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Abstract

The objective of the present study was to elucidate the process of career design among mid-
career nurses with clear areas of specialization and interest as well as related environmental 
factors. Semi-structured interviews were conducted on a total of 14 mid-career nurses working at 
one of five hospitals with ＿> 500 general beds in the Kinki region that were selected by purposive 
sampling. A total of four categories, 11 subcategories, and 27 concepts were identified from the 
results of analysis. The results showed that mid-career nurses with clear fields of specialization  
and interest were “making a transition to mid-career nurses” and “looking for something to 
commit to” in parallel with their roles. The core of “looking for something to commit to” was 

“realizing the appeal of the job”. “Continuation of career vision” required coordination with 
the organization and life events. In addition, related environmental factors included the human 
environment of certified nurses and others as well as physical and psychological environments 
which included roles assigned in the department and expectations for clinical practice skills. 
These results suggest that issues related to ways of supporting the career development of mid-
career nurses include establishment of systems that enable systemization of career design, as 
well as counseling services, educational approaches for promoting independence, and support that 
considers private aspects.

要　　旨

本研究の目的は専門・関心領域を明確にしている中堅看護師のキャリアデザインのプロセスと
その環境要因を明らかにすることである。近畿圏にある一般病床数500床以上の病院を有意標本
抽出し，5施設から計14名の中堅看護師に半構成的面接を実施した。分析の結果4つのカテゴリー
と11のサブカテゴリー，27の概念が見出された。専門・関心領域を明確にしている中堅看護師は
≪中堅看護師に移行する≫と，役割と並行して≪自己投入できるものを探す≫ようになってい
た。≪自己投入できるものを見つける≫の中核になるものは［仕事の面白さを実感する］ことで
あった。≪キャリアビジョンが継続される≫ためには組織やライフイベントとの調整が必要で
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Ⅰ．序論

