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目的：児童精神科看護師の職業的 IDと影響因子を明らかにし，精神科看護師との比較から職業的 IDの特

徴を検討する．

方法：郵送調査法．個人属性は単純集計，分析方法は，Mann-WhitneyのＵ検定，強制投入法による重回

帰分析を行った．

結果：７施設へ422部配布．回収数は244部（57.8％）．PISN，自律性，職務満足度の比較では，職業的地

位，看護管理，PISN得点において有意差があった．また児童精神科看護師の職業的 IDへの影響因子は，

実践能力（β＝0.29，Ｐ＝0.025），職業的地位（β＝0.37，Ｐ＝0.000）であった（Ｒ ＝0.78，調整済Ｒ ＝

0.76，Ｐ＝0.000）．

結論：児童精神科看護師の職業的 IDの特徴について，以下の点が明らかになった．１．職務満足度尺度の

下位尺度の職業的地位と看護管理は，児童精神科看護師の方が有意に高い．２．児童精神科看護師の方が，

職業的地位と看護管理における満足度が高い．３．PISN得点は児童精神科看護師の方が有意に高い．４．

児童精神科看護師の方が職業的 IDが高い．５．児童精神科看護師の職業的 IDへの影響因子は，職務満足

度尺度の下位尺度の職業的地位と自律性測定尺度の下位尺度である実践能力であり，職業的地位が最も影

響を与えていた．
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緒 言

近年，いじめや不登校，引きこもり，殺人等の

凶悪犯罪といった思春期青年期にある若者の問題

行動の社会問題化に伴い，こころの問題が顕在化

してきている．同時に，こころの問題に対する社

会的理解も高まってきており，多方面からの対策

が講じられている．

医療施策面では，平成12年に思春期の保健対策

およびこころの安らかな発達促進を骨子の一部に

据えた「健やか親子21」が策定され，精神保健の

重要視という観点からゆとり教育やスクールカウ

ンセラーの配属等がなされている．また，アスペ

ルガー症候群等の広汎性発達障害が社会的に認知

されるようになり，平成16年の発達障害者支援法

により総合的な支援が始まっている．平成17年に

は「『子どもの心の診療医』の養成に関する検討会」

で児童思春期専門の精神科医の養成促進が検討さ

れ，平成21年の「今後の精神保健医療のあり方等

に関する検討会報告書」では，若者を対象とした

精神疾患の早期支援体制の検討が重点施策の一つ

とされている．医療サービスの内容面では，平成

14年に精神科外来診療の中に思春期加算が設定さ

れ，思春期精神科入院医療管理加算が新設された．

これは20歳未満の患者を対象に病棟単位で加算さ

れるものであり，児童及び思春期の精神疾患患者

に対し，家庭及び学校関係者等との連携も含めた

体制の下に，医師，看護師，精神保健福祉士及び
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臨床心理技術者等といった多機関・多職種連携に

