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総　説

要　　　　　旨

　本研究では、新卒看護師に必要な職業レディネスの
構成因子と影響および帰結因子を明らかにし、新卒看
護師の就労移行支援の資料とすることを目的に文献検
討を行った。医中誌Web、PubMed、CINAHL�with�
Full�Textから15文献が選定され、これらの文献から
新卒看護師の職業レディネスに関する因子を抽出し、
質的帰納的に分析した。その結果、【適切な看護ケア
の提供】【良好な関係構築】【組織的な役割遂行】【専
門職としての使命感】【状況変化に対する適応】の５
カテゴリーが抽出された。上記から、新卒看護師が職
業人として自立するためには、看護師としての実践的
準備のみならず、心理的準備も必要であることが明ら
かになった。しかし、新卒看護師の職業レディネスに
ついての影響および帰結因子は明確とはいえず、新卒
看護師の就労移行支援や離職防止のためには、職業レ
ディネスを高める要因を探求していく必要がある。

キーワード：�新卒看護師、職業レディネス、就労移行
支援

はじめに

　臨床現場で新卒看護師に必要とされる臨床実践力
と、看護基礎教育で修得する看護実践力との間には乖
離が生じ、新卒看護師はリアリティショックに陥り離
職の一因となっていると指摘されてきた１）。そのた
め、新たに業務に従事する看護職員の臨床研修等が努
力義務化され、厚生労働省が作成した「新人看護職員
研修ガイドライン」に基づき、新卒看護師の教育体制
が整えられてきた２）。これにより、2007年～ 2010年
まで８～９％台であった新卒看護師の離職率は、2011

年に7.5％へと低下した。しかし、それ以降は7.5%前
後で横ばい傾向が続き、近年では新型コロナウイルス
感染症の影響もあり、「2022年病院看護実態調査」３）

の結果では10.3％に増加している。このように、新卒
看護師の離職は著しい改善がみられておらず、教育段
階から臨床現場への円滑な移行は、継続した課題であ
ると言える。
　この円滑な移行を行うためには、新人看護師の初期
適応課題であるリアリティショックをすこしでも緩和
することが重要である４）。看護基礎教育において、看
護学生は入学する時点である程度目指す職業を選択
し、目的意識を持って学習に取り組んでいると考えら
れるが、途中で挫折する学生や、進路変更する学生も
少なくない。そのため、看護基礎教育では、講義・演
習や実習を通して看護実践を教授するとともに、社会
的役割や専門職業人としての責任や倫理観などの、職
業人として自律するための心理的準備状態を意味する
職業レディネスを高め、継続して社会に貢献できる看
護師の育成を意識している５）。一方で、新卒看護師
は、看護学生時代に臨地実習で多くの時間と労力を費
やし看護の仕事に触れ、臨床現場の厳しい現実も体験
しているため、ある程度の覚悟を持って就職している
ことが想定される。それにも関わらず、多くの新卒看
護師がリアリティショックに陥っており、その背景と
して、新卒看護師が自身の「看護実践力の不足」を感
じることと、周囲の環境に適応できず、看護実践力の
不足を周囲と比較することで不安や焦りを感じ、自己
否定や精神的な落ち込みといった精神的な疲労を感じ
ていることが報告されている６）。つまり、看護師とし
て職務を遂行するための職業レディネスの欠如がリア
リティショックに拍車をかけていると言える。職業レ
ディネスとは、新卒者が職業人として自律する用意が
整っている状態を指し７）、新卒看護師の職業レディネ
スには看護師としての実践準備状態のみならず、心理
的準備状態も含まれる８）。そのため、その両方を整え
ることが、新卒看護師の円滑な臨床現場への移行を促
進することにつながる。
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　しかし、看護基礎教育と臨床現場が求める新卒看護
師の職業レディネスについては明確な構成因子や到達
基準はなく、そのため両者間に相違が生じていること
が推察される。実際、医療の高度専門化が進む臨床で
は、高い看護実践力を獲得した新卒看護師を求めてい
るのに対し、患者の安全を優先した現在の臨地実習で
は、臨床が求めるレベルの実践準備ができた学生を養
成ができていないことが指摘されている９）。それに加
え、看護師国家試験受験資格を取得するための教育課
程には、大学や専門学校などの複数の教育機関が存在
し、教育機関による教育方針や到達目標の違いが、学
生間の職業レディネスにバリエーションを生じさせ、
臨床現場が求めるレディネスとの間に相違を生んでい
る可能性もある。したがって、将来の看護人材を育成
するためには、臨床現場と大学が真のパートナーシッ
プを結び、看護基礎教育から臨床現場へと、一貫した
切れ目ない教育支援を行うことが必要である10）と言
える。そのためには、新卒看護師に必要な職業レディ
ネスを明確にし、両者が共通認識を持つことが重要で
あると考える。
　そこで本研究では、新卒看護師の職業レディネスに
関する国内外の研究をレビューし、新卒看護師に必要
な職業レディネスの構成因子とその影響および帰結因
子を明らかにし、新卒看護師の就労移行支援の資料と
することを目的とする。

