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要旨
　看護職者の二次的外傷性ストレスの測定尺度を作成し、その信頼性・妥当性の検討をすること
を目的に、託送調査法による２度の質問紙調査を実施した。
　調査１は尺度の作成のために、Ａ県内３ヶ所の総合病院に勤務する看護職者556名を対象とし、
内的整合性および信頼性、並存的妥当性の検討を経て、「不安・志向性の低下」「外傷後のスト
レス反応」「否定的な感情反応」の３因子・20項目から成る尺度が作成された。調査２は、作成
尺度がより広い地域・対象で使用に耐え得るか検討するために、全国21ヶ所の一般病院に勤務す
る看護職者996名を対象とした。因子間での質問項目の移動は１項目あったが、因子の変化や削除
すべき項目はなく、内的整合性および信頼性、並存的妥当性、構成概念妥当性が確認された。確
証的因子分析による適合度指標は、CFI＝.914，RMSEA＝.092であった。
　以上により、一定の信頼性・妥当性を確保した二次的外傷性ストレス尺度が作成された。 
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Abstract
　This study’s aim was to develop a scale to measure secondary traumatic stress for nursing staff, 
and to examine its reliability and validity. A mailed questionnaire survey was carried out twice. 
Survey 1 was distributed to five hundred fifty six nurses from three polyclinic hospitals in the “A” 
prefecture, with a valid response rate of 60.8%. Survey 2 included 996 nursing staff from 21 general 
hospitals nationwide, with a valid response rate of 72.2%.
　Following analysis of the survey data, a 20-item scale was developed, with three factors, “anxiety 
and reduced intentionality,” “post-traumatic stress reactions,” and “negative emotional reactions.” 
The internal consistency and reliability of the scale was analyzed using exploratory factor, 
reliability, cross-correlation, and item score-total score correlation. Concurrent validity of the scale 
was examined by correlation analysis with the General Health Questionnaire (GHQ-28) and 
Japanese version of the Burnout Scale; construct validity was also verified by examining 
differences in the scale scores by the group, which was selected based on the level of sympathy for 
patients and duration of care provided. Final confirmatory factor analysis indicated fit indices of 
CFI = .914 and RMSEA = .092, which met a degree of criteria as the scale. Thus, the Secondary 
Traumatic Stress Scale for nursing staff exhibited a degree of reliability and validity.
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Ⅰ　はじめに

　各種の災害・戦争・テロ・事故・暴力犯罪
等、なんらかの外傷的出来事により急激に押
し寄せる強い不安で、個人の対処や防御の能
力の範囲を凌駕する心理的なショックによる
ストレスを外傷性ストレスといい１）２）、個人
にとって大きなショックとなるそれらの出来
事に遭遇することによってできた心理的な損
傷３）を心的トラウマという。心的外傷後スト
レス障害（以後PTSDとする）や急性ストレ
ス障害は、外傷性ストレスが引き金となって
起こる心的トラウマ反応の一部である。精神
疾患の分類と手引DSM-Ⅳ-TR４）（以後DSM-Ⅳ
-TRとする）では、これらは不安障害の下位
分類に位置づけられ、不安症状の存在がその
本質と考えられている３）。日本では、地下鉄
サリン事件や阪神淡路大震災を契機として、
約20年の間に心的トラウマやPTSDの概念が
広く知られるようになり、「市民権を得た」
と表現されるまでになっている５）。
　しかし、このような外傷性ストレス・心的
トラウマ・PTSD等は，直接体験した本人だ
けではなく、家族・友人・ケアの提供者と
いった周囲の人々にも様々な影響を及ぼす。
その一つが、「外傷性ストレスを受け心的ト
ラウマ反応を生じた本人に対して、周囲の
人々が共感的に関わる中で、実際には体験し
ていないにも関わらず本人と同様の心的トラ
ウマ反応を体験すること」、即ち二次的外傷
性ストレスである６）。 この場合の「周囲の
人々」は、家族や友人の他に本人を援助する
対人援助職者も含み、「実際の体験」は過去
の類似した体験は含まない。結果として体験
する「本人と同様の心的トラウマ反応」は多
様であり、心的トラウマ反応までには至らな
かったり、異なる反応として表れたりするこ
ともある。 
　Joinsonによりその現象を指摘され、Figley
が最初に概念化して以降、二次的外傷性スト

