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Ⅰ はじめに  

 少子化や出産の医療化による周産期医療の変化により、助産師の職業的アイデンティティの

核となる助産の分野で助産師が専門性を発揮しているとはいいがたい状況になっている。職業

生活の中で助産師としての役割が果たせていない、専門性を十分発揮できる環境にいないこと

による業務内容に対する迷いや行き詰まりは、キャリアの危機を招くこととなる。助産師は、

様々なキャリアの転換に係る体験をしながら、節目を迎えていることが予測されるが、助産師

にとってモチベーションが低下するような節目（ transition）は、いわゆるキャリアの危機と

いえる。  

 そこで、周産期医療の変化により助産師に起こっている、助産師としての役割を果たせてい

ない、あるいは果たせる職場に所属していない状況をキャリアの危機ととらえ、キャリアの危

機を中心に、遭遇した職業上の節目・転機がどのような教訓につながっているのかを明らかに

することを目的とする。  

Ⅱ 研究方法と対象  

 研究デザインは質的帰納的研究であり、半構造化面接法を実施し、フェイスシートの質問紙

調査を併せて行った。研究対象者は、研究の趣旨に同意したネットワークサンプリングにより

選定した助産師 17 名である。分析方法は、信頼性を確保できる Berelson,B.の内容分析の手法

を用いてカテゴリーを抽出し概念化した。  

Ⅲ 結  果  

1．助産師のキャリアの節目に関するカテゴリー、サブカテゴリー、コード数 (比率)と一致率

について  

助産師のキャリアの節目は 854 コードが抽出され意味の類似性にしたがい分類した結果、40

サブカテゴリーからなる【節目の時期】【キャリアの危機を認識したきかっけ】【節目にとった

行動】【経験から考え方が変化した】【キャリアの節目のささえ】【足をひっぱるマネジメント】

の 6 カテゴリーが生成された。信頼性を確認するために、分析者以外の第三者である助産師 2

名に再現性を確認した。一致率をスコットの式を用いて算出したところ、91％、88％となり、

カテゴリーの信頼性は確保された。  

2．各カテゴリー、サブカテゴリーの定義と教訓との関係  

【節目の時期】は、それまでの状況から変化を余儀なくされたキャリアの節目と認識した時



と定義し、3 つのサブカテゴリーと 3 つの教訓があげられた。【キャリアの危機を認識したき

っかけ】は、自分は助産師なのに何をやっているんだろうというどん詰まり感や閉塞感をもつ

という認識にいたる出来事と定義し、10 のサブカテゴリーと 16 の教訓があった。【経験から

考え方が変化した】は、経験をリフレクションし、次に活かす事ができるような考え方と定義

し、7 つのサブカテゴリーと 16 の教訓があった。【節目にとった行動】は、8 つのサブカテゴ

リーと 7 つの教訓があった。また、【キャリアの節目のささえ】は、キャリアの危機の状況か

ら再起させた人、言葉と定義し、8 つのサブカテゴリーと 4 つの教訓があった。【足をひっぱる

マネジメント】は、上司が組織の中で助産師がうまく機能し成果をあげることを目的に働きか

けることだが、うまく機能していない状態と定義し、4 つのサブカテゴリーと 3 つの教訓があ

げられた。  

3．助産師のキャリアの節目の構造  

4 つのキャリアの節目の概念と 2 つのキャリアの節目の影響要因が生成され、それぞれの概

念と関係し影響を与えていた（図 1）。また、キャリアの危機と認識する様々な節目の体験から

教訓を得るという構造になっていた。  

Ⅳ 考  察  

助産師のキャリアの節目の

時期は、キャリアの危機を認識

したきっかけと関係し、助産師

としての職業的アイデンティ

ティのゆらぎにつながってい

た。節目の経験をリフレクショ

ンすることで考え方が変わり、

職業的アイデンティティを強

めることになっていた。更にさ

さえとなる人や言葉は助産師

の職業的アイデンティティを強化するものであり、節目にとった行動では、職業的アイデンテ

ィティのゆらぎはなく確固たるものになっていた。助産師は、足をひっぱるマネジメントとい

うネガティブな感覚を持っており、職業的アイデンティティを活かすマネジメントを望んでい

た。助産師にとってキャリアの節目は、単なる危機の経験ではなくプロフェッションとして  

の成長につながると同時に教訓からプロ

フェッションフッド（専門職としての一

人一人が持つ特質）の要素を備えていた。 

助産師のキャリアの節目の経験は職業

的アイデンティティが段階的に成長する

のではなく劇的な変化をみせ、人間的成

長を伴う最大のキャリアチャンスとなる

貴重な意味を持つものであった（図 2）。 

【足をひっぱるマネジメント】

キャリアの節目の概念

キャリアの節目のプロセス（時間軸）を表す

時間軸を促進する

キャリアの節目の影響要因

概念を顕在化もしくは促進させる

図1 助産師のキャリアの節目の構造
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第１章 序論 

 

Ⅰ．研究の背景 

1．助産師を取り巻く現状 

助産師は、医療法に規定された開業権を持ち、助産を業務とし、正常妊娠・分娩・産褥

については助産師の責任と判断で独自に取り扱うことができる。しかし、昭和 35 年以降、

出産の場は自宅から施設に変わり、出産の 99％が病院、診療所で行われ（母子衛生研究会，

2015）、本質的に生理現象であるはずの出産は医師のコントロール下によって行われるお産、

すなわち出産の医療化が進んだ。こうした医師主導の出産の管理は、正常な進行に対して

も医療介入するという体制となり、助産師の主体性はなくなり働き方も変化してきた。 

近年、出産数の減少、および産科医の減少により、病院の集約化・重点化がはかられる

ことによって産科病棟や産科診療所は診療の休止や廃業に追い込まれ（日本病院団体協議

会 2007,厚生労働省 2014a）、助産師の活動場所にも影響を与えている。休止や廃業となっ

た施設で勤務していた助産師は、産科での勤務を希望するものは産科を有する病院への転

職を選択するものもいる一方で、家庭の事情等で転職が叶わない場合は、看護師として業

務をすることを選択するものもいる。また、独立して助産所を開業しようとしても、助産

所の開設には嘱託医あるいは協力医療機関との契約を必須とすることから、新たな開業は

厳しい状況である。 

平成 17 年、日本産婦人科医会が全国の医療機関 6,363 施設に対して行った助産師充足状

況実態調査では、全国で 6,700 人の助産師が不足している（恩田,2007）との報告があった

が、その後、第七次看護職員需給見通し（表 1）の報告において、平成 27年の助産師の供

給見通しは 34,400 人で需給率は 98.6％と試算された(厚生労働省,2012)。平成 26年の助産

師就業数は、33,956 人（厚生労働省,2014b）で、就業数でみると充足した状況といえる。

しかし、わが国の出生場所別出生数は、病院が約 53 万件（53.3％）、診療所が約 46万件

（45.8％）、助産所約 8千件（0.8％）と（厚生労働省，2014c）、出生数は病院と診療所は

ほぼ拮抗していながら、助産師の就業先の 65％は病院勤務、診療所 21.5％、助産所 5.3％

で（厚生労働省,2014b）、出生数に対して助産師の配置は偏在しているといえる（図 1,図 2）。 

また、2012 年の日本看護協会の調査結果（2013）では、産科と他科との混合病棟が 80％ 

を超えており、産科混合病棟と回答した 460 病院のうち、有効回答が得られた 453 病院の

状況において 59.6％の産科混合病棟で、助産師が産科と他科患者を同時に受け持っている

と報告している。病院における助産師活動の現状と問題点として、混合病棟であるがゆえ

に疾患を持つ他科の患者のケアが優先され、上司や看護師から、分娩期のケアである第 1

期の陣痛の援助や産後の保健指導は暇があれば行うものと捉えられていると報告している。

また、助産師が分娩各期において援助の必要性を認識していても、混合病棟内では看護職

に仕事内容が伝わらず業務内容が評価されていない状況があり、患者に比較すると妊産褥

婦のケアは軽視され、理解されていないと報告している（濱松,2000）。以上のことから混

合病棟で正常と判断された妊産褥婦や新生児のケアの優先順位は低くなっており、助産師

は妊産褥婦や新生児に専門的な助産ケアを提供できないというジレンマをもつことになる。 

一方、診療所では助産師が不足していることにより妊産婦に十分な保健指導を行う事が

できず、切れ目のないケアの必要性が求められていながら、現実には退院後の継続したケ
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アにつながっていない。つまり、少子化や出産の医療化による周産期医療の変化は、助産

師の職業的アイデンティティの核となる助産の分野で助産師が専門性を発揮しているとは

いいがたい。日常業務を遂行するうえでこれらのことは、助産師の免許にもとづく助産業

務と、実際に行っている業務内容との間に乖離が生じる結果になり、モチベーションを低

下させていることが考えられる。 

 

2．助産師の専門性に対する期待 

助産師は、保健師助産師看護師法第三条に基づき「助産」を独占業務としている(看護 

行政研究会,2016)。ICM 国際倫理綱領(1999)、ICM 基本的助産業務に必須な能力(2002)や ICM

助産師の定義(2005)を踏まえ、わが国でも 2006 年に助産師の声明、2009 年に助産師のコア

コンピテンシー(日本助産師会，2010)が出された。近年、助産師の業務範囲は周産期のケ

アのみならず育児や女性の生涯における性と生殖に関わる健康相談や教育活動等、社会・

環境の変化に応じて活動が広がっている。平成 19年には、厚生労働省医政局長より「分娩

における医師、助産師、看護師等の役割分担と連携等について（通知）」（2007a）、「医師及

び医療関係職種と事務職員等との間等での役割分担の推進について（通知）」 (2007b)が出

され、医師との連携のもと助産師の専門性を発揮することが求められた。更に平成 20 年、

「安心と希望の医療確保ビジョン」がまとめられ(厚生労働省，2008)、安心・安全な出産

に向けて、健診や保健指導など分娩から産褥まで一貫したケアを提供できる助産師の業務

である院内助産所、助産師外来の設置等、自律した活動が期待されている。これらの趨勢

を鑑み、助産師に対して専門性の発揮、ならびにその役割の拡大においても大いに期待さ

れている。しかし、昨今の高齢出産の増加が母体や胎児のリスクを高めることになる医療

化の進行、母子の在院日数の短縮化による産後ケアの必要性、助産師が過重労働ではない

看護体制と勤務日数を望む、実習施設の減少による助産師養成人数の限界等、こうした要

因を考慮すると助産師の需要が益すことが推測されるものの、サービスの受け手の多様な

ニーズに応えることができなければ助産師の独自性の存続が危ぶまれる。 

職業生活の中で助産師としての役割が果たせていない、専門性を十分発揮できる環境に

いないことによる業務内容に対する迷いや行き詰まりは、キャリアの危機を招くこととな

り、助産師は自分の置かれている現実に、どのように方向づけをしていくのかを選択する

ことに直面する。看護職と同様に配置転換や昇進という出来事等、様々なキャリアの転換

に係る体験をしながら、節目を迎えていることが予測されるが、助産師にとってモチベー

ションが低下するような節目（transition）は、いわゆるキャリアの危機といえる。 

研究者は、こうした周産期医療の劇的な変化という背景のなかで、助産師はキャリアの

節目をどのような出来事として捉えているのかということに注目した。これらのことは、

助産師個人としての危機であると同時に、今後、周産期医療における助産師の役割や将来

のあるべき姿の方向性を見出す機会でもあると考える。 

 

Ⅱ．目的および意義 

本研究の目的は、周産期医療の変化により助産師に起こっている、助産師としての役 

割を果たせていない、あるいは果たせる職場に所属していない状況をキャリアの危機とと

らえ、キャリアの危機を中心に、遭遇した職業上の節目・転機がどのような教訓につなが
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っているのかを明らかにすることである。 

本研究は、助産師のキャリアに起こった節目の経験から概念を抽出し構造化する。節目

の経験を知ることで、今後の助産師のキャリア支援の示唆を得ることができると同時に、

助産師が専門性を活かした働き方の意思決定に資することができる。 

 

第２章 文献検討 

 1980 年から 2015 年までの国内文献について、Google Scholar を活用し「キャリア」、 

「節目」をキーワードに検索した結果 770 件がヒットした。Google Scholar では、ほとん

どが経済界の書籍、雑誌であり、キャリアの節目の研究は企業の従業員や中間管理者を対

象としたものが多い。この中で「看護」、「看護職」に関連したものは 123 件で、原著論文

は 10件、そのうち看護師のキャリアの原著論文は 4件だった。また、「キャリア」、「節目」

をキーワードに医学中央雑誌、CiNii を活用し検索を行った。その結果、原著論文で医中誌

Web7 件、CiNii36 件で、入手可能な文献から重複および解説、会議録をのぞいた結果、文

献は 11 件で、研究対象は、看護師が 3件、妊婦 1件、学生 3件で、肝炎ウイルス検診に関

するものが 4件だった。看護職の節目についての研究は少なく、原著論文は計 6件だった。 

 1980 年から 2015 年までの海外の研究について、EBSCOhost、PubMed を活用し、「career」、 

「transition」、「theory」、「nursing」をキーワードに査読された文献検索の結果、EBSCOhost

では 38 件、PubMed で 20 件がヒットした。重複した文献を除いた結果 53件だった。また、

「nursing」を「midwife」に変えて検索した結果、EBSCOhost で 1 件、PubMed では 4件ヒ

ットしたが、全て重複していた。 

  本研究は、周産期医療の変化により助産師に起こっているキャリアの危機を中心に、遭 

遇した職業上の節目・転機がどのような教訓につながっているのかを明らかにすることで

ある。そこで、キャリアの危機を節目という概念で捉えることとし、transition 論の概念、

看護における節目の研究、助産師の職務満足に関する研究について検討する。 

 

Ⅰ．transition 論の概念 

仕事上のキャリア研究においては、節目（transition）は転機、移行を示し、岐路にさ

しかかった地点・時点、クロスロード（四つ辻）などに立った時（金井,2002a）と定義さ

れている。 

トランジションの概念には発達段階の移行期、つまり人生行路やライフサイクルなどの

連続性の中で捉える考え方と、その人独自の人生上の出来事としての考え方、そして看護

における中範囲理論がある。 

 

1．発達段階の移行期としての「トランジション」 

1）ブリッジスのトランジション論 

ブリッジスは（Bridges,W.1980）transition のプロセスを、何かが終わる時期から混 

乱や苦悩の時期であるニュートラルの時期（neutral zone）があり、その後、新しい何か

の始まりの時期という 3つのステップで説明している。「ニュートラルゾーン」という宙ぶ

らりんな状態の時期は途方にくれたり、空しくなったりしながら徐々に新たな始まりに向

けて気持ちを統合していく時期である。しかし、ニュートラルゾーンは消極的ではなく、
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積極的な段階で、どっちつかずの混乱を経験し、新しい状況に向かい前進し始めるという

個人が発達していく上で通過するプロセスであると述べている。トランジションという概

念は、人生における発達過程であり、「終わり」から「始まり」に進むというパターンは、

人が変化し成長する過程である。トランジションは簡単に切り抜けられるようなものでは

なく、価値観やアイデンティティなどの内的変化が生じ、自己イメージや外見が発達し変

化し続けるものである。 

 

2）ニコルソンのキャリア・トランジション・モデル 

ニコルソンは「準備」、「遭遇」、「順応」、「安定化」の 4段階のサイクルを提示している。

キャリアのどのような節目にもあてはまり、そのなかで学習の深いサイクルは「一皮むけ

た経験」として振り返ることのできるキャリア形成につながると述べている。このモデル

には、サイクルは一周回って終わるのではなく①再帰性があり、各段階にそれぞれ他とは

異なった②独自のステップをなし、前の段階をいかに過ごしたかによって次の段階のくぐ

り方に影響を与える③相互依存性という前提があり、つらい修羅場のような経験が後に大

変な自信になると述べている（金井,2002a）。 

 

3)もうひとつのキャリア・トランジション・モデル 

 金井はキャリア・トランジション論を基盤に節目と感じる時は、キャリアの問題を真剣 

に考えてデザインすべきと述べている。節目や移行期は危機である。節目には「危険」と 

「機会」がともに存在する。トランジションもこの二面が存在し、安定期の後には危機が、 

危機の後には安定期がやってくるためサイクルをなし、この繰り返しのなかでスパイラル 

状の上方気流をみつけることで、人はいくつになっても発達していく。金井はもうひとつ 

のキャリア・トランジション・モデルとして、第一ステップはキャリアにおける方向感覚 

をもつこと。第二ステップは、次に進む道を選ぶこと。第三ステップでアクションをとる。 

第四ステップはドリフトも偶然も楽しみながらとりこむことを提示している。このサイク 

ルを一周し、スパイラル上に回ることで充実したものになっていくと述べている（金井,    

2002a）。一般に①危機、②メンターの声、③ゆとりや楽しさ、④カレンダーや年齢的な目 

印（異動・配属、昇進・昇格といった仕事上の明確な節目を区切るイベントも含まれる） 

が節目になると述べている（金井,2002a,2002b）。 

 

2. 人生上の出来事の視点から見た「トランジション」 

シュロスバーグは、成人の発達の視点を、①コンテクチュアル（文脈的）あるいはカル

チャル（文化的）な視点、②デベロップメンタル（発達的）な視点、④ライフ・スパンの

視点、④トランジション（転機）の視点の 4つに整理している。彼女は自身の調査や他の

人のレビューを通じて、「人は生涯を通じてさまざまな転機や変化を経験する。この転機や

変化は、決して予測できるものでも、人生途上で誰もが共通して遭遇する出来事でもない。

人それぞれがその人独自の転機を経験している」と 4つのトランジションの視点に立ち、

発達課題を見出すことより、個人が経験している出来事に注目することが援助していくた

めには重要であると述べている。発達段階の移行期とは異なり、就職、結婚、子どもの誕

生、転職などの個人にとって大きな人生上の転機、転換点となる出来事と考え、人生の転
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機に直面した時、その出来事や個人に及ぼす影響に注目し、その対処に焦点を当てており、

「ストレスとその対処」という考え方に近い。転機のプロセスを、どのような転機でも最

初の段階は、転機の始まりか終わりかであり、その人がどの位置にいるかを見極める事が

重要で、ひとつの転機に終わりがあるわけではなく、ひとつの転機が新たな転機を生み出

し転機のプロセスは永続的に続き、次第に生活の一部に統合されていくと考えている（渡

邊,2007）。 

以上のように、様々なトランジション論が述べられているが、節目の経験はストレスフ 

ルなものであり、過去の歩みを意味づけることで将来が見えて来ること、節目は自分で切

り開いているようでも、周りの支援があったほうが良いことが述べられ、個人の自律性と

共にキャリア支援の必要性が示唆されている。 

 

3.看護における中範囲理論としての transition（移行） 

中範囲理論である transition は、Meleis をはじめとする研究者により開発され、

「transition タイプ、パターン」、「transition の特質」、「transition 状況：促進要因と抑

制要因」「進捗指標」、「結果指標」、「看護療法」の 6つの要素からなる理論的枠組みである

（増野，2016）。 Meleis は、比較的安定したひとつの状態から別の比較的安定した状態へ

の道筋(passage)であり、変化によって引き起こされるプロセスである(Meleis,2010)と

transition を定義している。transition は、人が成長過程で直面する問題への対応や、 

健康や疾病に関するなんらかの変化を体験するような看護が関わる様々な局面でみられる

現象である。「個人や環境における重大な出来事が引き金となり、その出来事の直後、ある

いは何らかの変化が予測されるところで transition は始まり、個人の中になんらかの変化

がもたらされ、やがて始まりは異なる別の状態に至り、その過程は終わりを迎える。

transition は変化のプロセスであり、transition の結果として変化が起こる。」と解説し

ている(増野, 2016,p.104) 。Schumacher& Meleis（1994）は、トランジション・モデルを

発表し、transition の概念分析を行った際に、発達的、状況的、健康／疾患、組織的

transition の 4 タイプを明らかにしている。発達的 transition は、妊娠中から親になるこ

とや産まれてからの新生児の変化、思春期や中年期の変化の経験をいい、状況的 transition

は、家庭状況の変化や教育課程の変化、専門職としての役割の変化を説明している。健康

／疾患 transition は、人の健康と病気に関する出来事で疾病からの回復のプロセスやリハ

ビリテーション中の移行、病院から家庭への移行を指している。組織的 transition は人が

属する組織に起こる変化であると述べている。以上のような transition の本質は対象がど

のような transition （移行）の経験をしているのかを説明する要素であり、働きかける看

護介入が検討され理論開発が進められている（増野，2016）。看護における transition（移

行）理論は、対象をどのようにとらえたらよいのかという示唆を与えてくれるものである。 

 