研究方法

１．対象文献の抽出方法
　新卒看護師の職業レディネスを明らかにするため
に、医中誌Web、PubMed、CINAHL�with�Full�Text
を用い、収載誌発行年は限定せずに、文献検索を実施
した（検索期間：2023年７月）。国内文献については

「新卒看護師」and「レディネス」をキーワードとし
て、対象文献を看護文献、原著論文に限定し検索し
た。国外文献については、「new�graduate�nurse」and

「readiness」をキーワードとして検索した。その結果、
医中誌Web�20件、PubMed�151件、CINAHL�with�Full�

Text�124件、計295件が抽出された。さらに、対象文献
を絞り込むために、国内文献については学会誌、紀要
に収録されているもの、そして国外文献については英
語で記載されているもののうち、国内で入手可能なも
のを分析対象とした。その結果、医中誌Web�11件、
PubMed�23件、CINAHL�with�Full�Text�８件、計42件
の論文が抽出された。次に、重複文献を除外し、抽出
された文献のアブストラクトレビューを実施し、新卒
看護師の職業レディネスに関する文献を抽出した結
果、医中誌Web� １件、PubMed�13件、CINAHL�with�
Full�Text�８件、計22件が残された。最後に、これら22
件を対象にアーティクルレビューを実施した結果、対
象 文 献 は15件（ 医 中 誌Web� １ 件、PubMed�10件、
CINAHL�with�Full�Text�４件）となった。

２．分析方法
　対象文献から著者名、目的、発行年、研究対象国、
対象者、研究デザイン、新卒看護師の職業レディネス
の構成因子、そしてその影響および帰結因子を抽出し
整理した。新卒看護師の職業レディネスの構成因子に
ついては、意味内容の類似性に沿って整理し、カテゴ
リー化した。さらに、新卒看護師の職業レディネスへ
の影響因子および帰結因子についても、同様に整理し
た。分析の際は原著者の意図を損なわないように留意
し、出典を明記した。

結　　　　　果

１．新卒看護師の職業レディネスに関する研究の動向
　対象文献の発行年は、2018年以前は７件で、2019年
以降は８件であった。研究デザインは、量的研究12
件、質的研究２件、文献検討１件であった。研究対象
者は、新卒看護師11件、経験豊富な看護師１件、管理
者・教育担当者および新卒看護師１件、新卒看護師お
よび組織代表者１件、医学部卒業生・看護学部卒業生
および組織代表者１件であった。新卒看護師の職業レ
ディネスに関する研究の概要は表１に示す。
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新卒看護師の職業レディネスに関する文献レビュー

 
 著者、年、国 目的 対象者 調査結果 

1 富永他 11） 
2013 
日本 

新卒看護師の職業準備性の
測定ツール「レディネス尺
度」の信頼性と妥当性を検
証する。 

特定機能病院の
新卒看護師 
1364 名 

レディネス尺度 21 項目中で平均値が低
いのは「緊急事態などの医療依存度の
高い状況で必要な技術が十分ある」
「ヒヤリハットを起こさない自信があ
る」「自身を持って仕事ができる」で
あった。 

2 Almotairy, M. et 
al12） 
2022                  
サウジアラビア 

サウジアラビアで実践に移
行する新卒看護師の就労レ
ディネスを調査し、就労レ
ディネスと対象者の背景
（性別、教育機関、勤務状
況等）との関係を検証す
る。 

病院でのインタ
ーンシップを修
了もしくは修了
予定の看護師 
174 名 

サウジアラビアの新卒看護師の就労レ
ディネスは、他国と比べ比較的高い。
就労レディネスは、国や出身大学、研
修病院が希望の施設、看護学を第一志
望とすることなどにより違いがあり影
響することが示唆された。 

