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Ⅰ．緒　言

日本看護協会は，1995 年に認定看護師制度を発足させ
た。認定看護師の需要は診療報酬改定に伴う社会的なニー
ズによって増大している（洪 , 2012）。2012 年 8 月現在，
認定看護師総数は 21 分野 10,875 名となり（日本看護協会， 
2012a），制度発足以来，初めて 1万人を超えた。
しかし，認定看護師にとって，その役割遂行は必ずしも
容易ではない。先行研究（濱口ら，2010）は，対象者の
88％が活動上の困難を知覚していることを明らかにした。
活動上の困難の理由に，認定看護師としての活動よりも看
護スタッフとしての業務が優先されること，師長業務との
兼任であり，活動時間が確保されていないこと等を挙げて
いた。これは，認定看護師が，他の役割を兼任しているた
めにその役割に専念することができず，十分に活動できて
いないと知覚していることを表す。
また，兼任による活動上の困難を理由に対象者の 56.5％
が「現在の所属施設にいても仕方がない」と知覚している
ことを示した調査結果も存在する（田中ら，2012）。これ
は，自身が認定看護師として所属施設に存在する必要性に

疑問を感じていたりする状況にあることを表す。
役割理論は，役割を遂行しようとする個々人が，その役
割に対して知覚する否定的な感情を役割ストレスと定義し
ている（Kahn,R.L.,et al., 1964）。上述の状況から，認定看
護師がその併任状況により活動上の困難を経験し ,そのた
め，役割ストレスを強く知覚していることを推察できる。
この役割ストレスの知覚の程度は，個々人の役割遂行に影
響し（Kahn,R.L.,et al., 1964），その強い知覚は，自信の喪
失，仕事への緊張の高まり，仕事に対する満足度の低下に
つながり，離職を引き起こす要因になる（Kahn,R.L.,et al., 
1964）。
認定看護師個々が臨床の場においてその機能を発揮する
ためには，活動の継続が大前提である。活動の継続のため
には，認定看護師の離職を防止する必要がある。活動継続
と機能発揮の推進に向け，個々人の役割ストレスに対する
知覚を低減するための対策の検討が重要な課題になる。筆
者らは，このような状況を背景とし，2008 年から認定看
護師の活動継続と機能発揮に向けての示唆を得るため，認
定看護師の活動に関する研究を継続している（宮首ら，
2012）。本研究は，その一貫として，認定看護師の併任状
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況と役割ストレスという観点から収集したデータを分析
し，その解明を目指す。
先行研究を検討した結果，認定看護師の併任状況と役割

ストレスとの関係を解明した研究はこれまでに行われてい
なかった。そこで，本研究は，認定看護師の併任状況と活
動状況との関係および役割ストレスとの関係を解明する。
本研究の成果は，認定看護師の活動継続とその支援のため
の基礎資料となり，認定看護師個々の機能の発揮に貢献す
る。

Ⅱ．研究目的

認定看護師の併任状況と活動状況および役割ストレスと
の関係を解明し，認定看護師の活動継続に向けての課題を
検討する。

Ⅲ．用語の定義

1．認定看護師
日本看護協会は，認定看護師を日本看護協会認定看護師

認定審査に合格し，ある特定の看護分野において熟練した
看護技術と知識を用い，水準の高い看護実践を行う能力を
有すると認められた看護師と規定している（日本看護協
会，2012b）。これを前提とし，本研究においては，認定看
護師を「日本看護協会認定看護師認定審査に合格し，医療
施設に就業している者」と規定する。常勤・非常勤を問わ
ない。

2．併任状況
認定看護師の活動状況は，所属施設における立場から兼

任，専任，専従の 3種類に分類される。「兼任」とは，認
定看護師としての業務が勤務時間の 80％未満の者を，ま
た，「専任」とは，勤務時間の 80％以上を認定看護師とし
ての業務に従事している者を，さらに，「専従」とは，勤
務時間のすべてを認定看護師としての業務に従事している
者を指す（日本看護協会認定部，2001）。

