
Ⅰ. はじめに

近年の医療技術の高度化や複雑化, 患者の高齢化,
在院日数短縮など, 保健医療ニーズも複雑・多様化し
ており, 今後の日本は少子高齢多死社会という局面を
迎えるといわれている. その中で看護職は24時間ケア
に関わっているということにおいても, 患者にとって
最も身近な医療従事者である. 看護の質の向上とチー
ム医療の中でのキーパーソンとして役割発揮が期待さ
れ, 責任はますます増大している.

日本看護協会の調査では2013年度の常勤看護職員の
離職率は11.0％で, 過去４年間に大きな増減はなく,
11.0％前後で推移している1). また, 通算経験年数３
年, ５年の看護職員の離職率はそれぞれ12.8％, 12.6
％と看護職全体の水準よりも高いという結果がでてい
る2). また厚生労働省の調査3)によると, 30歳未満の看
護師の就業者数割合は平成14年には看護師全体の34％

を占めていたが, 平成24年には22％に減少している.
わが国の看護職の需要は, 第７次看護職需給見通しに
おいて, 2011年の約140万４千人から2015年には約150
万１千人に増加し, 供給見通しは2011年の約134万８
千人から2015年には約148万６千人に増加する見込み
となっている4). 供給より需要が上回っている現状に
おいて, 看護職の定着と安定的確保が看護の質向上の
ための重要課題であり, 看護職員確保のため養成促進・
定着促進・再就業支援など行政や職能団体による確保
対策がとられ, 看護の実践環境の改善が重要視されて
いる.

2010年４月からは新人看護職員の早期離職防止, 看
護の質の向上と医療安全の推進を目的に, 新人看護職
員研修制度に則った研修の実施が努力義務となった.
日本看護協会の調査によると, 2010年度は全国の合計
2,032施設 (新人看護職員数34,128人) で新人看護職
員研修を導入しており, 教育研修体制を整備している
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要 旨

病院に勤務する卒後２～３年目の看護師に焦点をあて, 看護実践環境と職務満足の関連を知り, 職場における就業

継続支援の方向性を明らかにする目的で, 全国156施設の ｢卒後１年未満｣ ｢卒後２～３年目｣ ｢卒後４～９年目｣ の

病棟勤務看護師を対象とした郵送式質問紙調査を行った.

結果は, 今後１年の間に現在の職場を退職したいと答えたのは23.6％であった. 看護実践環境と経験年数の関連で

は, 卒後２～３年目は全てにおいて卒後１年未満よりも低得点であった (p＜0.01). また, 看護実践環境のサブスケー

ルの各得点を独立変数, 就業継続意志を従属変数としたロジスティック回帰分析では ｢人的資源の適切性｣ が就業継

続意志に関わっていることが明らかとなった. 看護実践環境と職務満足度の関係では, 有意な相関がみられた (p＜

0.01).

卒後２～３年目は, 支援の減少を感じていることが窺われる. 就業継続のためには人的資源の充足だけでなく, 卒

後2年目以降も継続的な上司からの支援や承認が必要であることが示唆された.
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病院では, 新卒看護職員の離職率が低い5)という結果
が出ている.

看護職の離職に関しては多くの研究や調査が行われ,
日本看護協会は夜勤と時間外勤務を含む長時間労働を
離職の主な原因としてあげている6). また, 20代の看
護職員は時間外勤務が長く ｢非常に疲れた｣ 状態であ
ることが明らかになっている7). 難波ら8)は上司の支援
の強化や給与, 福利厚生の改善等が臨床看護師の組織
コミットメントを高め, 離職防止につながる可能性を
示唆している. また, 本村ら9)はバーンアウトの要因
として, 労働に関するものでは仕事の負担が多く夜勤
があること等をあげている. また, 新人看護職員の離
職要因としては自分の知識・技術への不安や人間関係,
リアリティショックなどが報告されている10).

看護実践環境に関して伊豆上11)は ｢看護師の労働環
境はケアのプロセスと看護師アウトカムに直接影響を
与え, ケアのプロセスと看護師アウトカムは患者アウ
トカムに影響を与える重要な要素である｣ と述べてい
る. また, 緒方ら12)は病棟に勤務する常勤看護職を対
象に看護実践環境と就業継続意欲の関連を検討した結
果から ｢看護実践環境を整えることは, 看護職の定着
に寄与しうる｣ と述べている. 従って看護実践環境を
評価することは患者へ提供される看護の質の評価や,
看護職の職場定着につながると考える.

看護師の量と質を確保するためには, 若い看護師が
長く就業継続できるよう支援していくことが重要であ
ると考える. 2010年からの新人看護職員研修の努力義
務化により, 新人看護職員はより詳細に計画された研
修や, 組織全体からの行き届いた教育的支援, 離職防
止のためのメンタルヘルスケアなどの密な支援を受け
ることができるようになった.

卒後２～３年目の看護師は, 新人看護師の頃は組織
内で計画された教育計画や目標に向かって行動できて
いたが, 新人看護師の時期が過ぎると自己の目標をな
かなか確立できずにいることが窺われる. また, それ
まで受けていた支援や関心が自分から離れてしまうた
め, 支援を必要としているのではないかと推察される.
さらに, 新人看護師の時期には看護技術の習得や看護
業務など, 習得し実践することで自己の成長を感じる
ことができるが, １年が過ぎると, 自身で仕事の価値
と意義を見出し, モチベーションを維持していかなけ
ればならなくなる.

看護職の離職に関連した看護実践環境や職務満足に
関する研究が多く行われているが, 新人看護職員や中
堅看護職員を対象とした研究が多く, 新人から中堅へ
移行する前の卒後２～３年に対象をしぼった研究や調
査はみあたらなかった. そこで病院に勤務する卒後２

～３年目の看護師に焦点をあて, 看護実践環境と職務
満足の関連を知り, その要因を明らかにすることで,
職場における就業継続支援に必要な内容を知ることが
できるのではないかと考えた.

