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[要旨］新人病院看護師の精神的疲弊は,早期離職の一因とも目される重要問題である。そのストレスに影響する要

因の一つとして職場の人間関係は重要だが，その指導にあたる先輩看護師の新人に対する接し方については研究が

少ない。そこで，新人看護師に対する先輩の自己表現態度を評価するために，新人看護師が失敗しそうになった状

況を想定した仮想シナリオと，アサーション理論に基づいて新たに試作したtheScalefOrAssertionofClinical

Nurse（SAN)を用いて質問紙調査を行い，これらへの反応と先輩看護師の年齢･婚姻状況･職位との関連を検討し

た。対象者は臨床経験２年目以上の病院看護師736名で，424名（有効回答率57.6％）の回答を解析した。

ＳＡＮはアサーション尺度･非主張性尺度･攻撃性尺度の３尺度から成り，前二者には一定の内的一貫性が認めら

れたが，攻撃`性尺度の内的一貫性は低かった。しかし，３尺度の因子妥当性は支持され，仮想シナリオへの回答と

合理的な関連が認められたことから基準関連妥当性も支持された。今後さらに，信頼性を高め妥当性を検証する作
業が望まれる。

仮想シナリオおよびＳＡＮによれば新人に対して，年齢40歳以上および主任･師長級の先輩はアサーテイプな傾向

が強く，若い看護師およびスタッフナースでは非主張的傾向が強かった。横断的なデータゆえ断定的な結論は導け

ないが，対象者は職場経験や生活経験を重ねる中で，しだいにアサーテイプな対応を獲得してきたということかも

しれない。

以上の結果はただちに一般化はできないものの，重要な示唆を含んでいる。なぜなら，一般には臨床経験1～4年

の若い先輩看護師がプリセプターとして新人を指導することが多い中にあって，若い先輩は新人にとってアサー

ションモデルになりにくい存在であり，新人に対して言いたいことを表現しきれていない可能性が示されたからで

ある。したがって，若い先輩看護師が新人に対してアサーテイプに接してゆけるよう，アサーショントレーニング

を含む研修が必要かもしれない。これにはＳＡＮのような自己チェックツールが活用できる可能性もあるだろう。

リテイショック,，のために，精神不健康度が高

いという報告が多い'β)。ただし，看護師のスト

レスや精神的不健康の程度に影響する要因はさ

まざまであり，業務上のストレス要因だけでな

く，職場での人間関係も重要だと考えられてい

る２，４)。特に，新人看護師ゆえの強い職務ストレ

Ｉ．はじめに

病院看護職には心身の自覚症状が多く，精神

的疲弊が強いことが知られている'-5)。特に若

い看護師では,"求められる役割と自らの能力の

ギャップ，’から受けるストレス，つまり“リア
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輩看護師が新人看護師に対してアサーテイブに

