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The purpose of this study is to clarify the relationship between the career awareness and career 
plateau of nurses. In order to measure the career awareness of nurses, a survey was conducted of 64 
nursing staff currently working in general hospitals in an urban neighborhood with the nurse duty 
career scale (Ishii et al, 2005) and the career plateau measurement scale (Milliman, 1992 Yamamoto, 
2014) that are assumed to be capable of measuring the duty careers of nursing staff. The career plateau 
has a negative effect on the self-assessment of career awareness of a nurse and is involved with the 
sluggish career, so it was suggested that improving the career development and clinical practice 
abilities prevents the career plateau. Also, the subjects were in the establishment stage of career stages, 
which had an impact on the result. 

 

1.はじめに 
 看護師を取り巻く環境の変化にともない、看護師

のキャリア開発と職場定着への関心が高まっている。

臨床現場で働くなかで、キャリアをもった看護師が

離職していく現状がある。看護師が職務や処遇に満

足し、職場に定着するには看護師がキャリア発達し

ていくうえで、病院という組織内において組織と調

和を図りながら自己のキャリア目標に関した経験や

技能を継続的に獲得していくプロセスを把握するこ

とが重要である。 

 看護師の組織内キャリアの構造の問題のひとつに

昇進システムがあげられる。理想と現実のギャップ

に悩み、これ以上組織にいても昇進が望めない現実

との葛藤が看護師のキャリアの発達に影響をしてい

るのではないかと考えられる。山本 (2006) によれ

ば、昇進の遅れ (キャリア・プラトー現象) が生じ

ると高業績者を含めた従業員の退職に結びつく可能

性があるといえると述べている。 

そこで本研究はこれらを明らかにするために、看

護師のキャリア意識とキャリア・プラトーの関連性

を調査分析することとした。これらを明らかにする

ことでどのようなスタッフの教育プログラムの改善

が必要か、また昇進システムについてどのように看

護師が考えているか傾向の理解ができ、今後看護師

のキャリア発達に関する重要な資料となる。 

 
2.背景 

2.1  キャリアの定義 

 キャリアの定義はホールが述べるように「生涯を

通じた数々の仕事関連の個人的に知覚された一連の 

態度であり行動の連続」である (Hall,1976 外島・田

中,  2007 に引用)
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2.2  組織キャリアの軌跡 

シャインは、このような組織内のキャリアの軌跡

を 3 次元で構成されるキャリアのコーン (円錐) と

らえた。1 つ目の次元は「階層」に沿っての移行で

ある。2 つめの次元は「職能」に沿っての移行であ

る。3 つめの次元は「中心性」である。企業の人事

管理では「階層」と「職能」の次元に関わる移行は

ふつう「異動」とよばれる (Schein, 1978 二村訳  

2013)。 

 

2.3 キャリア発達の指標について 

 キャリアの発達の評価や測定は、個人や会社のキ

ャリア発達の程度、つまり、途中経過をなんらかの

形で把握することができる。客観的にキャリアが発

達したことの代表的な指標として、賃金の額が増加

していること、高い管理職に昇進していることなど

が使われてきた。主観的な指標としては、職務満足

やキャリア満足が高いことが挙げられる。またキャ

リア満足とは、個人のキャリアや、仕事上の役割全

体に対する満足感を意味している (山本, 2008a)。 

 

2.4 看護師の臨床昇進システムについて 

 多くの看護業務部門では直接ケアに従事する職位

を魅力的で長期的なキャリアとしての選択の 1 つに

転換するため現在臨床の昇進のあり方を模索してい

る。臨床での昇進を個人や組織にとって意味のある

ものにするには、臨床の知識・能力が実際に発揮さ

れた上のものでなければならない。臨床における昇

進が単なる昇給ではなく、本物の昇進であるために、

看護師役割に新たな挑戦と多様性を提供するもので

あると述べている (Benner, 1984 井部訳 2005)。 

 

2.5 組織キャリアの軌跡 

 キャリア・プラトー現象とは、組織の従業員(管理

職および非管理職を含む)が、組織内の職階において

現在以上の職位に昇進する可能性が将来的に非常に

低下する現象である (Ference, Stoner, & Warren, 1977 

山本, 2006)。 

 Super は、生産性を縦軸に年齢を横軸において、

中年期は成長・維持・衰退の分水嶺であると考えた。

限りなく昇進を続けるような理想の自己を夢見る人

が、もうこれ以上の昇進が見込めない現実の自己を

認識すれば、心の葛藤が生じる。  このようなこ

とを Super はキャリア・プラトーと呼んでいる (外

島・田中, 2007 に引用)。 

 