Ⅱ. 研究の目的と意義

本研究の目的は, 所属施設の組織的要因である看護
実践環境に焦点をあて, 看護師経験２～３年目の看護
師がどのような状況にあるのかを知り, 支援の方向性
を明らかにすることである.

この研究により就業継続のために必要とされる具体
的な支援の内容を知ることができる. また, 組織的に
看護実践環境の改善に取り組むために, 職場環境の整
備の必要性を見出すことができる. その結果, 看護職
の離職防止, 職場定着, 看護の質の向上に貢献できる.

Ⅲ. 本研究の概念枠組み (図１)

看護師が離職せずに就業継続するには, 自己の職務
に対して満足感を抱くことが必要である. 職務満足に
は年齢や経験年数, 家族状況, 健康状態等の個人的背
景に加え, 組織的要因である看護実践環境が影響して
いると考えられる.

Ⅳ. 用語の定義

１. 新人看護職員：免許取得後に初めて就労する看護
職員. 保健師・助産師看護師の総
称

２. 看護実践環境：看護実践を促進したり阻害したり
するような職場環境に関する組織
の特性12)

３. 職 務 満 足：組織の職員が自己の職務や職場環
境に対して抱く満足感

Ⅴ. 研究方法

１. 調査対象
インターネットに掲載されている臨床研修病院ガイ

ドブック2012年度版 (http://guide.pmet.jp/web
2012/index.html) の病院リストから無作為に500の
病院を抽出した. 各病院の看護部長に郵送で研究の目
的, 趣旨を説明し, 研究への協力と参加者の募集を依
頼した. 研究への協力承諾の返事を得られた病院は,
156施設であり, 看護師936名が調査対象となった.

対象の条件は, 各病院の ｢卒後１年未満｣ ｢卒後２
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～３年目｣ ｢卒後４～９年目｣ の病棟勤務看護師２名
ずつ計６名とした. 本研究では ｢卒後２～３年目｣ の
特徴を明らかにするために, 比較対象群として他の年
代でもある ｢卒後１年未満｣ ｢卒後２～３年目｣ ｢卒後
４～９年目｣ も調査対象とした.

２. 調査期間
2012年６月～７月

３. 調査内容
無記名自記式による質問紙調査とした.

１) 対象者の属性
性別, 年齢, 看護師経験年数, 勤務部署の診療

科, 勤務形態, 婚姻状況, 子供の有無, 看護基礎
教育機関, 健康状態, 看護職以外の職業の就業経
験, プリセプター経験, 看護師としての離職経験

２) 病院種別 (大学病院, 一般病院, 療養型病院,
専門病院, その他), 病院

病床数, 勤務部署の病床数

３) 就業継続意志
｢今後１年位の間に現在の職場を退職したいか｣

という質問に ｢はい｣ ｢いいえ｣ で回答してもらっ
た.

４) 看護実践環境 The Practice Environment Scale
of the Nursing Work Index (以下 PES-NWI)
日本語版31項目
PES-NWI は５つのサブスケールからなる尺度

であり, ｢非常にそう思う｣ ｢そう思う｣ ｢そう思
わない｣ ｢全くそう思わない｣ までの４段階で回
答する. サブスケールを構成する項目の得点の平
均値をサブスケール得点, サブスケール５つの得
点の平均値を合成得点とし, 得点が高いほど望ま
しい看護実践環境であることを意味する. サブス
ケール毎の項目数は, 『病院全体の業務における
看護師の関わり』 ９項目, 『ケアの質を支える看
護の基盤』 10項目, 『看護管理者の力量, リーダー
シップ, 看護師への支援』 ５項目, 『人的資源の
適切性』 ４項目, 『看護師と医師との良好な関係』
３項目である.
PES-NWI は, 米国においてマグネット・ホス

ピタルに関する研究およびそのデータに基づいて
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開発され, 複数の国で活用されている. PES-
NWI が看護師の職務満足の予測因子であること,
ケアの質に関連すること, 看護師の離職と関連す
ることなどが確認されている. また, PES-NWI
日本語版は緒方らの研究により, 日本の病棟にお
ける看護実践環境を測定するツールとしても一定
の信頼性・妥当性を備えていることが明らかになっ
ている12)13).

５) 職務満足度
Stamps らが開発し, 尾崎ら14)により日本語に

翻訳され信頼性・妥当性が証明されている７つの
構成要素からなる ｢看護師の職務満足度尺度｣ で
ある. 構成要素は 『給料』 ９項目, 『職業的地位』
８項目, 『医師と看護師間の関係』 ３項目, 『看護
管理』 10項目, 『専門職としての自律』 ５項目,
『看護業務』 ６項目, 『看護師間相互の影響』 ７項
目の計48項目である. 評価尺度は ｢全くそうだ｣
｢おおむねそうだ｣ ｢ややそうだ｣ ｢どちらともい
えない｣ ｢ややそうではない｣ ｢おおむねそうでは
ない｣ ｢まったくそうではない｣ の７段階で評定
し, 仕事に満足しているほど得点が高くなる.

４. データの収集方法
病院の看護部長あてに, 研究目的と趣旨の説明およ

び研究協力の依頼を文書で行った. 研究協力の同意を
得られた病院に質問紙を送付し, 回答者の募集と質問
紙の配布を依頼した. 対象者は無記名とし, 質問紙に
自己記載のうえ同封の返信用封筒に封入し投函するよ
うにした.

