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<はしがき〉

現在、医療現場においては新卒看護師の１年未満での離職率の高さが問題と

なっている。新卒看護師にとって、仕事を続ける上での一番の支えとなるのは

同期の同僚の励ましであるといわれている。そこで、共通の価値観や課題を持

った“仲間,,の共感・支持に注目し、パワーレスになった新卒看護職者が“仲

間,,とともに自らをコントロールしていく力を取り戻す（エンパワーメン卜）

ための支援プログラムを開発することを目的とした。

新卒看護師の職業性ストレスに対する社会心理的特性のアセスメントツール

から得られた基礎資料をもとに、‘`仲間”“喜び,,“自己理解,,“対人関係,,

“リフレッシュ,,をキーワードに作成した新卒看護師のエンパワーメントプロ

グラムは､新卒看護師の緊張や抑うつ状態の緩和に有効であることが示された。
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〈研究の概要＞

１．研究目的

高校卒業から看護職として就職する２２歳前後の青年期は､職業選択とその準備の時

期にあたる。看護職を自分の生涯の職業として選択しても、現実の医療現場の中で求

められる実践能力と本人の実践能力とのギャップを感じ、パワーレス状態に陥る新卒

看護師は少なくない。日本看護協会の２００５年の調査1)では１年未満で離職した新卒看護

師の割合は9.3％であったことが報告されている。

新卒看護師にとって仕事を続ける上での一番の支えとなるのは同じ部署の同期の同僚

との励ましであるといわれる’)。‘悩みや迷いを抱えた人々にとって仲間は重要な意味を持

つ。そこで、本研究は新卒看護師の職業`性ストレスに対する社会心理的特性を明らかに

し、共通の価値観や課題を持った“仲間，,の共感・支持に注目し、パワーレスになっ

た新卒看護職者が“仲間,,とともに自らをコントロールしていく力を取り戻す（エン

パワーメンいための支援プログラムを開発することを目的とした。

Ⅱ研究方法

有益な支援プログラムの開発にあたっては、対象者の特性やニーズに関する基礎資料を

得ることが重要である。そこで、本研究は、１県の看護協会並びに２病院の協力を得て、

図１に示したようなプロセスで新卒看護師の社会心理的特性の把握に有効なアセスメント

ツールの開発を行いながら、エンパワーメントプログラムの作成に取り組んだ。

平成18年２月

新卒看護職者のエンパワー

メントプログラム（v］）に

よるモデルセミナー

実施：１県看護協会

事前調査：第３次調査（１１ヶ

月調査）‘露

平成17年6月第１次調査（3ケ月調査）

対象者：２県（A県。Ｂ県）の看護協会主

催の新卒看護師研修参加者

１年間の調査協力依頼

B県）の看護協会主

醤師研修参加者

最協力依頼

鍵鍵
1年間の調査協力に同意が得られた者意が得られた者 鱗鱗

皐看菫ｉｉｉ1鑑ﾝﾊﾟ於
メントプログラム（ｖ２）に

よるモデルセミナーと

調査

新
平成17年9月第２次調査（6ケ月調査）

調査方法：自宅への郵送調査法

毬
協力：２大学病院

、１県看護協会
修

平成１９年度

新卒看護職者のエンパワーメントプログラム（v､３）によるモデルセミナーと調査
協力：２大学病院、１県看護協会

図１本研究のプロセス
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用語の定義

本研究の中で用いている新卒看護師とは就職年の３月に看護系の学校を卒業した看護師

を意味し、新人看護師とは職場に新しく就職した看護師であり看護師経験者も含まれる。

Ⅲ結果ならびに考察

１．新人看護師の社会心理的特`性

平成１７年度は新卒看護職者の社会心理的特性を把握することを主な目標とした。リア

リテイショックは就職後３～４ケ月頃までが問題を生じやすい危機的な時期であることが

指摘されており，就職後６～１０ケ月で徐々に回復に向かうといわれている2)。そこで新人

看護師293名を対象に、６月に実施された看護協会主催の新人看護師研修の受講者を対象

に、コーピング特性簡易尺度3)､職業性ストレス簡易尺度4)､抑うつ自己評価尺度(CES、）

5)、自尊感情尺度6)、LocusofControl尺度（LOC）７)、GeneralHealthQuestionnaire30

項目版（ＧＨＱ-30）８)などの尺度を用いた質問紙調査を行った。

その結果、自尊感情得点の平均は21.6±5.2点であり、一般青年期層に比べ低かった6)。

自尊感情得点に男女差はみられなかったが、年齢との関連はみられた。職業性ストレスに

ついてはストレス要因すべてが一般勤労者に比べて高い反面、裁量度が低くなっていた。

コーピング特性は一般勤労者に比べて“原因を調べ解決しようとする，，などの積極的問題

解決が低かった。ＧＨＱ得点については平均が13.6±6.2で､精神健康に問題ありとされる

６点以上が88.4％、１３点以上は57.0％に達していた。また、ＣＥＳ－Ｄが１６点以上の人の割

合も75.5％ときわめて高かった。

各尺度間の関連について検討した結果、自尊感情得点とＧＨＱ得点や抑うつリスクには

負の強い相関が見られた。また職場ストレスとして業務の「質的負荷」を強く感じている

人や、「達成感」や「裁量度」が低い人は、自尊感情が低いことがわかった。ＧＨＱ得点に

は職場ストレスの業務の「質的負荷」が強く関連しており、達成感が低くなると精神健康

度は低くなっていた｡新人看護師の問題へのコーピング特性と精神健康度との関連からは、

職場ストレスへの対処として「抑制と回避」に頼らずに、「視点の転換」や「気分転換」を

図ることが精神健康を維持するために有効であることが示唆された。また、達成感が低す

ぎると、少々の気分転換ではＧＨＱ得点の維持に有効に働かない可能性があることが示さ

れた。

抑うつリスクには自尊感情のほかに、内的統制感、コーピング特性の「視点の転換」が

関連しており、特に新卒看護師の特徴として「積極的問題の解決」志向が強いと抑うつリ

スクが高くなることが示された。さらに仕事との関係で解析すると、業務の量的負荷や人

間関係のストレスを多く感じている新人看護師は抑うつ度が高くなるが、同僚・上司の支

援を多く感じている新人看護師は抑うつ度が低いことがわかった。また新卒看護師の特徴

的な傾向として裁量度が抑うつとは関連していなかった。このことは、まだ就職後３ヵ月

後の状況では仕事を覚えることが精一杯で裁量度を問うところまで到達していないことが

影響していると推測できる。

LOCは適用範囲の広い人格変数であって、達成動機や無気力・無力感と関係深い。平成

１８年および19年９月に実施した調査のうち、性または年齢について回答した423名のデータ

を解析した結果、自尊感情得点の平均は21.6±6.1点､LOC得点の平均は49.4±6.1点であっ
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た。InternalLOCの高さと問題焦点型のコーピング様式は関連していたが、職業性ストレ

ス要因やストレス反応（抑うつ度）との関連は弱かった。

以上の結果から新人看護師のエンパワーメン卜を考える時に、「自尊感`清」「気分転換」

「達成感」「人間関係」がキーワードとなると考える。

２．文章完成法からみた新卒看護師の精神・心理的状態の特`性

新人看護師の職業性ストレスに対する精神・心理的状態の特性が反映されたアセスメン

トツールをさらに検討するための基礎資料として、文章完成法を用いた。データの質的解

析から得られた【現在の自己像】、【仕事観】、【やる気を感じるもの】、【不安にするもの】

について因子構造を探索した。文章完成法は投影法のひとつであり、反応にはニード、動

機、態度、価値観、人間特性などが反映されるといわれている9)。

平成１７年と平成１８年の新人看護師３１０名から得られた刺激文に対するデータの内容分

析を行い、抽出できた９８項目で質問紙を作成した。対象は、事前に研究協力が得られた３

県の平成１９年度に就職した新人看護師３８３名を対象に就職６ケ月目に調査を行った。

その結果、【現在の自己像】は、「安定と充実』、『自己否定｣、「周囲との連帯感と成長」

『余裕のなさ」の４因子が抽出され、「安定と充実」は新卒看護師の精神健康度を測定で

きる可能性があることが示された。「自己否定」は５項目からなり、この得点は新卒看護

師のリアリティショックからの回復度が反映される可能性が予測された｡【仕事観】からは、

『価値あるもの｣、「成長につながるもの』、「負担なもの｣、「生活の基盤』の４因子が抽出

できた。『負担なもの」は「つらいもの」「大変なこと」「試練」の３因子であり、精神健

康度の関連性を強く反映している可能性が示されたことから、支援の必要な看護師をスク

リーニングする項目として有効であると考える｡【やる気を感じるとき】は､「自己肯定感｣、

「充実感｣、『試練｣、「報酬」の４因子であった。『自己肯定感」には、直接的な成功体験

を表現したものや、「仲間（先輩）に励まされた時」といった項目が含まれており、これら

の体験の有無や頻度を問うことで、バーンアウトの傾向にある新卒看護師を抽出すること

が可能かもしれない。「充実感』は３項目で構成され、『自己肯定感」とともにバーンアウ

ト傾向を知る指標となる可能性がある。『試練」は「困難な場面に直面した時」など３因

子からなり、この因子の体験の多さはバーンアウトを促進すると言える。第４因子は「報

酬」であったが、アセスメントツールの指標として用いるには、満足度を問う内容にする

必要がある。さらに【不安にするもの】は「職場環境｣、「試練｣、『自己成長』、『看護師を

取り巻く環境」の４因子であり、先輩看護師に関する項目が半数以上で因子負荷量の高い

ものが多かった’0)ことから、先輩看護師の支援体制が新卒看護師の職業性ストレスに大

きく関与しているといえる。「試練」は「重症者の看護」など４項目からなり、これらは、

生命に直結するといった看護師の職業的側面を反映した内容であり、看護職特有の職業性

ストレスであると考える。『看護師を取り巻く環境」は「夜勤」「患者」「ＭＥ機器」の３

因子で構成されており、経験を積むことで因子得点が低下していく可能性が考えられた。

３．新卒看護師のエンパワーメントプログラムの作成と評価

エンパワーメン卜（Empowerment）という言葉は学問領域によってさまざまな定義が
なされているが、ヘルスプロモーションのひとつの特徴として、個人や集団が自らの潜在
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能力を信じて自己の状況や環境を統御（コントロール）していく力を獲得していくプロセ

スであるといえるであろう。平成１７年度１８年度の調査結果から、新卒看護師がエンパワ

ーメン卜して専門職業人としてのキャリアアップを図るためには、実践能力の育成ととも

に良好な人間関係を保ちながら、仕事に対する達成感を感じられることが重要であると考

えた。そこで、新卒看護師にとって重要な支えとなる“仲間,，と「喜び」「自己理解」「対

人関係」「リフレッシュ」を目的とした新人研修プログラムを作成した。

「自己理解」「対人関係」を深めるために､構成的グループ･エンカウンター(Structured

GroupEncounter、以後ＳＧＥと略す）とリフレクションを取り入れたプログラムを作成

した。エンカウンターとは「出会い」を意味し、構成されたエクササイズによる心とここ

ろのふれあいや本音と本音の感情の交流によって、①自己覚知②自己開示③自己主張④他

者受容⑤信頼感⑥役割遂行を体験することができるといわれる'1)。リフレクションは反省、

内省、省察、熟考、振り返りなどと訳され、「行為の中の反省（Reflection-in-action)」や

「行為についての反省（Reflection-on-action)」といった、自己の行為の振り返りによっ

て、自己に気づき看護師の自己成長が促されるといわれる’2)。

このプログラムが新卒看護師にとって意味があるものか否かを調べるために、平成１９

年度のプログラムによる研修の前後でProfileofMoodStatus（POMS）とＬＯＣ、自尊感

,情を調査し、比較した。

本研修では全てのステップで、さまざまな経験をひとりよがりの解釈ではなく、省察し

て深めるために、感じたことや意見を発表しシェアリングするスタイルを基本として構成

し、「感`清」を重視して作成した。また、自己認識。自己開示のスキルを体得するために

、「ポジティブストローク」、「アクティブリスニング」、「．・カウンセリング」など

多くの場面で体験型の学習方法をとり入れた。その結果、どの時期においてもＰOMSの緊

張、抑うつ、疲労、混乱の得点が受講後の方が受講前よりも低くなっており、活気の得点

は有意に高くなっていたことから、本研究で開発した研修プログラムは新人看護師の緊張

を緩和する効果があることが示された。

Ⅳ．まとめ

新卒看護師を対象とした調査から、職業性ストレスや抑うつには自尊感‘情が強く関連し

ており、新卒看護師の身体的。精神的健康には「自尊感'清」「気分転換」「達成感」「人間関

係」がキーワードとなることが示された。そこで“仲間”との「喜び」「自己理解」「対人

関係」「リフレッシュ」を目的とした新人研修プログラムを作成し、モデルセミナーを実施

した結果、受講後には抑うつ、疲労などが有意に低くなるなど、新人看護師の緊張を緩和

する効果があることが示された。しかし新人看護師がやる気を持って職場に帰ったとして

も、所属する職場がパワーレスな状態では、新人看護師のやる気も失われていく。組織的

にパワーレスな状況を回避する必要があり、今後、新人看護師を取り巻く人々のエンパワ

ーを図るためのプログラムの開発が求められる。
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く研究報告＞

