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第１章 研究の背景 

 

専門的職業人であるプロフェッショナルは、専門知識や技術の活用を通して

クライアントが抱える問題を特定し解決することが求められている (Schon, 

1983)。プロフェッショナルとしての役割を果たすためには、高い専門性を基盤

として職務を遂行する必要があるが、この職務行動を方向づけるのがプロフェ

ッショナリズムである。  

プロフェッショナリズムは、専門的職業人に求められる「一連の態度・信念・

価値・アイデンティティ」として捉えられ (e. g., Burford, Morrow, Rothwell et al., 

2014; Hall, 1968; Evetts, 2003a, 2003b, 2013)、職務満足、内発的動機づけ、職務

業績等を高めることが明らかにされている (e. g., Boyt, Lusch, and Naylor, 2001; 

Dinger, Thatcher, Treadway et al., 2015; 瓜生原 , 2012)。 

従来、専門的職業として認識されてきたのは、医師、弁護士、聖職者であっ

たが (Freidson, 1970; 石村 , 1969)、現代では職業の多様性と専門性が進展し、幅

広い領域の職業がプロフェッションとしてみなされるようになってきた (e. g., 

Evetts, 2003a, 2013; Noordegraaf, 2016)。その背景として、環境の複雑性の増加

とともに科学技術が発展した結果、タスクの範囲が広まり様々な専門家の協働

がなければ問題の解決が困難になっていることが挙げられる (草野 , 2016; 田尾，

2005)。そのため、今後さらに分野を限定することなく、多くの職業において高

い専門性が求められることが予想される。これらの点から、専門的職業の拡大

に伴い、専門家を育成することが急務となり、そのためにもプロフェッショナ

ルの成長プロセスを解明する必要性が高まっていると考えられる。こうしたプ

ロフェッショナルの成長プロセスを解明する上で鍵を握るのが、専門家の行動

を方向づけるプロフェッショナリズムであろう。 

例えば、病院組織では、医療が高度化・複雑化した結果、医師だけでなく、

看護師、薬剤師、理学療法士等が協働することで、はじめて適切な医療サービ

スを提供することが可能になる(真野 , 2011; 田尾 , 2005; 瓜生原 , 2018)。その際、

各分野のプロフェッショナルは、高い専門性に基づいて、職業固有の行動をと

りながら多職種と協働する必要がある。ゆえに、知識や技術発達に伴う専門的

職業の増加に対応するためにも、専門的職業人がいかにプロフェッショナリズ
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ムを形成し職務行動を促進するかに関するメカニズムの解明は重要な課題であ

る。 

 

1.1 先行研究の現状と課題  

これまで、プロフェッショナリズム研究は、Hall (1968)が提唱する 5 次元モ

デルを中心にその決定要因と結果要因が検討されてきた  (e. g., Boyt et al., 2001; 

Dinger et al., 2015; Jang, Kim, and Kim, 2016; Wynd, 2003)。しかし、先行研究に

おいては、重要であるにもかかわらず検討が十分ではない課題が存在する。  

第１に、これまで、「報酬制度」 (e. g., Bartol, 1979a; Boyt et al., 2001)、「職業

社会化」 (Altiok and Ustun, 2014; Lui, Ngo, and Tsang, 2003)、「資格」、「教育レベ

ル」、「職務経験年数」、「職位」(Wynd, 2003)、「制度的要因」等がプロフェッシ

ョナリズムに与える影響は検討されてきたが (Hwang, Lou, Han et al., 2009)、仕

事経験についての分析は不十分である。人の成長の 7 割は経験によって規定さ

れるという報告や (McDaniel, Schmidt, and Hunter, 1988; Morrison and Brantner, 

1992)、経験からの学習を通して信念が形成されるといわれていることからも(e. 

g., Abelson, 1979; Burford et al., 2014)、仕事経験はプロフェッショナルの成長に

強い影響を与えると考えられる。これらの点から、高い専門性を発揮するプロ

フェッショナルの成長プロセスを解明するためには、仕事経験がどのようにプ

ロフェッショナリズムを決定づけているかを検討する必要がある。  

第 2 に、これまでプロフェッショナリズムは、「組織市民行動」(Cohen and Kol, 

2004)、「内発的動機づけ」(Dinger et al., 2015)、「職務満足」(Boyt et al., 2001)、

「組織コミットメント」 (e. g., Bartol, 1979a; Dinger et al, 2015)、「職務業績」等

を促進することが報告されていたが(Dinger et al., 2015; 瓜生原 , 2012)、個人の

職務行動に対する影響については十分な検討がされていない。しかし、アイデ

ンティティ、信念・価値、態度としてのプロフェッショナリズムは、行動を方

向づけると考えられることから、個人の職務行動を促進すると思われる。例え

ば、看護師であればプロフェッショナリズムとケアリング行動というように、

プロフェッショナリズムが職務固有の行動を促す可能性がある。プロフェッシ

ョナリズムと職務固有行動との関係性を検討することで、高い業績に結びつけ

るプロフェッショナルの行動プロセスを解明することができるだろう。  
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第 3 に、従来のプロフェッショナルは専門分野において自律性が高く、所属

組織への帰属意識が低かったのに対し (Gouldner, 1957; 田尾 , 1999, 2005)、現代

のプロフェッショナルは組織によるコントロール下で職務を遂行することが求

められている(田尾 , 1999, 2005)。つまり、近年のプロフェッショナルの成長プ

ロセスを検討する際には、いかに所属組織に適合し、専門性の高い仕事を遂行

するかという観点からの分析が必要となる。プロフェッショナリズム研究にお

いて、専門家の組織適合行動が、どのように職務固有行動と関係しているかを

検討することで、より高い職務業績が得られるメカニズムを明らかにすること

ができると考えられる。  

組織における適合行動は、組織社会化研究において分析されてきたが(竹内・

竹内 , 2011)、その中でも、近年、注目を集めているのがプロアクティブ行動で

ある (e. g., Ellis, Nifadkar, Bauer et al., 2017; 星 , 2016; 尾形 , 2016)。プロアクテ

ィブ行動は「個人が率先して、状況を改善するかあるいは新しい状況を創りだ

す行動」と定義され(Crant, 2000, p. 436, 筆者訳)、自らが率先して組織等の環境

を変えることを通して職場に適合しようとする行動を意味している。この組織

適合行動としてのプロアクティブ行動がプロフェッショナリズムと職務固有の

行動を媒介している可能性があり、この関係を分析することは有用である。  

 

1.2 本研究の目的と分析対象 

上述した課題を踏まえ、本研究の目的は、プロフェッショナリズムの決定要

因と結果要因を明らかにすることにある。具体的には、①専門的職業人はどの

ような経験を通して、いかなるプロフェッショナリズムを獲得しているのか、

②プロフェッショナリズムはプロアクティブ行動を媒介しながら、いかにケア

リング行動に影響を与えているかを検討する。  

上記の課題を分析する上で、本研究は、プロフェッションと呼ばれる職業の

中でも対人援助職に着目する。対人援助職(helping professions)とは、他者に援助

や学習を提供する職業であり、医師、看護師、ソーシャルワーカー、カウンセ

ラー、教師等を含む (e. g., Newsome, Waldo and Gruszka, 2012; Siebert and Siebert, 

2007)。  

対人援助職に着目する第 1 の理由は、その社会的重要性にある。複雑化、多
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様化した現代社会において、問題や苦難を抱えながら生活する人々を支える上

で、対人援助職は重要な役割を果たしているといわれている(新井・庄司 , 2013)。

例えば、いじめや学級崩壊に直面する教師やカウンセラー、超高齢社会におい

て高度な医療や福祉サービスを提供する看護師、理学療法士、介護福祉士等は、

プロフェッショナルとして活動することが求められている。この点から考えて

も、複雑な問題を抱える人々に質の高いヒューマン・サービスを提供しうる対

人援助職の成長プロセスを解明することは、社会的にも重要である。  

第 2 に、対人援助職は、公益サービスへの貢献や他者援助を重視するプロフ

ェッショナリズム (Hall, 1968; Freidson, 1970; Miner, 1993)を検討する上で適した

対象であると考えられる。まず、対人援助職は、クライアントと直接的に関わ

り、相互作用によるサービスの提供を特徴とすることから(田尾 , 2001)、サービ

スを受ける側の体験を充実させ (Eriksen, 1977)、社会や他者に対する貢献を実感

しやすい職業である(田尾 , 2001)。また、ヒューマン・サービスとしての他者へ

の援助は、道徳的判断に基づき、クライアントのウェルビーイングに働きかけ

ることを前提としている(Eriksen, 1977; Hasenfeld, 2009)。これらのことから、対

人援助職は、プロフェッショナリズムにおける重要な次元である公共サービス

や他者援助に深くかかわる仕事に従事している職業であるため、プロフェッシ

ョナリズム研究をする上で適していると考えられる。  

第 3 に、複雑化・多様化する社会に対応するためにプロフェッショナル領域

が拡大している中(山田 , 2004)、対人援助職は新興的なプロフェッショナルの

典型例であると考えられる。例えば、超高齢社会に対応する上で重要な働きを

する、介護の専門家である介護福祉士や、様々な領域における心理的課題に対

応するカウンセリングの専門家である臨床心理士のように、新しいプロフェッ

ショナルの多くは対人援助の領域において生まれている。  

こうした背景を基に、本研究は対人援助職に関するプロフェッションに着目

するが、その中でも看護師を対象に分析を行った。看護師を選定した理由は以

下の 4 点である。第 1 に、看護師は、医師や薬剤師とともに、従来から存在す

る医療職であり、早い時期にプロフェッショナル化した専門職だからである。

加えて、対人援助に関わる新興的なプロフェッションの中でも、専門性が高い

といわれている(田尾 , 2005)点も選定理由の 1 つである。  
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第 2 の理由として、近代のプロフェッショナルが専門分化している中で(新

井・庄司 , 2013; 田尾 , 2005)、看護師はケアの専門家である点が挙げられる(田

尾 , 2005)。すなわち、多様な対人援助職が協働し専門分化を特徴とするヒュー

マン・サービス組織の代表である病院において(田尾 , 2001, 2005)、キュアの専

門家が医師であるのに対し、ケアの専門家は看護師 1)であるといわれている(江

藤，2007)。看護師は、古くからプロフェッションとしてみなされてきた医師と

ならび、ヒューマン・サービス組織において、職業固有のサービスを提供して

いる典型的な職業であるといえる。  

第 3 に、看護師は「ケアリング行動」という明確な職務固有行動が要求され

ることから、プロフェッショナリズムと職務行動の関係を分析しやすい点を挙

げることができる。なお、看護師のケアリング行動は、人間科学に基づくこと

を特徴としているため(Watson, 2012)、人間を複合的に理解する対人援助職(田

尾 , 2001, 2005)に必要とされる典型的な要素を含んでいる。したがって、看護師

の職務固有行動とプロフェッショナリズムの関係を検討することによって、他

の対人援助職に応用可能な知見が得られると思われる。  

第 4 に、筆者が看護師であるため、データにアクセスしやすく、深い分析が

可能であるからである。すなわち、インタビューにおいても専門用語や臨床で

の経験を正確に理解した上で、仕事における出来事等を詳細に聴取し分析でき

るというメリットがある。  

以上の理由から、看護師は、プロフェッショナリズムの決定要因と結果要因

を検討する上で適した対象であると考えられる。  

 

1.3 本研究の構成 

本研究は、図 1-1 に示したように全 7 章によって構成されている。本章では、

本研究の問題意識となる背景、プロフェッショナリズム研究の現状および目的

について述べた。  

第 2 章では、プロフェッショナリズムの先行研究を概観した上で、これまで

の研究における課題を明らかにした。つまり、プロフェッショナリズムの概念

を明確にした上で、プロフェッショナリズムの決定要因および結果要因に関す

る研究をレビューし、先行研究の課題を検討した。  
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第 3 章では、第 2 章で明らかになった研究課題に基づき、本研究の枠組みと

ともにリサーチクエスチョンを提示した。さらに、本研究の枠組に沿って、プ

ロフェッショナリズム研究において検討されてこなかった仕事経験、プロアク

ティブ行動、およびケアリングについて先行研究レビューをおこなった。  

第 4 章では、本研究において採用している、定量的方法ならびに定性的方法

について説明した。  

第 5 章では、看護師 439 名を対象に実施した質問紙調査データの分析結果を

示した。具体的には、職業的アイデンティティ、プロアクティブ行動、ケアリ

ング行動の関係性について共分散構造分析を用いて分析した。  

第 6 章では、研究の枠組みに沿って、15 名の看護師へのインタビュー調査デ

ータを基に検討した。具体的には、看護師の仕事経験、プロフェッショナリズ

ム、プロアクティブ行動、ケアリング行動の関係性についてグラウンデッド・

セオリー・アプローチを用いて分析した。  

第 7 章では、定量分析と定性分析によって明らかになった発見事実を提示し

た上で、理論的および実践的インプリケーションを議論した。最後に、本研究

における今後の課題と限界について述べた。  
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図  1-1 本稿の構成  

 

1) キュアとは医師による治療を、ケアとは看護職者によって提供される行為を意味

している(江藤 , 2007) 
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第 2 章 先行研究レビュー 

 

本章では、本研究の主要な概念であるプロフェッショナリズムに関する先行

研究をレビューし、プロフェッショナリズム研究の現状と今後の課題を明らか

にする。以下では、プロフェッションを「専門的職業」、プロフェッショナルを

「専門的職業人」と捉えた上で、まずプロフェッションについて説明する。そ

の後に、プロフェッショナリズムの概念について整理し、プロフェッショナリ

ズムのレベル、決定要因、結果要因について概観する。  

なお、本研究は、プロフェッショナリズム研究の基盤となっている Hall (1968)

が多様な職業を基にプロフェッショナリズムについて検討している点を踏まえ、

先行研究をレビューする。この点に関し、本研究は、セミプロフェッションか

ら進化した新興的なプロフェッションに対しても、これまでのプロフェッショ

ナリズム研究の知見を適用できるという前提に立っている。  

 

2.1 プロフェッションの概念 

まず、プロフェッションと呼ばれる職業の構造を説明した後、専門的職業の

特徴について提示する。  

近代において、プロフェッションとして認められてきた職業は、医師、弁護

士、聖職者であるが (Freidson, 1970; 石村 , 1969)、現代においては幅広い分野の

職業がプロフェッションと呼ばれるようになっている (e. g., Evetts, 2013; 

Noordegraaf, 2016; 太田 , 1993)。このように、専門的職業とみなされる職業は拡

大しているが、プロフェッションには、ある一定の職業構造があることが指摘

されている。Wilensky (1964)は、プロフェッションの形成過程をプロフェッシ

ョナリゼーション (professionalization)と呼び、ある職業がプロフェッション化し

ていくためには以下のような要素が必要であると主張している。すなわち、①

フルタイムで必要とされている仕事であること、②訓練学校の設置、③専門職

業団体の形成、④法の支持を得るための政治的な働きを持つこと(職業領域の

保護と倫理規定の維持に関する働き)、⑤公式的な倫理規定の確立である。これ

らは必ずしも順番に形成される訳ではなく、長期的に影響し合ってプロフェッ

ションとしてのレベルに変化を与えるという。  
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上記の基準に基づき Wilensky (1964)は、次のように専門的職業を分類してい

る。すなわち、医師や弁護士を「確立されたプロフェッション」、看護師や教師

を「発展過程のプロフェッション」、都市計画者や病院管理者を新しいプロフェ

ッション」、広告代理人や葬儀家を「不確かなプロフェッション」として区分し

ている。こうした分類が提示されてから 50 年以上が経過していることから、発

展過程のプロフェッションである看護師や教師、新しいプロフェッションであ

る都市計画者や病院管理者も、確立されたプロフェッションへと移行している

と考えられる。  

プロフェッションの定義については、概ね合意が得られており、「長期的専門

教育による知識と技術の習得」、「自律性と専門性」、「倫理的規範」、「同業者コ

ミュニティ」という 4 つの要素を含んでいる(太田 , 1993)。「長期的専門教育に

よる知識と技術の習得」とは、高等教育機関において体系的な専門知識やスキ

ルを獲得する必要性を示している (Greenwood, 1957; Wilensky, 1964)。ただし、

近年は、高等教育機関だけでなく、仕事現場におけるトレーニングを通して得

られる専門的知識や技術の構築も含まれる傾向にある (McGivern, Currie, Ferlie 

et al., 2015; 宮下 , 2001; Noordegraaf, 2016)。また、プロフェッションは、専門的

な知識やスキルを基に「自律性と専門性」を追求し自己の分野における独占的

権限を得ていることが多い (Cruess and Cruess, 2012; 太田 , 1993)。こうした専門

領域における権限は、職業団体によって認められた「倫理的規範」、能力や倫理

的基準を維持するための「同業者コミュニティ」によって統制されている(太田，

1993)。  

以上の点を考慮し、本研究はプロフェッションを「長期的専門教育あるいは

仕事現場において専門的な知識と技術の習得が求められ、同業者コミュニティ

や倫理的規範が存在し、自律性と専門性を追求している職業」と定義する。こ

のようなプロフェッションの特徴を前提とし、次にプロフェッショナリズムの

概念について整理する。  

 

2.2 プロフェッショナリズムの概念 

これまで、プロフェッショナリズムは、図 2-1 に表したように態度、信念、

価値、職業的アイデンティティという様々なレベルで概念化されており、その
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定義についてはコンセンサスが得られていない (e. g., Burford et al., 2014; 

Hammer, 2000; Hoonpongsimanont, Sahota, Chen et al., 2018; Van De Camp, 

Vernooij-Dassen, Grol et al., 2004)。以下では、プロフェッショナリズムを「態度」、

「信念・価値」、「職業的アイデンティティ」の観点から捉えた研究をレビュー

する。  

 

         

図  2-1 プロフェッショナリズムの概念  

 

2.2.1 態度としてのプロフェッショナリズム 

プロフェッショナリズムの 5 次元モデルを提唱した Hall (1968)は、プロフェ

ッショナリズムを態度側面から概念化している。多くの研究は、このモデルを

基にプロフェッショナリズムを態度として定義している (e. g., Cohen and Kol, 

2004, Dinger et al., 2015; Lee, 2014; Snizek, 1972; Wynd, 2003)。以下では、Hall 

(1968)が提示したプロフェッショナリズムの次元について説明する。  

Hall (1968)は、プロフェッショナリズムを「自律的な感覚」、「自己統制の信

念」、「職業集団への準拠」、「公益サービスの信念」、「職業への献身性」の 5 次

元から捉えている。さらに、これらの次元それぞれに対し 10 の下位項目を設定

しスケール化している。この尺度はその後、Snizek (1972)によって再検討され、

各次元を 5 項目によって測定する尺度が開発されている。この Hall (1968)の 5

次元と Snizek (1972)の尺度は、多様な分野の専門的職業を対象としたプロフェ

ッショナリズム研究に活用されてきた (e. g., Dinger et al., 2015; Hampton and 

Hampton, 2004; Kerr, Von Glinow, and Schriesheim, 1977; 瓜生原 , 2012; Wynd, 
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2003)。つまり、Hall (1968)がプロフェッショナリズムをモデル化したことで、

態度としてのプロフェッショナリズム概念が広まったといえる 1)。  

表 2-1 は、Hall (1968)の 5 次元に基づいて、これまで検討されてきた概念を

整理したものである (Bartol, 1979a, 1979b; Freidson, 1970; Miner, 1993; Miner, 

Crane, and Vandenberg, 1994)。すなわち、「自律性の感覚」とは、外的圧力がな

く自身の判断で物事を決定して行動する感覚を意味する。「自己統制の信念」は

同業者間で仕事の質を評価し合い、仕事の質を保証すべきであるという信念を

表している。「職業集団への準拠」とは、職業団体や組織の規定に沿った態度を

とることや職業団体への帰属意識を意味する。「公益サービスへの信念」は、公

共利益に関与したいという信念・態度のことであり、「職業への献身性」は、外

的報酬がなくてもその専門分野で働きたいと思う職業への召命感を表している。 

上述したように、Hall (1968)はプロフェッショナリズムを態度側面から捉え

ているが、「自己統制の信念 (belief in self-regulation)」、「公共サービスの信念(a 

belief in service to the public)」という次元をみてもわかるように信念の要素も含

まれている。態度は、複数の信念によって形成され、信念を内包しているとい

われていることからも (Rokeach, 1968a, 1968b)、プロフェッショナリズムは信念

の観点からも検討する必要があるといえる。  
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表 2- 1 プロフェッショナリズムの次元  

著者  プロフェッショナリズムの次元  

 

Hall  

(1968) 

 

 

自律性の感覚  

外 的 圧 力 が

な く 自 身 で 決

定できる  

 

自 己 統 制 の  

信念  

同 業 者 同 士

で の 評 価 に よ

る質の保証  

 

 

職 業 集 団 へ の

準拠  

同業者コミュ

ニテ ィへ の関

与  

 

公 益 サ ー ビ ス

への信念  

公 共 利 益 へ

の 奉 仕 の 気 持

ち  

 

職業への献身性  

外的報酬がな

くても働きたい

と思う献身性  

 

 

Freidson  

(1970) 

 

 

 

 

 

自律性  

自主的に複雑

な仕事を個人の

判断で決定でき

る  

 

自 己 規 制 の  

理念  

同 業 者 と 自

己 の 行 為 を 評

価  

 

専 門 職 と し

て の 知 識 と 技

術の習得  

 

 

職 業 集 団 へ の

準拠  

同業者集団が

認めた倫理の遵

守  

 

公 共 サ ー ビ ス  

への献身性  

公 益 へ の 奉

仕 と い う 理 念

の 基 に 提 供 す

る 利 他 的 サ ー

ビス  

 

専 門 的 組 織  

への貢献  

組織化された

仕事への献身性  

 

 

Barto l  

(1979a, 

1979b) 

 

自律性  

自身で仕事の

方法や目標を設

定することがで

きる  

 

同 業 者 に よ る  

標準の維持  

職 業 団 体 に

所 属 し 標 準 的

な信念を維持  

 

 

専 門 家 と し て

の自己同一視  

職 業 と 職 業

集 団 へ の 一 体

化  

 

倫理的規範  

ク ラ イ エ ン

ト へ の 関 心 を

優先し、質の高

い サ ー ビ ス を

提供  

 

 

専門分野への帰

属化  

自身の専門分

野で長期間働き

たいという願望  

 

Miner 

(1993) 

 

Miner e t a l.   

