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ABSTRACT 
The purpose of this study was to clarify the relationships between work-related stressors 

and individual traits， and workplace environments among visiting nurses. The sample con-

sisted of 105 visiting staff nurses (without supervisors) who participated in our survey con-

ducted in 2003. As a result， we found significant relationships between stressors and each 

individual trait (age， years of nursing experience and years of visiting nursing experience)， 

and workplace environment (the numbers of home visits， night-time care and working op-

portunities). Especially， the nurses who reported they worked full-time， had lots of home 

visits and awaited orders at night were more likely to perceive stressors. Based on these 

results， we discussed the implications of the present study and suggestions were made for 

future research. (Accepted on December 11， 2006) 
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はじめに

看護師のストレスに関する研究は今日まで多数

報告されており，看護師はパーンアウトに陥りや

すく [-3) 他職種と比較して精神的に不健康であ

る4ー7)といわれている.看護師がパーンアウトに

焔ると身体的・精神的に疲弊し，患者との接触を

避け機械的に対応するなど，患者へも好ましくな

い影響を与えると言われている8) 従って組織管

理者がパーンアウトの原因となるストレッサーを

低減させる等のメンタルヘルスケアに体系的に取

り組むことは，看護師のメンタルヘルスを向上さ

せるとともに，看護サービスの質向上にも寄与す

ると考えられる.
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因子名

因子l

死や医療依
存度の高い
特に生じる
葛藤

因子2

訪問看護師
としての願
いと現実と
の講離

因子3

利用者・家
族との関係
への不安

因子4

職場の対人
関係葛藤

仁科祐子・谷直静子・乗越千枝

表i ス夕、yフの職業ストレッサーの因子構造

質問項目の一部

利用者の死を看取る

利用者やその家族と，利用者自身の死について話さなければならない

利用者本人と家族の意向が異なる

休日や夜間に対応しなければならない

主治医と考え方がくい違う

訪問中，時間に追われていると感じる

利用者のそばに十分な時間いられないことがある

事務仕事のような看護ケア以外の仕事がある

交通に時間がかかって仕事の効率が悪いと感じる

他職種の人(ケアマネジャー以外)との連絡・連携がうまくいかない

利用者への自分の対応やケアが適切であったかどうか不安になる

利用者へのケアに際して，ミスしないかと恐れを感じる

自分の判断やケアに対する責任が重たいと感じる

家族の気持ちの支えになれないと感じる

利用者の気持ちの支えになれないと感じる

スタッフと体験や感情を共有できない

利用者に対する不満をスタッフに打ち明けられない

と考え方がくい違う

上司が自分の気持ちを理解してくれない

上司から批判される

注) 先行研究l3)に掲載された表を一部省略して示した.

これまでの看護師におけるストレス研究の多く

は病院看護師を対象としており，訪問看護師を対

象としたものは少ないトl3) 近年の在院自数の短

縮化や人々の疾病構造の変化，ライフスタイルの

多様化等により，今後は底療ニーズや介護ニーズ

の高い在宅生活者が増加すると考えられる.この

ような社会の動向において匿療と介護の両視点を

併せ持つ訪問看護師に期待される役割は拡大しつ

つあるl4) 2006年度の介護報酬改訂をみても，全

体としてはマイナス改定の中，訪問看護に対して

は加算等が加わるなどの一定の評価がなされたl5)

今後訪問看護師への社会の期待に応えるべく訪問

看護サービスの質を向上してし、くためには，訪問

看護師の健農，特にメンタルヘルスを保障するサ

ポート体制を整備していく必要があると考える.

訪問看護師のメンタルヘルスケアを考案するため

には，まず訪問看護師のストレッサーの現状を把

握する必要があると考える.そこで我々は鳥取県

訪問看護師を対象としたストレスに関する質問紙

調査を実施した.その結果，スタップナース(管

理者を除いた訪問君護師:以下スタップとする)

のストレッサーの悶子構造として，【死や医療依

存度の高い時に生じる葛藤】【訪問看護師として

の願いと現実との訴離][利用者・家族との関係

への不安】【職場の対人関係葛藤】の4悶子が暁ら

かとなった(表1)l3). 

