 してやって見せ る」などがあった。 また、

【イノベーシ ョンに対する思い】のアイテム としては、

「やってみる価値がある」、「患者 さんの立場 に立って考

えられる」などがあ りこれらは促進要因としても分類さ

れている。 このカテ ゴリーには 「面倒だ という思い」、

「自分の意思で導入 を考えたわけではない」 など阻害要

因として分類 されているアイテムも含まれている。【看護

単位の責任者 ・主任の姿勢】に含 まれるアイテムの具体

例は、「惰性 を見逃 さない」、「スタッフの意見 を一番 に

聞く」、「積極的に研修に出してくれる」であった。

2.組 織的要因

1)普 及に影響を与 える組織的要因のカテゴリー

普及に関連する要因として抽出された組織的要因は153

件で、46.5%を 占めていた。組織的要因は、15の カテゴ

リーに分類 された。それぞれのカテゴリーに含 まれるア

イテム件数の比較 によると、最 もアイテム件数 を多 く含

むカテゴリーは 【雰囲気 ・風土】でアイテム数22件 、続

いて【参画的意思決定プロセス】17件、【コミュニケーショ

ンルー ト】や 【医師 との関係】はそれぞれ15件 ずつ、【専

門性の活用】13件 であった(図3)。 【雰囲気 ・風土】の

カテゴリーに分類されたアイテムとしては、「みんなで協

力 してやってい く」、「相談 しやすさ」、「風通 しの良さ」

などである。続いて件数の多いカテゴリー 【参画的意思

決定 プロセス】の主なアイテムは、「上か ら言われたも

の よりも、 自分たちの意見が入ったものの方が広が りや

すいし定着 しやすい」、「改善は、みんなが必要を感 じは

じめた」、「病棟会議 で、病棟全体で考 える」などである。

【コ ミュニケー ションルー ト】のカテゴリーには、「情

報を得て、審査委員会に申請する」、「発表の場を作る」

などが含 まれ、【医師 との関係】のカテゴリーには 「医

師 との関係がよい」や 「決 まったことは師長が医師に伝

え、決定 ・実施 となる」などのアイテムが含 まれた(表

4)。

表4　 組織的要因/カ テゴ リーの主なアイテム

カテ ゴ リ ー

雰囲気 ・風土

ア イテ

ム数

22

主なア イテム

・みんなで協力 してやってい く

・相談 しやす さ

・風通 しの良 さ

参画的意思決定プロ

セス

コ ミュ ニ ケ ー シ ョ ン

ル ー ト

医師との関係

17

15

15

・上 か ら言わ れたもの よりも、 自分 た

ちの意見が入 った ものの方が広 が り

やすい し、定着 しやすい

・改 善はみん なが必 要 を感 じ始 めた

・情報 を得て、審査 委員会 に申請 する
・発表 の場 を作 る

・医師 との関係が よい

・決 まった ことは師長が医師 に伝 え、

決定 ・実施 となる

雰囲気 ・風土

参画的意思決定プロセス

コミュニケーションルー ト

医師との関係

専門性の活用

他組織 ・地域交流

看護部のパワー

刺激 ・動機づけ

権限委譲

他部門 ・他職種 との関係

施策 ・制度

エ ビデ ンス

理念の浸透

資源(資 金)

継続教育

O 5 10 15 20 25

図3　 組織的要因のカテゴリーおよびアイテム数
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2)組 織的要因におけるイノベーションの促進要因 と阻

　　害要因

　組織的要因 として抽出されたアイテム153件 を促進要

因 と阻害要因に分類 したところ、促進要因は136件(全

組織的要因のうち約89%)、 阻害要因 は15件(約10%)

であった。促 進/阻 害 要因は1件(約1%)で あ り、

「(新しい看護技術 の導入が うまくい くか どうかに影響

するもの として)医 師の考え方は影響力がある」 とい う

アイテムで、【医師 との関係】に含まれていた。

　促進要因として分類 されたアイテム としては、「(新し

いことについては)ま ずはやってみようかという雰囲気

がある」、「(新しい技術 を広めるために)病 棟で伝達講

習 をする」、「(新しい ものを取 り入れる実施の決定は)

