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女性病院看護師のジョブ・クラフティング実施状況
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（平成 29年 10月 2日受付）

要旨：【目的】女性看護師の職場のメンタルヘルスで注目されているジョブ・クラフティング
（個々人が仕事や人間関係の境界に関して行う物理的・心理的・認知的な変化１）２））実施状況を明ら
かにすること．
【方法】A民間総合病院の経験年数 1年以上の女性看護師 324名（平均年齢 35.7±11.3歳）の自
記式アンケート調査結果について分析した．対象者を，職位で「副師長以上」，「主任」，「一般職」
の 3群に分け，3群間または「主任以上」と「一般職」の 2群間比較を行った．
【結果】「構造的な（仕事の）資源の向上」得点，「対人関係における（仕事の）資源の向上」得
点，「挑戦的な（仕事の）要求度の向上」得点，および「妨害的な（仕事の）要求度の低減」得点
は，それぞれ 12.9，10.1，9.7，14.1であった．ジョブ・クラフティングのうち「構造的な（仕事の）
資源の向上」得点および「挑戦的な（仕事の）要求度の向上」得点は，副師長以上が一般職より
有意に高かった（p＜0.05）．ワーク・エンゲイジメント得点は，下位尺度得点を含めて職位が高い
程，高かったが，有意ではなかった．4種のジョブ・クラフティング得点はすべて，ワーク・エン
ゲイジメント得点と正相関していたが，概して弱い相関またはほとんど相関なしであった．4種の
ジョブ・クラフティング得点とワーク・エンゲイジメント得点との相関係数は，すべて主任以上
が一般職より大きかった．
【結論】女性看護師の 4種のジョブ・クラフティング得点は，それほど高くなく，また，いずれ
のジョブ・クラフティングでも，得点が高い者ほどワーク・エンゲイジメント得点も高いと考え
られる．

（日職災医誌，67：81─86，2019）
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はじめに

近年，職場のメンタルヘルスで注目されているジョ
ブ・クラフティングとは，個々人が仕事や人間関係の境
界に関して行う物理的・心理的・認知的な変化のこと
で，以下の 3つのタイプがあるとされている１）２）．第 1が，
担当する仕事の範囲・種類に変更を加えるタスク次元の
もの，第 2が，仕事で直面する他者との相互作用の量や
質を変化させる対人関係次元のもの，第 3が，仕事の範
囲を認知的に変化させる認知次元のものである１）２）．
Bakkerらは，これら 3次元のジョブ・クラフティング
のうち第 2と第 3の次元のものに係わる行動に主として
注目し，仕事の要求度―資源モデルに基づいたジョブ・
クラフティング尺度を開発した３）．この尺度は，4次元か

ら成り，このうち 2次元が仕事の資源に関わるものであ
り，残り 2次元が仕事の要求度に関わるものであるとさ
れている２）４）．4種のジョブ・クラフティングは全て，仕事
に誇りを感じ，熱心に取り組み，仕事から活力を得て活
き活きしている状態であるワーク・エンゲイジメントを
高めることとされている４）５）．
仕事の資源に関わるジョブ・クラフティングは，自分

の専門性を高めたり，能力を高めたりする機会を作り出
す行動が含まれる「構造的な（仕事の）資源の向上」お
よび上司や職場の他者からフィードバックやアドバイス
などを得ようとする行動が含まれる「対人関係における
（仕事の）資源の向上」である．仕事の要求度に関わるジョ
ブ・クラフティングは，新たなプロジェクトに積極的に
参加したり，自分の仕事をより挑戦しがいのあるものへ
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と変更したりする行動が含まれる「挑戦的な（仕事の）要
求度の向上」および仕事の負担を減らすために大変な仕
事や困難な決断をしなくても済むようとする行動が含ま
れる「妨害的な（仕事の）要求度の低減」である２）４）．
最近，櫻谷ら６）は，製造業の一般従業員を対象にした横

