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研究成果の概要（和文）：本研究は中小規模病院に適したCDPモデル案の構築を検討することを目的とした。その結果
、主な構成要素は次のとおりとなった。1.組織人としての必要な職務態度と現場での発揮能力、課せられた役割に応じ
た給与体系と内的報酬を軸とする。教育プログラムは病院間および大学等で連携を図る。2.目標管理を導入していない
病院であっても態度と能力の評価が要となるため管理者との面談を設ける。3.技術や手順の標準化を示し日々の実践に
おけるフィードバックを行う。4.正規と非正規職員に多様な勤務体制を設定する。5.職務規定を明確に提示し振り返り
の機会を設ける。6.各職種との連携が図れるような機会を定期的に設けるなどである。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to examine the construction of the Career 
Development Program model suitable for a hospital of the small and medium size.As a result,I understood 
that use of upbringing, personnel evaluation,human resource that was the core system of the career 
development was important.
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１．研究開始当初の背景 
1992 年に「看護師等の人材確保の促進に
関する法律」が制定され、総合的な看護職確
保対策を実施してきた。しかし、医療技術の
進歩、平均在院日数の短縮などから、看護職
の看護業務の密度や負担が高くなっている
との指摘がある。また、「医療提供体制の改
革のビジョン」以降、患者本位の質の高い医
療サービスを実現するために、時代の要請に
応えられる看護職を量だけでなく質も確保
することが求められている。このような状況
を踏まえ、愛知県健康福祉部健康担当局医務
国保課看護対策グループでは、全国ではじめ
て愛知県内の医療機関を対象に看護職の確
保・定着に効果が高いとされる院内教育体制
の充実に関する調査を実施した。その結果、
200 床未満の中小規模病院(以下、中小規模
病院とする) が院内教育担当者を有してお
らず、なおかつ 5 割以上が院内教育プログラ
ムを有していないことが明らかになった 1)。
また、2009 年の看護職員実態調査 2)おいて、
看護職の離職率が例年と同様でほぼ横ばい
という現状であった。特に政令指定都市・東
京 23 区の中小規模病院では 16％～17％と高
値を示していた。 
キャリア確立期に当たる正規職員である
看護職の多くは、病院組織において中核的な
存在として活躍している。その一方で、ライ
フイベントと仕事との両立が困難な時期と
なっている。短時間正職員制度の導入なども
推進されているものの、中小規模病院におけ
る定着確保の困難さは依然変わっていない。
したがって、継続的に一定レベルの看護が提
供しにくい状況といえる。 
 
これまでは看護の質の向上を目指すため
に、内発的動機付けを重視する院内教育プロ
グラムを開発してきた経緯がある。なぜなら
ば日本には体系化した看護職における継続
教育制度が確立されていないからである。し
たがって、継続教育は各病院に委ねられてき
たのが実情である。魅力あふれる院内教育の
プログラム作りは、看護職が参加することに
より継続学習の重要性を自覚させ、看護職の
職業的発達の促進をねらいとしていた。具体
的には、学習者のニードと教育ニードを正確
に把握し、その上で院内教育プログラムを構
築していくというものである。 
しかし、単に院内教育プログラムだけでは
組織と個人の相互にとっての発展につなが
りにくい。そこで着目したのがキャリア開発
という考え方である。キャリア開発とは、看
護職個人の職業を通じての自己実現と組織
の発展とが、調和・統合し相互作用で開発し
てゆこうというものである。組織の一方的な
要求で人を導いていくという従来型の考え
から、個人と組織の相互作用に着目し、看護
職の育成システムに重点を置いている。つま
り、キャリア開発の基本理念は直接ケアの質
の向上を目指すことにある。そして、それを

具現化するためにキャリア開発プログラム
が必要になるわけである。このプログラムに
はクリニカル・ラダー(看護実践能力段階表)
と目標による管理が連動することによって
うまく機能するといわれている。 
 
