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A study on stresses in nurses
Report I - Job stressors relevant to job satisfaction and mood states
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Summary Using571nursesworkinginNiigataPrefectureaninvestigationrelatedtotheir

StreSSeS eXPeriencedin their work was performed.In this report stressors relevant tojob

Satisfhction,depression-dejection(D)andvigor(V)werestudied,uSinginventoriesforstressors

intheworkoftheNIOSHandthatfor51stressorsonnursingindividuallyprepared.The

SCaleofNIOSHwasusedformeasurementofjobsatisfhctionandthatofProfileofMoodStates

forDandV

l.PresenceoftheeXPeriencedpositiveitemswasrelatedtoVscoresandthatofthenegative

itemstoDscoresinthestressorinventories.

2・TheDscoreofthesubjectnursegroupwashigherthanthatofthegeneralgroup,Whilethe
Vscorewas10Wer,Onthecontrary1

3.Jobsatisfhctionwassignificantlycorrelatedtovarianceinworkload,Skillunderutilization,

jobcontrol,andnumbersofthepositiveitem.

4.Dwassignificantlycorrelatedpositivelytovarianceinworkload,Skillunderutilization,and

numbersofthenegativeitem,neutralitemandtotalitem.

5.V was significantly correlated positively to job control,reSPOnSibilityfor people,and

numbers of the positiveitem,negativeitem and tota1items,Whileit was correlated

negativelytoskillunderutilization.

要　約　新潟県内の看護婦571名を対象にNIOSH職業性ストレス調査票を用いてストレスに関す

る調査を行った.本研究では,ストレッサ-と職務満足感,抑うつ-落ち込み(D)および活気(Ⅴ)

との関連を検討した.

1. positive項目の経験の有無はⅤ得点と関連がみられ, negative項目の経験の有無はD得点と関
連がみられた.

2. POMSを用いた気分を測定した結果,対象となった看護婦のDは一般集団のそれよりも高い値

を示し, Vは逆に低い値であった.

3.職務満足感は労働負荷の変動,技能の低活用,仕事のコントロール, positive項目数と有意な
相関関係があった.

4. Dは,労働負荷の変動,技能の低活用, negative項目数, neutral項目数,合計項目数との間

に有意な正の相関があった.

5. Vは,仕事のコントロール,人々への責任, positive項目数, negative項目数,合計項目数と

有意な正の相関があり,技能の低活用と負の相関があった.

Keywords　看護婦(nurses),　　ストレス(stress),　　職務満足(job satisfaction)

NIOSH職業性ストレス調査票: (NIOSH generaljob stress instrument)
POMS (Pro丘Ie of Mood States)
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1.　はじめに

看護婦は他の職種に比べて情緒的疲弊が高いと言

われている1).そして,看護婦のストレスやバーン

アウトに関する研究は数多く重ねられてきているが2)

～5),ストレッサーとストレス反応との混同,内容の

重複などの問題が多く,また,異なる尺度の使用に

より研究成果の蓄積や調査間の比較が困難であった6).

この間題に対して,三木ら6)～9)はNIOSH(National

InstituteforOccupationalSafetyandHealth)職

業性ストレス調査票10)を用いた研究を報告している.

NIOSH職業性ストレス調査票の特徴は,図1のよう

なモデルに従って適切な尺度を選定している.選択

基準は1)許容範囲内の妥当性と信頼性,2)スト

レッサーとストレス反応との混同がない,3)既存

研究でよく使用されているの3点である.22種類の

調査用紙で構成され,全体の質問項目は253項目で

あるが,必要な部分だけを選んで調査に使用するこ

とが可能である10).NIOSHはアメリカで開発された

尺度であるが,原谷らにより日本語版NIOSH職業

ストレス調査票が作成され,その信頼性と妥当性が

検討されている11).

図1　NIOSHの職業性ストレスモデル10)

しかし,NIOSH職業ストレス調査票は一般的なス

トレッサーを評価しているので,職種特有のストレ

ッサ一には別の項目を加えて調査する必要がある.

看護婦特有のストレッサーの研究も重ねられており2)

12ト14),三木は15)35項目からなる看護婦のストレッ

サー尺度を作成した.この尺度は「仕事の困難さ」「人

命にかかわる仕事内容」「患者・家族との関係」「働

きがいの欠如」「患者の死との直面」「医師との関

係」「連絡・コミュニケーション不足」「技術革新」

の8下位尺度から構成され,事故の経験,病気欠勤

の日数との関連を報告している.我々は,ストレッ

サーと抑うつや自覚症状,病気などといったネガテ

ィブなストレス反応との関連だけでなく,看護婦の

職務満足感や「生き生きしている」といったポジテ

ィブな反応との関連を明らかにすることを試みた.

