
I. はじめに

沖縄県は 39 の有人島を有し、各島は自治体として役

所や診療所を抱えている。離島のへき地診療所について

は、沖縄振興特別措置法に定められている県内の離島で、

医療機関のない離島（以下「無医島」という。）のうち、

人口が原則として 300 人以上、1,000 人未満の離島に設

置されており（厚生労働省 ,2001）、伊江島、小浜島、黒島、

竹富島、与那国島は町村立診療所となっており、その他

の離島は沖縄県病院事業局の管轄となっている（沖縄県

福祉保健部 , 2011）。沖縄県病院事業局は、管轄する離

島のへき地診療所に看護師を派遣しているが、町村立の

診療所は、町村で独自に確保しなければならない。また、

離島の保健師については、いずれの離島町村も独自に確

保しなければならない。かつては、沖縄県の保健師が駐

在保健師として小離島で勤務していたが、平成 9(1997)

年の地域保健法施行に伴い廃止となった。平成16（2004）

年に沖縄県が小離島を含む特定町村の保健師を対象とし

て実施した離職に関する調査では、在職期間 1年未満が

45％、2 年以内が 44% と報告されており、継続困難な理

由として「（業務の）過重負担」、「結婚」、「地域になじ

めない」、「家族と別居」、「将来への不安」が上がってい

た（沖縄県健康増進課、2004）。厚生労働省が実施した

平成 30（2018）年度の保健師活動領域調査では、人口 1

万人未満の県内の小離島町村に勤務する保健師の離職率

は 12.5% であり、全国（7.9%）や、全国の人口 1万人以

下小規模町村（7.0％）、沖縄県（6.0%）の約２倍となっ

ていた（厚生労働省、2019）。小離島に勤務する保健師

の最近の離職率は平成 16 年の離職率と比較して減少傾

向にあるが、その確保や定着は現在も沖縄県の課題であ

る（沖縄県、2018）。

また世界的にも、豪州 (Russell.et.al, 2017) やノル

ウェー (Norbye.et.al, 2013)、バングラデシュ (Rawal.

et.al, 2015)、セネガル (Zurn.et.al, 2010) 等多くの

国で、離島やへき地の保健師を含めた看護職の確保・定

着が課題となっている。

このような離島やへき地の看護職の離職は、その地域

の保健・医療の質の担保や看護職自身のキャリア形成に

影響すると考えられる。

知念（2006）の報告によると、2006 年時点では、保健

師の離職とその要因についての研究は、離島やへき地な

どの勤務地に関係なく、国内外とも報告がないとされてい

る。今後、離島やへき地での看護職の人材確保や定着を

考えていくうえで、国内外の近年の先行研究から、離島や

へき地の保健師や看護師の離職や就業継続に関する要因

とその研究動向について明らかにすることは重要だと考え

る。

本研究では、過去 10 年間で行われている国内外の先

行研究から、離島やへき地に勤務する保健師や看護師等

の離職や就業継続に関する要因や研究動向を明らかにす

ることを目的とする。

Ⅱ .研究方法

1. 文献の抽出と選定

本研究では、医学中央雑誌 web、PubMed を用い 2009

年～2019年の10年間に発行された文献を対象とし、デー

タベース検索を行った。医学中央雑誌でのキーワード

は ( 離島、へき地、保健師、離職、就業継続）、PubMed

でのキーワードは、”Public Health Nurse, turnover, 

retention, rural, remote”とした。

文献選定の基準は①日本語または英語の文献である、

②総説、解説、会議録、座談会 /特集は除く、③離島や

へき地の看護職を対象とした離職や就業継続に関する文

献である。以上を踏まえて、キーワードで検索された文

献から選定基準に合致する文献および選定基準を満たし

ている文献を 2次的に収集した。

2. 分析の方法

得られた文献について、研究の目的、対象、場所（離島・

へき地・その他）、研究のデザイン、概念モデル、離職

や就業継続に関連する要因の視点から、①文献の全体を

精読し概要を整理したのち、②文献ごとに離職や就業継

続に関連する要因と示されていた項目を取り出し、③取

り出された項目ついて、類似したものを集めてサブカテ

（文献検討）
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ゴリを作成、④さらにサブカテゴリの類似したものを集