断研究で，先行研究６）とは異なり，4種のジョブ・クラフ
ティングのうち「妨害的な（仕事の）要求度の低減」は，
残りの 3つのジョブ・クラフティングとは逆にワーク・
エンゲイジメントを低減させ，心理的ストレス反応を上
昇させていたことを報告した．したがってジョブ・クラ
フティングとワーク・エンゲイジメントの関係について
はさらに検討する必要がある．
Bergら７）は，ジョブ・クラフティングを促す要因の一

つである職位は，従業員がジョブ・クラフティングを行
う頻度やその類型には関連しないが，従業員がそれを行
う際に直面する課題の性質に関連するとしている．この
ことから，森永２）は，職位が低いことがジョブ・クラフ
ティングを妨げる要因になりうるが，職位が高くなる程
ジョブ・クラフティングが多く行われるといった単純な
関係ではないことが推察されるとしている．
看護師のジョブ・クラフティングに関して，

Wrzesniewskiら１）は，ジョブ・クラフティングを行って
いる看護師は，可能な最良の看護を患者に提供するため
に職務範囲を積極的に管理し，また，情報が信頼できる
患者の家族を含めるために仕事の関係範囲を変更して関
係の背景を広げているとしている．また，縦断研究でジョ
ブ・クラフティングは，看護師でも高頻度にみられる
バーンアウト（燃え尽き）と負の関連があることが報告
されている８）９）．
著者らが調べた限りでは，わが国の病院看護師のジョ

ブ・クラフティング実施状況に関する報告はない．そこ
で今回，看護師のメンタルヘルス対策に資する基礎資料
を得ることを目的に，病院女性看護師を対象にジョブ・
クラフティング実施状況を職位に注目して検討したので
報告する．

対象と方法

A民間総合病院の看護師 395名を対象に，無記名自記
式のアンケート調査を実施した．なお本調査に先立ち，
岐阜大学大学院医学系研究科医学研究倫理審査委員会の
承認を得た．
調査票の内容は，性，年齢，勤務状況（職位，勤務部

署，経験年数，ここ 1カ月の勤務日数，夜勤回数，休日
日数，病院での 1日の実労働時間，休憩時間，待機時間，
自己研修時間および病院にいる時間のそれぞれの平均），
日常生活習慣（森本１０）の 8項目の健康習慣），Pinesの
「バーンアウトスケール」の日本語版１１），日本語版 Utrecht
Work Engagement Scale短縮版１２），日本語版ジョブ・ク
ラフティング尺度１３），自覚的ストレス度，等である．

自覚的ストレス度の尺度として，0％（最低）から 100%
（最高）とした visual analogue scale（VAS）を用いた．
調査した日常生活習慣 8項目に対して，森本の基準１０）

に従って，それぞれの項目の好ましい生活習慣に 1，好ま
しくない生活習慣に 0を得点として与え，その合計を算
出した（森本のライフスタイル得点）．
バーンアウトスケール，Utrecht Work Engagement

Scale短縮版，および日本語版ジョブ・クラフティング
尺度の回答から判定基準１１）～１３）に従い，バーンアウト得点，
ワーク・エンゲイジメント得点およびジョブ・クラフ
ティング得点を算出した．
調査は，2016年 10月に実施し，392名（回収率 99.5%）

から回答を得た．看護師の職業性ストレス状況は，経験
年数 1年以上と 1年未満は異なる１４）．そこで，例数が圧倒
的に多い経験年数 1年以上の女性看護師 324名（平均年
齢 35.7±11.3歳）を解析対象者とした．
本研究の病院看護師の職位別人数（割合）は，「副師長

以上」が 22名（6.9%），「主任」が 20名（6.3%），「一般
職」が 276名（86.8%）であった．そこで，比較解析は，
この 3群間または「主任以上」と「一般職」の 2群間で
実施した．
各アンケート項目に対して無回答の場合は，その項目

