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I.背景と目的

米国では、看護師1名が離職することによって発生する新たな看護師の雇用と研修のコストは

約1万ドルと報告されている(The HSM Group 2002)t　このように経費面からも保健医療施設にと

って離職予防対策は重要な課題となっていることから、日本においても様々な論議がなされてき

た。一般に離職予防には、労働意欲と精神的健康度の維持が有効とされており、適切な労働環境

の整備や労働量の調整と共に、看護師個人が適切なストレスコ-ビングをとることができるよう

支援することが重要である(横山他2003,日本看護協会2006)0

しかし、国民医療費が高騰し、医療が高度化している日本の現状では、看護師の実際の労働量

を軽減することは難しい。また、労働環境の整備では、対人関係の困難を軽減したり、労働意欲

を向上させるような上司の関わりが効果的であり、日本看護協会は、認定看護管理者研修制度に

ょり、看護管理者の育成に力を入れている(日本看護協会2006)。しかし、年間の育成者数は限ら

れるため、労働意欲や精神的健康-の効果を得るには、時間がかかる可能性が高いoそこで、看

護師個人が適切なストレスコ-ビングをとり、ストレスを自己管理できるようになることが、最

も簡便であり、かつ急務であると考える。

日本の看護師は、疾病を抱える患者のストレス管理支援を学習し、ストレスコ-ビングについ

ての知識と支援経験があるにも関わらず、精神的健康度が低い状態にあることが多い(小林他

2005)。そのため、看護師がストレスコ-ビングの再学習をする意義は大きいと考えられるが、保

健医療施設と看護師個人が共に積極的に取り組めていない現状である(日本看護協会2006)oよっ

て、看護師にとって自己管理が可能なストレスコ-ビングに着目した研修を多くの看護師に実践

することが、看護師のストレス管理のために有効であると考えられる。

初めに、労働者を対象とした既存のストレス自己管理方法の活用を確認したところ、ストレス

の受け止め方や考え方の変容、時間管理、運動療法、自律訓練法やリラックス法などがあった(横

山他2003)。これらの中でも、文献検討と筆者が実施してきた調査結果から、看護師のストレス

特性に応じたストレスの受け止め方や考え方を変容させることが有効である可能性が高いと考え

られた。

ストレスの受け止め方や考え方の変容を目的とした介入の領域は多岐にわたることから、次に

本研究での介入領域を選択した。先行研究の報告に基づいて、看護師の主要なストレスとされて

いる「対人関係の困難」と「役割葛藤」を選択し、それら-の介入方法は、対人関係に対しては

Asserti。nの学習、役割葛藤に対してはCareer Identity(CI)の学習が適当であると考えた

(Gambrill 1982, Lentl994,渡辺他2001)。



Assertionとは、対人関係を円滑にするためのコミュニケーションスキルの1つで(平木2003)、

CIとは、職業-の信念・価値観と職業役割-の態度と意欲であり(Markus 1977)、どちらもストレ

スの受け止め方や考え方を変容させる手段である。

次に、既存のWeb教材「職場のAssertion」 (富士通ソフトウエアテクノロジーズ社製)のストレ

ス軽減-の効果評価を、看護師を対象に実施した。その結果、対照群のない介入研究ではあるが、

ストレス軽減の可能性を確認することができた(Yamagishi et a1 2007)。

しかし、企業が作成した既存の教材は看護師のストレス特性に対応したストレスの受け止め方

の一部しかカバーしていないことから、より包括的な教材を使用することによって、より効果的

に看護師のストレス軽減に影響できる可能性が大きいと考えられる。そこで、本研究では、新た

に看護師を対象とした介入プログラムを作成し、その評価をRandomized Controlled Trial (RCT)

によって検討することにした。

なお、 CI学習やAssertion学習の方法論を紹介する報告は多いが、ストレス軽減-の効果を検

討した報告は、国内ではほとんどなく、国際的にも希少である。

また、介入プログラムでの学習方法としては、低コストで実施可能であり交替勤務の看護師が

受講しやすい利点に着目し、 Web学習を選択した。 Web学習によるCI学習やAssertion学習の実

用性が確認されれば、より多くの看護師の研修に利用することができると考える。

以上のことから、本研究の目的は、わが国の現状において保健医療施設が導入可能なストレス

管理方法を開発するために、看護師の自己管理によるストレス管理に有効と考えられる　CI　と

AssertionのWeb学習教材を作成し、これらの効果をRCTによって検討することである。
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Ⅱ.文献検討

Ⅱ-1.職業性ストレスとストレスコ-ビング

職業性ストレスは時代と共に変遷する。近代の職業性ストレスのとらえ方の大きな特徴は、産

業革命後の工場における労働環境に重点が置かれていたことであった。その後、現代に入り、職

業性ストレスについての考え方は、 1966年のUnited States Department of Health and Human

Servicesによる報告書で方向づけられ、以来、これに従ったストレス軽減対策がなされてきた

(United States Department of Health and Human Services; USDHHS 1966),

これらの中で示された現代の職業性ストレスの大きな特徴は、労働者の精神的健康度と生活習

慣が、循環器疾患や精神疾患のリスクになっていることと、技術革新に伴う心理的要求の増大で

ある。また、近年の大規模調査からは、経済問題や家族との死別などの重大な生活上のストレス

よりも、職業性ストレスが健康障害に強く関連づけられていることが確認されてきた(Sauter et

al 1998)0

このような職業性ストレスの構成要素は、多くの先行研究が言及しているが、労働量の「量的負

荷」 「質的負荷」などが指摘されている。主要な構成要素の定義を、本研究で使用した簡易版職業性

ストレス調査票の下位尺度を用いると、表1のように示すことができる。この簡易版職業性スト

レス調査票とは、主要な質問紙であるNational Institute for Occupational Safety and

Health(NAOSH)の職業性ストレス調査票の中から、錦戸らが日本の労働者において主要であるも

のを選択して作成したものである(Hurrel et al 1988,錦戸他2000)。なお、 「役割葛藤」は、簡

易版職業性ストレス調査票では除外されるが、看護師に特徴的なものであるため、表1に追加し

て示した(平井他2001,武村2005),

表1職業性ストレスの構成要素

量　的　負　荷:

質　的　負　荷:

裁　　量　　度:

対人関係の困難*:

同僚・上司の支援*:

達　　成　　感*:

役　割　葛　藤:

なすべきことが多すぎること。時間的圧力、反復作業など。

大量生産技術や機械的事務労働において大きい。

高要求と高制御が必要とされること。

何をいつどのように行うか-の影響力がなく、不確定であること。

個人と個人間の意見が、対立・衝突している状況

家族や友人、隣人など、ある個人を取り巻くさまざまな人からの

有形・無形の援助。

するべきことを成し遂げたことによる充実感。

やりたくないと思っていることを要求されることで生じる葛藤。

仕事に求める自己と人生に求める自己、上司に対する忠誠心と

部下-の誠意との衝突など。

*引用文献sauter et al 1998,Hurrel et al 1988,錦戸他2000にて明確な定義が

なされていないため、筆者が操作的に定義した。
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こうした職業性ストレス-の対策には、前章「I　背景と目的」で述べたように、労働環境の整備

と共に労働者個人が適切なストレスコ-ビングをとることができるよう支援することであるが、

多くの日本の企業では保健医療施設も含めて積極的な支援がされてきていないのが現状である

(横山他2003,日本看護協会2006)t

また、看護師の実際の労働量を軽減することは難しく、看護師個人が適切なストレスコ-ビン

グをとり、ストレスを自己管理できるようになることが最も急務であると考える。そのためには、

看護師にとって自己管理が可能なストレスコ-ビングに着目した研修を多くの看護師に実践する

ことが、看護師のストレス管理のために有効であると考えられる。

本研究では、看護師が自己管理できるストレスコ-ビングの中でも、ストレスの受け止め方

や考え方の変容に着目した。ストレスコ-ビングにおいての受けとめ方や考え方の変容の有効

性は、 1960年代から検証されており、理論的背景としては、 Lazarusのストレス認知理論をも

とにFolkman他が完成させたコ-ビング過程モデルが汎用されている(Granz et al 2002)c

なお、理論的背景を述べるにあたり、本研究では、 「ストレス」と「ストレッサー」という用語を

分別して使用する。即ち、ストレッサーを「コ-ビングを試みる以前のストレスを引き起こす原因」、

ストレスを「コ-ビングを試みた後に感じているストレス」として用いる。

Folkmanのコ-ビング過程モデルとは、次のような理論である。即~ち、人間は、ストレッサー

に直面すると、その潜在的な脅威を評価し、同時に否定的な情動を抑えようとする自身のコ-ど

ング能力を評価する。そして、実際にコ-ビングを実践した結果が、精神的健康に影響する。
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このFolkmanの概念モデルでは、ストレッサーとなる出来事を人間が認知した場合は(図1の

Eventに該当する)、自身にとっての脅威の評価(Appraisal)、コ-ビング能力の評価(Coping)、

肯定的な情動を引き出すコ-ビング(Meaning-based coping)が関連して、精神的健康度(Positive

emotion, Distress)に影響する(Folkman 1997, Granz 2002)c　このモデルにおいて、自身にとっ

ての脅威の評価、コ-ビング能力の評価、肯定的な情動を引き出すコ-ビングは、受け止め方や

考え方を変えることによって変容できると考えられる。

「自身にとっての脅威の評価」では、認知したストレッサーによって自身に否定的な情動が起こ

るかどうかを評価し、否定的な情動が起きると評価した場合はコ-ビングを試みるとされている。

また、認知したストレッサーを、 「自身にとって害がない(Benign)または無関係である

(Irrelevant)」と評価した場合は、否定的な情動は起こらないのでコ-ビングを試みないとされ

ている。

「コ-ビング能力の評価」では、その状況でできることに注目するので、自身の目標や関心と一

致している場合に肯定的な評価ができ、否定的な情動は起こらないとされている(Folkman 1997,

Granz et al 2002)。

Event

Appraisa l ep的　　　Outcome

宮iiL-liUi

嵩I'tMtM呂

図1コービング過程の欄念モデル　揮〇fcLEaiaa1997)
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「肯定的な情動を引き出すコ-ビング」では、コ-ビングの実践により、実際に肯定的な感情が

引き出される。 「肯定的な情動を引き出すコ-ビング」は、 1980年代以降、多くの尺度開発が行わ

れるようになり、日本では、問題焦点型、情動焦点型、回避焦点型の3種類に分類され、ストレ

ス管理に活用されるようになった。問題焦点型はストレスが多い状況を変えることであり、問題

解決、情報の収集などの方法が挙げられる。情動焦点型と回避焦点型は、状況を変えるのではな

く、状況に対しての考え方や感じ方を変えることであり、情動焦点型には感情の発散、回避焦点

型には気分転換などが挙げられる(古川2001)c

このようにFolkmanの概念モデルではコ-ビングの過程が分かれているが、ストレッサーを認

知した際の実際の思考や行動を明確に分けることはできない。そこで、ストレス軽減を目的とし

た介入研究においては、認知行動療法において実証的に効果が確認されている技法を用いている

ことが多い。

受け止め方や考え方の変容は、認知行動療法の主要領域であり、認知および行動の変容を目的

としている。認知行動療法とは、情動・行動・認知の問題に焦点を当て、これまでに実証的に効果

が確認されている行動的技法と認知的技法を組みわせた治療アプローチと定義される。認知行動

療法の主要な3側面は、望ましくない癖や習慣の変容、恐怖や不安の調整、受け止め方や考え方

の変容とされている(坂野他2005)。

以上より、受け止め方や考え方の変容-のアプローチが看護師のストレス管理にも有効と考え、

本研究の介入方法に取り入れることにした。
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n-2.看護師のストレス管理

ストレスの受け止め方や考え方の変容に着目し、職業性ストレス、精神的健康度、看護師特有

のストレス要因との関係を考察した仮説を、図2-1に示す。

図2-1に示すように、職業性ストレスの中で、受け止め方や考え方を変える余地が大きいもの

として、役割葛藤、対人関係の困難、自己効力感、裁量度、達成感が考えられる。量的負荷、質

的負荷、同僚上司の支援は、看護師自身の受け止め方や考え方だけでは変容できず、労働環境の

整備が必要とされると考えたので、本研究における介入領域からは除外した。

看護師の職種特性とこれらのストレスとの関連は、次のように考えられる(矢印①)0 「役割葛藤」

のうち、仕事に求める自己と人生に求める自己の葛藤が、看護師は他職種より大きいことが報告

されている(三木2002),その理由として、労働形態の柔軟性が低いことがあげられている。多く

の看護師は、専門性の追及やライフサイクルと職業との両立を望んでおり、多岐に亘る看護師の

職務内容の中でも、自身のやりたい分野のスキルアップと実践を希望している。しかし、欧米に

比較して院内外の研修システムが整備されておらず、専門看護師の資格を取得したとしても実践

する立場が保証されていない。また、出産後や育児中でも深夜労働を含む常勤勤務を求められる

ため、両立が難しい(平井他2001,武村2005)c

Ĥ2　問罰院eas
L　　本研究で検討した関連
概念の種類:

・看緋市特有のストレス要因

□職業性ストレス

コ-ビング

介入領域

精神的健康度

脅威の評価

コ-ビング
能力の評価

肯定的な情動を
引き出す

Assertionの向上

-- I-ち B

Iヽ

Assertion学習:
自己尊重・他者尊重

受け止めたストレス

役割葛藤

対人関係困難

図2-1看護師のストレス自己管理における仮説研究前)
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「対人関係の困難」も起こりやすい。看護師の同僚や上司の多くは専門職であるが、専門職は同

