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研究成果の概要（和文）：本研究では、新卒看護師及びプリセプターのアサーティブネスになれない状況を調査した。
新卒看護師の状況は、１．業務分担の依頼を断れない、２．統一されていない指導に対する困惑が言えない、３．仕事
に関する叱責や注意に対して反論できない、４．先輩の気になる言動について発言できない、５．自分や新卒看護師に
対する言動に反論できない、６．仕事に対する不安が言えない、７．先輩のミスによる濡れ衣に反論できない、８．私
的な依頼が断れない、９．その他に、プリセプターは１．業務２．言葉づかい３．学習課題の提出４．業務の依頼5.仕
事に対する姿勢６．態度７．遅刻８．私語であった。

研究成果の概要（英文）：This study describes “the situations where novice nurses felt they could not be 
sufficiently assertive in the workplace.The reported situations yielded nine categories: (1) cannot 
decline tasks assigned ; (2) cannot say I’m confused by unstructured instructions; (3) cannot argue with 
seniors scolding or pointing out dissatisfaction with my work; (4) cannot comment on the unacceptable 
behavior of seniors; (5) cannot argue against the unacceptable behavior of seniors toward me and other 
novice nurses; (6) cannot express dissatisfaction with the work; (7) cannot argue about false accusations 
of errors made by seniors;(8) cannot decline private requests; and (9) others. Preceptors of novice 
nurses felt difficulty in expressing objections;(1) duties, (2) language usage , (3) submission of study 
assignments , (4) requests to perform duties, (5) attitude toward work , (6) attitude, (7) be late for 
work, and (8) private talk.

