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保健医療職従事者のキャぴア葛藤と職務ス終紛議に関する研究り

Ⅶ就業意識と達成動機との関連から－

筑波大学心理学系 小玉 正博

Caree王－COnflict and job stressin health care pI－Ofessionals：The relationship between
working

attittlde and acllievement motivatioII
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The purpose ofthis studyis to analyze the relationship between career
conflict，jobstress

and achievement motivationin three groups of health cal－e

PrOfessionals：Clinicalnurses（CN），
public health nurses（PHN），nurSeteaChers（NT）inpublic schooIs and collegesofnul－Sing．The

measurementinstruments consisted of job strain scale，Subjective stress reaction scale and

achievementIl10tivation scale，Which were completed by743responds．Theねctor analysis ofjob

stl－ainscaleidentified the4factorsof“jobconflict”，“gOOdworlくingmilieu”，“humanrelationinthe

WOrkplace”and“desire foI－Career advancenlent”．The factor analysisofsubjective stressl－eaCtion

SCaleident汀iedthe3factorsof“physicaland mentalexhaustion”，“feelingofdiminishingself”and

“reluctance to worl（”．The main restllts were as

and severejob stress．For
the NTs，the desiI‾e

Other health care pl・Ofessionals．PHNs sllOWed

COnflictin compalうson with otheI‾health caI‾e

follows：CNs showed good achievenlentmOtivation

for career development was stronger than for the

little desire foI－Career development andlow job

pI・Ofessionals．The differencesin jol〕Sti‾eSSand

worl（ing attitude anlOnghealth
care proressionals are discussed．

鼠eywo訂鮎‥job stress，CaI‾ee‡■COnflict，WOl－kingattitude，health care pl‾Ofessional

問 題

看護婦や保健婦，養護教諭などのいわゆる保健医

療職従事者の職業行動には，女性就労者共通の課題

の他に，当該職業領域に固有の課題が存在する．ま

ず，前者の共通課題としては，結婚・子育てなどに

代表される家事と仕事の「両立葛藤」（Betz，1994；

金井，1994）の問題が指摘される．さらに，Nelson

＆Qui〔le（1988）やBl－00lく＆FolてeSt（1994）は，（1）貸

金・教育・昇進における不利益，（2）女性のリー

ダーシップ・管理能力に対する否定的なステレオタ

1）本研究の一一部は財剛去人東京女子大財団研究活動助成

（看護婦の就業行動とキャリア葛藤に関する研究）を′受

けた．

イプ・イメージ，（3）家族への責任・負担と役割葛

藤，（4）同僚男性からの無理解と同僚女性からの反

発・妬みなどの女性就業者に特有の職務ストレス要

因（就業障壁）を指摘する．金井・佐野・若林（1991）

は，民間企業女性管理職の面接調査の結果から，仕

事上の役割葛藤，人間関係，職務ストレスの他，女

性特有の葛藤（性差別的環境，家事との両立，子育

てなど）が就業遂行上のストレッサーとなっている

ことを明らかにし，こうした女性特有のストレッ

サーをキャリア・ストレッサーと呼んでいる（金

井，1993）．

次に，後者の当該職務領域に固有の課題として

は，一般的にバーンアウト（燃え尽き）として注目さ

れている保健医療職や福祉職などの対人援助を主と

する「気遣う仕事」（窪田，1993）に特有の職務スト
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レスの問題である．Garden（1989）は，ユングのタ

