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Abstract
This study aimed to examine the relationship between nursing staff work engagement, social 
support from the head nurse and colleagues, and work-related stress. A survey was 
conducted among 1,167 nursing staff from 16 hospitals, and the data from 482 responses 
were analyzed using structural equation modeling.
The results indicated that nurse managers' support in terms of discretionary authority, 
motivation, and positive attitudes toward colleagues' work positively influenced nursing 
staff work engagement. Additionally, nurse managers' support for discretionary authority 
had a direct relationship with work-related stress. The study also underlined the importance 
of support in terms of discretionary authority and motivation from the head nurse in 
fostering work engagement. These findings suggest that enhancing nursing staff work 
engagement may help alleviate work-related stress. 
Based on these findings, workplace organizations should consider methods for developing 
their human resources.
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Ⅰ．緒　　言

　本邦の 2021 年度の看護職員の離職率は正規雇

用者で 11.6％、新卒採用者で 10.3％、既卒採用者

で 16.8％であり 1）、これはすべて対前年比 1.0％

～ 2.0％の増加である。特に新卒採用者の離職率

は、同様の方法で調査されてきた 2005 年以降初

めて 10％を超えている。これには近年の新型コ

ロナウイルス感染症対応による医療機関への影響

が一定程度考えられるとされている 1）。コロナウ
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イルス感染症流行以前（2005 年～ 2019 年）に着

目してみると、看護職員の離職率は正規雇用で

10.7 ～ 12.3％、新卒採用者で 7.5 ～ 9.3％という

値で推移している。加えて、日本看護協会は、長

期病気休暇を取得した常勤看護職員に占めるメン

タルヘルス不調者の割合が 36.8％であると 2016
年に報告 2）している。このような状況に鑑みると

昨今の感染症対応の影響を考慮しても看護職員の

離職予防のための取り組みを講じることは産業精

神保健の観点から、重要な課題の一つであるとい

える。

　近年、ポジティブ心理学の潮流から、人間の持

つ強みやポジティブな側面に着目することの意義

が論じられるようになり、産業精神保健分野にお

い て も、 ワ ー ク・ エ ン ゲ イ ジ メ ン ト（Work 
Engagement）という概念が着目されている。ワー

ク・エンゲイジメントは、活力、熱意、没頭によっ

て特徴づけられる仕事に関連するポジティブで充

実した心理状態であり、特定の対象、出来事、個

人、行動などに向けられた一時的な状態ではなく、

仕事に向けられた持続的かつ全般的な感情と認知

であると定義され、バーンアウトの対概念として

位置づけられている 3）。

　看護職員のワーク・エンゲイジメントに関する

研究では、睡眠の質との関連の報告 4,5）やワーク・

エンゲイジメントが高い看護職員は、心理的苦痛

や身体愁訴が少ないこと 6）、離転職の意思が少な

く、職務遂行能力が高いこと 4,7,8）、ワーク・エン

ゲイジメントと患者満足度に正の相関があるこ

と 9）、また、給与への満足感や職場環境との関連

についての報告 10）がある。また、組織においては

ワーク・エンゲイジメントが従業員間で伝播する

こと 11-13）が明らかにされている。これらからワー

ク・エンゲイジメントに着目することは、看護職

員個人の精神保健の維持、専門性や看護の質向上

の観点のみならず、組織を対象に職務への前向き

さの向上を目的とした方略を考える上で有意義な

指標であると考えられる。

　ワーク・エンゲイジメントの規定要因としては、

「仕事の資源」と「個人の資源」がある。「仕事の

資源」には①作業・課題レベル、②部署レベル、

③事業場レベルの 3 水準があり 14）、作業・課題レ

ベル、部署レベルの仕事の資源には上司や同僚か

らのソーシャルサポート、コーチング、仕事のコ

ントロール、報酬、承認などがありワーク・エン

ゲイジメントと正の相関を有することの報告があ

る 15,16）。また、「個人の資源」に関しては、自己

効力感、楽観性とワーク・エンゲイジメントが関

連していることがメタアナリシスによって明らか

となっている 17）。これら仕事の資源と個人の資源

は、「仕事の要求度－資源モデル（Job demands-
Resources Model：以下、JD-R モデル）」18）（図 1）

を構成する「動機づけプロセス（Motivational 
process）」において、相互に影響を及ぼし合い、ワー

図１　仕事の要求度－資源モデル（Job Demands-Resources model）
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ク・エンゲイジメントを高めることが明らかにさ

