
�．問題と目的
医療者は物理的・人的に大きなストレス

の中で労働をしなくてはならないという現

状がある。医療者の中でも看護師は、患者

と接する時間が長く、また看護師以外の医

療従事者間の接続的役割を担うことが多

い。こういった事から看護師は医療従事者

の中でも特にストレスを多く感じている。

看護師にとって不規則な勤務体制、時間外

労働、精神的余裕の減少による対人関係の

悪化等がストレスを生じさせる原因となる

（加藤ら、２００７）。
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要 旨

医療者は物理的・人的に大きなストレスの中で労働をしなくてはならないという現状が

ある。医療者の中でも看護師は、患者と接する時間が長く、また医師・薬剤師・医療技術

者などの看護師以外の医療従事者間の接続的役割を担うことが多い。こういった事から看

護師は医療従事者の中でも特にストレスを多く感じ、離職率も高い。看護師の労働意欲低

下を引き起こす原因の一つにバーンアウト（Burnout）がある（塚本ら、２００７）。本研究で

は、看護師を対象としたバーンアウトと被援助志向性の関連を研究することとした。看護

師が働きやすい環境づくりの一助となることを目的とし、看護師のバーンアウト、被援助

志向性、コーピングを検証する。【方法】看護師・准看護師３３８名を調査対象に質問紙調査

を行った。質問は（１）フェイスシート（性別、年齢、婚姻の有無、子どもの有無、職

種、経験年数、現在の医療機関での勤務年数、勤務形態、勤務している診療科）、（２）

バーンアウト尺度（Maslach’s Burnout Inventory日本語版）、（３）コーピング尺度（職場

ストレス測定用）、（４）被援助志向性尺度。【結果】�他者に援助を求め難く、消極的な
コーピング（諦め）をとる看護師は、バーンアウトになりやすかった。�年齢が若い看護
師や病棟勤務の看護師はバーンアウトになりやすかった。【考察】援助関係に対する抵抗

感が低い者はバーンアウトになりにくいという結果から、相談できる人や相談しやすい環

境を確保することは、バーンアウトを予防する方法として重要だと思われる。
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看護師の離職率が高いということは大き

