
１．はじめに

保健医療の構造改革により医療提供の方法が病院完結

型から地域完結型へと移行し，地域連携がクローズアッ

プされている．病院での平均在院日数は年々短縮化され，

看護師は在宅医療を見越した関わりが求められている．

地域包括支援センターや訪問看護ステーションなど，専

門的な施設のみならず，病棟看護師や診療所看護師が地

域連携の中で果たす役割は，ますます重要視される．日

頃の患者との関わりの中で，患者が退院後の療養生活を

自己決定していく過程を支援することは，看護師の役割

の一つである1）．その過程の中で得た多くの情報を，連

携室や訪問看護，他の施設やサービスとの連携へ活用す

ることが，地域連携の中で看護師に求められる新たな役

割であると考える．地域連携の認識に関する研究は，大

学病院看護師の在宅支援に関する認識と行動の実態の研

究 2）がなされているが，病院および診療所看護師の地域

連携に対する認識を病院の規模別に研究したものは見当

たらない．そのため，実際，病院および診療所に勤務す

る看護師が地域連携についてどのような認識を持ってい

るのかを知る必要がある．

一方，現在の看護師の職場環境はさまざまな要因から

厳しさを増しており，看護師の職業意識に関しての研究

が多角的に実施されている3～13）．厳しさを増す職場環境

の中で，看護師が地域連携という新たな役割を果たすた

めには，業務が増えるという捉え方をすると，負担感が

増すのではないかと予測される．負担感ではなく，看護

師として地域連携の中で職務を遂行することで達成感を

得るための要素として，モチベーションとセルフ・エフィ

カシー（自己効力感）に着目した．モチベーションにつ

いてHerzberg14）は二要因理論の中で，モチベーション

を衛生要因（職務を取り巻く要因）と動機づけ要因（職

務に内在する要因）に分け，動機づけ要因には，達成，

達成の承認，仕事そのもの，責任などが含まれるとして

いる．また，動機付け要因は仕事への「満足の原因」で

あり，衛生要因は「不満足の原因」となっていると指摘

している．したがって，モチベーションの中でも職務に

内在する動機付け要因を把握したいと考えた．また，船

越ら15）は働きがいを構成する心理的実感の中のひとつと

してセルフ・エフィカシーを抽出しており，キャリア開

発16）や職務満足17）に関する研究でもセルフ・エフィカシー

というキーワードが含まれている．セルフ・エフィカシー

は，Banduraが1985年に提唱した概念であり，自分に

はこのようなことがここまでできるのだという考え18）の

ことである．Banduraは，セルフ・エフィカシーは信

念と関係し，信念が人間の動機と達成に関係している19）

と述べている．

以上のことから，モチベーションとセルフ・エフィカ

シーが地域連携に対する認識とどう関連するのかを調査

することとした．このことは，看護師が地域連携の中で

その役割を果たすための，看護師に対する支援の方向性
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を示唆できるものと考える．

