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Abstract 

Purpose: The level of self-efficacy of nurses is believed to be lower compared to other professionals. In the present study, 

previous quantitative studies on the self-efficacy of different professionals were reviewed to examine the characteristics 

of self-efficacy in those specialists and identify support methods to increase the self-efficacy of nurses. 

Methods: A search using Ichushi identified references involving 337 professionals published over the past ten years, and 

quantitative studies were extracted. For data analyses, a comparison of the scores of the following scales was conducted: 

the scale adopted by the author, General Self-Efficacy Scale (GSES), and Generalized Self-Efficacy (SE)  Scale, and the 

characteristics of self-efficacy in different types of professional were extracted from the descriptions of papers. 

Results and Discussion: The number of papers on self-efficacy published in 2010 was the largest of the past ten years. 

Most of the previous studies involved nurses and other health care professionals, and no papers focused on the self-

efficacy of other professionals except for nursery teachers. The GSES and SE scores received by nurses were lower than 

the mean scores for females involved in non-health care work as well as physical and occupational therapists.  

According to the literature on nursery teachers, working environments for nursery teachers and nurses are considered to 

have similarities. The results suggest that it is necessary to increase self-efficacy in a variety of situations. 

Conclusion: Since most of the scales adopted by previous studies to assess self-efficacy were originally developed ones, 

an accurate comparison of the levels of self-efficacy among different professionals could not be conducted. However, as 

self-efficacy was associated with occupational stress and mental health in all professions, it may play important roles in 

the provision of support to encourage people to continue to work. 
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Ⅰ．緒言 
 

 看護師は、免許により実践できる権限を与えられ

た専門職として、社会的責務を果たすために努力し

続けなければならない 1）。自ら進んで学ぶ意識や、

興味・関心を維持することによって、進歩する医療

や、多様化する患者の価値観に対応できる新しい学

びが開拓される。また、獲得した学びをもとに成功

体験を重ねていくことによって、自己効力感が向上

し、さらに次への学びの意欲へと繋がっていく。自

己効力感が高いものは、自己教育力も高いという研

究報告があり 2）、看護師個人の自己効力感は、医療

チーム力の向上に影響する要因の一つとして報告さ

れている 3）。 
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自己効力感は、Bandura A.が社会的学習理論とし

て提唱した概念であり、「自分にはそれができる」と

いう効力の認知を固く信じて疑わない心は、考え方、

感じ方、動機づけ、行為に影響を与え、人の動機と

達成に著しく寄与する 4）というものである。このよ

うに行動の活性化や行動の修正と大きく関連する自

己効力感は、自然発生的に生じてくるものではなく、

「遂行行動の達成」、「代理的経験」「言語的説得」「情

動的喚起」の４つの情報源によって育てていくこと

ができるとされている 4）5）。 

看護師の自己効力感については、一般人より低い

ことが示されており 6）7）、その理由として、自己効

力感が高まるような成功体験を積み重ねる場面の困

難さ・乏しさや、専門職としての能力と責任があげ

られている 6）。また、キャリアの若い看護師は、基

礎教育終了後の社会的活動の不十分さも要因の一つ

とされている 7）。しかし、専門職であること、責任

のある仕事、厳しい環境化で働いている職業は看護

師だけではない。そこで、これまでに公表されてい

る自己効力感に関する量的研究から、各職種の自己

効力感の特徴を明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅱ．研究方法 
 

１．データ収集 

自己効力感は、人と行動、環境の要因が絡み合い

相互作用することから、本研究では国内文献を対象

とすることとした。医学中央雑誌（Ver.5）を用いて、

2004年から2013年までの過去10年間に公表された

原著論文・総説を検索した。検索時のキーワードは、

「自己効力感」と職種名とした。職種名は、総務省

の日本職業分類一覧表の小分類 329 種類の職種 8）並

びに、これらに含まれない医療法第 1 条の 2「医療

に関連する資格」9）でチーム医療に関わる 8 つの職

種 10）を加えた計 337 職種で検索した。 

 検索した各職種の文献は、表題、要旨から「各職

種の自己効力感に関する研究」に焦点を当てて分類

し、さらに、尺度を使用している量的研究を抽出し

た。表題、要旨から内容が確認できないものは、文

献を熟読し分類した。また、文献研究は除外した。 

 