めてカテゴリを作成し分析した。

離職や就業継続に関連する要因については、離職や就

業継続と有意差がみられた項目、離職などの概念モデル

などに示されている項目を中心に抽出した。これらの抽

出された項目をコード化し、質的帰納的に分析した。

Ⅲ .結果

1. 対象文献の概要

医学中央雑誌で、「離島、へき地、保健師、離職、就

業継続」をキーワードとして 2009 年～ 2019 年の 10 年

間に発行された文献を検索したところ 0件であった。国

内の文献は、選定基準の③にあたるものがないことか

ら、離島やへき地に限らず、離職や就業継続に関係する

要因について明らかにするため、「離島、へき地」を外

して検索したところ、33 件が該当した。PubMed にて、” 

Public Health Nurse, turnover, retention, rural, 

remote”　のキーワードで検索したところ、44 件が検索

された。これらの文献から日本語文献は、選定基準の①

②を、英語文献は選定基準の①②③を基に精読し、医学

中央雑誌から 3件、PubMed から 4件、2次的に収集した

3件の計 10 件を対象文献として選定した。

選定した 10 件の文献の概要と離職や就業継続に関連

する要因を表 1に示す。表 1より、対象は保健師が 4件、

看護師 2件、看護職等 4件であった。また、離島やへき

地の看護職に関する文献は 4件あり、すべて国外の文献

であった。研究方法は、質的研究 2 件、量的研究 6 件、

文献検討 2件となっていた。

選定した文献の内、離職や就業継続とその要因に関

する概念モデルを基に行われていた研究は 4 件であっ

た。そのうち No.4 と No.5 の文献では、「仕事の要求」

と「仕事の資源」の概念モデル、「Job Demand-Resource 

Model」とモデル名が異なっていたが、構造は同じモ

デルだった。No.9 の文献は、研究の一部で The Job 

Embeddedness Model ( Mitchell,et.al. (2001)) を用

いていた。このモデルでは、離職の要因が、３つの枠

組み (Links, Fit, Sacrifice) と 2 つの側面（on the 

job, off the job）で構成されていた。No.10 の文献

は、オーストラリアのへき地の精神保健部門に勤務する

看護師や他の専門職に実施したインタビュー結果を、グ

ランデッドセオリーを用いて分析し、へき地での離職や

就業継続に関連する要因をそのプロセスから Turnover 

Intention Theory としてモデル構築していた。このモ

デルでは、離職や就業継続は、その人の人生の願望の満

足度によって決定され、人生の願望の満足度は、専門的

期待（満足度）と個人的期待（満足度）、現在の雇用や

へき地での生活経験の現状とのギャップの程度に影響さ

れるとしていた。

2. 離職や就業継続に関連する要因

表１に示した離職や就業継続に関連する要因から34の

サブカテゴリを作成し、6つカテゴリが導かれた。このカ

テゴリ、サブカテゴリと文献の関係を、離職や就業継続

に関連する要因と文献ごとの有無として表 2にまとめた。

表２の太字になっている要因やサブカテゴリ、カテゴリ

は、特に保健師の離職や就業継続に影響する要因である。

以下、カテゴリを【】でサブカテゴリを「」で示す。

最も要因の数多いカテゴリは【職場環境】で 8つのサ

ブカテゴリからなり、ほとんどの文献から要因が上がっ

ていた。保健師で関連するサブカテゴリは、「専門的成

長の機会」「チームワーク」「専門的自律性」「リーダーシッ

プとマネジメントサポート」「待遇・昇給・昇進の機会」「業

務の負担感」「組織の特定」であった。看護職のみであがっ

ていたサブカテゴリは、「雇用の期間や手続き」であった。

【仕事満足度】は、「仕事満足度」を始めとする 5つの

サブカテゴリからなっていた。また、10 件中 7 件の文

献で、離職や就業継続に関連する要因として挙げられて

いた。仕事満足度が要因として上がらなかった 3件の文

