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 I ．はじめに

医療の高度化や在院日数の短縮化，医療安全に対す

る意識の高まりから，安全で質の高い医療や看護が求

められている．このような背景のもと，2009 年 7 月に

「保健師助産師看護師法」と「看護師等の人材確保の促

進に関する法律」が改正され，2010 年 4 月から新人看

護職員の卒後臨床研修が努力義務化された．石垣

（2010）は，新人看護職員に対する研修の制度化に向け

ての検討は急務であると述べており，新人看護師の養

成促進，定着促進への対策が講じられている．しかし，

日本看護協会が発表している新卒看護職員の離職率は，

2011 年度 7.5％，2012 年度 7.9％，2013 年度 7.5％と横

ばいで推移しており，新人看護師の離職率の改善につ

ながっていないことが推測される．

新人看護師の離職願望を引き起こす要因のひとつに，

リアリティショックがある（細川ら，2000）と述べら

れており，新人看護師の離職率を軽減させるには，リ

アリティショックへのアプローチが必要であると考え

られる．

リアリティショックについて，日本では前田ら（1985）

によって，Kramer（1974）の定義が紹介され，研究テー

マとして取り上げられるようになってきた．看護分野

でもリアリティショックに関する研究が行われてきて

いるが，リアリティショックは様々に測定されており，

新人看護師のリアリティショックへの対策に十分に活

かされているとはいえない．そこで，看護におけるリ

アリティショックに関する文献を概観し，研究者がリ

アリティショックをどのように捉えて測定していたの

かについて検討することが必要である．

II．目　的

本研究の目的は，新人看護師を対象とした看護研究

において，リアリティショックがどのように捉えられ，

測定されてきたかを明らかにすることである．

III．研究方法

1．検索手順

「医中誌Web Ver.5」を用いて，2000 年から 2014 年

までの間に発表された文献を検索した．ノイズがなく，

主題に沿った文献を検索できるように，検索式「（（リ

アリティショック／MTH）and（新人看護職／TH or 

新人看護師／AL））and （PT= 原著論文）」を用いて検

索した．該当した 36 件の文献の中から，量的研究にて

リアリティショックを測定している 17 件を対象とした．

2．分析

リアリティショックの測定にどのような尺度が用い

られているのかを整理した．次にリアリティショック

の尺度別に，リアリティショックの捉え方と測定方法

の変遷について検討を行った．

IV．結　果

1．リアリティショックの測定尺度と経年的変化

対象とした 17 件のうち，使用されていたリアリティ
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ショックの測定尺度は，バーンアウト，精神健康調査