５. データの分析方法
基本統計量を算出後, 就業継続意志と他の変数の関

連性を検討した. PES-NWI31項目については, ５つ
のサブスケール得点と合成得点を算出した. またサブ
スケール得点間の差の比較をした. 職務満足度48項目
に関しては, ７つの構成要素別に合計得点を算出した.
属性別に Mann-Whitney U 検定, Kruskal-Wallis
検定および Bonferroni 法を用い差の比較をした. ま
た, 就業継続意志を従属変数, PES-NWIのサブスケー
ルの各得点を独立変数としたロジスティック回帰分析
を行った. データ分析には SPBS15)を使用した.

６. 倫理的配慮
秋田大学大学院倫理審査委員会の審査をうけ, 承認

を得た (受付番号890). 研究対象施設の看護部長, お
よび対象者に, 研究の主旨や結果の公表にあたっても,

施設や個人が特定されないようにすること, データは
本研究以外には使用しないこと, プライバシー保護の
ため無記名方式とすること, 協力の可否によってなん
ら不利益を被ることがないこと, 回答をもって研究の
主旨への同意とみなすことを文書で説明した.

Ⅵ. 結 果

調査に協力の意向を示した156施設に経験年数別に
２名ずつの６名, 合計936名の看護師へ質問紙を送付
した. 看護師467名 (回収率49.9％) から回答があり,
そのうち看護師経験が10年以上の９名と欠損回答が多
い２名の合わせて11名を除き, 456名を分析対象とし
た.

１. 対象者の属性
性別は, 女性90.4％であり, 年齢は24歳以下46.1％・

25～29歳34.4％・30歳以上10.5％であった. 看護師経
験年数は１年未満30.0％・２～３年目28.1％・４～９
年目41.9％であった. 健康状態については ｢よい｣
31.4％・ ｢ふつう｣ 62.1％・ ｢あまりよくない｣ 6.3％
であった. 看護職以外の職業経験は ｢ない｣ が85.7％
であった. プリセプター経験については ｢ある｣ 35.7
％・ ｢ない｣ 64.1％であった. (表１)

２. 就業継続意志
今後１年の間に現在の職場を退職したいと答えたの

は23.6％であり, 退職の意志がなかったのは76.4％で
あった. 年齢・経験年数・健康状態で有意な関連がみ
られた (表２, ３). 年齢別では, 24歳以下では81.5
％, 25～29歳では69.4％に就業継続意志があった. 経
験年数別では, １年未満では92.5％に就業継続意志が
あった. 健康状態については, 健康状態が ｢よい｣
｢ふつう｣ と答えたもの77.8％に就業継続意志があっ
た.

３. 看護実践環境 (PES-NWI) の得点
PES-NWI のサブスケール得点の平均値は ｢病院全

体の業務における看護師の関わり｣ 2.9±0.41, ｢ケア
の質を支える看護の基盤｣ 3.0±0.41, ｢看護管理者の
力量, リーダーシップ, 看護師への支援｣ 3.1±0.62,
｢人的資源の適切性｣ 2.4±0.69, ｢看護師と医師との
良好な関係｣ 2.8±0.61であった. 合成得点は2.8±
0.42であった. PES-NWI31項目全体の Cronbach�s α
係数は0.928であった (表４).
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４. 職務満足度の得点
職務満足度の得点の平均値は, 構成要素別では,

｢給料 (９項目)｣ 24.4±7.79, ｢職業的地位 (８項目)｣
29.5±6.15, ｢医師と看護師間の関係 (３項目)｣ 10.3
±3.41, ｢看護管理 (10項目)｣ 32.8±6.60, ｢専門職と
しての自律 (５項目)｣ 16.8±4.66, ｢看護業務 (６項
目)｣ 13.1±5.38, ｢看護師間相互の影響 (７項目)｣
27.2±6.07であった. ｢合計得点｣ は154.2±27.54であっ
た (表５).

５. 看護実践環境 (PES-NWI) と属性との関連
１) 看護実践環境 (PES-NWI) と年齢の関連

対象者の年齢を ｢24歳以下｣ ｢25～29歳｣ ｢30歳
以上｣ に分けて５つのサブスケール ｢病院全体の
業務における看護師の関わり｣ ｢ケアの質を支え
る看護の基盤｣ ｢看護管理者の力量, リーダーシッ
プ, 看護師への支援｣ ｢人的資源の適切性｣ ｢看護
師と医師との良好な関係｣ と ｢合成得点｣ で比較
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表２ 就業継続意志と年齢・経験年数との関連

就業継続意志なし 就業継続意志あり Ｐ値

年齢(N＝448)
24歳以下
25～29歳
30歳以上

経験年数(N＝449)
１年未満
２～３年
４～９年

42(18.5％)▽
52(30.6％)△
12(23.5％)

10( 7.5％)▽
30(23.8％)
66(34.9％)△

185(81.5％)△
118(69.4％)▽
39(76.5％)

124(92.5％)△
96(76.2％)

123(65.1％)▽

＝0.0196

＜0.0001

�
�検定

残差分析による：△有意に大きい, ▽有意に小さい

表３ 就業継続意志と健康状態との関連

就業継続意志なし 就業継続意志あり Ｐ値

健康状態(N＝448)
よい・ふつう
あまりよくない

93(22.2％)
13(44.8％)

326(77.8％)
16(55.2％)

0.0055

�
�検定

表４ PES-NWI のサブスケール得点および合成得点の平均値 (N＝456)

平均値
(±SD)

Cronbach�s
α係数

サブスケール得点
病院全体の業務における看護師の関わり
ケアの質を支える看護の基盤
看護管理者の力量, リーダーシップ, 看護師への支援
人的資源の適切性
看護師と医師との良好な関係

