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要旨：【目的】看護師は，絶えずストレスの多い職場環境に晒されている．看護師のストレスを軽
減するためには，看護師の自尊感情を高めることが重要である．しかし，どのような因子が看護
師の自尊感情向上に寄与するかを明らかにした研究は少ない．そこで本研究の目的は，職場にお
ける自律性の付与，自己及び他者による看護実践能力評価が，看護師の自尊感情とどのように関
連しているのかを検証することであった．
【方法】急性期病院に勤務する看護師 1,167名を対象に，自記式質問紙調査を実施した．そして
重回帰分析を用い，上記の関連性を検証した．
【結果】合計で 207名の看護師から自己評価と他者評価による回答を得た．その内，属性に欠損
値等がない 200名のデータを分析対象とした．重回帰分析の結果，看護師の自尊感情には，自己
及び他者による看護実践能力評価が関連していることが明らかにされた．しかし，職場における
自律性の付与と自尊感情の間には有意な関係性は認められなかった．また，看護師の自尊感情得
点と看護実践能力自己評価得点は，尺度の中点を若干上回る程度であり，看護師は自己と自己の
職務能力を高く評価していないことが明らかとなった．
【結論】看護師が高い自尊感情を抱けない理由は，自己の看護実践能力を厳しく評価しているた
めと考えられる．従って看護師の自尊感情を高めるためには，看護師自身が現実的な目標を認識
し，自己の看護実践能力を適正に評価できるように支援することが重要である．また看護師の看
護実践能力そのものを高めるような教育的支援も必要である．これにより，肯定的な自尊感情の
形成とストレス緩和が期待できると考えられる．

（日職災医誌，66：215─220，2018）
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緒 言

看護師は，絶えずストレスの多い職場環境に晒されて
いる１）．人口の高齢化に伴い複数の慢性疾患を抱える患者
数が増大し，複雑な症状コントロールのみならず，多く
の日常生活援助を必要とする患者数が増大している．ま
た，医療技術の進歩に伴い，看護師が担う診療の補助業
務はより高度化し，看護師には高い知識と技術が求めら
れている．更に，患者への身体的ケアのみならず，患者
が直面する倫理的意思決定や心理・霊的苦悩緩和への支
援など，近年では，道徳的そして感情的活動をもが看護
師に要求されている２）３）．これらにより，看護師に求めら

れる仕事の量・質は増加の一途をたどっている．その一
方で，離職に伴う看護スタッフの減少や，患者在院日数
短縮化及び医療経費削減の推進は，限られた人材・時
間・資源下での看護の提供を意味しており，看護師に求
められるプレッシャーは計り知れない２）３）．事実，先行研
究によると，中程度から重度の職務ストレスを体験して
いる看護師は全体の 48％と報告されている４）．また，緊
張，イライラ感，抑うつ，不眠などの心理的症状を体験
している看護師は 35％５），中等度以上のバーンアウトを
体験している看護師は 44％６）とも報告されている．看護
師のストレスや健康上の問題，及びバーンアウトは，看
護の質を低下させるのみならず，看護師の離職などマン
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パワーの喪失にも繋がりかねない重要な問題である．
看護師のストレスを軽減し，質の高い看護の提供を担
保するためには，ストレスを緩衝するための資源が必要
である．看護師のストレスを軽減するための外的・内的
資源として様々な要件が提案されているが，その内的資
源のうちの一つが自尊感情である．自尊感情とは，人が
個人としての自身をどのように思うかを反映した評価と
言われ７），高い自尊感情を持つ者は，自身の能力に自信が
あり，自身を誇りに思い，満足し，そして価値のある人
間だと考える８）．従って自尊感情の高い者は高い自己肯定
感・効力感を持ち，外的環境からのストレス因子に打ち
勝つ強さと自信を備えていると言える．一方で，自尊感
情の低い者は，自身に自信がないため，絶えず外的環境
からの自身に対するフィードバックに頼る傾向がある．
そのため，外的環境因子（つまり外的ストレッサー）に
弱いと言われている７）．実際，先行研究でも，自尊感情の
高い看護師（または看護学生）は率先的に問題に対処す
る傾向があり９），職業性ストレスを低く感じ１０），抑うつ度
も低い１１）傾向にあることが報告されている．つまり，自尊
感情はストレスの感じ方と対処方法の両方に影響を与え
ると言われている１２）．
肯定的な自尊感情の形成に影響を与える因子は大きく
分けて次の 3つがある．一つ目は，個人が晒されている
職務構造からの潜在的情報である．例えば，規律の厳し
い職場は，従業員に「あなたたちは自己調整能力がない
から，外部からの規律が必要なんだ」という潜在的な情
報を発し，自律性を付与する職場は，従業員に「あなた
たちは，個人の自己調整能力が高いから外部からの規律
は必要ない」という潜在的情報を発する．これを受けて，
人は自身の能力や価値観に対する評価を行う．二つ目は，
社会的環境における重要他者からのメッセージである．
これは重要他者がどの程度，その人を有能と思っている
かに関する情報を指す．そして三つ目は，直接的な個人
的経験から得られた，個人が感じる自己の能力感及び効
力感である７）．
自尊感情形成に影響を与える因子の検証については，
主に心理学領域でなされてきた．看護学領域では，スト
レス緩衝因子としての自尊感情の効果を検証した研
究９）～１１）は散見されるが，自尊感情の形成そのものに関与
する因子を検証した研究は少ない．そのため，上記に提
案された 3因子（職務構造からの潜在的情報，重要他者
からのメッセージ，そして個人が感じる自己の能力感）が
看護師の自尊感情とどのように関連しているかを検証す
ることは学術的に意義深いと考える．また自尊感情形成
に影響を与える因子が明らかにされれば，看護師の自尊
感情を高めるための支援が可能となり，ひいては看護師
の職務ストレス軽減につながると考える．