２．データ分析 

自己効力感に関する研究の年次推移を調べた後に、

職種間の自己効力感を比較するために、先ず、文献

で用いられている自己効力感の尺度を『自作の尺度』

と『既存の尺度』に分類した。さらに、既存の尺度

は、先行研究で多く使われている、板野らの「一般

性自己効力感尺度：General Self-Efficacy Scale

（以下「GSES」）」と 5）、成田らの「特性的自己効力

感尺度：Generalized Self-Efficacy 尺度（以下「SE

尺度」）」11）並びに「GSES と SE 尺度以外の既存の尺

度」に分けた。 

「GSES」は、個人が一般的に自己効力感をどの程

度高くあるいは低く認知する傾向にあるかという、

一般的な自己効力感の強さを測定するために作成さ

れた尺度である。GSES の得点範囲は、0～16 点であ

り高得点を得たものほど自己効力感が高いと判断さ

れる 5）。 

また、「SE 尺度」は、Sherer et al.らが、特定の

状況だけでなく未経験の新しい状況においても適応

的に処理できるという期待に影響を与える自己効力

感を測定する尺度として作成したものを成田らが翻

訳し、「特性的自己効力感」と命名した尺度である。

SE 尺度の得点範囲は 23～115 点であり、得点が高い

ほど自己効力感が高いとされている 11）。 

GSES と SE 尺度は、ともに信頼性・妥当性が検証

されていることから、各職種の一般的な自己効力感

レベルを比較できると考え、「GSES」と「SE 尺度」を

使用している文献の測定値を抽出し、職種間の比較

を行った。 

 

Ⅲ．結果 

 

１．自己効力感を対象とした研究 

「自己効力感」と職種名をキーワードにして検索

したところ 18 職種、554 件の論文が抽出できた。そ

のうち 16 職種が保健医療介護従事者で、残りは保育

士、幼稚園教員であった。文献件数が最も多かった

職種は、看護師の295件であり、次いで医師の55件、

理学療法士の 47 件であった。過去 10 年間の各年総

件数の動向は、2004 年の 26 件から徐々に増え 2010

年が最も多い 80 件であり、2013 年は 62 件であっ
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た。 

各職種名で抽出された研究の対象者は、患者や学

生、一般人が多かった。研究対象者が検索職種であ

る文献を抽出したところ、最も多かったのは、看護

師の 153 件であり、次いで助産師の 11 件、保健師の

9 件であった。抽出された文献のうち、自己効力感

が数値化できる尺度を使用した量的研究（量的と質

的の両方の分析をしている文献も含む）は 137 件で、

最も多かった職種は、看護師の 91 件であり、次いで

保健師の 7件、助産師・医師の 5件であった（表 1）。 

 

表１ 過去 10 年間における各職種の自己効力感について

尺度を使用した文献数 

職 種 名 件数 

看護師 91 

保健師 7 

助産師 5 

医師 5 

保育士 4 

介護福祉士 4 

栄養士 3 

臨床心理士 3 

社会福祉士 3 

幼稚園教員 2 

准看護師 2 

理学療法士 2 

介護支援専門員 2 

作業療法士 1 

医療ソーシャルワーカー 1 

薬剤師 1 

臨床検査技師 1 

看護助手 0 

合計 137 

 

