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Original Article 

精神的健康と職場環境が介護職員の有能感に及ぼす影響

Effects of mental health and work environment on competence in care workers 

（大阪大学大学院人間科学研究科博士後期課程）大庭輝 l

(Osaka University, Graduate School of Human Sciences) Hikaru Oba 

（前・大阪大学大学院人間科学研究科博士前期課程） 豊田 麻実

(Osaka University, Graduate School of Human Sciences) Marni Toyoda 

（大阪大学大学院人間科学研究科）佐藤 員一

(Osaka University, Graduate School of Human Sciences) Shinichi Sato 

Abstract 

This study investigated the factors affecting competence, focusing on mental health and work environment in 
care workers. Participants were 220 care workers (159 female, 61 male, mean age = 41.6 years, SD = 11.1 ). 
The me組 GeneralHealth Questionnaire(GHQ) score was 5.7 (SD= 3.0), which exceeded the cut-off point. 
We analyzed the association among work en叶ronment,mental heal白， andcompetence using a path analysis 
with multiple group s凶 cturalequation modeling. The fitness indicators of the models were as follows: x2 /df = 

1.1, c王l=.999, RMSEA = .02, andAIC= 76.3. Thusラcompetencewas affected by the GHQ and participant 
which is sub-factor of work environment白roughGHQ. In females, participant had a direct e妊ecton血e
sub-factor of competence. In conclusion, improved mental health is important to promote competence in both 
males and females, and improved work environment is important to promote competence in females. 

Key words: care workerラcompetence,mental healthラworkenvironment, gender difference 

平成26年度介護労働実態調査（介護労働安定セン

ター， 2015）によると，介護職員の離職率は 17.5%

であり，また， 7割以上の者は 3年以内に離職して

いることが示されている。介護職員の過不足状況に

ついても， 57.6%の施設は不足感を抱いていると報

告されている。介護職員の離職による人員不足はケ

アの質低下を招く要因であり，その抑制が重要な課

題となっている。 一方で 2012年時点、で認知症有病

者数が 462万人と推定されたわが国においては（朝

田，2013），ケアの質低下の抑制だけでなく，ケアの

質向上の促進も同時に行っていく必要があると考え

1 Correspondence concerning this article should be 

sent to; Hikaru Oba, Graduate School of Human 

Sciences, Osaka University, Osaka, 565・0871,Japan
(e-mail: hkroba@gmail.com) 

られる。しかし，現状の介護保険法においては，介

護職は無資格の者でも従事することが可能であり，

介護職間で一定の教育水準が担保されていない。ま

た，国家資格である介護福祉士の従事率も 37.5%で

あり（介護労働安定センター， 2015），多くの介護

職は国家資格レベルの教育を受けていなし、。

このようなケアの質低下の抑制と質向上の促進を

図るためには，介護職員個々が業務に自律的に携わ

り，専門職として研鐘を積んでいくよう内発的動機

づけを高めることが重要であると考えられる。内藤

(2013）は，介護の人材育成においては仕事と学び

への動機づけを高める必要があることを指摘してお

り，そのためには有能感を高めることが重要である

とされる（瀧沢， 2012）。有能感に関する研究は，

White (1959）が単なる動因によらない，環境と効果

的に相互作用する能力としてコンビテンスの概念を

提唱したことに始まる。その後， Deci(1980石田訳
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1985）は White(1959）の概念を洗練して「有能さ

