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抄　録

　本研究は、新卒看護職者のワーク・エンゲイジメントに病棟チームのワーク・エンゲイジメントやバー
ンアウトが関係するかを経時的に明らかにすることを目的とした。調査期間は2018年9月～2019年3月で、
新卒看護職者の調査は入職後6か月、9カ月、12カ月に調査を実施し、新卒看護職者が所属する病棟チー
ムの調査は新卒看護職者が入職後6か月に実施した。対象は近畿県内の450～960床の病院4施設で働く新
卒看護職者とその所属先の病棟スタッフ全員である。病棟毎に新卒看護職者と病棟チームをマッチングさ
せ、選択基準、除外基準から採用となった27病棟に所属する新卒看護職者1回目64名、2回目38名、3回
目22名、新卒看護職者以外のスタッフ370名を分析対象者とした。また、新卒看護職者の1回目、2回目、
3回目のワーク・エンゲイジメントの平均値の比較は、3回の調査に全回答した22名を分析対象者とし
た。調査内容は、ワーク・エンゲイジメントJapanese version of the Utrecht Work Engagement Scale

（UWES-J）9項目版、バーンアウトはMaslach Burnout Inventory-General Survey（MBI-GS）日本語版、
基本属性等である。
　新卒看護職者のワーク・エンゲイジメントと病棟チームのワーク・エンゲイジメントやバーンアウトと
の関係については、入職後早期では有意な相関関係はみられなかった。しかし、入職後6か月～9カ月ま
では有意な相関関係は無かったが、入職後12カ月で新卒看護職の「活力」と病棟チームの「疲弊感」 （r=-0.4, 
p<0.01） 、新卒看護職者の「没頭」と病棟チーム「シニシズム」 （r=-0.5, p<0.01） で中程度の有意な負の相
関を認め、新卒看護職者は時間経過を経るとともに、病棟チームのバーンアウトと関連を示した。一方で、
入職後6か月という早い段階で約1割程度の新卒看護職者が非常に低いワーク・エンゲイジメント得点を
示していたことが明らかとなり、ワーク・エンゲイジメントの低い新卒看護職者は、低い得点のまま入職
後12カ月まで推移していた。このことからも、ワーク・エンゲイジメントで低得点を示す新卒看護職者
に対する組織的な支援や対策を検討していく必要性が示唆された。
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Ⅰ　はじめに

　看護職者の離職は深刻な問題として長年顕在化され
ている。さらに、団塊の世代が75才以上となる2025年
には約200万人の看護師の需要の増大が見込まれてい
るため、看護職者の職場定着の促進は重要な課題の一
つである1）。しかし、正規雇用の看護職者全体の離職
率は10.7%、入職後1年以内の新卒看護職者の離職率
は7.8％で離職率低下の兆しはみられず2）、特に新卒看
護職者の離職については、リアリティショックや精神
的な未熟さや弱さなどを理由に3）、多くが入職後6か月
未満に仕事を続けることが困難と感じ、離職を考える
機転があったことを報告している4）。これらから、新
卒看護職者が職場定着していくための手立てとして、

「新人看護職員研修ガイドライン」5）が制定されており
病棟スタッフ全員が新人を見守り、幾重ものサポート
体制を組織として構築することが望ましいと言われて
いる。また、看護師不足の問題においてもチームワー
クを良好な状態にすることの重要性がシステマティッ
クレビューで述べられており6）、新卒看護職者の離職
予防にはチーム全体で取り組むことが重要である。
　一方で、離職意思と関連がある概念としてワーク・
エンゲイジメントがある。ワーク・エンゲイジメント
とは仕事に関連するポジティブで充実した心理状態を
示す7）。先行研究では、看護職者においても、ワーク・
エンゲイジメントと離職意思との負の関連が明らかに
されている8, 9）。しかしながら、新卒看護職者を対象と
したワーク・エンゲイジメントに関する研究は国内外
において散見する程度である。さらに、このワーク・
エンゲイジメントと関連する概念の一つにバーンアウ
トがある。ワーク・エンゲイジメントは仕事に関連す
るポジティブな心理状態を表すのに対し、バーンアウ
トは仕事上のストレスに長期にさらされた結果、起こ
る持続的で否定的な心理的反応である10）。ワーク・エ
ンゲイジメントを提唱したSchaufeliらは、ワーク・エ
ンゲイジメントとバーンアウトの関係は、対立する概
念であるが、二つの概念が完全に対峙するものではな
く、別個の概念であると述べており7）、本研究におい
ても同様にワーク・エンゲイジメントとバーンアウト
を別個の指標であると捉えている。そして、個々の新
卒看護職者のワーク・エンゲイジメントに影響する要
因として、共に仕事を行う組織的な側面が重要である
と考え、病棟チームのワーク・エンゲイジメントやバー
ンアウトそれぞれが新卒看護職者のワーク・エンゲイ
ジメントに関係するか検討する必要があると考えた。

