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本研究の目的は，助産師の職場ストレッサーを測
定する尺度を作成し，バーンアウトとの関連要因を
検討することである．
全国の病院161施設に勤務する助産師839人を対象
とし，郵送法による自記式質問紙調査を実施した．
作成した助産師の職場ストレッサー項目の因子分
析，バーンアウトへの要因の重回帰分析を行った．
有効回答は708人（有効回答率84.4%）であり，平
均年齢は35.3歳であった．助産師の職場ストレッサ
ー尺度８因子55項目を作成した．その下位８因子は
それぞれ，第１因子「医師との非協働的関係」，第
２因子「自己の助産力への低評価」，第３因子「助
産師スタッフ間の支援不足」，第４因子「対象者と
の関係の困難さ」，第５因子「仕事の量的負荷」，第
６因子「助産関連以外の業務要求への負担」，第７
因子「提供するケアへの不全感」と第８因子「評価
制度の不備」であった．助産師の職場ストレッサー
下位尺度への関連要因は，年齢，月平均給与，職位，
現職場勤続年数，通算分娩経験数，月平均夜勤回数，
病棟助産師数，産科病床数であった．バーンアウト
の関連要因は，年齢，月平均夜勤回数，助産師スタ
ッフ間の支援不足，対象者との関係の困難さ，仕事
の量的負荷であった．
本研究では，助産師の職場ストレッサー尺度の信

頼性と妥当性が確認できた．助産師の職務上の職場

ストレッサーであるスタッフ間の葛藤及び仕事の負
荷は，助産師のバーンアウトを導く可能性があるこ
とが示唆された．病院勤務助産師のバーンアウト予
防において，職務上の葛藤や労働負荷の程度を把握
し，それを低減するための対策と支援が必要である．

Ⅰ．緒　言

近年，母子保健医療が高度化・専門化する中で，
助産師に期待される役割は，分娩介助のみならず生
殖医療や地域保健活動にまで拡大し続けている．そ
の一方で，産科医療を取り巻く環境は，少子化やハ
イリスク妊娠・分娩の増加，産科医・助産師不足，
産科病棟の複数診療科による混合などにより，厳し
いものとなっている．現在の助産師について，2012

（平成24）年の助産師就業者数を就業場所別で見る
と，総数31,835人のうち，病院に勤めるのは20,784

人（65.3%），診療所には6,663人（20.9%），助産所
には1,742人（5.5%）であり，病院に勤務する助産
師は全体の６割以上を占めている１）．
このような状況の中で，病院，診療所に勤務する

助産師は少子化の影響を受け，産科病棟の混合化に
より，専門性を発揮できない現状にある２）ことが報
告されている．また，先行研究において，病院に勤
務する助産師が，産科医との協働性のあり方に葛藤
を感じていること３），産科医とともに働く中で専門性
が不明確になっていること４），混合病棟に勤務する助
産師が業務過多であること５）などを記述的に明らか
にしたものが散見されていることから，これらが助

山口医学　第65巻　第１号　51頁～63頁，2016年 51

病院勤務助産師の職場ストレッサーとバーンアウトの関連

藤村一美，秋月百合１）

山口大学大学院医学系研究科地域・老年看護学分野（地域・老年看護学） 宇部市南小串１丁目１−１（〒755‑8505）
熊本大学教育学部　教育学研究科１） 熊本市中央区黒髪２丁目40番１号（〒860‑8555）

Key words：バーンアウト，助産師，職場ストレッサー，職業性ストレス，ストレス反応

報　　告

平成27年10月５日受理



産師のストレスになっている可能性が推察される．
ストレスとは，「心身の適応能力に課せられる要

求（demand），およびその要求によって引き起こ
される心身の緊張状態を包括的に表す概念である．
前者をストレッサー（stressor），後者をストレス
反応（stress response），またはストレイン（strain）
と呼ぶことが多い」６）とされている．看護師のスト
レスに関する研究では，看護職は一般女性職員や他
の医療従事者と比較してもストレスが高いこと７，８）

のほか，労働環境および労働ストレスと精神健康
（うつ病）との関連性９），健康関連QOLと職業性ス
トレス要因の検討10）など多くの研究がみられる．
また，ストレスに関連する概念として，バーンア
ウトが注目されて久しい．バーンアウトに関した研
究では，看護職のバーンアウト率の高さ11）が報告さ
れている．近年では，バーンアウトは看護職者のメ
ンタルヘルスのみの問題ではなく，看護職の提供す
るケアの質の低下を来たす可能性がある12，13）ものと
して捉えられており，バーンアウトに関連する職業
性ストレスを検討することは重要かつ意義のあるこ
とと考えられる．
助産師を対象とした職業性ストレスに関する先行

