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ピアコーチング講座参加での意識変化と

バーンアウト防止への有用性

吉田　なよ子

県立広島大学保健福祉学部看護学科

抄　録

　本研究はピアコーチング講習会参加者の意識の変化を調べ，ピアコーチングを知り相互に実施することで看護

職のバーンアウトを防止に寄与する可能性を探るものである。ピアコーチング講習会参加者対象に講習会前後に

調査紙による調査を行い，53 名から協力を得た。特性的自己効力感尺度の得点変化とバーンアウト尺度 (MBI)
の下位尺度である個人的達成感に t 検定で有意差があった。またピアコーチング実践でポジティブな変化をみた。

　ピアコーチングを学び実施することで個人的達成感に変化があり，自己効力感や個人の達成感の側面に働き掛

けることでストレス対策となり看護職のバーンアウト防止の方法となる可能性がある。
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１　緒言

従来コーチング活動はスポーツ分野などで実践さ

れ，2000 年以降ビジネス界から一般に広がり医療分

野に普及しはじめ，最近では医療者教育 1,2）やファカ

ルティデベロップメント 3) に活用されている。2005
年頃からは看護系雑誌にもコーチングの紹介や解説記

事が載りだし，看護教育，患者指導 4,5）や現任教育 6），

看護管理 7,8) でのコーチング研究が増え，近年新人看

護師へのプリセプター教育 8,9) でコーチングが目につ

くようになった。しかし集合教育でコーチングの概要

を知り，考えに賛同できても即席で身につけるのは難

しく，看護職が書物で習得するには限界がある。コー

チングマインドや技術は相手に対する姿勢やコミュニ

ケーション技術の質にかかわり，実践を通して身に付

くと考えられる。双方向性のやりとりの積み重ねと

コーチングを受ける，実施する両方の体験が必須であ

る。現状のコーチングの学習環境面からは，志のある

看護職が学べる場が少ない点が問題として大きい 8)。

一方昨今では看護師の働く場の状況や医療の質の

変化，あるいは患者の在院日数短縮傾向からか看護職

はバーンアウト危険群が他職種より多いとの報告があ

り 9,10)，看護職のストレスフルな状況と疲弊した姿が

伺える。

そのような中，大学内の公開講座の一つとして看護

職対象の「ピアコーチング講座」を 2 年連続で実施す

る機会を得た。この講座はコーチングの考え方を知り，

コーチング技術を学びながら参加者同士や生活の場で

コーチングしあうことをねらいとしている。

コーチングの効果を取り上げた看護研究は散見する

が，コーチング学習による実施者本人の変化や影響を

表わした看護研究は少ない 8)。そこでコーチングを学

んだ受講者の意識がどのように変化したか，その変化

の内容を調査し，ピアでコーチングを行うことが看護

職のバーンアウト防止に寄与する可能性を探りたいと

考えた。加えて看護職が効果的に使えるコーチング技

術を厳選し，今後の学習プランを進めるための示唆を

得たい。参加者の求める研修の場を設けトレーニング

効果を上ることができれば，ピアコーチングの活用の

幅を広げることに繋がると考える。

 