(1994) 

 

 

 

 

 

 

 

自律的な行為  

自 身 の 判 断

を基 準と した

自立 的行 動 を

とる こと がで

きる  

 

地位の承認  

同 僚 や 顧 客

間 で 地 位 を 確

立 し て 保 持 す

る  

 

知識の獲得  

顧 客 に サ ー

ビ ス を 提 供 す

る た め の 専 門

的知識の獲得  

 

 

 

 

他者への援助  

他 者 を 助 け

て 貢 献 し た い

という欲求  

 

職務への帰属化  

職業への強い  

絆と自己同一性  

 

2.2.2 信念・価値としてのプロフェッショナリズム 

プロフェッショナリズムは態度だけでなく、信念・価値の観点からも検討さ

れている。Burford et al. (2014)は、プロフェッショナリズムを個人が持つ中核的

な信念であることを定性分析によって検証している。さらに、Evetts (2003a) は、

プロフェッショナリズムを規範的価値体系とイデオロギーの観点から捉えてい

る。ここでいう規範的価値体系とは、規範的な社会秩序に沿ってクライアント

に対し献身的に関与するとともに、クライアントとの相互作用を重視する考え

方である。一方、イデオロギーは、職業に与えられた独占的な権限に関する信

念および社会的統制による自律的な意識決定や仕事における自己統制を意味し
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ている。つまり規範的価値体系は公共に対してサービスを献身的に行うことの

重要性であり、イデオロギーは仕事に対する自己統制や自律的に物事を決定し

たいという信念・態度を指している。  

なお、先述したように Hall (1968)は、プロフェッショナリズムを態度側面と

して取り扱っているにもかかわらず、その次元には信念の要素、すなわち、「自

己統制の信念」と「公共サービスへの信念」が含まれている。また、Snizek (1972)

や Boyt et al. (2001)によると、Hall (1968)の「職業団体への準拠」次元は、職業

団体の規範に沿うことで専門的職業人としての価値、信念、アイデンティティ

を強める働きをしている。さらに、Hall (1968)の「公共サービスへの信念」は、

プロフェッションが社会に利益をもたらすという専門家の信念がベースとなっ

ていることが指摘されている (Boyt et al., 2001)。以上の点から、Hall (1968)が提

唱したプロフェッショナリズムは、態度だけでなく価値、信念、アイデンティ

ティを内含しているといえる。 

ここまで、プロフェッショナリズムを価値・信念の観点から説明してきたが、

価値と信念は概念的に類似していることは否めない。そのため、本研究におけ

るこれらの概念の位置づけについて整理する。Rokeach (1968a, 1968b)は、価値

を「何が良いか悪いかという、良し悪しについての信念」と考えている。これ

に対し、Abelson (1979)は信念を良い悪いといった価値を含む概念を意味してい

るという。両者の定義からも示されているように、信念と価値は、物事や事象

の良し悪しや望ましさに関する認知的概念であり、相互に結びついていると解

釈できる。そのため、本研究では、図 2-1 に示したように、信念と価値が相互

に関連しながら、態度を方向づけていると捉えることにする。  

上述したように、信念にはアイデンティティが含まれるとする研究もあるこ

とから(Boyt et al., 2001; Hall, 1968; Snizek, 1972)、次節では、職業的アイデンテ

ィティとしてのプロフェッショナリズムの関係について検討する。 

 

2.2.3 職業的アイデンティティとしてのプロフェッショナリズム 

Fagermoen (1997)は、職業的アイデンティティとプロフェッショナリズムは密

接に関係していると主張している。これに関し、Burford et al. (2014)は、定性的

データを用いて、職業的アイデンティティがプロフェッショナリズムの構成要
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素の一つであることを明らかにしている。さらに、職業的アイデンティティや

道徳的アイデンティティは、プロフェッショナリズムの一部であることも指摘

されている (Evetts, 2011; Hamilton, 2008)。これらの研究から、職業的アイデン

ティティは、プロフェッショナリズムの一要素として、個人の態度・行動に影

響を与えていると考えられる。  

これまでの研究において、職業的アイデンティティは、「職業との自己一体意

識」（グレッグ , 2002, p. 198）、「専門的職業人としての行動、価値観の内在化お

よび職業集団への一体化」と定義されてきた(波多野・小野寺 , 1993, p. 21）。こ

のように職業的アイデンティティは、職業に対する価値の内在化に焦点が当て

られる傾向にある。つまり、職業に価値を見出している程度が職業的アイデン

ティティであり、これらの点から捉えると、職業的アイデンティティは、職業

への一体化と定義することができる。例えば看護師であれば「看護師であるこ

とが好きだ」、「看護師であることを幸せに思う」、「看護の現場で働いているこ

とを誇りに思う」のように (Hao Niu Li et al., 2014)、看護師という職業との一体

化意識が、職業的アイデンティティである。そのため、本研究では、職業的ア

イデンティティを「職業との自己一体意識」と定義した上で(グレッグ , 2002, p. 

198)、信念・価値・態度の基盤となる、プロフェッショナリズムの一部として

概念化する。  

 

2.2.4 本研究におけるプロフェッショナリズムの定義 

以上の議論を踏まえて、本研究はプロフェッショナリズムを「プロフェッシ

ョナルが有する職業的アイデンティティ、信念・価値、態度の総体」と定義す

る。すなわち、本研究におけるプロフェッショナリズムは、職業的アイデンテ

ィティがベースとなって信念・価値を形成し、この信念・価値が態度を方向づ

けると捉えることにする。その理由として、アイデンティティ、信念・価値、

態度は、人間の行動を導くといわれているからである (Rokeach, 1968a, 1968b)。 
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2.3 プロフェッショナリズムのレベル・決定要因・結果要因 

本節では、実証研究のレビューを基に、職業別プロフェッショナリズム、決

定要因・結果要因について概観する。  

 

2.3.1 職業別プロフェッショナリズム 

Hall (1968)は、27 の組織に所属する 11 種の職業(公認会計士、広告代理人、

エンジニア、弁護士、図書館員、看護師、人事管理者、医師、ソーシャルワー

カー、株式ブローカー、教師)を対象に、上述した 5 次元モデルに基づき、プロ

フェッショナリズムを測定している。その結果、看護師、ソーシャルワーカー、

弁護士はプロフェッショナリズムが高い傾向にあった。例えば、看護師とソー

シャルワーカーは「公共サービスへの信念」、「職業への献身性」が、弁護士は

「職業団体への準拠」、「自己統制の信念」、「自律的な感覚」のスコアが高かっ

た。なお、医師は「職業への献身性」、「自律的な感覚」のスコアが高い傾向に

あった。その他、株式ブローカー、広告代理人は「自己統制の信念」と「自律

的な感覚」の次元が高いことが示されている。  

この研究で注目すべき点として、2 点挙げることが出来る。第 1 に、会計士

は、所属組織によってプロフェッショナリズムのレベルが異なっていた点であ

る。すなわち、国際会計事務所や大学に所属している会計士の方が、企業の会

計部門に所属している会計士よりもプロフェッショナリズムが高い傾向にあっ

た。このことは、組織およびタスク特性の違いがプロフェッショナリズムに影

響を与える可能性を示唆している。第 2 に、伝統的にプロェッションとして認

められてきた医師、弁護士のみならず、看護師、教師、広告代理人等において

も、レベルの差はあるがプロフェッショナリズムを獲得していた点である。つ

まり、プロフェッショナリズムは職業を限定することなく多様な分野の専門的

職業において、欠かすことのできない概念であるといえる。 

 

2.3.2 プロフェッショナリズムの決定要因 

プロフェッショナリズムの決定要因は、個人的要因、制度的要因、組織的要

因の観点から検討されている。  

個人的要因としては、「職務経験年数」、「学歴（教育レベル）」、「資格」(Tanaka, 
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Yonemitsu, and Kawamoto, 2014; 瓜生原 , 2012; Wynd, 2003)、「職位」がプロフェ

ッショナリズムに影響を与えていた (Carlan and Lewis, 2009; Tanaka et al., 2014)。

具体的には、「職務経験年数」が長いほど、「職業集団への準拠」、「自律性の感

覚」、「公益サービスへの信念」、「職業への献身性」が高い傾向にあった (Wynd, 

2003)。また、「学歴」が高く「資格」を取得しているほど、「自律性の感覚」と

「職業集団への準拠」は高いことが報告されている(Wynd, 2003)。なお、「職位」

については、プロフェッショナリズムは高まる場合もあれば、必ずしもそうで

はない場合もあることが明らかにされている (Carlan and Lewis, 2009; Tanaka et 

al., 2014)。  

制度的な要因に関しては、同じ職業であっても国によって制度が異なると、

職業に対する社会の認識や職業的地位に差異が生じ、プロフェッショナリズム

に影響を与えることが示されている (Hwang et al., 2009)。このことから、国によ

る制度の違いを考慮する必要があるといえる。  

組織的要因である報酬制度 (Bartol, 1979a; Boy et al., 2001; Hampton and 

Hampton, 2004)、職業社会化 2)はプロフェッショナリズムを促進することが報告

されている (Altiok and Ustun, 2014; Lui et al., 2003)。ここでいう報酬制度とは、

組織が専門的職業人に対する評価基準を提示することで適切な行動を促す仕組

みを指す (Bartol, 1979a, 1979b)。具体的には、「クライアントへの関与」、「自己

の分野に関する情報収集」、「組織や社会へのポジティブな影響」等の評価基準

を明示した制度が、プロフェッショナリズムを高めることが示されている

(Bartol, 1979a; Boy et al., 2001; Hampton and Hampton, 2004)。  

 

2.3.3 プロフェッショナリズムの結果要因 

プロフェッショナリズムが高まると、「内発的動機づけ」(Dinger et al., 2015)、

「慈悲心」(Jang et al., 2016)、「職務満足」(Boyt et al., 2001; Hampton and Hampton, 

2004)、「組織コミットメント」(Bartol, 1979a; Dinger et al., 2015; Norris and Niebuhr, 

1984)、「職務業績」(Dinger et al., 2015; 瓜生原 , 2012)、「組織市民行動」が高ま

ると報告されている (Cohen and Kol, 2004)。さらに、プロフェッショナリズムが

高まることで、「バーンアウト」や「2 次的外傷性ストレス (secondary traumatic 

stress)3)」 (Jang et al., 2016)、「離職の意向」が低下するという(Dinger et al., 2015)。 
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上記の発見事実を、より詳細に説明すると以下の通りである。すなわち、「職

業への献身性」、「自律性の感覚」のプロフェッショナリズムが内発的動機づけ

を促進し (Dinger et al., 2015)、「自律性の感覚」(Boyt et al., 2001; Dinger et al., 

2015)、「専門分野への帰属化」、「倫理的規範」は職務満足を高めていた (Bartol, 

1979a)。また、「自律性」(Bartol, 1979a)、「専門分野への帰属化」、「倫理的規範」

のプロフェッショナリズムは、組織コミットメントを高めることが示されてい

る(Bartol, 1979a; Norris and Niebuhr, 1984)。なお、「職業への献身性」は、情緒

的コミットメントを媒介して離職の意向を低下させることが報告されている

(Dinger et al., 2015)。プロフェッショナリズムと職務業績の関係については、「自

律性の感覚」(Dinger et al., 2015)、「卓越性の追求」、「自己統制」、「職務への献

身性」、「責務」、「社会的責任」が高まると、職務業績も高まることが明らかに

なっている(瓜生原 , 2012)。このように、プロフェッショナリズムは組織メンバ

ーの態度や業績に正の影響を与えるといえる。  

一方、Jang et al. (2016)によれば、Hall (1968)の 5 次元全ては、バーンアウト

を低下させるという。さらに、この研究において、プロフェッショナリズムは、

対人援助職に特有のネガティブ感情である「バーンアウト」と「2 次的外傷性

ストレス」を低下させ、ポジティブ感情である「慈悲心」を促進していた。こ

のことから、ネガティブ感情を持ちやすい対人援助職であったとしても、プロ

フェッショナリズムを獲得することによって、ポジティブ感情が高まり、ネガ

ティブ感情が抑制される可能性があると考えられる。  

加えて、プロフェッショナリズムにおける「職業集団への準拠」次元が、組

織市民行動における「役割内行動」、「一般的服従」、「愛他主義」を促進するこ

とが報告されている (Cohen and Kol, 2004)。この結果から、組織市民行動に影響

を与えるのは、職業への献身性や公共利益を優先する信念・価値・態度ではな

く、同業者集団に対するコミットメントであるといえる。  

 

2.4 先行研究レビューのまとめ  

以上のレビューをまとめたものが図 2-2 である。本節では、レビュー結果の

まとめとして、プロフェッショナリズムの概念、その決定要因と結果要因につ

いて整理する。  
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プロフェッショナリズムは、職業的アイデンティティ、信念・価値、態度に

よって概念化できるとともに、個人の行動を方向づける働きをする。プロフェ

ッショナリズムに関する実証研究では、主に Hall (1968)の 5 次元モデルに基づ

き、「自律性の感覚」、「自己統制の信念」、「職業団体への準拠」、「公共サービス

への信念」、「職業への献身性」の観点から検討されていた (e. g., Boyt et al., 2001; 

Carlan and Lewis, 2009; Dinger et al., 2015; Jang et al., 2016; Wynd, 2003)。  

プロフェッショナリズムの決定要因は、個人的要因、制度的要因、組織的要

因の 3 側面から検証されてきた。具体的には、個人的要因として「職務経験年

数」、「学歴」、「資格」、「職位」(Carlan and Lewis, 2009; Tanaka et al., 2014; 瓜生

原 , 2012; Wynd, 2003)、制度的要因に関しては「国の制度」の影響について分析

されていた (Hwang et al. , 2009)。また、組織的要因としては「報酬制度」(Bartol, 

1979a; Boy et al., 2001; Hampton and Hampton, 2004)と「職業社会化」が取りあげ

られていた  (Altiok and Ustun, 2014; Lui et al., 2003)。  

プロフェッショナリズムの結果要因は、「内発的動機づけ」(Dinger et al., 2015)、

「職務満足」(Boyt et al., 2001; Hampton and Hampton, 2004)、「組織コミットメン

ト」 (Bartol, 1979a; Dinger et al., 2015; Norris and Niebuhr, 1984)、「職務業績」

(Dinger et al., 2015; 瓜生原 , 2012)、「バーンアウト」、「2 次的外傷性ストレス」

(Jang et al., 2016)、「離職の意向」(Dinger et al., 2015)、「慈悲心」(Jang et al., 2016)、

「組織市民行動」の観点から検討されていた (Cohen and Kol, 2004)。  

上述した点を踏まえて、次に本研究における課題を提示する。  
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図 2-2 プロフェッショナリズムの決定要因と結果要因  

 

2.5 先行研究における研究課題 

前節までの先行研究レビューの結果、次の 4 点を残された課題として指摘す

ることができる。  

第 1 に、Hall (1968)のモデルで示された 5 次元を「自律性」と「献身性」の

観点から 2 分類することで、プロフェッショナリズムを構造的に捉えることが

可能になると思われる。これまでの研究では、プロフェッショナリズムの各次

元は、並列的に扱われる傾向にあり、次元間の関係や構造が分析されることは

少なかった。そこで、第 6 章の定性分析で確認するが、Hall (1968)の次元間の

内容的な類似性に着目するとともに、Evetts (2003a)の規範的価値体系とイデオ

ロギーの考えも参照し、Hall (1968)の 5 次元を高次レベルの「自律性」（自律性

の感覚、自己統制の信念、職業集団への準拠）と「献身性」（公共サービスへの

信念、職業への献身性）に分類できることを提案したい。ここでいう「自律性」

は、権限や役割、専門性の追求を意味する「専門職志向」を、「献身性」は、プ

ロフェッショナルとしての道徳観によって公共の利益やクライアントを優先す

る「他者志向」を意味する。つまり、Hall (1968)のモデルを 2 次元に区分する

ことで、対人援助職としてのプロフェッショナルに欠かすことのできない「専

門性」と「利他性」という 2 つの観点からプロフェッショナリズムを再分類す

ることができると考えられる。  
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第 2 に、プロフェッショナリズムの決定要因として、仕事経験を検討すべき

であると考えられる。なぜなら、仕事経験は、成人の成長に高い影響を与える

ことや(McDaniel et al., 1988; Morrison and Brantner, 1992)、個人の知識・スキル、

仕事への意欲を高め、行動に変化を与えることが報告されているからである

(Tesluk and Jacobs, 1998)。仕事経験がどのようにプロフェッショナリズムと関

係し、いかなる行動に結びつくのかを明らかにすることは、プロフェッショナ

ルの成長プロセスを解明する上で重要であると考えられる。なお、キャリア初

期、中期、後期という発達段階によって、仕事経験と獲得能力の関係が異なる

ことから (e. g., Benner, 2001; 松尾・正岡・吉田他 , 2018; 松尾・武藤・小笠原 ,  

2014; 澤井 , 2018; 高橋 , 2018)、キャリア発達段階は、仕事経験とプロフェッシ

ョナリズムのモデレータになりうることを考慮に入れて検討する必要があるだ

ろう。  

第 3 に、プロフェッショナリズムが職務行動に与える影響を分析すべきであ

る。これまで、プロフェッショナリズムが与える影響は、認知的・情動的な態

度側面から検討される傾向にあり、行動側面に対する分析は十分ではない。し

かし、先述したように職業的アイデンティティ、信念・価値、態度としてのプ

ロフェッショナリズムは、個人の行動を規定すると考えられることから、プロ

フェッショナリズムがどのような職務行動を促進するのかを分析する必要があ

る。とりわけ、専門的職業人は、クライアントの問題を特定し解決することが

求められていることから (Schon, 1983)、プロフェッショナリズムと問題解決行

動との関係性を明らかにすることは意義があるだろう。例えば、看護師であれ

ば、プロフェッショナリズムとケアリング行動というように、プロフェッショ

ナリズムによって規定されたケアリング行動を通して、クライアントの問題を

解決していると思われる。この点から考えると、プロフェッショナリズムに基

づく専門的職業人の職務固有行動に着目して分析することで、プロフェッショ

ナルの成長プロセスを明らかにすることが可能となるだろう。  

第 4 に、プロフェッショナリズムと職務行動の関係性を検討する際には、組

織適合行動と職務固有行動を区別する必要がある。なぜなら、近年のプロフェ

ッショナルは被雇用者として組織に所属する傾向にあるため(田尾 , 1999, 2005)、

職務固有行動だけでなく、いかに組織に適合するかという観点からの分析も求
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められているからである。組織における適合行動として、近年、重要視されて

いるのがプロアクティブ行動である (e. g., Ellis et al., 2017; 星 , 2016; 尾形 , 2016)。

プロアクティブ行動は「個人が率先して、状況を改善するかあるいは新しい状

況を創りだす行動」と定義され (Crant, 2000)、自らが率先して職場に適合しよう

とする行動を意味している。この組織適合行動としてのプロアクティブ行動は、

職務上の問題解決、仕事への動機づけ、仕事に必要な知識・技術の習得等を促

し、職務遂行を高めるといわれている (Ashford and Black, 1996; 竹内・竹内 , 2011)。

ゆえに、プロアクティブ行動は、プロフェッショナリズムと職務固有行動を媒

介している可能性があると考えられる。  

 以上の課題を踏まえて、次章では本研究の枠組みを提示する。  

1) プロフェッショナリズムを態度と行動 (Boyt et., 2001; Hammer, 2000)、あるいは行動

(Miller, Adams, and Beck, 1993)と捉えている研究者もいる。しかし、信念によって態度

が形成され、その結果、行動に変化を与えるといわれていることから (Rokeach, 1968a, 

1968b)、本稿では行動をプロフェッショナリズムと区別して扱う。  

 
2) 職業社会化とは、従事する職業における価値、規範、態度等を受け入れながら、そ

の職業固有の知識・技術を習得するプロセスのことである(長谷川 , 2012)。  

 
3) 看護師における 2 次的外傷性ストレスは、患者の持つトラウマ経験、苦痛、苦悩と

いったことに対しケアリングを通して共感的に関わる中で、看護師自身も患者の反応

を認識することで、共感疲労に陥ることでもたらされるといわれている (Sabo, 2006)。 
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第 3 章 研究の枠組み 

 

3.1 本研究のモデルとリサーチクエスチョン 

 ここでは、前章の文献レビューで明らかになった研究課題に基づき、本研究

のリサーチクエスチョンを提示する。すなわち、仕事経験は、人材の成長に強

く影響を与えるにもかかわらずプロフェッショナリズムとの関係性については

検討されていない。また、プロフェッショナリズムは、個人の行動を規定する

と考えられるが、職務行動との関係性は解明されていない。これらの課題に対

するリサーチクエスチョンは、以下の 2 点である。  

  

