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■ 総　説 ■

看護師の職業ストレスを改善するためにアクセプタンス＆ 
コミットメント・セラピー（ACT）を用いた介入研究の文献レビュー

加藤　宏公1

Literature review of interventional studies using acceptance and 
commitment therapy （ACT） to improve occupational stress in nurses

Hirotada Kato1

　COVID―19の流行により，看護の業務負荷と精神的ストレスは急増しており，看護師の職業ストレスへのメンタルヘ

ルスケアは，医療現場を支えていく上で重要な課題となっている．本研究では，看護師の職業ストレスを改善するため

にアクセプタンス＆コミットメント・セラピー（ACT）を用いた介入研究を概観し，今後の看護師へのメンタルヘル

スケア介入の実践に示唆を得ることを目的とした．PubMed, Academic Search Elite, MEDLINE, CHINAHL Plus with 

Full Textおよび医学中央雑誌をデータベースとし，2022年8月までに発表された論文を対象に検索した．結果，ACT

実践の要素には，共感疲労，バーンアウトのほか，道徳的負傷など二次的外傷性ストレスへの介入が意図されていた．

看護師の職業ストレス改善は，質の高い患者ケアにつながり，心理的柔軟性を体験した看護師の満足度は高かったと報

告されていた．今後は，組織的にメンタルヘルスケア介入としてACTプロセスが理解され，心理的に安全な職場環境

の構築の必要性が示唆された．
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Ⅰ．背　　景

1．看護師の職業ストレスの現況
　看護師を含む「医療・福祉」業は，2021年度の精神
障害の労災補償状況（厚生労働省，2022）において，
請求件数（577件）・決定件数（465件）であり，業種別
比較（大分類）における1位の件数であった．また，
職種別比較（大分類）では，看護師は「専門的・技術
的職業従事者」に含まれるが，こちらの請求件数（599
件）・決定件数（145件）も1位の件数であった．より詳
細な職種別比較（中分類）では，看護師は「保健師，助
産師，看護師」として分類されており，請求件数（132
件）は4位であったが，「専門的・技術的職業従事者」
の中では一番多い件数であった．これらの現況のもと，
COVID―19の流行による医療現場における看護の業務負
荷と精神的ストレスは，さらに増加しており，看護師の

職業ストレスに対するメンタルヘルスケアは，医療現場
を支えていく上で重要な課題となっている．
　看護師の職業ストレスは，看護領域におけるこれま
での研究により，慢性的な二次的外傷性ストレスのリ
スクが高いことがわかっている（Figley, 1995；武井，
2001）．
　看護師が職業ストレスを経験する要因として，人命に
関わる緊張感，職場の人間関係，仕事量の多さ，変則的
な勤務，患者・家族からの過大な要求，病気や死が身
近にある状況，など，特有の職場環境による要因が多
い（Kent, Hochard, & Hulbert-Williams, 2019）．このよ
うな職場環境に看護師がさらされ続けることで，看護師
は，共感疲労（compassion fatigue）や，燃え尽き症候
群（burnout）の状態を招き，慢性的な二次的外傷性ス
トレスを抱えることになる（Joinson, 1992）．燃え尽き
症候群に関しては，医療従事者の40 ～ 60％が，キャリ
アのある段階で燃え尽きを感じ苦悩していることが，複
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数の研究により明らかとなっている（Delaney, 2018）．
　現在では，COVID―19の流行による医療従事者の新
たな二次的外傷性ストレスとして，道徳的負傷（moral 
injury）のリスクが懸念されている．道徳的負傷とは，
その人の道徳や価値，信念が傷つけられるような行為
を目撃したり，自身が行動してしまうことによって
引き起こされる，二次的外傷性ストレスのことである

（Jinkerson, 2016）．COVID―19のパンデミックの状況下
で，医療従事者は自身の道徳的ジレンマを抱えながらも
医療に従事し続けなければならず，その状況が続くこ
とによる，慢性的な二次的外傷性ストレスとなるリス
クが懸念されているのである（Williamson, Murphy, & 
Greenberg, 2020）．

2．看護師の職業ストレスの悪化のプロセス
　看護師が職業ストレスを抱えるリスクは高く，さらに
増加しており，看護師の職業ストレスを改善するための
介入が急務である．看護師の職業ストレスへの介入をす
るためには，これまでに明らかとなってきた，看護師特
有の職場環境による慢性的な二次的外傷性ストレスであ
ること，長期的な経過を辿るプロセスであることを理解
した上でのメンタルヘルスケア介入が望まれる．
　看護師の職業ストレスである共感疲労や道徳的負傷
は，時間の経過とともに悪化のプロセスを辿る．共感疲
労は，具体的に捉えると，看護師として共感や思いやり
をもち，専門職としての誇りをもって働いていたはずが，
職業ストレスにさらされ続けることで，いつの間にか思
いやりの気持ちや支援したい思いが麻痺していき，看
護の役割を果たすことができない自分を責めるようにな
り，絶望感が増していくという慢性的なプロセスである．
　この悪化のプロセスが助長されてしまう要因として，
看護師が職業ストレスの苦痛体験にさらされたときに

（たとえば，苦しんでいる患者に共感するときなど），
その苦痛から逃れるために，一時的に回避する対処法
を経験的に身につけてしまうこと，が指摘されている

（Figley, 1995）．一時的に苦痛が和らぐ体験が経験的に
習慣化されると，苦痛体験が回避され続けるようになり，
長期的な苦痛は無くならずに増大するため，慢性的な燃
え尽き症候群や二次的外傷性ストレスの状態となるので
ある（Kent et al., 2019）．

3．�看護師の職業ストレスを改善するためのアクセプタ
ンス＆コミットメント・セラピー（ACT）

　看護師が，慢性的な職業ストレスに効果的に対処でき
ないとき，心理的柔軟性（psychological flexibility）を
高めることで，本来ありたい看護師としての自分を取り
戻し，その行動を支援することの介入法として注目され
ているのが，アクセプタンス＆コミットメント・セラ
ピー（Acceptance and Commitment Therapy；以下，
ACT）である（Kent et al., 2019）．ACTは第三世代の
認知行動療法（Cognitive Behavior Therapy；以下，
CBT）の1つであり，第三世代のCBTには，マインド
フルネスを用いた「体験」による理解を重視するという
特徴がある（熊野，2012）．
　ACTにおける心理的柔軟性とは，「十分な気づきと完
全に開かれた心をもって，「今，この瞬間」に存在し，
自分の価値に従って行動する能力」（Harris, 2009）と定
義されている．この心理的柔軟性を高めるための介入の
プロセスとして，「アクセプタンス」，「脱フュージョン」，

「マインドフルネス」，「観察する自己」，「価値」，「価値
に基づく行動」，の6つのコアプロセスがある（Hayes, 
Strosahl, & Wilson, 2012/2014）．
　「アクセプタンス」とは，あるがままの苦痛を受容し
ようとすることである．「脱フュージョン」とは，認知
的思考による言語的ルールに囚われている（融合してい
る）場合に，その囚われから脱することである．「マイ
ンドフルネス」は，あるがままの「今，この瞬間」の体
験に気づくことであり，その体験を眺めることのできる
視座が「観察する自己」である．「価値」は自身が人生
において大切にする方向性を表明したものであり，その
自身の価値にコミットした行動を促進することが，「価
値に基づく行動」である．これら6つのコアプロセスは，

「アクセプタンス」を中心とするマインドフルネス系の
技法と，「価値」にコミットした行動を促進する行動活
性化系の技法があり，ACT介入においては，双方の系
統の技法が，相補的に統合して実践されることが重要で
ある（Harris, 2009）．
　看護師の職業ストレスを改善するためにACT介入を
用いることを想定した場合，看護師自身が，今現在の職
業ストレスへの対処法が長期的には効果的ではないこ
と，一時的な苦痛から回避している可能性があること，
に気づくことができる．また，悪化のプロセスを辿る中
で，できない自分を言い当てて自分を責め続ける認知的
な囚われから脱し，今，この瞬間にある実際の体験に向
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き合えるようになる（それが苦痛体験であっても）．本
来の看護師としてありたい自分を取り戻し，実際の看護
行為としての価値ある行動を促進することが期待できる．
　Kent et al. （2019）は，看護師の職業ストレスとACT
の6つのコアプロセスとの関連を，7つの有効な心理測
定尺度を用いて，看護師（142名）への質問紙調査によ
り検証している．
　Kent et al. （2019）が用いた尺度の詳細は，看護師
の職 業 ストレスの 測 定には，Perceived Stress Scale 

