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本研究は看護師のソーシヤノレ・サポートの授受、その互恵性と感情状態、パーンアウトの関係を

質問紙調査によって検討したものである。個人がソーシヤノいサポート受容者であると同時に提供者

であるという視点から、供与サポートと受容サポートの互恵性における感情状態に注目した。周囲

の重要な他者として友人、家族、同僚を設定した。ストレスの多い仕事といわれる看護師にとって、

相互関係としてのソーシヤノレ。サポートの認知とそのやり取りに伴う感情、パーンアウトの関係を

検討した。衡平理論をもとに分析した結果、サポートの平衡状態が負担感、満足感、負債感に直結

するのは同僚との関係だけであり、家族と友人にはあてはまらなかった。同僚との間でサポートの

過少利得状態になると負担感を感じ、ストレスを強めパーンアウトに影響があるといえた。看護師

は未婚の時は家族からサポートを得ることが多いが、結婚後は家族に対してサポートを与えること

の方が多い。しかし、そのことは直接的に負担感を募らせるものではないという結果であった。
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1 はじめに

本研究は、看護師が周囲の重要な他者とのソーシヤ

ノレ a サポートのやり取りによって生起する感情とノレー

ンアウトを検言寸ずるものである1。ストレスが多いとい

われる看護職にとってソーシヤノレ@サポートは、防衛

機能を有するものとして多くの研究がなされている

(e.g・3 仁科ら， 2009;福田ら， 2006;川口らフ 2003)。

また看護教育においてもその効果は注目され、看護学

生を対象とした研究もみられる(e.g.，毛刺ら， 2010;竹

下， 2006;菊池， 2004)。

ソーシャル・サポートに関する研究の始まりは、

Casse1(l974)と Caplan(l97411979)にあるとされる(浦，

1992)が、今日その定義は多様である。ソーシャル。

サポートの研究はアメリカを中心として 1970年代か

ら活発となり、わが国においては 1980年代より研究が

増加した (eι 久田ヲ 1987;本間らヲ 1988;浜村らラ 1990; 

慌 1992;久イ民 1999)。研究の曙矢とされる Casselと

Caplanは、ソーシヤノレ@サポーの明確な定義をおこな

わなかったが、 Cobb(l976)は「愛され、尊重され、相

互的な義務のネットワークに所属していると信じさせ

てくれる情報」と定義した。 Cobb(1976)が情報と定義

したソーシヤノレーサポートの概念は、その後の研究で

多様に定義づけられる。稲葉ら(1987)は、「ソーシヤ

ノレ。サポートを総称的概念として使用し、経験的な操

イ伺サ既念としてはそれを聞3しなし¥J とうし¥う立場を

とる。野口(1991)は、包括的定義はそれに即した操作

的定義が伴つてはじめてその有す』性を立証することが

でき、現在の研究状況は包括的定義を性急に求めるの

ではなく、操作的定義の有安対生を実証的に競し、合う段

階にあると指摘する。その後も暫定的な定義「対人関

係からもたらされる、手段1的@表出的な機能をもった

援助(稲葉ぅ 1992)うが与えられている。

ソーシヤノレ・サポートの種類の分類も多様であるが、
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ストレスに対し何らかの効果があることを多くの研究