献は、いずれも量的研究で、仕事満足度を調査項目に入

れていなかった。

【個人の特性】は、6つのサブカテゴリからなっていた。

10 件中 8 件の文献で、個人の特性に関係する要因が挙

げられていた。保健師では、「ワーク・エンゲイジメン

ト」「コンピテンシー」「ワーク・セルフ・バランス」の

サブカテゴリが離職や就業継続に影響する要因となって

いた。看護師では、「キャリアステージ」「へき地の経験

と希望」「レジリエンス」のカテゴリがあった。

【バーンアウト】のサブカテゴリは、「バーンアウト」

を始めとする 9つのサブカテゴリからなっており、主に

文献 No.2,4,5 で上がっていた。特に保健師の離職や就

業継続に影響を与える要因として、「バーンアウト」「専

門職としての役割葛藤」「身体不調」「対人関係の葛藤」「ス

トレス反応」が報告されていた。

【個人や家族の状況】は、4 つのサブカテゴリ「家族

のコミットメントとニーズ」「家族の経済的ニーズ」「将

来への希望」「住宅の状況」からなっており、主に文献

No.1,10 で報告されていた。

【地域・へき地への適応】は、「地域の場所や力量」「地

域の社会的な結びつき」「町に住んでいる期間」「地域の

満足度」「地域の適応」の 5つのカテゴリからなっていた。

取り上げられていた文献は、No.1,7,9,10 の離島・へき

地の看護師や看護職を対象にした文献であった。

Ⅳ .考察

1. 離島やへき地に勤務する保健師や看護職の離

職や就業継続に関連する要因

文献検討の結果より、離島やへき地に勤務する看護師

を対象とした論文でのみ、離職や就業継続に影響を与え

る要因は、【個人や家族の状況】、【地域・へき地への適応】

の 2つのカテゴリであった。離島やへき地に勤務するた
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表 1　文献の概要と離職や就業継続に関連する要因表1　文献の概要と離職や就業継続に関連する要因

著者
（発行年）

国名
研究の目的 対象者

場所
(離島・へき
地・その他)

研究のデザイン
/調査年

概念モデル
離職や就業継続に

関連する要因

カナダ

へき地に勤務する看護師の仕事の継続に
関連する要因を探ること

看護師、保健師 へき地
文献検討

(1996年-2006年)
/2009年

―

「仕事満足度」「専門的自律性」「専門職とし
ての地位」「他の専門職との交流」「地域の満
足度」「専門チームの一員であること」
「へき地での成育歴」「へき地での良い経験」
「家族をへき地で育てたいと感じているか」「年
金や年功を引き継いだまま転職できるか」
「フルタイムの仕事が得にくい」「へき地の看護
実践への責任や種類の増加」「仕事とプライベー
トの境目があいまい」「年齢的な退職」「経済的
ニーズ」「家族のニーズ」「家族のコミットメン
ト」「専門的成長」「夫の仕事があるか」「住宅
の状況」

鬼澤 典朗

日本

20代女性の新卒看護師における蓄積的疲
労徴候を同年代の新卒保健師と新卒歯科
衛生士の蓄積的疲労徴候とを比較して、
その特徴を明らかにする。また、新卒看
護師の蓄積的疲労徴候と離職願望との関
連を明らかにする。

新卒看護師、新卒保健師、新
卒歯科衛生士

その他

量的研究
（横断研究 n=255人）
（回収率；新卒看護師

45.9%、
新卒保健師100%、

新卒歯科衛生士69.2%）
/2008年

―
「イライラの状態」「労働意欲の低下」「慢性
疲労徴候」「身体不調」「気力の減退」「不安
感」「抑うつ感」

米国

1)保健師の職場環境に関する研究はある
のか、２）職場環境の重要な特徴は明ら
かになっているまたは研究されているの
か、３）保健師の職場環境と関連する労
働力の結果の間で、関係性は示されてい
るのか　を保健師の文献から示す。

保健師 その他
文献検討

（2000年-2010年）
/2013年

―

「リーダーシップとマネジメントサポート」
「専門的成長」「スタッフの充足度」「仕事の
自律性」「チームワーク」「仕事の質へ焦点を
あてているか」「専門実践を超えたコントロー
ル」「仕事満足度」「コンピテンシー」「組織
へのコミットメント」