　また、ワーク・エンゲイジメントは伝播効果がある
と言われており、具体的には同僚から同僚への動機付
けや情動が生み出され、結果的に組織全体のワーク・
エンゲイジメントが高まることや、個々の構成員の
ワーク・エンゲイジメントとチームレベルのワーク・
エンゲイジメントが関連していることが明らかとなっ
ている11）。同様に、バーンアウトにおいても伝播効果
が認められており、特に医療従事者はチームメンバー
との交流が多く共感性が高いといった特徴から、バー
ンアウトなどの心理的な緊張を、関りのある周りのメ
ンバーに伝えやすいことが明らかとなっている12）。
　以上から、新卒看護職者のワーク・エンゲイジメン
トは同僚である所属先の病棟チーム全体の看護職者の
ワーク・エンゲイジメントやバーンアウトの影響を受
けるのではないかと考えた。また、新卒看護職者が働
きはじめ、どの時期に影響を受けるのかが明らかとな
れば、新卒看護職者への離職予防を考えるうえで、ワー
ク・エンゲイジメントを考慮した具体的な支援を考え
る示唆を得ることができる。そこで、本研究では新卒
看護職者のワーク・エンゲイジメントに病棟チームの
ワーク・エンゲイジメントやバーンアウトが関係する
かを経時的に明らかにすることを目的とした。

Ⅱ　方法

1．概念枠組み
　ワーク・エンゲイジメントの先行要因と後続要因に
ついてJD-Rモデル（Job Demands Resourced model）
がワーク・エンゲイジメントの理論的枠組みとして広
く用いられており、本研究の概念枠組みはHakanen 

図1．JD-Rモデルを基盤とした本研究における概念図と仮説
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& RoodtのJD-Rモデル13）を基盤に作成し、図1に概
念図と仮説を示した。

2．用語の定義
1）�新卒看護職者は、入職して1年未満の既卒者を含

まない看護師および助産師のことをいう。
2）�病棟チームとは、新卒看護職者を除く病棟の全ス

タッフを示す。
3）�ワーク・エンゲイジメントは、Schaufeliらによっ

て提唱された概念で、仕事に関連するポジティブ
で充実した感情と認知を示し、「活力」・「熱意」・「没
頭」の3つの下位概念によって構成されるもので
ある。「活力」は仕事中の高い活動水準と心理的な
回復力、自分の仕事に対して努力を惜しまず、困
難に直面しても粘り強く取り組む、「熱意」は自分
の仕事に深く関わり、仕事に意義や熱意、ひらめ
き、誇り、挑戦といった感覚をもつ、「没頭」は仕
事へ集中し幸福な気持ちで没頭している状態を示
す。ワーク・エンゲイジメントは特定の目標や出
来事、個人、行動に向けられた一時的で特定的な
情動状態ではなく仕事全般に向けられた広く一般
的で持続的な感情─認知状態を示すものである7）。

3．研究デザイン
　本研究は新卒看護職者のワーク・エンゲイジメント
と病棟チームのワーク・エンゲイジメントの関連を明
らかにするため自記式質問紙による横断調査を実施し
た。また、新卒看護職者に対しては1年間の前向きコ
ホート調査を実施した。
　病棟チームのワーク・エンゲイジメントの調査を1
回とした理由は、看護職者22名に対し1年間経時的に
ワーク・エンゲイジメントに関する予備調査を行った
際に、2年目以上のスタッフではワーク・エンゲイジ
メントの数値は安定しており、ワーク・エンゲイジ
メントの定義7）に示されるように、一時的な状態や特
定の出来事などに左右されず、仕事に対する全般的な
認知を示していると考えられたためである。しかし、
一方で予備調査の際に卒後1年未満の新卒看護職者の
ワーク・エンゲイジメントの数値は揺らいで安定しな
いことを確認したため、新卒看護職者のワーク・エン
ゲイジメントは経時的に1年間前向きコホート調査を
する必要があると考えた。

4．研究対象者と手続き
　研究対象者は便宜的抽出方法によって選定した近畿

県内の450～960床の中・大規模の病院4施設で、病棟
に勤務する看護職者全員2215名を対象とした。調査
期間は2018年9月～2019年3月であった。新卒看護職
者の調査は入職後6か月（9月）、9カ月（12月）、12
カ月（3月）に調査を実施し、病棟チームの調査は新
卒看護職者が所属する病棟のスタッフ全員を対象と
し、新卒看護職者が入職後6か月（9月）に実施した。
この、入職後6か月（9月）に調査した理由は、病棟チー
ムがチームとして本来の看護を実践でき常態化してい
る必要がある。関島はチームビルディングについて
Tuckmanモデルから、チームは「形成期」「混乱期」「平
常化」の3つの局面を経過してようやく本来の力を発
揮しはじめると述べている14）。各時期は停滞や逆戻り
をすることも少なくないが、しかしながら本研究では
一つの病棟で働く看護職者の集団を一つのチームとし
て捉えており、全く新たな土台からチームを作り上げ
ていくわけではない。また病棟には看護の理念や目標
が明確に掲げられていることからもチームの各個人が
目指す方向性はある程度まとまっているものと考えら
れる。このため、調査時期である9月は、たとえ4月
に病棟管理者の交替があった場合においても、チーム
ビルディングの各段階を経ながら病棟チームは育成さ
れ、チーム全体が目的となる成果に向かって行動し平
常化されている頃と考えた。
　研究対象者の採用基準としては欠損値がなく病棟全
体の回収率が設定基準を満たしている者を分析対象者
とした。除外基準としては、非正規雇用者、身体、精
神面での疾患を有する者とした。また、先行研究で、
チームレベルでのワーク・エンゲイジメントを分析し
たものがあり、チームとしての回答率が37％以上を
超えるものを採用していた15）。本研究においても病棟
チームのワーク・エンゲイジメントの特徴を示すた
め、病棟スタッフからの有効回答率が40％以上の病
棟のデータのみを採用することとした。調査票は、本
研究の内容に同意が得られた病院の看護師長に渡し、
病棟スタッフ全員へ配布してもらった。調査票の回収
方法は留め置きと郵送の両方で行った。