RQ1：仕事経験は、どのようにプロフェッショナリズムに影響を与えている

のか。  

RQ2：プロフェッショナリズムは、どのように職務行動に影響を与えている

のか。  

  

 これら 2 つのリサーチクエスチョンを検討する上で、本研究は、図 3-1 に示

すような枠組みを提示したい。すなわち、「仕事経験」を通して「プロフェッシ

ョナリズム」が獲得され、プロフェッショナリズムによって、看護師の中核的

な職務固有行動である「ケアリング行動」が促進されることを想定した。さら

に、プロフェッショナリズムとケアリング行動の媒介要因として、組織適合行

動である「プロアクティブ行動」を取りあげた。なお、仕事経験とプロフェッ

ショナリズムの関係は、キャリア発達段階によって異なると考えられるため、

モデレータとしてキャリア発達段階を設定した。  

 

 

図  3-1 本研究の枠組み  
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以下では、本研究における概念枠組みに沿って、まずこれまでのプロフェッ

ショナリズム研究において十分に検討されてこなかった、仕事経験に関する文

献をレビューする。また、本研究は病院という組織において活動する看護師を

分析対象とするため、組織に従事する個人の組織適合行動である「プロアクテ

ィブ行動」、および看護師の職務固有行動としての「ケアリング行動」に関する

文献レビューを行う。  

 

3.2 研究課題に対する先行研究レビュー 

 

3.2.1 仕事経験とプロフェッショナリズムの関係 

仕事経験は、個人の仕事における知識・スキルの習得、モチベーション、職

務業績に影響を与えることが示されている(Tesluk and Jacobs, 1998)。また、仕

事経験は、成人の成長を決定づけることや(e. g., 松尾 , 2006, 2013; McDaniel et 

al., 1988; Morrison and Brantner, 1992)、経験からの学習を通して信念が形成され

ることが報告されている(e. g., Abelson, 1979; Burford et al., 2014)。これらの点

から、仕事経験はプロフェッショナルの成長に欠かすことのできない概念であ

ると考えられる。以下では、経験の特性、経験学習プロセス、経験の内容につ

いて概観する。 

経験からの学習の重要性について最初に指摘したのが Dewey (1938)である。

Dewey (1938)は、経験を「個人と外界との連続的な相互作用」であることを強

調した上で、人の成長を促す教育的な経験には 2 つの条件があることを強調し

ている。すなわち、1 つは「相互作用の原理」であり、個人が周囲の環境と相

互作用するときに、その経験は人の成長を促すという考えである。もう 1 つが

「連続性の原理」であり、ある経験で学んだことが、次の経験に生かされ、そ

の経験が人の成長を促すことを意味している 1)。  

さらに、個人が経験から学ぶプロセスをモデル化したのが Kolb (1984)である。

Kolb (1984)は、学習を「経験を変換させることで知識を創出するプロセス」と

定義した上で、4 つのステップからなる経験学習モデルを提唱している。すな

わ ち ① 具 体 的 な 経 験 (concrete experience) を し 、 ② 経 験 を 内 省 (reflective 

observation)することを通して、③抽象的な概念化 (abstract conceptualization)によ
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って学びを引き出し、④教訓を次の実践で活用(active experimentation)するとい

うモデルである (Kolb, 1984)。つまり、経験とは、個人の学習の基盤になる重要

な概念であるといえる。 

また、Tesluk and Jacobs (1998)は、仕事経験 (work experience)の構成要素につ

いて検討している。Tesluk and Jacobs (1998)によると、仕事経験は、「量・質・

相互作用」の 3 要素で構成されているという。すなわち、頻度や時間の長さを

意味する「量的要素」、いかなる仕事を行ったのかという「質的要素」、さらに、

これら 2 つの要素を組み合わせた「相互作用的要素」である。この点から考え

ると、職務経験年数、タスク特性、習得している知識・技術等によって仕事経

験は異なると捉えることができる。こうした仕事経験は、個人の態度、モチベ

ーション、業績に影響を与えることからも (Tesluk and Jacobs, 1998)、専門的職

業人の行動を方向づけるプロフェッショナリズムと密接に関係していると考え

られる。 

人の成長を促す仕事経験の特性という観点から、McCall, Lombardo, and 

Morrison (1988)は、上級管理職を対象にどのような経験から何を学んでいるか

を定性的に明らかにしている。その後、管理職の発達を促す挑戦的な経験は発

達的挑戦 (developmental challenge)と呼ばれ、学習を促すことが定量的に実証さ

れている (DeRue and Wellman, 2009; McCauley, Moxley, and Velsor, 1998)。なお発

達的挑戦には、「不慣れな仕事／異動」、「変化の創出／変革への参加」、「高いレ

ベルの責任」、「境界を越えて働く経験」 (DeRue and Wellman, 2009; 松尾 , 2013; 

McCauley, Ruderman, Ohlott et al., 1994)、「障害」（McCauley et al, 1994)、「多様

性の管理」 (DeRue and Wellman, 2009)、「部下育成の経験」等が含まれる(松尾 ,  

2013)。  

以上のレビューを踏まえると、経験がプロフェッショナリズムに影響を与え

ている可能性がある。まず、経験学習サイクルに基づくと(Kolb, 1984)、プロフ

ェッショナルは経験を通して知識やスキルを獲得していると考えられる。その

際、発達的挑戦研究 (McCauley et al., 1998) によって指摘されたように、挑戦的

タスクが、知識やスキルの獲得に影響を与えると思われる。すなわち、挑戦的

経験を通して知識やスキルを獲得する過程において、専門家としてのアイデン

ティティ、信念・価値、態度が醸成され、プロフェッショナリズムが確立され
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ると解釈できる。 

また、仕事経験とプロフェッショナリズムの関係性を検討する場合、モデレ

ータについて考慮する必要がある。なぜなら、キャリア初期、中期、後期とい

うキャリア発達段階によって、仕事経験と獲得能力の関係は異なることが報告

されているからである(松尾他 , 2018; 澤井 , 2018; 高橋 , 2018）。例えば、看護師

の場合には、キャリア初期に「難しい症状を持つクライアント」に関わった経

験が、「専門的看護技術」の獲得に影響しているのに対し、キャリア後期には「患

者の急変・死亡」への関与を通して「看護観」を学んでいることが報告されて

いる(松尾他 , 2018)。このように、キャリア発達段階によって仕事経験と獲得能

力が異なるのは、ある時期に獲得されたスキルが次の時期の経験に用いられる、

段階的学習や(Burton, 1988; Horiguchi and Hiroshima, 2005)、経験の連続性の原

理  (Dewey, 1938)が関係していると考えられる。以上の点を踏まえ、仕事経験と

プロフェッショナリズムの関係性を検討する際には、モデレータとしてキャリ

ア発達段階を設定する必要があるだろう。 

 

3.2.2 結果要因としてのケアリング行動 

ケアリングは、医学、法学、心理学、教育学等、多様な分野で必要とされて

おり (Mast, Hall, and Roter, 2008; Noddings, 2012; Vogt, 2002)、人間に対するコミ

ットメントであるといわれている (Mayeroff, 1971)。さらに説明を加えると、ケ

アリングとは、人間が持つ可能性や潜在能力を最大限にすることを通して、個

人の成長や目標達成を可能にすることであり、ケアリングはその受け手のみな

らず提供者の成長をも促すことが指摘されている (Mayeroff, 1971, Watson, 

1988a)。その提供者と受け手は限定的ではなく (Mayeroff, 1971)、例えば、看護

師とクライアント、教師と学生、親と子供というように、ケアリングは、道徳

観を基本とした幅広い分野でその重要性が認識されている (Mast et al., 2008; 

Noddings, 2012; Vogt, 2002)。  

しかし、倫理的、道徳的、哲学的に発展させたのが看護学の分野であり (Watson, 

1988a, 1998b, 2006)、ケアリングは看護師を他の職業と区別する際の中核的な行

為、行動等とみなされている (e. g., Crowden, 1994; Leininger, 1992; Simmons and 

Cavanaugh, 1996; Watson, 1979、2001; Wolf, 1986)。この点から考えると、ケアリ
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ングは、看護師における職務固有行動として解釈することができるだろう)。  

看護学の領域において、看護実践は科学と技能に基づくものであるといわれ

ているが (Abu-Saad, 1993)、この看護実践の中核がケアリングである (Watoson, 

2001)。つまり、ケアリングは、科学的な知識、技術、技能に基づく行為・行動

であると解釈することができる。例えば、ケアリングには、「患者の話に耳を傾

け理解しようとしている」、「患者のそばにいる」という行動が含まれるが

(McCance, Slater, and McCormack, 2009)、この行動は、ただ単に傾聴する、そば

にいるということを表している訳ではない。Benner, Sutphen, Leonard, and Day 

(2010)が示すように、コミュニケーションに関する科学的知識・技術が複雑に

関係し合いながら親密に関わっているのである。  

こうしたケアリングは、看護学の分野では、他者の健康とウェルビーイング

を高めるために活用され(Burtson and Stichler, 2010; Swanson, 1993)、健康とウェ

ルビーイングの観点からクライアントの問題を解決するために看護師がとる行

為・行動等を意味している。そのため、高い専門性を持つ看護師を育成するた

めには、どのような要因がケアリング行動を促進するかを明らかにする必要が

ある。  

クライアントのウェルビーイングを方向づけるケアリング行動には、5 つの

プロセスがあることが報告されている (Swanson, 1993)。そのプロセスとは、①

クライアントに対する達観姿勢としての「信念を維持すること」、②クライアン

トの健康状態や彼（彼女ら）を取り巻く状況等を「知ること」、③情動的なメッ

セージを伝える存在として「共にいること」、④健康の維持・回復に関する活動

を「誰かのために行うこと」、⑤健康の維持・回復を「可能にする力をクライア

ントに与えること」からなる (Swanson, 1993)。この点から考えても、ケアリン

グ行動は、クライアントに対する「他者志向」である献身性のプロフェッショ

ナリズムが先行する形で、健康の維持・回復を促す「専門性志向」である自律

性のプロフェッショナリズムによって促進されると解釈できる。  

ケアリングの次元については、これまで多様な変数が示されているが (e. g., 

Larson, 1984, 1986; Lea, Watson, and Deary, 1998; Watson and Lea, 1997; McCance  

et al., 2009; Wolf, Giardino, Osborne et al., 1994)、次に挙げる 2 つの次元によっ

て包括的に説明することが可能である。つまり、クライアントの話を傾聴し、
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クライアントを理解しようとする「親密性」と、クライアントのモニタリング

とともに状況に応じて技術を選択・活用する「専門的技術」である (e. g., McCance 

et al., 2009; Larson,1984, 1986）。特に、「親密性」は、ケアリングの基本である

クライアントと看護師間の対人関係を構築する重要な要素であるといわれてい

る(Finfgeld-Connett,2008; McCance et al., 2009)。しかし、「親密性」だけでは十

分ではなく「専門的技術」のケアリングによって問題解決を促進することも求

められている(McCance et al., 2009; Larson,1984, 1986)。そのため、ケアリングは

McCance et al. (2009)が示すように「親密性」と「専門的技術」の 2 つの観点か

ら捉える必要があるだろう。  

このとき、親密性と専門的技術のケアリング行動は、プロフェッショナリズ

ムによって促進されると予想できる。なぜなら、親密なケアリングを提供する

ためには、クライアントを優先する献身性のプロフェッショナリズムが必要で

あり、また、専門的技術に基づくケアリング行動においては、自らの判断で専

門的な知識・技術を活用する自律性のプロフェッショナリズムが関係している

と考えられるからである。  

なお、ケアリングは、実践を通した看護師の内省と判断の相互作用によって

提供する必要性が指摘されていることから(安酸 , 2009)、実践しながらケアリン

グ行動を見出すことが求められていると思われる。しかし、これまでのケアリ

ング尺度は、実践によってどのようなケアリング行動が導かれたのかという点

を測定する次元は十分に検討されていない。この点から考えると、「親密性」と

「専門的技術」だけではなく、これらのケアリング行動によって導かれる、新

たな次元が存在する可能性もある。  

 

3.2.3 媒介要因としてのプロアクティブ行動 

前節では、ケアリング行動はプロフェッショナリズムによって促進する可能

性があることを説明した。しかし、ケアリング行動を促すためには、組織の環

境にも着目する必要性があるといわれている (Lake, 2002)。そのため、プロフェ

ッショナリズムとケアリング行動の間には、組織環境に働きかける媒介要因が

存在すると考えられる。  

現代のプロフェッションは、被雇用者として組織に所属している傾向にある
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ことから(田尾 , 1999, 2005)、適切なケアリング行動をとるためには、組織に適

合し、適切な資源を得る必要がある。そこで、本研究では、近年、組織適合の

概念として注目が集まっているにもかかわらず、プロフェッショナリズム研究

の中で検討がなされていない、プロアクティブ行動について着目する 3)。その

理由は、組織適合行動であるプロアクティブ行動を通して、職務固有行動であ

るケアリングが促進されると考えられるからである。 

プロアクティブ行動とは「個人が率先して、状況を改善するかあるいは新し

い状況を創りだす行動」と定義されている (Crant, 2000, p. 436, 筆者訳 )。つまり、

プロアクティブ行動は、個人の自律的な職務改善や職務変革という職務行動を

意味し、個人が能動的に仕事現場等の環境を変えることを通して職場に適合し

ようとする行動を指す。  

このプロアクティブ行動の決定要因の１つとして 4)、仕事への信念が挙げら

れている (Morrison and Phelps, 1999)ことを踏まえると、仕事の信念を含むプロ

フェッショナリズムは、プロアクティブ行動に正の影響を与えると考えられる。

また、プロアクティブ行動は職務業績を高めることが報告されていることから

(Ashford and Black, 1996)、職務固有行動にも影響を与えることが予想される 5)。

この点から考えると、プロフェッショナリズムと職務固有行動のケアリング行

動の間には、プロアクティブ行動が媒介していると捉えることができる。  

プロアクティブ行動の次元は、必ずしも統一されている訳ではないが(尾形 ,  

2016)、本研究では先行研究で広く活用されている Ashford and Black (1996)の概

念に基づいて検討する。Ashford and Black (1996)は、プロアクティブ行動を「情

報探索」、「フィードバック探索」、「一般的な社会化」、「職務変更の交渉」、「ネ

ットワーキング」、「ポジティブフレーム」、「上司との関係構築」の 7 つの観点

から捉えている 6)。このうち、「上司との関係構築」と「ポジティブフレーム」

は、職務業績を高めることが報告されている点を踏まえ (Ashford and Black, 

1996)、これら 2 次元のプロアアクティブ行動は、以下の理由から、職務固有の

行動を促進すると解釈できる。 

まず、「上司との関係構築」は、仕事に必要な知識・技術の習得とともに、上

司の期待を認識し、仕事へのモチベーションを高めると考えられている

(Ashford and Black, 1996)。例えば、看護師の場合、上司の支援によって獲得し
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た専門的知識・技術を用いてケアリング行動を促進すると考えられる。次に、

「ポジティブフレーム」は、セルフマネジメント機能によって (Kanfer and Karoly, 

1972; Manz and Sims, 1980; Steverink, Lindenberg, and Slaets, 2005)、状況を良い

方向に変化させる問題解決行動を促す働きをすることがわかっている (Ashford 

and Black, 1996)。そのため、「ポジティブフレーム」は、クライアントの問題を

特定し、問題を解決するプロフェッショナルとしての役割行動を促進すると思

われる。すなわち、「上司との関係構築」は専門性を高め、「ポジティブフレー

ム」は問題解決を促すことを通して、職務固有行動を促進すると予想できる。 

以上の点から、プロフェッショナリズムは「上司との関係構築」と「ポジテ

ィブフレーム」を媒介することでケアリング行動を促進すると考えられる。  

 

3.3 分析の概要 

ここでは、本研究における分析の概要について説明する。第 5 章では、「プロ

フェッショナリズムは、どのように職務行動に影響を与えているのか」という

リサーチクエスチョンに対して、質問紙調査に基づく定量研究を行う。その際、

プロフェッショナリズムの測定尺度は職業的アイデンティティ変数を用いるこ

とにする。なぜなら、職業的アイデンティティはプロフェッショナリズムの基

盤として位置づけられているからである。具体的には、「職業的アイデンティテ

ィは直接的にあるいはプロアクティブ行動を媒介して、ケアリング行動に影響

を与えるか」という問いを検討する。  

 第 6 章では、「仕事経験は、どのようにプロフェッショナリズムに影響を与え

ているのか（RQ1）」、「プロフェッショナリズムは、どのように職務行動に影響

を与えているのか（RQ2）」という問いに関して、定性的な分析を行う。すなわ

ち、「仕事経験がプロフェッショナリズムに与える影響」、「プロフェッショナリ

ズムがプロアクティブ行動を媒介してケアリング行動に与える影響」について

分析する。定性分析を行う理由は、仕事経験の影響を、質問紙調査によるクロ

スセクショナルデータで分析することが困難であると考えられるからである。

こうした定量研究における限界を補完する形で、定性研究によって概念間の関

係性を明らかにする。  

 以上のように、本研究では定量的分析と定性的分析を組み合わせたミックス
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法(Creswell, 2003)に基づき、複数の観点から多角的に分析することを通して客

観性を高める分析手法を採用する。  

 

3.4 小括 

本章では、第 2 章で明らかになったプロフェッショナリズム研究の課題に基

づき、本研究の枠組み、分析の概要について説明した。これまでの研究では、

仕事経験とプロフェッショナリズムの関係、プロフェッショナリズムと職務行

動の関係が十分に検討されてこなかった。この課題に対応する形で、本研究で

は、キャリア発達段階を踏まえて、仕事経験がどのようにプロフェッショナリ

ズムに影響を与えているのか、およびプロフェッショナリズムがプロアクティ

ブ行動を媒介して、どのようにケアリング行動に影響を与えているかについて

検討する。  

1) また、経験と内省の関係についてプロフェッショナルを対象に論じたのが Schon 

(1983)である。彼は、プロフェッショナルを「省察的実践家」と呼び、実践的認識論の

観点からプロフェッショナルの思考を論じている。Schon (1983)によれば、不確実で複

雑に変化する状況において、専門的な知識を当てはめるだけではプロフェッショナル

としての役割を果たすことができないという。こうした考えに基づき、Schon (1983)は

「行為の中の省察 (reflection in action)」こそが知識の獲得、問題の特定、問題解決とい

う高い実践能力を導くことを報告している。  

 
) ケアリングの決定要因に関しては、看護師の熟達レベル (Finfgeld-Connett, 2008)、教

育のレベル (Shalaby, Janbi, Mohammed et al., 2018) 、道徳的規範 (Fagermoen,1997; 

Finfgeld-Connett, 2008)、慈悲心、職務満足 (Burtson and Stichler, 2010; Shalaby et al., 2018)

という個人的要因が報告されている。組織的要因については、職場環境 (Finfgeld-

Connett, 2008; Lake, 2002)、タスク特性等が関係していることが明らかにされている

(Shalaby et al., 2018)。  

 
3) 個人の組織適合については、社会化研究の中でも組織社会化研究として組織社会化

戦術とプロアクティブ行動という概念を基に検討されている。組織社会化とは、「個人

が仕事を取り巻く環境に適応し、組織の成員としての役割を果たすために必要な知識

や技術を獲得するプロセス」と定義されている (Van Maanen and Schein, 1979）。つまり

組織社会化は、組織の成員が、組織に適合するために必要な知識や技術を獲得すると

ともに、組織の規範、期待される行動等を適切に認知するプロセスを指している。組

織社会化には、組織から与えられた戦術に沿って個人が組織に適合する「組織社会化

戦術(socialization tactics)」と  、個人が率先的に行動することで組織に適合していく「プ

ロアクティブ行動」がある。  

 
4) プロアクティブ行動を促進する個人的要因として、Crant (2000)は、以下の点を提示

している。すなわち、率先して状況を変えようとする「プロアクティブ・パーソナリ

ティ」 (Bateman and Crant, 1993)、率先的なアプローチにより目標を設定し達成しよう

とする「パーソナル・イニシアティブ」 (Frese, Kring, Soose et al., 1996; Frese and Fay, 

2001)、また、責任を引き受けることで職務改善行動に努め、仕事を実践する方法を機
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能的に変化させる「率先」(Morrison and Phelps, 1999)、定められた技術を超えて、幅広

く課題を率先的に設定し、個人の能力を伸ばす「役割幅自己効力感」が示されている

(Parker, 1998)。 このような特性を持つ個人は、フレキブルな役割志向を持ち、プロア

クティブ行動をとることを動機づけられているという (Parker Williams, and Turner,  

2006)。このように、プロアクティブ行動は、職場において仕事役割を明確にし、最善

を尽くそうとする個人の特性が影響することが示されている (Crant, 2000)。  

 
5) その他のプロアクティブ行動の結果要因は、組織コミットメント、(Ashford and Black, 

1996; Gruman, Sake, and Zweing,2006; 尾形 , 2016)、職務満足、離職意向の低下 (Ashforth, 

Sluss, and Sake, 2007; Gruman et al., 2006 尾形 , 2016)、個人–職務フィット、個人–組織

フィット (Gruman et al., 2006)、学習等が示されている (Ashforth et al., 2007)。  

 
6) Ashford and Black (1996)は、7 つのプロアクティブ行動を「対人関係の構築」、「ポジ

ティブフレーム」、「意味形成」、「職務変更の交渉」の 4 つに区分している。「対人関係

の構築」は、仕事をする上で必要な社会的資源を獲得する行動であり、「ネットワーキ

ング」による友好関係と「上司との関係構築」の観点から整理されている。「意味形成」

は、組織に関する「情報探索」と他者からの評価を求める「フィードバック」によっ

て不確実性を低減するための行動を表している。「職務変更の交渉」は、仕事の方法、

ペース、費やす努力等を変化させることで適合しようとする行動を意味している。「ポ

ジティブフレーム」については本文に示している。  
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第 4 章 研究の方法 

