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要　旨　
【目的】 特定機能病院に勤務するスタッフ看護師の職務満足感と，ベッドコントロールの認識およ

び組織評価との関係を明らかにすることを目的とした．
【方法】 特定機能病院 1 施設に勤務する看護師 756 名を対象に，無記名自記式質問紙調査を行った．

ベッドコントロールに関する 7 項目，小林の開発した日本語版 NWI-R 57 項目を因子分析により尺度
化した後，それぞれ職務満足感との相関を検討した．有意な相関が認められた項目の職務満足感に対
する影響を重回帰分析により検討した．さらに，新人看護師，中堅看護師，ベテラン看護師別に職務
満足感に対する影響を検討した．
【結果】 有効回答数 313 名（回収率 41.4％）であった．重回帰分析の結果，「看護師長のマネジメン

ト能力」（ b＝0.237，p＜0.001），「入退院調整」（ b＝0.196，p＝0.000），「看護の質保証とスタッフの運
営参画」（ b＝0.190，p＝0.001），「看護師と医師の関係」（ b＝0.115，p＝0.034），「緊急入院時の取り決め」

（ b＝0.104，p＝0.048）が職務満足感に関連する因子として正の有意な影響力を持つことが示された．

著者連絡先：草刈由美子　大東文化大学スポーツ・健康科学部看護学科
　　　　　　〒355-0065 埼玉県東松山市岩殿 560
　　　　　　E-mail：ykusa@ic.daito.ac.jp



特定機能病院に勤務するスタッフ看護師の職務満足感とベッドコントロールの認識および組織評価との関連性

- 2 -

Ⅰ．緒言
少子・高齢化や医療制度改革，診療報酬改定

等，医療を取り巻く環境は変化している．厚生
労働省（以下，厚労省） 1）は平成 30 年度診療報
酬改定の重点的課題として，①地域包括ケアシ
ステムの構築と医療機能の分化・強化，連携の
推進，②新しいニーズにも対応でき，安心・安
全で納得できる質の高い医療の実現・充実，③
医療従事者の負担軽減，働き方改革の推進，④
効率化・適正化を通じた制度の安定性・持続可
能性の向上，を挙げている．医療制度改革では， 

急性期を担う基幹型と地域包括ケアを担う地域
密着型に病院の機能分化が進められる．特定機
能病院は急性期を担う病院としての役割が期待
される．

また，診断群分類包括評価（DPC）を用い
た入院医療費の定額支払い制度が 2003 年 4 月
より全国 82 の特定機能病院等において開始さ
れた．DPC の導入により，特に特定機能病院
では在院日数の短縮化が求められており，ベッ
ドコントロール（病床管理）が重要になってく
る．最先端医療を提供する特定機能病院および

また，経験年数別に影響する因子は異なっていた．
【結論】 特定機能病院に勤務するスタッフ看護師の職務満足感には，ベッドコントロールの認識と

組織評価の向上を目的とした看護管理上の取り組みと，経験年数別の対策の必要性が示唆された．

キーワード ： 特定機能病院，看護師，ベッドコントロール，NWI-R，職務満足感

ABSTRACT　
［Purpose］ This study aimed to elucidate the association of job satisfaction among nursing staff 

at an advanced treatment hospital with their understanding about bed control and organizational 
assessments of the hospital. 
［Methods］ We conducted an anonymous self-administered questionnaire survey among 756 

nurses working at an advanced treatment hospital. After performing factor analysis with 7 items 
regarding bed control and the 57 items of the Japanese version of the Nursing Work Index-Re-
vised （NWI-R57） developed by Kobayashi to construct a scale, we examined the correlation of job 
satisfaction with each item. For the items found to be significantly correlated with job satisfaction, 
we performed multiple regression analysis to examine their influences on job satisfaction. The in-
fluences were further examined separately among new, mid-career, and highly experienced nurses. 
［Results］ Valid responses were obtained from 313 nurses （response rate：41.4％）. The results 

of the multiple regression analysis identified the following items as factors having significant posi-
tive correlations with job satisfaction：“the management ability of the head nurse” （ b＝0.237, p ＜
0.001）；“admission/discharge coordination” （ b＝0.196, p＝0.000）；“quality assurance in nursing 
and staff participation in the hospital operations” （ b＝0.190, p＝0.001）；“relationships between 
nurses and doctors” （ b＝0.115, p＝0.034）；and “agreements on emergency admission” （ b＝0.104, p
＝0.048）. Further, the influencing factors differed according to years of nursing experience. 
［Conclusion］ Our findings suggest that increasing job satisfaction among nursing staff at ad-

vanced treatment hospitals may require efforts by nursing administration aimed at improving 
nurses’ understanding about bed control and organizational assessments, along with different mea-
sures according to years of nursing experience. 

Keywords ： Advanced treatment hospital, nurse, bed control, NWI-R, job satisfaction
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大学病院は，承認要件の改定でより高いレベル
の医療提供を要求されており，医療の質の担保
と病院経営の両立が重要である 2）．病院に勤務
する看護管理者や看護師も，安心・安全で質の
高い看護の提供と，病院という組織の一員であ
る限り病院の経営を視野にいれる必要がある．
病院の経営指標の 1 つであるベッドコントロー
ルは，看護師の離職に影響を及ぼしていること
が報告されている 3）．

一方で看護師の離職問題は深刻であり，特定
機能病院も然りである．勤務継続や離職を防止
するための職務満足を高める研究が盛んに行わ
れている．看護師の職務満足に関する研究は，
尺度の研究や，離職との関連や，他者からの承
認との関連，看護師─医師の協働などに関する
報告がある 4-7）．しかしベッドコントロール等
の病院経営に関する視点から職務満足感を調査
した研究はわずかである．

米国では 1970 年代後半，深刻な看護婦不足
の中で，離職率が低く，患者・医師・看護師を
磁石のように引きつけて放さない魅力ある病院
をマグネットホスピタルと呼んだ．1980 年代
にアメリカ全土で詳細な調査が行われ，看護師
が辞めない病院の特徴として「適切な看護人員
配置」，「参加型・支援型の管理方式」，「柔軟な
勤務スケジュール」，「看護職員の専門職として
の自律性や責任感を重んじる」，「看護職員のキ
ャリア開発や継続教育の支援」などが挙げられ
ている 8, 9）．また，Nurse Working Index Re-
vised（NWI-R）57 項目が開発され，これを用
いた組織評価により，看護師の離職防止や職務
満足度を高めることを目的とした看護職場の環
境改善に活用されている．

