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研究成果の概要（和文）：　2015年度は既存のレジリエンスプログラムを用いて、介入研究を行い、2016年に、
国際学会で発表した。2016年度は、看護師を対象にレジリエンスの講演や研修を行い、普及に努めた。
　2017年度は、レジリエンスと共に、セルフコンパッションをアウトカムに含めたLoving-kindness Meditation
（LKM）の介入研究を行った。その結果、LKMも本プログラムの内容に組み込んだ。LKM研究は、国際学会で発表
を行った。完成させたレジリエンスプログラムを、病院看護職に施行し、その結果は、2018年に国内学会で発表
予定である。また、ポジティブ心理学・看護学研究会を設立し、雑誌で報告した。

研究成果の概要（英文）：In 2015, intervention study was conducted by using literature review and 
existing resilience program. This content was presented at the 8th European Conference on Positive 
Psychology2016 in France. We talked about resilience and positive psychology for nurses, and made 
efforts to disseminate it.
In 2017, we conducted an intervention study involving the concept of self-compassion as its outcome.
 It incorporated Loving-kindness Meditation into the content of the program. The result of this 
research was reported to the 9th European Conference on Positive Psychology 2018 at Budapest. The 
completed resilience program is applied to hospital nursing professionals, and its results will be 
reported at the 22nd Annual Conference of the Japan Academy of nursing Administration and Policies. 
in 2018. Besides these activities, We founded the Japanese Positive Psychology and Nursing Research 
Conference, and the contents of the conference was published in a journal for nursing professionals.
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１．研究開始当初の背景 

2025 年に 4 人に 1 人が 75 歳以上になると

いう、いわゆる「2025 年問題」を迎えるにあ

たって、看護職のマンパワーの確保が必須で

ある。しかし看護師の離職はいまだ重要な問

題である。 

看護師が継続勤務意欲を持つためには、逆

境や大きなストレスの原因に直面した時に

適応するプロセスである、「レジリエンス」

（米国心理学会, 2007）を高めることが必要

であると考えられる。 

既存のレジリエンスのプログラムには、

SPARK レジリエンス（Boniwell＆Ryan,2009）

が見られるが、看護師を対象としてはいない。

看護師を対象としたレジリエンスプログラ

ムは、わが国では、自己イメージを用いるも

のがみられる（谷口,2012）が、イメージの

難しさが課題であり、簡便にセルフケアでき

るものは見られない。 

簡単にセルフケアができ、自分の強みを発

揮できるには、人の強みを扱うポジティブ心

理学の手法を用いることが望ましいと思わ

れる。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、看護師のレジリエンスを

高めるプログラムを作成し、それを行うこと

で、看護師のレジリエンスを向上させること

である。 

レジリエンスプログラム作成のために下

記の(1)(2)の検証を行い、プログラム確定後、

(3)にてプログラム自体の効果を測定した。 

(1)(2)(3)の研究目的については下記に述

べる。 

(1) 既存のレジリエンスプログラムを看護学

生に用いて、その効果を検証する。 

(2) Loving-kindness Meditation(以下 LKM)

を看護学生に施行し、その効果を検証す

る。 

(3) 我が国の看護師の現状に即したレジリエ

ンスプログラムを作成し、新人看護師に

施行し、その効果を検証する。 

 

３．研究の方法 

 「SPARK レジリエンス」を行い、既存のレ

ジリエンスプログラムの強みと改善点を検

討した(1)。人に思いやり（コンパッション）

を与えることを職務とする看護師には、コン

パッションをはぐくむために有効である

（Sheridan, 2016）LKM をプログラムに導入

することが望まれるため、LKM の介入研究(2)

