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和文要旨  

 研究目的は，新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因を明かに

することである．倫理審査の承認後，300 床以上の全国の市立病院，関東圏内の大学病院

37施設に勤務する実地指導者 836 人(有効回答率 78.4％)を対象に，自記式質問紙調査にて，

２回の横断研究と縦断研究により，実地指導者のアサーティブネスの関連要因，影響要因

を重回帰分析により明かにした．その結果，自己を肯定的にとらえている者，上司や職場

以外の相談相手がいる者，バーンアウトリスクの低い者が，アサーティブネスが高い傾向

にあった．さらに，縦断研究では，多重ロジスティック回帰分析にて，アサーティブネス

が高くなる影響要因と低くなる影響要因を明らかにした．その結果，アサーティブネスが

高くなる影響要因として，新卒看護師の看護技術が未熟であると思っている者，職場に満

足している者であった．一方，アサーティブネスが低くなる影響要因として，バーンアウ

トリスクが高い者であった． 

 

【キーワード】  

実地指導者 アサーティブネス 関連要因 影響要因 コホート研究 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Factors influencing assertiveness among preceptors giving practical guidance to novice 

nurses 

 

This research aimed to clarify the factors influencing the assertiveness of preceptors 

who give practical guidance to novice nurses. Upon approval by the ethical review 

committee, 836 nurse preceptors (valid response rate 78.4%) working at 37 facilities 

participated in the study. All facilities had more than 300 beds and were linked to 

either municipal hospitals throughout Japan or university hospitals in the Kanto 

region. Two cross-sectional studies and a longitudinal study were performed using 

self-administered questionnaire surveys. The results were analyzed using multiple 

regression analysis to clarify related and influencing factors on assertiveness of 

preceptors. Results revealed that preceptors who are high in assertiveness tend to 

perceive themselves positively, have someone outside of the workplace with whom they 

can consult, and score low on risk of burnout. In the longitudinal study, influencing 

factors for high and low assertiveness were examined using multiple logistic 

regression analysis. Results indicated that the influencing factors for high 

assertiveness are preceptors’ perception that novice nurses lack nursing skills, as well 

as preceptors’ satisfaction at their workplace. In contrast, influencing factors for low 

assertiveness are a high level of risk for burnout.  

 

Author: Sachie Tomita 

 

Key words: Nurse preceptors, assertiveness, related factors, influencing factors，cohort 

study 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

第１章 序論 

 

Ⅰ．研究背景 

新卒看護師の入職後 1 年未満の早期離職率は平均 7.9％1）であり，過去 5 年間減少傾向

にある．離職防止対策として，1990 年代からプリセプターシップが，日本の 8 割の病院で

導入されている 2)．プリセプターシップとは，一人の新卒看護師につき，一人の先輩看護

師がプリセプターとして，新卒看護師のリアリティ・ショックの緩和や職場適応の促進を

目指して行われる教育支援である．また，プリセプターシップにおいて，プリセプターが

新卒看護師を直接指導するため，プリセプターの新卒看護師へのかかわり方は，新卒看護

師の離職防止や育成を左右する重要なものとなっている 3)．しかし，その反面，プリセプ

ターが新卒看護師へのかかわり方を学習する準備教育も少なく，プリセプターは自らの看

護実践や指導に自信が持てず，ストレスを感じながら役割を遂行しているという報告もあ

る 4)5)6)．さらに，プリセプターは，新卒看護師にどのようにコミュニケーションをとって

いけばよいのか不安を持ち，疲弊した状況がみられるという報告もある 7)8)9)．しかしなが

ら，プリセプターの負担を軽減するためのサポート体制が，スタッフナースから得られに

くく，病棟全体でプリセプターをサポートすることの必要性を，複数の先行研究が指摘し

ている 10)11)12)13)14)15)． 

このような状況を受け，厚生労働省 16)は，保健師助産師看護師法及び看護師等の人材確

保の促進に関する法律の一部を改正(2009 年)し，全国の病院に対して，新卒看護職員の現

任研修の努力義務化を 2010 年 4 月から推し進めている．新卒看護職員の現任研修制度は，

新卒看護職員の離職を防止するために，新卒看護師の支援の充実を目的とした，新卒看護

職員研修ガイドラインを策定し，その仕組みを全国の病院などの医療機関に示した．この

制度において，新卒看護師にかかわる看護師の呼称をプリセプターから実地指導者とした

こと，さらに，新卒看護職員を支える組織体制として，実地指導者(以下，新卒看護師にか

かわるプリセプターを実地指導者とする）だけが，新卒看護師を担当するのではなく，部

署スタッフ全員が新人を見守り，幾重ものサポート体制を組織として構築することが望ま

しいと提言している．この制度を契機に，多くの病院では，実地指導者研修会，実地指導

者支援看護師の研修会を開催し，さらに，新卒看護師を実地指導者チームで支援する体制

をとり始め，新卒看護師の職場適応に努めている．しかし，就職したばかりで職場の環境

にも慣れない新卒看護師にとって，チームとして，実地指導者から指導を受けるにあたっ

ても，一人ひとりの実地指導者のかかわり方などのコミュニケーションのとり方は，実地

指導者との人間関係にも影響し，臨床現場に適応していく上でも重要な問題であるといえ

る． 

一方，実地指導者の臨床における役割の特徴からみても，患者のための看護実践と新卒

看護師のための教育を併任していることから仕事量が多く，新卒看護師とコミュニケーシ

ョンがとれないことや十分に指導ができないことに，負担や不安を感じている状況がみら

れる 17）．そして，これらの不安，悩み，疲弊感は，新卒看護師を迎え入れた 4 月から 9 ヶ

月間にも及んでいたという報告もある 18）19)．このような状況が続く中で，新卒看護師へ

の指導が加わり，実地指導者である看護師のストレスが増強し，バーンアウトに陥る危険

性も生じる可能性がある．実地指導者がバーンアウトすると，心身が疲弊し，新卒看護師

に思いやりがもてなくなることから，新卒看護師の緊張が高まり，主体的に看護実践に取
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りくむことができなくなる可能性がある． 

本研究においては，新卒看護師にかかわる実地指導者の日常生活におけるコミュニケー

ションの傾向の一つである，自己主張的態度としてのアサーティブネスに注目した．アサ

ーティブネスとは，米国で生まれた概念で，Alberti & Emmons20）によって，「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」と定義されている．また，アサーティブネスは，社会的スキルのひとつで，

自分の権利を守り，他人の権利も尊重しながら自信を持って無理なく，自分の思いを率直

に表現するスキルを指すといわれている．社会的スキルとは，知識や意欲などと行動との

間にあるギャップを埋めるもので，教育によって比較的容易に向上すると考えられる 21)．

このことから，国内，諸外国においても，看護師の継続教育にもコミュニケーションスキ

ルの向上を目標にアサーティブ・トレーニングとして導入されている．このような背景を

受け，近年，アサーティブなコミュニケーションは，職場の人間関係の円滑化，さらに、

メンタルヘルスが向上し，バーンアウトの予防になることなど，看護のさまざまな臨床の

場で活用されている 22)23)24)25)． 

また，アサーティブネスに関する先行研究において，国内では，糸嶺ら 26)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

関連を指摘している．鈴木ら 27）は，ストレスコーピングを有効なものとするためのアサ

ーティブスが関連していることを明らかにし，アサーティブなコミュニケーションを学び

生かすことができれば，人間関係が良好となり，ストレスを減らすことができると主張し

ている．さらに，大郷 28），山中ら 29）は，看護師が，自分の考えや気持ちを尊重する自己

表現方法ができるならば，心理的葛藤やストレスを軽減でき，メンタルヘルスが向上する

ことができると示唆している．諸外国では，Kilkus SP 30）は，看護師の肯定的な自己のと

らえ方などの信念から生まれたアサーティブネスは，最終的に個人の専門的なエンパワー

メントに繋がることを明らかにしている． 

以上，先行研究からは，看護師のアサーティブネスは，メンタルヘルスの向上や人間関

係の円滑化など，リーダーシップ能力に活かされることが明らかになっている 31)．しかし

ながら，新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスとその関連要因や影響要因

を明らかにした研究は極めて少ない状況にある．  

そこで，本研究において，新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスとその

関連要因及び影響要因を明らかにし，実地指導者のアサーティブネスを高めるための研修

会の内容や開催時期，職場環境のあり方など具体策が検討できると考える．そして，その

ことが，先輩看護師である実地指導者が新卒看護師へのかかわりにも活用でき，その関係

が円滑となり，両者が安心して成長できると考える． 
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Ⅱ.研究目的 

   

 

研究の目的 

新卒看護師にかかわる実地指導者のバーンアウト予防のためのアサーティブネスの

促進を意図し，アサーティブネスへの影響要因を明らかにする． 

 

 

Ⅲ．論文の構成 

  本研究における論文の構成を表 1 に示した． 

表1　本研究の論文の構成

章立て 　　　　　　　　　　　　論文の内容

第1章 研究背景、研究の目的

第2章 文献検討, 仮説、 用語の定義、概念枠組み  研究の意義、

第3章

１．横断研究による関連要因の明確化
　１）ベースライン調査( 以下、研究１）
　２）ベースライン調査から8ヵ月後の調査（以下、研究2）
　
２．縦断研究による影響要因の明確化  (以下、研究3-1)
　　縦断研究によるコホート研究
　　研究１の有効回答者でコホート集団を設定し、研究2まで追跡できたデータをマッチングした．
 

第4章
縦断研究による実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因と低くなる影響要因の明確化
  ・アサーティブネスが高くなる影響要因(以下、研究3-2)
　・アサーティブネスが低くなる影響要因(以下、研究3-3)

第5章 本研究の看護への提言

第6章 本研究の限界と課題

第7章 結論

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

第 2 章 文献検討 

 

 

Ⅰ.文献検討 

 

１．国内外の文献検討 

１）文献の収集方法 

  看護師である実地指導者とアサーティブネスに関する論文を国内では，医学中央雑誌

(医中誌 WEB:以後医中誌，海外では，Pub Med，CINAHL にて検索した．検索キーワード

は，「看護師/nurse」，「プリセプター/preceptor」，「アサーティブネス/Assertiveness」，

「かかわり/relationship」,「自尊感情/self-esteem」，「ストレス/stress」，「新

卒看護師/new graduate nurse」とした．医中誌については，会議録は除外し，Pub Med，

CINAHL は，英文の文献とした．検索対象年は，1985 年から 2014 年 12 月までとした. 

なお，2010 年 4 月に新人看護職員現任研修制度 32)の導入により新卒看護師の指導に当

たる看護師の呼称が，「プリセプター」から「実地指導者」に変更になった．このこと

から，本研究では実地指導者としての呼称を用いることとした．しかし，病院での呼称

の用いられ方がさまざまであり，2010 以降も,「プリセプター」として記載された研究

も多く，文献において，プリセプターと記載しているものは，「プリセプター」として

記載する． 

 

２）文献の分析方法 

  新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスに関する影響要因を検証すると

いう本研究の目的と整合する情報を抽出するために，次のような手順で文献を整理し，

内容を検討した． 

（１）文献の全体像を把握するために，キーワード毎に文献の年次推移を国内，諸外国に 

分類し検討した． 

（２）年次推移の分類結果から，本研究の目的と整合する文献，すなわち，[看護師とプリ 

セプターとアサーティブネス]，[看護師とプリセプターとかかわり]，[看護師とプリセ

プターと自尊感情], [看護師とプリセプターとストレス] [看護師とプリセプターとか

かわりと新卒看護師]で，ヒットした文献の内容を整理し，本研究のアサーティブネス

の影響要因の検討項目となる変数を検討し，選択した． 

なお，[看護師とプリセプターとアサーティブネス]に関する文献が少ない場合は， 

 「看護師とアサーティブネス」に関する文献で要因分析しているものも含めて，本研 

 究のアサーティブネスの関連要因，影響要因の検討項目となる変数を検討し，選択する

こととした． 

（３）全体文献の中から，目的変数の概念，定義を一覧に表に示した．その結果，本研究

で使用する概念，定義を選択し，その理由を明らかにした． 

（４)アサーティブネスになるために明確になっている原因の解決方法とその現状を明ら

かにした． 

（５）本研究の目的と整合する文献から，使用されている尺度を一覧に表に示した．その

結果，本研究で使用する尺度と選択した理由を明らかにした． 
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Ⅱ．結果及び考察 

 

 

１．国内外の文献の全体像 

１）国内における文献収録数の年次推移 

国内における文献，医学中央雑誌（以下，医中誌）2014 年 12 月現在による検索結果

を表２に示した． 

２）国内における文献の年次推移の分類結果 

研究数については，キーワード「看護師」を固定とし，「プリセプター」で 155 件， 

「アサーティブネス」38 件，「かかわり」で 198 件，「自尊感情」で 878 件，「ストレ

ス」で 1957 件，「新卒看護師」で 1138 件であった．さらに，研究目的と整合する文献

である，「看護師」と「プリセプター」を固定とし，「アサーティブネス」では 1 件，

「自尊感情」では 16 件，「ストレス」では 10 件，「かかわり」and「新卒看護師」で

は 4 件と少なかった． 

年次推移をみると，｢看護師｣と「プリセプター」は，1995 年以降に，「アサーティブ

ネス」は，2000 年以降に研究が実施されてきているが，研究本数は横ばい状態で研究数

も少ない状況であった．次に，「看護師」と「かかわり」，｢自尊感情｣，「ストレス」，

「新卒看護師」は 2000 年以降から研究数の増加がみられた．いずれのキーワードも，

2004 年以前に比べると 2005～2009 は約 3 倍から 5 倍と急激に増加していた． 

 

表2 　本研究に関するキーワード検索の年次推移 (国内）

1985～ 1990～ 1995～ 2000～ 2005～ 2010～

1989 1994 1999 2004 2009 2014

看護師　and

① プリセプター 0 0 3 23 75 54 155

② アサーティブネス 0 0 0 4 25 9 38

③ かかわり 0 0 0 33 77 88 198

④ 自尊感情 0 0 4 134 436 304 878

⑤ ストレス 1 4 25 279 786 862 1957

⑥ 新卒看護師 0 0 0 123 466 549 1138

① and ②　 0 0 0 0 1 0 1

① and ④ 0 0 0 1 9 6 16

① and ⑤　 0 0 0 3 4 2 10

① and ③ and ⑥ 0 0 0 0 2 2 4

合計

 

 

３）国外における文献収録数の年次推移 

諸外国における Pub Med，CINHAL(2014 年 12 月現在)による検索結果を表 3 に示した． 

４）国外における文献の年次推移の分類結果 

研究数については，キーワード「nurse」を固定とし，｢preceptor｣481 件， 

「assertiveness」130 件，「relationship」11178 件，「self-esteem」6501 件，「strss」 

8680 件，「new graduate nurse 」1034 件であった．さらに，「nurse」と「preceptor」

を固定とし，「assertiveness」では 1 件，「self-esteem」では 34 件，「stress」

では 15 件，「relationship｣と「new graduate nurse」では 9 件と少なかった． 

年次推移をみると，「nurse」と「assertiveness」，「nurse」と｢preceptor｣に関し
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ては，国内と比較すると 30 年前より研究が実施されているものの，その増加は緩慢で

あった． 

研究の目的と整合する文献である，[nurseを固定として，preceptorと assertiveness]

をキーワードとした場合は，1 件のみで極めて少ない結果であった．また，[nurse を固

定として，preceptor と self-esteem ]，[nurse を固定として，preceptor と relationship 

と new graduate nurse]では，いずれも 2005 年以降から研究が実施されていたが，文献

数は 9 本と少ない結果であった． 

 

表3 　本研究に関するキーワード検索の年次推移 (諸外国）

～ 1990～ 1995～ 2000～ 2005～ 2010～

1989 1994 1999 2004 2009 2014

nurse and

① preceptor 36 61 58 65 104 157 481

② assertiveness 13 21 15 23 40 18 130

③ relationship 996 1194 1628 1844 2332 3184 11178

④ self-esteem 824 656 632 992 2098 1299 6501

⑤ stress 1336 961 1007 1237 1727 2412 8680

⑥ new graduate nurse 17 52 89 173 354 349 1034

① and ② 0 0 0 0 0 1 1

① and ④ 0 0 2 2 15 15 34

① and ⑤ 1 0 1 5 3 5 15

① and ③ and ⑥ 0 0 1 0 3 5 9

合計

 

 

以上により，看護師とアサーティブネスに関する研究は，諸外国で，は約 30 年前か

ら実施されているが研究数の増加は緩慢であった．国内においても，2005 年以降，急激

な増加がみられたが，研究数の増加は緩慢であった． 

また，看護師とプリセプターに関する研究においては，諸外国で，約 30 年前から実

施され，年々増加傾向がみられた．日本では，1983 年ころより雑誌の特集として取り上

げられているものが数本あるのみで，1995～1999 年から 3 件と少しずつではあるが，研

究として実施され始め，2000 年頃から年々増加している．この増加した背景として，1980

年以降，米国で始められたプリセプターシップ制度が，日本の病院に普及し，その評価

が活発に行われるようになったことが，その要因の一つと考えられる．プリセプターシ

ップの目的は，新人看護師のリアリティ・ショックの緩和，職場適応，役割遂行の促進

を目指すものであり，その成果は出たものの，プリセプターと新卒看護師の 1 対 1 の指

導体制で，新卒看護師への指導を個別に展開する体制のため，プリセプター自身が負担

やストレスを感じたり，さらに，プリセプターのかかわり方が，新卒看護師との関係に

影響を与えることが報告され，関心が高まった結果といえる． 

 

 

２．目的変数（アサーティブネス）の定義とその定義を選択した理由 

本研究でとりあげた全体文献の中から，研究者が用いた目的変数であるアサーティブ

ネスの定義を表 3 に示した．本研究の目的と整合した変数選択をするにあたり，目的変

数であるアサーティブネスの定義を明らかにした．(表 4) 

アサーティブネスの定義の特徴として，自他の権利の尊重であり，自分も相手も大切
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にした自己表現としている 33)34)35)．また，増野ら 36)，鈴木ら 37)は，他者の権利を尊重

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

ョン能力として，Alberti ＆ Emmons の定義を引用していた．さらに，各定義の類似点

としては，自他尊重，自他の権利を守った自己表現としていることであった．各定義の

相違点として，玉井ら 38),渋谷 39)は，アサーティブネスを自分の気持ち，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

を奨励する態度であるなど，平木 40)の定義を使用し，場の状況に応じた表現やその人の

あり様である態度を取りあげている． 

本研究では，大量のデータから対象者のアサーティブネスとその関連要因をみるため

に，コミュニケーションの場や対象，人それぞれが抱えている状況などの条件を踏まえ

たデータ収集には限界がある．また，アサーティブネスが相手の影響を強く受けること

から，特定の対象を思い浮かべて回答するということがあれば偏りが生じると考えた 

41)．その結果，あえて,実地指導者の新卒看護師へのかかわりの場面や状況を想定せずに，

その人のコミュニケーションの傾向をみることができる，「他者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」である Alberti ＆ Emmons の概念を用いることとした． 

ただし，調査の時期については，実地指導者の新卒看護師へのかかわりの状況を踏ま

え，先行研究を基に，新卒看護師の夜勤が開始する時期であり，プリセプターとして，

不安や悩みの多く，指導の難しさを感じる，新卒看護師の入職 4 ヵ月後の 7 月 42)43)と，

さらに，プリセプターとしての振り返りができ，自己の指導体験の価値づけや自己を肯

定的にとらえることができる 12 ヵ月後の 3 月の 2 回に渡り，その人のコミュニケーシ

ョンの傾向の一部であるアサーティブネスの程度とその関連要因，影響要因をみること

とした． 
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表4 　　アサーティブネスの概念(定義）

研究者 概念（定義）

平木典子（1993）
　自他尊重の自己表現、つまり、人権を大切にした生き方とその表現ともいえる。
　自分の考えや気持ちを自分に確認して、他者になるべくわかりやすく知らせようとし、伝えたあ
と、相手はそれをどのように受け止めたかを確認しようとする対人関係のあり方

増野園恵（2001）
　自分の権利を守り、他人の権利も尊重しながら、自信をもって、無理なく自分の思いを表現する
コミュニケーション能力

野末武義（2001）
　自分のことを大切にするが、相手のことも大切にする自己表現をいう。さらに、自分の考え、欲
求、気持ちなどを率直に、正直に、その場の状況に合った適切な方法で述べること。他者の基本
的人権を侵すことなく、自己の基本的人権のために立ち上がり、自己表現することをいう。

鈴木英子（2004）
　他者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（Alberti,RE,Emmons,MI.1986)

玉井保子（2007）
　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（平木,1993）

渋谷菜穂子（2007）
　適切な自己表現―自分の意見や考え、気持ちを素直に、率直に、その場のふさわしい方法でい
うことができる表現方法である。自分自身を大切にするが、同時に相手のことも配慮する（大切に
しようとする）ため、相手が表現することを待つ態度も伴っている（自己肯定/他者肯定）。

吉澤裕子（2013） 　自分や他者の欲求・思考・感情・人権を必要以上に抑えることなく行う自己表現(菅沼,2009）

 
 

 

３．本研究の目的に整合した関連要因，影響要因に関する文献の分類 

本研究の目的，すなわち，実地指導者のアサーティブネスの関連要因，影響要因を明

らかにすることの目的に整合する文献として，，[看護師とプリセプターとアサーティ

ブネス](国内１件/諸外国１件)を整理した．文献の内容は，アサーティブネスの要因分

析をしているものであった．(表 5) 

 

表5　看護師とプリセプターとアサーティブネスでヒットした文献の内容

アサーティブネスの
要因分析

その他の分析 実態調査 解説他 合計

国内 1 0 0 0 1

(医学中央雑誌)

諸外国 1 0 0 0 1
(PUBMED/CINAHL)  

 

[看護師とプリセプターとアサーティブネス]に関する文献(1 件/国内･1 件/諸外国)と

して，国内において，玉井ら 44)は，新人看護師に対する先輩看護師の自己表現態度につ

いて，新人看護師が失敗しそうになった状況を想定した仮説シナリオとアサーション理
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論に基づいて，あらたに，自作の尺度 the Scale for Assertion of Clinical Nurse(以

下,SAN)を作成し，妥当性を検証したあとに，その関連要因を調査により検討した．そ

の結果,SAN と先輩看護師の年齢や職位が関連し，若い看護師ほど SAN が低く，職位が高

いほど SAN が高く自己表現ができていたことを報告し，若い看護師は，新人看護師にと

ってアサーションの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

ない可能性を示唆した．諸外国では，Foley V45)は，新卒看護師にかかわる看護師の年代

が異なることは，お互いの価値観の違いを生じる可能性が大きい．しかし，プリセプタ

ーのアサーティブな姿勢が重要であり，その姿勢でかかわることによって，新卒看護師

と異なる年代であっても，効果的な指導に繋がることを示唆した．これら 2 つの文献は，

横断研究であり，影響要因の検討には至っていなかった． 

新卒看護師の職場適応や成長を促す上で，先輩看護師であるプリセプターの新卒看護

師へのかかわりなど，関心は高い状況にあるが，[看護師とプリセプターとアサーティ

ブネス]に関する文献は，国内，諸外国共に各 1 件と極めて少なく，プリセプターの新

卒看護師へのかかわりの質を左右するひとつであるアサーティブネスに焦点をあてた

研究が非常に少ないことがわかった．このことから，今後，これらの研究を充実させる

必要がある． 

次に，表６に，[看護師とアサーティブネス]（国内 38 件/諸外国 130 件）を整理した． 

その内訳は，国内文献では，アサーティブネスの要因分析が 14 件，その他の分析が

17 件，実態調査が 5 件，解説他が 2 件であった．諸外国では，アサーティブネスの要因

分析が 12 件，その他の分析が 101 件，実態調査が 7 件，解説他が 10 件であった． 

 

表6　看護師とアサーティブネスでヒットした文献の内容

アサーティブネスの
要因分析

その他の分析 実態調査 解説他 合計

国内 14 17 5 2 38

(医学中央雑誌)

諸外国 12 101 7 10 130

(PUBMED/CINAHL)  
 

上記の文献のうち，要因分析を実施していた文献，[看護師とアサーティブネス]に関 

 する文献((14 件/国内･12 件/諸外国)を整理し，本研究のアサーティブネスの関連要因お

よび影響要因の検討項目となる新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネス

にかかわる変数を検討し，選択した． 

これらの結果，国内においては，看護師とアサーティブネスについて，系統的に要因

を分析している文献は，14 件のうち以下の９件であった． 

野末ら 46)は，看護部長はアサーティブな自己表現の得点が高く，非主張は低い，患 

者に対しては，アサーティブであったが，医師に対しては最もアサーティブではなかっ 

た．看護師は，上司に対して，非主張的であり，同僚に対してはアサーティブになりに 

くい傾向がみられ，年齢が高く，経験年数が長いほど高く，アサーティブな自己表現と 

攻撃的な自己表現をする傾向が強かった．さらに，職場の所在地，出身地による関連を 

みた結果，東北は，低く，関西，九州が高いことを明らかにしている．斎坂ら 47)は，看
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護師の経験年数が低くなればアサーティブ度も低く，上司に対するアサーティブ度が低

かったと報告している．鈴木ら 48)は，看護師 265 人を対象に調査した結果，看護師のア

サーティブネスとバーンアウトとの関連を明らかにし，年齢 24 歳以下，看護師経験 3

年以下，一般病棟の看護師はアサーティブネスが低く，アサーティブの得点が低い者が

バーンアウトに陥りやすいことを明らかにしている．さらに，Suzuki ら 49)は，新卒看護

師のアサーティブネスは，バーンアウトリスクの全ての下位概念と関連していたことを

報告している．坂井ら 50)は，アサーション高得点群では，自尊感情と自他信頼感と正の

相関を，不信とは負の相関を認めたと報告している．滝本ら 51)は，自作の自己表現尺度

を作成し，質問項目の妥当性を確認した後に，看護師 377 人を対象に調査した結果，看

護師の職位，年齢が高いほど自己表現得点が高く，自己表現と自己効力感に関連がみら

れたことを明らかにしている．藤田ら 52)は，臨床の現場に即した看護師 377名に調査し，

自己表現尺度と独自的欲求との関連性を明らかにしている．丸山ら 53)は，小児科の新卒

看護師を対象に，就職当初はアサーティブネスが低くバーンアウトしやすい状況であっ

たが，就職後，希望した病棟で満足していることが，ケア満足につながり，アサーティ

ブネスが上昇し，バーンアウトリスクの減少に寄与したことを報告している．大郷ら 54)

は，精神科の看護師 91 人を対象に，アサーションの低さは，能力の欠如，対人関係で

の緊張感，抑うつに影響があるとし，アサーションを高めることで，職場ストレスの軽

減に期待できることを示唆している． 

諸外国においては，看護師とアサーティブネスについて，系統的に要因を分析してい

る文献は，12 件のうち以下の９件であった． 

Lawton SJ55)は，アサーティブネスは看護師が自分自身を表現するツールであり，アサ

ーティブネスと自信との関係を報告している．Dodd S56)は，看護師の臨床場面におけ看

護を行う際の判断など意思決定と看護師のアサーティブネスの関連を明らかにしてい

る．Suzuki ら 57)は，新卒看護師の早期離職の要因に関する研究で，アサーティブネスが

バーンアウトに関連していることを報告している． 

Lyndon A58)は，患者の安全改善など，看護実践と看護師のアサーティブなコミュニケ 

ーションが関連していた．Gonzalez-de Pazl 59),は，看護師のアサーティブネスについ

て，看護師は看護場面において，自己主張を抑圧する傾向にあることを報告している．

Taylor B60)は，看護師のアサーティブネスが，看護実践場面で協調した行動に関連して

いた．Kilks SP 61)は，看護師の強い信念によって生成されたアサーティブネスは，最終

的には，さらなる個人の専門のエンパワーメントにつながること，自らの能力を信じて

いることを報告している．Skinner K62)は，女性看護師のストレスによるうつ傾向は，ア

サーティブネスの低さと関連していたこと．Barret EA63)は，看護師の看護実践における

自主性は，自己主張に重大な要因であったことを明らかにしている． 

  次に，[看護師とプリセプターと新卒看護師とかかわり]に関する文献（6 件/国内･10

件/諸外国)を整理し，本研究のアサーティブネスの関連要因および影響要因の検討項目

となる，新卒看護師への実地指導者のかかわりに関する変数を検討し，選択した(表 6)．

その結果，本研究の目的と整合した，新卒看護師にかかわるプリセプターの要因分析を

実施していた文献は，国内１件，諸外国は 2 件であった 

国内では吉富ら 64）が，プリセプターと新卒看護師の相互行為に関する研究で，プリ

セプターのかかわわり方が及ぼす新卒看護師との人間関係への関連について明らかに

している．また，諸外国では，Giallonardo LM65)は，新卒看護師の仕事の満足は先輩看
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護師のリーダーシップなどのかかわりに関連していた．Orsini CH 66)は，新卒看護師の

1 年以内の離職を防止する上で，先輩看護師のかかわりの質が重要であることを明らか

にしている． 

 

表7　 看護師とプリセプターと新卒看護師とかかわりでヒットした文献の内容

プリセプター
の新卒看護
師へのかか
わり方と相互
関係に与え
る要因分析

プリセプター
の新卒看護
師へのかか
わりに関する
教育プログラ
ムに関する
検討

プリセプター
のかかわりと
新卒看護師
の成長に関
する研究

プリセプター
のかかわりと
新卒看護師
の批判的思
考への改善
と成長に関
する研究

実態

合計

国内 1 1 1 1 2 6

(医学中央雑誌)

諸外国 2 3 1 2 2 10

(PUBMED/CINAHL)  

  

  さらに，[看護師とプリセプターとストレス]に関する文献（11 件/国内･15 件/諸外国)

を整理し，本研究のアサーティブネスの関連要因および影響要因の検討項目となる新卒

看護師にかかわる実地指導者のストレスに関する変数を検討し，選択した．その結果，

本研究の目的と整合した，新卒看護師にかかわる実地指導者のストレスに関する要因分

析をしているものは，国内 4 件，諸外国は 2 件であった(表 8)． 

国内文献では，皆川 67)は，プリセプターのストレスの要因として，社会性スキルの欠

如，効力不全感，職場志向性の低下であることを明らかにした．北村 68)は，プリセプタ

ーは，新卒看護師と話しをしたいが時間がないこと，指導するタイミングの難しさや，

信頼関係を築くことの困難さがストレスの理由になっていることを報告している．岩崎
69)は，プリセプターの役割受容と教育支援の少なさがプリセプターのストレスの要因に

なっていることを明らかにしている．また，下森 70)は，新卒看護師であるプリセプティ

の個別性を生かした指導方法の難しさ，チームで協力し合うことの困難さにストレスを

感じていたことを報告している． 

  諸外国では，Omansky Gl 71)は，プリセプターのストレスは役割のあいまいさによって

生じることを明らかにし，プリセプターのストレスの量を減らすために，役割の明確化

を図り，仕事をサポートすること，仕事に対する満足感を高めることを示唆している．

Hautaia KT72)は，プリセプターのストレスは，組織のサポートがないこと，プリセプタ

ー自身のスキルに自信がないことがストレスを高める要因として報告し，ストレスを軽

減するために，同僚や上司の十分なサポートの必要性を指摘している． 
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表8 看護師とプリセプターとストレスでヒットした文献の内容

プリセプター
のストレス反
応に及ぼす
要因

プリセプター
のストレス反
応と役割受
容との関連

プリセプター
のストレス認
知とサポート
システムの
研究

プリセプター
のストレス認
知とコーピン
グ

実態

合計

国内 4 1 2 1 3 11

(医学中央雑誌)

諸外国 2 1 2 2 8 15

(PUBMED/CINAHL)  

 

  

４．先行文献から明らかになった関連要因，影響要因(資料 1「資料①～資料⑥」) 

先行文献から以下の関連要因，影響要因が明らかになった. 

１）個人要因 

性別，年齢，臨床経験年数，実地指導者の経験年数，病棟経験年数，職位，最終学

歴，婚姻の有無，学会・研究会参加の有無，アサーティブ･トレーニングの体験の有無  

２）新卒看護師の指導体制  

指導立場，新卒看護師の指導に必要な研修会への参加回数(以下、実地指導者研修会) 

３）実地指導者の新卒看護師の受け止め方  

新卒看護師は素直であると思うか，新卒看護師と上手く話し合える関係を築いてい

ると思うか． 

４）実地指導者自身の自己のとらえ方  

自分は少なくとも他人と同じ位，価値がある人間だと思うか，物事に対して判断す

るのが速いと思うか，現在の職場での看護実践に自信があると思うか，新卒看護師の

指導に価値を見出していると思うか . 

５）職場環境  

新卒看護師の指導に関する相談相手の有無，仕事量，超過勤務，現在の職場に満足

しているか． 

６）ストレスの状態  

  指導への悩みや不安を持つことが多いと思うか，バーンアウト(MBI 22 項目) 
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５．アサーティブになるために明確になっている原因の解決方法とその現状 

先行研究の結果から，アサーティブネスな自己表現となるためには，自己尊重，自己

効力感を高めていくことが重要であること．アサーティブネスが高まれば，人間関係が

円滑になり職務満足度もあがり，バーンアウトやストレスの予防となる．さらに，アサ

ーティブネスはコミュニケーション技法であり，訓練によって習得できる．さらに，看

護師の経験年数の長い者，職位が高い者は，アサーティブネスが高い傾向にある．これ

は，職場経験や生活経験をこれまでに重ね，徐々にアサーティブな対応を獲得してきた

のではないかと示唆されている．しかし，これらは，横断研究における 2 変量解析の結

果である．今後，縦断研究で，アサーティブネスに影響する予測因子を明らかにしてい

くことが必要である． 

 

６．アサーティブネスに関する尺度と本研究で用いた尺度の選択理由 

  アサーティブネスに関する尺度について，国内で作成されたものは 9 件で，表 9 のと

おりであった．信頼性の検証として，テスト－再テストを実施されているものは，鈴木

ら 73)，Suzuki E.74)らが，開発した日本語版 Rathus assertiveness schedule(30 項目)

のみであり，その他は信頼性，妥当性が明確に検証されておらずあいまいな尺度もみら

れた． 

本研究では，鈴木ら 75)が，開発した日本語版 Rathus assertiveness schedule(以下，

J-RAS)を選択した．この尺度を選択した理由として，鈴木らによって，信頼性，妥当性

の検証（クロンバックα係数 0.82）がなされ，系統的な研究において数多く使用されて

いる 76)，77)，78)，79)．また，J-RAS の原盤である 1973 年に Rathus80)が開発した，「Rathus 

assertiveness schedule（30 項目）」(以下，RAS)は，諸外国において，最も多く使用

されている尺度であり，この尺度を用いることで，国内，諸外国における研究結果の比

較･検討ができる 81)．以上の理由に基づいて選択した． 
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表9  　国内における看護師を対象としたアサーティブネス尺度開発に関する文献一覧

作成者 分煙のテーマおよび尺度名 信頼性・妥当性の検証

菅沼憲次（1989）

青年心理学,5
アサーティブ＝チェックリスト（24項目） 作成機序および信頼性、妥当性に関する記述がなく、不明であった。

平木典子（1993）

金子書房
アサーション度チェックリスト（20項目） 信頼性、妥当性の検証はされていない。

増野園恵，勝原裕美子

他（2001）

日本看護管理学会誌4

（1）

日本の看護師のアサーティブネス傾向測定ツー

ルの開発―内容妥当性の検討

尺度名：日本の看護職のアサーティブネス傾向測

定ツール（27項目）

信頼性の検証：実施されていない。

妥当性の検証：看護管理者および看護研究者5名による内容妥当性の検証

野末武義他（2001）

日本精神保健看護学会

誌,10（1）

ナースのアサーション（自己表現）に関する研究

―ナースのアサーション（自己表現）の特徴と関

連要因―

尺度名：ナースのためのアサーション(自己表現）

インベントリー（41項目）

信頼性の検証：

　・テスト-再テスト実施していない

　・Cronbach α 係数　0.78

妥当性の検証：

　・構成概念妥当性として全項目主因子法バリマックス回転、固有値1以上3因子抽出

　・3因子による累積寄与率22.5％

　・内容的妥当性として5名で実施（45項目中、41項目で一致率は、91.1％）

　・質問項目の全てを公開していない。

鈴木英子他（2004）
日本保健福祉学会誌
10（2）

日本語版Rathus assertuveness schedule開発に

関する研究

尺度名：Rathus assertuveness schedule日本語

版（J-RAS)（30項目）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト（pearsonの相関係数1回目、2回目共に0.86）

　・折半法（pearsonの相関係数1回目0.80、2回目0.72）

　・Cronbach α 係数　1回目0.82、2回目0.84

　

妥当性の検証：

　・RAS30項目の因子分析の結果、回転前固有値1.0以上7因子抽出（不正に対する不満、率直

な議論「機転の利かない自己表現」、「自発性」、「自発的な会話の流暢さ」、「人前での対決の

回避」、「仕事上の自己主張」

　・7因子で累積固有値寄与率56.1％

鈴木英子他（2007）
日本保健福祉学会誌
14（1）

看護管理者の日本語版Rathus assertuveness

scheduleの信頼性と妥当性の検証

尺度名：Rathus assertuveness schedule日本語

版（J-RAS)（30項目）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト（pearsonの相関係数1回目、2回目共に0.71）

　・折半法（検証済み）

　・Cronbach α 係数　予備調査0.879　2回目0.84

　

妥当性の検証：

　・RAS30項目の因子分析の結果、回転前固有値1.0以上7因子抽出（不正に対する不満、率直

な議論「機転の利かない自己表現」、「自発性」、「自発的な会話の流暢さ」、「人前での対決の

回避」

　・6因子で累積固有値寄与率47.7％

渋谷菜穂子他（2007）
日本看護研究学会誌
30（1）

看護師を対象としたRathus assertuveness

scadule日本語版の作成

尺度名：Rathus assertuveness schedule日本語

版（RAS-J)（20項目）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト：予備調査実施（29名）、本調査の実施212名(予備調査とは対象異なる）

　・Cronbach α 係数　予備調査0.879　本調査0.825

妥当性の検証：

　・弁別妥当性（pearsonの相関係数1回目0.80、2回目共に0.72）

　・RAS30項目の因子分析の結果、因子負荷量0.4未満6項目、寄与率5％未満で、かつ、1また

は2項目で因子を構成していた4項目の計10項目を因子分析から除外し、20項目で因子分析を

した結果、固有値1.0以上で以下の4因子、「アサーティブ」、「非主張的」、「攻撃的」、「消極的か

つ攻撃的」を抽出した。

　・4因子で累積固有値寄与率49.0％　・　適合度4因子でKMO　0.814

　・弁別妥当性：Spearmans弱い相関であったが、1％水準で有意な正の相関が認められた。

玉井保子（2007）
こころの健康，22（2）

新人看護師に対する先輩看護師の自己表現態度

について―アサーション的観点からの検討―

尺度名：the Scale for Assertion of Clinical

Nurse(SAN)(9項目）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト（実施していない）

　・折半法（構成項目間の相関0.29，0.16，0.21）

　・Cronbach α 係数　（アサーション尺度0.724，非主張性尺度0.632，攻撃性尺度0.537）

妥当性の検証：

　・アサーション尺度（SAN)回転前固有値1.0以上3因子抽出　（アサーション尺度，非主張性尺

度，攻撃性尺度）

　・3因子で累積固有値寄与率56.1％

吉澤裕子（2013）
REBT研究,3（1）

四コマ漫画形式のナース・アサーション尺度

（NAS）の作成―信頼性と妥当性の検討―

尺度名：四コマ漫画形式のナース・アサーション

尺度（NAS）（18課題）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト（実施していない）

　・因子間相関（0.11，0.13，0.32）

　・Cronbach α 係数　（アサーティブ行動0.67，非主張的行動0.71，攻撃的行動0.67）

妥当性の検証：

　・四コマ漫画形式のナース・アサーション尺度（NAS）固有値1.0以上3因子抽出　　（アサーティ

ブ行動，非主張的行動，攻撃的行動）

　・3因子で累積固有値寄与率24.94％
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Ⅲ．文献検討の結論 

 

 

１.日本国内において，新卒看護師にかかわるプリセプターを対象とした研究は増加してい

るが，プリセプターのアサーティブネスに焦点を当てた研究は極めて少ない状況であ

る．今後充実させる必要がある． 

 

２.国内外ともに，看護師とアサーティブネスに関する研究で使用されている尺度は，J-RAS

および RAS 以外は，信頼性・妥当性の検証があいまいなものが多かった． 

 

３.看護師とアサーティブネスに関する研究では，国内外ともに，横断研究が多く実施され

ており，その解析も 2 変量解析が中心であった．今後は，多変量解析や縦断研究を実施

し，実地指導者のアサーティブネスに関する影響要因を明らかにしていく必要がある． 

 

４.先行文献によるアサーティブネスの関連要因，影響要因として選択された説明変数 

既存研究より，本研究の目的に整合する実地指導者のアサーティブネスにかかわる変

数および，アサーティブネスの影響要因の検討項目となる変数を文献検討により以下の

通り，選択した． 

その結果，個人要因，新卒看護師の指導体制，新卒看護師の受け止め方，実地指導者

自身の捉え方環境要因，ストレスの状態，に大別できた． 

１）個人要因 

性別，年齢，臨床経験年数，実地指導者の経験年数，病棟経験年数，職位，最終学

歴，婚姻の有無，学会・研究会参加の有無，アサーティブ･トレーニングの体験の有無  

２）新卒看護師の指導体制  

指導立場，実地指導者研修会への参加回数 

３）実地指導者の新卒看護師の受け止め方  

新卒看護師は素直であると思うか，新卒看護師と上手く話し合える関係を築いてい

ると思うか． 

４）実地指導者自身の自己のとらえ方  

自分は少なくとも他人と同じ位，価値がある人間だと思うか，物事に対して判断す

るのが速いと思うか，現在の職場での看護実践に自信があると思うか，新卒看護師の

指導に価値を見出していると思うか . 

５）職場環境  

新卒看護師の指導に関する相談相手の有無，仕事量，超過勤務，現在の職場に満足

しているか．  

６）ストレスの状態  

  指導への悩みや不安を持つことが多いと思うか，バーンアウト(MBI 22 項目) 
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Ⅳ．研究の枠組み 

 

 1．先行文献，ブレーンストーミング，研究者の体験から選択できた説明変数 (図 1) 

 説明変数の選択 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

＊説明変数の選択のうち，ブレーンストーミング，研究者の体験から選択できた説明変数 

 は「 」をつけ表記した． 

  

２．本研究の枠組み(図 2) ―説明変数と目的変数－ 

本研究は，新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの関連要因と影響要 

因を検証するため 2 回の横断研究を実施し，8 ヵ月間の縦断研究とし，前向きコホート

の手法を用いる．アサーティブネスの影響要因は，先行研究に関する文献検討，ブレー

ンストーミング，研究者の経験から選択された変数からの概念枠組みである． 

１）個人要因（９項目） 

性別，年齢，臨床経験年数，実地指導者の経験年数，病棟経験年数，最終学歴，婚

姻の有無，学会・研究会参加の有無，アサーティブ･トレーニングの有無  

２）新卒看護師の指導体制(4 項目) 

指導形態，指導立場，実地指導者チームの連携の受け止め方，実地指導者研修会の

参加回数 

個人要因 9 項目 

①年齢 ②性別 ③既婚 

④臨床経験年数  

⑤指導経験年数  

⑥病棟経験年数  

⑦最終学歴 

⑧学会，研究会への参加回数  

⑨アサーティブ・トレーニング  

実地指導者自身の自己の

とらえ方 6 項目 

① 自分の価値  

②「過去の体験から判断」 

③「情報収集後に判断」 

④ 物事の判断が速い  

⑤ 看護に自信がある  

⑥ 指導に対する価値 

 

過去の文献  

・過去の文献  

・研究者の体験  

・ﾌﾞﾚｰﾝｽﾄｰﾐﾝｸﾞ 

新卒看護師の指導体制 4 項目 

①「指導形態」 

② 指導の立場 

③「指導チームの連携」 

④ 実地指導者研修会への参加  

新卒看護師の受け止め方 4 項目 

① 新卒看護師は素直  

②「技術が未熟」  

③「精神的に弱い」  

④ 話せる関係 

職場環境 5 項目 

①超過勤務 ②仕事量  

③相談相手  

④職場への満足感  

⑤「他職種との連携」  

ストレスの状態 23 項目 

① 指導への不安や悩み  

② バーンアウト 22 項目 

・過去の文献  

・研究者の体験  

･ﾌﾞﾚｰﾝｽﾄｰﾐﾝｸﾞ 

 

・過去の文献  

・研究者の体験  

 

・過去の文献  

・ﾌﾞﾚｰﾝｽﾄｰﾐﾝｸﾞ 

 

・過去の文献  

・ﾌﾞﾚｰﾝｽﾄｰﾐﾝｸﾞ 

 

図１ 説明変数の選択 
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３）新卒看護師の受け止め方(4 項目) 

新卒看護師は素直であると思うか，新卒看護師は精神的に弱いと思うか，あなたが

担当する新卒看護師は看護技術が未熟であると思うか，新卒看護師と話し合える関係

であると思うか． 

４）実地指導者自身の自己のとらえ方（6 項目） 

自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間であると思うか，物事を判断

するときに過去の体験を通して判断することが多いと思うか，物事を判断するときに

情報収集を行ってから判断することが多いと思うか，物事に対して判断することが速

いと思うか，現在の職場における看護実践に自信があると思うか，新卒看護師の指導

を通して，指導に価値を思うか． 

５）職場環境(5 項目) 

超過勤務時間，仕事量，相談相手，現在の職場に満足していると思うか，職場では，

他職種とよく連携をとっていると思うか． 

６）ストレスの状態(23 項目) 

   バーンアウト総合得点(MBI 22 項目)，新卒看護師の指導に不安や悩みを持つこと

が多いと思うか． 
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３．概念枠組み    

影響要因                 8 ヵ月後のアサーティブネス 

ベースライン 

 

 

図・超過勤務 

・転職希望 

 

 

 

(以下，紫字は検討不十分です． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 概念枠組み 

 

 

 

 

実地指導者の 

アサーティブネス 

  

全 30 項目 

（合計得点） 

属性（９項目）  

・生年月日（年齢）  

・性別  

・臨床経験年数  

・実地指導者の経験年数 

・所属病棟経験年数  

・最終学歴   

・婚姻の有無  

・学会・研究会への参加 

・アサーティブ・トレーニング  

新卒看護師の指導体制 4 項目 

 ・指導形態 ・指導立場  

・指導チームの連携  

・実地指導者研修会参加回数  

実地指導者自身の自己のとらえ方  

(６項目）  

 ・自分の価値 

・過去に体験から判断 

・情報収集後判断 

・物事の判断が速い 

・現在の看護実践への自信  

・新卒看護師の指導に対する  

価値 

ストレスの状態(23 項目) 

・指導への悩みや不安  

・バーンアウト（22 項目） 

職場環境（５項目）  

・超過勤務  

・仕事量  ・職場に対する満足感  

・相談相手 ・他職種との連携  

新卒看護師の受け止め方（4 項目） 

 ・素直 ・精神的に弱い  

・看護技術が未熟  ・話せる関係  

 ・話し合える関係  

 



19 

 

Ⅴ．仮説 

 

1．アサーティブネスの関連要因あるいは影響要因に関する仮説 

１）個人要因における仮説 

(1)年齢は高い者は，低い者よりもアサーティブネスが高い． 

(2)女性は男性よりもアサーティブネスが高い． 

(3)看護師の臨床経験年数が多い者は，少ない者よりもアサーティブネスが高い． 

(4)実地指導者の指導経験年数が多い者は，少ない者よりもアサーティブネスが高い． 

(5)所属病棟の経験が多い者は，少ない者ほどアサーティブネスが高い 

(6)看護系学歴として，文部科学省管轄を卒業した者は厚生労働省管轄を卒業した者よ

りもアサーティブネスが高い． 

(7)未婚者は，既婚者よりもアサーティブネスが高い． 

(8)学会・研究会へ参加している者の方が，アサーティブネスが高い． 

(9)アサーティブ・トレーニングを経験している者は，していない者よりもアサーティ

ブネスが高い． 

２）新卒看護師の指導体制における仮説 

(1)指導形態として，新卒看護師を 1 対 1 で担当している者よりも，実地指導者チーム

で指導している者の方が，アサーティブネスが高い． 

(2)指導の立場として，実地指導者よりも実地指導者チームのリーダーやエルダ－の方

が，アサーティブネスが高い． 

(3)実地指導者チームの連携の受け止め方として，実地指導者チームの連携を感じてい

る者が，アサーティブネスが高い． 

(4)実地指導者研修会への参加回数が多い者が，アサーティブネスが高い． 

３）新卒看護師の受け止め方における仮説 

(1)新卒看護師は素直であると思う者は，思わない者よりもアサーティブネスが高い． 

(2)新卒看護師は精神的に弱いと思う者は，思わない者よりもアサーティブネスが高い． 

(3)担当する新卒看護師は看護技術が未熟であると思う者は，思わない者よりもアサー

ティブネスが高い． 

(4)新卒看護師と話し合える関係であると思う者は，思わない者よりもアサーティブネ

スが高い． 

４）実地指導者自身の自己のとらえ方における仮説 

(1)自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間であると思う者は，思わない

者よりもアサーティブネスが高い． 

(2)物事を判断するときに過去の体験を通して判断することが多いと思う者は，思わな

い者よりもアサーティブネスが高い． 

(3)物事を判断するときに情報収集を行ってから判断することが多いと思う者は，思わ

ない者よりもアサーティブネスが高い． 

(4)物事に対して判断することが速いと思う者は，思わない者よりもアサーティブネス

が高い． 

(5)現在の職場での看護実践に自信があると思う者は，思わない者よりもアサーティブ

ネスが高い． 

(6)新卒看護師の指導に価値があると思う者は思わない者よりもアサーティブネスが高い． 
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５）職場環境における仮説 

