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Ⅰ．はじめに

　看護職が知識・技術などの能力を向上させキャリア
を形成していくには，一定の年月が必要とされる．近
年では，看護職の段階的な教育プログラムやキャリア
パスなどの教育体制や，看護職が働き続けられる労働
環境の整備が，多くの病院で取り組まれている．看護
職の労働環境には，夜勤を伴う交代制勤務などの労働
形態や，腰痛など作業に伴うもの，感染の危険を伴う
病原体や医薬品等への曝露・医療機器や材料などの使
用に関わる健康障害，患者や第三者からの暴力，職場
でのハラスメント，メンタルヘルスへの影響など様々
なリスクがある1）．日本看護協会による2016年病院看
護実態調査によると，2015年度の常勤看護職離職率は
10.9% で2010年度以降横ばい傾向が続いている2）．看
護職の定着促進と離職防止に向けた取り組みは今後
増々強化していかなければならず，看護職の量・質の

確保が緊急性の高い課題の一つとして注目されてい
る．
　従来，労働者のメンタルヘルスを扱う学問領域では，
主に職業性ストレスやバーンアウトなどのネガティブ
な要因に着目してきた3）．看護学領域においても同様
で，役割葛藤・職務ストレス・バーンアウトなどのネ
ガティブな側面に着目していることが多い．しかし
2000年前後から，人間の有する強みやパフォーマンス
などポジティブな要因にも着目する動きが心理学およ
び産業保健心理学の領域に出始め4），ワーク・エンゲ
イジメント（Work	Engagement 以下，WE）が注目を
集めている．WE とは，	Schaufeli1らにより提唱され，

「仕事に関するポジティブで充実した心理状態であり，
活力，熱意，没頭によって特徴づけられる．エンゲイ
ジメントは，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」4）と定義され
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要　　旨
　副看護師長のワーク・エンゲイジメント（Work	Engagement 以下，WE）の特徴，および自己効力感・看護実践環
境との関係を明らかにすることを目的に，全国の300床以上の123施設の看護師６名ずつ合計738名を対象として，郵
送法による質問紙調査を実施した．調査内容は，対象者の属性・WE・自己効力感・看護実践環境である．347名の
回答中，有効回答334名を分析対象とした．そのうち，副看護師長が201名（60.2%），スタッフが133名（39.8%）であった．
　副看護師長の WE は，「活力」「熱意」「没頭」のすべての下位尺度において，スタッフよりも有意に高得点であり，
WE を従属変数とした重回帰分析の結果では，属性の「年齢」「健康状態」，就業施設の特性の「看護師長から信頼さ
れていると感じる」，自己効力感の「行動の積極性」と正の相関があった．副看護師長の WE は，看護実践環境のい
ずれの項目とも関係がなかった．
　副看護師長のWEを高める要因は，個人資源である自己効力感が大きく影響していることが明らかになった．また，
看護師長が，副看護師長の業績を肯定的に評価し承認する行為が，副看護師長の WE を高める要因に大きく影響し
ていることが示唆された．
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ている．このうち，活力は「就業中の高い水準のエネ
ルギーや心理的な回復力」，熱意は「仕事への強い関与，
仕事の有意味感や誇り」，没頭は「仕事への集中と没頭」
をそれぞれ意味しており，WE の高い人は，仕事に誇
り（やりがい）を感じ，熱心に取り組み，仕事から活
力を得て活き活きとしている状態にある4）と言われて
いる．
　近年，看護学領域においても看護師の WE が取り
上げられるようになってきており，看護職の WE の
向上は看護職の身体症状・うつ症状の軽減にとどまら
ず，組織の効率性やケアの質向上にも寄与する可能性
があることが報告されている3）．
　多くの看護職が勤務する病院における看護組織は，
指示命令系統による階層構造をなしており，看護師は
技術・知識の向上や経験の積み重ねによる看護実践能
力の向上に伴い昇進することが一般的である．ひとつ
の看護単位において看護師長とスタッフナースの間に
位置づけられている，副看護師長・主任・係長などの
呼称が付く職位（以下，副看護師長）がある．副看護
師長に求められる役割は，スタッフと同様に交代制勤
務をしながら，看護師長のサポートや看護師長不在時
の代行業務である管理的役割，自身の積み重ねてきた
看護実践の展開と向上を図り看護実践モデルとして行
動すること，スタッフナースの技術面・精神面のフォ
ローやサポートといった人材育成，各種委員会活動な
ど，広範囲で多様化している．
　副看護師長を対象とした先行研究では，副看護師長
ならではの役割葛藤や職務ストレスが取り上げられて
いることが多く見受けられる．副看護師長の役割の曖
昧な現状として，副看護師長の役割は組織図上の位置
づけと職務規定が不明確であり，師長の裁量と考えに
よって役割の範囲と責任の範囲の所在が決まり，看護
師長とのコミュニケーションに頼らなくてはいけない
不確実な職務であること5）や，心理的ストレス反応に
は仕事の量的負担が関係していること6），役割を持つ
者はモラールや満足が低かったことから，多忙な業務
に加え役割の責任や運営などの負担が考えられる7）と
述べられている．一方で，副看護師長は師長とスタッ
フの間を自由に行き来し両者の間をつなぐことにその
存在意義を見出しており，副看護師長ならではの役割
を見出せるような病棟組織のあり方を検討することの
必要性8）も述べられている．このように，副看護師長
は役割葛藤や職務ストレスをうまく調整しながらやり
がいや達成感を感じ，職位をポジティブに捉えている
側面もある．副看護師長は，多忙な業務に加えて役割
の責任や負担が大きく，人間関係に関するストレスも
受けやすい一面があるが，看護実践モデルとして組織

