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　はじめに
　近年，医療が高度化し，質の高い看護が求められてい
ると同時に，看護業務も複雑多様化していることを受け，
看護師に求められる能力や役割責任の重さによる過度の
ストレスからメンタルヘルスの不調を訴え休職や離職に
至るケースも少なくない．また，看護師はバーンアウト
が多発する職業であるといわれ数多くの研究が行われて
いる 1-7）．看護師のバーンアウトは身体の極度の疲労や不
眠症などの健康危害だけでなく，患者の満足感や安全に
影響を及ぼす深刻な問題として考えられ，質の高いヘル
スケア対策が不可欠である 8）．また，看護師の 3 人に 1
人はメンタルヘルスの問題を抱えているという報告 9）や，
潜在的なメンタルヘルス問題を抱えている看護師は 6 割
に上り，うち 13％は不安や落ち込みといったメンタルヘ
ルス症状を呈していることも報告されている10）．さらに，
我が国では看護職を含む医療業は精神障害の労災請求件

数の業種別 2 位をしめている現状である11）．
　看護師のメンタルヘルスに関する施策としては，1992
年に看護師等の人材確保の促進に関する法律が制定さ
れ，看護職員の離職防止対策や再就職の促進対策，看護
職員の養成力の拡充強化が進められている12）．日本看護
協会においても看護職の労働安全衛生としてメンタルヘ
ルスケアについて，組織での取り組みや心の健康づくり
の重要性を強調している13）．近年では，一次予防としてメ
ンタルヘルス不調をきたさないための適切な雇用管理に
主眼を向けた組織の取り組みや，二次予防として心の健
康づくりの重要性も示されている．以上より，看護師の
メンタルヘルスの問題は重要視すべき課題であるといえ
る．
　一方，キャリア初期からキャリア中期に至る新人から
25 年ほどの時期は，看護師のキャリア志向を形成し14），
キャリア発達上の自己概念であるキャリア・アンカーを

要　　　旨
　本研究は，キャリア発達の視点を踏まえた支援体制構築のために，メンタルヘルス不調に
よる休職・離職を経て復帰し看護師として働き続けるプロセスを明らかにすることを目的と
した．3 年以上の職務経験の後にメンタルヘルス不調による休職もしくは離職を経験し，看
護職に復帰した看護師 9 名に半構造化面接を行い，複線径路・等至性アプローチを用いて分
析した．その結果，「見通しをもって看護師を続けていく」という等至点に至るまでのプロ
セスにおいて，「心身に強く仕事の負担がのしかかる」「現状と先行きへの不安に職業継続意
思が揺らぐ」「何もしていない焦りと不安を抱え葛藤する」「看護師としての自分を立て直す」
という 4 つの分岐点（BFP）が見出された．また，キャリアを中断するまでの時期では，＜
看護を担う専門職者としての信念＞がキャリア発達の促進要因かつ阻害要因として働いてい
ることが明らかとなった．本研究の結果から，メンタルヘルス不調による休職・離職経験の
ある看護師へのキャリア発達支援には，何らかの迷いや複線性が生じる分岐点に着目し，経
験に応じた細やかな支援が必要であるとともに，様々な予期せぬ出来事をキャリア発達の
チャンスとして捉えるスキルを培い伸ばせるような支援が望ましい．さらに，組織が期待す
る役割と看護師個人が大切にしている信念が大きくかけ離れないことも大切である．
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定める時期 15）であるといわれている．しかし，メンタル
ヘルス不調が原因で休職や離職をした者はキャリア発達
が中断され，まず心身のバランスを整え，復帰に向けた
心と身体の準備が必要となる．特に，看護師のアイデン
ティティを脅かすほどのメンタルヘルス不調であれば，
看護への魅力や誇りを取り戻すことや，自尊心を高める
ことからの再スタートとなると考えられる．そのような
時期を乗り越え，キャリアを再構築し，看護師としてい
きいきと働くことができるまでには時間と労力を要す．
また，メンタルヘルスに問題があり離職したものが復帰
後 3 ～ 4 年間に再度休業する率は約 50％であることが明
らかとなっている 16）．したがって，メンタルヘルス不調
による休職・離職経験をもつ看護師に対するキャリア発
達支援体制の構築は重要であり，プロセスを通して支援
体制を整える必要がある．
　看護師のメンタルヘルスに関する先行研究では，メン
タルヘルスに関する知識や理解度を調査した研究 17）や，
新卒看護師のエンパワーメントと職場環境およびメンタ
ルヘルス症状の関連性を調査した研究 18），生活状況とメ
ンタルヘルス状態の関連を調査した研究 10）などがある．
また，近年の国内での介入研究としては，レジリエンス
の向上を目的とした集団介入による効果の検討 19・20）や
自己イメージ再構築によるメンタルヘルスの効果 21），経
験年代別や新人看護師に対して研修などを行った結果を
示した研究 22・23）などがある．一方，看護師のキャリア
に関する先行研究では，臨床看護師のキャリア構造 24）や，
初期キャリア看護師のサポート過程の概念構成 25）など
があり，キャリア支援としては中堅レベルの看護師を対
象とした研究 26-29）も存在するが，看護の専門性をより高
めることや自らのキャリアを明確化することに重きを置
いた研究が多く，メンタルヘルス不調による休職・離職
によりキャリアが中断された看護師がキャリアを再構築
していくことに注目した研究は報告されていない．
　そこで，本研究では，メンタルヘルス不調による休職
もしくは離職を経て復職する看護師のキャリア発達支援
体制の構築のために，メンタルヘルス不調による休職や
離職を経て復職し看護師として働き続ける経験のプロセ
スを明らかにすることを目的とした．本研究により，メ
ンタルヘルス不調により休職や離職した看護師の復職・
再就職支援を充実させることに繋げるだけでなく，職業
生活におけるキャリア発達の視点を踏まえた支援体制構
築への一助となる． 