(1)超過勤務時間の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高い． 

(2)仕事量の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高い． 

(3)相談相手： 

①教育担当者に相談相手のいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い． 

②教育担当者以外の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い． 

③実地指導者の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い． 

④上司の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い． 

⑤同僚の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い． 

(4)現在の職場に満足している者は，満足していない者よりもアサーティブネスが高い． 

(5)職場において，他職種とよく連携をとっていると思う者は，思わない者よりもアサ

ーティブネスが高い． 

６）実地指導者のストレス状態における仮説 

(1)バーンアウト総合得点が低い者は，高い者よりもアサーティブネスが高い． 

(2)新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多いと思っていない者は，思っている

者よりもアサーティブネスが高い． 

 

 

２．アサーティブネスが高くなる影響要因に関する仮説，低くなる影響要因に関する 

仮説  

１）実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因に関する仮説 

(１）個人要因における仮説 

①年齢は高い者は，低い者よりもアサーティブネスが高くなる． 

②女性は男性よりもアサーティブネスが高くなる． 

③看護師の臨床経験年数が多い者は，少ない者よりアサーティブネスが高くなる． 

④実地指導者の指導経験年数が高い者は少ない者よりもアサーティブネスが高くなる． 

⑤所属病棟の経験が多いほどアサーティブネスが高くなる． 

⑥看護系学歴として，文部科学省管轄を卒業した者は厚生労働省管轄を卒業した者より

もアサーティブネスが高くなる． 

⑦既婚者は未婚者よりもアサーティブネスが高くなる． 

⑧学会・研究会へ参加している者は参加していない者よりもアサーティブネスが高くなる． 

⑨アサーティブ・トレーニングを経験している者はしていない者よりもアサーティブネ

スが高くなる． 

(２）新卒看護師の指導体制における仮説 

①新卒看護師を 1 対 1 で担当している者よりも，実地指導者チームで指導している者の

方が，アサーティブネスが高くなる． 

②実地指導者よりもエルダ－の方が，アサーティブネスが高くなる． 

③実地指導者チームの連携を感じている者は，感じていない者よりもアサーティブネス

が高くなる． 

④実地指導者研修会への参加回数の多い者は少ない者よりもアサーティブネスが高く

なる． 
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（３）新卒看護師の受け止め方における仮説 

①新卒看護師は素直であると思う者は思わない者よりもアサーティブネスが高くなる． 

②新卒看護師は精神的に弱いと思う者は思わない者よりもアサーティブネスが高くなる． 

③担当する新卒看護師は看護技術が未熟であると思う者は，思わない者よりもアサーテ

ィブネスが高くなる． 

④新卒看護師と話し合える関係であると思う者は，思わない者よりもアサーティブネス

が高くなる． 

(４）実地指導者自身の自己のとらえ方における仮説 

①自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間であると思う者は，思わない者

よりもアサーティブネスが高くなる． 

②物事を判断するときに過去の体験を通して判断することが多いと思う者は，思わない

者よりもアサーティブネスが高くなる． 

③物事を判断するときに情報収集を行ってから判断することが多いと思う者は，思わな

い者よりもアサーティブネスが高くなる． 

④物事に対して判断することが速いと思う者は，思わない者よりもアサーティブネスが

高くなる． 

⑤現在の職場での看護実践に自信があると思う者は，思わない者よりもアサーティブネ

スが高くなる． 

⑥新卒看護師の指導に価値があると思う者は，思わない者よりもアサーティブネスが高

くなる． 

（５）職場環境における仮説 

①超過勤務時間の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高くなる． 

②仕事量の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高くなる． 

③相談相手： 

・教育担当者に相談相手のいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる． 

・教育担当者以外の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高く 

なる． 

・実地指導者の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる． 

・上司の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる． 

・同僚の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる． 

④現在の職場に満足している者は，満足していない者よりもアサーティブネスが高くなる． 

⑤職場において，他職種とよく連携をとっていると思う者は，思わない者よりもアサー

ティブネスが高くなる． 

（６）実地指導者のストレス状態ににおける仮説 

①バーンアウト総合得点が低い人は，高い者よりもアサーティブネスが高くなる． 

②新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが少ないと思う者は，多いと思う者よりも

アサーティブネスが高くなる． 
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２）実地指導者のアサーティブネスが低くなる影響要因に関する仮説 

（１）個人要因における仮説 

①年齢は低い者は，高い者よりもアサーティブネスが低くなる． 

②男性は女性よりもアサーティブネスが低くなる． 

③看護師の臨床経験年数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低くなる． 

④実地指導者の指導経験年数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低くなる． 

⑤所属病棟の経験年数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低くなる． 

⑥看護系学歴として，厚生労働省管轄を卒業した者は文部科学省管轄を卒業した者より

もアサーティブネスが低くなる． 

⑦未婚者は既婚者よりもアサーティブネスが低くなる． 

⑧学会・研究会へ参加していない者は，参加している者よりもアサーティブネスが低く 

なる． 

⑨アサーティブ・トレーニングを経験していない者は，している者よりもアサーティブ

ネスが低くなる． 

（２）新卒看護師の指導体制における仮説 

①新卒看護師を 1 対 1 で担当している者は，実地指導者チームで指導している者 

よりも，アサーティブネスが低くなる． 

②実地指導者はエルダーよりもアサーティブネスが低くなる． 

③実地指導者チームの連携が図られていないと感じている者は，連携を感じている者よ

りもアサーティブネスが低くなる． 

④実地指導者研修会への参加回数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低く

なる． 

（３）新卒看護師の受け止め方における仮説 

①新卒看護師は素直であると思っていない者は，思っている者よりもアサーティブネス

が低くなる． 

②新卒看護師は精神的に弱いと思っていない者は，思っている者よりもアサーティブネス

が低くなる． 

③担当する新卒看護師は看護技術が未熟であると思っていない者は，思っている者より

もアサーティブネスが低くなる． 

④新卒看護師と話し合える関係であると思っていない者は，思っている者よりもアサー

ティブネスが低くなる． 

（４）実地指導者自身の自己のとらえ方における仮説 

①自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間であると思っていない者は，価

値ある人間と思っている者よりもアサーティブネスが低くなる．  

②物事を判断するときに過去の体験を通して判断することが少ないと思いる者は，判断

すると思っている者よりもアサーティブネスが低くなる． 

③物事を判断するときに情報収集を行ってから判断することが多いと思うっていない

者は，判断すると思っている者よりもアサーティブネスが低くなる．  

④物事に対して判断することが速いと思っていない者は，判断が速いと思っている者よ

りもアサーティブネスが低くなる．  

⑤現在の職場での看護実践に自信があると思っていない者は，自信があると思っている

者よりもアサーティブネスが低くなる．  
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⑥新卒看護師の指導に価値を見出していない者は，見出している者よりもアサーティブネ

スが低くなる．                    

（５）職場環境における仮説 

①超過勤務時間の多い者は，少ない者よりもアサーティブネスが低くなる． 

②仕事量の多い者は，少ない者よりもアサーティブネスが低くなる． 

③相談相手： 

・教育担当者に相談相手のいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる． 

・教育担当者以外の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 

・実地指導者の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる． 

・上司の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる． 

・同僚の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる． 

④現在の職場に満足していない者は，満足している者よりもアサ－ティブネスが低くなる． 

⑤職場において，他職種とよく連携をとっていないと思っている者は，思っている者よ

りもアサーティブネスが低くなる． 

（６）実地指導者のストレス状態における仮説 

①バーンアウト総合得点が高い人は，低い者よりもアサーティブネスが低くなる． 

②新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多い者は，思わない者よりもアサーティ

ブネスが低くなる． 

 

 

Ⅵ．用語の操作的定義 

 

 

１．実地指導者 

病棟において，新卒看護師の指導に当たるたる，看護管理者を除く看護師である実地

指導者とする 82)． 

 

２．アサーティブネス 

本研究では，アサーティブネスとは，Alberti et al.83)の定義を用い，「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」とする． 

 

３．バーンアウト 

 本研究では，バーンアウトとは，Maslach84)の定義を用い，「長時間にわたり人に援助

する過程で，心的エネルギーを絶えず過度に要求された結果，極度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，思いやりの喪失等を伴うもの」とする．バ

ーンアウトの発症という文言が使用されている場合もあるが，国内および諸外国の文献

の多くが発生（英語表記：incidence）を用いている 85)． 

本研究では，バーンアウトしている状態を「バーンアウトリスクが高い」，バーンア

ウトしていない状態を，「バーンアウトリスクが低い」とする． 
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Ⅶ．研究の意義 

 

 

 新卒看護師は，基礎看護教育を卒業し病院に就職した段階では，1 人で実施できる看

護技術が少なく，リアリティショックから離職につながるという報告がある 86）．その

ような新卒看護師にかかわる実地指導者が，新卒看護師の成長度合いをみながら指導す

る際に，新卒看護師が前向きに安心して，看護の仕事を続けられるよう，実地指導者の

アサーティブなかかわりは重要である．アサーティブなコミュニケーションは，職場の

人間関係の円滑化，バーンアウトの予防などに効果的であると報告されている 87）88）． 

 本研究では，同一の対象者を追跡するために，1 回目のベースライン調査を 7 月に，

ベースライン調査から 8 ヵ月後の 3 月に 2 回の横断研究を実施した．実地指導者が新卒

看護師にかかわる時期による困難さがあることが報告されている 89）．このことから，

横断研究を 2 回実施することで，新卒看護師にかかわる時期による実地指導者のアサー

ティブネスとその関連要因を明らかにすることができる.その結果，新卒看護師にかか

わるこれらの時期において，実地指導者のアサーティブネスを高めるための具体的な支

援を明らかにできる． 

さらに，前向きコホート研究の手法による縦断研究では，予測因子を明らかにするこ

とができる．また，縦断研究において，実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響

要因，低くなる影響要因を明らかにすることによって，実地指導者のアサーティブネス

が高くなること，さらに，低くなることの因果関係が明らかになる． 

これらの知見を基に，関連要因および影響要因によって，実地指導者のアサーティブ

ネスを促進できる支援策が具体化できる．この結果，実地指導者のアサーティブネスが

高まり，バーンアウトの予防に有効であると考える．一方，新卒看護師に対して，実地

指導者がアサーティブな自己表現ができれば，新卒看護師との関係も円滑化し 90），新

卒看護師の離職防止にもつながる 91）ことが期待できる． 

新卒看護師にかかわる実地指導者である看護師のアサーティブネスの関連要因を系

統的にみた先行研究がみられないこと，さらに，影響要因をコホート研究の手法を用い

て，縦断的に検証した先行研究がないことから，独創性が高いといえる． 
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第３章  

新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの関連要因および  

影響要因 

 

 

Ⅰ．研究目的  

新卒看護師にかかわる実地指導者のバーンアウト予防のためのアサーティブネスの

促進を意図し，アサーティブネスへの関連要因と影響要因を明らかにする． 

 

Ⅱ．研究方法  

 

１.研究デザイン 

  本研究は，新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因を明らか

にすることが目的である．そこで，アウトカムとしての実地指導者のアサーティブネス

を評価し，影響要因を明らかにするという疫学的手法を用いた．そのために，１回目の

ベースラインの横断研究による関連要因，2 回目の横断研究による関連要因を検討した．

そして，縦断研究により，アサーティブネスの影響要因を明らかにすることとした．そ

のため，１回目の横断研究と同じ集団を 8 ヶ月間追跡するという前向きコホートの手法

を選択した． 

倫理的観点から，無記名自記式質問紙法を用いるため，追跡者を対象者と母親の生年

月日によりマッチングさせ，追跡可能者のみを分析対象者とした． 

 

 

２.対象者と研究方法 

１）対象者 

 対象者は，300 床以上の全国の市立病院(以下，市立病院)，関東圏内の大学病院(以下， 

大学病院)に勤務する新卒看護師  

にかかわる実地指導者である看護師とした． 

 300 床以上の市立病院を選択した理由として，看護職員の現任教育の体系が整備され  

ていること 92)，給与体系など自治体によって異なるが，新人看護職員研修を導入するこ

とにより，国からの補助金制度があること 93).また，公立病院として，職場環境や労働

条件をある程度一定化していることで，バイアスを少なくすることができると考えた．

また，大学病院を選択した理由として，公立病院と同様に，看護職員の現任教育の体系

が整備され，新人看護職員研修制度を導入している 94)こと，公立病院に準じた福利厚生

が整備されていることから，市立病院の対象者と比較し，データに偏りがない場合は，

市立病院，大学病院を含めて一緒に分析できると考えた . 

 なお，実地指導者のアサーティブネスの程度を看護管理職（主任，看護師長）と比較

して，実習指導者のアサーティブネスの程度をとらえるために，J-RAS 得点のみ看護管

理職の得点も算出した．   
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２）研究１(ベースライン調査)：自記式質問紙調査  

ベースライン調査への協力が得られた全国 300 床以上の市立病院

32 病院，大学病院 5 病院の実地指導者である看護師 1,292 人 

３）研究 2(ベースライン調査から 8 ヵ月後の調査)：自記式質問紙調査  

ベースライン調査の対象者 1292 人のうち，8 ヵ月後の調査で有

効回答の得られた者 

 

３.調査期間 

１）研究１（ベースライン調査）：2013 年 7 月 

 

２）研究２(ベースライン調査から 8 ヵ月後の調査)：2014 年 3 月 

調査時期を決定するにあたり，文献検討 95)により実施時期を概観した．その結果，実

地指導者が新卒看護師の入職後，新卒看護師が夜勤の始まる時期であり，指導をしてい

くなかで指導に関する不安や悩みが多く，指導の難しさを感じるのは 4 カ月後（7 月）

であること，実地指導者として振り返りができるようになり，自らの体験の意味や価値

づけができ，自己を肯定的にとらえられるようになるのが 12 ヶ月後（3 月）という報告

がみられた． 

この状況を踏まえ，それぞれの時期の実地指導者のアサーティブネスとその関連要因，

さらに，実地指導者のアサーティブネスに影響する要因について，縦断的に明らかにし

たいと考え，本研究の実施時期として，7 月と翌年の 3 月が望ましいと判断した． 

 

４．調査方法 

１）研究１（ベースライン調査）：自記式質問紙調査 

（資料 1，資料 2，資料 3，資料 4） 

調査の手続きは，本研究で対象とした施設 157 箇所の看護部長に事前に，口頭（電話）

にて調査を依頼した．調査協力の得られた対象病院の看護部長宛に，本研究の趣旨等を

記載した依頼文書(資料 2)，承諾書(資料 3)，調査対象者への研究説明文書(資料 4)，質

問紙(資料 5)，返信用封筒の書類一式を郵送し，調査対象者である実地指導者に配布を

依頼した．回収は，郵送留め置き法として，看護部長の承諾にて，回収ボックスを設置

し，調査対象者が回答後，個別の封筒に入れ封をし，投函してもらった．回収後，看護

部の代表者に郵送による返却を依頼した． 

 

２）研究２（ベースライン調査から 8 ヵ月後の調査）：自記式質問紙調査  

（資料 5，資料 8） 

 ベースライン調査の協力の得られた調査対象施設の看護部長に，ベースラインの結果

の返却と 2 回目の横断研究の依頼文（資料 6），さらに，ベースライン調査に協力した実

地指導者への調査協力依頼文（資料 7）と調査用紙を封筒に入れたセットを郵送し，調

査対象者である実地指導者に配布を依頼した．回収方法はベースライン調査に準じた． 
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５．調査内容 

  本研究に用いた質問紙（資料 5）は，以下の内容で構成した．また，作成した質問紙

の内容や表現の妥当性を点検する目的で，実地指導者である看護師 30 名にプリテスト

を実施し，質問項目の削除および追加，質問内容の表現の修正を行った． 

 

１）研究１（ベースライン調査）及び研究 2（ベースライン調査から 8 ヵ月後の調査）の

質問項目 

（１）個人要因（９項目） 

属性として，①性別，②年齢（8 ヵ月後のデータと照合するために本人および母親の  

生年月日の記載を求めた），③臨床経験年数，④実地指導者の経験年数，⑤所属病棟の

経験年数，⑥最終学歴，⑦婚姻の有無，⑧学会・研究会参加の有無，⑨アサーティブ･

トレーニングの有無で回答を求めた． 

 なお，「年齢」，「看護師臨床経験」，「病棟経験年数」を，2 年毎の群に分けた理由とし 

て，厚生労働省 96)では，「実地指導者は臨床経験 2 年目以上で，知識，技術，情緒が安 

定している者」としている．しかし，先行研究 97)98)で，看護師臨床経験の少ない若手看 

護師が，アサーティブネスが低い傾向にあり，ストレスや負担を感じているという報告  

から，看護師の臨床経験 10 年目までは，2 年毎にその状況や傾向を明らかにしたいと考  

えた． 

 

（２）新卒看護師の指導体制(4 項目) 

新人看護師研修制度ガイドライン 99)から新卒看護師の指導体制，研修体制の考え方を

参考に，①指導形態(実地指導者チームまたは 1 対１での担当か)，②指導の立場(実地指

導者チームにおいての立場として，看護に関する教育・指導にあたる「実地指導者」か

チームの「リーダー」か，精神面を支援する「エルダー」か)，③新卒看護師の指導にお

けるチーム内連携の受け止め方（「全くそう思わない」1 点～「かなりそう思う」4 点の

4 件法），④実地指導者研修会への参加回数/年(受けていない，1 回～3 回，3 回～5 回，

6 回以上)で回答を求めた． 

 

（３）新卒看護師の受け止め方(4 項目) 

新卒看護師の実地指導者の受けとめ方として，①新卒看護師は素直であると思うか②

精神的に弱いと思うか，③未熟な技術が多いと思うか，④新卒看護師と上手く話し合え

る関係を築いていると思うかについては，「全くそう思わない」を 0mm に，「非常にそ

う思う｣を 100 ㎜として，ビジュアル・アナログスケール（以下，VAS）で回答を求め

た． 

 

（４）実地指導者自身の自己のとらえ方(6 項目) 

実地指導者自身の自己のとらえ方として，①新卒看護師の指導に価値を見出している

と思うか，②他人と同じ位くらい価値がある人間であると思うか，③過去の経験を通し

て判断することが多いと思うか，④情報収集を行ってから判断することが多いと思うか，

⑤物事に対して判断することが速いと思うか，⑥現在の職場での看護実践に自信がある

と思うかは，VAS で回答を求めた． 
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（５）職場環境要因（5 項目） 

職場環境要因は，①仕事量(大変少ない，やや少ない，やや多い，大変多いの 4 件法)，

②超過勤務(1 週間を単位に，超過勤務なし，1～3 時間，4～6 時間，7～10 時間，11 時

間以上)，③現在の職場に満足していると思うか，④職場では他職種と連携がとれている

と思うか，⑤新卒看護師の指導に関して，職場に相談できる相手(教育担当者，教育担当

者以外，研修担当者，研修担当者以外の先輩，実地指導者，上司，職場以外の友人)がい

るかについて，当てはまる者，すべてを選択するよう回答を求めた．なお，③，④は，

VAS で回答を求めた． 

 

（６）ストレスの状態(23 項目) 

実地指導者のストレスの状態として，①新卒看護師への指導への悩みや不安を感じて

いるかについては，VAS で回答を求めた．バーンアウトに関する質問項目は，日本語版

Ｍaslach Burnout Inventory-Human Services Survey（MBI-HSS)を使用した．MBI

は，Ｍaslach＆Jackson100)が開発した全 25 項目で構成された，1 つの質問項目に 2 通り

（「強度」と「頻度」）での回答を求める評価尺度である．下位尺度として，身体的疲弊

感，情緒的疲弊感 /非人間化，個人的達成感からなる．日本語版は，東口ら 101)により信

頼性，妥当性が検証されている．しかし，質問項目については，先行研究（鈴木ら，2004）

で，「頻度」のみの回答で 22 項目用いるほうが信頼性，実用性が高いことが明らかにさ

れている．このことから，本研究では，日本語版 MBI の「頻度」のみの回答 22 項目を

用いた．下位尺度の得点化は，0 から 6 点を付与し，合計得点を項目数で割った点とす

る．また，本研究では，鈴木ら 102），Lewiston et al．103)が提言する，総合得点（身体

的疲弊感の平均点，非人間化 /情緒的疲弊感の平均点－個人的達成感の平均点＋10）によ

り，バーンアウトを測定した．総合得点が高いほど，バーンアウトの程度が著しいこと

を表す．なお，本尺度使用に際し，北岡（東口）教授および Mind Garden の承諾を得

た（2013 年 7 月） 

 

（７）アサーティブネス 

アサーティブネスは，日本語版 Rathus Assertivenss Schedule(以下，J-RAS)を使用

した．J-RAS の原盤は，Rathus(1973)が開発した全 30 項目の評価尺度であり，「全く

当てはまらない」－3 点～「きわめて当てはまる」＋3 点までの 0 点なしの 6 段階で回

答を求めるものであり，点数が高いほど自己主張できると解釈する．  

J-RAS は，鈴木ら 104)，Suzuki E et al. 105）によって，信頼性，妥当性が検証(クロン

バックα係数 .82)されている．本対象者での因子分析の結果，原版と同様の 8 因子が抽

出され，クロンバックα係数 .83 であった．スケール得点の取りうる最小値と最大値は，

‐90～＋90 である． 

本調査で，J-RAS を用いた理由は，標準化されたアサーティブネス・スケールを用い

ることによって，理論的かつ実証的に実地指導者のアサーティブネスを測定したいと考

えた．さらに，アサーティブネスは相手の影響を強く受けるため，アサーティブネスの

質問内容を職場（医療現場）での出来事のみの対象として作った場合，特定の新卒看護

師などの影響を受け回答に，バイアスがかかる可能性がある 106)．このことから，本調

査においても，看護場面に限定せず，あえて実地指導者の日常生活に着目し，その人の

個性，持ち味など，コミュニケーションの傾向をありのままにとらえ，新卒看護師への
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かかわりにおける実地指導者のアサーティブネスに何が関連しているのか，その要因を

明らかにしたいと考えた．なお，本尺度の使用に際し，J-RAS の作成者である鈴木英子

教授の承認を得た． 

 

 

Ⅲ．研究手続き  

 

１.研究１（ベースライン調査）：新卒看護師担当 4 ヶ月目 

2013 年 7 月，実地指導者である看護師を対象に，自記式質問紙調査（無記名）を実  

施した． 

 

２.研究２（研究 1 の調査から 8 ヵ月後の調査）：新卒看護師担当 12 ヵ月目  

2014 年 3 月，上記，研究 1 で回答の得られた実地指導者である看護師を対象に，自

記式質問紙調査（無記名）を実施した．なお，調査内容，調査方法はベースライン同様

の調査を実施した． 

 

３.研究３-１ 

  ベースライン調査（2013 年 7 月）で，新卒看護師にかかわる実地指導者である看護師

のうち，看護管理者を除く，アサーティブネスの質問項目の回答に欠損がみられない対

象者について，研究１の有効回答者でコホート集団を設定し，研究 2 まで追跡し，デー

タをマッチングした． 

なお，ベースライン調査と 8 ヵ月後の調査（2014 年 3 月）における対象者のマッチ

ングは，本人および母親の生年月日にて行った．追跡調査によるマッチングのため，対

象者および母親の誕生日の記載が必要な旨は，対象者に書面で説明した． 

 

 

Ⅳ．データの分析方法 

 

１．研究１と研究２に関する分析方法 

  

１）対象者の特性(病院別，性別，年齢)に関する分析 

研究 1 と研究２におけるデータの解析に当たり，市立病院，大学病院に関するデータ

の違いの有無をみるために，病院毎の実地指導者のアサーティブネス合計得点とバーン

アウト総合得点の平均値を算出し比較した .その後，市立病院，大学病院毎に 2 変量解析，

多変量解析を実施し，データの違いの有無を確認した . 

次に，各研究において，対象者の性別によるデータの違いの有無をみるために，男女

におけるアサーティブネス合計得点の平均値とバーンアウト総合得点の平均値の差を

確認した.さらに，研究 1 と研究 2 において，性別に有意差がみられた場合は，女性のみ

2 変量解析，多変量解析を実施し，男女含めた全体として選択された変数と調整済みＲ２

との違いを比較した. 
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２）質問項目に関する分析方法 

 研究１と研究２におけるデータの分析方法は，回答時期による対象者の質問への回答

の違いや傾向をみるために同様とした．  

 

(１）対象者の特性に関する分析 

調査対象者の特性を明らかにするために，記述統計により，特性別およびアサーティ

ブネス合計得点の平均値，標準偏差を記述統計により明らかにした．  

 

(２）2 変量解析 

対象者の個人要因，新卒看護師の指導体制，新卒看護師の受け止め方，実地指導者自

身の自己のとらえ方，職場環境，ストレスの状態によって，アサーティブネスの総合得

点の平均値に違いがあるか検討した．有意差の検定には，ｔ検定及び一元配置分散分析

（多重比較は Bonferroni の多重比較）を用いた．有意確立は，P＜0.05 とした．また，

VAS で回答を求めた連続変数は，アサーティブネスの合計得点とのピアソン積率相関に

よって，相関係数を算出した． 

 

(３）多変量解析 

実地指導者のアサーティブネスの関連要因を明らかにするために，重回帰分析(ステッ

プワイズ法)を実施した． 

実地指導者のアサーティブネス合計得点を目的変数とし，実地指導者の特性（個人要

因，新卒看護師の指導体制，新卒看護師の受け止め方，実地指導者自身の自己のとらえ

方，職場環境，ストレスの状態）を説明変数とした．  

説明変数の絞込みとして，上記２）の 2 変量解析において，有意確率が 0.2 未満の変

数を選択した．また，独立変数間の多重共線性を確認し，相関係数が 0.9 以上となる項

目は，いずれか一方を削除した．さらに，多重共線性の診断は，全ての変数で VIF は

10 以下とした．なお，名義尺度，順序尺度は，2 値変数に変換した．また，連続変数で

回答を求めた変数は，連続変数として重回帰分析に投入した．  

  

 

２．研究 3-1 に関する分析方法 

１）コホート集団の決定  

ベースライン調査で有効回答の得られた対象者に関して，コホート集団を設定した．

そのため，その集団を追跡するために，ベースラインと 2 回目調査対象のデータのマッ

チングを，対象者本人の生年月日とその母親の生年月日で照合した． 

 

２）対象者の特性に関する分析 

調査対象者の特性を明らかにするために，記述統計により，特性別およびアサーティ

ブネス合計得点の平均値，標準偏差を記述統計により明らかにした．  
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３）2 変量解析 

実地指導者の特性とアサーティブネス合計得点の平均値との有意差に関する検討を

実施した． 

1 回目調査の予測因子である実地指導者の個人要因，新卒看護師の指導体制，新卒看

護師の受け止め方，実地指導者自身の自己のとらえ方，職場環境，ストレスの状態によ

って，8 ヵ月後の調査で得られたアサーティブネスの合計得点の平均値に有意な差があ

るか検討した．有意差の検定には，ｔ検定及び一元配置分散分析（多重比較は Bonferroni

の多重比較）を用いた．有意確率は P＜0.05 とした．また，VAS で回答を求めた連続変

数は，アサーティブネスの合計得点との相関をみるために，ピアソン積率相関によって，

相関係数を算出した． 

 

４）多変量解析 

ベースラインと 8 ヶ月後の調査でマッチングできたデータを基に，新卒看護師にかか

わる実地指導者のアサーティブネスに関する影響要因である予測要因を明らかにする

ために，重回帰分析(ステップワイズ法)を実施した． 

8 ヵ月後の調査で得られた実地指導者のアサーティブネス合計得点を目的変数とし，

ベースラインの調査で得られた，実地指導者の特性（個人要因，新卒看護師の指導体制，

新卒看護師の受け止め方，実地指導者自身の自己のとらえ方，職場環境，ストレスの状

態）を説明変数とした．  

なお，説明変数の絞込みとして，上記２）の 2 変量解析において，有意確率が 0.2 未

満の変数を選択した．また，独立変数間の多重共線性を確認し，相関係数が 0.9 以上と

なる項目は，いずれか一方を削除した．さらに，多重共線性の診断は，全ての変数で VIF

は 10 以下とした．また，名義尺度，順序尺度は，2 値変数に変換した． 

連続変数で回答を求めたものの変数は，連続変数として重回帰分析に投入した． 

 

３．統計解析の手段 

 統計解析には，統計ソフト（SPSS Statistics22.0）を用いた． 

 

Ⅴ．倫理的配慮  

対象病院の看護部長宛に調査を依頼した．その際，研究の主旨を文書および口頭（電

話）にて説明し，研究に対する理解を求めた．同意を得た看護部長に対して，対象者に

調査票の配布と回収袋の設置を依頼し，回収後，看護部の代表者に郵送による返却を依

頼し同意を得た． 

対象者には，配布文書にて研究の目的，方法について説明し，結果公表に際しての個

人および施設が特定されないことなどの匿名性を保証した．また，データは統計処理し，

本研究の目的以外には使用しないこと，データの管理は暗証つき USB で管理し，研究

終了後，調査票はシュレッダーで処理し，USB はデータ消去を行うことを約束した．参

加・中止は自由であり，参加の拒否や，同意後の中止による不利益は一切ないことを説

明した．また，ヘルシンキ宣言および文部科学省の疫学研究に関する倫理的基本方針に

基づき，最新の注意を払うことを約束し保証した． 

なお，本研究は，国際医療福祉大学倫理委員会の審査を受け承認を得た（2013 年 7 

月，承認番号 13－67） 
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Ⅵ．結果 

 

１．研究 1 と研究 2，研究 3-1 に関する研究の手続き（図 3） 

 

研究１（ベースライン調査）：新卒看護師担当4ヶ月目

2013年7月

 N=1292(37病院)

コホート集団

 回収数N＝1067　回収率(82.2%)
有効回答者　N＝836

2014年3月(横断研究2）

 N=1292(37病院)

回収数 N=1057　回収率(81.8％)
有効回答者　N＝885

研究３－１

図３　研究１，研究２および研究３－１の手続き

追跡可能者　N=472

研究２（ベースライン調査から8ヶ月後
の調査）：新卒看護師担当11ヶ月目

有効回答率　83.7％

追跡者( N=836）の照合：
対象者および母親の生年
月日でデータをマッチング
追跡不能者(n=364 )

対象：新卒看護師にかかわる実地指導者

有効回答者
　　N＝836（看護師のみ）
　　　有効回答率(78.4%)

追跡者　N=８３６

有効回答率　78.4％
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１）研究１(ベースライン調査) 

2013 年 7 月のベースライン調査での回収数は，調査対象病院において，調査への協

力が得られた 64 病院の実地指導者である看護師 1,292 人のうち，回収数は 37 施設

(57.9%)，1067 人（82.2％）であった．なお，本研究の目的を明らかにするために，看

護管理者等の看護師長，副看護師長，主任を除く，新卒看護師を指導する実地指導者で

ある看護師とした．さらに，J-RAS 30 項目の回答に欠損や重複のない者 836 人を解析

対象とした． 

 

２）研究２(ベースライン調査から 8 ヵ月後の調査) 

8 ヵ月後の調査では，ベースライン調査での 1292 人に質問紙を配布した結果，1057 

人の回収(81.8％)を得られた．ベースライン調査と同様に，本研究の目的を明らかにす

るために，看護管理者等の看護師長，副看護師長，主任を除く，新卒看護師を指導する

実地指導者である看護師とした．さらに，J-RAS 30 項目に，回答に欠損や重複のない

者 885 人を解析対象とした． 

 

３）研究 3－1  

新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因を明らかにするた

めに，ベースライン調査の有効回答者 836 人をコホート集団とし，ベースライン調査か

ら 8 ヶ月間追跡し，対象者および母親の生年月日でデータをマッチングした結果，追跡

可能者は，アサーティブネスの質問項目に欠損のみられた 62 人を除外した 472 人であ

った． 

 

 

２．調査対象者の特性に関する分析結果 

 

以下は，研究１，研究２における，調査票の回収率，実地指導者の年齢，アサーティ

ブネス，バーンアウトに関する市立病院，大学病院の組織による違いの有無，さらに，

性別による特性の違いの有無について解析を実施した . 

 

１）研究 1，研究 2 における市立病院，大学病院に関する調査票の回収率 

分析対象となった 37 病院(市立病院 32 病院，大学病院 5 病院)について，各病院から

の調査票の回収数は，研究１，研究２において 50～70％であり，病院間の有効回答率に

有意な差は認められなかった．  

 

２）研究 1，研究 2 における市立病院，大学病院の実地指導者の年齢，アサーティブネス

とバーンアウトの平均値の比較(表 10) 

（１）年齢  

研究 1，研究 2 における市立病院と大学病院の実地指導者の年齢の平均は 29.5 歳～ 

32.7 歳の範囲であり，市立病院と大学病院の実地指導者の年齢の平均，標準偏差に有意 

な差はみられなかった． 
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（２）アサーティブネス合計得点 

研究 1，研究 2 における市立病院と大学病院の実地指導者のアサーティブネ  

スの合計得点の平均値は－9.14～－11.02 の範囲であり，市立病院と大学病院の実地指

導者のアサーティブネスの合計得点の平均値，標準偏差に有意な差はなかった．  

 

（３）バーンアウト総合得点 

研究 1，研究 2 における市立病院と大学病院の実地指導者のバーンアウト総合得点の  

平均値は 11.20～12.23 の範囲であり，市立病院と大学病院の実地指導者のバーンアウト

の総合得点の平均値，標準偏差に有意な差はみられなかった． 

 

表10  市立病院と大学病院の実地指導者の年齢、アサーティブネス、バーンアウトの平均値と標準偏差

人数

(％) 年齢 ＳＤ J-RAS ＳＤ MBI 1) ＳＤ
人数

(％)
年齢 ＳＤ J-RAS ＳＤ MBI I) ＳＤ

全体
836

(100)
30.50 ±6.12 -10.25 ±19.50 11.35 ±2.12

885

(100)
31.80 ±6.52 -10.10 ±20.00 12.16 ±6.13

市立

病院

493

（59.0）
31.30 ±6.33 -11.02 ±18.70 11.46 ±2.10

537

(60.7)
32.70 ±6.80 -10.09 ±19.96 12.23 ±2.12

大学

病院

343

(41.0)
29.50 ±5.56 -9.14 ±20.58 11.20 ±2.14

348

(39.3)
29.50 ±5.37 -10.04 ±20.11 12.06 ±2.04

J-RAS:アサーティブネス　MBI:バーンアウト　　1)で欠損値のある項目では合計数とはならない。

研究１ 　N=836 研究2　 N=885 

 

 

３）市立病院，大学病院の研究別からみた実地指導者のアサーティブネスの関連要因 

研究 1，研究２において，病院別に 2 変量解析後，多変量解析をした結果，選択され

た変数は，物事への判断が速いと思う，現在の職場での看護に自信があると思う，相談

相手がいる，バーンアウト総合得点であり，市立病院，大学病院を一つにしたものとほ

ぼ同様であった .また，調整済みＲ2 は，研究 1 で市立病院は 0,207，大学病院は 0.261，

研究 2 で市立病院は 0.201，大学病院で 0.255 と市立病院，大学病院を一つとした全体

の調整済みＲ2（研究１  0.207 と研究２ 0.224）とほぼ同様の結果であった . 

以上のことから，市立病院，大学病院をひとつの集団として，解析を実施した . 

 

４）研究 1，研究 2 における性別によるアサーティブネスとバーンアウトの平均値の比較 

（１）研究 1 における市立病院と大学病院の性別によるアサーティブネス合計得点とバー

ンアウト総合得点の平均値（表 11） 

  研究 1 における病院別，実地指導者の男女別アサーティブネスの合計得点の平均値は

－9.90～－11.93 の範囲であり，市立病院と大学病院の実地指導者の男女別アサーティ

ブネスの合計得点の平均値，標準偏差に有意な差はなかった．  

 また，病院別，実地指導者の男女別バーンアウトの総合得点の平均値は 11.02～11.51

の範囲であり，市立病院と大学病院の実地指導者の男女別バーンアウトの総合得点の平

均値，標準偏差に有意な差はみられなかった．  

以上のことから，研究１では，市立病院，大学病院の男女を一緒に含めて，解析を実

施した. 
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人数

(％) J-RAS ＳＤ MBI1) ＳＤ
人数

(％)
J-RAS ＳＤ MBI1) ＳＤ

女性

440

( 89.2)
-11.82 ±22.6 11.51 ±2.10

310

(90.4)
-9.90 ±20.31 11.17 ±2.12

男性

51

( 10.8)
-10.96 ±18.24 11.02 ±2.07

33

( 9.6)
-5.93 ±22.04 11.44 ±2.33

J-RAS:アサーティブネス　MBI:バーンアウト　　　1)で欠損値のある項目では合計数とはならない。

表11　　研究１　市立病院と大学病院の女性と男性のアサーティブネスとバーンアウトの平均値

研究１　 市立病院　n=493 研究１　 大学病院　 n=343

  

 

（２）研究 2 における市立病院と大学病院の男女別アサーティブネスとバーンアウトの平

均値(表 12) 

研究 2 における病院別，実地指導者の女性のアサーティブネスの合計得点の平均値は

－10.54～－11.01 の範囲であり，アサーティブネスの合計得点の平均値，標準偏差に有

意な差はなかった．しかし，市立病院，大学病院の男性のアサーティブネスの合計得点

の平均値は－2.09～－4.20 の範囲であり，アサーティブネスが女性よりも高い傾向がみ

られた.このため，対象者の性別によるデータの違いの有無をみるために，男性(72 人)

のみ，分布の正規性を確認後、重回帰分析にてアサーティブネスの関連要因を分析した

結果，選択された変数と調整済みＲ2 は，0.242 で，女性を含めた解析結果とほぼ同様の

結果であった . 

 研究 2 における病院別，男性，女性の実地指導者のバーンアウトの総合得点の平均値

は 11.20～12.23 の範囲であり，平均値，標準偏差に有意な差はみられなかった．  

以上のことから，研究 2 において，市立病院，大学病院の男女を一緒に含めた解析を

実施した. 

  

人数

(％) J-RAS ＳＤ MBI1) ＳＤ

人数

(％) J-RAS ＳＤ MBI1) ＳＤ

女性

490

( 91.3)
-10.54 ±23.45 11.75 ±2.17

310

(89.1)
-11.01 ±19.68 12.12 ±2.00

男性

40

( 7.5 )
-4.20 ±19.69 12.26 ±2.21

32

(9.2)
-2.09 ±23.51 11.71 ±2.41

J-RAS:アサーティブネス　MBI:バーンアウト　　1)で欠損値のある項目では合計数とはならない。

表12　　研究2 　市立病院と大学病院の女性と男性のアサーティブネスとバーンアウトの平均値

研究２　 大学病院  n=348研究２ 　市立病院　 n=537
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３．研究１の結果（実地指導者のアサーティブネスの関連要因） 

１）対象者の特性 

 調査対象者の特性を明らかにするために，記述統計により，各特性別およびアサーテ

ィブネス合計得点の平均値，標準偏差を表 13～表 19 に示した． 

対象者のアサーティブネスの平均は－10.25±19.50 であった．対象者の平均年齢は，

30.5±6.12 歳で，32 歳以上が全体の約 4 割を占めており，10 年以上の臨床経験を持つ

者も全体の約 3 割みられた．臨床経験年数の平均は 7.7±5.30 年で，2 年～3.9 年，4 年

～5.9 年の者が全体の約 5 割を占めていた．病棟経験の平均は 3.9±2.70 年で，2 年目，

6 年以上の者がそれぞれ約 2 割みられた．新卒看護師の指導経験年数の平均は 2.3±3.15

年であった．なお，アサーティブネスの程度を管理職と比較して，実地指導者をとらえ

るためにアサーティブネスの合計得点のみ看護管理職の得点も算出した結果，師長－

12.6 点，主任－7.2 点であった． 

   

２）2 変量解析の結果 

  ベースライン時の変数とアサーティブネスとの関連を，対象者の個人要因，新卒看護

師の指導体制，新卒看護師の受け止め方，実地指導者自身の自己のとらえ方，職場環境，

ストレスの状態ごとに表 13～表 19 に示した． 

 

（１）個人要因とアサーティブネス(表 13) 

対象者のアサーティブネスの平均は，－10.25±19.50 であった．年齢(p<0.05)，臨床

経験年数(p<0.05)，病棟経験年数(p<0.05)，指導経験年数(p<0.05)，婚姻(p<0.001)にお

いて，有意差がみられた． 

実地指導者の平均年齢は 31.3 (±6.8)歳であった．年齢区分では，22 歳～23.9 歳と 28

歳～29.9 歳よりも，32 歳以上の者は，アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)．臨

床経験年数では，4 年～5.9 年の者よりも，10 年以上の者は，アサーティブネスが有意

に高かった(p<0.05)．さらに，病棟経験年数では，6 年以上の者が 6 年以下の群と比べ

アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)．指導経験年数では，3.1 年以上の者は，3

年未満に比べ，アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)．婚姻の有無では，未婚者

は既婚者に比べアサーティブネスが有意に高かった(p<0.001)． 
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項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

836 -10.25 ±19.50

性別 女 750 89.7 -10.53 ±19.11

男 84 10.0 -7.94 ±22.77 

年齢 　 22-23.9歳 21 2.5 -19.20 ±14.60 *

24‐25.9歳 165 19.6 -11.70 ±18.20

26‐27.9歳 161 19.2 -10.80 ±20.10

28‐29.9歳 108 12.9 -15.80 ±19.70

30-31.9歳 72 8.6 -11.50 ±19.20

32歳以上 309 36.8 -6.30 ±21.80

臨床経験年数　 0-1.9年 12 1.4 -18.00 ±17.80 *

2-3.9年 196 23.3 -10.70 ±18.60

4－5.9年 198 23.6 -14.30 ±19.50 

6-7.9年 112 13.3 -10.00 ±18.40

8-9.9年 75 8.9 -12.20 ±18.40

10年以上 240 28.6 -5.90 ±20.10

0.8～1.9年 110 13.1 -12.60 ±17.90 *

2～3.9年 295 35.1 -11.30 ±18.60

4～5.9年 189 22.5 -11.60 ±20.90

6年以上 136 16.2 -5.10 ±19.40

指導経験年数　 0.8‐1年 22 2.6 -12.20 ±10.50 *

1.1-2.0年 122 14.5 -11.10 ±17.90

2.1‐3年 55 6.5 -11.10 ±18.80

3.1 年以上 140 16.7 -6.80 ±20.10

学会・研究会 有 434 51.7 -11.38 ±19.08 †

無 341 40.6 -8.76 ±20.01

婚姻の有無 有 522 62.1 -12.21 ±18.95 ***

無 269 32.0 -6.82 ±20.27

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 581 69.2 -9.73 ±19.22 †

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 242 28.8 -11.75 ±20.22

アサーティブ

トレーニング
はい 558 66.4 -10.22 ±18.81

いいえ 237 28.2 -9.20 ±20.86

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

　平均(ＳＤ）

　　2.3(±3.15)

表13　 個人要因とアサーティブネス合計得点平均（研究１） 　　　　 Ｎ=836

アサーティブネス

　平均(ＳＤ）

　　30.5(±6.12)

　平均(ＳＤ）

　　7.7(±5.30)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）

　　3.9(±2.70)

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による.