の解析から除外した．結果は，平均値±標準偏差（最小～
最大）で示した．
統計ソフトとして SPSS（22.0版）を用いた．相関分析

には Pearsonの積率相関係数を用いた．群間の有意差検
定は，Kruskal-Wallis検定後，多重比較を Campbellと
Skillingsの方法１５）で行った．p＜0.05で有意差ありと判定
した．

結 果

表 1に対象者の特徴を示した．年齢は，副師長以上お
よび主任が一般職より有意に高かった（p＜0.01）．看護師
経験年数およびその他での在院時間は，副師長以上およ
び主任が一般職より有意に長かった（p＜0.05または p
＜0.01）．1カ月の勤務日数は，主任が一般職より有意に多
かった（p＜0.05）．仕事でのパソコン使用時間は，主任が
一般職より有意に長かった（p＜0.05）．
表 2に対象者のジョブ・クラフティング得点を示し

た．「構造的な（仕事の）資源の向上」得点および「挑戦
的な（仕事の）要求度の向上」得点は，副師長以上が一
般職より有意に高かった（p＜0.05）．
表 3にワーク・エンゲイジメント得点を示した．ワー

ク・エンゲイジメント得点は，下位尺度得点を含めて職
位が高い程，高かったが，有意ではなかった．
表 4にワーク・エンゲイジメント得点と年齢，看護師

経験年数および 4種のジョブ・クラフティング得点の間
の相関係数を示した．対象者全体および一般職では，ワー
ク・エンゲイジメント得点は全ての項目と有意に正相関
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表 1　対象者の特徴