井口 理

日本

保健師が離職を考える状況と職場にとど
まった思いを記述し、離職意図に関連す
る保健師の「仕事の要求」と「仕事の資
源」の概念を明確にする。

保健師 その他
質的研究
（n=8人)
/2011年

「仕事の要求」と
「仕事の資源」の

概念モデル

「健康障害」「ストレス反応」「バーンアウ
ト」「仕事の量的負担」「業務内容の質的負
担」「変容する多様な職務」「専門職としての
役割葛藤」「対人関係の葛藤」「上司のリー
ダーシップ不足」「事業評価体制の未整備」
「部門文化に対応する負担」「組織内での健康
部門の軽視」「組織特性による対応困難」「仕
事と個人の相互作用」
「ワークエンゲイジメント」「職務への満足
感」「仕事の有意義感」「仕事のコントロール
感」「他者からの評価・期待」「同僚・先輩・
上司の支援」「家族・友人の支援」「雇用の安
定感と好待遇」

井口 理

日本

保健師の「仕事の要求」と「仕事の資
源」の構成要素を明らかにした上で、Job
Demands-Resourcesモデル(以下、JD-Rモ
デル)に基づいて離職意図との関連を検討
する

保健師 その他

量的研究
（横断研究 n=1,766人）

（回収率72.5%）
/2013年

「体調(心身の健康等）」「仕事に興味・やりが
いを持てない」「職場の人間関係」「給料・待
遇」「バーンアウト」「仕事の要求」「ワーク
エンゲイジメント」「仕事の適正」「仕事の意
義」「ワーク・セルフ・バランス」「成長の機
会」

米国

州の保健センターと地方の保健センター
の調査をもとに、保健師人材の学歴や採
用、継続意思、退職の要因について明ら
かにし、そのニーズを解決する一助とす
る

保健師または
施設の代表者

その他

量的研究
（横断研究 n=310施設）

（回収率82%）
/2012年

―

「十分な研修や専門的能力開発の機会」「昇進
の機会」「組織の雇用の手続きや指針が面倒」
「他に負けない利益」「フレキシブルなスケ
ジュールの提供」

（2017）
カナダ

カナダのへき地や離島での看護実践Ⅱ
（全国調査）の調査方法の記述と看護師
のタイプや活動分別の重要な変数に焦点
を当てた、へき地や離島の看護労働力の
特徴の検討

看護師とナースプラクティ
ショナー

離島・
へき地

量的研究
（横断研究 n=3,822人）

（回収率40％)
/2014年～2015年

―
「看護実践の満足度」「収入」「診療所環境への
興味」「コミュニティの場所」「高度な看護実践
の機会」

米国

看護師が公衆衛生機関で働く決定に影響
を与える要因を分析すること

保健師と
保健師以外の職員

その他

量的研究
（横断研究 n=3,645人）

（回収率17%)
/2010年

―

「特別な任務と責任」「職務保障」「組織の
ミッションへの共感」「自律性と職員へのエン
パワーメント」「仕事のスケジュールの柔軟
性」「特別な任務と責任」「訓練や継続教育の
機会」「業務革新への能力」「他に負けない利
益」

（2018）
米国

仕事満足度、レジリエンス、グリット、
仕事への取組み、へき地への適応が、6か
月以内にユニットを変わる意思と3年以内
に組織を去る意思への固有の貢献の検討

看護師 へき地

量的研究
（横断研究 n=436人）

（回答率55%）
/2010年

（研究の一部で利
用）

「患者のタイプ」「仕事満足度」「仕事への取組
み」「レジリエンス」「専門的成長」「地域への
適応」

豪州

雇用やへき地の住環境の要因が、都市で
ない地域精神保健センターでの数年間の
へき地の地域精神保健専門職の離職の意
図に、どのように影響しているのか

看護師、心理士、
作業療法士、社会福祉士、原

住民の精神保健職
へき地

質的研究
(n=26人)

/ 2013年-2014年

「人生の願望を満たすかどうか」「ライフステー
ジ」「専門的満足度」「役割の範囲」「職場の関
係」「昇任の機会」「キャリアステージ」、「仕
事の期間」
「個人的満足度」「社会的な結びつき」「満足で
きる町の力量」「将来の生活の願望」「町に住ん
でいる期間」「仕事へ慣れる段階」

