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研究 ノー ト

看護師のク リニカル ・ラダーに対す る認識

            一第二報一

久留島美紀子D、 豊田久美子2)
1)滋賀県立大学 人間看護学部

   2)京都市立看護短期大学

目的 ク リニカル ・ラダーは,看 護師 のキ ャリア開発支援 の一方法 と して開発 ・導入 されてい る。 また

看護師個 々の臨床実践能力 や学習 ニー ドに適 した継続教育 を行 うための有用 な ツールであ るといえ る。

しか し,ラ ダーの有効性 の実証 は未 だ十分 とは言 えない。 よ って本研究 は看護 師の ラダーに対 す る認 識

を明 らかにす る ことを目的 に,質 的記述 的な分析 を行 った。

方法 ク リニカル ・ラダーを採用 しているA病 院に勤務 してい る看護 師を対象 に,「 ク リニカル ・ラ ダー

に改善 が必要 な ところ」 について無記名で 自由記述 を依頼 した。倫理 的配慮 として,研 究対 象者 に は書

面 において研究 の趣 旨などを含 む6項 目につ いて説 明を行 った上 で,対 象者 の 自由な判 断に基 づい て,

研究 に同意 するか辞退 するかを決定 できる ことを保証 した。尚,質 問紙調査 の回答 が返 信 された こ とを

研究へ の同意 とした。分析 は,内 容分析 を用 いて行 った。

結果 記述内容か ら165記録単位,18サ ブカテゴ リー,4カ テゴ リーが抽 出された。看護師 は,ク リニ

カル ・ラダーについて 【研修 ・課題 に関する こと】,【 評 価 ・認定 に関す ること】,【 負担 が大 きい】

こと,【 画一 的な システム】 である点 について改善 が必要 であ ると認識 していた。

結論 看護 師のク リニカル ・ラダーに対 する認識 を明 らかにす るために調査 を実施 した。今 回は 「ク リ

ニカル ・ラダーに改善 が必要 な ところ」 につ いての自由記述を分析 した。 その結果,165記 録単位 か ら

18サ ブカテ ゴ リー,【 課題 ・研修 に関す ること】,【 評価 ・認定 に関す ること】,【 負担 が大 きい 】,

【画一 的な システム】 の4カ テ ゴリーが抽 出された。 【研 修 ・課題 に関す ること】 では,〈 課題 が 多い

〉ことに改善 が必要 であ るとの認識 が高 か った。 【評価 ・認定 に関す ること】 は6サ ブカテ ゴ リー か ら

成 り,サ ブカテ ゴリーが最 も多 か った。 よ って,改 善 すべ き点 が多 い と考 え られた。.また,【 負担 が大

きい】 に は,看 護 師が〈時間的負担 〉 と〈心理 的負担 〉を感 じている ことが示 された。 そ して, 【画一

的な シス テム】 は56記 録単位(35.8%)で 最 も記述 が多か ったため,看 護師が最 も改善 が必要 であ ると

認識 してい ると考 え られた。

キーワー ド ク リニカル ・ラダー 臨床看護 師 認識

1.緒 言

 クリニカル ・ラダーは,1980年 代に米国で導入 された

臨床実践に必要な看護師の能力をはしごのように段階的

に表現 した等級制度であ り,一 般的な目的は①看護師の

臨床実践能力を評価 し,能 力向上への動機づけとし,教

育的サポー トの基準にする。②看護師の職務満足を向上

させる。③看護師個々のキ ャリア開発に役立てる。④人

事考課,配 置転換,給 与等への資料とする1)ことであり,
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単 に臨 床 実 践 能 力 の 向上 を 目指 す も ので は な い。 そ の た

