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本論文の目的は、看護におけるマグネティズムの概念を明確にし、日本におけるマグネット・ホスピタルに関連す

る研究と実践の発展に資することである。Walker & Avantの概念分析の手法に基づき、マグネティズムの用いられ

方を検討し、看護におけるマグネティズムの属性、モデル例、境界例、関連例、相反例、および先行要件と帰結を明

らかにした。結果、マグネティズムの属性として「専門職である看護職の組織への所属行動に影響をあたえる」「看

護職が実践を行う場の組織的特性を表す」「看護の卓越性に関連する」の３つが抽出された。また、マグネティズム

には３つの先行要件――①組織の存在、②組織への参入と離脱の自由、③看護職の組織に対する期待と欲求――と３

種類の帰結――①看護職アウトカム、②組織アウトカム、③患者アウトカム――があることが明確となった。これら

の先行要件・属性・帰結で説明されるマグネティズムに関連する要因は、看護実践が展開されるシステム、社会的・

専門的価値観に影響を受ける。そのため、米国やその他の国で明らかにされたマグネティズムの関連要因を日本での

研究や実践で適用する場合には慎重な検討が必要であることが示唆された。加えて、今後のマグネティズムの実践や

研究での適用においては、看護にとどまらず広く学際的チームアプローチの視点からヘルスケアチームにとってのマ

グネティズムおよび患者の視点からのマグネティズムを検討していくことが、質の高いケア提供に向けた効果的な人

的資源管理への示唆を与え方略を導く上で重要となることも示唆された。
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マグネット・ホスピタルは、“高い職務満足を示し良