研究で用いられていた自己効力感尺度は、『自作の

尺度』が 64 件であり、『既存の尺度』が 42件、「GSES、

SE 尺度以外の既存の尺度」が 24 件であった。また、

『自作の尺度』と『既存の尺度』の併用が９件であ

った。 

１）看護師を対象とした文献 

看護師を対象とした研究の多くは、病院で勤務す

る看護師を対象としており、新人看護師を対象とし

た文献は 12 件、領域別では、がん領域の看護師を対

象とした文献が 5 件、精神領域は 5 件、NICU・小児

領域は 5 件であった。介護施設や訪問看護で勤務す

る看護師を対象とした研究は、2006 年以前は 0件で

あったが、2006 年以降から文献数が増加し 8件であ

った。 

研究の目的としては、自己効力感と職場・職務の

満足度、職業性ストレス、新人看護師や学生、患者

への指導との関連を明らかにしたものが多かった。

看護師の職業性ストレスの要因として、自覚的な身

体的負担、心理的な仕事の負担があり、ストレス反

応の中心である疲労感の軽減には、達成感を認識で

きるような目標を設定し、上司がその進み具合を承

認するという「言語的説得」を得られることが有効

であり、その結果、自己効力感が高まる可能性が示

されていた12）。さらに、年齢や臨床経験だけでなく、

人生経験の豊かさも自己効力感が高い要因とされ、

ターミナルにおける看取りに関しては、患者と家族

に関心をよせ、責任をもったケアを提供し、最期に

関わることが看取りケアの満足感や看護師の職務満

足感に影響することが示されていた 13）。また、がん

領域の看護師では、経験年数が自己効力感と関連し

ていること 14）、精神領域の看護師では、看護の結果

が数値などの見える形で出にくく、客観性に乏しい

ことから自己効力感が、職務満足に影響しなかった

ことが報告されていた 15）。NICU・小児領域の看護師

では、両親と医療スタッフの情報共有や情報交換の

支援などが、患児と家族を中心としたケアである

Family- Centered Care(FCC)実践に対する自己効力

感を高めることが示されていた 16）。 

文献に示されていた看護師の GSES および SE 尺度

得点の一部を表 2に示した。GSES の平均得点は、最

も低い値で、新人看護師入職 1ケ月目の 3.0±0.9 点

であり 17）、最も高い値で、精神科認定看護師の 9.16

点 18）であった。SE 尺度を使用していた文献の平均

得点は、最も低い値で 69.1 点であり、最も高い値で

77.0 点であった 19）。 
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表 2 看護師の自己効力感について使用した尺度の種類および自己効力感測定値 

 

 