　用語の定義
　１．メンタルヘルス不調
　臨床的な診断閾値に達している精神疾患だけでなく，

ストレスにうまく対処できず心理的苦痛や不安などを呈
し，生産的かつ効果的に就労することができず，社会生
活に影響を与える可能性のある心理的及び行動上の問題
を幅広く含むもの．
　２．キャリア発達
　職業生活プロセスにおいて，看護に対する職能の拡大
や役割の変化とともに看護への価値ややりがいおよび自
己課題などを見出し，自己を成長発達させていくこと．
なお，本論におけるキャリアの考え方は，組織における
キャリア発達に焦点化した Schein15）の考えに依拠してい
る．Schein は，組織におけるキャリア発達に焦点化し，
組織と個人との相互作用を重視し，また発達的視点から
個人の成長に着目し，個人の視点，内的キャリア（個人
がキャリアにおいて主観的に遭遇し，経験する段階と課
題）を重視した．
　３．キャリア中期看護師
　看護実践が自立して遂行でき，看護師としてのアイデ
ンティティが確立する段階にある看護師で，職務経験年
数の目安は 3 ～ 25 年とした．
　４．復職および継続
　単発の看護業務従事ではなく，看護師として固定の医
療機関や福祉機関において数ヶ月にわたり継続して働く
こと．

　研究方法
　1．研究参加者
　3 年以上の職務経験の後にメンタルヘルス不調による
休職もしくは離職した経験があり，その後看護職に復帰
した現在キャリア中期にある看護師を対象とした．3 年
以上の職務経験者を対象者とした事由は，適切な看護を
判断する能力が 3 年目以上で高まると言われており，自
立して看護が実践できる看護師が直面した課題によるメ
ンタルヘルス不調が原因の休職・離職経験は，新人期の
看護師の経験とは異なると考えたためである．休職・離
職から復職に至るまでの期間は，“ 看護職への復帰に向
けた心身の準備期間 ” があることを前提とし，具体的な
期間は問わなかった．また，“看護師として復職すること”
に主眼を置くため，復職した場所は問わないこととした．
表 1 に，研究参加者の概要を示す．研究参加者は 9 名（男
性 1 名・女性 8 名）で，平均年齢は 40.7 歳，平均看護師
経験年数は 19.3 年であった．9 名中 5 名が休職経験があ
り，4 名が離職経験があった．なお，本研究の参加者 A
の休職時期が他の研究参加者と比べ差があることから，
A を抜いて確認したが結果に大きな違いは見られなかっ
たため，A も研究参加者として含めた．
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入の可視化に繋げることができると考えたため，TEA
を採用した．
　研究参加者から得られた面接データから作成した逐語
録を熟読し，メンタルヘルス不調による休職・離職経験
から復職を経て再度看護師として働く経験について，文
脈ごとに切片化して整理しコード化した．その後，時間
の経過を意識して意味内容の類似性，相違性に基づき
TEA の手法を用いて質的帰納的に分析し，サブカテゴ
リー，カテゴリー化を行った．さらに，カテゴリーでま
とまりのあるものはコアカテゴリーとした．次に，以下
に述べている TEM の概念である等至点，分岐点，必須
通過点，社会的方向付け，社会的助勢として捉えられる
ポイントを設定し TEM 図として整理した．分析過程に
おいて，厳密性確保のため質的研究経験のある研究者と
の討議および，TEA に精通している研究者からのスー
パーバイズを受けた．
　2） TEA ／ TEM（複線径路・等至性アプローチ／モ
デル）について
　TEA は，時間を捨象せずに人生の理解を可能にしよ
うとする文化心理学の新しいアプローチであり，構造
ではなくプロセスを理解しようとするアプローチであ
る 30）．TEA は，複線径路・等至性モデル（Tranjectory 
Equifinality Model：TEM），対象者抽出の理論である
歴史的構造化ご招待（Historically Structured Inviting：
HSI），自己のモデルを明らかにする発生の三層モデル

