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1．目　的

看護師の職務が，3Kと言われる大きな心理
的・身体的負担を伴う職務であることは，以前
から指摘されてきた。さらに最近では，モンス
ター・ペイシェント，セクシャル・ハラスメン
トなど，新たな問題も顕在化している。その一
方で，医療技術の高度化や高齢化の進展，医療
に対する患者の意識の変化などから，今まで以
上に看護の質向上への要求が強まっている。こ
のような状況において，看護師の離職を抑制
し，質の高い看護を提供していくために，看護
師が働きやすい環境を整えていくこと，すなわ
ち，看護師の職務満足を高める意義が様々な点
から論じられている（江口・佐藤・日野・岡
野・住田，2013；江口・佐藤・大山・日野・
岡野・住田，2012；Hayes, Bonner, & Pryor, 
2010）。
職務満足の向上を目的とした具体的な介入方
策を検討するには，職務満足の実態を正しく把
握しなければならない。そのためには，信頼性
と妥当性が高い尺度を用いることが必要である
が，わが国でこれまでに用いられてきた尺度に
はいくつかの問題が指摘されてきた（江口他，
2012；中川・林，2004）。看護の質向上に向け
た学術的，実務的な意義の高い研究成果を蓄積
していくためにも，これらの問題を解消する必
要がある。このような観点から，新たに県立広

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）が開発
された。JSN-H は，看護師を対象とした自由記
述調査に基づいた概念構成となっており，各下
位尺度の内的一貫性と構成概念妥当性が高いこ
とも確認されている（江口他，2013；江口・佐
藤・日野・岡野・住田，印刷中）。
ただし，JSN-H の因子構造の妥当性につい
ては，改めて確認しておかなければならない。
JSN-H 開発時の因子分析では，12 因子が抽出
されている（江口他，印刷中）。そのうち，「患
者および患者家族との関係」と「医師や他職種
との関係」の 2つの因子については，尺度とし
ての実用性を考慮して，それぞれ「患者との関
係」尺度と「患者家族との関係」尺度，「医師
との関係」尺度と「医師以外の他職種との関係」
尺度に恣意的に分割され，最終的に 14 下位尺
度の尺度として開発された。また，職場環境
の改善を目的とした JSN-H の活用を考えると，
質問項目数が多いことが問題になる可能性があ
るため，一部の下位尺度については項目間の相
関係数に基づいて項目の削減を行っている。つ
まり，統計学的な正確性よりも，実務上の有用
性や実用性を優先して下位尺度を確定させてい
る。この恣意的な操作に問題がないかについて
は，十分に確認しておく必要があると考えられ
る。
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以上のことから，本研究は JSN-H の妥当性
について，因子構造の観点から検討することを
目的として，質問紙調査を行った。

2．方　法

2.1　調査協力者
中国地方の公立A病院において，患者に直
接対応する職務に従事している看護師を対象
として，2012 年 9 月に質問紙調査を実施した。
調査票は 636 名に配布され，574 名から回収さ
れた（回収率 90.1％）。このうち，欠損値のな
い 527 名のデータを分析に使用した。その内訳
は，男性 44 名，女性 477 名，不明 6 名であっ
た。平均年齢 35.5 歳（SD＝ 9.1），看護師とし
ての平均経験年数 12.7 年（SD＝ 9.2），A病院
での平均勤続年数10.9年（SD＝9.2）であった。
なお，女性のみのデータで分析を行っても，結
果に大きな差異は生じなかったため，男性，性
別不明のデータも含めて以降の分析を行った。

2.2　調査方法
JSN-H（14 下位尺度，59 項目）および個人

属性（性別，年齢，職位，経験年数など）を尋
ねる質問紙を作成した。なお，これら以外の項
目も調査票には記載されていたが，本研究では
使用しないため説明を省略する。
調査票は所属部署単位で配布され，2週間以

内に提出するように依頼した。回答した調査票
は，添付した封筒に回答者自身が封入した上で
提出させることで，プライバシーの保護に配慮
した。提出された封筒（調査票）は，部署単位
でとりまとめた後，看護部に提出され，それを
研究者が回収した。

2.3　倫理的配慮
調査票には記名する必要がないこと，個人が
特定されるような分析は行わないことなどを文
書で説明した。調査への回答をもって，協力に
同意したものと判断した。なお，本研究は，調
査協力病院看護部の倫理チェックを受けて実施

された。

2.4　分析方法
まず，各下位尺度のα 係数を算出し，下位
尺度の内的一貫性について検討した。次に，主
成分分析による各下位尺度の一次元性の確認を
行った。また，尺度の因子構造の妥当性につい
ては，確認的因子分析を次の 3つの方法で実施
した。まず，尺度開発時と同じ最尤法（プロ
マックス回転）で因子分析を実施し，固有値 1
を基準にした場合と，因子数 14 を指定した場
合の因子構造について検討した。次に，14 下
位尺度間に相関を想定した 14 因子モデルでの
適合度を，共分散構造分析で検討した。なお，
適合度指標については，Jaccard & Wan（1996）
が推奨するχ 2 値，GFI，AGFI，CFI，RMSEA
を取り上げた。

