
Ⅰ．緒　言
　キャリア開発の前提には，キャリアの主体があくまで
も個人にありキャリア開発計画の責任もまた個人にある
ことを自覚することが必要だといわれている（猿田，佐々
木，2011）．専門性の高い助産実践能力を求められる助
産師のキャリア発達を考えるうえで，助産師個々のキャ
リアマネジメントが重要であることはいうまでもない．
しかし，個人が所属する組織には個人のキャリアを支援
する役割と責任があり，キャリア発達における組織のあ
り方を検討することもまた，重要な課題であるといえる．
　助産師のキャリア発達に関する先行研究では，助産師
に特化した継続教育システムの不足が指摘され，ワー
ク ･ライフ・バランスを根底にした助産専門技術の向上
を目指す支援や同僚のサポート，組織からの支援の必
要性が指摘されてきた（阿部，佐々木，2017；古川ら，
2012；古川ら，2010）．近年は，日本の助産臨床現場に
おけるクリニカルラダー制度の活用推進（高田，2015）
が叫ばれ，Clinical Ladder of Competencies for Midwifery 

Practice；CLoCMiP®（助産実践能力習熟段階）レベルⅢ
による助産実践能力認証制度がスタートしている．この
制度により 2020年 3月現在，自律して院内助産・助産
外来を実施できる能力を有するとされるアドバンス助産
師（福井，2015）が 12,739人誕生している．
　一方，わが国の助産臨床における卒後教育の現状は，
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に対する困難感の記述内容は，【専門性の発揮困難】【人間関係の構築困難】【仕事と家庭の両立困難】【職
務への重責感】【多忙な業務による心身の疲弊】を含む 10カテゴリーに分類された．キャリアに関する
悩みがある者は 31名（68.9％）で，悩みの記述内容は，【進路選択に対する二者択一の揺らぎ】【職場
環境への悩み】【ワーク ･ライフ ･バランスのとり方への不安】【子育てからの職場復帰への不安】を含
む 7カテゴリーに分類された．助産師のキャリア発達における困難感や悩みの内容には，職場環境の実
態に起因するもの，ワーク ･ライフ ･バランスの実現に起因するもの，自己の役割に対する負担感や助
産実践能力低下への不安感に起因するものが示された．  
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就職先の役割や機能によって異なり，助産師教育課程の
卒業時点では一定の能力を有していても，就職先によっ
てその後の助産実践能力に大きな違いができてしまうと
いう問題を抱えている．さらに内科や小児科といった
他科と混合化する産科病棟の実態は，業務の複雑さと，
助産師としてのモチベーションを維持しにくい要因を
つくり出してしまっている（小柳，2017；出石，木村，
2015）．産科の職務環境が変化しても，約 9割近くの 助
産師が医療施設に勤務する現状がある以上「消極的な定
着」も含めた助産師の就業継続があることも否めない（鈴
木，小川，2018）．このような状況下で助産師のキャリ
ア発達を支援するためには，職業生活において勤務継続
を困難にしている状況を明らかにし，それに対して介入
することが重要であるといえる．しかし，これまでの先
行研究には，助産師の勤務継続を困難にしている内容や
キャリアに関する悩みに対してどのような支援をすべき
かを検討した論文は見当たらない．
　これらの現状を踏まえ，われわれは A大学助産学同
窓会員のキャリア動向とキャリアへの満足度に関する調
査を実施した（藏本ら，2017）．その結果，半数を超え
る 53.3％の助産師が，現在のキャリアに高い満足度を示
し，その理由として「充実した学び・経験から得る充足
感と向上心」や「専門性が発揮できるキャリアを生かし
た仕事への従事」「自分の思い描くキャリアやワーク・
ライフ・バランスの実現」を挙げていた．そして，同窓
会組織に対して「効果的な講演会や研修会の開催」の他，
「同窓会会員同士の相互交流」「同窓会組織の継続と発展
化」を望んでいた．一方で，現在のキャリアに不満足な
助産師は，「発揮できない自己のキャリア」や「不十分
な知識・経験と実践能力」を実感するとともに，「さら
なるキャリアアップへの志向」を示していた．本報では，
A大学助産学同窓会員のキャリア発達における勤務継続
への困難感およびキャリアに関する悩みの内容について
調査した結果を報告し，助産師のキャリア発達支援にお
ける課題について考察する．

