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コロナ禍の病院における看護師のワークエンゲイジメントと
うつ症状に関連する要因

～職場環境と看護管理者の支援行動に着目して～

梅澤 久美1），錦戸 典子2），吉野 純子2）

1）東海大学医学部付属病院
2）東海大学医学部看護学科

（2023年 4月 28日受付）

要旨：目的：コロナ禍の病院における看護師のワークエンゲイジメント（WE）とうつ症状に関連
する要因について，職場環境と看護管理者の支援行動に着目して明らかにする．
方法：東京都，大阪府，神奈川県の感染症指定医療機関と新型コロナウイルス感染症専門病院
の経験年数 2年目以上の看護師に質問紙調査を実施した．質問項目は，基本属性，WE尺度，うつ
症状尺度，職業性ストレス簡易調査票の一部，看護師長の承認行動尺度，およびコロナ禍に特有
の職場環境等に関する独自項目とした．記述統計と単相関分析の後に，WEの高低およびうつ症状
の有無を従属変数とした多重ロジスティック分析を実施した．
結果：457名から有効回答が得られた．WE平均得点は 2.39点であり，163名（35.7％）の看護
師にうつ症状が認められた．WE高値に有意な関連が認められた独立変数は，年齢が高い，仕事の
コントロール度と適性度が高い，看護管理者との親密な交流があることだった．うつ症状有に有
意な関連が認められた独立変数は，役職無し，個人防護具着脱に関する研修受講無し，仕事の量
的負担が高い，仕事のコントロール度と適性度および技術活用度が低いことだった．
考察：コロナ禍においても，看護師の精神的不調を防ぎ，高いWEを保つには，仕事の適性度
やコントロール度が高い職場環境をつくることが重要である可能性が示唆された．また，看護管
理者が厳しい状況で働く看護師に日常的に配慮や関心を示す事で，コロナ禍の看護師のWEを支
えることができる可能性が示された．コロナ禍以前に実施された先行研究との比較から，コロナ
禍の影響を受けて看護師のWEが低下した可能性が示唆された．

（日職災医誌，71：204─211，2023）
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I．緒 言

新型コロナウイルス感染症の流行は様々な社会的混乱
をもたらし（以下，コロナ禍），医療現場では，病棟再編
成に伴う人員不足や感染予防のための個人防護具不足な
どが指摘されてきた１）．このような通常とは異なる職場環
境で働く看護師は，超過勤務の増大等の仕事量の増加，
自らの感染への恐怖感などに直面している一方で，精神
的不調に対するケア体制は不十分であると感じていると
の報告がある２）．そして，こうした人員や個人防護具が不
足している職場環境で働く看護師とうつ症状などの精神
的不調との関連が明らかになっている３）．
近年，このような職場での心身の不調を防ぐと同時に，

｢仕事に関連するポジティブな心理状態４）｣であるワーク
エンゲイジメントの概念が注目されている．ワークエン
ゲイジメントは，個人が持つ内的資源と職場環境などの
外的資源によって規定され，ワークエンゲイジメントに
関連する職場環境には，人員配置および充実した資源等
の看護実践環境や職場の雰囲気，職場環境のひとつであ
る看護管理者の適切なサポート５）６）等がある．さらに，ワー
クエンゲイジメントが高い人は，心身の不調の訴えが少
なく積極的に仕事をすることが明らかになっている７）．
一方，看護管理者はコロナ禍に対応するために，新た
な職場整備や看護師への支援を実践してきた８）．しかしな
がら，コロナ禍の看護師のワークエンゲイジメントと新
たに取り組んだ職場環境や看護管理者の支援行動との関
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連を調査した研究は殆どなく，個人防護具の不快感や不
十分な感染管理がワークエンゲイジメントに影響してい
たという，コロナ禍初期の報告９）があるのみである．
コロナ禍は，変異株の出現により長期化の様相を呈し
ている．厳しい状況で働き続ける看護師の精神的不調を
防ぎ，ワークエンゲイジメントを高めることは，限られ
た人員で増大する医療需要に対応するために意義がある
と考える．本研究では，コロナ禍になって約 1年が経過
した時期の，病院における看護師のワークエンゲイジメ
ントとうつ症状に関連する要因について，コロナ禍前後
の職場環境と看護管理者の支援行動の 2つの側面に着目
して，明らかにすることを目的とした．