が認めている。広く認められる分類は情庁耕句サポート

と道具的サポートである(滞， 1992;/J牧ら， 1996 ; Vaux， 

1988)。しかし知11らο006)の研究では「お守りJの贈

与は「モノ媒介サポート」であり、情緒的サポートの

一種であるとしづ。この研究はソーシヤノレ・サポート

の効果はサポート源や受け手の属性によって異なる

(夕、田らラ 1987)という知見を支持し、ソーシヤノレ・サポ

ートの種類の一般化が困難であることを示す。一致し

た定義がなく(周ら，2002)、明確な分類も欠いたままで

はあるが、ソーシヤノレ・サポートのストレス緩衝効果、

つまりサポートの前回以トレッサーの効果を緩種け

るということをめぐって研究は展開されている(稲葉

1998)。

他方、ストレスについては直張的な測定が困難であ

る。ストレスとは、「人間と環境との聞の特定の開系で

あり、その関係とは、その人の資源に負担をかけたり、

それを上回ったり、輯高を脅かしたりすると刊面され

るもの (Lazaruset al.， 1984) Jと定義される。スト

レスという蹴:自体は経験的に測定されず、ストレス

を及ぼすと想定されるストッレサーが測定される。個

人の心身の状態は主として心理的ディストレス

(psychological disむess) と呼ばれる変数で測定され

る。ディストレスは個人の経験する不快な内面的状態

をさすものであり、ストレス研究における中心的な被

説明変数となる。

ヒューマン・サーピス従事者におけるデ、イストレス

として、バーンアウトがある ヒューマン・サービス

とは、看護師やソーシヤノレ・ワーカーのようにモノで

はなくヒトを相手とし、通り寸雇ではなし、濃密な人間

関系が要求される醐重である。看護師として日頃心カ1

けていることの回答を求めた調査(J11島， 1985)では、

看護師は暖かく思いやりがあり親しみゃすい人であろ

うとしていることが示されてしも。樹詰にし、えは看護

師の場合、クライエントである患者に対して心からサ

ービスを提供することを義務付けられている。そのよ

うな強し 1期待を全身に浴び、期待にこたえなければな

らないとしづ気持ちを持ち働いている。当然、人間関

係に伴うストレスは多く、パーンアウトに陥ってしま

う可能性は高し、(久保ら 1992)。看護師のパーンアウ

トに対してソーシヤノレ・サポートの機能に注目した研

究(久保， 1999)がある。それによるとソーシャル・

サポートを求める対象として、同僚、上司、医者、他
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の医療従事者、配偶者・家族、友人の6つの項目を設

