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要　　　旨：目的：業務負担軽減に対する病棟での取り組みと交代勤務を行う看護師のリカバリー経
験との関連を明らかにすること。
方法：交代勤務を行う看護師 1335 名を対象とした。調査項目は、属性 16 項目、仕事の
要求度８項目、業務負担軽減に対する病棟での取り組み 22 項目、日本語版リカバリー
経験尺度 16 項目を用いた。属性、仕事の要求度を調整変数、業務負担軽減に対する病
棟での取り組みを独立変数、リカバリー経験を従属変数として重回帰分析を実施した。
結果：業務負担軽減に対する病棟での取り組みとして、師長の取り組みと業務リーダー
とメンバーの取り組みの２因子 15 項目が抽出された。重回帰分析の結果、師長の取り
組みとリカバリー経験との間に有意な関連を認めた（偏回帰係数 =0.30, p<0.01）。
結論：師長の業務負担軽減に対する取り組みと交代勤務を行う看護師のリカバリー経験
との間に正の関連があることが明らかとなった。

A b s t r a c t：Objective：To clarify the relationship between ward-based efforts to reduce nurses’ 
workload and the recovery experiences of shift-working nurses.
Method：A total of 1,335 shift-working nurses participated in the study. The survey 
included 16 attribute items, 8 job demand items, 22 items assessing ward efforts 
to reduce workloads, and 16 items from the Japanese version of the Recovery 
Experience Scale. Multiple regression analysis was conducted with attributes and job 
demands as adjustment variables, ward efforts to reduce workloads as independent 
variables, and recovery experience as the dependent variable.
Results：Related to workload reduction efforts in wards, two factors consisting of 
15 items were identified: efforts by head nurse and efforts by work leaders and staff 
nurses. Multiple regression analysis revealed a significant correlation between head 
nurses' efforts and nurses’ recovery experiences (partial regression coefficient = 0.30, 
p< 0.01).
Conclusion：A positive relationship was found between the efforts of head nurses to 
reduce workloads and the recovery experiences of shift-working nurses.

〈原著論文〉
業務負担軽減に対する病棟での取り組みと

交代勤務を行う看護師のリカバリー経験の関連
The relationship between ward-based efforts to workload reduction

and the recovery experiences of shift-working nurses
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Ⅰ．緒言
　高齢化による疾病構造の複雑化、医療ニーズの増加
に伴い看護師に求められる役割や業務は年々増加して
いる１）。一方で、生産年齢人口の減少による看護師不
足が指摘されており、看護師の人材確保は大きな課題
である。日本医療労働組合連合会の報告２）によると１
年前と比べて仕事量が増えたと回答した看護師は６割
を超えており、約８割の看護師が仕事を辞めたいと思
いながら働いていることが報告されている。離職を考
える理由をみると、「人手不足で仕事がきつい」「思う
ように休暇が取れない」「夜勤がつらい」などが挙げら
れており業務量の多さや交代勤務による看護師の負担
が大きいことがわかる。厚生労働省医政局看護課３）や
日本看護協会中央ナースセンター４）の調査においても、
長時間勤務や夜勤などの交代勤務などにより十分な休
息が取れないことによる健康に対する懸念が離職した
い理由として報告されている。厚生労働省は労働経済
白書５）にて、人手不足下においては「働く方の休み方
を通じて、働きがいを向上させる好循環の実現の重要
性」を指摘しており、看護師が就業を継続するためには、
業務負担を軽減し、適切な休息を確保することで働き
がいを向上させることが重要と考える。
　Sonnentagら６）は、リカバリー経験という概念を提
唱している。これは、就業中のストレスフルな体験に
よって消費された心理社会的資源を元の水準に回復さ
せるための就業時間以外での余暇活動を指す。リカバ
リー経験は、「心理的距離」「リラックス」「熟達」「コ
ントロール」の４つの側面から構成されている。「心理
的距離」は仕事から物理的にも精神的にも離れ、仕事
の事柄や問題を考えない状態であり、「リラックス」は
心身の活動量を意図的に低減させている状態とされる。
また、「熟達」は余暇時間での自己啓発、「コントロール」
は余暇の時間に何をどのように行うかを自分で決めら
れる程度を意味する。
　本邦における一般企業の職員を対象とした研究では、
リカバリー経験とワークエンゲイジメントとの間に正
の関連７）、そしてリカバリー経験とストレスに負の関
連８）があることが指摘されている。つまり、休息の確
保に加えて、休息の質を高めることが重要であり、看
護師のリカバリー経験を高めることで、日々のストレ

