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Ⅰ．緒　言
クライエントへの質を保証した医療，看護の提供に向

けては，十分な人材確保が不可欠である１）。我が国は，
2025年以降，看護職の供給数が需要数を約20万人下回る
という推計２）に基づき，看護職確保が将来に向けての
重要な課題である。この課題に対する施策として，国
は，看護職者の離職防止，定着促進とともに潜在看護師
の復職支援の強化３）を提示している。また，諸外国も
同様の課題を抱え，潜在看護師の復職を看護職確保の一
策に位置付けている４）。しかし，2020年，新型コロナウ
イルス感染症の感染拡大に伴い，世界各国が来るべき時
を待たずして医療提供体制の維持に苦慮することとなっ
た。我が国においては，新型コロナウイルス感染症への
対応に伴い，看護職の想定外の離職や休職，感染症専門
病棟の設置や病棟の再編成などを背景に，看護職確保は
これまで以上に緊急かつ重要な課題５）となった。この
ことは，看護職確保に向けた潜在看護師の復職支援が，

将来ではなく，今まさに必要とされていることを示す。
潜在看護師の離職理由には，結婚，妊娠，出産，リフ
レッシュなどのほか，他の職業への興味や看護職のやり
がいの喪失などがある６）。これは，すべての潜在看護師
を復職に導くことは不可能であり，復職支援は復職を目
指す者を対象とし，その実現の一助となるよう機能する
必要性を示す。潜在看護師の円滑な復職の実現に向け
て，復職支援は復職を目指す過程の好機になされる必要
がある。過程とは，変化の進行を構成する複数の現象の
統合体７）であり，過程の解明は，統合体を構成する個々
の現象と，統合体の構造の解明を意味する。これらは，
潜在看護師の離職から復職に至る過程を解明することに
より，過程を構成する現象および過程の構造のタイプが
明らかになり，復職に向けた支援の好機や過程のタイプ
に応じた個別の支援を見出せる可能性を示唆する。
筆者らは，本研究に先立ち，潜在看護師の離職から復
職に至る経験の総体を表す17概念を明らかにした８）。17
概念は，潜在看護師が離職後に自由気ままな生活を送る
などの看護職としての職業継続から遠ざかる経験や，
様々な準備を重ね復職を決意するなどの再び職業継続に
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本研究の目的は，潜在看護師の離職から復職に至る経験を解明した先行研究の二次分析を通して復職に至る過程を明らか
にし，潜在看護師への復職支援に向けた示唆を得ることである。オリジナルデータは，１年以上の離職期間を経て復職した
看護職者18名を対象に半構造化面接法により収集した。分析の結果，潜在看護師が復職に至る過程５タイプが明らかになっ
た。研究の信用性は，研究者間の検討を通して確保した。
解明された５タイプとは，①復職吟味による看護職への帰還型，②看護職の価値再発見による看護職への帰還型，③看護
職への急遽帰還型，④転職後悔による看護職への帰還型，⑤転職から復職への目標転換型である。
考察を通して，次の示唆を得た。第１に，潜在看護師の離職から復職に至る過程は，多方面の検討を要し容易に復職を決
意できないタイプと即座に決意できるタイプに大別される。前者が復職を断念することがないよう支援する必要がある。第
２に，５タイプの復職決意後の過程の進行は類似している。就職先探索と決定への支援は，タイプを問わず有用である。第
３に，復職決意以前から就労に向け準備する潜在看護師も存在する。復職の意向に関わらず，潜在看護師が必要なときに必
要な資源を得ることのできる支援システムの構築が必要である。
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向かう経験を含む。これは，復職に至った潜在看護師の
経験には，復職に向かう一定の変化の進行が存在する可
能性を示唆する。二次分析とは，先行研究が用いた既存
のデータを活用し，先行研究から見出された新たな課題
を究明するための研究方法論９）である。筆者らの先行
研究のデータは，離職理由や復職理由，離職期間，婚姻
状況，復職した職場が多様となるよう対象を探索し収集
した潜在看護師の離職期間の経験のすべてであり，飽和
化も確認している。そのため，このデータを用いた二次
分析は，潜在看護師の復職に至る過程を構成する現象の
すべてとそれらの統合体である復職に至る過程を解明で
きる可能性が高い。
以上を背景とする本研究は，先行研究の二次分析を通