イプ論に基づき看護専門家には感情的性格傾向者が

多く，燃え尽きやすいと指摘する．こうした指摘か

らもわかるように，対人援助職のストレス問題は，

しばしば個人的要因に帰属される傾向がある．しか

し，窪田（1993）は，この間題を個人要因に帰属させ

てしまうことの危険性を指摘し，同様の職務環境で

は誰でもバーンアウトする可能性があり，むしろ

「仕事負け」として認識すべきであると述べてい

る．いずれにしても，医療場面における職務ストレ

スとしてのバーンアウトの問題は，特に転職・離職

要因との関係で問題視されており（鷺見・長江，

1997），看護婦の職業継続意志と職務満足度の問題

には，給与・労働環境などの社会経済的側面だけで

なく，キャリア形成条件の不備，職場のストレスフ

ルな人間関係などの看護管理的側面が重要な影響要

因として関与している（中山・野鴨，1993）．

ところで，バーンアウト研究の流れで看護職者の

職務ストレスを検討した研究は少なくないが（例え

ば，Keijsel・S，Schaufeli，Blane，Zwerts ＆ ReisI

Miranda，1995；土江・中村，1993；水野・佐野・

若林，1991など），その対象はしばしば病院看護婦

に限定され，保健医療職全体を視野に置いたもので

はない．一方，前述の金井ら（1991）の知見は一般企

業の女性就労者を対象にしたもので，看護婦・保健

婦・養護教諭などの保健医療専門職に携わる女性に

も同様に当てはまるものかについては不明であり，

また，そうした観点からの研究例も少ない．その中

で，新城・長尾（1991）は，在職3年以内の病院看護

婦と情報関連の一般企業女子従業員を対象に，一般

健康質問調査票（GHQ）と日本語版MBI（Maslash

BurnoutInventory）を用いて，精神健靡度の比較調

査を行っている．その結果，看護職者は一般企業従

業員に比べて就業意欲はあるものの，精神的疲弊，

仕事の負担感を強く感じており，それは一般的な勤

務条件の問題（勤務時間の長さ・休暇の取りにくさ

等）と看護者間の人的サポートの少なさなどの要因

に大きく影響されているという知見を得ている．ま

た，永田・門司・竹本・小川・一瀬・喜多（1993）

は，GHQを用いて保健婦と病院看護婦の精神健康

度を比較した結果，看護婦群が過重な労働や人間関

係の煩雑さに起因する精神不調感を示しているのに

射し，保健婦群では煩わしさ・惰性・マンネリズム

などの業務の硬直化による苛立ちを訴える傾向を示

し，同じ保健医療系でも看護婦と保健婦ではスト

レッサーへの認知構造が異なっていることを明らか

にしている．これらの報告から，少なくとも保健医

療職に見られるキャリアストレスは，金井ら（1991）

が一般企業女性就労者について指摘した性差別的内

容よりはむしろ職種あるいは職務によってその程度

や構造が異なっている可能性が考えられる．しか

し，こうした可能性が職種あるいは職務に依存する

ものなのかは，明らかではない．本研究では，看護

婦・保健婦・養護教諭・看護系教員というそれぞれ

異なる職務・職域に従事する保健医療職従事者の職

務ストレイン，ストレス認知，達成動機などを比較

検討することによって，これらの問題を明らかにし

ようとするものである．

方 法

1．調査対象者と調査方法

都内および首都圏，東海・名古屋地区，新潟県の

各地域の保健医療職従事者1006名に調査を実施し

た．調査票ほ，調査の承諾を得た病院，事業所に郵

送したほか，保健婦・養護教諭については研修会等

への参加者に調査協力を依頼し，了承が得られた対

象者について配布した．その内訳ほ，看護婦542名

（病院勤務者478名および企業勤務者64名），保健婦

242名，養護教諭140名，看護教員82名（看護専門学

校，看護短大，看護大学）である．調査票は，1～

2週間以内に記入され，回答者自身による絨封の

後，一括返送あるいは個別返送された．

2迂 測定用臭および調査内容

調査内容の構成は以【Fの通りである．（1）（丑年

齢，居住地域，資格取得数，学歴，勤務部署，職

位，勤務状況，配偶者・パートナーの有無，家族形

態，子女養育歴など環境・社会的状況に関する11項

目，②超過勤務時間数，現職への就業動機，就業中

断歴およびその理由，就業中断期間，復職理由など

のキャリアに関する5項目，③子女養育上の悩みの

有無と相談相手，職務上の悩みの有無と相談相手な

どの社会的支援状況に関する2項臥（2）金井

（1993）を参考に看護者からの意見をもとに作成され

た職務ストレイン関連14項目．（3）キャリア形成意

識と就業動機水準を測定する6項臥 これらの項目

は，エドワーズ個人選好検査（EPPS）の下位尺度で

ある達成尺度項目と堀野（1987）の「達成動機測定尺

度」を参考に，本研究目的に適合するように精選

し，修正したものを用いた．（4）ストレス状況の主

観的知覚度を測定する12項目（5段階評定）．予備研

究において独自に開発された尺度を，今回の研究目

的に合わせて項目数を半数に削減した．以上の設問

の他，平等主義性役割態度尺度，SCT（文章完成法）

による自己適応度などが測定されたが，今回の検討
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では扱わない．