看護職には看護実践能力を獲得していく
発達過程があることを P.Benner の研究結果
3)より明らかにされており、日本看護協会で
はジェネラリストにおける標準クリニカ
ル・ラダー4)を提示している。クリニカル・
ラダーは看護職のキャリア開発の実施のた
めに必要な中核的なシステムのひとつとな
っている。キャリア開発プログラムに必要な
ツールには、このクリニカル・ラダーと目標
による管理の他に、クリニカル・ラダーに連
動した院内教育プログラム、内的報酬を中心
とする処遇システムなどがある。具体的な運
用は、病院の理念を受けた看護部の理念・目
標を明確にし、それらを可視化し、一人ひと
りの看護職の共通理解のもとで、クリニカ
ル・ラダーの到達目標も踏まえた個人目標を
設定し、その目標を達成していく仕組みにな
っている。その際、看護師長などとの目標面
接や日々の看護実践のフィードバックによ
って看護実践能力を高め、さらに看護職が継
続的に活躍できるための労働環境調整、ワー
クライフバランス支援などが備わっている
必要がある。 
これまでのように看護職のニードを果た
していく院内教育プログラムは、キャリア開
発プログラム上で置き換えると、ほんの一部
分に過ぎない。キャリア開発の根本は前述の
ように、看護職個々人と看護組織の相互作用
により病院の理念や目標を達成していくこ
とであり、キャリア開発プログラムは双方が
成長できるツールでもある。このことから、
中小規模病院の理念や目標を目指すシステ
ムは能力開発にもつながるため、今後の中小
規模病院の継続教育を考えていく上で必要
不可欠なキャリア開発プログラムといえる。
ひいては中小規模病院間の看護の質の格差
を少なくし、中小規模病院の看護職の定着を
促進できる可能性も秘めていると考える。 
しかし、国内における中小規模病院に焦点
をあてた研究には、看護管理者を中心とした
改善事例や看護職の継続教育のニーズ調査、
看護過程研修による職務満足度の向上に向
けたプログラムの検討など 5)6)7)があるが、中
小規模病院に適したキャリア開発プログラ
ムの開発に着眼した研究は見当たらない。こ
れまで、平井 8)が質的記述的研究によってモ
デル化したキャリア開発プログラムの成果
を検証していないという点において、今回取
り組む研究は新たなる原理の発展に繋がる
と考える。特に中小規模病院に適したキャリ
ア開発プログラムモデルは未だ示されてい
ない。 
中小規模病院がキャリア開発プログラム
を有している病院並の看護の質を確保する



ためには、看護職のキャリアを開発するため
の院内教育プログラムを含むシステムの構
築が必要であると考え、本研究課題案を着想
した。 

 
２．研究の目的 
中小規模病院の看護の質の向上を目指す
ことと看護職の定着を促進するために、中小
規模病院に適したキャリア開発プログラム
モデル案の構築を検討する。 
  
３．研究の方法 
（１）愛知県内の中小規模病院の看護管理
者が認識している人的資源管理上の問題を
インタビュー調査にて実施する。 
（２）全国の中小規模病院の看護部門長に
看護職のキャリア開発に関する質問紙調査
を実施する。質問紙調査の質問項目は次のと
おりである。①病院施設の特性〔看護職員配
置基準、病床種別、病床数、看護職員の構成、
看護職員の雇用形態別による職種と人数な
ど〕、②看護職のキャリア開発の考え方を方
向づけるマクロ的な視点について〔看護部門
長の哲学、看護部門長の権限、ネットワー
ク・連携など〕、③病院組織のあるべき姿や、
病院経営における看護部門長の姿勢と理念
について〔病院理念、看護部理念・方針、看
護部目標、部署目標、バランスト・スコアカ
ードなど〕、④看護職個人と看護部組織の相
互作用について〔開放的な看護部組織、権限
委譲、看護職のキャリアニーズの把握など〕、
⑤キャリア開発のコアシステム〔育成、評価、
処遇、人材活用など〕、⑥看護職への組織的
支援〔労働環境調整、ワークライフバランス
支援、キャリアアップを図るために必要な支
援など〕、⑦看護師、准看護師、看護補助者
（以下、看護要員とする）、介護福祉士との
連携についての課題、⑧看護要員・介護福祉
士を人材育成する上での課題。 
なお研究計画申請時に予定していた研究
方法は、アクションリサーチを用いてプログ
ラムの運用のモデルを導入し、導入前後比較
調査を行い、プログラムの有用性を検証する
ことであった。しかし予測していた実態と調
査結果に乖離があり、適した運用が困難であ
ったことから質問紙調査結果をもとにプロ
グラム案を検討した。 
 