よる集中的かつ多面的な治療が計画的に提供され

ることを評価した診療報酬である．平成20年には

治療室単位で算出が可能となり，600点と増点され

た．さらに，平成22年の診療報酬改定では800点に

増点されている．これらの流れの中で，平成20年

には981床（入院患者数1,962名）と児童思春期の

専門病床は増加傾向を示している．このように，

思春期青年期にある若者に対する精神保健医療

サービスは質・量ともに拡充が図られてきており，

また，入院治療を進めていく診療報酬制度となっ

てきている．

思春期青年期にある若者の入院治療について山

崎は，「学校で，家庭で，地域社会で行き詰った（≒

生きていけなくなった）子どもたちを，一定期間

引き受け（≒抱え），彼らがそれぞれの課題に取り

組み，心理的に成長して（≒育ち），再び外の世界

（家庭を含めて）で生きていけるように支援する

保護的・支持的な場を提供することである」と定

義している ．また治療目標として，①精神症状や

問題行動を改善する，精神症状や問題行動の背後

にある葛藤や対人関係上の問題を克服する，②家

族との折り合いをつける，家族間の葛藤を解決す

る，③停滞していた心理的成長を促進する，④診

断や治療方針を確定する，⑤退院後の生活（家庭

生活，社会生活）の見通しを立てる，の５点を挙

げ，「政策医療の中核の一つであり，成人の精神科

にはない治療上の特性がある」と述べている ．齋

藤は，「児童思春期精神科医療は精神医学的医療技

術の特異的領域」と指摘している ．以上より，児

童思春期精神科医療（以下，児童思春期領域）は，

精神科における新しい専門領域といえる．

職業的アイデンティティに関する文献検討

児童思春期領域における先行研究を概観する

と，看護に関する研究と勤務する看護師に関する

研究に大別できる．そして，課題としては，看護

の専門性と看護師の看護に対する意識を明らかに

することといわれている ．そこで筆者は，看護

に対する意識調査を行い，児童思春期領域に勤務

する看護師は思春期青年期にある患者ということ

を意識しており，患者との人間関係的な側面を重

視して看護を行っていることを報告した ．一方

の児童思春期領域における看護の専門性について

は，児童思春期領域は治療的な場であると同時に

教育・成長発達の場であることや，その場におい

て看護は，意図的な関係づくりと患者の背景や生

育過程についての理解に基づき，精神症状に対す

る看護に加え，治療的環境づくりや勉学の支援，

社会性の獲得，仲間作りや親子関係の構築といっ

た広範囲に亘る包括的な内容を包含していること

が報告されている ．このように，児童思春期

領域における看護の方法や内容に関する専門性は

明らかにされつつある．しかし，専門性に対する

看護師の意識に？ついて検討した研究は見当たら

ない．専門職といわれる職業の専門性について

McGowanらは，専門職のキャリアを持つ人たち

は，２つのレベルでの変化を体験するとしている．

それは，外的な変化としての特定の職業的役割が

要求するものと，内的な変化としてのその役割に

関連した主観的自己概念の形成の２つである ．

岩井らは，専門的な看護実践のための知識や技術

を獲得することは外的な変化に相当したものであ

るが，その他にも看護の専門職としての職業的ア

イデンティティの形成という内的な変化が必要で

あり，専門性に関する意識，すなわち，職業的ア

イデンティティに関する知識を形成・発達させる

ことが看護の専門性にとって不可欠と述べてい

る ．

看護師の職業的アイデンティティ（以下，職業

的 ID）についてFagermoemは，「看護師であるこ

との意味や働くことの意味といった観念に関連し

たもの」とし，「看護師の看護観を象徴するもので

ある．より厳密には，看護師の価値観と信念であ
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ると定義される」と述べている ．グレックは職業

的 IDを「職業と自己一体意識」と定義し，看護師

としての専門性向上を目指した専門職化には不可

欠な要素と指摘している ．またグレックは，職業

的 IDの概念を看護実践の基礎となる価値や信念

として捉えることの重要性を指摘し，職業的 ID

を確立することは看護の質を向上させる一つの方

法と位置付けている ．岩井らも同様に，職業的

IDを高めていくことは看護師が専門職となるた

めの必要不可欠な要素と述べている ．竹内は，看

護師の職業的 IDと仕事の質の向上行動および職

務への関与との分析から，職業的 IDが仕事の質

の向上，行動および職務への関与を規定している

ことを報告しており，職業的 ID形成・発達が看護

の専門性を向上させる要因と考察している ．

これらを踏まえるならば，看護の専門性を明ら

かにするにあたって，専門性に対する看護師の意

識についての検討と，検討するうえで職業的 ID

に着目することは意義あることと考えられる．

研究枠組みと研究目的

先行研究より，看護師の職業的 IDへの関連因

子として，年齢，学歴，職業選択理由，臨床経験

年数，職位・役割，婚姻・子どもの有無といった

個人的属性，職場の人間関係や労働条件・労働環

境といった仕事への満足度，人の役に立っている

という自尊感情や，スタッフや患者から承認され

ているといった自己効力感，知識や看護技術と

いったキャリア発達への意識，仕事の自律性，仕

事へのコミットメント，看護実践にまつわる判断，

実践能力への評価といった看護師としての力量が

指摘されている．しかし，これらの因子のすべて

が看護師の職業的 IDに関連しているわけではな

く，診療科ごとに独自の因子が職業的 IDの形成・

発達に関連していることがうかがえる ．精神

科に目を転じれば，平成22年の診療報酬改定以降，

病棟ごとに機能分化が進展してきていることか

ら，精神科病院に勤務する精神科看護師といえど

も，配属されている病棟ごとに職業的 IDに関連

する因子に違いがあることが予測される．

そこで本研究では，児童思春期領域の看護の専

門性に関する研究として，看護師の職業的 IDに

着目する．児童思春期領域に勤務する看護師（以

下，児童精神科看護師）の職業的 IDへの関連因子

図１ 研究枠組み
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を明らかにし，児童思春期領域以外の精神科領域