れている 19,20）。

　看護職員の仕事の資源に関しては、上司、同僚

からのサポートの知覚は能力発揮の機会に影響

し、心の健康（well-being）の高さに影響すると

いう報告 21）がある。また、看護職員として新たな

業務に挑戦する機会や自身の知識や技術を習得

し、発揮する機会があること、心理的報酬や裁量

権が付与されることが有意にワーク・エンゲイジ

メントを高めるという結果が示されている 22）。

　筆者らはこれらの看護職員のワーク・エンゲイ

ジメントおよび看護師長や同僚からのソーシャル

サポートの関連について着目し、病院に勤務する

看護職員を対象にした横断的調査を 2018 年に実

施している。その調査では、個人と集団（所属部

署）2 階層におけるマルチレベル分析を行い、結

果として、看護師長による看護職員に対する裁量

権に関するサポートや動機付け、同僚の職務への

ポジティブな態度が個人レベル、集団（所属部署）

レベルの双方でワーク・エンゲイジメントと有意

な正の相関を有することを明らかにしている 23）。

しかしながら、この報告では変数間の因果関係の

検証には至っていない。そのため、看護職員のワー

ク・エンゲイジメントと看護師長や同僚からの

ソーシャルサポートの 2 変数に加え、2018 年の

同調査において収集している看護職員の職業性ス

トレスの変数を用い、これら変数間の因果関係を

明らかにすることを目的とし、構造方程式モデリ

ングを用いて再解析を実施した。

Ⅱ．研究目的

　本研究の目的は、看護職員のワーク・エンゲイ

ジメントと看護師長や同僚からのソーシャルサ

ポートと職業性ストレスについて、構造方程式モ

デリングを用いてその因果関係を明らかにするこ

とを目的とする。

　本研究の仮説モデルを図 2 に示す。仮説モデル

は、JD-R モデルを基に、仕事の資源としての看

護師長、同僚からのソーシャルサポートが看護職

員のワーク・エンゲイジメントおよび職業性スト

レスに与える効果を想定した。

　本研究の仮説は、看護師長および同僚による看

護職員に対するソーシャルサポートは、看護職員

の職業性ストレスに対する直接の負の効果、看護

職員のワーク・エンゲイジメントを介する負の効

果がある、である。

Ⅲ．研究方法

1．研究対象者と調査方法，調査期間

　調査対象機関は、本学と協力協定を締結してい

る機関のうちの 16 機関であり、調査対象者は、

調査対象機関に所属する看護職員である。ただし、

医療機関の規模による重みが生じることを避ける

ため、医療機関ごとの調査対象部署数は最大 4 単

位とした。また調査対象機関における対象部署の

抽出に偏りが生じないように調査実施年度に新人

看護職員の配置数が多い順に 4 部署を調査対象と

する旨を依頼した。質問紙は、対象部署の所属看

護職員全員に配布し、対象者が回答後、研究者へ

図２　仮説モデル
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直接郵送するよう書面にて依頼し回収した。質問