スからの回復と働きがいにつながる可能性がある。看
護師の週休形態は４週８休が最も多く９）、日々の休息
の時間で圧倒的に多いのは就労後の時間であることか
ら、働きがいを高め、就業継続をしていく上では、就
労日における就労後の時間を確保し、質を高めること
が重要であると考える。
　交代勤務を行う看護師のリカバリー経験の関連要因
に関して、我々は、三交代制勤務、未就学児の有無、
心理的な仕事の負担（量）であることを報告した10)。
しかし、関連要因として明らかとなった三交代制勤務
などの夜勤形態に関しては、一般的に施設ごとに決め
られていることが多いことから個人の意思や部署の管
理者である師長などの意向により変更することが難し
い。また、未就学児の有無に関しては、子ども無しの
看護師と比較して未就学児有の看護師のリカバリー経
験は有意に低いことが指摘されており10)、未就学児の
子育てをしながら交代勤務を行う看護師に対して、夜
勤日の固定や勤務時間短縮などの対策を講じたとして
も家庭内での役割を全うしながらリカバリー経験を高
めることには限界があるのではないかと考える。つま
り、交代勤務を行う看護師のリカバリー経験を高める
ための方策を講じていく上では、多様な交代勤務制度
の構築や未就学児の育児をしながら交代勤務を行う看
護師への対策を行うこととともに、仕事の負担の軽減
に取り込むことで、心理的な仕事の負担(量)を軽減させ
ていく必要がある。看護職の仕事の負担については、
他の職種と比較して量的負担、質的負担共に高いこと
が指摘されており11)、その負担軽減策については、多
くの取り組みがなされてきている。そのため、業務負
担軽減の取り組みの程度が、看護師のリカバリー経験
に影響を与えることも考えられるが、その関連は検討
されておらず、どのような取り組みがリカバリー経験
と関連があるか検証する必要がある。
　看護師の業務負担の軽減に関して、三枝12)や渡辺13)

らは、病院組織全体をはじめとした組織的な取り組み
が重要であると指摘している。一方、岡田14)は病棟の
機能によって業務量や業務内容に差異があること、渡
辺13)は残業時間の増加には病棟単位と個人単位の双方
での仕事量の多さが影響していることを指摘しており、
各病棟において患者特性や看護業務の特性を踏まえて、
業務負担の軽減に取り組むことが重要である。また、
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常に変化する病棟の状況を鑑み、よりタイムリーに看
護師の労働環境を整備するためにも、各病棟において
業務負担を軽減するための取り組みが重要と考える。
そこで、本研究では、業務負担軽減に対する病棟での
取り組みと交代勤務を行う看護師のリカバリー経験と
の関連を明らかにすることを目的とした。これにより、
交代勤務を行う看護師の休息の質を高めるために、病
棟でのどのような業務負担軽減に対する取り組みを行
うことが必要であるのか知見を得ることができ、交代
勤務を行う看護師の休み方を通じて働きがいを向上さ
せるための一助となると考える。 

Ⅱ．目的
　本研究の目的は、業務負担軽減に対する病棟での取
り組みと交代勤務を行う看護師のリカバリー経験との
関連を明らかにすることである。

Ⅲ．方法
　本研究では、データの一部を他誌発表論文研究デー
タ10)から二次利用し、同時期に取得した「業務負担
軽減に対する病棟での取り組み」についての項目を加
えて再分析を行った。
１．用語の定義
　リカバリー経験：本研究におけるリカバリー経験は、
就業中のストレスフルな体験によって消費された心理
社会的資源を元の水準に回復させるための夜勤明け日
を含めた就労日の就労後の時間での余暇活動と定義し
た。

