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概要

　本研究は，就職前から就職後にかけて同一対象者に対

してパネル調査を行うことで，ストレス反応やバーンア

ウトを規定している要因を実習時と就職後で比較するこ

とを目的とした．就職直後は，新たな職場環境や人的環

境に曝されることでストレス反応が高まり，充実感が低

下し，効果的な対処を用いることが出来なくなり，ソー

シャルスキルや自尊心が低下すると考えられる．そこで

就職後の不適応に関係している要因を探るため，実習時

のストレス反応やバーンアウト傾向から就職後のストレ

ス反応やバーンアウト傾向をどの程度予測できるかにつ

いても合わせて検討することとした．

　調査の結果，実習時と比べ，全体的に就職後はストレ

ス反応やバーンアウト傾向が高まり，適応性が低くなる

ことがわかった．実習時はソーシャルスキルの高さが適

応性を高めていたが，就職後は適応性との関連が認めら

れなかった．また，実習時はストレス対処が効果的に働

かないものの，就職後は問題解決型対処と回避型対処が

充実感に，情動焦点型対処が抑うつ反応に影響している

ことがわかった．実習時および就職後の自尊心はともに

就職後の適応性を高めており，学生時代から自尊心を高

めておくことがストレスの低減につながることが示唆さ

れた．
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Ⅰ．緒言

　2006年6月，高齢者医療制度の創設や医療費を抑制す

るための医療制度改革法が成立し，診療報酬に看護師の

数が組み込まれることとなった．いわゆる「7対1看護」

の導入である．そのため急性期病院に看護師が集まり，

全国的に看護師不足が深刻化し，病院の経営に大きく影

響するようになった1）．看護師は，毎年新卒が5万人弱

就職し，再就業者の約7万人と併せると約12万人の増加

となっているものの，約10万人が離職しているのが現状

である．免許を持ちながらも働いていない潜在看護師も

約65万人存在する2）．少子高齢化社会が一層進む2025年

には看護師が200万人必要となり，看護職員の安定的な

確保のためにも離職防止策の強化が重要となる3）といわ

れている．日本看護協会によると，2010年の新人看護師

の離職率は8.6％であった．新人看護師の教育体制が十

分に整備されている病院では離職率が低いものの，新人

看護師が多数就職する特定機能病院ほど常勤看護職員の

離職率が高く，問題となっている．そうした問題が生じ

るのは，看護師の日常業務に加え，新人看護師を指導し

なければならないことが負担になる上に，新人が早期に

辞めることで残されたスタッフの負担がさらに増すとい

う悪循環に陥っていることに起因する4）5）．

　新人看護師が離職することや職場適応ができずに看護

に支障をきたすことは，病院にとって大きな損失とな

る．また看護系専門学校や看護系大学にとって，3 〜 4

年間をかけて養成したにもかかわらず，新人看護師が早

い時期に離職していくことは，看護職者個々人の発達を

支援することが目的である看護教育の面からも問題6）で

ある．このような背景のもと，平成22年度から新人看護

師の卒後研修が努力義務化されることとなる．研修制度

を充実させることで新人看護師の離職防止が期待されて

いる．新人を多く採用する病院は既に独自の教育体制を

整えているものの，指導を担う中堅看護師の負担が重く

なることが新たな課題となっている． 新人を育てるた

めには指導者の質の向上も図られる必要があるが，指導

者教育のほうが難しいという指摘7）もなされている．

　Gohは，新人看護師が職場適応するまでに3つの問題，

すなわち，⑴過剰な仕事に対して準備出来ていないとい

う思い，⑵一人前に働けるとみなされる非現実的期待，

⑶仕事が忙しく十分なケアを行う時間がない，という実

感を抱きやすいと述べている8）．このような新人看護師

の就職後のストレスはリアリティショックと言われ，離

職の原因の一つとして問題視されてきた．日本看護協会

の調査でも新人看護師の職場定着を困難にしている要因

の第一位が，基礎教育終了時点で獲得できている能力と

看護現場で求められる能力とのギャップ9）であり，それ

はリアリティショックを引き起こす原因と言い換えるこ
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とができる．

