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＜要旨＞

【研究目的】病院勤務の常勤看護師の仕事と生活の調和への支援のあり方を検討するために,病院で働く常勤看爵

師の家族機能の認識の実態を調査し,家族構成やSOCとの関連を明らかにする。【研究方法】自記式質問紙調査

留め置き法。医療機関に働く常勤看護師約500名のうち,承諾の得られた看護師305名を対象とした。【結果】配f

者がいる看護師の方が,配偶者がいない看護師に比べて「家族と家族員との関係」の充足度が低く,子どもがいる累

護師の方が,子どもがいない看護師に比べて「家族と家族員との関係｣，「家族とサブシステムとの関係｣，「家族と社会

との関係」において充足度が低かった。また,SOCと家族機能に関連性が見られた。特に,SOCの把握可能感が憶

い看護師は「家族と社会との関係」において充足度が高かった。父母と同居している看護師はSOCが高く,母親と『

居している看護師は,把握可能感が高かった。【考察】ワーク･ライフ･パﾗﾝｽを考えた支援をする際には,看護師個

人に対する視点ばかりでなく,夫婦の視点を組入れることが重要である。子どもがいる看護師が｢家族と家族員との関係」

｢家族とサブシステムとの関係｣，「家族と社会との関係」のすべてにおいて家族機能充足度が低かったことは，子ど1

がいる看護師に対してのより多くの配慮の必要性が示唆された。病院看護師のワーク・ライフ･バランス支援においては

家族機能を高めることの支援が有用である。

<Abstract>

【ObjectivelThepurposeofthisstudywastoinvestigatetheactualconditionsoffull-timehospita!

workingnurses'familyfunctionandtherelationshipwithfamilystructureandSenseofCoherence(SOC)in

ordertoexaminehowthesupportfortheworklifebalanceofhospitalworkingnursesshouldbe.[Researcli

method]Datawerecollectedbyself-administeredquestionnaires.Leavingmethodwasused.Nurses

workingat2hospitalswerethesubjectsofourinvestigation,and305outof500nursesrespondedtothe

questionnaires.

【Results!Nurseswithaspousetendedtoscorelowerinsatisfactionratethannurseswithoutaspouse
inthefield"Relationshipwithfamilyanditsmembers".Nurseswithchildrentendedtoscorelowerir

satisfactionratethannurseswithoutchildreninthefield"Relationshipbetweenfamilyanditsmembers",

"Relationshipbetweenfamilyandthesubsystem",and"Relationshipbetweenfamilyandthesociety".

NurseswithhighcomprehensivelyscoreinSOCtendedtoscorehigherinsatisfactionratethannurseswith

lowcomprehensivelyscoreinthefield"Relationshipbetweenfamilyandthesociety".Nurseslivingwith

theirparentshadhighSOC,andnurseslivingwiththeirmothershadhighercomprehensivelythannurses
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withoutthemother.[Discussion]Itisimportanttofocusthesupportforworklifebalanceonbothhusband

andwife.Nurseswithchildrenputtheirrelationshipwiththemasanimportantfactor,butsincethereisa

gapbetweentheidealandreality,theytendedtoscorelowerinthesatisfactionoffamilyfunction・Support

fornurseswithchildrenisinmuchneed.ItiseffectivetoraisefamilyfunctionformU-timehospitalworking

nursestokeeptheirworklifebalanceinequity.
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バランスの必要性が提唱されている中で，それが