研究分野：看護管理・政策学
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１．研究開始当初の背景 

看護師がバーンアウトに陥ると､情動の

疲弊と極度の疲労の感覚､不安､怒りを覚え

無力感や絶望感をもつ。さらには､看護師に

身体症状があらわれ､組織へのコミットメ

ントの低下や離職・休職などを招く､そして､

患者の満足度も低下するといわれている

(Maslach et al., 2001)。 

日本では､北岡ら(2005､2005､2007)がバ

ーンアウトに陥る要因として仕事量､役割

上の葛藤､人間関係があり､看護師がバーン

アウトすると医療事故を起こしやすくなる

と報告している。 

アサーティブネスとは「他人の権利を尊

重しながら自分の権利を守ることを基本に､

無理なく自己表現するためのコミュニケー

ション能力をいう」(Alberti & Emmons，

1986)。 

看護の領域においては Crosley(1980)や

Lee(1994)らが､アサーティブネスを習得す

ることで､効果的に仕事ができるようにな

ると指摘している。そして、アメリカでは､

1970 年代､1980 年代から現在までアサーテ

ィブネス・トレーニングは研究されつづけ

継続教育として取り入れられている。 

日本においては､平木(1993)によりアサ

ーティブネスが紹介され、その重要性が認

知されるようになった。看護師を対象とし

た研究としては､野末ら(2000)､勝原ら

(2001)､増野ら(2001)は､看護師のアサティ

ブネス・トレーニングプログラム及びアサ

ーティブネス尺度を作成している。 

我々は､(2004)､諸外国との比較可能な､

日本版 Rathus assertiveness schedule(以

降：J-RAS)を作成し､アサーティブな行動は､

国､場､相手によって異なり､RAS 得点は､諸

外国では､高い方が良いとされているが､日

本では､これは当てはまらないことを報告

した。さらに､糸嶺ら(2006)､鈴木ら(2006)､

吾妻ら(2007)は､新卒看護師のアサーティ

ブネスとリアリティ・ショック､バーンアウ

ト､職業コミットメントとの関連を指摘し､

先輩看護師や上司は､新卒看護師のアサー

ティブネスを促進する役割が求められるこ

とを主張した。さらに､大学病院に勤務する

新卒看護師 1,200 人を対象に調査を行いア

サーティブネスがバーンアウトの強い影響

要因であること､新卒看護師は自己主張で

きなくても､自己主張しすぎてもバーンア

ウトすること､バーンアウト予防のための

アサーティブネス・トレーニングの目標値

を J-RAS「-10～10」であることを報告した

(Suzuki, et al., 2006)。そして､アメリカ

の心理学者で開業カウンセラーの指導を直

接受けた筆者が中心となり新卒看護師にア

サーティブネス・トレーニングを行ったが､

効果は認められなかった。この理由として

①介入プログラムが未成熟②介入プログラ

ムが日本の文化に合っていない③アサーテ

ィブネスは新卒看護師のバーンアウトに関

係していても､新卒看護師は､技術を覚える

のが精一杯､④コミュニケーションは双方

向のもので､周囲がアサ―ティブでなけれ

ば､新卒看護師はアサ―ティブになれない

等が考えられた。そこで､病棟全体をアサ―

ティブにする必要性を痛感した。そして、

そもそも新卒看護師や、その先輩看護師、

看護管理職がどのような時にアサーティブ

になれないのかを明らかにすることが求め

られると考えた。 

２．研究の目的 

新卒看護師、新卒看護師の先輩看護師、

プリセプター、看護管理職のアサーティブ

になれない状況と理由を明らかにする。 

３．研究の方法 

質問紙調査 

１)対象 

A 県看護協会主催看護師のメンタルヘルス

研修会に参加した新卒看護師、プリセプタ

ー、看護管理職 



２)調査内容 

(１)属性 

①性､年齢､看護経験年数 

②アサーティブになれない状況 

1973 年に Rathus はアサーティブネス・

トレーニングを「適切な感情的表現力を獲

得し再構築することを援助すること」と定

義 し ､ こ の 概 念 に 基 づ い て Rathus 

Assertiveness Schedule(RAS)の開発を行

った。この RAS 作成における過程で､

Rathus(1973)は大学生に依頼して「行動し

たかったけれど社会的結果を恐れて行動し

なかったこと」の記録を日記としてつけて

もらい､それを参考にしたと報告している。

われわれは､Rathus の定義とこの日記の依

頼文及び様々な既存研究(Alberti et 

al.,1986; 森田,2005； 平木,1993)を参考

にして､アサーティブネスを「アサーティブ

ネスとは､自分も相手も大切にしたうえで､

相手を不愉快にさせることなく､はっきり

と､自分の気持ちや意見を伝えることの出

来る､コミュニケーションのあり方」と定義

した。さらに､本研究においては､アサーテ

ィブになれなかった状況を､職場で①言い

たかったけれど言えなかった､断りたかっ

たけれど断れなかった状況②言わなければ

よかった・押しつけなければよかった状況

と定義し､この具体的場面の内容の記述を

依頼した。 

３．研究成果 

新卒看護師は先輩看護師に次のような状況

で、アサーティブになれないでいた。「１．

業務分担の依頼を断れない」、２．「統一さ

れていない指導に対する困惑が言えない」、

３．「仕事に関する叱責や注意に対して反論

できない」、４．「先輩の気になる言動につ

いて発言できない」、５．「自分や新卒看護

師に対する言動に反論できない」、６．「仕

事に対する不安が言えない」、７．「先輩の

ミスによる濡れ衣に反論できない」、８．「私

的な依頼が断れない」さらに、アサーティ

ブになれなかった理由は、『１．人間関係を

重視した』、『２．指導を受ける身であるた

め』、『３．面倒を避けたいと感じた』、『４．

先輩に育ててもらっているという思い』、

『５．自分が出来ないことを知られたくな

い』、『６．仕事を教えてもらえなくなる恐

怖』、『７．やるべき仕事をしないと思われ

たくない』、『８．慣れない環境で疲れ切っ

ていた 』、『９．自分に責任が有る』、『10. 恐

怖心を感じた』であった。 

新卒看護師は、先輩看護師に職務上多種

多様な状況でアサーティブになれないでい

た。自分の実践に不安を感じながらもでき

ないといえないこと、オーバーワークであ

っても断れない、必要な連絡、報告をしな

いことは医療事故につながりかねない。新

卒看護師へのアサーティブネス教育の重要

性を痛感したとともに先輩看護師や上司の

アサーティブネスを向上させ病棟全体のア

サーティブネスが求められる。 

プリセプターは、次のような状況でアサ

ーティブになれないでいた。１．業務（業

務を最後まで遂行できない、業務を適切に

遂行できない、大変な業務を避けようとす

る、時間を適切にコントロールできない、

業務上のミス、依頼業務を適切に遂行でき

ないで人のミスにする、患者の希望を無視）

２．言葉づかい（敬語を使えない、不適切

な言葉づかい）３．学習課題の提出（レポ

ートを提出しない、レポートの提出が遅い、

不適切なレポート内容）４．業務の依頼（依

頼相手に配慮が出来ない、時間を調整せず

に他者に業務依頼する、時間が十分あるの

に業務を依頼する、休日にミスのフォロー

の依頼をする）5.仕事に対する姿勢（事前

学習や復習せずに仕事につく、仕事に対す

る理解不足、ミスの後の態度、コミュニケ

ーション不足）６．態度（指導に対して不

愉快な表情、別の先輩と指導方法が違うと



のクレーム、度重なる指導にも関わらず知

らないという７．遅刻（仕事ぎりぎりに出

勤、遅刻を注意しても反省が見られない８．

私語（仕事中の私語）であった。先行研究

で、筆者は新卒看護師がアサーティブにな

れない状況と RAS の平均点を報告した。 先

行研究で新卒看護師の RAS 平均点は、-12.0

であったが、本研究の実地指導者は、-10.1

であった。本研究では、指導者のアサーテ

ィブになれない状況と理由が明らかになっ

た。指導者は、指導上必要なことでも言え

ないでいた。また、新卒看護師との関係が

重要であると考え、自分の関係性がうまく

いかないことで新卒看護師が退職してしま

うことを危惧していた。アサーティブな自

己表現ができるとバーンアウトリスクが減

ることが明らかになっており、今後新卒看

護師とその指導者双方への効果的なアサー

ティブネストレーニングが望まれる。 

看護管理職は、調査が終わり解析中。 
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