これまでの病院看護師を対象としたストレス関

連研究をみると，看護師のストレッサーやパーン

アウト，精神的擢康には，年齢l6-l8) 婚姻状

況み16)，職位l6.l9) 勤務年数6，l6， 20) 勤務時間の

長さ5J)，などの背景要因が関連していることが

明らかにされている.また年齢や経験年数などの

個人要因よりも，勤務時間の長さや休日数などの

職場要因の方が精神的健康の悪化に影響そ及ぼす



訪問看護師の職業ストレス関連要因 17 

という報告もある6，21)更に看護師のメンタルヘ

ルスケアにはコーピング能力を高めるといった個

々へのアプローチよりも，過重労働や人員配置な

どの職場要因にアプローチする方が有益で、あると

いう報告もなされている22) しかしながら訪問看

護師においてどのような個人・職場要因がストレ

ッサーやパーンアウトに関連しているのかは卜分

に検討されておらず，メンタルヘルスケアのアプ

ローチ方法に関する示唆が得られていない.そこ

で今回，我々が先行研究で明らかにした訪問看護

師のストレッサ-4因子に，どのような個人・職
場要因が関連しているかを検討する試みを行った.

この結果を訪問看護師のメンタルヘルスケア考案

の基礎資料とする.

用語の説明

職業ストレス:本研究で用いるストレスの概念は

Lazarusの心理的ストレス理論に基づいている.

ラザルスはストレスを状態ではなく，あらゆる要

因が複雑に絡み合って起こる一連の心理的な過程

として捉えている23) 本研究では心理的ストレス

の中でも職業に関連したストレスに焦点をあて，

職業ストレスを「職業ストレッサーとそこから引

き起こされるストレス反応との間の情動過程Jと

定義する.情動とはストレスの上位概念である.

職業ストレッサー:職業ストレスを引き起こす要

因である.本研究では著者らが先行研究で明らか

にした【死や底療依存度の高い時に生じる葛藤〕

【訪問看護師としての願いと現実との講離】【利用

者・家族との関係への不安】【職場の対人関係葛

藤]の4因子を職業ストレッサーとする.

訪問看護師:訪問看護ステーションに勤務してい

る保健師，看護師，准看護師資格のいずれかを有

する者とする.

管理者:訪問看護ステーションを管理する保健師

または看護部資格を有する訪問看護師とする.介

護保険制度において訪問看護ステーション管理者

は，保健師または看護師資格を有する者と定めら

れている.

スタッフナース:訪問看護師のうち，管理者を除

いた者とする.以下スタップと記す.

介護支援専門員:介護保険法における要介護者等

が日常生活を営むのに必要な援助に関する専門的

知識および技術を有するものとして摩生省令で定

める者を言う.医師・歯科毘師・看護師・保健師

等の有資格者で，介護支援専門員実務研修受講試

験に合格し，かっ実務研修を修了した者であると

定められている.

個人・職場要因:年齢，看護師経験年数，訪問看

護師経験年数を個人要因とした.雇用形態， 1日

の訪問件数，夜間待機の有無を職場要因とした.

雇用形態:常勤・非常勤の別を指す.

対象および方法

1.対象

鳥取県内の訪問看護師のうち，管理者を除いた

スタップナース105名(有効回答率72.9%)を本

研究の分析対象とした.

2.調査時期と手順

調査は2003年10月から12月に実施した.無記名

自記式質問紙を各訪問看護ステーション宛に郵送

し，回収は個別の返信用封筒にて研究者宛に返信

してもらった.

3.倫理的配慮

鳥取県訪問看護ステーション連絡協議会の役員

会において研究の承認を得た.対象者への説明は

説明書を質関紙に添付し，研究の意義，個人情報

保護の徹底，自主的参加意思を尊重することを明

記した.質問紙の返信をもって研究参加への意思

を確認した.

4.分析に使用した変数

個人・職場要因

個人要因として年齢，看護師経験年数，訪問看

護師経験年数を，職場要因としてl自の訪問件数，

夜間待機の有無，雇用形態を使用した.

