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1．研究の背景

1.1　職務満足研究の重要性
近年，看護研究における職務満足概念の重要
性が指摘されている。職務満足は，「自分の職
務についての評価や職務経験から生じる，心地
よい肯定的な感情の状態」（Locke, 1976）と定
義される。したがって，それを高めることで，
看護師は職務に対してより積極的に関与し，よ
り良い看護を提供するとともに，医療機関の業

績向上にも寄与すると考えられている（江口・
佐藤・日野・岡野・住田，2013；江口・佐藤・
大山・日野・岡野・住田，2012）。
その一方で，我が国の看護師を対象とした職
務満足研究の問題も指摘されている（江口他，
2012；中川・林，2004）。第一に，看護師を対
象とした職務満足研究は，尾崎・忠政（1988）
による尺度の開発が行われて以降，増え続けて
いるが（江口他，2013），その多くが実態調査
レベルに留まっていることである。経験的に
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は，職務満足を高めることで，より良い看護を
提供できるであろうことは推察できる。しかし
ながら，職務満足を改善することが，どのよう
にして望ましい看護師の態度や行動を形成し，
最終的に患者や医療機関の利益につながるのか
という理論的プロセスについては，十分な実証
研究が行われていない。第二に，そのような実
証研究に用いられる測定尺度の問題である。こ
れまで，前述の尾崎・忠政（1988）の尺度をは
じめとして，いくつかの尺度が開発されてき
た。しかしながら，それらの多くは十分に信頼
性と妥当性の検討が行われていないという問題
を抱えている。信頼性と妥当性が低い尺度で
は，測定しようとしている概念を適切に把握で
きていないことになり，学術的，実務的意義の
高い研究はできない。また，国内の看護師の職
務満足を測定する尺度は，海外で開発された尺
度を日本語に翻訳したものが多く，必ずしも日
本の看護師の労働環境が反映された構成になっ
ていない。
以上のことから，看護師の職務満足を正しく
測定し，理論を踏まえた実証研究の成果を蓄積
していくためには，現在の看護師を取り巻く
労働環境や社会状況を考慮した，信頼性と妥
当性の高い新たな尺度が必要である（江口他，
2012）。このような問題意識に基づき，県立広
島病院版看護師職務満足尺度（Job satisfaction 
inventory for nurses - Hiroshima Prefectural 
Hospital edition：以下，JSN-H と略す）の開発
が行われた。

1.2　JSN-Hの開発
JSN-H 開発のプロセスを概観しておく。ま

ず初めに，国内の看護師を取り巻く現状を新し
い尺度に反映させるために，自由記述による調
査が実施された（江口他，2013）。調査は中国
地方の公立A病院に勤務する看護師を対象に，
職務満足の定義（Locke, 1976）を踏まえ，「仕
事をしていて前向きな気持ちになるとき」につ
いての自由記述を求めた。回答結果について，

現職看護師を含む研究者 5名で検討を行い，新
たな尺度の質問項目候補となる 108 項目が選定
された。
次に，この 108 項目を用いて，同じA病院
の看護師を対象に質問紙調査が実施された（江
口・佐藤・日野・岡野・住田，2014a）。調査
で集められたデータを元に，探索的因子分析
を行ったところ，12 因子が抽出されたが，実
務上の有用性を考慮し，最終的に 14 下位尺
度，59 項目から構成される JSN-H が作成され，
信頼性と妥当性が十分に高いことが確認され
た。さらに，江口・佐藤・日野・岡野・住田
（2014b）では，共分散構造分析によって因子
構造の妥当性も確認された。

1.3　JSN-Hの問題
以上のようなプロセスを経て，JSN-H が開発
されたが，いくつかの問題が残されている。

（1）見落とされた要因
　前述のように，JSN-H は A病院に勤務する
看護師の自由記述に基づいて質問項目が設定さ
れ，同病院での質問紙調査の結果を踏まえて，
下位尺度が確定された。したがって，他病院で
の JSN-H の活用を考えたときに，看護師の職
務満足を構成する要素を網羅できていないこと
が考えられる。そのような要因として，専門
職の構成要因のひとつとされる「自律性」と，
専門職としての能力を高めていくために必要
な「学習の機会」が挙げられる（江口・佐藤，
2014）。両要因に該当すると考えられる項目は，
江口他（2013）の自由記述調査において見出さ
れたが，その後の因子分析の過程で，それらの
項目はすべて除外された（江口他，2014a）。つ
まり，個人レベルでは重要な要素として認識さ
れているが，病院の特性等が反映された結果，
因子としては抽出されなかったと考えられる。