2.6 キャリアステージについて 

 山本 (2008a) によればキャリアステージについ

て探索期、確立期、維持期、解放期に分かれている

と述べている。 

探索期 (試行的な経験を行う時期):15 歳から 24

歳：自分の適性や能力に確信がもてず、試行錯誤を

繰り返す時期である。 

確立期 (職務分野の確立時期):25 歳から 44 歳：自

分の仕事アイデンティティとして続けられる職業分

野の確立をめざす時期である。 

維持期 (キャリアを維持する段階):45 歳から 60

歳：人々はこれまでのキャリアや達成してきたもの

を再評価するようになる。またこの段階はライフス

タイルやキャリアが安定し、これまで得た地位や立

場の維持に関心が集中する。 

解放期 (キャリア・職業生涯を終える段階)：働く

ことから最終的な引退という段階に適応するため、

仕事のペースを落としていかなければならない。引

退は、欲求不満の源である仕事からの解放であると

ともに、後術する職業的なアイデンティをうしなう

ことも意味している。 

 
3.研究方法 
3.1 研究対象者 

  研究に関わる調査内容について、病院内の審査を

経て書面にて理事長 又は医院長の同意を得られた

都内近郊の総合病院 (病床数 100 床以上で主な診療

科を含む) スタッフ看護師を対象とした。 

 

3.2 研究方法 

 質問紙調査でおこない回答は 10 分程度とする。病

院に所属の師長等より各セクションの看護師に調査

への回答のお願いと調査紙と返信封筒が入ったファ

イルを配布し、回答済み調査紙を返信封筒に入れて、 
2 から 3 週後に、病院に伺って回収した。 
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3.3 研究への参加期間 

 平成 26 年 10 月から平成 27 年 1 月までとした。 

 
3.4 倫理的配慮 

日本大学大学院総合社会研究科における倫理審査

において承認を得た後 (承認番号 HP14S003 号) 調

査機関の医院長の書面にて同意を得た。研究対象者

にプライバシーの保持及び倫理的配慮に関する内容

を文書にて掲示をおこなった。 

 

3.5 質問紙の構成 

 フェイス・シートによる属性、スタッフ看護師の

職務キャリアが測定可能とされている、看護師の職

務キャリア尺度 (石井ら, 2005)、及びキャリア・プ

ラトー化の測定尺度 (Milliman,1992 山本, 2014) を

使用し調査を行った。 

 

3.6 看護師の職務キャリア尺度 

 キャリアをつんだ看護師にはどのような側面が必

要とされているのかを明らかにしたものに、石井ら   

(2005) が作成した、看護師の職務キャリア尺度があ

る。重要度認知の得点分布で分類されている。「質の

高い看護実践と追求」「対人関係の形成と調整」「自

己能力の開発」「多様な経験と蓄積」の 4 因子が抽出

されている。 

 

3.7  キャリア・プラトー化の測定 

 山本 (2014) によれば、近年のキャリア・プラト

ーの実証研究では、階層プラトー化と内容プラトー

化という下位尺度を明らかにした Milliman (1992) 

を基にしている例がほとんどであり、標準的尺度で

あるとのべている。 

  調査項目はコントロール変数を除き 5 段階リカー

ト尺度の平均で測定された。 

 
4.結果 
4.1  属性 

対象人数 64名 (男性 2名3.13%、女性 62名 96.69%)

年齢 (20 代 2 名 3.13%、30 代 16 名 25.00%、40 代 30

名 46.69%、50 代 15 名 23.44%)、資格 (看護師 55 名

86.98%、助産師 4 名 6.25%、准看護師 4 名、6.25%)、

最終学歴 (大学 3 名 4.69%、短大 6 名 9.38%、専門学

校 54 名 84.38%)、役割経験：複数回答あり (プリセ

プター47 名 73.44%、臨地実習指導者 27 名 44.22%、

研究 37 名 71.12%、リーダー52 名 81.25%、ラダー

研修参加 24 名 37.50 %、経験なし 7 名 10.94%)、部

門異動経験 (あり 39 名 69.93%、なし 24 名 37.50%)

転職 (あり 35 名 54.69%、なし 28 名 43.75%) 退職意

志 (あり 13 名 20.31%、なし 25 名 39.06%、どちらと

もいえない 25 名 39.06%)、勤務形態 (常勤 52 名

81.25%、パート 11 名 17.19%)、経験年数 (5 年未満

13 名 20.31%、5 年から 10 年未満 7 名 10.94%、10

年以上 15年未満 8名 12.5%、15年以上 34名 53.16%、

平均経験年数 1753 年 SD±9.55)、配属年数 (5 年未満

41 名 64.06%、5 年以上 21 名 32.81%、平均配属年数

4.43 年 SD±5.20) 

 
4.2  尺度の信頼性 

看護師の職務キャリア尺度の信頼性 看護師の職

務キャリア尺度の構造を明らかにするために因子分

析をおこなった。全項目を用いた因子分析 (バリマ

ックス回転) を行った。累積寄与率は第 1 因子； 

19.79%、第 2 因子； 34.12%、第 3 因子； 48.41%、

第 4 因子； 56.28%であった。先行文献にある看護

師のキャリア尺度に対する重要度認知での因数分析

と今回の研究における自己評価での構造と同様では

なかった。また、回答数が少ないために、クロンバ

ックの α 係数を求めた。クロンバックの α 係数は

0.9665 のため尺度の信頼性が得られた (表 1)。 

キャリア・プラトー化尺度の信頼性 キャリア・プ

ラトー化尺度の構造を明らかにするために、因子分

析を行った。全項目を用いた因子分析 (バリマック

ス回転) を行った。因子は 2 因子である。累積寄与

率は、第 1 因子； 25.97%、第 2 因子； 45.28%であ

った。第 1 因子が内容プラトー化と第 2 因子が階層

プラトー化を構成する項目がそれぞれ高い因子負荷

量を示したため、先行研究と同様のキャリア・プラ

トー化尺度の構造が示唆された。太字の因子負荷量

が高い項目を加算し、その平均値によって各尺度を

構成する。クロンバックの α 係数 0.7017 であり尺度

信頼性が得られた (表 2)。 
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4.3  看護師の職務キャリア尺度の自己評価 

