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対人援助職におけるポジティブな変化について
一看護師の自己成長感の特徴について一

奥 野 洋 子

近畿大学総合社会学部 ・近畿大学臨床心理セ ンター

要 約

ネガティブなス トレスイベン トを経験 した人の中にポジティブな自己変容が生 じることがあり、 こ

の現象を 「ス トレスに起因する成長」「心的外傷後成長」と呼ばれ、様々な研究が行われている。看護 ・

介護職、教員などの対人援助職は、職務に関連した人聞関係のス トレスが高 く、対人援助の実践にお

いても困難が伴う。実践経験 を通 して対人援助者自身の自己成長が導かれるとの報告もあるが、対人

援助職のポジティブな変化についての実証的研究 はほとんどなく、バーンアウ トを代表としたネガ

ティブな変化についての研究は数多い。そこで本研究では、対人援助職の一つである看護職を対象に、

自己成長感の特徴、属性による違いを明 らかにすることを目的として調査研究を行った。その結果、

年齢、看護職経験年数が高くなると自己成長感も高まり、生活状況、役職、職種によって異なってお

り、看護職経験年数が4年 未満の人ではICUや 救急部門に勤務 している人は自己成長感を強 く感 じに

くい との自己成長感の特徴が明 らかになった。

キーワー ド ポジティブな変化、自己成長感、対人援助職、看護師

間題 と目的

困難や苦痛 な体験 な どネ ガテ ィブな出来事 に遭 遇す るこ とによって人格 的な変化 が もた

らされ る こ とが ある。 この現象 は、「ス トレス に起 因す る成長(StressRelatedGrowth)」

「心 的外 傷 後の成 長(PosttraumaticGrowth)」 と呼 ばれてい る。 例 えば、性 的虐待 の経験

が もた らされ た恩 恵(McMillenetal,1995)、HIV感 染 の経 験 が もた ら された ポ ジ テ ィ

ブ な変容(KarolynnetaL2005)、 い じめ られた体験 を契機 とした ポジテ ィブ な変容(香

取,1999)、 膠 原病 にな った こ とが もた らされた恩 恵(佐 藤,2007)な どが 報告 され てお

り、 これ らの ポジテ ィブな変容 を測 定す る尺 度が 開発 されてい る(Tedeschi&Calhoum,

1996;Parketal.,1996;Armelieta上,2001;Linley&Joseph,2004;Park&Helgeson,

2006;HarLVella&Mohr,2008;東 村 ・坂 口 ・柏 木 ・恒 藤,2001;渡 邉 ・岡本,2005;
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田口 ・古川,2005;Takuetal,2007;信 野2008;な ど)。 日本では、高校生 ・大学生を

対象 にした、 日常 に起 こるス トレスフルな体験後の 自己成長に関する研究(田 口 ・古川,

2005;宅2005;宅,2004;信 野2008)、 家族介護者の介護ス トレス経験(櫻 井,1999;