5．調査内容
1）調査項目
　本研究の概念図（図1）より、「個人の資源」とし
て職種、性別、経験年数、結婚や子どもの有無、「仕
事の要求」として所属科（単科・混合科）、雇用形態、
夜勤・休日回数などの勤務体制、勤務時間、新卒看護
職者の希望部署への配属の有無、「仕事の資源」とし



28兵庫医療大学紀要　第 9 巻 2 号 2021

川 内 　 惠 美 子  他

て病棟チームのワーク・エンゲイジメントやバーンア
ウトを質問した。
2）ワーク・エンゲイジメント
　ワーク・エンゲイジメントの測定にはSchaufeli et 
al.,7）が開発し、Shimazu et al.,16）によって日本語訳され
たJapanese version of the Utrecht Work Engagement 
Scale（UWES-J）9項目版を使用した。この尺度は、活
力3項目、熱意3項目、没頭3項目の3つの下位尺度で
構成されている。回答は「全くない」0点から「毎日」
6点の7段階のリッカートスケールで評価し、得点が高
いほど「仕事に関連するポジティブで充実した心理状
態である」ことを示す。UWES-Jの信頼性・妥当性の
検証では、クロンバックのα係数が0.92、GFIが0.90、
AGFIが0.86、CFIが0.92であった16）。
3）バーンアウト
　バーンアウトの測定には、Schaufeli et al.,17）が開発し、
北岡ら10）によって日本語訳されたMaslach Burnout 
Inventory-General Survey（MBI-GS）を使用した。こ
の尺度は、疲弊感5項目、シニシズム5項目、職務効
力感6項目の3つの下位尺度で構成されている。回答
は「全くない」0点から「毎日」6点の7段階のリッカー
トスケールで評価し、3つの下位尺度別々に評価する
が、疲弊感とシニシズムの得点が高く、職務効力感の
得点が低いほどバーンアウトしている状態を示す。日
本語版MBI-GSの信頼性・妥当性の検証では、クロ
ンバックのα係数が疲弊感0.91、シニシズム0.86、職
務効力感0.86であった。GFIが0.848、AGFIが0.790、
RMSEAが0.105であった18）。本研究は新卒看護職者の
ワーク・エンゲイジメントに所属先の病棟スタッフの
ワーク・エンゲイジメントやバーンアウトが関係する
かを明らかにすることを目的としているため、バーン
アウトのデータ収集は病棟スタッフのみを対象とした。

6．分析方法
　新卒看護職者と所属する病棟チームをマッチングさ
せ、各所属病棟の有効回答率を算出した。病棟スタッ
フの有効回答率が40％以上の病棟を対象とし、基本
属性の分布を確認したのち、各尺度の基本統計量の
算出を行った。新卒看護職者の入職後6カ月、9カ月、
12カ月のワーク・エンゲイジメント平均得点の比較
は、3回の調査全てに完全回答した対象者22名を分
析対象とし、対応のある一元配置分散分析を行った

（ANOVA）。新卒看護職者と病棟チームスタッフとの
ワーク・エンゲイジメントの比較には、できる限り条
件を同じにするため、新卒看護職者のデータは病棟

チームスタッフを調査した同じ時点（入職後6か月）
でのデータを用い解析を行った。
　新卒看護職者と病棟チームのワーク・エンゲイジメ
ントの関連はピアソンの積率相関係数を算出した。次
に、病棟チームのワーク・エンゲイジメントと下位概
念の得点を中央値で高群と低群に分け、新卒看護職者
のワーク・エンゲイジメント総合得点を対応のないt
検定で分析した。同様にバーンアウトの下位概念につ
いても2群に分け新卒看護職者のワーク・エンゲイジ
メントを対応のないt検定で分析した。有意水準は0.05
とし、解析はIBM社の統計パッケージSPSS ver.25 
for Windowsを使用した。

7．倫理的配慮
　研究対象者への強制力が働かないよう、病棟管理者
から調査票の直接配布はせずレターケースを利用する
などの配慮を行った。また、調査票の回収時は、対象
者が調査票を投函する際に他者の目から誰が調査に参
加しているかわからないよう配慮するため、プライバ
シー保護を重視し、研究参加の可否に関わらず全員が
調査票を返信する形とした。本研究への参加は自由意
志であり協力しないことによる不利益は生じないこと
を文書で説明した。本研究の質問内容は人事考課に繋
がることが想定される。このため、匿名性の確保を徹
底し厳重にデータ管理を行い、研究結果は個人や施設
ごとのデータは示さず総合結果のみとした。また匿名
性を徹底するため個人情報との連結が不可能となるよ
う調査票から全てIDで管理するが、前向きコホート
で調査を行うため、事前にIDを付与した調査票を1
回目の調査で全て対象者に渡し、時期が来たらリマイ
ンドとして病棟へアナウンスするようにした。研究対
象者の研究への参加同意の有無は、意思表示ができる
ように同意確認の欄を設け、その回答と調査票の投函
をもって同意を得たものとした。そして、本研究の目
的として、病棟チームとしてのワーク・エンゲイジメ
ントやバーンアウトを示す必要があり、新卒看護職者
以外の病棟全スタッフからの有効回答率が40％以上
の病棟のデータのみを使用するため、回答しても基準
に満たなければ解析に使用できない点についても予め
説明を行ったうえで同意して頂いた。本研究は兵庫医
療大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番
号：17045）。
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Ⅲ　結果