と自己決定の感覚」と呼んだ。そして，自己決定的

であることに加えて認知された有能さの変化，すな

わち有能感の変化が内発的動機づけに影響すると考

えた。また， Elliot,McGregor, & Thrash (2002）は有

能感の下位概念として，課題を成し遂げることによ

り感じる有能感（課題基準），以前よりも能力が改

善したことによって感じる有能感（過去基準），他

者との比較により感じる有能感（他者基準）の3つ

を挙げた。蘇・岡田・白津（2005）はこれらの先行

研究を踏まえて， 「業務の達成」， 「能力の発揮 ・

成長」， 「仕事上の予測・問題解決」の3因子で構

成される介護職員の有能感尺度を作成した。介護職

員が有能感を感じることは高い職務満足感や，施設

利用者に対する肯定的態度と関連するとされており

(Schepers, Orrell, Shanahan, & Spector, 2012），同じ

対人援助職である看護師を対象とした研究で、はケア

の質の改善だけでなく離職の抑制にも関連すること

が示されている（Takase,Teraoka, & Kousuke, 2015）。

また，谷口・原野・桐野・藤井（2010）は介護職員

の有能感を高めることで仕事の最低続動機も高まるこ

とを示しており，さらには，有能感を高めることが

認知症の利用者に対する否定的な感情による負担感

の軽減や認知症の知識の増加につながることが示唆

されている（大庭・高・佐藤， 2014；大庭・数井・

佐藤， 2015）。これらの研究からは介護職員の有能

感向上にむけた方策構築の必要性が示唆されるが，

有能感がどのような要因に影響を受けるのかまでは

検討されていない。

本研究では，有能感に影響を及ぼす要因として精

神的健康を取り上げる。福相茄設で働く対人援助職

者は精神的健康が低く，精神的健康に関する対応の

必要性があることが指摘されている（竹田・太田，

2014）。例えば，うつ病の症状では自己評価の低下

や自己批判的な思考が見られるため，精神的健康の

悪化は本来感じるべき有能感を抑制してしまう可能

性が考えられる。また，蘇・岡田・白津（2006）は

介護職員が有能感を感じられる状況を構築するため

には職場環境が重要であると考え，有能感と職場環

境との関連を検討している。その結果，仕事内容が

明確であることや，職場の人間関係や雰囲気が良好

であることが有能感に関連することを示した。職場

環境はストレスの増加や（細~~＇ 2011)，バーンア

ウト（井村， 2005；森本， 2003）などの視点から精

神的健康との関連が示されており，吉村・川上・堤・

井上・小林・竹内・福田（2013）は職場環境の改善

が有効な精神的健康対策の一つであることを示して

いる。これらの研究を踏まえると，精神的健康と有

能感の関連については，介護職員がおかれている職

場環境を考慮した上での検討が有益であろう。

さらに，様々な業種に勤める有職者を対象に仕事

の意味づけについて検討した坂井・半揮（2008）で

は，男性は専門的な職業能力を高めたい，出世や昇

進のためにはつらいことでも我慢したいといった専

門上昇志向が女性よりも高かったことが示されてい

る。同様に，津田（2007）でも男性は女性に比べて

昇進意思が高いことが示されている。認知症の人の

介護においては男性や若い職員がストレスを感じや

すいことが報告されていることから（Zimmerman,

Williams, Reed, Boustani, Preisser, Heck, & Sloane, 

2005），職場環境が有能感に及ぼす影響を検討する

にあたっては’性差の影響も示唆されるO そこで，本

研究では，介護職員の有能感に影響を与える要因に

ついて，職場環境と精神的健康に着目して検討する

と同時に，性差の影響について比較検討することを

目的とした。

方法

倫理的配慮

本研究を実施するにあたって，大阪大学大学院人

間科学研究科行動学系倫理委員会の承認を得た（承

認番号 24088）。回答者に対しては質問紙のフェイ

スシートに調査の目的，質問紙の答え方，個人情報

の扱いについて記載し，返送をもって同意を得た。

調査手続き

2013年 8月に日本介護福祉士会を通して全国 19

支部の会員 1000名に対して郵送法による調査を行

ったO 質問紙は各支部に郵送し，支音防当ら研修等の
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際に会員に配布してもらい，回答者から個別に返送

