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Abstract

Purpose:ThepurposeofthepresentstudywastodevelopaBumoutCausalModel,toverify

thefitnessofthismodelandtoprovidesuggestionsforimprovingwolk-relatedenvironmentsfOr

nulsescaringfOrPatientswithintractableneurologicalillness.

Methods:Subjectscomprised385nursesworkingintheintractable!neurologicalillnessward.

Thestudywasconductedbyself-administeredquestionnairesentbymail.ABurnoutCausal

ModelwasexaminedViaStructuralEquationModeling.

ResultsandConclusion:Therewere248validresponses.JobstressoIsinnuencingburnout

were"Quantitativeworkload"and"ConnictwithSuperiorJAmongnurseswithlessthan3years

ofexperiencenursingpatientswithintractableneurologicalillness,"Verbalabuse''innuenced

burnoutdirectly,whereas@6Difficultyofinvolvement"innuencedburnoutindirectly."Uncer-

taintiesregardingprospectsofcare"indirectlyinnuencedburnoutinnurseswith3ormoreyears

ofexperiencenursingpatientswithintractableneurologicalillness.Burnoutledtoturnover/

reshumeintention.@GConflictwithcolleaguegdirectlyinnuencedturnover/reshumeintentionin

nurseswithlessthan3yearsofexperience,comparedto"Quantitativeworkload''and"Verbal

abUse''fornurseswith3ormoreyearsofeXperience.Amongnurseswithlessthan3yearsof

experiencenursingpatientswithintractableneurologicalillness,turnover/reshumeintentionis

strengthenedifworkplacesuppOrtsareweak.SupportsintheworkplacearethusimportantfOr

nurseswithlittleexperience.Thesefindingsindicatethatmeasuresneedtobebasedonyearsof

experiencenursingpatientswithintractableneurologicalillness.

』
日要

目的：神経難病患者をケアする看護師の職場環境改善への示唆を得るために，バーンアウト因果モデ

ルを作成し検証することである．
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方法：神経難病専門病棟に勤務する看護師385名を対象として郵送調査を実施し，共分散構造分析で