II．研究方法

1．対象と調査方法
1）調査対象
東京都，大阪府，神奈川県の急性期医療と呼吸器疾患
の高度専門治療を実施する感染症指定医療機関と新型コ
ロナウイルス感染症専門病院の一般病棟（感染専門病棟
含む）に勤務する，看護師経験年数 2年目以上の看護師．

2）調査期間
2021年 5月～7月
3）調査方法
対象病院の看護部長へ，研究の趣旨について記載した
書面を郵送し，研究協力を依頼した．研究協力が得られ
た病院へ無記名自記式質問紙を郵送し，対象看護師への
配布を依頼した．質問紙の回収は，回答者が同封した封
筒に入れて厳封し，各所属部署に設置した回収袋へ投函
するように依頼した．その後，各病院の担当者を通して
全ての回収袋を研究者へ郵送するように依頼した．
2．調査項目
1）基本属性
年齢，性別，看護師経験年数，役職の有無，新型コロ
ナウイルス感染症患者のケア経験の有無，個人防護具着
脱研修受講歴の有無，感染患者受入れ訓練経験の有無，
等を含む 14項目を調査した．

2）ワークエンゲイジメント等の心理状態
ポジティブな心理状態の指標として，ワークエンゲイ
ジメントを『日本語版ユトレヒト・ワーク・エンゲイジ
メント尺度（以下，ワークエンゲイジメント尺度）』１０）の
9項目を 7件法（「0：全くない」から「6：いつも感じ
る」）で調査した．この 9項目で 3つの下位尺度【活力】
【熱意】【没頭】を構成している．また，精神的不調の指標
として，うつ症状を『Patient Health Questionnaire-9日本
語版 2018版（以下，PHQ-9）』１１）１２）の 9項目を用いて 4件法
（「0：まったくない」から「3：ほとんど毎日」）で調査し
た．

3）職場環境
コロナ禍における，『従来から注目されている職場環

境』への認識を測定するために，職業性ストレス簡易調
査票１３）の項目を用いて調査した．職場のストレス要因を
測定する質問項目のうち，【仕事の量的負担】【仕事の質的
負担】【身体的負担度】【仕事のコントロール度】【技術活用
度】【職場の対人関係】【作業環境】【仕事の適性度】の 8つ
の下位尺度を構成している 16項目を 4件法（「1：そう
だ」から「4：ちがう」）で調査し，逆転項目は点数を反
転して集計を行った．
『コロナ禍に対応するための職場環境』への認識を調査
するために，日本環境感染学会の「新型コロナウイルス
感染症の院内・施設内感染対策チェックリスト１４）」等を
もとに，独自に 11項目（人員応援体制や個人防護具の確
保状況等）を作成し，4件法（「1：そうだ」から「4：ち
がう」）で調査した．
それぞれ得点が高いほど職場環境が望ましくない状況
であることを表すようにした．

4）看護管理者の支援行動
『従来から行われている看護管理者の支援行動』を調査
するために，｢看護師長の承認行動尺度１５）｣の 22項目を 4
件法（「1：思わない」から「4：大変そう思う」）で調査
した．この 22項目で 4つの下位尺度【親密な交流】【支持
的な相談・助言】【心地よい注目】【肯定的な業績評価】を
構成している．
『コロナ禍に対応するための看護管理者の支援行動』を
調査するために，先行文献１６）１７），学会等で報告された看護
管理者の経験をもとに，感染症のパンデミックにおける
看護師の働く意欲に影響すると思われる 4項目（タイム
リーな情報発信や頻回な面談等）を独自に作成し，4件法
（「1：思わない」から「4：大変そう思う」）で調査した．
さらに，コロナ禍において自身の働く意欲に影響を与え
た看護管理者の具体的な行動について自由記載欄を設け
た．
3．分析方法
基本集計を実施後，従属変数を『ワークエンゲイジメ
ント尺度』，独立変数を『基本属性』とし，Mann-Whitney-
U検 定 も し く は Kruskal-Wallis検 定（Bonferroni補
正）を実施した．また，『PHQ-9』と『基本属性』との χ2