職位 全体

副師長以上（N＝22） 主任（N＝20） 一般職（N＝276） （N＝318）

年齢（歳）＊＊ 46.0±7.4（34 ～ 58）★★ 42.8±7.2（33 ～ 57）★★ 34.3±11.2（22 ～ 67） 35.7±11.3（22 ～ 67）
身長（cm） 157.2±4.8（148 ～ 164） 157.6±6.5（146 ～ 171） 157.2±5.5（143 ～ 172） 157.2±5.5（143 ～ 172）
体重（kg） 52.6±6.8（39 ～ 65） 51.8±7.0（40 ～ 65） 51.5±8.2（35 ～ 82） 51.6±8.0（35 ～ 82）
BMI 21.3±2.3（16.4 ～ 26.7） 21.1±2.7（16.7 ～ 27.3） 20.8±3.1（15.6 ～ 35.0） 20.9±3.0（15.6 ～ 35.0）
看護師経験年数（年）＊＊ 21.5±5.7（10.5 ～ 32.2）★★ 16.4±7.8（1.5 ～ 36）★★ 9.5±9.2（1.2 ～ 40） 10.8±9.5（1.2 ～ 40）
勤務日数（日/月）＊＊ 20.4±4.1（5 ～ 25） 21.3±2.6（16 ～ 25）★ 18.1±4.9（1 ～ 30） 18.5±4.8（1 ～ 30）
夜勤回数（回/月） 2.4±2.0（0 ～ 8） 3.3±2.6（0 ～ 8） 3.5±3.1（0 ～ 9） 3.4±3.0（0 ～ 9）
休日日数（日/月） 7.5±2.2（1 ～ 11） 8.2±1.3（6 ～ 10） 8.9±3.2（0 ～ 24） 8.8±3.1（0 ～ 24）
実労働時間（時間/日） 8.9±0.9（8.0 ～ 10.5） 9.1±1.6（7 ～ 13） 8.9±2.1（4 ～ 16） 9.0±2.0（4 ～ 16）
実労働時間（時間/週） 45.2±8.8（21.5 ～ 60.0） 44.8±7.8（36.0 ～ 65.0） 41.6±12.1（9.3 ～ 78.6） 42.1±11.7（9.3 ～ 78.6）
休憩時間（時間/日） 0.9±0.2（0.5 ～ 1） 0.9±0.1（0.5 ～ 1） 0.9±0.3（0 ～ 2） 0.9±0.3（0 ～ 2）
待機時間（時間/日） 0.5±0.9（0 ～ 3） 0.1±0.2（0 ～ 0.5） 0.1±1.0（0 ～ 9） 0.2±0.9（0 ～ 9）
自己研修時間（時間/日） 0.6±0.7（0 ～ 2） 0.4±0.5（0 ～ 1.3） 0.3±0.6（0 ～ 6） 0.3±0.6（0 ～ 6）
その他での在院時間（時間/日）＊＊ 1.6±1.6（0 ～ 5）★★ 1.2±1.4（0 ～ 5）★ 0.5±0.9（0 ～ 6） 0.6±1.0（0 ～ 6）
病院在院時間（時間/日） 11.4±1.9（8.5 ～ 16） 11.3±2.2（8 ～ 16） 10.4±2.6（2.5 ～ 20） 10.5±2.6（2.5 ～ 20）
睡眠時間（時間） 5.4±0.7（4 ～ 7） 5.5±1.0（4 ～ 7.5） 5.9±1.1（2 ～ 10） 5.8±1.1（2 ～ 10）
喫煙量（本/日） 1.7±4.9（0 ～ 20） 1.4±3.3（0 ～ 10） 0.9±3.2（0 ～ 20） 1.0±3.4（0 ～ 20）
飲酒日数（日/週） 1.4±2.5（0 ～ 7） 1.5±2.4（0 ～ 7） 0.8±1.8（0 ～ 7） 0.9±1.9（0 ～ 7）
飲酒量（合/回） 0.9±2.5（0 ～ 11.9） 0.3±0.4（0 ～ 1.3） 0.3±0.8（0 ～ 6.6） 0.4±1.1（0 ～ 11.9）
アルコール量（g/回） 23.1±68.6（0 ～ 320.3） 8.1±11.9（0 ～ 34.2） 8.6±22.8（0 ～ 179.1） 9.6±28.3（0 ～ 320.3）
森本のライフスタイル得点 4.3±1.5（1 ～ 7） 4.4±1.2（2 ～ 6） 4.8±1.4（1 ～ 8） 4.7±1.4（1 ～ 8）
仕事でのパソコン使用時間（時間/
日）＊＊

3.3±1.6（1 ～ 7） 4.2±1.9（2 ～ 8）★ 2.9±2.2（0 ～ 16） 3.0±2.1（0 ～ 16）

バーンアウト得点 4.2±1.5（1.7 ～ 6.9） 3.6±1.1（2.0 ～ 5.9） 3.7±1.2（1.2 ～ 7） 3.8±1.3（1.2 ～ 7）
同居家族数（本人含む）（人） 2.5±1.2（1 ～ 5） 3.7±1.4（1 ～ 6） 3.3±1.7（1 ～ 8） 3.2±1.6（1 ～ 8）
ストレス度（%） 66.6±24.9（14 ～ 100） 70.8±15.7（30 ～ 90） 63.7±22.7（10 ～ 100） 64.3±22.5（10 ～ 100）

平均値±標準偏差（最小～最大）
3群の差：＊＊ p＜0.01（Kruskal-Wallis 検定）
一般職との比較：★ p＜0.05，★★ p＜0.01.

表 2　対象者のジョブ・クラフティング得点

職位 全体

副師長以上（N＝22） 主任（N＝20） 一般職（N＝272） （N＝314）

構造的な（仕事の）資源の向上＊ 15.8±5.4（9 ～ 25）★ 12.8±5.2（5 ～ 24） 12.6±3.6（5 ～ 25） 12.9±4.0（5 ～ 25）
対人関係における（仕事の）資源の向上 10.6±3.5（5 ～ 19） 9.8±3.4（5 ～ 17） 10.1±3.4（5 ～ 20） 10.1±3.4（5 ～ 20）
挑戦的な（仕事の）要求度の向上＊＊ 12.2±4.8（5 ～ 20）★ 10.9±3.9（5 ～ 18） 9.4±3.6（5 ～ 21） 9.7±3.8（5 ～ 21）
妨害的な（仕事の）要求度の低減 14.8±5.1（8 ～ 28） 13.1±2.6（8 ～ 18） 14.1±4.0（6 ～ 26） 14.1±4.0（6 ～ 28）

