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研 究 報 告

病棟応援業務を経験した手術室看護師の自尊感情の変化
―看護技術到達度に焦点を当てて―

Changes in self-esteem among operating room nurses performing relief 
work on the ward:  focus on self-evaluations of achievement in nursing skills
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要　　旨

【背景】COVID-19の感染拡大により、濃厚接触者として自宅待機となる看護師が急増した。そのため、
看護師の労働力不足が問題となっている。このような時に、不急の手術を延期し、手術室の看護師が病棟
応援に出向くことは、非常事態の対策として注目されている。
【目的】本研究の目的は、病棟応援業務で体験する技術や業務の自己評価を明らかにすることと、応援業
務前後の自尊感情の変化を明らかにすることである。
【方法】地域の中核病院の手術室に勤務する看護師のうち病棟応援業務を経験した看護師14名を対象に、
応援業務開始前後の自尊感情尺度、応援業務の看護技術到達度の自己評価を調査した。
【結果】 自尊感情尺度の合計点の中央値は、 応援前31.5点、 応援後27.5点で、 応援後が有意に低下した
(p=.011)。看護技術到達度の自己評価が低かった業務は、「手続き」、「情報管理」であった。
【考察】病棟応援業務は手術室看護師の自尊感情を低下させることから、心理的支援とともに、情報管理
や手続きに重点をおいた支援体制が必要である。

看護実践学会誌　　Journal of Society of Nursing Practice, Vol.35, No.1, pp.100〜107， 2023

連絡先（Corresponding author）：松井　優子
公立小松大学保健医療学部
〒923-0961　石川県小松市向本折町へ14番地 １



― 101 ―

緒　　言
　看護師は通常、単一の診療科や看護単位に配属
されて勤務する。しかし、看護師の欠勤や、業務
量の一時的な増減が生じた場合に、施設内の人員
を効率的に活用するために、一時的に他部署に勤
務するという部署間の応援体制をとっている施設
は多い。近年のCOVID-19の感染拡大により、濃
厚接触者として自宅待機となる看護師が急増した。
そのため、このような時に、不急の手術の延期な
どの対策を講じて手術室の看護師が病棟応援に出
向くことは、非常事態における対策として注目さ
れており、日頃から手術室看護師が病棟応援業務
にあたることを支援する体制づくりの重要性が高
まっている。
　応援業務にあたる看護師の心情として、先行研
究では、応援先で役に立ちたいという意欲をもっ
て臨む １ ）とともに、新たな気づきを得たことによ
る充足感、良好な人間関係の構築による満足感な
どの肯定的な評価をしていることが報告されてい
る 2 ）。しかし、一方で、応援業務にあたる看護師
は困難感やストレスを感じており、自分たちの仕
事を理解してもらえないことに対する失望感、業
務に適応できないことによるストレス、安全性が
不確実な業務への抵抗感、リリーフ先での人間関
係に対するストレスを感じ 2 ）、「患者に自分一人
では十分に対応できず申し訳ない」、「経験・知識
のない処置や業務は不安に思う」、「普段やってい
る処置でも場所が違うだけでストレス」などの思
いを抱えていることが報告されている １ ）。
　また、配置転換を経験した看護師は、手探りで
の業務の習得や、これまでの経験が評価されない
ことによる心理的負担 3 ）、一人前に働くことので
きない困難感、周囲から自身の状況を正しく理解
されないことにより生じる困難感 4 ）、経験がある
ことへの重圧 5 ）といった応援業務と類似した経験
をしており、これにより自尊心が損なわれる 4 ）と
いう否定的な自己評価につながっていると報告さ
れている。
　これらの結果として、配置転換においては、看
護師の自尊感情が損なわれているという報告があ
る 4 ）。しかし、応援業務にあたる看護師の自尊感
情への影響を評価した研究はない。
　近年のCOVID-19の感染拡大により、手術室看
護師が病棟応援業務にあたることを支援する体制
づくりの重要性が高まっている。病棟応援業務に
あたる手術室看護師の自尊感情の変化を明らかに
することは、手術室看護師が応援業務を円滑に遂