接するならば，新人は先輩をモデルとして“職

場でのアサーテイプネス，，について学べる可能

性があり'8)，それが新人看護師の精神健康や職

場適応に資する可能性があるだろう。だが，先

輩が攻撃的に接すれば，新人の自尊感情を低下

させ，新人を「つぶしてしまう」可能性がある

し，先輩が非主張的に過ぎれば，新人への指導

が効果的に行えないかもしれない｡したがって，

先輩看護師が新人看護師に関わる態度をアサー

ション理論の観点から検討することは，先輩看

護師自身の精神健康のみならず，新人の精神健

康のためにも重要な課題だと考えられる。

このアサーション理論に基づき自己表現態度

を測定する方法にはさまざまな提案があ

り'９~26)，日本でも大学生用・青年用の尺度27-32）

や看護師用尺度10,11ﾕｧ…`)が翻訳｡開発されてい

る。看護師のアサーテイブネスに関する測度と

して，日本でもっとも多く用いられているの

は,日本語版ＲＡＳ(theRathusAssertiveness

Schedule)である27,33)。ＲＡＳは，単一尺度でア

サーティプネスを評価する測度で，非主張性と

攻撃性を対極的な対人関係態度と仮定し，その

中間にアサーテイプネスを位置づける。しかし，

自己表現態度には複数の構成因子を想定すべき

だという主張もある34)。たとえばSuzukiら3s）

は，新人看護師でＲＡＳ得点が特に高い人と特

に低い人はいずれも15ヵ月後のバーンアウト得

点が高いことを報告し，高得点群について「出

る杭は打たれるのではないか」と考察している

が，実はこれはアサーティブな人ではなく攻撃

的な人を表しているのだと考えられる。このた

め，非主張性と攻撃性を一次元の対極として捉

えることには，異論が唱えられている'１．１２)。「日

本ではしばしば，アサーテイブな行動が攻撃的

なスタイルと混同されている｣'2)と指摘されて

いる現状にあって，アサーティブな態度と攻撃

的な態度を区別しておくことは実務上重要と思

われる。こうした理由から，野末ら'０)は｢ナース

のための自己チェックリスト」において,アサー

ション尺度，非主張性尺度，攻撃性尺度の３つ

の独立した観点から自己表現態度を評価するこ

スを経験した際に，同僚（先輩）から十分なサ

ポートが得られないことは，早期離職行動の一

因と考えられているs)。反対に先輩看護師と新

人看護師が適切な関係を持てれば，新人は先輩

に安心して質問や確認ができ，いっそう効果的

な学習をできるだろうし，先輩から情緒的な支

持を受けられる可能性もある。その結果として

新人看護師の精神健康や仕事への士気が増進

し，将来の離職率の低下に寄与するのではない

かと推測されている6-8)。

このため厚生労働省も,｢新人看護職員の臨床

実践能力の向上に関する検討会報告書｣，)に基

づいて新人看護職員研修指導指針を発表し，先

輩看護師やプリセプターによる新人看護師への

サポートの重要`性を強調しているが，具体的な

対策はまだ提言されていない。実際これまで，

新人看護師に対する先輩看護師の接し方につい

ては，把握の方法も確立しておらず，研究がき

わめて少ない状況にある。

ここで，新人看護師に対する先輩看護師の接

し方を把握・検討するには，看護師の対人関係

の評価に応用されて注目されつつある，アサー

ション理論が参考になる'''０，１１)。アサーション理

論では，「自分の気持ち，考え，信念などを正直

に，率直にその場にふさわしい方法で表現し，

相手も同じように発言することを奨励する態

度」をアサーティブな態度（以下，アサーティ

プネス）と呼ぶ'2)。これと対照的なのが，批判・

非難などを恐れて受け身になる非主張的な態度

や，相手の人権を尊重せず打ち負かしてしまう

攻撃的な自己表現態度である'0-12)。先行研究で

は，アサーティブネスが弱く非主張的な看護師

はバーンアウト傾向が強いこと'3)，困った時に

“じっとがまんする，，傾向にある看護師は精神健

康度が低いこと'''4-16)，入職３ヵ月の時点で適

度のアサーティブネスを身につけていた新人看

護師は入職15ヵ月目でのバーンアウト傾向が低

いことB)が報告されている。また，看護師がア

サーショントレーニングを受けた結果，コミュ

ニケーションスキルやバーンアウト尺度の「個

人的達成感｣得点が向上したことや'７),自尊感情

が高まったこと‘)も報告されている。さらに,先
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名（回収率67.3％）のうち，後述の質問に関す

る回答が完全な424名を解析対象とした(有効回

答率57.6％)。

回答者の属性を表１に示す。年齢は，36.0±

11.2歳(平均±標準偏差，以下同じ)，臨床経験

年数は14.1±10.8年，現在の病院での勤務年数

は11.1±10.5年であった。ただし年齢は，１０歳

階級で区分した上で，人数が少ない50歳以上は

40～49歳群に併合し，また20歳代でも特に24歳

以下の看護師では職業`性ストレスや交替勤務不

適応による睡眠問題が多い3…)，あるいは勤務

年数３年以下の看護師は自己効力感が低い`o)な

どの先行研究があり，これらの要因が新人看護

師への自己表現態度と関連している可能性も現

状では否定できないことから，２４歳以下と25歳

以上を区分して解析した。

婚姻状況についても表１に示した。２０歳代で

は８割以上が未婚であったのに対し，離別・死

別経験者はすべて30歳以上であった。

職位（表１）については，細分すると人数が

小さくなって解析が困難になることから，今回

の調査フィールドにおいていわゆる管理職とし

て位置づけられている師長・副師長・係長を合

わせて師長級，非管理職扱いの役割である主

任。臨床指導者を合わせて主任級とし，その他

をスタッフナースとした。師長級はすべて30歳

以上，主任級もほとんどが30歳以上であり，４０

歳以上群では両者合わせて48.7％が何らかの役

職に就いていた。

とを提案している。

一方，自己表現の態度は相手によって変わる

可能性があるので3愚)，相手を特定せずに自己表

現様式を調べることにも限界がある。特に病棟

看護師では，時として，尊敬する上司・先輩へ

の強い同一化・依存と，弱い立場にある新人や

看護師への厳しい態度が共存し，スプリッティ

ングと呼ばれる防衛機制が見られる３６２７)，とい

う傾向が指摘されている｡ただし,野末ら'０)の尺

度では，看護師が関わる対象としては同僚。上

司･医師などの５通りが想定されているものの，

新人看護師への関わりは想定されていない。し

たがって，新人看護師に対する先輩看護師の自

己表現特性を評価するためには，新しい評価尺

度を開発する必要がある。

そこで本研究では第一に，先輩看護師が新人

看護師に接する時の自己表現態度を評価するた

めに，新たな評価尺度として看護師アサーショ

ン尺度（theScalesforAssertionofClinical

Nurses，以下ＳＡＮ）を試作した。ＳＡＮの作成

にあたっては前述の理由から，煩雑に見えて

も，アサーション尺度，非主張`性尺度，攻撃性

尺度を区別することとした。そして，複数施設

の病院看護師を対象とした質問紙調査を通じ

て，ＳＡＮの信頼性と妥当性を検討した。第二

に，仮想シナリオへの回答，および試作したア

サーション尺度，非主張性尺度，攻撃性尺度の

得点からみた，新人に対する先輩看護師の自己

表現態度と，年齢・婚姻状況。職位との関連に

ついて検討した。

１１．対象と方法

１．調査対象

本研究の対象者は,Ａ県内にある100床以上の

病院のうち，プリセプター制などの卒後教育体

制があり，研究に協力の得られた４施設に勤務

する，臨床経験１年以上の看護師736名である。

この対象者に2006年６月,無記名自記式質問紙に

よる質問紙調査を実施した。質問紙は看護部長

を通して施設単位で配布した。回答後は個別の

封筒に密封し，各部署の管理者がまとめて回収

し，看護部へ提出するよう依頼した。回答者495

２．質問紙

(｜）仮想事例への対応

本研究では，新人に対する先輩の接し方につ

いて，二つの方法による把握を試みた。－つ目

の方法は，新人看護師が業務の中で間違いをし

そうになった場面に先輩看護師として遭遇し

た，という仮想シナリオを作成し，その場面で

自分だったら新人にどう対応するかを問うとい

う方法である。すなわち，新人の技術不足を目

撃，危険なミスを発見，病棟内で問題化，とい

う仮想シナリオ中の３場面においてそれぞれ，

回答者がこの事例に関わる先輩看護師であると
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仮定して,「自分なら実際にどう対応すると思う