結 果

1．調査対象者の基本属性

回収された調査票（743部：回収率74％）から，記

載ミス・欠損データのあるものを除外した725ケー

スを最終的な分析データとした．その基本属性ほ

Tablelの通りである．対象者の平均勤続年数は12．8

年（SD＝9．2）で，10年以上の者がもっとも多く，従

来の看護職者を対象とした報告（例えば，土江・中

村，1993）よりも年齢層が高い．これは，今回の対

象者が病院看護婦以外に保健婦・看護教員・養護教

諭など，より経験年数と専門性が求められる領域の

保健医療職者を含んでいたことによる．そのこと

は，婚姻率が看護婦では4割以下なのに対して，そ

れ以外では6割を越えていることにも反映されてい

る．さらに，看護教員の退職経験者が約63％で他職

種よりも高率であるが，その主たる理由に大学・大

学院進学があげられており，こうした特徴も上記の

理由につながっていると思われる．

2．職務ストレイン項目の因子分析

職場環境と就業意識に関する14項目について4段

階評定［“いつも（まったく）そう思う’’～“まった

くそう思わない（そうではない）”〕を行った．全項

目間の構造的見通しを得るために，探索的にクラス

ター分析（ウォード法）を行った結果，4クラスター

構造を示したので，4因子解を指定した因子分析

（主因子法，直接バリマックス回転）が行われた．し

かし，「今までの職歴はこれからの自分のキャリア

を伸ばす上でプラスになる」「現在の待遇は自分の

経験や能力に見合っていない」の2項目の負荷量が

小さいため，これらを除いた12項目で再度因子分析

を行った．その結果，Table2に示すように，「就業

葛藤」，「職場の人間関係」，「良好な職場環境」，

「キャリアアップ志向」と解釈される4つの因子が

抽出された．各因子項目の内部一貫性はα係数＝て9

～．54で，必ずしも十分とは言えないが，以後の分
析に耐える範囲の信頼性を有しているものと判断し

た．次に，それぞれの因子得点を算出し，職種・職

場・職位・勤務形態・超過勤務時間・勤務年数・就

業動機・相談相手など，職務関連の外部変数による

一要因分散分析を行った．Table3に，職務関連諸
変数ごとの職務ストレイン4因子および職務ストレ

ス要因の平均値と標準偏差を示した．分散分析の結

果，「就業葛藤」では職種・職場・職位・悩みの相

談相手などに有意差が見られた（それぞれF［3／721］

＝5．30，pく002；F［3／721］＝5．48，pく001；F［3／721〕

＝4．93，Pく008；F［3／721］＝3．23，p＜．02）．「職場

の人間関係」では，職種・職場・就業形態・超勤時

間・就業動機などに有意差が見られた（それぞれ

F［3／721］ニ13．57，Pく0001；F［3／721］＝4．60，p＜

．004；F［1／723］＝12．58，p＜．0005；F［2／722］＝
3．53，pく03；F［1／723〕＝4．83，pく03）．「良好な職

場環境」と「キャリアアップ志向」では職種のみ有

意差が得られた（それぞれF［3／721］＝3．57，pく02；

F［3／721〕＝2．69，pく05）．

以上の結果から各変数についてtテストによる群

比較を行った．まず，「就業葛藤」では保健婦と養

護教諭の間に5％水準で有意差（保健婦＞養護教

諭：t＝3．00）が，看護婦と養護教諭，養護教員と養

護教諭の間に1ヲ岩永準で有意差（看護婦＞養護教

諭：t＝3．63；看護教員＞養護教諭：t＝3．37）が見ら

Tal）1el分析対象者の属性

看護婦 保健婦 養護教諭 着港数貞 全 体

サンプル数

地域別（％）

都心部

首都圏

地 方

平均年齢（SD）

平均勤続年（SD）

既婚者（％）

有子者（％）

退職経験者（％）

勤務形態（日勤％）

411

71．0

3．9

25．1

33．4（10．57）

10．7（8．89）

38．4

28，5

39．2

37／7

159 96

62．3 7．3

2．5 31．3

35．2 61．5

37．4（9．64） 41．9（9．06）

13．4略86） 18．9（8．71）

66．7 71．9

57．9 70．8

36．5 33．3

99．4 100，0

59 725

79．7 61．4

1．7 7．0

18．6 31，6

38．3（7．97） 35．8（10．44）

15．4（7，83） 12．7（9．23）

61．0 50．9

42．4 41．7

62．7 60．3

100．0 64．4
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Table2 職務ストレイン項目の因子分析結果