わが国では，小林ら 10）が，「看護の専門性を
発揮できる職場環境」を包括的に評価すること
のできる信頼性・妥当性をもった測定尺度とし
て，日本語版 Nurse Working Index Revised（以
降日本語版 NWI-R）を開発した．組織環境や
職場環境の改善には，個人アプローチよりも組
織アプローチが有効である，といわれているが，
組織評価に関する研究が少ないのが現状であ
る．また対象病院が中規模病院の研究 11）はあ
るが，特定機能病院の組織評価に関する研究は
見当たらない．また，新人看護師と中堅看護師
の職務満足感に関する研究はあるが，ベテラン
看護師の職務満足感に関する研究はわずかであ
る．

本研究は，特定機能病院に勤務するスタッフ
看護師の職務満足感と，ベッドコントロールの
認識及び組織評価との関係を明らかにし，職務
満足感を高める組織環境や看護師の離職問題対
策の検討等，看護管理上の示唆を得ることを目
的とした．さらにより具体的な対策を得るため
に，新人看護師，中堅看護師，ベテラン看護師
別に職務満足感に関係する要因を明らかにす
る．

Ⅱ．概念枠組みと仮説（図 1）
ベッドコントロールの認識と組織評価が職務

満足感に関係する枠組みとした．
仮説 1．ベッドコントロールの認識と組織評価

が職務満足感に関係する
仮説 2．新人・中堅・ベテラン看護師では職務

満足感に関係する要因が異なる

ベッ ド コント ロールの認識

特定機能病院のスタ ッ フ看護師

( 新人・ 中堅・ ベテラン）
職務満足感

組織評価

図 1　研究の概念枠組み
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Ⅲ．研究方法
1 ．用語の定義
1 ）スタッフ看護師
部長，副部長，師長，主任の役職者を除いた

常勤看護師とする．
2 ）職務満足感
看護師の仕事内容や職場環境から得られる総

合的な満足の主観的な評価とした．
3 ）ベッドコントロール
ベッドコントロールとは，患者に安全で質の

高い医療・ケアを提供すること，あるいは病院
全体の病床を効果的・効率的に運用することを
目的に，病棟を預かる看護師長が病棟の病床を
効果的・効率的に運用することである．また，
予定の入院，緊急入院，重症患者や手術患者等
の患者の重症度に合わせた病室の選択・移動な
どの病床の運用だけでなく，入院・退院にかか
わる患者・家族も含めた退院調整までを包括し
たものとして定義した 8）．
4 ）組織評価
所属する組織において看護を行う際の組織特

性を評価するとした．
5 ）新人看護師
看護師経験年数 5 年未満とした．

6 ）中堅看護師
看護師経験年数 5 年から 15 年未満とした．

7 ）ベテラン看護師
看護師経験年数 15 年以上とした．

2 ．調査対象と方法
協力の得られた特定機能病院の 1 施設に勤務

するスタッフ看護師 756 名とした．対象病院の
看護部長に調査への協力を求め，各病棟師長か
ら対象者へ無記名自記式質問紙の配布を依頼し
た．回収は対象者から研究者に郵送で返送して
もらった．調査期間は，平成 28 年 10 月 26 日
～11 月 20 日である．
3 ．研究デザイン
無記名自記式質問紙法による横断研究とし

た．
4 ．調査項目
1 ）従属変数：職務満足感
田中・Mclean らが開発した職務満足感尺

度 12）の日本語版の，全体的職務満足感 4 項目
を使用し，5 段階のリッカート法で評した．「全
くそうだと思う」1 点～「全くそうは思わない」
5 点で，尺度の合計点は 4～20 点で，得点が低
いほど職務満足感が高いことを示す．分析には
因子ごとに小計得点を用いた．なお，尺度の内
的整合性は，先行研究 13）で十分な値（a＝ 
0.88）が示されている．
2 ）独立変数

（1）対象者の概要
基本属性は，年齢，性別，看護師経験年数，

看護専門教育課程，婚姻の有無，子供の有無に
ついて調査した．

（2）ベッドコントロールの認識（表 2）
先行研究 14）からベッドコントロールの認識

について 7 項目を使用し，それぞれの項目に対
して 5 段階のリッカート法で，「全くそうだと
思う」1 点～「全くそうは思わない」5 点，尺
度の合計点は 7～35 点で，得点が低いほどベッ
ドコントロールの認識が高いことを示す．分析
には因子ごとに小計得点を用いた．

（3）組織評価
Aiken （2000） ら 14）が，アメリカで離職率が

高い状況の中，看護師を惹きつけ，雇用維持に
成功している病院（マグネットホスピタル）の
組織特性から開発された Nursing Work Index
をNWI-Rとして開発した．これを小林ら 10）が，
日本語版 NWI-R とし，信頼性と妥当性の報告
をしている．看護の専門性を発揮できる職場環
境の評価尺度や組織評価として活用されてい
る．
5 ．分析方法
ベッドコントロールの認識 7 項目は，構成概

念を明らかにし，信頼性の確認を行うため因子
分析を行った．各尺度および下位尺度クロンバ
ック a 係数を算出し信頼性を確認した．因子
分析およびクロンバックの a 係数により尺度
としての信頼性・妥当性を確認したのち使用し
た．分析には因子ごとに小計得点を用いた．

日本語版 NWI-R 57 項目は，「看護の専門性
を発揮できる環境」として 3 つの下位因子で構
成されている．第 1 因子「患者ケアの質保証」
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が 11 項目，第 2 因子「看護師長からのサポート」
が 4 項目，第 3 因子「仕事上の条件」が 6 項目
の計 21 項目である．この尺度は 2006 年に開発
されている．尺度の開発から 10 年以上が経過
していること，その間に少子・高齢化や医療制
度改革，診療報酬改定等で看護職の職場環境も
変化していること，先行研究 10）の対象は東京
都にある急性病院 2 病院のスタッフ看護師であ
ることから，本研究対象の特定機能病院のスタ
ッフ看護師の組織評価に関する因子構造を明ら
かにすることを目的として各々，主因子法，プ
ロマックス回転による因子分析を行った．各尺
度および下位尺度クロンバック a 係数を算出
し信頼性を確認した．因子分析およびクロンバ
ックの a 係数により尺度としての信頼性・妥
当性を確認したのち使用した．分析には因子ご
とに小計得点を用いた．