研究を概観すると，助産師の職場環境ストレッサー
の内容やサポートニード14−16），助産師のバーンアウ
トの程度と職務満足，仕事継続意向，働きやすさと
の関連17），混合病棟に勤務する助産師のストレスの
要因５），助産師と医師の協働性や葛藤３）に関して記
述的に明らかにした研究が散見される．しかしなが
ら，これまで助産師の職場ストレッサーの内容につ
いては，詳細に把握・検討されてはいない．加えて，
職場ストレッサーとバーンアウトとの関連について
検討したものも見られない．これは，これまで看護
職を調査した先行研究の多くが，助産師を看護職者
という枠組みで捉え，看護師と区別せずに同様の業
務をする看護職として捉えているためと考えられ
る．看護師のストレスは，勤務する診療科や患者の
特性により異なることが指摘されている18）．助産師
は，正常な経過の妊娠分娩であれば助産行為を単独
で行うことができる点において，看護師と業務内容
が異なるといえる．そのため，助産師の職場環境ス
トレッサーを把握することは，助産師によって提供
されるケアの質の向上にとって極めて重要であると
考える．さらに，近年問題視されているヒューマン

労働サービス職である助産師の健康度の維持・向上
にとっても不可欠なことである．
以上を踏まえ本研究では，病院勤務助産師を対象
として，１）職業性ストレスとなり得る助産師の職
場ストレッサーの実態を記述的に明らかにするこ
と，２）職場ストレッサーとバーンアウトとの関連
を明らかにすることを目的とした．

Ⅱ．方　法

１．用語の定義
職場ストレッサー：仕事に関連したストレス要因

となりうる職場からの刺激としての様々な事柄や出
来事．
ストレス反応：ストレッサーの影響により起こる
精神的反応．
２．研究デザイン：無記名自記式質問紙調査による
横断研究．
３．調査期間：2005年２月−３月．
４．対象と方法
１）調査対象者の所属の病院の選定と依頼

1999−2000年度版病院要覧19）を用いて，全国の都
道府県から200床以上の総合病院を抽出した．①北
海道・東北，②関東・甲信越（東京・神奈川を除く），
③東京・神奈川，④東海・北陸，⑤近畿，⑥中・四
国，⑦九州・沖縄の７ブロックに分け，③からは31

病院，①⑤からはそれぞれ25病院，②④⑥⑦からは
それぞれ20病院，合計161病院を無作為に抽出した．
各病院の看護部長，産科師長宛てに，研究協力依

頼状ならびに調査協力意思を記入する返信用葉書を
送り，調査への協力意向調査を行った．協力可能な
病院には調査票を送付する際の窓口となってくれる
担当者を設けてもらうよう依頼し，助産業務に携わ
る助産師の人数，担当者の職位と名前を返信用葉書
に記入した上で返信してもらうよう依頼した．
２）データ収集方法
調査協力を依頼した161病院のうち，協力の意思

を示した72病院（44.7％）に勤務する助産師839人
を調査対象とした．
調査協力が可能な助産師の人数分の無記名自記式

質問紙調査票と封筒，ならびに一括返信用の封筒を
同封し，担当者宛に一括郵送した．調査票の回収は，
各病院の担当者から一括郵送回収とした．
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返信があったのは71病院に勤務する732人（回収
率87.2％）であり，有効回答は708人（有効回答率
84.4％）であった．
５．分析に用いた変数と尺度
１）対象者の個人特性・施設特性
対象となる助産師の個人特性として年齢，月平均
給与，職位，現職場勤続年数，通算分娩経験数，月
平均夜勤回数，施設特性として病棟助産師数，産科
病床数を尋ねた．
２）職場ストレッサー
助産師の職業性ストレスとなり得る職場ストレッ
サーを測定する項目76項目を先行研究14，20−22）より作
成した．各項目に対し，「あてはまる／あてはまら
ない」の二者択一で回答してもらい，「あてはまる」
場合は，それをどの程度ストレスや負担に感じてい
るのかといったストレッサー強度を「まったく感じ
ない（１点）」から「かなり感じる（４点）」の４件
法で尋ねた．なお，「あてはまらない」と回答した
場合は，ストレッサーを認識していないものとみな
し，ストレッサー強度は「まったく感じない（１点）」
とした．得点が高いほどストレッサーが高いことを
示す．
３）ストレス反応
本研究ではストレス反応として，バーンアウト，