（PSS） （Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983），および 
Professional Quality of Life Scale （ProQoL） （Stamm, 
2009）が使用された．PSSは，知覚されたストレスを測
定する尺度であり，ProQOLは，専門職の職業ストレ
スとして，燃え尽き，共感疲労，とともに共感満足度

（compassion satisfaction）を測定できる尺度である．
　また，Kent et al. （2019）は，ACTの6つのコアプロ
セスの測定には，「アクセプタンス」をAcceptance and 
Action Questionnaire-II （AAQ-II） （Bond et al., 2011），

「脱フュージョン」をCognitive Fusion Questionnaire 
（CFQ） （Gillanders et al., 2014），「 マ イ ン ド フ ル ネ
ス 」 を Mindful Attention Awareness Scale （MAAS） 

（Brown & Ryan, 2003），「 観 察 す る 自 己 」 をSelf-as-
Context Scale （SACS） （Gird & Zettle, 2013），「価値」
および「価値に基づく行動」をEngaged Living Scale 

（ELS） （Trompetter et al., 2013）によって測定した．そ
の結果，ACTのコアプロセスのすべてが，知覚ストレス，
燃え尽き，共感疲労と負の相関があり，共感満足度と正
の相関があることが認められた（p＜.05）．
　これらの背景により，今後日本においても，看護師の
職業ストレスを改善するためのACTを用いた介入が，
メンタルヘルスの不調を抱えるハイリスクグループであ
る看護師への支援となることが，期待される．
　そのため，本研究においては，これまでに看護師の職
業ストレスを改善するためにACTを用いた介入研究を
文献レビューし，抽出された論文の介入の特徴を整理し
た上で，今後の看護師のメンタルヘルスケア介入の実践
についての示唆を得ることを目的とした．

Ⅱ．研究方法

1．選定基準
　看護師を対象としたACTを用いた介入研究であり，
看護師の職業ストレスへの介入の効果を評価する無作

為 化 比 較 試 験（randomized controlled trial； 以 下，
RCT）と比較対象が設定された介入研究（以下，非
RCT），および前後比較試験を対象とした．その理由と
して，どのような実践が看護師の職業ストレスに効果的
であるかを比較試験から分析し，今後の実践に取り入れ
られる要素を検討するためである．対象者の条件は，看
護師とした．介入は，ACTを用いたことが表明されて
いる研究とした．主要アウトカムは，知覚するストレス，
職業ストレス（共感疲労，バーンアウト）であり，副次
的アウトカムは，精神的健康度，心理的柔軟性，うつや
不安の程度，職業ストレスによる欠勤などとした．

2．除外基準
　除外基準は，同一論文の重複，書籍や学会発表の抄録
で論文ではないもの，RCTもしくは比較対象のある介
入研究以外，主たる対象者が看護師以外，日本語・英語
以外の言語である研究とした．

3．検索方法
　 英 語 論 文は，PubMedおよびEBSCOhostを経 由し
た Academic Search Elite， MEDLINE，CINAHL Plus 
with Full Textをデータベースとして検索をかけた（2022
年8月に実施）．検索式は，“nurses” AND “acceptance 
and commitment therapy”とし“抄録あり”，使用言語
は“英語”に限定して検索をかけた．検索キーワードの
選定においては，本研究では，看護師の“職業ストレス

（occupational stress）”へのACT介入を対象とするが，
“nurses”は，職業を表しているため，検索キーワードは，
“nurses”と介入法である“acceptance and commitment 
therapy”の2つのみとし，これ以上は限定せずに幅広く
検索をかけた．
　日本語論文は，医学中央雑誌をデータベースとして検
索をかけた（2022年8月に実施）．検索式は，英語論文
の検索時と同様に，“看護師”と“アクセプタンス＆コミッ
トメント・セラピー”とし“抄録あり”に限定して検索
をかけた．
　一次スクリーニングでは，タイトルと抄録を精査して
重複論文と，書籍などの論文ではないものを除いた．二
次スクリーニングでは，除外基準に該当する論文を除き，
最終的に基準を満たした10論文を対象とした（図1）．

4．分析方法
　対象論文のレビューシートを作成し，介入研究を概観
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するため，PICO（牧本，2013）の枠組みを参考に，文
献の内容を整理した．PICOとは，対象者（Population），
介入（Intervention），比較・対照（Comparison），結果

（Outcome）のことである．この枠組みに沿って，看護
師の職業ストレスを改善するためにデザインされた介入
内容と，その効果を集約し，研究の特徴を示す表を作成
した．その項目は，研究デザイン，著者（発表年）・国，
目的，対象者・人数（介入群・比較群）・実施者，介入
プロトコル（形式・回数・時間・場所・ACT実践の要素），
測定ポイント，測定尺度・質問項目，介入の主な効果，
とした．比較群がある場合は，その介入内容，その群と
の比較における効果を整理した．

Ⅲ．結　　果

　看護師の職業ストレスを改善するためにACTを用い
た介入研究の概要は，表1に示すとおりであった．以下，
表に示した文献番号を［　］内に付記して，結果を記載
する．

1．研究のデザインと年次推移・発表国
　対象論文の研究デザインは，RCT4件［3，5，9，

10］，非RCT3件［6，7，8］，前後比較試験が3件［1，2，
4］であった．年次推移は，2018年より発表され，2021
年より増加していた．発表国は，英語圏のアメリカ，イ
ギリス，カナダのほか，スペイン，中国，イラン，スイ
ス，スウェーデンであり，幅広い国々で取り組まれてい
ることが確認された．選定基準の論文に日本の論文は含
まれなかった．

2．介入対象者・実施者
　介入対象者となった看護師の看護領域は，COVID―19
流行期間中の臨床看護師2件［1，2］，ICU看護師1件［6］，
がん・緩和ケア看護師1件［4］，認知症・高齢者施設の
看護師2件［3，9］，精神科看護師2件［5，8］，特殊疾患・
小児科の看護師1件［10］，ヘルスケアセンター看護師1
件［7］であった．また，主な対象は看護師であったが，
看護師以外の医療従事者（看護補助者，医師，作業療法
士，呼吸療法士など）を含む場合があった．
　介入実施者は，ACTのトレーニングを受けた心理学
者，医師が中心であり，看護師が実施する場合には，学
際的チームの一員として参加していた．

図 1　文献の選定手順
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フ
コ

ン
パ

ッ
シ

ョ
ン

②
自

己
批

判
と

憤
慨

に
関

連
す

る
脱

フ
ュ

ー
ジ

ョ
ン

③
悲

し
み

と
の

接
触

を
含

む
マ

イ
ン

ド
フ

ル
ネ

ス
④

観
察

す
る

自
己

に
よ

る
，

道
徳

的
苦

痛
の

意
味

づ
け

・
語

り
・

物
語

⑤
道

徳
的

苦
痛

に
関

わ
る

価
値

，
特

に
嘆

き
の

背
後

に
あ

る
価

値
と

の
接

触
⑥

価
値

に
基

づ
く

セ
ル

フ
コ

ン
パ

ッ
シ

ョ
ン

行
動

の
促

進

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

介
入

後
心

理
外

傷
後

ス
ト

レ
ス

（
PC

L ―
5）

う
つ

・
不

安
・

ス
ト

レ
ス

（
D

A
SS

―2
1）

道
徳

的
負

傷
（

M
IO

S）
ソ

ー
シ

ャ
ル

・
サ

ポ
ー

ト
（

M
SP

SS
）

職
業

ス
ト

レ
ス

（
Pr

oQ
oL

）
コ

ー
ピ

ン
グ

（
Br

ie
f-C

O
PE

）
感

情
調

節
（

D
ER

S ―
18

）
心

理
的

柔
軟

性
（

A
A

Q
-II

）
心

的
外

傷
後

の
成

長
（

PT
GT

）
心

理
的

レ
ジ

リ
エ

ン
ス

（
CD

RS
）

顧
客

満
足

度
質

問
票

（
CS

Q
―8

）
半

構
造

化
面

接
（

N
EI

I）

D
A

SS
―2

1（
ス

ト
レ

ス
）

に
有

意
な

減
少

が
示

さ
れ

（
p<

.05
），

そ
の

他
の

尺
度

は
有

意
で

は
な

か
っ

た
．

D
A

SS
―2

1（
総

合
），

D
A

SS
―2

1（
う

つ
），

D
ER

S ―
18

（
感

情
調

節
），

A
A

Q
-II

（
心

理
的

柔
軟

性
）

は
，

有
意

な
傾

向
の

み
認

め
ら

れ
た

．
参

加
者

の
M

IO
S

は
，

統
計

的
に

有
意

で
は

な
い

が
，

10
得

点
分

の
減

少
を

示
し

，
道

徳
的

負
傷

の
症

状
を

減
少

さ
せ

た
．8

名
中

7名
が

CS
Q

―8
に

回
答

し
，

平
均

点
30

点
（

最
高

点
34

点
）

で
あ

り
，

介
入

を
“

素
晴

ら
し

い
”