1．対象者の概要
　1回目の調査では看護職者2215名に調査票を配布
し、882名の看護職者から回答が得られた（回収率
39.8％）。2回目・3回目の調査では新卒看護職者311
名に調査票を配布しそれぞれ50名（回収率16.1％）・
34名（回収率10.9％）から回答を得た。そして、選択
基準・除外基準により対象者を選別し、新卒看護職者
と所属する病棟チームをマッチングさせ、27病棟に所
属する新卒看護職者1回目64名、2回目38名、3回目
22名、病棟チームスタッフ370名を分析対象者とした。

また、新卒看護職者の1回目（入職後6カ月）、2回目
（入職後9カ月）、3回目（入職後12カ月）の三時点に
おける、ワーク・エンゲイジメントの平均値の比較で
は、3回の全ての調査で完全回答した22名を対象に解
析を行ったが、有意差は認められなかった。ワーク・
エンゲイジメントの平均値に差が無かったため、どの
時点の調査結果を用いても病棟チームのワーク・エン
ゲイジメントと比較検討可能であることを確認した。
　新卒看護職者ならびに新卒看護職者以外のスタッフ
の属性、ワーク・エンゲイジメント総合得点、下位尺
度の活力、熱意、没頭の平均値、希望部署への配置の
有無、スタッフの離職意思を表1に示した。ワーク・

表1．基本属性

1回目新卒看護職者
（n=64）

2回目新卒看護職者
（n=38）

3回目新卒看護職者
（n=22）

新卒以外のスタッフ
（n=370） p値

職種
n ％ n % n % n ％

看護師 62 96.9 37 97.4 22 100 350 94.6
助産師 2 3.1 1 2.6 0 0 20 5.4 n.s a

性別
n ％ n % n % n ％

女性 62 96.9 36 94.7 21 95.5 347 93.8
男性 2 3.1 2 5.3 1 4.5 23 6.2 n.s a

経験年数
mean SD

総合 9.2 8.0
現在の所属病棟 4.2 3.5

休日回数
mean SD mean SD mean SD mean SD
9.7 1.6 9.8 1.3 9.1 2.0 9.5 1.3 n.s b

勤務時間
mean SD mean SD mean SD mean SD
47.7 7.1 49.5 7.3 49.8 9.5 46.8 8.4 n.s b

結婚
n ％ n % n % n ％

あり 1 1.6 1 2.6 0 0 89 24.3
なし 63 98.4 37 97.4 22 100 278 75.7 <0.01**a

子ども有
n ％ n % n % n ％

あり 2 3.1 1 2.6 0 0 66 17.9
なし 62 96.9 37 97.4 22 100 302 82.1 <0.01**a

新卒看護職者の希
望部署への配置有
無による
UWES-J

mean SD
はい（n=50） 2.4 1.1

n.s c
いいえ（n=14） 2.3 1.3

ワークエンゲージ
メント

（UWES-J）

mean SD mean SD mean SD mean SD
total score 2.3 1.2 2.4 1.1 2.2 1.3 2.4 1.1 n.s b

活力 2.0 1.3 2.0 1.2 2.0 1.2 2.1 1.2 n.s b

熱意 2.9 1.3 3.0 1.1 2.5 1.4 3.0 1.1 n.s b

没頭 2.1 1.3 2.2 1.2 2.0 1.4 2.1 1.2 n.s b

バーンアウト
（MBI-GS）

mean SD
疲弊感 3.7 1.4
シニシズム 2.2 1.1
職務効力感 2.4 1.4

UWES-J: Japanese version of the Utrecht Work Engagement Scale （UWES-J） 9項目版
MBI-GS: Maslach Burnout Inventory-General Survey （MBI-GS）日本語版
a: 1回目の新卒看護職者と病棟スタッフ間のχ2検定
b: 1回目の新卒看護職者と病棟スタッフ間の対応の無いt検定
c: 希望部署への配置の有無によるUWES-Jの対応の無いt検定
n.s. : not significant

6
7
8
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エンゲイジメント得点と属性について確認し、性別や
助産師や看護師といった職種による差異はなかった