２．研究目的

臨床で勤務している看護師の地域連携に対する役割認

識と仕事の満足，モチベーション，セルフ・エフィカシー

との関連を分析し，その関連の中から地域連携の中で看

護師が役割を果たすための支援の方向性を明らかにする．

３．研究方法

１）対象

今回Ａ看護学校の卒業生を対象とした．Ａ看護学校は，

看護師課程と准看護師課程を併設する定時制の学校であ

り，卒業生は看護師として中・小規模病院および診療所

に就職するものが多い．平成７年度から18年度のＡ看護

学校看護師課程，准看護師課程の卒業生で，卒業時の住

所が判明していた816名に質問紙票を送付し，宛先不明

で返却された57通を除く759名を対象とした．330名から

回答があり，回収率は43.5％であった．

今回の研究では病院および診療所に勤務する看護師と

准看護師に焦点を定めた．そのため，職業欄に記入のな

いもの，または看護師，准看護師以外のもの（47名），

就業先の記載のないもの（５名），就業先が病院および

診療所以外のもの（17名），卒業後就業年数が不明のも

の（１名）を除外した260名を対象とした．これは有効

回答330名のうちの78.8％であった．

２）調査手順

データの収集方法は，自記式無記名質問紙票による調

査である．Ａ看護学校から協力を得て，平成19年５月に

卒業時の住所をもとに自宅に質問紙票を郵送し，記入後

返送してもらった．回収率を高めるために，１ヵ月後全

員に調査協力の依頼とお礼の葉書を送付した．

３）倫理的配慮

本調査は，Ａ看護学校及び設置主体の同意及び協力を

得て行った．対象者のプライバシー保護のため，勤務先

を経由した質問紙票の配布はせず，個人への郵送，個人

からの返却とした．質問紙票の記入に際しては自由意思

とし，回答をもって本調査への同意とみなすこととした．

また，回収したデータは，集約したデータとして分析し，

個人が特定できないようにした．調査に際しては，長崎

大学医学部保健学科倫理委員会の承認を得た．

４）調査内容

属性

年齢，性別，卒業期，就業の有無，現在の職業，就業

先，就業年数，職場変更回数について質問した．

地域連携

本研究で使用する「地域連携」は，保健・福祉・医療

および行政のつながりの中で，一人の対象が地域で生活

していくことを支援するための連携であると定義した．

厚生労働省が発表した「医療構造改革の目指すもの」20）

を参考に，看護師としての地域連携の項目を作成した．

医療構造改革では，「医療情報を十分に得られる」こと

から，「安全で質の高い医療を安心して得られる」こと

を目指し，「早期に在宅生活へ復帰できる」ことを目的

としている．そのため，十分な情報を得られるためには，

他の医療機関や行政との情報交換や連携が重要となる．

また質の高い医療を受けるためには，病病連携や病診連

携のなかで看護師が直接患者や家族への関わりをもつこ

とや，他職種および他サービスとの連携などが重要とな

る．早期に在宅生活へ復帰できるためには，関係機関や

施設の適切な役割分担や連携が実施され，それらの体制

の整備が必要となる．その中で看護師が担う役割を，

①ケアマネージャーとしての役割，②他部門との連携の

コーディネート，③地域連携クリティカルパスの活用，

④医療ソーシャルワーカーとしての役割，⑤患者・家族

への社会資源活用の指導，⑥入院中に退院後の生活につ

いての相談に応じる，⑦保健所との連携（難病，精神疾

患，母子関係など），⑧他の医療機関との連携，⑨他職

種および他サービスとの連携，⑩勤務病院からの訪問看

護，⑪外来で相談に応じる，⑫勤務病院内の地域連携室

との連携の12項目とした．それぞれ「看護師として必要

と思う」「自分がやってみたいと思う」を質問した．回

答は「はい」「いいえ」の２件法とし，「はい」を１点，

「いいえ」を０点として点数化した．点数範囲は０点～

12点である．他のスケールとの比較の場合には，「自分

がやってみたいと思う」の点数を「地域連携」の点数と

した．本研究のCronbach's αは「看護師として必要と

思う」については0.705であり，「自分がやってみたいと

思う」は0.824であった．

モチベーション

田尾21）は，モチベーションとは，何か目標に向かって，

行動を立ち上げ，方向付け，支える力であるとしている．

中山ら22）は看護師としての継続意思のある群が看護師と

しての自己実現が高く，満足度も高いという結果を得，

そのときに「看護婦の自己実現」スケール22）を開発して

いる．このスケールは専門職業人としての能力の発揮や

やり甲斐等から構成されており，能力ややり甲斐が高い

と自己実現は高く設定されている．このことから，自己

実現スケールは，看護師が職務を継続するための動機づ

け（モチベーション）の測定の代用となると考えた．こ

のスケールは４つのサブスケールの10項目から成り，評

価尺度は「全く思わない」（１点）から「非常に思う」

（５点）の５段階で点数化され，得点の範囲は10点～50

点である．４つのサブスケールは，「看護志向性」（３項

目）では看護に対してのやり甲斐や手ごたえを，「現実

志向性」（２項目）では現実的に努力しているか，「創造
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性」（２項目）では看護観や創意工夫を，「変革力」（３