Ⅱ．目　的
　本研究の目的は，助産師のキャリア発達における，勤
務継続への困難感およびキャリアに関する悩みの内容に
ついて明らかにすることである．

Ⅲ．用語の定義
　本研究において，キャリアとは「生涯を通じた職業的
な自己実現に向けての経験」と定義する．また，キャリ

ア発達とは「キャリアの選択と決定に自己責任をもつ自
律した助産師個人が，ライフステージとの関連で捉えた
職業生活において，自らの専門性向上への欲求と期待と
を，組織や地域社会との調和の過程で最適に実現してい
くプロセス」と定義する．これらの定義は，坂口（2002）
の示す「看護職のキャリア発達の定義」を参考に，多様
な場所や職業形態で働く助産師に即して応用した．

Ⅳ．方　法
1．研究デザイン
　自己記入式質問紙を用いた記述内容分析
2．研究対象
　A大学助産学同窓会員の助産師 110名
3．データ収集期間　
　2016年 1～ 4月
4．調査方法
　対象者に，調査協力の依頼書および独自に作成した無
記名自己記入式質問紙を郵送し，質問紙への回答および
返送を求めた．調査内容は，基本属性として年齢，助産
師経験年数，現在の就業先，雇用条件，転職回数，婚姻
の有無，子どもの有無，介護の有無等を選択式に尋ねた．
キャリア発達に関する質問項目は，1．助産師教育終了
後の初めての就業先で，勤務の継続が困難だと思ったこ
との有無と困難を感じた時期およびその内容，2．現在，
助産師としてのキャリアについて悩んでいることの有無
とその内容であった．1と 2の内容については自由記載
による回答を求めた．
5．データ分析
　基本属性は単純集計をした．キャリア発達に関する自
由記載項目は，記述内容を要約してコード化したのち，
コードの相違点と共通点について比較分析し，カテゴ
リー化を行った．分析結果は共同研究者間で議論し，同
意が得られるまで検討した．
6．倫理的配慮
　研究実施に当たっては，A大学看護学部研究倫理委員
会の審査を受け，承認を得たのち開始した（ID15028-1）．
研究対象者に対しては質問紙とともに調査協力依頼書を
添えて郵送し，質問紙の回答・返送をもって研究協力へ
の同意が得られたものと判断することを明記した．なお，
調査協力依頼書には調査概要，調査方法，研究協力の任
意性，収集データの匿名性保証について併記した．
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Ⅴ．結　果
1．対象者の背景
　有効回答者数は 45名（回収率 40.9％）であった．対
象者の属性を表 1に示す．対象者の年齢は，20代が 15
名（33.3％），30代が 18名（40.0％），40代が 11名（24.4％）
であり，助産師としての実務経験年数は平均 7.7±5.5年

であった．現在就業している者は 42名（93.3％）であり，
就業場所は大学病院・総合病院 23名（51.2％），診療所・
クリニック 8名（17.8％），教育機関 7名（15.6％），保
健所・保健センター 3名（7.7％），地域包括支援センター
1名（2.2％）であった．また，その雇用形態は常勤 37
名（88.1％），非常勤 5名（11.9％）であった．なお現在
就業していない 3名（6.7％）は，結婚・出産・育児・
介護等のライフイベントによる離職であり，いずれも再
就職を希望していた．対象者の 28名（62.2％）が既婚
者であり，23名（51.1％）が子どもをもっていた．
　助産師養成を受けた教育課程は，大学院14名（31.1％），
四年制大学 14名（31.1％），短期大学部専攻科 13名
（28.9％），その他 4名（8.9％）であり，助産師資格取得
後の経過年数は 0～ 3年 11名（24.4％），4～ 8年 8名
（17.8％），9 ～ 13 年 11 名（24.4％），14 ～ 19 年 10 名
（22.2％），20年以上 5名（11.1％）であった．転職経験
者は 23名（51.1％）であり，その平均回数は 2.2±1.6 回
であった．
2．勤務継続への困難を感じた時期とその内容
　勤務継続に困難を感じた時期は，なしと答えたものが
8名（17.8％），無記載 5名（11.1％），ありと答えたも
のが 32名（71.1％）であり，その時期については，卒
後 1年未満が 11名（24.4％）と最も多く，1年以上 4年
未満が 10名（22.2％），4年以上 7年未満が 8名（17.8％），
7年以上が 4名（8.9％）であった．このうち 1名は，4
年目と 9年目の 2回で重複していた．卒後 1年以内に勤
務継続への困難を感じた者の記述には「入職した後に分
娩制限がかかっていたことを知り，助産師として思い描
いていたキャリアを積むにはかけ離れていた」「ケアよ
り業務優先で “助産師 ”といえるのだろうかと悩んでい
た」「仕事上のミス等で助産業務への恐怖を感じた」「職
場の人間関係」という記述がみられた．また，「卒後 3
～ 4年ごろに子育てとの両立，医師や先輩助産師との助
産観の違い，分娩に関わることができず教育や院内の業
務ばかりになり，助産師として働きたいのに働けなかっ
た」という困難を感じたことが記述されていた．その
他，「勤務内容がハード（肉体的），時間外が多い，スト
レスが多い」「混合病棟勤務の助産師として変革してい
くことの困難さを感じた」「先輩の中にモデルとなる助
産師がおらず助産師像を見失った」という記述がみられ
た．以下より，自由記述された回答内容をコード化した
ものを斜字，サブカテゴリーを［　］，カテゴリーを【　】
で示す．
　勤務継続への困難を感じた内容に関する記述は 61
コード，25サブカテゴリーから 10カテゴリー【専門性
の発揮困難】【人間関係の構築困難】【仕事と家庭の両立
困難】【職務への重責感】【多忙な業務による心身の疲弊】
【組織やチームとの意見の不一致】【リアリティ・ショッ
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表 1 対象の属性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N=45
項目 人数 ％