取りにくい労働環境下にある看護師にとって，バー

ンアウトというような心理的問題は子どもや配偶者と

いった家族が要因となる一方で，支えともなる。就

業看護師にとって仕事と家族生活の調和を助け

るために家族の役割は大きく，特に子どもや配偶

者といった家族櫛成員が重要な存在であるといえる。

看護師のワーク・ライフ・バランスを図り，バーンアウ

ト問題に対する支援では家族やその機能が重要な

働きをすると考える。

家族機能については，家族はその家族独自のビ

リーフ（思い込み，信じ込み）をもっており，家族

の生活は家族以外の者には明かしにくいような事情

や経緯を含み，極めて私的な空間に関わるものであ

るといわれるが，家族独自のビリーフを「家族機能」

(rFFFS日本語版I｣）としてスケールが開発され

ている8)。つまり，家族の生活は家族構成員がもつ

ビリーフにより形成され，家族機能として認識されて

いる。就業看護師の仕事と生活の調和を図る制度

的枠組みの構築や環境整備などの促進・支援策を

積極的に支援するためには,まず,看護師の家族

機能の認識を明らかにする必要がある。就業看護

師を対象としたソーシャルサポートと仕事・家事・育

児の両立の関連についての先行研究は数が少なく，

ソーシャルサポートの中でも特に家族機能・家族構

成に焦点をあてた研究は見当たらない。

家族機能の認識では,Antonovsky,Â は，首

I．はじめに

平成19年に開催された関係閣僚，経済界・労働

界・地方公共団体の代表等からなる「仕事と生活

の調和推進官民ﾄｯブ会議」において，「仕事と生

活の調和（ワーク・ライフ・バランス）憲章」・「仕

事と生活の調和推進のための行動指針」が策定さ

れた')。その憲章では，国民の気運の醸成，制度

的枠組みの構築や環境整備などの促進・支援策に

積極的に取り組むこととされている。しかし，看護師

の労働環境は,交代勤務・超勤労働・短時間の昼

食休憩時間などを原因とし，ワーク・ライフ・バラン

スが取りづらい環境下にあるといわれている2)。就

業看護師は平成22年末で全国に約95万人で，そ

のうち約80%が常勤職員であり，就業場所は病院

(74.1%)が大部分を占める帥。

未就学児の子を持つ看護師のバーンアウト要因

についての調査結果では，勤務状況，配偶者の

同居,自分の健康問題,相談相手の有無などと関

連があることが報告されている4)。また，働く母親

を支えるソーシャルサポートでは，夫・夫以外の家

族，会社や職場の理解であった5)という報告があ

る。心理的安寧効果・ストレス緩衝効果があると

いわれるソーシャルサポート6)は，多義的概念であ

り，研究者間で一致した定義はないが,Barrerâ

は，ソーシャルサポートを社会的包絡とし，家族構

成，配偶者の有無・兄弟の存在などを指標測定

し，影響のある要因とした。つまり，ワーク・ライフ．
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尾一貫感覚(SOC:SenseofCoherence)を提唱し，

SOCはその人に浸みわたった，生活世界の志向性

のことであると定義づけた。そのため,SOCを一つ

の家族機能の認識として検討できると考える。

本研究では,病院勤務の常勤看護師の仕事と生

活の調和への支援のあり方を検討するために,病院

で働く常勤看護師の家族機能の認識の実態を調査

し,家族構成やSOCとの関連を明らかにする。

Ⅱ、研究方法

1.対象者

埼玉県内の2か所の医療機関に働く常勤看護師

合計305名を対象とした。

2.調査方法

自記式質問紙調査,留め置き法。病院看護部より各

病棟師長を通じて調査依頼文ならびに自記式質問紙を

対象者へ配布した。回収は,記入後封筒に入れ,封を

した状態で各病棟に設置した回収箱にて行った。500

名に配布し305名から回答があった（回収率61%)o

調査期間は2013年8月20日～9月30日であった。

3.調査項目

1）基本属性

(1)基本属性

性別,年齢,通勤方法･通勤時間

(2)勤務状況

以下の①～⑧について回答を求めた。①看護師

経験年数,②現在の病院での勤務年数,③卒業学

校,④所属部署,⑤入職理由，⑥本人の疾患,⑦

主観的健康度,③地域活動への参加

2）家族機能

(1)家族構成

同居の家族について,夫･妻･子ども･父親･母親・

兄弟･祖父･祖母のそれぞれについて該当があるか

回答を求めた。

(2)家族機能の認識

FFFS日本語腕(FeethamFamilyFunctioning

SurveyJapaneseVerjfを使用した(信頼性，妥

当性は検証されている)oFFFS日本語版Iは25の

質問項目の中で,現実の家族機能の認知(a得点).

理想の家族機能の認知化得点),家族機能の価値

(c得点）のそれぞれを7段階のリッカート･スケール

で求める。そして,家族機能充足度としてa得点と

b得点の差の絶対値(d得点）を求め,d得点が高

いほど家族機能の充足度が低いことを示している。

さらに,家族機能の25項目を「家族と家族員との

関係」「家族とサブシステムとの関係」「家族と社会と

の関係」の3分野に分類してそれぞれのc得点と｡得

点を算出した。「家族と家族員との関係」には,配偶

者との相互関係･仕事以外の自分の時間が,「家族と

サブシステムとの関係｣には,知人や身内との相互関係・

病気や心配事が,「家族と社会との関係」には,経済

活動･予想外の社会的ｲべﾝﾄが含まれる。近所の人

と過ごす時間についてはいずれの分野にも属さない。

3）首尾一貫感覚(SOC)

SOC質問票短縮版9)（信頼性，妥当性は検証さ

れている)を使用した。サプカテゴリーである「把握

可能感(Comprehensibility:Co)J5項目，「処理

可能感(Manageability:Ma)J4項目，「有意味感

(Meaningfulness:Me)J4項目の全13項目を質問

した。回答は「まったくそう思う」から「まったくそう

思わない」の7段階で評価をし,得点が高いほどｽ

ﾄﾚｽ対処能力が高いとした。

Ⅲ、分析方法

まず,各変数の記述統計量を算出し,すべての変

数の分布の傾向を確認した。そして,配偶者･子ど

もの有無別の家族機能得点(c得点とd得点）の

上位5項目の比較を行った。さらに,家族機能の

各分野において,配偶者・子どもの有無別にt検

定を行った。家族機能とSOCの関連については．

Pearsonの順位相関係数を求めた。また.SOCと

家族構成との関連についてt検定を行った。統計

学的分析には統計ｿﾌﾄSPSS20.0JforWindows

を使用し,有意水準は5%とした。

Ⅳ、倫理的配慮

施設管理者の承諾を得て対象者へ自記式質問紙

を配布した。対象者への調査依頼文には調査の趣

旨,協力は任意であること,不参加により不利益を被

らないこと,質問紙の返送をもって参加の同意とする

旨を明記した。本研究は群馬医療福祉大学倫理審

査委員会(承認番号No.9)の承認を得て実施した。
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V･結果

