
病棟看護師が抱える職場環境におけるストレス

キーワード：看護師。前ストレス ストレッサー尺度職場環境

I. はじめに

A病棟は 3診療科で 2つの看護チーム体制

の混合病棟である。病棟再編のため、ーから

体制を作り上げ現在に至るが、業務整理・業

務改善が不充分である。また、経験年数に偏

りがあるため、スタッフは同様の役割を複数

回、何年にも渡って担わなければならない現

状である。安東1）らは、「ストレスの少ない働

きやすい職場とするためには、看護師のどの

ような経験がストレス要因となっているかを

的確に把握することが重要Jと述べており、

堤2）は「自らの職場のストレスの程度を把握

し、課題を調べてリストアップし、優先順位

を立てて改善していく活動で、看護師のメン

タノレヘルス対策としての有効性が示唆されて

いるJと述べている。

混合科であることや看護師の経験年数の偏

りのため同様の役割を複数回、何年にも渡っ

て担わなければならない現状が、自らの職場

のストレスとなっているのではないかと考え

た。 A病棟ではどのようなストレスの実態が

あるのか、先入観なく全体を捉えられるよう

に既存の尺度を用い調査を行った。

II. 目的

病棟の特徴や看護師の経験年数の違いなど

によってどのようなストレスがあるのか明確

にする。

ill.方法

1. 対象： A病棟看護師 16名

2.調査期間： 2013年 10月4日～18日

3.調査方法

A棟 7階北病棟

。河野歩末三浦彩加

A病棟での経験年数を基に選定した看護師

に自記式留め置き法によるストレス調査を実

施し、三木3）らの「看護婦のストレッサー尺

度Jに独自の項目を加えた質問用紙を作成し

た。各項目は「全く違う (1点）J「どちらかと

いえば違う（2点）」「どちらかといえばあては

まる（3点）」「大いにあてはまる（4点）Jの

4段階で評価した。研究の主旨を書面と口頭で

説明し、研究の協力についての説明書と無記

名の自己記入式質問紙を配布した。提出をも

って研究参加に同意されたものとし、提出期

間を2週間とした。

4.分析方法

得られたデータから基本統計量を算出した。

既存の質問項目は得られたデータと三木3）ら

の先行研究のデータを比較した。独自の項目

は各平均値を算出し、経験年数 10年以上と

10年未満の 2群に分け、比較・検討した。

5.倫理的配慮

研究への参加は自由意思によるものであり、

質問用紙の提出をもって同意したものとした。

質問用紙は無記名とし、個人を特定できない

よう配慮、し、データは施錠のもと保管した。

また、奈良県立医科大学附属病院看護研究倫

理委員会の承認を得た。

N.結果

同意の得られた看護師の経験年数は 10年

以上が 8名（50.00%）、 5年以上 10年未満が
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5名（31.25%）、 3年以上 5年未満が 1名 ［表2］ストレッサ｝尺度の各項目別平均

(6.25%）、 3年未満が 2名 (12.50%）、質問

用紙の回収率は 87.5%であった。 A病棟の経

験年数は 10年以上と 10年未満が半数ずつで

あり、山下らの先行文献 5）の 10年以上

46.59%、10年未満53.40%と比較してそれほ

ど大きな差はみられなかったが、 A病棟の 5

年未満が 18.75%に対して 25.85%であり、経

験年数の短い看護師の割合に差がみられた。

表1に、三木3）らの先行文献と病棟の因

子別平均得点、を比較したものを示した。ス

トレス調査の結果、平均得点が最も高かっ

たのは「人命にかかわる住事内容（17.29

点）Jであり、先行文献との差も最も大きく

現れていた。平均得点が最も低いのは「医

師との関係（8.21点）Jであり先行文献より

低い点数で、あった。

［表1］先行文献と病棟の因子別平均得点比較

尺度名 A荊棟 先行文献
仕事の困難さ 15.71 14.9 
人命にかかわる仕事内容 17.29 6.4 
患者・家族との関係 11.93 14.3 
働きがいの欠如 8.79 7.9 
患者の死との直面 8.57 9.8 
医師との関保 8.21 11.9 
連絡・コミュニケーション不足 12.93 9.2 
技術革新 9.36 5.7 