Ⅱ．看護における節目の研究 

1.看護師の節目の研究 

わが国の看護職のキャリアの節目についての先行研究はわずかである。中村 (2010) は、

配置転換による中堅看護師の「一皮むけた経験」に至るプロセスを明らかにし、配置転換

を節目としたキャリア発達の支援方法への示唆を得る事を目的に、配置転換後 1年以上 3
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年未満の中堅看護師の「一皮むけた経験」の実態を半構成面接法によって明らかにしてい

る。研究参加者の経験は「再出発に向けての気持ちの整理」、「配置転換から生じたネガテ

ィブな思いを乗り越えようとする姿勢」、「成長の実感」、「役割認識」、「自分らしいキャリ

ア発達の座標軸の発見」、「看護職継続の意思」の 6つの段階と「モチベーションの向上に

必要な心の拠り所」という要因からなるプロセスであった。配置転換という節目への向か

い方、配置転換によって得た知を新たな実践に結びつける力と支援する必要性、職業アイ

デンティティの発達の機会で個人の成長のプロセスであったと述べている (中村,2010) 。

中間管理者のキャリアにおける節目の経験では、経験の実態を半構成的インタビューによ

り明らかにしたもので「キャリア初期の学習」、「新しい状況に遭遇」、「苦難とその経験」、

「内省／経験の解釈」、「価値の変容や価値の生成」のプロセスで構成されており、節目の

経験が成熟につながるおとなの学びであり、管理者の支援が必要であると述べられていた

（原田,2009）。ニュージーランドでは、8人の看護師が Clinical Nurse Educator(CNE)へ

の役割に変化した際の経験をブリッジスの理論的枠組みを利用し質的に分析している。CNE

への役割の変化の経験はチャレンジと困難があり、理解不足のためと役割の変化に対する

準備も不足だったと語られていた。指定された上位の役割の移行は「終了」ではなく「始

まり」である。混乱の状態である「ニュートラル」の段階で適当な教育とサポートが提供

されることによって、ストレス要因を低下させ、移行のプロセスを容易にすることができ

る（Manning.L,2009）。以上のように看護職の節目・転機の多くは配置転換や昇進という出

来事であり、そこから得た教訓は新たな役割に向けての姿勢やキャリアを発達させる積極

的で前向きな経験であったという認識をもち、同時に支援が必要であることを述べている。 

また、学生であることから就職することにより役割が変わる「役割移行」という概念が

ある。Meleis の状況的 transition（移行）に該当すると考えられ、組織になじむことや専

門職になじむという「社会化」が新人看護師の発達課題となる。新人看護師が役割移行し

ていく上でのリアリティ・ショックという危機を乗り越え適応していくことは節目の体験

となる。新人看護師のリアリティ・ショックに関する研究は数多いが、22名の大学卒業生

に対する半構成面接において、「先輩に相談」、「自ら調べる」、「現場で学ぶ」、「一歩一歩信

頼を深める」、「気分転換する」などの対処によりリアリティ・ショックを回避している経

験が語られ（佐居,松谷他，2007）、この出来事を乗り越えていくプロセスも transition で

ある。一方、組織管理者の立場からは、勝原、ウイリアムソン他（2005）や高橋,米山（2011）

が、一人ひとりの成長に応じた柔軟な卒業教育の展開、プリセプターの支援、ソーシャル

サポートをすることで社会化を促進させることができると報告している。アメリカの Nurse 

Practitioner(NP)の役割移行の影響因子を調べた研究では、Meleis の transition model

を理論的枠組みにしている。352 人を対象にアンケートが行われ、Formal orientation と

NP の役割移行に正の相関がみられた。NP の役割移行はストレスフルであり、新規の NP の

満足感を改善し、高い能力の NP の増加のための役割移行における決定的な因子を報告して

いくことが必要であると述べている(Hilary B,2015)。 

こうした transition の出来事や経験は多様である。そこに起こっている変化がもたらす

効果や意味を明らかにしていくことがキャリアの発達につながっていくと考える。 
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2. 助産師の節目の研究 

オーストラリアのニューサウスウェールズにおける卒業年次の助産師(Graduate Diploma 

of Midwifery:GDMid82 人と Bachelor of Midwifery:BMid40 人)の職場選択、キャリアコー

スの違いと類似についての研究では、どちらも助産業務で雇用されていたが、GDMid は診療

に入るプログラムを、BMid は卒業移行プログラムを申請している。就業するにあたり、ど

ちらも連続したケアモデルを理想的な役割としているが、そのモデルで働くことを申請し

たのはわずか 5人で理想と職場の実際の役割に不一致がみられた。新卒助産師は連続した

ケアモデルでは働く事ができないと考えており、病院管理側もそうしたモデルで働くこと

を許さず支援もなかった。キャリアの意思決定に影響する要因は、教育と移行プログラム

に影響を与えると述べている(Hammond.A,Gray.J,2011)。この助産師の役割移行も Meleis

の状況的 transition と考えられ、助産師自身が選択し意思決定することで起こるといえる。 

鹿児島県の調査結果によると、助産師の退職理由は家庭の事情のほか、仕事内容に対す

る不満があげられていた（下敷領ら,2005）。仕事内容に対する不満は、助産師の専門性を

発揮できない、尊重されていないという思いであり、助産師にとって自己の目指す助産業

務と実際に行っている業務内容との間に乖離が生じ、モチベーションを低下させる。事実、

業務に慣れた経験 5年目以上の助産師は、自分の成長を実感できない、ステップアップの

方法がわからないと述べ、過去の意欲や関心が薄れ、活き活きと働いているという自覚を

持てない者もいる（猿田,2015）。助産師も配置転換や昇進という出来事、業務内容に対す

る行き詰まり等、様々な体験をしながら節目を迎えていることが予測されるが、周産期医

療の変化により助産師に起こっているキャリアの危機に焦点をあて、その節目の経験が次

の選択にどのように影響しているのかについての研究はみあたらない。そこで、キャリア

の節目を経験した助産師の認識を概念化し構造化していく必要がある。 

 

3. 助産師の職務満足に関する研究 

 助産師は、キャリアの危機となる様々な節目を体験していることが想定される。助産師 

を取り巻く環境の変化は専門性を活かす働き方ができにくい状況になっており、そのこと 

がモチベーションを低下させ、仕事に対する満足度も低くなっている事が考えられる。 

助産師の仕事に対する満足度について、松岡ら（1994）が病院で勤務する助産婦は、勤

務 5年も経過するとその半数以上が燃え尽きとその兆候者になると報告した。野口(1996)

は助産婦の仕事における承認と仕事の満足度の関係について、35 歳以下の助産婦 460 名を

対象に測定用具に承認、仕事の満足度、自己尊重の 3種類の質問紙を用い関連を調べた結

果、承認が仕事の満足度に関係する変数であり、助産婦の承認を高める仕事のあり方はプ

ライマリー・ナーシングや助産婦主導の分娩介助であったと述べている。また鈴木(2000）

は、助産婦 1,069 名を対象に仕事に対する満足感や日頃の業務内容を調査した結果、産科

単科病棟と混合病棟に勤務する助産婦を比較し、混合病棟で働く助産婦の仕事満足感が低

かった事を報告している。助産婦が役割分担を行い、その専門性を活かせる業務に専念で

きるような人員配置が望まれ、勤務体制や看護方式など、働き方についても検討する必要

性を提言している。秋月,藤村(2007)は、708 名の病院勤務の助産師を対象にバーンアウト

と仕事満足、仕事継続意向が関連していることを述べ、サポート体制の整備として、助産

ケアの実践能力の向上、卒後教育の充実等の必要性を述べている。以上のことは、助産師
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の専門職としての自律の内容を含む看護職の尊重への満足と継続意志に関連があった（田

所,2008）ことや、職務満足に影響する要因について、261 名を解析の対象にした研究でも

職務内容や職場環境が影響していたと報告している(飯尾,2012)。つまり助産師が業務上で

専門性が活かせないという思いや不十分な承認は、キャリアの危機状況を強めていること

になる。 

 キャリアの節目の体験は人によって違いはあるが、内面に起こっていることはアイデン 

ティティの混乱や不安を抱える可能性等、類似した出来事と考えられる。節目の時期を乗 

り越えて成長していくには当事者が体験している現象をどのように受け止め対処していく 

かが重要になる。そのプロセスで起こっている内面の変化やどのようなサポートが節目を 

乗り越える助けになるのかを探求することが必要である。そこに助産師がモチベーション 

をあげて活動する変数があるのかもみえてくる。 

 

第３章 研究の方法と対象 

 

Ⅰ. 研究デザイン 

質的帰納的研究を採用した。本研究では、助産師個人のキャリアの危機である節目の体 

験がどのような教訓となっているのかを明らかにするものであるが、データの蓄積はされ

ていない。それぞれの助産師が体験したキャリアの危機である節目の体験を概念化し理論

構築していくために半構造化面接法により質的帰納的に分析した。また、フェイスシート

の質問紙調査を併せて行った。 

 

Ⅱ. 用語の操作的定義 

キャリアの危機：助産師がキャリアの発達の途上で助産師としての役割が果たせていな

い、専門性を発揮していないと仕事上の危機と認識した時とする。 

助産師のキャリアの節目（トランジション）：節目は日常語の転機であり、キャリアの岐

路にさしかかった地点、時点、クロスロードに立った時である。助産師として働いていく

上で助産師としての役割が果たせていない、専門性を発揮していないと仕事上で行き詰ま

りを感じた時とする。 

教訓：経験は人間と外部環境との相互作用であり（松尾,2006）、経験から学んだ知識・

技能が教訓である。助産師が遭遇したキャリアの危機と認識した節目の経験を内省した結

果の学びをいう。 

看護業務：傷病者やじょく婦に対する療養上の世話または診療の補助を行うこと。 

助産業務：助産または妊婦、じょく婦もしくは新生児の保健指導を行うこと。 

助産師の職業的アイデンティティ： 

 職業アイデンティティはアイデンティティの一部であり、自分にとって助産師という   

職業とは何か、何をする人か、どのような助産師でありたかという主体的意識とする。 

 

Ⅲ. 調査方法 

 1. プレ・インタビュー 

 目的：研究テーマに関する文献学習を重ね、節目の経験をした対象 2名にプレ・インタ 
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ビューを行い、面接技術の向上を図った。節目の体験を導き出せたかを確認し、 

それをもとにインタビューガイドの修正を行った。 

 2. 本調査 

1）研究対象 

    研究の趣旨に同意した A県内の病院、診療所、助産所で助産業務経験をした助産

師とした。   

2) 対象の選定条件 

仕事上の明確な節目として、危機、メンターの声、ゆとりや楽しさ、カレンダー

や年齢的な目印、配置転換、昇進等が節目になるといわれている。本研究ではキャ

リアの危機を節目と捉え、以下の状況の助産師を対象とした。 

① 退職しようかどうか選択に悩んでいる人 

② 退職、転職した人 

③ 助産業務をするために勤務施設を変更した人 

④  産科病棟から一般病棟に移り看護業務を選択した人 

3) 対象者の選定方法 

   対象者の選定は、ネットワークサンプリングを用いた。上記の条件に該当した助

産師を以下の手順でサンプリングした。 

①  対象となる助産師を研究者自ら有意抽出法により 1名を選定する。 

②  対象となる助産師に対し研究者が直接電話で研究の協力を依頼する。 

③  インタビューは勤務時間外とするが、対象となる助産師に確認して看護管理者

の承諾が必要であると申し出があった場合、看護管理者に依頼文（資料 1）を

出し承諾（資料 2）を得る。 

④  承諾が得られた助産師に研究依頼文（資料 3）、同意書（資料 4、資料 5）を郵

送する。 

⑤  インタビュー終了後に次の候補者として 1名紹介をしていただき、連鎖的に

対象者を集め、研究協力を依頼する。 

⑥  候補者が途切れてしまった場合は、研究者のネットワークを用いて、手順の

とおりサンプリングする。 

 

Ⅳ. データの収集方法   

 半構造化面接法とし、併せてフェイスシートの記載からデータを収集する。1回のインタ 

ビューの時間は１時間以内とし、研究対象者の承諾を得た上で IC レコーダーに録音した。 

インタビューガイドを作成し、仕事上におけるキャリアの節目だと感じた体験、どのよう 

に体験を意味づけし、行動に結びつけたのか、これまでの職業経歴を自由に話してもらっ 

た。また、フェイスシートは対象者に記載してもらい、具体的な語り、記述データから質 

的データを得た。 

質問内容は、助産師のキャリアの危機と捉えた出来事がどのような経験であったのか、 

その経験がどのような学び、教訓となったのかである。インタビューガイド（資料 6）に沿 

い尋ねた。ブリッジスのトランジッション論では、キャリアの危機である節目の経験は次 

の新たな始まりに向かうまで思い悩み、気持ちを統合していくプロセスであるとしている。
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助産師が次の行動に移るまで、どのような影響があり、どのように過ごしたのか、行動に

移るまでの人やものといった支援がどのようなものであったのかという影響要因や最終的

にどのような行動に結びついたのかを確認した。助産師が職業上の節目のプロセスに対し

て満足しているのか、将来の助産師としての職業継続についての考えを尋ね、節目の経験

から何を学んだのかをインタビューの中で確認した。また、ライフイベントを含めた節目

となるカレンダーや年齢的な目印、配置転換、昇進等についても尋ねた。 

対象者の背景について、就業場所、現在所属している病棟、現在の職位、業務内容、助 

産経験年数、看護経験年数、修了した看護基礎教育課程、修了した助産教育課程、年齢、 

未婚か既婚か、家族構成を記載してもらった（資料 7）。 

 

Ⅴ. データの分析方法 

助産師の職業上の危機という節目の体験とその体験をどのように乗り越えたのかという

現象は量的な蓄積がなく関連を明らかにする段階には至っていない。本研究ではキャリア

の節目について、各々の助産師の観点から明らかにするものであるため質的分析とした。

質的研究に用いられる代表的な分析にはグランデット・セオリー・アプローチ、現象学的

分析、エスノグラフィー、内容分析がある。内容分析はコミュニケーション内容から客観

的、数量的に分析するものであり、一致率を出すことにより、信頼性・妥当性を高めるこ

とができると考えた。 

内容分析の主な研究者は Berelson,B.、Krippendorff,K.である。Berelson,B.(1957）に

よると内容分析は、「表明されたコミュニケーション内容の客観的・体系的・数量的記述の

ための調査技術である」(p5)と定義され、「内容分析は、客観的でなくてはならない」(p63)

と述べている。また、Krippendorff,K.(1989)は「内容分析とは、データをもとにそこから

（それに組み込まれた）文脈に関して反復可能で、かつ妥当な推論を行うための 1 つの調

査技術である」(p21)と述べている。本研究では、助産師自身の言葉で表現した内容からど

のような体験だったのかを明らかにし、忠実にカテゴリー化することで概念化していくこ

とになる。内容分析をすることで他の現象にも推論できる資料となり、再現性のある結果

が抽出されることになる。したがって表現された言語内容を分析するうえで信頼性を確保

できる Berelson,B.の内容分析の技法を用いた。 

 インタビュー内容を分析するにあたり、研究対象者ごとに逐語録を作成し、逐語録から 

テーマに関連した意味内容のある文脈を抽出し、文脈単位を決定した。決定された文脈単 

位を繰り返し読み、意味の区切れる単文を記録単位としコード化した。コードからサブカ 

テゴリーに分類し、抽象度をあげてカテゴリーを抽出した。 

(1) 具体的な手順は、質的研究への挑戦 第 2版（舟島,2007）を参考にした。 

① 「研究のための問い」と「問いに対する回答文」を決定する。 

 「研究のための問い」は「助産師としての役割が果たせていない、専門性を発揮

していないと思ったあなたの経験はどのようなもので、あなたにとってどのよう

な意味があったと思うか」である。この問いに対する回答は「これまでのキャリ

アにおいて○○が職業上の危機だと感じた。節目だと自覚し行動したことは○○

の意味があった」である。 

② 研究対象者のインタビュー内容を逐語録におこし、「節目」を表す内容を含む記
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述を 1 記録単位、1 記述全体を文脈単位とし、内容を損ねないように全記述を記

録単位に分割する。研究の問いである節目の経験に対応していない記述や抽象的

で意味内容が不明な記述は除外する。 

③ 記録単位を「研究のための問い」に照らし合わせ、意味内容の類似性に従い分

類し、その記述を忠実に反映したキーワードを抽出しカテゴリーネームをつける。 

④ 各カテゴリーに包含された記録単位の出現頻度を数量化しカテゴリー毎に集計

する。 

カテゴリーの信頼性を確保するため、カテゴリーの抽出にはインタビューに精通し 

た専門家のスーパーバイズを受ける。カテゴリーへの一致の程度を計算し、一致率 

70％以上の場合、信頼性を確保していると判断する。 

(2) 分析は、Berelson の内容分析を参考に、助産師のキャリアの節目と感じた出来事を 

本研究のリサーチ・クエスチョンに照らし以下の手順でカテゴリー化を行った。 

① 対象者のインタビュー内容を逐語録として起こし、内容を熟読した。 

② キャリアの節目(転機)と感じた出来事を表している文脈を文脈単位に分けた。 

③ 内容の類似したものを集め、対象者の表現を残したまま一次コードとし、内

容の意味を損ねないように抽象度をあげ二次コードとした。 

④  対象者全員の二次コードを内容毎に集め、抽象化しサブカテゴリーとした。 

⑤ さらにサブカテゴリーを抽象化しカテゴリーとした。 

⑥  次に、①～⑤のデータをもとに個々の対象者の経験から得た教訓を導き出し 

た。また、サブカテゴリーに含まれた二次コードの出現頻度を数量化しカテ 

ゴリー毎に集計した。 

 

Ⅵ. 倫理的配慮 

1. 研究対象者の募集・選択における任意性の確保 

 対象者の選定は、ネットワークサンプリングを用いた。対象者の条件に該当した助産師 

を有意抽出法により 1名選定し、研究者が直接電話で研究概要を伝え研究協力を依頼した。 

その際には協力への任意性や途中での離脱の自由について説明し、強制力が働かないよう 

に慎重に行った。インタビューは勤務時間外とするが、看護管理者の承諾を必要とする場 

合は研究依頼（資料 1）をして承諾（資料 2）を得ることとした。インタビュー終了後に、 

次の候補者として 1名紹介していただき、連鎖的に対象者を集め研究協力を依頼した。承 

諾が得られた場合に、文書等関連資料（資料 3、資料 4、資料 5）を郵送した。参加が任意 

であること、自由な意思が尊重されること、また、途中で参加を取りやめることも可能で 

あり、取りやめたことで不利益はないことも対象者への依頼文書及び同意書に記載した。 

2. インフォームド・コンセントの方法 

協力の承諾が得られた対象者に対して、文書等関連資料（資料 3、資料 4、資料 5）を郵 

送し、その後、電話で面接日時を調整した。面接当日に、再度直接説明し、質問があれば

それに答え、同意書にサインしてもらった。 

3. 個人情報の保護 

収集したデータについては、対象者の面接内容をフィードバックした後に匿名化し、個

人情報を保護するため、対象者ごとに ID 番号をつけて管理した。分析途中でもフィードバ
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ックが可能なように個人を結びつける対応表は鍵付きロッカーで厳重に保管し、発表、投

稿終了後 10 年間保管の後、全データを廃棄する。逐語録及び文脈単位はインターネットに

接続していない研究室内の PCで取り扱った。 

研究結果については、国内外学会に発表するとともに、学会誌に投稿する。発表時は、 

個人を特定できないようにする。途中で参加を取りやめた場合、途中まで収集したデータ

は削除、廃棄し、研究のデータに用いることはしない。ただし、同意を撤回した時、すで

に研究成果が公表されていた場合やデータが完全に匿名化され個人が特定できない場合は、

データを廃棄できないこともありうることは口頭で伝えた。 

4. 予測される対象者の不利益とそれを回避する方法 

 面接は対象者に時間的制約を与えセンシティブな話題になることも考えられる。対象者 

が所属する施設のこと、対象者以外の個人的な事等、言いにくい内容も考えられるため、 

特定される事がないように配慮した。また、そのために対象者に緊張感を高めさせキャリ 

アに対する自尊心を傷つけ心理的に負担をかけてしまう可能性があることを念頭におく。 

対象者がリラックスして面接に臨むことができるように、場所や時間の希望を最優先し 

た。面接することで対象者の自尊心を傷つけることがないように研究者は言動に留意した。 

面接途中で負担が大きく継続できない状況になった場合、対象者の意向に合わせ中止する

か再調整が可能であれば改めて実施することにした。また、体調不良に陥り、医療的処置

が必要な事態が発生した場合には、対象者の健康保険証により最寄りの医療施設を受診し

ていただき付き添うこととした。 

5. 対象者が得る利益及び研究による社会的・学問的利益 

 対象者は自らのキャリアの節目の出来事から何を学び行動したのかをリフレクションす 

ることで成長の機会となる。周産期医療の変化のなかで、助産師のキャリアに起こった節 

目の経験を知ることで、今後の助産師のキャリアのサポートのあり方の示唆を得ることが 

できる。 

本研究は、青森県立保健大学研究倫理審査委員会による審査を受け承認を得て実施した

（1625）。 

 

