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論文要旨

本論文は、新人看護師の社会化に関する課題のうち、特に組織社会化に着目し、その実

態と組織社会化が職業社会化とどのように関連しているのかを明らかにすることで、新人

看護師の育成における問題解決にむけ、提言することを目指すものである。なお、本論文

では、新人看護師の組織社会化に関する課題を①組織の規範や価値・行動様式の受け入れ、 

②組織で働くために必要な一般的な技能の習得とし、職業社会化に関する課題を③看護職

に固有の価値や態度の獲得、④看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得とした。

第 1 章では、看護実践の場における人材育成に関する政策の変遷とそこでの社会化に関

する問題意識を明らかにするために、厚生労働省が所掌する新人看護師の育成に関する検

討会の報告書と研究事業報告書を分析した。実践現場での教育・研修は体系化されていな

い時代を経て、若年層に対する専門性を高める研修の必要性が指摘されたものの、それは

医療施設に任され、やがて医療技術の進歩や社会情勢の変化により、個々の施設の努力で

は対応できない状況となって、新人看護師に対する研修が努力義務化された。検討会での

議論の材料となった調査研究では教育する側の負担に加え、新人看護師に関する課題とし

て、看護実践能力の獲得だけでなく、社会人としての育成についても指摘されていた。し

かし、努力義務化された研修内容の質を担保するために出された「新人看護職員研修ガイ

ドライン」では看護専門職としての能力育成に重きが置かれており、これに沿った研修の

実施が新人看護師の抱える問題の解決につながっているのかを検討していく必要性が示唆

された。

第 2 章では、新たに導入された「新人看護職員研修ガイドライン」による影響を明らか

にすることを目的として、施設において新人看護師教育の責任を担う立場にいる者を対象

として実施した調査について取り上げた。新人看護職員研修ガイドライン公表後、対象者

の所属施設では、新人看護師に対する指導体制や研修の内容、方法、指導者の育成等を導

入、改善し、施設の状況に応じた継続可能で目的を効率的に達成できる仕組みを探索してい

た。また、この調査では、看護実践能力の獲得に加え、新人看護師の職場適応を促進する

支援の必要性が確認された。

第 3 章では、新人看護師に対し、組織社会化および職業社会化に関する課題について 1

年間の変化を測定した質問紙調査について取り上げた。177 名分のデータを分析した結果、

社会化の測定に用いた尺度の得点は時間の経過と共に上昇しており、新人看護師は、日々
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の仕事を通して看護師としての専門的な能力だけでなく、組織で働くために必要な技能や

態度も身につけていたことが明らかとなった。このうち、組織で働くために必要な一般的

な技能の習得に影響する要因として、看護基礎教育歴、配属希望、困った時に聞きやすい

雰囲気の程度という 3 つが考えられ、希望通りの配属であるか否かに関わらず、配属先の

部署で新人看護師が困った時に聞きやすい雰囲気を早期から作る必要性が示唆された。こ

の調査では看護師として就業する以前の就業経験の有無と働くために必要な一般的な技能

との関連は見られず、以前の社会化経験を転用しにくい現状があることが窺えた。また、

組織社会化に関する学習課題が看護ケアの提供に必要な専門的な技能と関連していたこと

から、新人看護師の専門的な能力を高めるためのアプローチとして、組織社会化に関する

課題の達成状況の把握とその達成を促進する働きかけが有効である可能性が考えられた。 

第 4 章では、組織社会化と職業社会化との関連について、新人看護師の主体的な学習と

いう観点から追及するために、26 名の 2 年目看護師に行ったインタビュー結果を取り上げ

た。組織で働くために必要な一般的な技能や所属するチームが求める規範や価値・行動様

式の受け入れに関する学びは、アセスメントの実施や知識の増加、患者の見方の広がり、

様々なケア方法の学習、患者に適した目標の設定等をもたらしており、組織社会化の課題

に関する学習が看護専門職としての能力の向上にも関与していることが考えられた。また、

他の職業での就業経験を持つ新人看護師は前職との働き方の違いを感じていた。新人看護

師の成長の軌跡にはターニングポイントがあり、そのきっかけとなる出来事は、夜勤や担

当業務の拡大、プライマリー患者や重症患者の受け持ち等であり、それまでよりも難しい

課題に取り組むことが新人看護師の成長をもたらしていた。 

終章では、新人看護師の組織社会化を促進する取り組みについて提案した。看護基礎教

育においては、チームで働くことを学ぶことを挙げ、実践現場においては、難易度を考慮

した課題を設定し、新人看護師が経験を意味づけ、成長を実感できるよう支援していくこ

とを挙げた。また、組織社会化を評価する指標を開発する必要性について指摘した。さら

に、今後も増加が予測される他の職業での就業経験を持つ新人看護師への支援として、以

前の就業経験で培った力を現在の仕事に転用できるよう支援すると同時に、看護師として

は初心者であると捉えて関わることの必要性を述べた。 
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序章 新人看護師と社会化 

 

第 1 節 看護師確保における新人看護師への介入の必要性と育成の現状 

少子高齢社会においては、受療率が上昇する高齢者の増加により医療ニーズが高まる一

方で、若年人口の減少により医療サービス提供者の確保が困難となることから、看護師の

質を向上させることとその量を充分に確保することは、今後益々重要な課題となる1。未就

業の看護師を対象とした調査によると、看護師の離職理由は妊娠・出産、子育て等のライ

フイベントや長時間労働、交代制勤務等の労働負荷であり2、これに対し、国や都道府県、

職能団体や病院等の各施設では離職の防止や離職者の再就業を促進するために様々な取り

組みが行われている3。一方、わが国では毎年約 5 万人が看護基礎教育機関を卒業し、その

大部分は看護師として就業していることから4、看護師の質と量を確保する上で新人看護師

5への介入は不可避であると考える。新人看護師については、教育と現場との間での看護実

践能力に関する乖離や、就職間もない時期でのリアリティ・ショックに伴う離職といった

問題が生じている6。このような状況に対し、各施設では、これまでも雇用した新人看護師

に対する支援を独自に行っていたが、2010 年 4 月より、基本的な臨床実践能力の修得を目

指した新人看護職員に対する研修が努力義務化され、これに合わせて厚生労働省からは「新

人看護職員研修ガイドライン」（以下、「ガイドライン」とする）が提示された。努力義務

化から3年目を迎えた2012年には、研修制度開始後の評価に関する調査が実施されている。

この調査では、「ガイドライン」の周知度や到達目標の妥当性、看護技術の実施頻度、到達

度に関する課題が指摘されたものの、努力義務化の影響として新人看護師の育成に関する

看護職および他部門の意識の向上や教育環境の整備等が挙げられ、「ガイドライン」に到達

                                                   
1 団塊の世代が後期高齢者層となる 2025 年の看護職員の需給見通しは、現在と同じサービス提供体制を

とるか機能分化により医療資源を集中投入する体制をとるかによって異なるが、いずれにせよ、需要が

供給を約 4 万～20 万人上回ると推計されている。厚生労働省『第七次看護職員需給見通しに関する検討

会報告書』2010 年、6 ページ。 
2 日本看護協会『潜在ならびに定年退職看護職員の就業に関する意向調査報告書』、2006 年、16 ページ。 
3 例えば、日本看護協会は看護職の労働環境の整備として、夜勤・交代制勤務に関するガイドラインの

提示やワークライフ推進事業等を行っている。また、復職支援として、都道府県は復職希望者に対する

研修を病院や職能団体に委託して行っている。さらに、「看護師等の人材確保の促進に関する法律」の改

正により、平成 27年 10 月 1日から病院等を離職した場合にナースセンターに届け出る制度が創設され、

離職者を把握するためのしくみが整えられた。 
4 日本看護協会出版会編集『平成 26 年 看護関係統計資料集』日本看護協会出版会、2015、120－123

ページ。 
5 類似した表記に新卒看護師がある。本論文では看護師の国家資格を得た後、初めて看護師として就業

する者として、新人看護師という表記を用いるが、文献等を引用する場合にはその文献での表記を用い

る。 
6 厚生労働省『新人看護職員研修に関する検討会 報告書』2011 年、1 ページ。 



 

- 2 - 
 

目標が明記されたことで、新人看護職員研修の実施や評価がしやすくなったと評価されて

いた7。研修の努力義務化や「ガイドライン」の公表によって新人看護師育成のしくみが整

備・発展されたと言えるが、新人看護師育成上の問題は解決したのだろうか。筆者が参加

している新人看護師の指導者を対象とした研修会では、新人看護師に関して看護技術の習

得とは異なる側面の諸問題が指摘され8、看護系雑誌でも新人看護師の育成に関するより広

い視野での取り組みを喚起する特集が繰り返し組まれている9。これらのことから、研修の

努力義務化や「ガイドライン」の公表は看護師としての能力向上を目指した施策ではある

ものの、主として狭い意味での看護実践能力に焦点を当てており、これだけでは解決しな

い問題があるのではないかと考えた。 

 

第 2 節 新人看護師が置かれている状況 

看護基礎教育機関を卒業し、病院に就職する新人看護師の多く10は「教育から社会への

移行（school to work transition）」期にあり、看護学生という教育サービスを受ける立

場から看護師という専門職として医療サービスを提供する立場に移行する。同時に所属す

る組織も、見知らぬ者同士が入学を機に一斉に生活を開始する学校という組織から、そこ

で働く人によってすでにコミュニティが出来上がっている病院という組織に移行する。新

人看護師にはその職業に関する社会化、つまり職業社会化と所属する組織に関する社会化、

つまり組織社会化の 2 つの社会化が求められる。 

職業社会化は一般的に「人々がさまざまな職業に固有の価値・態度や知識・技能を、職

業に就く前に、あるいは職業につくことにより内面化していく累積的な過程」と定義され

ている11。職業に固有の知識・技能のうち、新人看護師にまず求められるのは、患者に看

護ケアを提供するために必要な専門的な知識や技能だろう。 

組織社会化は「組織への参入者が組織の一員となるために、組織の規範・価値・行動様

                                                   
7 佐々木幾美『厚生労働省科学研究費補助金 地域医療基盤開発推進事業 新人看護職員研修制度開始

後の評価に関する研究 平成 24 年度総括研究報告書』2013 年 3 月、18－37 ページ。 
8 例えば、挨拶等の接遇が適切にできないことや社会性の乏しさ、消極的な学習態度、等である。 
9 例えば、「特集 2 どうかかわり、どう育てる? 社会人経験のある新人看護師」『看護』第 67 巻第 1

号、2015 年 1 月。「特集 職場適応に困難を抱えるスタッフへの支援－“こぼれ落ちない”人材育成を

目指して」『看護管理』第 24 巻第 10 号、2014 年 10 月。「特集 社会人経験のある新人看護師をフォロ

ーする」『看護実践の科学』第 37 巻第 5 号、2012 年 5 月、等。 
10 看護基礎教育機関（大学、短大、看護師学校養成所、ただし通信制課程は除く）の入学者は 92％が

高卒者であり、看護基礎教育機関卒業後に初めて就業することが考えられる。前掲、日本看護協会出版

会編集『平成 26 年看護関係統計資料集』72－93 ページ。 
11 森岡清美、塩原勉、本間康平編集代表『新社会学辞典』有斐閣、1993 年、753－754 ページ。 
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式を受け入れ、職務遂行に必要な技能を習得し、組織に適応していく過程」である12。新

人看護師に課せられる職務は患者への看護ケアの提供であるが、この遂行には専門的な知

識や技能はもちろんのこと、段取りをつけることや状況の変化に応じて行動を調整するこ

と、共に働く人と協力しあうことや上位者にタイムリーに報告・相談するといった技能も

必要であり、これらは職業を問わず組織の中でその一員として働くために必要な一般的な

技能と言える。 

以上、職業社会化および組織社会化の定義から、新人看護師には「看護専門職の一員に

なる」「組織の一員になる」という２つの社会化のために、①看護職に固有の価値・態度の

獲得、②看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得、③組織の規範や価値・行動様式の

受け入れ、④組織で働くために必要な一般的な技能の習得といった課題を達成することが

求められると言える。 

では、こうした課題を達成するために、どのような取り組みがなされているのだろうか。 

職務の遂行に国家資格を必要とする看護師の場合、職業社会化は職業に就く前から開始

される。看護学生は保健師助産師看護師学校養成所指定規則に定められた教育内容を含ん

だ教育課程で 3 年ないし 4 年間学び、この間に延べ半年以上、実習という授業形態によっ

て病院等の看護実践の場に身を置く。さらに資格を得て職業に就いた後は、所属する施設

等が実施する新人看護師研修を受ける13。教育と臨床との乖離といった課題は指摘されて

いるものの、職業に就く前後の数年にわたり、職業社会化を促進する取り組みは手厚く実

施されていると言える。 

一方、組織社会化も組織に参入する前から始まり、これを予期的社会化という。予期的

社会化は組織参入後の組織内社会化に影響を及ぼし、参入後の課題を事前に予測し、出来

る限り準備しておくことが組織参入後の課題達成の負担を軽減すると言われている14。看

護学生は、ホームページの閲覧や就職説明会への参加、インターンシップ等によって、病

院組織の情報を集め、自身の価値基準と照らしながら自分が参入する組織を決めていく。

また、病院組織への参入後は、多くの場合、入職時のオリエンテーションで組織の理念や

成り立ち、規則等について説明され、その後、配属部署での OJT(On the Job Training)を

                                                   
12 高橋弘司「組織社会化研究をめぐる諸問題－研究レビュー－」『経営行動科学』第 8 巻第 1 号、1993

年 6 月、2 ページ。 
13 新人看護師研修はプリセプターシップのような新人看護師の支援体制の整備、知識や技術に関する集

合教育、管理者や指導者による定期的な評価面接等、様々な形態・内容・方法で行われている。 
14 宗方比佐子、渡辺直登『キャリア発達の心理学』、川島書店、2002 年、33 ページ。 
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通して管理者や先輩看護師から仕事の仕方について指導を受ける。このように組織社会化

を促進する参入者自身の取り組みや組織からの働きかけがなされているものの、入職後の

新人看護師研修プログラムの大部分は専門的な知識や技能、態度に関する内容であり、専

門職である看護師においては、職業社会化を中心とした働きかけがなされているのが現状

である。 

 

第 3 節 新人看護師の社会化に関する先行研究 

第 1 項 職業社会化に関する先行研究 

看護師は学生時代から職業社会化が始まるため、看護学生の職業レディネスや職業意

識を明らかにする研究がこれまでにも実施されている15。資格を取得し、職に就いた後

の看護師の職業社会化については、看護実践能力に関する研究や職業的アイデンティテ

ィに関する研究が多数なされている。 

看護実践能力について、卒業直後と就職 3 カ月後を比較した研究では、100 項目の看

護技術のうち、21 項目が卒業直後と比べ就職 3 カ月後の習得度が有意に高く、それら

の多くは診療の補助業務に関連した項目であった16。本谷らが行った 2 年間にわたる新

人看護師の看護実践能力に関する調査では、入職時の自己評価は低く、時間の経過と共

に上昇するものの、身体侵襲のある技術や瞬時の判断を強いられる技術については入職

後 1 年で習得することが難しい現状が明らかにされた17。また、齊田らは看護実践能力

を Six-Dimension Scale of Nursing Performance（6-DS）尺度を用いて測定し、その

結果、就職後１年で習得する看護実践能力は 6 領域とも「なんとかできる」レベルであ

り、このうちリーダーシップ、クリティカルケア、教育・協調の 3 領域は「できない」

と自己評価した者が 2 割以上であった18。さらに新人看護師の看護実践能力と教育的支

援との関連を調査した研究によると、先輩看護師からの「知識・スキルを高める」支援

                                                   
15 白鳥さつき「看護学生の職業社会化に関する研究」『山梨医科大学紀要』第 19 巻、2002 年 9 月、25

－30 ページ。長谷川美貴子「看護学生における職業社会化と職業意識の関係性」『淑徳短期大学研究紀

要』第 51 号、2012 年 2 月、167－184 ページ。 
16 佐居由美、松谷美和子、平林優子、高屋尚子、西野理英、飯田正子、寺田麻子、村上好恵、桃井雅子、

佐藤エキ子、井部俊子「A 看護系大学卒業生 19 名の「看護実践能力」－卒業直後と就職 3 カ月後の比較

－」『聖路加看護学会誌』第 14 巻、2010 年 3 月、34－42 ページ。 
17 本谷久美子、藤村朗子、関根いずみ、斉藤啓子、及川泰、斉藤栄子「新人看護師の看護実践能力習得

に関する縦断的調査－2 年にわたる新人看護師の自己評価の分析より」『日本看護学会論文集 看護管理』

第 40 巻、2009 年 4 月、288－290 ページ。 
18 齊田菜穂子、阿蘇品スミ子「新卒看護師が就職後 1 年間で獲得した看護実践能力－自己評価と他者評

価の比較－」『九州看護福祉大学紀要』第 10 巻第 1 号、2010 年 3 月、13－20 ページ。 
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を強く受けているものの、看護実践能力と関連していたのは先輩看護師よりも同期看護

師からの「知識・スキルを高める」支援と「内省の機会をつくる」支援であった19。こ

れらの研究結果から、新人看護師は 1 年かけて同期と支え合いながら経験を繰り返すこ

とで、安定した状況においては看護ケアの提供をなんとか一人で実施できるレベルに達

していると言える。 

職業に固有の価値・態度の内面化とは、個人の中に職業固有の価値・態度を取り込ん

でいくことであり、つまり、職業的アイデンティティを確立していくことであると言え

る。看護師の職業的アイデンティティに影響を及ぼす要因には、配偶者や子供の有無、

結婚や出産などのライフイベントや生活満足度といった個人的背景、役職の有無、経験

年数、看護組織のチーム力や現任教育20、同僚との関係といった職場環境があげられて

いる21。高橋によると、看護師の職業的アイデンティティは年代、看護師経験年数で有

意差があり、看護師は経験を積む中で職業的アイデンティティを発達させていく22。職

業に就いて間もない新人看護師の職業的アイデンティティを測定する尺度の得点は入

職直後の 4 月上旬に比べ、入職から 3 か月が経過した 7 月中旬には有意に低下しており

23、新人看護師にとって職業アイデンティティを確立するという職業社会化の課題達成

は直線的な経過をたどらないことが考えられた。 

新人看護師の職場適応を職業的アイデンティティの確立と捉え、その関連要因を明ら

かにすることを目的とした研究においてアイデンティティ尺度の得点と関連が見られ

たのは、「看護技術への自信の程度、患者からの感謝、患者の回復、燃え尽き状態、職

務満足度、プリセプターからの支援、周囲からの支援」であった24。さらに、別の研究

では、職業的アイデンティティ達成が仕事の質の向上を高める行動や職務への関与に正

                                                   
19 烏田志乃、津本優子、内田宏美「新卒看護師の看護実践能力と教育的支援との関連－新卒 1 年後の調

査の結果から－」『島根大学医学部紀要』第 37 巻、2014 年 12 月、27－36 ページ。 
20 現在仕事に就いている職員に、組織目的に貢献できるよう、職務遂行に必要な知識や技術を教育する

こと。見藤隆子、小玉香津子、菱沼典子総編集『看護学事典第 2 版』日本看護協会出版会、2011 年、288

ページ。 
21 原頼子、後閑容子「看護における職業的アイデンティティに関する研究の動向と課題」『岐阜看護研

究会誌』第 4 巻、2012 年 1 月、54 ページ。 
22 高橋美和「看護師の職業的アイデンティティの確立過程と関連要因」『日本看護学会論文集 看護教

育』第 44 巻、2014 年 4 月、201－204 ページ。 
23 落合幸子、紙屋克子、マイマイティ・パリダ、高木有子、落合亮太、本田陽子、黒木淳子、服部満生

子「看護師の職業的アイデンティティの発達過程」『茨城県立医療大学紀要』第 12 巻、2007 年 3 月、75

－82 ページ。 
24 三輪聖恵、志自岐康子、習田明裕「新卒看護師の職場適応に関連する要因に関する研究」『日本保健

科学学会誌』第 12 巻第 4 号、2010 年 3 月、211-220 ページ。 
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の影響を及ぼしていたことが明らかにされている25。これらの研究結果より、看護ケア

の提供に必要な知識や技能の習得と看護師としてのアイデンティティ確立という職業

社会化の学習課題は互いに影響しあっていると言える。 

 

第 2 項 組織社会化に関する先行研究 

新人看護師の組織社会化そのものをテーマとした研究は比較的少ない。主に組織社

会化のプロセスに関する研究や組織社会化を促進する関わりに関する研究がなされて

きた。 

組織社会化のプロセスに関する研究として、宮脇らは、都市部の大学病院に就職し

た新人看護師 6 名に対しインタビューを行い、新人看護師は組織に適応する過程におい

て「孤独と向き合うこと」「自分から働きかけること」「フォーマルな支援を受けること」

「インフォーマルな支援を受けること」といった経験をしていることを明らかにした26。

この研究では組織に適応するためには新人看護師あるいは組織のどちらか一方だけで

はなく、双方の努力が必要であることが示されたが、こうした努力の結果、新人看護師

がどのような組織社会化の課題をどのように達成したかについては明らかにされてい

ない。また、新人看護師が行っていた努力の中身についても具体的には述べられていな

かった。 

組織社会化を促進する関わりに関する研究として、亀岡は、新人看護師の指導者で

あるプリセプターのリーダーシップ行動と新人看護師の社会化との関連を明らかにす

るために、プリセプターと新人看護師 347 組に対し、複数のリーダーシップ理論に基づ

くリーダーシップ測定尺度を用いた質問紙調査を行った27。その結果、人間関係の調整

に関するリーダーシップ行動が新人看護師の仕事満足度やリアリティ・ショックに関連

していた。プリセプターのどのような働きかけが新人看護師の組織社会化に影響を及ぼ

しているのかを明らかにした点で意義深いが、この研究では、組織社会化の結果変数と

して、仕事満足度、モティベーション、組織コミットメント、リアリティ・ショック、

離職意思を用いており、組織社会化の課題の達成そのものは測定されていない。組織社

                                                   
25 竹内久美子「新卒看護師の職業的アイデンティティ形成と職務態度－縦断的研究に基づく検討－」『目

白大学健康科学研究』第 1 巻、2008 年 3 月、101－109 ページ。 
26 宮脇美保子，小元まき子，寺岡三左子「新人看護師の組織社会化」『第 29 回日本看護科学学会学術集

会講演集』2009 年 11 月、364 ページ。 
27 亀岡正二、冨樫（荒川）千秋「プリセプターのリーダーシップ行動と新人看護師の組織社会化との関

連」『日本看護学教育学会誌』第 23 巻第 3 号、2014 年 3 月、1－13 ページ。 
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会化の課題は多次元であり、指導者の関わりがどのような課題達成に関与していたかを

明らかにすることで、新人看護師の社会化をより効率的に促進する関わりが分析可能に

なると考える。 

ところで、特定の組織や職業に限らず、働く人に求められる一般的な能力としては、

経済産業省が明示した「社会人基礎力」がある。これは「社会に出てどのような仕事に

ついても求められる必要最低限な能力」と定義づけられ、「前に踏み出す力」、「考え抜

く力」、「チームで働く力」の3つの力とそれぞれを構成する計12の能力要素からなる28。

これをふまえ、新人看護師を対象として社会人基礎力を調査・分析した研究も 2014 年

頃より散見されるようになった。その主な内容は、社会人基礎力の実態や社会人基礎力

に関する出身養成機関での比較、社会人基礎力を育てる関わり、先輩看護師の意識・教

育行動が社会人基礎力に及ぼす影響、等である29。これらの研究において社会人基礎力

は基礎学力および専門知識と互いに影響しあいながら高まっていくものと位置づけら

れている。ただし、社会人基礎力が看護師としての専門的な能力とどのように関連する

かについては十分検討されてない。 

一方、組織社会化プロセスの結果である組織適応もしくは職場適応については、主

にその実態や影響要因、職場適応を促す支援をテーマとて研究がなされてきた30。 

福本は組織社会化研究のレビューにおいて、組織社会化を個人の組織への適応とす

るミクロ研究の問題点として、次のような指摘をした。すなわち、アウトプットとして

の適応が示す状態について研究者間の見解の一致が得られておらず、多くの適応概念が

あるというのである31。前述した新人看護師の職場適応に関する研究においても、職場

                                                   
28 経済産業省編『社会人基礎力 育成の手引き－日本の将来を託す若者を育てるために』朝日新聞出版、

2010 年、ⅱページ。 
29 田端五月、脇田美穂子、児玉真理子「新人看護師の「社会人基礎力」の現状と育成課題に関する研究、

『日本看護学会論文集 看護教育』第 45 巻、2015 年 3 月、270－273 ページ。岡部清美、高橋永子「新

卒看護師の社会人基礎力に関する研究 看護師養成機関別の特徴」『インターナショナル Nursing Care 

Research』第 13 巻第 4 号、2014 年 11 月、125－133 ページ。村田美彩「新人看護師の態度・姿勢に対す

る先輩看護師の意識と教育行動 専門職として求められる臨床行動に焦点をあてて」『神奈川県立保健福

祉大学実践教育センター看護教育研究集録: 教員･教育担当者養成課程看護コース』第 39 号、2014 年 3

月、153－160 ページ。 
30 例えば、前掲、三輪聖恵、「新卒看護師の職場適応に関連する要因に関する研究」211-220 ページ。小

野田舞、内田宏美、津本優子「新卒看護師の職場適応とその影響因子に関する縦断的研究」『日本看護管

理学会誌』第 16 巻第 1 号、2012 年 7 月、13－23 ページ。赤塚あさ子「急性期病院における新卒看護師

の職場適応に関する研究－勤務継続を困難にする要因を中心に－」『日本看護管理学会誌』第 16 巻第 2

号、2012 年 12 月、120 ページ。濱元淳子、井上範江、分島るり子、古島智恵「新人看護師の職場適応を

促す先輩看護師の効果的な関わり」『日本赤十字九州国際看護大学紀要』第 11 巻、2012 年 12 月、11－

24 ページ。 
31 福本俊樹「組織社会化の再定位」『神戸大学ワーキングペーパー』2011 年 12 月、2 ページ。 
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適応の概念定義は、看護職としてのアイデンティティの確立、身体的・精神的に良好な

状態の保持、先輩看護師や職場環境になじんでいる状態、等様々であった。組織適応に

せよ職場適応にせよ、その適応とは基本的に組織や個人にとって好ましい状態を示して

いると言える。問題は、適用の概念が多義的であることとともに、それをどのように達

成できるかについての認識が十分でないことである。組織社会化の定義によると、適応

は組織の規範・価値・行動様式の受け入れや職務遂行に必要な技能の習得といった学習

課題の達成によってもたらされるが、この学習課題の達成については掘り下げられてい

ない。例えば砂見は 38 件の文献検討から、新人看護師の職場適応を促進する要因とし

て「先輩看護師の教育的な関わり」、「上司・先輩・同僚からの精神的支援」、「上司・先

輩からの承認と肯定的評価」、「自信につながる体験」、「将来への展望と決意」、「看護実

践にやりがいを感じる」、「教育的な職場」、「気分転換と自己の生活の充実」、「問題解決

をめざす積極的な取り組み」、「家族・友人からの精神的支援」、「患者からの感謝」を取

り出した32。ただし、この多くは周囲から個人への働きかけであり、組織に適応するた

めに個人が取り組んでいる組織社会化の学習課題については十分には探求されていな

い。 

尾形はホワイトカラーと看護師の若年就業者（1～3 年目）を対象とし、その組織適

応を促進する適応エージェントについて明らかにしている33。この調査では、組織適応

の適応エージェントとして、予期的社会化と人的サポートおよび職場要因の３つを取り

上げており、ホワイトカラーと看護師では若干結果が異なっていたものの、いずれも組

織参入前の、特に職業的予期的社会化が組織適応に影響を及ぼしていた。また、ホワイ

トカラーも看護師もその組織社会化において人的サポートは影響しておらず、この結果

から尾形は、「組織適応を促進するエージェントについては、人的サポートよりも若年

就業者自身の観察学習や経験からの学習、情報探索行動などの主体的行動が重要になっ

てくる」と述べている。人的サポートが適応エージェントとして持つ意味に関しては再

考が必要と思われるものの、主体的行動の重要性を提起したこと自体は高く評価すべき

であろう。学習過程として組織社会化を検討する上では、環境要因だけでなく、学習者

自身の行動や認識についても取り上げ、その中身を探求する必要があると考える。 

                                                   
32 砂見緩子、八重田淳「新人看護師の職場適応の影響要因に関する文献研究」『帝京大学医療技術学部

看護学科紀要』第 3 巻、2012 年 3 月、13－25 ページ。 
33 尾形真実哉「若年就業者の組織適応エージェントに関する実証研究－職種による比較分析－」『経営

行動科学』第 25 巻第 2 号、2012 年 8 月、91－112 ページ 
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第 4 節 研究課題および研究方法と論文の構成 

 第 1 項 研究課題 

少子高齢社会において、国民に対し良質な医療を安定的に提供するためには、新た

に資格を取得し、病院組織に参入する新人看護師が職業を継続し、専門的な能力を向

上・発揮することが必要である。新人看護師の専門的な能力の向上に関しては、これま

でにも新人看護師自身の努力はもちろんのこと、新人看護師を採用した施設や職能団体

がさまざまな取り組みを行っており、さらに 2010 年度からは新人看護職員研修が努力

義務化された。こうした取り組みの結果、新人看護師の多くは 1 年後には安定した状況

下では看護ケアを患者になんとか一人で提供できるレベルに達している。しかしながら

１年では習得が困難な技能の存在に加え、医療の高度化や医療に対する国民のニーズは

今後、益々複雑・多様化することが予測され、新人看護師の専門的な能力を向上させる

こと、言い換えると職業社会化の促進は引き続き取り組むべき課題である。現在行われ

ている職業社会化の促進に関する様々な取り組みを評価し、評価に基づく改善を行って

いくことが必要だろう。 

看護師の育成を図る上で、本論文では新人看護師のもう一つの社会化である組織社

会化に着目したい。専門職は一般的に職業的なキャリア形成への関心が強く、所属組織

への帰属意識が低いと言われており34、専門的能力の向上を中心とした教育や研修が行

われてきた。しかしながら、看護師として必要な知識や技能、態度は病院等の組織の中

で、実際に職務を遂行することや組織からの働きかけとそれに対する主体的な行動をと

おして習得していくため、組織社会化はそれ自体として意味を持つだけでなく、職業社

会化に対しても何らかの影響を及ぼしていると考えるからである。しかしながら、新人

看護師の組織社会化を取り上げた研究は少なく、また、組織社会化と職業社会化との関

係を積極的に検討したものは管見の限りなかった。佐藤の場合、社会化と臨床実践能力

の向上を成長と捉え、新人看護師の成長に役立った関わりについてグループインタビュ

ーに依拠しながら、新人看護師の成長に影響する要因について検討している。ただし、

この研究では成長の定義の中に組織社会化と職業社会化の両方を含めており、その意味

では両者の関係をみたものとは言えない35。 

                                                   
34 田尾雅夫『ヒューマン・サービスの組織 医療・保健・福祉における経営管理』法律文化社、1995

年、75－76 ページ。 
35 佐藤真由美「新卒看護師の成長を促進する関わり」『日本看護管理学会誌』第 14 巻第 2 号、2010 年

12 月、30－38 ページ。 
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組織社会化の成功は職務満足度や組織コミットメントを高め、離転職を抑制し、生

産性の向上をもたらすと言われており36、組織社会化の促進によって、新人看護師の組

織定着と専門的能力の向上が期待できる。そこで本論文では、新人看護師の社会化に関

する課題のうち、特に組織社会化に着目し、その実態と職業社会化との関連について明

らかにする。さらに、組織社会化において新人看護師自身が取り組んでいる主体的な学

習についても明らかにする。 

 

 第 2 項 研究方法 

病院という新しい組織に参入し、看護師として働き始める最初の 1 年間で新人看護

師が取り組むべき課題は多い。新人看護師の社会化の実態を明らかにするためには一時

点ではなく、特定集団の変化を捉えることが必要だと考え、質問紙を用いたパネル調査

を実施した。 

一方、新人看護師が組織社会化の課題達成に向け取り組んでいる主体的な学習につ

いては、これまでの研究では明らかにされていないため、未知の現象に対するアプロー

チとして質的研究が適していると考え、新人看護師に対するインタビュー調査を行った。 

 

第 3 項 論文の構成 

第 1 章では、新人看護師に対する研修制度について取り上げる。2010 年度より新人

看護職員に対する臨床研修が努力義務化されたが、そこに至るまでに開催された国の検

討会や調査研究の報告書を分析し、社会化に関する課題が医療の質を保障する政策の中

でどのように取り扱われたかを明らかにする。 

続く第 2 章では、新人看護職員研修の努力義務化に先立ち、厚生労働省から出され

た「ガイドライン」による影響について、各施設における新人看護師研修の責任者を対

象に行った調査結果について取り上げる。これにより、新人看護師の社会化を促進する

ための制度が新人看護師を育成する場にどのように受け入れられ、新人看護師の育成に

携わる者がどのような課題を感じているのかを明らかにする。 

第 3 章では、新人看護師の社会化の実態として、職業社会化および組織社会化に関

する 1 年間の変化とその影響要因および職業社会化と組織社会化との関連について、新

                                                   
36 前掲、宗方比佐子『キャリア発達の心理学』32 ページ。 
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人看護師を対象に行ったパネル調査について取り上げる。 

さらに第 4 章では新人看護師が組織社会の一員になるために必要な知識や技能、態

度等をどのように獲得しているのか、社会化における新人看護師の主体的な学習につい

て、インタビュー調査から検討する。 

終章では、第 1 章から第 4 章までの調査結果や検討結果を元に、専門職にとってよ

り成果の上がる新人看護師育成の実施に向けた提言をしていく。 

  



 

- 12 - 
 

第 1 章 看護実践の場における人材育成に関する課題と対応 

 

はじめに 

新規参入者が、参入した社会の一員として役割を果たしていくためには、役割発揮に必

要な知識や技術を身につけられるよう、参入した社会が働きかける必要がある。社会から

の働きかけを社会化戦術といい、これには、集合研修や OJT のような教育訓練の他に、計

画的な部署異動、入社式や歓迎会といったイベントなど、様々なものがある37。このうち、

本章では教育・研修を取り上げる38。その理由として、病院の教育体制は、看護学生が就

職活動において重視する条件の上位に位置し39、加えて 2010 年度からは新人看護職員研修

が努力義務化されたことから、教育・研修は新人看護師および新人看護師を受け入れる病

院組織の両者にとって重要な社会化戦術であると考えるからである。努力義務化に至るま

でには新人看護師の実践能力や医療施設での教育・研修の実態に関して様々な研究が行わ

れ、厚生労働省や職能団体においてそれらをもとにした議論が積み重ねられた。 

序章で述べたように、新人看護師は職業社会化と組織社会化という 2 つの社会化が求め

られる存在である。看護実践の場における人材育成方略である教育・研修を社会化の視点

で捉えた時に、それは職業社会化のみならず新人看護師の組織社会化を促進する働きかけ

としても考慮されているのだろうか。本章では努力義務化までの議論の中で新人看護師の

社会化に関する課題がどのように捉えられ、制度に反映されていったかを明らかにする。

これにより、新人看護師の社会化、特に組織社会化を促進する上での課題を検討すること

が出来ると考える。 

 

第 1 節 目的 

 実践の場における新人看護師の育成に関する問題意識とそれがどのように検討され、新

人看護職員研修の制度化に至ったのかを明らかにする。 

                                                   
37 前掲、宗方比佐子、『キャリア発達の心理学』41－43 ページ。勝原裕美子「看護師のためのキャリア

論 看護ワールドへの参入②2 つの社会化」『看護実践の科学』第 30 巻第 9 号、2005 年 8 月、63 ページ。 
38 新人看護師が所属組織で必要な知識や技能、態度等を身に付けるために行われる組織からの働きかけ

は教育、研修、訓練など様々な名称が使用されているが、ここでは教育・研修と表記する。ただし、検

討会や研究の内容について述べる場合はそれらの報告書で使用されている表記を用いることとする。 
39 上平悦子、三毛美恵子、橋口智子、霧下由美子、新谷恵実「看護学科在学生、既卒者における進路に

関する意識調査 看護部－看護学科連携ワーキングの活動より」『奈良看護紀要』第 9 巻、2013 年 3 月、

60－69 ページ。宇城令、塚本友栄、井上映子、春山早苗、水戸美津子「本学部卒業生の進路決定と就業

継続に関する調査」『自治医科大学看護学ジャーナル』第 7 巻、2010 年 3 月、89－97 ページ。 
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第 2 節 方法 

 第 1 項 分析対象 

厚生労働省から出された新人看護師の育成に関係する検討会の報告書および厚生労働

科学研究費補助金による研究事業報告書40である。 

  

第 2 項 分析方法 

新人看護師の育成に関係する検討会の報告書から、看護実践の場における人材育成

のうち、特に新人看護師について記述された部分を取り出し、社会化の視点から見た場

合、どのような問題意識がそこに存在していたのかを分析する。 

また、厚生労働科学研究費補助金による研究事業報告書から、新人看護師を対象と

した研修や新人看護師の実践能力等の実態に関する調査結果を取り出し、看護実践の場

で新人看護師の育成に携わっている者が感じている課題について明らかにする。 

 

第 3 節 結果および考察 

第 1 項 看護実践の場における人材育成に関する政策の変遷 

 分析対象とした報告書のうち、臨床研修が努力義務化される以前に出された報告書

に示された看護実践の場における人材育成に関する現状および課題を表 1－1 に示す。

今回分析対象とした報告書はいずれも厚生労働省が主催した検討会のものであり、表

1－1 は看護実践の場における人材育成に関する国の見解あるいは主張と言える。以下、

これに沿って人材育成に関する政策の変遷について述べる。 

（1）生涯教育の必要性とその体系化 

看護における人的資源管理では医療機関の増加や付添問題の解消、労働環境の改善

をはかるために、量的確保の施策が主に展開されてきた。昭和 40 年代後半にそれらの

施策の効果が見られ始めると、医療技術の進歩や社会情勢の変化に伴う看護に関する需

要の増大に対し、量だけでなく質を確保していくことが検討課題となっていった。 

1978 年（昭和 53 年）に厚生省医務局長の私的諮問機関として設置された「看護体制

検討会」では、医療や社会情勢の変化に対応するためには継続教育が重要だが、施設に

よる実施状況にばらつきがあり、協力し合って地域社会全体として継続教育体制を整備

                                                   
40 厚生省から出された報告書および厚生科学研究費補助金による研究事業報告書を含む。 



 