行するための支援の必要性を示すと考える。さら
に、自尊感情とは自己の能力や価値についての評
価的な感情や感覚 6 ）であることから、手術室看護
師が病棟応援業務で体験する技術や業務に対する
自己評価を明らかにすることは、手術室看護師の
自尊感情にマイナスに影響する体験を少なくする
ための支援を明確にし、手術室看護師の心理的負
担を軽減することにつながる。しかし、手術室か
ら病棟への応援体制に特化した実態調査はなく、
手術室看護師が病棟応援にあたってどのような体
験をしており、自身の提供した看護技術や業務を
どのように評価しているかは不明である。　
　本研究の目的は、病棟応援業務で体験する技術
や業務の自己評価を明らかにすることと、応援業
務前後の自尊感情の変化を明らかにすることであ
る。

用語の操作的定義
　本研究において、自尊感情とは、山本ら 6 ）によ
る、「人が自分自身についてどのように感じるの
かという感じ方のことであり、自己の能力や価値
についての評価的な感情や感覚のこと」とした。

方　　法
　 １ ．研究デザイン
　実態調査型研究
　 2 ．調査期間　
　手術室看護師の病棟への応援期間は、2021年 4
月〜 5 月であった。対象者への調査期間は、応援
期間の終了直後である2021年 6 月の １ 週目であっ
た。
　 3 ．対象施設
　対象とした病院は、340床の地域の中核病院で
あり、がん診療連携拠点病院、救急告示病院、地
域医療支援病院で、入院基本料看護配置は急性期
一般入院基本料 １ を取得している。この病院の年
間の手術件数は、約2000件である。この施設では、
業務量が多い病棟や、急な看護師の人員不足が生
じた病棟に対して、外来看護師・病棟看護師とい
う垣根を越えて応援看護師として支援する応援体
制をとっている。COVID-19の感染拡大により、
不急の手術の延期を余儀なくされ、手術室看護師
の手術業務の縮小にともない、2021年 4 月より手
術室看護師も一般病棟へ応援に行き、看護ケアや
患者の受け持ち業務を行うこととなった。
　 4 ．対象者
　対象者は、対象施設の手術室に勤務する看護師
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15名のうち、調査期間中に病棟応援業務を経験し
た看護師14名とした。
　 5 ．調査方法　
　手術室の勤務表より、2021年 4 〜 5 月に病棟応
援業務を経験した看護師を抽出し、病棟応援期間
が終了した翌日である 6 月 １ 日に対象者全員に調
査用紙を配布した。無記名の調査用紙を記載した
後に、対象者自身が回収用封筒に入れ、中央手術
室のエリア内の目につきにくい場所に設置した回
収箱に入れた。回収までの期間は、調査用紙の配
布から １ 週間とした。
　 6 ．調査項目
　属性として、年齢、看護師経験年数、対象施設
での病棟経験年数、手術室経験年数、病棟を離れ
てからの年数、応援病棟もしくは応援病棟と類似
する病棟での勤務経験の有無、調査期間中の応援
回数を調査した。応援病棟と類似する病棟とは、
病棟の診療科が外科系か内科系で業務内容が類似
している病棟とした。
　自尊感情の変化の背景として、手術室看護師が
応援業務において経験した技術の回数と、それら
の業務の看護技術到達度の自己評価を調査した。
応援業務の項目は、厚生労働省による新人看護職
員研修ガイドライン【改訂版】7 ）の技術的側面の
項目である70項目とした。さらに、応援業務を経
験した看護師を対象に応援業務で経験した業務を
事前調査した結果、ガイドラインにはない項目と
して、情報管理（情報収集、看護計画の立案と評
価、看護記録の記載）、手続き（入院時必要書類
一式入力、指示確認、電子カルテへの付箋（伝言）
入力、指示受け、翌日の検査処置説明と準備、内
服薬のセット、翌日の点滴準備、他科受診手続き、
食事入力変更）の12項目が抽出されたため、それ
らも質問項目として追加した。評価は、 4 段階の
リッカート（ 4 点：できた、 3 点：まあまあでき
た、 2 点：あまりできなかった、 １ 点：できなか
った）とした。
　自尊感情は、病棟応援業務開始前と 2 か月間の
応援期間後の 2 回調査した。病棟応援業務開始前
は2021年 3 月の時点を想起して、病棟応援業務開
始後は2021年 6 月時点の自尊感情を記載してもら
った。自尊感情の尺度として、Rosenberg 8）によ
り作成され、山本・松井・山成 9 ）が翻訳した自尊
感情尺度を使用した。この尺度は10項目 5 段階で
採点され、単純加算による得点で評価する。得点
可能範囲は10－50点で、点数が高いほど自尊感情
が高いことを示す。信頼性と妥当性が検証されて