3 Brown, R. A. 
and Crookes, P. 
A. 13） 
2016 
オーストラリア 

ベテラン看護師が認識する
新卒看護師のコンピテンシ
ーレベルを明らかにする。 

臨床看護師、教
育担当看護師、
看護教員など
様々なベテラン
看護師 299名 

回答者の 2/3が「新卒看護師は自立し
てできる」と考えるスキルは 30スキル
の内 4スキルで、18 スキルは半数以上
が「新卒看護師は自立してできない」
と考えていた。 

4 Dudley, M. et 
al14） 
2020 
オーストラリア 

学部の臨床学習環境と、就
職前・就職後の新卒看護師
の仕事に対するレディネス
の認識との関係を探る。 

看護学部の卒業
生 
72 名 

学部の臨床学習環境は、新卒看護師の
就労レディネスに関連しているが、そ
れ以外の要因も影響していることが示
唆された。 

5 Hyun, A. et 
al15） 
2020 
オーストラリア 

新卒看護師に期待される能
力レベルと達成された能力
レベルを探る。 

教育担当者、管
理者、新卒看護
師、および卒業
した看護学生 
406 名 

新卒看護師と卒業生は「患者を尊重す
る態度」は、準備できている、「緊急
事態における知識と技術の統合」は、
準備が不足していると評価していた。
新卒看護師に期待される能力は、教育
者と管理者の間で異なっていた。 

6 Kavanagh, J. M.  
and Szweda, C. 
A. 16） 
2017 
米国 

新卒看護師の入職レベル能
力と実践レディネスを評価
することである。 

PBDS（web 能
力評価ツール）
を受けた大学医
療センターの新
卒看護師（2010
年～2015 年） 
5000 名以上 

新卒看護師の PBDS の結果では、23％
は患者の状態や緊急の変化をほとんど
認識できず、54％は患者の状態や緊急
の変化をほとんど認識できるが、問題
を完全に管理できない。 

7 Kim, J. and  
Shin, S. 17） 
2022 
韓国 

看護実践レディネス度を評
価する尺度を開発し、その
妥当性と信頼性を検証す
る。 

新卒看護師 
430 名 

看護実践レディネス尺度は「臨床判断
と看護実践能力」「専門職としての態
度」「患者中心主義」「自己調整能
力」「協力的対人関係」の 5因子 35 項
目から構成され信頼・妥当性が検証さ
れた。 

8 Lee, H. et al18） 
2021 
韓国 

英語版WRS-GN を韓国語
に翻訳し、韓国の卒業看護
学生を対象にその心理測定
評価を行う。 
 

４看護学校の卒
業生  
251 名 

韓国版WRS-GN は「仕事の能力」「社
会的知性」「組織的洞察力」「個人的
特性」の 4 因子 46 項目から構成され信
頼・妥当性が検証された。就労レディ
ネスと関連する因子は、看護師を目指
した理由と看護学校であった。 

9 Li, J. et al19） 
2022 
香港 

新卒看護師の就労レディネ
スの決定因子を明らかにし
就労レディネスが新卒看護
師の仕事に関連した転帰に
及ぼす影響を評価する。 

新卒看護師 
794 名 

就労レディネスの決定因子は「心理社会
的要因」と「環境的要因」があった。就
労レディネスは、新卒看護師の「自己効
力感」「 職業へのコミットメント」「残
留意向」に影響を与える。 

10 Mirza, N. et 
al20） 
2019 
カナダ 

ロジャーズの概念分析の発
展的方法を用いて、新卒看
護師の実践レディネスに関
する概念分析を行う。 

対象文献  
15 件 

新卒看護師の実践レディネスの属性
は、「認知的能力」「専門的能力」
「臨床的能力」「自己効力感」の 4 つ
が特定でき、「安全で全人的ケア提
供」「実践への自信」につながってい
た。先行要因としては、「成熟度」
「臨床実践経験」などが挙げられた。 

