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要 旨  

 

本学位論文は，看護職者の精神的健康の維持・向上に資する基礎資料を得る

ことをねらいとして，看護職者の共感に関連したストレッサーに対する曝露と

ストレス認知が精神的健康に与える影響を明らかにすることを目的とした．  

本学位論文では，前記の目的を達成するために，研究課題１として，看護職

者の「共感ストレッサー」ならびに「共感ストレス認知」の測定尺度の開発す

ること，また研究課題 2 として，看護職者の共感ストレッサーに対する曝露と

共感ストレス認知が精神的健康に影響するという因果関係モデルを実証的に検

証することの 2 つの課題を設定した．  

課題達成のために，日本医療機能評価機構の認定を受けている病院一覧より

無作為に抽出した 100 病院に勤務する看護職者 2,000 名に調査を行った．調査

内容は，対象者の基本属性に加え，看護職者の共感ストレッサーおよび共感ス

トレス認知，精神的健康で構成した．共感ストレッサーに関する質問項目は，

先行研究を参考に看護職者が苦悩を抱える患者およびその家族と関わる際の共

感に伴い発生するストレスフルな場面を抽出し，「日常的なケアでの関わり」「終

末期の関わり」「苦悩との向き合い」各 3 項目，全 9 項目で構成し，回答を体

験の有無の 2 件法で求めた．共感ストレス認知に関する質問項目は，共感の４

つの構成要素を基礎にし，「道徳的共感ストレス」「情動的共感ストレス」「認知

的共感ストレス」「行動的認知ストレス」各 3 項目，全 12 項目で構成し，回答

を 4 件法で求めた．精神的健康は，Kessler らにより開発された K6 で測定し

た．統計解析には，調査項目に欠損値を有さない 584名分のデータを使用した．

研究課題１について，共感ストレッサー測定尺度は 3 因子二次因子モデル，共

感ストレス認知測定尺度は 4 因子二次因子モデルを仮定し，構造的側面からみ

た構成概念妥当性を確認的因子分析で検討した．また，研究課題 2 について，



 

 

 

Lazarus のストレス認知理論を参考に看護職者の共感ストレッサーを二次要因，

共感ストレス認知を一次要因，精神的健康を従属変数とする因果関係モデルを

構築し，構造方程式モデリングを用いてモデルのデータに対する適合性と変数

間の関連性を検討した．  

研究課題１の統計解析の結果，本研究で仮定した看護職者の共感ストレッサ

ー測定尺度および共感ストレス認知測定尺度の因子構造モデルのデータへの適

合度は，それぞれ統計学的な許容水準を満たすものであった．以上の結果は，

概念的一次元性を備えた看護職者の共感ストレッサーおよび共感ストレス認知

を測定する尺度が開発できたことを示している．さらに，看護職者の共感スト

レス認知においては道徳的共感，情動的共感，認知的共感，行動的共感の 4 要

素の側面から把握できることが示唆された．  

研究課題 2 において，本研究で構築した因果関係モデルを構造方程式モデリ

ングで検討した結果，モデルのデータに対する適合度は，統計学的な許容水準

を満たすものであった．変数間の関連性は，看護職者の共感ストレッサーと共

感ストレス認知の間に，また，共感ストレス認知と精神的健康の間に統計学的

に有意な正の関連性が認められた．以上の結果より，看護職者が患者・家族に

共感することで生じる共感ストレスが多大に精神的健康に影響することが示唆

された．  

以上，本学位論文では，共感ストレッサーに対する曝露と共感ストレス認知

が精神的健康に影響していることが明らかとなり，Lazarus のストレス認知理

論を演繹的に実証することができた．さらに，本研究で開発した共感ストレッ

サー測定尺度および共感ストレス認知測定尺度はストレスチェックのツールと

して活用できることが示唆された．看護職者の精神的健康の維持・向上には共

感ストレスの軽減が必要であり，病院の看護部は組織的に看護職者に対し，共

感ストレスに対する対策・支援を構築することが望まれよう．  
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Ⅰ．序 論 

第１章 研究背景  

 

近年，労働者のストレスは拡大傾向にあり，職場での心の健康保持増進を図

ることが重要課題とされている． 2016 年の労働安全衛生調査（実態調査） 1 )の

報告では，仕事や職業生活に関することで強いストレスとなっていると感じる

事柄がある労働者は 59.5％に上っており，過去 10 年間，半数以上の労働者が

ストレスフルな状況にある．ストレスが蓄積されて引き起こされる病気の代表

例に「うつ」があり，近年うつ病患者が増加傾向にあるなど精神的な健康を害

している人が多いと言われ，大きな問題となっている．  

これらの課題に対し，厚生労働省が「労働者の心の健康保持増進のための指

針（ 2006 年）」を策定したことを契機に，精神的健康の保持増進に向けての取

り組みが加速した．その後も，2008 年にはメンタルヘルス対策支援センターの

設置，2009 年には職場のメンタルヘルス・ポータルサイトとしてこころの耳を

開設するなど，多彩な情報提供や相談窓口の設置などの対策を行っている．2013

年には第 12 次労働災害防止計画が策定され，精神的健康の対策が重点対策の一

つに明記され，改正労働衛生安全法（ 2015 年）に基づき，事業者に従業員のス

トレスチェックが義務付けられ 2)，職場での精神的健康の保持増進に向けての

対策が続けられている．  

国をあげて対策が強化されているが，2016年の「過労死等の労災補償状況 3」」

報告  では，精神障害の労災請求件数は 1,586 件であり，過去 5 年間増加傾向と

なっている．業種別にみると，社会保険・社会福祉・介護事業に続いて看護職

が含まれる医療業は 2 番目に多く，職種別では 74 職種ある中で看護職は 7 番目

に多いことが報告されており，看護職者のストレスによる精神的健康の不調者
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は多いことが明らかである．病院でも社会の動向に合わせて対策は進められて

おり， 2014 年には 63％の病院において精神的健康の対策が講じられている 4 )

にも関わらず，依然として看護職者の精神的健康の不調者は減少しておらず，

多様な対策を講じる必要があろう．  

 看護職者のストレスに関する研究を概観すると，欧米では 1970 年代半ばよ

り対人援助職者のバーンアウト（燃え尽き症候群）の関心の高まりにより，看

護職者のストレスは一般的な職業性ストレスのみではなく，職務や職場環境に

よる看護職者特有のストレッサーを把握する必要があるとし，看護師のストレ

ス測定尺度の開発 5-8)がなされてきた．さらに，看護職者のストレス要因の探

求 9-12)やストレスによる反応 13-15)などの研究が行われている．従来の看護職者

のストレスに関する研究より，看護職者の労働環境，仕事の量的負担，職場の

人間関係などから生じる職場ストレッサーが，さらには患者の死との向き合い，

患者・家族との対人関係などから生じる職務ストレッサーがバーンアウトや精

神的健康に影響を与えていることが報告されている．ストレス軽減に向けて，

各職場では賃金やワークライフバランスなどの労働環境の改善が図られ，職場

ストレッサーへの対策は進歩を遂げてきている 16)．一方，職務ストレッサーに

対する効果的な対策はいまだに示されず，精神的健康の不調者の減少に向けて

はその対策が喫緊の課題となっている．  

その課題解決の足掛かりとして，本研究では職務ストレッサーのうち，看護

師が職務上余儀なく行っている共感に伴うストレスに着目する．対人援助職で

ある看護師には，「その人の身になって考えること」や「相手の立場に立って発

言する」という，強い共感性が常に求められており，その共感は職務を行う上

で決して欠かすことのできない能力である．共感に伴うリスクについては，心

理学領域においても，他者の苦痛に対して共感を示した人自身が不安や苦痛を

感じる可能性があること 17)，他者が感じている圧迫的な感情に対しての共感が
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情緒的混乱をもたらす危険性があること 18)などが指摘され，他者に共感するこ