（p>0.05）。また、既婚者は未婚者に比べて、そして子
どもがいる人はいない人に比べて、ワーク・エンゲイ
ジメント得点が全ての下位尺度において高い値を示し
ていた（p<0.05）。
　本研究では27病棟に所属する新卒看護職者と病棟
チームスタッフを対象としている。27病棟のワーク・
エンゲイジメント総合得点の平均は2.4±0.4（range 
1.4 - 3.6）であった（図2）。病棟は循環器内科、呼吸
器内科、腎・透析内科、神経内科、糖尿病内科、消化
器外科、乳腺外科、精神科や小児科、産科、手術室、
HCU、NICUなどであった。27病棟中12病棟が混合
病棟であった（44.4％）。各病棟に新人が2～3名ずつ
配置されていることがほとんどであったが、新人の配
置の多い病棟では5～6名が配置されていた。
　次に、新卒看護職者のワーク・エンゲイジメントは、
入職後6カ月の時点でワーク・エンゲイジメント総合
得点が非常に低い1.0点未満の新卒看護職者の存在が
14.3％あった。9カ月で13.2％、12カ月では22.7％を
示していた。ワーク・エンゲイジメント総合得点が1.0
点未満の者のデータを経時的に三時点で得点の推移を
確認したところ、入職後6か月時点で低得点者はその
まま低い状態であった。

2．�新卒看護職者と病棟チームのワーク・エンゲイジ
メントの相関

　新卒看護職者の個々のワーク・エンゲイジメントは
病棟チームのワーク・エンゲイジメントやバーンアウ
トで有意な相関関係はみられなかった。しかし、その

一方で新卒看護職者以外のスタッフでは個々のワー
ク・エンゲイジメントが病棟チームのワーク・エンゲ
イジメントと有意な関連を示し（r＝0.3, p<0.05）、病
棟チームのバーンアウトの疲弊感やシニシズムでも有
意な弱い負の相関を認めた（r＝0.1～0.2, p<0.05）（表
2、表3）。
　また、入職後6か月の時点で新卒看護職者の個々の
ワーク・エンゲイジメントは病棟チームのワーク・
エンゲイジメントの相関係数は、r＝-0.04と負の相関
で、入職後9カ月でr＝0.1で正の相関となり、入職後
12カ月でr＝0.2とわずかであるが徐々に相関係数は
上昇していた。また、新卒看護職者のワーク・エンゲ
イジメント病棟チームのバーンアウトとの関係は入職
後6カ月、9カ月において関連を認めなかったが、入
職後12カ月では、新卒看護職の「活力」と病棟チー
ムの「疲弊感」（r=-0.4, p<0.01）、新卒看護職者の「没頭」
と病棟チーム「シニシズム」（r=-0.5, p<0.01）で中程度
の有意な負の相関を認めた。

3．�新卒看護職者と病棟チームスタッフとのワーク・
エンゲイジメント得点の比較

　新卒看護職者と病棟チームスタッフでのワーク・エ
ンゲイジメントの比較ではワーク・エンゲイジメント
総合得点で新卒看護職者2.3±1.2、病棟チームスタッ
フ2.4±1.1で有意差はみられなかった。また、新卒看
護職者は希望部署への配属の有無によって、ワーク・
エンゲイジメントを比較検討したが、有意差は無かっ
た（p>0.05）（表1）。
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表2．新卒看護職者の個々のワーク・エンゲージメントと病棟チームのワーク・エンゲージメント及びバーンアウトの相関関係
入職後6カ月時点での新卒看護職者（n＝64）

Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 個々のWE（合計） 2.34 1.10
2 個々のWE（活力） 1.99 1.26 0.92*
3 個々のWE（熱意） 2.99 1.17 0.90* 0.72*
4 個々のWE（没頭） 2.04 1.18 0.93* 0.79* 0.77*
5 TeamのWE（合計） 2.46 0.36 -0.04 0.01 -0.07 -0.06
6 TeamのWE（活力） 2.19 0.38 -0.09 -0.04 -0.11 -0.09 0.92*
7 TeamのWE（熱意） 3.06 0.38 -0.05 -0.02 -0.06 -0.08 0.94* 0.82*
8 TeamのWE（没頭） 2.13 0.41 -0.02 0.02 -0.03 -0.05 0.93* 0.77* 0.83
9 TeamのBO（疲弊感） 3.72 0.59 -0.10 -0.16 -0.03 -0.08 -0.50* -0.35* -0.45* -0.55*
10 TeamのBO（シニシズム） 2.47 0.52 -0.09 -0.11 -0.06 -0.08 -0.60* -0.47* -0.63* -0.58 0.68*
11 TeamのBO（職務効力感） 2.33 0.39 -0.01 0.04 -0.02 -0.06 0.23* 0.17 0.16 0.28* 0.06 0.22*

*p<0.05, **p<0.01
入職後9カ月時点での新卒看護職者（n＝38）

Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 個々のWE（合計） 2.37 1.07
2 個々のWE（活力） 2.00 1.16 0.89**
3 個々のWE（熱意） 2.99 1.06 0.93** 0.75**
4 個々のWE（没頭） 2.18 1.22 0.96** 0.78** 0.87**
5 TeamのWE（合計） 2.36 0.41 0.10 0.22 0.01 0.07
6 TeamのWE（活力） 2.11 0.44 0.03 0.15 -0.02 -0.04 0.96**
7 TeamのWE（熱意） 2.95 0.45 0.04 0.15 -0.04 0.03 0.93** 0.85**
8 TeamのWE（没頭） 2.04 0.43 0.16 0.28 0.05 0.13 0.96** 0.90** 0.85**
9 TeamのBO（疲弊感） 3.82 0.56 -0.27 -0.39 -0.09 -0.24 -0.49** -0.44** -0.35* -0.50**
10 TeamのBO（シニシズム） 2.13 0.35 -0.28 -0.37 -0.13 -0.27 -0.78** -0.70** -0.78** -0.75** 0.70**
11 TeamのBO（職務効力感） 2.41 0.47 -0.27 -0.16 -0.28 -0.28 -0.11 -0.07 -0.23 -0.09 0.12 0.36*