項 目
子順

Ⅲ

恥

L
仙
⊥

就業葛藤（∝＝．79）

今の仕事を変わりたい．

＊出来ればずっと今の仕事を続けていきたい．

今の仕事は自分にとって負担である．

今の職場を変わりたい．

職場の人間関係（α＝．6り

勤務の後でもことわれないつき合いが多い．

＊自分には十分リーダーシップ（指導力，意志決定力，企画力，

調整力など）がある．

職場の雰囲気や同僚との人間関係は良好である．

良好な職場環境（α＝．58）

上司は自分の能力と個性については十分理解してくれている．

今の職場は，職務分担や職場配属について自分の希望や能力が

十分生かされている．

職場では研修などがよく行われている．

キャリアアップ志向（∝ニ．54）

日頃から仕事に関連する情報収集や自己研修に心がけている．

2

7

5

3

2

5

6

7

6

4

4

4

3

7

4

6

0

8

1

3

－L

O

2

1

一
6

5

2

4

8

3

8

4

1

0

1

2

一

一

1

6

2

3

9

1

7

9

1

2

0

2

一

一

一

35

34

17

弱

7

6

6

5

－．245
．671 ．013 ．074 ．5ユ6

106
．571 ∴062 ．175 ．372

．168

∴058

．148

，068

－．213

＊どちらかというと仕事よりもプライベートの方を優先している． －．201

．421 ∴289 ．099

．1ユ8 ．566
一．019

．113 ．548 ．109

－．034 ．401 －．209

．094 ．248 、468

．299

．338

．347

．210

．335

107
．095 ．400 ．221

因子負荷量の2乗和 1．84 1．18 1．07
・56

4月5

累積寄与率（％） 15．4 24．7 33．6 38．2

注：＊は逆転項目

れ，養護教諭が他の職種に比して就業葛藤が少ない

様子を示した．また，病院と事業所，保健所と事業

所との間にそれぞれ1％水準，5％水準の有意差

（病院＞事業所：t＝3．65；保健所＞事業所：t＝

3．01）が見られ，病院勤務者と保健所勤務者が他群

に比して就業葛藤を感じている様子を示した．さら

に，管理職とスタッフに比して嘱託職が有意に低い

就業葛藤を示し（管理職＞嘱託職：t＝2．59，pく05；

スタッフ＞嘱託職：t＝3．13，p＜．01），悩みの相談

相手のない者と友人を相談相手とする者との就業葛

藤に有意差を示した（相談相手無し＞友人：も＝3．36，

p＜．05）．

つぎに，「職場の人間関係」では，看護婦と養護

教諭以外の群間比較で有意差（1％水準：保健婦＞

看護婦：t＝3．21；看護教員＞看護婦：t＝5．29；保

健婦＞養護教諭：t＝3．54；看護教員＞保健婦：t＝

2．87；看護教員＞養護教諭：t＝5．41，5％水準：養

護教員＞保健婦：t＝乙87）が認められた．このこと

から，看護婦と養護教諭は他の保健医療職よりも職

場の人間関係にストレスを感じている梯子が示唆さ

れた．また，病院と保健所の間に1％水準の有意差

（保健所＞病院：t＝3．17）が，事業所と保健所の間に

5％水準の有意差（保健所＞事業所：t＝2．68）が得ら

れ，いずれも病院，事業所のほうが他群よりもスト

レスフルな人間関係を感じている可能性を示唆して

いる．さらに，昼間勤務者のほうが交替勤務者よ

り，また，超過勤務のない者のほうが超過勤務の多

い者よりも，そ頚tぞれ有意に良好な職場関係を感じ

ており（tニ355，pく01，t＝2．57，p＜．05），自己実

現（生きがい，働きがいなど）を就業動機にする者の

ほうが経済的理由を動械とする者よりも有意に良好

な職場関係を得ている様子が示された（t＝乙20，p＜

．05）．
「良好な職場環境」では，看護教員≧保健婦＞看

護婦＞養護教諭の順で自分の能力が職場で発揮され

ていると感じている様子を示したが，有意差が見ら

れたのは保健婦と養護教諭間のみであった（t＝

3．04，pく05）．同様に，「キャリアアップ志向」で

は，養護教諭＞看護教員＞看護婦≧保健婦の順で

キャリア志向性の高さを示したが，有意差が見られ

たのは看護婦と養護教諭の間のみであった（t＝

2．65，p＜．05）．以上の結果から，養護教諭は他職種
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外的変数 ケース数
就叢葛藤 能力評価 キャリア志向 同僚関係 達成動機 心身消耗感 自己縮小感就業忌避感