職務満足感と，ベッドコントロールの認識，
日本語版 NWI-R による組織評価，およびその
下位尺度との相関係数を算出した．独立変数間
の多重共線性を考慮したうえで，職務満足感と
関連のみられた変数を独立変数として投入し，
職務満足感を従属変数としたベッドコントロー
ルの認識，組織評価の関連性は重回帰分析（強
制投入法）を行った．さらに，新人・中堅・ベ
テラン看護師別に算出した．3 群間の平均値の
差の検定には，Kruskal Wallis 検定を用いた．
統計解析には SPSS Ver.24.0 for Windows を用
いた．なお，有意水準はすべて 5％未満とした．
6 ．倫理的配慮
本研究は，獨協医科大学看護研究倫理委員会

の承認を得て実施した（受付番号：看護 28007）．
また，配布した質問紙の中に，目的，方法，

回答は自記式無記名として個人が特定されない
こと，参加は自由であり協力の有無で不利益や
人事評価に影響しないこと，質問紙の回収をも
って同意とみなすこと，結果の公表について記
載し説明した．

Ⅳ．研究結果
1 ．回収率
スタッフ看護師 756 名に調査票を配布し 358

名から回答が得られた．（回収率 41.4％）．回答
に欠損値のない313名を分析の対象とした．（有
効回答率 87.4％）
2 ．対象者の概要（表 1）
対象者の年齢は 20 歳代が一番多く全体の

49.2％を占めた．平均年齢は，31.5±7.12（mean
±SD）才，男女比は，女性が 89.1％であった．

看護師経験年数は，中堅看護師が最も多く
44.7％であった．看護専門教育課程は，看護専
門学校が最も多く 70.3％であった．婚姻の有無
では，婚姻なしが 63.9％，子供の有無では，子
供なしが 73.8％であった．
3 ．�ベッドコントロールの認識 7 項目の特性 

（表 2）
ベッドコントロールの認識 7 項目の設問と各

設問に対する 5 段階評価に基づく因子分析の結
果，以下に記す 2 つの因子 7 項目が導出された．
これらの 7 項目の内的整合性を示す a 係数は
0.780 であった．第 1 因子 a＝0.786，第 2 因子
a＝0.692，であった．いずれも a＜0.8 であり

表 1　対象者の概要
� n＝313

項目 人数 n ％

年齢 20 歳代 154   49.2
30 歳代 101   32.3
40 歳代以上  58   18.6
� 合計 313 100.0 

性別 女 279   89.1
男   34   10.9
� 合計 313 100.0 

看護師経験年数 新人看護師 116   37.1 
中堅看護師 140   44.7
ベテラン看護師  57   18.2
� 合計 313 100.0 

看護専門教育課程 看護専門学校 220   70.3
大学   70   22.4
短大   18     5.8
その他     5     1.6
� 合計 313 100.0 

婚姻の有無 あり 113   36.1
なし 200   63.9
� 合計 313 100.0 

子供の有無 あり  82   26.2
なし 231   73.8
� 合計 313 100.0 
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尺度を構成するアイテムとして低い値であっ
た．

（1）入退院調整（第 1 因子）
第1因子は，「退院調整はうまくいっている」，

「ベッドコントロールに関して医師との調整は
うまくいっている」，「予約入院の調整はうまく
いっている」の 3 項目が導出された．入院調整，
退院調整に関する項目であるため「入退院調整」
と命名した．

（2）緊急入院時の取り決め（第 2 因子）
第 2 因子は，「緊急入院時の病室調整は迅速

にできている」，「緊急入院時の具体的なベッド
コントロールの取り決めを知っている」，「ベッ
ドコントロールの病棟間の連携はうまくいって
いる」，「空床がある場合，緊急入院があるのは
当然だと思っている」の 4 項目が導出された．
入院調整，退院調整に関する項目であるため「緊
急入院時の取り決め」と命名した．
4 ．�日本語版 NWI-R による組織評価の特性 

（表 3）
本研究における看護職の NWI-R による組織

評価の構成概念を明らかにするために全 57 項
目を使用して因子分析を行った．因子分析は主
因子法，プロマックス回転を使用し，因子負荷
量 0.4 以上を基準として因子を抽出した．スク
リープロットの結果から，4 因子が抽出された．

NWI-R57 項目の設問と各設問に対する 4 段

階評価に基づく因子分析の結果，4 つの因子 21
項目が導出された．これらの 21 項目の内的整
合性を示す a 係数は 0.889 であった．第 1 因子
a＝0.856， 第 2 因 子 a＝0.802， 第 3 因 子 a＝
0.857，第 4 因子 a＝0.811 であった．いずれも
a＞0.8 であり，妥当な尺度であった．

（1）看護の質保証とスタッフの運営参画（第 1
因子）
第 1 因子は「患者ケアについて，新しくかつ

革新的なアイデアのためのサポートがある」「院
内の運営方針を決める委員会に師長や主任以外
の看護師もかかわっている」，「看護師長や主任
以外の看護師も病院の方針決定に参加する機会
がある」，「明確な看護理念が患者ケアの環境に
浸透している」，「各病棟間で，看護必要度に応
じた融通のきく看護人員配置がとられている」，

「看護師は，新しい機材・器具の選択に関わっ
ている」，「患者ケアの質の保証プログラムが活
動的に行われている」，「質の高い患者ケアを提
供するために，十分な看護師が配置されてい
る」，「患者のために費やすことができる十分な
サポートがある」の 9 つの項目を含んでいた．
これらは看護の質の保証に関する項目とスタッ
フの運営参画に関する項目であるため「看護の
質保証とスタッフの運営参画」と命名した．

（2）看護実践・教育プログラム（第 2 因子）
第 2 因子は「看護計画は，すべての患者に対

表 2　「ベッドコントロールの認識」項目の因子分析結果

因子 1 因子 2

【第 1 因子：入退院調整】
退院調整はうまくいっている 　0.978 −0.182
ベッドコントロールに関して医師との調整はうまくいっている 　0.691 　0.097
予約入院の調整はうまくいっている 　0.570 　0.131

【第 2 因子：緊急入院時の取り決め】
緊急入院時の病室調整は迅速にできている −0.051 　0.680
緊急入院時の具体的なベッドコントロールの取り決めを知っている −0.096 　0.668
ベッドコントロールの病棟間の連携はうまくいっている 　0.288 　0.560
空床がある場合 , 緊急入院があるのは当然だと思っている 　0.066 　0.438