 看護師の職務キャリア尺度自己評価の第 1 因子；    

質の高い看護実践の追求、第 2 因子； 対人関係の形

成と調整、第 3 因子； 自己能力の開発、第 4 因子；  

多様な経験の蓄積の平均値と標準偏差をもとめ、集

団についてのデータがどのように分布しているかを

調べた。第 3 因子と第 4 因子は標準偏差にばらつき

があり、「できる」「できない」の差が第 1 因子、第

2 因子よりあった。全体的に第 3 因子の自己能力の

開発の平均値が低かった (図 1)。 

 

図 1 看護師の職務キャリア尺度の自己評価の比較 

 

4.4  看護師の職務キャリア尺度における 4 つの下

位尺度の相関関係 

 看護師の職務キャリア尺度自己評価の第 1 因子； 

質の高い看護実践の追求、第 2 因子； 対人関係の形

成と調整、第 3 因子； 自己能力の開発、第 4 因子； 

多様な経験の蓄積、の平均値の偏相関係数をもとめ

4 因子の関係の強さを調べた。第 1 因子； 質の高い

看護の追求、第 2 因子； 対人関係の形成と調整、第

3 因子； 自己能力の開発、第 4 因子； 多様な経験

の蓄積の 4 要因の自己評価の平均相関について 5%

有意水準が 0.254 1%有意水準が 0.330 である。5%有

意水準において、第 1 因子； 質の高い看護の追求、

が第 2 因子； 対人関係の形成と調整、第 3 因子； 自

己能力の開発、第 4 因子； 多様な経験の蓄積の 4

要因との相関関係があった。第 3 因子； 自己能力の

開発と第 4 因子； 多様な経験の蓄積に相関関係があ

った。特に第 1 因子； 質の高い看護の追求と第 2

因子； 対人関係の形成と調整は強い相関関係があっ

た (表 3)。 

4.5  キャリア・プラトー化尺度の検討 

階層プラトー化の平均値と内容プラトー化の平均

値の t 検定  階層プラトー化の平均と内容プラトー

化の平均に差がないか調べた。t 検定の結果、t＝16.06

となり、1%水準で有意となった。この結果から、階

層化プラトー化の平均値と内容プラトー化の評価平

均に差がないという帰無仮説が棄却され、階層化プ

ラトー化の評価平均と、内容化プラトーの評価平均

に有意差が示された。階層プラトー化の平均値が内

容化プラトー化の平均値より高く、よって、階層プ

ラトー化の方かプラトーが高かった。 

階層プラトー化の平均値と内容プラトー化の平均

値の相関関係  5%有意水準が 0.254 であり 1%有意

水準が 0.330 である。よって階層プラトー化と内容

プラトー化の間に相関関係はなかった。 

 

4.6  看護師の職務キャリア尺度とキャリア・プラト

ー化尺度の関連性 

 看護師の職務キャリア尺度の平均値とキャリア・

プラトー化尺度の平均値の相関関係をもとめること

で、看護師のキャリア発達とキャリア・プラトーの

関連性を調べることとした。5%有意水準が 0.254 で

あり、1%有意水準が 0.330 である。看護師の職務キ

ャリア尺度とキャリア・プラトー尺度の平均値の相

関係数は−0.3152 で負の相関であった。図 1 で示す

ように散布図よりも負の相関は明らかである。結果

として、看護師の職務キャリア尺度の自己評価が高

いほどキャリア・プラトー化が低くなった (図 2)。 

 

図 2  散布図 
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  表 1 看護師のキャリア尺度に対する自己評価の因子分析 (バリマックス回転) 

変 数 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 共通性 

「質の高い看護の実践と追求」(17 項目)           