バーンアウト因果モデルの検討を行った．

結果および結論：有効回答数は248部であった．分析の結果，バーンアウトに影響を及ぼす仕事スト

レッサーは，「仕事の量的負荷｣と｢上司との軋礫｣であった．神経難病看護経験3年未満で｢言語的暴力」

が｢シニシズム｣に直接的影響を，また3年未満で｢関わりの難しさ｣，3年以上で｢ケア見通しの不明瞭

さ｣がバーンアウトに間接的影響を及ぼしていた．バーンアウト後は,離職・配置転換意思が強まるが，

3年未満は｢同僚との軋礫｣，3年以上は｢仕事の量的負荷｣と｢言語的暴力｣が離職・配置転換意思に直接

的影響を及ぼしていた．3年未満の場合，職場内サポートの弱さは，離職・配置転換意思に直接的に影

響していたため，経験の少ない看護師にとってサポートはより重要であると考えられた．以上より，職

場環境改善には，職場全体の対策に加えて，難病看護経験年数に応じた対策が必要であることが示唆さ

れた．

1．はじめに

これまで看護師は，一般女性職員や他の医療従事者

と比較して強いストレスを抱えていると言われ続けて

いるが(Molassiotisetal.,1995),近年は，医療の高

度化，在院日数短縮などますます厳しい労働環境の中

で，そのメンタルヘルスは深刻な状況となっている

(日本医療労働組合連合会,2006).看護師が質の高い

ケアを提供するには，心身の健康が必要であり，その

ためには，ストレスの原因(ストレッサー)を突き止めゥ

職場環境改善へつなげることが重要となる．

精神科医Freudenberger(1974)は，対人専門職に

従事するスタッフカゴ徐々にエネルギーが枯渇していく′

かのように，仕事に対する意欲や関心を失っていく様

子をBurn-out(以下，バーンアウトとする）と表現し

た．本研究は，バーンアウトが対人専門職に生じやす

いストレス反応であること，仕事に関連したストレス

反応であること(Maslachetal.,2001)から，心理的

ストレス反応にバーンアウトを設定した．

これまでの研究で,Leiter(1991)は，仕事上のディ

マンド(過重労働や対人葛藤)はストレスと関連すると

報告し,Janssesら(1999)も同様の結果を示している．

また，ホスピス勤務の女性看護師を対象とした

Payne(2001)は，死に関するストレッサーはストレス

に強く関連し，精神科看護師を対象とした北岡(東口）

ら(2004)の調査では，同僚との関係や患者との人間関

係に関するストレッサーはバーンアウトに関連がある

が，患者の死はストレスとは関連がないと報告してい

る．これらの研究結果をまとめると，仕事の量的負荷

や，上司・同僚との関係がストレスに影響を及ぼすこ

とは，ほぼ一致した結果であるが，他のストレッサー

については一貫した結果が出ておらず，これは対象看
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護師が所属している部署のケア特性が影響しているの

ではないかと考えられた．実際に近年は，専門性が要

求される特殊な部署として，精神科(Cushwayeta1.,

1996),訪問看護(Rout,2000),高齢者福祉施設

(Dunnetal.,1994)などさまざまな領域で働く看護師

のストレッサー尺度が開発され，ストレスとの因果関

係を解明している．しかし，これまでに神経難病患者

をケアしている看護師のストレッサー尺度については

研究者が作成した尺度以外は開発されておらず，バー

ンアウトとの因果関係を解明した研究はない．神経難

病は，他疾患と比較して，看護師によるケア量が多く

(高橋ら,2006),患者への関わりの難しさも多数報告

されており(渡辺,2005;Edwardsetal.,2002),ケ

アする看護師の身体的,精神的負担が推測されるため，

早急な対策が必要である．

そこで，本研究は，神経難病患者をケアする看護師

の職場環境改善への示唆を得るために，対象看護師の

仕事ストレッサー，バーンアウト，行動的ストレス反

応(離職意思，配置転換意思)を主要変数としたバーン

アウト因果モデルを作成しぅ検証することを目的とし

た．

、、研究方法

1．本研究の概念枠組み

本研究は,NIOSH職業性ストレスモデル(Hurrell

etal.,1988)を基本的な概念枠組みに使用した．心理

的ストレス反応としてバーンアウト,行動的ストレス

反応として離職意思と配置転換意思，個人要因として

自己効力感,緩衝要因として職場内サポートを設定し

た．仕事ストレッサーは，「神経難病患者をケアする

看護師の仕事ストレッサー｣とした.NIOSH職業性





に行くよう配慮してくれる｣などの4つの質問を設定

した．得点が高いほどサポートが弱いことを表す．

5．分析方法

本研究対象者の仕事ストレッサーおよびバーンアウ

トの因子構造を確認するため，各々の尺度について因

子分析を実施した．また，バーンアウトと対象者の属

性との関連を検討するためにMann-WhitneyのU検

定またはKruskal-Wallis検定で分析した．次に，初

期モデルを設定し，データへの適合度を共分散構造分

析で算出した．初期モデルの適合度が不良な場合は，

修正指標に基づきパスを削除・追加してモデルを改良

し，適合度のよいモデルを採用した．モデルの適合度

は,GFI(GoodnessofFitIndex),RMSEA(Root

MeanSquareErrorofApproximation)を採用し，

採択基準は,GFI=0.9以上,RMSEA=0.05以下と

した(基準値に近いほど，そのモデルがデータをうま

く説明していると判断される)．なお統計処理には，

統計解析用ソフトSPSSBaseSysteml4.0Jおよび

Amos5.0を用いた．

6.倫理的配慮

対象者には，研究の趣旨，協力への自由意思の尊重，

プライバシーの保護等について文書で事前に説明し，

質問紙の回収をもって研究への同意が得られたと判断

した.また本研究は，広島大学大学院保健学研究科

(看護開発科学講座)の倫理委員会の審査を受け承認を

得た上で，実施した(倫理審査番号120)．

Ⅲ、結果

質問紙配布数385部，回収数263部(回収率68.3

％)であったが，欠損値が3項目以上ある回答(15部）

を除外したため，有効回答数は248部(有効回答率

64.4％)であった．資格は看護師(保健師含)219名，

准看護師29名であった．

1．対象者の属性

対象者の属性を表1に示す．性別は男性16名，女

性231名で，未記入が1名あった．また，平均年齢は

34.3士10.1(mean=tSD)歳，臨床の平均経験年数は

11.5±9.5年，神経難病看護平均経験年数は3.4±3.5

年であった．
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2．日本版MBI-GSおよび仕事ストレッサー尺

