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はじめに 
 
看護師を含む、保健医療従事者の教育は、常に進化しています。看護教育者の適切な準備が、看護師の知
識、技術、態度の開発にとって重要です。教育システムがあるだけでは、看護学校や専門学校に必要とされる変
化を、もたらすことは出来ません。保健省や規制機関、医療専門家とコミュニティは（その教育結果を受け取る者
として）、看護師への教育に携わり、支援しなければなりません。能力のある看護教育者は、看護教育プログラム
を計画、組織、実施し、そして評価する新たなアプローチに適応するべく知識、技術、と態度を持ち合わせている必
要があります。 
 
世界保健機関は、教育者の質の高い教育の達成と、彼らが奉仕する人々の健康上のニーズに応えることができる
効果的、効率的で熟達した看護師の育成に効果的に貢献するために、「看護教育者のコア・コンピテンシー」を開
発しました。これは、保健医療の人材に関するグローバル戦略： Workforce 2030（the Global strategy on 
human resources for health: Workforce 2030）の目標１と２の達成を可能とし、また、看護・助産学2016-
2020に関して更新されたグローバル戦略の方向性においての優先事項でもあります。 
 
看護教育・実践は変化しているという認識に基づいて、コンピテンシーは準備されました。看護師になろうとする人
は、新しいエビデンス、ますます多様化する人々、そして変化するニーズに対して、実践し、リードし、適応しなければ
なりません。教育は、変化に対する重要な起点であります。ここで提案されたコンピテンシーの有用性は、望ましい変
化を生み出すその能力を決定します。テクノロジーの適切な利用は、そのような変化を促進する手助けとなり得ま
す。 
 
「看護教育者のコア・コンピテンシー」の準備には、多くの努力が費やされました。コンピテンシーによって、看護学生が
21世紀において効果的に看護を実践するために必要な知識、技術、そして態度を獲得できるよう、看護教育者が
手助けすることで、益々の熟練さを彼らが達成できるようになるというのが、世界保健機関の目的です。 
 
この資料の作成に専門的知識と時間を与えて下さった、WHOの全6支部から参加されたエキスパートの皆さんに心
からお礼を申し上げます。 

Jim Campbell, 
Director, Health Workforce, World Health Organization Executive Director, Global Health Workforce 
Alliance Geneva, Switzerland 
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序文 
 
保健医療分野での有能な労働力は、universal health coverage（WHO, 2006）を達成するために重要です。質の
高い教育は、質の高いケアを提供するために必要な知識、態度、技術を備えた、有能な保健医療従事者を育成するた
めの基盤となる。しかし、特に発展途上国において、看護師を含む保健医療従事者に、社会のニーズを満たすだけの準
備が出来ていないことがあるというエビデンスがある。そこで、教育機関が彼らの教育プログラムのための、能力
（competence）に基づくカリキュラムを開発するための支援と指導が提供されるという事は必須である。 
 
この重要な主張をするにあたり、世界保健機関とそのパートナーは、加盟国による看護教育の改善、そして最終的には看
護サービスの質を向上させるための、看護教育者のためのコア・コンピテンシーのリストをまとめました。これは、世界保健総
会の決議に対応する形で、特に以下の主要パートナーが協調して取り組んだ結果です：WHA59.23 Rapid scaling up 
of health workforce production (2006); WHA59.27 Strengthening nursing and midwifery (2006); 
WHA62.12 Primary health care, including health system strengthening (2009); WHA64.6 Health workforce 
strengthening (2011); WHA64.7 Strengthening nursing and midwifery (2011); and global mandates such 
as the Sustainable Development Goals and the commencement and development of competencies for 
health professionals, beginning with the Midwifery Educator Core Competencies (WHO, 2014). 。 
 
コンピテンシーについてのステートメントが、グローバルに包括的で、関連性があり、適応性があり、かつ世界的にアクセス可
能である事を保証するために、入念な協議プロセスを通じて開発された看護教育者のコア・コンピテンシーを、この資料は
提示しています。このコンピテンシーが、適切に採用／適用されるならば、教育機関は教育者が質の高い看護教育を提
供する準備ができ、それぞれの国にとっての、量や質、適切さといったニーズを満たすことができる。 
 
この採用／適用において達成されるべき課題には、地域の看護・助産学教育プログラムの多様性と、そのプログラムを実
施するにあたって利用可能な資源が含まれる。この資料は、看護教育者のためのコンピテンシーに基づくカリキュラム開発
の基盤として、有能な看護教員の特性を定義するための出発点を提供する。コア・コンピテンシーは、プログラムの枠組み
内で設定され、認知、情意、精神運動の主要な学習領域に関連している。 
 
このコンピテンシーを開発するにあたって取られたプロセスは、この資料中に述べられており、様々な添付資料は、このプロセ
スを更に明細に示しています。このイニシアティブに係わるその他の資料は、WHOのウエブサイト で入手が可能です。 
http://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/ educator_competencies/en/ 
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看護教育者のコア・コンピテンシーの開発 
 
看護教育者のコア・コンピテンシー(NECC)の開発プロセスは、参加型であり、広範な協議を要した。そのプロセスと段階は
以下の通りである。 
 

目的 
この資料を刊行する目的は、認知、情意、精神運動のスキルと行動を含むコンピテンスに基づくカリキュラム開発の基盤
を作るため、看護教員に必要な 「看護教育者のコア・コンピテンシー」に関する明確なアウトラインと期待される実践を明
示することである。これらのコンピテンシーは、看護教員の教育的準備を促し、教育の質と責任を保証し、最終的に看護
ケアの提供と保健医療サービスの成果の改善に貢献することを支援する。 
 

パートナーシップとコラボレーション 
コンピテンシーの開発において、Midwifery Educator Core Competencies (WHO, 2014)の開発で使用したものと類
似したデルファイ法が用いられた。はじめの段階では提案されたコンピテンシーのリストを作成し、最終的なコア・コンピテン
シーと領域（ドメイン）に対する同意が得られるまで、反復的なプロセスを通してグローバルに意見を求めた。協議プロセ
ス中に使用された基準には、包括性、関連性、適応性、およびアクセス可能性が含まれた。 
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プロセス 
 
以下の図に示すように、看護教育者のコンピテンシーの開発には、様々な段階があった。 
 

 

 

1. 文献検討 
「看護教育者のコア・コンピテンシー」開発におけるはじめのプロセスでは、世界の政策文書や職能団体、協会(American 
Association of Colleges of Nursing, 2013; Australian Nurse Teachers Society, 2010; Davis, Stullenbarger, 
Dearman and Kelley, 2005; EdCaN, 2008; International Council of Nurses, 2005; Kalb, 2008; National 
League for Nursing, 2003, 2005; その他 – 参考文献参照 )による文献を含む、このテーマに関する幅広い出版物の
再検討とレビューを実施した。保健医療の専門家である大学教員や、看護教員、医学、理学療法の教員の準備教育
やコンピテンシーについての文献のレビューも実施した (添付資料 1参照)。レビューによって、28項目からなる「看護教育者
のコア・コンピテンシー」の第一稿が結実した。さらにこれらのコンピテンシーは、看護師による意見を基に更に開発、改良さ
れた。 
 
 

2．グローバルデルファイ調査 
デルファイ法は、看護教育者に求められる重要なコンピテンシーにおける専門的な情報を集めるために用いられた。初回ラ
ウンドでは、28の教育者のコンピテンシーのステートメント、オンラインのオープンソース・ソフトウェアであるLimeSurvey バージ
ョン 1.92+ の形式の調査票が作成された。調査票は6段階のリッカートスケールに基づき、各ステートメントに同意するレ
ベル(全くそうではない、そうではない、どちらでもない、そうである、とてもそうである) について回答を得た。各ステートメン