1990年代に入ってから厚生労働省，文部科学省，

通商産業省（現在の経済産業省）などの行政機関

をはじめ，経済団体や各企業でもキャリアカウン

セリング（渡辺，2001）やキャリア教育が注目さ

れ始めた。そうした中で，雇用される側も雇用さ

れる能力を高めるなど，キャリアデザインを意識

するようになった（山口，2007）。

看護分野では，保健医療看護の知識や技術がま

すます多様化・高度化し，国民のヘルスケアニー

ズも多様化する状況の中（岡谷，1998），中堅看

護師の負担はますます高まっていると言える。そ

して，ありたい自分と現実とのギャップを感じ，

キャリアの方向性を描けずに悩んでいる中堅看護

師の姿がある（横山ら，2006）。組織での継続教

育の多くが新人看護師に充てられ，３年目を過ぎ

ると，教育はほぼ個人の自覚と責任に任され，組

織内教育メニューから姿を消す（平井,2003；病

院看護基礎調査，1999）点もキャリア形成を阻害

している原因ではないかと考えられる。

中堅看護師のキャリア発達過程に焦点を当て明

らかにすることは，キャリアデザインをしていな

い中堅看護師やこれからキャリア形成をしていく

看護師のための施設内教育の基礎資料となり，看

護師の成長・発達を支援するための環境づくりに

寄与すると考えられる。従ってこの研究では専

門・関心領域を明確にしている中堅看護師のキャ

リアデザインとその環境要因を対象とする。

Ⅱ．研究目的

本研究では，専門・関心領域を明確にしている

中堅看護師が，どのような経緯でキャリアデザイ

ンをしていったのか，個人のキャリア発達の視点

からそのプロセスと環境要因を探究することを目

的とする。

Ⅲ．文献検討

看護師のキャリア研究の歴史は浅く，アメリカ

で女性のキャリアについて研究が始められたのは

1970年代からである（坂口,2004）。臨床看護では，

1970年代にアメリカでラダーが導入され始め，ア

メリカやニュージーランドなどでは看護師への報

酬戦略，実践力の評価，キャリア形成などに用い

ら れ て い る（Buchan,1997）。Kleinknecht（1982）

は，看護師のキャリアデベロップメントプログラ

ムを提示し，そのデベロップメントアプローチを

うまく達成させるためには看護師と組織の両方の

ニーズに客観的になれるカウンセラーかキャリ

アファシリテーターが必要であると述べている。

Sovie（1982）は，病院看護師のキャリア発達と

して①専門職としての自己認識，②専門職として

の成熟，③専門職についての達成の3段階をあげ

た。また， Benner（1984）により臨床看護実践の

習得段階の分類がされ，広く看護職の成長過程に

関する研究がされるようになった。

キャリアデザインに関しては，学問的にはほと

んど扱われていないが，キャリアカウンセリン

グ，キャリアガイダンス理論の中で語られること

が多い（古野,1999）。また，心理学を中心とする

キャリア研究からは，キャリアカウンセリングに

関するアプローチが活発になってきているが，そ

の多くは米国の研究成果の紹介やその応用といっ

たレベルが中心であり，日本独自の理論的展開は

まだ少ない（川端，2005）。しかし，2004年には，

キャリアデザインを学問として研究するために日

本キャリアデザイン学会が設立され，大学での専

門家育成も進んでおり，さまざまな大学がキャリ

アデザイン関連の学科を設置するようになってき

ている（丑田,2005）。日本での看護師を対象とし

たキャリアデザイン研究は，看護大学の学生にお

ける卒業前のキャリアデザインを明らかにしたも

のと（山内ら,2008），末吉ら（2005）が中堅看護

師を対象にキャリアデザインの研修を実施し，終

了後にキャリアデザインが描けたかどうかを検討

した研究のみである。

しかし，中堅看護師が自己のキャリアデザイン

をどのようにしていったのかをキャリア発達の

視点から明らかにした研究は存在せず，小海ら

（2007）が指摘しているように，看護職のキャリ

ア発達に関する研究蓄積自体が少なく，研究途上

の段階にあるといえる。

あった。また，環境要因としては認定看護師などの人的環境，部署での与えられた役割，臨床実
践能力期待などの物理的・心理的環境が影響していた。中堅看護師へのキャリア発達支援の課題
として，システムとしてキャリアデザインができるような体制やカウンセリングの整備，主体性
を確立するための教育的かかわり，私的側面を含めた支援等が示唆された。
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Ⅳ．用語の定義

