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医師及び他の看護師との関係における対人ストレ ッサーが

看護師のバーンアウトに及ぼす影響1)， 2) 

松本友一郎*.白井伸之介本

Influences of Interpersonal Stressors with Doctors and Other Nurses 

on 10b Burnout among Nurses 

Tomoichiro MA TSUMOTO* and Shinnosuke USUI* 

The purposes of this research are to examine what human relations nurses白ndstressful in a 

workplace. 541 nurses completed a questionnaire about interpersonal stressors with doctors and 

other nurses and job burnout. The concept of job burnout is composed of emotional exhaustion， 

depersonalization， and reduced personal accomplishment. Factor analysis revealed that interper-

sonal stressors among n urses consist of five factors:“disagreements with doctors，"“not under 

standing staff，"“errors they commit，" "negative behavior by doctors，" and “concealing real 

thoughts." The result of ANOV A revealed that scores of “disagreements with doctors" and “not 

understanding staff" were higher for supervisory nurs巴sthan for nonsup巴rvisorynurses， and that 

“disagreements with doctors" was higher in the group with over four years but under s巴venyears 

experience and in the group with over s巴V巴nyears but under fifteen years experience than in the 

group with under four years experience. Furthermore， path analysis based on job burnout process 

model proposed by Leiter & Maslach (1988) revealed that“concealing real thoughts" affects 

emotional exhaustion and that“not understanding staff" impacts depersonalization 
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問 題

日本看護協会 (2009a)が 2008年に実施した調査

によれば，全国の病院における常勤看設職員の

2007年度の離職率は 12.6%であり， 新卒看護I隊員

でも 9.2%であった。また，中央ナースセンタ ー

(2005)が 2004年に全国の病院を対象として実施し

た調査によれば，看護師の離i椴nfl.由として身体的健

康が増加傾向にあると回答した病院は 6.2%であっ
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たのに対し，精神的健康が増加傾向にあると回答し

た病院は 29.1%であった。ただし，これは身体的{佐

康を理由に肉fT.Inltする看護師が少ないことを意味する

のではなし、。 日本看護協会 (2009b)が 2008年か ら

2009年にかけて実施した調査によれば，交代制勤

務で働いている看護師の 23人に l人が過労死危険

レベルにあると推測されている。そのため，身体的

健康を理由に肉fll徹する看護師はすでに多いために増

加はせず，それに精神的健康を理由に:if!1燃する看護
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師が加わり始めていると考えられる。