度の因子構造

日本版MBI-GSは，主因子法，プロマックス回転，

因子数3で因子分析を実施した結果,疲弊感，シニシ

ズム，職務効力感低下の3因子構造となった．仕事ス

トレッサー尺度は，主因子法，プロマックス回転，因

子数8を指定して因子分析を行った結果，8因子構造

を示した(表2)．

3．バーンアウトと属性の関連

結果を表1に示す．神経難病看護経験3年未満の看

護師らの疲弊感得点は，3年以上の看護師らのそれと

比較して有意に高かった(p<0.05).

4．バーンアウト因果モデルの作成と検証

バーンアウトと属性の関連で，神経難病看護経験3

年未満と3年以上の間のバーンアウト得点に有意差を

認めたこと,Benner(2001)が｢似たような状況で2

～3年働いたことのある看護師を一人前である」とし

ていることより，以後の解析は｢神経難病看護経験3

年未満(以後，3年未満とする)」と｢神経難病看護経験

3年以上(以後，3年以上とする)｣に分けて実施した．

難病看護経験年数の記載のない回答4部を除外し，3

年未満134名，3年以上110名で解析を実施した．

重回帰分析，相関分析の結果を参考に，初期モデル

を設定し，データへの適合度を共分散構造分析で算出

した結果，初期モデルの適合度は，両群ともに採択基

準を満たさなかった．よって，修正指標に基づきパス

を削除・追加して，改良モデルに修正(図2）したとこ

ろ，3年未満GFI=0.88,RMSEA=0.05,3年以

上GFI=0.87,RMSEA=0.06とモデルの適合度は

上昇した．パス係数は危険率5％未満を有意とみなし，

両群ともパス係数はすべて有意となった．両群とも改

良モデルのほうがう適合度が改善されており，基準値

のGFI=0.9以上,RMSEA=0.05以下の採択基準

をほぼ満たしていたため,改良モデルでバーンアウト

因果関係を説明することとした．改良モデルを潜在変

数のみにしたものを，図3に示す．

1）仕事ストレッサーからバーンアウトヘの影響

以下，括弧内の数値はパス係数を示す．バーンアウ

トに影響を及ぼす仕事ストレッサーは，3年未満の場

合，「仕事の量的負荷(0.46)」と｢上司との軋礫(0.25,

0.21)｣であり，また｢言語的暴力｣が｢シニシズム
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表1対象者の属性およびバーンアウトと属性の関連

n＝248

=壷=二瞳
4F

一
一
一
一
，
’
｜
’
‐
一
一
一

剛
一
輪
，

冑ﾛ岡U】

‐'

1

職位

*p<0.05

2群の比較にはMann-WhitneyのU検定,3群以上の比較にはKruskal-Wallis検定を用いた．

(0.23)｣に，「関わりの難しさ｣が自己効力感を介して

(0.27),バーンアウト(｢シニシズム｣と｢職務効力感低

下｣)に影響(0.27,0.48)していた．一方,3年以上の

場合，「仕事の量的負荷(0.36)」と｢上司との軋礫

(0.33)｣がバーンアウトに影響を及ぼしており，また

｢ケア見通しの不明瞭さ｣が自己効力感を介して(0.37),

バーンアウト(｢シニシズム」と｢職務効力感低下｣)に影

響①､23,0.37)していた．

仕事ストレッサーからバーンアウトヘのパス係数は，

3年未満の場合，「仕事の量的負荷｣から｢疲弊感｣への

パス係数(0.46)が，他と比較して高かったが,3年以

上では，すべて0.33～0.37の範囲にあった&

2）行動的ストレス反応(離職意思,配置転換意

思)への影響

行動的ストレス反応への影響については，両群とも，

｢疲弊感｣や｢シニシズム｣から，離職・配置転換意思へ

のパスが有意であり，｢職務効力感低下｣から離職・配

置転換意思へのパスは有意でなかった．また，3年未

満の場合，バーンアウトを経由せずに，「同僚との軋

礫｣は配置転換意思に(0.16),3年以上の場合，「仕事

の量的負荷｣は配置転換意思に(0.32)§「言語的暴力」

J.Jpn・Acad.Nurs.Sci.,Vol､29,No.4,20097

n(%)