年齢

　　20代 15 33.3
　　30代 18 40.0
　　40代 11 24.4
　　50代 1 2.2
助産師教育課程　

　　大学院博士前期課程 14 31.1
　　四年制大学 14 31.1
　　短期大学部専攻科 13 28.9
　　その他 4 8.9
取得国家資格　　　　 0.0
　　保健師・助産師・看護師 31 68.9
　　助産師・看護師 14 31.1
助産師資格取得後の経過年数

　　0～3年 11 24.4
　　4～8年 8 17.8
　　9～13年 11 24.4
　　14～19年 10 22.2
　　20年以上 5 11.1
現在の就業場所

　　大学病院 7 15.6
　　総合病院 16 35.6
　　診療所・クリニック 8 17.8
　　助産所（開業・出張含む） 0 0.0
　　保健所・保健センター 3 6.7
　　教育機関 7 15.6
　　地域包括支援センター 1 2.2
　　なし 3 6.7
就業状況

　　常勤 37 82.2
　　非常勤 5 11.1
　　離職 3 6.7
結婚経験の有無　　　　　　　　　　　　　　

　　あり 28 62.2
　　なし 17 37.8
子どもの有無 0.0
　　あり 23 51.1
　　なし 22 48.9

表１　対象の属性
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ク】【役割変化への負担感】【役割期待への自信の欠如】【目
標とするキャリアモデルの喪失】に分類された（表 2）．
　最もコード数が多かったのは，正常分娩の少なさや分
娩介助の実施困難，入職後に知らされた分娩制限，新生
児や産後ケアが実施できない，分娩部への配属の見込み
が実現不可能，産科病棟での勤務希望とは違い他科に配
属といった［助産師としての専門性発揮困難］であった．
さらに，教育や院内の業務が多く助産師業務が実施でき
ないことから［役割の変化に伴う主体的な助産業務から
の離脱］をし，【専門性の発揮困難】を示す助産師もいた．
続いてコード数が多かったのは，先輩との人間関係によ
る仕事のやりづらさや職場の人間関係の困難さに示され
る［人間関係の困難さ］であり，［上司との関係性の悪さ］
や［誰にも相談できない状況］から，【人間関係の構築
困難】が示された．また，子育てとの両立困難や育休復
帰後の勤務継続への不安，育休復帰後直ちに夜勤実施と
なったことによる両立困難，夫の転勤のため勤務継続が
困難といった［仕事と家庭，育児との両立困難］を挙げ
る助産師も多く，役職者以外に子どもをもつスタッフが
不在であり，時短制度や部分休業などの勤務形態の整備

が不十分という［子どもをもつ労働者に対して柔軟でな
い勤務形態］や夫の無理解からくる［家族の理解のなさ］
が【仕事と家庭の両立困難】として分類された．
　さらに，多忙による事故発生への恐怖感やインシデン
トを起こすこと，他者のインシデントの内容を聞くこと
に対する恐怖といった［ミスや事故発生への恐怖］から，
自分が関わった症例への責任や助産師の仕事の責務を痛
感し［職務に対する重責の実感］と，就職後，直ちに１
人立ちとなったことから［過剰な任務を課されたことに
よる不安・負担感］を感じ，【職務への重責感】という
困難感を示す助産師もみられた．また，業務に追われて
十分なケアができない［多忙な業務］や時間外の多さ，
休憩の取れない夜勤のハードさからくる［厳しい勤務状
況］［激務による体調不良］から，【多忙な業務による心
身の疲弊】に分類される困難感もみられた．
　他の助産師や施設，医師の考えを変えることに対する
困難として［医師や先輩助産師との意見の違い］や［助
産師を対象とした院内研修の乏しさ］，病棟・病院運営
への不安からくる［組織に対する不安］の他，助産師が
適正に評価されていないと感じる［助産師への不適正な
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表 2 勤務継続への困難感内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

