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I.　はじめに

　急速な少子高齢化の進展や医療を取り巻く情勢の変
化に伴って我が国の看護を取り巻く環境は複雑に変化
し，看護に求められる役割は多様化した．その結果，
看護職には役割分担の明確化が求められ，1987年の厚
生省（現　厚生労働省）による専門看護師等の育成に
関する提言により，専門看護師，認定看護師といった
スペシャリストが誕生した．スペシャリストとは，特
定の専門あるいは看護分野で卓越した実践能力を有
し，継続的に研鑽を積み重ね，その職務を果たし，そ
の影響が患者個人に留まらず，他の看護職や医療従事
者にも及ぶ存在であり，期待される役割の中で特定分
野における専門性を発揮し，成果を出している者であ
る1）．2019年1月現在，国内の専門看護師登録者は13
分野2,242名，認定看護師登録者は21分野19,631名，認
定看護管理者登録者は3,662名に上る2）が，これは看

護師として就業する者の一部にすぎず，大部分の看護
師はスペシャリストのような地位・役職には就かず
日々の職務を遂行している．このような役職を持たな
い看護師とスペシャリストの両者の協働によって臨床
の看護実践は成立し，質の高い看護実践を提供するた
めには看護実践能力の維持・向上が必須である．
　看護実践能力を維持・向上するための継続教育の指
針としては「継続教育の基準Ver.2」3）内に示されて
いる「標準クリニカルラダー」や「ジェネラリストの
ためのICN能力基準フレームワーク」があり，2016年
には「看護師のクリニカルラダー」4）が公表されてい
る．ただし，これらは汎用性に重きが置かれているた
め，具体的な継続教育プランは公表されていない．そ
のため，各施設においては施設の特徴を勘案した独自
の教育計画が展開され，獲得した看護実践能力の評価
は各施設の裁量に任されている．スペシャリストに対
しては，その制度発足以降，体系的な継続教育が実施
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されているが，役職を持たない看護師に対する継続教
育については体系化が完全にはかれているとは言い難
い．また，看護実践能力の発達については，中堅期に
停滞する可能性がある5）が，そのサポート体制はある
程度，自助努力に任せられている6）．さらに，40代の
役職に就いていない看護師は，自分の立場や役割が後
輩に認められていないという実感から，病棟運営に積
極的な関わりをする立場ではなく何処か部外者のよう
な《一歩引いたところに居る》立場で関わっていると
いう報告もある7）．これらのような状況は，役職を持
たない看護師にとって仕事における成長を実感しづら
くする可能性があり，結果，仕事に積極的に向き合う
ことや，仕事から活力を得ることを困難にするのでは
ないかと考えた．このことから役職を持たない看護師
に対する支援の検討の必要性を感じ，ワーク・エンゲ
イジメント（Work Engagement，以下WE）という
概念に着目した．
　WEとは，Schaufeliら8）によって提唱された概念で，
心理学および産業保健心理学の領域において，人間の
有する強みやパフォーマンスなどポジティブな要因に
注目したものであり，活力，熱意，没頭によって特徴
づけられる．このWEを測定する尺度としてSchaufeli 
らはUtrecht Work Engagement Scaleを開発してい
る9）．この尺度は，仕事に積極的に向かい活力を得て
いる状態を評価する．島津らはこのスケールを翻訳し，
信頼性と妥当性を検証して日本語版ワーク・エンゲイ
ジ メ ン ト 尺 度（Japanese version of the Utrecht 
Work Engagement Scale）を開発した10）11）． WEの
規定要因には，組織／仕事の資源（上司・同僚のサポー
ト，仕事の裁量権，パフォーマンスのフィードバック，
コーチング，課題の多様性，トレーニングの機会）と
個人の資源（自己効力感，組織での自尊心，楽観性）
がある12）．そして，その資源が豊富なほどWEは上昇
し，WEが高い労働者は心身の健康度が高いほか，仕
事に前向きに取り組む，自発的に行動する，仕事への
満足度が高いという特徴を持つ13）14）15）．日本語版尺
度の開発以降，国内においても労働者のWEの規定要
因やWEがもたらす結果に着目した研究が蓄積されて
いる．窪田ら16）は，さまざまな職に就く日本人のワー
カホリズムおよびWEとリカバリー経験（就業中のス
トレスフルな体験によって消費された心理社会的資源
を元の水準に回復させるための活動）との関連を分析
し，ワーカホリズムはリカバリー経験を抑制するのに
対し，WEはリカバリー経験を促進するという示唆を
得ている．また，国内製造業に勤務する20代～ 50代
の男女労働者のWEを分析した研究17）では，WEは年
代があがるにつれ高くなる傾向があると報告されてい