第４章 結果 

 Ⅰ．対象の属性  

 ネットワークサンプリングによりインタビューを実施した助産師は病院勤務助産師 8 名、

診療所勤務助産師 5 名、開業助産師 2 名、専門学校教員 1 名、介護老人保健施設勤務 1 名

の 17 名を分析対象とした（表 2）。平均年齢 41±9.9 歳、平均助産業務経験年数 16.8±9.8

年、平均看護業務経験年数 9.0±11.5 年で、現在助産業務だけの者は開業助産師 2 名、産科

単科に勤務している 5 名で、看護業務との兼務 7 名、看護業務のみ 1 名、助産教育 1 名、

進学 1 名だった。 

選定条件である退職を選択しようとしている人は 2 名で、準備が整ったらいつでも辞め

る覚悟ができていると答えていた。退職した人は 1 名だが、助産師として新たな可能性を

探したいと考え大学院に進学した。助産業務をするために勤務施設を変更した人は 6 名、

看護業務を選択した人は 1 名で、家庭の事情で今はこうしているが、いずれ助産業務にも

どろうと考えていた。また、その場で働き続けている者はなんとかしたいという気持を持
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ちながら踏みとどまっている者と現状に満足している者の 7 名だった。平均面接時間は 48

分だった。 

 

表 2 対象の属性

No. 年齢 面接時間(分） 助産経験年数 看護経験年数 現在の就業場所 部　　署 職　位 業務内容 看護教育課程 助産教育課程

A 49 43 22 0 老健施設 ディサービス スタッフ 看護業務 専門学校 専門学校

B 47 42 20 3 助産所 産科 院長 保健指導 専門学校 専門学校

C 32 40 10 0 養成所 助産科 技師 助産教育 専門学校 専門学校

D 54 45 32 0 助産所 産科 院長 保健指導 短期大学 短期大学

E 28 45 5 5 診療所 産科 スタッフ 助産 看護大学 専門学校

F 36 65 12 0 診療所 産科・婦人科 スタッフ 助産 専門学校 専攻科

G 32 30 8 0 退職 （産科・婦人科） スタッフ 助産・看護 看護大学 専門学校

H 44 58 15 1 診療所 産科 スタッフ 助産 専門学校 専門学校

I 26 53 4 4 病院 産科・他科混合 スタッフ 助産・看護 看護大学 看護大学

J 41 39 19 19 診療所 産科 スタッフ 助産 専門学校 専門学校

K 45 68 20 10 診療所 産科 スタッフ 助産 専門学校 専門学校

L 48 56 24 24 病院 産科・他科混合 スタッフ 助産・看護 専門学校 専門学校

M 33 60 6 8 病院 産科・他科混合 スタッフ 助産・看護 看護大学 専門学校

N 56 30 32 32 病院 産科・他科混合 スタッフ 助産・看護 専門学校 専門学校

O 58 32 35 35 病院 産科・他科混合 スタッフ 助産・看護 専門学校 専門学校

P 35 57 10 3 病院 産科 スタッフ 助産 短期大学 専攻科

Q 34 60 11 11 病院 産科・他科混合 スタッフ 助産・看護 専門学校 専門学校  

  

Ⅱ．助産師のキャリアの節目に関するカテゴリー、サブカテゴリー、コード数(比率)と一

致率について 

 助産師のキャリアの節目は854コードが抽出され意味の類似性にしたがい分類した結果、

40 サブカテゴリーからなる 6 カテゴリーが生成された（表 3）。6 カテゴリーはコード数の

多い順に【経験から考え方が変化した】278、【キャリアの危機を認識したきかっけ】285、

【キャリアの節目のささえ】97、【節目にとった行動】84、【足をひっぱるマネジメント】

83、【節目の時期】27 であった。 

 最終段階として、作成されたカテゴリーの信頼性を確認するために、分析者以外の第三

者である助産師 2 名に分類を行った場合の再現性を確認した。これらのカテゴリー、サブ

カテゴリーの一致率をスコットの式を用いて算出したところ、91％、88％となり、カテゴ

リーの信頼性は確保された。 

 

Ⅲ．各カテゴリー、サブカテゴリーの定義と教訓との関係 

各カテゴリーの定義、カテゴリー【  】、サブカテゴリー＜  ＞を抽出、二次コード

で一例を示し、導き出された教訓≪  ≫を述べる。また、助産師の経験した語りの一部

を「  」で記述する。 

 

1.【節目の時期】 

 【節目の時期】は、それまでの状況から変化を余儀なくされたキャリアの節目と認識し

た時と定義し、＜助産業務の変容＞＜助産師のアイデンティティのゆらぎ＞＜外的要因＞

の 3 のサブカテゴリーが抽出された（表 4）。 

 初めて仕事についた新人助産師は、社会化のプロセスにおいて、リアリティショックの



 

14 

体験をしていた。新人助産師は、混合病棟でも助産業務がメインで妊産婦にじっくり関わ

る事ができると判断して就職を決めた時や、助産業務ではなく看護業務に従事することに

なったことにショックを受けた時を節目の時期と捉えていた。また、やっとのことで産科

病棟に配属された 1 年後に産科病棟が閉鎖されることになりショックを受けた時など自分

の力ではいかんともしがたい組織の決定による＜外的要因＞によるものだった。さらに、3

年目、5 年目には、一通り看護業務も助産業務も経験し、一人前であることを自覚したが、

これから先、何をやりたいのか、このままでよいのかというキャリアに対する複雑な思い

を抱いた時期も節目と捉えていた。 

 経験年数を経るに従い、自分の役割がリーダー業務に変わり、お産業務から離れてしま

ったことや看護師採用で助産業務をしているという雇用条件に対する違和感を持ったこと

など、＜助産業務の変容＞もキャリアの節目を自覚させるものだった。 

 10 年以上の経験を持つ助産師は、仕事もそれなりにできて自分の考えや技術に自信を持

っていたが、自分が助産師として働き続けることができないのではないかという迷いをも

つような経験をしており、＜助産師のアイデンティティのゆらぎ＞を体験していた。 

 

表 4【節目の時期】の定義と教訓 

カテゴリー サブカテゴリー 教  訓

節目の時期 助産業務の変容 経験は自信につながる

助産師のアイデンティティのゆらぎ 経験が知識、スキルをあげる

外的要因 節目は繰り返す

（それまでの状況から変化を余儀なくされた
キャリアの節目と認識した時）

 

 

1) 外的要因による新人期の節目の語り 

「転機というのかどうかわかりませんが、新卒じゃないですか。その習ってきたことと、

実際やることの違いに戸惑いが多くて、私はこう習ってきたのに、先輩たちがやっている

ことは古いんじゃないのかと・・・古い考えを押し付けられているような感覚で～。その

時はまず、仕事、量をこなさなければいけない。仕事をこなさなければならないことに流

される毎日で、助産師というよりかは、流れで仕事をするというか・・」 

「助産業務をやるぞって就職したのに、整形外科、外科の病棟でした。ショックで立ち直

るのに 1 か月かかりました。でも、看護業務に慣れるというか、仕事を覚えるのに一杯一

杯だった。『エ～』って感じでしたが、それどころではなくなった。」 

「産科に替わるなってなったら急に新人になった。やりたかったことなんだなと思って頑

張れた気がする。1年助産業務をやって、産科が閉鎖になることになって、頑張ろうと思っ

ていた時だったので、『あれ～』って感じ。」 

 

2) 一人前、中堅の時期の節目の語り 

「節目はその年その年にあると思うんですね。～ 3 年目からですかね。県外に行ってい

た子が帰ってきたり、逆にキャリアを積みたいから出ていく人がいた。私は 3 年目の時に

何をやりたいのかわからなかった。5 年目になって自分はずっとここにいていいのかしらと

考えています。」 
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3) 助産業務の変容についての語り 

「看護師採用で助産師だったけれど、看護師にプラス助産手当ということで・・」 

「就職して 3 年目に常にリーダー業務になり、分娩介助ができなくなった。」 

 

4) アイデンティティのゆらぎの語り 

「10 年もやってくると、自分のやり方というか、考え方や経験とかもそれなりについてき

て、天狗になってきたところがあるなって。」 

「組織の中で自分のとった行動がルール違反というか迷いが出て、罪悪感とか持ってしま

ったんです。」 

 

5) 節目と認識した時に得た教訓 

 ≪経験は自信につながる≫≪経験が知識、スキルをあげる≫≪節目は繰り返す≫の 3 つ

の教訓があった。 

 新人期に助産業務に配属されなかった助産師は、ショックで立ち直るのに時間がかかっ

たと語っていた。しかし、新人期は仕事を覚え、看護業務に慣れることに精一杯だった。

一方、新人期に助産業務に配属された助産師は、看護師でもあるという自覚が、身につい

ていない看護技術に焦りを感じていた。ようやく独り立ちできた時期には看護業務の≪経

験は自信につながる≫という教訓になった。また、長い臨床経験で助産師として働いてい

たことで、≪経験が知識、スキルをあげる≫と自覚し、自分の考え方ややり方に過信とも

いえる自信を持っていたと述べていた。キャリアは、新人期、3 年目、5 年目、10 年以上で

≪節目は繰り返す≫ことが教訓となっていた。 

  

2.【キャリアの危機を認識したきっかけ】 

 【キャリアの危機を認識したきっかけ】は、自分は助産師なのに何をやっているんだろ

うというどん詰まり感や閉塞感をもつという認識にいたる出来事と定義し、＜業務に対す

る違和感＞＜キャリアに対する焦り＞＜八方塞がりの状態＞＜モチベーションの低下＞＜

理想の助産業務と現実とのギャップ＞＜人間関係の行き詰まり＞＜役割期待のずれから生

じる役割葛藤＞＜外的要因による次の職場の選択＞＜自責の念＞＜窮地に立った助産師の

キャリア＞の 10 のサブカテゴリーが抽出された（表 5）。 

 助産師は看護や助産の対象に関わる事がなくなってしまうリーダー業務に違和感をもっ

ていた。また、自分がリーダーとしての役割調整が向いていないと思う時、看護業務と助

産業務の免許の区分がはっきりしないことに対する働き方に疑問をもったこと、医師の指

示に従う事が恒常化してしまった若い助産師の働き方に危惧をもつことは＜業務に対する

違和感＞として自覚しキャリアの危機を認識するきっかけになっていた。 

 自分は助産師なのに助産師らしいことをしないままに過ぎてしまったことに焦りを感じ

たことや、看護業務も助産業務もひととおり経験したものの漠然とした何とかしたいとい

う＜キャリアに対する焦り＞は現状を回避できない＜八方塞がりの状態＞と認識していた。

仕事を流れ作業のようにこなすかわりばえのしない毎日に不満をもち、更に同僚に共感し

てもらえない孤独感も相まって＜モチベーションの低下＞したこともキャリアの危機とし
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て振り返っていた。 

自然な出産を理想として助産師になったが思った通りにはいかないことや、若いうちに

最先端の知識、スキルを身につけ勉強しておこうと就職したが、＜理想の助産業務と現実

とのギャップ＞を感じた。 

協働者である医師や上司との＜人間関係の行き詰まり＞の体験は、この先、出産に関わ

っていくことを躊躇させるほどつらいものだったと語っていた。特に医師との関係は、横

柄な医師の身勝手さに業務が振り回され余計な気を遣わなければならず、やりがいを感じ

ないこと、最終的にお産に関わりたくなくなるほど行き詰まる状況になっていた。また、

医師と助産師の免許の力関係や上司、先輩助産師との力関係は明らかで、＜人間関係の行

き詰まり＞や＜役割期待のずれから生じる役割葛藤＞を体験し、産科病棟の閉鎖等、＜外

的要因による次の職場の選択＞をせざるをえない状況の時もキャリアの危機と認識してい

た。同様に、自分のせいではないとわかっていても、異常が発生した時に将来の母子を思

うと助産師としての責任の重さを感じ、これまでの自分の勉強不足やケアを反省した時の

＜自責の念＞を持つというどんづまり感を感じていた。 

臨床経験の長いベテラン助産師が、胎内死亡の出産という予期せぬ事態に遭遇し当事者

になった経験は、何とかフォローしたいという自分の感情を優先した結果、どうにもなら

ない無力さを思い知らされ、組織的にサポートしてもらえなかったことへの不満となった。

対象のつらい思いが重くのしかかってきたことを負担に思うようになってしまった申し訳

なさや終わった出来事と思えない割り切れない思いなど、＜窮地に立った助産師のキャリ

ア＞という追い詰められた状態になった経験もキャリアの危機を認識したきっかけとなっ

ていた。 

 

表 5【キャリアの危機を認識したきっかけ】の定義と教訓 

カテゴリー サブカテゴリー 教  訓

キャリアの危機を認識したきっかけ 業務にたいする違和感 困難の中で助産師のアイデンティティを考えるきっかけになる

キャリアに対する焦り 現実を受け入れる

八方塞がりの状態 しばられず気楽に動けばよい

モチベーションの低下 背を向けないで進む意欲を持つ

理想の助産業務と現実とのギャップ 挑戦を楽しむ余裕をもつ

人間関係の行き詰まり つらいことに背を向けない

役割期待のずれから生じる役割葛藤 自分の未熟さを認める

外的要因による次の職場の選択 常に学ぶ姿勢をもつ

自責の念 本質を見失わず自分の果たすべき役割を考える

窮地に立った助産師のキャリア 問題を正面から受け止める

ピンチをチャンスと考え踏み出す

人生何があるかわからない

自分のアイデンティティを再認識した

自分の弱さを認め前に進む

助産師としての核になるものに気づいた

（自分は助産師なのに何をやっているんだろう
というどんづまり感や閉塞感をもつという認識
にいたる出来事）

 

 

1) 業務に対する違和感の語り 

「リーダー業務になると人に触ることがないのです。カルテから指示された検査をひろっ
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たり、ラベルに名前を書いたり・・・看護でも助産でもどっちでもない。だからその頃、

こういうのをやりたくて助産師になったのではないのになあという思いもあって」 

「リーダー業務をしていると妊産褥婦と関わらなくなるため、スタッフをみているんだか、

患者を看にきているんだかわからなくなる。患者さんよりも変な話、先輩の顔色をうかが

ったりとか ～ 何年やるかはわからないけれど、大先輩たちみたいに長くはやれないだ

ろうなと思って・・」 

 

2) キャリアに対する焦りの気持の語り 

「助産師の専門性が発揮出来ていないと思って転職を考えたんです。下の子たちが 1 年の

間に褥婦、新生児、分娩をまわることになった。その時にお産をとりたいなと思ったんで

す。」 

「一番危機を感じたのは学生がお産をとっている姿を見た時に、なんていうんですかね。

極端にいえば学生に嫉妬するというか ～ 葛藤が 2 年くらいあったんですよね。一人の

助産師として一人の女性から助産師としての評価を受ける事って、もうないんだなって解

ってしまった瞬間、私、助産師としてこのまま教育の道にいたら、もう助産師らしいこと

が出来ないのではないかと思ったんですね。それが一番大きな危機感を感じた瞬間でした

ね。」 

 

3) 八方塞がりの状態の語り 

「自分がどういう方向に行ったらよいか、そこ、結構悩みますね。ここにいていいのか？

他に移ったらよいのか？移りたいよりも、もうちょっと他のやり方とか他の働き方とか、

別の視点でみてみたい。」 

「そのうち、段々お産の件数が減って、そうすると助産業務も減り、私たちもやることが

ないという形になってきて、徐々に高齢者の入院も増えて、寝たきりの患者さんも入って

くるようになったんですね。そうすると、助産師の仕事も少ないから、そっちがメインに

なって・・・私助産師なのになって～思った。」 

「別に、そんないいじゃん、お産が増えたら夜勤が大変になるしと言われてしまって、私

のやる気というか、モチベーションがなくなって、気持ちのもって行き場がなくなってし

まったんですね。そういう風に考えているのが自分一人だけなんだという感じになって、

その時が一番助産師を続ける気持ちが落ち込んでしまったというか・・」 

 

4) 理想の助産業務と現実とのギャップの語り 

「自分の思い描いていた状況と違い、それは分娩介助とか産婦さんのケアと向き合ってと

いうところではないことが多くて・・・。いつかの夜勤で自分の取り上げた産婦さんとお

っぱいの話とか、産後の育児の話をしていたら、奥から先輩の 「緊急カイザー」というの

が聞こえてきて、わーって走っていって、気づいたら勤務終わりって、それがすごい自分

的に辛かったというか、あー、私はどっちかっていうとそんな緊急事態にバタバタする仕

事より正常なお産と産後のケアにメインに係わっていきたいなあと思う時があって・・・」 

「私はできれば自然なお産をやりたくて、助産師になったんですけれど。もっと活発にな

ればいいなと思って、助産院ができたらいいなと思って、何かコネクションができたらい
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いなと思って D 病院に入ったんですけれど、全然太刀打ちできないなと。助産院どころで

はなくて、自分たちの施設を守るのが精一杯で、あ～こういう所なんだとすごいテンショ

ンが下がって・・・土俵が違っていた。考える基準が違うって感じでした。」 

5) 役割期待のずれから生じる役割葛藤の語り 

「必要な指導を専門的に助産師がやりたいのに、そこいらへんを理解してくれない。確か

に分娩介助以外は看護師ができるでしょうから・・でも、スッキリしないのは一連の流れ

で妊産婦のケアをして働きたいと思っているのに分娩介助だけしたら、後は（翌日以降の

保健指導やケア）看護師に任せて、助産師が他科の看護業務をしろと言われるのが嫌なん

です。切り取ってやればいいし、あとはみんな同じでしょうと言われることが納得いかな

いんです。」「助産師として働いているんだけれど、なんか達成感というか満足感がない。

このお母さんに頑張ってケアしたぞっていう達成感がなく、何か流れっていう。」 

 

6) 人間関係の行き詰まりの語り 

(1) 医師との関係の行き詰まりの語り 

「なんか変だな、助産師の勘のようなものがあるじゃないですか。ハッキリと数値として

おかしいんではないけれど、何かこの人、気になるんですと（医師と）気軽に言えないよ

うな関係を作ってしまっていたのでとってもやりにくかったんですよね。普段のコミュニ

ケーションがうまく取れていないと、本当にガチッとぶつかっちゃうんですよね。歩み寄

れなくなって、相手の意見も聞けなくなってしまうし、やっぱり普段そこかな～。」 

「助産師として働く意欲っていうのか、お産を取り扱いたくなくなった。医師に報告をし

たくない、コミュニケーションをとるのがイヤ。それでお産をとるのが最終的にはイヤに

なったんですよね。私と医師とにズレがあって、ズレがあったことでもう仕事ができない

なと思ったんです。自分の判断がズレているというか、自分の判断がずれているとはその

時には正直思っていないんですけれど、ドクターとのズレがある中で、やっぱりお産にく

る人や産後の人をみるというのは、やっぱりこうあぶないなあって思ったんですよね。こ

ういう環境で仕事をすることが・・」 

「先生ですかね。先生に横柄な感じで怒鳴られたりとかすると、『は～っ』てなります。

前にいた人で辞めた方が働いていて楽しいと思えなかったという人がいた。頭が痛い、肩

があがらないとか体調に支障をきたして辞めた若い子がいました。」 

「医師との関係性っていうか、大変というより患者さん主体というより先生主体です。（自

分たちの）診断能力が落ちるのではないかと思いますが、連続でモニタリングしていない

と不安。人手不足のかわりみたいで・・。夜中もつけっぱなしで・・・若い先生は連続で

モニタリングしてくださいって指示を出すし～」 

 