　リアリティショックが問題なのは，それが原因で身体

的疲労感や頭痛，不眠，胃部不快などの身体症状10），気

分の不安定さや抑うつ等の精神症状11），自尊感情の低下
12）が引き起こされることになり，看護師としてのキャ

リア初期に否定的な影響を与えるためである．バーンア

ウトを引き起こす危険性13）があることも報告されてい

ることから，新人看護師のリアリティショックを少なく

することがバーンアウトや早期離職の予防につながると

考えられる．

　水田14）は，新人看護師が就職してから実際に職場で

体験する予期せぬ苦痛や不快感がストレスを引き起こす

原因であるとして，それをどう解釈し対処するかでス

トレス反応が異なることや，卒業前の技術教育やスト

レスマネジメント教育により就職3 ヶ月後のリアリティ

ショック反応が緩和されることを指摘している15）．新人

看護師の職場定着を困難にしているもう一つの要因とし

て，現代の若者の精神的な未熟さや脆弱さも関係してい

ることが指摘されている16）．入職1年以内に離職した新

人看護師のうち，精神的な健康上の理由による離職者が

増加する傾向にあると答えた病院は特定機能病院で半数

以上に上り，新人看護師の定着には精神面に対する支援

が必要であると報告されている17）．大学病院に勤務した

新人看護師を対象とした追跡調査においても，自分の言

いたいことが言えないとか，気持ちを話せる相手がいな

いといったアサーティブ得点が低い者は，バーンアウト

発症率が高いことが明らかになっている18）．しかしこれ

らの研究は，就職後に測定されたストレス反応やアサー

ティブ能力から明らかにされたものであり，就職前から

の問題によるものかはわからない．そのため，新人看護

師が就職前から抱えている問題によるものなのか，就職

後のストレスによるものなのかを特定できているわけで

はない．そのため，就職後と同様のストレスを感じると

考えられる実習時との比較を行うことで，個人の抱える

問題，すなわち個人要因の影響か，就職後のストレスに

よる影響かを明らかにすることができると考える． 

　新人看護師がバーンアウトしにくい個人要因に，ソー

シャルスキルや自尊心が指摘されている19）20）．これらの

個人特性は常にバーンアウトに抑制的に働くのだろうか．

在学時・実習時にはソーシャルスキルに自信があっても，

就職後の職場環境等によっては強いストレスを受けて，自

信が低下するとともに自尊心が傷つくこともあるだろう．

逆に，実習時はストレスを感じやすくても，就職先の教育

環境や人的環境に恵まれることでストレスをあまり感じず

にすむこともある．このように，ソーシャルスキルや自尊

心といった個人要因も，就職した職場環境によって変化す

ると考えられる．また，それに従って，ストレスへの対処

にも違いが認められ，ストレス反応にも影響が生じると考

えられる．就職に伴っての変化が，新人看護師が抱くギャッ

プを自覚させることになり，対処行動の有効性を低めてス

トレス反応を強めるだけでなく，ソーシャルスキルや自尊

心の低下にも結びつくと考えられる．

Ⅱ．研究目的

　本研究は，就職前から就職後にかけて同一対象者に対

してパネル調査を行うことで，実習時のストレス反応や

バーンアウトを規定している要因と，就職後のそれの違

いを比較することを目的とした．就職直後は，新たな職

場環境や人的環境に曝されることがストレス反応を高

め，充実感が低下し，効果的な対処を用いることが出来

なくなり，ソーシャルスキルや自尊心も低下すると考え

られる．そこで就職後の不適応に関係している要因を探

るため，実習時のストレス反応やバーンアウトから就職

後のストレス反応やバーンアウトをどの程度予測できる

かについても合わせて検討することとした．

Ⅲ．研究方法

１．調査対象者　就業に伴うストレスや心理状態の変化

を検討するために，卒業を控えた看護専門学校3年生と

看護大学4年生を対象とした．実習時として2009年1月〜

3月にかけてと，病院に就職後の2009年6月〜 7月にかけ

ての2回実施した．2回の調査に協力が得られた100名の

うちデータに欠損のない92名を分析の対象とした．1回

目の調査に関しては実習が終了するのは7月末から11月

頃で，時期を経ると実習中の印象が薄れる可能性も考え

られる．時間経過に伴い対象者が問題なく想起できるの

は約2年だと21）と言われていることから記憶の保持には

問題がないと判断した．また実習終了直後は就職活動や

国家試験準備に追われるため，それらがひと段落ついた

1月〜 3月を1回目の調査時期に設定した．調査時期に関

しては協力校の判断を仰いだ．

　内訳は看護専門学校3年生45名（3月調査時平均年

齢23.02歳，SD=4.62）， 看 護 大 学4年 生47名（22.1歳，

SD=0.68），対象者のうち男子学生は専門学校5名，看護

大学6名の計11名であった．

２．使用した尺度　調査で使用した尺度は以下の通りで

ある．ストレス対処，ストレス反応，バーンアウトに関

して，就職前では看護学実習を想起して書くように，ま

た就職後については現在の職場で感じたことを書くよう

に説明した．本来は元の尺度の質問項目に基づき調査す

べきであるが，複数の尺度を使用するため，協力者の負

担を配慮し項目数を減らした．質問項目ついては，因子

負荷量の高い項目から採用し，因子分析を行うことで因

子論的妥当性を確認した．

１）ソーシャルスキル：Kikuchi's Scale of Social Skills 
22）から因子負荷量の高い10項目を用いた．回答は“い

つもそうでない”から“いつもそうである”までの5

件法で実施した．

２）自尊心：ローゼンバーグ自尊感情尺度23）から因子

負荷量の高い5項目を用いた．回答は“いつもそうで

ない”から“いつもそうである”までの5件法で実施

した．

３）ストレス対処：3次元モデルに基づく対処方略尺度

（TAC24）24）より因子負荷量の高い15項目を用いた．

回答は“全く当てはまらない”から“非常に当てはま
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る”までの6件法で実施した．

４）ストレス反応：心理的ストレス反応尺度（SRS-18）
25）より精神反応6項目，看護師用ストレス反応尺度
26）より身体反応6項目，充実感尺度27）より充実感に

関する5項目を用いた．いずれも因子負荷量の高い上

位項目から選出した．回答は“全く当てはまらない”