職業ストレッサーの4因子

著者らは久保ら16)が翻訳・修正したnursing

stress scale日本語版をもとに訪問看護師用のス

トレッサー尺度50項目を作成し，困子分析(最尤

法，ブロマックス田転)を用いて職業ストレッ

サー4因子を抽出した(表1).4悶子各々について，

質問項目に対する回答(l~4点)の合計点を因子

得点とし，これを従属変数として用いた.園子得

点とは即ち，【死や藍療依存度の高い時に生じる

葛藤】得点，【訪問看護師としての願いと現実と

の訴離】得点(以下【願いと現実との訴離】得点

と省略する)，【利用者・家族との関係への不安〕

得点，【職場の対人関係葛藤】得点である.因子

得点が高いほど，各々の因子名のストレッサーを

強く認知していることを示す.
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表2 スタッフの個人・職場要因

全体N=105 常勤 N=70 非常勤 N=35

個人・職場要因 人数 % 人数 % 人数 % p 

看護師経験年数

10年未満 25 23.8 19 27.1 6 17.1 ns 

10年以上 80 76.2 51 72.9 29 82.9 

訪問看護師経験年数

5年未満 66 62.9 42 60.0 24 68.6 ns 

5年以上 39 37.1 28 40.0 11 31. 4 

所有資格(複数回答)

看護師 100 95.2 66 94.3 34 97.1 ns 

准看護師 b 4.8 4 5.7 2.9 ns 

保健師 4 3.8 1.4 3 8.6 ns 

助産師 1.0 O 0.0 l 2.9 ns 

介護支援専門員 34 32.4 28 40.0 6 17.1 0.018 

年齢

40歳未満 30 28.6 24 34.3 6 17.1 ns 

40議以上 67 63.8 41 58.6 26 74.3 

欠損値 8 7.6 5 7. 1 3 8.6 

Mean二とSD 42.8土7.4 41. 6土7.5 45.2ごと6.9 nsa) 

l自の訪問件数

5件未満 61 58.1 33 47.1 28 80.0 0.001 

5件以上 43 41. 0 37 52.9 6 17.1 

欠損値 1.0 O 0.0 2.9 

夜間待機の有無

無し 58 55.2 25 35. 7 33 94.3 0.000 

有り 46 43.8 44 62.9 2 5. 7 

欠損値 1.0 l 1.4 O 0.0 

注)a)はMann-WhitneyU検定を用い，その地はχ2検定を用いた.

5.分析方法

統計分析には統計ソフトSPSSfor Windows 

Ver.13.0を使用し， Mann-Whitney U検定及び/..2

検定を用いた.有意水準は全て5%とした.

結果

1.スタッフの個人・職場要因(表2)

分析対象者全体の平均年齢は42.8::1:7.4歳であ

った.雇用形態は全体の66.7%(N=70)が常勤，

33.3%(N口 35)が非常勤であった.看護師経験年

数は10年以上の者の方が多く全体の76.2%を出め

ていた.訪問看護師経験年数は5年未満の方が多

く全体の62.9%を占めていた.

雇用形態別に個人・職場要因を比較した.介護

支援専門員資格を所有する者は常勤の40.0%

(N= 28)，非常勤の17.1%(N=6)であり，有意差

が見られた (p=O.018). 1日の訪問件数では5件

以上の者が常勤で52.9%(N口 37)，非常勤で17.1 

0/0 (N = 6)であり，有意差が見られた (p= 0.001). 

夜間待機の有無では有り群が常勤で62.9%(N=

44)，非常勤で5.7%(N=2)であり，有意差が見

られた (p= 0.000).年齢や経験年数には有意差

は見られなかった.
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表3 個人・職場要因と職業ストレッサーとの関連

因子l 因子2 悶子3 困子4

死や医療依存度の 訪問看護師としての 利用者・家族との 職場の対人
高い持に生じる葛藤顕いと現実との訴離 関係への不安 関係葛藤

Mean土SD p Mean:i:SD p MeanごとSD p Mean土SD p 

年齢
40歳未満 26.4土5.9 31. 5:i:8. 1 26. 3:i:5. 3 17.4土3.8

ns ns * ** 
{国

40歳以上 24.9:i: 5. 7 27. 6:i:7. 2 24.2ごと5.0 15.1:i:3.1 

人 看護師 10年未満 25. 5:i:5. 2 31. 6土8.5 26. 7:i:5. 6 17. 7:i:3. 7 
ns ns * 永*

要 経験年数 10年以上 25.3土5.7 28. 2:i:7. 0 24. 3:i:4. 9 15.2ごと3.1 

間
訪問看護師 5年未満 24.2土5.9 28.2:i:8.5 25.0ごと5.6 16.1ごと3.8

* 経験年数 5年以上 27.1 :i:4. 7 30.2ごと5.5
ns 
24. 7:i: 4.4 

ns 
15. 4:i:2. 7 

ns 

1日の 5件未満 24.2土5.8 27. 7:i:7. 3 24. 4:i:5. 3 15.1土3.1
** * * 訪問件数 5件以上 27. 3:i:4. 9 31. 1土7.5 25.6:i:5.0 