看護師の精神的健康に関しては対人援助職に多い

ノ〈ーンアウトに関する研究が多く，その一要因とし

て職場における人間関係が指摘されてきた (e.g.，f福

岡， 1995; EEI尾 ・久保， 1996)。また，人間関係に関

するストレ y サーをLeiter& Maslach (1988)は

“対人ス卜レ yサー(interpersonalstressor)" と呼

び，上司や同僚との接触がパ ンアウトに影響を及

ほすことを明らかにした。

看護師の人間関係に関する大きな特徴として，患

者，医師，その他のl倣種との関係を円滑にするため

に，自己の感情に関する制御を必要とすることが求

められ，Hochschild (1983)の 「感情労働」の特徴に

合致するという点が挙けl られる。そのため， 看護師

は建前と本音という二次元で構成される行動をとる

ことが先行研究によ って示唆されている(角野 ・伊

藤 ・浦， 2001)。また，松本 ・釘原 (2009)は看護師

の人間関係と精神的健康の関連について，患者や医

師のような特殊な関係ではなく，他職種にも多い上

司との関係について調査し看護師は上司との関係

に対する自己評価よりも上司からの評価のほうが心

理的ストレス反応に強く影響することを明らかにし

た。なお， この調査は事務職等の他職種に対しでも

実施されているが，上司からの評価による心理的ス

トレス反応への影響は自己評価と同程度であり， 看

護師とは異なる結果となった(松本 ・釘原， 2008)。

つまり，看護師の人間関係と精神的健康の関連は他

職種にはない特徴を有するが，それは患者等との特

殊な関係に限ったことではないといえる。さらに，

他者から影響を受けやすい看護師ほとパーンアウト

に陥りやすいことも明らかにされている(和田 ・

佐々 木， 2006)。したがって，看護師にと って，感情

を制御して本音を抑制することは職務上必要なこと

ではあるが，それがストレ yサーのーっとなってい

るといえる。

ただし，このように感情を制御して本音を抑制す

るという特徴は看護師の対人ス トレ ッサーの一面に

すぎない可能性がある。橋本 (2003，2005)によれ

ば，対人ス卜レッサーは，好ましくない対人関係が

生起する「対人葛藤J，好ましい対人関係が欠如 ・不

足する「対人劣等J，対人葛藤及び対人劣等が生じな

いようにマネジメン卜することによる「対人摩耗」

の3つに類型化できる。感情の制御や本音の抑制は

対人関係のマネジメン卜の lっと考えられるため，

対人摩耗に分類されると考えられる。また，そのよ

うな特徴から，看護師の対人葛藤や対人劣等は関係

をマネジメントしないことにより生じることは少な

く，マネジメン 卜に失敗することで生じることが多

いと考えられる。そこで，木研究では看護師の対人

ス卜レ yサーについて対人摩耗以外の特徴を含めて

対人ストレッサーの類型について検討する。

看護師のス卜レッサー全般を測定するための尺度

については， Gray-Toft & Anderson (1981)が

Nursing Stress Scale (NSS)を作成している。 ま

た， NSSの日本語版をはじめとする日本人向けの

ストレッサー尺度もすでにいくつか存在する (e.g.，

東口 ・森河 ・三浦 ・西条 ・田畑 ・中川， 1998;藤

原 ・本田 ・星 ・石田 ・石升 ・日限， 2001)。そ こで，

本研究ではこれらの尺度のうち，人間関係に関する

項目について看護師に回答を求め，因子分析の結果

に基つ‘いて分類する。

また，対人ス卜レッサーの各因子の特徴を明確に

するため，経験年数及び役職による遠いを検討す

る。久保 ・回尾(1994)は，看護師の経験をある一定

以上積んでいる，または管浬i織の立場にある看護師

のノミ ンアウト傾向が低いことを見いだした。一方

で，堀川1(2002)は，管理!般の立場にある人が現実的

な判断能力と適切な対処行動を身につけていること

を認めながらも，部下との距離なとに関するスト

レyサーにさらされていることを指摘している。つ

まり，職場内の対人ストレッサーは，管理職とい う

立場や経験の長さによってかえって増加する可能性

がある。

一瀬 (2006) による日本国内文献のレビューによ

れば，上司 ・同僚 ・部下との対人関係に関するス卜

レyサーはパーンアウトの 3因子すべてと関連が

あるとされている。また，Leiter & Maslach (1988) 

は，パーンアウトは「情緒的消耗感」により 「脱人

格化」が高まり， I脱人格化」が「個人的達成感」を

低下させるというプロセスをたどるとしたうえで，

上司や同僚との好ましくない接触 (unpleasantcon-

tact)によ り「情緒的消耗感」が高まり，好ましい按

触 (pleasant con tact)により「悦人格化」が低下し，

「個人的達成感」が高まる ことを示した。特に「情緒

的消耗感」については，荻野 (2004)によっても，職

場の人間関係が良くないと高まることが示されてい
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る。ただし，橋本 (2003，2005)による対人ストレ y

サーの類型に従えば，そのような好ましくない対人

関係の存在だけでなく，好ましい対人関係が欠如 ・

不足する状態も対人ス トレ yサーになる。そこで，

本研究では対人ス 卜レッサーの各因子とパーンアウ

トの各因子の関連について検討しこれ らの研究で

ノ〈ーンアウトと関連を示した対人ストレッサ の具

体的な内容を明らかにする。

本研究では，看護師が関わることが最も多い勤務

者として，医師及び管理職に就いていない看護師一

般との関係について質問紙調査によって検討する。

したがって， !f!rに看護師同士の関係については，回

答者が管理職に就いていない看護師である場合は同

僚(先輩，後1，yを含む)との関係について回答する

ことになり， 管理職に就いている看護師が回答:する

場合は部下との関係について回答することになる。

以下に本研究の目的をまとめる。

目的 1 看護師の対人ス卜レッサーを分類し， 各

下位概念の特徴を考察する。

目的 2 看護師の対人ス 卜レッ サーについて，管

理職か否かという立場の途い及び経験年数の違いを

検討するo

目的 3 Leiter & Maslach (1988)のモデルに基

づき，対人ス 卜レッサーの |ご位概念、がパーンアウト

に及ぼす影響を検討する。

方法

調査時期及び調査対象者

2005年 9月上旬に，近畿圏内にある私立の病院

に勤務する看護師を対象に調査を実施した。調査対

象となった病院の内訳は，病床数 100~299 床が l

病院， 300 床~499 床が l 病院， 500床以上が I病

院の計 3病院であっ た (3病院とも閉じ病院グルー

プに属する)。 なお， いずれも救急告示病院であ っ

た。質問紙は 3病院で 690名に配布し，男性 40名，

女性 566名，不明 18名の計 624名から回答が得ら

れた(回収率 90.43%)。

手続き

調査は病院倒'1に配布を要請し，留め置きで実施し

た。プライパシ一保護のため，質問紙とともにシー

ル付の封筒も配布した。

質問項目

1. フェイスシート 当該病院における看護師の

経験年数，准看護師の経験年数，他の病院での経験

年数について回答を求めた。今回の分析では，これ

らを合計した年数を経験年数とした。また，現在の

立場については 11. 管理職(冨'1主任以上)J12.非

管理職」のし、 '9~nか選択する形式で回答を求めた。

その他，性別等について問う項目も含まれていた

が，分析には月j¥，、なかった。

2. 対人ス卜レッサー 東口他 (1998)，藤原他

(2001)，久保 ・回尾(1994)，三木 ・l京谷 ・杉下 ・吉

留 ・大和fl・前島 ・岡本 ・加納 ・正田 (1998)，荻野

(2004)で用い られた看護師のス卜レ y サ一項目の

うち，医師及び他のスタッフとの人間関係に関する

項目を抽出し，重複する項目を除いて構成した。な

お， 1看護師」 という呼称では管理職も含まれるた

め，項目内では管理職に就いていない看護師一般を

指して「スタッフ」という単語を用いた。

さらに， 橋本 (2004)によって作成された一般向

けの対人ストレッサー尺度を，相手が医師である場

合と他のスタッフである場合に改変して加えた。な

お，項目に関しては現役の看護師長のチェックを受

け，現場であり得ないと判断された項目は除外し

た。簸終的に用 L、た項目数は 71項目であった。各

項目について，過去 6カ月の聞に起こった頻度を

1 1 全くなかった~4 しばしばあった」の4件法で

評定を求めた。

3. パーンアウト Maslach & Jackson (1981) 