 

本章では、前章で提示した研究枠組みを検討する方法について説明する。本

研究のリサーチクエスチョンは、「仕事経験は、どのようにプロフェッショナリ

ズムに影響を与えているのか（RQ1）」、「プロフェッショナリズムは、どのよう

に職務行動に影響を与えているのか（RQ2）」であった。これらのリサーチクエ

スチョンを検討するために、本研究では定量的分析および定性的分析を行う(図

4-1）。  

 

 

図  4-1 本研究の枠組みと分析アプローチ  

 

4.1 定量分析の方法 

 以下では、定量研究における調査方法、サンプル特性、分析方法、測定尺度

について説明する。  

 

4.1.1 調査方法 

本定量研究では、インターネット調査会社に登録されている調査専用モニタ

ーである看護師を対象に、質問紙調査を実施した。モニター型インターネット

調査を選択した理由は、調査員が介在することによって影響を与える社会的に

望ましいと思われる回答を選択する傾向を低減できる点や、電話や面接といっ

た他記式調査で認められる最後の選択肢を選ぶという親近性効果が少ないから

である(本多 , 2006）。つまり、インターネット調査は、測定方法による誤差を最
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小化できる点をメリットとして挙げることができる。また、モニター型インタ

ーネット調査では、回答者の学歴や職業という属性に偏りがあることが指摘さ

れているが(本多 , 2006）、本調査の対象者は、看護師という職業を限定している

ことから職業や学歴に関する偏りはないと考えられる。そのため、本調査方法

におけるサンプリングバイアスは少ないと解釈できる。 

 

4.1.2 サンプル特性と分析方法 

質問紙調査の対象は、439 名の看護師であり、性別は男性 81 名(18.5％)、女

性 358 名(81.5％)、年齢は 20 代が 92 名(21％）、30 代は 163 名(37.2％)、40 代

は 134 名(30.6％)、50 代以上は 50 名(11.4％)であった。職務経験年数において

は、10 年未満は 209 名(47.6％)、10 年以上は 230 名(52.4％)、病院の機能につ

いては、急性期が 251 名(57.2％)、慢性期は 188 名(42.8％)、病床数は 500 床未

満が 263名(59.9％)、500床以上は 176名（40.1%）、職位は管理職が 83名(18.8％)、

管理職以外は 356 名(81％)であった。  

質問紙調査により得られたデータは、共分散構造分析を用いて分析した。共

分散構造分析を適用する理由は、複数の構成概念間の因果関係を把握する上で

適していると考えられているからである(豊田 , 1991)。なお、データの分析には

統計解析ソフト SPSS (ver25.0)と Amos (ver25.0)を使用した。  

 

4.1.3 測定尺度 

 定量調査で活用する測定尺度は以下の通りである。職業的アイデンティティ

は、Hao et al. (2014)が開発した 6 項目から成る測定尺度を使用した。その内容

は、「わたしはキャリアの方向を変える予定はない」、「わたしは自分の看護の専

門分野が好きで、今後の仕事のために積極的に準備をしている」、「わたしは看

護師であることが好きだ」、「わたしは看護師であることを幸せに思う」、「私は

看護の現場で働いていることを誇りに思う」、「わたしは看護の分野で自らの目

標を達成できると確信している」である。  

プロアクティブ行動については、Ashford and Black (1996)のプロアクティブ

行動の測定尺度のうち、職務固有行動を促進すると思われる「ポジティブフレ

ーム」3 項目と「上司との関係構築」3 項目を用いて測定した。ポジティブフレ
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ームの測定項目は、「物事の良い面を見ようとしている」、「自分の置かれている

状況を脅威ではなく、チャンスとして捉えるようにしている」、「自分の置かれ

ている状況を問題ではなく、やりがいのあることとして捉えるようにしている」

である。上司との関係構築の内容は、「上司のことを知ろうと努力をしている」、

「上司と良い関係を築くようにしている」、「上司とできるだけ多くの接点を持

つようにしている」である。  

ケアリングは、 Watson and Lea (1997)が開発したスケールを修正した  

McCance et al., (2009)の「親密性」5 項目と「専門的技術」7 項目から成る測定

尺度を用いて測定した。親密性に関する項目は、「患者の話に耳を傾け理解しよ

うとしている」、「患者に対し誠実に接している」、「患者自身にケアに関わらせ

ている（セルフケア能力への関与）、「治療しているとき、わたしは患者のそば

にいる」、「患者の状況をその家族や親族に逐次知らせている」である。専門的

技術に関する項目は、「患者のセルフケアについて指導している」、「患者の生命

にかかわる兆候につてアセスメントしている」、「患者の看護記録を適切に作成

している」、「患者のことを医師と話し合っている」、「患者への薬物の副作用を

注意深く観察している」、「患者の状態を適切に先輩あるいはリーダー看護師へ

伝えている」、「治療の手順について患者に説明している」である。  

これら全ての質問項目は、5 段階リッカート尺度で測定した（とても当ては

まる⑤↔①全く当てはまらない）。なお、質問項目は全て、バックトランスレー

ションを行っている。  

 

4.2 定性分析の方法 

ここでは、本定性研究における調査方法、サンプル特性、分析方法、インタ

ビュー内容について説明する。  

 

4.2.1 調査方法 

定性研究では、半構造化質問票を基に個人インタビュー調査を行った。調査

対象は、看護師としての職務経験年数が 10 年以上の看護管理者 1)、つまり熟達

看護師とした。このような熟達看護師を対象にした理由は以下の通りである。

第 1 に、キャリア初期の段階から熟達化に向かう過程において、仕事経験とプ
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ロフェッショナリズムの関係性がどのように異なるのかを明らかにするためで

ある。第 2 に、10 年以上の経験者を対象とした理由は、ある分野において熟達

者になるためには、10 年は熟考された訓練や仕事経験が必要であるといわれて

いるからである (Ericsson and Lehmann, 1996; 松尾 , 2010, 2013)。第 3 に、看護師

として高く評価された人材が管理職になる傾向にあるため、高い能力を持つ人

材の育成に対して有用な知見が得られると思われるからである。  

 

4.2.2 サンプル特性と分析方法 

 本研究における調査対象者の詳細は、第 6 章で提示するが、ここでは、対象

者の基本属性について説明する。調査者は、看護職としての職務経験年数が 20

年以上の 15 名で、職位は副看護師長、看護師長あるいは課長、副看護部長、看

護部長であった。また、所属組織の機能は、慢性期、急性期、高度急性期であ

り、病床数は 300 床未満、400 床以上から 600 床未満、600 床以上というように

多様な機能を持つ組織に所属する者を対象にした。なお、本研究の対象者であ

る看護師長、副看護師長という職位の呼び名は、所属組織によって「看護師長、

看護課長」、「副看護師長、副看護課長、主任」等と異なっている。本研究では、

前者を看護師長、後者を副看護師長という用語を用いることにする。また、課

長とは、看護部門以外に所属し、看護師長と同等の役割を担っている者を指し

ている。  

インタビューデータは、グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いて分

析した。グラウンデッド・セオリー・アプローチを選定した理由は、人の内的

経験やその意味を発見しダイナミックに理論を構築し、概念の生成と概念間の

関係を明らかにできるという特徴を持つ分析方法であり (Corbin and Strauss, 

2008; Strauss and Corbin, 1990）、出来事やプロセスを検討する上で適していると

いわれているからである (Creswell, 2003)。分析にあたっては、Strauss and Corbin 

(1990)によって提唱されている 3 つのコーディング手続きである、オープン・

コード化、軸足コード化、選択コード化に沿って行った。すなわち、オープン・

コード化においては、データの分解・検証・比較を行い、特性と次元という視

点に基づいて概念を明確にした。次に、軸足コード化については、新たな方法

で諸カテゴリー相互を関係づけ、データをまとめなおすという手続きをインタ



36 

 

ビューごとに行った。さらに、見出されたカテゴリー間の関係性について検討

し理論的飽和に達するまでインタビューごとに、オープン・コード化と軸足コ

ード化の作業を続けた。その後、選択コード化においては、ストーリーを明確

にした上で、中核となるカテゴリーを選び、他のカテゴリーと体系的に関係づ

け、それらの関係が妥当なものかを確定していく手続きに基づいて分析をした。 

 

4.2.3 インタビュー内容 

 定性調査では、①「どのような仕事経験が、いかなるプロフェッショナリズ

ムの形成に結びついたのか」、②「プロフェッショナリズムの形成が、どのよう

なケアリング行動に影響を与えたのか」、③「プロフェッショナリズムの形成が、

どのように職場環境に働きかける行動を促進したのか」。④「職場環境に働きか

ける行動は、どのようなケアリング行動に結びついたか」について自由に語っ

てもらう半構造化インタビューを行った。なお、仕事経験は出来事に焦点を当

てた上で、キャリアのどの時期の経験であったのかについて聴取した。つまり、

キャリア初期（看護学生時代～卒後 5 年目）、キャリア中期（卒後 6 年目～10

年未満）、キャリア後期（卒後 10 年目以上）というキャリア発達段階毎にどの

ような経験が、プロフェッショナリズムに関係していたかを確認した

1) 病院組織における看護管理者とは、看護部長、副看護部長、看護師長、副看護師長

等に区分されている(橋本 , 2007)。なお看護部長とは、施設におけるトップ・マネジャ

ーを指し、看護部の最高責任者として、病院経営、病院運営等に参画するとともに、

看護部門の全活動に対し責任と権限を有している。副看護部長は、看護部長の命を受

けてその業務を補佐している。看護師長は、担当看護単位（担当する病棟や外来等）

における運営方針を決定し、その部署の看護活動の責任者として業務をおこなってい

る。副看護師長は、担当看護単位の管理に参画し、看護師長を補佐する役割を担って

いる(橋本 , 2007)。  

 

 



37 

 

第 5 章 定量分析 

 

 本章では、「プロフェッショナリズムは、どのように職務行動に影響を与えて

いるのか（RQ2）」という問いに関し、職業的アイデンティティが直接的または

プロアクティブ行動を媒介してケアリング行動に与える影響を定量的に検討す

る。職業的アイデンティティに焦点を当てたのは、プロフェッショナリズムの

基盤として位置づけられているからである (Burford et al., 2014)。  

 

5.1 仮説 

以下で示す各仮説は、職業的アイデンティティが、専門的職業人の行動を規

定するという先行研究に基づいている (Hao et al., 2014; Fagermoen, 1997)。この

点を踏まえ、職業的アイデンティティは、直接的にケアリング行動に影響を与

えると考えた。さらに、ケアリング行動は組織の環境によって左右するといわ

れていることから (Lake, 2002)、職業的アイデンティティは、プロアクティブ行

動を媒介してケアリング行動に影響を与えると予想される。  

図 5-1 は本章における分析モデルを示したものである。モデルにあるように、

プロアクティブ行動は「ポジティブフレーム」と「上司との関係構築」を、ケ

アリング行動は「親密性」と「専門的技術」を用いた。具体的には、まず、「職

業的アイデンティティ」は、直接的に「親密性」および「専門的技術」のケア

リング行動を促進すると思われる。次に、プロアクティブ行動の「ポジティブ

フレーム」と「上司との関係構築」は直接的に「親密性」および「専門的技術」

のケアリング行動を促進すると考えた。そして、「職業的アイデンティティ」と

「親密性」との関係は「ポジティブフレーム」あるいは「上司との関係構築」

によって媒介されると想定している。また、「職業的アイデンティティ」と「専

門的技術」との関係は「ポジティブフレーム」と「上司との関係構築」によっ

て媒介されると予想できる。以下では、分析モデルに沿って各仮説を設定する。  
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図  5-1 分析モデル  

 

5.1.1 職業的アイデンティティがケアリング行動に与える影響 

職業的アイデンティティは、従事する職業に対する価値を内在化した状態、

つまり職業との一体化を意味することから (e. g., Fagermoen, 1997; グレッグ ,  

2002; 波多野・小野寺 , 1993）、職務固有行動を促進すると考えられる。例えば、

看護師の中心的な職業的価値は、クライアントの健康とウェルビーイングを促

すことにある (Fagermoen, 1997)。価値は人間の行動を規定するといわれている

ことからも (林 , 1985; Rokeach, 1968a, 1968b)、看護師としての職業的アイデンテ

ィティを持つ人ほど、職業的価値によって、ケアリング行動を促進すると予想

できる。  

ケアリング行動のうち、対人関係の構築を促すのが「親密性」のケアリング

である。「親密性」のケアリングは、クライアントとのコミュニケーション

（Dowling, 2004; Finfgeld-Connett, 2008; McCance et al., 2009）およびクライアン

トと「共にいる」という行為を通して対人的相互作用を促進するといわれてい

る(McCance et al., 2009）。一方、「専門的技術」のケアリングは、状況に応じて

専門的な技術を選択し提供する行動を指す (McCance et al., 2009)。これら 2 つの

ケアリング行動は、職業的価値によって促されると考えられることから、次の
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ような仮説を設定した。  

 

仮説 1a：職業的アイデンティティは、親密性に正の影響を与える。  

  仮説 1b：職業的アイデンティティは、専門的技術に正の影響を与える。  

 

5.1.2 職業的アイデンティティがプロアクティブ行動に与える影響 

職業的アイデンティティさえあれば、ケアリング行動が保証されている訳で

はない。ケアリング行動を促進するためには、職場の環境にも着目する必要が

あることが指摘されている (Finfgeld-Connett, 2008; Lake, 2002)。  

職業的アイデンティティがプロアクティブ行動に与える影響は、自己制御理

論(self-regulation theory)に基づいて説明することができる。自己制御とは、目標

達成志向として自己生成された思考、情動、行動と定義されており (Zimmerman, 

2000, p. 14, 筆者訳)、目標の選択、目標と課題への粘り強さ、目標の修正、目標

達成に向けた行動等を促し、自己効力感を高める機能を持っている (Vancouver 

and Kendall, 2006)。  

Hao et al. (2014)は、職業的アイデンティティを持つ人は、目標達成志向が高

く、問題を自発的に解決しようとする傾向にあり、こうした個人は自己制御さ

れていると考えている。つまり、職業的アイデンティティは、問題解決の機会

を見つけ出し目標達成を促すプロアクティブ行動としてのポジティブフレーム

を促進すると考えられる。また、職業的アイデンティティを持つ人ほど、仕事

役割を遂行することが動機づけされているため(Fagermoen, 1996; Vancouver and 

Kendall, 2006)、仕事をする上で必要な資源の入手、上司からの期待を認識する

機会、仕事への動機づけに影響を与える上司との関係構築を促進すると思われ

る。以上の議論を踏まえ、次のような仮説を設定した。  

 

仮説 2a：職業的アイデンティティはポジティブフレームに正の影響を与える。 

仮説 2b：職業的アイデンティティは上司との関係構築に正の影響を与える。  

 

 

 



40 

 

5.1.3 プロアクティブ行動がケアリング行動に与える影響 

プロアクティブ行動の「ポジティブフレーム」は、困難な状況にあっても問

題解決に向けてやり遂げようとする行動のことである (Ashforth and Black, 1996)。

こうした行動は、クライアントの問題解決行動であるケアリングを促進すると

考えられる。具体的には、クライアントの問題を解決するためには、クライア

ントと対人関係を構築し、クライアントのニーズを知る、「親密性」のケアリン

グが欠かせない。また、プロフェッショナルとしてクライアントの問題を解決

するためには、専門的な知識や技術の活用が必要である。ゆえに、「ポジティブ

フレーム」は「専門的技術」のケアリング行動を促進すると考えられる。  

 一方、プロアクティブ行動における「上司との関係構築」は、他者との対人

関係を構築する機能を持つことから (Ashforth and Black, 1996)、クライアントと

の対人相互作用に関係する「親密性」のケアリング行動を促進すると予想でき

る。また、「上司との関係構築」は、仕事に必要な知識・技術の入手を促す働き

を持つ(Ashforth and Black, 1996)。この点から考えると、プロアクティブ行動は、

「専門的技術」のケアリング行動を促進すると解釈できる。  

 以上の議論を踏まえ、次のような仮説を設定した。  

 

 仮説 3a：ポジティブフレームは親密性に正の影響を与える。  

 仮説 3b：ポジティブフレームは専門的技術に正の影響を与える。  

 仮説 4a：上司との関係構築は親密性に正の影響を与える。  

 仮説 4b：上司との関係構築は専門的技術に正の影響を与える。  

 

 上記の仮説を踏まえると、職業的アイデンティティは、プロアクティブ行動

を媒介しケアリング行動に正の影響を与えることが予想できる。そこで、以下

のような仮説を設定した。  

 

 仮説 5a：職業的アイデンティティは、ポジティブフレームを媒介して親密性     

     に正の影響を与える。  

 仮説 5b：職業的アイデンティティは、ポジティブフレームを媒介して専門的

技術に正の影響を与える。  
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 仮説 6a：職業的アイデンティティは、上司との関係構築を媒介して親密性に

正の影響を与える。  

 仮説 6b：職業的アイデンティティは、上司との関係構築を媒介して専門的技

術に正の影響を与える。  

  

5.2 結果 

 

5.2.1 測定尺度の信頼性と妥当性 

記述統計と相関表は表 5-1 に示した通りである。測定尺度の信頼性と妥当性

を検証するにあたり、クロンバックの α 係数を算出し、確証的因子分析を実施

した。職業的アイデンティティ、ポジティブフレーム、上司との関係構築、親

密性、専門的技術の α 係数は、それぞれ 0.868、0.796、0.818、0.758、0.850 で

あり、全て 0.7 以上の基準は満たしていることから(Nunnally, 1978)、測定尺度

の信頼性は高いと考えられる。  

次に、測定尺度の構成概念妥当性を検討するために確証的因子分析を行った。

その結果は表 5-2 に示した通りである。モデルの適合度指標は χ２＝741.429、

df＝242、χ２ /df = 3.064、CFI = 0.905、SRMR＝0.061、RMSEA＝0.069 であった。

モデルの適合度指標において、CFI（comparative fit index）は 1 に近いほど望ま

しく 0.90 以上であれば適合度が高いとされている (小塩 , 2008）。また、

SRMR(standardized root mean square residual)は、下限値は 0 であり、0 に近いほ

ど適合していると判断されているが(豊田 , 2001)、Kline (1998)は、0.10 以下を

推奨している。さらに、RMSEA (root mean square error of approximation)は、0.08

以下が推奨されている (Browne and Cudeck, 1989)。以上の基準を踏まえると、本

モデルの妥当性は許容範囲であるといえる。  
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表 5-1 記述統計および相関表  

 

 

表 5-2 確証的因子分析の結果  

 

職業的アイデンティティ  (α=0.866)

 私はキャリアの方向を変える予定はない 0.897

 私は自分の看護の専門分野が好きで、今後の仕事のために積極的に準備をしている 0.858

 私は看護師であることが好きだ 0.815

 私は看護師であることを幸せに思う 0.815

 私は看護の現場で働いていることを誇りに思う 0.826

 私は看護の分野で自らの目標を達成できると確信している 0.832

ポジティブフレーム (α＝0.797)

 自分の置かれている状況を脅威ではなく、チャンスとして捉えるようにしている 0.611

 自分の置かれている状況を問題ではなく、やりがいのあることとして捉えるようにしている 0.668

 物事の良い面を見ようとしている 0.858

上司との関係構築 (α=0.750)

 上司のことを知ろうと努力をしている 0.689

 上司と良い関係を築くようにしている 0.708

 上司とできるだけ多くの接点を持つようにしている 0.589

親密性 (α=0.740)

 患者の話に耳を傾け理解しようとしている 0.687

 患者に対し誠実に接している 0.691

 患者自身にケアに関わらせている（セルフケア能力への関与） 0.683

 治療しているとき、私は患者のそばにいる 0.699

 患者の状況を家族や親族に逐次知らせている 0.712

専門的技術 (α＝0.847)

 患者のセルフケアについて指導している 0.843

 患者の生命にかかわる兆候についてアセスメントしている 0.815

 患者の看護記録を適切に作成している 0.829

 患者のことを医師と話し合っている 0.817

 患者への薬物の副作用を注意深く観察している 0.819

 患者の状態を適切に先輩あるいはリーダー看護師へ伝えている 0.838

 治療の手順について患者に説明している 0.821

注：カッコ内は信頼性係数クロンバックのαを表す

項目 因子負荷量
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5.2.2 分析モデルと適合度 

分析モデルは図 5-2 に示す通りだが、「ポジティブフレーム」と「上司との関

係構築」は、プロアクティブ行動の下位次元であり、相関していると考えられ

る。そのため、Kline (2012)に従い、媒介変数の「ポジティブフレーム」と「上

司との関係構築」との誤差項間にパスを設定した。  

分析モデルを検証するために、職務経験年数を統制変数とし、共分散構造分

析を実施したところ、適合度指数は χ２  = 776.708、df= 262、χ２ /df = 2.965、CFI 

= 0.902、SRMR = 0.063、RMSEA = 0.067 であった。上述した基準から考えて、

モデルの妥当性は許容範囲であると判断できる。  

 

 

図 5-2 共分散構造分析の結果  

 

5.2.3 仮説検証 

 共分散構造分析を実施した結果、図 5-1 に示したように仮説 1a と 1b に反し

て職業的アイデンティティが親密性(γ = 0.032, n. s.)、および専門的技術のケア

リングに与える影響は有意ではなかった (γ = 0.128, n. s.)。しかし、職業的アイ

デンティティはポジティブフレーム(γ = 0.707, p < 0.001)に正の影響を与えてい

た。この結果は、仮説 2a を支持するものである。また、職業的アイデンティテ
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ィは上司との関係構築に正の影響を与えていた(γ = 0.555, p < 0.001)。この結果