レスは、「外傷性ストレスを受け心的トラウ
マ反応を生じた本人」に関わる様々な対人援
助職を対象として研究されている７）～９）。その
多くがメンタルヘルスの専門家やソーシャル
ワーカーであるが、看護職者に対する研究も
一部に行われている９）～11）。
　看護職者は、職務を通じて患者の死や悲劇
的な出来事にさらされ，外傷性ストレスをも
たらすような状況にしばしば遭遇する環境に
あるが10）、看護職者の二次的外傷性ストレス
はそのような職務環境に対する反応ではな
く、患者をケアした自然な反応であり、職務
上の危険であると考えられている９）12）。特に
病院に勤務する看護職者は、交代制の勤務体
制をとっているため、短い期間に同じ患者を
繰り返しケアすることが多く、その結果患者
の外傷性ストレスや心的トラウマ反応に反復
的に曝されてしまう。また患者に対する共感
は，適切なケアを行うための重要な要素であ
る一方で看護職者を傷つきやすい状態にする
ため12）、「外傷性ストレスを経験した患者」
へのケアを通して、患者の心的トラウマを自
分のもののように感じ、繰り返しイメージし
たり悪夢をみたりするといった反応をしばし
ば呈するようになる。その結果、多くの看護
職者が回復したり専門職としての対処能力を
身に着けたりする一方で、一部が二次的外傷
性ストレスに陥ることとなる12）。しかし、国
内では二次的外傷性ストレスの概念がまだ浸
透していないため、そのまま見過ごされるか
バーンアウト等の他の兆候と混同されること
が多いのではないかと予測される。同時に国
内では、二次的外傷性ストレスを測定できる
尺度は非常に限られている。主に用いられて
いる尺度は、信頼性・妥当性が確保されてい
る日本版ＧＨＱ精神健康調査票や改訂出来事
インパクト尺度である14）〜16）が、これらの尺度
は被測定者のPTSD症状や精神的健康を測定す
るものである。またこれらの尺度は、概して
一般の成人に比べ看護職者は高得点を示す傾
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向がある16）17）。看護職者の二次的外傷性スト
レスの測定に主眼を置いた尺度が作成され、
早期に発見および対応されることは，看護職
者にとって非常に重要であるといえる。 
　従って本研究では、２回の質問紙調査を通
して、看護職者の二次的外傷性ストレスを測
定する尺度を作成し、その信頼性・妥当性の
検討を目的とした。

Ⅱ　研究方法

１．調査１
１）質問紙の内容
　質問紙は、二次的外傷性ストレス尺度の原
版および尺度原案、対象の基本的属性に対す
る質問、日本版ＧＨＱ精神健康調査票28項目
版（以下GHQ28とする）と日本語版バーンア
ウト尺度（以下バーンアウト尺度とする）の
追加尺度、ソーシャルネットワーク等に関す
る尺度・質問を主な内容とした。GHQ28と
バーンアウト尺度は、二次的外傷性ストレス
と関連が深い症状が測定可能であり、信頼
性・妥当性も高いという点から、並存的妥当
性を検討するための追加尺度として用いた。 
原版および尺度原案、各追加尺度の詳細は以
下の通りである。
⑴　原版および尺度原案
　Secondary Traumatic Stress Scale（以下
STSSとする）7）13）18）は、米国で二次的外傷性ス
トレスを測定する目的で開発された17項目か
ら成る自記式の尺度である。メンタルヘルス
の専門家やソーシャルワーカーに主に使用さ
れ、DSM-ⅣのPTSDにある再体験，回避・麻
痺，過覚醒をもとに開発され信頼性・妥当性
も高い7）19）。この17項目について、医薬・化学
分野の翻訳専門業者に依頼し日本語訳にした
後，看護職者への質問に適するよう一部変更
し原版とした。さらに「二次的外傷性ストレ
スとPTSDの主な症状は一致する19）」ため、
DSM-Ⅳ-TR のPTSDにある再体験，回避・麻