私は患者や家族の状況に応じた適切な看護できる 0.25 0.37 0.09 0.12 0.22 

私は患者の状況に応じた看護過程を展開する能力に優れている 0.45 0.54 0.24 0.24 0.60 

私は患者と家族のセルフケア能力を最大限に引き出すことができる 0.48 0.41 0.35 0.23 0.57 

私はより良いケアを追求している 0.45 0.24 0.30 0.24 0.41 

私は適切なコミュニケーションスキルを持っている 0.53 0.40 -0.06 0.29 0.52 

私は改善点を見出して対策をたてることができる 0.38 0.31 0.41 0.21 0.46 

私は患者(家族)が自己決定するための十分な情報提供ができる 0.34 0.45 0.28 0.33 0.50 

私は看護に関する知識を豊富に身につけ、看護実践に応用できる 0.41 0.53 0.47 0.28 0.75 

私は事故が起こりやすい状況を予測し、回避に努めることができる 0.53 0.29 0.15 0.20 0.43 

私は新たな知識や技術の習得に日々努力している 0.59 0.11 0.31 0.23 0.51 

私は患者(家族)の自己決定したことを尊重し,看護実践できる 0.42 0.23 0.49 0.10 0.49 

私は常に向上心を持ち,学ぶ姿勢がある 0.53 0.15 0.41 0.13 0.49 

私はどんな状況においても的確な判断と予測に基づき行動できる 0.36 0.55 0.33 0.23 0.60 

私は自分の看護観を伝え,スタッフと意見交換する 0.43 0.34 0.37 0.14 0.45 

私は適切な看護理論や根拠に基づいた看護を実践している 0.48 0.29 0.49 0.10 0.57 

私は看護実践の目標と責任範囲を自覚している 0.53 0.35 0.33 0.17 0.55 

私は専門看護師や他職種のスペシャリストを活用している 0.61 0.06 0.29 0.24 0.51 

固有値 7.78 5.62 5.26 3.48 8.64 

 

「対人関係の形成と調整」(12 項目)           

私はスタッフの能力を引き出すことができる 0.50 0.29 0.37 0.25 0.53 

私はスタッフに対して平等感をもっている 0.71 0.00 0.16 0.05 0.53 

私はどのような状況おかれている自己感情をコントロールできる 0.68 0.12 0.07 0.13 0.49 

私はスタッフから信頼されている 0.59 0.41 0.25 0.19 0.61 

私はスタッフのチームワークを調整している 0.63 0.44 0.34 -0.07 0.71 

私はスタッフの能力に応じた業務調整ができる 0.33 0.52 0.47 -0.03 0.60 

私はスタッフの能力に合わせた的確な助言ができる 0.36 0.60 0.35 -0.01 0.60 

私は相手の価値観や看護観を認める 0.66 0.29 0.26 -0.16 0.61 

私は仕事において効率の良い時間配分ができる 0.40 0.49 0.24 0.26 0.53 

私はスタッフがストレスに上手く対処できるようにサポートしている 0.49 0.27 0.21 -0.01 0.36 

私は患者に対して平等感をもっている 0.71 0.27 -0.02 0.03 0.58 

私は患者とその家族から信頼されている 0.47 0.34 0.24 0.29 0.47 

固有値 6.53 4.02 2.95 0.92 6.64 

 

「自己能力の開発」(7 項目)           

私は看護研究や学会の発表が豊富である 0.09 0.30 0.84 0.10 0.82 

私は研究の発表能力が優れている 0.20 0.17 0.88 0.13 0.86 
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私は自己の専門分野が明確である 0.37 0.02 0.53 0.52 0.69 

私は研究の指導ができる 0.23 0.33 0.60 0.25 0.58 

私は仕事に関係する人脈が豊富である 0.15 0.24 0.55 0.23 0.44 

私は国内研修の参加経験がある 0.25 0.03 0.58 0.40 0.55 

私は自分の看護に自信をもっている 0.44 0.33 0.36 0.38 0.57 

固有値 1.73 1.42 4.33 2.00 4.51 

 

「多様な経験の蓄積」(7 項目)           

私は看護の教育や臨床指導者の経験がある 0.08 0.22 0.27 0.76 0.70 

私は上司との関係をうまく築くことができる 0.55 0.23 0.23 0.23 0.46 

私は学生の臨床実習指導ができる 0.15 0.30 0.17 0.72 0.66 

私は臨床経験が長い 0.21 0.79 0.06 0.34 0.78 

私は緊急時の対応経験が豊富にある 0.04 0.65 0.17 0.53 0.73 

私は病院全体のシステムを理解できる 0.40 0.45 0.36 0.21 0.53 

私はどの部署に配属されても仕事をこなせる 0.08 0.69 0.25 0.05 0.55 

固有値 1.50 3.32 1.51 2.83 4.41 

 
表 2 内容プラトー化と階層プラトー化の項目の因子分析 (バリマックス回転) 

変 数 因子 1 因子 2 共通性 

私はより高い地位を獲得する見込みはない -0.08 0.63 0.40 

私は近い将来より高い地位に昇進することが予想される(R)   0.03 0.65 0.43 

私は将来頻繁に昇進することが予想される(R) 0.02 0.66 0.44 

私が昇進する機会は限られている -0.02 0.52 0.27 

私が昇進する可能性は限られている 0.15 0.57 0.35 

固有値 0.1 3.03 1.89 

私の仕事はやりがいがある(R) 0.81 0.05 0.66 

私は現在の仕事で,多くのことを学び成長する機会がある(R) 0.97 -0.23 1.00 

私の仕事では能力や知識を引き続いて伸ばしていくことが必要である(R) 0.69 -0.03 0.48 

私の仕事上の責任は明らかに高まってきた(R) 0.56 0.14 0.33 

私の仕事における作業や活動は,私にとってマンネリ化してきた 0.40 0.05 0.16 

固有値 3.43 -0.02 2.63 

 

表 3  看護師の職務キャリアの 4 要因の偏相関行列 (n=64) 

    第 1 因子  第 2 因子 第３因子 第４因子 

第 1 因子  1.00    

第 2 因子  0.67  1.00   

第 3 因子  0.43  -0.07  1.00 

第 4 因子  0.29  0.07  0.27 1.00 

 
 

