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要旨

【目的】看護領域における効果的なコーチングの活用について，以下の 2つを概観する。
1）看護領域におけるコーチングの定義，2）看護領域におけるコーチングの手法，以上に
ついて明らかにする。
【方法】コーチング介入研究の動向について，データベースで検索を行い，論文を抽出した。
日本語文献は医中誌Web版 ver.5，J-STAGE，英語文献は PubMedを用いた。検索語は「看
護」，「看護師」，「コーチング」を用いて検索した。出版期間は 2011 年 1 月−2021 年 8 月
とした。
【結果・考察】本研究に関連する文献 17 件を対象とした。対象論文のうち GROWモデル
を一部取り入れたコーチング，次いでヘルスコーチングが主に使用されている手法として
挙げられた。GROWモデルコーチングが多くの論文で用いられており，比較的活用しや
すい手法であると考えられる。今後は，コーチングの定義や手法を検討し，個人や集団を
対象にした実証的な介入研究を積み重ねることが必要である。
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Ⅰ．緒言

　コーチングは，医療や看護，福祉の領域における対象者への支援方法の一つである。看
護の領域では，Cureと Careという側面からこれまで，多くの人々との対話を大切にして
きた。そして，対話を繰り返しながら，対象の持っている強みに着眼した看護ケアを提供
してきた。看護における対話は，コミュニケーションの場としての位置づけ以外に，人と
人との関係性を構築する場となり，心身の健康を促進するためのコーチングの要素を含み
ながら提供される（奥山，2019；柳澤他，2003）。臨床看護の場においてコーチングを提
供する対象は患者やその家族であり，日々の看護ケアにおいて，実践的あるいは教育的に
活用されてきた。看護師を対象にしたコーチングの文献によると，鱸・柳澤（2010）は，「相
手が自ら考え，決断し，行動するように促すコミュニケーションのスキル」と述べており，
奥田（2012）は，「人の自主性を引き出し，自主的な行動に結びつけていくためのコミュ
ニケーション手法」であり，「コーチは，人の目標達成をサポートする伴走者」であると
述べている。コーチングの定義について西垣（2013）は，コーチングをコミュニケーショ
ンスキルであると定義すると，コーチングの最も重要な部分である「コーチとクライアン
トの関係性や，個人の成長目標や行動，コーチングのプロセス全体への視点」などがコー
チングの学習者に十分に伝わらない恐れがあることを課題として指摘している。
　先行研究によると，国内の看護領域におけるコーチングの研究は発展段階であり，研究
は進んでいない状況にある。出野（2016）はコーチングの定義について混沌としているこ
とを指摘し，その理由として以下の 3点を挙げている；1）コーチングにはスキルの定義
やプロセス，倫理などのガイドラインは存在するが，明確なフレームワークを持つわけで
はないこと，2）クライアントの内面に向き合うという心理学的なアプローチを行うため，
カウンセリングと混同されること，3）コーチは比較的新しい職業であり，カウンセラー
が転身して行うこともあるため，コーチングとカウンセリングとの明確な境界線がないこ
と，以上がコーチングを定義することの困難さでもあると述べている。石川・板倉（2012）
は，1983 年から 2010 年までの看護におけるコーチングの活用とその効果について国内文
献のレビューを行った。その結果，課題として以下の 2つの点を指摘している。1つ目は
コーチング研究が進んでいない事，2つ目は現時点での看護職にとってコーチングは学習
の段階，つまり活用の前段階であることが示唆されている。また，原口（2014）は看護分
野におけるコーチング研究は，質・量ともに研究が充実しているとは言えないことと，コ
ーチングの定義の曖昧さを示唆している。
　以上のことから，国内外の看護領域におけるコーチング研究の動向と課題を再度検討し，
看護領域におけるコーチングの定義と有効な手法を明らかにすることは重要であると考え
る。そこで本研究では，石川・板倉（2011），原口（2014）が指摘した課題を踏まえ，看
護領域における効果的なコーチングの活用について検討する。具体的には，以下の 2つに
ついて概観する；1）看護領域におけるコーチングの定義，2）看護領域におけるコーチン
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グの手法，以上について明らかにすることが目的である。