痺，過覚醒を参考に作成した８項目を追加項
目とし、計25の質問項目を尺度原案とした。
回答はSTSSに準じ、「全くない」～「非常に
良くある」の５段階評定とした。
⑵　GHQ28
　日本版ＧＨＱ精神健康調査票は、神経症状
および不安や社会的な機能の不全さを反映
し、神経症のみならず、緊張やうつを判別す
るのに優れた尺度である20）。短縮版である
GHQ28は，身体症状、不安と不眠、社会的活
動障害、うつ傾向の4因子を代表項目とし、得
点が高いほど精神的健康度が低いことを示
す。総得点は0～28点、尺度のスクリーニング
的な意味での弁別点は5/6点とされ、平均点を
比較しても男女差はないとされている20）。
⑶　バーンアウト尺度
　バーンアウトの概念は主にヒューマン・
サービスの現場で用いられ、過度で持続的な
ストレスに対処できずに張り詰めていた緊張
が緩み、意欲が急速に萎えてしまった心身の
症状であり、長期的なストレスの結果として
生じたストレス反応である21）22）。バーンアウ
ト尺度は、仕事を通じて精力的に力を出し尽
くし消耗してしまった状態である「情緒的消
耗感」、サービスの受け手に対する無情で非
人間的な対応を示す「脱人格化」、ヒューマ
ン・サービスの職務に関わる有能感・達成感
が低下する「個人的達成感の低下」の３つの
下位尺度から成る22）。情緒的消耗感が５～25
点、脱人格化・個人的達成感の低下が各６～
30点、全体尺度が17～85点の範囲をとり、相
対評価として使用される。
２）手続き
　原版および尺度原案を検討するために、Ａ
県内３ヶ所の総合病院に勤務する看護職者556
名を対象とし、2011年３月～４月に各施設の
看護部を通した託送調査法による無記名・自
記式の質問紙調査を実施した。質問紙の回収
数414（回収率74.5％）、有効回答数338（有効
回答率60.8％）、その基本的属性は表１に示す
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とおりであった。
３）分析方法
⑴　原版の分析
　天井効果・床効果の確認をした後、STSSの
点数分布23）と比較した。更に、信頼性分析・
探索的因子分析（主因子法・Promax回転）を
行い因子数を決定し、確証的因子分析（最尤
法）を実施した。 
⑵　尺度原案の分析
　項目分析・内的整合性の検討として、原版
に追加した質問８項目の天井効果・床効果の
確認をした後、25項目全体の信頼性分析・探
索的因子分析（主因子法・Promax回転）を行
い採用項目と因子数を決定した。更に採用項
目と因子を下位尺度とした信頼性分析、および、
対象全体・尺度点の上下27％を基準とした低
得点群（ｎ＝92）・高得点群（ｎ＝91）の相
互相関分析を実施した。並存的妥当性は、全
項目・下位尺度点とGHQ28・バーンアウト尺
度とのPeasonの相関分析を行い検討した。

２．調査２
１）質問紙の内容
　質問紙は、調査１の分析を経て尺度原案を
検討した最終版を使用した。さらに被暴力体
験・職務状況を測定する質問を追加し、その
他は調査１の内容に準じた。
　職務状況については、看護職者自身の過去
の外傷的出来事や患者との類似体験の有無、
心的トラウマ反応を示す患者の恐怖・不安を
感じる強さや援助する時間、自己の対応に対
する評価等、看護職として患者の外傷性スト
レスや心的トラウマ反応に関わる現状を質問
した。その中のトラウマ反応を示す患者への
共感や援助する時間の長さは、二次的外傷性
ストレスのリスクファクターであると指摘さ
れている９）。調査２ではこの２つに着目し、
看護職者の反応傾向の違いを最終版が反映し
構成概念妥当性を保障するかを検討した。心
的トラウマ反応を示す患者の恐怖・不安を感