欠損値のある項目では合計数とならない。
 

 

（２）新卒看護師の指導体制と実地指導者のアサーティブネス (表 14) 

実地指導者チームの連携(p<0.05)，新卒看護師の指導にあたる立場(p<0.05)において，

有意な差がみられた． 

実地指導者チームの連携に対する受け止めでは，実地指導者のアサーティブネスは，

全くそう思わない者，かなりそう思う者は，あまりそう思わない者よりも有意に高かっ

た(p<0.05)． 

また，新卒看護師の指導に当たる立場では，実地指導者が全体の約 7 割を占めていた．

さらに，実地指導者チームのリーダーとエルダーは，実地指導者よりもアサーティブネ

スが有意に高かった(p<0.05)． 
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項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

指導形態 チーム 557 66.3 -10.78 ±19.63

１対１ 257 30.6 -8.93 ±19.45

チーム内連携 全くそう思わない 8 1.0 -6.37 ±20.76 *

あまりそう思わない 142 16.9 -14.68 ±18.59

少しそう思う 470 56.0 -9.86 ±20.14

かなりそう思う 209 24.9 -8.14 ±18.50

指導にあたる立場 実地指導者 619 73.7 -11.62 ±18.94 *

実地指導者のリーダー 138 16.4 -6.88 ±21.29

エルダー 49 5.8 -7.84 ±19.08

受けていない 89 10.6 -8.93 ±18.40

１～２回 464 55.2 -11.16 ±19.88

３回以上 277 33.0 -9.27 ±18.19

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　 *：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

欠損値のある項目では合計数とならない。

指導に必要
な研修

表14　 新卒看護師の指導体制とアサーティブネス合計得点平均（研究１） 　　　　　　　　　 N=836

 

 

 

（３）新卒看護師の受け止め方とアサーティブネス (表 15) 

   実地指導者の新卒看護師の受け止め方ついては，有意な差がみられなかった． 

  

 N＝836

平均 ＳＤ 相関係数

　　新卒看護師は素直であると思う 67.13 ±25.40 -0.02

　　新卒看護師は精神的に弱いと思う 60.38 ±25.12 0.06

　　新卒看護師は未熟な技術が多いと思う 67.84 ±21.97 0.01

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いていると思う 57.18 ±21.09 0.05

欠損値のある項目では合計数とならない。　　

新卒看
護師の
受けと

め方

　表15　連続変数（新卒看護師の受け止め方）とアサーティブネス合計得点との相関関係　(研究1)

*：p <0.05  **：p<0.0１　***：p <0.001  

 

（４）実地指導者自身の自己のとらえ方とアサーティブネス (表 16) 

新卒看護師の指導に価値を見出していると思う(p<0.01)，他人と同じ位くらい価値  

 がある人間であると思う (p<0.01)，情報収集を行ってから判断することが多いと思う

(p<0.01)，物事に対して判断することが速いと思う(p<0.01)，現在の職場での看護実践

に自信があると思う(p<0.01)で，有意差がみられた． 

新卒看護師の指導に価値を見出していると思うは，r=0.14(p<0.01)，他人と同じ位  

くらい価値がある人間であると思うは，r=0.26 (p<0.01)，情報収集を行ってから判断す

ることが多いと思うは，r=0.13(p<0.01)であり，物事に対して判断することが速いと思

うは，r=0.36(p<0.01)，現在の職場での看護実践に自信があると思うは，r=0.33 (p<0.01)

で，弱い相関が認められた． 
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　表16　連続変数（実地指導者自身の自己のとらえ方）とアサーティブネス合計得点との相関関係(研究1)　  N＝836

平均 ＳＤ
相関
係数

　　新卒看護師の指導に価値を見出している 53.75 ±20.99 0.14 **

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間だと思う 49.69 ±21.58 0.26 **

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い 66.16 ±17.10 0.00

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い 68.18 ±16.24 0.13 **

　　自分は物事に対して判断することが速い 49.71 ±21.17 0..36 **

　　現在の職場での看護実践に自信がある 47.23 ±20.39 0.33 **

欠損値のある項目では合計数とならない。

実地指導者
自身の自己

のとらえ方

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2  

 

 

（５）職場環境とアサーティブネス(表 17，表 18) 

職場における相談相手として，教育担当者の相談相手いる者(p<0.05)，研修担当者 

も相談相手がいる者(p<0.05)，研修担当者以外の先輩の相談者がいる者(p<0.05)，上司

の相談相手がいる者(p<0.001)に有意差がみられた． 

実地指導者のアサーティブネスと職場に満足していると思うとの相関係数は， 

r=-0.08(p<0.05)，職場では他職種と連携がとれていると思うは，r=0.21(p<0.01)で有意

差はみられたが弱い相関であった． 

 

 

 



40 

 

項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

相談相手 教育担当者 　　有 465 55.6 -8.90 ±19.61 *

　　無 371 44.4 -11.94 ±19.26

実地指導者同士　 　　　　　　　　　　 有 584 69.8 -10.76 ±19.55

　　無 252 30.2 -9.06 ±19.39

研修担当者 　　有 58 6.9 -5.19 ±18.91 *

　　無 778 93.1 -10.63 ±19.50

研修担当者以外の先輩　　　　　　 　有 211 25.2 -12.85 ±18.90 *

　　　　　　　　無 625 74.8 -9.37 ±19.64

上司 　　有 468 55.9 -7.71 ±19.50 ***

　　無 368 44.1 -13.48 ±19.04

同僚 　　有 542 64.8 -9.28 ±19.40 †

　　無 294 35.2 -12.04 ±19.59

職場以外の相談相手　　　　　　　　　有 230 27.5 -9.22 ±20.69

　　　　　　　 無 606 72.5 -10.64 ±19.03

仕事量 大変少ない 4 0.5 -21.75 ±15.65

やや少ない 39 4.6 -8.15 ±20.13

やや多い 481 57.3 -9.54 ±19.72

大変多い 309 36.8 -11.37 ±19.09

超過勤務 超過勤務なし 51 6.1 -8.57 ±21.68

１～３時間 352 41.9 -9.01 ±20.28

４時間以上 429 51.1 -11.42 ±18.53

欠損値のある項目では合計数とならない。　　

表17　職場環境とアサーティブネス合計得点平均（研究１） 　　　　　　　　　　　　　　　 N=836

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による *：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

 

 

 N＝836

平均 ＳＤ
相関
係数

　　現在の職場に満足している 49.45 ±24.27 0.08 *

　　職場では他職種とよく連携をとる 59.8 ±21.33 0.21 **

欠損値のある項目では合計数とならない。

職場環境

表18　連続変数（職場環境）とアサーティブネス合計得点との相関関係(研究1)

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2
 

（６）ストレスの状態とアサーティブネス（表 19） 

  実地指導者のアサーティブネスと新卒看護師に対して，指導に不安や悩みを持つこと 

が多いと思うでは，r=-0.12(p<0.01)，バーンアウト総合得点では，r=-0.22 (p<0.01) 

で有意差がみられた． 

　表19　連続変数(ストレスの状態）とアサーティブネス合計得点との相関関係(研究１）　  N＝836

平均 ＳＤ
相関
係数

　　指導に不安や悩みを持つことが多い 68.23 ±22.62 -0.12 **

　　バーンアウト総合得点　 11.35 ±2.12 -0.22 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　

ストレスの

状態

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2
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３）多変量解析の結果 

多変量解析（重回帰分析）による実地指導者のアサーティブネスの関連要因(表 20) 

 

重回帰分析 (ステップワイズ法 )により変数を選択した．調整済み決定係数は，0.207

で，20.7％の説明率であった． 

重回帰分析の結果，実地指導者自身の自己のとらえ方として，物事の判断が速いと思

う(β＝0.240，p<0.001)，現在の職場での看護に自信があると思う(β＝0.148，p<0.01)，

職場環境では，上司の相談相手がいる(β＝0.113，p<0.01)，ストレスの状態では，指導

に不安や悩みを持つことが多いと思う(β＝－0.083，p<0.05)，バーンアウト総合得点(β

＝－0.114，p<0.01)との関連がみられた． 

つまり，新卒看護師にかかわる実地指導者である看護師は，物事の判断が速いと思う

者，看護に自信があると思う者，上司の相談相手がいる者は，アサーティブネスは高い

傾向にあった．一方，指導に不安や悩みを持つことが多いと思う者，バーンアウト総合

得点が高い者ほど，アサーティブネスが低い傾向であった． 

 

β ｔ値 P値 Ｆ値

実地指導者自身の自己 の捉え方

　　物事への判断が速い
a 0.240 4.832 0.000 0.000

　　現在の職場での看護に自信があるb 0.148 2.878 0.004 0.000

職場環境

　上司の相談相手がいるc 0.113 2.724 0.007 0.002

ストレスの状態

　　指導に不安や悩みを持つことが多いd -0.083 -2.009 0.045 0.008

　　バーンアウト総合得点e -0.144 -3.469 0.008 0.045

R 0.218

調整済みＲ2 0.207

モデル数：５

a:物事への判断が速いと思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b: 現在の職場での看護に自信があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

ｃ上司の相談相手がいる。いない＝０　いる＝１

d:指導に不安や悩みを持つことが多いと思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「大変思う」100mm

e:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表20 研究1における実地指導者のアサーティブネスの関連要因（2013年7月）

変数
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４．研究２の結果（アサーティブネスの関連要因） 

 

8 ヵ月後の調査の対象者は，研究１（ベースライン調査）の 1,292 人を対象とし  

た．回収数は 1057 人（81.8％）であった．なお，本研究の目的を明らかにするために，

看護管理者等の看護師長，副看護師長，主任を除く，新卒看護師を指導する実地指導者

である看護師とした．さらに，アサーティブネス尺度 30 項目に，回答に欠損や重複の

ない者 885 人を解析対象とした． 

 

１）対象者の特性 

  調査対象者の特性を明らかにするために，記述統計により，要因別にアサーティブネ

ス合計得点の平均値，標準偏差を表 21～表 27 に示した． 

対象者のアサーティブネスの平均は－10.10±20.00 であった． 

対象者の平均年齢は，31.8±6.52 歳で，32 歳以上が全体の約 4 割を占めていた．ま

た，臨床経験年数の平均は 8.4±6.07 年で，2 年～3.9 年，4 年～5.9 年の者が全体の約 5

割を占めていた．10 年以上の臨床経験を持つ者は全体の約 3 割みられた．病棟経験の平

均は 4.8±3.72 年で，2 年～3.9 年の者が全体の約 3 割みられた．新卒看護師の指導経験

年数の平均は 2.6±3.7 年であった． 

 

２）2 変量解析の結果 

 研究 2 における変数とアサーティブネスとの関連を，対象者の個人要因，新卒看護師

の指導体制，新卒看護師の受け止め方，実地指導者自身の自己のとらえ方，職場環境，

ストレスの状態ごとに表 21～表 27 に示した． 

 

（１）個人要因とアサーティブネス(表 21) 

  性別(p<0.01)，年齢(p<0.001)，臨床経験年数(p<0.05)，病棟経験年数(p<0.05)，婚姻

(p<0.001)で有意差がみられた． 

性別では，女性よりも男性が，アサーティブネスが有意に高かった．実地指導者の年齢

区分では，24 歳～25.9 歳と 28 歳～29.9 歳よりも，32 歳以上の者は，アサーティブネス

が有意に高かった(p<0.001)．臨床経験年数では，2 年～3.9 年の者よりも，10 年以上の者

は，アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)．さらに，病棟経験年数では，2 年～3.9

年の者よりも，6 年以上の者は，アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)．婚姻の有

無では，未婚者は既婚者に比べアサーティブネスが有意に高かった(p<0.001)． 
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表21 個人要因とアサーティブネス合計得点平均（研究2） 　　　　 N＝885

項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

885 -10.10 ±20.00

性別 女 800 95.7 -10.73 ±19.67 **

男 72 8.6 -3.26 ±23.34

不明 13 1.6

年齢 　 22-23.9歳 5 0.6 -21.00 ±13.51 ***

24‐25.9歳 87 10.4 -16.41 ±21.23

26‐27.9歳 180 21.4 -11.36 ±19.84

28‐29.9歳 141 16.8 -12.31 ±20.09

30-31.9歳 90 10.7 -11.57 ±19.40

32歳以上 347 41.3 -6.26 ±19.62

不明 5 0.6

臨床経験年数　 0 -1.9年 0 0.0 - -

2 - 3.9年 197 26.3 -13.54 ±20.90 *

4 -5.9年 186 26.7 -11.33 ±20.07

6 -7.9年 111 15.0 -11.59 ±18.10

8 -9.9年 86 10.2 -8.64 ±17.77

10年以上 269 32.0 -6.35 ±20.59

不明 6 0.7

1.9年以内 66 7.9 -11.29 ±19.01 *

2～3.9年 288 34.3 -11.85 ±20.41

4～5.9年 250 29.8 -10.99 ±20.03

6年以上 237 28.2 -6.79 ±19.80

不明 8 1.0

指導経験年数　 0.8‐1年 25 3.0 -12.10 ±10.60

1.1-2.0年 199 23.7 -11.00 ±13.40

2.1‐3年 71 8.5 -11.30 ±17.30

3.1 年以上 138 16.4 -7.30 ±20.30

不明 452 53.8

学会・研究会 有 456 54.3 -9.39 ±20.78 †

無 378 45.0 -11.54 ±19.23

不明 21 2.5

婚姻の有無 有 548 65.2 -12.37 ±19.86 ***

無 310 36.9 -6.28 ±20.11

不明 27 3.2

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 581 69.2 -9.60 ±19.40

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 251 29.9 -11.80 ±20.10

不明 43 5.1

アサーティブ

トレーニング
はい 260 31.0 -9.94 ±19.47

いいえ 599 71.3 -10.28 ±20.34

不明 26 3.1

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

欠損値のある項目では合計数とならない。　

アサーティブネス

　平均(ＳＤ）

　　2.6(±3.70)

平均(ＳＤ）

　31.8 (±6.52)

　平均(ＳＤ）

　　8.4 ±(6.07)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）

　　4.8±3.72)

 

 

（２）新卒看護師の指導体制とアサーティブネス(表 22) 

新卒看護師の指導体制では，実地指導者研修会を受けているで有意な差はみられた．

研修を受けていない者のほうが，アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)． 
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項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

指導形態 チーム 571 68.0 -9.64 ±19.68

１対１ 303 36.1 -10.92 ±20.54

不明 11 1.3

チーム内連携 全くそう思わない 19 2.3 -6.68 ±18.07

あまりそう思わない 147 17.5 -12.86 ±20.83

少しそう思う 505 60.1 -9.67 ±19.38

かなりそう思う 212 25.2 -9.50 ±20.90

不明 2 0.2

指導にあたる立場 実地指導者 653 77.7 -10.49 ±19.93

実地指導者のリーダー 122 14.5 -8.92 ±20.20

エルダー 73 8.7 -9.90 ±21.13

不明 7 0.8

受けていない 74 8.8 -9.84 ±17.96 *

１～２回 427 50.8 -11.22 ±20.90

３回以上 382 45.5 -10.00 ±19.38

不明 2 0.2

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p<0.001 †：p <0.2

欠損値のある項目では合計数とならない。　

実地指導者
研修会

表22 新卒看護師の指導体制とアサーティブネス合計得点平均（研究2）  N＝885

 

 

（３）新卒看護師の実地指導者の受け止め方とアサーティブネス(表 23) 

 実地指導者のアサーティブネスと新卒看護師の受け止め方では，新卒看護師は素直で

あると思うとの相関係数は，r=0.07(p<0.05)，新卒看護師と上手く話し合える関係を築

いていると思うとの相関係数は r=0.12(p<0.01)であった． 

 N=885

平均 ＳＤ
相関
係数

　　新卒看護師は素直であると思う 64.10 ±24.62 0.07 *

　　新卒看護師は精神的に弱い存在と思う 58.66 ±24.57 0.04

　　担当する新卒看護師は未熟な技術が多いと思う 63.48 ±22.54 0.06

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いていると思う 58.29 ±20.77 0.12 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p <0.05  **：p <0.01  ***：p <0.001

新卒看護師
の受けとめ
方

表23　連続変数　( 新卒看護師の受け止め方）とアサーティブネス合計得点との相関関係　（研究2）

 

 

（４）実地指導者自身の自己のとらえ方とアサーティブネス (表 24) 

新卒看護師の指導に価値を見出していると思う(p<0.01)，他人と同じくらい価値があ  

る人間であると思う (p<0.01)，情報収集を行ってから判断することが多いと思う

(p<0.01)，物事に対して判断することが速いと思う(p<0.01)，現在の職場での看護実践

に自信があると思う(p<0.01)で，有意差がみられた． 

新卒看護師の指導に価値を見出していると思うは，r=0.16(p<0.01)，他人と同じ位く

らい価値がある人間であると思うは，r=0.24 (p<0.01)，情報収集を行ってから判断する
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ことが多いと感じるは，r=0.11(p<0.01)であり，物事に対して判断することが速いと思

うは，r=0.38(p<0.01)，現在の職場での看護実践に自信があると思うは，r=0.34 (p<0.01)

で，有意差が認められたが，いづれも弱い相関であった． 

 

 N=885

平均 ＳＤ 相関係数

　　新卒看護師の指導に価値を見出している 54.85 ±20.96 0.16 **

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間だと思う 51.41 ±21.13 0.24 **

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い 66.96 ±15.43 0.01

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い 68.2 ±16.21 0.11 **

　　自分は物事に対して判断するｊことが速い 51.37 ±21.24 0..38 **

　　現在の職場での看護実践に自信がある 50.09 ±19.92 0.34 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p <0.05  **：p <0.01  ***：p <0.001

実地指導者

自身の自己
のとらえ方

表24　連続変数（実地指導者自身の自己のとらえ方）とアサーティブネス合計得点との相関関係　(研究2)

 

 

（５）職場環境とアサーティブネス(表 25，表 26) 

職場における相談相手として，上司の相談相手がいる者(p<0.01)は，アサーティブネ

スが高いという結果であった．さらに，実地指導者のアサーティブネスと職場に満足し

ていると思うとの相関係数は，r=0.10(p<0.01)，職場では他職種と連携がとれていると

思うとの相関係数は，r=0.18(p<0.01)で弱い相関であった． 
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項目 人数 ％
アサーティブ

ネス合計得

点平均

ＳＤ

相談相手 教育担当者 　　有 484 55.6 -9.18 ±20.00 †

　　無 401 44.4 -11.15 ±19.99

実地指導者同士　            有 554 69.8 -10.13 ±20.48

　　無 331 30.2 -9.98 ±19.22

研修担当者 　　有 79 6.9 -7.13 ±23.62

　　無 806 93.1 -10.36 ±19.61

研修担当者以外の先輩　 　 有 209 25.2 -9.73 ±21.83

　　　　　　　無 676 74.8 -10.18 ±19.43

上司 　　有 545 55.9 -8.72 ±19.68 **

　　無 340 44.1 -12.25 ±20.36

同僚 　　有 623 64.8 -10.44 ±19.90

　　無 262 35.2 -9.21 ±20.28

職場以外の相談相手　　　　 有 231 27.5 -8.34 ±20.33 †

　　　　　　 無 654 72.5 -10.69 ±19.88

仕事量 大変少ない 6 0.7 -5.33 ±11.71

やや少ない 41 4.9 -6.85 ±21.39

やや多い 490 58.3 -9.73 ±19.34

大変多い 346 41.2 -10.97 ±20.89

不明 2 0.2

超過勤務 超過勤務なし 50 6.0 -9.00 ±16.34

１～３時間 365 43.5 -8.81 ±20.86

４時間以上 467 55.6 -11.13 ±19.67

不明 3 0.4

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とならない。　

表25 職場環境とアサーティブネス　（研究２） 　　　　　　　　　　　　　　　 N=885

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

 

表26　連続変数( 職場環境）とアサーティブネス合計得点との相関関係　(研究2）  N=885

平均 ＳＤ
相関
係数

　　現在の職場に満足している 48.15 ±23.91 0.10 **

　　職場では他職種とよく連携をとる 61.28 ±19.35 0.18 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p <0.05  **：p <0.01  ***：p <0.001

職場環境

 

 

（６）ストレスの状態とアサーティブネス(表 27) 

  実地指導者のアサーティブネスと新卒看護師に対して，指導に不安や悩みを持つこと

が多いと思うでは，r=-0.12(p<0.01)，バーンアウト総合得点では，r=-0.21 (p<0.01)で

有意差がみられた． 
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表27　連続変数　(ストレスの状態）とアサーティブネス合計得点との相関関係　(研究2)  N=885

平均 ＳＤ
相関
係数

　　指導に不安や悩みを持つことが多い 65.8 ±22.75 -0.12 **

　　バーンアウト総合得点 12.16 ±12.13 -0.21 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001

ストレスの
状態

 
 

 

 

３）多変量解析の結果 

多変量解析（重回帰分析）による実地指導者のアサーティブネスの関連要因(表 28) 

重回帰分析 (ステップワイズ法 )により変数を選択した．調整済み決定係数は，0.224

で，22.4％の説明率であった． 

重回帰分析の結果，実地指導者自身の自己のとらえ方として，物事の判断が速いと思

う(β＝0.284，p<0.001)，現在の職場における看護実践に自信があると思う(β＝0.133，

p<0.01)，職場環境における相談相手では，職場以外の人(β＝0.081，p<0.05)であった．

ストレスの状態では，バーンアウト総合得点(β＝－0.119，p<0.001)に関連がみられた． 

つまり，新卒看護師にかかわる実地指導者である看護師は，物事の判断が速いと思っ

ている者，看護実践に自信があると思っている者，相談相手として，職場以外の相談相

手がいる者ほど，アサーティブネスが高く，バーンアウト総合得点が高い者ほど，アサ

ーティブネスが低いという結果であった． 
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β ｔ値 P値 F値

実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速いa 0.284 6.78 0.000 0.000

　　現在の職場での看護に自信がある。
b 0.133 2.803 0.006 0.003

職場環境

　職場以外の相談相手がいるc 0.081 2.366 0.018 0.041

ストレスの状態

　　バーンアウト総合得点d -0.119 -4.245 0.000 0..000

R 0.231

調整済みＲ
2 0.224

モデル数：６

a:物事への判断が速いと思う。連続変数：「全くそう思うわない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b: 現在の職場での看護に自信があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

ｃ職場以外の相談相手がいる。いない＝０　いる＝１

ｄ:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

変数

表28　研究２における実地指導者のアサーティブネスの関連要因（2014年3月)

 

 

 

 

５．研究 3－1 の結果 

１）コホート集団における対象者の特性 

調査対象者の特性を明らかにするために，記述統計により，各特性別およびアサーテ

ィブネス合計得点の平均値，標準偏差を表 29～表 35 に示した． 

対象者のアサーティブネスの平均は，－10.15±18.25 であった．対象者の平均年齢は，

30.3±6.17 歳で，32 歳以上が全体の約 3 割を占めていた．臨床経験年数の平均年数は

7.5±5.36 年で，2 年～3.9 年，4 年～5.9 年の者が，それぞれに全体の約 3 割を占めて

いた．10 年以上の臨床経験を持つ者も全体の約 3 割弱みられた．病棟経験の平均年数は

3.9±2.56 年で，2 年－3.9 年目の者が全体の 4 割弱みられた．指導経験の平均年数は，

2.14(±3.11)年であった . 

 

２）2 変量解析の結果 

  コホート集団の変数とアサーティブネスとの関連を，対象者の個人要因，新卒看護師

の指導体制，新卒看護師の受け止め方，実地指導者自身の自己のとらえ方，職場環境，

ストレスの状態ごとに表 29～表 35 に示した． 
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（１）個人要因とアサーティブネス(表 29) 

年齢(p<0.05)，臨床経験年数(p<0.05)，指導経験年数(p<0.05)，婚姻(p<0.05)において，

有意差がみられた． 

実地指導者の年齢では，22 歳～23.9 歳と 28 歳～29.9 歳よりも，32 歳以上の者は，

アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)．臨床経験年数では，1.9 年以下の者よりも，

10 年以上の者は，アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)．指導経験年数では，2.1

年～3.0 年よりも，3.1 年以上は，アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)．は婚姻

の有無では，未婚者は既婚者に比べアサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)． 
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項目 人数 ％
アサーティ

ブネス合計

得点平均

ＳＤ

アサーティブネス合計得点平均点 472 -10.15 ±18.25

性別 女 436 92.4 -10.50 ±18.30

男 35 7.4 -5.40 ±17.70

不明 2 0.4

年齢 　 22-23.9歳 14 3.0 -15.64 ±20.02 *

24‐25.9歳 100 21.2 -11.56 ±18.69

26‐27.9歳 99 21.0 -12.53 ±18.16

28‐29.9歳 56 11.9 -13.55 ±14.96

30-31.9歳 40 8.5 -9.98 ±16.78

32歳以上 163 34.5 -6.25 ±18.79

臨床経験年数　 0-1.9年 5 1.1 -17.20 ±21.25 *

2-3.9年 120 25.4 -10.08 ±18.74

4－5.9年 114 24.2 -13.48 ±17.31

6-7.9年 65 13.8 -11.11 ±14.99

8-9.9年 44 9.3 -10.27 ±15.57

10年以上 123 26.1 -6.32 ±20.51

不明 1 0.2

0.8～1.9年 60 12.7 -9.55 ±19.81

2～3.9年 176 37.3 -10.86 ±17.61

4～5.9年 109 23.1 -11.86 ±19.61

6年以上 70 14.8 -10.40 ±16.44

不明 57 12.1

指導経験年数　 0.8‐1年 11 2.3 -3.73 ±18.35 *

1.1-2.0年 76 16.1 -11.43 ±16.92

2.1‐3年 29 6.1 -17.07 ±17.08

3.1 年以上 71 15.0 -6.46 ±16.96

不明 285 60.4

学会・研究会 有 230 48.7 -10.13 ±17.98

無 201 42.6 -9.44 ±18.38

不明 41 8.7

婚姻の有無 有 305 64.6 -11.69 ±17.70 *

無 143 30.3 -7.81 ±18.56

不明 24 5.1

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 316 66.9 -9.91 ±18.27

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 146 30.9 -10.97 ±18.45

不明 10 2.1
アサーティブ

トレーニング
はい 315 66.7 -9.83 ±17.98

いいえ 135 28.6 -10.23 ±17.90

不明 22 4.7

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とならない。　

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

　平均(ＳＤ）
　　　2.14(±3.11)

表29 　個人要因とアサーティブネス　（研究3-1） 　　　　　　　　　 N=472

　平均(ＳＤ）
　　　30.3(±6.17)

　平均(ＳＤ）
　　　7.5(±5.36)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）
　　　3.9(±2.56)
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（２）新卒看護師の指導体制とアサーティブネス(表 30) 

新卒看護師の指導体制では，実地指導者のチームの連携(p<0.05)と指導にあたる立場

（p<0.05)で有意な差はみられた．チーム内連携では，全くそう思わないよりも連携がと

れていると思う者が，アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)．指導にあたる立場

では，実地指導者よりもエルダーの方が，アサーティブネスが有意に高かった(p<0.05)． 

 

表30 　指導体制とアサーティブネス　（研究3-1） 　　　　　　　　　 N=472

項目 人数 ％
アサーティブ

ネス合計得点

平均
ＳＤ

指導形態 チーム 294 62.3 -10.02 ±18.26

１対１ 163 34.5 -10.71 ±18.70

不明 15 3.2

チーム内連携 全くそう思わない 3 0.6 -23.00 ±15.62 *

あまりそう思わない 83 17.6 -11.95 ±17.04

少しそう思う 259 54.9 -10.30 ±18.11

かなりそう思う 121 25.6 -8.56 ±19.47

不明 6 1.3

指導にあたる立場 実地指導者 360 76.3 -10.91 ±17.73 *

実地指導者のリーダー 69 14.6 -9.30 ±18.25

エルダー 20 4.2 -5.00 ±23.10

不明 23 4.9

受けていない 45 9.5 -8.22 ±18.28

１～２回 268 56.8 -10.69 ±19.21

３回以上 155 32.8 -9.53 ±16.63

不明 4 0.8

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とならない。　

指導に必要
な研修

*：p <0.05  **：:p<0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

 

 

（３）実地指導者の新卒看護師の受け止め方(表 31) 

  新卒看護師は未熟な技術が多いと思う(p<0.05)，新卒看護師と上手く話し合える関係

を築いていると思う(p<0.01)で有意差がみられた． 

実地指導者の新卒看護師の受け止め方とアサーティブネスとの相関係数は，新卒看護

師は未熟な技術が多いと思うは，r=0.11(p<0.05)，新卒看護師と上手く話し合える関係

を築いていると思うは r=0.12(p<0.01)で，弱い相関が認められた． 

　表31　連続変数（新卒看護師の受け止め方）とアサーティブネス合計得点との相関係数 (研究3-1）　  　　　N=472

平均 ＳＤ
相関
係数

　　新卒看護師は素直である 67.84 ±24.23 0.07

　　新卒看護師は精神的に弱い存在である 59.69 ±24.81 0.04

　　担当する新卒看護師は未熟な技術が多い 68.64 ±20.96 0.11 * 

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いている 58.19 ±19.96 0.12 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

新卒看護師の

受けとめ方
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（４）実地指導者自身の自己のとらえ方(表 32) 

新卒看護師の指導に価値を見出している(p<0.01)，他人と同じ位くらい価値がある人 

間である(p<0.01)，物事に対して判断することが速い (p<0.01)，現在の職場での看護実

践に自信がある(p<0.01)で有意差がみられた． 

実地指導者自身の自己のとらえ方とアサーティブネスとの相関係数は，新卒看護師の

指導に価値を見出していると思うは，r=0.19(p<0.01)，他人と同じ位くらい価値がある

人間であるは， r=0.32 (p<0.01)，物事に対して判断することが速いと思うは，

r=0.31(p<0.01)，現在の職場での看護実践に自信があるは，r=0.31 (p<0.01)で，弱い相

関が認められた． 

 

 N=472

平均 ＳＤ
相関
係数

　　新卒看護師の指導に価値を見出している 53.01 ±19.47 0.19 **

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間である 49.86 ±20.48 0.32 **

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い 65.94 ±15.87 0.07

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い 68.03 ±15.72 0.09

　　自分は物事に対して判断することが速い 49.14 ±20.26 0..31 **

　　現在の職場での看護実践に自信がある 47.74 ±19.35 0.31 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　

実地指導者

自身の自己

のとらえ方

　表32　連続変数（実地指導者自身の自己のとらえ方）とアサーティブネスとの相関係数　(研究3-1）

*：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001
 

 

（５）職場環境とアサーティブネス(表 33，表 34) 

相談相手として，上司の相談相手がいる者(p<0.05)，職場に満足している (p<0.01)，

職場では他職種と連携がとれている(p<0.01)において有意差がみられた． 

職場における相談相手として，上司の相談相手がいる者(p<0.05)は，アサーティブネ

スが有意に高いという結果であった． 

環境要因と実地指導者のアサーティブネスとの相関係数は，現在の職場に満足してい

るは，r=0.147(p<0.01)，職場では他職種と連携がとれていると思うは，r=0.188(p<0.01)

で弱い相関がみられた． 
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表33 　職場環境とアサーティブネス　（研究3-1） 　　　　　　　　　 N=472

項目 人数 ％
アサーティブ

ネス合計得点

平均

ＳＤ

相談相手 教育担当者 　　有 269 57.0 -10.01 -10.01

　　無 203 43.0 -10.34 -10.34

実地指導者同士　 有 有 327 69.3 -10.28 -10.28

　　無 145 30.7 -9.86 -9.86

研修担当者 　　有 30 6.4 -5.33 -5.33 †

　　無 442 93.6 -10.48 -10.48

研修担当者以外の先輩　　　 　　　　有 127 26.9 -12.81 -12.81 †

　　　　　　　　無 345 73.1 -9.17 -9.17

上司 　　有 270 57.2 -8.67 -8.67 *

　　無 202 42.8 -12.13 -12.13

同僚 　　有 323 68.4 -9.39 -9.39 †

　　無 149 31.6 -11.81 -11.81

職場以外の相談相手　　　　　　　　　有 127 26.9 -8.73 -8.73

　　　　　　　無 345 73.1 -10.68 -10.68

仕事量 大変少ない 3 0.6 -35.67 -35.67 †

やや少ない 16 3.4 -9.63 -9.63

やや多い 264 55.9 -9.94 -9.94

大変多い 186 39.4 -10.10 -10.1

不明 3 0.6

超過勤務 超過勤務なし 22 4.66 -3.86 -386%

１～３時間 200 42.4 -9.25 -9.25

４時間以上 249 52.8 -11.10 -11.1

不明 1 0.2

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とならない。　

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

 

 

　表34　連続変数（職場環境）とアサーティブネス合計得点との相関関係(研究3-1）　  N=472

平均 ＳＤ
相関
係数

　　現在の職場に満足している 49.53 ±23.88 0.147 **

　　職場では他職種とよく連携をとる 59.65 ±20.57 0.188 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　

職場環境

*：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001
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（６）ストレスの状態とアサーティブネス(表 35) 

  実地指導者のアサーティブネスとバーンアウト総合得点で有意差がみられた(p<0.01)．

実地指導者のアサーティブネスとバーンアウト総合得点の相関係数は，r=-0.34 (p<0.01)

であった． 

 

　表35　連続変数（ストレスの状態）とアサーティブネス合計得点との相関係数　(研究3-1）　  N=472

平均 ＳＤ
相関
係数

　　指導に不安や悩みを持つことが多い 69.21 ±21.60 -0.05

　　バーンアウト総合得点　 11.34 ±2.00 -0.34 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　

ストレスの
状態

*：p <0.05  **：p<0.01　***：p <0.001
 

 

３）多変量解析の結果 

多変量解析（重回帰分析）によるアサーティブネスの影響要因(表 36) 

重回帰分析(ステップワイズ法)により変数を選択した．自由度調整済み決定係数は，

0.153 で，15.3％の説明率であった． 

重回帰分析の結果，実地指導者自身の自己のとらえ方として，物事の判断が速い(β＝

0.230，p<0.001)，他者と同じくらい自分に価値がある(β＝0.180，p<0.001)，ストレス

の状態では，バーンアウト総合得点(β＝－0.116，p<0.05)に影響がみられた． 

つまり，新卒看護師にかかわる実地指導者である看護師は，物事の判断が速いと思う

者，他者と同じくらい自分に価値があると思う者ほど，アサーティブネスが高い傾向に

合った．さらに，バーンアウト総合得点が高い者ほど，アサーティブネスが低いという

結果であった． 

 

β ｔ値 P値 F値

実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速い
a 0.230 4.754 0.000 0.000

　　他者と同じくらい自分に価値があるb 0.180 3.624 0.000 0.000

ストレスの状態

　　バーンアウト総合得点
c -0.116 -2.398 0.017 0.024

R 0.162

調整済みＲ2 0.153

モデル数：４

a:物事への判断が速い。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b:他者と同じくらい自分に価値があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

c:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表36　研究3-1における実地指導者のアサーティブネスの影響要因

変数
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６．研究１（ベースライン調査），研究２（ベースラインから 8 ヶ月後の調査），研究

3-1 に関する結果の比較(表 37～表 43) 

 

  研究１，研究 2，研究 3-1 における変数とアサーティブネス合計得点との関連を個人

要因，新卒看護師の指導体制，新卒看護師の受け止め方，実地指導者自身の自己のとら

え方，職場環境，ストレスの状態について，2 変量解析を実施し比較した． 

 

１）対象者の特性 

 対象者のアーティブネス合計得点の平均値は，研究１では－10.25±19.50，研究２で

は－10.10±20.00，研究 3-1 では－10.15±18.25 あった． 

 

２）2 変量解析の結果 

 （１）個人要因とアサーティブネス(表 37) 

個人要因の性別では，研究 2 において，アサーティブネスとの関連に有意差がみられ

た．年齢(p<0.05，p<0.001，p<0.05)，臨床経験年数(p<0.05，p<0.05，p<0.05)，婚姻

の有無(p<0.001，p<0.001，p<0.05)では，研究 1，研究 2，研究 3-1 の全てにおいて，

アサーティブネスとの関連に有意差がみられた． 

研究 1，研究 2，研究 3-１において年齢では，22 歳～23.9 歳と 28 歳～29.9 歳よりも，

32 歳以上の者は，アサーティブネスが有意に高かった．臨床経験年数では，1.9 年以下

の者よりも，10 年以上の者は，アサーティブネスが有意に高かった． 

  病棟経験年数では，研究 1，研究 2 において，アサーティブネスとの関連に有意差が

みられたが，研究 3－1 においては有意な差はみられなかった． 

  婚姻の有無では，未婚者は既婚者に比べ，研究 1，研究 2，研究 3-1 の全てにおいて，

アサーティブネスが有意に高かった． 
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人数 ％

RAS合計

得点平

均点
SD 人数 ％

RAS合計

得点平

均点
SD 人数 ％

RAS合計

得点平

均点
SD

836 -10.25 ±19.50 885 -10.10 ±20.00 472 -10.15 ±18.25

性別 女 750 89.7 -10.53 ±19.11 800 95.7 -10.73 ±19.67 ** 436 92.4 -10.50 ±18.30

男 84 10.0 -7.94 　±22.77 72 8.6 -3.26 ±23.34 35 7.4 -5.40 ±17.70

年齢 　 22～23.9歳 21 2.5 -19.20 ±14.60 * 5 0.6 -21.0 ±13.51 *** 14 3.0 -15.64 ±20.02 *

24～25.9歳 165 19.6 -11.70 ±18.20 87 9.8 -16.41 ±21.23 100 21.2 -11.56 ±18.69

26～27.9歳 161 19.2 -10.80 ±20.10 180 21.7 -11.36 ±19.84 99 21.0 -12.53 ±18.16

28～29.9歳 108 12.9 -15.80 ±19.70 141 14.6 -12.31 ±20.09 56 11.9 -13.55 ±14.96

30～31.9歳 72 8.6 -11.50 ±19.20 90 9.7 -11.57 ±19.40 40 8.5 -9.98 ±16.78

32歳以上 309 36.8 -6.30 ±21.80 347 41.6 -6.26 ±19.62 163 34.5 -6.25 ±18.79

臨床経験年数　 0～1.9年 12 1.4 -18.00 ±17.80 * 0 0.0 - - 5 1.1 -17.20 ±21.25 *

2～3.9年 196 23.3 -10.70 ±18.60 197 26.3 -13.54 ±20.90 * 120 25.4 -10.08 ±18.74

4～5.9年 198 23.6 -14.30 ±19.50 186 26.7 -11.33 ±20.07 114 24.2 -13.48 ±17.31

6～7.9年 112 13.3 -10.00 ±18.40 111 15.0 -11.59 ±18.10 65 13.8 -11.11 ±14.99

8～9.9年 75 8.9 -12.20 ±18.40 86 10.2 -8.64 ±17.77 44 9.3 -10.27 ±15.57

10年以上 240 28.6 -5.90 ±20.10 269 32.3 -6.35 ±20.59 123 26.1 -6.32 ±20.51

0.8～1.9年 110 13.1 -12.60 ±17.90 * 66 7.5 -11.29 ±19.01 * 60 12.7 -9.55 ±19.81

2～3.9年 295 35.1 -11.30 ±18.60 288 33.7 -11.85 ±20.41 176 37.3 -10.86 ±17.61

4～5.9年 189 22.5 -11.60 ±20.90 250 29.2 -10.99 ±20.03 109 23.1 -11.86 ±19.61

6年以上 136 16.2 -5.10 ±19.40 237 26.8 -6.79 ±19.80 70 14.8 -10.40 ±16.44

指導経験年数　 0.8～1年 22 2.6 -12.20 ±10.50 * 25 2.8 -12.10 ±10.60 11 2.3 -3.73 ±18.35 *

1.1～2.0年 122 14.5 -11.10 ±17.90 199 22.5 -11.00 ±13.40 76 16.1 -11.43 ±16.92

2.1～3年 55 6.5 -11.10 ±18.80 71 8.0 -11.30 ±17.30 29 6.1 -17.07 ±17.08

3.1 年以上 140 16.7 -6.80 ±20.10 138 15.6 -7.30 ±20.30 71 15.0 -6.46 ±16.96

学会・研究会 有 434 51.7 -11.38 ±19.08 † 456 54.3 -9.39 ±20.78 † 230 48.7 -10.13 ±17.98

無 341 40.6 -8.76 ±20.01 378 45.0 -11.54 ±19.23 201 42.6 -9.44 ±18.38

婚姻の有無 有 522 62.1 -12.21 ±18.95 *** 548 65.2 -12.37 ±19.86 *** 305 64.6 -11.69 ±17.70 *

無 269 32.0 -6.82 ±20.27 310 36.9 -6.28 ±20.11 143 30.3 -7.81 ±18.56

最終学歴 看護専門学校 581 69.2 -9.73 ±19.22 † 581 66.6 -9.60 ±19.40 316 66.9 -9.91 ±18.27

看護短大･大学 242 28.8 -11.75 ±20.22 251 28.4 -11.80 ±20.10 146 30.9 -10.97 ±18.45

アサーティブ

トレーニング
はい 558 66.4 -10.22 ±18.81 260 29.4 -9.94 ±19.47 315 66.7 -9.83 ±17.98

いいえ 237 28.2 -9.20 ±20.86 599 67.7 -10.28 ±20.34 135 28.6 -10.23 ±17.90

欠損値のある項目では合計数とはならない。

表37 個人要因とアサーティブネス

アサーティブネス

病棟経験年数

研究１  N=836 研究2 　N=885 研究3-1   N=472

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による

項　　　　　目

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

 
 

（２）新卒看護師の指導体制と実地指導者のアサーティブネス(表 38) 

  実地指導者チーム内の連携，指導に当たる立場とアサーティブネスとの関連で，有意

な差がみられたものは，研究１と研究 3－1 であった．研究 3－1 では，実地指導者のチ

ーム内の連携では，「かなりそう思う」が「あまりそう思わない」よりも，アサーティ

ブネスが有意に高かった(p<0.05)． 
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項目 人数 ％
RAS合計

得点平均

点

ＳＤ 人数 ％
RAS合計

得点平均

点

ＳＤ 人数 ％
RAS合計

得点平均

点

ＳＤ

指導形態 チーム 557 66.3 -10.78 ±19.63 571 68.0 -9.64 ±19.68 294 62.3 -10.02 ±18.26

１対１ 257 30.6 -8.93 ±19.45 303 36.1 -10.92 ±20.54 163 34.5 -10.71 ±18.70

チーム内連携 全くそう思わない 8 1.0 -6.37 ±20.76 * 19 2.3 -6.68 ±18.07 3 0.6 -23.00 ±15.62 * 

あまりそう思わない 142 16.9 -14.68 ±18.59 147 17.5 -12.86 ±20.83 83 17.6 -11.95 ±17.04

少しそう思う 470 56.0 -9.86 ±20.14 505 60.1 -9.67 ±19.38 259 54.9 -10.30 ±18.11

かなりそう思う 209 24.9 -8.14 ±18.50 212 25.2 -9.50 ±20.90 121 25.6 -8.56 ±19.47

指導にあたる立場 実地指導者 619 73.7 -11.62 ±18.94 * 653 77.7 -10.49 ±19.93 360 76.3 -10.91 ±17.73 *

実地指導者のリーダー 138 16.4 -6.88 ±21.29 122 14.5 -8.92 ±20.20 69 14.6 -9.30 ±18.25

エルダー 49 5.8 -7.84 ±19.08 73 8.7 -9.90 ±21.13 20 4.2 -5.00 ±23.10

受けていない 89 10.6 -8.93 ±18.40 74 8.4 -9.84 ±17.96 * 45 9.5 -8.22 ±18.28

１～２回 464 55.2 -11.16 ±19.88 427 48.2 -11.22 ±20.90 268 56.8 -10.69 ±19.21

３回以上 277 33.0 -9.27 ±18.19 382 43.2 -10.00 ±19.38 155 32.8 -9.53 ±16.63

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とはならない。

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

研究3-1　  N=472

表38　新卒看護師の指導体制とアサーティブネス

指導に必要な

研修

研究１  N=836 研究2 　N=885

 

 

（３）連続変数（実地指導者の新卒看護師の受け止め方）とアサーティブネス(表 39) 

  新卒看護師の受け止め方として研究 2 において，新卒看護師は素直である

(r=0.07,p<0.05)と新卒看護師と上手く話しあえる関係を築いている(r=0.012,p<0.01)に

弱い相関が認められた． 

研究 3-1 おいては，担当する新卒看護師は未熟な技術が多い(r=0.04, p<0.05)と新卒看

護師と上手く話しあえる関係を築いている(r=0.012,p<0.01))に弱い相関が認められた． 

 

研究１  N=836

　　　　項　　　　目 平均 ＳＤ
相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数

新卒看護師は素直であると思う 67.13 ±25.40 -0.02 64.10 ±24.62 0.07 * 67.84 ±24.23 0.07

新卒看護師は精神的に弱いと思う 60.38 ±25.12 0.06 58.66 ±24.57 0.04 59.69 ±24.81 0.04

担当する新卒看護師は未熟な技術が多いと思う 67.84 ±21.97 0.01 63.48 ±22.54 0.06 68.64 ±20.96 0.11 * 

57.18 ±21.09 0.05 58.29 ±20.77 0.12 ** 58.19 ±19.96 0.12 **

欠損値のある項目では合計数とはならない。

新卒看護師

の受けとめ方

研究2 　N=885

新卒看護師と上手く話し合える関係を築い

ている

　表39　連続変数（新卒看護師の受け止め方）とアサーティブネス合計得点との相関係数

*：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

研究3-1   N=472

 

 

（４）連続変数（実地指導者自身の自己のとらえ方）と実地指導者のアサーティブネス (表 40) 

 研究 1，研究 2，研究 3-１において，自分は過去の経験を通して判断することが多い，

さらに，縦断研究 3-１での，自分は情報収集を行ってから判断することが多いの項目以

外は，全ての項目において，弱い相関が認められた(p<0.01)． 
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研究１  N=836

　　項　　　　　目 平均 ＳＤ
相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数

53.75 ±20.99 0.14 ** 54.85 ±20.96 0.16 ** 53.01 ±19.47 0.19 **

49.69 ±21.58 0.26 ** 51.41 ±21.13 0.24 ** 49.86 ±20.48 0.32 **

66.16 ±17.10 0.00 66.96 ±15.43 0.01 65.94 ±15.87 0.07

68.18 ±16.24 0.13 ** 68.20 ±16.21 0.11 ** 68.03 ±15.72 0.09

49.71 ±21.17 0..36 ** 51.37 ±21.24 0..38 ** 49.14 ±20.26 0..31 **

47.23 ±20.39 0.33 ** 50.09 ±19.92 0.34 ** 47.74 ±19.35 0.31 **

欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

表40　連続変数（実地指導者自身の自己のとらえ方）とアサーティブネス合計得点との相関係数

研究2 　N=885

実地指
導者自
身の自
己のと
らえ方

新卒看護師の指導に価値を見
出している

自分は他人と同じくらい価値が
ある人間だと思う

自分は過去の体験を通して判
断することが多い

自分は情報収集を行ってから
判断することが多い

自分は物事に対して判断する
ことが速い

現在の職場での看護実践に自
信がある

研究3-1   N=472

 

 

（５）実地指導者の職場環境とアサーティブネス (表 41，表 42) 

  研究１において，相談相手が，教育担当者（p<0.05），研修担当者（p<0.05），研修担

当者以外の先輩（p<0.05），上司（p<0.001）である者に，有意差がみられた．研究 2，

研究 3-１では，上司のみに有意な差がみられた（p<0.05）． 

現在の職場に満足しているは，研究 1，研究 2，研究 3-1 において，有意差がみられ

た（p<0.05，p<0.05，p<0.01），職場では他職種とよく連携がとれているについては，

研究 1，研究 2，研究 3-1 の全てに有意な差がみられた（p<0.01，p<0.01，p<0.01）． 
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人数 ％

RAS合計

得点平

均点
ＳＤ 人数 ％

RAS合計

得点平

均点
ＳＤ 人数 ％

RAS合計

得点平

均点
ＳＤ

相談相手 教育担当者
　　有

465 55.6 -8.90 ±19.61 * 484 55.6 -9.18 ±20.00 † 269 57.0 -10.01 -10.01

　　無
371 44.4 -11.94 ±19.26 401 44.4 -11.15 ±19.99 203 43.0 -10.34 -10.34

実地指導者同士　 　　　　有 584 69.8 -10.76 ±19.55 554 69.8 -10.13 ±20.48 327 69.3 -10.28 -10.28

　　無 252 30.2 -9.06 ±19.39 331 30.2 -9.98 ±19.22 145 30.7 -9.86 -9.86

研修担当者 　　有 58 6.9 -5.19 ±18.91 * 79 6.9 -7.13 ±23.62 30 6.4 -5.33 -5.33 †

　　無 778 93.1 -10.63 ±19.50 806 93.1 -10.36 ±19.61 442 93.6 -10.48 -10.48

研修担当者以外の先輩　有 211 25.2 -12.85 ±18.90 * 209 25.2 -9.73 ±21.83 127 26.9 -12.81 -12.81 †

　　　　　　　　無 625 74.8 -9.37 ±19.64 676 74.8 -10.18 ±19.43 345 73.1 -9.17 -9.17

上司 　　有 468 55.9 -7.71 ±19.50 *** 545 55.9 -8.72 ±19.68 * 270 57.2 -8.67 -8.67 *

　　無 368 44.1 -13.5 ±19.04 340 44.1 -12.25 ±20.36 202 42.8 -12.1 -12.13

同僚 　　有 542 64.8 -9.28 ±19.40 † 623 64.8 -10.44 ±19.90 323 68.4 -9.39 -9.39 †

　　無 294 35.2 -12.04 ±19.59 262 35.2 -9.21 ±20.28 149 31.6 -11.81 -11.81

職場以外の相談相手　　有 230 27.5 -9.22 ±20.69 231 27.5 -8.34 ±20.33 † 127 26.9 -8.73 -8.73

　　　　　　　 無 606 72.5 -10.64 ±19.03 654 72.5 -10.69 ±19.88 345 73.1 -10.70 -10.68

仕事量 大変少ない 4 0.5 -21.75 ±15.65 6 0.7 -5.33 ±11.71 3 0.6 -35.67 -35.67 †

やや少ない 39 4.6 -8.15 ±20.13 41 4.9 -6.85 ±21.39 16 3.4 -9.62 -9.63

やや多い 481 57.3 -9.54 ±19.72 490 58.3 -9.73 ±19.34 264 55.9 -9.94 -9.94

大変多い 309 36.8 -11.37 ±19.09 346 41.2 -10.97 ±20.89 186 39.4 -10.1 -10.10

超過勤務 超過勤務なし 51 6.1 -8.57 ±21.68 50 6.0 -9.00 ±16.34 22 4.7 -3.86 -3.86

１～３時間 352 41.9 -9.01 ±20.28 365 43.5 -8.81 ±20.86 200 42.4 -9.25 -9.25

４時間以上 429 51.1 -11.42 ±18.53 467 55.6 -11.1 ±19.67 249 52.8 -11.60 -11.10

欠損値のある項目では合計数とはならない。

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による

研究１  N=836 研究2 　N=885 研究3-1    N=472

表41 職場環境とアサーティブネス

項　　　目

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

 

 

研究１  N=836

平均 ＳＤ
相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数

現在の職場に満足している 49.45 ±24.27 0.08 * 48.15 ±23.91 0.10 * 49.53 ±23.88 0.15 **

職場では他職種とよく連携をとる 59.80 ±21.33 0.21 ** 61.28 ±19.35 0.18 ** 59.65 ±20.57 0.19 **

欠損値のある項目では合計数とはならない。

職場環境

研究2 　N=885

表42 連続変数（職場環境）とアサーティブネス合計得点との相関係数

*：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

研究3-1　N=472

 

 

 



60 

 

（６）実地指導者のストレス状態とアサーティブネス (表 43) 

  研究 1，研究 2 において，指導に不安や悩みを持つことが多いで有意な差がみられた

（p<0.01）．バーンアウト総合得点については，研究１，研究 2，研究 3-1 のいずれにお

いても有意な差がみられた（p<0.01）． 

 

研究１  N=836

項　　目 平均 ＳＤ
相関
係数

平均 ＳＤ 相関係数 平均 ＳＤ 相関係数

68.23 ±22.62 -0.12 ** 65.80 ±22.75 -0.12 ** 69.21 ±21.60 -0.05

　バーンアウト総合得点　 11.35 ±2.12 -0.22 ** 12.16 ±12.13 -0.21 ** 11.34 ±2.00 -0.34 **

欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

ストレス

の状態

研究2 　N=885

指導に不安や悩みを持つことが多い

　表43　連続変数（ストレスの状態）とアサーティブネス合計得点との相関係数

研究3-1   N=472

 

 

 

３）多変量解析の結果 

多変量解析（重回帰分析）による実地指導者のアサーティブネスの関連要因と影響要因

の比較 

  研究 1，研究 2，研究 3-1 における重回帰分析の結果は表 44～表 46 に示した． 

 

  研究１，研究 2 において，共通してみられた関連要因は，実地指導者自身の自己のと

らえ方である，物事への判断が速いと思う，現在の職場での看護実践に自信があると思

うであった．研究 3-1 における影響要因では，物事への判断が速いと，他者と同じくら

い自分に価値があるであった． 

職場環境における相談相手は，研究１では，上司であり，研究 2 では，職場以外の者

であった． 

ストレスの状態では，研究 1 のみで，指導に不安や悩みを持つことが多いが関連要因

であった．バーンアウトは，研究 1，研究 2 では関連要因であり，研究 3-1 においては

影響要因であった． 

調整済みＲ2 は，研究１は 0.207(20.7％)，研究 2 では 0.224(22.４％)，研究 3-1 では，

0.153(15.3％)であった． 
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β ｔ値 P値 Ｆ値

実地指導者自身の自己 の捉え方

　　物事への判断が速いa 0.240 4.832 0.000 0.000

　　現在の職場での看護に自信があるb 0.148 2.878 0.004 0.000

職場環境

　上司の相談相手がいるc 0.113 2.724 0.007 0.002

ストレスの状態

　　指導に不安や悩みを持つことが多いd -0.083 -2.009 0.045 0.008

　　バーンアウト総合得点
e -0.144 -3.469 0.008 0.045

R 0.218

調整済みＲ2 0.207

モデル数：５

a:物事への判断が速いと思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b: 現在の職場での看護に自信があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

ｃ上司の相談相手がいる。いない＝０　いる＝１

d:指導に不安や悩みを持つことが多いと思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「大変思う」100mm

e:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表44 研究1における実地指導者のアサーティブネスの関連要因（2013年7月）

変数

 

 



62 

 

β ｔ値 P値 F値

実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速いa 0.284 6.780 0.000 0.000

　　現在の職場での看護に自信がある。
b 0.133 2.803 0.006 0.003

職場環境

　職場以外の相談相手がいるc 0.081 2.366 0.018 0.041

ストレスの状態

　　バーンアウト総合得点d -0.119 -4.245 0.000 0..000

R 0.231

調整済みＲ
2 0.224

モデル数：６

a:物事への判断が速いと思う。連続変数：「全くそう思うわない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b: 現在の職場での看護に自信があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

ｃ職場以外の相談相手がいる。いない＝０　いる＝１

ｄ:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表45　研究２における実地指導者のアサーティブネスの関連要因（2014年3月)

変数

 

 

β ｔ値 P値 F値

実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速いa 0.230 4.754 0.000 0.000

　　他者と同じくらい自分に価値がある
b 0.180 3.624 0.000 0.000

ストレスの状態

　　バーンアウト総合得点c -0.116 -2.398 0.017 0.024

R 0.162

調整済みＲ
2 0.153

モデル数：４

a:物事への判断が速い。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b:他者と同じくらい自分に価値があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

c:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表46　研究3-1における実地指導者のアサーティブネスの影響要因

変数
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以上の結果から，研究 1，研究 2，研究 3-1 で選択された変数の違いについて，表 47 

に示した． 

研究1の結果(表44から抜粋） 研究2の結果(表45から抜粋） 研究3-1の結果(表46から抜粋）

影響要因

選択された変数 選択された変数 選択された変数

実地指導者自身の自己のとらえ方 実地指導者自身の自己のとらえ方 実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速い 　　物事への判断が速い 　　物事への判断が速い

　　現在の職場での看護に自信がある 　　現在の職場での看護に自信がある 　　他者と同じくらい自分に価値がある

職場環境 職場環境

　　上司の相談相手がいる 　　職場以外の相談相手がいる

ストレスの状態 ストレスの状態 ストレスの状態

　　指導に不安や悩みを持つことが多い 　　バーンアウト総合得点 　　バーンアウト総合得点

　　バーンアウト総合得点

表47　重回帰分析による実地指導者のアサーティブネスに関連要因と影響要因　　－選択された変数の違い－

関連要因

 

 

 

選択された変数は，実地指導者自身の自己のとらえ方では，研究 1，研究 2 で，物事

への判断が速い，現在の職場での看護実践に自信があるが，実地指導者のアサーティブ

ネスに強く関連していた． 

研究 3-１では，物事への判断が速いと他者と同じくらい自分に価値があるが，実地指

導者のアサーティブネスに強く影響していた． 

職場環境では研究１では，上司の相談相手がいる，研究 2 では，職場以外の相談相手

がいるが，アサーティブネスに強く関連していた．研究 3-1 においては相談相手に関す

る変数の選択はなかった． 

ストレスの状態では，研究 1 のみでは，指導に不安や悩みを持つことが多いこと，研

究１，研究 2，研究 3-1 においては，バーンアウト総合得点が高いことが，アサーティ

ブネスを低くする関連要因，影響要因であった． 

 

 

 

 

 

 

Ⅶ．仮説の検証(研究 1，研究 2，研究 3-1) 

 研究 1，研究 2，研究 3-1 における仮説の検証を表 48－1，表 48－2 に示した． 
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Ⅶ．仮説の検証(研究１，研究２，研究 3－1) 

表 48－1 仮説の検証(研究１，研究２，研究 3－1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

要因別仮説 研究 1 研究 2 研 究

3-1 

＜個人要因における仮説＞ 結  果 

1.年齢は高い者は，低い者よりアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

2.女性は男性よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

3.臨床経験年数が多い者は少ない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

4.実地指導者の指導経験年数が高い者は，低い者よりもほどアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

5.所属病棟の経験が多いほどアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

6.看護系学歴として，文部科学省管轄を卒業した者は厚生労働省管轄を卒業した者よりも

アサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

7.既婚者は未婚者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

8.学会・研究会へ参加している者は，参加していない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

9.アサーティブ・トレーニングを経験している者はしていない者よりもアサーティブネス

が高い 

棄却 棄却 棄却 

＜新卒看護師の指導体制における仮説＞ 結  果 

1.新卒看護師を 1 対 1 で担当している者よりも，実地指導者チームで指導している方が，

アサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

2.指導の立場として，実地指導者よりもエルダ－の方が，アサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

3.実地指導者チームの連携の受け止め方として，実地指導者チームの連携が図られている

と感じている者は，感じていない者の方が，アサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

4.実地指導者研修会への参加回数が多い者が，少ない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

＜新卒看護師の受け止め方における仮説＞ 結  果 

1.新卒看護師は素直であると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが

高い 

棄却 棄却 棄却 

2.新卒看護師は精神的に弱いと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネス

が高い 

棄却 棄却 棄却 

3.担当する新卒看護師は看護技術が未熟であると思っている者は，思っていない者よりも

アサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

4.新卒看護師と話し合える関係であると思っている者は，思っていない者よりもアサーテ

ィブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 
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表 48-2 仮説の検証(研究１，研究２，研究 3－1)  

要因別仮説 研究 1 研究 2 研究 

3－1 

＜実地指導者自身の自己のとらえ方における仮説＞ 結  果 

1.自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間であると思っている者は，思っ

ていない者よりもアサーティブネスが高い 

棄却 棄却 検証 

2.物事を判断するときに過去の体験を通して判断することが多いと思っている者は，思

っていない者よりもアサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

3.物事を判断するときに情報収集を行ってから判断することが多いと思っている者は，

思っていない者よりもアサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

4.物事に対して判断することが速いと思っている者は，思っていない者よりもアサーテ

ィブネスが高い 

検証 検証 検証 

5.現在の職場での看護実践に自信があると思っている者は，思っていない者よりもアサ

ーティブネスが高い 

検証 検証 棄却 

6.新卒看護師の指導に価値を見出している者は，見出していない者よりもアサーティブネ

スが高い 

棄却 棄却 棄却 

＜職場環境における仮説＞ 結  果 

1.超過勤務時間の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

2.仕仕事量の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

3.教育担当者に相談相手のいる者はいない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

4.教育担当者以外の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

5.実地指導者の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

6.上司の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 検証 棄却 棄却 

7.同僚の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

8.職場以外の人の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 検証 棄却 

9.現在の職場に満足している者は，満足していない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

10.職場において，他職種とよく連携をとっていると思っている者は，思っていない者よ

りもアサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

＜実地指導者のストレス状態における仮説＞ 結  果 

1.バーンアウト：バーンアウト総合得点が高い人は，低い者よりもアサーティブネスが

低い 

検証 検証 検証 

2.新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多いと思っている者は，思っていない者

よりもアサーティブネスが低い 

検証 棄却 棄却 
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Ⅷ．全国の市立病院と関東圏内にある大学病院の特徴  

 

 

分析対象となった 37 病院(市立病院 32 病院，大学病院 5 病院)について，各病院から

の調査票の回収数は 50～70％であり，病院間の有効回答率，研究 1，研究２それぞれに

おいて，市立病院，大学病院のアサ―ティブネスの平均値に有意な差はみられなかった . 

