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研究成果の概要（和文）：本課題では、看護師を対象にワークファミリーコンフリクト（以下、WFC）と心身健
康との関連及びその緩衝要因として職場内ソーシャルキャピタル（以下、WPSC）との関連について検討し、看護
師の心身健康の向上に向けたワークライフバランス支援モデルの構築を行うことを目的とした。その結果、女性
看護師ではWPSCは仕事要求度と仕事コントロールに伴う精神健康の悪化を緩衝することが示唆され、女性看護師
の仕事から家庭へのWFCとWPSCは離職願望へ影響しており、特にWPSCの向上は離職願望の軽減を図ることができ
ると考えられた。さらに、子育てをしている状況でも、WPSCが高まるとWFCは低下することが示された。

研究成果の概要（英文）：To construct a work-life balance support model to improve the mental and 
physical health of nurses, the purpose of this study was to examine the relationship between 
work-family conflict (WFC) and the mental and physical health of nurses, as well as the relationship
 between workplace social capital (WPSC) as a buffering factor. The results suggested that WPSC may 
mitigate the deterioration of mental health associated with job demands and job control among female
 nurses. Both WFC from work to family and WPSC were found to influence turnover intentions among 
female nurses, and improving WPSC in particular was believed to reduce turnover intentions. 
Furthermore, even in situations where nurses were raising children, it was shown that WFC decreased 
with increased WPSC.

研究分野： 看護管理

キーワード： 看護師　ワークライフバランス　ソーシャルキャピタル　心身健康　離職

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
看護師は、複雑な業務内容や人間関係など多大なストレスを伴う仕事と、家事、育児や介護などの家庭役割とい
う２つの役割間で多くの者が葛藤（ワーク・ファミリー・コンフリクト、WFC）を経験している。心身健康の悪
化や離職の要因となっているWFCの改善が喫緊の課題となっており、近年、ソーシャルキャピタル（SC）を基盤
とした取り組みが注目されている。本課題では、看護師を対象にWFCが心身健康や離職および生活の質に及ぼす
影響、職場内SCによる上記関連に対する緩衝効果について検討し、看護師の心身健康およびワークライフバラン
ス向上の方策に資することが期待できる。