川崎 ・高橋2006)や 近親者の死別経験(東 村他,2001;安 藤他,2003)後 の心理的成長に

関する研究がある。

一方、看護 ・介護職、教員などの対人援助職は、職務内容や職場の人間関係のス トレスが

高 く、心身の健康を害することも多 く、バー ンアウ ト、離職 ・休職者の増加、勤務環境など

が問題になっている。 しか し、臨床看護職のス トレスフルな臨床体験 は否定的な側面ばか り

ではないとの大西(2006)の 指摘や、ス トレッサーの影響は必ず しも精神的な病理に進展 し

てい く訳ではなく健康的な結果をもたらし得るとのAntonovsky(1979)の 指摘、対人援助

の実践 ・経験 を通して、援助者自身の自己実現が導かれた、自分自身が人として自己成長し

た(村 上,1992)と のポジティブな変化についての報告があるが、実証的な研究は多 くない。

対人援助職を対象 とした実証的な研究では、終末期医療に携わる看護師を対象に患者との

死別体験後の心理的変化 を検討した逆井 ・松田(2009)の 研究がある。患者 との死別体験後

に起 こる心理的変化は肯定的な心理 と否定的な心理が同時に生起 し、終末期の患者との接す

る頻度が多いほど肯定的な心理的変化(終 末期SRG)が 強 まり自己成長がで きる可能性が

あるとの結果が得 られてお り、対人援助職の携わることによる肯定的な心理変化の存在が明

らかになっているが、肯定的な心理変化の特徴についての検討はされていない。

以上 より本研究では、対人援助職の一つである看護職における自己成長感の特徴、属性に

よる違いを明らかにすることを目的 とする。信野(2008)の 「ス トレスフルな出来事のあと

に生 じる自分が成長 したという感覚」 との自己成長感の定義を参考に、対人援助職の自己成

長感を 「対人援助職の職務に伴 うス トレスフルな体験の後に生 じる自分が成長 したという感

覚」 と定義する。

方 法

く対象〉

関西地方にあるA総 合病院に勤務 している看護職員860人 に質問紙を配布 した。

〈手続き〉

郵送法による質問紙調査を実施 した。2010年9～10月 にかけてA総 合病院の各部署の師

長を通 して質問紙と返信用封筒を配布 してもらった。記入 した質問紙は、各自で返信用封筒

に用いて調査者に向けて郵送 してもらう形で回収はした。

〈調査項目〉

①基本属性

年齢、性別、部署、経験年数、ス トレスイベン トなど
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② 自己成長感

自己成長感 の測 定には、 ス トレスイベ ン ト ・危機 を経験 した後 に生 じた成長感 を測定す る

尺 度である、 日本語 版外傷 後成長尺度(PTGI-J)(Takuetal,2007)を 用 いた。PTGI-J

は、Tedeschi&Calhoun(1996)が 作 成 したPosttraumaticGrowthInventory(PTGI)の

日本語 版で、ス トレスイベ ン トを経験 した後の変化 の程 度につい て、「全 くない」～ 「とて

もあ る」 の6件 法(0点 ～5点)で 回答 を求 め る尺 度で、「他 者 とのつ なが り」「新 た な可

能性」「人 間的強 さ」 「心 の変化 と人生 の評価」 の4因 子、21項 目か らな ってい る(Takuet

al,2007)。 因子 ご とに平均得 点が算 出 され、得点 が高い ほ ど成 長 を強 く感 じて いる ことを

表す。本研 究では、看護師になってか らの変化 についての回答 を求め、 自己成長感を測 った。

調査項 目には他 に、バ ー ンアウ ト、 ス トレッサー、 ソーシ ャルサポー ト、ハ ーデ ィネス、

職務特性(感 情労働)が 含 まれてい るが、本研究で は分析対象 と しない。

〈倫 理的配慮 〉

本研究 は1年 間 にわた る変化 を追 う縦断研 究調査の一部デー タを用いた ものであ り、一連

の研究 は近畿 大学医学部お よび対象施設 の倫理 審査委員会 にての承 認 を得 た。 この研 究 は、

時間的変化 を明 らか にす るため、対象者 はすべて割 りつ けられた識別番号で取 り扱い、識別

番号 と対象者 との対照表 は本研 究 に関わ らない者 に厳重な管理 を依頼 した。実施 した質問調

査用紙は、無記名であ り、識別番号の対照表 は本研 究 に無関係の管理者が厳 重 に保管する こ

と、研究への協力 を拒 否 して も不利益 が生 じないこと、途中での協力中止が可能 であること、

デー タの取 り扱 い には倫 理的な配慮 を十分行 うことを書面 に記 して説明 し、質問調査 用紙の

回答 に合 わせ て、書面での同意 を得 た。

結 果

く対象の基本属性 〉

質 問紙 を配布 した840人 よ り、 回収 数 は359人(回 収率42.7%)で あ った。 明 らか に不

備 の ある 回答 を除外 した346人(有 効 回答率96.4%)を 分析対 象 と した。 平均 年齢32.36

歳(20-61歳 、SD8.598)、 看護 職経験年 数の平均893年(0-36年 、SZ)7.759)で あった。

対象者 の属性 につ いては、表1に 示す。
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表1属 性ごとの集計

人数 %

性別
男
女

年齢区分
20～24歳

25～29歳

30～34歳
35～39歳
40歳 以上

生活状況

家族 と同居
一人暮 らし

不明

喫煙
吸わない

吸う

不明
飲酒
飲 まない

飲む

不明

看護職経験年区分
0年 ～3年
4～10年
ll年 以上

不明
所属

外来部門
外科病棟

内科病棟

混合病棟
ICU・ 救急部門1)