合成得点

2.9(±0.41)
3.0(±0.41)
3.1(±0.62)
2.4(±0.69)
2.8(±0.61)
2.8(±0.42)

0.792
0.820
0.902
0.878
0.890
0.818

表１ 対象者の属性 (N＝456)

性 別 女 性
男 性

412名
44名

(90.4％)
(9.6％)

年 齢 24歳以下
25～29歳
30歳以上
無 回 答

210名
157名
48名
41名

(46.1％)
(34.4％)
(10.5％)
(9.0％)

看護師経験年数 １ 年 未 満
２～３年目
４～９年目

137名
128名
191名

(30.0％)
(28.1％)
(41.9％)

勤務部署の診療科 外 科 系
内 科 系
外科と内科の混合
産科や ICU ･ HCU などの特殊
無 回 答

127名
135名
137名
50名
7名

(27.9％)
(29.6％)
(30.0％)
(11.0％)
(1.5％)

勤務形態 ２交替制
３交替制
夜勤なし
夜勤専従
無 回 答

201名
242名

9名
1名
3名

(44.1％)
(53.1％)
(2.0％)
(0.2％)
(0.6％)

婚姻状況 結婚している
結婚していない

53名
403名

(11.6％)
(88.4％)

子供の有無 子供がいる
子供はいない

32名
424名

(7.0％)
(93.0％)

看護基礎教育を受
けた機関

専門学校
短期大学
大 学
そ の 他
無 回 答

323名
20名

101名
11名
1名

(70.8％)
(4.4％)

(22.2％)
(2.4％)
(0.2％)

健康状態 よ い
ふ つ う
あまりよくない
無 回 答

143名
283名
29名
1名

(31.4％)
(62.1％)
(6.3％)
(0.2％)

看護職以外の職業
経験

な い
あ る

391名
65名

(85.7％)
(14.3％)

プリセプター経験 あ る
な い
無 回 答

163名
292名

1名

(35.7％)
(64.1％)
(0.2％)

看護師として勤務
する病院を変えた
ことがあるか

あ る
な い
無 回 答

52名
403名

1名

(11.4％)
(88.4％)
(0.2％)

病院種別 大学病院
一般病院
療養型病院
専門病院

55名
392名

3名
6名

(12.1％)
(86.0％)
(0.6％)
(1.3％)

病院病床数 399床以下
400～699床
700～999床
1000床以上
無 回 答

100名
231名
28名
9名

88名

(21.9％)
(50.7％)
(6.1％)
(2.0％)

(19.3％)

勤務部署の病床数 ９床以下
10～29床
30～49床
50床以上
無 回 答

8名
33名

189名
192名
34名

(1.8％)
(7.2％)

(41.4％)
(42.1％)
(7.5％)
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した.
５つのサブスケールと ｢合成得点｣ のすべてに

おいて年齢 ｢25～29歳｣ よりも ｢24歳以下｣ が有
意に得点が高かった (p＜0.01). また, ｢合成得
点｣ と ｢ケアの質を支える看護の基盤｣ では ｢30
歳以上｣ よりも ｢24歳以下｣ が高得点であった
(p＜0.05).

２) 看護実践環境 (PES-NWI) と経験年数の関連
対象者の経験年数を卒後 ｢１年未満｣ ｢２～３

年目｣ ｢４～９年目｣ に分けて比較した. ｢２～３
年目｣ は５つのサブスケールと ｢合成得点｣ の全
てにおいて ｢１年未満｣ よりも低い得点であった
(p＜0.01).

｢２～３年目｣ と ｢４～９年目｣ の間では３つ
のサブスケール ｢病院全体の業務における看護師
の関わり｣ ｢人的資源の適切性｣ ｢看護師と医師と
の良好な関係｣ と ｢合成得点｣ において ｢２～３
年目｣ が高い得点を示していた. また, ｢１年未
満は｣ ５つのサブスケールと ｢合成得点｣ の全て
において ｢２～３年目｣ ｢４～９年目｣ よりも高
得点であった (p＜0.01) (表６).

各経験年数別にサブスケール得点間の比較をし
たところ, すべての経験年数において ｢人的資源
の適切性｣ が他の４つのサブスケールよりも有意

に低い得点を示していた (p＜0.01). また, ｢１
年未満｣ は ｢看護管理者の力量, リーダーシップ,
看護師への支援｣ の得点が他のサブスケールより
も有意に高い得点であった (p＜0.01). ｢２～３
年目｣ では ｢看護管理者の力量, リーダーシップ,
看護師への支援｣ は ｢病院全体の業務における看
護師の関わり｣ ｢人的資源の適切性｣ ｢看護師と医
師との良好な関係｣ の３つのサブスケールよりも
有意に得点が高かった (p＜0.01).

また, 経験年数別に看護実践環境 (PES-NWI)
全31項目毎に比較した (表７―１, ７―２).

３) 看護実践環境 (PES-NWI) と健康状態の関連
対象者の健康状態を ｢よい｣ ｢ふつう｣ と ｢あ

まりよくない｣ の２群に分けて比較したが, 関連
はなかった.

６. 就業継続意志と看護実践環境, 職務満足度との関
連

一元配置分散分析では就業継続意志の有無では看護
実践環境 (PES-NWI) の５つのサブスケール得点と
の間に有意差はみられなかった. 就業継続意志を従属
変数, PES-NWI サブスケールの各得点を独立変数と
したロジスティック回帰分析では, ｢人的資源の適切
性｣ が就業継続意志に関わっていることが明らかとなっ
た (表８).

就業継続意志の有無と職務満足度７項目の間には有
意差はみられなかった.

