
Title 新人看護師の職業性ストレス反応と「自己決定型学習の準備性」に関する検討

Author(s) 松浦, 和代

Citation 北海道大学大学院教育学研究院紀要, 109, 93-107

Issue Date 2009-12-21

DOI https://doi.org/10.14943/b.edu.109.93

Doc URL https://hdl.handle.net/2115/40220

Type departmental bulletin paper

File Information 109_005.pdf

Hokkaido University Collection of Scholarly and Academic Papers : HUSCAP



９３ 
北海道大学大学院教育学研究院 
紀要　第１０９号　２００９年１２月 

札幌市立大学看護学部 ＊ 

新人看護師の職業性ストレス反応と 
「自己決定型学習の準備性」に関する検討 

【要旨】　新人看護師の職業性ストレス反応が，自己決定型学習の準備性によって受ける影響

度を，他変数との比較から明らかにすることを目的とした。対象は新人看護師２３３名，調査方

法は無記名自記式質問紙法であった。調査内容は，個人要因，職業性ストレス，および自己決

定型学習の準備性を測定する尺度（日本語版ＳＤＬＲＳ）から構成した。その結果，心理的ストレス

反応要チェック群は２４．５％，身体的ストレス反応要チェック群は１８．０％であった。両ストレ

ス反応要チェック群は全体の９．９％を占めており，これは新人看護職員の入職後１年以内の離

職率９．３％に近似する値であった。また，自己決定型学習の準備性の高さは，①心理的ストレ

ス反応の抑制要因であり，②心理的ストレス反応要チェック群を判別するうえで指標となる５

要因のひとつであった。さらに，先行研究との比較から，新人看護師は看護学生よりも自己決

定型学習の準備性を低下させており，入職後１～２年間はこの能力が上昇に転ずることはなく，

特に学習への愛着・エネルギッシュな自己イメージ・将来に対する前向きな姿勢の３因子が低

いことが特性であった。これらの点を根拠とした新人看護師の入職後早期離職防止対策が重要

である。 

【キーワード】新人看護師・職業性ストレス反応・自己決定型学習の準備性・日本語版ＳＤＬＲＳ 

Ｋａｚｕｙｏ ＭＡＴＳＵＵＲＡ 

松　浦　和　代＊ 

A Study of Advanced Beginner Nurses’Occupational Stress Response 
and Self－Directed Learning Readiness

第１節　緒　　言 

　職場におけるストレス問題とそれによるストレス性健康障害は，長期にわたる欠勤，離職

や過労死などとの関連性が報告されており，職場における健康管理上重要な問題となってい

る１。看護師は，他職種の女性に比較して，ストレス反応が強い集団であることが報告されて

いる２。殊に，学生から専門職者へと社会的役割を変化させていく新人看護師のストレス反応

は強く，その離職率の高いことが問題視されている。新人看護師の職場適応支援は，施設の

規模を問わず，主要な課題のひとつとなっている。現在，新人看護師に対しては，採用時オ

リエンテーションの実施はもとより，プリセプターシップ，夜勤の弾力的な導入，教育研修

の強化，サポート体制の組織化など，種々の取り組みが実施されている。こうした新人看護

師への職場適応支援は，職業ストレスモデルにおいてはストレス緩衝要因に位置づけられる

ものである。他方，職業ストレスモデルにおける個人要因に関する検討は少ないが，猪下３は，
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図１　新人看護師の職業性ストレスモデル（松浦） 

仕事のストレス要因 

仕事外の要因 

ストレス反応 
・心理的ストレス反応 
・身体的ストレス反応 

・病　　気 
・欠　　勤 
・早期退職 

個人要因 ・年　　齢 
・性　　別 
・教育課程 
・自己決定型学習の準備性 

緩衝要因 
・社会的支援 
・満足度 

臨床看護師の６割は離職願望を潜在的に有しており，離職願望の背景には仕事要因と個人要

因が関与することを報告している。本研究では，成人学習者の個人的資源に位置づけられる

自己決定型学習の準備性が新人看護師の職業性ストレスに与える影響度について着目し，そ

の検証を試みた。 

　本研究の目的は，新人看護師の職業性ストレス反応が，個人要因である自己決定型学習の

準備性によって受ける影響度を，他変数との比較から明らかにすることであった。 

 

 
第２節　研究の概念枠組み 

　本研究は，米国の国立職業安全保健研究所（Ｕ．Ｓ． Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｓ

ａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ， ＮＩＯＳＨ）の職業性ストレスモデルを概念枠組みとした４。ＮＩＯＳＨの職業

性ストレスモデルは，仕事のストレス要因がストレス反応を生じ，このストレス反応が長期

的に疾病へと進展することを説明している。仕事のストレス要因とは，物理化学的環境，役

割葛藤，役割不明瞭，対人葛藤，仕事のコントロール度，量的な作業負荷，対人責任や交替

制勤務などをいう。急性のストレス反応は，心理的な反応（職務不満足や抑うつ），生理的

な反応（身体的愁訴），行動的な反応（事故，アルコール・薬物使用，疾病休業）に類型化

されている。急性のストレス反応が増強すれば，疾病へと進展し，作業関連障害や健康問題

に陥ることになる。職業性ストレスモデルでは，この過程において仕事のストレス要因とス

トレス反応との関連性を強めたり和らげたりする修飾要因として，個人要因，仕事外の要因，

緩衝要因を配置している。 

　ＮＩＯＳＨは，このモデルに対応した尺度として，職業性ストレス調査票５（以下，ＮＩＯＳＨの

職業性ストレス調査票）を開発している。ＮＩＯＳＨの職業性ストレス調査票は，仕事のストレ

ス要因，ストレス反応，緩衝要因から構成されている。わが国では，原谷らによって日本語
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表１　看護師の熟達の５つのレベル（Ｂｅｎｎｅｒ，１９８４） 