 
 



三浦 美和子 

263 

5.考察 
5.1  属性についての考察 

 性別について属性の男女比について 64 名のうち

96.69%が女性であった。女性が過半数を占めている。

勝原によれば、男女雇用機会均等法の出現をまつま

でもなく、看護師は雇用の機会は男女とも均等に与

えられていた。家族関係のサイクルに合わせて仕事

を控え、技術・知識の獲得や成員としての成熟度に

合わせて職務しており、チームリーダーやプリセプ

ターなどの役割を与えられ、仕事と家庭のどちらか

をとるのかという厳しい選択を迫られる人も大勢い

るだろうが、無理せず、その時のライフサイクルに

あわせて柔軟に対応している看護師もたくさんいる

(勝原, 2012) とのべている。 

 年齢について調査対象者の 30 代 25%、40 代 46.7%

をしめている。シャインによるキャリアサイクルの

段階と課題においてキャリアの中期の危機に当たる

世代が過半数である。調査対象者の個人キャリアに

おいて遭遇し経験する段階と課題、について明らか

にすることは重要であると考える。 

 役割経験について 9 割の看護師が役割経験をして

いた。特に業務リーダーに関しては全体の 81.25%と

経験された方が多かった。ついで、プリセプター

73.44%、研究が 71.12%と経験が高かった。役割の移

行には 2 種類がある。1 つは、連続的な流れの中で

心理的にあるいは物理的に移行することで、就職、

転職、昇進、離職、転職がこれにあたる。もう 1 つ

は、同時並行の中で心理的あるいは物理的に移行す

ることで、職場での役割が終わって家に帰り母親役

割をするが、スタッフと話すときは上司になるとい

った移行をさす。看護師の一般的な役割の与えられ

方は、プリセプターになるとか、臨床指導者になる

とかいうのは、今のスタッフとしての役割を待ちな

がら新たな役割を付与されるということであり、昇

進や昇格ではない。看護師の場合、前者の連続性を

もつ役割移行の中間段階に、プリセプターやリーダ

ーなどのいくつもの役割が同時並行で求められ、そ

れらが、移行のための橋となっている。それらをう

まく渡れば、次の段階に行くことができる (勝原, 

2012) 

 

 本研究は、属性として 9 割以上の看護師が、なん

らかの役割経験をしており、昇進に結びつく可能性

もある集団であると示唆される。新人看護師からエ

キスパートナースへと段階を踏んで看護実践能力を

育成するシステムであるラダー研修参加率は 37.5%

であったことから臨床におけるキャリア教育が浸透

していると思われる。また本研究における調査対象

者の中で認定看護師がいなかった。スタッフを対象

としている研究であり、認定看護師の資格をとると

いうことが、昇進の対象であると考える。結果から

看護教育において、ラダー研修や認定看護師が今後

の役割経験の鍵を握っていると考えられる。 

部門の異動についてだが、異動経験があると答え

たものは 69.93%と割合が高い。対象者の看護師経験

年数が 15 年以上のものが 53.16%と半数を超えるこ

とからキャリア発達の段階で職位が変わらないまま

部門が変わる「ヨコのキャリア」の移行の経験があ

ってもおかしくはない。 

 現在の職務を変更することを希望し組織内の他の

職務への異動が可能な従業員は、それが可能でない

従業員と比較して転職 (欠勤) 意思が低いという結

果もみいだされている (山本, 2008b)。またシャイ

ンの組織内発達モデルからみると、従業員の水平軸

上移動は垂直軸上の移動よりキャリア意識、行動・

業績と関係が薄いことが明らかにされている。つま

り、同一の職務に長く従事している事は、長時間昇

進しないことよりキャリア意識や行動・業績に影響

を与えていない。 

 ジョブ・ローテーションをおこない、配属プラト

ーを避けるために最低在課、在部期間を設定して配

置替えをおこなっていてもそれらが単独で実施され

た場合にはキャリア意識、行動・業績の向上には結

びつかないことが明確にされている (山本, 2006)。 

 また本研究では、転職経験があると答えた看護師

が 54.69%と高く属性の特徴があると考える。山本に

よると近年わが国でも、転職社会といわれるように、

転職することが一般的になってきた。過去に 1 度で

も転職を経験したことのある人が、全体の約半数に

のぼる。また転職就業者の割合は男女ともに 20 〜

30 歳代で 5 割を占めている (総務省,  2013)。転職

は一般にキャリアチェンジと捉えることが多く、現
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状のキャリアをより良い方向に変えていく意味で、

キャリア発達に結びつく可能性が考えられる。しか

し、転職後、いかに能力を発揮し成果を残しまた満

足できるかが重要だと述べている (山本, 2008a)。 

このことより、転職経験があると答えた看護師が半

数以上であることは理由こそ聞いてはいないが、調

査対象者のキャリア意識が高い集団であったともい

えるかもしれない。 

 退職意思については、意思があると答えたものが、

20.31%、意思がないと答えたものが、39.06%であっ

た。またどちらともいえないと答えたものが、

39.06%であった。2011 年度の常勤看護職員離職率は

10.9%であった (坂本,  2013)。本調査対象者はそれ

をかなり上回る退職意思があった。また先行研究に

おいて、地方都市の病院で働く看護師 58%が、離職

願望を抱き、転職願望は 14%であった。しかし実際

の離・転職予定者は 15%であったという調査結果も

ある (猪下, 1997)。 

 