平均値±標準偏差（最小～最大）
3群の差：＊ p＜0.05，＊＊ p＜0.01（Kruskal-Wallis 検定）
一般職との比較：★ p＜0.05.

表 3　対象者のワーク・エンゲイジメント得点

職位 全体

副師長以上（N＝22） 主任（N＝20） 一般職（N＝274） （N＝316）

活力 7.3±4.4（0 ～ 16） 6.1±2.9（0 ～ 12） 5.6±3.9（0 ～ 17） 5.7±3.9（0 ～ 17）
熱意 9.3±4.0（1 ～ 17） 7.9±3.7（0 ～ 15） 7.7±3.6（0 ～ 18） 7.9±3.6（0 ～ 18）
没頭 7.5±3.9（2 ～ 18） 6.2±4.3（0 ～ 15） 5.7±3.7（0 ～ 15） 5.9±3.8（0 ～ 18）
合計 24.1±11.6（6 ～ 51） 20.0±10.4（0 ～ 39） 19.0±10.3（0 ～ 46） 19.4±10.5（0 ～ 51）

平均値±標準偏差（最小～最大）
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表4　ワーク・エンゲイジメント得点と年齢，看護師経験年数および 4種のジョブ・
クラフティング得点の間の相関係数

全体 一般職 主任以上

年齢 0.283＊＊ 0.274＊＊ 0.281
看護師経験年数 0.189＊＊ 0.170＊ 0.140
構造的な（仕事の）資源の向上 0.421＊＊ 0.363＊＊ 0.624＊＊
対人関係における（仕事の）資源の向上 0.217＊＊ 0.213＊＊ 0.238
挑戦的な（仕事の）要求度の向上 0.393＊＊ 0.336＊＊ 0.647＊＊
妨害的な（仕事の）要求度の低減 0.185＊＊ 0.143＊ 0.444＊＊

＊ p＜0.05，＊＊ p＜0.01

し（p＜0.05または p＜0.01），相関係数は「構造的な（仕
事の）資源の向上」得点の間で最も大きく（それぞれ r
=0.421，r=0.363），「妨害的な（仕事の）要求度の低減」得
点の間で最も小さかった（それぞれ r=0.185，r=0.143）．
主任以上では，ワーク・エンゲイジメント得点との相関
係数は「挑戦的な（仕事の）要求度の向上」得点の間で
最も大きく（r=0.647），次が「構造的な（仕事の）資源の
向上」得点との間であった（r=0.624）．またワーク・エン
ゲイジメント得点と看護師経験年数以外の項目との相関
係数は，主任以上が一般職より大きかった．

考 察

本研究の経験年数 1年以上の女性病院看護師のジョ
ブ・クラフティング得点の平均値は，櫻谷ら６）が調査した
製造企業の一般従業員と比較して，「構造的な（仕事の）
資源の向上」得点（それぞれ 12.9，14.2）および「挑戦的
な（仕事の）要求度の向上」得点（それぞれ 9.7，10.6）は
やや低く，一方「対人関係における（仕事の）資源の向
上」得点（それぞれ 10.1，9.1）および「妨害的な（仕事
の）要求度の低減」得点（それぞれ 14.1，12.4）はやや高
かった．Petrowら１６）は，仕事の要求度を低減させるジョ
ブ・クラフティングを取り入れた従業員のワーク・エン
ゲイジメントは低下することを報告している．最近，櫻
谷ら６）も，横断研究ではあるが，製造業の一般従業員では，
4つのジョブ・クラフティングのうち「妨害的な（仕事
の）要求度の低減」は，ワーク・エンゲイジメントを低
減させることを報告した．したがって本病院看護師では，
比較した製造企業の一般従業員よりストレスを低下させ
たり，バーンアウトを予防する効果が期待できるが，構
造的な（仕事の）資源の向上得点も低いため，ワーク・
エンゲイジメントが低下してしまう可能性がある２）．実
際，本病院看護師のワーク・エンゲイジメント得点の平
均値（19.4）は，製造企業の一般従業員（23.4）６）よりかな
り低くなっていた．このように，ジョブ・クラフティン
グ毎の差はわずかであっても，差が複合するとワーク・
エンゲイジメントに大きく影響してくると考えられる．
病院看護師のワーク・エンゲイジメント得点に関し