に勤務する看護師（以下，精神科看護師）と比較

検討することにより，児童精神科看護師の職業的

IDの特徴を考察する．

用語の定義

職業的アイデンティティを，「自分は看護師であ

るという自分を支える意識であり，看護師である

自分の専門性の向上への基盤となるもの」と定義

する．

研究方法

１．調査対象

全国児童青年精神科医療施設協議会に加盟して

いる医療施設に勤務する看護師．

２．質問票の構成

質問票は，年齢，性別，婚姻や子どもの有無，

経験年数，専門学歴，精神科経験年数，児童思春

期領域経験年数を問うデモグラフィックデータ，

佐々木らによって開発された看護師の職業的アイ

デンティティ尺度（PISN) ，菊池らによって開発

された看護師の自律性測定尺度 ，Stampsらに

よって開発され，尾崎らが日本版に訳した看護師

の職務満足度尺度 の４つの質問紙より構成し

た．

１）看護師の職業的アイデンティティ尺度

（PISN）

PISNは，看護職を対象に開発された20項目か

らなる尺度である．尺度全体のCronbach係数は

0.84と高く，主因子分析，Ｇ-Ｐ分析の結果からも

内的整合性のある一次元性の尺度であることが確

認されている．第１因子は「自尊感情」，第２因子

「連続性」，第３因子「斉一性」，第４因子「自己

信頼」，第５因子「適応感」の５つの下位尺度，全

20項目から構成されており，得点が高いほど職業

的 IDが高いことを意味する．PISNの信頼性，妥

当性は確認されている．当てはまる程度を５件法

で回答を求め，間隔尺度とみなして下位尺度の合

計得点を算出した．本研究は看護師の職業的 ID

を対象とするため，本尺度を採用した．

２）看護師の自律性測定尺度（自律性測定尺度）

自律性測定尺度は看護職を対象としており，

ナーシングプロセスの構造に基づき看護の対象と

なる患者の生理的および心理を理解する「認知能

力」，患者が必要とする適切な看護方法を状況に応

じて選択し自ら決断する「判断能力」，判断した看

護方法を主体的に実行し，的確に成し遂げる行動

を表す「実践能力」の３つの概念で捉えて開発さ

れた47項目からなる尺度である．「認知能力」「実

践能力」「具体的判断能力」「抽象的判断能力」「自

立的判断能力」の５つの下位尺度から構成され，

回答は５件法で求められ，得点が高いほど自律性

が高いことを意味する．尺度全体のCronbach係

数は0.79～0.93と高く，信頼性，妥当性は確認さ

れている．本尺度は，看護師が看護理論・技術を

主体的・自主的に活用するという専門職としての

力量を測定する内容であり，看護実践にまつわる

認知能力や実践能力，自律性に関する項目から構

成されていることから採用した．

３）看護師の職務満足度尺度（職務満足度尺度）

職務満足度尺度は看護職を対象としており，

Stampらによって開発された尺度である．構成要

素は給料，専門職としての自律，看護業務，看護

管理，看護婦間相互の影響，職業的地位，看護婦

間の関係の48項目からなる尺度である．本研究で

使用する日本語版は尾崎らにより翻訳されたもの

である．尺度全体のCronbach係数は0.87であり，

全体としての信頼性は高い．回答は７件法で求め

られ，得点が高いほど職務満足度が高いことを意

味する．本尺度は，看護師としての自尊感情や自

己効力感，職場の人間関係や，労働条件・労働環

境，仕事へのコミットメントに関する項目から構

成されていることから採用した．
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３．調査方法

郵送法にて実施．

全国児童青年精神科医療施設協議会に加盟して

いる全施設を対象施設とし，施設の看護部長等の

看護管理者宛に調査協力依頼文（看護管理者用）

と同意確認書を郵送した．研究への同意の得られ

た施設の看護管理者から同意確認書を返信して頂

き，その後，同意のあった施設に看護師分の質問

票と調査協力依頼文（対象者用）を郵送した．看

護師への質問票と調査協力依頼文配布は，看護管

理者を通じて行った．質問票の回収は，返信用封

筒を用いて看護師本人から直接郵送して頂いた．

４．分析方法

デモグラフィックデータについては単純集計を

行った．PISN，自律性測定尺度，職務満足度尺度

については，記述統計量を算出した後，正規分布

しているか否かのShapiro-Wilk検定を行い，正

規性を確認した（p＜0.05）．また，本研究におけ

るCronbach’α係数を算出し，各尺度の下位尺度

の信頼性を検討した．その後，児童思春期領域経

験の有無から児童精神科看護師と精神科看護師に

分け，Mann-WhitneyのＵ検定を行った．職業的

IDとの因果関係の検討は，PISN得点を従属変数

とし，個人的属性と自律性測定尺度の下位尺度，

職務満足度尺度の下位尺度を独立変数としたス

テップワイズ法による重回帰分析を行った．その

後，従属変数による影響を比較するため，有意差

のあった下位尺度と年齢を独立変数とし強制投入