文献検討 

グローバルデルファイ調査 

看護教育者のコア・コンピテンシー 
の初期検証 

統合 

1 

2  
3 

4 
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ト、そして調査票の最後に、自由記載用のコメントボックスが設けられた。参加者は、調査票への回答と提示されたコン
ピテンシーの修正に関しての提案、および／または、コンピテンシーの削除や追加に関する提案を尋ねられた。第１回目で
は、調査対象の看護教育者20人のうち13人が調査票への回答を完了した（回答率65％）。参加者からのフィードバ
ックを基にいくつかのコンピテンシーは修正され、ある部分は削除され、ある部分は追加された結果、合計49項目のコンピ
テンシーが出来上がった。使い易さと明確さを改善するための提案に基づいて、調査票の形式に関して、小さな修正が施
された。改訂された49項目のコンピテンシーの陳述は、13のドメイン（添付資料2）によって構成され、新たな
LimeSurveyが、2014年8月から10月の期間で行われた。はじめにテクニカルワーキンググループへ、続いて、以下の機関
へ、調査票が配布された。 
・米国看護師助産師協会(ACNM); 
・カナダ助産師協会(CAM); 
・看護・助産学グローバルアライアンス(GANM) オンラインディスカッション・グループ; 
・Health Information for All by 2015 (HIFA 2015) オンラインディスカッション・グループ; 
・国際助産師連盟(ICM); 
・国際看護師協会(ICN); 
・助産と生殖に関する健康の研究オンラインディスカッション・グループ; 
・助産と生殖・女性に関する健康の研究オンラインディスカッション・グループ; 
・国連人口基金(UNFPA) 
 
2014年10月、71人の参加者がアンケートに回答し、うち36人が、全49項目のコンピテンシーステートメントのすべてに回答
した。量的な結果では、提示されたコア・コンピテンシーのほとんどについて合意を示していた。回答者はコンピテンシーの枠
組みを洗練し、コア・コンピテンシー（中心的なコンピテンシー）と看護教育者の役割の周辺にある可能性がある非中核
的な活動とを区別するために、さらなる作業が必要であることが示唆された。質的データからは、資金と資源の不足によっ
て、コンピテンシーの枠組みの実施が妨げられるかもしれないと懸念する一貫した意見があった。この世界的な会議からの
定量的な結果と一般的なコメントは、「看護教員のコア・コンピテンシー」における、明確な枠組みを検証し、開発するた
めの包括的基礎が提示された。 
 

3. 看護教育者のコア・コンピテンシーの初期検証 
バージョン３を作るためのNECCの初期検証と開発のプロセスには、鍵となる情報提供者からの詳細な報告-提案
やコメントの取り入れと整理、そして認知、情意、精神運動の学習領域の追加-を伴った。検証プロセスを通じ、
バージョン２からの殆どのNECCは維持されたが、いくつかはその他の関連性のあるコア・コンピテンシーと統合され
た。 
 
バージョン3の検証の最終段階には、WHO東地中海支部によって認められた10か国が関与した。関与した国々
は、チュニジア、パキスタン、エジプト、イラン・イスラム共和国、スーダン共和国、バーレーン王国、オマーン国、クウェー
ト国、サウジアラビア王国、そして、アラブ首長国連邦である。主要な情報提供者は、Regional Nurse Adviser 
との協議で特定され、21人の資格のある看護教育者を含んだ。 
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①成人学
習の理論と
原理

②カリキュラ
ムと実装

③看護
実践

④研究と
エビデンス

⑤コミュニケ
ーション・協
働・パートナ
ーシップ

⑥倫理的/
法的原理と
プロフェッショ
ナリズム

⑦モニタリン
グと評価

⑧管理、
リーダーシッ
プとアドボカ

シー

検証ツールは、助産教育者のコア・コンピテンシー検証にも使用した、the New Hampshire Department of 
Education Competency Validation Rubric (2010)である。検証基準（添付資料3）は、関連性、概念、知
識の深さ、アセスメント、明確さ、包括性、そして適応可能性を含む。ドメイン、コア・コンピテンシー、そして検証基
準には、回答者が提案を書き込めるスペースがあり、表の形をとることになった（添付資料4）。参加者には、検
証基準の説明が与えられ、コンピテンシーのドメインとコア・コンピテンシーを見直し、検証するよう求められ、コンピテ
ンシーステートメントに対する彼らの同意または不同意を示唆することが求められた。また、彼らの見解や提案を盛
り込むため、自由回答式の質問も与えられた。最終的に検討し、バージョン３には８つの広範なコンピテンシードメ
インと37のコア・コンピテンシーが提示された（添付資料５）。 

 

4. 統合 
検証プロセスに続き、「看護教育者のコア・コンピテンシー」は更に、認知（知識）、情意（態度・行動）、精神運
動（スキル）の学習領域に分類された。コンピテンシーのドメインとコア・コンピテンシーを、学習領域内に統合するこ
とは、包括的な教育プログラムの開発、より良いアセスメント方法、そしてカリキュラムにおける学習成果の反復を削
減することを促進することが期待される。 
 
認知、情意、そして精神運動の学習領域は、8つのコンピテンシードメインと、関連するコア・コンピテンシー全体にわ
たって同定された（表１）。たとえば、ドメイン5：コミュニケーション、コラボレーション、およびパートナーシップの下に
は、1つのコア・コンピテンシーと3つのコア・コンピテンシーがある。これらは単一の目標、すなわち看護師教育者の協
働的なコミュニケーションとパートナーシップの向上を目的としている。現実には、看護教育者は、与えられた状況での
最良もしくは理想的な実践を目指して、彼らの知識、スキル、行動を溶け合わせる。このような実践の複雑性は、カ
リキュラムのデザインにおいて、反復的で不必要な要素を減らすため、教育と学習の領域の統合を求めるのである。 
 
看護教育者のコンピテンシー 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

看護教育者の 
コンピテンシー 
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学習と教育のドメインに統合されたコア・コンピテンシー 
 
「看護教育者のコア・コンピテンシー」の概要を表１に示す。これらは、資格のある看護教育者が保持すべき最小限のコン
ピテンシーである。 
 
 
表 1. 看護教育者のコア・コンピテンシーと学習と教育のドメイン 
 
領域1：成人学習の理論と原理  
コンピテンシー 学習と教育の領域 
コア・コンピテンシー 1: 看護教育者は、
現代の教育理論、カリキュラムのデザイ
ンおよび成人学習の価値の基礎にある
原理とモデルを十分理解している。 
 
コンピテンシー 1.1: 概念的かつ理論的
基礎と、ヘルスケア専門職教育と成人
学習に関係する原理の理解を示す。 
 
コンピテンシー 1.2: 学習領域  (認知、
情意、 精神運動) と、様々な学究的
状況へのその応用について分析する。  
 
コンピテンシー 1.3: 教育理論、原理、モ
デルを組み込む、カリキュラム開発の知
識を示す。  

認知領域（以下の知識）: 
• 成人教育の理論、原理、哲学。 
• ペダゴジー、アンドラゴジー、ジェラゴジー（geragogy）。 
• 学習領域 （認知, 情意, 精神運動）。 
• 教育目的とコンピテンシー開発の基礎となる文脈分析 。 
• 概念と概念的枠組み。 
• コンピテンシーに基づく教育。 

 
情意領域（以下に対する態度と行動）: 
• 批判的思考、省察的思考の模範を示す。 
• 学生に刺激を与え、意欲を高めるような教育、学習、そして看護
への熱意を示す。 

• 相互に信頼と敬意のある関係を育てる。 
• 教育者と学習者の性質と役割。 
• 成人教育の目的と価値。 
• 内容、過程、そして成果に基づくカリキュラム。 

 
精神運動 領域 （以下に対するスキルと能力）: 
• 現代の教育理論と実践を反映した教育アプローチを用いる。 
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領域2：カリキュラムと実装  
コンピテンシー 学習と教育の領域 
コア・コンピテンシー 2: 看護教育者は、正当で
現代的な教育モデル、原理、そして最良のエ
ビデンスに基づいたカリキュラムをデザイン、実
装、モニターし、管理するためのスキルや能力を
示す。 
 