僚や上司-の気遣いより職務を優先する傾向が知られている。また、看護活動の対象である患者

や家族は医療や看護ケア-の要求が高いことから、良質な治療と療養上のサービスを提供するに

あたり、患者や家族との対人関係を維持する上で多大な努力を必要とすることが多い。

「自己効力感」 「裁量度」 「達成感」は、三木(2002)による調査結果によると、看護師の職務内容は

高要求と高制御を要することから、ホワイトカラーの他職種と同程度に高かったことが報告され

ている。なお、適度な高要求と高制御は「自己効力感」 「裁量度」 「達成感」を向上するが、本人が制

御できない場合には高要求と高制御は「質的負荷」を悪化させることも明らかになっている

(Sauter et al 1998)0

看護師の精神的健康度は他職種より悪いが、これは深夜労働や長時間労働によって意欲が低下

したり疲労が大きいことや、週末に休日がとれないため余暇活動をしにくいことによるとされて

いる(三木2002,影山他2001)c　このような現状にある看護師の労働量を軽減することは困難で

あっても、受けとめ方や考え方の変容によってストレスを軽減できる余地は多いにあると考えら

れる。

看護師だけではなく、日本人のストレスコ-ビングの特性として、ストレスを過大に受け止め

たり、我慢をしすぎるなどの非効果的なストレスコ-ビングをとりがちで、その結果として精神

的健康度が悪い傾向がある。筆者が実施した調査では、労働量が日本人と同程度に多い中国の看

護師と比較して、日本の看護師は精神的健康度と職業性ストレスの「対人関係の困莫勘と「裁量度」

が悪く、非効果的コ-ビング(やつあたり、我慢をしすぎる)を取ることが多かった(小林他2005),

また、一般住民の抑うつ傾向者は、米国の15-19%に対し、日本は約40%という結果も報告され

ている(Radloff 1977, Watanabe et al 2004, Nakata et al 2004)

本研究では、受け止め方や考え方の変容のための介入方法を選択するにあたり、文献検討の結

果から現実的で効果の大きい方法として、 「役割葛藤」を軽減するCI学習と、 「対人関係の困難」

を軽減するAssertion学習を選択したが、その詳細は次節以降で述べる。
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Ⅱ-3. Career Identity学習

cIは、 1970年代にキャリア開発学において形成された概念である。人間資源を募集・管理・開発

したいという組織の欲求と、保障・やりがい・自己成長の機会をもたらす職業に就きたいという個

人の欲求を調和させる必要性が論じられ(Sheinl978) 、その後組織と個人の欲求を調和させる方法

論が開発されてキャリアカウンセリングの手法に取り入れられたり、 CIの測定尺度が開発されて

きた(Spreizer 1995)t

キャリア開発学には、人間の各発達期におけるキャリア開発、職業適応論、キャリア開発方法

論、社会認知理論などの分野があるが(勝原他2004)、 CIに関する先行研究は職業適応を目的とし

ていることが多い。

cIは、 「職業-の信念・価値観と職業役割-の態度と意欲」と定義される(Markus1977)。 CIの主

要な構成要素は、本研究で使用した質問紙Career Identity Scaleの下位尺度を用いると、表2

に示す要素となる(武村2005),

表2　Career Identityの構成要素

把　握　感:

一　体　感:

有意味感:

自己効力感:

自己決定感:

組織影響感:

患者影響感:

職業上の役割の認識

職業上の役割と自身の期待する役割の一致

職業の価値づけ

職業を遂行できる確信

自身の行動を自身が選んでいるという感覚

職業での成果に自身が影響できる程度

患者の成果に自身が影響できる程度

cI -の影響要因については、 Lent(1994)が提示したモデルにおいて、目標管理、労働志向(労

働を好むかどうか)、社会認知、自己効力感、成果の評価があげられている。

社会認知とは、社会認知理論において確立された概念であり、 「社会の相互作用を支配する規則

と概念を、情報収集し検証する能力」と定義される。成果の評価も行動変容理論において確立され

た概念であり、 「ある行動の身体的、精神的、社会的成果の予測」と定義されている(Lent 1994,

Granz et al 2002)c
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cI学習は、キャリアカウンセリングの主要な手法であり、以上の理論を使用し確立されてきた

(Lentl994,渡辺他2001)<　これらの文献からWeb教材を作成し、その学習内容は1)看護師のスト

レス管理、 2)ストレス管理とCI、 3) CIの定義、 4)今までのCIの振り返りと現在のCIの認識、

5)看護職のCI、6)CIを向上するための目標設定と行動計画立案とした。5)看護職のCIの内容は、

看護職のCIの特徴、看護師のキャリアの選択肢の例、ライフサイクルとの両立、目標と行動計画

の例とした。

図2-1に示す看護師のストレス自己管理における仮説では、本研究で検討する関連性を点線で

示し、 CI学習のCI -の効果を矢印A、職業性ストレス-の効果を矢印②、精神的健康度-の効果

を矢印③とした。介入効果AによってCIの向上が得られた場合、 Folkmanのコ-ビング過程「脅

威の評価」 「コ-ビング能力の評価」 「肯定的な情動を引き出すコ-ビング」を経て、ストレッサー

「役割葛藤」によって引き起こされる否定的感情を軽減し、ストレス全体や精神的健康度の軽減-

の介入効果が得られると考えた。
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II-4. Assertion学習

Assertionは、対人関係を円滑にするためのコミュニケーションスキルで、 1950年代に対人関

係や自己表現を苦手な者を対象とする行動療法として開発された。近年では積極的にストレス管

理にとりいれられ、ストレス軽減-の効果も確認されている(Shimizuetal 2003, Kaluza2000)。

その定義は多様であるが、本研究では平木の定義を使用し、 「対人関係を円滑にするために用いる、

自身と他者を尊重した自己表現方法」とする(Gambrill 1982,平木2003)。

Assertionの主要な構成要素は、本研究で使用した質問紙Assertion Mind Scale (AMS)の下位尺

度を用いると、表3に示す要素となる(伊藤1988),

表3　Assertionの構成要素

自己表現に対する肯定的態度:自分の身持ちや考えを尊重し表現することの肯定

他　者　尊　重:他者が自己表現する際に他者を尊重する態度

合　理　的　信　念:Assertionに関わる合理的信念

(Assertionを妨げる思い込みの程度)

率直さ-の確信:率直な自己表現-の確信

Assertion -の影響要因については、自己効力感、他人や結果を気にしすぎるかどうか、自己

と他者の理解があげられている(Gambrill 1982,平木2003, Chenevert 1988)c

これらの文献からweb教材を作成し、学習内容は1)看護師のストレス管理、 2)ストレス管理と

Assertion、 3) Assertionの定義、 4)現在の自己表現の認識、 5)Assertion演習とした。

図2-1に示す看護師のストレス自己管理における仮説では、 Assertion学習のAssertion-の

効果を矢印B、職業性ストレス-の効果を矢印④、精神的健康度-の効果を矢印⑤とした。
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H-5. Web学習

Web学習は、近年の職員教育に取り入れられ、人材育成やストレス軽減に利用されている　Web

学習の長所としては、下記が報告されている(Clark et al 2006, Taylor et al 2003)t

1)講義形式に比べて、低コストで研修を実施することが可能である。

2)講義形式に比べて、講義日時が指定されず職場や自宅で受講できる。

3)学習効果は講義形式と変わらないという報告が多い。

4)マルチメディア学習の利点として、多感覚を用いて学習することにより、興味や学習意欲が

継続しやすく理解も深まる。

短所としては、 Web学習は講義形式に比べて、講師や他の受講者との交流やその場でのフィー

ドバックを得ることができないことにある。しかし、講師や他の受講者との交流やフィードバッ

クを含む研修は、企画運営や対象者のスケジュールを調整して参加するコストが大きい。本研究

の目的は、わが国の現状において保健医療施設が導入可能なストレス管理方法を検討することで

あるため、講師や他の受講者との交流やフィードバックを含めない1)-4)のWeb学習長所を活用

した介入プログラムの効果を検討することも適切であると考えた。

なお、行動変容を目的とした学習形式には、知識提供、モデル提示、実践、フィードバック、

コーチング、指導、ディスカッションなどがあるが(Gambrill 1982)、 Web学習では、知識提供、

モデル提示、実践とフィードバックの一部のみが可能である。複雑で困難な行動変容を目的とす

る場合は、ロールプレイングと面接が必須とされているが、本研究では、前述のようなコストを

考慮し、初歩的で比較的容易な行動変容を目的とし、ロールプレイングと面接を含まない介入プ

ログラムとした。
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M. Career Identity Web教材の開発と効果評価

in-1.方法

1)調査プロトコール

Randomized Controlled Trial (RCT)デザインとして、西日本の地方都市2病院の深夜帯を含む

交代勤務に従事し、師長と基礎看護教育修了後1年未満の新卒看護師を除く看護師各30名計60

名を対象とした。新卒看護師-の教育業務が最も少ないため、職業性ストレスと精神的健康度が

良好で安定している時期として1-3月を選択し、平成19年1-3月の間に実施した0 1ケ月おき

計3回(Tl、 T2、 T3)の質問紙調査と、先行群はTlとT2間、待機群はT2とT3間に延べ60分間の

web学習を実施した。調査プロトコールは図3に示し、図3内のNは各質問紙調査の回答者数で

ある。

このプロトコールでは、 TlとT2間が介入効果を検討するためのRCTデザインであり、本研究

では主にこの結果を述べる。介入効果の検討のためには、待機群のWeb学習、 T3質問紙は不要で

ぁるが、待機群のWeb学習は、先行群と待機群の利益と調査協力の負担を均等にするために実施

した。 T3質問紙は、ストレス軽減を目的とした介入研究において、ストレスと精神的健康度-の

効果は3ケ月以降に出現するという報告もされているため(Kaganet al 1995, Lindquist et a1

1999)、介入後のストレスと精神的健康度の経時変化を確認するために実施したo

先行群(N=30)

T3質問紙調査
脚=1 6)

国笥　調査ゴロT・コ1LJ

Allo cated

(N=60)

I Week

3 Week

I Week

3 Week

l Week

楕機群(N=30)
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2)対象者の募集

2病院のうちA病院は一般病床のみ約700床、B病院は一般病床と療養型病床計約200床であっ

た。謝礼3000円を設定して、看護部および病棟師長を通して募集し、各30名ずつ計60名の同意

を得た。その結果、全15病棟から各病棟0-5名の対象者を得られた。病院別に乱数を用いて、

先行群・待機群各30名に分けた。

対象者は、深夜帯を含む交代勤務に従事し、師長と基礎看護教育修了後1年未満の新卒看護師

を除く看護師とした。看護師のCIに影響する特性としては、年齢、勤続年数、職位が報告されて

いるため(武村2005、佐々木他2006)、新卒看護師と師長を除外要件とした。診療科や性別の影響

は明らかになっていなかったため、除外要件としなかった。

3)Web学習

教材作成は、筆者が文献(宮城2002,渡辺他2001, Schein 1978)を元にホームページビルダー

ver9を使用してhtml形式の原案を作成後、キャリア開発学専門家の助言と看護師5名を対象と

したプレテストを経て完成させた。なお、対象者のログインと進捗状況を捕捉するためのプログ

ラミングは、 IT企業に依頼した。

学習内容は「Ⅱ　文献検討」で記述した過程で抽出できた、 1)看護師のストレス管理、 2)ストレス

管理とCI、 3) CIの定義、 4)今までのCIの振り返りと現在のCIの薗識、 5)看護職のCI、 6)CI

を向上するための目標設定と行動計画立案とした。5)看護職のCIの内容は、看護職のCIの特徴、

看護師のキャリアの選択肢の例、ライフサイクルとの両立、目標と行動計画の例であった。

その結果、教材量は全40画面となり、所用時間は約60分間であった。学習形式はWeb画面上

の講義のほか、キャリアアンカー診断(8タイプの職業観の得点を表示、 Schein1978)、今までの

CIの振り返りとこれからの目標と行動計画の入力画面を含んだ。なお、 Web学習システムで補足

できる情報は、各対象者が教材の各ページを開いたか、診断や入力画面を実施したかどうかであ

った。

Web学習は、自宅または病院のパソコンを使用して学習し、指定した3週間以内に学習を終了

するように依頼した。参加継続のためには、先行調査にてURLのタイプミスによる問い合わせが

多かったため、 URLの含まれるワード文書を保存したCD-ROMを説明文書と共に添付した。また、

学習期間終了1週間前に全く学習を開始していない対象者には、学習開始を依頼する文書を送付

した。
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4)質問紙の選定

質問紙は、個人特性、学習内容の理解と記憶を確認するためのCIの知識、学習の効果である

cI、職業性ストレス、精神的健康度とした。 「CIの知識」は学習内容に対応させて筆者が作成した

12項目であり、 CIはCareer Identity Scale(CIS, 21項目,武村(2005)がSpreizer(1995)の

Measuring Empowermentを翻訳改変) 、職業性ストレスおよび精神的健康度は、簡易版職業性スト

レス調査(20項目,錦戸他2000)と職業性ストレス簡易調査表の精神的健康度に相当する一部(18

項目,下光他1998)を使用した。

各質問紙の下位尺度については、 CISは7尺度(把握感、一体感、有意味感、自己効力感、自己

決定感、組織影響感、患者影響感)で、回答は7段階のリッカート尺度であった(点数が高いほど

よい、 1-7点)。職業性ストレスは6尺度で(高い方がストレス度が高い量的負荷、質的負荷、対

人関係の困難、低い方がストレス度が高い裁量度、達成感、同僚上司の支援)、回答は4段階のリ

ッカート尺度であった(1-4点)。精神的健康度は5尺度で(活気、イライラ、疲労、不安、抑う

つ)、回答は4段階のリッカート尺度であった(点数が低いほどよい、 1-4点)c CIの知識の回答

形式は、 4つの回答から正解を1つ選択する形式であった。

3)倫理的配慮

調査計画の倫理審査は、広島大学大学院保健学研究科看護開発科学講座倫理委員会で受審し承

認された1 114)。質問紙は匿名で対象者自身が開封後提出し、結果を公表する際は集計結果と

した。調査協力は、看護部、各病棟の看護師長を通して書面と口頭による調査説明後、同意を得

られた対象者は同意書を作成した。

4)解析方法

1回目と2回目の質問紙調査(TlとT2)、 1回目と3回目の質問紙調査(TlとT3)間の、得点変

化の検定は、 Wilcoxon signed rank testを用いた。

介入効果(TlとT2間の得点変化の先行・待機群間の差異の検定)は、 Tlの得点を共変量とした

analysis of covariance (ANCOVA)を用いた。

統計ソフトはSPSS14.OJを使用し、有意水準はpく0. 1とした。有意水準をpく0. 1とした理由は、

cI教材の効果評価においては先行研究がほとんどなく、本調査がほぼ初回の調査になるため、本

調査の調査プロトコールにて敏感な測定ができない可能性があり、有意水準をpく0.05より小さく

すると有用な結果を見落とす危険性があると考えたからである。
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in-2.結果