を活性化していくという重要なポジションであるとい
える．副看護師長が自分に対する期待役割を理解し，
モチベーションを向上させ能力を発揮できることには
要因があり，その要因を自身が自覚・意識できるかど
うかは日常の職務意欲・効果的な役割発揮に大きく影
響するものと考えられる．
　WE の規定要因には，属性や自己効力感などの個人
資源と，職場環境や教育・支援体制などの組織資源が
明らかにされている4）．副看護師長特有の WE を属性
や就業施設の特性による影響，および個人資源である
自己効力感と組織資源である看護実践環境との関係に
ついて調査した先行研究は見当たらない．
　そこで，本研究において副看護師長の WE の特徴，
および自己効力感・看護実践環境との関係を明らかに
したいと考えた．
　本研究の結果は，副看護師長の効果的な役割発揮を
促進することにつながる，看護管理の方策を検討する
際の資料となりうると考える．

Ⅱ．研究の目的

　副看護師長の WE の特徴，および自己効力感・看
護実践環境との関係を明らかにする．

Ⅲ．本研究の概念枠組み（図１）

　副看護師長の役割は，役割葛藤・ストレス・バーン
アウトなどネガティブな側面と，やりがいや達成感を
感じ職位をポジティブに捉えている側面がある．副看
護師長が自分に対する期待役割を理解し，モチベー
ションを向上させ能力を発揮できることには要因があ
り，その要因を自身が自覚・意識できるかどうかは日
常の職務意欲・効果的な役割発揮に大きく影響するも
のと考える．
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図１　本研究の概念枠組み
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　本研究では，副看護師長の WE の特徴，および個
人資源である自己効力感と組織資源である看護実践環
境との関係を明らかにする．

Ⅳ．用語の操作的定義

１．副看護師長
　看護師長に次ぐ職位であり，看護師長の不在時には
その役割を代行する看護師．施設により，副看護師長・
主任・係長などの呼称がある．本研究では副看護師長
とする．

２．ワーク・エンゲイジメント
　Schaufeli1らが定義した，「仕事に関連するポジティ
ブで充実した心理状態であり，活力，熱意，没頭によっ
て特徴づけられる．エンゲイジメントは，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」4）とする．

Ⅴ．研究方法

１．調査対象
　大学病院医療情報ネットワーク研究センター	
(http://www.umin.ac.jp/)9）に掲載されている全ての大
学病院79施設，および臨床研究病院ガイドブック2015
年度版（http://guide.pmet.jp/web2015/）10）の掲載病院
から300床以上で複数の診療科を有する439病院を全て
抽出した．合計518施設中，研究協力の得られた病院
は123施設であり，看護師738名が調査対象となった．
　調査対象の条件は，看護師長・経験年数５年未満の
看護職を除き，現施設での勤務が常勤で１年以上の看
護職を，各病院で「経験５～９年」「経験10～19年」「経
験20年以上」の２名ずつ計６名を選出してもらい，６
名の中には必ず副看護師長を含んでもらった．本研究
では，副看護師長の特性を知るために，副看護師長で
はない看護職も調査対象とした．

２．調査期間
　2015年10月～2016年１月

３．調査内容
　無記名自記式による質問紙調査とした．

　１）対象者の属性
　　	　性別，年齢，経験年数，婚姻状況，子供の有無，

健康状態，看護基礎教育を受けた機関，病院の種

類，勤務部署，勤務形態，現在勤務する病院以外
での看護師経験

　　	　入職以降の就学の有無，上級実践看護師資格の
有無，認定看護管理者研修受講の有無

　　	　職位，副看護師長就任のきっかけ，副看護師長
就任年齢，副看護師長経験年数

　２）就業施設の特性
　　	　福利厚生・他者との関係・サポート体制から構

成した10項目について自作の質問紙を使用した．
「ある」「まあある」「あまりない」「ない」の４段
階で回答することにした．

　３ ） ワ ー ク・ エ ン ゲ イ ジ メ ン ト Utrecht Work 
Engagement Scale 日 本 語 版17項 目（ 以 下，
UWES-J）

　　	　Schaufeli1らが開発し，島津ら11）によって日本
語版訳された UWES-J を使用した．活力（６項
目）・熱意（５項目）・没頭（６項目）の３つの下
位尺度で構成されている．回答は，「全くない：
０点」～「いつも感じる：６点」の７段階のリッ
カートスケールで評価し，得点が高いほど仕事に
関連するポジティブで充足した心理状態を示して
いる．

　４）自己効力感
　　	　坂野・東條12）によって開発された，一般性セ

ルフ・エフィカシー尺度 General	Self-Efficacy	
Scale	16項目（以下，GSES）を使用した．行動
の積極性（７項目）・失敗に対する不安（５項目）・
能力の社会的位置づけ（４項目）の３つの下位尺
度で構成されている．回答は２件法で，質問に当
てはまる場合は１点，当てはまらない場合は０点
を付与し，反転項目の場合では，当てはまる場合
は０点，当てはまらない場合は１点を付与する．
得点範囲は０～16点で評価し，得点が高いほど自
己効力感が高いことを示している．

