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第１章 序論 

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，その欠員を埋めるために，さらに多くの看護職を養成し就職させている。

しかし

，就職後，長く働き続けることができず離職してしまうため，職員数を増やすこと

ができず，結果として改善も進まない，という悪循環に陥っている（日本看護協会，

2011）。 

日本看護協会（2012）では，病院で働く看護職員の需要状況や労働状況を全国規模

で把握することを目的に「2011 年 病院看護実態調査」を実施している。その結果，

常勤看護職員の離職率は 11.0％であり，2007 年度 12.6％，2008 年度 11.9％，2009

年度 11.2％よりは 0.2％低下していた。新卒看護職員の離職率は 8.1％であった。2007

年度 9.2％，2008 年度 8.9％，2009 年度は 8.6％であり 0.5％低下している。2008 年

度からみると 3 年連続で減少傾向がみられている。しかしながら，看護師経験 3 年，5

年の看護職員の離職率は，それぞれ 12.8％，12.6％で看護職員全体よりも高くなって

いる。これらのことより経験を重ねこれからさらに成長が期待される時期にある経験

年数 3年，5年の看護職員の離職率が全体よりも高い水準にあることが示されている。

このことは経験のある看護師の離職を意味しており，新人看護師の育成，患者・家族

への臨機応変の対応，経験を生かした様々な看護の提供に障害をもたらす可能性があ

り，看護の質の低下につながる可能性がある。また，これらの時期は，新人看護師の

教育担当や所属部署のチームリーダーとしての役割が期待される時期でもあり，看護

師としてのキャリアアップの機会を逃してしまうことになる。現在はわずかながら離

職率が減少しているものの看護職員の離職予防は課題であると言える。 

現在，労働環境改善の取り組みとして，離職防止や看護職のキャリア継続を目的と

して，非常勤勤務や短時間勤務，労働時間を引き下げるなど多様な勤務形態が取り入

れられている。また，教育研修体制の整備やワーク・ライフ・バランスの推進が行わ

れている。このように，勤務体制などの職場環境の整備を行っていくと同時に看護師

自身のストレスマネジメントさらには多様な状況やストレスを乗り越える力，レジリ

エンス（強靭性，精神的回復力）を獲得していくことが今後求められるだろう。そし

て，レジリエントな看護師（レジリエンスを備えている看護師）を育成するための支

援や教育のあり様が検討されるべきだろう。 

 「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，長期病気休暇の全体の 3 分の 1 以上がメンタルヘルスの

不調で休暇している。メンタルヘルスの不調を訴えている常勤看護職員数は，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％）
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であり，常勤看護職員全体に占めるメンタルヘルス不調の常勤看護職員の割合は 0.8％

であった。メンタルヘルスの不調は，貴重な人的資源の損失につながり，かつその人

的欠員により同じ臨床の場で働く看護師への負担が大きくなる。このようなストレス

の増強や厳しい労働条件で働くことが長期にわたれば，離職へとつながる可能性も生

じてくる。そのため看護師のメンタルヘルスに関する対策が必要不可欠であると言え

る。 

 