な問題である。Rambur等の研究（２００３）

では、現在の職場での就労を継続しようと

考えている看護師は、２０．５％と低く、また

Flinkman等の研究（２０１３）では、欧州１０

カ国の看護師の離職率が１３％であり、４９％

に離職の志向があると報告している。

日本看護協会の調査（２０１７）によれば、

２０１１年度の常勤看護師の離職率は１１．０％で

ある。さらに、日本医療労働組合連合会の

調査（２０１４）によれば、仕事を辞めたいと

いつも思う看護師と、時々思う看護師の割

合を合わせると７５．２％となる。また、「仕

事を辞めたいと思う理由」についての調査

では、看護師の人手不足が続き一人で背負

う仕事量が増大し仕事がきついという理由

が最も多かった。

ますます高齢化社会になっていく日本に

おいて、医療や福祉サービスへの需要がさ

らに高まると考えられる。そのような医療

現場の中で、このまま看護師の離職率が高

くなり続けていくことは、大きな問題であ

る。

看護師の労働意欲低下を引き起こす原因

の一つにバーンアウト（Burnout）がある

（塚本ら、２００７）。バーンアウトとは、

Freudenberger（１９７４）によって提唱さ

れ、「一定の目的や生き方に対し献身的に

努力したが、期待された報酬が得られなか

った結果、生じる疲労感あるいは欲求不

満」と定義されている。Maslachら（１９８１）

は、バーンアウトがヒューマン・サービス

従事者（対人援助職）に多いことを指摘

し、バーンアウトとは「長期間にわたり、

人を援助する過程で心理的エネルギーがた

えず過度に欲求された結果、引き起こされ

る極度の心身の疲労と感情の枯渇を主とす

る症候群」と定義している。

バーンアウトは、燃え尽き症候群（burn-

out syndorome）とも言われ、まるで燃え

尽きたようにやる気をなくしたり、辞職す

ることすらある現象のことである。対人援

助職は職業柄、「どこまでやれば正解か」

という線引きがないために、どこまででも

受け手のために尽くしてしまい、バーンア

ウト状態に陥ることが多い（土井、２０１４）。

看護師を対象としたバーンアウトの研究

には、感情表出のコーピングスタイルをと

る看護師はバーンアウトに陥りやすく、ま

たバーンアウト状態が医療事故の発生に繋

がりやすいという報告（北岡、２００５）があ

る。また、久保ら（１９９４）のバーンアウト

とストレスとの関係を調べた研究では、教

育環境に不備は多い、患者の死を体験する

機会が少ない看護師ほど、個人的達成感が

低くなることが示された。教育環境の不備

はサービスの質を低下させ、看護師にとっ

て患者の「死」は、看護の終わりであり仕

事の完了を意味する。完了までの仕事が、

自分にとっても患者やその家族にとって満

足いくものであれば、それは達成感や効力

感につながる。また、患者のケアにおける

不全感、労働過多、上司との関係が悪い、

教育環境に不備が多い看護師は、情緒的消

耗感を引き起こしやすい。

バーンアウトに関連する要因のうち、影

響が大きいのとされるのが患者のケアにお

ける「不全感」である。患者の看護は看護

師の仕事の中核であり、一日の大部分は患

者の看護にあたっている。次に、影響が大

きいものは「労働過多」である。慢性的に

人手が不足し、改善の見込みがない労働過
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多は、精神的にも身体的にも消耗させてし

まう。さらに、職場内に相談できる相手が

いない、強いネットワークを持っていない

看護師は脱人格化を引き起こしやすいとい

う報告がある（久保１９９４）。職場サポート

によるバーンアウトに及ぼす影響の検討で

は（井田、２００４）、上司・同僚からの、評

価的サポートがバーンアウトの軽減に繋が

ると示している。

一方、同じ対人援助職である教師を対象

としたバーンアウトの研究も多い。その中

には、被援助志向性との関連を調べたもの

がある（田村ら、２００１）。被援助志向性と

は、水野ら（１９９９）によって「個人が、情

緒的、行動的および現実生活における中心

的な問題で、�カウンセリングやメンタル
ヘルスサービスの専門家、�教師などの職
業的な援助者、�友人・家族などのインフ
ォーマルな援助者に援助を求めるかどうか

についての認知的枠組み」と定義されたも

のである。田村らは、同僚に助けてもらう

ことに抵抗がある人は、バーンアウト状態

になりやすい」ということを明らかにした

（田村ら、２００１）。

上述のように、看護師とバーンアウトに

関して研究をしている論文は多く存在す

る。教育者と同様に、バーンアウトを予防

するためにソーシャル・サポートが効果的

であるという考察はあるが、看護師が援助

を求める傾向とバーンアウトの関係を調査

したものは少ない。そのため本研究では、

看護師を対象としたバーンアウトと被援助

志向性の関連を研究することとした。本研

究で看護師が働きやすい環境づくりの一助

となることを目的とし、看護師のバーンア

ウト、被援助志向性、コーピングを検証す

る。

�．仮説
（１）他者に援助を求め難く、消極的な

コーピングをとる看護師は、バーンアウ

ト状態になりやすい。

（２）勤務年数の短い看護師や病棟勤務の

看護師は、バーンアウト状態になりやす

い。

�．方法
１．調査対象者：看護師３３８名。

研究者の知人が勤務している医療機関

（１２医療機関）で働く看護師・准看護師３３８

名を調査対象とした。

２．調査時期

平成２９年６月から９月であった。

３．調査方法および倫理的配慮

本研究は、質問紙調査を行った。文書と

口頭で本研究の趣旨と同意について説明

し、質問紙の返送をもって本研究への同意

とした。なお、本研究は跡見学園女子大学

倫理委員会において承認を受けている（受

付番号１７００９）。

４．質問紙

（１）フェイスシート

性別、年齢、婚姻の有無、子どもの有

無、職種（看護師・准看護師）経験年数、

現在の医療機関での勤務年数、勤務場所、

勤務形態、勤務している診療科に関して尋

ねた。

（２）バーンアウト尺度（Maslach's Burnout
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Inventory 日本語版）（西堀、２０００）