コンピテンシー 2.1 : 状況に応じた看護実践の
ニーズを支持し、ヘルスケアの環境における現
在の傾向を反映するカリキュラムをデザインす
る。 
 
コンピテンシー 2.2 : アクティブラーニングと学習
成果の達成を促進する、革新的な教授・学
習方略に基づく適切な教育課程を、開発、
実装する。 
 
コンピテンシー 2.3: 異なる学習スタイルと独自
の学習ニーズをもつ多様な学習者の間で、理
論的および臨床的推論を促進する。 
 
コンピテンシー 2.4: エビデンスに基づく教授・学
習過程を統合し、学習者が臨床的な学習経
験にエビデンスを解釈し、適用できるよう支援
する。 
 
コンピテンシー 2.5:理論学習、シミュレーション、
そして実習の場において、学習につながる安全
な環境を作り、維持する。 
 
コンピテンシー2.6: 状況に応じた看護の知識、
技術、そして専門職としての行動を発達させ
る、変容的で経験的な方略を用いる。 
 
コンピテンシー 2.7: 教育・学習の過程で適切
な情報技術（イーラーニング、イーヘルスを含
む)を使用し、学習者を引き込み、参加させ
る。 

認知領域 （以下の知識）: 
• 教育ニーズのアセスメントと、国民の健康に関する優先

事項の理論と方法論。 
• 教育理論とエビデンスに基づく教育実践に根差した教

育方略。 
• 社会的、人間的関係と、学習のための状況 
• 教育者と学習者の相互作用 
• 学習目的／目標を作成する 
• 最適で入手可能なエビデンスに基づく教育・学習資源と

資料 
• 学習の認知、情意、精神運動の領域の開発 
 

情意領域 （以下に対する態度と行動）: 
• 学生を成人学習者として認める。 
• 批判的、省察的思考を奨励する。 
• 学生の学びを刺激するような、看護教育への情熱を示す。 
• 学習者に対する関心と互いへの敬意を示す。 
• 看護の専門家として、学習者の継続的な生涯学習を

支援する。 
• 学習を促進するために、ケアリング、自信、忍耐力、誠

実さ、そして柔軟性といった個人の特性を利用する 
• 学習者が学習目標に達することを支援する、助言やカ

ウンセリング方法に取り組む。 
 
精神運動学習領域 （以下に対するスキルと能力）: 
• 学習成果、対象者、科目内容、教材、評価方法を含

む、シラバスとクラス／コースの概要を作成する。 
• 学習領域に合う教育・学習教材や資料を選択、開発

する。 
• 以下を含む現代の教育理論と実践を反映する教育ア

プローチを用いる。: 
 問題基盤型学習（Problem-based learning） 
 事例基盤型学習（Case-based learning） 
 討論とグループワーク 
 セミナー発表 
 経験学習（身体所見聴取、病歴聴取、ロールプ

レイ、シミュレーション） 
 ワークショップ 
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コンピテンシー 2.8: 教育・学習経験の評価ツー
ルを作り、その結果を使って学習者の成績とコ
ースの望ましい成果をモニターする。 

 プロジェクト 
 積極的な参加型の講義 

• 学習成果／目標を達成し、習熟するための道具として
学習活動を開発する。 

• 教授・学習過程をサポートするために情報技術を利用す
る。 

• 視聴覚教材とイーラーニングを効果的に利用する。 
• 学習者が批判的思考／推論の技術と革新的思考を

身につける機会を作り出す。 
• スペース、部屋の明るさ、温度、机の配置、学生数など

の教室の状態を含む、安全で物理的に適切な学習環
境を確保する。 

• 多様な学習者の個別の学習ニーズにあった教育資源を
提供する。 

• 看護職の役割への社会化を育み、学習者の自己省察
と自己目標の設定を促進する学習環境を創造する。 

• 批判的かつ建設的な自己アセスメントとピアフィードバッ
クに取り組むことができる学習者の能力を開発する。 

 
領域 3 : 看護実践 
コンピテンシー 学習と教育の領域 

コア・コンピテンシー 3: 看護教育者は、最良で
入手可能なエビデンスに基づいた、理論と実
践の現在の知識と技術を維持する。 

 
コンピテンシー 3.1: 看護実践における能力を維
持する。 

 
コンピテンシー 3.2: エビデンスに基づいた最新の
知識を反映した方法で、看護を実践する。 

 
コンピテンシー 3.3: 看護実践と医療環境の創造力
と革新力を育む様々な教育・学習活動を計画す
る。 

認知領域（以下の知識）:  
• 看護カリキュラムに関するすべての理論的要素。 
• 臨床看護実践の領域。 
• エビデンスに基づいた最新の看護の内容とその関連科目。 

 

情意領域 （以下に対する態度と行動）: 
• 実践の効果を高めるための専門職としての能力開発に
参加する意欲を示す。 

• 専門職の倫理規範を遵守する。 
• 質の高い標準ケアを提供する事を強く求める。 
• 生涯学習の価値に対する信念を示す。 

 

精神運動領域 （以下に対するスキルと能力）: 
• 様々な場で患者に対し、安全で、要求にかなう、効果的な
看護ケアを提供する。 

• 研究結果を実践に適用する。 
• 看護の規制機関／登録機関の法的、倫理的条件を満た
す。 
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領域 4: 研究とエビデンス 
コンピテンシー 学習と教育の領域 

コア・コンピテンシー 4: 看護教育者は批判的な
探究と研究を実施する能力を開発し、その結
果を教育・実践上の課題の特定と解決に活
用する能力を開発する。 
 
コンピテンシー 4.1: 看護教育と実践のために、知
識を統合し、利用し、生成する。 
 
コンピテンシー 4.2: 看護教育と実践の改善に貢
献する新しいアイデアを生み出し適応する、同僚
との討論や省察に携わる。 
 
コンピテンシー 4.3: 分かち合い、探究し、自己省
察する精神を育むことによって、未来の看護学
生を育成する。 

 
コンピテンシー 4.4: 学術的な執筆と出版に従
事する。 

認知領域（以下の知識）: 
• 入手可能な研究資源 
• 質的、量的研究アプローチ 
• エビデンスに基づく実践とエビデンスのレベル 
• 批判的探究 
• 探究心と分かち合いの精神の提示と奨励。 
• 教育分野における批判的思考のロールモデル。 

 
情意領域 （以下に対する態度と行動）: 
• 研究への努力に対し肯定的にフィードバックする。 
• 探究心を示し、奨励する。 
• 教育分野における批判的思考ロールモデルを示す。 
• 質問することと省察することを奨励する。 
• 探究する風土を生み出す。 

 
精神運動領域 （以下に対するスキルと能力）: 
• 課題に関連する研究と臨床ガイドラインを見つけるためにオン
ライン資源を利用する。 

• 研究論文やレポートの質と適用性を解釈する。 
• 教育と実践において、関連性のある研究を利用する。 
• 研究を実践に適用することに、学生を参加させる。 
• 教授方法としての質問や省察のモデルを示す。 

 
領域 5: コミュニケーション、協働、パートナーシップ 
コンピテンシー 学習と教育の領域 

コア・コンピテンシー 5: 看護教育者は、保健医
療専門職の教育的、臨床的実践において、協
働したチームワークを促進し、パートナーシップを高
めるような、効果的なコミュニケーションスキルを示
す。  

 
コンピテンシー 5.1: カリキュラム開発、コースデザイ
ン、教育および看護実践における、異文化間、
そして学際的な能力を示す。 

 

認知領域（以下の知識）: 
• 専門的なコミュニケーションスキル 
• 異文化間、および学際的なパートナーシップ 
• 教育と実践における協働とチームワーク 
• プレゼンテーション方法論 
• 報告書作成 
• カウンセリングの原則 
• 診療記録等（health-care records）の記録の整備 
• 権力関係、人種差別、性差別の影響 
• 人権 
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コンピテンシー 5.2: 同僚、学生、その他のステ
ークホルダーに、看護教育における最良の実
践を伝達する。 