第２章 本研究の目的と構成 

本研究の目的は，看護師のレジリエンスに関する健康心理学的研究であり，ストレ

スというネガティブな側面の低減とレジリエンスというポジティブな側面の促進に関

する 2 側面より検討する。 

本研究の意義は，看護師特有のビリーフを測定することで，ビリーフの受容や変容

することにつながりストレス反応の軽減となる。また，看護師のレジリエンスを測定

することができれば，看護師が体験する困難な状況を乗り越えるための社会的・情動

的な能力を捉えることができる。 

本研究は第 1 章では，現在の日本の看護師が置かれている状況および問題について

述べ，関連する先行研究について記述した。第 2 章では，基本概念として「レジリエ

ンス，レジリエント」「ビリーフ」について述べた。第 3 章では，ストレスを高める要

因とされている認知的思考であるビリーフを取り上げ，「看護師特有のビリーフ尺度」

を作成する。第 4 章では，第 3 章で作成した「看護師特有のビリーフ尺度」を用い，

看護師のビリーフは看護師の個人特性（経験年数，所属病棟，職位）の違いにより異

なるかを確認し，看護師のビリーフと看護師の個人特性との関係について検討する。

第 5 章では，困難な状況を乗り越えていく力（能力・技術）として「レジリエンス」

に注目し，看護師のレジリエンスを構成する要素について検討する。第 6 章では，「レ

ジリエントナース尺度」を作成する。第 7 章では，看護師のレジリエンスが看護師の

個人特性（経験年数，所属病棟，職位，教育指導の有無）の違いにより異なるのかを

確認する。第 8 章では，看護師のレジリエンスに影響を及ぼす関連要因の検討を行う。

第 9 章では，看護師のレジリエンスと自尊感情，組織内自尊感情，精神的健康への関

係を明らかにし，看護師レジリエンスの統合的なモデルの検証を行う。第 10 章では，

新人看護師を指導する立場にある実地指導者看護師を対象に，約 1 年間にわたり実地

指導者研修を行い，レジリエンスの変化および研修からの気づきに関する調査から，

レジリエンスを変化させる要因や実地指導者研修について検討していく。第 11 章では，

本研究の総合考察としてビリーフ，レジリエンスについて述べていく。 

 

第３章 看護師特有のビリーフ尺度の作成【研究 1】 

看護師の職業文化から生じた，看護師特有の看護観や価値観，患者・家族観をビリ

ーフの概念でとらえ，看護師特有のビリーフの内容と，看護師特有のビリーフの強さ

を測定する尺度を作成することを目的とする。なお本研究では，看護師特有のビリー
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フを Ellis の考えに準拠し，次のように定義した。すなわち，看護職の特性と看護師が

おかれた社会環境の中で，看護師が社会や同僚・他の医療関係者，患者および家族に

対して自分の役割に対する責任や体面を保つための「絶対的で独断的な考え方」とし

た。  

予備調査では，看護師特有のビリーフを測定する質問紙の作成とその因子構造を検討す

ることを目的とする。質問紙の作成として，看護師のビリーフを測定する尺度を作成す

るために，臨床現場で働く看護師を対象とする自由記述の調査，先行研究および研究

者が独自で考案した項目を合わせ尺度項目の選出を行なった。 

 臨床で働く看護師を対象とした調査では，対象者は東京都・神奈川県にある 2 病院

で看護師をしている女性看護師 102 名（平均年齢 30.1 歳，SD7.35，年齢不明 4 名，

平均勤続年数 8.1 年）であった。そして，得られた回答を心理学に精通した研究者に

スーパーバイズを受け，KJ 法を用いて研究者が自由記述の回答の分類・整理を行った。

その結果，最終的に尺度項目は 77 項目となった。 

次に，東京都内・神奈川県にある 2 病院に勤務する女性看護師 156 名（平均年齢 28.2

歳，SD8.29 歳，平均勤続年数 6.9 年）を対象に前述した「看護師のビリーフを測定す

る尺度」の質問紙調査を実施した。その結果，最終的に 5 因子 22 項目が，看護師のビ

リーフに関する項目として抽出された。第 1 因子は「患者・家族の治療姿勢への過度

な期待（8 項目，α＝.771）」，第 2 因子は，「治療優先（4 項目，α＝.575）」，第 3 因

子は，「私的感情交流欠如（3 項目，α＝.540）」，第 4 因子は，「看護師の姿勢（4 項目，

α＝.564）」，第 5 因子は，「看護師完璧主義（3 項目，α＝.484）」と命名された。 

本調査では，予備調査で作成された看護師特有のビリーフ尺度は，各因子項目数が

3～8 項目と偏りがあることから，項目の修正，因子的妥当性の検討を行い，「看護師

特有のビリーフ尺度」を作成し，さらに，その信頼性・併存的妥当性を検討すること

を目的とした。 

調査対象者は東京・神奈川にある 3 病院に勤務する看護師とし，571 名（男性 5 名，

女性 566 名，回収率 53.1％）から回答が得られた（平均年齢 30.9 歳，SD 7.97，年齢

不明 17 名，平均勤続年数 8.6 年）。このうち欠損値を含むデータと男性回答者が少数

であること，イラショナル・ビリーフは性差を考慮する必要性が示されている（土井・

橋口，2000）ことから男性回答者を除いた 499 名(平均年齢 30.7 歳，SD 7.92，年齢不

明 9 名，平均勤続年数 8.5 年)を分析対象とした。 

質問内容は，看護師特有のビリーフ尺度および不合理な信念測定尺度短縮版（森ら，

1994）であった。看護師特有のビリーフ尺度の構成項目数を調整するために，健康心

理学を専攻とする大学院教授 1名，大学院生 4 名（このうち 2 名は看護職者）で，各

因子における構成項目数を調整し，一部項目の修正・追加を行った。そして，すべて

の因子が 5 項目となるように修正し， 25 項目からなる「看護師特有のビリーフ尺度」

を作成した。なお，JIBT-20 の下位尺度の「依存因子」「無気力感」は，看護師の職業

上，臨床場面で見られない行動と判断した。よって，これらの意欲と無力感に関連性

が見られないと推察した。そのため，分析には自己期待，倫理的非難，問題回避の 3

下位尺度とした。 
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看護師特有のビリーフ尺度に対しモデル 1 からモデル 5 を想定し確認的因子分析を