11 Tarhan, M. et 
al21） 
2022 
トルコ 

看護師と看護師の協働に関
する認識と、新卒看護師の
就労レディネス度との関係
を明らかにする。 

新卒看護師 
210 名 

トルコの新卒看護師の就労レディネス
は先行研究と比較し、中程度であっ
た。看護師と看護師の連携を向上させ
ることが、新卒看護師の就労レディネ
スを高める効果的な方法であることが
示された。 

12 Walker, A. et 
al22） 
2013 
オーストラリア 

新卒医療従事者の就労レデ
ィネスを構成するコンピテ
ンシーとスキルを探る。 

医学部卒業生、
看護学部卒業
生、および組織
代表者 46名 

主題分析により、「社会的知性」「組
織的洞察力」「仕事の能力」「個人の
特性」の 4 つの重要な就労レディネス
要因が特定された。 

表 1 新卒看護師の職業レディネスに関する研究の概要 n=15 
表１　新卒看護師の職業レディネスに関する研究の概要�n=15
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２．新卒看護師の職業レディネスの構成因子
　国内外の文献を整理すると新卒看護師の職業レディ
ネスの構成因子として、【適切な看護ケアの提供】【良
好な関係構築】【組織的な役割遂行】【専門職としての
使命感】【状況変化に対する適応】の５カテゴリーが
抽出された（表２）。以下カテゴリーを【　】で、そ
れを構成するサブカテゴリーを≪　≫で示す。
　【適切な看護ケアの提供】は、看護を実践する上で
の中核となる知識、技術および態度の獲得を表してお
り、このカテゴリーは５サブカテゴリーから構成され
た。まず新卒看護師が看護を実践するためには≪看護
過程の展開≫が必要となり、そのためには病態や薬剤
の知識13）など≪ケア提供に必要な知識≫の習得が不
可欠となる。そして既存の知識を基に患者の情報を≪
問題解決思考≫を使いながら吟味し臨床判断８）,�17）を
行い、問題の優先順位の設定８）,�16）を行う必要がある。
問題解決のための看護を実践するためには≪ケア提供
に必要な看護技術≫を身につけ、常に患者へのプライ
バシーの配慮を行った11）≪倫理的な看護実践≫に努
める必要がある。これら５要素の獲得が【適切な看護
ケアの提供】を可能にする。
　【良好な関係構築】は、患者や職場スタッフとの人
間関係を構築しながら看護を行う能力を表し、これは
２サブカテゴリーから構成された。患者にケアを提供
するときには、多様な患者との効果的なコミュニケー
ション12）,�14）を図るための≪コミュニケーションスキ
ル≫が必要となる。また、看護師はチームでケアを提
供していくため、職場スタッフとのコミュニケーショ
ンを図りながら、協力的な対人関係を築く17）など≪

協力関係の構築≫が不可欠である。これら人間関係を
構築するための準備性が整っていることが、看護師と
しての職務遂行を可能にする。
　【組織的な役割遂行】は、新卒看護師が、病院など
の組織に所属して業務を遂行するための準備性を表
す。【組織的な役割遂行】ができるためには、所属す
る病院や部署のやり方などの知識を得て22）、組織の一
員として期待される行動をとるために必要な≪組織に
対する帰属意識≫と、安全管理11）や情報管理13）など
の≪リスク管理≫、そして複数患者にケアを提供する
ための時間管理ができる11）などの≪チームを意識し
た行動≫が必要であり、このカテゴリーは上記３サブ
カテゴリーから構成された。
　【専門職としての使命感】は、専門職として絶えず
成長していくための姿勢を表す。新卒看護師は、学生
時代より専門職としての態度17）や責任感を持つ24）必
要性について教育を受けながら、≪専門職としての自
覚≫を持つことが求められる。そのため、常に学習の
機会を見つけ自分を高める努力を行い24）≪継続的な
自己研鑽≫に励む姿勢が必要である。
　【状況変化に対する適応】は、臨床現場における突
発的事象に、うまく適応するための基本的能力が形成
されているかどうかを表す。突発的事象に対応するた
めには、まず自分自身の限界を知る８）など≪自己の
理解≫が前提となる。その上で、さまざまな状況に柔
軟に適応する22）≪変化への適応≫や、ストレス管理
など22）の≪困難な状況への適応≫ができる力が求め
られる。さらに、自信をもって仕事ができる11）≪自
己肯定感≫も必要である。