おり１0）有用性が高い尺度で、これまで看護師の自
尊感情の測定に広く使用されている１１-１7）。
　 7 ．分析方法　
　分析は、自尊感情尺度はShapiro-Wilk 検定にて
正規性がないことを確認し、病棟応援業務開始前
後をWilcoxonの符号付順位和検定で比較した。
看護技術到達度の自己評価は記述統計を行った。
統計解析には、IBM® SPSS® Statistics Desktop 
Ver.23（IBM, Japan）を用い、有意水準を0.05と
した。
　 8 ．倫理的配慮
　本研究は、小松市民病院看護倫理審査委員会の
承認を得た（承認番号：看202101）。研究の目的
と方法を文書および口頭で説明するとともに、自
由意思による参加と拒否の権利の保証、個人情報
の保護を行った。参加の同意の確認は、無記名の
調査用紙の提出をもって同意とした。ただし、無
記名調査であることから、調査用紙の提出後は同
意の撤回ができないことを説明した。

結　　果
　 １ ．対象者の概要
　同意が得られた対象者は、手術室看護師14名で、
回収率は100%であった。対象者の属性は、平均
年齢は37.1±7.3歳、看護師経験年数は19.0±7.8年、
手術室経験年数は7.6±4.9年、調査施設での病棟
経験年数は9.1±8.5年、病棟を離れてからの年数
は4.7±3.9年であった（表 １ ）。応援病棟もしくは
応援病棟と類似する病棟での勤務経験があった看
護師は10名（71.4%）であった。
　 2 ．病棟応援業務の日数
　調査時点での病棟応援回数の平均値は、8.6±
2.1回であった。
　 3 ．病棟応援で経験した技術と看護技術到達度
の自己評価
　紙面の都合により、看護技術到達度の自己評価

表 1 　対象者の概要
n = 14

平均値±標準偏差

年齢

看護師経験年数

手術室経験年数

調査施設での病棟経験年数

病棟を離れてからの年数

（歳）

（年）

（年）

（年）

（年）

37.1±7.3

19.0±7.8

 7.6±4.9

 9.1±8.5

 4.7±3.9
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を、表 2 - １ 、表 2 - 2 、表 2 - 3 に分けて提示する。
病棟応援業務ごとの経験人数は、「部分清拭・陰
部ケア・おむつ交換」、「必要な予防用具（手袋・
ゴーグル・ガウン等）の選択」、「体位変換」は14
名全員が、「ベッドメーキング」、「食事介助」、「自
然排尿・排便援助」、「口腔ケア」、「静脈内注射、
点滴静脈内注射」、「パルスオキシメーターによる
測定」、「スタンダードプリコーション（標準予防
策） の実施」 が13名（92.9％） であった（表 2
- １ 、表 2 - 2 ）。救命救急処置技術のうち、「人工
呼吸」、「閉鎖式心臓マッサージ」、「気管挿管の準
備と介助」、「外傷性の止血」、苦痛の緩和・安楽
確保の技術の「リラクセーション技法」について
は、実施した看護師はいなかった（表 2 - 2 ）。
　看護技術到達度の自己評価の平均値が4.0であ
った項目は、「動脈血採血の準備と検体の取り扱
い（4.0±0.0点）」、「無菌操作（4.0±0.0点）」、「針
刺し切創、粘膜暴露等による職業感染防止対策と
事故後の対応（4.0±0.0点）」、「洗浄・消毒・滅菌
の適切な選択（4.0±0 .0点）」 であった（表 2
- 2 ）。「入眠・睡眠への援助」は４.0点であったが、
経験した看護師が １ 名であった（表 2 - １ ）。看護
技術到達度の自己評価の平均値が2.0未満であっ
た項目は、「入院時必要書類一式入力（1.1±0.4点）」、
「翌日の検査処置説明・準備（1.3±0.5点）」、「食
事入力変更（1.5±0.6点）」、「内服薬のセット（1.6
±0.7点）」、「他科受診手続き（1.8±1.0点）」であ
った（表 2 - 3 ）。 ＜情報管理＞においては、「情
報収集（2.3±0.7点）」、「看護計画の立案と評価（2.2
±0.9点）」、「看護記録の記載（2.5±0.9点）」のい
ずれも看護技術到達度の自己評価の平均値が2.0
以上3.0未満であった（表 2 - 3 ）。
　 4 ．病棟応援業務前後の自尊感情の変化
　自尊感情尺度の合計点の中央値（四分位範囲）
は、応援前は31.5（26-33）点、応援後は27.5（18-30）
点で、応援後が有意に低下した（p=.011）。項目
ごとでは、「少なくとも人並みには、価値のある
人間である」（p=.010）、「色々な良い素質を持っ
ている」（p=.008）、「自分は全くだめな人間だと
思うことがある」（p=.038）が、応援業務の経験
前後で有意に低下した（表 3 ）。