の MaslachBurnout Inventory (MBI)を日本語に

翻訳し，日本の現場に合うように改変した久保 ・圧|

尾(1994)のパーンアウ ト尺度を使用した。項目は，

11日の仕事が終わると『やっと終わった』と感じる

ことがあるJ1体も気持ちも疲れ果てたと思うこと

がある」等の「情緒的消耗感J5項目， 1他のスタッ

フや患者と，何も話したくなくなることがあるJ1他

のスタ y フや患者の顔を見るのも嫌になることがあ

る」等の「脱人格化J6項目， 1今の仕事に，心から

喜ひを感じる ことがあるJ1仕事が楽しくて，知 らな

いうちに時間がすぎることがある」等の 「個人的達

成感の低下J6項目という計 17項目で構成されて

いる。回答は， 1 1 全くあてはまらない~5. かなり

あてはまる」の 5件法で評定を求めた。なお，1個人

的達成感の低 FJはすべて逆転項目であるため，分
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析の|燦に得点が高いほどバーンアウトの傾向が強く

なるように処理をした。

4. 労働過多 荻野 (2004)によれば，人間関係以

外にも，労働過多な状態が 「情緒的消耗感」に強く

影響していると考えられる。そ こで，荻野 (2004)で

用い られた看護師のストレッサ 一項目のうち， 1労

働過多J因子の項目も質問紙に含めた。項目は 「仕

事の量が多すぎることがあるJ1仕事中， 11寺聞に追わ

れることがあるJ1同じ病棟に卜分な入手がないこ

とがある」の 3項目からなる。回答は， 11全くあ

てはまらない~5 かなりあてはまる」の 5 件法で

評定を求めた。

車吉 果

対人ス卜レッサーの分類

624名の回答のうち，有効回答は 541名であっ

た。対人ストレッサーの得点は病院間で差がなかっ

た (F(2，538) = 1.20，η s.)。

目的 lを検討するため，対人ストレッサーの項目

について因子分析を行った(最尤法，プロマックス

巨Jil去)。固有値の減少量等から 5因子を採用した

(固有値はすべて1.00以上)。分析を繰り返し因子

負荷量が .40未i前の項目， 2つ以上の因子に負荷 し

ている項目，共通性が.極端に低い項目を|徐いた結

果，最終的には 56項目が残った (Table1)。

第 l因子は， 1医師か ら納得のいかない治療方針

に従わされたJ1医師に不適当な処置を命じられた」

「検査 ・治療などについて医師が話し合いに応じて

くれなかった」などの 15項目で構成されていたの

で，1医師との行き違い」因子と命名した (α=.92)。

第 2因子は，1他のスタッフが仕事に協力してく

れなかったJ1あなたの意見を他のスタッフが真実11

に聞こうとしなかったJ1他のスタ y フと体験や感

情を共有できなかった」などの 16項目で、構成され

ていたので， 1スタッフの無理解」 因子と命名した

(α=.91)。

第 3因子は， 1あなたのミスで他のスタ y フに迷

惑や心配をかけたJ1他のスタッフに過度に頼って

しまったJ1自分の仕事上の問題点を他のスタ y フ

から指摘された」などの 13項目で構成されていた

ので，1自分の過失」因子と命名した (α=.89)。

第 4因子は， 1医師か らけなされたり， 軽蔑され

たJ1医師から批判されたJ1あなたを信用していな

いような発言や態度を医師からされた」などの 5項

目で構成されていたので， 1医師による否定的行動」

因子と命名した (α=.86)。

第 5因子は， 1他のスタッフの機嫌を損ねないよ

うに， 会話や態度に気を使ったJ1その場を収めるた

めに，本心を抑えて他のスタッフを立てたJ1あなた

のあからさまな本音や悪い部分が出ないよ うに気を

使った」 などの 7項目で構成されていたので， 1本

音の抑制」因子と命名 した (α=.82)。対人ストレッ

サー及びノ¥ーンアウトについて，各変数の平均と標

準偏差及び各変数聞の相闘を Tabl巴2に示す。

立場及び経験年数による対人ストレッサーの違い

副主任以上の管理内職は 93名，それ以外の非管理

職は 448名であ った。また，全体の平均経験年数は

10.47年 (SD= 9.09)，平均年齢は 32.64歳 (SD=

9.66)であった。 さらに， 管理職の平均経験年数は

19.37年 (SD= 7.95)，平均年齢は 40.69歳 (SD=

7.33)であり，非管理職の平均経験年数は 8.54年

(SD = 8.12)，平均年齢は 30.50歳 (SD= 8.56)で

あった。

目的 2について検討するため，現在の立場を独立

変数，対人ストレッサー各因子を従属変数とする一

元配置の分散分析を行った (Figure1)。ただし， 管

理職は l名を除いて，全員が看護を 7年以上経験し

ていた。そこで，経験の違いによる効果を除くため，

経験年数 7年以上の有効回答のみを分析に用いた

(管理l限 N=92，非管理職 N=206)。その結果，

「医師との行き違い」と「スタッフの無理解」の得点

は，管理職が非管理職より有意に高かった (1医師と

の行き違いJ:F(l， 286)=6.07，ρ<.05，1スタ yフの

無理解J:F(1，283)=4.34，ρ<.05， 1自分の過失J:

F(l， 278)=.03，ηs.， 1医師による否定的行動J:F(1， 

286)=.38，η.s.， 1本音のj[1附IJJ:F(l， 286)=.72， n.s.)。

非管理職のデータを用いて経験年数 ζ との違いに

ついても分析した。ただし，経験年数の区切り方は

先行研究で異なる (e.g.，久保 ・田尾，1994;タ11森 ・

白川 ・加々見 ・下谷 ・行光，1988;荻野， 2004)。そ

こで，本研究ではデータ数がなるべく偏らないよう

考慮、 し， 経験年数 4年未満 (N=128)，4年以上 7年

未満 (N=1l4)，7年以上 15年未満 (N=123)， 15年

以上 (N=83)に分け，対人ストレッサーの特徴を検

討した (Figure2)。経験年数を独立変数とし，対人



松本 ・白井 医師及び他の看護師と の関係における対人ストレッサーが看護仰のパーンアウ トに及ぼす影響 ( 5 ) 

Tabl巴 1 看護師対人ス 卜レyサーの因子分析結果

2 3 4 5 h2 

第 l因子 医師との行き違い

医師から納得のいかない治療方針に従わされた

医師に不適当な処置を命じられた

検査 ・治療なとについて医師が話し合いに応じてくれなかった

必要時に医師が連絡に応じてくれなかった

あなたが本当はしたくないことを，医師に無理強いされた

本当は指摘したい医師の問題点や欠点、に目をつむ った

医師と意見が食い違った

医師からなかなか指示をもらえなかった

医師に意見や考えを押しつけ られた

医師にとってよけいなお世話かもしれないことをしてしまった

無理をして，医師の期待に沿った行動をした

患者の症状について， 医師が卜分な情報を与えてくれなかった

本当は伝えたい医師へのお願いを，あえて口にしなかった

あなたの意見を医師が真剣に聞こうとしなか った

自分の行った仕事が医師に理解されなか った

第 2因子 スタッフの無理解

他のスタ y フが仕事に協力してくれなか った

あなたの意見を他のスタ y フが真剣に聞こうとしなかった

他のスタァフと体験や感情を共有できなかった

声をかけて欲しいときに，他のスタ y フが声をかけてくれなかった

他のスタッフと仕事に対する意見が食い違 った

他のスタッフが相談に乗 ってくれなかった

他のスタッフが都合のいいようにあなたを利用した

他のスタッフからけなされたり ，]1珪蔑された

あなたが内心期待していた手助けを， 他のスタッフがしてくれなかった

他のスタッフが自分の気持ちを理解してくれなかった

他のスタッフに意見や考えを押しつけ られた

他のスタッフから関わりを拒否されたり，それをほのめかされたりした

あなたを図らせるような不平不満を他のスタッフから言われた

あなたを信用していないような発言や態度を他のスタッフからされた

何か問題が起こった時，他のスタッフがうまくサポ 卜してくれなか った

あなたが本当はしたくないことを，他のスタ y フに無理強いされた

第 3因子 自分の過失

あなたのミスで他のスタンフにi!E惑や心配をかけた

他のスタ y フに過度に頼ってしま った

自分の仕事 tの問題点を他のスタ y フから指摘された

あなたのミスで医師に迷惑や心配をかけた

ミスをして他のスタ y フか ら厳しく怒られた

あなたの落ち度を， 他のス タ y フにきちんと謝罪 ・フォローできなかった

他のスタ y フとの約束を，あなたが破ってしまった

他のスタ y フの相談やお願いにきちんと応え られなかった

他のスタッフの仕事や勉強，余暇のじ ゃまをしてしまった

他のスタ y フが内心期待していた手助けを，あなたがしてあげなか った

あなたの落ち度を，医師に きちんと謝罪 ・フォローできなか った

f也のスタ y フにとってよけいなお世2古かもしれないことをしてしま った

医師との約束を，あなたが破ってしま った

第 4因子 医師による否定的行動

医師からけなされたり ，軽蔑された

医師から批判された

あなたを信用していないような発言や態度を医師からされた

医師から関わりを拒否されたり， ほのめかされたりした

あなたの失敗や特徴を医師にか らかわれた
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Table 1 つづき