ステージ 

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

熟達のレベル 

初心者 

新　人 

一人前 

中　堅 

達　人 

Ｎｏｖｉｃｅ 

Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｂｅｇｉｎｎｅｒ 

Ｃｏｍｐｅｔｅｎｔ 

Ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｔ 

Ｅｘｐｅｒｔ 

版が作成されており，現在，職業性ストレス簡易調査票６として活用されている。職業性スト

レス簡易調査票によって，仕事のストレス要因，ストレス反応，緩衝要因が測定可能である。 

　本研究の概念枠組みは，ＮＩＯＳＨの職業性ストレスモデルに基づいて作成した（図１）。仕

事のストレス要因，ストレス反応，緩衝要因は職業性ストレス簡易調査票によって測定した。

個人要因には一般的な背景要因７と，自己決定型学習能力の準備性を配置した。また，仕事外

の要因については，プライバシーに関わる変数であることから，今回の調査項目には含めな

かった。 

 

 
第３節　研究方法 

１．研究デザイン 

　本研究は，相関関係的研究デザインとした。 

 

２．対　　象 

１）対象施設 

　対象施設は，北海道内の大学病院と総合病院であった。 

 

２）対象者 

　対象者は新人看護師とした。本研究において，新人看護師とは，看護基礎教育修了後２年

未満の看護師と定義した。この定義は，Ｂｅｎｎｅｒ８がドレイファスモデルに従って示した看護

師の熟達の５つのレベルのステージ２：新人（Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｂｅｇｉｎｎｅｒ）に相当する（表１）。

また，本研究で使用した職業性ストレスの測定尺度（後述）の評価基準に男女差があるため，

対象者は女性に限定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．方　　法 

１）質問紙の構成 

　調査方法は，無記名自記式質問紙法とした。 

　調査内容は，対象者の個人要因，職業性ストレス，自己決定型学習の準備性，から構成した。

個人要因は，性別，年齢，卒後年数，看護教育の最終学歴（以下，出身校），現在の勤務部署，

自己決定型学習の準備性の設問をおいた。 
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２）測定用具 

（１）日本語版ＳＤＬＲＳ 

　Ｓｅｌｆ－Ｄｉｒｅｃｔｅｄ Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｒｅａｄｉｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅ（ＳＤＬＲＳ）は，Ｇｕｇｌｉｅｌｍｉｎｏ（１９７７）が『自己

決定型学習の準備性』を測定するために開発した尺度である。著作権者であるＧｕｇｌｉｅｌｍｉｎｏ ＆ 

Ａｓｓｏｃｉａｔｅｓの許可を得て，平成１１・１２年度にＳＤＬＲＳの翻訳し，反訳によって訳語の適切

さの確認を行うとともに，２度のパイロット・スタディを経て，日本語版Ｓｅｌｆ－Ｄｉｒｅｃｔｅｄ Ｌｅａ

ｒｎｉｎｇ Ｒｅａｄｉｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅ（日本語版ＳＤＬＲＳ）を作成した９。 

　自己決定型学習の準備性の測定には，日本語版ＳＤＬＲＳを使用した。日本語版ＳＤＬＲＳは５８

項目から構成されている１０。 

　「この質問紙は，学習に関する好みと態度について資料を収集するものです。それぞれの

項目をよく読んで，あなたにどの程度あてはまるかを考えてください。次に回答欄をよく読

んで，あなたの気持ちを最もよく表現している回答の番号に○をつけて下さい。制限時間は

ありません。一つの項目に時間をかけ過ぎないようにして下さい。ふつう第一印象が最も的

確な回答と思われます。」の教示のもとに，「全くあてはまらない。このように感じること

はめったにない：１点」から「いつでもあてはまる／このように感じることがほとんどである：

５点」までの５段階で評定を求める。ただし，５８項目中１７項目が反転項目となっている。

得点範囲は５８～２９０点であり，得点が高いほど自己決定型学習の準備性は高いと評価する。 

 

（２）職業性ストレス簡易調査票 

　職業性ストレスの測定には，平成１１年度労働省「作業関連疾患の予防に関する研究班」ス

トレス測定研究グループが開発した職業性ストレス簡易調査票１１を用いた。 

　職業性ストレス簡易調査票は自記式調査票であり，仕事のストレス要因１７項目，ストレス

反応２９項目，ストレス緩衝要因１１項目，の合計５７項目から構成されている。回答は，４段

階の選択肢に１点から４点の得点を与え，得点を算出する。一般に肯定あるいは頻度の高い

ほうが高得点となるが，被験者の作為を防ぐために，複数の反転項目が含まれている。所要

時間は約１０分である。 

 

ａ． 仕事のストレス要因 

　仕事のストレス要因に関する尺度は，①量的負担：３項目（項目№１，２，３），②質的

負担：３項目（項目№４，５，６），③身体的負担１項目（項目№７），④コントロール３

項目（項目№８，９，１０），⑤技能の活用１項目（項目№１１），⑥対人関係３項目（項目

№１２，１３，１４），⑦職場環境１項目（項目№１５），⑧仕事の適性１項目（項目№１６），

⑨働きがい１項目（項目№１７）の合計１７項目である。 

　「あなたの仕事についてうかがいます。最も当てはまる番号に○をつけてください。」の

教示のもとに，「そうだ」から「ちがう」までの４段階で回答を求める。№８，９，１０，１４，

１６，１７は反転項目となっている。得点範囲は１７～６８点であり，仕事のストレス要因が多

いほど高得点となる。 

 

ｂ． ストレス反応 

　ストレス反応に関する尺度は，労働者の職場におけるストレス反応を，心理的ストレス反
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応１８項目と身体的ストレス反応１１項目の合計２９項目から測定するものである。 