抑うつ，蓄積疲労を設定した．
①バーンアウト
ストレス反応の指標として，Maslach &

Jackson23）らが作成した尺度を，田尾・久保20）がわ
が国のヒューマンサービス労働現場に適合するよう
改定した日本版MBI（Maslach Burnout Inventory）
尺度を用いた．回答は，最近６ヵ月間での経験の頻
度を５件法（１：いつもある，２：しばしばある，
３：時々ある，４：まれにある，５：ない）で尋ね
た．また，本尺度は，３つの下位概念「情緒的消耗
感」，「脱人格化」，「個人的達成感の後退」から構成
されており，それぞれ点数が高くなるにつれバーン
アウト兆候が高いことを示す．
②抑うつ
抑うつ傾向の評価に，米国国立精神保健研究所が
開発した CES‑D（ Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale）の日本語版24）を使用し
た．CES‑Dは20項目で構成され，各項目を４件法
（ない，１～２日，３～４日，５日以上）で評価す

るものである．各項目それぞれに０～３点を与えて
得点化し，０～60点の範囲をとる．得点が高いほど
抑うつ傾向が高いことを示す．
③蓄積疲労
蓄積疲労には，蓄積疲労度調査（Cumulative

Fatigue Symptom Index；CFSI）を山崎らが簡約
化した，簡約版蓄積疲労兆候スケール（CFSI‑18）25）

を用いた．この尺度は「全身がだるい」，「肩がこる」
などの18項目を２件法（１：はい，０：いいえ）で
尋ね単純加算する．合計得点が高いほど蓄積疲労度
が高いことを示す．
６．分析方法
助産師の職場ストレッサーを明らかにするため，

職場ストレッサーの項目の記述統計量を算出すると
ともに，因子分析を実施した．さらに，職場ストレ
ッサーの各因子との関連については，相関分析，バ
ーンアウトとの関連を重回帰分析によって求めた．
なお，統計処理にはIBM SPSS Statistics for

windows version 21.0Jを使用し，有意水準は５％
とした．
７．倫理的配慮
個人のプライバシーに十分に配慮し，調査対象者

に対し，調査への協力依頼文の書面にて研究の目的
を伝え，対象者本人の自由意志で参加協力の有無を
決定できること，調査は匿名で行うので個人が特定
できないこと，結果は学術的な目的以外に使用しな
いことなどを説明した．担当者には，回収の際に回
答を強制しないよう依頼するとともに，助産師の回
答した内容が担当者に知られることがないように，
調査票とともに対象者それぞれに対して封筒を用意
し，調査票とともに渡してもらうようにした．本研
究は，東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委
員会の承認を得て行った（承認番号1075）．

Ⅲ．結　果

１．分析対象者の個人特性・施設特性（表１）
分析対象者の平均年齢は35.3（range22−63）歳

であった．職位では，スタッフが80.8％と最も多か
った．これまでの通算分娩経験数は，平均325.5件
であった．月平均夜勤回数では，９回以上が39.7％
と最も高かった．その他，対象者の個人特性・施設
特性を表１に示す．
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２．病院勤務助産師の職場ストレッサーの因子分析
（表２）
病院勤務助産師のストレッサーの因子構造を明ら

かにするために，76項目のストレッサー尺度につい
て主因子法，プロマックス回転による因子分析を行
った．因子分析の実施にあたり，欠損値については
ペアごとに除外とした．最も統合的な解釈が可能な
因子数を求めるとともに，因子負荷量が0.35以下の
項目，あるいは複数の因子に0.35以上の因子負荷量
を持つ項目について除外した結果，最終的に55項目
８因子解が得られた（表２）．
まず第１因子は，「医師が対等に意見を聞いてく

れないことがある」，「助産師の判断を信用してくれ
ない」などに因子負荷量が高く，「医師との非協働
的関係」の因子と命名した．第２因子は，「身に着
けている技術が不足していると感じることがある」，
「身に着けている知識が不足していると感じること
がある」，「分娩介助がうまくできない」などが含ま
れており，「自己の助産力への低評価」と命名した．
第３因子は，「仕事上の問題が生じた時に頼りにな
る人がいない」，「助言やサポートをしてくれる同
僚・上司がいない」など，「助産師スタッフ間の支
援不足」と命名した．第４因子は，「自分の判断と

は異なるケアを要求してくる」，「対象者の家族との
信頼関係が築きにくい」，「助産師の判断を信用しな
い対象者がいる」など，「対象者との関係の困難さ」
と命名した．第５因子は，「残業をしなければなら
ないことがよくある」，「休憩時間がきちんととれな
い」，「分娩が重なり，複数の分娩進行者を同時に受
け持たなければならない」など，「仕事の量的負荷」
と命名した．第６因子は，「専門外の仕事をしなけ
ればならないことがよくある」，「産科だけでなく，
婦人科や他科の患者を受け持たなければならない」
など，「助産関連以外の業務要求への負担」と命名
した．第７因子は，「管理上の制約によって，対象
者の要望にそうことができない」，「管理上の制約に
よって，対象者に最適と思われるケアを実施できな
い」など，「提供するケアへの不全感」と命名した．
第８因子は，「昇進や昇給などの機会が乏しい」，
「仕事の成果や能力を評価してもらえる体制がない」
など，「評価制度の不備」と命名した．Cronbachの
α係数は尺度全体で0.92，各下位尺度では0.73～
0.88であった．
３．各ストレッサー項目のストレッサー強度（表２）
病院勤務助産師の職場ストレッサーの特徴につい