）数ドーコ（ーリゴテカブサーリゴテカ

・助産師としての専門性発揮困難（8）

・役割の変化に伴う主体的な助産師業務からの離脱（1）

・人間関係の困難さ（6）

・誰にも相談できない状況（2）

・上司との関係性の悪さ（1）

・仕事と家庭、育児との両立困難（6）

・子どもを持つ労働者に対して柔軟でない勤務形態（2）

・家族の理解のなさ（1）

・ミスや事故発生への恐怖（4）

・職務に対する重積の実感（3）

・過剰な任務を任されたことによる不安・負担感（1）

・多忙な業務（3）

・厳しい勤務状況（3）

・激務による体調不良（1）

・医師や先輩助産師との意見の違い（3）

・助産師を対象とした院内研修の乏しさ（1）

・組織に対する不安（1）

・助産師への不適正な評価（1）

・先輩助産師からの指導による苦痛（2）

・教育と実際の臨床現場との違いによる葛藤（2）

役割変化への負担感 ・役割変化への負担感（3）

・判断に基づくケアに対する自信のなさ（2）

・助産師職への不適任感（1）

・思い描いていた助産師キャリアとの乖離（2）

・モデル助産師の不在（1）

役割期待への自信の欠如

組織やチームとの意見の不一致

目標とするキャリアモデルの喪失

リアリティ・ショック

専門性の発揮困難

職務への重責感

多忙な業務による心身の疲弊

仕事と家庭の両立困難

人間関係の構築困難

表２　勤務継続への困難感内容
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評価］が示され，【組織やチームとの意見の不一致】と
して分類した．
　その他，各先輩による指導の違い，先輩から怒られて
ばかりで辛いという［先輩助産師からの指導による苦痛］
や，病院の業務と学校での教育との違いによる葛藤，ケ
アより業務優先で助産師といえるだろうかという悩みと
いった［教育と実際の臨床現場との違いによる葛藤］に
ついては【リアリティ・ショック】として分類した．また，
コード数は少なかったが，指導的な立場になったことに
対するつらさや，自分の能力以上に業務や役割を任され
たことによる不安や負担感といった【役割変化への負担
感】が抽出された．加えて，新卒時には一人ひとりの個
性に合わせてケアするのが困難，看護や助産を適切に判
断し実施することに対する自信のなさといった［判断に
基づくケアに対する自信のなさ］や，助産師に向いてい
ないかもしれないと思った［助産師職への不適任感］か
ら【役割期待への自信の欠如】が導き出された．また，［思
い描いていた助産師キャリアとの乖離］や，先輩の中に
モデルとなる助産師がいない［モデル助産師の不在］か
ら，【目標とするキャリアモデルの喪失】を抽出した．

3．キャリアに関する悩み
　キャリアに関する悩みがある者は 31名（68.9％），な
し 13名（28.9％），無回答 1名であり，その記述は 56コー
ド，23サブカテゴリーから 7カテゴリー【進路選択に
対する二者択一のゆらぎ】【職場環境への悩み】【ワーク
･ライフ ･バランスのとり方への不安】【子育てからの
職場復帰への不安】【助産業務からの離脱と復帰の不確
実さに伴う専門性の発揮困難】【助産実践能力の低下や
不足に対する不安】【女性としてのライフイベントの模
索】に分類された（表 3）．
　とくに「現在の職場でこのまま勤務を継続するか否
か？」や，「この先どうなっていきたいか，はっきりと
わからず漠然とした不安がある」「今後の自分に適した
職場はどこか？」といった，今後の進路選択に対する
ゆらぎを示す悩みが 31名中 16名にみられた．さらに，
NICUや婦人科への配属となったことに起因して，「助
産から離れていること」自体が，助産師としての専門性
を発揮できない悩みへとつながっていた．また，「助産
師として働きに行きたいが，妊娠・出産もしたい」といっ
たジレンマや，「（産休から）どのくらいで職場復帰する
か？」「育児や家庭と仕事の両立」といった，ワーク ･
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カテゴリー サブカテゴリー(コード数）