（Three Layers Model of Genesis：TLMG）を統合・統
括する考え方である．等至性（Equifinality）とはある一
つのゴールに対して複数の到達径路があることを意味す
る概念であり，この等至点（Equifinality Point：EFP）
に至る複数径路を描く方法が TEM である．研究者が興
味をもった等至点的なイベントを実際に経験している実
在の人をお招きして，その話を聞くという手続きが歴史
的構造化ご招待（HSI）であり，その聞かせていただい

　2．調査方法
　研究参加者に対して，面接ガイドラインを用いて半構
造的面接を行い，メンタルヘルス不調の自覚からの休職・
離職を経て復職し看護師として働き続ける経験について
調査した．
　プライバシーに配慮した場所で個別に面接を実施し，
同意を得てから IC レコーダーおよび筆記で面接内容を
記録した．1回目の面接時間は平均40分31秒であった（最
短 26 分 5 秒，最長 60 分 32 秒）．都合の合わなかった 1
名を除く 8 名には，内容の整合性を高めるため 2 回目の
面接を行い，1 回目の面接で得たデータの分析結果を用
いて確認を行った．2 回目の面接時間は平均 20 分 48 秒
であった（最短 14 分 40 秒，最長 41 分 47 秒）．面接は，
2016 年 1 月～ 2017 年 8 月に行った．
　3．調査内容
　面接内容は，メンタルヘルス不調から休職・離職に至
るまでの経験，休職・離職中の経験，そして復職後の看
護師としての経験について，内的要因・外的要因を含め
て詳細に捉えられるような内容とした．具体的には，①
メンタルヘルス不調の原因，対処，休職・離職に至るま
での出来事や心情，②休職・離職期間の出来事や心情，
看護職に復帰しようとしたきっかけ，その時の心情や行
動，③復職後の出来事や心情，④経験を振り返り感じる
こと，⑤休職・離職の前後の変化についてである．
　4．分析方法
　1） データ分析手順
　時間を捨象せず多様な経験のプロセスを理解しよ
う と す る 複 線 径 路 等 至 性 ア プ ロ ー チ（Tranjectory 
Equifinality Approach；以下 TEA）を用いた．多様性
のあるキャリア中期看護師の経験を共通の概念ツールを
用いて複線径路で描くことで，共通性や相違性および影
響要因が見出せ，メンタルヘルス不調が原因で休職・離
職する看護師のキャリア発達への考察的提言や援助的介

表１．研究参加者の概要
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た「等至点に至るまでの径路」を，概念ツールを使って
径路を描く30）．TEA について図 1 に示す．
　ある出来事や経験を浮き彫りにするための概念とし
て，等至点以外に分岐点（Bifurcation Point：BFP），必
須通過点（Obligatory Passage Point：OPP）などがある．
分岐点とは，その人の等至点へと導く上で何らかの迷い
や複線性の生じる点である31）．また，多くの人が同じよ
うな経験をせざるを得ないことを必須通過点（OPP），
文化的・社会的な諸力として等至点に向かうのを阻害
する力を社会的方向付け（Social Direction：SD），等至
点への歩みを後押しするような力を社会的助勢（Social 
Guidance：SG）として概念化されている．これらは同
様のパワーであっても，時間経過のなかで SD になるこ
ともあれば SG になることもある．TEM の概念説明を
表 2 に示す．
　以上より，TEM は多様なプロセスを丁寧に描き出す
ことができると捉え，研究参加者の経験のプロセスを
TEA の手法を用いて分析し TEM 図（図 2）に示した．