法を行った．なお，経験年数はベナーのドレイファ

ス・モデル を参考に区分した．

統計パッケージはSPSS ver.19.0for windows

を使用し，有意水準はp＜0.05とした．

倫理的配慮

施設の看護管理者に研究の趣旨，自由意思によ

る研究参加と中断の自由，不参加の場合でも不利

益を被らないこと，匿名性の保持，データは研究

代表者の研究室で鍵のかかる箱に保管すること，

データは統計処理し研究目的以外には使用しない

こと，公表の仕方等について書面にて説明し同意

を得た．スタッフには同様の説明を書面にて行い，

質問票の返信をもって研究への同意とした．

なお，PISN，自律性測定尺度，職務満足度尺度

は著者からの許可を得て使用した．また，群馬県

立県民健康科学大学倫理委員会の承認を得てい

る．

結 果

１．回収状況と対象者

７施設から研究への同意があり，422部配布．回

収数は244部（57.8％）であった．そのうち無回答

や重複回答の項目のある回答を除いた有効回答は

175部（41.5％）であり，児童精神科看護師74名

（42.3％），精神科看護師101名（57.7％）を分析

対象とした．

２．デモグラフィックデータ（表１参照）

１）年代

児童精神科看護師は，20歳代10名（13.5％），30

歳代23名（31.1％），40歳代24名（32.4％），50歳

代16名（21.6％），60歳代１名（1.4％）であった．

精神科看護師は，20歳代12名（11.9％），30歳代44

名（43.6％），40歳代26名（25.7％），50歳代18名

（17.8％），60歳代１名（1.0％）であった．

２）性別

児童精神科看護師は，男性18名（24.3％），女性

56名（75.7％）であった．精神科看護師は，男性

30名（29.7％），女性71名（70.3％）であった．

３）婚姻の有無

児童精神科看護師は，未婚20名（27.0％），既婚

54名（73.0％）であった．精神科看護師は，未婚

32名（31.7％），既婚69名（68.3％）であった．
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表１ 対象者の基本的属性 Ｎ＝175

児童精神科
看護師(n＝74)

人数(％)

精神科看護師
(n＝101)

人数(％)

年代 20代 10(13.5) 12(11.9)
30代 23(31.1) 44(43.6)
40代 24(32.4) 26(25.7)
50代 16(21.6) 18(17.8)
60代 1(1.4) 1(1.0)

性別 男性 18(24.3) 30(29.7)

女性 56(75.7) 71(70.3)

婚姻の有無 未婚 20(27.0) 32(31.7)

既婚 54(73.0) 69(68.3)

子供の有無 子供あり 46(62.2) 58(57.4)

子供なし 8(10.8) 14(13.9)

現在の職種 看護師 72(97.3) 99(98.0)

准看護師 2(2.7) 2(2.0)

臨床経験年数（年） ３年未満 0(0.0) 4(4.0)

３年以上５年未満 5(6.8) 3(3.0)

５年以上10年未満 9(12.2) 20(19.8)

10年以上15年未満 15(20.3) 22(21.8)

15年以上20年未満 9(12.2) 15(14.9)

20年以上25年未満 9(12.2) 12(11.9)

25年以上30年未満 15(20.3) 8(7.9)

30年以上 12(16.2) 17(16.8)

精神科経験年数（年） ３年未満 3(4.1) 14(13.9)

３年以上５年未満 9(12.2) 14(13.9)

５年以上10年未満 22(29.7) 42(41.6)

10年以上15年未満 14(18.9) 18(17.8)

15年以上20年未満 10(13.5) 7(6.9)

20年以上25年未満 6(8.1) 3(3.0)

25年以上30年未満 6(8.1) 0(0.0)

30年以上 4(5.4) 3(3.0)

児童思春期病棟経験年数（年） ３年未満 10(13.5) ―

３年以上５年未満 15(20.3) ―

５年以上10年未満 37(50.0) ―

10年以上15年未満 6(8.1) ―

15年以上20年未満 2(2.7) ―

20年以上25年未満 1(1.4) ―

25年以上30年未満 2(2.7) ―

30年以上 1(1.4) ―

現在の職位・役職 スタッフ 54(73.0) 72(71.3)

主任 15(20.3) 24(23.8)

師長 3(4.1) 3(3.0)

看護管理者 1(1.4) 1(1.0)

その他 1(1.4) 1(1.0)

雇用形態 常勤 72(97.3) 100(99.0)

非常勤 2(2.7) 1(1.0)

最終学歴 高等看護学校（看護専門学校） 54(73.0) 79(78.2)

看護系短期大学 11(14.9) 15(14.9)

看護系大学 4(5.4) 2(2.0)

看護系大学院（修士課程） 3(4.1) 0(0.0)

看護系大学院（博士課程） 1(1.4) 1(1.0)