検定を実施した．続いて，『ワークエンゲイジメント尺度』
もしくは『PHQ-9』と，職場環境および看護管理者の支援
行動との Spearmanの順位相関係数を算出した．これら
の単変量分析で関連のあった項目を独立変数とし，従属
変数である『ワークエンゲイジメント尺度』を合計得点
の中央値で分け，中央値＋1点以上を「高値群：1」，中央
値以下を「低値群：1」とした多重ロジスティック分析
（変数減少法）を実施した．続いて，『PHQ-9』を従属変数
とし，カットオフ値の 10点以上を「うつ症状有：1」，9
点以下を「うつ症状無：0」として上記と同様に分析した．
分析には，統計ソフト SPSS（Ver.26）for Windows
日本 IBM（東京）を用い，本研究でのワークエンゲイジ
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表 1　対象者の基本属性

n＝457

項目 内訳 人数 （%）

年代

20 代 165 （36.1）
30 代 104 （22.8）
40 代 140 （30.6）
50 代以上 48 （10.5）

性別
男性 51 （11.2）
女性 406 （88.8）

看護師経験年数

5年未満 109 （23.9）
5 年以上 10 年未満 114 （24.9）
10 年以上 20 年未満 111 （24.3）
20 年以上 123 （26.9）

病院機能
新型コロナ専門病院 a 24 （5.3）
新型コロナ専門病院以外 433 （94.7）

所属部署
感染専門部署 122 （26.7）
感染専門部署以外 335 （73.3）

配属部署希望
希望である 168 （36.8）
希望ではない 155 （33.9）
どちらでもない 134 （29.3）

役職
有 128 （28.0）
無 329 （72.0）

同居家族
有 325 （71.1）
無 132 （28.9）

今までの新型コロナウイルス
　　　感染症患者のケア経験

有 259 （56.7）
無 198 （43.3）

現在の新型コロナウイルス
　　　感染症患者のケア経験

有 160 （35.0）
無 297 （65.0）

受け持ち交替の
仕組みの有無

有 67 （41.9）
無 93 （58.1）

メンタルヘルス研修の受講歴
有 94 （20.6）
無 363 （79.4）

個人防護具着脱研修の受講歴
有 384 （84.0）
無 73 （16.0）

感染症患者受入れ訓練の経験
有 122 （26.7）
無 335 （73.3）

a：自治体指定の新型コロナウイルス感染症専門病院を指す

メントの調査結果と先行研究との比較には，統計ソフト
HALBAUver.7.1（現代数学社）を使用した．統計学的有
意水準は 5%未満とした．
4．倫理的配慮
本研究は，東海大学医学部付属病院の臨床研究審査委
員会の承認を得た（受付番号 20R342）．研究協力は自由意
思であり，質問紙への回答をもって同意とみなすこと，
無記名のため質問紙の返送後は同意撤回ができないこ
と，個人情報は保護されることを，文書にて説明した．

III．結 果

対象施設 45施設のうち 13施設から研究協力の同意を
得て，812名に質問紙を配布し，568名から回答を得た
（回収率 70.0%）．そのうち有効回答 457件（有効回答率
80.5%）について分析した．

1．基本集計
1）基本属性（表 1）
回答者の平均年齢は 36.3歳（SD＝10.4）で，406名

（88.8%）が女性だった．看護師経験年数は平均 12.8年
（SD=9.6）で，329名（72.0%）の看護師に役職はなかった．
個人防護具着脱研修は 84.0%の看護師が受講していた．

2）ワークエンゲイジメントとうつ症状
ワークエンゲイジメント尺度の合計平均得点は 21.55

点（SD＝9.56），中央値は 22.00点，項目当たりの平均得
点は 2.39点（SD＝1.06）だった（Cronbach’s α＝0.93）．
下位尺度の平均得点は，【活力】2.13点（SD＝1.13）【熱意】
2.94点（SD＝1.15）【没頭】2.11点（SD＝1.19）だった．う
つ症状の有無は，うつ症状有 163名（35.7％），うつ症状
無 294名（64.3％）だった．

3）職場環境および看護管理者の支援行動（表 2）
『従来から注目されている職場環境』の全体平均得点は
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表 2　職場環境および看護管理者の支援行動の基本集計