　心理的ストレス反応の下位尺度は，①活気（項目№１，２，３），②イライラ感（項目№４，

５，６），③疲労感（項目Ｎｏ７，８，９），④不安感（項目№１０，１１，１２），⑤抑うつ

感（項目№１３～１８）から構成されている。「最近１ヵ月間のあなたの状態についてうかが

います。最もあてはまる番号に○をつけてください。」の教示のもとに，①はポジティブな

感情・気分を，②～⑤はネガティブな感情・気分を測定する。回答は，「ほとんどなかった：

１点」から「ほとんどいつもあった：４点」までの４段階評定による。ただし，①活気につ

いての３項目（項目№１，２，３）は反転項目となっている。得点範囲は１８～７２点であり，

合計得点が高いほど心理的ストレス反応は高いと評価する。心理的ストレス反応は評価基準

が設定されており，合計得点が５１点以上で要チェック群と評価する。心理的ストレス反応の

評価基準に男女差はない。 

　身体的ストレス反応は，職場における身体愁訴を測定する１１項目から構成されている。回

答は，「ほとんどなかった」から「ほとんどいつもあった」までの４段階評定による。得点

範囲は１１～４４点であり，合計得点が高いほど身体的ストレス反応は高いと評価する。身体

的ストレス反応の評価基準は，合計得点が，男性では２５点以上，女性では２７点以上で要チ

ェック群と評価する。 

 

ｃ． ストレス緩衝要因 

　ストレス緩衝要因に関する尺度は，職場と家庭での社会的支援（以下，社会的支援）に関

する９項目と，職場と家庭に対する満足度（以下，満足度）に関する２項目から構成されて

いる。 

　社会的支援に関する項目は，「次の人たちはどのくらい気軽に話ができますか。」「あな

たが困った時，次の人たちはどのくらい頼りになりますか。」「あなたの個人的な問題を相

談したら，次の人たちはどのくらいきいてくれますか。」の質問に対して，「上司」，「同僚」，

「配偶者・家族・友人等」のそれぞれについて，「非常に」から「全くない」までの４段階

評定で回答を求める。得点範囲は９～３６点であり，得点が高いほど社会的支援が得られてい

ると評価する。 

　満足度に関する項目は，「満足」から「不満足」までの４段階評定で回答を求める。得点

範囲は２～８点であり，得点が高いほど満足度が高いと評価する。 

 

４．倫理的配慮 

　候補施設の看護部長宛に，研究の依頼書，調査票の見本，および返信用文書を郵送し，研

究協力の同意の是非と，協力可能な場合には対象者数の記入を依頼した。同意が得られた後に，

調査票の送付を行った。 

　対象者に対しては，調査票の表紙に，研究の動機，目的，方法，匿名性の厳守に関する配

慮点を述べ，研究参加は自由意志であり，回答内容は全て統計的に処理し，研究目的以外に

は使用しないことを明記した。また，回答した調査票の返送をもって同意とみなすことを説

明した。各調査票には切手および糊付け返信用封筒を添付した。調査に同意ができない場合

には，白紙のまま封筒に入れて返却してくれるように依頼した。 
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５．分析方法 

　結果の分析には，統計ソフトＳＰＳＳ Ｖｅｒ１０．１ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓを用いた。中央値の差の検定には

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ検定，割合の比較にはχ２検定を用いた。 

　ストレス反応と他の要因との関連性は，Ｓｐｅａｒｍａｎの順位相関係数を算出した。ストレス反

応の正常群と要チェック群を判別する分析には，ステップワイズ法による判別分析を行った。

結果の統計的有意水準は５％未満とした。 

 

６．調査期間 

　調査期間は，平成１６年３月であった。 

 

 
第４節　結　　果 

１．回収率 

　北海道内の総合病院４施設から，研究参加の同意が得られた。４施設に勤務する新人看護師

数は２７３名であった。全数に調査票を配布し，回答数は２６３部（回収率９６．３％）であった。

無記入項目の多かった回答および男性からの回答を除外して，２３３部を分析対象とした（有効

回答率８８．６％）。施設別対象者の内訳は，Ａ施設７９名（３３．９％），Ｂ施設６２名（２６．６％），

Ｃ施設５６名（２４．０％），Ｄ施設３６名（１５．５％）であった。 

 

２．対象者の個人要因 

１）一般的背景 

　対象者の年齢は２３．３６±１．４６歳であった。年齢範囲は２１～３３歳で，２１～２５歳の割合が

９５．３％を占めた。 

　卒後年数は，１年未満が１１５名（４９．４％），１年以上２年未満が１１８名（５０．６％）であ

った。 

　出身校は，看護師学校養成所２年課程１２名（５．１％），看護短期大学２年課程０名，看護

師学校養成所３年課程１３１名（５６．２％），看護短期大学３年課程３０名（１２．９％）および看

護大学５８名（２４．９％），その他２名（０．９％）であった。 

　勤務部署は多い順に，内科病棟５３名（２２．７％），眼／耳鼻科病棟２８名（１２．０％），産

婦人科病棟２８名（１２．０％），外科病棟２７名（１１．６％），手術室２０名（８．６％），整形外

科病棟１８名（７．７％），脳外科病棟１１名（４．７％），ＩＣＵ・ＣＣＵ・ＮＩＣＵ  １１名（４．７％），

小児科病棟１０名（４．３％），精神科病棟３名（１．３％），外来２名（０．９％）であった。 

 

２）自己決定型学習の準備性 

　日本語版ＳＤＬＲＳは，平均値±標準偏差が１８５．９２±２２．８２点，中央値が１８６点であった。

得点範囲は最小値１１９点から最大値２５５点であった（表２）。 
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表２　日本語版ＳＤＬＲＳの結果（ｎ＝２３３） 