か」を質問した（補遺ｌ）。

現実の場面では，先輩看護師はさまざまな条

件（例えばその新人看護師の能力や性格，自分

とのこれまでの関係など）を考慮に入れて新人

への接し方を選んでいるのであろうが，質問紙

上でそうした条件全てを提示することは不可能

である。そこで，“新人の考えや思いを傾聴し，

どうするのがよいかを共に考えてゆく姿勢を示

すような対応，，を，「標準的」なつまり比較的妥

当な対応として想定することにした。そしてこ

れとの対比で，新人の問題点を指摘せずに黙っ

て済ませてしまうような非主張的な対応と，反

対にその場で問題点を指摘した上で厳しく注意

する対応の二種類を想定し，それぞれに相当す

る選択肢を設定した。回答は３選択肢からの択

一式で，各選択肢はそれぞれ，１)厳しい対応，

２）非主張的な対応，３）「標準的」な対応に相

当する。

表｜対象者の属性

カテコリー人数

％
｜
川
加
川
剛
一
加
川
｜
川
川
川
一
Ⅲ
加
川
剛
一
川
棚
Ｍ
｜
加
州
伽
Ⅲ

項目
一

年齢。

歳
歳
歳
上

別
別
釦
以

一
一
一
歳

０
５
０
０

２
２
３
４

性

師長級

主任級

スタッフ

職位

１～３年

４～９年

10～19年

20年以上

臨床経験年数

未婚

既婚

離別・死別

婚姻状況

一人暮らし

寮

家族と同居

その他

居住形態

Ｎ＝424,．平均(ＳＤ)＝36.0(11.2)歳

補遺１仮想事例の設問

問い：次の事例を読んで，後の（１）～(3)にお答えください。現実的にあなたが新人看護師へどのように関わっている
のか，実際の状況に最も近い関わりと思われるものに1つだけ選んで○をつけてください。

＜事例＞

あなたの勤務する部署に，四年制大学を卒業したばかり新人看護師のＡさんが配属されてきました。Ａさんはどちら
かというと引っ込み思案で，おとなしいタイプです。Ａさんには，３年のキャリアがある先輩看護師のＢさんが，プリ
セプターナースとして指導にあたっています。しかし，勤務の都合上，いつも一緒にはいられません。そのためＡさん

は，わからないことを自分からスタッフに尋ねることができず，毎日戸惑ってしまうことが多いようです。
ある日，あなたとＡさんは，右麻揮のある意識障害のある患者さんの食事介助や口腔ケア，体位変換を一緒に行うこ
とになりました。しかし，ケアを始めてみると，Ａさんの技術不足で，患者さんに負担をかけてしまっていることに気
づきました。

次のうち最も近いものを１つだけ選んで○をつけ(1)ケアの終了後,あなたなら実際にどう対応すると思いますか？

てください。

１）こちらから問題点を指摘し，もっと勉強すべきだと伝える。

２）その場で注意するのをためらってしまい，もう少し様子を見る。

３）どこがよくなかったのかを一緒に考える。

(2)その後，今度は，Ａさんが注射準備時のダプルチェック時に薬液量を間違っているのを発見しました。この時，あ
なたなら実際にどう対応すると思いますか？次のうち最も近いものを－１つだけ選んで○をつけてください。
１）注射に関しては，特に注意が必要なので，Ａさんに厳しく注意する。
２）気をつけるように言うが，深く追求しない。

３）なぜ間違ったのかを一緒に考える。

(3)その後もプリセプターのＢさんは，Ａさんに再三指導したようですが，Ａさんは技術がなかなか上達せず，仕事
に自信がもてないようです。しかもＡさんは，同僚にも質問しないので，だんだん病棟内で問題にされ始めました。
この時，あなたなら実際にＡさんにどう対応すると思いますか？次のうち最も近いものを１つだけ選んで○をつ
けてください。

１）こちらから問題点を指摘し，もっと勉強すべきだと伝える。

２）特に話しかけることはしない。

３）Ａさんに声をかけて思いを聞く。
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補遺２看護師アサーション尺度(ScaIesforAssertionofCIinicalNurse,SAN）

あなたのまわりの人に対する関わりは,自分にどの程度あてはまると思いますか？１～４のうち最もあてはまると感

じるものを選んで，右欄の番号に○印をつけてください。

y〕珸工唖.元

圭巴

し赤Bｉ侭写LアＺ十苞Ｔｈ

Ｚ

9叙しレユ山

（２）看護師アサーション尺度（SAN）

これは，回答者が日ごろ新人看護師に接する

時のコミュニケーションの様相を評定するため

に，今回新たに開発したものである（補遺２)。

野末ら'０)の「ナースのための自己表現チェック

リスト」を参考にして，この様相を評価するア

サーション尺度．非主張性尺度・攻撃性尺度の

３尺度を試作した｡各尺度は３問ずつから成る。

その内容は，野末ら'0)の尺度の他，日本語版

RAS27.33)，玉瀬ら28)の青年用アサーション尺度

などを参考にして作成した試案を，ベテランの

臨床看護師５名への予備調査に基づき修正した

ものである。

各問は，新人看護師がよく遭遇する困難な状

況や葛藤場面を想定し，それぞれの場面に自分

が先輩看護師として遭遇した場合の対応を例示

して，「そのような関わり方は自分によく当て

はまるか否か」を問う形式になっている。回答

は「非常にそうである」「まあそうである」「少

しそうである」「全くそうでない」の４件法で，

それぞれを４～１点に得点化し，尺度ごとに合

計した（例えば新人看護師に対してアサーティ

プな自己表現を曰頃多くしているほどアサー

テイプ尺度が高得点になる)。

３．解析

最初に,仮想シナリオに対する回答と,年齢・

婚姻状況・職位との関連の有無を，r2検定によ

り検討した。

次に，ＳＡＮの因子分析を行って，その因子妥

当性を検討した。ＳＡＮは３尺度から構成され

ることを想定したものなので,因子数は３とし，

因子間の相関を否定し得ないことから主因子法

(Promax回転)を適用して，各項目の因子負荷

量と，各因子の寄与率を求めた。想定した３尺

度についてCronbachの信頼性係数(α)を算出

し，内的一貫性を検討した。３尺度間の相関を

Spearmanの順位相関係数（rs）により検討し

た。

さらに，ＳＡＮの基準関連妥当性を検討する
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表２仮想シナリオへの対応（年齢・婚姻状況・職位との関連