疲弊感

平均値 標準偏差 p

シニシズム

平均値 標準偏差 p

男性

女性．

欠損値

16（6.5）

231(93.1）

1（0.4）

4.08

4.20

1.65

1.34

2.52

2.55

1.81

1.76

3.57

3.69

1.07

0.87

24歳以下

25歳以上29歳以下

30歳以上39歳以下

40歳以上

欠損値

1）

2）

6）

0）

0）

●
●
■
●
●

45(18

55(22

71(28

72(29

5（2

4.39

4.15

4.16

4.13

８
２
‐
８

１
４
４
３

●
●
●
●

も
■
０
８
０
勺
■
０
８
９
■
■
Ⅱ
■
８
可
Ⅱ
Ⅱ
０

2.52

2.32

2.79

2.46

1.71

1.76

1.87

1.68

3.65

3.69

3.78

3.58

0.90

0.90

0.86

0.92

未婚

既婚

死別・

欠損値

離別

8）

7）

0）

4）

●
●
■
●

(50

(42

(6

(0

126

106

15

4.39

4.01

3.92

1.23

1.46

1.44

2.68

2.44

2.25

1.74

1.82

1.45

3.79

3.58

3.49

0.84

0.89

1.14

准看讓師

看護師

保健師

29(11.7）

207(83.5）

12（4.8）

4.27

4.16

4.55

1.41

1.37

1.16

2.47

2.55

2.77

1.50

1.76

2.31

3.22

3.75

3.57

0.85

0.88

0.78

高等学校専攻科

専門学校

短期大学

大学

欠損値

32(12.9）

92(77.4）

8（3.2）

10（4.0）

6（2.4）

1

3.94

4618

4.53

4.52

1.44

1.37

0.89

1.21

2.22

2.58

2.63

2.65

1,78

1.73

2.05

2.39

3.52

3.72

3.40

2.65

0.77

0.92

0.39

0.92

3年未満

3年以上

欠損値

51(20.6）

193(77.8）

4（1､6）

4.43

4.12

1.24

1.39

2.54

2.54

1.74

1.77

3.50

3.72

0.94

0.87

3年未満

3年以上

欠損値。

134(54.0）

110(44.4）

4（1.6）

4.35

3.98

1.35

1.35 ｝＊
2.72

2.32

1.85

1.62

3.75

3.60

0.89

0.89

制
制

替
替

交
交

３
２

夜勤はしていない

欠損値

6）

0）

2）

2）

●
●
●
●

190(76

52(21

3（1

3（1

4.16

4.34

4.13

1.42

1.10

0.50

2.53

2.67

1.42

1.76

1.70

0.38

1

3.71

3.57

2.89

0.90

0.81

0.67

スタ

主任

ツフ

欠損値

226(91.1）

15（6.0）

7（2.8）

4.15

4.69

1.38

1.07

2.55

2.43

1.79

1.38

3.68

3.78

0.89

0.84

配属希望あり

配属希望なし

欠損値

56(22.6）

187(75.4）

5（2.0）

3.96

4.25

1.35

1.36

2.20

2.64

1.65

1.78

3.56

3.71
-

0.97

0.86



質問項目

第1因子：医師との軋礫
ー'ﾛ･勺‘■,‘■p一・qD一ーー‘■ローーーーー一一一一一一・■'一一一・i■ー一一一一一一一．■'一・口'－－一・■'■■’一一一一一一－－