め,ク リニ カ ル ・ラ ダー に お け る臨 床 実 践 能 力 に は,ク

リニ カ ルの 言 葉 が指 す 患 者 へ の 看 護 援 助 や 診 療 の補 助 の

他,管 理,教 育,研 究 な ど に関 す る能 力 も含 ま れ て お り,

この 基 準 を 指 標 と して評 価 が 行 わ れ る。

 ク リニ カ ル ・ラ ダー の構 造 や評 価 基 準 につ い て は,日

本 看 護 協 会 の 作 成 した継 続 教 育 の 基 準2)に モ デ ルが 示 さ

れ て い る と と もに,各 病 院 の ク リニ カル ・ラ ダ ー の シ ス

テ ム構 築 や 運 用 に関 す る報 告 が お こな わ れ て い る3) 7)。

しか し,ク リニカ ル ・ラ ダーの評 価 と して,ク リニ カ ル ・

ラ ダ ー に対 す る看 護 師側 の認 識 を 明 らか に した もの は見

当 た らな か っ た。 そ こで第 一 報 で は,看 護 師 が 認 識 す る

「ク リニ カ ル ・ラ ダー の良 い と ころ」 につ いて 分 析 を 行 っ

た 。 そ の結 果,看 護 師 は ク リニ カ ル ・ラ ダ ー につ い て,
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自己の臨床能力の【客観的評価基準】であり， 【自己の

課題・目標・役割の明確化】ができること，クリニカル・

ラダーと連動した継続教育はじ国々に応じたステップ】

ができると捉えていた。さらに， 【モチベーションの向

上]，ひいては組織全体での【質の高い看護の提供】が

可能になると認識していた。

しかし，クリニカル・ラダーの有効性については十分

に実証されたとは言えないのが現状である 89)O よって，

クリニカル・ラダーを看護闘のキャリア開発支援方法と

して確立するためには，現状分析による，改善点の明確

化及び改善策の構築が必要であると考えられる。そこで，

第二報では，看護師の「クリニカル・ラダーに改善が必

要なところjについての認識を明らかにすることを目的

に分析を行った.

1 研究方法

クリニカル・ラダーを採用しているA病院に勤務して

いる看護師397名を対象とした。総合病院であるA病院

は病床数832床で，平成12年から患者中心の看護の質の

とエンカレッジをねらってクリニカル・ラダーを導

入し，継続教育，巨標管理等との連動により看護部のキャ

リア開発とクリニカノレ・ラダーの必要性についての啓発

活動を積極的に行っている。 A病i涜のクリニカノレ・ラダー

は全看護師のエントリー制で， レベル 1(卒後 1年程度)，

レベル宜(卒後 2"-'3年程度)， レベル亜(卒後 4"-'6

年程度)， レベノレIV(卒後 6年~主任未満)の 4段階か

ら構成されているO

調査は看護管理者の承諾を得て，平成18年 1月31日~

平成18年 2月 6日に無記名の自記式質問紙調査を留め置

き法にて実施した。クリニカル・ラダーに対するプラス

面とマイナス面の認識を明らかにするという本研究の意

図が伝わりやすく，わかりやすい表現として， iクリニ

カル・ラダーの良いところj，iクリニカノレ・ラダーに改

善が必要なところ」という質問に呂答をしてもらった。

本研究では，第二報として「クリニカル・ラダーに改善

が必要なところJについての記述内容を分析した。

倫理的配慮として，研究対象者に①研究の目的，②研

究期間，③データの使用方法，④守秘義務の誓約，⑤情

報開示，⑥個人が特定されないことを書面で伝えた上で，

対象者の自由な判断に基づいて，研究に間意するか辞退

するかを決定できることを保証した。尚，質問紙調査の

匝収は専用の回収袋への返信を依頼し，傭人が特定され

ないよう配躍した。

分析は，内容分析を用いて行った。「クリニカノレ・ラ

ダーに改善が必要なところJについての記述を記録単位

とした。分析対象とする記録単位の記述を繰り返し読み，

意味内容の類似性に従って分類し，サブカテゴリー，さ

久留島美紀子

らにカテゴリーへと抽象化した。サブカテゴリー，カテ

ゴワーにはその分類を反映したネームをつけた。記録単

位は，サブカテゴリー，カテゴリーにおいて全体に占め

る割合を算出した。

ill.研究結果

「クリニカル・ラダーの良いところj，iクリニカル・

ラダーに改善が必要なところ」の両方またはいずれかに

記述がある269名分を分析対象とした。回答者の平均年

齢は27.3 (SD : 4. 9)歳で，平均経験年数は5.95(SD: 