平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD）平均値（SD）
職種

看護婦

保健婦

養護教諭

看護教員

職場

病院

保健所

事業所

学校

職位

管理職

非管理職

嘱託職

就業形態

昼間勤務

交替勤務

超勤時間

軽

少

多

勤務年数

3年未満

8年未満

川年末満

〕0年以上

就業動機

経済的

自己実現

相談相手

パートナー

家族

同僚上司

友人

無

411
．04（．70）

159
．02（．83）

96
00．29（1，ユ5）

59
．16（．69）

349
．08（．68）

155
．04（．82）

64
∴32し78）

157
∴10（1．04）

147
．02し75）

508

．04（．83）
70
－．29（．75）

467
∴03し88）

258
．06（．68）

262
∴02（．81）

354
一．02（．85）

109
．11（．67）

6

7

8

4

11

6

6

7

1－一

1

3

．05（月4）

∴02（．71）

．09（．70）

一．03し92）

357
－．03（．69）

368
．03（．92）

232
．06（別）

93
∴04（j．05）

j94
冊．02（．74）

168
一．】2（．6S）

38
．37（．96）

∴0ユし62） ∴03（．64） ∴07（．70）

，10（一88）一．05（．75）．14（．82）

1．20（1．07）．19（ユ．04）∴19（．5り

．ユ1（，60）．04（．56） ．45（．70）

∴0＝．62）【．04（．63） ∴07（．71）

．06（，87）∴06（．77） ．15（．78）

．08（．67） ．09（月5） ∴14（．71）

∴07（．92） ．12し89） ．07（．66）

∴03（．75） ∴04（56） ．Oj（．69）

．02（．77）∴00（て8） ．02（．75）
∴04（．62） ．11（．65）－．19（．61）

一．02（．84）
．03（．77） ．07（．74）

．04（，57）一．05（。65）∴】3し69）

∴01（．76） 【．01（．73）
．08（．82）

．04（．66） ．04（，61）
－．02（．67）

．12（．99）∴13（1．01） ∴13（．61）

．13（．71）－．09（．84）一．04（月4）

．01（．69） ．05し53） ∴00（．75）

．03し81） ∴j2（1．21） ．11（．80）

．04し78） ．03（．64）－．01（．66）

∴02（．77） ∴05（．77） －．06し75）

．02（．74） ．05（．69） ．06（．70）

．09（．52） ．07（56） ．11（．釘）

．05し80） ∴Oj（．99） －．06（．83）

－．08（．86）▼．03（．65）∴05（．74）

－01（．8り 【．06（．83）－．03（．70）

一．2＝．98） ．01（．72）
∴13（．72）

24．6（3，75）

23．6（3．51）

24．2（3．75）

24．6（3．83）

24．8（3．75）

23．8（3．52）

23．4（3．68）

24．3（3，75）

24．9（3．7り

24．4（3，70）

23．6（3．48）

24．0（3．72）

25．0（3β7）

24．2（3．77）

24．4（3．74）

24．4（3，60）

25．0（3．68）

23．8（3．59）

24．0（3．73）

24．5（3．77）

24．0（3．92）

24．6（3．51）

24．6（3．75）

24．4（3．46）

24．2（3．78）

24．3（3，70）

23．8（3．98）

15．1（4．57）

14．4（4．09）

14．4（3．99）

14．2（4．13）

15．4（4．52）

14．5（4．19）

13．3（4．08）

14．3（4．08）

14．5（4．21）

15．1（4．35）

13．3（4．58）

14．3（4．19）

15，7（4．56）

14．7（4．34）

14．7（4．26）

15．3（4．78）

15．5（4．21）

15．5（4．41）

15．9（4．84）

ユ4．1（4．19）

15．2（4．53）

j4．4（4，18）

14．2（4．29）

15．1（4，10）

15．4（4．54）

14．7（4．47）

15．0（3．70）

10．5（3．31）

9．5（3．21）

10．2（2．97）

氾0（2．63）

10、8（3．34）

9．6（3．33）

9．3（2．48）

jO，1（2．88）

9．6（3．38）

10．6（3．20）

9．0（2．54）

9．8（3．05）

11．0（3．38）

10．0（3．］3）

10．2（3．25）

10．9（3．26）

1Ll（3．07）

jO．3（3．11）

10．8（3．48）

9．8（3．19）

ユ0．3（3．45）

10．ユ（2β8）

10．0（3．26）

10．5（3．23）

10．5（3．23）

】0．1（3．17）

10．0（2．98）

4．8（2．10）

3．9（1．66）

3．6（1．40）

4．4（1．70）

4，9（2．13）

3．9（1．63）

4．2（1．86）

3，9（1．54）

4．2（ユ．95）

4，5（1．97）

4．3（1．84）

4．1（1．75）

5．0（2．16）

4．3（1β1）

4．4（乙00）

4．7（】．91）

5．0（乙22）

4．7（2．02）

5．0（1．90）

4．0（1．74）

4，7（2．03）

4．2（1．85）

4．1（1．78）

4．5（2，06）

4．7（1，99）

4．5（2．09）

4．7（1β5）

に比して強いキャリア意識の持ち主である反面，そ

頚tに見合った良好な職場環境あるいは処遇が得られ

ていないと感じている様子を示している．

3．達成動機要因

達成動機は，「やりかけたことは最後までうまく

やり遂げたい」「難しい仕事をうまくやり遂げたと

言えるようになりたい」「仕事や専門の分野で認め

られるようになりたい」「手がけた仕事は最善を尽

くしたい」「職場の仲間から有能だと言われるよう

になりたい」「自分らしい何か有意義なことを成し

遂げたい」の6項目について5段階評定（“全くそう

思わない”～“全くそう思う”）を行い，α係数を算

出した．その結果，α係数＝．81，主成分の寄与率

＝52．7％で，尺度の一元性が十分であると判断され

たので全項目得点を加算した（平均値＝24．4，SD＝

3．73）．この合計点を職務関連要因によって一要因

分析を行った結果，職種・職場・勤務形態・勤務年

数・就業動機などに有意差を認めた（それぞれF

［3／721］＝2．99，pく03；F［3／721］＝4．36，p＜．005；

F〔1／723］ニ11．50，pく001；F［3／721］＝2．70，p＜．05；

F［11／723］＝4．65，pく04）．tテストによる対比較の

結果，職種条件では看護婦群が保健婦群よりも有意

に高い得点を示し（t＝2．9，p＜．05），職場では病院
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勤務者が保健所および事業所勤務者よりも5％水準