紙は乱数表による ID を所属部署に対して割り付

けており、部署ごとに看護職員の回答がマッチン

グできるようにした。ID は部署ごとに割り当て

ているため個人は特定しない。なお、本研究の調

査期間は、2018 年 2 月から 3 月である。

2．調査項目

1）個人属性

　看護職員に、性別、年齢、主に従事している職

種（助産師、保健師、看護師、准看護師）、卒業

した看護基礎教育機関、従事経験年数、職位（副

看護師長、主任看護師、副主任看護師、一般看護

師）、所属部署（病棟勤務、病棟以外勤務（外来

や手術室など））、所属部署の在籍年数、看護体制

の計 9 項目について質問した。

2）ワーク・エンゲイジメント

　ワーク・エンゲイジメントを測定するために、

日本語版 Utrecht Work Engagement 尺度短縮版（以

下、UWES-J）を使用した。この尺度は 3 つの下

位概念、①熱意、②没頭、③活力の全 9 項目で構

成される。各質問に「いつも感じる（6 点）」か

ら「全くない（0 点）」までの 7 段階評定で回答

を求め、得点が高いほど、仕事に積極的に向かい

活力を得ている心理状態であることを意味する。

この尺度は原版および日本語版で信頼性と妥当性

が確認されている 3,24）。UWES-J は、研究目的の

場合には自由に使用が可能である。

3）看護師長および同僚からのソーシャルサポート

　井田ら 25）が、小牧 26）のソーシャルサポート尺度

を参考に作成した看護師用の職場サポート尺度を

基盤として、職場のソーシャルサポートに関する

先行研究 27-32）を参考に筆者ら複数名で調査項目の

検討を重ね、調査項目について妥当性を確認した。

ワーク・エンゲイジメントは、職場における裁量

権や動機づけが規定要因であること、組織内で伝

播するという特徴が明らかにされている。そのた

めソーシャルサポートに関する項目には裁量権の

付与、動機づけ、承認・感謝、看護師長や同僚の

職務に対するポジティブな態度に関する調査項目

を追加した（項目例：看護師長は何が自分の動機

づけをするのか理解していると感じる、看護師長

は仕事の量を調整できるような機会を与えてくれ

る、看護師長が仕事に対してポジティブな態度で

臨んでいると感じる）。

　質問紙作成過程において、プレテストを実施し、

質問項目の内容の重複や質問の表現の理解、回答

のしやすさについての検討を重ね、項目の削除、

質問の文章表現の修正を行った。

　これらのプロセスを経て作成したソーシャルサ

ポートの認識に関する尺度は全 31 項目からなり、

看護師長からのソーシャルサポートの認識に関す

る項目 23 項目、同僚からのソーシャルサポート

の認識に関する項目 8 項目とした。看護師長から

のソーシャルサポートの認識は下位尺度として情

緒的サポート、情報的サポート、裁量権に関する

サポート、動機づけ、承認・感謝、看護師長の職

務へのポジティブな態度、定期的な面談の実施か

らなる。また、同僚からのソーシャルサポートの

認識は下位尺度として情緒的サポート、情報的サ

ポート、承認・感謝、同僚の職務へのポジティブ

な態度からなる。

　各質問項目に対し、「いつも（毎日）感じる：（6
点）」から「全くない（0 点）」の 7 段階評定で回

答を求め、得点が高いほど、看護職員（回答者自

身）がソーシャルサポートを受けていると認識し

ていることを示す。

4）職業性ストレス

　職業性ストレス簡易調査票は、仕事のストレス

要因、心身のストレス反応、修飾要因として上司、

同僚等からのサポートおよび満足度から構成され

る。修飾要因に関しては、先に述べている看護師

長および同僚からのソーシャルサポートと調査内

容が重複する部分が多いために除き、仕事のスト

レス要因（17 項目）と心身のストレス反応（29
項目）を用いた。仕事のストレス要因は各質問に

対し「そうだ（1 点）」から「ちがう（4 点）」まで、

心身のストレス反応は「ほとんどなかった（1 点）」

から「ほとんどいつもあった（4 点）」までの各々

4 件法で回答を求めた。

　質問項目は逆転項目を含み換算後の各合計得点

が高いほど高ストレスの状態であることを示すも

のである。

3．分析方法

　分析対象は、UWES-J、看護師長および同僚か

らのソーシャルサポート、職業性ストレスの項目

に欠損のない回答とし、記述統計を算出した。
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　調査を行った各尺度については、Cronbach の