*p<0.05, **p<0.01
入職後12カ月時点での新卒看護職者（n＝22）

Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 個々のWE（合計） 2.17 1.28
2 個々のWE（活力） 1.97 1.23 0.97**
3 個々のWE（熱意） 2.52 1.38 0.97** 0.92**
4 個々のWE（没頭） 2.03 1.38 0.96** 0.90** 0.88**
5 TeamのWE（合計） 2.54 0.25 0.20 0.16 0.13 0.29
6 TeamのWE（活力） 2.33 0.24 0.12 0.10 0.07 0.18 0.94**
7 TeamのWE（熱意） 3.12 0.33 0.21 0.14 0.16 0.31 0.80** 0.58**
8 TeamのWE（没頭） 2.23 0.25 0.12 0.09 0.07 0.02 0.94** 0.87** 0.70**
9 TeamのBO（疲弊感） 3.66 0.53 -0.35 -0.44** -0.23 -0.37 -0.50* -0.51* -0.21 -0.40*
10 TeamのBO（シニシズム） 2.11 0.40 -0.41 -0.40 -0.30 -0.50** -0.56** -0.46* -0.60** -0.36 0.65**
11 TeamのBO（職務効力感） 2.21 0.33 -0.40 -0.33 -0.36 -0.45 -0.05 0.15 -0.37 0.04 -0.02 0.43*

*p<0.05, **p<0.01

表3．�新卒看護職者以外のスタッフの個々のワーク・エンゲージメントと病棟チームのワーク・エンゲージメント及びバーンアウト
の相関関係（n=370）

Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 個々のWE（合計） 2.46 1.05
2 個々のWE（活力） 2.19 1.14 0.92*
3 個々のWE（熱意） 3.06 1.11 0.94* 0.81*
4 個々のWE（没頭） 2.13 1.15 0.92* 0.75* 0.79*
5 TeamのWE（合計） 2.46 0.36 0.34* 0.31* 0.31* 0.33*
6 TeamのWE（活力） 2.19 0.38 0.32* 0.34* 0.25* 0.29* 0.92*
7 TeamのWE（熱意） 3.06 0.38 0.31* 0.26* 0.34* 0.28* 0.90* 0.75*
8 TeamのWE（没頭） 2.13 0.41 0.32* 0.27* 0.27* 0.36* 0.93* 0.80* 0.79*
9 TeamのBO（疲弊感） 3.72 0.59 -0.12* -0.11* -0.08* -0.14* -0.36* -0.32* -0.22* -0.40*
10 TeamのBO（シニシズム） 2.47 0.52 -0.19* -0.16* -0.18* -0.19* -0.54* -0.44* -0.53* -0.53* 0.66*
11 TeamのBO（職務効力感） 2.33 0.39 0.11* 0.08 0.10* 0.11* 0.31 0.27* 0.29* 0.32* 0.17* 0.05

*p<0.05, **p<0.01
WE：ワーク・エンゲイジメント
BO：バーンアウト
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4．�新卒看護職者のワーク・エンゲイジメントと病棟
チームのワーク・エンゲイジメントおよびバーン
アウトとの関係

　病棟チームのワーク・エンゲイジメントやバーンア
ウトを高群と低群に分け、新卒看護職者のワーク・エ
ンゲイジメントに差異があるかを検討した。その結果、
新卒看護職者のワーク・エンゲイジメントは、病棟
チームのワーク・エンゲイジメントの「活力」とバー
ンアウトの「疲弊感」で有意差を認めた（p<0.05）（表
4、5）。

Ⅳ　考察

　新卒看護職者のワーク・エンゲイジメントと所属す
る病棟チームのワーク・エンゲイジメントとの関連は
これまでに明確となっていない。そこで、本研究は4
施設の病院で勤務する看護職者を対象とし、新卒看護
職者と病棟チームでのワーク・エンゲイジメントとの
関連について検討を行った。
　また、本研究の目的として新卒看護職者と病棟チー
ムとの関連を明らかにするため、病棟チームが反映で
きるワーク・エンゲイジメント得点が必要であった。
このため、新卒看護職者以外の病棟全スタッフからの
有効回答率が40％以上の病棟のデータのみを使用す
ることとした。このことにより、約半数以上のデータ
を除外することとなったが、病棟チーム全体としての
ワーク・エンゲイジメントを示すことができる貴重な
データとなった。除外のため使用できなかったデータ
についても集計をし、検討を行ったが特徴となるもの
は見られなかった。