　５ ）看護実践環境 The Practice Environment Scale 
of the Nursing Work Index日本語版31項目（以下，
PES-NWI）

　　	　緒方ら13）によって作成された PES-NWI を使用
した．病院全体の業務における看護師の関わり（９
項目）・ケアの質を支える看護の基盤（10項目）・
看護管理者の力量・リーダーシップ，看護師への
支援（５項目）・人的資源の適切性（４項目）・看
護師と医師との良好な関係（３項目）の５つのサ
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ブスケールで構成されている．回答は４「非常に
そう思う：４点」「そう思う：３点」「そう思わない：
２点」「全くそう思わない：１点」までの４段階
で回答する．サブスケールを構成する項目の得点
の平均値をサブスケール得点，サブスケール５つ
の得点の平均値を合成得点とし，得点が高いほど
望ましい看護実践環境であることを意味する．

４．データの収集方法
　各病院の看護部長宛に，研究目的と趣旨の説明およ
び研究協力の依頼を文書で行った．研究協力の同意を
得られた病院に質問紙を送付し，回答者の募集と質問
紙の配布を依頼した．対象者は無記名自記式で質問紙
に回答し，同封の返信用封筒に封入し投函するよう依
頼した．

５．データ分析方法
　基本統計量を算出後，職位の違いと他の変数の関係
を検討した．
　職位の違いによる，WE・自己効力感・看護実践環
境の差をｔ検定により有意性を検討した．
　WE を従属変数，基本属性・就業施設の特性・自己
効力感・看護実践環境の合計20項目を独立変数とした
強制投入法による重回帰分析を行った．
　データ分析には，SPSS	for	windows	22.0（日本
IBM，東京）を使用した．有意水準は５% とした．
　就業施設の特性の分析にあたっては，「ある」「まあ
ある」を「あり」，「あまりない」「ない」を「なし」とし，
２段階で評価した．

６．倫理的配慮
　秋田大学大学院医学系研究科研究倫理審査委員会の
承認（2015年３月23日医総第2767号）を得た．
　研究対象施設の看護部長および対象者には，研究の
趣旨，結果の公表にあたっても施設や個人が特定され
ないようにすること，プライバシー保護のため質問紙
への回答は無記名方式にすること，データは本研究以
外には使用しないこと，協力の可否によって不利益を
被ることがないこと，質問紙への回答をもって研究趣
旨への同意をみなすことを文書で説明した．
　尚，使用した３つの尺度は，必要に応じて各開発者
の許可を得て使用した．

Ⅵ．結　　果

　調査に協力の意向を示した123病院へ，経験年数別
に２名ずつ６名，合計738名の看護師へ質問紙を送付
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表１　対象者の属性（n＝334）

項　　　目 内　容 人数 ％

性別
女性 318 95.2
男性 16 4.8

年齢

25～29歳 41 12.3
30～39歳 122 36.5
40～49歳 134 40.1
50歳以上 37 11.1

経験年数（平均値± SD） 17.21±7.49
５～９年 68 20.4
10～19年 131 39.2
20年以上 135 40.4

婚姻状況
既婚 160 47.9
未婚 174 52.1

子供の有無
あり 146 43.7
なし 188 56.3

健康状態
健康である 289 86.5
健康ではない 45 13.5

看護基礎教育を受けた機関

専門学校 260 77.8
短期大学 39 11.7
大学 33 9.9
その他 2 0.6

病院の種類
大学病院 62 18.6
一般病院 272 81.4

勤務部署

外科系 82 24.6
内科系 91 27.3
外科と内科の混合 96 28.7
特殊・外来
看護管理部門 65 19.5

勤務形態

２交代制 167 50.0
３交代制 111 33.2
不定期夜勤 23 6.9
夜勤なし 33 9.9

現在勤務する病院以外での
看護師経験

あり 137 41.0
なし 197 59.0

入職以降の就学有無
あり 27 8.1
なし 307 92.0

上級実践看護師資格の有無
あり 25 7.5
なし 309 92.5

認定看護管理者研修受講の
有無

あり 81 24.3
なし 253 75.8

職位
副看護師長 201 60.2
スタッフ 133 39.8

副看護師長就任のきっかけ
（n＝201）

自己推薦 10 5.0
他者推薦 185 92.0
その他 6 3.0

副看護師長就任年齢（n＝195）
（平均値± SD） 37.70±5.71

副看護師長経験年数（n＝195）
（平均値± SD）

	4.83±4.38
０～４年 91 46.7
５～９年 75 38.5
10年以上 29 14.9
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した．看護師347名（回収率47.0%）から回答があり，
そのうち経験年数５年未満の５名と看護師長以上の職
位である８名の計13名を除き，334名を分析対象とし
た（有効回答率96.3%）．

１．対象者の属性（表１）
　性別は，女性318名（95.2%），男性16名（4.8%）で
あった．年齢は，25～29歳41名（12.3%），30～39歳
122名（36.5%），40～49歳134名（40.1%），50歳以上37
名（11.1%）であった．経験平均年数は17.21±7.49年
であった．
　副看護師長は201名（60.2%），スタッフは133名