ま
た

は
“

非
常

に
良

い
”

と
評

価
し

た
．

N
EI

Iで
は

，
実

現
可

能
性

と
し

て
，

オ
ン

ラ
イ

ン
で

自
宅

か
ら

参
加

で
き

る
利

便
さ

が
挙

げ
ら

れ
た

．
ま

た
，

役
に

立
っ

た
要

素
に

は
，

①
パ

ン
デ

ミ
ッ

ク
の

結
果

と
し

て
感

じ
た

感
情

を
表

現
し

始
め

る
こ

と
を

許
可

さ
れ

た
こ

と
，

②
関

わ
り

，
体

験
す

る
た

め
の

安
全

な
空

間
，

③
こ

れ
ま

で
抑

え
て

い
た

苦
し

い
記

憶
や

感
情

を
探

求
し

始
め

る
よ

う
励

ま
さ

れ
た

こ
と

，
④

心
理

教
育

よ
り

も
技

術
の

応
用

に
焦

点
を

当
て

た
こ

と
，

⑤
セ

ッ
シ

ョ
ン

テ
ー

マ
に

関
す

る
ス

タ
イ

ル
と

洞
察

の
多

様
さ

，
が

挙
げ

ら
れ

た
．

2
前

後
比

較

H
an

 e
t 

al
. 

（
20

22
）

中
国

CO
V

ID
―1

9
の

流
行

期
間

中
に

精
神

的
問

題
を

抱
え

る
臨

床
看

護
師

を
支

援
す

る
た

め
に

，
集

団
A

CT
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
開

発
し

，実
施

す
る

こ
と

．

対
象

者
：

CO
V

ID
― 

19
流

行
期

間
中

に
働

く
勤

務
し

て
い

た
看

護
師

介
入

群
：

22
6

名
対

照
群

：
な

し
実

施
者

：
精

神
保

健
学

者
，

神
経

心
理

科
医

師
，

心
理

セ
ラ

ピ
ス

ト
，

心
理

カ
ウ

ン
セ

ラ
ー

形
式

：
集

団
　

専
用

の
集

団
A

CT
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
開

発（
オ

ー
プ

ン
）

回
数

：
10

回
分

で
構

成
（

参
加

者
は

関
心

の
あ

る
セ

ッ
シ

ョ
ン

に
参

加
）

時
間

：
1

回
40

分
（

毎
週

）
場

所
：

4
つ

の
病

院
で

実
施（

そ
れ

ぞ
れ

の
病

院
の

ス
タ

ッ
フ

活
動

室
）

A
CT

実
践

の
要

素
：

6
つ

の
コ

ア
プ

ロ
セ

ス
を

用
い

た
プ

ロ
グ

ラ
ム

構
成

は
，

仕
事

（
En

jo
y 

w
or

k）
と

日
常

生
活

（
Po

sit
iv

e 
lif

e）
に

焦
点

を
当

て
た

2
つ

の
モ

ジ
ュ

ー
ル

で
構

成
（

各
5

回
）．

En
jo

y 
w

or
k（

5
回

）：
①

仕
事

の
価

値
，

②
職

場
関

係
の

ア
ク

セ
プ

タ
ン

ス
，

③
脱

フ
ュ

ー
ジ

ョ
ン

，
④

職
業

ス
ト

レ
ス

と
マ

イ
ン

ド
フ

ル
ネ

ス
，

⑤
ま

と
め

と
価

値
あ

る
活

動
の

促
進

Po
sit

iv
e 

lif
e（

5
回

）：
①

観
察

す
る

自
己

，
②

生
活

の
価

値
，

③
家

族
の

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

，
④

結
婚

と
ア

ク
セ

プ
タ

ン
ス

，
⑤

対
人

関
係

と
脱

フ
ュ

ー
ジ

ョ
ン

（
⑥

全
体

の
ま

と
め

と
価

値
あ

る
活

動
の

促
進

）

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

4
週

間
後

精
神

的
健

康
尺

度
（

SC
L ―

90
）

知
覚

ス
ト

レ
ス

（
PS

S）
心

理
的

レ
ジ

リ
エ

ン
ス

（
CD

RS
）

プ
ロ

グ
ラ

ム
参

加
回

数

看
護

師
が

参
加

し
た

セ
ッ

シ
ョ

ン
の

平
均

回
数

は
5.7

8
回

で
，

3
～

10
回

の
範

囲
で

あ
っ

た
．

10
回

出
席

し
た

看
護

師
は

87
名

（
38

.5
％

），
5

回
か

ら
9

回
出

席
し

た
看

護
師

は
63

名
（

27
.9％

）
で

あ
っ

た
．

SC
L ―

90
（

精
神

的
健

康
）

は
，

介
入

前
と

介
入

後
で

有
意

に
改

善
し

（
p<

.01
），

PS
S（

知
覚

ス
ト

レ
ス

）
と

CD
RS

（
心

理
的

レ
ジ

リ
エ

ン
ス

）
に

は
有

意
な

変
化

が
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．

ま
た

，
SC

L ―
90

の
改

善
と

PS
S，

CD
RS

の
改

善
に

は
有

意
な

相
関

が
み

ら
れ

た
（

p<
.01

）．

3
RC

T

M
on

ta
ne

r 
et

 a
l. 