質のケアを提供できる看護師を引きつけ定着させている

病院”として、1980年代前半にAmerican Academy of

Nursing（アメリカ看護アカデミー）が実施した研究プ

ロジェクトで紹介された 。マグネット・ホスピタル１）

という言葉そのものは、この研究プロジェクトの報告書

が1985年に翻訳され日本でも紹介されている が、以２）

降20年近く国内ではマグネット・ホスピタルへの関心は

必ずしも高くはなかった。しかし、急激な少子高齢化を

背景に、ヘルスケアサービス提供のあり方、とりわけ看

護職をはじめとする人的資源の量的・質的充実に関する

課題に直面し、数年前より国内でもマグネット・ホスピ

タルへの関心が徐々に高まり始めた。人材の確保・定着

の成功例としてアメリカでのマグネット・ホスピタルの

取り組みやマグネット認証プログラムを紹介する論

文 が見られるようになり、学会でのシンポジウ３－６）

ム や雑誌での座談会記事 でもマグネット・ホ７－10） 11，12）

スピタルがテーマとして取り上げられるようになって

いる。

「看護師や患者を磁石のように惹きつける魅力的な病

院 」、「優れたスタッフナースを引き寄せ、高定着率13）

を維持し、一貫して質の高いケアを提供している看護組

織 」などと紹介されるマグネット・ホスピタルは、14）

本来は看護師を引きつける病院を指す言葉として用いら

れてきた。しかし、国内では「患者から支持され、多く

の患者が集まり、医師・看護師不足下で医師や看護師が

集まる 」病院、「医師が集まりやすい、病床規模が50011）

程度の病院 」のように、拡大して用いられる例も見15）

られている。

マグネット・ホスピタルがなぜ看護職を引きつけるこ

とができるのか。これは、マグネット・ホスピタルに関

する研究の中心的課題である。マグネット・ホスピタル

が看護職を引きつけるマグネット（磁石）となるその特

性はマグネティズムと呼ばれている。マグネティズムを

有するか否かが、マグネット・ホスピタルであるか否か

を決定づける。マグネティズムは、マグネット・ホスピ

タルの中心的概念である。しかしながら、マグネティズ

ムは必ずしも明確に定義されて用いられてきた訳ではな

く、マグネティズムの概念は明確であるとは言えない。

日本においてもマグネット・ホスピタルに対する関心

が高まりつつある今、不明確なまま用いられているマグ

ネティズムの概念を明確にすることは、研究的発展なら

びに実践的活用において重要である。マグネティズムの

概念を明確にすることは、どのような看護・医療提供の

環境を作っていくことが求められるのか、それはどのよ

うな目的・意図に基づき、最終的にどのような成果に結

びつくのかなど、より具体的で有意味なマグネット・ホ

スピタルに関する検討を導くことになると考えられる。

そこで、本論文では、日本におけるマグネット・ホスピ

タルに関連する研究と実践の発展に資することを目的に

マグネティズムの概念分析を行う。

概念分析は、曖昧な概念を明確にすることで、実践や

研究で活用できる、より洗練されたものとするためのア

プローチである 。現在、看護学領域で用いられてい16）

る代表的な概念分析の方法には、Wilsonによる手法を

看護学に応用し発展させたWalker & Avant、Rogers、

Chinn & Kramer、Schwatz-Barcott & Kimなどによ

る手法がある 。各分析手法にはそれぞれ特徴があり、17）

分析する概念および分析の目的に応じて適した手法を選

択することが重要である。そこで本論文では、看護実践

の中では普及している概念であるがその定義や属性が不

明瞭な概念の分析に適しており、比較的多くの概念分析

で活用されているWalker & Avant の手法に基づ18，19）

き、①マグネティズムの概念の用いられ方、②マグネティ

ズムの属性、③マグネティズムのモデル例、境界例、関

連例、相反例、④マグネティズムの先行要件と帰結を検

討し、「マグネティズム」という概念を分析する。

マグネティズムの一般的な用法については、辞書およ

び物理学分野の事典、参考図書を検討した。看護学分野

の文献は、データベースとして国内文献については「医

学中央雑誌」「CiNii Articles」を、海外文献については

「CINAHL」「MEDLINE」を用いて、それぞれ収載誌

Ⅰ．はじめに

Ⅱ．概念分析の枠組み

１．概念分析の方法

２．データ源と選択
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の発行期間は特に指定せず検索した。国内文献の検索で