因子寄与 　2.306 　2.025
因子間相関Ⅰ 　1.000 　0.517
　　　　　Ⅱ 　0.517 　1.000

主因子法，プロマックス回転による
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して書面化され，更新されている」，「看護診断
を活用している」，「新しく雇用された看護師の
ためにプリセプタープログラムがある」，「師長
や主任以外の看護師でも，院内や看護部門委員
会の委員となる機会を有している」，「仕事を遂
行するにあたって標準化された方針・手順・方
法が整備されている」，「看護師のための院内/
継続教育プログラムは活発に行われている」の
6 項目を含んでいた．これらは看護計画の更新
や看護診断の活用など看護実践のプログラム
と，看護継続教育プログラム等の看護教育に関
する項目であるため「看護実践・教育プログラ
ム」と命名した．

（3）看護師長のマネジメント能力（第 3 因子）
第 3 因子は「看護師長は，管理者・指導者と

して有能である」，「看護師長は，看護師をバッ
クアップしている」，「看護師長は，日々の問題
や諸手続きに対して相談に乗っている」の 3 項
目を含んでいた．これらは看護師長のマネンジ
メント能力に関する項目であるため「看護師長
のマネジメント能力」と命名した．

（4）看護師と医師の関係（第 4 因子）
第 4 因子は「看護師と医師は，とてもチーム

ワークが取れている」，「医師と看護師の仕事上
の関係は良好である」，「医師は，質の高い医療
を提供している」の 3 項目を含んでいた．これ

表 3　本研究での組織評価因子分析結果

因子 1 因子 2 因子 3 因子 4

【第 1 因子　看護の質保証とスタッフの運営参画】
患者ケアについて，新しくかつ革新的なアイデアのためのサポートがある 　0.809 −0.021 −0.069 −0.050
院内の運営方針を決める委員会に師長や主任以外の看護師もかかわっている 　0.770 −0.121 −0.123 　0.042
看護師長や主任以外の看護師も病院の方針決定に参加する機会がある 　0.728 −0.101 −0.008 −0.018
明確な看護理念が患者ケアの環境に浸透している 　0.597 　0.180 　0.011 　0.021
各病棟間で，看護必要度に応じた融通のきく看護人員配置がとられている 　0.596 　0.019 　0.088 −0.066
看護師は，新しい機材・器具のの選択に関わっている 　0.591 　0.038 −0.056 −0.040
患者ケアの質の保証プログラムが活動的に行われている 　0.586 　0.123 　0.033 　0.003
質の高い患者ケアを提供するために，十分な看護師が配置されている 　0.549 −0.137 　0.177 　0.005
患者のために費やすことができる十分なサポートがある 　0.404 　0.094 　0.042 　0.120

【第 2 因子　看護実践・教育プログラム】
看護計画は，すべての患者に対して書面化され，更新されている −0.054 　0.822 −0.062 −0.011
看護診断を活用している −0.119 　0.753 −0.039 　0.039
新しく雇用された看護師のためにプリセプタープログラムがある −0.066 　0.636 −0.076 −0.074
師長や主任以外の看護師でも，院内や看護部門委員会の委員となる機会を有している 　0.024 　0.606 　0.001 −0.095
仕事を遂行するにあたって標準化された方針・手順・方法が整備されている 　0.081 　0.585 　0.061 　0.048
看護師のための院内 / 継続教育プログラムは活発に行われている −0.007 　0.480 　0.136 　0.062

【第 3 因子　看護師長のマネジメント能力】
看護師長は，管理者・指導者として有能である −0.028 −0.072 　0.921 −0.008
看護師長は，看護師をバックアップしている 　0.036 −0.080 　0.805 　0.083
看護師長は，日々の問題や諸手続きに対して相談に乗っている −0.036 　0.135 　0.769 −0.110

【第 4 因子　看護師と医師の関係】
看護師と医師は，とてもチームワークが取れている 　0.025 −0.064 −0.006 　0.894
医師と看護師の仕事上の関係は良好である −0.080 −0.045 −0.040 　0.844
医師は，質の高い医療を提供している 　0.064 　0.128 　0.016 　0.583

因子寄与 　5.643 　4.417 　4.270 　3.878
因子間相関 Ⅰ 　1.000 　0.457 　0.563 　0.545

Ⅱ 　0.457 　1.000 　0.405 　0.368
Ⅲ 　0.563 　0.405 　1.000 　0.459
Ⅳ 　0.545 　0.368 　0.459 　1.000

主因子法，プロマックス回転による
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らは看護師と医師の関係性に関する項目である
ため「看護師と医師の関係」と命名した．
5 ．各尺度の信頼性の検討
各尺度の信頼性係数を表 4 に示す．

「職務満足感」4 項目のクロンバック a 係数
は，全体で 0.909 であった．
「ベッドコントロールの認識」7 項目のクロ

ンバック a 係数は，全体で 0.780 であった．下
位尺度は 0.692～0.786 でやや低かった．
「NWI-R による組織評価」21 項目のクロン

バック a 係数は，全体で 0.889 であった．下位
尺度は 0.802～0.889 であった．
6 ．各尺度の記述統計（表 5）
各尺度の記述統計を表 5 に示す．職務満足感

全体の平均得点は13.0±3.7（range， 4-20）であ
った．ベッドコントロールの認識全体の平均得
点は 19.3±4.4（range， 7-35）であった．NWI-R
による組織評価全体の平均得点は 52.2±8.5

（range， 21-64）であった．
新人・中堅・ベテラン看護師別では，職務満

足感は新人看護師の得点が一番低く，よって職
務満足感が高かった．ベッドコントロールの認
識では，新人看護師の得点が一番低く，よって
ベッドコントロールの認識が高かった．日本語
版 NWI-R による組織評価も新人看護師の得点
が一番低く，よって組織評価が高かった．新人・
中堅・ベテラン看護師別では各得点に有意差は
見られなかった．

表 4　各尺度の信頼性係数

尺度 項目数 クロンバック a

職務満足感  4 0.909

ベッドコントロールの認識（全体）  7 0.780 

  第 1 因子：入退院調整  3 0.786
  第 2 因子：緊急入院時の取り決め  4 0.692

組織評価（全体） 21 0.889

  第 1 因子：看護の質保証とスタッフの運営参画  9 0.856
  第 2 因子：看護実践・教育プログラム  6 0.802
  第 3 因子：師長のマネジメント能力  3 0.857
  第 4 因子：看護師と医師の関係  3 0.811