１ ）中堅看護師：本研究では，基礎教育終了後

10年以内の役職をもたない看護師および助産師

で，継続して1部署に3年以上勤務した経験のあ

るものとする。

２ ）専門・関心領域：看護職にある者が専門職者

として成長するにあたり，志向している特定の

領域・分野もしくは興味のある領域・分野のこ

と。具体的には看護実践における特定領域のス

ペシャリストである専門看護師や認定看護師，

看護教育者，管理者などを指す。

３ ）キャリア：人の生涯にわたり，仕事に関連し

た諸処の体験や活動を通して個人が自覚しうる

態度や行動のつながり（Hall,2002）。

４ ）キャリア発達：自律した個人がライフステー

ジとの関連でとらえた職業生活において，自ら

の欲求と期待とを，組織との調和の過程で最適

に実現していくプロセスであり，キャリアの選

択と決定に自己責任をもつもの（平野,1994）。

５ ）キャリアデザイン：長期的に自らの職業生活

（キャリア）を自らの手で主体的に描く（デザ

インする）こと。キャリアビジョンを明確にし，

課題を認識した上で，キャリアプランを策定す

る一連のプロセス（赤堀,2006）。

６ ）環境要因：個々の看護師をとりまき相互作用

をする諸要素。

Ⅴ．研究方法

１．研究デザイン

半構成的面接による質的記述的研究。

２．研究対象者

近畿圏にある日本医療機能評価機構に認定され

ている一般病床数500床以上の病院から有意標本

抽出法にて依頼施設を選び研究の依頼の結果，同

意が得られた5施設に依頼した。対象者の選定基

準は，日本看護協会が2000年に発表した「継続教

育の基準」を参考にし，以下の①～④のいずれか

にあてはまる管理職ではない中堅看護師で，②～

④はその意思を上司に表明しているものとした。

① 　ジェネラリストを目指し，積極的に研修に参

加しているもの。

② 　看護実践における特定のスペシャリストを希

望しているもの。

③ 　認定看護管理者の受講希望意思をもっている

もの。

④　教育者・研究者希望のもの。

３．半構成的面接の具体的方法

１）インタビューガイドの作成

面接の実施に先立って，インタビューガイドを

作成した。内容は以下の6項目とした。

⑴　将来のキャリアビジョン

⑵　そのキャリアデザインに影響した環境要因

⑶ 　キャリアデザインをする過程で，難しかった

と感じたこと

⑷　その困難をどのようにして乗り越えたか

⑸ 　専門性を高めるためのキャリアデザインをす

ることは，生きていくうえにおいてどのような

意味があるか

⑹ 　キャリアデザインを達成させるために取り組

んでいること

２）半構成的面接の実施方法

面接は病院内のプライバシーを確保できる一室

を借りて行った。研究協力者の承諾を得て，録音

とメモを行った。

４．分析方法

１）面接の録音を聞いて逐語録を作成した。

２ ）分析テーマと分析焦点者に照らして，それを

一つの具体例とし，かつ，他の類似具体例をも

説明できると考えられる，説明概念を生成した。

３ ）概念作成は，分析ワークシートを用いて作成

し，概念名，定義，最初の具体例を記入した。

４ ）データ分析を進める中で，新たな概念を生成

し，分析ワークシートは個々の概念ごとに作成

した。

５ ）同時並行で，他の具体例をデータから探し，

ワークシートの具体例欄に追加記入していっ

た。

６ ）生成した概念の完成度は類似例の確認だけで

なく，対極例について比較の観点からデータを

みていくことにより，解釈が恣意的に偏る危険

を防いだ。その結果を理論的メモ欄に記入して

いった。

７ ）生成した概念と他の概念との関係を個々の概

念ごとに検討した。

８ ）複数の概念からなるサブカテゴリーを生成

し，さらに複数のサブカテゴリーからカテゴ

リーを生成した。そして，カテゴリー相互の関

係から分析結果をまとめ，その概要を簡潔に文

章化し，さらに結果図を作成した。
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５．倫理的配慮

本研究は大阪府立大学看護学部研究倫理委員会

の審査を受け（申請番号21―1）承認された後に

実施した。研究への同意・参加は自由意思であり，

同意・参加後であっても辞退可能である事，また，

研究への協力や拒否により不利益は生じない事を

研究対象者に伝えた。面接に際しては，プライバ

シーが確保できる施設の一室を貸与できるように

依頼し，答えたくない質問には断る権利があるこ

とを伝えた。

Ⅵ．結果

１．研究対象者の属性

研究対象となった看護師14名の属性を表１に示

す。全員女性で年齢は25歳～ 38歳（平均29.1歳±

3.04），看護経験年数は，４年～９年（平均７年

４か月）であった。

２．データ分析の結果

分析の結果，４つのカテゴリーと11のサブカテ

ゴリー，27の概念が抽出された（表２）。修正版

グラウンデッド・セオリー・アプローチを参考

にした分析で生成したカテゴリーとサブカテゴ

リー，概念でそれぞれの関連性を文章化したス

トーリーラインと結果図（図１）を作成した。

図１　専門・関心領域を明確にしている中堅看護師のキャリアデザインに対する結果図

表１　対象者の属性

看護基礎教育 看護師
経験年数 キャリアビジョン

A 専門学校 ７年 がん性疼痛認定看護師

B 専門学校 ９年 皮膚・排泄ケア認定看護師

C 専門学校 ７年 嚥下・摂食障害看護認定
看護師

D 専門学校 ７年 皮膚・排泄ケア認定看護師

E 短期大学 ７年 集中ケア認定看護師

F 専門学校 ８年 新生児集中ケア認定看護師

G 専門学校 ４年 透析看護認定看護師

H 専門学校 ５年 緩和ケア領域（認定看護師）

I 専門学校 ６年 ジェネラリスト

J 短期大学 ７年 ジェネラリスト

K 専門学校 ８年 ジェネラリスト

L ４年制大学 ５年 看護管理者

M 専門学校 ８年 看護学校教員

N 専門学校 ６年 国際救援看護師
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３．ストーリーライン

カテゴリーは≪　≫で，サブカテゴリーは＜　＞

で，概念は［　］で表記する。

＜新人期を終えた＞看護師は，＜指導的な立場

に立つ＞ことを期待され，また自分でも強い責任

を感じるようになっていた。その役割をこなしな

がら，キャリアを模索し始めていた。その背景に

は＜質の高い看護を提供したい＞という思いが存

在し，自己をかえりみることのきっかけとして身

近な存在である［同期生からの刺激］や，師長な

ど［上司からの問いかけ］，［モデルの影響］，将

来に向けての［強みを持ちたい］という思い等の

要因が絡み合っていた。

何らかの役割を任せられ，そのまま＜役割を受

けとめる＞場合，また＜主観的な志向に従って決

める＞場合，＜就職時から決めていたキャリアビ

ジョンに戻る＞場合など≪自己投入できるもの≫

は３つの方向に分かれていた。それらの中核にな

るものは［仕事の面白さを実感する］ことであっ

た。それは，単純に面白いということではなく，

困難であるからこそ面白い，やりがいがあるとい

う内容で，コミットメントでき，学習への意欲が

かきたてられているようであった。≪自己投入で

きるものを見つける≫ことの後に，組織やプライ

ベートで＜キャリアビジョンを調整＞することが必

要となるものもあった。また，≪キャリアビジョン

が継続される≫ためには＜メンターの存在＞が必

要であった。そして，中堅看護師はキャリアデザイ

ンすることによって＜モチベーションを維持＞して

いた。

表２　専門・関心領域を明確にしている中堅看護師のキャリアデザイン

に対するカテゴリー・サブカテゴリー・概念一覧表　　　

カテゴリー名 サブカテゴリー名 概念名

中堅看護師に移行
する

新人期を終える 新人期を終える

指導的な立場に立つ

組織内の均衡を保つために自己の役割を自覚す
るようになる 

後進育成に使命を感じる 

自己投入できるも
のを探す

キャリアの模索が始まる

中堅看護師として岐路に立つ 

主体的な看護実践を願う 

置かれた状況のなかから自己のキャリアビジョ
ンを見出そうとする 

質の高い看護を提供したいと願う

納得できる看護を追及する 

理想とのギャップを自覚する 

自己成長を願う 

習慣化された看護に疑問をもつ 

自己の将来像を描く

同期生から刺激を受ける 

上司から問いかけを受ける 

モデルとなる人から影響を受ける 

看護師としての強みをもちたいと思う 

自己投入できるもの

を見つける

役割を受けとめる
役割遂行によって興味・関心が喚起される 

役割を引き受けようとする 

就職時から決めていたキャリアビ

ジョンに戻る

就職時から描いていたキャリアビジョンに向かう 

軌道を修正する 

タイミングが合致したと感じる

主観的な志向に従って決める

仕事の面白さを実感する 

もともとあった興味・関心に従う 

他者評価によって充実感を得る 

自己の好みに合うキャリアを見出す

キャリアビジョンが

継続される

キャリアビジョンを調整する
実現可能性を検討する 

ライフイベントを調整する 

メンターの存在を実感する メンターに支えられている 

モチベーションを維持する やりがいを見出す
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4つのカテゴリーは図１に示すように，基盤と