から“非常に当てはまる”までの6件法で実施した．

５）バーンアウト：バーンアウト尺度28）より情緒的消

耗感，個人的達成感，脱人格化の各因子から負荷量の

高い4項目ずつ計12項目を用いた．情緒的消耗感と脱

人格化は点数が高いほど，個人的達成感は低いほど

バーンアウトに陥っていると解釈される．回答は“全

く体験しない”，“1カ月に1回かそれ以下”，“1カ月に

数回”，“1週間に1回，”1週間に数回”，“毎日”の6件

法で実施した．

３．手続き ｢看護学生のストレスに関する調査｣として，

質問紙への回答を求めた．調査対象者には，在学中に調

査に関する説明を行い，了解を得られた者のみのデータ

を用いた．在学時での実施は，無記名の自記式質問紙調

査と同意書を配布し，回収は調査票を封筒に入れ封をし

た後，回収ボックスにて回収した．卒業後は郵送法によ

り実施した．縦断的調査のため，データ照合を可能とす

る目的で調査対象者の学生番号とイニシャルを記入する

よう依頼した．郵送先は，本人記載の住所とした．

４．倫理的配慮

　調査対象者が所属する各学校の倫理委員会に研究計画

書を提出し，承認を得たのちに実施した．調査対象者に

は研究の目的とその応用的効果について説明し，自由意

思で調査に参加することができ強制されることはないこ

と，及びいつでも調査を中断できることを説明した．な

お，収集したデータについて，個人情報は番号化するこ

とで個人が特定されないようにすること，また集団デー

タとして数量的に解析され，データの公表に関して個人

が特定されるようなことは一切ないこと，データは鍵の

かかる場所で厳重に管理し，研究者以外の目に触れるこ

とはないこと，研究終了後は粉砕処分することを説明し

て了解を得た．

５．分析方法

１）因子負荷量の高いものから質問項目を選択している

ことから，ソーシャルスキル，自尊心，ストレス対処，

ストレス反応，バーンアウトの尺度毎に実習時と就職

後それぞれに因子分析（主因子法）を行うことで確認

をした．なお，因子間の相関が予測されるためプロマッ

クス回転を採用した．実習時と就職後で異なる因子と

して抽出された項目は除外し，共通する下位因子項目

のみを採用して分析の対象とした．抽出された因子ご

とにCronbachの信頼性係数を算出した．下位尺度得

点は，高い負荷量を示した項目の平均値で算出した．

２）就職前後のソーシャルスキル，自尊心およびストレ

ス反応，バーンアウト得点の変化を検定するために， 

実習時・就職後を独立変数とした1要因の分散分析（対

応あり）を行った．

３）実習時，就職後ごとに，ソーシャルスキル・自尊

心・対処方略を説明変数，ストレス反応とバーンアウ

トを目的変数とする重回帰分析（ステップワイズ法）

を行った．

４）就職後のストレス反応を実習時の個人要因やストレ

ス反応で予測するためには，重回帰分析（ステップワ

イズ法）を行った．

Ⅳ.　結果

１．各尺度の因子分析

１）ソーシャルスキル

　項目数が10と少ないことから1次元の尺度として扱っ

た．尺度の構造を確認するため主成分分析を行った結

果，第1主成分への寄与率が実習時で36.11％，就職後で

41.76％であった．信頼性係数は，実習時で.80，就職後

で.84であり，ともに高い内的一貫性が示された．

２）自尊心

　自尊心は元来1次元尺度であることから，主成分分析

により1因子を抽出した．その結果，寄与率は，実習時

で49.94％，就職後で62.80％であった．信頼性係数は実

習時で.74で，就職後で.85と，比較的高い内的一貫性が

示された．

３）ストレス対処

　因子分析の結果，実習時・就職後ともに3因子が抽出

され，累積寄与率は実習時で50.42％，就職後で54.19%

であった．因子に含まれる項目内容は先行研究とほぼ一

致していた．第1因子は「自分は悪くないといいのがれ

た」「責任を他の人におしつけた」などの項目から構成

され，先行研究に従い「回避型対処」因子とした．第2

因子は「すでに経験した人から話を聞いて参考にした」，

「原因を検討し，どのようにしていくべきか考えた｣ と