 

 

13 Walker, A. and 
Campbell, K. 23） 
2013 
オーストラリア 

就労レディネスと仕事上の
成果（職務満足度、ワー
ク・エンゲイジメント、残
留意向）との関係を探るこ
とである。 

新卒看護師  
96 名 

就労レディネスの４因子のうち 3因子
（組織的洞察力、臨床能力、社会的知
性）が、職務満足度とワーク・エンゲ
イジメントと正の相関があり、職務満
足度とワーク・エンゲイジメントは、
組織的洞察力と残留意向との関係を媒
介する。 

14 Walker, A. et 
al24） 
2015 
オーストラリア 

一般的な卒業生を対象の就
労レディネス尺度から改訂
版新卒看護師の就労レディ
ネスの尺度を作成し、妥当
性と信頼性を検証する。 

新卒看護師 
450 名 

改訂版新卒看護師の就労レディネス尺
度は、当初と同じ「社会的知性」「個
人的特性」「組織的洞察力」「仕事の
能力」の 4 因子 46 項目で構成され、信
頼性と妥当性が検証された。 

15 Wolff, A. C. et 
al8） 
2010 
カナダ 

新卒看護師の実践レディネ
スに関する看護師の見解
と、これらの見解を形成し
ている根本的な背景を理解
することである。 

新卒看護師を含
む様々な経験年
数の看護師 
150 名 

新卒看護師の実践レディネスへの期待
や理解は、看護教育や専門職の実践の
歴史的・社会的背景の影響を受ける。
新卒看護師のレディネスの考えは、看
護最終学歴、専門職または技術職看護
師の育成、レディネスの最終的な責任
について個人によって相違があった。 
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３．�新卒看護師の職業レディネスへの影響および帰結
因子

　新卒看護師の職業レディネスに影響を与える因子と
して、卒業した国、大学や専門学校などの教育機関に
よる違い12）,�19）が報告されている。特に、「学習環境が
学生中心であること」「個別化された教育を受けるこ
と」「看護師の仕事を重視すること」「革新的で適応力
のある学習文化を持つこと」14）「肯定的な校風」「クラ
スメートと仲がよいこと」19）などに代表される教育機
関の風土が、新卒看護師のレディネスの向上に影響し
ていた。また、「インターンシップ期間中の１日の平均
労働時間」19）「アルバイトの経験」12）「学生時代の臨床
実習経験」20）など、学生時代に様々な経験を積むこと
も、新卒看護師のレディネスに影響を与えていた。さ
らに、「看護学が第一志望である」「第一希望の病院に
就職する」12）「看護師を第一志望としている」「看護師
になることに意欲的である」「学校への帰属意識があ
る」19）ことが、新卒看護師の職業レディネスに肯定的
な影響を及ぼすことが報告されていた。加えて、就職
後の「週の労働時間」12）「看護師と看護師の協働」20）

「職務満足度」「ワーク・エンゲイジメント」23）「家族の
サポート」19）なども影響要因となっていた。COVID-19
の感染拡大下における職場では、「COVID-19は看護師

を誇りある存在にした」「COVID-19のパンデミックで
看護師になりたくないと思わなかった」19）と感じてい
る新卒看護師は、レディネスが高いことも報告されて
いた。
　新卒看護師のレディネスの帰結因子について報告し
ている文献は少なかった。しかし、いくつかの文献
で、新卒看護師のレディネスが、「新卒看護師の自己
効力感」「職業コミットメント」「残留意向」19）にプ
ラスの影響を及ぼすことが示唆されていた。

考　　　　　察

１．新卒看護師の職業レディネスの構成因子
　新卒看護師のレディネスの構成因子については、技
術的な部分に偏っているという指摘もある20）が、国
内外の文献検討より今回抽出された新卒看護師の職業
レディネスには、多様な構成因子が含まれており、職
業人として自立するための用意には、看護師としての
実践準備のみならず、心理的準備も必要であることが
裏付けられた。
　新卒看護師の多くは、就職後、複数患者を担当し日
勤業務を行うことから始まる。そのため、新卒看護師
には、患者に対し【適切な看護ケアの提供】を行うこ