（2）「労働環境」尺度の見直し
前項と同様に，1病院のデータに基づき尺度
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開発されたことで，「労働環境」尺度に，他病
院での使用時には不適切な項目を含んでいるこ
とが考えられる。例えば，項目 15「電子カル
テのシステムについて」である。厚生労働省
（2012）の平成 23 年医療施設（静態・動態）調
査によれば，中規模以上の病院での電子カルテ
の導入は比較的進んでいるものの，小規模病院
での導入率は高くない。したがって，電子カル
テシステムが未導入の病院においては，この項
目を除外して使用する必要があり，他病院との
結果の比較が困難になる。
この項目のように，「労働環境」尺度は，病

院の状況や特性の影響が特に顕著に表れる下位
尺度と考えられる。そこで，複数の病院のデー
タを用いて，「労働環境」尺度の項目を再検討
する必要がある。

（3）信頼性と妥当性の再検討
JSN-H の信頼性と妥当性についての検討は，
A病院のみのデータに基づいており，他病院で
の信頼性，妥当性を担保するものではない（江
口他，2014a，2014b）。したがって，前項まで
の問題を検討した上で，改めて各下位尺度の信
頼性と妥当性について，複数の病院のデータで
確認しなければならない。

1.4　研究の目的
以上のことから，本研究では，前項で論じた
下位尺度の問題を解消し，JSN-H をより汎用性
の高い尺度へ改訂するとともに，その信頼性と
妥当性を確認することを目的として，質問紙調
査を実施した。

2．方　法

2.1　調査対象
B県内の総合病院4院に勤務する看護師1,428
名を対象として，2013 年 11 月～ 12 月に調査
を実施した。1,130 名から回収されたが（回収
率 79.1％），白紙のまま提出された 11 名を除外
し，最終的に 1,119 名を分析対象とした（有効

回答率 78.4％）。分析対象者の内訳は，男性 59
名，女性 1,050 名，不明 10 名であった。また，
平均年齢は 38.0 歳± 10.5，看護師としての平
均経験年数は 14.9 年± 10.5，現病院での平均
勤続年数は 12.5 年± 10.4 であった。

2.2　調査項目
次の項目から構成される調査票を作成した。

（1）職務満足
JSN-H（江口他，2014a），および，新たに作
成した「自律性」に関する 5項目，「学習の機
会」に関する 9項目（江口・佐藤，2014）を使
用した。いずれも，「とても満足している」か
ら「まったく満足していない」までの 5件法で
回答を求め，それぞれ 5～ 1点を配点した。

（2）構成概念妥当性の基準
尺度の構成概念妥当性を検討するための外的
基準として，職務満足に関連することが考えら
れる，心理的健康度，総合的満足度，現在勤務
している病院での就業継続意思の 3つの指標を
設定した。
まず，職務満足の定義から，各下位尺度と心
理的健康度との間には負の相関があると考え
られた。心理的健康度の測定には GHQ-12（中
川・大坊，1985）を使用した。回答は 4件法で
求め，高得点ほど心理的健康度が悪くなるよう
に配点した。
各下位尺度と正の相関が予測される総合的満
足度は，「総合的に考えて，現在の病院で働く
ことに満足している。」の 1項目を作成し，「と
てもそう思う」から「まったくそう思わない」
までの 5件法で回答を求め，5～ 1 点を配点し
た。
また，先行研究において，職務満足と離職意
思の間には一貫して負の関連が認められている
ことから（島津，2004），現在勤務している病
院での就業継続意思とは正の相関があると考え
られる。そこで，就業継続意思については，「現
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在の病院で，看護師としてずっと働き続けた
い。」の 1項目を作成した。総合的満足度と同
様に，「とてもそう思う」から「まったくそう
思わない」までの 5件法で回答を求め，5～ 1
点を配点した。

（3）デモグラフィック変数
性別，年齢，看護師としての経験年数，現病
院での勤続年数を尋ねた。

2.3　調査手続き
各病院の看護部長に調査の趣旨等を説明し，
協力の同意が得られた病院で調査を実施した。
調査票の配布と回収は部署単位で行われ，調査
票に添付した封筒に封入してから提出させるこ
とで，プライバシーの保護に配慮した。調査は
無記名で行われ，個人が特定されるような分析
は行わないことなどを文書で説明し，回答を
もって協力に同意したものと判断した。なお，
本研究は広島文化学園大学看護学部・看護学研
究科倫理委員会での審査を受け，実施された
（受付番号 13004）。