してもらった。配布した 1000部のうち，返送があっ

たのは720部（回収率72%）で、あった。なお，その

中には回答を拒否した者がl名（拒否率0.1%）し1た。

調査項目

基本属性として年齢，十生別，総経験年数，勤続年

数，雇用形態（1：正規職員， 2：非正規職員， 3：派

遣正職員，4：パートタイム， 5：その他），現在高

齢者施設に勤めているか（1：はい， 2：いいえ），

就職前に介護・福祉に関して勉強した場所（1：高校，

2：専門学校， 3：短大， 4：大学， 5：独学， 6：勉強

なし， 7：その他），勤務先の施設種，職位について

尋ねた。

有能感の測定には蘇ら（2005）が作成した介護職

員の仕事の有能感尺度 12項目を用いた。本尺度は

「業務の達成」， 「能力の発揮・成長」 ， 「仕事上

の予測・問題解決」の3因子で構成される。l：まっ

たく思わない～5：非常にそう思う，の5件法で実施

し，合計得点を用いた。

精神的健康の測定には中川｜・大坊（1985）による

精神健康調査票（GeneralHealth Questionnaire; GHQ) 

を用いた。本尺度のオリジナルは一般的健康や心臓

脈管系・筋神経系・消化器系とし、った身体的側面も

含む60項目の質問から構成されるが，複数の短縮版

が開発されている。本研究では，福西（1990）で妥

当性が検討されている 12項目版を用いた。得点が高

いほど精神的健康が悪いことを示す。4件法で実施

し，採点についてはGHQ採点法（0-0-1-1方式）を

用いた。

職場環境の測定には豊田（2014）による職場環境

尺度を用いた。本尺度は日本労働研究機構（2003)

のワークシチュエーションチェックリストを参考に

介護職員向けに作成された 14項目で構成される尺

度である。職場における学びの機会や上司からの評

価に関する項目から構成される「教育・評価」，職

場において他耳繭重も含めて職員同土が共通のビジョ

ンや認識をもっているかどうかに関する項目から構

成される 「共通認識」 ケアを行う上でどの程度自

The Bulletin of Behavioral Science of Life, 
Aging, Sicknessαnd Death, Vol. 20 (2016) 

分の意見を発信できるかということに関する項目か

ら構成される「参画」の3因子で構成される。l：ま

ったくそう思わない～5：かなりそう思う，の5件法

で実施し，合計得点を用いた。なお， 豊田（2014)

は未公刊であるため，職場環境尺度の項目について

は付録に示した。

解析方法

各変数の記述統計を算出し，性差の比較を行ったO

基本属牲と職場環境，有能感， GHQの関連について，

x2検定， t検定及び相関分析により検討した。有能

感に影響を及ぼす要因について検討するため，基本

属性，職場環境，精神的健康を説明変数にした階層

的重回帰分析を行った。性差の影響を考慮した上で

職場環境，精神的健康，有能感の関係性を検討する

ために男女別の多母集団同時分析によるパス解析を

行った。なお，解析にあたっては IBMSPSS 

Statistics19及びIBMSPSS Amos19を使用した。

結果

分析対象者の抽出

分析にあたって，現在高齢者施設に勤務していな

い者，利用者の直接介護が主要業務ではないと考え

られる施設長や管理職の者，通所系サービスの勤務

者と比べて利用者と接する時聞が短いと考えられる

訪問系サービスに勤務している者，を除いた。また，

雇用形態については正規職員，非正規J職員の2群に，

教育については専門職として一定の教育を受けてい

ると考えられる高校，専門学校，短大，大学を教育

あり，その他を教育なしの2群に分けた。分析対象

は220名（女性 159名，男性61名）であり， 平均年

齢は41.6(SD= 11.1）歳 平均経験年数は 10.8(SD 

= 6.1）年で、あった。

性差の検討

各変数の性差について比較した結果，女性は年齢
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Table 1 
基本属性と各尺度の記述統計と性差の比較

全体（N=220) 女性（N =159) 男性（N=61) 