２．調査期間
　2022年６月７日～９月30日にWEBによる質問紙調
査を実施した。

３．調査対象
　急性期機能を有している施設ほど医療ニーズと医療
資源の投入量が多く、看護師が行っている業務量も多
いことに加えて、病床数が300床以上の施設の看護師は
月平均残業時間が看護師全体の月平均残業時間を上回
り９）、日々の休息の時間が少なく業務負担が高いこと
が考えられる。そのため、関東信越厚生局に届出して
いる施設のうち急性期一般入院基本料1、特定機能病院
入院基本料（７対１）を算定している病床数300床以上
の６病院に勤務する、師長や主任の役職に就いておら
ず交代勤務（二交代または三交代）を行っている看護
師1335名とした。

４．調査方法
　機縁法により研究協力を得られた６施設の看護部長
に対して、１部署での調査用紙の配布部数を15部とし
て事前に回答可能な部署数を確認し、研究協力依頼文、
QRコード付きの調査票を看護部長宛に送付した。看護
部長から各部署の看護師長を経由して対象となる看護
師に調査を行った。各部署の看護師長に、看護師15名
を選定してもらい、研究協力依頼文とQRコード付きの
調査票を配布していただいた。対象となる看護師に調
査票のQRコードを読み取っていただき、WEBによる
質問紙調査を実施した。 

５．質問項目
１）対象の属性
　個人属性は、性別、年齢、看護師経験年数、同
居家族の有無、家事協力者の有無、就労日の平均
家事時間（分）、子どもの有無、未就学児の有無、
夜勤形態（二交代制夜勤時間16時間以上、二交代
制夜勤時間16時間未満、三交代制）、月平均夜勤回
数、所属部署（一般病棟、救急病棟・ユニット、
小児科・産科、その他）、PNS導入の有無、業務リー
ダー経験の有無、部署でのコロナ患者の対応の有
無、コロナ対応のための異動の有無、病床機能（急
性期一般入院基本料１、特定機能病院）の16項目
について尋ねた。
２）仕事の要求度
　仕事の要求度の測定には、職業性ストレス簡易
調査票15)の下位尺度である、心理的な仕事の負担

（量）３項目、心理的な仕事の負担（質）３項目、
仕事の身体的負担１項目の合計７項目を用いた。
加えて、リカバリー経験は就業時間に影響を受け
ることが予想されるため、月平均残業時間（分）
について尋ねた。職業性ストレス簡易調査票の質
問項目に関しては「１：そうだ、２：まあそうだ、３：
ややちがう、４：ちがう」の４段階評価のリッカー
ト法を用いて測定を行った。分析の際は点数を逆
転させて使用し、合計得点を項目数で除した平均
値を算出した。得点範囲は１〜４点を示し、得点
が高くなるにつれ仕事の要求度が高いことを示す。
３）業務負担軽減に対する病棟での取り組み
　病棟における業務負担軽減に関する尺度は見
当たらなかったため、病棟で勤務する師長、病
棟メンバーが実施している病棟の業務負担を軽減
するための取り組みについて、急性期病院で交代
勤務を行う病棟での勤務経験のある看護師４名
とECRSの 原 則（Eliminate:排 除、Combine:結 合、
Rearrange:交換、Simplify:簡素化）16)に則ってブ
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レインストーミングを実施し、業務負担軽減に対
する病棟での取り組みの項目の原案の作成を行っ
た。その後、看護管理に関する研究者２名、看護
副部長１名、透析室看護師長１名、病棟勤務の看
護師１名で項目の内容的妥当性の確認を行い、22
項目を作成した。回答は、「１：全く当てはまらない、
２：あまり当てはまらない、３：どちらともいえ
ない、４：やや当てはまる、５：よく当てはまる」
の５段階評価のリッカート法で尋ねた。
４）日本語版リカバリー経験尺度
　Shimazuら８）が開発した「日本語版リカバリー
経験」の尺度を使用した。リカバリー経験とは、
就業中のストレスフルな体験によって消費された
心理社会的資源を元の水準に回復させるための就
業時間以外での余暇活動のことを指し、得点が高
いほど心理社会的資源を元の水準にリカバリーさ
せる行動が取れているということを表す。本研究
においては、夜勤明け日を含めた就労日の就労後
の時間の過ごし方に関して尋ねた。下位尺度は「心
理的距離」「リラックス」「熟達」「コントロール」
の４因子16項目で構成されている。回答は、「１：
全く当てはまらない、２：あまり当てはまらない、
３：どちらともいえない、４：やや当てはまる、
５：よく当てはまる」の５段階評価のリッカート
法である。リカバリー経験尺度の総得点の範囲は、
すべての項目を合計した16 ～ 80点である。原版６）