- 14 - 
 

していくことが提言された41。「今後は、常に新しい知識や技術を履修できるよう各医療

施設が積極的に研修計画を作成するとともに、充実した研修内容を持つ病院内教育の公

開や看護学校における公開講座、専門団体の行う研修等の拡充によって、教育訓練を受

ける機会の少ない看護職員にもその機会を与えるなど、地域社会全体として継続教育体

制を整備することも必要であろう」という検討会報告書の記述からは、専門的な知識や

技術に関する継続教育の重要性は認識されたものの、その実施は医療施設や職能団体の

自助努力とする考えがみてとれる。 

続いて 1985 年（昭和 60 年）に設置された「看護制度検討会」では、変わりゆく医

療ニーズに応え、専門職業人として社会的評価を受けていくために生涯学び続けること

を求める一方で、生涯教育は実施主体や内容、方法等が様々であることを指摘し、体系

化の必要性が主張された42。この検討会の報告書には生涯教育として必要な内容に関す

る具体的な記載はないが、生涯教育のねらいとして専門職業人としての社会的評価を挙

げていることから、専門的な知識や技能、態度といった職業社会化の達成を想定してい

たと考えられる。 

「看護制度検討会」での主張を受け、1990 年（平成 2 年）に発足した「看護職員生

涯教育検討会」では、生涯教育をリフレッシュと専門性を高めるための 2 本立てとし、

専門性を高めるための研修の一つに卒後 3 年間の実務研修が位置づけられた43。この検

討会では、看護基礎教育機関卒業後のおおむね 3 年間を「看護基礎教育を基盤として看

護を応用実践する時期であり、将来の実務の基本的姿勢や看護に対する考え方を育てた

り、また、看護を探求する心を育てる上で非常に重要な時期」とし、この時期に必要な

実務研修の内容として、基本的な知識や技術の確実な修得と入院から退院までの継続し

た看護を実践する力の強化をあげている。これらはまさに職業社会化に関する学習課題

であり、それ以前の検討会とは異なり、特定のキャリア段階にある看護師に対する研修

について言及されていた。なお、この検討会では研修モデル案が提示されたものの、こ

れを普及させる具体的な施策は特に実施されなかった。 

以上、看護師の量的確保から量と質の両者の確保へと政策転換がはかられた時期に

                                                   
41 厚生労働省健康政策局看護課監修『看護体制の変革をめざして－看護体制の改善に関する報告書－』

メジカルフレンド社、1984 年。 
42厚生労働省健康政策局看護課監修『看護制度検討会報告書－21 世紀にむけての看護制度のあり方―』

第一法規、1987 年。 
43厚生省健康政策局看護課監修『看護職員生涯教育検討会報告書－体系的な推進体制めざして－』メヂ

カルフレンド社、1992 年。 
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おいては看護実践の場における人材育成上の課題は看護師全体を対象とする生涯教育

の指摘から始まり、その後、生涯教育の体系化を検討する中で、新人看護師を含むキャ

リア早期における職業社会化課題に着目した研修案が提示されていた。 

 

（2）看護実践の場における新人教育の必要性 

2002 年（平成 14 年）には在宅医療の推進という医療政策における看護のあり方につ

いて検討するために、「新たな看護のあり方に関する検討会」が開始された。看護師の

専門性の活用を議論する中で、看護基礎教育終了後の教育研修について「さらに充実し、

専門性を高めていくことが必要であり、技術研修をどのように取り入れていくか、制度

化を含めて検討することが課題」であるとされた44。ここでは、専門的な能力習得のた

めの研修の制度化について触れられていた。 

翌 2003 年（平成 15 年）の 8 月に厚生労働省より出された医療提供体制の改革のビ

ジョンを受け、「新人看護職員の臨床実践能力の向上に関する検討会」が発足した。こ

れは看護実践の場における新人看護職員の人材育成に特化した検討会である。検討会は、

多様化・複雑化する医療ニーズに応え、安全な医療を提供するために新人看護職員研修

を充実させる必要性が高いことを指摘し、「新人看護職員研修の到達目標、新人看護職

員研修指導指針」が提示された45。到達目標は「①看護職員として必要な姿勢および態

度、②看護実践における技術的側面、③看護実践における管理的側面」の 3 つの要素で

示され、このうち、①看護職員として必要な姿勢と態度には「組織における役割・心構

えの理解と適切な行動」という項目が含まれている。これは組織への新規参入者に求め

られる課題であり、看護専門職に限ったものではない。こうした項目が研修の到達目標

の中に含まれていたことから、臨床実践能力の向上には組織社会化に関する課題の達成

についても考慮する必要があるという認識があったと思われる。 

2008 年（平成 20 年）にはチーム医療を担う一員としての看護職員の質の向上と量の

確保を図るために、「看護の質の向上と確保に関する検討会」が開始された。この検討

会では、「新人看護職員研修の到達目標、新人看護職員研修指導指針」の提示後も実際

には研修の実施が各施設の努力に任されている現状を鑑み、制度化・義務化を視野に入

                                                   
44 看護問題研究会監修『新たな看護のあり方に関する検討会報告書』日本看護協会出版会、2004 年。 
45 厚生労働省『「新人看護職員の臨床実践能力の向上に関する検討会」報告書』2004 年。 
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れた研修の実施内容や方法、普及方策に関する検討について提言している46。また、新

人看護師の実態として、臨床現場で実際に求められる看護実践能力と、教育課程で身に

つける看護実践能力との間に乖離があり、それが離職の一因となっている可能性につい

て触れ、離職防止の観点からも臨床研修を整備する必要性について述べている。離職防

止は裏返すと組織への定着を図ることであり、新人看護師に対する臨床研修のねらいに

は、看護実践能力の向上のみならず、組織定着が含まれていた。 

 

第 2 項 新人看護師の実践能力および新人看護師に対する教育の実態 

第 1 項で取り上げた厚生労働省が所掌する新人看護師の育成に関係する検討会での議

論に必要な基礎資料を得るために、厚生労働科学研究費補助金による様々な研究事業が

なされている。表 1-2 に概要と得られた知見を示す。これらの研究事業は複数の施設や

地域を対象としており、研究事業が実施された当時の新人看護師育成に関する一般的な

状況を反映していると考えられる。以下、臨床研修の努力義務化に至るまでの間に看護

実践の場における新人看護師の育成、言い換えると新人看護師の社会化を促進する上で

どのような課題があったのかを表 1-2 に沿って述べる。 

（1）新人看護師の臨床実践能力と臨床現場の受け入れ状況の実態 

1998 年度（平成 10 年度）に実施された『看護教育における卒後臨床研修のあり方に

関する研究』47は、就職時および卒後 10 ヵ月時点における新卒者の臨床実践能力とその

成長や変化に影響を及ぼした要因について明らかにすることを目的として実施された。

都内 4 病院の新卒者および看護管理者に対するグループインタビューの結果、対象者の

施設では、教育専任者の配置や教育の企画・運営組織の整備、多様な研修プログラムの

提供、プリセプターシップの導入と教育制度が整えられており、看護管理者が認識して

いる新卒者の育成上の課題は、技術力の不足、経験の再評価、社会人としての成長や学

校で学んだ知識と実践とを統合する必要性、などであった。この研究で得られた質的デ

ータをもとに 80 項目の臨床実践能力に関する質問紙が開発され、翌年度には看護系大

卒者を採用している 198 施設の新卒者および教育担当者を対象とした調査が実施され

た48。結果、就職時の新卒者の臨床実践能力は全体的に低く、卒後 10 ヶ月では自己評価

                                                   
46 厚生労働省『看護の質の向上と確保に関する検討会 中間とりまとめ』2009 年。 
47 井部俊子『厚生科学研究費補助金（医療技術評価総合研究事業）看護教育における卒後臨床研修のあ

り方に関する研究 新卒者の卒後臨床研修と臨床実践能力の実態』1999 年。 
48 井部俊子『厚生科学研究費補助金（医療技術評価総合研究事業）看護教育における卒後臨床研修のあ
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が高くなっているものの、半数近い項目は自己評価が低いままであった。さらに、新卒

者を受け入れる側が認識している育成上の課題として回答者の 97％が〈基礎的看護技

術が十分でないため、育成に力を入れている〉、〈知識と実践を統合する力が不足してい

るので指導に力を入れている〉を挙げていた。この研究結果から、病院組織は教育環境

を整える努力をしているものの、新人看護師の基礎的看護技術の習得は十分でない現状

が明らかとなった。また、管理者や教育を担当する者は新人看護師に対し、看護技術の

習得や知識と実践との統合といった看護師としての職務遂行に必要な知識や技能の他

に、社会人としての課題を感じていることが明らかにされた。 

 

（2）新人看護師の臨床能力および教育の実態調査に基づく教育ガイドライン試案 

2002 年度（平成 14 年度）に実施された「看護職新規採用者の臨床能力の評価と能力

開発に関する研究」49では、108 施設に勤務する新卒看護師に対し、臨床能力の習得状

況に関する質問紙調査が行われた。結果、経験が限られる看護技術や身体侵襲が大きい

看護技術の達成度と看護過程の応用的展開に対する自己効力感、同僚に対する社会的ス

キルが低いことが明らかとなった。また、新卒看護師の教育を担当している者を対象と

して行われた調査では、教育担当者からみた新卒看護師の課題として、学生から社会

人・組織人への役割移行や看護専門職者としての実践能力および自己管理能力などが不

足していることが挙げられた。 

さらにこの調査結果をもとにした新卒看護師に対する系統的な教育を行うためのガ

イドラインの試案が提案された。ガイドライン試案では、新卒看護師の資質向上に必要

な内容を、①組織で働く専門職業人としての資質、②看護実践能力、③自己実現として

いる。このうち、組織で働く専門職業人としての資質を修得するための教育内容は、「組

織人として必要な知識と態度」、「危機管理」、「看護専門職としての役割意識と自律」の

3 項目で構成され、さらに「組織人として必要な知識と態度」には組織の概要と機能、

組織の理念・目標、職業倫理、職務規定と事務手続き、組織人としての自覚と適した行

動、といった組織社会化に関する課題が含まれていた。このガイドライン試案では、新

                                                                                                                                                               
り方に関する研究―新卒看護婦・士の臨床実践能力の実態とその成長や変化に影響を及ぼした要因につ

いて』2000 年 
49
 明石惠子『2002 年厚生労働科学研究費補助金（医療技術評価総合研究事業） 看護職新規採用者の臨

床能力の評価と能力開発に関する研究』2002 年 
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卒看護師に対し、職業社会化の課題のみならず組織社会化の課題達成を求めていたと言

える。 

なお、この研究結果は 2003 年（平成 15 年）に開催された「新人看護職員の臨床実

践能力の向上に関する検討会」の第 1 回会議で主任研究者から報告されており、同検討

会が提示した新人看護職員研修の到達目標に反映されたと考えられる。具体的には、ガ

イドライン試案の「組織で働く専門職業人としての資質」が新人看護職員研修到達目標

の「看護職員として必要な基本姿勢と態度」の「組織における役割・心構えの理解と適

切な行動」として示されたと思われるが、ガイドライン試案では相当な教育内容を含ん

でいた項目が到達目標では１項目のみとなり、組織社会化に関する問題意識の違いを窺

い知ることができる。 

 

 （3）新人看護職員研修の実現可能性に関する検討 

「新人看護職員研修の推進に関する研究」50は 2004 年度より開始された。前年度に

提示された新人看護職員研修の到達目標や指導指針に沿った新人研修を行っている施

設が全国にどのくらいあるのか、そこで何人くらいの育成が可能かを明らかにすること

を目的とし、国が示した目標の達成や指針の実行が現実的に可能なのかを検証しようと

したのである。この研究では、研修施設が備えることが望ましい教育体制や学習環境に

ついて仮設基準を作成し、それを満たす施設がどの程度あるかを調査し、育成可能な人

数を試算した。結果として、病床規模が大きい病院ほど仮設基準スコアが高い傾向が見

られ、一定の離職率の範囲であれば仮説基準スコアが高い病院において、周辺施設の新

人看護師を含めた研修が可能であることが示唆された。また、郵送調査とヒアリング調

査の結果、新卒看護職員の看護実践能力は 1 年後の能力と比べて、就職時点では 1 割、

就職後 3 カ月時点で 4 割、6 カ月で 6 割、9 か月で 8 割程度であり、特に就職後 3 カ月

時点では、夜勤の開始に伴い、新卒看護職員の能力不足を補いながらの夜勤に対する負

担の大きさが指摘された。 

また、3 施設に行ったヒアリング調査では、新卒看護師が「入職時一人でできる」看

護技術は非常に少なく、チェックリストを活用しながら技術指導を行っているものの、

実地指導者は自分の役割に負担を感じていることが明らかにされた。 

                                                   
50 竹尾恵子『厚生労働省科学研究費補助金 医療技術評価総合研究事業 新人看護職員研修の推進に関

する研究 平成 18 年度 総括研究報告書』2007 年。 
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さらに、新人看護師に関する文献検討が実施され、新人看護師は仕事の遂行面や精

神面においての 1 年間の変動が大きく、就職後の仕事内容が予測されるにも関わらずリ

アリティ・ショックを受けるのは、短い期間に職業社会化と組織社会化の 2 つの社会化

が同時に求められるからであり、新人研修では、看護実践能力の習得のみならず、組織

社会化への適応プロセスも念頭におく必要があることが指摘された。 

 

第 3 項 新人看護職員に対する研修の努力義務化と「ガイドライン」 

第 1項および第 2項で取り上げた検討会や研究結果を含めた様々な議論や職能団体に

よる活動51によって、2010 年度（平成 22 年度）より新人看護職員研修が努力義務化さ

れた。 

これに先立ち、2009 年(平成 21 年)に「新人看護職員研修に関する検討会」が設置さ

れ、2009 年（平成 21 年）12 月に中間とりまとめと「ガイドライン」が出された52。こ

の検討会は同年 3 月に出された『看護の質の向上と確保に関する検討会中間とりまとめ』

において、制度化・義務化を視野に入れた新人看護職員研修に関して早急に検討、実施

に移すべきという提言を受けて発足したものである。「ガイドライン」は新人看護職員

が基本的な臨床実践能力を獲得することを目指して作成され、2004 年（平成 16 年）の

『新人看護職員の臨床実践能力の向上に関する検討会報告書』で示された新人看護職員

の到達目標と研修指針を基盤とし、内容の充実が図られたが、研修内容の大きな変更は

なく、看護専門職としての能力育成を中心に考えられている。「新人看護職員研修に関

する検討会」では、看護師養成機関の多様さに加え、個人差により卒業時の実践能力が

多様であること、さらに新人看護師を受け入れる病院側の教育体制も多様であることか

ら、新人看護師がどこに就職しても一定の教育を受けられるようなガイドラインの作成

が目指された53。これまでの検討会や研究事業の中で、組織への定着や新人看護師の組

織社会化が取り上げられていたにも関わらず、「ガイドライン」にはっきりと反映され

なかった54のは、一定水準の看護技能の確保自体が優先されたためと思われる。すなわ

                                                   
51 日本看護協会 新卒看護師の卒後臨床研修の制度化の促進に関する検討プロジェクト『新卒看護師の

卒後臨床研修の制度化の促進に関する検討プロジェクト報告』2004 年。日本看護協会 看護師臨床研修

必修化推進検討委員会『看護師臨床研修必修化推進検討委員会報告』2006 年。 
52 厚生労働省『新人看護職員研修に関する検討会 中間とりまとめ』2009 年。 
53 厚生労働省「第１回 新人看護職員研修に関する検討会議事録」

（http://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/04/txt/s0430-1.txt、2016 年 1 月 4 日最終確認） 
54 「ガイドライン」の臨床実践能力に関する評価項目と到達目標は、2004 年（平成 16 年）3 月に出さ

れた「新人看護職員の臨床実践能力の向上に関する検討会報告書」に示されたものが用いられており、
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ち、新人看護師の一様でない教育の現状の中で、国は国民に対する安全で質の高い医療

を保障するために「ガイドライン」において、看護専門職としての能力育成を前面に出

したと考える。 

では、組織社会化は看護師のような専門職には不要なのだろうか。これまでは新人看

護師の現状から組織社会化の必要性が指摘されていたが、組織社会化が職業社会化に関

連しているのであれば、専門職にとって重要な職業社会化を促進する方略の一つとして

組織社会化の必要性を論じることができると考える。 

 

小括 

新人看護師に対する社会化を促す働きかけとして実践の場での教育・研修を捉えた場合、

そこには社会化に関するどのような問題意識あったのかを明らかにするために、新人看護

師の育成に関係する検討会の報告書や厚生労働科学研究費補助金による研究事業報告書を

分析した。結果、量の確保から量と質へと政策転換が図られて間もない時期においては、

看護師としてのキャリア全体を捉える生涯教育そのものが体系化されていないことが問題

とされていた。次の段階として、キャリア早期において専門性を高める研修の必要性に着

目されたが、医療施設の努力に任されている現状があった。その後、医療技術の進歩や社

会情勢の変化により、医療ニーズが多様化・複雑化する一方で、基礎教育での制約から教

育と臨床との乖離が問題視され、各施設の努力では対応できない状況が生じてきた。さま

ざまな調査からは新人看護師を教育する側の負担が明らかにされ、さらに新人看護師の課

題には看護師としての実践能力の習得だけでなく、組織社会化に関する課題についても指

摘された。新人看護師に対する研修の努力義務化に伴い、内容の質を保障するために、「ガ

イドライン」が出されたが、専門職としての能力育成に重きが置かれており、これに沿っ

た研修の実施が新人看護師の抱える課題の解決につながるのか、職業社会化と組織社会化

との関連について検討していくことが必要である。 

  

                                                                                                                                                               
この報告書が多くの施設で研修の実施に使用されていることから、これに沿って進めることが現実的で

あると「新人看護職員研修に関する検討会」において議論された。厚生労働省「第 6 回新人看護職員研

修に関する検討会議事録」（http://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/10/txt/s1026-10.txt、2016 年 1 月 24

日最終確認） 
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表 1－1 検討会報告書での看護実践の場における人材育成に関する記述 

設置年 検討会および報告書 看護実践の場における人材育成に関する記述 

1978 年 

（昭和 53） 

看護体制検討会 

『看護体制の変革をめざ

して－看護体制の改善に

関する報告書－』 

（昭和 59 年 6 月） 

・日進月歩の医療や社会情勢の変化に対応して看護の分野

における継続教育も一層重要になっており、独自のプログ

ラムにより効果をあげている医療施設もあるが、院内教育

計画を持たない医療施設や院外教育の場を活用していない

医療施設もある。 

・今後は、常に新しい知識や技術を履修できるよう各医療

施設が積極的に研修計画を作成するとともに、充実した研

修内容を持つ病院内教育の公開や看護学校における公開講

座、専門団体の行う研修等の拡充によって、教育訓練を受

ける機会の少ない看護職員にもその機会を与える等、地域

社会全体として継続教育体制を整備することも必要であろ

う。 

1985 年 

（昭和 60） 

看護制度検討会 

『看護制度検討会報告書

－21 世紀にむけての看護

制度のあり方－』 

（昭和 62 年 4 月） 

・看護職者は社会環境や医療ニーズの変化に伴い、他の医

療チームのメンバーと協働して適切な看護サービスが提供

できるよう、日進月歩の医療に関心をもち、看護への探求

心を忘れず、専門職として学習して行かなければならない。 

・現在のこれらの生涯教育の中では、組織化、体系化、あ

るいは制度化されたものは少なく、(中略)公的機関、民間

団体、各職場等で実施され、研修内容等については、さま

ざまな形態や方法となっており、これらを体系化すること

が是非とも必要である。 

1990 年 

（平成 2） 

看護職員生涯教育検討会 

『看護職員生涯教育検討

会報告書－体系的な推進

体制めざして－』 

（平成 4 年 3 月） 

・我が国の看護職員の生涯教育は、看護職員の就業の場で

ある各施設内、関係団体、国、都道府県等において実施さ

れているが、その内容、対象等はさまざまである。また、

看護職員の就業場所については、その設置主体、事業の内

容、規模も多様であるため、施設内の看護職員の教育の取

り組み方についてもまちまちである。 

・看護学校養成所等の卒業直後からおおむね３年間は、看

護基礎教育を基盤として看護を応用実践する時期であり、

将来の実務の基本的姿勢や看護に対する考え方を育てた

り、また、看護を探求する心を育てる上で非常に重要な時

期である。 

・このような時期に単に体験を積むだけではなく、体系づ

けられた研修を行うことによって自分の行う看護を見つ

め、看護を生涯の仕事とする姿勢を持てるようにすること

が大切である。 

・また、基本的知識や技術を確実なものとするとともに、

入院から退院までの看護の継続性に配慮した看護を修得

し、実践力を強化する必要がある。 
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表 1－1 続き 

設置年 検討会および報告書 看護実践の場における人材育成に関する記述 

2002 年 

（平成 14） 

新たな看護の在り方に関

する検討会 

『新たな看護のあり方に

関する検討会報告書』 

（平成 15 年 3 月） 

・卒後の教育研修についても、さらに充実し、専門性を高

めていくことが必要であり、技術研修をどのように取り入

れていくか、制度化を含めて検討することが課題である。 

2003 年 

（平成 15） 

新人看護職員の臨床実践

能力の向上に関する検討

会 

『新人看護職員の臨床実

践能力の向上に関する検

討会報告書』 

（平成 16 年 3 月） 

医療技術の進歩、患者の高齢化・重症化、平均在院日数の

短縮化等の中で、 

・看護職員の役割の複雑多様化、業務密度の高まり 

・多重課題への対応能力養成の必要性 

・看護職員の社会的責任の拡大 

・ヒヤリ・ハット事例での新人看護職員の占める割合の高

さといった看護の現状があり、看護の質を確保、向上させ、

医療安全を確保するために、新人看護職員研修の充実の必

要性は非常に高い。 

※新人看護職員研修目標及び新人看護職員研修指導指針を

提示 

2008 年 

（平成 20） 

看護の質の向上と確保に

関する検討会 

『看護の質の向上と確保

に関する検討会 中間と

りまとめ』 

（平成 21 年 3 月） 

・現在、医療の高度化、在院日数の短縮化の傾向、医療安

全に対する意識の高まりなど国民のニーズの変化を背景

に、臨床現場で必要とされる臨床実践能力と看護基礎教育

で習得する看護実践能力との間に乖離が生じている。そし

て、その乖離が新人看護職員の離職の一因となっているの

ではないかと指摘されている。 

・新人看護職員研修の到達目標とその研修指針が示されて

いるが、新人看護職員研修の実施は医療機関などの努力に

任されている現状である。 

・看護基礎教育と臨床現場との乖離を埋めるためには、（中

略）新人看護職員研修の制度化・義務化を視野に、離職防

止の観点からも、新人看護職員研修の実施内容や方法、普

及方策について早急に検討し、実施に移すべきである。（後

略） 

出所）筆者作成 
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表 1－2 厚生労働科学研究費補助金による新人看護師教育に関する研究事業の概要 

実施年 研究事業タイトル 研究の目的・対象者 新人看護師教育の現状に関する研究結果 

1998 年 

(平成 10) 

看護教育における

卒後臨床研修のあ

り方に関する研究 

新卒者の卒後臨床

研修と臨床実践能

力の実態 

新卒者を受け入れる

臨床現場の受け入れ

状況および新卒者の

臨床実践能力の実態

把握を目的に、4 病院

の新卒者（27 名）と

婦長等（38 名）を対

象としたフォーカス

グループインタビュ

ー調査を実施。 

看護管理者が認知している新卒者の育成上

の課題 

・技術力が不足していること 

・看護は経験を経ないと身につけられない技

術が多く経験の再評価が必要であること 

・看護職であると同時に社会人としての成長

が必要なこと 

・学校で学んだ知識と実践の統合が必要であ

ること 

1999 年 

(平成 11) 

看護教育における

卒後臨床研修のあ

り方に関する研究

―新卒看護婦・士

の臨床実践能力の

実態とその成長や

変化に影響を及ぼ

した要因について 

前年度のデータをも

とに質問紙（臨床実践

能力 80 項目）を開発

し、看護系大学卒者を

採用している 198 施

設の新卒者（2338 名）

および教育担当者を

対象に調査。 

・就職時の新卒者の臨床実践能力は全体的に

低いが、43 項目（54％）において、新卒者

の成長を示していた。 

・卒後 10 ヶ月を経ても自己評価の低い項目

が半数近くあり、これらの項目については従

来の対応では限界があると思われる。 

2002 年 

(平成 14) 

看護職新規採用者

の臨床能力の評価

と能力開発に関す

る研究 

①新卒看護師（532 名）

に対する臨床能力の

修得状況に関する質

問紙調査および②新

卒看護師の教育を担

当している者を対象

とした新卒看護師に

対する教育の実態に

関 す る 質 問 紙 調 査

（108 施設）と面接調

査（32 施設）を実施。

これらの調査結果を

もとに、新卒看護師教

育のガイドラインお

よび自己評価表を作

成。 

新卒看護師の臨床能力の修得状況 

・経験が限られる技術、実施に伴う身体的侵

襲が大きい技術の達成度が低く、安全・安楽

の確保と個別性を重視した創意工夫が難し

い 

・看護過程に対する自己効力感は自分なりの

方法や定められた様式への当てはめで対応

できる項目で高く、患者の全体像を意識して

十分に考えなければならない項目では低か

った。 

・社会的スキルは対象によって差があり、患

者・家族との関係よりも同僚との関係で低く

なっていた。 

教育担当者からみた課題 

・新卒看護師に関する課題：学生から社会

人・組織人への役割移行、看護専門職者とし

ての実践能力や自己管理能力などの不足 

・教育側の課題：系統的な教育の企画・運営、

教育の質など 
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表 1－2 続き 

実施年 研究事業タイトル 研究の概要 新人看護師教育の現状に関する研究結果 

2004 年 

(平成 16) 

新人看護職員研修

の推進に関する研

究（平成 16 年度） 

「新人看護職員の臨

床実践能力の向上に

関する検討会報告書」

をベースに、研修施設

が備えることが望ま

しい教育体制や学習

環境に関する仮説基

準を作成し、それを満

たす施設数と育成可

能な人数を試算。 

病床規模が大きい病院ほど仮説基準スコア

が高い傾向にある。 

新卒看護職員の看護実践能力 

・就職時点では「1 年後の 1 割程度」 

・就職後 3 ヵ月時点では「1 年後の 4 割程度」

となるが、能力不足をカバーしながら看護の

質を維持しなければならない夜勤の負担が

大きい。 

・就職後 6 ヵ月で「1 年後の 6 割程度」、就

職後 9 ヵ月で「1 年後の 8 割程度」 

2005 年 

(平成 17) 

新人看護職員研修

の推進に関する研

究（平成 17 年度） 

前年度調査結果の分

析および 3 施設への

ヒアリング調査と新

人看護職員の力を引

き出す要因・教育環境

に関する文献検討を

実施。 

ヒアリング調査結果 

・新人看護職員研修は、現場で必要とする臨

床実践能力の基礎を修得する場として位置

づけ。 

・職員としての基本姿勢・マナー等は集合オ

リエンテーション内で実施。 

・技術的側面はチェックリストを活用しなが

ら指導。 

・新卒看護師が「入職時一人でできる」看護

技術は非常に少ない。 

・実地指導者（プリセプター）は自分の役割

に負担を感じている。 

・新卒看護師の精神面の健康問題に対するサ

ポートの必要性を認識。 

出所）筆者作成 
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第 2 章 「新人看護職員研修ガイドライン」活用の実態 

 

はじめに 

第１章で述べたように、2009 年 12 月に厚生労働省から「ガイドライン」が公表され、

2010 年度より臨床現場における新人看護職員研修が努力義務化された。 

努力義務化以前から多くの医療施設では新人看護師に対する研修を独自に行っていた

が、上泉らの調査によるとその実施状況は医療施設の規模や種類によって様々であった55。

また、筆者らは「ガイドライン」導入約１年後に教育担当者を対象として、その選定基準

や活動状況に関する調査を行ったが、実態は施設によって異なっており、教育担当者は各

施設において試行錯誤しながら自身の役割を果たそうとしていることが明らかとなった56。

この調査では「ガイドライン」によってその役割の重要性が強調された教育担当者の活動

の実態や支援体制について明らかにすることが出来たものの、教育担当者に限局した調査

であった。「ガイドライン」は施設任せであった新人看護師の教育に対し、国として質を担

保するものであり、同時に新人看護職員研修を普及させる方策の一つでもあることから、

「ガイドライン」の公表が臨床現場での新人看護職員研修の実施にどのような影響を及ぼ

したのかを明らかにする必要性があると考えた。 

新人看護師が基本的な臨床実践能力を獲得することを目指して作成された「ガイドライ

ン」は、職業社会化の課題である看護専門職に求められる知識や技能、態度に関する内容

を中心に構成されている。職業社会化の促進をねらった「ガイドライン」公表後の新人看

護職員研修の実態を明らかにすることで、職業社会化のみならず、組織社会化の観点から

みた問題点の指摘や改善点の検討を行い、より効果的な新人看護職員研修の実施に貢献で

きると考えた。 

なお、本調査は看護管理学を専門とする研究者 4 名で実施したが、筆者は筆頭研究者と

して、研究計画の立案とデータ収集、分析および本章のベースとなる発表論文の執筆を行

った57。 

 

                                                   
55 上泉和子「新人看護職員研修の在り方に関する研究」『2009 年度厚生労働省科学研究補助金特別研究

事業報告書』、2010 年。 
56 嶋澤奈津子、宮本千津子、末永由理、安藤瑞穂、坂本すが「新人看護職員研修を担う教育担当者の活
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第 1 節 研究目的 

 2009 年に厚生労働省が公表した「ガイドライン」活用の実態を明らかにし、新人看護職

員研修を実施する上での課題を検討する。 

 

第 2 節 調査方法 

第 1 項 調査対象者と時期、データ収集方法 

（1）調査対象者 

中部地方の 2 県で 2011 年度下半期に開催された新人看護職員研修に関する研修への

参加者 64 名。研修は職能団体および看護系出版社の主催で、各施設における新人看護

職員研修に関する体制作りに向けた「ガイドライン」の理解を目的とし、研修責任者を

対象として実施された。 

 

（2）データ収集期間 

 2011 年 11 月～2012 年 1 月 

 

（3）データ収集方法 

研修終了後に、「ガイドライン」の記載内容を元に研究者 4 名で作成した調査票を配

布し、対象者が記入後、回収した。 

 

第 2 項 調査内容 

（1）対象者の属性 

現在研修責任者の任にあるか否か（選択式）、看護師としての臨床経験年数および研

修責任者としての経験年数（実数を記入）、所属施設での役職（選択式）を尋ねた。 

 

（2）対象者が所属する施設の概要 

病床数（選択式）、新人看護師数（実数を記入）について尋ねた。 

 

（3）「ガイドライン」の活用状況 

「ガイドライン」記載内容（研修の体制、内容、方法、評価、実地指導者及び教育担

当者の育成）における「ガイドライン」公表後の変更の有無（「導入・改善された」「以
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前からある・行っていたから変わらない」「以前もない・行っていないが変わらない」「わ

からない」からの選択式）、所属する施設での研修見直しにおける「ガイドライン」使

用の有無（2 つの選択肢からの選択式）とその内容（自由記述）、新人看護職員研修の実

施にあたり希望する支援（自由記述） について尋ねた。 

 

第 3 項 分析方法 

回収した調査票から、対象者の概要および「ガイドライン」記載内容における「ガイ

ドライン」導入による変更の有無について各調査項目を単純集計した。自由記述回答の

うち、「ガイドライン」公表後の追加および変更については、その理由に関する回答と

合わせて「ガイドライン」記載内容ごとに整理した。また、新人看護職員研修の実施に

あたり希望する支援については、記載内容の類似性によって、分類、整理した。なお、

分析にあたっては看護管理学を専門とする 4 名の研究者で分類の妥当性を検討した。 

 

第 3 節 倫理的配慮 

対象者が参加した研修の主催者に対し、調査に関する説明の機会を得ることについて書

面を用いて依頼した。対象者には、研修終了後に、研究の趣旨および研究への協力は対

象者の意思に基づくものであること、個人情報の保護、調査票への回答をもって同意を

得る形式であること等について文書と口頭で説明した。また、調査票の回収に際し、個

別の封筒を準備し、調査票を封入した上で回収箱に投函することを依頼した。さらに、

回収方法について回収箱への投函もしくは郵送での返送から選択できるようにし、研修

会場での回答を強制しないよう配慮した。なお、本調査は筆者が所属する組織の研究倫

理に関する委員会の承認を得て実施した。 

 

第 4 節 結果 

第 1 項 対象者の概要 

調査票を配布した 64 名のうち、25 名から回答があった（回収率 39.0％）。このうち、

現在、研修責任者の任にない 2 名を除いた 23 名を分析の対象とした（表 2－1）。 

対象者の研修責任者経験年数は平均 1.7 年（範囲 0.5～5 年）で、所属する施設の規

模は 0～19 床が 0 名（0％）、20～99 床が 2 名（9％）、100～199 床が 8 名（35％）、200

～299 床が 7 名（30％）、300～399 床が 1 名（4％）、400～499 床が 3 名（13％）、500 床
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以上が 2 名（9％）であった。また、新人看護職員研修の対象となる新人看護師の採用

人数は平均 12.7 名（範囲 0～65 名）で、14 名（60.9％）が 9 名以下であった。  

 

表 2－1 対象者の概要                   n=23 

看護職としての臨床経験年数  平均 28.6 年（範囲 16～35）  

研修責任者としての経験年数  平均 1.7 年（範囲 0.5～5）  

組織での役職 n   ％  

 副看護部長 7 30.4  

 教育に関する組織の責任者 13 56.5  

 その他 3 13.1  

所属施設の病床数 n   ％  

 ≧19 0 0   

 20～99 2 8.7  

 100～199 8 34.9  

 200～299 7 30.4  

 300～399 1 4.3  

 400～499 3 13.0  

 500≦ 2 8.7  

新人看護師採用数 n   ％  

 ≧9 14 61.0  

 10～19 5 21.7  

 20～29 2 8.7  

 30～39 1 4.3  

 40～49 0 0   

 50≦ 1 4.3  

                             出所）筆者作成 

 

第 2 項 「ガイドライン」の活用状況の実態 

（1）「ガイドライン」導入後の変化 

研修の体制や内容、方法、評価、実地指導者および教育担当者の育成に関して、「ガ

イドライン」が公表されたことで「導入・改善された」「以前からある・行っていたか

ら変わらない」「以前もない・行っていないが、変わらない」「わからない」の 4 つの選

択肢で尋ねた結果を図 2-1 に示す。 

「導入・改善された」と対象者の半数以上が回答していた項目は、自施設に合わせた

育成計画の立案 15 名（65.2％）、研修目標に合わせた研修方法の選択 14 名（60.9％）、

教育担当者の役割の明確化 13 名（56.5％）、新人の職場適応の把握と精神的支援 12 名

（52.2％）、「技術的側面」に関する研修内容 12 名（52.2％）、新人研修に関するスタッ
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

「看護職員として必要な基本姿勢と態度」に関する研修内容

「管理的側面」に関する研修内容

基礎教育では学習困難な課題に取り組む研修の実施

新人が自信を持って能力を獲得できるようなフィードバックの実施

実地指導者の支援体制

皆で育てる組織文化の醸成

到達目標に照らした評価基準に基づく評価の実施

実地指導者の役割の明確化

実地指導者の育成

教育担当者の支援体制

教育担当者の育成

新人看護職員を見守る幾重ものサポート体制（屋根瓦式）の整備

新人研修に関するスタッフの理解

「技術的側面」に関する研修内容

新人の職場適応の把握と精神的支援

教育担当者の役割の明確化

研修目標に合わせた研修方法の選択

自施設に合わせた育成計画の立案

導入・改善された 以前からある・行っていたから変わらない 以前もない・行っていないが、変わらない わからない 無回答

フの理解 12 名（52.2％）、新人看護職員を見守る幾重ものサポート体制（屋根瓦式）の

整備 12 名（52.2％）であった。 

 

図 2－1 「ガイドライン」での研修体制・方法・内容に関する「ガイドライン」導入後の変化                    

n=23 

 

（2）研修の見直しによる追加や修正 

「ガイドライン」導入に伴い追加や修正を行った内容及び理由を表 2－2 と表 2－3

に示す。無回答の 1 名を除く 22 名が自施設の新人研修の見直しに「ガイドライン」を

使用しており、このうち、見直しによる研修の追加や修正を行っていたのはそれぞれ 16

名（72.7％）だった。 

具体的には、指導マニュアルの作成、夜勤前研修の導入、看護技術に関する集合研修

の追加、新人支援室の設置、ポートフォリオを用いたフィードバック、看護場面に関す

るレポート作成、役割の明文化、教育担当者研修の実施、メンバーおよび管理者・教育

担当者用評価表の追加、等が行われ、指導体制の変更、プリセプターシップから屋根瓦

式への変更、プリセプターシップからエルダー制への変更、研修内容や方法・時間の見

直し、フォローアップ研修の回数および評価項目や評価表の見直し、実地指導者の役割

出所）筆者作成 
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に関する具体的な表記といった修正が行われていた。「ガイドライン」を使用した新人

研修の見直しによって、看護師としての専門的な能力の向上、新人看護師の精神的支援

および教育体制の強化が図られていたと言える。 

一方、「ガイドライン」が公表される以前から「ある・行っていたから変わらない」

項目のうち多かったものは、「看護職員として必要な基本姿勢と態度」に関する研修内

容 14 名（60.9％）、「管理的側面」に関する研修内容 12 名（52.2％）、等であった。「看

護職員として必要な基本姿勢と態度」は「ガイドライン」において、臨床実践能力の中

核となる部分であると示されており、看護専門職として重要な側面については教育があ

る程度浸透していると言える。 

公表以前からも「ない・行っていないが変わらない」と回答された項目は少なく、そ

の中で最も多かったのは、新人の職場適応の把握と精神的支援、教育担当者の育成、教

育担当者の支援体制、基礎教育では学習困難な課題に取り組む研修の実施、「管理的側

面」に関する研修内容であり、3 名（13.0％）が「ない・行っていないが変わらない」

と回答していた。このうち、教育担当者の育成、教育担当者の支援体制、基礎教育では

学習困難な課題に取り組む研修の実施の 3 項目については、「わからない」と回答した

者を含めると 6～8 名となる。教育する側の育成や支援および基礎教育とのつながりを

考慮した新人看護師への教育にまでは手が回らず、まずは新人看護師に対する標準的な

教育を実施することが優先される施設が存在すると言える。 
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表 2－2 「ガイドライン」導入に伴い、それまでの研修に追加したこととその理由         n=16 

（ ）は回答者数、表記のないものは回答者数が 1 名 

追加したこと 追加した理由 

皆で育てる組織文化の醸成 
指導マニュアルの作成 

看護技術を支える要素をスタッフに

理解してもらうため 

ポートフォリオの導入 皆で育てる組織の意識の向上 

自施設に合わせた研修方法

の選択 
他施設プログラムへの参加 

専門病院で急性期医療に関する知識

が乏しかったため 

「基本的姿勢と態度」 

「管理的側面」に関する 

研修内容 

夜勤前研修 

夜勤開始に向け、基本姿勢と態度、

管理的側面について、きちんとおさ

えておくため 

研修目標に合わせた 

研修方法の選択 

看護技術に関する集合研修(2) 
新人看護師数の増加、技術指導のば

らつきをなくす 

看護技術研修発表会 OJT と OffJT とを結びつけ 

シミュレーション研修  

ローテーション研修（2） 
基礎看護技術習得・リアリティショ

ック軽減・看護観育成 

関連部署一日研修 幅広い視点の獲得・治療内容の理解 

実地指導者との合同リフレクシ

ョン 
新人の看護観の育成 

新人の職場適応の把握と 

精神的支援 

新人支援室の設置 
部署外から支援できるようにするた

め 

定期的な面接 メンタルヘルス不調者の早期発見 

心理療法士によるカウンセリン

グ 
メンタルヘルス不調者がいたため 

新人が自信を持って能力を

獲得できるような 

フィードバックの実施 

ポートフォリオを用いたフィー

ドバック 
メンタルヘルス不調者がいたため 

技術チェックに関する個別ファ

イルの作成 

それまでのチェック表が活用されて

いなかったため 

到達目標に照らした評価 

基準に基づく評価の実施 

看護場面に関するレポート作成 看護観の育成および成長の把握 

技術チェックリストを参考に自

施設のものを作成 

集合研修後、各部署での技術研修が

明確でなかったため 

役割の明確化 
役割の明文化 プリセプターの負担軽減 

組織体制の明確化   

指導者の育成 

教育担当者研修の実施 
指導者育成のための研修は行ってい

なかったため 

ローテーション研修 
指導者の指導力の向上・指導者の看

護観育成 

実地指導者との合同リフレクシ

ョン 

指導者の指導力の向上・指導者の看

護観育成 

看護を語る会の開催 
指導者の指導力の向上・指導者の看

護観育成 

指導者へのフォローアップ研修  

指導者の支援体制 

メンバーおよび管理者、教育担当

者用評価表の追加 
チームで支援するため 

教育委員を教育担当者にする OJT と offJT との連携を図るため 

出所）筆者作成 
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 表 2－3 「ガイドライン」導入に伴い、それまでの研修を修正したこととその理由        n=16 

（ ）は回答者数、表記のないものは回答者数が 1 名 

修正したこと 修正した理由 

皆で育てる組織文化の醸成 

指導体制 
スタッフ全員で育てる風土を作

るため 

プリセプターの任期短縮と役割の変更 
組織全体で育成する風土のさら

なる強化 

新人研修の実施状況を教育委員会だけ

でなく各部署でも報告 

新人の状況を部署全体で共有す

るため 

新人看護職員を見守る 

幾重ものサポート体制 

（屋根瓦式）の整備 

プリセプターシップから屋根瓦式に変

更 
皆で育てる意識づけ 

研修責任者の専任化 教育制度の充実化を図る 

自施設に合わせた 

育成計画の立案 

プリセプターシップからエルダー制に

変更（2） 

マンパワー不足によりマンツー

マンでの指導が困難なため 

研修内容、方法 

研修内容、方法、時間   

新人教育全般 
新人看護師の入職が決まったた

め 

新人の職場適応の把握と 

精神的支援 
フォローアップ研修の回数 

新人にとって元気になる機会で

あると効果を実感したため 

到達目標に照らした評価基

準に基づく評価の実施 

評価項目や評価用紙の見直し（4） 
達成時期、指導内容に見通しが

必要と判断したため 

技術項目の到達目標の見直し 

それまでは技術の目的、方法の

理解を確認できないチェックリ

ストだったため 

実地指導者の役割の 

明確化 
実地指導者の役割を具体的に表記 

「支援」だけでは機能しなかっ

たため 

その他 文章の表現を例をあげて表す  

出所）筆者作成 

 

第 3 項 研修責任者が考える研修実施に必要な支援 

研修責任者が研修を実施する上であればよいと考える支援について、表 2－4 に示す。

これには技術練習が可能な共同利用施設・貸し出し物品の整備（5 名）、新人の精神的支

援を行う人材の確保（4 名）、指導者を対象とした研修の実施（4 名）、自施設の新人が

他施設の新人と交流する機会（2 名）、新人研修を実施する上での外部からのアドバイス

（2 名）、新人研修担当者の専任制度の構築（1 名）、他職種からの支援（1 名）、他施設

での取り組み例の提示（1 名）があった。物的・人的資源が十分でない中で、試行錯誤

しながら新人看護職員研修を実施している施設が存在していると言える。 
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表 2－4 新人研修の実施にあたり必要と考える支援                    n=18 

あればよいと思う支援 具体的な記載内容 

技術練習が可能な 

共同利用施設・貸し出し物品

の整備 

シミュレーターの利用や指導講師（認定看護師等の）があれば良い. 