（39.8%）であった．副看護師長の職位に就いた平均
年齢は，37.70±5.71歳であり，副看護師長経験平均年
数は4.83±4.38年であった．
　健康状態は，健康である289名（86.5%），健康でな
い45名（13.5%）であった．健康状態と年齢（表２），
健康状態と職位（表３）に有意な関係はみられなかっ
た．

２．就業施設の特性と職位の違いによる比較（表４）
　職位の違いによる比較では，「患者や家族から信頼
されていると感じる」（P ︿0.05），「院内に精神的に
サポートしてくれる人がいる」（P ︿0.01）の項目で，
有意な関係がみられた．

３．WE の得点と職位の違いによる比較
　天井効果・床効果を示す項目は見られなかった．
　WE の下位尺度の平均値± SD は，「活力」17.27±
5.11，「熱意」16.16±4.68，「没頭」18.67±4.76であった．
総得点は52.15±13.12であった（表５）．
　職位の違いによる平均値の比較では，「活力」で副

看護師長18.15±4.97，スタッフ15.92±5.04，「熱意」
で副看護師長16.99±4.59，スタッフ14.90±4.54，「没
頭」は副看護師長19.46±4.59，スタッフ17.47±4.78で
あり，いずれの項目においても副看護師長の得点が有
意に高かった（P ︿0.001）．総得点でも，副看護師長
54.70±12.50，スタッフ48.29±13.15であり，副看護師
長の得点が高かった（P ︿0.001）（表６）．

４．自己効力感の得点と職位の違いによる比較
　天井効果・床効果を示す項目は見られなかった．
　自己効力感の尺度の得点の平均値± SD は，「行動
の積極性」3.20±2.22，「失敗に対する不安」2.68±1.65，
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健康である
人数（%）

健康でない
人数（%） P 値

P＝0.313
副看護師長

（n＝201） 177（88.1） 24（11.9）

スタッフ
（n＝133） 112（84.2） 21（15.8）

χ2検定

健康である
（n＝289）
人数（%）

健康でない
（n＝45）
人数（%）

P 値

P＝0.305
年齢
25－29歳 35（85.4） 6（14.6）
30－39歳 111（91.0） 11（ 9.0）
40－49歳 113（84.3） 21（15.7）
50歳以上 30（81.1） 7（18.9）

χ2検定

表２　年齢別の健康状態の比較

表３　職位と健康状態の関係

表４　就業施設の特性と職位の違いによる比較

就　業　施　設　の　特　性
副看護師長（n=201） スタッフ（n=133）

P 値あり
人数（%）

なし
人数（%）

あり
人数（%）

なし
人数（%）

１. 福利厚生が充実している 157（78.1） 44（21.9） 98（73.7） 35（26.3） 0.352
２. 現在の仕事に見合った給料をもらっている 121（60.2） 80（39.8） 67（50.4） 66（49.6） 0.076
３.自分の予定に合わせた勤務や休暇の希望が受け入れられる 156（77.6） 45（22.4） 106（79.7） 27（20.3） 0.651
４. 仕事と家庭の両立（育児・介護など）ができる 138（68.7） 63（31.3） 88（66.2） 45（33.8） 0.634
５. 仕事と学業の両立（進学・資格取得など）ができる 119（59.2） 82（40.8） 73（54.9） 60（45.1） 0.435
６. スタッフから信頼されていると感じる 166（82.6） 35（17.4） 110（82.7） 23（17.3） 0.977
７. 看護師長から信頼されていると感じる 171（85.1） 30（14.9） 109（82.0） 24（18.0） 0.448
８. 医師から信頼されていると感じる 145（72.1） 56（27.9） 90（67.7） 43（32.3） 0.381
９. 患者や家族から信頼されていると感じる 182（90.5） 19（ 9.5） 110（82.7） 23（17.3） ＜0.05
10. 院内に精神的にサポートしてくれる人がいる 136（67.7） 65（32.3） 70（52.6） 63（47.4） ＜0.01

χ2検定
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「能力の社会的位置づけ」1.26±1.22であった（表７）．
　職位の違いによる平均値の比較では，「行動の積極
性」は副看護師長3.51±2.28，スタッフ2.75±2.01，「失
敗に対する不安」は，副看護師長2.88±1.68，スタッ
フ2.38±1.56であり，副看護師長の得点が有意に高
かった（P ︿0.01）．「能力の社会的位置づけ」は，副
看護師長1.36±1.26，スタッフ1.10±1.13であり，職位
の違いによる差はなかった（表８）．

５．看護実践環境の得点と職位の違いによる比較
　天井効果・床効果を示す項目は見られなかった．
　看護実践環境のサブスケールの得点の平均値± SD
は，「病院全体の業務における看護師の関わり」2.67
±0.46，「ケアの質を支える看護の基盤」2.78±0.41，

「看護管理者の力量，リーダーシップ，看護師への支
援」2.80±0.58，「人的資源の適切性」2.17±0.54，「看
護師と医師との良好な関係」2.62±0.56であった．合
成得点は2.61±0.38であった（表９）．
　職位の違いによる平均値の比較では，「病院全体の
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表５　ワーク・エンゲイジメントの尺度得点・総得点の平均値
（n＝334）

表６　 職位の違いによるワーク・エンゲイジメントの尺度得点・総得点の比較

平均値± SD Cronbach’s α係数
活　力 17.27± 5.11 0.776
熱　意 16.16± 4.68 0.855
没　頭 18.67± 4.76 0.702
総得点 52.15±13.12 0.877