（
20

22
）

ス
ペ

イ
ン

認
知

症
に

関
わ

る
医

療
従

事
者

の
不

安
と

燃
え

尽
き

を
軽

減
し

，
心

理
的

柔
軟

性
と

生
活

満
足

度
を

高
め

る
た

め
に

，
6

週
間

の
ア

ク
セ

プ
タ

ン
ス

＆
コ

ミ
ッ

ト
メ

ン
ト

・
セ

ラ
ピ

ー
に

よ
る

介
入

を
実

施
し

，
そ

の
効

果
を

評
価

す
る

こ
と

．

対
象

者
：

認
知

症
に

関
わ

る
医

療
従

事
者

介
入

群
：

51
名

対
照

群
：

54
名

実
施

者
：

心
理

士
，

心
理

学
部

の
教

員

形
式

：
集

団
　

5
つ

の
グ

ル
ー

プ
（

6 ―
14

人
）

回
数

：
6

回
時

間
：

1
回

90
分

（
毎

週
）

場
所

：
1

つ
の

病
院

の
認

知
症

に
関

わ
る

医
療

従
事

者
A

CT
実

践
の

要
素

：
認

知
症

ケ
ア

の
職

員
向

け
に

デ
ザ

イ
ン（

開
発

）
A

CT
の

6
つ

の
コ

ア
プ

ロ
セ

ス
（

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

，
ア

ク
セ

プ
タ

ン
ス

，
観

察
す

る
自

己
，

脱
フ

ュ
ー

ジ
ョ

ン
，

価
値

，
価

値
に

基
づ

く
行

動
）

を
そ

れ
ぞ

れ
1

つ
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
で

実
施

で
き

る
よ

う
に

し
た

（
H

ay
es

 e
t a

l., 
20

06
の

モ
デ

ル
を

使
用

）．
1

セ
ッ

シ
ョ

ン
の

構
成

は
以

下
の

よ
う

に
し

た
．

①
経

験
的

エ
ク

サ
サ

イ
ズ

と
メ

タ
フ

ァ
ー

，
コ

ア
プ

ロ
セ

ス
の

1
つ

を
体

験
②

今
，

こ
の

習
慣

に
コ

ン
タ

ク
ト

す
る

た
め

の
エ

ク
サ

サ
イ

ズ
③

家
庭

で
実

行
す

る
幾

つ
か

の
タ

ス
ク

の
推

奨

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

3
ヶ

月
後

12
ヶ

月
後

心
理

的
柔

軟
性

（
A

A
Q

-II
）

生
活

満
足

度
（

SW
LS

）
不

安
（

ST
A

I-T
）

バ
ー

ン
ア

ウ
ト

（
M

BI
）

対
照

群
で

は
，

い
ず

れ
の

変
数

に
お

い
て

も
時

間
効

果
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

．
介

入
群

で
は

，
前

後
比

較
に

よ
り

M
BI

（
感

情
疲

労
）（

p＝
.00

1）
お

よ
び

ST
A

I-T
（

p<
.00

1）
の

有
意

な
減

少
，

SW
LS

（
生

活
満

足
度

）（
p<

.00
1）

お
よ

び
M

BI
（

個
人

的
達

成
感

）（
p<

.00
1）

の
有

意
な

増
加

が
認

め
ら

れ
た

．
こ

れ
ら

の
結

果
は

，
3

ヶ
月

お
よ

び
12

ヶ
月

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

期
間

に
お

い
て

も
維

持
さ

れ
た

．
A

A
Q

-II
は

，
介

入
前

と
比

較
し

て
，

有
意

な
効

果
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

．
し

か
し

，
追

跡
調

査
時

に
，

心
理

的
柔

軟
性

が
わ

ず
か

に
漸

増
す

る
こ

と
を

示
し

て
い

た
．
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献
番

号
デ

ザ
イ

ン
著

者（
発

表
年

）
国

目
的

対
象

者
・

実
施

者
介

入
プ

ロ
ト

コ
ル

測
定

ポ
イ

ン
ト

測
定

尺
度

・
質

問
項

目
介

入
の

主
な

効
果

人
数（

介
入

群・
比

較
群

）

4
前

後
比

較

H
u

lb
er

t-
W

ill
ia

m
s 

et
 

al
. （

20
21

）
イ

ギ
リ

ス

が
ん

・
緩

和
ケ

ア
の

現
場

で
働

く
医

療
従

事
者

向
け

に
，

心
理

的
苦

痛
お

よ
び

苦
痛

に
関

す
る

臨
床

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
に

A
CT

に
基

づ
く

ア
プ

ロ
ー

チ
が

応
用

で
き

る
よ

う
に

，
1

日
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
開

発
し

，
評

価
す

る
こ

と
．

対
象

者
：

が
ん

・
緩

和
ケ

ア
で

働
く

医
療

従
事

者
介

入
群

：
11

6
名

（
う

ち
看

護
師

47
名

）
対

照
群

：
な

し
実

施
者

：
心

理
学

者

形
式

：
集

団
　

A
CT

ベ
ー

ス
の

1
日

研
修

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

開
発

回
数

：
1

回
，

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
2

回
（

自
由

参
加

）
時

間
：

4
時

間
場

所
：

が
ん

支
援

団
体

の
施

設
と

1
ヶ

所
の

病
院

A
CT

実
践

の
要

素
：

心
理

的
柔

軟
性

（
6

つ
の

コ
ア

プ
ロ

セ
ス

），
基

礎
理

論
で

あ
る

関
係

フ
レ

ー
ム

理
論

（
Re

ra
tio

na
l F

ra
m

e 
T

he
or

y;
 R

FT
）

の
心

理
教

育
と

体
験

エ
ク

サ
サ

イ
ズ

に
よ

り
構

成
①

オ
ー

プ
ニ

ン
グ

（
目

的
の

説
明

と
同

意
）

②
A

CT
モ

デ
ル

と
RF

T
の

説
明

，
体

験
エ

ク
サ

サ
イ

ズ
（

が
ん

と
エ

ン
ド

オ
ブ

ラ
イ

フ
ケ

ア
に

お
け

る
ア

ク
セ

プ
タ

ン
ス

，
価

値
を

導
く

会
話

の
重

要
性

）
③

心
理

的
柔

軟
性

（
臨

床
で

心
理

的
柔

軟
性

を
活

か
す

た
め

の
検

討
）

④
臨

床
で

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

に
A

CT
を

統
合

す
る

（
共

感
的

傾
聴

ス
キ

ル
の

延
長

，模
範

と
な

る
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
，メ

タ
フ

ァ
ー

の
効

果
的

使
用

）

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

2
週

間
後

3
ヶ

月
後

知
覚

ス
ト

レ
ス

（
PS

S）
心

理
的

柔
軟

性
（

A
A

Q
-II

）
職

業
ス

ト
レ

ス
（

Pr
oQ

oL
）

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
：

①
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
の

満
足

度
②

ス
キ

ル
習

得
の

意
図

53
名

の
参

加
者

か
ら

評
価

デ
ー

タ
を

収
集

し
た

（
2

週
間

後
，

3
ヶ

月
後

の
い

ず
れ

か
，

ま
た

は
両

方
）．

結
果

，
2

週