3．役割ストレス
役割に関連する否定的な感情をいう（Kahn,R.L.,et al., 

1964）。個々人が役割ストレスを知覚する要因として，役
割葛藤と役割の曖昧さが指摘されている。役割葛藤は，2
つの両立しえない要求を果たさなければならない状況，自
らの資質や能力に合わない仕事をしなければならない状況
を指す。役割の曖昧さは，自分の責任の及ぶ範囲がわから
ない，明確な目的がない，何をどこまですべきかが不明で
あるという状況を指す。

Ⅳ．概念枠組み（図）

認定看護師の併任状況は，その活動状況に関係する可能
性が高い。文献検討（石久保ら，2002；安藤ら，2006；木
下ら，2007；田中ら，2005；片岡ら，2008）の結果は，本
研究の遂行に向け，3側面 14 変数を含む概念枠組みを導
いた。
《Ⅰ　活動に関する背景》は【活動内容の明確さ】，【活
動時間の確保状況】等の 6変数から構成される。《Ⅱ　活
動に関する他者との関係》は【認定看護師の認知度向上に
向けた活動状況】，【他の医療従事者による理解獲得状況】
等の 4変数から構成される。《Ⅲ　活動に対する評価》は
【認定看護師としての活動に対する自己評価】，【仕事に対
する満足度】等の 4変数から構成される。
さらに，認定看護師の役割ストレスの知覚には，併任状

況とその活動状況が相まって影響する可能性がある。
認定看護師の併任状況と活動状況および役割ストレスと

の関係を探索，解明することは，併任状況による認定看護
師の活動状況の特徴の検討に結びつく。また，それは，認
定看護師が活動を継続し，機能を発揮することに向けての
課題検討を可能にする。

Ⅴ．研究方法

1．測定用具
研究目的の達成に向け，2種類の測定用具を使用した。
第 1は，日本語版 NIOSH職業性ストレス調査票（原谷，

1993）の下位尺度「役割ストレス」である。これは 14 質
問項目から成る 7段階リカート型尺度である。総得点範囲
は，14 点から 98 点であり，総得点が高いほど役割ストレ
スが高いことを示す。この調査用紙の構成概念妥当性は因
子分析により，また，その内的整合性による信頼性はクロ
ンバックα信頼性係数の算出により検証されている（原
谷，2004）。測定用具の使用にあたり，尺度開発者の使用
許諾を得た。
第 2は，本研究において作成した認定看護師特性調査紙

である。これは，概念枠組みに含む認定看護師の併任状況
との関係を探索する 3側面 14 変数に加え，認定看護分野，
職位等の人口統計学的特性を問う 7質問項目を含む調査紙
である。質問紙の内容的妥当性は専門家会議とパイロット
スタディにより確保した。

2．データ収集
2008 年 12 月現在，日本看護協会に登録され，日本看護

協会公式ホームページ（日本看護協会，2008）において氏
名，所属施設名を情報公開している 17 分野の認定看護師
のうち，救急看護，皮膚・排泄ケア，集中ケア，がん性疼
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痛看護，緩和ケア，がん化学療法看護，感染管理の 7分野
の認定看護師を対象とした。抽出した認定看護師のうち，
対象者の転属や退職による宛先不明者を除く 1,031 名に往
復葉書により研究協力を依頼した。その結果，524 名から
承諾を得，郵送法を用いて，前述した質問紙を配布，回収
した。データ収集期間は，2009 年 3 月から同年 5月であ
った。

3．データ分析
対象者の背景と認定看護師の併任状況に関し，記述統計
値を算出した。また，認定看護師の併任状況と活動状況に
関わる 14 変数との関係探索に向け，χ2 検定，Games-
Howellの検定を行った。有意水準 5％とした。統計処理に
は，統計解析プログラム PASW statistics18 を用いた。

4．倫理的配慮
国立国際医療研究センター倫理委員会の承認を得て，研
究を実施した。対象者への倫理的配慮は，日本看護教育学
学会倫理指針（日本看護教育学学会，2008）に基づき，対
象者への研究協力依頼，質問紙配布に際し，研究の目的，
方法，プライバシー保護等について文書により提示した。
質問紙の回収には，対象者が返信用封筒を用いて個別に投
函する方法を用い，これにより任意の研究協力を保証し
た。