研究目的

そこで本研究の目的は，職場における自律性の付与（職
務構造からの潜在的情報），他者による看護実践能力評価
（重要他者からのメッセージ），そして自己による看護実
践能力評価（個人が感じる自己の能力感）に焦点を当て，
これらの因子と看護師の自尊感情との関係を検証するこ
とであった．

研究方法

研究デザイン
本研究では，質問紙調査法による相関デザインを用い
た．
対象者
研究対象者は，3病院に勤務する看護師 1,167名で，次
の適格基準を満たす者とした：①現在，看護師の免許を
有する者，②病棟及びセンター勤務の看護師である者，
③直接患者のケアに従事している者．
測定用具
下記の尺度を用いて，看護師の自尊感情とその形成に
影響を与える因子（職場における自律性の付与，他者か
らの看護実践能力評価，及び自己評価による看護実践能
力の程度）を測定した．

1．The Work Design Questionnaire（WDQ）：この尺
度はMorgesonと Humphrey１３）によって作成された職場
特性を測定する尺度であり 21因子 75項目から構成され
る．本研究ではこの内，職場における自律性の付与に関
する 3因子 9項目を使用した．尺度の構成概念妥当性は
確認的因子分析によって，そして尺度の内的整合性は
Cronbach’s alpha（α=0.85～0.88）によって検証されてい
る１３）．WDQは 5件法のリッカート尺度で回答を求め，得
点が高いほど自律性を尊重した職場であることを示す．
本研究における Cronbach’s alphaは 0.91であった．

2．The Holistic Nursing Competence Scale（The
HNCS）短縮版：この尺度は，看護師が認知する自己の看
護実践能力と他者評価による看護実践能力を測定するた
めに用いた．短縮版尺度１４）は，1因子 12項目から構成さ
れ，看護師の「専門的成長能力」「倫理的実践能力」「看護
ケア提供能力」及び「スタッフ教育・管理能力」を測定
する．尺度の構成概念妥当性は探索及び確認的因子分析
によって，そして尺度の内的整合性は Cronbach’s alpha
（α=0.96）によって検証されている１４）．HNCSは 7件法の
リッカート尺度で回答を求め，得点が高いほど高い看護
実践能力を示す．本研究における Cronbach’s alphaは
0.93（自己評価）及び 0.98（他者評価）であった．

3．自尊感情尺度：看護師の自尊感情レベルを測定す
るために，Rosenberg８）によって開発された自尊感情尺度
の邦訳版１５）を用いた．この尺度は 1因子 10項目からな
り，4件法のリッカート尺度で回答を求める．得点が高い
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表 1　記述統計と変数間の相関関係