α係数を算出し、内的整合性の確認を行った。ま

た正規性の検定（Kolmogorov-Smirnov 検定）を

行い、正規分布しているか否かの確認を行った。

　また、看護師長および同僚からのソーシャルサ

ポートの認識に関する尺度については、確認的因

子分析を行い、構成概念妥当性および適合度の確

認を行った。

　本調査のデータは、個人レベル（看護職員）と

集団レベル（所属部署）の階層的データであり、

回答の内容に集団内類似性が生じる可能性があ

る。階層的データを従来の方法で扱うことについ

ては、サンプルの独立性の仮定への違反の問題と、

得られた効果が個人レベルの効果であるのか集団

レベルの効果であるのかが解釈できないという二

つの問題が指摘されている 33）。そのため級内相関

係数（ICC）を算出し、集団内類似性の評価を行っ

たうえで、看護職員の UWES-J の得点と看護師

長および同僚からのソーシャルサポートの認識に

ついてマルチレベル相関分析を行い、個人レベル

と集団レベルの双方に共通してワーク・エンゲイ

ジメントと相関関係にある項目を確認した。

　変数間の因果関係の検証については、構造方程

式モデリングを行った。潜在変数として看護職員

のワーク・エンゲイジメントを UWES-J の下位

尺度項目（活力、熱意、没頭）から推定し、看護

職員の職業性ストレスを職業性ストレス簡易調査

票の仕事のストレス要因、心身のストレス反応か

ら推定した。ソーシャルサポートに関する調査項

目のうち、個人レベル、集団レベル双方に共通し

て相関関係であった下位尺度項目をモデルに投入

し、変数間の因果関係の検証を行った。適合度指

標 は、χ2/dx 、CFI（Comparative Fit Index）、

R M S E A （ R o o t  M e a n  S q u a r e  E r r o r  o f 
Approximation）、GFI（Goodness of Fit Index）、

AGFI（Adjusted Goodness of Fit Index） と し た。

パス図を描いた後、パス係数、各適合度指標、修

正指標をもとにモデリングを繰り返し行い、適合

度が良好な値を示したモデルを採用した。

　 デ ー タ の 集 計 お よ び 分 析 に は IBM SPSS 
Statistics Version 28.0 、IBM Amos Version28.0 およ

び HAD17 を使用した。なお、統計学的検討にお

ける検定の有意水準は、すべて 5％未満とした。

4．倫理的配慮

　質問紙には特定個人情報の記載欄を設けず、本

研究への協力は任意であること、研究への参加の

有無に関わらず不利益が生じないこと、研究結果

は学術的に公表する予定であることなどを質問紙

表紙に明記した。また、回答の有無や内容による

対象者の業務等への不利益が生じないように郵送

法を用いて個別に返送してもらい、研究への参加

状況が判明しないようにした。所属部署ごとの集

計は無作為に割り付けた ID によって管理した。

　また、本研究は筆者らの所属機関における倫理

委員会の承認を受けて実施した。（山形県立保健

医療大学倫理委員会承認番号 1709-12）

Ⅳ．結　　果

1．分析対象者の属性と使用尺度の信頼性と妥当性

　16 医療機関の看護職員 1167 人に対して質問紙

を 配 布 し、537 名 か ら 回 答 を 得 た（ 返 送 率

46.0％）。UWES-J、看護師長および同僚からのソー

シャルサポート、職業性ストレスの回答に欠損が

ある質問紙を除外し、看護職員の回答 482 部を分

析対象とした。分析対象者の属性を表 1 に示す。

　使用した各尺度の信頼性係数 Cronbach`s αは、

UWES-J が 0.952、看護師長からのソーシャルサ

ポートが 0.982、同僚からのソーシャルサポート

が 0.940、職業性ストレスが 0.945 であった（表 2）。

各尺度についての正規性の検定の結果、正規性は

認められなかった。調査において先行研究等を参

考し作成した看護師長および同僚からのソーシャ

ルサポートの項目について確認的因子分析を行っ

たところ、各適合度指標はχ2/dx ＝ 5.354、CFI
＝ 0.917、RMSEA ＝ 0.091、GFI ＝ 0.788、AGFI 
= 0.723 であった。各因子から質問項目への標準

化係数は 0.74 ～ 0.96 であった。

2．マルチレベル相関分析

　対象者の UWES-J、看護職員および同僚からの

ソーシャルサポート、職業性ストレスの級内相関

係数、マルチレベル相関分析の結果を表 3 に示す。

看護職員の UWES-J、看護師長および同僚からの

ソーシャルサポートの認識の下位尺度、職業性ス

トレスの項目の級内相関係数（ICC）は、ほとん

どの項目で有意であった（ICC ＝ 0.08 ～ 0.23、p 
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表１　分析対象者の概要（n＝482）表1　分析対象者の概要（n=482)
項目

性別 男性 (9.8）
女性 (89.6）
無回答 (0.6）

年齢 （11.2）
従事経験年数 （11.2）
看護基礎教育機関 高等学校衛生看護科 （8.7）

准看護師学校 （6.6）
高等学校専攻科 （10.2）
専門学校 （60.8）
短期大学 （4.6）
大学 （9.1）

職位 副看護師長 （5.2）
主任看護師・副主任看護師 （18.9）
スタッフナース （75.9）

勤務部署 入院病棟勤務 （89.6）
入院病棟以外勤務（外来、手術室など） （8.3）
無回答 （2.1）

勤務部署経験年数 （6.0）
※（min ～ max)

