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要 旨 

 

本研究では，対人援助職としてストレスが高いとされている看護師を対象とした。

看護師は，疾病を抱えた人とその家族に対する援助や患者・家族，医療チーム内での

良好なコミュニケーションスキルが求めれ，また，看護師としての高度な倫理観を求

められながら，進歩する医療にも対応していくなど様々なストレッサーにさらされて

いる。さらに経験を重ねた看護師は経験の浅い看護師の教育指導を行うなど，その役

割は多岐に渡る。そのような環境の中で看護師が疲弊せずストレスを乗り越え，自ら

のキャリアを臨床の場で生かせるよう支援することが必要不可欠である。そのため，

看護師のストレス低減の視点とストレスを乗り越え自己成長を促すといったポジティ

ブな視点から看護師のレジリエンス育成のための支援について検討を行った。 

 現在の日本の医療は，危機的な状況にあると言われている。医療内容が高度化，複

雑化する一方で，患者の重症化や高齢化も進み，看護業務は多様になり，疲弊する看

護職員は少なくない。そのため，看護現場では，厳しい労働条件や労働環境が原因で

毎年多くの看護職が離職している。看護師のメンタルヘルス対策も重要な課題となっ

ている。「2011 年 病院看護実態調査」（日本看護協会，2012）では，2,380 病院にお

いて 2010 年度に 1 か月以上の長期病気休暇を取得した常勤看護職員数は 7,483 人で

あった。うちメンタルヘルス不調のため 2010 年度に 1 か月以上の長期病気休暇を取

得した常勤看護職員数は 2,669 人で，長期病気休暇全体の 3 分の 1 以上がメンタルヘ

ルスを不調で休暇している。メンタルヘルス不調の常勤看護職員数は 20 歳代で最も多

く 1,244 人（46.7％），30 歳代 707 人（26.5％），40 歳代 468 人（17.5％）であった。

以上のことより，看護職の心身の健康を保持増進することは重要であると考える。経

験のある看護師の離職防止により質の高い看護を提供することが可能になると言える。

そのためには，看護職の現状を把握し，看護職の心身の健康を保持増進するためにど

のような対策や教育支援が必要であるか考えなければならない。 

 これまでのストレス理論においてビリーフはストレスを増加させることが明らかとなっ

ている。そこで本研究では，看護師のビリーフとストレス反応の関係性について検討を行

った。最初に看護師特有の考え方や行動に関するビリーフを測定する「看護師特有の

ビリーフ尺度」を作成した。尺度作成においては，予備調査としてビリーフの項目を

自由記述調査および先行研究より選出し，本調査では予備調査で作成された項目につ
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いて質問紙調査を実施し項目の選定を行った。その結果，4 因子（患者・家族の治療