M SD M SD M SD 
p 

年齢 41.6 11.1 43.5 11.4 36.8 8.8 

雇用形態 正規職員 186 (84.9%) 132 (83.5%) 54 (88.5%) 

非正規職員 33 (15.1%) 26 (16.5%) 7 (11.5%) 

教育有無 高卒以上 85 (40.1%) 53 (34.4%) 32 (55.2%) 

教育なし 127 (59.9%) 101 (65.6%) 26 (44.8%) 

総経験年数 10.8 6.1 11.3 6.4 9.7 5.0 

勤続年数 7.0 6.1 7.3 6.5 6.1 4.7 

教育・評価 22.8 6.0 23.0 5.8 22.3 6.7 

共通認識 12.6 3.2 12.9 3.0 11.7 3.5 

参画 8.6 2.6 8.8 2.6 8.3 2.7 

GHQ 5.7 3.0 5.6 2.9 5.8 3.4 

業務の達成 10.2 2.3 10.3 2.1 10.0 2.7 

能力の発揮・
20.5 4.3 20.9 3.9 19.6 5.0 

成長

仕事上の予測・
10.2 2.3 10.3 2.0 9.7 2.8 

問題解決

※雇用形態，教育有無についてはNβゆを示す

※雇用形態については女性l名，教育有無については男性3名欠損
存pく.05 特 pく.01 神宇pく.001

(t=4.l5,df= 140.3,p<.OOl)，共通認識 （t=2.53,df

= 213, p <.05）が男性よりも有意に高かった。また，

教育を受けていない者の割合が男性よりも多かった

（ど＝7.56,p <.01)。GHQの平均得点は5.7(SD= 3.0) 

点であり，福西（1990）の示したcut-offpointである

2/3点よりも高かった。基本属性の記述統計及び性差

について Tablelに示した。

要因聞の関連の検討

有能感と関連する要因について Pearsonの相関係

数を用いて検討した（Table2）。その結果， 「業務

の達成Jと「参画」 (r=.25,p<.001), GHQ (r＝ー.42,

p<.001)に有意な関連が見られた。 「能力の発揮・

成長」は 「教育・評価」 (r=.30,p<.001) , 「共通

認識」 （r=.27,p <.001), 「参画」 （r=.38,p<.001), 

GHQ (r= -.53,p <.001) と有意な関連が見られた。

「仕事上の予測・問題解決」は年齢（r= .18,p <.01) , 

総経験年数（r=.21,p <.01)，「参画」（r=.24,p <.001), 

GHQ (r＝ー.37,p<.001）と有意な関連が見られた。

有能感に影響を及ぼす要因の検討

有能感に影響を及ぼす要因について検討するため，

有能感の各因子を従属変数にし， STEPlで基本属性，

STEP2で職場環境尺度の各因子， STEP3でGHQを

説明変数として投入した階層的重回帰分析を行った

(Table 3）。その結果， 「業務の達成」 (STEP2: LJ 

ff=.09,p<.001;STEP3 Liff=.14,p<.001) , 「能力

の発揮・成長」 (STEP2：ζ7C=.18,p <.001; STEP3 Li 

ff= .16, p <.001) ' 「仕事上の予測・問題解決」

(STEP2: Liff= .06, p <.01; STEP3 Liff= .12, p 

<.001)いずれの因子においても， STEP2,STEP3に

おけるどの変化量は有意で、あった。 STEP3において

「業務の達成」に有意な影響を及ぼしていたのは，

勤続年数伊＝ー.19,p<.05），参画 (fJ= .22,p <.01) ' 

GHQ伊＝ー.41,p<.001)であった (AcijR2= .24）。 「能

力の発揮・成長」に有意な影響を及ぼしていたのは
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Table2 

