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研究成果の概要（和文）：就職後1年間の新人看護師はストレスが高く、就職後3ヶ月は最も厳しい時期である。
今回、新人看護師の職場適応を促すために、ストレス対処能力（首尾一貫感覚SOC）に着目し、ストレス対処能
力を高める年間4回の教育プログラムを開発、実施し、評価した。その結果、就職後3ヶ月のストレス対処能力が
上昇し、情緒的な疲弊を軽減し、自己成就感を高める効果が認められた。しかし、6ヶ月以後のSOCは低下したこ
とから、研修の効果を持続するための方策が必要である。

研究成果の概要（英文）：The stress on new nurses appears most severe in their first three months 
after hiring. To assist new nurses' workplace adaptation, we focused on the stress coping abilities 
evaluated by Antonovsky's Sense of Coherence Scale. We developed, implemented and evaluated four 
educational programs a year to enhance new nurses' capacity to deal with stress. Our programs 
increased their abilities to cope with stress three months after hiring, alleviated emotional 
exhaustion, and enhanced self-fulfillment. However, the decline of Sense of Coherence after six 
months suggests the need for further measures to sustain the effectiveness of this training.

研究分野： 看護管理
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１．研究開始当初の背景 

人口の高齢化に伴い高度な医療技術と質の高い看護へ

のニードが高まるなかで、看護師の仕事もますます複雑

化、多様化しているが、一方では労働条件の厳しさは一向

に改善されない状況が続いている。看護業務はさまざま

なストレス因子を内包しており１）、中でも慢性的な対人

ストレスに由来するバーンアウトが問題視されるように

なって久しい。多くのストレスとバーンアウトについて

の研究や対策が行われながらも、現状改善は難しい状況

にある２）－４）。新人看護師に対しては、就職後1ヶ月から

3 ヶ月頃にリフレッシュを促す集合研修を取り入れてい

る施設は多いが、職場での適応障害が明らかになって初

めて個別の対応が始まる傾向にある。このことは、現認教

育においてストレスを緩和する方策だけでなく、看護師

個人が持つストレス対処能力の向上を中心とした新たな

策を講じることの必要性を示唆している。 

ストレスとは個人的な体験であるため、受け手によっ

てそのストレスを感じる程度は違う。ストレスをどのよ

うに受け止めるのか、どのように処理していくのかは、受

け手のストレス対処能力（以後 SOC：Sense of Coherence

とする）の適切さによる５）。SOCは①把握可能感（何が起

こっているかわかる）、② 処理可能感（何とかできそう

だ）、③ 有意味感（意味がある）の三要素から構成されて

おり、若年層では与えられたストレスによって SOC の能

力は高まるとされる。 

そこで申請者らは平成22年度に近畿圏の新人看護師に

SOC、バーンアウトと職業ストレスの縦断調査（就職時、

3ヶ月後、6ヶ月後、12ヶ月後、24ヶ月後）を行った。そ

の結果、SOCは就職後3ヶ月で有意に下がり、バーンアウ

ト、職業ストレスは有意に高くなっていた。これらの結果

から、新人看護師にとっては就職 3 ヶ月後がターニング

ポイントであることが推測された６）。今回、我々はこれま

での研究成果である「就職 3 ヶ月後が新人看護師にとっ

てのターニングポイントである」という点を踏まえて、

SOCを高める教育プログラムを開発し実施することで、職

業ストレス緩和とバーンアウト軽減を目的とし一連の研

究に取り組んだ。本研究では、研究期間を通して以下の2

つの研究課題を実施した。 

（１）新人看護師のSOCを高める教育プログラムの開発 

（２）新人看護師のSOCを高める教育プログラムの評価 

 

２．研究の目的 

（１）新人看護師のSOCを高める教育プログラムの開発 

5 年目の看護師が就職してから経験したストレス体験

やストレス緩和法を通して、職場に適応していくまでの

過程を明らかにする。その結果をもとに、新人看護師の

SOCを高める教育プログラムを開発する。 

 

（２）新人看護師のSOCを高める教育プログラムの評価 

新人看護師研修に SOC を高める教育プログラムを導入

した場合の、就職後1年間のSOC、職業性ストレス、バー

ンアウトの変化から、教育プログラムの効果を明らかに

する。 

 