各質問紙の回答者数は、 Tlは先行群26名(87%)、待機群25名(83%)、 T2は先行群20名(67%)、

待機群16名(53%)、 T3は先行群16名(53%)、待機群10名(33%)であった。本調査では、 T2に回答

した36名を分析対象とした(図3)0

対象者の平均年齢は、先行群31.50歳・待機群33.26歳、病院勤続年数は7.26年および7.84

年であった。男性は、先行群に1名・待機群に4名、既婚率は47%および50%、主任率は32%お

よび12%であった。診療科では、外科系が32%および25%、内科外科混合が42%および19%で

あった(表4)。

本調査の下位尺度の得点は、 CISでは療養型病棟にて従事する看護師を対象に実施した調査よ

り高かったが(武村2005)、本調査の対象としたA病院とB病院間では有意差はなかった。高い下

位尺度は有意味感と患者影響感(約5. 5点)、一番低い下位尺度は自己効力感であった(約4点)0

ストレス、精神的健康度の下位尺度の得点は、先行研究と類似していたが(Yamagishi et a1

2007)、ストレスの「量的負荷」は本調査の対象者が高かった。

また、個人特性と介入前のTl得点において、先行群・待機群間で有意差の見られたものは「自

己決定感」のみで、待機群が高かった(4.60 vs 5.21, p=0.015, Mann-Whitney U test,表5)。

1)経時的変化

T1-T3質問紙のCI、職業性ストレス、精神的健康度の得点を表6、図4に示すO

「cIの知識」は学習後に誤答が多くなった1設問を除外して11点満点とした。 T1-T3にかけて先

行群は4.63、 7.00、 7.94、待機群4.69、 4.63、 6.90と向上した。

CISのTlとT2間では、先行群は組織影響感が向上していたが(+0. 18、 p=0.064)、待機群は有

意味感と患者影響感が悪化した(-0.34、 0.33、 p=0.017、 0.074)。 TlとT3間では有意な変化は見

られなかった。

職業性ストレスと精神的健康度のTlとT2間では、先行群は「対人関係困難」が改善していたが

(-0.23、 p=0.065)、待機群はストレスの「量的負荷」 「質的負荷」 「裁量度」 「同僚上司の支援」、精神

的健康度の「活気」 「不安」が悪化していた(P〈O. 05-0. 1)。 TlとT3間では、先行群は対人関係困難

が改善を維持していたが(-0.24、 p=0.024)、 「同僚上司の支援」が悪化した(-0. 16、 p=0.007)。待

機群はT3の回答が得られた者は10名のみであったが、 「量的負荷」 「質的負荷」の悪化が継続して

いた(pく0. 1),
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表5　Tl得点の先行群、待機群の差異、先行文献との差異

先行群(N=20)　待機群(N=16)
CIの知識　　　　　4.63 (1.54)　4.69 (1.70)　0.0　0.973

'f・
l・.l・t4

(q
U

ササ

」蝣>

蝣-D

G
'*]

TTj
H

ト.l
o
cu
ゝq
(q

U

把握感
一体感
有意味感
自己効力感
自己決定感
組織影響感
患者影響感

4.58 (0.71)

4.60 (0.77)

5.46 (0.90)

4ユ6 (0.72)

4.60 (0.59)

4.32 (0.85)

5.60 (1.10)

4.71 (1.12)

4.44 (1.54)

5.38 (1.13)

3.96 (1.59)

5.21 (1.14)

4.00 (1.10)

5.60 (0.81)

-0.3　0.762

-0.2　0.854

0.0　1.000

-0.1　0.907

-2.4　0.015

-0.3　0.738

-0.3　0.777

r(
ユ

胃等

r(

m
卦に

響

量的負荷§
質的負荷§
裁量度
対人関係困難§
同僚上司支援
達成感

2.97 (0.63)

2.54 (0.67)

2.54 (0.49)

2.41 (0.80)

2.85 (0.51)

2.91 (0.45)

2.63 (0.87)

2.35 (0.83)

2.90 (0.66)

2.33 (1.ll)

2.83 (0.60)

2.77 (0.78)

-1.3　0ユ92

-1.0　0.311

-1.7　0.098

-0.5　0.602

-0.2　0.862

0.0　0.986

態畦

m
輩
忠
-ffl-

・fflan

活気
イライ
疲労
不安
抑うつ

3ユ4 (0.58)

2.40 (0.60)

2.67 (0.96)

2ユ8 (0.83)

1.85 (0.66)

3.04 (0.69)　-0.6　0.577

Yamagishi et al(2007)武村(2005)

4・27 (1.03)

4.30 (1.13)

4.53 (1.17)

3.73 (0.97)

3.(- (1.17)

未測定

2.16 (0.81)

2.33 (0.81)

2.65 (0.50)

2.03 (0.58)

2.80 (0.58)

2.69 (0.65)

2.90 (0.70)

2.25 (0.98)　-0.9　0.362　　2.08 (0.67)

2.71 (0.97)　-0.1　0.920　　2.48 (0.78)

2.03 (0.81)　-0.8　0.429　1.90 (0.65)

1.89 (0.97)　-0.5　0.618　1.83 (0.59)

Mann-Whitney U test
§数値が低い方が良好な状態を示す

2)介入効果

TlとT2間の得点変化の先行群・待機群間の差異を、 ANCOVAにより検討した。その結果、 Tlと

T2間の得点変化の先行群・待機群間の差異は、 CIでは「CIの知識」 「組織影響感」 「有意味感」

(p=0.004、0.005、 0.073)、職業性ストレスでは「量的負荷」に見られた(p=0.090、表7、図4)0
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表6　CI、職業性ストレス、精神的健康度の経時変化(平均点、括弧内はSD)
先行群　　　　　　　　　　　　　　　　　　待機群

TI T2　　　Tl′T2　T3　Tl′T3　　　　TI T2　　　Tl′T2　T3　　　Tl′T3

(N-20)　　　　　　　変化(N-16)変化　　(N-16)　　　　　　　変化即-10)　変化
CIの知識 4.63 (1.54) 7.OO 尭 7.94 (1.95)柵 4.69 (1.70) 4.63 (1.50) 6.90 (2.69)
讃 票 慧 霊 S S‥;召 4.57 (0.67) 4.67 (0.63) 4.71 (1.12) 4.48 4.27 (0.62)

4.32 (1.07) 4.50 (1.01) 4.44 (1.54) 4ユ9 1.51) 4.23 (1.ll)

絹 蓋≡慧 喜…… ………5;…… 5.37 (0.90) 5.35 (0.81) 5.38 (1.13) 5.04 (1.00)★ 4.93
4.22 (0.75 4.38 (0.53) 3.96 (1.59) 4.00 (1.29) 4.13 (1ユ9)
4.42 (0.86 4.52 (0.94) 5.21 (1.14) 4.69 (1.3 4.47 (1.16)

路 警霊芸慧 芸霊 鐙 ; 4.50 (0.70)千 4.23 (0.71) 4.00 (1.10) 3.94 (0.86) 4.00

5.35 5.46 (0.81) 5.60 (0.81) 5.27 (0.85)千 5.20 (0.59)
量的負荷 § 2.97 (0.63) 2.83 2.94 (0.73) 2.63 (0.87) 2.97 (0.83)☆ 2.93 †

竺 質的負荷 § 2.54 (0.67) 2.58 (0.60) 2.60 (0.67) 2.35 (0.83) 2.79 2.67 (0.67)千
音 裁量度 2.54 (0.49) 2.40 2.38 (0.47) 2.90 2.48 ☆ 2.63 (0.58)
蓋 冨志讐 塁芸 § 2‥芸昌 呂票 ; 2.18 (0.88)† 2.17 (0.58) 2.33 (1.ll) 2.40 (1.06) 2.23

2.75 (0.53) 2.69 (0.39)まま 2.83 (0.60) 2.64 (0.66)† 2.85
達成感 2.91 (0.45) 2.73 2.73 (0.33) 2.77 (0.78) 2.69 2.67 (0.61)

瑚 活気 3.14 (0.58) 3.30 3.02 (0.37) 3.04 (0.69) 3.31 (0.66)★ 3.30
瞳 ‥ラ § …芸 ……舅 2.37 (0.76) 2.35 (0.52) 2.25 (0.98) 2.44 (l.C 2.00 (0.77)

2.82 (0.82) 2.73 (0.74) 2.71 (0.97) 3ユ0 (0.79 2.73

2.26 (0.73) 2.04 (0.69) 2.03 (0.81) 2.33 (0.78) 2ユ0 (0.80)
1.93 (0.67) 1.71(0.54) 1.89 (0.97) 2.04 (0.85) 1.78 (0.60)

Wilcoxon signed rank test、 **<0.01′*<0.05′†<0.10.

§数値が低い方が良好な状態を示す

表7　CI、職業性ストレス、精神的健康度の介入効果

調整済みT2
(平均点、括弧内はSE)　　　介入効果
先行群(N=20)待機群(N=16)

CIの知識
Q)

I.・.・.I

(d
U

∽

^
:ロ
G
QJ

'てゴ
I

事■
m
CD
ゝ4
(C

U

把握感
-体Tr"
有意味感
自己効力感
自己決定感
組織影響感
患者影響感

7.00 (0.52)

4.63 (0.14)

4.37 (0.14)

5.45 (0.14)

4.13 (0.16)

4.68 (0.19)

4.51 (0.ll)

5.41 (0.13)

4.63 (0.57)

4.44 (0.16)

4.27 (0.15)

5.07 (0.15)

4.07 (0ユ8)

4.40 (0.21)

4.03 (0ユ2)

5.27 (0.15)

9.6　0.004

0.7　0.395

0.3　0.611

3.4　0.073

0.1 0.791

1.0　0.334

9.1 0.005

0.5　0.493

Tt
A

.⊥

rt
iH

m
響

量的負荷§
質的負荷§
裁量度
対人関係困難§
同僚上司支援
甘言I, ',ミ

2.77 (0.13)

2.58 (0.15)

2.53 (0.12)

2.14 (0.14)

2.71 (0.09)

2.77 (0.10)

3.10 (0.14)

2.83 (0.16)

2.35 (0.12)

2.43 (0.15)

2.65 (0.09)

2.74 (0.10)

3.1 0.090

1.3　0.262

1.1 0.312

2.0　0.165

0.3　0.618

0.0　0.837

:_i::

塞
fril l

忠
蝣ffi-

5k- -I:_- I

3.25 (0.10) 3.34 (0.ll)　0.4 0.525

2.38 (0.17) 2.49 (0.18)　0.2 0.670

2.86 (0.15) 3.ll (0.16)　1.3 0.271

2.24 (0.13) 2.39 (0ユ4)　0.6 0.444

1.93 (0.12) 2.04 (0ユ3)　0.4 0.543

analysis of covariance (ANCOVA)、共変量はTl

§数値が低い方が良好な状態を示す
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先行群　青色実践
待機群　赤色点線

有意差の見られた
先行群青色上側
待機群赤色下側

介入効果が有意
であったT2

」--J UJ

TI T2　T3　　　　TI T2　T TI T2　T3　　　　TI T2　T3

把握感　　　　一体感　　　有意味感

TI T2　T3

自己効力感

職業性ストレス

TI T2　T3　　　　TI T2　T3

自己決定感　　組織影響感

(§数値が低い方が良好な状態を示す)

TI T2　T3

患者影響感

TI T2　　T3

量的負荷§
TI T2　　T3　　　　　　　TI T2　　T3

質的負荷§　　　　裁量度

TI T2　　T3

対人関係の困難§
TI T2　　T3　　　　　　　TI T2　　T3

同僚・上司の支援　　　達成感

一一一　1

Tl,2先行群J=20′待機群N=16、
T3　先行群4=16′待機群N=10
** p<0.01′ cp<0.05, †p<0.1

図4　CI、職業性ストレスの経時変化と介入効果
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3) T2回答者と脱落者の差異

本調査における分析対象者であるT2回答者と、 T2に回答しなかった脱落者の特性を比較した

(表　　T2回答者は脱落者より、 CIの自己決定感、患者影響感、職業性ストレスの裁量度、達

成感が良好であった。また、病院と診療科に有意差が見られ、 A病院の脱落者が15名中12名で

あり、内科外科混合が15名中10名であった。

表8　T2回答者と脱落者の差異

回答者(N=36)脱落者(N=15)　Z

年齢　　　　　　32.46 (7.17) 34.21 (7.03) -1.0 0.329
病院年数　　　　7.57 (6.35) 7.15 (7.21) -0.3 0.773
病棟年数　　　　3.ll (1.94) 3.88 (3.74) 0.0 0.982
CIの知識　　　　4.66 (1.59) 4.27 (1.79) -0.6 0.523

Lォ

cq
O

C′〕

>,

・=-
n
くD

rC

L.
む
V
L.
CC

U

把握感
一体感
有意味感
自己効力感
自己決定感
組織影響感
患者影響感

4.64

4.52 (1.17)

5.42 (1.00)

4.07 (1.1

4.88 (0.93)

4.17 (0.97)

5.60 (0.96)

4.36 (1.02)

4.31 (0.99)

5.ll (1ユ9)

3.60 (0.98)

4.13

3.88 (1.06)

4.84 (1.0

-1.0　0.295

-0.6　0.550

-1.0　0.332

-1.5　0.139

-2.6　0.010

-1.1 0.285

-2.3　0.023

rt
ユ
IL
K
4!
m
壁

量的負荷§
質的負荷§
裁量度
対人関係困難§
同僚上司支援
達成感

2.81 (0.76)

2.45 (0.74)

2.71 (0.60)

2.37

2.84 (0.54)

2.84 (0.62)

言

堪イこ

警疲
蝣ma

蛭抑

2.97 (0.76)

2.67 (0.78)

2.42

2.29 (0.72)

2.78

2.49 (0.75)

