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要約

社会的趨勢から，看護職者への需要は依然高い状態が続いているが，新卒看護職者の離職率

は約9%で推移している。本研究は，新卒看護職者の早期離職を低減させることを目的に.彼
らの職業生活における社会化と，これに影響を及ぼす要因について文献を検討した。その結果，

看護職者の職業生活における社会化については，職業的社会化と組織的社会化に分けて検討し

これら2つの社会化に影響を及ぼしている要因は，変容可能な個人要因と組織要因によって検

討されることが望ましいことが示唆された。今後は，本研究で得られた示唆をもとに.検討を

行う必要があると考えられる。

キーワード:新卒看護職者早期離職職業的社会化組織的社会化文献検討

1.緒言

わが国の医療の一端を担っている看護職は，高

齢化社会の進展や，医療の高度化といった社会的

趨勢から，これまで以上に需要が見込まれ，安定

した人材供給が望まれている職業領域である。現

在，年間約5万人程度の新規卒業看護職者(以

下，新卒看護職者とする)が輩出されているもの

の，病院に勤務する看護職者の需給関係は未だ均

衡がとれず，慢性的な人材不足が続いている。こ

のような背景から，看護職者の確保に関する法律

が制定されているほか，厚生労働省でも 5年ごと

に看護職者の需給関係の見通しが検討されてい

る。現在は，第六次看護職員需給見通しに則っ

て，人材の安定供給策が講じられているところで

ある。新卒看護職者と再雇用者は，新たなマンパ

ワーの源泉として見込まれているが，このうち，

変動が少なく確実に安定供給が見込まれるのは新

卒看護職者である。しかし一方で，病院勤務の新

卒看護職者の就業1年未満の早期離職率は約9%

で推移していることも報告されている(日本看護

協会.2009) 1)。需給関係の均衡のために.看護

職者の養成数を増員するという考え方もあるが，

少子化社会においては，看護基礎教育課程への入

学者の確保が困難になることも推測されるため，

現有財産としての新卒看護職者が離職しない施策

を講じることも重要であると考えられる。

ただし病院に勤務する新卒看護職者の離職率

約9%は，一般の新規大学卒業者の1年以内の早

期離職率約13%(内閣府.2009)2)に比べ，低い

水準で推移しているといえる。これは.看護基礎

教育において臨地実習などを通し浅海 (2007)3)

や楠奥 (2006)4)が示す，インターンシップと同

様以上の効果を，彼らが享受している結果である

と考えることもできる。しかし離職率の高低に

関係なく，離職は個人に継続した技能形成や専門

性の向上を困難にさせること，将来的に得られる

賃金および昇進に負の影響を与えること，精神的

ダメージを与えること等.数多くの影響を及ぼす

ことが指摘されている(小池. 19975);松尾，

20066) ;田尾.19797);木村・松岡・平津・熊津・

佐々木.20028); 中尾.20029); 西村.200210); 

佐々木.199311); 200612))。また組織も，個人の
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離職によって，組織内部の技能蓄積や後継者の確

保が困難になること，欠員の補填および新規採用

者に行うトレーニングにかかるコストを負担しな

ければならないこと等，様々な負の影響を受ける

ことが報告されている (Lazear. 199813);太田.

200614) ;久保田.200615); Waldman. Kelly. Arora 

& Smith. 200416) ; Hayesa. 0・Brien・Pallasa.Duff-

ieldb. Shamianc. Buchand. Hughese. Laschinger. 