間

後
で

は
，

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
か

ら
は

，
73

％
の

研
修

生
が「

自
分

の
仕

事
と

関
連

性
が

あ
る

」
と

評
価

し
，

3
か

月
後

で
は

，
46

％
が

「
よ

り
よ

い
臨

床
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

で
き

る
よ

う
に

な
っ

た
」

と
回

答
し

た
．

心
理

的
測

定
尺

度
の

前
後

比
較

に
お

い
て

，
Pr

oQ
O

L（
共

感
疲

労
）

の
み

有
意

な
傾

向
の

改
善

（
p＝

.05
1）

が
あ

っ
た

が
，

そ
の

他
の

測
定

尺
度

の
有

意
な

改
善

も
低

下
も

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

．

5
RC

T

Z
ar

vi
ja

ni
 

et
 a

l. 
（

20
21

）
イ

ラ
ン

ア
ク

セ
プ

タ
ン

ス
＆

コ
ミ

ッ
ト

メ
ン

ト
・

セ
ラ

ピ
ー

（
A

CT
）

が
精

神
科

病
棟

の
看

護
師

の
知

覚
ス

ト
レ

ス
（

PS
）

お
よ

び
心

理
的

柔
軟

性
（

PF
）

に
及

ぼ
す

影
響

に
つ

い
て

調
査

す
る

こ
と

．

対
象

者
：

精
神

科
看

護
師

介
入

群
：

35
名

対
照

群
：

35
名

実
施

者
：

A
CT

セ
ラ

ピ
ス

ト

形
式

：
集

団
　

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
形

式
回

数
：

8
回

（
各

セ
ッ

シ
ョ

ン
週

2
回

実
施

）
時

間
：

1
回

2
時

間
場

所
：

1
ヶ

所
の

精
神

科
病

院
A

CT
実

践
の

要
素

：
介

入
群

：
St

ev
en

 H
ay

es
モ

デ
ル

に
よ

る
A

CT
ベ

ー
ス

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
対

照
群

：
病

院
の

教
育

担
当

者
に

よ
る

ル
ー

チ
ン

教
育

（
ス

ト
レ

ス
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
，

ラ
イ

フ
ス

キ
ル

，
ア

ン
ガ

ー
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
）

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

1
ヶ

月
後

知
覚

ス
ト

レ
ス

（
PS

S）
心

理
的

柔
軟

性
（

A
A

Q
-II

）
介

入
群

と
対

照
群

の
比

較
で

は
，

PS
S（

知
覚

ス
ト

レ
ス

）（
p＝

.00
2）

と
A

A
Q

-II
（

心
理

的
柔

軟
性

）
（

p＝
.00

1）
に

有
意

差
が

認
め

ら
れ

，
介

入
群

で
は

知
覚

ス
ト

レ
ス

が
低

く
，

心
理

的
柔

軟
性

が
高

い
こ

と
が

認
め

ら
れ

た
．

6
非 RC

T

D
on

os
o 

et
 

al
. （

20
21

）
ス

ペ
イ

ン

集
中

治
療

室
（

IC
U

）
の

医
療

従
事

者
に

対
す

る
ア

ク
セ

プ
タ

ン
ス

＆
コ

ミ
ッ

ト
メ

ン
ト（

A
CT

）ア
プ

ロ
ー

チ
に

よ
る

ス
ト

レ
ス

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

研
修

が
，

う
つ

病
，

不
安

，
ス

ト
レ

ス
の

レ
ベ

ル
を

改
善

す
る

か
ど

う
か

を
検

討
す

る
こ

と
を

目
的

と
し

た
．

対
象

者
：

集
中

治
療

室
（

IC
U

）
の

医
療

従
事

者
介

入
群

：
14

名
待

機
群

：
8

名
実

施
者

：
心

理
学

者
（

A
CT

セ
ラ

ピ
ス

ト
）

形
式

：
集

団
　

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
形

式
回

数
：

3
回

（
一

週
間

の
中

で
隔

日
）

時
間

：
1

回
3

時
間

場
所

：
い

く
つ

か
の

病
院

の
集

中
治

療
室

（
IC

U
）

A
CT

実
践

の
要

素
：

A
CT

の
職

場
向

け
マ

ニ
ュ

ア
ル

書
籍

を
使

用
「

T
he

 M
in

df
ul

 a
nd

 E
ffe

ct
iv

e 
Em

pl
oy

ee
: A

N
 A

cc
ep

ta
nc

e 
&

 C
om

m
itm

en
t 

T
he

ra
py

 T
ra

in
in

g 
M

an
ua

l f
or

 I
m

pr
ov

in
g 

W
el

l-B
ei

ng
 a

nd
 P

er
fo

rm
an

ce
 （

Fl
ax

m
an

 e
t a

l., 
20

13
）」

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

介
入

後
1

ヶ
月

後

う
つ

・
不

安
・

ス
ト

レ
ス

（
D

A
SS

―2
1）

心
理

的
柔

軟
性

（
A

A
Q

-II
）

知
覚

ス
ト

レ
ス

（
PS

S）
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

：
①

参
加

し
た

動
機

は
何

で
す

か
②

何
ら

か
の

形
で

役
に

立
ち

ま
し

た
か

③
ス

ト
レ

ス
と

の
関

わ
り

方
，

ネ
ガ

テ
ィ

ブ
な

感
情

，
気

分
，

考
え

，
仕

事
や

私
生

活
の

人
と

の
関

わ
り

に
何

か
変

化
を

感
じ

ま
し

た
か

待
機

群
と

の
比

較
に

お
い

て
，

D
A

SS
―2

1（
う

つ
）（

p<
.05

）
と

（
ス

ト
レ

ス
）（

p<
.05

）
に

大
き

な
有

意
な

減
少

が
認

め
ら

れ
た

が
，（

不
安

）
や

A
A

Q
-II

（
心

理
的

柔
軟

性
）

に
変

化
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

．
介

入
群

は
介

入
後

に
，

知
覚

ス
ト

レ
ス

の
有

意
な

減
少

し
が

（
p<

.05
）

認
め

ら
れ

た
．

待
機

群
は

，
待

機
条

件
に

お
い

て
D

A
SS

―
21

（
う

つ
）

が
上

昇
し

（
p<

.01
），

こ
の

グ
ル

ー
プ

が
介

入
に

移
行

し
て

も
グ

ル
ー

プ
内

で
有

意
な

変
化

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．

介
入

し
た

1
ヶ

月
後

の
測

定
に

お
い

て
，

両
グ

ル
ー

プ
の

参
加

者
は

知
覚

ス
ト

レ
ス

に
有

意
な

減
少

を
示

し
た

（
p<

.05
）．

ア
ン

ケ
ー

ト
に

1 ―
10

の
ス

ケ
ー

ル
で

回
答

の
得

ら
れ

た
参

加
者

（
16

名
）

は
，

学
習

効
果

あ
り

 
（

M
＝

7.6
），

日
常

業
務

で
役

立
つ

（
M

＝
8.5

），
研

修
内

容
に

興
味

を
持

っ
た

（
M

＝
8.8

），
総

合
的

満
足

度
が

高
い

（
M

＝
8.5

）
で

あ
っ

た
．

7
非 RC

T

K
ad

ow
ak

i 
et

 a
l. 