管理 ・相談部門
不明

役職

役職なし
役職あり

不明
職種

看護師
助産師

不明

学歴
高校卒業2)

専門学校卒業
大学卒業3)

不明

只
り
1

1

つ
」
3

70

90

64

54

68

193

149

4

300

45

1

134

210

2

108

117

119

2

66

75

61

64

68

10

2

300

44

2

332

13

1

19

293

32

2

り
D

7
」

4

rO9

20.2

26.0

18.5

15.6

19.7

55.8

43.1

1.2

7
」
0

り
0

鼠
)
り
0

0

8

1

7
」

7
」
だ
0

0
0

0

0

り
D

6

9
ρ
0
0

4

ρ0

1
⊥
り
0

4

0

り
D

り
D

3

1

7
」
だ
O

E
O

7
」
0
ゾ

ρ0

0
」

1

7
」
0
0

0
」
9
自

0

1

0
乙

-

1

1

86.7

12.7

0.6

95.9

3.8

0.3

FO

7
」

9
自
ρ
O

E
り

4

0
シ
∩
V

8

1)ICU・ 救 急部門:ICU、NICU、 救 急救命、手術室

2)衛 生看護科(5年 制)

3)短 期 大学、4年 制大学、大学院
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<自 己成長感 につ いての検討>

PTGI-Jの21項 目につ いて因子分析 を行った(最 尤法、 プロマ ックス 回転)。 看護職 に就

いてか らの 自分 自身の変化 の特徴 を抽 出す るため、看護職 の経験年数が4年 以上 の236人 を

分析 対象 とした。 因子 負荷量 が基準 に満 た なかっ た4項 目(1_人 生 にお いて何が重 要か に

つ いて優先順位 を変 えた、16 _人 との関係 に更 なる努力 をす るよ うになった、18_宗 教 的信念

が よ り強 くなった、21 _他 人 を必要 とす る ことをよ り受 け入 れる ようになった)を 削除 した

後、再度分析 を行 った ところ、1項 目が2つ の因子 にまたが り因子負荷量が高か ったが、解

釈可能性 を考慮 し17項 目2因 子構造(累 積寄与率58.91%)を 採用 した(表2)。

第1因 子 は、 「他 の人 たち との問で親密感 を持つ ようになった」「自分の人生 に新 たな道筋

を築 いた」「新た な関心事 を持つ よ うになった」 な どの9項 目で構 成 されていた。 自分の新

たな可能性や発展 に関 してお り、 「自己 の発展」 と名付 けた。第2因 子 は、「人聞が いか に素

晴 らしい もので あるかにつ いて多 くを学 んだ」「他者 に対 して よ り思いや りの心 が強 くなっ

た」 「一 日一 日をよ り大切 にで きるよ うになった」 な どの8項 目で構成 され ていた。 自分 自

身や人 間一般 につ いての理解 や確信 に関わる項 目で あ り、 「人問 についての確信 」 と名付 け

た。因子問相関 は0.786で あ った。全体の合計得点 は平均2.34(0.1-5)、SDO.97、 因子別

で は、 第1因 子 では平均2.29(0-5)、S1)LO3、 第2因 子で は平均2.40(0-5)、SD1.01

表2PTGI-Jの 因子分析 結果(最 尤法、 プロマ ックス回転)

第1因 子 第2因 子

第1因 子:自 己の発展(α=.912)

08_他 の人たちとの間で より親密感を持つ ようになった

07_自 分の人生に新たな道筋を築いた

03_新 た な関心事を持つ ようになった

09_自 分の感情を表に出 して も良いと思えるようになってきた

14_そ の体験 なしではあ りえなかった ような新たなチャンスが生 まれている

06_ト ラ ブルの際、人を頼 りにで きることがよりはっきりわかった

10_困 難に対して自分が対処 していけることがよりはっきりと感じられるようになった

17_変 化することが必要な事柄を自ら変えていこうと試みる可能性がより高 くなった

12_物 事 の結末をよりうま く受 け入れ られるようになった

第3因 子:人 間についての確信(α=.886)