７. 看護実践環境 (PES-NWI) と職務満足度の関係
(表９)
職務満足度の合計得点と, 看護実践環境 (PES-

NWI) の５つのサブスケールと合成得点の相関分析
の結果, 有意な相関がみられた (p＜0.01).
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表６ 経験年数別 PES-NWI のサブスケール得点および合成得点の平均値 (N=456)

A(１年未満) B(２～３年) C(４～９年) 有意差

サブスケール得点
病院全体の業務における看護師の関わり
ケアの質を支える看護の基盤
看護管理者の力量, リーダーシップ, 看護師への支援
人的資源の適切性
看護師と医師との良好な関係

合成得点

3.1(±0.36)
3.2(±0.39)
3.3(±0.50)
2.7(±0.65)
3.1(±0.54)
3.1(±0.40)

2.9(±0.40)
2.9(±0.38)
3.1(±0.61)
2.4(±0.67)
2.8(±0.60)
2.8(±0.38)

2.8(±0.41)
2.9(±0.41)
3.0(±0.67)
2.2(±0.66)
2.6(±0.59)
2.7(±0.39)

A＞B**, A＞C**, B＞C*
A＞B**, A＞C**
A＞B**, A＞C**

A＞B**, A＞C**, B＞C*
A＞B**, A＞C**, B＞C**
A＞B**, A＞C**, B＞C**

Kruskal-Wallis 検定および Bonferroni 法 *；p＜0.05, **；p＜0.01

表５ 職務満足度の合計得点と７つの構成要素の平均値 (N＝456)

平均値(±SD)

７つの構成要素
給 料 (９項目)
職業的地位 (８項目)
医師と看護師間の関係 (３項目)
看護管理 (10項目)
専門職としての自律 (５項目)
看護業務 (６項目)
看護師間相互の影響 (７項目)

合計得点

24.4±7.79
29.5±6.15
10.3±3.41
32.8±6.60
16.8±4.66
13.1±5.38
27.2±6.07

154.2±27.54

Akita University



看護師の看護実践環境と職務満足との関連

Health Sciences Bulletin Akita University Vol.23 No.2

( )41

111

表７―１ 経験年数別 PES-NWI の各得点の平均値

A(１年未満) B(２～３年) C(４年以上) 有意差

【病院全体の業務における看護師の関わり】

クリニカルラダーによる能力評価の機会や, キャ
リアアップの機会がある

3.3±0.53 3.3±0.56 3.1±0.64

管理職以外の看護師も, 病院の方針決定＊に参加
する機会がある

＊ケアの方針や手順, 必要な備品の選択, 患者分
類システムの決定, シフト, 給与ほか, 看護業
務に関わる様々な方針

2.9±0.57 2.8±0.70 2.6±0.78 A＞C**

看護部長は, 看護師にとって目に見える存在であ
り, 相談しやすい存在である

2.7±0.73 2.3±0.84 2.1±0.81 A＞C**A＞B**

看護部長は, 病院の他のトップレベルの幹部と,
権力や権限において同等である

3.1±0.56 2.8±0.72 2.7±0.66 A＞C**, A＞B**

昇進の機会がある 2.7±0.64 2.7±0.65 2.6±0.65 A＞C*

病院の管理に関わる様々な責任者は, 職員が患者
ケアに関して気になることを聴き対処する

3.1±0.50 2.9±0.62 2.7±0.62 A＞C**, A＞B*, B＞C*

管理職以外の看護師も, 看護の実践や方針に関す
る委員会のような病院全体の管理に関わっている
(例：感染管理委員会, 倫理委員会ほか)

3.4±0.60 3.4±0.53 3.3±0.61

管理職以外の看護師にも, 病院や看護の委員会の
委員を務める機会がある

3.4±0.55 3.4±0.57 3.4±0.60

看護部長や副看護部長は, 日々の問題や手順に関
する問題を把握し, スタッフと相談している

3.1±0.58 2.8±0.71 2.5±0.80 A＞C**, A＞B**B＞C**

【ケアの質を支える看護の基盤】

看護師のための, 充実したスタッフ教育や継続教
育プログラムがある

3.4±0.53 3.1±0.63 3.0±0.68 A＞C**, A＞B**

高水準の看護ケアが, 病院の管理にかかわる様々
な責任者によって期待されている

3.1±0.49 2.9±0.50 2.8±0.63 A＞C**, A＞B**

明確な看護の理念が, 患者ケア環境に行き渡って
いる

3.0±0.60 2.7±0.58 2.5±0.66 A＞C**, A＞B**B＞C*

臨床能力のある看護師と働いている 3.4±0.63 3.2±0.57 3.0±0.58 A＞C**, B＞C*

ケアの質を保証する仕組が充実している 3.0±0.58 2.7±0.60 2.5±0.65 A＞C**, A＞B**

新卒および中途採用として新たに雇われた看護師
に対するプリセプタープログラムがある

3.5±0.68 3.3±0.63 3.2±0.71 A＞C**, A＞B*

看護ケアは医学モデル (疾病に重きを置く) より
もむしろ, 看護モデル (個別性や生活に重きを置
く) に基づいている

3.2±0.53 3.0±0.55 2.9±0.61 A＞C**, A＞B*

全ての患者について, 患者の現状に対応した看護
計画が書面や電子カルテ等として文書化されてい
る

3.3±0.60 3.2±0.63 3.1±0.67 A＞C*

ケアの継続性を促進するよう患者ケアが割り振ら
れている, すなわち, 一人の患者に対して, 継続
して同じ看護師がケアを担当する

2.6±0.83 2.6±0.85 2.6±0.76

看護診断を用いている 3.3±0.74 3.0±0.81 3.1±0.86 A＞B**

Kruskal-Wallis 検定および Bonferroni 法 *；p＜0.05, **；p＜0.01
７―２へ

Akita University



看護師の看護実践環境と職務満足との関連

秋田大学保健学専攻紀要 第23巻 第２号

( )42

112

表７―２ 経験年数別 PES-NWI の各得点の平均値 (続き)