病棟会議で、病棟全体で考える」 などであ り、それぞれ

【雰囲気 ・風土】、【コ ミュニケーションルー ト】、【参画

的意思決定プロセス】のカテゴリーに含まれていた。

　 また、阻害要因のアイテムは、「(新しい ことの取 り組

みについて)ト ップの医師がいい と言わないと採用され

ない」、「(新しい技術の採用 を決定、実行するとき)自

分の意志で導入に向けて先頭 になったわけではない」、

「(新しい技術の採用を決定、実行す るとき)専 門看護

師の三交代は、力 を発揮できない」などであり、それぞ

れ 【医師 との関係】、【参画的意思決定プロセス】、【専門

性の活用】のカテゴリーに含まれていた(表5)。

表6　 組織的要因/職 位別アイテム数

カテ ゴリー(合 計数)

回答者 看護部

責任者

看護単位

の責任者
ス タ ッ フ

雰囲気 ・風 土(22) 3

参画的意思 決定 プロセス(17) 2

コ ミュ ニ ケ ー シ ョン ル ー ト(15) 1

13

6

9

6

9

5

医 師 との関係(15) 0

専 門性 の活用(13) 6

他組織 ・地域交流(11) 11

8

4

0

7

3

0

看護 部のパ ワー(9) 5

刺 激 ・動機づ け(9) 1

権限委譲(8) 2

他 部門 ・他職種 との関係(7) 4

施策 ・制度(7) 1

4

2

5

2

3

0

6

1

1

3

エ ビデンス(6) 0

理念の浸透(6) 1

資源(資 金)(5) 2

継続教育(3)

△口 計

1

2

3

3

2

4

2

0

　40

(31%)

　 66

(43%)

0

　47

(26%)

表5　 組織的要因/促 進 ・阻害要因の主なアイテム

促進 ・阻害の別

促進要因

阻害要因

促進/阻 害要因

主 なアイテム 【カテゴ リー名】

・まずはや って み ようか とい う雰 囲気があ る

　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　 【雰囲気 ・風土】
・病棟 で伝達講習 をする

　　　　 　　　　　 　　　 【コミュニケーションルート】
・病棟 会議 で、病棟 全体で考 える

　　　　 　　　　　 　　　　 【参画的意思決定プロセス】
・専門看護 師が働 きやす いよ うに位 置づ ける

　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　 【専門性の活用】
・地域の他 の病 院か らの情報

　　　　 　　　　　 　　　　　 　 【他組織 ・地域交流】

・トップの医師が いい と言わない と採用 され ない

　 　　　　　 　　　　　 　　　　　 　 【医師との関係】

・自分の意思で導入 に向けて先頭 になったわけではない

　 　　　　　 　　　　　 　　 【参画的意思決定プロセス】
・専 門看護師の 三交代 は、力 を発揮 で きない

　 　　　　　 　　　　　 　　　　　 　 【専門性の活用】

・医師の考え方は影響力がある

【医師 との関係】

3)組 織的要因の職位別分類

　組織的要因に分類されたアイテムを回答者の職位で見

る と、看護部責任者47件(約31%)、 看護単位 の責任者

66件(約43%)、 ス タッフ40件(約26%)、 合 計153件 で

あった(表6、 図4)。

　看護部責任者、看護単位の責任者、スタッフのどの職

位から抽出されたアイテムであるかについてカテゴリー

毎 に分析 した結果、【他組織 ・地域交流】のカテ ゴリー

に含まれる11ア イテムは全て看護部責任者か ら抽出され

たものであ り、看護単位の責任者やスタッフからはきか

れなかった。その他看護部責任者から抽出されたアイテ

ム数が多いカテゴリーとしては、【専門性の活用】(13件

中6件 が看護部責任者か らの抽出、46.2%)、 【看護部の

パワー】(9件 中5件 、55.6%)で あった。看護単位の責

任者からの回答が多かったカテゴリーは、【雰囲気 ・風土】

(22件中13件 、59.1%)、 【コミュニケーションルー ト1

(15件 中9件 、60.0%)、 【医師 との関係】(15件 中8件 、

53.3%)な どであった。そ して、スタッフか ら抽出され

たアイテム数が多いカテゴリーは、【参画的意思決定プロ

セス】(17件 中9件 、52。9%)、 【医師との関係】(15件 中

7件46.7%)、 【刺激 ・動機づけ】(9件 中6件 、66.7%)