いった項目から構成され，「問題解決型対処」因子とした．

第3因子は「誰かに話を聞いてもらい気を鎮めようとし

た」「今後は良いこともあるだろうと考えた」などの項

目から構成され，「情動焦点型対処」因子とした．それ

ぞれの因子における信頼性係数は，実習時で.72，.70，.71

であり，就職後で.65，.71，.70であった．いずれも中程

度の内的一貫性が示された．

４）ストレス反応

　因子分析の結果，実習時・就職後ともに3因子が抽出

され，累積寄与率は実習時で56.72%，就職後で56.12%で

あった．各因子に含まれる項目が先行研究と一致してい

たため，先行研究に従い「充実感」因子，「心身反応」

因子，「抑うつ反応」因子と命名した．それぞれの因子

の信頼性係数は，実習時で.90，.82，.67であり，就職後

で.91，.80，.62であった．いずれの調査においても充実

感と心身反応では安定した信頼性が得られたものの，抑

うつ反応の信頼性係数が他のストレス反応と比較してや

や低く中程度の信頼性であったが，項目に内容的な整合

性があるためこのまま因子得点を算出することにした．

５）バーンアウト

　因子分析の結果，先行研究と同じく3因子に分かれた．

Presented by Medical*Online



−29−

累積寄与率は実習時が60.12%，就職後は65.87％であっ

た．下位項目がほぼ先行研究と一致していたため，先行

研究に従い，「情緒的消耗感」，「個人的達成感」，「脱人格化」

と命名した．それぞれの因子の信頼性係数は，実習時

で.80，.75，.76，就職後で.86，.80，.69と高い内的一貫

性が示された．

６）各変数の記述統計と就職前後における変化

　各変数の実習時と就職後の平均値，標準偏差，信頼性

係数を表1に示した． 
スキルや自尊心が不適応に対する予防効果の役割を果

たすものの， 対処方略は有効に機能していないことがわ

かった．

　就職後（表3）では，充実感は自尊心の高さ，問題解

決型対処および回避型対処の採用と，個人的達成感は自

尊心の高さと関連していた．抑うつ反応は自尊心の低さ，

情動焦点型対処の採用と，情緒的消耗感と脱人格化は自

尊心の低さと関連した．就職後の職場適応にはソーシャ

ルスキルが関連せず，自尊心が主に影響を及ぼすことが

わかった． 

表１　各変数の記述統計と就職前後の比較（分散分析）

心理尺度 下位尺度
平均値
(最大値）

平均値 F値

自尊心

問題解決型

情動焦点型

回避型

充実感

心身反応

抑うつ反応

情緒的消耗感

脱人格化

個人的達成感

ストレス
反応

バーンア
ウト

<.001，** <.01，*ｐ

実習時 就職後

ソーシャルスキル

ストレス
対処

 
表2　実習時の個人要因とストレス反応の関係

充実感
心身反
応

.386*** -.279 ** -.283 ** .354 ***

-.326 ** -.363 ***

問題解決

情動焦点 .207*

回避

.207*** .269** .132 *** .080 ** .125 ***

ストレス反応 バーンアウト

***p <.001，**p <.01，*p <.05

自尊心

対
処

Ｒ２

個人的
達成感

ｿｰｼｬﾙｽｷﾙ

抑うつ反応
情緒的
消耗感

脱人格化

 
表3　就職後の個人要因とストレス反応の関係

.336 *** -.300 ** -.593 *** -.533 *** -.316 ** .432 ***

問題解決 .340 ***

情動焦点 .277 **

回避 .251 **

Ｒ２ .376 ** .090 ** .362 *** .284 *** .100 ** .186 ***
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自尊心

対
処
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脱人格化
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　分散分析の結果，就職後はソーシャルスキルや充実感