各変数の相関係数

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1年齢

2総経験年数 .36付＊

3勤続年数 .14 
合

.59 
づ伝女女

4教育・評価 .12 .10 .01 

5共通認識 .04 .02 .03 .6 4 

6参画 .09 .10 .10 .49帥 ＊ .40 
＊＊＊ 

7GHQ .06 .01 .03 一 .26州＊一 .29帥＊一 .36

8業務の達成 .11 .00 .08 .07 .08 .25付＊ .42 

9能力の発揮・成長 .11 .07 .01 .30付＊ .27付合 .38村合 .53 .6 s*** 

10仕事上の予測・問題解決 .18付 .21付 .07 .06 .09 .24付＊ .37女公安 .5s・・・ .6 4 

事pく.05 柿 pく.01 梓牟pく.001

Table3 

基本属性，職場環境，精神的健康と有能感の階層的重回帰分析

業務の達成 能力の発揮・成長 仕事上の予測・問題解決

STEP 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

基本属性

年齢 .09 .14 .11 一 .06 .03 .01 .06 .10 .08 

性別 .03 .00 .01 .13 .06 .06 .09 .06 .06 

雇用形態 .08 .09 .09 .05 .06 .06 .03 .05 .04 

教育有無 .01 .00 .04 .12 .12 .08 .01 .02 .01 

総経験年数 .10 .05 .07 .14 .11 .13 .26付 .22士対 .24 
＊女

勤続年数 一 .2i* 一 .2i* 一 .19* -.13 一 .14 一 .12 -.10 一 .11 一 .09

職場環境

教育環境・目標 .03 一 .04 .15 .14 .02 .01 

共通認識 .06 .13 .01 .06 .05 .11 

参画 .3 4 .22会＊ .32村官 .20帥 .21** .16* 

GHQ .41 
女念づな

.44 
4松支ヲg

.37 
づ伝女づ伝

R2 .05 .14 .28安＊＊ .05 .23＊帥 .39付＊ .0ず .14 .25台州

AdjR2 .02 .10 .24 .02 .19 .35 .04 .09 .21 

どゴR2 .09味付

安安＊ 8士会台 .16＊＊女 .06先安 .12付去.14 .1 

'pく.05 判 pく.01 ＊帥 pく.001
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参画伊＝ .20,p <.01) , GHQ伊＝ー.44,p<.001)で

あった (AcijR2= .35）。 「仕事上の予測・問題解決」

に有意な影響を及ぼしていたのは総経験年数（戸

= .24,p <.01），参画伊＝.16,p<.05),GHQ伊＝－.37,

p<.001) で、あった （Acij・R2=.21)。

職場環境，精神的健康有能感の関係性の検討

各要因の関係性を検討するために，共分散構造分

析を行った。相関系数及び階層的重回帰分析の結果

から， 「参画」が精神的健康及び有能感の各因子に

影響を及ぼし，精神的健康も有能感の各因子に影響

すると仮定した飽和モデ、ル（モデル 1)の検討を行

った。その結果， 「参画」から有能感の下位因子で

ある「業務の達成J' 「仕事上の予測 ・問題解決j

へのパスが非有意で、あったため，これらのパスを削

除したモデ、ルを作成し男女別の多母集団同時分析に

よるパス角材斤を行った。性別間で、要因もパス併、数も

違いはないとする測定不変モデ、ル（モデル 2）と，

要因は同じだ

デ、ル（モデ、ル 3）の比較検討を行つたO その結果，

モデ、ルlはI/df = 0, CF!= 1.000, AIC = 80，モデ、ノレ2

の適合度はI/df = 2.6, CF!= .961ラRMSEA=.09ラAIC=

85.3，モデノレ 3の適合度は／必ず＝ 1. 1ラ C刀＝ .999, 

RMSEA = .02, AIC = 76.3で、あった。モデ、ルlに比べ

てモデル3ではAICの改善が見られたことから，モ

デル3を採用することが妥当であると考えられた。

男女共に「参画」は 「GHQ」に影響を及ぼしており

（男性： β ＝-.57,p <.001；女性： /J＝ー.29,p＜β1) ' 