で有意に高い達成動機を有していることが示唆され

た（それぞれt＝2．85，t＝乙79）．勤務年数でほ3年

未満と8年未満との間に5％水準の有意差が見られ

（t＝2．62），職歴の少ない方がやる気があるという傾

向を示した．さらに，勤務形態では交替勤務者のほ

うが日勤者よりも有意に高い得点を示し（p＜．001），

就業動機では経済的理由よりも自己実現を理由とす

る者の得点が有意に高い（p＜．04）．

4暮 自覚的ストレス反応項目の因子分析

ストレスに関する主観的知覚度を問う自覚的スト

レス反応12項目について5段階評定（“いつもそう

だ’～“まったくそうではない”）を行った．3因子

解を指定した因子分析（主因子法，直接バリマック

ス回転）の結果，Table4に示すように「心身消耗

感」，「自己縮小感」，「就業忌避感」と解釈される因

子が抽出された．各因子項目の内部一貫性はα係数

ニ．83～．63で，以後の分析に耐える信頼性を有して

いるものと判断した．次に，各因子ごとに項目評定

値を加算して合計点を算出した．Table3に職務関

連諸変数ごとの自覚的ストレス反応の平均値と標準

偏差を示した．職務関連要因による一要因分析の結

果，有意差が得られたのは，「心身消耗感」では職

場・職位・就業形態・勤務年数・就業動機（順に

F［3／721］＝6．11，pく005；F［2／722］＝5．36，p＜

．005；F［1／723］＝16．63，p＜．0001；F［3／721〕＝
7．53，pく001；F［1／723コ＝5．67，p＜．02），「自己縮

小感」では職種・職場・職位・就業形態・勤務年数

（順にF［3／721］＝4．09，pく01；F［3／721］ニ7．40，P＜

．0001；F［2／722］＝10．31，pく0001；F［1／723］＝
2】＿．94，Pく0001；F［3／721］ニ6．20，P＜．0004），「就

業忌避感」では職種・職場・就業形態・勤務年数・

就業動機（順にF［3／721］＝14β8，pく0001；F［3／721］

＝17．23，P＜．0001；F［1／723］＝39．67，pく0001；

F［3／721］＝ほ46，p＜．000j；F［1／723〕＝ユ3．28，P＜

．0003）であった．
次いでtテストによる対比較を行い，「心身消耗

感」では，病院勤務者と事業所勤務者，病院勤務者

と学校勤務者との間に有意差を認め（それぞれt：＝

3．66，t＝2．75，pく05），いずれも病院勤務者が強い

消耗感を示した．また，職位条件においてスタッフ

群のほうが嘱託職群よりも有意に高い消耗感を示し

ている（t＝3．16，pく05）．就業形態では交替勤務者

のほうが昼間勤務者よりも有意に強い消耗感を示し

（p＜．01），また，勤務年数では3年未満と10年以

上，8年未満と10年以上，10年未満と10年以上との

間でそぞれ1％水準での有意差が得られ（t＝3．07，t

＝3．56，t＝3、27），いずれも10年以上勤務者の消耗
感が他群よりも軽度であるという結果を示してい

Table4 自覚的ストレス反応項目の因子分析結果

項 目

性通共

子
Ⅲ

河出・附…
十丁

Ⅱ

心身消耗感（α＝．83）

気分がすぐれず憂鬱な時が多い．

物事に集中できないことが多い．

仕事や勉強に対して意欲がわかない．

ときどき頭がぼんやりしたり，めまいを感じることがある．

ちょっとしたことにすぐ疲れを感じてしまいやすい．

何となぐ惰性で仕事をしているのではないかと感じることがある．

自己縮小感（α＝．83）

人に自分がどう見られているか気になることが多い，

自分のまちがいを指摘されることを恐れ，傷つきやすい．

人の会話やまわりの音が気になる．

自分が周りの人よりも劣っているように感じることがよくある．

就業忌避感（α＝月3）

今の仕事を続けていく気持ちが揺らいでいる．

新聞や雑誌の求人広告欄によく目がいく．

6

7

5

1

1・J

6

4

6

2

2

9

7

6

4

5

3

4

3

3

5

4

7

8

9

2

6

1

4

3

6

2

0

2

1

3

3

一

一

5

2

1

7

2

9

1

4

5

5

6

1

3

0

2

2

1

2

一

一

一

l

一

一

5

9

5

3

2

8

nV

7

4

8

9

3

7

6

6

4

5

4

9

3

6

11

2

5

7

1

7

6

5

4

1

6

5

5

5

8

0

8

2

－⊥

2

0

5

4

8

0

0

7

9

一－

8

7

6

5

】

－

－

－

5

8

5

9

3

3

1

7

1

1

2

3

．332
－．103 ∴892

．917

．159 －，141 ∴431 ．231
因子負荷量の2東和 2．51 2．33 1，50 6．34

累積寄与率（％） 21．1 40．5 53．0
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る．さらに，経済的理由を就業動機にあげる者の方

