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本研究の目的は，病棟看護師のチームに対する心
理的安全認識と性別，年齢，経験年数，病棟の診療
科との関連を検討することである．チームに対する
心理的安全認識の測定には，浅海らが作成した
JPSN（Japanese version of Team Psychological
Safety for Nurses：JPSN）を用いた．JPSNは７項
目で構成され，各項目に７件法で回答するリッカー
ト尺度である．2020年12月に全国の病棟看護師チー
ムに所属する看護師を対象にweb調査で収集した
515名のデータを二次利用した．性別においては，
平均値の差をt検定で分析し，年齢，経験年数，病
棟の診療科においては，それぞれをいくつかの群に
分けた後，一元配置分散分析を行った．その結果，
年齢，性別，経験年数，病棟の診療科のどの変数に
おいても，チームに対する心理的安全認識得点に有
意差が認められなかった．病棟看護師のチームに対
する心理的安全認識は看護師チームの効果的な相互
作用を促す重要な要因である．そのため，日本にお
けるチームに対する心理的安全認識の定着を目指
し，他の因子との関連を検討する必要がある．

Ⅰ．はじめに

病棟における看護師業務は，患者に24時間継続し
た医療を提供するという性質上，相互に協力して業
務を遂行する場面が多い１）．そのため，看護師は質
の高い医療を実現するにあたり，チームとなりケア
を提供することが求められている．具体的には，メ
ンバー間でコミュニケーションを取り合い業務の調
整をすることや，互いの知識を共有して活用するこ
とといったメンバー間の協調的な行動が期待されて
いる．
こうした効果的な相互作用を促す要因の一つに，

Edmondson２）が提唱したチームの心理的安全
（Team Psychological Safety）という概念がある．
チームの心理的安全とはチーム内における心理的安
全の雰囲気を示す概念であり，個人レベルとチーム
レベルの２つのレベルから捉えられる３）．個人レベ
ルにおいては，個々のメンバーがチームに対して感
じ取る安全の認識を指す．例えば，失敗をしても非
難されない，新しいアイデアを提案しても他のメン
バーから拒絶されないなど，チームの中で自分の考
えを率直に表現することに対する安全の認識であ
る．個々の看護師を対象にした韓国の先行研究では，
看護師のチームに対する心理的安全認識が，メンバ
ー相互の発言や情報共有を可能にすることがわかっ
ている４）．一方，チームレベルにおいては，チーム
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そのものがもつ心理的安全のレベルを指す．ベルギ
ーの先行研究では，心理的安全が高い看護師チーム
は，インシデントについてメンバー間で率直に話す
機会が多いことがわかっている５）．どちらにおいて
も，チームの心理的安全によって，メンバーはチー
ムの人間関係を壊すことや対人的コンフリクトを発
生させることを恐れず，生産的な議論に集中して取
り組めることが示されてきた．
このように，諸外国においては，看護師を対象に
したチームの心理的安全に関する研究について，一
定の蓄積がある．しかし，日本において，看護師に
焦点を当て，チームの心理的安全を調査した研究は，
個々の看護師がチームに対して感じとる安全の認識
を測るものとして開発した「チームに対する心理的
安全尺度看護師用（Japanese version of Team
Psychological Safety for Nurses：JPSN）」にとど
まる６）．そこでは６），Edmondson２）が作成した
Team Psychological Safety scaleの日本語版が作成
され，日本の看護師を対象に十分使用可能な尺度で
あることが確認されている．対象を看護師に限定せ
ず，医療従事者全般に焦点を当てた佐々木ら７）は，
心理的安全認識が高い人ほど心理的苦痛が低く，ワ
ークエンゲイジメントや職務遂行能力，職務満足度
が高いことを明らかにした．また，伊藤ら８）は医療
全般における心理的安全に関する国内外の論文を概
念分析した．このように，我々の知る限り，我が国
においては看護師に焦点を当てたチームの心理的安
全に関する研究はなされていない．そのため，チー
ムに対する心理的安全認識の関連因子を探索するこ
とは，日本の看護分野にチームの心理的安全という
概念を定着させるための重要な第一歩である．この
ような現状を踏まえて，本研究ではその第一段階と
して基本属性との関連を探索的に検討することを目
的とした．
チームに対する心理的安全認識に関する先行研究
を概観すると，一般就業者では男性の方が女性より
も心理的安全認識の程度が高いこと９），年齢が高く
職場での勤務年数が多い人ほど心理的安全を認識す
ることが報告されてきた10，11）．一方，看護師チーム
を対象に心理的安全認識とその関連因子を検討した
研究はなく，類似した内容としては，チームでの共
同作業にフォーカスし，内科系が多い包括ケア病棟
や混合病棟の看護師は，外科系が多い急性期病棟の