 
カテゴリー サブカテゴリー 代表的な内容 

適切な看護ケアの提供 看護過程の展開 ・看護ケア計画 13） 
・臨床評価 20） 

 ケア提供に必要な知識 ・内科・外科患者の病態を含めた看護に必要な知識 13） 
・学んだ知識を職場で活かせる自信 24） 

 ケア提供に必要な看護技術 ・基本的な技術の実行 8） 

・患者教育 15） 
 問題解決思考 ・適切な臨床診断 8），17） 

・優先順位の設定 8），16） 
 倫理的な看護実践 ・プライバシーへの配慮が適切に行える 11） 

・法的および倫理的な看護実践 15） 
良好な関係構築 コミュニケーションスキル ・様々な患者と効果的なコミュニケーション 12），14） 

・相手のボディランゲージを読むのが得意 18） 
 協力関係の構築 ・職場での人間関係の形成がうまくできる 11） 

・協力的な対人関係 17） 
組織的な役割遂行 組織に対する帰属意識 ・病院の方針と手続きに関する知識 22） 

・組織の一員として期待される行動がとれる 11） 
 リスク管理 ・テクノロジーと情報学 13） 

・ヒヤリハットを起こさない自信 11） 
 チームを意識した行動 ・患者の仕事量の管理 8） 

・ケアを提供するための時間管理ができる 11） 
専門職としての使命感 専門職としての自覚 ・専門職としての態度 17） 

・自分の決定と行動に常に責任を持つことが重要 24） 
 継続的な自己研鑽 ・学習に適した行動をとる 13） 

・常に自分を高める努力をしている 24） 
状況変化に対する適応 
 

自己の理解 ・限界を知ること 8） 
・自分の長所と短所を知っている 24） 

 変化への適応 ・柔軟性 22） 
・さまざまな社会状況に適応できる 24） 

 困難な状況への適応 ・ストレス管理 22） 

・レジリエンス 22） 
 自己肯定感 ・自信をもって仕事ができる 11） 

・自己効力感 20） 

  
 

表 2 新卒看護師の職業レディネスの構成因子 
表２　新卒看護師の職業レディネスの構成因子
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とが求められる。このカテゴリーに含まれる≪看護過
程の展開≫≪ケア提供に必要な知識≫≪問題解決思考
≫≪ケア提供に必要な看護技術≫≪倫理的な看護実践
≫は、看護師が専門的責任を果たすために必要な知識、
技術、態度、思考力を表しており、看護実践力の中核
的要素と言える25）。実際、文部科学省や厚生労働省が
示す看護実践能力の枠組み26）,�27）の中にも、これらのサ
ブカテゴリーが不可欠な要素として位置づけられてい
る。しかし、看護技術の中には「メンタルヘルス看護」

「感情的な患者や遺族の対応」や、「緊急時の対応」の
ように、より多くの支援が必要な技術もある15）,�13）。そ
して、「基本的な技術が身についていない」「専門的な
知識・技術の不足」などが、新卒看護師の仕事を続け
る上での悩みや離職の原因になっている11）。したがっ
て、【適切な看護ケアの提供】ができる状態が整ってい
ることは、新卒看護師の職業レディネスの中でも重要
な因子と言える。
　また、適切な看護ケアを提供するためには、患者と
の信頼関係を構築しなければならない。さらに、看護
師だけでなく多職種との信頼関係も形成しなければ、
チームで医療を提供することはできない。そのため、
患者や医療従事者との【良好な関係構築】を形成する
能力も、新卒看護師が職業を継続して行く上で重要と
言える。特に、医療従事者との【良好な関係構築】を
図るためには、組織の一員となって組織に溶け込んで
いくことが重要となる28）。溶け込む（fitting� in）と
は、新卒者が自分自身を社会グループの一員として感
じることである。新卒看護師にとっては、新しい病棟
で堅固で有意義な社会的つながりを確立することに成
功したと思える体験が、極めて重要であることが報告
されている29）。新卒看護師は、病棟に溶け込むことに
よって、先輩看護師から様々な知識や技術、および病
棟の暗黙知などを学ぶことができ、それが看護師とし
てのスタートを切って成長していくための糧となると
考えられる。
　上記２つが入職前に身に着けておくべきレディネス
であるならば、【組織的な役割遂行】に関する準備性
は、就職後に身に着けるべき職業レディネスと言え
る。新卒看護師が組織的な役割を遂行できるようにな
るためには、組織社会化が必要である。組織社会化と
は、個人が、組織の役割を担うために必要な知識や技
術を獲得する過程30）を指す。新卒看護師は組織社会化
を通して≪組織に対する帰属意識≫を獲得し、これに
より組織コミットメントや職務継続意思を高める31）。
また、≪チームを意識した行動≫や≪リスク管理≫
は、安全で質の高い医療をチームで提供する上で、不
可欠な要素である。したがって、【組織的な役割遂行】
に関する準備性は、医療チームの一員として職務を継