４．研究成果 
（１）インタビュー調査の結果、次のよう
な特徴を見出した。①院内教育において研修
の企画・実施を行う専任の院内教育担当者が
いない。②時間外での Off-JT、OJT に参加す
る割合が非常に低い。③チームリーダーとな
れる人材がいない。④准看護師が占める割合
が比較的大きいため、准看護師から看護師に
なるための組織的支援が必要となっている。
⑤研修のない病院を選んで中小規模病院に
転職してくる中途採用者が多い。⑥院長や事
務職員は看護職における人材育成を行う必

要性を感じていない。⑦正規看護職よりも非
正規職員の看護職を望む傾向がある。⑧教育
予算が極めて少なく、Off-JT、OJT は学び合
う形式よりも報告会形式で終わっている。⑨
看護実践能力が高い看護職の定着率が低い。
⑩看護職のみならず介護福祉士、看護補助者
との協働の中で看護が展開されている。その
ため、看護要員、介護福祉士が受けてきた基
礎教育によって、患者の捉え方が異なる上に、
意味のあるケアや関わり方よりも就業時間
内に終了することを優先する傾向がある。ま
た、看護要員、介護福祉士の職務規定が存在
しないため、自己の職務内容をあまり理解し
ていない。⑪自らのキャリアを自らの意志で
築いて行くことの重要性を認識している者
が少ない。⑫医療安全への体制・意識が希薄
である。  
連携についての課題は、看護要員、介護福
祉士の役割認識の相違や役割の曖昧さ、看護
師と准看護師の患者アウトカム評価の相違、
多職種との情報交換不足などが挙げられた。
人材育成上の課題では、キャリア開発の基本
理念が曖昧であった。しかし、看護管理者は
人材育成に対して「なんとか直接ケアの質の
底上げをしたい」という展望はもっていたも
のの、具体的な行動に苦慮していた。 
2025 年度の医療政策にむけて、今後ますま
す病院の機能分化の徹底と連携の更なる強
化が進む中で、地域に根ざす中小規模病院で
の看護職が果たすべき役割は大きくなると
予想される。このことを踏まえると、今回の
結果より、看護要員のみならず介護福祉士が
一丸となって取り組めるキャリア開発を進
める意義を再確認することができたといえ
る。 
（２）質問紙の回収は 495 件（回収率
11.8％）であった。開設者は法人関係が 464
施設（93.7％）、そのうち医療法人が 225 施
設（45.％）を占めていた。正規職員のうち
看護師は平均 48.7 人（SD=34.6）、准看護師
平均 10.9 人（SD=8.0）、介護福祉士平均 6.5
人（SD=6.7）、看護補助者平均12.1人（SD=9.5）
であった。 
以下は自記式に基づくものであることを
考慮した上で明らかになった主な結果であ
る。 
①他の機関とのネットワーク・連携内容は、
大学教員に研究指導や研修など何らの依頼
をしていることが一番多く、（25 施設）、その
他に大学病院などの研修への参加、都道府県
の病院を管轄している部署が病院施設に出
張し研修を開催、近隣病院との連携などがあ
った。 
②看護職のキャリアニーズの把握は、「目
標による管理での目標面接で把握する」が
61.2％、「日々の看護実践の中で機会をみて、
話をして把握する」が 64.4％であった。その
他として看護師長との面談があげられてい
た。 
③キャリア開発の中核的システムについ