であった。

　 また、カテゴリーによってはある特定の職位からの抽

出 されたアイテムが全 く含 まれないカテゴリー もあ っ

た。具体的には、看護部責任者か ら抽出されたアイテム

が含 まれなかったカテゴリーとして 【医師 との関係】や

【エ ビデ ンス】、看護単位 の責任者から抽出されたアイテ

ムが含 まれなかったカテゴリー として 【他組織 ・地域交

流】、スタッフか ら抽出されたアイテムが含 まれなかった

カテゴリーは 【他組織 ・地域交流】、【看護部のパワー】、

【資源(資 金)】、 【継続教育】であった。

　 これ ら職位 による特徴がみ られたカテゴリーの具体ア
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スタ ッフ 看護単位責任者 看護部責任者

他組織 ・地域交流

看護部のパ ワー

資源(資 金)

継続教育

他部門 ・他職種との関係

専門性の活用

権限委譲

雰囲気 ・風土

理念の浸透

コミュニケーションルー ト

施策 ・制度

参画的意思決定

刺激 ・動機づけ

医師との関係

エビデンス

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図4　 組織的要因/職 位別アイテム数の比率

イテムの例 としては、看護部責任者のみから抽出された

【他組織 ・地域交流】では、「看護学部 と病院 との研究

会の発足、交流、臨床指導、研究、専門看護師育成(な

どが新 しいことの採用 を促進する)」や 「教員か ら直接

学ぶ機会があること」な どである。 また、【専門性の活

用】のアイテムの例 は、「職員 の中の大学院卒業者の増

加」、【看護部のパワー】の例 としては 「看護部で(新 し

い事の)採 用を決定」、「(専門看護師が働 きやすいよう)

位置づけ してサポー トする」などである。

　看護単位の責任者からの回答が多 く分類されたカテゴ

リーの具体的なアイテムの例 としては、【雰囲気 ・風土】

のカテゴリーでは 「スタッフの合意を得 るのが難 しいと

きがある」、「チームの雰囲気、風土、組織の問題などが

ある」や 「あま り上下関係がない」など、【コミュニケー

ションルー ト】のカテゴリーでは 「病棟の推進委員会が

あ り、看護部の委員会 と連携 している」や 「(新しい技

術を広めるための工夫として)連 絡 ノー トを作成 してい

る」 など、【医師との関係】では 「(新しいものの採用や

実行するときに)医 師が持って くる文献により広 まる」

や 「古い医師は変わらない、若い医師が言 ってもだめ」

などがあげられた。

　 スタッフに特徴的なカテゴリーの具体的アイテムの例

としては、【参画的意思決定プロセス】の 「病棟か ら委

員会へ提案、または委員会から病棟 に任せて決定する」

や 「1ヶ 月の施行期 間を設けて、実施 となった」な ど、

【医師 との関係】のカテゴリーでは 「医師が、治療上必

要だと言って取 り入れることになった」や 「頻回な医師

の入れ替わ りがあると、治療方針 も変わ り、新 しいこと

を浸透させてい くことが難 しい」な どがあった。また、

【刺激 ・動機づけ】のカテゴリーでは 「勉強会などを実

施 している と(新 しいことが)取 り入れやすい し実施 し

やすい」や 「師長の権限で研修会参加 を積極的に勧めて

くれる」な どのアイテムが含 まれた。

Ⅴ.考 察

1.普 及に影響を与える個人的要因

　普及の開始のためには、まず新 しい情報 との接触が必

要であ り、そこか ら普及を促進する方向に働 きかける個

人が存在することになる。ロジャーズ(1990)は イノベー

ションの採用 に関わる重要な立場にある人 として、採用

者、オピニオン ・リーダー、チェンジ ・エージェントの

存在 について説明 している。今 回の調査結果か らも 【情

報へのアクセス と活用】のカテゴリーに含 まれるアイテ

ムすべてが促進要因として分類されてお り、研修会や学

会などに参加 していち早 く 「情報 をキャッチ」 した り、

「いろいろなことにアンテナを張っている」 など、自ら
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積極的に情報 との接触をする個人の存在が明 らかになっ