２）保健師を対象とした文献 

抽出された 7 件全てが、保健指導の実施に対する

自己効力感尺度 20）や、業務に対する自信（自己効力

感）尺度 21）など、先行研究を参考に作成された自作

の尺度を使用していた。 

保健師の自己効力感については、保健指導の実施

に対する自己効力感が向上することによって、保健

師の活動が促進する可能性があることや、業務に対

し自信をもって行動できるためには、上司や先輩か

らの助言や励ましが得られる職場環境づくりが必要

であることが示されていた。しかし、職場の保健師

数が 3～5人という少人数体制の環境化では、業務量

の多さや、教育の体制づくりに課題があることも報

告されていた。 

論文テーマ 発表年 自作の尺度 GSES or  SE尺度の使用 自己効力感測定値

ターミナルにおける看護師の看取りの満足度に関する研究 2013 看取りケアの満足感 一般性セルフエフィカシー尺度
訪問看護師＝8.5

病棟勤務看護師＝6.7

臨床経験2・3年目看護師の勤務帯リーダーの

自信につながる要因　　　6年目以上看護師との比較から
2013

勤務帯リーダーに求められる

能力に対する自信尺度
特性的自己効力感尺度

A群（２・３年目）＝70.6±8.7

B群（6年目以上）＝73.3±9.0

平均値＝72.4±9.0

介護老人保健施設において他職種が食事摂取割合を

記録する際の自己効力レベル
2013

喫食率を確実に推定できる

自信度

精神科看護師の一般性セルフ・エフィカシーの実態調査 2012 一般性セルフエフィカシー尺度
精神科女性看護師＝6.5

精神科男性看護師＝6.8

がん専門病院に勤務する看護師の自律性に対する

自己評価と関連要因の影響
2011 特性的自己効力感尺度 平均得点＝71.0

看護師のQOLと自己効力感が離職願望に及ぼす影響 2011 一般性セルフ・エフィカシー尺度 中央値＝5.77

卒後２～５年目の看護師における自己効力感と

ストレス反応との関連
2011 一般性セルフ・エフィカシー尺度 平均得点＝5.9

新人看護師における自己効力感と

職業経験の変化との関連性
2011 特性的自己効力感尺度

入職時（4月）＝77.0

5月＝74.8

11月＝69.1

精神科認定看護師のコンピテンシーに関する研究 2010 一般性セルフ・エフィカシー尺度
精神科認定看護師＝9.16

精神科看護師＝6.79

NICU看護師への搾乳支援に関する効果 2010 搾乳支援の自己効力感尺度

看護師に対する自己効力感向上への働きかけ

学習会に自己効力理論を取り入れて
2010 一般性セルフ・エフィカシー尺度

学習会前＝6.91±3.08

学習会後＝8.64±3.47

A県下における院内教育の成果に影響する要因の分析

院内教育の構造・過程との関連
2009 一般性セルフ・エフィカシー尺度 平均得点＝6.4±3.5

女性看護師の自己効力感を高める要因と役割受容との関係

女性看護師の主体的な学習を支援するために
2009 役割受容尺度 特性的自己効力感尺度

平均得点＝71.5±11.1

既婚者＝72.3±10.8

未婚者＝69.6±11.7

看護師の疲労と生活習慣・自己効力感に関する研究

（第1報）　　疲労と生活習慣・自己効力感の分析
2008 一般性セルフ・エフィカシー尺度 平均得点＝6.50

小児看護領域における卒後教育・指導に関連した

新人看護師およびプリセプターの現状と課題

総合病院における調査から
2008 一般性セルフ・エフィカシー尺度

新人看護師＝5.69±3.36

プリセプター＝6.88±3.44

医療チームによるデスカンファレンスが

看護師のセルフエフィカシーに及ぼす影響
2007 特性的自己効力感尺度

DC前平均値＝73.2

DC後平均値＝75.3

看護師の糖尿病教育におけるロールモデルの

存在と実践意欲の実態
2007 一般性セルフ・エフィカシー尺度 平均得点＝7.24

現任教育の効果

GSESと教育効果の自己評価表を用いた判定
2004 一般性セルフ・エフィカシー尺度

7月：平均値＝6.60

3月：平均値＝7.72
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GSES を測定した文献は 2件あったが、そのうちの