（
20

21
）

ス
ウ

ェ
ー

デ
ン

ス
タ

ッ
フ

に
対

す
る

A
CT

に
基

づ
く

教
育

が
，

プ
ラ

イ
マ

リ
ー

ヘ
ル

ス
ケ

ア
に

お
け

る
重

度
ス

ト
レ

ス
反

応
お

よ
び

適
応

障
害

（
IC

D
―1

0 
F4

3）
に

よ
る

病
欠

を
減

ら
す

こ
と

が
で

き
る

か
ど

う
か

を
調

査
す

る
こ

と
を

目
的

と
し

た
．

対
象

者
：

看
護

師
，

医
師

，理
学

療
法

士
，

作
業

療
法

士
，

リ
ハ

ビ
リ

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

タ
ー

介
入

群
：

6
ヶ

所
の

施
設

対
照

群
：

5
ヶ

所
の

施
設

実
施

者
：

A
CT

セ
ラ

ピ
ス

ト
の

精
神

科
医

と
心

理
学

者

形
式

：
集

団
　

A
CT

ベ
ー

ス
の

教
育

セ
ッ

シ
ョ

ン
（

オ
ー

プ
ン

）
回

数
：

2＋
1

日
の

心
理

教
育

と
治

療
セ

ッ
シ

ョ
ン

（
個

別
も

可
）

（
参

加
者

は
繰

り
返

し
講

義
や

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

に
参

加
で

き
た

）
時

間
：

規
模

や
組

織
が

異
な

る
た

め
，

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

構
成

は
，

各
セ

ン
タ

ー
に

合
わ

せ
ら

れ
た

．
場

所
：

地
域

の
ヘ

ル
ス

ケ
ア

セ
ン

タ
ー

（
6

ヶ
所

）
A

CT
実

践
の

要
素

：
A

CT
ベ

ー
ス

の
教

育
と

治
療

セ
ッ

シ
ョ

ン
医

療
機

関
の

職
員

は
，

2＋
1

日
の

教
育

，
治

療
セ

ッ
シ

ョ
ン

，
お

よ
び

個
別

講
義

に
参

加
す

る
こ

と
が

で
き

，
ま

た
，

参
加

し
た

6
つ

の
施

設
で

20
18

年
後

半
に

始
ま

っ
た

ロ
ー

カ
ル

ミ
ー

テ
ィ

ン
グ

で
は

，
A

CT
に

助
け

ら
れ

た
個

々
の

患
者

ケ
ー

ス
の

臨
床

ケ
ア

の
指

導
を

受
け

る
こ

と
が

で
き

た
．

継
続

実
施

1
年

後
重

度
ス

ト
レ

ス
反

応
お

よ
び

適
応

障
害

（
IC

D
―1

0 
F4

3）
に

よ
る

病
欠

（
対

照
群

の
教

育
が

行
わ

れ
な

か
っ

た
隣

接
す

る
地

域
の

同
規

模
施

設
と

比
較

）
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

：
参

加
回

数
ほ

か
（

そ
の

他
に

，
ウ

ェ
ル

ビ
ー

イ
ン

グ
を

測
定

し
て

い
る

が
，

今
回

の
論

文
で

は
報

告
さ

れ
て

い
な

い
）

1
年

後
の

ア
ン

ケ
ー

ト
に

対
す

る
回

答
者

は
90

名
で

あ
っ

た
．

そ
の

参
加

者
は

，こ
の

A
CT

セ
ッ

シ
ョ

ン
に

平
均

5.2
±

2
回

参
加

し
て

い
た

．
病

欠
は

，
20

17
年

に
は

平
均

値
28

.7±
9.1

/月
 か

ら
20

18
年

に
22

.6±
7.0

/月
 （

―2
1％

，
p＝

.03
3）

，
20

19
年

に
は

18
.1±

10
/月

 （
―3

7％
， 

p＝
.03

8）
へ

と
減

少
，

あ
ら

ゆ
る

診
断

に
対

す
る

病
欠

（
総

病
欠

）
は

，
20

17
年

の
13

2±
39

/月
 か

ら
20

18
年

に
は

11
8±

38
/月

（
―1

1
％

， 
p＝

.05
6）

，
20

19
年

に
は

10
2±

37
/月

  
（

―2
1％

， 
p＝

.02
1）

と
減

少
し

て
い

た
．

総
病

欠
の

対
照

群
と

の
比

較
で

は
，

有
意

な
変

化
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

．
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献
番

号
デ

ザ
イ

ン
著

者（
発

表
年

）
国

目
的

対
象

者
・

実
施

者
介

入
プ

ロ
ト

コ
ル

測
定

ポ
イ

ン
ト

測
定

尺
度

・
質

問
項

目
介

入
の

主
な

効
果

人
数（

介
入

群・
比

較
群

）

8
非 RC

T

G
au

pp
 e

t 
al

. （
20

20
）

ス
イ

ス

医
療

従
事

者
を

対
象

と
し

た
A

CT
が

生
産

性
と

労
働

時
間

に
及

ぼ
す

影
響

を
検

討
す

る
．

対
象

者
：

う
つ

病
病

棟
の

看
護

師
と

看
護

補
助

者
介

入
群

：
28

名
対

照
群

：
30

名
実

施
者

：
心

理
学

者
・

臨
床

医

形
式

：
集

団
（

8 ―
16

人
）

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
形

式
回

数
：

2
日

間
時

間
：

1
日

（
午

前
9

時
～

午
後

5
時

の
間

で
実

施
）

場
所

：
1

つ
の

大
学

病
院

の
う

つ
病

病
棟

（
介

入
群

2
病

棟
，

対
照

群
2

病
棟

）
A

CT
実

践
の

要
素

：
H

ay
es

 e
t 

al
. （

19
99

）の
A

CT
マ

ニ
ュ

ア
ル

を
使

用
介

入
群

：
2

日
間

の
A

CT
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

に
参

加
役

に
立

た
な

い
思

考
と

い
う

概
念

が
説

明
さ

れ
，

そ
の

リ
ス

ク
・

ベ
ネ

フ
ィ

ッ
ト

分
析

が
促

さ
れ

た
．

さ
ら

に
，

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

に
基

づ
く

実
践

と
脱

フ
ュ

ー
ジ

ョ
ン

が
説

明
さ

れ
，

個
人

の
価

値
を

評
価

し
価

値
に

基
づ

く
行

動
に

取
り

組
む

く
む

こ
と

が
促

進
さ

れ
た

．
ト

レ
ー

ナ
ー

は
，

6
つ

の
コ

ア
プ

ロ
セ

ス
と

メ
タ

フ
ァ

ー
に

焦
点

を
当

て
た

．
対

照
群

：（
通

常
の

入
院

患
者

へ
の

ケ
ア

を
継

続
）

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

3
ヶ

月
後

労
働

時
間

（
病

欠
時

間
）

労
働

（
欠

勤
）

に
と

も
な

う
コ

ス
ト

参
加

者
が

ケ
ア

し
た

入
院

患
者

の
国

民
健

康
度

評
価

尺
度

（
H

oN
O

S）

介
入

前
の

期
間

お
よ

び
対

照
群

の
労

働
時

間
と

を
比

較
す

る
と

，介
入

群
の

労
働

時
間

は
上

昇
し

て
い

た
．

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

で
の

病
欠

の
総

時
間

数
は

，
介

入
群

（
47

8
時

間
）

と
対

照
群

（
48

6
時

間
）

で
同

程
度

で
あ

っ
た

．
3

ヶ
月

後
で

は
，

病
欠

時
間

は
介

入
群

は
39

1
時

間
に

減
少

し
た

が
，

対
照

群
で

は
64

3
時

間
に

増
加

し
た

（
p<

.00
1）

．
コ

ス
ト

分
析

の
結

果
で

は
，

A
CT

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
に

か
か

る
費

用
は

，
参

加
者

の
治

療
効

果
の

増
加

に
よ

っ
て

，
10

倍
埋

め
合

わ
す

こ
と

が
で

き
る

計
算

で
あ

っ
た

．
対

照
群

の
ケ

ア
し

た
入

院
患

者
（

91
名

）
と

比
較

し
て

，
介

入
群

の
ケ

ア
し

た
入

院
患

者
（

81
名

）
の

H
oN

O
S

に
有

意
な

高
い

治
療

効
果

が
観

察
さ

れ
た

．
A

N
CO

V
A

で
は

，
入

院
患

者
の

性
別

，
退

院
形

態
，

年
齢

，
入

院
時

の
症

状
重

症
度

を
制

御
し

て
，

時
間

と
グ

ル
ー

プ
の

間
に

わ
ず

か
で

は
あ

る
が

統
計

的
に

有
意

な
交

互
作

用
が

認
め

ら
れ

た
（

p＝
.03

6）
．

9
RC

T

O
’ B

ri
en

 e
t 

al
. （

20
19

）
ア

メ
リ

カ

高
齢

者
施

設
で

働
く

看
護

師
と

看
護

補
助

者
の

職
業

ス
ト

レ
ス

（
介

助
に

よ
る

負
傷

や
暴

力
を

含
む

）
に

対
す

る
心

理
的

柔
軟

性
を

高
め

る
A

CT
の

効
果

を
評

価
す

る
こ

と
．

対
象

者
：

高
齢

者
施

設
で

働
く

看
護

師
・

看
護

補
助

者
介

入
群
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3．介入プロトコル
　実施形式では，すべての研究が集団形式であった．構
成された介入プログラムに，基本的にすべての参加を促
すもの（クローズド形式）が8件［1，3，4，5，6，8，9，
10］，好きなプログラムを選択して参加できるもの（オー
プン形式）が2件［2，7］であった．また，フォローアッ
プのみ，自由参加の形式もあった．
　実施回数と時間は，介入が1回の場合は4時間（240
分），2 ～ 3回の場合は150分～ 180分/回であり，4回～
10回の場合は40分～ 120分/回であった．1回の1日研
修の介入でも，フォローアップは2回実施されていた．
　実施場所は，オンライン実施が1件［1］，1つの病院
内での実施が4件［3，5，8，10］，地域の同領域のいく
つかの施設で実施したものが5件［2，4，6，7，9］であった．
　ACT実践の要素は，ACTを理解した研究者により，
それぞれの看護領域に合わせてプログラム開発を目指し
て構成し実施されたもの5件［1，2，3，4，9］，ACT
のマニュアルに沿って実施されたもの5件［5，6，7，
8，10］であった．すべての研究で，ACTの6つのコア
プロセスがすべて取り入れられていた．

4．測定ポイント・測定尺度・質問項目
　測定ポイントについては，すべての研究でベースライ
ンが測定され，その回数は1回であった．前後比較のた
めのその後の測定ポイントは，介入後までの測定が1件

［1］，1 ヶ月後までの測定が4件［2，5，6，9］，3 ヶ月
後までの測定が3件［4，8，10］，1年後までの測定が2
件［3，7］であった．
　看護師の職業ストレスの測定に使用された尺度は，
知覚ストレス（PSS）4件［2，4，5，6］，職業ストレ
ス（ProQOL）2件［1，4］であった．その他に知覚ス
トレスに関連する尺度として，うつ・不安・ストレス

（Depression, Anxiety and Stress Scale―21: DASS―21）
2件［1，6］， 精 神 的 健 康 尺 度（Symptom Checklist― 
90: SCL―90）1 件［2］， 精 神 症 状（General Health 
Questionnaire: GHQ―12）1 件［9］， 不 安（State and 
Trait Anxiety-Trai: STAI-T）1件［3］，ソーシャル・
サポート（Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support: MSPSS）1 件［1］， コ ー ピ ン グ（Coping 
Orientation to Problems Experienced Inventory: Brief-
COPE）1件［1］， 感 情 調 節（Difficulties in Emotion 
Regulation Scale: DERS―18）1 件［1］， 生 活 満 足 度