じる強さについては「非常に感じる」～「ほ
とんど感じない」、１日にそのような患者に
援助する時間については「30分未満」～「３
時間以上」のそれぞれ５段階で評価した。
２）手続き
　調査１を経て作成した尺度（最終版）が広
い地域・対象での使用に耐え得るか検討する
ために、国内を６ブロックに分け計21病院に
勤務する看護職者996名を対象として、2012年
2月～10月に各施設の看護部を通した託送調査
法による無記名・自記式の質問紙調査を実施
した。なお依頼する病院は、医事日報発行の
病院情報から選択し、事前に看護部より調査
協力の了承を得た。質問紙の回収数749（回収
率75.2％）、有効回答数719（有効回答率72.2％）、
その基本的属性は表１に示すとおりであった。

３）分析方法
　最終版のＩ-Ｔ相関分析を行った後、主因子
法・Promax回転による探索的因子分析、信頼
性分析を行い、採用項目・因子を決定した。
　並存的妥当性の検討としては、全項目およ
び 因 子 を 下 位 尺 度 と し て 算 出 し た 点 と
GHQ28・バーンアウト尺度とのPeasonの相関
分析を実施した。構成概念妥当性の検討とし
ては、心的トラウマ反応を示す患者への共感
は「少し感じる」「ほとんど感じない」と回
答した群を「共感が弱い群（ｎ＝199）」、

表１．対象の基本的属性
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「かなり感じる」「非常に感じる」と回答し
た群を「共感が強い群（ｎ＝136）」として抽
出し、１日に援助する時間の長さについては
「30分未満」「１時間未満」と回答した群を
「援助時間が短い群（ｎ＝411）」、「２時間
以上」「３時間以上」と回答した群を「援助
時間が長い群（ｎ＝72）」として抽出し、
各々採用項目・因子を下位尺度として算出した
点のｔ検定（ｐ＜.05）を実施した。さらに、
想定どおりの因子構造となることを確かめる
ために確証的因子分析（最尤法）を実施した。
　なお全ての分析には、PASW Statistics 18お
よびAmos19を使用した。

３．倫理的配慮
　本研究では、使用した各尺度の作成者・販
売元に使用許可を得ると共に、調査者の所属
施設の倫理審査委員会の承認を得た後、調査
を実施した。
　対象には、研究の主旨、協力の自由意思と
匿名性の保証、協力拒否による不利益の回
避、研究結果の学術的な目的に限定した使用

について、本人への依頼文書および質問紙の
冒頭で説明し、回答をもって協力への同意を
得たものとした。各施設の看護部へは、これ
に加え各対象や施設での分析はしないことを
文書で説明し了承を得た。

Ⅲ　結果

１．調査１について
１）原版の分析　
　17の質問項目で天井効果はみられなかった
が、床効果が８項目（4，5，7，8，9，12，
13，17）にみられた（表２）。またSTSSを使
用した調査23）では、カットオフスコアは尺度
点数の上位25％の38点と設定されていたが、
本調査で38点以上は対象の39.9％を占め，全体
の分布でも点数が高い傾向にあった。
　探索的因子分析を実施したところ、固有値
が1.0以上の因子数は３であったが、固有値の
スクリープロットより１因子または２因子が
妥当であると考えられた。１因子の場合で
は、十分な因子負荷量を示さず除外が必要な