1件は、標準化得点が 21～80 の 5 段階評価となって

おり、本研究で既存の尺度とした GSES とは評価基準

が異なるため比較の対象とはしなかった。また、残

りの 1 件についても、自己効力感の影響要因と測定

値を回帰分析した結果のみが表示され、詳細な測定

値が記載されていなかった。 

３）助産師を対象とした文献 

抽出された文献は 5 件であり、新生児蘇生法に関

する自己効力感調査表 22）や、分娩期ケア Self-

Efficacy 尺度 23）などの自作の尺度が全てに使用さ

れており、そのうち 3件は、自作の尺度と GSES が併

用されていた。GSES による分娩期ケアにおける助産

師の自己効力感では、臨床経験 3 年目以下の助産師

は 6.62±3.28 点、5年目以上の助産師は 8.07±3.42

点であったことから、助産師経験年数とともに、分

娩時ケア経験が助産師としての分娩期ケアの自己効

力感を高める上で重要であることが示されていた。

また、5 年目以上の助産師が後輩の成長した姿をみ

ることも、自己効力感を高める有効な要因であるこ

とが報告されていた 24）。 

４）医師を対象とした文献 

抽出された 5 件のなかには、尺度の項目に自己効

力感が含まれる既存の尺度の Psychological 

Capital Questionnaire(PCQ)-24 尺度が使用されて

おり、GSES や SE 尺度を使用した文献はなかった。

研究の内容としては、Work-family Conflict（仕事

役割と家庭役割が相互にぶつかりあうことから発生

する役割葛藤）と職業上の効力感の関係性を明らか

にしたもの 25）や、持続学習と臨床能力に関する自己

効力感の評価を使用し、生涯学習の態度を身につけ

るための PBL テュートリアルと自己効力感の関係性

が明らかにされていた 26）。また、自作の母乳育児に

関する質問紙から、医師の母乳育児支援の自己効力

感は、看護師より高いことが示されていたが、「母乳

分泌促進のための乳房ケア指導」の項目では、低い

値であったことが報告されていた 27）。 

５）保育士を対象とした文献 

抽出された 4 件で、全ての文献が、保育士のスト

レスおよび精神的健康に関する文献内容であった。

GSES や SE 尺度による保育士の自己効力感を測定し

た文献はなく、三木らが開発した「保育士効力感尺

度」28）が抽出文献の全てに使用されていた。保育士

の効力感については、自分の保育能力に疑問を持つ

ことが、保育士効力感を低下させるストレッサーに

なること 29）や、職場の人間関係、子どもの個別・集

団対応、保護者対応などの日常のいらだち事を軽減

させる 30）ことが示され、保育士として経験を積み重

ねることで効力感は得られることや、効力感を持っ

ている人ほど精神的健康に問題を抱えることが少な

い 31）ことが報告されていた。 

６）介護福祉士を対象とした文献 

抽出された 4件全てが自作の尺度であり、GSES や

SE 尺度を測定した文献はなかった。介護福祉士の自

己効力感については、身体拘束廃止への自己効力感

が低く、その理由として、認知症高齢者への安全確

保や職員不足が示されていた 32）。また、職務経験が

長いほど排泄ケアに関する自己効力感が高く、特に

経験年数が 3年未満と 3年以上では、排便に関する

ケアに対する自己効力感の差が大きいことが報告さ

れていた 33）。 

７）その他の各職種を対象とした文献 

抽出された文献が 3 件以下の各職業の文献につい

て、『自作の尺度』と『既存の尺度』の分類および、

「GSES」と「SE 尺度」の測定値の一部を表 3に示し

た。 

栄養士では、市町村栄養士の業務に関する自己効

力感の向上には、指導効果がみられる成功体験や達

成感を得ることと、栄養改善の基盤となる事業マネ

ジメント業務を主体的に行うことが示されていた34）。

臨床心理士では、GSES を使用した文献はあったが、

自作のカウンセリング自己効力感尺度との相関関係

数の表示だけであり、詳細な測定値が記載されてい

なかった。また、新人臨床家同士によるケース検討

会は、自己効力感を高めることが示されており、な

かでも緊張感や疲労感が少ない「リフレクティング・

プロセス（家族療法の一方法）」の活用上の有益さが

報告されていた 35）。社会福祉士では、高齢者施設の

職員が抱える緊急対応への不安について、看護職不

在日の緊急対応経験回数が自己効力感と有意に関連

することが報告されていた36）。介護支援専門員では、

インフォーマル・サポート活用に対して、友人・近

－17－



多職種の自己効力感に関する文献検討 
 

隣による支援を活用する自信より、家族による支援

を活用する自信が高い結果であった。その理由とし

て、友人・近隣を活用した身体介助などの負担の重

い支援は、継続的な協力を得る困難さがあり、その 

 

表 3 その他、各職種の自己効力感について使用した尺度の種類 

 

 