1.基本属性（表1)

1）性別,年齢,通勤方法･通勤時間

回答者は女性94.6％，男性5.4％であった。平

均年齢は36.6歳で，年代別では30代が一番多く

34.1%,次いで20代27.4%,40代24.7%であった。

2）勤務状況

(1)看護師経験年数･現在の病院での就業年数

看護師としての経験年数は平均12.8年，現在の

勤務先での就業年数は平均8.4年であった。

(2)卒業学校

卒業した学校は,看護師養成専門学校が86.0％

を占めていた。

(3)所属部署

所属部署は病棟69.2％,所属病棟は内科39.8％，

健康レベル別では急性期38.8％,診療科別では循

環器内科･外科21.7%が一番多かった。

(4)入職理由

①通勤が便利である55.9%,②職場環境がよい

23.1％,③自分のやりたいことができる16.1％であった。

(5)家族構成

夫と同居は48.5％（妻と同居は2.7%)，子どもと

同居45.2％,父親と同居25.8％,母親と同居33.8％，

兄弟と同居14.7％,祖父と同居3.0％,祖母と同居

5.7％,その他18.1%,無回答3.0%であった。

(6)治療中の疾患

本人が治療中の疾患について，「ない」が83.9%‘

｢ある」が15.4%であった。

(7)主観的健康度

「とても健康である」5.0%,「健康である」35.5％

｢まあ健康である｣51.5%,｢あまり健康ではない｣7.0％

｢健康ではない」1.0%であった。

(8)地域活動への参加

町内会への参加は，「参加する」20.7%，「参加し

ない」78.9％であった。ボランティア活動への参加は

｢参加する」5.7%，「参加しない」93.6％であった。

2.家族機能の認識

1）病院勤務看護師の家族機能得点（表2）

家族機能得点については，高d得点は「余暇や

娯楽の時間｣，「体調が悪い事｣，「子どもと過ごす

時間｣,｢家事をする時間｣,｢子どもに関する心配事」

の順であった。また,高c得点は，「余暇や娯楽の時

間｣，「結婚生活に対する満足感｣，「配偶者からの

精神的サポート｣，「家事や育児などに対する配偶者

の協力｣，「配偶者と過ごす時間」の順であった。

2）配偶者・子どもの有無別家族機能の認識（〔

得点と。得点の上位5項目）（表3）

「配偶者あり」では「結婚生活に対する満足度」

｢家事や育児などに対する配偶者の協力」のc得

点が上位1.2位であったが,「配偶者なし」では「余

暇や娯楽の時間｣，「友人･知人からの精神的サポー

ト」のc得点が上位であった。家族機能充足度で

ある｡得点は「配偶者あり」では，「余暇や娯楽の

時間｣,｢子どもと過ごす時間」で高く,「配偶者なし」

では，「余暇や娯楽の時間｣，「体調が悪い事」か

高かった。

「子どもあり」では，「子どもと過ごす時間｣，「子ど

もに関する心配事」のc得点が上位1．2位であっ

たが,｢子どもなし」では,「余暇や娯楽の時間｣,｢結

婚生活に対する満足度」が上位であった。家族機

能充足度であるd得点は，「子どもあり」では，「余

暇や娯楽の時間｣，「子どもと過ごす時間」で高く

｢子どもなし」では，「体調が悪い事｣，「余暇や娯

楽の時間」が高かった。

3）配偶者･子どもの有無別,家族機能分野別の家

族機能の充足度（表4）

配偶者ありの方が,配偶者なしに比べて，すべ

ての分野において｡得点の平均値が高かった。ま

た，配偶者ありの方が,配偶者なしに比べて「家

族と家族員との関係」の充足度が有意に低かった

(p<0.05)。同様に，子どもありの方が,子どもなし

に比べて，すべての分野においてd得点の平均値か

高かった。また，子どもありの方が,子どもなしに比

べて「家族と家族員との関係」(p<0.01),「家族と

サブシステムとの関係」(p<0.01),「家族と社会との

関係」(p<0.05)において有意に充足度が低かった。

3.首尾一貫感覚(SOC)

1）病院看護師の年齢別SOC(表5)

SOC合計点数では,平均点54.2であった。年代

別の平均点をみると.SOC合計得点は60代が最モ

高く61.0,次いで50代5488であった。把握可能感

(Co)では,60代27.0,50代20.64であった。樋
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表1基本属牲