票（General Health Questionnaire: 以下，GHQ），福田ら

の作成したリアリティショック尺度（福田，2004） （以

下，福田らの尺度）， 平賀らの作成したリアリティ

ショック尺度（平賀ら，2007b） （以下，平賀らの尺度）， 

高松の作成したリアリティショック尺度（高松，2010） 

（以下，高松の尺度）の 5 種類であった．

バーンアウトは 2002 年から 2010 年に 5 件，GHQ は

2004 年から 2013 年に 4 件，福田らの尺度は 2004 年に

2 件，平賀らの尺度は 2007 年から 2014 年に 5 件，高松

の尺度は 2010 年に 1 件であった（図 1）．

2．リアリティショックの測定尺度と捉え方

対象文献を，リアリティショックを測定していた尺

度別に整理した（表 1）．

1）バーンアウト

対象文献でリアリティショックの測定に用いられて

いたバーンアウトスケールは Pines らの The Burnout 

Measure（以下 PBM）と日本語版 Maslach Burnout In-

ventory（以下日本語版 MBI）の 2 種類であった．PBM

は近藤（2002），池田ら（2006），馬場（2009），林ら

（2010）の 4 件，日本語版 MBI は糸嶺ら（2006）の 1 件

で使われていた．

PBM を用いた研究では，近藤（2002），池田ら（2006）

はリアリティショックの定義をしておらず，馬場（2009）

は宗像の定義を引用し，林ら（2010）は，社会で働い

た際に理想との間にギャップを感じることによって生

じる現象や身体的，心理的，社会的ショック反応と独

自に定義していた．これら 4 件の研究はいずれも，

PBM で計算された得点が 4.0 以上をリアリティショッ

ク群とし，リアリティショックの状態や程度を測定し

ていた．近藤（2002）は，3ヶ月と 6ヶ月では 5 人中 3

人が，1 年では 5 人中 2 人がリアリティショック状態

であったこと，池田ら（2006）は，3ヶ月後 63％，6ヶ

月後 57％がリアリティショック群であったこと，馬場

（2009）は入職後 6～7ヶ月のリアリティショック群は

55％であったこと，林ら（2010）は，入職後 4ヶ月のリ

アリティショック徴候群とリアリティショック群は約

7 割であったと報告している．

また，PBM を使った研究のうち，近藤（2002），池

田ら（2006），馬場（2009）は，リアリティショックの

状態や程度だけではなく，リアリティショック要因尺

度を用いて，リアリティショックの要因についても測

定していた．リアリティショック要因尺度（堀ら，1996）

は，心理的要因，社会的要因，対人的要因，技術的要

因，身体的要因の 5 要因 25 項目で構成されているもの

である．近藤（2002）は，リアリティショックの要因

では 1 年を通じて，身体的要因・心理的要因の平均得

点が高かったこと，池田ら（2006）は，リアリティ

ショック群と非リアリティショック群では，3ヶ月後は

心理的要因と身体的要因で，6ヶ月後は心理的要因，社

会的要因，対人的要因，技術的要因でリアリティショッ

ク群が高く有意差がみられたこと，馬場（2009）は，身

体的要因や心理的要因が高いほど，リアリティショッ

ク状態が高かったと報告している．

日本語版 MBI を使った研究において，リアリティ

ショックは Kramer の定義で捉えられていた．糸嶺ら

（2006）は，リアリティショックについて，教育と実践

の違いへのとまどいを 4 段階で尋ね，ショック反応を

日本語版 MBI で測定していた．教育と実践の違いへの

とまどいについて「いつも」と回答した者はバーンア

ウト得点が平均以上であり，「いつも」と回答したもの

図 1　リアリティショック測定方法の経年変化
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測定
尺度