(2)上司との関係の行き詰まりの語り 

「転院して来ることになった妊婦さんたちのことを考えたら色々考えていきたいと思っ

ていたのに、（師長の）その一言で『何を言っても無駄だな』って・・・だから、そうなる

と自分たちチームの中では、考えが一緒だから師長さんがいうような対応をしないことは

解るんですけれど、その上司と部下の関係で悩んでいる。モチベーションに大きな影響を

与えていると思う。」 
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「頼る気にはなれない。必要な意見は言わなければと思うが、相談はしたくないし、歩み

寄れない。」 

「全く資質向上に関しては関心がなく、ただ働けという感じ・・・すんなり勉強できない。

みんなこっそり休みに研修を受けている」 

 

7) 自責の念の語り 

 「2 人目を産んで 3 年外来に勤務していて、その時に開業助産師の方と会って、これまで

していた自分のケアのことを振り返ることや、母乳育児支援ということがあるということ

に気づいて～、自分も母乳育児に積極的な気持ちになって、病棟でそうなっていないと気

づいた時に、どうしたもんかなと・・ちょっとモンモンとしてた時期がありました。」 

「入院したばかりで何もしないうちに子どもが産まれた時のショック～自分の判断が悪

かったのかと思い悩みズーッと残りますよね。」 

 

8) 窮地に立った助産師のキャリアの語り※ 

「何とかしようなんて本当に傲慢だったなと思います。自分の力ではどうにもならないの

に・・何かしてあげたいという気持だけで突っ走っちゃって、みんなに迷惑をかけ、お母

さんのフォローもできずそういう力の無さを知らされた。」 

「私も、そうなってくると重くなって、本当に申し訳ないなと思うんですが、彼女はこち

らを責めている訳ではないし、本当に知りたいだけでくるんだけれど、家にいてもメール

が来て、私も始終気持ちがそちらに持って行かれてしまう。そういう時になんか私この仕

事をしていていいのかなという気持ちになった。結局感情が優先してしまってやったこと

が、～スタッフにも迷惑をかけている。勤めていてそこにいる人間としての役割というか

ギャップかな？自分の立ち位置を間違えたんじゃないかという気持の葛藤があった。もち

ろんそういう気持でいることで自分もお産を取るのが怖かった。その後、ずっと・・もし、

なんかあったらどうしよう。自分にあたったらどうしようって・・・そういうふうに考え

てしまって・・・そういう気持で赤ちゃんに向き合うって本当に失礼だなって・・なんて

いうのかな・・お産を辞めよう、取らない方がいいのかなっていう思うところがあった。」 

※ 予期せぬ子宮内胎児死亡の分娩に遭遇し、助産師が母親に共感し、のめり込んでしまっ

た結果、ケアの提供者として一定の距離を保てなくなってしまった。この経験により自

分の無力さを思い知らされ、気持ちを他のスタッフにフォローしてもらえなかった不満

など、様々な葛藤により窮地に立たされた。 

 

9) キャリアの危機を認識した時に得た教訓 

 ≪困難の中で助産師のアイデンティティを考えるきっかけになる≫≪現実を受け入れる

≫≪しばられず気楽に動けばよい≫≪背を向けないで進む意欲を持つ≫≪挑戦を楽しむ余

裕を持つ≫≪つらいことに背をむけない≫≪自分の未熟さを認める≫≪常に学ぶ姿勢を持

つ≫≪本質を見失わず自分の果たすべき役割を考える≫≪問題を正面から受け止める≫≪

ピンチをチャンスと考え踏み出す≫≪人生何があるかわからない≫≪自分のアイデンティ

ティを再認識した≫≪自分の弱さを認め前に進む≫≪助産師としての核になるものに気づ

いた≫の 15 の教訓があった。 
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 自分は助産業務をしたいと考えているのに担当する役割が変わってしまったことや、看

護師採用で助産業務をすることに違和感をもったこと、理想の助産業務と現実のギャップ

を感じることは、≪困難の中で助産師のアイデンティティを考えるきっかけになる≫。自

分がやりたいことを後輩や学生がやっていることに嫉妬するという感情は、助産師の職業

的アイデンティティを考えると同時に≪現実を受け入れる≫ことであった。八方塞がりの

状態に陥った時に、色々と話したことで考えが整理でき、≪しばられず気楽に動けばよい

≫と述べていた。チームで新たに取り組みたいと思いながら言い出しにくい雰囲気を感じ

てしまい、停滞した感情をもった助産師は自分から声を出さなければいけない立場になっ

たと≪背を向けないで進む意欲を持つ≫ことを話していた。限られた人間関係の中でわく

わくした感情をもつことができない、助産業務ができないことに共感してもらえないこと

でモチベーションが低下した状況では≪つらいことに背をむけない≫で少しでも改善でき

るように立ち向かおうと考え直していた。 

 キャリアの危機を認識するきっかけで、コード数が最も多い人間関係の行き詰まりは、

特に医師との関係が多かったが、≪自分の未熟さを認める≫ことで客観的に状況をみつめ、

助産師の役割期待に答えるためには、≪本質を見失わず自分の果たすべき役割を考える≫、

≪問題を正面から受け止める≫ことを教訓にしていた。 

外的要因による次の職場を考えざるをえなかった時に、危機として認識した助産師もい

たが、新たな人間関係を作る機会と捉え、大変とは考えなかった、自分のやりたいことを

求めるためだと≪挑戦を楽しむ余裕を持つ≫という考えをもっていた者もいた。 

仕事に強い責任感を持つが故に、自責の念をもつ経験をした助産師は≪ピンチをチャン

スと考え踏み出す≫、≪常に学ぶ姿勢を持つ≫気持ちで働き続けた。 

胎内死亡という予期せぬ事態に遭遇したベテラン助産師は、総合病院に勤務していた時

は、自分一人が悩むべきことではなく、やることはやったという気持だった。しかし、20

年以上の経験を経た時期に、まさかこんなことを体験しようとはと≪人生何があるかわか

らない≫と、対象のつらい思いがのしかかったことを負担に感じてしまった事への申し訳

なさや、よかれと思いやったことを間違っているといわれた不満や孤独感、罪悪感など葛

藤があった。≪自分の弱さを認め前に進む≫ことで、≪自分のアイデンティティを再認識

した≫≪助産師としての核になるものに気づいた≫と結果的に意義のある体験と捉えると

いう教訓を得ていた。 

 

3.【節目にとった行動】 

【節目にとった行動】は、それまでの状況を回避するために決断したことと定義し、＜

助産ができる職場に変わった＞＜目的を持った他科での勤務＞＜看護教員の道を選んだ＞

＜開業＞＜進学＞＜その場で働き続ける＞＜仲間と共に改善に取り組んだ＞＜キャリアを

支える研修＞の 8 サブカテゴリーが抽出された（表 6）。 

 キャリアの危機を認識した助産師は、自分が考えていた助産師の仕事をしていないとい

う思いが引き金となり、女性の身体に負担をかけずに出産できるように助産のスキルを高

めることを決意し転職した。助産師としての扱いに不満をもっていた時に偶然に受けた研

修での講師との出会い、物置状態の閉鎖した産科病棟を見た時のショックによる転職やラ

イフイベントによる転職は、＜助産ができる職場に変わった＞と、自分の望む業務内容を
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目指して転職した者が多かった。また、組織の制約をうけずにやりたいことを自分で考え

て働くことを望み、地域との連携を念頭に自分にはやっていく力があると自認して＜開業

＞する者もいた。一方、看護業務をすることは将来自分のキャリアの強みになると考え、

＜目的を持った他科での勤務＞をし、自分のキャリアを将来後悔しないように＜看護教員

の道を選んだ＞者、病院勤務の助産師として働くことに行き詰まりを感じ＜進学＞するな

ど新たな環境を求めた者もいた。また、新たな事に取り組むためにチーム一丸となって行

動した＜仲間と共に改善に取り組んだ＞と懐かしむ者もいた。 

危機的な状況に陥った時に逃げたらダメだという気持と辞めてしまいたくなる気持との

葛藤を経験しながら職を退くのではなく＜その場で働き続ける＞ことを選択し乗り越えた

助産師もいた。研修を受け、知識・技術の積み重ねにより乗り切ったと＜キャリアを支え

る研修＞を節目にとった行動としてあげていた。 

 

表 6【節目にとった行動】の定義と教訓 

カテゴリー サブカテゴリー 教  訓

節目にとった行動 助産ができる職場に変わった 自分で最善の策を導き出す

目的を持った他科での勤務 一歩踏み出すことを自分で決める

看護教員の道を選んだ 自分のキャリアの成長のプロセスである

開業 チャンスを見極める

進学 困難から逃げない良いがまんをする

その場で働き続ける 連帯感をもったことが成功につながる

仲間と共に改善に取り組んだ 常に学ぶ姿勢をもつ

キャリアを支える研修

（それまでの状況を回避するために決断したこ
と）

 

 

1) 助産ができる職場に変わったという語り 

「女性の身体に負担をかけないで産める事を学びたいと思っていた。知らないことばかり

でした。病院とは本当に違うんだと感じ、仕事はきつかったですけれど、若かった、独身

だった、時間がいっぱいあった、仕事に 24 時間全部使っていい感じ、楽しかったですね。」 

「そうですね。Ｆさんの影響が大きかったですね。自分の気持ちにピッタリ合った。助産

師としての働きができると思い、直ぐに転職した。」 

「閉鎖した産科病棟が、まっ暗で物置状況になっていたことがショックだった。～たぶん、

混合でもお産があればいた気がするが、なんかもう辞めようと思って・・・閉鎖するって

こういうことなんだなって」 

 

2) 目的を持った他科での勤務をした語り 

「病気に対する知識もないまま産科病棟で働くのはまずいなって思って・・・成人病棟で

働きたいと思ったんですね。でも、病院内の潜在助産師はあり得ないといわれ ～ 新生

児病棟で赤ちゃんの異常について学ぶことは助産師としてのキャリアに役立つと思った。」 

「新卒で助産業務に配属されなかった時のショックは大きくて、モンモンとしていた。で

も、それどころではなくなって、業務に慣れるというか覚えるために必死で・・・。いろ

いろな病気や患者さんと接することで勉強できたということかな。」 
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3) 看護教員の道を選んだ語り 

「2 回目の転機は教員になるという時でしたね。教員になるということは自分が辞めない

限り病院に戻ることは絶対にないという・・・自分の人生を考えた時に、臨床だけでなく

教育を知った自分の人生とではどっちが後悔が少ないかという選び方をした。」 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

4) 開業を選択した語り 

「今はお産の数も少ないし、病院では混合だし、満足した働きができないかなと・・・収

入面は少ないけれど、自分のやりたいことをやっている。ま、なんていうかストレスの少

ない仕事ができると思う。組織の制約を受けず、自分で考えてやれる。」 

「私は一人でやっていけるんではないかと・・・施設では勉強しなさいっていうけれど、

それをどう現場で活かすのか、点しかみえていない仕事にすごく疑問を感じて、助産師の

仕事って女性と関わる仕事で、助産だけでなく母親の支援、家族を含めた子育ての支援だ

よなって・・・地域とつながり自分の支援のフィードバックをしていくことでお母さん方

への支援が変わるきっかけになればと思う」 

 

5) 進学を決意した語り 

「やらされるのではなく、自分からドンドンやっていきたい。Ｔ大学病院では、自分の知

識、スキルを身につけるためだけに頑張っていました。いろんな勉強をさせてもらって良

かったなと思っています。あの時こうしておけばということは、修士に行っておいた方が

よかったなと思うけれど、臨床に行ったから B 県の現状がわかったし、働いた事で修士の

大切さなどにも気づいたかも・・・」 

 

6) その場で働き続けた語り 

「でもやっぱりそこから逃げてたらダメだなっていう気持と、業務的にそんなことを言っ

てお産から外れることはできないのにと思って働いていたんです。辛いときに、一度辞め

て考えようと思ったが、あそこで辞めていたら復活できていなかったと思う。」 

 

7) 仲間と共に改善に取り組んだ経験の語り 

「母乳育児で色々やっていた時は、チームでまとまりがあって、全ての事にまとまってい

た感じでした。先生の人数が増えていないのだから、正常なら先生の携わる時間を短くで

きるから、いきませないでお産するとよいとか、バースプランや楽な姿勢でとか、色々あ

りそうだとみんなでよく話し合っていて、すごく楽しかったですよ。」 

 

8) キャリアを支える研修の語り 

「乗り越える方法ですか？落ち込んだ時、研修会に行ったりしたかな。そこからちょっと

元気になってみたり・・・」 

 

9) 節目に何らかの行動をしたことで得た教訓 

 ≪自分で最善の策を導き出す≫≪一歩踏み出すことを自分で決める≫≪自分のキャリア
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の成長のプロセスである≫≪チャンスを見極める≫≪困難から逃げない良い我慢をする≫

≪連帯感をもったことが成功につながる≫≪常に学ぶ姿勢を持つ≫の 7 つの教訓があった。 

 助産師は、節目の時に職業上の危機と感じた時やライフイベントにより転職せざるをえ

ない時も、≪自分で最善の策を導き出す≫≪一歩踏み出すことを自分で決める≫ことをし

た。自分のキャリアの将来を見据え≪チャンスを見極める≫ことをしていた。 

より良い助産ケアを提供するために取り組んだ時は、チームでまとまりがあり、≪連帯

感をもったことが成功につながる≫≪常に学ぶ姿勢を持つ≫という成功体験があった。 

キャリアの存続を揺るがすほどの体験は、ここで逃げてしまったら助産師として復活で

きないかもしれないという追い詰められた状況だったが、その場で働き続けたことは結果

的に≪困難から逃げない良い我慢をする≫という教訓を得ていた。 

 

4.【経験から考え方が変化した】 

【経験から考え方が変化した】は、経験をリフレクションし、次に活かす事ができるよ

うな考え方と定義し、＜自分の信念に確信をもった＞＜助産師の新たな役割や価値に気づ

いた＞＜地域という将来のキャリアを展望できた＞＜経験により助産の知識・スキルを得

た＞＜やりがいを見出したことに気づいた＞＜体験を話しリフレクションする事により気

づきを得た＞＜惚れ込んだ助産師の仕事の視野を広げ勉強したい＞の 7 つのサブカテゴリ

ーが抽出された（表 7）。 

助産師のキャリアの節目はキャリアの危機を認識するきっかけになっていた。キャリア

の危機を体験することで、助産は妊産婦中心でなければならない、助産師として判断し、

予防的な関わりをしながら助産することは、助産師としてやりたいことで誇らしい仕事で

あると自覚したことが、＜自分の仕事の信念に確信をもった＞出来事であった。正常な分

娩を助産師主導で行うスキルが身についたことや、充実した看護業務経験であると思えた

こと、自分らしく活き活き働く事ができたと思えた事で＜経験により助産の知識・スキル

を得た＞という自信に繋がっていた。 

病院勤務の助産師は必ずしも産科病棟で助産を取り扱う事ができるわけではない。婦人

科外来に配属された助産師は分娩介助ではないが、女性のケアという新たな価値を助産業

務に見出していた。また、後輩育成を考えるようになったこと、病院勤務をしながら地域

や助産所でアクティブに行動したという経験は＜助産師の新たな役割や価値に気づいた＞

ことで考え方が変化したと自覚していた。地域で活動することは、自分にとって理想的な

働き方であり、繋がっているという感じで＜地域という将来のキャリアを展望できた＞と

述べていた。 

助産教育をしていく中で、直ぐにではないが＜やりがいを見出したことに気づいた＞体

験や、過去の納得できない思いを払拭するには自分自身を見つめ直すために考える時間が

必要だった。そこで、全て自分本位でやってきたことや自らの出産体験が助産を見つめ直

す機会になったことなどを語っていた。自分が選んだ助産師の仕事に誇りを感じ、＜惚れ

込んだ助産師の仕事の視野を広げ勉強したい＞と助産業務に意欲をみせていた。 

今回のインタビューをうけるにあたり、落ち着いて振り返ってみたことで自分のなかで

の変化に気づき、今感じていることを整理できたと述べていた。 
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1) 自分の仕事の信念に確信をもったという語り 

「助産師は本当に黒子なんだね。こちらから働きかけるのではなく、寄り添うんだね。」 

「段々考え方が変わっていって～。ずっと納得がいっていなかったんですね。どうしたら

納得ができるんだろう。お母さん方のためということに落ち着いたら、すとんと符に落ち

たって感じ。働いて関わる中で、あ～やっぱり患者さんにとって一番ということに落ち着

いた。～私にはやっぱりこの目の前の産婦さんを大事にしたいっていうこういうことなん

だ。」 

「やっぱり信念というか患者さんにとって不利益になるような状況は作るべきではない

っていう、主体を自分ではなく患者さんにもっていくということが、私にはストンと落ち

着いたんです。」 

「お母さんの体験から学ばさせていただいて・・・お産はすごいなぁと思う。痛いし辛か

ったんだろうと思うけれど、満足感をもたせられるような・・・命を産むことってすごい

ことだよって伝えたい。」 

「病院からクリニックに勤めて、やっぱり助産師には縁があるのかなぁと思っています。

～やっぱり自分のやりたいことなんだなぁって思いますね。」 

「自分は好きな仕事ができていて幸せだなって思います。子どもが小さかった時も辞めよ

うとは思いませんでした。責任の重さや判断の見極めなど大変でしたが、看護師や保健師

にはないお産の介助という仕事をやり続けたい。飽きないくらい色々な事があるので・・・

助産師ならではの仕事、良い仕事だと思うし続けます。」 

「助産師はすごい職業だなと思って、なんか誇れるっていうか、すごいんだなとわかって

きた。自分も勉強するのも好きで、助産師というすごい職業を手にいれたなと思って手を

抜きたくない。助産師になって良かったなと思っています。」 

 

表 7【経験から考え方が変化した】の定義と教訓 

カテゴリー サブカテゴリー 教  訓

経験から考え方が変化した 自分の仕事の信念に確信をもった 助産師の信念をもつことになった

助産師の新たな役割や価値に気づいた 助産師のアイデンティティが確立（達成）した

地域という将来のキャリアを展望できた 折り合いをつけながらやっていくのがよい

経験により助産の知識・スキルを得た 共に成長しているという感覚をもつ

やりがいをみいだしたことに気づいた 失敗を活かす

体験を話しリフレクションする事により気づきを
得た

問題を正面から受け止める

惚れ込んだ助産師の仕事の視野を広げ勉強したい 助産師としてのアイデンティティを再認識した

挑戦を楽しむ余裕をもつ

「一皮むけた経験」が助産師としての自信につながる

ピンチがチャンスになった

意義ある仕事をしているという自覚を持った

辛い体験は自分を成長させる貴重な糧となる

出産体験が新たな助産師の使命感となった

常に学ぶ姿勢をもつ

(経験をリフレクションし次に活かす事ができる
ような考え方）

 



 

25 

2) 助産師の新たな役割や価値に気づいたという語り 

「婦人科外来にいさえすれば、分娩介助はしていなくても、女性のライフサイクルのなか

でっていうので、それまで女性のケアについての仕事をしたことがなかったので ～、ま

だまだ自分の知らないことがいっぱいあったな。～ たぶん、介助をしていなくても助産

師として働けていると思えたのは、母乳外来をやっていたからだと思う。」 

「でも、外科、内科とか看護業務を一生懸命やっているうちに、助産業務ではないけれど、

他の科を知っているということでは婦人科の患者さんに対してプラスになるなって・・女

性のケアっていう意味で無駄でないなと。今も多くはないが小児がいて、一応女性の病棟

なので、女性のケアという気持ちの切り替えができたということかな。」 

「施設と地域がつながるような仕事ができたらステキですね。気持も楽になる気がする。

お母さんたちって助産師って忘れないでいてくれますもの。」 

「助産師会に入って感じたんですが、私たちの地域だと他の病院の人とか地域の活動をす

ることによって保健師さんたちとも話し合う機会ができて、本当に良かったと思います。

地域の関係性を持ちながら働いている人がいいなぁと思う。」 

 

3) 地域という将来のキャリアを展望できたという語り 

「お産もやれるし、外でも活動もできるっていいよね。病院のことしかわからないとい

うことではなく働けるといいと。地域に戻ったお母さんも知っている助産師のケアをうけ

ることができて安心するし。保健師も助産師と一緒に訪問することでお互いのことがわか

ったうえで切れ目無くバトンを渡せると思う。」 

「Ｆさんのような働き方がいいなあって、切れ目がないような関わり方が少しできている

んですよね。いずれは地域で生活する方々ですからそういう所ができたらね～」 

「私、そんなに頑張っていないから辛くない。地域と施設が繋がって行き来ができたら。

私は、自分の時間を使って家庭訪問したり、小学校の健康教育をすることが大変なのでは

なくて楽しいんですよ。うん。」 

「地域と連携しながら働くって理想的ですよね。でも、病院にいると制約があるし、問題

のある人は地域に連絡するんだけれど、もっと生活する人みんなが地域との連携をもつこ

とができたら理想的だと思う。定年になっても何かして地域で妊産婦に関わっていたいと

思っているんです。」 

 