※離職や就業継続に関連する要因で太字になっている項目は保健師に、

太字・斜体になっている項目は保健師と看護師両方に関連する要因。
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表２　離職や就業継続に関連する要因と文献ごとの有無表２　離職や就業継続に関連する要因と文献ごとの有無

※太字になっている要因やカテゴリは、保健師の離職や就業継続に関連するものである。

「訓練や継続教育の機会」 〇

「専門的成長」 〇 〇 〇 〇 〇

「患者のタイプ」 〇

「チームワーク」 〇

「職場の人間関係」 〇 〇

「他の専門職との交流」 〇

「専門チームの一員であること」 〇

「専門的自律性」 〇

「仕事の自律性」 〇

「フレキシブルなスケジュールの提供」 〇

「仕事のスケジュールの柔軟性」 〇

「自律性と職員へのエンパワーメント」 〇

「特別な任務と責任」 〇

「高度な看護実践の機会」 〇

「役割の範囲」 〇

「リーダーシップとマネジメントサポート」 〇

「上司のリーダーシップ不足」 〇

「昇進の機会」 〇 〇

「給料・待遇」 〇 〇

「他に負けない利益」 〇 〇

「専門実践を超えたコントロール」 〇

「専門職としての地位」 〇

「職務保障」 〇

「仕事の量的負担」 〇

「業務内容の質的負担」 〇

「スタッフの充足度」 〇

「変容する多様な職務」 〇

「仕事の要求」 〇

「へき地の看護実践への責任や種類の増加」 〇

「組織特性による対応困難」 〇

「仕事の質へ焦点をあてているか」 〇

「組織内での健康部門の軽視」 〇

「部門文化に対応する負担」 〇

「事業評価体制の未整備」 〇

「仕事の期間」 〇

「組織の雇用の手続きや指針が面倒」 〇

「フルタイムの仕事が得にくい」 〇

「年金や年功を引き継いだまま転職できるか」 〇

「雇用の期間や手続き」

職
　
　
場
　
　
環
　
　
境

「専門的成長の機会」

「チームワーク」

「専門的自律性」

「リーダーシップとマネジメント
サポート」

「待遇・給与・昇進の機会」

「業務の負担感」

「組織の特性」

カ
テ
ゴ
リ

サブカテゴリ 離職や就業継続に関連する要因
文
献
数

文献番号
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表２　離職や就業継続に関連する要因と文献ごとの有無 （続き）表２　離職や就業継続に関連する要因と文献ごとの有無（続き）