項目）では職場や現状に対しての変革を問うている．今

回の研究では，スケールの得点が高いことをモチベーショ

ンが高いと考えた．なお，使用に際しては開発者の許可

とともに助言をいただいた．本研究でのCronbach's α

は0.889であった．

セルフ・エフィカシー

自己効力感の測定には，坂野・東條が1986年に開発し

た「一般性セルフ・エフィカシー尺度General Self-

Efficacy Scale」23）を用いた．この尺度は個人が一般的

にセルフ・エフィカシーをどの程度高く，あるいは低

く認知する傾向にあるかという，一般的なセルフ・エフィ

カシーの強さを測定するために作成されたものである．

16の質問項目から成り，回答は「はい」「いいえ」の２

件法で，得点範囲は０点～16点である．一般性セルフ・

エフィカシー尺度はその合計点により５段階評定値に換

算され，「１＝非常に低い」「２＝低い傾向にある」「３＝

普通」「４＝高い傾向にある」「５＝非常に高い」と分け

られる．本研究でのCronbach's αは0.786であった．

仕事の満足

現在の仕事に対して看護師本人が満足しているか否か

を質問した．評価尺度は「非常に不満足である」「少し

不満足である」「まあまあ満足している」「非常に満足し

ている」の４段階とした．

５）分析方法

各項目別に単純集計を行い，その後要因別のクロス集

計を行った．２群の割合の検定にはΧ2検定，２群以上

の平均値の差の検定にはMann-WhitneyのＵ検定と

Kruskal Wallis検定，相関にはSpearmanの順位相関

を用い，要因同士の関連の有無をみた．その後，「自分

がやってみたいと思う」地域連携を目的変数としたロジ

スティック回帰分析を行ない，オッズ比を算出した．デー

タの分析には統計ソフトSPSS Ver.15を用いた．

４．結 果

１）調査対象者の属性

対象者の職業をみると，看護師207名（80.5％），准看

護師50名（19.5％）であった．性別は，男性44名（17.3

％），女性210名（82.7％）であった．全体での平均年齢

は29.5（±6.4）歳で，看護師30.4（±6.5）歳，准看護

師25.5（±4.4）歳であった．平均卒業後就業年数は全

体では4.2（±4.1）年で，看護師4.3（±4.3）年，准看

護師4.1（±3.2）年であった．就業先では，看護師は20～

199床の病院が42.5％，200～499床の病院が39.2％と多

く，准看護師は診療所勤務が62.0％と多かった．看護師

と准看護師で有意差がみられたのは，年台と就業先であっ

た（表１）．

２）地域連携

地域連携の「看護師として必要と思う」の平均は11.2

（±1.5）であり，「自分がやってみたいと思う」の平均

は7.4（±3.3）であった．年台別では20歳台が「看護師

として必要と思う」と「自分がやってみたいと思う」の

両方について，11.3，7.6と最も高くなっていた．卒業

後就業年数では０～２年がそれぞれ11.4，7.9と最も高

かった．就業先別にみると，「看護師として必要と思う」

では，『200床以上』の平均値は11.1，『20～199床』11.2，

『診療所』11.2であった．「自分がやってみたいと思う」

については，『200床以上』の平均値は7.5，『20～199床』

7.3，『診療所』7.2であった．属性と地域連携の「看護

師として必要と思う」では，性別と年台で有意な差が認

められた（性別：ｐ＜0.001，就業先：ｐ＜0.05）．「自

分がやってみたいと思う」との間では有意な差は認めら

れなかった（表２）．

地域連携は，就業先の規模に影響を受けると考え，就

業先別に地域連携の項目をみた（図１）．項目をみると，

「看護師として必要と思う」について，就業先別のいず

れも低かったのは「医療ソーシャルワーカーとしての役

割」であった．「自分がやってみたいと思う」について

は，「入院中に退院後の生活についての相談に応じる」

「患者・家族への社会資源活用の指導」がいずれも高く，

いずれも低かったのは「他部門との連携のコーディネー

ト」「医療ソーシャルワーカーとしての役割」「保健所と

の連携」であった．
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看護師 准看護師 計 検定
結果

ｎ
207（80.5）
（100）

50（19.5）
（100）

257（100）
（100）

性別
男 39（19.1） 5（10.0） 44（17.3）

女 165（80.9） 45（90.0） 210（82.7）

年台

20歳台 105（51.7） 39（78.0） 144（56.9）

30歳台 71（35.0） 11（22.0） 82（32.4）

40歳台以上 27（13.3） 0 27（10.7）

卒業後
就業年数

０～２年 87（42.0） 18（36.0） 105（40.9）

３～５年 56（27.1） 20（40.0） 76（29.6）

６～９年 43（20.8） 7（14.0） 50（19.5）

10年以上 21（10.1） 5（10.0） 26（10.1）

就業先

500床以上 19（ 9.2） 2（ 4.0） 21（ 8.2）

200～499床 81（39.2） 9（18.0） 90（35.0）

20～199床 88（42.5） 8（16.0） 96（37.4）

診療所 19（ 9.2） 31（62.0） 50（19.5）

仕事の
満足

非常に不満足 16（ 7.8） 3（ 6.1） 19（ 7.5）

少し不満足 60（29.4） 16（32.7） 76（30.0）

まあまあ満足 115（56.4） 27（55.1） 142（56.1）

非常に満足 13（ 6.3） 3（ 6.1） 16（ 6.3）

表１．対象の属性と満足度
人数（％）

Χ2検定 有意水準：★★★ p＜0.001 ★★ p＜0.01

★★

★★★



就業先別に「自分がやってみたいと思う」を比較する

と，他よりも高かったものは『20～199床』では「医療

ソーシャルワーカーとしての役割」「保健所との連携」

「他職種および他サービスとの連携」「勤務病院内の地域

連携室との連携」であった．『診療所』では「患者・家

族への社会資源の活用の指導」「入院中に退院後の生活

についての相談に応じる」「勤務病院からの訪問看護」

「外来で相談に応じる」であった．『200床以上』では他

よりも高い項目はなかった．

３）「看護婦としての自己実現」スケール

「看護婦としての自己実現」スケール（以後全体のス

ケールと称す）の平均は28.1（±5.5）であり，サブス

ケールの「看護志向性」は9.3／15点満点，「現実志向性」

は5.9／10点満点，「創造性」は6.0／10点満点，「変革力」

は6.8／15点満点であった．性別でみると全体のスケー

ルと「変革力」で有意差がみられ，全体のスケールでは

男性29.9，女性27.7，「変革力」では男性7.8，女性6.6と

男性が高くなっていた．職業別にみるとほとんどの項目

で平均値に差はみられなかった．年台別では全体のスケー

ルの平均は30歳台が高く，サブスケールの「看護志向性」

では40歳台，「変革力」では20歳台が低かったが，すべ

て有意差はみられなかった．卒業後就業年数では全体の

スケールと「変革力」に有意差があり，全体のスケール

と「変革力」の平均は６～９年が最も高く，10年以上は

それより低下していた．就業先別では全体のスケールの

平均は『診療所』が最も高かったが有意差はみられなかっ

た．

以上，職業，年台，就業先と全体のスケールとの有意

差は認められず，性別と卒業後就業年数で一部有意な差

が認められた（表２）．

４）セルフ・エフィカシー

一般性セルフ・エフィカシー尺度（以後セルフ・エフィ

カシーとする）の平均は6.5（±3.6）／16点満点であっ

た．性別では男性6.9，女性6.5であった．職業別では看
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表２．「看護婦としての自己実現」スケール，セルフ・エフィカシー，地域連携と属性・満足度
平均値（n）