葱
病棟内で問題化

２)非主張的３)｢標準的」

７０(16.5）332(78.3）

４（8.2）４２(85.7）

２９(25.2）８１(78.4）

２３(21.7）７８(73.5）

１４（9.1）131(85.1）

１７．１．．．

４５(22.2）】47(72.4）

２１(10.8）162(83.5）

４(14.8）２３(85.2）

１１．０．

１（2.1）４３(89.6）

１２(20.3）４５(76.3）

５７(18.0）244(77.0）

９．２

危険なミスを発見

1)厳しい２)非主張的３７標準的」

101(23.8）認(12.7）269(63.4）

技術不足を目撃

1)厳しい２)非宅張的３)｢標準的」

71(16.7）４２（9.9）311(73.3）

l)厳しい

２２(5.2）

３(6.1）

５(4.3）

５(4.7）

９(5.8）

３１(63.3）

５９(51.3）

６１(57.5）

118(76.6）

９(18.4）

26(22.6）

1０（9.4）

９（5.8）

31.3...

11(５．４）

１１(５．７）

０(0.0）

117(57.6）

130(67.0）

２２(81.5）

37(18.2）

１５（7.7）

２（7.4）

１４．１．．

１（2.1）

４（6.8）

49(15.5）

１０．６．

49(24.1）

49(25.3）

３(11.1）

３６(75.0）

４３(72.9）

190(59.9）

４(8.3）

２(3.4）

16(5.1）

11(22.9）

12(20.3）

78(24.6）

人（％）r2-test：…ｐ＜０．００１，．．ｐ＜0.01,.ｐ＜0.05

時には職場名を明らかにしないことを説明し

た。上記の研究計画は，著者の所属機関の研究

倫理・安全委員会の承認を受けた。

Ⅲ、緒果

１．仮想シナリオへの回答

シナリオの３場面いずれも，「標準的｣な対応

を選んだ人がもっとも多かったが，厳しい対応

を選ぶ人は5～24％,非主張的な対応を選ぶ人も

10～16％みられた（表２）。

このうち技術不足を目撃した場面での対応に

は年齢による差がみられなかったが，他の２場

面での対応では年齢によって差がみられた。危

険なミスを発見した場面では，非主張的な対応

を選ぶ人は特に20～29歳群で多く，厳しい対応

を選ぶ人は特に30～39歳群で多かったのに対

し，「標準的」な対応を選ぶ人は40歳以上群に

多かった。新人看護師の問題が病棟内で問題化

した時に，非主張的な対応を選ぶ人は特に

25～39歳群で多く，「標準的」な対応を選ぶ人

は20～24歳群と40歳以上群に多かった。

婚姻状況との関連を見ると，未婚群では，危

険なミスを発見したり病棟内で問題化したりと

いう場面で非主張的な対応を選ぶ人が相対的に

多く，その代わり「標準的」な対応を選ぶ人が

少なくなっていた。それに比べ離別・死別群で

は，危険なミスを発見した場面で「標準的」な
対応を選ぶ人が多く厳しい対応を選ぶ人は相対

ために，前記の仮想シナリオに対する回答を－

つの基準として援用した。すなわち，仮想シナ

リオの３場面それぞれにおける回答と,ＳＡＮの

尺度得点との関連を,Kruskal-Wallis検定（多

重比較はBonferoni法）により検討した。

最後に，ＳＡＮの各尺度の得点を，年齢･婚姻

状況･職位別に求め，その関連をKruskal-Wal‐

lis検定(多重比較はBonferoniの方法)および

Friedmanの２元配置順位分散分析により検討

した。

なお本報告では，年齢と相関が高かった臨床

経験年数・病棟経験年数に関する解析は割愛す

る。また，男性看護師は少数であり詳しい解析

に耐える人数ではなかったが，全体の解析結果

は男性を除いてもほとんど差がなかったことか

ら，本稿では男女を合わせて解析した結果のみ

を報告する。

以上の統計解析には，統計パッケージ

SPSS120JforWindowsおよびＳＡＳを用い

た。有意水準はｐ＝0.05とした。

4．倫理的配慮

対象者には，研究の目的・方法。倫理的配慮

について，文書で説明した。すなわち，研究へ

の参加は自由意思に基づくものであり，参加拒

否や同意後の中止による不利益はないこと，

データは統計処理し，本研究の目的以外には使

用せず，使用後は裁断破棄すること，結果公表
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表３ＳＡＮ各項目の平均点