そのため,日常経験するよい出来事,すなわち

"eustress''16)に注目し,有益であるストレッサー

を含むストレッサーインベントリーを作成した.そ

して,ポジティブな反応との関連をみるために,元

気さ,活力といった"Vigor「活気」"を測定できる,

POMS(Profile of Mood States)17)を用いて調査を

行った.調査は,NIOSH職業ストレス調査票を用い,

一般的な仕事のストレッサ一,自尊心,ソーシャル

サポートなども同時に調査したが,本論文では,ス

トレッサーと職務満足感,ストレス反応としてPOMS

の下位尺度である,D(抑うつ-落ち込み),Ⅴ(活

気)との関連を検討した.

2.　研究の方法

1)予備調査

新潟県内にあるA病院の内科系および外科系の4

つの病棟の看護婦を対象に自由記載のアンケート調

査を行った.日頃の仕事のなかで,どのような時に

「うまくいった,うれしかった,よかった,楽しか

った等」と感じるか,また,「悲しかった,辛かった,

困った,悪かった等」と感じるのはどのような時か

をたずね,66名より回答が得られた.

その結果をもとに,先行文献2)・12ト15)を参考にし

ながら,臨床看護の実践経験のある複数の研究者で

独自の51項目のストレッサーインベントリーを作成

した.

2)本調査

(1)調査対象

平成11年12月に,新潟県内の3つの病院に勤務

する看護婦および看護士811名を対象に質問紙調査

を行った.610名より回答が得られ,看護婦538名,

看護士33名の合計571名より有効回答が得られた.

看護婦538名の回答を分析の対象とした.対象者の

年齢は21～60歳であり,平均39.1±9.33歳であっ

た.年代別にみると,20～29才118名(22%),30

～39才121名(23%),40～49才217名(41%),50

才以上74名(14%)であった.(図2)

(2)調査内容

調査内容は,独自に作成したストレッサーインベ

ントリー,仕事上のストレッサー(量的労働負荷,

労働負荷の変動,技能の低活用,仕事のコントロー

ル,人々への責任),自尊心,ソーシャルサポート,
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図2　対象者の年齢別構成

身体的自覚症状,職務満足感,POMS17),生活習慣,

基本的属性などを調査した.なお,仕事上のストレ

ッサ一,自尊心,ソーシャルサポート,身体的自覚

症状,職務満足感はNIOSHストレス調査票10)より

引用した.ストレッサーインベントリーには,各イ

ンベントリーをここ一週間の間に経験したかどうか,

経験した場合にはその評価を-5(最も辛い,悲し

い,いやだった)から5(最も良かった,うれしか

った)までの数値で評点するようもとめた.

(3)分析方法

仕事上のストレッサ一,自尊心,ソーシャルサポ

ート,身体的自覚症状,職務満足感,POMSは,そ

れぞれ従来の方法に準拠し得点化した.年代別に得

点の平均を算出し,一元配置の分散分析を行い,F

値が有意な場合にScheffeの方法による多重比較を

用いて検討した.ストレッサーインベントリーは,

各項目ごとに,経験した看護婦の割合とその出来事

の平均的な評価得点を算出した.各項目ごとに経験

の有無によりD(抑うつ-落ち込み)とⅤ(活気),

職務満足感を比較した.また,51項目のうち-5～

5で評点された項目をpositive項目,1～5で評点

された項目数をnegative項目,0で評点された項目

をneutral項目とし,それぞれの項目数を対象者ご

とに算出した.そして,仕事上のストレッサーおよ

び各項目数とD(抑うつ一落ち込み)とⅤ(活気)

および職務満足感との関連を偏相関係数を求めて検

討した.

なお,統計ソフトは,PC-SPSS Ver.7.5を用い,

有意水準は5%,1%,0.1%とした.

3.結　果

1)ストレッサーインベントリー

51項目の経験率,評点の平均値は表1に示すとお

りであった.評価の平均値が正の値,すなわち平均

的にpositiveな出来事であると評価された項目は,51

項目中20項目であった.内容をみてみると,「患者

が無事に退院した」(経験率64.6%　評点平均3.60

点以下同順),「患者の病状が改善した,あるいは順

調に経過した」(77.1%　2.58点)などの患者の経

過に関する項目,「自分の行った処置やケアに感謝さ

れた」(78.7%　3.19点),「退院した患者や家族か

らお礼をいわれた」(36.3%　2.60点)といった患

者や家族から感謝されること,「スタッフから自分の

判断,計画が正しかった,よかったと評価された」

(42.4%1.52点),「上司または目上のスタッフか

ら仕事上のことではめられた」(34.7%1.87点)

など仕事の評価に関すること,「難しい処置がうまく

いった」(72.7%　2.55点),「患者指導がうまくい

った」(64.4%1.71点)など技術・技能に関する

ことが含まれていた.