2.4　分析方法
研究の背景で述べた JSN-H の 3 つの問題に

ついて，以下の手順で分析を行った。

（1）記述統計量の算出
職務満足の調査に使用した全項目の記述統計
量を算出し，回答の分布を確認した。

（2）「自律性」尺度と「学習の機会」尺度の検討
追加を検討する 2 下位尺度それぞれについ

て，項目間の相関分析と主成分分析で一次元性
の確認を行った。次に，妥当性の 3指標との相
関分析を行い，項目の妥当性を確認した。以上
の分析結果を踏まえて，最終的な尺度項目を確
定させ，信頼性係数の算出を行った。

（3）「労働環境」尺度の再検討
まず，項目間および妥当性指標との相関分析
を行い，不適切な項目が含まれていないかを確
認した。その後，信頼性係数を算出した。

（4）信頼性と妥当性の再検討
まず，全下位尺度の信頼性係数を算出した。
次に，各下位尺度得点と妥当性指標との相関分
析を行い，構成概念妥当性の確認を行った。そ
して，共分散構造分析での因子的妥当性の確認
を行った。なお，適合度指標については，一
般的に χ 2 値，GFI，AGFI，CFI，RMSEA が
推奨されている（Jaccard & Wan, 1996）。しか
しながら，GFI，AGFI は観測変数が多いモデ
ルにおいて，それだけで適合が悪くなる傾向が
ある指標とされる（豊田，1998）。本研究では
観測変数が多いため，妥当性指標としてχ 2 値，
CFI，RMSEAを取り上げた。

3．結　果

3.1　記述統計量の算出
項目ごとに記述統計量を算出したところ，天
井効果，床効果ともに認められなかった。ただ
し，項目 15「電子カルテのシステムについて」
で欠損値が 49 と多かった（未回答率 4.38％）。

3.2　「自律性」尺度の検討
「自律性」尺度の候補である 5項目について，
項目間の相関分析を行ったところ，すべての
項目間に中程度の有意な正の相関が認められ
た（r＝ .405 ～ .552，p ＜ .001）。主成分分析で
は，第一主成分の固有値 2.998，寄与率 59.96％
に対して，第二主成分は固有値 0.611，寄与率
12.23％であり，高い一次元性が確認された。5
項目と総合的満足度，現病院での就業継続意
思，GHQ-12 との相関分析では，すべての項目
で有意な相関（p＜ .001）が確認できた（表 1）。
以上の分析から，不適切な項目はないと判断
し，全 5項目の信頼性係数を算出したところ，
α ＝ .831 であった。
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3.3　「学習の機会」尺度の検討
「学習の機会」尺度の候補である 9項目につ
いて，項目間の相関分析を行った。その結果，
いずれも有意ではあるものの，一部に弱い相関
が認められた（r＝ .260 ～ .535，p ＜ .001）。全
9項目を用いた主成分分析を行ったところ，第
一主成分の固有値は 3.934，寄与率は 43.71％
であり，第二主成分（固有値 0.935，寄与率
10.39％）との顕著な差が認められたことから，
高い一次元性が確認された。また，質問項目と
妥当性指標との相関分析の結果を表 2に示す。
項目 24「院内での看護研究活動への金銭的な
支援について」，項目 62「院外の学会や研修参
加時の，参加費用などの金銭的支援について」
は，いずれの妥当性指標ともほぼ無相関であっ
た。一方，項目 14「院外での学会や研修参加
時の，勤務の調整や代替要員の確保について」
と，項目 54「院内の看護研究活動での，勤務
の調整や代替要員の確保について」は，「業務
量」尺度および「勤務シフト」尺度と中程度の

有意な正の相関が認められた（「業務量」尺度
と項目 14（r ＝ .481），項目 54（r ＝ .519），「勤
務シフト」尺度と項目 14（r＝ .508），項目 54（r
＝ .466），いずれも p＜ .001）。これは，質問項
目に業務量や勤務シフトの問題を含んでしまっ
ているためと考えられることから，不適切な項
目と判断した。
以上のことから上記の 4項目を除外し，最終
的な候補項目として 5項目を採用した。信頼性
係数を算出したところ，α ＝ .746 であった。

3.4　「労働環境」尺度の再検討
「労働環境」尺度の 8項目について，項目間
の相関分析を行った。すべての項目間に有意な
正の相関が認められたが，一部は弱い相関であっ
た（r＝ .252 ～ .596，p ＜ .001）。全項目を用い
た主成分分析を行った結果，第一主成分の固有
値 3.721，寄与率 46.52％に対して，第二主成分
の固有値 0.944，寄与率 11.81％であり，高い一次
元性が確認された。項目ごとの妥当性指標との