3．結　果

3.1　下位尺度の内的一貫性
各下位尺度の内的一貫性を確認するために，
クロンバックのα 係数を算出した（表 1）。「医
師以外の他職種との関係」尺度はα ＝ .652 と，

表 1　各下位尺度の信頼性係数

下位尺度 項目数 α係数

看護チームの協力関係 5 .829

患者との関係 5 .796

患者家族との関係 3 .843

労働環境 8 .840

医師との関係 4 .821

医師以外の他職種との関係 3 .652

看護業務以外の職務 4 .855

上司との関係 4 .834

給与 4 .898

能力の発揮 6 .840

勤務シフト 3 .846

業務量 5 .796

同僚との関係 3 .858

社会的な評価 2 .779
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やや低い値であったが，それ以外の下位尺度は
α ＞ .70 であった。

3.2　下位尺度の一次元性
各下位尺度の一次元性を確認するために，下
位尺度ごとに主成分分析を行った（表 2）。い
ずれの下位尺度においても，第 1主成分の固有
値と寄与率は非常に大きく，第 2主成分との顕
著な差が認められた。

3.3　因子構造の妥当性
（1） 確認的因子分析（最尤法・プロマックス回

転，固有値 1を基準）
因子分析の結果を表 3 に示す。12 因子が抽

出され，多くの因子が想定通りの下位尺度項目
から構成されたが，一部の因子では複数の下
位尺度項目が混在した。第 1因子には，JSN-H
開発時に下位尺度として分割した「患者との関
係」尺度と「患者家族との関係」尺度が同一の
因子として抽出された。また，第2因子として，
「看護チームの協力関係」尺度と「能力の発揮」
尺度がひとつの因子を構成した。さらに，「医

師との関係」尺度と「医師以外の他職種との関
係」尺度に分割した項目は，第 7因子と第 10
因子に混在した。共通性については，項目1「病
院内の照明について」が h2 ＝ .238 と，やや低
い値であった。

（2） 確認的因子分析（最尤法・プロマックス回
転，因子数 14 を指定）
因子分析の結果を表 4に示す。固有値 1を基
準にした場合と同様に，多くの項目が想定通り
の因子を構成した。ただし，「患者との関係」
尺度と「患者家族との関係」尺度，「能力の発
揮」尺度と「看護チームの協力関係」尺度，「医
師との関係」尺度と「医師以外の他職種との関
係」尺度は同一の因子として抽出された。共通
性は，項目 12「電子カルテのシステムについ
て」が h2 ＝ .301 と最も低かった。

（3）共分散構造分析
JSN-H 開発時には，すべての因子間に中程
度の相関が認められたため（江口他，印刷中），
すべての下位尺度間に相関を想定した 14 因子

表 2　各下位尺度の主成分分析

固有値 寄与率(%) 固有値 寄与率(%)

看護チームの協力関係 2.99 59.89 0.62 12.47

患者との関係 2.94 58.85 0.93 18.54

患者家族との関係 2.30 76.57 0.45 15.09

労働環境 3.82 47.70 0.84 10.55

医師との関係 2.72 68.02 0.84 20.98

医師以外の他職種との関係 1.89 62.90 0.69 22.99

看護業務以外の職務 2.80 69.98 0.56 13.89

上司との関係 2.71 67.85 0.62 15.56

給与 3.07 76.66 0.39 9.65

能力の発揮 3.37 56.23 0.69 11.45

勤務シフト 2.30 76.62 0.44 14.49

業務量 2.77 55.49 0.71 14.10

同僚との関係 2.34 78.01 0.37 12.48

社会的な評価 1.64 81.96 0.36 18.04

第1主成分 第2主成分
下位尺度



立教DBAジャーナル第 4号

－18－

モデルで適合度の検討を行った（図 1）。なお，
紙面の都合上，誤差変数の記載は省略したが，
分析時にはそれらを含めて分析を行ったことを
断っておく。分析の結果，各適合度指標はχ 2

＝ 4215.493（df ＝ 1561，p＜ .001），GFI＝ .771，
AGFI ＝ .740，CFI ＝ .854，RMSEA ＝ .057 で
あった。また，すべてのパスは有意（p＜ .001）
であった。

4．考　察

本研究は，先行研究で指摘された問題点を解
消するために新たに開発された，県立広島病院
版看護師職務満足尺度（JSN-H）の妥当性につ
いて，因子構造の観点から検討することを目的
とした。

表 3　確認的因子分析の結果（最尤法・プロマックス回転，固有値 1を基準）
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 h2