地域連携
（看護師として
必要）
（０～臼渦点）

地域連携
（自分がやって
みたい）
（０～臼渦点）

「看護婦としての
自己実現」
スケール
（臼碓～欝碓点）

「看護婦としての自己実現」サブスケール セルフ・
エフィカシー

（０～臼蔚点）
看護志向性
（３～臼欝点）

現実志向性
（２～臼碓点）

創造性
（２～臼碓点）

変革力
（３～臼欝点）

平均 11.2±1.5
（n＝236）

7.4±3.3
（n＝236）

28.1±5.5
（n＝249）

9.3±1.9
（n＝251）

5.9±1.3
（n＝252）

6.0±1.4
（n＝252）

6.8±2.0
（n＝253）

6.5±3.6
（n＝246）

性別*
１：男
２：女

10.3
11.4
（44）
（190）

7.5
7.4
（43）
（191）

29.9
27.7
（45）
（205）

9.7
9.2
（42）
（206）

6.2
5.9
（43）
（206）

6.2
6.0
（42）
（207）

7.8
6.6
（43）
（207）

6.9
6.5
（43）
（200）

職業*
１：看護師
２：准看護師

11.2
11.1
（193）
（43）

7.4
7.3
（190）
（46）

28.2
27.8
（201）
（48）

9.3
9.4
（202）
（49）

6.0
5.8
（203）
（49）

6.1
6.0
（204）
（48）

6.9
6.7
（204）
（49）

6.5
6.6
（198）
（48）

年台**
１：20歳台
２：30歳台
３：40歳台以上

11.3
11.0
10.9

（133）
（77）
（24）

7.6
7.1
7.3

（132）
（77）
（24）

27.9
28.5
27.7

（141）
（77）
（27）

9.4
9.3
8.9

（141）
（79）
（27）

5.9
6.0
5.9

（143）
（78）
（27）

6.1
6.0
6.0

（143）
（78）
（27）

6.6
7.1
7.0

（143）
（79）
（27）

6.4
6.6
6.8

（140）
（81）
（22）

卒業後就業年数**
１：０～２年
２：３～５年
３：６～９年
４：10年以上

11.4
10.8
11.3
11.2

（100）
（70）
（44）
（22）

7.9
7.5
6.9
6.1

（98）
（71）
（43）
（24）

26.6
28.7
29.8
28.9

（101）
（75）
（49）
（24）

9.1
9.3
9.8
9.2

（101）
（75）
（50）
（25）

5.6
6.1
6.1
6.2

（103）
（75）
（49）
（25）

5.8
6.2
6.3
6.2

（103）
（75）
（50）
（24）

6.1
7.1
7.6
7.4

（103）
（75）
（50）
（25）

5.6
7.2
7.8
6.0

（100）
（75）
（47）
（24）

就業先**
１：200床以上病院
２：20～199床病院
３：診療所

11.1
11.2
11.2

（103）
（89）
（44）

7.5
7.3
7.2

（102）
（87）
（47）

28.2
27.8
28.4

（109）
（93）
（47）

9.4
9.1
9.5

（109）
（94）
（48）

5.9
6.0
5.8

（109）
（96）
（479）

6.1
6.0
6.0

（109）
（95）
（48）

6.8
6.7
7.1

（109）
（96）
（48）

6.2
6.9
6.5

（107）
（91）
（48）

仕事の満足**
１：非常に不満足
２：少し不満足
３：まあまあ満足
４：非常に満足

11.2
11.2
11.1
11.5

（19）
（66）
（133）
（16）

8.2
7.5
7.2
8.3

（19）
（68）
（131）
（16）

26.1
26.4
28.6
33.9

（17）
（76）
（141）
（15）

8.1
8.6
9.6

11.7

（18）
（76）
（142）
（15）

5.3
5.6
6.1
7.1

（18）
（76）
（141）
（16）

5.6
5.8
6.1
6.9

（19）
（76）
（141）
（16）

7.0
6.4
6.9
8.0

（19）
（76）
（142）
（16）