変数 平均値 標準偏差
ピアソン相関係数

自尊感情 看護実践能力自己評価 看護実践能力他者評価

自尊感情 2.465 0.379
看護実践能力自己評価 4.203 0.785 0.437＊＊＊

看護実践能力他者評価 5.723 1.136 0.246＊＊＊ 0.202＊＊＊

職場における自律性の付与 3.417 0.609 0.142＊ 0.285＊＊＊ 0.133

注：＊p＜0.05，＊＊p＜0.01，＊＊＊p＜0.001，N＝200

ほど自尊感情の大きさを示す．尺度の構成概念妥当性は
探索的１５）及び確認的因子分析１６）によって確立されている．
また内的整合性（α=0.81）と再テスト法による再現性（r
=0.78）も確立されている１６）．本研究における Cronbach’s
alphaは 0.82であった．
データ収集手順
安田女子大学倫理審査委員会の承認後，各病院の看護
部長に研究趣旨と方法を説明した文書を郵送し，同施設
で看護師に質問調査紙を配布する許可を文書で得た．そ
の後，研究者が，自己評価用質問紙キットと他者評価用
質問紙キットを同封したアンケートキットを看護部に持
参（もしくは郵送）し，病棟師長を通して対象看護師に
配布するように依頼した．自己評価用質問紙キットには，
研究対象者に対する研究説明文，自己評価用質問調査紙，
及び返信用封筒が含まれた．他者評価用質問紙キットに
は，研究説明文，他者評価用質問調査紙，及び返信用封
筒が含まれた．自己及び他者評価用質問調査紙には ID
番号を振られ，データのマッチングができるようにした．
研究対象者には，無記名で自己評価用質問調査紙に回答
し，付属の返信用封筒を用いて郵送にて質問紙を返送す
るように求めた．また対象者には，他者評価用質問紙キッ
トを，自身の仕事をよく知る同僚もしくは上司に渡すよ
うに依頼した．データ収集期間は 2016年 1～2月であり，
回答期間は合計で 3週間とした．
分析方法
まず初めに，記述統計とピアソン相関分析を用い，各
変数の代表値と変数間の相関関係を検証した．次に，職
場における自律性の付与，そして他者及び自己による看
護実践能力評価が自尊感情とどのように関係しているか
を検証するために重回帰分析を行った．分析には
STATA ver. 13を用い，αレベルは 0.05（両側検定）とし
た．
倫理的配慮
前述した通り，本研究は安田女子大学倫理審査委員会
の承認（承認番号：150010）を受けて実施された．また，
その他の標準的倫理的配慮（対象者への研究説明と研究
参加に関連した利益と危害の可能性，研究参加の任意性，
個人情報の保護など）についても研究協力施設及び対象
者に文書で説明した上で実施された．また，対象者には
質問紙の返信をもって，研究参加に同意したとみなす旨，

文書で説明した．

結 果

合計で 207名の看護師から自己評価と他者評価による
回答を得た（回収率 17.7%）．この内，非正規職員（3名）
と属性（婚姻状況と最終学歴）に欠損値があったケース
（2名）及び多変量の外れ値と特定されたケース（2名）を
除した計 200名から得られたデータを分析対象とした．
回答者の多くは女性（89.0%）で，独身（65.0%）であっ
た．また回答者の最終学歴は，3年課程（看護師養成所・
短期大学）（44.5%）が最も多く，次いで学士課程（42.0%）
であった．勤務病棟は，外科・内科病棟（65.0%），次い
で ICU/CCU/ER（26.5%）が多かった．回答者の平均年
齢は 33.4歳（SD=9.18）で，平均臨床経験年数は 10.9
年（SD=8.76）であった．
表 1は各変数の記述統計と変数間の相関関係を示して
いる．表 1が示す通り，看護師の自尊感情の平均値は 2.46
（SD=0.38，範囲：1～4）であり，尺度の中点を若干上回
る程度であった．つまり，看護師の自尊感情は決して高
いとは言えない状況であった．また看護師は職場におけ
る自律性の付与を強く感じておらず，これも尺度の中点
を若干上回る程度の得点にとどまっていた（M=3.42，SD
=0.61，範囲：1～5）．看護実践能力については，看護師は
自己を「まぁまぁできている」（M=4.20，SD=0.79，範囲：
1～7）と評価しているのに対し，他者は「ほとんどでき
ている」～「できている」（M=5.72，SD=1.14，範囲：1～7）
と評価していることが明らかとなった．
変数間の相関関係を見ると，看護師の自尊感情は職場
における自律性の付与（r=0.14，p=0.046），看護実践能力
自己（r=0.44，p＜0.001）及び他者評価（r=0.24，p＜0.001）
と有意な正相関関係にあることが判明した．
表 2は重回帰分析の結果を示している．表 2を見ると，
自尊感情の形成に影響を与える 3因子の内，看護実践能
力自己評価と他者評価が自尊感情と有意な相関関係にあ
ることが判明した．職場における自律性の付与に関して
は有意な相関関係は認められなかった．