パーセンタイル 
最大値 

２５５ 

最小値 

１１９ 

標準偏差 

２２．８２ 

中央値 

１８６ 

平均値 項　　　　　目 

１８５．９２ 日本語版ＳＤＬＲＳ 

７５ 

２０１ 

５０ 

１８６ 

２５ 

１７０ 

表３　職業性ストレス簡易調査票の結果（ｎ＝２３３） 

パーセンタイル 
最大値 

６２ 

 

７２ 

４２ 

 

３６ 

８ 

最小値 

３２ 

 

２２ 

１１ 

 

１６ 

２ 

標準偏差 

５．１９ 

 

１０．０９ 

５．７１ 

 

４．０５ 

１．３５ 

中央値 

４６ 

 

４２ 

２１ 

 

２８ 

６ 

平均値 項　　　　　目 

４６．０３ 

 

４３．１ 

２１．２ 

 

２８．３５ 

５．５４ 

仕事のストレス要因（１７項目） 

ストレス反応（２９項目） 

　　心理的ストレス反応（１８項目） 

    　身体的ストレス反応（１１項目） 

ストレス緩衝要因（１１項目） 

　　社会的支援（９項目） 

　　満足度（２項目） 

７５ ５０ ２５ 

４９ 

 

５０ 

２５ 

 

３１ 

６．５ 

４６ 

 

４２ 

２１ 

 

２８ 

６ 

４２ 

 

３５ 

１７ 

 

２５ 

５ 

 

 

 

 

 

 

 

　次に日本語版ＳＤＬＲＳ得点を７つの因子別に再集計すると，因子別平均点は，Ⅰ．学習への

愛着が３．１１点，Ⅱ．基礎学習の技法が３．０６点，Ⅲ．学習に対する責任が４．１９点，Ⅳ．探究

心が３．４１点，Ⅴ．学習における主体性が３．０９点，Ⅵ．エネルギッシュな自己イメージが ２．

８２点，Ⅷ．将来に対する前向きな姿勢が２．９９点であった。 

 

３．職業性ストレス 

１）仕事のストレス要因 

　仕事のストレス要因の平均値は４６．０３±５．１９点であった。最小値２３点，最大値５３点であ

った（表３）。 

 

２）ストレス反応 

　ストレス反応の結果は表３の通りであった。 

　心理的ストレス反応の合計得点は，平均値が４３．１０±１０．０９点であった。最小値２２点，最

大値７２点であった。心理的ストレス反応正常群は１７６名（７５．５％），心理的ストレス反応要

チェック群は５７名（２４．５％）であった。身体的ストレス反応の合計得点は，平均値が２１．２０

±５．７１点であった。最小値１１点，最大値４２点であった。身体的ストレス反応正常群は１９１

名（８２．０％），身体的ストレス反応要チェック群は４２名（１８．０％）であった。 

　以上をクロス集計すると，心理的ストレス反応要チェック群でかつ身体的ストレス反応要

チェック群であったものは２３名（９．９％）であった。 
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表４　相関係数 

年　　齢 卒後年数 
日本語 
ＳＤＬＲＳ 

社会的支援 
（９項目） 

満足度 
（２項目） 

仕事の 
ストレス要因 
（１７項目） 

心理的 
ストレス反応 
（１８項目） 

身体的 
ストレス反応 
（１１項目） 

１．０００ 
 

２３３ 
．５０９ 
．０００ 
２３３ 
．１３０ 
．０４８ 
２３３ 
．００５ 
．９４０ 
２３３ 
－．０３９ 
．５５４ 
２３３ 
．０５４ 
．４１５ 
２３３ 
．０１６ 
．８１１ 
２３３ 
．０６７ 
．３０９ 
２３３ 

 

 

 

＊＊ 

 

 

＊ 

．５０９ 
．０００ 
２３３ 
１．０００ 

 
２３３ 
－．０２５ 
．７０２ 
２３３ 
．０３３ 
．６１４ 
２３３ 
．０３８ 
．５６４ 
２３３ 
．０８６ 
．１９３ 
２３３ 
－．０４３ 
．５１０ 
２３３ 
－．０８１ 
．２１８ 
２３３ 

＊＊ ．１３０ 
．０４８ 
２３３ 
－．０２５ 
．７０２ 
２３３ 
１．０００ 

 
２３３ 
－．２９０ 
．０００ 
２３３ 
－．３５５ 
．０００ 
２３３ 
－．１５０ 
．０２２ 
２３３ 
．２８４ 
．０００ 
２３３ 
．４１９ 
．０００ 
２３３ 

＊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

．００５ 
．９４０ 
２３３ 
．０３３ 
．６１４ 
２３３ 
－．２９０ 
．０００ 
２３３ 
１．０００ 

 
２３３ 
．６２３ 
．０００ 
２３３ 
．３７２ 
．０００ 
２３３ 
－．２９４ 
．０００ 
２３３ 
－．４４５ 
０００ 
２３３ 

 

 

 

 

 

 

＊＊ 

 

 

 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

－．０３９ 
．５５４ 
２３３ 
．０３８ 
．５６４ 
２３３ 
－．３５５ 
．０００ 
２３３ 
．６２３ 
．０００ 
２３３ 
１．０００ 

 
２３３ 
．４８９ 
．０００ 
２３３ 
－．２９７ 
．０００ 
２３３ 
－．５６７ 
０００ 
２３３ 

 

 

 

 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

．０５４ 
．４１５ 
２３３ 
．０８６ 
．１９３ 
２３３ 
－．１５０ 
．０２２ 
２３３ 
．３７２ 
．０００ 
２３３ 
．４８９ 
．０００ 
２３３ 
１．０００ 

 
２３３ 
－．１９９ 
．００２ 
２３３ 
－．２７５ 
．０００ 
２３３ 

 

 

 

 

 

 

＊ 

 

 

＊＊ 

 

＊ 

＊ 

 

 