看護師よりも，チームでの協同作業を有益だと認識
する傾向にあることを指摘した研究のみである12）．
尚，本研究が主題とするチームに対する心理的安

全認識と類似する概念として，組織風土や医療安全
風土がある．組織風土とは，封建的組織風土，合理
的組織風土にあるように組織を構成するメンバーの
規範，行動基準を意味する13）．それに対して，チー
ムに対する心理的安全認識は，あくまでもチームに
対する安全の認識であり，規範，行動基準への認識
とは質的に異なる．また，医療安全風土に対する認
識は，患者に対する安全な医療提供への認識を表す
概念であり14），チームに対する心理的安全認識とは
その判断対象が異なる．さらに，看護師チームに関
する多くの研究で取り上げられる概念の一つに，チ
ームワークがある．チームワークはチームにおける
メンバー間の相互作用のありようを多方面から捉え
た概念である15）．しかしながら，チームに対する心
理的安全認識はチームワークのような広範な概念とい
うよりも，より限定された“チームに対するメンバー
の安全認識”を指しており同一の概念とは言えない．
したがって，チームに対する心理的安全認識はこれま
でに取り上げられてきた概念とは異なる概念であり，
日本の看護分野にチームの心理的安全という概念を導
入することは，意義のあることといえる．
以上のことから，本研究では病棟看護師のチーム

に対する心理的安全認識にウエイトを置き，まずは，
性別，年齢，経験年数，病棟の診療科といった基本属
性との関連について明らかにすることを目的とした．

Ⅱ．用語の定義

本研究におけるチームの心理的安全とは，「チー
ムそのものがもつ心理的安全のレベル」とした．ま
た，チームに対する心理的安全認識とは，「個々の
メンバーがチームに対して感じとる安全の認識」と
した．

Ⅲ．研究方法

１．調査対象者
本研究は，全国の病棟看護師チームに所属する看
護師を調査対象者とした．除外基準は，病棟看護師
チームに所属していない看護師，看護師長とした．
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なお，データについては，我が国における病棟看護
師のチームに対する心理的安全認識を測定する尺度
「日本語版チームに対する心理的安全尺度看護師用
（Japanese version of Team Psychological Safety
for Nurses：JPSN）」を作成する目的で得たデータ
を二次利用した．2020年12月に浅海ら６）がインター
ネット調査会社（株式会社マクロミル）に委託して
収集した515名のデータである．

２．調査内容
１）個人属性
性別，年齢，看護師としての経験年数，現在の病棟

での経験年数，病棟の診療科について回答を求めた．
２）チームに対する心理的安全認識
浅海ら６）が作成したJPSNを用いた．JPSNは，

Edmondson２）が作成したTeam Psychological
Safety scaleを邦訳し，日本の看護師を対象に，使
用可能であることが確認された尺度である．信頼性
係数は.787であり，共分散構造分析を用いた確認的
因子分析により，原版同様の１因子７項目で構成さ
れることが確認されている．チームに対する心理的
安全認識得点は７項目の合計によって算出され（７
〜49点），得点が高いほどチームに対する心理的安
全認識が高いことを示す．回答形式は，「まったく
当てはまらない（１）」〜「非常に当てはまる（７）」
の７件法である．なお，（２）〜（６）の評価指標
は設けていない（appendix参照）．