て検討するために，職場ストレッサーの各項目の単
純集計を行い「あてはまる」と回答した人の割合
（経験率）と，それに対するストレッサー強度の平均
値を算出した．なお，比較の参考とするために，全
55項目のストレッサー強度の平均値=1.92（以下スト
レス基準値とする）を便宜的に用いることとする．
各ストレッサー項目のうち，ストレス基準値より

高い項目は29項目であった．因子ごとにストレス基
準値を上回っている項目をみていくと，第１因子
「医師との非協働的関係」では「医師によって，妊
産褥婦への管理方針が異なる」，「ケアについてオー
プンに意見を言い合えない」など４項目，第２因子
「自己の助産力への低評価」では「身に着けている
技術が不足していると感じることがある」，「身に着
けている知識が不足していると感じることがある」
など５項目，第３因子「助産師スタッフ間の支援不
足」では「仕事に対する意欲が低い同僚と働くこと
がある」，「職業モデルとなる助産師がいない」など
３項目，第４因子「対象者との関係の困難さ」では
「依存的で医療者へおまかせの対象者がいる」の１
項目，第５因子「仕事の量的負荷」では「休憩時間
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表１ 対象者の属性･特性（N=708）
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表２ 病院勤務助産師の職場ストレッサーの因子分析（主因子法，プロマックス回転），および下位因子の各項目の経験率
とストレス強度平均値（N=708）



がきちんととれない」，「看護ケア以外の業務が多い
（記録や書類整理など）」など６項目，第６因子「助
産関連以外の業務要求への負担」では「産科だけで
なく，婦人科や他科の患者を受け持たなければなら
ない」，「専門外の仕事をしなければならないことが
よくある」などの３項目，第７因子「提供するケア
への不全感」では「管理上の制約によって，対象者
の要望にそうことができない」，「診療の補助業務が
多く，助産・看護ケアが十分に行えない」など全項
目，第８因子「評価制度の不備」では，「仕事の成
果や能力を評価してもらえる体制がない」，「仕事に
見合った給料をもらっていない」などの全項目でス
トレス基準値を超えていた．
経験率９割以上でストレス基準値以上の高い値を

示した項目は，第２因子「自己の助産力への低評価」
の「身に着けている技術が不足していると感じるこ
とがある」，「身に着けている知識が不足していると
感じることがある」，「適切なケアが出来たか不安な
ときがある」，「会陰裂傷をさせてしまうことがあ
る」，「分娩進行のアセスメントやケアの判断に迷う
ことがある」，第５因子「仕事の量的負荷」の「分
娩や入院，帝王切開，異常分娩などが重なることが
ある」であった．
４．職場ストレッサー尺度とバーンアウト，抑うつ
度，蓄積疲労度の得点（表３）
因子分析後の職場ストレッサー尺度全体とその下

位尺度，ならびにバーンアウトの下位尺度，抑うつ
度，蓄積疲労度のそれぞれのα係数，range，項目
数，平均得点と標準偏差を表３に示した．

職場ストレッサー尺度全体および，下位尺度の
Cronbachのα係数を算出したところ，いずれもα=0.70

以上が得られ，内部一貫性があることが示された．
職場ストレッサー尺度の下位項目を検討するた

め，各下位尺度の平均得点および標準偏差を算出し
た．第１因子「医師との非協働的関係」18.49±7.45，
第２因子「自己の助産力への低評価」15.87±4.94，
第３因子「助産師スタッフ間の支援不足」15.00±
5.91，第４因子「対象者との関係の困難さ」11.46±
4.69，第５因子「仕事の量的負荷」16.95±5.18，第
６因子「助産関連以外の業務要求への負担」
13.38±4.76，第７因子「提供するケアへの不全感」
8.21±3.39，第８因子「評価制度の不備」6.24±2.79

であった．また，表には示さないが，下位尺度の平
均得点を項目数で割った１項目あたりの平均値を求
めたところ，第１因子から順に1.85，1.98，1.88，1.64，
2.12，1.91，2.05，2.08であり，ストレス基準値より
も高値な因子は，第２因子「自己の助産力への低評
価」，第５因子「仕事の量的負荷」，第７因子「提供
するケアへの不全感」，第８因子「評価制度の不備」
の４因子であった．
本研究の対象者におけるバーンアウト尺度の