表2に看護婦のストレッサー尺度の各項目

別にA病棟の平均得点の結果を示した。最も

高い項目は「医療事故の防止のため、何度も

確認が必要である（3.9点）Jであった。

独自項目については、表3に病棟独自項目

の各項目の平均を示した。最も高いのは「病

棟内で始業・終業時聞が異なり二分化されて

いる（3.6点）」次いで「混合科で病棟が形成

され、処置の時間の流れが違いチーム聞で連

携が取りにくい（3.4点）」「応援により日替わ

り業務のため、ミスを起こさないか不安（3.3

因子名と質問項目
各項目
の平均

第現f_jt裏側難さ 同…
よl:Jl設の能力を超えた要求をされる 2.4 

……… 
1旦！. .，；糊脱却波駅f似？にすれば良い倣没虫色加工 2.6 
6.慣れない仕事、知らない仕事を任される 2.3 

…一一
J 4:重荷だと思う仕事を任される 2.5 
5.どうすれば期待された通りのことが出来るのか分からない 2.4 

1 5.自分としてあまり納得のいくような看護ができない 2.9 

第旦原£：，，，！金：K&1~PJ.関脇，一一一…………
…ふ期5注擬般会j抜ば裏故路拡5鵡脚！長ふ 3.6 

川J.：長精搬院tCQt功J度b蹴，~2必要支~~~し…w… 3.9 

一生：Ji防防など史え校賊K悪寝殿及援す……… 3.4 ド耽.，，，.，，，，，.，，，，喫叩

｜町1四6.急変時組に即座に危対険応脱しな税けれ事ばをする
3J 

ならない 3.1 

都民支；患者二家脱皮関銃…叩一一…………
11.λ叫鮪忠義；細胞五………一……一… 2.3 

ii~験防枝り先被立政般ll投＼~患J者全t家紘族明一ゑ慨1出す砂成L＇…五……一ι 

1.8 

f:~ 
tg.医療に関する苦情を患者や家族から言われる 2.4 
2 0.威圧感を与える様な患者ど接する 2.6 

第4因子：働きがいの欠知 事反転項目
j5.やりがいのある仕裏をしている 2.3 

一
JJL長Q1i幻五！仕事wをほ＇.＼1……………尚一… 2.1 

41，自分の能力が発揮できる仕事である 2.6 
4 7.自分のした仕事で患者や家族から感謝されることがある 1.9 

第5因子：患者の死どの直面 ……一
lli1ょ浪費＆！主張宣之主主点目立加；ltlJ良工…一鴨川… 2.4 

…… 
IQ.：.自分の受け持っている患者が死亡する 1.8 

ii.点意思拡家族糊脱12.ttl.~－··………wm~·，.＂hVMw,.,.wm,,mmmh 1.6 
3 3.治療しても症状が改善されない患者ど接する 2.8 
第6因子：医師との関保 一
.tLJI明議款はなか立…一……一……
,~ 9 ：， 自分の行った仕事が医師に理解されない 2;~ 

11：－威圧感を与える時間捜枝一…m …一… 2.7 
2 8.医師から暴行を受ける、または、受けそうになる 1.3 

駅周王；勝.：~－~，日夕~.t~－仔足…仰…… ..，，，，，，，，＿，，，，，~， 'llh'、

18.医師からなかなか指示がもらえず、患者のニ］ズにすぐ応
3.6 

えられない
lll！必要期5康明E連蹴跳ね！滑な｝，，！…………… 3.6 
1 9.他の看護の仕事に追われて、要望を言ってきた患者に満足

2圃B
に応えられない ~川ωω叫附凶，，，

2 4.同じ患者が頻固にナ｝スコ｝／レを押してくる 2.6 

鷹明王，，！，，）技鰐殻………，－w，，，，，..，，，..，＿...，，，………………納w … 
四ムm情感の時聞にl看護研室長しなければならない 2.6 

J§.ょ仕事外投開i;,,jt主上必要虫勉強まJ&!t刻版数1 3.3 
3 8.どんどん新しいこと（機械の使い方など）をたくさん覚え

2.9 
なければならない
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［表3］病棟独自項目の各項目の平均