を行った。 最後に(1)と(2)の結果を踏まえ

て、さらにポジティブ感情の拡張-形成理論

（Fredrickson, 2001）を枠組みにして作成

したレジリエンスプログラムを、施行し、そ

の効果を検証した(3)。 

 (1)既存のレジリエンスプログラムを用い

た介入研究 

本研究は、SPARK レジリエンスを用いて看

護学生（n = 18）に介入を行った。対象者は

電子メールで募集し、インフォームドコンセ

ントを得た。尺度は、2次元レジリエンス要

因尺度（資質的レジリエンスと獲得的レジエ

ンス）（平野, 2009）、人生満足度（Diener 

et al,1985）PANAS（ポジティブ感情、ネガ

ティブ感情） (佐藤・安田, 2001)、うつ（K6-J）

（Furukawa、et al）自尊感情（山本ら、1982）、

自己効力感（Sakano＆Tojo, 1986 ）を使用

した。原版を 2つのセッションに分け、ベー

スライン時、第 1セッション（T1）後、第 2

セッション（T2）前後に測定を行った。欠席

学生（n = 7）を除外した後、データは対応

のある t 検定を用いて分析した。本研究は、

東京医療保健大学の研究倫理審査の承認を

得た。 

 (2)LKM の介入研究 

本研究は看護学生（n=22）に対して実施し

た。対象者のリクルートは(1)と同様である。

介入は 3週間かけて 3つのセッションを行い、

1 つのセッションには、2 時間を要した。セ

ッションのプロトコールは、Hofmann らの研



究（2015）を参考に設計した。うつを調整し、

介入前後のLKMの心理的および身体的効果を

調べた。心理的効果指標は、レジリエンス、

セルフコンパッション(自分への思いやり)

であり、身体的効果指標は、呼吸数、心拍数、

脈拍数、唾液中のアミラーゼおよびコルチゾ

ールであった。それらの指標を介入の前後で

比較した。3人の学生が脱落し、残りの 19名

を分析対象とした。分析には ANCOVA を用い

た。本研究は東京医療保健大学の研究倫理審

査の承認を得た。 

 

(3) 作成したレジリエンスプログラムの介

入研究 

本研究は、都市部と地方の 2病院の新人看

護師(n=37)の研修（11月施行）の前後におい

て、作成したレジリエンスプログラムの介入

を行った。 

 

尺度は、研究 1から自尊心と自己効力感を

抜かし、セルフコンパッション（Neff, 2003 ,

有光 2014）、Prioritizing Positivity 

(Catalino, et al, 2014, 菅原・杉江, 2018)、

思いやり尺度（内田＆北山, 2001）を加え、

郵送で回収した。介入前後の比較に対応のあ

るｔ検定を行った。質問紙中の自由記載は質

的に分析した。本研究は、東京医療保健大学、

東邦大学医療センター大橋病院の研究倫理

委員会の承認を得た。 

 
４．研究成果 

(1)既存のレジリエンスプログラムを用いた

介入研究 

看護学生にSPARKレジリエンスの介入を行

ったところ、第 1セッション（T1）後、資質

的レジリエンスは有意に改善され（p <0.05）、

ネガティブ感情は有意に減少した（p <0.01）。  

自由記載文の質的分析では、参加者は、「自

分の新しい部分を発見した時」または「ネガ

ティブな感情に対処するスキルを学んだ時」

にポジティブ感情を持つことが明らかにな

った。SPARK レジリエンスプログラムは、レ

ジリエンスを高め、看護学生のネガティブ感

情を少させるのに有意に効果的であった。 

 
自由記載から、特に強みや感謝に関するワー

クは有効であると示唆された。しかし、もと

もと思春期向けのプログラムであり、看護職

向けにカスタマイズする必要は大いにある

と思われた。 

 

（2）LKM の介入研究 

本研究は、介入前後のセルフコンパッショ

ンのスコアについて、うつを共変量とした

ANCOVA を実施した。 

セッションの主効果が見出され（F(1,17）

=11.64, p<.01)、セルフコンパッションはLKM

で有意に増加した。次に身体的ストレス反応

は多重比較を行った結果、コルチゾール（ｐ

<.05）は減少し、アミラーゼは低下した

（p<.05）。 

LKM の介入は、セルフコンパッションを高

め、看護学生の身体的ストレス反応を減少さ

せた。セルフコンパッションは共感疲労を予

防するだけでなく、思いやりのあるケア行動

を改善する（Barratt, 2017）と言われる。



LKM を行うことによって、共感疲労を防ぐだ

けでなく、より質の高いケアが期待される。 

 

(3) 作成したレジリエンスプログラムの介

入研究 

本研究では、介入前と比較して、人生満足

度（p<.01）、資質的レジリエンス（ｐ<.001）、

セルフコンパッション（ｐ<.001）が有意に

向上した。 

 

セルフコンパッションは、バーンアウトや

共感疲労を軽減する（Raab, 2014）ので、今

後、看護師の離職問題において重要な項目と

なることが示唆される。 

本研究で作成したプログラムは、看護師の

レジリエンスを高めるために有効であった。

さらにセルフコンパッションの向上にも効

果があった。本研究の限界は、対象をランダ

ム化できなかったこと、コントロール群を設

定できなかったことである。さらなる正確な

検証のために、今後は対象をランダム化して

抽出し、コントロール群を設定し、検証を重

ねることが必要と思われる。 

今後の展開としては、セルフコンパッショ

ンに特化したプログラムも期待される。 
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