シミュレーターの貸し出し.ビデオの貸し出し－購入してもすぐ新しい

ものが出てくる. 

規模が小さい施設では、シミュレーションを行うにしても器材等の設備

を整えることは困難.施設間での貸し出し、また看護協会（県毎に）シミ

ュレーション設備の整った環境を作り、使用できるようにしてほしい. 

県の看護協会に実習室があり、いつでも注射の練習、その他いろいろな

練習ができるようになっていれば良い. 

外部に技術指導センター等があり、共有で研修できる仕組があると現場

のナースの負担が減ると考える. 

新人に対する精神的を行う 

人材の確保 

新人職員の精神的支援 

精神的支援 

メンタルサポートに関する組織外からの支援 

新人看護職員への精神的な支援のできる専門家の配置 

指導者を対象とした研修の 

実施 

指導者に対する研修の場も増えると良い. 

指導者研修をもっと広めてほしいと思います. 

今回のような新人教育に関わる指導者の研修が定期的にあれば良いと思

う. 

教育分野の専門家の研修を受けるシステムがあればよい. 

他施設の新人と交流する 

機会 

対象者が少ないので、他の新人（他病院の）と語り合える場があれば良

い. 

現在も協会等の研修であるが、他施設の新人看護職員同士が交流できる

場が有ると良いと思う. 

新人研修を実施する上での 

アドバイス 

出前講座で新人教育の項目の指導をしてほしい. 

アドバイスして頂く. 

新人研修担当者の 

専任制度の構築 
新人看護職員を短期でいいので、専門に教える看護師. 

他職種からの支援 他職種との連携 互いの職種の理解を深めるため 

他施設での取り組み例の 

提示 
他施設の取り組みなど、参考にできる研修 

出所）筆者作成 

 

第 5 節 考察 

第 1 項 新人看護職員研修における「ガイドライン」活用の実態 

本調査の回答者のうち、17 名（73.9％）は 300 床未満の施設に所属しており、14 名

（60.9％）の施設では新人看護師採用人数が一桁であったことと合わせて考えると、本

調査の結果は新人看護師がそれほど多くないために、これまで十分な新人看護職員研修

を実施できていなかった小・中規模施設の現状を反映していると言える。このような施
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設では「ガイドライン」公表により新人看護職員研修プログラムの企画や運営方法が導

入・改善されており、持続可能で目的を効率的に達成する仕組みが探索されていた。こ

のことより、「ガイドライン」は新人看護職員研修の整備を推進したと言え、公的機関

が方針や具体的な内容を示すことによって、特に研修に十分な人手をかけることが難し

い小・中規模施設において研修体制の構築が促進されることが期待できる。所属する施

設規模に関わらず、回答者 23 名のうち 22 名（95.7％）の施設では新人看護職員研修の

見直しに「ガイドライン」が使用されていたことから考えると、すでに研修体制を整え

ている大規模施設にとっても「ガイドライン」は自施設の研修体制を見直し、さらなる

改善を図っていくための基準として活用できるという意義がある。 

「ガイドライン」では新人看護師が修得を目指す臨床実践能力の構造について、基本

的態度、技術的側面、管理的側面の 3 つの要素が示されている。このうち、基本的態度

や管理的側面の研修については、半数以上の回答者が「ガイドライン」公表以前から「あ

る・行っていたから変わらない」と回答しており、多くの施設では「ガイドライン」に

準拠した方法や内容でこれらの教育が行われていると言える。一方、技術的側面につい

ては基本的態度や管理的側面と比較すると、「ガイドライン」公表後「導入・改善され

た」と回答した者が多かったが、これは「ガイドライン」において、到達目標やその設

定手順、技術指導の例など、技術的側面の指導に関する具体的な情報が提示されたこと

が影響していると思われる。新人看護師にとって看護技術の習得不足は仕事をつづける

上での悩みの上位であり58、新人看護師の学習ニーズに呼応する形で内容や方法が改善

されていると言える。 

以上より、「ガイドライン」は医療機関の機能や規模にかかわらず、新人看護職員を

迎えるすべての医療機関で研修を実施することができる体制の整備を目指して作成さ

れたものであるが、本調査対象の施設においては新人看護職員研修の整備・改善、特に

専門的な技能の習得支援に活用されていることが明らかとなった。 

 

第 2 項 新人看護職員研修の整備・改善における課題 

（1）新人看護職員の精神的支援と職場適応の促進 

 「ガイドライン」の公表後、それまでの研修に追加した内容として、定期的な面接

                                                   
58 神立洋子、上野雅英、池田優子「公的病院における新卒看護師の職業性ストレスと離職展望との関連

性」『日本看護学会論文集 看護管理』第 41 巻、2010 年、294－297 ページ。 



 

- 35 - 
 

や新人支援室の設置といった「新人の職場適応の把握と精神的支援」があり、追加し

た理由としてメンタルヘルス不調者の存在や部署外からの支援の必要性があげられて

いた。日本看護協会が 2011 年に行った病院看護実態調査では、3198 病院中 2380 病院

が前年度にメンタルヘルス不調の診断書を有して 1 ヶ月以上の長期病気休暇を取得し

た常勤看護職員がいると回答しており、年代別の内訳では 20 代が 46.7％を占めてい

た59。また、新人看護師を対象とした調査では、入職 1 か月後に高い抑うつ状態を示

し、その後下降するものの、14 ヶ月後においても約半数が高い抑うつ状態にあった60。

若手看護師のメンタル不調に対し、精神的支援を行い、職場適応を促進することが新

人看護職員研修において早急に対応すべき重要な課題と言える。 

対象施設では「ガイドライン」を活用しながら、精神的支援に関する研修内容を追加・

修正していたものの、新人看護職員研修の実施にあたり必要と考える支援として新人

看護師に対する精神的支援を行う人材の確保があがっており、現状の支援では十分で

ないと評価していることが推測される。新人看護職員の精神的支援として、相談窓口

の設置61や臨床心理士による定期的な面接62の他に、研修プログラムの中に集団認知行

動療法を取り入れている施設もあり63、今後はこうした方策の効果を評価し、共有す

ることが必要であると考える。 

メンタルヘルスの不調は職場への不適応を示し、これは言い換えると社会化の失敗

である。メンタルヘルスの不調はそれ自体が問題であることに加え、新人看護師の学

習を困難にし、その結果、社会化に関する課題を達成できないという悪循環を引き起

こす。新人看護師の職場適応に影響する要因には職場における人間関係のストレスや

ストレスの存在を無視したり諦めたりするような対処・方略などがある64ことから、

先に述べた悪循環を生じさせない、あるいは断ち切るためには、新人看護師が新規参

入した組織において良好な人間関係を構築し、ストレスにうまく対処することをとお

して精神的健康を維持していくことが求められる。人間関係の構築やストレス対処は、

                                                   
59 日本看護協会「2011 年病院看護実態調査」『日本看護協会調査研究報告』85 号、2012 年、11 ページ。 
60 五艘香、小瀧浩、小宮進、髙畑武司「新人看護師の職場適応を心理状態から考える―経時的アンケー

ト調査から―」『日本農村医学会雑誌』第 62 巻第１号、2013 年 5 月、17－18 ページ。 
61 前掲、五艘香「新人看護師の職場適応を心理状態から考える―経時的アンケート調査から―」18 ペー

ジ。 
62 岩佐美奈子「臨床心理士による新卒看護師支援の試み」『千里金蘭大学紀要』第 8 号、2011 年 12 月、

144-155 ページ。 
63 東則子、佐藤裕子、鎌倉恵美子、村山亜妃穂、大矢瑞穂「新人看護職員研修における集団認知行動療

法導入の効果」『日本看護学会論文集 看護管理』42 巻、2012 年 4 月、57－60 ページ。 
64 前掲、小野田舞「新卒看護師の職場適応とその影響因子に関する縦断的研究」13－23 ページ。 



 

- 36 - 
 

広く見れば、どんな職業にも共通する、働くために必要な一般的な技能の一つと考え

られ、研修責任者が新人看護師の職場適応の把握と精神的支援の必要性を感じていた

という本調査の結果から、新人看護師にとって働くために必要な一般的な技能習得の

必要性が浮き彫りになったと言える。しかし、その他の組織社会化の学習課題、すな

わち組織の規範や価値・行動様式の受け入れについては、それに相当する記述が差当

り見られない結果となった。 

 

（2）指導者研修の充実化 

新人看護職員が臨床実践能力を修得していくには支援する指導者の育成が不可欠

である。「ガイドライン」では新人を指導する直接的な役割として、新人看護職員に対

して臨床実践に関する実地指導・評価を行う実地指導者と各部署での新人研修の運営

を中心となって行い、新人看護職員への指導・評価だけでなく、実地指導者への助言

や指導を行う教育担当者を置いている。教育担当者の育成や支援体制については、「ガ

イドライン」公表後も変わらないと 3 名が回答していた。本調査の回答者のうち、14

名（60.9％）が所属する組織では、新人看護師の採用数が 9 名以下であったことから、

必要とされる教育担当者の数も少ないと思われる。また、近年は新人看護職員の背景

が多様化しており、小規模施設では指導者を対象とした研修よりも、新人看護職員を

対象とした研修の整備を優先せざるを得ない状況にあることが推測される。こうした

施設では新人看護職員研修体制を構築した後には、指導者の育成体制を整備していく

ことが課題となる。回答者からも研修を実施するにあたり必要と考える支援として、 

指導者を対象とした研修の実施が挙がっていた。小規模施設では必要な指導者の数は

多くないため、少人数を対象に各施設で研修を実施するのは効率的でない。職能団体

が実施する研修を活用する等、費用対効果を考えた対応を検討していくことが必要だ

ろう。 

 

（3）新人看護職員研修に関する連携と情報共有 

研修責任者が研修の実施に必要と考える支援の中には共同利用施設・貸し出し物品

の整備や新人研修を実施する上でのアドバイス等があった。これらのうち、自施設で

対応できるものについては、他職種と協働するといった努力も必要である。例えば、

医療シミュレーターを購入する際に他部門に使用希望を尋ね、連名で購入希望を出す
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ことで、管理部門に対し器材の必要性を示し、購入に至った施設がある65。また、一

つの施設内では対応困難なものや効率的でないものについては外部組織を活用してい

くことが現実的だろう。近隣施設との合同研修や看護基礎教育機関の活用がその例と

して挙げられる66。 

他施設での取り組み例の提示を求める声もあった。看護基礎教育機関の多様化に加

え、異業種経験を持つ新人看護師が増えている。多様な背景を持つ人材を育成・活用

するためには、多様な教育・マネジメントスキルが必要とされるが、一施設での取り

組みには限界がある。施設を越えて、人材育成・人材活用におけるグッドプラクティ

スを共有できるような仕組み作りも必要であろう。 

 

小括 

 新人看護師に対する組織的な働きかけのしくみとして、国が示した「ガイドライン」に

よる影響を明らかにするために、病院組織において新人看護師に対する教育・研修の責任

を担っている看護師を対象とした調査を行った。結果、本調査対象者が所属する施設では

「ガイドライン」公表後、新人に対する指導体制や研修の内容、方法、指導者の育成等を

導入・改善し、施設の状況に応じた継続可能で職号社会化のを効率的に達成できる仕組み

を探索していた。対象者が所属する施設では精神的支援に関する研修内容を追加・修正し

ていたが、さらなる充実化を求めており、新規に参入した組織において良好な人間関係を

構築し、遭遇する困難に建設的に取り組んでいくことができるような技能習得の支援、言

い換えると組織社会化を促進する働きかけの必要性が示唆された。また、新人看護職員の

採用が少ない小規模施設では、施設内で指導者を育成することよりもまずは新人看護師に

対する研修自体に優先的に取り組まざるを得ない状況にあることが推測された。今後、新

人看護職員研修をより効果的に実施していくためには、追加、修正した研修や現在試みら

れている新人看護職員に対する精神的支援に関する方略の効果を評価することや組織社会

化を促進する働きかけ、グッドプラクティスを共有する仕組み作りおよび指導者の育成体

制の整備等を推進していくことが必要である。  

                                                   
65 滝童内浩子「研修のしくみをつくる ケース 30 院内に新人が学べる環境がない」宮本千津子、末永

由理、坂本すが編著『新人看護職員研修ナビゲート』日本看護協会出版会、2013 年、175－180 ページ。 
66 脇暁子、国本景子、石神昌枝「小規模病院における新人看護職員研修 地域合同研修の取り組み」『看

護展望』第 36 巻第４号、2011 年 3 月、346－351 ページ。安酸史子、北川明、山住康恵「看護系 14 大学

が連携するケアリング・アイランド九州沖縄構想」『看護展望』第 36 巻第 4 号、2011 年 3 月、359－364

ページ。 
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第 3 章 新人看護師における社会化の実態とその影響要因 

 

はじめに 

看護基礎教育機関を卒業し、病院に就職した新人看護師には職業社会化および組織社会

化の 2 つの社会化が求められる。これまで専門職である看護師に対しては、専門的な知識

や技能および態度といった職業社会化に関する課題の達成に重点を置いた教育や研修が行

われてきた。第 1 章で取り上げた厚生労働科学研究費補助金による研究事業の分析からは、

新人看護師育成上の課題の中には、看護技術の習得や知識の統合といった専門的な技能の

習得に関する課題の他に、同僚との人間関係の構築や適切なストレス対処方法の獲得、学

生から社会人・組織人への役割移行等のどんな職業にも共通する、組織で働くために必要

な一般的な技能の習得、言い換えると組織社会化に関する課題があることが明らかとなっ

た。また、第 2 章において「ガイドライン」活用の実態に関する調査結果から、新人看護

師に対し、良好な人間関係の構築やストレスにうまく対処する方法の習得といった組織社

会化を促進する働きかけを行う必要性について指摘した。新人看護師は病院等の組織に属

し、実際に職務を遂行することや病院組織等が実施する研修を利用することで専門的な知

識や技能・態度を習得していくため、組織社会化の促進は職業社会化にも影響すると考え

られる。しかしながら、序章でも述べたように、新人看護師の組織社会化に関する研究は

少なく、また、職業社会化と組織社会化との関連について明らかにした研究は見られない。 

看護師は経験の長短に関わらず、診療報酬上は看護要員として同等に扱われる。人数や

重症度は考慮されるものの、比較的早い時期から新人看護師には担当の患者を受け持ち、

看護ケアを提供するという職務が与えられ、看護チームの一員として役割を担うことが期

待される。看護師にとって就職後の最初の 1 年間で達成すべき課題は多く、職業社会化お

よび組織社会化を促進するためにはそのプロセスを捉え、それに応じた周囲からの関わり

が重要となる。 

新規に組織に参入した新人看護師の社会化を促進するために、まずは新人看護師に課せ

られる社会化の課題がキャリア初期である 1 年間の中でどのように達成されるのか、その

実態を捉え、職業社会化と組織社会化との関係および社会化に関する影響要因について明

らかにしたいと考え、本研究を実施した。 
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第 1 節 研究目的 

 新規に組織に参入する新人看護師に課せられる職業社会化および組織社会化の課題が

組織参入後の 1 年間でどのように達成されるのか、また、職業社会化と組織社会化との関

連およびそれぞれの社会化への影響要因について明らかにする。 

 

第 2 節 調査方法 

第 1 項 本調査の概念枠組み 

本調査では新人看護師に課せられる社会化に関する課題を職業社会化および組織社

会化の定義をもとに、①看護職に固有の価値・態度の獲得、②看護ケアの提供に必要な

専門的な技能の習得、③組織の規範や価値・行動様式の受け入れ、④組織で働くために

必要な一般的な技能の習得、の 4 つとした。 

「看護職に固有の価値・態度の獲得」とは、個人の中に職業固有の価値・態度を取り

込んでいくことであり、これを本調査では職業的アイデンティティの確立について測定

することにした。先行研究において、アイデンティティの確立と看護技術全体への自信

の程度や看護技術の成長の実感とが関連しており、別の研究において職業的アイデンテ

ィティ達成が仕事の質の向上を高める行動や職務への関与に正の影響を及ぼしていた

ことが明らかにされている67。こうした研究結果より、「看護職に固有の価値・態度の獲

得」と「看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得」は互いに影響し合っていると考

えた。専門職は一般的に職業的なキャリア形成への関心が強く、所属組織への帰属意識

が低いと言われているが68、新人看護師の場合、専門的な知識や技能・態度は所属する

部署において、実際に職務を遂行することや組織からの働きかけである研修を利用する

ことで習得していくため、組織社会化の課題である「組織の規範や価値・行動様式の受

け入れ」および「組織で働くために必要な一般的な技能の習得」は、職業社会化の課題

である「看護職に固有の価値・態度の獲得」および「看護ケアの提供に必要な専門的な

技能の習得」に何らかの影響を及ぼしていると考えた。 

組織社会化には、組織に参入する前の「予期的社会化」と組織に参入した時点から始

                                                   
67 前掲、三輪聖恵「新卒看護師の職場適応に関連する要因に関する研究」211－220 ページ。前掲、竹内

久美子「新卒看護師の職業的アイデンティティ形成と職務態度－縦断的研究に基づく検討－」106 ペー

ジ。 
68 前掲、田尾雅夫『ヒューマン・サービスの組織 医療・保健・福祉における経営管理』75－76 ページ。 
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まる「組織内社会化」がある69。予期的社会化とは参入する組織やそこで求められる課

題について理解し、準備しておくことであり、予期的社会化は組織参入後の組織内社会

化をスムーズにする。よって組織への参入経験は「組織で働くために必要な一般的な技

能の習得」と関連し、現在所属している組織への入職前の接触状況が「組織の規範や価

値・行動様式の受け入れ」と「組織で働くために必要な一般的な技能の習得」に関連し

ていると考えた。また、「組織の規範や価値・行動様式の受け入れ」の適切性はその組

織の構成員によって判断され、そこには組織構成員が生活する地域文化が影響すると考

える。そこで、所属組織と新人看護師が直前まで過ごした看護基礎教育機関の位置関係

が「組織の規範や価値・行動様式の受け入れ」に関連していると考えた。また、社会に

出てどのような仕事についても求められる必要最低限な能力である社会人基礎力は看

護師養成機関によって相違が見られた70ことから、看護基礎教育歴が「組織で働くため

に必要な一般的な技能の習得」に関連していると考えた。一方、組織内社会化は組織に

参入した個人に対して組織が「社会化戦術」を取ることで促進されるため、指導者の有

無や職場のコミュニケーション、研修の日数等の環境特性が「組織の規範や価値・行動

様式の受け入れ」と「組織で働くために必要な一般的な技能の習得」に関連すると考え

た。また、新人看護師の配属について、入職後間もない時期に特定の部署に配属する施

設と複数の部署をローテーションした後に、特定の部署に配属する施設がある71。日本

では診療科別に病棟編成されている病院が多く、ローテーション研修の効果を評価した

研究72では、研修後に基本的な看護技術に関する未経験項目が減少しており、様々な診

療科での経験が「看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得」に影響を及ぼすことが

明らかにされている。また、様々な部署に参入する経験はその後の「組織で働くために

必要な一般的な技能の習得」や「組織の規範や価値・行動様式の受け入れ」に影響を及

ぼすことが推測される。 

                                                   
69 前掲、宗方比佐子『キャリア発達の心理学』、33 ページ。 
70 前掲、岡部清美「新卒看護師の社会人基礎力に関する研究 看護師養成機関別の特徴」125-133 ペー

ジ。 
71 施設によって方法や期間は異なる。例えば、希望制で実施する施設やいったん部署に配属後、関連部

署をローテーションする施設もある。また、一部署の配属期間は 2 週間～3 か月、ローテーション全体

の期間は 3 ヶ月～2 年と様々である。庄野泰乃、大瀧知津枝、木内和江、水口艶子「臨床研修看護師制

度を継続して」『看護』第 56 巻第 3 号、2004 年 3 月、84－87 ページ。小山和子、徳田順子、村上一枝「職

場適応のための 3 か月間新人看護師研修－ローテーションを取り入れて－『看護展望』第 32 巻第 11 号、

2007 年 10 月、51－55 ページ。辻川美代子、中世古恵「ゆっくり着実に成長できるローテーション研修」

『看護人材教育』第 8 巻第 5 号、2011 年 12 月、39－47 ページ。 
72 高木詠子、大利友美、佐藤真紀子、金田千晶「新人看護師の基本的な看護技術を習得するためのロー

テーション研修導入の効果」『日本看護学会論文集 看護管理』第 42 巻、2012 年、65－67 ページ。 
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新人看護師が感じている仕事継続上の困難への支援に関する研究73では、看護技術や

専門技術、業務遂行に関して、プリセプターから効果的に支援をしてもらったという新

人看護師が半数を超えており、指導者の存在が「看護職に固有の価値・態度の獲得」や

「看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得」、「組織で働くために必要な一般的な技

能の習得」に影響を及ぼすことが明らかにされている。また、新人看護師は看護ケアの

提供に必要な知識や看護技術を集合研修や日々の業務を遂行する中で身につけていく

ため、指導者からの支援の程度や職場のコミュニケーションの状況、研修日数は「看護

ケアの提供に必要な専門的な技能の習得」にも関連すると考えた。また、看護師という

職業の選択理由が積極的か消極的かによって「看護ケアの提供に必要な専門的な技能の

習得」状況が異なることが推測される。 

看護師の職業的アイデンティティに関連する要因についてはこれまでの研究で様々

なことが明らかにされている74。このうち、新人看護師に該当するものとして、職業選

択理由、重要他者の存在（指導者の有無）、支援状況を取り上げた75。 

以上より考えた本調査の概念枠組みを図 3－1 に示す。 

 

  

                                                   
73 前掲、赤塚あさ子「急性期病院における新卒看護師の職場適応に関する研究－勤務継続を困難にする

要因を中心に－」119－129 ページ。 
74 例えば、配偶者や家族の有無、経験年数、看護実践の志向性、患者や家族との相互作用等。 
75 柴田久美子「看護婦・士の職業的同一性形成に関する縦断的研究 経験 1 年目から 2 年目の職業的同

一性形成に職業選択動機が及ぼす影響」『東京医科大学病院看護研究集録』第 22 巻、2002 年、27-28 ペ

ージ。前掲、三輪聖恵「新卒看護師の職場適応に関連する要因に関する研究」216 ページ。 
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図 3－1 本調査の概念枠組み 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             実線：先行研究結果に基づく 点線：理論的仮説 

   出所）筆者作成 

 

第 2 項 調査対象者と時期、データ収集方法 

（1）調査対象者 

2014 年 4 月に入職した新人看護師 

 

（2）調査時期 

入職後 3 か月目、6 か月目、12 か月目に相当する 2014 年 6～7 月、9～10 月、2015

年 2～3 月の計 3 回 

 

（3）データ収集方法 

調査協力が得られた施設の担当者と相談し、以下のいずれかの方法で実施した。 

①集合調査 

調査時期に各施設内で開催された新人看護師を対象とした集合研修の終了後に研

修会場において、研究者が調査協力の依頼と調査票の配布を行った。回収は個別封

筒に封入後、研修会場内に設置した回収袋への投函もしくは郵送とした。 

②郵送法 

調査時期に施設の担当者宛に調査協力依頼書と調査票を郵送し、対象者への配布

組織の規範や価値・行動様式の 
受け入れ 

所属組織との入

職前の接触状況 

所属組織と出身

校との位置関係 

看護師選択理由 指導者の有無

と支援の程度 

組織参入経験 
職場内のコミュ

ニケーション 

研修日数 

部署への配属

のされ方 

看護ケアの提供に必要な 
専門的な技能の習得 

個人特性 環境特性 新人看護師の組織社会化 

組織で働くために必要な 
一般的な技能の習得 

新人看護師の職業社会化 

看護基礎教育歴 

看護職に固有の価値・態度の獲

得（職業的ｱｲﾃﾞﾝﾃｨﾃｨの確立） 
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を依頼した。回収は個別封筒での郵送とした。 

 

第 3 項 調査内容 

（1）組織の規範や価値・行動様式の受け入れと組織で働くために必要な一般的な技能

の習得 

新規参入者の組織社会化に関する尺度（Newcomer socialization questionnaire：

以下、NSQ とする）を使用した76。これは組織社会化に関する知見から理論的に開発

された 3 次元（Organization socialization、Group socialization、Task 

socialization）から構成される計 35 項目 7 段階評定の尺度であり、2 段階の調査を

経て、信頼性と妥当性が確保されている。 

Organization socialization（12 項目）および Group socialization（12 項目）

には、それぞれ参入した組織全体および実際に仕事をする場に関する理念や目標、

組織構成、ルール等に関する項目が含まれている。これらの項目によって新人看護

師が所属することを選択した病院組織の規範や価値・行動様式の受け入れと実際に

仕事をし、日々を過ごす場である所属部署の規範や価値、行動様式の受け入れの程

度を把握することが出来ると考えた。また、Task socialization（11 項目）には個

人が担う仕事の内容やそのやり方に関する項目が含まれ、新人看護師が習得してい

る働くために必要な一般的な技能について明らかに出来ると考えた。 

日本でも NSQ を用いた研究が実施されているが77、それらは 35 項目のうちの一部

のみを使用していたため、本調査では全項目を日本語に訳すこととした。その際、

病院に勤務する新人看護師が回答しやすいよう、表現を修正し78、回答形式を 5 段階

（全くあてはまらない～非常にあてはまる）とした。 

 

 

 

                                                   
76 Jill A. Haueter, Therese Hoff Macan, and Joel Winter,“Measurement of newcomer socialization : 

Construct validation of a multidimensional scale” Journal of Vocational Behavior , Vol.63, 2003, 

p.20-39. 
77 尾形真実哉「リアリティ・ショックが若年就業者の組織適応に与える影響の実証研究‐若年ホワイト

カラーと若年看護師の比較分析」『組織科学』第 45 巻第 3 号、2012 年、49－66 ページ。鴻巣忠司「新卒

採用者と中途採用者の組織社会化の比較に関する一考察－個人の革新行動に与える影響を中心として－」

『神戸大学大学院経営学研究科 MBA ワーキングペーパー』、2012 年、等がある。 
78 例えば、organization を「病院」、group supervisor を「師長」と表現した。 
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（2）看護ケアの提供に必要な専門的な技能 

上泉が行った新人看護職員研修に関する実態調査79のうち、新人看護師の業務実践

状況に関する調査結果を参考にして自作した。具体的には、上泉の調査結果より累

積実施回数が多い看護業務を上位から 30 項目取り上げ、これを「ガイドライン」の

【技術的側面：看護技術についての到達目標】80に記載されている技術項目と照合し

た。このうち、8 項目は「ガイドライン」に対応する項目がなかったため、削除した。

次に、残りの 22 項目を、調査対象者が「一人でできる」と自己評価した人数が多い

順に並べ替え、上位から 20 項目に絞った。上泉の調査は 12 月～1 月に実施されてお

り、新人看護師にとっては入職後 9～10 ヶ月目に相当する。つまり、実施する機会

が多く、入職後 9～10 ヶ月めまでには多くの新人看護師が自立して実施できる業務

を「看護ケアの提供に必要な専門的な技能」（以下、専門技能とする）として設定し

た。これには「守秘義務の遵守とプライバシーの配慮」、「オムツ交換」「経口薬の与

薬」「点滴静脈内注射」「バイタルサインの観察と解釈」「医療廃棄物規定にそった適

切な取扱い」「患者誤認防止策の実施」「看護記録の目的理解と正確な作成」といっ

た項目が含まれる81。回答形式は 5 段階（全く身についていない～かなり身について

いる）とし、時期や配属部署によって経験する機会がない可能性を考え、「該当しな

い」という選択肢を追加した。 

 

（3）看護職に固有の価値・態度の獲得 

「看護職に固有の価値・態度の獲得」は職業的アイデンティティの確立と考え、

佐々木らが開発した看護師の職業的アイデンティティ尺度（Professional Identity 

Scale of Nurses: 以下、PISN とする）を用いた82。PISN は 20 項目からなる一次元

の尺度で、5 段階（あてはまらない～あてはまる）で回答する形式となっており、信

頼性と妥当性が確保されている。質問項目には「私は患者、医師、家族の橋渡しと

なっていると感じる」、「私は患者と一体感を感じることがある」、「私は看護のあり

方について自分なりの考えをもっている」等の 16 項目と「私はこの仕事を生涯続け

                                                   
79 前掲、上泉和子「新人看護職員研修の在り方に関する研究」46 ページ。 
80 厚生労働省『新人看護職員研修ガイドライン』、2009 年、10 ページ。 
81 詳細は巻末の「資料 1 調査票」143 ページを参照のこと。 
82 佐々木真紀子、針生亨「看護師の職業的アイデンティティ尺度（PISN）の開発」『日本看護科学会誌』

第 26 巻第１号、2006 年、34－41 ページ。 
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ようとは思わない」や「私は看護師として役に立たないと思う」といった逆転項目

を 4 項目含む83。開発過程の研究対象には新人看護師が含まれており、新人看護師を

対象とした離職意思に関する研究84でも使用されていることから、本調査の対象者に

も使用できると考えた。なお、使用にあたっては開発者の許可を得た。 

 

（4）社会化の影響要因 

「看護職に固有の価値・態度の獲得」「看護ケアの提供に必要な技能の習得」「組

織の規範や価値・行動様式の受け入れ」「組織で働くために必要な一般的な技能の習

得」に影響する要因として、本調査の概念枠組みで述べた個人および環境に関する

以下の項目を調査した。 

①個人に関する調査項目 

教育背景（看護基礎教育、一般学歴）について選択式で尋ねた。組織参入経験

として、現在の病院に入職する以前の就業経験の有無、就職した病院は実習病院

か否か、就職した病院のインターンシップへの参加の有無、学生時代に実習をし

た病院の数を尋ねた。これらはいずれも選択式とした。また、職業選択理由につ

いて、選択式で尋ねた。 

②環境に関する調査項目 

就職した病院と卒業した学校の地理的な関係について選択式で尋ねた。所属部

署への配属方法として、希望か否かとローテーション後の配属か入職当初からの

配属かを選択式で尋ねた。組織が行っている社会化戦術として、固定した指導者

（実地指導者、プリセプター、メンター等）の有無を選択式で尋ね、固定した指

導者からの支援の程度と組織内でのコミュニケーションとして困ったことがあっ

た場合に聞きやすい雰囲気の程度について Visual Analogous Scale で測定した85。

また、調査日までに参加した集合研修の延日数について実数の記入を求めた。 

 

（5）対象者の基本的属性 

年齢、性別を尋ねた。年齢は実数の記入とし、性別については選択式とした。 

                                                   
83 詳細は巻末の資料「資料 1 調査票」144 ページを参照のこと。 
84 高橋美和「新人看護師の離職意思と関連要因の経時的変化―３か月おきの縦断調査から－」『日本看

護学会論文集 看護管理』第 43 巻、2013 年、463－466 ページ。 
85 10 ㎝の線分上の一端に 0、他端に 10 と記載し、感じている程度について、線上への記載を求めた。 
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第 1 回調査では上記（1）～（5）のすべての項目について尋ね、第 2 回および第

3 回調査では（1）～（3）および（5）のすべての項目と（4）のうち、固定した指

導者の有無と支援の程度、聞きやすい雰囲気の程度と調査日までに参加した集合研

修の延日数に加え、調査時期までの部署異動の有無について尋ねた。また、第 3 回

調査では、調査日以降の 1 年を目安とした職業継続意思について、5 段階で尋ねた。 

 

第 4 項 分析方法 

  統計解析ソフトウェア JMP Pro Ver.11 を用いて、下記の分析を行った。 

（1）社会化に関する経時的変化 

NSQ、専門技能、PISN について、入職後 3 か月、6 か月、12 か月の得点を比較した

（対応のある T 検定）。また、各尺度について、調査回間の相関係数を算出した。 

 

（2）職業社会化および組織社会化の関連 

NSQ、専門技能、PISN の各尺度の得点間の相関係数を算出した。 

 

（3）社会化の影響要因 

調査回ごとに、NSQ、専門技能、PISN の各尺度の得点を目的変数、影響要因として

設定した項目を説明変数として、単変量解析を行った（T 検定、一元配置分散分析、

ピアソンの積率相関係数の算出）。 

また、入職後の各尺度の得点の伸びに影響する要因を探るため、各尺度の第 1 回と

第 3 回の差を目的変数、影響要因として設定した項目を説明変数として単変量解析を

行った。さらに単変量解析でｐ値が 0.2 以下であった変数を用いて、重回帰分析を行

った。 

 

（4）社会化と職業継続意思 

第 3回調査時に 1年を目安として尋ねた職業継続意思の得点と第 1回～第 3回の NSQ、

専門技能、PISN 各尺度の得点間の相関係数を算出した。 
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第 3 節 倫理的配慮 

 本調査は筆者が所属する施設の研究倫理に関する委員会の承認を得、対象者が所属する

施設が指示する手続きを経たうえで実施した。対象者には研究の目的、意義、倫理的配慮、

研究発表の方法、研究に関する問合せ先等を文章と口頭（研修会場でのデータ収集の場合）

で説明し、研究等の対象となる個人の尊厳及び人権擁護をはかった。その際、データの保

管方法や保管期間、破棄の方法についても対象者に説明した。研究への同意は調査票の返

送をもって得られたものとし、対象者にもその旨を説明した。また、3 回の調査での回答

者を照合するため、調査票に仮名の記入を求めたが、対象者の母親の旧姓を用いた氏名も

しくは任意に設定することで個人が特定できないようにした。さらに、集合調査の場合、

調査票の配布後に研修会場から退席し、対象者に対し研究協力に関する圧力をかけないよ

う配慮した。 

 

第 4 節 結果 

第 1 項 対象者の概要 

（1）調査票の回収状況 

 3 回の調査期間と調査票の配布数および回収数を表 3－1 に示す。第 2 回および第 3

回調査における配布数の減少は対象者の退職や休職等に伴うものである。各回の調査

票に記載された仮名に基づき、回収された調査票を整理したところ、3 回すべての回

答を確認できた対象者数が 208 名、第 1 回調査と第 2 回調査の 2 回分の調査票を確認

できた対象者数が 71 名、第 2 回調査と第 3 回調査が 40 名、第 1 回調査と第 3 回調査

が 38 名であった。これら以外に回収された調査票については、1 回分の回答（第 1 回

調査のみ 287 名、第 2 回調査のみ 69 名、第 3 回調査のみ 99 名）として取り扱うこと

とした（表 3－2）。 

 

表 3－1 調査票の配布・回収数 

調査回 調査期間 配布数 回収数（回収率） 

第 1 回 2014 年 6 月～7 月 928 603（64.9％） 

第 2 回 2014 年 9 月～10 月 900 388（43.1％） 

第 3 回 2015 年 2 月～3 月 849 385（45.4％） 

                             出所）筆者作成 
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表 3－2 調査票の回答状況 

回収状況 対象者数 

第 1 回～第 3 回すべて回答 208 

第 1 回、第 2 回のみ回答 70 

第 2 回、第 3 回のみ回答 40 

第 1 回、第 3 回のみ回答 38 

第 1 回のみ回答 287 

第 2 回のみ回答 69 

第 3 回のみ回答 99 

合計 811 

出所）筆者作成 

 

（2）分析対象者の選定 

 3 回分の調査票が確認できた 208 名について、3 つの尺度の回答状況を確認した。

NSQ、専門技能、PISN の回答 3 回分のうち、いずれかの項目に無回答があった者が 31

名、すべて回答していた者が 177 名であった。そこで、調査回ごとに 3 尺度を比較す

る場合や影響要因との関連を分析する際には 3 つの尺度の回答が 3 回分そろっている

177 名のデータを用いることとした。 

 

（3）分析対象者の概要 

 分析の対象とする 177 名の概要について、表 3-3 に示す。分析対象者に偏りがない

かを確認するために、分析対象者以外で第 1 回調査に回答があった 426 名の背景と比

較した。 

分析対象者とそれ以外の回答者との間で有意差が見られた項目は入職前の就業経

験の有無と入職前に現在所属する病院のインターンシップに参加した経験の有無で

あった。分析対象者はそれ以外の回答者と比べ、入職前の就業経験がなく、入職前に

現在所属する病院のインターンシップに参加した経験のある者が多い集団であった。 
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表 3－3 対象者の概要                               ＊p<0.05 