 
コンピテンシー 5.3: 地域、より広い地域、そして
国際的なコミュニティにおける教育そして臨床機
関で、チームワークと協働を促進し育成する。 

 

情意領域 （以下に対する態度と行動）: 
• 自己と他者への認識を示す。 
• 文化に対する謙虚さを示す。 
• 学習成果に対する教授スタイルと対人関係の相互作用の
影響を認識する。 

• 学習を促進するために、ケアリング、自信、忍耐力、誠実
さ、柔軟性を示す。 

• 権力関係に配慮する。 
 

精神運動領域 （以下に対するスキルと能力）: 
• 学習者の学習目標を達成するために、口頭、書面、また
は電子通信でのコミュニケーションを利用する。 

• 明確で簡潔なレポートとプレゼンテーションを作成する。 
• 患者、学習者、そしてその他医療チームのメンバーに対し、
臨床での教育における専門的／対人的コミュニケーションス
キルを示す。 

• 患者とその家族の健康教育への携わり方を学生に教える。 
• 正確な記録を作成し、整備する。 
• 必要に応じて学生の相談にのり、衝突の解決に関わる。 
• 人前で話す能力やアクティブリスニングの技術を示す。 
• 学習者が学習目標を到達するのに役立つアドバイスとカウンセ
リングの方法を取り入れる。 

• テクノロジーを適切かつ効果的に利用する。 
• 人権を尊重し、擁護する。 
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領域 6: 倫理的/法的原理とプロフェッショナリズム  
コンピテンシー 学習と教育の領域 

コア・コンピテンシー 6: 看護教育者は、看護教
育の方針、方法と意思決定の発展の基盤と
なる、法的、倫理的、専門職的な価値観を
含むプロフェッショナリズムを示す。 

 
コンピテンシー 6.1: 教授学習のプロセスと医療の
環境において、社会正義と人権擁護を促進す
る。 

 
コンピテンシー 6.2: ロールモデルを示すことを通し
て、高潔さ、学問的な誠実性、柔軟性、そして
尊重することの倫理的、法的原則を促進する。 

 
コンピテンシー 6.3: 継続的に専門職として自己
の能力開発を行い、同僚の専門職としての学
習を支援する。 

 
コンピテンシー 6.4: 学習者の自己省察、学習目
標の設定と看護職としての社会化を創造するこ
とによって、学習者の専門職化を推進する 

 
コンピテンシー 6.5: 現在の看護および教育実践
力を示す記録 （履歴書、および／または、ポー
トフォリオ)）を整備する。 

認知領域（以下の知識）: 
• 現場の知識、地域的および国際的な行動の倫理規定、
そして、看護教育と実践に関連する責務 

• 教育および看護実践に関連する法律や規則 
• 社会正義と人権に関する法律 

 

情意領域 （以下に対する態度と行動）: 
• 敬意、尊厳、責任と学問的誠実性のある倫理的な行
動を示す。 

• 看護ケアを教育している場合や看護ケアを行っている場合
に、患者の権利を尊重する。 

• 職場での潜在的な倫理問題やジレンマを認識し、学生や
その他の適切な人々と議論する。 

• 常に、法令や規制法に従って行動する。 
• 学生が法令や規制法に従う事を確実にする。 

 
精神運動領域 (以下に対するスキルと能力): 
• 行動の倫理規定についての知識を、学問のデザイン、実
装、そして評価の基盤として使用する。 

• 教育と学習の実装とアセスメントを含む、法と規制の要件を
看護教育に取り入れる。 

• 現在の自己の能力開発活動、履歴書そしてポートフォリオを
整備する。 

 

領域 7: モニタリングと評価 
コンピテンシー 学習と教育の領域 

コア・コンピテンシー 7: 看護教育者は、看護の
教育プログラム、カリキュラムと、学生の習熟度
をモニターし評価するための様々な方法を利用
する。 

 
コンピテンシー 7.1: 看護の成果と学習者のニーズ
に関連した、教授・学習方法と経験をモニター
し、アセスメントし、評価する。 

 

認知領域 （以下の知識）: 
• プログラム、カリキュラム、コースのモニタリングと評価のための原
理と枠組み 

• 形成的、総括的評価の方法論 
• アセスメントの様式と学習成果／目標（認知, 情意と精
神運動）の領域との関係 

• 免許、認可、認証の政策方針とその必要条件 
 
情意領域（以下に対する態度と行動）: 
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コンピテンシー 7.2: 同僚や学生からの情報提供
を求め、自身の教育のコンピテンシーを評価す
る。役割の有効性を改善するためにフィードバッ
クを利用する。 

 
コンピテンシー 7.3:認知, 情意 そして 精神運動
領域での学生の能力を確認する、様々なアセ
スメントツールと方法を開発する。時機にかなっ
た、建設的な口頭や書面でのフィードバックを
学習者に提供する。 

 
コンピテンシー 7.4: 教授・学習の活動に関する学
習者の自己評価と省察のスキルを育成する。 

 
コンピテンシー 7.5: カリキュラム、教育プログラ
ム、コース、そして、臨床での教育・学習経験を
開発し、管理、評価するために、同僚と協働す
る。 

• 全てのモニタリングと評価のプロセスにおいて、そして学習者の
能力の評価において、誠実さを示す。 

• 安全で効果的な看護実践のため、成績のふるわない学生の
実践と能力を向上させるためのカウンセリングをする際には、
気を配る。 

• 卒業と安全な看護実践の提供のために必要な学生の力量
と能力の習得を、公平かつ正確に評価する。 

 
精神運動領域 （以下に対するスキルと能力）: 
• 以下に挙げる、学習成果／目標に関連する学習の適切
な評価およびアセスメント方法を使用する: 
º 単一選択／選択肢方式の試験 
º 小論文 
º セミナー発表 
º ケーススタディ 
º プロジェクト 
º 客観的臨床能力試験 (OSCEs) 
º 客観的行動能力試験(OSBEs). 

• 試験の青写真、試験項目の執筆、項目の妥当性と信頼性
を含む、アセスメントツールを作成する。 

• 合格・不合格基準とアセスメント基準の設定に参加する。 
• 学習者に時機にかなった建設的なフィードバックを提供する。 
• アセスメントと評価のデータを利用して、教授・学習のプロセス
を強化する。 

• 継続的質改善（CQI）と外部検証のため、生徒の進捗状
況と達成度の正確な記録を整備する。 

• プログラム、カリキュラム、そしてコースの評価に参加する。 
• 臨床実践をアセスメントし、記録するためのツールを調整、デ
ザインし、使用する。 

• 文化的コンピテンシーや尊厳のあるケアの実施を含む学生の
能力／熟達度について客観的に判断する。 

 
 
 
 
 
 
 



17 
 

領域 8: 管理、リーダーシップとアドボカシー 
コンピテンシー 学習と教育の領域 

コア・コンピテンシー 8: 看護教育者は、求められ
る看護プログラムを生み出し、維持し、発展させ
るために、システム管理とリーダーシップのスキルを
示し、教育機関の未来を形成する。 

 
コンピテンシー 8.1: 変化を提案し、管理する際、
親機関のミッションと戦略計画を、看護教育プ
ログラムの目標に組み込む。 

 
コンピテンシー 8.2: 機関のガバナンス、教育開発
と看護実践の強化のために、様々なレベルにお
いてリーダーシップの役割に就く。 

 
コンピテンシー 8.3: 効果的で効率的な、人的お
よび、経済的資源の管理を行う。 

 
コンピテンシー 8.4: 設定した基準に基づきプログ
ラムの長所と短所を評価し、ベンチマーキングと
継続的な進捗状況にその結果を使用するた
め、品質レビューを行う。 

 
コンピテンシー 8.5: 看護教育と実践を促進させ
るため、様々なアドボカシー戦略を利用する。 

 
コンピテンシー 8.6: ポジティブな変化のための機
会を見極め、効果的に、個人かつ組織レベル
の両方で、その変化のプロセスを管理する。 

認知領域（以下の知識）: 
• リーダーシップ理論と教育管理 
• カリキュラムデザインと開発 
• 時間割作成とスケジューリング 
• 変革の管理 
• 学際的な協働 
• アドボカシー戦略 
• 組織運営／機能 