３．倫理的配慮
本研究は山口大学大学院医学系研究科保健学専攻

生命科学・医学系研究倫理審査委員会（倫理審査番
号706‑1）の承認を得た．具体的には，調査におい
て個人が特定されないよう，無記名での回答を求め
た．また，調査票のトップページには本研究の目
的・方法に加え，回答を拒否しても研究対象者に不
利益が生じないこと，一度提出した回答は個人を特
定することが不可能であることを記載した．さらに，
データは統計的に処理されるため，個人を特定でき
ないこと，研究の目的以外にデータを使用しないこ
と，解析結果の発表や出版に際して，個人が特定さ
れるような情報は掲載しないことも併せて記載し，
了承を得た上で実施した．なお，データの収集にお
いては，マクロミル社に一任し，匿名化されたデー

タを納入する方式をとった．マクロミル社における
個人情報の取り扱いについては，国内法令，監督省
庁が定めるガイドラインに基づき，安全性の確保・
保護・管理に必要な措置が講じられている．

４．分析方法
サンプルデータの分布の正規性については，

JPSN合計得点の天井効果，床効果，尖度，歪度を
確認した．尖度，歪度はそれぞれ±2.00以下16）を基
準に確認した．その結果，平均得点は31.7±6.9であ
り，天井効果，床効果ともに認められなかった．ま
た，尖度は.403，歪度は－.329と基準を満たしてい
た．以上の結果より，JPSN合計得点は正規分布に
近似していると判断した．性別におけるJPSN得点
の比較については，男性群と女性群に分類し，平均
値の差をt検定で分析した．看護師としての経験年
数，現在の病棟での経験年数，病棟の診療科におい
ては，それぞれ群分けを行い，一元配置分散分析を
行った．看護師としての経験年数，現在の病棟での
経験年数については，回答者を５年未満，５年以上
10年未満，10年以上の３群に分けた．理由として，
経験年数５年未満の看護師は，５年以上の看護師に
比べて看護実践能力に対する自信が低い傾向にある
こと17）や，経験年数10年未満の看護師における看護
実践能力は著しく成長するものの，それ以降は停滞
すること18）がわかっているためである．統計パッケ
ージは IBM SPSS Statistics Ver.22を使用した．い
ずれの統計処理も有意水準p ＜.05とした．

Ⅳ．結 果

１．対象者の属性
分析対象者515名の基本属性と調査項目の概要を

表１に示す．分析対象者は，40〜49歳が176人（34.2%）
と最も多く，30〜39歳が169人（32.8%），50〜59歳
が100人（19.4%）であった．女性が427人で82.9％
であり，男性は88人で17.1%であった．所属する病
棟の診療科としては，内科系が163人（31.7％）と
最も多く，外科系84人（16.3％），外科系内科系混
合病棟70人（13.6%）の順であった．「その他」の診
療科としては，皮膚科，眼科，リハビリ病棟などが
含まれていた．JPSN得点は７〜49点で，平均得点
は31.7±6.9点であった．
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２．性別および年齢におけるJPSN得点の比較
性別におけるJPSN得点の比較を表２に示す．男

性32.2±5.9点，女性31.6±7.1点であり，性別による
有意差はみられなかった（p = .529）．年齢に関し
ては，各世代ごとに群分けし，JPSN得点を比較し
た．結果を表３に示す．50歳代以上の得点が33.1±
6.3点と最も高く，40〜49歳代の得点が31.1±7.1点
と最も低かったが，各世代ごとの得点に有意な差は
みられなかった（F（3,511）＝2.083, p = .101）．

３．経験年数におけるJPSN得点の比較
看護師としての経験年数および現在の病棟での経

験年数において５年未満，５年以上10年未満，10年
以上の３群に分類し，JPSN得点を比較した．結果
を表４・５に示す．看護師としての経験年数，現在
の病棟での経験年数どちらにおいても，JPSN得点
に有意な差は認められなかった（p ＞ .05）．