なる下部の≪中堅看護師に移行する≫から≪キャ

リアビジョンを継続する≫まで経時的，段階的に

進む場合もあったが，例えば，役割をこなしてい

くうちに，そのまま自己投入できるなど≪自己投

入できるものを探す≫カテゴリーを経ずに≪自己

投入できるものを見つける≫場合もあった。≪自

己投入できるものを見つける≫場合でも状況の変

化に伴って，再度≪自己投入できるものを探す≫

という様に，≪自己投入できるものを見つける≫

と≪自己投入できるものを探す≫の2つのカテゴ

リーは反復することがあった。

４�．カテゴリー・サブカテゴリー・概念の分析と

説明

１）≪中堅看護師に移行する≫カテゴリー

中堅看護師は就職後2年から3年を終えると，周

囲の状況が理解できるようになり，＜新人期を終

えた＞ことを実感していた。それまでは与えられ

た業務をこなすことに懸命になっており，自己の

キャリアデザインや看護のあり方そのものについ

ても自己をかえりみることができない状態であっ

た。就職時から何らかのキャリアビジョンをもっ

ていた場合も同様であった。

「看護師３年目の間にーもうそこのおった病棟，

病院ではやっぱりチームリーダーまでやらなあ

かんしーあのー後輩も育てなあかんしープリセ

プターにもならなあかんしーっていう風なん

があるからー，もうそこまでの余裕が看護にな

かったですね，」（K）

そして，混乱の新人期を過ぎて落ち着くと，周

囲からの期待もあり，中堅看護師は＜指導的な立

場に立つ＞ようになっていた。自分が先輩から教

えられたように，自分も教える側にまわらなけれ

ばならないと感じ始めていた。それは自分の部署

の組織内文化が継承でき，［組織内の均衡を保つ

ために自己の役割を自覚するようになる］ことで

あった。さらに，○○年目だからと周囲の状況を

考えて自分の位置を確認し，［後進育成に使命を

感じる］ようになっていた。

「専門的な知識がないのは，下の子に教えるのっ

てどうなんだろうとか，自分が曖昧でわかって

ないのがわかっている状況で教えてるっていう

ことにすごい不安があって，きちんとした正し

い知識をもって，きちんと教えれるようになっ

てからー教えてあげたいなーっと思って，何

か中途半端で曖昧なまんま，こう下の子に教え

てあげると，その子は何かこう迷いそうという

かー，」（E）

２）≪自己投入できるものを探す≫カテゴリー

中堅看護師として成長すると，自分が関心をも

つ領域においてある程度の手ごたえを感じるよう

になり，教えられる側ではなく他のスタッフに教

えたり，自分が中心になってケアのリーダーシッ

プをとっていきたいという［主体的な看護実践を

願う］思いが芽生えていた。そして，勤務時間帯

での責任者，プリセプター，看護研究のフォロー

など後進への指導・教育への期待が周囲から寄せ

られ，医師からも信頼をおかれるようになってい

た。そして，目の前にあることに全力を注いでい

くと同時に，どの方向に進んでいくことがいいの

か＜キャリアの模索が始まって＞いた。

「前の病院ではやっぱり3，４年目とかっていろ

いろ指導受けて自分のことで精いっぱいってい

うか，看護することに精いっぱいだったんです

けど，プリセプターとかそういうのを終えて，

一回ローテーションとかも経験して自分がこれ

からどういう看護をしたいかなってこう考える

岐路に立たされたというか，」（J）

また，　中堅看護師は理想となる看護実践のあ

り方や，与えられた役割について＜質の高い看護

を提供したいと願い＞，目の前の［習慣化された

看護に疑問をもった］り，［納得できる看護を追

及する］ようになっていた。その理想と今の自分

を比較して，［理想とのギャップを自覚する］こ

とで，できていない部分を埋めることが良い看護

の実現に繋がるのではないかと考えていた。そし

て，その思いがキャリアを模索する原動力となっ

ていた。その根底には看護師として，また人間と

して［自己成長を願う］強い思いがあった。

キャリアの模索が始まる頃から，すでにキャリ

アデザインをしている周囲の［同期生から刺激を

受ける］ ことや，理想のロールモデルとなる人の

言動や行動を見て［モデルとなる人から影響を受

ける］ことがあったり，部署内でも影響力のある

［上司から問いかけを受ける］ことで，自己をか

えりみることのきっかけとなり，それがキャリア

デザインを模索するきっかけや促進するきっかけ

になっていた。そして，キャリアデザインを達成

した結果，どのような自分になっているのか＜自
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己の将来像を描き＞，理想の自分に近づく手段と