4) 経験により助産の知識・スキルを得た語り 

「何か助産教育をやっていても助産師能力の向上はやりようによってはつけられるんじ

ゃないかと思った時に、たぶん気持ちが変化したんじゃないかと思うですよね。自分では。」 

「先生が助産師を信頼してくれているのかどうかわからないけれど、～ 呼んでも来ない

ので、助産師もそこで頑張らないといけない。事故がなく、先生がいなくても助産師でで

きる。先生が 1 人だったので、そこらへんがなかなか厳しかったが、そこでスキルが身に

ついて、待つお産ができた。」 

「～ もっと自然にもっと自然に、寄り添って、待ってというお産ができたので目から鱗

でしたね。」 
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5) やりがいを見出したことに気づいた語り 

「そうですね。それが、助産師としての専門性かどうかはわからないですけれど、最初は

自分が助産師らしいことをしていないのに、助産師らしいことをしている学生に嫉妬して

いたのが、全く同じ状況なのに、100％喜べるようになったのは、助産師の専門性は置いと

いて、たぶん教育の道にやりがいを感じられるようになったから気持ちが変化したのかな

と・・・やっとこうなんていうか助産師を育てるのは助産師しかいないんだなっていう事

にも気づいて、このキャリアもあっていいんだなっていうのを ～ 講師（の言葉）や経

験もだったが、一番大きかったのは学生の成長だったのかもしれないですね。あとは、学

生が受け持たせてもらった産婦さんやご家族の影響も大きかったかもしれないですね。そ

のお褒めの言葉をいただくと、『ま、意義ある仕事をしているんだな』と思うひとつの要因

になっていると思うので、うん、そうですね。」 

「混合病棟で看護業務の方が多くなってしまい、何回も先輩助産師に新たな取り組みを

提案しても否定されモチベーションが低下し、もう、なんでそう思ったのかわからないが、

助産師自体辞めようと思った時がありました。～ 寝たきり患者の看護業務が多くなった

時に、小児患児が入院するようになったのですごく勉強して先輩にも聞かれるようになっ

た。小児看護に関心を寄せるまでは苦しかったが、看護に魅力を感じるようになり、モチ

ベーションが上がった。」 

 

6) 体験を話しリフレクションする事により気づきを得たという語り 

「自分の中でわだかまりがあり、医師に対する怒り、不満とかが最初は大きかったが、時

間が経つごとにそうじゃないと思うようになった。全然、自分しか見えていなかったなっ

ていう感じがしていて、今は少し楽になりました。やっぱり年月が必要でしたね。やっぱ

り助産師っていいなって思える環境で働かせてもらって、（前の職場と）ぜんぜん違うので

比べようもないのだが、やっぱり自分はこれが好きなんだって思える年月ではあったんで

す。もう一度自分のお産に対する関わりについて考える時間を持てたんです。」 

「私が人間として未熟だったんだなって感じがして、時間と環境でしょうね。すごく時間

がかかったと思います。～ 環境は明らかに変わったじゃないですか。でもすぐには回答

はなく、いつも『なんで、なんで』って思っていましたね。～ 私こんなふうに考えられ

るようになったというか整理できるようになったんだと思いましたね。自分の中でこうい

うふうになっていたんだ、改めて気づきましたね。」 

「なんか本当に自分のことしか考えていなかったんですね。そう思いますね。お母さん方

のためって思いながら、なんかプライドというか気持ちが高まっていてにっちもさっちも

行かない気持ちになったんだなって・・・自分の中で納得ができていなかったから素直に

『うん』とは言えなかったと思う。自分の思いが強すぎて、なんで解ってくれないんだ。

私は間違っていないみたいな、そこばっかりでした。」 

「なんか、上の子の時なんて極端にいうと、流れ作業じゃないですけれど、やっぱり自分

中心だったんですよね。早く仕事に復帰して、この子は保育園に預けてみたいな感じで、

お腹の子を慈しむっていうよりは仕事に支障がないように動かなきゃっていう、本当に考

え方が自分中心ていう・・・そう過ごしていた。」 

「お産する人たちが本当に幸せな思いで妊娠出産できたらいいですよね。お産も大変だけ
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れど、この子と一緒に頑張るんだっていう、よかったと思えるような体験をみんなにして

欲しいって・・」 

「結果的には良い体験だったというか、私はそう思っています。意義のある体験だったん

です。でも、苦しかったです。～ 自分が辛いときは、一度辞めて考えようかなと思った

時もあったんです。あれで辞めていたらもう終わっていたなって・・・復活できていなか

ったかも・・自分の悪い所が見えてきて、苦しかった時に、なんでこの気持を誰もフォロ

ーしてくれないんだろうって。」 

 

7) 惚れ込んだ助産師の仕事の視野を広げ勉強したいという語り 

「自分のいるところは恵まれているので、居心地が良いんですね。ここがイヤだから辞め

たいというのではなくて、もっと色々見て、勉強して今の施設にフィードバックしたいん

です。助産師っていう職業は絶対間違っていないと思う。大学に入ってからなのですが、

母性の勉強、助産の学習ですごいって思って惚れ込んで・・ラッキーな仕事だと思います。

働けば働くほど、まだこんな働き方があるとか視野が広まっていくので、もっと広げられ

ると思う ～ 勤務時間過ぎて時間外してでも、ここまできたら自分でやっていきたいっ

て思いますもんね。」 

 

8) 経験から考え方が変化したことで得た教訓 

 ≪助産師の信念を持つことになった≫≪助産師のアイデンティティが確立した≫＜折り

合いをつけながらやっていくのがよい≫≪共に成長しているという感覚を持つ≫＜失敗を

活かす≫＜問題を正面から受けとめる≫＜助産師としてのアイデンティティを再確認した

≫≪挑戦を楽しむ余裕を持つ≫≪一皮むけた経験が助産師としての自信につながる≫≪ピ

ンチがチャンスになった≫≪意義ある仕事をしているという自覚をもった≫≪辛い体験は

自分を成長させる貴重な糧となる≫≪出産体験が新たな助産師の使命感となった≫≪常に

学ぶ姿勢をもつ≫の 14 の教訓があった。 

助産師の仕事は妊産婦中心でなければならないという思いや母子が必要としていること

に助産師の役割を果たしていこうという決意は≪助産師の信念をもつことになった≫≪助

産師のアイデンティティが確立した≫という思いであり、助産師は自分がやりたい誇らし

い仕事であると考えていた。一方で、助産師の仕事は好きだが、緊張感を強いられるため、

ライフイベントも考えながら≪折り合いをつけながらやっていくのがよい≫と考えている

者もいた。妊産婦は自分にたくさんのことを気づかせてくれる存在であり、≪共に成長し

ているという感覚をもつ≫ことができると感じていた。 

助産師のキャリアをゆるがす節目の≪辛い体験は自分を成長させる貴重な糧となる≫と

認識し、自分が選ばれて貴重な体験をさせてもらえたと思うことができたと謙虚に受け入

れていた。≪助産師としてのアイデンティティを再認識した≫ことで、≪失敗を活かし≫、

結果的に≪ピンチがチャンスになった≫と語っていた。危機と認識したことで≪問題を正

面から受けとめる≫ことや将来を展望する上で≪挑戦を楽しむ余裕を持つ≫こと、様々な

体験が一皮むけた経験として、今後の自信につながる（≪一皮むけた経験が助産師として

の自信につながる≫）と考えていた。 

教育という仕事にやりがいを見出した助産師は、≪意義ある仕事をしているという自覚
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を持った≫と認識し、自ら出産を経験した助産師は、≪出産体験が新たな助産師の使命感

となった≫と助産を見直す機会になっていた。 

惚れ込んだ助産の仕事の視野を広げるために≪常に学ぶ姿勢を持つ≫ことを教訓として

語っていた。 

 

5.【キャリアの節目のささえ】 

 【キャリアの節目のささえ】は、キャリアの危機の状況から再起させた人、言葉と定義

し、＜支えとなった言葉＞＜同僚のサポート＞＜上司の承認＞＜医師の承認＞＜妊産婦と

の良い関係＞＜家族の協力＞＜目から鱗の体験をさせてくれた人の存在＞＜妊産婦との一

体感＞の 8 つのサブカテゴリーが抽出された（表 8）。 

 助産だけに執着するのではなく、他科の経験が助産師としての強みになるという＜支え

となった言葉＞や自分が思い悩んでいることを理解してもらえたことは気持ちを楽にした

と述べていた。共感してくれる＜同僚のサポート＞の存在や、＜上司の承認＞＜医師の承

認＞は、他者に信用されているという実感を与え、主体的に働いているという満足感につ

ながっていた。また、＜妊産婦との良い関係＞は、直接妊産婦と関わる事での助産師とし

ての充足感やケアの提供者としての自信であり、モチベーションにつながっていた。 

 自分の方向性は自分で決めているが、様々なサポートとして表された＜家族の協力＞は、

助産師として働きやすいようにしてくれていたと考えている。 

自分にとって＜目から鱗の体験をさせてくれた人の存在＞は、思いを共有できる人との

出会いであり、自分が変わったと認識できた経験で、これまで働く上での原動力になって

いた。 

 助産師として助産も看護も好きでケアをしながら嬉しい気持ちになるという体験や、お

産を取り扱った時に神秘的で運命を感じさせるような人知を超えた＜妊産婦との一体感＞

を体験していたことがキャリアの節目の支えとなっていた。 

 

表 8【キャリアの節目のささえ】の定義と教訓 

カテゴリー サブカテゴリー 教  訓

キャリアの節目のささえ 支えとなった言葉 支えとなる言葉が自分を再起させる

同僚のサポート 任せてもらえることがモチベーションをあげる

上司の承認 「一皮むけた経験」となるチャンスである

医師の承認 共に成長し合う関係性に喜びを見出す

妊産婦との良い関係

家族の協力

目から鱗の経験をさせてくれた人の存在

妊産婦との一体感

（キャリアの危機の状況から再起させた人、言
葉）

 

 

1) 同僚のサポートについての語り 

「あなたの気持わかるわって言ってくれました。そう言われて、すごい楽でした。」 

「同級生の半分くらいは、（助産院に転職することは）自分にはできないがうらやましい
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と言ってくれました。」 

「全員がそうだよねって同調してくれて、一時的には楽になるんですが、でも、そうだそ

うだでは解決できないんですよ。」 

「今、誰かサポートしてくれるというか共感してくれる人がいないですね。だから育児休

暇後の先輩が戻ってくるのを待っているんです。」 

「助産師同士で話し合ったりしていけるので・・情報の共有がしやすいんです。クリニッ

クで働いてきて、少人数の助産師なのでお互いに影響をうける環境にあって、着実に成長

しているのがみえるのかな。」 

「看護業務から始めた同期と私のように助産業務から始めたものと違いがあります。私は

何もできないままに 1 年が過ぎて焦りました。でも、看護業務から始めた彼女は助産業務

（を）したかったし、私は看護師であるといえないと焦りがあるとお互いに話し合ってい

ました。」 

 

2) 医師の承認についての語り 

「正常に経過しているお産については、助産師主導でやらせてくれるので、やりづらいと

いうことはない。」 

「新しい提案にもはじめは『エー』って言うんだけれど、エビデンスがあればとこだわり

なくやらせてくれた。」 

「先生もある程度私たちを信用して任せてくれている感があり、前より自分でお産をみて

いるなっていう実感があります。」 

「自分たちの働き方を認めてくれる働き方をさせてくれるクリニックの先生たちはすご

いよね。それだけ信頼してくれているということだし、また、相談を持ちかけてくれる。『ど

うしたらいいと思う？僕はそう思うんだけれど』って、すごく言いやすいし、関係性って

大切ですよね。」 

 

3) 目から鱗の体験をさせてくれた人の存在についての語り 

「クリニックに入りたての頃、S さんが目から鱗で、『あ～すごい』って、今まで自分がし

てきたことと全然違う。そこから自分が変わったと思います。」 

「ステキな先輩がいて、その先輩たちの関わりをみて、『あ～すごい』って、もっと勉強

しないといけない、視野を広げなければって～、他の施設からきた助産師の分娩介助をみ

て、『なんてハッピィなお産なのだろう』って、すごく尊敬できる先輩たちですね。」 

 

4) 妊産婦との一体感についての語り 

「この間、お産したお母さんが、痛いけれど、いいお産をしたって言っていた。おかあさ

んと助産師の間にあうんの呼吸ていうのがうまれるんです。あうんの呼吸っていうか、ピ

ッタリ来るんです。私もそう思っていたら、おかあさんもアンケートに、何て書いていた

っけか、自分にピッタリの助産師に巡り会えていいお産をしたって。あ、私だけでなくお

母さんも感じていたんだ。だから、全然無理のないというかスムーズな何とも言葉でいえ

ない、好き嫌いではなく、素の状態のお母さんと自然に付き合えるという・・・」 

「これまで助産師の仕事をしてきて、本当にこの仕事に進んできて良かったなと思っ
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て・・・今まで辞めたくなる気持ちにならなかったのは、混合（病棟）でも看護も好きだ

し、経済的なことで働かなければならなかったけれど、でも家で嫌なことがあっても、疲

れたお産であっても、お母さんたちといたり赤ちゃんと過ごすことに癒やされてですね。

助産師のラダーの評価にケアリングがあるんですが、ケアした方もうれしい気持になると

いうか、そういう気持かな。」 

 

5) 支えとなった言葉についての語り 

「あ、まずは学生の育つ姿はやりがいのひとつです。あとは、う～ん、もうひとつは教員

養成の 1 年の中で、臨床 5 年と教員 2 年の経験で助産師らしいことしていないなぁという

気持ちでいたんですけれど、講師の先生から、助産師らしさ云々もあるんだろうけれども、

7 年の経験は貴重なあなたしか経験していない経験でかけがえのないものであるから大切

にしなさいと言われた時に～」 

「選ばれてあの世とこの世をつなぐ巫女さんの役割をしただけだからって言われたら気

持も救われて、反対にありがたかったなって、あの時も私を選んでくれたんだなって思え

るようになったら、ちょっと気持が楽になって、そこからまた、その言葉ひとつなんです

けれど、当たるときは選んでもらっているんだなって思ったら、申し訳無いとかという気

持はなくなりました。すごくよい仕事をさせてもらっているんだなと思って、その時にそ

う思いました。」 

「あなたらしく働けるんじゃないかって言われて・・・あ～そうかなって、環境が変われ

ばそうかなって、お産自体がイヤになったと思って辞めたんですけれど、環境が変わった

ら、また妊婦さんとかお産にくる産婦さんに関われるのかなって、自分らしく関われるの

かなって思って～」 

 

6) 上司の承認についての語り 

「（混合）病棟の管理を各科毎に分けてもらい、上司から『やってみたら』と言われ、『良

いんですか？』という感じで取りくんだ。最初、スタッフは、『えっ？無理じゃない？」と

いう感じだったけれど取り組んでいくうちに段々と意識が高まってという感じでした。」 

 

7) 妊産婦との良い関係の語り 

「開業してからはやっぱりおかあさんの声です。お母さんの声が一番・・私はたいしたこ

とをしているとは思わないし、今でもまだまだと思っているんだけれども、色々応援して

くれている言葉が一番『頑張らなくちゃ』という励みになっていて、もっともっと頑張れ

るんじゃないかと思っているところもあって。自分を認めてくれたりするところから自分

は自分でいいやみたいな所を人に助けられているのかなみたいな。周りの承認は大きいか

な。～ 選んでもらっているんだなと思うとうれしい。」 

「色々な体験をしながらお母さんたちが教えてくれたわけですよ。本当にお母さんたちに

学ぶ事が毎日たくさんあるなぁと思いますね。」「妊産婦との関わりによるものが仕事のモ

チベーションというかエネルギーになっているのかな。」 

「なんか、なかなか自分の思うような仕事ができないから、おかあさんからの言葉という

か自分が感謝されるようなことが目的になっていたような、それがモチベーションになっ
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ていたような気がしました。助産師のおかげでではなくて、良い体験をしたという言葉が

お母さんからでたら・・・」 

 

8) 家族の協力についての語り 

「あなたの好きなようにしたらという感じだったので、結果だけ報告したような気がする。

決めたのは私、答えはでているっていう感じ。」 

「やっぱり家族ですね。後押ししてくれたのは家族だった。家族の理解がないとやっぱり 

動けないので・・・」 

「たぶん、ゆとりというか、家族の協力が楽しく仕事をさせてもらっている要因かな。大

きいと思いますね。」 

「家の人は何も言わないというか・・・娘が助産師になりたいって言いだしています。自

分の頑張っているところをみてくれていたのか・・・うれしいですね。」 

 

9) キャリアの節目でささえとなったものから得た教訓 

 ≪ささえとなった言葉が自分を再起させる≫≪任せてもらえることがモチベーションを

上げる≫≪一皮むける経験となるチャンスである≫≪共に成長し会う関係性に喜びを見出

す≫の 4 つの教訓があった。 

「あなただけのかけがえのない体験が助産師としての強みになる」「選ばれてあの世とこの

世をつなぐ役割をした」「あなたらしく働ける場所で働くべき」という助言が、ささえとな

り再起させることになった（≪ささえとなる言葉が自分を再起させる≫）。 

上司に「やってみたら」と背中を押されたことは、任せてもらえることでモチベーショ

ンが上がり、最初は気が進まなかった助産師もやっていくうちに良い方向に向かっていっ

た（≪任せてもらえることがモチベーションを上げる≫）。開業経験のある助産師に会い、

母乳育児支援を通して、自分の過去のケアを振り返る機会になった。その時の経験は思い

を共有できる人に気づくことにつながり、それまで気づかなかった≪一皮むける経験とな

るチャンスである≫と新たな取り組みをするきっかけとなった。 

 また、妊産婦との一体感を経験したことで≪共に成長し会う関係性に喜びを見出す≫ケ

アリングの感覚を持てていた。 

 

6.【足をひっぱるマネジメント】 

 【足をひっぱるマネジメント】は、上司が組織の中で助産師がうまく機能し成果をあげ

ることを目的に働きかけることだが、うまく機能していない状態と定義し、＜助産師が上

司に抱く期待のズレ＞＜足をひっぱる職場風土＞＜足をひっぱる上司＞＜足をひっぱるマ

ネジメントの結末＞の 4 つのサブカテゴリーが抽出された（表 9）。 

 混合病棟で勤務している助産師は看護業務と併せて助産業務を同時にこなしている。上

司に母子への保健指導の優先度が低いと判断されている状況では、プライマリー・ケアを

考えている助産師にとって＜助産師が上司に抱く期待のズレ＞を感じ、助産業務を解って

もらいたいと上司に期待をしていた。しかし、組織の中では人員としか数えられていない

ため、専門性を発揮する場を取り除かれた形になってしまい、やりがいをなくしており、

＜足をひっぱる上司＞という思いを抱いていた。また、新たな事に取り組む時、様々な組
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織の制約があり、結局何もしないことが安全という自然に停滞した雰囲気になってしまっ

た＜足をひっぱる職場風土＞が足枷となっていると感じていた。 

 最近は、助産師の働きづらい状況を改善するために医師が組織に掛け合ってくれたが経

営者側に理解してもらえない＜足をひっぱるマネジメントの結末＞により、病院に対する

愛着がもてない状況になっていると述べていた。 

 

表 9【足をひっぱるマネジメント】の定義と教訓 

カテゴリー サブカテゴリー 教  訓

足をひっぱるマネジメント 助産師が上司に抱く期待のズレ 職場風土はみんなで育てていくもの

足をひっぱっる職場風土 反面教師に学ぶ

足をひっぱる上司 逆境に負けていられない

足をひっぱるマネジメントの結末

（上司が組織の中で助産師がうまく機能し成果
をあげることを目的に働きかけることだが、う
まく機能していない状態）

 

 