著者
（発表年）

定義 調査対象 調査時期 測定内容
一緒に用いた
尺度

バーン
アウト

PBM

近藤
（2002）

なし
新人看護師
5名

就職後 3・6ヶ月，
1年

リアリティショック
状態

リアリティショック
要因尺度

池田ら
（2006）

なし
新人看護師
30人

就職後 3・6ヶ月
リアリティショック
の程度

リアリティショック
要因尺度

馬場
（2009）

宗像 a 新人看護師
167名

就職後 6～7ヶ月
リアリティショック
状態

リアリティショック
要因尺度

林ら
（2010）

独自の定
義

新人看護師
19名

入職前，就職後
4ヶ月，1年後

リアリティショック

日本語版
MBI

糸嶺ら
（2006）

Kramer
b 新人看護師

940名
就職後 3ヶ月 ショック反応

教育と実践の違いへ
のとまどいを 4件法

GHQ

GHQ28

水田
（2004）

宗像 a 新人看護師
69名

就職後 3・6ヶ月 ショック反応 予期せぬ苦痛尺度

水田ら
（2006）

宗像 a

2003年卒業生
30名，
2002年卒業生
28名

卒業前の 3月，
就職後 3ヶ月

ショック症状 予期せぬ苦痛尺度

村上
（2013）

水田
（2004）

新人看護師
45名

就職後 3・6ヶ月
リアリティショック
度

GHQ60
野木ら
（2006）

なし
新人看護師
4ヶ月時 227名，
6ヶ月時 151名

就職後 4・6ヶ月
時

ショック反応

福田らの尺度

福田ら
（2004）

宗像 aの
一部

新人看護師
422名

就職後 4～8ヶ月

リアリティショック
花岡ら
（2006）

宗像 aの
一部

新卒看護師
146名

就職後 4～8ヶ月

平賀らの尺度

平賀ら
（2007a）

Kramer
b

新人看護師，
プリセプター
各 408名

就職後 3ヶ月

リアリティショック

平賀ら
（2007b）

Kramer
b 新卒看護師

584名
就職後 3ヶ月

川崎ら
（2012）

Kramer
b 新人看護師

100名
就職後 4ヶ月

川崎ら
（2013）

Kramer
b

新人看護師
100名，
プリセプター
98名

就職後 4ヶ月

亀岡ら
（2014）

Kramer
b 新卒看護師

148名
就職後 6～8ヶ月

高松の尺度
高松
（2010）

Kramer
b 新人看護師

204名
就職後 8ヶ月

理想と現実の間の
ギャップ

リアリティショック
症状尺度

a宗像（1986）:「新卒の専門職者が，数年間の専門教育・訓練を受け，実習を含め，卒業後の実践活動への準備をしてき
たにもかかわらず，実際に職場で仕事をはじめるようになって，予期しなかった苦痛や不快さを伴う，しばしば耐えがた
い現実に出くわし，身体的，心理的，社会的に様々なショック症状を表わすことは少なくない」
b
Kramer（1974）:「リアリティショックとは，数年間の専門教育と訓練を受け，卒業後の実社会での実践準備ができたと
考えていたにもかかわらず，実際に職場で仕事をした時に，まだ準備できていないと感じる新卒専門職者の現象や特定の
ショック反応を表す言葉である」

表 1　対象文献の尺度別概要一覧
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をリアリティショック有としていた．