３．研究の方法 

（１）新人看護師のSOCを高める教育プログラムの開発 

研究期間は、平成25年6月から平成26年3月である。近畿

地区の病院で、就職後4年間、同一施設において就業して

いる看護師を対象とし、半構造的面接法による質的研究

を実施した。インタビューでは、就職してから経験したス

トレス体験やストレス緩和法を、看護師を続けていく上で

の支えとなったものなどを聴取した。なお、本研究は研究

代表者の所属する大学の倫理委員会の承認を得て実施した。 

データは逐語録化して電子化し、テキストマイニングソ

フトWord Miner for Windows Ver.1.1を用いて個々の対象

別にカテゴリーを作成した。その後、個々の対象者の語り

によるカテゴリーを統合し、これをコードとして質的統合

法（KJ法）によってカテゴリー化した。そして、本研究の結

果をもとに、新人看護師のSOCを高める教育プグラムの開発

を行った。 

 

（２）新人看護師のSOCを高める教育プログラムの評価 

 調査期間は、平成27年6月から平成29年3月である。

研究（１）の協力機関において、今回開発した「新人看護

師の SOC を高める教育プログラム」の導入による介入研

究を行った。対象者は、研究協力機関において、平成 27

年度および平成28年度に新規採用された看護師137名で

ある。 

介入の効果を比較するため、調査票は平成22年度に実

施した新人看護師の職業ストレス、SOC、バーンアウトの

縦断調査と同じ調査票を用い、1年間の縦断的調査を行っ

た。調査票は、一般属性、職業性ストレス簡易調査票７）、

SOC評価スケール日本語版（13項目短縮版）８）、BMIバー

ンアウト尺度９）によって構成した。縦断的データを得る

ため、研究協力機関ごとに台帳をもとに番号化して管理

した。本教育プログラム実施の際に対象者に配布し、回収

後の調査票は郵送にて回収した。データはSPSS Ver20.0

を用いて統計解析を行った。なお、本研究は研究代表者の

所属大学の倫理委員会の承認を得て実施した。 

 

４．研究の成果 

（１）新人看護師のSOCを高める教育プログラムの開発 

①新人看護師時代のストレス体験やストレス緩和法 

調査協力の承諾を得られた5年目看護師12名に対しイ

ンタビューを行った。このうち 1 名は、准看護師として

の臨床経験があったため分析対象から除外し、11名を分

析対象とした。分析対象となった11名は 25歳から27歳

（平均 25.8歳）、女性 9名、男性 2名であった。対象者

が所属する施設は近畿地区の 3 施設であり、いずれも地

域の中核となる500床以上の規模の病院であった。 
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 インタビューデータから個々の対象別に6から10のカ