とが健康阻害のリスクと成り得ることが報告されている．1990 年代には共感疲

労や感情労働といった対人援助職者が共感することのリスクの研究 19-24）が注

目されてきた．Figley によると，共感疲労は他者の苦悩を主観的・客観的に体

験することや他者の苦悩を軽減できるよう援助したいと思うことから生じる共

感ストレスがその原因の一つである 25)と述べ，援助する時に湧き上がる共感に

はネガティブな側面を併せ持っていることを指摘している．看護師は対象者に

「何とかしてあげたい」と親身に関わることで看護師は共感ストレスにさらさ

れ，傷つき，疲弊し，それにより共感疲労が高まると言われてきた 26)．看護基

礎教育では看護哲学の要として，常に患者と共にあり，患者・家族の気持ちに

共感することが看護師の重要な資質として教育され 27)，長年培われた対象者へ

の共感が看護実践の中で看護職者に負担を与えている可能性が否定できない．

看護職者の良好な精神的健康の維持にとって，この共感することにより生じる

ストレスを軽減することが翻って職務の継続にとっても重要であろう．  

さらに，共感を構成する要素について従来の研究では，看護学領域での共感

は「道徳的共感（共感の実践を動機づける内面的かつ利他的な能力）」，「情動的

共感（他者の精神状態あるいは固有の感情を主観的に経験・共有する能力）」，

「認知的共感（他者の感情と視点を，客観的な立場から同定・理解する支援者

の知的能力）」，「行動的共感（他者の視点を理解していることを伝える伝達的反

応）」を構成要素としている 28)29)．しかし，これまでに報告された共感に関す

る測定尺度を概観しても，看護領域ではそれら４つの構成要素を網羅している

尺度は見当たらず，またそれら共感の側面を考慮したストレス尺度は開発され

ていない．  

  



4 

 

 

第２章 文献検討  

 

第 1 節  看護職者の共感に関連したストレスに関する測定尺度の文献検討  

前述の研究背景を踏まえ，看護師が職務上余儀なく行っている共感に伴うス

トレスに着目し，国内外の看護職者の共感に関連したストレス測定尺度を用い

ている研究業績について文献を精査し，その文献に使用されている尺度につい

て概観する．  

研究業績の収集には，「Pub med」および「医学中央雑誌 web 版」を用いた．

まず，海外文献では，「Pub med」を用い，検索キーワードは「 empathy AND 

stress AND scale research, scale, index」とした．次に，国内文献の検索には

「医学中央雑誌 Web 版」を用い，検索キーワードを「共感ストレス  AND 尺

度」として検索したが，共感ストレスに関連する論文は確認されなかった．そ

こで，検索キーワードを「共感  OR 共感性  AND ストレス  AND 尺度」とし

て検索を行った．さらに，武井 30)が「人は巻き込まれることなしに他人に共感

することができるのか」と述べるように「共感」と「巻き込まれ」の類似性の

観点から，「巻き込まれ AND ストレス  AND 尺度」で検索した．いずれも，

原著論文で絞り込みを行った．  

検索された文献を次の 3 つの組入れ基準を設定して対象文献の選定を行っ

た．本研究での論文組入れ基準として，①実証的に検討された研究業績，②看

護師を対象とした研究業績，③共感に関連したストレス測定尺度を用いた研究

業績の 3 基準とした．3 つの組入れ基準を満たさない論文は分析対象から除外

した．  

海外の研究業績は 12 編，国内の研究業績 41 編が抽出された．抽出された

53 編を前述した 3 つの論文組入れ基準に沿って選定をすすめた結果，共感に関

連したストレスの測定尺度を用いた研究は 9 編であった（図 1）．  



5 

 

 

 

 

図 1．論文の選定基準および選定方法  

 

9 編の論文は，共感に関する尺度と看護職者のストレス全般の関係性を検討

したもの 2 編 31)32)，看護職者の感情労働とバーンアウトや職業アイデンティテ

ィなどの関係性を調査したもの 3 編 33-35)，看護職者の二次的外傷性ストレスや

共感疲労を測定したもの 3 編 12)13)36 )，看護職者の巻き込まれを測定したもの

37)1 編であった．  

以上，9 編の共感に関連したストレス測定尺度を用いた研究業績は表 1 に示

した通りである．  

  

論文の

組入れ基準
①実証的に検討された研究業績

論文の

組入れ基準
②看護師を対象とした研究業績

論文の

組入れ基準
③共感に関連したストレス測定尺度を用いた研究業績

分析対象研究業績：9編

・他の職種対象：8編

・患者および家族対象：7編

・看護学生対象：3編

・大学生対象：9編

・その他(労働者、母親など）：6編

・共感を測定する尺度を用いた研究業績：2編

・自傷行為、自殺企図患者に関する共感ストレス

　尺度を用いた研究業績：2編

・事例研究：2編

・総説：１編

・解説/特集：2編

・その他(会議録、病院紀要など)：2編

データベース検索結果：53編

実証的に検討された研究業績：46編

看護師を対象とした共感に関連した研究業績：13編
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表 1．看護職者の共感に関連したストレス測定尺度を用いた研究業績  

 

 

対象とした研究業績 9 編において使用されている共感に関連したストレス

測定尺度は 5 種類であり，①臨床看護職者ストレッサー測定尺度（NJSS）が 2

編，②感情労働に関する尺度が 3 編，③二次的外傷性ストレス（ Secondary 

Traumatic Stress，以下 STS）に関する尺度が 2 編，④Professional Quality of 

Life（ProQOL）が 1 編，⑤看護師版対患者 Over-Involvement 尺度（OIS）が

1 編であった．  

①～⑤の尺度の概要は以下のとおりである．  

著者(年)，国 タイトル 対象者 使用尺度 研究概要

1
佐藤宜子ら

(2007)，日本

臨床看護師の共感性に影響を

与える要因の検討　仕事ストレッ

サーとの関係を中心に

n=240

病院看護師

臨床看護職者ストレッ

サー測定尺度(NJSS)

共感性の尺度と看護職者

のストレスについての関係

性を検討した

2
Quinal L，et al

（2009），U.S.A

Secondary traumatic

stress in oncology staff.

n=43

がん病棟看護師

Secondary

Traumatic Stress

Scale（STSS)

がん病棟の看護師の二次

的外傷性ストレスについて

調査検討した。

3
高橋幸子ら

(2010)，日本

精神科看護師のバーンアウトの

要因と情緒的支援の有効性に

関する研究

n＝315

精神科病院看護師

（准看護師含む）

萩野らの感情労働尺度

精神科看護師が感じる否

定的感情の抑制および感

情労働がバーンアウトに与

える影響と情緒的支援の

バーンアウト軽減への有効

性について調査検討した。

4
重本津多子ら

(2012)，日本

Factor Structure and

Correlates of Emotional

Labour Inventory for

Nurses(看護師の感情労働尺

度の因子構造と属性との関係)

n=316

病院看護師

片山らの看護師の感情

労働測定尺度

（ELIN）

ELINの因子構造の確認

と，看護師の感情労働と

属性との関係を検討した

5
牧野耕次ら

(2012)，日本

看護におけるかかわり

（involvement）研修の評価

n=18

病院看護師

看護師版対患者Over-

Involvement尺度

(OIS)

適度な距離を持って患者と

関わることができるようにな

ることを目指した看護にお

けるかかわり研修の効果を

巻き込まれ尺度を使用し

検討した

6
石綿啓子ら

(2013)，日本

看護師の仕事ストレスと共感的

コーピングとの関係

n＝1,561

病棟看護師

臨床看護職者ストレッ

サー測定尺度(NJSS)