4. 7)年であった。各レベルの構成は， レベル Iが36名，

レベルEが75名， レベル置が63名， レベルWが95名であっ

fこO

「クリニカル・ラダーに改善が必要なところJについ

ての記述を分析した結果，記録単位は165あり， 18サブ

カテゴリー， 4カテゴリーが抽出された(表 1)。

カテゴリ -1 【研修・課題に関すること】は， 29記録

単位 (17.6%)で，く課題が多い>，く指導者の力量>，

<課題の見直し>， <実施時期>の 4サブカテゴリーか

ら構成されていた。

く課題が多い>には， i課題が多いj という龍接的で

短い記述がされていた。く指導者の力量>は， i指導者

の能力も能力差に影響すると思う j，i講師のレベルアッ

プ」など，課題の実施，達成には指導者の力量の向上が

必要で、あると認識していることが示された。<課題の見

直し>は「課題内容が毎年同じもの，内容検討，修正が

ない」といった，課題のマンネリ化を示す記述が含まれ

た。く実施時期>には， iラダーシステムを始めるなら

ば，途中からではなく 4月からして欲しい」など，研修・

課題の実施時期についての記述が含まれた。

カテゴリ -ll【評価・認定に関すること〕は49記録単

位 (27.9%)あった。サブカテゴリーは，く認定の在り

方>， く評価基準が多い>， <レベソレ内の能力差>， く

評価基準が不明瞭>， <評価者の力量>， <評価方法>

の6つで構成された。

く認定の在り方>には， i内容がどうであっても提出

さえすれば全ての人が上がれるシステムは，一所懸命取

り組んだ人たちにとっては不満になると思うj，i経験年

数をつめば認定されていることが多いと思う」など， レ

ベル認定の在り方に改善の必要性を感じていることを示

す記述が含まれた。さらに<評価基準が多い>には， < 
課題が多い>と同様に「評価基準が多すぎる」という直

接的で短い記述がされていた。くレベル内の能力差>に

は， iレベルIVはさまざまな人がいてそれぞれのシート

に合わせるのが難しいj，iレベルEからレベルIVへは，

なかなかいけないと思うので， レベルEが多くなると思

う。よってレベルEの中で人によって大きな差が出てく
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表 1 クリニカル・ラダ…に「改善が必要なところ」