表２．原版・尺度原案の項目分析結果（ｎ＝338）
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　そのため、20項目で探索的因子分析を行っ
た。固有値が1.0以上の因子は３個あり、固有
値のスクリープロットも因子３を超えると安
定し、３因子構造が妥当であると考えられた。
回転前の３因子で20項目の全分散を説明する
割合は63.9％で、十分な因子負荷量を示さず除
外が必要な項目はみられなかった。因子１は
８項目（9，25，24，11，5，18，4，16）で構
成されており、精神的健康の低下として漠然
とした不安を感じ職務や生活への意欲・集中
力を欠くことを示す項目が高い負荷量を示し
た。因子２は７項目（6，2，3，10，12，8，
1）で構成され、外傷性ストレスにさらされた
患者や患者への関わりに対して様々な心的ト
ラウマ反応を示す項目が高い負荷量を示し
た。因子３は５項目（14，22，23，15，19）
で構成され、二次的外傷性ストレスを生じた
原因である患者や患者へのケアに対して否定
的な感情反応を表す項目が高い負荷量を示し
た。各因子を下位尺度として信頼性分析を
行ったところ、α信頼性係数は全体が.95，因
子1が .92，因子2が .89，因子3が .85といずれ
も高い値を示し、項目間の相関行列・項目合
計統計量にも問題はなかった。
　さらに対象全体・低得点群・高得点群につ
いて、尺度全体および下位尺度の平均点の相
互相関分析を実施した。対象全体では20項目
合計点および各下位尺度でそれぞれ.ｒ＝.68
～.94と強い正の相関がみられた。低得点群・
高得点群ではそれぞれの相互相関結果は非常
に類似した傾向を示し、因子１・因子３の下
位尺度間ではｒ＝.24～.29の弱い正の相関だっ
たが、それ以外ではｒ＝.60～.70の強い正の相
関がみられた。
⑵　併存的妥当性の検討
　尺度全体および各因子を下位尺度とした点
と，GHQ28およびバーンアウト尺度の相関係
数を算出した。バーンアウト尺度の下位尺度
である「個人的達成感の低下」とはいずれも
無相関だったが、それ以外の全体尺度・下位

項目はみられなかったが、回転前の17項目の
全分散を説明する割合は49.0％と低く、十分で
はないと判断された。信頼性分析で得られた
α信頼性係数は.93を示した。確証的因子分析
では、全項目が影響を受けたモデルで分析を
行ったところ、各因子間の相関は有意に高かっ
たが適合度指標はComparative Fit Index（CFI）
＝.857，Root Mean Square Error of Approximation
（RMSEA）＝.105であり、尺度として使用する
にあたり改良を要する結果だった。
　２因子の場合では、回転前の17項目の全分
散を説明する割合は２因子で55.9％、因子間相
関は.76を示した。α信頼性係数は、それぞれ
の因子が.90（10項目；9，5，7，15，11，16，
8，14，4、17）と.88（７項目；6，2，3，10，
12，13，1）であり、項目間の相関行列はいず
れも有意な正の相関を示したが、２項目
（14，17）の項目合計統計量が信頼性係数よ
り低かった。確証的因子分析は、各因子から
それぞれ該当する項目が影響を受け、全ての
因子間に共分散を仮定したモデルで分析を
行ったところ、各因子間の相関は有意な正の
相関がみられたが、適合度指標はCFI＝.885，
RMSEA＝.095であり、この場合も尺度として
使用するには改良を要する結果だった。
　以上の結果より、原版を尺度として使用す
るには、質問項目の改良が必要と判断された。
２）尺度原案の分析　　　　　　　　　
⑴　信頼性の検討
　追加した８の質問項目において天井効果は
なかったが、床効果が６項目（18，19，20，
21，22，23）でみられた（表２）。原版で床
効果がみられた８項目を併せた14項目から、
床効果が0.8以下で歪度・尖度も高かった５項
目（7，13，17，20，21）を除外し、残り20項
目で信頼性分析を行ったところ、α信頼性係
数は.95だった。他の床効果がみられた９項目
がそれぞれ除外された場合のα信頼性係数は
全てこれを下回り、項目間の相関行列はいず
れも有意な正の相関を示した。
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が.96、因子１が.94、因子２が.92、因子３が.89
であった。いずれも尺度原案より高い値を示
し、項目間の相関行列・項目統計合計量にも
問題はなかった。これにより，20項目中除外
すべき項目はないと判断された。
２）妥当性の検討
　尺度全体および下位尺度の点と、GHQ28・
バーンアウト尺度との相関分析では、調査1の
結果と同様に、バーンアウト尺度の個人的達
成感の低下は無相関，GHQ28の身体症状はｒ
＝.23～.34の弱い正の相関、他の全体尺度・下
位尺度間ではｒ＝.34～.58の有意な正の相関を
示した。心的トラウマ反応を示す患者への共
感のｔ検定では、共感が弱い群に比べ共感が
強い群が全体および下位尺度点の全てで有意
に高く、１日に援助する時間の長さについて
のｔ検定でも、援助時間が短い群に比べ援助
時間が長い群が、全体および下位尺度点の全
てで有意に高かった（表４）。
　さらに、この尺度が想定どおりの３因子構
造となることを確かめるために、確証的因子
分析を実施した。３因子からそれぞれ該当す
る採用項目が影響を受け、全ての因子間に共
分散を仮定したモデルで分析を行ったとこ