Cronbachのα係数は，情緒的消耗感＝0.81，脱人
格化＝0.82，個人的達成感の後退＝0.80であった．
バーンアウトの下位尺度の平均得点は，情緒的消耗
感15.67±4.50，脱人格化11.89±4.32，個人的達成感
の後退20.61±4.30であった．
抑うつ度（CES‑D）について，本研究の対象者に

おけるCronbachのα係数は，0.88であり，平均得
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表３ 職場ストレッサー尺度（55項目８因子版），バーンアウト（日本版MBI），抑うつ度（CES‑D），および蓄積疲労度
（CFSI‑18）の得点



点は，16.12±8.48であった．
蓄積疲労度（CFSI‑18）について，Cronbachのα

係数は0.78であり，平均得点は5.40±3.61であった．
５．職場ストレッサー尺度とバーンアウト，抑うつ
度，蓄積疲労度との関連（表４）
職場ストレッサーの妥当性を検討する目的で，職

場ストレッサー尺度とバーンアウト，抑うつ度，蓄
積疲労度との相関を検討した．
職場ストレッサー尺度全体との相関係数は，情緒
的消耗感r=.424（p<.01），脱人格化r=.387（p<.01），
個人的達成感の後退r=.085（p<.05），抑うつ度
（CES‑D）r=.350（p<.01），蓄積疲労度r=.368（p<.01）
と正の相関を認めた．
職場ストレッサーの各下位尺度においては，表４

に示す通り，個人的達成感の後退との間に有意な相
関が認められなかったが，それ以外では有意な正の
相関を認めた．
６．職場ストレッサーと個人特性・施設特性の関連
（表５）
職場ストレッサーと個人特性・施設特性との相関
係数を表５に示した．
職場ストレッサー尺度全体と有意な相関がみられ
た個人特性・施設特性は，年齢r=.105（p<.05），現
職場勤続年数r=.111（p<.01），月平均夜勤回数

r=.124（p<.01），産科病床数r=.119（p<.01）であ
った．
職場ストレッサーの下位尺度ごとで，相関係数

0.2以上の有意な関連がみられたのは，「自己の助産
力への低評価」と年齢r=−.363（p<.01），通算分娩
経験数r=−.307（p<.01），現職場勤続年数r=−.295

（p<.01），月平均給与r=−.280（p<.01），「助産関連
以外の業務要求への負担」と年齢r=.221（p<.01），
現職場勤続年数r=.208（p<.01）であった．
７．バーンアウトに特に強く影響を与える個人特
性・施設特性および職場ストレッサーの下位尺
度（表６）
バーンアウトの３つの下位尺度を従属変数とし，

最初に個人特性・施設特性を投入（モデル１），次
に職場ストレッサー尺度を投入（モデル２）した階
層的重回帰分析を行った結果を表６に示した．独立
変数の選択に際しては，職場ストレッサー下位尺度
と個人特性・施設特性との相関係数を参考にして，
多重共線性に注意した．
情緒的消耗感を従属変数，個人特性・施設特性の

みを独立変数とする重回帰分析の結果（モデル１），
情緒的消耗感と有意な関連のあった項目は，「年齢」
（β=−.131，p<.05），「月平均夜勤回数」（β=.101，
p<.05）であった．次にモデル１に職場ストレッサ
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表４ 職場ストレッサー尺度の全得点および下位尺度毎の得点とストレス反応との関連

表５ 職場ストレッサー尺度の全得点および下位尺度毎の得点と個人特性・施設特性との関連



ー尺度を独立変数として投入した重回帰分析の結果
（モデル２）では，個人特性・施設特性の有意な関
連は消失せず，「仕事の量的負荷」（β=.285，
p<.001）,「助産師スタッフ間の支援不足」（β=.160，
p<.01），「対象者との関係の困難さ」（β=.091，p<.05）
が強いほど有意に情緒的消耗感が高い傾向であっ
た．
脱人格化を従属変数，個人特性・施設特性のみを
独立変数とする重回帰分析の結果（モデル１），有
意な関連のあった項目は，「現職場勤続年数」（β
=.157，p<.01），「月平均夜勤回数」（β=.114，p<.01）
であった．次にモデル１に職場ストレッサー尺度を
独立変数として投入した重回帰分析の結果（モデル
２），個人特性・施設特性の有意な関連は消失しな
いまま，「助産師スタッフ間の支援不足」（β=.270，
p<.001），「仕事の量的負荷」（β=.163，p<.01）が
強いほど有意に脱人格化が高い傾向であった（モデ
ル２）．
個人的達成感の後退を従属変数，個人特性・施設