2 3 4 5 h2 

第 5因子本音の抑制

他のスタ y フの機嫌を損ねないように， 会話や態度に気を使った ー.02 .05 .06一01 .70 .56 

その場を収めるために，本心を抑えて他のスタ y フを立てた ー05 .10 .03 .01 .63 .53 

あなたのあからさまな本音や悪い部分が出ないように気を使った .11 .01 .05 -.02 .59 .43 

無理をして，他のスタ y フの期待に沿った行動をした .05 .21 .12 .01 .46 .49 

本当は指摘したい他のスタッフ の問題点や欠点に目をつむっ た .07 .26 -.12 -.06 .42 .31 

医師の機嫌を損ねないよう に，会話や態度に気を使った 29 -.08 -.02 .03 .42 .30 

他のスタ y フに合わせるべきか，あなたの意見を主張すべきか迷った 00 .18 .18 .03 .40 .42 

因子寄与(回転後の負荷量平方和) 10.10 11.85 8.70 7.72 7.72 

Table 2 各変数の平均，標準偏差及び各変数聞の相関

M SD 2 3 4 5 6 7 

l 医師との行き違い l.67 53 

2 スタッフの無理解 l.64 50 47*** 

3 自分の過失 l.64 .43 32ネ** .52*** 

4 医師による否定的行動 l.25 .42 55*ヰn本 44*** .37*** 

5 本音の抑制 2.34 .63 52*'本* .62*** .51*** .37*** 

6 情緒的消耗感 3.89 .83 20才寸* .23*** .21*** .15ネ本 33*** 
7 脱人格化 2.67 77 25*** .28*** .19キ** .19*** .31*** .62*** 

8 倒人的達成感の低下 2.97 70 -.04 06 02 04 04 27*** .34*** 
9 労働過多 4.17 .80 20**ネ 081 081 07 .19*** .43*** .22**ネ

10 経験年数 10.47 9.09 06 081 25*** .07 12*本 18*** .07 
11 立場(役l般の有無) 14** 10* 12** 02 .01 06 04 

↑ρ<.10， *ρ<0.5， **p<O.l， **キp<O.OI

注.立場(役職の有無)は，非管理職を 0，管理職を lとするタミ一変数を用いた。
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2.39 

医師との スタッフの自 分の過失医師による本音の抑制

行き違い 無理解 否定的行動

対人ス卜レッサー

ネρ<.05

注 L 数値は平均値を示す。

注 2. エラーパーは標準誤差を示す。

Figure 1 管理職と非管理職の対人ス卜レッサー

(経験年数 7年以上)

8 9 10 

05 

11* -.05 
10本 00 .46*** 

ス卜レ y サーの各因子を従属変数とする一元配置の

分散分析を行った。その結果， i医師との行き違いj，

「自分の過失j，i本音の抑制」において有意差が示さ

れ， iス夕、ノ フの無理解」に有意傾向が示された

Ci医師との行き違いj:F(3，426)=4.45，p<.01， iス

タッフの無理解j: F(3，424) = 2.54， P < .10， i自分の
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図4年以上7年未満・7年以上15年未満
図 15年以上

医師との スタッ プの 自分の過失医 師による本音の抑制

行き違い 無理解 否定的行動

対人ス卜レッサー

tp<.10，*ρ<.05，**p<.01，**水戸<.001
注 1. 数値は平均値を示す。

注 2.エラーパーは襟準誤差を示す。

Figure 2 経験年数別対人ス卜レ yサー

(管理!織を|徐く )

過失J:F(3，416)=16.48，ρ<.001，1医師による否定

的行動」ーF(3，428)=.82，η S.，1本音の抑制J:F(3， 

430) = 3.36， P < .05)。そこで，有意または有意傾向

の変数について Tukeyの多重比l校を行 った。その

結果，1医師との行き違い」については，経験年数 4

年以上 7年未/尚一と 7年以1:.15年未満の得点が 4年

未満ーの得点より有意に高かった (4年以上 7年未

満 p<.05，7年以上 15年未満.ρ<.01)0 1自分の

過失」については，経験年数 4年未満ーの得点が他の

各群の得点より有意に高かった(すべてρ<.001)。

「本音の抑制JJについては， 経験年数 4年未満の得

点、が 15年以上の得点より有意に高かった(P<.05)。

有意傾向であった「スタッフ の無理解」については，

経験年数 4年未満の得点が 4年以上 7年未満より

高かったが，有意傾向であ った(ρ<.10)。

なお，パーンアウトについても同様に分析したと

ころ，立場の違いに関しては「個人的達成感の低下」

について有意差が見られ，管理職 (M=2.76)の方が

ゴ|ミ管埋l織(M=3.02)より低いという結果とな った

(F(l， 286)=9.79，pく 01)。 しかし， 1情緒的消耗感」

及び 「脱人格化」について有意差は見 られなかった

(1情緒的消耗感J:F(l， 285)=.09， n.s.， 1脱人格化J:

F(l， 286)=.58， n.s.)。 また， 経験年数に関しでも

「個人的達成感の低下」について有意差が見られた

(F(3， 449)= 3.02， P < .05)。 そこで， Tukeyの多重

比較を行ったと ころ， 有意差は見られず，4年以上

7年未満 (M=2.85)と4年未満 (M=3.04)及び 7年

以上 15年未満 (NI=3.09)の得点の聞に有意傾向が

見 られた。15年以上 (M=2.88)については有意傾

向もなかった。「情緒的消耗感」 はゴ|ミ有意であった

(F(3， 448) = 1.89，ηS.)o 1脱人格化」は有意傾向が見

られたが (F(3，446) = 2.17，ρ<.10)， Tukeyの多重

比較の結果はすべて非有意であった。

パーンアウトプロセスモデルの検証

目的 3について検討するため，対人ス卜レ yサー

の各因子，バーンアウ ト尺度の下位尺l£ 労 働 過多

の相関を求めた (Tabl巴2)。その結果，対人ストレッ

サーの各因子は 「情緒的消耗感」及び 111見人格化」と

関連があり ， 1個人的達成感の低下」とは関連がな

かっfこ。

L巴iter& MasJach (1988)のノ¥ーンアウトプロセ

スモデルに対人ス 卜レッサーの各因子を組み込んで

バス解析を行 った。なお， 1個人的達成感の低下」は

対人ス卜レッサーのどの因子とも有意な相関が見 ら

れなか ったため，そこにはパスを引かずに分析し

た。検定統計量 が有意ではないバスを除いた結果を

Figure 3に示す 。 その結果 x2値は有意であった

が，それ以外はモデルについて問題がないといえる

適合度が示された (;(2(7)= 14.43，ρ=.04， GFI=.99， 

AGFI=.97， CFI=.99， RMSEA=.05)0 11闘にプロセ

スを追っていくと，まず， 1情緒的消耗感」の段階で
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注1. I労働過多」と「スタ y フの無理解」の係数はρ<.10.それ以外の数値はすべてρ<.001
注 2 パスを受けて従属変数となる変数に付した R2は， その変数を説明する(その変数へパスを送る)変数

の分散説明率を示す。 e1~e3 は各従属変数の誤差項を示し，標準解における誤差分散は 1 -R2 により

算出できる。

Figure 3 パーンアウトプロセスモデルに対人ス卜レ yサーを当てはめたノマス向平析

は「労働過多」と「本音の抑制」の影響を受け，次

の「脱人格化」の段階では「スタッフの無理解」の

影響を受けていることが明らかになった。

考察

対人ストレッサーの下位概念

目的 lについて検討するために，看護師の対人ス

トレッサ ーを分類した結果. I医師との行き違い」

「スタ y フの無理解JI自分の過失JI医師による否定

的行動JI本音の抑制」の 5因子が抽出された。

橋本 (2003.2005)による対人ストレッサーの類

型に従えば，対人葛藤には「医師との行き違い」と

「医師による否定的行動」が該当すると考えられる。

対人葛藤は医師との聞に生じる対人ス 卜レッサーが

含まれているが，スタ y フ聞の対人ス卜レ yサーは

含まれていなし、。したがって，対人葛藤に関しては

関係の相手によって表面化する場合としない場合が

あると考えられる。また.I医師との行き違L、」は職

務に関する内容における葛藤であり. I医師による

否定的行動」は個人に向けられた葛藤であることか

ら，それぞれ Guetzkow& Gyr (1954)の課題葛藤，

関係葛藤に対応するといえる。

「自分の過失」は対人劣等に該当し.I本音の抑制」

は対人摩耗に該当すると考えられる。特に「本音の

抑制」のような非主張的な自己表現は一瀬 (2006)

のレビュ ーでもパーンアウトの要因とされており ，

看護師の感情労働としての特徴を反映しているとい

える。また. Iスタッフの無理解」は. I他のスタッ

フが仕事に協力してくれなかった」というような対

人劣等に該当する項目と. I他のスタッフと仕事に

対する意見が食い違った」というような対人葛藤に

該当する項目が含まれていた。

これらの 3因子は. I自分の過失」と「本音の抑

制」が自己による行動で、あるのに対し.Iスタッフの

無理解」が他者による行動であるという点において

異なる。したがって，自己の行動による対人スト

レyサーは内容によって弁別されているのに対し，

他者の行動による対人ス 卜レッサーに関してはその

ような弁別がされていない可能性がある。また，自

己による対人葛藤の因子がなく ，他者による対人摩

耗の因子がないことから，対人ス卜レッサーの捉え

方にバイアスがかかっているといえる。ただし，こ

の偏りは橋本 (2003.2004. 2005)の項目でも同様

に見られるため，看護師の特徴ではなく ，対人スト

レッサーという概念の特徴であると考えられる。

立場及び経験年数による対人ス卜レッサーの違い

目的 2について，対人ストレッサ ーの因子を用い
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た分散分析の結果，管理職は他の看謎帥よりも「医