副看護師長
（n＝201）
平均値± SD

スタッフ
（n＝133）
平均値± SD

P 値

活　力 18.15± 4.97 15.92± 5.04 ＜0.001
熱　意 16.99± 4.59 14.90± 4.54 ＜0.001
没　頭 19.46± 4.59 17.47± 4.78 ＜0.001
総得点 54.70±12.50 48.29±13.15 ＜0.001

ｔ検定

表７　自己効力感の尺度得点・合計得点の平均値
（n＝334)

平均値± SD Cronbach’s α係数
行動の積極性 3.20±2.22 0.771
失敗に対する不安 2.68±1.65 0.718
能力の社会的位置づけ 1.26±1.22 0.569
合計得点 7.14±4.06 0.669

表８　 職位の違いによる自己効力感の尺度得点・合計得点の比較

表９　看護実践環境のサブスケール得点および合成得点の平均値（n＝334）

表10　職位の違いによる看護実践環境のサブスケール得点および合成得点の比較

副看護師長
（n＝201）
平均値± SD

スタッフ
（n＝133）
平均値± SD

P 値

行動の積極性 3.51±2.28 2.75±2.01 ＜0.01
失敗に対する不安 2.88±1.68 2.38±1.56 ＜0.01
能力の社会的位置づけ 1.36±1.26 1.10±1.13 　0.07
合計得点 7.75±4.14 6.23±3.78 ＜0.001

ｔ検定

平均値± SD Cronbach’s α係数
病院全体の業務における看護師の関わり 2.67±0.46 0.808
ケアの質を支える看護の基盤 2.78±0.41 0.797
看護管理者の力量，リーダーシップ，看護師への支援 2.80±0.58 0.875
人的資源の適切性 2.17±0.54 0.770	
看護師と医師との良好な関係性 2.62±0.56 0.852
合成得点 2.61±0.38 0.802

副看護師長（n＝201）
平均値± SD

スタッフ（n＝133）
平均値± SD P 値

病院全体の業務における看護師の関わり 2.73±0.45 2.57±0.45 ＜0.01
ケアの質を支える看護の基盤 2.82±0.39 2.72±0.42 ＜0.05
看護管理者の力量，リーダーシップ，看護師への支援 2.86±0.55 2.70±0.60 ＜0.05
人的資源の適切性 2.19±0.51 2.14±0.58 　0.35
看護師と医師との良好な関係性 2.65±0.55 2.59±0.58 　0.30	
合成得点 2.65±0.36 2.54±0.41 ＜0.01

ｔ検定
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業務における看護師の関わり」は副看護師長2.73±
0.45，スタッフ2.57±0.45であり，副看護師長の得点
が有意に高かった（P ︿0.01）．「ケアの質を支える看
護の基盤」は，副看護師長2.82±0.39，スタッフ2.72
±0.42，「看護管理者の力量，リーダーシップ，看護
師への支援」は，副看護師長2.86±0.55，スタッフ2.70
±0.60であり，いずれの項目においても副看護師長の
得点が有意に高かった（P ︿0.05）．「人的資源の適切	
性」は副看護師長2.19±0.51，スタッフ2.14±0.58，「看
護師と医師との良好な関係」は，副看護師長2.65±
0.55，スタッフ2.59±0.58であり，職位の違いによる
差はなかった．合成得点は，副看護師長2.65±0.36，
スタッフ2.54±0.41であり，副看護師長の得点が有意
に高かった（P ︿0.01）（表10）．

６．WE を従属変数とした重回帰分析の結果（表11）
　全体では，属性の「年齢（P ︿0.001）」，就業施
設の特性の「看護師長から信頼されていると感じる

（P ︿0.01）」，自己効力感の「行動の積極性（P ︿0.05）」
「能力の社会的位置づけ（P ︿0.05）で正の相関を認
めた．
　職位別にみると，副看護師長では，属性の「年
齢（P ︿0.001）」「健康状態（P ︿0.05）」，就業施設
の特性の「看護師長から信頼されていると感じる

（P ︿0.01）」，自己効力感の「行動の積極性（P ︿0.05）」
で正の相関を認めた．スタッフでは，属性の「年齢

（P ︿0.05）」，就業施設の特性の「スタッフから信頼
されていると感じる（P ︿0.05）」，看護実践環境の「ケ
アの質を支える看護の基盤（P ︿0.05）」で正の相関
を認めた．
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表11　ワーク・エンゲイジメントを従属変数とした重回帰分析

項　　　　　　目
全体（n＝334） 副看護師長（n＝201） スタッフ（n＝133）

B SE	B β B SE	B β B SE	B β
【属性】	
年齢 4.31 0.79 0.28*** 5.06 1.3 0.27*** 2.87 1.26 0.2 *
健康状態（健康でない：０，健康である：１） 3.36 1.93 0.09 6.01 2.6 0.16* 0.76 3.03 0.02