ns 
16. 8:i:3. 7 

職

場夜間待機の 無し 22.9:i:5.0 27.0土7.5 23.8ごと4.9 15.2土3.5
*** ** * * 

要 有無 有り 28. 3:i:4. 9 31.3ごと6.9 26.0:i:5.1 16. 5:i:3. 2 

困

雇用形態
非常勤 22.4土5.5 24.7土6.9 23. 3:i:5. 1 14.1:i:3.0 

*** *** *** 常勤 27. 0:i:5. 0 31. 2土6.9 25. 7:i:5. 1 
ns 
16.6:i:3.4 

注1)平均得点が両いほど，各々の因子名のストレッサーを強く認知していることを示す.

注2)料*: p < 0.001 ** p < 0.01 * : p < 0.05 ns: not significant 

2.個人・職場要因と職業ストレッサーとの関連

(表3)

個人・職場要困6項呂(年齢・看護部経験年数

・訪問看護師経験年数・ 1日の訪問件数・夜間待機

・雇用形態)についてそれぞれ2群に分け，職業ス

トレッサ-4国子得点の平均値を比較した.年齢

は40戒を，看護師経験年数は10年を，訪問看護師

経験年数は5年を， 1日の訪問件数は5件を基準と

して分けた.夜間待機は有る群と無い群に，雇用

形態は常勤と非常勤に分けた.その結果年個人・

職場要因6項目全てにおいて，いずれかの職業ス

トレッサー閤子得点との関連が見られた.

年齢では40歳以上群よりも40歳未満群に【利用

者・家族との関係への不安】得点及び【職場の対

人関係葛藤〕得点が有意に高かった (p< 0.05 ; 

p < 0.01).看護師経験年数では10年以上群より
も10年未満群に【利用者・家族との関係への不

安]得点及び【職場の対人関関係葛藤】得点が有

意に高かった (p< 0.05 ; p < 0.01).訪問看護
師経験年数では5年未満群よりも5年以上群に【死

や医療依存度の高い時に生じる葛藤】得点が有意

に高かった(p< 0.05). 
18の訪問件数では5件未満群よりも5件以上群

に【死や医療依存度の高い時に生じる葛藤]得点

(p < 0.01)，【願いと現実との請離】得点(p< 
0.05)，【職場の対人関係葛藤】得点(p< 0.05) 
が有意に高かった.夜間待機の有無では無い群よ

りも有る群に【死や医療依存度の高い時に生じる

葛藤】得点(p< 0.001)，【願いと現実との議離]
得点(p< 0.01)，【利用者・家族との関係への不
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安】得点(p< 0.05)，【職場の対人関係葛藤】得
点(p< 0.05)が有意に高かった.雇用形態では
非常勤よりも常勤に【死や医療依存度の高い時に

生じる葛藤】得点(p< 0.001)，【願いと現実と
の訴離】得点(p< 0.001)，【職場の対人関係葛
藤】得点(p< 0.001)が有意に高かった.

考察

本研究は，訪問看護ステーションで働くスタッ

プの職業ストレッサーと個人・職場要因との関連

を明らかにすることによって，スタップの効果的

なメンタlレヘルスケア考案への示唆を得ることを

自的としている.本研究において従属変数として

用いた職業ストレッサ-4困子は訪問看護師に特
徴的な由子名であるため，これまでの病院看護師

を対象としたストレス研究におけるストレッサー

の関子名とは一致しないが，可能な限り先行研究

で得られている知見と比較して考察を述べる.

1.訪問看護ステーションで働くスタッブナース

の個人・職場要因の特徴

雇用形態は非常勤の割合が全体の33.3%を占め

ていた.現行の介護保険制度では訪問看護ステー

ションの設置は看護師(又は保健師・准看護師)

2.5名以上で開設することができるため，経営上

非常勤雇用の割合が高くなっていると考えられる.