結果、インフォーマル・サポートを活用していない

現状が自己効力感レベルに影響していることが報告

されていた37）。理学療法士と作業療法士の文献では、

介護保険施設の職員を介護群、医療・保健施設の職

員を医療・保健群とし SE 尺度測定を行った結果、介

護群＝80.5±11.1 点、医療・保健群＝75.3±11.9 点

であったことから、医療・保健施設職員より介護保

険施設職員の自己効力感が高いと報告していた 38）。 

 

Ⅳ．考察 

 

１．各職種の自己効力感に関する研究の特徴 

様々な職種の自己効力感に関する先行研究を調べ

た結果、医療従事者を対象とした研究が多く、それ

以外の職種では、ほとんど無いことがわかった。医

療従事者の中でも文献数が最も多かったのは看護師

であった。2006 年以降に介護施設や訪問看護で勤務

する看護師を研究対象とした文献が増えてきていた

ことから、高齢化社会や在院日数の短縮による在宅

医療が推進されるなか、看護師の役割が病院以外の

場で拡大してきていることが推測できた。 

看護師を対象とした研究では、自己効力感と職場・

職務の満足度、職業性ストレスとの関連を調べたも

のが多かった。日本看護協会によると、2007 年度の

新卒看護職員離職率は 9.2％であったことが報告さ

れている 39）。新人看護師が離職する要因としては、

看護実践能力や問題解決能力が不足しているなどの

力量不足や、基礎教育終了時点の理想と現場のギャ

職　業　名 文献数 自作の尺度
GSESおよびSE尺度の

使用と測定値

GSESおよびSE尺度以外の

既存の尺度

栄養士 3
業務の自信の程度

自己効力感情報源の経験

臨床心理士 3 カウンセリング自己効力感尺度 一般性セルフ・エフィカシー尺度
　セルフマネージメント

自己効力感尺度

社会福祉士 3
緊急対応自己効力感尺度

排泄ケアに関する自己効力感尺度

准看護師 2 一般性セルフ・エフィカシー尺度

理学療法士 2

特性的自己効力感尺度

介護群＝80．5±11.1

医療・保健群＝75.3±11.9

（作業療法士と同じ文献）

幼稚園教員 2 保育者効力感尺度

介護支援専門員 2
介護支援専門員の

インフォーマル・サポート活用における

自己効力感尺度

特性的自己効力感尺度

作業療法士 1

特性的自己効力感尺度

介護群＝80．5±11.1

医療・保健群＝75.3±11.9

（理学療法士と同じ文献）

医療ソーシャルワーカー 1 自作尺度

薬剤師 1
ステップアップ評価表

（臨床検査技師と同じ文献）

臨床検査技師 1
ステップアップ評価表

（薬剤師と同じ文献）

－18－



熊本大学医学部保健学科紀要第 11 号（2015）    伊山聡子 他 

ップ、仕事の過負荷などが挙げられており、精神面

においては、先輩看護師に対する不信感や、関係が

良くないこと・関わりにくいなどの人間関係に関す

る要因などが先行研究によって明らかになっている
40）41）。自尊感情の低下と看護職に対する絶望感の高

まりによって、情緒的消耗と脱人格化、そして、脱

人格化の進行から離職願望が高まる 42）。先行研究で

は、自尊感情と自己効力感との相関性を示した研究

も多い。自己効力感の獲得と向上には、成功体験の

影響が大きく関わっており、看護師として年齢や経

験年数を重ねることによって自己効力感が高まるこ

とが、多くの先行研究から報告されていた 43-46）。こ

のような背景から、新人看護師の離職問題に対し国

は、2010 年度より、新人看護職員が基礎教育での学

びを土台に、臨床実践能力を高められるような新人

看護職員研修を努力義務とし 47)、その後、各施設で

は、職場環境の整備や独自の教育プログラムを構築

して新人看護師の早期離職防止や臨床実践能力の獲

得に取り組んでいる。抽出できた文献の各年総件数

の動向から、自己効力感に関する研究は、ここ 10 年

間で注目され 2010 年がピークであったことから、こ

れらの背景には、看護職員離職問題があり、防止策