項目 人％

性%I I
頃

。

16

283

5‘

94‘

年間 年代別 20代

30代

40代

50代

60代

無回答

唖
唖
別
馴
１
４

１

。
■
４
■
ｄ
二
■
ｑ
可
４
１
。
’
。
■

●
。
■
●
■
●

７
５
４
１
０
１

２
３
２
１

看腫師経験年数 29§

通勤時、 291

宕瞳系短期大学
沼腫系大学
その他

２
１

６
７
７

●
。
■

７
３
２

病棟
無回名

所属B(内科･外科別）内科
外科

20769．2

6120．4

111

81

39

27

9832

所属C(健康レベル別1 急性期
慢性期
回復期

その他

無回答
循環器内科･外科
呼吸器内科･外科
脳外科

消化器内科･外科
産婦人科
混合科
その他

11638.［

5518．4

31.〔

4916．4

7625．4

所属D(診療科別 ５
４
４
３
２
９
０

６
６
１
５
４

１
１
４
１
０
９
３

２
２
１
１

5217．4

25786.〔

289．4

31.〔

10．：

31.〔

10．8

62.〔

鋸回答

自家用車のみ

徒歩のみ
剛車のみ
バスのみ

砥車とパス

廼車と自家用車

自家用車と電車とバス

通勤方法

入職理住 通勤が便利 167

129

3

はい

いいえ

無回摺

55

43

1

はい

いいえ

無回曽

顧増環境がよい 69

227

3

23

75

1

はい

いいえ

無回裡

やりがい 48

248

3

16

82

1，
二
日
Ｕ
’
△
■
Ｆ
１
。
■
じ
ｄ
０
ｂ
４
ｆ
▼
ｄ
０
■
ザ
ｄ
－
Ｈ
Ｕ
ｄ
■
■
》
ｄ
邑
日
Ｕ
４

あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ

居
居
居
居
居
居
居
居
居

同
同
同
同
同
同
同
同
同

家族構成 帽
８
弱
刀
伽
“
９
打
駒
９

１
１
１

８
２
５
５
３
４
３
５
８
３

４
４
２
３
１
１他

答

鈍
親
親
弟
父
母
の
回

夫
妾
子
父
母
兄
祖
祖
そ
無
ない

ある

無回答

本人の疾患 251

4（

2

83

15

0

健康ではない

あまり健康ではない

まあ健康である

健康である

とても健康である

主観的健康団 伊
知
も
聖
１
１
ｊ
田
‐
夕
Ｆ
Ｌ
■
申
軸

２
５
０
１

１
１

４
■
９
８
■

１
７
１
５
５

５
３

参加しな’

参加する

無回答

町内会 23〔

62

1

ｄ
一
■
■
０
■
‐
．
。
■
．

■
◆
●

８
０
０

７
２

参加しな｛

参加する

ボランティア 28［

1フ

93．1

5．%

示室索弓…
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表2病院勤務看護師の家族機能得点

家族機能の鹿理想の家族機家族機能の価家族機能の充
知能の認知値足度
(a得点)(b得点)(c得点)(d得点）

~軍百殖一言庁弓軍胃宿一百示軍珂宿一冒訴一軍葡宿一§5－

FFFS質問項目

内署分里

配偶者と過ごす時腿 1833．741．764．721．674．931．821，141．3．

配偶者に関心事や心配事を相談すること1824．161．894．621．784．871．830．701．0

Ｉ
家
族
と
家
族
員
と
の
関
係

余暇や娯楽の時R 2913．711．515．361．265．661．311．731．6，

家事や育児などに対する配偶者の協力1884．131．934．911．585．141．760．991．3

子どもと過ごす時I 1653．251．514．781．863．382．611．551．51

配偶者との意見の対エ 1773．001．662．401．344.122.020.881.3；

家事をする時侭 2893.601.494．421．364．811.451.371．31

配偶者からの精神的サポー’ 1784．251．994．821．815．151．870．751．2

結婚生活に対する満足園 1714．501．815．251．795．261．770.851.2』

性生活に対する満足感 1643．301．763.661.683.791．840．501．01

友ノ 知人に関心事や心配事を相談するこI2944.031.574.301.344.611.430.901.07Ⅱ
家
族
と
サ
ブ
シ
ス
テ
ム
と
の
関
係

身内に関心事や心配事を相談すること2934.041．714.161.484.511.560.630.9

家事や育児などに対する身内の協う 2454．052．084．221．774．551．950．701．01

医療機関にかかったり､健康相談を受けるこ2903．581．653．151．644．501．701.001.3

家事や育児などに対する友人･知人の協力2571．951．472．251.582.401.700.350.8

子どもに関する心配3 1654．451．893．161．713．372．611．361．6

友人･知人からの精神的サポー’ 2893．761．724．151．624.441.770.520.8!