定し、それぞれの対象にどの程度の頻度でサポートを

求めるかを評定しているが、パーンアウトを強く経験

している看護師はサポートを求める頻度が少なしL ま

た、 1哉かトの知人・友人に相談する人が、同僚や上司

に相談する人よりも脱人格化を強く感じている(久保

ら， 1994) としづ結果もある。つまりパーンアウトの

緩和には職場の上司からのサポートや配偶者からのサ

ポートが効果的であるといえる。

以上はサポートの一方的な受け手の影響を測定し

ているが、そのバランスを評定するならば分配、衡平

理論に関する研究が参考となる。 Homans(1961)は、

社会行動に関する心理社会学的理論として分配的公正

(distributive justia)を提唱した。 Homans(1961)は分

配が公正に行われたことを認める査定方法lこついて検

討しt~*吉果、幸悶州が投資と費用に調和して分配される

とき、分配的公正が達成されるとしづ。この分自国世ミ

正の影響を受けたAd田町(1965)f士、認知的不協和理論

(Fes回 geζ1957)の基本命題を援用しながら、分配の

公正・不公正の問題を衡平理論として統合した。

Ad出回(1965)は、当該の交換開系に関与している当事

者による公平性の認知を、自分のアウトカム3とインプ

ット4の比率が、その当事者と交換関係にある他君のそ

れと等と認知したときに衡平が経験され、二者の比率

が異なると認知したときには不衡平が経験されるとし

た。この不衡平は、アウトカムの比率が大きしガ品新Ij

得状態と、インブ'/トの比率の大きい過少利得な状態

との2種類がある。

ソーシヤノレ・サポートが人々の間で交換される資源

であるという社会的交換理論の立場から、衡平理論の

応用がなされ、互恵性によって異なる感情状態が示さ

れている。Antoncciet al.(1990) ， Buunk etι(1993)， 

Ingersoll-Dayton et al.(1988)， Jung(1990)は、 ソー

シヤノレ・サポートに互恵性の視点を導入することによ

って、個人が同時にソーシヤノレ・サポートの送り手と受

け手であるということにアプローチしようと試みてい

る。 Rρck(1987)は、夫と死別した高齢女性を対象に、

友人や子どもとの関係におけるサポートの互恵性が満

足度や孤独感に及ぼす影響を検討し、過乗|蹄Ij得でも過

少下手Ij得でも孤独感が高まることを見出している。周-

深田(199ωは大学制象の調査で¥サポートの授受の

バランス出陣|即日専の場合には負債感が、過少利得の

場合には負担感が高まることを報告している O

-9-



奈良看護紀要 VOL7.2011

Homans(197411978)によれば、怒りが過少深Ij得者、罪

責感が過ブて手!隅者、満足感州首平利得者の気分の鞘敷

である。自他のインフ。ットとアウトカムを思し、うかべ

たときの気分評定として、叩i([合成得点(満足感+幸

福感一怒り一罪責感)がよく用し、られる。しかし、諸

井(1989)は衡平性認知に伴う情動が、満足感、怒り、

および罪責感の3次元からなることを明らかにした。

満足感は衡平利得者の鞘蚊であり、二者の関係が不衡

平であると認識するほど、満足感が低下する。怒りは

過少利得者の鞘教であり、罪責感は過ブ司Ij得者の鞘敷

である、と衡平↑生認知と情動的状態について精散化し

た。また友人や同僚といった義務的な性質の弱し¥関係

のほうが互恵性の影響を受けやすい低∞k，1987;