I23患者への医師の対応に納得がいかない

i21医師の方封や考え方に納得がいかない
15医師の対応が遅い
oQ

：11医師とのコミュニケーションがうまく

{Iいかない

第2因子：仕事の量的負荷
一一可一一一一・己一一一一一一一一一一一一一一一一一・■一一・■・■ーー‐~一一一‘■､一一・■一一一一・口一一一.■‘■D

i26人手が十分でないため，仕事がこなし

：きれない

I6患者の要望に沿えないほど仕事舅が多

：いことを負担に感じる

18納得のいくケアをするための十分な時

：間がないことに苦痛を感じる

114患者とゆっくり関わったり話をするた

：めの十分な時間がとれないことに苦痛

Iを感じる

第3因子：ケア見通しの不明瞭さ
ー‘■D可一・■一一一一一一‘■･･■'一一一一一一 一一一一一一ーー一一一・・一一一一一ーーー一一一一一一一－一一'■･－

122患者や家族の訴えにどのように答えた

：らよいのかわからない

il7患者からケアを拒否される(他の看護

：師への交代を求められることを含む）

113患者や家族の不安や要望に十分に対応

：できない

il8ケアの見通しがたたない

第4因子：上司との軋礫
一一勺一一一一一一1口･ーーー一一・■,.■.｡'■－－－ーq■.'ー一一一一一一－一一ー一一一一一一一－一一一一一一一一・・・

；19上司が自分の気持ちを理解してくれな

：いと感じる

12上司と考え方が食い違う

：25上司から信頼されていないと感じる

第5因子：関わりの難しさ
一一可一一一一一一一＝一一一一一一一一一一－－－－－－－~‐一一一~－－－－－－－‘■･－－－－－－－－・■

120細かい要求が多い患者と関わることに

；負担を感じる

124機嫌を損ねがちな気難しい患者と関わ

：ることに負担を感じる

I1コミュニケーションがとりづらい患者

：と関わることに負担を感じる

I3やってもやっても患者の満足が得られ
：ない

第6因子：同僚との軋礫
ー一旬一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一－1口､一一一一一一一一一一一一-一-－

17協力的でないスタッフと一緒に働く

：15一緒に働きたくない看護師がいる

I9同僚とケアについての意見が食い違う

第7因子：ケアと成果の不均衡
一一勺一一一一一一一!■、一・・'一一q■･‐－口■'一'■'一一一ー‐'■ロー‐ーー一・■‐■､.■一一一一一一一一一一一・■一一一

；16懸命にケアしても，患者の病状が進行

Iしていくことをつらく感じる
ilO懸命にケアしても，何の変化もなかっ

：たり状況が悪化することをつらく感じ

Iる

第8因子：言語的暴力
一一可一一一一一一一一一一一一一一一一一‘ﾛ、一一一一一一一ーーーー一・■・■一一一一一－一一一一一一一一一一・

i4患者から命令口調で指示される

：12患者に暴言を吐かれる

固有値
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表2仕事ストレツサー尺度の因子構造
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神経難病看護経験3年未満神経難病看護経験3年以上