また，研究１，研究２において，市立病院，大学病院における性別，年齢では，アサ

ーティブネスの平均値に有意な差は認められなかった．しかし，横断研究２の性別にお

いて，市立病院，大学病院ともに男性のアサ―ティブネスに高い傾向がみられた .そのた

め，男性のみ多変量解析を実施した結果，女性を含めた結果とほぼ同様の変数が選択さ

れ，調整済み R2 も 0.242 とほぼ同様の結果であった . 

さらに，研究 1，研究 2 のそれぞれにおいて，市立病院，大学病院それぞれを多変量

解析により分析した結果，市立病院，大学病院を 1 つの集団として解析した結果とほぼ

同様であった．このことから，これらの病院を１つの集団として解析を実施した． 

以上のことから，本研究結果は，これらに類似した市立病院およびこれらの大学に類  

似した大学病院を反映していると考えられる．  

 

 

Ⅸ．考察 

 

 

本研究は，300 床以上の全国の市立病院と大学病院の新卒看護師にかかわる実地指導

者を対象に，アサーティブネスの関連要因及び影響要因を検討した． 

2 回の横断研究(ベースライン調査とベースライン調査から 8 ヵ月後の調査)に渡り仮

説の検証をすることを目的とした．さらに，縦断研究では，仮説を検証することを目的

とした前向きコホート研究を実施した． 

以下に，本研究の対象者の特性と検証したアサーティブネスの関連要因(研究 1 

と研究 2)および影響要因(研究 3－1)について考察する． 

 

  

１．対象者の特性  

１）対象施設と対象者 

本研究は，300 床以上の全国の市立病院と大学病院に勤務する新卒看護師にかかわ

る実地指導者を対象とした．本研究の対象施設 152 箇所のうち，37 病院から承諾を

得られ，前向きコホート研究を実施した． 

 研究 1 の対象者は 836 人，研究 2 では 885 人であった．研究 3-１では，前向きコ

ホート研究の手法から追跡可能な対象者は 472 人であった． 

また，対象者の中心的年齢は，31 歳を中心としており，これは，吉富ら 107)が，プ

リセプターシップに関する研究の動向(1982 年～2003 年)で明らかにした，実地指導

者であるプリセプターの年齢 24 歳から 27 歳よりも，高い結果であった． 
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本研究結果は，先行研究よりも年齢が高いと考えられがちであるが，吉富らの研究

は，厚生労働省 108)が，プリセプターの条件として，新卒看護師と年齢が近い，臨床

経験 2 年目からの看護師が望ましいと提案したプリセプターシップ制度のころの研究

である．2010 年から，プリセプターの負担を軽減する目的で，厚生労働省が新人看護

職員研修制度を 2010 年 4 月からスタートさせ，病棟全体のチームとして，看護師全

員が，新卒看護師の指導に当たることにした．したがって，この制度がスタートして

から，実地指導者の年齢について，系統的に明らかにした研究が見当たらないが，こ

の制度のあとの実地指導者の年齢は，本研究の対象とほぼ同年齢であると推測される．

このことから，本研究の対象は，全国の実地指導者を代表しているものと考える． 

本研究の対象者である実地指導者のアサーティブネスの合計得点の平均は， 

－10.10～－10.25 であった．一概に先行研究との比較は難しいが，J-RAS で測定した

鈴木ら 109) ，Suzuki E et al 110)の新卒看護師の J-RAS の平均－12.1 よりも高く，看

護師長－3.1，主任－8.6 より低い結果であった． 

本研究の全数から解析の対象外にした看護師長－8.1，主任－7.3 よりも低い結果で

あった．実地指導者のアサーティブネスは，新卒看護師よりも高く，看護管理職より

も低い可能性がある． 

 

 

２．多変量解析（重回帰分析）による新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティ 

ブネスの関連要因，影響要因   

 

多変量解析（重回帰分析）で関連がみられなかった，個人要因と，新卒看護師の指導

体制について，2 変量解析でアサーティブネスに有意な差がみられた要因と重回帰分析

の結果，関連および影響のみられた要因について考察する． 

 

１）2 変量解析において，アサーティブネスに有意差のみられた変数 

（１）個人要因とアサーティブネス  

重回帰分析では，変数として選択されなかったが，研究１，研究 2，研究 3-1 の 2 変

量解析において，年齢が高い，臨床経験年数が多い，指導経験年数が多い，病棟経験年

数が多い，婚姻の有無では未婚者において，アサーティブネスが高い傾向にあった．先

行研究において，アサーティブネスに関連する個人要因として，年齢や臨床経験年数の

少ない者はアサーティブネスが低く，臨床経験年数の多い者は，アサーティブネスが高

いことが報告されている 111)112)113)．これらの結果と本研究も同様の結果であった． 

一方，年齢や経験年数が関連要因，影響要因ではなかったことについて，竹内ら 114)

は，アサーティブというコミュニケーション技術には，臨床経験年数は関係がないとし，

アサーティブな自己表現は，看護教育及び看護職という職業の特殊性のなかに培われ，

そこに要因があるのではないかと示唆している． 

以上のことから，本研究で重回帰分析を実施した結果，関連要因，影響要因として選

択されなかった変数は，実地指導者のアサーティブネスの交絡因子の可能性があり，年

齢や臨床経験年数は主たる関連要因ではないと推測される． 
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（２）新卒看護師の指導体制とアサーティブネス  

2010 年 4 月以降，新卒看護師の指導体制が厚生労働省 115)の政策により大幅に変更と

なった.従来，プリセプターシップ制度によって，プリセプターが 1 対 1 で，新卒看護師

を 1 年間に渡り指導や支援をしてきた 116).しかし，プリセプターの負担やストレスが増

し，離職に到るケースなどが報告 117) 118) 119)され，病棟全体で新卒看護師を実地指導者

チーム 120)として支援する体制となった .本研究における研究１では，この制度がスター

として 1 年 3 ヶ月後の調査である .このような臨床現場の状況の中，2 変量解析では，実

地指導者チーム内の連携がとれていると感じている者，さらに，直接指導に当たる実地

指導者ではない，精神面の支援を担う，「エルダー」が，アサーティブネスが高い傾向

がみられた．新卒看護師への指導体制が変更になってから，実地指導者の指導体制に対

する受けとめ等について，明らかにされた研究が見当たらないため一概にはいえない

が，実地指導者チームの連携がとれていると感じている実地指導者が，アサーティブネ

スが高い傾向にある可能性が高く，実地指導者チームで新卒看護師にかかわるほうが，

実地指導者がアサーティブに新卒看護師にかかわれる可能性が期待できる． 

また，エルダーがアサーティブネスの傾向にあることは，実地指導者チームの中での

エルダーの存在は，緊張感が強い新卒看護師 121)にとって，精神的支援の面からも重要

であると考える． 

2010 年 4 月以降，新卒看護師の指導体制において，実地指導者チームとして，新卒

看護師を支援する病院が増えている 122)．このとから，今後，新卒看護師の指導体制の

あり方が実地指導者のアサーティブネスに何が関連するのか，さらなる調査を継続し，

探求していくことが必要である． 

  

（３）実地指導者の新卒看護師の受け止め方とアサーティブネス  

横断研究 2 では，実地指導者の新卒看護師の受け止め方とアサーティブネスの関連で

は，新卒看護師は素直であると思っている者，新卒看護師と上手く話しあえる関係を築

いていると思っている者が，アサーティブネスが高かった．後藤 123），坂井ら 124)は，看

護師を対象にした研究で，対人関係における他者の受け止め方が，アサーティブネスに

大きく影響していたことを報告している．また，研究 3-1 の結果，新卒看護師は未熟な

技術が多いと思っている者，新卒看護師と上手く話しえる関係を築いていると思ってい

る者が，アサーティブネスに高い傾向がみられた．新卒看護師は，臨床経験が少なく，

ケア環境に慣れないうえ，獲得している看護技術に自信が持てないでいる 125).また， 

Benner126)は，そのような新人看護師に対して，少なくとも 1 人前の技能レベルに達し

た看護師のバックアップが必要であると述べている .このような新人看護師の状況に対

して，新卒看護師の看護技術は未熟であるとありのままにとらえ，新卒看護師と話し合

う関係を築きながら，看護技術の習得に向けたかかわりができる実地指導者は，新卒看

護師とアサーティブなコミュニケーションができると考えられる．そして，新卒看護師

にとっても，このような実地指導指導者のアサーティブな態度は，自信のもてない技術

について，「教えて欲しい」といえる関係をつくるきっかけになることが期待できる . 

以上のことから，実地指導者がアサーティブネスであることは，新卒看護師をあるが 

ままに理解でき，新卒看護師と話しあえることから人間関係が形成され，その結果，新

卒看護師が安心して職場に適応できると考える．  
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２）多変量解析（重回帰分析）による関連要因，影響要因 

本研究における重回帰分析結果，研究 1 では，整済み決定係数は 0,207，研究 2 では

0.224，縦断研究では，0.153 であった． 

これら自由度調整済み決定係数の考え方について，村瀬ら 127)は，決定係数の解釈に

おいて，社会調査データには，たくさんの要因が複雑に絡み合うなどのノイズが多く，

決定係数が 0.20 を超えれば十分に参照する価値のあるモデルであること，決定係数の値

が 0.10 以下でもモデル全体のＦ値が統計的に有意ならば有効な分析とみなすことが多

いと説明している．本研究は社会調査であり，モデル全体の F 値は有意であった． 

なお，本研究結果でＲ2 が低かったことの要因として，例えば，バーンアウトを目的

変数とした研究は膨大にあり，関連要因，影響要因が多く明らかにされている .しかし，

実地指導者である看護師を対象に，日本語版アサ―ティブネス尺度を目的変数に関連要

因を明らかにしたものは，本研究が初めてであり，先行研究において，アサ―ティブネ

スの関連要因，影響要因を系統的に明らかにしたものはみられない .そのため，先行研究

により得られる説明変数が少ないことがその要因と考える. 

 

以下，重回帰分析により関連および影響のみられた要因について考察した． 

 

（１）実地指導者自身の自己のとらえ方  

個人要因と実地指導者のアサーティブネスについて，研究 1，研究 2 において，自分

は物事に対して判断することが速いと思っている者，現在の職場での看護実践に自信が

あると思っている者ほど，アサーティブネスが高い傾向にあった． 

また，研究 3-1 の結果，自分は物事に対して判断することが速いと思っている者，他

者と自分は同じくらい価値のある人間であると思っている者ほど，アサーティブネスが

高い傾向にあった． 

看護師の臨床判断能力のひとつとして，物事の判断が速いと思っている者，看護実践

に自信があると思っている者が，アサーティブネスであることについて，内田 128)，Dodd 

S129)は，看護を行う際の判断力と看護師のアサーティブネスの関連を明らかにしている． 

看護師の看護実践力とアサーティブについては，Lyndon A130)が，看護師のアサーティ

ブなコミュニケーションと看護実践力とが関連していたことを明らかにしている．

Kilks SP131)は，看護師が自らの看護の専門能力を信じていることとアサーティブネスが

関連していたことを報告している．これらは，看護師を対象とした研究結果であるが，

本研究において実地指導者においても，看護実践に自信があると思うこととアサーティ

ブネスが強く関連していた．実地指導者のアサーティブネスを高めるために，日ごろ実

践している看護について，事例検討を行うなど実地指導者自らが看護の意味づけを行う

機会をもつことも，看護への自信につながるひとつと考える.そして，その自信が，ア

サーティブネスを高くし，新卒看護師への看護実践への指導においても，アサーティブ

なかかわりにつながることが期待できる. 

また，他者と比べ自分は同じくらい価値のある人間であると感じていることについて

は，実地指導者を対象とした研究はみられなかったが，看護師を対象とした研究で自己

肯定感とアサーティブな関連の報告は，多数みられた 132)133)134)135)136)137)138)． 

Lawton SJ139), 平木 140)は，自信のある者はアサーティブネスが高いと報告している．

一方，逆に滝本ら 141)，藤田ら 142)は，看護師のアサーティブ能力が自己効力感を高める
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要因であることを報告している．また，斎坂ら 143)は，看護師のアサーティブ度を上げ

るためには，自己尊重がポイントであると示唆している．これらは，看護師を対象とし

た研究結果であるが，本研究では，実地指導者においても，自己を肯定的に受け止めて

いることとアサーティブネスが強く関連および影響していたことが推測できる．したが

って，自己を肯定的に受けとめることが，アサーティブネスな自己表現につながる重要

な要因であることが考えられた． 

 

（２）職場環境とアサーティブネス  

職場環境と実地指導者のアサーティブネスについて，研究１において，上司の相談相

手がいる者，研究 2 では，職場以外の相談相手がいる者ほど，アサーティブネスが高い

傾向にあった．しかし，研究 3-1 では相談相手の影響は選択されなかった． 

1 回目の横断研究を実施した 6 月～7 月は，新卒看護師の夜勤が始まる施設が多く，

新卒看護師の指導に悩みや不安が多い時期と報告されている 144)145）．この時期に，上司

の相談相手がいる者は，情緒の安定を図ることができ 146)，アサーティブネスが高いと

考えられる． 

また，２回目の横断研究を実施した 3 月において，職場以外の人が相談相手である者

は，アサーティブネスの傾向にあった．吉富ら 147)は，新卒看護師を担当してから 12 ヵ

月後の 3 月になると，新卒看護師も 1 人でできることが多くなり，プリセプターも余裕

ができ，プリセプター自身が新卒看護師に指導した体験の意味づけができる時期である

と報告している．里田は 148)，このような時期に，プリセプターは，職場の上司に相談

することよりも，利害関係のない職場以外の人に話しを聴いてもらうことで，ストレス

が発散していたことを報告している．この時期には，職場以外の人が相談相手である者

は，アサーティブネスが高いと推測される． 

 

（３）ストレスの状態とアサーティブネス  

研究 1，研究 2，研究 3-1 すべてにおいて，実地指導者のバーンアウトリスクが低い

とアサーティブネスが高かった． 

バーンアウトとアサーティブについては，Suzuki ら 149),鈴木 150),丸山ら 151),大郷 152),

坂井ら 153)がバーンアウトの影響要因としてアサーティブネスをあげており，アサーテ

ィブネスが低いとバーンアウトしやすいと報告している． 

Suzuki154)は，新卒看護師の低いアサーティブネス得点は，バーンアウトリスクの予測

因子になる可能性があること，丸山ら 155)は，新卒看護師を対象に，希望した領域で働

けることが，就職 1 年後にアサーティブネスの上昇がバーンアウトリスクの減少に寄与

したと報告している．本研究の結果は，バーンアウトリスクが低いとアサーティブな自

己主張ができると考えられた．これらにより，アサーティブネスとバーンアウトは双方

向に影響し合っていることが考えられた． 

大郷ら 156）は，看護師がアサーティブなコミュニケーションができれば，心理的葛や

ストレスを軽減でき，看護師自身のメンタルヘルスが向上することになり，人間関係も

円滑になることを報告している.反対に，実地指導者のアサーティブネスが低く，バー

ンアウトしやすい状況が続くことによって，新卒看護師との人間関係も上手く築くこと

ができないと考えられる 157）.また，人間関係は相互作用であるので，このような，実地

指導者のアサーティブでないかかわりは，新卒看護師にも伝わり緊張感を高めてしまう
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ことも考えられる 158）.このためにも，日ごろの看護実践や新卒看護師とのかかわりにお

いて，実地指導者は，ストレスを溜めない工夫が重要であり，アサーティブネスを高め

るためのアサーティブ・トレーニングを体験することも効果的と考える 159）. 

また，同僚や上司に相談できる職場環境を整備していくことも重要であり，このよう

な体制を看護管理者は，整えていくことが望まれる. 

 

 

３．研究１，研究２，研究３－１における関連要因，影響要因の違い 

実地指導者のアサ―ティブネスに関連要因として，選択された変数として違いのみら

れた要因は，研究 1 では上司の相談相手がいる，研究 2 では，職場以外の相談相手いる

者は，アサーティブネスが高い傾向にあった.さらに，研究 1 では，新卒看護師の指導

に悩みや不安を感じている者は，アサーティブネスが低い傾向であった. 

研究１の調査時期は，新卒看護師が夜勤に入る時期の施設が多く，指導に不安や悩み

を感じることが多いという報告がある 160）.この時期に指導に不安や悩みのある実地指導

者のアサーティブネスが低いことが明らかになった.これらの結果については，先行研

究は見られず本研究の特徴といえる. 

これらの結果をふまえると，指導に不安や悩みを感じる 7 月の時期に，上司に相談で

きる職場環境を整えることが，実地指導者の指導に対する不安や悩みを軽減でき，実地

指導者がアサーティブになれ，新卒看護師に対して，アサーティブなコミュニケーショ

ンをとることができると考えられる. 

また，研究 3－1 では変数として選択されなかったが，研究 1，研究 2 のアサーティブ

ネスの関連要因として，現在の職場の看護に自信があると思うことであった.また，研

究 3－1 では，自分は他者と比べ，同じくらい価値があると思うことが，アサーティブ

ネスの影響要因として選択された.これらは，いずれも実地指導者が自己を肯定的にと

らえていることであり，自分に対して自己信頼を持つことが，アサーティブな心を作る

上で，大きな支えとなるという，平木 161）の主張と一致していた. 

 

 

第４章 

実地指導者のアサーティブネスが高くなる，低くなることの影響要因 

 

Ⅰ.研究目的 

  新卒看護師にかかわる実地指導者のバーンアウト予防のためのアサーティブネスの

促進を意図し，アサーティブネスがが高くなることおよび低くなることへの影響要因を

明らかにする． 

 

Ⅱ．アサーティブネスのカットオフポイントの考え方  

 J-RAS のカットオフポイントが先行研究により明らかにされていないため，以下の視点

からカットオフポイントを検討した． 

J-RAS の最小値・最大値，鈴木ら 162），Suzuki E et al163）の先行文献を基に，研究 1 に

おける本調査対象者のアサーティブネス合計得点の平均値，およびアサーティブネス合計
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得点の最小値，最大値を加味し，さらに，バーンアウト高リスク群，バーンアウト低リス

ク群の 2 群とアサーティブネスのレベルとのプロットから検討した．その結果，アサーテ

ィブネス 10 点以上を High(高い)，－30 点未満を Low(低い)と定義し，この得点をアサー

ティブネスが高い，アサーティブネスが低いのカットオフポイントとした． 

また，3 分割とした理由として，5 分割にした場合に，－50 点未満は 11 人，－30 点未

満～－50 点は 125 人，－30 点から－10 点未満 585 人，10 点以上から 30 点未満は 96 人，

30 点以上は 19 人であった．しかし，－50 点未満は 11 人，30 点以上は 19 人と度数が少

なく，マッチングで残った度数も少なかったため有意差はみらなかった．これらを踏まえ，

アサーティブネスのレベルとバーンアウトの割合は 3 分割とした(表 49) 

 

表49　 実地指導者のアサーティブネスのレベルとバーンアウトの割合   N=836

バーンアウト高リスク群
　　　　　人(％） 57（39.4) 156(26.1) 23(20.0）

J-RAS スコア
    (人）

Low
-30未満 (136)

Medium
-30 ～10未満

(585)

 High
10以上( 115 )

 

 

 

 

Ⅲ．研究方法 

 

 

１．実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因におけるデータの分析方法 

１）コホート集団の設定(研究 3－2) 

アサーティブネスの高くなる影響要因を検討するためコホート集団の設定 

アサーティブネスの高くなる影響要因(研究 3-2)を明らかにするために，研究１の有効

回答者(836 人)のうち，アサーティブネス得点が 10 点以上の者（115 人）を除いた対象

者（721 人）をベースラインとし，研究 2 まで追跡し，マッチングできた対象者のアサ

ーティブネス合計得点が 10 点以上になった者を確認し，アサーティブネス合計得点が

高くなったと定義した． 

アサーティブネス合計得点が高くなった者（10 点以上）と高くならなかった者（10

点未満）との 2 群を目的変数とし，多重ロジスティック回帰分析を実施した． 

 

２）2 変量解析 

アサーティブネスが高くなった者と高くならなかったの者の 2 群を目的変数とし，ベ

ースラインの説明変数（実地指導者の個人要因，新卒看護師の指導体制，新卒看護師の

受け止め方，実地指導者自身のとらえ方，職場環境，ストレスの状態）について，χ2

検定を行い，調整済みの標準化を行った． 
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３）多変量解析(多重ロジスティック回帰分析) 

実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因を明らかにするために，アサーテ

ィブネスが高くなった群と高くならなかった 2 群を目的変数に，上記(1)で有意差のみら

れた変数を説明変数に，多重ロジスティック回帰分析を実施した． 

なお，説明変数の絞込みとして，上記(1)の 2 変量解析において，有意確率が 0.2 未満

の変数を抽出した．連続変数である変数は，多重ロジスティック回帰分析において，連

続変数として投入した． 

また，独立変数間の多重共線性を確認し，相関係数が 0.9 以上となる項目は，いずれ

か一方を削除した．さらに，多重共線性の診断は，全ての変数で VIF は 10 以下とした  

 

 

２．実地指導者のアサーティブネスが低くなる影響要因に関するデータの分析方法 

１）コホート集団の設定（研究 3－2） 

アサーティブネスの低くなる影響要因を検討するためのコホート集団の設定 

アサーティブネスの低くなる影響要因(研究 3-3)を明らかにするために，研究１の有効

回答者(836 人)のうち，アサーティブネス得点が－30 点未満の者(136 人)を除いた対象

者（700 人）をベースラインとし，研究 2 まで追跡し，マッチングできた対象者のアサ

ーティブネス合計得点が－30 点未満になった者を確認し，アサーティブネスが合計得点

低くなったと定義した． 

アサーティブネス合計得点が低くなった者（－30 点未満）と低くならなかった者（－

30 点以上）との 2 群を目的変数とし，多重ロジスティック回帰分析を実施した 

 

２）2 変量解析 

アサーティブネスが低くなった者と低くならなかったの者の 2 群を目的変数とし，ベ

ースラインの説明変数（実地指導者の個人要因，新卒看護師の指導体制，新卒看護師の

受け止め方，実地指導者自身のとらえ方，職場環境，ストレスの状態）について，χ2

検定を行い，調整済みの標準化を行った． 

 

３）多変量解析(多重ロジスティック回帰分析) 

実地指導者のアサーティブネスが低くなる影響要因を明らかにするために，アサーテ

ィブネスが低くなった群と低くならなかった 2 群を目的変数に，上記(1)で有意差のみら

れた変数を説明変数に，多重ロジスティック回帰分析を実施した． 

なお，説明変数の絞込みとして，上記(1)の 2 変量解析において，有意確率が 0.2 未満

の変数を抽出した．連続変数である変数は，多重ロジスティック回帰分析において，連

続変数として投入した． 

また，独立変数間の多重共線性を確認し，相関係数が 0.9 以上となる項目は，いずれ

か一方を削除した．さらに，多重共線性の診断は，全ての変数で VIF は 10 以下とした． 
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Ⅳ．結果 

 

１.実地指導者のアサーティブネスが高くなることの影響要因に関する結果 

 

１）研究 3－2 の手続き 

実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因に関する研究の手続き（図４） 

ベーライン調査でアサーティブネスの合計得点が 10 点以上の者，115 人(13.8％)を除

外した 721 人を研究 2 まで追跡し，マッチングできた対象者 413 人のうち，アサーティ

ブネス得点が 10 点以上の者 40 人，高くならなかった 10 点未満の者 373 人の 2 群に分

け，アサーティブネスが高くなる影響要因を明らかにした． 
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研究１（ベースライン調査）：新卒看護師担当4ヶ月目

2013年7月

対象：新卒看護師にかかわる実地指導者

 回収数N＝1067　回収率(82.2%)
有効回答者　N＝836

2014年3月

 N=1292(37病院)

回収数 N=1057
有効回答者　N＝885

研究3－2

　　高くなった10点以上 40人

図４　研究３－２の手続き

有効回答者
　　N＝836（看護師のみ）
　　　有効回答率(78.4%)

アサーティブネス10点以上
除外(ｎ=115)

追跡可能者　N=413

有効回答率　78.4％

追跡者　N=７２１

対象：ベースライン調査の有効回答者　ｎ＝８３６人

回収率(81.8%)

有効回答率　83.7％

研究２（ベースライン調査から8ヶ月
後の調査）：新卒看護師担当11ヶ月目

　高くならなかった10点未満 373人

追跡者( N=721）の照合：
対象者および母親の生年月
日でデータをマッチング

追跡不能者(n=308 )

 

 

２）2 変量解析の結果 

実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因における２変量解析の結果を 

表 50～表 54 に示した． 

 

（１）アサーティブネスの高くなったことに影響する個人要因(表 50) 

実地指導者の個人要因について有意差のみられた変数は，臨床経験年数(p<0.05）であ

った．臨床経験年数 2～3.9 年の者が 99 人中 17 人(17.2%)で，アサーティブネスが高く

なる者が有意に多かった. 
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表50　アサーティブネスの高くなったことに影響する個人要因　 N=413

項目

人数 n %

アサーティブネス合計得点平均点-14.10 （±19.36) 391

性別 女 381 34 8.9

男 30 5 16.7

年齢 　 22-23.9歳 12 1 8.3

24‐25.9歳 81 12 14.8

26‐27.9歳 93 8 8.6

28‐29.9歳 48 2 4.2

30-31.9歳 38 3 7.9

32歳以上 141 14 9.9

臨床経験年数　 0～1.9年 4 0 0.0 *

2～3.9年 99 17 17.2

4～5.9年 108 7 6.5

6～7.9年 56 2 3.6

8～9.9年 40 1 2.5

10年以上 105 13 12.4

0.8～1.9年 48 5 10.4

2～3.9年 142 7 4.9

4～5.9年 93 8 8.6

6年以上 56 15 26.8

指導経験年数　 0.8～1年 132 4 3.0

1.1～2.0年 61 7 11.5

2.1～3年 24 5 20.8

3.1 年以上 55 7 12.7

学会・研究会 有 187 23 12.3

無 157 14 8.9

婚姻の有無 有 267 25 9.4

無 120 9 7.5

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 275 25 9.1

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 131 14 10.7

アサーティブ

トレーニング
はい 271 31 11.4 †

いいえ 121 8 6.6

χ
2
検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。*：p<0.05  **：p<0.01 ***：p<0.001 †：p<0.2

　　　　高くなった群

　平均(ＳＤ）

　　2.02(±2.94)

　平均(ＳＤ）
　　　30.1(±6.10)

　平均(ＳＤ）
　　　7.4(±5.18)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）
　　　3.8(2.43)
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（２）アサーティブネスの高くなったことに影響する新卒看護師の指導体制  (表 51) 

  新卒看護師の指導体制については，有意な差はみられなかった． 

 

　表51　 アサーティブネスが高くなったことに影響する指導体制 N=413

人数 ｎ ％

指導形態 チーム 260 27 10.4

１対１ 140 12 8.6

チーム内連携 そう思わない 75 3 4.0 †

そう思う 331 36 10.9

指導にあたる立場 実地指導者 323 31 9.6

実地指導者のリーダー、エルダー 71 7 9.9

受けていない 40 4 10.0

１～２回 234 24 10.3

３回以上 135 12 8.9

χ
2検定 　欠損値のある項目では合計数とはならない。

指導に必要
な研修

項目 高くなった群

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2
 

 

（３）アサーティブネスの高くなったことに影響する新卒看護師の受け止め方  (表 52) 

  実地指導者の新卒看護師の受け止め方については，有意な差はみられなかった． 

 

　表52 　アサーティブネスが高くなったことに影響する新卒看護師の受け止め方  　　　N=413

項目

人数 n %

　　新卒看護師は素直である かなり思う 231 24 10.4

あまり思わない 180 16 8.9

　　新卒看護師は精神的に弱い かなり思う 181 22 12.2 †

あまり思わない 230 18 7.8

　　新卒看護師は未熟な技術が多い かなり思う 230 27 11.7 †

あまり思わない 183 13 7.1

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いている かなり思う 137 17 12.4

あまり思わない 274 23 8.4

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

新卒看護師
の受けとめ
方

高くなった群
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（４）アサーティブネスの高くなったことに影響する実地指導者自身の自己のとらえ方  (表 53) 

物事に対して判断することが速い(P<0.01)において，有意な差がみられた . 

自分は物事に対して判断することが速いと「あまり思わない」者で 331 人中 25 人

(7.6%)，「かなり思う」者が 82 人中 15 人（18.3%）であり，かなり思う者にアサーティ

ブネスが高くなる者が有意に多かった . 

 

　表53 　 アサーティブネスが高くなったことに影響する実地指導者自身の自己のとらえ方

項目

人数 ｎ %

　　新卒看護師の指導に価値を見出している かなり思う 87 11 12.6

あまり思わない 325 29 8.9

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間である かなり思う 65 6 9.2

あまり思わない 346 34 9.8

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い かなり思う 210 24 11.4

あまり思わない 199 16 8.0

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い かなり思う 214 23 10.7

あまり思わない 196 17 8.7

　　自分は物事に対して判断することが速い かなり思う 82 15 18.3 **

あまり思わない 331 25 7.6

　　現在の職場での看護実践に自信がある かなり思う 61 8 13.1

あまり思わない 351 32 9.1

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

実地指導者
自身の自己
のとらえ方

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

高くなった群

 N=413

 

 

（５）アサーティブネスの高くなったことに影響する職場環境(表 54) 

職場環境では，上司，同僚の相談相手がいる(p<0.05），超過勤務(p<0.01），職場に対

する満足感(p<0.01），他職種と連携がとれている(p<0.05）で有意差がみられた． 

相談相手においては，上司の相談相手でない者が 180 人中 17 人(8.3%)，上司の相談

相手がいる者 233 人中 28 人(12.0%)であった.また，同僚の相談相手でない者が 139 人

中 7 人(5.0%)，同僚の相談相手がいる者 274 人中 33 人(12.0%)であった.上司や同僚の相

談相手がいる者にアサーティブネスが高くなるものが有意に多かった . 

超過勤務が 4 時間以上 223 人中 12 人(5.4%)，1～3 時間 169 人中 23 人(13.6％)，超過

勤務がない者 20 人中 4 人(20%)であり，超過勤務がない者に，アサーティブネスが高く

なる者が有意に多かった.職場に対する満足感について，｢あまり思わない｣者が 314 人中

23 人(7.3%)，｢かなり思う｣は 99 人中 17 人(17,2%)であり，職場に対する満足感がかな

りある者に，アサーティブネスが高くなる者が有意に多かった . 

他職種と連携が図れていると｢あまり思わない｣が 253 人中 18(7.1%)，｢かなり思う｣

は，159 人中 22 人(13.8%)であり，他職種との連携が図れているとかなり思うものに  

アサーティブネスが高くなる者が有意に多かった . 
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表54  　アサーティブネスの高くなったことに影響する職場環境　　　　　　　　　 

項目 高くなった群

人数 ｎ %

相談相手 教育担当者 有 226 17 7.5 †

無 187 23 12.3

実地指導者同士　 有 292 26 8.9

無 121 14 11.6

研修担当者 有 27 3 11.1

無 386 37 9.6

研修担当者以外の先輩　　　 　 有 119 12 10.1

無 294 28 9.5

上司 有 233 28 12.0 *

無 180 12 6.7

同僚 有 274 33 12.0 *

無 139 7 5.0

職場以外の相談相手　　　　　　 有 111 13 11.7

無 302 27 8.9

仕事量 少ない 19 1 5.3

多い 391 38 9.7

超過勤務 超過勤務なし 20 4 20.0 **

１～３時間 169 23 13.6

４時間以上 223 12 5.4

現在の職場に満足している かなり思う 99 17 17.2 **

あまり思わない 314 23 7.3

他職種と連携がとれている かなり思う 159 22 13.8 *

あまり思わない 253 18 7.1

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p<0.05  **：p<0.01 ***：p<0.001 †：p<0.2

N=413
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（６）アサーティブネスの高くなったことに影響する実地指導者のストレスの状態  (表 55) 

 実地指導者のストレスの状態においては，有意な差はみられなかった． 

 

　表55  　アサーティブネスの高くなったことに影響するストレスの状態

人数 n %

　　指導に不安や悩みを持つことが多い かなり思う 242 25 10.3

あまり思わない 171 15 8.8

　　バーンアウト総合得点 バーンアウト高リスク 128 7 5.5 †

バーンアウト低リスク 260 30 11.5

χ 2検定 　欠損値のある項目では合計数とはならない。

N=413 

ストレスの
状態

項目

*：p<0.05  **：p<0.01 ***：p<0.001 †：p<0.2

高くなった群

 

 

 

３）多変量解析の結果 

多重ロジスティック回帰分析を実施した結果を表 56 に示した． 

 新卒看護師の受け止め方として，新卒看護師の技術は未熟であると思っている者は，

思っていない者に比べ，アサーティブネスが 1.020 倍（95％信頼区間：1.000－1.041）

高くなった．職場環境では，超過勤務が多くない者は，大変多い者に比べ，アサーティ

ブネスが 2.942 倍（95％信頼区間：1.341－6.457），現在の職場に満足していると思っ

ている者は，思っていない者に比べ，アサーティブネスが 1.036 倍（95％信頼区間：1.017

－1.055）高くなった．さらに，相談相手が「上司」である者は，そうでない者と比べ，

アサーティブネスが 3.979 倍（95％信頼区間：1.724－9.181），相談相手が「同僚」で

ある者は，そうでない者と比べ，アサーティブネスが 0.309 倍（95％信頼区間：0.120

－0.794）高くなった． 

 

表56　 多重ロジスティック回帰分析による新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因

 アサーティブネスが高くなる影響要因

項目 オッズ比

新卒看護師の受け止め方

新卒看護師の技術は未熟である 1.020 *

職場環境

1

超過勤務 2.942 ** 

現在の職場に満足している 1.036 **

相談相手

上司 相談無 1

相談有 3.979 **

同僚 相談無 1

相談有 0.309 *

モデルχ
2検定 P＜0.001

判別的中率　90.6％

0.120－0.794

95％信頼区間

1.000－1.041

1.017－1.055

1.724－9.181

*：p <0.05  **p <0.01

1.341- 6.457 
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２．実地指導者のアサーティブネスが低くなることの影響要因に関する結果 

 

１）研究 3－3 の手続き 

実地指導者のアサーティブネスが低くなる影響要因に関する研究の続き(図 5) 

 

研究 1(ベーライン調査)でアサーティブネスの合計得点が－30 点未満の者，136 人を

除外した 700 人を研究 2 まで追跡し，マッチングできた対象者 391 人のうち，アサーテ

ィブネス得点が－30 点未満の者 49 人，低くならなかった－30 点以上の者 342 人の 2

群に分け，アサーティブネスが低くなる影響要因を明らかにした． 

 

研究１(ベースライン調査）：新卒看護師担当4ヶ月目

2013年7月

対象：新卒看護師にかかわる実地指導者

　N=1292(37病院)

 回収数N＝1067　回収率(82.2%)

2014年3月

N=1292(37病院)

回収数N=1057
有効回答者　N＝885

研究３－３

図５　研究３－3の手続き

有効回答者
　　N＝836（看護師のみ）
　　　有効回答率(78.4%)

アサーティブネス‐30点未
満除外　ｎ=136

追跡者　N=７00

追跡可能者　N=391

  低くならなかった‐30点以上　342人

研究２（ベースライン調査から8ヶ月後
の調査）：新卒看護師担当11ヶ月目

対象：ベースライン調査の有効回答者

回収率(81.8%)

追跡者( N=700）の照合：
対象者および母親の生年月
日でデータをマッチング

追跡不能者(n=309 )

有効回答率　83.7％

   低くなった－30点未満　49人
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２）2 変量解析の結果 

実地指導者のアサーティブネスが低くなる影響要因における２変量解析の結果を  

表 57～表 62 に示した． 

 

（１）アサーティブネスが低くなったことに影響する個人要因(表 57) 

実地指導者の個人要因について，有意差のみられた変数は，実地指導者の指導経験年

数」(p<0.01）であった． 

新卒看護師の指導経験が 3.1 年以上で 55 人の中 5 人(9.1％)，2.1～3 年 24 人中 9 人

(37.5％)，1.1～2.0 年で 61 人中 10 人(16.4％)，0.8～1 年で 9 人中 4 人(44.4％)であり，

指導経験 0.8～1 年の者に，アサーティブネスが低くなる者が有意に多かった . 
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表57 アサーティブネスが低くなったことに影響する個人要因　　　　　　　　 N＝391

項目

人数 ｎ ％

アサーティブネス合計得点平均点-5.92 （±16.25) 391

性別 女 356 48 13.5 †

男 33 1 3.0

年齢 　 22～23.9歳 10 4 40.0 †

24～25.9歳 75 10 13.3

26～27.9歳 87 11 12.6

28～29.9歳 36 6 16.7

30～31.9歳 36 4 11.1

32歳以上 147 14 9.5

臨床経験年数　 0～1.9年 4 1 25.0

2～3.9年 92 12 13.0

4～5.9年 96 13 13.5

6～7.9年 54 8 14.8

8～9.9年 35 0.0 0.0

10年以上 108 15 13.9

0.8～1.9年 48 6 12.5

2～3.9年 142 18 12.7

4～5.9年 93 14 15.1

6年以上 56 7 12.5

指導経験年数　 0.8～1年 9 4 44.4 **

1.1～2.0年 61 10 16.4

2.1～3年 24 9 37.5

3.1 年以上 55 5 9.1

学会・研究会 有 197 24 12.2

無 163 20 12.3

婚姻の有無 有 246 33 13.4

無 121 11 9.1

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 264 32 12.1

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 120 16 13.3

アサーティブ

トレーニング
はい 262 30 11.5

いいえ 113 16 14.2

χ
2
検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群

　平均(ＳＤ）

　　　2.2(±3.26)

　平均(ＳＤ）

　　　30.4(±6.17)

　平均(ＳＤ）

　　　7.6(±5.4)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）

　　　3.9(±2.61)
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（２）アサーティブネスが低くなったことに影響する新卒看護師の指導体制(表 58) 

新卒看護師の指導体制については，有意な差はみられなかった . 

 

表58  　アサーティブネスが低くなったことに影響する指導体制　　　　　　　　　N=391

項目

人数 ｎ %

指導形態 チーム 232 33 14.2

１対１ 144 16 11.1

チーム内連携 そう思わない 64 7 10.9

かなりそう思う 320 41 12.8

実地指導者 300 34 11.3 †

実地指導者のリーダー 71 13 18.3

・エルダー

受けていない 41 4 9.8

１～２回 218 31 14.2

３回以上 129 13 10.1

χ
2
検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

低くなった群

指導に必要な
研修

指導にあたる
立場

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2
 

 

（３）アサーティブネスが低くなったことに影響する実地指導者の新卒看護師の受け止め方

(表 59) 

  実地指導者の新卒看護師の受け止め方については，有意差はみられなかった． 

 

　表59　アサーティブネスが低くなったことに影響する新卒看護師の受け止め方 　　　 N=391

項目

人数 ｎ %

　　新卒看護師は素直である かなり思う 225 25 11.1

あまり思わない 165 24 14.5

　　新卒看護師は精神的に弱い かなり思う 176 24 13.6

あまり思わない 214 25 11.7

　　新卒看護師は未熟な技術が多い かなり思う 223 26 11.7

あまり思わない 168 23 13.7

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いている かなり思う 137 20 14.6

あまり思わない 252 28 11.1

χ
2
検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

新卒看護師

の受けとめ
方

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群
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（４）アサーティブネスが低くなったことに影響する実地指導者自身の自己のとらえ方 (表 60) 

  実地指導者自身の自己のとらえ方とアサーティブネスについて，有意差はみられなか

った． 

 

　表60　アサーティブネスが低くなったことに影響する実地指導者自身の自己のとらえ方  N=391

項目

人数 ｎ ％

　　新卒看護師の指導に価値を見出している かなり思う 105 15 14.3

あまり思わない 284 34 12.0

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間である かなり思う 80 10 12.5

あまり思わない 308 39 12.7

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い かなり思う 207 27 13.0

あまり思わない 182 21 11.5

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い かなり思う 216 27 12.5

あまり思わない 172 21 12.2

　　自分は物事に対して判断することが速い かなり思う 99 11 11.1

あまり思わない 292 38 13.0

　　現在の職場での看護実践に自信がある かなり思う 80 9 11.3

あまり思わない 311 40 12.9

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

実地指導者
自身の自己
のとらえ方

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

（５）アサーティブネスが低くなったことに影響する職場環境(表 61) 

  職場環境とアサーティブネスについては，有意差はみられなかった． 

 

表61 　アサーティブネスが低くなったことに影響する職場環境　　　　　　　　　 N=391

項目

人数 ｎ ％

相談相手 教育担当者 　　有 218 24 11.0

　　無 173 25 14.5

実地指導者同士　 有 268 33 12.3

　　無 123 16 13.0

研修担当者 　　有 29 4 13.8

　　無 362 45 12.4

研修担当者以外の先輩　　　 　　　　 　　有 106 19 17.9 †

　　無 285 30 10.5

上司 　　有 235 25 10.6

　　無 156 24 15.4

同僚 　　有 266 31 11.7

　　無 125 18 14.4

職場以外の相談相手　　　　　　　　　 　　有 110 16 14.5

　　無 302 33 10.9

仕事量 少ない 18 4 22.2

多い 371 45 12.1

超過勤務 超過勤務なし 20 5 25.0

１～３時間 169 18 10.7

４時間以上 223 26 11.7

現在の職場に満足している かなり思う 107 9 8.4 †

あまり思わない 283 40 14.1

他職種と連携がとれている かなり思う 172 22 12.8

あまり思わない 218 29 13.3

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群
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（６）アサーティブネスが低くなったことに影響するストレスの状態(表 62) 

バーンアウト総合得点(p<0.01）において，有意差がみられた．バーンアウト低リスク

は 256 人中 25 人(9.8％)，バーンアウト高リスクが 110 人中 23 人(20.9%)であり，バー

ンアウト高リスクの者ほど，アサーティブネスが低くなる者が有意に多かった . 