4.1
6.0
6.8
8.7

（19）
（70）
（139）
（14）

★★★

★

★ ★

★★

★★★ ★★★ ★★★ ★ ★ ★★★

★★★ ★★

*Mann-WhitneyのＵ検定
有意水準 ★★★ p＜0.001 ★★ p＜0.01 ★ p＜0.05

**Kruskal Wallis検定

図１．地域連携に対して「看護師として必要と思う」と
「自分がやってみたいと思う」の就業先別比較



護師6.5，准看護師6.6であった．年台別では20歳台6.4，

40歳台以上6.8であった．就業先別では『20～199床』

6.9，『200床以上』6.2であった．性別，職業，年台，就

業先とセルフ・エフィカシーとの間に有意な差は認めら

れなかった．

卒業後就業年数では年数を経るごとにセルフ・エフィ

カシーは高くなり，『６～９年』が7.8で最も高かったが，

『10年以上』ではそれより低下しており，有意な差が認

められた（表２）．

５）仕事の満足と地域連携，「看護婦としての自己実現」

スケール，セルフ・エフィカシーとの比較

仕事の満足では，全体では『非常に満足』が6.3％，

『まあまあ満足』が56.1％，『少し不満足』が30.0％，

『非常に不満足』が7.5％であった．職業別にみると，看

護師では『非常に満足』と『まあまあ満足』を合わせる

と62.7％で，准看護師では『非常に満足』と『まあまあ

満足』を合わせると61.2％であった（表１）．

Mann-WhitneyのＵ検定，またはKruskal Wallis検

定で属性（性別，職業，年台，卒業後就業年数，就業先）

別に「仕事の満足」に差があるかどうかを分析した結果，

「就業先」でのみ差がみられた（Kruskal Wallis検定

p＜0.05）（表略）．

地域連携の「看護師として必要と思う」，「自分がやっ

てみたいと思う」のそれぞれの平均を仕事の満足別にみ

ると，『非常に満足』が両方とも高くなっていたが，有

意差は認められなかった（表２）．

仕事の満足と「看護婦としての自己実現」スケールを

みると，全体のスケールの平均は『非常に満足』が最も

高く，サブスケールの「変革力」では『非常に満足』

『非常に不満足』が高かった．仕事の満足と全体のスケー

ル，サブスケールの「看護志向性」，「現実志向性」に有

意な差が認められた（表２）．

仕事の満足別にセルフ・エフィカシーをみると，『非

常に不満足』が最もセルフ・エフィカシーが低く4.1で，

『非常に満足』が最も高く8.7であった．「仕事の満足」

とセルフ・エフィカシーでは有意差が認められた（表２）．

６）地域連携，「看護婦としての自己実現」スケール，

セルフ・エフィカシーの相関

地域連携と「看護婦としての自己実現」スケールやセ

ルフ・エフィカシーが関連している可能性があることか

ら，それぞれ単独で関連があるかないかを検討した．そ

の結果，地域連携と「看護婦としての自己実現」スケー

ル（全体のスケールとサブスケール），地域連携とセル

フ・エフィカシー，「看護婦としての自己実現」スケー

ル（全体とサブスケール）とセルフ・エフィカシーでは，

すべてで相関が認められた（表３）．

７）地域連携のロジスティックモデルの作成とオッズ比

の算出

以上の結果から，地域連携を推進するために必要な要

因の把握を目的に，ロジスティック回帰モデルを作成し

た．「看護師として必要と思う」はあるべき姿のため，

満点の得点が多く，看護師の行動意欲を反映していない

と考え，「自分がやってみたいと思う」を地域連携の目

的変数として選択した．「自分がやってみたいと思う」

は得点のばらつきがみられたことから，分布によってカ

テゴリーを４等分になるようにした．『少ない』（０～５

点）『やや少ない』（６～８点）『やや多い』（９～10点）

『多い』（11～12点）に区分した．説明変数としては，

「看護婦としての自己実現」スケールとセルフ・エフィ

カシーに有意な相関がみられたことから，「看護婦とし

ての自己実現」スケールを看護師の心理的要因の代表と

第20巻第２号 2008年
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表３．地域連携，「看護婦としての自己実現」スケール，セルフ・エフィカシーの相関（Spearmanの順位相関）