ｎ（%）/mean(SD)

（0.0～38.0）

表２　各尺度の記述統計結果表2 各尺度の記述統計結果
平均値 標準偏差 歪度 尖度

活力
熱意
没頭

看護師長からのソーシャルサポート　（Cronbach's α＝0.982）
看護師長による情緒的サポート
看護師長による情報的サポート
看護師長による裁量権に関するサポート
看護師長による承認・感謝
看護師長による動機付けに関するサポート
看護師長による定期的な面談の実施
看護師長の職務へのポジティブな態度

同僚による情緒的サポート
同僚による情報的サポート
同僚による承認・感謝
同僚の職務へのポジティブな態度

仕事のストレス要因
心身のストレス反応

職業性ストレス　（Cronbach's α＝0.945）

UWES-J　（Cronbach's α＝0.952）

同僚からのソーシャルサポート（Cronbach's α＝0.940）
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< 0.05）。 

3．仮説モデルの検証

　各適合度指標、修正指数を参考に分析を繰り返

し、モデルを修正した結果、適合度指標がχ 2/dx
＝ 1.109、CFI ＝ 0.999、RMSEA ＝ 0.015、GFI ＝

0.993、AGFI ＝ 0.980、となり、図 3 に示すモデ

ルを採択した。図 3 のパス係数は標準化推定値を

示し、潜在変数から各観測変数への因子負荷量は

0.80 以上であった。

　観測変数から潜在変数へのパスとしては、看護

師長の裁量権に関するサポート、動機づけに関す

るサポート、同僚の職務へのポジティブな態度か

らワーク・エンゲイジメントに対して正の効果が

あり、また看護師長の裁量権に関するサポートか

ら職業性ストレスに対しては直接の負の効果も認

められた。加えて、同僚の職務へのポジティブな

態度は、UWES-J の下位尺度である活力に対して

正の効果が認められた。

　潜在変数間のパス係数は、ワーク・エンゲイジ

メントから職業性ストレスへのパスが有意であっ

た。決定係数 R2 はワーク・エンゲイジメントが

0.30、職業性ストレスが 0.29 であった。

　UWES-J の下位尺度である活力の誤差変数と職

業性ストレスと心身のストレス反応の誤差変数の

共分散を想定した場合に各適合度指標に改善が認

められた。

Ⅴ．考　　察

1．対象者の概要と使用尺度の信頼性と妥当性

　本研究で得られた UWES-J の得点（平均値）は

2.4 であった。先行研究 8,34）と比較すると同等の得

点であり、本研究の対象者に大きな偏りは存在し

な い と 思 わ れ る。 ま た、 本 研 究 で 使 用 し た

UWES-J、看護師長および同僚からのソーシャル

サポート、職業性ストレスの信頼性係数は 0.940
～ 0.982 であり、内的整合性があるものと判断し

た。

　各尺度についての正規性の検定の結果は、正規

性が認められなかった。しかしながら、UWES-J、
看護師長および同僚によるソーシャルサポート、

職業性ストレスの歪度、尖度を算出し、概ね正規

分布に近似した分布であると判断した。

　看護師長および同僚からのソーシャルサポート

の認識に関する尺度の適合度指標については、

表３　各尺度の級内相関係数および UWES-J とのマルチレベル相関分析

　
ー ー 　

看護師長による情緒的サポート
看護師長による情報的サポート
看護師長による裁量権に関するサポート
看護師長による承認・感謝
看護師長による動機付けに関するサポート
看護師長による定期的な面談の実施
看護師長の職務へのポジティブな態度
同僚による情緒的サポート
同僚による情報的サポート
同僚による承認・感謝 　

同僚の職務へのポジティブな態度
仕事のストレス要因
心身のストレス反応

※マルチレベル相関分析における個人レベルの相関係数は個人間の変動に基づいて算出し、
　集団レベルの相関係数は集団間の分散から個人間の分散を差し引いて算出するものである．

表3　各尺度の級内相関係数およびUWES-Jとのマルチレベル相関分析

級内相関係数
（ICC） 個人レベル 集団レベル

UWES-Jとの
マルチレベル相関分析※
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CFI が 0.9 以上、RMSEA が 0.1 未満を示し、GFI、
AGFI がやや低いスコアであった。調査項目の選