と日本語版８）において尺度の構成概念妥当性、内
的整合性が確認されている。本尺度の使用に関し
ては、許可の必要性がないことを確認し使用した。

６．分析方法
１）業務負担軽減に対する病棟での取り組みに関する

自作の項目については、記述的分析を行い天井効
果、フロア効果を確認した上で、得点化して分析
に用いるため、最尤法、Quartimin回転による探索
的因子分析を実施した。スクリープロットを確認
し、固有値が１以上となった因子数で分析を行い、
共通性が0.2以下の項目を除外し、全ての因子の因
子負荷量が0.4以上となるまで因子分析を行った。
内的信頼性を確認するためにCronbachのα係数を
算出した。基準関連妥当性を確認するために業務
負担軽減に対する病棟での取り組みの下位尺度と
仕事の要求度の心理的な仕事の負担（量）、月平均
残業時間（分）との相関係数を算出した。月平均
残業時間（分）は、データの標準偏差が大きいため、
情報量が多い連続変数を用いた。

２）業務負担軽減に対する病棟での取り組みの認識に

ついて、個人属性による違いを検討するために、
年齢、看護師経験年数、平均家事時間（分）、月
平均夜勤回数（回）はカテゴリー化した上で、t検
定、または、一元配置分散分析を実施した。年齢
に関しては、30代から40代で役職に就くことが多
いことが想定されたため、20代、30代、40代以上
の３つにカテゴリー化を行った。看護師経験年数
に関しては、新人看護師から一人前になるまでの
カテゴリーとして０−４年、中堅看護師のカテゴ
リーとして５−９年、ベテラン看護師のカテゴリー
として10−14年、それ以上となると役職に就くこ
とが多いことが想定され母数が減ることが予想さ
れたため15年以上の４つにカテゴリー化を行った。
就労日の平均家事時間（分）に関しては、一般的
な女性の家事関連時間の平均が約30分であるため
17) ０−30分、その倍の時間として31−60分、61−
90分でカテゴリー化を行った際に母数が他のカテ
ゴリーに比べて著しく低くなってしまったため61
−120分、121分以上の４カテゴリーで分類を行っ
た。月平均夜勤回数（回）に関しては、二交代制
夜勤に従事する看護師の月平均夜勤回数が4.8回、
三交代制夜勤に従事する看護師の月平均夜勤回数
が7.4回９）であったため、１−４回、５−７回、８
回以上の３カテゴリーに分類した。

３）業務負担軽減に対する病棟での取り組みの下位尺
度とリカバリー経験との相関係数を算出した上で、
属性、仕事の要求度を調整変数、業務負担軽減に
対する病棟での取り組みを独立変数、リカバリー
経験を従属変数として強制投入法による重回帰分
析を実施した。年齢と看護師経験年数に関しては
強い相関を認めたため（r=0.94，ｐ<0.01）、年齢
は調整変数から除外した。なお、重回帰分析にお
いては独立変数にカテゴリー変数が含まれている
ため、偏回帰係数を算出した。データの分析には
JMPPro16を使用し、有意水準は0.05未満とした。

７．倫理的配慮
　本研究は東京医療保健大学ヒトに関する研究倫理委
員会より承認を得た（最終承認日：８月３日、承認番号:
院022−07）。研究対象者へは、紙面を用いて研究目的、
研究方法、本研究への参加は自由意思であること、個
人の不利益につながることはないこと、個人が特定さ
れることはないこと、個人情報の取り扱いには細心の
注意を払うことを説明した。対象者の研究への同意は，
アンケート開始時に研究に協力することについての同
意欄にチェックを入れることで得られたものとした。