58 患 患者さんからの，あなたへの評価について .926 -.052 -.100 -.037 .079 -.028 .045 -.003 -.011 .019 -.034 .052 .823
33 家 患者さんの家族からの，あなたへの期待について .865 -.068 .068 .008 -.015 .055 -.006 .104 .014 -.021 -.027 -.099 .721
15 患 患者さんからの，あなたへの期待について .841 -.065 .079 .010 -.015 -.002 -.039 .013 -.047 .074 .047 -.024 .700
40 患 患者さんからの，あなたへの信頼感について .811 .100 -.046 -.001 .054 .033 -.008 -.032 -.073 -.062 .004 .037 .697
45 家 患者さんの家族からの，あなたへの評価について .807 .014 .017 -.028 .045 -.036 .123 -.012 -.003 -.059 -.011 -.010 .755
3 家 患者さんの家族からの，あなたへの信頼感について .779 -.027 .018 -.013 -.060 .046 -.097 .082 -.065 .092 -.021 .014 .555
38 看 スタッフ間での，看護方針や方向性の共有について -.054 .755 .107 -.011 .065 .051 .012 -.017 -.165 .077 -.043 -.044 .566
37 能 自分の能力を生かす機会について -.044 .741 -.023 -.031 -.052 -.085 .126 .083 .166 -.071 -.080 -.040 .600
46 能 新しく学んだ知識や技術を，看護に生かす機会について -.006 .726 .104 .020 .004 .016 .144 -.065 .131 -.141 -.102 -.072 .599
5 看 職場のチームワークについて -.108 .673 -.009 -.012 .157 .023 -.063 -.024 -.263 .128 .154 .013 .549
4 能 自身の成長を実感できる機会について .001 .638 -.063 -.046 .085 -.107 -.067 .098 -.041 .017 .073 .005 .448
36 患 患者さんから，学びや感銘を受ける機会について .314 .623 -.077 .133 -.147 .092 -.088 -.240 .023 -.022 -.135 .094 .458
24 能 自分にとって，より難易度の高い仕事に取り組める機会について -.073 .576 -.075 -.032 -.036 -.078 .132 .044 .222 -.038 .056 .061 .522
49 看 職場での，チームの一員としての所属感について .029 .550 .052 .011 .056 .064 .067 .121 -.120 .041 .090 -.061 .561
30 看 スタッフからの，あなたへの指導や助言について -.146 .498 .047 -.032 .000 .109 -.023 .253 -.132 -.026 .114 .078 .505
23 患 患者さんに共感できる機会について .122 .488 -.126 -.019 -.036 .024 -.049 -.178 .274 -.023 .105 .033 .370
17 看 スタッフ間での，患者さんに関する情報の共有について .018 .444 .262 .062 -.053 -.012 -.109 .041 -.145 .120 .109 -.012 .426
13 能 看護業務（看護実践）の達成感について .129 .421 .002 -.007 -.073 -.056 -.174 .041 .329 .185 .043 -.041 .472
56 能 責任のある仕事を任される機会について .171 .287 .028 .033 -.044 -.078 .215 .171 .047 -.022 .035 .041 .498
34 労 病院内の臭気など，換気システムについて .007 -.016 .828 -.014 -.048 .030 .047 -.025 -.009 -.024 -.088 -.008 .609
42 労 病院内の冷暖房など，空調管理について -.076 -.015 .804 -.035 -.076 -.010 .040 -.074 .124 -.007 .025 -.040 .605
16 労 病院内の騒音など，音環境について .055 .012 .631 -.066 .067 -.027 -.056 .040 -.032 -.085 .109 .027 .436
54 労 病院内全体の清掃状態について .067 .047 .619 -.029 .143 -.023 -.023 .000 .000 -.084 -.154 .100 .501
25 労 必要な看護用具や医療機器の配備について -.035 .060 .492 .036 -.019 -.015 .003 -.008 .223 .150 -.013 -.053 .479
51 労 日常的に使う物品の管理について -.065 .118 .487 .069 -.004 -.009 -.054 .006 .083 .023 .007 .045 .401
1 労 病院内の照明について .029 -.074 .471 -.025 .059 .050 .049 -.034 -.130 .067 .114 -.026 .238
12 労 電子カルテのシステムについて .092 .037 .309 .005 -.013 -.015 -.169 -.059 .124 .159 .116 .070 .306
43 給 現在のボーナス額について .020 .052 .105 .843 .009 -.087 -.013 -.030 -.074 .024 .029 -.044 .685
27 給 昇給の額について -.093 .023 -.078 .836 .116 -.098 .024 -.040 -.058 .026 .038 .109 .712
10 給 現在の月々の給与額（手当を含む）について .046 -.121 -.036 .830 -.020 .161 -.093 -.009 .022 .000 .201 -.021 .772
48 給 仕事の内容や量に見合った給料について -.020 -.003 -.066 .746 .051 .070 .003 .047 .121 .044 -.073 -.014 .741
39 職 委員会等，看護業務以外の仕事内容について .031 -.044 .075 .043 .809 .009 .035 -.055 .102 -.023 -.052 -.027 .734
57 職 委員会等，看護業務以外の仕事のやりがいについて .078 .078 -.045 .056 .775 -.076 .097 .039 .107 -.112 -.103 -.078 .638
26 職 委員会等，看護業務以外の仕事の達成感について .018 -.020 .010 .081 .678 -.120 .067 .034 .148 -.016 -.058 -.045 .537
6 職 委員会等，看護業務以外の仕事量の公平性について -.038 .096 .029 -.006 .674 .093 -.100 -.017 .008 .034 .023 .002 .602
9 勤 勤務希望（シフトや休日）の通りやすさについて .010 -.046 .021 -.014 -.082 .922 .063 -.079 .092 -.060 .128 -.013 .770
47 勤 勤務希望（シフトや休日）の伝えやすさについて .058 .004 .029 .009 -.047 .774 .107 .082 .109 -.090 -.071 -.038 .701
32 勤 勤務（シフトや休日）の公平性について -.004 .065 -.093 .023 .098 .570 .031 .074 .061 .040 -.040 .090 .586
55 医 医師からの，あなたへの信頼感について .014 .028 -.006 -.056 .034 .091 .849 -.100 -.107 .210 .075 -.058 .771
41 医 医師からの，あなたへの期待について -.005 .079 -.047 .015 -.033 .082 .777 -.058 -.085 .188 .037 -.001 .683
50 他 医師を除く他職種からの，あなたへの信頼感について .181 -.070 .072 .004 .161 .038 .503 -.055 -.077 .014 .149 .013 .493
21 他 医師を除く他職種からの，あなたへの期待について .154 -.113 -.020 -.078 .051 -.055 .407 -.029 .066 .061 .194 .254 .515
18 上 上司からの，あなたへの信頼感について -.010 .063 .025 -.026 -.033 -.110 -.040 .762 .054 -.004 .187 .005 .692
59 上 上司への相談のしやすさについて .050 .102 -.077 -.005 -.008 .142 -.095 .747 .031 .086 -.147 -.031 .688
2 上 上司からの，あなたへの期待について .203 -.028 -.025 .014 .010 -.077 -.123 .611 .003 .082 .138 .015 .516
31 上 上司からの，あなたへの気遣いについて -.029 .280 -.060 -.030 .075 .234 .038 .546 -.129 -.032 -.137 .028 .657
44 業 時間的なゆとりをもって看護ができることについて -.051 -.062 .046 .072 .078 .046 -.008 -.011 .687 .002 .014 -.046 .551
29 業 看護師の人数の配置について -.094 -.192 .094 -.022 .045 .235 .002 .084 .542 .117 .034 .049 .552
7 業 患者さんに接する看護ケアの時間について .057 .086 .064 -.145 .189 .046 -.185 -.101 .532 .154 .041 -.043 .439
19 業 現在の看護業務量について -.124 .028 -.095 -.020 .212 .017 -.096 .046 .471 .068 .094 .191 .465
53 業 勤務中の休憩時間の確保について -.026 -.048 .174 .087 .062 .162 -.029 .108 .350 -.094 .016 .026 .387
14 医 医師との連携について .022 .061 -.011 .025 -.045 -.078 .189 .073 .076 .879 -.179 -.016 .835
28 医 医師とのコミュニケーションについて -.009 -.036 .035 .087 -.086 -.074 .309 .072 .106 .758 -.111 -.027 .732
8 他 医師を除く他職種との人間関係について .034 .100 -.032 -.083 .124 .112 .083 -.097 .041 .304 .108 .087 .328
11 同 同僚からの，あなたへの評価について -.004 .043 .028 .137 -.067 .071 .083 .014 .032 -.100 .773 -.077 .663
22 同 同僚からの，あなたへの信頼感について .067 .181 -.037 -.046 -.066 -.041 .128 .036 .074 -.131 .656 .023 .702
52 同 同僚からの，あなたへの期待について .199 .103 .013 .047 -.048 -.036 .171 .105 .105 -.114 .505 -.104 .650
20 社 この病院の看護師に対する，社会的な評価について -.020 -.011 .016 -.002 -.071 .021 -.020 -.013 .054 .012 -.068 .917 .781
35 社 この病院に対する社会的な評価について .059 .016 .291 .116 -.056 -.047 .081 .069 -.105 -.086 -.092 .573 .600
※看：看護チームの協力関係，患：患者との関係，家：患者家族との関係，労：労働環境，医：医師との関係，他：医師以外の他職種との関係，職：看護業務以外の職務
上：上司との関係，給：給与，能：能力の発揮，勤：勤務シフト，業：業務量，同：同僚との関係，社：社会的な評価