行なった。その結果 4因子構造（20項目）となった（χ2=464.377，df ＝164，GFI =.912，

AGFI =.887，CFI =.851，RMSEA =.0061）。α係数は.62～.69 の値を示し，若干低い

値となった。 

看護師特有のビリーフ尺度の信頼性を検討するために初回調査から 2 週間の期間を

あけた再検査を実施し，測定値の相関係数である再検査信頼性係数を求めた。尺度全

体及び各下位尺度得点の再テスト信頼性係数は.54～.80 の範囲にあった。さらに看護

師特有のビリーフ尺度の併存的妥当性を確認するため，看護師特有のビリーフ尺度と

JIBT-20 との相関係数を算出した。その結果，看護師特有のビリーフ尺度全体と

JIBT-20 の下位尺度（自己期待，倫理的非難，問題回避）との相関係数は.19～.29（p

＜ .01）となり，有意な弱い正の相関が示された。 

 以上のことから，看護師特有のビリーフ尺度は十分高い値とは言えないものの，あ

る程度の信頼性，併存的妥当性を備えている尺度であると思われる。 

 

第４章 看護師特有のビリーフと個人特性およびストレス反応との関係 

【研究 2】 

本章では，最初に看護師の個人特性として経験年数，所属部署，職位により看護師

のビリーフに影響を及ぼすかを検討する。そして，看護師のビリーフとストレス反応

との関係を明らかにし，ストレス低減のための教育支援に活用できるようにする。 

調査対象者は，機縁法にて，東京都，神奈川県，埼玉県，北海道，富山県，石川県，

岐阜県，愛知県，大阪府の病院に勤務する看護師とした。調査内容は，看護師特有の

ビリーフ尺度（清野ら，2006，2015），心理的ストレス反応尺度（Stress Response 

Scale-18；SRS-18）（鈴木・嶋田・三浦・片柳・右馬埜・坂野，1997）であった。 

看護師の経験年数の違いによる看護師特有のビリーフの差においては，看護師特有

のビリーフ尺度の「Ⅲ．私的感情交流欠如」において，経験年数の違いにより有意な

差が見られた。多重比較を行った結果，経験年数 20 年以上では，5-10 年未満より得

点が有意に高かったが，効果量は小さい値を示していた。 

所属部署の違いによる看護師特有のビリーフの差の検討では，看護師特有のビリー

フ尺度の「Ⅳ．看護師完璧主義」において有意な差が見られた。多重比較を行った結

果，外科系病棟は，内科系病棟より得点が有意に高かったが，効果量は小さい値を示

していた。 

職位の違いによる看護師特有のビリーフの差の検討では，看護師特有のビリーフ尺

度の下位尺度と全体において有意な差は見られなかった。 

看護師特有のビリーフとストレス反応との関係では，看護師特有のビリーフは，ス

トレス反応に有意な正のパスを示していたが，看護師特有のビリーフからストレス反

応への決定係数の値は小さかった。 

 

第５章 看護師のレジリエンスの構成要素の検討【研究 3】 

本章では，看護師のレジリエンスを「看護における様々な困難な状況を乗り越える
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ための全般的な能力」と定義し，看護師がストレスフルな状況におかれていても，看