2）GHQ

対象文献でリアリティショックの測定に用いられて

いた GHQ は，GHQ28 と GHQ60 の 2 種類であった．

GHQ28 は，水田（2004，2006），村上（2013）の 3 件，

GHQ60 は野木（2006） の 1 件で使われていた．

GHQ を用いた研究の中で，水田（2004，2006）は，

リアリティショックを宗像の定義で捉え，Lazarus のス

トレス・コーピング理論を用いて，定義中の「予期せ

ぬ苦痛や不快さを伴う現実」をストレス刺激，ショッ

ク反応をストレス反応と捉えていた．ストレス刺激は

予期せぬ苦痛尺度（水田，2004）で，ストレス反応は

GHQ で測定していた．また，野木（2006）は定義をし

ておらず，村上（2013）は水田（2004）の定義で捉え

ていた．これら 4 件はいずれも，GHQ でショック反応

や症状を測定していた．水田（2004）は，就職後 3ヶ

月時で約 7 割，6ヶ月時で 5 割弱の新人看護師がショッ

ク群であり，離職願望のあるものは有意に GHQ の得

点が高く，ショック反応を示していたこと，村上（2013）

は，新人の GHQ 平均得点は，3ヶ月時が 6ヶ月時に比

べ有意に高く，3ヶ月時は 66.7％，6ヶ月時は 53.3％が

12 点以上の高得点群であり精神健康状態が悪いことを

報告している．また，水田（2006）は，介入群に対し，

卒業前ストレスマネジメント教育を実施し，卒業前と

就職後 3ヶ月時にリアリティショックを測定した結果，

介入群のリアリティショック反応は対照群より有意に

低いと報告していた．

3）福田らの尺度

対象文献でリアリティショックの測定に用いられて

いた福田らの尺度は，福田ら（2004），花岡ら（2006）

の 2 件で使われており，新人看護師のリアリティショッ

クを測定していた．福田らの尺度は，リアリティショッ

クを宗像の定義を参考にして，新卒の専門職者が，数

年間の専門教育を受け，実際に職場で仕事をはじめる

ようになって，予期しなかった苦痛や不快さを伴う，し

ばしば耐えがたい現実の場面に出合ったときに感じる

困惑の状態と定義しており，リアリティショックの潜在

構造を明らかにするために作成された．この尺度は，職

場適応の先行研究から作成された質問紙を用いて因子

分析をし，【患者・家族との複雑な関係・対応】【職場

における協働の仕方とシステム】【未経験の機器やケア】

【ナースコールや電話への対応】【生命監視装置等のあ

る環境】【患者の死亡や急変】の 6 因子 23 項目を抽出

していた．Cronbach α 係数は .734～ .851，累積寄与率は

55.5％，その他の妥当性の検討は行っていなかった．

4）平賀らの尺度

対象文献でリアリティショックの測定に用いられて

いた平賀らの尺度は，平賀ら（2007a，2007b），川崎ら

（2012，2013），亀岡ら（2014）の 5 件で使われていた．

平賀らの尺度は，リアリティショックを Kramer の定

義で捉え，リアリティショックの構成因子を明らかに

するために作成された．この尺度は，宗像（1986），水

田（2004）を含む先行研究から作成された質問紙（平

賀ら，2006）を修正したものを用いて因子分析し，【職

場の人間関係】【看護実践能力】【身体的要因】【精神的

要因】【業務の多忙さと待遇】【仕事のやりがい，楽し

さ】【業務への責任感】【患者の死に関する対応】の 8

因子 62 項目を抽出していた．KMO 標本妥当性 .92，

累積因子寄与率は 42.52％，Cronbach α係数は .67

～ .92，内容妥当性，GHQ28 との基準関連妥当性が確

保されている．

この尺度を用いて，平賀ら（2007b），川崎ら（2012）

は，新人看護師は，【精神的要因】【看護実践能力】【身

体的要因】【業務の多忙さと待遇】にリアリティショッ

クを感じていること，離職願望に影響を受けているこ

とを明らかにしていた．また，平賀ら（2007a），川崎

ら（2013）は，プリセプターが捉える新人看護師のリ

アリティショックは，【職場の人間関係】【看護実践能

力】【身体的要因】【仕事のやりがい・楽しさ】【業務の

多忙さと待遇】【業務に対する責任感】【患者の死に関

する対応】であると報告していた．これらの結果から，

新人看護師の感じているリアリティショックとプリセ

プターが捉えている新人看護師のリアリティショック

は一致していないことが明らかになっている．亀岡ら

（2014）はリアリティショックが就労意識に影響を及ぼ

すかについて検討していた．リアリティショックの中

でも【仕事のやりがい・楽しさ】にギャップを感じて

いる者は，仕事満足度，モチベーション，組織コミッ

トメントが低くなることを明らかにしていた．

5）高松の尺度

対象文献でリアリティショックの測定に用いられて

いた高松の尺度は，高松（2010）の 1 件であった．高

松の尺度は，Kramer の定義を基にリアリティショック

を捉え，理想と現実の間のギャップを測定するために

作成された．この尺度は，宗像（1986），水田（2004），

福田（2004），平賀ら（2007b）を含む先行研究から質

問紙を作成し，14 項目を抽出していた．Cronbach α 係

数は .837，妥当性については検討されていなかった．

高松（2010）は，高松のリアリティショック尺度と

身体的・精神的・社会的側面からなるリアリティショッ

ク症状尺度（高松，2010）を用いて，リアリティショッ
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クはリアリティショック症状に関連があると報告して