２　目的

ピアコーチングが看護職のバーンアウト防止に寄与

する可能性を探るために，ピアコーチングを学んだ看

護職の意識の変化を調査する。看護職が効果的に使え

るコーチング技術を厳選し，今後の学習プランを進め

るための示唆を得る。

３　研究対象及び研究方法

ピアコーチング講座参加者対象に講座受講の前後に

わたりアンケート調査を実施した。

3.1　講座の形式

A 大学地域連携センター事業の平成 22 年度，23 年

度の公開講座とし，広く地域の病院・施設に紹介し参

加者を募った。講座は 2 年とも月一回 2 時間の 5 回シ

リーズとし，教員がファシリテーターを務めた。各回

テーマを決め，傾聴，承認，フィードバック，質問等

のコーチング技術を教示し，演習を重ねた。そして学

んだことを実践するために，次回の講座までに参加者

同士が電話でピアコーチングを行う宿題を課した。

3.2　調査方法

各年ごとに講座の第 1 回目開始前，及び第 5 回目終

了後にアンケートを実施した。

一括配布し，記入後は各自回収箱に入れる回収方法

を取った。

3.3　調査内容

講座前の調査内容は対象者の背景，参加動機，講座

で期待するもの，コーチングのイメージとし，特性的

自己効力感尺度 ( 成田ら )12，13) の 23 項目，バーンア

ウト尺度 (MBI, 田尾ら )14，15)17 項目を加えた。

特性的自己効力感尺度はシェラーらが作成した自己

効力感尺度（SE 尺度）の成田らによる日本語訳で，5
段階リッカート法である。α 係数は 0.88 と高く，抑う

つ性尺度（CES‐D）と有意な負の相関を示し，自尊

心尺度（Rosemberg）・芳賀らの開発による主観的健

康感尺度との間に有意な正の相関を認め構成概念妥当

性を示している。

MBI は，田尾が表したマスラックスとジャクソン

の尺度を，久保・田尾が改定したものである。5 段階

リッカート法で，情緒的消耗感 (EE)，個人的達成感

(PA)，脱人格化 (DP) の 3 因子から構成されている。

信頼性は因子分析によりマスラックスとジャクソンと

同様の 3 因子が確認され，妥当性はメンタルな疲労と

身体的疲労，注意力の減退などの心理的徴候との相関

から確認されている。EE は 5 項目 ,PA は 6 項目 ,DP
の 6 項目を有する。

講座終了後の調査では講座で得たもの，イメージの

変化，コーチング体験や感想，特性的自己効力感尺度，

MBI の調査を行った。

3.4　分析

各々の調査結果の単純集計を行い，特性的自己効力

感尺度，MBI は数値化し ( 平均値 ±SD) 統計的分析を

加えた。自由記載事項に関しては類似の内容ごとにま



表 1　実施しての変化
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とめカテゴリｰ化を試みた。

3.5　倫理的配慮

講座の企画責任者の了解を得て無記名調査とし，調

査主旨とデータの扱いに関する項目をアンケート表紙

に明記した。データは統計処理を行い，本調査のみで

使用することとし，調査終了後は速やかに消去するこ

と，結果を学内や外部に発表する場合には個人が特定

できないようプライバシーの配慮を固守すること，任

意の調査である旨を伝え研究主旨に同意したうえで回

答することを依頼した。口頭でも同様の説明を加えた。

アンケート用紙は一括配布し，回収は随時回収箱に入

れる方式を取った。回答を得たことで同意を得たとみ

なし，回答の督促は行わなかった。

４　結果

4.1　回収率，対象者の背景 
講座開始前の調査紙配布数 60 のうち，回収数は

53( 回収率 88.3%)，終了後配布数 45 のうち回収数は

36( 回収率 77.7%) であった。参加者の年令構成は 40
歳代 38%，30 歳・50 歳代は 24% であった。平均経験

年数は 16.8 年であった。看護師は 82%，看護教員は

8% を占めた。勤務場所は病棟 60%，外来 10%，手術

室などその他は 24% であった。主任，師長補佐，師

長等の役職付きは 30%，74% は既婚で有子率は 64%
であった。

4.2　講座に対して

参加動機としては「興味があった」「コミュニケー

ション技術を学びたい」「自分のふり返り」が主なも

のだった。講座に期待することは「コミュニケーショ

ン技術を学びたい」「仕事に役立てたい，興味があっ

た」「自分の振り返り」「技術アップ」「自分を変えた

い」等が主であった。参加目的の達成度は，達成でき

た 17，ある程度達成した 8，達成していない 5，回答

なし 6，であった。

コーチングのイメージは，「良くわからない」「難し

い」「なかなか実践に移せない」「思いを相手に伝える

方法」「相手の自発性をひきだせる，相手が変われる」

「指導法の一つ」「前向きな感じ」「受け身で肯定的な

感じ」などであった。受講後のイメージ変化は，変わっ

た 14，少し変わった 2，変わらない 7，であった。内

容は「奥が深い」「日常的に使えるもの」「気持ちが楽

になった」「マインドを知ることでの変化」から【変

化あり】のカテゴリーを得て，その他は【変わらない】

【わからない】とした。( カテゴリーは【 】，コードは

「 」で表す )
電話によるピアコーチング課題には，２名～９名

( 平均 4 名 ) の相手と取り組んでいた。その評価は「非

常に効果的」と「まあまあ効果的」は合計 26 であり，

「分らない」10 であった。

4.3　受講者の意識の変化について

4.3.1　コーチング技術の実生活での使用

　生活に使えそうなコーチング技術として受講者が

捉えていたのは承認，傾聴，質問，フィードバックで

あった。実際に使用した技術も同様であった。実施し

てどのように変わったかでは「変わった，成長した」

「うれしそうな表情をみせた」などから【相手の変化】，

「うまくできない，難しい」「愚痴から方法へ」「より

深くかかわれた印象」などから【自分の変化】，「とて

もよい雰囲気になった」「職場の人間関係がスムーズ

になった」から【相互の変化】の 3 カテゴリーを得た

( 表 -1)。また今後どのようにコーチング技術を使うか

では【自分自身のため】【今後の仕事に生かす】のカ

テゴリーを得た ( 表 -2)。



表２　今後の使い方

図１　受講前特性的自己効力感得点分布 図２　受講後特性的自己効力感得点分布

表３　バーンアウト下位尺度前後得点ｔ検定
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4.3.2　特性的自己効力感尺度得点の変化