その他 1(1.4) 4(4.0)
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４）子供の有無

児童精神科看護師は，子供あり46名（62.2％），

子供なし８名（10.8％）であった．精神科看護師

は，子供あり58名（57.4％），子供なし14名（13.9％）

であった．

５）職種

児童精神科看護師は，看護師72名（97.3％），准

看護師２名（2.7％）であった．精神科看護師は，

看護師99名（98.0％），准看護師２名（2.0％）で

あった．

６）臨床経験年数

児童精神科看護師は，３年未満０名（０％），３

年以上５年未満５名（6.8％），５年以上10年未満

９名（12.2％），10年以上15年未満15名（20.3％），

15年以上20年未満９名（12.2％），20年以上25年未

満９名（12.2％），25年以上30年未満15名（20.3％），

30年以上12名（16.2％）であった．精神科看護師

は，３年未満４名（4.0％），３年以上５年未満３

名（3.0％），５年以上10年未満20名（19.8％），10

年以上15年未満22名（21.8％），15年以上20年未満

15名（14.9％），20年以上25年未満12名（11.9％），

25年以上30年未満８名（7.9％），30年以上17名

（16.8％）であった．

７）精神科経験年数

児童精神科看護師は，３年未満３名（4.1％），

３年以上５年未満９名（12.2％），５年以上10年未

満22名（29.7％），10年以上15年未満14名（18.9％），

15年以上20年未満10名（13.5％），20年以上25年未

満６名（8.1％），25年以上30年未満６名（8.1％），

30年以上４名（5.4％）であった．精神科看護師は，

３年未満14名（13.9％），３年以上５年未満14名

（13.9％），５年以上10年未満42名（41.6％），10

年以上15年未満18名（17.8％），15年以上20年未満

７名（6.9％），20年以上25年未満３名（3.0％），

25年以上30年未満０名（０％），30年以上３名

（3.0％）であった．

８）児童思春期領域経験年数

児童思春期領域経験年数は，３年未満10名

（13.5％），３年以上５年未満15名（20.3％），５

年以上10年未満37名（50.0％），10年以上15年未満

６名（8.1％），15年以上20年未満２名（2.7％），

20年以上25年未満１名（1.4％），25年以上30年未

満２名（2.7％），30年以上１名（1.4％）であった．

９）現在の職位・役職

児童精神科看護師は，スタッフ54名（73.0％），

主任15名（20.3％），師長３名（4.1％），看護管理

者１名（1.4％），その他１名（1.4％）であった．

精神科看護師は，スタッフ72名（71.3％），主任24

名（23.8％），師長３名（3.0％），看護管理者１名

（1.0％），その他１名（1.0％）であった．

10）雇用形態

児童精神科看護師は，常勤72名（97.3％），非常

勤２名（2.7％）であった．精神科看護師は，常勤

100名（99.0％），非常勤１名（1.0％）であった．

11）専門学歴

児童精神科看護師は，高等看護学校（看護専門

学校）54名（73.0％），看護系短期大学11名

（14.9％），看護系大学４名（5.4％），看護系大学

院（修士課程）１名（1.4％），看護系大学院（博

士課程）１名（1.4％）その他１名（1.4％）であっ

た．精神科看護師は，高等看護学校（看護専門学

校）79名（78.2％），看護系短期大学15名（14.9％），

看護系大学２名（2.0％），看護系大学院（修士課

程）０名（０％），看護系大学院（博士課程）１名

（1.0％），その他４名（4.0％）であった．

３．PISN，自律性測定尺度，職務満足度尺度の得

点比較（表２参照）

児童精神科看護師と精神科看護師とのPISN，

自律性測定尺度，職務満足度尺度の得点比較は，

以下の通りであった．なお，各尺度のCronbach’