身内からの精神的サポート 2814．191．764．451．674．721．690．611．11

子どもが保育園･幼稚園･学校を休むこと1531．991．381．731．342．862．510．581．1Ⅲ
家
族
と
社
会
と
の
関
係

体調が悪い息 2913．271．612．271．704．901．941．591．61

仕事(家事を含む)を休むこと 2892．031．382．601．764．462．040．881．31

配偶者が仕事(家事を含む)を休むこと1772．181．612．411．684．602．120．691．2

日課(家事を含む)が邪魔されること 2792．951．632．341．393．781．850．841．21

配偶者の日課(家事を含む)が邪魔されるこ1742.551.422.241.373.301.780.510.9

近所の人と過ごす時儒 2931．841．222．671．452．601．520．891．11

注:近所の人と過ごす時間はいずれの分野にも属さない。

3)SOCと家族構成との関連（表7)理可能感(Ma)では20代が最も高く18.15であった。

有意味感(Me)では40代が最も高く17.30であった。

2)SOCと家族機能との関連（表6)

SOC合計が高い看護師の方が，低い看護師より

も「家族と社会との関係」において充足度が高く

(p<0.05),SOCの中でも把握可能感(Co)が高い看

護師の方が「家族と社会との関係」において充足

度が高かった(p<0.01)。処理可能感(Ma)が高い

看護師の方が，低い看護師よりも「家族と家族員と

の関連」においては充足度が低かった(p<0.05)。

父母と同居している看護師の方が,していない看

護師よりSOC合計が高く(p<0.05),母親と同居して

いる方が,把握可能感(Co)が高かった(p<0.05)。

配偶者と同居している看護師の方が,していない看

護師より処理可能感(Ma)が低かった(p<0.05)。

4)SOCと勤務状況

SOC得点と勤務状況（看護師経験年数・治療

中の疾患・主観的健康度・地域活動への参加）に

おいて有意な関連性はみられなかった。
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表3配偶者･子どもの有無別家族機能の認識c得点とd得点の上位5項目）

家族機能の充足度(d得点）家族機能の価値(c得点）

平均SD平均SD順位 項目項目順位

1結婚生活に対する満足感5．591．441余暇や娯楽の時間

2蕊蕩児などに対する配偶”！‘？、子どもと過ごす時間
’3余暇や娯楽の時間5“’”3家事をする時間
4配偶者からの精神的サポート5．381．684子どもに関する心配事

5配偶者と過ごす時間5．221．515体鯛が悪い事

－
０
－
０
３
一
忽
一
筆
一
一
●
．

７
５
４
６
６

Ｂ

●

●

申

甲

１
１
１
１
１

８
９
９
０
５

８
５
５
５
４

●

●

■

申

●

１
１
１
１
１

配
偶
者 5.891.321余暇や娯楽の時間1.561.62

4.761.712体鯛が悪い事1.741.70

4.741.973子どもと過ごす時間1.371.77

4.711.654家事をする時間1.141.32

47’’485鰯蕊罵窒?たり､健騒’“M2

1余暇や娯楽の時間

2熟知人からの糖神的サ
ビ3体鯛が悪い事
4身内からの精神的サポート

5灘鰯鰹心事や心配事
5.921.491余暇や娯楽の時間

5.731.652子どもと過ごす時間

5.561.333家事をする時間

5.391.684体調が悪い事

5.371.705子どもに関する心配事

1子どもと過ごす時間

2子どもに関する心配事

’3余暇や娯楽の時間

‘蕊蕩児などに対する配偶
5結婚生活に対する満足感

．
二
一
画
■
■
．
一
二
一
画
■
■
画
マ
’
一
四
コ
、
｜
⑫
匠
一
二
》

『
β
○
Ｆ
『
》
の
屯
凹
《
《
Ｕ
《
ｎ
》

●

●

●

●

甲

１
１
１
１
１

１
１
０
９
４

０
８
６
５
５

●

●

●

。

２
１
１
１
１子

ど
も 1余暇や娯楽の時間5．761．291体鯛が悪い事

2結婚生活に対する満足感5.021.922余暇や娯楽の時間

ビ3配偶着と過ごす時間4981'23家願をする時悶

4霧溌心事や心配事を相4“’“4配偶者と過ごす時間
5灘鍔装層心事や心配事4“’“5溌鍔接曹心事や心配聯

一
■
一
亜
’
一
一
一
一
叩
四
一
一
一
二
一
■
二
・
一
一
一
画
■
■
昼
四
一

《
、
》
《
屋
Ｕ
の
車
》
旬
軍
》
《
邸
》

■

●

ｅ

●

●

１
１
１
１
１

０
８
８
２
７

６
４
１
９
８

●

●

●

●

■

１
１
１
０
０

注:家族機能充足度(d得点)は､a得点とb得点の差の絶対値を求めた。d得点が高いほど家族機能の充足度が低いことを示し
ている。

Ⅵ、考察

1.基本属性

看護師の就業年齢別割合は平成22年の厚生労

働省の統計3>とほぼ同様の結果で,20代・30代の

就業看護師の割合が高かった。通勤方法に圧倒的

に自家用車の利用が多いことは,交替勤務の中で働

く看護師にとって安全な移動方法として車通勤でき

る職場力埋まれていることが考えられる。

2.家族機能の認識

1）配偶者の有無別家族機能の認識

配偶者がいる看護師は，配偶者との関係性により

成り立つ事象を重要に捉え,配偶者のいない看護師

は,個人を中心とした事象を重要にとらえている傾向

があった。共稼ぎ夫婦の仕事･夫婦満足感を調査し

た研究では,妻が仕事人間であれば,配偶者の夫婦

関係満足感にマイナスの影響を与える'0)，という報告

がある。また,男性の家庭関与は妻子や男性本人の

適応・発達にプラスの効果を持つとされてきたが,男

性の生活スタイルのﾀｲブごとに異なる'1),という報告

もある。かつて主流を占めていた,夫は仕事,妻は家
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表4配偶者･子どもの有無別,家族機能分野別の家族機能充足度