A(１年未満) B(２～３年) C(４年以上) 有意差

【看護管理者の力量, リーダーシップ, 看護師への支援】

看護師長は, 看護師に対して支援的である 3.4±0.61 3.1±0.79 3.0±0.77 A＞C**, A＞B**

看護師長は, 過ちを非難するのではなく, 学びの
機会として用いる

3.4±0.63 3.1±0.70 3.0±0.75 A＞C**, A＞B*

看護師長は, よい管理者でありリーダーである 3.4±0.63 3.1±0.82 3.0±0.80 A＞C**, A＞B**

上手くできた仕事は, 称賛され認められる 3.1±0.67 2.9±0.67 2.8±0.74 A＞C**

たとえ医師との衝突がある場合でも, 看護師長は,
意思決定において看護スタッフをバックアップする

3.2±0.59 3.1±0.73 3.0±0.76 A＞C*

【人的資源の適切性】

他の職種による支援が十分にあるので, 私は, 担
当患者に時間を費やせる

2.7±0.73 2.5±0.71 2.2±0.79 A＞C**, B＞C**

他の看護師等と, 患者ケアの問題を話し合うのに
十分な時間と機会がある

2.9±0.69 2.6±0.78 2.5±0.73 A＞C**, A＞B*

質の高い患者ケアを提供するのに十分な人数の看
護師がいる

2.6±0.80 2.2±0.85 1.9±0.81 A＞C**, A＞B**, B＞C*

ある仕事をやり終えるのに十分な人数のスタッフ
がいる

2.6±0.81 2.2±0.79 2.0±0.81 A＞C**, A＞B**

【看護師と医師との良好な関係】

医師と看護師は, 仕事上の関係がよい 3.0±0.65 2.8±0.64 2.6±0.73 A＞C**, A＞B*, B＞C*

看護師と医師は, チームとして働いている 3.2±0.55 2.8±0.64 2.6±0.63 A＞C**, A＞B**, B＞C*

看護師と医師とは, 協働している 3.2±0.61 2.8±0.67 2.6±0.62 A＞C**, A＞B**, B＞C*

Kruskal-Wallis 検定および Bonferroni 法 *；p＜0.05, **；p＜0.01

表８ 就業継続意志を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析 (N＝455)

オッズ比(95％信頼区間) P 値

サブスケール得点
病院全体の業務における看護師の関わり
ケアの質を支える看護の基盤
看護管理者の力量, リーダーシップ, 看護師への支援
人的資源の適切性
看護師と医師との良好な関係

1.884(0.836～4.245)
1.414(0.615～3.252)
1.184(0.744～1.884)
2.205(1.424～3.414)
1.028(0.644～1.639)

P＝0.1266
P＝0.4144
P＝0.4760
P＝0.0004
P＝0.9084

多重ロジスティック回帰分析
従属変数：｢就業継続意思なし｣ を０, ｢就業継続意思あり｣ を１として分析した.

表９ 職務満足度合計得点と PES-NWI サブスケール得点の関係 (単相関係数)

全体 １年未満 ２～３年 ４～９年

サブスケール得点
病院全体の業務における看護師の関わり
ケアの質を支える看護の基盤
看護管理者の力量, リーダーシップ, 看護師への支援
人的資源の適切性
看護師と医師との良好な関係

合成得点

0.565
0.576
0.517
0.648
0.533
0.743

0.523
0.596
0.591
0.659
0.471
0.703

0.483
0.482
0.411
0.597
0.504
0.700

0.536
0.493
0.472
0.572
0.442
0.708

P＜0.01
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Ⅶ. 考 察

１. 本調査対象の特徴
本調査の対象者は, ｢卒後１年未満｣ 137名, ｢２～

３年目｣ 128名, ｢４～９年｣ 191名であり, 分布に大
きな差はなく, 妥当であったといえる.

２. 就業継続意志と経験年数の関連
｢今後１年の間に現在の職場を退職したい｣ と答え

たのは106名 (23.61％) であった. 経験年数別にみる
と, 経験年数１年未満では7.5％, 卒後２～３年目で
は23.8％, 卒後４～９年目では34.9％と, 経験年数が
長くなるのに伴い就業継続意志が低くなる傾向がみら
れた. 特に, 卒後１年未満と卒後２～３年目の比較で
は就業継続意志が16.3％低下していた.

分島ら16)は就職２年目看護師の職業性ストレスと職
業継続意志との関連性を検討した結果, 就職２年目看
護師の仕事の心理的・身体的負担は高く, 職業継続意
志は職業性ストレスと関連があったと述べている. ま
た, 吉田ら17)は, 卒後２～５年目の看護師のストレス
の特徴を, 仕事の負担度 (量・質) のストレス要因や
疲労感を中心としたストレス反応が高いことをあげ,
卒後２～５年目の看護師のストレス反応には自己効力
感が関係していることを明らかにした. 本研究ではス
トレスの有無等については調査していないが, 以上の
ことから卒後１年目を過ぎると仕事のストレスによる
負担感が強くなっていることが予測される. そのため,
卒後１年目を過ぎた看護師がストレスを感じていない
か, 負担感が大きくなっていないかなどを把握できる
ような上司の関わりが必要であると考える.