1) 助産師が上司に抱く期待のズレを表す語り 

 「混合になって、お産が少なくなってから、色々なことに対応しなければならなくなっ

た。しかたがないけれど、産婦に対してケアをしているのに、看護業務を優先させられる

状況ですよね。自分が母乳外来をきちんとやりたいしやっているのに、上司には大切なケ

アとして思われていない。まず、こっちでしょうって。多分業務が煩雑すぎて、必然的に

やらざるをえない状況なのかなとは思うけれど、まるでお産の人をついでにみていなけれ

ばならないような感じがつらい。今だからこそ寄り添ってケアしたいのに何もできなくて、

申し訳無いと思う。」 

「病院の管理がドンドン患者を入れてベッドを空けないようにとなっている。ただ、助産

は少ないけれども、助産師の業務を管理者が理解してくれていないというか、産婦の人数

だけでみて業務内容について考えてくれていない。看護師長ですけれど、やっぱり全体の

人数でみられる。助産師たちの思いはあるのに、そこをみてくれなくて、他の病棟はもっ

と忙しいって、常々言われている。自分たちは母乳外来とか病棟でやっている時に、こっ

ちに来てと言われ、片手間にやっているようにされている。それが助産師としては切ない

というかもっと仕事の内容を理解して欲しい。仕事内容でなくて、人数でしか考えてもら

えない。保健指導は認められなくてバタバタと忙しい。わかってもらいたいのに、ずっと

わかってもらえないなと思っています。管理者が看護師であってもうまくいっているとこ

ろもありますよね。前は看護師だったけれどよかったので、マネジメントの仕方は看護師

だからとか助産師だからとかではないと思いますね。」 

 

2) 足をひっぱる職場風土についての語り 

「（今まで取り組んできたことが）イヤ、続いてないですね。なんかこう、行くところま

で行っちゃったというか・・・今さら、またっていう感じですかね。マンネリ化している

のかな。共有できない状況になっている。」 

「自分の病院でモンモンとした思いを他の病院の人たちと語り合う事ができればモチベ

ーションアップに繋がるのかなと思ったりして・・・自分の施設だけではなくて、似たよ
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うな人と語り合う事ができればなとちょっと思ったりして・・・そういう機会があればい

いのにね。情報の共有ができたらいいですよね。」 

「勉強してきたことを病棟でケアに活かしたいと考えている人がいるんですよ。みんなに

言っても、基準を作って段取りを完璧にして、上司、医師の許可が下りないとダメで、安

全という観点からダメってバサッと切られちゃう。何もしないことが危険じゃないってい

う感じ。何もしないことが安全になっている。他の施設だと、骨盤ケアとかやっているし、

うちでもできる人がいるのに、個々がケアをするって感じで公にやれない。みんで頑張ろ

うって感じにならないんです。それも、ひとつの悩み。」 

「今、働いている現状がイヤな雰囲気なんです。みんなで言っているのが、『上が違うと

違うね』って・・元気に産まれた後、お母さんと話をしていると、『何やってるんだ』って

言われて・・・師長さんはお産をみに来ることもないし、産まれたかどうかだけで、どん

な大変なお産をしたかなんて興味をもっていないんです。助産師の業務を看護師長はじめ

看護師がわかってくれていないということなのかなあ。でも、わかっているとも言います

ね。最後には人がいないと言われ、看護師も少ない状況なのは確かです。」 

 

3) 足をひっぱる上司についての語り 

「上の方針というか助産師に対する考えは、助産師である副総看護師長の考え方がおりて

きているんですよ。昔の考え方なんですよ。かつては今に比べたらお産がもっとあったん

ですが、正直、保健指導とかはしなかったし・・・一人で分娩をやっていると、他の新生

児の観察や沐浴、お母さんたちのケアができないということをわかっていながら人をつけ

てくれない。助産師をつけることができないといわれてしまう。でも、内科チームに 1 人

助産師を配置しているんですよ。今、病棟には 7 人しか助産師がいないのに 1 人内科に入

れたりして・・・準夜、深夜もあるし・・・1 人内科にやられると夜勤も人がいないし、常

にお産があるわけでもないですが、その分保健指導に力をいれたいと思っても、新生児室

でいると『なにやっているのよ。こっちに来て手伝え』と言われ、退院指導をしていると、

『ただ、くっちゃべっていて』と言われる。」 

「チームのリーダーで看護師が『助産師さんには助産師の仕事をさせて』と言ってくれる

人もいます。自分たちは助産師の仕事はできないから、内科チームにいる助産師をもどせ

ないのかしらと言ってくれる人もいます。でも、師長さんは無視している。看護師のベッ

トサイドのコミュニケーションは良くて、助産師はダメって、新生児に対しても『ただミ

ルク飲ませればいいでしょう』って言われ、上司と戦う人は疲れて辞めていく。」 

 

4) 足をひっぱるマネジメントの結末についての語り 

「私は一人だから辞める勇気はあります。躊躇せずにやめられるって感じで、病院に愛着

がなくなっている。助産師としての働きができなくなってしまったから、病院に対して愛

着をもっている人がいなくなってしまった。」「大変でも助産業務をさせてくれて、せっか

くの助産師を変に動かして他科にさせないでやらせてくれたら・・・チームはみんなまと

まっているのに・・・今みたいな働き方だと楽しくない。」 

「医師は、産科は自費だから病院の赤字につながるようなことをしていないんだから、助

産師の仕事をちゃんとさせないと困るって・・・でも、こてんぱんに言われたようで、経
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営とか人事を持ち出されて・・・ ～ 最後にそんなにわからないんだったら『産科を閉

める』ってたんかをきったそうなんですよ。そうしたら、『そうですか』みたいな感じだっ

たらしい。」 

 

5) うまくいっていないマネジメントから得た教訓 

 ≪職場風土はみんなで育てていくもの≫≪反面教師に学ぶ≫≪逆境に負けていられない

≫の 3 つの教訓があげられた。  

助産師として働きづらい環境になってしまい、自分の勤務している病院に愛着を感じら

れなくなっていると述べた助産師は≪逆境に負けていられない≫≪職場風土はみんなで育

てていくもの≫と述べていた。自分たちの思いを理解してくれていない上司を通し≪反面

教師に学ぶ≫ことで、将来昇進するだろう先輩助産師に期待をしながら、上司に抱く期待

のズレを埋めていくことも考えていた。 

 

Ⅳ．助産師のキャリアの節目の構造 

 助産師のキャリアの節目の構造についてストーリーラインを述べる（図 3）。4 つのキャ

リアの節目の概念と 2 つのキャリアの節目の影響要因が生成された。矢印の実線はキャリ

アの節目のプロセス（時間軸）を表し、破線の矢印は概念を顕在化もしくは促進させるも

のである。サブカテゴリーの数字は二次コードの数である。 

助産師がキャリアの危機を認識した時は、同時に【節目の時期】にあたり、互いに関係

しながら影響していた。キャリアの危機を認識するきっかけとなる様々な経験は、助産師

の仕事に対する信念や自らの役割や価値に対する考え方が変化する契機ともなっていた。

変化を余儀なくされた節目は、助産ができる職場に変わるか、その場で働き続けるか等、

具体的な行動を起こすことになる（節目にとった行動）。【キャリアの危機を認識したきっ

かけ】が、直接、新たな行動を起こすということにつながっていく（節目にとった行動）。

キャリアの危機を認識した時に、マネジメントの影響があり（足をひっぱるマネジメント）、

キャリアの危機を認識するという概念がさらに顕在化するという作用がみられていた。ま

た、助産師が自分の職業的アイデンティティに基づく業務ができないと感じる危機的な仕

事への思いによって、現状を回避するためにダイレクトに行動することにつながっていた

（節目にとった行動）。同僚のサポート、医師の承認、目から鱗の体験をさせてくれた人の

存在、妊産婦との一体感が考え方の変化を明確にさせ（経験から考え方が変化した）、ささ

えとなった言葉、上司の承認、妊産婦との良い関係、家族の協力は節目の行動を促進させ

る要因になっていた（節目にとった行動）。これらのキャリアの節目にささえとなったもの

は行動を促す要因でもあった。こうしたキャリアの危機と認識する様々な節目の体験から

教訓を得るという構造になっていた（図 4）。 

 

５章 考察 

 本研究では、助産師のキャリアには節目となる危機の経験があった。概念図を作成した

ことで、助産師のキャリアの節目を構成している概念と節目の影響要因を抽出できた。個々

のインタビューから、外的要因による共通した節目もあったが、それぞれ節目を認識した

きっかけは多様であり、その節目の経験をリフレクションすることで多くの教訓を得、考
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え方が変化するというプロセスをたどっていた。また、助産師のキャリアの節目は、職業

的アイデンティティのゆらぎの経験であることが確認できた。キャリアの節目の経験を助

産師は、「アイデンティティ」と語り表現していたが、アイデンティティの定義からすると、

「職業的アイデンティティ」に相当すると判断し、語り以外のところでは「職業的アイデ

ンティティ」と表記した。職業的アイデンティティとは、職業人として自分はどのように

仕事とかかわっていくのか、職業を通して自分らしさをいかに育んでいくのかという社会

に対する公的な自己定義と述べられている（秋元,2011）。職業的アイデンティティは看護

婦の看護観を象徴するものであり、厳密には看護婦の価値と信念であり（グレッグ美

鈴,2000）、個々の看護師が職業的アイデンティティを確立することは看護の質を向上させ

る一つの方法であると述べている（グレッグ美鈴,2002）。看護の専門性を目指し、専門職

化に不可欠とされる職業的アイデンティティに関する先行研究は数多くある。我が国の保

健師助産師看護師法に規定された保健師、助産師は看護師免許を基盤にしており、業務内

容は看護という広い概念で捉えることができる。しかし、助産師は看護師でもあるという

認識をもっているが、業務独占という助産を中心にした分野を自らの専門性と意識してい

ることから、看護師とは別の職業という捉え方をしている。そこで、助産師の職業的アイ

デンティティの形成、発達について考察することが助産師の専門職としてのキャリアを開

発させていくことになると考える。岡本（1997）は、Marcia（1964）がアイデンティティ

達成のステップを危機（crisis）と積極的関与（commitment）という概念で示し、危機は

アイデンティティ形成の転機であると述べている。助産師は、様々なキャリアの危機の経

験をしながら強い職業的アイデンティティをもち、助産師であることにコミットし成長し

ていることから、節目の経験はキャリアのみならず人間的成長を伴う貴重な経験と考えら

れた。 

 助産師のキャリアの節目の概念と影響要因を考察し、助産師の職業的アイデンティティ

とキャリア発達との関係を軸に、今後の職業的アイデンティティをどのように支えたらよ

いのかを考える。 

 

Ⅰ．節目の時期 

 一般的に、キャリアの節目は「時間的流れ」「時の経過」が内包された時間軸のなかの人

生における通過地点としてとらえられている。人は過去と未来という時間帯のなかで「転

機」、「移行」を経験し「節目」を迎える。 

 時間軸で見た場合、新人は学生時代が終わり、組織に適合していくプロセスでリアリテ

ィショックという誰もが迎える通過儀礼がある。それまで学生だったビジネスマンや看護

職にとって就職というキャリアの入り口は最初の節目にあたる。リアリティショックは、

ある組織に参入する前に確立された個人の期待と、その組織の成員になった後の個人の知

覚との不一致と表現され、「一般には、ある組織に対する参入前の個人の期待と参入後の現

実との際に対するネガティブな感情、心理的な衝撃、あるいは驚きを指す」と小川らは述

べている（小川ら,2014,p86 ）。新人期は学生時代が終わり、習ってきたことと実際やるこ

との違いに戸惑いリアリティショックを味わう。尾形（2008）は、看護師のリアリティシ

ョックは専門職型リアリティショックという構造であり、リアリティショックの前提条件

である期待よりもむしろ厳しい現実が待っているという覚悟の方が強く、リアリティショ
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ックは抑制されるとしている。その理由は、組織に参入する前段階、つまり学生の時に自

分の携わる職務と直結した訓練を受けていることで、職務に関する正確な情報や自分の職

務適性や強み・弱みを理解する事ができるからであると述べている。しかしながら組織に

参入した多くの新人看護師や新人助産師がリアリティショックに遭遇していることが先行

研究により明らかにされている（勝原,ウイリアムソン,尾形,2005.喜多,村上,2005）。本研

究でも新人期は学校で学んだことと臨床での違いに不満をもちながら働いた経験や助産業

務能力と看護業務能力のアンバランスによる自信のなさを話していた。しかし、学生時代

の助産実習形態が看護実習と明らかに違うことを考えると、助産のできる部署に配属され

た新人助産師にとって、こうしたスタートのつまずきの経験はリアリティショックという

現象というほどのものではなく、そのショックの程度は新人看護師とは異なることが考え

られる。一方、外的要因により助産師になるための 1 年以上の講義・実習を直ぐに業務に

活かす事ができない産科以外の部署に配属された場合は、新人助産師にとって最初の職業

的アイデンティティのゆらぎとなり、キャリアに対してマイナスの影響となる可能性があ

る。 

新人期が過ぎて、一人前になった時期に自分が何をやりたいのかわからない、自分はこ

のままずっとここにいてよいのかという思いは、自分のキャリアについて考える節目とな

っている。先行研究では「看護師の職業的アイデンティティは卒業後徐々に高くなる」と

述べられている（波田野,小野寺,1993）。本研究では達人といわれるレベルに達した助産師

が難しい局面に直面し、助産師としての職業的アイデンティティがゆらぐという経験をし

ていた。佐藤・菱谷(2011)は、就職後の否定的感情を伴う体験が助産師の専門性への自負

を低下させ職業的アイデンティティを形成する過程において体験を受けとめる感情によっ

てゆらぐことがあると述べている。しかし、繰り返し起こる危機の体験をどのように乗り

越え、教訓を得るかによって職業的アイデンティティが確立、安定化していくものと考え

られた。 

 

Ⅱ．キャリアの危機を認識したきっかけ 

 キャリアの危機を認識したきっかけは同時に助産師としての職業的アイデンティティの

ゆらぎに繋がっていた。キャリアの危機を認識したきっかけである 10 のサブカテゴリーは

助産師の働き方を根底から揺るがすほどのものであり、「人生観をも変えた経験」と語った

者もいて、アイデンティティ・クライシスの状況に陥っているといえた。 

現在、出産の 99％が病院、診療所であり、出産そのものが医療モデルになりコントロー

ルされるようになった。助産師にとって最も専門性を発揮できる中心的な業務は自らの責

任において正常に経過している分娩介助を行う事である。しかし、臨床では、正常分娩に

ついては法律上医師と同様の権限が認められていながら、免許に基づく主体的な働き方が

できない状況になっていることに心理的抵抗を感じている。また、ケアの受け手も医療を

求めるようになっていることや現実に医療を必要とする妊産婦の割合が高くなっているこ

とを考えると、自分の理想とする助産業務と現実とのギャップを感じないではいられない。

併せて少子化や産科医不足による外的要因は次の職場を選択せざるをえないキャリアの節

目となっていた。2007 年、厚生労働省医政局長通知に「分娩における医師、助産師、看護

師など役割分担と連携について」、12 月には「医師及び医療関係職と事務職員等との間等で
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の役割分担の推進について」と医師との緊密な連携・協力関係の下で、正常な経過をたど

る妊産婦の健康管理や分娩管理について助産師を積極的に活用することが勧奨されている。

しかしながら、それぞれ業務上の役割を尊重するという共通理解をもつことができないま

まに過ぎている。日本看護協会の調査（2017）によると院内助産所の実施率は病院が平成

24 年の 8.8%から平成 28 年には 12.7％、診療所が平成 24 年 4.2%から平成 28 年には 5.3％

でわずかに増加しているが、医師と助産師の専門性を発揮する仕組みとして十分ではない。

現状では助産師が医師の分娩管理方法に納得できない思いや分娩時に医師を呼ぶタイミン

グなど、医師との見解が異なることで余計なことに神経を使うような働き方になっており、

納得がいかないまま従うしかない状況が常態化していることに助産師としての成長を実感

できず、モチベーションの低下をきたしていた。 

助産業務からリーダー業務にかわるという業務内容の変容は、リーダーになることで助

産師として母子に関わりケアしたいという自分のやりたい業務から遠ざかってしまったこ

とに対する失望である。組織の中で思い通りにいかないキャリアに対する焦りや八方塞が

りの状態は助産師の職業的アイデンティティに基づいた業務ができないことに対する違和

感として自覚していた。また、自分自身がリーダーという役割に向いていないと語る助産

師もいた。組織社会化が進むにつれて組織が求めることとの役割期待のずれから生じる役

割葛藤など、バランスをとることへの複雑な感情が実践志向の強い助産師にとって行き詰

まりになっていると考えられた。 

また、熟達者である助産師が予期せぬ胎内死亡の分娩に遭遇した経験は、自分一人では

どうにもならない無力さや自分にのしかかる負担により窮地に立ち、職業的アイデンティ

ティがゆらぐ事態となった。このような助産師のキャリアの危機の経験は、仕事の信念や

職業的アイデンティティの核になるものを考える機会となり、助産師のキャリアの節目の

行動へと繋がっていく。 

 

Ⅲ．経験から考え方が変化した 

助産師はリフレクションすることで、キャリアの危機である職業的アイデンティティを

ゆるがすような体験を次の行動に活かすことができるような考え方をしていた。リフレク

ションは起こった事象や自身の行為を内省すること、すなわち振り返ることを指す（松

尾,2011,p88）。インタビューでキャリアの危機の経験を話した時、助産師としての信念や

職業的アイデンティティについて助産師自身が最初から意識していたわけではなかった。

しかし、理想の助産業務と現実とのギャップや窮地に立った経験は、「助産は妊産婦中心で

なければならないという確信をもったこと」「自分にとって助産師の仕事はやりたい、誇ら

しい仕事であると自覚したこと」「地域の人とかかわる取り組みがしたい」等と語ることか

ら気づきになっていた。また、予期せぬ子宮内胎児死亡の分娩に遭遇し窮地に立った助産

師は、リフレクションすることで自分に貴重な体験をさせてくれた大事な親子であり、自

分は選ばれて体験をさせてもらえたという思いになれた。結果的に辛い重い出来事は意義

のある体験として認識し、助産師としての役割を果たしていきたいと職業的アイデンティ

ティを再確認することに繋がっていた。キャリアの危機である節目をリフレクションする

事は自分の経験を深く考え、多くの教訓を導き出し、新たな行動につながっていた。これ

は、コルブ(1984)の経験学習のサイクルと類似したプロセスをたどっている。 
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松尾（2011) は、「ある段階までは自分への思いだけで成長できるが、成長しつづけるた

めには周囲や組織のこと、対象や社会のことを考えられるかが大切である」（p38）、「仕事

への思いが、自己中心的なものから、他者や社会とのつながりを意識したものに変化して

いくことを精神的成長と呼ぶ」（p36）と述べている。助産師にとって混合病棟で看護業務

の傍らに助産ケアしているような働き方は、自分の専門性を発揮した働き方ではないとい

うジレンマである。また、リーダー業務を担当するようになった時に「自分はこういうこ

とをやりたくて助産師になったのではない」という違和感を持って働いていた。助産師は

就職して早い時期から、自分のやりたいことや自分のこだわりを中心に仕事をしたいと考

えている。＜経験により助産の知識・スキルを得た＞＜惚れ込んだ助産師の仕事の視野を

広げ勉強したい＞というサブカテゴリーは自分のキャリアを開発していくうえで、ある意

味自己中心的なものといえる。そうした助産師に求められる必須な判断、実践能力を身に

着けて＜開業＞する、臨床経験を経るに従い教育や後輩を育成するということに＜やりが

いを見出したことに気づいた＞、＜地域という将来のキャリアを展望できた＞、＜助産師

の新たな役割や価値に気づいた＞というサブカテゴリーは妊産婦との関係性から見出した

ものであり、精神的成長を遂げていると考えられた。助産師のキャリアの節目の経験は、

松尾（2006）の述べる「質の高い経験」（p198）であり、リフレクションにより見出された

14 の教訓は助産師を成長させていると考えられた。 

以上のことから、本研究でキャリアの危機を語った助産師は、節目の経験を通じての学

習にとどまらず助産師としての職業的アイデンティティを更に強めることになっていたと

考えられる。 

 

