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Ⅰ．はじめに
　近年，医療機器の高度化，在院日数の短縮や，患者の
重症化，高齢化に伴う患者のニードの変容・多様化によ
り，看護師は実践において質的な向上が求められている．
このような現状の中，看護師の仕事量は増加し，バーン
アウトに陥りやすく1），看護師は，他の職業よりもスト
レスの高い職業とされている2）．そのため，看護師が活
き活きと働くために，メンタルヘルスを維持していくこ
とが重要であると考える．これまで看護師のメンタルヘ
ルスを扱う研究では，職業性ストレスやバーンアウトな
どのネガティブな要因が着目されてきた．一方，2000年
以降の心理学では，ポジティブ心理学の高まり3）ととも
に，ワーク・エンゲイジメント（Work engagement以下，
WE）が着目されている．WEは，仕事に誇りを持ち，
仕事にエネルギーを注ぎ，仕事から活力を得て活き活き
している状態4）を指す用語であり，バーンアウトとは対
極の状態を意味している．島津4）は，WEを高める要因
として，上司や同僚のサポートや仕事の裁量権，パフォー
マンスのフィードバックなどの「仕事の資源」と，自己

効力感や組織での自尊心，楽観性などの「個人の資源」
が影響を及ぼすことを明らかにしている．WEに関して
看護師を対象とした研究では，上司の支援や役割の明確
さ，ソーシャルキャピタルなどの「仕事の資源」がWE

を高めることを報告されている5-7）．また，WEに関連す
る「個人の資源」としては，自己効力感，楽観性などが
明らかとなっている8-9）．
　一方で，阪井ら10）は，看護師のワーク・エンゲイジ
メントに関して，「仕事要因」，「個人要因」の先行因子
との関連に着目した研究が多い一方で，アウトカム要因
との関連に着目した研究は少ないことを指摘している．
看護師のWEとアウトカム要因との関連では，WEが高
いほど業務以外の仕事への貢献が多いこと11），部署のケ
アの質が高まること，カンファレンスなどでの発言が多
くなること12）が報告されている．
　以上のことから，我々は，WEに影響する要因を「仕
事要因」，「個人要因」，だけでなく「アウトカム要因」
の側面からも探索することは，看護師が活き活きと働く
ことを支援する一資料となると考えた．
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要　旨
　近年，ポジティブ心理学の高まりとともに，仕事に誇りを持ち，仕事にエネルギーを注ぎ，仕事から活
力を得て活き活きとしている心理状態であるワーク・エンゲイジメント（Work engagement以下，WE）が
着目されている．
　そこで，本研究では，1. 看護師のWEの現状を明らかにすること，および，2. WEに関連する要因を明ら
かにすることを目的とした．
　対象者は，Ａ病院に勤務する常勤の看護師782名であった．対象者の属性，WE得点，WEに関連する要因
の充足，未充足について自記式質問紙調査を行った．
　調査表を配布した782名のうち549名より回答があり，回答項目に欠損のある11名を除外し，538名を分析
対象とした．平均年齢は32.1±8.7（標準偏差）歳，看護師経験年数は平均10.1±8.1年であった．二項ロジ
スティック回帰分析の結果，WE得点のオッズ比が統計的に有意であったのは，「希望の部署で働ける」，「上
司からのサポート」，「自身の健康」，「患者からの感謝」，「仕事との距離感」の 5 項目であった．
　看護師のWEを向上させるためには，心身がより健康であり，希望の部署で働くことができること，上司
からのサポートや患者からの感謝といった心理的サポート・報酬があること，仕事から心理的な距離を保
つことが重要であることが示唆された．
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Ⅱ．目的
　本研究では，1. 看護師のWEの現状を明らかにするこ
と，および，2. WEに関連する要因を明らかにすること
を目的とした．

Ⅲ．研究方法
 1 ．調査場所
　本調査を行ったＡ病院は，三次救急医療機関であり，
病床数は800床以上で高度先進医療を担い，地域医療の
中核的な役割を果たしている．