※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 

看護職では、医学の進歩や治療技術の専門細分化などにより、看護師に求められる知識や技術

は多様化・複雑化し、仕事と家庭における伝統的性役割と新しい性役割との両立を極めて困難な

ものとしている1)。このように仕事と家庭における伝統的性役割と新しい性役割間に生じる心理

的葛藤をワーク・ファミリー・コンフリクト（Work-Family Conflict、以下 WFC）といい、看護

師の身体的、心理的や社会的ストレスを惹起している2)。 

WFCと健康との関連を検討した日本における先行研究では、WFCの増加に伴い、時間的な  

制約から健康診断の受診率や運動量の低下を認めるとの報告3) がある。また、保育園児を持つ 

母親に対する研究では、WFCによって生じる時間的制約を、母親は育児時間へのしわ寄せとし

て認識し、子どもに対し罪悪感が生じるという報告もある4)。これらの知見は、WFCが就業者の

心身健康およびQOLを保つ上で重要な一要因であることを示唆している。 

 そうしたなか、社会決定要因であるソーシャルキャピタル（Social capital、以下 SC）を基盤と

した職場づくりが注目されている。SCとは、人々の強い信頼関係、相互扶助の慣行（互酬性）や

密度の高い人的ネットワークといった、人々の協力関係を促し、社会を円滑・効率的に機能させ

るものである。欧米における研究では、公務員において豊かな職場内SC（WPSC）が身体的・精

神的健康に良好に作用すること5) や退職後の死亡に対しても予防的な影響があることが明らか

となっている。看護師を対象とした海外の研究では、WPSCが感情的疲労6)や組織的コミット  

メント7) に良好に作用すること、日本における先行研究では、WPSCがワークエンゲイジメント

に良好に作用することが報告されている8)。このようにWPSCは就業者の心身健康や職場環境へ 

影響を与えることを示唆しており、WFCの緩和に何らかの影響を与える可能性が期待できる。 

２．研究の目的 

 本課題では、看護師を対象に WFC と心身健康との関連、およびその緩衝要因として WPSC と

の関連について検討することを目的とし、看護師の心身健康の向上に向けたワークライフ   

バランス支援モデルの構築を行う。 

３．研究の方法 

研究１：A県内 24病院の看護師 2595名を対象に自記式無記名質問紙調査を行った。精神健康の

評定には Kessler 6、職業性ストレスの評定には「仕事要求度」と「仕事コントロール」、WPSC

は「信頼」について設問した。分析は、男女別に精神健康を従属変数、「仕事要求度」と「仕事

コントロール」、WPSC と「仕事要求度」、「仕事コントロール」の交互作用項を独立変数とした

2 要因分散分析を行った。 

研究２：19 病院に勤務する看護職員 702 名に対し 2019 年 9 月～10 月に無記名自記式質問紙  

調査を行った。調査内容は、基本属性（年齢、性別、経験年数、婚姻状況など）のほか、離職   

意向については信頼性と妥当性が検証されている離職意向尺度（以下、離職意向）を使用した。

本尺度は合計得点が高いほど離職意向が高いことを示す。ワーク・ファミリー・コンフリクトに

は、「多次元的ワーク・ファミリー・コンフリクト尺度」日本語版を使用した。WFC は仕事から

家庭への役割葛藤（WIF）と仕事から家庭への役割葛藤（FIW）の 2 つの下位領域から構成され

ている。WPSC については、カワチらによって開発された 8 項目について 5 件法で評価した。 

分析は、離職願望を従属変数として WIF、FIW および WPSC、さらに Spearman の順位相関係数

にて離職意向と有意な関連を認めた基本属性を調整変数とする階層的重回帰分析を行った。 

 



研究３：19 施設に勤務する看護職 775 名を対象に無記名自記式質問紙調査を行った。702 名  

（回答率 90.6％）の回答のうち、回収数の少なかった 3 施設かつ分析項目に欠損のあるものを  

除いた 640名を分析対象とした。調査内容には、性別、年齢および経験年数を含む計 13項目の

基本属性のほか、離職意向尺度（以下、離職意向）を使用した。合計得点が高いほど離職意向が

高いことを示す。WPSC は、職場のソーシャル・キャピタル尺度を使用した。合計得点が高い 

ほど職場内の WPSC が充実していることを示す。WPSC において、各病院の平均値を算出し、

それらを各病院に所属する看護職の合計得点から減じて中心化した変数を個人レベルの WPSC

（以下、個人レベル WPSC）とした。また、対象者全体の平均値を算出し、それらを各看護職の

合計得点から減じて中心化した変数を集団レベルの WPSC（以下、集団レベル WPSC）とした。

分析は、ランダムインターセプトを用いて、個人・集団レベル WPSC を独立変数とし、離職   

願望を従属変数としたマルチレベル分析を行った。 

研究４：WPSC と WFC について、合計点の中央値で「低群」「高群」の 2 群に分類した。その

後、WFC を従属変数、子育ての有無と WPSC の高低２群をかけ合わせた４群を独立変数とし、

基本属性と WFC で有意な関連を認めた年齢、看護師経験年数、婚姻状況、健康状態を調整変数

とするロジスティック回帰分析を行った。 

４．研究成果 

研究１：「仕事要求度」は男女ともに精神健康と有意な関連を示し、女性のみで交互作用を認め

た。単純主効果分析の結果、「仕事要求度」高群のみで、Trust は Mistrust に比べ精神健康得点が

有意に低値を示した。「仕事コントロール」は女性のみに精神健康と有意な関連と交互作用を  

認め、「仕事コントロール」高群と低群ともに Trust は Mistrust に比べ精神健康得点が有意に低値

を示したが、Trust においては「仕事コントロール」高群と低群間には有意な上昇を認めなかっ

た。女性看護師において WPSC は仕事要求度と仕事コントロールに伴う精神健康の悪化を緩衝

する可能性が示唆され、今後、職場全体の WPSC を高めることのできる職場環境を整えること

が看護師の精神健康の維持・増進に寄与すると考える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究２：階層的重回帰分析の結果、女性の FIW と WPSC の交互作用項において有意となり、⊿R²

の有意な増分を認めた。さらに単純傾斜分析の結果、女性の FIW の低群と高群ともに WPSC  

低群に比べ、WPSC 高群の離職願望が有意に低値を

示した。また WPSC 低群では、FIW の高群と低群に

おける離職願望に有意差はみられなかった。一方、

WPSC 高群では、FIW 高群が FIW 低群に比べ離職 

願望が有意に高値を示した。つまり女性の家庭から 

仕事への役割葛藤において、役割葛藤の高低にかか

わらず、ソーシャル・キャピタルの高い看護師に  

比べソーシャル・キャピタルが低い看護師は離職 
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願望が高くなることが示唆された。ソーシャル・キャピタルが高い場合、役割葛藤が高い看護師