が自己実現（生き甲斐，働きがいなど）をあげる者よ

りも有意に強い消耗感を示した（p＜．05）．

「自己縮小感」では，看護婦が保健婦よりも有意

に強い自己縮小感を感じており（tニ3．46，p＜．05），

病院と保健所，病院と事業所の間に有意差が得られ

（それぞれtニ3－80，t＝3．47，Pく01），いずれも臨

床看護婦が強い自己縮小感を感じていることを示し

た．さらに，管理職とスタッフ，スタッフと嘱託職

との間にそれぞれ1％水準で有意差を示し（t＝

3．11，tニ3．78），スタッフ看護婦がもっとも自己縮

小感を感じている梯子が示された．さらに，交替勤

務者のほうが昼間勤務者よりも有意に強い自己縮小

感を示し（p＜．01），勤務年数3年未満群と10年以上

群間に有意差が得られた（t＝3．95，Pく01），

「就業忌避感」では，看護婦と保健婦，看護婦と

養護教諭との間にそれぞれ1％水準で有意差を認め

（t＝4．97，t＝5，52），いずれも看護婦群のほうが強

い就業忌避感を示している．また，病院と保健所，

病院と事業所，病院と学校との間にそれぞれ有意差

が得られ（t＝5．71，t＝2．81，tニ5．83，pく01），いず

れも病院勤務者が他群よりも強い就業忌避感を示し

た．就業形態では交替勤務者のほうが昼間勤務者よ

りも有意に強い就業忌避感を示し（p＜．01），勤務年

数では3年未満と10年以上，8年未満と10年未満，

8年未満と10年以上との間でそれぞれ1ヲ名水準で有

意差を示し（t＝4．92，t＝4．17，tニ4．09），いずれも

10年以上勤務者の就業忌避感が他群よりも少ないと

いう結果を示した．さらに，経済的理由を就業動機

にあげる者の方が自己実現を求める者よりも有意に

強い就業忌避感を感じている様子が示された（p＜

．01）．

5．職務ストレイン要因の重剛再分析

「就業葛藤」「職場の人間関係」「良好な職場環

境」「キャリアアップ志向」などの職務ストレイン

因子に対して，職務関連要因と達成動機，自覚的ス

トレス反応（心身消耗感・自己縮小感・就業忌避感）

などの心理的諸要因がどのように影響を及ぼしてい

るかを明らかにするために，職務関連要因と自覚的

ストレス反応，達成動機を説明変数として重回帰分

析を行った．ただし，職務関連要因は質的内容に

よって構成されているため数量化Ⅰ類を適用した．

数量化Ⅰ類と重剛希分析は数学的には同一モデルに

よる分析手法であり，結果はほぼ同等に評価でき

る．Table5は，マルチコ現象が生じないように不

適切な変数を除いて行った数量化Ⅰ類の結果であ

る．各説明変数のレンジと偏相関係数はそれぞれ目

的変数に対する寄与の程度を示している．すなわ

ち，「就業葛藤」では悩みの相談相手＞職種＞職

位，「良好な職場環境」では職種＞悩みの相談相

手，「キャリアアップ志向」では職種＞超勤時間＞

勤務年数，「職場の人間関係」では職種＞職位＞就

業形態の順でそれぞれ主に影響を受けていることが

示された．各職務ストレイン要因ごとのカテゴリー

スコアの布置から，①「就業葛藤」では相談相手の

ない臨床看護婦と看護教員でもっとも就業葛藤が強

く，友人を悩み相談とする養護教諭と嘱託職にある

者で就業葛藤の少ないこと，②パートナーと家族を

相談相手とする保健婦と看護教員で職場環境を良好

であると感じ，悩み相談相手のない臨床看護婦と養

護教諭がそうではないと感じていること，③超勤時

間が少なく勤務年数8年未満の養護教諭でもっとも

キャリア志向性が高く，逆に超勤時間が多く勤務年

数10年未満の保健婦でキャリア志向性が低い，④

「職場の人間関係」では臨床看護婦と看護教員が

もっとも良好であると感じ，養護教諭が悪いと感じ

Table5 職務ストレイン要因の数量化Ⅰ類

ストレイン要因 就業葛藤 人間関係 職場環境 キャリアアップ志向

説明変数 レンジ（偏相関係数）レンジ（偏相関係数）レンジ（偏相関係数）レンジ（偏相関係数）

職 種
．44（．14） ．65（．21） ．31（．13） ．27（12）

職 位
．42（．15）

就業形態

超勤時間

勤務年数

就業動機
．10（．06）

．36（．15） ．15（．06）

．23（．15） ．14（．09）

．17（．08） ．12（．06） ．20し09）

．18（．07）

．08（．06） ．0紙02） ．09（．06）
職務悩み

．52（．15） ．23（．10） ．29（．11）
墓相関係数（F比）

．25（1乙3＊＊＊） ．30（12，14蛛＊） ．19（5．21榊） ．18（4．78榊）

注：＊＊＊pく001
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ていること，などの傾向が見られた．