※太字になっている要因やカテゴリは、保健師の離職や就業継続に関連するものである。

「仕事満足度」 〇 〇 〇

「職務への満足感」 〇

「看護実践の満足度」 〇

「専門的満足度」 〇

「仕事の意義」 「仕事の意義」 〇

「ワークエンゲイジメント」 〇

「仕事と個人の相互作用」 〇

「仕事に興味・やりがいを持てない」 〇

「組織のミッションへの共感」 〇

「仕事への取組み」 〇

「診療所環境への興味」 〇

「コンピテンシー」 〇

「業務革新への能力」 〇

「ワーク・セルフ・バランス」 〇

「ライフステージ」 〇

「個人的満足度」 〇

「キャリアステージ」 〇

「仕事へ慣れる段階」 〇

「家族をへき地で育てたいと感じているか」 〇

「へき地での成育歴」 〇

「へき地での良い経験」 〇

「レジリエンス」 「レジリエンス」 〇

「バーンアウト」 「バーンアウト」 〇 〇

「専門職としての役割葛藤」 「専門職としての役割葛藤」 〇 〇

「健康障害」 〇

「体調(心身の健康等）」 〇

「身体不調」 〇

「慢性疲労徴候」 〇

「対人関係の葛藤」 「対人関係の葛藤」 〇

「ストレス反応」 「ストレス反応」 〇

「気力の減退」 〇

「労働意欲の低下」 〇

「イライラの状態」 「イライラの状態」 〇

「不安感」 「不安感」 〇

「抑うつ感」 「抑うつ感」 〇

「家族のコミットメント」 〇

「家族のニーズ」 〇

「経済的ニーズ」 〇

「夫の仕事があるか」 〇

「将来の生活の願望」 〇

「人生の願望を満たすかどうか」 〇

「住宅の状況」 「住宅の状況」 〇

「コミュニティの場所」 〇

「満足できる町の力量」 〇

「社会的な結びつき」 〇

「仕事とプライベートの境目があいまい」 〇

「町に住んでいる期間」 「町に住んでいる期間」 〇

「地域の満足度」 「地域の満足度」 〇

「地域への適応」 「地域への適応」 〇

地
域
・
へ
き
地
へ
の
適
応

「地域の場所や力量」

「地域の社会的な結びつき」

個
人
や
家
族
の
状
況

「家族のコミットメントとニー
ズ」

「家族の経済的ニーズ」

「将来への希望」

バ
ー
ン
ア
ウ
ト

「身体不調」

「気力の減退」

文献番号

仕
事
満
足
度

「仕事満足度」

個
人
の
特
性

「ワーク
　エンゲイジメント」

「キャリアステージ」

「コンピテンシー」

「ワーク・セルフ・バランス」

「へき地での経験と希望」

カテ
ゴリ

サブカテゴリ 離職や就業継続に関連する要因
文
献
数
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めに、保健師や看護師はその勤務地に住むことが必要

である。Bushy は、へき地での生活の特徴として、イン

フォーマルな社会的・専門的な交流、匿名性がなくなる、

地元の人々との住民としての交流、外部から新しく入っ

てきた者への地域の不信感などを挙げている（Molinari.

et.al,2012）。Roberge は、家族でへき地に住むことに

なった場合、子どもの学校の状況や、配偶者の仕事があ

るか等の家族の状況は、離職や就業継続に影響すると示

唆している (Roberge,2009)。保健師は、仕事の性質上、

看護師以上に地域と深いつながり持ちながら仕事を行

う。青木らは、離島保健師は、島での生活体験やプライ

ベートでの人間関係、生活する中で学んだノウハウを地

域看護活動に結びつけていることを報告している (青木

他 ,2015)。これは離島での経験が保健師のキャリア形

成にも良いことを示唆している。このことから、【個人

や家族の状況】、【地域・へき地への適応】の 2つのカテ

ゴリは、離島やへき地の看護師だけでなく、保健師の離

職や就業継続にも影響するものと推測できる。

多くの離職に関するモデルの構成要素として、仕事

満足度や職場のコミットメント（職場環境）が取り上

げられている（Ghosh,2015）。本研究でも、仕事満足度

と職場環境は、離職や就業継続に関連する要因とされ

ていた (Cosgrave.et.al, 2018; MacLeod.et.al, 2017; 

Roberge, 2009; Sellers.et.al, 2018)。仕事満足度は、

バーンアウト (井口 , 2014a, 2016b)、地域・へき地へ

の適応 (Sellers.et.al, 2018)、個人の特性（Roberge, 

2009）やレジリエンス、グリット ( ひとつのことをや

り抜く力 )（Seller.et.al, 2018）と相関があることが

報告されていた。また、知念らが沖縄県内の保健師を対

象として実施した調査では、小離島を含む特定町村の

保健師の職務満足度は低く、中でも仕事満足度スケー

ルの中の職場環境に関する項目が低くなっていた（知

念他 ,2011）。このことから、離島やへき地の保健師の離

職にも、仕事満足度や職場環境は影響していることが示

唆された。また、離島やへき地に勤務する保健師は、住

民への保健サービスを少人数で責任をもってやり抜くこ

とが必要とされている。そのため、職務満足度に影響を

与えるレジリエンスやグリットなど個人の特性も、離職

や就業継続に関連することが推測される。また、このよ

うな力は、保健師のキャリア形成でも大切な特性であり、

離島やへき地での経験はその力を高める可能性が示唆さ

れる。

看護師では、職場環境と仕事満足度やバーンアウト、

離職意図との関連が明らかになっている (Leiter,M.