 

　表62　アサーティブネスが低くなったことに影響するストレスの状態  N=391

項目

人数 ｎ ％

　　指導に不安や悩みを持つことが多い かなり思う 166 18 10.8

あまり思わない 225 31 13.8

　　バーンアウト総合得点　 バーンアウト高リスク 110 23 20.9 **

バーンアウト低リスク 256 25 9.8

χ
2
検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

ストレスの
状態

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群

 

 

 

３）多変量解析の結果 

多重ロジスティック回帰分析を実施した結果を表 63 に示した． 

ストレスの状態として，バーンアウト総合得点が高い者は低い者に比べ，アサーティ

ブネスが 0.830 倍（95％信頼区間：0.690－0.990）低くなった． 

 

表63 　多重ロジスティック回帰分析による新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因

アサーティブネスが低くなる影響要因

項目 オッズ比

ストレスの状態

バーンアウト総合得点 0.830 *

モデルχ
2検定 P＜0.05

判別的中率　85.5％

*：p <0.05  **p <0.01

95％信頼区間

0.690－0.990 

 

 

 

３．実地指導者のアサーティブネスが高くなることの影響要因と低くなることの影響

要因の比較 

 実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因と低くなる影響要因として，選択 

された変数を表 64 に示した． 
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表64　新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因と低くなる影響要因

新卒看護師の受け止め方 ストレスの状態

バーンアウト総合得点

職場環境

超過勤務

現在の職場に満足している

相談相手 上司

同僚

結果項目 項目 結果

高くなる影響要因（表56から抜粋） 低くなる影響要因（表63から抜粋）

同僚の相談相手がいる人は、いな
い人よりも、0.309倍アサーティブネ
スが高くなる

バーンアウ総合得点が高い人は、
バーンアウト総合得点が低い者よ
りも、0.830倍アサーティブネスが低
くなる

新卒看護師の技術は未熟で
あると思う

満足している人は、満足していない
人よりも、1.036倍アサーティブネス
が高くなる

新卒看護師の技術が未熟と思う人
は、思わない人よりも、
1.020倍アサーティブネスが高くな
る

上司の相談相手がいる人は、いな
い人よりも、3.979倍アサーティブネ
スが高くなる

超過勤務の少ない者は、多い者よ
りも、2.942倍アサーティブネスが高
くなる。
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Ⅴ．仮説の検証  

表 65-1 アサーティブネスが高くなる影響要因に関する仮説の検証(研究 3－2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要因別仮説 研究 

3－2 

＜個人要因における仮説＞ 結果 

1.年齢は高い者は，低い者よりもどアサーティブネスが高くなる 棄却 

2.女性は男性よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

3.臨床経験年数が多い者は，低い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

4.実地指導者の指導経験年数が高い者が低い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

5.所属病棟の経験年数が多い者は，低い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

6.看護系学歴として，文部科学省管轄を卒業した者は，厚生労働省管轄を卒業した者よりもアサーティブ

ネスが高くなる 

棄却 

7.既婚者は未婚者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

8.学会・研究会へ参加している者は，参加していない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

9.アサーティブ・トレーニングを経験している者は参加していない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

＜新卒看護師の指導体制における仮説＞     結果 

1.新卒看護師を 1 対 1 で担当している者よりも，実地指導者チームで指導している方が，アサーティブネ

スが高くなる 

棄却 

2.実地指導者よりもエルダ－の方が，アサーティブネスが高くなる 棄却 

3.実地指導者チームの連携が図られていると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが

高くなる 

棄却 

4.実地指導者研修会への参加回数が多い者は，参加していない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

＜新卒看護師の受け止め方における仮説＞ 結果 

1.新卒看護師は素直であると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

2.新卒看護師は精神的に弱いと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

3.担当する新卒看護師は看護技術が未熟であると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネ

スが高くなる 

検証 

4.新卒看護師と話し合える関係であると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高く

なる 

棄却 
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表 65-2 仮説の検証(研究 3－2) 

要因別仮説 研究 

3－2 

＜実地指導者自身の自己のとらえ方における仮説＞                           結果 

1.自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間であると思っている者は，思っていない者よりも

アサーティブネスが高くなる 

棄却 

2.物事を判断するときに過去の体験を通して判断することが多いと思っている者は，思っていない者より

もアサーティブネスが高くなる 

棄却 

3.物事を判断するときに情報収集を行ってから判断することが多いと思っている者は，思っていない者よ

りもアサーティブネスが高くなる 

棄却 

4.物事に対して判断することが速いと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高くな  

 る 

棄却 

5.現在の職場での看護実践に自信があると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高く

なる 

棄却 

6.新卒看護師の指導に価値を見出していると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが 

高くなる 

棄却 

＜職場環境における仮説＞ 結果 

1.超過勤務時間の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高くなる 検証 

2.仕事量の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

3.教育担当者に相談相手のいる者はいない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

4.教育担当者以外の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

5.実地指導者の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

6.上司の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる 検証 

7.同僚の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる 検証 

8.現在の職場に満足している者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高くなる 検証 

9.職場において，他職種とよく連携をとっていると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブ

ネスが高くなる 

棄却 

＜実地指導者のストレス状態における仮説＞ 結果 

1.バーンアウト総合得点が低い人は，高い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

2.新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多いと思っていない者は，思っている者よりもアサーティ

ブネスが高くなる 

棄却 
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表 66-1 アサーティブネスが低くなる影響要因に関する仮説の検証(研究 3－3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要因別仮説 研究 

3－3 

＜個人要因における仮説＞ 結果 

1.年齢は低い者は，高い者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

2.女性は男性よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

3.臨床経験年数が少ない者は，多くない者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

4.実地指導者の指導経験年数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低くなる 検証 

5.所属病棟の経験年数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

6.看護系学歴として，文部科学省管轄を卒業した者は，厚生労働省管轄を卒業した者よりもアサーテ 

ブネスが低くなる 

棄却 

7.既婚者は未婚者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

8.学会・研究会へ参加していない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

9.アサーティブ・トレーニング：アサーティブ・トレーニングを経験していない者の方が，アサーティブ

ネスが低くなる 

棄却 

＜新卒看護師の指導体制における仮説＞     結果 

1.新卒看護師 1 対 1 で担当している者は，実地指導者チームで指導している者よりも，アサーティブネス

が低くなる 

棄却 

2.実地指導者よりもエルダ－の方が，アサーティブネスが低くなる 棄却 

3.実地指導者チームの連携が図られていないと感じている者は，感じている者よりもアサーティブネスが

低くなる 

棄却 

4.実地指導者研修会への参加回数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

＜新卒看護師の受け止め方における仮説＞ 結果 

1.新卒看護師は素直であると思っていない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

2.新卒看護師は精神的に弱いと思っていない者は，思っている者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

3.担当する新卒看護師は看護技術が未熟でないと思っている者は，思っている者よりもアサーティブネス

が低くなる 

棄却 

4.新卒看護師と話し合える関係でないと思っている者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 
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表 66-2 仮説の検証(研究 3－3) 

要因別仮説 研究 

3－3 

＜実地指導者自身の自己のとらえ方における仮説＞                           結果 

1.自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間でないとと思っている者は，思っていない者よりも

アサーティブネスが低くなる 

棄却 

2.物事を判断するときに過去の体験を通して判断することが少ないと思っている者は，思っていない者より

もアサーティブネスが低くなる 

棄却 

3.物事を判断するときに情報収集を行ってから判断することが多いと思っていない者は，思っている者より

もアサーティブネスが低くなる 

棄却 

4.物事に対して判断することが速いと思っていない者は，思っている者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

5.現在の職場での看護実践に自信がないと思っている者は思っている者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

6.新卒看護師の指導に価値を見出していない者は，見出している者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

＜職場環境における仮説＞ 結果 

1.超過勤務時間の多い者は，少ない者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

2.仕事量の多い者は，少ない者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

3.教育担当者に相談相手のいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

4.教育担当者以外の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

5.実地指導者の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

6.上司の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

7.同僚の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

8.現在の職場に満足していない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

9.職場において，他職種とよく連携をとっていないと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブ

ネスが低くなる 

棄却 

＜実地指導者のストレス状態における仮説＞ 結果 

1.バーンアウト総合得点が高い人は，低い者よりもアサーティブネスが低くなる 検証 

2.新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多いと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブ 

ネスが低くなる 

棄却 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

 

Ⅵ．考察 

 

実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因と低くなる影響要因について，選

択された要因を中心に考察した． 

 

 

１．多重ロジスティック回帰分析による実地指導者のアサーティブネスが高くなる 

影響要因 

 

新人看護師は看護技術が未熟であると思っている者が，そうでない者よりもアサーテ

ィブが高くなっていた． 

中村 164）は，実地指導者が，新卒看護師の未熟なあり様に共感し，積極的にかかわり

を持つことが，かかわりの最後に指導者として，自分に自信を感じていたことを報告し

ている．指導関係の本質は，一方的に指導をするものではなく，対象をありのままに理

解し，信頼関係を築きながら共に成長する関係である 165)．実地指導者が新卒看護師の

看護技術が未熟な状態をありのままにとらえることは，新卒看護師の看護技術習得に向

けたアサーティブなかかわりが期待できる．そして，そのかかわりを通して，新卒看護

師の成長を感じ 166)，自信につながると推測できる． 

 次に，職場への満足感，超過勤務が少ないこと，相談相手がいることが，実地指導者

のアサーティブネスを高めていた． 

職場への満足感がアサーティブネスを高めることについて，嶺岡 167）は，看護師を対  

象とした研究によって，自己主張ができる看護師は，職務満足度が高いことを明らかに

している．本研究における実地指導者においても，職場への満足は，アサーティブネス

を高める要因であることが明らかになった． 

また，超過勤務が少ないことが，実地指導者のアサーティブネスを高めていた．看護 

師を対象とした先行研究では，看護師の超過勤務が多い者は，アサーティブネスを低く

するということが報告されている 168)．本研究の実地指導者でも同様であった．アサー

ティブネスになるためにも，超過勤務が多くならない勤務の調整が看護管理者に望まれ

る． 

職場環境要因として，上司の相談相手がいる者，同僚の相談相手がいる者は，アサー 

ティブネスが高くなるという結果であった．竹内 169）は，職場での相談相手の存在は，

プリセプターの精神的な支えとなることを報告している．さらに，矢島ら 170）は，同僚

同士が経験を語ること，相談に乗ってもらうことですっきりし，気持ちが落ち着き，次

のことが考えられると述べている．本研究対象の実地指導者においても，上司，同僚の

相談相手がいることが，アサーティブネスを高めていた． 

以上を踏まえると職場環境のあり方が，実地指導者のアサーティブネスを高める重要

な要因であることが明らかになった．職場環境のあり方として，新卒看護師が緊張せず

に，実地指導者とコミュニケーションがとれる雰囲気があることは重要であり 171）.その

ためにも，実地指導者のアサーティブなコミュニケーションが求められる 172〉. 

新人看護職員研修制度 173）では，新卒看護師を対象とした研修だけでなく，指導に当

たる実地指導者や教育担当者に対する研修も組み込まれ，新卒看護師と円滑な人間関係

の構築のためのコミュニケーション能力の育成があげられている.また，教育担当者の
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役割として，新卒看護師のサポートだけではなく，実地指導者へのサポートや支援の重

要性を強調している 174）.このように病棟全体で実地指導者をサポートして，新卒看護師

の教育に当たるという屋根瓦方式は，新卒看護師の離職率が低下し，実地指導者のバー

ンアウトも防ぐ効果があることが報告されている 175）. 

以上を踏まえると，実地指導者が 1 人で新卒看護師にかかわるのではなく，病棟全体

がチームとして新卒看護師にかかわることが重要であると考える．その結果，実地指導

者の新卒看護師の指導に対するストレスが軽減することで，バーンアウトの予防とな

り，実地指導者のアサーティブネスを高めることになると考える． 

 

 

２．多重ロジスティック回帰分析による実地指導者のアサーティブネスが低くなる 

影響要因 

 

実地指導者が，バーンアウ総合得点が高い者がアサーティブネスを低くしていた． 

鈴木ら 176) の新卒看護師を対象とした結果では，新卒看護師のアサーティブネスの低

さは，バーンアウトリスクの全ての下位尺度と関連していたことを明らかにしている．

また，Suzuki E et al177)は，看護管理者 172 名を対象に，アサーティブネスとバーンア

ウトの関連要因を明らかにした結果，アサーティブネスの総合得点とバーンアウトの総

合得点は，負の相関を示していたこと，アサーティブネス総合得点が 10 ポイント増加

する毎に，バーンアウトの危険性が 26％減少することを明らかにしている． 

これらのことを踏まえると，アサーティブネスが低下するとバーンアウトしやすいこ

とが報告されており，アサーティブネスとバーンアウトは双方向に影響し合っているこ

とがいえる． 

以上のことから，本研究対象者である実地指導者においても，バーンアウトリスクが

高くなることが，アサーティブネスを低くする重要な影響要因であることが明らかにな

った． 

また，多変量解析では影響要因として選択されなかったが，2 変量解析において，新

卒看護師の指導経験年数の低い者は，アサーティブネスが有意に低かった．実地指導者

の指導経験年数とアサーティブネスとの関連要因，影響要因を明らかにした先行研究は

見当たらなかったが，実地指導者は，看護実践に自信がない中で，新卒看護師が看護専

門職者として，成長するための教育的なかかわりが求められる .このことから，実地指導

者は，負担やストレスを感じていることが複数報告されている 178)179)180）．このような状

況が影響し，指導経験の少ない実地指導者とっては，自信が持てず，自己を肯定的に受

け止められないことからアサーティブネスを低くし，バーンアウトリスクを高めていた

ことが推測できる．この結果から，新卒看護師を尊重したアサーティブなコミュニケー

ションが図れない可能性が考えられる . 

これらのことを踏まえると，厚生労働省 181)が推奨するように，病棟全体で，指導経

験年数の少ない実地指導者の負担を軽減できる，新卒看護師を指導する体制が有効と考

える．  
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第 5 章 本研究の看護への提言  

 

  

本研究の結果から，新卒看護師にかかわる実地指導者がアサーティブネスとなるための

看護への提言として，以下のことが考えられる． 

 

１．実地指導者がアサーティブに自己表現ができるようになるためには，実地指導者自身

が自信を持つなど，自己肯定感を高めることである.そのために，自己を肯定的にとらえ

ることができるよう，看護管理者が実地指導者の相談相手になること，職場に満足でき

るよう職場環境を整えることである.その結果，実地指導者のバーンアウトを予防し，ア

サーティブネスを促進できると考える . 

 

２．実地指導者が看護に自信を感じることとアサーティブネスが強く関連していた . 

実地指導者自身，自ら実践した看護の意味づけを積極的に行うことが看護への自信と

なる.そのことが，新卒看護師を尊重したかかわりとなり，技術指導にも活かせると考え

る．これらのことを通して，新卒看護師との人間関係が促進し，かかわりの難しさから

生じるストレスが軽減され，バーンアウトが予防できると考える. 

 

３．新卒看護師のかかわりに悩みや不安を感じるといわれる 7 月の時期に，上司の相談相

手がいる実地指導者は，アサーティブネスが高くなる傾向にあった .看護管理者は，これ

らの時期に，実地指導者に対し，相談できる時間や相談しやすい雰囲気を作ることが望

まれる．また，アサーティブネスは標準偏差も広く変化しにくいといわれているが，ア

サーティブ・トレーニングによって，アサーティブネスが高まることが先行研究で報告

されている.実地指導者のバーンアウト予防を意図したアサーティブ・トレーニングをこ

の時期に導入することも有効であると考える． 

 

４．実地指導者は，新卒看護師の技術が未熟であるという状況をありのままにとらえるこ

とで，アサーティブなかかわりができると考える .そのためには，新卒看護師の理解を深

める学習内容を組み込んだ，アサーティブ・トレーニングプログラムの開発が必要であ

る． 

 

５．新卒看護師への指導経験の少ない実地指導者が，自己を肯定的に受け止め，新卒看護

師を尊重しながらアサーティブにかかわるためにも，病棟において，指導経験の多い看

護師も加わった実地指導者チームとして，新卒看護師にかかわることが有効であると考

える．その結果，実地指導者のバーンアウトを予防しアサーティブネスを促進できると

考える. 
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第 6 章 本研究の限界と今後の課題 

１．本研究の限界 

  本研究は，300 床以上の全国の市立病院，関東圏内にある大学病院で，新卒看護師に

かかわる実地指導者を対象とした前向きコホート研究である．看護部を通して，対象者

に質問紙の配布を依頼したが，2 回にわたる追跡調査であり，データをマッチングする

ために，最終的な分析の段階において，調査対象者数の減少がみられた．今後は，コホ

ート調査で追跡可能者を少しでも多くする方法の検討が必要である． 

  今回の対象者は，300 床以上の全国の市立病院，関東圏内の大学病院で，新卒看護師

にかかわる実地指導者である看護師とした．大学病院については，関東圏内の大学病院

であったため，全国の大学病院を調査対象とすること，他の経営母体にも同様な調査を

実施し，比較検討することが必要である．  

また，157 箇所の全国の市立病院に電話にて，調査の依頼をした結果，67 箇所からの

調査の同意が得られたが，そのうち 32 箇所 1067 人からの返信であり，サンプル数が伸

びない状況もあった.今後，アサーティブネスの関連要因，影響要因を明らかにするため

にも回収率をあげ，サンプル数を増やす工夫が必要である . 

今回，アサーティブネスの関連要因を重回帰分析でみた結果，選択された変数が少な

く，R2 も低い結果となった．このことは，看護師を含めた実地指導者のアサ―ティブネ

スの関連要因，影響要因を系統的に明らかにしたものがなく，説明変数が明らかにされ

ていないこともその要因の一つと考える．今後は，本研究から得られた結果を基に，さ

らに，研究を発展できるようにしていきたい . 

さらに，本調査では性別において，アサーティブネス，バーンアウトに有意な差はみ

られなかった．しかし，男性看護師のコミュニケーションスタイルやメンタルヘルスの

現れ方も異なるという報告もあることから，今後は，男性のサンプル数を増やし，性別

の特性によるアサーティブネスの関連要因，影響要因も探求していきたいと考える．  

 

２．今後の課題  

  本研究の課題は，新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの関連要因，

影響要因を明らかにすることであった．その結果，実地指導者のアサーティブネスの関

連要因，影響要因は，実地指導者が自己を肯定的にとらえていること，バーンアウトリ

スクが低いことが明らかになった.今後，新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティ

ブネスを高め，バーンアウトを予防するために，看護管理者の支援のあり方やアサーテ

ィブ・トレーニングのプログラム開発など具体化していきたいと考える．また，アサー

ティブ・トレーニング実施後の評価を行うことで，実地指導者のアサーティブネスを高

めるための知見を得てプログラムに活かすことができるよう，さらに，研究を発展させ

ていきたい．  

また，実地指導者のアサ―ティブネスに関する重回帰分析，多重ロジスティック回帰

分析において，選択された要因が少ないことに関しては，さらに，研究を通して，要因

を明らかにし，R2 を高められるようアサ―ティブネスの影響要因について，さらなる探

索をしていきたいと考える . 
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第 7 章 結論  

  

本研究は，全国の 300 床以上の病院で新卒看護師にかかわる実地指導者を母集団と設定

した，全国の市立病院，関東圏内の大学病院 37 施設 1292 人を対象とした前向きコホート

研究である．本研究により，以下のことが明らかになった．  

 

１．実地指導者のアサーティブネスの関連要因，影響要因は，物事の判断が速いと思って

いる者，現在の職場の看護に自信があると思っている者，他者と同じくらい自分に価値

があると思っている者であり，自己を肯定的にとらえることで，アサーティブネスが高

い傾向がみられた．また，バーンアウトリスクが高いこと，指導に不安や悩みがあるこ

とで，アサーティブネスが低い傾向がみられた.このことから，自己を肯定的とらえるこ

とが，アサーティブネスを高め，バーンアウトの予防になることが考えられる . 

しかし，本研究で，実地指導者のアサーティブネスの関連要因，影響要因について，

重回帰分析から選択された変数が少ないことや調整済み R２も低いことから，今後，実

地指導者のアサーティブネスの関連要因，影響要因について，さらなる探求が必要であ

る．探求のひとつとして，アサーティブネスは自信，つまり，自己肯定感との関連があ

ることが，先行文献，さらに，本研究結果においても検証された．このことから，今後，

実地指導者の自己肯定的な側面に関する変数を検討していくことが必要である． 

 

２．研究 1（7 月）と研究 2（3 月）の調査時期から明らかになったことは，新卒看護師の

夜勤が始まる 7 月の時期は，新卒看護師のかかわりに悩みや不安を感じることが多いと

報告されている．この時期に，上司の相談相手がいる者，バーンアウトリスクが低い者

が，アサーティブネスが高い傾向にあった．また，3 月の時期は，新卒看護師が成長し

てきたことによって，指導への不安が軽減されるといわれている．この時期は職場以外

の人に相談している者は，アサーティブネスが高い傾向にあった．これらの結果から，

実地指導者の不安や悩みの多い時期に，アサーティブネスを高めるアサーティブ・トレ

ーニングの導入や職場環境の支援が有効と考えられる．  

 

３．研究 3－2 を通して明らかになった実地指導者のアサーティブネスを高める影響要因

として，新卒看護師は技術が未熟であると思っていること，職場に満足していること，

超過勤務が少ないこと，上司の相談相手がいること，同僚の相談相手がいることであっ

た．また，研究 3－3 を通して明らかになった実地指導者のアサーティブネスが低くな

る影響要因は，バーンアウトリスクが高いことであった． 

本研究はコホート研究の手法を用いたため，マッチングできたサンプル数の減少がみ

られた．今後，実地指導者のアサーティブネスの高くなる影響要因，低くなる影響要因

について，サンプル数を増やしてさらなる探求が必要である． 

 

４．本研究結果では，実地指導者のバーンアウトリスクが低いことがアサーティブネスを

高めていた．一方，アサーティブネスがバーンアウトの予防になるという複数の報告も

あり，バーンアウトとアサーティブネスは，双方向の関係にあることが明らかになった． 
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５．実地指導者のバーンアウトリスクが高まることで，新卒看護師にアサーティブな自己

表現によるコミュニケーションがとれなくなる可能性がある .また，アサーティブネスが

高まることの良い理由として，新卒看護師のかかわりにおいても，アサーティブにかか

わることができ，人間関係を円滑化できることである . 

このことから，実地指導者のバーンアウト予防のためのアサーティブネスの促進を図

ることが重要である．  

 

６．実地指導者がアサーティブに自己表現できるようになるためには，実地指導者が自己

肯定感を高めることであり，そのためには，看護管理者が実地指導者の相談相手となり，

職場に満足できる職場環境支援が必要であると考える．  

 

７．性別については，多変量解析で変数として選択されなかったが，研究の時期によって，

男性のアサーティブネスが高い傾向もみられるため，今後，さらなる探求をしていく必

要性がある 
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資料１ 実地指導者のアサーティブネスの関連要因に関する文献クリティーク  

資料①-1　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(個人要因）

著者・雑誌名 題目 対象 使用尺度 目的・方法 結果(明らかになった要因）および考察

野末武義他

(2001)

精神保健看

護会誌①

（10）

ナースのた

めのアサー

ション（自己

表現）に関す

る研究(1)－

ナースの亜ｓ

－ション(自

己表現）の特

徴と関連要

因

看護師

674名

ナースのため

のアサーショ

ン(自己表現)

インベントリの

開発(野

末,2001)

ナースのためのアサーション

（自己表現）インベントリーを

開発し、看護現場の人間関係

全般におけるナースの自己表

現、コミュニケーションの特徴

と、それに影響を及ぼす因子

を明らかにする。アサーション

(自己表現)インベントリーの開

発（信頼性、構成概念妥当性

の検討）し、関連要因をt検定、

相関係数にて明らかにした。

（横断研究）

①年齢が高いほどアサーティブな自己表現の得点と攻撃的な自己表現の

得点が高く、非主張的な自己表現が低かった。

②性別と自己表現は、男性6、女性650で標本数の偏りが強く、平均の差の

検定では有意な差は認められなかった。自己表現には、年齢、経験年数、

職位、地域、自己表現する対象によって違いがある。

③経験年数と自己表現が高いほどアサーティブな自己表現の得点と攻撃

的な自己表現の得点が高く、非主張的な自己表現が低かった。

④職位と自己表現ではアサーティブな自己表現の得点では、看護部長(総

師長)、副看護部長が際立って高く、非主張的な自己表現では、看護部長･

副看護部長が際立って低かった。

⑤最終学歴と自己表現では有意な差は認められなかった。

⑥職場の所在地と自己表現では、北海道と東北地方が、九州地方と比べ、｢

非主張的な自己表現｣得点が高かった。九州地方が、北海道、東北地方に

比べ有意にアサーティブな自己表現が高かった。攻撃的な自己表現に関し

ては、近畿、東海、中国、四国地方が高い値を示していた。

⑦出身地と自己表現では、アサーティブな自己表現の得点では、北海道、

東北地方が、関東、北陸、信越地方に比べて、「非主張的な自己表現」得点

が有意に高く、アサーティブな自己表現得点が有意に低かった。

　アサーティブな自己表現のための教育は、ナースの年齢や経験に応じた

プログラムを工夫すること、地域の文化や背景の特性を生かした方法で行

うことの必要性を示唆している。

斎坂木綿子,

他(2001)

第32回日本

看護学会（看

護管理）

大学病院に

おけるア

サーティブコ

ミュニケー

ションの実態

調査

看護師

221名

アサーティブ

チェックリスト

（メロディ・シェ

ナバード）

研究者らが質

問項目を追加

し使用

大学病院におけるアサーティ

ブコミュニケーションの実態を

χ 2検定で明らかにし、アサー

ティブコミュニケーション技術

を習得するための資料とす

る。（横断研究）

①全体的にアサーティブを知っている人は少なかったが、アンケート項目の

アサーティブ度は高かった。

②中堅看護師のアサーティブ度は高く、経験年数が低くなれば、アサーティ

ブ度も低い。

③アサーティブ度の低い項目は、尊重され面目を保つという権利内容に左

右されていた。職業人として、人間として成長し、自己実現していく必要性が

あるとし、特に経験年数の低い看護師はアサーティブ度を上げるためのス

キルアップの訓練の必要性を示唆している。

　アサーティブ度を上げるには、自己尊重がポイントであり、そこを乗り越え

ることができれば、以前より自分を好きになり、どのような状況でも、恐れず

思いやりを持ち、相手をあるがままに認められる。 アサーティブはスキルで

あり、学習された行動であって才能ではない。知識を得て、アサーティブに対

処する行動をとることが大切である。

嶺岡永味子

他(2004)

浜松労災病

院学術年報

当院看護師

のアサーティ

ブ度と職務

満足との関

連

看護師

９０名

アサーティブ

チェックリスト

（メロディ・シェ

ナバー

ド,2005）

看護師のアサーティブ度と職

務満足度および経験年数との

相関性を明らかにした。

（横断研究）

①研究対象者のアサーテッィブどは98.9%が中値であった。

②経験年数とアサーティブ度には相関性はなかった。

③アサーティブ度の因子の「人権を主張する」、｢看護チームの人間関係を

保つ」、「患者への不快感を伝える」の高い看護師は、職務満足度が高い。

④アサーティブ度の因子の「患者・同僚の依頼と断り」、｢上司･医師への依

頼と断り」の高い看護師は職務満足度が低い。

　アサーティブな環境になれば職務満足度があがることを示唆している。

坂井郁恵他

（2004）

日本看護学

会（精神科看

護）

精神科ナー

スのアサー

ションと自他

意識との関

連

精神科看護

師

127名

アサーティブ

チェックリスト

(菅原,1990)

看護師のアサーションと自他

意識との関連を一元分散分

析、ピアソンの積率相関係数

により明らかにした。（横断研

究）

①アサーションは、年齢や職位よりむしろ、個人が持つ心理的傾向から、影

響を受けると推測できた。

②アサーションの低さは、他者への意識との関連がある。

③アサーションの高さは、他者からの影響よりも、自らの心理的なこと傾向

と関連がある。

　看護師が自己や他者の意識を尊重し、理解できた自己表現方法ができる

ならば、心理的葛藤やストレスを軽減でき、看護師自身のメンタルヘルスが

向上し、仕事意欲が高まることを示唆している。

鈴木英子,他

(2005)

日本看護研

究学会28（2）

大学病院に

勤務する新

卒看護職の

職場環境及

びアサーティ

ブネスとバー

ンアウト

新卒看護師

942名（入職

3か月目）

日本語版

Rathus

Assertivenss

Schedule

(J-RAS)

( 鈴木,2004）

大学病院に入職した新卒看護

職の職場環境及びアサーティ

ブネスと職後3ヶ月目のバーン

アウトリスクとの関連を、多重

ロジスティックにより明らかに

した。〔横断研究）

①新卒看護師の過去1年間の自分の重病が身体的疲弊に関連していた。

②新卒看護職員のアサーティブネスは、バーンアウトの下位尺度である身

体的疲弊感、情緒的疲弊感・非人間、個人的達成感と関連していた。特にア

サーティブネス―22点以下では、バーンアウトリスク下位尺度のすべての

予測因子として考えられる。

③低いアサーティブネス得点は、バーンアウトリスク全て下位尺度の予測因

子となる可能性があることを明らかにしている。

　アサーティブネスは訓練によって習得できると報告し、アサーティブネスを

高めることは、バーンアウトやストレスの予防として期待できると示唆してい

る。
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資料①-2　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(個人要因）

玉井保子他

(2007）

こころの健康

22（２）

(2007)

新人看護師

に対する先

輩看護師の

自己表現態

度について

看護師

495名

SAN（Scales

for Assertion

of Clinical

Nurse)

　仮想シナリオに基づいて、新

人看護師に対する先輩看護

師の自己表現態度について、

アサーション尺度の開発およ

び関連要因を2変量解析(χ 二

乗検定、Kruskal-Wallis検定）

にて明らかにした。

　（横断研究）

①２０歳から２４歳よりも４０歳以上の先輩看護師はアサーションが高かっ

た。

②未婚の者が既婚の者に比べ日主張的であった。　自己表現態度は、先輩

看護師の年齢や職位に関連し、プリセプターとして起用される若い先輩が、

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を明らかにした。　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

サーティブな対応を獲得してきたのではないかと示唆している。さらに、若い

先輩看護師が新人に対し、アサーティブに接してゆけるよう、若い看護師の

負担を軽減するために、新卒看護師の指導体制を整えること、アサーション

トレーニングを含む研修が必要であることを提言している。

滝本和子,他

(2008）

宇部フロン

ティア大学看

護学ジャーナ

ル1（1）

医療現場に

おける看護

師のアサー

ティブ能力の

実態と要因

看護師389

名

アサーティブ

チェックリスト

（メロディ・シェ

ナバー

ド,2005）

研究者らが質

問項目を追加

し、45項目とし

て使用

　看護師のアーティブ度とその

要因を分析し、アサーティブネ

ス能力の高い看護師の特徴に

ついて、自己効力感との関連

からから明らかにした。　質問

紙調査、使用尺度について探

索的因子分析を実施、α 信頼

性係数を確認後、自己表現と

個人背景、自己効力感の関連

について、一元配置分散分

析、重回帰分析を実施した。

（横断研究）

①自己表現に関する質問項目45項目の因子分析の結果、4因子が抽出さ

れた。クロンバックα 信頼係数は0.83であった。

②自己表現尺度の下位因子の平均値が大きかった順に、「人権尊重的な

自己表現」「協調的な自己表現」、「非主張的な自己表現」、「アサーティブ

な自己表現」であった。

③職位、年齢が高いほど自己表現得点が高かった。

④自己表現と自己効力感、年齢に関連がみられた。R二乗14.7％

　アサーティブ能力と自己効力を高めていくことは、自分自身への信頼を高

め、自分自身を肯定的に見ることができる。また、看護師自身の権利をも尊

重することになり、他者の人権を理解することに繋がり、関係性を深めること

ができると示唆している。

藤田佳子他

（2008）

宇部フロン

ティア大学看

護学ジャーナ

ル1（1）

臨床の場に

おける看護

師の自己表

現能力と独

自性欲求と

の関連

看護師259

名

アサーティブ

チェックリスト

（メロディ・シェ

ナバー

ド,2005）

研究者らが質

問項目を追加

し、45項目とし

て使用

臨床の現場に即した看護師の

自己表現能力を測定うする尺

度を作成し、独自的欲求との

関連性を検証する。（横断研

究）

①自己表現に関する質問項目45項目の因子分析の結果、4因子が抽出さ

れた。クロンバックα 信頼係数は0.83であった。

②「人権尊重的な自己表現」「協調的な自己表現」と独自性欲求に正の相

関がみられた。

③アサーティブネス・トレーニング経験のある群は、ない群と比べて「、「人

権尊重的な自己表現」、「協調的な自己表現」を行う傾向があった。

　看護師全体のアサーティブネストレーニングの必要性と、臨床の場におい

て、看護師が互いにアサーティブネスに表現することで、人権を尊重したか

かわりや協調性が生まれ、その関係を維持することによって、看護師のスト

レス状況が改善され、仕事を継続しやすい環境に変化していくことを提言し

ている。

丸山昭子

(2009 )

日本看護管

理学会13

（１）

大学病院に

勤務する小

児科の新卒

看護師の特

徴と就職1年

後のアサー

ティブネスと

バーンアウト

の変化

新卒看護師

932（うち

小児科看護

師50名（入

職3か月目

と1年目の

比較）

日本語版

Rathus

Assertivenss

Schedule

(J-RAS)

( 鈴木,2005）

大学病院に勤務する小児科

の新卒看護師の特徴と就職1

年後のアサーティブネスと

バーンアウトの変化について、

多重ロジスティックにより明ら

かにした。（縦断研究）

①ベースラインである就職後3か月の小児科の新卒看護師は、他領域の看

護師よりもアサーティブネスが低く、バーンアウトリスクが高い傾向にあっ

た。

②1年後には、ベースラインよりもアサーティブネスが上昇し、他領域の看護

師よりもバーンアウトリスクが低くなる傾向が認められた。

　希望した領域で働けることが、就職1年後のケア満足度につながり、それ

が、アサーティブネスの上昇やバーンアウトリスクの減少に寄与したと示唆

している。

大郷みさき他

(2010）

日本精神保

健看護学会

誌19（1）

精神科ナー

スのアサー

ションと職場

ストレス

精神科看護

師91名

アサーティブ

チェックリスト

（菅原,1989）

アサーティブチェックリストの

信頼性をCronbachα により確

認し、本調査を実施し、アサー

ティブコニュニケーションと職

場ストレスとの関連を相関係

数により明らかにした。（横断

研究）

①看護師のアサーションの高さは、アサーションの認知度と関連はなかっ

た。

②アサーションと職場ストレスの間には、負の相関が認められた。

③アサーションの低さは、看護師自身の「能力の欠如」、「対人場面での緊

張感」、「抑うつ」に影響がある。

　アサーションを高めることで、職場ストレスの軽減が期待できることを示唆

している。また、アサーショントレイニングなど定期的に企画する等、看護師

のアサーションを維持し、職場の雰囲気の活性化やバーンアウトを回避す

ることに繋がることを提言している。

竹内久枝

（2010）

磐田市立総

合病院11（1）

看護師にお

ける職業アイ

デンティティ

の現状調

査ーアサー

ティブコミュ

ニケーション

との関連から

検証－

看護師222

名

アサーティブ

ネス/ノンア

サーティブネ

スに関する27

項目

看護師における職業アイデン

ティティとアサーティブコミュニ

ケーションとの関連を検証す

る。（横断研究）

①経験年数別にみたアサーティブ傾向にはみられなかった。

②看護師のアイデンティティの確立には、１年目から３年目と８年目から20

年目に自己評価、自己関与についてのキャリア教育が必要である。しかし、

当該研究において、アサーティブネスと職業アイデンティティとの関連は分

析されておらず明確にされていなかった。

　アサーティブというコミュニケーション技術には、経験年数は関係ないと示

唆し、アサーティブな自己表現は看護教育及び看護職という職業の特殊性

のなかに、その原因があるのではないかと示唆している。

皆川敦子

（2013）

医学と生物学

157(6)

プリセプター

シップにおけ

るプリセプ

ターのストレ

ス反応に影

響を及ぼす

要因の分析

プリセプター

390人

看護師用スト

レス反応尺度

短縮版27項目

プリセプターシップにおけるプ

リセプターのストレス反応に影

響を及ぼす要因を階層的重回

帰分析により明らかにした。

(横断研究）

①臨床経験３～４年目で役割を担うプリセプターにとって指導すること、能

力不足などによってはストレスである。

②新卒看護師の指導目標を達成できないことがストレスに関連していた

③プリセプターのストレスは効力不全感、職場志向性の低下に関連してい

た。

④ストレスが、指導することに煩わしさを抱いたり、根気が続かないなど、新

卒看護師とのコミュニケーションに影響する可能性を示唆している。  
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資料②　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(新卒看護師の指導体制)

著者・雑誌名 題目 対象 使用尺度 目的・方法 結果(明らかになった要因）および考察

玉井保子他

(2007）

こころの健康

22（２）

(2007)

新人看護師に

対する先輩看

護師の自己表

現態度につい

て

看護師

495名

SAN（Scales

for Assertion

of Clinical

Nurse)

　仮想シナリオに基づい

て、新人看護師に対する

先輩看護師の自己表現態

度について、アサーション

尺度の開発および関連要

因を2変量解析〔χ 二乗検

定、Kruskal-Wallis検定）に

て明らかにした。

　（横断研究）

①２０歳から２４歳よりも４０歳以上の先輩看護師はアサーションが高かっ

た。

②未婚の者が既婚の者に比べ非主張的であった。

　自己表現態度は、先輩看護師の年齢や職位に関連し、プリセプターとして起

用される若い先輩が、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を明らかにした。

　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ィブな対応を獲得してきたのではないかと示唆

している。さらに、若い先輩看護師が新人に対し、アサーティブに接してゆける

よう、若い看護師の負担を軽減するために、新卒看護師の指導体制を整える

こと、アサーショントレーニングを含む研修が必要であると提言している。

西川京子他

(2003)日本看

護学会‐看護

管理‐34

プリセプター

の負担感の調

査

看護師8名 使用なし

プリセプターの負担感につ

いて、インタビューを通し

て、記述内容の分析から

明らかにした。(横断研究)

①新卒看護師への指導を一人でまかされることに負担を感じていた。

②プリセプターシップの制度はＯＪＴ(on the job training)の一部であり、新卒看

護師の育成は、病棟全体の看護師が育てることをプリセプターは希望してい

た。

③指導体制の整備が必要である。

山根美保

(2005)

神奈川県立

保健福祉大

学実践教育

センター看護

教育研究集

録30

プリセプター

のストレス認

知とサポート

システムの研

究

看護師99名

・日本語版ス

トレス認知尺

度17項目

・プリセプター

のサポート27

項目

プリセプターのストレス認

知と役割を遂行するため

のサポートについて、質問

紙調査により明らかにす

る。分析は2変量解析(相

関関係）により、明らかにし

た。

(横断研究)

①プリセプターの支援内容として有効なものは、話しを聴いてくれる人が職場

にいること。

②プリセプターのストレスは、不安、気がかり、心配という脅威的評価が多

かった。反面，希望を持っているという挑戦的評価も高かった。

③気持ちをサポートしてくれる相談相手がいる体制は、プリセプターの情緒の

安定に関係していた。

皆川敦子

（2013）

医学と生物学

157(6)

プリセプター

シップにおけ

るプリセプ

ターのストレス

反応に影響を

及ぼす要因の

分析

プリセプター

390人

看護師用スト

レス反応尺度

短縮版27項

目

プリセプターシップにおけ

るプリセプターのストレス

反応に影響を及ぼす要因

を階層的重回帰分析によ

り明らかにした。(横断研

究）

①臨床経験３～４年目で役割を担うプリセプターにとって指導すること、能力

不足などによってはストレスである。

②新卒看護師の指導目標を達成できないことがストレスに関連していた

③プリセプターのストレスは効力不全感、職場志向性の低下に関連していた。

④ストレスが、指導することに煩わしさを抱いたり、根気が続かないなど、新卒

看護師とのコミュニケーションに影響する可能性を示唆している。

池西和哉他

(2010)日本看

護学会‐看護

教育‐41

プリセプター

が指導・教育

で感じている

困難に関する

調査

プリセプター

43人
使用なし

プリセプターが指導・教育

で感じている困難に関し

て、質問紙調査を用い、記

述統計により明らかにし

た。

(横断研究）

①対象者全員が指導に困難を感じていた。

②指導・教育に最も困難を感じる時期は、プリセプターが夜勤を開始する6月

から7月の時期が多かった。

③指導力の不足によって、かかわりが十分できないことが困難を感じる原因

になっていた。

④新卒看護師に対する指導において，他看護師と連携がとれないことが、指

導の困難に関連していた。

中村栄里

(1996)

東海大学医

療短期大学

総合看護研

究施設年報6

プリセプター

の新卒看護師

への関わりに

ついて

プリセプター

4人
使用なし

プリセプターの新卒看護師

への関わりについて、イン

タビュー調査を実施、内容

分析をもとに明らかにし

た。(横断研究)

①実地指導者が、新卒看護師の未熟なあり様に共感し、積極的にかかわりを

持つことが、かかわりの最後に指導者として、自分に自信を感じていた。しか

し、新卒看護師を否定する感情を持ち、一方的な関わりを行ったプリセプター

の関わりは、最後に不満な気持ちを持っていた。

②プリセプターの新卒看護師への関わりは、協調性、信頼関係を基盤にする

ことが重要である。

③プリセプターが効果的な関わりをするためには、管理者、および周囲のス

タッフがプリセプターの気持ちを理解し、職場全員で新卒看護師の教育を担う

という姿勢を持つことが必要である。

名取祐子他

(2010）

諏赤医誌5

新人看護師教

育に関する職

場スタッフの

行動要因

看護師165人 使用なし

新人看護師教育に関する

職場スタッフの行動要因に

ついて、質問紙調査を実

施、記述統計にて明らかに

した。(横断研究)

新卒看護師の支援に対し、職場スタッフの行動を妨げている要因

①新人教育の指導体制が整っていないこと

②新人の受身的な姿勢

③職場スタッフの自信や知識不足(助言の方法がわからない）

宮澤朋子

(2008)

長野県看護

大学紀要10

新卒看護師の

精神的未熟

さ・弱さに対す

るスタッフ看

護師および新

卒看護師自身

の認識

看護師151人 使用なし

新卒看護師の精神的未熟

さ・弱さに対するスタッフ看

護師および新卒看護師自

身の認識について、質問

紙調査を実施、記述統計

により明らかにした。(横断

研究)

①スタッフ看護師は新卒看護師に対し、精神的未熟さや弱さを感じていた。現

代の若者の特徴を踏まえた指導の実施の必要性に関する意見が多くみられ

た。

②スタッフ看護師は、新卒看護師の態度やコミュニケーション、意欲の不足に

対して新卒看護師の精神的未熟さや弱さを感じていた。

③さらに、新卒看護師の技術の不足や失敗の経験において、精神的未熟さや

弱さを感じていた。

　以上のことから、スタッフ看護師は新卒看護師の精神的未熟さや弱さをふま

えて指導を行う必要があること、新卒看護師を職場全体で支援することの重

要性を示唆している。
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資料③　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(新人の受け止め方）

著者・雑誌名 題目 対象 使用尺度 目的・方法 結果(明らかになった要因）および考察

坂井郁恵他

（2004）

日本看護学

会（精神科看

護）

精神科ナース

のアサーショ

ンと自他意識

との関連

精神科看護

師

127名

アサーティブ

チェックリスト

(菅原,1990)

看護師のアサーションと自他

意識との関連を一元分散分

析、ピアソンの積率相関係数

により明らかにした。（横断研

究）

①アサーションは、年齢や職位よりむしろ、個人が持つ心理的傾向から、影響を

受けると推測できた。

②アサーションの低さは、他者への意識との関連がある。

③アサーションの高さは、他者からの影響よりも、自らの心理的なこと傾向と関連

がある。

　看護師が自己や他者の意識を尊重し、理解できた自己表現方法ができるなら

ば、心理的葛藤やストレスを軽減でき、看護師自身のメンタルヘルスが向上し、仕

事意欲が高まることを示唆している。

玉井保子他

(2007）

こころの健康

22（２）

(2007)

新人看護師に

対する先輩看

護師の自己表

現態度につい

て

看護師

495名

SAN（Scales

for Assertion

of Clinical

Nurse)

　仮想シナリオに基づいて、新

人看護師に対する先輩看護

師の自己表現態度について、

アサーション尺度の開発およ

び関連要因を2変量解析〔χ
二乗検定、Kruskal-Wallis検

定）にて明らかにした。

　（横断研究）

①２０歳から２４歳よりも４０歳以上の先輩看護師はアサーションが高かった。

②未婚の者が既婚の者に比べ非主張的であった。

　自己表現態度は、先輩看護師の年齢や職位に関連し、プリセプターとして起用さ

れる若い先輩が、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を明らかにした。

　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ィブな対応を獲得してきたのではないかと示唆してい

る。さらに、若い先輩看護師が新人に対し、アサーティブ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であると提言している。

皆川敦子

（2013）

医学と生物学

157(6)

プリセプター

シップにおけ

るプリセプ

ターのストレス

反応に影響を

及ぼす要因の

分析

プリセプター

390人

看護師用スト

レス反応尺度

短縮版27項

目

プリセプターシップにおけるプ

リセプターのストレス反応に影

響を及ぼす要因を階層的重

回帰分析により明らかにした。

(横断研究）

①臨床経験３～４年目で役割を担うプリセプターにとって指導すること、能力不足

などによってはストレスである。

②新卒看護師の指導目標を達成できないことがストレスに関連していた

③プリセプターのストレスは効力不全感、職場志向性の低下に関連していた。

④ストレスが、指導することに煩わしさを抱いたり、根気が続かないなど、新卒看

護師とのコミュニケーションに影響する可能性を示唆している。

中川茂美

（2001）

日本看護学

会‐看護教育

‐32

プリセプター

の不安・悩

み・心身の疲

弊

プリセプター

61人

日本語版スト

レス認知尺度

17項目

プリセプターの不安・悩み・心

身の疲弊について、質問紙調

査により、マン・ホイットニーＵ

検定を用い明らかにした。

(横断研究)

①プリセプターの不安、悩み、疲弊は、新卒看護師を担当した4ヶ月から9ヶ月が

最も上昇した。

②指導方法に悩みながらも、新卒看護師の成長を実感し、そのことが喜びにつな

がっている。

中村栄里

(1996)

東海大学医

療短期大学

総合看護研

究施設年報6

プリセプター

の新卒看護師

への関わりに

ついて

プリセプター

4人
使用なし

プリセプターの新卒看護師へ

の関わりについて、インタ

ビュー調査を実施、内容分析

をもとに明らかにした。

(横断研究)

①実地指導者が、新卒看護師の未熟なあり様に共感し、積極的にかかわりを持つ

ことが、かかわりの最後に指導者として、自分に自信を感じていた。しかし、新卒看

護師を否定する感情を持ち、一方的な関わりを行ったプリセプターの関わりは、最

後に不満な気持ちを持っていた。

②プリセプターの新卒看護師への関わりは、協調性、信頼関係を基盤にすること

が重要である。

③プリセプターが効果的な関わりをするためには、管理者、および周囲のスタッフ

がプリセプターの気持ちを理解し、職場全員で新卒看護師の教育を担うという姿

勢を持つことが必要である。

名取祐子他

(2010）

諏赤医誌5

新人看護師教

育に関する職

場スタッフの

行動要因

看護師165人 使用なし

新人看護師教育に関する職

場スタッフの行動要因につい

て、質問紙調査を実施、記述

統計にて明らかにした。

(横断研究)

新卒看護師の支援に対し、職場スタッフの行動を妨げている要因

①新人教育の指導体制が整っていないこと

②新人の受身的な姿勢

③職場スタッフの自信や知識不足(助言の方法がわからない）

不動美智子

(２００８）

厚生院紀要３

４

アサーティブ

な人間関係を

構築し、他者

の行動を変容

させるには

看護師

１５人
使用なし

アサーティブな人間関係を構

築し、他者の行動を変容させ

る要因について、質問紙調査

を実施、記述統計の算出にて

明らかにした。

(横断研究)

①自分の傾向を知り、自分が行動変容をすることで、素直に相手を受け止めア

サーチィブな人間関係を築くことができる。

②相手を受け入れ、相手の状態を思いやるアサーティブな姿勢を持つことで、相

手がおのずと自己変容していく。

宮澤朋子

(2008)

長野県看護

大学紀要10

新卒看護師の

精神的未熟

さ・弱さに対す

るスタッフ看

護師および新

卒看護師自身

の認識

看護師151人 使用なし

新卒看護師の精神的未熟さ・

弱さに対するスタッフ看護師

および新卒看護師自身の認

識に就いて、質問紙調査を実

施、記述統計により明らかに

した。

(横断研究)

①スタッフ看護師は新卒看護師に対し、精神的未熟さや弱さを感じていた。現代の

若者の特徴を踏まえた指導の実施の必要性に関する意見が多くみられた。

②スタッフ看護師は、新卒看護師の態度やコミュニケーション、意欲の不足に対し

て新卒看護師の精神的未熟さや弱さを感じていた。

③さらに、新卒看護師の技術の不足や失敗の経験において、精神的未熟さや弱さ

を感じていた。

　以上のことから、スタッフ看護師は新卒看護師の精神的未熟さや弱さをふまえて

指導を行う必要があること、新卒看護師を職場全体で支援することの重要性を示

唆している。
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資料④‐1　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(指導者自身の自己のとらえ方）

著者・雑誌名 題目 対象 使用尺度 目的・方法 結果(明らかになった要因）および考察

斎坂木綿子,

他(2001)

第32回日本

看護学会（看

護管理）

大学病

院におけ

るアサー

ティブコ

ミュニ

ケーショ

ンの実態

調査

看護師

221名

アサーティブ

チェックリスト

（メロディ・

シェナバード）

研究者らが質

問項目を追加

し使用

大学病院におけるアサーティブコミュニ

ケーションの実態をχ 2検定で明らかに

し、アサーティブコミュニケーション技術

を習得するための資料とする。（横断研

究）

①全体的にアサーティブを知っている人は少なかったが、アンケート項目のア

サーティブ度は高かった。

②中堅看護師のアサーティブ度は高く、経験年数が低くなれば、アサーティブ

度も低い。

③アサーティブ度の低い項目は、尊重され面目を保つという権利内容に左右さ

れていた。職業人として、人間として成長し、自己実現していく必要性があると

し、特に経験年数の低い看護師はアサーティブ度を上げるためのスキルアッ

プの訓練の必要性を示唆している。

　アサーティブ度を上げるには、自己尊重がポイントであり、そこを乗り越える

ことができれば、以前より自分を好きになり、どのような状況でも、恐れず思い

やりを持ち、相手をあるがままに認められる。 アサーティブはスキルであり、

学習された行動であって才能ではない。知識を得て、アサーティブに対処する

行動をとることが大切である。

Kilkus

SP.(1993)

Journal of

Advanced

Nursing,18

Assertiv

eness

among

professio

nal

nurses

320nurses
assertiveness

(RAS)

AIM:

The purpose of this descriptive study

was to determine assertiveness levels

of a population of professional nurses

and to determine if assertiveness levels

are related to selected demographic

factors including age, gender, years of

nursing experience, basic nursing

education, clinical nursing specialty,

type of employer, highest educational

level and prior assertiveness training

METHODS

The sample was composed of 500

registered nurses (64% response rate),

chosen randomly from the list of active

licensees registered with the Minnesota

(USA) State Board of Nursing, who

completed and returned an

assertiveness questionnaire. The

questionnaire consisted of the Rathus

Assertiveness Schedule (RAS) and a

personal/professional data form. Data

analysis included descriptive as well as

inferential statistics. The results

revealed that this group of nurses was

more assertive than any other group of

nurses or non-nurses reported in the

literature using the RAS.

RESULTS:

The oldest group of nurses (60-76 years) was significantly less assertive

than any of the younger groups of nurses. Nurses practising with a diploma

as the highest level of education were significantly less assertive than

nurses having a baccalaureate or above. And there was a significant

difference in assertiveness between groups of nurses practising in different

clinical specialties based on the ANOVA. It appears that the majority of

nurses in this study are assertive

CONCLUSIONS:

They believe in themselves and their abilities. It is hoped that the self-

assertion generated by this belief will eventually lead to further personal and

professional empowerment.

嶺岡永味子

他(2004)

浜松労災病

院学術年報

当院看

護師のア

サーティ

ブ度と職

務満足と

の関連

看護師

９０名

アサーティブ

チェックリスト

（メロディ・

シェナバー

ド,2005）

看護師のアサーティブ度と職務満足度

および経験年数との相関性を明らかにし

た。

（横断研究）

①研究対象者のアサーテッィブどは98.9%が中値であった。

②経験年数とアサーティブ度には相関性はなかった。

②アサーティブ度の因子の「人権を主張する」、｢看護チームの人間関係を保

つ」、「患者への不快感を伝える」の高い看護師は、職務満足度が高い。

③アサーティブ度の因子の「患者・同僚の依頼と断り」、｢上司･医師への依頼

と断り」の高い看護師は職務満足度が低い。

　アサーティブな環境になれば職務満足度があがることを示唆している。

坂井郁恵他

（2004）

日本看護学

会（精神科看

護）

精神科

ナースの

アサー

ションと

自他意

識との関

連

精神科

看護師

127名

アサーティブ

チェックリスト

(菅原,1990)

看護師のアサーションと自他意識との関

連を一元分散分析、ピアソンの積率相

関係数により明らかにした。（横断研究）

①アサーションは、年齢や職位よりむしろ、個人が持つ心理的傾向から、影響

を受けると推測できた。

②アサーションの低さは、他者への意識との関連がある。

③アサーションの高さは、他者からの影響よりも、自らの心理的なこと傾向と

関連がある。

　看護師が自己や他者の意識を尊重し、理解できた自己表現方法ができるな

らば、心理的葛藤やストレスを軽減でき、看護師自身のメンタルヘルスが向上

し、仕事意欲が高まることを示唆している。

Lawton

S1,

Stewart

F. 2005

Br J

Communi

ty

NursJun

;10(6):

281-3.