逆に評価の平均値が負の値であったnegativeな項

目には,「患者が死亡した」(34.4%　-2.95点),

患者がチューブを抜去した,あるいは指示を守らな

かった」(36.7%　-2.48点),「患者の不穏状態が

あった」(58.3%　-2.42点)など患者の病状や変

化に関する内容や,「医師.同僚などから暴言や非援

助的な態度を受けた」(47.3%　-2.42),「上司また

は目上のスタッフにけなされた」(22.4%　-2.05),

「医師から適切なオーダーをもらえない,または意

見のくいちがい」(53.6%　-2.00)といったスタッ

フ間での経験,「検査,点滴,投薬などのミスをした」

(19.0%　-2.28),「検査,点滴,投薬などのミス

をしそうになった」(30.5%　-1.84),「自分の観察

の不足,アセスメントの不適切,対応のまずさに気

づいた」(65.4%　-1.81),「採血,処置などがうま

くいかなかった」(53.9%　-1.26)など,技術・技

能に関する内容があった.

経験した割合から見てみると,「患者とコミュニケ

ーションがうまくとれた,または信頼関係が成立し

た」は86.5%の人が経験していた.また,「自分の

行った処置やケアに,患者または患者の家族から感

謝された」78.7%,「患者の病状が改善した,あるい

は順調に経過した」77.1%など,経験率の高い項目

は,平均的にpositiveな出来事において見られた.

経験率の低い「医療従事者からセクハラをうけた」

13.4%,「患者からセクハラをうけた」18.0%,「検

査,投薬,点滴などでミスをした」19.0%,「患者の

家族とのトラブルがあった」21.9%などの項目は,

平均的にはnegativeな評価であった.
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表1　看護上のストレッサーの経験

N o ス ト レ ッ サ ー イ ンベ ン ト リ ー
経 験 率

(% )
評価 平 均 満 足感 D V

2 患 者 が 無 事 に 退 院 し た 6 4 . 6 3 . 6 0 * *

8 自 分 の 行 っ た 処 置 や ケ ア に , 患 者 ま た は 患 者 の 家 族 か ら 感 謝 さ れ た 7 8 . 7 3 . 1 9 * *

3 9 退 院 し た 患 者 や 家 族 か ら お 礼 を 言 わ れ た (お 礼 状 を も ら っ た ) 3 6 . 3 2 . 6 0 * *

2 0 患 者 の 病 状 が 改 善 し た , あ る い は 順 調 に 経 験 し た 7 7 . 1 2 . 5 8 * *

1 難 しい 処 置 (血 管 の 細 い 患 者 の 採 血 , 点 滴 針 留 置 な ど ) が う ま く で き た 7 2 . 7 2 . 5 5 * *

1 3 処 置 や ケ ア に つ い て 患 者 に は め ら れ た 6 1 . 1 2 . 5 4 * * * *

5 患 者 と コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が う ま く と れ た . ま た は 信 頼 関 係 が 成 立 し た 8 6 . 5 2 . 3 4

3 8 休 暇 を とっ た あ と な ど に患 者 か ら 「い な か った わ ね 」 「待 っ て い た わ」 と言 わ れ た 46 .9 2 . 2 8

2 5 患 者 か ら あ な た が 1 番 (上 手 い , 信 頼 で き る 等 ) と 言 わ れ た 3 9 .8 1 . 9 7 * *

1 9 患 者 か ら 「○ ○ さ ん 」 と 名 前 で 呼 ば れ た 7 5 . 5 1 . 9 2 * *

3 5 上 司 ま た は 目 上 の ス タ ッ フ か ら , 仕 事 上 の こ と で は め ら れ た 34 . 7 1 . 8 7 * *

2 3 ス タ ッ フ と の 信 頼 関 係 が 成 立 し, 意 見 交 換 が で き た 76 .0 1 . 8 6 * *

1 6 患 者 指 導 が う ま くい っ た 64 .4 1 . 7 1 * *

4 4 患 者 や 家 族 か ら ナ ー ス と い う 職 業 を 肯 定 的 に評 価 し て も ら え た 54 . 1 1 . 7 1 * * * *