４．病棟の診療科ごとのJPSN得点の比較
病棟の診療科ごとのJPSN得点を比較した結果を

表６に示す．最も得点が高かった診療科は小児科の
34.9±5.6点であり，最も低かったのは，その他（皮
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表５ 病棟所属年数におけるJPSN得点の比較

表６ 病棟別におけるJPSN得点の比較

表１ 対象者の属性

表２ 性別におけるJPSN得点の比較



膚科，眼科，リハビリ病棟など）の30.4±7.0点であ
ったが，JPSN得点に有意な差はみられなかった
（F（7,507）=1.275, p = .261）．

Ⅴ．考 察

本研究の目的は，病棟の看護師チームに所属する
看護師を対象にチームに対する心理的安全認識とそ
の関連因子を検討することであった．看護師チーム
に関する心理的安全の先行研究は主に欧米で行われ
ており，本研究は，日本の看護師を対象にチームに
対する心理的安全認識とその関連因子を初めて検討
した研究である．
オリジナル版のTeam Psychological Safety scale

を作成したEdmondsonは，合計得点を項目数で割
った得点を採用している（range１〜７）２）．今回，
比較のため本研究も同様に平均得点を７点満点に算
出したところ，4.53であった．看護師を対象にした
ベルギー５）や韓国４）の先行研究におけるTeam
Psychological Safety scaleは５件法が採用されてお
りそれらの得点を７件法に変換したところ，ベルギ
ーにおいては5.01，韓国においては4.69であり，本
研究の得点はベルギーおよび韓国の研究よりも低か
ったが，韓国との点差はわずかであった．さらに，
欧米の一般企業就業者を対象にした先行研究２）の平
均得点は5.25であり，一般企業就業者と比較した場合
においても，本研究の方が低い傾向にあった．多く
の欧米諸国が個人主義を特徴とする国であるのに対
して日本や韓国は集団主義を特徴とする国である19）．
集団主義的な文化のもとでは，自分の置かれている
社会的環境との調和を保つことが重要であり，他人
と面と向かって対決することは望ましくないと考え
られている20）．問題を提起する，率直に意見を述べ
るという行動は他者との対立を生む可能性があるた
め，日本人や韓国人は欧米人に比べて，そのような
行動がもたらす結果を安全だと感じにくいと推測さ
れる．したがって，日本の看護師は，欧米の看護師
に比べて，チームに対して安全を感じる程度が低い
傾向にあることが示唆された．
さらに，先行研究において，日本は高いバーンア
ウトレベルの看護師が約60％と他の欧米諸国より多
く，仕事に不満を抱く看護師も60％に上り，欧米諸
国だけでなく，韓国よりも明らかに高いことがわか

っている21）．バーンアウトレベルの高い看護師は心
理的安全認識が有意に低いことが明らかになってお
り22），本研究の結果は日本における看護師を取り巻
く職務環境が関連しているとも考えられる．
以下，それぞれの結果について考察する．