20_人 間がいかに素晴 らしい ものであるかについて多 くを学んだ

15_他 者 に対 してより思いや りの心が強 くなった

13_一 日一 日をよ り大切にで きるようになった

19_思 っていた以上に自分は強い人間であるということを発見 した

02_自 分 の命の大切さを痛感 した

04自 らを信頼す る気持ちが強 まった

11_自 分 の人生でより良いことができるようになった

05_精 神性 ・魂や神秘的な事柄についての理解が深まった

.894

.889

.737

.626

.568

.567

.561

.495

.481

一
.032

。028

.056

-
.101

-
.066

.154

.318

.219

一
.112

-
.116

-
.057

.035

.166

.ll1

.265

.288

.403

.818

.747

.724

.656

.639

.576

.569

.421

因子間相関 第1因 子

第2因 子

.786

因 子 寄与率=58.91%全 体 の α=.940
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であった。

信頼性 を確認 するため、各 因子 について クロンバ ックの α係数 を算 出 した結 果、第1因 子

は α=.912、 第2因 子 は α=.886、 全体で は α=.940の 値 を示 した。

次に、確認的 因子分析 を行 った結果、適合度指標 はGFI=.839、AGFIニ.792、CFI=.894、

RMSEA=.096で あ り、適合度 は許容範囲内であ った。

〈自己成長感 と年齢 、看護職経験年数 との関連 につ いて 〉

対象 者(346人)に おいて、PTGI-Jと 年齢、看護職経験年数 の相 関分析 を行 った。相 関

係 数、各変数 の平均値、標 準偏差 を(表3)に 示 した。PTGI-Jの 因子 聞で は0.81～0.96

と有 意で高い相 関 を示 し、年齢、看護職経験 年数の問で は0.17～0.22と 有意 な正の相 関を

示 した。

表3自 己成長感(PTGI-J)、 年齢、看護職経験年数の相関係数

自己成長感(PTGI-J)

人間についての自己の発展 合計得点
確信 平均 SD

自己の発展

人間についての確信

合計得点

0.81***

0.96*** 0.94***

2。291.03

2.401.01

2.340.97

年齢

看護職経験年数

0.17**

0.16**

0.22***

0.19***

0.20***

0.19**

***2り く.001**1)<.01*1)<.05

〈属性 による自己成長感の違い 〉

性 別、年齢区分、生活状況、飲酒、喫煙 、看護職経験 年数区分、所属 部署、役職、学歴 に

よる得点の差 を分析 した(t検 定、一元配置分散分析)。PTGI-Jの 得 点 を表4に 示 した。

年齢 区分で は、 年齢が 下の人 よ りも年齢が 上の 人の方がPTGI-Jの すべ ての因子 で有意

に高 く(自 己の発 展:F(4,337)=4.55、 ρ<.Ol、 人聞 につ い ての確 信:F(4,338)=6.90、

ρ<.001、 合計 得 点:F(4,334)=6.41、 ρ<.001)、 生 活状 況 で は、 家 族 と同居 してい る

人の方 が1人 暮 らしの人 に比 べ てPTGI-Jす べ ての因子 で有 意 に高か った(自 己の発展:

t(336)=2.41、 ρ<.05、 人聞につ いての確信:t(337)=3.37、 ρ<.01、 合計得点:t(333)

=3 .03、 ρ<.001)。 看護職経験 年数 区分で は、看 護職経験年 数が上 の人の方が 下の人 よ り

もPTGI-Jす べての因子で得点が優 位 に高か った(自 己の発展:F(3,336)=5.26、 ρ<.01、

人間についての確 信:F(3,337)=7.28、 ρ<.001、 合 計得 点:F(3,333)=6.88、 ρ<.OO1)。

役職 では、看護長 ・主任 などの役職 についてい る人の方がPTGI-Jの 「自己の発展」 のみで

有 意 に得 点が 高か った(t(338)=2.07、 ρ<.05)。 性別、 喫煙、飲 酒、所属 部署、 学歴 で

は有意 な差 が見 られなかった。
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表4属 性 による自己成長感(PTGI-J)の 違 い

自己成長感(PTGI-J)