テゴリーを抽出した。次に、調査対象者全員のカテゴリー

（85）を統合し、これらをコードとして質的統合法（KJ法）

によって分析した結果、7つのカテゴリーと 18のサブカ

テゴリーを抽出した。以下、カテゴリーを【 】、サブカ

テゴリーを＜ ＞で示す。 

カテゴリー1【新人看護師教育システム】は、＜システ

ム化された新人教育＞と、＜全体で育てる新人教育体制

＞の2つのサブカテゴリーから構成された。 

カテゴリー2【新人看護師にとってのストレッサー】は、

＜業務の前提となる学習課題＞、＜質問しにくい職場風

土＞、＜報連相の難しさ＞、＜リアリティショック＞、＜

早期からの夜勤の開始＞5 つのサブカテゴリーから構成

された。 

カテゴリー3【ストレス対処方法】は、＜生理的欲求の

充足＞と＜人的資源の活用＞2 つのサブカテゴリーから

構成された。 

カテゴリー4【看護師継続の原動力】は、＜患者の回復

＞や、＜先輩・同期の支援＞、＜モデルとなる先輩＞、＜

看護への愛着＞、＜過去の失敗経験＞5つのサブカテゴリ

ーから構成された。 

カテゴリー5【看護師としての今の自分】は、＜役割を

得て拡大する視野＞、＜看護師として成長した実感＞、＜

対人関係の改善＞、＜仕事上のストレスの質の変化の自

覚＞4つのサブカテゴリーから構成された。 

カテゴリー6【配属部署の特徴と勤務体制】には、勤務

体制の特徴が含まれていた。 

カテゴリー7【新人時代の生活環境】では、通勤や同居

家族の状況が含まれていたが、日常生活の仕事への影響

は語られていなかった。 

いずれの対象者の語りからも、新人看護師に対する卒

後教育体制が整えられており、新人を受け入れ教育する

先輩看護師側にも、新人の成長を待つ支援的な姿勢が整

いつつあることが示された。しかしながら、＜業務の前提

となる学習課題＞、＜質問しにくい職場風土＞、＜報連相

の難しさ＞、＜リアリティショック＞など【新人看護師時

代にとってのストレッサー】は、先行研究に指摘されてい

ることと同様であり 10）、教育環境や職場環境を整えてス

トレスの軽減を図ったとしても取り去ることはできない

事がわかる。 

一方で、【ストレス対処方法】には、対人関係による解

消法と個人的な解消法があった。周囲の人との良好な人

間関係は新人看護師にとっては、ストレス解消だけでな

く、支えとしても重要であることが指摘されている 11）。

また、個人的な解消法には、「趣味の活動をする」ことの

ほか、「寝ること」「食べること」「何もしないで休息をと

る」といった生理的欲求を満たすこともあった。ストレス

を解消することだけでなく、日常生活を整え生理的欲求

を満たすことができるよう支援することが求められる。 

 こうしたストレスの高い時期の【看護師継続の原動力】

は、先輩や同期の支えや尊敬する先輩の姿、患者が回復す

る姿であった。質の高いケアができた時の患者の感謝と

先輩の評価が看護師の満足と結びつくと報告されている
12）ように、実践した看護の手応えは心理的な報酬となる

であろう。そして、自分の成長につながる体験を意味づけ

することで、看護師としての成長を実感していた。これら

は、成功体験の積み重ねからストレスに対処する力、つま

り首尾一貫感覚を高めていることに他ならないと考える。 

以上より、新人看護師は身近な先輩の看護をモデルと

しつつ、実践した看護に対する患者からの反応により自

らの成長を実感しながら、看護師として適応していく姿

が明らかとなった。看護師の職場適応を促すためには、予

防としてストレスのかからない環境を用意するのではな

く、成長の過程で経験するストレス体験に対して、その経

験に意味や価値があることとして捉えることができるよ

うな支援が必要である。 

②「新人看護師のSOCを高める教育プログラム」の開発 

新人看護師の SOC を高める目的で、就職後の時期に応

じて継続的に介入する教育プログラムを立案した（表１）。

本教育プログラムは、1年間に 4回継続して実施する。実

施のタイミングは、就職時、就職3ヶ月後、6ヶ月後、12

ヶ月後である。プログラムの内容は、新人看護師が経験す

る日々の業務をSOCの構成要素「把握可能感」「処理可能

感」「有意味感」に当てはめて振り返り、実践の中にある

看護の意味を少しずつ見出し積み重ねることで、看護師

としての成長を感じられるようになることを目指してい

る。また、先輩看護師による支援をストレスに対処するた

めの資源の一つとして位置づけ、研修のグループワーク

では先輩のファシリテーションを受けながら実施するも

のである。 

（表1）「新人看護師のSOCを高める 

教育プログラム」の年間スケジュール 

実施時期 研修内容 

就職時 

働くことと生活すること 

勉強の仕方を身に着けよう 

自分の目指す看護（１年後の自分への手紙） 

3ヶ月 
今の気持ちの共有 

成長確認シートの記入（1回目） 

6ヶ月 
今の気持ちの共有 

成長確認シートの記入（2回目） 

12ヶ月 

成長確認シートの記入（3回目） 

1年たった現在の目指す看護について 

語り合おう 

 

（２）新人看護師のSOCを高める教育プログラムの評価 

研究（１）の協力機関において、平成27年度および平成

28年度に新規採用された看護師137名を対象とし、年間4

回の「新人看護師のSOCを高める教育プログラム」を実施

し、同時に質問紙によるSOC、バーンアウトと職業ストレ

スの縦断調査を行い、平成22年度に実施した調査結果（9
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60名）６）を対照群として比較した。分析対象は、調査期間

を通してデータに欠損のない123名（89.8％）とした。 

各尺度得点の1回目から4回目までの平均点の推移を分

散分析によって比較した。また、就職時から12ヶ月後の介

入群と対照群それぞれの得点の差をt検定によって比較

した。いずれも5％未満を有意水準とした。 

 