県立広島病院版看護師職務満足尺度の因子構造の妥当性についての検討

－19－

4.1　下位尺度の内的一貫性
一般的に，α ＞ .70 であれば内的一貫性は高
いと判断される（Feldt & Brennan, 1989）。本
研究では，「医師以外の他職種との関係」尺度
がα ＝ .652 とやや低い値であった（表 1）。こ
のようにα 係数が低くなった理由として，前
述したように，下位尺度を構成する際に「医師」
と「医師以外の他職種」で恣意的に分割して
いることが原因のひとつと考えられる。なお，
JSN-H 開発時の信頼性係数は，「医師との関係」
尺度はα ＝ .803，「医師以外の他職種との関係」

尺度はα ＝ .807 であった（江口他，印刷中）。
また，今回のデータで「医師との関係」尺度と
「医師以外の他職種との関係」尺度を合算して
信頼性係数を算出すると，α ＝ .837 であった。
この点については，因子構造の妥当性とともに
改めて論じる。

4.2　下位尺度の一次元性
下位尺度ごとに行った主成分分析では，いず
れの下位尺度においても，第 1主成分の固有値
と寄与率は非常に大きくなった（表 2）。「労働

表 4　確認的因子分析の結果（最尤法・プロマックス回転，因子数 14を指定）
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 h2