Buunk et al.， 1993)。性差に言及した研究伽ajoret al.， 

1982)では、社会的評価を落とすことを恐れるため、

女性は男性より自分にとって損な分配を魁Rするとし、

フ。

そして、人は当該の時間範囲内での自己の闘系全体

において衡平を維持しようとする(Austinet al吋 1974，

1975)。つまり、人は関与する複数の関係の全体で帳

尻を合わせることによって、自己の衡平を市出寺しよう

とする。これを世界に対する衡平性 (equi匂Twith 

world) と呼ぶ。では看護師は自身の生活世界の中で

どのように衡平性を保っており、周囲の他者とのサポ

ートの互恵性はし 1かなるものであるのだろうれ

材高では看調哉のソーシヤノレ・サポートの授受、そ

の互恵性と感情状態、パーンアウトの関係を検討する

ことを目的とする。ストレスフノレな制兄に置カれた看

護師に注目した多くの研究では、サポートの受容者を

対象として、受容したサポートに関するものが多い。

しかし、ソーシャル・サポートは相互関係の中に相生

するものである。そうであるなら供与サポートと受容

サポートはどのようなバランスを保ちその認知はどの

ようなものであるのだろうヵ、個人がソーシャル・サポ

ート受容者であると同時に提供者であるとし、う視点を

劃見し、供与サポートと受容サポートの互壱性におけ

る感情状態に注目し検吉村る。やり取りの対象として、

友人、家族、同僚を対象者と想定しfむそのやり取り

に伴うf龍bとノ〈ーンアウトとの関連を検討した。なお

利高は先行研究にみられるように長きにわたって議論

されているソーシャル・サポートの定義を明確化する

ことを指向するものでないことを付け加えておく。

2 方法

(1)調査方法

調査は大腕荷下の診療科 22科、病床数522床のA

病院の看護師を対象に質問紙調査を行ったO 外来、病

棟 16部署、手術室Q:cu、ccuを含む)の合計 18部署

に対し 300部の調査用紙を人員数に応じて配布し、

2002 年 11 月 11 日 ~11 月 21 日の聞の留置き後、部

署単位で看護部長の元に鱗甘されたものを回収し九

SPSS11.0 J for windows統計ソフトパッケージを

使用した。

(2)主な尺度と分析

① ソーシャル開サポート尺度

堀江(2003)5で構成した尺度使容サポート尺度と供

与サポート尺局を改良し、項目数を削減したものを使

用した。サポートをやり取りする対象者は、友人(9項

目、家族(10項目、同僚(8項目)の 3つの対象を設定

した。家族に関してはどうし1った関係の対象者かを、

酎再者、実母、実父、その他から回答者が溜尺したう

えで、その対象者とのやり取りを問うものとした。受

容サポートは各項目について、援助・支援をどのくら

いしてもらえるかを“全くしてもらえない"から“し、

つもしてもらえる"までの6段階で、たずねたO 供与サ

ポートは援助・支援をどのくらいしてあげられるかを

“全くしてあげられない"から“し、つもしてあげられ

る"までの6段階でたずねた。サポート尺度は3つの

カテゴリー毎に因子分析(主因子法 promax回転)をお

こなった日。対象者ごとの尺度得点を加算し項目数で割

ったものを対象者別ソーシヤル・サポート尺度得点と

した。

② パーンアウト測定尺度

ノミーンアウトの測定尺度として Maslachet 

al.(1981)の MBIを邦訳・改定した久保ら(1994)の尺

度(17項目)から、因子負荷の高い 15項目を用いた。

これは脱人格化、個人的達成感の減退、↑青糊句消粕惑、

の3つの下位尺度から成りたっている。各項目が最近

6ヶ月の問で、どの手副支の頻度で、起こったかを“ない"

から“し、つもある"までの5段階評定で求めた。科高

で、はパーンアウト下位尺度の検討には触れないので、

下位尺度をまとめてパーンアウト尺度として扱う。そ

れぞれの得点項目を加算し項目数で、割ったものをパー

ンアウト尺度得点とした。

-lO-



③ ストレス測定尺度

ストレス測定尺度としてGray-Thftet al.(1981)によ

るnursingst四回scaleを邦訳し、日本のヒューマン・

サービスの現場に適合するよう項目を削除・追加した

久保ら(1994)の尺度(36項目)から、因子負荷の高い25

項目を使用した。各項目が最近6ヶ月の間で、どの程

度の頻度で、起こったかを“ない"から“し、つもある"