看護師のバーンアウトを測定するための

バーンアウト尺度。質問項目３因子（�情
緒的消耗感、�脱人格化、�個人的達成感
の欠如）で、２２の質問項目から構成されて

いる。

（３）コーピング尺度（職場ストレス測定

用）（島津、１９９７）

職場内で体験したストレッサーに対しど

の程度コーピングを用いたのかを測定する

尺度。質問項目５因子（�積極的な問題解
決、�逃避、�他者からの援助を求める、
�諦め、�行動・感情の抑制）で構成され
ている。３１の質問項目から構成されてい

る。

（４）被援助志向性尺度（田村、２００１）

他者に援助を求める態度を測定する尺

度。質問項目は２因子（�援助の欲求と態
度、�援助関係に対する抵抗感の低さ）
で、１１の質問項目から構成されている。

４．分析方法

質問紙で得られた回答について統計的な

処理を行った。統計解析にはSPSS（IBM

SPSS Statistics 22.0）を使用した。

�．結果
（１）調査対象の背景

関東にある１２医療機関において勤務して

いる看護師３３８名を対象とし質問紙を配

布、内訳は、病院４施設。医院７施設であ

る。回収率は９２．６％であった。有効回答率

は９１．１％であった。

人口統計的特徴を表１に示す。性別は男

性２４名、女性２８３名で、有意差が認められ

表１ 人口統計的特徴

項目 群（人数） 群（人数） X２値

性別
男性

２４（７．８％）
女性

２８３（９２．２％）
２１８．５１＊＊

婚姻の有無
婚姻あり

１９９（６５．０％）
婚姻なし

１０７（３５．０％）
２７．６６＊＊

子どもの有無
子どもあり
１７３（５６．５％）

子どもなし
１３３（４３．５％）

５．２３ ＊

職種
看護師

２３５（７６．５％）
准看護師
７２（２３．５％）

８６．５４＊＊

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１ X２検定

表２ 勤務別特徴

項目 群（人数） 群（人数） 群（人数） 群（人数） X２値

勤務場所
病棟

２１３（７０．１％）
外来

４７（１５．５％）
病棟・外来
１４（４．６％）

その他
３０（９．９％）

３３６．４５＊＊

勤務形態
日勤・夜勤
１５８（５１．５％）

日勤
１４６（４７．６％）

夜勤
３（１．０％）

１４５．３４＊＊

診療科
外科系

８１（２９．９％）
内科系

４７（１７．３％）
精神科

７３（２６．９％）
その他

７０（２５．８％）
９．４３ ＊

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１ X２検定
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た。（X＝２１８．５１，df＝１，P＜．０１）。婚姻「あ