自己の発展
平均5D

入間についての確信

平均5D

合計得点

平均SD

<性 別>

A男

B女

2.241.10

2.291.03

2.561.13

2.391.01

2.42.90

2.34.98

<年 齢 区 分>

A20～24歳

B25～29歳

C30～34歳

D35～39歳

E40歳 以 上

1.921.11

2.20.92**

2.311.05A<D
,E2

.58,99

2.521.02

1.95

2.26

2.52

2.67

2.70

1.04

.89***

.97A<C,D,E

.93B<E

1.05

1.91

2.23

2.41

2.62

2.61

1.04

.86***

.92A<C
,D,E

.90

1.00

<生 活状況>

A家 族 と同居

B一 人暮 らし

2.411.02*

2.141.05

2.56。96**

2.191.04

2.48.94**

2.161.00

<喫 煙>

A吸 わない

B吸 う

2。291.04

2.311.00

2,421.02

2。29.93

2.35.98

2.31.91

<飲 酒>

A飲 まない

B飲 む

2.241.06

2.321.02

2.431.07

2.38.97

2.321.00

2.36.96

<看 護職経験年区分>

A4年 未満

B4～10年

C11年 以上

2.051.03
**2

.23.99A<C

2.531.03

2.08.94
***2

.40.98A
,B<C2

.671.02

2.06.95***

2.31.91A<C

2.60.98

<所 属>

A外 来部門

B外 科病棟

C内 科病棟

D混 合病棟

EICU・ 救急部門

F管 理 ・相談部門

2.37

2.21

2.34

2.46

2.06

2.46

.98

1.08

1.09

1.05

.99

.87

2.56

2.25

2.47

2.56

2.18

2.48

.98

1.04

1.03

.96

1.05

.75

2,46

2.22

2.40

2.50

2.13

2.46

り
0

1

4

ρ
0

4

0
0

(
ソ

0

0

(
ソ

0
ゾ
7

1

1

<職 種>
A看 護師
B助 産師

2,281.02

2.691.26

2.381.00*

2.961.04

2.32.96

2.821.09

<役 職>

A役 職 なし

B役 職あり

2.241.03*

2.581.04

2.361.00

2.601.06

2.30.96

2.591.02

<学 歴>
A高 校卒業
B専 門学校卒業
C大 学卒業

2.02.96

2.301.02

2.40L20

2.31.92

2.401.03

2.43.96

2.15.92

2.35.97

2.411.06

***1)<.001**2り く.Ol*ρ<.05

1元 配 置 分 散 分析 に お い て 、 有 意 差 が 見 られ た 項 目に つ い て 、Turky法 にて 多 重 比 較 を行 っ た(有 意 水 準5%)

〈経験年数の区分ことにみた、属性による自己成長感の違い〉

自己成長感と年齢、看護職 経験年数と密接な関係があ り、年齢、経験年数が高 くなるほど

自己成長感が強まっていることか ら、看護職経、験年数を0～3年 、4～10年 、11年 以上の

3区 分に分け、年数区分ごとに属性 によるPTGI-Jの 得点の差を分析 した(t検 定、一元
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配置分散分析)。 看護職経験年数0～3年 の群においては、所属部署の 「外来部門」「管理 ・

相談部門」、役職の 「役職あ り」、職種の 「助産師」、看護職経験年数4～10年 の群において

は所属部署の 「管理 ・相談部門」が、対象者が数人以下であったため分析から除外 した。有

意な差がみられた属性 について表5に 示 した。

喫煙では、経験年数11年 以上の人において、PTGI-Jの すべてで喫煙 していない人の方

が喫煙 している人に比べて、有意に得点が高かった(自 己の発展:t(117)=3.01、 ♪<。01、

表5看 護職経験年数区分ごとの属性 による自己成長感(PTGI-J)の 違い

自己成長感(PTGI-J)