 
情意領域（以下に対する態度と行動）: 
• ポジティブな組織の風土を作るため、尊敬、同僚意識、プロ
フェッショナリズム、そしてケアリングの対人関係の価値観を統
合する。 

• 学生と教員のためのポジティブな学習環境の開発を促進す
る。 

• 誠実さ、勇気、辛抱強さ、バイタリティそして、創造力を示す。 
• 臨床的な教育と学習の実践を改善するため、臨床機関の
職員と、同僚意識のある仕事上の関係を作る。 

• 自己啓発と継続学習に従事する。 
• 討論とプレゼンテーションに対する自信を見せる。 

 
精神運動領域 （以下に対するスキルと能力）: 
• 機関のビジョン、ミッション、哲学と、現在の医療の動向およ
び地域社会のニーズを統合した看護カリキュラムを開発する。 

• 複雑で、ダイナミックで多文化な医療の環境を統合し、カリ
キュラムの臨床的側面を開発する。 

• 時間と資源を効率的に管理する。 
• ヘルスケアと教育のニーズに取り組むために、集学的、学際
的チームの中で働く。 

• 教育目標を支えるコミュニティと臨床とのパートナーシップを作
り、維持する。 

• 機関のガバナンスの様々なレベルで、組織的なリーダーシップ
を発揮する。 

• 看護のアイデンティティと、学術界への貢献の主張と認知度
を高める。 
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• 組織の変化を実装し、管理する 
• 同僚をメンターし、支援する。 
• チームの一員として行動し、コミュニケーションを取り、包括的
で協働的な決定をする。 

• 機関外でのリーダーシップの役割を示す。例：政府や職
能団体と共に 
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看護教育者になるための必要条件 
資格ある看護教育者という肩書を得るには、表２に示される必要条件が満たされなければならない。 
 
表 2.看護教育者の必要条件 
看護教育 理論と実践の両要素を含む、広く認められている看護教育プログラムを完了した。 
看護資格 看護を実践するための現在の資格／登録、またはその他の法的な承認を保持している。 
臨床看護経験 過去5年以内に、実践の範囲内に渡る最低2年間のフルタイム勤務での臨床経験を完了し

ている 
教育トレーニング 教育者としての雇用の前か直後のいずれかで、正式な教育的準備を習得している。 

 
 

実装 
この資料に示されているコア・コンピテンシーは、ディプロマおよび学位レベルの教育者に当てはめることが出来る。ただ
し適用には望まれるプログラムの奥深さを考慮しなければならない。コンピテンシーはまた、学習や教育方法、アセス
メントと評価を含むカリキュラム内容の開発の基盤を形成する。これらの能力を実装するための資源を利用できるよ
うにすべきである。 
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モニタリングと評価 
 
モニタリングと評価（M と E）とは、あらゆるレベルにおいて、効果的な学問的かつ専門職としてのマネジメントの一
部である。モニタリングと評価には、組織的な文脈の中で行われ、グループスキル、マネジメント能力、説明責任、そ
して、様々なステークホルダーに対する感受性求められる。モニタリングと評価の文化は、公平さ、開放性、そしてとり
わけ、倫理的行動を重視する。 
モニタリングと評価は、インプット、実施の経過（プロセス）、そして、プログラムの成果（アウトカム）に関する情報
を提供する。これは、理論的、臨床的教育や、リーダーシップと研究を含む教育プログラム／カリキュラムの関連性
と、看護教育者の様々な役割と責任を確認するのに役立つ。 
 
看護教育においてコア・コンピテンシーのアセスメントを一貫して使用する事は、国内、国際レベルでの看護の基準に
対する信頼を高める。そしてまた、教育者のコンピテンシーと学生の実績とを比較することの推進も、可能にするであ
ろう。モニタリングと評価のプロセスを含むコンピテンシーの枠組みは、プログラムの内容と適切な教育と学習アプロー
チを批判的に省察する機会を提供する。 
 
看護教育機関には、８つの領域、コア・コンピテンシー、および関連するコンピテンシーの側面をモニターし評価するた
めのコンピテンシー測定ツールを開発することが奨励されている。NECCの有用性、限界と改善の余地についての詳
細な情報を得るためには、定量的、および定性的な側面を含めることが重要である。 
 
看護教育者のコア・コンピテンシーは３つのレベルで評価することが可能である: 
 

1. 教育者の自己評価 – 自身の教育における実績と専門家としての成長を評価。 
2. 教習機関 – 教員の教育および専門的な能力開発のニーズに対応するため、あるいは研究目的。 
3. 看護教育における全国的評価 – 求められる基準を満たす教育の質のアセスメントと教育者の実績を保

証し、適切な介入のための計画を立てる。 
 
品質レビュー（クオリティ・レビュー）は、例えば国の保健省、および／または、看護・助産評議会や教育省によっ
て、調整され得る。看護教育者のコンピテンシーは、看護教育カリキュラムが開発され、実装される、より大きなシス
テムの内の要素を形成する。看護教育者のプログラム全体を構築するための監視プロセスには、政策、基準、規
制、リーダーシップ、マネジメントそして組織構造など様々な機序が必要である。 
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要約 
 
世界的に、高い能力を持つ看護師が、至急求められている。同様に、教員を教育するためのシステム求められてい
る。看護教育における介入は、慎重に評価され、戦略的に計画、調整される必要がある。 
 
看護教育者の資質とコンピテンシーの向上と維持は、変化する保健医療への期待、進歩する実践上の要求、新し
い情報技術、そして急速に拡大するエビデンスに基づく医療サービスと同じペースで行う必要がある。これらの課題
は、医療従事者と教育者の双方に改革を求める。看護教育者の育成は、新しい看護の世代へのコンピテンシーの
転移を促進し、保健サービスの質の維持と向上に貢献する。 
 
この文書におけるコンピテンシーのテーマは、臨床のコンピテンシー；成人学習アプローチを反映した堅実な教育・アセ
スメントスキル；そして組織管理とコミュニケーションスキルの必要性を反映している。参加者は、専門家としてリーダ
ーシップをとったり、変化の担い手になったり、学生のロールモデルとして行動するような価値観と倫理観、パーソナリテ
ィ、そして個人としての資質が、看護教育者にとって重要であると述べている。臨床実習における学生の社会化が、
看護教育者の重要な側面として強調された。継続的な改善と継続的な専門家としての能力開発は、すべての看
護師に求められている。看護教育者は学内の様々なレベルで機能していることを、認識することが重要である。しか
し、全ての教員と医療専門職に共通の基本的または、コア・コンピテンシーの開発は、看護実践における高い基準
の達成のための本質的な必須条件である。 
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添付資料 
 

添付資料 1: 文献レビュー 
看護実践におけるコンピテンシーの開発に関する多くの研究がなされてきた。しかし、看護教育者のためのコア・コンピ
テンシーに対しては、注目が少なかった。ほとんどのコンピテンシーの枠組みとモデルは、地域や国レベルで開発されて
おり、２，３が国際レベルで開発されている；グローバルな応用に対して適切に開発された看護教育者のコンピテ
ンシーは、見つかっていない。更に、これまでに開発されたコンピテンシーの中には、全国的なレベルであっても、すでに
現行の保健医療や教育状況に関連が無いものもあった。例えば、Guy (2011)らは、1996年に開発されたオースト
ラリアの看護教育者のコンピテンシーが、看護教員の現行の役割を反映しているかどうか、オーストラリアの看護教
育者の意見を得るための調査を行った。この研究結果では、コンピテンシーの中には、現在でも関連性のあるものも
ある一方で、いくつかは改訂が必要であった。Staykova(2012)の米国バージニア州の私立大学での看護教育者の
コンピテンシーに関するデルファイ調査では、看護教育者のコンピテンシーに関しての実証研究不足が明らかになっ
た。米国を拠点とするコンピテンシーの関連性と適応性について結論に達しない結果が出た後、Staykovaは「より
多くの参加者を伴う全範囲にわたる研究が、看護教育者がどのようなコンピテンシーを保持しなければならないかと
いう疑問を解くかもしれない」 (p.117)と示唆している。 
 