看護師の仕事ストレスにつ

いて共感的コーピングとの

関係について検討した

7
安藤満代ら

（2014），日本

精神科看護師の職業的アイデン

ティティ，首尾一貫感覚および感

情労との関係

n=17

精神科病棟看護師

片山らの看護師の感情

労働測定尺度

（ELIN）

精神科看護師の職業アイ

デンティティ，首尾一貫感

覚および感情労働との関

連を調査した

8
和田由紀子ら

（2015），日本

看護職者用二次的外傷性スト

レス尺度の作成および信頼性・妥

当性の検討

n＝719

病院看護師

看護職者用二次的外傷

性ストレス尺度

看護職者用二次的外傷

性ストレスの測定尺度の信

頼性・妥当性を検討した

9

Duarte J，et al

（2016），

Portugal

Relationships between

nurses' empathy, self-

compassion and

dimensions of professional

quality of life: A cross-

sectional study.

n=280

病院看護師

Professional Quality

of Life

専門家のQOL（共感満

足，共感疲労，バーンア

ウト）に関連する共感と自

己同情について検討した
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①臨床看護職者ストレッサー測定尺度 NJSS (Nursing Job Stressor Scale)7) 

NJSS は，臨床の現場で働く看護者に特異的な仕事ストレインを測定するこ

とを目的に開発された尺度である．この尺度は，それまでの既存の尺度の問題

点として，ストレッサーとストレス反応の測定尺度に内容重複がある点，質問

の表現によるストレッサーとストレインの混乱がある点などを挙げ，国内およ

び海外の 5 つの既存尺度の質問項目を整理した．その後，臨床看護師を対象に

パイロット・スタディを行い，質問内容および回答形式が検討され，原案が作

成されている．NJSS は， 7 因子（職場の人的環境，看護職者としての役割，

医師との人間関係と看護職者としての自律性，死との向かい合い，仕事の質的

負担，患者との人間関係）33 項目で構成されている．NJSS の 7 因子のうち，

共感を伴うストレッサー項目が含まれる因子は，「看護職者としての役割」，「死

との向かい合い」，「患者との人間関係」の 3 因子であった．その因子の質問項

目は，「患者の心の支えになってやれない時」，「ターミナルの患者の話を聴いた

り，話をしたりする時」，「訴えが多い患者の応対をする時」などである．回答

は，どの程度の強さでストレスを感じるかを問う 5 件法（0：そのような状況

なし，1：ほとんど感じない，2：少し感じる，3：かなり感じる，4：非常に強

く感じる）で求め，点数が高くなるほどストレインが強いと評価される．NJSS

は，看護師の仕事によるストレスの認知を測定している尺度である．  

②感情労働に関する尺度  

国内には，感情労働を測定する尺度として萩野らの看護・介護職を対象に開

発されたもの 38)と，片山らが看護職を対象に開発した看護師の感情労働測定尺

度（Emotional Labor Inventory for Nurses，以下  ELIN） 24)がある．いずれ

の尺度も社会心理学領域で作成された Zapf ら 22)の感情労働測定尺度を参考に

尺度開発されている．本研究では，看護職者の共感に関連したストレス測定尺

度に焦点を当てていることより，介護職を対象とした研究を除き，片山らの
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ELIN の概要を述べる．片山らは看護師の感情労働を「患者にとって適切であ

ると見なす看護師の感情を患者に対して表現する行為」と定義し，感情労働を

測定する目的で開発された尺度である．ELIN は， 5 因子（探索的理解，表層

適応，表出抑制，ケアの表現，深層適応）26 項目で構成されている．後に重本

ら 34)が ELIN の質問項目により調査した結果，3 因子（共感的理解，感情演技，

感情制御）が抽出されている．ELIN の質問項目は，「相手の立場に立って考え

る」，「どんな患者にでも共感しようとしている」，「何も感じていないようにふ

るまう」，「自分の口調や表情やふるまいを意識する」等である．回答は，感情

労働の頻度を 5 件法（ 1：行わない，2：まれに行う，3：時々行う，4：しばし

ば行う， 5：いつも行う）で求め，得点が高くなるほど感情労働を行っている

と評価される．ELIN は，感情労働というストレッサーに暴露される頻度を測

定している尺度である．  

③二次的外傷性ストレス（STS）に関する尺度  

Figley の共同研究者である Bride が開発した Secondary Traumatic Stress 

Scale （STSS）39)は，Figley40)の二次的外傷性ストレスの定義である「配偶者

など親しい間柄の者がトラウマとなる出来事を体験したことを知ることにより

自然に必然的に起こる行動や感情」を参考に，メンタルヘルスの専門家やソー

シャルワーカーを対象に STS の症状を測定する尺度である．Figley によると，

メンタルヘルスの専門家やその他の対人援助者は，二次的外傷性ストレスで傷

つきやすく，その症状は急激に現れ，加えて，無力感や困惑といった感覚があ

ると述べている 41)．海外では，Quinal ら 13)が Bride らの開発した STSS（ 4

因子 17 項目）を用いてがん病棟の看護職者を対象とした研究を行い，STS の

罹患率を調査した研究がある．国内では，和田らが STSS を基に看護師用二次

的外傷性ストレス尺度を開発している 36)．和田らの看護師用二次的外傷性スト

レス測定尺度は，看護職者の二次的外傷性ストレスを測定する目的で開発され
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た尺度で，3 因子（不安・嗜好性の低下，外傷後のストレス反応，否定的な感

情反応）20 項目で構成されている．質問項目は「何をやってもうまくいかない

と感じる」，「その患者への関わり・援助を通じて，その出来事を追体験してい

るかのように感じる」，「関わり・援助をするのを，できれば避けたい患者がい

る」などである．回答は，最近の一週間に体験したことについて，5 件法（1：

全くない， 2：よくある， 3：時々ある， 4：まれにある， 5：非常によくある）

で求め，得点が高くなるほど，二次的外傷性ストレス症状が強く出現している

ことを示している．看護師用二次的外傷性ストレス尺度は，STS によるストレ

ス反応の程度を測定している尺度である．  

④Professional Quality of Life（ProQOL）  

ProQOL は，Figley & Stamm らが援助者のための共感満足 /共感疲労の自己

テストとして開発した尺度である 42)．Figley25)によると，共感疲労は「われわ

れが援助しようとしている他者の苦しみによって（援助者が）傷つき，悩まさ

れている状態である」と定義されている．ProQOL は，著者らによって著作権

が放棄され世界中で広く使用できるように配慮されており，21 の言語に翻訳さ

れている．現在，Version5 まで開発されている．日本語版として，後藤により

version4 のものが翻訳され 43)， 3 因子（共感満足，バーンアウト，共感疲労 /

二次的トラウマ）30 項目で構成されている．この 3 因子のうち，「共感疲労 /

二次的トラウマ」10 項目が共感疲労を測定できる内容となっている．質問項目

は，「私が援助する何人かの相手のことに心を奪われている」，「援助の仕事のせ

いで，さまざまなことにイライラする」，「私が援助した人のトラウマを，まる

で実際に経験しているかのように感じる」などである．回答は 6 件法で（ 0：

まったくない，1：めったにない，2：たまにある，3：ときどきある，4：よく

ある， 5：とてもよくある）で求め，得点は下位尺度ごとに算出される．合計

は 50 点である．カットオフ値が 17 点となっており，高得点の場合は他者に助



10 

 

 

けを求める必要があることを示している．ProQOL は，共感するという行為に

よるストレス反応を測定している尺度である．  

⑤看護師版対患者 Over–Involvement 尺度（OIS）  

牧野らは，Over–Involvement（巻き込まれ）を「看護師が消耗するほど感

情を患者に向け，自分の延長線上に患者をみるため過同一化となり，患者の責

任まで引き受けること」と定義し，看護師版対患者 Over–Involvement 尺度を

開 発 し た 37)． 牧 野 ら の OIS は ， 看 護 師 と 患者 と の 二者 関 係 にお け る

Over-Involvement を評価した尺度である．OIS は，3 因子（残心感，被影響性，

気がかり）12 項目で構成されている．OIS の質問項目は，「患者が落ち込むと

自分も落ち込むことがある」，「患者の状態悪化にひどく心を痛めることがある」，

「仕事が終わっても患者のことが気になることがある」などである．回答は，

5 件法（ 1：全く当てはまらない，2：やや当てはまらない，3：どちらとも言え

ない，4：やや当てはまる，5：よくあてはまる）で求め，得点が高いほど看護

師が患者に対し巻き込まれている傾向を示している．OIS は，看護師が患者の

状態や言動にどの程度巻き込まれているかを測定する尺度である．  

 