考　　察
　 １ ．看護技術到達度の自己評価
　看護技術到達度の自己評価において、全員が「で
きた」と評価した項目は、「動脈血採血の準備と
検体の取り扱い」、「無菌操作」、「針刺し切創、粘

膜暴露等による職業感染防止対策と事故後の対応」、
「洗浄・消毒・滅菌の適切な選択」であった。こ
れらはいずれも手術室業務において日常的に実施
している項目であるため、不慣れな病棟において
も自信を持って実践できたことが考えられる。
　一方、自己評価が低かった技術項目は、「入院
時必要書類一式入力」、「翌日の検査処置説明・準
備」、「食事入力変更」、「内服薬のセット」、「他科
受診手続き」で、いずれも＜手続き＞の項目であ
った。＜手続き＞の自己評価が低かった理由とし
て、手術室勤務にはない業務であることが考えら
れる。
　＜情報管理＞の「情報収集」、「看護計画の立案
と評価」、「看護記録の記載」のいずれも達成度の
自己評価が低かったことは、手術室勤務とは記録
の様式や思考プロセスが異なることや、応援業務
では個々の患者の長期的な経過の情報を持たない
ことによると考える。
　 2 ．病棟応援開始前後の自尊感情尺度の変化　
　本研究では、手術室に所属する看護師を対象に、
病棟への応援業務による自尊感情の変化を明らか
にした。これまで、配置転換による自尊感情への
影響の報告はあるが、応援業務による自尊感情の
変化に着目した調査はなく、本研究が初めての報
告である。
　自尊感情は、応援前に比べて応援後が低下して
いた。自尊感情尺度の項目では「少なくとも人並
みには、価値のある人間である」、「色々な良い素
質を持っている」、「自分は全くだめな人間だと思
うことがある」が低下しており、自身の能力や価
値に関する認識が低下したことが伺える。先行研
究では、配置転換を経験した看護師は、「働けな
いことに対するジレンマを持ちながら働くことの
辛さ」、「周囲からできないと怒られることの辛さ」
から、自尊心が損なわれることが報告されている4 ）。 
また、応援業務にあたる看護師は、「応援先で役
に立ちたい」という意欲をもって臨む １ ）一方で、
困難感やストレスを感じていることが報告されて
いる 2 ）。これらより、本研究の対象者においても、
同様のことが起こっていたことが推察され、病棟
応援業務にあたる手術室看護師は、「役に立ちたい」
と意欲的に臨む半面、病棟に特有な業務において
は思うように役に立てない現実に直面したと考え
る。
　 3 ．看護師の支援への活用
　自尊感情は職業的アイデンティティへの影響要
因であり１8）、自尊感情が低い看護師は職業継続意
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表 ２ - 1 　応援病棟で経験した技術と看護技術到達度の自己評価
n = 14