いた．

V．考　察

1．リアリティショックの捉え方

今回の対象文献で一番古かった近藤（2002）では，

バーンアウト尺度が用いられていた．バーンアウト尺

度を用いた研究では，リアリティショックが定義され

ていないものがあり，明確にしないまま用いられてい

た．また，バーンアウト尺度でリアリティショックを

測定していた 5 件のうち 3 件で，リアリティショック

要因尺度（堀ら，1996）が用いられており，この尺度

とバーンアウト尺度によってリアリティショックを捉

えていたと推測できる．リアリティショックの概念に

ついて，武藤（1999）は，「要因」と「現象・症状」で

構成されており，「要因」によって「現象・症状」が起

こると述べていることから，「要因」をリアリティショッ

ク要因尺度（堀ら ,1996），「現象・症状」をバーンアウ

ト尺度で捉えていたことになる．

次に，リアリティショックを宗像（1986）の定義で

捉え，GHQ が使われるようになってきた．GHQ を用

いていた研究の中で，水田（2004，2006）は，予期せ

ぬ苦痛尺度（水田，2004）を一緒に用いており，リア

リティショック定義中の「予期せぬ苦痛や不快さを伴

う現実」をストレス刺激，「ショック反応」をストレス

反応としていた．これは，バーンアウト尺度と同様，

「要因」をストレス刺激，「現象・症状」をストレス反

応で捉えていたことになる．

その後，Kramer の定義は 6 件で用いられるように

なった．Kramer（1974）の定義は「まだ準備できてい

ないと感じる新卒専門職者の現象や特定のショック反

応を表す」と表現しており，「まだ準備できていないと

感じる新卒専門職者の現象」と「特定のショック反応」

を並立 に扱っていると考えられる．これまでのリアリ

ティショックは「要因」によって「現象・症状」が起

こる（武藤，1999）と捉えられてきたが，新人看護師

は就職と同時に組織社会化と専門職への社会化の両方

が課題となる（勝原，2005）と述べており，リアリティ

ショックは「要因」と「現象・症状」が明確に区別で

きない複雑な社会で起こっていると考えられる．その

ため，リアリティショックは，「要因」「現象・症状」

を区別せずリアリティショックと捉える必要がある．

よって，「要因」と「現象・症状」を区別せず捉えてい

る Kramer の定義が，次第に用いられるようになった

のではないかと考えられる．

2．リアリティショックを測定している尺度

リアリティショックの測定に PBM を用いた研究で

は，バーンアウト得点が 4 点以上をリアリティショッ

ク群とし，就職後 3～6ヶ月の新人看護師は，リアリ

ティショック状態であると報告されていた．バーンア

ウト得点に関して，稲岡（1988）は，4.0～4.9 点の場合

はバーンアウトに陥っている状態と述べていることか

ら，PBM を用いていた研究におけるリアリティショッ

ク群はバーンアウト状態のことを指している．リアリ

ティショックをバーンアウトとして測定していた理由

は明記されていないが，リアリティショックがまだ不

明確であり，バーンアウトは身体的疲弊，心理的疲弊，

精神的疲弊の 3 つの下位尺度から構成されていること

から，リアリティショックによって生じる症状に近い

のではないかと考えられたことで，用いられたのでは

ないかと推測する．

しかし，バーンアウトは長期間にわたり人に援助す

る過程で，心的エネルギーが絶えず過度に要求された

結果，極度の心身の疲労と感情の枯渇を主とする症候

群であり，卑下，仕事嫌悪，関心や思いやりの喪失等

を伴う状態である（稲岡，1988）と定義されている．一

方，リアリティショックは「まだ準備できていないと

感じる新卒専門職者の現象や特定のショック反応を表

す言葉である」と述べられていることから，リアリティ

ショックは，新人看護師を対象としており，まだ準備

できていないと感じるのは長期間の対人援助の初期段

階に起こることである．つまり，バーンアウトという

状態は，長期間の対人援助によって生じる反応であり，

就職初期に起きる反応とは異なっていると考えられる．

宗像ら（1988）は，新人看護師のバーンアウトの背景

にリアリティショックがあると述べていることからも，

リアリティショックとバーンアウトは対象や時期が異

なるものであると言える．これらのことから，リアリ

ティショックをバーンアウトで捉えるのは適切ではな

かったと考えられる．

一方，日本語版 MBI を用いていた研究では，リアリ

ティショックを Kramer の定義で捉えており，教育と

実践の違いへのとまどいを 4 段階で尋ね，日本語版

MBI を用いてショック反応を測定していた．しかし，

この測定方法は「要因」「現象・症状」でリアリティ

ショックを捉えていると考えられるが，Kramer の定義

は，「要因」を包含しており，定義と測定方法が一致し

ていないのではないかと考える．

次に，リアリティショックの測定に GHQ が用いら

れるようになった研究では，新人看護師は就職後 3ヶ

月時で約 7 割，6ヶ月時で 5 割弱がショック群であった．

バーンアウト尺度と GHQ では，定義や測定している
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内容に違いはあるが，リアリティショックを感じてい