　特性的自己効力感尺度得点を講座受講の前後とも

にヒストグラムで表わした ( 図 -1，2)。参加前では最

頻値は 70-80 に多く，参加後は 80-90 であった。得点

平均は参加前 73.92±12.6，参加後は 76.9±13.4 であった。

4.3.3　MBI 得点変化

MBI 得点平均は参加前では 41.92±9.52，参加後は

41.83±8.8 であった。バーンアウト下位尺度得点の前

後の t 検定で PA にのみに有意差 (p<0.05) があった ( 表

-3)。EE，PA，DP の三下位尺度得点で，まだ大丈夫 (40％

以下 )，平均的 (40 ～ 60%)，注意 (60 ～ 80%)，要注意 (80
～ 95%)，危険 (95% 以上 ) の区分に沿い①まだ大丈夫

と平均的，②注意，要注意と③危険の 3 区分とし実数，

率を比較した ( 表 -4)。その結果②注意，要注意と③

危険群の減少をみた。



表４　参加者の BMI 下位尺度得点平均と 3 区分
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５　考察

5.1　ピアコーチング講座を受講した看護師の

 　　意識の変化について

ピアコーチング講習に受講後のイメージ変化は【奥

が深い】【日常的に使えるもの】【気持ちが楽になった】

【マインドを知ることでの変化】であり，ピアコーチ

ングを学び深く知ることでコーチングがより身近なイ

メージになったことが伺える。

先行研究 13) による特性的自己効力感の尺度得点の

女性全体平均は 75.31±13.42 であるが，この値と比較

すると本研究の得点は講座参加前では低く，参加後に

は高くなっている。このことから講座に参加しピア

コーチングを受け・実施することが自己効力感を支え

ることに繋がったことが伺える。MBI の下位尺度の

EE・DP・PA のうち個人的達成感は受講前後での得点

に t 検定で有意差があった。イメージの変化や個人的

達成感は受講後の得点が高くなる変化をみた。コーチ

ングを学びコーチングマインドを取り入れコーチング

を実施することが，参加者の意識の達成感や自己効力

感に作用することが推察できる。日常の生活に取り入

れて実践した結果として，参加者の達成感や自己効力

感に作用した内容が相手と自分の変化 ( 表 -1) に表れ

ていると考える。ピアコーチングを学び実施すること

で自己の意識を変え，人間関係を変える方法となり得

る事が示唆された。

5.2　ピアコーチングが看護師のバーンアウト防止に

　　 寄与する可能性について

講座参加前の MBI 全体の得点平均は 41.92±9.52，

参加後は 41.83±8.8 と微増であった。塚本ら 19) は MBI
の下位尺度得点平均を EE:16.6±3.87,PA:15.08±3.39，

DP:11.7±3.71 と報告している。本研究で講座前の得点

平 均 は EE:14.30±4.99，PA:16.10±4.57，DP:11.52±4.55
であり ,EE・PA はやや低く DP は少し高い。平均得点

からみると参加者のバーンアウト傾向は低いと取れ

る。バーンアウトの主症状は情緒的消耗感であり，他

の「無気力症」と一線を画するバーンアウトの特徴

的な症状は脱人格化であり，個人的達成感の後退に

あると田尾は述べている 14)。特に脱人格化と個人的

達成感の両尺度得点の危険域変化に着目し比較した。

EE,PA,DP のそれぞれに①安全圏内の「未だ大丈夫と

平均的」群，②注意圏内の「注意と要注意」群と③危

険域の「危険」群の 3 群に分け検討した。②注意圏内

と③危険圏域が 3 下位尺度とも，講座参加後に減少し

ている結果を得た。EE は 16% から 6% に ,PA は 16%
から 13.9% へ DP は 30% から 16.7% となった。注意

圏内と危険圏域の減少に寄与する点は重要であると考

える。コーチングマインドは失敗を次の目標の糧とす

る心の強靭さに繋がる考え方を含み，身につけること

でポジティブな考えを持てる一助となる。加えて自ら

コーチング技術を使い積極的に他者に働き掛けること

で状況が変化し , 個人的達成感を感じることでバーン

アウト予防策になる可能性があると考える。

看護師のバーンアウト対策は労務管理上も重要事項

であり，研究成果が発表されている 19，20，21)。フォー

マルにもインフォーマルにも早めの対処の必要性は広

く言及されている。三枝ら 21) が指摘しているように，

話合えるサポートメンバーの存在がバーンアウト予防

に重要であり，この点においてもピアコーチングはそ

の具体的な方法となりうると考える。以上のことから

看護管理でピアコーチングを採り入れ活用することが

バーンアウト予防策として有益であると考える。

5.3　看護者が使えるコーチング技術を厳選し，

　　 学ぶ場の提供のために

「傾聴」「承認」「質問」「フィードバック」は受講者

が生活に使えそうなコーチング技術として挙げ実際に

使用していた。しかし学んで実際に使ったと答えたの

は 25(69%) であった。学んで実施できる受講者は約 7
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割であり，この値が難しさの内実であると推察できる。