分　野 技術的側面の項目 経験した
人数

到達度の
平均値±標準偏差

環境調整技術 温度、湿度、換気、採光、臭気、騒音、病室整備の療養生活環境調整
ベッドメーキング

12
13

3.5±0.5
3.6±0.5

食事援助技術 食生活支援
食事介助
経管栄養法

8
13
9

3.0±0.8
3.4±0.7
2.0±1.1

排泄援助技術 自然排尿・排便援助
導尿
膀胱内留置カテーテルの挿入と管理
浣腸
摘便

13
6
6
2
4

3.6±0.5
3.0±0.9
3.7±0.5
2.0±0.0
3.5±0.6

活動・休息援助技術 歩行介助・移動の介助・移送
体位交換
廃用症候群予防・関節可動域訓練
入眠・睡眠への援助
体動、移動に注意が必要な患者への援助

12
14
4
1
7

3.5±0.8
3.6±0.5
3.3±1.0
4.0　－
3.3±0.8

清潔・衣生活援助技術 清拭
洗髪
口腔ケア
入浴介助
部分清拭・陰部ケア・おむつ交換
寝衣交換交換等の衣生活支援、整容

12
7

13
9

14
12

3.3±0.7
2.7±0.8
2.9±0.9
2.9±0.6
3.4±0.7
3.3±0.7

呼吸・循環を整える技術 酸素吸入療法
吸引（口腔内、鼻腔内、気管内）
ネブライザーの実施
体温調整
体位ドレナージ
人工呼吸器の管理

6
8
1
4
4
2

3.7±0.5
3.5±0.5
2.0　－
3.3±0.5
3.3±1.0
2.0±0.0

創傷管理技術 創傷処置
褥瘡予防
包帯法

8
5
2

2.3±0.9
2.8±1.1
2.0±0.0

与薬の技術 経口薬の与薬、外用薬の与薬、直腸内与薬
皮下注射、筋肉注射、皮内注射
静脈内注射、点滴静脈内注射
中心静脈内注射の準備・介助・管理
輸液ポンプ・シリンジポンプの準備と管理
輸血の準備、輸血中と輸血後観察
抗菌薬、抗ウイルス薬等の用法の理解と副作用の観察
インスリン製剤の種類・用法の理解と副作用の観察
麻薬の種類・用法の理解と主作用・副作用の観察
薬剤等の管理（毒薬・劇薬・麻薬・血液製剤を含む）

11
4

13
4

11
3
8
8
4
4

3.4±0.7
3.8±0.5
3.6±0.7
3.0±1.2
3.5±0.5
3.0±1.0
3.3±0.7
2.6±1.1
3.0±0.8
3.0±0.8
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表 ２ - ２ 　応援病棟で経験した技術と看護技術到達度の自己評価
n = 14

分　野 技術的側面の項目 経験した
人数

到達度の
平均値±標準偏差

救命救急処置技術 意識レベルの把握
気道確保
人工呼吸
閉鎖式心臓マッサージ
気管挿管の準備と介助
外傷性の止血
チームメンバーへの応援要請

11
1
0
0
0
0
5

3.4±0.7
2.0　－
－　－
－　－
－　－
－　－
3.8±0.4

症状・生体機能管理技術 バイタルサイン（呼吸・脈拍・体温・血圧）の観察と解釈
身体測定
静脈血採血と検体の取り扱い
動脈血採血の準備と検体の取り扱い
採尿・尿検査の方法と検体の取り扱い
血糖値測定と検体の取り扱い
心電図モニター・12誘導心電図の装着、管理
パルスオキシメーターによる測定

12
7

10
2
5

10
5

13

3.6±0.7
3.6±0.8
3.7±0.5
4.0±0.0
3.8±0.4
3.0±1.2
3.4±0.9
3.8±0.4

苦痛の緩和・安楽確保の技術 安楽な体位の保持
罨法等身体安楽促進ケア
リラクゼーション技法
精神的安寧を保つための看護ケア

10
3
0
5

3.3±0.8
3.7±0.6
－　－
2.8±1.1

感染予防技術 スタンダードプリコーション（標準予防策）の実施
必要な予防用具（手袋・ゴーグル・ガウン等）の選択
無菌操作
医療廃棄物規定に沿った適切な取り扱い
針刺し切創、粘膜暴露等による職業感染防止対策と事故後の対応
洗浄・消毒・滅菌の適切な選択

13
14
4
9
4
5

3.9±0.3
3.5±0.7
4.0±0.0
3.8±0.4
4.0±0.0
4.0±0.0

安全確保の技術 誤薬防止の手順に沿った与薬
患者誤認防止策の実施
転倒転落防止策の実施
薬剤・放射線暴露防止策の実施

5
9
9
2

3.0±1.0
3.2±0.4
3.3±0.5
3.5±0.7

死亡時のケアに関する技術 死後のケア 2 3.0±0.0

表 ２ - 3 　応援病棟で経験した技術と看護技術到達度の自己評価（追加項目）
n = 14

分　野 技術的側面の項目 経験した
人数

到達度の
平均値±標準偏差

情報管理 情報収集
看護計画の立案と評価
看護記録の記載

10
10
12

2.3±0.7
2.2±0.9
2.5±0.9

手続き 入院時必要書類一式入力
指示確認
電子カルテの付箋（伝言）入力
指示受け
翌日の検査処置説明・準備
内服薬のセット
翌日の点滴準備
他科受診手続き
食事入力変更

7
10
8
9
4
8
9
4
4

1.1±0.4
2.2±0.8
3.0±0.9
2.0±0.9
1.3±0.5
1.6±0.7
2.1±0.6
1.8±1.0
1.5±0.6
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表 3 　病棟応援業務前後の自尊感情の変化
n = 14

