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研究成果の概要（和文）： 

本研究の目的は、訪問看護師の職業性ストレスを測定するための尺度の開発することである。
研究期間内に研究に取り組んだ結果、5因子 36 項目からなる訪問看護師の職業性ストレス尺度
が完成した。そして、この尺度について信頼性と妥当性を検討した結果、妥当性について一部
課題が残されたものの概ね信頼性と妥当性は確保できており、実用可能な尺度であると判断で
きた。したがって、今後はさらに検討を重ね尺度を精選していくとともに、この尺度を用いて、
訪問看護師の職業性ストレス対策に活用していきたいと考える。  

 
研究成果の概要（英文）：  
 The study aims to develop a job stress scale for home care nurses, and investigate its 
reliability and validity. As a result, this scale was constructed of 36 items, consisting of 5 
factors. This scale is almost perfectly reliable and valid, and is a possibility for practice use. 
I’m going to make use of home care nurses’ job stress countermeasure. 
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１．研究開始当初の背景 
(1)看護師の職業性ストレスに関する先行研

究は、病院勤務の看護師を対象にしたもの
が大多数で、訪問看護師を対象にした研究
はほとんど行われていないのが現状であ
る。そこで当該研究者は平成 17 年度より

訪問看護師の職業性ストレスを研究課題
として研究に取り組んできている。 

 
(2)これまで取り組んできた研究では、職業性

ストレスを測定する調査票として、信頼性
および妥当性が高く、職業性ストレス調査
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の評価に有用で精度の高い日本語版
NIOSH 職業性ストレス調査票を用いた。
そして、この調査票のうち、量的労働負荷、
労働負荷の変動、認知的要求、仕事のコン
トロール、技能の低活用、役割葛藤、役割
曖昧さ、社会的支援（上司、同僚、家族･
友人）、職務満足感、抑うつの 12尺度を選
択し、調査を実施した。その結果、訪問看
護師は他職種に比べると、労働負荷の変動
が大きく、認知的要求も高くなっており、
これらが訪問看護師の職業性ストレス要
因となっていることが明らかにできた。 

 
(3)日本語版 NIOSH 職業性ストレス調査票

は、多様な職種に使用できる一般的な職業
性ストレスを評価するものであることか
ら、この研究では、他職種と比較すること
により訪問看護師の一般的な職業性スト
レスを評価でき、その特徴を明確にするこ
とができた。しかし、この研究では訪問看
護師の一般的な職業性ストレスを明らか
にすることはできたものの、訪問看護師の
特異的な職業性ストレスの検討にまでは
至らなかった。すなわち、例をあげると、
認知的要求において｢かなり注意を集中す
る必要がある｣という質問項目があるが、
日本語版 NIOSH 職業性ストレス調査票
では、調査対象者が従事している仕事にお
いて、注意を集中する必要があるか否かを
問うことでストレスの有無を測定してい
る。しかし、この質問内容では訪問看護師
の仕事において、どのような状況において
注意の集中が必要になるのか、何が注意の
集中を求める要因になるのか等の詳細な
ストレス要因までを測定するには限界が
あった。しかしながら、このような訪問看
護師の仕事内容に関連し、訪問看護の実践
によって生じるストレスこそが、訪問看護
師にとって特異的な職業性ストレスであ
り、これらを測定することこそが訪問看護
師の職業性ストレスの本質を捉えること
になるのである。そして、この訪問看護師
の特異的な職業性ストレスを解明するた
めには、訪問看護師の職業性ストレスを測
定できる尺度を用いることが必要なので
ある。 

 
(4)先行研究により看護師の職業性ストレ

スに関する尺度をみると、 Nursing 
stress scale日本語版、臨床看護職者の
仕事ストレッサー測定尺度、新人看護師
職務ストレッサー尺度等があり、信頼
性・妥当性も高く、幅広く用いられてい
る。しかしながら、これらは臨床現場で
働く看護師に特異的な職業性ストレス
内容を項目として掲げており、訪問看護
師が抱えるストレス要因を測定するこ

とは困難であると考えられた。そして、
申請当時、当該研究者の知る限りでは、
訪問看護師の職業性ストレスに関する
尺度開発は行われていないのが現状で
あった。 

 
２．研究の目的 

本研究では、下記 3 点に取り組むことによ
り、訪問看護師に特異的な職業性ストレスを
測定できる尺度を開発することを目的とし
た。 
(1)訪問看護師の職業性ストレス尺度の項目