り」は１９９名、「なし」は１０７名で有意差が

認められた（X２＝２７．６６，df＝１，P＜．０１）。

子ども「あり」は１７３名、「なし」は１３３名

で有意差が認められた（X２＝５．２３，df＝１，

P＜．０５）。看護師は２３５名、准看護師は７２

名で有意差が認められた（X２＝８６．５４，df

＝１，P＜．０１）。

対象者の勤務状況を表２に示す。勤務場

所については病棟２１３名、外来４７名、病棟・

外来両方勤務１４名、その他３０名で有意差が

認められた（X２＝３３６．４５，df＝３，P＜．０１）。

勤務形態は、日勤・夜勤１５８名、日勤１４６

名、夜勤３名で、有意差が認められた（X２

＝１４５．３４，df＝２，P＜．０１）。診療科は、外

科系８１名、内科系４７名、精神科７３名、その

他７０名で有意差が認められた（X２＝９．４３，

df＝３，P＜．０５）。あった。

２．各尺度得点の差の検討

対象者を勤務場所（病棟、外来、病棟・

外来、その他）に分け、年齢、看護師年

数、現在の職場年数、バーンアウト尺度の

合計、バーンアウト尺度の下位尺度、コー

ピング尺度の下位尺度、被援助志向性尺度

の合計、被援助志向性尺度の下位尺の平均

値の差を検討するため、１要因の分散分析

を行った。結果を表３に示す。

「年齢」（F（３，２９９）＝３．７４，p＜．０５）に、

「看護師の年数」（F（３，２９９）＝６．２７，p

＜．０１）、「バーンアウト尺度の合計」（F

（３，２８７）＝３．２１，p＜．０５）、バーンアウ

ト尺度の下位尺度である「脱人格化」（F

（３，２９９）＝５．５６，p＜．０１）、は有意であ

ったため、Tukeyを用いた多重比較を行っ

た。その結果、「年齢」、「看護師の年数」

については病棟群よりも外来群の方が有意

表３ 勤務場所による分散分析の結果

a病棟 b外来 c病棟・外来 dその他 全体
F値 多重比較

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

年齢 ４２．２７（９．９２） ４６．８９（８．９９）４３．５７（１０．３１）４６．３３（１０．９６）４３．４５（１０．０４）３．７４ ＊ b＞a

看護師年数 １６．５９（１０．６４） ２３．２３（８．３８）１９．２１（１１．６８）２１．６０（１２．４３）１８．２４（１０．８４）６．２７＊＊ b＞a

現在の職場年数 ６．８７（７．２５） ８．８９（６．３２） １０．７９（９．４３） ６．８０（７．８９） ７．３６（７．３３）２．１０

バーンアウト尺度

バーンアウト合計 ２４．５０（４．０２） ２３．０６（４．３３） ２１．８３（３．５３） ２４．０８（２．９４） ２４．１３（４．００）３．２１ ＊

情緒的消耗感 １３．８０（２．８６） １３．４８（２．９６） １２．５２（２．４０） １３．７９（２．４３） １３．７０（２．８２）１．０１

脱人格化 ４．９２（１．５４） ４．０４（１．３０） ４．０２（１．２７） ４．５７（１．６３） ４．７０（１．５４）５．５６＊＊ a＞b

個人的達成感の欠如 ５．８１（１．３５） ５．７２（１．３３） ５．２９（０．８７） ５．６８（１．３０） ５．７６（１．３２）０．７７

コーピング尺度

積極的な問題解決 １９．５４（４．６７） １９．７６（５．１２） ２１．１４（５．２０） １９．１８（５．１２） １９．６１（４．７９）０．５８

逃避 １２．９３（３．２９） １２．６０（３．５４） １４．１４（３．０９） １１．９３（２．７８） １２．８４（３．２９）１．６５

他者からの援助を求める ９．９６（３．２５） ９．８９（３．４８） １０．５０（３．８８） ９．３３（２．６３） ９．９１（３．２６）０．４８

諦め １０．５１（２．９５） １０．９６（２．９９） １０．９３（２．７０） ９．９７（２．８８） １０．５４（２．９４）０．７７

行動・感情の抑制 １１．６６（２．６８） １１．９６（２．２０） １１．０７（２．６５） １１．１３（２．５０） １１．６３（２．５９）０．８５

被援助志向性尺度

被援助志向性尺度合計 ３８．４９（６．７１） ３９．２６（７．１７） ３８．５４（６．０６） ４０．２５（５．４５） ３８．７７（６．６４）０．６８

援助の欲求と態度 ２５．１８（４．８０） ２６．０７（４．８１） ２５．００（３．５４） ２６．３２（３．８３） ２５．４１（４．６７）０．８６

援助関係に対する抵抗感の低さ １３．３１（２．８１） １３．２０（２．９８） １３．０７（３．５２） １３．８３（２．４８） １３．３３（２．８３）０．３９

p＜．０５，p＜．０１
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に高い得点を示した。一方、「脱人格化」