これは厚生労働省が2003年に行った全国調査の値

28. 6%24)と比較しでも高い値となっている.

常勤・非常勤ともに看護師経験年数は10年以上

の者が多いが，一方で訪問看護師経験年数は5年

未満の者が多かった.これは看護師としての経験

年数が長くても訪問看護師としての経験年数は少

ない者が含まれていることを示していると考えら

れる.即ち訪問看護師になる者の中に，病院看護

師を経験した後ライフイベント等により一度離職

してから再・就職するなど，看護師経験にブランク

がある者が含まれているためだと考えられる.介

護支援専門員資格は非常勤よりも常勤に所有率が

高く，常勤者には介護支援専門員資格の取得が求

められていることが覗える.

非常勤よりも常勤の方に訪問件数は多く夜間待

機をしている者も多かった.スタッフは利用者の

各家庭をl人で訪問して看護ケアを提供すること

が多く，これは常勤で、あっても非常勤であっても

問様である.勤務時間の長さの違いを考えると非

常勤よりも常勤の方に訪問件数が多いというのは

納得できる結果である.しかしながら常勤スタッ

フ全体の52.9%が1日5件以上というスケジュール

をこなしていることが明らかとなり，訪問後の看

護記録や他の事務的な仕事時聞を含めると常勤ス

タップの残業が多くなっていることが推察される.

本調査では残業時間を把握していないが，訪問看

護師は病院看護師よりも残業時間が多いという調

査報告2のがある.また本調査において夜間待機を

している者は非常勤よりも常勤に多かった.介護

保険制度では緊急時訪問看護加算(利用者l人あ

たり540単位/月)が算定できる26)ため，多くの

ステーションで24時間連絡体制をとっており，ス

タップが交替で携手帯電話による待機を行っている.

本調査より常勤スタップが中心となって夜間待機

を行っている現状が覗えた.

2.個人・職場要因と職業ストレッサーとの関連

個人・職場要因と職業ストレッサーとの関連を

分析した結果，個人・職場要因6項目それぞれに

おいて，いずれかの職業ストレッサ一国子得点と

の間に有意な関連が認められた.従って訪問看護

師の年齢・看護師経験年数・訪問看護師経験年数

・訪問件数・夜間待機・雇用形態が職業ストレッ

サーに関連していると考えられる.

1)年齢・看護姉経験年数との関連

年齢別，看護師経験年数別比較では， 40歳未満

の者，看護師経験10年未満の者はそれぞれの比較

対照者よりも【利用者・家族との関係への不安〕

を強く認知していた.これまでの病院看護師を対

象とした研究では看護師経験が少ないほど「看護

能力不足jや「患者や家族へのサポート」のスト

レッサーを高く認知していると報告されており 20)，

本研究もこれと陪傾向を示す結果であると言える.

即ち専門性の高い看護判断と看護技術を持って看

護サービスを提供し，利用者・家族との関係や看

護ケアに自信を持つことができるようになるため

には，病践でも訪問看護でもある程度の年齢と経

験年数が必要とされるものと思われる.特に訪問

看護においては利用者・家族との関係は長期間継

続することが多い.年齢が若く看護師経験の少な

いスタッフが利用者・家族との関係への不安を一

人で抱え込むことのないよう，ステーション内で

のサポート体制を強化することが必要である.

また40歳未満の者，看護師経験10年未満の者は，
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それぞれの比較対象者よりも【職場の対人関係葛

藤】を強く認知していた.これまでの病院看護師

を対象とした調査では，若いほど27)，経験年数が

少ないほど20.28)，スタッフからのサポートを多く

認知し，上可や悶僚との人間関係に関するストレ

スは低いと報告されている.即ち病院看護師は若

くて経験年数が少ないほど職場の対人関係のスト

レスが低いのに対して，訪問看護師は若くて経験

年数が少ないほど職場の対人関係のストレスが高

くなっていると思われる.訪問看護スタップは単

独で各家庭を訪問することが多いため，判断に迷

った時でも相談できる開僚・上司が近くにおらず，

サポートを求めにくいという特徴がある.また単

独訪問が多いとスタップはお互いの看護ケアを実

際に見る機会が少なくなるため，スタッフ間で卜

分にコミュニケーションをとりながら情報共有す

る必要があることも訪問看護の特徴といえる.こ

のように訪問看護では病院看護では経験すること

のないスタッフどうしの対人関係の持ち方がある

と思われる.今後訪問看護における対人関係のど

のような側面が，若くて経験年数の少ないスタッ

フのストレッサーに影響を及ぼすのかについて，

更に追求していく必要があると考える.