　5．倫理的配慮
　本研究は，金沢大学医学倫理審査委員会の承認を得て
行った．（承認番号 644-1）研究参加者に対し，文書なら
びに口頭にて研究の目的，調査方法，研究参加について
は自由意思であること，同意後も断ることができること，
断ったことによる不利益を受けることはないこと，得ら
れた情報は厳守し，学術資料以外の目的で使用しないこ
とを説明し，研究参加の書面同意を得た．また，自身の
看護経験を語ることによって職務評価上に不利益が生じ
ないことを保障した．
　また，プライバシーが確保できる個室にて面接を実施
し，本研究の参加による時間的拘束によって職務上の不
利益が生じないよう面接時間の調整に配慮した．面接に
より自らの経験を振り返ることでネガティブな出来事が
想起され精神面へ影響を及ぼす可能性を考慮し，その場
合直ちに面接を中止し適切に対応する旨を説明した．

　結果
　研究参加者のメンタルヘルス不調の自覚から休職・離
職を経て復職し看護師を続けるプロセスにおいて，4 つ
の分岐点（BFP）が明らかとなった．以下，このプロセ
スを述べるに辺り，コアカテゴリーは『』，カテゴリー
は「」，サブカテゴリーは［］，分岐点（以下、BFP）は
二重下線，必須通過点（以下、OPP）は下線，社会的助
勢（以下、SG）および社会的方向付け（以下、SD）は
＜＞で示す．プロセスは図 2 に示す．

　研究参加者は「看護師として働き始め（る）」，「職業
人としてのプライドをもって仕事（する）」をしていたが，

「不本意な出来事が心身の負担とな（る）」ったり「忙し
く心身に余裕がもてない」ことで BFP.1『心身に強く仕
事の負担がのしかかる』こととなった．そして，「看護
師としての自分の存在価値が見出せない」でいたり，「仕
事に身が入らない」ことで「メンタルヘルス不調により
十分に仕事遂行できない」状態となり，BFP.2「現状と
先行きへの不安に職業継続意思が揺ら（ぐ）」いでいた．
研究参加者は，休職もしくは離職という形で「看護職か
ら離れる」選択をしたことで「心身が開放される」が

「気力がわかな（い）」かったり「現状が受け入れがたい」
気持ちも抱きながら『心身にかかっていた仕事ストレス
の荷を下ろ（す）』していた．しかし，働いていないこ
とで BFP.3「何もしていない焦りと不安を抱え葛藤する」
ようになっていた．そして，「看護職への肯定的感情を
抱く」「復職に向けて心身の準備・調整を行う」「自分に
あった働き方を模索する」ことによって「看護職へ本格
的に復職する」ことができていた．

表 2. TEM の概念説明

図１．複線径路・等至性アプローチ（TEA）
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葛藤（する）」していた．これが BFP となり，SD ＜働
いていないことへの社会的偏見＞を感じながらも，SG
＜状況を理解してくれる他者の存在＞が助けとなり，「看
護職への肯定的感情を抱く」「復職に向けて心身の準備・
調整を行う」「自分にあった働き方を模索する」へと径
路を進め，「看護職へ本格的に復職する」ことができた． 
　4．BFP.4：看護師としての自分を立て直す
　研究参加者は，看護職への本格的な復帰によって「働
くことに心身のエネルギーを使う」「ここでもやってい
けると思える」「精神的に追い込まれない」ことで『看
護師としての自分を立て直（す）』していた．これが
BFP となり，SD ＜看護師としての役割責任を問われる
環境＞であるものの，SG ＜メンタルヘルスの専門家に
よる介入＞＜状況を理解してくれる他者の存在＞があ
り，「心身をセルフコントロールできる」「自分のあり様
を認める」「看護師である自分の価値を再認識する」と
いった径路へと進み，等至点である『見通しをもって看
護師を続けていく』に歩みを進めていた．
　また，プロセス全体を通してみると，看護職から離れ

「心身にかかっていた仕事ストレスの荷を下ろす」まで
は，［職業人として責任をもつべきである］，［自分のや
りたい看護を実践したい］，［患者のニーズに応えたい］
といった＜看護を担う専門職者としての信念＞がキャリ
ア発達への促進要因となっていた一方で，その信念があ
るがゆえに，置かれた状況にうまく対応できず阻害要因
としても働いていることが明らかとなった．しかし，「心
身にかかっていた仕事ストレスの荷を下ろ（す）」した
後のプロセスでは，＜看護を担う専門職者としての信念
＞はキャリア発達の促進要因としてのみ働いていた．

　考察
　本研究の結果より明らかとなった 4 つの分岐点に焦点
を置き考察する．
　BFP.1『心身に強く仕事の負担がのしかかる』を分岐
点に「看護師としての自分の存在価値が見出せない」や