 2 ．対象者
　Ａ病院に勤務する常勤の看護師782名を対象とした．
　なお，除外基準として，看護部長，副看護部長，看護
師長の管理職，管理・支援部門及び教育・研究部門に所
属する看護師とした．

 3 ．調査期間
　2017年 9 月 1 日から2017年 9 月14日とした．

 4 ．調査方法
　調査は，対象者の属性，WEの得点，WEに関連する
要因の充足，未充足について無記名自記式質問紙調査を
行った．対象者への質問紙の配布は，病棟及び外来の看
護師長を通して依頼し，質問紙の回収は留置法により各
部署に設置した回収箱を用いて回収した． 

 1 ）対象者の属性
　　年齢，性別，看護師経験年数，現在勤務する部署で
の経験年数，看護に関する資格取得の有無とその詳細
とした．看護に関する資格取得の詳細としては，保健
師，助産師，1 次救命処置（Basic Life Support: BLS）
プロバイダー，2 次救命処置（Advanced Cardiovascular 

Life Support: ACLS）プロバイダー，呼吸療法認定士，
日本糖尿病療養指導士，脳卒中初期診療（Immediate 

Stroke Life Support: ISLS）プロバイダー，外傷初期
診療（Japan Prehospital Trauma Evaluation and Care: 

JPTEC）プロバイダー，標準外傷看護（Japan Nursing 

for Trauma Evaluation and Care: JNTEC）プロバイ
ダー，認定看護師，専門看護師である．

 2 ）WE得点
　　WEの測定は，「ユトレヒト・ワーク・エンゲイジ
メント尺度日本語短縮版（以下，UWES-J）」を使用
した13）．本尺度は，Schaufeli et al.14）によって開発さ
れたものをShimazu et al.13）が翻訳した短縮版であり，
日本での信頼性・妥当性が確認されており，「活力」，
「熱意」，「没頭」の 3 つの下位尺度，各尺度それぞれ 

 3 項目ずつの合計 9 項目から構成されている．各項目
について，「全くない」0 点から「いつも感じる」6 点
を配した 7 段階評定法であり，点数が高いほどWEが
高いことを示す．得点範囲は 0 ～ 6 点である．また，

日本人を対象とした先行研究13）では，下位尺度間の
内部相関が高いことが明らかになっているため，本研
究では，下位尺度での検討は行わなかった．なお，尺
度の使用にあたり開発者から使用の許諾を得た．本尺
度のクロンバックα係数は.9213）であり，信頼性が確
認されている．

 3 ）WEに関連する要因の充足，未充足について
　　先行研究4-13）を参考にWEに関連がある個人要因 

 7 項目，仕事要因16項目，アウトカム要因 3 項目の合
計26項目を質問項目として作成した．なお，対象者に
は，あなた自身が，下記の項目のうち充足していると
感じる項目には〇，充足していないと感じる項目には
×を記載してもらった．
　（1）個人要因（ 7 項目）
　　　自身の健康，家庭の環境，趣味に没頭できる，ポ
ジティブ思考，私生活に関するストレス，仕事との
距離感，コミュニケーション能力

　（2）仕事要因（16項目）
　　　管理者のリーダーシップ，上司のサポート，同僚
のサポート，看護師間のコミュニケーション，医師
等多職種間のコミュニケーション，部署に関するス
トレス，整備された業務，給与，残業の有無，福利
厚生等病院の待遇，患者からの感謝，受け持ち患者
との時間，希望の部署で働ける，資格の取得や進
学，研究を行う，目指す看護師像や目標がある

　（3）アウトカム要因（ 3 項目）
　　　業務以外の仕事への貢献，部署のケアの質，仕事
の効率性

 5 ．分析方法
　「対象者の属性」，「WE得点」，「WEに関連する要因の
充足，未充足」のデータから基本統計量を算出し，度数
分布から分布及び分散，正規性を確認した．その結果，
「対象者の属性（年齢，看護師経験年数，現在勤務する
部署での経験年数，看護に関する資格取得数の合計）」，
「WE得点」は正規分布をしていなかった．
　WEに関連する個人要因，仕事要因，アウトカム要因
それぞれの項目の充足，未充足によるWE得点の差を検
定するために，Mann-WhitneyのU検定を行った．また，
WE得点に影響する要因を検討するため，「UWES-J得
点2.52点以上を 1，UWES-J得点2.52点未満を 0 の従属
変数として，変数増加法（尤度比）による二項ロジス
ティック回帰分析を行った．統計学的分析には，SPSS 