特性のみを独立変数とする重回帰分析の結果（モデ
ル１），有意な関連のあった項目は，「月平均夜勤回

数」（β=−.097，p<.05）であった（モデル１）．次
にモデル１に職場ストレッサー尺度を独立変数とし
て投入する重回帰分析の結果（モデル２），個人特
性・施設特性の有意な関連がみられたほか，職場ス
トレッサーでは，「助産師スタッフ間の支援不足」
（β=.158，p<.01）が高いほど，「提供するケアへの
不全感」（β=− .124，p<.05），「評価制度の不備」
（β=−.107，p<.05）が低いほど有意に個人的達成
感の後退が高い傾向にあった（モデル２）．ただし，
個人的達成感の後退においては，調整済決定係数R2

が0.023と，情緒的消耗感（R2=.250），脱人格化
（R2=.217）と比較して低い値を示していた．

Ⅳ．考　察

１．病院勤務助産師の職場ストレッサー尺度について
本研究では，助産師の職場ストレッサーを測定で

きる尺度作成を試み，８因子を抽出した．第１因子
「医師との非協働的関係」と第３因子「助産師スタ
ッフ間の支援不足」，第４因子「対象者との関係の
困難さ」は医師，同職種である助産師，ケアの対象
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表６ 病院勤務助産師のバーンアウトと個人特性，施設特性，職場ストレッサーとの関連（重回帰分析）



者とその家族といった助産師の職場の対人関係を評
価する項目，第２因子「自己の助産力への低評価」
と第５因子「仕事の量的負荷」，第７因子「提供す
るケアへの不全感」は助産師が提供する技術やケア
や業務量の負担を評価する項目，第６因子「助産関
連以外の業務要求への負担」と第８因子「評価制度
の不備」は組織からの能力評価や給与といった評価
制度の不備に対する負担を評価する項目に大別され
ると考えられた．探索的因子分析では，内容的にも
解釈可能な構造となり，構成概念妥当性は概ね確保
できた．
尺度の信頼性については，８因子すべて信頼性は，

Cronbachのα係数0.7以上であり，内的整合性を確
保していることが確認された．
基準関連妥当性の検討において，抑うつ度

（CES‑D）や蓄積疲労度（CFSI‑18）と0.4未満の正
の相関を認めたことから，尺度としての妥当性が概
ね確認されたといえよう．
看護職のストレッサー尺度のうち，特に職場環境
を捉えた尺度として用いられているスケールの１つ
であるNursing Work Index（NWI）26）や職場の組
織的な要因に着目して作成されたストレス尺度20）や
その他先行研究27−29）と比較したところ，本研究の尺
度では，第２因子「自己の助産力への低評価」，第
３因子「助産師スタッフ間の支援不足」，第６因子
「助産関連以外の業務要求への負担」が抽出された．
これらの因子は，これまでの看護職のストレッサー
尺度では測定することができない，助産師特有の重
要な因子であると考えられた．
さらに，第１因子「医師との非協働的関係」とし
て医師との関係に関するストレッサー，第４因子
「対象者との関係の困難さ」として患者との関係に
関するストレッサー，第５因子「仕事の量的負荷」
として業務量に関するストレッサーなどが抽出され
ており，表現にやや違いはあるものの，これまでの
看護職を対象としたストレッサー研究で得られた因
子と類似した因子が認められている．一方で，スト
レッサーの各項目内容を検討すると，例えば第１因
子「医師との非協働的関係」においての「助産師の
判断を信用してくれない」，「正常分娩を任せてくれ
ない」の項目，第４因子「対象者との関係の困難さ」
においての「助産師の判断を信用しない対象者がい
る」，第５因子「仕事の量的負荷」における「分娩

が重なり，複数の分娩進行者を同時に受け持たなけ
ればならない」，「分娩や入院，帝王切開，異常分娩
などが重なることがある」の項目のように，助産業
務に特有の項目も認められた．従来の看護職の尺度
は，助産師の職場ストレッサーに特化しておらず，
詳細に助産師のストレスを評価するには精度が十分
ではなかったが，本尺度では下位尺度の各項目を検
討することでも助産師のストレス状況を把握するこ
とが可能である．
以上のことから，本尺度は病院勤務助産師の職場

ストレッサーをとらえる尺度として一定の信頼性，
妥当性，独自性を備えた尺度であると判断した．
２．病院勤務助産師の職場ストレッサーの経験率と
強度について
職場ストレッサーの経験率とストレッサー強度と

もに極めて高かった項目として，まず第２因子「自
己の助産力への低評価」に多く含まれた．自己の助
産力への認知が病院勤務助産師にとって重要なスト
レッサーとなることが示唆されたが，このことは正
常な経過をたどる妊産褥婦・新生児の管理を助産師
が主体的に実施することは，助産師としての仕事の
魅力でもあり，やりがいにもつながっていると考え
られる．さらに，正常な妊娠・出産経過であれば，
助産師自らの責任で助産を行うことが出来るという
専門職としての役割から，助産力不足を認識した場
合にはストレッサーとなり得ることが推察された．
次に，第５因子「仕事の量的負荷」の項目に，職