定の際に参考にした井田ら 25）のソーシャルサポー

ト尺度の適合度指標は RMSEA ＝ 0.139、GFI ＝

0.813、AGFI ＝ 0.739 と示されている。このスコ

アと比較すると、本研究では CFI が統計学的に

良好な値を示し、RMSEA が許容される水準に改

善し、GFI、AGFI が井田らの尺度と同等の水準

であると解釈し、各因子から質問項目への標準化

係数は 0.74 ～ 0.96 であることを踏まえ、構成概

念と質問項目が概ね適切に対応していると判断し

た。

　UWES-J およびソーシャルサポートの認識につ

いて級内相関係数を算出した結果、ほとんどの項

目で有意であった。データの階層性の判断基準 35）

に基づき、集団内類似性を認め本調査データが階

層的であると判断した。

2． ソーシャルサポートと看護職員のワーク・エ

ンゲイジメント、職業性ストレスの関係

　構造方程式モデリングにおいて、潜在変数（ワー

ク・エンゲイジメント、職業性ストレス）から各

観測変数への因子負荷量は 0.80 以上となり、潜

在変数と観測変数は適切に対応していると判断し

た。潜在変数として推定した看護職員のワーク・

エンゲイジメントから職業性ストレスに対して負

の効果が認められた。また、マルチレベル相関分

析の結果、個人レベル、集団レベルで看護職員の

UWES-J と有意な相関が認められたソーシャルサ

ポートに関する 3 変数、看護師長による裁量権に

関するサポート、動機づけに関するサポートおよ

び同僚の職務へのポジティブな態度は、看護職員

のワーク・エンゲイジメントに正の効果を認めた。

これらはすなわち、モデルに投入したソーシャル

サポートが、看護職員のワーク・エンゲイジメン

トを介することで職業性ストレスに負の効果があ

ることが実証されたと言える。また、看護師長の

裁量権に関するサポートについては職業性ストレ

スに対する直接の負の効果も認められた。これら

の分析結果から看護師長のソーシャルサポートの

うち、裁量権や動機付けに関するものは保健医療

分野、看護職員の労働環境においてもワーク・エ

ンゲイジメントを高めるうえで重要な要因である

ことが明らかとなった。またワーク・エンゲイジ

メントが伝播性を有するという特徴を裏付けるよ

うに同僚の職務へのポジティブな態度の認識が

ワーク・エンゲイジメントを高めていた。これら

の知見を踏まえ、職場組織の人的資源を整備する

方法について検討することが今後必要である。

　分析に用いたソーシャルサポートの下位尺度項

目は、個人レベル、集団レベルにおいて共通して

ワーク・エンゲイジメントと関連がある変数であ

ることを確認している。そのため、看護師長の裁

量の付与や内発的動機づけに関するサポートは看

図３　採用モデル

活力

熱意

没頭

看護職員の
職業性ストレス

看護師長による裁量権に関する
サポート

看護師長による動機付けに関する
サポート

同僚の職務への
ポジティブな態度

心身のストレス反応

仕事のストレス要因
＝

＝

看護職員の
ワーク・エンゲイジメント

＝

＝

＝

＝

＝

適合度指標
χ

＝

＝

ｄ

－

図３ 採用モデル

ｄ
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護職員個人を対象にしたワーク・エンゲイジメン

ト向上のための対策に留まらずに集団（組織）レ

ベルでも有効であることを示唆する結果であると

言える。同僚の職務へのポジティブな態度の認識

が、ワーク・エンゲイジメントに正の効果がある

ことは、先に述べたようにワーク・エンゲイジメ

ントの組織における伝播性の裏付けであり、自部

署に活き活きと職務に取り組む同僚がいることが

ワーク・エンゲイジメントに好影響を与え、職業

性ストレスを軽減することを示唆する結果であ

る。

　採用モデル（図 3）において、ワーク・エンゲ

イジメントの下位尺度活力と、職業性ストレスの

下位尺度心身のストレス反応の誤差変数間の共分

散を想定した場合に、モデルの適合度指標の改善

が認められた。このことから、この両変数に交絡

する第 3 の変数が看護職員のワーク・エンゲイジ

メントと職業性ストレス間の関係に影響を及ぼし

ていることが推測される。塚本ら 36）は看護職員の

組織風土とバーンアウトの関連について調査を実

施し、病棟の看護職員同士の親密さが個人的達成

感に影響し、バーンアウト低減に有効であること