る．看護職を対象とした研究としては，佐藤，三木18）

が，仕事のストレス要因とコーピング特性，社会的支
援がWEにおよぼす影響を経験年数別に比較してい
る．経験年数1 ～ 3年目では上司の支援などが，経験
年数4 ～ 9年，および10年以上では雇用形態などが
WEに関連していることを報告している．そのほか，
離職意思がある人はない人と比較しWE得点が低い19）

こと，ICUで勤務する看護師においては， ICU看護に
やりがいを感じている看護師ほどWE得点が高いこと
20）も明らかにされている．また，役割の曖昧さがWE
に関連しているという報告21）もある．島津22）は，役
割の明確さを仕事の資源のひとつとして挙げている
が，役割を明確にできる可能性のある「役職」に着目
したWE研究は少ない．役職を持たない看護師の場合，
その立場にあることでWEを上昇させる資源の充実が
困難となり，WEの低下を招く可能性があるのではな
いかと考えた．看護師として就業する者の大部分は役
職を持たない看護師である．そのWEに注目しキャリ
ア支援を検討することは，看護の質の向上や，より良
い職務環境の構築につながるのではないかと考えた．

II.　研究目的

　本研究の目的は，役職を持たない看護師のWEを明
らかにすることである． 

III.　用語の定義

　役職を持たない看護師は，病棟などの各看護単位に
おける師長，副師長または主任，臨床実習指導者，専
門看護師，認定看護師を除く看護師とする．
　WEは，活力，熱意，没頭によって特徴づけられる
仕事に関するポジティブで充実した状態とする．

IV.　研究方法

1.　研究デザイン
　質問紙調査によって得られたデータを分析した量的
研究である．
2.　研究対象者
　A県内にある設置主体の異なる7施設に常勤で勤務
する臨床経験2年以上の役職を持たない看護師550名と
した．
　研究対象施設の選定にあたっては，常勤看護職員の
離職率が高い首都圏や大都市を避け，全国看護職員離
職率と大きな開きのないA県にある施設を選択した

（2015年度看護職員離職率：全国10.9％，A県10.6％）
23）．また，職務環境等の偏りを避けるため，設置主体
の異なる200床以上の総合病院を選定し，その中から
本研究の研究目的に賛同いただけた病院の看護師を研
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究対象とした．
3.　調査方法
　無記名自記式の質問紙調査票を用いて，留め置き法
により調査した．回答済みの調査票は対象者自身が封
筒に入れ厳封し，看護単位毎に設置した回収袋に対象
者自身が投函した．回収袋は，各施設の本研究窓口と
なっている方によって指定された期日に各看護単位か
ら回収された．その後，研究者が各施設に伺い回収し
た．調査期間は2015年11月～ 12月であった．
4.　調査内容
　調査内容は，WEの規定要因，先行研究結果を参考
に研究者間で検討し構成した．
1）　対象者の基本属性
　性別，年齢，看護職の経験年数，回答時における子
育て・介護の有無について回答を得た.
2）　現在の職務に関する意識
（1）労働環境に対する満足度	
　給料，勤務体制，人間関係について，「満足」～「不
満足」までの4件法で回答を得た．
（2）職務継続意思
　職務継続意思については，「看護職として働き続け
る」「看護職にこだわらず興味や関心の持てる仕事が
したい」「看護職以外の仕事がしたい」「退職して仕事
はしない」の4つの選択肢から回答を得た．なお，こ
の4つの項目は，日本看護協会が実施する「看護職員
実態調査」24）の「看護職としての就業継続意向」の
質問項目を参考にした．
（3）職場適応感
　今の職場・診療科は自分に合っているかについて，

「合っている」～「合っていない」までの4件法で回答
を求めた．
（4）看護実践に対するフィードバック
　看護実践に対するフィードバックでは，上司や同僚
から看護実践に対してフィードバックが「よくある」
～「まったくない」の4件法で回答を得た．
（5）目指すキャリアの方向性
　「ジェネラリスト」「スペシャリスト」「看護管理者」

