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研究成果の概要（和文）：精神科看護師の自己効力感を測定することが可能な尺度を開発した。開発した尺度
は、「精神科看護師自己効力感向上尺度」および「精神科看護師自己効力感低下尺度」から構成され、「精神科
看護師自己効力感向上尺度」は「患者のポジティブな変化」、「精神科看護継続の見通し」を、「精神科看護師
自己効力感低下尺度」は「精神科看護師としての自身の役割のなさ」、「過重な負担による看護力の低下」、
「精神科看護の結果を見ることの困難さ」の要素をそれぞれ測定することが可能である。

研究成果の概要（英文）：We have developed scales that can measure the self-efficacy of psychiatric 
nurses. The developed scale consists of "the Improved Self-Efficacy Scale(ISES)" and "the Decreased 
Self-Efficacy Scale(DSES)", and the "ISES" is possible to measure "Positive changes in the patient" 
and "Prospect of continuing in psychiatric nursing", the "DSES" is possible to measure "Devaluation 
of own role as a psychiatric nurse", "Decrease in nursing ability due to overload" and "Difficulty 
in seeing any results in psychiatric nursing". 

研究分野：精神看護
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研究成果の学術的意義や社会的意義
精神科看護の現場に即した自己効力感を測定できる尺度は我々が知る限りなく、本尺度は海外への学術的波及効
果が期待できる。
現在、職場のメンタルヘルスケア対策としてストレスチェック制度が導入されている。本研究において開発され
た尺度は、精神科看護の現場におけるストレスチェック制度と合わせて実施されることで、より包括的なメンタ
ルヘルスケアへつながる可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
自己効力感とは「ある結果を生み出すために必要な行動をどの程度うまく行うことができる
かという個人の確信」を意味する 1)．自己効力感の高い人は挑戦すべき目標を設定し課題達成
率を向上させるが，自己効力感の低い人は考え方が揺らぎ意気は低下する 2)． 
一般的な労働者の自己効力感は業績の影響を受けやすい 3)．しかし，必ずしも数値として業
績を求められない看護師の自己効力感への影響要因は異なり，さらに精神科に勤務する看護師
の自己効力感の内容は異なる．一般病床の平均在院日数は 16.2 日(2016 年)で，一般科看護師
は身体的ケアが中心で，仕事に対する肯定的感情や自らの存在意義に対して自己効力感を有す
る 4)．その中でも精神科病床は，平均在院日数は 269.9 日（2016 年）で，精神科看護師は一般
科と比較して看護介入の成果の得られにくさと患者の退院率の低さを感じ 5)，精神科看護師の
自己効力感影響要因は一般科看護師等とは異なる．現在，精神科看護師の自己効力感の多く
は，一般性自己効力感尺度（以下，GSES）1・6）（坂野 1986，1989）で評価され 7），精神科看護
師は一般科看護師と比べて自己効力感が有意に低い 5)．自己効力感への影響により精神科看護
師は患者に対して積極的関わりを諦め 8），看護の質の低下が懸念される．精神科看護師のメン
タルヘルスケアに当たりまずは精神科看護師の自己効力感を測定するための尺度開発が望まれ
る． 
現在までに，精神科看護師の自己効力感を捉える尺度として，精神科患者の人間関係に着目
した尺度は存在する 9)．しかし，精神科看護師の自己効力感はこれだけにとどまらない． 
新尺度の開発によ
り，一般科看護師等
の職業集団にはな
い，図１に示すよう
なケアの不確実性や
精神症状の改善等に
関する精神科看護師
特有の自己効力感影
響要因 10)（矢田 
2017）を総合的に評
価できるという可能
性がある．そして，
精神科看護師は,性別
で患者からの暴力
が，病棟機能別で精
神疾患の種類や程度が異なり 11)（矢田 2010），精神科看護師の自己効力感は性別・病棟機能別
等で異なる可能性がある．精神科看護師の自己効力感を性別・病棟機能別等で評価すること
は，約 85000 人いる精神科看護師の自己効力感向上への有用な資料や手立てを得ることに繋が
る． 
 
 
２．研究の目的 
本研究は，精神科看護師特有の自己効力感を総合的に評価できる「精神科看護師自己効力感
評価尺度」を開発し，性別，病棟機能別（精神科急性期治療病棟や精神療養病棟等）等に自己
効力感の評価をすることまで目的とする． 
 
 
３．研究の方法 
 申請者は既に精神科看護師の自己効力感に影響する要因（ケアの不確実性や精神症状の改善
等）を質的に明らかとした 10)．今後は，明らかとなった項目で質問紙を作成し，「精神科看護師
自己効力感評価尺度」を統計的に開発し，精神科看護師の自己効力感を特性別（性別・病棟機能
別等）に明らかとする．以下の手順で研究を進めることとする． 
 
1)尺度の質問項目作成． 
①質問紙の作成：申請者は，先行研究 10)で明らかとした精神科看護師の自己効力感を意味ごと
に分類した．その結果を踏まえて質問項目を作成する．精神科看護師の自己効力感の各項目は 1
㎜を 1 点とする 100mm の視覚的アナログ尺度で測定される．本尺度の妥当性を検証するため外
的尺度（GSES 等）を，尺度得点のカットオフ値を検討するために PNJSS 等も同時に測る．そし
て，基本特性を評価するために性別・病棟機能，年齢，経験年数，保有資格等の項目も設ける．
質問項目の厳密性を確保するため，精神看護学と心理学の大学教員から助言を得る． 
 