から、仮説 2b も支持された。   

次にプロアクティブ行動とケアリング行動の関係性については、ポジティブ

フレームは親密性に正の影響を与えていたことから(β = 0.357, p < 0.001)、仮説

3a は支持された。一方、ポジティブフレームと専門的技術の間には有意な関係

は見られなかった(β = 0.079, n. s.)。したがって仮説 3b は支持されなかった。

また、上司との関係構築は、親密性に正の影響を与えていた(β = 0.261, p < 0.001)。

この結果は、仮説 4a を支持するものである。同様に、上司との関係構築は、専

門的技術に正の影響を与えていた(β = 0.334, p < 0.001)ことから、仮説 4b も支

持された。  

次に職業的アイデンティティとケアリング行動 (親密性と専門的技術 )の関係

をプロアクティブ行動 (ポジティブフレームと上司との関係構築 )が媒介してい

るかどうか検証するため、Sobel 検定を実施した。分析の結果、職業的アイデン

ティティと親密性の間にはポジティブフレームが媒介していた (z = 4.828, p < 

0.001)。この結果は、仮説 5a を支持するものである。なお、職業的アイデンテ

ィティと専門的技術の間にはポジティブフレームの媒介効果は認められなかっ

た(z = 1.428, n. s.)。この結果から、仮説 5b は支持されなかった。次に、職業的

アイデンティティと親密性の間には上司との関係構築が媒介していた(z = 4.154,  

p < 0.001)ことから、仮説 6a は支持された。また、職業的アイデンティティと

専門的技術との間にも上司との関係構築の媒介効果が認められた (z = 4.463, p < 

0.001)。この結果から、仮説 6b も支持された。  

 

5.3 考察 

本章では、職業的アイデンティティ、プロアクティブ行動のポジティブフレ

ームと上司との関係構築、ケアリング変数である親密性と専門的技術の関係性

について分析した。以下では、発見事実を理論的に考察する。  

第 1 に、職業的アイデンティティは、直接的にはケアリング行動を促進して

いなかったが、ポジティブフレームと上司との関係構築を媒介することで間接

的にケアリング行動を促していた。この結果は、組織に所属する看護師の職業

的アイデンティティに基づいてケアリング行動を高めるためには、職場の状況
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を改善し、率先して職場適合行動をとる必要があることを示している。職場環

境がケアリング行動に影響を与えると報告されていることからも (Lake, 2002)、

職場の状況を良い方向に変化させることによって職場適合行動を結びつけるプ

ロアクティブ行動がケアリング行動に対し、重要な鍵を握ると考えられる。  

第 2 に、職業的アイデンティティは、ポジティブフレームを媒介することで、

親密性を高めていたが、職業的アイデンティティと専門的技術の間にはポジテ

ィブフレームの媒介効果は認められなかった。職業的アイデンティティは、従

事する職業に対し価値を内在化することを意味し (Fagermoen, 1997; グレッグ ,  

2002; 波多野・小野寺 , 1993)、看護師における中核的な職業的価値は、人間の尊

厳である (Fagermoen, 1997)。一方、ポジティブフレームは、脅威となる状況で

あったとしても、問題を見つけ出し、問題解決をやり遂げようとする行動を示

している (Ashford and Black, 1996)。これらの点から、職業的アイデンティティ

を持つ人ほど、従事する職業に対して価値を見出し(Fagermoen, 1997; 波多野・

小野寺 , 1993)、問題状況を好転させるために、クライアントの尊厳を重視する

行動をとる傾向にあると解釈できる。なお、職業的アイデンティティと専門的

技術の間をポジティブフレームが媒介していなかった点に関しては、次のよう

に考えることができる。看護師は、問題状況を改善する際、まずはじめに技術

的な面よりも、クライアントの尊厳を高める親密性のケアリングを優先する傾

向にあると思われる。  

第 3 に、職業的アイデンティティは、上司との関係構築を媒介して親密性と

専門的技術を促進していた。この結果は、上司との関係構築を通して、看護師

は道具的および情緒的なソーシャルサポートを得ていると解釈できる。前者は、

仕事に必要な知識や技術の習得に関する支援であり(Fisher, 1985; 井川 , 2010;)、

後者は、仕事への動機づけに関与している (Fisher, 1985; 井川 , 2010; Reichers, 

1987)。つまり、職業的アイデンティティは、上司との関係構築による道具的サ

ポートを促し、ケアリングに必要な専門的技術を高めているといえる。また、

上司との関係構築による情緒的サポートによって、仕事への動機づけがなされ、

その結果、クライアントのために行動したいという欲求を喚起させ、親密的な

ケアリング行動を促進していたと考える。  

本研究は、職業的アイデンティティを持つ人ほど、職場適合行動に働きかけ、
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目標に向かって行動するとともに、上司からのソーシャルサポートを率先的に

受け、職務固有行動であるケアリング行動を促進するという関係性を明らかに

することができた。  

 

5.4 小括 

本章では、職業的アイデンティティは直接的あるいはプロアクティブ行動を

媒介することでケアリング行動にどのような影響を及ぼすのかを明らかにする

ために、定量的に検証した。その結果、職業的アイデンティティは、直接的に

は親密性と専門的技術のケアリング行動を促進しておらず、ポジティブフレー

ムを媒介することによって親密性を高めていた。また、職業的アイデンティテ

ィは、上司との関係構築を媒介することによって親密性と専門的技術のケアリ

ング行動が促進することを明らかにした。すなわち、本研究は、職業的アイデ

ンティティを持つ人ほど、①職務状況をポジティブに捉えることを通して、ク

ライアントに対して親密なケアを提供すると同時に、②上司からの支援を受け

ながら、親密かつ専門的なケアを提供する傾向が見られた。この結果は、プロ

フェッショナリズムが個人の行動に与えるプロセスを実証したものである。  
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第 6 章 定性分析 

 

本章では、「仕事経験は、どのようにプロフェッショナリズムに影響を与えて

いるのか (RQ1)」および「プロフェッショナリズムは、どのように職務行動に影

響を与えているのか (RQ2)」という 2 つのリサーチクエスチョンを定性的分析

によって検討する。研究モデルは、図 6-1 に示す通りである。具体的には、各

キャリア段階において、仕事経験が、プロフェッショナリズムに影響を与え、

プロフェッショナリズムが直接的にまたはプロアクティブ行動を媒介してケア

リング行動を促進すると考えた。なお、本章におけるプロフェッショナリズム

は、第 2 章で定義したように、職業的アイデンティティ、信念・価値、態度の

複合体として概念化している。  

 

 

図 6-1 研究モデル 

 

6.1 調査対象 

 上述したモデルを定性的に検討するために、半構造化インタビュー調査を行

った。調査では、半構造化質問票に沿って、研究対象者が所属する施設内の一

室で個人インタビューを実施した (インタビュー時間は平均 90 分）。なお、調査

データはグラウンデッド・セオリー・アプローチ (Strauss and Corbin, 1990)を用

いて分析した。  

調査対象者は、札幌市内の医療機関に所属し、職務経験 10 年目以上の看護管

理者（看護部長、副看護部長、看護師長、副看護師長）および病院組織の看護

部以外に所属する課長職の看護師である。対象者は以下のような手続きに沿っ

て選定した。病床数 600 床以上の施設においては、筆者が部門長へ研究参加協

力を依頼し、部門長の推薦を受けた者とした。病床数 600 床未満の施設に所属
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している者に対しては、機縁法(横井 , 2003)によって参加を募った。最終的に、

調査への協力に同意が得られた 8 施設に所属する 15 名の看護師を対象にイン

タビュー調査を行った。  

 調査対象者の属性情報は表 6-1 に示したように、性別は女性のみで、年齢は

40 代が 8 名、50 代が 7 名、看護師としての職務経験年数の平均は 25.9 年(SD = 

4.6)であった。病院の機能は、高度急性期が 5 名、急性期が 8 名、慢性期は 2

名、病床数は、300 床未満が 7 名、400 床以上 600 床未満が 1 名、600 床以上が

7 名であった。職位は看護部長 1 名、副看護部長 1 名、看護師長 9 名、課長 3

名、副看護師長 2 名であった。なお、最終学歴は、看護系専門学校卒 8 名、看

護系短期大学卒 3 名、看護系修士課程修了 3 名、看護系と看護系以外の修士課

程修了が 1 名であった。  

 

表 6-1 対象者の属性  
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倫理的配慮としては、対象施設の部門長および調査対象者に対し、説明書を

基に研究の目的と意義、研究への協力は自由意思であり、調査への不参加時に

不利益を生じないこと、また、協力施設および対象者の匿名性、結果の公表、

インタビュー内容を IC レコーダーへ録音すること等を説明書に沿って説明し

た。その上で、研究への協力の意思は、同意書への署名を基に確認した。  

以下、インタビュー内容を記述する際には、意味がとりづらい話し言葉等は、

インタビュー内容や文脈を変換することなく、可能な範囲で修正した。さらに、

個人が特定されるような情報は削除した。また、語りの中で提示している ( )内

の語句は、医療用語や指示語の内容を示す等の理由で筆者が加えた語句を意味

している。  

 

6.2 分析結果 

調査データは、グラウンデッド・セオリー・アプローチ (Strauss and Corbin, 

1990)を用いて分析したが、分析結果を記述する際には、【 】はカテゴリー、

［ ］をサブカテゴリー、〈 〉は例として示した。以下では、まず仕事経験、

プロフェッショナリズム、プロアクティブ行動、ケアリングのカテゴリーを分

析した上で、各要因の関係を分析する。  

 

6.2.1 仕事経験のカテゴリーの分析 

「仕事経験」に関して、4 つのカテゴリー、13 のサブカテゴリー、58 の例が

生成された (表 6-1）。具体的には、【上司・同僚・クライアントとの相互作用】：

［クライアント・同僚からのポジティブフィードバック］、［ロールモデルと働

いた経験］、［同期・先輩との語り］、［上司・先輩・患者の言葉を内省した経験］、

【クライアントへの不十分な関与】：［クライアントへの踏み込み不足］、［ケア

リング環境が不十分な組織で働いた経験］、［自己の無力さの認識］、【病気との

共存と死への関与】：［病歴が長い患者への関与］、［患者の生死への関与］、【専

門性の追求】：［看護の独自性の追求］、［看護職の育成］、［組織の変革に関与］、

［組織・部門を越境した経験］が抽出された。  

 仕事経験のカテゴリーにおいて注目すべき点は、キャリア発達段階によって、

看護師は異なる経験をしていた点である。まず、看護師はキャリア初期の段階
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において、【同僚・クライアントとの相互作用】、【クライアントへの不十分な関

与】といった、対人相互作用によるポジティブ経験と失敗からの経験を積む傾

向にあった。また、キャリア初期から中期にかけては【病気との共存と死への

関与】という人間の修羅場的な状況に関与していた。さらに、キャリア中期か

ら後期にかけては【専門性の追求】という、より自律的で高度な経験へと移行

していた。  
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表  6-1 仕事経験のカテゴリー  
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6.2.2 プロフェッショナリズムのカテゴリーの分析 

「プロフェッショナリズム」に関しては、【献身性】と【自律性】の 2 つのカ

テゴリー、4 つのサブカテゴリー、19 の例が生成された (表 6-2)。具体的には、

【献身性】には、［クライアントのウェルビーイング］と［クライアントへのコ

ミットメント］が、【自律性】には［自主的行動の感覚］と［プロフェッショナ

ルの育成］のサブカテゴリーが含まれる。より具体的な例を挙げると、【献身性】

は、〈看護職への愛着〉、〈人間に関与できることへの喜び・やりがい〉等の職業

的アイデンティティの要素を基盤に、〈疼痛緩和の信念〉、〈安寧と変化を与える

ことへの使命感〉、〈最善を尽くす信念〉等によって構成されている。【自律性】

は、〈専門家集団への準拠〉、〈活用する知識・技術の選択〉、〈質の高い実践がで

きる人材の育成〉等によって構成されている。このように自律性のプロフェッ

ショナリズムには、自分自身が専門性を拡大するとともに他者の育成を通した

職業的発展要素が含まれている。この点に関し、リーダーとなる者にとって、

人を育成することは重要な役割であるといわれているように (Drucker, 1973)、

プロフェッショナルとして自律的に仕事を行うリーダー的存在にある者は、質

の高い実践者を育成することは不可欠であると考えられる。  
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表  6-2 プロフェッショナリズムのカテゴリー  

 

 

6.2.3 プロアクティブ行動のカテゴリー 

「プロアクティブ行動」については、【職場環境の改善】、【上司への支援要請】

というカテゴリー、および 15 の例が抽出された (表 6-3)。【職場環境の改善】に

は、〈効果・効率・安全性の観点からの職務改善〉、〈同他職種・組織内外による

実践の質向上への取組み〉、〈職場の問題をディスカッションする機会の提供〉

等の例が含まれている。これらの例は、問題を機会と捉え率先して問題を解決

しようとする要素を含んでいることから、Ashford and Black (1996)が示すプロ

アクティブ行動の下位次元である「ポジティブフレーム」として捉えることが

できるだろう。一方、【上司への支援要請】には、〈仕事への動機づけ〉、〈専門

的な知識・技術の伝承とその活用〉、〈研修・学会等への参加の支援〉、〈仕事の

仕方に関するアドバイス〉等の例が含まれている。これらの例は、上司による

仕事への適切な評価と動機づけ、上司からの仕事に必要な情報の入手に関する

ものである。すなわち、このカテゴリーは、Ashford and Black (1996)が提示して

いる「上司との関係構築」というプロアクティブ行動の下位次元と同一の内容

を含んでいる。以上の点から、本章におけるプロアクティブ行動のカテゴリー
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と、第 5 章におけるプロアクティブ行動の次元は対応していると考えられる。  

 

表  6-3 プロアクティブ行動のカテゴリー  

 

 

6.2.4 ケアリング行動のカテゴリー 

「ケアリング行動」に関しては、【親密な関与】、【エビデンスの探求】、【専門

的技術の提供】という 3 カテゴリーと 16 の例が抽出された (表 6-4)。【親密な関

与】は、〈クライアントに寄り添っていること〉、〈患者のそばにいること〉、〈ク

ライアントへの傾聴〉といった例を、また【専門的技術の提供】のカテゴリー

は、〈医学と区別した看護学の活用〉、〈エビデンスに沿った判断と専門的技術の

提供〉等を含んでいる。この 2 つのカテゴリーは McCance et al. (2009)が示すケ

アリングの 2 次元である「親密性」と「専門的技術」に対応していると考えら

れるが、これに加え、【エビデンスの探求】という〈新たなケアリングの提案と

実践〉、〈ケアリングに対する主観的・客観的評価〉等の新たなカテゴリーが抽

出された。  
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表  6-4 ケアリングのカテゴリー  

 

 

6.2.5 カテゴリー間の関係  

図 6-1 には、生成されたカテゴリー【 】、サブカテゴリー［ ］、例〈 〉

を基に、カテゴリー間の関係を提示した。なお、本研究における、クライアン

トとは患者とその家族を意味しており、患者のみの場合と区別している。ここ

では、具体的な事例を示す前に、発見事実を要約したい。  

まず、仕事経験とプロフェッショナリズムの関係は、キャリア発達段階によ

って異なっていた。つまり、キャリア初期における【同僚・クライアントとの

相互作用】、【クライアントへの不十分な関与】の経験は、キャリア初期から中

期にかけての【病気との共存と死への関与】という経験を導き、【献身性】のプ

ロフェッショナリズムである［クライアントのウェルビーイング］、［クライア

ントへのコミットメント］の獲得を促していた。なお、［クライアントへのコミ

ットメント］は、例からもわかるように、Hao et al. (2014)が示す職業的アイデ

ンティティに関する要素で構成されていた。さらに、キャリア中期から後期に

おける【専門性の追求】の経験を通して、【自律性】のプロフェッショナリズム
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である［自主的行動の感覚］、［プロフェッショナルの育成］が醸成されていた。  

こうして獲得された献身性、自律性のプロフェッショナリズムが、ケアリン

グ行動である【親密な関与】と【専門的技術の提供】に結びつき、【エビデンス

の探求】のケアリング行動を促していた。さらに、自律性のプロフェッショナ

リズムは、【職場環境の改善】、【上司への支援要請】というプロアクティブ行動

を媒介することで、【親密な関与】と【専門的技術の提供】というケアリング行

動を促進していた。  

以下では、これらの関係を事例とともに解説する。  
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図 6-2 定性データの分析結果  
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6.3 カテゴリー関係の事例 

 

6.3.1 キャリア初期から中期における仕事経験と献身性 

キャリア初期において、【上司・同僚・クライアントとの相互作用】や【クラ

イアントへの関与不足】を経験した看護師は、その後、【病気との共存と生死へ

の関与】に関する経験を積む傾向にあった。こうした経験によって看護師は、

職業に対する愛着と職場への忠誠心を持ち、人間に関与できることへの喜び・

やりがい、尊さを認識し、看護師を続けるための努力をしようとする【クライ

アントへのコミットメント】という職業的アイデンティティの要素を含むプロ

フェッショナリズムを獲得していた。さらに、患者の苦悩や危機的状況に関わ

ることを方向づけ、看護師はクライアントのために働きたいというプロフェッ

ショナリズム、すなわち、患者の疼痛を緩和し、クライアントに安寧を与え、

最善を尽くそうとする【クライアントのウェルビーイング】を獲得していた。  

これらのことから、看護師はキャリア初期から中期にかけてのクライアント

の修羅場への関与、職業的価値を認識する経験によって、献身性のプロフェッ

ショナリズムを身につけていたと考えられる。上述したカテゴリーに言及して

いるインタビュー内容は以下の通りである。なお、下線部は、カテゴリーに関

連している内容を示している。  

B 氏は、予定通りに治療ができず、治療が遅延することで死への恐怖を抱く

「がん患者」に対し、患者の話を献身的に聞き、患者のそばにいた経験を通し

て、職業的価値を内在化し、患者のために働きたいという献身性のプロフェッ

ショナリズムが醸成されたことを語っている。  

 

多くの時間をがん患者と関わり、がん化学療法に携わってきました。あ

る患者さんからは、治療がスケジュール通りにいかなかった（抗がん剤の

副作用により治療を延期せざるを得なかった）時は、「プロなのに計画通り

に治療を進められないのはおかしい」ということをいわれたことがありま

した。「副作用が強ければ、予定通りに治療ができないことはある」と説明

しました。しかし、患者さんからは、「プロなら、そうしたこと（副作用の

程度）を見込んで対策を考えるものだ」ということをいわれました（中略）。
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これまで多くのがん患者さんを看取ってきました。患者さんは入退院を繰

り返しながら、最後は亡くなっていきました。その間、患者さんやそのご

家族と親密な関係を築くことができたと思います。苦悩を持つ患者さんに

対し、遅くまで残ってベッドサイドで患者さんの話を聞いていきました。  

 

同様に D 氏は、様々な段階にある患者と関わり、個人の持つ価値観に触れて

きたが、とりわけ「がん」によって死に向かう患者への関与が、献身的なプロ

フェッショナリズムに影響していたと振り返っている。  

 

闘病生活や患者の人生観への関わりが、献身的な信念に影響を与えてい

ると日々感じております。これまで、外科や内科などの急性期の病棟で働

いてきたのですが、その中でも闘病生活の関わりといえば、終末期 1）に向

かっていくがん患者さんとお話をする機会が多かったことです。診断、外

科的治療、がん化学療法、終末期など、１人の患者さんが病気を発症した

ところから治療を終える、あるいは亡くなるといった一連の過程に関わっ

てきました。  

 

また E 氏は、不可逆的な状態にある患者、死に至る可能性のある患者など、

多様な状況にある患者との関わりを通して、看護職としての価値を見出し患者

へのコミットメントを高めていた。さらに、こうした職業的価値によって、ク

ライアントのニーズを知り、苦悩の受け入れ、安寧の促進という患者のウェル

ビーイングに関するプロフェッショナリズムを形成していたことがわかる。  

 

在宅で人工呼吸器を使って生活している患者さんやがん患者さんとの関

わりを通して、この患者さんがどのようなことを考えているのか、家で過

ごすために患者さんやその家族はどのようなことを望んでいるのかなど、

患者さんや家族の思いを考えるようになりました（中略）。回復が見込めな

い場合でも、最後まで患者さんの思いに沿った関わりをしたいと考えさせ

られました。呼吸器や循環器の病気を持つ患者さんは、死に直結している

ということを感じながら生活しているため、そこに寄り添うことができる
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ようにと考えて関わってきました。亡くなられて、病院を後にする際に、

患者さんのご家族から、「この病院で最後まで見てもらえて良かった」とい

う感謝の気持ちを伝えていただけることで、慢性期であっても急性期であ

っても疾患に関わらず、患者さんやそのご家族と献身的に関わりたいと思

う気持ちが強くなっていきました。  

 

これに対し、F 氏は、クライアントの潜在的な気持ちを引き出すという、ク

ライアントとの深い関与が不足していた経験を通して、献身性のプロフェッシ

ョナリズムを醸成していた。その背景には、先輩によるコーチングやアドバイ

ス、先輩からの承認というポジティブフィードバックが関係していたことを振

り返っている。  

 