して，潜在看護師の離職から復職に至る過程の解明を目
指す。本研究の成果は，潜在看護師という支援の対象を
その復職に至る過程という側面から理解するための資料
となり，潜在看護師の個別の状況に応じた支援提供に貢
献する。

Ⅱ．研究目的
潜在看護師の離職から復職に至る過程を明らかにし，

潜在看護師への復職支援に向けた示唆を得る。

Ⅲ．用語の概念規定
１．潜在看護師：看護職の免許取得後，病院に１年以上
就業したのち離職し，その後１年以上看護職に従事し
ていない65歳未満の者である。本研究では，保健師，
助産師，看護師を含む。

２．離職：就業していた職場を退職し，看護職としての
職業継続を中断することである。

３．復職：１年以上の離職期間を経たのち看護職免許を
必要とする職業に就き，１年以上職業継続しているこ
とである。

４．潜在看護師の離職から復職に至る過程：人間は，時
間志向的な存在10）であることを前提とし，次のように
規定する。潜在看護師の離職から復職に至る経時的な
変化の進行を構成する複数の現象の統合体11）である。

Ⅳ．研究方法
本研究は，先行研究12）の逐語記録をデータとする二

次分析である。オリジナルデータの研究対象者，データ
収集法は次の通りである。
１．研究対象者
１年以上の離職期間を経て復職した看護職者18名で

あった。また，全員が女性であった。年齢は，28歳から

46歳であり，平均36.2歳であった。離職前の臨床経験年
数は，１年４か月から13年であり，平均６年３か月，離
職期間は１年２か月から13年であり，平均５年２か月で
あった。離職理由は，「結婚，妊娠，出産」，「重責，多
忙に伴う心身の疲労」，「看護職への熱意の喪失」，「転
職」など，復職理由は，「境遇の変化」，「看護職への意
欲の増大」，「収入確保の必要性」などであった。復職し
た職場は，病院11名，診療所２名，訪問看護事業所２
名，介護老人保健施設１名，通所介護施設１名，大学１
名であった。婚姻状況は，既婚15名，未婚３名であり，
子どもをもつ者は14名であった。
２．データ収集法
対象者の探索には，ネットワークサンプリングを用いた。

データ収集法には，半構造化面接法を用い，離職期間を
「ⅰ．離職直後」，「ⅱ．復職を決意するまで」，「ⅲ．復職
を決意してから就職先が決定するまで」，「ⅳ．就職先が
決定してから就業開始まで」の４期に分け各期の経験を
聴取した（以後，この４区分は，「ⅰ．離職期」，「ⅱ．復
職決意期」，「ⅲ．就職先決定期」，「ⅳ．復職期」とする）。
データ収集期間は，2015年２月から５月であった。
３．分析方法
１）分析方法の検討
分析方法を，次のように検討した。本研究に着手した
2017年の過去10年間に発表された国内外の看護に関わる
現象の「過程」を解明した研究を検索し，分析方法の詳
述された研究59件を検討した。
その結果，「過程」の構造を明らかにした研究は，
①グラウンデッド・セオリー・アプローチもしくは修正
版グラウンデッド・セオリー・アプローチを適用し，導
出したカテゴリや概念の関連を説明しながら過程の全体
構造を表した研究13）と，②独自の質的帰納的分析によ
り導出したカテゴリを時系列に配列し，過程の構造を表
した研究14）に大別できた。本研究は，人間が時間志向
的存在であるという前提に基づき「過程」を規定してい
る。このことは，現象の進行に着目し分析する必然性を
示す。そのため，②の分析方法を参考に次の２段階の分
析を行った。
２）第１段階：潜在看護師の離職から復職に至る過程を

構成する現象を表すカテゴリの導出
本研究のデータは，逐語記録，すなわち記述データで
ある。そこで，記述データから現に生じている現象を解
明するために考案された看護教育学における内容分析15）