考 察

本研究は，看護師を対象に，ストレス緩衝因子である
自尊感情の程度とその形成に影響を与えると考えられる
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表 2　重回帰分析の結果

従属変数：自尊感情 b
（回帰係数） t 値 p 値

年齢 0.001 0.290 0.775
婚姻状況（未婚＝0，既婚＝1） －0.082 －1.390 0.165
最終学歴（非大卒＝0，大卒＝1） 0.038 0.730 0.466
看護実践能力自己評価 0.199 6.120 0.000
看護実践能力他者評価 0.059 2.650 0.009
職場における自律性の付与 0.011 0.270 0.789
定数 1.234 5.940 0.000

調整済み R2 0.205

注：N＝200

3因子の効果について検証した．その結果，看護師の自尊
感情は高くもなく，低くもないことが判明した．臨床経
験 3年以上の 20歳代の日本人看護師を対象に，Rosen-
bergの自尊感情尺度を用いて調査した研究１０）でも，看護
師の自尊感情の平均値は 2.30であったことが報告され
ている．また韓国人看護師を対象とした研究１１）において
は，自尊感情得点の平均値が 1.83にとどまるなど，看護
師の自尊感情の低さは本研究に特化した現象ではないこ
とが伺える．前述した通り，自尊感情はストレスの認知
を軽減したり，ストレスに対する効果的な対処行動を促
す基本要素となり，ストレスに起因する抑うつ症状など
の精神症状の軽減に寄与する９）～１１）１７）．また自尊感情の高い
者は，自尊感情が低い者に比べ，人間関係問題に直面す
ることが少なく，身体的疾患に罹患する割合も少ないと
言われている１２）．更に，人は自身が自身に対して抱くイ
メージを肯定するように行動するため７），自己を有能で価
値ある人間だと考える者（つまり自尊感情が高い者）は，
そのイメージを強化するために高い職務パフォーマンス
を発揮することも報告されている１８）．従って，高い自尊感
情を保持することは，ストレス要因の多い職場に勤務す
る看護師にとって心身の健康を保ちながら，高質の看護
を提供するための礎となると考えられる．
そして本研究では，自尊感情レベルに看護実践能力自
己評価が関連していることが確認された．看護実践能力
自己評価は，これまでの自己の看護実践に対する評価で
あり，これは自尊感情を形成する上で重要な過去の成功
体験７）を表していると言える．そのため看護実践能力自己
評価が自尊感情と最も強く関連していたと考えられる．
しかしながら対象看護師は自己の看護実践能力を高く評
価することができていない現状が垣間見られた．そして
この現状が，対象看護師が高い自尊感情を抱くことがで
きない要因の一つであると考えられる．先行研究による
と，看護師は，臨床では常に高い看護実践能力が要求さ
れていると感じていることが明らかにされている１９）．そ
して自己と臨床で求められる看護実践能力の乖離は，新
卒看護師のみならず，経験豊かな看護師も体験している
問題であることが明らかにされている１９）．つまり看護師