Ⅱ．方法

1．論文の採択基準
　本研究は，以下の採択基準を設定した。1）看護師がコーチングを実施する介入研究お
よび看護師を対象にコーチングを実施する介入研究であること，2）コーチングの実践内
容が明記されていること，3）対象とした出版期間は，石川・板倉（2011）が 1983 年−
2010 年までの論文を対象としているため，2011 年 1 月−2021 年 8 月とした。看護領域に
おけるコーチングの研究動向についてデータベースによる検索を行った結果を Figure1 に
示す。文献は医中誌Web版 ver.5，J-STAGE，PubMedを使用した。検索式について，医中
誌 Web 版 ver.5，J-STAGE では「看護 AND コーチング」，PubMed では「Nurse AND 

Coaching」を用いて検索した（検索日：2021 年 9 月 2 日）。

Ⅲ．結果

1．論文採択の検索方法とプロセス
　看護領域におけるコーチングの研究論文は，医中誌　Web版 ver.5 では 62 件，J-STAGE

では 11 件，PubMed では 130 件，その他， Google Scholarによる，ハンドリサーチにより
2011 年 1 月−2021 年 8 月に公表された論文から，本研究に関連する文献 1件を抽出し，
合計 204 件が検索された（Figure1）。重複を除外した 203 件のタイトル・抄録を精読し，
採択基準に合致しない文献 152 件を除外した。さらに，文献 52 件を全文閲覧し，採択基
準に合致しない 35 編を除外した。内訳として，国内論文はコーチング介入研究でない論
文 5件，介入方法が明確でない論文 1件，対象が採択基準に合致しない論文 3件，その他
15 件を除外した。一方，国外文献は，コーチング介入研究でない論文 1件，介入方法が
明確でない論文 4件，その他 6件，合計 35 件を除外した。
　採択された論文は，看護師が行うコーチング介入研究 9件，看護師へ行うコーチング介
入研究 8件，合計 17 件であった。採択論文を精読し，研究目的，対象者，コーチングの
定義・手法，コーチングの実践方法・期間，尺度，介入結果について整理した。実践方法
は，コーチングの方法，実施期間について分類した。評価のアウトカムは，主観的評価，
生理学的評価の視点で分類した。

2．研究の概要
　採択された論文を Table1 から Table2 に示した。Table1 は，看護師が行うコーチング介
入研究の動向である。研究対象者の人数は，21 名から 473 名であった。介入が行われて
いる国は，アメリカ合衆国 5件，オーストラリア，ドイツ，ノルウェー，日本でそれぞ
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れ 1件であった。対象者は，糖尿病を有する患者 4件，肩と乳房の再建の手術を行う患者，
心不全を有する患者，乳がんを有する女性患者，切迫性尿失禁を有する患者，がん患者の
遠隔介護者がそれぞれ1件であった。看護師に行うコーチング介入研究の動向については，
Table2 に示した。研究対象者の人数は，5名から 63名であった。介入が行われている国は，
日本 6件，ドイツ，ノルウェーそれぞれ 1件であった。対象者は，プリセプター看護師・
プリセプティ看護師 3件，看護管理者・看護師 1件，看護管理者 1件，病棟看護師 2件，
手術室勤務の看護師 1件であった。

3．看護領域における定義と種類 
１）看護領域におけるコーチングの定義
　17 件の論文のうち定義が記載されている論文は，3件（17％）であった。コーチングの
定義は「相手の本来もっている能力，強み，個性を引き出し，目標実現や問題解消するた
めに自発的行動を促すためのコミュニケーション技術ならびに指導」としている（Table1: 
6）。また，「相手の能力を最大限に引き出し，自発的な行動を促進するためのコミュニケ
ーション技術」（Table2: 6），「相手の自発的な行動を促すコミュニケーション技術」とし
て用いている（Table2: 7）。