を参考に，次のように分析した。まず，分析の視点を固
定するために，研究のための問いと回答文を「潜在看護
師は，どのような過程を経て復職に至るのか」，「潜在看
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護師は，（　）という過程を経て復職に至る」と設定し
た。次に，対象者ごとの逐語記録のうち復職に至る経験
の記述を回答文のカッコに当てはまる表現に置き換え，
復職に至る現象を表す記録単位を形成した。そして，形
成された記録単位を意味内容の類似性に従い分類，集約
し，カテゴリネームをつけた。
３）第２段階：潜在看護師の離職から復職に至る過程の

タイプの解明
まず，対象者18名個々の過程の構造を明らかにするた

めに，対象者ごとに第１段階で明らかになったカテゴリ
を，離職期間の４区分に整理しながら現象が生じた順に
配列した。次に，対象者ごとのカテゴリの配列に着目
し，その構造の類似性に従い分類し，過程のタイプとし
て命名した。
４．研究の信用性
共同研究者間で分析の全過程を共有，検討し確保した。

５．倫理的配慮
本研究は，先行研究16）の二次分析である。先行研究に

おいては，次の倫理的配慮を行った。対象者への研究協
力依頼の際，文書を用いて研究の概要を説明し同意を得
た。その際，同意後も断る権利があることを伝えた。ま
た，研究の全過程を通して，対象者の匿名性を確保する
こと，プラバシーを侵害しないことを約束しこれを遵守
した。以上の倫理的配慮は，千葉大学大学院看護学研究
科倫理審査委員会による承認を得た（承認番号26-59）。
本研究の研究対象は，先行研究の逐語記録である。質

的研究の二次分析において，オリジナルデータ提供者へ
の研究協力の再説明，再同意の必要性の判断は，個々の
研究者に委ねられる17）。また，①オリジナルデータを収
集した研究者が二次分析を遂行する，②データ提供者が
同意したリサーチ・クエスチョンと二次分析のリサー
チ・クエスチョンが合致している，という２要件を充足
することにより再説明，再同意の必要はない18）。本研究
は，２要件を充足しているため，再説明，再同意は行わ
ないこととしたが，二次分析における配慮19）として次
のことを遵守した。データは，機密性，匿名性を保障
し，オリジナルデータに忠実に分析した。