護師としてそれらの状況を乗り越え適応しているのか，その要因を明らかにすること

を目的とする。 

調査対象者は，東京都・神奈川県・北海道に勤務する看護師で，研究に関する研修

あるいは臨床指導者の研修に参加している看護師とした。調査では，看護師として困

難な状況を乗り越える上でどのような力があったか回答を求めた。 

分析は，対象者が回答した記述内容を抽出した。抽出された回答は，小花和（2004）

が心理的ストレス研究とレジリエンスの視点からその構成要因を能力要因（I CAN），

個人内要因（I AM），環境要因(I HAVE)の要素に分類していることからその考えに基

づき分類した。内容を「I CAN」「I AM」「I HAVE」に関する側面より，意味内容の

類似性に従い分類したものにサブカテゴリネームをつけ，さらに各サブカテゴリは類

似性に従って統合し，分類が表す内容をカテゴリとして命名した。 

対象者は，一般スタッフから看護師長の役職に至る看護師 151 名であった。対象者

の平均年齢は 34.1 歳（SD 7.48 歳）であり，平均経験年数は 11.15 年（SD 6.98 年）

であった。 

看護師の「I CAN」要素に該当する記述数は，合計 738 件であり，1 人あたり平均

4.9 件の回答があった。回答の内容毎にカテゴリ分類したところ，30 カテゴリに分類

された。以下，各カテゴリ別に回答数の多い順に述べる。 

「I CAN」の要素で最も多かったのは「忍耐/努力」であり，記述数 182 件であった。

本カテゴリを構成するサブカテゴリでは，「我慢強い」が最も多く 157 件であり，次い

で「一時的なものである（15 件）」，「努力できる（57 件）」などであった。以降，上

位 3 位までの記述数が多い順に，前向きに考えることやよい経験であると考えるなど

「ポジティブな思考」が 98 件，困難な出来事に対して深く考え込まず，忘れるなど「出

来事から意識をそらす」が 60 件であった。 

看護師の「I AM」要素に該当する記述数は，合計 202 件であり，1 人あたり平均 1.3

件の回答があった。回答の内容毎にカテゴリ分類したところ，18 カテゴリに分類され

た。「I AM」の要素で最も多かったのは「負けず嫌い」であり，記述数 36 件であった。

本カテゴリを構成するサブカテゴリでは，「負けず嫌いな性格」が最も多く 33 件であ

り，次いで「人に頼らない（1 件）」，「頑固（1 件）」などであった。以降，上位 3 位ま

での記述数が多い順に，適当さやこだわらない性格であるなど「くよくよこだわらな

い」が 19 件，楽観的であるやどうにかなるなどの「楽観的」が 19 件であった。 

看護師の「I HAVE」要素に該当する記述数は，合計 320 件であり，1 人あたり平均

2.1 件の回答があった。回答の内容毎にカテゴリ分類したところ，10 カテゴリに分類

された。「I HAVE」の要素で最も多かったのは「職場の関係者との良好な関係性」で

あり，記述数は 140 件であった。本カテゴリを構成するサブカテゴリでは，同僚から

の励ましや助言など「同僚の支え」が最も多く 47 件であり，次いで上司からの助言や

上司へ相談できるなど「上司の支え（26 件）」，先輩からの励ましや助言など「先輩の

支え（24 件）」などであった。以降，記述数が多い順に，同僚ではなく相談できる友

人の支えや話を聞いてくれる家族の支えなど「職場以外の他者（家族・友人など）か
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らの支援」が 109 件，相談できることや愚痴を言い合えるような「有効なコミュニケ

ーション」が 16 件であった。 

 

第６章 レジリエントナース尺度の作成【研究 4】 

本章では，看護師の行動や思考の能力を捉えることができる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（Resilient Nurse Scale；RNS)」を作成し，そ

の信頼性と妥当性を検討することを目的とする。 

 最初に第 5 章で得られた結果や先行研究よりレジリエンスの構成要素についての検

討および尺度項目を収集し，レジリエントナース尺度の予備項目の作成を行う。そし

て，作成したレジリエントナース尺度について調査を実施し，因子分析を行い項目の

選定をする。加えて信頼性と妥当性を検証し，レジリエントナース尺度を作成する。 

レジリエントナース尺度の項目は，第 5 章で行った臨床で働く看護師を対象とした

レジリエンスの構成概念について自由記述調査の結果（清野・森・井上・石川，2012）

および先行研究のレジリエンス尺度を参考に選定し予備項目を作成した。再検査信頼

性の検討は，1 回目調査実施後 2～3 週間の間隔をおき，2 回目の調査を実施した。 

調査の結果，看護師 745 名より回答が得られた。最初に，レジリエントナース尺度

の因子構造を検討するために，レジリエントナース尺度について，天井効果（5.0 以上）

とフロアー効果（1.0 以下）の確認を行った。その後，因子分析（最尤法，プロマック

ス回転）を行い，因子負荷量の小さいもの（.50 以下）は削除し 5 因子 20 項目で構成

された。その後，確証的因子分析の結果，モデルの適合度を示す適合度指標はいずれ

も十分に許容できる値であることから，レジリエントナース尺度の因子構造の妥当性

が確認された。さらに，再検査信頼性の検討においても一定の信頼性を備えているこ

とが明らかとなった。 

 