は、「マグネティズム」「マグネット・ホスピタル」「マ

グネット病院」をキーワードとし、文献の種類には制限

をかけなかった。海外文献の検索では「magnetism」

「magnet」をキーワードとし、シソーラス用語を

「Magnet Hospitals」、言語を英語、出版物タイプを

researchとreviewで絞り込みをした。検索の結果、国内

文献は58編が選択された。その内訳は、看護分野に関す

る文献が41編、それ以外が17編であった。看護分野に関

する文献には、原著論文６編、解説22編、総説１編、会

議録11編、その他１件が含まれており、看護分野以外の

文献は解説13編と会議録４編であった。研究論文が少な

いため、看護分野の文献41編全てを分析対象とした。海

外文献は94編が選択され、abstractがある81編を分析の

対象とした。ただし、このうち博士論文17編と全文の入

手が困難であった７編については、abstractの記載内容

を分析した。

その他、「CiNii Book」により「マグネティズム」「マ

グネット」をキーワードにした検索でヒットした国内発

行の書籍のうち本分析の目的に関連するもの４件、およ

び海外文献で頻繁に引用参照されている書籍１件と米国

でのマグネット認証プログラムを運営しているAmerican

Nurses Credentialing Center（ANCC）のWEBサイト

の資料も分析対象に加えた。

１）マグネティズムの一般的な捉え方

英単語の「magnetism」は、「magnet」に特性や特徴

をあらわす接尾語「-ism」をつけて派生した抽象名

詞である。magnetは日本語の「磁石」、すなわち、磁気

を帯びていることで鉄などの金属を引きつける物体20）

を意味する。互いに引きあい、鉄を引きつける石（天然

の磁鉄鉱）を、ギリシア人がその石が産出される地名に

ちなんで“magnet”と呼んだことに由来している 。21）

また、比喩的に人などが引きつけられる場所や物、人の

意味でも用いられる 。magnetismは、magnetの特性22）

を表す言葉であり、鉄など金属の互いに引きあう物質的

性質や、人などを引きつける物の特性や人の特徴を意味

している 。前者の意では、magnetismは「磁力」や23）

「磁性」と訳される。日本国語大辞典 によれば、「磁24）

性」は比喩的に人や物などを引きつける性質の意を持っ

ているものの、「磁力」にはその意はない。

２）物理学におけるマグネティズム

物理学では、マグネティズム（磁性／磁気）は、「磁

場と、磁場が物質に及ぼす効果にかかわる物理現象 」21）

と説明されている。これは、電子の回転によって発生す

る磁気モーメントによるものである。磁場の影響を受け

て磁石にくっつく物質は強磁性体と呼ばれ、磁気モーメ

ントが同一方向に向くことで強い力が発生し引力が働く。

一方、磁石にくっつかない物質は非磁性体であり、磁気

モーメントの方向がバラバラであったり、互いに力を打

ち消しあったりすることで引力が生じない 。25）

磁石は、鉄などの強磁性体をくっつける力を持つ物質

で、磁石そのものも強磁性体の一種である 。磁石に25）

は２つの極が存在し、異なる極同士は引き合い、同極は

反発しあう性質を持っている 。このような磁石の性26）

質から、マグネティズムは引力と斥力という２種類の力

を合わせ持つものと解される。

３）看護におけるマグネティズムの概念の出現

看護領域でマグネティズムが用いられるようになった

のは、1980年代のアメリカである。この頃、アメリカで

は深刻な看護師不足に直面しており、患者のケアニーズ

を満たすためにも早急に看護師不足に対する解決策を見

いだす必要性に迫られていた。多くの病院が看護師を確

保することに困窮していた中でも、経験のある有能な看

護師の採用と定着に成功し質の高い看護ケアを提供して

いる病院は存在していた。そこで、アメリカ看護アカデ

ミーは、このような病院を「Magnet Hospitals（マグ

ネット・ホスピタル）」と呼び、看護師不足の解決策を

見いだすためにマグネット・ホスピタルに共通する特徴

を明らかにする研究を実施した 。この研究課題の１，２）

１つが、

what are the important variables in the hospital

organization and its nursing service that create

a magnetism that attracts and retains professional

nurses on its staff？（p．２） １）

Ⅲ．概念分析の結果

１．マグネティズムの用いられ方
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であり、ここで初めてmagnetism（マグネティズム）と