Ⅴ．結　果
１．第１段階：潜在看護師の離職から復職に至る過程を

構成する現象を表すカテゴリ
18名の逐語記録から抽出された308記録単位を分析し

た結果，潜在看護師の離職から復職に至る過程を構成す
る現象を表す16カテゴリが明らかになった（表１）。　　　
以下，16カテゴリを代表的な記録単位を用いて述べ

る。なお，【　】はカテゴリ，「　」は記録単位である。
【１．自適生活準備】は，「看護職に代わり夢中になれ
るものを探した」，「海外生活に向け資金を作るためにア
ルバイトをした」などから形成され，潜在看護師が離職
後に思い描いていた生活に向けて準備する現象を表す。
【２．自適生活没頭】は，「出産し，育児を楽しんだ」，
「８ヶ月間海外旅行した」などから形成され，潜在看護
師が自由気ままな生活に没頭する現象を表す。
【３．離職後悔】は，「看護職を続けている友人の話を
聞くとうらやましいと思った」，「臨床経験が少ないこと
に劣等感を抱いた」などから形成され，潜在看護師が離
職したことを悔やむ現象を表す。
【４．転職準備】は，「転職に必要な資格を取るために
大学に入学した」，「転職サイトに登録して語学を生かせ
る仕事を探した」などから形成され，潜在看護師が，転
職の実現に向けて具体的に行動する現象を表す。
【５．転職職務への精励】は，「希望する職業に転職で
きた」，「転職した仕事に励んだ」などから形成され，転
職した潜在看護師がその職務遂行に邁進する現象を表す。
【６．転職後悔】は，「希望する職業に転職したが，業
務内容がおもしろくなく労働意欲が減退した」などから形
成され，転職した潜在看護師がそれを悔やむ現象を表す。
【７．看護職客観視】は，「妊娠，出産に関わった助産
師のふるまいや技術を看護職の観点からみていた」など
から形成され，潜在看護師が第三者として看護職につい
て考察する現象を表す。
【８．専門職要件喪失防止】は，「離職後も訪問看護の
研修を受けた」，「看護に関する雑誌を書店で立ち読みし
た」などから形成され，潜在看護師が離職してもなお，
看護職としての要件を備えていられるよう行動する現象
を表す。
【９．看護職の価値再発見】は，「好きなことをしてい
るうちに看護が意義ある仕事であることに気づいた」な
どから形成され，潜在看護師が新たな生活の中で看護職
の魅力や価値に改めて気づく現象を表す。
【10．自適生活下での復職検討開始】は，「子どもが小
学生になり復職を考え始めた」，「家計が逼迫したため復
職を考え始めた」などから形成され，潜在看護師が境遇
の変化などを契機に復職を考え始める現象を表す。
【11．復職吟味】は，「復職できるか否かを検討するた
めに看護職の求人情報を調べた」，「復職した場合の夏休
みの過ごし方を夫と話し合った」などから形成され，潜
在看護師が情報収集や家族への相談を通し復職を実現で
きるか否かを熟考する現象を表す。
【12．就労条件設定】は，「子どもの生活を考慮しなが
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ら働き方の条件を設定した」，「自分の臨床経験に見合う
就職先を検討した」などから形成され，潜在看護師が望
ましい働き方の条件を設定する現象を表す。
【13．職場探索】は，「インターネットを使って就職先
を探した」，「看護協会から紹介された病院を見学した」
などから形成され，潜在看護師が，独力，もしくは支援
を得ながら職場を探す現象を表す。
【14．就職試験受験】は，「採用試験のために勉強した」
「採用試験に行った」，「応募したすべての病院から採用通
知が来た」などから形成され，潜在看護師が就職試験に
向けて準備し，受験し，結果を受理する現象を表す。
【15．就職先決定】は，「病院見学の結果，職務を果た
せると判断し就職先に決定した」，「合格通知がきた病院
の中から一番行きたい病院に就職を決めた」などから形
成され，潜在看護師が復職する場を決定する現象を表す。
【16．就労準備】は，「老人看護や関連する制度につい
て調べた」，「訪問看護に必要な物品を購入した」，「保育
所入所準備をした」などから形成され，潜在看護師が，
復職に向けて必要な知的，物的準備や私的生活環境の整
備を進める現象を表す。
２．カテゴリの信頼性
研究者３名によるScott, W.A.の式に基づくカテゴリ分

類への一致率は，78.1％，83.6％，96.2％であり，カテ
ゴリが信頼性を確保していることを示した。
３．第２段階：潜在看護師の離職から復職に至る過程の

タイプ
対象者ごとに，第１段階の分析により導出されたカテ

ゴリを，離職期間の４区分に整理しながら現象が生じた
順に配列し，その構造の類似性に従い分類した。その結
果，潜在看護師の離職から復職に至る過程５タイプが明
らかになった（表２）。
１）タイプ①：復職吟味による看護職への帰還型
対象者18名のうち11名の離職から復職に至る過程は，

【２．自適生活没頭】【11．復職吟味】を共通の現象と
し，自由気ままな生活を送っていた潜在看護師が復職の
可否を慎重に検討し復職に至るタイプである。
看護師は，離職直後，趣味，家事や育児など，自身が

思い描いていた自適な生活に没頭した。その後，自適な
生活を送りながら，復職を考えはじめ，短期間もしくは
長期間，復職の可能性を吟味し復職を決意した。それに
続き，個々の望ましい生活を実現できる就労条件を検討
し設定していた。また，その条件を充足する職場を探
し，条件を充足する職場がないと悟ったとき，条件を変
更しながら就職試験や面接を受けていた。就職先決定
後，復職までの間は，家事や育児の代行者を探したり，

職務に必要な物品を購入したり，学習したりして就労の
準備をしつつも，家族サービスなどの自適生活も一時的
に復活させていた。
２）タイプ②：看護職の価値再発見による看護職への帰