東京医療保健大学 紀要
第１号　2025年 Ryosuke ARAI   Ayako OKUYAMA    Minako SASAKI

−28−

表１　業務負担軽減に対する病棟での取り組みの因⼦分析

Ⅳ．結果
　６病院の459名から回答を得た（回答率:34.4%）。こ
のうち夜勤回数が０回と答えた16名と夜勤形態で「そ
の他」と回答した２名を除く441名を分析対象とした（有
効回答率:33.0%）。各病院の回答状況は、それぞれ、20
名(4.5%)、54名(11.6%)、67名(15.2%)、71名(16.1%)、82名
(18.6%)、149名(33.8%)であった。
１．業務負担軽減に対する病棟での取り組み
　業務負担軽減に対する病棟での取り組み22項目につ
いて因子分析を繰り返し実施した結果、共通性が0.2以
下であった４項目と、因子負荷量が0.4未満であった３
項目の合計７項目が削除され、最終的に２つの因子が
抽出された（表１）。第１因子は、師長が主体となっ
て行う業務負担軽減に対する取り組みに関する項目で
あったため「師長の取り組み」と名付けた。得点範囲
は８～ 40点を示し、高い方が業務負担軽減に対する師
長の取り組みが行われていると認識されていることを
示す。第２因子は、業務リーダーとメンバーによる業
務負担軽減に対する取り組みに関する項目であったた
め「業務リーダーとメンバーの取り組み」と名付けた。
得点範囲は７～ 35点を示し、高い方が業務負担軽減に
対する業務リーダーとメンバーの取り組みが行われて

いると認識されていることを示す。第１因子と第２因
子の因子間相関は0.31であった。Cronbachのα係数は、
第１因子α=0.87、第２因子α=0.86、全体でα=0.86で
あった。また、第１因子の師長の取り組みは心理的な
仕事の負担(量)との間に統計的に有意な相関を認め(r=
−0.14、 p<0.01)、師長の取り組みが看護師に認識され
ているほど心理的な仕事の負担（量）が低かった。一
方で、月平均残業時間との間には有意な相関を認めな
かった(r=−0.08、p=0.06)。第２因子の業務リーダー
とメンバーの取り組みに関しては、心理的な仕事の負
担（量） (r=−0.12、p<0.01)と月平均残業時間(r=−0.15、 
p<0.01)との間に統計的に有意な相関を認めた。業務
リーダーとメンバーの取り組みが看護師に認識されて
いるほど、心理的な仕事の負担（量）が低く、月平均
残業時間が少なかった。 

２．看護師の属性と業務負担軽減に対する病棟での
　　取り組み
　属性ごとの業務負担軽減に対する病棟での取り組み
尺度得点を表２に示す。業務負担軽減に対する師長の
取り組みは看護師経験年数(p<0.01)、夜勤形態(p<0.01)、
月平均夜勤回数(p<0.01)、所属部署(p<0.05)、業務リー
ダー経験の有無(p<0.01)、病床機能(p<0.01)において統
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表２　対象者の属性と業務負担軽減に対する病棟での取り組み

り組みが行われていると認識していた。

３．業務負担軽減に対する病棟での取り組みとリカバ
　　リー経験
　業務負担軽減に対する病棟での取り組みとリカバ
リー経験の相関を見てみると、師長の取り組みと統
計的に有意な相関を認め(r=0.17、p<0.01)、師長の取
り組みが看護師に認識されているほどリカバリー経
験が高かった。また、業務リーダーとメンバーの取
り組みとの間にも統計的に有意な相関を認め(r=0.11、 

計的有意差を認めた。看護師経験年数が短い、三交代
制勤務、業務リーダー経験がない、急性期一般Ⅰであ
る方が師長の取り組みが行われていると認識してい
た。業務リーダーとメンバーの取り組みは、看護師
経験年数(p<0.01)、家事協力者の有無(p<0.05)、夜勤形
態(p<0.01)、月平均夜勤回数(p<0.01)、PNS導入の有無 
(p<0.01)、業務リーダー経験の有無(p<0.05)において統
計的有意差を認めた。看護師経験年数が短い、夜勤回
数が少ない、PNS導入あり、業務リーダー経験がない、
家事協力者がいない方が業務リーダーとメンバーの取
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表３　業務負担軽減に対する病棟での取り組みとリカバリー経験との関連

p<0.05) 、業務リーダーとメンバーの取り組みが看護
師に認識されているほど、リカバリー経験が高かった。
関連する属性を調整した上で、リカバリー経験を従属
変数、業務負担軽減に対する病棟での取り組みの下位
尺度を独立変数として重回帰分析を行ったところ、師
長の取り組み(B=0.30、ｐ<0.01)に有意な関連がみられ
た（表３）。自由度調整済みR2乗は0.223であった。 