「仕事に身が入らない」といった状況となり，それが更
なる「メンタルヘルス不調により十分に仕事遂行できな
い」という径路に歩みを進めていた． 
　職歴を積んだ看護師は組織から期待を受け与えられる
仕事役割も大きいが，役割荷重となって負担感を生み出
すことにもなり，キャリア発達の停滞や中断をもたらす
ことになる．加藤・尾﨑 6）は，看護業務量の増加や繁雑
化はバーンアウトが高まる要因であることを指摘してい
る．本研究で明らかとなった分岐点の後の経験はバーン
アウトの要素とされる “ 個人的達成感の低下 ” や “ 情緒
的消耗感 ” と類似していた．看護職者としてのやり甲斐

　復職後，研究参加者は「働くことに心身のエネルギー
を使う」が「ここでもやっていけると思え（る）」たり

「精神的に追い込まれない」でいられ BFP.4『看護師と
しての自分を立て直す』ことができていた．そして，「心
身をセルフコントロールできる」「自分のあり様を認め
る」「看護師である自分の価値を再認識する」ことで，「看
護への見通しをもつ」「自分が活躍できる場を模索する」
など『見通しをもって看護師を続けていく』ことができ
ていた．

　次に，等至点へと導く上で何らかの迷いや複線性が生
じる点でありキャリア発達に重要なポイントである 4 つ
の BFP に焦点を当て，キャリア発達の促進要因となる
SG および阻害要因となる SD と，BFP の後の径路につ
いて詳細に述べる．
　1．BFP.1：心身に強く仕事の負担がのしかかる
　研究参加者は，［職場のスタッフから不当な扱いを受
ける］［患者の死を機会に医療への倫理的ジレンマを抱
く］［与えられた仕事役割に重圧を感じる］といった「不
本意な出来事が心身の負担となる」ことや，［必死になっ
て働く］［日々の業務が忙しく余裕がない］といった「忙
しく心身に余裕のもてない」ことで『心身に強く仕事の
負担がのしかかる』ことになった．これが BFP となり，
SG ＜状況を理解してくれる他者の存在＞があるものの，
SD ＜共感相手がほとんどいない職場環境＞であること
で，「看護師としての自分の存在価値が見出せない」や「仕
事に身が入らない」といった径路へと進んでいた． 
　2． BFP.2：現状と先行きへの不安に職業継続意思が揺

らぐ
　研究参加者は，メンタルヘルス不調により仕事遂行に
支障を及ぼしたことで今後について考えるが，休職・離
職後の先が見えないことや休むことでの更なる心身状態
の悪化を懸念するなど［休職・離職後の先行きへの不安］
を感じながら［ここでの限界を感じ（る）］たり，［休職・
離職の決意に気持ちが落ち着く］といった「現状と先行
きへの不安に職業継続意思が揺らぐ」経験をしていた．
これが BFP となり，SG ＜メンタルヘルスの専門家によ
る介入＞があるものの，SD ＜看護師としての役割責任
を問われる環境＞であることが負担となり，「看護職か
ら離れる」径路へと進んでいた．
　3．BFP.3：何もしていない焦りと不安を抱え葛藤する
　研究参加者は，看護職から離れ心身にかかる仕事スト
レスの荷を下ろしたが，働いていないことで［このまま
ではいけないという焦燥感を抱（く）］いたり［逃げて
はいけない］と感じたり，［看護師として復帰できるの
かどうか］といった「何もしていない焦りと不安を抱え
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図２．メンタルヘルス不調による休職・離職経験をもつ看護師の経験のプロセス
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る場合，キャリア中断をするか否かの決断には他者から
のサポートが特に重要といえる．
　特徴的であったのは，＜看護を担う専門職者としての
信念＞がキャリア発達の阻害要因かつ促進要因として働
いていた点である．本来，看護を担う専門職者としての
信念はキャリア発達を促進させる要因であると考えられ
るが，この時期の研究参加者にとっては，大切にしてい
る職業観と組織から求められる役割に相違があり，自身
のもつ信念に見合った仕事が遂行できないことで達成感
ややり甲斐といった自己成長を実感できていないと推察
される．したがって，組織の求め期待する役割と看護師
個人が大切にしている信念とが大きくかけ離れないよう
な支援が望ましい．
　その後，研究参加者は BFP.3「何もしていない焦りと
不安を抱え葛藤する」を分岐点にして，「看護職への肯
定的感情を抱く」，「復職に向けて心身の準備・調整を行
う」，「自分にあった働き方を模索する」といった径路を
辿っていた．看護職から離れ心身にかかっていた仕事
ストレスの荷下ろしができたものの，仕事から離れてい
る状況に焦りと不安を抱くようになっていたが，この経
験はその後の看護職への本格的な復職へと向かう重要な
ターニングポイントとなると捉えられた．これまで培っ
てきたキャリアが中断された研究参加者は，このまま
の状態だと看護師として働けなくなるのではないか，逃
げてはいけないのではないかといった不安や焦りで葛藤
するが，自らの経験を振り返り看護職への肯定的感情を
抱くことができたり，もう一度看護師として働く自分を
イメージし，模索しながらも復職に向けての準備を行え
るようになった．その促進要因となったものは＜状況を
理解してくれる他者の存在＞であり＜看護を担う専門職
者としての信念＞である．一方で，実際には進まなかっ
たが有りうる径路として “ 看護職への肯定的感情が抱け
ない ”“ 心身の準備・調整が行えない ”“ 自分にあった働
き方がわからない ” といったその後のキャリア発達に影
響しうる径路も想定される．Schlossberg 35）は，変化の
過程を理解し，変化に対処する力や技を駆使し，さら
に磨きをかけることで，どのような転機（トランジショ
ン）においても自ら主導権をとってそれを乗り越える
ことができると述べている．また，金井 36）は節目ごと
に意識してキャリアをデザインすることを主張してい
る．Bridge37）は，トランジションの期間での空白の時
をニュートラルゾーンと呼び，この時期は一見無意味な
行動をとることによって自己変容することができるとい
い，新たな章を開く絶好の機会であると主張している．
つまり，トランジションであり節目である休職・離職経
験に対し，看護師個人がどのように対処し，そしてキャ