還型
残る７名のうち２名の過程は，【１．自適生活準備】【２．

自適生活没頭】【９．看護職の価値再発見】を共通の現象
とし，自由気ままな生活を送っていた潜在看護師が，看
護職の価値に改めて気づき復職に至るタイプである。
看護師は，離職後に思い描いていた生活の実現に向け
て準備し，実現した生活を堪能した。しかし，そのよう
な生活の中での人々や環境との相互行為を通して，看護
職の魅力や意義に気づき復職を決意した。決意後は，自
身が関心をもつ看護実践を期待できる職場を探索し，就
職先を決定していた。就職先決定後は，通勤の利便性の
よい場所に転居するなどの就労準備とともに，復職後に
後悔しないようにと数か月間に及ぶ旅行をするなど自適
生活も送っていた。
３）タイプ③：看護職への急遽帰還型
残る５名のうち１名の過程は，【２．自適生活没頭】

【10．自適生活下での復職検討開始】ののち，直ちに
【14．就職試験受験】【15．就職先決定】へと過程が進行
しており，急速に復職に至るタイプである。
看護師は，自由気ままな生活を送っていたが，復職し
なければならない事態が生じ，やむなく復職を検討し始
めた。復職に意欲的ではない自身に代わり家族が縁故を
通じて用意した就職先の面接を受け，職場を決定してい
た。就職先決定後は，職務遂行に向けて学習し，就労に
備えていた。
４）タイプ④：転職後悔による看護職への帰還型
残る４名のうち３名の過程は，【４．転職準備】【６．

転職後悔】を共通の現象とし，転職した潜在看護師が，
それを後悔し復職に至るタイプである。
看護師は，希望する職業に転職するための準備をし，
転職を実現するとともにその職務に励んだ。しかし，職
務にやりがいを感じられなくなったり，上司からハラス
メントを受けるなどの困難に直面したりし，転職したこ
とを後悔した。そして，復職を決意し，自身の臨床経験
を鑑み就労条件を設定し，就職先を探索し，決定してい
た。就職先決定後は，交替制勤務を考慮し転居したり，
託児体制を整えたりし，就労に備えていた。
５）タイプ⑤：転職から復職への目標転換型
残る１名の過程は，【４．転職準備】を重ねたものの
転職を実現できず，最終的に復職に至っており，転職か
ら復職に目標転換したタイプである。
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表１　潜在看護師の離職から復職に至る過程を構成する現象を表すカテゴリ