表 1　「自律性」尺度項目と妥当性指標との相関係数

***p ＜ .001

表 2　「学習の機会」尺度項目と妥当性指標との相関係数

***p ＜ .001，**p ＜ .01
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相関係数を表 3に示す。項目19「病院内の騒音
など，音環境について」，項目42「病院内の臭気
など，換気システムについて」は，いずれの妥
当性指標とも無相関であった。また，項目15「電
子カルテのシステムについて」は，総合的満足
度とは有意ではあるが，非常に弱い正の相関で
あり，前述のように未回答が多い項目であったこ
と，項目自体が該当しない病院も多いことから，
除外すべきであると判断した。

以上の 3項目を除外して信頼性係数を算出し
たところ，α ＝ .754 であった。

3.5　各下位尺度の信頼性
以上の分析を踏まえ，追加を検討した下位尺
度を含む全下位尺度のα係数を表4に示す。「医
師以外の他職種との関係」尺度がα ＝ .655 と
やや低かったが，それ以外は高い内的一貫性が
確認できた。

表 3　「労働環境」尺度項目と妥当性指標の相関係数

***p ＜ .001

表 4　改訂版下位尺度の信頼性係数
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3.6　各下位尺度の妥当性
「自律性」および「学習の機会」を含む下位尺
度得点を算出し，下位尺度得点間の相関分析（表
5），妥当性指標との相関分析を行った（表 6）。
下位尺度得点間の相関分析については，いず
れの下位尺度間にも，有意な正の相関が認め
られた。また，妥当性指標との相関分析にお
いては，すべての下位尺度が，総合的満足度，
現病院での就業継続意思と有意な正の相関，
GHQ-12 と有意な負の相関が認められた。
表 5の結果を踏まえて，各下位尺度間に相関
関係を想定したモデルで，確認的因子分析を
行った。適合度指標は，χ 2 ＝ 6996.397（df ＝
1959，p ＜ .001），CFI ＝ .862，RMSEA＝ .052
であった。

4．考　察

4.1　「自律性」尺度の検討
江口・佐藤（2014）で作成した，自律性を測
定する 5 項目を対象に相関分析を行ったとこ
ろ，各項目間には r ＝ .405 ～ .552 の中程度の
正の相関が認められた。また，主成分分析で
は，高い一次元性が確認でき，信頼性係数もα

＝ .831 と高い内的一貫性が確認できた。した
がって，これらの質問項目は，同一の概念を測
定していると判断できよう。また，項目ごとに
妥当性指標との相関分析を行った結果，総合的
満足度，現病院での就業継続意思とは有意な正
の相関，GHQとは有意な負の相関と，いずれ
も想定通りの関係が認められた（表 1）。
以上のことから，項目候補として作成された

表 5　改訂版下位尺度得点間の相関係数

***p ＜ .001
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5 項目は，いずれも「自律性」尺度として適切
な項目と考えられた。

4.2　「学習の機会」尺度の検討
江口・佐藤（2014）で作成された 9項目間の
相関係数は r ＝ .260 ～ .535 で，一部に弱い相
関が認められた。また，主成分分析では，高い
一次元性が確認できた。一方，各質問項目と妥
当性指標の間には，想定通りの相関関係が認め
られたが，一部の項目は有意ではあるものの
無相関と判断すべき相関係数であった（表 2）。
具体的には，項目 24 および項目 62 は，妥当
性指標との相関係数が｜r｜＜ .20 であり，無
相関と見なすべき値と考えられた。また，項目
14 および項目 54 は，「業務量」尺度，「勤務シ
フト」尺度との間に中程度の有意な正の相関が
認められたことから，質問文に業務量や勤務シ
フトの問題を含んでしまっており，不適切な質
問文と考えられた。
これらのことから，項目 14，項目 24，項目

54，項目 62 の 4 項目を除外し，残りの 5項目
を「学習の機会」尺度の項目として採用した。
信頼性係数はα ＝ .746 であり，高い内的一貫
性が確認できた。