２）尺度開発に向けた第 1回・2回本調査． 
①調査方法：九州・中国地方の精神科医療施設の責任者に文書・口頭で調査内容を説明し，同意
した施設の精神科看護師・准看護師を研究対象者とする．質問紙配布・回収は研究責任者で行う
か各施設責任者に依頼する．各施設責任者に回収を依頼する場合，研究責任者へ郵送するように
依頼する（第１回目調査）．なお，本尺度の再テスト信頼性を確認するために，同研究対象者に
対して同内容の調査を第 1回調査から約 1ヶ月後に実施する（第２回目調査）． 
②研究対象者：本研究の解析に使用される因子分析は，観測変数（質問項目）の 10 倍の標本数
が必要となる．我々は，49 の質問項目を設ける予定であり，本研究では約 500 名以上の精神科
看護師を目標サンプル数とした．第 2 回目本調査の目標サンプル数は第 1 回目本調査の目標で
ある 80%の約 400 名を目標とする． 
 
３）尺度の信頼性・妥当性・得点標準化と特性別評価． 
①解析１：各質問項目の正規性検定・弁別力算出・因子抽出を順に行い，因子の内的整合性を確
認する．さらに，第 1 回目と 2 回目のデータで再テスト信頼性係数を算出する．GSES 等との比
較による構成概念・因子的妥当性の検証により尺度を構成する．そして，PNJSS をアウトカムと
したカットオフ値を算出し尺度が完成する． 
②解析２：完成した尺度得点および基本データ（年齢，経験年数，保有資格等）を特性別【性別・
病棟機能別等】に比較する．特性別【性別・病棟機能別等】比較においては，基本データ（年齢，
経験年数，保有資格等）の比較で 5%未満の有意差があった変数を共変量として交絡因子を最小
化する． 
 
 
４．研究成果 
１）精神科看護師の自己効力感尺度開発の必要性の検討 
精神科看護師の自己効力感尺度開発の必要性を検討するために，精神科に勤務する看護師 132
名を対象に分析を行った．先行研究において確認されている精神科看護師の自己効力感を向上
させる要因（24項目）と低下させる要因（25項目）におけるそれぞれの質問紙において，因子
分析を用いて要因を探索し，その信頼性と妥当性を検討した．因子の妥当性には特性的自己効力
感尺度を用いて相関を確認した． 
精神科看護師の自己効力感を向上させる要因として 3 要因（第一因子「患者からのポジティ
ブな反応」4項目，第二因子「患者との関係をポジティブに変える能力」5項目，第三因子「適
切な看護の実践可能性」4項目）が自己効力感を低下させる要因として 2因子（第一因子「精神
科看護の不確実性」6項目，第二因子「看護師としての役割喪失」6項目）がそれぞれ確認でき
た．これら因子のクロンバック α係数は 0.7以上の内的整合性が確認できた．各因子の妥当性に
ついて，特性的自己効力感との間に，「精神科看護の不確実性」以外の因子で弱から中程度の有
意な相関が確認できた． 
これらの結果から，精神科看護師の自己効力感に影響する要因は一般的な自己効力感とは異
なり，精神科看護師のメンタルヘルスケアを具体的に立案していくために，精神科看護師の自己
効力感をとらえることができる尺度開発の必要性が示唆された． 
 
２）精神科看護師自己効力感評価表の開発 
「精神科看護師自己効力感評価票」の開発に向けて，精神科看護師約 700 名からの調査回答に基
づき分析を行った．そのうち，514 名を解析対象とした．「精神科看護師自己効力感評価票」は
「精神科看護師自己効力感向上尺度」と「精神科看護師自己効力感低下尺度」で構成されており，
それぞれの尺度において統計的に解析された．その結果，「精神科看護師自己効力感向上尺度」
は 2因子 11項目（第 1因子：患者のポジティブな変化 6項目，第 2因子：精神科看護継続の見
通し 5 項目）から構成された．さらに，「精神科看護師自己効力感低下尺度」は 3 因子 12 項目
（第 1因子：精神科看護師としての自身の役割のなさ 3項目，第 2因子：過重な負担による看護
力の低下 4項目，第 3因子：精神科看護の結果を見ることの困難さ 4項目）から構成された．そ
れぞれの尺度および下位尺度ごとの信頼性として，クロンバックの α 係数は全てにおいて 0.6
以上と許容できる数値を示した．それぞれの尺度および下位尺度の収束的妥当性として，一般性
自己効力感との相関係数は弱から中程度の有意な相関を示した．予測的妥当性として，職業性ス
トレス簡易調査票のストレス反応尺度との相関係数も弱から中程度の有意な相関を示し，就業
継続意思を示す項目との相関係数も一つの下位尺度を除き弱い有意な相関を示した．尺度の因
子的妥当性として，モデルの適合度は許容できる数値を示した．よって，本尺度の信頼性と妥当
性は概ね担保された． 
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