表 5　各尺度の記述統計

全体　n＝313
（Mean±SD）

新人看護師
n＝116

中堅看護師
n＝140

ベテラン
看護師
n＝57

p 値

職務満足感 13.0±3.7 12.5±3.7 13.4±4.1 13.0±3.4 ns

ベッドコントロールの認識

　全体 19.3±4.4 19.0±4.2 19.2±4.7 20.2±4.3 ns

　第 1 因子：入退院調整  8.9±2.3   8.7±2.2   8.8±2.4   9.4±2.5 ns
　第 2 因子：緊急入院時の取り決め 10.4±2.9 10.3±2.7 10.4±3.0 10.8±2.8 ns

日本語版 NWI-R による組織評価

　全体 52.2±8.5 52.0±8.1 52.4±8.7 52.0±8.8 ns

　第 1 因子：看護の質保証とスタッフの運営参画 25.0±4.4 24.9±4.3 25.3±4.6 24.5±4.2 ns
　第 2 因子：看護実践・教育プログラム 11.9±2.9 12.0±2.8 11.8±2.8 12.1±3.3 ns
　第 3 因子：看護師長のマネンジメント能力  7.6±2.2   7.5±2.1   7.5±2.2   7.7±2.4 ns
　第 4 因子：看護師と医師の関係  7.7±1.8   7.6±1.8   7.7±1.8   7.7±1.9 ns

p 値は，Kruskal-Wallis 検定の結果を示す
＊p＜0.05， ＊＊p＜0.01, ns：not significant
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7 ．職務満足感と各尺度の相関分析（表 6）
「職務満足感」，「ベッドコントロールの認識」

の 2 つの下位尺度と「日本語版 NWI-R による
組織評価」の 4 つの下位尺度の相関係数を表 6
に示す．
「職務満足感」と「看護の質保証とスタッフ

の運営参画」の相関係数は 0.434，「職務満足感」
と「看護師長のマネジメント能力」の相関係数
は 0.421 と各々，正の相関が認められた．
「職務満足感」と「入退院調整」の相関係数

は 0.381，「職務満足感」と「看護師と医師の関
係」の相関係数は 0.352，「職務満足感」と「緊
急入院時の取り決め」の相関係数は 0.299 と
各々，低い正の相関が認められた．
「職務満足感」と「看護実践・教育プログラム」

の相関係数は 0.157 で，ほとんど相関はなかっ
た．
8 ．スタッフ看護師における「ベッドコントロ

ールの認識」，「組織評価」と「職務満足感」
の関連要因（表 7）

「職務満足感」に対する独立変数の影響を明
らかにするため，従属変数を「職務満足感」，
独立変数として単相関で有意な関連の見られた

「入退院調整」，「緊急入院時の取り決め」，「看護
の質保証とスタッフの運営参画」，「看護師長の
マネジメント能力」，「看護師と医師の関係」の
5 項目を投入し，重回帰分析（強制投入法）を
行った（表 7）．その結果，「入退院調整」，「緊
急入院時の取り決め」，「看護の質保証とスタッ
フの運営参画」，「看護師長のマネジメント能

力」，「看護師と医師の関係」が「職務満足感」
に対して正の有意な影響力を持つことが示され
た．この 5 変数で「職務満足感」の 33.4％が説
明された．各変数に共線性がないことを確認し
た．本研究の対象病院の特徴を独立変数として
投入したため強制投入法を選択した．ステップ
ワイズ法でも重回帰分析を試み，関連する変数
が同じであることを確認した．
9 ．新人看護師における「職務満足感」の関連

要因（表 8）
新人看護師の「職務満足感」に対する独立変

数の影響を明らかにするため，従属変数を「職
務満足感」，独立変数を「入退院調整」，「緊急
入院時の取り決め」，「看護の質保証とスタッフ
の運営参画」，「看護師長のマネジメント能力」，

「看護師と医師の関係」とし，重回帰分析（強
制投入法）を行った結果を表 8 に示す．その結
果，「入退院調整」，「看護師長のマネジメント能
力」が「職務満足感」に対して正の有意な影響

表 6　職務満足感と尺度下位因子のスピアマンの相関係数

職務満足感

全体
n=313

新人看護師
n=116

中堅看護師
n=140

ベテラン
看護師
n=57

入退院調整 0.381＊＊ 0.379＊＊ 0.438＊＊ 0.213

緊急入院時の取り決め 0.299＊＊ 0.290＊＊ 0.290＊＊ 0.289 ＊

看護の質保証とスタッフの運営参画 0.434＊＊ 0.339＊＊ 0.531＊＊ 0.364＊＊

看護実践・教育プログラム 0.157＊＊ 0.011 0.270＊＊ 0.159

看護師長のマネジメント能力 0.421＊＊ 0.374＊＊ 0.434＊＊ 0.486＊＊

看護師と医師の関係 0.352＊＊ 0.318＊＊ 0.396＊＊ 0.253
＊p<0.05， ＊＊p<0.01

表 7　スタッフ看護師における職務満足感の関連要因
� n＝313

従属変数：職務満足感

独立変数 b p 値

入退院調整 0.196 0.000
緊急入院時の取り決め 0.104 0.048
看護の質保証とスタッフの
運営参画

0.190 0.001

看護師長のマネジメント能力 0.237 0.000
看護師と医師の関係 0.111 0.039

調整済み R2 0.334
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力を持つことが示された．この 2 変数で「職務
満足感」の 31.7％が説明された．
10．�中堅看護師における「職務満足感」の関連

要因（表 8）
中堅看護師の「職務満足感」に対する独立変

数の影響を明らかにするため，従属変数を「職
務満足感」，独立変数を「入退院調整」，「緊急
入院時の取り決め」，「看護の質保証とスタッフ
の運営参画」，「看護師長のマネジメント能力」，

「看護師と医師の関係」とし，重回帰分析（強
制投入法）を行った結果を表 8 に示す．その結
果，「入退院調整」，「看護の質保証とスタッフの
運営参画」，「看護師長のマネジメント能力」が

「職務満足感」に対して正の有意な影響力を持
つことが示された．この 3 変数で「職務満足感」
の 38.2％が説明された．
11．�ベテラン看護師における「職務満足感」の