1．新人看護師の社会心理的特性

【報告１】

新採用病院看護師の自尊感情と職業性ストレス・精神健康との関連

Ｉ・目的

病院看護師の精神的疲弊やいわゆるバーンアウトの要因に関する研究はこれまでにもあ

るが、看護師の自尊感情とこれらとの関連についての検討は少ない。新人病院看護師のエ

ンパワーメン卜に資する教育プログラムは、参加者の自尊感情にも影響を及ぼすことが期

待されるので、そうしたプログラムの開発と検討に先立ち、自尊感情と職業性ストレスと

の関連について基礎的検討を行うこととした。

産業精神保健領域で近年広く支持されている職業性ストレスモデルは､Lazarusら(1984）

のストレス過程モデルを前提としている（図１）。これによれば、働く人が経験した潜在

的ストレス要因が精神的健康への影響を生じる過程で、－次認知評価および二次認知評価

の二つの段階において、自尊感情をはじめとする個人の特性・資質がその影響を修飾する

可能性がある｡

自尊感`情(self-esteem)とはRosenbergによれば、自己に対する肯定的態度であって、自

分が設定した価値基準に照らして自分を受容し、自分に好意を抱き、自分を「これでよい」

と思うことである。つまり、他人との比較ではなく自己の持つ価値基準に照らした、肯定

的な自己評価を持っている状態を、自尊感情が高いと言う。

ここで、もし自尊感情が主に－次認知評価、すなわち「経験した職場状況を脅威として

認知するかどうか」に関連しているとすれば、自尊感情は、認知された職場ストレス要因

の量・質、あるいはこれによるストレス反応の強さと、直接の相関を示すだろう。他方、

もし自尊感`情が主に二次認知評価、すなわち「認識された潜在的脅威にどう対処しようと

するか」に関連しているとすれば、自尊感I情はコーピング特性と関連を示し、これを介し

てストレス反応に影響を及ぼすだろう。このどちらか、または両方の経路を介して自尊感

情が職業性ストレスの軽減に役立つとするならば、新人看護師の自尊感情を高めるような

教育プログラムを提供することには意義があることになる。

個人特性、例えば自尊感情？

－次認知評価

＝これはどれほどの脅威か？

二次認知評価

＝これにどのように対処するか？

二次
一

一この脅威か？

経験（認知）された

職場要因

アウトプット

＝精神健康状態または関連行動

ストレイン

（不快な情動反応）

ストレイン

図１職業性ストレス過程と自尊感情の間に想定される関係
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そこで、上記の可能性を検討するための第一段階として、新人看護師の自尊感情と職業

性ストレスおよび精神健康との関連について、探索的な横断的調査を行った。

Ⅱ仮説

検討した仮説は次の３つである。

1）新人看護師の自尊感`情が高いほど、日常生活の中で非回避的な対処様式（問題焦点型

および`清動焦点型）を多く使っている。

2）新人看護師の自尊感情が高いほど、認知された職業性ストレスのレベルは低い。

3）新人看護師の自尊感情が高いほど、職業性ストレス反応のレベルは低い。

Ⅲ、研究方法

１．対象者

調査対象者は、2005年６月にＡ県看護協会が主催した新人看護師研修会の参加者､すなわ

ちこの年の４月に県内の各病院に採用となった看護師293名である。研修会場において無記

名自記式質問紙を配布し、281名(95.9%)から回収した。ただし以下では、性または年齢に

ついて無回答だったケースを除いた261名（有効回答率89.1%）について解析した結果を報

告する。

対象者の性別と年齢を表１に示す。10.7%が男性であった。平均年齢(SD)は23.3(3.7)歳

で、３０歳以上は6.5%、25-29歳は14.2%であった。また9名(3.4%)は既卒者で、残りはこの年

の春の新卒者であった。

表１対象者の性別と年齢

人(%）年齢（歳）

全体261(100.0）２３．３(3.7）
女233(89.3）２４．４(3.7）

男２８(10.7）２３．２(3.7）

２．質問紙

自尊感情の評価には、日本でもっとも広く用いられている、Rosenbergの自尊感情尺度の

日本語版を用いた（星野,1970）。

回答者のコーピング特性の評価には、コーピング特性簡易尺度(theBriefScalesfor

CopingProfile，BSCP)を用いた（影山他､2004）。これは、「困ったことや悩みなどにで

あった時に自分はどうすることが多いか」を問う18項目（4件法）から成る尺度で、「問題

の解決」「解決のための相談」「気分転換」「他者への`情動発散」「抑制と回避」「発想

の転換」の6つの下位尺度得点が算出される。いずれも得点が高いほど「ふだんそのような

対処を多く使っている」ことを示す。本研究では下位尺度得点を項目数で除した平均点と

して表示するので、それぞれは1-4点の範囲の値をとる。

回答者が経験（認知）している職場ストレスに関連した状況については、職業性ストレ

ス簡易尺度(theBriefScalesforJobStress，BSJS)を用いて評価した（錦戸他,2000）。
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これは20項目（4件法）から構成され、仕事上の「質的負荷」「対人関係の困難」「量的負

荷」「達成感」「同僚上司の支援」「裁量度」に関する6つの下位尺度得点を算出される。

本研究では下位尺度得点を項目数で除した平均点として表示するので､それぞれは1-4点の

範囲の値をとる。

ストレインの評価には、一般的な精神健康状態の評価のためにしばしば用いられるthe

GeneralHealthQuestionnaire30項目版(GHQ-30)を用いた（中川他,1985）。各項目（４

件法）は0または1点に得点化され、その合計点としてGHQ得点が算出される。高得点ほど精

神的不健康・精神的疲弊状態を表す。

３．統計解析

自尊感`情と諸要因との関連は、一元配置分散分析およびPearsonの積率相関係数（ｒ）で

検討した。GHQ得点と諸要因との関連は、stepwise法による重回帰分析で検討した。有意水

準はp=0.05とした。これらの解析には、統計パッケージSASVer､９．１を用いた。

Ⅳ、結果

１．単純集計

自尊感,情､BSCRBSJS､およびGHQ得点の平均と、Cronbachの信頼性係数を、表２に示す。

どの尺度も信頼性係数は0.6以上であり、一応の実用に耐える内的一貫性をもつことが確認

された。

表２各尺度得点の平均と内的一貫性

尺度平均点（SD）Cronbachの信頼性係数

自尊感情２１．６（5.17）O84
BSCP問題の解決２．９１（0.62）０．７０

解決のための相談３．００（0.75）０．７６
気分転換２．９８（0.83）０．７９
他者への情動発散１．３２（0.42）０．６５
抑制と回避１．９２（0.67）０．６６
発想の転換２．５９（0.67）ｏ６１

ＢＳＪＳ質的負荷２７６（0.72）０．７６
対人関係の困難１９８（0.74）０．８３
量的負荷２．６８（0.74）０．８３
達成感２５９（0.70）０．８４
同僚上司の支援２．８８（０５９）０．７２
裁量度１．９６（０５９）０．７１

GHQ得点１３．６（6.17）０．８４
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２．性・年齢との関連

各尺度得点の男女差を表３に示す。男は女よりも、悩みや困難にであった時に問題解決

を目指す傾向が強く、じっとがまんしない傾向にあった。また、男は女よりも、現在の職

場で裁量度を多く感じており、仕事の難しさは少なく感じていた。しかし、現在の精神健

康度に男女差はなかった。対象者を３つの年齢群に分けて、各尺度得点を群間で比較した

結果を表４に示す｡２５歳以上の対象者に比べ､２４歳以下の対象者は、自尊感情得点が低く、

知性レベルで発想を転換するというコーピング特性が弱いことが示された。また、同僚上

司の支援は、25-29歳群がもっとも多く感じていた。

表ａ各尺度得点の男女差

尺度男女ｔ検定

自尊感情２３．７（５１１）２１．４（５．１２）
BSCＰ問題の解決３．１９（０．６０）２．８８（０．６２）ｐ<０．０５

解決のための相談３．０６（０．７６）２．９９（０．７５）
気分転換２．７９（0.90）３．００（０．８２）
他者への情動発散１．１８（０２９）１．３４（０．４３）
抑制と回避１．８１（０．７７）１９３（０．６６）ｐ<０．０５
発想の転換２５２（0.74）２．６０（０６７）

BSJS質的負荷２．５０（０．７３）２．８０（０．７１）ｐ<０．０５
対人関係の困難２．０４（０．９０）１．９７（０．７２）
量的負荷２．４８（0.82）２７０（０．７２）
達成感２．６１（０．８３）２．５９（０．６８）
同僚上司の支援３０３（０．５６）２８６（０５９）
裁量度２３０（０．７１）１．９２（０．５７）ｐ<０．０１

GHQ得点１１．４（８．１６）１３．８（５．８５）

平均(SD）

表４各尺度得点の男女差

尺度19-24歳25-29歳３０歳以上

自尊感情２１．１（４．９９）２３４（５．２９）２３．５（５．９８）＊
BSCＰ問題の解決２９０（０．６０）３．０４（０．７１）２．７８（０．６９）

解決のための相談２．９８（０．７７）３２１（０．６０）２．８２（０．６７）
気分転換3.00（０８４）２９４（０．７７）２７６（0.88）
他者への情動発散１．３２（０．４１）１．３５（０４７）１．３３（0.42）
抑制と回避１．９１（０６４）１．９６（０．７９）１．９０（０．７９）
発想の転換２．５３（０．６６）２．８４（０．７４）２．７５（0.64）＊

BSJS質的負荷２．８０（0.68）２．７０（０８１）２．５１（0.88）
対人関係の困難１９３（０．７２）２２４（０．７８）２．００（０．９０）
量的負荷２６８（０．６８）２７８（０．９４）２３８（０．８２）
達成感２．６３（０．６９）２．５１（０６７）２．２７（０．７７）
同僚上司の支援２８９（０．６０）２８６（０５７）２．７４（０５０）
裁量度１．９７（０．５７）２．１２（０．７３）１．６１（０．４６）＊

GHQ得点１３．９（６．０５）１２．３（６．３２）１２４（７．１２）

平均(SD)．ＡNOVA，＊p<0．０５
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３．自尊感情とコーピング特`性との関連

自尊感情得点とBSCP得点の相関、およびBSCP得点の内部相関を、表５に示す。自尊感情

の高い人は、悩みや困難にであった時に、問題の解決を目指したり、知的なレベルで発想

を転換したりする対処を多く使う傾向にあり、回避やがまんはしない傾向にあった。しか

し自尊感情得点とBSCP得点との相関係数はたかだか0.30であり、それほど強い相関はみら

れなかった。

表Ｓ自尊感情得点・BSCP得点とBSJS得点の相関

自尊
感情

解決の
相談

気分
転換

情動
発散

問題

解決
抑制
回避

問題の解決
解決のための相談
気分転換
他者への情動発散
抑制と回避
発想の転換

０．２５*＊

０．１９

010

-0.08

-0.20*＊

０．３０…

０．５１…

0.09

-0.07

-0.16*＊

０．２７*＊

０．０７

－０．０２

－０．１２

０．２２*＊

0.09

0.04

0.18*＊

0.30…

0．０８０．２０*＊

Pearonの相関係数；＊p<0.05,＊*p<0.01,＊**p<0００１

４．自尊感情およびコーピング特'性と職場状況の認識との関連

自尊感`情得点およびBSCP得点と、BSJS得点との相関を、表６に示す。自尊感情の高い対

象者は、仕事の達成感や裁量度など、ストレス負荷(demand)を緩和する要因を多く感じて

おり、仕事の質的負荷（難しさ）は少なく感じていることが明らかになった。ただし、自

尊感情得点とBSJS得点との相関係数はたかだか-0.29であり、それほど強い相関はみられな

かった。

表ｅ自尊感情得点・BSCP得点とBSJS得点の相関

質的対人関係量的達成感同僚裁量度
負荷の困難負荷上司の支援

自尊感情
問題の解決
解決のための相談
気分転換
他者への情動発散
抑制と回避

発想の転換

-0.29**＊

-0.09

-0.12

-0.13

０．１３

０．１８*＊

-0.14

-0.15

-0.05

-0.19**＊

-0.04

０．１３

０．１２

－０．１１

-0.16*＊

-0.07

-0.07

-0.10

０．１４

０．２１*＊

-0.05

０．２３*＊

０．３５…

０．３７…

0.11

-0.06

-0.16＊

０．１７*＊

０．０７

０．２０*＊

０．３１…

０．０２

－０．０７

－０．０７

０．１４

0.17*＊

０．３３…

０．２６

０．０４

－０．１４

－０．２０*＊

０．０９

Pearonの相関係数；＊p<0.05,＊*p<0.01,＊**p<0.001

他方、問題の解決や解決のための相談など、いわゆる問題焦点型対処をふだん多く使っ

ている対象者は、仕事の達成感、裁量度、同僚上司の支援など、ストレス負荷(demand)を

緩和する要因を多く感じていることも明らかになった。これらの相関もそれほど強いもの

ではなかったが、コーピング特性との関連は仕事の量的負荷・質的負荷や職場の対人関係
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の困難などストレッサーそのものよりも、ストレス緩和要因のほうがいくぶん強いようで