5.2  看護師の職務キャリアについての考察 

 キャリアをつんだ看護師にはどのような側面が必

要とされているのかを明らかにしたものに、石井ら

が作成した、看護師の職務キャリア尺度 (石井ら, 

2005) があり,重要度認知の得点分布で分類されて

いる。「質の高い看護実践と追求」「対人関係の形成

と調整」「自己能力の開発」「多様な経験と蓄積」の

4 因子が抽出されている。本研究においても結果よ

り尺度の信頼性が得られている。 

 先行研究において、看護師の職務キャリア尺度の

自己評価の研究には、鶴田らの看護師の職務キャリ

ア尺度の有効性の検討がある。4 つの下位尺度の自

己評価の得点を算出したところ、経験年数や役割、

職位との間に有意差が認められたと述べている (鶴

田, 2007)。 

 

5.3  看護師の職務キャリア尺度の自己評価の平均

と標準偏差についての考察 

 看護師の職務キャリア尺度をもちいて、自己評価

の得点を調査した。看護師の職務キャリア尺度の第

1 因子；質の高い看護実践の追求、第 2 因子；対人

関係の形成と調整、第 3 因子；自己能力の開発、第

4 因子；多様な経験の蓄積、の自己評価の平均値と

標準偏差をもとめ、集団についてのデータがどのよ

うに分布しているかを調べた。自己能力の開発と多

様な経験の蓄積の標準偏差にばらつきがあり、自己

評価において、「できる」「できない」の差が第 1 因

子 (質の高い看護実践の追求)、第 2 因子 (対人関係

の形成と調整) より、あった。また、第 3 因子 (自

己能力の開発) の自己評価の得点の平均値が低かっ

た。特に第 3 因子 (自己能力の開発) はキャリア能

力を身につけることが難しいのではないかと予測で

きる。 

 

5.4  看護師の職務キャリア尺度における 4 つの下

位尺度の相関関係についての考察 

  看護師の職務キャリア尺度自己評価の第 1 因子；

質の高い看護実践の追求、第 2 因子； 対人関係の形

成と調整、第 3 因子； 自己能力の開発、第 4 因子； 

多様な経験の蓄積の平均値の偏相関係数をもとめ 1

因子の関係の強さを調べた。5%有意水準において、

第 1 因子； 質の高い看護の追求との相関関係が有意

で、第 2 因子； 対人関係の形成と調整、第 3 因子； 

自己能力の開発、第 4 因子； 多様な経験の蓄積とも

有意な相関関係があった。職業として看護師の仕事

をおこなっていくためには、まず、第 1 因子である、

質の高い看護実践の追求という、業務遂行を十分に

行えるだけの看護能力を身につけることが必要であ

る。その上で対人関係の調整や自己能力の開発、多

様な経験の蓄積と結びつき、キャリア発達をしてい

ることが理解できる。また、自己能力の開発との間

で、多様な経験の蓄積に相関関係があった。 

 石井ら (2005) の研究のなかで、 自己能力の開発

と多様な経験を蓄積はともに、看護師のキャリアの

自己研磨に関する内容と述べている。経験年数だけ

では臨床実践能力を評価ができないということを事

実として受け入れるようになった現場では、クリニ

カル・ラダーを導入するようになった。看護師のキ

ャリア発達を支援する仕組みの一つである。評価す

べき複数領域と、能力の諸段階とがマトリックスに

なった構造をしているのが一般的である。領域ごと

に決められた達成内容に達成できているかを評価す

ることで、臨床能力があがったと一律にみなすので
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はなく、段階ごとに何が必要なのかが明示されてい

るため、次の段階にあがるにはそこをクリアーしな

ければならないことに意義がある。たとえば、日本

看護協会が開発したクリニカル・ラダーでは、看護

実践能力 (基本的な看護技術から専門的・高度な看

護実践能力まで)、組織的役割遂行能力 (チームや看

護部内、医療施設内、地域、職能団体等での役割遂

行能力)、自己教育・研究能力 (技術専門職としての

技能を高め科学的追求を行う能力) の 3 領域が設定

されている。そして、臨床能力段階はレベルⅠから

Ⅳまでの 4 段階である (勝原, 2012)。石井らの看護

師の職務キャリア尺度の下位尺度と日本看護協会が

開発したクリニカル・ラダーとの領域を比較すると、

看護師の職務キャリア尺度でいう「質の高い看護の

実践と追求」が「看護実践能力」、「対人関係の形成

と調整」が「組織的役割遂行能力」であり、「自己能

力の開発と多様な経験の蓄積」が「自己教育・研究

能力」であると思われる。結果より、自己能力の開

発との間で、多様な経験の蓄積に相関関係があった。

石井らの研究のなかで、自己能力の開発、多様な経

験を蓄積はともに、看護師のキャリア技術の自己研

磨に関する内容と述べており、本研究においてもク

リニカル・ラダーの構造が結果に影響を与えたとも

考えられる。 

 