関連要因（表 8）
ベテラン看護師の「職務満足感」に対する独

立変数の影響を明らかにするため，従属変数を
「職務満足感」，独立変数を「緊急入院時の取り
決め」，「看護の質保証とスタッフの運営参画」，

「看護師長のマネジメント能力」とし，重回帰
分析（強制投入法）を行った結果を表 8 に示す．
その結果，「看護師長のマネジメント能力」が

「職務満足感」に対して正の有意な影響力を持
つことが示された．この 1 変数で「職務満足感」
の 27.1％が説明された．

Ⅴ．考察
1 ．本研究における日本語版 NWI-R による組

織評価の特性
本研究における日本語版 NWI-R による組織

評価の特性を小林ら 10）の先行研究と比較して
述べる．

小林ら 10）の尺度開発では，看護の専門性を
発揮できる職場環境として，3 因子 21 項目と
している．その内容は，第 1 因子「看護ケアの
質保証」11 項目，第 2 因子「看護師長からの
サポート」4 項目，第 3 因子「仕事上の条件」
6 項目である．しかし，本研究で因子分析を行
った結果，第 1 因子「看護の質保証とスタッフ
の運営参画」の 9 項目，第 2 因子「看護実践・
教育プログラム」の 6 項目，第 3 因子「看護師
長のマネジメント能力」の 3 項目，第 4 因子「看
護師と医師の関係」3 項目の 4 因子 21 項目で
あった．

本研究での第 1 因子「看護の質保証とスタッ
フの運営参画」の項目中，「患者ケアについて，
新しくかつ革新的なアイデアのためのサポート
がある」，「院内の運営方針を決める委員会に師
長や主任以外の看護師もかかわっている」，「明
確な看護理念が患者ケアの環境に浸透してい
る」，「各病棟間で，看護必要度に応じた融通の
きく看護人員配置がとられている」，「看護師
は，新しい機材・器具の選択に関わっている」，

「患者ケアの質の保証プログラムが活動的に行

表 8　新人・中堅・ベテラン看護師における職務満足感の関連要因
� n＝313

新人看護師
n＝116

中堅看護師
n＝140

ベテラン
看護師
n＝57

従属変数：
職務満足感

従属変数：
職務満足感

従属変数：
職務満足感

独立変数 b b b

入退院調整 0.275 ＊＊ 0.235 ＊＊

緊急入院時の取り決め 0.154 0.018 0.206
看護の質保証とスタッフの運営参画 0.025 0.261 ＊＊ 0.168
看護師長のマネジメント能力 0.259 ＊＊ 0.21 ＊ 0.373 ＊＊

看護師と医師の関係 0.153 0.136

調整済み R2 0.317 0.382 0.271
＊p＜0.05， ＊＊p＜0.01
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われている」，「患者のために費やすことができ
る十分なサポートがある」の 8 項目は新しい知
見であった．「質の高い患者ケアを提供するた
めに，十分な看護師が配置されている」の 1 項
目は，小林ら 10）の第 3 因子「仕事上の条件」
に内包された．

本研究での第 2 因子「看護実践・教育プログ
ラム」の項目中，「新しく雇用された看護師の
ためにプリセプタープログラムがある」，「師長
や主任以外の看護師でも，院内や看護部門委員
会の委員となる機会を有している」，「仕事を遂
行するにあたって標準化された方針・手順・方
法が整備されている」，「看護師のための院内/
継続教育プログラムは活発に行われている」の
4項目は新しい知見であった．残りの2項目「看
護計画は，すべての患者に対して書面化され，
更新されている」，「看護診断を活用している」
は小林ら 10）の第 1 因子「看護ケアの質保証」
に内包された．

本研究での第 3 因子「看護師長のマネジメン
ト能力」の項目中，「看護師長は，管理者・指
導者として有能である」，「看護師長は，看護師
をバックアップしている」，「看護師長は，日々
の問題や諸手続きに対して相談に乗っている」
の全 3 項目は，小林ら 10）の第 2 因子「看護師
長からのサポート」に内包された．異なってい
たのは小林ら 10）にあった「看護師長は，医師
との衝突があっても，看護職員（正看護師，准
看護師，看護助手）の意思決定をバックアップ
してくれる」の 1 項目である．

本研究での第 4 因子「看護師と医師の関係」
の項目中，「看護師と医師は，とてもチームワ
ークが取れている」，「医師と看護師の仕事上の
関係は良好である」の 2 項目は新しい知見であ
った．「医師は質の高い医療を提供している」
は小林ら 10）の第 1 因子「看護ケアの質保証に
内包された．

このように，小林ら 10）の組織評価の因子と
本研究における因子と項目は異なっていた．そ
の理由として，小林ら 10）の研究対象は東京都
の急性期 2 病院であり，本研究の対象病院は特
定機能病院であるため，対象病院の機能が影響

している可能性がある．厚労省は特定機能病院
の役割として，高度の医療の提供，高度の医療
技術の開発・評価，高度の医療に関する研修を
挙げている．加えて看護師を取り巻く環境も小
林ら 10）が尺度開発をした 2006 年より変化して
いる．2003 年より全国 82 の特定機能病院等で
開始された入院医療費の定額支払い制度 DPC
や 2006 年度の診療報酬改定での「7 対 1 入院
基本料の創設」等も影響していると考えられる．

本研究での第 1 因子「看護の質保証とスタッ
フの運営参画」は，看護の質保証を保ちながら
スタッフ看護師も組織人として組織への運営参
画に関心があることを示している．またスタッ
フ看護師は患者ケアについて，新しくかつ革新
的なアイデアのサポートや新しい器具・機材の
選択，十分な人員配置やサポートを望んでいる．
特定機能病院では経営戦略として在院日数の短
縮化や稼働率の上昇が求められている．そこで
働くスタッフ看護師には，高度な医療の提供に
伴う専門性の高い看護が必要とされる．それを
実践するための新しい器材や十分な看護師配
置，教育プログラム，医師とのチームワークが
必要と考えていることが明らかになった．

このように特定機能病院に勤務するスタッフ
看護師による組織評価の構成要素を明らかにし
たのは新しい知見である．近畿地区の一般病院
に勤務する看護師の職務満足を構成する概念を
明らかにした質的研究 17）では，看護師を取り
巻く環境や求められている役割の変化と共に職
務満足につながる内容が著しく変わってきてい
る，としている．本研究は組織評価を因子分析
することで特定機能病院に勤務するスタッフ看
護師の組織評価の構成要素を具体的に明らかに
したものである．
2 ．新人・中堅・ベテラン看護師の職務満足感

得点
新人・中堅・ベテラン看護師の職務満足感得

点は 3 群に有意差はなかったが，新人看護師が
一番高く，次いでベテラン看護師，中堅看護師
の順であった．新人看護師の職務満足感が一番
高いのは先行研究 18） と一致した．これは
Vroom 19）の期待理論にある「予測された満足」
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にあたり新人のうちは期待感が強いためと考え
られる．