2 6 自 分 の 判 断 , 計 画 が 正 しか っ た , よ か っ た と い う こ と が 自 覚 で き た 69 .5 1 . 6 4 * *

3 0 ス タ ッ フ か ら , 自 分 の 判 断 , 計 画 が 正 し か っ た , よ か っ た と評 価 さ れ た 42 .4 1 . 5 2

3 3 苦 痛 の 除 去 , ペ イ ン コ ン トロ ー ル が う ま く い っ た 48 .5 1 . 4 1 * * * *

4 6 タ ー ミ ナ ル 患 者 が や す ら か な 死 を む か え る こ と が で き た 26 .4 1 . 1 8 * *

4 1 医 師 か ら , 仕 事 上 の こ と で 高 く評 価 さ れ た 23 . 7 0 . 9 5 * *

2 2 後 輩 や ス タ ッ フ の 仕 事 上 の ミ ス を フ ォ ロ ー し た 50 .9 0 . 5 7 * * * *

3 2 タ ー ミナ ル 期 の 患 者 さ ん の 採 血 , 処 置 , 治 療 に 関 わ っ た 3 8 .4 - 0 . 2 5 * *

1 8 排 泄 物 の も れ , 失 禁 , シ ー ツ の 汚 染 に 対 処 し た 7 5 .9 - 0 . 7 6

1 2 患 者 か ら セ ク ハ ラ (性 的 い や が ら せ ) を う け た 1 8 .0 - 1 . 0 1 * *

3 7 医 療 従 事 者 か ら セ ク ハ ラ (性 的 い や が らせ ) を う け た 1 3 .4 - 1 . 14 * *

2 7 患 者 と コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が う ま く と れ な か っ た , あ る い は 拒 否 さ れ た 4 2 .8 - 1 . 2 4 * *

1 7 患 者 の 家 族 と の トラ ブ ル が あ っ た 2 1 .9 - 1 . 2 4 * *

6 病 名 告 知 さ れ て い な い 患 者 か ら 病 状 を 質 問 さ れ た 24 .4 - 1 . 2 6 * * * *

2 4 採 血 , 処 置 な ど が う ま くい か な か っ た 53 .9 - 1 . 2 6 * * * *

4 3 患 者 の 家 族 と 十 分 関 わ る 時 間 が な か っ た 6 5 .0 - 1 . 3 2 * *

4 5 患 者 の 家 族 の 協 力 が 得 ら れ な か っ た , ま た は 家 族 と連 絡 が と れ な か っ た 3 2 .8 - 1 . 3 5 * * * *

2 1 M E 機 器 (人 工 呼 吸 器 , 心 電 計 , 輸 液 ポ ン プ な ど ) の 調 子 が 悪 か っ た 33 . 1 - 1 . 4 5 * * * *

4 2 患 者 が 同 じ訴 え を 繰 り返 した 6 3 .3 - 1 . 6 4 * *

1 5 医 師 に 連 絡 が と れ な か っ た 3 1 .8 - 1 . 7 0 * * * *

2 8 患 者 に 褥 癖 が で き た 24 .5 - 1 . 7 2

3 1 自 分 の 観 察 の 不 足 , ア セ ス メ ン トの 不 適 切 , 対 応 の ま ず さ に 気 づ い た 6 5 .4 - 1 . 7 3 * *

3 ナ ー ス コ ー ル が 頻 回 で 対 応 に 追 わ れ た 6 5 .6 - 1 . 8 1 * *

4 0 検 査 , 点 滴 , 投 薬 な ど で ミス を しそ う に な っ た 3 0 . 5 - 1 . 8 4 * * * *

3 4 必 要 物 晶 が み つ か ら な か っ た 3 7 . 1 - 1 . 8 5 * * * *

4 ス タ ッ フ 間 の トラ ブ ル が あ っ た , あ る い は チ ー ム ワ ー ク が 乱 れ た 5 7 . 0 - 1 . 9 3 * *

4 7 患 者 の 話 を ゆ っ く り聞 く時 間 が な か っ た 7 4 .4 - 1 . 9 3 * *

5 1 患 者 と の 約 束 を 忘 れ て し ま っ た 3 1 .8 - 1 . 9 8 * * * *

9 医 師 か ら適 切 な オ ー ダ ー が も ら え な か っ た ま た は 意 見 の くい ち が い が あ っ た 5 3 .6 - 2 . 0 0 * *

2 9 患 者 か ら, 配 慮 の 不 足 を 指 摘 さ れ た り, 不 満 , 苦 情 を 聞 か さ れ た 4 0 .9 - 2 . 0 2 * * * *

5 0 上 司 ま た は 目 上 の ス タ ッ フ に け な さ れ た 2 2 .4 - 2 . 0 5 * *

4 8 患 者 の 急 変 が あ っ た 3 6 . 7 - 2 . 1 7

3 6 患 者 の 症 状 が 改 善 し な い , 苦 痛 が と り き れ な い , あ る い は 病 状 が 悪 化 し た 5 3 . 5 - 2 . 2 4