Asserti

veness:

making

yoursel

f heard

in

distric

t

nursing

.

nurse12

6

AIM

Being assertive is not the same as being

aggressive. Assertiveness is a tool for

expressing ourselves confidently,.

METHODS:

a way of saying 'yes' and 'no' in an

appropriate way. This article explores

issues concerned with assertiveness in

district nurse settings

RESULTS :

It outlines helpful techniques to develop assertiveness, such as the broken

record, fogging, negative assertion and negative inquiry.
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資料④‐2　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(指導者自身の自己のとらえ方）

Kubsch SM

et al (2004)

Ther Nurs

Midwifery.;10(

1)

A holistic

model of

advocacy

: factors

that

influence

its use.

 502

nurses

AIM:

Although advocacy is embraced by

nursing as an essential component of

holistic philosophy, its scope is often

limited in practice. In this article, a

research study that examined the use

of an expanded definition of advocacy is

described.

METHODS:

A link to the role of advocacy as a

complementary therapy and in relation

to facilitating the use of complementary

therapies by patients is provided. Fifty-

two registered nurses completed a

researcher developed advocacy

research instrument that assessed the

use of moral-ethical, legal, political,

spiritual, and substitutive advocacy along

with various factors thought to

influence the use of advocacy including

moral development, perceived

assertiveness, and perceived job

RESULTS :

An additional 40 RN-BSN students generated case studies of advocacy

enacted in practice that were used as examples of the five categories of

advocacy and to support the findings of the survey. Results indicated that

moral-ethical advocacy was used more often than the other four categories.

CONCLUSION:

Moral stage development had a significant effect on substitutive advocacy

but assertiveness and job security were not significant factors influencing

any category of advocacy.

鈴木英子,他

(2005)

日本看護研

究学会28（2）

大学病

院に勤務

する新卒

看護職

の職場

環境及

びアサー

ティブネ

スとバー

ンアウト

新卒看

護師

942名

（入職3

か月目）

日本版

Rathus

Assertivenss

Schedule(RA

S)

( 鈴木,2004）

大学病院に入職した新卒看護職の職場

環境及びアサーティブネスと職後3ヶ月

目のバーンアウトリスクとの関連を、多

重ロジスティックにより明らかにした。〔横

断研究）

①新卒看護師の過去1年間の自分の重病が身体的疲弊に関連していた。

②新卒看護職員のアサーティブネスは、バーンアウトの下位尺度である身体

的疲弊感、情緒的疲弊感・非人間、個人的達成感と関連していた。特にア

サーティブネス―22点以下では、バーンアウトリスク下位尺度のすべての予

測因子として考えられる。

③低いアサーティブネス得点は、バーンアウトリスク全て下位尺度の予測因

子となる可能性があることを明らかにしている。

　アサーティブネスは訓練によって習得できると報告し、アサーティブネスを高

めることは、バーンアウトやストレスの予防として期待できると示唆している。

玉井保子他

(2007）

こころの健康

22（２）

(2007)

新人看

護師に対

する先輩

看護師

の自己

表現態

度につい

て

看護師

495名

SAN（Scales

for Assertion

of Clinical

Nurse)

　仮想シナリオに基づいて、新人看護師

に対する先輩看護師の自己表現態度に

ついて、アサーション尺度の開発および

関連要因を2変量解析〔χ 二乗検定、

Kruskal-Wallis検定）にて明らかにした。

　（横断研究）

①２０歳から２４歳よりも４０歳以上の先輩看護師はアサーションが高かった。

②未婚の者が既婚の者に比べ日主張的であった。

　自己表現態度は、先輩看護師の年齢や職位に関連し、プリセプターとして起

用される若い先輩が、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を明らかにした。

　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ィブな対応を獲得してきたのではないかと示唆

している。さらに、若い先輩看護師が新人に対し、アサーティブに接してゆける

よう、アサーショントレーニングを含む研修が必要であると提言している。

滝本和子,他

(2008）

宇部フロン

ティア大学看

護学ジャーナ

ル1（1）

医療現

場におけ

る看護師

のアサー

ティブ能

力の実

態と要因

看護師

389名

アサーティブ

チェックリスト

（メロディ・

シェナバー

ド,2005）

研究者らが質

問項目を追加

し、45項目と

して使用

　看護師のアーティブ度とその要因を分

析し、アサーティブネス能力の高い看護

師の特徴について、自己効力感との関

連からから明らかにした。　質問紙調査、

使用尺度について探索的因子分析を実

施、α 信頼性係数を確認後、自己表現と

個人背景、自己効力感の関連について、

一元配置分散分析、重回帰分析を実施

した。（横断研究）

①自己表現に関する質問項目45項目の因子分析の結果、4因子が抽出され

た。クロンバックα 信頼係数は0.83であった。

②自己表現尺度の下位因子の平均値が大きかった順に、「人権尊重的な自

己表現」「協調的な自己表現」、「非主張的な自己表現」、「アサーティブな自

己表現」であった。

③職位、年齢が高いほど自己表現得点が高かった。

④自己表現と自己効力感、年齢に関連がみられた。R二乗14.7％

　アサーティブ能力と自己効力を高めていくことは、自分自身への信頼を高

め、自分自身を肯定的に見ることができる。また、看護師自身の権利をも尊重

することになり、他者の人権を理解することに繋がり、関係性を深めることがで

きると示唆している。

藤田佳子他

（2008）

宇部フロン

ティア大学看

護学ジャーナ

ル1（1）

臨床の

場におけ

る看護師

の自己

表現能

力と独自

性欲求と

の関連

看護師

259名

アサーティブ

チェックリスト

（メロディ・

シェナバー

ド,2005）

研究者らが質

問項目を追加

し、45項目と

して使用

臨床の現場に即した看護師の自己表現

能力を測定うする尺度を作成し、独自的

欲求との関連性を検証する。（横断研

究）

①自己表現に関する質問項目45項目の因子分析の結果、4因子が抽出され

た。クロンバックα 信頼係数は0.83であった。

②「人権尊重的な自己表現」「協調的な自己表現」と独自性欲求に正の相関

がみられた。

③アサーティブネス・トレーニング経験のある群は、ない群と比べて「、「人権

尊重的な自己表現」、「協調的な自己表現」を行う傾向があった。

　看護師全体のアサーティブネストレーニングの必要性と、臨床の場におい

て、看護師が互いにアサーティブネスに表現することで、人権を尊重したかか

わりや協調性が生まれ、その関係を維持することによって、看護師のストレス

状況が改善され、仕事を継続しやすい環境に変化していくことを提言している。

大郷みさき他

(2010)

日本精神保

健看護学会

誌19（1）

精神科

ナースの

アサー

ションと

職場スト

レス

精神科

看護師

91名

アサーティブ

チェックリスト

(菅原,1989)

アサーティブチェックリストの信頼性を

Cronbachα により確認し、本調査を実施

アサーティブコミュニケーションと職場ス

トレスとの関連を相関係数により明らか

にした。(横断研究）

①看護師のアサーションの高さは、アサーションの認知度と関連はなかった。

②アサーションと職場ストレスの間には負の相関が認められた。

③アサーションの低さは、看護師自身の｢能力の欠如感｣、｢対人場面での緊

張感」、｢抑うつ」に影響がある。

　アサーションを高めることで、職場ストレスの軽減が期待できることを示唆し

ている。また、アサーショントレイニングなど定期的に企画する等、看護師のア

サーションを維持し、職場の雰囲気の活性化やバーンアウトを回避することに

繋がることを提言している。
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資料④‐3　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(指導者自身の自己のとらえ方）

竹内久枝

（2010）

磐田市立総

合病院11（1）

看護師に

おける職

業アイデ

ンティ

ティの現

状調

査ーア

サーティ

ブコミュ

ニケー

ションと

の関連

から検証

－

看護師

222名

アサーティブ

ネス/ノンア

サーティブネ

スに関する27

項目

看護師における職業アイデンティティと

アサーティブコミュニケーションとの関連

を検証する。（横断研究）

①経験年数別にみたアサーティブ傾向にはみられなかった。

②看護師のアイデンティティの確立には、１年目から３年目と８年目から20年

目に自己評価、自己関与についてのキャリア教育が必要である。しかし、当該

研究において、アサーティブネスと職業アイデンティティとの関連は分析されて

おらず明確にされていなかった。

　アサーティブというコミュニケーション技術には、経験年数は関係ないと示唆

し、アサーティブな自己表現は看護教育及び看護職という職業の特殊性のな

かに、その原因があるのではないかと示唆している。

池西和哉他

(2010)日本看

護学会‐看護

教育‐41

プリセプ

ターが指

導・教育

で感じて

いる困難

に関する

調査

プリセプ

ター43

人

使用なし

プリセプターが指導・教育で感じている

困難に関して、質問紙調査を用い、記述

統計により明らかにした。

①対象者全員が指導に困難を感じていた。

②指導・教育に最も困難を感じる時期は、プリセプターが夜勤を開始する6月

から7月の時期が多かった。

③指導力の不足によって、かかわりが十分できないことが困難を感じる原因に

なっていた。

④新卒看護師に対する指導において，他看護師と連携がとれないことが、指

導の困難に関連していた。

西川京子他

(2003)日本看

護学会‐看護

管理‐34

プリセプ

ターの負

担感の

調査

看護師8

名
使用なし

プリセプターの負担感について、インタ

ビューを通して明らかにした。(横断研究)

①新卒看護師への指導を一人で、まかされることに負担を感じていた。

②プリセプターシップの制度はＯＪＴ(on the job training)の一部であり、新卒看

護師の育成は、病棟全体の看護師が育てることをプリセプターは希望してい

た。

③指導体制の整備が必要である。

不動美智子

(２００８）

厚生院紀要３

４

アサー

ティブな

人間関

係を構築

し、他者

の行動を

変容させ

るには

看護師

１５人
使用なし

アサーティブな人間関係を構築し、他者

の行動を変容させる要因について、質問

紙調査を実施、記述統計の算出にて明

らかにした。(横断研究)

①自分の傾向を知り、自分が行動変容をすることで、素直に相手を受け止め

アサーティブな人間関係を築くことができる。

②相手を受け入れ、相手の状態を思いやるアサーティブな姿勢を持つことで、

相手がおのずと自己変容していく。

西田志穂

（2007）

日本赤十字

看護大学紀

要21

小児専

門病院

以外の

小児看

護の臨

床におえ

るプリセ

プターの

関わり

看護師3

名
使用なし

小児専門病院以外の小児看護の臨床に

おえるプリセプターの関わりについて、イ

ンタビューを通して明らかにした。

(横断研究)

①新卒看護師に教えることへの自信のなさや看護実践能力不足についての

悩みを持っていた。

②技術面の指導には未達成感を持っていた。

皆川敦子

（2013）

医学と生物学

157(6)

プリセプ

ターシッ

プにおけ

るプリセ

プターの

ストレス

反応に影

響を及ぼ

す要因

の分析

プリセプ

ター390

人

看護師用スト

レス反応尺度

短縮版27項

目

プリセプターシップにおけるプリセプター

のストレス反応に影響を及ぼす要因を階

層的重回帰分析により明らかにした。(横

断研究）

①臨床経験３～４年目で役割を担うプリセプターにとって指導すること、能力

不足などによってはストレスである。

②新卒看護師の指導目標を達成できないことがストレスに関連していた

③プリセプターのストレスは効力不全感、職場志向性の低下に関連していた。

④ストレスが、指導することに煩わしさを抱いたり、根気が続かないなど、新卒

看護師とのコミュニケーションに影響する可能性を示唆している。

中村栄里

(1996)

東海大学医

療短期大学

総合看護研

究施設年報6

プリセプ

ターの新

卒看護

師への

関わりに

ついて

プリセプ

ター

4人

使用なし

プリセプターの新卒看護師への関わりに

ついて、インタビュー調査を実施、内容

分析をもとに明らかにした。

①実地指導者が、新卒看護師の未熟なあり様に共感し、積極的にかかわりを

持つことが、かかわりの最後に指導者として、自分に自信を感じていた。しか

し、新卒看護師を否定する感情を持ち、一方的な関わりを行ったプリセプター

の関わりは、最後に不満な気持ちを持っていた。

②プリセプターの新卒看護師への関わりは、協調性、信頼関係を基盤にする

ことが重要である。

③プリセプターが効果的な関わりをするためには、管理者、および周囲のス

タッフがプリセプターの気持ちを理解し、職場全員で新卒看護師の教育を担う

という姿勢を持つことが必要である。
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資料⑤‐1　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(環境要因）

著者・雑誌名 題目 対象 使用尺度 目的・方法 結果(明らかになった要因）および考察

野末武義他

(2001)

精神保健看

護会誌①

（10）

ナースのた

めのアサー

ション（自己

表現）に関す

る研究(1)－

ナースの亜ｓ

－ション(自

己表現）の

特徴と関連

要因

看護師

674名

ナースのた

めのアサー

ション(自己

表現)インベ

ントリの開発

(野末,2001)

ナースのためのアサーション

（自己表現）インベントリーを開

発し、看護現場の人間関係全

般におけるナースの自己表

現、コミュニケーションの特徴

と、それに影響を及ぼす因子を

明らかにする。アサーション

(自己表現)インベントリーの開

発（信頼性、構成概念妥当性

の検討）し、関連要因をt検定、

相関係数にて明らかにした。

（横断研究）

①年齢が高いほどアサーティブな自己表現の得点と攻撃的な自己表現の得

点が高く、非主張的な自己表現が低かった。

②性別と自己表現は、男性6、女性650で標本数の偏りが強く、平均の差の検

定では有意な差は認められなかった。自己表現　には、年齢、経験年数、職

位、地域、自己表現する対象によって違いがある。

③経験年数と自己表現が高いほどアサーティブな自己表現の得点と攻撃的

な自己表現の得点が高く、非主張的な自己表現が　低かった。

④職位と自己表現ではアサーティブな自己表現の得点では、看護部長(総師

長)、副看護部長が際立って高く、非主張的な自己表現では、看護部長･副看

護部長が際立って低かった。

⑤最終学歴と自己表現では有意な差は認められなかった。

⑥職場の所在地と自己表現では、北海道と東北地方が、九州地方と比べ、｢

非主張的な自己表現｣得点が高かった。九州地方が、北海道、東北地方に比

べ有意にアサーティブな自己表現が高かった。攻撃的な自己表現に関して

は、近畿、東海、中国、四国地方が高い値を示していた。

⑦出身地と自己表現では、アサーティブな自己表現の得点では、北海道、東

北地方が、関東、北陸、信越地方に比べて、「非主張的な自己表現」得点が

有意に高く、アサーティブな自己表現得点が有意に低かった。

　アサーティブな自己表現のための教育は、ナースの年齢や経験に応じたプ

ログラムを工夫すること、地域の文化や背景の特性を生かした方法で行うこと

の必要性を示唆している。

嶺岡永味子

他(2004)

浜松労災病

院学術年報

当院看護師

のアサーティ

ブ度と職務

満足との関

連

看護師

９０名

アサーティブ

チェックリスト

（メロディ・

シェナバー

ド,2005）

看護師のアサーティブ度と職

務満足度および経験年数との

相関性を明らかにした。

（横断研究）

①研究対象者のアサーテッィブどは98.9%が中値であった。

②経験年数とアサーティブ度には相関性はなかった。

②アサーティブ度の因子の「人権を主張する」、｢看護チームの人間関係を保

つ」、「患者への不快感を伝える」の高い看護師は、職務満足度が高い。

③アサーティブ度の因子の「患者・同僚の依頼と断り」、｢上司･医師への依頼

と断り」の高い看護師は職務満足度が低い。

　アサーティブな環境になれば職務満足度があがることを示唆している。

丸山昭子

(2009 )

日本看護管

理学会13

（１）

大学病院に

勤務する小

児科の新卒

看護師の特

徴と就職1年

後のアサー

ティブネスと

バーンアウト

の変化

新卒看護師

932（うち

小児科看護

師50名（入

職3か月目

と1年目の

比較）

日本語版

Rathus

Assertivenss

Schedule(RA

S)

( 鈴木,2005）

大学病院に勤務する小児科の

新卒看護師の特徴と就職1年

後のアサーティブネスとバーン

アウトの変化について、多重ロ

ジスティックにより明らかにし

た。（縦断研究）

①ベースラインである就職後3か月の小児科の新卒看護師は、他領域の看

護師よりもアサーティブネスが低く、バーンアウトリスクが高い傾向にあった。

②1年後には、ベースラインよりもアサーティブネスが上昇し、他領域の看護

師よりもバーンアウトリスクが低くなる傾向が認められた。

　希望した領域で働けることが、就職1年後のケア満足度につながり、それが、

アサーティブネスの上昇やバーンアウトリスクの減少に寄与したと示唆してい

る。

大郷みさき他

(2010)

日本精神保

健看護学会

誌19（1）

精神科ナー

スのアサー

ションと職場

ストレス

精神科看護

師

91名

アサーティブ

チェックリスト

(菅原,1989)

アサーティブチェックリストの信

頼性をCronbachα により確認

し、本調査を実施アサーティブ

コミュニケーションと職場ストレ

スとの関連を相関係数により

明らかにした。(横断研究）

①看護師のアサーションの高さは、アサーションの認知度と関連はなかった。

②アサーションと職場ストレスの間には負の相関が認められた。

③アサーションの低さは、看護師自身の｢能力の欠如感｣、｢対人場面での緊

張感」、｢抑うつ」に影響がある。

　アサーションを高めることで、職場ストレスの軽減が期待できることを示唆し

ている。また、アサーショントレイニングなど定期的に企画する等、看護師の

アサーションを維持し、職場の雰囲気の活性化やバーンアウトを回避すること

に繋がることを提言している。
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資料⑤‐2　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(環境要因）

著者・雑誌名 題目 対象 使用尺度 目的・方法 結果(明らかになった要因）および考察

里田佳代子

他(2002)

小倉祈念病

院紀要35(1)

プリセプター

のストレス認

知とコーピン

グ

プリセプター

81人
使用なし

プリセプターのストレスの認知

とコーピングについて、記述内

容の分析からその要因を明ら

かにした。（横断研究）

①プリセプターのストレスは知識、技術不足と関連していた。また、サポート体

制が良いこと、プリセプティーとの対人関係が良いことでストレス認知は低い。

②職場環境、サポート体制などによって、人間関係に関するストレス認知は

低いい。

池西和哉他

(2010)日本看

護学会‐看護

教育‐41

プリセプター

が指導・教

育で感じてい

る困難に関

する調査

プリセプター

43人
使用なし

プリセプターが指導・教育で感

じている困難に関して、質問紙

調査を用い、記述統計により

明らかにした。（横断研究）

①対象者全員が指導に困難を感じていた。

②指導・教育に最も困難を感じる時期は、プリセプターが夜勤を開始する6月

から7月の時期が多かった。

③指導力の不足によって、かかわりが十分できないことが困難を感じる原因

になっていた。

④新卒看護師に対する指導において，他看護師と連携がとれないことが、指

導の困難に関連していた。

中村栄里

(1996)

東海大学医

療短期大学

総合看護研

究施設年報6

プリセプター

の新卒看護

師への関わ

りについて

プリセプター

4人
使用なし

プリセプターの新卒看護師へ

の関わりについて、インタ

ビュー調査を実施、内容分析

をもとに明らかにした。（横断研

究）

①実地指導者が、新卒看護師の未熟なあり様に共感し、積極的にかかわりを

持つことが、かかわりの最後に指導者として、自分に自信を感じていた。しか

し、新卒看護師を否定する感情を持ち、一方的な関わりを行ったプリセプター

の関わりは、最後に不満な気持ちを持っていた。

②プリセプターの新卒看護師への関わりは、協調性、信頼関係を基盤にする

ことが重要である。

③プリセプターが効果的な関わりをするためには、管理者、および周囲のス

タッフがプリセプターの気持ちを理解し、職場全員で新卒看護師の教育を担う

という姿勢を持つことが必要である。

矢島ちあき

(2009）

神奈川県立

保健福祉大

学実践教育

センター34

新人看護師

を支援を行っ

ているプリセ

プターの経

験に関する

研究

プリセプター

7人
使用なし

新人看護師を支援を行ってい

るプリセプターの経験から役

割遂行意識に関する要因をイ

ンタビューを通して明らかにし

た。（横断研究）

プリセプターが新卒看護師を支援するために役割を遂行の意識として

①多忙を極める看護の現場では経験(看護)を言語化する場や機会が少ない

という現状があるが、プリセプターはこうした場を求めていた。

②プリセプターへの職場支援のあり方によってモチベーションが高まる。

宮澤朋子

(2008)

長野県看護

大学紀要10

新卒看護師

の精神的未

熟さ・弱さに

対するスタッ

フ看護師お

よび新卒看

護師自身の

認識

看護師151

人
使用なし

新卒看護師の精神的未熟さ・

弱さに対するスタッフ看護師お

よび新卒看護師自身の認識に

ついて、質問紙調査を実施、記

述統計により明らかにした。

（横断研究）

①スタッフ看護師は新卒看護師に対し、精神的未熟さや弱さを感じていた。現

代の若者の特徴を踏まえた指導の実施の必要性に関する意見が多くみられ

た。

②スタッフ看護師は、新卒看護師の態度やコミュニケーション、意欲の不足に

対して新卒看護師の精神的未熟さや弱さを感じていた。

③さらに、新卒看護師の技術の不足や失敗の経験において、精神的未熟さや

弱さを感じていた。

　以上のことから、スタッフ看護師は新卒看護師の精神的未熟さや弱さをふま

えて指導を行う必要があること、新卒看護師を職場全体で支援することの重

要性を示唆している。

山根美保

(2005)

神奈川県立

保健福祉大

学実践教育

センター看護

教育研究集

録30

プリセプター

のストレス認

知とサポート

システムの

研究

看護師99名

・日本語版ス

トレス認知尺

度17項目

・プリセプ

ターのサ

ポート27項

目

プリセプターのストレス認知と

役割を遂行するためのサポー

トについて、質問紙調査により

明らかにする。分析は2変量解

析(相関関係）により、明らかに

した。

(横断研究)

①プリセプターの支援内容として有効なものは、話しを聴いてくれる人が職場

にいること。

②プリセプターのストレスは、不安、気がかり、心配という脅威的評価が多

かった。反面，希望を持っているという挑戦的評価も高かった。

③気持ちをサポートしてくれる相談相手がいる体制は、プリセプターの情緒の

安定に関係していた。

中村栄里

(1996)

東海大学医

療短期大学

総合看護研

究施設年報6

プリセプター

の新卒看護

師への関わ

りについて

プリセプター

4人
使用なし

プリセプターの新卒看護師へ

の関わりについて、インタ

ビュー調査を実施、内容分析

をもとに明らかにした。(横断研

究）

①実地指導者が、新卒看護師の未熟なあり様に共感し、積極的にかかわりを

持つことが、かかわりの最後に指導者として、自分に自信を感じていた。しか

し、新卒看護師を否定する感情を持ち、一方的な関わりを行ったプリセプター

の関わりは、最後に不満な気持ちを持っていた。

②プリセプターの新卒看護師への関わりは、協調性、信頼関係を基盤にする

ことが重要である。

③プリセプターが効果的な関わりをするためには、管理者、および周囲のス

タッフがプリセプターの気持ちを理解し、職場全員で新卒看護師の教育を担う

という姿勢を持つことが必要である。
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資料⑥-1　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(ストレスの状態）

著者・雑誌名 題目 対象 使用尺度 目的・方法 結果(明らかになった要因）および考察

.

Skinner K, et

al(1993)

Nursing

Management,

24(8)

Depression

among female

registered

nurses.

 60

nurses

AIM:

Depression, the most frequently

diagnosed psychiatric illness, is

characterized by feelings of sadness,

pessimism, self-dislike and loss of

energy, motivation and concentration.

METHODS:

Beck Depression Inventoryis the most

frequently used self-report method of

assessing severity of depression

RESULTS :

The relationship of self-esteem, assertiveness and anxiety to depression is

studied in a group of female nurses

CONCLUSION:

Recognizing predisposing factors in this high-risk group can begin a process

to treat this illness.

 Lee S, et al

(1993)

Ment Health

nurs,15(4)

Effect of

assertiveness

training on

levels of

stress and

assertiveness

experienced

by nurses in

Taiwan,

Republic of

China.

60 nurses
assertiveness

 (RAS)

AIM:

The purpose of the study was to

examine the effectiveness of

assertiveness training in improving

self-perceived levels of stress and

assertiveness among nurses in Taiwan,

Republic of China.

METHODS:

The two-group experimental design

was conducted in a 2,000-bed veteran

general hospital. A sample of 60

volunteer Chinese-speaking nurses

participated in the study. Subjects

were randomly assigned to one of two

treatments: assertiveness training

(AT) or alternate treatment control

(ATC), which served as a control and

contained updated knowledge of new

computer technology for in patient

settings. Subjects in each group

participated in six 2-hour workshops in

the same two-week period. All

subjects were pre-, post-, and follow-

up posttested for stress and

assertiveness with the Perceived

Stress Scale (PSS) and Rathus

Assertiveness Schedule (RAS),

respectively.

RESULTS :         

Results revealed the following: (1) subjects in both groups of pretest were

clearly subassertive and under considerable stress; (2) by the end of training,

the AT group scored significantly higher on the rating of assertiveness than

those in the ATC group, and had successfully maintained their improvement

by the 4-week follow-up; and (3) by the end of training, the AT group

reported significantly lower levels of stress than the ATC group as indicated

on the PSS, and successfully maintained their improvements at the 4-week

follow-up           

CONCLUSIONS :          

Overall, the results indicate clear support for the effectiveness of

assertiveness training for treating subassertive behaviors and stress in a

population of professional nurses in Taiwan.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                 

坂井郁恵他

（2004）

日本看護学

会（精神科

看護）

精神科ナー

スのアサー

ションと自他

意識との関

連

精神科看

護師

127名

アサーティ

ブチェックリ

スト(菅

原,1990)

看護師のアサーションと自他意識と

の関連を一元分散分析、ピアソンの

積率相関係数により明らかにした。

（横断研究）

①アサーションは、年齢や職位よりむしろ、個人が持つ心理的傾向か

ら、影響を受けると推測できた。

②アサーションの低さは、他者への意識との関連がある。

③アサーションの高さは、他者からの影響よりも、自らの心理的なこと

傾向と関連がある。

　看護師が自己や他者の意識を尊重し、理解できた自己表現方法がで

きるならば、心理的葛藤やストレスを軽減でき、看護師自身のメンタル

ヘルスが向上し、仕事意欲が高まることを示唆している。

鈴木英子,他

(2005)

日本看護研

究学会28（2）

大学病院に

勤務する新

卒看護職の

職場環境及

びアサーティ

ブネスとバー

ンアウト

新卒看護

師

942名（入

職3か月

目）

日本語版

Rathus

Assertivenss

Schedule(J-

RAS)

( 鈴木,2004）

大学病院に入職した新卒看護職の職

場環境及びアサーティブネスと職後3ヶ

月目のバーンアウトリスクとの関連を、

多重ロジスティックにより明らかにし

た。〔横断研究）

①新卒看護師の過去1年間の自分の重病が身体的疲弊に関連していた。

②新卒看護職員のアサーティブネスは、バーンアウトの下位尺度である身体

的疲弊感、情緒的疲弊感・非人間、個人的達成感と関連していた。特にア

サーティブネス―22点以下では、バーンアウトリスク下位尺度のすべての予

測因子として考えられる。

③低いアサーティブネス得点は、バーンアウトリスク全て下位尺度の予測因

子となる可能性があることを明らかにしている。

　アサーティブネスは訓練によって習得できると報告し、アサーティブネスを高

めることは、バーンアウトやストレスの予防として期待できると示唆している。
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資料⑥‐2　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(ストレスの状態）

Suzuki

E(2006)

Journal of

Occupational

Health,48

Factors

affecting rapid

turnover of

novice

nurses in

university

hospitals

1,203

novice

hospital

nurses

assertiveness

 (J-RAS)

AIM:

This study aimed to clarify the factors

affecting rapid turnover of novice

nurses in a prospective manner

METHODS:

These hospitals were selected from all

of the 102 university hospitals listed in

The Hospital Catalog of Japan. .The

questionnaires, which dealt with

burnout, assertiveness, stressful life

events, reality shock, ward assignment

preference, transfer preference, job

satisfaction (workplace, salary,

workload, and overtime), social support

and coping mechanisms were

completed by 923 novice nurses in

June 2003. Then, their turnover was

investigated in December 2003.

RESULTS :

The subjects were 1,203 novice hospital nurses who gave their informed

consent for participation in our study Thirty-seven novice nurses (4.0%) quit

during this period. Multiple logistic regression analysis showed that the

factors affecting rapid turnover were 1) graduation from vocational nursing

schools, 2) dissatisfaction with assignment to a ward contrary to their desire,

and 3) no peers for support.

CONCLUSIONS :

 Assignment of novice nurses to wards they choose as far as possible,

avoidance of assigning novice nurses to wards alone, and establishment of a

support system for nurses who graduate from vocational nursing schools

seem to be important for preventing rapid turnover of novice nurses.

Suzuki

E(2009)

Japan

Journal

Nursing

Science,7

Relationship

between

assertiveness

and burnout

among nurse

managers

172 nurse

managers

assertiveness

 (J-RAS)

AIM:

We aimed to clarify the relationship

between assertiveness and burnout

among nurse managers at university

hospitals.

METHODS:

The directors at three university

hospitals agreed to cooperate with our

study. During a one-month period

from May to June 2007, a self-

administered questionnaire was

distributed to 203 nurse managers

(head and sub-head nurses). The

Japanese version of the Rathus

Assertiveness Schedule (J-RAS) and

the Japanese version of the Maslach

Burnout Inventory (MBI) were used as

scales. Burnout was operationally

defined as a total MBI score in the

highest tertile.

RESULTS :

Valid responses were obtained from 172 nurse managers. The mean J-RAS

score of the burnout group (-14.3) was significantly lower than that of the

non-burnout group (-3.3). Responses about work experience and age

showed no significant group difference. Total MBI score was inversely

correlated with J-RAS score (R = -0.30, P < 0.01). Multiple logistic

regression analyses indicated a decrease in the risk of burnout by 26% (0.74

times) for every 10 point increase in the J-RAS score, and by 60% (0.40

times) for greater satisfaction with own care provision.

CONCLUSIONS :

The results suggest that increasing assertiveness and satisfaction with own

care provision contributes to preventing burnout among Japanese nurse

managers

Suzuki

E(2009)

Japan

Journal

Nursing

Science,6

Factors

affecting

turnover of

Japanese

novice

nurses in

university

hospitals in

early and

later periods

of

employment.

762

novice

nurses

assertiveness

 (J-RAS)

AIM:

To explore the factors affecting

turnover of novice nurses during the

10th–15th months of employment in

comparison with those during the

preceding 6 months.

METHODS:

The cohort of 762 novice nurses from

our previous study was followed up

during the next 10th-15th months of

employment.

Their turnover in this period was

predicted using variables from baseline

data such as demographic attributes,

burnout (J-MBI), assertiveness (J-

RESULTS :

The findings showed that 4.6% (35/762) of novice nurses quitted their jobs

during the first 15-month period. The factors affecting the turnover were:

burnout, dissatisfaction with the workplace and hospital location being in

Tokyo. All these factors were different from those observed for the

preceding follow-up period.

CONCLUSION:

Burnout was revealed to be the most significant factor affecting the

turnover of novice nurses. Implications for nursing management Nurse

managers should be vigilant and exercise care in the prevention of burnout

among novice nurses.

丸山昭子

(2009 )

日本看護管

理学会13

（１）

大学病院に

勤務する小

児科の新卒

看護師の特

徴と就職1年

後のアサー

ティブネスと

バーンアウト

の変化

新卒看護

師932

（うち小

児科看護

師50名

（入職3

か月目と

1年目の

比較）

日本語版

Rathus

Assertivenss

Schedule

(J-RAS)

( 鈴木,2005）

大学病院に勤務する小児科の新卒看

護師の特徴と就職1年後のアサーティ

ブネスとバーンアウトの変化について、

多重ロジスティックにより明らかにし

た。（縦断研究）

①ベースラインである就職後3か月の小児科の新卒看護師は、他領域の看

護師よりもアサーティブネスが低く、バーンアウトリスクが高い傾向にあった。

②1年後には、ベースラインよりもアサーティブネスが上昇し、他領域の看護

師よりもバーンアウトリスクが低くなる傾向が認められた。

　希望した領域で働けることが、就職1年後のケア満足度につながり、それが、

アサーティブネスの上昇やバーンアウトリスクの減少に寄与したと示唆してい

る。

大郷みさき他

(2010)

日本精神保

健看護学会

誌19（1）

精神科ナース

のアサーショ

ンと職場スト

レス

精神科看

護師

91名

アサーティブ

チェックリスト

(菅原,1989)

アサーティブチェックリストの信頼性を

Cronbachα により確認し、本調査を実

施アサーティブコミュニケーションと職

場ストレスとの関連を相関係数により

明らかにした。(横断研究）

①看護師のアサーションの高さは、アサーションの認知度と関連はなかった。

②アサーションと職場ストレスの間には負の相関が認められた。

③アサーションの低さは、看護師自身の｢能力の欠如感｣、｢対人場面での緊

張感」、｢抑うつ」に影響がある。

　アサーションを高めることで、職場ストレスの軽減が期待できることを示唆し

ている。また、アサーショントレイニングなど定期的に企画する等、看護師の

アサーションを維持し、職場の雰囲気の活性化やバーンアウトを回避すること

に繋がることを提言している。

里田佳代子

他(2002)

小倉祈念病

院紀要35(1)

プリセプター

のストレス認

知とコーピン

グ

プリセプ

ター

81人

使用なし

プリセプターのストレスの認知とコーピ

ングについて、記述内容の分析からそ

の要因について、階層的重回帰分析に

より明らかにした。(横断研究)

①プリセプターのストレスは知識、技術不足と関連していた。また、サポート体

制が良いこと、プリセプティとの対人関係が良いことでストレス認知は低い。

②職場環境、サポート体制などの人間関係に関するストレス認知は少ない。
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資料⑥‐3　アサーティブネスの関連要因を分析している先行文献(ストレスの状態）

山根美保

(2005)

神奈川県立

保健福祉大

学実践教育

センター看護

教育研究集

録30

プリセプター

のストレス認

知とサポート

システムの研

究

看護師99

人

・日本語版ス

トレス認知尺

度17項目

・プリセプター

のサポート27

項目

プリセプターのストレス認知と役割を遂

行するためのサポートについて、質問

紙調査により明らかにする。分析は2

変量解析(相関関係）により、明らかに

した。(横断研究)

①プリセプターの支援内容として有効なものは、話しを聴いてくれる人が職場

にいること。

②プリセプターのストレスは、不安、気がかり、心配という脅威的評価が多

かった。反面，希望を持っているという挑戦的評価も高かった。

③気持ちをサポートしてくれる相談相手がいる体制は、プリセプターの情緒の

安定に関係していた。

皆川敦子

（2013）

医学と生物学

157(6)

プリセプター

シップにおけ

るプリセプ

ターのストレ

ス反応に影響

を及ぼす要因

の分析

プリセプ

ター390人

看護師用スト

レス反応尺度

短縮版27項

目

プリセプターシップにおけるプリセプ

ターのストレス反応に影響を及ぼす要

因を階層的重回帰分析により明らかに

した。(横断研究）

①臨床経験３～４年目で役割を担うプリセプターにとって指導すること、能力

不足などによってはストレスである。

②新卒看護師の指導目標を達成できないことがストレスに関連していた

③プリセプターのストレスは効力不全感、職場志向性の低下に関連していた。

④ストレスが、指導することに煩わしさを抱いたり、根気が続かないなど、新卒

看護師とのコミュニケーションに影響する可能性を示唆している。

中川茂美

（2001）

日本看護学

会‐看護教育

‐32

プリセプター

の不安・悩

み・心身の疲

弊

プリセプ

ター61人

日本語版スト

レス認知尺度

17項目

プリセプターの不安・悩み・心身の疲弊

について、質問紙調査により、マン・ホ

イットニーＵ検定を用い明らかにした。

(横断研究)

①プリセプターの不安、悩み、疲弊は、新卒看護師を担当した4ヶ月から9ヶ月

が最も上昇した。

②指導方法に悩みながらも、新卒看護師の成長を実感し、そのことが喜びに

つながっている。
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資料２ 調査協力依頼書(看護部長用) 

 

平成 25 年 月 日 

〇〇病院 

看護部長 〇〇  様 

 

国際医療福祉大学 

医療福祉学研究科 博士課程 

冨田 幸江 

 

調査協力のお願い（ご依頼） 

 

拝啓，時下皆様にはますますご清祥のこととお慶び申し上げます． 

私は，国際医療福祉大学医療福祉学研究科で保健医療学を専攻しております，冨田幸江と

申します． 

 このたび下記の内容で，学位論文に関する研究を行うこととなりました． 

つきましては，ご多忙中のところ大変恐縮ではございますが，アンケート調査施設とし

て貴施設にご協力いただきたく，ご承諾いただけますようお願い申し上げます． 

 

 

敬具 

 

 

記 

 

1．研究課題名 

新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因 

2．目的 

新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因を明らかにする． 

3．調査対象および研究方法 

1）調査対象：新卒看護師を指導されている実地指導者(プリセプター同義)である 

看護師の方 

2) 研究方法： 

アンケート調査の手続きは，看護部に一括して依頼し，看護部を通じて新卒看護師

の実地指導者である看護師に配布される．回収は指定した場所に投函してもらう留置

法とする．質問紙配布にあたっては，研究の目的，倫理的配慮，問い合わせ先につい

て記載した説明文書および返信用個別封筒を添付し，2 週間留め置き期間を設置する． 

 

4．期間：平成 25 年 7 月中旬～7 月末 

 

5．場所：貴施設の病棟及び外来 
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研究概要  

新卒看護師の離職防止対策の一つとして，1990 年頃からプリセプターシップを日本の 8

割以上の病院が導入している（2008，舟島）．プリセプターシップにおいて，先輩看護師

であるプリセプターが新卒看護師を直接接し，指導するため，新卒看護師の離職防止や育

成を左右する重要なものとなっている(吉富，2005)．しかし，その反面，プリセプターに

対する準備教育もなく，プリセプターは指導に自信がなく，ストレスを感じながら役割を

遂行している(大丸，2008；池西，2011)．舩津ら（2009）は，プリセプターの負担を軽減

するため，病棟全体でサポートすることの必要性を指摘している． 

この状況を受け，厚生労働省は，全国の病院に対して，新卒看護師の臨床研修等の努力

義務化を 2010 年 4 月から推し進めている．これ以降，病院の多くは，新卒看護師をチー

ムで支援する体制をとっている．しかし，新卒看護師にとって，チームとして，指導を受

けるにあたっても，一人ひとりのプリセプター(以下，実地指導者)の指導力や接し方は，

臨床現場に適応していく上でも重要な問題である．玉井(2007)は，先輩看護師が新卒看護

師とより良い関係を築くための接し方の一つとして，「自己表現態度」（以下，アサーティ

ブネス）について分析し報告している．また，鈴木らは，新卒看護師がいちばんアサーテ

ィブになれない対象は，先輩看護師が多かったと報告している．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）．アサーティブネスに関する

研究は，積み重ねられつつあり，特に新卒看護師の研究において糸嶺ら (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．対人関係や，アサーティブ

ネスは双方向性のものであり，新卒看護師だけでは，アサーティブな行動が獲得できない

と考えられるが，実地指導者のアサーティブネスに焦点をあてた研究は乏しいのが現状で

ある．そのために，まず，実地指導者のアサーティブネスとそれに関連する要因を明らか

にする必要がある． 

そこで，本研究では，新卒看護師に関わる実地指導者のアサーティブネスとその影響要

因について，実地指導者が新卒看護師の入職後，指導の難しさを感じる 4 カ月後である 7

月と，実地指導者として，自らの体験の意味づけができるようになる 7 ヶ月後の 2 月の 2

回に渡り縦断的に明らかにしたいと考える．新卒看護師に関わる実地指導者のアサーティ

ブネスとその関連要因が明らかになれば，実地指導者自身，新卒看護師にアサーティブな

行動をとるための具体策が検討できる．そして，新卒看護師との関係が円滑になり，新卒

看護師の離職防止につながると考える． 

 

以上 

＜お問い合わせ等の連絡先＞ 

研究者 国際医療福祉大学医療福祉学研究科博士課程 冨田 幸江 

電話：〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇          E-mail：〇〇〇@iuhw.ac.jp 

住所：東京都港区南青山 1-3-3 青山一丁目タワー4 階 

指導教員 国際医療福祉大学医療福祉学研究科 教授 鈴木 英子          

電話：〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇      E-mail:〇〇〇@iuhw.ac.jp 

住所：東京都港区南青山 1-3-3 青山一丁目タワー4 階 
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資料３ 承諾書 

 

承 諾 書 

 

 

国際医療福祉大学大学院  

医療福祉学研究科博士課程保健医療学専攻  

冨田 幸江 殿 

 

別紙の説明書に基づき，次の項目について詳しい説明を受け十分理解し，本研究に関

する被験者への倫理的配慮について納得しましたので，本施設利用者が研究に参加す

ることを承諾します． 

 

 

１．研究科題名 

２．目的 

３．調査対象者および研究方法  

４．期間 

５．場所 

６．研究概要 別紙のとおり  

７．指導教員名・連絡先  

８．本人連絡先 

 

 

 

                         平成  年   月   日 

 

施設名 

代表者職・氏名           職印 
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資料４ 調査協力依頼書(対象者用) 

 

実地指導者およびプリセプターの皆様へ 

 

新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネス 

に関する調査へのご協力のお願い 

  

あなたの新卒看護師へのコミュニケーションの方法や仕事に対するお考え等をお伺い

したいと考えております．あまり深く考えずに現在のあなたについて，ご記入下さい． 

参加・中止は自由です．頂いたデータは統計処理をいたしますので，あなたのお名前が

外に漏れることはございません．また，データは本研究の目的以外のことには使用しませ

んので，ありのままをご回答くださいますようお願い申し上げます． 

なお，研究の概要と倫理的配慮は下記の通りとなります． 

 

＜研究概要＞  

新卒看護師の離職防止対策の一つとして，1990 年頃からプリセプターシップを日本の 8

割以上の病院が導入していいます．プリセプターシップにおいて，先輩看護師であるプリ

セプターが新卒看護師を直接接し，指導するため，新卒看護師の離職防止や育成を左右す

る重要なものとなっていることが報告されています．しかし，その反面，プリセプターに

対する準備教育もなく，プリセプターは指導に自信がなく，ストレスを感じながら役割を

遂行しているため病棟全体でサポートすることの必要性が指摘されています． 

この状況を受け，厚生労働省は，全国の病院に対して，新卒看護師の臨床研修等の努力

義務化を 2010 年 4 月から推し進め，病院の多くは，新卒看護師をチームで支援する体制を

とりはじめています．新卒看護師にとって，チームとして，指導を受けるにあたっても，

一人ひとりのプリセプター(以下，実地指導者)の指導力や接し方は，臨床現場に適応して

いく上でも重要な問題と考えます．先輩看護師が新卒看護師とより良い関係を築くための

接し方の一つとして，「自己表現態度」（以下，アサーティブネス）が注目されています．

看護管理者や実地指導者は，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ま

すが，対人関係やアサーティブネスは双方向性のものであり，新卒看護師だけでは，アサ

ーティブな行動が獲得できないと考えられます．それには，実地指導者のアサーティブネ

スも重要な要因となります．しかし，実地指導者のアサーティブネスに焦点をあてた研究

は乏しいのが現状であります．そのために，まず，実地指導者のアサーティブネスとそれ

に関連する要因を明らかにする必要があります． 

そこで，本研究では，新卒看護師に関わる実地指導者のアサーティブネスとその影響要

因について，実地指導者が新卒看護師の入職後，指導の難しさを感じる 4 カ月後である 7

月と，実地指導者として，自らの体験の意味づけができるようになる 8 ヶ月後の 3 月の 2

回に渡り，縦断的に明らかにしたいと考えます．新卒看護師に関わる実地指導者のアサー

ティブネスとその関連要因が明らかになれば，実地指導者自身，新卒看護師にアサーティ

ブな行動をとるための具体策が検討できます．そして，新卒看護師との関係が円滑になり，

新卒看護師の離職防止につながることになると考えます．            以上 

＜研究の参加について＞ 

 ☆ 研究に参加されるか否かは，自由意志でお決めいただけます． 
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   ＊なお，本調査は２回(７月中旬と翌年３月中旬)に渡り，調査にご協力いただきた

いと存じます． 

 ☆ 回答は無記名で行われますので，施設や個人が特定されることはありません． 

☆ 研究に参加されない場合でも，不利益を被ることはありません． 

☆ 研究にかかわる費用の負担はありません． 

 ☆ 回答後，提出していただく際には，返信用の封筒に入れ封をし，氏名，住所等はお

書きにならずに，回収場所にご投函下さい． 

 ☆ 調査票への回答と返信をもって，研究協力への同意とさせていただきます． 

 ☆ 調査票は厳重に保管し，調査が全て終了した後，シュレッダーにより破棄します． 

 ☆ 研究結果は，国際医療福祉大学大学院博士課程論文としてまとめ，学会または研究

論文として発表する予定です． 

 

 

 

                      不明な点は下記までご連絡ください． 

 

＜連絡先＞ 

【研究者連絡先】：    研究者：冨田 幸江 

所属機関：国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 

保健医療学専攻 看護学分野 看護学・政策学領域博士課程    

連絡先:E-mail:〇〇〇＠iuhw.ac.jp 電話:〇〇-〇〇〇-〇〇〇      

 

【研究指導教員連絡先】： 教授 鈴木 英子 

所属機関：国際医療福祉大学大学院保健医療学専攻 

保健医療学専攻 看護学分野 看護学・政策学領域 

連絡先:E-mail:〇〇〇＠iuhw.ac.jp 電話:〇〇-〇〇〇-〇〇〇 
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資料５ ベースライン時の調査票 

 

下記の質問にお答えくださるようお願いいたします． 

Ⅰ．フェイスシートの空欄にご記入，もしくはあてはまる項目に○をつけて下さい． 

あなたの生年月日 母の生年月日 性   別 婚姻の有無 

昭和・平成  年  月  日 昭和  年  月  日 男 ・ 女 ・有   ・無 

臨床経験年数      

年  ヶ月 

職  位 所属病棟での経験年数： 

 

年  ヶ月 

学会・研究会への参加の有無/ 年 

実地指導者の経験年数  

 年  ヶ月  

 ・有  ・無 

最 終

学歴 

・看護専門学校卒  ・看護系短期大学卒   ・看護系大学卒  

・看護系大学院（修士課程） ・看護系大学院（博士課程） ・他の学部の短大 Or 大学卒 

 

Ⅱ.該当する（ )に○をつけてください． 

１） 新卒看護師の指導の形態についてどのような形で指導していますか？    

①複数の実地指導者のチームで指導している(   ) ②プリセプターとして一人で指導

している（   ）                 

 ２）スタッフ同士，新卒看護師の指導体制について，チーム内で連携は図れていますか？    

全くそう思わない( ) あまりそう思わない( ) 少しそう思う( ) かなりそう思う(   ) 

３）新卒看護師の指導にあたるあなたの立場についてお聞きします． 

実地指導者(プリセプターと同義)（  ） 実地指導者チームのリーダー（  ） エルダー（  ） 

４）あなたは，新卒看護師の指導に必要な研修を受けましたか？  

回数：受けていない（  ） 1～2 回(  ) 3～5 回（  ） 6～8 回(  ) 9 回以上(  ) 

５）あなたは，アサーティブ・トレーニングを受けたことがありますか？  

はい(  ) いいえ(   ) 

 ６）新卒看護師の指導に関する悩みや問題についての相談相手がいますか？相談できる方に

○をつけてください． 

教育担当者(    )  実地指導者同士(    )  研修担当者(   )    

研修担当者以外の先輩(   )    上司(師長) (    )  

同僚(   ） 友人・家族などの職場以外の相談相手(    ) 

７）看護業務の仕事量について多いと感じますか？  

 大変少ない（   ） やや少ない（   ） やや多い（   ） 大変多い（   ） 

８）1 週間あたりのあなたの超過勤務はどのくらいですか？ 

 超過勤務なし（  ） 1～3 時間（  ） 4～6 時間（  ） 7～10 時間（  ）11 時間以上（  ） 
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Ⅲ．以下の項目について，あなたの「今現在」の状況について，次の内容に対して，「全

くそう思わない」 

から「非常にそう思う」 まで，どの程度だと思いますか．   

下記の例を参考に，よこ線上に「縦の線」を入れてください． 

例） 

 

                                    

 

1)あなたは，新卒看護師は素直であると思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100 「非常にそう思う」 

 

2)あなたは，新卒看護師は精神的に弱い存在と思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

3)あなたが担当する新卒看護師は，未熟な技術が多いと思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」  

 

4)あなたは新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多いと思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

5）あなたは，新人看護師とうまく話し合える関係が築けていると思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

6)あなたは，自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間だと思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

7)あなたは，物事を判断するときに，過去の体験を通して判断することが多いですか？ 

｢全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

8)あなたは，物事を判断するときに，情報収集を行ってから判断することが多いですか？ 

  「全くそう思わない」0                       100「非常にそう思う」 

 

9)あなたは物事に対して判断するのが速いですか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

10)あなたは現在の職場における看護実践に自信がありますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

「 全 く そ う 思 わ

ない」  

¥く自分に該当しな

い」 

「非常にそう思う」  

 

０ 100 
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11)あなたは，現在の職場に満足していますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

12)あなたは，職場では他職種とよく連携をとりますか？ 

「全くそう思わない」                        100｢非常にそう思う」 

 

Ⅴ．以下の項目があなたにどの程度当てはまるかを次の指示に従って答えてください． 

右側の番号のどれか一つに○をしてください． 

 +３ まさにわたしの特徴そのものであり，きわめて当てはまる． 

 +２ かなりわたしの特徴に近く，かなり当てはまる． 

 +１ どちらかというとわたしの特徴に近く，どちらかと言えば当てはまる． 

-１ どちらかというとわたしの特徴と異なり，どちらかと言えば当てはまらない． 

-２ かなりわたしの特徴とは異なり，当てはまらない時の方が多い． 

-３ まったくわたしの特徴とは異なり，まったく当てはまらない． 

 