コーチング技術を使って「成長した」「表情がよくなっ

た」「思いを表出しやすかったと反応をもらった」「治

療に積極的に取り組んでくれた」ことから【相手の変

化】を感じ，「素直に言葉や表情に出す自分になれた」

「自分が楽になった」「自分で方向を考えることができ

た」「愚痴から方法へ」「前向きに少しでも頑張ろうと

思えた」など【自分の変化】があり「とてもよい雰囲

気になった」「職場の人間関係がスムーズになった」【相

互の変化】を得ている。

本来コーチングは目的達成の道筋をクライアントと

一緒に歩むものである。その中で傾聴，承認，質問，

フィードバックはコーチングの核になる技術 16) であ

り，一つ一つは取り組むには間口が広く奥深い技術と

いえる。特に「承認」はいわば人間関係の潤滑油であり，

看護の仕事に日常の承認は不可欠といわれる 17)。しか

し現実の看護の職場では承認が少ない傾向にあること

を指摘している研究もある 18)。素直に相手の良い事実

を表現する「承認」の技術を意識することで相手の反

応が変わる可能性もあり，参加者が学んだことを実践

する姿勢そのものに相互の距離感を縮め関係性を良く

する効果があると考える。講座後にピアコーチングを

【自分自身のため】だけではなく，【今後の仕事に生か

す】との展望が伺える。日常での実践に効果的な「傾

聴」「承認」「質問」「フィードバック」などの厳選し

たコーチング技術やマインドを学び，実践に繋がる流

れを強化する方が受講者にとってより有意義であると

考える。

講座内容では，受講者の状況に応じて使いやすく効

果が期待できる「傾聴」「承認」「質問」「フィードバッ

ク」などの技術を多く組み込んだ構成を再考する必要

がある。コーチング技術の時間配分は参加者に応じて

変え，さらに開講回数多くし技術を磨くことができる

機会を増やす必要があると思われる。コーチング技術

を使って【相互の変化】や前向きな【自分の変化】を

継続するために今求められているのは，「使える技術」

をめざして学べる場を持つことであり，ピアコーチン

グの使い手の裾野を広げることであると考える。

６　結論

・ピアコーチングを学びコーチングマインドを取り入

れることや，ピアコーチングを実施することが，参

加者の意識をかえ，達成感や自己効力感に作用する

ことが推察できる。

・ピアコーチングの取り組みで自らコーチング技術を

使い積極的に他者に働き掛けることで状況が打開さ

れ，個人的達成感につながることでバーンアウトに

対する対策になる可能性がある。

・ピアコーチングが関与型ストレスコーピングの力と

なりバーンアウト防止に寄与する可能性がある。
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Changes in consciousness among participants in peer coaching
 and its contributing to the prevention of nurse burnout 
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Abstract

This study aimed to investigate changes in consciousness among participants in peer coaching and to explore the 
possibility that peer coaching can contribute to the prevention of nurse burnout.

A written survey of participants was carried out before and after the peer coaching session. Fifty-three participants 
cooperated. There were changing scores on the Generalized Self-Effi cacy Scale, and there was a signifi cant difference in the 
t-test of Personal Accomplishment and a low measure of MBI. The experience of peer coaching proved useful. Learning and 
performing peer coaching brought on a feeling of personal accomplishment, and encouraging a sense of self-effi cacy became 
a means of stress management. It is possible that this could be a method of preventing nurse burnout.

Key words： nurses, peer-coaching, changes in consciousness, coaching-skill, burnout
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