師との行き違い」及び「スタッフの í!l~浬解」が高

かった。 これは，堀)11(2002)が管国l般のス卜レッ

サーとして挙げている「他職種との難しい交渉」及

び 「役割， 世代差による部下と のli!e:ljfU1同僚の少な

さによる孤立」と一致する。「医師と の行き違い」

は，管理職に就いていなくても 15年未満までは経

験年数が長いほうが多いことが見いだされた。 した

がって， 1医師との行き違い」は，ある一定の頻度ま

では経験年数が長くなるほど増加し，省迎Ifi¥tに就く

とさらに増加すると考えられる。 それに対し， 1ス

タッフの無理解」 は経験年数 4i:l::以上 7年未満の得

点が 4年未満より低い傾向にあった。したがって，

経験年数が 4年を超えると一度は 「スタッフの無理

解」が減少する可能性が示唆されたといえる。 しか

し，ほかには有意な差が全くなか った。したがって，

基本的に 「スタッ フの無理解」は経験年数によ って

変化することはほとんどなく ，管理l般に就くことで

生じやすくなるス トレ yサーであると考えられる。

また，経験年数 4年未満の看諮問Iについて 2点の

特徴が見られた。l点目は， 他のどの経験年数の桝

より 4年未満の看護師は 「自分の過失」の得点が高

いという結果であった。この結果は，現場の経験の

少なさがそのまま反映されたものと考えられる。2

点目は， 経験年数 4年未満の看護師は 15年以上の

看諮問より 「本音の抑制Jの得点が有意に高いとい

う結果であった。経験年数 4年以上 7年未満と 7年

以上 15年未j荷の得点は 4年未満より低く ，15年以

上より高かったが，どち らも有意ではなかった。ま

た， 7年以上 15年未満の得点は 4年以上 7年未満

より高い値を示したが， これも有意ではなかった。

したがって，基本的には， 1本音の抑制」は経験を積

むにつれて緩やかに減少していくことが示されたと

も考えられる。

パーンアウトプロセスモデルへの影響

目的 3について検討するため，対人ス 卜レyサー

の各因子を Leiter& Maslach (1988)のパーンアウ

トプロセスモデルに当てはめ， 修正した結果，その

モデルはデータにおおむね迎合していることが明ら

かになった。

「本音の抑制」は，項目の内容か ら矯本 (2003，

2005)の類型における「対人摩耗」に該当すると考

えられ， !感惑↑情情背背背1-巾(

しての特徴を反|映決しているといえる。 したが って，

患者だけでなく，医[liliや他のスタ y フに対しても感

情制御を行い，それが「情緒的消耗感」に結びつい

ていると考え られる。特に，職務自律性が低い場合，

!感情制御と 「情緒的消耗感」の関連は強くなる

(Grandey， Fisk， & Steiner， 2005)。ゆえに， 業務の

大半に関して医師の指示を必要とする看護師は，感

情制御と 「情緒的消耗~J が結ひ、つきやすいといえ

る。

また， 主に III~人俗化」に影響を及ぼしているのは

「情緒的消耗感」であるが，1スタッフの無理解」も

有意な影響を及ほして いることが見いだ された。

「スタッフの無理解」は橋本 (2003，2005)の類型に

おける 「対人葛藤」と 「対人劣等Jに該当すると考

えられるため，本研究の結果と Leiter& Maslach 

(1988)の結果か ら，好ましい対人関係があると 111党

人格化Jは軽減されるが，看護師に とって好ましい

対人関係がないことは好ましくない対人関係がある

ことと同義であり ，1Il5~人絡化」の傾向が強くなると

いえ る。それに対し，1個人的達成感の低下」とはど

の因子も関連が見られなかった。 したがって， Le-

iter & Maslach (1988)が示したように好ましい対

人関係があると 「個人的達成感」は高まるが，ない

から低下するものではないと考えられる。

ところで， 本研究の結果は荻野 (2004)の結果と

一見合致しない点がある。荻野 (2004)の調査では，

「職場の人間関係」は 「情緒的消耗感」に影響を及ほ

すという *j~i架が示さ れた。 しかし， この 11般場の人

間関係」については，1上司が自分の気持ちを理解し

てくれないことがあるJ1協力的でないスタッフと

一緒に働くことがある」と いう 2項目がモテソレの検

証に用し、られており，本研究の「スタ y フの無理解」

と同様の内容とな っていた。つまり，荻野 (2004)の

結果では 「情緒的消耗感」に影響を及ぼしていたは

ずの 「スタ y フの無理解」が，本研究では 11悦人絡

化」に影響を及ぼしていた ことにな る。

これについては， 荻野 (2004) の行った共分散構

造分析において，そもそも「職場の人間関係」から

は「情緒的消耗感」にしかノマスが号|かれていなかっ

たことが原因であると考えられる。荻野 (2004)の

示した相関係数によれば，1職場の人間関係」は 「情

緒的消耗感Jよりも 111兇人格化」と強く関連してお
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り，本研究の結果を支持しているといえる。