て，前述した本研究の経験年数 1年以上の女性看護師の

ワーク・エンゲイジメント得点の平均値は，窪田ら１７）ら
が調査した看護師（女性が 95.7%）の 22.1，佐藤ら１８）が調
査した看護師（女性が 90.7%）の 23.5および中村ら１９）が調
査した大学病院女性看護師のワーク・エンゲイジメント
得点（23.6）より低かった．また，窪田ら２０）らがインター
ネット調査した労働者（男性 1,257名，女性 1,263名）の
ワーク・エンゲイジメント得点（25.2）より低かった．し
たがって，今後も，この病院看護師のワーク・エンゲイ
ジメントが低い原因を追究していく必要がある．
本研究の対象者では，副師長以上および主任が一般職

より看護師経験年数およびその他での在院時間が有意に
長かった．また，主任が一般職より 1カ月の勤務日数が
有意に多く，仕事でのパソコン使用時間が有意に長かっ
た．仕事の経験年数が長い程，ジョブ・クラフティング
する傾向があり２１），一方，仕事の負担が強い程，ジョブ・
クラフティングしない傾向がある２２）ことが指摘されてい
る．したがって，本研究の結果からは，必ずしも職位が
高い程，ジョブ・クラフティング得点が高いとはいえな
いと推測される．森永２）も，職位が高くなる程ジョブ・ク
ラフティングが多く行われるわけではないとしている．
実際，本調査の病院看護師でも，4種のジョブ・クラフ
ティングのうち，「構造的な（仕事の）資源の向上」およ
び「挑戦的な（仕事の）要求度の向上」については，副
師長以上が一般職より有意に多く行われていたが，「対人
関係における（仕事の）資源の向上」および「妨害的な
（仕事の）要求度の低減」については，職位による差はな
かった．
本研究の女性病院看護師のワーク・エンゲイジメント

得点は，有意ではなかったが下位尺度得点を含めて職位
が高い程，高かった．中村ら１９）は，大学病院看護師のワー
ク・エンゲイジメント得点は，職位間に有意な差がみら
れ，副看護師長が最も高く，わずかの差で看護師長が続
き，スタッフが最も低かったことを報告している．一方，
小畑ら２３）は，企業従業員は，病院看護師とは職場環境が異
なり，仕事の裁量権にも違いがあると推測される１９）が，責
任だけでなく権限もある役職上位者の方が，職務を自ら
コントロールでき，行動の決定権があると感じるため
ワーク・エンゲイジメントが高まることを報告してい
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る．また，興味深いことには，前述の中村ら１９）は，活き活
きと働いている（定義は未記載）看護師に限定すると，
ワーク・エンゲイジメント得点は，職位間に有意な差が
みられなかったことを報告している．今後，この観点か
らの検討が期待される．
Crawfordら５）や Bergら７）は，4種のジョブ・クラフ