1. ほとんどの人は，私よりもっと押しが強く自分の考えを表現しているようで

ある．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

2. 私は，恥ずかしがりやなので，デートに誘ったり誘われたりするのをためら

ったことがある．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

3. レストランで出された食事に満足できなかったとき，私は，ウェイターやウェイト

レスに苦情を言う． 

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

4. 私は，たとえ自分が傷つけられていると感じた時でさえも，他の人の感情を

傷つけないように気をつかう．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

5. セールスマンが私にとって全く適さない商品を見せようとかなり努力して

いる場合に，私は「いりません」と断るのが大変だ．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

6. 何かをするように頼まれたとき，何故かを知りたいと主張する． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

7. 私は，有意義で活発な論議をしたいと思うときがある． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

8. 私は，たいていの人と同じように，自分の置かれた状態で成功するように努

力を惜しまない．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

9. 正直言って，人は私をしばしば利用する． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

10. 私は，知り合ったばかりの人や，知らない人に自分から話しかけるのが好

きである． 

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

11. 私は，魅力的な異性に対して何を言ってよいかしばしばわからなくなる． ＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 
 

 

 

 

      

12. 私は，仕事で営業所や社会的機関に電話をするのをためらう． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 
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13. 私は，就職や入学を希望するとき個人面接よりもむしろ書類審査で申請す

る． 

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

14. 私は，購入した品物を返品することには気恥ずかしさをおぼえる．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

15. 親密で尊敬している親戚が私を悩ませたら，私は，困っていることを伝え

るよりもむしろ気持ちを抑える．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

16. 私は，何か疑問があっても馬鹿だと思われるのが恐くて，質問できなかっ

たことがある．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

17. 口論しているときに，私は動揺しすぎて，体が震えるのではないかと心配

になることがある．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

18. 著名で尊敬されている講演者が間違った発言をしている場合には，私の意見もみん

なに聞いてもらう． 

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

19. 私は，店員やセールスマンと値段の交渉をすることは避ける． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

20. 私は，何か重要で価値があると思われることを成し遂げた場合には，何と

かして他の人にもそのことを知ってもらう．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

21. 私は，自分の感情を隠さずに率直に表現する． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

22. もし私についてのうそや悪口を言い触らしている人がいたら，そのことに

ついて話し合うためにできるだけ早く会う．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

23. 私は，しばしば「いや」と言いにくいことがある． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

24. 私は，自分の感情を外に出すより，むしろ抑える方だ．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

25. 私は，レストランなどでサービスが悪いときには苦情を言う．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

26. 私は，人にほめられた時に，何といったらよいか時々わからなくなる．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

27. 劇場や講演で自分のそばのカップルがかなり大きな声で話をしていたら，

私は，彼らに静かにするか，他の場所で話をするように頼むだろう．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

28. 並んでいる自分の前に割り込む人がいたら，文句を言って当然だ．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

29. 私は，すぐに意見を言うほうである．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

30. 私は，ただ何も言えなくなることがある．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 
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資料６ ベースラインから 8 ヵ月後の調査依頼文(看護部長) 

 

平成 26 年 月吉日 

○○病院 

○○看護部長 ○○ 様 

 

                      国際医療福祉大学大学院 

博士課程保健医療学専攻 冨田 幸江 

研究指導担当教授    鈴木 英子                                    

 

質問紙調査依頼 

 

新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因 

に関する縦断研究 

 

拝啓  

時下，貴職におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます． 

昨年 7 月には調査のご協力ありがとうございました．今回，1 回目の調査協力依頼時に

ご承諾をいただきました 2 回目の調査をお願いさせていただきます． 

同意をいただきました調査対象者様分の調査票を送付させていただきます．調査対象者

様にご配布のほどよろしくお願いいたします． 

なお，今回，ご協力いただく対象者様は 7 月にアンケートを配布してくださった方々に

ご協力をいただきたいと存じます．アンケートを配布してくださる際に，回答へのご協力

をいただけますようお声がけいただければ幸いです． 

大変お手数をおかけしますが，調査票の回収をお願いいたします．調査対象者様には，

匿名性が保証されるよう回答していただいた後，調査票を封筒に入れ封をし，3 月〇日(金)

までに指定された回収場所に提出してくださるようお願いしてあります．回収していただ

きました調査票は，同封いたしました返信用の封筒にて，3 月〇(月)までご返送をお願い

いたします． 

調査のご協力をいただきました貴施設様には，1 回目(7 月 )の調査結果について，報告

させていただきます．貴施設様のみの結果につきましては，2 回目の結果の報告時に一緒

にご報告をさせていただきますのでよろしくお願いいたします． 

年度末でご多忙の折，誠に恐縮ですが，研究の趣旨をご理解いただき，今後ともご協力

のほどよろしくお願い申し上げます． 

敬具 
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＜研究概要＞ 

１．テーマ：新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因 

 

２．研究の背景：  

 新卒看護師を指導するプリセプターに関する先行研究は多く，プリセプターシップの

効果とともに，プリセプターの役割遂行に伴うストレスや負担，また，それを支える支

援体制などの研究報告が多い．これらの状況を受け，2010 年 4 月に厚生労働省が新人看

護師研修制度を努力義務化され，チームで新卒看護師を支える体制になってきている． 

また，新卒看護師の離職の原因に先輩看護師に相談できないことが理由にあげられて 

いるが，先輩看護師である実地指導者の新卒看護師の受けとめ方やかかわる際，良好な

人間関係を築く上での態度に関する研究報告が少ない．また，指導時期による実地指指

導者の新卒看護師の受け止め方やかかわる際の態度についての特徴やその要因につい

ての報告もみられない． 

 

３．研究目的：新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスに関する影響要因を， 

8 ヶ月間追跡調査し明らかにしたいと考える． 

 

４．研究の意義：実地指導者のアサーティブネスとその関連要因を明らかにすることで，

実地指導者が新卒看護師とのかかわりにおける自己の態度を振り返ることができる．さ

らに，アサーティブな行動をとるための具体策として研修の企画に活用でき，そして，

その結果，実地指導者がアサーティブな行動をとることができメンタルヘルスの向上も

期待できる．そのことによって，新卒看護師との関係が円滑になり新卒看護師の離職防

止につながると考える． 

 

５．研究方法：１）研究デザイン：質問紙による調査研究 

       ２）対象施設：日本病院会一覧に掲載されている市立，町立病院のうち病

床総数 300 以上の病院を選出 

       ３）対象：新卒看護師にかかわる実地指導者である看護師，研究参加に同

意が得られた方 

４）調査期間：2013 年 7 月から 2014 年 3 月 

         入職後 4 ヶ月後の 7 月と入職 12 ヵ月後の 3 月の 2 回の質問紙調査 

第 1 回 2013 年 7 月，第 2 回 2014 年 3 月 

  ＊なお，対象者の追跡については，無記名による調査であるために，ご本人様の生年

月日等，フェイスシートで照合いたします． 
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６．調査内容： 

１）フェイスシート及び看護者の特性：（年齢，性別，勤務病棟，最終学歴，新卒看 

護師の受け止め方，アサーティブス・トレーニングの有無など） 

２）看護師のかかわり方 

３）アサーティブネス尺度：鈴木，叶谷，佐藤が開発した日本版 Rathus Assertiveness  

Schedul；全 30 項目．  

４）バーンアウト尺度：東口らが翻訳した Maslach の Burnout Inventory；全 22 項目 

 

７.倫理的配慮 

  この調査への参加・中止は自由であり，参加の拒否や同意語の中止などによる不利益

は一切ありません．本調査は無記名自記式質問調査ですので，身体的，心理的，社会的

リスクはございません．調査用紙記入にかかる時間は，10 分程度です．調査用紙は添付

した封筒に入れ，封をして回収箱に投函して頂きます．データは本研究の目的以外には

使用せず，調査用紙は分析後シュレｯダーにかけ処分いたします． 

  ヘルシンキ宣言および文部科学省の疫学研究に関する倫理的基本視診に基づき，細心

の注意を払うことをお約束いたします．なお，本研究は国際医療福祉大学倫理審査委員

会の審査を受け承認を得ました．(承認番号 13－67) 

不明な点は下記までご連絡ください． 

 

 

 

＜連絡先＞ 

【研究者連絡先】：    研究者：冨田 幸江 

所属機関：国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 

博士課程保健医療学専攻 看護学分野 看護学・政策学領域    

連絡先:〇－〇〇-〇〇〇  E-mail：〇〇〇@iuhw-med.ac.jp 

【研究指導教員連絡先】： 教授 鈴木 英子 

所属機関：国際医療福祉大学大学院保健医療学専攻 

博士課程保健医療学専攻 看護学分野 看護学・政策学領域 

連絡先：〇－〇〇-〇〇〇  E-mail：〇〇〇@iuhw-med.ac.jp 
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資料 7 ベースラインから 8 ヵ月後の調査依頼文(調査対象者用) 

 

実地指導者およびプリセプターの皆様へ 

 

新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネス 

に関する調査へのご協力のお願い 

  

あなたの今現在の新卒看護師へのコミュニケーションの方法や仕事に対するお考え

等をお伺いしたいと考えております．あまり深く考えずに現在のあなたについて，ご記

入下さい． 

参加・中止は自由です．頂いたデータは統計処理をいたしますので，あなたのお名前

が外に漏れることはございません．また，データは本研究の目的以外のことには使用し

ませんので，ありのままをご回答くださいますようお願い申し上げます． 

なお，この研究はベースライン調査・8 ヶ月後の調査の 2 つからの調査からなってお 

ります．以下に，調査の概要を記しました． 

 

１．研究目的：新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスに関する影響要因を，

ベースラインから 8 ヶ月間追跡調査し明らかにしたいと考える． 

 

２．研究の意義：実地指導者のアサーティブネスとその関連要因を明らかにすることで，

実地指導者が新卒看護師とのかかわりにおける自己の態度を振り返ることができる．さ

らに，アサーティブな行動をとるための具体策として研修の企画に活用でき，そして，

その結果，実地指導者がアサーティブな行動をとることができメンタルヘルスの向上も

期待できる．そのことによって，新卒看護師との関係が円滑になり新卒看護師の離職防

止につながると考える． 

 

３．研究方法：１）研究デザイン：質問紙による調査研究 

       ２）対象施設：日本病院会一覧に掲載されている市立，町立病院のうち病

床総数 300 以上の病院を選出 

       ３）対象：新卒看護師にかかわる実地指導者である看護師，研究参加に同

意が得られた方 

４）1 回目ベースライン調査（2013 年 7 月） 

５）2 回目ベースライン調査から 8 ヵ月後の 3 月の調査（2014.3 月） 

 

  ＊なお，対象者の追跡については，無記名による調査であるために，ご本人様の生年 

月日等，フェイスシートで照合いたします． 
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４．調査内容：１）フェイスシート及び看護者の特性：（年齢，性別，勤務病棟，最終学

歴，新卒看護師の受け止め方，アサーティブス・トレーニングの有無

など） 

２）アサーティブネス尺度：鈴木，叶谷，佐藤が開発した日本版 Rathus 

Assertiveness Schedul；全 30 項目 

３）バーンアウト尺度：東口らが翻訳した Maslach の Burnout Inventory；

全 22 項目 

 

7.倫理的配慮 

  ヘルシンキ宣言および文部科学省の疫学研究に関する倫理的基本視診に基づき，細心

の注意を払うことをお約束いたします．なお，本研究は国際医療福祉大学倫理審査委員

会の審査を受け承認を得ています．(承認番号 13－67) 

 

以下，研究の参加についてのご確認事項を記載させていただきます． 

   ☆ 研究に参加されるか否かは，自由意志でお決めいただけます． 

   ☆ 回答は無記名で行われますので，施設や個人が特定されることはありません． 

☆ 研究に参加されない場合でも，不利益を被ることはありません． 

☆ 研究にかかわる費用の負担はありません． 

   ☆ 回答後，提出していただく際には，返信用の封筒に入れ封をし，氏名，住所等

はお書きにならずに，看護管理者様等ご担当様が指定された回収場所に 3 月 14

日（金）までにご提出くださるようお願い申しあげます． 

   ☆ 調査票への回答と返信をもって，研究協力への同意とさせていただきます． 

 ☆ 調査票は厳重に保管し調査が全て終了した後，シュレッダーにより破棄します． 

   ☆ 研究結果は，国際医療福祉大学大学院博士課程論文としてまとめ，学会または

研究論文として発表する予定です． 

                      不明な点は下記までご連絡ください． 

 

 

＜連絡先＞ 

【研究者連絡先】：    研究者：冨田 幸江 

所属機関：国際医療福祉大学大学院 医療福祉学研究科 

博士課程保健医療学専攻 看護学分野 看護学・政策学領域    

連絡先:〇－〇〇-〇〇〇  E-mail：〇〇〇@iuhw-med.ac.jp 

【研究指導教員連絡先】： 教授 鈴木 英子 

所属機関：国際医療福祉大学大学院保健医療学専攻 

博士課程保健医療学専攻 看護学分野 看護学・政策学領域 

連絡先：〇－〇〇-〇〇〇  E-mail：〇〇〇@iuhw-med.ac.jp 
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資料 8 ベースライン調査から 8 ヵ月後の調査票 

 

下記の質問にお答えくださるようお願いいたします． 

Ⅰ．フェイスシートの空欄にご記入，もしくはあてはまる項目に○をつけて下さい． 

あなたの生年月日  母の生年月日  性 別  婚姻の有無  職 位  

昭和・平成 年 月 日  昭和   年    月   日   男 ・女  

   

・有 ・無   

臨床経験年数  

    年   ヶ月  

病棟での経験年数：  

年  ヶ月  

学会・研究会の参加の有無  

 ・有   ・無  

指導経験年数  

 年    ヶ月  

 

Ⅱ.該当する（ )に○をつけてください． 

１） 新卒看護師の指導の形態についてどのような形で指導していますか？    

①複数の実地指導者のチームで指導している(   ) ②プリセプターとして一人で指導

している（   ）                 

 ２）スタッフ同士，新卒看護師の指導体制について，チーム内で連携は図れていますか？    

全くそう思わない( ) あまりそう思わない( ) 少しそう思う( ) かなりそう思う(   ) 

３）新卒看護師の指導にあたるあなたの立場についてお聞きします． 

実地指導者(プリセプターと同義)（  ） 実地指導者チームのリーダー（  ） エルダー（  ） 

４）あなたは，新卒看護師の指導に必要な研修を受けましたか？  

回数：受けていない（  ） 1～2 回(  ) 3～5 回（  ） 6～8 回(  ) 9 回以上(  ) 

５）あなたは，アサーティブ・トレーニングを受けたことがありますか？  

はい(  ) いいえ(   ) 

 ６）新卒看護師の指導に関する悩みや問題についての相談相手がいますか？相談できる方に

○をつけてください． 

教育担当者(    )  実地指導者同士(    )  研修担当者(   )    

研修担当者以外の先輩(   )    上司(師長) (    )  

同僚(   ） 友人・家族などの職場以外の相談相手(    ) 

７）看護業務の仕事量について多いと感じますか？  

 大変少ない（   ） やや少ない（   ） やや多い（   ） 大変多い（   ） 

８）1 週間あたりのあなたの超過勤務はどのくらいですか？ 

 超過勤務なし（  ） 1～3 時間（  ） 4～6 時間（  ） 7～10 時間（  ）11 時間以上（  ） 
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Ⅲ．以下の項目について，あなたの「今現在」の状況について，次の内容に対して，「全

くそう思わない」 

から「非常にそう思う」 まで，どの程度だと思いますか．   

下記の例を参考に，よこ線上に「縦の線」を入れてください． 

例） 

 

                                    

 

1)あなたは，新卒看護師は素直であると思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100 「非常にそう思う」 

 

2)あなたは，新卒看護師は精神的に弱い存在と思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

3)あなたが担当する新卒看護師は，未熟な技術が多いと思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」  

 

4)あなたは新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多いと思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

5）あなたは，新人看護師とうまく話し合える関係が築けていると思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

6)あなたは，自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間だと思いますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

7)あなたは，物事を判断するときに，過去の体験を通して判断することが多いですか？ 

｢全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

8)あなたは，物事を判断するときに，情報収集を行ってから判断することが多いですか？ 

  「全くそう思わない」0                       100「非常にそう思う」 

 

9)あなたは物事に対して判断するのが速いですか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

10)あなたは現在の職場における看護実践に自信がありますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

「 全 く そ う 思 わ

ない」  

¥く自分に該当しな

い」 

「非常にそう思う」  

 

０ 100 



137 

 

11)あなたは，現在の職場に満足していますか？ 

「全くそう思わない」0                        100「非常にそう思う」 

 

12)あなたは，職場では他職種とよく連携をとりますか？ 

「全くそう思わない」                        100｢非常にそう思う」 

 

 

Ⅴ．以下の項目があなたにどの程度当てはまるかを次の指示に従って答えてください． 

右側の番号のどれか一つに○をしてください． 

 +３ まさにわたしの特徴そのものであり，きわめて当てはまる． 

 +２ かなりわたしの特徴に近く，かなり当てはまる． 

 +１ どちらかというとわたしの特徴に近く，どちらかと言えば当てはまる． 

-１ どちらかというとわたしの特徴と異なり，どちらかと言えば当てはまらない． 

-２ かなりわたしの特徴とは異なり，当てはまらない時の方が多い． 

-３ まったくわたしの特徴とは異なり，まったく当てはまらない． 

 

1. ほとんどの人は，私よりもっと押しが強く自分の考えを表現しているようで

ある．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

2. 私は，恥ずかしがりやなので，デートに誘ったり誘われたりするのをためら

ったことがある．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

3. レストランで出された食事に満足できなかったとき，私は，ウェイターやウェイト

レスに苦情を言う． 

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

4. 私は，たとえ自分が傷つけられていると感じた時でさえも，他の人の感情を

傷つけないように気をつかう．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

5. セールスマンが私にとって全く適さない商品を見せようとかなり努力して

いる場合に，私は「いりません」と断るのが大変だ．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

6. 何かをするように頼まれたとき，何故かを知りたいと主張する． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

7. 私は，有意義で活発な論議をしたいと思うときがある． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

8. 私は，たいていの人と同じように，自分の置かれた状態で成功するように努

力を惜しまない．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

9. 正直言って，人は私をしばしば利用する． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

10. 私は，知り合ったばかりの人や，知らない人に自分から話しかけるのが好

きである． 

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

11. 私は，魅力的な異性に対して何を言ってよいかしばしばわからなくなる． ＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 
 

 

 

 

      

12. 私は，仕事で営業所や社会的機関に電話をするのをためらう． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 
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13. 私は，就職や入学を希望するとき個人面接よりもむしろ書類審査で申請す

る． 

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

14. 私は，購入した品物を返品することには気恥ずかしさをおぼえる．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

15. 親密で尊敬している親戚が私を悩ませたら，私は，困っていることを伝え

るよりもむしろ気持ちを抑える．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

16. 私は，何か疑問があっても馬鹿だと思われるのが恐くて，質問できなかっ

たことがある．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

17. 口論しているときに，私は動揺しすぎて，体が震えるのではないかと心配

になることがある．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

18. 著名で尊敬されている講演者が間違った発言をしている場合には，私の意見もみん

なに聞いてもらう． 

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

19. 私は，店員やセールスマンと値段の交渉をすることは避ける． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

20. 私は，何か重要で価値があると思われることを成し遂げた場合には，何と

かして他の人にもそのことを知ってもらう．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

21. 私は，自分の感情を隠さずに率直に表現する． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

22. もし私についてのうそや悪口を言い触らしている人がいたら，そのことに

ついて話し合うためにできるだけ早く会う．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

23. 私は，しばしば「いや」と言いにくいことがある． 
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

24. 私は，自分の感情を外に出すより，むしろ抑える方だ．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

25. 私は，レストランなどでサービスが悪いときには苦情を言う．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

26. 私は，人にほめられた時に，何といったらよいか時々わからなくなる．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

27. 劇場や講演で自分のそばのカップルがかなり大きな声で話をしていたら，

私は，彼らに静かにするか，他の場所で話をするように頼むだろう．  

＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

28. 並んでいる自分の前に割り込む人がいたら，文句を言って当然だ．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

29. 私は，すぐに意見を言うほうである．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 

30. 私は，ただ何も言えなくなることがある．  
＋

3 

＋

2 

＋

1 

－

1 

－

2 

－

3 
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本研究で掲載した表，図の一覧 

表 1～表 66－2・・・・・・・・・・・・ P139－P172 

図１～図 5 ・・・・・・・・・・・・ P173－P177 
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表1　本研究の論文の構成

章立て 　　　　　　　　　　　　論文の内容

第1章 研究背景、研究の目的

第2章 文献検討, 仮説、 用語の定義、概念枠組み  研究の意義、

第3章

１．横断研究による関連要因の明確化
　１）ベースライン調査( 以下、研究１）
　２）ベースライン調査から8ヵ月後の調査（以下、研究2）
　
２．縦断研究による影響要因の明確化  (以下、研究3-1)
　　縦断研究によるコホート研究
　　研究１の有効回答者でコホート集団を設定し、研究2まで追跡したデータをマッチングした．
 

第4章
縦断研究による実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因と低くなる影響要因の明確化
  ・アサーティブネスが高くなる影響要因(以下、研究3-2)
　・アサーティブネスが低くなる影響要因(以下、研究3-3)

第5章 本研究の看護への提言

第6章 本研究の限界と課題

第7章 結論
 

 

表2 　本研究に関するキーワード検索の年次推移 (国内）

1985～ 1990～ 1995～ 2000～ 2005～ 2010～

1989 1994 1999 2004 2009 2014

看護師　and

① プリセプター 0 0 3 23 75 54 155

② アサーティブネス 0 0 0 4 25 9 38

③ かかわり 0 0 0 33 77 88 198

④ 自尊感情 0 0 4 134 436 304 878

⑤ ストレス 1 4 25 279 786 862 1957

⑥ 新卒看護師 0 0 0 123 466 549 1138

① and ②　 0 0 0 0 1 0 1

① and ④ 0 0 0 1 9 6 16

① and ⑤　 0 0 0 3 4 2 10

① and ③ and ⑥ 0 0 0 0 2 2 4

合計

 

 

表3 　本研究に関するキーワード検索の年次推移 (諸外国）

～ 1990～ 1995～ 2000～ 2005～ 2010～

1989 1994 1999 2004 2009 2014

nurse and

① preceptor 36 61 58 65 104 157 481

② assertiveness 13 21 15 23 40 18 130

③ relationship 996 1194 1628 1844 2332 3184 11178

④ self-esteem 824 656 632 992 2098 1299 6501

⑤ stress 1336 961 1007 1237 1727 2412 8680

⑥ new graduate nurse 17 52 89 173 354 349 1034

① and ② 0 0 0 0 0 1 1

① and ④ 0 0 2 2 15 15 34

① and ⑤ 1 0 1 5 3 5 15

① and ③ and ⑥ 0 0 1 0 3 5 9

合計
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表4 　　アサーティブネスの概念(定義）

研究者 概念（定義）

平木典子（1993）
　自他尊重の自己表現、つまり、人権を大切にした生き方とその表現ともいえる。
　自分の考えや気持ちを自分に確認して、他者になるべくわかりやすく知らせようとし、伝えたあ
と、相手はそれをどのように受け止めたかを確認しようとする対人関係のあり方

増野園恵（2001）
　自分の権利を守り、他人の権利も尊重しながら、自信をもって、無理なく自分の思いを表現する
コミュニケーション能力

野末武義（2001）
　自分のことを大切にするが、相手のことも大切にする自己表現をいう。さらに、自分の考え、欲
求、気持ちなどを率直に、正直に、その場の状況に合った適切な方法で述べること。他者の基本
的人権を侵すことなく、自己の基本的人権のために立ち上がり、自己表現することをいう。

鈴木英子（2004）
　他者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（Alberti,RE,Emmons,MI.1986)

玉井保子（2007）
　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（平木,1993）

渋谷菜穂子（2007）
　適切な自己表現―自分の意見や考え、気持ちを素直に、率直に、その場のふさわしい方法でい
うことができる表現方法である。自分自身を大切にするが、同時に相手のことも配慮する（大切に
しようとする）ため、相手が表現することを待つ態度も伴っている（自己肯定/他者肯定）。

吉澤裕子（2013） 　自分や他者の欲求・思考・感情・人権を必要以上に抑えることなく行う自己表現(菅沼,2009）

 

 

表5　看護師とプリセプターとアサーティブネスでヒットした文献の内容

アサーティブネスの
要因分析

その他の分析 実態調査 解説他 合計

国内 1 0 0 0 1

(医学中央雑誌)

諸外国 1 0 0 0 1
(PUBMED/CINAHL)  

 

表6　看護師とアサーティブネスでヒットした文献の内容

アサーティブネスの
要因分析

その他の分析 実態調査 解説他 合計

国内 14 17 5 2 38

(医学中央雑誌)

諸外国 12 101 7 10 130

(PUBMED/CINAHL)  
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表7　 看護師とプリセプターと新卒看護師とかかわりでヒットした文献の内容

プリセプター
の新卒看護
師へのかか
わり方と相互
関係に与え
る要因分析

プリセプター
の新卒看護
師へのかか
わりに関する
教育プログラ
ムに関する
検討

プリセプター
のかかわりと
新卒看護師
の成長に関
する研究

プリセプター
のかかわりと
新卒看護師
の批判的思
考への改善
と成長に関
する研究

実態

合計

国内 1 1 1 1 2 6

(医学中央雑誌)

諸外国 2 3 1 2 2 10

(PUBMED/CINAHL)  

 

 

表8 看護師とプリセプターとストレスでヒットした文献の内容

プリセプター
のストレス反
応に及ぼす
要因

プリセプター
のストレス反
応と役割受
容との関連

プリセプター
のストレス認
知とサポート
システムの
研究

プリセプター
のストレス認
知とコーピン
グ

実態

合計

国内 4 1 2 1 3 11

(医学中央雑誌)

諸外国 2 1 2 2 8 15

(PUBMED/CINAHL)  
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表9  　国内における看護師を対象としたアサーティブネス尺度開発に関する文献一覧

作成者 分煙のテーマおよび尺度名 信頼性・妥当性の検証

菅沼憲次（1989）

青年心理学,5
アサーティブ＝チェックリスト（24項目） 作成機序および信頼性、妥当性に関する記述がなく、不明であった。

平木典子（1993）

金子書房
アサーション度チェックリスト（20項目） 信頼性、妥当性の検証はされていない。

増野園恵，勝原裕美子

他（2001）

日本看護管理学会誌4

（1）

日本の看護師のアサーティブネス傾向測定ツー

ルの開発―内容妥当性の検討

尺度名：日本の看護職のアサーティブネス傾向測

定ツール（27項目）

信頼性の検証：実施されていない。

妥当性の検証：看護管理者および看護研究者5名による内容妥当性の検証

野末武義他（2001）

日本精神保健看護学会

誌,10（1）

ナースのアサーション（自己表現）に関する研究

―ナースのアサーション（自己表現）の特徴と関

連要因―

尺度名：ナースのためのアサーション(自己表現）

インベントリー（41項目）

信頼性の検証：

　・テスト-再テスト実施していない

　・Cronbach α 係数　0.78

妥当性の検証：

　・構成概念妥当性として全項目主因子法バリマックス回転、固有値1以上3因子抽出

　・3因子による累積寄与率22.5％

　・内容的妥当性として5名で実施（45項目中、41項目で一致率は、91.1％）

　・質問項目の全てを公開していない。

鈴木英子他（2004）
日本保健福祉学会誌
10（2）

日本語版Rathus assertuveness schedule開発に

関する研究

尺度名：Rathus assertuveness schedule日本語

版（J-RAS)（30項目）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト（pearsonの相関係数1回目、2回目共に0.86）

　・折半法（pearsonの相関係数1回目0.80、2回目0.72）

　・Cronbach α 係数　1回目0.82、2回目0.84

　

妥当性の検証：

　・RAS30項目の因子分析の結果、回転前固有値1.0以上7因子抽出（不正に対する不満、率直

な議論「機転の利かない自己表現」、「自発性」、「自発的な会話の流暢さ」、「人前での対決の

回避」、「仕事上の自己主張」

　・7因子で累積固有値寄与率56.1％

鈴木英子他（2007）
日本保健福祉学会誌
14（1）

看護管理者の日本語版Rathus assertuveness

scheduleの信頼性と妥当性の検証

尺度名：Rathus assertuveness schedule日本語

版（J-RAS)（30項目）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト（pearsonの相関係数1回目、2回目共に0.71）

　・折半法（検証済み）

　・Cronbach α 係数　予備調査0.879　2回目0.84

　

妥当性の検証：

　・RAS30項目の因子分析の結果、回転前固有値1.0以上7因子抽出（不正に対する不満、率直

な議論「機転の利かない自己表現」、「自発性」、「自発的な会話の流暢さ」、「人前での対決の

回避」

　・6因子で累積固有値寄与率47.7％

渋谷菜穂子他（2007）
日本看護研究学会誌
30（1）

看護師を対象としたRathus assertuveness

scadule日本語版の作成

尺度名：Rathus assertuveness schedule日本語

版（RAS-J)（20項目）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト：予備調査実施（29名）、本調査の実施212名(予備調査とは対象異なる）

　・Cronbach α 係数　予備調査0.879　本調査0.825

妥当性の検証：

　・弁別妥当性（pearsonの相関係数1回目0.80、2回目共に0.72）

　・RAS30項目の因子分析の結果、因子負荷量0.4未満6項目、寄与率5％未満で、かつ、1また

は2項目で因子を構成していた4項目の計10項目を因子分析から除外し、20項目で因子分析を

した結果、固有値1.0以上で以下の4因子、「アサーティブ」、「非主張的」、「攻撃的」、「消極的か

つ攻撃的」を抽出した。

　・4因子で累積固有値寄与率49.0％　・　適合度4因子でKMO　0.814

　・弁別妥当性：Spearmans弱い相関であったが、1％水準で有意な正の相関が認められた。

玉井保子（2007）
こころの健康，22（2）

新人看護師に対する先輩看護師の自己表現態度

について―アサーション的観点からの検討―

尺度名：the Scale for Assertion of Clinical

Nurse(SAN)(9項目）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト（実施していない）

　・折半法（構成項目間の相関0.29，0.16，0.21）

　・Cronbach α 係数　（アサーション尺度0.724，非主張性尺度0.632，攻撃性尺度0.537）

妥当性の検証：

　・アサーション尺度（SAN)回転前固有値1.0以上3因子抽出　（アサーション尺度，非主張性尺

度，攻撃性尺度）

　・3因子で累積固有値寄与率56.1％

吉澤裕子（2013）
REBT研究,3（1）

四コマ漫画形式のナース・アサーション尺度

（NAS）の作成―信頼性と妥当性の検討―

尺度名：四コマ漫画形式のナース・アサーション

尺度（NAS）（18課題）

信頼性の検証：

　・テスト―再テスト（実施していない）

　・因子間相関（0.11，0.13，0.32）

　・Cronbach α 係数　（アサーティブ行動0.67，非主張的行動0.71，攻撃的行動0.67）

妥当性の検証：

　・四コマ漫画形式のナース・アサーション尺度（NAS）固有値1.0以上3因子抽出　　（アサーティ

ブ行動，非主張的行動，攻撃的行動）

　・3因子で累積固有値寄与率24.94％
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表10  市立病院と大学病院の実地指導者の年齢、アサーティブネス、バーンアウトの平均値と標準偏差

人数

(％) 年齢 ＳＤ J-RAS ＳＤ MBI 1) ＳＤ
人数

(％)
年齢 ＳＤ J-RAS ＳＤ MBI I) ＳＤ

全体
836

(100)
30.50 ±6.12 -10.25 ±19.50 11.35 ±2.12

885

(100)
31.80 ±6.52 -10.10 ±20.00 12.16 ±6.13

市立

病院

493

（59.0）
31.30 ±6.33 -11.02 ±18.70 11.46 ±2.10

537

(60.7)
32.70 ±6.80 -10.09 ±19.96 12.23 ±2.12

大学

病院

343

(41.0)
29.50 ±5.56 -9.14 ±20.58 11.20 ±2.14

348

(39.3)
29.50 ±5.37 -10.04 ±20.11 12.06 ±2.04

J-RAS:アサーティブネス　MBI:バーンアウト　　1)で欠損値のある項目では合計数とはならない。

研究１ 　N=836 研究2　 N=885 

 

 

 

人数

(％) J-RAS ＳＤ MBI1) ＳＤ
人数

(％)
J-RAS ＳＤ MBI1) ＳＤ

女性

440

( 89.2)
-11.82 ±22.6 11.51 ±2.10

310

(90.4)
-9.90 ±20.31 11.17 ±2.12

男性

51

( 10.8)
-10.96 ±18.24 11.02 ±2.07

33

( 9.6)
-5.93 ±22.04 11.44 ±2.33

J-RAS:アサーティブネス　MBI:バーンアウト　　　1)で欠損値のある項目では合計数とはならない。

表11　　研究１　市立病院と大学病院の女性と男性のアサーティブネスとバーンアウトの平均値

研究１　 市立病院　n=493 研究１　 大学病院　 n=343

 

 

 

人数

(％) J-RAS ＳＤ MBI1) ＳＤ

人数

(％) J-RAS ＳＤ MBI1) ＳＤ

女性

490

( 91.3)
-10.54 ±23.45 11.75 ±2.17

310

(89.1)
-11.01 ±19.68 12.12 ±2.00

男性

40

( 7.5 )
-4.20 ±19.69 12.26 ±2.21

32

(9.2)
-2.09 ±23.51 11.71 ±2.41

J-RAS:アサーティブネス　MBI:バーンアウト　　1)で欠損値のある項目では合計数とはならない。

表12　　研究2 　市立病院と大学病院の女性と男性のアサーティブネスとバーンアウトの平均値

研究２　 大学病院  n=348研究２ 　市立病院　 n=537
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項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

836 -10.25 ±19.50

性別 女 750 89.7 -10.53 ±19.11

男 84 10.0 -7.94 ±22.77 

年齢 　 22-23.9歳 21 2.5 -19.20 ±14.60 *

24‐25.9歳 165 19.6 -11.70 ±18.20

26‐27.9歳 161 19.2 -10.80 ±20.10

28‐29.9歳 108 12.9 -15.80 ±19.70

30-31.9歳 72 8.6 -11.50 ±19.20

32歳以上 309 36.8 -6.30 ±21.80

臨床経験年数　 0-1.9年 12 1.4 -18.00 ±17.80 *

2-3.9年 196 23.3 -10.70 ±18.60

4－5.9年 198 23.6 -14.30 ±19.50 

6-7.9年 112 13.3 -10.00 ±18.40

8-9.9年 75 8.9 -12.20 ±18.40

10年以上 240 28.6 -5.90 ±20.10

0.8～1.9年 110 13.1 -12.60 ±17.90 *

2～3.9年 295 35.1 -11.30 ±18.60

4～5.9年 189 22.5 -11.60 ±20.90

6年以上 136 16.2 -5.10 ±19.40

指導経験年数　 0.8‐1年 22 2.6 -12.20 ±10.50 *

1.1-2.0年 122 14.5 -11.10 ±17.90

2.1‐3年 55 6.5 -11.10 ±18.80

3.1 年以上 140 16.7 -6.80 ±20.10

学会・研究会 有 434 51.7 -11.38 ±19.08 †

無 341 40.6 -8.76 ±20.01

婚姻の有無 有 522 62.1 -12.21 ±18.95 ***

無 269 32.0 -6.82 ±20.27

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 581 69.2 -9.73 ±19.22 †

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 242 28.8 -11.75 ±20.22

アサーティブ

トレーニング
はい 558 66.4 -10.22 ±18.81

いいえ 237 28.2 -9.20 ±20.86

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

　平均(ＳＤ）

　　2.3(±3.15)

表13　 個人要因とアサーティブネス合計得点平均（研究１） 　　　　 Ｎ=836

アサーティブネス

　平均(ＳＤ）

　　30.5(±6.12)

　平均(ＳＤ）

　　7.7(±5.30)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）

　　3.9(±2.70)

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による.

欠損値のある項目では合計数とならない。
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項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

指導形態 チーム 557 66.3 -10.78 ±19.63

１対１ 257 30.6 -8.93 ±19.45

チーム内連携 全くそう思わない 8 1.0 -6.37 ±20.76 *

あまりそう思わない 142 16.9 -14.68 ±18.59

少しそう思う 470 56.0 -9.86 ±20.14

かなりそう思う 209 24.9 -8.14 ±18.50

指導にあたる立場 実地指導者 619 73.7 -11.62 ±18.94 *

実地指導者のリーダー 138 16.4 -6.88 ±21.29

エルダー 49 5.8 -7.84 ±19.08

受けていない 89 10.6 -8.93 ±18.40

１～２回 464 55.2 -11.16 ±19.88

３回以上 277 33.0 -9.27 ±18.19

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　 *：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

欠損値のある項目では合計数とならない。

指導に必要
な研修

表14　 新卒看護師の指導体制とアサーティブネス合計得点平均（研究１） 　　　　　　　　　 N=836

 
 

 

 N＝836

平均 ＳＤ

　　新卒看護師は素直であると思う 67.13 ±25.40 -0.02

　　新卒看護師は精神的に弱いと思う 60.38 ±25.12 0.06

　　新卒看護師は未熟な技術が多いと思う 67.84 ±21.97 0.01

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いていると思う 57.18 ±21.09 0.05

欠損値のある項目では合計数とならない。　　

新卒看
護師の
受けと

め方

　表15　連続変数（新卒看護師の受け止め方）とアサーティブネス合計得点との相関関係　(研究1)

*：p <0.05  **：p<0.0１　***：p <0.001

相関係数

 

 

 

　表16　連続変数（実地指導者自身の自己のとらえ方）とアサーティブネス合計得点との相関関係(研究1)　  N＝836

平均 ＳＤ
相関
係数

　　新卒看護師の指導に価値を見出している 53.75 ±20.99 0.14 **

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間だと思う 49.69 ±21.58 0.26 **

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い 66.16 ±17.10 0.00

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い 68.18 ±16.24 0.13 **

　　自分は物事に対して判断することが速い 49.71 ±21.17 0..36 **

　　現在の職場での看護実践に自信がある 47.23 ±20.39 0.33 **

欠損値のある項目では合計数とならない。

実地指導者
自身の自己

のとらえ方

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2  
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項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

相談相手 教育担当者 　　有 465 55.6 -8.90 ±19.61 *

　　無 371 44.4 -11.94 ±19.26

実地指導者同士　 　　　　　　　　　　 有 584 69.8 -10.76 ±19.55

　　無 252 30.2 -9.06 ±19.39

研修担当者 　　有 58 6.9 -5.19 ±18.91 *

　　無 778 93.1 -10.63 ±19.50

研修担当者以外の先輩　　　　　　 　有 211 25.2 -12.85 ±18.90 *

　　　　　　　　無 625 74.8 -9.37 ±19.64

上司 　　有 468 55.9 -7.71 ±19.50 ***

　　無 368 44.1 -13.48 ±19.04

同僚 　　有 542 64.8 -9.28 ±19.40 †

　　無 294 35.2 -12.04 ±19.59

職場以外の相談相手　　　　　　　　　有 230 27.5 -9.22 ±20.69

　　　　　　　 無 606 72.5 -10.64 ±19.03

仕事量 大変少ない 4 0.5 -21.75 ±15.65

やや少ない 39 4.6 -8.15 ±20.13

やや多い 481 57.3 -9.54 ±19.72

大変多い 309 36.8 -11.37 ±19.09

超過勤務 超過勤務なし 51 6.1 -8.57 ±21.68

１～３時間 352 41.9 -9.01 ±20.28

４時間以上 429 51.1 -11.42 ±18.53

欠損値のある項目では合計数とならない。　　

 N＝836

平均 ＳＤ
相関
係数

　　現在の職場に満足している 49.45 ±24.27 0.08 *

　　職場では他職種とよく連携をとる 59.8 ±21.33 0.21 **

欠損値のある項目では合計数とならない。

職場環境

表17　職場環境とアサーティブネス合計得点平均（研究１） 　　　　　　　　　　　　　　　 N=836

表18　連続変数（職場環境）とアサーティブネス合計得点との相関関係(研究1)

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による *：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2  

 

　表19　連続変数(ストレスの状態）とアサーティブネス合計得点との相関関係(研究１）　  N＝836

平均 ＳＤ
相関
係数

　　指導に不安や悩みを持つことが多い 68.23 ±22.62 -0.12 **

　　バーンアウト総合得点　 11.35 ±2.12 -0.22 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　

ストレスの

状態

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2  

 

β ｔ値 P値 Ｆ値

実地指導者自身の自己 の捉え方

　　物事への判断が速い
a 0.240 4.832 0.000 0.000

　　現在の職場での看護に自信があるb 0.148 2.878 0.004 0.000

職場環境

　上司の相談相手がいるc 0.113 2.724 0.007 0.002

ストレスの状態

　　指導に不安や悩みを持つことが多いd -0.083 -2.009 0.045 0.008

　　バーンアウト総合得点e -0.144 -3.469 0.008 0.045

R 0.218

調整済みＲ2 0.207

モデル数：５

a:物事への判断が速いと思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b: 現在の職場での看護に自信があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

ｃ上司の相談相手がいる。いない＝０　いる＝１

d:指導に不安や悩みを持つことが多いと思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「大変思う」100mm

e:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表20 研究1における実地指導者のアサーティブネスの関連要因（2013年7月）

変数
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表21 個人要因とアサーティブネス合計得点平均（研究2） 　　　　 N＝885

項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

885 -10.10 ±20.00

性別 女 800 95.7 -10.73 ±19.67 **

男 72 8.6 -3.26 ±23.34

不明 13 1.6

年齢 　 22-23.9歳 5 0.6 -21.00 ±13.51 ***

24‐25.9歳 87 10.4 -16.41 ±21.23

26‐27.9歳 180 21.4 -11.36 ±19.84

28‐29.9歳 141 16.8 -12.31 ±20.09

30-31.9歳 90 10.7 -11.57 ±19.40

32歳以上 347 41.3 -6.26 ±19.62

不明 5 0.6

臨床経験年数　 0 -1.9年 0 0.0 - -

2 - 3.9年 197 26.3 -13.54 ±20.90 *

4 -5.9年 186 26.7 -11.33 ±20.07

6 -7.9年 111 15.0 -11.59 ±18.10

8 -9.9年 86 10.2 -8.64 ±17.77

10年以上 269 32.0 -6.35 ±20.59

不明 6 0.7

1.9年以内 66 7.9 -11.29 ±19.01 *

2～3.9年 288 34.3 -11.85 ±20.41

4～5.9年 250 29.8 -10.99 ±20.03

6年以上 237 28.2 -6.79 ±19.80

不明 8 1.0

指導経験年数　 0.8‐1年 25 3.0 -12.10 ±10.60

1.1-2.0年 199 23.7 -11.00 ±13.40

2.1‐3年 71 8.5 -11.30 ±17.30

3.1 年以上 138 16.4 -7.30 ±20.30

不明 452 53.8

学会・研究会 有 456 54.3 -9.39 ±20.78 †

無 378 45.0 -11.54 ±19.23

不明 21 2.5

婚姻の有無 有 548 65.2 -12.37 ±19.86 ***

無 310 36.9 -6.28 ±20.11

不明 27 3.2

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 581 69.2 -9.60 ±19.40

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 251 29.9 -11.80 ±20.10

不明 43 5.1

アサーティブ

トレーニング
はい 260 31.0 -9.94 ±19.47

いいえ 599 71.3 -10.28 ±20.34

不明 26 3.1

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

欠損値のある項目では合計数とならない。　

アサーティブネス

　平均(ＳＤ）
　　2.6(±3.70)

平均(ＳＤ）
　31.8 (±6.52)

　平均(ＳＤ）

　　8.4 ±(6.07)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）
　　4.8±3.72)
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項目 人数 ％
アサーティブネス

合計得点平均
ＳＤ

指導形態 チーム 571 68.0 -9.64 ±19.68

１対１ 303 36.1 -10.92 ±20.54

不明 11 1.3

チーム内連携 全くそう思わない 19 2.3 -6.68 ±18.07

あまりそう思わない 147 17.5 -12.86 ±20.83

少しそう思う 505 60.1 -9.67 ±19.38

かなりそう思う 212 25.2 -9.50 ±20.90

不明 2 0.2

指導にあたる立場 実地指導者 653 77.7 -10.49 ±19.93

実地指導者のリーダー 122 14.5 -8.92 ±20.20

エルダー 73 8.7 -9.90 ±21.13

不明 7 0.8

受けていない 74 8.8 -9.84 ±17.96 *

１～２回 427 50.8 -11.22 ±20.90

３回以上 382 45.5 -10.00 ±19.38

不明 2 0.2

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p<0.001 †：p <0.2

欠損値のある項目では合計数とならない。　

指導に必要
な研修

表22 新卒看護師の指導体制とアサーティブネス合計得点平均（研究2）  N＝885

 

 

 N=885

平均 ＳＤ
相関
係数

　　新卒看護師は素直であると思う 64.10 ±24.62 0.07 *

　　新卒看護師は精神的に弱い存在と思う 58.66 ±24.57 0.04

　　担当する新卒看護師は未熟な技術が多いと思う 63.48 ±22.54 0.06

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いていると思う 58.29 ±20.77 0.12 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p <0.05  **：p <0.01  ***：p <0.001

新卒看護師
の受けとめ
方

表23　連続変数　( 新卒看護師の受け止め方）とアサーティブネス合計得点との相関関係　（研究2）

 

 

 N=885

平均 ＳＤ 相関係数

　　新卒看護師の指導に価値を見出している 54.85 ±20.96 0.16 **

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間だと思う 51.41 ±21.13 0.24 **

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い 66.96 ±15.43 0.01

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い 68.2 ±16.21 0.11 **

　　自分は物事に対して判断するｊことが速い 51.37 ±21.24 0..38 **

　　現在の職場での看護実践に自信がある 50.09 ±19.92 0.34 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p <0.05  **：p <0.01  ***：p <0.001

実地指導者

自身の自己
のとらえ方

表24　連続変数（実地指導者自身の自己のとらえ方）とアサーティブネス合計得点との相関関係　(研究2)
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項目 人数 ％
アサーティブ

ネス合計得

点平均

ＳＤ

相談相手 教育担当者 　　有 484 55.6 -9.18 ±20.00 †

　　無 401 44.4 -11.15 ±19.99

実地指導者同士　            有 554 69.8 -10.13 ±20.48

　　無 331 30.2 -9.98 ±19.22

研修担当者 　　有 79 6.9 -7.13 ±23.62

　　無 806 93.1 -10.36 ±19.61

研修担当者以外の先輩　 　 有 209 25.2 -9.73 ±21.83

　　　　　　　無 676 74.8 -10.18 ±19.43

上司 　　有 545 55.9 -8.72 ±19.68 **

　　無 340 44.1 -12.25 ±20.36

同僚 　　有 623 64.8 -10.44 ±19.90

　　無 262 35.2 -9.21 ±20.28

職場以外の相談相手　　　　 有 231 27.5 -8.34 ±20.33 †

　　　　　　 無 654 72.5 -10.69 ±19.88

仕事量 大変少ない 6 0.7 -5.33 ±11.71

やや少ない 41 4.9 -6.85 ±21.39

やや多い 490 58.3 -9.73 ±19.34

大変多い 346 41.2 -10.97 ±20.89

不明 2 0.2

超過勤務 超過勤務なし 50 6.0 -9.00 ±16.34

１～３時間 365 43.5 -8.81 ±20.86

４時間以上 467 55.6 -11.13 ±19.67

不明 3 0.4

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とならない。　

表25 職場環境とアサーティブネス　（研究２） 　　　　　　　　　　　　　　　 N=885

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

 

 

表26　連続変数( 職場環境）とアサーティブネス合計得点との相関関係　(研究2）  N=885

平均 ＳＤ
相関
係数

　　現在の職場に満足している 48.15 ±23.91 0.10 **

　　職場では他職種とよく連携をとる 61.28 ±19.35 0.18 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p <0.05  **：p <0.01  ***：p <0.001

表27　連続変数　(ストレスの状態）とアサーティブネス合計得点との相関関係　(研究2)  N=885

平均 ＳＤ
相関
係数

　　指導に不安や悩みを持つことが多い 65.8 ±22.75 -0.12 **

　　バーンアウト総合得点 12.16 ±12.13 -0.21 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001

職場環境

ストレスの
状態

 

 

β ｔ値 P値 F値

実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速いa 0.284 6.78 0.000 0.000

　　現在の職場での看護に自信がある。
b 0.133 2.803 0.006 0.003

職場環境

　職場以外の相談相手がいるc 0.081 2.366 0.018 0.041

ストレスの状態

　　バーンアウト総合得点d -0.119 -4.245 0.000 0..000

R 0.231

調整済みＲ
2 0.224

モデル数：６

a:物事への判断が速いと思う。連続変数：「全くそう思うわない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b: 現在の職場での看護に自信があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

ｃ職場以外の相談相手がいる。いない＝０　いる＝１

ｄ:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

変数

表28　研究２における実地指導者のアサーティブネスの関連要因（2014年3月)
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項目 人数 ％
アサーティ