カテゴリー サブカテゴリー 記録単位数

1 課題が多い 18 

研修・課題に 2 指導者の力量 6 

関すること 3 課題の見直し 3 

4 実施時期 2 

1 認定の在り方 10 

2 評価基準が多い 9 

評価・認定に 3 レベル内の能力差 8 
立

関すること 4 評価基準が不明瞭 7 

5 評価者の力量 6 

6 評価方法 6 

1 時間的負担 15 

E 負担が大きい 2 心理的負担 13 

3 指導者の負担 3 

1 やらされ感がある 19 

2 フォロー体制がない 14 
画一的な

N 3 個別性が考慮されない 13 
システム

4 病棟の特殊性を反映できない 10 

5 中途採用者の認定 3 

ると思うJなど，高いレベルにおいて， レベル内に能力

差が生じていることを指摘していた。く評価基準が不明

瞭〉には， 1評価基準があいまいJで不明瞭であると認

識していることを示す記述が含まれた。く評価者の力量

>には， 1評価者のレベルにズレがあるJといった，

<指導者の力量>と同様の記述が含まれた。また，そし

て， <評価方法〉には， 1評価されるタイミングが違うj，

15 '"'-' 7人の評価をしなければならない」など，現状の

評価方法に改善が必要であると認識していることが示さ

れた。

カテゴリ-I1I【負担が大きい〕は， 31記録単位(18.8

%)で，サブカテゴリーはく時間的負担>，く心理的負

担>， <指導者の負担>3つであった。

く時間的負担>には「休みの日に出てきたり，時間外，

遅くまで残っていただいたりと…。締め切りの日が近づ

いてくると，かなり嫌な気分ですj，1時間外に取り組む

ことが多く，負担が大きい」といった，勤務時間外の時

間を使うことが負担となっていることを示す記述と，

「日常業務の中で行ってゆくのが難しいJなど，業務と

並行して課題を実行することの時間的難しさを示す記述

が含まれた。 く心理的負担>には， 1プレッシャーや脅

迫感があり，自己のペースや段階を追ってステップアッ
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プができていないと感じるJ，1諜

9も 記録単位数 号も

10.9 

題が多く，プレッシャーになるJ
など，課題の実施にプレッシャー

を感じている記述， 1ラダーシス

テム導入以前に昇格した者として

は， これまでにも卒後教脊を受け

てきているのですが，十分ではな

かったのかと不安に思うことがあ

ります」といった不安についての

記述が含まれた。

3.6 
29 17.6 

1.8 

1.2 

6.1 

5.5 

4.8 
一方， く指導者の負担が大き

い>は， 1部署によっては指導す

る人数が少なく， レベル1， IIが

多くなり負担が大きいj といった，

指導者の負担に関する記述が含ま

れた。

46 27.9 
4.2 

3.6 

3.6 

9.1 

7.9 31 18.8 カテゴリーN 【画一的なシステ

ム〕は， 59記録単位 (35.8%)と

最も記述が多く，くやらされ感が

ある>，くフォロ一体制がない>，

<個別性が考慮されない>， く病

棟の特殊性が反映されない>，

<中途採用者の認定>の 5サブカ

テゴリーから構成された。

1.8 

11.5 

8.5 

7.9 59 35.8 

6.1 

1.8 

<やらされ感がある>には，

「やらされている感じが強くあるj，

1"やらされている"という思いが強いJなど看護日市のク

リニカル・ラダーに対する受け身な認識を示す記述が含

まれた。<フォロ一体制がない>には， 1 (クリニカル・

ラダーのシステムに)ついていけない人たちのことも考

えてほしいJといった，ついていけない人たちへのフォ

ローの必要性についての記述， 1システムがよくわから

ない」など，クリニカル・ラダーそのものについて説明

が必要であることを示す記述が含まれた。く個別性が考

慮されない>には， 1期限の焦りがあり自分への成長が

できるように自己学習ができ，自分の興味があるものを

見つけられるようにして欲しいj，1ラダーにのっとるだ

けでなくもう少し一つ一つの評価をしてもらいたいj，

「成長が一人ひとり違うため，私もレベルについていけ

るか心配ですO 自分の良い所，苦手とする所を見つけ成

長につなげられるような内容のものにしてほしいj，1本
人の都合(生活環境，健康上，考え方)も尊重して全員

統一で一気にすすめず，個別に選択できるようすすめる

のがょいと思うJなど，看護師一人ひとりの学習ニーズ

やライフステージが考慮されず，画一的に課題の実施や

レベルアップを求められるシステムに改善が必要である

と認識していることが示された。また，く病棟の特殊性

が反映されない>には， 1勤務場所により経験できる内
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容や評価の仕方が違い，能力差となったりするJ，1"病棟