「教育・研究者」「定まっていない」「考えていない」
の選択肢から回答を得た．
3）　Work Engagement：WE
　WEの測定には，日本語版ワーク・エンゲイジメント尺
度（Japanese version of the Utrecht Work Engagement 
Scale）を用いた．これは，「仕事をしていると活力が
みなぎるように感じる」などの「活力（Vigor）」6項目，

「仕事に熱心である」などの「熱意（Dedication）」 5
項目，「仕事に没頭しているとき幸せだと感じる」な
どの「没頭（Absorption）」6項目で構成された全17

項目の尺度である．各質問項目について「全くない：
0点」から「いつも感じている：6点」までの7件法で
回答を求め得点化した．得点が高いほどポジティブな
心理状態であることを意味している．なお本尺度は，
日本語版作成者の許諾を得て使用した．
5.　分析方法
　記述統計を行い，正規分布を確認し，現在の職務に
関する意識によるWEの比較を，2群間については
Mann-Whitney U検定，3群以上についてはKruskal-
Wallis検定とBonferroni法による多重比較を行った．
WE全体および各下位尺度の平均得点については，合
計得点を質問項目数で割って算出した．現在の職務に
関する意識のうち，労働環境に関する満足度について
は「満足」「まあ満足」を『満足群』，「不満足」「やや
不満足」を『不満足群』とした．職場適応感について
は「合っている」「まあ合っている」を『職場適応感
高群』，「合っていない」「あまり合っていない」を『職
場適応感低群』とした．看護実践に対するフィードバッ
クについては「よくある」「時々ある」を『あり群』，「まっ
たくない」「あまりない」を『なし群』とした．目指
すキャリアの方向性については「ジェネラリスト」「ス
ペシャリスト」「看護管理者」「教育・研究者」を選択
したものを『方向性あり』とした．年齢については，
20歳代，30歳代，40歳代，50歳以上の4群に区分し，
経験年数によるWEの比較は，経験年数を5年未満，5
年以上10年未満，10年以上15年未満，15年以上20年未
満，20年以上の5群に区分し，Kruskal-Wallis検定と
Bonferroni法による多重比較を行った． 
　統計ソフトはIBM SPSS ver.21.0を用い，有意水準
は5％未満に設定した．なお多重比較においては，自
動調整された有意水準を用いた．

V.　倫理的配慮

　研究対象者所属施設の看護部長には，研究の目的を
口頭および文書にて説明した上で調査協力の依頼を
し，承諾を得た．研究対象者には，研究の目的，方法，
参加は自由意思であり参加を断っても不利益が生じな
いこと，得られたデータは統計的に処理し研究以外の
目的に使用しないこと，データの取り扱い方法とプラ
イバシーの保護，本研究で得られた成果の公表等につ
いて，さらに回答は無記名で，本調査票の提出をもっ
て研究協力の受諾とすることを記載した文書を調査票
に添付し，調査への協力を求めた．なお本研究は，研
究者所属機関の倫理委員会の承認を得て実施した．

VI.　結果

　調査用紙は550名に配布し，505名より回収（回収率
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91.8％）した．このうち属性の未記入や本研究の対象
に該当しない者（看護師長や専門看護師等の役職を持
つ者）および複数回答がある者を除外し，460名を分
析対象とした（有効回答率83.6％）．
1.　分析対象者の属性
　対象者の属性を表1に示す．対象者は，女性413名

（89.8％），男性47名（10.2％），年齢は平均37歳（21
～ 61歳）で，看護職経験は平均13.7±9.0年（2 ～ 38年）
であった．子育てありは200名（43.5％），子育てなし
は260名（56.5％），介護ありは41名（8.9％），介護な
しは419名（91.1％）であった．
2.　現在の職務に関する意識
　現在の職務に関する意識を表2に示す．65.7％が看
護職として働き続けると回答し，73.7％は今の職場・
診療科は自分に合っている，まあ合っていると回答し
た．目指すキャリアの方向性については，40.2％が定
まっていない，20.2％が考えていないと回答した．
3.　WEの状況
　本研究における日本語版ワーク・エンゲイジメント
尺度のCronbachのα係数は，WE全体（17項目）α
＝.923，活力α＝.807，熱意α＝.881，没頭α＝.780で
あった．
　WE全体および各下位尺度の平均得点は，WE全体