してキャリアビジョンを設定していた。また，将

来の雇用価値を高めるためや，関心の高い領域に

留まっていたいという思いで，看護職に何か付加

価値をつけるためのキャリアビジョンもあった。

「褥瘡について，どこの病棟行ってもあること

だと思うし，で，そういった加減で，知ってい

れば，皆さんになんかアドバイスとかもできた

らいいなぁと思いました。で，実際その人もそ

ういう風な仕事っていうか，そういう風に何か

あったらその人呼んで，これどう，どんなんし

たらいいって聞いて，こうした方がいいんじゃ

ない？みたいな感じでアドバイスしている姿

を見て，あっここまでできるようになりたい

なぁーっと。」（B）

３ ）≪自己投入できるものを見つける≫カテゴ

リー

このカテゴリーは，＜役割を受けとめる＞，＜

就職時から決めていたキャリアビジョンに戻る＞，

＜主観的な志向に従って決める＞の３つのサブカ

テゴリーから構成された。すなわち，≪自己投入

できるもの≫は３つの方向に分かれていた。

第１として，自分の思いではなく経験年数で何

らかの役割が与えられた結果，役割を心理的に受

け入れた場合に＜役割を受けとめる＞ことが自己

投入できるものになっていた。＜役割を受けとめ

て＞いた中堅看護師は，最初は与えられた役割に

受動的な態度であったが，その役割を懸命に行っ

ていったり，中心として役割をこなさなければな

らない状況に立たされるうちに徐々に［役割を引

き受けようとする］主体的な態度に変化したり，

役割をこなすうちに［役割遂行によって興味・関

心が喚起される］など心理的に役割を受け入れる

ようになっていた。

「１年１年で，言い方はなんですけどしないと

いけないことがたくさんあって，１年目は新人

として，病棟の流れがわかって一応業務をこ

なせるっていうのを目標にしていたのがあり

ますし，（中略）２年目，３年目は症例発表が

あったので，症例発表を通して学びを深める，

で，４年目はプリセプターをしたので，自分は

次は教える立場になって，新人ナースを教えて

いくって，その1年1年で結構課せられた仕事が

あったので，まあそのことを目標に1番にあげ

ていました。」（I）

第２は，＜就職時に描いていたキャリアビジョ

ンに戻る＞ことが，新人期を経て中堅に移行した

のちにあらためて自己投入できるものになってい

た。

就職時に何らかのキャリアビジョンを描いてい

たものも，中堅看護師に移行するまではそのビ

ジョンに向かっていくことは不可能であり，指導

的な立場に立つことを周囲から求められていた。

しかし，しばらくすると［タイミングが合致した

と感じる］出来事によって［軌道を修正する］こ

とを行い，［就職時から描いていたキャリアビジョ

ンに向かう］ものもあった。また，キャリアを模

索した結果 ［軌道を修正する］を経て，［就職時

から描いていたキャリアビジョンに向かう］に

帰っていたものもあった。

「３年目終わって，患者さんの看護が面白くなっ

た時期には，脳卒中ナースとか重症管理集中，

専門看護師とか認定看護師とかになびいた時期

もあったんですよ，このまま脳外のスペシャリ

ストとしてやっていきたいかも，っていう時期

もあったんですよね，その目の前の看護が面白

かった時期は。でも，病棟でずっとたまたま現

任教育の係のメンバーに入れて頂いてて４年

目，５年目，６年目と，係のリーダーをさせて

頂いたのもあって，教育とか，かかわりによっ

て，ものが大きく動いていったり，自分より下

の看護師達の育ち方が変わっていったり，物の

考え方まで左右できるのがすごい面白いなって

思ったんです。やっぱり，脳卒中専門も捨てが

たいけど，私が面白いと思ってるのは，こう下

の子達を育てることやなってすごい思ったんで

す。」（L）

第３は，＜主観的な志向に従って決める＞とい

うキャリアビジョン設定で，　新人期を過ぎ仕事

に余裕がでてきて周りが見えるようになると，自

分なりの考えで患者，医師と接することが出来る

ようになり，中堅看護師は［仕事の面白さを実感

する］ようになっていた。それは，単純に面白い

ということではなく，困難であるからこそ面白

く，やりがいがあるということであった。チーム

医療のなかの自分の位置が明確に見えてきたこと

でそのように感じているようで「この領域が好き
で楽しい」と自覚していた。面白いから熱心に取

り組み，それが結果となってあらわれることで［他

者評価によって充実感を得る］ことに繋がるとい

う好循環が起こっていた。それが，［自己の好み
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に合うキャリアを見出す］ ことや［もともとあっ