-0.6　0.556

-0.9　0.386

-1.7　0.098

-0.2　0.878

-0.5　0.622

-2.0　0.042

3.10 (0.62) 3.13 (0.65) 0.0 0.974

2.33 (0.79) 2.44 (0.78) -0.6 0.555

§　2.69 (0.95) 2.87 (0.68) -0.7 0.508

2ユ1 (0.81) 2.22 (0.85) -0.5 0.614

1.87 (0.80) 1.96 (0.75) -0.6 0.552

Mann-Whitney U test
§数値が低い方が良好な状態を示す
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回答者(N-36)脱落者(N-15)　X2

群先行群　　20 (77%)　6 (23%) 1.0 0.311
16 (64%)　(36%)

12　50%) 12 (50%) 9.3　0.002

24 (89%)　3 (11%)

婚未婚
姻既婚

18 (72%)　7 (28%) 0.1 0.758

17 (68%)　8 (32%)

職スタッフ　　27 (71%) ll (29%) 2.8　0.423

位主任　　　8 (67　　4 (33%)
診小児科　　　0 (0%) 1(100%) 10.8 0.096
粟産婦人科　2(100%) 0 (0%)
料

精神科　　　3 (75%) 1 (25%)
集中救急　　6 (75%)　2 (25%)
内科系　　　3 (75%) 1 (25%)
外科系　　10(100%)　0 (0%)
混合　　11 (52%) 10 (48%)

x2検定



m-3.考察

本調査結果から、基礎的なcIに関する学習内容をWeb学習することによる、ストレス管理-

の効果が確認できた。 cIの「組織影響感」-はpく0.05の介入効果、 「有意味感」と職業性ストレ

スの「量的負荷」-はpく0. 1の介入効果が見られた。

これらの結果を考慮することにより、前章「Ⅱ文献検討」で提示した看護師のストレス自己管理

における仮説を、図2-2に示すように修正できると考える。なお、図2-2では介入効果が確認で

きた矢印と概念を太枠で示した。即ち第1には、 「組織影響感」 「有意味感」-の介入効果が見られ

たので矢印Aを太枠とした。第2には、職業性ストレスの「量的負荷」-の介入効果が見られたの

で矢印②を太枠とした。

第3には、精神的健康度-の介入効果は確認できなかったので矢印③は太枠としなかった。し

かし、先行研究により職業性ストレスと精神的健康度の連動は明らかとなっているので(Sauter

etal 1998)、矢印③は、より敏感なデザインによって検証すると、確認できる可能性が大きいと

考える。

第1のCI-の介入効果については(矢印A)、先行研究がほとんどなく、なぜ組織影響感と有意

味感が向上したかは不明であった。しかし、組織影響感は「私が行うことは、患者の状態に影響す

る」、有意味感は「仕事は重要である」などの設問であり、比較的考え方を変容しやすい下位尺度で

あったのではないかと思われる。

cI学習:人生の自己と
職業上の自己の接近

有意味感・組織影響感の向上

点線の矢的
'　本研究で検討した関連

概念の種類:

Ej臣師EaiBaa aiBa戻電

口聯性ストレス

コ-ピンク

介入領域

和事印勺健康度

脅威の評価

コ-ビング
能力の評価

円田WM H iM
引き出す

Assertionの向上

Assertion学習:
自己尊重・他者尊重

受け止めたストレス

役割葛藤

中ロ禁蒜悪さtr. t*7i
図212看護節のストレス自己管理における仮説中間報告音節
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本結果では、 CISの下位尺度のうち、有意味感と組織影響感-の介入効果が確認できたが、武

秤(2005)の報告では、把握感(「仕事で何を期待されているかよくわかっている」など)がより多く

のストレスに影響しており、今後の課題として把握感を向上させるような介入内容も重要である

と思われた。把握感を向上させるには、労働者に役割を明確に伝達すること、労働者も役割決定

に参加させることが有効とされている(Sauter et al 1998)<

第2の職業性ストレス-の介入効果については(矢印②)、介入研究の報告はほとんどないが、

横断研究による構造解析や多変量解析により、 「役割葛藤」と職業性ストレスとの関連が明らかに

なっている。また、職場によっては、 「役割葛藤」が最も大きい影響要因であるという結果も報告

されており(Acker 2004)、介入研究である本調査においても、 「役割葛藤」と職業性ストレスの関

連を確認できたと考える。

今回の調査期間では、待機群のみ、 CI、職業性ストレス、精神的健康度が悪化傾向であり、

先行群も悪化をひきおすような労働環境であったと予測される。このような労働環境で、先行

群のTlとT2間でCIの組織影響感と職業性ストレスの対人関係の困難が向上したことも、介入

の効果である可能性もある。

労働環境悪化の原因は明らかではないが、対象病院の管理者との討議からは、平成19年度の看

護配置基準の変更の影響が予測される。年度末の退職と移動が調査期間の1月から始まっていた

ため、量的質的な労働量が多かった可能性がある。

これらの結果から、 cIは労働環境の影響をうけやすいことが判明したため、今後CIを測定す

る際は、労働環境を測定する時間外労働や看護師1名あたり患者重症度などの変数を、同時に収

集する必要があることが示唆された。

以上の結果をふまえ、 「IV Assertion教材の開発と効果評価」にむけての課題を述べる0

pく0.05の有意差が得られた結果が少なかったことから、より敏感な調査デザインとする必要が

ある。より敏感な調査デザインには、対象者数を増やすか、介入量を増やすことが考えられた。

介入量を増やすには、 Web学習内容を増やすか、講義形式の学習を追加する必要があるが、ど

ちらも対象者の負担が増えることになる。本研究の目的は、現状の病院で導入可能な現実的な

介入方法を検討することである。そのため、介入量を増やすより対象者数を増やす方が適切で

あると考えた。
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m-4.小括

本調査は、看護師の自己管理によるストレス管理に有効と考えられる、 CIについてのWeb学習

教材を作成し、これらの効果をRCTによって検討することを目的に実施した。

先行群・待機群各30名の看護師を対象に、介入効果を検討した結果、下記の知見を得ることが

できた。

1)看護師のストレス特性とストレスの受け止め方と考え方の変容に着目して作成した、 Web学習

教材「Career Identity」の学習により、有意差pく0. 1ではあるが、職業性ストレスでは良好な

介入効果を確認できた。

2) pく0.05の有意差が得られた結果が少なかったことから、デザインの洗練には、脱落者数を見

込み、対象者数を増やすことが適切であると考えられた。
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IV. Assertion Web教材の開発と効果評価

Ⅳ-1.方法

調査デザインは、 「Ⅲ CI教材の開発と効果評価」と同様である。対象者数を確保するため、募

集者を2病院60名から3病院81名に増やしたo調査期間は、平成19年6-7月であった(図5)0

6-7月は、 「Ⅲ CI教材」の調査期間1-3月より新卒看護師-の教育業務は多いが、新卒看護師就

職直後の4-5月より業務量が安定しているoまた、休暇により職業性ストレスや精神的健康度は

影響をうけるので、 8-9月の夏季休暇期間をはずした時期とした。

1)対象者の募集

「Ⅲ cI教材」とは異なる西日本地方都市の3病院(いずれも一般病床のみ約700床)の看護師を

対象としたo順に38、 29、 14名計81名の調査協力同意を得、その結果、全31病棟から各病棟1

～4名(平均2・4名)の対象者が得られたo病院別に乱数を用いて、先行群40名、待機群41名に

分けた。

対象者は、 「Ⅲ CI教材」と同様に、深夜帯を含む交代勤務に従事し、師長と基礎看護教育修了

後1年未満の新卒看護師を除く看護師としたo看護師のAssertionに影響する特性としては、筆

者の実施した先行研究で、本研究と同じ除外要件とした対象者のAssertionに、年齢、勤続年数、

職位(主任)、診療科との関連が見られなかったため(Yamagishi et a1 2007)、他の除外要件を追

加しなかった。

先行群(陣朝)

AJlo cate d

(N璃1)

T3質問紙調査
(N=27)

図5　調査プロT.コール

待機群(N=41)
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2)Web学習

教材作成は、筆者が文献(平木2003, Gambrill 1982, Chenevert 1988)を元にホームページビ

ルダーver9を使用してhtml形式の原案を作成後、対象者のログインと進捗状況を捕捉するため

のプログラミングは、 IT企業に依頼した。学習内容は1)看護師のストレス管理、 2)ストレス管理

とAssertion、 3) Assertionの定義、 4)現在の自己表現の認識、 5)Assertion演習であり、教材

量は全60画面で所用時間は約70分間となった。学習形式はWeb画面上の講義のほか、自己表現

における思い込み度の診断、 Assertiveな自己表現を選択するクイズ形式の演習を含んだ0

3)質問紙の選定

「I背景と目的」で記載した先行調査と同様とし(Yamagishi et a1 2007)、個人特性、学習内容

の理解と記憶を確認するためのAssertionの知識、学習の効果であるAssertion、職業性ストレ

ス、精神的健康度とした.Assertionの知識は学習内容に対応させて作成した10項目(10点満点)、

Assertionは態度を測定するAssertion Mind Scale(AMS、 20項目、伊藤1998)、行動を測定する

Assertion Check List (ACL、 20項目、平木2003)であった。

職業性ストレスおよび精神的健康度は、 「Ⅲ CI教材」と同様の簡易版職業性ストレス調査票(20

項目、錦戸他)と職業性ストレス簡易調査票の精神的健康度に相当する一部(18項目、下光他)で

あった。各質問紙の下位尺度については、 AMSは4尺度、 ACLは2尺度で、共に4段階のリッカー

ト尺度(点数が高いほどよい、 1-4点)であった。

4)解析方法

1回目と2回目の質問紙調査(TlとT2)、 1回目と3回目の質問紙調査(TlとT3)間の、得点変

化の検定は、 paired t-testを用いた。

介入効果(TlとT2間の得点変化の先行群・待機群間の差異の検定)は、Tlの得点を共変量とした

analysis of covariance (ANCOVA)を用いた。

さらに、 Assertionなどの心理学的変数の解析においては、同程度の対象者に層別化すること

により、より敏感な検定をすることができる(Shimazu et al 2006)。例えば、 Assertionが高い

者は、 Assertionはそれ以上向上しないがストレスや精神的健康度が向上したり、 Assertionが

低い者は、 Assertionそのものが向上することが予測されるので、全員を解析対象とすると敏感

に測定できない場合があるからである。

そこで、 AMS合計得点の中央値で2分した高低得点群別にも、介入効果の検定を実施した。統

計ソフトはSPSS14.OJを使用し、有意水準はpく0.05とした。
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Ⅳ-2.結果

分析対象者から除外した者は待機群の3名であった。 2名はリッカート尺度の同じ選択肢に連

続して○をつけたり逆転項目を読まずに回答しており、 1名は15日以上回収が遅延したからであ

る。

T3のみ分析対象者から除外し、 TlとT2を分析対象とした者は、先行群2名と待機群1名であ

った。 1名は奇数ページのみ回答しており、 2名は15日以上回収が遅延したからである。

その結果各質問紙の有効回答者数は、 Tlは先行群38名(95%)、待機群40名(98%)、 T2は先行群

31名(78%)、待機群35名(88%)、 T3は先行群27名(68%)、待機群29名(73%)であった(図5)。本

調査では、 T2に回答した66名を分析対象とした。

調査計画時は、 「Ⅲ CI教材」にて、 T2回答者が先行群67%一待機群53%であったため、脱落者

-の再依頼を計画していたが、本調査では各質問紙の脱落者が先行群・待機群共に5名以下であっ

たため、脱落者-の負担を考え再依頼をしなかった。

対象者の平均年齢は、先行群35.90歳・待機群33.94歳、病院勤続年数は11.88年および9.26

年であった。男性は先行群に1名・待機群に3名、既婚割合は37%および46%、主任割合は23%

および20%であった。診療科では、外科系が37%および23%、内科外科混合が13%および34%、

内科が13%および14%、集中治療部が13%および11%であった(表9)c

下位尺度の得点は先行調査と類似しており(Yamagishi et a1 2007)、 AMS、 ACLでは高い下位尺

度はAMSの「他者尊重」と「率直さ-の確信」で(約3. 0点)、一番低い下位尺度は「自己表現に対する

態度」であった(約2.6点、表10)c

また、個人特性と介入前のTl得点において、先行群・待機群間で有意差の見られたものはAMS

の「率直さ-の確信」と精神的健康度の「疲労」で、 「率直さ-の確信」は待機群が高く、 「疲労」は先

行群が良好であった(p=0. 020、 0. 007)0
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表10 Tl得点の先行群、待機群の差異、先行文献との差異

先行群(N=31)待機群(N=35)
知識　　　　　　　7.38 (1.63) 7.39 (1.78)　0.0　0.974

自己表現

妻二:こ=:‥
合理的信念

2.59 (0.45)

3.34 (0.47)

2.92 (0.56)

2.69 (0.42)

2.61 (0.44)　0.2　0.866

3.28 (0.42) -0.5　0.619

3.22 (0.44)　2.4　0.020

2.70 (0.42)　0.0　0.987

d聖牢する言動　　2.73 (0.40) 2.由(0.37) 1.2　0.234
竜働きかける言動　2.71 (0.37)　2.75 (0.47) 0.3　0.762

rt
上
.i

rt

壁
雅
響

量的負荷§
質的負荷§
裁量度

対人関係困難§
同僚上司支援
L-I一亘.感

2.31 (0.62)

2.26 (0.66)

2.71 (0.57)

2.18 (0.74)

2.66 (0.60)

2.85 (0.89)

2.49 (0.75)

2.50 (0.81)

2.67 (0.52)

2.21 (0.71)

2.91 (0.56)

2.87 (0.59)

1.1　0.292

1.3　0.194

-0.3　0.752

0.1　0.882

1.7　0.093

0.1　0.928

-I-:・'

・li't
fril l

富
強ト

違

id- 'X

イライラ

蝣II.一労

不安
抑うつ :.:-

3.01 (0.74)

2.29 (0.72)

2.51 (0.71)

1.96 (0.69)

1.87 (0.78)

3.04 (0.69)　0.2　0.881

2.33 (0.94)　0.2　0.830

3.00 (0.71)　2.8　0.007

2.34 (0.84)　2.0　0.046

1.97 (0.72)　0.5　0.615

t-test

§数値が低い方が良好な状態を示す

Yamagishi et al(2007)

7.34 (1.65)

2.76 (0.48)

3.21 (0.41)

3.19 (0.43)