Table6はマルチコ現象が生じないように説明変

数を選択した上で行われた墓回帰分析（変数増減法）

の結果である．すなわち，①職務忌避感の強さと心

身消耗感の強さが「就業葛藤」に対して有意な寄与

度を示し，②「良好な職場環境」には心身消耗感の

少なさと達成動機の強さ，職務忌避感の低さがそれ

ぞれ有意な寄与度を示している．さらに，③「キャ

リアアップ志向」には達成動機の強さと職務忌避感

の低さが，④「職場の人間関係」には達成動機の高

さ，職務忌避感の低さ，就業形態の過重さ，起動時

間の度合いなどがそれぞれ影響を与えていることが

示された．

考 察

本研究の目的は，看護婦，保健婦，養護教諭，看

護教員という異なる保健医療職に従事する女性の職

務ストレイン，自覚的ストレス反応，達成動機など

を比較検討することによって，彼女達の就業意識の

差異を明らかにしようとするものであった．本研究

の結果を概観すると以下の通りである．

まず，数量化Ⅰ類および重回帰分析の結果から職

務ストレインと職務関連要因おlよび自覚的ストレス

反応との全般的関連を見ると，①職務忌避感と心身

消耗感が強いほど就業葛藤が顕著であり，その傾向

は特に臨床看護婦に見られた．②強い達成動機を持

ち，心身消耗感と職務忌避感の少ない者ほど，自己

の職場環境を良好であると知覚していた．③キャリ

アアップ志向性は強い達成動機を有し，職務忌避感

がない者ほど顕著であり，特に養護教諭，看護教員

にその傾向が見られた．④職場の人間関係を良好で

あると知覚している者ほ職務忌避感と自己縮小感が

少なくとも，心身消耗感が強い傾向があった．逆に

言えば，心身消耗感があったとしても，職場の人的

支援が良好である場合には，職務忌避感や自己縮小

感などの職場不適応を誘発する要因に抑制的に働く

可能性が示唆されている．

次に，職種によって自覚的ストレス反応の程度が

どのように異なってくるかについて検討を行った

が，予想されたように，もっとも強いストレスを感

じているのは，臨床看護婦であった．さらに，仕事

の悩みのサポートが得られない者よりもサポートが

得られている者の方が「就業葛藤」において軽減緩

和の傾向を示し，サボ叶卜資源の有無による主観的

ストレスの度合いが大きいことを明らかにした．こ

れらの結果ほ，従来の臨床看護婦に関する知見（例

えば，鷺見・長江，1997）と概ね同様の傾向を示す

ものである．河野（1986）は，看護婦の場合，圧倒的

に女性の多い職場であること，交替勤務による身体

的負担が過重であること，責務の重さに比して不当

に低い社会的評価などが彼女たちの職務ストレスの

基本要因であることを指摘している．

職種と就労条件の関係から見ると，①臨床看護婦

と看護教員でもっとも就業葛藤が強く，友人に仕事

の悩みを相談できる養護教諭が就業葛藤の少ないこ

と，②仕事の悩みについてサポートのある保健婦と

看護教員は職場環境を良好であると感じ，サポート

のない臨床看護婦と養護教諭がそうではないと感じ

ていること，（さ勤務歴8年未満の養護教諭でもっと

もキャリア志向性が高く，勤務歴10年未満の保健婦

がキャリア志向性の低いこと，（彰養護教諭が職場の

人間関係が悪いと感じていること，などの傾向が見

られた．その一方で，養護教諭は他職種に比して強

いキャリア意識の持ち主である反面，それに見合っ

た良好な職場環境あるいは処遇が得られていないと

感じている様子を示している．しかし，過重な職務

が有害をストレスに直接結びついているとは限らな

い．例えば，勤務年数が少をく自己実現を就業動機

とする臨床看護婦が他の保健医療職従事者よりも高

い達成劾械を示している．こうした属性を持つ看護

者は，もっとも過重な職務を強いられている層でも

あるが，同時に，もっとも精力的に職務に従事して

いる層でもある．同様の傾向は，しばしば多くの看

Table6 職務ストレイン要因の重回帰分析（変数増加法）

ストレイン要因 就業葛藤 人間関係 職場環境 キャリアアップ志向

説明変数 β F値 β F億 β F億 β F偲

達成動機

心身消耗感

自己縮小感

職務忌避感

．10
7．83＊＊

．15
16．93＊＊

11 7．04如
．14

8別＊＊ ∴14 9．85＊＊

－．09
4．11＊

ユ9 19・99＊虫
∴12

8．10＊＊
．10

5．07＊ ∴14 13．25納

重相関係数
・29

19・06紳
・14

4．72紳
．17

5．47軸
．24

14．23＊＊

注：＊p＜．05；＊＊p＜．01
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護者のバーンアウト研究（Keijsersetalリ1997）の中

でも指摘されている．

ところで，永田ら（1993）は，看護婦と保健婦との

間のストレッサー認知の違いを指摘しているが，こ

うした反応傾向の遠いは，それぞれの職務環境の差

異によると考えられる．例えば，Schaufeli＆

Enzmann（1998）は，職務ストレスを職務上の要求と

対処能力の間の不均衡によって生起するネガティブ

感情に彩られた経験であるとしているが，何をスト

レッサーとして認知するかは職務上の要求に依ると

ころが大きい．松野（ユ983）は，保健婦の多くが専門

知識・技術・能力への自信欠如，職場での存在感の

希薄さなどによる現職への負担感を感じており，

バーンアウト誘発要因となる可能性を示唆している

が，これらのことが必ずしも彼女たちの精神衛生の

脅威要因となってはいないとも指摘している．本研

究の結果では，保健婦群のキャリアアップ志向性は

低く，自己縮小感が大きい傾向が見られた．彼女た

ちの平均的職務環境としては，臨床看護婦のそれと

は異なり，時間的緊急性や身体的荷重性よりは保健

業務担当者としての役割の制約あるいほ曖昧性など

に起因する精神的負担によって特徴づけられる．こ

うした職務条件が上記のような志気の低下と自覚的

ストレス反応に関連している可能性が考えられる．

一方，養護教員および看護教員においてキャリア

アップ志向性，達成動機の高いことが明らかにされ

たが，こうした職務意識の高さの背景には，近年の

学校教育でのメンタルヘルス支援資源として保健室

が担う役割の再認識や全国的な看護大学および看護

学部の新設・増設に伴う看護教育の高度化による社

会的評価の高まりが考えられる．以上のようなこと

から，看護婦・保健婦・養護教諭・看護教員という

それぞれ異なる保健医療専門家にはそれぞれ固有の

職務ストレスがあることが明らかにされた．

しかしながら，幾つかの問題が今後の課題として

残されている．－＝一つは本研究で用いた職務ストレス

尺度と自覚的ストレス反応尺度が，必ずしも十分な

測定精度と信頼性を得ることができなかったことで

ある．従来の研究では，MBIやGHQなど市販され

ている測定尺度を利用しているものが多い．しか

し，本研究では限られた範囲で多くの測定内容が盛

り込まれたために，より簡便な測定用具を用意する

必要があり今回のようなかたちになったが，研究結

果の比較という側面からも今後さらに工夫を要す

る．また，今回は分析することができなかったが，

職務ストレスと役割葛藤，適応などとの関連性につ

いて看護婦・保健婦・養護教諭・看護教員間での比

較が検討課題として残されている．また，本研究で

は保健医療専門家間の職務ストレスの比較検討を

行ったが，女性の職務ストレスの全体的特徴をとら

えるためには，今後異業種との閏での比較検討も行

う必要性がある．
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