・現在の勤務をこのまま継続するか否かの悩み（8）

・今後のキャリア形成のあり方に対する漠然とした不安（5）

・適正な職場選択への迷い（4）

・助産師としてのアイデンティティの揺らぎ（2)

・進学に伴う勤務継続への迷い（2）

・臨床での不明確な助産師教育方針と卒後教育への不安（2）

・施設における母乳育児支援の実践内容に対するジレンマ（2）

・昇進に伴い余儀なくされる活動内容の変化（2）

・自然の流れで管理者になることへの抵抗感（1）

・現行業務への行き詰まり（1）

・フルタイムシフトと超過勤務への不安（1）

・職場での助産師の不在（1）

・仕事と生活の両立を模索（4）

・仕事と子育ての両立への不安（2）

・子どもの成長に伴う働き方の模索（1）

・職場復帰への希望と次子妊娠への希望でゆれるジレンマ（4）

・出産・育児からの職場復帰時期の模索（2）

・助産業務からの離脱による専門性の発揮困難（4）

・助産業務への復帰に関する不透明な見通し（1）

・臨床実践能力低下への不安（2）

・経験の浅さと実践能力への不安（2）

・結婚・妊娠・出産の希望（2）

・結婚・出産を向かえた時の働き方の模索（1）

助産業務からの離脱と

復帰の不確実さに伴う

専門性の発揮困難

女性としての

ライフイベントの模索

助産実践能力の低下や

不足に対する不安

子育てからの

職場復帰への不安

ワーク･ライフ･バランスの

とり方への不安

進路選択に対する

二者択一のゆらぎ

職場環境への悩み

表３　キャリアに関する悩み
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ライフ ･バランスの実現や調整に関する不安に関連した
悩みが目立った．これらは，キャリアに関する悩みでも
あり，勤務継続への困難感にも重複する悩みであった．
　以下より，自由記述された回答内容をコード化したも
のを斜字，サブカテゴリーを［　］，カテゴリーを【　】
で示す．
　キャリアに関する悩みで最もコード数が多かったの
は，［現在の勤務をこのまま継続するか否かの悩み］や，
この先どうなりたいのかという漠然とした不安のほか，
仕事か進学か何をしようか悩むといった［今後のキャリ
ア形成のあり方に対する漠然とした不安］であった．今
後の自分に適した職場はどこか，自分の経験を活かせる
職場があるのか迷うという［適正な職場選択への迷い］
や，看護師経験か助産師経験のどちらを優先すべきか？
という［助産師としてのアイデンティティの揺らぎ］の
他，休職して大学院へ進学するかどうか？の迷いを抱え
た［進学に伴う勤務継続への迷い］を含む内容が，【進
路選択に対する二者択一のゆらぎ】として分類された．
次いで多かったのが，［臨床での不明確な助産師教育方
針と卒後教育への不安］［フルタイムシフトと超過勤務
への不安］［昇進に伴い余儀なくされる活動内容の変化］
［自然の流れで管理者になることへの抵抗感］，特殊性の
あるクリニックに勤務しているため，日々の業務や管理
業務中心となることへの［現行業務への行き詰まり］［施
設における母乳育児支援の実践内容に対するジレンマ］，
保健所のトップに助産師がいないという［職場での助産
師の不在］を含む【職場環境への悩み】であった．
　一方，既婚の助産師からは育児と仕事の両立にはどの
ような働き方がよいかというような［仕事と生活の両立
を模索］する悩みや［仕事と子育ての両立への不安］，
子どもの成長とともに時短からフルタイムへの変更を余
儀なくされる［子どもの成長に伴う働き方の模索］といっ
た【ワーク ･ライフ ･バランスのとり方への不安】に関
する悩みが抽出された．そして，助産師として働きたい
が次子妊娠・出産も希望するという［職場復帰への希望
と次子妊娠への希望でゆれるジレンマ］や［出産・育児
からの職場復帰時期の模索］は，【子育てからの職場復
帰への不安】という悩みに分類された．
　助産師の既婚・未婚を問わず，ライフイベント上離職
していること，もしくは配置換えに伴う［助産業務から
の離脱による専門性の発揮困難］や［助産業務への復帰
に関する不透明な見通し］から，【助産業務からの離脱
と復帰の不確実さに伴う専門性の発揮困難】という悩み
が抽出された．さらに，ブランクの解消が可能かどうか
の不安からくる［臨床実践能力低下への不安］や経験年
数の浅さに対する不安のほか，再就職時の実践能力に対
する自信のなさといった［経験の浅さと実践能力への不
安］から，【助産実践能力の低下や不足に対する不安】