2.78 (0.46)

2.82 (0.41)

2.66 (0.35)

2.16 (0.81)

2.33 (0.81)

2.65 (0.50)

2.03 (0.58)

2.80 (0.58)

2.69 (0.65)

2.90 (0.70)

2.08 (0.67)

2.48 (0.78)

1.90 (0.65)

1.83 (0.59)
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1) T1-T3の経時的変化

T1-T3質問紙のAssertion、職業性ストレス、精神的健康度の得点を、表11-1、図6-8に示

す。 「Assertionの知識」は、 Tl-T3にかけて、先行群は7.38、 8.50、 8.08、待機群7.39、 7.39、

8.27と向上した。

AMS、 ACLの先行群では、 TlとT2間では有意な変化は見られなかったが、 TlとT3間ではAMS

の「率直さ-の確信」が向上した(+0.14、 p=0.035)t　待機群のTlとT3間では、 AMSの「自己表現に

対する態度」 「合理的信念」、 ACLの「働きかける言動」が向上した(+0. 11、 +0.20、 +0. 15、 p=0.010、

pく0. 001、 p=0. 047),

ストレスと精神的健康度の先行群では、 TlとT2間では精神的健康度の「イライラ」が改善し、

T3でも維持していた(-0.25、 -0.31、 p=0.036、 0.005)。 TlとT3間では、ストレスの「量的負荷」

が向上していた(-0.25、 p=0.013),待機群のTlとT2間ではWeb学習はしなかったが、精神的健

康度の疲労が向上しT3でも維持していた(-0.33、 -0.63、 p=0.012、 pく0.001)。 TlとT3間では、

ストレスの「対人関係の困莫勘、精神的健康度の「活気」 「不安」が向上した(-0.28、-0.23、-0.29、

p=0.005、 0.042、 0.013),

次にAMSの高低群別の結果を説明する。低AMS群の得点を表1卜2、図6-8に示す。

AMS、ACLの先行群では、TlとT2間ではAMSの「率直さ-の確信」と「合理的信念」が向上し(+0. 32、

+0. 19、 p=0.012、 0.019)、 「率直さ-の確信」のみT3でも維持していた(+0.22、 p=0.031)。待機群

のTlとT2間ではWeb学習をしていないが、 AMSの「合理的信念」とACLの「働きかける言動」が向

上し(+0. 29、+0. 18、p=0. 037、0. 023)、 T3でも維持していた(+0. 27、十0. 25、p=0. 003, 0. 003)c

ストレスと精神的健康度の先行群では、 TlとT2間では有意な変化がなかったが、 TlとT3間で

は、ストレスの「量的負荷」、精神的健康度の「イライラ」が向上した(-0. 37、-0. 36、p=0. Oil、0. 049)c

待機群のTlとT3間では、ストレスの「対人関係の困難」、精神的健康度の「イライラ」 「疲労」 「不安」

「抑うつ」が向上した(-0. 24、-0. 50、-0. 70、-0. 24、-0. 15、pく0. 01-0. 05)。

高AMS群の得点を、表8-3、図6-8に示す　AMS、 ACLの先行群では有意な変化はなかったが、

待機群のTlとT3間では「合理的信念」が向上した(+0. 14、p=0. 047)。ストレスと精神的健康度の先

行群では、 TlとT2間では有意な変化がなかったが、 TlとT3間では精神的健康度の「イライラ」

が改善した(-0.31、 p=0.049)c　待機群のTlとT3間では、精神的健康度の「活気」 「疲労」 「抑うつ」

が改善した(-0.16、 -0.56、 -0.38、 pく0.05)t

30



表11-1 Assertion、職業性ストレス、精神的健康度の経時変化(平均点、括弧内はSD)
先行群 待機群

TI T2　　Tl′T2　T3　　　Tl′T3　TI T2　　Tl′T2　T3

赤化(N-27)(N=U) '&化 (N=27) 変化 即=35) 変化 桝 =29) 変化

知 識 7.38 (1.63)8.50 (1.35) 8.08 (1.60) 7.39 (1.78)7.39 (1.64) 8.27 (1.28)

自己表 現 2.59 (0.45)2.51 (0.47) 2.63 2.61 (0.44)2.64 (0.48) 2.72 ★

等 笠 霊 霊 雷 雲霊 S=芸召 芸.26 (0.05 (0‥謁 3.16 3.28 (0.42)3.30 (0.40) 3.30

3.06 (0.39)★ 3.22 (0.44)3.19 (0.43) 3ユ

合 理 的 信 念 2.69 (0.42) 2.80 (0.30) 2.69 (0.29) 2.70 (0.42)2.72 (0.44) 2.90
弓 芸 監 禁 ㌫ 2.71 (037) 2.77 (0.35)2.73 (0.40) 2.80 (0.34) 2.72 2.85 (0.37)2.89 (0.39) 2.93 (0.46)

2.66 2.75 (0.47)2.79 (0.40) 2.90
烹 蓋 ≡ 蓋 霊 … …l:…1H ……5:召 ………… …….74).67).52) 2.06 (0.59)★ 2.49 (0.75)2.44 (0.64) 2.33

2.17 2.50 (0.81)2.44 (0.74) 2.46

2.74 2.67 (0.52)2.68 (0.51) 2.64 (0.47)

望 対 人 関係 困 難 § 2.18 (0.74) 2.27 (0.75)
等 霊 霊 志 司 支 援 2.66 (0.60) 2.60 (0.65)

2.85 (0.89) 2.80 (0.73)

2ユ6 (0.65) 2.21 (0.71)2.12 (0.73) 1.93 (0.62)

2.59 (0.63) 2.91 (0.56)2.92 (0.43) 2.86

2.71 (0.68) 2.87 (0.59)2.82 (0.59) 2.79

酎 1i芸 (0.74(0.72(0.71(0.69(0.78… 2.99 (0.80)2.04 (0.85)2.59 (0.82)2.02 (0.71)1.71 (0.62) 3.02 3.04 (0.69)3.03 (0.71) 2.81 (0.69)

1.98 2.33 (0.94)2.30 (0.72) 2.07 (0.71)

2.29 (0.55) 3.00 (0.71)2.67 (0.70) 2.37 (0.82)**

1.94 (0.71) 2.34 (0.84)2.26 (0.70) 2.05

1.70 1.97 (0.72)2.03 (0.74) 1.70 (0.58)
pairedt-test、柵<0.01′☆<0.05

§数値が低い方が良好な状態を示す

表12-1 Assertion、職業性ストレス、精神的健康度の介入効果

調整済みT2
(平均点、括弧内はSE)　　介入効果
先行群(N=31)待機群(N=35) F

8.49 (0.25) 7.39 (0.24) 10.1 0.000

自己表現

等笠霊悪霊
合理的信念

2.52 (0.08)

3.23 (0.06)

3.ll (0.07)

2・79 (0.07)

2.64 (0.07) 1.4 0.248

3.31 (0.05) 1.0 0.319

3.14 (0.06)　0.5 0.484

2.72 (0.06)　0.8 0.775

d聖牢する言動　2.83 (0.06) 2.87 (0.06) 0.1 0.642
司働きかける言動　2.78 (0.06) 2.78 (0.05)　0.3 0.617

T(
A
,_∠_

rt

≡
三二::二

響

量的負荷§
質的負荷§
裁量度
対人関係困難§
同僚上司支援
達成感

2.20 (0.10)

2.33 (0.ll)

2.75 (0.08)

2.29 (0.ll)

2.67 (0.08)

2.81 (0.09)

2.39 (0.09)

2.38 (0.10)

2.68 (0.08)

2.12 (0.10)

2.86 (0.08)

2.81 (0.09)

2.0　0.171

0ユ　0.759

0.4　0.556

1.3　0.265

2.7　0.105

0.0　0.984

-_=:・'.

lei二

撃
忠
&
壁

2.99 (0.12)

2.07 (0.12)

§　　2・75 (0.13)

2.13 (0.12)

1.76 (0.ll)

3.02 (0.ll)　0.5 0.828

2.29 (0.ll)　2.0 0.167

2.55 (0.12) 1.3 0.254

2.20 (0.ll)　0.2 0.682

2.01 (0.10)　2.9 0.096

analysis of covariance (ANCOVA) 、共変量はTl

§数値が低い方が良好な状態を示す
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表11-2　Assertion、職業性ストレス、精神的健康度の経時変化(低AMS群、平均点、括弧内はSD)
先行群　　　　　　　　　　　　　　　　　　待機群

TI T2　　　Tl′T2　T3　　　　Tl′T3　TI T2　　　Tl′T2　T3　　　　Tl′T3

匹=17)　　　　　　　変化桝-17)　　変化(N-17)　　　　　　　変化桝-13)　　変化
知識 7.06 (1.71)8.30 (1.53) 7.78 (1.8 7.52 (1.82)7.39 (1.41) 8.38 (1.41)

自己 表 現 2.45 (0.45)2.33 (0.41) 2.40 (0.32) 2.42 (0.32)2.56 2.54 (0.40)

章 十 十 tl+ 主÷三 _l"i :̂ 三㌢ 3.12 (0.47) 3.05 (0.26)3.21 3.13

2.94 ★ 3.00 (0.4乃 3.16 (0.37) 3.02 (0.47)

合 理 的 信 念 2.50 (0.37)2.69 (0.29)☆ 2.59 (0.24) 2.46 (0.36)2.75 (0.45) 2.73 (0.26) ☆

摘 ㌫ 温 2霊 鐙 昌 ‥= 鐙 ; 2.65 2.64 2.78 (0.25) 2.71 (0.37)

2.58 (0.28) 2.48 (0.30)2.66 (0.25) 2.73 (0.21)

至 芸 毘 芸 霊 … 2‥2: 鐙 昌 ‥97 (0.59)22 (0.72) 1.91 ★ 2.62 (0.64)2.56 2.35 (0.47)

2.06 2.61 (0.64)2.57 2.44 (0.50)

音 裁 量 度 2.55 (0.61)2.71 (0.58) 2.61 (0.67) 2.47 (0.47)2.51 2.59 (0.39)

単 対 人 関 係 困難 § 2.35 (0.79)2.47 (0.72)
醤 霊 霊 志 司支 援 2.59 (0.52)2.60 (0.65)

2.73 (0.75)2.63 (0.72)

2.22 2.27 (0.54)2.20 (0.49) 2.03 ☆

2.50 2.71 2.80 2.65

2.63 (0.62) 2.65 2.69 (0.56 2.54

$十 十 十 } 3.20 3.00 2.92 2.82(0.552.12 ★ 2.65 (0.86) 2.39 2.15 (0.77) **

2.35 3.14 2.82 2.44 (0.71)

2.24 2.67 (0.67) 2.45 (0.72 2.31

1.84 (0.68) 2.06 ユ3 (0.76) 1.91 (0.61)

paired t-test、 ☆ ;<0.01′ <<0.05

§数値が低い方が良好な状態を示す

表12-2 Assertion、職業性ストレス、精神的健康度の介入効果(低AMS群)

調整済みT2
(平均点、括弧内はSE)　　　介入効果
先行群(N=17)待機群(N=17) F　-　p

知識　　　　　　　8.38 (0.33)　7.31 (0.33) 5.0 0.032
自己表現

等笠霊霊票
合理的信念

2.32 (0.09)

3.09 (0.08)

3.10 (0.09)

2.68 (0.09)

2.57 (0.09) 4.2 0.050

3.24 (0.08) 1.8 0.186

3.10 (0.09) 0.0 0.989

2.76 (0.09) 0.4　0.514

摘監禁㌫ 2.61 (0.06) 2.69 (0.06) 0.8 0.384
2.71 (0.06)　2.78 (0.06) 0.5 0.490

Tt
上
声芦

Tt

壁
練
#

量的負荷§
質的負荷§
裁量度
対人関係困難§
同僚上司支援
達成感

2.04 (0.12)

2.01 (2.60)

2.69 (0.12)

2.45 (0.12)

2.63 (0.ll)

2.60 (0.12)

2.49 (0.12)

2.18 (2.78)

2.53 (0.12)

2.22 (0.12)

2.77 (0.ll)

2.71 (0.12)

6.6　0.015

0.7　0.407

0.8　0.371

1.8　0.189

0.8　0.385

0.4　0.527

主・:
哩
翠
忠
f:
悲

活気
イライラ

疲労
不安
抑うつ

3.27 (0.13)

2.33 (0.17)

§　2.71 (0.16)

2.27 (0.18)

1.94 (0.17)

2.98 (0.12) 2.5 0.124

2.36 (0.17) 0.2 0.900

2・76 (0.15) 0.5　0.833

2.38 (0.18) 0.2 0.678

2.10 (0.16) 0.4 0.509

analysis of covariance (ANCOVA) 、共変量はTl

§数値が低い方が良好な状態を示す
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表1卜3　Assertion、職業性ストレス、精神的健康度の経時変化(高AMS群、平均点、括弧内はSD)
先行群　　　　　　　　　　　　　　　　　　待機群

TI T2　　　Tl′T2　T3　　　Tl′T3　TI T2　　　Tl′T2　T3　　　Tl′T3

(N-14)　　　　　　　変化即-16)　変化即-18)　　　　　　　　変化(N-14)　　変化
知 識 7.77 (1.50)8.71 (1.16)軸 8.48 (1.03) 7.28 (1.79)7.39 (1.86) 8.17 (1.20

自 己表 現 2.76 (0.39)2.73 (0.48) 2.96 2.78 (0.48)2.71 (0.53) 2.89 (0.38)

等 笠 霊 霊 霊 :‥冒37 鐙 昌 ‥芸g S‥謁 3.22 (0.46) 3.50 (0.44)3.38 (0.42) 3.46 (0.41)

3.25 (0.35 3.43 (0.31)3.22 3.30 (0.39)

合 理 的信 念 2.93 (0.34)2.92 (0.29) 2.83 2.92 (0.34)2.69 (0.45) 3.06 (0.32)★

摘 監 温 芸::= 鐙 は ‥鵠 芸92; 2.85 3.04 (0.33)3.01 3ユ4 (0.45)