58 患 患者さんからの，あなたへの評価について .929 -.059 -.108 -.043 .002 .062 -.051 .029 .020 .014 .023 .054 -.025 -.063 .830
33 家 患者さんの家族からの，あなたへの期待について .859 -.053 .064 .013 .110 -.039 .026 .055 .013 -.018 -.031 -.101 -.063 .013 .720
15 患 患者さんからの，あなたへの期待について .822 -.063 .073 .025 -.018 -.043 -.012 .015 .003 .021 .034 -.028 .028 .071 .701
45 家 患者さんの家族からの，あなたへの評価について .806 .030 .018 -.032 -.006 .039 -.052 .009 .092 .034 -.043 -.008 -.065 -.048 .755
40 患 患者さんからの，あなたへの信頼感について .802 .087 -.051 -.007 -.032 .057 .030 -.059 -.032 .036 -.050 .039 .019 -.025 .699
3 家 患者さんの家族からの，あなたへの信頼感について .732 .046 .019 -.001 .014 -.024 .088 -.089 -.083 -.078 .076 .010 -.030 .228 .598
37 能 自分の能力を生かす機会について -.066 .802 .005 -.046 .090 .034 -.025 .019 .047 -.035 -.023 -.037 -.065 .022 .621
46 能 新しく学んだ知識や技術を，看護に生かす機会について -.010 .740 .134 .028 .001 .032 .018 .066 .125 -.105 -.127 -.071 -.002 -.028 .598
24 能 自分にとって，より難易度の高い仕事に取り組める機会について -.113 .700 -.053 -.051 -.031 .076 .021 .020 .040 .091 .013 .075 -.072 .061 .561
4 能 自身の成長を実感できる機会について -.044 .629 -.066 -.017 .063 .076 -.060 -.004 .002 -.031 -.071 .000 .227 .244 .519
36 患 患者さんから，学びや感銘を受ける機会について .299 .629 -.057 .119 -.219 -.090 .123 -.054 -.126 -.111 .018 .098 .050 -.103 .460
38 看 スタッフ間での，看護方針や方向性の共有について -.028 .531 .111 -.023 .101 .044 .022 -.127 -.026 .001 .100 -.046 .287 -.104 .573
23 患 患者さんに共感できる機会について .114 .511 -.119 -.009 -.191 -.046 .037 .259 -.032 .090 -.044 .036 .077 -.048 .374
49 看 職場での，チームの一員としての所属感について .061 .338 .039 .016 .228 -.003 -.005 -.021 .069 .113 .024 -.066 .266 -.069 .578
56 能 責任のある仕事を任される機会について .156 .328 .044 .022 .158 .015 -.042 -.050 .146 .073 .006 .046 -.087 .065 .504
34 労 病院内の臭気など，換気システムについて .011 -.018 .841 -.018 -.020 -.038 .022 -.022 .033 -.086 -.014 .001 -.042 .055 .600
42 労 病院内の冷暖房など，空調管理について -.069 -.004 .821 -.038 -.099 -.071 -.008 .095 .029 .039 .002 -.033 -.048 .027 .601
54 労 病院内全体の清掃状態について .081 -.009 .649 -.049 .045 .144 -.039 -.024 -.043 -.103 -.050 .103 -.016 -.050 .512
16 労 病院内の騒音など，音環境について .061 -.048 .635 -.045 .025 -.006 -.044 .072 .028 .043 -.152 .027 .124 .124 .447
25 労 必要な看護用具や医療機器の配備について -.066 .149 .531 .011 -.090 .076 .070 .028 -.073 .023 .216 -.047 -.121 .096 .504
51 労 日常的に使う物品の管理について -.068 .090 .521 .055 .004 .029 .010 -.007 -.082 .045 .062 .046 -.014 .010 .408
1 労 病院内の照明について -.018 -.044 .490 .015 -.098 .043 .082 -.080 .131 -.039 -.031 -.037 .108 .359 .331
12 労 電子カルテのシステムについて .077 -.017 .330 -.005 -.079 .011 -.003 .060 -.193 .152 .193 .070 .046 .027 .301
17 看 スタッフ間での，患者さんに関する情報の共有について .041 .235 .264 .057 .094 -.090 -.036 -.082 -.108 .129 .127 -.018 .257 -.030 .434
10 給 現在の月々の給与額（手当を含む）について .025 -.070 -.043 .871 -.064 -.032 .164 .015 -.035 .118 -.042 -.027 .018 .133 .794
43 給 現在のボーナス額について .032 .024 .105 .852 -.024 -.021 -.110 -.032 .031 -.010 .000 -.044 .041 -.004 .679
27 給 昇給の額について -.091 .032 -.076 .825 -.073 .138 -.073 -.113 -.015 .050 .054 .119 .011 -.021 .709
48 給 仕事の内容や量に見合った給料について -.007 .004 -.063 .780 .104 .006 .001 .147 .055 -.111 .009 -.021 -.036 -.036 .753
59 上 上司への相談のしやすさについて .063 -.028 -.084 -.012 .866 -.038 .064 .065 -.072 -.103 .086 -.035 -.014 .074 .697
31 上 上司からの，あなたへの気遣いについて .002 .091 -.071 -.032 .725 .019 .135 -.054 .061 -.119 -.039 .030 .108 -.007 .681
18 上 上司からの，あなたへの信頼感について -.031 .032 .021 -.032 .714 -.019 -.082 .011 -.025 .207 -.013 .012 -.037 .261 .670