第 2 節  共感に関連したストレス測定尺度の統計学的視点からの文献検討  

前節で共感に関連したストレス測定尺度を使用している研究業績は 9 編で

あり，それぞれの研究で用いられていた共感に関連したストレス測定尺度は 5

種類であった．この 5 種類の共感に関連したストレスを測定尺度が適切な統計

学的手法を用いて検討された用具で測られているかを統計学的な視点から批判

的に検討する．  

第 1 節で選定された研究業績に対し，尺度の内容的妥当性および構成概念妥

当性が適切な統計学的手法を用いて検討されているか否かを評価した．このと

き，内容的妥当性の検討は，探索的因子分析の因子の推定法が最尤法もしくは
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最小二乗法を用いてなされているか 44)45)，因子抽出における因子軸の回転法は

直交回転ではなく斜交回転であるか 45)46)の 2 側面から行った．構成概念妥当性

は，構造方程式モデリング (Structural Equation Modeling)を用いて確認的因

子分析がなされているか 47)を検討した．  

前節で示した 5 種類の測定尺度のうち，尺度開発やそれ以降の研究において，

探索的因子分析により検討されていたものは，①NJSS，②ELIN，③看護師用

二次的外傷性ストレス測定尺度，⑤OIS であった．これらのうち，探索的因子

分析の因子抽出法に最尤法もしくは最小二乗法が採用されていた測定尺度は，

②ELIN，③看護師用二次的外傷性ストレス測定尺度，⑤OIS であった．いず

れの尺度も最尤法によるものであった．探索的因子分析により検討されていた

上記 4 種類のうち，因子抽出における因子軸の回転法に斜交回転（プロマック

ス回転）が採用されていたのは，②ELIN，③看護師用二次的外傷性ストレス

測定尺度，⑤OIS であった．  

なお，①NJSS は主因子法および直交回転（バリマックス回転）で行われ，

④ProQOL は，探索的因子分析の有無や因子抽出法，回転法が記述されていな

かった．  

また，5 種類の測定尺度のうち，尺度開発やそれ以降の研究において，確認

的因子分析により検討されていたのは，②ELIN，③看護師用二次的外傷性ス

トレス測定尺度の 2 種類であった．②ELIN は，片山らの尺度開発論文 24)では

確認的因子分析はなされていなかったが，重本らによる ELIN の因子構造を確

認する目的で行われた研究 34)で確認的因子分析により検討されていた．③看護

師用二次的外傷性ストレス測定尺度は，和田らの尺度開発論文 36)で確認的因子

分析により検討されていた．  

以上，5 種類の共感に関連したストレス測定尺度の妥当性を統計的側面から

分析した結果は表 2 に示した通りである．  
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表 2．共感に関連するストレス測定尺度の内容的妥当性および構成概念妥当性  

 

 

本研究で採用した統計的評価基準が尺度の妥当性を評価するすべての方法

ではないが，内容的妥当性および構成概念妥当性が確認された共感に関連した

ストレス測定尺度は報告されていた．  

それら 2 種類の尺度の測定内容を見ると，②ELIN は，感情労働というスト

レッサーに暴露される頻度を，③看護師用二次的外傷性ストレス尺度は，STS

によるストレス反応を測定している尺度であった．しかし，Lazarus 48)は，ス

トレスの定義を「個人の資源を超え，心身の健康を脅かすものとして評価され

た人間と環境とのある特定な関係」と述べ，人間と環境がストレスフルなもの

かどうかの判断は認知的評価に依存しており，ストレスを定義するのは刺激だ

けでも反応だけでもないことを強調している．この Lazarus のストレスの定義

を勘案すると，統計学的に適切な解析方法が用いられていた 2 つの測定尺度に

おいても，共感に関するストレスの認知的評価を測定する尺度ではなく，共感

ストレス認知を正確に測定する尺度は皆無であると推察された．  

以上のように，看護職者が職務上行なわなければならない共感により生じる

ストレス認知が精神的健康に与える影響に関する知見は不十分であり，共感に

より生じるストレス認知を測定できる尺度の開発が急務であると考える．そし

て，適切な統計手法を用いて尺度が開発されるならば，それは看護職者の精神

構成概念妥当性

確認的因子分析

分析の実施
最尤法または

最小二乗法
斜交回転 分析の実施

1
臨床看護職者ストレッサー測定尺度

（NJSS）
○

×

主因子法

×

バリマックス回転
×

2
看護師の感情労働測定尺度

（ELIN）
○

○

最尤法

○

プロマックス回転
○

3 看護師用二次的外傷性ストレス測定尺度 ○
○

最尤法

○

プロマックス回転
○

4
Professional Quality of Life

（ProQOL）
不明 不明

5
看護師版対患者Over – Involvement尺度

（OIS）
○

○

最尤法

○

プロマックス回転
×

共感に関する

ストレス測定尺度
探索的因子分析

内容的妥当性
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的健康の維持・向上のための有効な機能を提供するものと言えよう．  

 

第 3 節  研究の理論的基礎  

 看護職者の精神的健康の維持・向上に資する具体的示唆を得ようとした場合，

看護職者のどのようなストレスがどのように精神的健康に影響するかという原

因と結果の関係，すなわち因果関係を明らかにしなければならない．看護職者

の精神的健康に影響を与える要因としてこれまで述べてきたように職場・職務

ストレッサーがあるが，本研究では職務ストレッサーのうち，看護職者が職務

上余儀なく行っている共感に伴うストレスに着目する．この看護職者の共感に

伴うストレスがどのように精神的健康に影響するかという因果関係を演繹的に

明らかにするためには理論を前提にする必要がある．そのため本研究は，その

理論的基礎としてストレス認知理論を用いることとした．  

ストレス研究では，近年 Lazarus らのストレス認知理論を踏まえたものが主

流となっている．前節でも示したが，Lazarus48)は，ストレス概念を「個人の

資源を超え，心身の健康を脅かすものとして評価された人間と環境とのある特

定な関係」と定義し，ストレスを定義するのは刺激だけでも反応だけでもない

ことを強調し，人間と環境がストレスフルなものかどうかの判断は認知的評価

に依存していると述べられている．その認知的評価は，「無関係」，「無害－肯定

的」，「ストレスフル」の 3 種類に区別され，人の幸福にとって何の意味ももた

ない場合は「無関係」，物事の出会いが肯定的であると解釈される場合は「無害

－肯定的」と評価される．「ストレスフル」の評価は自己評価や社会的評価に対

する何らかの損害を受けているものとし，この評価がストレス反応に影響する

とされる 49)．また，ストレスの刺激に対して，その反応の仕方や程度には個人

差があり，出来事に対する感受性や傷つきやすさも異なっていると述べており，

ストレスに対して暴露される頻度が多ければストレスが高くなるのではなく，
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ストレスフルな状況をその個人がいかに認知するかが問題であるとしている

49)．すなわち，ストレッサーをどのように認知するかが重要であり，ストレス

反応の先行要因であるストレス認知を緩衝することがストレス反応の軽減に繋

がると言える．  

この Lazarus のストレス認知理論を援用すると，看護職者の共感ストレッサ

ーに対する曝露と共感ストレス認知が精神的健康に影響を及ぼすと仮定できる． 
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第３章 研究目的  

 