Figure1　国内外の看護領域におけるコーチング研究の文献抽出過程
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2）看護領域におけるコーチングの手法
　看護師が行うコーチング介入研究 9件のうち，国外の文献で使用されている手法は，ヘ
ルスコーチング 4件，意思決定コーチングが 1件，その他，GROWモデルと一部類似し
た手法を取り入れたコーチングは 3件であった。国内の文献で使用されている手法は，
GROW モデルコーチングが 1件であった。一方，看護師へ行うコーチング介入研究は 8
件のうち，国外の文献で使用されているコーチングの種類は，Sense of Coherenceモデル
（SOC）に基づく心理社会的コーチング，包括的コンフリクト・コーチング・モデル（The 

comprehensive conflict coaching model：CCCM）がそれぞれ 1件，また，国内の文献で使用
されている手法は，SATイメージ療法を用いたコーチングが 1件，その他，GROWモデ
ルと一部類似した手法を取り入れたコーチングは 5 件であった。17 件の論文のうち
GROWモデルを一部取り入れたコーチングは 8件（47％）と多く，次いでヘルスコーチ
ング 4件（23％）が手法として使用されていた。

4．看護領域で使用されている尺度
　看護師が行うコーチング介入研究では，身体状況に関する尺度 6件（33.3％），健康認
識やセルフケアに関する尺度 5件（27.8％），エンパワーメントや意思決定に関する尺度 5
件（28.8％），ストレスや抑うつに関する尺度 2件（11.1％）であった。看護師へ行うコー
チング介入研究では，ストレスやバーンアウトに関する尺度 3件（15.8％），身体状況に
関する尺度 4件（21.1％），自己価値観や行動特性に関する尺度 4件（21.1％），職業満足
度やウェルネスに関する尺度 3件（15.8％），インタビュー 2件（10.5％），その他（自由
記述，情緒的支援，コンピテンシーに関する尺度）3件（15.8％）であった。

5．看護師が行うコーチングの介入方法　
1）ヘルスコーチングを用いた介入方法
　ヘルスコーチングは，Palmer, Tubbs, & Whybrow（2003）によって「個人の well-beingを
強化し，個人の健康に関連した目標達成を促進する，コーチングを背景とした健康教育と
健康増進の実践である」と定義されている。
　心不全を有する患者を対象に，患者と介護者のための包括的なハートケア（ENABLE 

CHF-PC）を使用した研究（Table1: 1）では，看護師による電話コーチングを計 6週間実施
した。結果は 16週目に心不全患者の健康状態は改善したが，生活の質および気分の改善は
示されなかった。また，2型糖尿病を有する患者を対象に，モバイルヘルス（以下 mHealth

と表記する）テクノロジーを組み合わせた研究（Table1: 2）では，看護師によるコーチン
グを実施した。結果は，糖尿病の対処自己効力感に有意な改善が見られ，3か月後には抑
うつ症状が減少したが，9か月後までは自己効力感の改善は持続しなかった。さらに，糖
尿病を有する患者を対象に，動機づけ面接技術を使用し看護師の電話コーチングを用いた
研究（Table1: 3）では，介入群の 80％が栄養または身体活動のいずれかの目標を選択した。
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結果は，糖尿病関連の心理社会的自己効力感は向上を示し，9か月後の時点まで持続した
が，血糖値，身体活動などの持続的な改善はなかった。2型糖尿病を有する患者を対象に，
ジェネラリスト看護師が医師と治療計画を促進する方法で行われた研究（Table1: 4）では，
血液検査等の生理学的指標への変化はなく，コーチングを実施する看護師について検討が
必要であるとしている。
2）意思決定コーチングを用いた介入方法　　
　意思決定コーチングは，エビデンスに基づくクライアントの意思決定支援をベースとし
た，準備や支援を行うコーチングである（Becker, Angerer, Weber, & Müller, 2020）。
　乳がんを有する女性患者を対象に，看護師が，患者と医療者と shared decision makingを
行ったうえで，コーチングを実施した研究（Table1: 5）では，患者は医師の態度などが意
思決定の共有の実施を妨げていたと報告し，看護師はコーチングによる看護実践を新たな
役割として評価した。
3）GROW モデルコーチングを用いた介入方法
　GROWモデルコーチングは，ゴール設定を支援するコーチングであり，GROWは Goal