                                                   
86 分析対象者に含まれる男性は 12 名（6.8％）と少なく、男性を除いた場合と含めた場合の 3 尺度の

得点差は NSQ および専門技能では｜0.002｜～｜0.018｜、PSIN では｜0.041｜～｜0.274｜であり、性別

による影響は小さいと判断し、男女合わせて分析を行った。 
87 看護師の場合、看護系でない大学を卒業後に看護専門学校等に進学し、資格を取得する者もいるた

め、基礎教育歴とは別に一般学歴を問うたが、一般学歴に関するその他の回答欄に専門学校といった記

載が見られ、基礎教育歴と一般学歴との混同が推測された。よって、一般学歴については以降の分析か

ら外すこととした。 

個人特性および環境特性 
分析対象 

（N＝177） 

左記以外 

（N＝426） 
p 値 

年齢 

平均  23.9（20～43）歳 24.7(20～46)歳 0.0762 

23 歳以下 

24～29 歳 

30 歳代 

40 歳代 

無回答 

137 

17 

17 

5 

1 

（77.4％） 

（9.6％） 

（9.6％） 

（2.8％） 

（0.6％） 

288 

66 

55 

12 

5 

（67.6％） 

（15.5％) 

（12.9％） 

（2.8％） 

（1.2％） 

 

性別86 

女性 

男性 

無回答 

165 

12 

0 

（93.2％） 

（6.8％） 

379 

45 

2 

（88.9％） 

（10.6％） 

（0.5％） 

0.1437 

看護基礎 

教育歴 

4 年制大学 

上記以外（短大、専門学校等） 

無回答 

69 

108 

0 

（39.0％） 

（61.0％） 

139 

286 

1 

（32.6％） 

（67.2％） 

（0.2％） 

0.1401 

一般学歴87 

大学 

高校 

その他（短大、専門学校、専攻科等） 

無回答 

85 

60 

26 

6 

（48.0％） 

（34.0％） 

（14.7％） 

（3.4％） 

189 

137 

82 

18 

（44.3％） 

（32.2％） 

（19.3％） 

（4.2％） 

0.3831 

入職前の 

就業経験の

有無 

なし 

あり 

無回答 

137 

40 

0 

（77.4％） 

（22.6％） 

285 

138 

3 

（66.9％） 

（32.4％） 

（0.7％） 

0.0142* 

入職前の 

就業経験 

年数 

1 年未満 

1 年以上 3 年未満 

3 年以上 5 年未満 

5 年以上 

5 

11 

10 

13 

（12.5％） 

（27.5％） 

（25.0％） 

（32.5％） 

15 

43 

35 

45 

（10.9％） 

（31.2％） 

（25.4％） 

（32.5％） 

0.9784 

看護師を 

選んだ理由 

 

経済的な自立できるから 

生涯働き続けることができるから 

仕事を通して成長できるから 

自分に向いていると思ったから 

人の役に立ちたいと思ったから 

幼い頃から憧れていたから 

他にない・希望職につけなかった 

無回答あるいは複数回答 

49 

28 

7 

8 

41 

30 

6 

8 

（27.6％） 

（15.8％） 

（4.0％） 

（4.5％） 

（23.2％） 

（17.0％） 

（3.4％） 

（4.5％） 

105 

73 

23 

9 

103 

74 

10 

29 

（24.6％） 

（17.1％） 

（5.4％） 

（2.1％） 

（24.2％） 

（17.4％） 

（2.4％） 

（6.8％） 

0.7158 

所属病院が

実習病院か 

はい 

いいえ 

82 

95 

（46.3％） 

（53.7％） 

170 

256 

（39.9％） 

（60.1％） 
0.1454 

現病院の 

ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ 

参加の有無 

あり 

なし 

無回答 

77 

100 

0 

（43.5％） 

（56.5％） 

145 

280 

1 

（34.0％） 

（65.8％） 

（0.2％） 

0.0297* 
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88 集合調査でデータ収集を行った同一施設からの回答内容にばらつきが見られたため、調査項目に対

する対象者の理解が異なっていたと判断し、以降の分析からは外すこととした。 

表 3-3 続き       

個人特性および環境特性 
分析対象 

（N＝177） 

左記以外 

（N＝426） 
p 値 

学生時代の 

実習病院数 

1 病院 

2～5 病院 

6～9 病院 

10 病院以上 

無回答 

7 

121 

43 

5 

1 

（4.0％） 

（68.3％） 

（24.3％） 

（2.8％） 

（0.6％） 

13 

303 

96 

14 

0 

（3.1％） 

（71.1％） 

（22.5％） 

（3.3％） 

0.8748 

現在の 

所属部署 

内科系病棟 

外科系病棟 

内科・外科混合病棟 

手術室 

その他（ICU、ER、小児、産婦人科等） 

無回答 

49 

51 

47 

6 

23 

1 

（27.7％） 

（28.8％） 

（26.6％） 

（3.4％） 

（12.3％） 

（0.6％） 

112 

126 

99 

16 

72 

1 

（26.3％） 

（29.6％） 

（23.2％） 

（3.8％） 

（16.9％） 

（0.2％） 

0.7465 

所属部署への

配属のされ方 

ローテンション後に配属 

最初から配属 

無回答 

4 

172 

1 

（2.3％） 

（97.1％） 

（0.6％） 

11 

414 

1 

（2.6％） 

（97.2％） 

（0.2％） 

0.8215 

所属部署への

配属希望 

希望した部署 

希望ではなかった 

無回答 

123 

53 

1 

（69.5％） 

（29.9％） 

（0.6％） 

321 

104 

1 

（75.4％） 

（24.4％） 

（0.2％） 

0.1518 

固定した 

指導者の有無 

いる 

いない 

無回答 

153 

22 

5 

（86.5％） 

（12.4％） 

（1.1％） 

373 

49 

4 

（87.6％） 

（11.5％） 

（0.9％） 

0.7415 

指導者からの

支援の程度 

平均 

（範囲） 

7.5±0.2 ㎝ 

（1～10 ㎝） 

7.1±0.1 ㎝ 

（0～10 ㎝） 
0.1357 

聞きやすい 

雰囲気の程度 

平均 

（範囲） 

6.7±0.2 ㎝ 

（0.9～10 ㎝） 

6.4±0.1 ㎝ 

（0～10 ㎝） 
0.1773 

集合研修の 

延日数88 

平均 

（範囲） 

16.7±0.9 日 

（0～90 日） 

15.7±0.6 日 

（0～65 日） 
0.3694 

所属病院と 

出身学校との

地理的な関係 

同じ都道府県内 

同じ地方（関東、東北、等） 

上記以外 

無回答 

116 

35 

25 

1 

（65.5％） 

（19.8％） 

（14.1％） 

（0.6％） 

287 

67 

70 

2 

（67.4％） 

（15.7％） 

（16.4％） 

（0.5％） 

0.4282 

職業継続意思 

平均 3.51 

 

強くそう思う 

そう思う 

どちらでもない 

あまりそう思わない 

全くそう思わない 

無回答 

10 

92 

51 

23 

0 

1 

（5.7％） 

（51.9％） 

（28.8％） 

（13.0％） 

 

（0.6％） 

出所）筆者作成 
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第 2 項 尺度の妥当性および信頼性の確認 

（1）NSQ の因子分析 

 本調査対象者に対する NSQ の妥当性を確認するため、本調査に 1 回以上回答した計

811 名のデータを用いて、因子分析を行った。その際、個人の重複を避けるため、複

数の調査で回答した者については、初回のデータを使用した。 

 まず、使用した NSQ 尺度は 3 次元だったため、因子数 3 を指定し、最尤法、斜交回

転で因子分析を行い、因子負荷量が 3.5 以下であった 5 項目を除去したのち、再度同

じ条件で因子分析を行った（表 3－4）。なお、除去した 5 項目とは「10.私は自分の病

院の内部政治を理解している（例：誰が影響力のある人物か、どうすれば院内で有利

な立場にいられるか、など）」、「11.私は自分の病院で用いられているマネジメントス

タイルについて理解している（例：トップダウン式、全員参加型、など）」、「12.私は

自分の病院特有の言葉の意味を理解している（例：略語や略称、など）」、「19.私は師

長のマネジメントスタイルを理解している」、「24.私は自部署の内部政治を理解して

いる（例：誰が影響力のある人物か、どうすれば部署内で有利な立場にいられるか、

など）」である。 

第 1因子には仕事のやり方や優先順位の理解等、NSQを構成する Task socialization

次元（NSQ-Task、以下 NSQ-T とする）と同じ項目が含まれ、これを「働くために必要

な一般的な技能」とした。第 2 因子には病院の組織構造や歴史の理解等、Organization 

socialization 次元（NSQ-Organization、以下 NSQ-O とする）と同じ項目が含まれ、

これを「所属施設の規範や価値・行動様式の受け入れ」とした。第 3 因子には所属す

る部署の組織における位置づけ等、Group socialization 次元（NSQ-Group、以下 NSQ-G

とする）と同じ項目が含まれ、これを「働く場の規範や価値・行動様式の受け入れ」

とした。 

元の NSQ 尺度とは異なる次元に含まれた項目は「21.チームで仕事をするとき、私

はチームの基準に従った仕事のやり方について理解している」、「22.私は自部署のル

ールや物事の進め方を知っている」、「23.私は自部署の価値観や理想像に相応しい行

動がどのようなものか理解している」の 3 項目であり、いずれも元の尺度では NSQ-G

の項目であったが、今回の因子分析では NSQ-Tに含まれた89。前述の 3項目以外の NSQ-G

                                                   
89 これらは表 3－4 において数字に下線のある項目である。 
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の項目が、例えば「16.私は自部署の同僚が職場にどんな専門的知識や技術をもたら

しているのか理解している」や「15.私は自部署と他の部署との関係を理解している」

のように、自部署の他のメンバーの役割や組織における自部署の位置づけの理解に関

する項目であることに比べると、今回異なる次元に含まれた 3 項目は部署での自分の

仕事の仕方に関する項目とも解釈できるため、今回は NSQ-T に含めることにした。 

各因子への寄与率は第１因子が 32.1％、第 2 因子が 27.0％、第 3 因子が 27.6％で、

3 つの因子の累積寄与率は 86.7％であった。 

本調査対象のデータを用いて因子分析を行った結果、元の NSQ 尺度とは全体の項目

数と下位次元に含まれる項目が異なったため、元の NSQ 尺度と区別するために、これ

以降は NSQ、NSQ-T、NSQ-O、NSQ-G をそれぞれ NSQ´、NSQ-T´、NSQ-O´、NSQ-G´と

表記する。 
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表 3－4 NSQ´の因子分析（最尤法、斜交回転）                                             N=811 

項   目 因子１ 因子２ 因子３ 

第 1因子 組織で働くために必要な一般的な技能(NSQ-T´) 
   

26． 私は業務のやり方を理解している .815 -.022 -.041 

27． 私は仕事や責任の優先順位を理解している .749 -.084 .016 

28． 私は仕事に必要な道具や機器類の使い方を理解している（例：医療機器、電子カルテ、など） .732 -.026 -.076 

33． 私は自分の仕事について、いつ上司に報告すればよいか知っている .723 -.099 .053 

32． 私は対象のニーズを満たす方法を知っている .699 .014 -.028 

29． 私は仕事に必要な資源（道具や備品、設備、など）を手に入れる方法を知っている .644 .023 -.030 

30． 私は必要な時には、誰にサポートを求めればよいか知っている .630 -.008 -.015 

35． 私は仕事上必要な伝票類の記入方法を知っている .589 .023 -.009 

22． 私は自部署のルールや物事の進め方を知っている .579 .056 .190 

34． 私は上司や患者が私に何を期待しているか知っている .556 .086 .033 

21． チームで仕事をするとき、私はチームの基準に従った仕事のやり方について理解している .542 .117 .170 

25． 私は自分の責任や職務について知っている .521 .163 .076 

31． 私は部署の内外を問わず、自分の仕事の対象が誰なのか知っている .470 .096 .071 

23． 私は自部署の価値観や理想像にふさわしい行動がどのようなものか理解している .462 .098 .293 

第 2因子 所属施設の規範や価値・行動様式の受け入れ(NSQ-O´) 
   

2． 私は自分の病院の歴史を知っている（例：病院の成り立ちやこれまでの出来事、など） -.126 .763 -.052 

3． 私は自分の病院の組織構造を知っている（例：各部門や病棟同士の関係、など） -.046 .720 .092 

5． 私は自分の病院の理念や目標を理解している .113 .695 -.093 

4． 私は自分の病院の運営について理解している（例：各部門が何をしているのか、など） -.091 .693 .171 

1． 私は自分の病院が提供している医療サービスの特徴を知っている .062 .618 -.069 

6． 私は各部門や病棟が病院の目標にどのように貢献しているか理解している .075 .611 .103 

7． 私は自分の仕事が病院にどのように貢献しているか理解している .133 .517 .109 

8． 私は自分の病院の価値観や信念にふさわしい行動がどのようなものか理解している .172 .492 .126 

9． 私は自分の病院のルールを知っている（例：身だしなみや各種手当、規定など） .224 .405 .089 

第 3因子 働く場の規範や価値・行動様式の受け入れ(NSQ-G´) 
   

16． 私は自部署の同僚が職場にどんな専門的知識や技術をもたらしているか理解している -.024 -.090 .922 

17． 私は同僚の仕事の成果が自部署の仕事にどう貢献しているか理解している -.021 -.047 .881 

15． 私は自部署と他の部署との関係を理解している -.019 .169 .642 

13． 私は自部署が病院の目標にどう貢献しているか理解している .068 .229 .535 

18． 私は師長が自部署のメンバーに何を求めているのか理解している .183 .046 .492 

20． 私は自部署の役割を知っている .260 .207 .384 

14． 私は自部署の目標を知っている .162 .214 .351 

 
寄与率 

累積寄与率 

32.129 

32.129 

27.004 

59.133 

27.591 

86.724 

出所）筆者作成 
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（2）各尺度の信頼性の確認 

 NSQ´および専門技能、PISN について、尺度の信頼性を確認するため、本調査に 1

回以上回答した計 811 名のデータを用いて、信頼性係数を算出した（表 3－5）。その

際、個人の重複を避けるため、複数の調査で回答した者については、初回のデータを

使用した。 

 専門技能については、「5.関節可動域訓練・廃用性症候群予防」が 3 回の調査を通

じて「該当しない」の回答者数が 10 名以上であったため、本調査対象者にとって適

切でない項目であったと判断し、これを削除した 19 項目を取り上げることにした。

いずれの尺度もクロンバックα係数は 0.8833～0.9500 を示した。 

 

表 3－5 各尺度の信頼係数 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所）筆者作成 

 

（3）NSQ-T´と専門技能との識別性に関する確認 

 NSQ´のうち、組織で働くために必要な一般的な技能である NSQ-T´と専門技能とが

技能という同じ事象を測定していないかを確認するため、NSQ-T´の 14 項目と専門技

能の 19 項目の計 33 項目について、本調査に 1 回以上回答した計 811 名のデータを用

いて、因子分析を行った。その際、個人の重複を避けるため、複数の調査で回答した

者については、初回のデータを使用した。 

 因子数 2 を指定し、最尤法、斜交回転で因子分析を行ったところ、第１因子には専

門技能の 19 項目が集まり、それらの因子負荷量は 0.845～0.409 であった。また、第

2因子には NSQ-T´の 14項目が集まり、それらの因子負荷量は 0.778～0.503であった。

測定尺度 項目数 Cronbach α 係数 

NSQ´全体 

NSQ-T´ 

NSQ-O´ 

NSQ-G´ 

30 

14 

9 

7 

0.9500 

0.9232 

0.8857 

0.8937 

専門技能 19 0.9365 

PISN 20 0.8833 
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NSQ-T´と専門技能の項目が明瞭に 2 つに分かれたことにより、NSQ-T´と専門技能と

異なった事象を測定していると判断することができた。 

 

第 3 項 NSQ´、専門技能、PISN の平均点の変化 

 NSQ´とその下位次元、専門技能、PISN それぞれの第 1 回～第 3 回の平均値を表 3

－6 に示す。NSQ´とその下位次元および専門技能は 1 項目あたりの平均点を算出し、

PISN は合計点の平均点を算出した。 

全体として NSQ-O´以外は、第 1 回と比べ、第 2 回、第 3 回の平均点が高くなって

いた。次に、各尺度について見ると、NSQ-T´と NSQ-G´および専門技能では第 1 回と

第 2 回、第 2 回と第 3 回、第 1 回と第 3 回の間で有意差が認められた。PISN は第 2 回

と第 3 回、第 1 回と第 3 回の間に有意差が認められた。NSQ-O´の平均点は第 1 回と第

2 回がほぼ同じであり、第 3 回は高くなっていたものの、有意差は認められなかった。 

各尺度得点の調査回間の相関係数を表 3－7 に示す。第 1 回と第 2 回の相関係数は

0.3933～0.6164、第 1 回と第 3 回の相関係数は 0.2976～0.4849、第 2 回と第 3 回の相

関係数は 0.5429～0.6563 であり、第 2 回と第 3 回の相関係数が他と比べると高かっ

た。尺度別にみると、NSQ-G´の第 1 回と第 2 回および第 1 回と第 3 回の得点間の相関

係数は 0.3933 および 0.2976 であり、他の尺度における調査回間の相関係数に比べる

と低かった。 

                     

  



 

- 56 - 
 

表 3－6 NSQ´、専門技能、PISN の平均点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対応のある T 検定 *p＜0.05 **p＜0.01 ***p＜0.001 

出所）筆者作成 

 

表 3－7 NSQ´、専門技能、PISN の調査回間の相関係数 

  第 1 回 第 2 回 第 3 回 

第 1 回 NSQ-T´ 

NSQ-O´ 

NSQ-G´ 

専門技能 

PISN 

   

第 2 回 NSQ-T´ 

NSQ-O´ 

NSQ-G´ 

専門技能 

PISN 

0.4946*** 

0.5321*** 

0.3933*** 

0.5067*** 

0.6164*** 

  

第３回 NSQ-T´ 

NSQ-O´ 

NSQ-G´ 

専門技能 

PISN 

0.4393*** 

0.4379*** 

0.2976*** 

0.4245*** 

0.4849*** 

0.6097*** 

0.5429*** 

0.5691*** 

0.6033*** 

0.6563*** 

 

***p＜0.001 

出所）筆者作成 

測定尺度 第 1 回 第２回 第３回 

NSQ´ 3.093±0.474 3.237±0.454 3.384±0.485 

NSQ-T´ 3.154±0.526 3.348±0.493 3.527±0.498 

    

NSQ-O´ 3.234±0.570 3.234±0.546 3.274±0.601 

NSQ-G´ 3.127±0.599 3.249±0.548 3.381±0.587 

    

専門技能 3.728±0.512 3.892±0.508 4.001±0.543 

    

PISN 59.322±10.443 60.028±9.992 62.480±9.531 

〈範囲 20～100〉    

 〈範囲 31～89〉 〈範囲 26～92〉 〈範囲 30～90〉 

** 

** 

*** 

*** 
*** 

*** 
*** 

*** 

*** 
*** 

*** 
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第 4 項 尺度間の関連 

 NSQ´の下位次元、専門技能、PISN それぞれの尺度間の相関係数を算出した結果を

表 3－8 に示す。NSQ´の下位次元間の相関係数は NSQ-T´と NSQ-O´が 0.5893～

0.6061、NSQ-T´と NSQ-G´が 0.6095～0.7269、NSQ-O´と NSQ-G´が 0.6771～0.7606

であり、いずれも有意な関連が見られたが、中でも NSQ-O´と NSQ-G´との関連は

NSQ-T´と NSQ-O´や NSQ-T´と NSQ-G´よりも強かった。 

専門技能と NSQ-T´との相関係数は第 1 回が 0.5591、第 2 回が 0.5716、第 3 回が

0.6269 と回を追うごとに上昇しており、いずれの回においても両者の間には有意な

関連が見られた。専門技能と NSQ-O´および NSQ-G´との相関係数は 0.3328～0.4783

であり、これは専門技能と NSQ-T´との相関係数と比べると低い。さらに、専門技能

と PISN の相関係数は第 1 回が 0.2424、第 2 回が 0.3382、第 3 回が 0.3991 と時間の

経過とともに上昇してはいるものの、これは専門技能と NSQ-T´、NSQ-O´および

NSQ-G´との相関係数よりも低かった。 

PISN と NSQ-T´との相関係数は第 1 回が 0.5011、第 2 回が 0.4891、第 3 回が 0.4714

と回を追うごとに下降していた。PISN と NSQ-O´との相関係数は第 1 回が 0.2977、

第 2 回が 0.2661、第 3 回が 0.3793 であり、PISN と NSQ-G´との相関係数は第 1 回が

0.2379、第 2 回が 0.3761、第 3 回が 0.4498 と両者とも第 1 回と比べると第 3 回は高

くなっていたが、いずれの回においても PISN と NSQ-T´との相関係数と比べると低

かった。また、第 2 回、第 3 回調査における PISN と専門技能との相関係数は PISN

と NSQ-O´との相関係数よりは高いものの、PISN と NSQ-G´との相関係数よりも低か

った。 

以上より、専門技能との関連の強さは NSQ-T´、NSQ-G´、NSQ-O´、PISN の順で

あり、PISN との関連の強さは NSQ-T´、NSQ-G´、NSQ-O´、専門技能の順であった。

言い換えると看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得には組織で働くために必

要な一般的な技能の習得や組織の規範や価値・行動様式の受け入れが看護職に固有

の価値・態度の獲得よりも関連し、看護職に固有の価値・態度の獲得には、組織で

働くために必要な一般的な技能の習得や組織の規範や価値・行動様式の受け入れが

看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得よりも関連していた。 
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表 3－8 各尺度間の相関係数 

 NSQ-T´ NSQ-O´ NSQ-G´ 専門技能 PISN 

NSQ-T´      

NSQ-O´ ①0.5893*** 

②0.6061*** 

③0.6054*** 

    

NSQ-G´ ①0.6095*** 

②0.7269*** 

③0.6891*** 

①0.7164*** 

②0.6771*** 

③0.7606*** 

   

専門技能 ①0.5591*** 

②0.5716*** 

③0.6269*** 

①0.3917*** 

②0.3515*** 

③0.4394*** 

①0.3328*** 

②0.4519*** 

③0.4783*** 

  

PISN ①0.5011*** 

②0.4891*** 

③0.4714*** 

①0.2977*** 

②0.2661*** 

③0.3793*** 

①0.2379** 

②0.3761*** 

③0.4498*** 

①0.2424** 

②0.3382*** 

③0.3991*** 

 

注）丸数字は調査回を表す                   **p＜0.01 ***p＜0.001 

出所）筆者作成 

 

第 5 項 社会化の影響要因 

（1）個人及び環境特性と社会化課題との関連 

入職前の個人の経験や組織からの働きかけが社会化に及ぼす影響を探るために、

NSQ´の下位次元、専門技能、PISN 得点を目的変数、個人及び環境に関する項目を説

明変数とし、単変量解析を行った。その結果を表 3－9～表 3－13 に示す。 

個人及び環境に関する項目のうち、調査毎に問うた年齢、指導者からの支援の程度

および困った時に聞きやすい雰囲気の程度に関しては、それぞれの調査回で得られた

データとそれぞれの調査回での NSQ´の下位次元、専門技能、PISN 得点との関連を見

た。また、第 1 回調査でのみ問うた項目については、第 1 回のデータと各回の NSQ´

の下位次元、専門技能、PISN 得点との関連を見た。その際、個人に関する項目のうち、

看護師を選択した理由として挙げた 8 個の選択肢を傾向の類似性によって「自立・成

長志向」「憧れ・興味」「消極的動機」の 3 つに集約した90。また、「所属病院が実習病

                                                   
90
 下記の文献を参照し、「経済的な自立できるから」、「生涯働き続けることができるから」、「仕事

を通して成長できるから」を「自律・成長志向」とし、「自分に向いていると思ったから」、「人の役

に立ちたいと思ったから」、「幼い頃から憧れていたから」を「憧れ・興味」とし、「他にない・希望

職につけなかった」を「消極的動機」とした。松下由美子、柴田久美子「新卒看護師の早期退職に関わ

る要因の検討」『山形県立看護大学紀要』第 6 巻、2004 年、65－72 ページ。 
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院か否か」と「入職前の所属病院でのインターンシップの経験の有無」の回答結果か

ら「入職前の施設との接触」に関する項目を新たに作成した。具体的には、「所属病

院が実習病院か否か」と「入職前の所属病院でのインターンシップの経験の有無」の

いずれかが肯定的回答であった者を入職前の施設との接触経験が「あり」とし、前述

の 2 項目とも否定的回答であった者を入職前の施設との接触経験が「なし」とした。 

個人及び環境に関する項目のうち、NSQ´の下位次元、専門技能、PISN 得点のいず

れかに有意差が見られたのは、看護基礎教育歴、入職前の職業の経験年数、看護師の

選択理由、所属病院が実習病院か否か、入職前のインターンシップ経験の有無、入職

前の施設との接触の有無、配属希望および固定した指導者の有無、年齢、指導者から

の支援の程度、聞きやすい雰囲気の程度であった。以下、NSQ´の下位次元、専門技能、

PISN ごとに有意差が見られた項目について述べる。 

 

①NSQ´と個人及び環境特性 

NSQ´の下位次元のうち、NSQ-T´については、第 2 回、第 3 回の調査において看護

基礎教育歴での有意差が認められた。いずれも大卒の対象者の方がそれ以外の看護基

礎教育機関の卒業者よりも NSQ-T´の平均点が有意に高かった。また、配属希望と第 1

回、つまり入職後 3 カ月時の NSQ-T´とに有意差が見られ、希望通りの配属であった

対象者の方がそうでなかった対象者よりも NSQ-T´の平均点が高かった。しかし、両

者の平均点は第 3 回調査ではほぼ同じであった。さらに、NSQ-T´の平均点と年齢、指

導者からの支援の程度および聞きやすい雰囲気の程度とに有意な関連が見られた。こ

のうち、年齢と NSQ-T´とは第 2 回および第 3 回調査において有意な負の相関がみら

れた。また、指導者からの支援の程度は第 1 回と第 2 回調査では有意な関連が見られ

たが、第 3 回調査では相関係数が 0.0591（p＝0.4652）と低く、関連が見られなかっ

た。さらに、聞きやすい雰囲気の程度については、すべての調査回で NSQ-T´との間

に有意な関連が見られたものの、その相関係数は 0.3564（p＜0.0001）、0.3059（p＜

0.0001）、0.1694（p＝0.0246）と回を追うごとに低下していた。 

NSQ-O´では第 1回調査で入職前の施設との接触状況と NSQ-O´との間に有意な差が

認められ、入職前に現在所属する施設と接触した経験の有る対象者はそうでない対象

者に比べ、NSQ-O´の平均点が高かった。また、所属施設でのインターン経験の有る対

象者は無い対象者に比べ、第 3 回調査での NSQ-O´の平均点が有意に高かった。指導
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者からの支援の程度と聞きやすい雰囲気の程度について第 1 回調査のみ NSQ-O´との

間に有意な関連がみられたが、相関係数は 0.1852（p＝0.0228）、0.1711（p＝0.0231）

と非常に弱い関連であった。 

NSQ-G´については、NSQ-T´と同様に、第 2 回および第 3 回の調査において看護基

礎教育歴での有意差が認められ、いずれも大卒の対象者の方がそれ以外の看護基礎教

育機関の卒業者よりも平均点が高かった。また、所属病院が実習病院ではなかった対

象者の方が実習病院だった対象者に比べ、第 2 回調査での NSQ-G´の平均点が高かっ

た。一方、現在所属する病院でのインターンシップ経験の有る対象者は無い対象者に

比べ、第 2 回調査での NSQ-G´の平均点が高かった。また、固定した指導者のいる対

象者はいない対象者に比べ、第 1 回調査での NSQ-G´の平均点が高かった。指導者か

らの支援の程度と NSQ-G´の平均点との間には第 1 回調査のみ正の相関がみられ

（0.1725、p＝0.0342）、聞きやすい雰囲気の程度についてはいずれの調査回において

も正の相関がみられた。 

 

  ②専門技能と個人及び環境特性 

看護基礎教育について、大卒の対象者はそれ以外の看護基礎教育機関を卒業した対

象者より専門技能の平均点が高く、第 3 回調査では有意な差が見られた。また、看護

師として入職する以前の就業経験年数について、第 3 回調査での専門技能の平均点は

経験年数が短いほど高く、有意な差が見られた。入職前に現在所属する組織との接触

があった対象者はなかった対象者に比べ、第 2 回調査での専門技能の平均点が高かっ

た。 

第 2 回調査での年齢と専門技能得点との間に有意な負の相関が認められ、第 1 回調

査での聞きやすい雰囲気の程度と専門技能の平均点には有意な正の相関が認められ

たものの、これらの相関係数は-0.1897（p＝0.0117）および 0.1552（p＝0.0398）と

低かった。 

 

  ③PISN と個人及び環境特性 

看護基礎教育について、大卒の対象者はそれ以外の看護基礎教育機関を卒業した対

象者と第 1 回、第 2 回調査では PISN の合計点がほぼ同じであったが、第 3 回調査で

は大卒者の方が PISN の得点が高く、両者には有意な差が見られた。看護師選択理由
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について、憧れ・興味、自立・成長志向、消極的動機の順に第 1 回の PISN の合計点

が高く、これらの間には有意な差が認められた。また、現在所属する病院でのインタ

ーンシップの経験が有る対象者はない対象者に比べ、第 2 回調査での PISN の合計点

が高く、有意な差が認められた。 

PISN と指導者からの支援の程度には第 1 回および第 2 回調査において 0.2453（p

＝0.0024）、0.1732（p＝0.0317）と有意な弱い関連がみられ、聞きやすい雰囲気の程

度についてはいずれの調査回においても 0.4325（p＜0.0001）、0.4268（p＜0.0001）、

0.3020（p＜0.0001）と有意な関連がみられた。 
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表 3－9－1 個人および環境特性と NSQ-T´の平均点                          N=177 

個人及び環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

看護基礎 

教育歴 

大学（69） 

大学以外（108） 

3.189±0.063 

3.132±0.051 
0.477 

3.475±0.058 

3.267±0.047 
0.006** 

3.658±0.059 

3.443±0.047 
0.005** 

就業経験 
あり（40） 

なし（137） 

3.138±0.083 

3.159±0.045 
0.821 

3.239±0.078 

3.380±0.042 
0.113 

3.423±0.079 

3.557±0.042 
0.135 

経験年数 

1年未満（6） 

1～3年（11） 

3～5年（10） 

5年以上（13） 

3.048±0.259 

3.286±0.191 

3.093±0.200 

3.065±0.183 

0.819 

3.464±0.210 

3.403±0.155 

2.936±0.163 

3.155±0.149 

0.133 

3.655±0.231 

3.545±0.171 

3.293±0.179 

3.244±0.164 

0.376 

看護師選択

理由 

自立・成長志向（84） 

憧れ・興味（79） 

消極的動機（6） 

3.128±0.058 

3.174±0.060 

3.036±0.218 

0.757 

3.387±0.053 

3.327±0.055 

3.310±0.199 

0.718 

3.525±0.054 

3.561±0.055 

3.583±0.201 

0.879 

所属病院が

実習病院 

はい（82） 

いいえ（95） 

3.125±0.058 

3.179±0.054 
0.501 

3.282±0.054 

3.405±0.050 
0.099 

3.527±0.055 

3.527±0.051 
0.999 

インターン

経験 

あり（77） 

なし（100） 

3.207±0.060 

3.114±0.053 
0.243 

3.425±0.056 

3.289±0.049 
0.068 

3.590±0.057 

3.478±0.050 
0.135 

入職前の施

設との接触 

あり（134） 

なし（43） 

3.186±0.045 

3.056±0.080 
0.162 

3.369±0.043 

3.281±0.075 
0.306 

3.548±0.043 

3.462±0.076 
0.325 

実習病院数 

1病院（7） 

2～5病院（121） 

6～9病院（43） 

10 病院以上（5） 

3.388±0.200 

3.139±0.048 

3.171±0.081 

3.157±0.236 

0.680 

3.347±0.187 

3.372±0.045 

3.307±0.076 

3.100±0.222 

0.611 

3.643±0.189 

3.555±0.045 

3.458±0.076 

3.386±0.223 

0.583 

配属の 

され方 

ﾛｰﾃｰｼｮﾝ後（4） 

最初から（172） 

3.304±0.264 

3.154±0.040 
0.575 

3.446±0.248 

3.345±0.038 
0.686 

3.643±0.250 

3.527±0.038 
0.648 

配属希望 
希望通り（123） 

希望でない（53） 

3.212±0.047 

3.032±0.072 
0.039* 

3.368±0.045 

3.301±0.068 
0.410 

3.527±0.045 

3.538±0.069 
0.893 

固定した 

指導者 

いる（153） 

いない（22） 

3.166±0.043 

3.094±0.113 
0.551 

3.350±0.040 

3.328±0.106 
0.845 

3.543±0.040 

3.438±0.107 
0.360 

地理的な 

関係 

同都道府県内（116） 

同地方（35） 

上記以外（25） 

3.141±0.049 

3.137±0.089 

3.260±0.105 

0.575 

3.326±0.046 

3.400±0.084 

3.374±0.099 

0.709 

3.491±0.046 

3.661±0.084 

3.526±0.099 

0.210 

T 検定、一元配置分散分析 *p＜0.05 **p＜0.01 

出所）筆者作成 

 

表 3－9－2 個人および環境特性と NSQ-T´との関連                        N=177 

個人及び環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

年齢 -0.0435 0.5665 -0.2172 0.0038** -0.1574 0.0370* 

指導者からの支援の程度 0.2547 0.0016** 0.2544 0.0015** 0.0591 0.4652 

聞きやすい雰囲気の程度 0.3564 ＜.0001 0.3059 ＜.0001 0.1694 0.0246* 

ピアソン積率相関係数 *p＜0.05 **p＜0.01 

出所）筆者作成 
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表 3－10－1 個人および環境特性と NSQ-0´の平均点                                               N=177 

T検定、一元配置分散分析 *p＜0.05、**p＜0.01

出所）筆者作成 

 

表 3－10－2 個人および環境特性と NSQ-O´との関連                         N=177 

個人及び環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

年齢 0.0872 0.2498 0.0136 0.8578 0.0680 0.3702 

指導者からの支援の程度 0.1852 0.0228* 0.0758 0.3502 0.0101 0.9005 

聞きやすい雰囲気の程度 0.1711 0.0231* 0.1355 0.0721 -0.0327 0.6667 

ピアソン積率相関係数 *p＜0.05 

出所）筆者作成 

個人及び環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

看護基礎 

教育歴 

大学（69） 

大学以外（108） 

3.222±0.069 

3.242±0.139 
0.825 

3.280±0.066 

3.204±0.053 
0.364 

3.374±0.072 

3.210±0.057 
0.077 

就業経験 
あり（40） 

なし（137） 

3.311±0.090 

3.211±0.049 
0.333 

3.303±0.086 

3.213±0.047 
0.363 

3.336±0.095 

3.255±0.051 
0.457 

経験年数 

1年未満（6） 

1～3年（11） 

3～5年（10） 

5年以上（13） 

3.259±0.269 

3.232±0.199 

3.233±0.208 

3.481±0.190 

0.769 

3.352±0.234 

3.283±0.173 

3.133±0.181 

3.407±0.166 

0.726 

3.407±0.301 

3.333±0.223 

3.122±0.234 

3.426±0.213 

0.789 

看護師選択

理由 

自立・成長志向（84） 

憧れ・興味（79） 

消極的動機（6） 

3.192±0.062 

3.282±0.064 

3.111±0.232 

0.519 

3.259±0.059 

3.229±0.061 

3.519±0.222 

0.453 

3.315±0.064 

3.286±0.066 

3.407±0.239 

0.863 

所属病院が

実習病院 

はい（82） 

いいえ（95） 

3.275±0.063 

3.199±0.059 
0.376 

3.203±0.060 

3.260±0.056 
0.494 

3.274±0.067 

3.274±0.062 
0.999 

インターン

経験 

あり（77） 

なし（100） 

3.329±0.064 

3.161±0.057 
0.052 

3.297±0.062 

3.184±0.054 
0.173 

3.405±0.067 

3.172±0.059 
0.010* 

入職前の施

設との接触 

あり（134） 

なし（43） 

3.296±0.048 

3.041±0.086 
0.010* 

3.261±0.047 

3.147±0.083 
0.235 

3.318±0.052 

3.134±0.091 
0.081 

実習病院数 

1病院（7） 

2～5病院（121） 

6～9病院（43） 

10 病院以上（5） 

3.429±0.216 

3.248±0.052 

3.199±0.087 

2.867±0.255 

0.377 

3.190±0.208 

3.251±0.050 

3.227±0.084 

3.000±0.246 

0.785 

3.000±0.227 

3.316±0.055 

3.243±0.092 

2.956±0.269 

0.317 

配属の 

され方 

ﾛｰﾃｰｼｮﾝ後（4） 

最初から（172） 

3.361±0.286 

3.229±0.044 
0.649 

3.361±0.274 

3.233±0.042 
0.643 

3.278±0.302 

3.275±0.046 
0.993 

配属希望 
希望通り（123） 

希望でない（53） 

3.276±0.051 

3.132±0.078 
0.127 

3.253±0.049 

3.195±3.047 
0.520 

3.283±0.054 

3.258±0.083 
0.802 

固定した 

指導者 

いる（153） 

いない（22） 

3.263±0.046 

3.010±0.121 
0.053 

3.237±0.044 

3.212±0.117 
0.844 

3.288±0.049 

3.172±0.129 
0.401 

地理的な 

関係 

同都道府県内（116） 

同地方（35） 

上記以外（25） 

3.260±0.053 

3.203±0.097 

3.147±0.115 

0.634 

3.226±0.051 

3.152±0.092 

3.396±0.109 

0.225 

3.276±0.056 

3.235±0.102 

3.329±0.121 

0.839 
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表 3－11－1 個人および環境特性と NSQ-G´の平均点                        N=177 

 T 検定、一元配置分散分析 *p＜0.05、**p＜0.01 

出所）筆者作成 

 