4.3　「労働環境」尺度の再構成
研究の背景でも述べたように，JSN-H は 1 病
院のデータに基づき質問項目を作成し，同病院
における質問紙調査の結果から尺度項目を確定
させたため，他病院では不適切な項目が含まれ
ている可能性があった。
まず，記述統計量を算出したところ，項目
15「電子カルテのシステムについて」で欠損値
が 49（未回答率 4.38％）と，それ以外の項目
と比較して非常に多くなった。なお，その次に
未回答が多かった項目は，項目 3「患者さんの
家族からの，あなたへの信頼感について」であ
り，欠損値 14，未回答率 1.25％であった。今
回の調査対象となった病院は，いずれも電子カ
ルテのシステムが導入されているにも関わら

表 6　改訂版下位尺度得点と妥当性指標の相関係数

***p ＜ .001
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ず，欠損値（未回答）が多くなったということ
は，満足―不満足という次元で把握することが
不適切な項目であると考えるべきであろう。ま
た，「労働環境」尺度の 8項目について主成分
分析を行ったところ，高い一次元性が確認でき
た。しかし，妥当性検討の指標との相関分析で
は，項目 19 および項目 42 は，妥当性指標との
相関がいずれも無相関であり，職務満足を測定
する項目としては不適切であると考えられた
（表 3）。
以上のことから，項目 15，項目 19，項目 42

を「労働環境」尺度から除外すべきであると判
断した。それ以外の 5 項目でα 係数を算出し
たところ，α ＝ .754 と高い内的一貫性が確認
できた。

4.4　各下位尺度の信頼性と妥当性の再検討
前項までの作業によって，「自律性」尺度 5
項目，「学習の機会」尺度 5項目を追加すると
ともに，「労働環境」尺度を再構成し 5項目と
することとした。これらの下位尺度を含め，改
めて信頼性と妥当性の確認を行った。
信頼性については，「医師以外の他職種との
関係」尺度がα ＝ .655 とやや低くなった以外
は，いずれも高い内的一貫性が確認できた（表
4）。「医師以外の他職種との関係」尺度の信頼
性がやや低いことについては，江口他（2014b）
でも論じられたように，江口他（2014a）で下
位尺度を構成する際に，「医師との関係」尺度
と「医師以外の他職種との関係」尺度を恣意
的に分割していることが原因のひとつと考えら
れる。近年，医療の質を向上させるための方策
のひとつとして，多くの医療機関でチーム医療
の導入が進められている。したがって，看護師
と医師，看護師と医師以外の他職種との関係性
も，ますます重要になっていくと考えられる。
このような状況において，より詳細な個別的状
況を把握できた方が望ましいと考えられること
から，統計学上の正確性よりも，具体的な介入
に向けた実務的な有用性を優先し，因子分析で

は 1因子として抽出された「医師との関係」と
「医師以外の他職種との関係」が恣意的に分割
された。当然ながら，信頼性が低いことは決し
て望ましいことではないため，これを高めるた
めの方策については改めて検討しなければなら
ない。
一方，外的基準として総合的満足度，現病院
での就業継続意思，GHQ-12 を設定した構成概
念妥当性については，「労働環境」尺度，「給与」
尺度，「社会的な評価」尺度と GHQの間が無
相関と見なすべき相関係数であったが，それ以
外は想定通りの相関関係が認められた（表 6）。
また，各下位尺度間に相関関係を想定したモデ
ルで行った確認的因子分析では，JSN-H の因子
構造について検討した江口他（2014b）の，χ 2

＝ 4215.493（df ＝ 1561，p＜ .001），CFI＝ .854，
RMSEA＝ .052 と同等の適合度であった。
これらの結果から，JSN-H と同等の信頼性と
妥当性が確認されたといえよう。

4.5　総括と今後の課題
以上の分析結果を総合的に判断すると，
JSN-H を改訂した新尺度は，一般的な総合病
院で活用可能な汎用性を持ち，高い信頼性と
妥当性が確保できていると判断できる。した
がって，16 下位尺度，66 項目からなる新尺
度を，改訂版看護師職務満足尺度（Revised 
Job Satisfaction Inventory for Nurses：改訂版
JSN）とする（付録）。
今後は，職務満足を高めることが，どのよう
なプロセスを経て，看護の質の向上や，患者満
足の向上，医療機関の経営に寄与するのかを明
らかにしていくことが必要である。そのような
実証研究に，新尺度は大きな寄与ができると考
える。また，そのような実証研究を蓄積してい
くことで，看護師の職務満足を高める実務的意
義を明らかにできるとともに，看護学における
職務満足研究にも貢献できよう。
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付録　 改訂版看護師職務満足尺度（Revised Job Satisfaction Inventory for Nurses）の下位尺度
および質問項目
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