4 9 検 査 , 点 滴 , 投 薬 な ど で ミス を した 19 .0 - 2 . 2 8 * *

7 医 師 , 同 僚 な ど か ら 暴 言 や 非 援 助 的 な 態 度 を 受 け た 4 7 .3 - 2 . 4 2 * *

1 0 患 者 の 不 穏 状 態 が あ っ た 5 8 . 3 - 2 . 4 2 * *

1 1 患 者 が チ ュ ー ブ を 抜 去 し た , あ る い は 指 示 を 守 ら な か っ た 3 6 . 7 - 2 . 4 8 * * * *

1 4 患 者 が 死 亡 した 3 4 .4 - 2 . 9 5 * * * *

D:抑うつ-落ち込み　　Ⅴ:活気
**:経験あり,経験なしの独立2群のt-teStで有意だったもの(1%水準)
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2)NIOSH仕事のストレッサー

NIOSH仕事のストレッサー尺度により,量的労働

負荷,労働負荷の変動,技能の低活用,仕事のコン

トロール,人々への責任を測定した.結果は表2に

示すとおりであった.年代によるストレッサーの違

いを一元配置分散分析にて検討し,群間に差が生じ

ていた場合に,Scheffeの方法による多重比較を用

いて検討した.その結果,仕事のコントロールと人々

への責任において有意差が生じていた.仕事のコン

トロールにおいて,50才以上の得点が20才代,30

才代,40才代に比べて高く,仕事の上での裁量権が

強いという結果であった.また,人々への責任の尺

度では20才代と50才以上との間に差が生じており,

50才以上が高い得点を示した.

3)pOMSの得点

POMSの6つの下位尺度すなわち,T-A(緊張一

不安),D(抑うつ-落ち込み),A-H(怒り-敵意),

Ⅴ(活気),F(疲労),C(混乱)ごとに得点を算

出し平均値を求めた.年代による各下位尺度の得点

の差を一元配置分散分析にて検討し,群間に差が生

じていた場合に,Scheffeの方法による多重比較を

行った.その結果,表3に示すように年代による有

意差が生じた尺度はD(抑うつ一落ち込み),F(疲

労),C(混乱)であった.D(抑うつ一落ち込み),

およびC(混乱)は50才以上に比べ20才代が高く

なっていた.また,F(疲労)は20才代がほかの年

代に比べ高く,50才以上がほかの年代に比べ低かっ

た.

4)職務満足感

年代別に算出した職務満足感の結果が表4である.

一元配置の分散分析およびScheffeの方法による多

重比較を用いて検討した結果,30才代と50才以上,

40才代と50才以上の間で差が生じており,50才以

上の職務満足感が高かった.

表2　年代別　NIOSH仕事のストレッサ-(平均値±標準偏差)

尺度名 (項 目数 )
全 体の

α係数

全　 体

n = 53 8

20～2 9 才

n = 118

30～39 才

n = 121

4 0～4 9 才

n = 217

50 ～才

n = 74

多重比較注)

量 的労働負荷 (11) 0 .82 39.12±　6.41 39.28± 6 .08 38.55± 6.82 39.4 2± 6 .35 38.97± 6.47 n S

労働 負荷の変動 (3) 0.90 10.11±　3.08 10.57 ±　2.90 9 .71± 3.37 10.34 ±　2.98 9 .36± 2.97 n S

技 能の低活用 (3 ) 0.72 9 .31±　2.66 8.71±　2.48 9 .41±　2.66 9.44±　2.70 9 .68±　2.72 nS

仕事 のコントロール (16) 0.95 37.19±12.56 33.62±　9.21 35.35±10 .36 38.9 2±13.59 40 .86±15 .37
20等50 ,30-50 ,

40 -50

人 々への責任 (4 ) 0.88 9 .30±　4.02 8.74±　3.52 9 .18±　3 .77 9.26± 3.93 10 .57±　5 .16 20 -50

注)多重比較はScheffeの方法を用い,5%水準で有意差のあった群を示した.なお,nSはF-teStで有意でないことを示す.

