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研究成果の概要（和文）： 新卒訪問看護師育成を促進するために、キャリア選択時の看護学生の不安軽減に資
する教育プログラムが必要である。その一資料として、本研究では新卒訪問看護師が「在宅療養者および家族の
意思や生活、病状、医療を統合したケアを創造する力」を獲得するプロセスを明らかにすることを目的にした。
新卒訪問看護師9名のインタビューからケアを創造する力の変遷と取り組みについて語られている記述を抽出
し、コード、サブカテゴリ、カテゴリを生成した。その結果、新卒訪問看護師が4つの取り組みを状況や自己の
課題に応じて使い分けながら6つの力の変遷を進めることで、ケアを創造する力の獲得に至っていることが明ら
かとなった。

研究成果の概要（英文）：In order to promote the training of new graduate visiting nurses, an 
educational program that contributes to alleviating the anxiety of nursing students when choosing a 
career is necessary. As part of this research, the purpose of this study was to clarify the process 
by which new graduate visiting nurses acquire ``the ability to create care that integrates the 
intentions, lifestyles, medical conditions, and medical care of home patients and their families''.
From the results of interviews with 9 new graduate visiting nurses, we extracted the descriptions of
 changes in the power to create care and how to acquire them, and generated codes, subcategories, 
and categories. As a result, it was clarified that new graduate visiting nurses use 4 acquisition 
methods according to their situation and ability, advance 6 acquisition stages, and acquire the 
ability to create care.

研究分野： 看護学、在宅看護学、地域看護学

キーワード： 新卒訪問看護師　成長プロセス　看護学生　キャリア
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　地域の医療提供体制の偏在を背景に在宅医療や訪問看護の需要が増しており、訪問看護師の質の向上と量的拡
大が喫緊の課題である中、新卒訪問看護師の教育体制の整備が全国的に求められている。看護学生が訪問看護事
業所への入職に不安を抱く一要因として、新卒訪問看護師の成長プロセスの研究蓄積が乏しいことが挙げられ
る。本研究で、新卒訪問看護師の生活と医療を統合して看護を創造する力の獲得段階と獲得方法について明らか
にしたことは、訪問看護事業所への入職を検討する際の看護学生の不安軽減に寄与しうると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
わが国は，超高齢化の加速と人口減少，地域の医療提供体制の偏在や格差を背景に，在宅医療

や訪問看護の需要が増しており，訪問看護師の質の向上と量的拡大が喫緊の課題である。これに
寄与する一方策として，医療施設での勤務を経ずに，新卒で訪問看護事業所に入職する看護師
(以下，新卒訪問看護師)の重要性が示され，組織的な育成に取り組み始めているが，見込みより
新卒訪問看護師数が少ない現状である[1]。看護大学におけるキャリア支援では，看護師は病院
に就職することを前提とするキャリア支援が大半を占める。竹本はキャリア支援が将来展望に
対する意識や学習意欲を高めることへの効果を示唆しており，大学での学習進度，大学生のキャ
リア発達課題等を鑑みながらプログラム構築に取り組む必要があると述べている[2]。 
新卒訪問看護師数が少ない背景として，就職までの課題（病院就職のイメージ，情報不足），

成長・定着の課題（採用・教育体制不足，当時のつながり不足）が挙げられる[1]。そして，これ
らの課題の一つの要因として考えられるのが，新卒訪問看護師の成長プロセスに関する研究蓄
積が乏しいことである。 
特に「生活者としての療養者をよく知り，先を見通しつつ，療養者の生活に即したケアを共に

考えるプロセスを通して，療養者の状態やケア，関わり方を決定し，療養者に最適なケアを実施
する」能力が訪問看護師には必要とされており[3]，その基盤には「在宅療養者および家族の意
思や生活，病状，医療を統合したケアを創造する力」が求められる。新卒訪問看護師がその力を
獲得するプロセスを明らかにすることは，新卒訪問看護師の教育プログラム開発に寄与するだ
けでなく，学生が新卒訪問看護師としてのキャリアを展望する一助となりうると考える。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，看護学生のキャリア選択時の不安軽減に資する教育プログラムを開発する

一資料として，新卒訪問看護師が「在宅療養者および家族の意思や生活，病状，医療を統合した
ケアを創造する力」を獲得するプロセスを明らかにすることである。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究デザイン 