自己の発展
人数 平均 εD

人間についての確信 合計得点
平均 紐)平 均 εD

<喫 煙>

4年 未満

A吸 わない

B吸 う

4～10年

A吸 わない

B吸 う

11年 以上

A吸 わない

B吸 う

992.001.01

82。741.11

982.171.01

192.54.88

1012.651.00**

181.88.97

2.06.95

2.50.61

2.371.01

2.55。82

2.80.96**

L941.07

2.02.95

2。63.85

2.26.94

2.58.71

2.73.93**

1.91.99

<所 属>

4年 未満

A外 来部門

B外 科病棟

C内 科病棟

D混 合病棟

EICU・ 救急部門

4～10年

A外 来部門

B外 科病棟

C内 科病棟

D混 合病棟

EICU・ 救急部門

11年 以上

A外 来部門

B外 科病棟

C内 科病棟

D混 合病棟

EICU・ 救急部門

F管 理 ・相談部門

5

32

25

21

24

17

24

28

24

24

42

19

8

19

20

10

1.78

1.97

1.98

2。67

L73

1.031.88.92

.852.02.85***

.982.16.89D>ED>E

1.092。69.82

1.101.60.96

2。25.97

2.27.99

2.481.15

1.94.78

2.181.02

2.44

2.49

2.99

2.90

2.33

2.46

.98

1.44

.85

1.07

.70

。87

2.30.91

2.42.95

2.631.11

2.05.73

2.541.10

2.71

2.41

2.88

3.07

2.47

2.48

.96

1.37

.94

1.07

.83

.75

1.82.96

1.99.83*

2.06.91D>E

2.67.92

1.67.99

2.26.92

2.34.85

2.551.11

2.00.68

2.37.91

8

ρ0

3

8

Q
ゾ
ρ
O

FO

4
占
Q
ゾ

0
4

0δ

4

9
召

9
9

9
9

9
9

9
臼
9
召

.91

1.39

.88

1.04

.71

.78

<役 職>

4～10年

A役 職なし

B役 職あり

11年 以上

A役 職なし

B役 職あり

1092.18.98

82.93.91*

822.551.02

352.491.08

2.37.98

2.86.98

2.71.99

2.541.10

2.27.90

2.90.93

2.63.96

2.511.06

***」ク<.001**ρ<.01*1)<.05

1元 配置分散分析において、有意差が見 られた項 目について、Turky法 にて多重比較を行った(有 意水準5%)
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人 間 につ い ての確 信:t(116)=3.23、 ρ<.01、 合 計得 点:t(116)=3.37、 ♪<.Ol)。 経 験

年数が0～3年 、4～10年 の人 において は、有意差 は なか ったが、 喫煙 して いる人の方が

得点 は高か った。所属 部署 では、経験年 数0～3年 の人で はPTGI-Jの すべ て で、混合 病

棟 に所属 してい る人の方がICU・ 救急部 門の所属の人 よ りも優 位 に高か った(自 己の発展:

F(4,99)=2.73、 ρ<.05、 人 間 に つ い て の確 信:F(4,101)=4.23、 ρ<.01、 合 計 得 点:

F(4,98)=3.34、 ♪<.05)。 役職 で は、経験年 数4～10年 の人 におい て、 「自己の発展 」の

得点が役 職のあ る人の方が有意 に高か った(t(114)=2.10、 ♪<.05)。

考 察

〈P丁G1-Jの 因子構造について〉

本研究の因子分析の結果2因 子構造 を採用 したが、これはTakueta1(2007)の4因 子構

造 「他者 とのつなが り」「新たな可能性」「人問的強さ」「心の変化 と人生の評価」 と異なる

結果であった。PTGIの 日本語版 を作成 した田中 ・古川(2005)も2因 子構造であり、その

理由について原版PTGI(Tedeschi&Calhoun,1996)の 作成において主成分分析 を用いた

点 を指摘 しているように、主成分分析を用いてPTGI-Jを 作成 したという分析手法の違い

によるところある。Takuetal(2007)、 田中 ・古川(2005)は 大学生を対象 としてス トレ

スフルな出来事の後に生 じる自己成長について調査 しているが、本研究の対象は看護職であ

る点が異なっていたことも大 きいと考えられる。

<属 性による自己成長感の違いについて>

PTGI-Jと 年齢、看護職経験年数 とは正の相関関係があ り、年齢、経験年数が高 くなれば

自己成長感が高まる傾向にあることが判明した。年齢区分、経験年数区分によってPTGI-J

の得点に差があ り、同様の結果であった。自己成長感 として実感するには時間が必要であ り、

時聞的経過が長いほど高まると言える。

生活状況では、家族 と同居 している人の方が1人 暮 らしの人に比べてPTGI-Jす べての

因子で有意に高かった。今回の調査では同居の家族の属性や既婚 ・未婚について尋ねてい

ないので、同居の家族が親 きょうだいなのか、配偶者、子 どもなのかは不明である。 さら

に、生活状況 と年齢、看護職経験年数の違いについてt検 定 を行ったところ、家族 と同居

している人の方が1人 暮 らしの人よりも年齢(t(340)=6.65、 ρ<.001)、 看護職経験年数

(t(338)=4.97、 ρ<.001)が 有意に高かった。 このことより、生活状況の違いによる影響

だけでな く年齢や経験年数の影響 も推測 される。

職種では、看護師より助産師の方がPTGI-Jの 得点が高 く、特に 「人問についての確信」

で有意 に得点が高 く、役職では、看護長 ・主任な どの役職についている人の方がPTGI-J

の得点が高 く、特に 「自己の発展」は有意に得点が高かった。助産師、役職といった職務、

役割の特徴が反映されていると言える。新 しい生命の誕生に立ち会 う機会の多いことが 「人
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聞についての確信」を強め、看護長や主任などの管理職につ き、部下や部署の業務を取 り仕