表3　年代別　POMS得点(平均値±標準偏差)

PO M S 下位尺度

(項目数)

全体の

α係数

全体

n = 538

20～29 才

n = 118

30～39才

n = 121

40～49 才

n = 217

50～才

n = 74
多重比較注)

T - A
0.81 11.22±　5.80 12.10±　6.66 10.74±　5.94 11.42±　5.48 9.99±4.78 nS緊張- 不安 (9)

D
0.93 14.69±11.10 17.15±12.40 13.83±10.59 14.76±10.90 12.00±9.58 20-50

抑うつ- 落ち込み(15)

A - H
0.91 11.78±　7.95 13.09±　8.68 11.88±　8.21 11.58±　7.57 10.11±　7.15 nS怒り- 敵意 (12)

Ⅴ
0.86 9.37±　5.40 9.94±　5.74 9.55±　5.26 8.94±　5.28 9.41±　5.42 nS活気 (8)

F
0.88 13.12± 6.50 15.34± 6.43 12.71± 6.29 13.24±　6.37 9.93±　5.99

20-30・40・50,
30-50,40-50疲労 (7)

C
0.77 10.45± 4.72 11.30±　5.14 10.32±　4.65 10.44±　4.63 9.34±　4.26 20-50混乱 (7)

注)多重比較はScheffeの方法を用い,5%水準で有意差のあった群を示した.なお,nSはF-teStで有意でないことを示す.
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表4　年代別職務満足感(4項目)

(全体のα係数:0.71)

年　齢　　　平均値±標準偏差　　　有意差

20～29　　　　　　12.07±1.54

30～39　　　　　　12.01±1.61

40～49　　　　　　12.09±1.79

50～　　　　　　　12.79±1.78

全　体　　　　　12.16±1.71

*:Scheffeの多重比較　p<0.05

5)ストレッサーとD(抑うつ一落ち込み),V(活

気)との関連

独自に作成したストレッサーインベントリーの各

項目の経験の有無により,職務満足感およびPOMS

の気分尺度のうちのD(抑うつ一落ち込み),V(活

気)の得点に違いがあるかを検討した.評価の平均

値が正の値,すなわち平均的にpositiveな出来事で

あると評価された項目20項目のうち16項目に,V

(活気)の得点が有意に高かった.また,評価の平

均値が負の値であった項目31項目中27項目に,D

(抑うつ-落ち込み)の得点の有意差がみとめられ

た.これらはすべて,経験ありの群の得点が高かっ

た.経験することにより,D(抑うつ一落ち込み),

V(活気)両方の気分得点を上げている項目もみら

れた.職務満足感の得点に差があった項目は2つあ

った.これらも,経験ありの群が高い値となった.

51項目のうち-5～5で評点された項目を

positive項目,1～5で評点された項目数をnegative

表5　ストレッサーとストレス反応,職務満足感との関連

項目,0で評点された項目をneutral項目とし,そ

れぞれの項目数を対象者ごとに算出した.そして,

これらの項目数および合計項目数,仕事のストレッ

サーと職務満足感,POMSの気分尺度のうちのD(抑

うつ-落ち込み),V(活気)の関連を,年齢を制御

した偏相関係数を求め検討した.その結果,職務満

足感と有意であった変数は労働負荷の変動(r=

0.1081),技能の低活用(r=-0.1455),仕事のコ

ントロール(r=0.1198),pOSitive項目数(r=

0.1685)であった.また,D(抑うつ-落ち込み)

と関連のあったストレッサーは労働負荷の変動(r

=0.1200),技能の低活用(r=0.2230)であり,さ

らにnegative項目数(r=0.2842),neutral項目数

(r=-0.1429),合計項目数(r=0.2055)との関

連も有意であった.そして,V(活気)との偏相関

係数が有意であったストレッサーは技能の低活用(r

=-0.2376),仕事のコントロール(r=0.1107)で

あり,pOSitive項目数(r=0.2996),negative項目

数(r=0.1120),合計項目数(r=0.2086)との偏

相関係数の値も有意であった.(表5)

4.　考　察

先行研究18ト20)にはPOMSを用いた看護婦のスト

レスやメンタルヘルスに関する研究がいくつかあり,

6つの尺度に注目しているが,本研究では,D(抑

うつ-落ち込み),V(活気)の二つの尺度に注目し

た.年代別にみた,POMSの下位尺度のうちD(抑

うつ-落ち込み)は20才代では17.15±12.40であ

り,これは一般集団17)の20才代の得点11.4±10.7

職務満足 感 D V

量 的労働負荷 - 0 .0 752 0 .07 1 1 0 .0 06 3

労働負荷 の変動 - 0 .10 8 1　 * 0 .12 00　 * 0 .07 12

技 能の低活用 - 0 . 14 5 5　 * * 0 .22 30　 ** * - 0 .23 76　 ** *

仕事 の コン トロール 0 . 119 8　 * - 0 .03 34 0 .1 107　 *

人々への責任 0 .0 16 7 - 0 .04 66 0 .16 23　 * **

p o sitiv e 項 目数 0 . 168 5　 ** - 0 .0 14 0 0 .29 96　 * **

n e g ativ e 項 目数 - 0 .0 4 22 0 .2 84 2　 * ** 0 .1 120　 *

n e u tral 項 目数 - 0 .0 9 3 1 0 . 142 9　 * * 0 .0 3 15

合計項 目数 - 0 .00 17 0 .2 05 5　 *** 0 .2 08 6　 * **

年齢を制御した偏相関係数　　*　p<0.05　　**　p<0.01　***　p<0.001

D:抑うつ一落ち込み　　Ⅴ:活気
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をはるかに上まわっている.30才代(本調査i3.83