質的記述的研究 
(2) 操作的定義 
① 新卒訪問看護師[4] 
 看護基礎教育機関を卒業したのち，病棟看護の経験をせずに訪問看護事業所に就職し，訪問
看護に従事している看護師 
② 生活者[3][5][6][7] 
 固有の生活習慣，生活リズム，価値観，人生観をもち，家族や社会資源サービス等の支援者
と関わりながら，日常の暮らしをおくる者    
③ ケアを創造する[3][4][8] 
 利用者・家族に必要な医療処置・看護ケアを判断し，利用者・家族の生活と希望を踏まえて
ケアを組み立て，利用者・家族に最適な方法を編み出すこと 
④ 在宅療養者および家族の意思や生活，病状，医療を統合したケアを創造する力（以下，ケ

アを創造する力）[3][5][8][9] 
日々の訪問看護実践における，利用者および家族の観察や推察，意思の確認を通して，固有

の生活習慣，生活リズム，価値観，人生観，家族関係，介護力，経済状況，社会資源サービス
の利用状況を把握し，病状や身体状況と照らし合わせて，利用者および家族の意思に即したケ
アを創造する力 

(3) データ収集 
① 対象者 

経験 1 年以上 5 年未満で要介護高齢者を受け持った経験がある新卒訪問看護師 9 名 
② 方法 

対面もしくはオンラインでの 1 対 1 の半構造化面接調査 
③ 内容 
 訪問看護師に関する基本情報 

年齢，経験年数，最終学歴  
 要介護高齢者の事例に関する基本情報 

年齢，診断名，家族構成，同居者の有無と続柄，主介護者，キーパーソン 
利用しているサービス，在宅診療医の利用の有無，訪問看護の利用・頻度 
 生活と医療を統合してケアを創造することに関する事項 
 生活と医療を統合してケアを創造する上で大切にしていること 
 生活と医療を統合してケアを創造する上で大切にしていることの具体的な実践内

容（要介護高齢者の直近の訪問事例） 



 生活と医療を統合してケアを創造することができるようになるまでの自身の変化
や成長のきっかけ等 

(4) データ分析 
IC レコーダーもしくは Zoom の録画機能を使用して録音した音声ファイルから逐語録を作成

し，それを繰り返し読み，「生活習慣，生活リズム，価値観，家族関係等の把握方法・内容」「得
られた情報の解釈方法・内容」「判断内容と創造したケア」「情報を把握する力やケアを創造する
力の内容」「情報を把握する力やケアを創造する力の獲得時期・きっかけ・取り組み」について
語られている記述の文脈を，意味の読み取れる単位ごとにコード化した。次に，新卒訪問看護師
が「ケアを創造する力」を獲得するまでの力の変遷を示すコードと，獲得段階を進めるために新
卒訪問看護師が行った取り組みを示すコードに分類し，時期に着目して，相違点・共通点の比較・
分類をしながら，サブカテゴリ，カテゴリを生成した。 

 
４．研究成果 
(1) 分析結果 
研究協力者の概要を表 1 に示す。 
新卒訪問看護師の「ケアを創造する力」の変遷は，6 つのカテゴリ，22 のサブカテゴリ，78

のコードが抽出された。また，力の獲得に向けて新卒訪問看護師が行った取り組みは，4 つのカ
テゴリ，12 のサブカテゴリ，47 のコードが抽出された。以下，カテゴリを【 】で示す。 
新卒訪問看護師は「ケアを創造する力」の獲得に至るまでに，【利用者・家族の希望に沿うた

めの基盤を構築する】，【疾患と共に生活する利用者の全体像を捉える】，【医療と生活の両面から
利用者の問題を捉える】，【利用者が療養する環境を整える】，【利用者の意向をケアに取り入れ
る】，【利用者・家族の状況に応じてケアを編み出す】という力の変遷を経ていた。そして、新卒
訪問看護師は，【先輩から学ぶ】，【先輩に助力を求める】，【自己を振り返る】，【自己研鑽の機会
をつくる】という 4 つの取り組みを，状況や自己の課題に応じて使い分けながら 6 つの力の変
遷を進め，「ケアを創造する力」を獲得していた。 
 各カテゴリのサブカテゴリは表 2，表 3 の通り。 