ティングはすべてワーク・エンゲイジメントを高めると
いう報告をしている．ところが前述したように Petrow
ら１６）や櫻谷ら６）は，「妨害的な（仕事の）要求度の低減」だ
けは，ワーク・エンゲイジメントを低めることを報告し
た．この原因として，櫻谷ら６）は，これを行う者がもとも
と高い仕事の要求度に暴露されていた可能性を考えてい
る．本調査の病院看護師では，4種のジョブ・クラフティ
ング得点はすべて，ワーク・エンゲイジメント得点と正
相関していた．したがって，本研究結果は，Crawford
らと Bergらの報告を支持している．特に「妨害的な（仕
事の）要求度の低減」得点のワーク・エンゲイジメント
得点の間の相関係数は，4種のジョブ・クラフティング
のうち，一般職では最も小さく，主任以上でも 2番目に
小さかった．以上のことから，「妨害的な（仕事の）要求
度の低減」とワーク・エンゲイジメントの関係は，非線
形である可能性が考えられる６）．
4種のジョブ・クラフティングとワーク・エンゲイジ

メントとの相関係数の大小に関して，櫻谷ら６）の製造業の
一般従業員では，「挑戦的な（仕事の）要求度の向上」が
最も大きかった．本調査の病院看護師でも，一般職では
「構造的な（仕事の）資源の向上」が最も大きかった．し
たがってジョブ・クラフティングとワーク・エンゲイジ
メントの関係については，一般職では職種による差がな
いと推測される．
本調査の病院看護師では，4種のジョブ・クラフティ

ング得点とワーク・エンゲイジメント得点との相関係数
の大小と職位に関して，相関係数は，すべてのジョブ・
クラフティング得点について，主任以上が一般職より大
きかった．しかし，櫻谷ら６）の製造業の一般従業員の報告
と同様に，職位を問わず「構造的な（仕事の）資源の向
上」または「挑戦的な（仕事の）要求度の向上」との相
関係数が最も大きく，「妨害的な（仕事の）要求度の低減」
または「対人関係における（仕事の）資源の向上」との
相関係数が最も小さかった．
最後に，本研究の限界は，まず，1病院での横断研究で

あるため，因果関係について言及できなかったことであ
る．したがって，ジョブ・クラフティングとワーク・エ
ンゲイジメントとの関連についても，どちらが先行する
のかについては明確にはできない．いずれにせよ女性看
護師では，いずれのジョブ・クラフティングも，その得
点が高い者ほどワーク・エンゲイジメント得点も高かっ
た．今後，看護師がジョブ・クラフティングを行うとワー
ク・エンゲイジメントが高まるか否かを明らかにするた

めに，縦断研究や櫻谷ら２４）が一般従業員で実施した介入
研究を行う必要がある．
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This study was designed to evaluate the status of implementation of 4 kinds of job crafting which is fo-
cused on mental health in the workplace among female nurses in a private general hospital. A self-administered
questionnaire survey on the related determinants was performed among 324 female nurses with the occupa-
tional career of one year or more (age: 35.7±11.3 years). The subjects were divided into three (deputy chief and
above, chief, and general staff) or two sub-groups (chief and above, and general staff) based on the employment
position. Kruskal-Wallis analysis followed by Campbell and Skillings’s nonparametric stepwise multiple com-
parison was properly performed. Scores of ‘increasing structural job resources’, ‘increasing social job re-
sources’, ‘increasing challenging job demands’ and ‘decreasing hindering job demands’ as job crafting were 12.9,
10.1, 9.7 and 14.1, respectively. Scores of ‘increasing structural job resources’ and ‘increasing challenging job de-
mands’ among deputy chief and above were significantly higher than those among general staff (p＜0.05). The
higher the position was, the higher the scores of work engagement including all of its subscales were, although
not significant. Scores of all kinds of job crafting were significantly, positively but not highly related to the
score of work engagement. Correlation coefficients between all kinds of job crafting and work engagement
among chief and above were large compared with those among general staff. These results suggest that scores
of 4 kinds of job crafting are not so high, and the higher the scores of any job crafting were, the higher the
score of work engagement among female nurses.

(JJOMT, 67: 81―86, 2019)
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