Frenk (2010)らは、国際的な保健医療の不公平性の一部は、「準備不足の卒業生を生み出す、断片的で、時
代遅れで活気のないカリキュラム」(p.1)に基づいていると強調している。確かに the Lancet 委員会 (Frenk et al, 
2010)による結果では、教育と保健制度の調和の改善を含む啓発的な保健医療のリーダーと教育と保健医療の
変化の担い手の育成、そして国際的な教育内容と健康情報の国際的な流通の改善といった、保健医療専門職
教育の根本的な変化が必要だと指摘している。委員会は、健康の公平性を達成するには、「個人及び集団のニー
ズにこたえるために、国際的、多専門的、そして長期的な展望に基づいた、コア・コンピテンシーの迅速な適応」を含
む、医療従事者のための変革的かつ相互依存的な専門教育システムが必要であることを強調している(Frenk et 
al, 2010, p.32)。 
 
保健医療従事者の教育とトレーニングの変革と拡大に関するWHOの資料(WHO, 2013)は、更に、人員と教育準
備の両方での、近年の保健医療分野の労働力不備を繰り返し伝えている。保健医療従事者が社会のニーズに効
果的に奉仕できるような新たなコンピテンシーを備えるために、教育制度は変革される必要があるという、十分なエビ
デンスがある(WHO, 2005; WHO, 2007; Benner et al, 2010; 
Global Health Workforce Alliance, 2011)。これらのコンピテンシーは、基準調査における熟練性、情報技術の
効果的使用、そしてプロフェッショナリズムの更新をもたらさねばならない (アメリカ看護大学協会, 2013; Crisp 
and Chen, 2014)。 
 
有能な看護教育者を起点とする、良い教育を受けた有能な看護の労働力が、質の高い保健サービスの提供と健
康の公平性の達成に重要であるということに、疑いの余地は無い。しかし、看護教員の準備教育の質については、
懸念が高まっている。第64回世界保健総会(WHA64.7) (2011)は、以下を含む看護師教育に改善が必要である
ことを確認した。 
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看護師と助産師の教育的、技術的準備のためのコンピテンシーの開発、これらのコンピテンシーを維持するためのシ
ステムの開発、したがってそのための看護師、助産学研究者、教育者、そして管理者の求められる専門知識のレベ
ル達成にとって必要な教育継続の開発を考慮すること(pp.2–3)。 
 
2006) ＊ 専門職連携のヘルスケア文化とビジョンを強化する中、その実行のためのコンピテンシーとモデルを見極
めることの重要性を強調した(p.110)。彼らの医学、看護学、理学療法学、そして作業療法学におけるコンピテンシ
ーの考察から、コンピテンシーモデルは、保健医療従事者が実践における期待値を達成し、教育プログラムの効果を
改善することに役立つという結論を出した。 
＊訳注：ここは原文の主語が欠けています。  
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添付資料 2: 領域と看護教育者のコア・コンピテンシー改訂版（第2ラウンド） 
 
領域 コンピテンシー 
1. 看護教育の  

 倫理的、法的
原則 

看護教育者は、教育／学習活動における倫理的、法的実践を示し、促進する。 
 
コンピテンシー1：教育と看護専門職としての倫理的基準を反映した行動をする。 
コンピテンシー2：看護教育と実践に関する法令や基準に理解を示す。 
コンピテンシー3：教育／学習活動に、社会正義、倫理的・法的な概念を組み入れる。 
コンピテンシー4：倫理的、法的な看護実践の教育と提供に関する模範的な行動をする。 

2. 看護実践 看護教育者は、入手可能な最良のエビデンスに基づく、理論と実践における現在の知識と
技術を維持する。 
 
コンピテンシー5：看護実践でのコンピテンシーを維持する。 
コンピテンシー6：エビデンスに基づく現在の知識を反映するような方法で、看護を実践する。 
コンピテンシー7：関連する実践分野における現在の看護と教育におけるコンピテンシーを示

す専門家としての記録（履歴書やポートフォオなど）を保持する。 
コンピテンシー8：看護実践とヘルスケアの環境を支援する様々な教育・学習経験、プログ

ラムを計画する。 
3. 教育理論と 

 概念学習 
看護教育者は、理論的・概念的な学習を促進する環境を創造する。 
 
コンピテンシー9：教育目標と成果を達成するために、指導と学習の戦略、教材および資

源を計画、選択、デザインする。 
コンピテンシー10：理論的な（教室/オンライン）環境での学習に寄与する、安全な環境

の構築と維持を促進する。 
コンピテンシー11：看護教育、実践およびリーダーシップの向上に貢献する新たなアイデアを

生み出し、適用するため、継続的に批判的省察を行う。 
コンピテンシー12：コースデザインと開発、教育と看護実践における文化的能力を示す。 

4. 臨床分野の教育と
学習 

看護教育者は、看護ケアの効果的な臨床教育のための環境を作る。 
 
コンピテンシー 13：臨床場面において、安全な学習環境を促進する。 
コンピテンシー 14：個々の経験学習を促進する。 
コンピテンシー 15：様々な学習スタイルや独自の学習ニーズを持つ可能性のある多様な

学習者の臨床推論を促進する。 
5. 理論と実践（実
習）の統合 

看護教育者は、理論と実践の統合を促進する。 
 
コンピテンシー16：様々な教育現場や実践現場で、アクティブラーニングを促進する効果

的な様々な教育戦略を実装する。 
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コンピテンシー17：様々な学習スタイルや独自の学習ニーズを持つ可能性のある多様な
学習者の理論的、および臨床的推論を促進する。 

コンピテンシー18：適切な情報通信テクノロジー（eHealth、mHealth、臨床シミュレーシ
ョン、ゲーミング（gaming）等）を利用し、学習者を取り込み参加さ
せる。 

6.学生とコース／プログ
ラムの成果の査定と
評価 

看護教育者には、コース、プログラムそして生徒の、モニタリング、評価、アセスメントをす
る責任がある。 
 
コンピテンシー19：看護の成果と学習者のニーズに関連して、教育／学習方法、経験 

およびプログラムを継続的にモニターし、査定し、評価する。 
コンピテンシー20：同僚や学生からの意見を求めて、自らの教育能力を評価する。 
コンピテンシー21：教育／学習活動に自己評価とピア評価のための戦略を含めることに

よって、学習者のアセスメント技術を向上させる。 
コンピテンシー22：学生の能力を評価し、時宜にかなった、建設的で思慮深いフィードバ

ックを学習者に提供する。 
7.教育プログラムの 
開発と評価 

看護教育者は、カリキュラムのデザイン、実装、評価、そして方針とプログラムの成果の
形成と評価に参加する。 
 
コンピテンシー23：カリキュラムのデザイン、実装そして評価に参画する。 
コンピテンシー24：看護プログラムを実装し、評価し、改訂する。 

8.プ ロ グ ラ ム管理と 
運営 

看護教区者は教育プログラムを効率的、効果的に管理する。 
 
コンピテンシー25：変化を提案したり、課題を管理する際には、看護プログラムの目標を

親機関のミッションと統合する。 
コンピテンシー26：様々なレベルの機関のガバナンスにおいて、指導的役割を担う。 
コンピテンシー27：人的、経済的資源を効果的、効率的に管理する。 
コンピテンシー28：看護教育プログラムの効果的な運営を可能にする管理、支援システ