30 看 スタッフからの，あなたへの指導や助言について -.117 .267 .044 -.032 .378 -.062 .043 -.052 .000 .124 -.031 .078 .249 -.032 .519
57 職 委員会等，看護業務以外の仕事のやりがいについて .050 .150 -.038 .020 -.016 .873 .005 -.052 -.004 -.054 -.050 -.073 -.022 .064 .696
39 職 委員会等，看護業務以外の仕事内容について .030 -.085 .077 .032 -.052 .781 .033 .053 -.015 -.017 .010 -.020 .115 -.013 .725
26 職 委員会等，看護業務以外の仕事の達成感について -.001 .020 .023 .037 -.024 .758 -.041 -.018 -.046 .026 .070 -.037 -.034 .011 .571
6 職 委員会等，看護業務以外の仕事量の公平性について -.021 -.083 .009 .023 .058 .541 .025 .165 -.021 -.028 -.043 -.003 .347 .007 .617
9 勤 勤務希望（シフトや休日）の通りやすさについて -.021 .018 .017 -.027 -.082 -.039 .994 -.027 .028 .084 -.059 -.010 .024 .084 .845
47 勤 勤務希望（シフトや休日）の伝えやすさについて .054 .025 .033 -.010 .180 .021 .742 -.035 .008 -.018 -.010 -.032 -.103 -.063 .705
32 勤 勤務（シフトや休日）の公平性について -.001 -.013 -.095 .023 .185 .087 .512 .035 .009 -.027 .052 .090 .082 -.058 .582
7 業 患者さんに接する看護ケアの時間について .072 .088 .047 -.086 -.081 .007 -.056 .803 .000 -.107 -.037 -.067 .161 .068 .579
44 業 時間的なゆとりをもって看護ができることについて -.027 .030 .056 .093 .020 -.002 -.031 .716 .050 .015 -.041 -.051 -.163 -.116 .589
19 業 現在の看護業務量について -.102 .005 -.095 .005 .076 .113 -.045 .524 -.052 .085 .027 .193 .054 -.055 .482
29 業 看護師の人数の配置について -.092 -.108 .104 -.010 .082 .017 .205 .476 .007 .040 .109 .054 -.129 -.012 .546
13 能 看護業務（看護実践）の達成感について .124 .380 .014 .023 .058 -.141 -.089 .403 -.063 -.008 .086 -.054 .124 .018 .481
53 業 勤務中の休憩時間の確保について -.020 .001 .193 .091 .135 .052 .131 .287 -.020 .026 -.079 .029 -.123 -.018 .387
55 医 医師からの，あなたへの信頼感について .016 .022 -.010 -.008 -.031 -.048 .017 .018 .927 -.030 .074 -.073 .065 .020 .856
41 医 医師からの，あなたへの期待について .006 .119 -.057 .046 -.017 -.067 .040 -.019 .755 -.029 .099 -.004 .006 .024 .690
50 他 医師を除く他職種からの，あなたへの信頼感について .209 -.105 .052 .013 -.014 .113 -.017 -.004 .439 .165 -.007 .020 .033 -.054 .487
21 他 医師を除く他職種からの，あなたへの期待について .150 -.035 -.029 -.078 -.083 .058 -.038 .046 .318 .193 .060 .268 -.051 .069 .511
22 同 同僚からの，あなたへの信頼感について .042 .134 -.047 -.094 -.066 .030 .025 -.078 -.045 .847 -.020 .038 .014 -.022 .756
11 同 同僚からの，あなたへの評価について -.005 -.076 .015 .138 -.019 -.088 .058 .051 .058 .804 -.097 -.080 .139 .058 .655
52 同 同僚からの，あなたへの期待について .204 .024 .013 -.001 .076 .020 -.023 -.017 -.003 .732 .010 -.101 -.068 -.129 .725
28 医 医師とのコミュニケーションについて -.013 -.055 .031 .033 .026 .009 -.017 -.062 .107 .002 .884 -.014 -.055 -.023 .797
14 医 医師との連携について .018 -.009 -.018 -.007 .047 -.003 -.045 .035 .082 -.123 .863 -.013 .106 .004 .808
20 社 この病院の看護師に対する，社会的な評価について -.024 .006 .041 -.007 -.012 -.066 .027 .021 -.060 -.054 .019 .911 .012 -.015 .768
35 社 この病院に対する社会的な評価について .068 .000 .305 .117 .090 -.078 -.066 -.064 .084 -.098 -.112 .577 .010 .011 .599
5 看 職場のチームワークについて -.087 .384 -.037 .025 .071 .024 -.041 -.039 .049 .063 .013 .004 .549 .027 .601
8 他 医師を除く他職種との人間関係について .036 .040 -.060 -.060 -.105 .046 .097 .178 .110 .015 .206 .085 .248 .103 .357
2 上 上司からの，あなたへの期待について .122 .027 -.014 .054 .577 .027 -.040 -.015 -.055 -.001 .014 .009 -.055 .600 .736
※看：看護チームの協力関係，患：患者との関係，家：患者家族との関係，労：労働環境，医：医師との関係，他：医師以外の他職種との関係，職：看護業務以外の職務
上：上司との関係，給：給与，能：能力の発揮，勤：勤務シフト，業：業務量，同：同僚との関係，社：社会的な評価
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図 1　共分散構造分析のモデル
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環境」尺度以外は，すべて第 1主成分の寄与率
が 50％を越えており，第 2主成分との顕著な
差が認められたことからも，いずれの下位尺度
も単一の概念を測定していると判断された。