2.80 2.99 (0.47)2.91 (0.48 3.06

至 芸 ㌶ 芸 票 … 芸霊 S‥冒芸は ‥芸描 ‥:冒 2.23 (0.65) 2.38 2.33 (0.75 2.32 (0.6

2.36 (0.64) 2.39 (0.94)2.31 2.48

宣 裁 量 度 2.90 (0.46)2.83 (0.48) 2.94 (0.49) 2.85 (0.51)2.83 2.69

墾 対 人 関係 困 難 § 1.98 (0.63)2.05 (0.76)

叢 霊 霊 志 司 支 援 2.75 (0.70)2.61 (0.70)

3.00 (1.05)3.02

2.09 2.15 2.06 (0.91) 1.83 (0.73

2.70 (0.77) 3.10 (0.49)3.04 (0.46 3.05

2.91 3.07 (0.64)2.94 (0.61) 3.02 (0.56

喝 活 気 2.76 (0.80)2.57 (0.94) 2.7 3.07 (0.77)3.13 (0.73) 2.81 (0.82)☆

…針 …喜賢 f引通 1.76(0.40) 2.04(0.93)2.22 2.00(0.67)2.12 2.87 (0.83)2.52 (0.75) 2.31 (0.94)*

1.48 2.04 (0.88)2.07 (0.6 1.81 (0.69)

1.45 (0.39 1.88 (0.74)1.94 1.50 (0.50)☆

paired t-test、柵<0.01′★<0.05

§数値が低い方が良好な状態を示す

表12-3 Assertion、職業性ストレス、精神的健康度の介入効果(高AMS群)

調整済みT2
(平均点、括弧内はSE)　　　介入効果
先行群(N=14)待機群(N=18)

知識　　　　　　8.61 (0.40)　7.41 (0.36) 4.4 0.044
自己表現

等笠霊霊票
合理的信念

2.73 (0.13)

3.39 (0.08)

3.14 (0.ll)

2.92 (0.ll)

2.71 (0.ll)　0.3　0.876

3.38 (0.07)　0.1 0.932

3.17 (0.09)　2.5　0.126

2.69 (0.09)　0.5　0.830

鰭雷雲芸　2.97 (0.10) 2.88 (0.09) 0.4 0.530
2.97 (0.ll)　2.96 (0.10)　0.0　0.979

K
A
■室

Tt

≡
継
蛋

量的負荷§
質的負荷§
裁量度
対人関係困難§
同僚上司支援
」圭C.'_!_!:

2.36 (0.16)

2.37 (0.17)

2.83 (0.12)

2ユ0 (0.20)

2.71 (0.14)

3.05 (0.14)

2.33 (0.14)

2.29 (0.15)

2.84 (0.10)

2.01 (0.17)

2.96 (0.12)

2.93 (0.12)

0.3　0.861

0.1 0.722

0.1 0.931

0.1 0.732

1.9　0.182

0.4　0.525

埴鴎

:I:
.ri-Tii I

霊
・由一

違

.1「蝣''.I

イライラ

疲労
不安
抑うつ

2.67 (0.20)

1.77 (0.15)

§　2.73 (0.20)

1.96 (0.17)

1.56 (0.13)

3.06 (0.17)　2.2 0.150

2.23 (0ユ4)　5.0　0.033

2.39 (0.18) 1.5　0.226

2.03 (0.15)　0.1 0.736

1.93 (0.12)　4.4　0.045

analysis of covariance (ANCOVA)、共変量はTl

§数値が低い方が良好な状態を示す
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園内配置

:知識
」

ACL:
対応する
言動

AMS:
自己表現 他者尊重 率直さヘ 合理的

の確信 信念

3

2

先行群　青色実践1
待機群　赤色点線

全対象者(Tl,2先行群N=31,待機群N=35′丁3先行群N=27′待機群N=29]

手 芋 ‡
‡ 千 丁

b J =ヒ」 コ I-

し 一三 一ノ

TI T2　T3　　　　TI T2　T3　　　　TI T2　T3　　　　TI T2　T3

低AMS群(Tl,2先行群N=17,待機群N-17, T3先行群N=17,待機群N-13)

悪霊芸:.見られfc w*
先行群青色上側
待機群赤色下側

介入効果が有意
であったT2　　5

4

10

TI T2　T3　　　　TI T2　T3

TI T2　T3　　　　TI T2　T3　　　　TI T2　T3　　　　TI T2　T3

高AMS群(Tl,2先行群N-14,待機群N=18, T3先行群N=16,待機群N-14)

-cn

TIT2T3
TI T2　T3　　　　TI T2　T3

TI T2　T3　　　　　TI T2　T3

図6 Assertionの経時変化と介入効果

34

TI T2　T3　　　　TI T2　T3

・p<0.01, *p<0.05



園内配置

量的負荷 § 質的負荷 § 裁 量度

対人関係の 同僚上司の 達 成 感
EB難 § 支援

§数債が低い方が良好な状態を示す

先行群　青色実
待機群　赤色点

有意差の見られ
経時変化
先行群青色上側
待機群赤色下側

全対象者(Tl,2先行群N=31,待機群N-35, T3先行群J=27,待機群N=29)

TI T2　T3　　　　　TI T2　T3　　　　　TI T2　T3

TI T2　　T3　　　　　　TI T2　T3　　　　　　TI T2　　T3

低AMS群(Tl.2先行群N=17,待機群N=17, T3先行群N-17,待機群N-13)
…践 4

.級

3

た

止 2

T * ー T I T

ー T ー

つ 、 一 一

1...........- .
IJ

1

,T l

TI T2　　T3　　　　　　TI T2　　T3　　　　　　TI T2　　T3

イト1劫1旦jlヾ 古書

であったT2

TI T2　　T3　　　　　　TI T2　T TI T2　　T3

高AMS群(Tl,2先行群N-14,待抜群N-18, T3先行群N-16,待機群N-14)

TI T2　　T3　　　　　　TI T2　　T3　　　　　　TI T2　　T3

TI T2　　T3　　　　　　TI T2　T3　　　　　TI T2　T3

* p<0.01, *p<0.05

図7職業性ストレスの経時変化と介入効果
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.̀ユーl′THLiL主と

活気 § イライラ§
4

全対象者 (T1′2先行群N=31,待機群N=35,T3先行群N=27,待機群N=29)

3

2

1

3

2

1

上 J

-サJ.
」 ll二l.」 、

疲労 § 不安 § 抑うつ§

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
§数値が低い方が良好な状態を示す

先行群 青色実践
待機群 赤色点線

有意差の見られた経時変

T
÷ T T .

l 〒 1 h 主 上 、 1 I t

し- ′ 榊 、

化
先行群青色上側

′ *

待機群赤色下側

介入効果が有意
であったT2

TI T2　T3　　　　　　TI T2　T3　　　　　　TI T2　T3

低AMS群(Tl,2先行群N-17,待機群N-17, T3先行群N-17,待機群N-13)

TI T2　T3　　　　　　TI T2　T3　　　　　TI T2　T3

TI T2　　T3 TI T2　　T3

TI T2　T3　　　　　TI T2　T3　　　　　TI T2　T3

'p<0.01, *p<0.05
図8精神的健康度の経時変化と介入効果

36



2)介入効果

TlとT2間の得点変化の先行群・待機群間の差異をANCOVAにより検討した(表12-1-3、図6-

8)。その結果、 TlとT2間の得点変化の先行群・待機群間の差異は、 「Assertionの知識」のみであ

った(pく0. 001)c

AMSの高低得点群別の分析でも、 TlとT2間の得点変化の先行・待機群間の差異はAMS、 ACLには

見られなかったが、職業性ストレス、精神的健康度に見られた。低AMS群では、職業性ストレス

の「量的負荷」に差異が見られた(p=0.015)ォ　高AMS群では、精神的健康度の「イライラ」 「抑うつ」

に差異が見られた(p=0. 033、 0. 045)。

3) T2回答者と脱落者の差異

本調査における分析対象者であるT2回答者と、 T2に回答しなかった脱落者の特性を比較した

ところ、 P〈O.05の有意差は見られなかった(表13)c

表13　T2回答者と脱落者

回答者(N=66)脱落者(N-9)

年齢　　　　35.03 (9.05) 33.22 (8.66) 0.6 0.573
病院年数　　10.79 (8.38) 9.40 (9.70) 0.5 0.646
病棟年数　　　3.73 (3.36) 3.78 (2.97) 0.0 0.965

知識　　　　　　7.40 (1.71) 8.50 (1.92) -1.8 0.077
自己表現

等笠霊霊票
合理的信念

2.60 (0.46) 2.49 (0.50)　0.7 0.503

3.29 (0.44) 3.29 (0.56)　0.0 0.992

3.09 (0.52) 3.03 (0.58)　0.3 0.748

2.68 (0.42) 2.78 (0.41) -0.7 0.494

」対応する言動　2.72 (0.42) 2.87 (0.53) -0.9 0.358
53働きかける言動　2.79 (0.38) 2.77 (0.35) 0.2 0.867

遡
上
,_L

rt

m
棉
響

量的負荷§
質的負荷§
裁量度
対人関係困難§
同僚上司支援
達成感

2.39 (0.69)

2.38 (0.76)

2.68 (0.55)

2.19 (0.73

2.79 (0.59)

2.85 (0.77)

2.33 (0.75)

2.00 (0.62)

2.44 (0.71)

2.ll (0.67)

2.67 (0.56)

2.63 (0.84)

0.2　0.815

1.4　0.161

1.2　0.241

0.3　0.749

0.6　0.542

0.8　0.426

曝
m
m
霊
ft
悲

3.02 (0.69) 2.85 (0.75)　0.7 0.489

2.32 (0.84) 2.33 (0.80) -0.1 0.961

§　2.76 (0.77) 2.37 (0.89) 1.4 0.158

2.17 (0.81) 1.81 (0.67) 1.3 0.210

1.93 (0.75) 1.74 (0.54)　0.7 0.464

t-test

§数値が低い方が良好な状態を示す
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回答者(N=66)脱落者(N-9) X2
群　先行群 31 (86%)　5 (14%) 0.20.634

待機群　　35 (90%)　4 (10%)
32 (84%)　6 (16%) 1.20.550

病院　　　25 (92%)　2 (8%)
病院　　10 (91%) 1 (9%)

;書芸慧27(87%昌(12%)1.90.910

(13%)
漂雷フ:呈(88%

(88%日置0.00.991

%)診小児科　　　3 (75%)
璽産婦人科　5 (71%)
料

精神科　　　3 (100%)
集中救急　10 (91%)
内科系　　　9 (90%)
外科系　　19 (83%)
混合　　　16 (100%)

1 (25%) 5.7 0.461

2 (29%)

0 (0%)

1 (9%)

1 (10%)

4 (17%)

0　0%)
x2検定



IV-3.考察

本調査結果から、基礎的なAssertionをWeb学習することによるストレス管理-の効果が確認

できた。介入効果の検定を、 AMS合計得点の中央値で2分した高低得点群別に実施したところ、

低AMS群では職業性ストレスの「量的負荷」に介入効果が見られ、高AMS群では精神的健康度の「イ

ライラ」 「抑うつ」に介入効果が見られた(pく0. 05)c

これらの結果を考慮することにより、前章である「Ⅱ文献検討」「Ⅲ cI教材」で提示した看護師

のストレス自己管理における仮説は、図2-3に示すように修正できると考える。即ち第1には、

Assertion-の介入効果が本調査結果からは確認できなかったため、矢印Bは太枠としなかった。

第2には、職業性ストレスの「量的負荷」、精神的健康度の「イライラ」「抑うつ」-の介入効果が見

られたので、矢印④⑤を太枠とした。

第1のAssertion -の介入効果(矢印B)が本調査結果では確認できなかった理由として考えら

れることは、介入効果の検定を実施したRCTデザイン後にWeb学習をした待機群にもAssertion

下位尺度の経時的変化の向上が見られることから、 RCTデザイン内でWeb学習をした先行群の向

上と待機群の向上との差異が小さかったことが影響していると思われる　Web学習をしていない

待機群が向上するということは、質問紙-の回答だけでもAssertionが向上する可能性も示唆さ

れた。

CI学習:人生の自己と
職業上の自己の接近

有意味感・組織影響感の向上

対人関係層難

・.点線の矢印:
本研究朝食討した関連

概念の種類:

看護白市特有のストレス善因

口職業性ストレス

コ-ピンク

介入領域

捕手印勺健康度

脅威の評価

コ-ビング
能力の評価

肯定的な情動を
引き出す

Assertionの向上

受け止めたストレス

役割葛藤

対人関係困難

中ロ太禦慧監聖

精神的
健康度
(イライラ、
抑うつ)
の改善

r ~̂　　介入効果が確認できたもの

ヰEj赤太枠の鮮腔概念:
「 Ⅱアサーション教材」にて
介入効果が確欝できたもの

図213着講師のストレス自己管理における仮説:研究後)
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これらを考慮すると、より敏感な測定のためには、先行研究において実施されているように、

同程度のAssertionスキルを持つ対象者を、事前の質問紙調査などにより選定する方法が最も有

効であると考える(Shimizu et al 2003, Nota et al 2003)。なお、本調査では、対象病院におい

てWebに接続可能なパソコンが整備されていないため対象者候補が限定されており、同程度の

Assertionスキルを持つ対象者を選定することができなかった。

また、本調査で使用した既存の尺度は4点満点中平均点が約3点であり、最高点の4点を回答

しにくい設問もあると思われた。従って今後の測定では、 7件法などの得点範囲の大きい質問紙

を使用することも有効であると思われる。

対象者の負担にならない程度に介入量を増やすことも1つの方法であろう。さらにWeb学習で

可能な方法としては、学習内容を追加すること、達成目標を設けテストなどで合格点に達するま

で受講してもらうことなどが考えられる。

Assertion -の介入効果は本調査結果から確認できなかったものの、先行研究では1970年代か

ら介入効果が報告されている(Gambrill 1982)c　それらによると、上級のAssertion学習には、ロ

ールプレイングやカウンセリングが必須なため、 Web学習だけでなく講義や面接を取り入れる必

要があると思われる(平木2003)t

例えば、日本の看護師を対象とした研究では(実験群は16名、対照群は26名)、 2日間のワー

クショップによる介入効果をRCTによって検証したところ、15種類のAssertionスキルのうち「合

理的に批判する」 「交渉する」が向上したと報告している(Shimizu et al 2003)。

イタリアの大学生を対象とした研究では(実験群、対照群は各9名)、 1週間に2時間の計20時

間に及ぶ講義と面接の介入効果をRCTによって検証したところ、 7種類すべてのAssertionスキ

ルが向上したと報告している(Nota et al 2003)