表 1 研究協力者の概要 
研究協力者 

（ｲﾝﾀﾋﾞｭｰの年月） ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ時の年齢 ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ時の経験年数 最終学歴 

A（2020. 7 月） 20 歳代前半 1 年 4 か月目 4 年制大学 
B（2020.10 月） 20 歳代後半 2 年 7 か月目 3 年制看護学校 
C（2020.11 月） 20 歳代後半 1 年 8 か月目 大学院 
D（2020.12 月） 20 歳代前半 1 年 9 か月目 4 年制大学 
E（2021. 4 月） 20 歳代前半 1 年 1 か月目 4 年制大学 
F（2021. 7 月） 20 歳代後半 3 年 4 か月目 4 年制大学 
G（2021. 7 月） 20 歳代後半 3 年 4 か月目 4 年制大学 
H（2021. 8 月） 20 歳代後半 3 年 5 か月目 4 年制大学 
I（2021.10 月） 20 歳代後半 3 年 7 か月目 4 年制大学 

表 2 新卒訪問看護師の「ケアを創造する力」の変遷 
サブカテゴリ カテゴリ 

利用者に会って「どんな人か」を知る 利用者・家族の希
望に沿うための基
盤を構築する 

利用者に受け入れてもらえるように振る舞う 
利用者の希望に沿うための時間を確保する 
利用者と家族の関係性に合った関わり方を見つける 
カルテやテキストに載っている利用者の基本情報とケア方法を覚える 疾患と共に生活す

る利用者の全体像
を捉える 

利用者の日々の生活に目を向ける 
利用者の治療内容や服薬管理状況を把握する 
室内を注視して利用者の生活の実態を把握する 
利用者のこれまでの生活を踏まえて人物像を把握する 
自宅で療養する利用者の心情を推察する 
利用者を支える家族の心情を推察する 
利用者の生活の変化から体調を類推する 医療と生活の両面

から利用者の問題
を捉える 

医療的知識を使いながら利用者の病状を解釈する 
利用者の病状と生活を統合しながら問題を判断する 

  



家族が安心して利用者と過ごせる環境をつくる 利用者が療養する
環境を整える 他職種と連携して利用者の生活を支える体制をつくる 

訪問前後の利用者の生活を踏まえてケアをアレンジする 利用者の意向をケ
アに取り入れる 利用者の希望を踏まえてケアを組み立てる 

利用者の生活に馴染みやすいケアを編み出す 利用者・家族の状
況に応じてケアを
編み出す 

利用者のペースに合わせながらケアを変更する 
家族の状況に応じてケアを変更する 
家族の希望を実現する方法を吟味する 

 
表 3 「ケアを創造する力」の獲得に向けて新卒訪問看護師が行った取り組み 

サブカテゴリ カテゴリ 
先輩に諭されることで自分の状況を知る 先輩から学ぶ 
先輩の説明を受けてケアの根拠と方法を学ぶ 
先輩の一挙手一投足に注意を払って知見を広める 
先輩の言動を糸口にして自分の課題を整理する 先輩に助力を求める 
先輩に相談をして自分に不足している知識・技術を補う 
事前に対処方法を先輩に確認をして訪問に備える 
自身を批判的に見直して自分の課題を認識する 自己を振り返る 
事実を整理して自分の力量に向き合う 
利用者・家族の様子から自分の課題を認識する 
自分が知りたい情報を収集するための手立てを講じる 自己研鑽の機会をつくる 
知見を応用する機会を見つけて実践を重ねる 
思考整理の機会をつくり自分で判断する習慣をつける 

 
(2) 今後の課題 
 本研究により，新卒訪問看護師が「ケアを創造する力」を獲得するプロセスとして，入職後 2
年間の力の変遷と，その力の変遷を進めるための取り組みを示す要素が明らかとなった。しかし
ながら，獲得プロセスを示す概念化には至っていないため，今後もカテゴリおよびサブカテゴリ
の精選に努める必要がある。 
本研究結果は，看護学生が訪問看護事業所へ入職した場合の自身の成長プロセスを想定する

ことや，訪問看護事業所で自己の成長を促進させる基盤を在学中に整える一資料になると考え
る。したがって，今回明らかとなった要素を基に，看護学生のキャリア選択時の不安軽減に資す
る教育プログラムの試案に取り組み，その効果を検証する必要があると考える。 
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