Ⅳ．節目にとった行動 

＜助産ができる職場に変わった＞者、＜進学＞した者、＜看護教員の道を選んだ＞者、

自分でその場に残るという＜その場で働き続ける＞決断をした者、＜目的をもって他科で

の勤務＞をしている者など節目にとった行動は様々であった。しかし、本研究ではどのよ

うな方向を選択しても助産師という仕事自体をあきらめた者はいなかった。 

勤務施設が分娩の取り扱いを中止したことで転職を余儀なくされた助産師は、助産が好

きで、看護師や保健師にはないお産の介助という仕事をやり続けたいという思いで職場を

変わることを決断していた。＜看護教員の道を選んだ＞、＜進学＞を選択した者は自分の

キャリアの成長のプロセスであると考え、自分が直接妊産婦へのケアをするわけではない

が、教育の意義や助産ケアの向上を考えていた。＜開業＞した者は、プライマリー助産師

としての関わり方が自分の仕事の信念であると考え一歩踏み出すことを自分で決めていた。

将来自分のキャリアの強みになると考え＜目的を持った他科での勤務＞を選択した者、ラ

イフスタイルにより助産ではない職場で働いている者もいつか助産ケアをしたいと仕事に

愛着を持っていた。＜その場で働き続ける＞選択をした者は、困難から逃げたらダメだと

いう気持ちと辞めてしまいたい気持ちを抱えていたが、あの時辞めていたら復活できなか

ったかもしれないと振り返っていた。今の職場が助産師として最も活き活き働くことので

きる環境であり、これからも助産師の役割を果たすという使命感を持っていた。 

以上のことから助産師は次の行動を考える際に、組織に残るかどうかはキャリアと自分

の望む働き方を天秤にかけて、職業的アイデンティティに価値をおいた選択をしていると
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考えられる。 

 つまり、キャリアの危機という節目は、助産師の職業的アイデンティティがゆらぐ経験

になっているが、節目にとった行動では職業的アイデンティティのゆらぎはなく確固たる

ものになっていたと思われた。  

 

Ⅴ．キャリアの節目のささえ 

 キャリアの節目のささえは【経験から考え方が変化した】【節目にとった行動】への影響

要因として抽出された。 

 助産師が経験したキャリアの節目のささえである＜同僚のサポート＞、＜医師の承認＞、

＜目から鱗の経験をさせてくれた人の存在＞、＜妊産婦との一体感＞は、【経験から考え方

が変化した】という概念を顕在化させていた。助産師として働くうえで自分の考えに共感

してくれる同僚の存在や医師に信頼されているという実感は他者からの肯定的なフィード

バックを受けたことになる。あの人のような助産ケアをしたいという＜目から鱗の経験を

させてくれた人の存在＞は、これまでの自分を振り返ることになり、仕事の信念に基づい

て行動する事を動機づけることになっていた。また、＜妊産婦との一体感＞は、産婦との

間にあうんの呼吸を感じたという経験や看護も助産も好きでケアした方も癒され、うれし

い気持ちになるという経験であり、相互作用によるお互いの成長を実感できるケアリング

の意味合いをもっていた。この節目のささえは職業的アイデンティティを強化していくう

えで大きな影響因子であると考える。 

また、＜支えになった言葉＞＜上司の承認＞＜妊産婦との良い関係＞＜家族の協力＞は

他者から認められていることを認識し一歩踏み出す力となった影響因子であった。 

キャリアの節目のささえは、助産師にとって職業的アイデンティティを確かなものとし、

自らキャリア・プランを描くことにつながっていると考える。 

 

Ⅵ．足を引っ張るマネジメント 

 助産師は、キャリアの節目に【足をひっぱるマネジメント】という影響をうけたネガテ

ィブな感覚をもっており、キャリアの危機を認識するきっかけになっていた。足を引っ張

るという強い表現を概念とした。部下として働く助産師から見た場合、うまく機能してい

ない現状は、足かせとなり【足をひっぱるマネジメント】という生の声であり、現象を如

実に語ったものとして決定した。職業的アイデンティティに基づく業務をしていないとい

う思いは、＜助産師が上司に抱く期待＞＜足をひっぱる職場風土＞＜足をひっぱる上司＞

＜足をひっぱるマネジメント＞というサブカテゴリーとして抽出され、組織において成果

をあげることができないようなマネジメントのしかたになっていると認識していると考え

られた。 

 組織風土は、分析概念としては曖昧ではあるが、組織や職場集団を全体として包み込む

ような環境であると述べている（桑田,田尾,2010,p185）。つまり、職場風土は職場に働き

かける環境であり、個々の助産師がどのように職場を受けとめるかによって、日常の積み

重ねで行動に影響を及ぼし制約していくことになる。リーダーは経験を知恵に替え、組織

の文化を変える（ベニス,2003）。一部の職員による改革の動きは停滞した職場風土により

打ち消されてしまい職場の活性化にはつながらない。こうした状況に上司が気づき改革の
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必要性を共有し、全体で取り組んでいく環境づくりが必要であると考える。 

 混合病棟で勤務している助産師にとって、上司に「他の病棟はもっと忙しい」と言われ、

目の前に助産ケアを必要としている人がいるにも拘らず、助産業務を優先することができ

ないことは、達成感も満足感も得ることができない働き方で、モチベーションの低下につ

ながっていた。助産師が妊産婦に対して申し訳ない思いを抱きながら看護業務をしている

ことを上司にわかってほしいと考え、助産業務を組織、上司に理解してもらいたいという

承認欲求をもっていた。これはマズローの 5 段階欲求説の 4 段階の承認・尊厳欲求と考え

られ、組織や集団に属した時に自分が価値ある存在と認められ、尊敬されたいという思い

であり（ゴーブル,1972）、ハーズバーグ（1968）の二要因理論の動機付け要因のひとつに

あたる。この承認欲求が満たされないことは職業的アイデンティティの確立には程遠く、

自己実現の欲求を満たすこともパフォーマンスを上げることもできない。 

マネジメントがうまくされていると思えた時は、「前の上司は助産師だったので、病棟の

みんなに必要性を伝え、状況によりその日の担当を変えるという配慮をしてくれた」「看護

師が上司でも自分たちのことを守ってくれているということを実感できた」という語りが

あった。一方、うまくいっていない状況の語りは、「自分たちは、ただの従業員であり、た

だ働けという感じで大事にされていない」、「上が違うとこうも違うのか」であった。ケア

の資質向上を望み自己研鑽をしたいと考えているのに、「頑張っても気にも留められず、声

もかけられるわけでもない」と上司の部下へのキャリア発達に対する関心が低く、無理解

であることは達成感や自信をもつ機会を奪っていると考えてよい。 

以上のような思いを抱かせるマネジメントは、業務に対する愛着はあっても組織に対す

る愛着を持てない状況を作ることになり、助産師の職業的アイデンティティをゆるがすキ

ャリアの危機として認識させることになる。助産師は、上司が看護師か助産師かではなく、

全体を見渡し、コミュニケーションを深め、働く助産師のニーズを満たす、つまり職業的

アイデンティティを活かすマネジメントを望んでいると考える。 

 

Ⅶ．総括 

助産師に起こっているキャリアの危機に着目し、遭遇した職業上の節目・転機が助産師

にどのような意味があるのかを考察する。助産師がキャリアの節目と認識するきっかけは、

助産業務にコミットしていることで起こり、失敗、挫折、窮地といったネガティブな出来

事であった。助産師は、約 17 年の平均職業経験年数の中で、一人 3～4 回の節目を経験し

ていた。助産師は経験 1年目、3年目、5年目、7年目、10年目の特にインパクトのあるキ

ャリアの節目を語ったが、万遍なくどの時期にも節目の経験がみられ、職業上の節目の経

験はいつでも起こり得た。つまり、助産師の職業生活の中で節目（トランジション）は何

度か訪れ、職業的アイデンティティの再構築をしながら助産師であることにこだわり、最

終的に自己決定するというプロセスをとっていた。こうした節目である危機や機会がサイ

クルをなし、繰り返しおこる修羅場のような経験が次のキャリアの大きな自信になるとト

ランジション論では述べられている（金井,2002a）。仕事における節目（トランジション）

の意味について、職業生活がトランジションにあると示唆しているものは前の仕事を辞め

て次の仕事に就いているかどうかという単なる変化ではなく、自分自身の心の内なる「ニ

ュートラルゾーン」から何か新しいものが生まれてきたとき、あるいは、そのまわりにあ
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る何かが生まれてきたときに終わる（ブリッジス,2014,p145）。これまでのキャリアを振り

返り節目を契機に試練を乗り越え、多くの教訓を得るという経験は、助産師としてキャリ

ア発達していく大事な局面であると考えられた。つまり、助産師にとってキャリアの節目

は、単なる危機の経験ではなく、最大のキャリアチャンスであるという意味を持つものと

考える。また、本研究で助産師がキャリアの節目をリフレクションすることは、「助産は妊

産婦中心でなければならない」、「やりたい誇らしい仕事であると自覚した」という＜自分

の仕事の信念に確信を持った＞ことや、「地域の人と関わる取り組みがしたい」というよう

に、助産師の新たな役割や価値に気づき、＜地域という将来のキャリアを展望できた＞等、

考え方が変化し、助産業務がケアされる側もケアする側にとっても自己実現を遂げていく

ものであることを経験から会得し、≪自分で最善の策を導き出す≫、≪自分で決める≫と

いう次へのアクションのステップになるというサイクルであり、個々の専門職としての性

質や状態をさすプロフェッションフッドが根底にあった。勝原（1999,2007）は、日本の看

護師のプロフェッションフッドを構成する要素として①社会的意義、②最高で最上の仕事

へのコミットメント、③同僚性・集合性、④自己成長・自己実現、⑤倫理・道徳規範の遵

守をあげている。今回、キャリアの節目で得た教訓はまさに業務経験を通して備わったプ

ロフェッションフッドであり、看護専門職の一人一人が身につけることが重要とされる特

質であると考える。 

また、助産師のキャリアの節目は自分自身の職業的アイデンティティを再構築する作業

をし、試練を乗り越えることで深まっていくという意味合いをもっていた。 

アイデンティティの感覚は青年期の重要な発達課題とされ、時を超えて自己が同一であ

り連続であるという主観的な感覚を伴うものである。「エリクソンのいうアイデンティテイ

の感覚は、職業選択と強く結びついている」と述べている（J.クロガー/榎本博明

訳,2005,p85）。学生の就職活動から最初の職業に就くという最初の節目（トランジション）

は、キャリアに関する職業的アイデンティティを獲得していく過程ということができる。

看護師の職業的アイデンティティに関する先行研究では、専門職としての職業的アイデン

ティティを確立していくことが重要で、早期に職業選択している看護学生時代の職業的ア

イデンティティの測定や関連要因を明らかにしたものがみられる。看護師という職業に対

する肯定的イメージは職業的アイデンティティ発達の要因のひとつになっている。助産師

にとっても学生時代の肯定的感情を伴う体験は助産師の職業的アイデンティティ得点に影

響を与えていた（佐藤,菱谷,2011）。助産師教育は古くから開業権を持ち、主体的に業務が

できる女性の専門職として、厚生労働省に指定されたカリキュラムで一貫して助産および

女性とその家族のケアの実践者として養成されてきた。こうした教育そのものが助産師に

強い職業的アイデンティティを持たせる源と考えてよいだろう。また、助産学生は看護師

教育を経た上に助産師教育を受けるために、自ら志願し選抜されるというプロセスがある

ことで動機づけされていくことになる。妊産婦に対し分娩介助を中心にした介入の多い実

習体験も責任ある行動のとり方の学びとなっていく。こうした教育体制も職業的アイデン

ティティを大きく低下させない要因と考えて良い。 

アイデンティティは単に青年期における最初の職業生活へのトランジション場面のみの

課題ではない。なぜならアイデンティティは状況や内面の変化によって揺らぎ、再度の探

索が試みられることが少なくないからであると述べている（二村,2015,p32）。本研究で予
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期せぬ胎児死亡に遭遇した助産師が、若かった頃に同じようなことがあったが、私一人が

悩むべきことではなく、やるべきことはやったという気持ちがあったため、後に引きずる

などということはなかった。しかし、今回はこのまま帰してはいけない気持ちになり退院

後も関わった。この行動が、組織の中での振る舞いに悩み、孤立した感覚を持ち追い詰め

られた状態になった。この助産師は、不幸な経験をした妊産婦を、医学的事例ではなく、

さまざまな意味にあふれる人生を生きている人としてとらえており、自分では気づかぬう

ちに達人の臨床判断である経験の中から生まれる直観の側面をもつ感情的なかかわりをし

たものと考える（ベナーら/早野訳,2015）。当初、本人にとっては失敗の経験であり、職業

的アイデンティティが揺らぎキャリアの危機を招いていたが、失敗と思ったことから意味

ある節目の経験であったとリフレクションできたことが学びとなっていた。こうした助産

師の職業的アイデンティティの感覚はどのように発達していくのか、その確立していくプ

ロセスを明らかにした理論は見当たらない。本研究で助産師のキャリアの節目の経験は職

業的アイデンティティのゆらぎであり、リフレクションすることで助産師の職業的アイデ

ンティティを発達、強化していくプロセスが明らかとなった。助産師のキャリアの節目の

構造を元に職業的アイデンティティの発達・強化のプロセスを、「逆境で成長する助産師の

職業的アイデンティティ」と命名した（図 5）。 

キャリアの危機

就職 3年 5年 7年 10年 17年

職業的アイデンティティのゆらぎ

節目の経験

職

業

的

ア

イ

デ

ン

テ

ィ

テ

ィ

（経験年数）
 

図 5 逆境で成長する助産師の職業的アイデンティティ 

 

助産師のキャリアの節目の経験は、これまでと違う試練となる逆境と捉えた。しかし、

この試練の度ごとに助産師の職業的アイデンティティは、ゆらぐことになっても断裂する

ことなく連続し、更に強くなっていた。金井(2002b)が述べた「一皮むけた経験」という原

語には「人の成長は、漫然と漸進的にずっとゆっくり進むのではなく、ここぞというとき

に大きなジャンプがある」というイメージがこめられており、インパクトが大きかった経

験を指している。助産師のキャリアの節目も、同様に節目で職業的アイデンティティがゆ

らぐ経験を乗り越えることはパラダイムが変わる経験であり、職業的アイデンティティを

強化し深化させるプロセスであると考える。 
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助産師の職業的アイデンティティを支えるマネジメントの在り方、個々が自己成長でき

るようにするための支援について述べる。マッコール（1998/金井訳,2002）は、リーダー

シップ能力は仕事経験から培われ、人材を育成する上で、マネジメントが提供する触媒が

成長につながると述べている。職業的アイデンティティを発達させていくにはよりどころ

となる支えが必要である。重要他者の承認、妊産婦との一体感や良い関係性は自分が重要

な存在であると自覚させてくれる。また、失敗経験を糧に学びを深めた達人助産師が存在

する組織は、「あの人のように」というような役割モデルが身近に存在することで、これか

ら成長していく若い助産師に夢や希望を与え、更に助産師の職業的アイデンティティを発

達させていくことになると考える。 

周産期医療の変化に伴い施設の混合化は免れない。その中で助産師のキャリアをマネジ

メントする上司の役割は大きい。ベニスは、リーダーに求められる資質のいくつかに、「組

織を正しく機能するように責任をもつこと」、「よりどころが必要でリーダーはそのニーズ

を満たすこと」、「現状を客観的に分析すること」を挙げている（2003/伊藤訳,2013,p55-58）。

助産師の語りである「自分たちの働き方を認めてくれる・・・それだけ信頼してくれてい

るということだし・・・」や「やってみたら」の背中を押す上司の促しは助産師に尊重さ

れていることを意識させ動機づけている。松下（2009）は、人を活かす 12 の鉄則の中で、

リーダーは人を信頼し、思い切って仕事を任せる。部下は信頼され任されればうれしいし、

それだけ責任も感じるものである。そして最後の責任は自分のところにあるという自覚を

もつことだと述べている。こうした上司の姿勢が、部下に自主性を持ち、もてる力を発揮

する意欲を持たせることに繋がると考える。 

先行研究で、看護婦として就業している者と保健婦・助産婦として就業しているものと

の間に職業的アイデンティティ得点に有意差は見られなかったと報告している（波多野,小

野寺,1993）。しかしながら、助産業務にこだわり強い職業的アイデンティティを持つ助産

師と看護師の職業的アイデンティティのゆらぎに及ぼす要因に違いがあることは明らかで

ある。混合病棟においての患者の看護も正常に経過している妊産婦、新生児へのケアはど

ちらが優先ではなく必要なやるべきことである。上司は助産師の職業的アイデンティティ

をさらに強め組織を正しく機能させるために看護師も助産師も働きやすい職場を作るマネ

ジメントの必要がある。例えば、日々の業務状況を臨機応変に判断し、個々の免許に応じ

たアサインメント（業務配分や患者割り当て）をすることが必要となる。それには上司の

適切なスタッフィング能力、構造的にユニット構成やケアスタンダードを作る等、ケアシ

ステムを変えていく取り組みが求められる。しかし、現実には部下である助産師に思い通

りのキャリアを歩ませることができるとは限らず、助産師が望んでいない部署に配置転換

しなければならないこともありうる。助産師にとって上司や組織に強要された出来事とし

てとらえられるかもしれない。これに対し上司は助産師が配置転換を前向きな理由で考え

ることができるように、そこでの新たな挑戦となる経験が成長を促す機会であるという合

理的な説明として、なぜその職務を与えるのか、何を学んでほしいのかを話す必要がある。

事実、助産師は、望まない部署に配置されて看護業務をした経験や、混合病棟で看護業務

がほとんどを占めるようになった環境での業務経験が最後までマイナスの感情として続い

ているわけではない。「将来助産師としてのキャリアに役立つと思った」また、「様々な病

気に対する学習や患者との関わりなどが勉強になった」「看護も助産も好きでケアすること
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でうれしい気持ちになる」等、目的をもって看護業務をすることで看護に魅力を感じやり

がいを見出したことに気づいたと語り、共に成長しあう関係性に喜びを見出し、自分のキ

ャリアの成長のプロセスであるという教訓を得ていた。こうした教訓が示すように、上司

がそこでの経験に意味づけができるような働き方を促すことで結果的に有効なサポートに

なると考える。そこには、個人にとってキャリア発達につながり、組織にとっても最善の

選択肢であると思えるような上司と部下の間に信頼関係が必要と考える。こうした様々な

意識の変革には組織全員で行うことが必要であり、変化は人を成長させ、組織は変化する

ことで初めて活力を取り戻すことができる（ベニス, 2003/伊藤訳,2013）。更に、仕事以外

で成長を促す経験として、自らの出産体験や子育てが自分の仕事の信念に直結した出来事

として語った者がいた。また、職場以外の場で助産師能力を発揮する機会に気づき活動す

ることで自分の職業的アイデンティティの再確認をしていた。キャリア発達のすべてが現

組織での仕事領域でしか実現できないと思う必要はなく、広く見渡すことで自分が思いも

しなかった新たな適正や能力を発見する可能性もある。自分の可能性を狭めてしまうこと

なく、チャンスと考えることも必要である。 

本研究で、助産師のキャリアの節目は誰にでも起こり、次へのアクションになっていた

が、それぞれの節目の経験の語りは全てが意味を持ち深さがあった。経験さえしたら良い

わけではないが、それぞれの助産師がリフレクションすることで経験から学ぶ力（学習）

を身につけており、改めて経験を積み重ねていくことの重要性を感じた。また、自らの体

験を言語化することは、よりリフレクションが深まり成長を促す力になると考える。 

 

Ⅷ 研究の限界と今後の課題 

本研究が抱える問題と今後の課題について述べる。助産師が自らのキャリアの危機とし

て捉えた経験のプロセスを明らかにし、構造化することができた。しかし、本研究は 1県

の 17人という限られた助産師の語りである。質的研究であるため一般化することを目的に

してはいないが、キャリアの危機である節目は、助産師の職業的アイデンティティを強め

著しい成長を促すものとして共通していた。今後、より対象を増やし、本研究では抽出で

きなかったカテゴリーについての探求が必要である。また、試練になる節目の経験が助産

師の成長に貴重なものであるということを意味づけできるようなマネジメントが必要であ

ることが示唆された。よって、助産師をマネジメントする上司のキャリアの節目について

も検討していきたい。 

 

第６章 結論 

 1．助産師のキャリアの節目を構成している概念に、【節目の時期】【キャリアの危機を認

識したきっかけ】【経験から考え方が変化した】【節目にとった行動】が抽出され、節目の

影響要因として【キャリアの節目のささえ】【足をひっぱるマネジメント】を抽出できた。  

2．助産師のキャリアの節目の教訓は、≪アイデンティティを考えるきっかけ≫であり、

リフレクションすることで≪助産師としてのアイデンティティを再確認した≫≪辛い体験

が自分を成長させる貴重な糧となる≫と職業的アイデンティティが自分のなかで明確にな

っていくという特徴があった。 

3．助産師のキャリアの節目は、助産師の職業的アイデンティティのゆらぎの経験となっ
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ていたが、節目の経験は職業的アイデンティティをさらに強化していた。 