第2の職業性ストレス、精神的健康度-の介入効果については(矢印④⑤)、横断研究と数件

の介入研究によっても、 Assertionと職業性ストレスとの関連が明らかになっている(Shimizu

et al 2003, Kaluza 2000)t

Assertion学習によって、低AMS群では職業性ストレスに介入効果が見られ、高AMS群は精神

的健康度に介入効果が見られた理由は明らかではないが、考えられる可能性の1つとして、高AMS

群は学習前からAssertionを使用しており、学習によってさらにスキルを向上することができて、

精神的健康度-の効果を得られたのかもしれない。

認知行動療法においては、行動変容のためには学習後に現実の場面で実践することが必須とさ
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れている。行動変容の礎となる態度を形成する過程は先行研究によって明らかにされているが、

これによると、態度の形成の関連要因として変容する行動に暴露される頻度、現実の場面での実

践が必要とされている(Gohner et al 2002)c　また学習によって態度を形成したとしても、実際に

行動変容するには、現実の場面で意思決定し、自身のとる行動を選ぶスキルまで獲得する必要が

あるとされている(Gambril 1982)<

これらを考慮すると、高AMS群は、学習前から使用していたAssertionを、現実の場面で実践

し、自身のとる行動を意思決定して選ぶことを繰り返すことにより、精神的健康度-の効果が得

られた可能性が示唆されたと考える。

即ち、低AMS群の介入効果についての結果には、介入効果をWeb学習直後に測定したことが影

響しているのかもしれない。そうであれば、低AMS群に学習内容を実践する期間を設けることが

できたならば、精神的健康度-の効果が確認できる可能性も示唆された。

また、精神的健康度のうち「イライラ」に効果が見られたのは、 AMSの下位尺度の1つである「他

者尊重(他者が自己表現する際に他者を等重する態度)」を学習したからであると思われる。

IV-4.小括

本調査は、看護師の自己管理によるストレス管理に有効と考えられる、 Assertionについての

Web学習教材を作成し、これらの効果をRCTによって検討することを目的に実施した。

先行群40名・待機群各41名の看護師を対象に、介入効果を検討した結果、下記の知見を得るこ

とができた。

1)看護師のストレス特性とストレスの受け止め方と考え方の変容に着目して作成した、 Web学習

教材「Assertion」の学習により、職業性ストレスと精神的健康度では良好な効果を確認できた0

2) Assertion -の介入効果が確認できなかったことから、デザインの洗練には、同程度の

Assertionスキルを持つ対象を選定することが適切であると考えられた。
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Ⅴ.考察　ストレスの受け止め方の変容とWeb学習の活用

v-i.ストレスの受け止め方の変容

本研究において、看護師のストレス特性に対応したストレスの受け止め方や考え方の変容に焦

点をあてたことは、的確であったと考える。

本研究の2つのWeb学習の効果として、職業性ストレスの「量的負荷」を軽減できる可能性が示

唆された。なぜ他のストレスでなく「量的負荷」であるのかは不明であるが、考え方や受け止め方

の変容によって軽減しやすかったのではないかと思われる。量的負荷は「仕事量が多くて、仕事が

こなしきれない」などの設問であり、職業性ストレスの中でも主観的な負担感を示している。スト

レス軽減を目的とした先行研究でも、職業性ストレスのうち量的負荷-の介入効果が報告されて

いる(Batey et al 2000,Mikkelsen et a1 2000),

Assertion学習では、Assertionと関係が大きい「対人関係の困難」に効果が見られなかった。 「対

人関係の困難」は「職場や仕事関係の人で苦手な人がいる」などの設問であり、対象者自身の考え方

や受け止め方の変容では軽減しにくかったため、 「対人関係の困難」ではなく「量的負荷」に介入効

果が現われたのではいかと思われた。

「Ⅱ　文献検討」で述べたように、ストレスコ-ビングでは、同量のストレッサーが存在しても、

自身にとっての脅威の評価、コ-ビング能力の評価、肯定的な情動を引き出すコ-ビングによ

って、ストレッサーの精神的健康-の影響度が変化するとされている。

例えばcI学習では、自身のCIを再確認することによって「役割葛藤」ストレッサーの脅威を軽

減し、目標設定をすることによって「肯定的な情動を引き出すコ-ビング」になったと考える。ま

たAssertion学習では、より自身と他者を尊重するコミュニケーションスキルを知ることによっ

て「対人関係の困莫勘ストレッサーの脅威を軽減し、 Assertionを実践することによって「肯定的な

情動を引き出すコ-ビング」になったと考える。

本研究では認知行動療法で使用されている考え方と受け止め方の変容の手法を取り入れた。

非効果的なコ-ビングの主原因は、考え方と受け止め方が否定的で、柔軟性がなく、現実離れ

していることである。これらは、対象者の今までの生活暦の中で強化され続けており、単なる

助言だけで変容できるものではない。自身の考え方や受け止め方に気づくこと、自身で考えて

考え方や受け止め方の変容方法を見つけること、実践してみることが重要である(坂野他

2005)。

web学習内容も、自身の考え方と受け止め方を理解し、変容方法を考え、実践を演習する構成

としたことにより、介入効果を得ることができたと考える。
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また、行動変容理論では、行動変容に関連する要因として、行動変容による成果の評価、規

範、自己効力感、社会的支援があげられる(Granz et al 2002)。本研究デザインでは、病院や

病棟の強制力がないため、規範、社会的支援は関連しなかったと考え、主に成果の評価に影響

できた可能性がある。

成果の評価は、自身にとっての行動変容の重要性の認識である。成果の評価には、自身・他者・

社会をより深く理解していることが望まれる。そのためには、自身の体験、他者の体験の観察、

情報収集能力や教養が関係している。

本研究の対象者の多くは、 CI学習やAssertion学習に興味を持ち、自身にとっての意味を見出

し、学習の中で、自身のCIやキャリアと人生における目標、自身の考え方や受け止め方、自身や

他者のコミュニケーションの傾向を理解したものと考えられる。そして一部の対象者は、考え方

や受け止め方を良い方向に変容させたのではないかと思われる。

なお、本研究では、多くの検定を行っており、介入効果とした先行群と待機群の変化が偶然に

起きた可能性を、完全には除外できない。しかし、先行研究や一般的な事象から推測される因果

関係から考えて、矛盾しない結果であり、待機群に良好な介入効果が見られるという逆の結果は

なかった。よって、本研究で認められた先行群と待機群の有意差は、介入効果であると考えられ

る。

V-2. Web学習の効果

本研究結果から、看護師の自己管理によるストレス管理に有効と考えられる、 CIとAssertion

のWeb学習の、ストレス管理-の効果が確認できたと考える。

本研究で作成したweb学習教材は、わが国の現状において保健医療施設が導入可能であること

をふまえ、学習内容は基礎知識中心として、延べ学習時間をCI、Assertion共に約60分間とした。

先行研究によって、このような基礎的学習でもストレス管理-の効果が確認され、 Web学習の学

習効果が講義形式と変わらないことも確認されていたが(Clark et al 2006)、実際に介入研究を

実施し、職業性ストレスと精神的健康度-の良好な効果が得られることを実感できた。

コンピューターとインターネットの発展によって、教育におけるWeb学習の実用性は今後もま

すます広がっていくことが、本研究過程において実感できた。コンピューターとインターネット

を活用した教育方法を、学校教育のみならず、労働者や一般住民の教育にも、積極的に取り入れ

ていくことが望まれる。
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V-3.測定期間

本研究では介入効果を介入直後に測定したが、介入1カ月後または3ケ月後には、効果が増大

している可能性もあることを述べたい。質問紙調査1回目、 2回日間(Tl、 T2)の介入効果の検定

では、有意差が見られたCI、 Assertion、ストレス、精神的健康度の下位尺度は多くなかった。

しかし、 「IV Assertion教材」におけるTlとT3間の経時的変化の検定では、 Assertionの7尺度

のうち4尺度、精神的健康度の全5尺度において、良好な有意差が見られたからである。

ストレス軽減を目的とした介入研究において、ストレスと精神的健康度-の効果は3ケ月以降

に出現するという報告もされており(Kaganet al 1995, Lindquist et a1 1999)、 1ケ月または3

ケ月後の介入効果の検討も重要であると考える。

Ⅴ-4.保健医療施設におけるWeb学習の活用

保健医療施設においては、ストレス管理に限らない様々な研修を、 Web学習にて実施できると

考えられる。また、本研究では、各病棟平均2.4名の看護師-の介入であったが、施設や病棟全

体の協力を得た介入を実施することにより、より効果的に看護師個人のストレス管理能力を向上

できる可能性が大きい(Kawakami et al 2006, Mikkelsen et a1 2000)t

より大きな効果を得るには、 Web学習に併用して、カウンセリング(集団・個別)、ロールプレ

イングなどの双方向の働きかけが必要である(坂野他2005)c保健医療施設においては財源が限ら

れるため看護師全員を対象とすることはできないが、コストが大きい研修は二ストレスコ-ビン

グやコミュニケーションスキルが低い者、将来の幹部候補などの有用な人材などに対象者を限定

して運用すると良いと考える。
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Ⅵ.総括

本研究は、保健医療施設で導入可能なストレス管理方法を開発するために、看護師の自己管理

によるストレス管理に有効と考えられる、 CIとAssertionについてのWeb学習教材を作成し、こ

れらの学習効果をRCTによって検討した。

CI教材は先行群・待機群各30名の看護師を対象に、 Assertion教材は先行群40名・待機群41

名の看護師を対象にして、先行群には約60分間のWeb学習を実施した。先行群におけるWeb学習

前後の、先行群・待機群のCI、 Assertion、職業性ストレス、精神的健康度の変化を、質問紙調査

により測定して介入効果を検討した結果、下記の知見を得ることができた。

1)看護師のストレス特性とストレスの受け止め方と考え方の変容に着目して作成したWeb教材

を用いた学習により、職業性ストレスと精神的健康度-の良好な介入効果を確認できた。

2)職業的ストレスの構成要素においては、 「量的負荷」-の良好な介入効果が確認できた。

なお、本研究の限界として、妥当性では、 「IV Assertion教材」においてAssertion -の介入効

果が十分に確認できなかったことから、デザインの洗練が今後の課題と言える。調査完遂者数を

確保し(先行群・待機群各30名以上) 、可能であれば同程度のCIやAssertionスキルを持つ対象に

限定するとより正確な検討ができると考える。 CIやAssertionの測定は質問紙法による自己評価

であることから、実際の行動変容を正確に測定していない可能性がある。より正確な測定のため

には、観察法が望ましいと言われており(Polit et al 1987)、今後の課題とされる。また、自己

評価による質問紙法では、過大評価または過小評価が発生するが、本研究の調査内容は、過大評

価する対象者と、過小評価する対象者が偏るのではなく、ランダムに発生すると推測された。一

般化可能性については、分析対象とした調査協力完遂者は任意の希望者であることから、脱落者

や一般の看護師より、CIやAssertionに関心があり介入効果が大きかった可能性がある(Flethcer

et al 1999)。なお、本研究の完遂者は脱落者より、 CI学習ではCIの自己決定感、患者影響感、

職業性ストレスの達成感、裁量度が良好だったが、 Assertion学習では有意な差異がなかった。

特にCI学習において脱落率が40%であったため、介入効果を過大評価している可能性を考慮する

必要があると言える。

本研究では、看護師のストレス特性と受け止め方と考え方の変容に着目してWeb教材を作成し、

これらの学習効果を検討した結果、職業性ストレスと精神的健康度-の良好な効果が確認できた

と考える。また、本研究で作成したWeb学習教材は、学習内容が基礎知識中心で延べ学習時問は

約60分間であったが、良好な介入効果が確認できたことから、コンピューターとインターネット
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を活用した教育方法を、学校教育のみならず、労働者や一般住民などの教育にも、積極的に取り

入れることが可能であると考えられる。
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資料1 Web教材例

CI:キャリアアンカーの診断

自分にあった働き方を診断する
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資料2　質問票CI

散開1

次の質問の　　　　にあてはまる言集を選択肢8-dから1つ選び、

に取入してください.

質問票番号m

1,看護師のストレスのうち、他職種より多いといわれているものには、仕事の量、仕事の質、

[=コがあるO他職種より良好なものには、同僚や上司の支援、　　がある.

他職種と同程度のものには　　　　　などがある。

8.裁量度　　　　b.信頼感　　　C.役割葛藤　　　d.達成感

2,ストレス対処方法では、　　をとること、⊂=コをとらないことが、

ストレス解消に効果がある。

a.問題解決型　　b.情緒型　　　c.回避型d,対面型

3. 「ある『結果』をもたらす『行動』ができるという確信度」、簡単に言うと、 rやればできる」という自信を

という。

a.自己満足感　b.自己効力感　　c.自己能力感　　d.自己信頼感

4.広義のキャリアには、人が自身の能力を高め評価されている⊂=コの状態、

つまり職業と人生における経済的、社会的、個人的な充足状況という意味がある。

a.自己満足　　　b.自己達成　　　C.自己主張　　　d.自己実現

5・職業・人生上のキャリアに対する自分の考えをキャリア　　　　　というo

a.ゴール　　　　b.アイデンティティ　C.アグリーメント　d.アンカー

6.キャリアアンカーの種類には、安定性、生活、[=コ、　、専P脚、経営管理的、

企業・創造的、自律的などがある。

3.社会貢献　　　b.経済的　　　C.依存的　　　　d.挑戦

7.看護師の働き方は、熟練度に応じていろいろな選択肢が増えるが、

深く関係している。熟練度が 選択肢2
選択肢1

の看護師は、キャリアを再考し

自分のキャリアアンカーにあった選択肢を選ぼうとする。

選択肢1 a.モチベーションb.アサーションc.ライフサイクル　　d.目標管理

選択肢2　a.中堅　　　　　b.一人前　　　C.中間　　　　　d.ベテラン

段間2

今、あなたが実際に行っている仕事について、以下の文章は、

どのぐらいあなたの気持ちにあてはまりますか?