Ⅵ．結　果

質問紙を配布した認定看護師 524 名中 478 名（回収率
91.2%）から回答を得，有効回答 470 名分を分析した。

図　概念枠組み
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1．対象者の背景（表 1）
調査を依頼した 7分野すべての認定看護師から協力が得

られた。認定看護師経験期間は，平均 2.8 年（SD=2.3），
臨床経験年数は平均 16.9 年（SD=5.4）であった。職位，
所属施設の種類，設置主体は様々であった。

2．認定看護師の併任状況（表 1）
対象者のうち，「兼任」が 353 名（75.1％），「専任」が

53 名（11.3％），「専従」が 62 名（13.2％），不明が 2 名
（0.4％）であった。

3．認定看護師の併任状況と活動状況との関係（表 2）
認定看護師の併任状況と活動状況との関係についてχ2

検定を行った。その結果，認定看護師の併任状況は次の 3
側面 10 変数と統計学的に有意に関係し（p<.05），併任状

況により活動状況が異なることが明らかとなった。3側面
10 変数とは，《Ⅰ　活動に関する背景》のうち【活動内容
の明確さ】，【活動時間の確保状況】，【患者への直接看護活
動時間】，【上司との活動内容の合意】，《Ⅱ　活動に関する
他者との関係》のうち【認定看護師の認知度向上に向けた
活動状況】，【他の医療従事者との連携・協力状況】，【他の
医療従事者による理解獲得状況】，《Ⅲ　活動に対する評
価》のうち【認定看護師としての活動に対する他の医療従
事者からの評価】，【認定看護師としての活動に対する自己
評価】，【仕事に対する満足度】であった。

4．認定看護師の併任状況と役割ストレス（表 2）
対象者となった認定看護師の役割ストレス尺度得点は，

「兼任」が平均 56.6 点（SD=11.6），「専任」が平均 51.1 点
（SD=8.9） であった。さらに，「専従」が平均 50.8 点

表 1　対象者の背景 N=470

項目 人（％）または
平均±標準偏差 項目　 度数（％）または

平均±標準偏差
1.認定看護分野 4.施設の種類
　がん性疼痛看護 75（16.0） 　一般病院 354（75.3）
　感染管理 74（15.7） 　特定機能病院 97（20.6）
　緩和ケア 　73（15.5） 　訪問看護ステーション 8（ 1.7）
　がん化学療法看護 　73（15.5） 　一般診療所 4（ 0.9）
　皮膚・排泄ケア 　71（15.1） 　その他 6（ 1.3）
　救急看護 　55（11.7） 　不明 1（ 0.2）
　集中ケア 　48（10.2）
　不明  1（ 0.2） 5.施設の設置主体

　公的医療機関 192（40.9）
2.併任状況 　医療法人 143（30.4）
　兼任 a 353（75.1） 　国 89（18.9）
　専任 b 53（11.3） 　社会保険関係団体 40（ 8.5）
　専従 c 　62（13.2） 　個人 3（ 0.6）
　不明 　  2（ 0.4） 　その他 2（ 0.4）

　不明 1（ 0.2）
3.職位 1（ 0.2） 
　看護部長 7（ 1.5） 6.認定看護師経験年数 2.8 ± 2.3
　副看護部長 63（13.4） 7.臨床経験年数 　   17 ± 5.4
　師長  86（18.3） 8.年齢 　   39 ± 5.5
　副師長 137（29.1）
　主任 7（ 1.5）
　副主任 154（32.8）
　スタッフ看護師
　その他
　不明

9（ 1.9）
6（ 1.3）

ａ 兼任　認定看護師としての業務が勤務時間の 80％未満
ｂ 専任　勤務時間の 80％以上を認定看護師としての業務に従事
ｃ 専従　勤務時間のすべてを認定看護師としての業務に従事
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（SD=12.9）であった。認定看護師の併任状況と役割スト
レスとの間に統計学的に有意な関係があり（p<.05），「兼
任」の役割ストレス尺度得点は「専従」，「兼任」よりも高
かった。