Ver.28.0を使用し，有意水準は 5 ％とした．

 6 ．倫理的配慮
　本研究は，長崎大学病院で実施される臨床研究倫理委
員会の承認（承認番号：170710006-2）を得て実施した．
対象者に対して研究への協力は自由意思に基づき，回答
しないことによる不利益を受けないこと，結果は統計的
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に処理し個人が特定されないこと，質問紙およびデータ
の管理は厳重に行うことを説明文書に明記した．また，
提出した質問紙の回答の撤回（研究参加の取り消し）は
困難であることを説明文書に明記し，質問紙内に本研究
への同意の意思を示すチェックボックスを作成し意思を
明確にできるよう配慮した．また，留置法での質問紙回
収であったため， 回答後の質問紙は添付した封筒に入れ，
封をしてから回収箱に投函していただくよう配慮を行っ
た．

Ⅳ．結果
　質問紙を配布した782名のうち549名より回答があった
（回収率70.2％）．そのうち，WE尺度の回答項目に欠損
のある11名を分析対象者から除外し，538名を分析対象
とした（有効回答率98.0％）．
 1 ．対象者の属性
　分析対象者538名の属性を示す（表 1 ）．平均年齢は
32.1±8.7（標準偏差）歳であった．看護師経験年数は平
均10.1±8.1年，現在勤務する部署での経験年数は平均
3.6±2.6年であった．看護に関する資格取得数の合計は
平均1.0±1.4であった．看護に関する資格取得として多
かったのは，保健師192（35.7％），1 次救命処置プロバ
イダー 111（20.6％）であった．
　本研究結果におけるWE尺度のクロンバックα係数
は， .94であった．WE得点の平均値は，2.52±0.97点で
あった．

 2 ．WEに関連する要因の充足・未充足によるWE得点
の比較
　WEに関連がある仕事要因 7 項目，仕事要因16項目，
アウトカム要因 3 項目の合計26項目ごとの充足・未充足
とWE得点を比較した（表 2 参照）．個人要因では，「趣
味に没頭できる」，仕事要因では，「給与」の 2 項目のみ
が有意な差を認めなかった．

表１．対象者の属性（n＝538）

項目 平均（±SD）
年齢 32.1（±8.7）

 　　　　看護師経験年数（年） 10.1（±8.1）
 現在勤務する部署での経験年数（年） 3.6（±2.6）

WE得点 2.52（±0.97）
 看護に関する資格取得数の合計（個） 1.1（±1.4）

資格の種類 n（％）
　　　　　　保健師 192（35.7）
　　　　　　助産師 33（6.1）

 1 次救命処置プロバイダー 111（20.6）
 2 次救命処置プロバイダー 55（10.2）

呼吸療法認定士 16（3.0）
日本糖尿病療養指導士 12（2.2）

脳卒中初期診療プロバイダー 26（4.8）
外傷初期診療プロバイダー 22（4.1）
標準外傷看護プロバイダー 17（3.2）

認定看護師 9（1.7）
専門看護師 4（0.7）

表２．WEに関連する要因の「充足」，「未充足」によるWE得点比較（n＝538）

項目 n（％）
WE得点

p値中央値
（四分位範囲）

個人要因
（ 7 項目） 自身の健康

充足 191（35.5） 2.89
（2.33-3.33）

＜.001

未充足 347（64.5） 2.33
（1.89-3.00）

家庭の環境
充足 202（37.5） 2.67

（2.11-3.27）
.014

未充足 336（62.5） 2.56
（1.89-3.11）

趣味に没頭できる
充足 110（20.4） 2.44

（1.89-3.11）
.815

未充足 428（79.6） 2.67
（2.00-3.11）

ポジティブ思考
充足 86（16.0） 3.00

（2.44-3.56）
＜.001

未充足 452（84.0） 2.56
（1.89-3.00）

私生活に関するストレス
充足 78（14.5） 2.89

（2.19-3.36）
.025

未充足 460（85.5） 2.56
（2.00-3.11）

仕事との距離感
充足 109（20.3） 2.89

（2.33-3.33）
.002

未充足 429（79.7） 2.56
（2.00-3.11）

コミュニケーション能力
充足 105（19.5） 2.89

（2.22-3.33）
.003

未充足 433（80.5） 2.56
（2.00-3.11）
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仕事要因
（16項目） 管理者のリーダシップ