続してゆくために、入職後に身に着けるべきレディネ
スと言える。
　一方、【専門職としての使命感】や【状況変化に対
する適応】については、新卒看護師のレディネスを看
護実践の準備状態ととらえている文献16）には含まれ
ていない内容で、心理的準備状態を示すレディネスと
考える。≪継続的な自己研鑽≫につながる自己決定型
学習の準備性の高さは、心理的ストレス反応の抑制要
因である32）。また、≪自己肯定感≫に関係している自
己効力感は離職願望と有意な相関がある33）ことより、
新卒看護師のリアリティショックの経験が少なくなる
要素であると考える。そのため、新卒看護師のリアリ
ティショックを軽減するためにも重要な職業レディネ
スの構成因子であると言える。
　文献検討を通して、新卒看護師の職業レディネスの
構成因子が明確にされた一方で、課題も明らかになっ
た。それは卒業時、または入職後に到達するべきレデ
ィネスのレベルが明らかにされていないということで
ある。各構成因子に対して、どの時点でどのレベルま
で到達しているべきかが不明であれば、新卒看護師を
臨床現場に送り出す教育者側も、受け入れる臨床側
も、切れ目のない教育及び就労支援を構築することは
できない。また、到達基準が曖昧であると、看護学生
や新卒看護師にとっても学習目標の設定が困難とな
り、計画的に学習を進めることはできない。したがっ
て、今後は新卒看護師の職業レディネスのレベルを検
討する必要がある。

２．�新卒看護師の職業レディネスへの影響および帰結
因子

　新卒看護師の職業レディネスに、基礎看護教育機関
の教育風土や教育方針、学生時代の多様な経験が影響
を与える因子であることが複数の文献で報告されてい
る。これらの結果から、新卒看護師の職業レディネス
を向上させるためには、基礎看護教育の環境づくりが
重要であることが浮き彫りになった。また、就職後の
環境も影響を与える因子であることが明らかになっ
た。そのため新卒看護師が働きやすい環境や意欲的に
取り組めるサポート体制を整えることが重要であると
考える。その一方で、新卒看護師の職業レディネスの
向上となる具体的な教育環境や、職場環境についての
研究は少なく十分な根拠も示されていない。したがっ
て、新卒看護師の職業レディネス向上に寄与する影響
因子について、今後も探求する必要性があると考え
る。
　職業レディネスが整えられている場合、新卒看護師
は、自分の看護実践力が現場で期待されるレベルまで
到達していると自信を持つことができ、仕事への満足
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度も高まる可能性がある23）といわれている。そのた
め、新卒看護師の職業レディネスは「自己効力感」

「職業コミットメント」を高め、意欲的に仕事へ取り
組むことで「残留意向」も強くなることが予測され
る。つまり、新卒看護師のレディネスを整えること
は、新卒看護師の成長を支え仕事の成果にもつながる
と考える。しかし、新卒看護師の職業レディネスの効
果を探求した研究は数少ないため、今後も知識の集積
が必要であると言える。

結　　　　　論

　国内外の文献検討より、新卒看護師の職業レディネ
スとして、【適切な看護ケアの提供】【良好な関係構
築】【組織的な役割遂行】【専門職としての使命感】

【状況変化に対する適応】の５因子が抽出された。新
卒看護師が職業人として自立するためには、看護師と
しての実践的準備のみならず、心理的準備も必要であ
ることが明らかとなった。そして、新卒看護師の職業
レディネスを整えるためには、教育機関と臨床現場の
両方の連携が必要であることが示唆された。その一方
で、新卒看護師の職業レディネス向上となる影響およ
び帰結因子については探求が不十分であり、今後も継
続した研究が必要であることが判明した。
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