本論文は，看護職者にとって重要な概念である「共感」に着目し，看護職者

の精神的健康の維持・向上に資する基礎資料を得ることをねらいとして，看護

職者の共感に関連したストレッサーに対する曝露とストレス認知が精神的健康

に与える影響を明らかにすることを目的とした．  

なお，上記の研究目的を達成するために， Lazarus のストレス認知理論に基

づき，看護職者の共感ストレッサーが共感ストレス認知を介して精神的健康に

影響を及ぼすとする因果関係モデルを仮定し，本学位論文の研究概念枠組みを

設定した（図 2）．その際，個人に関連した要因を統制変数として投入する．こ

の研究概念枠組みにおいては，第一に，看護職者の「共感ストレッサー」なら

びに「共感ストレス認知」の測定尺度を開発すること，第二に，看護職者の共

感ストレッサーに対する曝露と共感ストレス認知が精神的健康に影響するとい

った因果関係モデルを検討することを課題とした．  

上記の課題を達成するために，質問紙調査を実施して得られた量的データを

用い，因果関係モデルがデータに適合することを実証的に検証することとした． 

 

 

 

図 2．研究概念図  

  

課題１ 測定尺度の開発

課題２ 因果関係モデルの実証的検証

個人要因

共感
ストレス認知

精神的健康
共感

ストレッサー
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Ⅱ．本 論 

第 1 章 看護職者の共感ストレスが精神的健康に与える影響  

 

第 1 節  調査方法  

 第 1 項  調査対象および方法  

 本研究における調査対象者は，日本医療機能評価機構の認定を受けている病

院一覧に掲載されている 2,204 病院（2016 年 8 月現在）のうち，無作為に抽出

した 100 病院において勤務している看護職者 2,000 名とした（各施設 20 名）．

調査方法は，郵送法による無記名自記式質問紙調査で，病院の看護管理者に研

究の趣旨および倫理的配慮を書面にて説明を行い，研究の同意が得られた後，

看護管理者に調査参加者を任意に選出し，質問紙の配布を依頼した．  

なお，調査参加者の人選は役職のある者を除くこと，また，病棟が複数ある

病院の場合は一つの病棟に偏りのないように，ICU や外来も含め選出するよう

依頼した．選出された調査参加者個人宛の依頼書においては，各自の自由意思

に基づき調査の参加が選択できることを明記し，各個人の質問紙の投函をもっ

て同意が得られたこととした．調査期間は，2016 年 9 月から同年 10 月であっ

た．  

 

第 2 項  調査内容  

調査内容は，対象者の基本属性（性別，年齢，最終学歴，臨床経験年数）に

加えて，看護職者の共感ストレッサーおよび共感ストレス認知，精神的健康で

構成した．看護職者の共感ストレッサーおよび共感ストレス認知を測定する標

準化された尺度が見当たらないため，次項で述べる手順を踏み，測定尺度の開

発を行った．  
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第 1 目  看護職者の共感ストレッサー  

従来の看護職者のストレッサーに関する研究 6-9) ,50-54)で使用されている項目

を概観すると，それは職務ストレッサーと職場ストレッサーに区分できる．そ

のうち，職務ストレッサーの質問項目を洗い出し，その中の看護職者が苦悩を

抱える患者およびその家族と関わる際の共感に伴い発生するストレスフルな場

面を抽出し，質問内容の類似性に基づいて場面を分類すると同時に，研究者ら

の臨床経験を参考に，看護職者の共感ストレッサーに関する質問項目を作成し

た．具体的には「日常的なケアでの関わり」 3 項目（xa1:患者の心のケアが必

要であるが，十分な時間をとることができないこと，xa2:訴えが多い患者の応

対をすること，xa3:自分を嫌がっているとわかっている患者のケアをすること），

「終末期の関わり」3 項目（ xa4:患者の死を看取ること，xa5:患者の死に家族

が間に合わないこと，xa6:治療しても症状が改善されない患者と接すること），

「苦悩との向き合い」3 項目（ xa7:患者の身体的苦痛をとることができないこ

と， xa8:患者の家族から不安や苦悩を表出されること， xa9:トラウマを抱える

患者の話を聞くこと），で構成した．回答は，過去 3 か月間の勤務中の体験の

有無を 2 件法（ 0 点：体験なし，1 点：体験あり）で求めた．  

 

第 2 目  看護職者の共感ストレス認知  

看護職者の共感ストレス認知の内容を考える上で，共感に関する従来の研究

28) 29)を概観すると，共感は道徳的共感，情動的共感，認知的共感，行動的共感

の 4 要素を構成要素としていた．そのことより，看護職者の共感ストレス認知

の下位概念は，看護職者の共感の構成要素である 4 側面を基礎に項目を検討し

た．また，本研究では共感ストレス認知を Figley25)の共感ストレスを参考に，

「他者の苦悩を主観的・客観的に体験することや他者の苦悩を何らかの方法で

軽減できるよう援助したいと思うことから導き出される，仕事に関連した苦痛
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の負担感」と定義した．項目の検討においては，片山らの看護師の感情労働測

定尺度（ELIN）24)，Figley & Stamm らの Professional Quality of Life（ProQOL）

42)，牧野らの看護師版対患者 Over-Involvement 尺度（OIS） 37)などの共感を

伴うストレスに関連した尺度を参考に研究者間でさらに内容を検討，精選し，

ストレスによる負担感を問う項目を準備した．具体的には，「道徳的共感ストレ

ス」 3 項目（ xb1:患者のことを援助したいのに仕事から離れることがとてもつ

らい， xb2:患者の状態悪化を自分の責任のように感じてとてもつらい， xb3:自

分の負担も顧みずに患者の苦悩を軽減しようとしたが，役に立てずとてもつら

い），「情動的共感ストレス」 3 項目（ xb4:患者の気持ちに自分の気持ちも流さ

れてとてもつらい，xb5:患者のトラウマとなる体験が自分にも移ったと感じて

とてもつらい，xb6:患者が落ち込むと自分も同じように落ち込みとてもつらい），

「認知的共感ストレス」 3 項目（ xb7:患者の苦悩を客観的に理解しようとして

も理解できないことがとてもつらい， xb8:患者の苦悩を理解しようと傾聴する

が，他のことが気になり話に集中できない自分を感じてとてもつらい， xb9:患

者の苦悩を理解するためのコミュニケーションスキルが自分にはないと感じて

とてもつらい），「行動的共感ストレス」3 項目（ xb10:患者と関わっているとき，

自分の口調，表情，ふるまいを意識することがとてもつらい，xb11:患者やその

家族の苦悩を理解できても声をかけることができずとてもつらい，xb12:患者に

表出している自分の感情に注意を払うことがとてもつらい）で構成した．回答

は，過去 3 か月間で看護師として苦悩を抱えた患者やその家族に共感すること

を日頃どのように感じているかについて 4 件法（0 点：まったくない，1 点：

あまりない， 2 点：時々ある， 3 点：いつもある）で求めた．回答の得点化に

ついては，得点が高いほど共感ストレスを強く認知していることを示すよう設

定した．  
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第 3 目  精神的健康  

精神的健康については，Kessler ら 55)により開発され，古川らによって翻訳

された K656)で測定した．K6 はうつ病・不安障害の評価法・スクリーニング調

査票である．質問項目は，「神経過敏に感じましたか」，「絶望的だとかんじまし

たか」，「そわそわ，落ち着かなく感じましたか」，「気分が沈み込んで，何が起

こっても気が晴れないように感じましたか」，「何をするのも骨折りだと感じま

したか」，「自分は価値のない人間だと感じましたか」の 6 項目で構成されてい

る．回答は，過去 30 日間でどのくらいの頻度で感じたかについて 5 件法（ 0

点：全くない，1 点：少しだけ，2 点：ときどき，3 点：たいてい，4 点：いつ

も）で求めた．この尺度は得点が高いほどうつ傾向が強いことを示しており，

カットオフ値は 5 点以上と設定されている 57)．また，この尺度はすでに構造的

側面からみた構成概念妥当性を有することが報告されている 58)．  

 