いう言葉が登場している。そして、この研究を通してマ

グネット・ホスピタルに共通する組織の特徴が明らかに

され、以後、看護師の採用と定着に成功している病院に

共通してみられる組織的特徴に対してマグネティズムと

いう言葉が使われるようになった 。27）

今回分析の対象とした論文の中で、実際にマグネティ

ズムに言及されていたのは、英語論文では22編 、１，27－47）

日本語論文では８編 であった。そのうち、４－５，７－10，48，49）

マグネティズムの定義が明確に記されていたのは１編の

みであった。この１編はKramerらによるもので、マグ

ネティズムは「質の高いケア提供が可能であることで仕

事に満足する看護職を引きつけ、とどめるもの 」と27）

定義されていた。その他の文献では、マグネット・ホス

ピタルを紹介、説明する際にマグネティズムという言葉

を用いている、もしくは、マグネット・ホスピタルに関

連する組織特性等の測定尺度や研究枠組みとしてForces

of Magnetism（FOM） やEssentials of Magnetism50）

（EOM） を用いたもの等であり、マグネティズムの33）

概念は不明瞭なまま使用されていた。

マグネティズムの属性として、「専門職である看護職

の組織への所属行動に影響をあたえる」「看護職が実践

を行う場の組織的特性を表す」「看護の卓越性に関連す

る」の３つが抽出された。

１）専門職である看護職の組織への主体的な所属行動に

影響をあたえる

マグネティズムは、マグネット（磁石）の特性であり、

その最たる特性とは“ある特定の対象物を引きよせ、くっ

つける”ことである。一般的には、鉄などの金属を引き

よせる性質を指し 、物理学では強磁性体を引きよせ20）

る性質を指している 。看護分野では、マグネティズ25）

ムを有する病院をマグネット・ホスピタルと呼び、マグ

ネット・ホスピタルは看護職が集まり定着する病院のこ

とを指している 。つまり、“看護職という特定の対象１）

を引きよせ、その病院組織に定着させる”という特性が

看護におけるマグネティズムということになる。

しかし、ここでの特定の対象は、すべての看護職を指

しているわけではない。自然界で磁石が強磁性体のみを

引きつけ非磁性体は引きつけないように、マグネット・

ホスピタルは「had demonstrated ability in attracting

and retaining professional nurses（専門職である看護

職を引きつけ、定着させる能力を示す）（p．２） 」。１）

McClureらは、このprofessional nursesをwell-qualified

nursesとも表現している 。マグネット・ホスピタル１）

の定義では、professional nursesが具体的にどのような

看護職であるかは説明されていないが、Leddy による51）

定義を参照すれば、professional nursesとは看護を単に

金銭的報酬を得るための仕事とみなすのではなく、看護

倫理の基準に基づいた専門的な看護実践にコミットし職

責を果たす看護職である。マグネティズムはこのような

professional nurses（専門職である看護職）を引きよせ

るのであって、professionalでない看護職は引きよせら

れないと考えられる。

マグネティズムによる現象を、磁石を主体に考えれば、

磁石が対象物を引きよせているということになる。しか

し、実際には磁石側からの一方的なものではない。対象

物側にも磁石に向くベクトルがあるために、磁石と対象

物とがくっつくという現象が発生するのである 。こ26）

のことを組織と看護職の間にも適用すると、看護職があ

る組織に所属するということは、単に受動的に組織に引

きよせられているわけではなく、組織の持つマグネティ

ズムに看護職が主体的に向かい引かれるという現象であ

ると捉えられる。

また、磁石には斥力という性質も存在する。これは磁

石の同極間に生じる反発しあう力である 。しかし、26）

マグネティズムが一般的、比喩的に用いられる場合には、

「人などを引きつける物の特性や人の特徴 」と示さ23）

れるように、斥力の意味は含まれず引力の意味で使われ

ている。看護分野で用いるマグネティズムの概念にも、

この斥力の特性は明確に言及されていない。ただし、マ

グネット・ホスピタルにはprofessionalではない看護職

は引きよせられないことから、このような看護職を組織

から遠ざける特性がマグネティズムの斥力の側面である

と考えることができる。

以上のように、看護におけるマグネティズムは、専門

職である看護職がある組織に主体的に所属するか否かに

影響をあたえているものであり、これがマグネティズム

２．マグネティズムの属性
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の１つめの属性であり、中心的な属性である。