4.3　因子構造の妥当性
最尤法（プロマックス回転）で固有値 1を基
準とする確認的因子分析を行ったところ，12
因子が抽出された（表 3）。多くの因子が想定
された下位尺度の項目から構成されたが，一部
の因子で複数の下位尺度の項目が混在する結果
となった。
前述したように，JSN-H 開発時には「医師と
の関係」尺度と「医師以外の他職種との関係」
尺度はひとつの因子として抽出されたが，尺
度の実用的意義を考慮し，「医師」と「医師以
外の他職種」に分けられた（江口他，印刷中）。
本研究でも，尺度開発時と同様に両下位尺度の
項目が混在する結果となった。ただし，今回は
医師を含む他職種からの信頼や期待（第7因子）
と，医師を含む他職種とのコミュニケーション
（第 10 因子）の 2つに分かれた。これらの結果
から，看護師は「医師」と「医師以外の他職種」
を明確に区別していないと考えられる。同様
に，実務的な観点から 2つの下位尺度に分割し
た「患者との関係」尺度と「患者家族との関係」
尺度もひとつの因子を構成した。「医師」と「医
師以外の他職種」と同様に，看護師は「患者」
と「患者家族」を別々の存在として認識されて
いないためと推察される。
しかしながら，看護の質向上に向けた取り組
みに本尺度を活用していくという観点からは，
「医師」と「医師以外の他職種」，「患者」と「患
者家族」を個別の下位尺度として扱う 14 因子
モデルが望ましいと考えられる。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
いるが，医療技術の高度化・複雑化，専門分野
の細分化が進展し，医師の知識や判断だけでは
適切な医療を提供できなくなっている。つま

り，医師を頂点として，その指示に他職種が従
う「垂直統合型」チーム医療ではなく，チーム
構成メンバーがプロフェッショナルとして参画
し，有機的に連携するとともに，自立的に動
く「ネットワーク型」チーム医療を通して，高
度に専門化した各医療従事者が協力しあうこと
で，質の高い医療を提供することが可能になる
とされている（北島，2012）。したがって，今
後は，ネットワーク型チーム医療の実現に向け
て，看護師と医師，看護師と医師以外の他職
種，看護師と患者家族との関係性も，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，統計学上の正確性だけでなく，具
体的な介入に向けた実務的な有用性を考えるな
らば，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よう。したがって，「医師」
と「医師以外の他職種」，「患者」と「患者家族」
をひとつの下位尺度にまとめてしまうことは，
適切とは言い難い。一方，他職種の中にも，薬
剤師，理学療法士，放射線技師など，様々な職
種が含まれている。これも，本研究において，
「医師以外の他職種との関係」尺度の信頼性が
低くなった原因のひとつと推察される。医師以
外の他職種をどこまで細分化する必要があるか
は今後の課題であるが，これからの医療が進む
べき方向性を考えるならば，少なくとも「医
師」と「医師以外の他職種」，「患者」と「患者
家族」は別々の下位尺度として扱うのが望まし
いと言えよう。ただし，尺度の信頼性が低いこ
とは，妥当性も低いことを意味する（村上・村
上，2008）。今後，さらにデータを蓄積してい
くことで，より良い尺度への改訂を検討してい
かなければならない。
また，「看護チームの協力関係」尺度と「能
力の発揮」尺度もひとつの因子を構成した。看
護師はチームとして働くことが多いため，チー
ムとして上手く協力していける状況と，自分の
能力を十分に発揮できる状況が，類似している
と考えられる。そのため，2つの下位尺度が，
ひとつの因子として抽出されたと推察される。
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しかしながら，「看護チームの協力関係」尺度
はスタッフ間の人間関係についての満足感であ
り，「能力の発揮」尺度は自分が持っている能
力を十分に活用できる状況についての満足感で
ある。したがって，現状の把握と労働環境の
改善に向けた JSN-H の活用という観点からは，
個別の下位尺度として扱うことが望ましいと考
えられる。
なお，最尤法（プロマックス回転）で因子数
14 を指定する確認的因子分析においても，ほ
ぼ同様の結果であったことから（表 4），因子
構造については，比較的安定しているものと判
断できよう。
一方，図 1に示した共分散構造分析では，す
べてのパスは有意（p＜ .001）であったが，χ 2