Northf & Stoneh. 200417))。先に述べた，現有財

産としての新卒看護職者の確保という考え方のほ

かにな個人や組織が被るデメリットを考慮する

と，新卒看護職者の離職も，一般の新規大学卒業

者の離職と同様に低減させる必要があると考えら

れる。

日本看護協会が看護基礎教育機関と病院を対象

に行った，新卒看護職者の離職に関する調査

(2005) 18)によると.r臨地で求められる実践能力
と基礎看護教育で得られた実践能力の講離Jr若
者の精神的未熟さ」等が離職理由の上位に挙げら

れており，新卒看護職者と既に現場で働く看護職

者との聞に相違があることが見受けられる。しか

し新たな成員が既存の成員に比べて無力である

ことは，看護職者だけに該当することではなく，

どの集団を取り上げても普遍的であるといえる。

したがって，新卒看護職者の離職率の低減に向け

た検討を行う際，彼らの実践能力や精神性そのも

のを議論の中心に据えて検討するよりも，社会化

理論の観点から広く捉える方が，多くの示唆を得

ることができると考えられる。

社会化の概念は当初，社会の維持に主眼が置か

れていたが，その後，個人が集団に適応する過程

として扱われるようになったとされている(細

川.1971) 19)。現在，社会化研究は数十種に及び，

これらの中でも職業生活における社会化は，職業

的社会化と組織的社会化によって説明されている

(斎藤・菊池. 1990)却)。職業生活における社会

化の詳細については次節でレビューするが，職業

的社会化・組織的社会化のいずれも，職業生活を

継続する上では，どの世代にも起こりえる事象で

ある。しかしながら.Super (1960) 21)やSchein

(1991) 22)が指摘するように，社会に出て間もな

い新卒者は，職業選択や就職試験に続き，就業後

の技能の習得，職業生活を送る上での人間関係や

権限の受け入れ，職務上の責任の受け入れ，家庭

生活との両立など，複数の課題を一度に抱えてい

かなくてはならない存在である。新卒者を対象と

して，職業生活における社会化を検討すること

は，彼らの職業生活を継続させていく上で重要で

あると考えられる。

本稿は以上の問題意識により.病院に勤務し

看護師・助産師業務に携わる新卒看護職者の離職

率の低減に対して貢献することを目的に，一般的

な職業生活における社会化，看護職者の職業生

活.新卒看護職者の職業生活における社会化に影

響を及ぼす要因について検討し研究の概念枠組

みについて示唆を得ていく。

2.職業生活における社会化

本節では，職業生活における社会化である，職

業的社会化と組織的社会化の内容について示し，

職業的社会化と組織的社会化の関連性について概

観する。

2.1. 職業的社会化と組織的社会化

職業生活における社会化は. 2つの観点から検

討されている。その 1つは職業的社会化である。

これは，職業に従事する上で必要とされる知識や

技術，規範，価値，行動様式などを受け入れる過

程であり，職業選択や職業価値観に関する研究も

これに相当するとされている(斎藤・菊池，

1990)。職業選択や職業価値観に関する実証研究

は多数あるが，職業的社会化過程については，内

容は明確であるものの，実証研究は行われていな

し、。

職業生活における社会化のもう一方は，組織的

社会化である。これは.就職した組織の規範や価

値，行動様式，役割を受け入れ，職務遂行に必要

な技能を獲得し組織に適応する過程とされてい

る(高橋. 1993)23)。組織的社会化研究は，当初，

定性的に行われていたが.Chao.O・Leary.W olf. 

Klein. and Gardner (1994) 24)が，組織的社会化

に関する先行研究から. "Performance Proficien-

cy"“People"“Politics"“Language"“Organiza-

tional Goal and V alue" “History"の6次元を抽

出し尺度を開発して以降，実証研究が行われる

ようになっている。 Chao.et al. (1994)以降も，

Hauter. Macan. and Winter (2∞3)お)が，“Orga-
nizational Socialization"“Group Socialization' 
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“Task Socialization"の組織のドメインにも着目

した 3次元からなる尺度を開発しているほか，

Taormina (2004)紛も，“Training"“Understand-

mg “Co-Worker Support"“Future Prospectus" 