の一つとして、自己効力感を高めることの重要性が

注目されていることが考えられる。自己研鑽し、成

功体験を重ねることによって、「自分にはそれができ

る」という自信が蓄積されることにより、自己効力

感が向上する。自尊感情と自己効力感とは相関関係

にあることから、自己効力感の向上は離職願望を高

める要因である自尊感情の低下や、看護職に対する

絶望感の高まりを防止することにつながると推察で

きる。それを裏づけるように、2011 年度の新卒看護

職員離職率は 7.5%になり、4年連続減少している。 

2 番目に多かった職種は、保健師であり、次いで

助産師と医師、そして、介護福祉士と続いた。しか

し、どの職種も看護師ほど文献件数が多くなかった

ことから、同じ保健医療介護従事者であっても相違

があることがわかった。その理由として、対象者の

疾病段階や治療状況、対象者の置かれている環境の

違いから、対象者への支援内容が異なることが挙げ

られる。抽出できた保健師の文献では、少人数体制

による職場環境のなかで業務量の多さや、教育の体

制づくりに課題があるものの、自己効力感について

は、業務への自信や保健指導に関する内容であった。

また、助産師では、看護師と同様に多くが病院で勤

務し 48）、妊産婦や新生児が対象となることから、急

変の可能性や過重労働となることが考えられるが、

看護師のような職業性ストレスに関する文献はなく、

新生児蘇生法や分娩期ケアの自己効力感に関する内

容であった。助産師は、看護師よりも職業愛着が高

いことが報告されており 49）、生命の誕生が身近で実

感できることや、看護師よりも専門領域が絞られて

いることが職業性ストレスを軽減させ、自己効力感

の向上にも関連していると推察する。医師もまた、

病院勤務が最も多く 50）、看護師と同様に職業性スト

レスが高いと予測できるが、抽出できた文献には、

職業性ストレスに関するものはなかった。このこと

は、医師が患者の疾患を診断し治療することに対し、

看護師は患者の健康問題に対する反応を診断して、

ケアすることが挙げられる 51）52）。看護師という職業

は、専門的な知識・技術に加え、患者個人だけでな

く、患者を取り巻く環境である家族や地域社会や保

健医療福祉チームの調整役として高い対人関係能力

が求められることから、他職種よりも職業性ストレ

スと関連した研究が多かったものと考える。 

介護福祉士では、主に高齢者が対象であり、24 時

間のケアが必要となる点においても看護師と類似し

ているが、職業性ストレスの測定を目的とした研究

はなかった。介護福祉士の身体拘束廃止への自己効

力感が低い理由として、認知症高齢者への安全確保

や職員不足が示されていた。また、社会福祉士では、

高齢者施設での緊急対応への不安が報告されていた。

看護職不在日の緊急対応経験回数が自己効力感と有

意に関連することが報告されていたことから、高齢

者が急変した場合に介護職でもできる処置に対する

自己効力感を高める必要があると考える。 

保健医療介護従事者以外の職種では、保育士、幼

稚園教員のみが抽出された。保育士や幼稚園教員は、

子どもの養育に携わること、対象者および家族との

信頼関係が重要なこと、そして、現代の子どもを取

り巻く家族や地域社会の多様化により、保育現場で

期待されるニーズが多様化している点において、看

護師と類似した職場環境であるといえる。また、 
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2008 年度より、保育所保育指針、幼稚園教育要領の

改訂が行われ、保育士、幼稚園教員の支援対象が、

保育施設入所児の保護者支援だけでなく、地域で子

どもを持つ家庭の保護者支援も役割として含まれる

ようになったことや、虐待の予防・早期発見等の対

策および障害や、発達上の課題が見られる子どもと

その保護者に対する支援など、従来の保育業務に加

え、対応しなければならない課題が拡大してきたこ

とと関連があると考える 53）54）55）。 

 