検定ではモデルは棄却された（χ 2 ＝ 4215.493, 
df ＝ 1561, p ＜ .001）。ただし，χ 2 検定はサ
ンプル数が大きくなるとともに検出力も高く
なるため，多くのモデルは棄却されてしまう
（Jaccard & Wan, 1996；豊田，1998）。したがっ
て，サンプル数 500 以上ではχ 2 検定で棄却さ
れても，それ以外の指標とともにモデルの適合
について判断する必要があるとされる（朝野・
鈴木・小島，2005）。一方，GFI，AGFI はサ
ンプル数にあまり影響を受けないとされるが
（豊田，1998），そのモデルが適合的と判断さ
れる目安の GFI ＞ .90，AGFI ＞ .90（朝野他，
2005；豊田，1992）に満たなかった。観測変
数が多いモデルは，それだけで適合が悪くなる
傾向があり（豊田，1998），本研究では観測変
数が 59 であったことから，十分な適合度が得
られなかった可能性が考えられる。また，CFI
の目安は CFI ＞ .90 もしくは CFI ＞ .95 とされ
ており（朝野他，2005），本研究ではこの基準
に近い値（CFI ＝ .854）が得られた。RMSEA
については，RMSEA＜ .08 であれば高い適合
度とされ（山本・小野寺，2002），本研究では
RMSEA ＝ .057 とその基準を下回った。これ
らの各適合度指標から，モデルの妥当性は十分
とは言えないまでも，一定の基準は満たしたも

のと判断できよう。
なお，「医師との関係」と「医師以外の他
職種との関係」，「患者との関係」と「患者家
族との関係」をひとつの因子として扱う 12
因子モデルでも共分散構造分析を行ったとこ
ろ，すべてのパスは有意（p ＜ .001）になり，
各適合度指標はχ 2 ＝ 4361.778（df ＝ 1586，p
＜.001），GFI＝.765，AGFI＝.738，CFI＝.848，
RMSEA ＝ .058 であった。また，相対的なモ
デルの適合度の比較に用いられるAIC は，14
因子モデルでAIC ＝ 4633.493，12 因子モデル
でAIC ＝ 4729.778 であり，14 因子モデルの適
合度が高いと判断された。したがって，この結
果からも，尺度開発時に実用的観点から恣意的
に分割した「医師」と「医師以外の他職種」，「患
者」と「患者家族」を別々の下位尺度として扱
うことに一定の妥当性が認められたと判断で
きよう。前述したように，「医師以外の他職種
との関係」尺度の信頼性がやや低かったが（α
＝ .652），信頼性を高めることを目的に両下位
尺度をひとつの尺度とすることは好ましくない
と考えられる。

4.4　総括と今後の課題
以上のことから，JSN-H の因子構造について
の妥当性は，ほぼ確認できたと言えよう。ただ
し，今後，検討しなければならない課題も残さ
れている。
まず，職務満足の男女差についての検討であ
る。本研究では，男性のデータを除外した場合
と結果に大きな差異がなかったため，すべての
データで因子構造の検討を行った。これは，男
女間に差がないことを意味するのではなく，男
性が少数であることから，男性のデータの影響
が，女性のデータに埋没してしまっているだけ
とも考えられる。先行研究においては，職務満
足には性差があることが指摘されており（三
浦・鈴木・竹内・竹沢・山本・谷口，2002），
男女間での因子構造にも差異があることが考え
られる。
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さらに，男性看護師の職務満足を女性看護師
と同じ質問項目で測定できるのかという問題も
あろう。女性が多い職種ということもあり，職
場での男性看護師に対する期待も，女性とは
異なるとされている（高橋，2007）。したがっ
て，職務満足が得られる状況も異なる可能性が
あり，同一の項目で測定することが適切である
のか検討すべきであろう。ただし，異なる項目
で職務満足の程度を比較するためには，項目反
応理論に基づき，項目特性を明らかにしておく
ことが必要である。あらかじめ，項目特性が明
らかにされた質問項目プールを準備しておくこ
とは，異なる項目で定期的に職務満足を測定で
きるという意味においても意義があることであ
り（豊田，2002a，2002b），今後の重要な課題
のひとつと言えよう。
また，本研究は 1病院のデータに基づく検討

であり，他病院も含めたデータの蓄積が必要で
ある。病院の設置主体や規模が異なれば，労働
条件や職務内容にも差異が生じると考えられ
る。そのような差異が，職務満足にも関連して
いる可能性があることからも，多様な病院を対
象として研究成果を蓄積していかなければなら
ない。
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