については外来群よりも病棟群の方が有意

に高い得点を示した。

３．下位尺度の相関係数

バーンアウト及び各尺度間における相関

関係を調べるために、Pearsonの積率相関

係数を算出した。尺度間の相関係数の結果

を表４に示す。

「年齢」は「看護師年数」との間に強い

正の相関（r＝０．７７，P＝＜．０１）、「現在の

職場年数」との間に比較的強い正の相関

（r＝０．５１，P＝＜．０１）が見られた。バー

ンアウト尺度とでは、「合計」（r＝―０．２１，

P＝＜．０１）、下位尺度「脱人格化」（r＝―

０．２２，P＝＜．０１）、「個人的達成感の欠如」

（r＝―０．３２，P＝＜．０１）との間に弱い負の

相関が見られた。

「看護師年数」は「現在の職場年数」と

の間に比較的強い正の相関（r＝０．５６，P＝

＜．０１）、「個人的達成感の欠如」との間に

弱い負の相関（r＝―０．２９，P＝＜．０１）が見

られた。

「現在の職場年数」は「個人的達成感の

欠如」との間に弱い負の相関（r＝―０．２１，

P＝＜．０１）が見られた。

「バーンアウト尺度の合計」は同尺度の

下位尺度の「情緒的消耗感」との間に強い

正の相関（r＝０．８６，P＝＜．０１）「脱人格化」

との間に比較的強い正の相関（r＝０．６８，P

＝＜．０１）、「個人的達成感の欠如」との間に

弱い正の相関（r＝０．４０，P＝＜．０１）が見

られた。コーピング尺度下位尺度では「積

極的な問題解決」との間に弱い負の相関

（r＝―０．２２，P＝＜．０１）、「諦め」との間に

弱い正の相関が見られた。被援助志向性尺

度では下位尺度の「援助関係に対する抵抗

感の低さ」との間に弱い負の相関（r＝―

０．２９，P＝＜．０１）が見られた。

表４ 各尺度間の相関係数

年齢 看護師
年数

現在の
職場年数

バーンア
ウト合計

情緒的
消耗感 脱人格化

個人的
達成感の
欠如

積極的な
問題解決 逃避

他者から
の援助を
求める

諦め 行動・感
情の抑制

被援助志
向性尺度
合計

援助の欲
求と態度

援助関係
に対する
抵抗感の
低さ

年齢 ― ０．７７＊＊ ０．５１＊＊ ―０．２１＊＊ ―０．０１ ―０．２２＊＊ ―０．３２＊＊ ０．１５ ―０．０１ ―０．１４ ―０．０３ ０．０７ ―０．１２ ―０．１３ ―０．０７

看護師年数 ― ０．５６＊＊ ―０．１３ ０．０３ ―０．１５ ―０．２９＊＊ ０．１５ ０．００ ―０．１１ ―０．０４ ０．０５ ―０．１１ ―０．１４ ―０．０３

現在の職場年数 ― ―０．１５ ―０．０２ ―０．１９ ―０．２１＊＊ ０．０４ ０．０５ ―０．０５ ０．００ ０．０３ ―０．０１ ―０．０３ ０．０４

バーンアウト尺度

バーンアウト合計 ― ０．８６＊＊ ０．６８＊＊ ０．４０＊＊ ―０．２２＊＊ ０．１３ ‐０．０５ ０．２５＊＊ ０．０３ ―０．１９ ―０．１０ ―０．２９＊＊

情緒的消耗感 ― ０．３７＊＊ ０．０４ ―０．０８ ０．１４ ―０．０３ ０．２４＊＊ ０．１３ ―０．１５ ―０．０５ ―０．２７＊＊

脱人格化 ― ０．１０ ―０．２１＊＊ ０．１４ ―０．０７ ０．１９ ―０．０４ ―０．２３＊＊ ―０．１８ ―０．２６＊＊

個人的達成感の欠如 ― ‐０．２６＊＊ ―０．１０ ０．０２ ０．０２ ―０．１５ ０．０３ ０．０４ ０．０１

コーピング尺度

積極的な問題解決 ― ０．１４ ０．４４＊＊ ―０．０１ ０．４５＊＊ ０．１５ ０．１５ ０．１０

逃避 ― ０．２７＊＊ ０．４０＊＊ ０．３１＊＊ ―０．０７ ０．００ ―０．１５

他者からの援助を求める ― ０．０９ ０．２２＊＊ ０．３９＊＊ ０．４１＊＊ ０．２４＊＊

諦め ― ０．４１＊＊ ―０．１１ ―０．０５ ―０．１６

行動・感情の抑制 ― ―０．０５ ０．０１ ―０．１３

被援助志向性尺度

被援助志向性尺度合計 ― ０．９４＊＊ ０．８１＊＊

援助の欲求と態度 ― ０．５５＊＊

援助関係に対する抵抗感の低さ ―

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１
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バーンアウト尺度下位尺度の「情緒的消