表 3－11－2 個人および環境特性と NSQ-G´との関連                         N=177 

個人及び環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

年齢 0.0754 0.3202 -0.0472 0.5336 -0.0473 0.5335 

指導者からの支援の程度 0.1725 0.0342* 0.1343 0.0968 0.0810 0.3166 

聞きやすい雰囲気の程度 0.1889 0.0120* 0.2367 0.0015** 0.1876 0.0127* 

ピアソン相関積率係数 *p＜0.05 **p＜0.01  

出所）筆者作成 

個人及び環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

看護基礎 

教育歴 

大学（69） 

大学以外（108） 

3.099±0.072 

3.144±0.146 
0.629 

3.395±0.064 

3.156±0.052 
0.004** 

3.559±0.069 

3.267±0.055 
0.001** 

就業経験 
あり（40） 

なし（137） 

3.179±0.095 

3.112±0.051 
0.535 

3.235±0.087 

3.253±0.047 
0.858 

3.393±0.093 

3.377±0.050 
0.885 

経験年数 

1年未満（6） 

1～3年（11） 

3～5年（10） 

5年以上（13） 

3.262±0.239 

3.182±0.176 

2.929±0.185 

3.345±0.169 

0.416 

3.167±0.239 

3.351±0.176 

2.986±0.185 

3.345±0.169 

0.444 

3.619±0.278 

3.416±0.205 

3.271±0.215 

3.310±0.196 

0.764 

看護師選択

理由 

自立・成長志向（84） 

憧れ・興味（79） 

消極的動機（6） 

3.085±0.067 

3.165±0.069 

3.190±0.249 

0.685 

3.299±0.060 

3.246±0.062 

3.333±0.223 

0.796 

3.401±0.063 

3.394±0.065 

3.714±0.2236 

0.421 

所属病院が

実習病院 

はい（82） 

いいえ（95） 

3.152±0.066 

3.105±0.062 
0.609 

3.139±0.060 

3.344±0.055 
0.013* 

3.355±0.065 

3.403±0.060 
0.592 

インターン

経験 

あり（77） 

なし（100） 

3.176±0.068 

3.089±0.060 
0.336 

3.349±0.062 

3.173±0.057 
0.034* 

3.471±0.066 

3.311±0.058 
0.073 

入職前の施

設との接触 

あり（134） 

なし（43） 

3.175±0.051 

2.977±0.091 
0.059 

3.256±0.047 

3.229±0.084 
0.782 

3.399±0.051 

3.326±0.090 
0.479 

実習病院数 

1病院（7） 

2～5病院（121） 

6～9病院（43） 

10 病院以上（5） 

3.265±0.224 

3.130±0.054 

3.183±0.090 

2.543±0.265 

0.136 

3.122±0.206 

3.259±0.050 

3.269±0.083 

2.857±0.244 

0.387 

3.082±0.222 

3.396±0.053 

3.432±0.090 

3.086±0.263 

0.327 

配属の 

され方 

ﾛｰﾃｰｼｮﾝ後（4） 

最初から（172） 

3.143±0.299 

3.131±0.046 
0.969 

3.286±0.273 

3.243±0.042 
0.878 

3.393±0.295 

3.383±0.045 
0.973 

配属希望 
希望通り（123） 

希望でない（53） 

3.167±0.054 

3.049±0.082 
0.227 

3.260±0.049 

3.208±0.075 
0.558 

3.377±0.053 

3.396±0.081 
0.847 

固定した 

指導者 

いる（153） 

いない（22） 

3.167±0.048 

2.890±0.126 
0.042* 

3.259±0.044 

3.136±0.116 
0.328 

3.400±0.048 

3.253±0.126 
0.277 

地理的な 

関係 

同都道府県内（116） 

同地方（35） 

上記以外（25） 

3.164±0.055 

3.143±0.101 

2.966±0.119 

0.322 

3.218±0.051 

3.233±0.092 

3.383±0.109 

0.388 

3.371±0.055 

3.408±0.100 

3.406±0.118 

0.928 
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表 3－12－1 個人および環境特性と専門技能の平均点                        N=177 

T 検定、一元配置分散分析 *p＜0.05、**p＜0.01 

出所）筆者作成 

 

表3－12－2 個人および環境特性と専門技能との関連                         N=177 

個人及び環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

年齢 -0.1004 0.1851 -0.1897 0.0117* -0.1238 0.1016 

指導者からの支援の程度 0.0879 0.2834 -0.0276 0.7341 -0.0036 0.9645 

聞きやすい雰囲気の程度 0.1552 0.0398* 0.1242 0.0996 0.1073 0.1565 

ピアソン積率相関係数 *p＜0.05 

出所）筆者作成 

  

個人および環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

看護基礎 

教育歴 

大学（69） 

大学以外（108） 

3.800±0.061 

3.682±0.049 
0.137 

3.980±0.061 

3.836±0.049 
0.066 

4.156±0.064 

3.902±0.051 
0.002** 

就業経験 
あり（40） 

なし（137） 

3.694±0.081 

3.738±0.044 
0.630 

3.824±0.080 

3.912±0.043 
0.338 

3.970±0.086 

4.010±0.047 
0.682 

経験年数 

1年未満（6） 

1～3年（11） 

3～5年（10） 

5年以上（13） 

3.959±0.221 

3.905±0.164 

3.412±0.172 

3.597±0.157 

0.123 

4.100±0.236 

3.902±0.175 

3.501±0.183 

3.823±0.167 

0.220 

4.525±0.213 

3.995±0.157 

3.825±0.165 

3.717±0.151 

0.027* 

看護師選択

理由 

自立・成長志向（84） 

憧れ・興味（79） 

消極的動機（6） 

3.761±0.056 

3.704±0.058 

3.558±0.210 

0.558 

3.955±0.055 

3.842±0.056 

3.883±0.204 

0.348 

4.061±0.059 

3.991±0.061 

3.842±0.220 

0.540 

所属病院が

実習病院 

はい（82） 

いいえ（95） 

3.754±0.057 

3.706±0.053 
0.539 

3.914±0.056 

3.873±0.052 
0.598 

4.000±0.060 

4.002±0.056 
0.980 

インターン

経験 

あり（77） 

なし（100） 

3.774±0.058 

3.692±0.051 
0.291 

3.975±0.057 

3.828±0.050 
0.057 

4.081±0.062 

3.939±0.054 
0.085 

入職前の施

設との接触 

あり（134） 

なし（43） 

3.766±0.044 

3.610±0.078 
0.082 

3.942±0.043 

3.736±0.076 
0.020* 

4.018±0.047 

3.948±0.083 
0.460 

実習病院数 

1病院（7） 

2～5病院（121） 

6～9病院（43） 

10 病院以上（5） 

4.136±0.193 

3.703±0.046 

3.706±0.078 

3.913±0.228 

0.142 

4.193±0.192 

3.907±0.046 

3.826±0.077 

3.650±0.227 

0.223 

4.302±0.206 

4.018±0.049 

3.927±0.083 

3.830±0.243 

0.318 

配属の 

され方 

ﾛｰﾃｰｼｮﾝ後（4） 

最初から（172） 

3.938±0.257 

3.722±0.039 
0.407 

3.841±0.255 

3.893±0.039 
0.841 

4.197±0.273 

3.997±0.042 
0.469 

配属希望 
希望通り（123） 

希望でない（53） 

3.742±0.046 

3.690±0.071 
0.532 

3.883±0.046 

3.910±0.070 
0.746 

3.966±0.049 

4.083±0.075 
0.194 

固定した 

指導者 

いる（153） 

いない（22） 

3.737±0.042 

3.650±0.110 
0.459 

3.890±0.041 

3.920±0.1109 
0.800 

4.008±0.044 

3.952±0.117 
0.653 
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表 3－13－1 個人および環境特性と PISN の合計点                          N=177 

T 検定、一元配置分散分析 *p＜0.05、**p＜0.01 

出所）筆者作成 

 

表 3－13－2 個人および環境特性とPISNとの関連                           N=177 

個人及び環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

年齢 0.0437 0.5650 -0.0270 0.7225 0.0108 0.8865 

指導者からの支援の程度 0.2453 0.0024** 0.1732 0.0317* 0.0751 0.3533 

聞きやすい雰囲気の程度 0.4325 ＜.0001 0.4268 ＜.0001 0.3020 ＜.0001 

ピアソン積率相関係数 *p＜0.05 **p＜0.01  

出所）筆者作成 

  

個人および環境特性 第 1回 P 値 第 2 回 P 値 第 3 回 P 値 

看護基礎 

教育歴 

大学（69） 

大学以外（108） 

59.478±1.263 

59.222±1.008 
0.874 

60.290±1.208 

59.861±0.964 
0.782 

64.420±1.135 

61.241±0.907 
0.030* 

就業経験 
あり（40） 

なし（137） 

59.450±1.656 

59.285±0.895 
0.930 

59.450±1.584 

60.197±0.856 
0.679 

62.625±1.511 

62.438±0.817 
0.913 

経験年数 

1年未満（6） 

1～3年（11） 

3～5年（10） 

5年以上（13） 

63.833±4.605 

59.636±3.401 

58.500±3.567 

57.750±3.257 

0.742 

61.833±4.645 

60.818±3.431 

56.300±3.598 

58.583±3.285 

0.748 

71.333±4.616 

60.273±3.409 

61.000±3.575 

61.250±3.264 

0.239 

看護師選択

理由 

自立・成長志向（84） 

憧れ・興味（79） 

消極的動機（6） 

57.000±1.121 

62.089±1.156 

53.667±4.195 

0.003** 

58.583±1.077 

62.228±1.110 

59.333±4.030 

0.063 

61.726±1.042 

63.646±1.075 

65.500±3.900 

0.343 

所属病院が

実習病院 

はい（82） 

いいえ（95） 

59.100±1.156 

59.505±1.074 
0.802 

59.500±1.105 

60.484±1.027 
0.515 

62.268±1.055 

62.663±0.981 
0.784 

インターン

経験 

あり（77） 

なし（100） 

60.377±1.189 

58.510±1.043 
0.240 

61.753±1.129 

58.700±0.990 
0.044** 

63.805±1.081 

61.460±0.949 
0.105 

入職前の施

設との接触 

あり（134） 

なし（43） 

59.560±0.904 

58.581±1.596 
0.594 

60.358±0.864 

59.000±1.526 
0.440 

62.821±0.824 

61.419±1.455 
0.403 

実習病院数 

1病院（7） 

2～5病院（121） 

6～9病院（43） 

10 病院以上（5） 

61.571±3.985 

59.504±0.958 

58.465±1.608 

59.600±4.715 

0.887 

62.000±3.798 

60.512±0.913 

58.233±1.532 

61.400±4.493 

0.570 

68.429±3.596 

62.860±0.865 

60.698±1.451 

60.800±4.254 

0.208 

配属の 

され方 

ﾛｰﾃｰｼｮﾝ後（4） 

最初から（172） 

66.750±5.220 

59.163±0.796 
0.153 

66.250±5.001 

59.895±0.763 
0.211 

64.750±4.789 

62.442±0.730 
0.634 

配属希望 
希望通り（123） 

希望でない（53） 

60.642±0.930 

56.302±1.416 
0.011* 

60.683±0.902 

58.547±1.374 
0.195 

62.959±0.862 

61.415±1.313 
0.327 

固定した 

指導者 

いる（153） 

いない（22） 

59.477±0.851 

58.455±2.244 
0.671 

60.529±0.808 

56.864±2.131 
0.110 

62.922±0.772 

59.682±2.035 
0.139 
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（2）社会化を促進する要因 

 入職後の社会化課題の達成に影響する要因を探るため、NSQ´の 3 次元ごとの平均

点、専門技能の平均点、PISN の合計点に関する第 1 回調査（入職後 3～4 か月目に実

施）と第 3 回調査（入職後 11～12 か月目に実施）の得点差を目的変数、個人特性お

よび環境に関する項目を説明変数とし、単変量解析を行った（表 3－14、表 3－15）。

その際、説明変数には第 1 回調査で得られたデータを使用した。 

全体的な傾向として、第 1 回と第 3 回の得点差は正の値、言い換えると入職後 3

～4 か月の時点よりも入職後 11～12 か月時点の得点の方が高くなっていた。しかし、

NSQ-0´では個人および環境に関する複数の項目において、第 1 回と第 3 回との得点

差に負の値、言い換えると入職後 3～４ヶ月の時点よりも入職後 11～12 か月時点の

得点の方が低くなっていた。また、NSQ´の下位次元、専門技能、PISN と年齢および

聞きやすい雰囲気の程度との相関係数はすべて負の値であり、NSQ-G´以外の尺度と

指導者からの支援の程度との相関係数も負の値を示していた。以下、NSQ´の下位次

元、専門技能、PISN ごとに有意差が見られた項目について述べる。 

 NSQ-T´では希望通りの配属であったか否かと第 1 回および第 3 回の得点差との間

に有意な差が見られ、希望通りでなかった対象者の方が希望通りであった対象者よ

りも得点差が大きかった。また、聞きやすい雰囲気の程度との間に負の弱い関連が

みられた（－0.2043、p＝0.0065）。 

 NSQ-O´については複数の項目で第 1 回と第 3 回の得点差に負の値が複数見られた

が、いずれも有意差は認められなかった。 

NSQ-G´については、看護基礎教育歴において有意な差が認められ、大卒者の方が

それ以外の基礎教育機関を卒業した対象者よりも得点差が大きかった。 

 専門技能では得点差に有意な差が見られた項目はなかった。 

PISN については看護師選択理由において第 1 回と第 3 回との得点差に有意な差が

見られ、消極的動機によって看護師を選択した者の第 1 回と第 3 回の得点差は他の

選択肢理由の者より大きかった。また、第 1 回調査時の指導者からの支援の程度

（-0.1801、ｐ＝0.0269）と聞きやすい雰囲気の程度（－0.2114、p＝0.0049）との

間に有意な負の関連が認められた。 

 次に、単変量解析の結果、NSQ-T´と PISN には、p 値が 0.2 以下を示した項目が 3

項目以上みられ、それらの項目を用いて重回帰分析を行った。 
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 NSQ-T´については、基礎教育歴、配属希望、地理関係、第 1 回調査時の年齢、第

１回調査時の指導者からの支援の程度、第１回調査時の聞きやすい雰囲気の程度の

うち、変数減少法によって基礎教育歴、配属希望、第１回調査時の年齢、第 1 回調

査時の聞きやすい雰囲気の程度の 4 項目を説明変数として選択した。その際、基礎

教育歴については大卒を１、それ以外を 0 とするダミー変数を作成した。また、配

属希望について、希望通りの配属であった場合を 1、そうでなかった場合を 0 とする

ダミー変数を作成した。重回帰分析の結果、第 1 回と第 3 回の NSQ-T´得点差に有意

に影響する要因は、第 1回調査時の聞きやすい雰囲気の程度（β＝-0.2293、p=0.0018）、

配属希望（β＝-0.1990、p=0.0075）および看護基礎教育（β＝0.1803、p=0.0170）

であった。また、これらの要因による NSQ-T´得点差の説明率は 12％（自由度調整

済み R2 乗＝0.1019）だった（表 3－16－1）。 

PISN ついては、基礎教育歴、看護師の選択理由、配属希望、第 1 回調査時の指導

者からの支援の程度および第 1 回調査時の聞きやすい雰囲気の程度うち、変数減少

法によって基礎教育歴、看護師の選択理由、配属希望および第 1 回調査時の聞きや

すい雰囲気の程度の 4 項目を説明変数として選択した。その際、基礎教育歴につい

ては大卒を 1、それ以外を 0 と置くダミー変数を作成した。また、看護師の選択理由

ついては、自立・成長志向を選んだ場合を 1、そうでない場合を 0、憧れ・興味を選

んだ場合を 1、そうでない場合を 0 とするダミー変数を 2 種類作成した。配属希望に

ついては希望通りの配属であった場合を 1、そうでなかった場合を 0 とするダミー変

数を作成した。これらの変数を用いて重回帰分析を行った結果、看護師の選択理由

で使用したダミー変数の VIF(Variance Inflation Factor；分散拡大要因)が 7.6334

および 7.6386 を示した。その原因として、看護師の選択理由のうち、消極的理由の

回答者が６名と少なかったことが考えられ、この 6 名については PISN の得点差に関

する重回帰分析の対象から外すことにした。これに伴い、看護師の選択理由に関す

るダミー変数を自立・成長志向を選んだ場合を 1、そうでない場合を 0 とする１種類

のみとし、再度重回帰分析を行った。結果、第 1 回と第 3 回の PISN 得点差に有意に

影響する要因は、第 1 回調査時の聞きやすい雰囲気の程度（β＝-0.1941、p=0.0118）

および配属希望（β＝-0.1814、p=0.0209）であった。また、これらの要因による PISN

得点差の説明率は 10％（自由度調整済み R2 乗＝0.0812）だった（表 3－16－2）。 
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表 3－14－1 個人特性および環境特性と NSQ´における第 1回と第 3回の得点差の平均        N=177 

個人及び環境特性 NSQ-T´の差 P 値 NSQ-O´の差 P 値 NSQ-G´の差 P 値 

看護基礎 

教育歴 

大学（69） 

大学以外（108） 

0.469±0.065 

0.312±0.052 
0.060 

0.151±0.074 

-0.032±0.059 
0.055 

0.460±0.083 

0.123±0.066 
0.002** 

就業経験 
あり（40） 

なし（137） 

0.286±0.086 

0.398±0.046 
0.250 

0.025±0.099 

0.043±0.053 
0.867 

0.214±0.111 

0.266±0.060 
0.684 

経験年数 

1年未満（6） 

1～3年（11） 

3～5年（10） 

5年以上（13） 

0.607±0.248 

0.260±0.183 

0.200±0.192 

0.179±0.175 

0.527 

0.148±0.233 

0.101±0.172 

-0.111±0.180 

-0.056±0.165 

0.744 

0.357±0.307 

0.234±0.227 

0.343±0.238 

-0.036±0.217 

0.615 

看護師選択

理由 

自立・成長志向（84） 

憧れ・興味（79） 

消極的動機（6） 

0.396±0.059 

0.387±0.060 

0.548±0.219 

0.780 

0.123±0.067 

0.003±0.069 

0.296±0.249 

0.3012 

0.316±0.077 

0.230±0.079 

0.524±0.287 

0.512 

所属病院が

実習病院 

はい（82） 

いいえ（95） 

0.402±0.060 

0.348±0.056 
0.515 

-0.001±0.069 

0.075±0.064 
0.417 

0.204±0.078 

0.298±0.072 
0.377 

インターン

経験 

あり（77） 

なし（100） 

0.384±0.062 

0.364±0.054 
0.811 

0.076±0.071 

0.011±0.062 
0.489 

0.295±0.080 

0.223±0.070 
0.500 

入職前の施

設との接触 

あり（134） 

なし（43） 

0.362±0.047 

0.405±0.083 
0.654 

0.022±0.054 

0.093±0.095 
0.518 

0.224±0.061 

0.349±0.107 
0.312 

実習病院数 

1病院（7） 

2～5病院（121） 

6～9病院（43） 

10 病院以上（5） 

0.255±0.206 

0.416±0.050 

0.287±0.083 

0.229±0.244 

0.478 

-0.429±0.234 

0.068±0.056 

0.044±0.094 

0.089±0.277 

0.236 

-0.184±0.266 

0.266±0.064 

0.249±0.107 

0.543±0.314 

0.312 

配属の 

され方 

ﾛｰﾃｰｼｮﾝ後（4） 

最初から（172） 

0.339±0.273 

0.374±0.042 
0.901 

-0.083±0.311 

0.046±0.048 
0.682 

0.250±0.353 

0.252±0.054 
0.996 

配属希望 
希望通り（123） 

希望でない（53） 

0.316±0.049 

0.505±0.074 
0.034* 

0.007±0.056 

0.126±0.085 
0.2467 

0.210±0.063 

0.348±0.097 
0.236 

固定した 

指導者 

いる（153） 

いない（22） 

0.377±0.044 

0.344±0.117 
0.794 

0.025±0.050 

0.162±0.133 
0.337 

0.232±0.057 

0.364±0.150 
0.416 

地理的な 

関係 

同都道府県内（116） 

同地方（35） 

上記以外（25） 

0.350±0.050 

0.524±0.092 

0.266±0.108 

0.144 

0.016±0.058 

0.032±0.105 

0.182±0.124 

0.480 

0.207±0.065 

0.265±0.119 

0.440±0.141 

0.323 

T 検定、一元配置分散分析 *p＜0.05 **p＜0.01 

出所）筆者作成 

 

表 3－14－2 NSQ´における第1回と第3回の得点差との関連                     N=177 

個人及び環境特性 NSQ-T´の差 P 値 NSQ-O´の差 P 値 NSQ-G´の差 P 値 

年齢 -0.1354 0.0733 -0.0548 0.4699 -0.1311 0.0829 

指導者からの支援の程度 -0.1179 0.1492 -0.0892 0.2760 0.0155 0.8505 

聞きやすい雰囲気の程度 -0.2043 0.0065** -0.0238 0.7538 -0.0147 0.8470 

ピアソン積率相関係数 *p＜0.05 **p＜0.01 ***p＜0.001 

出所）筆者作成 
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表 3－15－1 個人特性および環境特性と技能およびPISNにおける第 1回と第 3回の得点差の平均     N=177 

個人および環境特性 専門技能の差 P 値 PISN の差 P 値 

看護基礎 

教育歴 

大学（69） 

大学以外（108） 

0.356±0.068 

0.220±0.137 
0.119 

2.019±1.215 

5.882±0.971 
0.062 

就業経験 
あり（40） 

なし（137） 

0.276±0.090 

0.272±0.049 
0.966 

3.175±1.612 

3.153±0.871 
0.991 

経験年数 

1 年未満（6） 

1～3年（11） 

3～5年（10） 

5 年以上（13） 

0.566±0.216 

0.090±0.160 

0.413±0.167 

0.119±0.153 

0.206 

7.500±4.609 

0.636±3.404 

2.500±3.570 

3.500±3.259 

0.690 

看護師選択 

理由 

自立・成長志向（84） 

憧れ・興味（79） 

消極的動機（6） 

0.300±0.063 

0.287±0.064 

0.283±0.234 

0.988 

4.762±1.090 

1.557±1.124 

11.833±4.079 

0.016* 

所属病院が 

実習病院 

はい（82） 

いいえ（95） 

0.246±0.063 

0.296±0.058 
0.562 

3.159±1.126 

3.158±1.046 
0.999 

インターン 

経験 

あり（77） 

なし（100） 

0.307±0.065 

0.247±0.057 
0.489 

3.429±1.162 

2.950±1.019 
0.757 

入職前の施設

との接触 

あり（134） 

なし（43） 

0.252±0.049 

0.338±0.087 
0.392 

3.261±0.881 

2.837±1.555 
0.813 

実習病院数 

1 病院（7） 

2～5病院（121） 

6～9病院（43） 

10 病院以上（5） 

0.166±0.215 

0.315±0.052 

0.221±0.087 

-0.083±0.254 

0.359 

6.857±3.871 

3.355±0.931 

2.233±1.562 

1.200±4.580 

0.685 

配属のされ方 
ﾛｰﾃｰｼｮﾝ後（4） 

最初から（172） 

0.260±0.285 

0.275±0.043 
0.957 

-2.000±5.097 

3.279±0.777 
0.307 

配属希望 
希望通り（123） 

希望でない（53） 

0.224±0.051 

0.393±0.078 
0.070 

2.317±0.915 

5.113±1.393 
0.095 

固定した 

指導者 

いる（153） 

いない（22） 

0.271±0.046 

0.302±0.122 
0.813 

3.444±0.827 

1.227±2.181 
0.343 

                                                                  T 検定、一元配置分散分析 *p＜0.05 

出所）筆者作成 

 

表 3－15－2 技能および PISN における第 1回と第 3回の得点差との関連                 N=177 

個人及び環境特性 専門技能の差 P 値 PISN の差 P 値 

年齢 -0.0447 0.5559 -0.0311 0.6818 

指導者からの支援の程度 -0.0162 0.8439 -0.1801 0.0269* 

聞きやすい雰囲気の程度 -0.0369 0.6269 -0.2114 0.0049** 

ピアソン積率相関係数 *p＜0.05 **p＜0.01 

出所）筆者作成 
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表3－16－1 NSQ－T´における第1回と第 3回の得点差に影響する要因:重回帰分析の結果           N=177 

 要因  推定値 標準誤差 標準β ｔ値 ｐ値 

切片 1.1924 0.2514 0 4.889 ＜0.0001 

看護基礎教育（大学） 0.2013 0.0834 0.1803 -2.41 0.0170* 

配属希望（希望通り） -0.2370 0.0875 -0.1990 2.71 0.0075** 

年齢 -0.0149 0.0081 -0.1342 -1.83 0.0688 

聞きやすい雰囲気の程度 -0.0560 0.0177 -0.2293 -3.17 0.0018** 

R2 乗 

自由度調整 R2乗 

0.1225 

0.1019 

    

*p＜0.05 **p＜0.01 

出所）筆者作成 

 

表3－16－2 PISNにおける第1回と第3回の得点差に影響する要因:重回帰分析の結果           N=177 

要因 推定値 標準誤差 標準β ｔ値 ｐ値 

切片 9.0972 2.7583 0 3.90 0.0012* 

看護基礎教育（大学） 3.1017 1.5940 0.1515 1.95 0.0535 

看護師選択理由（自立・成長志向） 2.6892 1.5161 0.1346 1.77 0.0780 

配属希望（希望通り） -3.9425 1.6898 -0.1814 -2.33 0.0209* 

聞きやすい雰囲気の程度 -0.8585 0.3368 -0.1941 -2.55 0.0118* 

R2 乗 

自由度調整 R2乗 

0.1040 

0.0812 

    

*p＜0.05 

出所）筆者作成 

 

第 6 項 社会化課題の達成状況と職業継続意思との関連 

第 3 回調査で尋ねた 1 年を目安とした職業継続意思の得点と第 1 回～第 3 回の NSQ´、

専門技能、PISN 各尺度の得点間の相関係数を表 3－17 に示す。 

職業継続意思との関連がみられたのは第 1 回～第 3 回の PISN 得点と第 2 回の NSQ-T´で

あった。 
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表 3－17 各尺度と職業継続意思との相関係数 

調査回 尺度 
職業継続意思と

の相関係数 
P 値 

 NSQ-T´ 0.111 0.1439 

 NSQ-O´ 0.099 0.1892 

第 1 回 NSQ-G´ 0.091 0.2293 

 技能 0.058 0.4414 

 PISN 0.236 0.0016** 

 NSQ-T´ 0.291 <.0001 

 NSQ-O´ 0.152 0.0438* 

第 2 回 NSQ-G´ 0.272 0.0003*** 

 技能 0.155 0.0399* 

 PISN 0.396 <.0001 

 NSQ-T´ 0.198 0.0085** 

 NSQ-O´ 0.103 0.173 

第 3 回 NSQ-G´ 0.196 0.009** 

 技能 0.098 0.195 

 PISN 0.466 <.0001 

                                       *p＜0.05 **p＜0.01 ***p＜0.001 

                                                        出所）筆者作成 

 

第 5 節 考察 

第 1 項 新人看護師の社会化の様相 

（1）1 年間の変化 

NSQ´の下位次元、専門技能、PISN の平均点はいずれも第 1 回調査よりも第 2 回

調査、第 2 回調査よりも第 3 回調査の方が高く、本調査の対象者は入職後の時間

経過と共に社会化がなされていたと言える。NSQ の開発者である Haueter らの研究

では、NSQ の得点は組織コミットメントおよび職務満足度と正の相関がみられてい

る91。組織コミットメントや職務満足度は看護師の離職意向に影響を及ぼす要因で

                                                   
91 前掲、Jill A. Haueter, et al.,“Measurement of newcomer socialization : Construct validation 

of a multidimensional scale” p.33-34. 
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ある92ことから、社会化の達成は組織コミットメントや職務満足度を高め、組織や

職業への定着化をもたらすことが期待できる。よって職業社会化のみならず、新

人看護師の組織社会化を促進することは医療施設において人材を確保するための

重要な方策であると言える。 

組織社会化について、その下位次元をみると、第 1 回調査時では NSQ-O´、NSQ

－T´、NSQ－G´の順で得点が高かった。第 1 回調査時、言い換えると入職後 3～4

か月時点では、働くために必要な一般的なスキルの獲得あるいは日々働く場につ

いて理解し、そこでの規範や行動様式を受け入れていくことよりも、所属施設に

ついて理解し、そこでの規範や行動様式を受け入れることに関する得点が高いと

いう結果であった。新人看護師を迎え入れる多くの病院では入職時研修として、

病院および看護部の理念や基本方針、組織の概要等に関するオリエンテーション

が実施される93。こうした入職時研修での所属施設に関する学習が第 1 回調査時の

NSQ-O´の得点に反映されたものと考えられる。組織理念の理解については、組織

の一員として理念を理解し職務を担うことが社会人として必要であるとされ、平

成 25 年に開催された「新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会」

において「ガイドライン」の到達目標のうち【看護職員として必要な基本姿勢と

態度についての到達目標】に含まれる「病院及び看護部の理念を理解し行動する」

がレベルⅡの「指導の下でできる」からレベルⅠの「できる」に修正された94。本

調査では、NSQ-O´は初期こそ NSQ－T´や NSQ－G´より高かったものの、その後は

ほぼ横ばいであった。新人看護師が組織全体に関わる職務を担うことは少ないこ

とから、組織全体に関する理解を促進するためには、新人看護師の主たる職務で

ある患者ケアを活用し、カンファレンスや新人への個別指導の中で新人看護師が

行っている患者ケアと組織理念とのつながりを意味づけていくことが有用だろう。 

                                                   
92 難波峰子、矢嶋裕樹、二宮一枝、高井研一「看護師の組織・職務特性と組織コミットメントおよび離

職意向の関連」『日本保健科学学会誌』第 12 巻第 1 号、2009 年、16－24 ページ。竹内朋子、戸ヶ里泰典、

佐々木美奈子、真田弘美「新卒看護師の職業コミットメント－入職前後の変動ならびに職業継続意欲と

の関連性－」『日本看護管理学会誌』第 16 巻第 1 号、2012 年、5－12 ページ。関口和宏、石井邦子「職

務満足度と看護職員の属性からみる職務継続意欲の検証」『日本看護学会論文集 看護管理』第 44 巻、

193－195 ページ。 
93 前掲、脇暁子「小規模病院における新人看護職員研修」347 ページ。柳谷良子、高橋玲子、真々田美

穂、水上美津子「グループ全体で取り組む新人看護師研修」『看護展望』第 36 巻第 4 号、2011 年、353

ページ。 
94 厚生労働省『新人看護職員研修ガイドラインの見直しに関する検討会報告書』別紙 1、2014 年 2 月、

1 ページ。 
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第１回調査時において NSQ－O´、NSQ－T´、NSQ－G´の順で得点が高かった結果

について、組織に新規参入した初期には所属組織の規範や価値・行動様式の受け

入れに比べ、働くために必要な一般的な技能の習得や働く場の規範や価値・行動

様式の受け入れがなされにくい状況があるという見方もできる。500 床以上の 3 つ

の病院に勤務する新人看護師を対象にした研究によると、新人看護師の精神健康

度は入職後 3 カ月時点が最も悪く、7 割が仕事の失敗や人間関係を理由とする離職

願望を抱いており、これらはいずれも 6 か月および 1 年後には改善が見られた95。

第 1 回調査を行った入職後 3～4 か月という時期の新人看護師は日々新たな課題が

与えられることに対する負担感や失敗等による自信の喪失により、自身が直面す

る仕事や身を置く場の規範や価値・行動様式の受け入れに関する得点が伸び悩ん

だとも考えられる。 

その後、NSQ－T´および NSQ－G´には有意な得点の上昇が見られたが、NSQ-O´

の得点は横ばいだったため、第 2 回および第 3 回調査では NSQ－T´、NSQ－G´、

NSQ-O´の順に得点が高くなっていた。言い換えると第 2 回調査以降は組織で働く

ために必要な一般的な技能の習得や働く場に関する理解が所属施設に関する理解

に比べ促進されていた。 

新卒看護師６ヶ月の就業経験を明らかにした研究では、新卒看護師は「自身の実

践能力未熟さによる困惑」や「新たな職場環境への期待と不安緊張」がありなが

らも、「経験の累積に伴う円滑な業務遂行による自信の獲得」をしていた96。日々

の仕事を通して働くための技能を習得し、働く場に関する理解を深めたことが NSQ

－T´および NSQ－G´の有意な上昇につながったと考えられる。 

 

（2）社会化に関する課題相互の関連 

本調査では、新人看護師の社会化に関する課題を①看護職に固有の価値・態度の

獲得、②看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得、③組織の規範や価値・行動

様式の受け入れ、④組織で働くために必要な一般的な技能の習得とし、その達成状

況を PISN、専門技能、NSQ´の尺度を用いて測定した。 

                                                   
95 水田真由美、上坂良子、辻幸代、中納美智保、井上潤「新卒看護師の精神健康度と離職願望」『和歌

山県立医科大学看護短期大学部紀要』第 7 巻、2004 年、23－25 ページ。 
96 鵜飼知鶴、相羽利昭「500 床未満の病院に就職した新卒看護師 6 ヶ月の職業経験」『近大姫路大学看護

学部紀要』第 6 巻、2014 年、30－33 ページ。 
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職業社会化の課題である①看護職に固有の価値・態度の獲得と②看護ケアの提供

に必要な専門的な技能の習得との関連について、先行研究では看護技術に関する自

信の程度や看護技術の成長の実感とアイデンティティ確立とが関連しており97、職

業的アイデンティティ達成が仕事の質の向上を高める行動・職務への関与に正の影

響を及ぼしていた98が、本調査においては、PISN と専門技能には有意な相関関係が

見られたものの、その関連は弱いものであった。 

組織社会化の課題である③組織の規範や価値・行動様式の受け入れと④組織で働

くために必要な一般的な技能の習得について、NSQ´の下位次元間の相関係数は

NSQ－T´と NSQ－G´が 0.6095～0.7269、NSQ－T´と NSQ-O´が 0.5893～0.6054、

NSQ－G´と NSQ-O´が 0.6771～0.7606 であった。三者の関連について概括すれば、

組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関する下位レベル、およびそれと組織で

働くために必要な一般的な技能の習得との間には相対的に高い関連が見られたと

言える。ただし、前者の一般的な技能と後者の組織の規範等との関係よりは、前者

の下位レベル同士、すなわち NSQ－G´と NSQ-O´との関連が強い。これは、両者は

組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関わるものであり、ある意味当然といえ

る。 

職業社会化と組織社会化との関連については、専門技能と NSQ－T´の相関係数が

0.5591～0.6269、専門技能と NSQ－G´が 0.3328～0.4783、専門技能と NSQ-O´が

0.3515～0.4394 であり、NSQ－G´や NSQ-O´に比べると、NSQ－T´の方が専門技能

との関連が強かった。また、PISN と NSQ－T´の相関係数は 0.4714～0.5011、PISN

と NSQ－G´が 0.2379～0.4498、PISN と NSQ-O´が 0.2661～0.3793 であり、NSQ－G

´や NSQ-O´に比べると、NSQ－T´の方が PISN との関連が強かった。これらの結

果は、組織で働くために必要な一般的な技能の習得を接点として、組織社会化が職

業社会化と密接にかかわっていることを示しているといえる。ただし、NSQ－T´と

の相関係数は PISN が 0.4714～0.5011 で、専門技能が 0.5591～0.6269 であり、NSQ

－T´は PISN よりは専門技能との関連が強かった。これは、一般的な技能の習得が

専門技能の習得とより強くかかわっていることを示すものであり、技能同士の間に

                                                   
97 前掲、三輪聖恵他「新卒看護師の職場適応に関連する要因に関する研究」、211-220 ページ。 
98 前掲、竹内久美子「新卒看護師の職業的アイデンティティ形成と職務態度－縦断的研究に基づく検討

－」106 ページ。 
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シナジー効果のあり得ることを示唆している点で興味深い。以上の結果から考えた

職業社会化および組織社会化の関連を図 3－2 に示す。社会化の課題間の関連の強

さを線の太さで示した。数値は尺度間の相関係数であるが、見やすさを考慮し、小

数点以下第 3 位を四捨五入している。また、関連の強かった NSQ-O´と NSQ－G´は

まとめて「組織の規範や価値・行動様式の受入れ」と表記した。 

 

図 3－2 職業社会化と組織社会化との関連 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

 図 3－2 をふまえ、新人看護師が看護専門職および病院組織の一員になるため

の諸課題についてより詳しく検討する。図から、諸課題のうち最も関連が強いのは、

組織で働くために必要な一般的な技能と組織の規範や価値・行動様式の受け入れで

あることがわかる。これらは共に組織社会化にかかわる課題であり、今回測定に用

いた尺度の下位次元であるため、強い関連が見られるのは当然の結果とも言える。

ただし、尺度が異なるとはいえ、もう一つの社会化に関わる課題である看護職に固

有の価値・態度の獲得と看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得との間にも、

論理的には強い関連が見られてもおかしくはない。しかし、今回の調査ではこれら

の間にはそれほど強い関連は得られなかった。これに照らせば、組織社会化にかか

わる諸課題は、通常考えられるよりも深い内的関連を有しているといえるかもしれ

ない。 
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図の中で次に関連が強いのは、組織で働くために必要な一般的な技能と看護ケア

の提供に必要な専門的な技能である。これらの測定に用いた尺度については因子分

析を行い、両者が異なる事象を測定していることを確認した。今回の調査における

専門的な技能とは、「オムツ交換」や「点滴静脈内注射」、「バイタルサインの観察

と解釈」といった特定の目的をもった行為であり、一般的な技能とは、優先順位を

つけることや仕事の進め方を理解すること、他者に報告したり、相談したりするこ

となどである。では、両者はどのように関わり合うのだろうか。専門的な技能を習

得することで、1 つ 1 つの行為にかかる時間が短くなると同時に、かかる時間を正

確に見積もることが出来るようになると、時間の調整が容易となり、かつ仕事を進

めやすくなるという一般的な技能も高まることが考えられる。これとは逆に一般的

な技能の習得によって、仕事を計画的に進めることが出来るようになると、時間や

気持ちにゆとりが生まれ、専門的な技能の習得に時間をかけることが出来るように

なったり、周囲から有用な情報を得たりすることで、専門的な技能も向上すること

が考えられる。 

図からわかるように、組織で働くために必要な一般的な技能は看護職に固有の価

値や態度とも関連していた。看護師としてのアイデンティティの確立は新人看護師

の精神的安定をもたらし、これによって一般的な技能の習得がより容易になるので

はないかと考えられる。逆に一般的な技能の習得は新人看護師に対し働く場におい

て一人前に近づいたという感覚をもたらすことが考えられるが、働く場自体が専門

職で構成されていることから、働く場で一人前になっていくことが看護職としての

「私」を構築していくことに関連していたと考えられる。 

 以上より、組織社会化の学習課題である組織で働くために必要な一般的な技能

が看護ケアの提供に必要な専門的な技能や看護職に固有の価値や態度に関連して

いたことから、看護師としての能力向上を支援するためには、看護ケアの提供に必

要な専門的な技能の習得状況や看護職固有の価値や態度の獲得状況のみならず、組

織で働くために必要な一般的な技能の習得状況についても把握し、その習得を促進

する働きかけを行う必要があると考える。 

 

第 2 項 組織社会化の影響要因 
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本項では複数の影響要因の存在が見られた NSQ－T´（組織で働くために必要な一

般的な技能）を取り上げ、考察する。 

NSQ－T´における第 1 回と第 3 回調査の得点差、言い換えると組織で働くために

必要な一般的な技能の習得の伸びについては、重回帰分析の結果、大卒で、希望した

部署への配属ではなく、入職後 3～4 か月の時期ではわからないことがあった場合に

聞きやすい雰囲気があまりないと感じていた対象者が伸びていた。 

 