１．自適生活準備 ９．看護職の価値再発見

２．自適生活没頭 10．自適生活下での復職検討開始

３．離職後悔 11．復職吟味

４．転職準備 12．就労条件設定

５．転職職務への精励 13．職場探索

６．転職後悔 14．就職試験受験

７．看護職客観視 15．就職先決定

８．専門職要件喪失防止 16．就労準備

表２　対象者ごとの過程の構造と潜在看護師の離職から復職に至る過程のタイプ
区分

対象者

ⅰ.
離職期

ⅱ.
復職決意期

ⅲ.
就職先決定期

ⅳ.
復職期

過程のタイプ

Ａ 1 2，10，11 12，13，14，15 16 

① 復職吟味による看護職へ
の帰還型

Ｂ 1 2，3，10，11 12，13，14，15 2，16 

Ｃ 1 2，7，10，11， 12，13，14，15 16 

Ｄ 1
2，3，9，10，11，
16

11，12，13，14，15，
16

16 

Ｅ 2 2，10，11 13，14，15 16 

Ｆ 2 2，10，11 12，13，14，15 16 

Ｇ 2 2，8，10，11， 12，13，15 16 

Ｈ 2 2，7，8，10，11 12，13，14，15 16 

Ｉ 2，8 2，10，11
11，12，13，14，15，
16

16 

Ｊ 2，11 2，10，11，16 12，13，14，15，16 16 

Ｋ 2，11 2，3，10，11， 12，13，14，15 16 

Ｌ 1 2，9，10，12 13，14，15 2，16 ② 看護職の価値再発見によ
る看護職への帰還型Ｍ 1 2，9，10，12 13，14，15 16

Ｎ 2 2，10 14，15 16 ③ 看護職への急遽帰還型

Ｏ 4 5，6，11 12，13，14，15，16 16
④ 転職後悔による看護職へ

の帰還型
Ｐ 4 5，6，11 12，13，14，15 16

Ｑ 4 2，6，10，11 12，13，14，15 16

Ｒ 4 2，4，10，11 12，13，15 2
⑤ 転職から復職への目標転

換型

＊数字は，過程を構成する現象を表すカテゴリの番号である



千葉看会誌　VOL.28 No.１ 2022.９104

看護師は，大学，大学院に進学し転職のための資格取
得を目指した。しかし，資格取得後も転職を実現でき
ず，子育てに専念しながら希望する職業の求人情報を収
集し続けていた。そのような中，知人から多様な働き方
を導入している病院の紹介を受け，臨床経験や現在の生
活状況と照らし合わせながら復職可能性を吟味するよう
になった。吟味の結果，復職に目標を転換し，望ましい
生活を実現できる就労条件に適う就職先を探し，決定し
ていた。就職先決定後は，復職後の余暇時間の減少を見
据え，自適生活を堪能していた。

Ⅵ．考　察
本研究は，潜在看護師の離職から復職に至る過程を構

成する16現象を明らかにした。また，これら16現象を用
いた潜在看護師の復職に至る過程の構造が，５タイプに
分類できることを明らかにした。これまで，潜在看護師
の復職後に焦点を当てその過程を明らかにし，復職後の
支援を検討した研究20），21）は存在する。一方，本研究は，
離職期間に焦点を当て潜在看護師が復職に至る過程を解
明し，今まさに復職を目指す潜在看護師への支援に向け
た示唆を得ることを試みている。また，復職に至る過程
を，そこに生じた現象の時系列配列に基づく構造に焦点
を当て解明している。これらは，本研究の独自性である。
潜在看護師の復職に至る過程５タイプは，個々に固有

の現象，あるいは共通の現象から成り，これら現象の出
現時期に着目することにより復職支援の好機を見出すこ
とができる。そこで，復職支援に向けての示唆を得るた
めに，過程５タイプの固有の現象および共通の現象に着
目し考察する。
１．復職決意に向けた支援
過程５タイプは，復職を決意するまでの期間に復職で

きるか否かを熟考する【11．復職吟味】が存在するタイ
プ①④⑤と，【11】が存在しないタイプ②③の２群に大
別できる。
吟味群３タイプのうち，タイプ①には，研究対象者18
名中11名の構造が分類され，これはタイプ①が潜在看護
師の復職に至る典型的な過程である可能性を示唆する。
同時に，典型的な潜在看護師の復職実現に向けては【11】
が不可欠である可能性を示す。職業活動を中断し再就職
する際に，男性は困難に直面しない者が過半数を占める
一方，女性は困難に直面する者が多くを占める22）。また，
結婚や育児を理由に離職した女性は，再就職に向けて，
家事や育児の分担を再構築する，再就職が子や家族に及
ぼす影響を考慮する，家庭の都合が職場にもたらす不利
益を考慮するなど多方面の調整，検討，配慮を行う23）。