Ⅴ．考察 
１．業務負担軽減に対する病棟での取り組み
　探索的因子分析の結果、業務負担軽減に対する病棟
での取り組みとして師長の取り組みおよび業務リー
ダーとメンバーの取り組みの２因子が抽出された。
　第１因子の師長の取り組みの項目としては、他職種
への業務移譲、勤務帯での役割の明確化、時差出勤や
リリーフ要請などの項目が含まれていた。師長が行う
病棟における業務負担軽減の取り組みは、病棟におけ
る全体の業務量のコントロールと負荷分散の実践程度
を測定していると考える。第２因子の業務リーダーと
メンバーの取り組みの項目としては、業務リーダーに
よる仕事の進捗状況の確認や、残務状況の確認、個々
のメンバーの進捗に応じた業務の采配の項目が含まれ
ていた。業務リーダーが業務量やメンバーの状況を考
え、メンバーと連携を取ることで各勤務帯の1人あた
りの業務量が分散されるように調整することなど、病
棟内の業務負担軽減の取り組みの実践程度を測定して
いると考える。
　 業 務 負 担 軽 減 に 対 す る 病 棟 で の 取 り 組 み の
Cronbachのα係数は、0.86~0.87であり、どの因子に
おいても0.8以上であり、一定の信頼性が確認できた。
基準関連妥当性に関しては、師長の取り組みは心理的
な仕事の負担（量）と、業務リーダーとメンバーの取

り組みは心理的な仕事の負担（量）、月平均残業時間
との間に強くはないものの統計的に有意な関連を認め
た。一方で、師長の取り組みは月平均残業時間と負の
相関を認めたものの、統計的に有意な関連は認められ
なかった。今回の調査では、師長の業務負担軽減に対
する取り組みを十分に捉えきれていない可能性がある
ため、内容妥当性の再検討を行う必要があると考える。

２．業務負担軽減に対する病棟での取り組みとリカバ
　　リー経験の関連
　業務負担軽減に対する病棟での取り組みにおける師
長の取り組みと交代勤務を行う看護師のリカバリー経
験との間に正の関連があることが明らかとなった。
　宮川ら18)は、リカバリー経験のプロセスの一つと
して、時間的資源と個人の資源が必要であると述べて
おり、一般企業就業者においては、時間的資源に関し
ては仕事を先に済ませるなどの働き方の工夫、個人の
資源においては体調管理を行っている事が報告されて
いる。一方で、看護職の特徴として、仕事のコント
ロール感が他の職種よりも低く11)、交代勤務による
疲労が大きいこと19)が指摘されており、職務特性上、
一般企業就業者のように自身での働き方の工夫が難し
い。師長が率先して役割行動を発揮し、部署間での連
携の調整や勤務管理により病棟全体の業務量のコント
ロールや多忙な時間の負荷分散を行うことで、看護師
が熟達やコントロールを行うための時間的資源を確保
することにつながった可能性があり、リカバリー経験
と関連が生じたのではないかと考えた。
　また、看護師の長時間労働に関しては、勤務の境目
の緊急入院や手術患者迎えなどが要因であることが
指摘されている20)ことや、同調圧力による非自発的
長時間労働があること13)、自らの仕事を他の看護師
に依頼しないという行動規範12)があることが指摘さ
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Ⅶ．結論
１．業務負担軽減に対する病棟での取り組みとして、

師長の取り組みと業務リーダーとメンバーの取り
組みが抽出された。

２．業務負担軽減に対する病棟での取り組みの師長の
取り組みと交代勤務を行う看護師のリカバリー経
験の間に正の関連があることが明らかとなった。

利益相反
　本研究における開示すべき利益相反は存在しない。
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