の特徴によっては，すべての評価達成ができないことも

あるj，1"病棟の特殊性も入れるほうが評価しやすいJな

ど，病棟の特殊性によっては，課題遂行や評価が困難な

項目があるため，改善が必要であると認識している記述

が含まれた。そして，く中途採用者の認定>には「中途

からきた人には入り込みにくさがあるJなどの記述が含

まれた。

IV.考察

1 .著護師がクリニカル・ラダーに対して改善が必要で

あると認識している点

本研究の結果，看護師はクりニカル・ラダーに連動し

た【研修・課題に関すること】に改善が必要であると認

識していた。その内容は， 1"課題が多くて因るJ，1"課題

が多いJなどく課題が多い>ことを短く表現した記述が

18記録単位 (10.9%)と最も多かった。一方，課題の内

容について改善の必要性を示すく課題の見直し〉は 3

記録単位(1.8 %)と少なかったことから，課題の内容

は改善の必要性が低いものの，とにかくく課題が多い>

ことを改善する必要があるという認識が高いと考えられ

る。さらに【研修・課題に関すること〕に， 1"指導者の

力量も能力差に影響すると思うj，1"講師のレベルアップ」

などく指導者の力量>について改善の必要性を示す記述

が含まれたことは，現状に満足せず，よりレベルの高い

指導を受けたいというニーズの現われであるといえ，看

護師の学理意欲が高いことが推察される O また， A病院

のクリニカル・ラダーは継続教育と連動しており，看護

師のレベルに適した研修や課題の内容になっているため，

満足度が高いと推測されるO そのため， 【研修・課題に

関すること】を示す記述が29記録単位 (17.6%)で，他

のカテゴリーと比較して，最も記述が少なかったと考え

られる。

カテゴリ -II【評価・認定に関すること】は46記録単

位で，全体の27.9%であった。このように，多くの看護

師が【評価・認定に関すること〕に改善の必要性を認識

していることは，すなわち，看護師のクリニカル・ラダー

のレベル認定に対する意識が高いことを示していると考

えられる O 記述内容からは「結局，経験年数をつめば認

定されていることが多い」ため「レベル毎にも個人差が

ある」というく認定の在り方>やくレベル内の能力差〉

が生じていると認識していることが明らかとなった。ク

リニカル・ラダーは自発的にエントリーされるものであ

る10)とされているが， A病院は全看護師のエントリー制

であるため，現在のく認定の在り方>では「一生懸命取

り組んだ人たちにとっては不満になる」ことも危慎され

るO また，クリニカル・ラダーでは，評価時間の多さや

久留島美紀子

評価時期のずれの問題が生じると言われている叫が，本

調査の結果， 1"評価されるタイミングがちがう」ため

く評価方法>に改善の必要性が認識されており，クリニ

カル・ラダー導入によって起こりやすい問題がA病院で

も発生していると考えられる。さらに本調査結果には，

く評価基準が多い>ことやく評価基準が不明瞭>で「あ

いまいjなど評価基準の改善の必要性が示されたことか

ら，今後，評価基準を洗練する必要があると考えられる。

そして，看護師は「評価する側のレベルが十分で、ないJ

ので，く評価者の力量>を改善する必要があると認識し

ていた。同様にく指導者の力量>についても改善が必要

であると認識していたことから，今後マネージメントレ

ベルのラダーを開発するなど，く指導者の力量>，く評

価者の力量>を高め，看護師のニーズに沿うような指導，

評価を行う必要性が示唆された。

【評価・認定に関すること】は最も多い 6サブカテゴ

リーから構成され，各記録単位数は 6，.....，10と偏りが少な

く，合計で46記録単位 (27.9%)であったことから，

【評価・認定に関すること】について改善が必要な点は，

多岐にわたっている上，評価，認定というクリニカノレ・

ラダーの核心に関わることなので，早急に克直しが必要

であると考えられる。

く課題が多い>ことやく評価項目が多い>ことは

「休みがゆっくりとれないj，1"病棟が忙しく帰宅時間が

遅いため，学習する時間が少ないJなど看護師にく時間

的負担>を感じさせており，く認定の在り方>やくレベ

ル内の能力差>などは「プレッシャーや脅迫感がある」

ことや， 1"研修やチェックばっかりで看護をしているなぁ

という実感がなくなるjなどく心理的負担>に繋がって