（17項目）：2.6±0.8，活力：2.4±0.8，熱意：2.8±0.9，
没頭：2.6±0.8であった.
　現在の職務に関する意識では，労働環境として，給
料，勤務体制，人間関係の満足群と不満足群でWEを
比較したところ，いずれにおいても満足群が有意に高

かった（p＜.01）.職務継続意思については，「看護職
として働き続ける」「看護職にこだわらず興味や関心
の持てる仕事がしたい」「看護職以外の仕事がしたい」

「退職して仕事はしない」の4つの選択肢でWEを比較
したところ，「看護職として働き続ける」が有意に高
かった（p＜.01）．職場適応感の高群と低群でWEを比
較したところ，職場適応感高群のWEが有意に高かっ
た（p＜.01）.看護実践に対するフィードバックの「あ
り群」と「なし群」では，「あり群」のWEが有意に
高かった（p＜.01）．目指すキャリアの方向性につい
ては，「方向性あり」「定まっていない」「考えていない」
でWEを比較したところ，「方向性あり」のWEが有意
に高かった（p＜.01）（表3）.
　年齢（20歳代，30歳代，40歳代，50歳以上）により
WEの比較を行ったところ，WE全体および下位尺度
の活力と熱意において20歳代と40歳代（p＜.05），20
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歳代と50歳以上（p＜.01），30歳代と50歳以上（p＜.01）
に差を認めた．没頭では差はなかった（表4）.
　経験年数（5年未満，5年以上10年未満，10年以上15
年未満，15年以上20年未満，20年以上）によりWEの
比較をおこなったところ，WE全体では 5年未満の群

と20年以上の群に差を認めた （p＜.05）．下位尺度の
活力と熱意においても，5年未満の群と20年以上の群
に差を認めた（p＜.01）が，没頭では差はなかった（表
5）．
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VII.　考察

1.　役職を持たない看護師のWE 
　本研究におけるWE全体の得点の平均値は2.6±0.8
であった．UWES work engagement scale preliminary 
manual25）によると，管理職やホワイトカラー労働者
等の職種の平均値は4.0 ～ 4.2，ブルーカラー労働者や
医師等の職種の平均値は3.1 ～ 3.7と報告されている．
国内総合病院の看護管理者を除く看護師を対象とした
先行研究26）によると，平均値は2.2±1.0，またICU看
護師を対象とした先行研究27）においては，平均値は2.7
±0.9であった．調査条件等に違いはあるが，本研究
結果も含め看護職のWE平均値が他職種と比較してか
なり低いことがわかる．
　上司・同僚のサポート，パフォーマンスのフィード
バックはWEの規定要因となる組織／仕事の資源であ
る28）．人間関係に満足している群や，看護実践に対す
るフィードバックがあると感じている群のWEが高
かったのは，仕事の資源のひとつである上司・同僚の
サポートやパフォーマンスに対するフィードバックが
影響している結果であると考える． 
　目指すキャリアの方向性が定まっている人のWEは
高かった． WEは個人資源である自分を取り巻く環境
を上手にコントロールできる能力やレジリエンスと関
連した肯定的な自己評価と正の関連を有する29）．置か
れている環境に柔軟に適応しながら，前向きに自己評
価を積み重ね続けた結果が方向性の明確化につなが
り，WEを上昇させていると推察する．
　経験年数による比較では， WE全体，下位尺度の活
力，熱意において経験年数20年以上の群と比べて5年
未満の群が低い結果となった．活力とは「就業中の心
理的回復」を意味する30）．看護師は典型的なヒューマ
ン・サービスの労働であり31），観察や状況判断の能力
が必要とされるだけでなく，患者との関係の中で苛立
ちや怒り，恨み，悲しさといった否定的感情を体験す
る32）心理的負荷の大きい仕事である．職務を継続す