（Satisfaction With Life Scale: SWLS）1件［3］であった．

　専門的な職業ストレスの尺度としては，心理的レジリ
エンス（Connor―Davidson Resilience Scale: CDRS）2件

［1，2］， バ ー ン ア ウ ト（Maslach Burnout Inventory: 
MBI）1件［3］と（Maslach and Jackson Job Burnout 
Inventory: MJJBI）1件［10］，職業ストレス項目（Osipow 
Occupational Stress Inventory: OOSI）1件［10］，道徳
的負傷（Moral Injury Outcome Scale: MIOS）1件［1］，
心理的外傷後ストレス（Posttraumatic Stress Disorder 
Checklist: PCL―5）1件［1］， 心 的 外 傷 後 成 長（Post-
traumatic Growth Theory: PTGT）1件［1］，であった．
　ACTのコアプロセス測定は，心理的柔軟性（AAQ-II）
が5件［1，3，4，5，6］であり，その他の具体的なコ
アプロセスの尺度が使用された研究はなかった．
　介入プログラムの満足度を知るための効果測定には，
顧客満足度質問票（Client Satisfaction Questionnaire: 
CSQ―8）1件［1］，介入の満足度尺度（Revised Session 
Reaction Scale: RSRS）1件［9］が使用されていた．そ
の他，満足度を捉える指標として，プログラム参加回
数2件［2，7］，半構造化面接（Narrative Evaluation of 
Intervention Interview: NEII）1件［1］や，アンケー
ト調査による質的な質問項目を合わせて実施する研究2
件［4，6］もみられた．アンケート調査の質問項目では，
トレーニングの満足度，スキル習得の意図，参加した動
機，プログラムは役に立ったか，ストレスとの関わりに
変化が生じたか，などの質問項目があった．
　看護師の職業ストレスを，さらに幅広く職場環境全体
から捉えるための尺度を用いた研究では，病欠日数（時
間）が3件［7，8，9］，暴行・暴力のリスク（Risk for 
Nursing Assault and Injury Inventory: RNAII）1件［9］，
仕事による身体的負傷の頻度1件［9］，筋骨格系の愁訴
項目（Standardized Nordic Questionnaires: SNQ）1件

［9］，さらには，労働と欠勤のコスト分析1件［8］，参
加者がケアした入院患者の健康度評価尺度（Health of 
Nation Outcome Scales: HoNOS）1件［8］，が測定され
ていた．

5．介入の主な効果
　看護師の職業ストレスに関連し，測定されたアウトカ
ムは，1）知覚ストレスと精神的健康度，2）看護師の職
業ストレス，3）ACTのコアプロセス，4）介入の満足
度と参加者にとっての有用性，5）看護師の職場環境全
体に及ぼす影響，の5つに分けられた．以下，それぞれ
に結果を示す．
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1）知覚ストレスと精神的健康度
　PSSは4件［2，4，5，6］の研究で測定され，1件［5］
のRCT研究で対照群との群間比較により有意差が認め
られ（p＝.002），1件［6］の非RCT研究の介入群の前
後比較において，有意な減少が認められた（p＜.05）．
その他2件の前後比較研究においては，有意な差は認め
られなかった．
　DASS―21は，2件［1，6］の研究で測定され，1件［6］
の非RCT研究において，待機群との群間比較で，下位
尺度（うつ）と（ストレス）に，有意な減少が認められ
た（p＜.01）．1件［1］の前後比較研究においては，下
位尺度（ストレス）にのみ，有意な減少が認められた 

（p＜.05）．
　その他の精神的健康尺度においては，1件［2］の前
後比較研究において，SCL―90の有意な改善が認められ
た（p＜.01）．また，1件［3］のRCT研究の介入群の前
後比較により，STAI-Tの有意な減少（p＜.001）および
SWLSに有意な上昇（p＜.001）が認められた．その他
の精神的健康尺度に有意な差は認められなかった．

2）看護師の職業ストレス
　看護師の職業ストレスとして，ProQOLが2件［1，4］
の研究で測定され，有意な差はなく，そのうちの1件［4］
の前後比較研究において，下位尺度（共感満足）にのみ，
有意な傾向の改善（p＝.51）を示したことが報告されて
いた．
　その他の看護師の職業のストレスとして測定された
尺度においては，1件［10］のRCT研究において，対
照群との群間比較において，OOSIが有意に減少した 

（p＝.0001）．
　バーンアウト尺度においては，1件［3］のRCT研究
の介入群の前後比較において，MBI下位尺度（感情疲労）
の有意な減少（p＝.001）とMBI下位尺度（個人的達成
感）が有意な上昇（p＜.001）をした．また，別の1件

［10］のRCT研究において，対照群との群間比較によ
り，MJJBI下位尺度（自己達成感の喪失）の有意な減少
が認められた（p＝.007）．その他のCDRS, MIOS, PCL―5, 
PTGT,に有意な差はなく，1件［1］の前後比較研究に
おいて，MIOSが統計的な有意差はなかったが，減少を
示していたことが報告された．

3）ACTのコアプロセス
　ACTのコアプロセスの測定は，AAQ-IIのみが使用さ

れ，5件［1，3，4，5，6］の研究で測定された．そのうち，
1件［5］のRCT研究における対照群との群間比較にお
いて，有意な差が認められた（p＝.001）．その他4件［1，
3，4，6］の研究では，有意な差は認められなかった．

4）介入の満足度と参加者にとっての有用性
　1件［9］のRCT研究におけるRSRS尺度では，介入
群はプログラムを非常に好意的に評価していた（p＝.02）．
　1件［1］の前後比較研究において，半構造化面接（NEII）
により確認された役に立った要素には，①パンデミック
の結果として感じた感情を表現し始めることを許可され
たこと，②関わり，体験するための安全な空間，③これ
まで抑えていた苦しい記憶や感情を探求し始めるよう励
まされたこと，④心理教育よりも技術の応用に焦点を当
てたこと，⑤セッションテーマに関するスタイルと洞察
の多様さ，の5つが挙げられていた．
　他の1件［4］の前後比較研究によるアンケート調査
では，回答のあった参加者の集計から，「自分の仕事と
関連性がある（73％）」，「よりより臨床サービスを提供
できるようになった（46％）」と回答が得られていた．
また，1件［6］の非RCT研究のアンケート調査では，
1―10のスケールで回答の得られた項目の平均の結果，

「学習効果あり」（M＝7.6），「日常業務で役立つ」（M＝
8.5），「研修内容に興味を持った」（M＝8.8），「総合的満
足度が高い」（M＝8.5）であった．

5）看護師の職場環境全体に及ぼす影響
　職業ストレスや身体的損傷も含む労災による病欠日
数・時間を検討した研究が3件［7，8，9］あり，1件［9］
のRCT研究では，対照群との群間比較において，病欠
日数が有意に減少した（p＝.008）．その他2件［7，8］
の非RCT研究においても，病欠時間が大幅に減少した
ことが報告された．
　1件［8］の非RCT研究では，参加者がケアした入院
患者の健康度評価尺度（HoNOS）を分析し，対照群と
の群間比較において有意な高い治療効果が認められた．
この治療効果および参加者の病欠時間と労働時間とを算
出したコスト分析では，ACTワークショップにかかる
費用は，参加者の入院患者に対する治療効果の増加に
よって，10倍埋め合わされる計算となったことを報告
している．
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Ⅳ．考　　察

1．�看護師の職業ストレス改善のためにACTを用いた介
入研究の動向

1）看護領域における対象者
　看護師の職業ストレスを改善するための介入対象者と
して，対象となった看護領域は幅広く，また，看護師に
限らず医療従事者全般の職業ストレスへの対応として，
ACTを用いた介入が期待されている現状が捉えられた．
また，ACTを用いたメンタルヘルスケア介入は，幅広
い国々で取り組みが始められていることがわかった．

2）介入プロトコルの特徴
　介入プロトコルでは，すべての研究が，集団で実施さ
れており，看護師の業務負荷のある現状と，夜勤を含む
変則的な勤務に配慮した実施形態が工夫されていた．具
体的には，週や日勤帯の勤務シフトに合わせた時間帯の
選択，オンラインで自宅から参加できる工夫，組織の
研修として参加でき組織的支援として取り組まれている
こと，好きなプログラムへ自由参加できるオープン形式
のプログラム構成とすること，などである．それでも，
すべての参加希望者が参加することはできず，すべての
構成されたプログラムに参加できなかった背景があり，
その理由として，変則的なシフト勤務であること，患
者急変時の突然の呼び出し，が挙げられていた（Smith-
MacDonald et al., 2022）．