あった。

５．精神的不調感と自尊感｣情・コーピング特性・職場状況との関連

自尊感情得点、BSCPおよびBSJS得点と、GHQ得点との相関を、表７に示す。単相関でみる

と、自尊感情得点がGHQ得点ともっとも強い相関を示した。また全体として、コーピング特

性よりも職場状況そのもののほうが、精神的不健康度との相関は強いようにみえた。

表７自尊感情得点・BSCP得点・BSJS得点とGHQ得点の相関

変数相関係数

自尊感情-0.46…
問題の解決－０．１５
解決のための相談-0.16
気分転換-0.23*＊
他者への情動発散０．１３
抑制と回避０．２６*幹
発想の転換-0.28…
質的負荷0.44…
対人関係の困難０．３１…
量的負荷０．２９…
達成感-0.35…
同僚上司の支援-0.24…
裁量度-0.20…

Pearonの相関係数；＊p<0.05,＊*p<0．０１

６．GHQ得点の重回帰分析

自尊感情得点､BSCPおよびBSJS得点を説明変数として、GHQ得点のstepwise重回帰分析を

行った結果を、表８に示す。６つの変数がGHQ得点と有意に関連し、特に自尊感情および仕

事の質的負荷が、精神的不健康度と強く関連していた。説明率は40%近くに達した。これら

の変数の影響を考慮に入れると（実は入れなくても）、性、年齢、または既卒／新卒の別

とGHQ得点との関連はみられなかった。

表８は、説明変数間の交互作用項を考慮に入れなかった場合の結果だが、－次交互作用

を考慮して解析した場合､BSJSの達成感とBSCPの気分転換の間の交互作用は有意であった。

この関係を視覚化するために､達成感得点と気分転換得点をそれぞれ高中低(H/M/L)に三分

割してGHQ得点との関係を図示したのが図２である。気分転換得点の高低にかかわらず、達

成感が低い状況ほどGHQ得点が高くなる（精神的不健康度が強まる）という傾向は同じであ

る。ただし、気分転換得点が高い群（つまりふだんからこのコーピングを多用する傾向の

ある人）は、達成感が低い状況においてもGHQ得点が比較的上がりにくいことがわかった。
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表ＳＧＨＱ得点の重回帰分析
F=28.7**＊（自由度調整済みＲ２=0.398）
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－-－－－－－－－－－－－－－－－－－￣-----

説明変数Ｆ標準化傭回帰係数
質的負荷29.1…０．２８１
自尊感情20.7…－０．２５１
達成感１３．４…－０．１８８
発想の転換7.6*＊－０１５０
気分転換7.1稗－０．１２２
抑制と回避5.9＊0141

-----------－－－－－￣－－－－￣----￣--￣－－￣---------￣￣￣￣￣

Ｆ検定；＊p<0.05,＊*p<0.01,＊**p<0001.
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達成感

図２仕事の達成感および気分転換得点と精神的不健康度との関係

Ｖ考察

新人看護師の自尊感情得点に男女差はみられなかったが（表３）、年齢との関連はみら

れた（表４）。すなわち、２４歳以下（一般の新卒者が該当）比べ、新採用者ながら25歳以

上の群では自尊感情が高いようだった。これは、社会経験が相対的に豊富であることと関

連しているものと推測される。

自尊感情とBSCP得点の間にみられた関連は、理解しやすいものだった（表５）。自尊感

情の高い人ほど抑制と回避得点が低く（じっとがまんすることは少なく）、問題の解決と

発想の転換得点は高い（前向きに取り組む）ことが示唆された。ただし、これらの相関は

比較的弱いものであった。つまり、仮説l)は部分的に支持された。

自尊感`情とBSJS得点との間にも興味深い関連がみられた(表６）。自尊感情が高い人は、

仕事の負荷を小さく感じており、仕事の達成感や裁量度を多く感じていた。これはjob

demand-controlmodel(Karasek，ｅｔａｌ，1990)やeffort-rewardimbalancemodel(Siegrist，

1996)から考えると、ストレス反応を生じにくい状況を表しているといえる。ただし、これ

らの相関も比較的弱いものであった。つまり、仮説2)も部分的に支持された。

自尊感情得点、BSCP得点、およびBSJS得点とGHQ得点との関連を見ると（表７）、GHQ得

点との相関がもっとも高いのは、自尊感情得点およびBSJSの質的負荷得点だった。同様に
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重回帰分析の結果でも（表８）、これら２要因は独立してGHQ得点と最大の関連を示した。

その他に、BSJSの達成感得点と、ＢSCPの発想の転換得点、気分転換得点、および抑制と回

避得点が、それぞれ独立してGHQ得点と関連していた。この結果から、以下のことが示唆さ

れる。第一に、職場のストレス要因の中では質的負荷つまり業務の難しさが、新人看護師

にとって最大のストレス要因になっているようだった。これはきわめて理解しやすい結果

である。第二に、達成感つまり仕事のやり甲斐をより多く感じられることが、ストレス緩

和要因になっているようだった。これはeffort-rewardimbalancemodelから考えてもっと

もな結果である。同時に、リアリティショックと言われている実態の－面として、まだ業

務に習熟できない新人看護師が「自分はまだ、入職前に自ら期待していたような働きをで

きずにいる」と感じている状況が、精神的不健康度を強めていることを想像させる。第三

に、新人看護師における精神的不健康感のリスクファクターとして自尊感`清の低さは重要

であり、しかもこれは、新人看護師が認知している職場状況や、新人看護師自身のストレ

ス対処様式とは独立したリスクファクターであることが示唆された。つまり、仮説3)は支

持された。

上の結果を図１と比較しながら考えると、自尊感情は、二次認知評価よりもむしろ一次

認知評価と関係深い、と言えそうである。より詳しく言えば、BSJSで評価した職場の状況

は（回答者の一次認知評価というフィルターを通しているにせよ）ある程度客観的な状況

を反映しており、自尊感情の高低による修飾はそれほど受けていないと考えることができ

よう。新人看護師の置かれている状況は確かに厳しいものかもしれないが、「その厳しい

状況で強いストレス反応を呈するかどうか」、という反応性に自尊感情が関連しているの

ではないかと推測される。

本調査は横断的なものなので、因果関係について断定的な結論を出すことは控えるべき

だが、以上のように示唆的な結果を得ることができた。

なお、GHQ-30は６つの下位尺度から構成されており、下位尺度別の分析から興味深い結

果が得られることも想定したが、今回は特にそうした結果を見出せなかった。

Ⅵ．まとめ

新人看護師の自尊感情得点、BSCP得点、およびBSJS得点とGHQ得点との関連を見ると、精

神的不健康度を表すGHQ得点との相関がもっとも高いのは､自尊感'情得点およびBSJSの質的

負荷得点だった。また、BSJSの達成感得点と、ＢSCPの発想の転換得点、気分転換得点、お

よび抑制と回避得点が、それぞれ独立してGHQ得点と関連していた。そして、新人看護師に

とって職業上の質的負荷が最大のストレス要因になっていること、達成感をより多く感じ

られることがストレス緩和要因になっていること、職業性ストレスと自尊感`情には一定の

関連があることが示された。
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【報告２】

新採用病院看護師のLocusofcontrolと職業性ストレス・精神健康との関連

Ｌ目的

報告１の解析結果から、新人看護師の自尊感情は職業性ストレス過程の一次認知評価に

関与している可能性が示唆された。そこで次の段階として、LocusofControl(LOC)という

個人特性が自尊感`情とは独立して、－次および二次認知評価に関与している可能性につい

て検討することにした。

Rotter(1966)は、自分の状況に対して、それを自分の力で変えたり統制したりすること

ができるはずだという信念をInternal(内的)LOC､それ自分ではどうしようもなく自分の外

にある要因によって決められてしまうものなのだという信念をExternal(外的)LOCと呼ん

だ。LOCは適用範囲の広い人格変数であって、達成動機や無気力・無力感と関係深いので、

職業性ストレス過程の一次および二次認知評価に関与している可能性も考えられる。もし

もこれが、自尊感情とは独立してストレス過程に関与する個人特性であるならば、新人看

護師のInternalLOCを高めるような教育プログラムを提供することには意義があるかもし

れない。そこで、上記の可能性を検討するために調査２を行った。

ただし、調査１ではストレス反応の評価のためにGHQ-30を使用したが、調査２では測度

の意義がより明確な抑うつ尺度を用いることにした。また、調査１では職場のストレス状

況を評価するためにBSJSを使用したが、類似の他の問診票で使われている職業適合感（自

分はこの仕事に合っている、と思うこと）や職業満足度に関する質問を追加して用いた。

Ⅱ仮説

検討した仮説は次の４つである。

1)新人看護師の内的LOCが高いほど､日常生活の中で問題焦点型の対処を多く使っている。

２）新人看護師の内的LOCが高いほど、認知された職業性ストレスのレベルは低い。

３）新人看護師の内的LOCが高いほど、職業性ストレス反応（抑うつ度）のレペルは低い。

４）職業性ストレス反応（抑うつ度）のレベルは、職業適合感の低さや職業満足感の低さ

と関連している。

Ⅲ研究方法

Ｌ対象者

調査の対象者は、2006年９月および2007年９月にＡ県看護協会が主催した新人看護師研修

会、2006年９月にＢ県看護協会が主催した新人看護師研修会、および2006年９月にＣ大学附

属病院が開催した新人看護師研修会の参加者で、研修会場において配布した無記名自記式

質問紙に回答し、少なくとも性または年齢について回答した423名である。

対象者の性別と年齢を表１に示す｡9.2%が男性であった。平均年齢(SD)は23.0(3.3)歳で

あった。
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表１対象者の性別と年齢

人(%）年齢（歳）

23.0(3.1）

22.9(3.2）
24.5(4.5）

423(100.0）
384(91.8）

３９（９．２）

体全
女
男

２．質問紙

自尊感情の評価には、Rosenbergの自尊感'情尺度の日本語版を用いた（星野,1970）。

回答者のコーピング特性の評価には、コーピング特性簡易尺度(BriefScalesforCoping

Profile，BSCP)を用いた（影山ほか,2004）。

職場ストレスに関連した状況については、職業性ストレス簡易尺度(BriefScalesfor

JobStress，BSJS)20項目に、職業性ストレス簡易調査票（下光,1998）から抜粋した職業

適合感および職業満足感に関する質問を加えて評価した。最後の２問はそれぞれ、単独で

１尺度のごとく扱った。

LOCの評価には、鎌原ら(1982)のLOC尺度を用いた。これは18問（４件法）からなり、こ

れらを得点化して合計することでLOC得点を算出する。同得点が高いほど内的LOC（低いほ

ど外的LOC）を示す。

ストレインの評価には、抑うつ尺度の一種であるtheCenterforEpidemiologicStudy

抑うつ尺度(CES-D)を用いた（島ほか,1985）。これは20項目（４件法）からなり、総得点

が大きいほど抑うつ度が高いことを示す。しばしば、抑うつ状態にある人のスクリーニン

グ基準として、総得点１６点以上という基準が用いられる。本調査でも、これに該当する対

象者を抑うつ群とみなすことにした。

３．統計解析

自尊感`情と諸要因との関連は、一元配置分散分析およびPearsonの積率相関係数（ｒ）で

検討した。CES-D得点と諸要因との関連は、stepwise法による多重ロジスティック解析で検

討した。有意水準はp=0.05とした。これらの解析には、統計パッケージSASVer､９．１を用い

た。

Ⅳ、結果

１．単純集計

自尊感'情､BSCRBSJS､およびGHQ得点の平均と、Cronbachの信頼性係数を、表２に示す。

どの変数も信頼性係数は0.6以上であり、実用に耐える内的一貫性が確認された。
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表２各尺度得点の平均と内的一貫性