α係数は0.69～0.94であった．
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１）PISN
 

PISN得点の中央値（四分位範囲）は，児童精神

科看護師では72.00点（14），精神科看護師では

68.00点（15）であった．PISN得点では有意差が

認められ，児童精神科看護師が有意に高かった

（p＜0.05）．

２）自律性測定尺度

各下位尺度の中央値（四分位範囲）は，児童精

神科看護師では，認知能力3.75（1），実践能力

3.50（1），具体的判断能力3.71（1），抽象的判断

能力3.29（1），自立的判断能力3.80（1）であった．

精神科看護師では，認知能力3.64（1），実践能力

3.50（1），具体的判断能力3.71（1），抽象的判断

能力3.29（1），自立的判断能力4.00（1）であった．

自律性測定尺度では，すべての下位尺度において

有意差は認められなかった．

３）職務満足度尺度

各下位尺度の中央値（四分位範囲）は，児童精

神科看護師では，給料27.00点（8），職業的地位

32.00点（8），医師と看護婦間の関係11.00点（5），

看護管理34.00点（10），専門職としての自律17.50

点（5），看護業務14.00点（6），看護婦間相互の影

響28.00点（5）であった．精神科看護師では，給

料26.00点（11），職業的地位29.00点（8），医師と

看護婦間の関係11.00点（5），看護管理31.00点（8），

専門職としての自律17.00点（6），看護業務14.00

点（7），看護婦間相互の影響26.00（6）であった．

職務満足度では，職業的地位，看護管理において

有意差が認められ，児童精神科看護師が有意に高

かった（p＜0.05）．

４．職業的 IDへの影響因子

（表３，４，図２，３参照）

職業的 IDに影響していた要因は，児童精神科

看護師は，実践能力（β＝0.29，P＝0.025），職業

的地位（β＝0.37，P＝0.000）であった（Ｒ ＝0.78，

調整済R ＝0.76，P＝0.000）．精神科看護師は，

職業的地位（β＝0.56，P＝0.000），年齢（β＝0.18，

表２ PISN，自律性測定尺度，職務満足度尺度の得点比較 Ｎ＝175

児童精神科

看護師(ｎ＝74)

精神科看護師

（ｎ＝101）

中央値(IQR) 中央値(IQR) Ｐ値

PISN 72.00(14) 68.00(15) p＝.04 ＊

自律性測定尺度

認知能力 3.75(1) 3.64(1) p＝.32 n.s

実践能力 3.50(1) 3.50(1) p＝.44 n.s

具体的判断能力 3.71(1) 3.71(1) p＝.46 n.s

抽象的判断能力 3.29(1) 3.29(1) p＝.92 n.s

自立的判断能力 3.80(1) 4.00(1) p＝.43 n.s

職務満足度尺度

給料（計54点） 27.00(8) 26.00(11) p＝.48 n.s

職業的地位（計48点） 32.00(8) 29.00(8) p＝.00 ＊＊

医師と看護婦間の関係（計18点） 11.00(5) 11.00(5) p＝.29 n.s

看護管理（計60点） 34.00(10) 31.00(8) p＝.01 ＊＊

専門職としての自律（計30点） 17.50(5) 17.00(6) p＝.20 n.s

看護業務（計36点） 14.00(6) 14.00(7) p＝.48 n.s

看護婦間相互の影響（計42点） 28.00(5) 26.00(6) p＝.08 n.s
 

Mann-WhitneyU検定 ＊：p＜.05，＊＊：p＜.01 n.s：not significant
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表３ 児童精神科看護師の重回帰分析

偏回帰係数 標準偏回帰係数 有意確率
95％信頼区間

下限 上限

実践能力 5.70 0.29 0.03 0.74 10.65

職業的地位 0.78 0.37 0.00 0.49 1.06

認知能力 5.09 0.20 0.06 －0.14 10.31

年齢 －0.08 －0.07 0.28 －0.22 0.07

看護管理 0.09 0.05 0.44 －0.140 0.32

具体的判断能力 3.97 0.21 0.10 －0.81 8.75

Ｒ ＝0.78，調整済Ｒ ＝0.76，Anova Ｐ＝0.000

表４ 精神科看護師の重回帰分析

偏回帰係数 標準偏回帰係数 有意確率
95％信頼区間

下限 上限

実践能力 2.36 0.14 0.32 －2.36 7.09

職業的地位 0.96 0.56 0.00 0.72 1.20

認知能力 1.88 0.11 0.27 －1.48 5.24

年齢 0.21 0.18 0.00 0.08 0.33

看護管理 －0.25 －0.17 0.01 －0.44 －0.06

具体的判断能力 4.57 0.27 0.03 0.52 8.62

Ｒ ＝0.75，調整済Ｒ ＝0.73，Anova Ｐ＝0.000

図２ 児童精神科看護師の重回帰分析結果

図３ 精神科看護師の重回帰分析結果
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P＝0.001），看護管理（β＝－0.17，P＝0.010），