【就業施設の特性（なし：0，あり：1）】	
福利厚生が充実している 1.25 1.6 0.04 3.32 2.1 0.11 －2.52 2.58 －0.09
現在の仕事に見合った給料をもらっている 0.76 1.49 0.03 －0.19 1.89 －0.01 3.96 2.65 0.15
自分の予定に合わせた勤務や休暇の希望が受け入れられる －1.78 1.75 －0.06 －3.11 2.34 －0.1 2.65 3.01 0.08
仕事と家庭（育児・介護など）の両立ができる 0.55 1.71 0.02 0.27 2.22 0.01 －0.4 2.81 －0.01
仕事と学業（進学・資格取得など）の両立ができる 0.47 1.53 0.02 0.8 1.89 0.31 －0.05 2.68 0
スタッフから信頼されていると感じる 0.16 2.15 0.01 －4.05 2.61 －0.12 10.61 4.39 0.31*
看護師長から信頼されていると感じる 5.83 2.31 0.16** 8.24 2.87 0.24** －2.94 5.01 －0.09
医師から信頼されていると感じる －0.28 1.8 －0.01 0.64 2.25 0.02 2.25 3.16 0.08
患者や家族から信頼されていると感じる	 1.38 2.24 0.04 5.15 3.06 0.12 －2.82 3.72 －0.08
院内に精神的にサポートしてくれる人がいる 0.12 1.48 0 0.42 1.93 0.02 －1.3 2.51 －0.05

【自己効力感】
行動の積極性 1.13 0.38 0.19* 1.15 0.48 0.21* 0.63 0.72 0.1
失敗に対する不安 －0.02 0.49 0 －0.44 0.62 －0.06 1.15 0.86 0.14
能力の社会的位置づけ 1.44 0.6 0.13* 1.18 0.73 0.12 2.04 1.09 0.18

【看護実践環境】
病院全体の業務における看護師の関わり －0.69 2.36 －0.02 1.91 3.16 0.07 －3.32 3.77 －0.11
ケアの質を支える看護の基盤	 3.78 2.23 0.12 1.49 2.93 0.05 9.31 3.67 0.3 *
看護管理者の力量，リーダーシップ，看護師への支援 －0.44 1.53 －0.02 －2.54 2.03 －0.11 －1.34 2.52 －0.06
人的資源の適切性 1.54 1.48 0.06 1.22 1.95 0.05 2.49 2.42 0.11
看護師と医師の良好な関係 0.71 1.46 0.03 3.24 1.9 0.14 －2.77 2.46 －0.12
R 0.53 0.52 0.58
R2 0.28 0.28 0.34
調整済み R2 0.23* 0.2 * 0.22*
B＝偏回帰係数．SE	B＝偏回帰係数の標準誤差．β＝標準偏回帰係数．R＝重相関係数．R2＝決定係数．強制投入法
*P＜.05，**P＜.01，***P＜.001
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　副看護師長とスタッフの両者で正の相関を認めたの
は，属性の「年齢」であった．

Ⅶ．考　　察

　副看護師長の WE の特徴，および個人資源である
自己効力感と組織資源である看護実践環境との関係を
明らかにすることを目的に本研究に取り組んだ．

１．WE と基本属性の関係
　特定の地域の看護師を対象にした研究で，同様に
UWES-J17項目を使用している石塚らによる研究14）に
比べると，本研究における副看護師長の WE 得点は
高いことが明らかになった．また，１施設の調査結果
で中村らによる研究15）においても，職位別の WE は
副看護師長の得点が高く，スタッフと副看護師長間に
有意な差がみられたことが報告されており，同様の傾
向を示した．また，企業を対象とした研究で小畑ら16）

は，WE 得点を職位別にみた場合，職位が上がるにつ
れ高くなっており，責任とともに権限もある上位の職
位の人の方が，職務を自分でコントロールでき行動の
決定権があると感じるため，WE が高まると報告して
いる．WE は仕事に向けられた持続的かつ全般的な感
情と認知であるため，副看護師長は，年齢を重ねて豊
富な臨床実践経験を蓄積し，職位を獲得してリーダー
的役割を担うと同時に，スタッフの成長を支援する中
で，看護業務内容や看護業務量を調整していることを
踏まえると，副看護師長の WE 得点が高くなること
は妥当な結果であるといえる．
　WE を従属変数とした重回帰分析の結果，副看護師
長の WE には，「年齢」と「健康状態」が関係していた．
本研究の副看護師長の年齢区分では40－49歳（53.2%）
が最も多く，次いで30－39歳（32.3%）であった．40
歳代前後のライフサイクルの変化や仕事上のキャリア
発達時期などを踏まえた組織的支援が，副看護師長の
WE との関係について重要となってくると考える．

２．WE と自己効力感の関係
　副看護師長の自己効力感の得点が高い結果は，特定
の施設の看護師を対象にした研究結果で池田ら17）小
谷野18）が行った研究と同じ傾向を示した．Bandura19）

は，「自己効力感とは，個人が成果を生み出すために
必要な行動をうまく実行できるという確信であり，自
己効力感には成功体験の獲得が有用である」と述べて
いる．副看護師長は，経験年数を重ねることで成功体
験を積み重ね，看護師長のサポートや看護師長不在時
の代行業務である管理的役割を通して看護師長の成功