ム、そして活動を組織し、管理する。 
9.リーダーシップとアドボ
カシー 

看護教育者は擁護者として、変化の担い手、そしてリーダーとして機能する。 
 
コンピテンシー29：安全で有能で倫理的な看護ケアに必要な、組織的・人的支援シス

テムと資源配分を有する教育および実践環境を提唱する。 
コンピテンシー30：専門職、コミュニティ、人権そして構造的な擁護を含む、看護教育と

実践を促進するための様々なアドボカシー戦略を使用する。 
コンピテンシー31：アドボカシー戦略をカリキュラムに組み入れる。 
コンピテンシー32：個人的、組織的の双方のレベルで、良い変化の機会を見極め、変

革のプロセスを効果的に管理する。 
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コンピテンシー33：看護教育と実践を改善するためリーダーシップを発揮する。 
10.効果的なコミュニケ
ーション 

看護教育者は効果的なコミュニュケーター（意思疎通者）である。 
 
コンピテンシー34：学生、同僚そして最良の看護教育実践に関与するその他の人々と

効果的にコミュニケーションをとる。 
コンピテンシー35：多様な状況において様々な方法で効果的にコミュニケーションをとる 
コンピテンシー36：コースデザインと開発、教育とそして看護実践での文化的能力を示

す。 
 

11.協働と学際性 看護教育者は、看護理論と実践の教育と学習における専門家間および、学際的な協
働を促進し統合する。 
 
コンピテンシー37：同僚と協働して看護のコースとプログラムをデザインし、開発する。 
コンピテンシー38：教育および実践の状況で協働とチームワークを促進する。 
コンピテンシー39：教育機関、臨床機関、そしてコミュニティとの間でパートナーシップを促

進する 
コンピテンシー40：コースおよびカリキュラムデザイン、そして教育と看護実践において、異

文化間および、学際的な能力を示す。 
12.研究 看護教育者は研究の活用を促進し、それを教育や実践に情報を伝えるために使用す

る。 
 
コンピテンシー41：教育と実践に知識を伝えるために、研究のエビデンスを利用する。 
コンピテンシー42：学習者が看護実践において研究を解釈し、応用することを支援す

る。 
コンピテンシー43：看護カリキュラムの維持と改善のため、研究活動への参加、知識 

の普及、そして看護実践からの知識の活用によって、研究と学問へ
の責任を示す。 

コンピテンシー44：探究心と自己省察の精神を育むことにより、未来の看護学者を育成
する。 

コンピテンシー45：学術的な執筆と出版に従事する。 
13. プ ロ フ ェ ッ シ ョ ナ  
リズム 

看護教育者は看護の専門化を促進する。 
 
コンピテンシー46：学習者のための専門化を促進する。 
コンピテンシー47：継続的に専門的な学習に参加する。 
コンピテンシー48：同僚の専門的な学習を支援する。 
コンピテンシー49：看護師としての役割の中で、学習者の自己省察、個人目標の設

定、社会化を促進する教育／学習環境を創造する。 
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添付資料 3: 検証注釈 
 

関連性 
 コンピテンシーの陳述文は、ヘルスケア専門職教育の基準に一致し、内容の概念的理解を創造している。 
 看護教育者の役割と責任に必要な主要なカリキュラムを明確に表現する。 

 
概念 

 コンピテンシーの陳述文は、様な状況を通じて適用可能背、実際の生活場面に応用可能な技術を含んでいる。 
 概念はトピックスと事実に支持され得る。 
 理論、原理そして概念間の関係の理解を促進する。 

 
知識の深さ 

 コンピテンシーは内容理解の深さと、様々な状況における認知、情意、精神運動の技術の応用を必要とする。 
 概念的なつながりと学術的な要求と厳密さを促進する。 
 推論、計画、解釈、調査、そして討論を用いて深い知識を促進する。 

 
アセスメント 

 コンピテンシーの領域は、認知的領域と技術的領域が測定されるように概説している。 
 コンピテンシーの学習と習得のエビデンスを証明する、多数の／多様な機会を促進する。 

 
包括性 

 コンピテンシーは、看護教育者の役割のあらゆる重要な要素を含み、認知的に完全である。 
 
適応性 

 コンピテンシーは簡単に、様々な状況に容易に適応できる。 
 

明確性 
 言語レベルは明確で受け入れ可能である。 
 使用される専門用語は理解しやすい。 
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添付資料４：看護教育者のコア・コンピテンシーの分析と検証 
 

コンピテンシー領域1：教育理論と教育・学習の原理 
コア・コンピテンシー コンピテンシー検証基準 

関連性 概念 知識の深さ アセスメント 包括性 適応性 明確性 
コア・コンピテンシー1 
コンピテンシー1.1 ✔ ✔ ✔ 0.1 0.2 ✔ ✔ 
コンピテンシー1.2 ✔ ✔ ✔ ✔ 0.2 ✔ ✔ 
コンピテンシー1.3 ✔ ✔ ✔ ✔ 0.1 ✔ ✔ 

 

コンピテンシー領域2：カリキュラムデザイン、実装、プログラムの成果の評価 
コア・コンピテンシー コンピテンシー検証基準 

関連性 概念 知識の深さ アセスメント 包括性 適応性 明確性 
コア・コンピテンシー2 
コンピテンシー2.1 ✔ 0.1 0.1 ✔ ✔ ✔ 0.2 
コンピテンシー2.2 ✔ ✔ ✔ 0.2 ✔ ✔ 0.1 
コンピテンシー2.3 ✔ ✔ ✔ 0.2 0.2 ✔ ✔ 

コンピテンシー2.4 ✔ ✔ ✔ 0.1 ✔ ✔ ✔ 

コンピテンシー2.5 ✔ ✔ ✔ 0.1 ✔ ✔ ✔ 

コンピテンシー2.6 ✔ ✔ ✔ 0.1 ✔ 0.1 ✔ 

コンピテンシー2.7 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 0.1 0.1 
コンピテンシー2.8 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

 

コンピテンシー領域3：看護実践 
コア・コンピテンシー コンピテンシー検証基準 

関連性 概念 知識の深さ アセスメント 包括性 適応性 明確性 
コア・コンピテンシー3 
コンピテンシー3.1 ✔ ✔ 0.1 0.1 0.1 ✔ 0.1 
コンピテンシー3.2 ✔ ✔ 0.1 ✔ ✔ ✔ ✔ 
コンピテンシー3.3 ✔ ✔ 0.2 ✔ ✔ ✔ ✔ 

 

コンピテンシー領域4：研究とエビデンス 
コア・コンピテンシー コンピテンシー検証基準 

関連性 概念 知識の深さ アセスメント 包括性 適応性 明確性 
コア・コンピテンシー4 
コンピテンシー4.1 ✔ ✔ 0.1 ✔ 0.1 ✔ 0.2 
コンピテンシー4.2 ✔ ✔ 0.2 ✔ 0.2 ✔ ✔ 
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コンピテンシー4.3 ✔ ✔ 0.2 0.1 0.2 ✔ 0.1 
コンピテンシー4.4 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

 
コンピテンシー領域5：コミュニケーション、協働、パートナーシップ 
コア・コンピテンシー コンピテンシー検証基準 

関連性 概念 知識の深さ アセスメント 包括性 適応性 明確性 
コア・コンピテンシー5 
コンピテンシー5.1 ✔ ✔ 0.1 ✔ 0.1 ✔ ✔ 
コンピテンシー5.2 ✔ ✔ 0.1 ✔ 0.1 ✔ ✔ 
コンピテンシー5.3 ✔ ✔ 0.1 ✔ ✔ ✔ 0.1 
コンピテンシー5.4 ✔ 0.1 0.1 ✔ 0.1 ✔ ✔ 

 
コンピテンシー領域6：倫理的／法的原則とプロフェッショナリズム 
コア・コンピテンシー コンピテンシー検証基準 

関連性 概念 知識の深さ アセスメント 包括性 適応性 明確性 
コア・コンピテンシー6 
コンピテンシー6.1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
コンピテンシー6.2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
コンピテンシー6.3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 0.1 ✔ 
コンピテンシー6.4 ✔ ✔ ✔ 0.2 0.1 0.1 0.1 
コンピテンシー6.5 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

 