尺度は、ｒ＝.27～.61の有意な正の相関を示し
た。これにより，並存的妥当性が確保されて
いると判断された。

２．調査２について：最終版の分析
１）信頼性の検討　　
　Ｉ-Ｔ相関分析では、全ての質問項目にｒ
＝.66～.83の有意な正の相関がみられた。
探索的因子分析では、固有値が1.0以上の因子
は３個あり、固有値のスクリープロットも因
子３を超えると安定し、尺度原案の分析結果
と同様に３因子構造が妥当であると考えられ
た。各因子を構成する項目は因子３から因子
１へ１項目（15）が移動したが、その１項目
以外で各因子を構成する項目・負荷量の変化
はなかったため、因子１を不安・志向性の低
下、因子２を外傷後のストレス反応、因子３
を否定的な感情反応とそれぞれ解釈した。回
転前の３因子で全分散を説明する割合は70.6％
であり、この因子分析における各項目の因子
負荷量は全て.40以上を示した（表３）。
　以上の結果をもとに、尺度全体の点および
各因子を下位尺度とした点を算出し信頼性分
析を行ったところ、α信頼性係数は尺度全体

表３．最終版の因子のパターン行列と因子相関行列（n＝719）
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した最終版では、不安・志向性の低下、外傷
後のストレス反応、否定的な感情反応で構成
される３因子構造が示され、尺度として一定
の基準を満たすと判断された。因子３から因
子１へ１項目（15）が移動したことについて
は、地域性による偏りの影響が調査１では
あったのではないかと考えられる。
　STSSと因子数・構造が異なった理由として
は、原版を作成する際に質問項目の内容を一
部変更し、尺度原案で更に項目を追加し改良
を試みたことがあげられる。また、本来ＳＴ
ＳＳは米国でソーシャルワーカーを対象に作

ろ、適合度指標はCFI＝.914，RMSEA＝.092で
あり、各因子間の相関は有意に高かった。
CFIは.90以上、RMSEAの値は.05を超える
が.10未満であり、尺度として一定の基準を満
たすと判断された（図１）。

Ⅳ　考察

１．尺度の因子構造 と信頼性・妥当性
　本研究は、看護職者の二次的外傷性ストレ
ス測定尺度を作成し、その信頼性・妥当性の
検討目的で行われた。２回の調査を経て検討

表４．心的トラウマ反応を示す患者への共感の強さ，１日に援助する時間の長さ別による最終版平均得点の差異

図１．最終版の確証的因子分析結果（標準化推定値）
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度原案に比べ尺度全体・各因子共に上昇して
いる。各因子間の相関係数も問題ない。内的
整合性の観点からその信頼性は確保されてい
るといえる。
　尺度全体および各因子を下位尺度とした点
と、追加尺度の２尺度との得点間の相関分析
において、GHQ28とバーンアウト尺度の総合
得点に有意な正の相関があったことより、併
存的妥当性も確保されている。しかし、バー
ンアウト尺度の下位尺度である「個人的達成
感の低下」とは無相関、GHQ28の「身体症
状」とは弱い正の相関であったことは予想に
反した結果であった。理由としては、本尺度
が測定する二次的外傷性ストレスと２尺度の
測定するものが似て非なるものであるという
ことが反映された可能性、他の要因の影響等
が考えられる。バーンアウトについては、二
次的外傷性ストレスと陥る状態は類似してい
るが、その原因や症状の発現・回復の仕方は
異なるという指摘があり6）18）、この分析結果は
今後二次的外傷性ストレスの構造を検討する
場合の手がかりとなる。二次的外傷性ストレ
スの構造の検討や、後述のように尺度改良を
重ねて行く上での今後の課題とする。心的ト
ラウマ反応を示す患者への共感がより強かっ
た群、および援助する時間がより長かった群
において、尺度全体および下位尺度の全ての
点が有意に高かったことにより、尺度の構成
概念妥当性も確保されたと考えられる．確証
的因子分析では，STSSで3因子構造の場合の
適合度指標はCFI＝.92～.94，RMSEA＝.069～
080であり7）18）、それより適合度は低下してい
るが尺度としての一定の基準は満たしている
ため、この側面からも尺度の妥当性が裏付け
られている。