日本看護協会の2004年の調査では, 新人看護職員の
半数が６月には ｢仕事を辞めたい｣ と思ったことがあ
るという結果が出ている18). 本研究は６～７月に調査
を実施したが, 経験年数１年未満の看護師で今後１年
以内に退職したいと答えたのは7.5％にとどまってお
り, 2010年度に新人看護職員研修が義務化されたこと
も関係しているのではないかと考えられる. また,
2006年の診療報酬改定による７対１看護職員配置引き
上げが看護現場にもたらした影響として ｢新人の指導・
サポートにあたる時間が増えた｣ という調査結果が出
ている19). これらのことから新人看護職員に対する研
修制度や新人指導・サポート体制の充実が, 新人看護
職員の離職率低下の要因のひとつになっているのでは
ないだろうか.

３. 看護実践環境と経験年数の関連
看護実践環境 (PES-NWI) のサブスケール得点を

経験年数別に比較した結果, ｢看護管理者の力量, リー
ダーシップ, 看護師への支援｣ の得点は, 卒後１年未
満において他のサブスケールに比べ高い数値を示して
いる. このことから, 看護師長による支援が行き届い
ているものと推察できる. しかし, ｢人的資源の適切
性｣ についてはいずれの経験年数においても低い数値
を示していた. これは緒方らの研究16)と同様の結果で
あり, 人的資源の確保が各施設において重要課題であ
ると言える.

１) 卒後２～３年目について
卒後２～３年目の得点は, 卒後１年未満と比較

すると５つのサブスケールと合成得点すべてにお
いて低い数値となっている. 卒後２～３年目にな
ると, １年目に比べて支援の減少を感じているの
ではないかと考えられる. また, 卒後１年未満に
比べ, 所属部署や関連する職種など病院組織全体
をみて感じとることができるようになってきてい
るともいえる. 成瀬ら20)は経験年数が増えると組
織貢献意識が高くなることを示唆している. また,
難波ら21)は ｢『３年未満』 において, 情動的コミッ
トメントに有意に影響を与えるのは 『上司の支援
のみ』 である｣ と述べている. 本研究では卒後２
～３年目の看護師は ｢看護管理者の力量, リーダー
シップ, 看護師への支援｣ は ｢病院全体の業務に
おける看護師の関わり｣ ｢人的資源の適切性｣ ｢看
護師と医師との良好な関係｣ の３つのサブスケー
ルよりも得点が高いという結果が出ている. 卒後
２～３年目の看護師が, 自らが組織の一員である
ことを認識し, 組織貢献意識が高まるためには,
上司の支援が必要であると考える. 吉田17)は ｢上
司の支援としてほめることは自己効力感を高め,
ストレス反応を軽減できる可能性がある｣ ことを
示唆している. 本研究の結果から看護師長による
十分な支援が行き届いていると推察されるが, 卒
後１年未満よりも支援や承認が減少しているので
はないかと考えられる. また, 上司＝看護師長だ
けでなく, 同僚が互いに称賛し認める組織風土作
りが必要であり, ｢ほめる｣ ｢認める｣ ことで仕事
に対する考え方が変化し, 離職防止につながるの
ではないかと考える. さらに, 組織で育てる風土
は組織で育てられているという意識につながる.
その結果, 組織への貢献意識が高まり, ｢この病
院で働き続けたい｣ という就業継続意志につなが
るのではないかと考える.

｢人的資源の適切性｣ に関しては他のサブスケー
ルよりも低い数値を示している. 能美ら22)は ｢臨
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床経験１年以上５年未満の看護職員の情緒的組織
コミットメントは, 『患者ケアを提供するのに十
分な人数の看護職員がいる』 ことに関連する｣ と
述べており, 本研究の結果と一致する. 時間的余
裕よりも, 看護を提供するための人員が必要であ
ると感じていることが推察される.

２) 卒後１年未満について
卒後１年未満の得点は, 他の経験年数と比較し

て５つのサブスケールと合成得点のすべてにおい
て高い数値を示している. このことは, 調査時期
が６～７月であり, 病院によっては入職後の研修
期間であったり, 勤務していても配属部署内の状
況を感じとることができていない可能性がある.
しかし, そのなかでも ｢人的資源の適切性｣ に関
しては他のサブスケールよりも低い数値を示して
いる. 入職後２～３か月の間もない時期にあって
も, 看護職の人員不足を感じざるを得ない環境に
あると考える.

｢看護管理者の力量, リーダーシップ, 看護師
への支援｣ の得点は, 他のサブスケールに比べ高
い数値を示している. 能美ら22)は臨床経験１年未
満の ｢『仕事を通して自分の成長を実感』 できる
ことや 『私の関わりで患者様が良い方向に進む』
『患者様が私に感謝してくれる』 と感じているこ
とが, 情緒的組織コミットメントに関連する｣ と
述べている. また, 入職後間もない時期の退職で
は, 看護師としてのやりがいや喜びを見出さない
まま看護職から離れてしまう恐れもある. よって,
卒後１年未満の看護師には, 看護をとおして患者
との信頼関係を築けるような支援や, 看護の喜び
を感じることができるような関わりが必要であり,
その結果, 看護職や職場への定着につながるので
はないかと考える.

３) 卒後４～９年目について
卒後４～９年目の得点は, １年未満・卒後２～

３年目と比較すると３つのサブスケールと合成得
点において低い数値となっており, 全体の平均値
を下回っている. 特に ｢人的資源の適切性｣ が低
い得点を示していた.

卒後４～９年目のうちプリセプター経験者
は139名 (72.8％) であり, このうちの49名
(35.3％) が就業継続意志がないと答えている.
佐藤ら23)は ｢プリセプター看護師の役割満足のた
めには臨床経験年数４～５年を支援することが必
要｣ と述べている. また山本24)は ｢プリセプター

はスタッフが少ないこと, 看護業務が整備されて
いない環境, 満足のいく看護のできていない者は
ストレスを増幅させる｣ と述べており, プリセプ
ターを勤める看護師のストレスが高いことが報告
されている. 本研究においても卒後４～９年目の
72.8％がプリセプター経験者であり, この年代は
スタッフ教育や指導にあたる年代である. 卒後４
～９年目の看護師が人的資源の確保や看護に対す
る満足を得られるような支援をすることは, 新人
や２～３年目の成長に大きく関わってくると考え
る.