家族とサブシス

テムとの関係

(d得点）

家族と家族員と
の関係(d得点)"

家族と社会との
p関係(d得点)"

配偶者･子どもの有無

11.20 6.30 5.29
あり412

8．08 4.83 4.68
配偶者

6.38 5.09 3.61
なし124

8.68 4.64 4.73

11.89 6.71 5.59
あり358

8.34 4.82 4.81
子ども ＊＊ ＊＊

4.83 4．72 3.96
なし178

4．82 4.50 4.32

注:t検定、寧車p<0.01,V0.05

表5病院看護師の年齢別SOC

年齢区分、 SOC合計把握可能感(Co)処理可能感(Ma)有意味感(Me)

平均値
295

SD

54.20

6．23

19.23

4．21

17.80

2．67

17.18

2．46
全体

平均値
82

SD

19.06

3．80

’
５
『
Ｉ

１
４
旧
２

54.28

5．71

17.07

2.25
20代

平均値
105

SD

54.26

6．17

19.12

4．26

０
｜
『
Ｊ

ｑ
》
の
。

〃
２

17.24

2.31
30代

平均値
74

SD

17.51

2．51

53.64

6．57

18.82

4．35

17.30

2.95
40代

平均値
33

SD

17.24

2．88

20.64

4．42

17.00

2.35

54.88

6．99
50代

1平均値 27.00 18.00 16.0061.0060代

差が生じ,家族機能充足度が低くなっている傾向が

あるのではないかと考えられる。また,継続して就労

する子育て中の看護師は,定年までの就業継続意

思が強いが,一方でうつ傾向になりやすいという報告

がある'3)。板倉ら'4)は,仕事と家庭の多重役割に

対する認識をポジティブに捉えるためには,個人の希

望に沿った多様な勤務形態の選択など労働条件を

整備することの必要性を報告している。子どものいる

看護師には｢子どもと過ごす時間｣を考慮すると共に，

同時に子どもだけでなく,自分自身のために使える｢余

暇や娯楽の時間」の必要性も視野に入れた支援が

必要ではないだろうか。

3）配偶者・子どもの有無別，家族機能分野別の家

族機能の充足度

子どものいる看護師は,保育園・学校・社会的イ

ベント・地域活動への参加の機会が多くあるだけで

庭という性別役割分業意識のある夫婦の間では,理

解共有する世界が狭小であることによる様々な人間関

係の交流の貧しさがあったといわれる'2)。現在におい

ては,個人の生き方･夫婦のあり方の多様化が進む中．

夫婦の話し合い･協力体制などの重要性への認識が

高まっている。ワーク･ライフ･パﾗﾝｽを考える際には，

個人に対する視点ばかりでなく,夫婦の視点を組入れ

ることの重要性が示唆されたと考える。

家族機能充足度の低い項目については,配偶者の

いない看護師の方が,配偶者がいる看護師に比べて

体調不良,医療機関の受診などの充足度が低かった。

配偶者のいない看護師に対しては,体調面での充足

度を増す支援の考慮が必要ではないかと考える。

2）子どもの有無別家族機能の認識

子どものいる看護師は,子どもとの関係に重要性を

おいているが,一方で,理想と実際の状況との間に
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表6SOCと家族機能との関連

n=295

家族とサブシステム家族と社会との関係p家族と家族員との関pとの関係(d得点)p(d得点）係(d得点）

SOC合計 0.10 0.01 -0.18軍

把握可能感(Co -0.06 -0.08 -0.25**

処理可能感(Ma) 0.17画 0.13 -0.03

有意味感(Me) 0.16 0.03 0.02

注:Pearson順位相関係数、傘傘p<0.01,車p<0.05

表7SOCと家族構成との関連

同居 ns◎c合計p把掴可能感pp処理可能感有意味感
(Co)"(Ma)"(Me)"

配偶者

子ども

母親

父親

あり15353．78
－－q■■■■■■■■■■■■■■■■

なし14654.63

あり13554.27

なし16454.13

あり10255.38
＊

－■■■■■■■■■■■■■■1■■■■■■■■■■■■■■■■

な し19753.58

あり7755.49
申

なし22253.74

注:t検定、．p<0.05

なく,家族員それぞれとの関係性,煩雑さにおいてス

トレスがあることが伺えた。難波ら'5)が,子育て中

の看護師を対象とした調査を実施し,対象の約6～

7割の看護師が育児困難感を有していたことが報告

されているが，これは，本調査と同様の結果が得ら

れたと考える。

配偶者がいる看護師が「家族と家族員との関係」

についてのみ家族機能充足度が低かったことに対し

て,子どもがいる看護師は,「家族と家族員との関係｣，

｢家族とサブシステムとの関係｣，「家族と社会との

関係」のすべてにおいて家族機能充足度が低かっ

たことは,子どもがいる看護師に対してのより多くの配

慮の必要性が示唆されたと考える。

3.首尾一貫感覚(SOC)