病棟組自項目
各項目
の平均

7.応援によりH普わり業務のため、不慣れな業務i：携わらな
3.1 

ければならない（拙者のみ）
8.応援により日替わり業務のため、ミスを起こさないか不安

3.3 
（護当者のみ）
9. 混合科で病棟~l形成8れ、処置の時聞の流れが違い、チ｝

3.4 
ム聞で連携~l 』りにくい
11.前の病院tのシステムの遣いに戸惑う（議当者のみ）
12. チ』ム聞の協力体制~l出来ていない 2. 7 

3 4.病棟内で始業・終業時聞が異なり、二分化3れている 3. 6 

3 7. 役割を当てるスタッフ~＼少なく、同ースタッフに御j~！
2. 9 

複数当てられ多t
3 9. 手順~l不十分

4 0.鰍内で決められた役割を行えていない人がいる 2. 9 

41. 7シスト業務の手順~l不十分 2. 2 

4 2. 7シスト業務を依頼する時i：誌に何を頼んでいいか分から
1. 9 

ない

4 3. 出来る業務~！限られ、必要時l：知識や技術を活かせない 2.4 

点）」であった。

今研究をはじめたきっかけである「役割を

当てるスタップが少なく、同一スタッフに役

割が複数当てられ多忙（2.9点）」については、

「全く違う (1点）」は 3名、「大いにあては

まるは点）Jは6名とぱらつきがみられた。

経験年数別で 10年以上と 10年未満の 2群に

分けてχ2乗検定（有意水準5%未満）で比較

したが、有意差は認められなかった。

v.考察

三木3）らの先行文献と A病棟を比較して8

因子中「仕事の困難さ」「人命にかかわる仕事

内容J「働きがいの欠如」「連絡・コミュニケ

ーション不足」「技術革新」の 5因子は先行文

献より高い値を示した。ストレッサー尺度は

15年程前に作成されたものであり、当時と比

較して看護業務の多様化、複雑化、看護職自

身が判断、実施した行為と結果について責任

を負う範囲が拡大していることが要因として

考えられる。「医療事故の防止のため、何度も

確認が必要であるJという項目の平均得点が

最も高かったのも、病院だけでなく看護師個

人に対しても責任を問われるようになってい

ることや、専門的技術に裏付けられた自主的

な判断と適切な看護実践という看護の専門性

と自立性が求められることが考えられる。

「医師との関係」が最も低い得点になった

のは、医師中心型の医療業務から医療従事者

がお互い対等に連携する患者中心のチ｝ム医

療に変化してきたことが理由にあげられると

考える。

独自項目については、全 12項目で有意差

は認められなかった。これは標本数が少な

かったことが原因と考える。

また、経験年数に偏りがあるため、スタ

ップは同様の役割を複数回担わなければな

らないことについて、平均として高い値に

ならず病棟全体ではストレスを感じていな

い結果となったが、全体の 1/3が「大いに

あてはまるj と回答しており、一部のスタ

ッフに偏りが生じている可能性が考えられ

る。

独自項目の中で、チ｝ム聞が二分化され

ていることや、連携が十分取れていないこ

とに対しての平均得点が高い傾向にある。

チーム毎の一日の流れが違うことや全ての

スタッフが各チ｝ムの業務の詳細を把握し

ているわけではないため連携が取りづらい

事が原因ではないかと考える。チーム聞の

垣根を越えて働けるような職場環境につい

て全員で検討していくことが今後の課題で

あり、改善に向けて個々が意識して取り組

んでいくことが職場環境のストレスの軽減

に繋がるのではないかと考える。

VI. まとめ

1. A病棟では「仕事の困難さ」「人命にか

かわる仕事内容」「働きがいの欠知jf連絡・

コミュニケーション不足」「技術革新」の 5

因子が先行文献より高い値を示した。

2.経験年数に偏りがあるため、スタッフ



は同様の役割を複数回担わなければならな

いことについて、病棟全体でストレスと感

じることはないという結果となったが、全

体の 1/3は「大いにあてはまる」と回答し

ており一部のスタップがストレスを感じて

いることを示した。

3.独自項目の中では、チーム聞が二分化

されていることや、連携が十分取れていな

いことに対しての平均得点が高い値を示し

た。

今研究を通して、 A病棟は経験年数に偏

りがある環境であるが、同様の役割を複数

回担わなければならないことについてスト

レスと感じることはないことが明らかとな

った。また、チームが二分化していること

や連携が取れていないことがストレスであ

るという結果が得られたことは今後の病棟

改善に役立つと考えられる。
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