を作成する（尺度原案を作成する）。 
(2)作成した尺度項目の採択項目を決定し、訪

問看護師の職業性ストレス尺度を作成す
る。 

(3)作成した訪問看護師の職業性ストレス尺
度の信頼性・妥当性を検討する。 

 
３．研究の方法 
(1)第 1 段階として尺度原案の作成ための項

目収集をすることを目的とした質問紙調
査を行った。はじめに、研究協力施設選
定のために福岡県内の全訪問看護ステー
ション（251ヶ所）の管理者宛に研究の主
旨等を記載した研究依頼の文書を送付し、
研究協力の承諾が得られた訪問看護ステ
ーションに勤務する訪問看護師を対象と
して、郵送法による質問紙調査を行った。
調査票は無記名とし、調査項目は①基本
属性および勤務形態、訪問看護師経験年
数、訪問形態等の職務の状況、②訪問看
護の仕事上のストレスに関することとし
た。なお、②の訪問看護の仕事上のスト
レスについては自由記述とした。そして、
解析対象者から得られた訪問看護の仕事
上のストレスに関する自由記述内容につ
いて分析を行い、さらに文献検討等を行
い、尺度項目（原案）を作成した。 

 
(2)第 2 段階として訪問看護師の職業性スト

レス尺度を作成するにあたり、第 1 段階
で作成した尺度項目（原案）のうち、採
択する尺度項目を決定するための質問紙
調査を実施した。はじめに、研究協力施
設選定のために介護サービス施設・事業
所調査名簿に掲載されている九州地方 7
県の訪問看護ステーションのうち、無作
為抽出した 100 ヶ所の訪問看護ステーシ
ョンの管理者宛に研究の主旨等を記載し
た研究依頼の文書を送付し、研究協力の
承諾が得られた訪問看護ステーションに
勤務する訪問看護師を対象として、郵送
法による質問紙調査を行った。調査票は
無記名とし、調査項目は①基本属性およ
び勤務形態、訪問看護師経験年数、訪問
形態等の職務の状況、②訪問看護の仕事



 

 

上のストレスに関する尺度項目とした。
そして、その結果をもとに 38 項目からな
る訪問看護師の職業性ストレス尺度を作
成した。 

 
(3)第 3 段階では、第 2 段階で作成した尺度

の信頼性・妥当性を検討することを目的
とした質問紙調査を実施した。はじめに
研究協力施設選定のために介護サービス
施設・事業所調査名簿に掲載されている
全国訪問看護ステーションのうち、無作
為抽出した 300 ヶ所の訪問看護ステーシ
ョンの管理者宛に研究の主旨等を記載し
た研究依頼の文書を送付し、研究協力の
承諾が得られた訪問看護ステーションに
勤務する訪問看護師を対象として、郵送
法による質問紙調査を行った。調査票は
無記名とし、調査項目は①基本属性およ
び勤務形態、訪問看護師経験年数、訪問
形態等の職務の状況、②尺度（38 項目）、
③NIOSH 職業性ストレス調査票とした。
そして、その結果をもとに尺度の信頼
性・妥当性の検討を行った。 
 

４．研究成果 
(1)尺度の概要 
 本研究で開発された尺度は「訪問看護師と
しての能力」「利用者・家族との関係」「看護
ケア物品の特性」「看護ケア環境の特性」「時
間制限のある看護ケア」の 5因子で構成され、
「訪問看護師としての能力」11 項目、「利用
者・家族との関係」9 項目、「看護ケア物品の
特性」7 項目、「看護ケア環境の特性」5 項目、
「時間制限のある看護ケア」4 項目の計 36項
目から構成されていた。 