を明らかにしている。部署の看護職員の親密さや

看護職員間のコミュニケーションの質など組織風

土に関する組織的要因を媒介することによって看

護職員個人のワーク・エンゲイジメントに影響す

る可能性があると考えられる。また、採用モデル

における看護職員のワーク・エンゲイジメント、

職業性ストレスの各決定係数は 0.29、0.30 であり、

このことから他の要因として個人の資源や他の職

務環境における要因がワーク・エンゲイジメント、

職業性ストレスに交絡していることが予測され

る。

　看護師長の裁量権の付与や内発的動機づけに関

するサポートや同僚の職務への前向きな態度が看

護職員のワーク・エンゲイジメントを高めること、

そしてワーク・エンゲイジメントが看護職員の職

業性ストレスを軽減することが本研究により示さ

れた。この結果は、ワーク・エンゲイジメント向

上のための職場でのソーシャルサポートの在り様

について検討する上での資料として、重要な意義

を有するものであると言える。今後はこれらの知

見に基づいた効果的かつ実践的なサポートの方法

について検討を重ねることに加え、看護職員個人

の資源や他の環境要因との関連を調査し明らかに

することが本研究分野の発展につながるものと考

える。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

　本調査は、横断的調査をもとに看護職員のワー

ク・エンゲイジメントと看護師長および同僚から

のソーシャルサポートの認識と職業性ストレスと

の関連を示すものである。本調査に用いた看護師

長および同僚からのソーシャルサポートに関する

調査項目は、確認的因子分析の結果、CFI が 0.9
以上、RMSEA が 0.1 未満であった一方で、GFI、
AGFI がやや低い値であった。また、ソーシャル

サポートの認識はほとんどの項目で級内相関係数

が有意であることから集団内類似性が認められる

変数であり、看護職員個人のソーシャルサポート

の認識には集団レベルの変数が影響を及ぼしてい

る可能性が示唆される。加えて、コロナウイルス

感染症対応に伴い、看護職員の職場環境は大きな

影響を受けている。そのため、看護職員の労働環

境には予測困難な要因が影響している可能性もあ

り、継続的な研究が必要である。今後はこれらに

ついて十分に考慮し、調査項目を洗練させ、個人

の資源や他の職務環境に関する要因と看護職員の

ワーク・エンゲイジメントとの関連を調査するこ

とが課題である。

Ⅵ．結　　論

1． 看護師長の裁量権に関するサポート、動機付け

に関するサポートおよび同僚の職務へのポジ

ティブな態度の認識は看護職員のワーク・エン

ゲイジメントに対して正の効果が認められた。

2． 看護師長の裁量権に関するサポートは、看護職

員の職業性ストレスに対する直接的な負の影響

を認めた。

3． 看護師長の裁量権に関するサポート、動機づけ

に関するサポート、同僚の職務へのポジティブ

な態度の認識は、看護職員のワーク・エンゲイ

ジメントを介して職業性ストレスを低下させて

いた。
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要　　　旨

　本研究は、看護職員のワーク・エンゲイジメントと看護師長や同僚からのソーシャ

ルサポートと職業性ストレスの関連について明らかにすることを目的とする。

　16 病院に勤務する看護職員 1167 名に対して調査を実施し、482 名の回答につい

て構造方程式モデリングを用いて分析を行った。

　看護師長の裁量権に関するサポート、動機付けに関するサポートおよび同僚の職

務へのポジティブな態度の認識は看護職員のワーク・エンゲイジメントに正の効果

が認められた。看護師長の裁量権に関するサポートについては、職業性ストレスへ

の直接的なパスを認めた。職員のワーク・エンゲイジメントを介して職業性ストレ

スを低下させていたことが示唆された。

　看護師長による裁量権や動機付けに関するサポートはワーク・エンゲイジメント

を高めるうえで重要であることが実証された。本研究の知見を踏まえ、職場組織の

人的資源を整備する方法について検討することが必要である。

キーワード： ワーク・エンゲイジメント　ソーシャルサポート　職業性ストレス　

看護師　構造方程式モデリング
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