et.al, 2009; Shimizu,T.et.al, 2005) 。Dingley らに

よると、保健師の職場環境について研究が報告されてい

るが、仕事満足度やバーンアウト、就業継続などのアウ

トカムと一緒にデザインされた研究が少なかったと報告

があった (Dingley.et.al, 2013)。離島やへき地の保健

師の離職や就業継続に関する研究を行う際には、仕事満

足度やバーンアウトなどのアウトカムになり得る指標を

取り入れることが必要である。

2. 離島やへき地の保健師の離職や就業継続に関

連する要因の概念モデル

本研究の結果から示唆された、離島やへき地に勤

務する保健師の離職や就業継続に関する要因を実際

の研究に適応する際、概念モデルを基に研究を計画

することで各要因間の関連を明らかにできると考え

る。本研究で取り上げた文献では、井口の Job Demand-

Resources Model( 以 下 JDR モ デ ル )（ 井 口 ,2016）、

Cosgrave らの Turnover Intention Theory( 以下 TIT と

す る )(Cosgrave.et.al, 2018)、Seller ら の The Job 

Embeddedness model( 以下 JE モデルとする )(Seller.

et.al, 2018) の 3 種類の概念モデルを活用していた。

保健師の離職モデルとして考案された井口の JDR モデ

ルでは、「仕事の要求」と「仕事の資源」がワーク・エ

ンゲイジメントやバーンアウトに影響し、離職につなが

る構造になっている。JDR モデルの「仕事の要求」や「仕

事の資源」を構成する項目は、本研究の「職場環境」や

「仕事満足度」のカテゴリに含まれる項目であった。

TIT では、仕事の離職や就業継続は、その根底に人生

の願望があり、「専門的な要因」とその満足度、「個人的

な要因」とその満足度が相互に影響し決定される。とし

ている。「専門的な満足度」「個人的な満足」を構成する

項目としては、「バーンアウト」以外のすべてのカテゴ

リが含まれていた。

Seller らの文献で一部利用された JE モデルは、on 

the job、off the job の 2 つの側面と、Links、Fit、

Sacrifice の 3 つの枠組みで構成されている。Links、

Fit、Sacrifice は、本研究の「職場環境」「仕事満足度」「バー

ンアウト」「個人の特性」「地域やへき地への適応」「個

人や家族の状況」のすべてのカテゴリが含まれていた。

3 つのモデルを比較すると TIT は専門的な要因と個人

的な要因、JEモデルはon the jobとoff the jobという、

2 つの側面（仕事とプライベート）から要因をとらえて

いるところは類似していたが、JE モデルの Sacrifice に

該当する内容は TIT では見られなかった。保健師の離職

モデルとして考案された JDR モデルでは、on the job（仕

事）を捉える側面は TIT や JE モデルと同様だった。だ

が、TIT や JE モデルの様に off the job（プライベート）

の側面をとらえる構造ではないため、その部分をとらえ

る工夫が必要だと考えられる。

今後、離島やへき地の保健師の離職や就業継続に関す

る概念モデルを考える際には、TIT や JE モデルの様な

on the job と off the job（仕事とプライベート）の 2

つの側面を取り入れ、今回の研究で取り上げられた要因

を含めた概念モデルを構築する必要があると考える。そ

の際には、保健師の文献では見られなかった、レジリエ

ンスやグリッドなどの個人の特性も取り入れていくこと
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が必要である。

Ⅴ .本研究の限界

本研究では、保健師の離職や就業継続に関する文献を

検索した際、離島やへき地の保健師を対象にした文献は

検索されなかった。そのため、離島やへき地に勤務する

看護師等の離職や就業継続に関する要因から、保健師の

離職や就業継続の要因を推測したものとなっている。離

島やへき地の保健師の離職や就業継続に関する要因につ

いては、本研究の結果を基に離島やへき地に勤務する保

健師へ追加で調査を行い明らかにする必要がある。

Ⅵ .結論

文献検討の結果、離島やへき地に勤務する保健師や

看護師等の離職や就業継続に関する要因から、「職場環

境」「仕事満足度」「個人の特性」「バーンアウト」「個

人や家族の状況」「地域・へき地への適応」の 6 つのカ

テゴリが作成された。離島やへき地に勤務する保健師

の離職や就業継続に関する要因は、6 つのカテゴリす

べてを含んでいると考えられた。また、離職や就業継

続の要因の概念モデルとして、保健師の Job Demand-

Resource Model、離島の看護師や医療職の Turnover 

Intent Theory、Job Embeddedness Model が活用されて

いた。今後の研究では、離島やへき地の保健師の離職や

就業継続の 6つのカテゴリの要因を含めた概念モデルを

構築する必要がある
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