は，人の命を預かるという大きな使命感から，絶えず自
己に対して厳しい目標を課し，それが看護実践能力自己
評価の低下を招いていることが考えられる．分析結果で
述べた通り，他者は対象看護師の実践能力を高く評価し
ており，対象看護師による自己評価の厳しさが浮き彫り
にされる結果となった．従って看護師の自尊感情を向上
させるためには，看護師自身が現実的な目標を認識し，
自己の看護実践能力を適正に評価できるように支援する
ことが重要である．また看護師の看護実践能力そのもの
を高めるような支援も必要であると考えられる．
看護実践能力自己評価に続き，看護実践能力他者評価
も看護師の自尊感情と関係していることが明らかにされ
た．前述した通り，重要他者からの評価は，個人の自尊
感情に影響を与える７）．また長谷川２０）の研究により，他者
からのメッセージの内容が個人にとって重要であればあ
るほど，そのメッセージがその人の自尊感情形成に与え
る影響が大きいことも明らかにされている．看護師に
とって看護実践能力は，自身が提供する看護の質を保証
すると共に，専門職としての一連の責任を果たすために
重要な要素である２１）．そしてその評価の結果が高かった
という事実は，看護師の自尊感情を向上させる上で重要
な意味を持つと考えられる．従って peer reviewなどを
通して，互いに自己の看護実践能力に対する肯定的な
フィードバックができるような機会２２）を設けることが，
看護師の自尊感情向上のためには必要であると考える．
上記 2因子が看護師の自尊感情と関連していることが
明らかにされた一方で，職場における自律性の付与は自
尊感情と関係性が低いことも明らかにされた．職場にお
ける自律性の付与は，従業員の自尊感情向上のみならず，
彼らの職務満足度を高めると共に，職務パフォーマンス
を向上させる重要な因子である２３）．しかし，これが看護師
の自尊感情向上に関連していなかった理由として，看護
師が，職場における自律性が，其々の看護師の能力に応
じて付与されていると認識できない現状があったのでは
ないかと考えられる．例えば，職場での自律性が看護師
の能力レベルに関わらず，一様に付与されている場合，
それは個人の有能性を評価した結果与えられた，という
認識にはつながらない．それどころか，個人の資質を上
回るような自律性が付与された場合は，個人が持つ資源
と職務要求のバランスが破たんし，個人に過剰な負荷を
与えることになる２４）～２６）．また，それにより失敗体験を繰
り返すと，自尊感情の低下に繋がりかねない．従って，
自律性を付与する際は個人の能力に応じて，そして個人
が自己の能力が評価された結果付与されたと認識できる
ように関わることが重要であると考える．

研究の限界と今後の方向性

本研究では，自尊感情の形成に影響を与える 3因子と
して，職場における自律性の付与，他者及び自己評価に
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よる看護実践能力に焦点を当て，これらの因子と看護師
の自尊感情との関係性を検証した．しかしながら，職務
構造からの潜在的情報や重要他者からのメッセージは上
記変数に限らない．そのため，今後はさらに対象変数を
拡げ，調査を継続していくことが必要である．また，個
人に対する内的及び外的情報が自尊感情に影響を与える
とされているが，個人がこれらの情報をどのように解釈
するかは，個人のパーソナリティ特性（つまり，個人の
基本的なものの考え方や，感じ方，そして行動のパター
ンを象徴する永続的な特性・性格２７））によると考えられ
る．従って，今後は個人のパーソナリティ特性が，内的
及び外的情報の解釈にどのような影響を与えるかも視野
に入れて検証する必要がある．

結 論

本研究では，看護師の職務ストレス軽減を支援するた
めに，ストレス緩衝因子である自尊感情の形成に関連す
る因子を探究した．その結果，重要他者からの個人の能
力評価に関する情報である看護実践能力他者評価と，個
人が感じる自己の能力感である看護実践能力自己評価が
看護師の自尊感情と関連していることが明らかにされ
た．その一方で，臨床の看護師は自己の実践能力を厳し
く評価する傾向にあり，それが肯定的な自尊感情形成を
妨げていることも示唆された．看護師の自尊感情を高め，
職務ストレス軽減を図るためには，看護実践能力自己評
価が高まるような支援が必要である．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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Aim: Nurses are constantly exposed to stressful work environments. To alleviate their stress, it is impor-
tant to develop their self-esteem. However, factors related to the development of their self-esteem have rarely
been investigated in nursing. The aim of this study was, to examine how autonomy at work, and nursing com-
petence rated by nurses themselves and others contributed to nurses’ self-esteem.

Methods: A total of 1,167 nurses practising at acute hospitals were invited to participate in the study by
completing self-administered questionnaires. Multiple regression analysis was used to examine the above rela-
tionships.

Results: A total of 207 self/other matched questionnaires were obtained. After removing cases with miss-
ing values, 200 questionnaires remained as the target of the analysis. The results of multiple regression analysis
showed that nursing competence rated by nurses themselves and others was significantly and positively asso-
ciated with nurses’ self-esteem. However, autonomy at work was not related to their self-esteem. Moreover, the
results showed that mean scores on their self-esteem and self-rated nursing competence were just above the
midpoints of the scales, indicating that nurses’ evaluations of themselves and their competence were moderate.

Conclusions: The reason nurses did not embrace high self-esteem was attributed to the fact that nurses
evaluated their nursing competence poorly. Therefore, to improve nurses’ self-esteem, it is important to help
nurses set realistic goals for their practice, and to evaluate their competence more leniently. In addition, the
provision of educational interventions to improve nursing competence is necessary. By doing so, nurses can ac-
quire positive self-esteem, which acts as a buffer against stress.

(JJOMT, 66: 215―220, 2018)
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