までの 5段階吉平定で求めt:::..o 25項目のストレス尺度の

内訳は、医師にかかわるも、の(4項目)、同僚・上司にか

かわるもの(9項目、患者にかかわるもの(9項目)、その

他(3項目)である。 4つのカテゴリー毎に因子分析(主因

子法promax回車却をおこなった。すべての得点項目を加

算L項目数で、割ったものをストレス尺度得点とし丸

④ 感情状態尺度

福岡(1999)の対人感情尺度を基に再構成した尺度

(堀江 2003)7を使用し7己負担感5項目、負債感5項

目、満足感 5項目の合計 15項目を使用した。友人、

家族、同僚の対象ごとに、援助・支援をどのくらいし

てもらえるか、どのくらいしてあげられるかを問うた

あとに、対象との関係でどの程度そのような感情にな

るかを “全くならない"から写ド常になる"までの6

段階評定で求めた。対象者のカテゴリーごとに因子分

析住成分法prom回目輸をおこなったO 各因子それぞ

れの得点項目を加算し項目数で割ったものを負担感ス

度得点、満足感尺度得点、負債感尺度得点とした。

⑤ 個人的属性

看護婦の年齢、職位、所属部署、勤務年数、立融困、

同居家族など個人的属性の項目(8項目)について質問

した。

⑥ その他

受容、供与サポートの開系について、対象者ごとに

受容サポートと供与サポートとの問に差があるのかt

検定を行った。サポートの授受と感情状態の関係につ

いて、受容ポートと供与サポートをそれぞれ標準得点

化し、受容サポートから供与サポートを引し、たものを

サポート差得点とした。この得点、を基に、過乗|蹄iJi専群、

衡平群、過少未明専群の3群に分け得点を算出しt:::..o ノ〈

ーンアウトへの影響をみるため、サポート授受の差、

感情状態、ストレス、パーンアウトを観測変数とした

共分樹蕎造分析をおこなった。崩因による差の検定に

は、 t検定をおこなった。
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(3)倫理的自己慮、

調査への協力は個別の自由意思によって決定され

るものであること、得られたデータは数値化し匿名性

が担保されること、結果の士清は学側句な場に限つて

なされることを説明し、同意を得た人からのみ回答を

得7こ。

3 結果

(1)対象者の特徴

300部配布に対し、 280部の回答があった。回収率

93%であり、うち有効回収率は82%で、あった。対象者

の年齢は 21"'-'48才であり、平均年齢27.18才、標準

偏差5.33で、あったom樹立は、婦長は4.2%、主任は3.4%、

リーダーは 7.6%、スタッフは 84.8%で、あっt:::..a所属

部署は外来 3.1%、手術室および ICU、CCU14.9%、

内科系病棟36.0%、外科系病棟32.6%で、あった。軍航

年数は 1"'-'25年であり、平均経験年数は 5.36年、標

準偏差 4.70で、あったO 既婚者は 25.8%、未婚者は

74.2%で、あった。既婚者のうち、同居している子供の

いる者は 59.7%、同居していな加し

3.0%、子供のいない者は 37.3%で、あったO 未婚者の

うち、家族と同居している者は57.0%、一人暮らしの

者は43.0%で、あったO

(2) ソーシャル・サポート

因子分析はスクリープロットの結果などから各カ

テゴリー1因子が潤尺された。 α係数は0.86から 0.95

で、あった(Table1)。

fTable 1 対象者見iIサポート尺度 α係数
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(3) パーンアウト

下位尺度のα係数は0.77から 0.84で、あったO

(4) ストレス

因子分析はスクリーフoロットの結果など、カミら因子数を
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-0.2 -0.2 

負担感 満足感 負債感

Figw-e 1 同僚とのサポートの互恵性と感情状態

決定した。医師にかかわるもの1因子、同僚・上司にか

かわるもの 3因子、患者にカ冶かわるもの 2因子、その

他1因子が選択された。 カテゴ'!Jーごとの因子構造は、

その他項目を除き久保ら(1994)の調査結果にほぼ等

しいB。α係数は0.83から0.48で、あった9

(5) 感情状態

対象者のカテゴリーごとの因子分析は3因子を抽

出した。 3つの対象で因子構造はおおむね同じとな

った。不安定な項目を削除し最終的lこ2項目となっ

た負債感項目のα係数は0.64へ{).74で、あったが、負

担J惑と満足感項目のα係数は0.88，，-，a.94で、あった。

(6) 受容、供与サポートの関係

サポートの授受を見た場合、過少手Jj得状態にある

のは同僚と配偶者で、逆に過乗|蹄Ij得状態にあるのは

実母と友人で、あった。対象者ごとの受容サポートと

供与サポートとの差の検定をおこなった結果、受容

サポートよりも供与サポートのほうが多いのは同僚

と配偶者であり、受容サポートよりも供与サポート

のほうが少ないのは実母と友人で、あった (Table2)。

Table 2 受容サポートと供与サポートとの平均

友人 (N=264) 
同僚 (N=264) 

家族

配偶者 (N=64) 

実母 (N=157) 

実父 (N=16) 

その他一巳三旦
堵事 p<.Ol

要蓉亨京士下
平均 SD 
5.19 0.69 

4.11 0.98 

4.62 1.15 

4.91 0.83 

4.19 0.95 

4.69 1.02 

官写字京±τ
平均 SD t値

5.10 0.72 3.56林

4.24 0.93 -3.95 *本

4.89 0.99 -3.11 *ホ

4.47 0.93 9.42 *ホ

3.89 1.10 1.10 

4.81 1.08 -1.02 

σ) サポートの授受と陵情状態の関係

サポートのi跡 l坪!Jt帯主衡平群、過少手|閥群の3群

にっし、て対象者別に感情状態を検討したところ、先行

研究の知見であるi跡刷得では負債感が、衡平で間前

足感が、過少利得では負担感が認められたのは同僚と

の関係だけであったσigm-el)。

(8) バーンアウトへの影響

同僚との関係におけるサポート授受の差、同僚に対

する負担感、ストレス、パーンアウトを観測変数とし

た共分樹髄分析の結果、モデノレの適合度は村社は

いえないが、受容サポートよりも供与サポートが多く

なれば、負担感情が増し、そのことがパーンアウトに

つながる傾向があるといえたσigm-e2)。

同僚サポ}ト差

標準化係智*p<.Ol

χ2=1.133， p=.567，Rl¥II1'湿A=.αXl，AIC=25.133 

Figure 2 同僚との過少手1Jf.朝犬態のバーンアウトへの量三響
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(9) 婚姻による違い