2)訪問看護師経験年数との関連

訪問看護師経験年数では5年未満よりも5年以上

の者が【死や医療依存度の高い時に生じる葛藤】

を強く認知していた.このことは，訪問看護師経

験が長くなるほど終末期や匿療依存度の高い利用

者を訪問する機会が多くなり，機会が多いほど葛

藤が生じる頻度も高くなったのではないかと推察

される.また在宅における終末期や監療依存度の

い利用者に対する看護は，必要な涯療処置に加

え，限りない看護ケアに優先順位をつけて契約時

間内に提供するといった，非常に高度な判断や技

術が要求される.訪問看護師経験を積み重ねこれ

らの判断・技術が洗練されるほど，より理想的な

終末期ケアと現実的に実行可能なケアとの聞で葛

藤が生じることも考えられる.今後在宅において

がん末期，あるいは匿療ニーズの高い療養者が増

加することが予測されており 14)，在宅での療養生

活者支援には訪問看護師の専門性を発揮すること

が期待されている29) 今後このような社会的ニー

ズに対応していくためには，終末期や佳療依存度

の高い利用者へのケアに関する教育・研修等の支

援体制が必要だと考える.

3)訪問件数との関連

訪問件数が多いほど【死や底療依存度の高い時

に生じる葛藤〕【願いと現実との訴離】【職場の対

人関係葛藤】を強く認知していた.これまでの病

院看護師を対象とした研究において，看護師の精

神的健康問題には勤務時間の長さや休日数の少な

さが影響する5-7.2L:lO)という報告がある.また介

護支援専門員を対象とした調査では時間外勤務時

間の長さやケアプラン作成数の多さ等，業務量の

多さがパーンアウトに関連すると報告されてい

る30 本研究では勤務時間や休日数・業務最は把

捜していないが，訪問件数が多くなるほど業務量

は多く勤務時間も長くなると考えると，業務量と

ストレッサー認知との関連を否定できない.今後

は訪問看護師の勤務時間数や休日数，訪問以外の

事務処理等の業務量を把握する必要がある.

4)夜間待機との関連

夜間待機をしていない者よりもしている者の方

が4関子全てのストレッサーを強く認知していた.

これまでの病院看護師を対象とした研究では，夜

勤が有るよりも無い方が5)，病棟よりも外来看護

部の方がふ16)，鵠神的に健康であるという報告が

ある.訪問看護師は以前は夜勤が無く外来看護師

に近い勤務時間であったが，現在は介護報酬によ

り緊急時訪問看護加算が算定できるため，多くの

ステーションではスタッフが交替で携帯電話等を

持つことにより24時間連絡体制をとっている.24 

時間3交代の勤務体制という先進的取り組みをし

ているステーションもある32) 在宅で生活する利

用者にとっても365日介護をしている家族にとっ

ても， 24時間いつでも対応可能な訪問看護体制は

大きな安心となる.しかし一方では夜間待機が多

くなるとスタッフのメンタルヘルスへの影響が危

倶されると言える.24B寺間体制の在り方について，

少なくとも訪問看護師3人は電話でのオンコール

が可能な人員体制を組むことが望ましいと言われ

ているおしかしながら訪問看護師数5名規模が

多い県内のステーションにおいて，常時3人の待

機者を確保することは現実的に困難である.24時

間体制の在り方や夜間待機の方法については，ス

タッフのメンタルヘルスへの影響を最小娘に抑え

ることを考慮しながら方法を検討していくことが

必要である.

5)雇用形態との関連

雇用形態では非常勤よりも常勤の方が【死や医
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療依存度の高い時に生じる葛藤】【願いと現実と

の耳元離】【職場の対人関係葛藤】を強く認知して

いた.雇用形態別の個人・職場要因比較において，

非常勤よりも常勤に訪問件数や夜間待機回数が多

くなっていたことから，常勤スタップに仕事の量

的負荷が強くなっていることが考えられた.常勤

スタッフの仕事の量的負荷の強さがストレッサー

認知を高める要因となっている可能性が考えられ

る.今後，雇用形態の違いのどのような側面がス

トレッサー認知に影響するのか，個人・職場要因

相互の関連性や要因の背景について更なる検討が

必要である.