項目 下位尺度
下位尺度の
平均得点
±SD

全体
平均得点±SD

職場環境 a

従来から注目
されている
職場環境
 α＝0.73

仕事の量的負担 3.5±0.6

2.8±0.3

仕事の質的負担 3.4±0.5
身体的負担度 3.6±0.6

仕事のコントロール度 2.7±0.5
技術活用度 2.0±0.7

職場の対人関係 2.1±0.5
作業環境 2.3±0.9

仕事の適性度 2.3±0.7

コロナ禍に
対応する
ための
職場環境
 α＝0.71

2.3±0.5

看護管理者の
支援行動 b

従来から
行われている
看護管理者の
支援行動
α＝0.96

親密な交流 3.1±0.5

3.0±0.5
支持的な相談・助言 2.8±0.6

心地よい注目 3.3±0.5

肯定的な業績評価 2.8±0.6

　コロナ禍に
対応するための
看護管理者の
支援行動
α＝0.87

2.9±0.6

a：点数が高いほど職場環境が望ましくない状況を指す　
b：点数が高いほど看護管理者の支援行動を受けていると感じていることを指す

表 3　ワークエンゲイジメント高値に関連する要因
（多重ロジスティック分析：変数減少法）

β 標準
誤差 Wald 自由度 有意

確率 Exp（B）
EXP（B）の 
95%信頼区間
下限 上限

年齢 0.033 .011 9.884 1 .002 1.034 1.013 1.055
個人防護具着脱研修の受講歴 0.581 .300 3.752 1 .053 1.788 0.993 3.221
仕事のコントロール度 0.195 .070 7.880 1 .005 1.216 1.061 1.393
仕事の適性度 1.259 .196 41.128 1 .000 3.520 2.396 5.172
看護管理者との親密な交流 0.084 .026 10.506 1 .001 1.087 1.034 1.144

Hosmer-Lemeshowの適合度検定 p＝.216
・従属変数：ワークエンゲイジメント尺度の総得点「23 点以上：1」，「22 点以下：0」
・独立変数：『基本属性』の年齢は連続変数，個人防護具着脱研修の受講歴は「有：1」「無：0」
　　　　　 『従来から注目されている職場環境』の【仕事のコントロール度】【仕事の適性度】，『従来から行われてい

る看護管理者の支援行動』の【親密な交流】は連続変数
・ 表 3では「仕事のコントロール度」と「仕事の適性度」は表 2の点数配分とは逆転させ，点数が高いほど職場環境
が望ましい状況として分析し，結果表示をしている

2.8点，『コロナ禍に対応するための職場環境』の平均得点
は 2.3点だった．『従来から行われている看護管理者の支
援行動』の全体平均得点は 3.0点，『コロナ禍に対応する
ための看護管理者の支援行動』の平均得点は 2.9点だっ
た．
また，コロナ禍で働く意欲に影響を与えた看護管理者
の支援行動に関する自由記載では，「メンタル面への言
葉，声かけ，本当にありがたい」「体調を気にしてくれて，
自分たちが大変だってことをわかってくれている」等の

意見があった．
2．看護師のワークエンゲイジメントとうつ症状に関

連する要因（表 3，4）
ワークエンゲイジメント高値に有意に関連した独立変
数として，年齢が高い，仕事のコントロール度が高い，
仕事の適性度が高い，看護管理者との親密な交流がある
ことの 4項目が抽出された．また，個人防護具着脱研修
の受講歴があることが，ワークエンゲイジメント高値に
関連する傾向が認められた．
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表 4　うつ症状有に関連する要因（多重ロジスティック分析：変数減少法）

β 標準
誤差 Wald 自由度 有意

確率 Exp（B）
EXP（B）の 
95% 信頼区間
下限 上限

役職 －0.517 .254 4.151 1 .042 0.596 0.363 0.981
個人防護具着脱研修の受講歴 －0.752 .291 6.697 1 .010 0.471 0.267 0.833
仕事の量的負担 0.283 .069 17.039 1 .000 1.328 1.160 1.519
仕事のコントロール度 －0.218 .071 9.294 1 .002 0.804 0.699 0.925
技術活用度 －0.330 .164 4.060 1 .044 0.719 0.522 0.991
仕事の適性度 －0.777 .177 19.381 1 .000 0.460 0.325 0.650

Hosmer-Lemeshowの適合度検定 p＝.317
・従属変数：PHQ-9 の総得点 10 点以上を「うつ症状有：1」，9点以下「うつ症状無：0」
・独立変数：『基本属性』の役職「有：1」「無：0」，個人防護具着脱研修の受講歴「有：1」「無：0」
　　　　　 『従来から注目されている職場環境』の【仕事の量的負担】【仕事のコントロール度】【技術活用度】【仕事

の適性度】は連続変数
・ 表 4では「仕事のコントロール度」「技術活用度」「仕事の適性度」は表 2の点数配分とは逆転させ，点数が高いほ
ど職場環境が望ましい状況として分析し，結果表示をしている