地域連携
「看護婦とし
ての自己実現」
スケール

「看護婦としての自己実現」サブ・スケール セルフ・
エフィカシー看護志向性 現実志向性 創造性 変革力

地域連携 1

246

「看護婦としての自己
実現」スケール

0.53 ★★ 1

238 249

サ
ブ
・
ス
ケ
ー
ル

看護志向性 0.45 ★★ 0.84 ★★ 1

240 249 251

現実志向性 0.43 ★★ 0.82 ★★ 0.59 ★★ 1

241 249 250 252

創造性 0.39 ★★ 0.80 ★★ 0.63 ★★ 0.63 ★★ 1

241 249 250 251 252

変革力 0.50 ★★ 0.81 ★★ 0.53 ★★ 0.58 ★★ 0.47 ★★ 1

242 249 251 252 252 253

セルフ・エフィカシー 0.20 ★★ 0.20 ★★ 0.14 ★ 0.17 ★★ 0.19 ★★ 0.18 ★★ 1

227 230 232 233 233 234 236

上部：順位相関係数 下部：n
有意水準 ★★ p＜0.01 ★ p＜0.05 両側検定



して用いた．また，属性として性別，職業，年台を共変

量とし，卒業後就業年数，就業先を因子として，累積ロ

ジスティック分析を行なった．

その結果，「看護婦としての自己実現」スケールが『高

い』群に対して，『低い』群の地域連携を「自分がやって

みたいと思う」オッズ比が0.28，『やや低い』群が0.39，

『やや高い』群が0.93であり，『低い』群と『やや低い』

群で有意差がみられた（ｐ＜0.001，ｐ＜0.01）．また，

卒業後就業年数の『０～２年』群が『10年以上』群と比

較して，オッズ比が3.28と有意に高くなっていた（ｐ＜

0.05）（表４）．

５．考 察

１）地域連携に関連する要因

ロジスティックモデルより算出したオッズ比と検定結

果より，「自分がやってみたいと思う」地域連携と関連

がみられたのは，「看護婦としての自己実現」スケール

と卒業後就業年数であった．（「看護婦としての自己実現」

スケールは，モチベーションの測定と考えて用いたため，

以後はモチベーションという言葉を使用する．）

モチベーションが高ければ地域連携に対する認識も高

いという関連がみられたことから，地域連携を推進する

に当たって，看護師個人のモチベーションが重要である

ことがわかった．Herzberg14）は，モチベーションの中

の動機付け要因が，個人の成長や仕事の充実を促すと主

張している．動機付け要因には業務の責任，達成感，達

成感への承認などが含まれており，動機付け要因が低け

れば，新しい業務に関心を向け，実施しようとする意識

がもてないと考える．したがって看護師自身のモチベー

ションが高くなるような支援が必要である．逆に地域連

携という役割を遂行し，業務の責任を負う経験や達成感

を得る経験ができ，さらにそれを他から承認を受ける経

験があれば，モチベーションを高める可能性があること

も示唆された．

今回の結果では，仕事の満足と地域連携とは有意差が

みられなかったが，モチベーション，セルフ・エフィカ

シーと地域連携は相関が，モチベーション，セルフ・エ

フィカシーと仕事の満足は有意な差が認められた．この

ことより看護師としてのモチベーションやセルフ・エフィ

カシーを高めることは，地域連携を推進させる可能性と

なることが示唆された．また，仕事の満足と地域連携と

の間に有意な差が認められなかったことは，地域連携に

ついてはまだあまり実施されておらず看護師の認識のみ

であるため，仕事の達成感などが得られないことによる

と思われる．

以上のことから，地域連携を「看護師として必要」と

思っている看護師が，「自分がやってみたい」と思える

ようになるためには，モチベーション，セルフ・エフィ

カシーを高める支援が必要である．

２）地域連携について

今回の結果では，地域連携について「看護師として必

要と思う」は11.2と高いものの，「自分がやってみたい

と思う」では7.4と低かった．峰村2）は大学病院看護師

374名を対象とした研究結果から，在宅支援の看護の認

識と比較すると行動が全体的に低いという結果を得てい

る．また，同研究では，「業務をこなすことに精一杯で，

学習をしたいが体力・気力がついていかない」について

は５割の，「仕事の量・責任が重く疲れている」につい

は約７割の看護師の回答がみられた．さらに田岡ら24）の

大学病院の看護師を対象とした質的研究では，看護師の

自立を妨げる要因の２番目のカテゴリーの説明として，

看護師は行なっている行為の大半を「煩雑な業務」と認

知し，職務上のゆとりのなさが私生活にも影響を及ぼし，
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要因 水準