最も近い選択肢を一つ選んで、その数字に0をつけてください。

ど
7:I

か
とら

I*」*
*li蝣&̂

1guf百草

恕宕孟毒暮基

いいいっつつ

1.私は、自分の仕事をする能力に自信をもっている…".　　　　　　　…1 2　3　4　5

2.私のしている仕事は重要である 1　2　3　4　5　6　7

3.どのように自分の仕事をするか、自分で決めることができる..…　　　…1 2　3　4　5　6　7

4.私のすることは、所属部署の業績に影響を与える……　　　　　　　　….1 2　3　4　5　6　7

5.私が仕事で行っていることは、私個人にとっても意味がある…..　　　…1 2　3　4　5　6　7

6.私が行うことは、患者の状態に影響する 1　2　3　4　5　6　7

7.所属部署で起きることについて、私が与える影響は大きいり　　　　　　…1 2　3　4　5　6　7

8.どのように自分の仕事に取り組むか、自分で決めることができる……　…1 2　3　　5　6　7

9.私は、自分の仕事に必要なわざを身につけている…　　　　　　　　　.1 2　3　4　5　6　7

10.私の仕事には意義がある 1　2　3　4　5　6　7

ll,私がどのように仕事をするかで、患者に起きることが変わる..…　　　…1 2　3　　5　6　7

12.私の意見は、所属部署での決定に反映される 1　2　3　4　5　6　7

13.私は、自分の業務を行うのに必要な力をそなえている　　　　　　　　…1 2　3　4　5　6　7

14,私は、自分の仕事を自分の考えで自由に進められる　　　　　　　　　…1 2　3　4　5　6　7

15,日分が仕事で何を求められているか、よくわかっている…　　　　　　.1 2　3　4　5　6　7

16,患者に対して、私が与える影響は大きい

17.この仕事は私に合っている

1　2　3　4　5　6　7

1　2　3　4　5　6　7

18,私は、どういうことが自分の役割なのか、よくわかっている　　　　　.1 2　3　4　5　6　7

19,この仕事は私の一部である 1　2　3　4　5　6　7

20,私は、自分の仕事が何であるか、よくわかっている　　　　　　　　　.1 2　3　4　5　6　7

21.この仕事によって、私らしさを努挿できる 1　2　3　4　5



設問3

仕事の状況についてお聞きします。

それぞれの把連について,この1ケ月くらいの状況に

最もあてはまると感じるところに0をつけてください。

そ 全 そ 少 そ ま そ 非
う く う し う あ う 常
で で で で に
な あ あ あ
い る る る

1 あ ま りに仕 事 が 多す ぎ る 1 2 3 4

2 仕 事 量 が 多くて ,仕 事 が こな しきれ な い 1 2 3 4

3 猛 烈 に働 くことが 必 要 だ 1 2 3 4

4 期 限 に追 わ れ て仕 事 をす ることが よくあ る 1 2 3 4

5 仕 事 に行 き 詰 まることが よくあ る 1 2 3 4

6 複 雑 で 困 難 な 仕 事 が 多 い 1 2 3 4

7 これ ま での 経 験 だ けで は 対 処 で きない 仕 事 をす る ことが よ 1 2 3 4

くあ る

8 自分 の仕 事 に つ い て,自 分 の 意 見 を反 映 す ることが でき る 1 2 3 4

9 仕 事 の進 め 方 を ,自分 で 決 め ることが できる 1 2 3 4

10 仕 事 のペ ー スを 自分 で 決 め ることが で きる 1 2 3 4

ll 職 場 で 人 間 関係 の トラブル が よくある 1 2 3 4

12 職 場 のメン バ I 間 の 意 思 疎 通 が うま くいってな い 1 2 3 4

13 職 場 や仕 事 関 係 の 人 で 苦 手 な 人が いる 1 2 3 4

14 職 場 の 人 た ち は .自 分 の 仕 事 が スム ー ズ に行 くように配 慮 1 2 3 4

して くれ る

15 職 場 の 人 たち と気 軽 に話 が できる 1 2 3 4

16 仕 事 で 困 難 な 事 が おきた 場 合 .職 場 の 人 たち の 援 助 .助 言 1 2 3 4

が 得 られ る

17 職 場 の 人 た ちは ,自分 の 個 人 的 な問 題 にも相 談 に の つてく

れ る

1 2 3 4

18 や りが い,誇 りの もてる仕 事 をして い る 1 2 3 .4

19 自 分 の 能 力 が 発 揮 で きる仕 事 で あ る 1 2 3 4

20 達 成 感 や 満 足 感 を得 られ る仕 事 をして いる 1 2 3 4

散開4

最近1ケ月間のあなたの状態について、最も

あてはまるものを選び0をつけてください。

な ほ あ と あ し い ほ
か と
つ ん

言 阜 圭 ピ 冨 喜

つ
た

た ど き ぱ

1 活 気 が わ い て く る 1 2 3 4

2 元 気 が い っ ぱ い だ 1 2 3 4

3 生 き 生 き す る I 2 3 4

4 怒 りを 感 じ る I 2 3 4

5 内 心 腹 立 た し い 1 2 3 4

6 イ ラ イ ラ し て い る 1 2 3 4

7 ひ ど く疲 れ た 1 2 3 4

8 へ と へ とだ 1 2 3 4

9 だ る い 1 2 3 4

10 気 が は り つ め て い る 1 2 3 4

ll 不 安 だ 1 2 3 4

12 落 着 か な い 1 2 3 4

13 ゆ う う っ だ 1 2 3 4

14 何 を す る の も 面 倒 だ 1 2 3 4

ー5 物 事 に 集 中 で き な い 1 2 3 4

16 気 分 が 晴 れ な い 1 2 3 4

17 仕 事 が 手 に つ か な い 1 2 3 4

18 悲 し い と 感 じ る 1 2 3 4

散開5ご自身のことについて、お奮えください。

1.年齢　　　(　　　)義
2.性別　　　(1)男性(2)女性
3.婚姻状況　(1)未婚(2)既婚
4.勤務体制　(1)3交替勤務(2)2交替勤務(3)その他(　　　　　)
5.職位　　　(1)師長く2)副師長・主任(3)スタッフ　(4)その他(　　　　)
6.資格　　　(1)正看護師　(2)准看護師
7.勤務病棟　(1)小児科　　(2)産婦人科　(3)精神科(4)集中治療病棟(ICU、CCUなど)

(5)内科系　　(6)外科系　　(7)その他(　　　　　　　　　)
8.現在の病棟での勤務年数　　(　　)年(　　)ヶ月

現在の病院での勤務年数　　(　　)年(　　)ヶ月



資料3　質問票アサーション
ID番号匠コ=□

設問1

次の各賞開項目の( )にあてはまる言葉を, a-dの4つの選択肢から1つ選び.最も当てはまるものに0をつけ
てください。

1.アサーションとは,自分も相手も大切にした( )です。

a.ストレス解消法　b.リラックス法　C.自己表現法　d.対人説得法

2.コミュニケーションとは,人間関係において(  )を促進する行為です。
a.相互作用　b.相互理解　C.相互依存　d.相互不信

3.自己表現の方法は,攻撃的自己表現(  )・アサーティプな自己表現の3つに台別することが出来ます。
a.自己主張的自己表現　b.非主張的自己表現　C.排他的自己表現　d.利己的自己表現

4.アサーチイブな自己表現とは(  )自己表現です。
a.自分のことを優先的に伝える

b.相手の気持ちに十分に配慮した
C.自分のことを考えるが,相手の気持ちにも配慮する

d.相手の気持ちを考え,周囲の状況に対して適切な

5, 「自己表現の権利」 (アサーション権)という( )を誰もが等しくもっていることを確詠することがアサ
ーションの第一歩です。
a,選挙権　b.生存権　C.知る権利　d.基本的人権

6,アサーション権には①から④の4つの権利があります。 ( )にあてはまる言葉を次の4つの選択肢の中か
ら1つ選び,最もあてはまるものに○をつけてください。

(》　誰からも(  )され,大切にしてもらう権利

②　自分の行動を決れ　その結果について責任をもつ権利
③　誰でも過ちを犯し,それに責任をもつ権利

④　自己主張しない権利
a.感謝　b!注目　C.尊重　d.敬愛

7.日分のた釧こはならないことであれば, ( )しないという選択もあります。
a.自己決定　b.自己実現　C.自己受容　d.自己主張

8.アサーテイブな考え方やものの見方とは, (  )にあった考え方をするということです。

a.状況　b.社会　C.身分　d.時代

9,アサ-テイブな考え方やものの見方とは, ( )で冷静な考え方をするということですo
a,社交的　b,現実的　C.利己的　d利他的

10,アサーテイブな考え方やものの見方を妨げるのは, 「(  )な思い込み」です。
a.非合理的　b.文化的　C.抽象的　d.典型的

設問2　人にはいろんな考え方があります。

みなさんがr自分」や「自分を表現すること」をどんなふうに患っているか

について、最もあてはまる番号に0をつけてください。

そ ま 号 あ 号 や 蝣v *
つ つ つ つ フ つで た で り で で た

な く な あ あ く
い い る る

1 自分 の 意 見 に大 体 自信 が あ る 1 2 3 4

2 会話 で は 「き く」 役 割 も 大切 に して い る 1 2 3 4

3 私 は女 性 が怒 りを表 す の は好 ま し くな い と思 う 1 2 3 4

4 私 は人 に 批判 され る よ うな不 完 全 な 意 見 を言 っ ては な らな い 1 2 3 4

5 人が 私 の ア ドバ イ ス どお りに しない の は許 せ な い 1 2 3 4

6 相 手 の話 した い気 持 ち を 促 す た め に も積 極 的 に 耳 を傾 け る こ と を大 事 に して 1 2 3 4

い る

7 自 己主 張 す る の は私 ら し さとか け離 れ て い る 1 2 3 4

8 他 人 が 自分 の意 見 に 賛成 しな くて もあ ま り気 に しな い 1 2 3 4

9 自 己主 張 をす るた め に は 自分 の 性 格 を 変 え る必 要 が あ る 1 2 3 4

10 人 に意 見 を言 うとき に は相 手 の 気 持 ち も 思 いや る 1 2 3 4

ll 私 の 発 言 は必 ず し も人 に認 め られ る よ うな もの で な くて もい い 1 o 3 4

12 私 流 の や り方 で 自分 の気 持 ち を表 現 で き る と は思 え な い 1 o 3 4

13 友 達 が 私 の頼 み を聞 い て くれ な い の は が まん で きな い 1 2 3 4

14 自 己主 張す るの は 私 の性 格 には あ わ な い 1 2 3 4

15 私 の 意 見 が正 しけ れ ば相 手 に必 ず 聞 き入 れ られ るべ き だ 1 2 3 4

…16 言 い た い こ と を言 う とき に は相 手 の話 も よ く聞 くよ う心 が け る 1 o 3 4

17 レス トラ ン で私 が 注文 した の と遣 うも のが きた ら取 りか えて も らって い い 1 2 3 4

18 正 直 に 自分 の気 持 ち を表 現 す るの は大 切 な こ とだ と思 っ てい る 1 2 3 4

19 私 は言 い た い こ とを言 う とき に は その 影 響 も考 え る 1 2 3 4

20 私 の荷 物 が 依 頼 どお りに 届 か な く て もク レー ム をつ け る の は控 え るべ き だ 1 2 3 4



設問3　あなたが普段どうしているかを考えて,

最もあてはまるものに0をつけてください。

で ま で あ で ま で
き つ き ま き あ き
な た な り る ま る
い く い あ

1 あ な たは , 誰 か に いい 感 じを も った とき , その 気 持 ち を表 現 で き ます か 1 2 3 4

2 あ な たは , 自分 の長 所 や , な しとげ た こ とを人 に言 うこ とが で き ます か 1 o 3 4

3 あ な た は, 自分 が神 経 質 に な っ て い た り, 緊 張 して い る と き, それ を受 け 入 1 2 3 4

れ る こ とが で き ます か

4 あ な た は, 見 知 らぬ人 た ち の 会 話 の 中 に, 気 楽 に入 っ てい く こ とが で きま す 1 2 3 4

… 5 あ な た はJ 会 話 の 場 か ら立 ち 去 っ た り,別 れ を言 っ た りす る こ とが で きま す 1 2 3 4

6 あ な た は, 自分 が 知 らない こ とや 分 か らない こ とが あ っ た と き, そ の こ とに 1 2 3 4

つ い て説 明 を 求 め る こ とが で き ます か

7 あ な た は, 人 に援 助 を求 め る こ とが で きま す か 1 2 3 4

8 あ な た が人 と異 な っ た意 見 や 感 じを も っ て い る と き, それ を表 現 す る こ とが 1 2 3 4

で き ます か

9 あな た は, 自分 が 間違 って い る とき ,そ れ を認 め る こ とが で きま す か 1 2 3 4

10 あな た は, 適 切 な批 判 を述 べ る こ とがで き ます か 1 2 3 4

ll 人 か ら誉 め られ た とき, 素 直 に対 応 で きま す か 1 o 3 4

12 あな た の行 為 を 批判 され た とき ,受 け答 え が で き ます か 1 2 3 4

13 あな た に対 す る 不 当 な要 求 を 拒 む こ とが で きます か 1 2 3 4

14 長 電 話や 長 話 の とき , あな た は 自分 か ら切 る提 案 をす る こ とが で きま す か 1 2 3 4

15 あな た の話 を中 断 して話 し出 した 人 に, そ の こ とを言 えます か 1 2 3 4

16 あな た はパ ー テ ィや催 しもの へ の招 待 を, 受 け た り,断 わ っ た りで きます か 1 2 3 4

17 押 し売 りを 断わ れ ま す か 1 2 3 4

18 あ なた が 注 文 した 通 りの も の(料 理 と か洋 服 な ど)が 来 なか った と きJ そ の こ 1 2 3 4

と を言 っ て 交渉 で きます か

19 あ なた に対 す る人 の 好意 が わ ず らわ しい と き, 断 わ る こ とが で き ます か 1 2 3 4

20 あ なた が援 助や 助 言 を 求 め られ た と き, 必 要 で あれ ば 断 わ る こ とが で き ます 1 2 3 4

以下CIと同様のため省略。