場ストレッサーの経験率８割以上とストレッサー強
度が基準値（1.92）以上の項目が多く含まれていた．
看護職の仕事の量的負荷７，20）に関しては，従来スト
レッサーであることが指摘されてきており，助産師
にとっても同様であった．このようなストレッサー
強度の高い項目は，一般的に助産師に対して強いス
トレス反応を引き起こしうると言える項目である．
したがって，助産師にとって働きやすい職場を目指
すためにも，病院組織全体として職場ストレッサー
をコントロールするという視点が重要であろう．そ
のためにも，高頻度でストレッサー強度の高い項目
に対応していくことは，働きやすい職場をつくる上
で重要かつ有効であると思われる．
３．助産師の職場ストレッサーに影響を及ぼす要因
について
経験年数や年齢と職場ストレッサーとの関連につ
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いて，看護師を対象とした先行研究によると，経験
年数が増すほどストレスと感じる程度が増加すると
いう報告30）や年代別のストレス要因の違いでは，30

代が最もストレスを感じていたことが報告されてい
る31）．本研究においても職場ストレッサー全項目で
は，年齢や現職場勤続年数と正の相関関係を認めた
ことから，年齢や職場経験年数が増すことによって，
職場での責任や役割からの負担が増え，ストレスに
繋がっていることが考えられた．
職場ストレッサー下位尺度に関連する要因は，ス

トレッサーの内容によって異なっていた．「自己の
助産力への低評価」では，経験年数が増すほどスト
レッサーが少なく，「助産師スタッフ間の支援不足」，
「仕事の量的負荷」，「助産関連以外の業務要求への
負担」，「評価制度の不備」では経験年数が増すほど
多くなる傾向にあった．このことは，助産技術の習
得とともに職場内での役割が増大し，要求される仕
事量も増え，それらに対するスタッフへの支援も必
要となってくるが，思うような支援が得られず，さ
らには労働に見合った評価が得られないことがスト
レッサーとなる可能性が推察された．
４．助産師のバーンアウトに影響を及ぼす要因につ
いて
助産師のバーンアウトと職場ストレッサーとの関連

について，バーンアウトの下位尺度ごとに検討する．
情緒的消耗感との関連を見ると，情緒的消耗感に

対する標準偏回帰係数は「仕事の量的負荷」が最も
大きく，次いで「助産師スタッフ間の支援不足」，
「年齢」，「対象者との関係の困難さ」，「月平均夜勤
回数」であった．看護職は他の職種に比べ，量的労
働負荷（仕事量）や労働負荷の変動（仕事量の変動）
が大きい７）といわれている．病院勤務助産師も同様
に，仕事の量的負荷が大きいと考えられる．仕事の
量的負荷に対しては，管理者が業務調整を行い，一
定のスタッフに業務が集中しないように常に配慮す
ることが望まれる．一方で，夜勤があることは，病
院勤務助産師として避けられないことである．夜勤
は日勤に比べ勤務するスタッフ数が少なく，一人の
助産師にかかる身体的・精神的負担が増すこと，生
活リズムが不規則になることなどが情緒的消耗感の
原因として推測される32）．さらに，スタッフ間から
の支援不足や対象者である妊産褥婦との関係の困難
さという対人関係からのストレッサーが情緒的消耗

感に影響を与える可能性が示唆された．これは，看
護職が感情労働であるということを十分に反映した
結果であると言えよう．
脱人格化への関連として，標準偏回帰係数を見る

と「助産師スタッフ間の支援不足」の影響が最も強
く，次いで「仕事の量的負荷」，「現職場勤続年数」，
「月平均夜勤回数」であった．この結果は職場内に
強いネットワークを持つ人ほど脱人格化を起こしに
くい20）という結果と一致していた．田尾ら20）による
と，ここでの両者の関係は相互的であり，職場内の
円滑な人間関係が脱人格化を抑制する要因になって
いると述べている．このことから，忙しい業務に追
われながらも職場内で感じているストレスや負担感
を話し合い，共有できる時間を持つ中で，改善でき
る環境づくりなどのストレスに対する具体策を検討
することや，職員のメンタルヘルスに携わる専門職
の活用が，バーンアウトの予防と低減を図る上で重
要であると考える．
個人的達成感の後退との関連では，「助産師スタッ

