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要 旨

研究の背景と目的
近年,看護師のストレスによる早期退職,離職の状況は減少傾向があるものの,離職は大

きな課題となっている。「看護師」という職業は,ただ命かかわるだけではなくて,シフトワ

ークも負担がある。そして,責任感に加え,24 時間体制の勤務,患者の急変な予想のつかな

い仕事,同時進行で行われる多くの業務など,非常にストレス要因の高い職場である。しか

も医療現場において,看護師は,医師と患者のパイプ役として両者の圧力を受け,看護師は

一般医師の二倍高いバーンアウト状態にあり,バーンアウトが看護師の離職に深く関わっ

ていると報告されている。看護師の離職の原因としては,組織風土,疲労,バーンアウト,職

務満足度,ストレス,多忙な業務による影響など,様々な要因があげられている(木村・八

代,2010)。一方,臨床看護の難しさや知識・技術の未熟さ・仕事の負担・勤務意欲・職場

の雰囲気などから,多くの新人若年看護師はリアリティショック（就職前に抱いた理想や期

待が現実とかけ離れていることへのショック体験）に陥る。若年看護師は特に精神的な落

ち込み,看護実践能力や問題解決能力の不足についてリアリティショックを感じていると

言われる(城戸,2010)。また,リアリティショックには,離職願望や身体的疲弊,仕事量の多

さが関連すると報告されている。心が凹んだ後,心理的要因もバーンアウトに大きく影響し

ている。

本研究では,中国における看護師を対象として,ストレスとバーンアウトに関する要因

と問題点について,検討する。看護師のバーンアウトに関連する中国の研究蓄積は十分はと

いえない。したがって本研究において中国の看護師におけるストレスとバーンアウトの研

究を検討する意義は大きい。

方法

中国にある河南省で規模が最大の医療,教育,研究,保健,リハビリテーションを一体化

した総合病院で調査を行った。看護師女性 100 名を対象とした。2014 年 2 月から 3 月に

かけて,質問紙調査を実施した。使用した尺度は ,リアリティショックの度合 (Numeric

Rating Scale),バーンアウト（燃え尽き症候群）尺度」（久保・田尾,1992）,「職業性スト

レス簡易調査票」（中村,2002）であった。

中国での調査を実施するにあたり,筆者が各尺度の日本語を中国語に翻訳し,在日期間

が長く日本語が堪能な中国人大学院生にバックトランスレーションを依頼した。作成され

た日本語版を 2 名の心理学研究者によって検討した結果,原日本語版と違いがない事が確

認された。

手続き

まず,対象となった中国の総合病院に連絡して,本調査実施の旨と勤務している看護師

への協力が可能であるかを尋ねた。次に病院の担当者に筆者が本研究の目的や研究意義に

ついて書面をもって説明し,看護師から調査協力を得られるよう依頼し,倫理的配慮を含む

調査の実施について許可を得た。

病院担当者によって配布・回収された質問用紙は筆者が取りに行き,その場で枚数を確
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認した。なお,回答者には事務員を含め,謝礼をその場で渡した。