結論

本研究の結果から，ノ¥ーンアウト プロセスにおい

て， i労働過多」は「情緒的消耗感」に影響するとい

う荻野 (2004)の結果が支持された。また， i本音の

抑制」が「情緒的消耗感」に影響を及ぼし， iスタッ

フの無理解Jが「脱人格化」に影響を及ぼすことが

明 らかになっ た。単純に比較はできないが，i本音の

抑制」によるパス係数は「スタッフの無理解」によ

るバス係数より大きいことから，看護師という対人

援助I般における感情労働としての!f!j'徴が本研究の結

果には反映されている可能性がある。

さらに，i本音の抑制」は経験年数が短いほうが高

く，経験年数が増えるにつれて緩やかに減少するの

に対し， iスタッ フの無理解」は経験年数による差は

ないが，管理職に就くと高くなることが示された。

特に入職直後の新卒看護師は リアリティショックを

体験することが多いとされ，その回復過程で解決す

べき課題として「職場の人間関係の調整」も含まれ

ることが面接調査及び観察によって指摘されている

(水田，2004)。したがって，新卒看護師はこの調整

の難しさに直面することによって「本音の抑制」が

多くなると考えられる。それに対し， iスタッ フの無

理解」は役職の有無で差が出たことから， 他のス

タッフ一般とは立場が変わることによって生じやす

くなると考えられる。

一方で，バス解析でそれらの影響を受けることが

示された「情緒的消耗感」と「脱人格化」については

立場及び経験年数の途いによる差が見られなかっ

た。しかし，先行研究の結果では，特に「情緒的消耗

感」について経験年数が短い看護師のほうが高い得

点となっており，パーンアウ 卜のリスクが高いこと

が示されている (e.g.，久保 ・田尾 1994; 荻野，

2004)。本研究の結果は， これらの先行研究に比べ

ると「情緒的消耗感」の全体平均が高い値を示して

いることから，経験年数が短い看護師の「情緒的消

耗感」が高いと いう点では一致しているが，経験を

積めば必ず「情緒的消耗感」の得点が下がるわけで

はないことを示唆している。この点については，経

験を積んでもパーンアウトの原因が解消されないの

か，本研究で検討 した対人ス 卜レッサ ーのように経

験年数が長くなると別の原因が発生してパーンアウ

卜の得点が変化しないのか明らかにする必要があ

る。なお，本研究の結果では，i医師との行き違い」

について，経験年数 4年以上 7年未満と 7年以上

15年未満の得点が 4年未満の得点より有意に高く

なっている。

しかし，立場及び経験年数によって差が見られた

「医師との行き違い」と「自分の過失jはパーンアウ

トプロセスモデルには含まれなかった。したがっ

て，こ れらはノ、ーンアウ トと直接関連がないといえ

る。ただし， i医師との行き違い」は医師とコミュニ

ケーゾヨンをとる機会の増加を反映しているだけ

で，行き迷いだけが増加しているわけではない可能

性もある。ま た， i自分の過失」という因子が示す内

容は単に過失が多いというものではなく，それに

よって迷惑や心配をかけたり，過度に頼りすきたり

していると感じるということを示している。さら

に， i自分の過失」が多いと自尊感情が低下して恥ゃ

うしろめたさ等のネガティブな情動が生起しやすく

なる(李 ・山内， 2000)。そのため，経験年数が短い

と医師や他の看護師との積極的なコミュ ニケーシ ョ

ン量が減少する可能性もある。 Table2で示された

「自分の過失」と「本音の抑制」の有意な相関もこれ

を支持している。ただし，因子間相聞はすべて有意

であるため，パーンアウ トに至るまでの聞にたどる

対人ス 卜レ y サーのプ ロセ スが不明である。した

がって，実際の コミュニケ ーション量と対人スト

レッサーとの関連及びパーンアウ卜に至るまでのプ

ロセスを示すモテ、ルを構築し，検証することが必要

であるといえる。

今後の課題

本研究では，職場の人間関係から生じる対人スト

レッサーは 「情緒的消耗感」及び「脱人格化Jと関

連が見いだされたが， i個人的達成感の低下」とは関

連が見られなかった。また，橋本 (2003，2005)の

「対人葛藤」 に該当する因子はパーンアウトプロセ

スモデルに直接影響を及ぼしていなかった。しか

し， 7JIJの要因を媒介して影響を及ぼす可能性はあ

る。これらの葛藤は Guetzkow& Gyr (1954)の課

題葛藤，関係葛藤に対応すると考えられるが，先行

研究では主にチ ームパフォ ーマンスや成員の満足と

の関連が検討されてきた (DeDreu & Weingart， 

2003)。 さらに， 指示を出す医師と指示を受ける看
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説。ijiというような力関係を含んだ検討はほとんとな

い。したがって，今後は医師一看諮問i聞の課題葛藤及

び関係葛藤とパーンアウ トとの関連についても検討

していくことで新たな知見が得 られる可能性があ

る。

さら に，本研究は医師及び他の看諮問!との関係に

おける対人ストレ y サーに限定していた。 したがっ

て，患者との関係等における対人ストレ y サーが関

連している可能性は検討できていなし、。今後は医師

及び他の看護師との関係とと もに!患者やその家族等

との関係についても検討していく必要がある。

また，対人ス トレ ッサーの得点が全体的に低い値

を示した。項目は先行研究 に基づいて構成したた

め，尺度自体の問題である可能性は低し、。むしろ，

対象となっ た 3つの病院が属す る病院グル ープは

本研究を含む一連の調査を受け入れ，明修等にも積

極的であり ，組織として既に人間関係を良好にする

文化が般成されているため，対人ス 卜レ y サーの得

点、が低 くなっ た可能性が考え られる。 したが って，

対人ス卜レッサ ーに関する問題を抱え る病院も対象

として調査を実施する こと， また，調査の内容に背

景となる組織文化 も含めて検討することが必要であ

る。 しかし，そのよ うな病院は調査を了解する可能

性が低い。そのため，今後は地域または国全体を対

象としてさ まざまな病院のデ ータを収集し，各病院

の情報が個別に明らかにな らな いように配慮した調

査を実施しなければならない。
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