が抽出された．未婚の助産師からは，［結婚・妊娠・出
産の希望］や［結婚・出産を迎えた時の働き方の模索］
といった【女性としてのライフイベントへの模索】がキャ
リアに関する悩みとして抽出された．

Ⅵ．考　察
1．助産師の勤務継続に対する困難感の特徴
　助産師の経験年数別に勤務継続への困難を感じた内容
をみると，卒後 1年未満では【人間関係の構築困難】【職
務への重責感】【リアリティ・ショック】，4年以上では
【仕事と家庭の両立困難】【組織やチームとの意見の不一
致】に関する記述が多かった．勤務継続に対する困難感
の内容は，卒後年数によって異なっていたため，助産師
一人ひとりの経験年数や悩みの内容に合わせた支援が必
要であるといえる．また【専門性の発揮困難】については，
最も多くのコードが抽出され，勤務継続に対する困難感
にも，キャリアに対する悩みにも抽出されるキーワード
であった．助産師としての専門性を十分に発揮できる職
場環境にあるかどうかが，助産師のキャリア発達におい
て，大きな影響を与えることが示唆された．小柳（2017）
は，産科混合病棟に勤務する助産師が「お産に集中でき
ない」「他科の患者ケアに要す時間が長い」「助産の専門
性が活かせていない」「分娩介助の経験数が増えない」
という課題を感じていることを指摘しており，本研究で
抽出された【専門性の発揮困難】や【助産実践能力の低
下や不足に対する不安】にも通じる課題であるといえる．
助産師資格取得後，最初の職場で助産業務に携われない
ことは助産師としての勤務継続に大きく影響し，その後
のキャリア形成にも関わる重要事態であると考えられ
る．古賀，鈴木（2019）は，臨床経験 10年以上の助産
師が【職業継続における葛藤】の中で，〈よく考えずに
選んだ就職先〉で〈助産師として存在する意味を疑う〉
ことを見いだしている．自身のキャリアプランを描く中
で，助産師教育修了後に納得のいく職場を追求する姿勢
は重要であるといえる．また，助産行為を通して，母と
子 2つの命を守る助産師の職責に，重責感を抱く助産師
がいるのは明白で，日々その職責を全うするために専門
性を磨き，助産実践能力の維持向上をはかるのが，助産
師の使命だと考えられる．だからこそ，希望しない専門
外の部署への配置換えや助産業務に関われないことその
ものが勤務継続への困難感やキャリアの悩みとして現れ
るのだと考える．そこには，さまざまな病棟勤務を経験
することで看護師としてのキャリアを積み，自己の適性
や興味関心に応じて職場選択が可能な看護師職との違い
があるといえる．
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2．助産師のキャリアに対する悩みの特徴
　本研究では約 7割の助産師が，助産師資格取得後の経
過年数にかかわらず，今後の進路選択に迷いや悩みを抱
えており，このまま今の状況を継続するか否か，どこで
ワーク・ライフ・バランスの折り合いをつけるかといっ
たキャリアのあり方を，個人で模索している現状が浮か
び上がった．とくに退職や転職，進学をするか否か，看
護師経験のみのままか，助産師経験を積むために転職す
るのかといった，今後の進路に対する二者択一型の悩み
が多く，その背景には［臨床での不明確な助産師教育方
針と卒後教育への不安］や［施設における母乳育児支援
の実践内容に対するジレンマ］の他，［昇進に伴い余儀
なくされる活動内容の変化］など，職場環境の実態に関
連するさまざまな不安やジレンマなどが顕在化してい
た．自己の助産実践能力を省みて不安を抱える一方で，
女性としてワーク ･ライフ・バランスを保ちながら，い
かにキャリアを継続していくかといった悩みを抱える者
も多いことが明らかとなった．
　助産師が目指すキャリアの方向性で最も多いのは「仕
事と私生活の両立」であるという報告（猿田，佐々木，
2011）もあり，出産や育児などのライフイベントによる
職業中断があっても，状況が許せば復職することによっ
てキャリア発達の基礎がつくられる（グレッグ，池邉，
池西，林，平山，2003）．だとするならば，キャリア選
択の岐路に立たされた際，退職や転職をするかしないか，
あるいは看護師か助産師か，進学か退職かというような
二者択一を自己に迫るのではなく，さまざまな選択肢か
ら取捨選択をできるような思考の転換と，「自己実現の
手段としての助産師という認識」を，キャリア発達のコ
アに置く必要性もあると考えられる．自らの出産・育児
経験が助産師としての仕事に活きてくるという強みも考
慮し，離職やバーンアウトのリスクを回避する発想も重
要であろう．
　古賀，江幡（2017）は，勤務する施設によって助産師
の職務満足度には違いがあり，助産所に勤務する助産師
が診療所や病院に勤務する助産師より高く，その要因に
はやりがいや自律が関係する助産業務があることが明ら
かにされている．そして，病院や診療所で助産師が主体
的に働くことができる業務内容の検討や改善，院内助産
の普及が必要であることが指摘されている．近年，全国
的に分娩施設の集約化が進む中，公益社団法人日本産科
婦人科学会（2019）は，低リスク妊娠・分娩に関わる業
務に関する助産師との協働や，助産師へのタスクシフト
を念頭に掲げている．助産師の専門性を存分に発揮でき
るチャンスと捉え，助産業務に注力できる体制整備に向
けた協働を，積極的に推進すべきだといえる．一方で，
個々の助産師は，助産師としての専門性をどの分野で発
揮するのかという課題も考える必要があると思われる．