を見出して仕事の満足度が高いほど，今の職場での継続
意思は確実になる 6）ため，この時期の支援としては，仕
事の質量的な軽減を図るだけでなく，看護師としての自
己成長の実感や存在価値の認識，仕事の向き合い方にも
目を向けた介入が必要である．また，組織内での支援者
の存在も大きい．本研究の結果では，SD ＜共感相手が
ほとんどいない職場環境＞であることで心身への負担が
強くなっていた．川口・豊増・吉田ら 32）は，仕事上の様々
な問題や悩みについて，相談していない者ではメンタル
ヘルスが不健康に陥りやすく，逆に相談相手をもつこと，
なかでも上司に相談することによりメンタルヘルスを良
好に保つことができると述べている．また Perry10）は，
自分自身と職場の上司が負の影響要因を認識し，偏見を
持たずに話し合えるような環境を作ることや，看護師
の健康や安寧を促進するよう取り組む職場環境を作るこ
との大切さを述べている．SG ＜状況を理解してくれる
他者の存在＞がより強固なものとなれば，看護師として
の存在価値を見出せたり，問題なく仕事が遂行できると
いった径路に進むことができるのではないかと考える．
したがって，キャリア発達が停滞・中断しやすい時期こ
そ職場内で相談相手となるような存在が大切である．
　次に，BFP.2「現状と先行きへの不安に職業継続意思
が揺らぐ」を分岐点に「看護職から離れる」へと径路を
進めていた．この揺れ動きは数年の看護師経験の中で
キャリアを構築してきた看護師であるがゆえと考えら
れ，看護職から離れることは大きな決断であったと推察
する．久保寺 33）は，中堅の看護師が離職を思い留まっ
た要因として「無駄にしたくないという思い」「やるし
かないという思い」があることを明らかにしている．つ
まり，これまで築いてきたキャリアを中断させることは
自らの経験を無駄にしてしまうという思いが離職を思い
留まらせているということである．また，＜看護師とし
ての役割責任を問われる環境＞は，それに応えうるだけ
の心身の状態でない研究参加者にとってキャリア発達の
阻害要因となったと考えられる．自らの経験の中で看護
を再考し，前向きに離職や休職を思い留まりキャリア継
続できるのか，または看護職を離れること，つまりキャ
リアを中断させることが望ましい選択であるのかは，こ
の揺れ動きの時期に熟考する必要がある．研究参加者に
とっては，看護職から離れるというキャリア中断の決断
は心身にかかっていた仕事ストレスの荷を下ろしキャリ
アを再考するきっかけとなったことから，長期的なキャ
リア発達の観点から考えるとキャリアの中断も時に重要
な意味をもつ．しかし，無気力感や精神的疲労状態に陥っ
ている場合には積極的に自分を見直すことや変化を意識
することは困難である34）ため，メンタルヘルス不調にあ
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リアをどうデザインするのかはこの時期の課題であり，
自己変容のチャンスである．バーンアウトによる離職か
らの回復過程を明らかにした Bernier1）によれば，健康
を取り戻した後，熟考し振り返りを行うことで自分自身
の価値を問うステージがあることを明らかにしている．
これは本研究でも類似していたが，その後にほとんどの
人が前職とは異なる仕事についている Bernier の結果と
は異なり，本研究では自身の看護について肯定的に振り
返り，再度看護師として働く未来を展望することで，看
護師として本格的に復職することができたのではないか
と推察する．したがって，この時期には自らキャリアを
デザインし自己変容できるよう，過去の看護師経験を振
り返り意味づけを行うこと，そして看護師としての今後
を見据えた思考や行動を起こすことができるキャリアカ
ウンセリングの視点を踏まえた支援が望ましい． 
　そして，その後研究参加者は，BFP.4『看護師として
の自分を立て直す』を分岐点にして，「心身をセルフコ
ントロールできる」，「自分のあり様を認める」，「看護師
である自分の価値を再認識する」といった径路を辿って
いた．研究参加者は復職したものの，看護師としての自
分を立て直すことに大きなエネルギーを必要としてい
た．研究参加者の多くは精神的に追い込まれない環境下
で再スタートを切ることができていたが，同時に働くこ
とに心身のエネルギーを使う者が多くいた．復職後に使
う心身のエネルギーが過度であった場合，一時期職場を
離れた研究参加者もおり，復職後に心身のエネルギーを
どれほど使っているのかは就業継続のバロメーターであ
ると考える．その中でも，ここでもやっていけると思え
る体験は，もう一度看護師として働いていく自信となっ
たと推察する．したがって，精神的に追い込まれない環
境に加え，再度働くことでかかる心身に使うエネルギー
の程度に注意を向ける必要がある．また，看護師として
の自分の立て直しの後の径路はキャリアを再構築してい
く上で重要な径路である．ものの見方や考え方を変えた
り，自ら自分に負担をかけないようにするといった心身
をセルフコントロールできる思考や行動，自分のあり様
を認めること，看護師である自分の価値を再認識するこ
とは，自らの力でキャリアを構築する上で必要不可欠な
要素である．したがって，それが叶わなかった場合には
“ 見通しをもって看護師を続けられない ” という両極化
した等至点（P-FFP）へと歩みを進めると考えられる．
　予期せぬ出来事をチャンスに変えるために必要なスキ
ルのひとつは「柔軟性（Flexibility）」（心の持ちようを
変える）をもつことである 38）と言われているが，研究参
加者はこの時期には柔軟性をもって物事を捉えることが
できており，メンタルヘルス不調による休職・離職経験