はじめて受け持ち患者さんを持った時のことです。受け持ちの患者さん

は生まれたばかりの子供で、退院後のことを見据えたお母さんへの関わり

が必要な状況でした。この経験を通して、自分が良いと考えている方向に、

お子さん（患者）もご家族も引っ張りたかったという思いがあったことに、

後になって気づかされました。家族のために、子供のためにと考え、自分

なりに一生懸命やっていたのですが、ある時、自分が計画したケアを他の

スタッフにやってもらえなかったことがあったのです。その時にベテラン

の先輩と話をして気づかされたのです。自分は、ちょっとしたお母さんの

不安とか、疲れた気持ちとか、息抜きをしたいとか・・・四角四面ではな

く、柔軟にもっと幅を持たせて、１つひとつのケアをしたり助言をしたり

というようなことが、盲目になっていたのです(中略 )。その先輩と話をして

いるうちに、患者さんやその家族のためにケアをするということは、どの

ようなことなのかということを考えさせられたのです。そのお母さんは、

何かを指導されて、新しいことを毎日教えられて（看護師に）、やることば

かりで大変だったのだと思えました。その時の先輩の関わりは、こうしな

さいということではなく、自分のことを先輩が認めてくれていることがわ

かったのです。自分がやりたいと思っていることや方法は間違えていない

のだよといって下さったのです。ただ、時期だとか（お母さんの気持ちな
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どを考慮し）、タイミングとかそういう問題なんの・・・すべてを否定して

いる訳でもないし、一生懸命やっていることもわかっている。ちょっと、

一人だけ（自分だけ）前に進み過ぎちゃって、それを振り返ってごらん、

ということをいわれたのです。  

 

このように F 氏は、先輩の存在によって、自己の実践を内省する機会を得て

いた。この経験を通して、F 氏はクライアントの思いを適切に確かめ、その反

応をみながらクライアントにとって最適なケアを提供するという、クライアン

トへのコミットメントをベースにクライアントのウェルビーイングを優先する

プロフェッショナリズムを醸成していたことがわかる。  

以上の事例から、上司・同僚・クライアントによる相互作用とともに、失敗

や悔しい気持ち、無力さ等の経験を通して、患者の生死と向き合い、闘病する

患者とその家族に深く関与するようになったことが語られていた。その結果、

職業的アイデンティティをベースに、クライアントのために関わりたいという

「クライアントへのコミットメント」と「クライアントのウェルビーイング」

という献身性のプロフェッショナリズムの獲得に影響を与えていたことがわか

る。また、キャリア初期から中期にかけての経験が、その後の成長の基盤にな

っていることが見て取れる。  

ここまで、仕事経験と献身性のプロフェッショナリズムの関係について示し

てきた。次に、献身性のプロフェッショナリズムが、高いタスクの仕事経験を

導き、自律性のプロフェッショナリズムの形成に影響を与えるというカテゴリ

ー間の関係性について整理した上で、これらに関係する事例について紹介する。 

 

6.3.2 キャリア中期から後期における仕事経験と自律性 

 看護師は、キャリア初期から中期にかけて【クライアントのウェルビーイン

グ】と【クライアントへのコミットメント】という献身性のプロフェッショナ

リズムを獲得していた。このことによって、キャリア中期から後期にかけては、

【専門性の追求】という経験を段階的にしていた。具体的には、専門的知識・

技術の習得、多職種協働に基づくがん性疼痛の緩和、患者の QOL 等の促進とい

う［看護の独自性の追求］に関する経験をしていた。さらに、［看護の専門性の
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追求］の経験を積んだ看護師は、［看護職の育成］、［組織の変革への関与］、［組

織・部門の越境を含む仕事経験］に関わる傾向がみられた。その結果として、

キャリア中期から後期にある看護師は、2 次元から成る自律性のプロフェッシ

ョナリズムを醸成していた。すなわち、看護師はキャリアを積むことで、質の

高い実践ができる人材育成、自己の看護観の伝承、看護学生や後輩・部下の成

長に対し喜び・やりがいを認識する【プロフェッショナルの育成】という自律

性のプロフェッショナリズムを獲得することができるのである。具体的には、

活用する知識・技術を選択し、専門家集団に準拠するとともに、自己の専門分

野の発展に向けた［自主的行動の感覚］という自律性のプロフェッショナリズ

ムを獲得していた。また、自己の実践や看護観の伝承とともに、質の高い実践

ができる人材の育成を通して、他者が成長することへの喜び・やりがいを認識

する［プロフェッショナルの育成］からなる自律性のプロフェッショナリズム

を醸成していた。以下では、こうした関係性について具体的な事例を示してい

きたい。  

D 氏は、献身性のプロフェッショナリズムがベースとなって、専門的な知識・

技術を高める仕事経験を自律的なプロフェッショナリズムに結びつけていたこ

とを語っている。  

 

患者さんの変化（健康回復、死に至る）の過程において、関わりを持ち、

人の人生に大きく関与する職業であることを自覚する機会がある度に、こ

の仕事についていたという信念が強くなっていきました（中略）。こうした

患者さんとの出会いによって、終末期であろうと、外科的治療を終えて帰

る患者さんであろうと、献身的に関わりたいと思い、またその思いが、自

律的に働きたいということにも繋がっていったように感じております。患

者さんの状況を予測して自分で考えて看護をするという自律的な行動は、

患者さんに良くなってもらいたいという献身性が根底にあると思います。

自分の知識・技術が増すことで、患者さんにとって良い変化をもたらすと

いう実体験が、もっと専門性を高めていきたいという自己学習につながっ

ていった気がします。管理職になってからは、組織を運営していかなくて

はならないという立場であるため、看護実践（看護師としての専門性）の
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知識だけでは足りない部分があって、そういうところも、誰かが教えてく

れるわけではなかったため、自分で学習しいかなくてはならないと思い、

研修会に参加し管理職として必要な知識や技術を身につけていきました。  

 

D 氏は、患者の生死への関与を通して、クライアントに献身的に関わりたい

という欲求とともに、人の人生に関与できる看護師という職業への価値を見出

していたことがわかる。こうした献身性のプロフェッショナリズムを形成した

ことで、自身の専門性を高める経験を促し、自律性のプロフェッショナリズム

を獲得していたといえる。  

これに対し I 氏は、先輩の影響を受けながら、患者の生死に関与したことで、

献身性のプロフェッショナリズムを獲得していた。しかし、管理職になってか

らは、この献身的なプロフェッショナリズムは、クライアントではなくスタッ

フに向けられるようになったことを振り返っている。  

がん患者さんと最後まで関わり、お看取りしていたことが今でも自分の

中では大きな経験になっております。がん患者さんは、入退院を繰り返し

ますので人間関係も構築できます。そういう人達と関わって、自分はプロ

なのだと思うようになりました。先輩たちが、患者さんの思いに沿って看

護をしているのをみて、自分も看護師とはこのような仕事をするものなの

だと思ってやっていました（中略）。この経験は、その後、緩和ケア 2）の先

駆的な病院で働いていた時にも大きな影響を与えてくれました。そこでは

「自分たちがその分野を切り開くのだ」、「患者のために働きたい」という

献身的なスタッフが集まっていたのです。自分は、管理者として、そのス

タッフたちが献身的に働けるように、スタッフのケアをしていかなくては

ならないと思いました（中略）。看護の分野のある先生から、「本物の看護

師とただの看護師がいると患者さんがいっていた」ということを聞いたこ

とがあるのです。それを聞いて、本物の看護師は、看護の知見を使ってな

んでもできる人のことを指すのだと思いました。本物の看護師という、プ

ロフェッションは、看護という視点で考えると「生活支援」とか、「ケアリ

ング」という人間の根源に関係することなど、とても誇り高い職業だと感

じております。  
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I 氏は、スタッフのクライアントに対する献身的な信念・価値、態度を通し

て、看護プロフェッショナルの育成に関する自律性のプロフェッショナリズム

を獲得していたといえる。その背景には、I 氏が、キャリア初期から中期にかけ

て「がん患者」に関与し、看護職に対する価値を内在化していたことが影響し

ていた。  

さらに H 氏は、自身と看護スタッフの専門性の追求に加え、組織の変革への

関与という仕事経験を通して、自律性のプロフェッショナリズムを醸成してい

たことを語っている。  

 

患者さんの生きざま死にざまに多く関ってきました。重症の呼吸器疾患

の患者さんは、息を吸うのも苦しくて、苦しみながら生活している患者さ

んをたくさん見てきました。当時は（H 氏のキャリア初期から中期の時代）、

肺がんになると 1 年持てばよい方で、今のように分子標的薬もなく(がん

の増殖等を抑制する治療薬）、制吐剤も今のように良い薬がなく、がんの種

類によっては、肺がんがみつかって 2 週間ぐらいで亡くなってしまう人も

いました。そういう人たちをずっと見てきたため、短い期間で病気と向き

合って生きていくことや、死んでいかなくてはならないなど、そういった

中で、患者さんと濃密な関わりをするというのが、自分の中ですごく濃厚

な時間でした。こういう人たちを支えるのが自分なのだと思うようになり

ました。このことは、今も自分の根底にあると思っております。すごく、

自分はかついだのです（患者さんが亡くなる瞬間に立ち合うこと）。だから、

家族へのケアも提供する機会が多く、患者さんの死と向き合うことが多か

ったと思っております（中略）。外来で働いていた時には、外来の患者さん

はこんなにも弱者なのだということがかわりました。入院中は手厚く看護

師が関わることができるのに、外来ではその看護が継続されていないとい

うことに気づかされたのです。だから、患者さんが病棟でも外来でも専門

的なケアを手厚く受けられるように、そうした部門の立ち上げに関わった

のです（中略）。今は、そういう関りができる看護師を育成するためにも、

組織外でも講義や研修の企画なども行っています。  
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このように H 氏は、自分自身の専門性を追求することで、新たな部署の立ち

上げ、組織を越境した人材育成等の仕事経験へと結びつけ、自主的行動の感覚

とプロフェッショナルの育成という自律性のプロフェッショナリズムを獲得し

ていたといえる。  

 

6.3.3 媒介要因としてのプロアクティブ行動 

 分析の結果、上述した自律性のプロフェッショナリズムが、2 次元のプロア

クティブ行動、すなわち【職場環境の改善】と【上司への支援要請】を直接的

に促進していた。【職場環境の改善】とは、職場の問題を積極的に改善し、状況

を良い方向に導き、ケアリング行動をとりやすい環境を整えることを指してい

る。具体的には、ケアに対する効果・効率・安全性の観点からの職務改善、最

新の知識・技術を用いた業務プロセスの改善およびその周知活動、看護過程を

展開する能力の促進といった 6 つの例が抽出された。また、【上司への支援要

請】とは、情動的な支援とともに仕事に必要な知識・技術の習得に関するソー

シャルサポートを示す概念である。具体的には、成果に対する適切な評価によ

って、仕事への動機づけを促し、研修・学会等への参加を支援する等の 9 つの

例が含まれる。  

以下では、プロフェッショナリズム、プロアクティブ行動、ケアリング行動

の関係について語った内容を紹介する。  

 M 氏は、職場における専門的な知識・技術の習得を促すために、プロアクテ

ィブ行動をとり、ケアリングに結びつけたことについて振り返っている。プロ

アクティブ行動へのプロセスは、献身性と自律性のプロフェッショナリズムが

ベースになっている点も振り返っていた。  

 

急変時対応のスキルの習得に向けて、一緒にやりたいと思う人を巻き込

み、医師にも協力をしてもらい、急変時シミュレーションを行いました。

そこで出てきた課題を集約し、学習会を行ったりもしました。学習会やシ

ミュレーションで、どの程度、知識や技術を習得して、行動できるように

なったのかを承認する機会なども設けました（中略）。この学習会を繰り返

す中で、急変時対応ができないと感じている人は、どのようにしたら良い
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のかということを話し合う機会にもなりました。当施設では、重症な患者

さんに対応していこうというのがあり、医師もそうしていきたいと思って

おり、患者さんのニーズとしてもこの施設で見てもらいたいというのがあ

った。そのため、皆（看護スタッフ）もそういう重症な患者さんの看護を

したいと思っていました。しかし、実際の急変時に、心臓マッサージとか

を適切にできなかったという悔しい思いや辛い思いがスタッフの中にあり

ました。そういう場面に遭遇したスタッフの思いを感じながら、少しでも

できるようになる努力をして、緊急時に対応できればと思って取り組んだ

のです。そういう場面（緊急時）に遭遇して、上手く対応できなかった時

は、メンタルも落ち込んでしまうし、もしその患者さんが亡くなった場合

は、自分のせいだと思って、仕事を続けて行く上でも大きな壁になったり

もします。だから、緊急時対応に関する技術を習得できる環境をつくって

いかなくてはならないと思ったのです。上司へは、自分の取り組みについ

て概要を説明し、権限を委譲してもらいました。また実践の成果について

も上司から適切に評価をしてもらい、スタッフに対してもフィードバック

や動機づけなどもしてもらいました。  

 

 M 氏は、他職種協働による緊急時シミュレーションという専門性の追求によ

って、自律性のプロフェッショナリズムを醸成していた。さらに M 氏は、上司

への支援要請というプロアクティブ行動によって、集団凝集性の向上、仕事へ

の動機づけ、適切な評価などを得ていたことがわかる。  

L 氏においては、スタッフのワークライフバランスの推進とともに集団凝集

性を高め、効率的な観点から職務改善を行った事例について以下のように語っ

ている。  

 

精神が病んでしまうスタッフが 2～3 人いる病棟で働いた時のことです。

そこでは、がん患者さんや長い病歴を持つ患者さんに、どの看護師も一生

懸命に関わって仕事をしていたのですが、残業も多く、患者さんの生活指

導などをやりたいと思っても、時間がなく、決められた処置などをするこ

とに時間がとられていたのです。日勤のスタッフは 21 時ぐらいに帰宅す
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るという生活をしていました。そこで、他者に依頼できる仕事は依頼して、

ケアを提供する時間をとって、早く仕事を終えて帰るということに働きか

けていきました。職員をとどめたいとか、少しでも働きやすい環境にした

いという思いがありました。この働きかけによって、辞める人がいなくな

り、帰る時間も少し早くなったという声がスタッフから聞かれ、「うつ」

になる人も少なくなったのです。上司に交渉して勤務表作成にも関わらせ

てもらいました。勤務表の作成を工夫し、休みを連休にすることで、休み

の日は遊びに行き、リフレッシュができ、仕事の意欲に結びつけることが

できました。この改善によって、「研究もやってみたい」、「患者さんに

もっと接することができるのではないか」、「患者さんの看護に時間がと

れるようになった」等の声が聞かれるようになりました。その他には、委

員会活動も遅い時間まで残らずにやれるようになったと思います。「夜勤

で時間のある時に委員会活動をやるため、委員のメンバーと同じ夜勤にし

てもらえないか」ということをスタッフから提案されるようにもなりまし

た。スタッフからも「こうしたらできる」といった前向きな意見もいって

くれるようになりました。この部署は、皆が均等に業務を振り分けて働く

という考えだったのですが、フリー業務をつくって働き方を変えたのです。

そうすることで、残業時間も減っていきました。時間と気持ちに余裕がで

きたことで、勉強会などもできるようになりました。  

 

L 氏は、率先して上司へ働きかけ、上司との関係性を構築していったことで、

権限を委譲され、勤務表づくりに関与し、業務プロセスの変革を推進していた。

つまり、「職場環境の改善」と「上司への支援要請」という 2 つのプロアクテ

ィブ行動をとっていたことがわかる。  

 

6.3.4 プロフェッショナリズムとプロアクティブ行動に基づくケアリング行動 

 本研究では、先述したようにケアリング行動として【親密な関与】、【エビデ

ンスの探求】、【専門的技術の提供】の 3 カテゴリーが抽出された。以下では、

プロフェッショナリズムやプロアクティブ行動によって支えられたケアリング

行動についての事例を分析する。  
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G 氏は、がん性疼痛のある患者との関わりを通して形成されたプロフェッシ

ョナリズムをベースに、患者の安楽を促進するためのケアリング行動について

語っている。  

 

ある「がん」患者さんとの出会いは、今でも忘れられず、その患者さん

との関わりが、自分の看護観のベースになっていると思います。その患者

さんは、がんで全身に痛みがあるにもかかわらず、眠くなるという理由で、

麻薬や鎮静剤を使いたがらなかったのです。24 時間の中で、痛みが緩和さ

れる状況はなかったと思います。自分がリーダー業務（看護チームの実践

のリーダーとして割り当てられる業務）をしていた時に、何とかその痛み

を和らげることはできないかと思い、担当医に相談したのです。でも、そ

の担当医からは、本人の同意がないから麻薬の量を増やすことはできない

といわれたのです（中略）。何とか楽になってもらいたくて、看護師として

独自にできる役割がもっとあるのではないかと色々と考えて、温めたり、

熱風浴などをしていきました。それら（実践）の看護記録から、（どのよう

なケアをすると）楽になったのかという記録を拾っていったのです。そこ

から、看護師として何をしていかなくてはならないのか、どのような役割

を果たしていったら良いのかを考えてケアをしていくようになりました。  

 

この語りからわかるように、Ｇ氏は、新たな実践の検討と実施、その実践の

エビデンスの追求という「看護実践の探求」を行っていたのである。さらに、

実践の探求によって、医学と区別した看護学の知見を基に、「専門的技術の提供」

を試みていたことを振り返っている。  

これに対し L 氏は、患者自身も気づかない潜在的な問題点に焦点を当て、患

者に寄り沿い、そばにいるという「親密な関与」であるケアリング行動をとっ

ていた。さらに、この「親密な関与」が、ケアリング行動の「エビデンスの探

求」と「専門的技術の提供」を促進していた点を L 氏は指摘している。  

 

10 年以上前に関わった患者さんなのですが、今でもその患者さんとご家

族が会いにきてくれて、その人の看護をしている時はすごく大変だったの
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ですが、やりがいのある経験をさせてもらいました。その患者さんは、が

んの治療のために入院されたのですが、この病院で、はじめて行う治療を

受けた方でした。はじめてということで、わたしたち看護師は、患者がど

うような経過を辿るのかという予測がつかない中で関わり、この治療薬を

使ったらこうした副作用が出るのだ、だからこのようなケアが必要なのだ、

ということを患者さんと相談しながらやっていきました。この患者さんと

関わりながら、こういう看護が必要なのだ、一人で歩いてトイレにはいけ

るけど、手のしびれがあるからこういうケアが必要なのだということを看

護チーム内で模索しつつ、患者さんの反応も確認しながらやっていきまし

た。この繰り返しで、ケアを確立していきました。  

 

一方 E 氏は、これまで経験してきたことを基に、患者の死が近い状況におい

ても、クライアントに寄り添い、患者の家族がどのような思いでいるのかとい

う点を大事に関わってきた事例について説明している。  

 

亡くなってしまう患者さんとの関わりを通して、病状の異常の早期発見

と対応ができたことや、（患者の状況を）予測して対応できたことで仕事へ

のやりがいに繋がっていました。患者さんが終末期で、お看取りするご家

族と関わる中で、看取りの予測についてもご家族と対話しながら、今、こ

ういう時期だから、もしかしたら、そろそろかもしれない（死を迎えるか

もしれない）などを伝えられるようにしておりました。こういう関りによ

って、ご家族は心構えができるようになったり・・・そういうこと（死が

近いこと）に触れずにいると、ご家族は患者さんが亡くなった時に、何を

したら良いのかわかないと思うので・・・最後（亡くなって）、退院される

時に、ここで看取ってもらえて良かったという言葉をご家族からいただけ

ることで、残念な結果（命を救えなかった）になったとしても、それは急

性期の患者さんで急変して突然、亡くなられたとしても、その時の看護を

振り返って、次の看護に活かしていきたいと思っておりました。  
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さらに、こうした親密な関わりによって、家族のニーズを明確化させ、そこ

から、どのように家族へのケアリングを提供すべきかを模索していたと思われ

る。キュアができない状況であってもケアの提供という、医学と区別した看護

学の知見を基に、看取りという専門的技術を提供していた。  

ここまで、仕事経験、プロフェッショナリズム、プロアクティブ行動、ケリ

ングのカテゴリーについて、断片的に紹介してきたが、次にこれらの関係性に

ついて語っている事例を提示する。  

 

6.3.5 仕事経験、プロフェッショナリズム、プロアクティブ行動、ケアリング行動

の関係 

 ここでは、仕事経験、プロフェッショナリズム、プロアクティブ行動、ケア

リング行動の関係について語っている内容を紹介する。具体的には、「不可逆的

な状態の患者」、「がん患者」、「低出生体重児」に関与した経験が、プロフェッ

ショナリズム、プロアクティブ行動、ケアリング行動へと繋がった 3 つの事例

を提示する。  

A 氏は、難病により不可逆的な状態の患者への関与を通して、また患者から

のポジティブな反応によって、仕事へのやりがいや達成感を認識し、献身性の

プロフェッショナリズムを獲得していた。さらに、A 氏は、献身性のプロフェ

ッョナリズムによって、患者の退院支援を促進し、QOL を高めるという専門性

の追求に関する仕事経験をしていた。その結果、自律性のプロフェッショナリ

ズムが形成され、プロアクティブ行動を通してケアリング行動をとっていたこ

とを説明している。  

 

難病や精神疾患、終末期の患者さんなど、長い経過を辿る病気を持つ患

者さんに関わったことで、患者さんの背景や言葉の背後にあることを深く

考えていかなくてはならないと思うようになりました（中略）。病歴が長く、

入退院を繰り返す患者さんから、「いつも自分のことをわかってくれている

よね、受け持ってくれて嬉しい」といった言葉をいただくことで、やりが

いや達成感を感じていました。患者さんからの反応は、成長する上で大き

いと思います（中略）。複数の部署異動を通して、連携の重要性を学びまし
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た。外科から神経内科へ移動した時に、ある神経難病の患者さんは外科的