切ることが 「自己の発展」を強めると推測される。

〈看護職経験年数と属性による自己成長感の違いについて〉

看護職経験年数を3つ に区分 し、それぞれの区分 ごとに属性 によるPTGI-Jの 差 を検討

した結果、喫煙の有無、所属部署、役職の有無において有意差が見 られた。

喫煙では、経験年数11年 以上の人において、喫煙 していない人の方が喫煙 している人に

比べて自己成長感を強 く感 じていた。 しか し、経験年数が0～3年 、4～10年 の人では、

逆に喫煙 している人の方がPTG工 一Jの得点が高かった。全体では喫煙 によって差が見 られ

なかったのは、経験年数 によってPTGI-Jの 得点が逆転 しているため と考え られる。喫煙

の有無が自己成長感に直接関連 しているのではなく、職場環境、仕事に自分の能力に合って

いるかなどのス トレスに関連 している可能性も考えられ、この点についてはさらなる分析が

必要である。

所属部署の中で もICU・ 救急部門の人で自己成長感が低めで、その傾向は看護職経験年

数が0～3年 の人の中で顕著に表れていた。上村 ら(2002)の 新卒看護師を対象とした研究

では、集中治療室勤務者が常に高い緊張 ・不安状態であること、宇田 ・森岡(2011)の 救急

救命センターに勤務する看護師を対象 とした研究では、仕事の困難さに関するス トレッサー

が多いことが報告 されている。ICUや 救急救命などの部署は、高度な専門性、緊急性、即

時対応力が要求 され、仕事内容が幅広いいため、看護職 としての経験が浅い人にとっては、

仕事 を身につけ、こなすことにエネルギーを注 ぐため、体験 を振 り返った り自分自身の内的

な変化に気づいた りすることに向かわないためと推測できる。

役職の有無では、経験年数4～10年 では役職に就いている人の方が、 自己成長感が高 く、

特に 「自己の発展」が高 くなってお り、経験年数11年 以上 になると役職の有無による差が

みられなかった。看護職経験が長くなると役職の有無による違いがなくな り、管理職として

の職務や経験 よりも、看護師として臨床に携る経験が自己成長感に強く影響 し、経験年数が

4～10年 で役職に就いている人は自己成長感が強かった人が役職に就いたという可能性 も

考えられる。

〈今後の課題〉

今回、外傷後成長尺度(PTGI-J)を 用いて看護職の自己成長感 を測定し、属性、経験年

数による違いを検討 し、 自己成長感の特徴を明 らかにすることがで きた。外傷後成長、ス ト

レス関連成長は、ス トレスフルな、ネガティブな出来事の体験の後に生 じるとポジティブな

心的変化のことであり、自己成長感 も同様なプロセスを経て強まると仮定できるので、今後、

ス トレス状態、看護職の職務内容と負担感の強さが自己成長感につながるかについての検討

が必要となる。また、対人援助職におけるネガティブな影響としてバーンアウ トが生 じやす

いとの指摘があるが、自己成長感を強 く感 じている人はバー ンアウ トになりにくく、自己成
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長 感 が バ ー ン ア ウ ト に 抑 制 的 に 働 い て い る と 推 測 さ れ 、 こ の 点 に つ い て の 検 討 も 課 題 で あ る 。

付 記:本 研 究 は 、 第30回 日 本 心 理 臨 床 学 会 に て 発 表 分 に 加 筆 し た も の で す 。

謝 辞:本 研 究 に ご 協 力 い た だ き ま し たA病 院 の 看 護 職 の 皆 さ ま 、 並 び に 看 護 部 管 理 者 の 皆 さ

ま に 心 よ り 感 謝 申 し 上 げ ま す 。
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