出産数の減少とともに助産師の役割も多様化しており，
その業務範囲は単なる分娩介助だけではない．産後ケア
の充実や，医師との協働によるハイリスク妊産婦ケアの
他，不妊・不育に悩む女性への支援やプレコンセプショ
ンケアなど，助産師には女性のライフステージ全般を通
じたウィメンズヘルスケア能力も求められる．病院で勤
務する助産師がキャリアを伸ばすうえで，助産師として
の自律を念頭に置き，将来助産所の開業を目指すのか，
助産教育者や施設管理者としてのキャリアを目指すの
か，あるいは地域で保健指導を中心とした活動を担うの
か，具体的な目標を定めてキャリアプランを描く必要が
あるといえる．その際、本研究で抽出された［助産師と
してのアイデンティティの揺らぎ］で悩む必要のないよ
うな働き方ができることが望まれる。
3．�助産師のキャリア発達における勤務継続困難感と

キャリアに関する悩みの様相
　今回明らかとなった，助産師の勤務継続における困難
感およびキャリアに関する悩みとして得られた 17すべ
てのカテゴリーをみると，【専門性の発揮困難】【人間関
係の構築困難】【多忙な業務による心身の疲弊】【組織や
チームとの意見の不一致】【リアリティ ･ショック】【目
標とするキャリアモデルの喪失】【職場環境への悩み】【助
産業務からの離脱と復帰の不確実さに伴う専門性の発揮
困難】の 8カテゴリーは，職場環境の実態に起因する内
容に，【仕事と家庭の両立困難】【ワーク ･ライフ ･バラ
ンスのとり方への不安】【子育てからの職場復帰への不
安】【女性としてのライフイベントの模索】の 4カテゴ
リーはワーク ･ライフ ･バランスの実現に起因する内容
に，【職務への重責感】【役割変化への負担感】【役割期
待への自信の欠如】【助産実践能力の低下や不足に対す
る不安】の 4カテゴリーは自己の役割に対する負担感や
助産実践能力低下への不安感に起因する内容に分類でき
ると考えられた．そして，半数以上の助産師が今後の進
路選択に迷いや悩みを抱え，キャリア発達上【進路選択
に対する二者択一の揺らぎ】を抱く結果に至っているこ
とが推察された．
　助産師はどのようなことで勤務継続への困難を感じ，
キャリアに関してどのような悩みを抱えるのか，本研究
で明らかにされた具体的な内容をもとに，今後，助産師
に特化した就業継続困難感尺度を作成することが可能で
あると考えられる．とくに，職場環境の実態に起因する
内容や，ワーク ･ライフ ･バランスの実現に起因する内
容，自己の役割に対する負担感や助産実践能力低下への
不安感に起因する内容にみられる三要素は，尺度原案を
作成する際の構成因子になるうることも推察される．こ
れらを用いて個々の勤務助産師が抱えるキャリア発達に
おける就業継続困難感を評価することには一定の意義が
あると考えられる．職場組織は，部下のキャリア発達を
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支援する施策として，上司によるキャリア面談を充実さ
せ，部下に対するキャリア形成支援の役割を明確にする
必要があるといえる．さらに，個々の助産師の長期的な
ワーク ･ライフ ･バランスも含めたフレキシブルな就業
を支援する柔軟性も必要である．その際，助産師に特化
した就業継続困難感尺度を用いて，勤務助産師の抱く困
難感を把握することは，新人の早期離職やバーンアウト
予防への対策にもつながることが期待される．
4．助産師のキャリア発達支援における課題
　仕事上の量的な負荷が助産師のバーンアウトを助長す
る可能性があり，職場環境では残業時間が長いほど，自
己実現の取り組みができていないほど，公私の区別がつ
いていないと感じているほどバーンアウトしやすい（遠
藤ら，2019）とされる．公益社団法人日本看護協会（2021）
は，看護職者の就業継続が可能な働き方とそれに寄与す
るマネジメント方略として，5要因 10項目を提案した．