±10.59,一般集団8.7±8.7以下同順),40才代(14.76

±10.90,7.7±8.6),50才～(12.00±9.58,8.3±

5.9)でも同様の結果であった.また,Ⅴ(活気)尺

度に注目すると,逆にすべての年代で得点は低く　20

才代で9.94±5.74(一般集団13.2±6.3以下同じ),

30才代で9.55±5.26(13.3±6.7),40才代で8.94

±5.28(13.7±5.9),50才～で9.41±5.42(13.5±

6.0)であった.すなわち,今回の対象である看護婦

は,一般集団に比べ,"抑うつ状態"が高く,"活気"

が低い集団であった.これは,看護婦は他の職種に

比べ情緒的疲弊が高いという先行研究5)・21)と整合し

ている.そして,年代別の比較では,D(抑うつ-

落ち込み),F(疲労),C(混乱)で有意差があっ

た.D(抑うつ-落ち込み),C(混乱)は50才以

上に比べ,20才代で高い得点であった.また,F(疲

労)は体力的には勝っているはずの20才代であるが,

ほかの年代に比べ疲労していることが明らかになっ

た.20才代のストレス反応の強さには注目すべきで

あり,この年代の看護婦のメンタルヘルス対策は重

要な課題であると言える.

今回作成したストレッサーインベントリーは,看

護を実践する上にも有益なストレッサーが存在する

と考え,これらの体験状況やその影響を検討するた

めのものであった.実際,これらのストレッサ一に

遭遇する割合や,遭遇した場合のどう感じたかとい

うことが明らかになった.評価平均が正の値をとっ

たpositiveな項目は"eustress"と考えられ,これ

らの項目の8割において,経験あり群が経験なし群

に比べてⅤ(活気)得点が高くなっていた.しかし,

「処置やケアについて患者にはめられた」「苦痛の除

去,ペインコントロールがうまくいった」などは,

評価平均からみても有益ストレスと考えられる経験

であるが,これらの経験あり群はD(抑うつ一落ち

込み)得点も高くなっていた.前項目でははめられ

た処置やケアが困難なものであれば,はめられると

いうことよりも,その処置・ケアそのものがD(抑

うつ-落ち込み)に関連したのかもしれない.また,

同様に後項目ではペインコントロールがうまくいく

ことよりも,ペインコントロールを必要とする患者

に関わることそのものが,D(抑うつ-落ち込み)

と関連していたとも考えられる.

逆に,評価平均が負の値をとったnegativeな項目

は"distress''と考えられ,これらの項目の約9割は,

経験あり群のD(抑うつ-落ち込み)得点が高くな

っていた.三木ら22)・23)は,患者や医師からの暴言,

暴行と抑うつとの関連を報告しているが,本調査に

おいて`も「患者からセクハラをうけた」「医療従事者

からセクハラをうけた」「医師,同僚などから暴言や

非援助的な態度を受けた」の各項目の経験あり群は,

経験なし群に比べ有意にD(抑うつ-落ち込み)得

点が高くなっていた.

negativeな項目の中にも経験することによりⅤ(活

気)が高くなった項目もあった.「患者が死亡した」

経験のある群はD(抑うつ-落ち込み)得点,Ⅴ(活

気)得点の両方が高くなっていた.人の死は悲しく

辛い出来事であるが,「患者が死亡した」という出来

事には,安らかな死,満足のいくケアを提供できた

など,看護婦としての別の意味づけがあると考えら

れる.

対象者ごとに算出した,pOSitive項目数,negative

項目数,neutral項目数,合計項目数と職務満足感,

D(抑うつ-落ち込み)得点,Ⅴ(活気)得点との

関連を検討した.positive項目数と職務満足感およ

びⅤ(活気)得点は有意な正の相関が得られ,pOSitive

項目数が多いほど,職務満足感およびⅤ(活気)得

点が高くなっていた.そして,negative項目数はD

(抑うつ-落ち込み)得点,Ⅴ(活気)得点の両方

と有意な正の相関があり,"distress''にあたる経験

の数が多いことが,抑うつ感の高いことと,さらに,

活気のあることに関連していた.合計項目数もD(抑

うつ一落ち込み)得点,Ⅴ(活気)得点の両方と有

意な正の相関があり,経験した項目数が多いほど,

D(抑うつ-落ち込み)得点,Ⅴ(活気)得点とも

に高いという結果であった.ストレッサーインベン

トリーとしてあげた項目の経験の多いことは,D(抑

うつ-落ち込み),Ⅴ(活気)の両方に関連している.