尺度 平均点（SD）Cronbachの信頼性係数

自尊感情
LOC

BSCP問題の解決
解決のための相談
気分転換
他者への情動発散

抑制と回避
発想の転換

BSJS質的負荷
対人関係の困難

量的負荷
達成感

同僚上司の支援
裁量度

職業適合感
職業満足感
抑うつ度

４
６
７
３
０
７
８
９
９
８
６
３
５
４

８
７
７
８
７
６
６
７
７
８
８
８
７
７

●
●
■
■
●
●
●
●
●
Ｃ
Ｄ
■
■
●

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

21.6

49.4

2.83

2.87

2.86

1.39

2.10

2.４７

２．８５

２．０７

２．７２

２．５２

２．７５

１．９０

２.３１

２．２８

２５．１

(6.31）

(6.11）

(0.71）

(0.79）

(0.91）

(0.52）

(0.72）

(0.73）

(0.77）

(0.74）

(0.82）

(0.73）

(0.63）

(0.60）

(0.83）

(0.89）

(12.0） 0．９２

２．性・年齢との関連

詳細は省略するが、男は女よりも、悩みや困難にであった時に問題解決を目指す傾向が

強く、じっとがまんしない傾向にあり、他者に清動をぶつけない傾向にあった。職場状況

の認知のしかたに男女差はみられなかった。また、問題の解決を目指すというコーピング

特性が弱いことや、仕事の質的負荷を多く感じていることが示唆された。一方、仕事の裁

量度については、３０歳以上の群で少なく感じられていた。

３．自尊感情とコーピング特`性との関連

自尊感'情得点およびLOC得点とBSCP得点の相関、およびBSCP得点の内部相関を、表３に示

す。

自尊感情の高い人は、悩みや困難にであった時に、問題の解決を目指したり、知的なレ

ベルで発想を転換したりする対処を多く使う傾向にあり、回避やがまんはしない傾向にあ

った。しかしこれらのBSCP得点と自尊感`情得点との相関係数はたかだか0.35であり、それ

ほど強い相関はみられなかった。

一方、内的LOCの高い人にも、自尊感`情が高い人と類似の傾向が認められた。ただしLOC

得点は自尊感情得点に比べ、発想の転換得点よりも問題解決得点との相関が強い点が特徴

のように見えた。LOC得点と自尊感情得点の問には弱い正の相関が認められた(r=０．２８，

p<0.0Cl)。
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表ｓ自尊感情得点・BSCP得点とBSJS得点の相関

自尊ＬＯＣ問題解決の気分情動抑制
感情解決相談転換発散回避

問題の解決０．２２…０．３１…
解決のための相談０２４…0.21…０．３４…
気分転換０．２４…０１８…０．１５*＊０２２…
他者への情動発散－０．０５－０．１１＊-0.05-0000.11＊
抑制と回避-0.19…-0.25**＊-0.18…-0.22**＊０．０７０４５…
発想の転換０．３５…０］6…０．２１*＊０．２５*＊０．３５…０．１００２５*＊

Pearonの相関係数；＊p<００５，＊*p<0.01,＊**p<０００１

４．自尊感情およびコーピング特'性と職場状況の認識との関連

自尊感情得点、LOC得点、およびBSCP得点と、BSJS得点との相関を、表４に示す。自尊感

,清の高い人や内的LOCの高い人は､ストレス負荷を緩和する要因である達成感を多く感じて

おり、仕事の質的負荷は少なく感じていることが明らかになった。ただし、内的LOCの高い

人は同僚上司の支援をあまり得ていないことも示唆された。いずれにしても、これらの相

関はそれほど強いものではなかった。

表４自尊感情得点・BSCP得点とBSJS得点の相関

質的対人関係量的達成感同僚裁量度
負荷の困難負荷上司の支援

自尊感情
LOC

問題の解決
解決のための相談
気分転換
他者への情動発散
抑制と回避
発想の転換

０．１６…

-0.20…

０．１６…

0.41…

０．２０*拝

-0.05

-0］3*＊

026…

０．０８

０．０８

０．２０**＊

０．２８…

０．１２＊

-0.05

-0.05

０．１５*＊

-0.32…

-0.13*＊

-0.19*幹

-0.10＊

-0.09

０．０６

０．１１＊

-0.15*＊

-0.21…

-0.19…

-0］3*＊

-0.27…

-0.13*＊

0.19…

０．２１…

０．１７…

＊＊
＊
＊
＊

＊

＊
＊
＊
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０．３１…

-0.24…

０．２０…

０．３７…

０．３７…

-0.03

-0.18…

０．２９…

Pearonの相関係数；＊p<0.051＊*p<0.01,＊**p<0.001

５．精神的不調感と自尊感情・コーピング特性・職場状況との関連

自尊感情得点、LOC得点、BSCP得点、およびBSJS得点と、CES-D得点との相関を、表５に

示す。単相関でみると、自尊感情得点がCES-D得点ともっとも強い相関を示した。また全体

として、コーピング特`性よりも職場状況そのもののほうが、抑うつ度との相関は強いよう

にみえた。

また、抑うつ度と職業適合感や職業満足感との間には相当の負相関がみられた。
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表Ｓ自尊感情得点・BSCP得点・BSJS得点と抑うつ度得点の相関

変数相関係数

自尊感情
LOC

問題の解決
解決のための相談
気分転換
他者への情動発散
抑制と回避

発想の転換
質的負荷
対人関係の困難
量的負荷
達成感

同僚上司の支援
裁量度
職業適合感
職業満足感

-0.52…

-0.29**＊

-0.22**＊

-0.33*幹

-0.34*幹

０．１３*＊

０．２２…

-0.29…

０．４７…

０．５２**＊

０．３９…

-0.46**＊

-0.44…

-0.28…

-0.53…

-0.48…

Pearonの相関係数；＊p<0.05,＊*p<0．０１

６．抑うつ度の多重ロジスティック分析

CES-Dの回答が完全だった571名中134名(23.5%)は、抑うつ度得点が１６点以上すなわち抑

うつ群と判定された。

ここで、自尊感情得点、LOC得点、BSCP得点、およびBSJS得点を説明変数と、抑うつ症状

の有無を目的変数として､stepwise法による多重ロジスティック分析を行った｡その結果、

表６に示す８つの変数が、抑うつ症状と有意に関連していた。そこで、これら８つの説明

変数それぞれを高得点群と低得点群に二分して､再度多重ロジスティック解析を行った(表

７）。

表Ｓ抑うつ症状の多重ロジスティック解析（stepwise法）

変数標準化偏回帰係数

自尊感情-0.18…
質的負荷0.52＊
対人関係の困難０．６５*＊
質的負荷０４７＊
達成感-0.48＊

同僚上司の支援-0.62＊
気分転換-0.37＊
回避と抑制050＊

*p<0.05,＊*p<0.01,＊**p<0.001
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表フ抑うつ症状の多重ロジステイツク解析（２）
－－－＿＿---－－－－－－－－－－－－－－－－－￣--------------－----

変数オッズ比（95%信頼区間）
－－－－－､－－－－－－－－－－￣－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－￣------

自尊感情0.84(0.78-0.89）
質的負荷1.84(1.10-3.09）
対人関係の困難１．８７(1.14-3.07）
質的負荷1.64(1.05-2.56）
達成感０．６３(0.40-1.00）
同僚上司の支援０．５１(0.29-0.90）
気分転換０．６２(0.44-087）
回避と抑制１．７６(1.18-262）
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－￣--

自尊感`情の低さ、およびこれと独立して、気分転換をあまりしないこと、回避と抑制を

多く使うこと、といったコーピング特性が､抑うつ症状のリスクファクターになっていた。

また、これら個人特性と独立して、仕事の質的負荷・量的負荷・対人関係の困難が多いこ

と、達成感が低いこと、同僚上司の支援が少ないことも、抑うつ症状のリスクファクター

になっていた。これらの変数の影響を考慮に入れると（実際には入れなくても）、性、年

齢、既卒／新卒の別、またはLOC得点と抑うつ症状との関連はみられなかった。

Ｖ考察

新人看護師の抑うつ度得点はきわめて高く、調査１と同様に、その精神健康度がかなり

低いことが示された。そして、抑うつ度は明らかに職業不適合感や職業不満足感と明らか

に関連していたことから（表５）、仮説4)は支持された。こうした感覚は新人看護士の早

期離職につながりやすいことが予測される。その根底に、抑鐸などの精神的疲弊状況が存

在することが、改めて示唆された。

ここで、自尊感情、コーピング特性、および職場環境要因は、それぞれ独立して抑うつ

（－種のストレス反応）と関連していた。

しかしLOCに注目すると、内的LOCの高さと問題焦点型のコーピング様式は確かに関連し

ていたが、内的LOCの高さと認知された職業性ストレス要因との関連は弱く、内的LOCとス

トレス反応（抑うつ度）との関連も弱いものだった。多変量解析の結果からは、LOCと抑う

つ度との関連は示されなかった｡つまり仮説l)は支持されたが､2)3)は支持されなかった。

なお､内的LOCの高さが解決のための相談というコーピング特性と正相関しているにもか

かわらず（表３）、実際に同僚上司から得ている支援の量とはむしろ負相関を示した（表

４）という事実は興味深い。LOC得点の高い新人看護師は、少なくとも職場においては、同

僚上司の支援に頼らず一人でがんばろうとしているのだろうか？あるいは、相談を上手に

活用できないのだろうか？この点は今後の検討課題である。

このように、LOCは一次認知評価よりもむしろ二次認知評価と関係するようだが、新人看

護師にとっての職業性ストレス過程をよりよく理解する上での重要性は明確にならなかっ

た。むしろ調査１と同様に、新人看護師のストレス反応は、その自尊感'清の低さと明らか

に関連していた（表７）。調査２も横断的なものなので、因果関係について断定的な結論

を出すことは控えるべきだが、新人看護師のエンパワーメン卜を考える時に、自尊感情へ
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の影響に注目することの重要性が改めて確認されたと言える。

Ⅵ．まとめ

新人看護師の抑うつ度得点はきわめて高く、精神健康度がかなり低いことが示された。

抑うつ度は明らかに職業不適合感や職業不満足感と明らかに関連していた。また、精神健

康度を抑うつ度という観点から見た場合にも、自尊感情、コーピング特性、および職場環

境要因は、それぞれ独立してストレス反応と関連していた。しかし、ＬＯＣと抑うつ度との

関連は示されなかった。以上のことから、新人看護師のエンパワーメン卜を考える時に、

自尊感』情への影響に注目する必要があることが示唆された。
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【報告ｓ】

新卒看護師の精神・心理的状態の特性～文章完成法による因子構造の探索

１．目的

近年、新卒看護師の離職率の高さが問題視され、その要因として精神的な未熟さ．弱さ

や、基礎教育過程で修得した能力と臨床現場で求められる能力とのギャップ、すなわちリ

アリティショックが指摘されている’)２)。リアリティショックについては、構成因子や関

連要因について検討されており、離職願望や身体的疲弊・仕事量の多さとリアリティショ

ックの問に関連があること３)や、リアリティショックの構成因子の中でも新卒看護師は特

に「精神的要因」「看護実践能力」についてリアリテイショックを感じていること４)が明

らかにされている。そのため、プリセプターシップによる精神的支援や卒後研修による技

術教育の充実など、新卒看護師の離職を防止する対策が講じられている。

これまで新卒看護職者の精神心理状態の評価には、日本語版ＧＨＱ（GeneralHealth

Questionnaire）短縮版やバーンアウトスケール、職業性ストレス簡易調査表などが用い

られている。それらを使用した研究では、３ヶ月時の精神健康度が最も悪く離職願望の有

無と関連があること５)、６割以上の新卒看護師がバーンアウトに陥っていること６)が報告

されている。しかし、これらの尺度は看護職に限定したものではないことから、看護職者

特有の職業性ストレスを充分に反映できているとはいえない。そこで、看護職者への支援

の具体策を考えるためには、職業性ストレスに対する精神・心理的状態の特性が反映され

たアセスメントツールを作成する必要性があると考えた。

本研究はアセスメントツール作成の基礎資料を得るために、文章完成法から得られた新

卒看護師の【現在の自己像】、【仕事観】、【やる気を感じるもの】、【不安にするもの】の因

子構造を探索し、新卒看護職者の精神・心理的状態の特性を明らかにすることを目的とし

た。

Ⅱ用語の定義

本研究においては、「今の私は」という刺激文に対して連想される内容を記述した文章を

【現在の自己像】、同様に「私にとって仕事は」に続く文章を【仕事観】、「私がやる気を感

じるのは」に続く文章を【やる気を感じるもの】、「私を不安にするのは」に続く文章を【不

安にするもの】とした。文章完成法は投影法のひとつであり、反応にはニード、動機、態

度、価値観、人間特性などが反映されると言われている５)。

Ⅲ、研究方法

１．質問紙作成のプロセス

質問紙を作成するため、文章完成法による質的データの収集を行った。２００５年４月と

2006年４月に就職した看護師３１０名に対し、「今の私は｣、「私にとって仕事は｣、「私がや

る気を感じるのは｣、「私を不安にするのは」の刺激文が記載された質問紙を配布し、それ

ぞれ文章を完成してもらった。得られたデータはそれぞれについて内容分析を行った。ま

ず、記載された文章を類似する内容ごとに分類し意味を変えないように要約しコード名を

付けた。次にコードを比較検討することでグループ化を行った。分析は２名の研究者で実
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施し、意見が一致するまで検討を重ねた。その結果、「今の私は」が２６項目、「私にとっ