項目内容の詳細は以下のとおりである。 
①訪問看護師としての能力 
・看護ケアを失敗（点滴が入らないなど）

した時に代わってくれる人がいないこと 
・利用者の異常を見逃さないようにするこ

と       
・医師への連絡の必要性を一人で判断する

こと 
・受診の必要性を一人で判断すること 
・利用者が急変した時に一人で対応するこ

と 
・利用者の情報が不足している状況で看護

ケアを実施すること 
・利用者にあった看護ケア内容（方法）を

一人で判断すること 
・自分の看護技術能力以上の看護ケアを求

められること 
・利用者や家族からの質問に対し、適切な

回答ができないこと 
・事故の危険性の高い看護ケア（移乗の際

の転倒など）を一人で実施すること 
・夜間・休日などの携帯電話での対応時、

電話の内容から利用者の状態を判断す
ること 

②利用者・家族との関係 
・利用者が看護ケアを拒否すること 
・利用者が看護ケアに対して細かく要望を

出してくること 
・利用者が指導を受け入れてくれないこと 
・利用者と家族で望む看護ケアがそれぞれ

異なること 
・家族が看護ケアに協力してくれないこと 
・家族が利用者に必要な看護ケアを拒否す

ること 
・家族が看護ケアに対して細かく要望を出

してくること 
・家族が指導を受け入れてくれないこと 
・家族の中で利用者の看護ケアに対する要

望がそれぞれ異なること 
③看護ケア物品の特性 

・利用者がベッドを使用していないこと 
・節水を希望されること 
・節電を希望されること 
・消耗品（おむつなど）の節約を希望され

ること 
・利用者宅にある物品・用具を使って看護

ケアを実施すること 
・利用者宅に看護ケアに必要な物品・用具

がないこと 
・利用者宅の物品・用具が古いこと 

④看護ケア環境の特性 
・不衛生な居室で看護ケアを実施すること 
・ケアの行いにくい環境（狭い、寒いなど）

で看護ケアを実施すること 
・湯の温度管理が行いにくいこと 
・居室の室温管理が行いにくいこと 
・看護ケアを実施するための準備（室温調

整、物品など）に時間がかかること 
⑤時間制限のある看護ケア 

・看護ケアを決められた時間内で実施する
こと 

・訪問時間内に多くの看護ケアを要求され
ること 

・予定していた看護ケア以外のケアが必要
になること 

・決められた時間内に看護ケアを終了でき
ないこと 

 
(2)妥当性の検討 
①因子分析の結果、5因子36項目が抽出され、

因子負荷量は 0.49～0.88 であったことか
ら、構成概念妥当性は確保できていた。 

②ストレス反応としての抑うつについて
Center for Epidemiological Studies 
Depression（CES-D）を用いて 16 点以上
（抑うつ群）と 15 点以下で群分けし、尺
度の得点を比較したところ、抑うつ群の得
点が有意に高かった（p<0.001）ことから、
抑うつを判別基準とした判別的妥当性が



 

 

示された。 
③尺度と NIOSH 職業性ストレス調査票との

関係では有意な相関がみられたものの、相
関係数がやや低かったことから、併存的妥
当性については今後さらに検討を重ねる
必要性があることが示された。 

 
(3)信頼性の検討 

尺度全体のクロンバックのα係数は 0.950
であり、各因子のクロンバックのα係数は
0.884～0.943 であったことから（表１）、内
的整合性のある尺度として信頼性が確認さ
れた。 

表１ 各因子のクロンバックのα係数 

因子名 α係数 

訪問看護師としての能力 0.943 

利用者･家族との関係 0.896 
看護ケア物品の特性 0.896 

看護ケア環境の特性 0.902 

時間制限のある看護ケア 0.884 
尺度全体 0.950 

 
(4)本研究結果の意義と今後の展望 
①これまで開発されていない訪問看護師の

職業性ストレスを測定できる尺度を開発
したことである。本研究により、訪問看護
師は単独で看護ケアを行うという独自の
業務形態のため、専門職として正確かつ高
度な判断力など高い能力を求められるこ
と、家庭内で看護ケアを行うことから利用
者や家族との関係が特殊であること、看護
ケア物品や看護ケア環境が施設内とは異
なること、時間制限のある中での看護ケア
を実施することなど、他の看護師とは異な
った様々なストレスを抱えていることが
明らかになった。そして、一部、課題は残
されてはいるものの、上述のストレス内容
から構成される訪問看護師の職業性スト
レスを測定できる尺度を開発できたこと
は職業性ストレス研究において意義のあ
る研究成果であると考える。 

②本研究で開発した尺度を用いることは、小
規模事業所に勤務する訪問看護師の健康
の保持・増進に貢献できると考える。現在、
日本では、高齢化の進展や在院期間の短縮
等により、訪問看護の必要性がますます増
加してきている。在宅療養者のケアの中心
を担う訪問看護師が心身ともに健康で仕
事に従事できなければ、訪問看護の供給不
足や訪問看護の質が低下する事態を招き
かねず、国が推進している訪問看護の充実
は図れない。したがって、この尺度を用い
て訪問看護師の職業性ストレスの測定し、
その結果に基づき、具体的な職業性ストレ
ス対策を提示することは訪問看護師の健
康管理活動へ多大な貢献をもたらし、また、
在宅看護の推進の一助となることも期待

できると考える。 
③今後は、この尺度を用いて訪問看護師の職

業性ストレスの集団特性(傾向)の評価だ
けでなく、個人結果の分析も行い、その結
果に基づき、将来的には介入研究へと発展
させることを予定している。すなわち、尺
度結果の個人分析を行い、訪問看護師個人
ごとのストレス評価法を検討する。そして、
その個人評価法を活用し、個人またはグル
ープを対象とした職業性ストレスの介入
研究へと発展させることで、より個別的な
職業性ストレス対策を講じることができ
ることを目指し、さらに研究を発展させて
いく予定である。 
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