４. 看護実践環境と就業継続意志の関連
就業継続意志を従属変数, 看護実践環境 (PES-

NWI) のサブスケールの各得点を独立変数としたロ
ジスティック回帰分析では, ｢人的資源の適切性｣ が
就業継続意志に関わっており, 就業継続意志のないも
のが ｢人的資源の適切性｣ について低い評価をしてい
ることが明らかとなった. 属性別の結果においても同
様の結果となっており, ｢人的資源の適切性｣ につい
て考えることが重要である. つまり看護師の量的確保
に関しては各施設で取り組まれているが, 充分でない
現状にある. 限られた人的資源の中で, 看護の質の向
上と職務満足を維持するためにはどう支援していくか
を考えなければならない.

｢人的資源の適切性｣ の４項目は患者ケアにあたる
ための ｢時間｣ と ｢人員｣ についての内容である. 日
本看護協会の調査では, 2006年の診療報酬改定による
７対１看護職員配置引き上げが看護現場にもたらした
影響として ｢一人一人の患者のケアにあたる時間が増
えた｣ という結果が出ている19). 本研究では７対１看
護配置かどうかは調査していないが, ケアにあたる時
間が十分ではないと感じていることが推察される. こ
れは, 実際はケアできていても, できている実感がな
く, 看護の楽しさや充実感を感じることができていな
いのではないかと考える. 誰かの役に立っている, 必
要とされていると実感することで自分を認めることが
できるのではないか, そのためには人的な資源の充足
だけでなく, 今以上に上司からのキャリア開発へ向け
た支援や, 若手看護師が自助努力できるような支援が
必要なのであろう.

Ⅷ. 結 論

本研究で経験年数別に看護実践環境との関連を検討
した結果, 以下の結論を得た.
１. 卒後２～３年目では卒後１年未満に比べ, 看護実
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践環境の５つのサブスケール ｢病院全体の業務にお
ける看護師の関わり｣ ｢ケアの質を支える看護の基
盤｣ ｢看護管理者の力量, リーダーシップ, 看護師
への支援｣ ｢人的資源の適切性｣ ｢看護師と医師との
良好な関係｣ と合成得点のすべてにおいて評価が低
かった.

２. 卒後２～３年目の看護師には, 同僚が互いに称賛
し認める組織風土作りと, 卒後１年目からの継続し
た上司からの支援が必要である.

３. 看護実践環境の中でも ｢人的資源の適切性｣ が低
い得点を示しており, 就業継続意志にも関わってい
る.

４. 看護実践環境と職務満足には有意な相関がみられ
た.

本研究は, 卒後２～３年目に注目したが, まずは卒
後１年未満の看護師を支援し, 就業継続できるように
することで, 卒後２年目以降へ移行することができる.
卒後２～３年目は, 職場環境に慣れ, 円滑に仕事をす
ることができるようになるが, その後のキャリア開発
に向けた支援が必要である. また, 卒後４～９年目を
支援することは, 卒後２～３年目の成長に関わると考
えられることから, 各年代の看護師の特徴を捉えた支
援が必要であろう.

Ⅵ. 研究の限界と今後の課題

本研究は, 調査時期が６～７月であったため, 卒後
１年未満の看護師にとっては, 入職後の間もない時期
であり, 看護実践環境を把握できていなかった可能性
が考えられ, 今後は調査時期なども検討する必要があ
る.

本研究では調査の結果, 卒後１～９年目の看護師が
看護実践環境についてどのように感じているのか実態
が明らかとなり, 支援の方向性について示唆を得るこ
とができた. しかし, 人的資源に関しては前述したよ
うに, 看護職員確保のため行政や職能団体による様々
な対策がとられ, 各施設においても取り組まれている.
限られた資源の中で看護職員の職務満足を維持・向上
させ, 離職を防止していくためにはどのようにしてい
けばよいのか, 今後も更なる検討をしていきたい.
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The relationship between a nurse�s nursing practice
environment and job satisfaction

― Exploring the experience of nurses 2 to 3rd after graduation ―

Mariko NARITA＊ Noriko ISHII＊＊

＊Akita Red Cross Hospital

＊＊Graduate School of Health Sciences Akita University

The purpose of this research focuses on graduation after 2-3 years of nurses who work in hospitals,

to know the relationship of the nursing practice environment and job satisfaction, is to clarify the direc-

tion of the employment continued support in the workplace. I sent to �less than one year after

graduation,��2-3 years after graduation�, �4-9 years after graduation�mailed questionnaire survey of each

of nurses nationwide 156 hospitals. The nurse who answered want to retire the current workplace over the

next one year was 23.6％.

In the context of nursing practice environment and years of experience, it was a high score than the

�2-3 years after graduation�, �4-9 years after graduation�in all less than one year after graduation

(p＜0.01).

Independent variables each score of sub-scale of the nursing practice environment, a logistic regression

analysis with the dependent variable employment continued intention was revealed that �Staffing and

Resource Adequacy�is involved in the continued employment will.

In the context of nursing practice environment and job satisfaction, significant correlation was

observed (p＜0.01).

I think to have felt the reduction of support to become the �2-3 years after graduation�In all showed

a lower number than the �less than one year after graduation�, �second year after graduation.�

In this study, for continuation of employment, it was suggested that not only sufficiency of human

resources, it was revealed that there is a need for support and approval from the continuous boss even

second year after graduation.
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