1．�病棟チームのワーク・エンゲイジメントおよびバ
ーンアウトと新卒看護職者のワーク・エンゲイジ
メントとの関連について

　本研究の調査時期は、新卒看護職者が入職後約6か

月、9カ月、12カ月の時点であった。先行研究では新
卒看護職者80名を対象とした調査で、入職後6か月後
の新卒看護職者のワーク・エンゲイジメント得点の
平均値は2.5±1.0で、下位尺度の熱意と没頭で、入職
時よりも有意に得点が低下することを示しており、そ
の原因は業務の多さや責任の重さと自らの能力との
ギャップに苦しむことがワーク・エンゲイジメント
の低下につながるのではないかと述べている19）。本研
究では入職時点でのデータは不明ではあるが、新卒
看護職者の6カ月時点のワーク・エンゲイジメント平
均値は2.3±1.2であり先行研究と同様の数値を示して
いる。このことから本研究における新卒看護職者にお
いても、同様にワーク・エンゲイジメントが低下し
ていた可能性は否めないものの、その後の入職後9カ
月、12カ月でも得点に差異はなくワーク・エンゲイ
ジメントは維持できていると考えられる。一方で、病
棟チームのワーク・エンゲイジメント得点の平均値は
2.4±1.1であった。本研究の対象者と類似する、中・
大規模病院で働く看護師1075名を対象とした先行研
究においてもワーク・エンゲイジメント得点の平均値
は2.1±1.0であることから20）、本研究の対象者も同程
度のワーク・エンゲイジメントを有していることが推
察され、本邦の標準的な看護師とみなすことができる。
　本研究での新卒看護職者と新卒看護職者以外のス
タッフのワーク・エンゲイジメント得点を比較した
が、総合得点ならびに下位尺度の平均値でいずれも有
意差は認めなかった（表1）。つまり、新卒看護職者
のワーク・エンゲイジメントは入職後低下している時
期にあるかもしれないが、新卒看護職者以外のスタッ
フに比べて低い状況であるとは言えない。ところが一
方で、入職後6か月という早い段階で約1割程度の新
卒看護職者が非常に低いワーク・エンゲイジメント得
点を示していたことが明らかとなり、入職時低いワー
ク・エンゲイジメント得点者は低い得点のまま入職後
9カ月、12カ月と推移していた。新卒看護職者のワー

表4．�病棟チームのワーク・エンゲイジメント高群・低群別の 
新卒看護職者のワーク・エンゲイジメント平均得点

高群
（n=22）

低群
（n=49） p値

チームの「活力」 2.5±1.6 1.8±1.2 <0.05＊

チームの「熱意」 3.2±1.3 2.9±1.3 n.s.
チームの「没頭」 2.4±1.4 2.0±1.3 n.s.

＊p＜0.05� 対応のないt検定
n.s.：not significant

表5．�病棟チームのバーンアウト高群・低群別の新卒看護
職者のワーク・エンゲイジメント平均得点

高群
（n=22）

低群
（n=49） p値

チームの「疲弊感」 2.8±1.4 3.4±0.9 <0.05＊

チームの「シニシズム」 2.3±1.3 2.6±0.8 n.s.
チームの「職務効力感」 2.4±1.2 2.4±1.2 n.s.

＊p＜0.05� 対応のないt検定
n.s.：not significant
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ク・エンゲイジメントの低い要因として先行要因と
して概念図（図1）に示したように仕事の要求や個人
の資源、仕事の資源が考えられるが、表1の結果より
新卒看護職者の仕事の要求の項目として考える休日回
数や勤務時間をスタッフと比較しても、より負荷がか
かっているわけではなかった。新卒看護職者は仕事に
必要な知識や技術を学習していきながら成長していく
ため、仕事に費やす時間がかかることが考えられるが、
極端に超過勤務をしているような勤務時間ではなかっ
た。先行研究では新卒看護職者のワーク・エンゲイジ
メントが低い理由の一つに業務の多さがあったが19）、
本研究の結果からは勤務時間が大幅に多くなるほどの
業務量の負荷はかかっておらず、この点は、新卒看
護職員研修ガイドライン5）にもあるように周囲からの
フォローが充分になされ、新卒看護職者を支援する体
制が整っているということも考えられる。さらに、新
卒看護職者は希望していた部署に配属されなかったこ
とでワーク・エンゲイジメントが低いということもな
かった。これらのことから、本研究で示した仕事の要
求によって、一定数の新卒看護職者のワーク・エンゲ
イジメントが低い理由としては結び付きにくいと推察
できる。先行研究では、個人の資源とワーク・エンゲ
イジメントの関連を調べた報告があり、個人の資源は
自己効力感や組織内の自尊感情や楽観性などであると
し、これらはもともとの人格特性や気質とは異なるも
ので開発してくことが可能とも述べられている21）。し
たがって、本研究では調査はできていないが今後、新
卒看護職者においても自己効力感や組織内の自尊感情
や楽観性などの個人の資源について着目してワーク・
エンゲイジメント向上に向けた研究を推進していく必
要があると考えられる。
　また、ワーク・エンゲイジメントが低得点の新卒看
護職者に関して、仕事の資源として組織的な支援や対
策が重要であると考えるが、病棟チームのワーク・エ
ンゲイジメントの「活力」が高群、バーンアウトの「疲
弊感」が低群において、新卒看護職者のワーク・エン
ゲイジメントが高かったこともあり（表4、5）、新卒
看護職者の配置に病棟チームのワーク・エンゲイジメ
ントを考慮していく可能性も今後検討していく必要性
があると考えられた。