充足 64（11.9） 3.00
（2.44-3.44）

＜.001

未充足 474（88.1） 2.56
（1.97-3.11）

上司からのサポート
充足 162（30.1） 3.00

（2.44-3.56）
＜.001

未充足 376（69.9） 2.44
（1.89-3.00）

同僚のサポート
充足 226（42.0） 2.78

（2.12-3.33）
.003

未充足 312（58.0） 2.44
（1.89-3.00）

看護師間のコミュニケーション
充足 232（43.1） 2.89

（2.25-3.33）
＜.001

未充足 306（56.9） 2.39
（1.78-3.00）

他職種間のコミュニケーション
充足 99（18.4） 2.89

（2.22-3.44）
.001

未充足 439（81.6） 2.56
（1.89-3.11）

部署に関するストレス
充足 60（11.2） 2.94

（2.36-3.44）
＜.001

未充足 478（88.8） 2.56
（1.89-3.11）

整備された業務
充足 41（7.6） 3.00

（2.33-3.83）
.001

未充足 497（92.4） 2.56
（2.00-3.11）

給与
充足 73（13.6） 2.67

（2.11-3.44）
.113

未充足 465（86.4） 2.67
（2.00-3.11）

残業の有無
充足 113（21.0） 2.78

（2.22-3.22）
.005

未充足 425（79.0） 2.56
（1.89-3.11）

福利厚生などの病院の待遇
充足 90（16.7） 2.83

（2.19-3.33）
.016

未充足 448（83.3） 2.56
（2.00-3.11）

患者からの感謝
充足 116（21.6） 2.89

（2.33-3.33）
＜.001

未充足 422（78.4） 2.56
（1.89-3.11）

受け持ち患者との時間
充足 41（7.6） 2.89

（2.33-3.33）
.013

未充足 497（92.4） 2.56
（2.00-3.11）

希望の部署で働ける
充足 75（13.9） 3.00

（2.67-3.56）
＜.001

未充足 463（86.1） 2.56
（1.89-3.00）

資格取得や進学
充足 23（4.3） 3.00

（2.56-3.67）
.012

未充足 515（95.7） 2.67
（2.00-3.11）

研究を行う
充足 13（2.4） 3.22

（2.94-4.06）
＜.001

未充足 525（97.6） 2.67
（2.00-3.11）

目指す看護師像や目標がある
充足 38（7.1） 3.28

（2.97-3.72）
＜.001

未充足 500（92.9） 2.56
（2.00-3.11）

アウトカム要因
（ 3 項目） 業務以外の仕事への貢献

充足 29（5.4） 3.00
（2.11-4.00）

.012

未充足 509（94.6） 2.67
（2.00-3.11）

部署のケアの質
充足 38（7.1） 3.00

（2.67-3.69）
＜.001

未充足 500（92.9） 2.56
（2.00-3.11）

仕事の効率性
充足 62（11.5） 3.00

（2.33-3.58）
＜.001

未充足 476（88.5） 2.56
（1.92-3.11）

Mann-WhitneyのU検定
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 3 ．WE得点に関連する要因の検討
　WE得点に関連する要因を検討するために，二項ロジ
スティック回帰分析を行った．
　変数選択については，WEに関連する要因26項目のう
ち，充足・未充足に差がない「趣味に没頭できる」，「給
与」，及び，質問の意図が適切に伝わっていない可能性
のある「私生活に関するストレス」，「部署に関するスト
レス」，「残業の有無」の計 5 項目を除外し，21項目とし
た．また，カテゴリー変数に変換した「看護師経験年数」
を加え，計22項目とした．その結果，最終モデルでWE