が低下し[Fs (1,92)=(45.11 〜 62.67),　p <.001]，抑うつ反応

[F (1,92)=30.85, p <.001),脱 人 格 化[F (1,92)=8.25,　p <.01]，

心身反応[F (1,92)= 4.40,　p <.05]の増加が認められた．し

かし，自尊心は就職前後で差が認められなかった．平均

値2.97 〜 2.98という値は，5件法のほぼ真ん中であるこ

とから，今回の対象者は，中程度の自尊心を維持し続け

ていたことがわかる．バーンアウトの下位因子である個

人的達成感は，就職後にやや低下しているものの，統計

的に有意差は認められなかった．また，ストレス対処は

いずれも有意差が認められず，就職前後でほぼ同程度に

対処方略を採用していることがわかった．以上のように，

就職後にストレス反応の増加が認められることがわかっ

た．

７）実習時と就職後の個人要因のストレス反応とバーン

アウトの関係

　実習時と就職後のソーシャルスキル，自尊心とストレ

ス反応，バーンアウトの関係をみるため，実習時・就職

後別に，説明変数を個人要因と対処方略に，目的変数を

ストレス反応とバーンアウトに設定しステップワイズ法

による重回帰分析を行った．その結果を表2と表3に示す．

ステップワイズ法は，目的変数に有意な関係を持つ説明

変数のみが重回帰式に採択される分析方法である．関係

する説明変数がない場合には，重回帰式が成立しないこ

とになる．

　実習時（表2）において，充実感はソーシャルスキル

の高さや情動焦点型対処と関連し，個人的達成感はソー

シャルスキルの高さと関連していた．また脱人格化は

ソーシャルスキルの低さと関連していた．抑うつ反応は

ソーシャルスキルの低さ及び自尊心の低さと関連し，情

緒的消耗感は自尊心の低さと関連していた．ソーシャル

８）就職後の反応を実習時から予測

　重回帰分析の結果を表4に示す．就職後の抑うつ反応・

バーンアウトは，実習時の抑うつ反応・バーンアウトと

関連していることがわかる．個人的達成感は実習時の自

尊心・個人的達成感の高さ，充実感の低さと関連してい

た．抑うつ反応は実習時の自尊心の低さや抑うつ反応の

高さ，回避的対処の採用と関連し，問題解決型対処や情

動焦点型対処は就職後の適応には関連していなかった． 

実習時の自尊心の高さが充実感や個人的達成感を高め，

低さが心身反応や抑うつ反応，情緒的消耗感を高めてい

ることから，自尊心は就職後の適応性に強い影響を及ぼ

していることがわかった．それに対して，実習時のソー

シャルスキルは就職後の適応性と関連していないことが

わかった．

Ⅴ.　考察

　本研究は個人要因とストレス対処が新人看護師のスト

レス反応とバーンアウトに及ぼす影響を実習時と就職後

で検討することを目的とした．実習時と比べ，全体的に

就職後はストレス反応やバーンアウトが高まり，適応性

が低くなることがわかった．実習時はソーシャルスキル

が適応性を高めていたが，就職後は適応性と関連が認め

られなかった．また，実習時はストレス対処が効果的に

働かないものの，就職後は問題解決型対処と回避型対処
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が充実感に，情動焦点型対処が抑うつ反応に影響してい