２）看護職が実践を行う場の組織的特性を表す

オリジナルのマグネット・ホスピタル研究で報告され

たのは、看護職が働く場・組織の特性としてマグネッ

ト・ホスピタルに共通する要素であり、これが看護職を

引きつけ質の高いケア提供に関連する要因、マグネティ

ズムの要素であると考えられてきた 。この研究結１，２，）

果を元に、マグネティズムの測定を意図したNursing

Work Index（NWI） などの尺度が複数 開発され52） 53，54）

ており、これらの尺度を構成するのは一貫して、組織的

特性に関する要素である。

看護職がある組織に所属する、あるいはその組織から

離れることに影響を与えるものは、その組織が持つ組織

的特性のみとは限らない。例えば、個人的に関係のある

人物がその組織におり、その親近感や親密性が理由で、

そこに勤めることを決めることもあり得る。しかし、こ

のような個人的要素はマグネティズムとは見なされない。

マグネティズムは個人の特性に依拠するものではなく、

あくまで組織的特性である。

マグネット・ホスピタル研究のスタートは、看護師が

勤務する病院を対象としており、病院の看護組織の特性

がマグネティズムとされていた 。しかし、看護職１，２）

が働く実践の場、所属する組織は病院に限らない。ANCC

のマグネット認証プログラムでも、マグネティズムを有

する組織体を現在ではMagnet Facilities（マグネット・

ファシリティ）と称している 。マグネティズムを有55）

する組織体は病院に限らずより広く、看護職が所属し実

践を行うさまざまな形態の組織体と捉えることができる。

以上のように、看護職が引きつけられるのは個人の特

性ではなく、看護職が看護実践を行うさまざまな場の組

織的特性を表すものであり、これがマグネティズムの２

つめの属性である。

３）看護の卓越性に関連する

Forces of Magnetism は、アメリカ看護師協会が創50）

設した優れたヘルスケア組織に対して承認／認定を与え

る仕組み――マグネット認証プログラム ――の評価枠55）

組みの核となるものである。1983年に報告された研究に

よって明かにされたマグネット・ホスピタルの組織的特

徴とアメリカ看護師協会の『Scope and Standards for

Nurse Administrator』を元にした14の特質から構成さ

れている 。ANCCは、Forces of Magnetismを「看護30）

の卓越性を例示する特徴あるいは成果 」であると説50）

明している。Forces of Magnetismはマグネット認証プ

ログラムの枠組みとしてだけでなく、研究においても、

質向上のための介入プログラムの実証的研究 や卓越43）

した看護実践を支援する看護部長役割に関する研究47）

の枠組みや病院の組織特性を測定する項目として用いら

れている 。45）

“看護師を引きつけ、質の高いケア提供を可能にする

仕事環境の特徴は何か”の探求を続けていたKramerら

は、2000年から2001年にかけて、マグネット・ホスピ

タルに勤務する看護師を対象に、改めて質の高いケア

を提供するために重要な要素を明らかにする研究を行っ

た 。そして、グランデッドセオリー・アプローチ28）

を用いた研究によって、質の高いケア提供に不可欠な仕

事環境の要素として８項目を抽出し“Essentials of

Magne-tism”と名付けた 。Kramerらは、看護職が33）

マグネット・ホスピタルに引きよせられるのは、質の高

い看護提供がなされているからであると考えており、マ

グネティズムの本質的要素は、質の高いケア提供、卓越

した看護実践に基づくものであると述べている 。200456）

年以降、Essentials of Magnetismは、質の高い看護

実践のための仕事環境の創造や改善への介入に関する実

践 や研究 において理論的枠組みや尺度として活35） 37，41）

用されている。

以上のように、マグネティズムには、看護の卓越性に

関連したものであるという３つめの属性がある。

次に事例を通して、看護におけるマグネティズムを明

確にしていく。

１）モデル例

Aは３年目の看護師である。日々の仕事に充実感を感

じており、このまま今の職場で看護の仕事を続けていき

たいと思っている。それは、この職場では、患者一人一

人によりよいケアを提供するように努めることが大切に

され、そのためにスタッフは互いに患者ケアに関する情

３．モデル例、境界例、関連例、相反例
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報を密に交換し、協力して実践が行われているからであ