治療だけではなく、継続的に薬物療法を受けていることを知って、病棟と

外来との連携もケアをする上で重要だと思ったのです（中略）。神経難病の

患者さんと関わっていた時に、患者さんが自宅に帰ってから行うサクショ

ン 3）に関する手順書が不十分だったということがあったのです。そこで、

訪問看護の事業所向けに病院で行っていることを継続できるように手順書

を作成したことがありました。この時は、副看護師長さんや看護師長さん

（上司）に助言を求め、手順書を作成し、実際に訪問看護師に指導的な関

わりもさせていただき、病院で行っているケアを継続してもらえるように

していきました。  

 

Ａ氏は、患者へのケアリングを高めるために、「オリエンテーション用紙が不

十分」という問題点に着目し、「同他職種・組織内外による実践の質向上への取

組み」という「職場環境の改善」を行っていた。その際、Ａ氏は、副看護師長

や看護師長に助言を求め、オリエンテーション用紙を作成するという、「上司へ

の支援要請」を行っていた。つまり、「職場環境の改善」と「上司への支援要請」

というプロアクティブ行動を基に、ケアリング行動を促進していたのである。

具体的なケアリング行動としては、「親密な関与」によって安楽を促進し、また、

慣習的な実践を見直す「エビデンスの探求」を行い、さらにエビデンスに沿っ

た判断と看護技術の提供、多職種協働によるクライアントの自己実現の支援で

ある「専門的技術の提供」をしていたことがわかる。  

次に C 氏は、がん性疼痛で苦しんでいる患者との関わりを通して、献身性の

プロフェッショナリズムを獲得していた。その結果、クライアントのためによ

り専門性の追求、他職種との協働という経験を通して、自律性のプロフェッシ

ョナリズムを獲得していた。さらに、これらのプロフェッショナリズムによっ

て、所属施設内の医療用麻薬の管理方法の変更に向けたプロアクティブ行動を

とり、ケアリング行動を促進していた。  

 

卒後 3～４年目ぐらいの時期に、苦しみながら、がんの治療（がん化学

療法）を受けている患者さん、がん性疼痛（がんによる激しい痛みや異常
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な感覚等）に耐えている患者さんをみて、せめてがん性疼痛をとりながら

治療をしてもらいたいと思うようになりました。そこから数年たった卒後

7 年目ぐらいの時に、専門性を高められる講習会に参会したのですが、そ

こでの学びや出会った看護師たちによって、自分が持っていた価値観、ケ

アの視点等を広げてくれるきっかけになり、もっと献身的に頑張らなくて

はならいと思うようになりました。「がんの痛みで苦しまずに生活をしても

らいたい」ということが、自分の目標ですので、患者さんに医療用麻薬の

使用方法、他の薬剤の使用、生活面などをしっかりと指導していきたいと

考えております（中略）。この背景には、患者さんに寄り添い、傾聴し、そ

の患者さんにとっての最善を患者さんと一緒に目指したいという信念があ

るのだと思います（中略）。そのためには、新しい知識を得て、それを基に、

患者さんにケアを提供していく必要があると思っております（中略）。自宅

に帰りたいという患者さんを支援する時に、その患者さんの症状がコント

ロールされていないと自宅に帰れないし、家族の協力体制も整い、家族へ

のケアもしっかりやっていかなければ、自宅に帰ることはできません。特

に終末期の方はそういったことが多くあるため、多職種との調整、退院支

援を担当している看護師、ソーシャルワーカー、在宅の医師、訪問看護師

等と調整していかなくてはなりません。患者さんが帰りたいという願いを

どうにか叶えてあげたいと思って（クライアントと）関わってきました。

こうした望みに応えていくことで、自分の仕事への価値観や信念にも影響

を与えてきたのだと思います。患者の生活に直結するような関わりにおい

て、医療職の中でリーダーシップを発揮するのは看護師しかいないと思っ

ています。患者さんが望む生活をするという上では、医学的な知識を持っ

て、その患者さんを医学的な視点から見て、今後どのような経過を辿って

いくのかということを見越して、地域での生活を調整できるのは看護師な

らではの仕事だと思っております。  

自分が所属する施設に働きかけた行動としては、医療用麻薬を患者さん

が自己管理することです。自分は、がん性疼痛で苦しむ患者さんの姿を見

てきて、この医療用麻薬の自己管理という手法は、これまでなされていな

かったのですが、何としてでも実現しなくてはと思って取り組んだことで
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す。それは自分が、患者さんの痛みを楽にしたいという信念を持って、一

番やりたいと感じていたことでした。この思いがあったからこそ、専門的

な講習会や学会などに自ら何度も参加して新しい情報を収集し、安全性も

確認した上で、データを持って上司のところに交渉にいったのです。麻薬

の管理方法を変えるためには、複数の他部署とも交渉してこの取り組みを

進めていきました。この業務改善を通して、上司からは、どのように物事

を進めていったらよいのか、誰と交渉していったらよいのか、どのように

調整したら上手くできるのかというアドバイスをもらっていって、それが

あって進めることができたと思います。  

 

このように、C 氏は、医療用麻薬の管理方法を変更し患者の疼痛を軽減する

という「職場環境の改善」を促進するために、「上司への支援要請」というプロ

アクティブ行動もとり、仕事を進める上で必要な情報を上司から入手し、職場

環境の改善を進めていた。つまり、C 氏は、職務環境の改善と上司への支援要

請という 2 つのプロアクティブ行動を往復させながら、職務適合行動を行い、

ケアリング行動に結びつけていたといえる。  

 一方、F 氏は、誕生したばかりの低出生体重児の関わりを通して、献身性の

プロフェッショナリズムを醸成したことで、さらに看護の専門性を追求し、自

律性のプロフェッショナリズムを獲得していた。その結果、安全性の観点から、

同多職種を巻き込みながら、職務改善行動を推進していたことを振り返ってい

る。なお、その際、上司への支援要請をしたことで、F 氏は上司から権限委譲

がなされ役割遂行への動機づけに結びつけていた点も語っている。  

 

超低出生体重児に栄養をいく時は（ここでは鼻に入ったチューブから胃

にミルク等を入れることを指している）、腹臥位にさせるのですが、超低

出生体重児は、皮膚が脆弱なため、褥瘡 4）になってしまわないように、顔

の向きを変えながら栄養を入れていたのです。この行為は、日常生活援助

（看護ケア）だと自分は思っていたのです。ただ、挿管チューブ（人工呼

吸器などを接続する際に使用する口から気管に入ったチューブ）などが入

っているため、何かあった時のこと（挿管チューブは抜けるリスクがあり、
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そうなると命に影響を与えるなど）を考え、必ず、その行為は、自部署で

は医師とともにやらなければならなかったのです。そのため、夜は当直医

を呼んでいたのです。しかし、この子は（ミルクの時間が）3 時、この子は

4 時などとなると、結局、医師が今いけないからといった理由で、予定の

時間より遅くなっていた状況を見て、何とか看護師の力だけで、この行為

をすることはできないのかと思い、スタッフへ提案したのです。最初は、

（看護師だけでその行為をすることに）不安が強いスタッフもおりました。

一方で、同じ姿勢のままで（長時間）いることで、皮膚が赤くなり（皮膚

の損傷を意味する）、赤ちゃんに不利益を生じるという思いもありました。

「自分たちの技術を高めていくことで、自分たちでできるよね」という話

をスタッフにしていきました。このことをカンファレンスで医師に提案す

ると、「良く提案してくれた」といってくれました。この経験が、物事の

決定とか判断とかに影響していったと思います。そこから、蘇生する技術

を覚えたり、低出生体重児のポジショニングといった良肢位を保持するこ

と等や、病態の勉強会も行いながら医師の協力も得て、専門的なことを学

んでケアを提供していきました。創造しながらケアについて考えたことで、

それが、ケアリングに結びついていったと思います。（中略）上司からは、

実践に関することは、決断して進めて良いと言われていたため、自分で考

えてやっていきました。大変でしたが、やりがいがありました。  

 

F 氏は、患者志向の観点から職場環境を改善する行動を後押し、その結果、

ケアリング行動を高めることに結びつけていたことがわかる。すなわち、F 氏

は、適切なポジショニングによる「安楽の促進」、効果的で安全なケアリング

に必要な「知識・技術の模索」、「新たな実践の検討」、「慣習的におこなっ

ていた実践の見直し」等のエビデンスの探求、「チーム内での看護の振り返り」、

「エビデンスに沿った判断と看護技術の提供」といった専門的技術の提供を行

っていたのである。  
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6.4 考察 

 以下では、これまで分析した、仕事経験、プロフェッショナリズム、プロア

クティブ行動、ケアリング行動の関係性について考察する。第 1 に、プロフェ

ッショナリズムは、異なるキャリア段階における仕事経験を通して、段階的に

形成されていた。すなわち、看護師は、キャリア初期において、クライアント

や同僚との相互作用、クライアントへの関与不足という仕事経験をし、その経

験に喚起される形で、キャリア初期から中期にかけては、人間の生死や不可逆

的な患者への関与を通して、献身性のプロフェッショナリズムを獲得していた。

さらに、キャリア中期から後期にかけては専門性の追求に関する仕事経験を通

して、自律性のプロフェッショナリズムを獲得していた。つまり、献身性がプ

ロフェッショナリズムの基盤となり、その上で自律性のプロフェッショナリズ

ムが醸成されていた。この結果は、複雑なスキルを支援するためには段階的学

習が必要であるとする熟達研究と一致している (Burton, 1988; Horiguchi and 

Hiroshima, 2005)。本研究は、これまでの発達的挑戦研究 (e. g., DeRue and Wellman,  

2009; 松尾 , 2013; McCauley et al., 1994)では検討されてこなかった経験とプロ

フェッショナリズムの関係について明らかにしたことになる。  

第 2 に、プロフェッショナリズムは、職業的アイデンティティを基盤に「献

身性」と「自律性」に 2 分類できることが明らかになった。これまでのプロフ

ェッショナリズム研究では、Hall (1968)の 5 次元モデルに基づいて行われてき

たが (e. g., Boyt et al., 2001; Carlan and Lewis, 2009; Dinger et al., 2015; Jang et al., 

2016; Wynd, 2003)、各次元は並列に扱われ、次元間の関係性については十分な

検討はされてこなかった。しかし、本研究では、献身性がベースとなって、自

律性のプロフェッショナリズムを獲得することが示された。その際、献身性の

プロフェッショナリズムの基盤として、「クライアントへのコミットメント」と

いう職業との一体意識を意味する職業的アイデンティティの要素を持つ次元が

存在することを明らかにした。このことは、看護師のプロフェッショナリズム

は、職業的アイデンティティをベースに献身性と自律性に区分できるだけでは

なく、その獲得プロセスは階層的になされる可能性があると考えられる。 

第 3 に、ケアリング行動に関して、「親密な関与」と「専門的技術の提供」だ

けでなく「エビデンスの探求」という次元が抽出された。先行研究において、
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ケアリング行動は「親密性」と「専門的技術」の 2 次元に分類されているが

(McCance et al., 2009)、本研究においてもこれらのケアリング行動を確認した。

さらに、本研究では、これら 2 次元のケアリング行動を結ぶ「エビデンスの探

求」という新たなケアリング次元の存在を明らかにした。看護実践において、

エビデンスは重要であるといわれているにもかかわらず (e. g., DiCenso, Cullum, 

and Ciliska, 1998; Tilley, 2008)、これまでのケアリング尺度には取り入れられて

いない。「エビデンスの探求」をケアリング次元として取り扱うことで、より科

学的で創造的な質の高い職務固有行動を促進することができると考えられる。

このことは、看護師がエビデンスに基づき、省察的実践を行い(Schon, 1983)、

ケアリング行動を修正・変更・方向づけていると解釈できる。看護実践におけ

るエビデンスとは、その時の状況に応じ、クライアント個々人の価値観や能力

に見合った内容を考慮に入れた上で、科学的根拠に基づく献身的な実践をする

ことを意味している (Sackett, 1997)。この点から考えると、クライアントへの献

身的な関与と専門的知識・技術を活用したケアリングの提供は、エビデンスの

探求を促進すると考えられる。  

第 4 に、「献身性」と「自律性」のプロフェッショナリズムが「親密的な関与」

と「専門的技術の提供」のケアリング行動に直接的に関与していた。このこと

は、プロフェッショナリズムの 2 次元が、ケアリング行動の 2 次元と対応関係

にあることを示している。さらに、これまで、ケアリング行動を決定づける個

人的要因としては、熟達レベル(Finfgeld-Connett, 2008)、教育レベル (Shalaby et 

al., 2018)、道徳的規範(Fagermoen,1997; Finfgeld-Connett, 2008)、慈悲心、職務満

足の観点から検討されてきたが(Burtson and Stichler, 2010; Shalaby et al., 2018)、

プロフェッショナリズムとの関係性は分析されてこなかった。この点に関し、

本研究は、プロフェッショナルのアイデンティティ、信念・価値、態度の複合

概念であるプロフェッショナリズムがケアリング行動を促進することを明らか

にすることができた。  

第 5 に、自律性のプロフェッショナリズムが、プロアクティブ行動を媒介し

てケアリング行動を促進していた。田尾(1999)によれば、強固な自律性を持つ

プロフェッショナルほど、組織成果の根幹に影響を与える行動をとるという。

この点から考えると、自律性のプロフェッショナリズムを持つ人ほど、組織の
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状況を良い方向に改善するプロアクティブ行動によって、職務固有行動である

ケアリング行動を促進するといえる。  

 

6.5 小括 

 本章では、「仕事経験は、どのようにプロフェッショナリズムに影響を与えて

いるのか（RQ1）」、「プロフェッショナリズムは、どのように職務行動に影響を

与えているのか（RQ2）」に対し、看護師を対象に、仕事経験、プロフェッショ

ナリズム、プロアクティブ行動、ケアリング行動の関係性を定性的に分析した。  

 その結果、異なるキャリア段階における仕事経験を通して、プロフェッショ

ナリズムは段階的に醸成されることが明らかになった。また、プロフェッショ

ナリズムは「献身性」と「自律性」に、ケアリング行動は、「親密な関与」、「専

門的技術の提供」、「エビデンスの探求」に分類することができた。このとき、

クライアントに対する献身性と専門性の追求等の自律性のプロフェッショナリ

ズムは、ケアリング行動であるクライアントへの「親密な関与」と専門的な知

識・技術を選択し活用する「専門的技術の提供」は対応関係にあった。さらに、

自律性のプロフェッショナリズムはプロアクティブ行動を媒介して、ケアリン

グ行動を高めることが明らかになった。  

1) 終末期とは、概ね、予後 6 か月以内の時期から死に至るまでの経過を指し、かつ患

者自身が数か月以内に死が訪れることを意識している時期を指している(大塚・尾岸 ,  

2011）。  

 
2) 緩和ケアとは、「生命を脅かす疾患による問題に直面している患者やその家族に対し

て、疾患の早期から痛み、身体的、心理社会的、スピリチュアルな問題に関して、評

価をおこない、それが障害とならないように予防や対処をすることで、クオリティ・

オブ・ライフを改善しようとするアプローチ」と定義されている (WHO, 2002)。  

 
3) サクションとは、気管内に貯留している痰等を吸引する看護技術の 1 つであり、自

ら痰等を喀出すること（取り除くこと）ができない対象者に、気管にカテーテル（管）

を挿入して陰圧を加え、痰等を除去し呼吸を助ける技術のことである(看護大辞典 ,  

2010)。  

 
4) 褥瘡とは、同一の姿勢を長時間とることにより、皮膚局所の血流が滞り皮膚の組織

（深部組織）が損傷した状態を指し、その損傷が重度の場合は手術による治療が必要

になる場合もある(看護大辞典 , 2010)。  
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第 7 章 結論 

 

これまで、仕事経験は人間の成長に強い影響を与えるといわれてきたにも関

わらず( McDaniel et al., 1988; Morrison and Brantner, 1992)、仕事経験がどのよう

にプロフェッショナリズムを決定づけるかについての検討はなされてこなかっ

た。また、現代において、看護師を含めプロフェッショナルの多くは被雇用者

として組織に所属しているが(田尾 , 1999, 2005)、プロフェッショナリズム研究

において、専門的職業人の組織適合行動が、どのように職務固有行動を促進す

るのかという分析も十分されていない。さらに、プロフェッショナルとしての

役割を果たす上で、職務固有行動を促すことは重要であると考えられるが、プ

ロフェッショナリズムがいかに職務固有行動に影響を与えるのかという検討も

不足している。  

本研究は、クライアントへの貢献を実感しやすく (Eriksen, 1977)、社会の複雑

化・多様化にともなって拡大するプロフェッションである対人援助職の中でも

典型的な専門職である看護師に焦点を当て、プロフェッショナリズムの決定要

因と結果要因を検討した。なお、本研究は、多様なプロフェッションを対象に

検討した Hall (1968)の考え方に基づき、医師や弁護士等の伝統的プロフェッシ

ョンだけでなく、新興的なプロフェッションである看護師に対しても、これま

でのプロフェッショナリズム研究の知見を適用できるという前提に立っている。 

具体的には、「仕事経験は、どのようにプロフェッショナリズムに影響を与え

ているのか（RQ1）」、「プロフェッショナリズムは、どのように職務行動に影響

を与えているのか（RQ2）」というリサーチクエスチョンを設定した。  

上述した 2 つのリサーチクエスチョンに対し、他者に援助や学習を提供する

対人援助職である看護師を対象とした調査データを、第 5 章では定量的に、第

6 章では定性的に分析した。その結果、いくつかの知見を得ることができた。

以下では、発見事実と理論的考察、実践的な含意、今後の課題について提示す

る。  
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7.1 本研究の発見事実 

本研究における定量分析と定性分析の結果を統合すると図 7-1 のように示す

ことができる。以下では、図 7-1 に沿って、本研究全体の発見事実を整理する。  

 

 

図 7-1 発見事実の整理    

 

第 1 に、対人援助職である看護師のプロフェッショナリズムは、職業的アイ

デンティティを基盤とした、献身性と自律性の次元から構成される概念である

ことが示された。すなわち、プロフェッショナリズムは、職業への一体意識で

ある職業的アイデンティティをベースに、クライアントのコミットメントとウ

ェルビーイングを高めようとする献身性と、自主的行動に関する感覚および人

材育成の意識を持とうとする自律性のプロフェッショナリズムから構成される。

なお、看護師は、職業的アイデンティティをベースとした献身性のプロフェッ

ショナリズムを獲得した後に、自律性のプロフェッショナリズムを醸成する傾

向にあった。  

第 2 に、ケアリング行動は、親密な関与、エビデンスの探求、専門的技術の

提供から構成される概念であることが明らかになった。具体的には、親密な関
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与は、クライアントに寄り沿い、訴えを傾聴し、患者の価値観を理解する行動

であり、エビデンスの探求は、新たな知識・技術を模索することで、質の高い

実践を保証する行動である。また、専門的技術の提供は、医学と区別した看護

学の活用とともに、多職種協働によるクライアントの自己実現の支援等を促す

行動を意味する。このように、ケアリング行動は 3 つの次元で構成されるが、

エビデンスの探求は、親密な関与と専門的技術の提供の間に存在し、2 つのケ

アリング行動を結び付ける役割を果たしていた。具体的には、親密な関与は、

エビデンスの探求によって、高い専門的技術の提供を促進していた。また、専

門的技術の提供は、エビデンスの探求を通して、より深い親密な関与を促して

いた。  

第 3 に、看護師は、仕事経験を通して段階的にプロフェッショナリズムを獲

得していた。具体的には、キャリア初期の看護師は、クライアント・同僚との

相互作用を通して、患者の生死への関与や苦悩を持つクライアントとの関わり

を深め、献身性のプロフェッショナリズムを獲得していた。また、キャリア中

後期以降は、専門性の追求に関する経験を通して自律性のプロフェッショナリ

ズムを獲得していた。このことは、献身性のプロフェッショナリズムが、自律

性のプロフェッショナリズムの基盤となっていることを意味し、献身性のプロ

フェッショナリズムを獲得することで専門性を追求する経験を積むことが可能

になると考えられる。つまり、献身性のプロフェッショナリズムを獲得したこ

とで、献身的な看護を実施するために専門性を高めるように意識することにな

り、専門性を追求する経験を通して自律性のプロフェッショナリズムを獲得す

るという逐次的プロセスが見られた。自律性のプロフェッショナリズムがキャ

リアの中期以降に獲得される理由は、本研究における自律性が、専門的知識・

技術に基づくものであり、獲得に時間がかかるためであると考えられる。これ

らの点から、看護師は、仕事経験を通して相互作用しながら段階的にプロフェ

ッショナリズムを獲得するといえる。  

第 4 に、献身性と自律性のプロフェッショナリズムは、直接的にケアリング

行動を促進していた。具体的には、献身性のプロフェッショナリズムは、クラ

イアント志向に基づき、親密性と専門的技術のケアリング行動を促していた。

また、自律性のプロフェッショナリズムは、高い専門性とプロフェッショナル
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の育成の観点から、親密性と専門的技術のケアリング行動を促していた。これ

らの発見事実は、プロフェッショナリズムは、ケアリング行動の基盤となるこ

とを示している。  

第 5 に、職業的アイデンティティと自律性のプロフェッショナリズムはプロ

アクティブ行動を媒介して、ケアリング行動を促進していた。このうち、職業

的アイデンティティは、ポジティブフレームを媒介して「親密性」を高め、上

司との関係構築を媒介して「親密性」と「専門的技術」を高めていた。さらに、

自律性のプロフェッショナリズムは、ポジティブフレームと上司との関係構築

に対応する、「職場環境の改善」と「上司への支援要請」を通して、「親密な関

与」、「エビデンスの探求」、「専門的技術の提供」を高めていた。この時、職場

環境の改善と上司への支援要請は、相互に関係し合いながらケアリング行動に

影響を与えていた。  

 