うつ症状有に有意に関連した独立変数として，役職が
ない，個人防護具着脱研修の受講歴がない，仕事の量的
負担が高い，仕事のコントロール度が低い，仕事の適性
度が低い，技術活用度が低いことの 6項目が抽出された．
3．ワークエンゲイジメント得点の先行研究との比較
本研究のワークエンゲイジメントの調査結果と，病院
に勤務する看護師のワークエンゲイジメントを調査した
先行研究６）１８）～２０）のワークエンゲイジメント合計平均得点
との平均値の差の検定を行った結果，本研究で測定した
ワークエンゲイジメント得点がこれまでに報告された得
点と比べて有意に低かった（p＜0.01）．

IV．考 察

1．コロナ禍の病院における看護師のワークエンゲイ
ジメントとうつ症状に関連する要因

1）職場環境との関連
本研究により，『従来から注目されている職場環境』の
うち，【仕事の適性度】と【仕事のコントロール度】がワー
クエンゲイジメント高値と有意に関連することが示され
た．先行研究５）２１）においても，「職場や診療科が自分に合っ
ている」と感じることや，「業務の意思決定をおこなう機
会に看護師が参加する」ことが高いワークエンゲイジメ
ントと関連したことが報告されており，コロナ禍の調査
であった本研究とも同様の結果であったことは，【仕事の
適性度】や【仕事のコントロール度】が，ワークエンゲ
イジメントを高める重要な要因であることを示唆してい
るといえる．また，うつ症状についても先行研究２２）と同様
に，【技術活用度】およびワークエンゲイジメントとの関
連要因である【仕事の適性度】【仕事のコントロール度】
との関連がみられた．これらのことから，仕事の適性度
とコントロール度はワークエンゲイジメントを促進する
だけでなく，うつ症状を防ぐという観点においても重要
な職場環境要因であるといえる．
その一方で，うつ症状有のみに【仕事の量的負担】と

の関連がみられた．Karasek２３）は，高い仕事の要求があっ
ても高い仕事のコントロール度があれば積極的な仕事が
できることを明らかにしており，本研究において，仕事
のコントロール度が高い看護師は，仕事の量的負担が
あってもストレスの影響を軽減することができ，高い
ワークエンゲイジメントを示した可能性が示唆された．
さらに，本研究では年齢が高いことがワークエンゲイジ
メント高値と関連し，役職無しがうつ症状有りと関連し
ていたが，仕事の適性度とコントロール度が高いことは，
高いワークエンゲイジメントとうつ症状無しに共に関連
していることが示され，これら 2項目が，看護師の年齢
や役職の有無にかかわらず，ワークエンゲイジメントを
高め，うつ症状を防ぐためにも極めて重要である可能性
が考えられた．
コロナ禍では厳重な感染対策を基盤とした職場環境に
変化したが，「個人防護具着脱研修の受講歴がある」こと
がワークエンゲイジメントと有意な関連までには至ら
ず，関連する傾向にとどまった理由として，WHOのパン
デミック宣言から 1年以上経過したことで新型コロナウ
イルス感染症への対応が日常となり，感染対策が定着し
つつあったことが考えられた．しかしながら，個人防護
具着脱研修の受講歴があることが，うつ症状が無いこと
に有意に関連していたことから，看護師が自分の身を守
る術を身に着けられる職場環境を提供することは，感染
への危機的状況下での精神的不調を防ぐ上で，有用であ
ることが示唆されたと考える．

2）看護管理者の支援行動との関連
本研究により，『従来から行われている看護管理者の支
援行動』のうち，【親密な交流】がワークエンゲイジメン
ト高値に有意に関連することが示された．
【親密な交流】には，看護管理者が日常的に実践してい
る「看護師の心身の体調に気遣う」など，コロナ禍でも
重要と思われる行動が含まれている．自身の働く意欲に
影響を与えた看護管理者の行動についての自由記載でも
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「メンタル面への言葉，声かけ，本当にありがたい」など
の意見があり，精神的健康が悪化した場合に伝えやすく
なるような環境づくりをすることが，コロナ禍では特に
推奨されている２４）ことと合致する．
また，看護管理者の支援行動として使用した尺度は，
看護師が看護管理者から「自分のことを認めてくれてい
る」と思うことから生成された概念であるが，【肯定的な
業績評価】のように長期的な承認も含まれている．しか
しながら，【親密な交流】のみが抽出されたことは，自由
記載の「体調を気にしてくれて，自分たちが大変だって
ことをわかってくれている」にあるように，通常とは異
なる困難な状況での毎日の仕事ぶりを認めてくれてい
る，という気持ちがワークエンゲイジメントに影響を与
えていると考えられた．これらのことから，コロナ禍の
病院において厳しい状況下で働く看護師のワークエンゲ
イジメントを，看護管理者が日常的に配慮や関心を示す
ことによって支えることができる可能性が示唆された．
2．コロナ禍の病院における看護師のワークエンゲイ
ジメントとうつ症状
本研究で測定した看護師のワークエンゲイジメント得
点は，コロナ禍以前の先行研究６）１８）～２０）と比較して有意に低
くなっていたが，コロナ禍初期の 2020年 2月～6月に海
外で調査した先行研究では，看護師としての使命感が
勝ったためかワークエンゲイジメントは以前に比べて高
くなっていたという報告があり９）２５）２６），本研究とは異なる
結果であった．その理由として，WHOのパンデミック宣
言から 1年以上経過した時点での本研究の調査では，長
期化しているコロナ禍の影響を受け，看護師のワークエ
ンゲイジメントが低下していた可能性が考えられた．一
方で，うつ症状については，本邦における看護師を対象
とした同尺度による報告がないため，先行研究との詳細
な比較はできなかった．