という予期せぬ出来事がキャリア発達のチャンスとなっ
たといえる．また，休職・離職経験に肯定的な意味づけ
ができることや，自分の特性を受け入れるといった自分
のあり様を認めることは，自分に合った働き方を選択す
る上で大切である．そして，看護の価値を再認識したり，
これまでの経験を活かすといった看護師である自分の価
値を再認識することは，自ら歩んできた道に意味を与え，
看護師としての自己成長を実感できる要素となると考え
る．Bernier1）は，バーンアウトや仕事関連ストレスから
の回復過程の最終段階は「決別し変化する」ステージで
あると述べている．つまり受けてきたストレスを断ち切
り変わっていく段階であるが，本研究ではセルフコント
ロールでき自分のあり様を認め自己価値を再認識すると
いう “ 変化 ” が起きたといえる．以上を踏まえると，研
究参加者にとって看護職から離れることはキャリア中断
ではなくキャリア構築の重要な一過程であったと捉える
ことができる．
　OPP「心身にかかっていた仕事ストレスの荷を下ろ

（す）」した後は，＜看護を担う専門職者としての信念＞
がキャリア発達を促進させる要因としてのみ働いてい
た．これは，研究参加者が看護師である自分自身を省察
し，今後を見据えた思考や行動をとることができたから
であると考えられ，リフレクティブに自己を振り返るこ
とと展望をもつことは自身のもつ信念がキャリア発達に
促進的に働くことになると推察する．
　以上，メンタルヘルス不調による休職・離職経験のあ
る看護師への支援には，何らかの迷いや複線性が生じる
分岐点に着目し，分岐となる経験に応じた細やかな支援
が必要であるとともに，様々な予期せぬ出来事をキャリ
ア発達のチャンスとして捉えるスキルを培い伸ばせるよ
うな支援が望ましい．さらに，組織が期待する役割と看
護師個人が大切にしている信念が大きくかけ離れないこ
とも大切である．