中堅とベテラン看護師を比較した文献では，
ベテラン看護師のほうが職務満足感が低く本研
究では中堅看護師よりベテラン看護師の職務満
足度が高かった．これは先行研究と相違した．
その理由として施設内でのベテラン看護師の期
待に応えた教育プログラムを行ってる可能性が
ある．ベテラン看護師の職務満足感が高いのは
本施設の特徴であり強みである．ベテラン看護
師の卓越した経験値を記述し明らかにすること
で，目指すベテラン看護師像が具体的になり，
中堅看護師のモチベーションアップに繋がる可
能性がある．
3 ．スタッフ看護師の職務満足感の関連要因
スタッフ看護師の職務満足感に関連する要因

は，「看護師長のマネンジメント能力」，「看護の
質保証とスタッフの運営参画」，「看護師と医師
の関係」，「入退院調整」，「緊急入院時の取り決
め」であった．

職務満足感に最も関連していた要因は，「看
護師長のマネンジメント能力」であった．この
結果は，先行研究 7, 14）の看護師長のサポートが
良好であるほど職務満足度が良好という結果と
一致していた．

各項目をみると「看護師長は，管理者・指導
者として有能である」，「看護師長は，看護師を
バックアップしている」，「看護師長は，日々の
問題や諸手続きに対して相談に乗っている」で
ある．看護師長の管理能力の向上や日々の問題
や諸手続きに対して相談に乗り看護師をバック
アップすることで職務満足感に対する評価が高
まることが考えられる．病棟の看護運営責任者
は看護師長でありその役割の重要性が確認され
た．看護部は，看護師長の管理者・指導者とし
てのスキルアップの機会や管理研修やマネジメ
ント研修等の看護師長教育プログラムの充実，
また看護師長がスタッフの日々の問題や諸手続
きに対して相談に乗れるような業務調整等を図
ることが重要である．

次に職務満足感に関連していた要因は，「看
護の質保証とスタッフの運営参画」であった．

先行研究 14）の看護の質保証が良好であるほど
職務満足度が良好という結果と部分的に一致し
ていた．項目は「患者ケアについて新しくかつ
革新的なアイデアのためのサポートがある」，

「院内の運営方針を決める委員会に師長や主任
以外の看護師もかかわっている」，「看護師長や
主任以外の看護師も病院の方針決定に参加する
機会がある」，「明確な看護理念が患者ケアの環
境に浸透している」，「各病棟間で，看護必要度
に応じた融通のきく看護人員配置がとられてい
る」，「看護師は新しい機材・器具の選択に関わ
っている」，「患者ケアの質の保証プログラムが
活動的に行われている」，「質の高い患者ケアを
提供するために十分な看護師が配置されてい
る」，「患者のために費やすことができる十分な
サポートがある」である．明確な看護理念を提
示し，患者ケアの質の保証に関する環境を整え，
それを行う十分な人員の配置を行うことで職務
満足感が高まることが考えられる．看護の質保
証が担保されることは患者や看護師にとって重
要な課題であり，専門職であり患者と協同して
看護を行う看護職にとっては仕事の優先課題で
ある．看護の質指標を可視化・評価し PDCA
サイクルで質の向上を看護師が実感できるよう
な仕組み作りが必要である．

勝原 20）は，看護を可視化するプロフェッシ
ョナルとしての責任として，専門職としての水
準の維持・向上と看護の受け手への質保証が重
要であり，可視化の対象として①職場内の可視
化 ②院内への可視化 ③社会への可視化が重要
であると述べている．日本看護協会 21）は，
DiNQL（Database for improvement of Nurs-
ing Quality and Labor：労働と看護の質向上の
ためのデータベース事業）の概要を，「看護職
が健康で安心して働き続けられる環境整備と看
護の質向上に向けた，看護管理者のデータマネ
ジメントの取り組み（PDCA サイクル）を支
援する仕組みであり，そのツール（道具）とし
て，ベンチマーク評価を行う IT システムを提
供する．インターネット経由で全国の病院から
労働と看護の質評価指標データ（人員配置や労
働時間，看護実践の内容，患者アウトカム等）
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を収集し，同規模・同機能を備える病院や病棟
と比較したベンチマーク評価を行う．IT シス
テムにデータを入力すると，すぐにグラフや結
果が表示されるため，他施設との違いや自施設
の強みと弱みを把握し，経年的な変化をデータ
で確認しながら，病棟マネジメントの改善，看
護実践の強化に結びつけることが期待される」
としている．DiNQL は国内最大の看護のデー
タベースであり，ベンチマーク評価と組織横断
的なデータの集約が特徴である．このシステム
を利用し，皮膚・排泄ケア認定看護師が 1 人よ
りも複数人いる病院のほうが新規褥瘡発生率が
低いことが明らかになっている 22, 23） IT を利用
したデータ活用等が有効であると考える．また，
看護のデータを分析・活用できる人材育成や人
材確保が課題であると考える．

また「看護の質保証とスタッフの運営参画」
の 9 項目中「院内の運営方針を決める委員会に
師長や主任以外の看護師もかかわっている」，

「看護師長や主任以外の看護師も病院の方針決
定に参加する機会がある」はスタッフの運営参
画に関する項目であった．これは先行研究 11, 16）

の「仕事上の条件」や「組織内における個人の
位置づけ」に一部一致した．「患者ケアについて，
新しくかつ革新的なアイデアのためのサポート
がある」，「明確な看護理念が患者ケアの環境に
浸透している」，「各病棟間で，看護必要度に応
じた融通のきく看護人員配置がとられている」，

「看護師は，新しい機材・器具の選択に関わっ
ている」，「患者ケアの質の保証プログラムが活
動的に行われている」，「患者のために費やすこ
とができる十分なサポートがある」が相違点で
ある．病院運営に関するスタッフ看護師の参画
を増やすことで職務満足感に対する評価が高ま
ることが考えられる．また看護師の職務満足度
に関する文献検討 24）では，看護師の職務満足
度が影響を与える因子として「病院組織への貢
献」を挙げている．本研究の第 1 因子である「看
護の質保証とスタッフの運営参画」には病院組
織への運営参画に関する項目があり，職務満足
感に関連しており相違した．病院組織への貢献
を含んだ組織評価を高めることの重要性が示唆