いると推察される。平井は看護師が職場を選ぶ際に最も

重視することとして私生活と両立できることが46.4%と

も高かったことを示している∞。よって看護師がクリ

ニカル・ラダーを【負担が大きい〕と認識している現状

は，職場選択の観点からみて，望ましい状況といえない。

まず看護師に選ばれる職場でなければ，クリニカル・ラ

ダーを導入するねらいは達成されない。従って，研修・

課題の質を低下させず、量を最小限にしたり，評価基準の

見直しを行うことにより，クリニカル・ラダーによる負

担感の軽減を図る必要があると考えられる。

クリニカル・ラダー導入によって起こる問題として，

病棟個々の特殊性を反映した評価基準づくりの煩雑さゆ

があるといわれている。本調査においても， 1"勤務場所

により経験できる内容や評価の仕方が違い，能力差となっ

たりするj，1"病棟の特殊性も入れるほうが評価しやすい」

などく病棟の特殊性が反映されない>ことを改善する必

要があると認識しており，評価基準が病棟の特殊性に適

合していない現状が明らかとなった。よって，たとえ時

間を要しでも，標準的評価基準との整合性を踏まえて，
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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O

そのうえ， I人には得意と苦手がある。苦手を克服する

ための努力は必要だが，苦手ばかりに着目すると得意を

伸ばすことができない」という記述がみられたことから，

個人の能力評価を目的とするクリニカル・ラダーではあ

るものの【画一的なシステム〕の中でく個別性が考慮さ

れない>現状に，看護師は改善の必要性を認識している

と考えられる。

また，先ほども述べたように， A病院のクリニカル・

ラダーは，全看護師のエントリー制であるため， Iつい

ていけない人たちJ，クリニカル・ラダーが「よくわか

らないJ看護舗に対するくフォロ一体制>やく中途採用

者の認定>も【画一的なシステム】の中では不十分であ

ると認識していると考えられた。キャリアの異なる中途

採用者を育成してくことには難しさがある一方で，他の

病院での経験者を採用することは組織の活性化にもつな

がるmため，中途採用者に対する新たな支援体制が試み

られている 14)-17)。従って，今後は，個々人の達成すべ

き偲人能力を段階的に，道筋をつけて示すなどの支援が

必要であると思われる。

【画一的なシステム】は全カテゴリーの中で最多とな

る59記録単位で35.8%を占めていた。その中に，クリニ

カノレ・ラダーに対して「やらされている感が強いと思うJ，

「やらされている， しなければいけないと受けとめてい

る人も多い」という記述が含まれており，サブカテゴリー

くやらされ感がある>は19記録単位(11.5%)で全サブ

カテゴリーの中で最も記録単位が多かった。このことか

ら，看護師がクリニカル・ラダーに対して受身的な姿勢

で取り組んでいることが推察される。現代の看護師は，

自分自身のキャリアについて計画を立て，そのキャリア

をみがいていくことに責任を持たなければならないω

と言われている。よって，看護師がクリニカル・ラダー

を足掛かりに，自己のキャリア発達に主体的になるよう

意識改革も必要である。

また，くやらされ感がある〉が最も多かった背景とし

て，全看護部のエントリー制の影響が考えられる O クリ

ニカル・ラダーに消極的な看護師や，ライフステージの

関係上，家庭を優先せざるを得ない状況の看護師にとっ

て，く課題が多い>ため， <時間的急担>やく心理的負

担>があるクリニカル・ラダーは，他の看護師以上に

<やらされ感がある>ものと推察されるためである。さ

らに，このようなクリニカル・ラダーは【画一的なシス

テム】であるという認識が，クリニカル・ラダーの魅力

低下に影響を及ぼしていると考えられるO 従って，ライ

フステージなどを考慮して，エントリー制について柔軟

に検討することやi クリニカル・ラダーと昇格・報酬と

を明確に連動させるなど，仮にエントリー制に変更した

場合でも，多くの看護師がエントリーを希望するような，
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より一層魅力的なクリニカル・ラダーへの刷新が必要で、