るためには，就業中に受けた心理的負荷からの回復が
不可欠である．しかし，20年以上の就業経験によって
さまざまな経験をしている看護師と比較すると，経験
が浅い看護師は，この心理的な負荷からの回復に必要
な方策を十分に持ち合わせていない可能性がある．熱
意とは「仕事への強い関与」を意味する33）．専門職者
においては，職業・専門に対するコミットメントが強
調されやすく34），看護師においては年齢や経験年数と
職業コミットメントの相関が明らかにされている35）．
仕事により強く関与するためには，ある一定の看護実
践能力が必要である．今回，経験年数5年を境として
熱意の差が認められたのは，5年の臨床経験を経て看
護実践能力が一定の段階に達するとする先行研究36）

の結果を支持するものではないかと考える．没頭は「仕
事への集中」を意味する37）．没頭では，経験年数で差
を認めなかった．これは，看護師という職務の特徴上，
経験年数に関わらず，職務に集中することを求められ
るためではないかと考える． 
　年齢による比較では，WE全体および下位尺度の活
力と熱意において20歳代と40歳代，20歳代と50歳以上，
30歳代と50歳以上に差を認めた.没頭においては差を
認めなかった． 4年制看護系大学を22歳で卒業したと
仮定すると，20歳代であれば5年前後， 40歳代，50歳
代であれば20年前後の臨床経験を積んでいると推測で
きる．このことから，経験年数による比較で得られた
結果とほぼ同等の結果となったのではないかと考え
る．
　経験年数の長い群，年齢の高い群のWEが高かった
ことは，WEは年代があがるにつれ高くなる傾向があ
るという先行研究38）結果を支持するものであると考
える．

2.　役職を持たない看護師に対するキャリア支援
　職場適応感が高い群のWEが低い群と比較して有意
に高かった．職場適応感の高さは，その環境における
職務への興味・関心の高さでもあり，そこで培われた
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経験は，キャリア形成の基盤となる職務継続意思につ
ながると考える．職場適応感をより重視して配属を検
討することで，仕事に対する積極的な関与が期待でき，
ひいては活力や熱意の高い働きがいのある職場づくり
につながるのではないかと考える．
　役職を持たない看護師に求められる役割は幅広く，
役割が明確な看護管理職，専門看護師や認定看護師と
比較して，目指す方向性を見出しにくい状況にある．
正木，岡田39）は，自らのキャリアを展望する力とし
て「キャリア適応力」の必要性を説いている．目指す
キャリアの方向性が定まっていない人のWEは定まっ
ている人と比較して低いという結果からも，目指す方
向性が定まっていない，考えていない看護師には，自
らのキャリアを展望する機会を意図的に提供する必要
があると考える． 
　WE下位尺度の熱意において，経験年数20年以上の
群と比べて5年未満の群が低い結果となった．経験年
数5年未満の役職を持たない看護師に対しては，就業
中に受けた心理的ダメージからの回復を助ける支援と
して，職場の上司のサポートが重要であると考える．
上司も過去に何らかの心理的ダメージを経験している
はずである．これまでに自らが得た経験を普遍的な支
援へと変換し，後輩に提供する必要があると考える．
また，吾妻，鈴木40）が，新人看護師の職業コミット
メントには，先輩看護師の仕事に対する達成感を持た
せるサポートが必要であると述べているように，経験
の浅い看護師の仕事に対する承認は重要であると考え
る．

VIII.　研究の限界と課題

　今回，本研究の協力者はA県内に限定した看護師
550名であり，調査項目も限定的であったため，一般
化には限界がある．今後はさらに対象を拡大して調査
を進める必要がある． また，WEには個人の資源とし
てレジリエンスなども影響する41）ことを考慮し，調
査項目の充実も必要である.

IX.　結論

　役職を持たない看護師のWEを検討した結果，以下
のことが明らかになった．
　役職を持たない看護師のうち，労働環境に満足して
いる者，職務継続意思を持っている者，今の職場・診
療科が自分に合っていると感じている者，仕事に対す
るフードバックがあると感じている者，今後の方向性
が明確な者のWEが高かった．WE得点の経験年数に
よる比較では， WE全体と活力，熱意において，5年未
満と20年以上に差があった． 

　以上のことから，役職を持たない看護師の職場適応
感を重視し，今後の方向性を明確化する支援の充実を
図ることが，仕事に対する活力や熱意の高い働きがい
のある職場環境づくりにつながる可能性が示唆され
た．また，経験の浅い役職を持たない看護師に対する
支援の充実の必要性が示唆された.
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