耗感」は同下位尺度の「脱人格化」との間

に弱い正の相関（r＝０．３７，P＝＜．０１）が

あった。コーピング尺度下位尺度では「諦

め」との間に弱い正の相関（r＝０．２４，P＝

＜．０１）があった。被援助志向性尺では度

下位尺度の「援助関係に対する抵抗感の低

さ」との間に弱い負の相関（r＝―０．２７，P

＝＜．０１）が見られた。

バーンアウト尺度下位尺度の「脱人格

化」はコーピング尺度下位尺度の「積極的

な問題解決」との間に弱い負の相関（r＝―

０．２１，P＝＜．０１）があった。被援助志向性

尺度では、「合計」（r＝―０．２３，P＝＜．０１）

ならびに下位尺度「援助関係に対する抵抗

感の低さ」（r＝―０．２６，P＝＜．０１）との間

に弱い負の相関が見られた。

バーンアウト尺度下位尺度の「個人的達

成感の欠如」はコーピング尺度下位尺度

「積極的な問題解決」との間に弱い負の相

関（r＝―０．２６，P＝＜．０１）が見られた。

コーピング尺度下位尺度「積極的な問題

解決」は、同尺度「他者からの援助を求め

る」（r＝０．４４，P＝＜．０１）ならびに「行動・

感情の抑制」（r＝０．４５，P＝＜．０１）との間

に比較的強い正の相関が見られた。

コーピング尺度下位尺度「逃避」は同尺

度「他者からの援助を求める」（r＝０．２７，

P＝＜．０１）、「諦 め」（r＝０．４０，P＝＜．０１）、

「行動・感情の抑制」（r＝０．３１，P＝＜．０１）

との間に、弱い正の相関が見られた。

コーピング尺度下位尺度「他者からの援

助を求める」は同尺度「行動・感情の抑

制」との間に弱い正の相関が見られた（r

＝０．２２，P＝＜．０１）。被援助志向性尺度の

「合計」との間に弱い正の相関（r＝０．３９，

P＝＜．０１）、同下位尺度「援助の欲求と態

度」との間に比較的強い正の相関（r＝

０．４１，P＝＜．０１）、同下位尺度「援助関係

に対する抵抗感の低さ」との間に弱い正の

相関（r＝０．２４，P＝＜．０１）が見られた。

コーピング尺度下位尺度「諦め」は同尺

度「行動・感情の抑制」との間に比較的強

い正の相関（r＝０．４１，P＝＜．０１）が見ら

れた。

被援助志向性尺度の「合計」は同下位尺

度「援助の欲求と態度」（r＝０．９４，P＝

＜．０１）、「援助関係に対する抵抗感の低

さ」（r＝０．８１，P＝＜．０１）との間に強い正

の相関が見られた。

被援助志向性尺度下位尺度「援助の欲求

と態度」は同下位尺度の「援助関係に対す

る抵抗感の低さ」との間に比較的強い正の

相関（r＝０．５５，P＝＜．０１）が見られた。

５．バーンアウトに影響を与える要因

「年齢」、「コーピング尺度」、「被援助志

向性尺度」がバーンアウト尺度にどのよう

な影響を及ぼしているかを見るために重回

帰分析を行った。

「バーンアウト合計」を従属変数、「年

齢」、「看護師年数」、「現在の職場年数」、

「コーピング尺度の下位尺度」、「被援助志

向性の下位尺度」を独立変数とした重回帰

分析の結果を表５に示す。「年齢」はバー

ンアウトに負の影響を与えていた（β＝―

０．２７，P＜．０１）コーピング尺度下位尺度

である「積極的な問題解決」はバーンアウ

ト合計に負の影響を与えて（β＝―０．２３，P

＜．０１）、「諦め」はバーンアウト合計に正

の影響を与えていた（β＝０．１７，P＜．０１）。

被援助志向性尺度下位尺度である「援助関
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表６ 情緒的消耗感を従属変数とした重回帰分析