（1）看護基礎教育歴 

かつて看護系大学を卒業した看護師が少なかった時代には、大卒看護師は専門

学校卒業者に比べ、即戦力にならないと言われていた。本調査の結果から見られ

た大学卒業者の組織で働くために必要な一般的な技能の伸びについて、専門学校

卒業者は早い時期から働くために必要な一般的な技能を獲得しているために、そ

の後の伸び幅が少なかったという可能性も考えられる。しかしながら、本調査で

は第 1 回調査における NSQ－T´の得点は大学卒業者と大学以外の卒業者とで差が

なく、第 2 回および第 3 回調査ではいずれも大学卒業者の方が大学以外の卒業者

と比べ、得点が有意に高くなっており、大学卒業者の働くために必要な一般的な

技能は仕事をしていく中で伸びていったことが考えられた。 

緊急入院や病状の急激な変化等、予定外の出来事が起こりうる医療の場におい

て、自分の役割を認識し、さまざまな資源を活用して職務を遂行するには、応用

する力や創造する力、科学的な思考により問題を解決する力等が求められる99。こ

うした力の獲得はまさに大学という高等教育機関が目指していることである。ま

た、看護管理者は看護系大卒者の資質上の特徴として、論理的思考力や自己学習

力が優れていることを挙げており、その実践能力については就職当初は大学以外

の卒業者と変わりはなく、ある期間経過した後は優れていると捉えていた100。 

2009 年の保健師助産師看護師法改正により、国家試験の受験資格として「大学」

という表記が追加され、看護系大学の増加に伴い、看護師国家試験の受験者に占

める大学卒業生の割合は 3 割を超えるようになった。今後、益々高度化・複雑化

                                                   
99 齊藤淳子、夛賀秀樹「看護師基礎教育を 4 年制大学化することの意義」『看護』第 60 巻第 15 号、2008

年 12 月、69－70 ページ。 
100 酒井郁子、湯浅美千代、佐藤まゆみ、大室律子、佐藤禮子「看護系大卒者の特徴と育成・活用に関

する看護師長の認識」『看護管理』第 13 巻第 7 号、2003 年、518－519 ページ。 
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する医療ニーズに応えていくためには、その職務を果たす力をつける十分な教育

期間を確保していくことが必要である。しかしながら、本調査では大学でのどの

ような教育が職務に対する社会化に影響していたのかについてまでは明らかにし

ておらず、今後の課題である。 

 

（2）希望部署への配属 

次に、希望した部署に配属されなかった者の方が職務に対する社会化が伸びてい

た点について考察する。第 1 回調査では希望した部署に配属されなかった者は希

望した部署に配属された者よりも NSQ－T´の得点が有意に低かったものの、第 2

回および第 3 回では両者に差は認められなかった。入職後の早い時期では希望し

た部署に配属されたか否かが働くために必要な一般的な技能の習得に影響を及ぼ

すが、その影響は長く続くものではないことが示されたと言える。Suzuki らが大

学病院に勤務する新人看護師を対象に行った離職に関する質問紙調査では、希望

した部署への配属ではない上に部署に対する不満を感じている場合が早期離職に

関与しており、希望した部署への配属ではなかったが、現在の所属部署に満足し

ている場合は早期離職には関与していなかったことが明らかにされた101。組織へ

の新規参入者にとっては配属が希望通りであったか否かよりも、配属された部署

での経験や受けた支援、現在の職務に満足しているか否かが組織や職務に関する

社会化に影響していることが考えられる。新人看護師の配属希望をすべてかなえ

るのは現実的でなく、本調査でも希望通りの配属でなかった者は約 3 割いた。本

調査の結果では希望通りの配属でなくとも、働くために必要な一般的な技能の習

得は促進されていたことから、配属された部署における支援の重要性が示唆され

たと言える。 

 

 （3）困った時に聞きやすい雰囲気 

聞きやすい雰囲気の程度と NSQ－T´との関係については第 1 回～第 3 回調査に

おいてそれぞれ正の相関がみられており、聞きやすい雰囲気があることによって

                                                   
101 Eiko Suzuki,Ichiro Itomine,Yuka Kanoya,Takeshi Katsuki,Sayaka Horii,Chifumi Sato,“Factors 

Affecting Rapid Turnover of Novice Nurses in University Hospitals” Journal of Occupational Health, 

Vol.48, 2006,p.54-56. 
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働くために必要な一般的な技能の習得が促進されていることを示していた。看護

師の場合、学生時代から実習で病院組織に身を置くが、学習者として経験できる

ことには限界がある。就職後、ベッドサイドでの患者ケア以外にもたくさんの業

務があることを知り、それを上手くマネジメントできず、戸惑い、混乱する新人

看護師も多い102。こうした状況にある新人看護師にとって所属する部署に聞きや

すい雰囲気があることで、わからないことが解決でき、職務遂行に必要な知識を

得ていくのは当然のことと言える。しかし、第 1 回と第 3 回調査との NSQ－T´の

得点差と聞きやすい雰囲気の程度には負の相関が見られ、重回帰分析の結果にお

いても回帰係数は負の値を示していた。これは入職後 3～4 か月の時期に所属病棟

について聞きやすい雰囲気があまりないと感じていた者の方が聞きやすい雰囲気

があると感じていた者よりも組織で働くために必要な一般的な技能の習得が促進

されるということを示している。言い換えると、組織で働くために必要な一般的

な技能の習得を促進するためには、入職後間もない時期は聞きやすい雰囲気がな

い方がよいという解釈になるが、現場を知る者にとっては納得しかねる解釈だろ

う。さらに、組織への新規参入者は組織からの働きかけによってその組織社会化

課題を達成していくという組織社会化理論にも反している。また、聞きやすい雰

囲気を作るのは同僚や指導役割を担う看護師等であり、これらの人的資源は新人

看護師の職場適応や組織コミットメントへの影響要因であることが先行研究で明

らかにされている103。本調査の結果が現状や理論および先行研究と矛盾した原因

として、聞きやすい雰囲気があると第 1 回の調査時に感じていた者は初期の段階

から組織で働くために必要な一般的な技能を習得していたため、その後の伸び幅

が少なかったことが考えられる。これを確認するために、第 1 回および第 3 回調

査における聞きやすい雰囲気に関する回答と NSQ－T´の得点分布を確認した。図

3－3 において、赤い点が第 1 回調査の分布であり、薄い水色の点が第 3 回調査の

分布である。聞きやすい雰囲気の得点が高いエリアでは第 1 回および第 3 回調査

                                                   
102 Lisa G.McKenna,Campbell Green,“Experiences and learning during a graduate nurse program:an 

examination using a focus group approach”Nurse Education in Practice,Vol.4,2004,p. 260-261. 岩

瀬貴子、畦地博子、田井雅子、冨川順子、福田亜紀、中平洋子、野嶋佐由美「精神科新人看護師におけ

る基礎教育から臨床への移行過程の様相」『高知女子大学看護学会誌』第 36 巻第 1 号、2011 年 3 月、32

－33 ページ。 
103 例えば、前掲、赤塚あさ子「急性期病院における新卒看護師の職場適応に関する研究－勤務継続を

困難にする要因を中心に－」126 ページ。前掲、難波峰子「看護師の組織・職務特性と組織コミットメ

ントおよび離職意向の関連」21 ページ。 
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の NSQ－T´も高いエリアに分布しているが、聞きやすい雰囲気の得点が低いエリ

アについては、第 1 回調査結果の赤い点に比べ第 3 回調査結果の薄い水色の点の

方が NSQ－T´の分布が高い位置に見られる。このグラフからは第 1 回調査におい

て聞きやすい雰囲気の得点が低かった者は第 1 回調査時の NSQ－T´得点が低く、

第 3 回調査で上昇していることがわかる。第 1 回調査時の聞きやすい雰囲気に関

する回答の平均値である 6.7 ㎝（最大値 10 ㎝）で分析対象者を二分し、聞きやす

い雰囲気だった群とそうではなかった群とで、第 3 回の NSQ－T´の得点を比較し

たところ、両群の平均値には有意な差が認められなかった（表 3－18）。つまり、

入職後間もない時期に聞きやすい雰囲気でないと感じていた者は 1 年後には第１

回調査時に聞きやすい雰囲気だったと感じていた群と同じレベルに到達するもの

の、NSQ－T´得点の上昇に時間がかかる、言い換えると働くために必要な一般的

な技能の習得に時間がかかるということである。 

以上より、組織で働くために必要な一般的な技能の習得を促進するためには、

入職直後から聞きやすい雰囲気を作ることが必要であると言え、これは現状や理

論、先行研究での知見とも一致する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所）筆者作成 

 

表 3－18 聞きやすい雰囲気の程度の違いによる第 3 回 NSQ－T´得点の比較 

対象群 第 3回の NSQ-T´ P 値 

第 1 回の聞きやすい雰囲気の程度が平均値未満群（77 人） 3.449±0.056 

0.0568 

第 1 回の聞きやすい雰囲気の程度が平均値以上群（99 人） 3.593±0.050 

出所）筆者作成 

図 3－3 聞きやすい雰囲気の程度と NSQ－T´得点との関係 
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 （4）指導者からの支援の程度 

指導者からの支援は職場適応の要因であるため104、本調査においても、社会化との

関連について考察したい。固定した指導者がいると答えた者は 153 人（86.5％）であ

り、分析対象者の多くには特定の指導者がいた。その指導者から受けた支援の程度と

NSQ－T´との関連については、第 1 回及び第 2 回調査では両者の間に有意な正の相関

関係が見られたものの、第 3 回調査では関連が見られず、NSQ－T´の第 1 回と第 3 回

の得点差とも関連が見られなかった。この結果が示すのは、就職後半年位までの間は、

指導者からの支援と組織で働くために必要な一般的な技能の習得には関連が見られ

るが、後半になると一般的な技能の習得と指導者からの支援には関連がなくなるとい

うことである。 

新人看護師が部署に配属されると、通常は指導者である看護師が新人看護師と同じ

時間帯に勤務し、新人看護師は指導者の業務や看護ケアを見学することから始め、次

に指導者に見守られながら自分で実施するようになる。このような指導者との OJT を

通して組織で働くために必要な一般的な技能の習得が促進される。しかしながら、指

導者も交代制勤務の要員であり、一定期間が過ぎると勤務上の配慮はなくなり、新人

看護師は指導者ではない先輩看護師と共に働き、やがては先輩看護師の監視下から離

れ、単独で業務を実施することが求められる。いわゆる独り立ちと言われる時期は施

設や部署によって異なるが105、第 3 回調査で指導者からの支援と NSQ－T´得点との関

連が見られなかった背景には、勤務時間帯が異なり、指導者と接触する機会が減少し

ていることが考えられる。 

また、1 年目の終了時期には、そもそも新人看護師自身が支援を要しない状態にな

っていることや様々な看護師との関係を確立し、指導者以外の看護師に支援を求める

ようになることで相対的に指導者からの支援が弱くなっているとも考えられる。ガイ

ドラインでは「みんなで育てる組織文化の醸成」が謳われており、ガイドラインの趣

旨が浸透していることがうかがえた。 

 

 （5）入職前の就業経験 

                                                   
104 前掲、三輪聖恵他「新卒看護師の職場適応に関連する要因に関する研究」、211-220 ページ。石井く

み子、中村美知子「新卒看護師の就職３カ月目の職場適応の認識とプリセプターの指導の実際」『山梨大

学看護学会誌』第 11 巻第２号、2013 年３月、41 ページ。 
105 前掲、上泉和子「新人看護職員研修の在り方に関する研究」34 ページ。 
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社会化は学習であることから、看護師としての就業は初めてであっても、組織に属

して組織の正式なメンバーとして仕事をした経験がある場合とそうでない場合とでは

社会化に違いがあるのではないかと考え、本調査では就業経験の有無との関連を分析

した。分析対象者 177 名のうち、他の職業での就業経験を有する者は 40 名（22.6％）

おり、その経験年数は様々であった。就業経験の有無および経験年数による NSQ－T´

得点には有意な差がなく、組織で働くために必要な一般的な技能の習得にはそれ以前

の就業経験は影響していないという結果であった。看護師はそれぞれが患者に対する

責任を担いながらも、濃密な情報共有に基づきチームで活動するという働き方をして

おり、働き方が前職と大きく異なる場合、以前の社会化経験を転用することが難しい

と考えられる。他の就業経験を持つ新人看護師は以前の就業経験で培った力を持って

おり106、こうした力を尊重し、活用する一方で、看護師として仕事をするのは初心者

であると捉え、支援していくことが必要である。 

わが国の経済状況や人口構造の変化から考えると他の就業経験を持った新人看護師

は今後も増加することが予測される。多様な背景を考慮した支援を行っていくことが

益々求められるだろう。 

 

第 3 項 本調査の限界 

１年間の変化を見るため、パネル調査を行ったが、対象者の紐付けが十分でなく、分

析には回収した調査票の一部しか用いることができなかった。また、対象者集団全体と

分析対象者とは入職前の就業経験の有無と現在所属する病院でのインターンシップ参

加の有無に有意な差が見られ、本調査の結果は就業の経験がなく、入職前から所属病院

に接触していた者が多い集団からのデータに基づくという前提で結果を扱う必要があ

る。さらに、離職や休職等をせず、3 回の調査に回答した、いわば社会化が上手くいっ

た集団についての結果である。 

                                                   
106 例えば、入職 6 カ月目の調査において、経済産業省が発表した社会人基礎力のうち「実行力」と「創

造力」は社会人経験の有無によって有意差が見られ、社会人経験のある新人看護師の方が平均得点が高

かった。近藤昭子「社会人経験のある新人看護師を理解する」『看護』第 67 巻第 1 号、2015 年 1 月、70

－71 ページ。また、看護管理者は社会人経験のある新人看護師の特性として、コミュニケーションや接

遇について高く評価していた。高橋喜代子、川畑貴美子、山口乃生子「病床規模別にみた社会人経験の

ある新人看護師に対する支援の実態」『日本看護学会論文集 看護管理』第 45 巻、2015 年 4 月、56 ペー

ジ。 
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本調査から組織社会化の促進要因として、大卒であることが明確になったが、大学教

育の何が組織で働くために必要な一般的な技能の習得に関与しているのかについては

究明しておらず、今後の課題である。また、組織で働くために必要な一般的な技能の習

得に関する社会化要因モデルを作成したが、その説明率は 10％台と低く、十分な説明

力が得られなかった。その理由の一つとして、今回設定した影響要因の多くが入職前の

個人の経験や入職直後の組織からの働きかけに偏っていた点を挙げることができる。本

調査において配属後の部署からの支援の重要性が示唆されたことから、組織社会化を促

進する要因について、組織参入後の社会化戦術の点からより深く探求してくことが求め

られると言えよう。 

 

小括 

新人看護師に対し、入職後 3 ヵ月、半年、1 年の 3 時点において、①看護職に固有の価

値・態度の獲得、②看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得、③組織の規範や価値・

行動様式の受け入れ、④組織で働くために必要な一般的な技能の習得について、新規参入

者の組織社会化に関する尺度（NSQ）、看護ケアの提供に必要な専門的な技能に関する自作

の尺度、看護師としての職業的アイデンティティ尺度（PISN）を用いて測定した。3 回の

調査結果が揃っていることを確認できた 177 名分のデータを用いて、各尺度の得点の時期

による変化と尺度間の関連、各尺度の得点と個人および環境特性との関連を分析した。結

果、3 つの尺度の得点は時間の経過と共に上昇しており、尺度間には相関関係が見られ、

特に専門技能と NSQ－T´は他の尺度間よりも相関係数が高く、両者に他よりも強い関連性

が示された。また、組織で働くために必要な一般的な技能の習得に影響する要因として、

看護基礎教育歴、配属希望、困った時に聞きやすい雰囲気の程度の 3 つが考えられた。ま

た、NSQ－T´と指導者から受けた支援の程度との関連について、第 1 回及び第 2 回調査で

は両者の間に有意な正の相関関係が見られたものの、第 3 回調査では関連が見られず、就

業経験の有無やその経験年数とも関連が見られなかった。 

以上の結果より、新人看護師は、日々の仕事を通して看護師としての専門的な能力だけ

でなく、組織で働くために必要な一般的な技能を習得し、働く場の規範や価値、行動様式

を受け入れていくことが明らかとなった。特に、大学卒業者の働くために必要な一般的な

技能は仕事をしていく中で伸びていたが、大学でのどのような教育が関与していたのかを

明らかにしていくことが今後の課題である。また、希望通りの配属でなくとも、働くため
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に必要な一般的な技能の習得は促進されていたことから、配属された部署における支援の

重要性が示された。一方、1 年後には一般的な技能の習得と指導者からの支援には関係が

なくなっていたことから、特定の指導者による濃密・長期的な関わりよりも、年間を通し

て配属された部署全体で困った時に聞きやすいような雰囲気を作ることが必要である。 

組織社会化の学習課題である組織で働くために必要な一般的な技能が看護ケアの提供

に必要な専門的な技能と関連していたことから、看護師としての職業社会化を促進するた

めには、看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得状況や看護職としてのアイデンティ

ティの確立状況のみならず、組織で働くために必要な一般的な技能の習得状況についても

把握し、その習得を促進する働きかけを行う必要があると考える。その際、他の就業経験

を持つ新人看護師に対しては、以前の就業経験で培った力を転用できるよう支援する一方

で、看護師として仕事をするのは初心者であると捉え、支援していくことが必要である。 
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第 4 章 実践の場における新人看護師の社会化に関する主体的な学習 

 

はじめに 

第 3 章では、新人看護師の社会化に関するパネル調査から、職業社会化と組織社会化と

の関連について検討し、組織で働くために必要な一般的な技能の習得が看護職に固有の価

値・態度の獲得や看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得と関連していることを明ら

かにした。 

組織への新規参入者がその組織から求められる課題を達成するために、組織は「社会化

戦術」と呼ばれる諸政策を用いて個人に働きかけ、個人は組織において周囲と「社会化促

進コミュニケーション」を行う107。第 3 章のパネル調査において新人看護師の社会化モデ

ルに用いた「希望に沿った部署への配属」や「困った時に聞きやすい周囲の雰囲気」等は

社会化戦術である。組織社会化に関する研究分野では、これまで組織による個人への働き

かけに着目した研究が主であったが、一方で、個人を「自ら組織社会化を引き受ける能動

的存在」と捉え、組織における個人の行動に着目した研究が注目されている108。社会化は

学習であることから考えると学習者が自身の学習課題をどのように設定し、周囲とどのよ

うに相互作用しながら何を学んでいるか、学習者による主体的な学習に着目することが重

要と考える。特に、専門職である看護師は、継続学習による能力の維持・開発に努めるこ

とを自らに課しており109、新人看護職員研修は生涯にわたって研鑽すべき看護の基盤を作

るものと位置づけられていることからも新人看護師の実践の場における主体的な学習を明

らかにする必要性は高いと考える。 

新人看護師の学習について、山田は実践共同体への参加を通して学習する正統的周辺参

加論110を分析概念とし、看護師が一人前になるまでの学習過程を明らかにした111。4 年目

                                                   
107 組織社会化戦術には、新規参入者を隔離して共通の教育プログラムを提供する文脈的社会化戦術や新

規参入者に対し、今後の予定を伝え、見通しを立てられるようにする内容的社会化戦術、上司や先輩が

ロールモデルとなり、新規参入者の社会的サポートを担う社会的社会化戦術等がある。竹内倫一、竹内

規彦「組織社会化施策が新規学卒就職者の組織適応に与える影響」『経営行動科学学会年次大会発表論文

集』第 7 巻、2004 年 11 月、203－212 ページ。 
108 中原淳『経営学習論』東京大学出版、2012 年、61－62 ページ。 
109 看護者の倫理綱領第 8 項には「看護者は、常に、個人の責任として継続学習による能力の維持・開発

に努める。」と定められている。日本看護協会「看護者の倫理綱領」

（https://www.nurse.or.jp/nursing/practice/rinri/pdf/rinri.pdf ，2015 年 9 月 14 日最終確認） 
110 正統的周辺参加論とは徒弟制の観察研究を元に生み出された学習理論であり、学習を知識や行為の獲

得ではなく、共同体での活動を通してその共同体への参加の度合いを増すことや共同体でのアイデンテ

ィティを確立していくことと捉える。ジーン・レイヴ，エティエンヌ・ウェンガー『状況に埋め込まれ

た学習-正統的周辺参加』産業図書、1993 年 
111 山田香，齋藤ひろみ「新人看護師が臨床現場において一人前になるまでの学習過程-正統的周辺参加
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の看護師 3 名に対し実施されたインタビュー調査によると、新人看護師は病棟で割り当て

られる仕事が変化すると、それに見合った学習課題を自ら設定しており、模倣や先輩との

対話によって学習が促進されていた。山田の研究において新人看護師が自ら設定した学習

課題とは、患者に関する情報の取り方や症状のアセスメント、看護計画の書き方や患者が

急変した際の対応の仕方等の患者ケアに直接関わる知識や技能、言い換えると看護師とい

う職業社会から求められる課題であった。新人看護師には職業社会化および組織社会化と

いう２つの社会化が求められる112ことから考えると、前述した専門的な知識や技能の他に

も実践共同体である看護チームの中で仕事をしながら新人看護師が学んでいることがある

のではないだろうか。 

新人看護師と他の看護師との関わりについて、奥野は 5 月～9月までの 5か月にわたり、

新人看護師 1 名と同じ看護チームの看護スタッフとを参与観察し、新人看護師が他の看護

師とどのような状況でどのような相互作用を通して学んでいるのかを明らかにした113。そ

の結果、新人看護師の学びには【古参者からの自尊心への配慮による失敗の肯定的理解】

や【古参者からの参加の奨励によるメンバーシップの発揮】、【リラックスした状況下で古

参者の技能を我有化する試み】、【古参者との対話を通した葛藤的経験の肯定的再構成】【教

示活動の主体化を通した学びの深化】【看護実践コミュニティへの参加に伴う学びの手応え】

があった。奥野の研究は、新人看護師が古参者から助けを得たり、古参者の存在を活用し

たりして主体的に学んでいることを具体的に示した点で価値がある。しかし、この研究は

相互作用を通じて実践共同体への参加の度合いが増すことを学習と捉える正統的周辺参加

論に依拠している為、学習のプロセスに焦点があてられており、学習の中身そのものにつ

いては分析されていない。 

新人看護師の社会化に関する研究として、佐藤は新卒看護師の成長を「社会化と臨床実

践能力の向上」とし、成長を促進する関わりについて明らかにした114。この研究では社会

化と臨床実践能力に関する操作的定義を研究対象である新卒看護師に示したうえで、誰に

よるどのような関わりが役立ったかについてグループインタビューが行われた。新人の成

                                                                                                                                                               
論（LPP）の視点から」『山形保健医療研究』第 12 巻、2009 年、75－87 ページ。 
112 前掲、勝原裕美子「看護師のためのキャリア論 看護ワールドへの参入②２つの社会化」62－66 ペ

ージ。 
113 奥野信行「新卒看護師の看護実践コミュニティへの参加過程における学びの経験-正統的周辺参加論

の視点によるエスノグラフィック・ケーススタディ」『京都橘大学研究紀要』第 39 号、2013 年、241－

265 ページ。 
114 前掲、佐藤真由美「新卒看護師の成長を促進する関わり」30－38 ページ。 
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長を看護ケアの提供に関する能力の向上のみならず、職場になじんで周囲と良好な人間関

係を保ち、責任ある行動をとることが出来るという側面からも捉え、新人看護師の組織社

会化にも着目した点で意義深い研究である。しかし、この研究は社会化を促進する要因を

明らかにすることが目的であるため、学習者である新卒看護師自身が社会化の学習課題を

どのようにとらえ、それに取り組んでいるかについては明らかにされていなかった。 

宮脇らは新人看護師に対するインタビューから、組織に適応する過程で学んだこととし

て〈孤独と向き合うこと〉、〈自分から働きかけること〉、〈フォーマルな支援を受けること〉、

〈インフォーマルな支援を受けること〉という 4 つの語りを明らかにした115。この研究は

個人の主体的な行動が組織社会化において重要であることを示した点において評価できる

が、これらの語りは組織に適応する方法を示しており、こうした主体的な行動を通して新

人看護師が何を学んだのかについては読み取ることが出来なかった。 

この他にも新人看護師の体験や職場適応のプロセスについて明らかにした研究が多数

行われている116が、それらの研究では新しく参入した職場に適応するために新人看護師が

専門的な知識や技能以外に何をどのように学んでいるかには着目されていなかった。新人

看護師が社会化を達成するためにどのような学習課題に取り組んでいるかを明らかにする

ことによって、これから組織に新規参入する新人看護師に対して、取り組むべき課題に関

する情報提供が出来ると共に、組織が新人看護師の学習環境を整備することを通して、社

会化の課題達成を効果的に支援することに貢献できると考える。 

 

第 1 節 研究目的 

本研究の目的は、新人看護師が実践の場において職業社会や組織から求められる役割を

果たすためにどのような課題にどのように取り組み、そこから何を得ているのかについて

明らかにすることである。 

 

第 2 節 調査方法 

第 1 項 調査対象者と調査依頼方法 

調査対象者の条件として、調査実施時期（平成 27 年 8 月～9 月）に入職後 2 年目の看

                                                   
115前掲、宮脇美保子「新人看護師の組織社会化」364 ページ。 
116 例えば本田彰子、牛久保美津子「新卒 1 年目の臨床現場での体験―職場適応の実際と他者の存在」『千

葉大学看護学部紀要』第 26 巻、2004 年、39－43 ページ。前掲、鵜飼知鶴「500 床未満の病院に就職し

た新卒看護師 6 ヶ月の職業経験」27－36 ページ。 
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護師で、准看護師の経験がなく、就職後から現在まで所属部署の変更がなかった者とし

た。 

調査の依頼は、まず職能団体が実施する看護管理者を対象とした研修において研究協

力施設を募った。次に、協力の申し出があった施設の看護部門の担当者に連絡を取り、

研究の概要について説明をした後、看護部門の担当者を介して条件に該当する看護師に

調査への協力依頼文書を渡した。その際、様々な病院組織で働く新人看護師の実態を明

らかにするために、組織の規模や設置主体を考慮して施設を選択し、調査への協力依頼

を行った。 

就業経験のある者が別の組織に参入した場合には組織再社会化が求められ、組織再社

会化は以前の社会化の成功体験や再社会化への動機づけ、新たに参入した組織の社会化

促進施策等によって影響を受ける117。最近では他の職業での就業経験を持つ新人看護師

が増加していることから、新人看護師の社会化の実態を把握するためには、こうした背

景を持つ新人看護師を対象に含める必要があると考え、施設に協力依頼する際に看護職

以外の就業経験を持つ 2 年目看護師を含めて紹介を依頼した。 

 

第 2 項 データ収集方法 

インタビューガイドを用いた半構造化面接を実施した。また、対象者への協力依頼の

際に、事前アンケートを配布し、記入した用紙をインタビューに持参するよう依頼した。

事前アンケートを配布できなかった場合や対象者が記入した用紙を持参し忘れた場合

は、インタビュー時に調査者が聞き取り、その場で回答内容を記入した。インタビュー

は対象者の都合の良い日時で、対象者が所属する施設内の個室で行い、インタビュー内

容は対象者の許可を得て IC レコーダーを用いて録音した。 

 

第 3 項 データ収集内容 

（1）事前アンケートの項目 

①就職前の経験 

・現在の病院に就職する前の就業経験の有無および経験が有る場合は年数と職種 

・現在所属している施設で実習やインターンシップをした経験の有無 

                                                   
117 前掲、宗方比佐子『キャリア発達の心理学』49－50 ページ。 
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・現在所属する病院を希望した理由 

・配属された部署に対する希望の有無と希望理由 

②配属された部署の人的環境 

・同期の看護師の有無と既卒・新卒別の人数 

・特定の指導者の有無とその臨床経験年数 

（2）インタビュー内容 

・個人特性：年齢、所属部署、卒業した看護基礎教育機関の種類 

・「一人前の看護師」のイメージとそれに照らした際の１年目終了時点およびインタ

ビュー時点での自己評価 

・入職後の 1 年間における自身の成長 

・入職後の 1 年間に感じた困難とその時の対処方法及びその結果 

・チームで働くことについて学んだことや大切だと思ったこと 

・上記の学びと自身の成長や困難および対処との関係 

・上記内容を元にした入職時から一人前の看護師像に至るまでの自身の成長と予測

およびその軌跡における上昇あるいは下降をもたらしたきかっけや出来事 

 

第 4 項 分析方法 

録音したインタビュー内容の逐語録を繰り返し読み、まず、各自が社会化の学習課題

として主に考えている事項と、それぞれの学習課題に関して学んだことを特定した。そ

して、これらの事項と内容を、本研究の枠組みにしたがって、課題群ごとに分類した。

すなわち、それぞれの事項・内容が、職業社会化および組織社会化の学習課題である①

看護職固有の価値・態度の獲得、②看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得、③組

織の規範や価値・行動様式の受け入れ、④組織で働くために必要な一般的な技能の習得、

のいずれに属するか整理したのである。 

次に、これらの学習事項と内容を身につけるために、各々の看護師が具体的にどのよ

うに取り組んでいるかを整理した。この際、学習事項としては、③組織の規範や価値・

行動様式の受け入れ、④組織で働くために必要な一般的な技能の習得に関するものに限

定した。本研究の関心が組織社会化にあるためである。そして、これらの取り組みをふ

まえ、それぞれの取り組みが各自にどのような成果をもたらしたかを、職業社会化およ

び組織社会化の枠組みを使って整理した。要するに、それぞれの新人看護師がどのよう
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な学習課題を設定し、それにどのように取組み、その取り組みを通してどのような成果

を得たかを浮き彫りにしようとするのである。 

なお、対象者が語った看護師としての成長の軌跡に関するイメージ図を類型化し、そ

の特徴について分析した。 

 

第 3 節 倫理的配慮 

調査対象者には、調査の目的、意義、方法、倫理的配慮、データは個人が特定できない

形で処理すること、調査への協力は自由意思に基づくものであること、いったん同意した

後も撤回が可能であること等を文書と口頭で説明し、文書を用いて同意を得た。新人看護

師時代の体験を想起することで、精神的苦痛が生じる可能性があったため、インタビュー

内容をあらかじめ提示した上で研究への協力を得た。インタビュー開始時には答えたくな

い問いには答えなくてよいことを伝え、インタビュー中は対象者の様子を注意深く観察し

た。インタビュー中、1 名の対象者に精神的動揺が見られ、インタビューの中断を提案し

たが、対象者の希望によりインタビューを続行した。インタビュー終了時には再度研究協

力への同意を確認し、同意撤回書を手渡したが、研究同意を撤回した者はいなかった。 

調査内容には施設に関する情報が含まれるため、看護部門の担当者に対し、調査の概要、

データの取り扱い等について文書と口頭で説明し、文書を用いて同意を得た。 

なお、本調査は調査者が所属する大学の倫理審査を受審・承認を受け、対象者が所属す

る施設が指示する手続きを経たうえで実施した。 

 

第 4 節 結果 

 第 1 項 対象者の概要 

調査対象者は女性 22 名、男性 4 名の計 26 名で、年齢は 21～46 歳（平均 27.2 歳）だ

った。このうち 8 名は現在の所属施設に入職する以前に他の職業での就業経験を持って

いた。その職種は事務、営業、販売、介護、教育等であり、就業期間は約 2 年～約 20

年と様々であった。看護基礎教育歴は大学が 5 名、3 年課程の専門学校および短期大学

が 15 名、その他が 6 名であり、その他には 5 年一貫校や准看護師養成所を経て看護師

の専門学校に進学した者等を含む。その他、対象者が所属する組織の規模や種類は表 4

－1 のとおりである。 
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表 4－1 対象者の概要                  n=26 

属性に関する項目 人数（名） 

所属施設の規模 

（病床数） 

200 床未満 1 

200 床以上 500 床未満 16 

500 床以上 1000 床未満 6 

1000 床以上 3 

所属施設の種類 

特定機能病院 9 

地域医療支援病院 4 

一般病院 13 

性別 

女性 22 

男性 4 

就業経験 

なし 18 

あり 8 

看護基礎教育歴 

大学 5 

専門学校（3 年課程）・短大 15 

その他 6 

出所）筆者作成 

  

調査対象者 26 名のうち、半数である 13 名は実習やインターンシップ等によって、入

職する前に現在の所属施設との接触経験を持っていた。また、24 名は配属部署に同時

期に入職した看護師がおり、その平均人数は新卒看護師1182.29 名（0～5 名）、既卒看護

師 0.82 名（0～4 名）であった。残りの 2 名には入職時には配属部署に同時期に入職し

た既卒看護師がいたものの、いずれも 1 年以内に退職に至っていた。すべての対象者に

は所属する病棟に新人看護師の支援を担当する看護師がいた。 

 

第 2 項 社会化課題と達成に向けた取り組み及びその成果 

（1）新人看護師が取り組んでいた社会化に関する課題 

                                                   
118本論文では看護師として初めて就業する者を新人看護師と表記しているが、インタビューでは看護師

としての就業経験を持ち、対象者と同じ時期に同じ部署に配属となった看護師を既卒看護師とし、それ

と揃えるために新卒看護師という表現を用いた。 
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①看護職固有の価値・態度の獲得 

まずは、看護職に固有の価値や態度の獲得という学習課題とそれにかかわる言説

を取り上げる。たとえば、対象者からは次のような語りが聞かれた。 

 

学生の頃は、レポートで考えると、正直内容というより自分の中では量を重視してし

まうとこがあって、このレポートの用紙を最後まで埋めなきゃいけないっていう感覚だ

ったので、教科書をある程度写してしまう部分があって、自分で内容が理解できずに、

この内容が患者さんに合ってるのかっていうのを全然考えられてなかったんですけど、

今、就職して、基礎がわかった上で、じゃあ、これが患者さんに合うのか、みたいなの

を考えられるようになったので、そういう、じゃあ、この患者さんにはこういうことが

必要だったんだ、って今になってわかるようになった感じがします。（C 看護師） 

半年とか一年経って、徐々に患者さんとか家族がどう思っているかとか、そういうと

ころにも受け持ち看護師みたいな風に付かせてもらう事になっていく中で、ちょっとず

つ患者さんの方に目が行くようになったというか。（W 看護師） 

 

看護の対象である人間は一人一人が異なった存在であり、看護師には対象者の個

別性を捉え、それに適した看護を提供していくことが求められる。C 看護師の語りに

は人間の反応に関する共通性の理解に留まらず、そこから一人一人の違いに目を向

けられるようになったことが示されている。患者の個別性を捉えることは看護学生

時代から繰り返し指導されてきたことではあるが、一人の患者しか受け持たないこ

とが多い実習では比較しながら学ぶことが難しい。学生時代に学んだことを基盤と

して様々な患者を見るという臨床経験を積み重ねるなかで、「これが患者さんに合う

のか」どうか、自ら考えるようになるのである。また、そもそも患者に目が向いて

いなければ、患者の個別性を捉えることは不可能である。新人看護師は新たに参入

した社会に慣れることに必死で、患者よりも自分に関心が向いてしまうこともある

だろう。W 看護師の語りからは患者を受け持ち、看護ケアを提供するという責任を担

うことを通して関心が自分自身から看護の対象に向かっていることが窺える。この

ようなことをふまえれば、新人看護師は看護職に固有の価値や態度の柱の一つとし

て、「患者を第一に考え、個別性を尊重する」ことを社会化の過程で自ら学習してい

ると言えよう。 
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患者さんをきちんと看護するっていうのは、一つ一つやっぱり根拠があって治療とか

も行っているので、そういうことをきちんと把握した上で自分たちも患者さんに関わっ

ていかないと、やっぱり看護にはなっていかないのかなと思った。（I 看護師） 

 

良質な看護ケアを提供するためには科学的な根拠が必要である。I 看護師は看護実

践の根拠を理解する重要性について語っており、「根拠に基づく看護の実践」を学ん

でいたと言えよう。 

 

最初は学生気分が抜けなくて。何かちょっと、甘い感じだったんですけど、自分に。

自分が知識とか不足していたら患者さんとかにも影響が出てきてしまうっていうのを働

いてきて自覚するようになって。（G 看護師） 

患者さんから見たら新人もベテランもわからないから、ちゃんと、その人に持っても

らってすごい不安だなって思わせないようにしなきゃなっていう。（J 看護師） 

 

看護者の行動の基本は人間の生命と尊厳の尊重であり119、これについては学生時

代から実習という体験を通して学んでいる。しかし、学生時代は実施できる行為に

制約があり、学生という立場であるために、患者に対する責任のごく一部を担うに

過ぎない。G 看護師の語りには職務を遂行する中で自分が対象者に影響を及ぼす存在

であることを実感すると共に自身がそれまで持っていた認識の甘さに気づいたこと

が示されている。また、学生時代は服装という外観上の明確な違いもあって看護師

とは異なる存在として扱われる経験をする。J 看護師は新人であっても患者からは他

の看護師と同じようにみなされるという認識とそれに伴い自分の責任を果たさなけ

ればならないという覚悟を語っていた。以上より、新人看護師は看護職に固有の価

値や態度として、「命にかかわる責任の重さを自覚し、引き受ける」ことを学んでい

たと言えよう。 

 

１人で患者さんを見ているわけでは、受け持ちはその日でもやっぱりチームで見てい

るので。その日良ければ、自分が良いと思ったからではやっぱり済まされないかなって。

チーム全体、病棟全体で患者さん全体を見ていると思う。（Q 看護師） 

                                                   
119 前掲、日本看護協会「看護者の倫理綱領」 
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自分がやりたいことだけをやっていればいいってわけじゃないと思うので、それを先

輩や同じチームの人にどうですかって意見を求めたりして。で、アドバイスされたこと

を自分の中で整理しながら出来ないことはまた一緒に頼みながらやっていく姿勢（が大

事）。（S 看護師） 

 

病院における看護は交代制勤務により 24 時間 365 日切れ目なく患者に提供され

る。患者の担当看護師を決め、入院から退院までの看護における責任を担うプライ

マリーナーシング制をとっている病院が多いが、交代制勤務の中では担当看護師以

外の看護師が患者のケアを行うこともあり、実際にはチームで患者のケアを行って

いる。Q 看護師は単に時間をつなぐだけでなく、チームとして一貫したケアを提供す

ることについても言及していた。また、S 看護師も自分一人で考えるのではなく、よ

りよいケアを行うためにメンバーに意見を求めることを語っており、このような語

りをふまえると新人看護師は「チーム全体で患者を見る」ことを学んでいたと言え

よう。 

以上から、新人看護師は、看護職に固有の価値や態度という学習課題に関しては、

「患者を第一に考え、個別性を尊重する」、「根拠に基づく看護の実践」、「命に係わ

る責任の重さを自覚し、引き受ける」、「チーム全体で患者を見る」ことを重要な学

習内容と自覚しつつそれらを学んでいたとまとめることができる。 

 

②看護ケアの提供に必要な専門的な技能 

看護ケアの提供に必要な専門的な技能に関しては、下記のような語りが聞かれた。 

 

よく入院されてくる疾患の看護とか、あとは手術もそうですね、簡単な内視鏡下でや

るやつとか、そういうのとかは大体、経過も含めて分かるようになってきたなっていう

のはありました。（H 看護師） 

看護技術はすごい力がついたなって思います。それに伴ってアセスメント力がついて

きたのかなって思います。（J 看護師） 

そういう人（寡黙な人や話すことが出来ない人）に対して自分がどう接したらいいの

かな、とかっていうのを考えて、自分がこうしてみようって思ったことをまずやってみ

ようっていう気持ちになってできるようになった。（B 看護師） 
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患者さんの家族との接し方。いい話ではなくて、やはり悪い話をしなければいけない。

それはもちろん医師が、そういう病状説明はするんですけれども、それに対してのフォ

ローではないんですが、理解できたかとか、そういったフォローをしなければいけない

部分っていうのを、最初はもう何て言っていいか分からなかった。（F 看護師） 

重症の患者さんを見ていく自分の中のポイントが見えるようになった。（Y 看護師） 

 

まとめると、新人看護師は、専門的な技能としては「医学的知識」や「患者のア

セスメント」、所属部署で日常的に必要とされる「看護技術」や「患者との人間関係

の構築」、「家族のケア」、重症者や病状が不安定な「難しい患者のケア」といった知

識や技術を学んでいた。 

 