第７章 看護師のレジリエンスと個人特性との関係【研究 5】 

本章では，看護師のレジリエンスと個人特性として看護師の経験年数の差異，看護

師の教育指導した経験の有無や職位の差異による視点から，特徴を明らかにすること

を目的とする。 

調査は機縁法にて，東京都，神奈川県，埼玉県，北海道，富山県，石川県，岐阜県，

愛知県，大阪府の病院に勤務する看護師を対象とした。調査内容は，対象者の属性年

齢，性別および看護師の経験年数，所属部署，職位，教育指導経験，看護師のレジリ

エンスに関してであった。 

調査の結果，看護師 895 名より回答が得られた。看護師の個人特性としての経験年

数，教育指導経験の有無，職位，所属病棟は，看護師のレジリエンスの各因子に影響

を及ぼし，レジリエンスの下位尺度によりその影響する個人特性は異なっていた。看

護師の経験年数の違いはレジリエントナース尺度の第 3 因子において有意な得点の違

いが見られた。所属病棟の違いは，レジリエントナース尺度の第 1 因子と第 4 因子に

おいて有意な得点の違いが見られた。教育経験の有無は，レジリエントナース尺度の

第 3 因子において有意な得点の違いが見られた。職位の違いは，レジリエントナース
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尺度の第 1 因子において有意な得点の違いが見られた。 

 

第８章 看護師のレジリエンスとその影響要因およびストレス反応との関係 

【研究 6】 

本章では，認知的要素としてビリーフを扱い，ビリーフがレジリエンスに及ぼす影

響およびストレス理論で多く扱われている対処機制としてのコーピングも含めレジリ

エンスとの関係性を明らかにする。 

調査は機縁法にて，東京都，神奈川県，埼玉県，北海道，富山県，石川県，岐阜県，

愛知県，大阪府の病院に勤務する看護師を対象とした。調査内容は年齢，性別および

看護師の経験年数，所属部署，職位，看護師のレジリエンス，看護師のビリーフ，コ

ーピング，ストレス反応に関してであった。 

調査の結果，看護師 895 名より回答が得られた。レジリエンスとビリーフ，コーピ

ング，ストレス反応との関係性を検討するために，共分散構造分析によるパス解析を

行った。パス係数は全て有意であり，適合度指標は基準を満たす十分な値であった。  

 

第９章 看護師のレジリエンスとビリーフが自尊感情および精神的健康に 

及ぼす影響【研究 7】 

本章では，第 8 章の結果を踏まえレジリエンスが精神的健康や自尊感情とどのよう

な関係性にあるかを検討し，レジリエンスの全体像を捉えることを目的とした。 

調査は機縁法にて，東京都，神奈川県，埼玉県，北海道，富山県，石川県，岐阜県，

愛知県，大阪府の病院に勤務する看護師を対象とした。調査内容は年齢，性別および

看護師の経験年数，所属部署，職位，看護師のレジリエンス，ビリーフ，ストレッサ

ー，コーピング，自尊感情，精神的健康に関してであった。 

調査の結果，看護師895名より回答が得られた。看護師のレジリエンス，ビリーフ，

ストレッサー，コーピング，自尊感情，精神的健康との関係性を検討するために，共分

散構造分析によるパス解析を行った。パス係数はビリーフから精神的健康へのパスは有

意傾向であったが，それ以外のパス係数は有意であり，適合度指標は基準を満たす十分

な値であった。 

 

第 10 章 実地指導者のレジリエンス向上のための教育研修の試み 

― レジリエンス，自尊感情，ストレッサーの変化と研修からの学び

の特徴および実地指導者としての不安 ―【研究 8】 

本章では，新人看護師を指導する役割にある実地指導者看護師を対象に 5 回の研修

会を実施し，レジリエンスがどのような変化をし，どのような学びや気づきを得られ

たのか，また実地指導者としての不安を明らかにし，看護師のレジリエンスを向上さ

せるための看護師教育の基礎資料とすることを目的とした。 

調査は，A 病院に勤務する実地指導者研修受講の 3 年目看護師（臨床実践経験 2 年）

27 名を対象とした。質問紙による調査を第 1 回研修前と第 5 回研修終了時（最終回）

に実施した。そして，研修での学びを振り返り新たな気づきを自由記述にて回答を求
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めた。 