（目標），Reality（現実），Options（選択），What will you do（意思）の頭文字をとったもの
である（OʼConnor & Lages, 2007 杉井訳 2012）。
　切迫性尿失禁を有する患者を対象とした研究（Table1：6）では，昼夜の排尿回数が減
少することで QOLが上昇した。しかし，排尿症状の程度や自己管理の実施頻度は，介入
群の QOLを直接上昇させることに関係していなかった。
4）その他の GROW モデルの要素を含むコーチングを用いた介入方法
　肩と乳房の手術を行う患者を対象に，看護師によるコーチングを実施した研究（Table1: 
7）では，平均疼痛強度などは有意に減少した。しかし，介入後に実施した 2回の測定の
いずれも，対照群と介入群の間で，痛みの強さに有意差は見られなかった。また，がん患
者を家族に持つ遠隔介護者に対して，ナースプラクティショナー（Nurse Practitioner: NP）
などによる電話コーチングを実施した研究（Table1: 8）では，不安と苦痛に改善を示した。
しかし，有意な差は見られなかった。課題として，対象者の大部分は非白人であり，結果
の一般化までには至らなかったと述べている。さらに，糖尿病患者への疾病管理プログラ
ムの有効性を検討することを目的に，看護師による電話コーチングを実施した研究（Table1: 
9）では， HbA1cの減少がみられた。しかし，他の検査値などへの効果はなかった。

6．看護師へ行うコーチングの実施方法　
1）心理社会的コーチングを用いた介入研究
　心理社会的コーチングは，選択，最適化，報酬を組み合わせた SOCモデルに基づくコ
ーチングである（Baltes & Baltes, 1990）。
　看護師を対象に，理学療法とコーチングを組みわせた筋骨格系への障害の緩和を目的と
した研究（Table2: 1）では，SOCモデルに基づくストレス介入コーチングを実施した。初
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回は理論モデルの紹介を120分行い，コーチングの介入は90分のセッションを5回行った。
実施期間は 10 週間であった。結果，介入群では脊柱の動きに強い改善が観察されたが長
期的影響に関しては観察されなかった。
2）包括的コンフリクト・コーチング・モデルを用いた介入研究
　包括的コンフリクト・コーチングは、相互作用戦略などのスキルを獲得するための，コ
ーチングである（Brinkert, 2006）
　看護管理者と看護師を対象に，包括的コンフリクト・コーチング・モデルの適応可能性
の評価を目的とした研究（Table2: 2）では，実施期間は 4日間で合計 12 時間であった。
結果は，看護師長のコーチング能力とコミュニケーション能力の向上が見られた。
3）SAT イメージ療法を用いたコーチングを用いた介入研究
　SATイメージ法は、脳に記憶された心傷イメージから生み出された恐怖や嫌悪といった
情動を介して，意識下に働きかけるコーチングである（谷口，2013）。
病院勤務の看護師を対象として，SATイメージ療法を用いた（Table2: 3）では，介入期間
は 1日間で合計 2時間実施された。結果は，自己価値感，特性不安，自己抑制型行動特性
の改善が介入 6か月後まで維持し，メンタルヘルスの中期改善効果が確認された。
4）その他，GROW モデルの要素を含むコーチングを用いた介入研究
　新人担当看護師を対象としたコーチング教育の効果を明らかにする目的で実施された研
究（Table2: 4）では，新人指導について「コーチングスキルの獲得を意識する」といった
意識の変化や，「新人看護師への対応が変化する」という行動の変化を認知していた。また，
看護師長を対象としたコーチングスキル研修の効果について，実践的活用の研修を組み入
れた研究（Table2: 5）では，コーチングスキルと関連がある「個人の特性」，「チーム運営力」，
「領域の育成力」で介入前後に有意差が認められた。
　プリセプター研修を受講した看護師を対象に，コーチングを活用した研修を 1日間で実
施した研究（Table2: 6）では，職業性ストレス簡易調査表のストレス反応が有意に低下した。
また，プリセプター看護師を対象に，コーチング教育プログラムを 1日で実施した研究
（Table2: 7）では，「抑うつ感」「不安感」などの職業性ストレスが有意に低下した。手術
室で勤務する看護師を対象に，職務満足度の向上を目的とした 1対 1のコーチングを実施
した研究（Table2: 8）では，看護師の職務満足度尺度の下位尺度である「看護師間相互の
影響」や「医師看護師間の関係」などの職務満足度が有意に向上した。