③組織で働くために必要な一般的な技能 

続いて、組織で働くために必要な一般的な技能の習得という学習課題とそれにか

かわる言説を取り上げる。たとえば、対象者からは次のような語りが聞かれた。 

 

一連の業務はメンバーとしてですけど、できるようにはなったのかな。（L 看護師） 

先輩にびっちりついてもらわなくても分からないことは先輩に聞いてあとは全部自分

でやる。（U 看護師） 

 

組織の構成員として認められるためには、まず個々に与えられた職務をきちんと

遂行することが求められる。L 看護師や U 看護師はチームメンバーという限局した役

割ではあるものの、その役割が担う業務をある程度自立して実施できるようになっ

たことを語っており、こうした語りから、新人看護師は「決められた業務を遂行す

る」ことを学んでいたと言えよう。 

 

1 年目のときは今日やらなきゃいけないことを、なんかただ急いでやらなきゃと思っ

てたんですけど。2 年目ぐらいになって、今はこれを優先して、じゃ、これは取り急い

でないから、今日午後でもいいかなとか。（O 看護師） 

時間の使い方とかもですね、点滴の決まった時間があるとか風呂の時間が決まってる

とかいろんな時間処置があるときにも自分で組み立てるのが結構苦手で、結構突っ込ま
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れてたりしたんですけど、やっぱ年数経つ、年数じゃなくて日にち経つうちに先にこれ

したらこういう風にうまくいくみたいな感じ。（E 看護師） 

 

新規参入者は一つ一つの業務に時間がかかり、最初は決められた業務を決められ

た通りに遂行することに精いっぱいである。O 看護師は業務をただこなしていた状態

からやがて優先度を考えて動くようになったことを語っていた。また、L 看護師の語

りからは先輩看護師に指摘を受け、時間に関する様々な条件がある中でうまくいく

仕事の組み方を見つけようと試行錯誤していたことが窺える。このように、新人看

護師は経験を積み重ねる中で「優先順位をつけながら時間調整する」ことを学んで

いたと言えよう。 

 

前、先輩に、焦ったときに自分をどう落ち着かせるか。自分コントロールをしていく

かが課題だねって言われて。（V 看護師） 

最初のうちは死って事の方が自分の中で大きかったんですけど、自分もそういう同じ

ような患者さん受け持つようになったときにこわいこわい言っているだけじゃダメだな

ってすごい思って。（Y 看護師） 

 

看護実践の場では患者の急変や緊急入院、検査の予定変更等により、計画通りに

職務を遂行できないことがよく起こる。落ち着いた状況では決められた業務を遂行

することが出来るようになった新人看護師にとって、突然の計画変更や準備時間が

十分取れない中での職務遂行は難易度が高く、そのような状況に遭遇した際の戸惑

いは大きい。V 看護師は突発的な出来事に遭遇した際の自己の課題を先輩から指摘さ

れたことを語っていた。また、患者の死に遭遇することは看護師には避けて通れな

いことであるが、人の死に触れた経験がほとんどない新人看護師にとっては衝撃的

な出来事である。しかし、Y 看護師の語りからは患者の死に衝撃を受けたものの、同

じような状況に身を置くことで役割を果たすためには自身の感情にとらわれたまま

ではいけないと認識したことが窺える。このように、新人看護師は働くための一般

的な技能として、「予定外・ネガティブな出来事に対応する」ことを学んでいたと言

えよう。 
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聞かなかったらインシデントが起きて、何で聞かなかったんだって怒られるようにな

って、次は。相談することが、報・連・相が大事だなってすごい思うようになったんで、

今はもうすぐ相談、すぐ報告する。（U 看護師） 

相談できるタイミングとかもだんだんわかってきて。（B 看護師） 

 

組織に属して働く場合、他者と全く接触せずに業務に取り組むことはほとんどな

く、上位者や同僚間で報告・連絡・相談することや互いに協力し合うことが求めら

れる。入職後間もない時期の新人看護師は業務や組織に不慣れなためにそもそも相

談してよいことや相談すべきことがわからず、また、忙しそうな先輩看護師を見て

なかなか声をかけることが出来ない。U 看護師はインシデントという辛く落ち込む体

験を通し、報告・連絡・相談することの重要性について学んだことを語っていた。

また、B 看護師は相談するタイミングを捉えられるようになったことを語っていたが、

これは自分の抱える案件の緊急性の判断と共に、周囲の人の動きがわかってこそ可

能になることである。以上より、新人看護師は働くために必要な技能である「報告・

連絡・相談・依頼する」ことを学んでいたと言えよう。 

 

先輩も正解を言うわけじゃないんですけど、どこがダメだったかなって考えさせてく

れたので自分で課題を見つけることも出来た。（S 看護師） 

自分で考えてから行動するように。自分で考えてまずは。すぐに質問しちゃうタイプ

だったので。それを一旦考えてから聞いてって最初の頃アドバイスもらっていたんです

けど、それが出来るようになったねって感じには。（W 看護師） 

 

知識や技能を備え、組織が求める職務を遂行することが組織と契約関係を結んだ

被雇用者の責務であり、被雇用者には責務を果たす努力が求められる。S 看護師の語

りからは新人看護師が先輩からの支援を受けながら自分の行為を振り返り、自己の

課題を見出していることが窺えた。また、W 看護師も先輩からの助言とそれにより行

動がどう変わったかを語っていた。このように、新人看護師は「自分の課題を明ら

かにし、それに取り組む」ことを学んでいたと言える。 

以上から、新人看護師は組織で働くために必要な一般的な技能に関して、「決めら

れた業務を遂行する」、「優先順位をつけながら時間調整する」、「予定外・ネガティ
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ブな出来事に対応する」、「報告・連絡・相談・依頼する」、「自分の課題を明らかに

し、それに取り組む」ことの重要性を自覚しつつこれを学んでいたとまとめること

ができる。 

 

④組織の規範や価値・行動様式の受け入れ 

ここでは、組織の規範や価値・行動様式の受け入れという学習課題とかかわる言説

を取り上げる。たとえば、対象者からは次のような語りが聞かれた。 

 

先輩とコンタクトが自分から取れるっていうのが、初めは自分からがなかったので、自

分からコンタクト取れるっていうのは成長したとこかな。(C 看護師) 

取りあえず礼儀はしっかりという感じで。そこしか自分は頑張れるところはない。（M

看護師） 

 

互いに協力しながらチームで職務を遂行するためには良好な人間関係が必要であ

る。すでに出来上がっている看護チームというコミュニティの中に参入する新人看護

師にとって、新たな人間関係の構築は容易ではなく、接遇が適切にできないことや社

会性の乏しさが看護実践の場でもしばしば話題となる。しかし、C 看護師や M 看護師

は挨拶等の接遇を心掛け、自ら先輩看護師に話しかけることを語っており、このよう

な語りから新人看護師は「共に働く人々と良好な人間関係を築く」ことを学んでいた

と言えよう。 

 

自分が担当患者さんにしたいことだったりとか、どういう風に介入しているのかって周

りに伝えること。記録だけではダメだと思いますし、皆が統一してそういう風に関わって

いかないとせっかく立てた目標もなかなかうまく進んでいかないと思うので。（S 看護師） 

自分と考え方が合わないと思ってもこの人のこの考え方が大事だなって思い方をした

り。（E 看護師） 

 

様々な問題を抱えている患者に適切な看護ケアを提供するには、患者を多面的に捉

え、創造的に発想していくことが必要であり、複数のメンバーで構成されるチーム内

で有機的な話し合いができることでこれが可能になる。S 看護師はチーム内での情報
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共有が患者への一貫した看護ケアの提供に必要であることを語っており、E 看護師は

他者の考え方を受け入れることの大切さを語っていた。このように、新人看護師は「自

分の考えや気持ち・情報を発信し、他の人の考えを受け入れる」ことを学んでいたと

言えよう。 

 

チーム全体として見ていくことが大切。自分もできないんですけれども、例えば何かも

のすごく忙しい先輩がいたとして、本当に少しでも助けられることっていうんでしょうか、

できることがあれば声を掛けていくこと。（F 看護師） 

例えば自分が日勤で次夜勤の人が受け継ぐってなった時に物品の整え方だったり、環境

整備っていうところでそういう基本的なところも大事だなって思っていて。（P 看護師） 

 

チームで仕事をする際、メンバー間での分担と協働が行われる。通常、看護チーム

内での業務の割り振りは師長等の看護管理者やチームリーダーが患者の状態とメン

バーの能力を考慮して行うが、突発的な出来事により、メンバーの業務量が著しく変

化する場合がある。F 看護師は、他の看護師の様子にも目を向け、自分に出来ること

には限りがあるとわかっていながらも気にかけ、協働しようとしていることを語って

いた。また、病院の看護師の多くは交代制勤務で、他の看護師に業務を引き継ぐとい

う働き方をしている。P 看護師の語りからは自分が勤務する時間内だけでなく、次の

勤務帯で働く人のことも考え、配慮していることが窺えた。以上の事を踏まえると新

人看護師は「周りを見ながら仕事をし、協力し合う」ことを学んでいたと言えよう。 

 

何かあったら必ず先輩ナースとか、その日のリーダーさんとかに、こうです、ああです、

今あの患者さんはこういう状態ですって、取りあえず細かく伝えていくっていうことが、

やっぱり私の中では、私の中っていうかチームの中、私の役割としては、それが一番大切

かなっていう感じ。（I 看護師） 

一員として一応扱われるというか、そういう自覚を持ってやるようにってなって、こう

いう風にしないとメンバーとしての責任とか役割は果たせないなと思って。（Z 看護師） 

 

一人で実施できることが少なく、先輩から指導を受けることの多い新人看護師が、

学生時代の指導者との教え-教えられる関係を入職後も持ち越してしまうと、先輩看
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護師から消極的な姿勢とみなされてしまう。しかし、新人看護師は学生ではなく、看

護チームを構成するメンバーの一人である。I 看護師の語りからは、報告という自分

に出来る務めを果たそうとしていることが窺える。また、Z 看護師は役割や責任を果

たすためにもチームメンバーの一員である自覚を持つことが必要だと語っていた。こ

のように、新人看護師は「チームの一員と自覚し、役割を果たす」ことを学んでいた

と言える。 

 

同期とか、例えば看護学生さんとか来て、その言葉使いってどうなんろだろう、って

疑問に思うこととか。でも、それ、自分でいざ同じ場面になった時に、自分だったらど

ういう伝え方をして失礼のないように対応するだろう、って考えたりした時に、それっ

て一般的な常識としてどういうふうに対応すればいいのかな、っていうのを気にして。

（B 看護師） 

私の中で先輩のフォローがついてくれるのは、私以外の先輩も患者のことを知ってい

る甘えというか（略）。でも、徐々に（先輩が）離れていくと焦り始めて。自分が見なき

ゃっていう。（K 看護師） 

 

働く場への新規参入者には社会人としての振る舞いが求められるが、参入初期に

は学生という立場からの転換がうまく出来ず、常識の違いや未熟な振る舞いを指摘

されることもあるだろう。B 看護師は他者の行動から言葉遣いという社会人としての

マナーについて疑問を持つようになったことを語っていた。社会人である以上、自

分の行為の責任は行為の主体者に求められる。K 看護師の語りからは先輩の関与の仕

方が変わることによって自分の責任を自覚するようになったことが窺える。このよ

うに、新人看護師は他者の行動の観察を通して「社会人としての自覚を持つ」こと

を学んでいたと言えよう。 

ここまでみてきたように、組織の規範や価値・行動様式に関しては、対象者が所

属する特定の施設や所属部署に関する発言はほとんどなく、相互依存性の強い仕事

を行うチームから求められる規範や態度として「共に働く人々と良好な人間関係を

築く」、「自分の考えや気持ち・情報を発信し、他の人の考えを受け入れる」、「周り

を見ながら仕事をし、協力し合う」、「チームの一員と自覚し、役割を果たす」、「社

会人としての自覚を持つ」ことを学んでいたとまとめることができる。 
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以上をふまえ、調査対象者が取り組んでいた社会化に関する学習内容を、①看護

職固有の価値・態度の獲得、②看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得、③組

織の規範や価値・行動様式の受け入れ、④組織で働くために必要な一般的な技能の

習得の枠組みを用いて整理すると、表 4－2 のようになる。 

 

表 4－2 新人看護師が取り組んでいた社会化の課題とその学習内容 

社会化の課題 学習内容 

職業社会化

の課題 

看護職に固有の価値や

態度 

患者を第一に考え、個別性を尊重する 

根拠に基づく看護の実践 

命にかかわる責任の重さを自覚し、引き受

ける 

チーム全体で患者を見る 

看護ケアの提供に必要

な専門的な技能 

医学的知識 

患者のアセスメント 

看護技術 

患者との人間関係の構築 

家族のケア 

難しい患者のケア 

組織社会化

の課題 

組織で働くために必要

な一般的な技能 

決められた業務を遂行する 

優先順位をつけながら時間調整する 

予定外・ネガティブな出来事に対応する 

報告・連絡・相談・依頼する 

自分の課題を明らかにし、それに取り組む 

組織の規範や価値・行動

様式の受け入れ 

共に働く人々と良好な人間関係を築く 

自分の考えや気持ち・情報を発信し、他の

人の考えを受け入れる 

周りを見ながら働き、協力し合う 

チームの一員と自覚し、自分の役割を果た

す 

社会人としての自覚を持つ 

出所）筆者作成 

 

（2）組織社会化に関する学習課題を達成するための取り組みと学習の成果 

では、新人看護師は、これらの学習内容にどのように取り組み、その結果どのよう

な成果を得ているのだろうか。ここでは、新人看護師の社会化に関する課題のうち、

組織で働くために必要な一般的な技能および組織の規範や価値・行動様式の受け入れ

を中心に検討することにする。検討においては、各々の看護師の言説を解釈し、それ

がどのような取り組みといえるかまとめた。そして、それらがどのような成果を得て

いると各自に認識されているかについてまとめた。ただし、煩雑さを避けるため、こ
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こでは各人の言説を一々紹介するのは割愛する。まずは、組織で働くために必要な一

般的な技能についてとりあげる。 

 

①組織で働くために必要な一般的な技能に関する取り組みと学習の成果 

新人看護師が組織で働くために必要な一般的な技能に関して取り組んでいたこと

を表 4－3 に示す。 

「決められた仕事を遂行する」ために、対象者は不慣れな業務を繰り返し体験する

ことや他に担当する看護師がいるにもかかわらず、役割変更を申し出て経験の少ない

業務を担当する機会を自ら作ることで仕事の流れを覚えようとしていた。また、先輩

から指導を受けている最中にとったメモを帰宅後にまとめなおし、オリジナルの手順

書を作成していた新人看護師もいた。 

「優先順位をつけながら時間調整する」ために、対象者は効率的に動いている先輩

の真似をしたり、やることを書き出して自分用のスケジュール表を作ったり、大よそ

の時間は決めていても可能な限り予定を前倒しして実施するようにしていた。 

対象者は「予定外・ネガティブな出来事に対応する」ために、確認行為を繰り返す

ことで医療ミスを回避し、予定外の出来事が生じた際には深呼吸やその先の行動をイ

メージすることで落ち着いて対応しようとしていた。また、患者の急変や死に対し、

同じような経験を持つ先輩に話を聞いてもらったり、希望でない部署への配属に対し、

今学べることをしっかり学ぼうと気持ちを切り替えたりしていた。 

対象者は先輩看護師に怒られる恐怖や先輩看護師への遠慮から、「報告・連絡・相

談・依頼する」ことが難しい状況にあったが、インシデントを機に、自分が怒られる

ことよりも患者にかかる迷惑を考え、また、先輩に報告することで自分の不足点を補

えることができると捉え、自分が思う以上に報告するよう意識していた。また、先輩

看護師の報告に対する他職種の反応を観察して報告のタイミングを学び、情報を集め、

自分の意見を準備してから報告するようにしていた。 

「自分の課題を明らかにし、それに取り組む」ために、対象者はあらかじめ自分で

も調べた上で質問するようにし、指導者や管理者からの問いかけを機に自分の行為を

振り返り、先輩からの助言や同僚の観察を通して自分に不足している点を補っていた。 
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表 4－3 働くために必要な一般的な技能に関する取り組み 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

では、このような取り組みから新人看護師はどのような成果を得ているのだろうか。

組織で働くために必要な一般的な技能に関する学習によって対象者が得ていた成果

をまとめると、表 4-4 のとおりになる。これについて具体的にみていく。 

「決められた仕事を遂行する」ようになることで、それまでは時間通りに業務をこ

なすことが精いっぱいであった新人看護師に余裕が出来、患者の状態についてアセス

メントができるようになるという専門的な技能の向上がもたらされていた。 

対象者は「優先順位をつけながら時間調整する」ことで、仕事を予定通りに進める

ことが出来るようになっていた。また、時間を上手く使えるようになるとゆとりが出

来、これは自分の担当する患者以外の患者にも目を向けるという看護職として求めら

れる態度をもたらしていた。一方、患者の状態をアセスメントできるようになったこ

とや様々な方法があると知ったことで優先順位を考えることや時間を調整できるよ

うになったと語っていた対象者もいた。 

働くために必要な一般的な技

能に関する学習内容 
働くために必要な一般的な技能に関する取り組み 

決められた仕事を遂行する 

 数をこなす. 

 自分で一通りやって流れを覚える. 

 オリジナルの手順書を作成し、見ながらやる. 

 先輩の行動を見て学ぶ. 

優先順位をつけながら時間調

整する 

 先輩のやり方を真似る. 

 やることを書き出す. 

 自分のスケジュール表を作る. 

 可能なものは予定より前倒しでやる. 

予定外・ネガティブな出来事

に対応する 

 数を積み重ねる. 

 深呼吸して自分を落ち着ける. 

 行動をイメージする. 

 やることを書き出しチェックする. 

 同じような経験を持つ先輩に話を聞いてもらう. 

 今いる場で学べることを学ぼうと気持ちを切り替える. 

報告・連絡・相談・依頼する 

 できないと思った時はお願いすることを意識する. 

 自分が怒られることよりも患者にかかる迷惑を考える. 

 報告は自分の不足点を補う機会と考える. 

 自分が思っている以上にやるよう意識する.  

 他職種の反応からタイミングの適切性を考える. 

 情報と自分なりの考えを用意してから話しかける. 

 自分がやることと人に頼んでよいことを区別する. 

自分の課題を明らかにし、そ

れに取り組む 

 自分で調べた上で質問する. 

 指導者や管理者からの問いかけを機に自分を振り返る. 

 先輩からの助言で自分の不足点を補う. 

 他の人の実践を見て優れた点を学ぶ. 

出所）筆者作成 
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「予定外・ネガティブな出来事に対応する」ことで、新人看護師は自信や安心感を

得て、抜けなく仕事を行うことが出来るようになっていた。また、緊急時には新人看

護師なりに適切に行動することが出来、先輩がどのように行動しているのかに目を向

けるという専門的な技能の向上につながる行動をとっていた。 

新人看護師は頼んでもよいことがわかり、「依頼する」ことが出来るようになると

仕事を早く終えることが出来るようになっていた。また、「報告・連絡・相談する」

ことで、先輩看護師から看護ケアの提供に必要な知識やアドバイスを得たり、自分が

行ったケアについての振返りを一緒にしてもらったり、先輩からの問いかけにより自

分に不足している知識を明らかにしたりしていた。これらは看護ケアの提供に必要な

知識や技能の向上をもたらすことにつながる。さらに、先輩看護師に「報告・連絡・

相談する」ことで不安が解消され、患者のケアに専心するという看護職として求めら

れる態度がもたらされていた。 

「自分の課題を明らかにし、それに取り組む」ことで、新人看護師は先輩看護師に

的確な相談が出来、欲しい情報を得ることが出来ており、適した情報を得ることで専

門的な技能を向上させることができる。また、わからないことが減り、慌てることが

少なくなると新人看護師は落ち着いて行動することができ、持っている能力を発揮し

やすくなる。さらに、対象者はわからないことを自分でも調べ、それをきかっけにす

ることで先輩に質問するという自分の課題解決に向けた行動をとることができてい

た。 
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表 4－4 働くために必要な一般的な技能の習得に関する学習の成果 

働くために必要な

一般的な技能に関

する学習内容 

学習の成果 

組織社会化への影響 職業社会化への影響 

決められた仕事を

遂行する 
 

 余裕が出来、アセスメントできる

ようになった. 

優先順位をつけな

がら時間調整する 
 仕事が予定通りに出来る. 

 他の患者にも目が向けられるよう

になった. 

予定外・ネガティ

ブな出来事に対応

する 

 経験の積み重ねにより自信・安心

感が得られた. 

 仕事の抜けが少なくなる. 

 緊急時に適切な行動がとれた. 

 先輩の対応に目が向くようになっ

た. 

報告・連絡・相談・

依頼する 

 人に頼んでもよいことを頼める

ようになり、仕事が早く終わる. 

 疾患の知識が増えた. 

 看護ケアに関するアドバイスをも

らえた. 

 自分が行ったケアについて一緒に

振り返りをしてもらうことができ

た. 

 看護ケアを提供する上で自分に不

足している知識がわかった. 

 不安が軽減し、患者のケアに専心

することができた. 

自分の課題を明ら

かにし、それに取

り組む 

 調べたことがきっかけとなり、先

輩に質問がしやすくなった. 

 わからないことが減り、慌てるこ

とが少なくなった. 

 適確な相談が出来、欲しい情報を

得ることができる. 

出所）筆者作成 

 

②組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関する取り組みと学習の成果 

次に、新人看護師が組織の規範や価値・行動様式を受け入れるために取り組んでい

たことをまとめると、表 4－5 のようになる。これについて説明する。 

「共に働く人々と良好な人間関係を築く」ために、対象者は先輩看護師に自分から

挨拶し、緊張しながらも先輩と話すようにしており、人間関係について悩んだ時には

先輩看護師に相談し、助言を求めていた。また、新人看護師の指導のために先輩が遅

くまで残っていることについてそれを当たり前と思わず感謝の気持ちを持つように

していた。 

「自分の考えや気持ち・情報を発信し、他の人の考えを受け入れる」ために、対象

者はカンファレンスで先輩が発言する姿を見て参考にし、準備してカンファレンスに

臨むようにしていた。また、表情の乏しさを指摘された経験を持つ対象者や相手に発

言の意図が伝わらない経験をした対象者はマスクを外して表情を見せるようにした

り、話し方に関する本を購入し、勉強したりしていた。 
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対象者は「周りを見ながら働き、協力し合う」ために、共に働く人の動きを見て、

自分に出来ることがないか声をかけ、依頼されたことを引き受けるようにしていた。

また、自分の患者だけでなく、他の患者の情報も得るようにし、その患者を担当する

看護師が不在の時には積極的に対応していた。一方、自分のすべきことを考え、手に

おえない場合は依頼するようにしていた新人看護師もいたが、その際、頼む内容やタ

イミングを考えていた。 

「チームの一員と自覚し、役割を果たす」ために、対象者は先輩から学んだことを

後輩に伝えたり、担当看護師として得た患者の情報をメンバーに報告したりしていた。

また、先輩からの指摘によって自分が新人看護師という、チームとは別の存在である

と認識していたことに気づいた対象者がいた。 

対象者は自身のこれまでの仕事の仕方を振り返り、先輩から守られていたことに気

づき、ミスをしないよう自分がしっかりしなければと思い、自分の知識不足が患者に

及ぼす影響について自覚することで「社会人としての自覚を持つ」ようになっていた。 
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表 4－5 組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関する取り組み 

組織の規範や価値・行動様式

の受け入れに関する学習内容 
組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関する取り組み 

共に働く人々と良好な人間関

係を築く 

 自分から挨拶する. 

 勤務時間外にも自分からコミュニケーションをとる. 

 他職種との接し方について先輩からの助言に従う. 

 プリセプターに人間関係について相談する. 

 緊張しながらも先輩と話すようにする. 

 先輩からの支援を当たり前と思わず感謝する. 

自分の考えや気持ち・情報を

発信し、他の人の考えを受け

入れる 

 先輩がカンファレンスで発言する姿を見て学ぶ. 

 必要な情報を集め、整理してからカンファレンスに臨む. 

 チームで患者を見ていることを意識する. 

 マスクを外して表情を見せ、意識して大きな声でしゃべる. 

 話し方に関する本を買って勉強する. 

周りを見ながら働き、協力し

合う 

 互いに助け合おうという気持ちを持つ. 

 自分がすべきことを考える. 

 相手の状況を考える. 

 依頼されたことを引き受ける. 

 できることがないか声を掛けていく. 

 先輩の行動を把握する. 

 周りの動きに合わせて行動計画を修正する. 

 受け持ち以外の患者の情報をとる. 

 担当看護師が不在時は積極的に対応する. 

 次の勤務者が働きやすいように準備する. 

 自分の手におえないことはお願いする. 

 頼む内容やタイミングを考える. 

チームの一員と自覚し、自分

の役割を果たす 

 先輩から学んだことを後輩に伝える. 

 直接患者を見ている者として患者の状態を報告する. 

 自分の不在をメンバーに伝える. 

 先輩からの指摘により自分の行動を振り返る. 

 同期の行動を見る. 

社会人としての自覚を持つ 

 わからないことを調べたり、周囲の人に聞く. 

 他者の接遇から適した振る舞いについて考える. 

 ミスを犯さないよう自分がしっかりしなければと思う． 

 自分の知識不足が患者に及ぼす影響を自覚する. 

出所）筆者作成 

 

なお、組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関する学習によって対象者が得て

いた成果を示すと、表 4-6 のようになる。これについて説明する。 

「共に働く人々と良好な人間関係を築く」ことによって、対象者は先輩から話しや

すいと評価されたり、他職種に名前を憶えてもらったり、困った時に先輩に相談する

ことができており、これらによって組織で働きやすくなることが期待できる。また、

何をしていいかわからない時に声をかけてもらい、行動を指示されたり、患者につい

て先輩看護師に相談しやすくなったりしたという成果を得ていたが、これは看護師と

しての専門的な能力の習得につながるものと言える。 
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対象者は「自分の考えや気持ち・情報を発信し、他の人の考えを受け入れる」こと

で、先輩看護師と共に患者に適した目標を立案したり、自分の考えに対する周囲の反

応から新たな観点を見い出したり、自分が患者にどのように関わっているかを振り返

ったり、様々なケア方法について学ぶといった専門的な能力の向上をもたらすような

成果を得ていた。 

「周りを見ながら働き、協力し合う」ことで、対象者は他の患者のケアにも参加し、

患者の変化に気づくことができ、緊急時の対応について学ぶといった専門的な知識や

技能を習得していた。 

「チームの一員と自覚し、役割を果たす」ことによって、対象者は不安や疎外感を

感じることなく働くことが出来ていた。また、メンバーとして報告するという役割を

果たすことを通して先輩看護師の判断内容について知り、チームですでに共有されて

いる情報に気づき、報告内容を洗練させるといった専門的な能力の向上につながる成

果を得ていた。 

さらに、対象者は「社会人としての自覚を持つ」ことで、学習に力を入れるように

なって知識が増え、仕事の楽しさを感じることが出来ていた。また、わからないこと

を自分で調べたり、他の人に質問したりすることで患者の見方が広がるという専門的

な能力を向上させていた。 
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表 4－6 組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関する学習の成果 

組織の規範や価

値・行動様式に関

する学習内容 

学習の成果 

組織社会化への影響 職業社会化への影響 

共に働く人々と

良好な人間関係

を築く 

 先輩から話しやすいと言われた. 

 他職種に名前を憶えてもらった. 

 困った時に先輩に相談できた. 

 何をしていいかわからない時に声をかけ

られ、行動を指示してもらった. 

 患者に関する相談がしやすくなる. 

自分の考えや気

持ち・情報を発信

し、他の人の考え

を受け入れる 

  先輩が一緒に考えてくれ、患者に適した目

標を立案できた. 

 自分の考えに対する反応が得られ、新たな

観点を見出せた. 

 様々なケアの方法を学んだ. 

 解かりやすい説明を受けることができた. 

 自分の関わり方について振り返った. 

周りを見ながら

働き、協力し合う 

  手伝うことでその患者について知る. 

 相談したいタイミングで相談ができ、答え

がすぐに得られた.  

 緊急時の対応について知った. 

 患者の状態悪化を予測し、あらかじめ関わ

ることができた. 

 患者の変化に気づくことができた. 

チームの一員と

自覚し、自分の役

割を果たす 

 不在時に対応してもらえた. 

 不安や疎外感を感じることなく

働くことができる. 

 先輩の判断を知ることができた. 

 メンバー間で共有している情報に気づき、

報告内容が洗練される. 

社会人としての

自覚を持つ 

 学習することで知識が増え、仕事

の楽しさを感じる. 

 わからないことを調べたり、質問したりす

ることで患者の見方が広がる. 

出所）筆者作成 

 

第 3 項 就業経験を持つ新人看護師の社会化 

看護師の資格をとる以前に他の職業で働いた経験を持つ対象者は 26 名中 8 名おり、

このうち 6 名から前職と看護師との違いに関する発言が聞かれた（表 4－7）。複数の

就業経験を持つ対象者がいたため、回答した人数と表の職種の数は異なっている。前

職との違いとして、看護師という職業には命にかかわる責任の重さがあり、常に変化

する状況を扱うため、チームメンバー間で濃密な情報共有がなされていることが語ら

れていた。 

また、上記の 6 名とは別の対象者は現在の複数の患者を受け持つ際の業務調整にお

いて、前職での同時に進行する複数の案件を管理していた経験が活かされていること

を語っており、前職での経験を現職に転用している新人看護師がいた。 
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表 4－7 就業経験を持つ新人看護師が感じていた前職との違い 

職種 前職と看護師との違い 

営業 
・営業はお客さんありきだが、病院は医療者がある程度主導権を握っている． 

・営業は個人主義、病院はチームで動いている. 

事務 

・看護師の仕事は自分一人で完結できず、チームでの責任. 

・他のいろんな人となんでこんなに話すんだろうというぐらい話す. 

・看護師は毎日がイレギュラー 

販売 
・小さなミスが命に係わる責任の重さ 

・人との距離の近さ 

教育関連 ・前職では個々が尊重し合う横並びの関係だった. 

検診補助 ・その場に行って行う業務であり、密なチームではなかった. 

医療事務 ・固定メンバーが長く働いており、関係が築ければチームワークが深まる. 

介護系 

・依頼された家庭とのやりとりで、チームという感じはなかった. 

・前職は小規模施設で、スタッフが少なく、利用者の状態があまり変化しな

いため、今ほど報連相していなかった. 

出所）筆者作成 

 

第 4 項 新人看護師の社会化課題の達成に向かう軌跡 

（1）成長の軌跡のパターン 

新人看護師が考える「一人前の看護師像」に照らした場合の自己の達成度を 1 年目

終了時およびインタビュー時（2 年目 8～9 月）について尋ねた。対象者の回答からは、

入職時よりも１年目終了時、1 年目終了時よりもインタビュー時の達成度が高く、そ

の軌跡には 3 つのパターンが見られた（図 4－1）。 

1 つ目は、成長の度合いが変わる、いわばターニングポイントが 1 時点に見られるパ

ターンであり、18 名に見られた。2 つ目のパターンはターニングポイントが 2 つの時

点にあり、5 名に見られた。3 つ目はターニングポイントとなるような明確な出来事

がなく、上昇と下降を繰り返しながら、毎日を必死に過ごし、気がついたら今に至っ

ていたというパターンで、3 名に見られた。 
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図 4－1 課題達成の軌跡 

 

 

 

 

 

 

 

出所）筆者作成 

 

（2）ターニングポイントとなった出来事と時期 

 ターニングポイントとなった出来事と時期について表 4－8 に示す。 

  ①ターニングポイントが 1 時点であったパターン 

対象者によってターニングポイントの時期は異なり、3 つの時期に集約できた。

最も早いのは入職後 3 カ月を過ぎた 7～8 月頃で、ターニングポイントとなった

出来事は夜勤の開始や失敗に対する先輩からの一言であった。 

ターニングポイントの時期の 2 つめは入職後半年が過ぎた 9～12 月で、業務の

拡大や先輩看護師と 2 人一組だった勤務の仕方ではなくなったこと、インシデン

トを起こしたことや集合教育での自己の振返りがターニングポイントとなって

いた。 

3 つめの時期は年が明けた 1～2 月で、先輩のフォローがはずれたことや夜勤業

務を一人で実施するようになったこと、重症患者を受け持つようになったことが

ターニングポイントとなっていた。一方、部署内で所属チームが変わったことで

全く違う部署に行ったような戸惑いを感じ、自身の成長に停滞を感じていた対象

がいた。 

②ターニングポイントが 2 時点であったパターン 

このパターンが見られた 5名のうち 1名は入職後半年の間に 2つのターニング

ポイントがあったが、他の 4 名は 2 回目のターニングポイントが年明けであり、

1 回目との間に 4～8 か月の期間があった。 

ターニングポイントが
1 時点  

ターニングポイントが
2 時点  

明確な区切りが 
ない 
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1 回目のターニングポイントの時期は就職後間もない 5 月と約半年後となる 9

～10 月の 2 つがあった。5 月をあげた者は医師の着任による手術件数の増加に伴

い、担当業務が拡大したという特殊な事情を伴った対象者であった。9～10 月に

ターニングポイントとなった出来事は業務を覚えたこと、夜勤の開始、重症患者

を受け持った事であった。 

2 回目のターニングポイントは 1 名が 8～9 月で、残りの 4 名は年が明けた 1

～3 月を挙げていた。2 回目のターニングポイントについては、プライマリー患

者の受け持ち、担当業務の拡大の他、年明けの時期特有のものとして、後輩が来

るという自覚があった。 

 

（3）パターンの違いによる「一人前の看護師像」到達度 

調査対象者が述べた「一人前の看護師像」への到達状況に関する自己評価を表 4-8

に示す。 

ターニングポイントが 1 時点であったパターンでは、1 年目終了時の「一人前の看護

師像」到達度は 10～45％で、インタビュー時の到達度は 20～55％、この間の伸びは 5

～25 ポイントとばらつきが大きく、ターニングポイントの時期による違いは見られな

かった。 

2 時点にターニングポイントがあったパターンでは 1 年目終了時の「一人前の看護師

像」到達度は 25～40％で、インタビュー時の到達度は 40～50％、この間の伸びは 10

～20 ポイントであった。ターニングポイントが 1 時点であったパターンと比べると 1

年目終了時および面接時の到達度がやや高めで推移していた。 

明確な区切りのないパターンでは 1 年目終了時の「一人前の看護師像」到達度は 5

～25％で、インタビュー時の到達度は 10～40％、この間の伸びは 5～15 ポイントであ

った。このパターンに分類されたのは 3 名と少ないが、対象者間でのばらつきが見ら

れ、ターニングポイントがあったパターンと比べると 1 年目終了時およびインタビュ

ー時の到達度は低く、伸び幅も少ない傾向が見られた。 
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表 4－8 ターニングポイントとなった出来事と時期および一人前像の到達状況 

 パ

ター

ン 

人

数 
時期 

ターニングポイントとなった

出来事 

一人前像の到達度（％） 
伸び幅 

（ポイント） １年終了時 面接当日 

1時点 

6 人 7～8 月 
夜勤の開始 

15～45 25～55 5～20 
失敗に対する先輩からの一言 

7 人 9～12 月 

担当業務の拡大 

10～30 20～55 5～25 
先輩のフォローがはずれる 

インシデント 

集合教育での振り返り 

5 人 1～2 月 

先輩のフォローがはずれる 

10～25 25～50 5～25 
夜勤の１人立ち 

重症患者の受け持ち 

所属チームの変更 

2時点 5 人 

1 回

目 

5 月 担当業務の拡大 

25～40 40～50 10～20 

9～10 月 

業務を覚える 

夜勤の開始 

重症患者の受け持ち 

2 回

目 

8～9 月 プライマリー患者を受け持つ 

1～3 月 
担当業務の拡大 

後輩の存在 

なし 3 人   5～25 10～40 5～15 

出所）筆者作成 

 

第 5 節 考察 

第 1 項 新人看護師が取り組んでいた社会化に関する課題 

26 名の新人看護師に対するインタビュー結果から、①看護職に固有の価値・態度の

獲得、②看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得、③組織で働くために必要な一

般的な技能の習得、④組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関する新人看護師の

学習内容を取り出した。このうち、看護職に固有の価値・態度および看護ケアの提供

に必要な専門的な技能については、これまでにも新人看護師の入職後の体験や職場適

応をテーマにした研究で多く取り上げられていることから、ここでは組織で働くため

に必要な一般的な技能と組織の規範や価値・行動様式の受け入れといった組織社会化

に関する学習課題について考察する。しかしながら、新人看護師の場合、組織から求

められる職務は患者への看護ケアの提供という専門性の高い職務であり、組織社会化

の過程においても職業特性による影響を受けることは避けられない。 
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（1）組織社会化に関する学習内容と職業社会化との関連 

対象者は組織で働くために必要な一般的な技能に関しては「決められた業務を

遂行する」、「優先順位をつけながら時間調整する」、「予定外・ネガティブな出来事

に対応する」、「報告・連絡・相談・依頼する」、「自分の課題を明らかにし、それに

取り組む」ことを学んでいた。また、組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関

しては「共に働く人々と良好な人間関係を築く」、「自分の考えや気持ち・情報を発

信し、他の人の考えを受け入れる」、「周りを見ながら仕事をし、協力し合う」、「チ

ームの一員と自覚し、役割を果たす」、「社会人としての自覚を持つ」ことを学んで

いた。こうした学びを得ることで対象者は、仕事を抜けなく早く終え、他のメンバ

ーに名前を憶えてもらったり、話しかけられたりしながら疎外感を感じることなく、

安心感を得て自信を持ち、楽しさを感じながら仕事をしていた。このように、新人

看護師は組織社会化に関する課題を達成することで、病院組織の一員となり、組織

に適応することが出来ていた。 

今回のインタビュー調査からは上記のような学習内容が組織社会化の促進だけ

でなく、職業社会化にも関与していることが考えられた。例えば、一般的な技能に

関して、「決められた仕事を遂行する」ことで、それまでは時間通りに業務をこな

すことが精いっぱいであった新人看護師に余裕が出来、患者の状態についてアセス

メントができるようになるという専門的な技能の向上や、「優先順位をつけながら

時間調整する」ことで、時間を上手く使えるようになると自分の担当患者以外の患

者にも目を向けるという看護専門職としての規範の獲得がもたらされていた。また、

「予定外・ネガティブな出来事に対応する」ことができるようになると、緊急時に

も落ち着いて適切に行動することが出来るようになり、緊急時の先輩看護師の行動

を観察するようになっていた。また、新人看護師は「報告・連絡・相談・依頼する」

ことで、先輩看護師から看護ケアの提供に必要な知識やアドバイスを得たり、自分

が行ったケアの振返りを一緒にしてもらったり、先輩からの問いかけによって自分

に不足している知識を明らかにし、不安が軽減することで、患者のケアに専心する

ことが出来ていた。さらに、「自分の課題を明らかにし、それに取り組む」ことで、

先輩看護師に的確な相談をし、欲しい情報を得ていた。先輩看護師の行動を観察す

ることや先輩看護師からアドバイスを得たり、共にケアの振返りを行ったり、相談

したりすることはすぐれた実践者から看護ケアの提供に必要な知識や技能を得る



 