また「GHQ」は「業務の達成」 （男性： β ＝-.55,p 

<.001；女性： /J= -.37,p <.001) ' 「能力の発揮・成

長」 （男性： β ＝へ79,p <.001；女性：ぷ＝ー.44,p 

く.001)' 「仕事上の予測・問題解決」 （男性：ぷ＝

ー.52,p<.001；女性： β ＝ー.24,p<.Ol)に影響を及ぼし

ていた。 一方，女性においてのみ 「参画」から 「能

力の発揮・成長」因子へのパス係数が有意で、あった

（ぷ＝.16,p <.01)。また，パラメータ聞の差の検定

を行ったところ， 「参画」から「GHQ」へのパス係

数に対する検定統計量は2.61(p<.001) , GHQから

「能力の発揮・成長」へのパス係数に対する検定統

計量は3.26(p <.001) ' 「仕事上の予測・問題解決」

へのパス係数に対する検定統計量は2.37(p＜β1)と

男性の方が有意に5齢、負の影響を及ぼしており，

「参画Jから「能力の発揮・成長」へのパスに対す

る検定統計量は2.18(p <.05）と女性の方が有意に強

い正の影響を及ぼしていた（Fi伊re1）。

考察

本研究では介護職員の有能感に影響を及ぼす要因

について，精神的健康と職場環境に着目し性差を含

めた検討を行った。階層的重回帰分析の結果から，

介護職員の精神的健康の悪化や，職場内で自分の意

見を発信できないような環境にあることは，有能感

の低下につながることが示された。また，本研究に

おける介護職員のGHQの平均得点は5.7点と cut-off

である 213点を上回っており，全体として精神的健

康が不良な状況にあることが示された。竹田・太田

(2014）においても，福祉施設で働く対人援助職者

は一般人口や看護師，要介護認定を受けた第一号被

保険者の主介護者よりも精神的健康度の低し、人が多

いことが示されており，本研究でも同様の結果が得

られた。介護職員は慢性的に有能感が高まりにくい

状態にあることが示されたため，介護職員の有能感

を高めるためには職員個々に対する精神的健康への

対策が重要になると考えられる。

共分散構造分析の結果から，精神的健康を改善す

るためには，職場で意見を発信でき，積極的に業務

に参画できるような環境を整えることが有効である

ことが示された。森本（2003）や井村（2005）にお

いても，ケアプランを決定する際に自らの意見を活

かすことができるといった仕事に対する裁量度が高

いことや，上司が意見を聞いてくれたり，助言をし

てくれるといった良好な関係にあることで，バーン

アウト傾向や心理的ストレス反応が低くなることが

示されており，本研究でも同様の傾向が示された。

I誌場環境と有能感の関係については，女性におい

てのみ業務に参画できているほど能力を発揮し成長

できているとし、う有能感を感じやすくなることが示

された。これは，坂井・半津（2008）や津田（2007)

が報告しているように，↑生別による仕事に対する意

識の違いを反映していると考えられる。男性は女性
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R2=.33 
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.16州
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※上段は男性，下段は女性の標準化係数を示す
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R2=.2JJ 