Ⅳ．考察

　本研究で抽出された 17 件の文献を概観し，研究目的に沿って今後の課題と展望につい
て考察する。
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１．看護領域におけるコーチングの定義と手法
　看護領域におけるコーチングの定義については，採択された 17 件中 3件（17％）に定
義が記載されていた。これは非常に少なく，明確な定義を示されているものはなかった。
コーチングの定義は，ビジネスやキャリア開発，医療など幅広い領域で活用されており，
多様な定義が存在する。一方でコーチング心理学の定義は，心理学の理論とその研究法に
基づくとされておりコーチングの定義が明確であるという特徴がある（西垣，2015）。また，
Joseph & Andrea（2007）によるとコーチングの定義は，「変化」「不安」「関係」「学習」と
いうコーチングの 4つの重要な要素が含まれていることが条件であるとされている。本研
究で抽出された論文のうち，定義が記載されている 3件では 4つの要素を含む記述がされ
ていた（Table1: 6；Table2: 6, 7）。コーチングの定義には，理論的背景や手法の根拠となる
ものを明確にしたうえで，コーチングという用語に関する共通理解や認識ができるように
工夫する必要性がある。
　看護領域におけるコーチング介入研究で使用されている手法は，ヘルスコーチングや，
SOCモデルに基づく心理社会的コーチング，CCCM，GROWモデルコーチング，SATイ
メージコーチングが実施され同様に手法を明確にして使用されていた。一方，その他の
GROWモデルコーチング要素を含むコーチングは 8件であり，明確な手法は示されてい
なかった。コーチングの手法は，研究目的と対象者に合わせて，柔軟に組み合わせて活用
することが重要であると考えられる。効果的な手法として，GROWモデルコーチングは，
ゴール設定やゴールマネジメントがイメージしやすいといった特徴があるため，比較的活
用しやすい手法である（Jenkins, Passmore, Palmer,& Short, 2012）。今回の結果では，GROW

モデルコーチングの要素を含むコーチングが多く活用されていた。コーチングは多種多様
な手法が存在するため，介入目的や手段を明記したうえで，実施することで，より効果的
な支援や研究結果を得ることに繋がると考えられる。