た興味・関心に従う］ことと関連し，キャリアビ

ジョン設定に繋がっていた。自己の強みや環境と

の適合性などの査定ではなく，自分の好みで決定

しており，自己の志向に基づくキャリアデザイン

をしていた。自分が本当に好きだと思える領域を

探し，他者評価による充実感のようなものも手ご

たえにして自己投入できるものを見つけていた。

「入職した時は透析のことは，全くわからなかっ

たので，呼吸器内科とか全然関係のない病棟に

いてて，時々透析してる患者さんっていうのは

来はったんですけど，その患者さんに何でこう

いうケアをせなあかんのかっていうのも，全然

わからずやってたところもあったので，実際に

ここに降りてきて，こういう世界があるんやっ

ていうのも知って，面白さを知ったっていうか，

私にはすごく，合ってるっていうか，奥が深い

なーって感じたので」（G）

「そうですね，その分野，その分野っていうか

嚥下のことをしている時は，結構楽しんでやっ

てます。だから食事介助とか私楽しいです。」

（C）

また，＜役割を受けとめる＞，＜就職時から決

めていたキャリアビジョンに戻る＞サブカテゴ

リーとも根底には［仕事の面白さを実感する］思

いがあり，それが自己投入できるものを見つける

ことに繋がっていた。

４ ）≪キャリアビジョンが継続される≫カテゴ

リー

中堅看護師は，組織との関連で［実現可能性を

検討する］ことをし，私生活の面では［ライフイ

ベントを調整する］ことでキャリアビジョンを継

続することができるように＜キャリアビジョンの

調整＞をおこなっていた。必ずしも本人が望む方

向にいくとは限らず，妥協しつつ調整していた。

また，中堅看護師にとっては＜メンターの存在

を実感する＞ことがキャリアデザインの重要な継

続要因であり，≪自己投入できるものを探す≫こ

とや≪自己投入できるものを見つける≫ことにも

影響していたが，中堅看護師がメンターの存在を

最も実感していたのは≪キャリアビジョンが継続

される≫カテゴリーであった。組織内において

は，組織の後押しがなければキャリアデザインの

達成は困難であり，組織のなかにメンターがいる

ということは，自分のキャリアデザインを後押し

してくれるという強みになっていた。そしてそれ

は他者，あるいは組織からの承認を得ているとい

う安心感にも繋がっていた。自部署以外のメン

ターは，直接的な利害関係がないため困った時に

本心から相談できる存在となっているものもあっ

た。

そして，キャリアビジョンを設定，維持するこ

とは，中堅看護師にとって，自己の＜モチベーショ

ンを維持する＞ことに繋がり，私生活を活性化す

ることにも影響すると実感していた。

Ⅶ．考察

専門・関心領域を明確にしている中堅看護師の

キャリア発達の特徴を各カテゴリーごとに考察

し，中堅看護師のキャリア発達に影響した環境要

因について検討する。

１�．専門・関心領域を明確にしている中堅看護師

のキャリア発達の特徴

１ ）≪中堅看護師に移行する≫カテゴリーについ

て

キャリアデザインの最初の段階である≪中堅看

護師に移行する≫時期を，ほとんどの中堅看護師

は就職後2年から3年を終えた時点であると述べて

いた。Donnerら（2001）は，自己のキャリアを

計画することと，発展させるプロセスは専門職の

成長として不可欠なことの一部であるとしたうえ

で，看護師のキャリアを5段階に分け，第３段階

の入職後2年から5年の間に自己のコミットメント

できる領域を決めるとしている。また，Pao-Long

ら（2006）もキャリアニーズとキャリアデベロッ

プメントプログラムを4期に分けており，最初の

探索期を経て，おおよそ2年から5年の確立期が専

門の分野での成長を望む時期であると述べてい

る。しかし，本研究では，新人期を終え，中堅期

に移行したことは自覚しているが，専門の分野で

の成長を望む時期ではなく，部署での役割を懸命

にこなしており，それは経験を積むごとに拍車が

かかっているようであった。

平井（2007）は，「経験年数によって暗黙的に

組織内で期待される役割が決まっており，明文化

もされていない。こういう状況の中で，中堅看

護師は病棟の中心人物として多くの役割をこな

し，周囲からの期待が大きい反面，多重する役割

の中でストレスを感じ，バーンアウトやストレス

状態が生み出される」と役割ストレスを指摘して

いる。しかし，今回の結果では，むしろ［組織内
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の均衡を保つために自己の役割を自覚するように