タイプ①に属する対象者は，全員が子をもつ既婚女性で
あった。そのため，復職を即決できないことを反映し，復
職決意に向けての調整，検討，配慮に相当する【11】が
過程に存在した可能性とともに，タイプ①が育児中の潜
在看護師特有の復職に至る過程である可能性を示唆する。
吟味群の残る２タイプ④と⑤は，転職を目指した潜在
看護師の過程であり，【６．転職後悔】もしくは【９．
看護職の価値再発見】が過程に存在する。社会人経験を
もつ学生の看護職への転職動機には，前職で感じた否定
的な感情の湧出や看護への興味・関心の芽生えなどがあ
る24）。【６】【９】は，これら動機と類似しており，【６】
【９】が復職の契機となった可能性を示唆する。また，
転職経験をもつ社会人は，これまでの経歴や職歴に準拠
し選択することを職業選択であると認知する傾向があ
る25）。このことは，転職に成功した潜在看護師も，何ら
かの契機によりその職を辞することを考えたときに，過
去の看護職の職歴が次の職業選択の拠り所となりうるこ
とを示唆する。このときに，看護職を辞して転職に至っ
た要因などを振り返り，復職後，職業継続するための要
件を慎重に検討することが予測され，それが【11】とし
て存在するものと推察される。さらに，タイプ①④⑤に
は，【11】が，離職期間の４区分の複数期間にわたり出
現している対象者もおり，出現期間は最短で数日，最長
で約５年間に及んでいた。
以上のように【11】が存在するタイプ①④⑤は，潜在
看護師が復職を決意するために，個別の状況や復職の契
機に応じて多様な側面から復職の可否を検討しているこ
と，およびこの検討期間も多様であることを示した。こ
れらのことは，【11】が復職に至る過程の進行に影響を
及ぼす可能性を示し，円滑な復職の実現に向けては，タ
イプ①④⑤の潜在看護師への支援の必要性を示唆する。
【11】は，主に復職を決意する前に生じている現象であ
るため，復職を決意できる状況に到達するために検討や
調整の必要な事項の提示や，復職意思はあるものの自身
では打開できない状況下にある者の意思持続に向けた精
神面への支援などが必要である。また，同じ境遇の潜在
看護師で形成されたコミュニティは，復職の実現や復職
後の職業継続に有効に機能する26）。前述した必要な支援
の提供に向けては，子育て中であることや転職経験をも
つなどの共通する境遇をもち復職を実現した看護師によ
る事例提供，およびこれら看護師の支援提供者としての
起用なども有用である可能性が高い。
これに対し，タイプ②と③は，【11】の出現なく復職
決意に至っている。意思決定とは，意識的な選択であ
り，この選択の前段階に不安が存在せず自信や確信が持
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てる将来像を描けるかどうかが重要である27）。このこと
は，復職の意思決定の前段階に前向きな現象が存在する
ことが内発的動機となり復職過程の円滑な進行を導く可
能性を示唆する。タイプ②の「ⅱ．復職決意期」に存在
する【９】は，まさに前向きな現象に該当し，これが過
程の進行を促進した可能性が高い。このことに加え，タ
イプ②に属する対象者は，いずれも未婚女性であった。
【９】ののち【11】の出現なく復職という意思決定がで
きるのは，このような背景をもつ潜在看護師特有の過程
である可能性が高い。一方，タイプ③は，過程の進行に
影響を及ぼした可能性のある現象を特定できないが，過
程を構成する現象が他の４タイプと比べ少ないという特
徴をもつ。タイプ③に分類された対象者は１名であり，
復職しなければならない事態が生じ，やむなく復職に
至ったという背景をもつ。タイプ③が，このような背景
をもつ者特有の過程であるのかを検証することは今後の
課題である。
２．就職先決定への支援
「ⅲ．就職先決定期」の過程の構造は，５タイプいず
れも【12．就労条件設定】【13．職場探索】【14．就職試
験受験】【15．就職先決定】という就職活動に関わる現
象から構成される。筆者らの先行研究28）は，潜在看護
師が自身の希望する就労条件では復職を実現できないた
め，就職候補施設の提示する条件に妥協したり，自身の
希望する条件に適った就職先を見つけることに難渋した
りしていることを明らかにした。また，潜在看護師の経
験を解明した米国の研究29）は，潜在看護師が復職に際
し，求人応募のための履歴書の書き方が分からない，就
職を希望する施設に採用されないなどの困難に直面する
ことを明らかにした。これらは，就職先決定に向けては
困難が生じやすく，円滑な過程の進行に向けて，過程の
タイプに関わらず就職先決定への支援の必要性を示唆す
る。潜在看護師が望む支援を解明した研究30）は，潜在
看護師の多くが，求職者に求める施設側の就労条件等の
具体的な情報入手，就職先の検索方法など就職先決定に
関わることへの支援を望んでいることを明らかにしてお
り，このことを裏づける。
現在，我が国は地域包括ケアシステムの構築が推進さ

れており，医療提供体制は，病院完結型から地域完結型
へと移行している。これに伴い，地域で活動する看護職
の大幅な拡充31）に重点が置かれている。このことは，
在宅，介護施設，職域，学校などの暮らしの場における
看護職の求人がこれまで以上に増加する可能性を示唆す
る。看護基礎教育課程を修了した者の最初の就業場所
は，病院が最も多い32）。そのため，暮らしの場における