しかし,職務満足感と関連していたのはpositive項

目数であり,よかった,うれしかった経験が多いこ

とが職務満足感をあげている可能性が考えられる.

さらに,よかった,うれしかった経験が看護婦の活

気や生き生きしている状況に影響していることも示

唆される.

NIOSH仕事のストレッサー尺度の量的労働負荷で

は,全体で39.12±6.41であった.三木らの部署別

に比較した尺度得点では36.1～41.5であり,ほぼ同

じ結果である.労働負荷の変動では,本調査10.11

±3.08,先行研究15)10.7～11.5,技能の低活用は本
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調査9.31±2.68,先行研究15)7.8～8.2,仕事のコン

トロールは本調査37.19±12.56,先行研究15)38.2～

41.0であり,ストレッサーの得点は同程度の値であ

る.本調査で,年代別にみると,仕事のコントロー

ルが各年代よりも50才以上が有意に高く,人々への

責任は20才代に比較して50才以上が高かった.50

才以上では看護婦長などの管理職に就いている場合

も多くあり,仕事のコントロールや人々への責任と

いった尺度で有意差が生じたものと考えられる.

各ストレッサーと職務満足感およびD(抑うつ一

落ち込み)得点,Ⅴ(活気)得点との関連を検討し

た結果,以下のことが明らかになった.まず,D(抑

うつ一落ち込み)得点には労働負荷の変動の大きい

こと,技能の低活用が関連していた.そして,職務

満足感には労働負荷の変動が少ないこと,技能が活

用されていること,仕事のコントロールが高いこと

が関連していた.Ⅴ(活気)得点には技能活用され

ること,仕事のコントロールが大きいこと,人々へ

の責任が高いことが関連していた.また,今回の調

査では,量的労働負荷の尺度は職務満足感やストレ

ス反応との関連がみられなかった.仕事の量的な負

荷よりも,技能を活用しているかどうかといった質

が職務満足感やストレス反応と関連していることが

明らかになった.

原谷ら24)は仕事のストレッサーの職種差を検討し,

病院看護婦は量的労働負荷や労働負荷の変動が極め

て高く,一般看護婦においては仕事のコントロール

が低いと報告している.本調査における全体の量的

労働負荷39.12±6.41,労働負荷の変動10.11±3.08

は事業所を対象にした調査25)の結果の量的労働負荷

36.34±6.35,労働負荷の変動8.57±3.03よりも高

い値であった.また,仕事のコントロールは,本調

査では37.19±12.56であり,事業所での調査の45.52

±12.79　を下まわっていた.Karasekモデルによる

と,仕事の要求が高くコントロールが低い組み合わ

せをストレインが高い仕事としており,原谷は1),

日本における一般看護婦はストレインが高い職業で

あると述べている.そして,本研究の結果からもそ

れを裏付ける結果となった.ストレッサーの軽減の

ためには,労働条件の改善などが必要であると言わ

れているが,年齢や配属部署によるストレッサーの

違いなどを検討することも看護管理の上で有用であ

ると考えられる.

5.結　論

1.　看護上のストレッサーを検討するために,

独自の51項目のストレッサーインベントリーを

作成した.ストレッサーインベントリーのなか

で,pOSitive項目の経験の有無はⅤ(活気)得

点と関連がみられ,negative項目の経験の有無

はD(抑うつ-落ち込み)得点と関連がみられ

ていた.

2.POMSを用いた気分を測定した結果,対象と

なった看護婦集団のD(抑うつ-落ち込み)は

一般集団のそれよりも高い値であり,Ⅴ(活気)

は逆に低い値であった.

3.ストレッサーと職務満足感,D(抑うつ-落

ち込み)およびⅤ(活気)との関連を検討した

結果,職務満足感には労働負荷の変動,技能の

低活用,仕事のコントロール,pOSitive項目数

が関連していた.D(抑うつ-落ち込み)と有

意な関連がみられたストレッサーは労働負荷の

変動,技能の低活用,negative項目数,neutral

項目数,合計項目数であった.Ⅴ(活気)は,

仕事のコントロール,人々への責任,pOSitive

項目数,negative項目数,合計項目数と正の相

関があり,技能の低活用と負の相関があった.
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