5.5 キャリア・プラトー化についての考察 

 看護師のキャリア発達の指標としてキャリア発達

の逆の停滞を示すキャリア・プラトー現象を研究し

た。キャリア・プラトー現象は、「現在の職位以上の

昇進の可能性が非常に低いキャリア上の地 (Ference, 

Stoner, & Warren, 1977) と定義され、将来の昇進の可

能性の停滞を示す。この現象は、昇進に伴う垂直的

キャリア発達の停滞をしめし (Schein, 1978)「構造

的なプラトー化」「階層的なプラトー化」 (Bardwick, 

1986) などとよばれている。職務キャリア発達の停

滞も概念化されてきた。それが、「内容的なプラトー

化」または「職務内容的なプラトー化」であり、長

期間同一の職務を担当することによってその職務を

マスターし、新たな挑戦や学ぶべきことが欠けてい

る状態と定義される職務の挑戦性の停滞を示す概念

である。管理職志向の低い専門職や自営業の人々に

とって構造的プラトー化は無縁だが、内容プラトー

化 に 陥 る 危 険 性 は 十 分 に あ る と し て い る

(Bardwick,1986)。すなわち看護師のような専門職の

キャリア発達に密着する。最近の研究では、組織従

業員のプラトー化は以上の 2 つの概念で構成される

ことが多い (Heilmann, Holt, & Rilovick, 2008； 

Lapalme, Tremblay, & Simard, 2009 Salami, 2010； 山

本, 2012)。 

  平田 (2003) によれば、キャリア・プラトー化は

階層次元の移動 (昇進) の将来的な停滞を示す。内

容プラトー化には、専門的知識の分野や所属、部署

が変化する職能次元の移動と、職務について経験を

積み、学習量の増加によって周囲から信頼され、責

任を引き受けるという中心性の移動は、専門性の深

化をもたらすと述べている。 

 本研究では、キャリア・プラトー化尺度の構造を

明らかにするために、因子分析を行った。全項目を

用いた因子分析 (バリマックス回転) を行った。累

積寄与率は第 1 因子 25.97%、第 2 因子 45.28%であ

った。第 1 因子が内容プラトー化と第 2 因子が階層

プラトー化を構成する項目がそれぞれ高い因子負荷

量を示した。太字の因子負荷量が高い項目を加算し、

その平均値によって各尺度を構成する。また、クロ

ンバックの α係数は 0.7017であり尺度信頼性が得ら

れた。結果よりキャリア・プラトーの構造は、2 因

子にわかれ、その内容からも昇進の可能性の停滞 

(垂直的キャリア発達の停滞) である階層プラトー

化と新たな学ぶべきことが欠けている条件 (水平の

キャリア発達の停滞) である内容プラトー化に分け

られることがわかる。分析結果、キャリア・プラト

ー化粥度 (Milliman, 1992 山本, 2014) と第 1因子と

第 2 因子が反対ではあった。固有値が大きいものが、

因子の重要度が高いと考えるため、階層プラトー化

の方が、重要度が高く、階層プラトー化と内容プラ

トー化の固有値が 1 以上であり説明変数への寄与が

高いと考えられる。 

キャリア・プラトーの構造において、階層プラトー

化の平均値と内容プラトー化の平均値について t

検定を行った結果、階層化プラトー化の評価平均値

と、内容化プラトーの評価平均値の差があるとなっ

た。また、階層プラトー化の平均値が内容化プラト
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ー化の平均値より高く、よって、階層プラトー化の