フ間の支援不足」が最も影響が強く，次いで「提供
するケアへの不全感」，「評価制度の不備」であった．
個人的達成感の後退は，情緒的消耗感，脱人格化に
次いで生じる現象であると言われている．助産師は，
忙しい業務に追われ，なかなか対象者である妊産褥
婦と向き合う時間が取れない状況の中で，自身の提
供するケアに不全感を抱くことが多く，このことが
個人的達成感の後退に影響を与えていたのではない
かと考えられる．また，個人的達成感の後退との関
連において，「評価制度の不備」の影響を認めたが，
野口33）は助産師にとっての承認について，他者から
仕事を認められることと自分自身で認めることは違
う意味を持つことや，他者からの承認は助産師の看
護に対する評価であり，承認は助産師の自尊感情を
高めると報告している．したがって，助産師にとっ
て，他者からの評価はバーンアウトを軽減するため
の重要な要因となりうることが考えられる．
以上の考察から，病院勤務助産師のストレス対策
として，職場内の相互的なサポートの充実を図るこ
と，具体的には職場で改善可能なことを話し合うカ
ンファレンスの充実やスタッフ間での承認・評価機
会の提供の視点が重要であると考えられる．
５．実践への示唆
本研究では，病院勤務助産師の職場ストレッサー
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が８因子抽出された．ストレス対策として，一次予
防が重要となる中で，まずは助産師個々人がどのよ
うなことをストレッサーと感じているのかについて
把握することが重要であると考える．その際に，今
回作成した病院勤務助産師の職場ストレッサー尺度
を参考にどのような職場ストレッサーを助産師が感
じているのか，それにより病院組織としてどのよう
な要因からアプローチしていくべきかといった参考
になるであろう．
次に，医療職の職業性ストレス対策として相談窓

口などの相談体制やサポート体制を整えることも重
要であると同時に，職場内で話しやすい雰囲気を作
ることや，スタッフの能力を認め，適切な評価，業
務調整を行うことなど，スタッフの抱えるストレス
に積極的に目を向けた対応をしていく必要がある．
特に，病院勤務助産師において職場ストレッサーと
なる要因は，経験年数による可能性が示唆されたこ
とから，それに応じた学習機会や研修の場を与える
などのサポートの必要性を管理者自身が認識してお
くことが望まれる．必要に応じて，外部の精神科
医・心理専門職などの専門家などの活用をすること
も積極的に行っていくことが望まれる．
６．本研究の限界と今後の課題
本研究の限界は，２点ある．まず，今回作成され

た病院勤務助産師の職場ストレッサー尺度の精度を
高めていくことが必要である．そして，今回の調査
は，横断的研究であり，限られた要因の因果的な関
係は示されたが，すべての関係を示すことはできて
いないため，更なる検討が必要である．

Ⅴ．結　論

本研究によって，病院勤務助産師の職場ストレッ
サーとして55項目８因子，「医師との非協働的関係」，
「自己の助産力への低評価」，「助産師スタッフ間の
支援不足」，「対象者との関係の困難さ」，「仕事の量
的負荷」，「助産関連以外の業務要求への負担」，「提
供するケアへの不全感」，「評価制度の不備」が抽出
された．バーンアウトと関連のある職場ストレッサ
ーは，「仕事の量的負荷」，「助産師スタッフ間の支
援不足」，「月平均夜勤回数」であった．助産師の負
担やストレスという点から早急な改善が期待される
助産師の職場ストレッサーが明らかとなった．同時

に，職場ストレッサーがバーンアウトにマイナスの
影響を与える可能性が示唆された．
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This study aimed to develop a scale to measure

work‑related stressors among Japanese midwives

working in hospitals and to determine potential

demographic and job‑related factors that may be

associated with burnout.

A mailed self‑administered questionnaire survey

targeted 839 midwives working at 161 hospitals

across Japan. In order to determine the

relationship between the Maslach Burnout

Inventory（MBI）subscales and work‑related

stressors, factor analysis and multiple regression

analysis were carried out.

Valid responses were obtained from 708

participants（valid response rate：84.4%）with a

mean age of 35.2 years. A Midwife Work‑Related

Stress Scale consisting of 55 items in the

following 8 categories was created： "poor

collaboration between midwives and

obstetricians"（factor 1）；"low self‑evaluation of

own midwifery practice"（factor 2）；"poor co‑

worker（midwives） support"（ factor 3）；
"difficult relationships with pregnant women or

their families（factor 4）；"excessive workload"

（factor 5）；"demand of duties besides midwifery

job"（factor 6）；"unsatisfactory performance of

care"（factor 7）；and "inadequate management

system"（factor 8）．Variables associated with

subcategories of the Midwife Work‑Related Stress

Scale comprised "age", "salary", "work position",

"years of midwifery experience", "night work",

"number of midwives", and "obstetrics bed

capacity". Variables associated with the MBI

were "age", "night shift", "poor co‑worker

（midwives）support", "difficult relationships with

pregnant women or their families", and "excessive

workload". 

The present study confirmed the reliability and

validity of the Midwife Work‑Related Stress

Scale. These findings suggest that an effective

strategy for preventing burnout in midwives is to

develop educational and supportive systems,

reduce the quantitative work burden, and obtain

supportive feelings from colleagues and

supervisors.
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