 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

．０１６ 
．８１１ 
２３３ 
－．０４３ 
．５１０ 
２３３ 
．２８４ 
．０００ 
２３３ 
－．２９４ 
．０００ 
２３３ 
－．２９７ 
．０００ 
２３３ 
－．１９９ 
．００２ 
２３３ 
１．０００ 

 
２３３ 
．３３３ 
．０００ 
２３３ 

 

 

 

 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

 

 

 

＊＊ 

．０６７ 
．３０９ 
２３３ 
－．０８１ 
．２１８ 
２３３ 
．４１９ 
．０００ 
２３３ 
－．４４５ 
．０００ 
２３３ 
－．５６７ 
．０００ 
２３３ 
－．２７５ 
．０００ 
２３３ 
．３３３ 
．０００ 
２３３ 
１．０００ 

 
２３３ 

 

 

 

 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

 

 

＊＊ 

年齢 
 
 
卒後年数 
 
 
日本語ＳＤＬＲＳ 
 
 
仕事のストレス要因 
（１７項目） 
 
心理的ストレス反応 
（１８項目） 
 
身体的ストレス反応 
（１１項目） 
 
社会的支援 
（９項目） 
 
満足度 
（２項目） 

相関係数 
有意確率（両側） 
Ｎ 
相関係数 
有意確率（両側） 
Ｎ 
相関係数 
有意確率（両側） 
Ｎ 
相関係数 
有意確率（両側） 
Ｎ 
相関係数 
有意確率（両側） 
Ｎ 
相関係数 
有意確率（両側） 
Ｎ 
相関係数 
有意確率（両側） 
Ｎ 
相関係数 
有意確率（両側） 
Ｎ 

３）ストレス緩衝要因 

（１）社会的支援 

　社会的支援の平均値は２８．３５±４．０５点，最小値１６点，最大値３６点であった（表３）。 

（２）満足度 

　満足度の平均値は５．５４±１．３５点であった。最小値２点，最大値８点であった（表３）。 

 

４．ストレス反応に関連する要因 

１）個人要因の分析 

　一般的背景要因の年齢・卒後年数・出身校の別に，日本語版ＳＤＬＲＳ，仕事のストレス要因，

心理的ストレス反応・身体的ストレス反応，ストレス緩衝要因（社会的支援，満足度）の得

点とのクロス集計を行った。いずれにおいても，有意な差は認められなかった。 

 

２）相関分析 

　心理的ストレス反応を従属変数とし，年齢，卒後年数，日本語版ＳＤＬＲＳ得点，仕事のスト

レス要因，身体的ストレス反応，ストレス緩衝要因（社会的支援，満足度）の各得点を独立

変数として，相関を求めた。同様の手順で，身体的ストレス反応を従属変数とし，年齢，卒

後年数，日本語版ＳＤＬＲＳ，仕事のストレス要因，心理的ストレス反応，ストレス緩衝要因（社

会的支援，満足度）の各得点を独立変数として，相関を求めた（表４）。 

 

＊＊ 

＊ 
相関係数は１％水準で有意（両側） 
相関係数は５％水準で有意（両側） 
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表５　心理的ストレス反応と他変数との正準判別関数係数 

関　　数 
変　　　　　数 

身体的ストレス反応 

満足度 

質的負担（№４，５，６） 

対人関係（№１２，１３，１４） 

日本語版ＳＤＬＲＳ得点 

（定数） 注）標準化されていない係数 

１ 

．１０４ 

－．３９４ 

．２１４ 

．２６２ 

－．０１５ 

－１．１３３ 

　心理的ストレス反応と順相関がみられた変数は，仕事のストレス要因（ｒ＝０．６２３，ｐ＝

０．０００），身体的ストレス反応（ｒ＝０．４８９，ｐ＝０．０００）であった。逆相関がみられた変

数は，日本語版ＳＤＬＲＳ得点（ｒ＝－０．３５５，ｐ＝０．０００），社会的支援（ｒ＝－０．２９７，ｐ

＝０．０００），満足度（ｒ＝－０．５６７，ｐ＝０．０００）であった。 

　身体的ストレス反応と順相関がみられた変数は，仕事のストレス要因（ｒ＝０．３７２，ｐ

＝０．０００），心理的ストレス反応（ｒ＝０．４８９，ｐ＝０．０００）であった。逆相関がみられた

変数は，満足度（ｒ＝－０．２７５，ｐ＝０．０００）であった。 

 

３）判別分析 

（１）心理的ストレス反応 

　心理的ストレス反応の正常群と要チェック群をグループ化変数とした判別分析を行った。 

　独立変数は，個人要因，仕事のストレス要因，身体的ストレス反応およびストレス緩衝要

因であった。本分析においては判別のより具体的な指標を導き出すことをねらって，下位尺

度を有する変数に関しては分割して投入した。 

　個人要因に属する変数は，年齢，卒後年数，日本語版ＳＤＬＲＳ得点を使用した。仕事のスト

レス要因は，①量的負担，②質的負担，③身体的負担，④コントロール，⑤技能の活用，⑥

対人関係，⑦職場環境，⑧仕事の適性，⑨働きがい，に分割した得点を投入した。身体的ス

トレス反応は合計得点を用いた。ストレス緩衝要因は，満足度については合計得点を，社会

的支援については，①上司，②同僚，③配偶者・家族，に分割した得点を投入した。 

　ステップワイズ法によって５つのステップが提示された。これらのうち，Ｗｉｌｋｓのラムダが

最小値となったステップの変数は，満足度，身体的ストレス反応，対人関係，質的負担，日

本語版ＳＤＬＲＳ得点であった。正準判別関数係数（表５）から求められる線型判別関数ｚは，

以下の通りであった。 

 

　　ｚ＝０．１０４×身体的ストレス反応－０．３９４×満足度＋０．２１４×質的負担＋０．２６２×対人関係 

　　　　　　　　　　　　　－０．０１５×日本語版ＳＤＬＲＳ得点－１．１３３ 

 