立融因の有無によってストレスとパーンアウト得点

を比較したところ差が見られた。ストレス

(t二回3.15，p<.Ol)、パーンアウト(tご -2.93，p<.Ol)とも既

婚者の得点が有意に低かった(Figure3)。

尺度得点

3.2 

図ハ柄ーンアウト
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既婚 未婚

Figure3 婚姻の有無別、

ストレスおよびバーンアウト

またサポートの授受に関しては、家族サポートだ

けに差(t=帽6.72，pく.01)が見られたo 家族に対して既

長野首は過少利得であり、未婚者は過乗|蹄IJ得で、あった

(F申立e4)。サポート差得点のマイナスは過少利得を

プラスは過耕|隅を示すが、既婚者は諸矢に対して

受容サポートより供与サポートが多く、未婚者は供

与サポートより受容サポートが多かった。

圃未婚

ロ既婚

Bサポート差

一0.6 -0.4 -0.2 0 0.2 0.4 

過小利得 衡平 過剰利得

Figure4婚姻有無別、サポート授受状態

既婚者はストレスもパーンアウトも未婚者に比べ

て低し、が、配偶者とのサポート授受は過少利得状態

であり、結婚によってより安定的となるもののそれ

は配偶者からの支援によるものではないといえる。

4 考察

家族のサポートの互恵性は一様で、なく過乗肝IJt専で

奈良看護紀要 VOL7.2011

ある場合と過少利得で、ある場合があったが、それら

のことはパーンアウトに直張影響していなかったO

その相手が家族の誰であるのかによって互恵性の状

態は異なり、実母に対しては過乗杯IJ得であり、配偶

者に対しては過少利得で、あった。この解釈にはジェ

ンダーローノレを考慮する必要があろう。看護師は未

婚の時は家族から多くのサポートを受けているが、

結婚後には提併するサポートが多くなる。しかしな

がらそのととによって、負債感、負担感といったネ

ガティブな感情に直結しているもので、はなかった。

同僚との過少利得状態は負担感情を招き、パーン

アウトに影響を与えている。本研究のストレス項目

は仕事に関するものが中心であり、同僚はその状況

を構成する一因でもあり、その影響は大きいのは当

然とし、えよう。しかし、だからこそ聴暢の環境、と

りわけ同僚との関係は重要であるということを有雷忍

できたといえる。

看護職のサポートの互恵性が感情状態に直主主結び

つくのは、社会的望ましさが求められる相手だけで

あり、一脚句に過少利得状態で、あった。本研究では

その相手は同僚で、あった。衡平状態に生起する感情

が先行研究と一致したのは同僚だけであり、友人と

家族とはその限りで、はなかったO 両者の違いは付き

合い¢長さと多様性といえよう。そのことが結果の

違いに影響したといえるなら、人が衡平状態を認知

する際に、長期的なやり取りと多様な関係の場面を

考慮していることが示唆される。 Aus白1et al.， 

(1974; 1975)の世界に対する衡平性(equitywith 

world)は開系カ2構築される長期的な時聞を考慮する

必要があるといえるが、その範囲の特定は本研究か

らは言及できるものでなく、今後の課題としたい。

5 結論

看護師のサポートの授受を対象者によって検討し

た。同僚と配偶者が対象である場合、受容サポート

より供与サポートの方が多く、実母と友人が対象で

ある場合、受容サポートより供与サポートが少なか

った。

受容サポートが多ければ負債感が、バランスを保

っていれ同前足感が、供与サポートが多ければ負担

感が認められたのは同僚との開系だけあり、それ以

外の支橡者とは、互恵性の状態が感情状態に直結し

円

J
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ないとし、う結果で、あった。