体験や問題解決技法を代理体験することにより学びを
得て，看護師長や同僚・医師などからの言葉や態度に
よる評価や承認を感じ取ることで，自己効力感を高め
ているのではないかと考える．
　職位の違いによる各尺度の比較では，「行動の積極
性」「失敗に対する不安」において副看護師長の得点
が有意に高く，また，WE を従属変数とした重回帰分
析の結果では，副看護師長は，WE と「行動の積極性」
の関係が認められた．「行動の積極性」の項目は反転
項目を除き，『どんなことでも積極的にこなす方であ
る』『何かを決めるとき，迷わずに決定するほうであ
る』『結果の見通しがつかない仕事でも，積極的にと
りくんでゆくほうだと思う』『何か仕事をするときは，
自信を持ってやるほうである』，という項目で構成さ
れている．また，「失敗に対する不安」の項目は全て
反転項目であり，『過去に犯した失敗や嫌な経験を思
い出して，暗い気持ちになることがよくある』『仕事
を終えた後，	失敗したと感じることのほうが多い』『何
かを決めるとき，うまくいかないのではないかと不安
になることが多い』『どうやったらよいか決心がつか
ずに仕事にとりかかれないことがよくある』『小さな
失敗でも人よりずっと気にするほうである』で構成さ
れている．つまり，副看護師長は経験年数を重ね成功
体験を積み重ねてきたことから，自信を持って取り組
み，成り行きを予測し行動をイメージすることで失敗
が少ない，あるいは対処能力があると察せられ，WE
を高める要因に大きく関係しているのではないだろう
か．
　近年，看護職が担う役割や機能は多様化しており，
スペシャリスト・ジェネラリスト・マネジメントなど
看護職の持つ能力が有効に発揮されるような看護管理
体制を確立させていく必要があると考える．Katz20）は，
管理・監督者に求められるスキルとして，テクニカル
スキル（業務遂行能力），ヒューマンスキル（対人関
係能力），コンセプチュアルスキル（概念化能力）の
3つをあげ，管理階層によって３つのスキルの求めら
れる割合は異なるとしているが，副看護師長に代表さ
れるロワーマネジメント（監督者層）に最も求められ
るのは，テクニカルスキルであるとしている．スタッ
フと同様に交代制勤務をしながら自身の積み重ねてき
た看護実践の展開と向上を図り看護実践モデルとして
行動する副看護師長としては当然のスキルであるとい
える．看護師長のサポートや看護師長不在時の代行業
務である管理的役割を担う副看護師長にも，コンセプ
チュアルスキルが求められる場面・機会が増えてきて
いる．組織管理の観点から考えれば，副看護師長は看
護師長の次世代の担い手である．ミドルマネジメン
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ト（管理者層）やトップマネジメント（経営者層）に
強く求められてくるコンセプチュアルスキルを身に着
け，プレイング・マネージャーとしてベッドサイドで
行動することが副看護師長にはより求められてくるの
ではないだろうか．個人資源といえるコンセプチュア
ルスキルを身に着け高めることが，さらに副看護師長
の WE を高める要因につながっていくのではないか
と考える．

３．WE と看護実践環境の関係
　本研究における職位の違いによるサブスケール得点
の比較では，「病院全体の業務における看護師の関わ
り」「ケアの質を支える看護の基盤」「看護管理者の力
量，リーダーシップ，看護師への支援」のサブスケー
ルにおいて副看護師長の得点が有意に高かった．
　「人的資源の適切性」「看護師と医師との良好な関係」
のサブスケールでは職位の違いによる差はなかった．
　「病院全体の業務における看護師の関わり」「ケアの
質を支える看護の基盤」のサブスケールでは，副看護
師長の得点が有意に高かったが，副看護師長がより組
織の体制や環境について把握し評価できている結果で
はないかと考える．本研究結果から教育プログラムや
キャリアパスなどの教育体制や看護職が働き続けられ
る労働環境の整備が多くの病院で整えられてきている
ことが推測される．一方，WE を従属変数とした重回
帰分析の結果で，スタッフでは「ケアの質を支える看
護の基盤」のサブスケールで正の相関を認めている．
これは，スタッフはより充実した継続的な教育プログ
ラムや充実した看護ケアを提供できる環境を望んでい
ることが推測される．
　「看護者管理者の力量，リーダーシップ，看護師へ
の支援」は，副看護師長において最も得点が高く，職
位の違いによる差があったサブスケールである．この
項目は，『看護師長は，看護師に対して支援的である』

『看護師長は過ちを非難するのではなく，学びの機会
としている』『看護師長は，良い管理者でありリーダー
である』『上手くできた仕事は称賛され認められる』	

『たとえ医師との衝突がある場合でも，看護師長は，
意思決定において看護スタッフをバックアップする』，
という項目で構成されている．また，WE を従属変数
とした重回帰分析の結果で，副看護師長では就業施設
の特性における「看護師長から信頼されていると感じ
る」で正の相関を示している．Herzberg21）は，組織
が与えることのできるインセンティブには，「衛生要
因」と「動機づけ要因」の２種類があると説明してい
る．「動機づけ要因」には，職務の内容，職務の達成，
達成の評価・承認などがあり，これらの要因を与える