る。この職場には、患者からもスタッフからも信頼され

尊敬されている役割モデルとなる先輩看護師がいる。A

は先輩看護師のように実践力の高い看護師になるよう、

努力したいと思っている。

これは先に示したマグネティズムの３つの属性を含む

モデル事例である。看護師Aが働く職場には、「患者一

人一人によりよいケアを提供するように努めることが大

切にされる組織文化」、「患者に関する密な情報交換と協

働」、「役割モデルとなる看護師の存在」といった組織的

特性があり、Aはこの組織的特性によって、この職場で

の仕事を継続したいと考え行動している。また、これら

の組織的特性は質の高い看護提供を支えていると考えら

れ、看護の卓越性に関連している。

２）境界例

２年目の看護師Bは、学生時代に参加した就職説明会

で、この病院が看護師の定着率も高く働きやすい病院で

あり、専門看護師も勤務していると聞き、この病院なら

自分も看護師として成長できるのではないかと思い就職

を決めた。実際に看護師の定着率は高く、病棟には経験

年数の長い看護師も多くいる。超過勤務は少なく、有給

休暇の取得率も高い。働きやすい職場であることには違

いない。しかし、最近になって、決められた手順に則っ

て業務が行われているだけで、個別性のある質の高い看

護が行われているとは言えないのではと思うようになっ

てきた。看護ケアについてチームカンファレンスで提案

しても、真剣に検討されることはあまりなく、難しいケー

スは専門看護師に任せればよいという雰囲気がある。

これは、看護職が就職し仕事を継続している職場の例

を示しているが、マグネティズムの３属性すべてを含ん

でいるわけでないため境界例である。この職場では看護

師の定着率が高く、看護師Bも望んでこの職場に参入し

ている。Bがこの職場に引かれたのは、看護師の定着率

が高いことや専門看護師が勤務しているという、この職

場の組織的特性による。しかし、Bが「個別性のある質

の高い看護が行われているとは言えないのでは」と看護

の質に疑問を感じていることから、３つ目の属性である

『看護の卓越性に関連する』が欠けている。

３）関連例

関連例として、“healthy work environment（健全な

仕事環境）を検討してみる。健全な仕事環境は、「全人

的に支持する患者に焦点を当てた好ましい仕事場」57）

と定義される。健全な仕事環境の下では看護師は病棟や

組織の目標だけでなく患者・家族のニーズを満たすこと

ができ、仕事から個人的な満足を得ることができる。マ

グネティズムが看護師の組織への所属行動に影響を与え

る組織的特性そのものを指すのに対し、健全な仕事環境

は仕事の場の特徴を説明するものである。また、健全な

仕事環境はマグネティズムを生じさせる要素の１つとな

り得る概念であり、健全な仕事環境はマグネティズムと

密接に関係している。

４）相反例

Dは１年目の看護師である。現在の職場である病院に

就職したのは、学生時代に就学資金の貸与を受けていた

からである。配属された病棟では、個々の看護師が決め

られた仕事を淡々とこなしているだけのように思える。

ここでの仕事に看護師としての成長の可能性ややりがい

は感じられそうにない。就学資金の返済の目途がつけば

すぐにでも職場を変わりたいと思っている。同僚にもE

と同じように就学資金の返済期間が過ぎれば病院を変わ

るつもりだと言っているものが何人もいる。

看護師Dがこの職場に留まるのは、金銭的理由によっ

てである。Dは主体的にこの組織に参入したのではない。

また、高いケアの質を示す看護の卓越性も関係していな

い。この例には、マグネティズムの属性のいずれも含ま

れておらず、マグネティズムとは関係のない状況が記さ

れた事例である。

１）先行要件

マグネティズムの先行要件について明確に述べている

論文は見当たらなかった。しかしながら、マグネティズ

ムの属性や帰結との関連から、「組織の存在」「組織への

参入と離脱の自由」「専門職である看護職の組織に対す

る期待と欲求」の３点が先行要件として考えられた。

１つ目の「組織の存在」は、マグネティズムが組織的

特性という属性を有することから、組織の存在がなけれ

４．先行要件と帰結
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ばそもそもマグネティズムの概念も存在し得ないもので