された．
次に職務満足感に関連していた要因は，「入

退院調整」と「緊急入院時の取り決め」であっ
た．先行研究 14）のベッドコントロールが良好
であるほど職務満足度が良好という結果と一部
一致していた．先行研究 14）では「ベッドコン
トロールの認識」7 項目を「ベッドコントロー
ル」としており，本研究で「入退院調整」と「緊
急入院時の取り決め」という 2 つの構成概念を
明らかにしたのは新知見である．項目では「入
退院調整」の「退院調整はうまくいっている」，

「ベッドコントロールに関して医師との調整は
うまくいっている」，「予約入院の調整はうまく
いっている」と「緊急入院時の取り決め」の「緊
急入院時の病室調整は迅速にできている」，「緊
急入院時の具体的なベッドコントロールの取り
決めを知っている」，「ベッドコントロールの病
棟間の連携はうまくいっている」，「空床がある
場合，緊急入院があるのは当然だと思っている」
である．入退院調整を行い，さらに緊急入院時
の調整を行うことで職務満足感に対する評価が
高まることが考えられる．病院における専従の
退院調整看護師やリンクナースの配置，外来と
病棟の連携による継続看護の提供等が有効であ
ると考える．また，院内で緊急入院時の取り決
め・周知が必要である．

次に職務満足感に関連していた要因は，「看
護師と医師の関係」であった．先行研究 7, 14）看
護師と医師の関係が良好であるほど職務満足度
が良好という結果と一致していた．項目でみる
と「看護師と医師は，とてもチームワークが取
れている」，「医師と看護師の仕事上の関係は良
好である」，「医師は，質の高い医療を提供して
いる」であった．急性期医療ではチーム医療が
重要であり，ともに協働する医師とのチームワ
ークや質の高い医療の提供により職務満足感が
高まることが考えられる．
4 ．新人・中堅・ベテラン看護師別の職務満足

感の関連要因
新人・中堅・ベテラン看護師で共通して職務

満足感と関連していたのは「看護師長のマネジ
メント能力」であった．看護師長は病棟看護師
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のリーダーであり改めてその重要性が示され
た．

新人看護師の職務満足感に関連していたの
は，「入退院調整」，「看護師長のマネジメント能
力」であった．新人看護師であっても「入退院
調整」というベッドコントロールの認識が職務
満足感に関連していたのは特定機能病院の特徴
と考えられる．一方「緊急入院時の取り決め」，

「看護の質保証とスタッフの運営参画」，「看護
師と医師の関係」の関連はなかった．これは，
新人看護師は看護業務や看護ケアを覚えるのに
時間を費やすことや，プリセプター・プリセプ
ティー制度による先輩看護師の影響，また
2014 年に公表した「新人看護職員研修ガイド
ラインの見直しに関する検討会報告書 25）」およ
び「新人看護職員研修ガイドライン【改訂
版】 26）」等に示されるように新人教育の質の担
保が確保されているためと考える．

中堅看護師の職務満足感に関連していたの
は，「看護の質保証とスタッフの運営参画」，「入
退院調整」，「看護師長のマネジメント能力」で
あった．中堅看護師は，結婚，妊娠，出産等の
様々なライフイベントが重なる時期である．職
場では新人看護師とベテラン看護師の間で板挟
みとなり葛藤も多い 27, 28）．一方で仕事にも慣れ，
看護の質を考えたり，プリセプターや新人看護
師の教育役を担ったりと役割も多い．看護の質
保証と院内の運営に参画に中堅看護師が関わる
ことで職務満足感が高まる可能性がある．特定
機能病院に特化した新しい治療に伴う看護や機
材の選定を中堅看護師に任せる等が効果的であ
る．具体的には中堅看護師を中心とした新しい
機材を使用した看護ケア検討会や院内の運営参
画の発表の場を設ける，中堅看護師が望む勉強
会の開催等が挙げられる．中堅看護師の職務満
足感を高めることはスタッフ看護師全体の職務
満足感を高めることにつながる．クリニカルラ
ダーを段階別に詳細に作成する等で，目標や達
成感が明確になり職務満足感が高められる可能
性がある．中堅看護師の職務満足感を高めるた
めには，看護師長が管理者・指導者として有能
で，中堅看護師をバックアップし，日々の問題

や諸手続きに対して相談に乗ることが必要であ
る．特に中堅看護師には公私に渡り相談に乗り
丁寧なきめ細かい対応が望まれる．

ベテラン看護師の職務満足感に関連していた
のは「看護師長のマネジメント能力」であった．
これはベテラン看護師になるとベッドコントロ
ールも理解し，看護の経験も豊富なためと考え
る．ベナーによると達人レベルは，規則・マニ
ュアル・格率等の分析的な原則には頼らず，直
観的に状況を把握・判断し，看護実践を行う，
とされる．ベテラン看護師の職務満足感を高め
るためには，看護師長が管理者・指導者として
有能で，ベテラン看護師をバックアップし，日々
の問題や諸手続きに対して相談に乗ることが必
要である．

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
本研究は，横断研究であるため因果関係を十

分結論づけることはできない．また，対象病院
が一つに限定されていることから，環境の異な
る病院では異なる結果が生じることも予測され
る．よって多病院における検討が今後の課題で
ある．また，使用した調査票に関する信頼性・
妥当性も含め今後の検討の余地はある．しかし
ながら本研究は，某県特定機能病院スタッフ看
護師の職務満足感に関連するベッドコントロー
ルの認識および組織評価の要因について，新人
看護師，中堅看護師，ベテラン看護師別に検討
し，実践への示唆を得たものとして一定の意義
を有している．この結果を基に今後，職務満足
感を高めていくには，どのような介入が望まし
いか，経年変化の研究を行い，具体的な介入方
法や介入の効果を検証することが必要である．

Ⅶ．結語
1．特定機能病院に勤務するスタッフ看護師の
「職務満足感」は，重回帰分析の結果，組織
評価の「看護師長のマネンジメント能力」，

「看護の質保証とスタッフの運営参画」，「看
護師と医師の関係」，ベッドコントロールの
認識の「入退院調整」，「緊急入院時の取り決
め」と有意な関連がみられた．
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2．新人・中堅・ベテラン看護師の「職務満足感」
に関連する因子は異なっていた．新人看護師
は「入退院調整」，「看護師長のマネジメント
能力」が，中堅看護師は「入退院調整」，「看
護の質保証とスタッフの運営参画」，「看護師
長のマネジメント能力」が，ベテラン看護師
は「看護師長のマネジメント能力」が職務満
足感に関連していた．

3．職務満足感を高めるには，組織評価やベッ
ドコントロールの認識を高める看護管理上の
取り組みの重要性が示唆された．
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