そして「1．夜勤負担」「2．時間外労働」「3．暴力・ハ
ラスメント」「4．仕事のコントロール感」の 4要因が良
好な状態になると職場に対する評価が高まり，看護職個
人の持続可能な働き方に良い影響を及ぼす構造を検証し
ている．さらに，看護職の就業継続に「5．評価と処遇
（賃金）」が強く関連していることも明らかにしている．
本研究で得られた職場環境の実態に起因する【人間関係
の構築困難】や【多忙な業務による心身の疲弊】【組織
やチームとの意見の不一致】【目標とするキャリアモデ
ルの喪失】【職場環境への悩み】については，長時間労
働対策や多様な勤務形態の導入のほか，上司・同僚・外
部からのサポート体制を充実させることで，改善する可
能性もあると考えられる．また，ワーク・ライフ・バラ
ンスの実現に起因する【仕事と家庭の両立困難】【ワー
ク ･ライフ ･バランスのとり方への不安】【子育てから
の職場復帰への不安】【女性としてのライフイベントの
模索】については，育児や介護等の事情で働き方に制約
のある職員であっても，個々の貢献に応じた評価・処遇
を受けることで課題解決に至る可能性はあるかもしれな
い．しかし，自己の役割に対する負担感や助産実践能力
低下への不安感に起因する困難感や悩みは，助産師個人
が自己の目標や課題に向き合い，キャリア開発について
主体的に取り組む姿勢が求められるといえる．
　助産師職は，看護職の中でも業務独占がはっきりして
いるにもかかわらず，とくに勤務助産師においては業務
内容の明確さに乏しいことが指摘され，助産師職および
助産師教育のあり方についても考える必要性が指摘され
ている（山内，2006）．助産師には助産所の開業権も認
められており，専門性の高い職責の上にはさらに厳しい
職業倫理が求められる．今回の研究結果で得られた，自
己の役割に対する負担感や助産実践能力低下への不安感
に起因する困難感や悩みは，このような職責をもつ助産

師にはことさら強く現れることが推察される．佐藤，菱
谷（2011）は，助産師の職業継続意思が助産師としての
職業的アイデンティティに関連しており，職業的アイデ
ンティティを高めるためには，就職後も助産師としての
将来展望について支援することが 1つの方略になること
を示唆している．組織の管理者には，これらを踏まえて
助産師の勤務継続に対する困難感やキャリアに関する悩
みを把握し，同時に助産師としてのアイデンティティを
より高めるような支援をすることが期待される．
5．本研究の限界と今後の課題
　本研究で得たデータは，1施設の同窓会組織に所属す
る助産師を対象とした少数データであり，データ回収率
も研究対象者の過半数を超えていない．また，助産師と
しての就業年数や就業場所の他，雇用形態や転職回数も
一定ではなく，結果を一般化することはできない．さら
に，質問紙への自由記載内容を分析したものであるため，
インタビュー等によって助産師個人の意見を深く掘り下
げて聞いたものではない．今後は本研究結果を基に，個々
の助産師が抱える就業継続困難感を評価するための尺度
原案を作成し，その信頼性と妥当性を検討するとともに，
助産師のキャリア発達支援に関する量的・実証的研究へ
と発展させていく必要がある．

Ⅶ．結　論
　助産師のキャリア発達における勤務継続への困難感や
キャリアに関する悩みの内容には，職場環境の実態に起
因するもの，ワーク・ライフ・バランスの実現に起因す
るもの，自己の役割に対する負担感や助産実践能力低下
への不安感に起因するものがあり，半数以上の助産師が
今後の進路選択に迷いや悩みを抱えていた．助産師の
キャリア発達を支援するためには，職業生活において勤
務継続を困難にしている状況を明らかにし，助産師個々
のキャリアプランに合わせた介入を検討することが重要
であるといえる．

　論文内容に関して，開示すべき利益相反の事項はない．
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