パ}ンアウトに影響するのは同僚への供与サポー

トが多いことによる負担感と、ストレスの大きさが

関係していた。未解者より脚審者はストレスが少な

く、パーンアウトにもなりにくいとしづ結果で、あっ

た。

注

1本研究は加工(2003)の一部を対菖に闘賞したものである。

看護職におけるソーシャル・サポート、パーンアウト左いう

問題は今日でも注目され続けおり、問う析の意義があると考

えた。大阪市立大学文学部人間行動学科にてご指導いただき

ました創尼暁町司先生、研究室の皆様同翻押し上げます。

2 測定の対象を3つに大別している。第ーは佐会統合として

のサポートであり、これは商白馬者の有無・友人の数・社創舌

動への参加など、当該個人の保有する社会関係や社会的嬉リ

の相生を測定するものである。第二は知覚されたサポートで

あり、当該個人のサポート併問可能性の知覚を測定するも

のである。典型的には困ったときに相談に乗ってくれる人が

いるかどうかなど、駒担匂援助提供者の相生を問うものであ

る。第三は実行されたサポートで当該個人が一定期間に他若

から受けた援助を問うものである。以上の3つのソーシャ

ル・サポート財目互の独立f帥 2強く、他の変数との関車も大

きく異なることが次第に明らかにされてきた。

3その交換関係から得ているもの。金銭などの物質的なもの

に加え、満足などの心理悼酬も含まれる。

4その交換関係に投入しているもの。努力などの具桝切子為

や、年齢・性別などの個人的特徴も含まれる。

5看額一哉を対象に半構量化されたグループインタピューを実

施し、ソーシャル・サポート尺度を構成した。サポートはし

てあげたり、してもらったりすることと操4骨句に定義した。

サポートの内容は対象によって異なるため、職砂トの友人

配偶者・家族，同僚3 上司，医賦他の医療従事者，職場外

の友人の6種の対象者を選定した。対象者ごとに7から 11項

目の計56項目，サポート項目を作成した。サポートの分類は

その内容をやり取りする対象が誰で、あるの州こよって異なる

ことが示された材高はサポートの互恵性に注目し、サポー

ト内容の精轍化に言及しないロ

6 家族にかかわるカテゴリーでは、回答者がサポートのやり

取りを想定する対象を潤尺するように指定してあり、その人

数配分は、百目偶者64名、実母157名、実父 16名、そ叫也20

名であったα 因子分析陪最も濁R数の多U演母を濁尺した回

答のみを対象とした。

7福岡(1999)の感情尺度t負担感3項目、負債感2項目、満足

感 5項目)は、負担惑、負債感の項目数が少なし、それを補う

ため、予備周査にて負担制兄、負債伏況衡平状況で各2状

況h 合計6制兄を教示し自由言E述による回答を求め尺度構成

をおこなった(堀江2003)。

8 医師にかかわる項目、同僚・上司にかかわる項目の4荷量は、
久保ら(1994)およて舟酎工(2003)の結果にほぼ一致した。患者に

かかわる項目において、堀江(2003)の研究Iでは、第一因子

(ケアにかかわる不全鴎であった「患者が苦しんでいるの

を見ることがあるJ(:項目 13)が、研究Eでは第二因子 L患者

の死体駒として甜尺された。この項目は、久保ら(1994)の

研姉吉果でも、因子負荷量をみると第一因子(ケアにかかわ

る不全感;)0.57、第二因子(患者の死体草津U0.41でやや不安

定な項目で、あったことに起因すると考える。その他項目では、

因子数ーのi整択となった。

9α係数はその他の項目で最も低かった。医師にかかわる項

目、その{也項目でほ信頼性は十づ士とし、えないが、ストレス下

位尺度の因子間相関も高く、下位尺度ごとの尺厨尋点を分析

では使用しないので、その他の項目も含めて、得点項目を算

出した。
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