3）ACT実践の要素とプログラム回数・時間の設定
　ACT実践の要素では，6つのコアプロセスが，すべ
ての研究で重視されていた．それぞれの職場環境の職
業ストレスに合わせた説明や，看護師のライフスタイ
ルに合わせた行動活性化の工夫がされていた．具体的
には，COVID―19流行中の道徳的負傷にACTを応用
したプログラムを開発すること（Smith-MacDonald et 
al., 2022），がん・緩和ケアにおけるエンドオブライフ
ケアにアクセプタンスと共感的傾聴スキルを延長して
取り入れたACTプログラムを開発すること（Hulbert-
Williams, N.J., Hulbert-Williams, L., Patterson, Suleman, 
& Howells, 2021），看護師のワークライフバランスを考
えた日常生活を含む価値ある行動の活性化をプログラム
構成に取り入れること（Han et al., 2022），などである．
　その他の研究におけるACTマニュアルに沿ったプロ

グラム構成においては，6つのコアプロセスをすべて体
験できる構成がされていた．体験を通して身につけても
らうため，1回限りの支援ではなく，継続したフォロー
アップが実施されていた．そのため，プログラムの回数
や時間の設定は，1日研修のものでは時間は長く，フォ
ローアップが2回設定されていた（Hulbert-Williams et 
al., 2021）．プログラム回数が，数回～ 10回程度に及ぶ
ものでは，1回を短くしながらも，継続的に6つコア
プロセスを結びつけていけるようなプログラム構成が
なされていた（Gaupp, Walter, Bader, Benoy, & Lang, 
2020）．

4）看護師の職業ストレスと効果測定の設定
　看護師の職業ストレスとして測定された尺度は，知覚
ストレスと職業ストレスに大別された．知覚ストレスは，
PSSが最多であったが，その他に精神的健康の程度を捉
えるものとして，GHQ―12やDASS―21が用いられていた．
　職業ストレス尺度は，道徳的負傷（MIOS），バーン
アウト（MBI, MJJBI），心的外傷後ストレス（PCL―5）
などが，看護師の職場環境に特有のストレスとして測定
され，慢性的な二次的外傷性ストレスとして受け止めら
れていた．
　ACT介入プロセスの測定尺度は，AAQ-IIのみであり，
ACTの6つのコアプロセスへのそれぞれの介入後の評
価と検証は，まだ弱い現状が明らかとなった．その理由
として，AAQ-IIは，6つのコアプロセスの中で，特に
アクセプタンスを測定する尺度であるが，一般的には心
理的柔軟性尺度として，ACT全体の効果測定ができる
と認識されている可能性がある．また，6つのコアプロ
セスの測定尺度は開発途上であるため，研究開始時には
適応できなかった可能性がある．ACTの6つのコアプ
ロセスが効果的に体験できているかを検証するために
は，それぞれに開発された尺度を用いることが必要であ
る（Kent et al., 2019）．

5）看護師の職業ストレスに対する主な効果
　介入の主な効果は，看護領域の中でも，領域の特性や
介入施設の規模，対象人数にばらつきが大きかったため，
それぞれの研究デザインと背景に合わせて評価する必要
がある．また，看護師の職業ストレスに対するACT研
究はまだ10件と少なく，今後さらに介入研究の実践と，
RCTによる効果の検証が必要である．
　ACTのコアプロセスを測定したAAQ-IIの介入の効
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果は，有意な改善が認められた研究は，5件中の1件の
みであった．その理由には，状況要因として，プログラ
ム開発のパイロット的な前後比較研究が多かったこと，
プログラム要因として，心理的柔軟性は，体験として身
につける性質のものであるため，すぐに変化が得られに
くいこと（Johns et al., 2016），体験が不十分であり，十
分な実感が得られていないこと，が考えられた．また，
6つのコアプロセスが，相補的にうまく結びつけられな
かった可能性があり，その検証をするためには，ACT
コアプロセスのそれぞれの尺度を，今後は活用していく
こと，さらには，介入中から経時的なプロセスの測定に
より，参加者の効果を，参加者と共に確認することが有
効であると考えられる．

6）ACTを用いた介入の満足度と有用性
　参加者による満足度は高く，忙しい現場の中でも，メ
ンタルヘルスケア介入の有効性を実感しており，ニー
ズとして高いことがわかった．Smith-MacDonald et al. 

（2022）の研究における参加者が役にたった要素の1つ
に，「パンデミックの結果として感じた感情を表現し始
めることを許可されたこと」が挙げられていた．これは，
看護師の置かれている職場環境の現状と考えられた．慢
性的な悪化のプロセスを辿る途上の，看護師が職業スト
レスに適切に対応できない現状であった．一時しのぎの
対処や支援ではなく，経時的なプロセスへの支援として，
ACTプログラムを構築していくことが望まれる．

2．�今後のACTを用いた看護師へのメンタルヘルスケア
介入の可能性

　看護師の働く医療現場において，看護師が職業ストレ
スとして抱える苦痛体験のもとには，病を抱える患者の
苦痛体験と，その苦痛を和らげるための看護支援がある．
看護師が自身の職業ストレスをセルフケアできるように
なることは，患者の抱える病気に関連したストレスへの
支援も可能となる．今回のレビュー文献であるGaupp 
et al. （2020）の研究では，参加者がケアする入院患者の
健康度評価尺度（HoNOS）を測定しており，介入群の
ケアした患者群には，高い治療効果が認められた．
　また，ACTの6つのコアプロセスを用いた心理的柔
軟性を高めるアプローチは，汎用性が高く，柔軟にプロ
グラムが構成されていた．今回の看護師集団に対する文
献レビューからは，介入後の満足度と参加者にとっての
有用性への気づきが多く認められており，職業ストレス

のハイリスクグループである看護師に対し，予防的なメ
ンタルヘルスケア介入の普及が急がれる．
　看護師集団に対する具体的なメンタルヘルスケア介入
の示唆としては，変則的な勤務シフトへの対応，組織で
の研修ワークショップとしての導入，職場ストレスの表
出できる心理的に安全な環境の構築，など，組織的な理
解と調整が必要であることが示唆された．
　看護師へのACT介入による職場環境全体への影響
も，今回の文献レビューから明らかとなった．ACTの
有用性が組織全体のパフォーマンスに影響すること，心
理的に安全性が高められる組織的アプローチとなるこ
と，患者ケアの質が高まり治療効果が高まること，など
である．
　そのためには，看護組織が，ACTのプロセスを理解し，
組織としてそのプロセスを基盤とし，心理的に安全な環
境を構築していくことが期待される．今回のレビューで
は，ACT実施者に，看護師が含まれることは少なく，
心理師と医師を中心とした学際的なチームによる介入が
多かった．看護師自身が心理的柔軟性を高めるプロセス
を理解し，そのスキルを看護支援にも活かしていくこと
が望まれる．

3．本研究の限界
　本研究の限界として，看護師を対象としたACTの介
入研究はまだ少なく，対象論文の看護領域や母集団，介
入プロトコルにばらつきが大きく，メタ分析による効果
の評価はできなかった．また，レビュー論文に日本の論
文は含まれなかった．今回のレビューとともに，日本の
看護現場に適した介入をさらに検討していくことが必要
である．

Ⅴ．結　　論

　この文献レビューでは，2022年8月までに発表された
看護師の職業ストレスを改善するためにACTを用いて
介入された研究を概観した．看護師の職業ストレスへの
ACT介入の看護領域は幅広く応用され，プログラムの
柔軟性が高いことがわかった．看護師の職業ストレスへ
の介入として，道徳的負傷やバーンアウトの二次的外傷
性ストレスへの介入として期待されており，心理的柔軟
性を高める介入による職業ストレスへの効果が検証され
ていた．
　看護師の職業ストレスは，レビューした介入研究の結
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果からもハイリスクであることが再認識された．参加者
の満足度は高く，日々の看護ケアによる治療効果も高ま
ることが示唆された．今後の看護師へのACTを用いた
メンタルヘルスケア介入には，看護組織におけるACT
プロセスの理解と，そのプロセスを基盤とした，心理的
に安全性を感じられる職場環境を構築していくことが求
められる．
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