Ⅶ．考　察

1．認定看護師の併任状況と役割ストレスとの関係
本研究の結果は，対象者のうち「兼任」が 353 名

（75.1％）であることを明らかにした。これは，認定看護

表 2　認定看護師の併任状況とその活動状況および役割ストレス尺度得点との関係

兼任 a 専任 b 専従 c P 値
人（％）

活動状況
①活動内容の明確さ

明確
どちらでもない
不明確

100（28.5）
148（42.0）
104（29.5）

22（41.5）
26（49.0）
5（ 9.5）

42（67.7）
16（25.8）
4（ 6.5）

＜ .000

②活動時間の確保状況 十分
不十分

21（ 6.0）
332（94.0）

20（37.7）
33（62.3）

40（64.5）
22（35.5）

＜ .000

③患者への直接看護活動時間 十分
不十分 

55（15.6）
298（84.4）

26（49.1）
27（50.9）

39（62.9）
23（37.1）

＜ .000

④上司との活動内容の合意 得られている
得られていない

226（64.4）
125（35.6）

35（66.0）
18（34.0）

53（85.5）
9（14.5）

.005

⑤研究成果活用状況 活用している
活用していない

133（37.8）
219（62.2）

19（36.5）
33（63.5）

29（47.5）
32（52.5）

.329

⑥休日のリフレッシュ状況 かなり／わりにリフレッシュできている
少しリフレッシュできている
ほとんどリフレッシュできていない

138（39.2）
121（34.4）
93（26.4）

22（41.5）
18（34.0）
13（24.5）

33（53.2）
20（32.3）
9（14.5）

.230

⑦認定看護師の認知度向上に向
けた活動状況

行っている／わりに行っている
少し行っている
ほとんど行っていない

159（45.0）
146（41.4）
48（13.6）

22（41.5）
28（52.8）
3（ 5.7）

37（59.7）
24（38.7）
1（ 1.6）

.012

⑧他認定看護師との情報交換・
連携の状況

かなり／わりにできている
少しできている
ほとんどできていない

163（46.2）
145（41.1）
45（12.7）

29（54.7）
22（41.5）
2（ 3.8） 

35（56.4）
21（33.9）
6（ 9.7）

.216

⑨他の医療従事者との
　連携・協力状況

かなり／わりにできている
少しできている
ほとんどできていない

174（49.3）
139（39.4）
40（11.3）

29（54.7）
20（37.7）
4（ 7.6）

49（79.0）
13（21.0）
0

＜ .000

⑩他の医療従事者による
　理解獲得状況

かなり／わりに理解されている
少し理解されている
ほとんど理解されていない

140（39.7）
158（44.8）
55（15.5）

22（41.5）
29（54.7）
2（ 3.8）

40（64.5）
19（30.6）
3（ 4.9）

＜ .000

⑪認定看護師としての
　活動に対する他の医療従事者
からの評価

非常に／わりによい
どちらともいえない
ほとんどよい評価を受けていない

114（34.0）
178（53.1）
43（12.9）

24（48.9）
21（42.9）
4（ 8.2）

32（54.5）
26（42.6）
3（ 2.9）

.023

⑫認定看護師としての
　活動に対する自己評価

十分／わりに役割を果たせている
少し役割を果たせている
ほとんど役割を果たせていない

88（24.9）
194（54.9）
71（20.2）

26（49.1）
24（45.2）
3（ 5.7）

39（62.9）
22（35.5）
1（ 1.6）

＜ .000

⑬仕事に対する満足度 かなり／わりに満足している
あまり／ほとんど満足していない

111（31.8）
238（68.2）

24（46.2）
28（53.8）

37（61.7）
23（38.3）

＜ .000

⑭認定看護師としての
　活動継続意思

次回の認定更新審査を受ける
受けない／わからない

272（77.5）
79（22.5）

45（84.9）
8（15.1）

50（80.6）
12（19.4）

.435

役割ストレス尺度得点 範囲
平均（標準偏差）

26－91
56.6（11.6）

31－67
51.1（ 8.9）

26－75
50.8（12.9）

ａ 兼任　認定看護師としての業務が勤務時間の 80％未満
ｂ 専任　勤務時間の 80％以上を認定看護師としての業務に従事
ｃ 専従　勤務時間のすべてを認定看護師としての業務に従事
χ2 検定　　p<.05（両側検定）
Games-Howellの検定　　**p<.01  ***p<.001