て仕事は」が２５項目、「私がやる気を感じるのは」が２４項目、「私を不安にするのは」が

２３項目、計９８項目が抽出でき、それぞれの項目について５段階(非常にそう思う－５点、
ややそう思う－４点、どちらともいえない－３点、あまり思わない－２点、全く思わない－
１点）の選択肢で問う質問紙が完成した。

２．調査対象者

対象は、事前に研究協力が得られた３県の施設に、２００７年４月に就職した看護師３８３
名であった。

３．調査方法と分析方法

1）データ収集

就職後６～７ケ月目（2007年９月～１０月）に、無記名の自記式質問紙調査を行った。
調査は、ｌ施設は新人看護師対象の研修時に実施し研修終了後その場で回収した。他の２

施設については、配布と回収を看護部に依頼し、回収は専用封筒にて厳封の上実施した。
2）分析方法

ＳＰＳＳｌ５０ＪｆｂｒＷｉｎｄｏｗｓを使用して、【現在の自己像】【仕事観】【やる気を感じる

もの】【不安にするもの】それぞれについて因子分析を行った。因子の抽出には主因子法を
用い、因子数は固有値１以上の基準を設け、バリマックス回転を行った。

４．倫理的配慮

調査開始にあたり、研究の趣旨及び方法、研究参加は自由意思であること、プライバシ
ーの保護、研究成果の発表方法について文書で説明を行った。

Ⅳ、結果

回収数（率）は３７５名（97.9％)、有効回答数（率）は３７２名（97.1％）であった。

１．項目分布と項目間相関について

【現在の自己像】、【仕事観】、【やる気を感じるもの】、【不安にするもの】それぞれにつ
いて、項目の平均値と標準偏差、項目間の相関を検討した。平均値が４．５を超過するもの
及び１．５未満の項目は見られなかった。項目間の相関がｒ≧'0.71を示すものについて一方
の項目を削除した結果、【現在の自己像】が２５項目、【仕事観】が２４項目、【やる気を感
じるもの】が２３項目となり、【不安にするもの】は２３項目のままであった。

２．各項目の因子構造について

１）新卒看護師の【現在の自己像】の因子構造（表１）

２５項目について因子分析（主因子法、バリマックス回転、固有値１以上）を行ったとこ

ろ、４因子が抽出された。因子負荷量０．４以下、あるいは２因子にまたがり因子負荷量が
０．４以上である４項目（｢ストレスがたまっている」「本当の私じゃない」「余裕がない」「や
る気がない｣）を除いた２１項目について同様に因子分析を行った結果､第１因子１０項目、
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第２因子５項目、第３因子４項目、第４因子２項目が抽出された。４因子の累積寄与率は

46.05％であった。

第１因子は、「楽しい｣、「元気｣、「幸せ」などの１０項目が含まれた。これらは、心や体

の安定した状態を表しており、『安定と充実」と命名した。第２因子は、「自信がない｣、「未

熟｣、「努力不足」など５項目が含まれ、自己への否定的感情が表現されており、「自己否

定」と命名した。第３因子は、周囲との関係を示す「孤立している｣、「支えられている」

の２項目と、「何も考えていない｣、「成長の途中」の計４項目が含まれ、『周囲との連帯感

と成長」と命名した。第４因子は、「頑張っている｣、「仕事中心」の２項目が含まれ、仕

事で精一杯の状況が反映されていると解釈し「余裕のなさ」と命名した。

２）新卒看護師の【仕事観】の因子構造（表２）

２４項目について因子分析（主因子法、バリマックス回転、固有値１以上）を行ったとこ

ろ、４因子が抽出された。因子負荷量０４以下、あるいは２因子にまたがり因子負荷量が

0.4以上である４項目（｢やりがいがある」「大切なもの」「がんばるもの」「ストレス｣）を

除いた２０項目について同様に因子分析を行ったところ、さらに１項目（｢社会人としての

責務｣）が削除され、最終的に第１因子１１項目、第２因子３項目、第３因子３項目、第４

因子２項目が抽出された。４因子の累積寄与率は51.02％であった。

第１因子は、「生きがい｣、「自分の居場所｣、「天職」などの１１項目が含まれた。これら

は、新卒看護師の仕事に対する価値観が表現されており「価値あるもの」と命名した。第

２因子は、「成長させてくれる｣、「学ぶところ」など３項目が含まれ「成長につながるもの』

と命名した。第３因子は、「つらいもの｣、「大変なこと」、「試練」の３項目が含まれ、仕

事に対する精神的な負担感が表現されていたことから『負担なもの」と命名した。第４因

子は、「｢生活の手段｣、「収入源」の２項目であり「生活の基盤』と命名した。

３）新卒看護師が【やる気を感じるもの】の因子構造（表３）

２３項目について因子分析（主因子法、バリマックス回転、固有値１以上）を行ったとこ

ろ、４因子が抽出された。因子負荷量０．４以下、あるいは２因子にまたがり因子負荷量が

0.4以上である４項目（｢患者に接する時」「仕事を任される時」「尊敬できる人がいる時」

「職場の人間関係がいい時｣）を除いた項目について同様に因子分析を行ったところ、さら

に１項目（｢余裕がある時｣）が削除され、最終的に第１因子１０項目、第２因子３項目、

第３因子３項目、第４因子２項目が抽出された｡４因子の累積寄与率は49.76％であった。

第１因子は、「患者から感謝の言葉をもらった時｣、「患者に頼りにされるとき｣、「自分

のケアが役に立った時」など１０項目が含まれた。これらは、他者からの評価や自己評価

を通して自分自身を肯定的に捉えることにつながっている状況と解釈し「自己肯定感」と

命名した。第２因子は、「目標がある時｣、「プライベートが充実しているとき」など３項

目が含まれ「充実感」と命名した。第３因子は、「困難な場面に直面した時」など３項目

が含まれており「試練」と命名した。第４因子は、「給料をもらった時｣、「休日」の２項

目であり、労働に対し物質面で報われる状況と解釈し「報酬」と命名した。

4）新卒看護師を【不安にするもの】の因子構造（表４）
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２３項目について因子分析（主因子法、バリマックス回転、固有値１以上）を行ったとこ

ろ、４因子が抽出された。因子負荷量０．４以下、あるいは２因子にまたがり因子負荷量が

０．４以上である６項目（｢仕事に失敗すること」「医師」「支援がないこと」「レポートなど

の課題」「孤独」「医療事故｣）を除いた１７項目について同様に因子分析を行った結果、さ

らに２項目（｢業務の忙しさ」「わからないことがある｣）が削除され、最終的に第１因子４

項目、第２因子４項目、第３因子４項目、第４因子３項目が抽出された。４因子の累積寄

与率は51.29％であった。

第１因子は、「先輩」が特に高い負荷量を示しており、「職場の人間関係｣、「仕事｣、「怒

られること」の４項目が含まれた。これらは、職場の人的環境などが強く反映されている

と捉え『職場環境」と命名した。第２因子は、「重症者の看護｣、「患者の急変」など４項

目が含まれており「試練」と命名した。第３因子は、「自分の成長｣、「自分自身」など４

項目であり「自己成長」と命名した。第４因子は、「夜勤｣、「患者｣、「ＭＥ機器」の３項

目であり「看護師を取り巻く環境」と命名した。

Ｖ考察

今回新卒看護師の精神・心理的状態の特性を知るために、【現在の自己像】、【仕事観】、

【やる気を感じるもの】、【不安にするもの】について、それぞれの因子構造を検討した。

その結果、【現在の自己像】、【仕事観】、【やる気を感じるもの】、【不安にするもの】いずれ

も４因子が抽出された。

【現在の自己像】は、『安定と充実』、「自己否定』、『周囲との連帯感と成長」『余裕のな

さ』の４因子であった。『安定と充実』は１０項目から構成されており、「楽しい」「元気」

「幸せ」などの項目で因子負荷量が高かった。１０項目の平均値は2.67～3.36であり、こ

れらの得点の高低により新卒看護師の精神健康度を測定できる可能性がある。『自己否定」

は５項目からなり、５項目の平均値は3.11～4.50であった。影山は、新卒看護師の精神健

康度（ＧＨＱ得点）と自尊感情（ＳＥ得点）とは関連について報告しており、業務に習熟で

きない自己に対する否定的な感`情が精神健康度を強めるといったリアリティショックの一

面について述べている。「自信がない」「未熟」といった看護師としての自己像に対する否

定的な感I情を表した項目で構成された『自己否定』の得点には、新卒看護師のリアリティ

ショックからの回復度が反映される可能性がある。「周囲との連帯感と成長」は、「成長し

ている」「何も考えていない」と「支えられている」「孤立している」といった対称的な項

目から構成された。また、（成長）と（周囲との連帯感の有無）が同一の因子を構成してい

ることは興味深い。新卒看護師が仕事を続ける上で支えとなったことは、同僚からの励ま

しや困ったときの的確なアドバイスなどが多かったとされており２)、本研究結果と重ねて

考えると、周囲との連帯感の有無は看護師としての成長を促し、離職を防止することにつ

ながる重要な要因と捉えることが出来る。第４因子である『余裕のなさ」については、「頑

張っている」「仕事中心」の２項目と少なく、それぞれの因子負荷量も0.407～0.491とさ

ほど高くないことから､アセスメントツールを構成する項目としては検討が必要であろう。

【仕事観】は、『価値あるもの｣、『成長につながるもの｣、「負担なもの｣、「生活の基盤』

の４因子であった。『価値あるもの』は１１項目から構成されており、「生きがい」「自分の

居場所｣「天職｣などの項目で因子負荷量が高く、１１項目の平均値は2.59～3.36であった。
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「成長につながるもの」は「成長させてくれる」など３項目で構成された。これらの２因
子に含まれる項目は、仕事に対する価値観など肯定的な意味づけが表現されており、看護
師のイメージ8)9)や看護職の職業的アイデンティティ１０)を構成する内容と類似している。
肯定的なイメージを持つことや職業的アイデンティティが確立していくことは、看護師と
しての自己を肯定することにつながるといえ、職業性ストレスを乗り越える潜在力を測定
する項目として有用であるかもしれない。『負担なもの』は「つらいもの」「大変なこと」
「試練」の３因子であり、「つらいもの」においては「価値あるもの」「成長につながるも
の」に対して-0.300,-0.387と負の因子負荷量がやや高めであった。この因子得点と精
神健康度の関連性が見られれば、支援の必要な看護師をスクリーニングする項目として有

効であると考える。「生活の基盤』に関しては、「生活の手段」が0.960と非常に高い因子

負荷量を示しており、生計を立てる手段といった仕事についての社会通念が反映されてい
る因子といえる。

【やる気を感じるもの】は、「自己肯定感｣、「充実感｣、「試練」「報酬」の４因子であ

った。「自己肯定感」は１０項目から構成されており、「患者から感謝の言葉をもらった時」
「患者に頼りにされる時」などの項目で因子負荷量が高く、平均値は全て４．００を超えてい

た。この因子には、直接的な成功体験を表現したものや、「仲間（先輩）に励まされた時」

といった項目が含まれており、自尊感情を高める要因と考えることが出来る。また、患者

を含む表現が４項目に見られ、看護職の特性が反映されているといえる。平均値が高いこ

とを鑑みると、これらの体験の有無や頻度を問うことで、バーンアウトの傾向にある新卒

看護師を抽出することが可能かもしれない。「充実感」は「目標がある時」や「体調がいい

時」など心身の充実感が表現された３項目で構成され、平均値は3.80～4.10と高い傾向に

あった。この因子も、「自己肯定感」とともにバーンアウト傾向を知る指標となる可能性が

ある。「試練』は「困難な場面に直面した時」など３因子からなり、平均値は2.24～3.41

と低い傾向にあった。この因子については逆に体験の多さがバーンアウトを促進すると言

えよう。第４因子は「報酬」であった。新人看護師の就業継続に関する調査で、継続でき

た理由として「給料に満足している」「休日が取れる」ことが明らかにされており’1)、ア

セスメントツールの指標として用いるには、満足度を問う内容にする必要がある。

【不安にするもの】は「職場環境』、「試練』、『自己成長』、「看護師を取り巻く環境」の

４因子であった。「職場環境」は４因子で構成され、特に「先輩」の因子負荷量が0.911と

高かった。新卒看護師のリアリテイショックの構成因子として職場の人間関係が抽出され

ており、先輩看護師に関する項目が半数以上で因子負荷量の高いものが多い3)ことが明ら

かにされており、本研究結果とあわせて考えると、先輩看護師の支援体制が新卒看護師の

職業`性ストレスに大きく関与しているといえる。「試練」は「重症者の看護」など４項目

からなり、平均値は3.55～4.28と高い傾向にあり、「重症者の看護」と「患者の急変」で

因子負荷量が高かった（0.809,0.719)。これらは、生命に直結するといった看護師の職

業的側面を反映した内容であり､看護職特有の職業’性ストレスであると考える｡『自己成長」

は「自分の成長」など４因子で構成されていた。この因子得点が高いことは、看護師とし

ての自信の無さ、自己に対する評価の低さを反映している可能性が考えられる。『看護師を

取り巻く環境」は「夜勤」「患者」「ＭＥ機器」の３因子で構成されており、経験を積むこ

とで因子得点が低下していく可能性が考えられた。
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Ⅵ．まとめ