の4次元からなる尺度を開発している。これらの

先行研究により，現在，組織的社会化は実証研究

によって.その内容や程度に関する示唆が得られ

るようになっている。

2.2. 2つの社会化の相違

職業生活を送る上で必要とされる社会化は，職

業的社会化と組織的社会化によって説明されるこ

とは前述のとおりである。現代社会は，いかに優

れた専門職で、あっても組織の存在を無視して高い

成果を生み出すことは困難であるため，大半の

人々は組織に所属している。したがって，職業生

活が開始されると同時に，職業的にも組織的にも

社会化される必要があると考えられる。個人の中

で同時に起こる 2つの社会化の関連性について

は，異なる 2つの見解が報告されている。 1つ

は.Schein (1968)27)が示唆する，職業的社会化

と組織的社会化は同じであるとしたモデルであ

り， もう一方は.Fisher (1986)お)が示唆する職

業的社会化と組織的社会化が独立したモデルであ

る。

Schein (1968)は，職業的社会化には組織で勤

務することが前提であるとし，職業的社会化と組

織的社会化は独立した関係にはないとしている。

しかしわが国の労働力調査 (2009)29)によると，

657万人が離職を経験しており. 1つの組織で異

動や昇進を繰り返し社会化される人々ばかりで

はないことが推察される。所属する組織が変われ

ば，新たな組織的社会化が開始されることになる

ため，組織を異動した場合.Schein (1968)の主

張を説明することは困難となる。さらに，この主

張の根本的な問題は職業的社会化と組織的社会化

を混同させてしまっているところにあり，論理上

無理があるといわざるを得ないだろう。

一方.Schein (1968)の主張に対し Fisher

(1986)は，職業的社会化と組織的社会化が異な

る次元で起こるとしている。職業生活における2

つの社会化のうち，職業的社会化は「職業」に対

して，組織的社会化は「組織」に対して起きる社

会化であるからである。したがって，職業生活に

おける 2つの社会化の関係性は.Fisher (1986) 

が示唆するように，それぞれが独立していると考

える方が適切であるといえるだろう。

以上の理由から，本稿では.Fisher (1986)の

主張に則り，職業的社会化と組織的社会化をそれ

ぞれ独立したものとして捉丸看護職者の職業生

活における社会化について論を進めていく。

3.看護職者の職業生活と社会化

本節では，看護職者としての共通の特徴と，所

属組織ごとの特徴について検討し彼らの職業生

活における社会化に影響を及ぼす要因について示

唆を得る。

3.1. 看護職者としての共通の特徴

現在，看護職者の多くは病院に雇用され，看護

師業務または助産師業務に携わっている(厚生労

働省.2006)ぬ)。彼らの職務を定めている保健師

助産師看護師法では，看護師を. I傷病者若しく

は拝婦に対する療養上の世話又は診療の補助を行

うことを業とする者」とし，助産師を.I助産又

は妊婦，持婦若しくは新生児の保健指導を行うこ

とを業とする女子」と規定している。病院におい

て看護職者として勤務し規定どおりの職務を果

たすためには，医学的知識や看護に関する知識・

技術を習得しなければならないことは，所属に関

わらず共通事項であるといえよう。また，このほ

かにな看護職者には対象者の主訴を受け止める

こと，現状把握と判断，状況に合わせた介補の選

択ができる能力が必要とされること(上田・亀

岡・舟島・野本.2005) 31).対象者のおかれた状

態を自己のものとして解釈していることが見出さ

れている (Watson.1998)32)。自己を資源として，

対象者の状態や行われる医療行為を分析・判断

し，看護実践を行っていくためには，多彩な対人

関係構築能力や状況判断能力が必要になることが

推測される。このような看護職者の職務上の特徴

を背景に，彼らの心理的消耗に関する検討が行わ

れ(松原・水野・岩月・鎌倉.200333);土橋・辻

丸・大西・福山.200434);松本・釘原.2009) 35). 

対人関係に起因した多くのストレスを抱えている

ことが見出されている。

所属する組織が異なれば，協働する構成員やケ

アの対象者等，人間関係に相違が生じることは当
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然だが，看護職者が対人関係の中で心理的消耗を