て尋ねたところ、クリニカル・ラダーがある
施設（35.6％）は、クリニカル・ラダーに付
随する教育プログラムも合わせて有してい
たことがわかった。また、クリニカル・ラダ
ーがない施設であっても何らかの教育プロ
グラムを有していた（49.5％）。教育に関す
る委員会は、77.6％が設置しており、77.2％
は院内教育担当者が存在していた。教育プロ
グラムがない場合は、看護協会などの院外研
修への参加、認定看護師の活用、委員会活動、
オンデマンドによる研修の実施、伝達講習会
の開催、新人看護師・看護補助者への院内研
修の実施などであった。目標による管理を有
していない病院施設における看護職の評価
は、看護師長・主任の主観的判断、人事考課、
チェックリストの活用などであった。看護職
を他職種（院長）が評価する病院施設は 2施
設みられた。看護職の看護実践能力の評価の
結果に基づいた処遇には、外的報酬が 25.5％、
内的報酬が 44.6％であった。資格保持者の人
材活用で一番多かったのは、認定看護師を専
従（16％）とし、研修などを担っていた。 
④看護職への組織的支援では、労働環境調
整が 61.6％、ワークライフバランス支援が
70.5％と、比較的高い割合を示していた。そ
の他に奨学金制度は 32.3％の病院施設で有
していた。そのうち 26.1％が准看護師から看
護師になるための支援であった。 
⑤看護要員、介護福祉士との連携について
は、71.1％から回答を得ており、連携がとれ
ていると回答した病院施設もあれば、連携が
難しいと回答している病院施設もあり、連携
の度合いに幅がみられた。具体的な取り組み
として、定期的な話し合い、業務の明確化、
看護補助者への教育、合同研修会の開催など
があげられた。 
⑥看護要員を人材育成する上での課題は、
69.1％から回答を得た。その内容は、実践能
力に差がある、正規職員と非正規職員の仕事
に対する責務の度合いに差がある、中途採用
者が多い、研修参加率が低いなどであった。 
以上の結果の特色から、構成要素やモデル
構築の際の留意点に関する示唆が得られた。    
看護職への組織的支援としての労働環境
調整、ワークライフバランス支援、キャリア
アップを図るために必要な支援などは多く
の病院施設でさまざまな工夫をしながら取
り組んでいた。しかし、キャリア開発のコア
システムに位置づく、育成・評価・処遇・人
材活用の運用は苦慮していることが明らか
になった。そこで、それらを踏まえ中小規模
病院におけるキャリア開発プログラムモデ
ル案を構築する上でポイントとなる点を次
にあげる。 
正規職員をコア人材とした上で、組織人と
しての必要な職務態度と現場での発揮能力、
職種に応じた実践能力、課せられた役割に応
じた配慮ある給与体系と内的報酬を軸とす
る。また、教育プログラムは近隣病院間との
連携、大学・都道府県の病院を管轄している

部署等で連携を図る。目標管理を導入してい
ない病院施設であっても態度と能力の評価
が要となるため管理者との面談は欠かせな
い。技術や手順の標準化を示し、定期的に
日々の実践におけるフィードバックを行う。
正規職員と非正規職員に多様な勤務体制を
を設定する。職務規定を明確に提示し、振り
返りの機会を設ける。看護要員と介護福祉士
との連携が図れるような機会を定期的に開
催するなどである。 
こうした視点は一見すると当たり前の要
素と捉えがちであるが、その当たり前がうま
く運用されていない証でもある。また、言葉
で表現されていない部分にこそ課題がある
といえる。したがって、今回のデータは全国
の中小規模病院の１割程度の結果から読み
取った結果であるため、真実の全容は明らか
になっていない。今後も継続的にデータ収
集・分析を行い、プログラムの構築、修正、
洗練を重ね、実際の運用を目指していく予定
である。 
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