R2=.l4 

業務の達成

R2=.56 

R2=.26 

能力の発揮・

成長

R2=.27 
R2二 .06

仕事上の予測・
問題解決

Figure 1. 職場環境と精神的健康及び有抱惑の関係性

に比べて昇進意思や専門上昇志向が高いため（坂

井・半津， 2008；津田， 2007），自分の意見を発信し

ているとし、う成果が見えにくい業務に対する関与だ

けでは有能感が高まらないと考えられる。よって，

昇進や昇給，自分が関わることで利用者の状態が改

善するといった目に見える結果が伴うことによって

有能感が向上する可能性が示唆される。一方で，業

務に積極的に参画できない状況は昇進や専門職とし

ての立場を脅かす状況で、あるために，女性よりも強

く参画因子が精神的健康に影響したと考えられる。

職場での教育・研修機会や上司からの情報提供と

いった教育や評価に関する要因や職場で、の共通認識

を持っていることは有能感には影響を及ぼしていな

かった。 Deci(1980石田訳 1985）の「有能さと自

己決定の感覚」とし、う視点から捉えると，参画因子

に比べて教育・評価因子や共通認識因子は自己決定

の要素が少ない。 Elliotet al. (2002）の有能感の下位

概念である課題基準，過去基準，他者基準に照らし

合わせても，課題の達成や能力を発揮するためには，

自ら選択し行動するという自己決定が必要である。

したがって，介護職員の有能感を高めるためには，

研修機会の確保や職場での目標設定だけでは不十分

であり，研修への参加や目標達成に向けた職員の自

己決定的な行動を促し支援する環境づくりが必要

であると考えられる。

本研究の限界について述べる。第一に，返送のあ

った調査用紙には現在高齢者施設で働いていない者

や管理職，訪問系サービス従事者が多く含まれてい

た。本研究では性差に着目した検討を行ったが，特

に男性の人数が少なかった。そのため，例えば協力

施設と対象者の所属や性差に偏りがないよう事前に

話し合い連携を取るなど，調査手続き上の工夫が課

題として挙げられる。ただし，平成26年度介護労働

実態調査（介護労働安定センター， 2015）によると，

介護職員の割合は男性 24.8%，女性 73.9%であるこ

とから，本研究の対象者は性別の割合としては一般

的な介護業界における比率であると考えられる。第

二に，本研究で、仮定したモデルの因果関係について

である。精神的健康と有能感の関係については，有

能感が低下することで精神的健康が悪化するという
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逆の関係も考えられる。稲谷・津田・村田・神薗（2008)

は介護職員の精神的健康への関連要因として仕事以

外の悩みごとがあることを示しており，精神的健康

を悪化させる要因は有能感のみに限らないため，本

研究では精神的健康が有能感に影響を及ぼすとし、う

モデ、ルを設定したが，因果関係については縦断的な

検討を行っていくことも必要であろう。

本研究では，介護職員の有能感に影響を及ぼす要

因について，職場環境と精神的健康及び性差に着目

した検討を行った。精神的健康の改善は有能感の向

上に重要であり，そのためには職場環境の改善が有

効であることが示された。また，女性にとっては直

接有能感の向上につながることも示された。今後，

職場環境や職員個々の精神的健康を踏まえた上で，

有能感向上に向けた介入方策を検討していく必要が

ある。

※本研究は共著者である豊田が大阪大学大学院人

間科学研究科に提出した修士論文のデータの一部を

再角材庁して用いた。なお，本研究は平成 25年～27

年度科学研究費助成（挑戦的萌芽研究 課題番号

25590186研究代表者：佐藤員一）を受けて行われた。
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付録職場環境尺度の項目

【教育・評価］

職場には面倒をみてくれる先輩職員がし、る

受講したい教育・研修に参加する機会がもうけられている

上司（リーダー）は課題解決のために専門的な情報を提供してくれる

上司（リーダー）は，私の仕事能力を評価し，信頼してくれる

職場は，職員が積極的に学ぶ姿勢を支援してくれる

必要な技術や知識を学ぶための情報は職場からは提供されない（R)

上司（リーダー）の評価は客観的であり，透明性がある

【共通認識］

職場では，目標に対して共通認識をもっている

他職種とチームワークがとれているとは言えない（R)

職場の理念や目標に，職員は賛同している

職場の理念や目標は職員に周知されている

【参画］

上司（リーダー）に相談するのは勇気がし、る（R)

職場では自分の意見や感情を言いにくい雰囲気がある（R)

反対意見であっても，自分の主張が受け入れられる雰囲気がある

※恨）は逆転項目
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