- 116 - 
 

ことであり、新人看護師の専門的な能力の向上が期待できる。また、患者へのケア

に専心することは看護専門職としての規範を獲得していたと言える。 

組織の規範や価値・行動様式の受け入れに関しても、「共に働く人々と良好な人

間関係を築く」ことによって、新人看護師は何をしていいかわからず困っている時

に周囲から声をかけられ、行動を指示してもらったり、先輩看護師に相談したりす

ることが出来ていたが、これは看護師として看護ケアの提供に必要な知識や技能の

習得につながると考える。また、「自分の考えや気持ち・情報を発信し、他の人の

考えを受け入れる」ことで、先輩看護師と共に患者に適した目標を立案したり、自

分の考えに対する周囲の反応から新たな観点を見い出したり、患者への関わりを振

り返ったり、様々なケア方法について学んだりしていた。さらに、「周りを見なが

ら働き、協力し合う」ことで、タイミングよく自分の欲しい答えを得ることができ

たり、他の患者のケアに参加することを通して、患者の変化に気づいたり、緊急時

の対応について学んだりしていた。対象者は「チームの一員と自覚し、役割を果た

す」ことに関して、報告するというメンバーとしての役割を果たすことを通して先

輩看護師の判断を知ったり、チームですでに共有されている情報に気づき、報告内

容を洗練させたりしていた。また、「社会人としての自覚を持つ」ことで、わから

ないことを自分で調べ、他の人に質問し、患者の見方を広げていた。患者に適した

目標を立案することや新たな観点で患者を捉えること、様々なケア方法を身につけ

ることや患者の変化に気づき、緊急時の対応を学ぶこと等は看護師としての専門的

な能力が向上したことを示していると言える。また、患者への関わりの振り返りや

先輩看護師の判断を知ることで、新人看護師は看護ケアの提供に必要な知識や技能

を得ていくことが期待できる。このように、働くための一般的な技能や組織の規範

や価値・行動様式に関する学びは看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得や看

護職に固有の価値・態度の獲得をもたらしていた。以上をふまえ、組織社会化に関

する学習内容がもたらした職業社会化に関する成果を図示すると、図 4-2 のように

なる。組織社会化に関する学びが看護師としての専門的な能力の向上に関与してい

ることから、組織社会化の促進は看護専門職としての成長を支援するアプローチの

一つになりうることが示されたと言えよう。 
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図 4-2 組織社会化に関する学習内容がもたらした職業社会化に関する成果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）組織社会化に関する学習内容が新人看護師に及ぼす影響 

ここでは組織社会化に関する学習内容のうち、いくつかを取り上げ、新人看護師

が看護専門職として、あるいは組織の一員として働くことに及ぼす影響についてよ

り詳細に考察する。 

不安が減少する 患者のアセスメント 

他の患者に目が向く 

緊急時に適切に行動 
する 

患者に適した目標の 
立案 

分かりやすい説明を受ける 

新たな観点を見出す 

様々なケア方法を学ぶ 

医学的知識の習得 

患者の変化に気づく 
緊急時の対応を学ぶ 

先輩の判断を知る 

メンバー間で共有し

ている情報に気づく 

 

決められた業務を遂行する 

優先順位をつけながら時間

調整する 

予定外・ネガティブな出来

事に対応する 

報告・連絡・相談・依頼 
する 

自分の課題を明らかにし、

それに取り組む 

一般的な技能 

 

共に働く人々と良好な人間

関係を築く 

自分の考えや気持ち・情報

を発信し、他の人の考えを

受け入れる 

周りを見ながら仕事をし、

協力し合う 

チームの一員と自覚し、 
役割を果たす 

社会人としての自覚を持つ 

組織の規範・価値・行動様式 

余裕ができる 

先輩の対応を観察 

・先輩からのアドバイス 
・ケアを振り返る 
・不足知識の明確化 看護ケアの提供に必要

な知識・技能の習得 

先輩に相談する 

周囲からの反応を得る 

先輩と一緒に考える 

自分の関わりを振り返る 

他の患者を知る 

調べる・質問する 

患者の見方が広がる 

答えをすぐに得る 

看護ケアの提供に必要

な知識・技能の習得 

報告内容の洗練 

 

専門的な技能 

実線：インタビュー調査での語り    点線：語りからの推測 

出所）筆者作成 

患者ケアに専心する 

 

看護職固有の価値・態度 
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新人看護師が組織で働くために必要な一般的な技能の習得に際し、学んでいたこ

とのうち、「決められた業務を遂行する」こととは、やることが決まっているいわ

ゆるルチーンワークの遂行を意味する。新人看護師のリアリティ・ショックに関す

る研究によると、ルチーンワークに追われ、患者と接する時間が少ないことや患者

の思いをくみ取った対応が出来ていないことに対し、新人看護師は理想と現実との

ギャップを感じる120。本調査の対象者も思うように仕事が出来ないことでの戸惑い

や大変さを感じていたが、一方で「決められた業務を遂行する」ために、いまだ十

分経験していない業務を繰り返す機会を自ら作りながら、指導されたことを基にオ

リジナルの手順書を作成するといった取り組みを行っていた。新卒看護師が職業継

続意思を獲得するプロセスについて明らかにした研究では、日常業務に対応できる

看護技術を獲得できたことが看護師としての基盤となり、職業継続意思を獲得する

プロセスを推進する起点となっていた121。このことより、決められた業務をきちん

と遂行できるようになることは職業社会に新規参入した新人看護師にとっては、職

業継続意思の獲得にもつながるという点で重要であると考える。また、決められた

業務を遂行するという、いわば型ができることによって、優先順位をつけながら時

間調整するというアレンジが可能になる。さらに通常の業務が十分出来るようにな

ることで予定外のことにも対応できるようになるというように、「決められた業務

を遂行する」ことは、他の働くための技能の習得にも関与することが考えられ、初

期に型を作ることの重要性が示唆された。 

村田の調査によると、新人看護師が適切に「報告・連絡・相談する」ことに関し

て、先輩看護師の関心は高く、積極的な働きかけをしており122、「報告・連絡・相

談する」ことは、周囲が新人看護師にその習得を強く求める行為であると言える。

本調査の対象者は組織で働くために必要な一般的な技能として「報告・連絡・相談・

依頼する」ことを学んでいたが、最初のうちは忙しそうな先輩の姿を見てタイミン

グがつかめず、また、自分がわかっていないことに対して怒られるのではないかと

                                                   
120 久保江里、前田ひとみ、山田美幸、津田紀子、串間秀子、池田スエ子「新卒看護師の仕事に対する

予想とギャップと対処の実態」『南九州看護研究誌』第 5 巻第 1 号、2007 年 3 月、45－52 ページ。亀晃

加、師岡友紀「新卒看護師が職場で働く中で辛いと感じる体験」『大阪大学看護学雑誌』第 18 巻第 1 号、

2012 年 3 月、25－31 ページ。 
121 大江真人、塚原節子、長山豊、西村千恵「新卒看護師が職業継続意思を獲得するプロセス」『日本看

護科学会誌』第 34 巻、2014 年 12 月、217－225 ページ。 
122 前掲、村田美彩「新人看護師の態度・姿勢に対する先輩看護師の意識と教育行動 専門職として求

められる臨床行動に焦点をあてて」153－160 ページ。 
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いう恐れからなかなか「報告・連絡・相談・依頼する」ことができずにいた。この

ような新人看護師の様子は指導的立場にいる看護師には自主性の欠如という問題

状況として捉えられてしまう123。本調査対象者の中にはインシデントを起こし、報

告しなかったことに対して怒られたことで、報告や相談することの重要性を学び、

それ以降は患者にかかる迷惑を考えて報告するようになったという者がいた。また、

単に報告するだけでなく、新人看護師は先輩看護師の報告に対する他職種の反応か

らタイミングの適切性を考えたり、必要な情報を集め、自分の考えを準備してから

先輩看護師に声をかけたりしていた。報告・連絡・相談は新人看護師に限らず、チ

ームで互いに協力しながら業務に取り組むすべての看護師にとって必要な技能で

ある。必要性や重要性を指導されているにもかかわらず、新人看護師が報告・連絡・

相談することにためらいを感じる現状があることに対しては、報告・連絡・相談す

ることが看護チームにとっていかに役立ったかを具体的に示すことで、新人看護師

の有能感を引きだし、行為を動機付けるといった支援が考えられる。 

図 4-2 に示したように、「自分の考えや気持ち・情報を発信し、他の人の考えを受

け入れる」ことは、対象者に様々な成果をもたらしていた。自分の意見を伝え、他

の人の意見にも耳を傾けることはチームで働く看護師に求められる態度であり、多

様な存在である看護の対象者に適した看護ケアを様々な視点から検討するために

も不可欠な行為である。患者に対する看護ケアの検討を行う場がカンファレンスで

あり、新人看護師は「自分の考えや気持ち・患者の情報を発信し、他の人の考えを

受け入れる」ために、カンファレンスで先輩が発言する様子を見たり、必要な情報

を集め、整理してからカンファレンスに臨んだりしていた。橋本はケースカンファ

レンスの分析を通して、ケアに関わる当事者として課題を引き受けていくことが看

護師としての役割・責任・態度を学ぶことになると述べている124。本調査では「自

分の考えや気持ち・患者の情報を発信し、他の人の考えを受け入れる」という学び

から患者に適した目標の立案や様々なケア方法を学ぶといった看護ケアの提供に

必要な専門的な技能の習得につながる成果を対象者が得ていたことが示されてい

たが、これに加え、看護職に固有の価値や態度を獲得することによって看護師とし

                                                   
123 本田由美、松尾和枝「急性期病棟におけるプリセプター看護師が捉えた新人看護師の看護実践上の

問題」『日本赤十字九州国際大学 Intramural Research Report』第 8 号、2010 年 3 月、61－69 ページ。 
124 橋本麻由里「ケースカンファレンスが OJT として人材育成に果たす意味」『日本看護管理学会誌』第

12 巻第 2 号、2009 年 2 月、60－61 ページ。 
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てのさらなる成長が期待できる。亀井らの調査によると先輩看護師は一人前看護師

の能力として、「カンファレンスで患者の看護について適切に発言できる」ことを

挙げている125。新人看護師が自分の考えを提案し、チームで検討する機会を作り、

そこへの参加を促すことは新人看護師の専門的な能力の向上を図る有効な支援と

なるだろう。 

今回のインタビュー調査では、所属する施設や部署の規範や価値、行動様式に相

当する発言はほとんどなく、働く単位であるチームが求める規範や行動様式に相当

する発言が見られた。この理由として、病院や部署が掲げる理念やそこで重視され

ている考え方は看護職に固有の価値観に近く、所属する施設や部署固有のものとし

ては意識されにくかったことが考えられる。また、新人看護師の職務は患者への看

護ケアの提供であり、患者への看護ケアの提供は看護チームとして行っている為、

新人看護師にとってはチームから受ける影響が強いと考えられる。今回の調査では

所属する施設や部署に関する発言は聞かれなかったものの、新人看護師なりに所属

する施設や働く場の規範や価値・行動様式について理解しておくことはこの先経験

を重ね、やがて組織横断的な役割を担う日が来ることを考えると新人看護師にとっ

ても必要な事だろう。 

 

第 2 項 就業経験を持つ新人看護師の組織再社会化の様相 

組織への参入経験がある者が新たな組織に参入する場合、前の組織で達成した組織

社会化に関する課題はゼロとし、新たな組織から求められる課題の達成を目指さなけれ

ばならない126。特に現職と前職との職務が無関係な場合や組織の規則、価値などの隔た

りが大きい場合には再社会化の達成が難しくなると言われている。本調査対象者の中に

も営業や事務等、個人で完結する仕事に従事していた者や介護のように看護師と同じ対

人サービス職であってもサービス対象者の変化があまり大きくなく、小規模施設で少人

数のサービス対象者と長期的な関係の中で仕事をしていた者はチームメンバー間の相

互依存性が強く、流動性の高い職務を担う病院看護師との違いに戸惑いを感じていた。

これに対し、違いを予測し、病院で働く経験をした後に看護職を選択した者や看護学生

時代にその戸惑いを克服していた対象者がいた。また、実践の場で先輩看護師や看護管

                                                   
125 亀井葉子、青山ヒフミ、勝山貴美子、小笠幸子「先輩看護師が認識する一人前看護師の能力」『日本

看護学会論文集 看護管理』第 40 巻、2010 年 4 月、250 ページ。 
126 前掲、宗方比佐子『キャリア発達の心理学』49 ページ。 
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理者からの支援を受け、その違いを克服している者もいた。就業経験を持つ新人看護師

に対しては、過去の経験と現状との戸惑いに配慮して関わることが必要である。 

 

第 3 項 新人看護師にとってのターニングポイント 

対象者にとっての「一人前の看護師像」に照らして自身の成長をグラフ化してもら

った際、26 名の対象者のうち、23 名には成長の度合いが変わるターニングポイントが

見られた。 

ターニングポイントとなった出来事には夜勤の開始や夜勤業務の自立、集合教育で

の振り返りや業務の拡大、インシデントの発生、プライマリー患者や重症患者の受け持

ち、先輩看護師のフォローが外れることや後輩が入職してくること、等があった。 

夜勤では勤務者の人数が減るため、新人看護師にとってはわからないことがあって

もすぐに先輩看護師に聞くことができない状況となる。勤務者の人数が減るということ

は当然、一人の看護師が担当する患者の数は日勤よりも多くなり、大勢の患者を一人で

見るという新人看護師には難易度の高い課題が課せられることになる。また、業務の拡

大や重症患者の受け持ちには新しい知識や技能が必要となり、これも新人看護師にとっ

ては新しい課題へのチャレンジとなる。さらに、プライマリー患者を受け持つことは患

者の入院から退院までの看護上の責任を担うことになる。このように、新人看護師にと

ってターニングポイントとなった出来事は困難な課題へのチャレンジであり、だからこ

そこうした課題を達成した時には成長を感じることができたのだろう。 

ターニングポイントがなかった対象者も「一人前の看護師像」への到達度を示す数

字は時間の経過と共に上昇していたものの、ターニングポイントがあった対象者に比べ

ると１年目終了時およびインタビュー当日の数値は共に低く、その伸び幅も小さかった。

このことより、新人看護師の成長を促すためには、難易度とタイミングを考慮した課題

を意図的に設定していくことが効果的であると考える。 

 

第 4 項 本調査の限界 

本調査では、社会化に向けた新人看護師の主体的な学習を明らかにするにあたり、

施設の規模や設置主体、就業経験の有無を考慮して対象者に協力を依頼した。結果とし

て、対象者の多様性は確保できたが、そもそも調査協力を申し出た施設に勤務し、調査

協力が得られた対象者からの回答であり、調査結果の一般化には限界がある。また、2
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年目の看護師に対し、1 年目の時の経験を尋ねる遡及型の調査であり、新人看護師の主

体的な学習をすべて明らかにできたとは言えない。さらに本調査で明らかにした新人看

護師の学びやそれがもたらした成果は新人看護師の主観に基づくものであり、客観的な

臨床実践能力との関連については考慮していない。 

 

小括 

26 名の 2 年目看護師にインタビューを行い、新人看護師が職業社会や組織の一員となる

ために行っていた主体的な学習について、看護職に固有の価値や態度の獲得、看護ケアの

提供に必要な専門的な技能および組織で働くために必要な一般的な技能、組織の規範や価

値・行動様式の受け入れといった枠組みで整理した。 

新人看護師は組織で働くために必要な一般的な技能に関して、「決められた業務を遂行

する」、「優先順位をつけながら時間調整する」、「予定外・ネガティブな出来事に対応する」、

「報告・連絡・相談・依頼する」、「自分の課題を明らかにし、それに取り組む」ことを学

習していた。また、働く単位であるチームが求める規範や行動様式として、「共に働く人々

と良好な人間関係を築く」、「自分の考えや気持ち・情報を発信し、他の人の考えを受け入

れる」、「周りを見ながら仕事をし、協力し合う」、「チームの一員と自覚し、役割を果たす」

「社会人としての自覚を持つ」ことを学んでいた。こうした学習課題に取り組んだ成果と

して、アセスメントの実施や知識の増加、患者の見方の広がり、様々なケア方法の学習や

患者に適した目標の設定、他者から的確な答えを引き出すこと等が可能となっており、組

織社会化に関する課題の達成は専門職としての能力の向上にも関与していることが考えら

れた。 

就業経験を持つ新人看護師はチームメンバー間での相互依存性が強く、流動性の高い職

務を担う看護師の働き方と前職との違いに戸惑いを感じており、就業経験を持つ新人看護

師に対しては、過去の経験と現状との戸惑いに配慮して関わることが必要である。 

インタビュー内容から描いた新人看護師の成長の軌跡は①ターニングポイントが 1 時点、

②ターニングポイントが2時点、③明確な区切りがないという3つのパターンに分かれた。

ターニングポイントのきかっけとなる出来事は、夜勤の開始や自立、集合教育での振り返

りや業務の拡大、インシデントの発生、プライマリー患者や重症患者の受け持ち、先輩の

フォローが外れることや後輩が入職してくること、等であった。勤務者が少ない中で大勢

の患者を受け持つことや新たな知識・技能を必要とする業務や患者を受け持つといったよ
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うに、それまでよりも少し難しい課題に取り組むことで、それを達成した時に成長を感じ

ることが期待でき、新人看護師の社会化を促進するためには、少し難しい課題に取り組む

機会を作ることが必要だと考える。 

  



 

- 124 - 
 

終章 新人看護師の育成における課題と提言 

 

第 1 節 これまでのまとめ 

本論文では、新人看護師の社会化に関する課題のうち、特に組織社会化に着目し、その

実態と組織社会化が職業社会化とどのように関連しているのかを明らかにすることで、新

人看護師の育成における課題解決にむけ、提言することを目指していた。 

第 1 章では、新人看護師の社会化を促進する方策として実践現場での教育・研修を捉え

た場合、そこに社会化に関するどのような問題意識があったのかを明らかにするために、

厚生労働省が所掌する新人看護師の育成に関する検討会の報告書や研究事業報告書を分析

した。結果、体系化されていないことへの指摘から始まり、新人看護師を含めた若年層に

対する専門性を高める研修の必要性が叫ばれたものの、医療施設に任される現状が続いて

いた。しかし、医療技術の進歩や社会情勢の変化により、各施設の努力では対応できない

状況となり、新人看護師に対する研修が努力義務化された。検討会での議論の材料となっ

たさまざまな調査研究では新人看護師を教育する側の負担に加え、新人看護師に関する課

題として、実践能力の獲得だけでなく、社会人としての育成についても指摘されていた。

努力義務化された研修内容の質を保障するために出された「ガイドライン」は専門職とし

ての能力育成に重きが置かれており、これに沿った研修の実施が新人看護師の抱える問題

の解決につながっているのか、検討していく必要性が示唆された。 

第 2 章では、新たに導入された「ガイドライン」による影響を明らかにすること目的と

して、施設において新人看護師教育の責任を担う立場にいる者を対象として実施した調査

について取り上げた。調査の結果、対象者が所属する施設では「ガイドライン」が新人看

護師に対する研修の整備に活用されており、臨床実践能力の獲得に加え、新人看護師の職

場適応を促進する支援の必要性が改めて確認された。 

第 3 章では、新人看護師に対し、看護職に固有の価値や態度、看護ケアの提供に必要な

専門的な技能、組織の規範や価値・行動様式の受け入れおよび組織で働くために必要な一

般的な技能について、1 年間の変化を測定した調査について取り上げた。177 名分のデータ

を分析した結果、測定に用いた尺度の得点は時間の経過と共に上昇しており、新人看護師

は、日々の仕事を通して看護師としての専門的な能力だけでなく、組織で働くために必要

な一般的な技能を習得し、組織の規範や価値・行動様式を受け入れていたことが明らかと

なった。このうち、組織で働くために必要な一般的な技能の習得に影響する要因として、
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看護基礎教育歴、配属希望、困った時に聞きやすい雰囲気の程度の 3 つが考えられ、希望

通りの配属であるか否かに関わらず、配属先の部署で新人看護師が困った時に聞きやすい

雰囲気を早期から作る必要性が示唆された。さらに大学教育の何が就職後の働くために必

要な一般的な技能に関与しているかを明らかにするという課題が明らかとなった。この調

査では看護師として就業する以前の就業経験の有無は働くために必要な一般的な技能との

関連がなく、今後も増加が予測される他の職業での就業経験を持つ新人看護師への支援と

して、以前の就業経験で培った力を現在の仕事に転用できるよう支援すると同時に、看護

師としては初心者であると捉えて関わることの必要性が考えられた。また、組織社会化の

学習課題である組織で働くために必要な一般的な技能が看護ケアの提供に必要な専門的な

技能と関連していたことから、新人看護師の専門的な能力を高めるためのアプローチとし

て、看護ケアの提供に必要な専門的な技能の習得状況や看護職固有の価値や態度の獲得状

況のみならず、組織で働くために必要な一般的な技能の習得状況についても把握し、その

獲得を促進する働きかけの有効性が考えられた。 

組織社会化と職業社会化との関連について新人看護師の主体的な学習という観点から

追及するために第 4章では、26 名の 2年目看護師に行ったインタビュー結果を取り上げた。

新人看護師は、看護職に固有の価値や態度の獲得、看護ケアの提供に必要な専門的な技能

や組織で働くために必要な一般的な技能の習得、組織の規範や価値・行動様式の受け入れ

といった社会化課題に取り組んでいた。組織で働くために必要な一般的な技能やチームが

求める規範や価値・行動様式の受け入れに関する学びは、アセスメントの実施や知識の増

加、患者の見方の広がり、様々なケア方法の学習、患者に適した目標の設定等をもたらし

ており、組織社会化に関する課題の達成は専門職としての能力の向上にも関与しているこ

とが考えられた。また、新人看護師の成長の軌跡にはターニングポイントがあり、そのき

っかけとなる出来事は、夜勤の開始や自立、業務の拡大、プライマリー患者や重症患者の

受け持ち等であり、それまでよりも少し難しい課題に取り組むことが新人看護師の成長を

もたらしていることが考えられた。 

 

第 2 節 新人看護師の組織社会化を促進するための提案 

第 1 章から第 4 章で取り上げた調査結果や文献から、組織社会化に関する課題の達成は

看護師としての職業社会化の課題達成にも関与しており、看護師として必要な能力を獲得

していくためには、専門分野に関する教育だけでなく、組織社会化を促進する働きかけを
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合わせて行うことがより効果的であると考える。 

 

第 1 項 看護基礎教育での取り組み 

第 4 章のインタビュー調査では、チームから求められる規範や行動様式といった学

習課題に取り組むことが看護師としての専門的な能力の向上にも関与していたことか

ら、新人看護師の社会化を促進する方策の一つとしてチームで働くことについて学ぶこ

とを挙げる。 

看護学生は授業のグループワーク等で学生時代から集団で学ぶことを経験する。た

だし、グループワークは授業内容を効果的に理解するために用いられる学習手法であり、

そこでの学習目標はグループワークの仕方を理解することや方法を習得することでは

ない。場合によっては適切でないグループワークの方法を身に付けてしまう学生もいる

だろう。チームで成果を上げる方法について基礎教育で学んでおくことで、参入直後か

らその組織やチームを活用して社会化に関する学習課題に取り組みが可能になると考

える。 

では、どうすればチームで成果を上げる方法を学ぶことが出来るだろうか。看護大

学の看護管理に関するシラバスを分析した研究によると、96 件のシラバスのうち、80

件に組織とマネジメントに関する授業内容が含まれており127、このような授業の中で組

織やチームについて学習していることが考えられる。筆者が所属する医療系大学におい

ても 3 年生に対し、組織とマネジメントに関する必修科目を教授している。この科目で

は、卓越した業績をあげている一般企業を教材とし、優れた組織の条件についてグルー

プディスカッションした後、病院組織の理念を調べ、実習をしながら病院組織の理念が

実践の場でどのように実現されているか、医療従事者の様子を観察するという課題を課

している。そして観察したことを用いてグループでディスカッションし、学生が組織の

一員としての個人の在り方について考えるような機会を作っている。この教育が学生の

どのような力となり、卒業後、組織の一員となった際にどのように活用されているのか

は評価出来ていない。最近では経済産業省が提案した社会人基礎力を枠組みとした教育

                                                   
127 鈴木美恵子、滝島紀子「看護基礎教育における「看護管理」の授業内容の検討～看護大学のシラバ

ス分析を通して～」『川崎市立看護短期大学紀要』第 19 巻第１号、2014 年 3 月、78 ページ。 
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を行っている看護基礎教育機関もある128ことから、こうした教育の成果を明らかにし、

より効果的な教育について検討していくことが今後の課題である。 

 

第 2 項 実践現場での取り組み 

第 3 章の質問紙調査において、組織の規範や価値・行動様式と組織で働くために必要

な一般的な技能に関する尺度の得点は第 2回調査および第 3回調査で上昇していたこと

から、新人看護師の組織社会化は組織において実際に働くこと、言い換えると現場での

経験を通して促進されていたと言える。 

コルブの経験学習理論をベースとして開発された松尾の「経験から学ぶ力のモデル」

によると、経験から学ぶ力は、問題意識を持って、挑戦的で新規性のある課題に取り組

む姿勢である「ストレッチ」と行為を振り返り、知識・スキルを身につけ修正する「リ

フレクション」および仕事のやりがいや意義を見つける「エンジョイメント」の 3 つで

構成され、挑戦的な課題に取り組めば、そこから多くの事を学べ、学びの大きさがやり

がいとなり、次の課題へ取り組む気持ちを強めるとされている129。 

インタビュー調査で新人看護師が設定した「一人前の看護師像」に向かう軌跡におい

て、ターニングポイントとなった出来事には、夜勤の開始や業務の拡大、プライマリー

患者や重症患者の受け持ちなどがあったが、これらはまさに挑戦的で新規性のある課題

であり、新人看護師の成長を促すためには新人看護師にとって少し難しい課題を設定す

ることが有効だろう。 

一方で、難しい課題は新人看護師に負荷を与え、離職願望を抱く場合がある130。課題

への取り組みがプラスの経験となるためには、個々の新人看護師に合わせた課題の設定

と課題への挑戦という経験の意味づけ、言い換えると新人看護師のリフレクションを支

援していくことが重要である。特に、組織の規範や働くための一般的な技能といった組

織社会化に関する課題は看護の専門技能とは異なり、学校での明示的な学習経験もなけ

れば、手順書や技術チェックリストのような自己の行動を確認する手立てとなるものも

存在しない。インタビュー調査の対象者の中には、ミスが続きた時の先輩からの「（あ

                                                   
128 箕浦とき子・高橋恵編『看護職としての社会人基礎力の育て方』日本看護協会出版会、2012 年。前

掲、田端五月「新人看護師の「社会人基礎力」の現状と育成課題に関する研究」270－273 ページ。 
129 松尾睦『職場が生きる 人が育つ「経験学習」入門』、ダイヤモンド社、2011 年、69－71 ページ。 
130 赤塚あさ子「急性期病院における新卒看護師の勤務継続上の困難要因と望む支援－卒後 2 年目看護師

のインタビュー調査から」『日本看護学会論文集 看護管理』第 42 巻、2012 年 4 月、14-17 ページ。 
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なたは）素人ではない」という一言を機に、ミスを起こす原因を自ら振り返り、解決す

る行動をとるようになったという新人看護師がいた。リフレクションに関する具体的な

支援方法として、終業時や患者へのケア終了後に行っている新人看護師との振返りの際

に、先輩看護師が専門技能についてだけでなく、仕事の仕方についても取り上げ、フィ

ードバックすることが挙げられる。 

また、半年時点での振り返り研修において、他の新人看護師の先輩看護師とのやり取

りに関する発表を自分の行為と重ね合わせ、先輩看護師の発言の意図を理解していた新

人看護師がいた。ある病院で行われている経験を語る研修では、新人看護師が自分の気

持ちや置かれている状況に気づいたり、今後の課題を明確にしたり、前向きな気持ちに

なったりしていたことが報告されている131。他者に語ることは自身の経験と向き合う機

会となり、他者の語りを聞くことは他者の行為と比較して自身の働き方や仕事の仕方を

客観的に振り返る機会になっていたと思われる。このように、新人看護師が経験を語り

合う場を作り、先輩看護師がその場に参加し、経験と向き合うよう問いかけたり、自分

と引きつけて他者の発表を聞くよう働きかけたりすることも新人看護師のリフレクシ

ョンを支援する方法として考えられる。 

前段で取り上げた経験を語る研修では、うれしかった体験がテーマの一つとして設定

されており、そこから新人看護師はリフレクションを行っていた。知識や技能を身につ

ける途上にある新人看護師は出来ないことを指摘される機会が多い。出来ないことへの

指摘は失敗を防ぐことにはなるが、これが成功につながるとは限らない。うまくいった

経験や良かった経験を振り返ることで、それをもたらした行動を強化し、定着化させる

ことができる。このような積み重ねが新人看護師に成功体験と成長の実感をもたらし、

やりがいへとつながるだろう。 

「経験から学ぶ力のモデル」においてストレッチ－リフレクション－エンジョイメン

トのサイクルを回す原動力の一つに「つながり」があり、「つながり」とは他者との関

係性をいう132。本調査の対象者は「チームの一員とし自覚し、役割を果たす」ことによ

り、不安や疎外感を感じることなく働くことができるようになっており、共に働く人と

                                                   
131 青木由美恵、平野美理香、福島和子、澤間泰子、黒澤佳世子、石井幸「新入職看護師教育へのリフレ

クションの適用」『関東学院大学看護学雑誌』第 2 巻第 1 号、2015 年 3 月、29－37 ページ。高谷衣美、

遠藤淑美、小川貞子、国本京美、土田京子、廣田安希子「新人看護職員研修「看護を語る」の満足度と

効果－リフレクションに基づいた研修における質問紙調査の分析－」『日本看護学会論文集 看護管理』

第 43 巻、2013 年 4 月、331－334 ページ。 
132 前掲、松尾睦『職場が生きる 人が育つ「経験学習」入門』21 ページ。 
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のつながりを感じることは安心感をもたらし、情緒の安定が学習行動を促進することが

期待できる。看護チームというコミュニティに参入して間もないころの新人看護師は自

分を邪魔物的存在と感じたり、居場所がないと感じたりすることがあることから133、先

輩看護師から声をかけ、新人看護師に関心を示し、仲間として迎え入れていくことが必

要である。また、新人看護師に役割を与え、役割を果たせたことへの承認や感謝を伝え

ることで、人の役に立てたという体験となり、これが新人看護師の自尊感情を高めるこ

とにつながるだろう。 

これまで述べてきたことから、新人看護師の組織社会化を促進する上で、指導的立場

にいる先輩看護師の役割が非常に重要であることがわかる。「ガイドライン」を作成し

た新人看護職員研修に関する検討会においても教育する側の重要性については議論が

なされ、「ガイドライン」には実地指導者および教育担当者の育成に関する章が追加さ

れた134。新人看護師に対し直接指導・支援する役割を担う実地指導者に対する研修プロ

グラムの例には新人看護師の現状に関する講義や看護技術の指導方法に関する演習等

が示されている135。看護の専門的な能力の習得に組織社会化に関する課題の達成が関与

していたことから、指導する先輩看護師に対し、新人看護師の課題としての組織社会化

に関する理解や新人看護師が経験から学ぶことを支援する教育スキルについて学習す

る機会を作ることも必要と考える。 

 

第 3 項 就業経験を持つ新人看護師への支援 

他の職業での就業経験を持つ新人看護師は新たな職業社会と組織に参入することに

なり、再社会化が求められる。就業経験を持つ新人看護師はそうでない看護師と比べ、

社会人基礎力の「実行力」と「創造力」が高く、自身で熟考し、理解した上で行動する

傾向にあると言われている136。しかし、第 3 章の質問紙調査では、就業経験の有無と組

織で働くために必要な一般的な技能に関する尺度の得点とは関連が見られず、前職で得

た力を看護師として働く際に転用できていないことが考えられた。対象は異なるが、第

                                                   
133 宮脇美保子「大卒看護師 1 年目の体験」『日本看護学教育学会誌』第 15 巻第 1 号 2005 年 7 月、15－

24 ページ。 
134 坂本すが「新たな時代の新人看護職員研修に向けて 研修を成功に導くポイント」坂本すが編集『新

人看護職員研修の手引き ガイドラインを活用した研修の実際』日本看護協会出版会、2011 年、4－5

ページ。 
135 厚生労働省「新人看護職員研修ガイドライン【改訂版】」、2014 年、21 ページ。 
136 前掲、近藤昭子「社会人経験のある新人看護師を理解する」68－73 ページ。 
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4 章のインタビュー調査では他の職業での就業経験を持つ新人看護師からは、前職との

違いについて、命を扱うという責任の重さやチームで活動し、毎日がイレギュラーな状

態であること、高頻度で濃密な情報交換がなされていることへの戸惑いが述べられてい

た。相互依存性の強い仕事を扱う職場ではピアプレッシャーにより相互扶助に基づく支

援がある一方で常に監視されることからストレスが生じる可能性がある137。定型的で自

分一人で完結するような仕事の場合、看護師との仕事の仕方の違いが大きく、前職で得

た力を十分活用できないことが考えられる。社会人経験のある新人看護師は臨床実践の

場でこれまでの経験や価値観では通用しない現象に遭遇すると戸惑いや葛藤を感じる

が、プリセプターや先輩看護師からの心理的サポートを得て自分の能力の許容範囲を見

極め、振り返りから学ぶ力を持っている138。新人看護師の多様化が進む中で、就業経験

の有無にかかわらず、一人一人の新人看護師に合わせた支援をしていくのは当然のこと

であるが、就業経験のある新人看護師は前職や人生経験で得た力を持っている一方で、

働き方の違いという大きな課題に直面していることを考慮して関わることが必要であ

ると考える。 

 

第 4 項 新人看護師の組織社会化の評価 

前述したような働きかけの必要性とその効果を評価するためには、新人看護師の組

織社会化を評価することが求められる。 

病院等では新人看護師を対象とした研修を評価するために、「ガイドライン」の「臨

床実践能力」の 3 側面をベースにした独自の評価表が用いられている。3 側面の一つで

ある「看護師として必要な基本姿勢・態度」には、「①看護職員としての自覚と責任あ

る行動、②患者の理解と患者・家族との良好な人間関係の確立、③組織における役割・

心構えの理解と適切な行動、④生涯にわたる主体的な自己学習の継続」、という 4 要素

16 項目が含まれている139。ある病院の評価表にはこの「看護師として必要な基本姿勢・

態度」として、20 項目が設定されており、その中には「1.社会人としての対応」や「3.

病院の理念・目標の理解」、「18.自己の課題に取り組む」といった組織社会化に関する

                                                   
137 大野正和『まなざしに管理される職場』青弓社、2005 年、7 ページ。 
138 高野真由美「社会人経験のある新人看護師の困難感と取り組み状況への理解と支援」『看護実践の科

学』第 37 巻第５号、2012 年 5 月、40－45 ページ。 
139 前掲、厚生労働省「新人看護職員研修ガイドライン【改訂版】」、12 ページ。 
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項目が含まれていた140。また、この病院の評価表には他に「基本的看護技術」と「看護

実践に伴う判断力・行動力・調整力」の側面があり、後者には「130.優先順位を考えて

行動」や「131.チームの状況を考え仕事する」といった組織社会化の課題とも考えられ

る項目が含まれていた。 

新人看護師の臨床実践能力を評価する研究では、「看護行動測定尺度（6-DS）」や「看

護実践能力自己評価尺度 (CNCSS: Clinical Nursing Competence Self-Assessment 

Scale)といった尺度が用いられている。6-DS の「専門家としての成長」カテゴリーに

は「自律性を示すことができる」や「自分の行動に責任を持つことができる」「建設的

な批評を受け入れ活かすことができる」といった項目が含まれている141。また、CNCSS

には、看護ケアの展開能力の下位項目として「ケア環境とチーム体制の調整能力」があ

り、ここに「51.私は、ケアの質と時間的効率性を考慮しながら、業務上の優先順位を

決めて行動している」や「52.私は、自分に割り当てられた仕事だけでなく、同僚看護

師の看護ケアの進行状況を考えながら仕事をしている」といった項目が含まれている142。

これらの項目は第 4 章で取り上げた新人看護師が取り組んでいた「働くために必要な一

般的な技能」や「組織の規範や価値・行動様式の受け入れ」に関する社会化課題に相当

する。 

以上のように、病院等で用いられている新人研修の評価表や臨床実践能力を明らか

にすることを目的とした研究で用いられている測定尺度では看護を実践する能力とし

て、本論文では組織社会化に関する学習課題とみなしている項目を扱っており、扱って

いる項目は評価表や尺度によって異なっていた。この他に、先に挙げた社会人基礎力を

新人看護師の評価に用いている施設もある143。新人看護師の組織社会化の現状を把握し、

組織社会化を促進する働きかけの効果を評価し、有効な関わりを開発していくには、共

通の尺度があった方が望ましい。第 4 章でとりあげたインタビュー調査では新人看護師

は「決められた業務を遂行する」「優先順位をつけながら時間調整する」「予定外・ネガ

                                                   
140 前掲、本谷久美子「新人看護師の看護実践能力習得に関する縦断的調査」289 ページ。 
141 前掲、佐居由美「A 看護系大学卒業生 19 名の「看護実践能力」－卒業直後と就職 3 カ月後の比較－」

34－42 ページ。 
142 丸山育子、松成裕子、中山洋子、工藤真由美、石井邦子、石原昌、大平光子、大見サキエ、小松万喜

子、田村正枝、土居洋子、戸田肇、永山くに子、東サトエ、黒田るみ「看護系大学卒業の看護師の看護

実践能力を測定する「看護実践能力自己評価尺度（CNCSS）」適合度の検討」『福島県立医科大学看護学部

紀要』第 13 号 2011 年 3 月、11-18 ページ。 
143 前掲、近藤昭子「社会人経験のある新人看護師を理解する」68－73 ページ。前掲、田端さつき「新

人看護師の「社会人基礎力」の現状と育成課題に関する研究」270－273 ページ。 
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ティブな出来事に対応する」「報告・連絡・相談・依頼する」「社会人としての自覚を持

つ」「自分の課題を明らかにし、それに取り組む」「共に働く人々と良好な人間関係を築

く」「自分の考えや気持ち・情報を発信し、他の人の考えを受け入れる」「周りを見なが

ら働き、協力し合う」「チームの一員と自覚し、自分の役割を果たす」といった組織社

会化の課題に関して学んでいたが、こうした項目をもとに新人看護師の専門的な能力の

向上により強く関与する組織社会化の学習課題を明らかにしていくことが今後の課題

と考える。 

 

第 3 節 残された課題 

第 3 章で行ったパネル調査において、影響要因を示すモデルの説明力が弱く、今回

設定した入職前の個人の経験や入職直後の組織からの働きかけだけでなく、組織参入後

の一定期間にわたる社会化戦術の点からも探求してくことが課題であると考える。 

また、第 4 章ではインタビュー調査により、組織社会化に関する学習が専門職とし

ての職業社会化の達成にも関与している可能性が示唆されたが、これらは新人看護師の

主観から導きだされた結果であり、新人看護師の専門的な能力が実際に高まっていたか

については別途明らかにする必要がある。 

本論文では、組織社会化の課題達成が看護専門職としての能力向上にも関与してい

ることを明らかにしたが、組織社会化の課題達成を促進する具体的な支援について十分

な提案が出来たとは言えない。基礎教育の場において組織社会化を促進する教育が試み

られていることから、こうした教育の効果を評価していくことが次の課題として挙げら

れる。さらに、臨床実践の場において、組織社会化の課題を達成する具体的な研修内容

や方法を検討し、それを評価していくことおよび教育効果を評価するための組織社会化

の獲得状況を把握する調査票を開発していくことが必要であると考える。 
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