第 3 項  解析方法  

本研究では，Lazarus のストレス認知理論を参考に看護職者の共感ストレッ

サーを二次要因，共感ストレス認知を一次要因，精神的健康を従属変数とする

因果関係モデル（間接効果モデル）を構築し，構造方程式モデリングを用いて

モデルのデータに対する適合性と変数間の関連性を検討した．なお，潜在変数

間の関連性から基本属性の影響を分離することを目的に，性別，最終学歴，臨

床経験年数の変数を統制変数として分析モデルに投入した．  

前記解析に先立ち，共感ストレッサー測定尺度と共感ストレス認知測定尺度

の妥当性を検討した．具体的には，前記 2 つの測定尺度について，因子構造の

側面からみた構成概念妥当性を，確認的因子分析を用いて検討した．その際，

共感ストレッサー測定尺度は，「日常的なケアでの関わり」，「終末期の関わり」，

「苦悩との向き合い」の 3 因子を第一次因子，「共感ストレッサー」を第二次因
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子とする 3 因子二次因子モデルを構築した．共感ストレス認知測定尺度は，「道

徳的共感ストレス」，「情動的共感ストレス」，「認知的共感ストレス」，「行動的

共感ストレス」の 4 因子を第一次因子，「共感ストレス認知」を第二次因子と

する 4 因子二次因子モデルを構築した．  

前述した因果関係モデルと因子構造モデルのデータへの適合性は，適合度指

標 で あ る Comparative Fit Index（ CFI）， Root Mean Square Error of 

Approximation（RMSEA）で判定し，パラメータの推定は重み付け最小二乗法

の拡張法（WLSMV）を採用した．変数間の関連性については 5％有意水準と

した．一般に CFI は 0.9 以上であればモデルがデータに当てはまっているとさ

れ，RMSEA は 0.1 を超えていなければ，モデルのデータに対する適合性は悪

くないと判断される 59)．統計解析は Mplus 7.2 を使用した．  

本研究では，最終的に 2,000 名分の調査票配布数に対して 624 名（回収率：

31.2％）から回答を得た．統計解析には，これら 624 名分のデータのうち，統

計解析に必要な調査項目に欠損値を有さない 584 名分のデータを使用した．  

 

第 4 項  倫理的配慮  

本研究は岡山県立大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（受付番号：

16-22）．病院の看護管理者に研究の同意を得た後，質問紙の配布を依頼した．

また，個人の特定ができないよう無記名とし，個別に返送用の封筒を用いて投

函する方法を用いた．研究の趣旨を明記し，研究協力は自由意思であること，

協力しない場合も何ら不利益を被ら無いこと等を文書で説明した．本研究は，

研究者らが所属する研究機関から配当を受けた個人研究費により実施した．  
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第 2 節  調査結果  

第 1 項  対象者の属性等  

分析対象者 584 名の属性等については，表 3 に示した．分析対象とした看護

職者 584 名の内訳は，男性 45 名（ 7.7％），女性 539 名（ 92.3％）であり，平

均年齢（±標準偏差）は，37.0(±9.84)歳で 21～ 66 歳の範囲であった．平均臨

床経験年数（±標準偏差）は，13.02(±9.23)年で 0～ 45 年の範囲であった．最

終学歴は，専門学校 470 名（ 80.5％）が最も多く，次いで大学 62 名（ 10.6％）

であった．  

 

表 3．分析対象者の基本属性分布（n=584） 

 

 

精神的健康を測定するために使用した K6 の対象者ごとの合計得点を算出す

ると， 0 点から 24 点の範囲で分布しており，K6 の合計得点の平均点（±標準

偏差）は，5.9(±5.1)点であった（図 2）．うつ傾向が強いとされる 5 点以上の

看護職者は 300 人（ 51.4％）であった．  

性別

　男性 45 （ 7.7 ）

　女性 539 （ 92.3 ）

年齢

　平均±SD(範囲) 37.0±9.84 （ 21-66 ）

臨床経験年数

　平均±SD(範囲) 13.02±9.23 （ 0-45 ）

最終学歴

　専門学校 470 （ 80.5 ）

　短期大学 42 （ 7.2 ）

　大学 62 （ 10.6 ）

　大学院（修士） 10 （ 1.7 ）

単位：名(％)
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図 2．K6 の合計得点分布  

 

第 2 項  各測定尺度の妥当性の検討  

第 1 目  看護職者の共感ストレッサー測定尺度の構成概念妥当性について  

看護職者の共感ストレッサーに関する項目の回答分布を表 4 に示した．「体験

あり」の回答比率が高かった上位 3 項目は，「 xA2 訴えが多い患者の応対をす

ること（ 92.1％）」，「 xA7 患者の身体的苦痛をとることができないこと（ 77.7%）」，

「 xA6 治療しても症状が改善されない患者と接すること（77.1%）」であった．

看護職者の共感ストレッサー測定尺度の妥当性を確認的因子分析で検討したと

ころ，3 因子二次因子モデルのデータへの適合度は，CFI=0.981，RMSEA=0.062

であった（図 4）．  
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表 4．看護職者の共感ストレッサー測定尺度の回答分布（n=584） 

 

 

図 4．看護職者の共感ストレッサー測定尺度の構成概念妥当性  

 

第 2 目  看護職者の共感ストレス認知測定尺度の構成概念妥当性について  

看護職者の共感ストレス認知に関する項目の回答分布を表 5 に示した．

「時々ある」と「いつもある」の回答を合わせた回答比率が高かった上位 3 項

目は，「 xB9 患者の苦悩を理解するためのコミュニケーションスキルが自分に

はないと感じてとてもつらい（ 47.3%）」，「 xB2 患者の状態悪化を自分の責任の

ように感じてとてもつらい（ 44.7%）」，「 xB3 自分の負担も顧みずに患者の苦悩

を軽減しようとしたが，役に立てずとてもつらい（ 37.8%）」であった．看護職

xA 1患者の 心の ケア が 必要で あ るが 、 十分な時間を とることが で き ない こと140 （ 24 . 0） 444 （ 76 . 0）

xA 2訴えが 多い 患者の 応対を すること 46 （ 7 . 9） 538 （ 92 . 1）

xA 3自分を 嫌ってい るとわか ってい る患者の ケア を すること 388 （ 66 . 4） 196 （ 33 . 6）

xA 4患者の 死を 看取ること 242 （ 41 . 4） 342 （ 58 . 6）

xA 5患者の 死に家族が 間に合わない こと 331 （ 56 . 7） 253 （ 43 . 3）

xA 6治療しても症状が 改善され ない 患者と接すること 134 （ 22 . 9） 450 （ 77 . 1）

xA 7患者の 身体的苦痛を とることが で き ない こと 130 （ 22 . 3） 454 （ 77 . 7）

xA 8患者の 家族か ら不安や苦悩を 表出され ること 137 （ 23 . 5） 447 （ 76 . 5）

xA 9トラウ マ を 抱える患者の 話を 聞く こと 390 （ 66 . 8） 194 （ 33 . 2）

単位：名( ％)

0: 体験なし 1: 体験あ り
質問項目

回答カテゴリ

n=584
χ2=77.037
df＝24
CFI=0.981
RMSEA=0.062
推定法：WLSMV

共感
ストレッサー

日常的なケ
アでの関わり

終末期の
関わり

苦悩との
向き合い

.871†

.962

.866

.839†

.793

.500

.864†

.963

.722

yA1

yA6

yA3

yA4

yA2

yA5

yA7

yA9

yA8

注1：図中のパス上の数値は、標準化推定値である
注2：†はモデル識別のために制約を加えたパスである
注3：誤差変数は図の煩雑化を避けるため、省略した

.920†

.825

.605
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者の共感ストレス認知測定尺度の妥当性を確認的因子分析で検討したところ，4

因子二次因子モデルのデータへの適合度は，CFI=0.978，RMSEA=0.090 であっ

た（図 5）．  

 

表 5．看護職者の共感ストレス認知測定尺度の回答分布（n=584） 

 

 

 