調査の結果，対象者は A 病院に勤務する実地指導者研修を受講する 3 年目看護師 26

名であった（平均年齢 26.5 歳，SD 6.71 歳）。看護師のレジリエンスの変化に伴う自

尊感情とストレス反応の変化では，レジリエンス全体得点の増加群・減少群と自尊感

情得点の増加群・減少群とストレス反応全体得点の増加群・減少群における 2×2 のχ
2乗検定を行った。その結果，看護師レジリエンスの増加・減少群と自尊感情の増減に

おいて群間の人数に有意な違いは見られなかった。しかし，看護師レジリエンスの増

加・減少群とストレス反応の増減において，群間の人数に有意な違いが見られた。 

研修を振り返っての「新たな気づき」については，不安・自信がない・当惑という

感情や新人看護師とのコミュニケーションに関する内容など 13 カテゴリが抽出され

た。 

実地指導者として気になることや不安についての自由記述では，看護師としての自

分自身の知識や技術不足を自覚しながら新人看護師を指導しなければならない状況に

対する不安，直接的な指導に関しての不安などが得られた。 

 

第 11 章 総合考察 

看護師のビリーフとストレス反応との関係性については，ストレス理論ではビリー

フはストレス反応を高めると指摘されているが，看護師を対象とした本研究において

も先行研究と同様に看護師のビリーフはストレス反応を高めることが示された。看護

師の臨床経験が看護師のビリーフに影響を与えるならば，他の病院から経験ある看護

師が入職してきた場合や同じ病院の中でも他の病棟より異動になった看護師にとって

は，過去の経験とは異なる病態を持つ患者と関わるため，新しい部署ではこれまで培

われた経験からのビリーフとは異なる可能性が高い。そのことからもストレス反応を

増強させることにつながると予測される。また，「～でなければならない」とする狭義

で絶対的なビリーフは，多様な価値観を持つ患者や家族に対して柔軟な思考ができな

いことや看護師自身がもつ価値観との違いによりストレス反応を高めると考えられる。 

看護師の個人特性とレジリエンスの特徴および看護師のレジリエンスについて述べ

ていく。看護師の臨床経験年数や役職により必要とするレジリエンスが異なっていた。

Grotberg（2001）はレジリエンスを困難な経験により立ち向かうための許容力である

と述べている。許容力とはどのようなことを意味するのであろうか。看護師は臨床経

験を積み重ねることで，医療や看護の知識・技術が向上し，また他者とのコミュニケ

ーションも円滑になってくる。患者の援助や家族・医師とのかかわりでは，1-2 年目

の看護師と 10 年の経験を持つ看護師ではその対応力は大きく異なる。同じ困難な出来

事が生じたとしても 1-2 年目では対応できないが，10 年目くらいでは対応できるよう

になるといった対応力がレジリエンスではないだろうか。そのため，経験年数や役職

によりレジリエンスに違いが表れていたと考えられる。 

看護師にとってのレジリエンス研究の意義について考察する。臨床の場で働く看護

師は，臨床で様々な経験を通して学び・感じることで職業的アイデンティティを形成

している（高橋，2014；山元・長谷・藤井・石鍋・落合・野々村，2003）。このアイ
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デンティティの形成過程においては，患者・家族からの感謝の言葉による肯定的な状

況もあれば患者の看取りや多忙さなどストレスフルな出来事も多い。まさに看護師の

職業は，多忙な業務や人間の死の場面に立ち会い，そのような辛い経験をしながら，

看護師としての価値観，アイデンティティを形成していき，変化しているものであろ

う。看護師にとってのレジリエンスは，キャリアアップや離職防止に必要なものであ

り，ストレスフルな状況を避けられない看護職にとって重要な概念であり，獲得して

いくべき必要な要素であるため，今後も研究を継続する意義が大きいと言えるだろう。 

看護師のレジリエンス育成のための教育支援として，実地指導者としての楽しみ，

喜びを見出すことが看護師としての幸福感や新人看護師を指導したという自身の強み

となりレジリエンスの形成につながるものであると言えるだろう。レジリエンスの効

果が得られるためには，研修内容の更なる検討と研修時期が間隔を置いて実施されて

いることの影響も考えられるため，実施する時期についても検討していく必要がある

だろう。また，実地指導者としての不安に関する自由記述において，新人看護師の成

長度が心配であったり，うまく関われないことがあるなど，実地指導者としての満足

感や達成感を得られていないことが，レジリエンスに影響を及ぼしているのではない

かと考えられる。 
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