　線型判別関数によって判別された分類結果は表６の通りであった。心理的ストレス反応正

常群の判別は，正答率が８１．３％，誤答率が１８．８％であった。また要チェック群の判別は，

正答率が８７．７％，誤答率が１２．３％であった。 
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表７　身体的ストレス反応と他変数との正準判別関数係数 

関　　数 
変　　　　　数 

日本語版ＳＤＬＲＳ得点 

心理的ストレス反応 

（定数） 注）標準化されていない係数 

１ 

－．０１９ 

．１１４ 

－８．３７８ 

表６　心理的ストレス反応の正常群と要チェック群の分類結果 

予測グループ番号 
合　　計 

グループ１： 心理的ストレス反応正常群（５１点未満） 

グループ２： 心理的ストレス反応要チェック群（５１点以上） 

元のデータ 度数 

 

％ 

１ 

２ 

１ 

２ 

１４３ 

７ 

８１．３ 

１２．３ 

３３ 

５０ 

１８．８ 

８７．７ 

１ ２ 

１７６ 

５７ 

１００．０ 

１００．０ 

表８　身体的ストレス反応の正常群と要チェック群の分類結果 

予測グループ番号 
合　　計 

グループ１： 身体的ストレス反応正常群（２７点未満） 

グループ２： 身体的ストレス反応要チェック群（２７点以上） 

元のデータ 度数 

 

％ 

１ 

２ 

１ 

２ 

１３１ 

１２ 

６８．６ 

２８．６ 

６０ 

３０ 

３１．４ 

７１．４ 

１ ２ 

１９１ 

４２ 

１００．０ 

１００．０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）身体的ストレス反応 

　身体的ストレス反応の正常群と要チェック群をグループ化変数とし判別分析を行った。 

独立変数は，個人要因，仕事のストレス要因，心理的ストレス反応，およびストレス緩衝要

因を投入した。投入の手順は，心理的ストレス反応の判別分析と同様に，分割可能な変数は

下位尺度を使用した。 

　ステップワイズ法によって２つのステップが提示された。Ｗｉｋｓのラムダが最小値であった

ステップの変数は，ストレス反応と日本語版ＳＤＬＲＳ得点であり，正準判別関数係数（表７）

から求められる線型判別関数ｚは，以下の通りであった。 

 

　　ｚ＝０．１１４×心理的ストレス反応－０．０１９×日本語版得点ＳＤＬＲＳ－８．３７８ 

 

　線型判別関数によって判別された分類結果を表８に示した。 

　身体的ストレス反応正常群の判別は，正答率が６８．６％，誤答率が３１．４％であった。また

要チェック群の判別は，正答率が７１．４％，誤答率が２８．６％であった。 
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第５節　考　　察 

１．新人看護師のストレス反応 

　藤原ら１２は，卒後３年目までの看護師を対象に調査を行い，対象者のストレスは，看護経験

年数，勤務部署，配属部署への希望状況，看護教育の最終学歴，特性的セルフ・エフィカシー

といった個人要因に影響を受けていたことを報告している。そこで，本研究の対象者２３３名に

ついても，年齢別，卒後年数別，出身校別に他の項目とのクロス集計を行った。特に，看護基

礎教育修了後１年未満の看護師と，１年以上２年未満の看護師との比較において複数の項目で

有意差が認められるのではないかと仮定した。ところが，いずれの比較においても有意差は認

められなかったことから，本研究は，看護基礎教育修了後２年未満の看護師は個人要因に関し

ては等質な一集団と解釈し，以降の分析を行った。 

　下光１３が一般女性労働者を対象に行った職業性ストレス調査によれば，心理的ストレス反応

は平均３５．１点，身体的ストレス反応は平均１９．２点であった。 

　本結果をこれに比較すると，新人看護師のストレス反応は，心理的ストレス反応が平均４３．１

点，身体的ストレス反応が平均２１．２点であり，総じて職業性ストレスの高い集団であること

がわかる。また，心理的ストレス反応の要チェック群の割合は２４．５％，身体的ストレス反応

の要チェック群の割合は１８．０％であり，新人看護師は，身体的ストレス反応以上に心理的ス

トレス反応を呈しやすいという集団特性が示された。 

　さらに，両ストレス反応の要チェック群が全体の９．９％を占めている。新人看護職員の入職

後１年以内の離職率は，「２００４年病院における看護職員受容調査」によると９．３％，「２００４

新卒看護職員の早期離職等実態調査」では８．８％と報告されている１４。調査によって０．５ポイ

ントの差はみられるものの，これらの報告にある離職率と本結果が示した両ストレス反応の要

チェック群の割合は極めて近似している。両ストレス反応の要チェック群が早期離職のハイリ

スク集団に相当する可能性も考えられる。 

 