訪問看護ステーションでは非常勤職員の採用や

多様な働き方(交代制勤務・フレックスタイム制

等)を導入している所が多く，より効率的で一人

当たりの労働量の偏りや不公平感の少ない勤務体

制を組むこと，スタッフの能力や勤務形態に応じ

た業務分担・役割分担を行う必要があると言われ

ている34) 米匿のHomeHealthcare Nurse におい

て，看護師自らが自分の行動やスケジュールを柔

軟に決定できるといった「自律Jは，仕事に対す

る肯定的認識を高める重要な要素であるといわれ

ているお各スタップが時間を者効に活用でき，

旦つストレッサーを認知しにくい雇用形態を模索

していくために，今後も雇用形態とストレッサー

との関連を見ていくことが必要である.

3.スタッブのメンタルヘルスケアへの示唆

全体を統合するとスタッフのストレッサーとの

関連が強かった項目は，訪開件数，夜間待機，雇

用形態，といった職場要国で、あった.既に述べた

が病院看護師を対象としたこれまでの研究におい

て，夜勤の多さ，休日数の少なさ，勤務時間の長

さがバーンアウトや精神的健康の悪化に影響する

ことが示唆されている.また米国の狂ome

Healthcare Nurseのストレスや満足度を調査して

いるEllenbeckerらは，資問紙調査(自由記述)

の内容分析から，訪問看護師の事務仕事の多さ，

休日の呼び出しの多さ，過剰な精神的負担が一番

の退職理由となっていることを明らかにした36)

従って訪問看護師の労務管理等の職場環境整備を

行うことは，個々のメンタルヘルスを保持し，仕

事継続意欲を高めるためにも重要であると考えら

れる.しかしながら今後，訪問看護師への社会的

ニーズの高まりに伴い，訪問看護ステーションは

24時間体制は勿論のこと，多角経営などの新たな

経営戦略に挑まなければならないと言われてお

り35)，スタップの仕事量が増え勤務時間の延長や

夜間・休自対応等，ストレスが生じやすい職場環

境に移行していくことが考えられる.米国では看

護師の中でもHomeHealthcare Nurseの満足度は

以前最も高いと雷われていたが，法律や社会情勢

の変化に伴う組織の方針の変化・不十分な人員配

置により，満足度が低下していることが報告され

ている附.ステーション管理者は，今後増大する

と考えられる在宅療養者のニース専に却した適切な

看護サービスの提供を保証するとともに，スタッ

フのメンタルヘルスを維持ーするための働きやすい

職場環境づくりにも配慮し，特色や魅力のあるス

テーション経営をする必要がある.

また年齢や経験年数などの個人要因とストレッ

サーとの間にも関連が認められた.年齢が若く看

護師経験年数の少ないスタップに対し，職場内で

のサポート体制や研修等の整備を進めていくこと

が必要である.

4.研究の限界と課題
まず本研究の対象者は鳥取県内の訪問看護師

105名であり，訪問看護師全体に一般化するには

限界がある.今後より多くの訪問看護師を対象と

したストレス関連研究の蓄積が必要である.また

本研究は横断調査であり一次点のストレッサーを

把握するものである.社会情勢の変化に伴い推移

すると考えられるストレッサーを，縦断的に把握

していくことが必要である.

結 語

訪問看護師(管理者以外のスタップナース)の

個人・職場要臨6項自と職業ストレッサーとの関

連を検討した.その結果，個人・職場要因6項自

全てにおいてストレッサーとの有意な関連が見ら

れ，中でも夜間待機，訪問件数，雇用形態といっ

た職場要因が強く関連していた.即ち非常勤より

も常勤に，夜間待機は無いよりも者る方に，訪問

件数は少ないよりも多い方に，ストレッサーを認

知しやすいことが明らかとなった.

最後に本研究を笑施するにあたり調査にご協力いた

だきました，鳥取県訪問看護ステーション連絡協議会

の役員の皆様，各ステーションの管理者の皆様，そし
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て訪問看護師の皆様に，厚く感謝を申し上げます.
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