図 5．看護職者の共感ストレス認知測定尺度の構成概念妥当性  

  

xB1 患者のことを援助したいのに仕事から離れることがとてもつらい 172 （ 29.5 ） 322 （ 55.1 ） 85 （ 14.6 ） 5 （ 0.9 ）

xB2 患者の状態悪化を自分の責任のように感じてとてもつらい 87 （ 14.9 ） 236 （ 40.4 ） 235 （ 40.2 ） 26 （ 4.5 ）

xB3
自分の負担も顧みずに患者の苦悩を軽減しようとしたが、

役に立てずとてもつらい
85 （ 14.6 ） 278 （ 47.6 ） 208 （ 35.6 ） 13 （ 2.2 ）

xB4 患者の気持ちに自分の気持ちも流されてとてもつらい 116 （ 19.9 ） 319 （ 54.6 ） 141 （ 24.1 ） 8 （ 1.4 ）

xB5 患者のトラウマとなる体験が自分にも移ったと感じてとてもつらい 368 （ 63.0 ） 200 （ 34.2 ） 16 （ 2.7 ） 0 （ 0.0 ）

xB6 患者が落ち込むと自分も同じように落ち込みとてもつらい 140 （ 24.0 ） 304 （ 52.1 ） 134 （ 22.9 ） 6 （ 1.0 ）

xB7
患者の苦悩を客観的に理解しようとしても理解できないことが

とてもつらい
83 （ 14.2 ） 307 （ 52.6 ） 185 （ 31.7 ） 9 （ 1.5 ）

xB8
患者の苦悩を理解しようと傾聴するが、他のことが気になり話に

集中できない自分を感じてとてもつらい
140 （ 24.0 ） 299 （ 51.2 ） 135 （ 23.1 ） 10 （ 1.7 ）

xB9
患者の苦悩を理解するためのコミュニケーションスキルが自分に

はないと感じてとてもつらい
70 （ 12.0 ） 238 （ 40.8 ） 227 （ 38.9 ） 49 （ 8.4 ）

xB10
患者と関わっている時、自分の口調、表情、ふるまいを意識

することがとてもつらい
106 （ 18.2 ） 303 （ 51.9 ） 149 （ 25.5 ） 26 （ 4.5 ）

xB11
患者やその家族の苦悩を理解できても声をかけることができず

とてもつらい
105 （ 18.0 ） 263 （ 45.0 ） 193 （ 33.0 ） 23 （ 3.9 ）

xB12 患者に表出している自分の感情に注意を払うことがとてもつらい 115 （ 19.7 ） 336 （ 57.5 ） 118 （ 20.2 ） 15 （ 2.6 ）

質問項目

単位：名(％)

回答カテゴリ

0:まったくない 1:あまりない 2:時々ある 3:いつもある

共感
ストレス認知

道徳的共感
ストレス

情動的共感
ストレス

認知的共感
ストレス

行動的共感
ストレス

.836†

.834

.666

.759
.938

.978

.870

.775†

.714†

.780

.835

.838†

.821

.829†

.807

.895

n=584
χ2＝284.054
df＝50
CFI=0.978
RMSEA=0.090
推定法：WLSMV

yB1

yB6

yB3

yB4

yB2

yB5

yB7

yB12

yB9

yB10

yB8

yB11

注1：図中のパス上の数値は、標準化推定値である
注2：†はモデル識別のために制約を加えたパスである
注3：誤差変数は図の煩雑化を避けるため、省略した



25 

 

 

第 3 項  看護職者の共感ストレッサーと共感ストレス認知が精神的健康

に与える影響  

 看護職者の共感ストレッサーが共感ストレス認知を介して精神的健康に影響

するとした因果関係モデルを構造方程式モデリングで検討した．その結果，モ

デルのデータに対する適合度は，CFI＝ 0.975，RMSEA=0.042 であった（図 6）． 

 変数間の関連性に着目すると，看護職者の共感ストレッサーと共感ストレス

認知の間に統計学的に有意な正の関連性が認められた（標準化推定値：0.465）．

また，看護職者の共感ストレス認知と精神的健康の間に，統計学的に有意な正

の関連性が認められた（標準化推定値： 0.554）．  

統制変数として投入した変数と潜在変数間の関連性に着目すると，臨床経験

年数と共感ストレス認知の間に統計学的に有意な負の関連性が認められた（標

準化推定値：－ 0.144）．しかし，臨床経験年数と共感ストレッサーおよび精神

的健康間において関連性は認められなかった．さらに，性別と最終学歴の統制

変数と潜在変数間においても関連性は認められなかった．本分析モデルにおけ

る精神的健康に対する説明率は 32.0％であった．  

 

図 6．看護職者の共感ストレッサーと共感ストレス認知が精神的健康に与える影響   

共感
ストレス認知

n=584
χ2＝785.222
df=387
CFI=0.975
RMSEA=0.042
推定法：WLSMV

共感
ストレッサー 精神的健康.465 .554

共感ストレッサー ：R2=.003
共感ストレス認知 : R2=.224
精神的健康 ：R2=.320

.718

.890

.959†

日常的なケ
アでの関わり

終末期の
関わり

苦悩との
向き合い

.790† .885 .965

道徳的共感
ストレス

.936

性別 最終学歴
臨床経験

年数

注1：図中の実線は統計学的に有意な関連を示す
注2：図中のパス上の数値は、標準化推定値である
注3：†はモデル識別のために制約を加えたパスである
注4：図の煩雑化を避けるために統計学的に非有意な関連を示したパスおよ

び誤差変数、統制変数間の相関、潜在変数によって内生される観測
変数を省略した

情動的共感
ストレス

認知的共感
ストレス

行動的共感
ストレス

-.144
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第 2 章 考 察  

 

 本研究は，看護職者の精神的健康の維持・向上に資する基礎資料を得ること

をねらいとして，看護職者の共感に関連するストレッサーに対する曝露とスト

レス認知が精神的健康に与える影響を明らかにすることを目的で行った．本研

究では Lazarus のストレス認知理論に基づき，看護職者の共感ストレッサーが

共感ストレス認知を介して精神的健康に影響を及ぼすとする因果関係モデルを

構築し，そのデータへの適合性を構造方程式モデリングで検討した．なお，本

研究の分析対象 584 名の看護職者は，全国の病院機能評価の認定を受けた病院

のうち無作為に 100 病院から得られた対象者であり，対象の性別および年齢と

もに，看護職の全国平均の男女の割合，年齢分布の厚生労働省（ 2016）の報告

60)とほぼ同様の割合を示した．また，臨床経験期間についても 1 年未満の新人

から 45 年の経験豊富な看護職者から幅広いサンプルが得られたことは，全国

の就業看護職の代表性を備えた，有用な標本が確保できたと言える．また，分

析対象の K6 の合計点数の平均点±標準偏差は 5.9±5.1 点であり，気分・不安

障害の可能性が高いとされる 5 点以上の看護職者は 300 人（ 51.4％）を占めて

いた．先行研究で成人期にある地域一般住民の平均は 3.5±3.8 点，5 点以上の

者は 24％と報告されている 57)ことと比較すると，本研究の対象の看護職者の

方が K6 合計得点の平均値ならびに 5 点以上の者の割合が高かった．このこと

は，本研究の対象者は，うつ傾向が強い人が多い看護職者の集団であり，看護

職者を対象に K6 得点を調査した研究 61)62)の K6 合計得点の平均および 5 点以

上の割合が本研究の対象と同等であることを勘案しても，本研究の分析対象は

看護職者の代表性を備えていると言える．  

 本研究では，まず看護職者の共感ストレッサーおよびストレス認知と精神的

健康の関連性の検討に先立ち，看護職者の共感に関連したストレッサーとスト
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レス認知の測定尺度の開発を試みた．「看護職者の共感ストレッサー測定尺度」