2．�新卒看護職者と病棟チームのワーク・エンゲイジ
メントの関係

　新卒看護職者の個々のワーク・エンゲイジメントと
病棟チームのワーク・エンゲイジメントは入職後6カ

月後から12カ月後での全ての時期で有意な関連を認
めなかったことに対し（表2）、新卒看護職者以外の
スタッフで、個々のワーク・エンゲイジメントと病棟
チームのワーク・エンゲイジメントは総合得点、下位
尺度全てにおいてr=0.3程度の有意な弱い相関を認め
た（表3）。すなわち、新卒看護職者以外のスタッフ
で、病棟チームのワーク・エンゲイジメントと関連が
見られた。その理由は、看護という仕事は、個々の看
護職者が十分な実践能力を発揮するにはチームで良い
ケアを行い、患者にとって継続した看護の質を保ち続
けていく必要がある。例えばチームでの仕事がスムー
ズにいくように調整したり、お互いの仕事をフォロー
しあったりメンバーが働きやすいように行動しあって
いる22）。このように、お互いの相互作用によって患者
へ質の高いケアを提供しており、個ではなくチームで
看護を実践しているため、新卒看護職者以外のスタッ
フでは病棟チームとのワーク・エンゲイジメントと
関連があったと考えられる。重政らも、中・大規模病
院で働く看護師を対象とした研究で経験年数が長いほ
ど職業や組織へのコミットメントが高関与であると述
べており23）、本研究の結果も経験年数を重ねているス
タッフであるからこそ全体が見渡せ、病棟チーム全体
での働きに関与できていると推察できる。一方で、新
卒看護職者で病棟チームのワーク・エンゲイジメント
と関連がなかったのは、新卒看護職者はチームでとい
うよりは個々で仕事をしているからではないかと考え
られる。赤塚は、新卒看護職者は看護教育機関卒業直
後の技術能力と臨床現場が期待する能力との乖離が大
きいことを指摘しており24）、そのような中でも組織社
会化の過程において、新しくチームメンバーとして役
割を果たそうとするのに必要な知識や技術を学習して
いく14）。新卒看護職者はその努力をしている過程にあ
るため、自らのことで精一杯となっていると考えられ
る。また、新卒看護職者の個々のワーク・エンゲイジ
メントと病棟チームのワーク・エンゲイジメントの関
連では入職後6か月では負の相関であったのが、入職
後9カ月で正の相関となり、入職後12カ月にかけて、
わずかであるが徐々に相関係数も上昇していた。また、
新卒看護職者のワーク・エンゲイジメントと病棟チー
ムのバーンアウトとの関係についても、入職後6カ月、
9カ月において関連を認めなかったが、入職後12カ月
では、病棟チームのバーンアウトの「疲弊感」が低く、

「シニシズム」が低いチームほど、新卒看護職者は周
囲からの影響を受け、活気にあふれ仕事に献身的に働
くことができるようになっていると考えられる。これ
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らの結果からも、新卒看護職者のワーク・エンゲイ
ジメントは時間経過を経るごとに、病棟チームからの
ワーク・エンゲイジメントやバーンアウトの影響を受
けるようになっていると考えられた。そしてその過程
においては、新卒看護職者がチームメンバーとして役
割を果たそうとする中でスタッフとの相互関係が結べ
るようになるにつれ、ようやく病棟チームのワーク・
エンゲイジメントやバーンアウトの影響を受ける可能
性が示唆された。また、ワーク・エンゲイジメントは
人から人へと伝わる性質によって、仕事のチームメン
バー全員に広がることも考えられており11）、ポジティ
ブな情動は、しばしば一体感を高めて、より高いレベ
ルのワーク・エンゲイジメントへとつながるとも言わ
れている25-27）。このように病棟チームからポジティブ
な影響を受けるには、新卒看護職者がより早くに知識
や技術の習得がスムーズにいき、病棟チームスタッフ
との人間関係が構築でき、個としてではなくチームと
して働くことの自覚が早期に芽生えることが重要と考
える。本研究の限界として、入職後6～12カ月までの
調査であったため、入職後1年以降での新卒看護職者
と病棟チームのワーク・エンゲイジメントやバーンア
ウトとの関係について明らかにできていない。今後は
さらに調査時期を拡大して研究を推進していく必要が
あると考える。

V　結論

1．�入職後早期の個々の新卒看護職者と病棟チームの
ワーク・エンゲイジメントに相関関係はなく、一
方で個々の新卒看護職者以外のスタッフと病棟
チームのワーク・エンゲイジメントに相関関係を
認めた。

2．�新卒看護職者は時間を経るとともに、病棟チーム
のワーク・エンゲイジメントやバーンアウトの影
響を受ける可能性が示唆された。新卒看護職者が
個としてではなくチームとして働くことの自覚が
早期に芽生えることが重要であると考えられた。

3．�入職後6か月という早い段階で約1割程度の新卒看
護職者が非常に低いワーク・エンゲイジメント得
点を示していたことが明らかとなり、ワーク・エ
ンゲイジメント得点の低い新卒看護職者は、低い
まま推移していた。このことから、低いワーク・
エンゲイジメント得点を示す新卒看護職者に対す
る組織的な支援や対策を検討する必要があること
が示唆された。
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