姿勢への過度な期待，治療優先，私的感情交流欠如，看護師完璧主義）20 項目からな

る尺度が作成された。そして，内的整合性および再テスト信頼性による信頼性，併存

的妥当性を備えた尺度であることが確認された（2006，2015）。そして看護師のビリ

ーフと看護師の個人特性（経験年数，所属部署，職位）との関係性について検討した。

その結果，看護師の経験年数別では，私的感情交流においてその違いが見られた。看

護師完璧主義においては，病棟による違いが見られ，職位による違いは見られなかっ

た。さらに，ビリーフとストレス反応との関係においては，既存の研究と同様に看護

師特有のビリーフは，ストレス反応を増大させることが明らかとなった。これは，先

行研究と一致した結果であった。 

次に，ポジティブな側面として困難な状況を乗り越える力として「レジリエンス」

に着目し，看護師のレジリエンスを測定する「レジリエントナース尺度」を作成した。

尺度作成においては，看護師のレジリエンスの要素に関する研究および先行研究を参

考に看護師のレジリエンスを構成する項目を検討し，レジリエンスを看護師の教育支

援への活用を考慮し American Psychological Association ;APA（2008）のレジリエン

スの考え方に準拠し看護師のレジリエンスの要素を決定した。その結果，5 因子（行

動する力，心理的サポートを得る力，仕事サポートを得る力，仕事を円滑にする力，

感情・思考をコントロールする力）20 項目からなる尺度が作成された。内的整合性お

よび再テスト信頼性による信頼性，併存的妥当性，利用可能性を備えていることが確

認された。そして，看護師のレジリエンスと個人特性（看護師の経験年数，所属部署，

教育指導経験の有無，職位）との関係性について検討した。その結果，「仕事サポート

力」は看護師の経験年数と教育経験の有無による違いが見られた。経験年数が浅い方

が得点が有意に高く，また教育経験があるより教育経験がない方が有意に得点が高か

った。「行動力」と「円滑力」は病棟の違いにより差が見られ，内科系病棟より外科系

病棟の得点が有意に高かった。「行動力」においては職位の違いにより差が見られ，ス

タッフより看護師長の方が有意に得点が高くなっていた。 

さらに，ネガティブな側面としてのビリーフ，ポジティブな側面としてのレジリエ

ンスの視点を統合させ，看護師の精神的健康との関係性について検証を行った。最初

に看護師のビリーフ，コーピング，レジリエンスおよびストレス反応における関係性

について検討を行った。その結果，看護師のビリーフはレジリエンスを低め，ポジテ

ィブなコーピングはレジリエンスを高め，ネガティブなコーピングはレジリエンスを
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低下させることが明らかとなった。また，ストレス反応にはビリーフのほか，コーピ

ングおよびレジリエンスが影響していることが確認され，看護師のレジリエンスはス

トレス反応を低下させることが示された。続いてレジリエンスを中心にレジリエンス

の全体像を理解するために精神的健康との関係性について検討した。レジリエンスの

全体像として，看護師のレジリエンスとビリーフ，コーピング，自尊感情および組織

内自尊感情と精神的健康との関係性を検証しモデル化を試みた。その結果，ポジティ

ブなコーピングはレジリエンスを高めるが，逆にネガティブなコーピングはレジリエ

ンスを低下させ，看護師のビリーフはレジリエンスを低下させていた。そしてレジリ

エンスは自尊感情および組織内自尊感情を高め，精神的健康を高めることが示された。

これらの関係性のモデルの適合度指標は，GFI，AGFI，CFI の値は 0.95 以上，RMSEA

は 0.1 以下であり，基準を満たす十分な値であることが確認された。 

最後に新人看護師を指導する実地指導者となった 3 年目の看護師を対象に，約 1 年

間にわたり全 5 回からなる実地指導者研修を行い，実地指導者のレジリエンスの向上

を目指した。研修時においては，看護師のレジリエンス，自尊感情，ストレス反応お

よび実地指導者としての不安や研修での学びについての調査を行った。レジリエンス

の増・減群と自尊感情の増・減群においてχ2乗検定を行ったが人数の比率の偏りは見

られなかった。次にレジリエンスの増・減群とストレス反応との増・減群においてχ2

乗検定を行ったが人数の比率の偏りが見られた。レジリエンスが高いとストレス反応

は減少し，逆にレジリエンスが減少した場合，ストレス反応は増加していた。研修の

振り返りからの気づきにおいては，学びはあるが自信に結びつかない，自信を持って

行えなかったなど「否定的感情」を示す回答が最も多く見られた。しかし，「自己の成

長」「実地指導者としての意識」「肯定的な感情」「実地指導者の自覚・責任」が見られ，

実地指導者として 1 年間新人看護師とかかわる中で，自分自身の成長や新人看護師が

成長することの喜びを見いだせていた。また，実地指導者としての不安や心配につい

ての自由記述による回答では，新人看護師と関わる前では漠然とした不安があり，実

地指導者としての自信の無さや新人看護師に指導したことが伝わっているか分からな

い，先輩看護師との板ばさみになるなどは，1 年を通して継続していた。実地指導者

が新人看護師への関わりに悩みながらも自己の成長を感じられることがレジリエンス

の向上につながり，先輩看護師との良好な関係性がさらにレジリエンスを向上させる

ことにつながると考えられた。 
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