２．新人看護師のストレス反応と影響要因 

　相関分析の結果が示すように，新人看護師の心理的ストレス反応と身体的ストレス反応は

互いに作用しながら高じていくことは明らかである。加えて，仕事のストレス要因と満足度

は共通して心理的ストレス反応と身体的ストレス反応の両面に影響を与えているが，相関係

数から推定される影響度は心理的ストレス反応においてより顕著である。さらに，心理的ス

トレス反応は社会的支援と自己決定型学習の準備性によっても影響を受けている。 

　以上の結果を新人看護師の職業性ストレスモデル（図１）に当てはめてみると，心理的スト

レス反応は，仕事のストレス要因，満足度，社会的支援，自己決定型学習の準備性（日本語版

ＳＤＬＲＳ得点）および身体的ストレス反応から影響を受けており，修飾要因の多いことが大き

な特徴といえる。この特徴は，心理的ストレス反応の発生には複数の影響要因が関与すること

を意味しており，心理的ストレス反応が顕在化した場合には離職を回避させるために多面的複

合的な適応支援が求められ，上司や組織責任者は多大なエネルギーを費やすことになる。した

がって，入念な予防対策が最優先課題であり，次いで，問題が深刻化する前に新人看護師のＳ

ＯＳサインを察知し，早期介入を図ることが重要となる。 

　一方，心理的ストレス反応に比較して，身体的ストレス反応に関与する修飾要因は少ない結



判別的中率（％）は、１００～９０％：非常に高い、９０～７５：高い、７５～５０％：高くない、を目安とする。 註１ 

１０４ 

果であった。この結果は，身体的ストレス反応は仕事ストレス要因の緩和と満足感の強化を重

点化した支援対策によって，予防もしくは解決へ導かれる可能性が高いことを示唆している。

たとえば，業務の習熟，業務遂行の効率化，過重な身体的疲労を避けるボディメカニクスのト

レーニング，効果的な休息方法や個人サポートの体制の強化によって，新人看護師の身体的ス

トレス反応を減少させることが可能といえる。 

 

３．ストレス反応要チェック群の特徴と職場適応支援のあり方 

　いずれのストレス反応においても，問題が顕在化する前の早期介入が有用である。そのた

めには，要チェック群の特性を把握しておく必要があり，ここで参考となるのが判別分析の

結果である。判別分析の結果は，心理的ストレス反応の要チェック群には以下の５つの特徴

があることを示している。 

　①仕事のストレス要因の「質的負担」が強い。 

　②仕事のストレス要因の「対人関係」に問題を有する。 

　③ストレス緩衝要因である「満足度」が低い。 

　④個人要因である「自己決定型学習の準備性」が低い。 

　⑤身体的ストレス反応が強い。 

　これら５つの特徴に基づく心理的ストレス反応の分類結果については，正答率が８０％台で

あり，信頼性は高い註１と評価する１５。これら５つの変数は，新人看護師の心理的ストレス反

応要チェック群をアセスメントする際の観察指標であると同時に，職場適応支援の重点項目

ともいえる。 

　また，身体的ストレス反応については，判別分析によって「心理的ストレス反応」と「自

己決定型学習の準備性」の２変数が抽出されたが，これらによる分類結果は正答率が約７０％

であり，信頼性の低さに課題が残る。身体的ストレス反応については，今回の調査項目には

含まれなかった変数が介在する可能性もあり，今後の検討を要する。 

　さて，Ｂｅｎｎｅｒ１６によれば，新人看護師（Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｂｅｇｉｎｎｅｒ）はまだ何が重要であるかを

整理することができないために，顕著な手がかりを見落とすことがないよう先輩看護師から

のバックアップが必要な段階である。この段階では，顕著な手がかりから優先度を決める学

習をしていくことが期待されている。現在，わが国の病院の多くは，新人看護師に対する先

輩看護師からのバックアップを，プリセプターシップの導入によって組織的に取り組んでいる。

プリセプターシップとは，「１人の新人看護師（プリセプティ）に対して１人の先輩看護師（プ

リセプター）が固定ペアを組み，就職後６ヶ月からおよそ１年以内に教育目標を達成できるよ

う段階的な育成計画を作成し，職場での日常業務を通してマンツーマン指導を行なうこと」を

いう。 

　プリセプターシップは，わが国の病院では１９８０年代に入り，新人看護師教育の手法として

導入されるようになった。「２００４年新卒看護職員の早期離職等実態調査報告書」（２００５）

によれば，８５．６％の病院（Ｎ＝１２１９）がプリセプターシップを採用している。ところが同

報告によれば，新卒看護師の入職後早期離職が「増える傾向」とする病院は１８．６％であり，

「変わらない」が６７．６％，そして「減少する傾向」は８．４％にすぎなかった。さらに，離職



この数値は、社団法人日本看護協会中央ナースセンター事業部が実施した「２００５年新卒看護職員の入職
後早期離職防止対策報告書」（２００６）に基づくものであり、同報告書によれば、身体的な健康上の理由
による新人看護師の離職が「増える傾向」とする病院は６．２％に過ぎなかった。 
近年、看護師の心理的・精神的負担感については、感情労働の側面からも分析が行なわれている。Ｈｏｃｈｓｃｈｉｌｄ
（１９８３）は、対人サービス労働に従事するものは、身体や知識だけでなく、自分の感情をも職務の一部と
せざるを得ないことを指摘した。そして、それがもたらす精神的疎外状態の特徴を分析し、その種の特徴
を有する労働を「感情労働」と名づけた。感情労働には２つのタイプがある。ひとつはｓｕｒｆａｃｅ ａｃｔｉｎｇ（表
層演技）とよばれるもので、ここでは相手を騙すために、置かれた状況から喚起される本来の感情を相手
に隠すことが要求される（だが、自分自身を騙すことにはならない）。ふたつめはｄｅｅｐ ａｃｔｉｎｇ（深層演
技）であり、自分の感情に直接働きかけることや、あるいは想像力を用いて相手だけでなく自分自身をも
騙すことが要求されるタイプの労働である。Ｈｏｃｈｓｃｈｉｌｄ（１９８３）は、感情労働を要する仕事の特徴として、
１）相手との対面もしくは直接対話を要すること、２）相手に対して特定の感情を引き起こすことが求め
られること、３）雇用者は教育や指導をとおして、感情労働に従事するものの感情活動に対してかなりの
影響力を行使すること、の３つをあげている。看護はこれらの特徴を有する典型的な感情労働とみなされ
ている。わが国の看護師を対象とした感情労働の研究はまだ少ないが、大貫（２００６）は、看護師の就業に
関する意識調査を実施し、その結果から、看護師は感情労働としての看護師のあり方と、現場で体験する
実際の感情とのギャップに悩むことが多いことを指摘した。さて、先に述べたように、感情労働には質的
に異なる２つのタイプが存在するが、どのような演技をするかを決めるのは雇用者である（西川、２００６）。
ひとつめの演技によって対応が可能な感情労働の場合、場面に応じた多様なスクリプトを用意することに
よって、雇用者は感情労働のプロセスや成果をコントロールすることができる。もうひとつは、演技がか
えって感情労働のプロセスや成果を阻害してしまう可能性を有するものである。看護は後者にあてはまる
と考えられる。つまり、看護師は長期的なサービスを提供する職種であるために、患者との信頼関係の構
築と維持が重要となる。そうした場合、看護師が患者や自分を騙す演技は、かえって信頼関係を損ねるこ
とになりかねず、看護師自身がかかえる心理的ストレスを増幅させる可能性を包含する。しかも、臨床現
場の状況が多様であるために、コントロールしようとする管理者と看護師との間には確執が生じやすく、
この確執がさらなる心理的ストレスを生む。このように、感情労働という概念の誕生によって、看護師の
心理的ストレスに対する分析には新たな視座が加えられたが、これに基づく解決策の検討は現段階では充
分とは言えず、今後の研究や討論が待たれるところである。 