あると考えられるからである。看護を提供し、看護職が

成員となる“組織”が存在するとき、質の高いケアを提

供できる優れた看護職をその組織に引きつけるマグネティ

ズムが重要となる。

２つ目の「組織への参入と離脱の自由」とは、看護ケ

アを提供する組織への参入と離脱を選択する自由が看護

職にあるということである。この自由があるからこそ、

看護職はマグネティズムを有する組織に引かれ、その組

織に参入し、留まり、そこで看護実践に貢献するという

行動が選択できる。自由がなければ、看護職が組織に参

入するあるいは離脱する行動はマグネティズムとは関係

なく、外的な強制力などの別の要因によって生じること

になる。

３つ目の「専門職である看護職の組織に対する期待と

欲求」とは、看護職の主体的な所属行動の動機づけとな

るものである。動機づけ理論に基づけば、人の行動は

何らかの欲求を満たそうとする動因によって引き起こさ

れ、また、人の行動思考はその行動による結果に対する

期待とその結果が本人に与える魅力の程度に影響を受け

る 。看護職が主体的に組織に所属するか否かの行動58）

を取る際には、所属あるいは離脱によって得られるもの

――例えば質の高いケアを提供することによる満足感、

自己の専門職としての成長など――に対する期待や欲求

が前提として存在し、その期待や欲求を満たす行動が生

じると考えられる。

以上３つがマグネティズムの存在の先行要件であ

り、これらの要件が揃うことでマグネティズムが存在

し得る。しかし、３つの要件が揃えば必ずマグネティ

ズムが存在するというわけではない。実際に、マグネ

ティズムを持つ組織とそうでない組織がある。どのよ

うな組織がマグネティズムを持つかは、ANCCの

Forces of Magnetism やKramerらのEssentials50）

of Magnetism などの組織的特徴によって説明される。33）

組織がこれらの組織的特徴を有し、それが専門職である

看護職の期待・欲求と合致する場合にマグネティズムが

生じると考えられる。

２）帰結

マグネティズムの帰結は、「看護職の個人アウトカム」

「組織アウトカム」「患者アウトカム」の３つに分類さ

れる。

マグネティズムの直接的な帰結は、看護職の個人アウ

トカム（以下、看護職アウトカム）である。初期のマグ

ネット・ホスピタル研究では、看護職を引きつけ病院に

留めるものとしてのマグネティズムに関心が寄せられ、

マグネティズムは看護職の意識や行動に影響を与えるも

のと捉えられた 。以降の研究においても、マグネ１，２）

ティズムとしての組織特性と看護職の就業意志や仕事に

対する満足といった看護職アウトカムとの関係が繰り返

し検討されている 。この他、看護職アウトカ13，29，59-64）

ムとして着目されているのは、組織コミットメント、エ

ンパワメント、コミュニティ感など である。また、35，65）

バーンアウト や離職 もマグネティズムの欠如の66-68） 69-71）

結果として検討されている。

組織アウトカムは、看護職アウトカムを組織的視点か

ら捉えた帰結と考えることができる。組織アウトカムに

含まれるものとしては、看護職の充足率や離職率 、５）

卓越性の文化など がある。また、優れた看護職が集59）

まり質の高いケアを提供する施設、看護組織としての評

判を得る、つまりマグネット・ファシリティと認知され

ること も組織的アウトカムと考えることができる。５，55）

マグネティズムを有するマグネット・ホスピタルは、

優秀な看護職を引きつけ質の高い患者ケア提供する病院

と定義されることから、患者アウトカムもマグネットの

重要な帰結である。Aikenらは早くから患者アウトカム

にも着目しており、看護職の仕事環境の特性と死亡率や

患者のケアに対する満足度との関係を報告してい

る 。ANCCのマグネット認証プログラムにおいて72，73）

も、患者アウトカムに関する質指標データの提出が求

められている 。患者アウトカムへの関心は年々高５）

まっており、マグネティズムと患者安全 やケアの53，74-75）

質 の関係が検討され、マグネット・ホスピタ34，42-44，76-79）

ルでは患者の転倒の発生や合併症の発生が低く 、患80）

者満足が高いこと が報告されている。81）
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図１ マグネティズム概念の先行要件・属性・帰結の関連図

看護におけるマグネティズムは、自然界の物理的現象

を説明する概念を看護現象に転用したものである。概念

分析の結果、“ある特定の対象物を引きよせ、くっつけ

る”というマグネティズムの中心的特性は、“専門職で

ある看護職の組織への主体的な所属行動に影響をあたえ

る”という看護実践の場で看護職と組織との間に見られ

る現象を説明するこの概念の主要属性と合致すると考え

られた。このことから、マグネティズムは看護において

適用できる概念であると考えられた。

図１は看護におけるマグネティズムの先行要件と属性、

帰結の関係を示した関連図である。概念分析の結果を元

に改めて看護におけるマグネティズムを定義づけると、

マグネティズムとは、専門職である看護職の組織への主

体的な所属行動に影響をあたえる、看護の卓越性に関係

した、看護実践の場の組織的特性であると定義づけるこ

とができる。

本論文の目的は、マグネティズムの概念を明確化し、

研究と実践への適用への示唆を得ることであった。そこ

で以下に、マグネティズムの概念の適用について考察

する。

マグネティズムは30年近くに渡って継続して探究され

続けている概念である。その探究は主に、何がマグネティ

ズムとなるかであり、マグネティズムに関係する組織の

特徴を明らかにすることが試みられてきた。しかし、何

がマグネティズムに関係する組織の特徴なのかは、看護

実践が展開されるシステムや根底にある社会的・専門的

価値観の違いによっても変化する可能性が指摘されてい

る 。82）

マグネティズムの先行要件を検討した際にも、マグネ

ティズムの具体像を捉えるには、組織的特徴と専門職で

ある看護職の期待・欲求との関係を考える必要があるこ

とが示唆された。このことは、アメリカで発展してきた

マグネティズムの構成要素を日本に適用する際には、よ

り慎重な検討・検証が必要であることを示唆している。

現在、アメリカで開発されたマグネティズムに関連する

尺度の日本語版 の作成も行われているが、アメリ83－84）

カで開発された尺度が本当に日本におけるマグネティズ

ムを測定しうるかどうか慎重な検討が必要である。また、

実践に活用し得るツールは日本人の価値観や日本のシス

テムに合わせた独自のものを開発する必要があるかもし

れない。

看護分野においてマグネティズムは、病院や看護組織

が持つ看護職を引きつける特性を表す概念として発展し

てきた。しかし今後は、看護職にとどまらず組織を活動

基盤とした他の医療職種へと適用範囲を広げていくこと

が必要である。Kramerら が指摘するように、質の高27）

いケア提供が可能であることが仕事の満足を高め、組織

Ⅳ．考 察

１．マグネティズムの看護への適用の妥当性

２．看護におけるマグネティズムの定義

３．マグネティズムのさらなる適用と今後の課題
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への帰属と貢献に関係する。学際的なヘルスケアチーム