情緒的消耗感
β

年齢 ―０．１３

看護師年数 ０．１６

現在の職場年数 ―０．０３

積極的な問題解決 ―０．１２

逃避 ０．０５

他者からの援助を求める ―０．０５

諦め ０．１５ ＊

行動・感情の抑制 ０．０８

援助の欲求と態度 ０．１８ ＊

援助関係に対する抵抗感の低さ ―０．２９ ＊＊

R２ ０．１４ ＊＊

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１

表７ 脱人格化を従属変数とした重回帰分析

脱人格化
β

年齢 ―０．２４ ＊＊

看護師年数 ０．１４

現在の職場年数 ―０．１４ ＊

積極的な問題解決 ―０．１７ ＊

逃避 ０．０９

他者からの援助を求める ０．０４

諦め ０．１３ ＊

行動・感情の抑制 ―０．０５

援助の欲求と態度 ―０．０５

援助関係に対する抵抗感の低さ ―０．２ ＊＊

R２ ０．１９ ＊＊

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１

係に対する抵抗感の低さ」はバーンアウト

に負の影響を与えていた。（β＝―０．２８，P

＜．０１）。

次に、バーンアウト尺度下位尺度である

「情緒的消耗感」を従属変数とした重回帰分

析の結果を表６に示す。コーピング尺度下

位尺度である「諦め」は情緒的消耗感に正

の影響を与えていた（β＝０．１５，P＜．０５）。

被援助志向正尺度下位尺度である「援助の

欲求と態度」は情緒的消耗感に正の影響を

与え（β＝０．１８，P＜．０５）、「援助関係に対

する抵抗感の低さ」は情緒的消耗感に負の

影響を与えていた（β＝―０．２９，P＜．０１）。

次に、バーンアウト尺度下位尺度である

「脱人格化」を従回帰変数とした重回帰分

析の結果を表７に示す。「年齢」は脱人格

化に負の影響を与えていた（β＝―０．２４，P

＜．０１）。「現在の職場年数」は脱人格化に負

の影響を与えていた（β＝―０．１４，P＜．０５）。

コーピング尺度下位尺度である「積極的な

問題解決」は脱人格化に負の影響を与え

（β＝―０．１７，P＜．０５）、「諦め」は脱人格化

に正の影響を与えていた（＝β０．１３，P

＜．０５）。被援助志向性尺度下位尺度である

「援助関係に対する抵抗感の低さ」は脱人

格化に負の影響を与えていた（β＝―０．２３，

P＜．０１）。

次に、バーンアウト尺度下位尺度で「個

人的達成感の欠如」を従回帰変数とした重

表５ バーンアウト尺度合計を従属変数とした重回帰分析

バーンアウト合計
β

年齢 ―０．２７ ＊＊

看護師年数 ０．１７

現在の職場年数 ―０．１

積極的な問題解決 ―０．２３ ＊＊

逃避 ０．０５

他者からの援助を求める ０．０１

諦め ０．１７ ＊＊

行動・感情の抑制 ０．０３

援助の欲求と態度 ０．１

援助関係に対する抵抗感の低さ ―０．２８ ＊＊

R２ ０．２２ ＊＊

＊＊p＜．０１
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表８ 個人的達成感の欠如を従属変数とした重回帰分析

個人的達成感の欠如
β

年齢 ―０．２４ ＊＊

看護師年数 ―０．０１

現在の職場年数 ―０．０９

積極的な問題解決 ―０．２６ ＊＊

逃避 ―０．１１

他者からの援助を求める ０．１４ ＊

諦め ０．０５

行動・感情の抑制 ―０．０３

援助の欲求と態度 ０

援助関係に対する抵抗感の低さ ―０．０２

R２ ０．１９ ＊＊

＊p＜．０５ ＊＊p＜．０１

回帰分析の結果を表８に示す。「年齢」は

個人的達成感の欠如に負の影響を与えてい

た（β＝―０．２４，P＜．０１）。コーピング尺度

下位尺度である「積極的な問題解決」は個

人的達成感の欠如に負の影響を与え（β＝

―０．２６，P＜．０１）、「他者からの援助を求め

る」は個人的達成感の欠如に正の影響を与

えていた（β＝０．１４，P＜．０５）。

�．考察
本研究では、現役の看護師を対象にバー

ンアウト、被援助志向性、コーピングに関

する質問紙調査を行い、被援助志向性と

バーンアウト、コーピングとバーンアウト

との関わりについて新たな知見を得ること

を目的とした。その結果を受け、以下の仮

説に突いての検討を行った。

仮説（１） 他者に援助を求めにくく、消

極なコーピングをとる看護師は、バー

ンアウト状態にないやすい。

仮説（２） 勤務年数の短い看護師や病棟

勤務の看護師は、バーンアウト状態に

なりやすい。

１．仮説（１）の検討

「他者に援助を求めにくく、消極的な

コーピング（逃避・諦め）をとる看護師

は、バーンアウト状態にないやすい」につ

いて重回帰分析を行った。消極的なコーピ

ングとは、コーピング尺度の「逃避」「諦

め」が該当する。

「バーンアウト合計」を従属変数とした

重回帰分析を行った結果は、被援助志向性

尺度下位尺度である「援助関係に対する抵

抗感の低さ」がバーンアウト合計に負の影

響を与えていた。つまり「援助関係に対す

る抵抗感の低い人ほどバーンアウトになり

にくい」は示された。

教師の被援助志向性とバーンアウトの検

討を行った田村（２００１）によれば、教師は

「援助関係に対する抵抗感の低さ」がバー

ンアウトを防ぐ可能性があると示唆してい

ると述べている。本研究は対象者が看護師

であるが、職種を変えても同様の結果が得

られた。また、バーンアウト尺度下位尺度

「情緒的消耗感」を従属変数とした重回帰

分析を行った結果、被援助志向性尺度下位

尺度「援助の欲求と態度」は情緒的消耗感

に正の影響を与えていた。田村（２００１）に

よれば、「援助の欲求と態度」の質問項目

には、援助を受けることに対する認知傾向

の他に、現在抱えている問題に対する援助

欲求の２面が含まれているかもしれないと

推察している。「援助の欲求」が低い人に

比べて、「援助の欲求」が高く、サポート

が得られていない場合ほど、失望感は強く

なり「情緒的消耗感」が高くなると考察し

ている。本研究においても同様の結果が得

られた。さらに「バーンアウト合計」を従
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属変数とした重回帰分析を行った結果、