4. 助産師にとってキャリアの節目は成長を促すキャリアチャンスであった。 

5．キャリアの節目で得た教訓は、業務経験を通して備わったプロフェッションフッドを

構成する要素であった。 

6．助産師のキャリアの発達は、キャリアの節目の経験を境に段階的な成長ではなく劇的

な変化をみせるものであった。 

7. 上司は、助産師が職業的アイデンティティを保ちつつ、キャリアを伸ばしていくこと

ができるように機会を与え、経験のリフレクションを促し、明確なキャリアプランを描く

サポートをしていくマネジメントが必要である。 
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付録・資料 

（資料 1）                       

看護管理者 様                     

                                                  青森県立保健大学大学院 

                          健康科学研究科長 吉池信男 

                 

「助産師のキャリアの節目に関する研究」に関するインタビューの協力のお願いについて 

拝啓 

 時下ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

 この度、青森県立保健大学健康科学研究科健康科学専攻博士後期課程 2 年の猿田了子が、標記課題をテ

ーマに博士論文の研究を行うこととなりました。 

 現在、出産の医療化が進み、出産数の減少により病院の 80％が混合病棟になっていること、また産科医

不足による産科病棟の閉鎖などにより、助産師の働き方や活動場所に変化がみられています。こうした周

産期医療の変化という背景のなかで、助産師はキャリアの節目におこった出来事をどのように捉えている

のか注目しました。キャリアの節目を明らかにする事は、今後の周産期医療における助産師の役割や将来

のあるべき姿の方向性を見出す機会になると考えます。 

そこで、助産師がキャリアの節目の体験をどのように意味づけし、職場、職務、役割に適応しているの

か直接ご意見を伺いたいと存じます。このことについて、貴施設の助産師○○○○様に 1 時間ほど時間を

いただき、お話をおきかせいただきますようお願いいたします。インタビューについては、○○様の内諾

をいただいております。業務に支障がないように勤務時間外とし、○○様の意向を最優先してまいります。 

 また、研究協力者の方の権利が脅かされたり侵されたりしたと感じた時は、研究への協力が始まる前で

も、研究への協力の途中でも又は研究への協力が終わってしまった後でも構いませんので、下記の「青森

県立保健大学研究倫理委員会」に連絡してください。 

 なお、研究成果については、博士論文及び学会等で発表しますが、個人情報は適切に取扱い、個人が

特定できないようすることと研究目的以外に使用することはありません。この研究は、青森県立保健大学

研究倫理委員会の審査を受けております。 

 つきましては、研究の趣旨を御理解いただき、御協力を賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 

〈研究に関する問い合わせ〉 

  研究者  猿田了子 

  住 所  秋田県秋田市上北手猿田字苗代沢 17－3 

  連絡先  e-mail:saruta@rcakita.ac.jp   018-829-4361（直通） 

  指導教員  教授 上泉和子 

〈研究倫理に関する問い合わせ〉 

  青森県立保健大学研究倫理委員会 

  住所：〒030-8505 青森県青森市大字浜館字間瀬５８‐１ 

  電話：０１７‐７６５‐２０００（大学代表） 

  代表番号ですので、研究倫理委員会へとお伝えください。 

  E－mail:rinri2008@auhw.ac.jp 

平成 28 年  月  日 
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（資料 2） 

青森県立保健大学大学院 

  〇〇〇〇 様 

      

 

 

 

 

 

承 諾 書 

 

 

 

「助産師のキャリアの節目に関する研究」のインタビューの 

協力を承諾します。 

 

 

平成  年  月  日 

 

            施設名                    

 

職位・ご芳名                
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（資料 3） 

                 平成 28 年 9 月  日 

○○○○様 

                      

「助産師のキャリアの節目に関する研究」への協力のお願いについて 

  

時下ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

 この度は電話による突然の研究協力の申し出に対し承諾をいただきありがとうございま

す。 

私は、青森県立保健大学健康科学研究科博士後期課程に在学し、標記をテーマに博士論

文の研究に取り組んでおります。 

 助産師は、助産行為を業務とし、正常妊娠・分娩・産褥については助産師の責任と判断

で独自に取り扱うことができます。しかし、出産の医療化が進み、出産数の減少により病

院の 80％が混合病棟になっていること、また産科医不足による産科病棟の閉鎖などにより、

助産師の働き方や活動場所に影響を与えています。こうした周産期医療の変化は、日常業

務を遂行するうえで、助産師の免許にもとづく助産業務と、実際に行っている業務内容と

の間に乖離が生じる結果になり、モチベーションを低下させていることが考えられます。

職業生活の中で助産師としての役割が果たせていない、専門性を十分発揮できる環境にい

ないことによる業務内容に対する迷いや行き詰まりは、キャリアの危機を招くこととなり、

自分の置かれている現実に、どのように方向づけをしていくのかを選択することに直面す

ることになります。助産師にとってモチベーションが低下するような節目（transition）は、

いわゆるキャリアの危機といえます。 

そこで、こうした周産期医療の劇的な変化という背景のなかで、助産師はキャリアの節

目をどのような出来事として捉えているのか注目しました。キャリアの節目を明らかにす

る事は助産師個人のキャリアの危機がどうような教訓となっているのかを理解すると同時

に、今後、周産期医療における助産師の役割や将来のあるべき姿の方向性を見出す機会に

なると考えます。 

助産師がキャリアの節目の体験をどのように意味づけし、職場、職務、役割に適応して

いるのか直接ご意見を伺いたいと存じます。このことについて、○月○日、○○の場所で

○～○時に、お話をおきかせいただきますようお願いいたします。お話していただいたこ

とを後で確認ができるように IC レコーダーで録音をさせてください。録音された記録から

逐語録を作成します。 

どのような時でも、研究協力してくださいます方の意思を尊重してインタビューをさせ

ていただきます。 

 

インタビューにあたり、以下のことについてお約束いたします。 

・ 本研究の面接のご協力は自由意思によります。インタビューの協力を途中でお断りに

なるのもご自由です。そのことによる不利益はございません。 

・ 面接とあわせて基本情報を記載していただきます。無記名で個人を特定できないよう

にし、ID 番号をつけて管理しプライバシーは固く守ります。 
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・ 面接等から得られた情報は、本研究の目的以外に使用することはありません。基本情

報や個人を結びつける対応表は施錠可能なロッカーで保管し、研究終了 10 年後に削除し

ます。 

・ 研究成果については、学会や学術雑誌において発表する予定です。 

 なお、この研究は青森県立保健大学倫理委員会の審査を受けております。 

 

 お忙しいところ大変恐縮ではございますが、研究の趣旨をご理解いただき、ご協力くだ

さいますようよろしくお願い申し上げます。 

 また、研究協力者の方の権利が脅かされたり侵されたりしたと感じた時は、研究への協

力が始まる前でも、研究への協力の途中でも又は研究への協力が終わってしまった後でも

構いませんので、下記の「青森県立保健大学研究倫理委員会」に連絡してください。 

 つきましては、研究の趣旨を御理解いただき、御協力を賜りますようお願い申し上げま

す。 

敬具 

 

〈研究に関する問い合わせ〉 

  研究者： 猿田了子 

  住 所： 〒010-1493 秋田市上北手猿田字苗代沢 17-3 

  連絡先： （勤務先）日本赤十字秋田看護大学 電話 018-829-4361（直通） 

  E－mail: saruta@rcakita.ac.jp 

指導教員：  教授 上泉和子 

   

〈研究倫理に関する問い合わせ〉 

  青森県立保健大学研究倫理委員会 

  住所：〒030-8505 青森県青森市大字浜館字間瀬５８‐１ 

  電話：０１７‐７６５‐２０００（大学代表） 

  代表番号ですので、研究倫理委員会へとお伝えください。 

  E－mail:rinri2008@auhw.ac.jp 
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（資料 4） 

同  意  書 

 

 

  私は、「助産師のキャリアの節目に関する研究」について以下のとおり説

明を受けました。 

 

   □ 本研究は助産師のキャリアの節目の体験をどのように意味づけし、職

場、職務、役割に適応しているのかを明らかにすることを目的とする。 

  □ インタビューの中では、自分の経験から何を考え行動したのかを自由

に話しをする。 

  □ 研究への参加は自分の意思によって判断し決定する。 

  □ 研究への参加に同意した場合でも随時自分の意思によって中止、中断 

する事ができる。 

□ 研究への参加に同意しない場合であっても不利益を受けない。 

□ インタビュー内容は、同意した場合に録音され、逐語録を作成する。 

□ インタビュー内容、基本情報は研究終了 10 年後に破棄される。 

□ インタビュー内容、基本情報は、個人名が特定されないように保証され

る。 

□ 研究目的以外にデータが使用されることはない。 

   □ 研究成果は、学会や学術雑誌で発表する予定である。 

    

 

 私は自由意思により研究に参加することに同意します。 

    

 

 平成  年  月  日 

研究者 〇〇〇〇  殿 

 

 

 

           研究説明者               

 

研究協力者               

 

 

研究者用 
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 （資料 5） 

同  意  書 

 

 

  私は、「助産師のキャリアの節目に関する研究」について以下のとおり説

明を受けました。 

 

   □ 本研究は助産師のキャリアの節目の体験をどのように意味づけし、職

場、職務、役割に適応しているのかを明らかにすることを目的とする。 

  □ インタビューの中では、自分の経験から何を考え行動したのかを自由

に話しをする。 

  □ 研究への参加は自分の意思によって判断し決定する。 

  □ 研究への参加に同意した場合でも随時自分の意思によって中止、中断 

する事ができる。 

□ 研究への参加に同意しない場合であっても不利益を受けない。 

□ インタビュー内容は、同意した場合に録音され、逐語録を作成する。 

□ インタビュー内容、基本情報は研究終了 10 年後に破棄される。 

□ インタビュー内容、基本情報は、個人名が特定されないように保証され

る。 

□ 研究目的以外にデータが使用されることはない。 

   □ 研究成果は、学会や学術雑誌で発表する予定である。 

    

 

 私は自由意思により研究に参加することに同意します。 

    

 

 平成  年  月  日 

研究者 〇〇〇〇  殿 

 

 

 

           研究説明者               

 

研究協力者               

 

 

 

対象者用 
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（資料 6） 

 インタビューガイド 

１．目的 

周産期医療の変化により助産師に起こっているキャリアの危機を中心に、遭遇した職業上

の節目・転機がどのような教訓につながっているのかを明らかにする。本研究は、助産師の

キャリアに起こった変化を知ることで、今後の助産師のキャリア・マネジメントの示唆を得

ることができる。同時に今後の助産師が専門性を活かした働き方の意思決定に資することが

できる。 

２．対象 

 研究の趣旨に同意した A 県内の病院、診療所、助産所で助産業務経験をした助産師 

 ＜対象の選定理由と条件＞ 

  仕事上の明確な節目として、危機、メンターの声、ゆとりや楽しさ、カレン 

ダーや年齢的な目印、配置転換、昇進等が節目の契機になるといわれている。 

本研究ではキャリアの危機を節目と捉え、キャリアの危機を経験したと想定 

される人を対象とする。 

①退職しようかどうか選択に悩んでいる人 

②退職または転職した人 

③助産業務をするために勤務施設を変更した人 

④産科病棟から一般病棟に移り看護業務を選択した人 

３．インタビュー内容 

  本研究での節目とは、日常語の転機であり、岐路にさしかかった時である。助産師がキャリ

アの発達の途上で助産師としての役割が果たせていない、専門性を発揮していないと仕事上の

危機と認識した時とする。節目の経験がどのようなものであったのかを探求していく。 

 ＜質問＞ 

助産師としての役割が果たせていない、専門性を発揮していないと思った 

あなたの経験を話してください。 

その経験はあなたにとってどのような意味がありましたか？ 

【追求質問】 

職業経歴で助産師として働く上で職業上の行き詰まりを感じた、実際の出来事はどのような

ことでしたか？□ 

その出来事はあなたのキャリアの節目になった出来事でしたか？□ 

どのような影響（感情も含む）があったのですか □ 

 次の行動に移るまであなたはどのように過ごしたのですか □ 

 あなたを支援してくれた人はいましたか □ 

 あなたの行動に影響を与えたのは(人またはもの)何ですか □ 

 現在の状況に満足していますか □ 

 現状を継続しようと思っていますか □ 

 その理由を教えてください □ 

 危機という節目だけでなくライフイベントを含めた節目の体験はどのようなものですか □ 
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（資料 7）                    

助産師のキャリアの節目に関する研究の調査用紙 

 質問について、｛  ｝内の該当する番号に○をつけ、（  ）にはあてはまる数字、内

容をご記入ください。 

 

あなた自身のことについて、お尋ねします。 

 

① 就業場所  {1. 病院 2. 診療所 3. 助産所 4.その他（       ）} 

 

 ②現在所属している病棟 

｛1. 産科単科   2. 婦人科との混合   3. 婦人科以外の混合 

 4. その他（     ）｝ 

 

② 現在の職位 

｛1. 病棟師長   2. 副師長   3. 実習指導者   4. スタッフ  

 5. その他（        ）｝ 

 

⑤日常の業務内容  

{1． 助産業務のみ  2. 助産および看護業務  3. 看護業務のみ  

4. その他（       ）｝ 

 

 ⑥助産経験年数（   ）年（   ）か月 

 

 ⑦看護経験年数（   ）年（   ）か月 

 

 ⑧修了した看護教育課程  

｛1. 大学院  2. 大学  3.  短期大学   4. 専門学校｝ 

 ⑨修了した助産教育課程  

｛1. 大学院  2. 大学  3.  専攻科   4. 短期大学   5. 専門学校｝ 

 

 ⑩年齢（    ）歳 

 

⑪結婚の有無 {1. 未婚  2.  既婚} 

 

⑫同居している家族   

{1.  一人暮らし  2.  祖父   3.  祖母   4. （義）父   5. （義）母 

6.  きょうだい   7.  夫（パートナー）   8.  こども（  ）人 } 

 

                         ありがとうございました。  

記入する必要はありません 

ID（      ） 

 



 

表 1 第七次看護職員需給見通し 

 

 

 

図 1 平成 26年出生の場所別、出生割合 

 

 

図 2 平成 26 年助産師就業別割合 



表 3 カテゴリー記録単位数（比率） 

 

カテゴリー サブカテゴリー

節目の時期 助産業務の変容 17 （ 2.0 ％ ）

助産師のアイデンティティのゆらぎ 3 （ 0.4 ％ ）

外的要因 7 （ 0.8 ％ ）

キャリアの危機を認識したきっかけ 業務にたいする違和感 31 （ 3.6 ％ ）

キャリアに対する焦り 6 （ 0.7 ％ ）

八方塞がりの状態 26 （ 3.0 ％ ）

モチベーションの低下 23 （ 2.7 ％ ）

理想の助産業務と現実とのギャップ 36 （ 4.2 ％ ）

人間関係の行き詰まり 60 （ 7.0 ％ ）

役割期待のずれから生じる役割葛藤 35 （ 4.1 ％ ）

外的要因による次の職場の選択 12 （ 1.4 ％ ）

自責の念 13 （ 1.5 ％ ）

窮地に立った助産師のキャリア 43 （ 5.0 ％ ）

節目にとった行動 助産ができる職場に変わった 35 （ 4.1 ％ ）

目的を持った他科での勤務 3 （ 0.4 ％ ）

看護教員の道を選んだ 2 （ 0.2 ％ ）

開業 23 （ 2.7 ％ ）

進学 11 （ 1.3 ％ ）

その場で働き続ける 5 （ 0.6 ％ ）

仲間と共に改善に取り組んだ 2 （ 0.2 ％ ）

キャリアを支える研修 3 （ 0.4 ％ ）

経験から考え方が変化した 自分の仕事の信念に確信をもった 96 （ 11.2 ％ ）

助産師の新たな役割や価値に気づいた 23 （ 2.7 ％ ）

地域という将来のキャリアを展望できた 28 （ 3.3 ％ ）

経験により助産の知識・スキルを得た 35 （ 4.1 ％ ）

やりがいをみいだしたことに気づいた 20 （ 2.3 ％ ）

体験を話しリフレクションする事により気づきを得
た

64 （ 7.5 ％ ）

惚れ込んだ助産師の仕事の視野を広げ勉強したい 12 （ 1.4 ％ ）

キャリアの節目のささえ 支えとなった言葉 7 （ 0.8 ％ ）

同僚のサポート 29 （ 3.4 ％ ）

上司の承認 6 （ 0.7 ％ ）

医師の承認 15 （ 1.8 ％ ）

妊産婦との良い関係 10 （ 1.2 ％ ）

家族の協力 14 （ 1.6 ％ ）

目から鱗の経験をさせてくれた人の存在 9 （ 1.1 ％ ）

妊産婦との一体感 7 （ 0.8 ％ ）

足をひっぱるマネジメント 助産師が上司に抱く期待のズレ 38 （ 4.4 ％ ）

足をひっぱる職場風土 22 （ 2.6 ％ ）

足をひっぱる上司 13 （ 1.5 ％ ）

足をひっぱるマネジメントの結末 10 （ 1.2 ％ ）

854 （ 100 ％ ）

（上司が組織の中で助産師がうまく機能し成果をあげ
ることを目的に働きかけることだが、うまく機能して
いない状態）

文脈単位数

（それまでの状況から変化を余儀なくされたキャリア
の節目と認識した時）

（自分は助産師なのに何をやっているんだろうという
どんづまり感や閉塞感をもつという認識にいたる出来
事）

（それまでの状況を回避するために決断したこと）

(経験をリフレクションし次に活かす事ができるような
考え方）

（キャリアの危機の状況から再起させた人、言葉）キ
ャ
リ
ア
の
節
目
の
影
響
要
因

キ
ャ
リ
ア
の
節
目
を
構
成
す
る
概
念



時間軸を促進する

キャリアの節目の影響要因

概念を顕在化もしくは促進させる

キャリアの節目の概念

キャリアの節目のプロセス（時間軸）を表す

【足をひっぱるマネジメント】

（組織の中で助産師がうまく機能し成果を

あげることを目的に働きかけることだが、

うまく機能していない状態）

＜助産師が「上司に抱く期待のズレ＞５

＜足をひっぱる職場風土＞３

＜足をひっぱる上司＞３

＜足をひっぱるマネジメントの結末＞２

【キャリアの危機を認識したきっかけ】

（自分は助産師なのに何をやっているんだろうというどんづまり感や

閉塞感をもつという認識にいたる出来事）

＜業務に対する違和感＞４

＜キャリアに対する焦り＞３

＜外的要因による次の職場の選択＞２

＜理想の助産業務と現実とのギャップ＞３

＜役割期待のずれから生じる役割葛藤＞４

＜モチベーションの低下＞２

＜八方塞がりの状態＞４

＜自責の念＞４

＜人間関係の行き詰まり＞５

＜窮地に立った助産師のキャリア＞７

【節目の時期】

（それまでの状況から変化を余儀なくされた

キャリアの節目と認識した時）

＜助産業務の変容＞８

＜助産師のアイデンティティのゆらぎ＞２

＜外的要因＞３

【節目にとった行動】

（それまでの状況を回避するために決断したこと）

＜助産ができる職場に変わった＞４

＜目的を持った他科での勤務＞

＜看護教員の道を選んだ＞

＜開業＞２

＜進学＞

＜その場で働き続ける＞

＜仲間と共に改善に取り組んだ＞

＜キャリアを支える研修＞

【経験から考え方が変化した】

（経験をリフレクションし、次に活かすことができるような考え方）

＜自分の仕事の信念に確信をもった＞７

＜助産師の新たな役割や価値に気づいた＞３

＜地域という将来のキャリアを展望できた＞

＜経験により助産の知識・スキルを得た＞３

＜やりがいをみいだしたことに気づいた＞

＜体験を話し、リフレクションすることにより気づきを得た＞６

＜惚れ込んだ助産師の仕事の視野を広げ勉強したい＞

【キャリアの節目のささえ】

（キャリアの危機の状況から再起させた人、言葉をいう）

＜支えとなった言葉＞３

＜上司の承認＞

＜妊産婦との良い関係＞

＜家族の協力＞

＜同僚のサポート＞２

＜医師の承認＞

＜目から鱗の経験をさせてくれた人

の存在＞

＜妊産婦との一体感＞２

図 3 助産師のキャリアの節目の構造 
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図 4 助産師のキャリアの節目の教訓  



 

 