た。そ して、こういった人が、イノベーションの普及の

開始に影響 を与える要因として周囲に認識されているこ

とも明 らかになった。

　 また、普及の速度に関わる個人的要因として、普及 さ

れる側の個人の周囲にいて影響 を与える人が関連 してい

ることが明 らかになった。専門的知識や資格 を持つ同僚

による役割モデル、【看護単位の責任者 ・主任の姿勢】

のカテゴリーに含まれた支持的な関わ りをする上司、そ

して発言力 として表現 される【インフォーマルな影響力】

のある同僚である。この ように、専門的な知識 を持 ち

「自分が率先 してやってみせる」人材や 「専門性の高い

情報 を教えて くれる」人材な ど 【役割モデル】 と、その

存在価値を意識 し影響 される立場の両者が存在すること

により、普及がある速度 をもって浸透 してい くことが推

察 される。また、実践現場で新 しい ものについての 【エ

ビデンス】を示 したときに、示 された個人がそれを見て

納得できた場合は、普及の速度が一層加速 されることに

なる点 も考察された。この場合、【エ ビデンス】が明ら

かにされているという安全性の保 障から普及が定着する

方向に進むと考 えられ、反対 に 「メリット・デメリッ ト

を説明」された結果、デメリッ トの方が大 きい、 または

自分の考えと合致 しない と判断される場合 には、普及の

定着 とい うよりは阻害 という結果 を生 じることになる。

加えて、専門的な資格があることや、 日頃の実践の実力

によって周囲がその個人を 【信頼】 していること、また

【リーダーシップ】を発揮 し周囲に刺激 を与えることが

できることなどにより普及が促進 してい くというプロセ

スについても推察することができた。

　 さらに役割の違いによる個人的要因の比較から、看護

部の責任者は、柔軟性 をもって情報に関わるなどのパー

ソナリティに加 え、その個人の持つ情報を積極的に活用

するなどの行動が普及 に影響 を与える重要な要因である

と認識 していることがわかった。看護単 位の責任者が、

自らの部下に対する姿勢や情報収集 と活用について多 く

の発言 をしていることなどから、職責に対する使命感や

意識的な情報への接触 をはかるという管理者の態度が普

及に与 える影響であると考察された。今回の調査では、

　【看護単位の責任者 ・主任の姿勢】のアイテムには、ス

タ ッフの立場か らみた看護単位 の責任者や主任の姿勢

と、看護単位の責任者が 自ら心がけて工夫 している点の

両方か らあげ られているが、例えば 「看護師長」 などの

職位に よる影響 というよ りも、「(権限を)委 譲する」、

「積極的に研修 に出して くれる」、「スタッフの意見を一

番 に聞 く」、「惰性 を見逃さない」 など、責任者の とる行

動 の具体的な特徴が明らかにされてお り、イノベーシ ョ

ンへの取 り組みに支持的に関わる上司の存在が普及 を促

進する要因として明確になった。

　看護職に特徴的な個人的要因としては、【イノベーショ

ンに対する思い】があげられる。このカテゴリーのアイ

テムである 「患者の立場 になって考える」は、イノベー

ティブな看護技術の受け手である患者 も含めた意思決定

がイノベーションの採用 に影響 を与えるという特徴を具

体的に表 している。 また、普及を促進 させるパーソナリ

テ ィの特徴 として、【意欲 ・向上心】、【柔軟性】、 【自由

な発想】、【新 しい ものへの受け入れ ・抵抗感が少ない】

などのカテゴリーがあがったことから、普及の開始過程

においては先入観にとらわれない対応ができるメンバー

の資質が、普及に影響を与 える個人的な要因である点が

示 された といえよう。

　文献検討 による個人的要因 としては、 日本では学会や

研修会への参加、専門雑誌の定期購読があげられてお り

(宮西、1998)、今回の調査で明らかになった情報収集 に

関わる個人の行動の特徴 と一致する。

2.普 及 に影響を与える組織的要因

　 今回の調査 により明らかになったイノベーションの普

及に影響する組織的要因の主なカテゴリーは、【雰囲気 ・

風土】、【参画的な意思決定のプロセス】、【コミュニケー

ションルー ト】などである。これ らのカテゴリーに含 ま

れる要因は、組織を形成 してい くうえでその組織の文化

的本質を形成する特性である。組織の構成 員の態度や姿

勢、組織内に定着 しているノルマや組織に期待 されてい

ることなどにより、革新的な取 り組みへの組織の態度が

つ くられてい く。ロジャーズ(1990)は 、イノベーショ

ンによっては、あらかじめ組織がそれを採用 しない限 り、

その組織の各構成 員は新 しいアイディアを採用すること

がで きない場合 もあると説明 している。組織における普

及のプロセスが円滑に進むためには、組織構成員が発言

しやす く、その過程に参画で きるシステム作 りが重要な