（１）本研究では，性別においてJPSN得点に有意差
はみられなかった．つまり，日本の看護師において，
チームに対する心理的安全認識に，性差がないこと
が明らかになった．チームに対する心理的安全と性
差について，先行研究ではチームメンバーの男女割
合を考慮する必要性が指摘されている９）．本研究の
対象は看護師チームであり，男性が少ないと考えら
れるが実際に測定していないため，結果を直接比較
することが難しいと考えられる．今後，チームに対
する心理的安全認識の性差については，チームの男
女割合を含めた検討が必要といえる．
（２）本研究では20歳代から50歳以上のどの年齢層
においても，JPSN得点に有意な差はみられなかっ
た．また，看護師としての経験年数および現在の病
棟での経験年数に関しては，どの群においても
JPSN得点に有意な差はみられなかった．教員を対
象にした研究では，経験年数とチームに対する心理
的安全認識の関連が明らかになっており，その背景
には，職位の向上が影響していることが指摘されて
いる10）．しかし，本研究においては，年齢や経験年
数を重ねた看護師の方がチームに対する心理的安全
を認識するという傾向は認められなかった．本研究
では，副看護師長や主任といった看護師の職位を調
査していないため，今後は職位を含めた調査を行い，
詳細に分析する必要があると考えられる．
（３）本研究では，病棟の診療科ごとにJPSN得点に
有意差は認められなかった．つまり，日本の看護師
においては，チームに対する心理的安全を認識する
ことに関して病棟の診療科による差はないことが明
らかになった．チームに対する心理的安全認識は，
遂行した業務をチーム内でどの程度共有しているか
によって大きく異なるとされる23）．したがって，診
療科間による違いのみならず，各病棟で共有される
情報量（患者の様態やケアレベルなど）を加味した
分析が必要と思われる．具体的には，チームで共有
される情報量とチームに対する心理的安全認識との
関連を検討する必要があると考えられる．
（４）本研究の結果から，看護師においては日々の
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業務の継続がチームに対する心理的安全認識の向上
につながるとはいえないことが示唆された．医療従
事者を対象とした先行研究において，チームに対す
る心理的安全認識は医療従事者の精神的健康および
パフォーマンスを向上させる７）という，看護業務に
ポジティブな影響が明らかになっている．また，チ
ームに対する心理的安全認識は，リーダーの患者の
安全を優先した行動やメンバー同士のサポートなど
により促されることがわかっている24）．そのため，
今後は，チームに対する心理的安全認識の定着に向
け，リーダーへの患者の安全に対する誠実な行動を
促す関わりやメンバー同士の業務支援を促すなどの
介入が望まれる．

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

チームの心理的安全は1999年にEdmondosonが定
義し発展させた後，Google Inc.が実施した労働改革
プロジェクト25）において，最高のチームを作るため
の５つの要因のうち，最も重要な要因と発表したこ
とをきっかけに，欧米において活発に研究がなされ
てきた．日本においてはビジネスの分野で研究がな
されてきたが26），看護分野においては浅海ら６）の研
究にとどまっており，チームの心理的安全に関する
研究は緒に就いたばかりである．そのため，本研究
で検討した変数以外にどのような要因と関連するの
かを明らかにするために，更なる研究が必要である．
例えば，本研究で示唆された看護師の職務環境，チ
ームで共有される情報量，リーダーの行動，メンバ
ー同士のサポートなどとの関連について検討したい
と考える．

Ⅶ．結 論

病棟看護師のチームに対する心理的安全認識と性
別，年齢，経験年数，病棟の診療科との関連を検討
した．その結果，我が国におけるチームに対する心
理的安全認識は，他国より低い傾向にあり，病棟看
護師のチームに対する心理的安全認識と性別，年齢，
経験年数，病棟の診療科との関連性は認められなか
った．今後は，チームに対する心理的安全認識のさ
らなる定着を目指し，他の因子との関連を検討する
必要がある．
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appendix チームに対する心理的安全尺度看護師用



This study aimed to examine the association
between ward nurses' psychological safety
perceptions for their teams and gender, age, years
of experience, and clinical department of the ward.

JPSN（Japanese version of Team Psychological
Safety for Nursing Professionals：JPSN）is used
to measure psychological safety perceptions for
the team and consists of seven items on a seven‑
point Likert scale. We conducted a secondary
analysis of data collected from a nationwide web‑
based survey of nurses in the ward nursing teams
in December 2020. The differences in means were
analyzed by t‑test for gender. Age, years of
experience, and ward department were each
divided into several groups. One‑way ANOVA was
then conducted. The results suggest that ward
nurses' psychological safety perception for the
team tends to be lower than that of nurses in
other countries and general workers. There were
no significant differences in the scores of
psychological safety perception for the team
among the variables of age, gender, years of
experience, and ward department. Ward nurses'
psychological safety perception for the team is an
important factor in promoting effective nurse‑team
interaction. Therefore, it is necessary to examine
the relationship with other factors to establish
psychological safety perceptions of the team in
Japan.
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