による患者ケアが基本となった今、看護職のみならず他

の医療職にとってのマグネティズムも患者アウトカムに

影響すると考えられる。専門性を超えてベクトルを同じ

にし、強いマグネティズムを生み出すには何が必要かを

検討していくことが必要である。

また一方で、看護職／医療者にとってのマグネティズ

ムが医療の受け手である患者にとってのマグネティズム

と合致するかについても今後検討される必要がある。看

護の卓越性に基づく組織的特性が看護におけるマグネティ

ズムであり、帰結として患者アウトカムが上げられるこ

とから確かに両者は関連している。しかしながら、マグ

ネティズムの前提である「組織への期待と要望」にズレ

が生じたならば、看護職にとってのマグネティズムと患

者にとってのマグネティズムは合致しなくなると考えら

れる。マグネティズムが合致しないということは、両者

のベクトルが異なることとなり、患者と看護職間に斥力

が生まれ、患者は離れて行くだろう。現時点では、マグ

ネティズムの概念適用は看護職の視点からが主であり、

患者の視点からのマグネティズムの議論は見当たらない。

看護／医療の主体は患者であり、患者の視点からのマグ

ネティズムを検討していくことが喫緊の課題である。

「マグネティズム」の概念を分析した結果、属性とし

て、「看護職の組織への所属行動に影響をあたえる」「看

護職が実践を行う場の組織的特性を表す」「看護の卓越

性に関連する」の３つが抽出された。また、マグネティ

ズムには、３つの先行要件――①組織の存在、②組織へ

の参入と離脱の自由、③看護職の組織に対する期待と欲

求――と３種類の帰結――①看護職アウトカム、②組織

アウトカム、③患者アウトカム――があることが明確と

なった。これらの先行要件・属性・帰結で説明されるマ

グネティズムに関連する要因は、看護実践が展開される

システム、社会的・専門的価値観によっても異なり、米

国やその他の国で明らかにされたマグネティズムの関連

要因を日本での研究や実践で適用する場合には慎重な検

討が必要であることが示唆された。加えて、今後のマグ

ネティズムの実践や研究での適用においては、看護にと

どまらず広く学際的チームアプローチの視点からヘルス

ケアチームにとってのマグネティズムと患者の視点から

のマグネティズムを検討していくことが、質の高いケア

提供に向けた効果的な人的資源管理への示唆を与え方略

を導く上で重要となることも示唆された。
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A Concept Analysis of Magnetism in Nursing

MASHINO Sonoe

Abstract

Nursing Administration，College of Nursing Art and Science，University of Hyogo

This report is a concept analysis of magnetism in nursing for the purpose of contributing to the advance-

ment of research and practice regarding Magnet Hospitals in Japan．Walker & Avant’s concept analysis

procedures were followed．All uses of the concept were identified，the defining attributes，model case，

borderline case，related case，contrary case，antecedents and consequences were determined．As a result，

magnetism in nursing can be defined by three attributes；influencing professional nurses’action regarding

affiliation to an organization，an organizational trait of nursing practice environment and relating to nursing

excellence．The antecedents of magnetism are the presence of organization，the freedom to commit to or

leave an organization and nurses’expectations and needs regarding organization and work．The consequences

of magnetism are nurse outcomes，organizational outcomes and patient outcomes．Because health care systems

and social and professional values affect the factors relating to magnetism，further studies are essential to

determine whether the factors identified in the US or other countries can be applied to nursing research and

practice in Japan．It is also suggested that the concept of magnetism is needed to expand to the healthcare

team，the whole hospital community and patients．

Key words：magnetism；Magnet Hospitals；concept analysis；nursing