　本研究の限界
　メンタルヘルス不調の原因や重症度は詳細に確認して
おらず，それらが研究結果に及ぼした影響については明
らかになっていないことに本研究の限界がある．メンタ
ルヘルス不調の原因や重症度なども含めて調査を重ね，
TEA により共通の概念を用いたからこそ可能である比
較検討を行うことや，分岐点における価値変容に着目し，
多様性のある看護師の経験に即した支援体制を整えるこ
とが今後の課題である．
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Process of Returning to Work for Mid-Career Nurses Who Continue Working After a 
Sabbatical or Leaving Work Due to Mental Health Disorders
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This research was designed to determine the process of support system construction by 
nurses returning to work after taking a sabbatical or leaving work due to mental health 
disorders from the viewpoint of career development. Semi-structured interviews were 
conducted with nine nurses that had left their jobs due to mental health disorders after more 
than 3 years of employment and then returned to the profession. These interviews were then 
analyzed using the trajectory equifinality approach. The results indicated four bifurcation 
points (BFP) on the process of reaching equifinality so they could continue their nursing 
careers with prospects: “The burdens of work weigh heavily on both the body and mind,” 
“The willingness to continue working changes due to current conditions and anxiety about 
the future,” “Experiencing tension from the frustration and anxiety of not doing anything,” 
and “Gearing oneself toward being a nurse.” In addition, the results indicated that up to the 
point where they discontinued their careers, “Belief of being an expert who has assumed a 
nursing career” worked to both promote and obstruct career development. The results of this 
study indicated the necessity of career development support for nurses. To provide career 
development support to nurses that have taken sabbaticals or left work due to mental health 
disorders, it is necessary to pay attention to their BFP, which may cause some ambivalence 
and develop multiple possibilities, and provide detailed support appropriate to the person’
s experiences. In addition, support is preferable to provide opportunities for nurses to see 
various unexpected incidents as chances to develop their careers and nurture their skills to 
overcome problems. The roles that the organizations for which they work expect nurses to 
adopt and the beliefs that nurses value should generally be in accordance with each other.

Abstract

29） グレッグ美鈴，服部兼敏，山本清美，他：組織コミット
メントの観点からみた臨床看護師のキャリア発達支援，
神戸市看護大学紀要　13：21-28，2009

30） サトウタツヤ：TEA 理論編　複線径路等至性アプロー
チを活用する（安田裕子，サトウタツヤ，福田茉莉編），
新曜社，pp 4-8，2015

31） 福田茉莉：TEA 実践編　複線径路等至性アプローチを
活用する（安田裕子，サトウタツヤ，福田茉莉編），新曜社，
pp 13-20，2015

32） 川口 貞親，豊増 功次，吉田典子，他：看護師のメンタ
ルヘルスと仕事に関するソーシャル・サポートとの関連，
看護管理　13（9）：713-717，2003

33） 久保寺美幸：中堅看護師が離職を思い留まった要因に関
する検討，神奈川県立保健福祉大学実践教育センター看
護教育研究集録　40：85-90，2015

34） 関美佐：キャリア中期にある看護職者のキャリア発達

における停滞に関する検討，日本看護科学学会誌　35：
101-110，2015

35） Schlossberg N: Overwhelmed : Coping with Life’s Ups 
and Downs, 1989 ／竹田圭太・立野了嗣（訳）：「選職社会」
転機を活かせ－自己分析手法と転機成功事例 33，日本マ
ンパワー出版，pp 12-22，2000

36） 金井壽宏：働くひとのためのキャリア・デザイン，PHP
研究所，pp 110-123， 2002

37） Bridges W: Transitions Making Sence of Life’s Changes. 
1994 ／倉光修・小林哲郎（訳）：トランジション　人生
の転機を活かすために，パンローリング，pp 193-225，
2014

38） Mitchell E K, Levin S.A.l, Krumboltz J D: Planned 
happenstance constructing unexpected career 
opportunities. Journal of Counseling & Development 77

（2）：115-124，1999



別刷請求先
ウェルネス・ヘルスケア学会
〒920-0942  金沢市小立野 5 丁目11番80号

Journal of Wellness and Health Care　第 41 巻　2 号（2017）別刷

中本　明世　　北岡　和代

メンタルヘルス不調による休職・離職経験を経て働き続ける
キャリア中期看護師のプロセス


	名称未設定