得点のオッズ比が統計的に有意であったのは，「希望の
部署で働ける」，「上司からのサポート」，「自身の健康」，
「患者からの感謝」，「仕事との距離感」の 5 項目であっ
た（表 3 参照）．
　また，モデルχ²検定はp＜0.01で有意であり，判別的
中率は65.5％であった．

Ⅴ．考察
　本研究におけるWE得点の平均は，2.52点であり，中
村ら5）の大学病院の非管理職者を対象とした調査結果
2.54点，坂ら15）の病院看護師を対象とした調査結果2.62
点とほぼ同様であった．
　今回，WEに関連する要因として，先行研究からWE

に影響する個人要因（ 7 項目），仕事要因（16項目），ア
ウトカム要因（ 3 項目）を独自で設定した．そのため，
ほとんどの項目で充足ありと答えた人が，WE得点が有
意に高い結果であったことは当然の結果であると言える．
WEは，個人資源や仕事の資源が豊富なほど上昇するこ
とが明らかにされており10），今回はその報告を支持する
結果であったといえる．一方，「趣味に没頭できる」と
「給与」に関しては有意差が認められなかった．その理
由として，「趣味に没頭できる」は，個人によって趣味
の種類が様々であり，没頭できるについては個人差が大
きいことが考えられる．「給与」に関しては，1 施設の
看護師を対象とした調査であったことから，ある一定の
給与・福利厚生は保証されていることが考えられる．厚

生労働省の報告16）においても，仕事への誇り等の内発
的動機付けは，WEと有意な正の相関が確認されるが，
金銭等の外発的動機付けは，WEと有意な正の相関が確
認されないことを指摘している．このことからも今回，
「給与」に関しては，有意な差が出なかった可能性がある．
また，「個人要因」の「私生活に関するストレス」と
「仕事要因」の「部署に関するストレス」，「残業の有無」
に関しては，「充足」と回答している人の方が，WE得
点が有意に高かった．これは，個人要因の「私生活にお
けるストレス」，仕事要因の「部署に関するストレス」
に関する質問項目が，回答者によって「私生活における
ストレス」や「部署に関するストレス」がないことを
「充足」と回答し，逆転項目となっていることも考えら
れる．また，「残業の有無」についても，「残業なし」を
「充足」と回答するか，「残業あり」を「未充足」と回答
するかについても判断しづらい質問項目となっていた．
そのため，「充足」と回答している人の方が，WEが有
意に高かった可能性が考えられる． 

　二項ロジスティック回帰分析の結果，WE得点のオッ
ズ比が統計的に有意であったのは，「希望の部署で働け
る」，「上司からのサポート」，「自身の健康」，「患者から
の感謝」，「仕事との距離感」の 5 項目であった．
　白戸ら17）は，臨床看護職者の仕事ストレッサーの認
識は，部署移動に対する肯定群の方が非肯定群よりも有
意に低いと報告している．また，贄川ら18）は看護師の
バーンアウトとサポート源の関連に関する研究において，
職場内に相談相手のいる看護師が一貫してバーンアウト
得点が低いことを示し，職場の対人関係は看護師にとっ
てストレス源となる反面，重要なサポート源にもなると
述べている．さらに，島津4）は，従業員のパフォーマン
スをマネジメントするうえで，最も大きな役割を果たす
のが上司であり，上司の一言が部下のやる気に影響を与
える存在であると述べている．以上のことからも，希望
する部署での業務、上司や同僚などの人間関係やサポー
トはWEを高めることに繋がる可能性が高いと考える．
　「自身の健康」について，島津は19），WEが高いほど，