1)病院看護師の年齢別SOC

SOC合計では,平均点54.2で，これは山崎らの

19.25 17.44 17．08

19.25 18.10 17.28

19.59 17.58 17.11

18.98 17.91 17.24

20.11 17.95 17.32

18.81 17.66 17.11

20.06 18.17 17.26

18.97 17.62 17.15

調査'6)による一般成人の平均（54-57点）とほぼ

同様の点数であったoSOCは概ね30歳頃までに完

成されるとされており,20歳代における職業経験が

SOC形成に重要な影響を及ぼすと言われている17)

本調査対象者は20歳代･30歳代の看護師が多かっ

たため概ね一般成人の平均ではあるが,平均の下限

に近い値であったと考える。SOC合計点数の年代

別平均は,20歳代～50歳代までほぼ変わらない値

で,60歳代が61点と突出して高かったが.60代の

看護師1名の結果であるので結論付けるには早急で

あると考える。把握可能感(Co)では,60歳代,50

歳代が高かった。把握可能感は,直面した出来事を

秩序だった予測可能な出来事･状況ととらえる感覚

である。若い看護師よりも年齢の高い看護師の把握

可能感が高い事から,人生経験のある看護師の方が，

環境の変化や周りの状況に気づき,予測した対応を



荒川他／日本保健医療行動科学会雑誌30(1),201527-3736

取ることが出来ているのではないかと考えられる。処

理可能感(Ma)では20歳代の看護師が高かった。

処理可能感は,どんな出来事に対しても自分の能力

を駆使して対処していかれるという感覚である。知

識･技術を習得することで高まる感覚であるが，若い

看護師の方が近年の医療技術の高度化に対する知

識･技術の修得度が高いことが推察された。有意味

感(Me)では40歳代が最も高かった。有意味感は，

たとえどんな困難や障害があっても，その中に意味を

見出して立ち向かっていこうとする感覚のことである。

看護師としてある程度の経験を積み，子育てが一区

切りついた時期の看護師に有意味感が高かったと考

える。臨床看護師のSOCは,20歳代に比べて40

歳代･50歳代が有意に高い18)という報告があるが，

本研究では異なった結果が得られた。

2)SOCと家族機能との関連

SOC合計･把握可能感(Co)が高い看護師の方が，

低い看護師よりも「家族と社会との関係」において

充足度が高かった。永田ら19)は,血液透析患者の

SOCが高いことの要因の一つとして家族が協力的

であることを,清水釦)は看護学生のSOCが家族機

能を資源としながら形成されていることを報告してい

る。本研究においては家族機能を3領域に区分し

ているが,看護師というストレスフルな環境下にあって

もSOCが高い看護師は,職場を含む「家族と社会

との関係」の領域においての充足度が高く,仕事と

家庭の両立においてワーク・ライフ・バランスが取れ

ているのではないかと考えられる。

しかし,処理可能感(Ma)が高い看護師の方が，

低い看護師よりも「家族と家族員との関係」にお

いて充足度が低かった。本研究結果の処理可能感

(Ma)が20歳代の看護師において高かったことか

ら,特に20代看護師の「家族と家族員との関係」

における充足度が低かったことが推察される。医療

技術の高度化への対応力が求められている一方で，

結婚などのﾗｲﾌイベントの時期にある若い看護師が

仕事と家庭の両立において「家族と家族員との関

係」の充足度が得られにくい状況にあることが考え

られる｡これらのことから,病院看護師のワーク･ﾗｲﾌ・

バランス支援においては,家族機能を高めることが有

用であること，特に20代看護師が仕事と家庭を両

立できるサポートの必要性が示唆されたと考える。

3)SOCと家族構成との関連

父母と同居している看護師の方が.SOC合計得

点が高く,母親と同居している看護師の方が把握可

能感(Co)が高いことは,自分の出生家族である母親

あるいは父親の同居が看護師のSOCに与える影響

を示していると考えられる。水野正延らは21),ある人

を取り巻く重要な他者から得られるさまざまな形の援

助は,その人の健康維持・増進に重大な役割を果

たすと述べている。看護師が,同居の母親あるいは

父親より何らかのサポートを得られていることがSOC

を高めている理由ではないかと推察できる。配偶者

のいる看護師の方が,いない看護師より処理可能感

(Ma)が低かったことは,配偶者のいる看護師は配偶

者からの精神的サポートを授受している一方で,夫

婦関係の維持のために,配偶者のいない人に比べる

と時間・労力を費やし,処理可能感が低くなってい

る可能性が推察できる。

Ⅶ、結論

1.配偶者がいる看護師の方が,配偶者がいない看

護師に比べて「家族と家族員との関係」の家族

機能充足度が低かった。

2.子どもがいる看護師の方が,子どもがいない看護

師よりも「家族と家族員との関係｣，「家族とサブシ

ステムとの関係｣，「家族と社会との関係」におい

て家族機能充足度が低かった。

3.SOC,中でも把握可能感が高い看護師の方が，

「家族と社会との関係」において充足度が高かっ

た。処理可能感が高い看護師の方が，低い看護