文章完成法から得られた新卒看護師の【現在の自己像】、【仕事観】、【やる気を感じるも

の】、【不安にするもの】の因子構造を探索した結果、それぞれ４因子が抽出された。今後

アセスメントツール作成に向けて、それぞれの因子得点と、抑うつ度や自尊感`情などを検

討していく必要性があると考える。
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表１新卒看護師の【現在の自己像】の因子構造

第１因子第２因子第３因子第４因子

＊１～平均値について得点が逆転項目(｢大変そう思う｣1点）

－３０－

因子名・項目
平均

値

標準

偏差 第１因子 第２因子 第３因子 第４因子

第１因子

｢安定と充実」

楽しい

元気

幸せ

前向き

充実している

自由

リフレッシュできている

健康

落ち込んでいる＊１

目標がある

第２因子

『自己否定」

自信がない

未熟

努力不足

だめ人間

不安

第３因子

｢周囲との連帯感と成

長」

何も考えていない＊１

孤立している＊１

支えられている

成長の途中

第４因子

｢余裕のなさ』

頑張っている

仕事中心

０
６
６
６
３
７
６
９
４
６

６
０
６
１
３

６
９
５
８

６
２

０
９
９
０
０
６
８
０
７
３

０
５
９
１
９

３
４
２
１

６
８

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
●
●
●
●

●
●
●
●

●
●

３
２
２
３
３
２
２
３
２
３

４
４
３
３
３

３
３
４
４

３
３

０
６
５
６
８
４
８
８
２
５

９
３
４
９
１

４
６
２
０

０
０

０
９
０
９
９
０
０
０
０
９

８
７
８
０
９

０
９
８
８

８
０

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
●
●
●
●

●
●
●
●

●
●

１
０
１
０
０
１
１
１
１
０

０
０
０
１
０

１
０
０
０

０
１

２８７

０
３
７
４

７
７

９
５

９
９

６
６

０４６

１
８

３
９
６
４

●
●
●
●
●
●
●
●

８６４
●

４６４
●

￣

●

￣

●

●

￣

●

￣

●

￣

●

￣

●

●

●

●

Ⅱ■■■■■

●

320

025

090

338

393

057

262

235

294

063

240

￣

●

￣

●

Ⅱ■■■■■

●

￣

●

￣

●

￣

●

●

●

●

●

'４３

０９４

１４１

１７７

１３１

１９３

０１６

０４３

３８４

０１１

１６６

０
９
９

５
３
９

６
５
４

５８４
●
●
●
●
●

６８１

０
６
０

０
１

４
１
７

９
６

１
２
１

０
２

●
●
●
●

●
●

３２２

５８０

０２２

８
５

３
９

２
２

６
０
３

３
６
６

０
１
１

●
●
●
●
●
●
●
●

２８３

６
２

６
８

３
０

２３２

４
９
２
６
１
３

４３１

●
●
●
●
●
●
●

０
４
４

８
９
６

５
４
４

●
●

９０４
●
●

●

￣

●

１６５

００４

９１０

１
１
４
１
２

０
３
３
３
４

０
０
１
１
１

２３２

２
９
５
２

２
２

９０２

３
６
７
５

４
０
８
５

１
０
１
０

０５２

４
１

０
６
１
０

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

３
６

７
２

０
２

●
●
●

●

●

4９１

４０７



表２新卒看護師の【仕事観】の因子構造

＊１～平均値について得点が逆転項目(｢大変そう思う｣1点）

－３１－

因子名・項目
平均

値

標準

偏差

因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子

第１因子

『価値あるもの』

生きがい

自分の居場所

天職

人生

続けていきたいもの

楽しいもの

生活に張り合いを与える

自己実現

自信をつけてくれるもの

出会いの場

生活の全て

第２因子

『成長につながるもの」

成長させてくれる

学ぶところ

どうでもいいもの＊１

第３因子

｢負担なもの』

つらいもの＊１

大変なこと＊１

試練＊ｌ

第４因子

｢生活の基盤」

生活の手段

収入源

７
８
９
８
６
６
２
９
５
９
７

６
０
７

３
２
０

９
７

８
７
５
８
３
８
２
２
１
８
６

９
１
９

３
５
２

８
３

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
●
●

●
●
●

●
●

２
２
２
２
３
２
３
３
３
２
２

３
４
３

２
３
２

３
４

９
０
４
０
３
４
６
２
８
１
１

０
４
８

５
１
７

４
９

９
０
９
１
０
０
０
９
８
１
１

８
７
８

０
９
８

８
６

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
●
●

●
●
●

●
●

０
１
０
１
１
１
１
０
０
１
１

０
０
０

１
０
０

０
０

３
０
０

８
８
５

７
６
６

９４６

８４６

５
６

４
１

６
６

５
２
２
６

９
６
９
３

５
５
４
４

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●

●

￣

●

￣

●

￣

●

●

●

Ⅱ■■■■■

●

338

241

262

3００

０７１

１２２

1０７

１０２

８４２

８
４
９
５
９
９
４
０

５
８
８
８
８
７
５
３

２
１
０
３
３
３
３
３

４２３

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

０８０
●

●

●

Ⅱ■■■■■

●

700

652

538

７８３
●

９
０

５
０

１
１

４
１

１
１

０
０

●
●
●
●

５
２
４

５
７
３

０
０
０

１
４

６
６
１
１

８
６
４
８

２
０

７
４
２
７

１
７

３
９
９
６

９
６

０
０
０
２

０
１

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

７５０
●
●
●
●

●

●

●

684

614

518

●

●

0８３

１９９

２
６
４
１

０
０

１
３

６
０

０
０

９
９
２
８
２

５
０
１
９
４

０
１
０
０
０

３５０

３５０

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

１
８

２
８

０
０

５１０

８９０

５７０

６５２

●
●
●
●
●
●

●

●

960

522



表３新卒看護師が【やる気を感じるもの】の因子構造

第１因子第２因子第３因子第４因子

－３２－

因子名・項目
平均

値

標準

偏差

因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子

第１因子

｢自己肯定感」

患者から感謝の言葉をもら

った時

患者に頼りにされる時

自分のケアが役に立った時

仕事がうまくいった時

先輩に認められた時

患者の笑顔を見た時

患者が回復した時

仲間に励まされる

先輩に励まされた時

出来ないことが出来た時

第２因子

『充実感」

目標がある時

プライベートが充実してい

る時

体調がいい時

第３因子

｢試練」

困難な場面に直面した時

怒られた時

新しいことに挑戦する時

第４因子

『報酬」

給料をもらった時

休日

１
２
５
４
２
０
２
０
１
５

８
０
０

６
４
１

４
２

３
０
２
３
０
２
０
０
０
１

０
１
８

６
２
４

７
８

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
●

●
●
●
●

●
●

４
４
４
４
４
４
４
４
４
４

４
４
３

２
２
３

３
３

９
６
４
０
１
１
５
６
８
０

４
１
０

０
９
１

４
５

７
８
７
７
８
８
８
７
７
７

７
８
８

９
９
９

９
０

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
●

●
●
●
●

●
●

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

０
０
０

０
０
０

０
１

６
２

９
４

７
７

０１７

８
２

０
０
７
７

４
５
４

７
５
０

６
６
６

７
１

７
５

５
４

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

５３２

１
９
９
４
０
３

７
４

７
９

０
０

２９１

４
５

８
０
１
０

●
●
●
●
●
●
●

●

２
９
１
１

１
１

５９３

４
７
６
６

１
７
６
１

２
１
０
０

４０１

０
５
７
１

３
３

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●

●

●

657

598

447

●

￣

●

●

●

●

０３０

０８１

３３７

1１９

１３９

２３０

４２１

９
４

８
１
０
０

●
●
●

８
９

６
５

０
２

２
４
４

０
１
８

２
１
０

６２１

２６１

４９１

●
●
●
●
●
●
●
●
●

２９０
●

３
３
７

０
５
８

７
６
４

●
●
●

●

￣

●

１１７

１６８

８
３
１
６
６
２
２

１
７
６
２
９
０
３

０
０
０
０
０
３
３

二
●
●

６１２

３
６
５
６

０
３

４
６
８

４

１
０
６

３

１
２
１

０

４０１

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

０１１

●

●

●

593

505



表４新卒看護師を【不安にするもの】の因子構造

－３３－

因子名・項目
平均

値

標準

偏差

因二F負荷量

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子

第１因子

｢職場環境』

先輩

職場の人間関係

仕事

怒られること

第２因子

｢試練』

重症者の看護

患者の急変

自分の知識や技術

患者の死

第３因子

｢自己成長」

自分の成長

自分自身

新しいことへの挑戦

将来

第４因子

｢看護師を取り巻く環

境」

夜勤

患者

ME機器

２
４
８
５

４
８
０
４

７
８
５
５

２
２
２
５

８
４
５
２

５
５
５
６

戸
４
■
０
デ
■
』
し
一
口
Ｌ
Ｌ

３
９
３

●
●
●
●

●
●
●

３
２
３

●
●
●
●

●
●
●
●

３
３
３
３

３
３
３
３

４
４
４
３

２
６
１
１

１
１
０
１

８
８
７
１

１
６
４
１

９
０
９
０

６
１
６
０

ｒ
〃
。
ｒ
ｄ
４
Ｆ
Ｉ
Ｌ

１
０
０

●
●
●
●

●
●
●
●

１
１
１

●
●
●

●
●
●
●

０
１
０
１

１
１
１
１

０
０
０
１

３０１

５
７
６
７

ｒ
色
く
と

７
８
６

４
８
１

６
５
７
０

２
４
９

１
０
２

０
１
１
２

１
２
１

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

４６０

６０１

７
１

１
８

２
１

●
●
●
●

９
９
４

０
１
７

８
７
５

●
●
●

４
１

７
９
１
０

５
９

０
２

３
０

〆
０
』
』
ゲ
０
Ｌ
Ｌ
Ｆ
■
レ
ロ
『

６
４
４

１
１
２

●
●
●
●
●
●
●

９９０

４６１

８
５

７
４
８

７
４

５
７
５

２
１

１
０
３

２６０

●
●
●
●
●
●
●
●

９
９
５

４
５
３

８
６
５

●
●
●

Ｆ
１
■
０
二
日
Ｌ
Ｌ
Ｆ
Ｉ
Ｉ

２
５
３

１
２
１

●
●
●

６
７
２
４

１
６
８
９

７
８
３
０

４
７
４
６

２
４
０
１

６
７
４
７

１
２
０
３

０
１
１
１

０
１
２
２

●
●
●
●

●
●
●
●

●
●
●
●

Ｉ
Ｅ
」

１
３

７
５

ｒ
ｊ
■

４４
●
●
●



２新卒看護師のエンパワーメントプログラム作成と評価

【報告４】

新卒看護のエンパワーメントプログラムの作成のプロセス

Ｉ、目的

平成１７年度１８年度の調査結果から、新卒看護師がエンパワーメン卜して専門職業人と
してのキヤリアアップを図るためには、実践能力の育成とともに良好な人間関係を保ちな