応援前 応援後 p値
中央値 （四分位範囲） 中央値 （四分位範囲）

少なくとも人並みには、価値のある人間である １）

色々な良い素質を持っている １）

敗北者だと思うことがよくある 2）

物事を人並みには、うまくやれる １）

自分には、自慢できるところがあまりない 2）

自分に対して肯定的である １）

だいたいにおいて、自分に満足している １）

もっと自分自身を尊敬できるようになりたい 2）

自分は全くだめな人間だと思うことがある 2）

何かにつけて、自分は役に立たない人間だと思う 2）

合計点

4.0
4.0
3.0
2.5
2.0
3.0
2.5
2.0
3.0
3.5

31.5

（ 3 － 4 ）
（ 2 － 4 ）
（ 2 － 4 ）
（ 2 － 4 ）
（ 2 － 3 ）
（ 2 － 3 ）
（ 2 － 3 ）
（ 2 － 3 ）
（ 2 － 4 ）
（ 2 － 4 ）
（26－33）

3.0
3.0
3.5
2.5
2.0
2.0
2.5
2.0
2.5
3.0

27.5

（ １ － 4 ）
（ 2 － 4 ）
（ 2 － 4 ）
（ 2 － 3 ）
（ 2 － 3 ）
（ 2 － 3 ）
（ １ － 3 ）
（ １ － 3 ）
（ 2 － 3 ）
（ 2 － 4 ）
（18－30）

0.010*
0.008*
1.000
0.438
0.317
0.096
0.417
0.180
0.038*
0.070
0.011*

* p<.05 Wilcoxonの符号付き順位検定

評価指標
１ ） 5 点：あてはまる、 4 点：ややあてはまる、 3 点：どちらともいえない、 2 点：ややあてはまらない、 １ 点：あてはまらない
2 ） １ 点：あてはまる、 2 点：ややあてはまる、 3 点：どちらともいえない、 4 点：ややあてはまらない、 5 点：あてはまらない

思が低いことから１１）、看護師数の維持のために自
尊感情を低下させない応援体制づくりが重要であ
る。中吉ら１9）によると、看護実践能力の自己評価
が低い看護師ほど自尊感情が低いことから、応援
業務にあたる看護師の自尊感情を低下させないた
めには、看護技術到達度の自己評価が低い技術項
目に焦点をあてて、技術の遂行にあたり困難を感
じさせることがないように支援することが有効で
あるといえる。また、自己評価が高かった技術を
手術室看護師が優先的に行えるような業務分担に
より、手術室看護師の自尊感情の低下を防ぐこと
ができると考える。
　本研究において、病棟応援業務にあたる多くの
手術室看護師にとって、＜手続き＞や＜情報管理＞ 
などの事務的な作業において自己評価が低かった
ことから、これらについての事前のオリエンテー
ションや、わかりやすい手順書の作成が求められ
ていると考える。さらに、＜手続き＞や＜情報管
理＞については、応援看護師ではなく病棟看護師
が行う体制を作ることによって、応援業務を行う
看護師が習得しにくい業務を行う機会を減らすこ
とができる。さらに、手術室看護師の自己評価が
高い技術項目である「無菌操作」、「洗浄・消毒・
滅菌の適切な選択」などに関連する業務を優先的
に行える体制を作ることによって、病棟応援業務
にあたる看護技術到達度の自己評価を高め、自尊
感情を阻害することなく、効果的な病棟応援業務

を行うことにつながると考える。
　このように、病棟応援業務にあたる手術室看護
師の効果的な支援体制を組織全体で考える体制が
求められる。
　 4 ．研究の限界と今後の課題
　本研究の限界は 2 点ある。 １ 点目は １ 施設での
調査であったことである。このため、対象者が14
名と少なく、また応援業務で経験した技術の偏り
などの調査施設の特性に影響された可能性がある
ことから、外的妥当性には限界がある。さらに、
対象数が少なかったことから、統計解析には限界
があり、病棟応援業務を行った手術室看護師のど
のような体験が自尊感情の低下を引き起こしたの
かについては分析していない。 2 点目は、逐次調
査ではないことである。応援業務開始前の自尊感
情の評価は、対象者の記憶をもとに評価しており、
正確性に限界がある。自尊感情の正確な評価には、
今後、前向きな調査が必要である。

結　　論
　病棟応援業務を経験した手術室看護師の自尊感
情は、病棟応援業務経験前よりも応援業務経験後
が有意に低下した。このことから、病棟応援業務
は手術室看護師にとって体験した応援業務の内容
によって自尊感情を変化させる可能性があること
が示された。
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