図3神経難病患者をケアする看護師のバーンアウト因果モデル

は離職意思に(0.25),直接的な影響を及ぼしていた． ナス（3年未満=-0.18,3年以上=-0.21)であった．

また，職場内サポートの弱さは，3年未満では，離職

意思や配置転換意思へ影響していた(0.22,0.28)が，

3年以上では影響を及ぼしていなかった．

3）自己効力感および職場内サポートの影響

両群とも，パスの方向は，職場内サポートの弱さ→

自己効力感の低下→バーンアウト(｢シニシズム｣と｢職

務効力感低下｣)を示していた．また，自己効力感の低

下から配置転換意思へのパスの符号は，両群ともマイ ／

J・Jpn・Acad､Nurs・Sci.,Vol.29,No.4,20099



Ⅳ、考察

1．本研究対象集団の特徴

臨床経験3年以上は77.8％と多いが，神経難病看

護経験年数3年以上は44.4％と少なかった．つまり，

本研究の対象は，豊富な看護経験をもつ一方，神経難

病看護経験は浅い看護師が多い集団であると考えられ

た．

2.バーンアウトと属性との関連

神経難病看護経験3年未満の看護師は，3年以上の

看護師に比較して，疲弊感が強いことが示された．先

行研究でも経験年数が少ない看護師ほどバーンアウト

しやすいという報告が多く(Robinsonetal.,1991),

本研究もそれを支持していた．本研究では，神経難病

における看護経験年数で有意差を認めたことが特徴で

あり，これは，臨床経験の少なさや人生経験の乏しさ

ではなく，神経難病患者をケアする上で必要となる特

有な経験の少なさによってバーンアウトする可能性を

示唆していると考えられた．

3．MBI-GSおよび仕事ストレッサー尺度の因

子構造の検討

MBI-GSは，先行研究(北岡(東口)ら,2004)と同

様の3因子構造，仕事ストレッサー尺度は先行研究

(安東ら,2007)と同様な8因子構造を示した(一般的

なストレッサー4因子；「医師との軋礫｣｢仕事の量的

負荷｣｢上司との軋礫｣｢同僚との軋礫｣．神経難病患者

をケアする看護師に特有なストレッサー4因子；「言

語的暴力｣｢ケアと成果の不均衡｣｢関わりの難しさ｣｢ケ

ア見通しの不明瞭さ｣)．

4．バーンアウト因果モデルの作成と検証

1）仕事ストレッサーからバーンアウトヘの影響

バーンアウトに影響を及ぼす仕事ストレッサーは，

神経難病看護経験年数にかかわらず｢仕事の量的負荷」

と｢上司との軋礫｣であった．先行研究(Leiter,1991;

Janssesetal.,1999)でも，量的負荷や，上司・同僚

との関係はバーンアウトに影響を及ぼすと報告されて

おり，他領域の看護師と同様に，対象看護師らにとっ

ても，仕事量の多さや上司との関係の悪さがバーンア

ウト要因の一つであることが示された．影響力につい

ては，3年未満では｢仕事の量的負荷｣から｢疲弊感｣へ

のパス係数(0.46)が他と比較して高く，仕事量の多さ
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が強くバーンアウトに影響していると解釈できた．よ

って，職場環境改善への示唆として，職場全体での仕

事量低減と上司との関係改善が挙げられ，特に3年未

満においては，仕事量の調整がバーンアウト予防に効

果的であることが示唆された．

神経難病患者をケアする看護師に特有なストレッサ

－について，間接的にバーンアウトに影響を及ぼして

いたのは，3年未満で｢関わりの難しさ｣，3年以上で

｢ケア見通しの不明瞭さ｣であった．Benner(2001)は，

似たような状況で2～3年働いている看護師を｢一人

前｣と呼び，そのレベルは，「自分はある技能レベルに

達しているという自信がある｣｢言われて行うレベルか

ら，計画を立てて看護をするというレベルヘと成長」

と述べている．神経難病看護経験3年未満の看護師ら

の中には，看護経験が豊富であっても神経難病看護に

ついては初心者のレベルの者が多いため，神経難病患

者に特有な関わりの難しさが看護師らの負担になり，

自己効力感を下げ，バーンアウトを強めていると解釈

できた．一方，3年以上の看護師らは，難病患者に特

有なケア技術に自信をもち，3年未満のように｢言わ

れて行う」のではなく｢計画を立てて看護をする」とい

うレベルに至っているため，「ケアの見通しの不明瞭

さ｣が，自己効力感を低下させ，看護師のストレス反

応を強めていくのではないかと考えられた．

また,3年未満の場合は｢言語的暴力｣が｢シニシズ

ム｣に直接的影響を及ぼしていた．経験の少ない看護

師にとって，患者からの暴言は，仕事に対する熱意や

興味の喪失につながることが示され，対策として，暴

言を受けた看護師への周囲のフォローが必要と考えら

れた．以上より，3年未満では，言語的暴力を受けた

看護師のフォロー，および患者との関わりの難しさへ

の支援が，3年以上ではケア見通しをチームで明確に

していくことが，バーンアウト予防には効果的であり，

難病看護経験年数によって違いがあるため，経験年数

に応じた対策が必要であることが明らかになった．

2）行動的ストレス反応への影響

バーンアウト(｢疲弊感｣と｢シニシズム｣)は，神経難

病看護経験年数にかかわらず，離職。配置転換意思を

強めるという結果より，看護師の定着には，「疲弊感」

や｢シニシズム｣の軽減が重要であることが示された．

ただし，3年未満では，バーンアウトを経由せず｢同

僚との軋礫｣は配置転換意思に，3年以上では，「仕事

の量的負荷｣や｢言語的暴力｣が離職・配置転換意思に
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直接的影響を及ぼしていた。よって，看護師力：これら