コーピング尺度下位尺度「諦め」が正の影

響を与え、「積極的な問題解決」はバーン

アウト合計に負の影響を与えていた。つま

り「積極的な問題解決を取る人はバーンア

ウトになりにくい」という結果が示され

た。よって「他者に援助を求めにくく、消

極的なコーピング（諦め）をとる看護師

は、バーンアウト状態になりやすい」とい

う仮説１は指示された。

反対に、自ら積極的に問題解決の糸口を

見つける行動をとることが、個人的な達成

感を得ることに繋がり、その結果バーンア

ウトになりにくいと推測する。仮にその行

動結果が自分にとって期待できるものでは

なかったとしても、しっかりと向き合い対

処したという経験がバーンアウトの低減に

なると推測する。

２．仮説（２）の検討

仮説（２）「勤務年数の短い看護師や病

棟勤務の看護師は、バーンアウト状態にな

りやすい」に対する結果の概略を示し、検

討を行う。

重回帰分析の結果「現在の職場年数」に

関して、バーンアウトの下位尺度の「脱人

格化」では有意が見られたが「バーンアウ

ト合計」では有意差は認めなかった。従っ

て本研究では「勤務年数の短い看護師は

バーンアウト状態になりやすい」と言う仮

説２は一部支持されたと考えた。一方で

バーンアウトと年齢との関係では、年齢が

高くなるほどバーンアウトになりにくいと

いう結果が明らかとなった。年齢が高くな

るほど人生経験も豊富になり、過去の経験

をもとに結果を予測する力を持ち、起こっ

たことに対しての対処方法のヒントを持っ

ているのではないか。その結果バーンアウ

トの原因となり得るストレッサーに対応で

きるようになっていると考えられる。

「病棟勤務の看護師は、バーンアウト状

態になりやすい」については対象者を勤務

場所（病棟、外来、病棟・外来、その他）

に分け、バーンアウトの合計、バーンアウ

ト尺度の下位尺度、コーピング尺度の下位

尺度、被援助志向性尺度の合計、被援助志

向性の下位尺度ごとに１要因の分散分析を

行った。バーンアウトの下位尺度である

「脱人格化」について、病棟群の方が外来

群より有意に高かった。これは外来勤務の

看護師はより多くの人数の患者と接触する

が、関わる時間は短時間であるのに対し病

棟の看護師は勤務中に担当する患者が特定

されていて、さらに長時間接触するため

「脱人格化」がおこりやすいと考える。ま

た外来勤務では外来終了と共に仕事がほぼ

完了するという切り替えがあるのに対し、

病棟勤務者は患者の状態によっては、勤務

終了がはっきりしないということも負担と

なりやすいと考える。よって「病棟勤務の

看護師は、バーンアウト状態になりやす

い」と言う仮説２は指示された。

総合考察

本研究の結果から援助関係に対する抵抗

感が低い者はバーンアウトになり難いとい

う結果が示された。相談できる人や相談し

やすい環境を確保することは、バーンアウ

トを予防する方法として重要だと思われ

る。今回の調査では相談相手を特定する質

問項目を設定していないため、看護師が援

助を求めている場所に関しては不明であ
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る。しかし看護師が求める臨床心理士によ

る援助の検討を行った藤本（２００９）による

と、病棟に臨床心理士がいたら、自分自身

のことを相談したいと回答した人は全体の

４２，４％と高く、「相談したい群」は「相談

したくない群」に比較し「ストレス反応尺

度」「疲労」「過敏」の得点が有意に高く、

「職務満足度」が有意に低いという結果が

示されている。最近では病院に勤務する臨

床心理士が増加している。業務は患者への

心理支援や心理査定が主であるが、患者と

医師、患者と看護師、患者とその家族の間

を繋ぐ役割も重要である。さらには病院ス

タッフのストレスへの心理的支援も重要で

はないだろうか。今後はさらに病院職員自

身の問題を対象とした臨床心理士の心理的

支援が必要と考える。今後、看護師をはじ

めとする医療従事者への心理的支援が充実

することで、看護師のバーンアウトが少し

でも解消されることを期待したい。
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