伴いながら，対象者のケアや調整，医療上の介補

を行い，その役割を果たさなくてはならないこと

は普遍的であると考えられる。

3.2. 看護職者の所属する組織ごとの特徴

医療法の下では，病院は機能ごとに分類されて

いる。特定機能病院や一般病院などがこれに該当

する。したがって，看護職者自身がどの病院に就

職し，人事によってどこに配置されるのかによっ

て，直面する現実が異なってくるといえよう。同

じ病院という名称であっても，一律に扱うことは

できないと考えられる。

大原・丸口・西尾・田中・平井 (2004)36)が高

度専門病院に勤務する看護職者を対象に，彼らの

組織への定着可能性について検討しているが，看

護職としての職業的地位や自律性等が高い群ほど

組織に定着し，逆に，低い群では定着が困難に

なっていることが示唆されている。ここで挙げら

れている定着可能性に影響する要因は，竹内

(971)37)が示唆する専門職の条件とも符合して

いる。周知のとおり，看護職者は専門職に準ずる

Semi-Professionであり (Etzioni，1969)お看護

職全般でみれば.竹内 (1971)が示す専門職の条

件に合致しない部分も多いと考えられる。しか

し病院あるいは病棟単位でみた場合には，大原

ら (2004)の検討に垣間見られるような，専門職

性の高い看護職者集団が形成されている可能性も

あると考えられる。

また，同じ業態の総合病院を対象として.組織

風土の相違について検討した調査では，構成員の

属性によって組織風土が異なることが示されてい

るほか(島田・南・原谷・竹下・小山， 2005)39)， 

所属する診療科の違いによって看護職者の能力に

相違があることが確認されている(今堀・作田・

坂口， 2009)40)。さらに，日本看護協会の報告書

(2009)には，患者に対する看護職者数が多いほ

ど離職者が少ないことが指摘されており，労働条

件の相違が新卒看護職者の職場適応に影響を及ぼ

していることも考えられる。

以上の検討から，同じ病院という名称、であって

も，病院の機能や診療科，構成員，労働条件に

よって，組織の特徴に相違が生じる可能性がある

と考えられる。

3.3. 新卒看護職者の職業生活における社会化に

影響を及ぼす要因について

これまでに，看護職者としての共通の特徴と所

属組織の特徴の相違について整理してきた。本節

では，新卒看護職者が社会化されるそれぞれの集

団の特徴をふまえて，彼らの職業的社会化と組織

的社会化に影響を及ぼす要因について検討した

v'。
3.3.1 新卒看護職者の職業的社会化に影響を及

ぽす要因の検討

前節3.1.で，病院に勤務する看護職者が，職務

を規定どおり遂行するためには，医学的知識や看

護に関する知識・技術が必要とされること，患者

をはじめとする対人関係の中で職務を遂行しなけ

ればならないこと等，所属組織に左右されない共

通した特徴があることが見出された。 2.1.の項で.

職業的社会化を， I職業に従事する上で必要とさ

れる知識や技術，規範，価値，行動様式などを受

け入れる過程であり.職業選択や職業価値観に関

する研究もこれに相当する(斎藤・菊池， 1990)J 

とした。これに照らし合わせると，医学的知識や

看護に関する知識・技術は，その内容から考えて

も職業的社会化の次元そのものであり，職業的社

会化に影響を及ぼす要因ではないと考えられる。

さらに，職業的社会化の研究領域には.職業選択

や職業価値観に関する研究も含まれているが，本

研究の対象は新卒看護職者であり，既に様々な職

業価値観に基づいて職業選択をしてきた人々であ

る。したがって，これらの要因は所与のものであ

り，制御困難な要因であると考えられるため，今

回の検討では，職業選択および職業価値観に関す

る事項は検討から除外する。

一方，看護職者が職務を遂行する上で必要とさ

れる対人関係構築能力は，彼らの職務の広がりに

影響を及ぼしていることや(亀井， 2006)40，彼

らの離職意向にも関連していることが指摘されて

いる(伊奈波・黒川・井上， 2007)42)。ただし

煩雑な対人関係の中において，すべての人が同じ

反応を示すわけではなく，個人の性格や対人コ

ミュニケーションスタイルが，彼らのストレス反

応や離職意向に関与していることが示唆されてい

る(加藤， 200143);安田， 200844))。対人関係を

介して，新卒看護職者は職務に必要な事柄を学ん

だり，逆に，ストレスを抱えたりしていることか
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ら，対人関係構築能力は職業的社会化に影響を及