「自分がやってみたいと思う」地域連携

ｎ 平均値 推定値 オッズ比
95％信頼区間 検定

結果下限 上限

卒 業 後
就 業 年 数

０～２年 93 7.9 1.19 3.28 1.27 8.48 ★

３～５年 69 7.5 0.74 2.10 0.82 5.36

６～９年 41 6.9 0.34 1.41 0.53 3.75

10年以上 23 6.1 0 1.00

就 業 先

200床以上 98 7.5 0.23 1.26 0.60 2.64

20～199床 82 7.3 0.27 1.30 0.60 2.81

診 療 所 46 7.2 0 1.00

「看護婦としての
自己実現」
スケール

低 い 63 6.4 －1.29 0.28 0.14 0.56 ★★★

やや低い 61 6.9 －0.94 0.39 0.20 0.77 ★★

やや高い 48 8.3 －0.07 0.93 0.46 1.91

高 い 54 8.2 0 1.00

表４．地域連携を目的変数とした累積ロジスティック回帰モデル

*ロジスティックモデルの説明変数は，属性の性別・職業・年台を共変量とし，卒業後就業年数・就業
先および「看護婦としての自己実現」スケールを要因とした．

*目的変数の「自分がやってみたいと思う」地域連携は４区分とした．

有意水準：★★★ p＜0.001 ★★ p＜0.01 ★ p＜0.05



その原因をマンパワーの不足及び慢性的な人員不足と捉

えている．以上のことから「自分がやってみたいと思う」

認識を高めるためには，職務上のゆとりがもてるような

就労条件の整備も必要であると考える．

地域連携を就業先別にみると，『200床以上病院』では

「自分がやってみたいと思う」の平均はやや高かったが，

項目別では他と比較して高いものはなかった．『200床以

上病院』の中には，他機関の在宅医療を支援する機能を

もつ地域医療支援病院（原則として200床以上の病床，

Ｂ県下では４施設）25）や地域連携室が設置されている病

院が多い．そこでは専門スタッフや地域連携室がその任

務を負っていることから，『200床以上病院』の看護師は

具体的な項目で「自分がやってみたいと思う」までには

いかなかったのではないかと考える．しかし，全体の平

均は他よりもやや高かったことから，地域連携に対する

認識はあることが示唆され，今後は地域連携室や専門ス

タッフとの連携を実施することが求められる．『20～199

床病院』は，「医療ソーシャルワーカーとしての役割」

「保健所との連携」「他職種および他サービスとの連携」

「勤務病院内の地域連携室との連携」が他に比べ高かっ

た．『20～199床病院』では，高齢患者の入院が多いこと

から地域連携に関するニーズが高いことや，地域医療連

携室が設置されていてもその規模上，専属のスタッフ数

が少ないことが予想され，看護師がその必要性を感じる

ことがあるのではないかと思われる．そのため，『20～

199床病院』の看護師は，地域連携室との連携を図りな

がら，患者のニーズに応じた退院後の生活支援に具体的

に行動することが必要である．『診療所』では「患者・

家族への社会資源活用の指導」「入院中に退院後の生活

についての相談に応じる」「外来で相談に応じる」「勤務

病院からの訪問看護」など，患者や家族に対する直接的

な支援に対する認識が高くなっていた．しかし，診療所

の地域連携の中で果たす役割は高まっており，診療所の

看護師にも患者や家族に対する直接的な支援だけではな

く，連携の中で役割を担うことが求められる．以上のこ

とより，看護師が行う地域連携にはそれぞれの規模に応

じた方法があると考える．

「看護師として必要と思う」「自分がやってみたいと思

う」の両方が最も低かったものは，「医療ソーシャルワー

カーとしての役割」であった．厚生労働省が発表した平

成17年度の病院従事者の中で精神保健福祉士および社会

福祉士の人数はおよそ8000人程度で，採用していない病

院・診療所が多い．医療ソーシャルワーカーは，社会福

祉の立場から患者を支える26）という特徴があり，この業

務を看護師が担うためには社会福祉に関する知識が必要

となり，その難しさから今回の結果となったのではない

かと考える．また，「ケアマネージャーの役割」「他部門

との連携のコーディネート」「保健所との連携」の３項

目の「自分がやってみたいと思う」は病院規模に関わら

ず低かった．以上のことより，地域連携の中で，社会福

祉に関する知識の必要性やマネージメント力は看護師の

これからの課題となるものと考える．

３）卒業後就業年数・仕事の満足とモチベーション，セ

ルフ・エフィカシーとの関係

卒業後就業年数別にモチベーション，セルフ・エフィ

カシーをみると，卒業後就業年数０～９年までは両方と

も高くなっていたが，10年以上ではモチベーションとセ

ルフ・エフィカシーはともに低くなっていた．石松ら27）

は30～34歳の職務満足度がもっとも低いという結果を得

ている．グレッグ美鈴ら28）は臨床経験10年～20年の看護