看護職の求人が多数あったとしても，多くの潜在看護師
はその職務が未知である可能性が高く，それゆえに応募
を躊躇する可能性がある。看護職が求められる多様な場
それぞれの職務内容の具体的な情報提供や，それらの職
務遂行に必要な知識や技術の提供もまた就職先決定に向
けて重要である。
３．復職の意向にかかわらず支援を提供するシステム構

築の必要性
【16．就労準備】は，潜在看護師が，復職後の職務遂
行に必要な知的，物的準備や私的生活環境の整備を進め
る現象を表し，タイプ⑤を除く４タイプいずれにも存在
した。また，４タイプいずれも「ⅳ．復職期」に【16】
が出現するという共通性をもつが，タイプ①および④
は，「ⅱ．復職決意期」や「ⅲ．就職先決定期」にも出
現する。これらのことは，潜在看護師が就業開始直前を
中心に看護職としての職業活動再開に向けた準備をする
が，復職決意前から準備を重ね復職に至る者も存在する
ことを示唆する。
復職支援研修に参加した潜在看護師の経験を解明した
研究33），34）は，潜在看護師の受講理由や目的が，収入確保
の必要性，子どもの成長，自己実現への欲求，看護実践
に向けた知識や技術の確認への要望，復職に向けた情報
収集などであることを明らかにした。これは，潜在看護
師が復職準備として研修を活用していることを示すとと
もに，研修受講者には復職意思の明確な者もそうでない
者も存在することを示しており，前述の示唆を支持する。
また，潜在看護師は，研修を通して復職への自信をつけ
る一方，不安が増大し復職に消極的になることや復職時
期を見直すこともある35）。これは，潜在看護師を対象と
する研修が復職を促進する効果をもつ一方，復職に直結
しないことも示す。また，潜在看護師の復職準備が直線
的に進行しないことを示唆する。【16】が複数の区分に
出現するタイプ①④は，潜在看護師が継続的，断続的に
復職に向けて準備していることを示すとともに，復職の
意思決定状況や就職先の決定状況に関わらず復職支援を
求めている可能性を示唆する。復職の意向に関わらず，
潜在看護師が必要なときに必要とする資源を提供できる
支援システムの構築が必要である。

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題
本研究は，先行研究の二次分析である。先行研究の
データを最大限活用し，新たな知見を創出した。しか
し，本研究の対象者は，全員が看護職の離職時の届け出
が努力義務となった2014年以前に離職した者である。ま
た，全員が女性である。そのため，2014年以降に離職し
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た者や男性には，結果を適用できない可能性がある。こ
れらの背景をもつ対象からデータ収集し，結果の置換性
を確認することは，今後の課題である。

Ⅷ．結　論
１．本研究は，潜在看護師の離職から復職に至る過程を
構成する現象を表す16カテゴリを明らかにした。ま
た，過程５タイプを明らかにした。

２．潜在看護師の円滑な復職の実現に向けては，復職決
意に向けた支援，就職先決定への支援，復職の意向にか
かわらず支援を提供するシステムの構築が必要である。
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SECONDARY ANALYSIS: THE PROCESS OF INACTIVE NURSES RETURNING 
TO THE PROFESSION 
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The study aims to clarify the process of inactive nurses’ resuming their profession by conducting a secondary 
analysis of a previous study on the experiences of inactive nurses. The goal is to obtain suggestions to support inactive 
nurses as they return to their workplace. Original data were collected through semi-structured interviews with 18 nurses 
who had returned to nursing after more than one year of separation. The analysis revealed five types of processes. The 
trustworthiness of the data analysis was established through an inter-researcher review.

The five types of processes identified were: （1） return to nursing through careful consideration, （2） return to 
nursing by discovering the value of the profession, （3） rapid return to nursing, （4） return to nursing due to regret of 
changing jobs, and （5） goal shifting from job change to return to nursing.

Based on the discussion, three suggestions could be made. First, inactive nurses returning to the workplace are of 
two types: ones who need to consider several personal aspects before deciding and others who can decide immediately. 
It is essential to support the former to ensure their return. Second, the progression of the process is similar for all types 
once the nurses decide to return. Support for job search is useful regardless of the type. Third, some inactive nurses 
prepare for work before they decide to return. We must build a support system to cater to requirements of the inactive 
nurses whenever they need them, regardless of their intention to return.