がら、仕事に対する達成感を感じられることが重要であることが示された。さらに何でも

語り合える“仲間”は大きな支えとなる存在であることが明らかになった。そこで、本研

究は新卒看護師にとって重要な支えとなる“仲間，，とともに「喜び」「自己理解」「対人関

係」「リフレッシュ」をキーワードとした新卒看護師のエンパワーメン卜（Empowerment）
を支援する新人研修プログラムを開発することを目的とした。

■

Ⅱ、研究方法

１新卒看護師のエンパワーメントプログラムの考え方と内容

１）新卒看護師のエンパワーメントプログラムの作成のねらい

高校卒業から看護職として就職する２２歳前後の青年期は、職業選択とその準備の時期

にあたり、自分探しの時期でもある。そのため、看護職を自分の生涯の職業として選択し

て就職しても、現実の医療現場の中で働き始めると看護職に求められる実践能力と本人の

実践能力とのギャップを強く感じ、パワーレス状態に陥る新卒看護師は少なくない。その

ような中で、何でも語り合える“仲間”は大きな支えとなる存在ではある。エンパワーメ

ン卜（Empowerment）という言葉は学問領域によってさまざまな定義がなされているが、

ヘルスプロモーションのひとつの特徴として、個人や集団が自らの潜在能力を信じて自己

の状況や環境を統御（コントロール）していく力を獲得していくプロセスであるといえる

であろう。

平成１７年度の調査結果や多くの文献から、就職後３～４ケ月頃まではリアリテイショッ

クなどで問題を生じやすい危機的な時期であるが、その後、徐々に回復過程には向かうこ

とが示されている。平成１７年度の調査から新人看護師の悩みは６月の「全てができない」

状況から９月には「問題を解決するために自己学習をしているが追いつかない状況」に変

わっていることがわかった')。また２月の段階では１年目が終わろうとしているのに自分

が未熟である一方で、次に後輩が入ってくることがストレスになっている人が多かった。

そこで、新卒看護師が看護にやりがいを感じキャリアアップを目指すためには、新卒看護

師の大きな支えとなっている“仲間，,とともに､自分自身の看護経験を吟味することから、

看護に対する喜びや自分の自信がもてるものを見出すことが必要であると考えた｡ただし、

仲間は評価や監視といった圧力、つまりビア・プレッシャーを与えることがある。ビア・

プレッシャーは自己の成長に向けたライバル意識の芽生えといった良い影響を及ぼす場合

と仲間からの評価が得られず疎外感を感じる等の悪い影響を及ぼす場合がある。そのため

“仲間”をキーワードとした支援を行う場合には、このビア・プレッシャーに注意を払わ

なければならない。そこでわれわれは、新人看護師のエンパワーメン卜のためには、職場

－３４－



でのビア．プレッシャーから逃れて「気分転換」できるような研修プログラムが必要だと
考えた。しかし、個人のエンパワーメントには、所属する組織の環境も重要となる。そこ
で同じ職場にいる新卒看護師がお互いの自己の成長に向けた良い影響を及ぼす関係をつく
ることも必要だと考え、職場内で行うエンパワーメントプログラムと職場外で行うエンパ
ワーメントプログラムの二つについて検討することにした。

２）新卒看護師のエンパワーメントプログラムの内容と作成プロセス

新人看護師研修の調査結果から、ストレス要因として理想と現実のギャップ、力量不足、
対人関係の困難が多くあげられた一方で、患者との関わりから得られた喜びが仕事の継続
につながっていることが示された。そこで新卒看護師がエンパワーメン卜して専門職業人
としてのキャリアアップを図るためには、実践能力の育成とともに良好な人間関係を保ち

ながら、仕事に対する達成感を感じられることが重要であると考えた。

「自己理解」「対人関係」を深めるための手法として、我々は構成的グループ・エンカ

ウンター（StructuredGroupEncounter、以後ＳＧＥと略す）とリフレクションに注目し

た。エンカウンターとは「出会い」を意味し、構成されたエクササイズによる心とこころ

のふれあいや本音と本音の感情の交流によって、①自己覚知②自己開示③自己主張④他者

受容⑤信頼感⑥役割遂行を体験することができるといわれる２)。リフレクションは反省、

内省、省察、熟考、振り返りなどと訳され、「行為の中の反省（Renection-in-action)」や

「行為についての反省（Reflection-on-action)」といった、自己の行為の振り返りによっ

て、自己に気づき看護師の自己成長が促されるといわれる３)。そこでこれらの内容から構

成したプログラムが新卒看護師にとって意味があるものか否かを調べるために､｢フレッシ

ュナースセミナー」と命名して、平成１７年度から平成１９年度にかけてモデルセミナーを

開催した。

２．対象者とプログラム内容並びに評価方法

１）平成１７年度

６月の調査時にモデルセミナーへの参加者を募り、参加の同意が得られた人のみを対象

として９月に「フレッシュナースクラブ」を開催した。そして終了後に、就職後の状況や

セミナーについてのグループフォーカスインタビューを行った。その結果をもとに、受講

者の要望によって急遅、看護協会で以下の内容で５時間のプログラム（Ver､1）（表１）の

研修を、２月に実施した。研修後に研修に対する理解度、研修での参加度を４段階で評価

してもらい、研修に対する感想・意見を自由記載によって記述してもらった。

表１エンパワーメントプログラムの内容（Ver］）

新人ナースのためのリフレッシュクラブ

1仲間との交流の中で心のリフレッシュをはかり、自尊感情を高める

２．仲間との関わりの中で自分自身を見つめ自己理解を深め、自分らしさを表現できる

３．自分自身が生き生きと生きていくためのやる気と夢を見いだすことができる

・本プログラムの主旨とグランドルールの説明

・アイスブレイク

・グループメンバーの共通点探し

・私のすきなもの

・今までの私、これからの私

テーマ

目標

内容
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２）平成１８年度

平成１７年度の調査結果をもとにプログラムの内容と開催時期について検討した。まず
時期については、これまでに多くの調査や研究から、就職後３～４ケ月頃まではリアリテイ
ショックなどで問題を生じやすい危機的な時期であるが、その後、徐々に回復過程には向

かうことが示されている。平成１７年度の調査から新人看護師の悩みは６月の「全てができ

ない」状況から９月には「問題を解決するために自己学習をしているが追いつかない状況」
に変わっていることがわかったり。また２月の段階では１年目が終わろうとしているのに

自分が未熟である一方で、次に後輩が入ってくることがストレスになっている人が多かっ

た。そこで、新卒看護師が看護にやりがいを感じキャリアアップを目指すためには、これ

までの看護経験の振り返りから、看護に対する喜びや自分の自信がもてるものを見出すこ

とが必要であると考え､開催時期を９月と２月として､表１に示すようなプログラム(Ver､2‐

１）（表２）を作成し、－県の看護協会の新人看護師の希望者を対象に実施した。

また院内においては最初に負のビアプレッシャーを感じることなく、お互いに支えあい

ながら成長する仲間作りが必要であると考え、さらに就職後２ケ月までの時期に仲間作り

を主としたプログラム（Ver､2-2）（表３）を作成し、東日本と西日本の各１大学病院に平

成１８年４月に就職した新人看護師を対象に実施した。

それぞれのプログラムの終了後に、研修に対する理解度、研修での参加度の評価、職業

ストレスや身体．精神健康度、研修に対する感想・意見などを自由記載によって記述して

もらった。

表２施設外におけるエンパワーメントプログラムの内容（Ver2-1）

１回目（９月）

これからよろしく１１仲間ってすてきだね

２回目（２月）

お久しぶり１ねえ、あなたの夢を聞かせて

・仲間との話し合いを通して、自分自身を深く

見つめてみましょう

・１年間の振り返りから、自分自身のやる気と

目標を見いだしましょう

・オープニングエクササイズー再会の花束一

・１年間の職業に関する出来事の振り返り

.よろこびマップ

・１年後の素敵な私へ

・フリーディスカッション

マ

標
テ
［
曰

･いろいろな施設の仲間と話してみましよう

･仲間との関わりの中で自分自身を深く見つ

めてみましょう

･研修の目的、グランドルールの説明

･アイスブレイク

･グループメンバーの共通点探し

･ポジティブストローク

･私の好きなもの

･フリーディスカッション

内容

５時間所要時間’５時間
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表３施設内におけるエンパワーメントプログラムの内容（Ver2-2）

所。'二司

、結果並びに考察

１．施設外でのエンパワーメントプログラムについて

平成１７年度の第１回のモデルセミナーセミナーの評価として行ったグループフォーカ

スインタビューから、“いろいろな職場の人たちと話をしたい,,、“可能なら施設外、例えば

看護協会などで実施して欲しい，,という要望がだされた。そこで調査対象者のフォローア

ップとして、看護協会における

研修を２月に実施した。その研
（%）

０２０４０６０８０１００
修には１００名の参ｶﾛがあった。

５０

２００

セミナー受講後には解決の糸口リフレッシュになった

が見つけられたと２０％の人が問題解決の糸ロが見つかった

回答しており、自己理解や他者充実感が得られた

理解が深まったという感想が多混乱した

かった。しかし、少数ではあっ 自分の許容量を超えていた

たが研修に参加してみて予想外無回答

■9.Ｏ

Ｂ80

160

2.0

の研修方法や他者と本音で話す
図１研修の感想(1項目のみ選択）

ことが苦手で研修になじめない

－３７－

1回目（４月） ２回目（９月） ３回目（２月）

テ－マ これからよろしく１１

仲間ってすてきだね

お久しぶり１ねえ、あなたの夢

を聞かせて

これからの私の目標

目標 ･新人ナース同士の仲間意識

●

を高め、信頼関係を築きま

しよう

自分自身を深く見つめてみ

ましよう

･人間理解を深めるためのコミ

ユニケーションについて考

えてみましょう

･自分自身が生き生きと生きて

いくためのやる気と夢を見

いだしましょう

･仲間との諾し合いを通して、

■

自分自身の人生観・価値観を

深く見つめてみましょう

１年間の振り返りから、自分

自身のやる気と目標を見い

だしましょう

内容 ･研修の目的、グランドルー

ルの説明

･アイスブレイク

･私の憧れの人

･グループメンバーの共通点

探し

･仲間とは

･私のライフライン

･感情の言葉探し

■ フリーディスカッション

･オープニングエクササイズー

再会の花束一

･私の好きなもの

･人間理解の基本としての共感

■ よろこびマップ

･私の夢

● フリーディスカッション

･オープニングエクササイズ

･WhereareYou？

･スリー･テン

■ １年間の職業に関する出来事

の振り返り

･私へのポジティブストロー

□

●

1年後の素敵な私へ

フリーディスカッション

所要時間 6時間 6時間 6時間



人がいた。ＳＧＥは、構成されたエクササイズによる心とこころのふれあいや本音と本音の

感情の交流が基本となる。そのため、講義形式の研修とは異なり、研修参加者にはさまざ

まな活動が求められる。ＳＧＥのエクササイズを実施する際に、リーダーは受け手の心の準

備状況や防衛機制を把握しておかなければ、メンバーにエクササイズヘの抵抗が発生する

ことがある2)｡平成１７年に実施したモデルセミナーでは研修の方法についての説明を行わ

ずに参加者を募ったことが研修になじめなかった理由のひとつとして考えられた。そこで

'８年度は６月に実施した新任者対象の研修の中で、『フレッシュナースクラブ」について

研修方法等についての簡単な説明を行い、後日、参加者を募った。募集は９月と２月の両

方に参加できる人という条件で行い、施設側にも強制ではなく、参加者の自主的な申し込

みにして欲しいという依頼を行った。

ＳＧＥではエクササイズと共に重要となるのが感じたことや気づいたことを参加者と共有

するシェアリングである。そこで、スタッフの数からエクササイズやシェアリングを効果

的に進めるための人数を１グループ５０名と決定し、２グループの１００名定員とした。しか

し、１７１名の応募があったため、急速３グループの編成で実施した。この背景には、各施

設で新人看護師のプログラムを実施しているが、必要`性は感じていても「自己理解」「他者

理解」「対人関係作り」といったプログラム作りがなされていないこと、また施設によって

は新人看護師が少ないために新人教育のプログラムが整っていないことが考えられる。

就職後６ケ月の９月の研修では、初対面の人も多く、最初は参加者の表情が硬かったが、

「仲間作り」「自己理解」のエクササイズを通して、次第に緊張がほぐれて柔らかい表情に

なっていった。自由記載の評価では｢様々な施設の人といろいろな'情報交換ができた｣、「自

分自身を見つめるいい機会になった｣、「自分に自信が持てるような気がする」「悩んでいる

のは自分一人ではないことがわかり安心した」等の感想が記述されていた｡

就職後１１ケ月目の１月末の研修では、９月と同じグループメンバーであったためか、和

やかな雰囲気で開始できた。「私の看護師物語｣、「喜びマップ」といったプログラムでは、

自分の－年間を振り返る機会となると同時に、シェアリングによって他の人の経験も聞け

て、「つらかったのは自分だけではなく、お互いにがんばってきたということがわかり、仲

間としての気持ちがより深くなった」という感想などが聞かれた。また多くの人の支えに

よって看護の喜びが得られていることへの気づきにもなっていた｡

２．施設内でのエンパワーメントプログラムについて

新人看護師がリアリテイショックをどのように乗り切るかは、離職に大きな影響を与え

る。そのため、各施設ではプリセプターや技術研修など、さまざまな対策を講じている。

それらのプログラムの一環として本プログラムを導入した。

研修後の感想で、「今後、仲間との交流に役に立ちそうか」という問に対して、１回目、

２回目は“役にたった，,という意見が７０％以上を占めていたが、３回目には、半分に減少

していた（図２)。その一方、“リフレッシュになった”と回答していた人の割合が１回目、

２回目よりも３回目が増加していた(図３)･職場の中での様々な研修を経験し、時間の経

過とともに仲間との交流が進んでいっていることが予測される。しかし、そのような中に

おいても同期の仲間とのふれあいの場は気分転換になっていることが示されたことから、

新人看護師のストレスの軽減に「仲間」の存在は欠かせないものと考える。
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図２今後の仲間との交流に役立ちそうですか図３研修の感想（１項目のみ選択）