および「看護職者の共感ストレス認知測定尺度」の因子構造モデルのデータへ

の適合性を確認的因子分析により検討したところ，その適合度は統計学的な許

容範囲にあり，構成概念妥当性は支持された．具体的には，看護職者の共感ス

トレッサー測定尺度の具体的な因子構造モデルは，「日常的なケアでの関わり」，

「終末期の関わり」，「苦悩との向き合い」の 3 因子を第一次因子，「看護職者

の共感ストレッサー」を第二次因子とする二次因子モデルであった．また，看

護職者の共感ストレス認知測定尺度の因子構造モデルは，「道徳的共感ストレ

ス」，「情動的共感ストレス」，「認知的共感ストレス」，「行動的共感ストレス」

の 4 因子を第一次因子，看護職者の共感ストレス認知を第二次因子とする二次

因子モデルであった．以上の結果は，概念的一次元性を備えた看護職者の共感

ストレッサーおよび共感ストレス認知を測定する尺度が開発できたことを意味

すると同時に，特に有益であることは，看護職者の共感ストレス認知において

は道徳的共感，情動的共感，認知的共感，行動的共感の 4 要素の側面から把握

できることを初めて示したことになる．  

 次いで本研究では，看護職者の共感ストレッサーが共感ストレス認知を介し

て精神的健康に影響を及ぼすとする因果関係モデルを構築し，そのデータへの

適合性を構造方程式モデリングで検討した．その結果，共感ストレッサーおよ

び共感ストレス認知と精神的健康との因果関係モデルはデータに適合すること

が統計学的に支持され，因果関係を検証することができた．このことは Lazarus

のストレス認知理論を実証的に支持するものと解釈できた．なお，看護職者の

共感ストレッサーと共感ストレス認知が精神的健康に与える影響に関する変数

間の関連性に着目すると，看護職者の共感ストレス認知と精神的健康間のパス

係数は 0.554 であり，看護職者の精神的健康は共感ストレス認知が大きな影響

を与えていることが示唆された．また，看護職者の精神的健康に対する共感ス
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トレッサーおよび共感ストレス認知，統制変数の寄与率は 32.0％であった．こ

のことは看護職者の精神的健康を悪化させる要因に職場ストレスや職務ストレ

スが挙げられる中で，本研究の因果関係モデルで精神的健康の影響要因の 32%

が説明できることを意味する．看護職者が患者・家族に共感することで生じる

ストレスが多大に精神的健康に影響することが示唆された．このことは，看護

職者の精神的健康の維持・向上には共感ストレスの軽減が必要であり，看護部

の組織的な支援が望まれることを示すものである．  

本研究の統制変数と看護職者の共感ストレッサーおよび共感ストレス認知，

精神的健康の関連性については，臨床経験年数と看護職者の共感ストレス認知

との間に有意な負の関連（標準化推定値：－ 0.144）が認められた．すなわち，

臨床経験年数を重ねるほど，共感することをストレスと感じる程度が低くなる

と言える．これらは，石井ら 63)の中堅看護師と新人看護師の職務ストレス研究

において，中堅看護師の患者・家族のサポートへのストレス得点が新人看護師

と比較して有意に減少していたという知見を概ね支持するものである．したが

って，経験年数が少ない看護職ほど，共感することによりストレスを感じやす

いと言え，とくに経験が少ない看護師には具体的な対策を講じていく必要があ

ると言えよう．  

本研究において，共感ストレッサーと共感ストレス認知が関連していること，

さらにはそれらが精神的健康に影響していたことを勘案するなら，共感ストレ

ッサーに曝露される頻度を軽減することや看護師個人，特に新人看護師がその

ストレスを抱え込まないようなサポートシステムを構築することが必要である．

共感ストレッサーの暴露の軽減に対しては，緊急的な措置として休暇等により

ストレスフルな事象から離れることも必要であろう．しかし，看護職者は共感

なくして職務を遂行することは不可能であることから，一時的な対策ではなく，

看護部による組織的な対策・支援が望まれる．  
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看護師のストレスに関する先行研究において，精神科看護師 54)，緩和ケア病

棟 52)や急性期病院の部署 64)での勤務とストレスに関連があることが報告され

ていることを考慮すれば，看護部は共感ストレッサーへの曝露が多い部署を把

握し，組織内の全ての部署を対象とした看護師の配属等の対策が必要である．

また，共感ストレッサーとなる事象をチームで把握し，複数のチームメンバー

で対応する等，看護師個人が共感ストレスを負担に思うことが少なくなるよう

な対策が必要であろう．さらに，近年多くの施設で導入されている Partnership 

Nursing System （以下 PNS）は，経験年数が異なる看護師 2 人がペアを組み，

成果と責任を共有しながら業務を行う 65)システムであるが，このシステムを活

用することで看護師達が職務を遂行する中で患者・家族との共感により生じた

苦痛や苦悩を分かち合うことによって共感ストレスの軽減が期待できる．  

また，看護師個人，特に新人看護師がそのストレスを抱え込まないようなサ

ポートシステムの構築に関して本研究の成果より提案するならば，本研究で開

発した尺度を利用し，各個人ならびに管理者がそのストレスと向き合い，看護

師が相談できる体制を整えることが必要であると考える．ストレスの軽減に対

しては「労働者の心の健康の保持増進のための指針（厚生労働省 2015）」 1)に

より，ストレスチェックを行い，労働者・管理監督者の両者が把握することが

精神的健康の対策として挙げられていることを勘案すると，看護職者のストレ

スチェックのツールとして本尺度を利用することが有用であろう．これらをス

トレスチェックに活用することで，看護師および看護管理者の各々がストレス

に気づき，精神的健康の改善へと行動することが期待できる．さらに，看護管

理者による介入後の効果の判定指標として本尺度を活用し，精神的健康の改善

効果を実証的に判定できると考える．  

今後の研究課題として，個人特性と共感ストレッサーおよび共感ストレス認

知の関連についてのさらなる研究の継続が挙げられる．先行研究により訪問看
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護師 66)，精神科看護師 54)，緩和ケア病棟 52)や急性期病院の部署 64)での勤務と

ストレスに関連があることが報告されていることから，本研究で開発された測

定尺度を用いて部署別の共感ストレスと精神的健康の関連を実証的に検証する

ことができよう．また，本研究で臨床経験年数との関連は明らかにしたが，部

署における経験年数と共感ストレス認知との関連も調査する必要がある．さら

に，４つの下位因子と精神的健康との関連を検討し，精神的健康に影響を与え

る共感ストレス認知が明らかになれば，看護師の共感ストレス認知の特性を把

握することができ，個人の精神的健康の維持のための対策に繋がるであろう．  
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Ⅲ．結 論 

 

 本学位論文では，看護職者が職務上余儀なく行っている共感に関連したスト

レッサーと共感ストレス認知の測定尺度を開発したうえで，開発された共感ス

トレッサーと共感ストレス認知が精神的健康に与える影響について構造方程式

モデリングを用いて実証的に検討した．  

本学位論文では，研究の成果として概念的一次元性を備えた看護職者の共感

ストレッサーおよび共感ストレス認知を測定する尺度が開発できたこと，特に

有益であることは，看護職者の共感ストレス認知においては道徳的共感，情動

的共感，認知的共感，行動的共感の 4 要素の側面から把握できることを示した

ことである．さらには病院に勤務する看護職者において，共感ストレッサーに

対する曝露と共感ストレス認知が精神的健康に影響していることが明らかにな

り， Lazarus のストレス認知理論の理論的因果関係が実証できたことは，学術

的貢献であると言える．  

本研究の成果により，看護職者の精神的健康の維持・向上に向けて，本研究

で開発した共感ストレッサー測定尺度および共感ストレス認知測定尺度がスト

レスチェックのツールとして，活用できるであろう．看護職者の精神的健康を

維持増進する上で，共感することにより生じる共感ストレスに対しての管理が

必要なことの示唆を得たことから，施設の看護部は本尺度を活用し，早期に組

織的な対策・支援の構築が望まれよう．   

今後は，個人特性と共感ストレッサーおよび共感ストレス認知の関連につい

てのさらなる研究の継続が必要であり，精神的健康の不調者に対しての具体的

な支援を明確にすることも看護職者が継続的に働くことができる環境を整える

点では重要な課題であろう．   
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