**
***
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師の圧倒的多数が兼任であることを示唆する。
個々人は，その役割に対し，時間を十分に確保できない

時，役割葛藤を知覚する（Kahn,R.L.,et al., 1964, p.18-19）。
本研究の対象者のうち，「兼任」の役割ストレス尺度得点
は平均 56.6 点，「専従」が平均 50.8 点であった。一方，病
院に就業する看護職者を対象に役割ストレスに着目した先
行研究 3件は，本研究と同様に役割ストレス尺度を用い，
それぞれ平均が 49.2 点，48.3 点，46.1 点であったことを
明らかにした（三木ら，1999；山田ら，2001；磯和，
2004）。これらは，看護職者の中でも兼任認定看護師が役
割ストレスを強く知覚する傾向にあることを示唆する。
先行研究は，認定看護師が，認定看護師としての活動よ

りも看護スタッフとしての業務が優先されること，師長業
務との兼任であり，認定看護師としての活動時間が確保さ
れておらず，施設における必要性に確信がもてない状況に
あることを示した（濱口ら，2010）。
これは，「兼任」が，役割ストレスを強く知覚している

状況を推察させた。本研究の結果は，調査対象となった認
定看護師のうち，「兼任」が，役割ストレスを強く知覚し
ているという推察を指示した。
役割ストレスに対する強い知覚は，自信の喪失や仕事へ

の緊張の高まり，満足度の低下につながり，離職を引き起
こす要因になる（Kahn,R.L. et al., 1964， p.70-71）。
また，結果は，対象者の役割ストレス尺度得点の範囲

は，「兼任」が 26 点から 91 点，「専従」が 26 点から 75 点
の範囲であることを明らかにした。これは，兼任のなかに
役割ストレスを強く知覚していない者，専従のなかにあっ
ても役割ストレスを強く知覚している者も存在することを
表す。
今後，認定看護師の活動継続とその機能発揮の推進に向

けては，何が認定看護師の役割ストレスの知覚に影響して
いるのかを検討する必要がある。「兼任」であっても，役
割ストレスに対する知覚の弱い者の特性や「専任」の立場
にあってもそれを強く知覚している者が存在する状況の原
因を解明することが課題である。

2．認定看護師の併任状況と活動状況との関係
結果は，認定看護師の併任状況と活動状況を示す 3側面

10 変数との間に統計学的有意性があることを明らかにし
た。以下，側面ごとにその特性を検討する。

1）活動に関する背景
結果は，概念枠組みに示した活動に関する背景に関わる

6変数のうち，4変数が併任状況に関係することを明らか
にした。この 4変数とは，【活動内容の明確さ】，【活動時
間の確保状況】，【患者への直接看護活動時間】，【上司との
活動内容の合意】である。また，各変数に関する結果は
「専従」が〔自分にとって認定看護師としての活動内容が

明確である〕，〔認定看護師としての活動時間を十分に確保
している〕，〔患者への直接看護活動時間を十分に確保して
いる〕，〔上司と活動内容の合意ができている〕という特性
を備えていることを明らかにした。
すなわち，本研究の結果は，「専従」が自身の活動内容

を明確にし，上司と活動内容の合意を得，役割遂行のため
の時間をより多く確保していることを明らかにした。
本研究の対象となった認定看護師の約 75％は「兼任」

であった。また，職位に着目すると，スタッフ看護師が
32.8％であった。組織における個々人の配置や役割は，そ
の組織の方針に委ねられている（井部ら，2005, p.29）。ま
た，一般に，組織の指揮命令系統にあっては，上司の決定
は絶対的であり，部下は，それに従うことを前提とされて
いる（田尾，2001, p.119）。このため，認定看護師のうち
スタッフ看護師や，他の役割を兼務している者が，上司の
理解なしに，活動のための十分な時間を確保したり，自身
が必要だと判断する活動を行ったりすることは容易ではな
いことが推察できる。
先行研究は，認定看護師が，所属施設における役割や活