２．作成尺度の有用性と今後の課題
　本研究で作成された尺度は、３因子構造を
示す20項目からなる尺度である。尺度の信頼
性・妥当性も確保されており、相対評価であ

成された尺度であり、標準化されてはいるが
作成時の対象に傷つけられた人々を援助する
立場にある心理・看護・精神医学の専門家は
含まれておらず適用の限界が指摘されてい
る7）18）。本研究も対人援助職という点では共通
するものの、対象は国内の病院に勤務する看
護職者であり、結果に影響を与えていると考
えられる。　
　外傷性ストレスにさらされた患者や患者へ
の関わりに対して様々な心的トラウマ反応を
示す「外傷後のストレス反応」因子が抽出さ
れたことについては、原版・尺度原案が 
DSM-ⅣのPTSDをもとにしたものであるため
妥当と考えられる。「不安・志向性の低下」
および「否定的な感情反応」の各因子が抽出
されたことについては、上記理由に加えて看
護職者の職務の遂行における職務内容や患者
との関わり方が背景にあると考えられる。
ソーシャルワーカーと異なり、病院に勤務す
る看護職者は患者の生活全般により密接に関
わりケアを行う一方、多くは一定の時間内に
複数の患者に時と場を変え対応しなければな
らない状況にある。このような職務状況は、
二次的外傷性ストレスを生じた原因である患
者に対しても同様であるため、精神的健康の
低下として漠然とした不安を感じ生活や職務
への意欲・集中を欠く「不安・志向性の低
下」、および二次的外傷性ストレスを生じた
原因である患者や患者へのケアに対して否定
的な感情を持つ「否定的な感情反応」の各因
子を独立して生じさせたのではないかと考え
られる。今回抽出された３因子は、二次的外
傷性ストレスに対する反応として表れる可能
性が高いものであり、これらが尺度を構成す
る因子として抽出されたのは妥当である。
　調査１・調査２の尺度原案・最終版におい
て、抽出された各因子を下位尺度としたα信
頼性係数を算出したところ、いずれも.85～.94
と高い値が得られ、尺度全体のα信頼性係数
も.95～.96と高い値であった。特に最終版は尺
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いるため地域性による偏りはないが、本研究
の対象は「病院に勤務する看護職者」と限定
的であり、作成尺度の看護職者全般に対する
一般化可能性を論じるには十分とはいえな
い。二次的外傷性ストレスの構造について
も、本研究で触れなかった他の要因の影響も
含めさらに検討し、他の職務状況にある看護
職者や介護職などの他職種へも広く使用でき
る尺度にする必要がある。二次的外傷性スト
レスのスクリーニングや、バーンアウト等の
近接概念との弁別がなされるようにも改良し
なければならない。
　また本研究の調査１の調査期間は、東日本
大震災が発生した時期と重なっており、対象
なった多くの看護職者にその影響が及んだ可
能性が考えられる。今後尺度を検討する際に
はこの点にも留意し、看護職者自身の心的ト
ラウマ反応と二次的外傷性ストレスを判別で
きるようにする工夫、自身の過去の類似体験
や共感性等の要因がどのように作用している
のかという検討も行う必要がある。

Ⅴ　結論

　本研究で作成した看護職者用二次的外傷性
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性の低下、外傷後のストレス反応、否定的な
感情反応）から成る尺度である。信頼性・妥
当性は確保され一定の使用には耐えうるが、
病院に勤務する看護職者以外への有用性、ス
クリーニングの点等において改良を行う必要
がある。
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