具体的判断能力（β＝0.27，P＝0.028）であった

（R ＝0.75，調整済R ＝0.73，P＝0.000）．

考 察

結果を踏まえ，精神科看護師との比較を通じて，

児童精神科看護師の職業的 IDの特徴を考察す

る．

調査結果より，職務満足度尺度の下位尺度であ

る職業的地位と看護管理で児童精神科看護師の方

が精神科看護師に比べて有意に高かった．このこ

とから，児童精神科看護師の方が職業的地位と看

護管理に関する職務満足度が高いことが示唆され

た．

職業的地位とは，知的職業，技術の有用性，職

業上の地位に対する一般的感情を指す概念であ

る．筆者らは児童精神科看護師の意識として，疾

患や精神症状に対する看護といった治療的な側面

以上に，思春期青年期という発達段階にある患者

との人間関係という側面を意識して看護している

ことを報告している．また，思春期青年期という

発達段階にある患者に対する看護であることが，

他の精神科病棟での看護との違いと認識している

ことを報告している ．同様の報告は児童思春期

領域に関する研究からもなされており，患者の成

長発達を促すために患者との人間関係を重視して

いること や，人間関係の形成・発達を看護と

して意識していることが報告されている ．これ

らの報告から，児童思春期領域の看護には精神症

状に対する看護という側面と成長発達を促すため

の看護という側面があり，児童精神科看護師は後

者の側面に重点を置いて看護を行っていると考え

られる．すなわち，児童精神科看護師は患者と看

護師との人間関係を看護の手段として，患者の成

長発達を促すという側面を重視して看護を行って

いるといえる．また，児童思春期領域は治療的な

場であると同時に教育・成長発達の場であり，広

範囲に亘る包括的な内容の支援を包含している領

域である．そして，そのような包括的な支援は多

機関・多職種連携を通じて進められていく ．

そのような治療上の特徴をもつ児童思春期領域で

看護師は，「他職種の人に正確な姿を伝える」，「患

者の気持ちの優しさや辛い気持などを伝える」，

「多方面の情報を集約し伝える」，「必要なことを

できるだけ早く伝える」，「コメディカルとの仲介

者」，「他職種との潤滑油」等の【情報提供者】の

役割を意識していることが報告されている ．こ

れらの報告からは，児童精神科看護師は，児童思

春期領域における看護師としての役割を明確に意

識していることがうかがえる．また，Fagermoem

の定義を踏まえれば，明確な看護観をもっている

こともうかがえる．中川らは看護師の職務満足度

研究に関する文献レビューより，明確な役割意識

や看護観が職務満足度に影響を与えることを指摘

している ．また，久保らは精神科に勤務する看護

師がもつ役割意識は，職業的地位の満足度に関連

していると述べている ．これらより，職業的地位

に関する職務満足度の高さは，児童思春期領域に

おける看護師としての明確な役割意識や看護観が

関連していると考えられた．一方の看護管理とは，

仕事の手順，人事の方針，およびこれらの方針を

決定するにあたってのスタッフの参加に関する概

念であり，看護の方針や看護手順に満足度，管理

への参加度の満足度に関する項目からなっている

概念である．草刈らは，医師等の他職種との関係

性ないし，協働が看護師の満足度の直接的関連要

因と述べている ．児童思春期領域での治療は，多

機関・多職種連携を通じて進められていくことに

特徴があり，筆者らの調査結果からは，多機関・

多職種連携での治療にあって，児童精神科看護師

は役割を明確に意識していることがうかがえる．

このことから，看護管理に関する職務満足度の高

さは，多機関・多職種で連携・協働して治療を進

めるという児童思春期領域の治療的特徴と，多機
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関・多職種連携における明確な役割意識が関連し