註２ 

 

 

 

註３ 

１０５ 新人看護師の職業性ストレス反応と「自己決定型学習の準備性」に関する検討 

の理由が，精神的な健康上の理由によるものが「増える傾向」とする病院は２９．１％註２，職

場不適応によるものが「増える傾向」とする病院は３６．８％を占めている１７。この実態をみる

と，現状のプリセプターシップは，新人看護師の精神面での健康対策や職場不適応を減じる

対策としては充分に機能していないことが伺える註３。 

　現在，新人看護師の入職後早期離職防止対策は，医療機関においては，新人看護師の受け

入れ体制の整備，新人看護師に対する院内教育の改善，新人看護師の職場選択に役立つ病院

情報の提供が求められている。加えて，看護基礎教育においても新人看護師入職後早期防止

に資する教育内容・方法が重要視されている。特に，改善すべき点として，看護師という職

業の価値理解と就業意欲につながる教育や，看護師としてのキャリア形成につながる教育の

提供があげられている。例えば，新人看護師の多くは，就業を通して強い不安，恐怖や心理

的ストレスを伴う否定的な感情を体験する１８。また，自信のない実践を行なう際に他者への

支援要請を躊躇する，他者からの否定的評価を恐れて失敗を隠そうとするなどの行動をとり

やすい１９。教育改善の提言では，こうした問題は，個人の問題ではなく，看護師のキャリア

発達の過程において誰もが遭遇しやすいことを看護学生に理解させること，そして問題や課

題に直面した時，自分の現状を客観的に分析して解決に向かう計画を立案し，より建設的に

対処できるように基礎教育を充実させることが必要であるとしている。 

 

４．新人看護師の「自己決定型学習の準備性」の特性が示唆すること 

　対象者２３３名の結果を，先行研究で得られた看護学生４６名の臨地実習後の総合得点２０と比
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図２　自己決定型学習の準備性－７因子別比較 

Ⅲ．学習に対する責任 

新人看護師 

看護学生（実習後） Ⅵ．探求心 Ⅴ．学習における主体性 

Ⅵ．エネルギッシュな 
自己イメージ 

Ⅷ．将来に対する前向きな姿勢 

５ 

４ 

３ 

２ 

１ 

０ 

Ⅰ．学習への愛着 

Ⅱ．基礎学習技法の活用 

較したものが図２である。日本語版ＳＤＬＲＳの総合得点は，看護学生（実習後）が２０８．４点で

あったのに対して，新人看護師は１８５．９点であり，２２．５点の差があった（ｐ＜０．０１）。次に，

日本語版ＳＤＬＲＳ得点を７つの因子別に再集計すると，看護学生／新人看護師の因子別平均点

は，Ⅰ．学習への愛着が３．６４／３．１１（ｐ＜０．０５），Ⅱ．基礎学習の技法が３．１７／３．０６，

Ⅲ．学習に対する責任が４．４１／４．１９，Ⅳ．探究心が３．３７／３．４１，Ⅴ．学習における主体

性が３．３１／３．０９，Ⅵ．エネルギッシュな自己イメージが３．２５／２．８２（ｐ＜０．０５），Ⅷ．

将来に対する前向きな姿勢が３．３４／２．９９（ｐ＜０．０５），であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　新人看護師は看護学生よりも自己決定型学習の準備性を低下させており，入職後１～２年

間はこの能力が上昇に転ずることはなく，特に学習への愛着・エネルギッシュな自己イメージ・

将来に対する前向きな姿勢の３因子を低下させている。したがって，看護学生との比較にお

いて有意な差があった３つの因子を最初の２年間で低下させないための教育支援が，新人看

護師の早期離職防止対策を考える上で具体的な目標のひとつといえそうである。 

 

 
第６節　結　　言 

１）新人看護師の心理的ストレス反応の要チェック群の割合は２４．５％，身体的ストレス反応

の要チェック群の割合は１８．０％であった。また，両ストレス反応の要チェック群は全体

の９．９％を占めており，この値は新人看護職員の入職後１年以内の離職率９．３％に近似

している。 

２）自己決定型学習の準備性は，新人看護師の心理的ストレス反応の抑制要因として作用し
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３）心理的ストレス反応の正常群と要チェック群は，５つの特徴によって判別が可能であった。

５つの特徴とは，仕事のストレス要因の「質的負担」と「対人関係」，ストレス緩衝要

因の「満足度」，個人要因の「自己決定型学習の準備性」，および「身体的ストレス反応」

であった。その正答率は８１．３％であり，信頼性は高いと評価した。 
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への愛着・エネルギッシュな自己イメージ・将来に対する前向きな姿勢という３つの因

子を低下させている，という特性が把握された。 