は役割葛藤が低い看護師に比べ離職願望が有意に高くなることが示唆された。したがって、  

女性の仕事から家庭への役割葛藤とソーシャル・キャピタルはどちらも離職願望へ影響して  

おり、特にソーシャル・キャピタルを豊かにすることで離職願望の軽減を図ることができると 

考えられた。   

仕事と家庭の多重役割を抱える看護師が職場外での相談相手や育児、介護、家事等の家庭役割

のサポートを得ることは、WFC および離職願望軽減に効果的であると考えられる。このことか

ら WPSC を高めることが離職願望の軽減には重要であるが、今後、醸成すべきWPSC としては、

仲間内の強い結束だけでなく、社内なら他部署、あるいは他社に対するような外向きのネット 

ワークを構築していく必要性が考えられる。  

研究３：Null model では、固定効果の切片と変量効果の残差で有意な関連を認めた。独立変数に

基本属性（性別、経験年数）、個人レベル WPSC を投入した Model 1 では、固定効果の切片と  

個人レベル WPSC、変量効果の残差で有意な関連を認めた。また、Model 2 では、固定効果の  

切片と集団レベル WPSC、変量効果の残差で有意な関連を認めた。さらに、Model 3 では、固定

効果の切片と集団レベル WPSC、変量効果の残差で有意な関連を認めた（固定効果の切片 = 12.41、

集団レベル WPSC = -0.59、変量効果の残差 = 18.20、ICC = 0.36％、p < 0.001）。 

 以上より、看護職の離職願望は病院側の要因ではなく、看護職個人の要因によって左右されて

いること、集団レベル WPSC が離職願望に有意な関連があることの 2 点が明らかとなった。  

これは WPSC が高い組織の特徴が離職願望の低下に影響したと考えられる。WPSC が高い組織

には「情報共有がされやすい」「人々の助け合いが多い」「個人の意見が反映されやすい」などの  

特徴があると報告されている。これらの特徴が「良好な人間関係を保つ」「孤立するスタッフが

少なくなる」「全スタッフの利益のある取り組みとなる」などの離職願望低下の要因になったと

考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表1 離職意向とソーシャルキャピタルとの関連

固定効果 推定量 SE t値 p値 推定量 SE t値 p値 推定量 SE t値 p値 推定量 SE t値 p値

切片 13.91 0.28 49.57 < .001 12.16 0.92 13.16 < .001 12.36 0.89 13.91 < .001 12.41 0.89 14.02 < .001

性別 0.80 0.47 1.70 .090 0.76 0.46 1.63 .103 0.75 0.46 1.61 .108

経験年数 0.02 0.02 1.04 .299 0.01 0.02 0.66 .507 0.01 0.02 0.54 .592

SC（個人レベル） -0.43 0.04 -11.58 < .001 0.16 0.15 1.06 .297

SC（集団レベル） -0.44 0.04 -12.21 < .001 -0.59 0.14 -4.11 < .001

変量効果 推定量 SE Wald Z p値 推定量 SE Wald Z p値 推定量 SE Wald Z p値 推定量 SE Wald Z p値

残差 22.50 1.28 17.63 < .001 18.19 1.03 17.65 < .001 18.20 1.03 17.67 < .001 18.20 1.03 17.69 < .001

切片［被験者 = 病院ID］分散 0.60 0.48 1.24 .216 0.72 0.47 1.54 .124 0.10 0.21 0.49 .624 0.07 0.18 0.37 .714

級内相関係数（％）

Null model Model 1 Model 2 Model 3

従属変数：離職意向　SC：ソーシャル・キャピタル

2.59 3.82 0.55 0.36

離職願望
【集団レベル】

SC

【個⼈レベル】
SC

l 個⼈レベルの SCが集団レベルの SCによって、
統制された影響によるものであると考えられる。

→個⼈レベルの SCよりも集団レベルの SCの⽅が
離職願望と強い関連を⽰している。

● 情報共有がされやすい 良好な⼈間関係を保つ
● ⼈々の助け合いが多い → 孤⽴するスタッフが少なくなる
● 個⼈の意⾒が反映されやすい 全スタッフの利益のある取り組み

集団レベルのSCを⾼める取り組み

● メンター制度・⾯談等の導⼊
→ コミュニケーションの機会を設ける

● 部署⻑（師⻑・副師⻑など）のリーダーシップ
例）職場の⼈間関係の問題への介⼊

職員の育成・教育への積極的な参加

● スタッフ間の情報共有・意⾒交換ができる場の提供
→ スタッフ個⼈の意⾒を拾う

l 病院内にサードプレイスの導⼊
→部署間の交流を促進する



研究４：WFC を従属変数と、子育ての有無と WPSC の高低を合わせた 4 群を徳利変数とする 

ロジスティック回帰分析を行った結果、「子育てなし群・WPSC 高群」に比べ、「子育てなし群・

WPSC 低群」（AOR=2.2、95%Cl=1.40-3.40）、「子育てあり群・WPSC 低群」（AOR=3.7、95%Cl=1.90-

7.22）で有意な関連を認め、「子育てあり群・WPSC 低群」が最も WPSC が高まるという結果で

あった。また、「子育てあり群・WPSC 高群」（AOR=1.8、95%Cl=0.96-3.29）では有意な関連を  

認めなかったことから、子育てをしている状況でも、WPSC が高まると WFC は低下することが

示された。 

以上より、職場のソーシャルキャピタルを高めることは家庭と仕事の両立における葛藤を  

軽減し、子育てをしながら働く看護師のワークライフバランスの実現に繋がることが示唆され

た。職場のソーシャルキャピタルの向上について、看護職の現場においては、各施設や部署の 

特徴によって取り組むことのできる内容や程度は 

異なる。しかし、働く者の生活背景を含めた視点

で職場環境を整えることは、看護師のワーク  

ライフバランスを実現するために重要である。 

さらに、子育てをする看護師のワークライフ  

バランスを実現することは、我が国の少子化問題

や児童虐待などの問題に対しても大きく影響する

ことである。そのため、子育てをしながら働く  

看護師を視野に入れた職場作りは、今後の看護師

のキャリア支援において重要であると考える。 
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