ていると考えられた．

また，PISN得点は児童精神科看護師の方が精

神科看護師に比べて有意に高かった．このことか

ら，職業的 IDは児童精神科看護師の方が高いこ

とが示唆された．石綿は，「看護師の行為はその人

の価値観と捉えることが可能であり，職業的アイ

デンティティは看護観として捉えることができ

る」と指摘している ．児童精神科看護師は看護観

を明確に持っていることがうかがえるが，このこ

とが職業的 IDの高さと関連していると考えられ

た．また，PISNは，「自尊感情」，「連続性」，「斉

一性」，「自己信頼」，「適応感」の５つの下位尺度

からなり，中でも適応感は相関係数が0.73（p＜

0.05）であり，適応感と最も関連のある尺度であ

る．適応感とは，看護師という職業が自分に合っ

ているという感覚と定義されている．Eriksonは

職業的 IDを個人のアイデンティティ形成の一側

面であり，職業の集団のもつ規範や価値体系との

相互作用の中で自覚される主観的な感覚としてい

る ．すなわち，職業的 IDは環境との相互作用を

通じて得られるその人の主観的感覚として捉える

ことができる．つまり，児童精神科看護師の職業

的 IDは，児童思春期領域における看護の専門性

や他のスタッフの持つ職業的 IDとの相互作用よ

り形成されたといえることから，精神科看護師に

比べて，現在配属されている児童思春期領域での

看護が看護師である自分に合っているという感覚

をより強く感じていると推察できる．この感覚も

職業的 IDの高さに関連していると考えられた．

精神科に勤務する看護師の職業的 IDへの影響

因子として，年齢や配偶者の有無，精神科経験年

数が先行研究からあげられているが，児童精神科

看護師の職業的 IDへの影響因子は同様の結果で

はなかった．児童精神科看護師の職業的 IDには，

職務満足度尺度の下位尺度である職業的地位と自

律性測定尺度の下位尺度である実践能力が影響を

与えており，職業的地位が最も影響を与えていた．

職業的地位とは，知的職業，技術の有用性，職業

上の地位に対する一般的感情を指す概念である．

一方の影響因子である実践能力は，的確な看護実

践を導くための具体的な行動を指す概念である．

職業的地位は精神科看護師の職業的 IDへの影響

因子の一つであったが，実践能力は影響因子では

なかった．前述したように，児童精神科看護師は

看護観を明確に持ちながら看護を行っているとい

える．看護観の形成・発展のためには，その領域

に特有の知識と治療の目標，独自の技術が必要で

ある ．すなわち，児童精神科看護師は，児童精神

科領域での看護における特有の知識や目標，技術

をもって看護を行っていると考えられる．

このことから，児童精神科看護師の職業的 ID

には，看護観の形成・発展に寄与する概念の因子

が影響を与えていることが考えられた．また，児

童思春期領域は，思春期青年期にある若者へのこ

ころの問題に対する精神科治療的アプローチが社

会的に求められている時代において，施策面でも

医療サービス面でも整備されつつある新しい専門

領域である．さらには，思春期青年期という発達

段階にあるという看護の対象や，広範囲に亘る包

括的な内容の支援や多機関・多職種連携が求めら

れているといった治療上の独自性をもつ領域でも

ある．児童精神科看護師の職業的 IDへの影響因

子は，そのような児童思春期領域の独自性に表象

される概念の因子も影響を与えていることが考え

られた．

結 論

児童精神科看護師の職業的 IDの特徴につい

て，以下の５点が示唆された．

１．看護師の職務満足度尺度の下位尺度である職

業的地位と看護管理において，精神科看護師に

比べ児童精神科看護師の方が有意に高かった．

２．精神科看護師に比べ児童精神科看護師の方

75



が，職業的地位と看護管理に関する職務満足度

が高い．

３．PISN得点は，精神科看護師に比べ児童精神

科看護師の方が有意に高かった．

４．精神科看護師に比べ児童精神科看護師の方

が，職業的 IDが高い．

５．児童精神科看護師の職業的 IDへの影響因子

は，職務満足度尺度の下位尺度である職業的地

位と自律性測定尺度の下位尺度である実践能力

であった．なかでも，職業的地位が最も強く影

響を与えていた．

今後の課題

本研究結果より，精神科病院に勤務する看護師

といえども，児童精神科看護師と精神科看護師の

職業的 IDや影響因子には相違がみられた．現在，

精神科病院においては精神科救急病棟や急性期病

棟，老人性認知症病棟や医療観察法病棟，依存症

病棟やストレスケア病棟といったように機能分化

が進んでいることから，病棟機能による相違があ

ることが推測できる．このことから，精神科看護

師の専門性を検討するにあたっては，病棟機能に

よる職業的 IDや影響因子を検討していく必要が

ある．
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Study on Occupational Identity of a Nurse Working
 

in a Ward in Child Puberty
 

Tadashi Sekine and Takebuchi Yoshie
 

Gunma Prefectural College of Health Sciences

 

Object:We determine the occupational ID and affector of the nurse at child psychiatry and examine a
 

characteristic of the occupational ID from the comparison with the nurse at psychiatry.

The method:Mail investigation law. As for the personal attribute, the simple tabulation, the analysis
 

method underwent a U test of Mann-Whitney, the multiple regression analysis by the forced injection
 

method.

Result:We distribute Part 422to 7institutions. The number of the recovery Part 244(57.8％). By
 

PISN, autonomy, the comparison of the job satisfaction, it was significantly different in occupational
 

position,nursing management,PISN score. Also,the affector to the occupational ID of the nurse at child
 

psychiatry was ability for practice (β＝0.29,P＝0.025),an occupational position (β＝0.37,P＝0.000);

(R ＝0.78,adjusted R ＝0.76,P＝0.000).

Conclusion:About a characteristic of the occupational ID of the nurse at child psychiatry,the following
 

points were found. 1. The occupational position and nursing management of the lower standard of the
 

job satisfaction standard significantly have higher nurse at child psychiatry. 2. A nurse at child psychia-

try is higher in an occupational position and satisfaction in the nursing management. A nurse at child
 

psychiatry is significantly higher in the3. PISN score. 4. Occupational ID is higher in a nurse at child
 

psychiatry. 5. Was the practice ability that was the occupational position of the lower standard of the
 

job satisfaction standard and the low rank standard of the autonomous measure, and an occupational
 

position affected the affector to the occupational ID of the nurse at child psychiatry most.

Key words:child pubertal ward,Occupational identity,Nurse
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