師よりも「家族と家族員との関連」において充足

度が低かった。

4.父母と同居している看護師の方が,同居していな

い場合よりSOCは高く,母親と同居している方が，

把握可能感が高かった。配偶者がいる看護師の

方が,配偶者がいない看護師に比べて処理可能

感が低かった。

Ⅷ、研究の限界と課題

本研究結果は,2か所の病院のみでの実施であ

り,一般化するには限界があると考える。また,性差．
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年齢差・子どもの年齢の分析までには至っていない

ため,今後はそれらの属性を考慮した研究へと発展

させること力埋まれる。

謝辞

本研究にご協力いただきました看護師の皆様,関

係各部署の皆様に心より感謝申し上げます。

文献

1）内閣府男女共同参画局：

http://wwwa.cao.go.jp/wlb/government/

index.html.平成24年9月アクセス

2）員鍋えみ子,松光代,和泉美枝,ほか4名:大学

附属病院の看護職におけるSenseofCoherence

と労働環境満足度・看護臨床能力との関連，日

本看護研究学会雑誌,35(2):19-25.2012

3）厚生労働省：

http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/

eisei/10/dl/h22_hoi'yokan.pdf;平成24年9月ｱｸｾｽ

4）丸山昭子：未就学児の母親である看護師の

バーンアウトの関連要因，日本看護科学会誌，

32(2):44-53,2012

5）山田英津子,有吉浩美,堀川淳子,ほか1名：

働く母親のソーシャル･サポート・ネットワークの実

態,産業医科大学雑誌,27(l):41-62,2005

6）小林章雄，ソーシャルサポート研究における今日

の諸問題,行動医学研究.4(1):1-8,1997.

7)Barrera,M.,Jr.:Distinctionbetween

socialsupportconcepts,measures,and

models,AmericanJournalofCommunity

Psychology.14:413445,1986

8）法橋尚宏,本田順子,平谷優子,SuzanneL.

Feetham:家族機能のアセスメント法,FFFS日

本語版Iの手引き.EDITEX,2008

9)Antonovsky,Aaron:Unravelingthe

MysteryofHealth-HowPeopleManage

StressandStayWell-,Jossey-Bass

Pubhshers,SanFrancisco,1987(山崎喜比古，

吉井清子：健康の謎を解くストレス対処と健康

保持のメカニズム,有信堂高文社,東京,2010）

10)高橋桂子:共稼ぎ夫婦の仕事満足感,夫婦満足感に

関する研究-スピルオーバー効果,クロスオーバー効

果の検証-,経営行動科学学会,12:110-113.2009

11)大野祥子：育児期男性にとっての家庭関与の意

味一男性の生活スタイルの多様化に注目して－，

発達心理学研究,23(3):287-297,2012

12)村田恵子:家族における人間関係に関する一考

察,情緒障害教育研究紀要,5:149-152,1986

13)弓削なぎさ,小野久美子，富岡明子:継続して

就労する子育て中の看護師のメンタルヘルス一職

務満足度,精神健康度,SOCの検討,産業医

科大学雑誌,33(1):98,2011

14)板倉直美,池田幸恭，高木有子，ほか:看護師

である妻とその夫の仕事と家庭の多重役割に対

する認識の関連要因の検討一子どもの年齢と数

と育児サポートの有無,勤務形態との関連の検

討－，茨城県立医療大学紀要,14,2009

15)難波峰子,富田早苗,二宮一枝:子育て中の看護

師の育児困難感に関する要因(Factorsassociated

withnursessenseofdifficultyinchild-raising),

岡山県立大学保健福祉学部紀要.15(1),2008

16)山崎喜比古：ストレスの進行と防止の過程徹

底分析．NHK現代日本人のストレス,178-200,

NHK出版,東京.2003

17)薬害HIV感染被害者（遺族）生活実態調査委員

会編:薬害HIV感染被害者遺族調査の総合報告書

－3年にわたる当事者参加型リサーチ－．東京(2003)

18)米田照美,鬼頭泰子,牧野耕次,高見知世子，

藤野みつ子,梅本範子:A県における臨床看護

師の職業経験・人生経験とストレス対処能力に

関する調査,第43回日本看護学会論文集,看

護管理,2013

19)永田美奈加，鈴木圭子：血液透析患者におけ

るSenseofCoherence(SOC),日本看護科学学

会誌,32(3):96-99,2012

20)清水準一：看護学生におけるSOC形成と家族

機能の影響,思春期学,29(4):348-352,2011

21)水野正延,小林貴子,植村勝彦:病院に勤務す

る看護師に対するバーンアウト予防プログラムの

効果(Theeffectoftheburnoutprevention

programforanurseworkinginahospital).

岐阜医療科学大学紀要,3,2009