①一般属性 

対象の内訳は女性108名、男性15名、平均年齢は23.2

歳であった。専門職学歴を（図１）に示す。採用資格は

看護師118名（95.9％）、准看護師3名（2.4％）、保健師2

名（1.6％）であった。対照群では専門学校（正看）が

634名（66.0％）で最も多く大学卒は136名（14.1％）で

あったことと比較すると、看護基礎教育は4年生大学に

移行していた。 

②職業性ストレス平均得点 

 9項目のストレス要因のうち、有意な変化の見られたス

トレス要因は「仕事コントロール度」「仕事適性度」「働き

がい」であった。これらの尺度は得点が高いほどストレス

要因が高いとされる。まず、「仕事コントロール度」にお

いては、就職時から得点は低下傾向にあり、就職6ヶ月後

から12ヶ月後にかけて有意に低下していた（図２）。 

このことより、新人看護師は時間とともに仕事が自分の

ペースでできるようになり、ストレスが軽減していたと

いえる。両群間の各回の得点に、有意な差は認めなかった。 

次に、「仕事適性度」は就職時から3ヶ月にかけて得点が

有意に上昇し、6ヶ月から12ヶ月にかけて有意に低下して

いた（図３）。就職直後から受け持ちの業務が始まる3ヶ月

にかけては仕事への適性を感じにくいが、就職後の時間

が経ち仕事に慣れてくることで仕事への適性を感じられ

るようになっていた。また、12ヶ月後の得点は介入群にお

いて有意に低かった。 

「働きがい」は、就職時から3ヶ月後にかけて得点が有

意に上昇し、6ヶ月後から12ヶ月後にかけて有意差はない

ものの低下していた（図４）。両群間の各回の得点に、有

意な差は認めなかった。 

 以上より、対照群では1年間を通して「仕事適性度」「働

きがい」ともに得点が上昇していたことと比較すると、介

入群では時間とともに仕事のストレスは徐々に軽減し、

仕事のストレスの受け止め方が改善していると考える。 

 

③SOC平均得点の推移 

 SOCは、その下位概念である「把握可能感（何が起こっ

ているかがわかる）」、「処理可能感（何とかできそうだ）」、

「有意味感（意味がある）」によって構成され、いずれも

得点が高いほうがストレスに対処する力が強いとされる。

SOC尺度得点の1回目から4回目までの平均点の推移を比

較した。 

まず、「把握可能感」では、就職時から3ヶ月後にかけて

有意に上昇しており、対照群では有意に低下していた点

と大きく異なり、得点も介入群が有意に高かった。（図５） 

 次に、「処理可能感」では、3ヶ月後に有意差はないもの

の上昇しており、対照群で有意に低下していたことと異

なった。しかし、3ヶ月以後は低下に転じており、対照群

の経過と同様の変化を示していた。（図６） 
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次に、「有意味感」では、有意な差はないものの就職時

から12ヶ月にかけて低下していた。対照群では、就職時か

ら3ヶ月、6ヶ月から12ヶ月にかけて有意に低下していた

ことと比較すると、低下傾向は緩やかであった。両群間の

各回の得点には、有意な差を認めなかった。（図７） 

 最後に、SOC合計得点では、就職時から3ヶ月後にかけて

有意な差はないものの上昇し、以後低下に転じていた。対

照群では3ヶ月に有意に低下していたことと比較すると

大きく異なっていた。（図８） 

以上より、研修によって就職3ヶ月後の「把握可能感」

「処理可能感」が高まり、結果として「SOC」の上昇がみ

られたと考える。しかしながら、「有意味感」においては

有意な差はないものの低下傾向を示しており、「有意味感」

を高める工夫が必要である。 

 

④バーンアウト平均得点の推移 

 バーンアウトは「情緒的疲弊」「離人化」「非自己成就」

の下位概念から構成される。質問紙のでは「非自己成就」

は得点が低いほどバーンアウト傾向にあるとされるため、

ここでは得点が高いほど「自己成就」すると表現する。バ

ーンアウト尺度得点の1回目から4回目までの平均点の推

移を比較した。 

まず、「情緒的疲弊」の得点は就職時から3ヶ月後にか

けて有意に上昇し、その後上昇傾向が続いていた。対照

群では1年を通して有意に上昇していたことと比較する

と、情緒的疲弊の程度は緩やかであるといえる。両群間

の得点に有意な差は認めなかった。（図９） 

次に、「離人化」の得点は、1年間を通して有意に上昇

し続けていた。これは、対照群と同様の結果であった。

各回の両群間の得点に有意な差は認めなかった。（図

10） 

 

最後に、「自己成就」の得点は、就職時から3ヶ月にか

けて有意に上昇しており、対照群の結果と同様であっ

た。両群間の得点は3ヶ月後、6ヶ月後、12ヶ月後におい

て介入群の方が有意に高かった。（図11） 

 以上より、研修によって「情緒的疲弊」の進行の抑制と

「自己成就」の促進の効果が得られたと考えられる。しか

し、「離人化」においては無効であったことから、離人化
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の抑制のための方策の検討が必要である。 

 

⑤結論 

 本研究では、個人のストレス対処能力（SOC）に着目し、

新人看護師のSOCを高める教育プログラムを開発し、その評

価を行った。その結果、研修によって就職3ヶ月後のSOCを

高めること、1年間を通して自己成就感を高めることが確認

された。しかし、6ヶ月以後のSOCは低下に転じたことより、

研修の効果を維持する方策の開発が必要である。 

 

⑥本研究の限界 

 今回開発した教育プログラムでは、一定の効果を認め

たものの、効果を維持するための改善の余地がある。また、

講師が研修で実施している意図的なポジティブフィード

バックや臨床実践の意味づけの方法を、誰にでも実施で

きるようなマニュアルとして作成し、今後より多くの対

象に実施することで、更なる改善が期待できる。 
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