なる］，［後進育成に使命を感じる］など，部署で

の中堅として自律的・能動的にかかわっていこう

とする姿勢が伺われた。それは，部署での中堅と

いう立場からきた強い責任を感じてのことかもし

れないが，キャリアデザインは自律的キャリア形

成という文脈のなかで取り扱われており（川端，

2005），役割を受けとめ，引き受けるという自己

の主体的な姿勢がみられた。そういった主体的な

姿勢をもつことが，次に続くカテゴリーである≪自

己投入できるものを見つける≫というキャリアビ

ジョンを決定することに繋がっていくのではない

かと考えられた。

２ ）≪自己投入できるものを探す≫カテゴリーに

ついて

Kleinknecht and Hefferin（1982）は，キャリア

プランニングは自己査定と目標設定の継続的な

プロセスであると述べている。また，Donnerら

（2001）も，キャリアプランニング　デベロップ

メントモデルの5段階の1つに，「完全な自己査定

と現実のチェック」があると述べている。本研究

では，自己査定といえるものは［理想とのギャッ

プを自覚する］概念だけであった。これは，モデ

ルとなる人の看護実践や，自己の理想となる看護

のあり方から今の自分の能力を査定し，理想との

ギャップを自覚することであり，理想となる看護

実践のあり方や，役割を心理的に受け入れた結

果，「もっとこうした方がいいのではないか」と

いう理想の状態を思い描き，その理想と今の自分

を比較して，できていない部分を埋めることを目

的にビジョンを設定しようとする行為であった。

自己査定は，自己の経験や信念，知識などを自分

が理解する行為であるが（Donnerら,2001），本研

究では，自己の能力の不十分と感じる部分にのみ

注目しているのが特徴的であった。その内容は，

後進の指導に関する内容もあったが，ほとんどが

自己の看護ケアに対するものであり，自己査定は

自分一人で行っていた。Pao-Longら（2006）は，

探索期における看護師へのキャリアデベロップメ

ントプログラムとして自己査定を助けることを挙

げている。自己の能力の不十分と感じる部分のみ

に注目した自己査定，キャリアビジョン設定だ

けでなく均衡のとれた自己査定をするためには，

キャリアカウンセリングのように，他者を含めた

客観的評価を行うことがより自己理解を深めるの

ではないかと考える。

＜質の高い看護を提供したいと願う＞の個人と

しての［自己成長を願う］という思いは，自分の

人生を精いっぱい生きようと考え，人間として

も，看護師としての自分も成長させたいという思

いであった。グレッグら（2003）の研究では，キャ

リア発達のコアとなるものは，単なる仕事として

の看護ではなく，自分らしく生きること，自己の

可能性を伸ばしていくことが可能になる職業と捉

えられている「自己実現の手段としての看護師と

いう認識」であると述べている。この［自己成長

を願う］は，グレッグらのキャリア発達のコアで

ある「自己実現の手段としての看護師という認

識」と一致している。

このように，中堅看護師は，自己の能力の不十

分と感じる部分を自覚し，後進の指導に強い責任

を感じながら，外的なかかわりと自己との対話か

ら生まれた自分自身の［自己成長を願う］思いが

統合されて＜自己の将来像を描き＞，キャリアを

模索するという行為が生まれるのではないかと考

えられた。

３ ）≪自己投入できるものを見つける≫カテゴ

リーについて

Schein（1978）は，自己認識を獲得し，より明

白な職業上の自己イメージを開発するためのも

のとしてキャリアアンカー（anchor）という概念

を使っている。キャリアアンカーは，個人・仕事

環境間の初期の相互作用の結果であるとともに，

キャリアの決定と選択に対してひと組の推進と抑

制の力として働くということである。また，Don-

nerら（2001）は，キャリアビジョンを描くに当

たり，‘（最近）何をすることが好きなのか’を自

分に問いかけるように述べている。本研究におい

ては，Scheinのいう自覚された才能と能力につい

ての自己査定をしたと自覚している人はほとんど

なく，自分がその［仕事の面白さを実感する］と

いう点が決定する大きな要因となっていた。本来

の自己査定である自覚された才能と能力，自覚さ

れた態度と価値の客観的評価ではなく，自覚され

た動機と欲求，すなわち，‘何をすることが好き

なのか’を大切にした＜主観的な志向に従って決

める＞キャリアビジョンの決定がなされていると

考えられた。これは，本研究で明らかになった概

念の一つである［仕事の面白さを実感する］こと

に繋がると考える。［仕事の面白さを実感する］

とは，研究対象者の言動から考えると，単純に面

白いということではなく，困難であるからこそ面

白い，やりがいがあるという内容で，コミットメ

ントでき，学習への意欲がかきたてられているよ

うであった。コミットメントとは，心理学辞典

（1999，有斐閣）によると，「個人が行動に言質を
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与え，行動に束縛されること」をいい，一般に「“対