のストレツサーを抱えている場合は，バーンアウトの

有無にかかわらず注意が必要であることが示唆された．

3）自己効力感および職場内サポートの影響

両群とも，パスの方向は，職場内サポートの弱さ→

自己効力感の低下→バーンアウト(｢シニシズム」と｢職

務効力感低下｣)を示していたことから，自己効力感を

高めバーンアウトを軽減するためには，上司や同僚か

らの職場内サポートを強化することが重要と考えられ

た．これまでの研究では，サポートが強い時は仕事ス

トレッサーとバーンアウトの関係を弱めるように緩衝

作用をもつと報告している文献(JenkinSetal.,2004)

や，これを支持しない報告(Maslachetal.,2001)も

あるが，本研究では，サポートの低下からバーンアウ

トヘの影響は，自己効力感を介した間接的影響である

ことが明らかになった．また，自己効力感の低下から

配置転換意思へのパスの符号が，両群ともマイナスで

あったことから，自己効力感が高まると配置転換意思

が強くなることが示された．横山(2003)は，「仕事上

の効力感｣が｢外在的職務満足｣に負の影響を及ぼすこ

とを示し，米国と異なり，能力主義をほとんど採用し

ていないわが国では，自分が有能だと思えば思うほど

(効力感が高いほど)，今の状況(給料；昇進，上役な

ど)には満足できないのではないかと述べている．自

己効力感の高さは，看護師としての自信の強さにもつ

ながるため，自己効力感の高い看護師は，神経難病領

域の看護だけに満足できず，さまざまな部署へ活躍の

場を求め，配置転換意思が強くなるのではないかと考

えられた．

職場内サポートの弱さは，3年未満では離職・配置

転換意思へ影響していたが，3年以上では有意な影響

を及ぼしていなかった．このことから，職場内サポー

トが離職・配置転換意思の低下に有効となるか否かは，

難病看護経験年数によって異なり，3年未満の場合は，

サポートが弱いと離職・配置転換意思ともに強まるこ

とが示され，経験の少ない看護師の職場定着には，職

場内サポートが，より重要であると考えられた．

本研究結果は，横断研究のため，統計学上で示され

た因果関係である．今後，より厳密な因果関係を解明

するには，縦断研究も加えて検討をしていく必要があ

る．また，今後，さらにモデルを洗練していくには，

本研究では未設定であった変数もモデルに組み込んで

いく必要がある．

V・結 論

①バーンアウトに影響を及ぼす仕事ストレッサーは，

難病看護経験年数にかかわらず｢仕事の量的負荷｣と

｢上司との軋礫｣であった．特に，3年未満の場合，仕

事量の多さが強くバーンアウトに影響していることが

示された．また，バーンアウトに影響する神経難病患

者をケアする看護師に特有な仕事ストレッサーは，難

病看護経験年数の違いによって異なることが示された．

②バーンアウト(｢疲弊感｣と｢シニシズム｣)は，離職意

思や配置転換意思につながることから，看護師の定着

には｢疲弊感｣と｢シニシズム｣の軽減が重要である．た

だし，3年未満では，「同僚との軋礫｣が配置転換意思

に，3年以上では，「仕事の量的負荷｣や｢言語的暴力」

が，離職・配置転換意思に直結するため，バーンアウ

トの有無にかかわらず注意が必要である．③職場内サ

ポートの弱さ→自己効力感の低下→バーンアウト(｢シ

ニシズム」と｢職務効力感｣)を示したことから，自己効

力感を高めバーンアウトを軽減するには,職場内サポ

ートを強化する必要があり，特に3年未満の場合は，

サポートが弱いと離職・配置転換意思ともに強まるこ

とが示された．以上より，効果的な職場環境改善のた

めには，職場全体の対策に加えて，難病看護経験年数

に応じた対策が必要であることが示唆された．
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