7.2 理論的インプリケーション 

以上の発見事実に基づき、本研究の理論的貢献について述べたい。第 1 に、

分析の結果、対人援助職である看護師のプロフェッショナリズムは献身性と自

律性に 2 分類することができたが、これは Hall (1968)の 5 次元モデルをより高

次のレベルで類型し直したことになる。これまでのプロフェッショナリズム研

究では、Hall (1968)のモデルにおける「自律的な感覚」、「自己統制の信念」、「職

業集団への準拠」、「公益サービスの信念」、「職業への献身性」を並列的に扱い

(e. g., Boyt et al., 2001; Carlan and Lewis, 2009; Dinger et al., 2015; Jang et al., 2016; 

Wynd, 2003)、次元間の関係性については十分に検討がなされてこなかった。し

かし、Hall (1968)が示す「自律的な感覚」、「自己統制の信念」、「職業集団への準

拠」は、本研究における自律性に関係しており、「公益サービスの信念」と「職

業への献身性」は、献身性に対応する次元である。この点から考えると、Hall  

(1968)の次元を自律性と献身性に分類することが可能であるといえるだろう。

対人援助職において、クライアントに対する献身性(田尾 , 2001)と、自律性は欠

かすことができないといわれていることからも (Cruess, Johnston, and Cruess, 

2002)、献身性と自律性の 2 次元は、対人援助職のプロフェッショナリズムを捉

える上で有用な類型であると考えられる。なお、先述したように、本研究では、
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献身性を獲得した後に自律性のプロフェッショナリズムが醸成されることを明

らかにした。これまで、プロフェッショナリズムの次元は並列的に扱われてき

たのに反し、本研究は、プロフェッショナリズムに階層性がある可能性を示し

たことになる。  

第 2 に、先行研究において、ケアリング次元は、親密性と専門的技術の観点

から分類されてきたが (e.g., McCance et al., 2009; Larson,1984, 1986; Watson and 

Lea, 1997)、本研究は、ケアリング行動が親密な関与、専門的技術の提供、エビ

デンスの探求という 3 次元で構成されることを明らかにした。エビデンスに基

づく実践とは、臨床研究で得られた知見をベースに、クライアントに対し良心

的かつ思慮深くエビデンスを活用することを意味し(Sackett, 1997)、医学をはじ

め看護の分野においても重要な概念であることが指摘されている (e. g., 

DiCenso et al., 1998; 大塚 , 2016; Sackett, 1997)。このように、看護実践において

エビデンスは重視されてきたが、ケアリング尺度の中には取り込まれてこなか

った。こうした中、本研究において、エビデンスの探求という新たなケアリン

グ次元が存在することを明らかにした点は、ケアリング研究に対する貢献であ

る。  

第 3 に、看護師は、段階的学習(Burton, 1988)を積むことで、プロフェッショ

ナリズムを獲得していた。これまで、経験学習の実証研究において、経験と能

力獲得の関係性は、キャリア段階別に検討されてきたものの(e. g., 松尾 , 2006; 

松尾他 , 2018; 澤井 , 2018; 高橋 , 2018）、経験とプロフェッショナリズムの関係

については分析されてこなかった。この点に関し、本研究では、キャリア初期

における経験から獲得された献身性のプロフェッショナリズムが、キャリア後

期における経験学習にとって重要となることを明らかにした。具体的には、「献

身性のプロフェッショナリズムの獲得→専門性を追求する仕事経験→自律性の

プロフェッショナリズムの獲得」という逐次的かつ段階的な学習プロセスが見

られた。キャリア初期の経験が、キャリア後期の経験学習に影響を与える点は、

薬剤部門長を対象とした澤井(2018)においても報告されている。  

第 4 に、これまで、プロフェッショナリズムとケアリング行動の関係は明確

にされてこなかったが、本研究は、プロフェッショナリズムがケアリング行動

を促進することを明らかにした。先行研究では、ケアリング行動を決定づける
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要因として、看護師の熟達レベル (Finfgeld-Connett, 2008)、教育レベル(Shalaby 

et al., 2018)、道徳的規範(Fagermoen,1997; Finfgeld-Connett, 2008)、慈悲心、職務

満足 (Burtson and Stichler, 2010; Shalaby et al., 2018)等の個人的要因が検討されて

きた。また、組織的要因としては、職場環境 (Finfgeld-Connett, 2008; Lake, 2002)、

タスク特性等がケアリング行動に影響を与えることが明らかになっている

(Shalaby et al., 2018)。しかし、アイデンティティ、信念・価値、態度としての

プロフェッショナリズムは、専門的職業人の行動を規定すると考えられるにも

かかわらず、プロフェッショナリズムがケアリング行動の決定要因になりうる

点については検討されていなかった。以上の点から、プロフェッショナリズム

とケアリング行動の関係を明らかにした点は、本研究の貢献であるといえるだ

ろう。  

第 5 に、本研究では、これまで検討されてこなかった、プロフェッショナリ

ズム、プロアクティブ行動、ケアリング行動の関係メカニズムを解明すること

ができた。すなわち、自律性のプロフェッショナリズムは、プロアクティブ行

動であるポジティブフレームと上司との関係構築を媒介することで、ケアリン

グ行動を促進していた。これらの関係メカニズムは、次のように説明すること

ができる。自律性を持つ個人は、仕事に関連した変革や仕事に対する目標を自

身で決定し行動する傾向にある(Engel, 1970)。こうした個人は、目標達成に向け

て自己制御されていることから (Hao et al., 2014)、問題解決の機会を自律的に見

つけ出し目標達成を促すポジティブフレームによって、クライアントの問題を

解決する行動、すなわちケアリング行動を促進すると考えられる。また、仕事

の信念を持つ個人は、仕事役割を遂行し (Fagermoen, 1997）、目標を達成するこ

とが動機づけられているため (Vancouver and Kendall, 2006)、上司との関係構築

というソーシャルサポートによって仕事をする上で必要な資源を入手し、ケア

リング行動を促進すると解釈できる。なお、定量分析において、職業的アイデ

ンティティと専門的技術の間にポジティブフレームの媒介効果が認められなか

ったことから、職業的アイデンティティはプロフェッショナリズムの基盤では

あるが、職務行動を規定する効果には限界があるといえる。  
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7.3 実践的インプリケーション 

以上の発見事実と理論的考察に基づいて、実践的なインプリケーションにつ

いて述べたい。  

第１に、看護師のプロフェッショナリズムには献身性と自律性の 2 つのタイ

プがあることを認識した上で、キャリア初期には献身性を、キャリア中期以降

には自律性のプロフェッショナリズムを身につけられるよう、キャリア段階を

考慮したサポートが必要になる。キャリア初期においては、看護職や仕事現場

への愛着を育み、患者・家族の苦悩を理解し、ニーズにこたえられるような経

験を通して、最善を尽くす献身性のプロフェッショナリズムを学ぶことができ

るように支援すべきである。具体的には、新人から卒後 5 年までのキャリア初

期の看護師には、仕事に必要な知識・技術とともに患者・家族に対する「献身

性」を醸成できるような研修を企画する必要がある。特に、新人看護師に対し

ては、看護場面を通して、献身的に患者やその家族と関われるよう、事例検討

会やカンファレンス等を活用し、マネジャーをはじめ先輩看護師は意図的に支

援することが重要になる。次に、キャリア中後期の看護師に対しては、専門家

集団の中で実践を共有しつつ、自身の専門性を高めるとともに、後輩や部下の

育成に携わる「自律性」を獲得できるようにサポートする必要がある。具体的

には、他職種協働のカンファレンスに参加させ、看護師の立場で意見を述べる

ことを促したり、他職種間における情報共有を促進できるようにすることであ

る。また、自身の専門分野に関する学会に関与させるとともに、人材育成や組

織マネジメントに関する研修会等への参加も促し、そこで得た知識・技術を実

践の場で活用できるように働きかけることが有用であろう。  

第 2 に、親密な関与、専門的技術の提供、エビデンスの探求の観点からケア

リング行動を促進すべきである。具体的には、マネジャーは、部下の親密な関

与に関する能力の獲得に向け、患者の話を傾聴させ、患者に寄りそうケアリン

グができるよう、患者について知ることの重要性を示す必要がある。また、ナ

ラティブケアや、対人相互作用に関する研修会への参加を促すことも有用であ

ると考える。専門的技術の提供については、専門的な知識・技術を習得できる

ような研修会への参加とその学びを実践で活用できるようにすべきである。ま

た、個人が持つ専門的技術に関する暗黙知を形式化し、他者へ伝承する機会を



85 

 

設けることも重要であろう。さらに、エビデンスに基づく看護実践をするため

に、マネジャーは、看護研究活動を支援し得られた知見を活用できる仕組みを

構築することが求められる。そのためには、適切に研究が進められるよう、マ

ネジャー自身も研究をする上で必要な知識・スキルを身に着けることは、不可

欠であると考えられる。  

第 3 に、キャリア発達段階に応じて、経験学習の支援のあり方を変えること

が求められている。キャリア初期の看護師は、同僚やクライアントとの相互作

用の中で、自分の力不足を痛感する経験が重要となり、キャリア中期では、患

者の生死や苦悩と向き合う経験をすることが学びにつながり、献身性のプロフ

ェッショナリズムを獲得することになる。その際、キャリア初期の看護師に対

しては、患者の生死や苦悩と向き合う経験から学ぶために、十分に支援できる

よう、マネジャーは、新人看護師に対しロールモデルや先輩からのポジティブ

フィードバックや語りの場を設けるべきである。さらに、キャリ中期以降の看

護師は、専門性を追求する経験によって自律性のプロフェッショナリズムを獲

得できることから、マネジャーは、キャリア初期の経験を積み上げる形で、学

会活動および専門性の高い研修への参加や認定資格等の獲得をサポートすべき

である。こうした支援によって、献身性と自律性というバランスの取れたプロ

フェッショナルの育成ができると考えられる。  

第 4 に、主に、献身性のプロフェッショナリズムは、親密な関与のケアリン

グにとって不可欠であり、また、自律性のプロフェッショナリズムは専門的技

術に基づくケアリングを提供する際に必要になることを意識すべきである。そ

のためには、看護実践を振り返る機会に、ケアリング内容だけでなく、信念・

価値についても検討することが大事である。具体的には、ケアリング研修を実

施する際には、看護師としての職業的アイデンティティ、信念・価値、態度と

看護実践を結び付けた形でプログラムを開発すべきである。このような研修プ

ログラムは、患者やその家族に対し、親密な関与ができる献身性のプロフェッ

ショナリズムの獲得を、また専門的技術に基づくケアリングが提供できる自律

性のプロフェッショナリズムの獲得を促進することになるだろう。  

第 5 に、親密な関与、エビデンスの探求、専門的技術の提供という 3 つのケ

アリング行動を促進するためには、キャリア中期以降の看護師に対し、職場環
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境の改善と上司への支援要請ができるような仕組みを構築する必要がある。具

体的には、キャリア中期以降の看護師が職場環境について検討できるような場

を設けることが重要である。例えば、小グループで活動する QC サークルなど

を設定することも効果的であると考えられる。QC 活動のメリットとしては、

経験豊富な実務家によるアイディアの創出、職場における問題の発見と問題解

決を促進できることが指摘されている(中條 , 2011)。ただし、QC サークル活動

さえすれば、自動的に職場環境の改善や上司への支援要請ができる訳ではない。

こうした活動を実施する際、マネジャーは、部下がポジティブな状況に着目で

きるように指導するとともに、定期的に部下と対話する機会を設けるべきであ

る。マネジャーの支援を受ける場の導入は、小グループ活動を活性化させ、職

場環境の改善と上司への支援要請というプロアクティブ行動を促し、その結果、

親密な関与、エビデンスの探求、専門的技術の提供に関するケアリング内容を

高めることになる。  

 

7.4 本研究の限界と今後の課題 

 最後に、本研究における限界と意義および今後の課題について述べたい。第

1 に、本研究の調査対象は看護師に限定していることから、対人援助職に対し

ては、応用可能な理論を提示することができたと考えられるが、その他の職種

に対する一般化には限界がある。職種が異なると、プロフェッショナリズムの

形成プロセスも異なる可能性があるため、今後は、他の職種を対象に、本研究

のモデルを検討する必要があるだろう。  

第 2 に、本研究における定量分析では、プロフェッショナリズムの基本的な

構成要素である職業的アイデンティティを基に検討したが、プロフェッショナ

リズム全体を測定している訳ではない。今後は、職業的アイデンティティ、信

念・価値、態度を包括したプロフェッショナリズムの測定尺度を用いて、本研

究のモデルを定量的に検討すべきであろう。  

第 3 に、本研究における定性分析においては、過去の出来事を回想してもら

う方法によって測定しているため、回答にバイアスがかかっているという可能

性は否定できない。なお、先行研究においても、回想法が使われていることか

ら(松尾 , 2006; McCall et al., 1988）、回想バイアスの問題は経験学習研究に共通
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する課題であるといえる。  

第 4 に、本研究では 2 タイプのプロアクティブ行動が抽出されたが、他の次

元の役割についても検討すべきである。例えば、「対人関係の構築」、「情報探索」、

「フィードバック」、「意味形成」、「職務変更の交渉」行動を挙げることができ

る(Ashford and Black, 1996)。今後は、これらプロアクティブ行動を包括的に取

り入れ、プロフェッショナリズム研究における、専門的職業人の職場適合行動

をより詳細に分析することが求められているだろう。  

第 5 に、本定性分析では、グラウンデッド・セオリー・アプローチを基に、

プロフェッショナリズムの形成プロセスに関するデータを理論的に構築し、概

念の生成および概念間の関係を明らかにした。しかし、概念間の関係は調査対

象者の主観に基づいていることから、今後は、本研究で抽出された関係性を定

量的な分析によって検証すべきである。  

第 6 に、本定量分析と本定性分析の発見事実をより統合した形の研究を進め

る必要がある。本研究における定量分析では、プロフェッショナリズムの基盤

と考えられる職業的アイデンティティが、看護師の職務行動に与える影響につ

いて検討した。一方、定性分析では、職業的アイデンティティ、信念・価値、

態度の複合概念としてのプロフェッショナリズムを検討した。今後、職業的ア

イデンティティ、信念・価値、態度のレベル毎にプロフェッショナリズムを測

定し、分析を進める必要があるだろう。  

最後に、本研究は看護師のプロフェッショナリズムとケアリング行動の関係

については検討することができたものの、その他の対人援助職に関する職務固

有行動については検討していない。例えば、救急救命医師の場合、診療技術、

他の医師や他職種との協働、患者・家族とのコミュケーション力といったこと

が職務固有行動として挙げられているように(松尾 , 2010)、職業によって、職務

固有の行動は異なると考えられる。こうした点を踏まえ、今後は、より詳細な

検討を重ね、援助や学習を提供する他の対人援助職においても応用可能なプロ

フェッショナリズムの獲得モデルを構築・検討することで、対人援助職の成長

プロセスを包括的に解明することができるだろう。
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資料 

 

資料 1 プロフェッショナリズムの尺度 
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資料 2 定量調査の質問票 

 

資料 2.1 職業的アイデンティティ 

 

 

資料 2.2 プロアクティブ行動 

 

注：設問 1 から 3 はポジティブフレームを、設問 4 から 6 は上司との関係構築

を測定した項目である。  

設問Ⅰ

　看護の仕事を通して、あなたが得た内面
的なことについてお伺いします。以下の項
目について、当てはまる番号をご記入くだ
さい。

全く当て
はまらない

当てはまら
ない

どちらとも
いえない

当てはまる
とてもよく
当てはまる

回答欄

1 わたしはキャリアの方向を変える予定はない ① ② ③ ④ ⑤

2
わたしは看護の分野に適合できるよう積極的
な準備をおこない、将来に活かしたい

① ② ③ ④ ⑤

3 わたしは看護師であることを幸せに思う ① ② ③ ④ ⑤

4 わたしは看護師であることを好む ① ② ③ ④ ⑤

5
わたしは看護の現場で働いていることを誇り
に思う

① ② ③ ④ ⑤

6
わたしは看護の分野で自らの目標を達成でき
ると確信している

① ② ③ ④ ⑤

設問Ⅱ

　職場に適応するために、あなた自身が
とっている行動についてお伺いします。以
下の項目について、当てはまる番号をご
記入ください。

とてもよく
当てはまる

当てはまる
どちらとも
いえない

当てはまら
ない

全く当て
はまらない

回答欄

1
自分の置かれている状況を「脅威」ではなく、
むしろ「チャンス」として捉えるようにしている

① ② ③ ④ ⑤

2
自分の置かれてる状況を「問題」ではなく、む
しろ「やりがいのあること」として捉えるようにし
ている

① ② ③ ④ ⑤

3 物事の良い面を見ようとしている ① ② ③ ④ ⑤

4 上司のことを知ろうと努力している ① ② ③ ④ ⑤

5 上司とよい関係を築くようにしている ① ② ③ ④ ⑤

6
上司とできるだけ多くの接点を持つようにして
いる

① ② ③ ④ ⑤
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資料 2.3 ケアリング行動 

 

注：設問 1 から 5 は親密性を、設問 6 から 12 は専門的技術を測定した項目で

ある。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

設問Ⅲ
  あなたが日頃おこなっている看護実践に
ついてお伺いします。以下の項目につい
て、当てはまる番号をご記入ください。

全く当て
はまらない

当てはまら
ない

どちらとも
いえない

当てはまる
とてもよく
当てはまる

回答欄

1 患者の話に耳を傾け理解しようとしている ① ② ③ ④ ⑤

2 患者に対し誠実に接している ① ② ③ ④ ⑤

3
患者自身にケアに関わらせている
（セルフケア能力への関与）

① ② ③ ④ ⑤

4 治療しているとき、わたしは患者のそばにいる ① ② ③ ④ ⑤

5
患者の状況を家族・親類（患者のキーパーソ
ン）に逐次、知らせている

① ② ③ ④ ⑤

6 患者のセルフケアについて指導している ① ② ③ ④ ⑤

7 患者のバイタルサインをアセスメントしている ① ② ③ ④ ⑤

8 患者の看護記録を適切に作成している ① ② ③ ④ ⑤

9 患者のことを医師と話し合っている ① ② ③ ④ ⑤

10
患者への薬物の副作用を注意深く観察して
いる

① ② ③ ④ ⑤

11
患者の状態を適切に先輩あるいはリーダー
看護師へ伝えている

① ② ③ ④ ⑤

12 治療の手順について患者に説明している ① ② ③ ④ ⑤
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資料 2.4 基本属性 
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資料 3 インタビューの分析結果 

     

資料 3.1 仕事経験① キャリア初期から中期 

 

注：〈例〉の下と「インタビュー内容の 1 部」の最後に示しているアルファベッ

トは、その内容について語った対象者を表している。以下の資料も同様である。  
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資料 3.2 仕事経験② キャリア初期から中期 
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資料 3.3 仕事経験③ キャリア初期から中期 
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資料 3.4 仕事経験④ キャリア中期から後期 
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資料 3.5 仕事経験⑤ キャリア中期から後期 
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資料 3.6 プロフェッショナリズム（献身性） 
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資料 3.7 プロフェッショナリズム（自律性） 
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資料 3.8 プロアクティブ行動（職場環境の改善） 
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資料 3.9 プロアクティブ行動（上司への支援要請） 

 

 

 

 

 



114 

 

資料 3.10 ケアリング行動（親密な関与） 
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資料 3.11 ケアリング行動（エビデンスの探求） 

 

 

資料 3.12 ケアリング行動（専門的技術の提供） 
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す。  

松尾ゼミに在籍中の寺内伊久郎さん、柴田裕介さん、林麗桂さん、蔡学晶さ

ん、修了生の鄭暁婉さんには多くの刺激と優しさをいただきました。改めて感

謝いたします。  

この研究に際し、調査にご理解をいただきました施設の看護部長をはじめ、

実際に、調査に協力してくださりました皆さまに、心から感謝の意を表します。

特に、インタビュー調査においては、貴重で大切な経験についてお話を聞かせ

ていただき、この論文を書くだけでなく、これからの看護管理者人生と研究活

動に、大いなる刺激となりました。これからもインタビューを通して出会った

方々に感謝をしつつ、成長して参りたいと強く感じております。  

職場においては、札幌医科大学附属病院  萩原直美  副院長兼看護部長より、

修士時代から進学に対しご理解をいただき、また、挑戦し続ける勇気の源泉と

なるお言葉も頂戴してきました。萩原看護部長には、これまで、看護管理者と
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しての在り方等について実践を通して学ばせていただきました。その学びが、

実践と理論を往復させながら看護管理者としてもっと成長したいという私の強

い動機になっていきました。これまで育てくださった萩原看護部長に改めて深

く感謝申し上げます。微力ではございますが、仕事を通して恩返しができます

よう、これまで以上に尽力して参ります。  

最後に、家族には、「ここまでして学位取得を目指さなくてはならないのか」

と思わせてしまうことも多々あったことでしょう。しかし、最後まで私を信じ、

応援してくれたことに感謝したい。家族の支えと理解があったからこそ、仕事

をしながら、経営系の学士、修士、博士と長きに渡って学生生活を続けること

ができたと実感している。本当にありがとう。  

 

2019 年 8 月 20 日 小野寺 美希子  

 

 

 

 

 

 