コンピテンシー領域7：モニタリングと評価 
コア・コンピテンシー コンピテンシー検証基準 

関連性 概念 知識の深さ アセスメント 包括性 適応性 明確性 
コア・コンピテンシー7 
コンピテンシー7.1 ✔ ✔ ✔ ✔ 0.1 ✔ ✔ 
コンピテンシー7.2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
コンピテンシー7.3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
コンピテンシー7.4 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
コンピテンシー7.5 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

 
コンピテンシー領域8：管理とリーダーシップ 
コア・コンピテンシー コンピテンシー検証基準 

関連性 概念 知識の深さ アセスメント 包括性 適応性 明確性 
コア・コンピテンシー8 
コンピテンシー8.1 ✔ ✔ 0.2 0.1 ✔ ✔ ✔ 
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コンピテンシー8.2 ✔ ✔ ✔ 0.2 ✔ ✔ ✔ 
コンピテンシー8.3 ✔ ✔ ✔ 0.2 ✔ 0.1 ✔ 
コンピテンシー8.4 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

添付資料 5: 看護教育者のコア・コンピテンシーと領域（第３版） 
 
領域 コア・コンピテンシー 
１.成人学習の理
論と原理 

看護教育者は、現代の教育理論、原理と、カリキュラムデザインと成人学習の価値を強調するモデ
ルへの、十分な理解を保持している。 
 
コンピテンシー1.1：概念的、理論的基盤と、ヘルスケア専門職の教育、成人学習に関連する原理 

への理解を示す。 
コンピテンシー1.2：学習領域（認知、情意、精神運動）の分析と、それらの様々な学究的状況に

おける応用。 
コンピテンシー1.3：コミュニティのニーズアセスメント、目的の分析、哲学、概念そして枠組みを含むカ

リキュラム開発の知識を示す。 
2.カリキュラムデザ
インと実装 

看護教育者は、確実で現代的な教育モデル、原理、そして最良のエビデンスに基づくカリキュラムをデ
ザインし、実装し、モニターし管理する技術と能力を示す。 
 
コンピテンシー2.1：文脈に基づいた看護実践のニーズを支持し、現在のヘルスケア環境の傾向を反

映するカリキュラムをデザインする。 
コンピテンシー2.2：学生中心の学習と学習成果の達成を促進する革新的な教育および学習戦略

に基づいて、関連するコースを開発および実装する。 
コンピテンシー2.3：異なる学習スタイルと独自の学習ニーズを持つ多様な学習者の間で、理論的、

臨床的な推論を促進する。 
コンピテンシー2.4：エビデンスに基づく教育と学習のプロセスを統合し、学習者が臨床的な学習経験

にエビデンスを解釈して適用することを支援する。 
コンピテンシー2.5：理論的、臨床的シミュレーションと実践環境での学習に資する安全な環境を作

り、維持する。 
コンピテンシー2.6：文脈に基づいた看護知識、技術、そして専門職としての行動を発展させる、変革

的で経験的な戦略を用いる。 
コンピテンシー2.7：教育、学習プロセスにおいて、適切な情報技術（eーラーニング、eヘルスを含む）

を用いて学習者を結び付け、引き込む。 
コンピテンシー2.8：教育、学習経験の評価ツールを作り、学習者の実績とコースに求められる成果を

モニターするために、その結果を利用する。 
3.看護実践 看護教育者は、利用可能で最良のエビデンスに基づいて、理論と実践における現行の知識と技術

を維持する。 
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コンピテンシー3.1：看護実践能力を維持する。 
コンピテンシー3.2：エビデンスに基づくアプローチと、原稿の知識を反映するような方法で看護を実践

する。 
コンピテンシー3.3：看護実践とヘルスケアの環境において想像性と革新を育成する、様々な教育・

学習活動を計画する。 
4.研究とエビデン
ス 

看護教育者は、教育的で実践に基づいた課題を識別し、解決するために、批判的な探究と研究を
実施する能力を行い、結果を利用する能力を開発する。 
 
コンピテンシー4.1：看護教育と実践に関する知識をまとめ、利用し、生み出す。 
コンピテンシー4.2：看護教育と実践の改善に貢献する新たなアイデアを生み出し、適用するために

同僚と議論し、省察する。 
コンピテンシー4.3：分かち合い、探究し、自己省察の精神を育むことによって、未来の看護学者を育

成する。 
コンピテンシー4.4：学術的執筆と出版に従事する。 

5.コミュニケーショ
ン、協働、パートナ
ーシップ 

看護教育者は保健医療専門職の教育的、臨床的な実践において、協働によるチームワークを促進
し、パートナーシップを高める効果的なコミュニケーション技術を示す。 
 
コンピテンシー5.1：カリキュラム開発、コースデザイン、教育および看護実践における異文化間および、

学際的能力を示す。 
コンピテンシー5.2：同僚、学生、その他の関係者に看護教育における最良の実践を伝える。 
コンピテンシー5.3：地域とより広域な地域や国際的なコミュニティの双方における脅威億または臨床

機関でチームワークと協働を促進し、育成する。 
6.倫理的／法的
原則とプロフェッシ
ョナリズム 

看護教育者は、看護教育政策、手続きおよび意思決定を発展するための基礎として、法的、倫理
的、専門的価値を含むプロフェッショナリズムを示す。 
 
コンピテンシー6.1：教育、学習のプロセスと看護ケアを行うことに従事しながら、社会正義と患者の

権利の保護を促進する。 
コンピテンシー6.2：模範を示すことを通じて、高潔さ、学問的誠実性、柔軟性そして尊重の、倫理

的、法的原則を推進する。 
コンピテンシー6.3：継続的な専門的自己啓発に参加し、同僚の専門的学習を支援する。 
コンピテンシー6.4：看護師の役割における学習者の自己省察、個人目標の設定、および社会化を

図ることで、学習者の専門化を促進する。 
コンピテンシー6.5：現在の看護および教育能力を示す専門家の記録（履歴書、および／またはポ

ートフォリオ）を維持する。 
7.モニタリングと評
価 

看護教育者は、看護プログラム、カリキュラムと学生の学習の熟達をモニターし評価する様々な戦略
を利用する。 
 
コンピテンシー7.1：看護の成果や学習者のニーズに関連した今日いう屋学習の方法と経験をモニタ
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ーし、アセスメントし、評価する。 
コンピテンシー7.2：同僚や学生からのフィードバックを求めて、自分自身の脅威億能力を評価宇す

る。役割の有効性を改善するためにフィードバックを活用する。 
コンピテンシー7.3：認知、情意、精神運動領域における学生の能力を確認するための様々なアセス

メントツールと方法を開発する。時宜にかなった建設的な口頭および文書によるフ
ィードバックを学習者に提供する。 

コンピテンシー7.4：学習者の自己評価スキルと、指導および学習活動への省察を促進する。 
コンピテンシー7.5：カリキュラム、プログラム、コース、臨床教育および学習経験を、同僚と協働して開

発、管理、および評価する。 
8.管理とリーダーシ
ップ 

看護教育者は、望ましい看護プログラムを生み出し、維持、開発し、発展させ、未来の教育機関を
形作るためにシステムを管理しリーダーシップを示す。 
 
コンピテンシー8.1：変化を提案し管理する際には、親機関のミッションと戦略計画を看護プログラム

の目標に組み込む 
コンピテンシー8.2：機関のガバナンス、教育開発と看護実践の強化のため、様々なレベルにおいてリ

ーダーシップの役割に就く。 
コンピテンシー8.3：効果的で効率的な人的および経済的な管理を行う。 
コンピテンシー8.4：設定した基準に基づいてプログラムの長所と短所をアセスメントするために、質の

高いレビューを行う。結果をベンチマークと進展のために使用する。 
コンピテンシー8.5：看護教育と実践を促進するために、様々なアドボカシー戦略を使用する。 
コンピテンシー8.6：よい変化のための機会を見極め、効果的に、個人レベル・組織レベルの両方でそ

の変革のプロセスを効果的に管理する。 
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