自由記載として記述した感想は表４に示した通りであり、施設外で行う研修と異なり、

職場で行う研修は自由参加の形態をとることが難しい。苦手意識を持つ人に対して細やか

な配慮と時間の検討がさらに必要であると考えられる。その一方で、ＳＧＥのエクササイズ

による心とこころのふれあいや本音と本音の感情の交流から、看護師としての自己を見つ

めるといった自己の内面に曰をむける内容であることから、病棟では見えない個々の現実

の姿を見ることができる。そのような中で、問題を抱えており個別の支援が必要であると

思われる新人看護師もいる。そのため、本研修を看護部とともに企画することは、個別の

継続的な支援につなぐことができる利点があることも示された。

表４自由記載に記述された内容

肯定的な意見一

友達が増えて嬉しかった

多くの人と話すいい時間になった

患者と接する時などに活かしたい

仲間を大切にしていきたいと感じた

安心感を持つことができた

リフレッシュになった

人との接し方に少し自信がついた

人と接する楽しさを実感できた

支えとなる同僚の多さを実感できた

負の意見

時間が長く疲れた

質問に対する答えが誘導的であった

質問の意味がよくわからなかった

やらされている感じがした

もう少し自分のペースで考えたかった

研修の意図がわかりづらかった

進行がわかりにくかった

研修内容がつらかった

Ⅳ．まとめ

２年間の研究によって、施設外並びに施設内でのエンパワーメントプログラムについて

検討した。それぞれの利点、欠点を生かしながらの支援が必要である。また、新人看護師

が一時的にエンパワーメン卜されたとしても、パワーレスな職場や緊張の強い職場に戻れ
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ぱ、再びパワーレス状態に陥ってしまう。実際の医療現場では中堅看護師、管理職ともに

強い職業性ストレスに曝されていることも周知の事実である。そのため、新人看護師だけ

でなく、全ての看護職が生き生きと働ける職場作りへの支援も重要である。
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【報告Ｓ】

新卒看護師のエンバワーメントプログラムの評価

１．目的

平成17年度18年度の調査結果をもとに作成した施設外での実施を目的とした新卒看護

師のエンパワーメントプログラム（Ver､3-1）と施設内での研修を目的とした新卒看護師の

エンパワーメントプログラム（Ver､3-2)が新卒看護師のストレスや自尊感情に及ぼす影響

を明らかにする。

Ⅱ研究方法

平成19年度にＡ県の医療施設に就職し､看護協会の「フレッシュナースクラブ｣研修に

応募した173名とＢ病院への就職者した約半数にあたる６８名を対象とした。なお、Ｂ病院

の対象者は看護部でランダムに選出した。

施設外研修を目的としたエンパワーメントプログラム（Ver､3-1）は表１に示すような

内容で９月の２回実施し、施設内での研修を目的としたプログラムは表２に示すような内

容で４月、９月、３月の３回実施した。看護協会での研修は応募者をランダムに３グルー

プに分け、１回目と２回目のグループメンバーは同一になるように、参加日を設定し、本．

人と施設に連絡した。

エンパワーメントプログラムによる新卒看護師のストレスや自尊感情に及ぼす影響を

明らかにするために、気分や感情といった主観的な側面の評価尺度である日本版POMＳ

（ProfileofMoodStates）’)、鎌原ら2)のLOC尺度、Rosenbergの自尊感情尺度3)を用い

て調査した。

表１施設外におけるエンバワーメントプログラムの内容（Ver､3-1）

－４１－

１回目（９月） ２回目（２月）

テーマ 仲間ってすてきだね お久しぶり１ねえ、あなたの夢を聞かせて

目標 ･新人ナース同士の仲間意識を高める

･仲間との関わりの中で自分自身を

見つめ自己理解を深める

･仲間との話し合いを通して、自分自身を

深く見つめてみましょう

･１年間の振り返りから、自分自身のやる

気と目標を見いだしましょう

内容 ･研修の目的、グランドルールの説明

･アイスブレイク

･グループメンバーの共通点探し
● ポジティブストローク

･私の好きなもの
● フリーディスカッション

･オープニングエクササイズー再会の花束
￣

･１年間の職業に関する出来事の振り返り
■ よろこびマップ

･クリティカルシンキングとリフレクショ

ン

■

●

1年後の素敵な私へ

フリーディスカッション

所要時間 5時間 ５時間



表２施設内におけるエンパワーメントプログラムの内容（Ver､3-2）

調査に当たっては、最初に番号札をランダムに配布し、調査票の最初に研究の主旨や自

由意思での参加であることなどを説明し、同意できる人はランダムに配布した番号を最初

に記すように書面で説明した。

日本版POMSと自尊感情得点については受講前後で比較し､統計解析はｔ検定を行った。

Ⅲ、結果並びに考察

調査の同意が得られた人はＡ県の９月が163名（94.2％)、２月は151名（87.3％)、Ｂ

病院は４月が６８名（100％)、１０月が60名（88.2％)、３月が５６名（82.4％）であった。

Ａ県の新人看護師の受講前後のPOMＳ尺度、ＬＯＣ尺度、ＳＥ尺度の平均点と標準偏差を表

３に示した。ＰOMS尺度の２０～29歳の一般女性の平均得点は「緊張一不安」が12.0点、「抑

うつ－落込み」が１１．４点、「怒り－敵意」が１１．４点、「活気」が１３．２点、「疲労」が１０．１

点、「混乱」が９．１点である')。これらと比較すると、９月の段階では同年齢の一般女性に

比較し、「緊張一不安｣、「抑うつ－落込み｣、「疲労｣、「混乱」得点が高く、「活気」得点が

低いことから、気がはりつめ抑うつ感を感じており、活力や思考が低下している状態であ

るといえる。報告１並びに報告２で述べたように、平成17年度、平成18年度の新人看護

師の調査結果で、LOC得点は49.4点、ＳＥ得点は２１．６点、であったことから、大きな違い

はないといえる。受講前と受講後では全項目について有意差があり、研修によってリラッ

－４２－

１回目（４月） ２回目(１０月） ３回目(３月）

テーマ これからよろしく１１

仲間ってすてきだね．

お久しぶり１ねえ､あなたの

夢を聞かせて

これからの私の目標

目標 ･新人ナース同士の仲間意

識を高め、信頼関係を築

きましょう

･自分自身を深く見つめて

みましょう

･人間理解を深めるための．

ミューニケーションについ

て考えてみましょう

･自分自身が生き生きと生き

ていくためのやる気と夢

を見いだしましょう

･仲間との話し合いを通し

て、自分自身の人生観･価

値観を深く見つめてみま

しよう

･１年間の振り返りから、自

分自身のやる気と目標を

見いだしましょう

内容 ･研修の目的、グランド

ルールの説明

･アイスブレイク

● グループメンバーの共

通点探し

･私のライフライン

● ポジティブストローク

･オープニングエクササイズ

一再会の花束一

･私の好きなもの

･人間理解の基本としての共

感

● よろこびマップ

･私の夢

● フリーディスカッション

･イメージエクササイズ

･１年間の職業に関する出来

事の振り返り

･私へのポジティブストロー

ク

● 1年後の素敵な私へ

･私の夢

同種5時nＨ 3.5時間 6時間 3.5時間



クスして生き生きした状態に変化していることがわかる。

しかし、２月の受講前は９月に比較し、「疲労｣、「混乱」得点は下がっていたが、気が

はりつめ抑うつ感を感じている状態であることがわかる。９月と同様に研修後はPOMSの項

目全てに有意差が見られ、緊張状態が緩和されているといえる。

表３Ａ県の新人看護師の受講前後の比較

受講後 ｵ検定受講前

９月

POMS得点

緊張一不安

抑うつ－落込み

怒り一敵意

活気

疲労

混乱

LOC得点

SE得点

8.67±5．９７

８．３±9.69

2.57±4.51

11.83±6.15

6.35±6．５７

８．０±4．５６

15.59±6.48

16.72±1１．１７

9.05±7．９３

７．４９±5.14

13.49±7.34

12.48±5.13

48.80±5.66

22.85±4．４８

ｐ＜0.001

ｐ＜0.001

ｐ＜0.001

ｐ＜0.001

ｐ＜0.001

ｐ＜0.001

ｐ＜０．０１

ｐ＜0.001

51.04±6.64

24.72±4．７９

２月

POMS得点

緊張一不安

抑うつ－落込み

怒り一敵意

活気

疲労

混乱

LOC得点

SE得点

９．８３±6.58

10.66±10.66

５．３７±8.05

１１．１８±6．１０

８．３９±7．１９

８．６０±4．７７

ｐ＜0.001

ｐ＜0.001

ｐ＜０．０１

ｐ＜0.001

ｐ＜0.001

ｐ＜０．００１

，．ｓ．

ｎｓ．

14.23±6.65

16.19±11.80

８．２６±8．４５

８．４０±5.21

12.90±7．３６

10.95±5．３４

48.55±6．５０ 49.55±6.33

24.23±4．７６23.23±4．２７

Ｂ病院の新人看護師の受講前後のPOMS尺度、LOC尺度、ＳＥ尺度の平均点と標準偏差を表

４にまとめた。４月は就職して約１ケ月経過した時点での調査であったが、緊張状態が強

く、活力や思考が低下している状態だと判断できる。ＬＯＣ尺度も低く、統制感がないこと

が予測される結果であった。さらに９月になると疲労しており落ち込み状態が強なってい

ることが示された。各時期においても研修後はリラックスして、抑うつ状態が緩和されて

いることがわかる。ＰOMS尺度は被験者がおかれた条件により変化する一時的な気分・感情

の状態を測定できるという特徴を有していることから’)、研修直後の気分・感情の変化を

把握には妥当であると考える。本プログラムによって一時的な気分・感情の変化はもたら

されるが、次の研修前には緊張状態が強くなっていることがわかる。受講者の感想として

“先輩たちにも是非体験してほしい，，という記述があった。今回のプログラムは新人看護

師を対象としたものであるが、実際の医療現場では中堅看護師、管理職ともに強い職業性

－４３－



ストレスに曝されていることも周知の事実である。新人看護師が一時的にエンパワーメン

卜されたとしても、パワーレスな職場や緊張の強い職場に戻れば、再びパワーレス状態に

陥ってしまう。そのため、新人看護師だけでなく、全ての看護職が生き生きと働ける職場

作りへの支援が重要だと考える。

表４Ｂ病院の新人看護師の受講前後の比較

受講前 受講後 ｵ検定

４月

POMS得点

緊張一不安

抑うつ一落込み

怒り－敵意

活気

疲労

混乱

LOC得点

SE得点

19.86±7.59

18.38±12.99

５．９８±6．７９

７．６９±5.90

15.14±7.39

14.12±6.07

44.23±5.61

22.44±4．６６

13.80±7.83

13.06±11.75

３．０５±5．８２

９．９６±5．９２

９．６１±7.85

10.39±6．０８

ｐ＜0.001

ｐ＜０．０５

ｐ＜０．０５

ｐ＜０．０５

ｐ＜0.001

ｐ＜０．０１

ｐ＜0.01

ｐ＜0.001

50.05±7.40

26.75±2．０５

９月

POMS得点

緊張一不安

抑うつ－落込み

怒り－敵意

活気

疲労

混乱

LOC得点

SE得点

３月

POMS得点

緊張一不安

抑うつ－落込み

怒り一敵意

活気

疲労

混乱

LOC得点

SE得点

18.03±7.67

22.74±13.12

10.37±9．１７

５．８２±4．８８

16.53±7．１１

13.80±5．４２

46.70±5．３５

12.48±7.28

15.66±12.49

６．３９±8．４０

９．５８±6.02

12.10±7.66

10.33±5．７７

ｐ＜0.001

ｐ＜0.01

ｐ＜０．０５

ｐ＜0.001

ｐ＜０．０１

ｐ＜０．０１

，．ｓ．

ｎｓ．

48.56±5.70

22.63±4．３６21.27±4．６２

13.42±7.34

16.66±12.37

11.32±9．４９

７．５７±5.19

15.21±7.38

11.51±4.88

48.10±5.23

24.71±4．８１

11.42±7.86

12.35±11.38

７．３２±8．８８

８．１０±5.06

13.40±7．８２

９．８１±5．３１

ｎｓ．

ｐ＜0.05

ｐ＜０．０５

，．ｓ．

、．ｓ、

ｎ．ｓ、

ｎs．

ｎ．ｓ、

48.92±5.92

24.63±5．５９

－４４－



Ⅳ．まとめ

同年代の一般女性に比較し、新卒看護師は常に緊張が強く、抑うつ状態であることが示

された。しかし、“仲間，，と「喜び」「自己理解」「対人関係」「リフレッシュ」をキーワー

液としたエンパワーメントプログラムによる施設外および施設内での研修によって、受講

後にはリラックスして生き生きとした気分に変化していた。この気分・感情の変化が一時

的ものではなく、継続していくには、新人看護師だけでなく、全ての看護職が生き生きと

働ける職場作りへの支援が重要である。
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