ぼす要因の一つであると考えられる。しかしこ

こで注意しなければならないのは，倒人特性の捉

え方と扱いである。宮城 (1960)45)は，個人特性

を「気質Jr狭義の性格Jr習慣的性格Jr役割性
格」に分類している。 Fig.1に示す気質と狭義の

性格は変化し難く.また，円の中心に向かうほど

環境の影響を受けにくいとしその変化の乏しさ

は生来的な知能に匹敵するとしている。仮に，気

質や狭義の性格の中に含まれる対人関係構築能力

が職業的社会化に影響を及ぼすとしても，先天的

な要素が強い部分をとりあげて，その関連性を検

討しても実践的貢献に乏しく，また倫理的にも問

題があると考えられる。これに対し.Fig.1の外

側に位置する習慣的性格や役割性格は，文化や社

会において求められる「らしさ」を指し，後天的

要素を多く含んでいるとされている。個人特性と

いっても，一概に検討が困難というわけではな

く，その捉え方によっては職業的社会化との関連

性を検討することが可能であると考えられる。

対人関係構築能力を職業的社会化に影響を及ぼ

す要因として捉える際には，先天的要因に含まれ

るものを除き，後天的に獲得可能である個人特性

の中から選択し検討する必要があると考えられ

る。

3.3.2 看護職者の組織的社会化に彰響を及ぼす

要因の検討

2.1.の項において，組織的社会化を.r就職し
た組織の規範や価値，行動様式，役割を受け入

れ，職務遂行に必要な技能を獲得し組織に適応

する過程」とした。彼らは，どのような組織に就

職しようと，新しい人間関係を構築し，組織にお

ける仕事のやり方を覚え，組織の価値観・規範を

内在化しなくてはならないため，組織的社会化の

Fig.1個人特性の構造(宮城苦弥.1960に加筆)

過程で，必然的にリアリテイ・ショックを経験す

ることになる。このリアリテイ・ショックの大き

さは，組織的社会化の結果とされる組織コミット

メントに影響を及ぼすことが指摘されているため

(小川.2005)46).新卒看護職者の組織的社会化を

円滑にすすめていくためには，彼らが受けるリア

リテイ・ショックを小さくすることが肝要である

と考えられる。なお，このリアリテイ・ショック

の大きさを左右する要因は，組織側にも個人側に

も存在すると考えられる。

まず，組織側の要国として.3.2.で示唆を得た

ように，新卒看護職者が配属された先で求められ

る能力や組織風土が該当すると考えられる。ただ

し求められる能力そのものや組識風土を変革す

ることは，指院の機能や診療内容，構成員の持つ

価値観等が関連し操作が困難であると推湖され

る。しかし新卒看護職者はまず組織に採用さ

れ，病院内の人事によって配置が決定しているこ

とから，どのような部署に彼らを配置するのか，

といったマネジメントを行うことによって対処が

可能になるのではないかと推測される。

また，個人側の要因として，職業的社会化と同

様，対人関係を構築する能力が関連していると考

えられる。佐井・松谷・平林・松崎・村上・桃

井・高島・飯田・寺田・西野・佐藤・井部

(2007)47)は，新卒看護職者がリアリテイ・ショッ

クの要困となり得る事象色対人関係構築能力を

用いて対処していることを見出している。安田

(2∞8)が示唆するように，対人関係構築能力は，
個々人の職業継続意思に相違を生じさせているこ

とから，その能力には，リアリテイ・ショックの

大きさを緩衝させる作用があると考えられる。

4.新卒看護職者の早期離職低減に向けた

研究:概念枠組みと課題

これまでに，新卒看護職者の離職率の低減に貢

献することを目的に，彼らの職業生活の特徴や.

職業的社会化と組織的社会化に影響を及ぼす要因

について先行研究をレビューしてきた。その結

果，示唆が得られたのは以下の5点である。

① 新卒看護職者の離職に関しては，新卒者の

普遍的な課題である，職業生活における社

会化を中軸とする。

② 職業生活における社会化は，職業的社会化
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と組織的社会化であり.双方は社会化され

る集団が異なるため，それぞれ別概念とし

たFisher(1986)の主張に準拠する。

③ 病院という同じ名称であっても，業態や指

棟の特徴によって，組織風土や求められる

能力が異なることから，一律に同じ扱いを

することはできないと考えられる。

④新卒看護職者が，職業的にも組織的にも社

会化していくためには，対人関係を構築す

る能力が必要であると考えられる。

⑤ 組織風土や，実際の看護に求められる能力

の程度が，新卒看護職者の組織的社会化に

影響を及ぼすと考えられる。

これらの示唆は，以下のFig.2のように図式化

される。以後行われる新卒看護職の離職率低減に

向けた研究は， Fig.2を基に検討していく。

今後は，新卒看護職者の職業生活における社会

化に関する研究をすすめるために，具体的な測定

尺度について検討していく必要があると考えられ

る。

就職まもなくの時点

職業的社会化

組織的社会化 E 
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