鍵 となることが示唆 された。

　 また、回答者のグループごとにアイテムを比較 した結

果、影響要因の認識は職位や役割により特徴的であるこ

とが明らかになった。看護部責任者 としての役割を担 う

場合、イノベーションに影響 を与える要因として最 も大

きく認識されているものは、他部門や他組織 との相互関

係を重視 し、組織内に存在する専門知識や技術 をもつ人

材をリソースとして活用 してい くことであることが理解

できる。そして、看護部責任者は組織全体 にある人材や

資金、資源 を把握 し、組織の方向性 を示 しなが ら目的に

むかって全体 をエンパワメン トしてい く立場にあること

から、普及のプロセスで生 じる他部門や他組織 との協働

や連携を強めながらイノベーシ ョンに取 り組んでいる特

徴が明 らかになった。一方、中間管理職の立場にある看

護単位の責任者は、実際にイノベーシ ョンの採用を組織
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として決定 し、組織に新 しい技術 を取 り入れ、それ らの

技術 を日々実践するスタ ッフ集団 を取 りまとめ、イノ

ベーシ ョンの普及を浸透させてい く役割を担 う。そのた

め、イノベーションを採用 ・実施 してい くための土壌 と

なる 【雰 囲気 ・風土】の形成や 【コミュニケーシ ョン

ルー ト】の確立、そして現場の 【医師との関係】を調整

しながらイノベーシ ョンの普及をはかってい くことを普

及に影響を与 える要因として認識 していることがわかっ

た。また、イノベーションを日々実践 してい く立場であ

るスタッフからは、新 しいことの実践 を決定 してい く【意

思決定プロセス】や新 しいことに対 してスムーズにこれ

までのや り方を変更 してい くための 【刺激 ・動機づけ】

など、集団における個人の行動や態度に関連する要因が

多 くあげられている。今回の分析 によ り、それぞれの職

位や役割 において認識 されている組織的影響要因の特徴

が明 らかになった。

　 先行文献 と比較すると、Brettの看護師が研究結果を利

用する程度についての研究(Brett、1987)で 影響の程度

が高いとして抽出された 「組織内のCNSの 数」、「看護学

士、看護修士、看護学以外の修士の割合」や、宮西の普

及過程 とその関連要因の分析結果(宮 西、1998)で 得ら

れた 「職場環境(や りがい、医療職 との連携、協力体制、

意見交換、チームのコ ミュニケーション)」 などがおお

むね一致 してお り、普及に影響を与 える影響要因が類似

していることがわかった(杉 若 ら、2003)。

Ⅵ.ま とめと今後の研究への展望

　 イノベーティブな看護技術 の普及要因を調査する質問

紙開発の基礎的資料 を得 るために、臨床の現場で働 く看

護師が考 える普及に影響する要因を抽出 した。

　 1.イ ノベーシ ョンの普及に影響を与 える個人的要因

　　 として、情報へのアクセスと活用、役割モデル、看

　　護単位の責任者 ・主任の姿勢、意欲 ・向上心などが

　　あげられた。一方、阻害要因としては、イノベーショ

　　 ンに対する思いに関することなどがあげられ、促進 ・

　　阻害両方 になりうる要因としてインフォーマルな影

　　響力などがあげられた。また、スタッフナースと管

　　理者 とでは発言内容に違いが見 られた。

　 2.イ ノベーションの普及に影響 を与える組織的要因

　　 として、雰囲気 ・風土、参画的な意思決定プロセス、

　　 コミュニケーションルー トの確立、他組織 ・地域交

　　流などがあげられた。一方、普及を阻害する要因と

　　 しては、専門性の活用 に関連することなどがあげら

　　れた。促進 ・阻害両方になりうる要因として医師 と

　　 の関係があった。またス タッフナースや管理者など

　　 の職位や役割 により、普及への影響要因の認識に特

　　徴があることが明らかになった。

　今後、質問紙の開発 に際 しては、これらのカテゴリー

やアイテムをもとに質問項目を洗練 し、内容 を対象者の

職位や役割に見合ったもの としてい く予定である。なお、

今回の調査は対象が2施 設だけである点で限界があ り、

インタビューの対象者の中にCNSが 含 まれていること

か ら、専門性の高い対象からのデータであると考えられ

る。 したがって、情報 を受け取ってイノベーションの普

及に関わる一般の看護師 とは異なる点 もあることを、質

問紙開発にあたっては考慮する必要がある。

(本研究は、平成14年 ・15年度文部科学省研究費補助金、

平成13年 ・14年 ・15年度青森県立保健大学健康科学特別

研究の助成 を受けた研究結果の一部である。)
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