項目

卯
一
Ⅲ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
肺
Ⅲ
Ⅲ

健一加仙川ⅢⅢ雌肚肚叱

新人ナースと患者のケア方針で自分と意見が異なってもお互い納得いくまで話し合う

新人ナースがよいケアをしたときはほめ，それが伝わるように話している

新人ナースがミスをした時には責めないで失敗した原因や対応簾を一緒に考える

患者のケア方針に新人ナースと違う意見や見方をもっていても言わない方である

新人ナースの仕事にやり残しがあったときも指摘せずに自分でやってしまう

注意したり怒ると，どう思われるか心配で新人ナースヘの指導をためらうことがある

自分がイライラしている時，新人ナースにやつあたりしたり，無視してしまう

１
２
３
４
５
６
７

自分のやり方や病棟のやり力と違うと「こうすべき」と指示する

新人ナースがミスしたり，要領が悪いと，つい激しい口調になってしまう

８
９

｢非常にそうである:４点」「まあそうである：３点」「少しそうである：２点」「全くそうでない：Ｍｉｌ

的に少なくなっていた。ただし，年齢群毎に層

別して婚姻状況と仮想シナリオへの回答の関連

をみた場合，どの年齢群でも上記のような関連

(傾向）はみられなかった。

技術不足を目撃した場面や危険なミスを発見

した場面での対応には職位による差も見られ，

非主張的な対応を選ぶ人は特にスタッフナース

に多く，「標準的」な対応を選ぶ人は師長･主任

級で多くなっていた。病棟内で問題化した場面

でも，有意ではないが同様の傾向がみられた。

これらを年齢群毎に層別して詳しく検討したと

ころ，上記のような対応と職位との関連は，４０

歳以上群のみで有意であった（ｐ＜0.05)。また

30～39歳および40歳以上群においては，病棟内

で問題化した場合の対応と職位との間にも関連

があり（ｐ＜0.05)，非主張的な対応はスタッフ

ナースに，「標準的」な対応は師長｡主任級に多

かった。

他の２項目との相関がやや低く（r＝0.29,ｒ＝

0.33)，また，攻撃性尺度３項目のうち，８）「こ

うすべき，と指示する」も他の２項目との相関

がやや低かった（r＝0.16,ｒ＝0.21)。

アサーション尺度と非主張性尺度の相関

(ｒｓ＝-0.24,ｐ＜0.01),非主張性尺度と攻撃性

尺度の相関（rs＝0.13,ｐ＜0.05）とも，一応は

有意であったが，きわめて弱いものであった。

アサーション尺度と攻撃性尺度の相関（rs＝

-0.07）は有意でなかった。

３．ＳＡＮ得点と仮想シナリオへの回答

ＳＡＮ３尺度の得点を，仮想シナリオ３場面そ

れぞれの回答別に求めた結果を，表５に示す。

技術不足を目撃した場面，危険なミスを発見

した場面のいずれにおいても，選択した対応に

よってＳＡＮ得点に有意差が見られた。すなわ

ち，厳しい対応を選んだ人はＳＡＮの攻撃性得

点が高く，非主張的と思われる回答を選んだ人

ではＳＡＮの非主張性得点が高く，そして「標

準的」な対応を選んだ人ではＳＡＮのアサー

ション得点が高かった。

新人看護師の問題が病棟内で問題化した時で

も，上の２場面とおおむね同様の結果であった

が，ＳＡＮの攻撃性尺度の得点差は有意でな

かった。

２．ＳＡＮの因子分析と内部相関

ＳＡＮ９項目それぞれの素点の平均を表３に

示す。また，これらの因子分析の結果を表４に

示す。想定した通り３項目ずつから成る３因子

が抽出され,その累積寄与率は59.7％であった。

あらかじめ想定した３尺度のうち，アサー

ション尺度の平均点±ＳＤは8.3±1.7でCron‐

bachの信頼性係数α＝0.724,非主張`性尺度で

は5.8±1.8でα＝0.632,攻撃性尺度では4.3±

1.2でα＝0.537であった。３尺度それぞれにつ

いて，構成項目間の内部相関をみると，非主張

性尺度３項目のうち，６）「指導をためらう」は

４．ＳＡＮ得点と年齢・職位

年齢群別のＳＡＮ尺度得点を，表６上段に示

す。アサーション得点は，２０～24歳群に比べ，

40歳以上の群で有意に高かった。非主張性得点
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で用；の因子男

《【Ｉ

αは３項目ずつ尺度構成した場合のCronbachの信頼性係数，平均(ＳＤ)はその場合の尺度得点。蕊
2.0±0.6(1.9）

2.4±0.5(２４）

1.8±０６(1.8）

…2)＞3）

2.6±0.5(2.7）

2.5±０．５(2.5）

2.8±0.6(2.8）

…1),2)＜3）

l）厳しい(Ｎ＝71,16.7％）

2）非主張的(Ｎ＝42,9.9％）

3）「標準的」(Ｎ＝311,73.3％）

Kruscal-Wallistest

l）厳しい(Ｎ＝101,23.8％）

2）非主張的(Ｎ＝54,12.7％）

3）「標準的」(Ｎ＝269,63.4％）

Kruscal-Wallistest

1.9±0.6(1.8）

2.3土0.6(２３）

1.9±０．６(1.8）

…2)＞1),3）

1.9±０．５(1.8）

2.2±０５(2.1）

1.9±0.6(1.8）

…2)＞3）

…ｐ＜０．００１，．．ｐ＜0.01.