あると考える。

2.著護師のクリニカル・ラダーに対する認識の全体像

クリニカル・ラダーは，看護師にとって「自分のレベ

ルを客観的に評価で、きる」点で， 【客観的評価基準】と

して認識されているが， I内容がどうであっても提出さ

えすればすべての人が上がれるシステムJであるく認定

の在り方〉には疑問を持っており，さらに現状のく認定

の在り方〉によって，くレベル内の能力差>が生じてい

るため， 【評価・認定に関すること】に改善が必要であ

ると認識していると考えられる。

A病院のクリニカノレ・ラダーは継続教育と連動してい

るため，く個々の能力に応じた教育が受けられる>こと

から， 【個々に応じたステップ】ができるが， 【研修・

課題に関すること】のうち，く課題が多い>ことが【負

担が大きい〕という認識に影響していると考えられる。

また， 【個々に応じたステップ】ができる一方で，ク

リニカノレ・ラダーはく偲別性が考慮されない>ことや

く病棟の特殊性を反映できない>など【画一的なシステ

ム】による弊害があることを認識している。さらに，

【画一的なシステム】は， システムにうまく乗れない看

護師，中途採用者にくフォロ一体制がない>やくやらさ

れ感がある>という思いを抱かせる原因になっていると

推察される。

しかし，看護師はクリニカル・ラダーについてく時間

的負担>，く心理的負担>など【負担が大きい】と感じ

ながらも，課題に取り組み， レベル認定を受けることで，

【白己の課題・目標・役割の明確化〕ができたり， く達

成感が得られる>ことで【モチベーションの向上】を実

感し， 【質の高い看護の提供】という高い理想を達成す

るために必要であると認識していると考えられる。

v.結語

看護師のクリニカル・ラダーに対する認識を明らかに

するために自記式質問紙調査を実施し「クリニカル・ラ

ダーに改善が必要なところJについての自由記述を分析

した。その結果， 165記録単位から18サブカテゴリー，

【課題・研修に関すること】， 【評価・認定に関するこ

と】， 【負担が大きい】， 【画一的なシステム】の 4カ

テゴリーが抽出された。

A病院のクリニカル・ラダーは継続教育と連動してお

り，看護師のレベルに適した研修や課題の内容になって

いるため，く諜題が多い>ことが【研修・課題に関する

こと】の改善点として認識されていた。 【評価・ 5;忍定に

関すること】は46記録単位 (27.9%)でく認定の在り

方>，く評価基準が不明瞭>など最多の 6サブカテゴリー
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から構成されおり，改善すべき点が多いことが示された。

【画一的なシステム】は56~己録単位 (35.8%) と最も記

述が多く，看護部が最も改善が必要であると認識してい

ると考えられた。 【負担が大きい】ことを示す記述は31
記録単位 (18.8%)あり，特にく時間的負担>とく心理

的負担>の大きさが，看護師のクリニカル・ラダーに対

する認識に影響していると考えられた。

また，看護闘のクリニカル・ラダーに対する認識の全

体像として， クリニカノレ・ラダーはく時間的負担>，

く心理的負担>など【負担が大きい】と感じながらも，

課題に取り組み， レベル認定を受けることで， 【自己の

課題・呂標・役割の明確化】ができたり，く達成感が得

られる>ことで【モチベーションの向上】をし， 【質の

高い看護の提供]という高い理想を達成するために必要

であると認識していると考えられた。クリニカル・ラダー

は看護師の能力評価に効果的なシステムとされているが，

一方，確かな根拠を持った報告は少なし¥19-2九よって，

今後も継続したデータの蓄積を行い，クリニカル・ラダー

の効果を検証する必要性が示唆された。
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