表３．WE得点に関連する要因

独立変数 偏回帰係数
有意確率
（p）

オッズ比
オッズ比の 95％信頼区間
下限 上限

自身の健康　 0.645 .002 1.905 1.274 2.850

仕事との距離感　 0.573 .020 1.774 1.095 2.875

上司からのサポート　 0.825 ＜ .001 2.283 1.489 3.500

患者からの感謝　 0.595 .013 1.812 1.134 2.896

希望の部署で働ける　 1.028 ＜ .001 2.794 1.548 5.043

定数 -0.666 ＜ .001

二項ロジスティック回帰分析（変数増加法）　
　　モデルχ2 検定　p＜ 0.01
　　判別的中率　65.5％
　　未充足＝ 0（リファレンス），充足＝ 1とする
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心身がより健康で，仕事や家庭での満足感が高く，仕事
のパフォーマンスが高いことを報告している．一方，
ワーカーホリズムの傾向をもつ労働者は仕事に多くの時
間を費やし，心身の疲弊につながりやすく，仕事のパ
フォーマンスや生活満足度が低いこと20）が報告されて
いる． 

　「患者からの感謝」は，Siegrist21）によると「心理的
な報酬」であり，感謝されることは，専門職として看護
の専門性を発揮した結果，自分が行った看護を評価され
ることである．患者からの感謝の言葉は，「仕事は，私
に活力を与えてくれる」，「自分の仕事に誇りを感じる」
など仕事に熱意を生じさせることにつながる可能性が示
唆された．
　「仕事との距離感」については，就業時間以外での時
間の過ごし方として，就業中のストレスフルな体験に
よって消費された心理社会的資源を元の水準に回復させ
るための就業時間以外での活動である「リカバリー経
験」が注目されている22）．リカバリー経験は，「心理的
距離」，「リラックス」，「熟達」，「コントロール」の 4 つ
の側面で構成されており，「心理的距離」は仕事から物
理的にも精神的にも離れている状態であり， 仕事の事柄
や問題を考えない状態であるといえる．「仕事との距離
感」として，看護師の仕事から「心理的距離」を保つこ
とで，仕事に向き合うポジティブな力となっていること
が考えられる．
　本研究で示されたWEに関連する要因として，「個人
要因」の心身がより健康であり，「仕事要因」の希望の
部署で働くことができること，上司からのサポートや患
者からの感謝といった心理的サポートや心理的報酬があ
ること，仕事から心理的な距離を保つことが重要である
ことが示唆された． 

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
　本研究は，1 施設の病院で働く看護師を対象としてお
り，病院の規模や特徴により働き方に違いがあるため一
般化可能性には限界がある．また，WEに関連する要因
については先行研究をもとに独自で作成したものである
ため，信頼性・妥当性を検討していく必要がある．今後
は，他施設での調査を重ね，WEに関連する要因を検討
すること，病棟によって違いがあるのかについても検討
していく必要があると考える．

Ⅶ．結論
　本研究では，538名の看護師を対象に，WEに関連す
る要因を検討した．二項ロジスティック回帰分析の結
果，看護師のWEを向上させるためには，心身がより健
康であり，希望の部署で働くことができること，上司か
らのサポートや患者からの感謝といった心理的サポート
や心理的報酬があること，仕事から心理的な距離を保つ
ことが重要である．
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Abstract 

　In recent years, the rise of positive psychology has led to increased attention on work engagement 

(WE)– a psychological state in which people take pride in their work, put energy into their work, and are 

positively energized from their work.

　The purpose of this study was to clarify two issues: 1. the current status of WE among nurses, and 2. 
the factors that affect the score of WE scale.

　The subjects were 782 full-time nurses working at Hospital A. A self-administered questionnaire was 

administered to the subjects regarding their attributes, Utrecht Work Engagement Scale (UWES-J), and 

factors related to the score of WE. Of the 782 subjects to the survey, 549 responded. Eleven respondents 

with missing items were excluded, and 538 were included in the analysis. The mean age was 32.1±8.7 
years, and the mean number of years of nursing experience was 10.1±8.1 years. Binomial logistic 

regression analysis revealed that the odds ratios for WE scores were statistically significant for the 

following five items: “being able to work in the department of my choice,”“having support from 

supervisor,”“being in state of good health,”“receiving appreciation from patients,” and “being able to 

secure distance from work”.
　The results suggest that in order to improve WE, it is important for nurses to be physically and 

mentally healthier, to be able to work in the department of their choice, to have psychological support 

and rewards such as support from superiors and appreciation from patients, and to be able to mentally 

detach themselves from work outside work hours.
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