整して解析した場合には，いずれのＳＡＮ尺度

とも,婚姻状況による得点差がみられなかった。

職位別に見ると（表６下段)，師長級ではス

タッフナースよりもアサーション得点が有意に

高く，非主張性得点が有意に低かった。Ｆｒｉｅｄ

ｍａｎの順位分散分析により年齢の影響を調整

して解析した場合にも，師長級とスタッフナー

}よ，２０～24歳群が，３０～39歳群および40歳以上

群よりも，有意に高かった。攻撃性得点には年

齢による差がみられなかった。

婚姻状況別に見ると(表６中段)，未婚群は既

婚群よりもアサーション得点が有意に低く，非

主張性得点が有意に高かった。ただし，Ｆｒｉｅｄ

ｍａｎの順位分散分析によって年齢の影響を調

2007」2.30７３
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表４

因子

Ｉ

1１

Ⅲ

SAN尺度の因子分析と信頼Ｉ性係数

ａ

平均(ＳＤ）

0.724

8.3(1.7）

0.632

5.8(1.8）

0.537

4.3(1.2）

尺度名

寄与率（累積寄与率）
番号 質問項ｕ

Promax回転後

の凶了負荷量

新人看護師へのアサーシヨン

26.7％(26.7％）

１
２
３

新人ナースと患者のケア方針で自分と意

見が異なってもお互い納得いくまで話し

合う

新人ナースがよいケアをしたときはほ

め， それが伝わるように話している

新人ナースがミスをした時には責めない

で失敗した原因や対応策を一緒に考える

0.757

0.813

0.802

新人看護師への非主張性

17.4％(441％）

４
５
６

患者のケア方針に新人ナースと違う意見

や見方をもっていても言わない方である

新人ナースの仕事にやり残しがあったと

きも指摘せずに自分でやってしまう

注意したり怒ると，どう思われるか心配

で新人ナースヘの指導をためらうことが

ある

0.688

０．８１３

0.723

新人看護師への攻撃性

15.6％(59.7％）

７
８
９

自分がイライラしている時，新人ナース

にやつあたりしたり，無視してしまう

自分のやり方や病棟のやり方と違うと

｢こうすべき」と指示する

新人ナースがミスしたり,要領が悪いと，

つい激しい口調になってしまう

４
０
２

７
２
３

７
５
８

●
●

●

０
０
０



表６ＳＡＮ尺度と年齢・婚姻状況・職位との関連

妻１１羨三|=議す'二iiユュii;ji汁|i堅
Kruscal-Wallis検定

年齢（歳）

20-24

25-29

３０－３９

４０＋

20-24

25-29

30-39

４０＋

20-24

25-29

30-39

４０＋

中央値

２．７

２．７

２．７

３．０

２．０

２．０

１．７

１．７

１．３

１．３

１．３

１３

－
９
５
６
４
－
９
５
６
４
－
９
５
６
４

Ｎ
－
４
ｎ
ｎ
咀
一
４
ｎ
ｍ
旧
－
４
ｎ
ｍ
砥

肌
－
６
５
６
５
－
７
６
５
５
－
４
５
４
４

吐
一
汕
却
却
却
一
刈
却
却
却
｜
却
却
却
却

ｅ
一
。
．
．
．
－
．
．
。
．
’
・
・
。
．

ａ
’
６
７
７
９
－
２
０
８
８
－
４
５
４
４

Ｍ
－
２
２
２
２
－
２
２
１
１
－
１
１
１
１

アサーション
●＊の

(40＋＞20-24）

非主張性
巾の＊

(40＋＜20-24；

30-39＜20-24）

攻撃性 Ｎ､Ｓ、

婚姻状況

未婚

既婚

離別・死別

未婚

既婚

離別・死別

未婚

既婚

離別・死別

中央値

２．７

２．７

３．０

２．０

１７

１．７

１．３

１．３

１．３

Ｎ
｜
加
川
妬
一
珊
棚
茄
一
珊
捌
閉

Ｄ
－
Ｓ
－
６
６
５
－
６
６
５
－
４
３
４

吐
一
剣
却
却
一
別
却
却
｜
却
却
釦

ｅ
一
。
。
：
。
。
：
・
・
ｏ

ａ
－
７
９
９
ｌ
０
８
８
－
５
４
４

Ｍ
－
２
２
２
－
２
１
１
－
１
１
１

アサーション
Ｃ中中

(未婚く既婚）

非主張性 ●

(未婚＞既婚）

攻撃性 ＮＳ．

職位

師長級

主任級

スタッフ

師長級

主任級

スタッフ

師長級

主任級

スタッフ

中央値

3.0

3.0

２．７

１．７

１．７

２．０

１．３

１．３

１．３

－
７
９
８
－
７
９
８
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アサーション ●わ＄

(師長級＞スタッフ）

非主張性 中中●

(師長級くスタッフ）

攻撃性 Ｎ､Ｓ、

Kruscal-Wallis検定：…ｐ＜0.001.ｐ＜0.05(多重比較はBonferoni法）

スとの間でのアサーション得点・非主張性得点

の差は同様に有意であった（ともにｐ＜0.05)。

Ⅳ、考察

１．ＳＡＮの信頼性・妥当性

最初に技術的な論点として，ＳＡＮの試用結

果について考察する。

ＳＡＮの各尺度の内的一貫'性をみると,アサー

ション尺度についてはCronbachのα係数が

0.7を超えており,一応の実用に耐えるレベルと

考えられた。しかし，非主張性尺度のα係数は

やや低く，攻撃性尺度のα係数は0.6未満で

あった。その一因として，回答に際して看護師

としての建前や“こうあるべき，，観が働いたた

めに，両尺度の質問については正直な答えが得

にくかった可能性が考えられよう。また，非主
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群ではアサーション得点が高く，２９歳以下の対