V．研究の限界と今後の課題

本研究の対象者は，感染症指定医療機関と新型コロナ
ウイルス感染症専門病院に勤務している看護師としたた
め，病院機能や感染状況により結果が異なる可能性があ
り，一般化することには限界がある．今後は病院機能の
細分化，縦断的な調査により，看護師のワークエンゲイ
ジメントおよびうつ症状の推移と関連要因を調査する必
要がある．

VI．結 論

1．コロナ禍における看護師のワークエンゲイジメント
高値には，仕事の適性度およびコントロール度が高いこ
とが有意に関連していたことが明らかになった．また，
これら仕事の適性度およびコントロール度が低いこと
が，うつ症状有に関連していたことが明らかになった．

2．看護管理者が，看護師と日常的におこなう親密な交

流が，コロナ禍における看護師のワークエンゲイジメン
ト高値に有意に関連していたことが明らかになった．
謝辞：本調査に御協力いただいた全ての看護管理者，看護師の

方々に感謝いたします．
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Factors Associated with Nurses’ Work Engagement and Depressive Symptoms in Hospitals
during the COVID-19 Pandemic

―Focusing on the Work Environment and the Support Behavior of Nursing Managers―

Kumi Umezawa1), Noriko Nishikido2) and Junko Yoshino2)

1)Department of Nursing, Tokai University Hospital
2)Faculty of Nursing, School of Medicine, Tokai University

Purpose: To clarify the factors related to nurses’ work engagement (WE) and depressive symptoms in hos-
pitals during the COVID-19 pandemic, focusing on the work environment and the supportive behavior of nurs-
ing managers.

Method: We designed questionnaires for nurses with two or more years of work experience at hospitals
designated for infectious diseases and specializing in COVID-19 cases in Tokyo, Osaka, and Kanagawa Prefec-
tures. The questionnaire items included basic attributes, the WE scale, depressive symptom scale, a simple
questionnaire on occupational stress, a behavioral scale approved by the head nurse, and unique items related
to the work environment specific to the COVID-19 pandemic. After descriptive statistics and single correlation
analysis, a multiple logistic analysis was performed with the level of WE and the status of depressive symp-
toms as the dependent variables.

Results: Valid responses were obtained from 457 individuals. The average WE score was 2.39 points, and
163 nurses (35.7%) had depressive symptoms. Independent variables significantly related to high WE values
were older age, high degree of control over one’s work and high-level aptitude, and close and friendly interac-
tions with nursing managers. Independent variables significantly related to suffering depressive symptoms
were no official rank/title, not taken training courses on donning/removing personal protective equipment,
high quantitative burden of work, low degree of control over one’s work, low-level aptitude, and low utilization
of skills/technology.

Discussion: It was suggested that it might be important to create a workplace environment in which
nurses have a high degree of work aptitude and control in order to maintain a high WE of nurses without men-
tal disorders even during the coronavirus crisis. In addition, it was shown that nursing managers could support
nurses’ WE during the COVID-19 pandemic by showing daily consideration to and interest in nurses working
in difficult situations. Comparing with the previous study before the COVID-19 pandemic, WE values of nurses
may have decreased under the influence of the COVID-19 pandemic.

(JJOMT, 71: 204―211, 2023)

―Key words―
work engagement, hospital nurse, COVID-19

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http://www.jsomt.jp
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