方かプラトーが高い。本研究において、内容プラト

ー化の平均得点よりも階層プラトー化の平均得点の

方が高いことより、内容プラトーより階層プラトー

の影響を受けている集団であるといえる。  

 階層プラトー化の平均値が高い理由において、水

野らは研究のなかで、13 項目の職務要因の中で「余

暇の確保」「昇進の制度」を除く 11 項目において 5

段階評定で 3.0 を上回り、比較的充足されていると

考えられた。「昇進の制度」に対する満足度が低い理

由としては、看護職者の場合、婦長・主任という職

業的地位が限られており、昇進できるのはごく一部

であることや昇進の制度が公的に認められる制度と

しては未確立であることが一因と思われる (水

野,2000) と述べている。 

 本研究において、5 段階リカート尺度において階

層プラトー化の平均値 3.62 が高く、内容プラトー化

の平均値 1.77 が低かった。その理由に本研究の調査

対象者の 30 代 25%、40 代が 46.69%をしめていた。

シャインのいうキャリアサイクルの段階と課題にお

いてキャリアの中期の危機にあたり、また、キャリ

アステージにおいて確立期である年代が調査対象者

の過半数であることが影響していると考えられた。

山本によると確立期 (職務分野の確立時期) とは、

25 歳から 44 歳が典型的な時期である。我が国は 30

歳くらいから確立期にはいる人が多い。自分の仕事

アイデンティティとして続けられる職業分野の確立

をめざす時期である。自分の適性・能力や職場での

立場をある程度把握できるようになるため、組織に

おける自分の安定的な地位の確立に向けて注がれる。

探索期と比べると、心理的に安定する時期である。

この時期には、自分の仕事のやり方やワーク・スタ 

イルが確立する時期である。逆に、社員間の業績に

明らかな差がみられるようになり、特に成果主義を

とっている会社では、賃金や昇進等の処遇に違いが

みられるようになる。自分の適性・能力や社員との

差が明確になっているため、より適性・能力にあっ

た自分の探索に関心が向く時期である。そのため、

転職が多い時期でもある。また、確立期には、探索

期の課題であった組織社会化の必要はない。しかし、

この時期以降、社員は組織内のキャリア発達として

重要な昇進の対象となる。同時にいったん転職する

と、前にふれた組織再社会化という課題が発生する。

これがうまくいかないと、職務業績があがらないし、

その後のキャリア発達が図れないことになる (山本, 

2008a)。確立期が影響していると予測できる。つま

り、確立期において、自分の適性・能力や職場での

立場をある程度把握できるようになるため、組織に

おける自分の安定的な地位の確立に向けて注がれる

ため、階層プラトー化の平均値が高く、内容プラト

ー化の平均値が低い。自分の適性・能力や社員との

差が明確になっているため、より適性・能力にあっ

た自分の探索に関心が向く時期であることが影響し

ている。維持期にキャリアステージが移行すること

でこれまで得た地位や立場の維持に関心が集中する。

そのため、失敗するリスクの高い行動は避けるよう

になる。これはいいかえると、挑戦的な仕事に動機

づけられることが少なくなるため、内容プラトー化

が高くなると予測できる。本研究では階層プラトー

化が高く、昇進の可能性の停滞 (垂直的キャリア発

達の停滞) がおこっており、看護師はキャリア発達

に密着していると示唆された。 

階層プラトー化の平均値と内容プラトー化の平均

値の相関関係について  結果より、階層プラトー化

と内容プラトー化の間に相関関係は得られなかった。

階層プラトー化の平均得点の高さに内容プラトー化

の平均得点は影響していない。このことより、昇進

の可能性の停滞 (垂直的キャリア発達の停滞) であ

る階層プラトー化と新たな学ぶべきことが欠けてい

る条件 (水平のキャリア発達の停滞) である内容プ

ラトー化はそれぞれ別の構造であり、それぞれに働

きかけることでキャリア・プラトーが軽減できるこ

とが理解できた。 

 

5.6  看護師の職務キャリア尺度の平均値とキャリ

ア・プラトー化尺度の平均値の相関関係につ

いての考察 

 看護師のキャリア意識およびキャリア発達の指標

として、石井ら (2005) の看護師の職務キャリア尺

度の自己評価と、またキャリア発達の逆であるキャ

リアの停滞を示す、キャリア・プラトー化尺度の関

連性を調べた。看護師の職務キャリア尺度とキャリ
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ア・プラトー化尺度の平均値の相関係数は−0.3152

で負の相関であった。結果として、看護師の職務キ

ャリア尺度の自己評価が高いほどキャリア・プラト

ー尺度が低くなるという負の相関関係にあった。看

護師の個人のキャリア意識の自己評価が低い程、キ

ャリア・プラトーが高いことになる。本研究におい

ても先行研究と同様、キャリア発達とは相反する停

滞がキャリア・プラトー現象であるといえたキャリ

ア・プラトーは看護師のキャリア意識の自己評価に

マイナスに働き、キャリア発達の停滞に関連するた

め、キャリア発達、臨床実践能力を高めることが、

キャリア・プラトー化を抑えることが示唆された。 

 

 

6.今後の課題 
 3 つの課題があると考える。1 つは教育プログラ

ムへの介入である。2 つ目に将来のキャリアデザイ

ンの構築、3 つ目に長期のキャリア目標である。1

つ目の教育プログラムの介入への課題については

Benner (1984) によると中堅および達人レベルの看

護師は、勤務での交流、臨床ケーススタディ、およ

び臨床問題の調査を実施したり参加したりする機会

から恩恵を受け入れることができるが、現在のとこ

ろこのレベルの看護師にニーズに合わせたスタッフ

教育プログラムは極めて少ないと述べている。 

 2 つ目のキャリアデザインの構築ついて、田中 

(2011) は、学校段階からキャリア教育を進めること

の意義にのべ、学校では、自己イメージをしっかり

と見据える方法や実際の労働市場の状況のとらえる

方法を教え、「自分の生き方を意識すること」すなわ

ち自分のキャリアデザインを構築することの意義を

しっかりと伝える必要があると述べている。 

 また 3 つ目の長期のキャリア目標について山本 

(1994) によれば、日常生活の職務目標だけでなく、

将来のキャリア目標に強く関与することが、日常生

活の職務改善や提案の開発活動の活発化に結びつく

可能性、つまり勤労者の目標管理における長期的な

キャリアの重要性を述べている。このあたりに努力

を傾ければ患者ケアの質を良くできるし高度な技術

をもつ看護師の定着率を高める 1 つの対策になると

考える。 

 

付記 

  本論文は、日本大学大学院総合社会情報研究科人

間科学専攻へ提出した 2014 年修士論文の一部を加

筆修正したものである。また本研究の一部は日本キ

ャリアデザイン学会第 14 回研究大会にて発表され

た。 
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