象者では非主張性得点が高かった。非主張`性尺

度の内的一貫性が高くなかったために検出力も

高くないにもかかわらず，このような関連が見

られたことは興味深い。この結果は，仮想シナ

リオの上記場面で非主張的な対応を選択した人

が，若い看護師に多かったことと符合するよう

に思われる。

ただし，新人のことが病棟内で問題化した状

況では上記場面とやや様相が異なり，４０歳以上

群だけでなく２０～24歳群でも「標準的」な対応

を選ぶ割合が高く，２５～39歳群では非主張的な

対応を選ぶ割合が高かった。これは，前記場面

のように“その場で新人に何を言うか／言わな

いか，，という即時対応を問うのでなく，“自分で

適当な機会を見つけて新人に声をかける”こと

が可能な場面設定であったことの影響かもしれ

ない。つまり，危険なミスをした新人にその場

で何か言うことは蹟踏しがちな20～24歳群の先

輩看護師でも，後で機会を見つけて新人に声を

かけることならばできることが多い，という可

能性がある。この先輩たちは新人看護師に年齢

が近いゆえに，“機会あれば声をかけたい,，とい

う思いは年長の先輩たちよりも強いのかもしれ

ない。実際，今回の調査フィールドでは「若い

先輩看護師が新人と後刻メールで連絡を取り

合っていることがよくある」と述べる看護師長

もいた。

先行研究では,若い看護師は新人だけでなく，

同僚・上司や医師・患者などに対しても同様に

非主張的であることが報告されているの

で10.40),若い看護師の非主張的な特徴は,対象を

問わず一般的にみられるものなのかもしれな

い。これに対し，年齢が高い回答者が相対的に

アサーテイプである理由として，理論上は「ア

サーティプでない人は途中で離職しやすい」と

いう可能性もあるが，本研究のフィールドとし

た病院は離職率が低い実態を考えると，この可

能性は低いだろう。むしろ，４０歳以上群は若手

に比べ多くの職場経験や生活経験をこれまでに

重ねており，その中で徐々にアサーテイブな対

応を獲得してきたのではないかと推測される

張性尺度３項目のうち６）「指導をためらう｣，

および攻撃性尺度３項目のうち８）「こうすべ

き，と指示する」は，それぞれ他の２項目との

相関が低かったことから，この２項目を再検討

することが，両尺度の内的一貫性を高めるため

の課題と考えられた。しかし，先行研究でもα

が0.6未満の尺度の使用例は散見されるので,本

研究では仮に，このままＳＡＮ尺度を用いて分

析を行うこととした。

次にＳＡＮの因子分析の結果をみると，事前

の想定とよく対応する３因子が抽出されたこと

から，３尺度の因子妥当性は支持されたと言え

る。なお，各項目はもともと既存のアサーショ

ン尺度を参考に作成したものなので，内容妥当

性は確保されていると考えてよいだろう。

さらに，仮想シナリオに対する回答とＳＡＮ

得点との関連をみると，仮想シナリオの各場面

で厳しい対応および非主張的な対応として想定

した選択肢の選び方と，ＳＡＮの攻撃`性得点お

よび非主張`性得点との間には，合理的な関連が

みられた。他方，仮想シナリオの各場面におけ

る「標準的」な対応は，必ずしもアサーティブ

な対応とは言い切れないが，現実的に考えると

概ね妥当・穏当な対応であって，かつ，これを

選択した人はＳＡＮのアサーション得点が有意

に高かった。以上の結果は,ＳＡＮ３尺度の基準

関連妥当性を，－面から支持する結果だと解釈

できる。ただしこれらは，限定されたシナリオ

における限られた選択肢についての検討結果な

ので，ＳＡＮの妥当性についてはさらに検証作

業を続ける必要があるだろう。

2．年齢・婚姻状況・職位と新人看護師に対す

る自己表現の特性

第一に，先輩看護師の年齢と，新人に対する

自己表現の特性との関連をみる。仮想シナリオ

で新人の危険なミスを発見した場面において，

40歳以上群では「標準的」な対応を選んだ割合

が高いのに対し，２０～29歳群では非主張的な対

応を選ぶ割合が相対的に高く，２５～39歳群では

厳しい対応を選ぶ割合も相対的に高かった。一

方ＳＡＮ得点と年齢の関係を見ると，４０歳以上
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が，今回の横断的なデータからは結論を導けな