動を明記した「役割規定書」の提出や，「学習会や研修報
告会，管理会議等を通した活動報告」を行い，管理者の理
解を得，活動するための時間を確保していることを明らか
にした（日本看護協会認定部，2001）。これは，認定看護
師が，活動時間を確保するために，自己の役割を文書にし
て明示したり，成果を報告したりするという方法を通し，
上司に働きかけていることを表す。このような働きかけ
は，上司の理解獲得につながり，「兼任」にとっても，活
動に必要な時間の確保につながる可能性が高い。また，認
定看護師が自己の役割を文書にして明示したり，成果を報
告したりするためには，自己の役割に対する深い理解と価
値づけが不可欠である。
認定看護師が，活動時間を十分に確保することは，その

機能を発揮するためにも重要である。しかし，「兼任」は，
所属するセクションの役割をも担っており，そのような者
にとって，自らが活動時間を確保するには限界がある。組
織における個々人の配置や役割は，その組織の方針に委ね
られている（井部ら，2005, p.29）。上司や管理者には，認
定看護師が計画的に活動できるように支援したり，また，
認定看護師自身の裁量によって必要な活動が行えるような
職位に位置づけたりする等の配慮を行うことが可能であ
る。

2）活動に関する他者との関係
結果は，概念枠組みに示した活動に関する他者との関係

に関わる 4変数のうち，3変数が併任状況に関係すること
を明らかにした。この 3変数とは，【認定看護師の認知度
向上に向けた活動状況】，【他の医療従事者との連携・協力
状況】，【他の医療従事者による理解獲得状況】である。ま
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た，各変数に関する結果は，「専従」が〔他の医療従事者
から認定看護師の役割を理解されている〕，〔他の医療従事
者と連携・協力ができている〕，〔認定看護師の認知度向上
に向けた広報を行っている〕という特性を備えていること
を明らかにした。
すなわち，本研究の結果は，「専従」が自身の活動内容
を他の医療従事者に理解され，連携・協力していること，
自身の認知度向上のために広報を行っていることを明らか
にした。
一方，結果は，「兼任」のうち，認定看護師の認知度向
上に向けた活動を「行っている／わりに行っている」者が
159 名（45.0％），「他の医療従事者からその役割をかなり
／わりに理解されている」者が 140 名（39.7％），「他の医
療従事者との連携・協力がかなり／わりにできている」者
は 174 名（49.3％）に過ぎないことを明らかにした。
施設内に同分野の認定看護師が複数存在する場合，全員
を専従の立場に置くことができないことが推察される（洪，
2011）。そのため，認定看護師の役割に専念できない者に
とって，他の医療従事者に向けて認知度向上のための活動
を行ったり，理解を得たり，連携・協力をしたりするため
の活動を十分に行うことは容易ではない。そのことが原因
となり，役割ストレスを強く知覚し，活動の継続を妨げて
いる可能性もある。しかし，「兼任」のなかには，役割ス
トレスに対する知覚が弱く，活動継続と機能発揮につなげ
ている者も存在する可能性がある。施設にその分野の認定
看護師が 1人しかいないにもかかわらず，兼務の立場にあ
る場合もあり得る。その場合にも，認定看護師の認知度向
上に向けた活動や他医療従事者との連携・協力を少しでも
促進できるような活動を通して役割ストレスに対する知覚
を低減すれば，その活動継続につながる可能性が高い。

3）活動に対する評価
結果は，概念枠組みに示した活動に対する評価に関わる
4変数のうち，3変数が併任状況に関係することを明らか
にした。この 3変数とは，【認定看護師としての活動に対
する他の医療従事者からの評価】，【認定看護師としての活
動に対する自己評価】，【仕事に対する満足度】である。ま
た，各変数に対する結果は，「専従」が〔他の医療従事者
からよい評価を得ていると知覚している〕，〔認定看護師と
しての役割を果たしていると自己評価している〕，〔認定看
護師としての仕事に満足している〕という特性を備えてい
ることを明らかにした。
これらの状況は，個々人が自己の役割遂行状況を肯定的
に評価していることを表す。すなわち，結果は，「専従」
が，自己の役割遂行状況を肯定的に評価していることを明
らかにした。
一方，結果は，「兼任」のうち，「役割を十分／わりに果
たせていると自己評価している」者が 88 名（24.9％），「他