２．GSES および SE 尺度における各職種の測定値 

今回、看護師以外では自己効力感を測定した研究

は少なく、そのため職種間での GSES や SE 尺度得点

を比較することはできなかった。 

文献で示されていた看護師の GSES 得点は、最も高

かった精神科認定看護師でも、板野らが標準および

評価としている一般女性の平均値より低い値であっ

た 5）。また、SE 尺度においては、新卒看護師の入職

時（4月）の得点が一般女性平均値 11）よりも高い得

点が報告されている研究があったが、その後の得点

は、一般女性平均値よりも低下していた。それ以外

の文献では、一般女性の平均値より全て低い得点で

あり、看護師の自己効力感の低さが明らかになった。 

文献のなかには、GSESやSE尺度を単独で使用し、

対象者の自己効力感レベルを評価していた研究も多

かった。しかし、GSES の作成者である板野らは、GSES

を使用するにあたっては、単独で用いるのではなく、

問題となっている特定の行動に対するセルフ・エフ

ィカシー尺度と組にして用いることが望ましい56）と

している。保育士の文献では、全てに三木らが開発

した「保育士効力感尺度」が使用されており、保育

士効力感尺度は、「保育現場において子どもの発達に

望ましい変化をもたらすことができるであろう保育

的行為をとることができる信念」と定義されている
25）。また、栄養士では、事業マネジメント業務を主

体的に行うこと、臨床心理士では、ケース検討会が

自己効力感の向上に影響することが示され、社会福

祉士では、看護職不在日の緊急対応経験回数が自己

効力感と関連し、介護支援専門員では、インフォー

マル・サポートの活用と自己効力感レベルの影響が

報告されていた。このように、看護師以外の職種で

は、自作の尺度を使用したものが多く、その尺度は、

職業特有の仕事に対するものが開発されていた。そ

れぞれの職種によって、求められる能力や、自己効

力感と関連する項目に相違があるため、各職業に特

有な効力感を明確にし、その職業特有の効力感を測

定できる尺度を開発する必要が示された。 

 

Ⅴ．結語 

 

2004年から2013年までの過去10年間に公表され

た原著論文・総説のうち、医学中央雑誌（Ver.5）を

用いて、「自己効力感」と 337 職種の「職種名」をキ

ーワードとし、検索した文献を検討したことから、

以下の結果が得られた。 

1．様々な職種の自己効力感に関しては、医療従事者

を中心に研究が行われており、それ以外の職種に

ついては、先行研究はほとんど無かった。 

2．過去 10 年間の文献数は、2010 年をピークに減少

しており、その背景には、新人看護職員の離職問

題があることが推察された。 

3．看護師や助産師、理学療法士や作業療法士以外の

職種では、GSES および SE 尺度を測定した文献は

抽出できなかった。 

4．看護師以外の職種では、その職業特有の自作の効

力感尺度が用いられていた。  

5. 看護師、助産師の GSES 得点や SE 得点は、一般女

性や理学療法士・作業療法士の平均値より低かっ

た。 

6．看護職並びに保育士の自己効力感は職業性ストレ

ス、精神的健康、離職との関連で検討されている

ものが多かった。 

 

自己効力感は、職業性ストレスや精神的健康と関

連があることが示されていたことから、職業継続支

援において、自己効力感はキーワードになるといえ

る。 

本研究では職種名を、総務省の日本職業分類一覧

表の小分類にある職種名としたが、例えば、小学校

教員、中学校教員ではなく、教師とするなど、同じ

意味を持つ、職種名で検索した場合、抽出文献が異

なる可能性もある。そこで、さらに文献検討を続け
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るとともに、GSES および SE 尺度のような同じ尺度

を用いて多職種の自己効力感の測定を行うことによ

り、一般的な自己効力感の高低が職業による影響を

受けるか否かを確認する必要があると考える。また、

看護師の自己効力感を高める支援を見出すためには、

「保育士効力感尺度」のような、看護師特有の尺度

の作成も必要である。 
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