い。

第二に，婚姻状況と仮想シナリオに対する回

答やＳＡＮ得点との間には関連がみられたもの

の，年齢の影響を統計的に調整した場合には同

様の関連がみられなかった。つまり前記の結果

は，未婚群の年齢が低く，既婚群や離別・死別

群の年齢が高いことの反映に過ぎないと考えら

れる。

第三に，職位と新人に対する自己表現の特'性

との関連をみる。職位による仮想シナリオへの

回答の差は，年齢が高い群に限ってみれば，３

つの場面すべてにおいて認められた。また，職

位とＳＡＮ得点との関連も，年齢を調整しても

なお認められた。つまり，師長級では｢標準的」

な対応を選ぶ人が相対的に多く，アサーション

得点が高いのに対し，スタッフナースでは非主

張的対応や厳しい対応を選ぶ人が相対的に多

く，スタッフナースの非主張』性得点も高かった

という結果は，年齢の影響のみでは説明できな

い。おそらく，「アサーティブな人ほど管理職に

選ばれやすい」ことが，上記の結果の説明にな

るだろう。

ところで，臨床看護の現場では一般に，臨床

経験ｌ～４年の若い看護師がプリセプターとし

て指名され，新人看護師を受け持つことが多

く42),“プリセプターと新人看護師との円滑なコ

ミュニケーションのためには年齢差は5歳以内

がよい"と言われている43)｡厚生労働省が提案す

る「指導指針」でも，「実施指導者は臨床経験２

年目以上で，知識，技術，’情緒の安定した者」

とされている。しかし，今回の結果を見た限り

では，若い先輩は新人看護師にとってアサー

ションモデルになりにくい存在であり,"新人に

対して言うべきことがあっても黙ってしまう，，

という傾向があるようだ。つまり，果たして本

当にプリセプターナースとして最適かどうか疑

問が残る。現状では少なくとも，新人看護師を

指導する立場にある若い先輩看護師が，新人に

対してアサーテイブに接してゆけるように，ア

サーショントレーニングを含む何らかの研修を

準備することは，新人看護師を支え育てるため

に重要と思われる。その際には，４０歳以上の主

任・師長級看護師が，アサーションモデルとし

ての役割を担える可能性があるだろう。このよ

うなトレーニングにおける自己評価ツールとし

て，ＳＡＮのような尺度が確立すれば活用可能

と思われる。

なお，攻撃的な自己表現態度については，

ＳＡＮ得点から見たところでは年齢･婚姻状況．

職位との関連が認められなかったが，これは

SANの攻撃`性尺度の内的一貫`性が低かったた

めかもしれない。ただし今後,ＳＡＮ尺度の信頼

'性を改良し，あるいは異なる仮想シナリオを用

いて検討した場合には，攻撃`性尺度との関連が

見出される可能性もあるかもしれない。こうし

た攻撃性については，自尊感情やストレスへの

対処特性などの個人特性，および職場内のスト

レス要因と関連している可能性も考えられるの

で，これらの背景についても引き続き検討して

ゆく予定である。

～

３．本研究の限界と今後の課題

前述のように，ＳＡＮのアサーション尺度･非

主張`性尺度については一応の信頼性と妥当性が

認められたが，攻撃性尺度については内的一貫

性が高くなかったので，これを高めるような改

良は今後の課題である。

また，ＳＡＮは看護師の自己評価によって新

人看護師に対する自己表現態度を調べるものだ

が，それを新人が実際にどう感じているかを直

接確かめたわけではない。したがって今後は，

先輩看護師の自己評価と新人の受け止め方が一

致しているか，そしてそのような先輩看護師の

接し方が新人看護師にどのような影響を与えて

いるかについて，新人看護師の観点から調べる

研究も必要である。また，かりに先輩看護師の

自己表現態度が年齢と共に変化してゆくものだ

とすれば，その過程を経時的に確認することも

今後の課題である。同時に，自己表現態度の形

成過程に，先輩看護師のストレスや疲労感など

が影響している可能性についても検討すること

ができれば，アサーティブな看護師を育てる方

法の参考になるかもしれない。
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お礼申し上げます。また津山紀子先生（前宮崎大学底学
部看護学科)，高村寿子先生（自治医科大学看護学部)，
松崎一葉先生（筑波大学社会医学系)，山田美幸･加瀬田
暢子先生（宮崎大学医学部看護学科)，桜井礼子･高橋敬

先生（大分県立看護科学大学看護学部）からの有益な助
言と励ましにも感謝いたします。本研究の一部は，文部

科学省科学研究助成費(課題番号1739051)の助成によっ
て行われました。

一方，新人看護師に対する指導体制は，病院

規模や新卒者割合によって異なる44)。今回の調

査フィールドは大～中規模施設であって，新人

看護師への教育体制が比較的整備されており，

新卒者割合も低く，新人看護師へのサポートに

ついての意識は比較的高いのではないかと推察

される。したがって，今回の結果を小規模の病

院に一般化することには慎重を要する。今後は

さらに対象施設を増やすとともに，職場環境や

教育環境が異なる小規模な施設でも調査を行う

ことが必要と考える。

Ｖ、まとめ

新人看護師に対する先輩看護師の自己表現態

度を測定するために試作した質問紙ＳＡＮにお

いて，アサーション尺度・非主張性尺度には一

定の内的一貫性が認められたが，攻撃性尺度の

内的一貫性は高くなかった。しかし，３尺度の

因子妥当性は支持され，基準関連妥当性も－面

で認められた．

ＳＡＮおよび仮想シナリオによって評価した，

新人看護師に対する先輩看護師の自己表現態度

は，先輩看護師の年齢や職位と関連していた。

すなわち，プリセプターとして起用されること

が多い若い先輩が，実は新人にとってアサー

ションモデルになりにくく，新人に対して言い

たいことを表現しきれていない可能性が示唆さ

れた。若い先輩看護師が新人看護師を指導する

際にアサーテイプに接してゆけるように，若い

先輩看護師に対して，アサーショントレーニン

グを含む何らかの研修を準備することが有益か

もしれない。こうしたトレーニングにおける自

己チェックツールとして，ＳＡＮが活用できる

可能性もあるだろう。

より多くの職場でデータを収集し，先輩看護

師の自己表現態度に対するストレス・疲労感な

どの影響，および先輩の自己表現態度を新人が

実際にどう感じているかについても検討するこ

とが望まれる。
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Mentalexhaustionamonghospitalnurses，palticularlyamongnovicenurses，isanimportantproblemin

Japan,ｂｅｉｎｇａｓｓｕｍｅｄｔｏｂｅａ正asonforearlyresignation､Difficultyinrelationshipwithcolleaguesisoneof

importantcorrelateswiththeirjobstress,althoughfewresearchershavefocusｅｄｏｎtheself-expressionattitude

ofseniornuIsestowardnovicenursesJnthepresentstudy，theauthomsdevelopedavignettethatanovice

nurseisjustmakinganerrorinaclinicalsetting,andalsotheScalefOrAssertionofClinicalNurse（ＳＡＮ）

basedonassertiontheory・Thesetoolswereappliedtoaself-administeredquestionnairesurveyfor736senior

hospitalnurses,fOrthepulposeofinvestigatingthepossib1eassociationoftheirself-expressionattitudewith

age,maritalstatus,andjobclassOutofthesubjects,responsesfＯｒ４２４（57.6％）wereanalyzed

SANconsistsofth1℃esca1es，Assertionscale，Non-assertionscale，ａｎｄＡｇｇ正ssionscale，Ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｔｗｏ

7８こころの健康vol､22,Ｎ０．２

－７５－



scalesexhibitedsufficientinternalconsistency，althoughthelastscaledidnot・Factorconstructvalidityand

criterion-referredvalidityforthreescaleswereconfirmed，inreferencewiththeresponsestothevignette・

FutureworkstoimprovetheirrCliabilityandtoconfirmtheirvalidityarewarranted

TheresponsestothevignetteandSANshowedthatthoseagｅｄ４０ｏｒａｂｏｖｅ，andthoseengagedwith

administrativeworkweresignificantlyassertive，respectively，whileyoungnursesandstaffnurseswere

significantlynon-assertive・Theseresultssuggestthatthemoreexperlencestheyhaveinworkandpersonallife，

themoreassertivetheygettowardnovicenurses,althoughthiscannotbeconcludedfromthepresentcross-

sectionaldata，

Althoughtheaboveobservationcannotbegeneralizedatonce,thisincludesimportantsuggestionBecause

itispossiblethatrelativelyyoungnursescannotbeassertionmodelfornovicenurses,hesitatingtopointout

pmblemsamongnovicenurses；however,theyoungnursesengagedforl-4yea1nsareusuallynominatedfor

preceptorstonovicenursesinactualhospitalsofJapan・Assertiontrainingthereforeseemstobeneededfor

theseyoungpreceptorstoassertivelyexpressthemse1vestowardnovicenurses・Forthispurpose，self-rating

tｏｏｌｓｓｕｃｈａｓＳＡＮｍａｙｂｅｕｓｅｆｕＬ
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