の医療従事者から非常に／わりによい評価を受けている」
者が 114 名（34.0％），「認定看護師としての仕事にかなり
／わりに満足している」者が 111 名（31.8％）に過ぎない
ことを明らかにした。これらは，「兼任」のうち，自己の
役割遂行状況を肯定的に評価している者が 3割程度である
という現状を表す。
個々人の知覚は，その個々人の経験や行動によって規定
される（細谷ら，1990b, p.135-137）。また，成人期にある
個々人は，自己の知覚に照らして現実を解釈することを繰
り返し，客観的な評価を行うことが可能となる（細谷ら，
1990a, p.429-430）。組織において，個々人は，果たすべき
役割を期待され，その期待に応えるように役割を遂行し
（田尾，2001, p.72），役割が果たせない時には，役割葛藤
を知覚する（森岡ら，2000, p.1430）。
これは，自己の役割遂行状況を肯定的に評価している認
定看護師個々が，役割を果たせており，このような状況
が，役割葛藤の軽減に結びつき，それが役割ストレスに対
する知覚の弱さにつながっていることを示唆する。自己の
活動に関し客観的な評価を繰り返すことが期待に応える役
割遂行に結びつき，役割遂行状況の肯定的評価につなが
る。そのような自己評価が役割ストレスに対する知覚を低
減し，活動継続につなげている可能性が高い。

Ⅷ．結　論

1 ．対象となった 7分野の認定看護師のうち 75.1％の者が
「兼任」であった。
2．認定看護師の併任状況と活動状況の 10 変数が関係す
ることを示した。それは【活動内容の明確さ】，【活動時
間の確保状況】，【患者への直接看護活動時間】，【上司と
の活動内容の合意】，【認定看護師の認知度向上に向けた
活動状況】，【他の医療従事者との連携・協力状況】，【他
の医療従事者による理解獲得状況】，【認定看護師として
の活動に対する他の医療従事者からの評価】，【認定看護
師としての活動に対する自己評価】，【仕事に対する満足
度】である。各変数に関する結果は，「専従」が次の特
性を備えていることを示した。それは〔自分にとって認
定看護師としての活動内容が明確である〕，〔認定看護師
としての活動時間を十分に確保している〕，〔患者への直
接看護活動時間を十分に確保している〕，〔他の医療従事
者から認定看護師の役割を理解されている〕，〔他の医療
従事者と連携・協力ができている〕，〔認定看護師の認知
度向上に向けた広報を行っている〕，〔上司と活動内容の
合意ができている〕，〔認定看護師としての役割を果たし
ていると自己評価している〕，〔他の医療従事者からよい
評価を得ていると知覚している〕，〔認定看護師としての
仕事に満足している〕である。
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3 ．「兼任」の役割ストレス尺度得点は，平均 56.6 点
（SD=11.6）であった。これは，兼任の立場にある認定
看護師の役割ストレスに対する知覚が強いことを示唆す
る。

本研究の一部は，Honor Society of Nursing, Sigma Theta 
Tau International,  The 23th International Nursing Research 
Congress（2012 年 8 月）において示説発表した。
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【要旨】　研究目的は，認定看護師の併任状況と活動状況および役割ストレスとの関係を解明することである。文献検討に基づき構
築した概念枠組みは，認定看護師の役割ストレスに関係する可能性の高い変数を含む。測定用具には，日本語版 NIOSH職業性ス
トレス調査票の役割ストレス調査用紙と概念枠組みが包含する変数を含む認定看護師特性調査紙を用いた。7分野の認定看護師
1,031 名に研究協力を依頼し，承諾を得た 524 名に，郵送法による調査を行った。478 名（91.2％）から回答を得，有効回答 470 部
を分析した。対象者のうち，「兼任」が 353 名（75.1％）を占めた。また，併任状況と【活動内容の明確さ】，【仕事に対する満足
度】等の 10 変数の間に統計学的に有意な関係があり（p<.05），併任状況によりその活動状況が異なることが明らかになった。さ
らに，「兼任」の役割ストレス尺度得点は平均 56.6 点（SD=11.6）であった。併任状況と役割ストレスとの間に統計学的に有意な
関係があり（p<.05），「兼任」が「専従」，「専任」よりも役割ストレスを強く知覚する傾向にあることを示した。
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