ることがわかった．実習時および就職後の自尊心はとも

に就職後の適応性を高めており，学生時代から自尊心を

高めておくことがストレスの低減につながることが示唆

された．

就職に伴うストレス反応の変化
　就職に伴う顕著な変化としては，充実感とソーシャル

スキルの低減，抑うつ反応の高まりが強く認められた．

また脱人格化や心身反応も高まる傾向が認められた．本

研究で得られた結果は，就職後にストレスが高まるとい

う従来の知見29）30）を支持するものといえる．

　就職後に充実感が大きく低下した理由として，新たな

職場環境が関与していると思われる．新人看護師は看護

学生時代から1年以上にも及ぶ長期の臨地実習を経験し

ていることから，職場環境や職務内容についてある程度

の事前知識は身についているが，実際には予測を超えた

厳しい状況に直面したことで強いストレスを受け，生活

に対するはりや充実感が低下したのではないかと考えら

れる．

　抑うつ反応は実習時から得点が高かったが，就職後は

さらに増加していた．抑うつ反応はリアリティショック

の症状の１つであり，人間関係に関するストレスや看護

ケアに関するストレスを高めることが報告されている
31）．本研究の結果からも，人間関係に関するスキルであ

るソーシャルスキルの低下が認められていることから，

ストレス反応としての抑うつ感の高まりが生じていると

推測される．さらに，脱人格化も就職後に高まることが

示された．脱人格化は患者と心理的な距離を取ることで

深入りをしないようにする，そのことで強い感情体験か

ら身を守る方法だと言われている32）．言い換えると，物

のように患者と関わることで自らの疲労や消耗を抑え，

さらなる情緒的消耗感を防止するという対処的な行動を

行っている可能性が考えられる．

就職に伴う個人要因の変化
　個人要因であるソーシャルスキルは大幅な低下が認め

られた．しかも，就職後のソーシャルスキルはストレス

反応やバーンアウトの低減に全く関係しないことが示さ

れた．就職することによるストレスで，それまでのソー

シャルスキルでは対応することができず，自身の持つ

ソーシャルスキルの有効性を低く認知していると考えら

れる．たとえ学生時代に対人関係上のスキルが十分だと

思っていても，就職してからはそれ以上のスキルが求め

られるのではないだろうか．実習時には，実習指導者や

指導教員のサポートを受けながらの看護であるため，自

身の不十分なスキルでも何とか対応できているが，就職

をするとそれがないために自身のスキルのなさを再認識

したとも考えられる．いずれにしろ，新人看護師は就職

すると，学生時代のスキルでは不十分であることを実感

し，ストレスを低減することに役立てることができなく

なると推察される．

　それに対して自尊心は，就職前後でほとんど変化が認

められず，5点満点中3点と中程度の点数を維持していた．

先行研究によると，青年における自尊心の平均得点は40

点満点中25点あたりとされる33）．本研究の結果を40点満

点で換算すると，就職前後とも24点に相当し，平均的な

青年の標準値に近いといえる．先行研究では看護学生の

自尊心の平均は23点34）であり，就職10 ヶ月目の新人看

護師の自尊心得点は23.5点35）であったことから，従来と

変わらない自尊心の程度であるといえる．調査対象に違

いはあるが，自尊心自体は就職によって変化しない可能

性が考えられる．しかし，職業性ストレスが強いほど自

尊感情が低下する36）という報告もなされており，本研

究からも就職後の自尊心が適応性と関連していることか

ら，いかに自尊心を低下させず維持・向上させるかが重

要な課題となる．そのためにも，自尊心低下を引き起こ

す要因の解明が必要となると考える．

就職後の対処方略の採用の程度について
　実習時，ストレス対処はストレス反応やバーンアウト

と関連していないものの，就職後ではストレス対処によ

り充実感や抑うつ反応に関連していることがわかった．