る時期は 3～6ヶ月という同じ結果が出ている．しかし，

GHQ は「身体的症状」「不安と不眠」「社会的活動障

害」「うつ傾向」の 4 因子で構成されたものであり，神

経症症状および不安や社会的な機能の不全さをも反映

するもの（中川ら，1985）と述べられており，身体的・

精神的・社会的の症状を測定することができる．水田

（2006）は，リアリティショックの予防への介入研究に

より，非介入群よりも介入群はストレス反応（GHQ）

が有意に低かったという結果を示しており，予防・軽

減への介入の効果を GHQ で測定している．この結果

から，GHQ はリアリティショックの予防・軽減に繋げ

ることができると考えられ，エネルギーが枯渇した状

態を捉えるバーンアウト尺度よりもリアリティショッ

クを測定する尺度として適していると考えられる．

また，バーンアウト尺度と GHQ を用いた研究では，

リアリティショックは「要因」と「現象・症状」で捉

えられており，バーンアウト尺度はリアリティショッ

ク要因尺度（堀ら，1996），GHQ は予期せぬ苦痛尺度

（水田，2004）を用いてリアリティショックを測定して

いた．このように，「現象・症状」の尺度が変化したの

に伴い，「要因」の尺度も変化しているが，リアリティ

ショック要因尺度（堀ら，1996）の身体的要因には，「現

象・症状」を示す項目が含まれており，「要因」を測定

する尺度として適切とは言えない．そのため，「要因」

と「現象・症状」を区別できる予期せぬ苦痛尺度（水

田，2004）が作成され，用いられたのだと考えられる．

一方，予期せぬ苦痛尺度を用いず GHQ のみを用い

ている研究で，野木（2006）は，リアリティショック

の定義はなく GHQ60 でショック反応を測定しており，

村上（2013）はリアリティショックを水田（2004）の

定義で捉え，GHQ28 でリアリティショック度を測定し

ていた．これらの測定方法は，「現象・症状」のみを測

定しており，リアリティショックは「要因」によって

「現象・症状」が起こる（武藤，1999）という捉え方は

していなかったと考えられる．

さらに，リアリティショックの定義や内容が必ずし

も明確ではないことから，福田ら（2004）は，リアリ

ティショック尺度を作成していた．この尺度は，宗像

の定義を一部引用し，リアリティショックを「予期し

なかった苦痛や不快さを伴う，しばしば耐えがたい現

実の場面に出合ったときに感じる困惑の状態」と定義

していた．しかし，リアリティショック尺度（福田ら，

2004）で抽出された因子には，宗像の定義を引用して

いるものの，「要因」は含まれているが，「現象・症状」

に該当する内容が含まれていなかった．これは，福田

ら（2004）のリアリティショックの定義は，宗像の定

義の一部の引用であるため「現象・症状」が含まれて

おらず，抽出された因子にも「現象・症状」に該当す

る内容が含まれなかった．つまり，リアリティショッ

ク全体を捉えたとは言えない．さらに，この尺度は，職

場適応に関する先行研究から作成されており，職場適

応の内容とリアリティショックが一致するのか検討さ

れていないこと，妥当性の検討も行っていないため，リ

アリティショック尺度として有用性は低いと考える．

その後，「要因」と「現象・症状」を区別せずリアリ

ティショックを捉えた Kramer の定義を用いて，平賀

らの尺度と高松の尺度の 2 つが作成されている．平賀

らの尺度は，信頼性・妥当性も確保されており，リア

リティショック現象そのものを明らかにするために作

成されており，定義と一致している．一方で，高松の

尺度で測定できるのは，定義中の理想と現実の間の

ギャップのみであることや，リアリティショック症状

尺度（高松，2010）との関連があるという結果から，「要

因」と「現象・症状」でリアリティショックを捉えて

おり，Kramer の定義の捉え方とは異なる．さらに，高

松の尺度は妥当性の検討がされていないため，リアリ

ティショックが測定できる尺度であるとは言いがたい

と考えられる．これらのことから，リアリティショッ

クを測定するのに適した尺度は，平賀らの尺度である

と考えられる．

3．今後の課題

平賀らの尺度が発表されてからは，この尺度を用い

て研究が重ねられ，新人看護師がおかれている状況や，

プリセプターとのリアリティショックの認識の違い，就

労意識との関連について報告がされており（平賀ら，

2007a，2007b；川崎ら，2012，2013；亀岡ら，2014），新

人看護師のサポートの充実や職場環境の整備について

示唆が得られているが，新人看護師自身がリアリティ

ショックをどう乗り越えていくかについての検討は充

分ではないと考えられる．より新人看護師のリアリ

ティショックを軽減し，離職率を低下させるためには，

さらに研究を重ねていくことが必要であると考える．

VI．結　語

本研究では，リアリティショックの測定にどのよう

な尺度が用いられ，それぞれの尺度はリアリティショッ

クをどのように捉えて測定していたのかについて整理

した結果，以下のことが明らかになった．

1． リアリティショックは，かつて定義の記載はなく，

「要因」と「現象・症状」で捉えられていたが，宗

像の定義，Kramer の定義で捉えられるように変遷
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してきた．

2． リアリティショックは，かつて「要因」と「現象・

症状」で捉えられ，リアリティショック要因尺度

（堀ら，1996）とバーンアウト尺度，予期せぬ苦痛

尺度（水田，2004）と GHQ の組み合わせで測定さ

れているものが多かった．

3． 「要因」と「現象・症状」を区別せずにリアリティ

ショックを捉え，平賀らの尺度が開発された．この

尺度は，リアリティショック現象そのものを明らか

しており，Kramer の定義と一致していた．
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