象”に対する献身や傾倒・没頭」を意味する（渡

辺，2008）。中堅看護師はさまざまな経験のなか

から，‘好きで面白い’という［仕事の面白さを

実感する］ことを頼りにコミットメントできるも

のを見出しているといえる。これは，若林（1988）

が，仕事のやりがいや専門性といった内発的報酬

が十分与えられ，個人もそれらに対する欲求を強

めることが，職務満足や勤労意欲，キャリアへの

動機付けを生み出すと述べていることと一致す

る。＜役割を受けとめる＞，＜就職時から決めて

いたキャリアビジョンに戻る＞の両方とも最終的

には，［仕事の面白さを実感する］ことに移行し，

‘好きで面白い’と思えることを基にした＜主観

的な志向に従って決める＞という自己決定がなさ

れているのではないかと考えられた。

４ ）≪キャリアビジョンが継続される≫カテゴ

リーについて

キャリアビジョンを継続させるためには，組織

やライフイベントとの調整が必要であった。そし

て，その調整に最も重要な役割をしていたのはメ

ンターであった。小野（2002）は，看護職のキャ

リア発達に及ぼすメンターの影響を調べた結果，

入職後に専門分野を発見・確立したり，職制上の

地位が上昇したりする時期は，受容・承認機能や

相談に乗るというような心理社会的機能のメンタ

リングや，助言を与えるというようなキャリア機

能のなかの管理者的行動機能のメンタリングが重

要なメンタリングであったとしている。本研究に

おいても，主として役割モデルや上司による助言

や励ましがなされ，中堅看護師の興味・関心があ

るような研修に行かせるなどの支援行動，キャリ

アデザインに対する助言・相談，調整，専門性に

ついての助言や指導，中堅看護師を承認するなど

の行動をとっていた。しかし，それらはほとんど

中堅看護師の自発的な相談に応じるという形で行

われていた。

メンターという人的な支援とともに，キャリア

発達を促すようなシステムづくりも今後は必要に

なってくるのではないかと考える。

２�．専門・関心領域を明確にしている中堅看護師

のキャリア発達に影響した環境要因

認定看護師の存在は，中堅看護師のロールモデ

ルやメンターとして影響していた。これは，門屋

ら（2001）が自施設の看護師を対象にしたアンケー

ト調査で，認定看護師の存在はキャリア発達志向

に影響を及ぼしたと報告していることと一致して

いる。また，中堅看護師は認定看護師をロールモ

デルとして捉えるだけでなく，何らかの付加価値

を伴った存在と捉えており，それは転職等におけ

る［看護師としての強み］をもちたいという思い

に発展していた。2009年現在で認定看護師は5,794

名と年々増え続けている（平成21年版看護白書）。

すぐそばにいる手の届く存在として，最も影響力

が強いのではないかと考えられた。

直属の上司における支持的な態度がキャリア発

達に与える影響については，先述したように，若

林ら（1980），水野ら（2000），小野（2002）の研

究でもすでに明らかにされている。本研究の結果

からも，メンタリングの機能をもつ直属の上司で

ある看護師長，看護部の教育担当者，部署での先

輩，認定看護師を代表とする役割モデル等がキャ

リアビジョンを模索する中堅看護師の良き相談相

手であり，精神的な支援者，そして実際的な助言

者であった。同期生の行動から受ける影響も大き

く，キャリアデザインを促進させる要因になって

いるのではないかと考えられた。これらの人的環

境との相互作用によって，中堅看護師はキャリア

を模索し，自己投入できるものを見つけるに至っ

ていた。

キャリアビジョンの継続にあたっては，組織が

必要とする人材との整合性を図るために，組織の

副看護部長や看護師長など管理職にあたる者が橋

渡し的な機能を果たしていた。また，組織の目標

と中堅看護師のキャリアビジョンがうまく合致し

ている場合には，キャリアの歩みがゆるぎないも

のとなっていた。

その他の物理的・心理的環境要因としては，部

署での与えられた役割，経験年数によっての臨床

実践能力期待，部署におけるスタッフの看護ケア

への取り組み姿勢，専門の看護領域などである。

Bégatら（2005）は，看護師の精神的・社会的職

場環境の満足に影響する因子の一つに，専門職と

しての成長があると報告している。環境自体が成

長を促す要素を備えていることが必要であると考

える。

キャリアビジョン調整の私的側面に関しては，

職業を継続していくことやキャリアビジョンの具

体的な設定に，環境を調整することが必要であっ

た。私的側面においてもキャリアデザインは多く

の影響を受けており，私的側面を含めた支援の在

り方も検討する必要があるのではないかと考え

る。
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３．研究の有益性および限界と今後の課題

１）研究の有益性

専門・関心領域を明確にしている中堅看護師の

キャリアデザインまでのプロセスを明らかにする

ことができた。このプロセスを踏まえることに

よって自己のキャリアの方向性に悩む中堅看護師

が，どのプロセスに位置しているのかを客観的に

評価し，次のプロセスに移行することができるよ

うに意図的にかかわることで看護師のキャリア形

成支援に寄与することが出来るのではないかと考

える。

２）研究の限界と今後の課題

本研究では，近畿圏にある日本医療機能評価

機構に認定されている一般病床数500床以上の病

院のみを対象にしていること，そして，5つの病

院から推薦で選出された14名の中堅看護師からの

データ分析であったこと，急性期型の病院が多

かったことにより，収集に偏りがある可能性があ

る。また，選出された中堅看護師の背景や，キャ

リアデザインの具体性にもばらつきがあるため，

直ちに一般化するのは困難である。

また，分析方法に関しては，理論的飽和の１つ

めの要件であるデータから新たに重要な概念が生

成されなくなるということは達成したが，理論的

サンプリングを実施していないため，この研究を

一般化するには，対象者数を増やし，さらに研究

を重ねることが必要である。

Ⅶ．結論

本研究では，専門・関心領域を明確にしている

中堅看護師が，どのような経緯でキャリアデザイ

ンをしていったのかを，個人のキャリア発達の視

点からそのプロセスと環境要因を分析した。その

結果，以下のことが明らかとなった。

１ ．専門・関心領域を明確にしている中堅看護師

は就職後２年から３年を終えた時点で，≪中堅

看護師に移行≫したと感じていた。

２ ．中堅看護師に移行すると，役割を担いながら

≪自己投入できるものを探す≫ことをし始めて

いた。

３ ．自己投入できるキャリアを模索する背景に

は，自己成長を願う思いを含む，質の高い看護

を提供したいという思いが存在していた。　　

４ ．≪自己投入できるものを見つける≫は，役割

を受けとめる，就職時から決めていたキャリア

ビジョンに戻る，主観的な志向に従って決める，

の3方向に分かれていた。その中核となるもの

は［仕事の面白さを実感する］ことであった。

５ ．自己投入できるものが見つかると，≪キャ

リアビジョンが継続される≫ためにキャリアビ

ジョンの調整が必要であった。

６ ．専門・関心領域を明確にしている中堅看護師

はさまざまな人的環境や物理的・心理的環境と

相互作用しながら，キャリアビジョンの模索，

決定，継続をしていた。
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