師は職場での配置転換や家庭の事情などさまざまな苦悩

を経験しキャリア発達を続けてきたと考察している．今

回の調査対象の10年以上の看護師も，仕事や家庭の事情

によりモチベーションやセルフ・エフィカシーが低下し

ている可能性があると考える．

仕事の満足との関係では，仕事の満足が高いほどモチ

ベーション，セルフ・エフィカシーは高いという結果が

得られた．Raymondら29）によれば仕事上の役割の重大

性認識と職業特性がキャリアモチベーションと最も強く

結びついている．経験10年以上の看護師に対して，仕事

上の役割と家庭での役割を発揮できるサポート体制があ

れば，看護師は仕事の満足を実感でき，モチベーション

やセルフ・エフィカシーを高めることができると考える．

６．結 論

Ａ看護学校の卒業生を対象とし，地域連携に関する認

識とそれに関連する要因を調査した結果，以下のことが

示唆された．

１）「自分がやってみたいと思う」地域連携に関連す

る要因として，看護師のモチベーションが重要であ

ることが分かった．地域連携を推進するためには，

モチベーションやモチベーションと関連のあるセル

フ・エフィカシーを高めることが必要である．

２）地域連携について「看護師として必要と思う」は

11.2と高いものの，「自分がやってみたいと思う」

では7.4と低く，「自分がやってみたいと思う」認識

を高めることが必要である．

３）地域連携に対する認識を項目別にみると，医療施

設によって「自分がやってみたいと思う」内容が異

なっていた．それぞれの病院規模にあわせた地域連

携の方法があると考えられる．

４）地域連携の項目の中で，「医療ソーシャルワーカー

としての役割」が「看護師として必要と思う」「自

分がやってみたいと思う」ともに低く，「ケアマネー

ジャーの役割」「他部門との連携のコーディネート」

等が「自分がやってみたいと思う」が低かった．社

会福祉に関する知識の必要性やマネージメント力は

看護師のこれからの課題である．

５）経験年数10年以上の看護師のモチベーションやセ
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ルフ・エフィカシーが低くなっていた．これに対し

ては，モチベーションやセルフ・エフィカシーが高

まるようなサポートが必要である．

７．おわりに

今回の研究は，地域連携の質問紙票については，妥当

性が保障されていないこと，一看護学校の卒業生の調査

結果から考察しており結果を一般化できないこと，さら

に，卒業生への質問紙票の配布を12年間の期限としたた

め，長期就労者の実態を反映できていないことなどの

限界がある．しかし，その中で，地域連携に対する認

識に看護師のモチベーションが関連していたことが分かっ

た．

今後の課題としては，質問紙票の改善を図り，結果を

より一般化するために調査対象を広げ，病院・診療所だ

けではなく，地域連携を行っている施設等も考慮し，広

く地域連携における実態と課題を明らかにしたい．
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Abstract The purpose of this study was to clarify the kind of support nurses need in their fulfill-

ment of their roles in regional collaboration. The subjects were nurses who graduated from A. Nursing

School and now work in hospitals and clinics. Postal survey was conducted with unsigned question-

naires. The results suggest that the following are needed so that the nurses can play their roles in re-

gional collaboration: 1）To enhance their motivation and self-efficacy related with motivation would

be necessary for them, 2）These should be done in accordance with the size of each medical institution,

3）The knowledge of social welfare and management ability on the nurses' part would be needed in the

future, and 4）Support is needed for those nurses with more than 10 years' experience.
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