ことにより満足に働きかけるとしている．副看護師長
が自分に対する期待役割を理解し，モチベーションを
向上させ能力を発揮できることは，看護師長から副看
護師長として承認されているという自覚が大きく影響
するといえる．副看護師長がパフォーマンスへの肯定
的なフィードバックを受けることで，活力と熱意のあ
る職務への継続へつながり，WE が高まるのではない
だろうか．
　「看護師と医師との良好な関係」では，職位の違い
による差はみられなかった．「看護師と医師との良好
な関係」のサブスケールは，『医師と看護師は，仕事
上の関係が良い』『看護師と医師は，チームとして働
いている』『看護師と医師とは，協働している』の項
目で構成されている．撫養らの研究22）では，看護師
の職務満足を構成する概念として医師からの尊重とい
うサブカテゴリ―を抽出している．研究参加者は，「治
療とかも先生とコンタクトを取りながらやっていけ
た」「私たちが立てた計画を取り入れてくれた」とい
うように，カンファレンスで医師に気兼ねなく患者の
情報を尋ね，お互いに治療方針や看護目標を共有して
いたと語っている．本研究においても，患者主体の医
療を医師と看護師が協働して取り組んでいる実感が得
られていることや看護師が専門職としての自立意識が
高まっていることがうかがえる結果であるといえる．
　「人的資源の必要性」では，サブスケール得点の中
で最も低い数値を示していた．これは，緒方らの研	
究23）や成田らの研究24）と同様の結果であった．「人的
資源の必要性」のサブスケールは，『他の職種による
支援が十分にあるので，私は，担当患者に時間を費や
せる』『他の看護師等と，患者ケアの問題を話し合う
のに十分な時間と機会がある』『質の高い患者ケアを
提供するのに十分な人数の看護師がいる』『ある仕事
をやり終えるのに十分な人数のスタッフがいる』，の
項目で構成されており，看護業務時間と看護人員に関
する内容である．本研究では，看護配置について調査
はしていないが，職位の有無に関わらず看護師は人的
資源を十分ではないと感じていることがうかがえる．
診療補助に要する時間が多く，患者・家族と十分な時
間をかけて関わることができていない，看護記録など
による超過勤務などにより，達成感や満足感が少なく，
看護本来の楽しさ・やりがい・充実感を感じとること
が少ないのではないかと推測する．看護師が専門性を
要する看護業務に専念できるために看護補助者の適切
な人員配置を検討し，看護補助者の有効な活用に向け
た看護職員との業務分担，また病棟クラークを配置し
事務的業務を委譲している施設も多くみられるよう
になっているが，本調査後の「平成28年度診療報酬改	
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定」25）では，７対１入院基本料を算定するための一般
病棟用の「重症度，医療・看護必要度」の基準を満
たす患者の割合がさらに25％以上に引き上げられてい
る．単純な人数の問題だけではないが，今後はさらに
人的資源の確保が課題であり，就業看護師の定着促進
が重要であるといえる．労働時間管理や夜勤体制のさ
らなる改善，労働安全衛生の改善など，看護職が働き
続けられる就労環境の整備がより求められる．また，
看護管理者が業績を肯定的に評価し承認する行為が，
WE を高める要因に大きく関係してくると考える．

Ⅷ．結　　論

　本研究で，副看護師長の WE の特徴，および自己
効力感・看護実践環境との関係を検討した結果，以下
の結論を得た．
　１	．副看護師長の WE は，「活力」「熱意」「没頭」

３つの下位尺度すべてにおいて，スタッフよりも
有意に高い得点であった．

　２	．副看護師長のWEは，属性の「年齢」「健康状態」，
就業施設の特性の「看護師長から信頼されている
と感じる」，自己効力感の「行動の積極性」にお
いて正の相関がみられた．

　３	．スタッフの WE は，属性の「年齢」，就業施設
の特性の「スタッフから信頼されていると感じ
る」，看護実践環境の「ケアの質を支える看護の
基盤」において正の相関がみられた．

　４	．副看護師長の WE と看護実践環境には，関係
はみられなかった．

　５	．職位の違いに関係なく，属性の「年齢」は WE
と正の相関があった．

Ⅸ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は全国の123病院に勤務する看護師334名を分
析対象としたが，属性の偏りや病院特性・地域特性な
ど考慮すると一般化には限界がある．
　また，本研究結果から教育プログラムやキャリアパ
スなどの教育体制や看護職が働き続けられる労働環境
の整備が多くの病院で整えられてきていることが見受
けられることから，今後はより個人資源に着目した
WE を検討していくことが重要であると考える．
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Research on Work Engagement of the Deputy Head Nurses
― Relationship with self-efficacy and the nursing work environment ―
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　　In order to identify the characteristics of work engagement （WE） of the deputy head nurses, and its relationship 
with self-efficacy and the nursing work environment, mail survey was conducted on 738 nurses, 6 each from 123 
medical facilities with 300 or more beds across the country. The survey covered the attributes of the subjects, the WE, 
their self-efficacy and the nursing work environment. Of the 347 respondents, 334 valid responses were received, with 
201 （60.2%） deputy head nurses and 133 （39.8%） nursing staffers.
　　WE levels of the deputy head nurses were significantly higher than those of nursing staffers in all of the subscales 
on "vigor," "dedication" and "absorption." In the multiple linear regression analysis in which WE has been used as 
dependent variable showed positive correlation with the attributes "age" and "state of health," the work facility attribute 
of "feeling of being trusted by the head nurse" and "positive behavior" that reflects self-efficacy. Relationship was not 
found between the WE level of the deputy head nurses and any of items that represent the nursing work environment.
　　The findings showed that the major factor in boosting the WE level of the deputy head nurse is self-efficacy, which 
is a personal resource. They also indicated that the positive performance evaluation of the deputy head nurse by the 
head nurse is also a major factor in increasing the WE level of the deputy head nurse.
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