倫理的配慮

調査用紙の回答は無記名であり,個人の属性については性別,年齢と勤務年数のみ記入を

求めた。また,個人情報の保護とデータの管理には十分に配慮することと,調査への回答は

任意であり途中で離脱することもできることを調査用紙の表紙に記した。それと併せて,

本研究への参加,不参加,回答の内容については勤務の評価には一切関係せず,直接他者へ

告げることも一切ないことも告げた。

回収された質問紙については,個人が特定されないようデータ処理を行い,研究終了後に

は適切な方法で処分することを併記した。

結果と考察

看護師女性 21～50 歳の 100 名を対象に調査を実施した(平均年齢 29.46 歳,SD＝8.1)。

また経験年数は 1～28 年であった。尚,本研究では便宜上,経験年数 1～3 年は初心者群

(n=34),4～8 年は中間群(n=31),10 年以上はベテラン群(n=35)とした。

経験年数によるリアリティショックの差を比較するために一元配置分散分析を行った。

結果はリアリティショックの群間差の傾向が認められた（F(2,90)=2.69,p<.10）。その後

の検定の結果では,初心者群は,中間群よりリアリティショックが高い傾向があることが示

唆された。リアリティショックには,離職願望や身体的疲弊,仕事量の多さが関連すると報

告されている(村上・前田,2010)。そして,水田(2004)は新卒看護師の職場適応に関する研

究において,職場に適応できず辞めていく原因として,一つにはリアリティショックが考え

られると述べている。本研究においても経験年数の短い初心者はリアリティショックが高

い傾向が示された,支援の必要性が示唆された。

バーンアウトについての調査結果では,「情緒的消耗感」「脱人格化」「個人的達成感」

の 3 つの下位尺度の先行研究に準じたまとまりの信頼性が確認された。しかし参加者の看

護師において,バーンアウトの 3 下位尺度は経験年数による 3 群間の有意差が認められな

かった。

看護師のストレスについて,まず,「仕事のストレス要因」の結果によって,経験年数に

よる 3 群間に差のある傾向がみられたのは「働きがい」であった。「働きがい」得点が一

番高く,働きがいが低いのは初心者群であった。初心者群の結果が高かった理由は,若年看

護師は就職したばかりで,上司の指示の下での活動がほとんどで自己決定できる範囲が少

ないことから,やる気が向上し難く,働きがいが感じられないと考えられる。

次に,「ストレス反応」の結果では,経験年数の群間に有意傾向がみられたのは「活気」,

「疲労感」,「抑うつ感」,「身体愁訴」であった。「活気」の得点は低いほどよくない。一

番低いのは初心者群であり,中間群との間で有意差傾向が示された。若年看護師は活動が限

定され,「活気」などが湧き難いと考えられる。「疲労感」・「抑うつ感」・「身体愁訴」の得

点の特徴は,高いほどよくない。この 3 つのストレス反応因子の結果で,すべて高かったの

は初心者群であり,中間群との有意差傾向がみられた。したがって,若年看護師は新しい環

境への戸惑いや,今まで体験したことのなかった交代勤務という不規則な生活から心身の

負担が大きいことが示されていた。先行研究において,新人看護師の身体症状は,胃痛,便秘

等の消化器症状は少ないながらも当初から変化せず継続的に生じていたことが報告されて
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いる(城戸,2010)。交代勤務の不規則さは胃腸障害といった消化器症状を継続させやすく,

規則正しい排便習慣等も損なわれやすいという問題点を常にもっているということができ,

本研究の結果に反映されたと考えられる。また川口(2010)の研究により,若年看護師は,た

だでさえ仕事や環境に慣れるのに精一杯で,不安を抱えながら勤務している上に,人生経験

が少ない,困難な状況に打ち勝つだけの力に乏しく,自分のストレスをコントロールする能

力を持ち合わせていない者も多い。そのため,抑うつ状態に陥る者が少なくないことが示さ

れており,本研究においても同様の傾向が示された。

「修飾要因」の結果では,経験年数群間に有意差傾向がみられたのは「家族や友人から

のサポート」であった。得点の特徴からみれば,点数が高いほどよくない。一番高かったの

は初心者群であり,中間群との間で有意差傾向がみられた。新しい職場の着任にあたって家

族から離れる看護師も少なからずいると考えられ,また友人関係の形成にも時間がかかる

と想定される。そのため新人看護師はサポートを要請しにくい状態が生じやすいと考えら

れる。

若年看護師はリアリティショックが高く,ストレスも強く,サポートを得にくい傾向が

示されており,今後更なる検証を行って軽減のための方略をさぐる必要である。

次にバーンアウトへのリアリティショック及びストレスの影響を検討するために,重回

帰分析を行った。バーンアウト各因子「情緒的消耗感」「脱人格化」「個人的達成感」を従

属変数として,リアリティショック及びストレスの影響をみてみると,「情緒的消耗感」「個

人的達成感」には「リアリティショック」,「上司からのサポート」が原因として,「脱人

格化」には「リアリティショック」,「質的因子」が原因として影響している傾向が示され

た。リアリティショックがバーンアウト 3 因子すべてに影響する傾向があることが示され

た。水田(2004)が述べたように,職場で仕事を始めるようになって予期せぬ苦痛や不快さを

伴う現実に直面して,身体的・心理的・社会的にさまざまなショックを受けることはバーン

アウトに繋がることが確認できた。

バーンアウトを防止するためには,職務内容や技能,職務に伴う負担感などについて着任

前の具体的な研修や,リアリティショックを軽減する十分なサポートが必要であることが

示唆されたといえる。

今後の課題

本研究の結果から新人看護師の負担は特に大きいことが示された。医療機関としての病

院側は,看護師によい職業環境を作り,仕事のストレスを減るために,科学的な管理やサポ

ートを強化すべきである。病院の管理者はバーンアウトの軽減のために看護師の仕事や量

を調整できるかは今後の課題である。
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