実習段階は対処が有効に機能していないと考えられる．

一方，実習時の充実感には情動焦点型対処が関連してい

た．情動焦点型対処はストレスによって生じた情動反応

を和らげることを重視した対処であり，買い物や飲酒等

を行い気晴らし行動をすることで不快な情動を発散する

などが含まれる．気晴らしをすることで実習時のストレ

スを有効に発散することができ，ストレス低減に効果的

に作用した可能性がある．

　就職後，情動焦点型対処は関連しておらず，問題解決

型対処が充実感と関連していた．医療の現場は常にスト

レス状況に対して接近的に対応し，問題解決のための具

体的な対処が求められることと関連していると考えられ

る．そのため，問題解決志向が充実感を高めることは自

然なことだと言えよう．新人看護師は，就職後3 ヶ月と

いう短い期間であっても，充実感を高めることができる

ほどの問題解決型対処を採用することができるように

なっていたと言える．一方，抑うつ反応には情動焦点型

対処が関連していた．これは，問題解決が求められる医

療現場において，気晴らしや気分転換といった対処では

問題の根本的解決に結びつかないため，無力感を抱きや

すかったからだと考えられる． 

就職後の反応を実習時から予測
　就職後の抑うつ反応・バーンアウトは実習時の抑うつ

反応・バーンアウトと関連しており，実習時と同様の不

適応性を示すことがわかった．実習時に自尊心が高く達

成感が高かった人は就職後も達成感が高かった．このよ

うに，実習時のストレス反応の見られ方から就職後の適

応性を予測することが可能だといえる．実習時のソー

シャルスキルは就職後の適応性と関連していなかった

が，実習時の自尊心は適応性を高めることが示された．

このことから，学生時代に自尊心を形成しておくことが

就職後の適応に有効であると考えられる．

　実習時の情動焦点型対処は実習時の充実感を高める

が，就職後の情動焦点型対処は就職後の抑うつ反応を高
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め，実習時の回避型対処は就職後の抑うつ反応を高める

ことがわかった．情動焦点型対処も回避型対処も直接問

題解決に結びつく対処ではなく，その時点でのストレス

を緩和するために行われる対処である．実習時には有効

であっても，就職後の適応性を低めてしまうのは，これ

らの対処が一時的なストレス低減効果しか持たず，長期

的には不適応をもたらすという先行研究37）と一致した

結果といえる．就職後の問題解決型対処は就職後の充実

感を高めることから，就職後は気分の緩和よりも問題解

決を目的とした対処が有効であると考えられる．

　実習時に充実感を抱くことが就職後の個人的達成感を

低めていることから，実習時に安易に充実感を抱くとか

えって就職後の達成感の妨げとなっていることがわか

る．実習時の充実感を規定している要因はソーシャルス

キルや情動焦点型対処であった．ソーシャルスキルの効

果は就職後に認められないこと，および情動焦点型対処

では具体的な問題解決に結びつかないことから，実習で

充実し満足してしまうことが就職後の問題解決的努力を

妨げ，達成を難しくしているのではないかと考えられる．

一方，実習時の個人的達成感が就職後の充実感を高め，

脱人格化を低下させることがわかった．達成感が得られ

たことは，看護に対する自己効力感を高めることにつな

がり，それがその後の具体的努力に結びつき，就職後の

適応性を高めることになったと推測することができる．

表４で決定係数R2値が低い項目があった．実習から就職

という変化には，さまざまな諸要因が介在していること

から，今回測定した諸変数以外の媒介要因が影響してい

ると考えられる．そのため，就職とともに変化しうる変

数を考慮した検討が必要である．
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