2．看護領域におけるコーチング介入研究への適応
1）看護師が行うコーチング
　看護師が行うコーチング研究を概観すると，カリキュラムガイドブック（Table1: 1），
疼痛緩和のための小冊子（Table1: 7），モバイルヘルス（mHealth）テクノロジーを組み合
わせた介入を実施し効果を得ていた（Table1: 2）。冊子などは，手軽に活用できることや
必要な知識を補うために効果的であると考えられる。また，モバイルヘルスは，日々の記
録や目標を記載するためのシートがデジタル化され，使用するうえでの手軽さがあると考
えられる。一方，コーチとしてもデジタル化された情報は，クライアントの情報を適時確
認することが出来るため，効果的な支援に繋がるといったメリットがある。
　コーチングを用いたプログラムへの介入評価について，患者，看護師，医師を対象に実
施した結果，患者は医師の態度などから，共有意思決定の実施を妨げられていたことを報
告し，看護師は患者への意思決定コーチングという役割の効果を高く評価していた（Table1: 
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5）。そのため，コーチングの実践者の選定についても十分な検討が必要である。コーチン
グの実践者については，ナースプラクティショナーとソーシャルワーカー（Table1: 8），6
時間のトレーニングを受けた看護師（Table1: 3），糖尿病患者を担当する看護師であった
（Table1: 9）。また，ジェネラリストとスペシャリスト看護師が，提供するコーチングの相
違についても検討が必要であると述べられている（Table1: 4）。評価では，患者の介入前
後の結果だけではなく，コーチングを実施する医療従事者に対しても評価行うことで，包
括的にコーチングの効果を測定することが可能になると考えられる。そして，効果的なプ
ログラムの構築にはコーチング実施者への教育方法についても支援や検討が必要である。
2）看護師へ行うコーチング介入研究
　抽出された論文を概観すると，介入期間や回数，時間についてはばらつきがみられ，介
入期間がそれぞれ 1日間で，時間は 2時間程度の研修であった（Table2: 3, 6, 7）。また，1
件の研究では，フォローアップの計測を行っているが（Table2: 3），他 2件は実施してい
ない。介入で効果が得られることは重要だが，直後に効果が得られるだけでなく，その効
果が維持することが望ましい。1回の介入，あるいは短期間での介入によって効果が得ら
れることを証明するために，今後は研究計画にフォローアップを組み込んだうえで介入研
究を実施する必要がある。国外研究のフォローアップ状況は，介入期間は 4日から 10 週
間であり，介入 6か月程度までフォローアップを実施している。介入期間や時間は，介入
効果との関連も非常に深いと考えられる（Table2: 1, 2）。
　また，職業満足度を向上させること（Table2: 8）や，コーチング研修の効果を検証する
ことを目的に介入研究が実施されているが（Table2: 4, 5），職場環境の調整は重要である
と考えられる。2020 年度の精神障害による労災請求件数では，保健師・助産師・看護師
が第 3位であり，発病した精神障害が労災認定されるのは，「その発病が仕事による強い
ストレスによるものと判断できる場合」とされている（厚生労働省，2021）。そのため，
看護職への職場環境改善を含むストレスマネジメント支援は，急務であると考えられる。
近年，Seligman & Csikszentmihalyi（2000）がポジティブ心理学を提唱し，人々のネガティ
ブな側面に着眼することから，ポジティブな側面に着眼した研究が増え，ストレス対処に
関する考え方も変化している。ポジティブ心理学コーチングでは，「クライアントの基本
的な強みと価値観を特定してそれを高め，さらにその強みや価値観をクライアント個人の
生活や仕事に活用する」ことである（Joseph & Andrea，2007）と述べている。これからの
ストレスマネジメントへの支援では，ポジティブな側面に着眼したコーチングの手法など
を取り入れることで，ストレス低減や対処といった効果があると考えられる。

3．総合考察
　看護領域における国外のコーチング研究では，患者や高齢者を対象にした研究が多く，
国内の研究は 1件と非常に少ない。一方，看護師を対象にした研究の多くは国内であり，
新人看護師を教育するプリセプター看護師を対象にした研究であった。
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　これまでの看護領域におけるコーチングは，患者への看護実践，看護職への教育やスト
レスマネジメント教育などにおいて，実践的に多く用いられてきた。ナイチンゲールは，
看護覚書の中で「自分自身はけっして感じたことのない他者の感情のただ中へ自己を投入
する能力を，これほど必要とする仕事はほかに存在しないのである」と述べている
（Nightingale, 1860）。相手の考えや思いを傾聴し，共感する技術としてコーチングを用い
ることは，看護領域においても重要である。
　近年，国内の看護実践では，患者の持てる力や強み，目標といったポジティブな側面に
着眼した目標志向型思考の看護実践へと大きく変化してきた（北川，2010）。今後は看護
の現場においても，コーチングを用いた目標志向型思考による看護実践を行うことで，患
者は意欲を向上させ，看護師も患者の回復を喜ぶといったポジティブな循環をもたらすこ
とが期待できる。今後の看護領域におけるコーチングの効果的な活用については，患者や
その家族，看護職における個人や集団を対象にした実証的な介入研究を積み重ねることが
必要であると考えられる。
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