ブネス合計

得点平均

ＳＤ

アサーティブネス合計得点平均点 472 -10.15 ±18.25

性別 女 436 92.4 -10.50 ±18.30

男 35 7.4 -5.40 ±17.70

不明 2 0.4

年齢 　 22-23.9歳 14 3.0 -15.64 ±20.02 *

24‐25.9歳 100 21.2 -11.56 ±18.69

26‐27.9歳 99 21.0 -12.53 ±18.16

28‐29.9歳 56 11.9 -13.55 ±14.96

30-31.9歳 40 8.5 -9.98 ±16.78

32歳以上 163 34.5 -6.25 ±18.79

臨床経験年数　 0-1.9年 5 1.1 -17.20 ±21.25 *

2-3.9年 120 25.4 -10.08 ±18.74

4－5.9年 114 24.2 -13.48 ±17.31

6-7.9年 65 13.8 -11.11 ±14.99

8-9.9年 44 9.3 -10.27 ±15.57

10年以上 123 26.1 -6.32 ±20.51

不明 1 0.2

0.8～1.9年 60 12.7 -9.55 ±19.81

2～3.9年 176 37.3 -10.86 ±17.61

4～5.9年 109 23.1 -11.86 ±19.61

6年以上 70 14.8 -10.40 ±16.44

不明 57 12.1

指導経験年数　 0.8‐1年 11 2.3 -3.73 ±18.35 *

1.1-2.0年 76 16.1 -11.43 ±16.92

2.1‐3年 29 6.1 -17.07 ±17.08

3.1 年以上 71 15.0 -6.46 ±16.96

不明 285 60.4

学会・研究会 有 230 48.7 -10.13 ±17.98

無 201 42.6 -9.44 ±18.38

不明 41 8.7

婚姻の有無 有 305 64.6 -11.69 ±17.70 *

無 143 30.3 -7.81 ±18.56

不明 24 5.1

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 316 66.9 -9.91 ±18.27

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 146 30.9 -10.97 ±18.45

不明 10 2.1
アサーティブ

トレーニング
はい 315 66.7 -9.83 ±17.98

いいえ 135 28.6 -10.23 ±17.90

不明 22 4.7

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とならない。　

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

　平均(ＳＤ）
　　　2.14(±3.11)

表29 　個人要因とアサーティブネス　（研究3-1） 　　　　　　　　　 N=472

　平均(ＳＤ）
　　　30.3(±6.17)

　平均(ＳＤ）
　　　7.5(±5.36)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）
　　　3.9(±2.56)
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表30 　指導体制とアサーティブネス　（研究3-1） 　　　　　　　　　 N=472

項目 人数 ％
アサーティブ

ネス合計得点

平均
ＳＤ

指導形態 チーム 294 62.3 -10.02 ±18.26

１対１ 163 34.5 -10.71 ±18.70

不明 15 3.2

チーム内連携 全くそう思わない 3 0.6 -23.00 ±15.62 *

あまりそう思わない 83 17.6 -11.95 ±17.04

少しそう思う 259 54.9 -10.30 ±18.11

かなりそう思う 121 25.6 -8.56 ±19.47

不明 6 1.3

指導にあたる立場 実地指導者 360 76.3 -10.91 ±17.73 *

実地指導者のリーダー 69 14.6 -9.30 ±18.25

エルダー 20 4.2 -5.00 ±23.10

不明 23 4.9

受けていない 45 9.5 -8.22 ±18.28

１～２回 268 56.8 -10.69 ±19.21

３回以上 155 32.8 -9.53 ±16.63

不明 4 0.8

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とならない。　

指導に必要
な研修

*：p <0.05  **：:p<0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

 

 

　表31　連続変数（新卒看護師の受け止め方）とアサーティブネス合計得点との相関係数 (研究3-1）　  　　　N=472

平均 ＳＤ
相関
係数

　　新卒看護師は素直である 67.84 ±24.23 0.07

　　新卒看護師は精神的に弱い存在である 59.69 ±24.81 0.04

　　担当する新卒看護師は未熟な技術が多い 68.64 ±20.96 0.11 * 

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いている 58.19 ±19.96 0.12 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　 *：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

新卒看護師の

受けとめ方

 

 

 N=472

平均 ＳＤ
相関
係数

　　新卒看護師の指導に価値を見出している 53.01 ±19.47 0.19 **

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間である 49.86 ±20.48 0.32 **

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い 65.94 ±15.87 0.07

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い 68.03 ±15.72 0.09

　　自分は物事に対して判断することが速い 49.14 ±20.26 0..31 **

　　現在の職場での看護実践に自信がある 47.74 ±19.35 0.31 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　

実地指導者

自身の自己

のとらえ方

　表32　連続変数（実地指導者自身の自己のとらえ方）とアサーティブネスとの相関係数　(研究3-1）

*：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001
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表33 　職場環境とアサーティブネス　（研究3-1） 　　　　　　　　　 N=472

項目 人数 ％
アサーティブ

ネス合計得点

平均

ＳＤ

相談相手 教育担当者 　　有 269 57.0 -10.01 -10.01

　　無 203 43.0 -10.34 -10.34

実地指導者同士　 有 有 327 69.3 -10.28 -10.28

　　無 145 30.7 -9.86 -9.86

研修担当者 　　有 30 6.4 -5.33 -5.33 †

　　無 442 93.6 -10.48 -10.48

研修担当者以外の先輩　　　 　　　　有 127 26.9 -12.81 -12.81 †

　　　　　　　　無 345 73.1 -9.17 -9.17

上司 　　有 270 57.2 -8.67 -8.67 *

　　無 202 42.8 -12.13 -12.13

同僚 　　有 323 68.4 -9.39 -9.39 †

　　無 149 31.6 -11.81 -11.81

職場以外の相談相手　　　　　　　　　有 127 26.9 -8.73 -8.73

　　　　　　　無 345 73.1 -10.68 -10.68

仕事量 大変少ない 3 0.6 -35.67 -35.67 †

やや少ない 16 3.4 -9.63 -9.63

やや多い 264 55.9 -9.94 -9.94

大変多い 186 39.4 -10.10 -10.1

不明 3 0.6

超過勤務 超過勤務なし 22 4.66 -3.86 -386%

１～３時間 200 42.4 -9.25 -9.25

４時間以上 249 52.8 -11.10 -11.1

不明 1 0.2

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とならない。　

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

 
 

　表34　連続変数（職場環境）とアサーティブネス合計得点との相関関係(研究3-1）　  N=472

平均 ＳＤ
相関
係数

　　現在の職場に満足している 49.53 ±23.88 0.147 **

　　職場では他職種とよく連携をとる 59.65 ±20.57 0.188 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　

職場環境

*：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001  
 

　表35　連続変数（ストレスの状態）とアサーティブネス合計得点との相関係数　(研究3-1）　  N=472

平均 ＳＤ
相関
係数

　　指導に不安や悩みを持つことが多い 69.21 ±21.60 -0.05

　　バーンアウト総合得点　 11.34 ±2.00 -0.34 **

欠損値のある項目では合計数とならない。　

ストレスの
状態

*：p <0.05  **：p<0.01　***：p <0.001  

β ｔ値 P値 F値

実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速い
a 0.230 4.754 0.000 0.000

　　他者と同じくらい自分に価値があるb 0.180 3.624 0.000 0.000

ストレスの状態

　　バーンアウト総合得点
c -0.116 -2.398 0.017 0.024

R 0.162

調整済みＲ2 0.153

モデル数：４

a:物事への判断が速い。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b:他者と同じくらい自分に価値があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

c:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表36　研究3-1における実地指導者のアサーティブネスの影響要因

変数
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人数 ％

RAS合計

得点平

均点
SD 人数 ％

RAS合計

得点平

均点
SD 人数 ％

RAS合計

得点平

均点
SD

836 -10.25 ±19.50 885 -10.10 ±20.00 472 -10.15 ±18.25

性別 女 750 89.7 -10.53 ±19.11 800 95.7 -10.73 ±19.67 ** 436 92.4 -10.50 ±18.30

男 84 10.0 -7.94 　±22.77 72 8.6 -3.26 ±23.34 35 7.4 -5.40 ±17.70

年齢 　 22～23.9歳 21 2.5 -19.20 ±14.60 * 5 0.6 -21.0 ±13.51 *** 14 3.0 -15.64 ±20.02 *

24～25.9歳 165 19.6 -11.70 ±18.20 87 9.8 -16.41 ±21.23 100 21.2 -11.56 ±18.69

26～27.9歳 161 19.2 -10.80 ±20.10 180 21.7 -11.36 ±19.84 99 21.0 -12.53 ±18.16

28～29.9歳 108 12.9 -15.80 ±19.70 141 14.6 -12.31 ±20.09 56 11.9 -13.55 ±14.96

30～31.9歳 72 8.6 -11.50 ±19.20 90 9.7 -11.57 ±19.40 40 8.5 -9.98 ±16.78

32歳以上 309 36.8 -6.30 ±21.80 347 41.6 -6.26 ±19.62 163 34.5 -6.25 ±18.79

臨床経験年数　 0～1.9年 12 1.4 -18.00 ±17.80 * 0 0.0 - - 5 1.1 -17.20 ±21.25 *

2～3.9年 196 23.3 -10.70 ±18.60 197 26.3 -13.54 ±20.90 * 120 25.4 -10.08 ±18.74

4～5.9年 198 23.6 -14.30 ±19.50 186 26.7 -11.33 ±20.07 114 24.2 -13.48 ±17.31

6～7.9年 112 13.3 -10.00 ±18.40 111 15.0 -11.59 ±18.10 65 13.8 -11.11 ±14.99

8～9.9年 75 8.9 -12.20 ±18.40 86 10.2 -8.64 ±17.77 44 9.3 -10.27 ±15.57

10年以上 240 28.6 -5.90 ±20.10 269 32.3 -6.35 ±20.59 123 26.1 -6.32 ±20.51

0.8～1.9年 110 13.1 -12.60 ±17.90 * 66 7.5 -11.29 ±19.01 * 60 12.7 -9.55 ±19.81

2～3.9年 295 35.1 -11.30 ±18.60 288 33.7 -11.85 ±20.41 176 37.3 -10.86 ±17.61

4～5.9年 189 22.5 -11.60 ±20.90 250 29.2 -10.99 ±20.03 109 23.1 -11.86 ±19.61

6年以上 136 16.2 -5.10 ±19.40 237 26.8 -6.79 ±19.80 70 14.8 -10.40 ±16.44

指導経験年数　 0.8～1年 22 2.6 -12.20 ±10.50 * 25 2.8 -12.10 ±10.60 11 2.3 -3.73 ±18.35 *

1.1～2.0年 122 14.5 -11.10 ±17.90 199 22.5 -11.00 ±13.40 76 16.1 -11.43 ±16.92

2.1～3年 55 6.5 -11.10 ±18.80 71 8.0 -11.30 ±17.30 29 6.1 -17.07 ±17.08

3.1 年以上 140 16.7 -6.80 ±20.10 138 15.6 -7.30 ±20.30 71 15.0 -6.46 ±16.96

学会・研究会 有 434 51.7 -11.38 ±19.08 † 456 54.3 -9.39 ±20.78 † 230 48.7 -10.13 ±17.98

無 341 40.6 -8.76 ±20.01 378 45.0 -11.54 ±19.23 201 42.6 -9.44 ±18.38

婚姻の有無 有 522 62.1 -12.21 ±18.95 *** 548 65.2 -12.37 ±19.86 *** 305 64.6 -11.69 ±17.70 *

無 269 32.0 -6.82 ±20.27 310 36.9 -6.28 ±20.11 143 30.3 -7.81 ±18.56

最終学歴 看護専門学校 581 69.2 -9.73 ±19.22 † 581 66.6 -9.60 ±19.40 316 66.9 -9.91 ±18.27

看護短大･大学 242 28.8 -11.75 ±20.22 251 28.4 -11.80 ±20.10 146 30.9 -10.97 ±18.45

アサーティブ

トレーニング
はい 558 66.4 -10.22 ±18.81 260 29.4 -9.94 ±19.47 315 66.7 -9.83 ±17.98

いいえ 237 28.2 -9.20 ±20.86 599 67.7 -10.28 ±20.34 135 28.6 -10.23 ±17.90

欠損値のある項目では合計数とはならない。

研究１  N=836 研究2 　N=885 研究3-1   N=472

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による

項　　　　　目

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

表37 個人要因とアサーティブネス

アサーティブネス

病棟経験年数

 
 

 

 

 

 

 

 



155 

 

項目 人数 ％
RAS合計

得点平均

点

ＳＤ 人数 ％
RAS合計

得点平均

点

ＳＤ 人数 ％
RAS合計

得点平均

点

ＳＤ

指導形態 チーム 557 66.3 -10.78 ±19.63 571 68.0 -9.64 ±19.68 294 62.3 -10.02 ±18.26

１対１ 257 30.6 -8.93 ±19.45 303 36.1 -10.92 ±20.54 163 34.5 -10.71 ±18.70

チーム内連携 全くそう思わない 8 1.0 -6.37 ±20.76 * 19 2.3 -6.68 ±18.07 3 0.6 -23.00 ±15.62 * 

あまりそう思わない 142 16.9 -14.68 ±18.59 147 17.5 -12.86 ±20.83 83 17.6 -11.95 ±17.04

少しそう思う 470 56.0 -9.86 ±20.14 505 60.1 -9.67 ±19.38 259 54.9 -10.30 ±18.11

かなりそう思う 209 24.9 -8.14 ±18.50 212 25.2 -9.50 ±20.90 121 25.6 -8.56 ±19.47

指導にあたる立場 実地指導者 619 73.7 -11.62 ±18.94 * 653 77.7 -10.49 ±19.93 360 76.3 -10.91 ±17.73 *

実地指導者のリーダー 138 16.4 -6.88 ±21.29 122 14.5 -8.92 ±20.20 69 14.6 -9.30 ±18.25

エルダー 49 5.8 -7.84 ±19.08 73 8.7 -9.90 ±21.13 20 4.2 -5.00 ±23.10

受けていない 89 10.6 -8.93 ±18.40 74 8.4 -9.84 ±17.96 * 45 9.5 -8.22 ±18.28

１～２回 464 55.2 -11.16 ±19.88 427 48.2 -11.22 ±20.90 268 56.8 -10.69 ±19.21

３回以上 277 33.0 -9.27 ±18.19 382 43.2 -10.00 ±19.38 155 32.8 -9.53 ±16.63

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による　　

欠損値のある項目では合計数とはならない。

*：p <0.05  **：p <0.0１　***：p <0.001  †：p <0.2

研究3-1　  N=472

表38　新卒看護師の指導体制とアサーティブネス

指導に必要な

研修

研究１  N=836 研究2 　N=885

 

 

研究１  N=836

　　　　項　　　　目 平均 ＳＤ
相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数

新卒看護師は素直であると思う 67.13 ±25.40 -0.02 64.10 ±24.62 0.07 * 67.84 ±24.23 0.07

新卒看護師は精神的に弱いと思う 60.38 ±25.12 0.06 58.66 ±24.57 0.04 59.69 ±24.81 0.04

担当する新卒看護師は未熟な技術が多いと思う 67.84 ±21.97 0.01 63.48 ±22.54 0.06 68.64 ±20.96 0.11 * 

57.18 ±21.09 0.05 58.29 ±20.77 0.12 ** 58.19 ±19.96 0.12 **

欠損値のある項目では合計数とはならない。

新卒看護師

の受けとめ方

研究2 　N=885

新卒看護師と上手く話し合える関係を築い

ている

　表39　連続変数（新卒看護師の受け止め方）とアサーティブネス合計得点との相関係数

*：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

研究3-1   N=472

 

 

研究１  N=836

　　項　　　　　目 平均 ＳＤ
相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数

53.75 ±20.99 0.14 ** 54.85 ±20.96 0.16 ** 53.01 ±19.47 0.19 **

49.69 ±21.58 0.26 ** 51.41 ±21.13 0.24 ** 49.86 ±20.48 0.32 **

66.16 ±17.10 0.00 66.96 ±15.43 0.01 65.94 ±15.87 0.07

68.18 ±16.24 0.13 ** 68.20 ±16.21 0.11 ** 68.03 ±15.72 0.09

49.71 ±21.17 0..36 ** 51.37 ±21.24 0..38 ** 49.14 ±20.26 0..31 **

47.23 ±20.39 0.33 ** 50.09 ±19.92 0.34 ** 47.74 ±19.35 0.31 **

欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

表40　連続変数（実地指導者自身の自己のとらえ方）とアサーティブネス合計得点との相関係数

研究2 　N=885

実地指
導者自
身の自
己のと
らえ方

新卒看護師の指導に価値を見
出している

自分は他人と同じくらい価値が
ある人間だと思う

自分は過去の体験を通して判
断することが多い

自分は情報収集を行ってから
判断することが多い

自分は物事に対して判断する
ことが速い

現在の職場での看護実践に自
信がある

研究3-1   N=472
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人数 ％
RAS合計

得点平

均点
ＳＤ 人数 ％

RAS合計

得点平

均点
ＳＤ 人数 ％

RAS合計

得点平

均点
ＳＤ

相談相手 教育担当者
　　有

465 55.6 -8.90 ±19.61 * 484 55.6 -9.18 ±20.00 † 269 57.0 -10.01 -10.01

　　無
371 44.4 -11.94 ±19.26 401 44.4 -11.15 ±19.99 203 43.0 -10.34 -10.34

実地指導者同士　 　　　　有 584 69.8 -10.76 ±19.55 554 69.8 -10.13 ±20.48 327 69.3 -10.28 -10.28

　　無 252 30.2 -9.06 ±19.39 331 30.2 -9.98 ±19.22 145 30.7 -9.86 -9.86

研修担当者 　　有 58 6.9 -5.19 ±18.91 * 79 6.9 -7.13 ±23.62 30 6.4 -5.33 -5.33 †

　　無 778 93.1 -10.63 ±19.50 806 93.1 -10.36 ±19.61 442 93.6 -10.48 -10.48

研修担当者以外の先輩　有 211 25.2 -12.85 ±18.90 * 209 25.2 -9.73 ±21.83 127 26.9 -12.81 -12.81 †

　　　　　　　　無 625 74.8 -9.37 ±19.64 676 74.8 -10.18 ±19.43 345 73.1 -9.17 -9.17

上司 　　有 468 55.9 -7.71 ±19.50 *** 545 55.9 -8.72 ±19.68 * 270 57.2 -8.67 -8.67 *

　　無 368 44.1 -13.5 ±19.04 340 44.1 -12.25 ±20.36 202 42.8 -12.1 -12.13

同僚 　　有 542 64.8 -9.28 ±19.40 † 623 64.8 -10.44 ±19.90 323 68.4 -9.39 -9.39 †

　　無 294 35.2 -12.04 ±19.59 262 35.2 -9.21 ±20.28 149 31.6 -11.81 -11.81

職場以外の相談相手　　有 230 27.5 -9.22 ±20.69 231 27.5 -8.34 ±20.33 † 127 26.9 -8.73 -8.73

　　　　　　　 無 606 72.5 -10.64 ±19.03 654 72.5 -10.69 ±19.88 345 73.1 -10.70 -10.68

仕事量 大変少ない 4 0.5 -21.75 ±15.65 6 0.7 -5.33 ±11.71 3 0.6 -35.67 -35.67 †

やや少ない 39 4.6 -8.15 ±20.13 41 4.9 -6.85 ±21.39 16 3.4 -9.62 -9.63

やや多い 481 57.3 -9.54 ±19.72 490 58.3 -9.73 ±19.34 264 55.9 -9.94 -9.94

大変多い 309 36.8 -11.37 ±19.09 346 41.2 -10.97 ±20.89 186 39.4 -10.1 -10.10

超過勤務 超過勤務なし 51 6.1 -8.57 ±21.68 50 6.0 -9.00 ±16.34 22 4.7 -3.86 -3.86

１～３時間 352 41.9 -9.01 ±20.28 365 43.5 -8.81 ±20.86 200 42.4 -9.25 -9.25

４時間以上 429 51.1 -11.42 ±18.53 467 55.6 -11.1 ±19.67 249 52.8 -11.60 -11.10

欠損値のある項目では合計数とはならない。

3集団は一元配置分散分析　2集団はｔ検定による

研究１  N=836 研究2 　N=885 研究3-1    N=472

表41 職場環境とアサーティブネス

項　　　目

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

 

 

研究１  N=836

平均 ＳＤ
相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数
平均 ＳＤ

相関

係数

現在の職場に満足している 49.45 ±24.27 0.08 * 48.15 ±23.91 0.10 * 49.53 ±23.88 0.15 **

職場では他職種とよく連携をとる 59.80 ±21.33 0.21 ** 61.28 ±19.35 0.18 ** 59.65 ±20.57 0.19 **

欠損値のある項目では合計数とはならない。

職場環境

研究2 　N=885

表42 連続変数（職場環境）とアサーティブネス合計得点との相関係数

*：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

研究3-1　N=472

 

 

研究１  N=836

項　　目 平均 ＳＤ
相関
係数

平均 ＳＤ 相関係数 平均 ＳＤ 相関係数

68.23 ±22.62 -0.12 ** 65.80 ±22.75 -0.12 ** 69.21 ±21.60 -0.05

　バーンアウト総合得点　 11.35 ±2.12 -0.22 ** 12.16 ±12.13 -0.21 ** 11.34 ±2.00 -0.34 **

欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01　***：p <0.001

ストレス

の状態

研究2 　N=885

指導に不安や悩みを持つことが多い

　表43　連続変数（ストレスの状態）とアサーティブネス合計得点との相関係数

研究3-1   N=472
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β ｔ値 P値 Ｆ値

実地指導者自身の自己 の捉え方

　　物事への判断が速いa 0.240 4.832 0.000 0.000

　　現在の職場での看護に自信があるb 0.148 2.878 0.004 0.000

職場環境

　上司の相談相手がいるc 0.113 2.724 0.007 0.002

ストレスの状態

　　指導に不安や悩みを持つことが多いd -0.083 -2.009 0.045 0.008

　　バーンアウト総合得点
e -0.144 -3.469 0.008 0.045

R 0.218

調整済みＲ2 0.207

モデル数：５

a:物事への判断が速いと思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b: 現在の職場での看護に自信があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

ｃ上司の相談相手がいる。いない＝０　いる＝１

d:指導に不安や悩みを持つことが多いと思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「大変思う」100mm

e:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表44 研究1における実地指導者のアサーティブネスの関連要因（2013年7月）

変数

 

 

β ｔ値 P値 F値

実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速いa 0.284 6.780 0.000 0.000

　　現在の職場での看護に自信がある。
b 0.133 2.803 0.006 0.003

職場環境

　職場以外の相談相手がいるc 0.081 2.366 0.018 0.041

ストレスの状態

　　バーンアウト総合得点d -0.119 -4.245 0.000 0..000

R 0.231

調整済みＲ
2 0.224

モデル数：６

a:物事への判断が速いと思う。連続変数：「全くそう思うわない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b: 現在の職場での看護に自信があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

ｃ職場以外の相談相手がいる。いない＝０　いる＝１

ｄ:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表45　研究２における実地指導者のアサーティブネスの関連要因（2014年3月)

変数
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β ｔ値 P値 F値

実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速いa 0.230 4.754 0.000 0.000

　　他者と同じくらい自分に価値がある
b 0.180 3.624 0.000 0.000

ストレスの状態

　　バーンアウト総合得点c -0.116 -2.398 0.017 0.024

R 0.162

調整済みＲ
2 0.153

モデル数：４

a:物事への判断が速い。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

b:他者と同じくらい自分に価値があると思う。連続変数：「全くそう思わない」0㎜～「非常にそう思う」100㎜

c:バーンアウト総合得点 連続変数：最小値2～最大値24

表46　研究3-1における実地指導者のアサーティブネスの影響要因

変数

 

 

研究1の結果(表44から抜粋） 研究2の結果(表45から抜粋） 研究3-1の結果(表46から抜粋）

影響要因

選択された変数 選択された変数 選択された変数

実地指導者自身の自己のとらえ方 実地指導者自身の自己のとらえ方 実地指導者自身の自己のとらえ方

　　物事への判断が速い 　　物事への判断が速い 　　物事への判断が速い

　　現在の職場での看護に自信がある 　　現在の職場での看護に自信がある 　　他者と同じくらい自分に価値がある

職場環境 職場環境

　　上司の相談相手がいる 　　職場以外の相談相手がいる

ストレスの状態 ストレスの状態 ストレスの状態

　　指導に不安や悩みを持つことが多い 　　バーンアウト総合得点 　　バーンアウト総合得点

　　バーンアウト総合得点

表47　重回帰分析による実地指導者のアサーティブネスに関連要因と影響要因　　－選択された変数の違い－

関連要因
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表 48－1 仮説の検証(研究 1，研究 2，研究 3-1) 

 

 

 

 

 

 

 

要因別仮説 研究 1 研究 2 研 究

3-1 

＜個人要因における仮説＞ 結  果 

1.年齢は高い者は，低い者よりアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

2.女性は男性よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

3.臨床経験年数が多い者は少ない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

4.実地指導者の指導経験年数が高い者は，低い者よりもほどアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

5.所属病棟の経験が多いほどアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

6.看護系学歴として，文部科学省管轄を卒業した者は厚生労働省管轄を卒業した者よりも

アサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

7.既婚者は未婚者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

8.学会・研究会へ参加している者は，参加していない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

9.アサーティブ・トレーニングを経験している者はしていない者よりもアサーティブネス

が高い 

棄却 棄却 棄却 

＜新卒看護師の指導体制における仮説＞ 結  果 

1.新卒看護師を 1 対 1 で担当している者よりも，実地指導者チームで指導している方が，

アサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

2.指導の立場として，実地指導者よりもエルダ－の方が，アサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

3.実地指導者チームの連携の受け止め方として，実地指導者チームの連携が図られている

と感じている者は，感じていない者の方が，アサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

4.実地指導者研修会への参加回数が多い者が，少ない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

＜新卒看護師の受け止め方における仮説＞ 結  果 

1.新卒看護師は素直であると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが

高い 

棄却 棄却 棄却 

2.新卒看護師は精神的に弱いと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネス

が高い 

棄却 棄却 棄却 

3.担当する新卒看護師は看護技術が未熟であると思っている者は，思っていない者よりも

アサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

4.新卒看護師と話し合える関係であると思っている者は，思っていない者よりもアサーテ

ィブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 
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表 48－2 仮説の検証(研究 1，研究 2，研究 3-1) 

要因別仮説 研究 1 研究 2 研究 

3－1 

＜実地指導者自身の自己のとらえ方における仮説＞ 結  果 

1.自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間であると思っている者は，思っ

ていない者よりもアサーティブネスが高い 

棄却 棄却 検証 

2.物事を判断するときに過去の体験を通して判断することが多いと思っている者は，思

っていない者よりもアサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

3.物事を判断するときに情報収集を行ってから判断することが多いと思っている者は，

思っていない者よりもアサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

4.物事に対して判断することが速いと思っている者は，思っていない者よりもアサーテ

ィブネスが高い 

検証 検証 検証 

5.現在の職場での看護実践に自信があると思っている者は，思っていない者よりもアサ

ーティブネスが高い 

検証 検証 棄却 

6.新卒看護師の指導に価値を見出している者は，見出していない者よりもアサーティブネ

スが高い 

棄却 棄却 棄却 

＜職場環境における仮説＞ 結  果 

1.超過勤務時間の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

2.仕仕事量の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

3.教育担当者に相談相手のいる者はいない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

4.教育担当者以外の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

5.実地指導者の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

6.上司の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 検証 棄却 棄却 

7.同僚の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

8.職場以外の人の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 検証 棄却 

9.現在の職場に満足している者は，満足していない者よりもアサーティブネスが高い 棄却 棄却 棄却 

10.職場において，他職種とよく連携をとっていると思っている者は，思っていない者よ

りもアサーティブネスが高い 

棄却 棄却 棄却 

＜実地指導者のストレス状態における仮説＞ 結  果 

1.バーンアウト：バーンアウト総合得点が高い人は，低い者よりもアサーティブネスが

低い 

検証 検証 検証 

2.新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多いと思っている者は，思っていない者

よりもアサーティブネスが低い 

検証 棄却 棄却 
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表49　 実地指導者のアサーティブネスのレベルとバーンアウトの割合   N=836

バーンアウト高リスク群
　　　　　人(％） 57（39.4) 156(26.1) 23(20.0）

J-RAS スコア
    (人）

Low
-30未満 (136)

Medium
-30 ～10未満

(585)

 High
10以上( 115 )
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表50　アサーティブネスの高くなったことに影響する個人要因　 N=413

項目

人数 n %

アサーティブネス合計得点平均点-14.10 （±19.36) 391

性別 女 381 34 8.9

男 30 5 16.7

年齢 　 22-23.9歳 12 1 8.3

24‐25.9歳 81 12 14.8

26‐27.9歳 93 8 8.6

28‐29.9歳 48 2 4.2

30-31.9歳 38 3 7.9

32歳以上 141 14 9.9

臨床経験年数　 0～1.9年 4 0 0.0 *

2～3.9年 99 17 17.2

4～5.9年 108 7 6.5

6～7.9年 56 2 3.6

8～9.9年 40 1 2.5

10年以上 105 13 12.4

0.8～1.9年 48 5 10.4

2～3.9年 142 7 4.9

4～5.9年 93 8 8.6

6年以上 56 15 26.8

指導経験年数　 0.8～1年 132 4 3.0

1.1～2.0年 61 7 11.5

2.1～3年 24 5 20.8

3.1 年以上 55 7 12.7

学会・研究会 有 187 23 12.3

無 157 14 8.9

婚姻の有無 有 267 25 9.4

無 120 9 7.5

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 275 25 9.1

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 131 14 10.7

アサーティブ

トレーニング
はい 271 31 11.4 †

いいえ 121 8 6.6

χ
2
検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。*：p<0.05  **：p<0.01 ***：p<0.001 †：p<0.2

　　　　高くなった群

　平均(ＳＤ）

　　2.02(±2.94)

　平均(ＳＤ）
　　　30.1(±6.10)

　平均(ＳＤ）
　　　7.4(±5.18)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）
　　　3.8(2.43)
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　表51　 アサーティブネスが高くなったことに影響する指導体制 N=413

人数 ｎ ％

指導形態 チーム 260 27 10.4

１対１ 140 12 8.6

チーム内連携 そう思わない 75 3 4.0 †

そう思う 331 36 10.9

指導にあたる立場 実地指導者 323 31 9.6

実地指導者のリーダー、エルダー 71 7 9.9

受けていない 40 4 10.0

１～２回 234 24 10.3

３回以上 135 12 8.9

χ
2検定 　欠損値のある項目では合計数とはならない。

指導に必要
な研修

項目 高くなった群

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2  

 

　表52 　アサーティブネスが高くなったことに影響する新卒看護師の受け止め方  　　　N=413

項目

人数 n %

　　新卒看護師は素直である かなり思う 231 24 10.4

あまり思わない 180 16 8.9

　　新卒看護師は精神的に弱い かなり思う 181 22 12.2 †

あまり思わない 230 18 7.8

　　新卒看護師は未熟な技術が多い かなり思う 230 27 11.7 †

あまり思わない 183 13 7.1

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いている かなり思う 137 17 12.4

あまり思わない 274 23 8.4

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

新卒看護師
の受けとめ
方

高くなった群

 

 

　表53 　 アサーティブネスが高くなったことに影響する実地指導者自身の自己のとらえ方

項目

人数 ｎ %

　　新卒看護師の指導に価値を見出している かなり思う 87 11 12.6

あまり思わない 325 29 8.9

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間である かなり思う 65 6 9.2

あまり思わない 346 34 9.8

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い かなり思う 210 24 11.4

あまり思わない 199 16 8.0

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い かなり思う 214 23 10.7

あまり思わない 196 17 8.7

　　自分は物事に対して判断することが速い かなり思う 82 15 18.3 **

あまり思わない 331 25 7.6

　　現在の職場での看護実践に自信がある かなり思う 61 8 13.1

あまり思わない 351 32 9.1

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

実地指導者
自身の自己
のとらえ方

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

高くなった群

 N=413
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表54  　アサーティブネスの高くなったことに影響する職場環境　　　　　　　　　 

項目 高くなった群

人数 ｎ %

相談相手 教育担当者 有 226 17 7.5 †

無 187 23 12.3

実地指導者同士　 有 292 26 8.9

無 121 14 11.6

研修担当者 有 27 3 11.1

無 386 37 9.6

研修担当者以外の先輩　　　 　 有 119 12 10.1

無 294 28 9.5

上司 有 233 28 12.0 *

無 180 12 6.7

同僚 有 274 33 12.0 *

無 139 7 5.0

職場以外の相談相手　　　　　　 有 111 13 11.7

無 302 27 8.9

仕事量 少ない 19 1 5.3

多い 391 38 9.7

超過勤務 超過勤務なし 20 4 20.0 **

１～３時間 169 23 13.6

４時間以上 223 12 5.4

現在の職場に満足している かなり思う 99 17 17.2 **

あまり思わない 314 23 7.3

他職種と連携がとれている かなり思う 159 22 13.8 *

あまり思わない 253 18 7.1

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p<0.05  **：p<0.01 ***：p<0.001 †：p<0.2

N=413

 

 

　表55  　アサーティブネスの高くなったことに影響するストレスの状態

人数 n %

　　指導に不安や悩みを持つことが多い かなり思う 242 25 10.3

あまり思わない 171 15 8.8

　　バーンアウト総合得点 バーンアウト高リスク 128 7 5.5 †

バーンアウト低リスク 260 30 11.5

χ 2検定 　欠損値のある項目では合計数とはならない。

N=413 

ストレスの
状態

項目

*：p<0.05  **：p<0.01 ***：p<0.001 †：p<0.2

高くなった群

 

 

表56　 多重ロジスティック回帰分析による新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因

 アサーティブネスが高くなる影響要因

項目 オッズ比

新卒看護師の受け止め方

新卒看護師の技術は未熟である 1.020 *

職場環境

1

超過勤務 2.942 ** 

現在の職場に満足している 1.036 **

相談相手

上司 相談無 1

相談有 3.979 **

同僚 相談無 1

相談有 0.309 *

モデルχ
2検定 P＜0.001

判別的中率　90.6％

0.120－0.794

95％信頼区間

1.000－1.041

1.017－1.055

1.724－9.181

*：p <0.05  **p <0.01

1.341- 6.457 

 



165 

 

表57 アサーティブネスが低くなったことに影響する個人要因　　　　　　　　 N391

項目

人数 ｎ ％

アサーティブネス合計得点平均点-5.92 （±16.25) 391

性別 女 356 48 13.5 †

男 33 1 3.0

年齢 　 22～23.9歳 10 4 40.0 †

24～25.9歳 75 10 13.3

26～27.9歳 87 11 12.6

28～29.9歳 36 6 16.7

30～31.9歳 36 4 11.1

32歳以上 147 14 9.5

臨床経験年数　 0～1.9年 4 1 25.0

2～3.9年 92 12 13.0

4～5.9年 96 13 13.5

6～7.9年 54 8 14.8

8～9.9年 35 0.0 0.0

10年以上 108 15 13.9

0.8～1.9年 48 6 12.5

2～3.9年 142 18 12.7

4～5.9年 93 14 15.1

6年以上 56 7 12.5

指導経験年数　 0.8～1年 9 4 44.4 **

1.1～2.0年 61 10 16.4

2.1～3年 24 9 37.5

3.1 年以上 55 5 9.1

学会・研究会 有 197 24 12.2

無 163 20 12.3

婚姻の有無 有 246 33 13.4

無 121 11 9.1

最終学歴 看護専門学校(厚生労働省管轄) 264 32 12.1

看護系短大・大学等(文部科学省管轄) 120 16 13.3

アサーティブ

トレーニング
はい 262 30 11.5

いいえ 113 16 14.2

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群

　平均(ＳＤ）

　　　2.2(±3.26)

　平均(ＳＤ）

　　　30.4(±6.17)

　平均(ＳＤ）

　　　7.6(±5.4)

病棟経験年数

　平均(ＳＤ）

　　　3.9(±2.61)
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表58  　アサーティブネスが低くなったことに影響する指導体制　　　　　　　　　N=391

項目

人数 ｎ %

指導形態 チーム 232 33 14.2

１対１ 144 16 11.1

チーム内連携 そう思わない 64 7 10.9

かなりそう思う 320 41 12.8

実地指導者 300 34 11.3 †

実地指導者のリーダー 71 13 18.3

・エルダー

受けていない 41 4 9.8

１～２回 218 31 14.2

３回以上 129 13 10.1

χ
2
検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

低くなった群

指導に必要な
研修

指導にあたる
立場

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2  

 

　表59　アサーティブネスが低くなったことに影響する新卒看護師の受け止め方 　　　 N=391

項目

人数 ｎ %

　　新卒看護師は素直である かなり思う 225 25 11.1

あまり思わない 165 24 14.5

　　新卒看護師は精神的に弱い かなり思う 176 24 13.6

あまり思わない 214 25 11.7

　　新卒看護師は未熟な技術が多い かなり思う 223 26 11.7

あまり思わない 168 23 13.7

　　新卒看護師と上手く話し合える関係を築いている かなり思う 137 20 14.6

あまり思わない 252 28 11.1

χ
2
検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

新卒看護師

の受けとめ
方

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群

 
 

　表60　アサーティブネスが低くなったことに影響する実地指導者自身の自己のとらえ方  N=391

項目

人数 ｎ ％

　　新卒看護師の指導に価値を見出している かなり思う 105 15 14.3

あまり思わない 284 34 12.0

　　自分は他人と同じくらい価値がある人間である かなり思う 80 10 12.5

あまり思わない 308 39 12.7

　　自分は過去の経験を通して判断することが多い かなり思う 207 27 13.0

あまり思わない 182 21 11.5

　　自分は情報収集を行ってから判断することが多い かなり思う 216 27 12.5

あまり思わない 172 21 12.2

　　自分は物事に対して判断することが速い かなり思う 99 11 11.1

あまり思わない 292 38 13.0

　　現在の職場での看護実践に自信がある かなり思う 80 9 11.3

あまり思わない 311 40 12.9

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

実地指導者
自身の自己
のとらえ方

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群
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表61 　アサーティブネスが低くなったことに影響する職場環境　　　　　　　　　 N=391

項目

人数 ｎ ％

相談相手 教育担当者 　　有 218 24 11.0

　　無 173 25 14.5

実地指導者同士　 有 268 33 12.3

　　無 123 16 13.0

研修担当者 　　有 29 4 13.8

　　無 362 45 12.4

研修担当者以外の先輩　　　 　　　　 　　有 106 19 17.9 †

　　無 285 30 10.5

上司 　　有 235 25 10.6

　　無 156 24 15.4

同僚 　　有 266 31 11.7

　　無 125 18 14.4

職場以外の相談相手　　　　　　　　　 　　有 110 16 14.5

　　無 302 33 10.9

仕事量 少ない 18 4 22.2

多い 371 45 12.1

超過勤務 超過勤務なし 20 5 25.0

１～３時間 169 18 10.7

４時間以上 223 26 11.7

現在の職場に満足している かなり思う 107 9 8.4 †

あまり思わない 283 40 14.1

他職種と連携がとれている かなり思う 172 22 12.8

あまり思わない 218 29 13.3

χ
2検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。 *：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群

 

 

　表62　アサーティブネスが低くなったことに影響するストレスの状態  N=391

項目

人数 ｎ ％

　　指導に不安や悩みを持つことが多い かなり思う 166 18 10.8

あまり思わない 225 31 13.8

　　バーンアウト総合得点　 バーンアウト高リスク 110 23 20.9 **

バーンアウト低リスク 256 25 9.8

χ
2
検定 欠損値のある項目では合計数とはならない。

ストレスの
状態

*：p <0.05  **：p <0.01 ***：p <0.001 †：p <0.2

低くなった群
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表63 　多重ロジスティック回帰分析による新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスの影響要因

アサーティブネスが低くなる影響要因

項目 オッズ比

ストレスの状態

バーンアウト総合得点 0.830 *

モデルχ
2検定 P＜0.05

判別的中率　85.5％

*：p <0.05  **p <0.01

95％信頼区間

0.690－0.990 

 

 

表64　新卒看護師にかかわる実地指導者のアサーティブネスが高くなる影響要因と低くなる影響要因

新卒看護師の受け止め方 ストレスの状態

バーンアウト総合得点

職場環境

超過勤務

現在の職場に満足している

相談相手 上司

同僚
同僚の相談相手がいる人は、いな
い人よりも、0.309倍アサーティブネ
スが高くなる

バーンアウ総合得点が高い人は、
バーンアウト総合得点が低い者よ
りも、0.830倍アサーティブネスが低
くなる

新卒看護師の技術は未熟で
あると思う

満足している人は、満足していない
人よりも、1.036倍アサーティブネス
が高くなる

新卒看護師の技術が未熟と思う人
は、思わない人よりも、
1.020倍アサーティブネスが高くな
る

上司の相談相手がいる人は、いな
い人よりも、3.979倍アサーティブネ
スが高くなる

超過勤務の少ない者は、多い者よ
りも、2.942倍アサーティブネスが高
くなる。

結果項目 項目 結果

高くなる影響要因（表56から抜粋） 低くなる影響要因（表63から抜粋）
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表 65-1 アサーティブネスが高くなる影響要因に関する仮説の検証(研究 3-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要因別仮説 研究 

3－2 

＜個人要因における仮説＞ 結果 

1.年齢は高い者は，低い者よりもどアサーティブネスが高くなる 棄却 

2.女性は男性よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

3.臨床経験年数が多い者は，低い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

4.実地指導者の指導経験年数が高い者が低い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

5.所属病棟の経験年数が多い者は，低い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

6.看護系学歴として，文部科学省管轄を卒業した者は，厚生労働省管轄を卒業した者よりもアサーティブ

ネスが高くなる 

棄却 

7.既婚者は未婚者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

8.学会・研究会へ参加している者は，参加していない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

9.アサーティブ・トレーニングを経験している者は参加していない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

＜新卒看護師の指導体制における仮説＞     結果 

1.新卒看護師を 1 対 1 で担当している者よりも，実地指導者チームで指導している方が，アサーティブネ

スが高くなる 

棄却 

2.実地指導者よりもエルダ－の方が，アサーティブネスが高くなる 棄却 

3.実地指導者チームの連携が図られていると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが

高くなる 

棄却 

4.実地指導者研修会への参加回数が多い者は，参加していない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

＜新卒看護師の受け止め方における仮説＞ 結果 

1.新卒看護師は素直であると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

2.新卒看護師は精神的に弱いと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

3.担当する新卒看護師は看護技術が未熟であると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネ

スが高くなる 

検証 

4.新卒看護師と話し合える関係であると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高く

なる 

棄却 
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表 65-2 アサーティブネスが高くなる影響要因に関する仮説の検証(研究 3-2) 

要因別仮説 研究 

3－2 

＜実地指導者自身の自己のとらえ方における仮説＞                           結果 

1.自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間であると思っている者は，思っていない者よりも

アサーティブネスが高くなる 

棄却 

2.物事を判断するときに過去の体験を通して判断することが多いと思っている者は，思っていない者より

もアサーティブネスが高くなる 

棄却 

3.物事を判断するときに情報収集を行ってから判断することが多いと思っている者は，思っていない者よ

りもアサーティブネスが高くなる 

棄却 

4.物事に対して判断することが速いと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高くな  

 る 

棄却 

5.現在の職場での看護実践に自信があると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高く

なる 

棄却 

6.新卒看護師の指導に価値を見出していると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブネスが 

高くなる 

棄却 

＜職場環境における仮説＞ 結果 

1.超過勤務時間の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高くなる 検証 

2.仕事量の少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

3.教育担当者に相談相手のいる者はいない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

4.教育担当者以外の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

5.実地指導者の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

6.上司の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる 検証 

7.同僚の相談相手がいる者は，いない者よりもアサーティブネスが高くなる 検証 

8.現在の職場に満足している者は，思っていない者よりもアサーティブネスが高くなる 検証 

9.職場において，他職種とよく連携をとっていると思っている者は，思っていない者よりもアサーティブ

ネスが高くなる 

棄却 

＜実地指導者のストレス状態における仮説＞ 結果 

1.バーンアウト総合得点が低い人は，高い者よりもアサーティブネスが高くなる 棄却 

2.新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多いと思っていない者は，思っている者よりもアサーティ

ブネスが高くなる 

棄却 
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表 66-1 アサーティブネスが低くなる影響要因に関する仮説の検証(研究 3-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要因別仮説 研究 

3－3 

＜個人要因における仮説＞ 結果 

1.年齢は低い者は，高い者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

2.女性は男性よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

3.臨床経験年数が少ない者は，多くない者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

4.実地指導者の指導経験年数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低くなる 検証 

5.所属病棟の経験年数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

6.看護系学歴として，文部科学省管轄を卒業した者は，厚生労働省管轄を卒業した者よりもアサーテ 

ブネスが低くなる 

棄却 

7.既婚者は未婚者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

8.学会・研究会へ参加していない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

9.アサーティブ・トレーニング：アサーティブ・トレーニングを経験していない者の方が，アサーティブ

ネスが低くなる 

棄却 

＜新卒看護師の指導体制における仮説＞     結果 

1.新卒看護師 1 対 1 で担当している者は，実地指導者チームで指導している者よりも，アサーティブネス

が低くなる 

棄却 

2.実地指導者よりもエルダ－の方が，アサーティブネスが低くなる 棄却 

3.実地指導者チームの連携が図られていないと感じている者は，感じている者よりもアサーティブネスが

低くなる 

棄却 

4.実地指導者研修会への参加回数が少ない者は，多い者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

＜新卒看護師の受け止め方における仮説＞ 結果 

1.新卒看護師は素直であると思っていない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

2.新卒看護師は精神的に弱いと思っていない者は，思っている者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

3.担当する新卒看護師は看護技術が未熟でないと思っている者は，思っている者よりもアサーティブネス

が低くなる 

棄却 

4.新卒看護師と話し合える関係でないと思っている者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 
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表 66-2 アサーティブネスが低くなる影響要因に関する仮説の検証(研究 3-2) 

要因別仮説 研究 

3－3 

＜実地指導者自身の自己のとらえ方における仮説＞                           結果 

1.自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間でないとと思っている者は，思っていない者よりも

アサーティブネスが低くなる 

棄却 

2.物事を判断するときに過去の体験を通して判断することが少ないと思っている者は，思っていない者より

もアサーティブネスが低くなる 

棄却 

3.物事を判断するときに情報収集を行ってから判断することが多いと思っていない者は，思っている者より

もアサーティブネスが低くなる 

棄却 

4.物事に対して判断することが速いと思っていない者は，思っている者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

5.現在の職場での看護実践に自信がないと思っている者は思っている者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

6.新卒看護師の指導に価値を見出していない者は，見出している者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

＜職場環境における仮説＞ 結果 

1.超過勤務時間の多い者は，少ない者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

2.仕事量の多い者は，少ない者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

3.教育担当者に相談相手のいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

4.教育担当者以外の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

5.実地指導者の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

6.上司の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

7.同僚の相談相手がいない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

8.現在の職場に満足していない者は，いる者よりもアサーティブネスが低くなる 棄却 

9.職場において，他職種とよく連携をとっていないと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブ

ネスが低くなる 

棄却 

＜実地指導者のストレス状態における仮説＞ 結果 

1.バーンアウト総合得点が高い人は，低い者よりもアサーティブネスが低くなる 検証 

2.新卒看護師の指導に不安や悩みを持つことが多いと思っている者は，思っていない者よりもアサーティブ 

ネスが低くなる 

棄却 
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図 1 説明変数の選択 

 説明変数の選択 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人要因 9 項目 

①年齢 ②性別 ③既婚 

④臨床経験年数  

⑤指導経験年数  

⑥病棟経験年数  

⑦最終学歴 

⑧学会，研究会への参加回数  

⑨アサーティブ・トレーニング 

実地指導者自身の自己の

とらえ方 6 項目 

① 自分の価値  

②「過去の体験から判断」 

③「情報収集後に判断」 

④ 物事の判断が速い  

⑤「看護に自信がある」 

⑥「指導に対する価値」 

 

過去の文献  

・過去の文献  

・研究者の体験  

・ブレーンストー

ミング  

新卒看護師の指導体制 4 項目 

①「指導体制」  

② 指導の立場 

③「指導チームの連携」 

④ 実地指導者研修会への参加  

新卒看護師の受け止め方 4 項目 

① 新卒看護師は素直  

②「技術が未熟」  

③「精神的に弱い」  

④「話せる関係」  

職場環境 5 項目 

①超過勤務 ②仕事量  

③相談相手  

④職場への満足感  

⑤「他職種との連携」  

ストレスの状態 23 項目 

①「指導への不安や悩み」 

②バーンアウト 22 項目 

・過去の文献  

・研究者の体験  

・ブレーンストー

ミング  

 

・過去の文献  

・研究者の体験  

 

・過去の文献  

・ブレーンスト

ーミング 

 

・過去の文献  

・ブレーンストーミング  

 

図１ 説明変数の選択 
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図 2 概念枠組み  

8 ヵ月後のアサーティブネス 

ベースライン 

 

 

図・超過勤務 

・転職希望 

 

 

 

(以下，紫字は検討不十分です． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 概念枠組み 

 

 

 

 

 

実地指導者の 

アサーティブネス 

  

全 30 項目 

（合計得点） 

属性（９項目）  

・生年月日（年齢）  

・性別  

・臨床経験年数  

・実地指導者の経験年数 

・所属病棟経験年数  

・最終学歴   

・婚姻の有無  

・学会・研究会への参加 

・アサーティブ・トレーニング  

新卒看護師の指導体制 4 項目 

 ・指導形態 ・指導立場  

・指導チームの連携  

・実地指導者研修会参加回数  

実地指導者自身の自己のとらえ方  

(６項目）  

 ・自分の価値 

・過去に体験から判断 

・情報収集後判断 

・物事の判断が速い 

・現在の看護実践への自信  

・新卒看護師の指導に対する  

価値 

ストレスの状態(23 項目) 

・指導への悩みや不安  

・バーンアウト（22 項目） 

職場環境（５項目）  

・超過勤務  

・仕事量  ・職場に対する満足感  

・相談相手 ・他職種との連携  

新卒看護師の受け止め方（4 項目） 

 ・素直 ・精神的に弱い  

・看護技術が未熟  ・話せる関係  

 ・話し合える関係  
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図３ 研究 1，研究 2，研究 3-1 の手続き 

 

研究１（ベースライン調査）：新卒看護師担当4ヶ月目

2013年7月

 n=1292(37病院)

コホート集団

 回収数ｎ＝1067　回収率(82.2%)
有効回答者　ｎ＝836

2014年3月(横断研究2）

 n=1292(37病院)

回収数 n=1057　回収率(81.8％)
有効回答者　ｎ＝885

研究３－１

図３　研究１，研究２および研究３－１の手続き

追跡可能者　ｎ=472

研究２（ベースライン調査から8ヶ月後
の調査）：新卒看護師担当11ヶ月目

有効回答率　83.7％

追跡者( ｎ=836）の照合：
対象者および母親の生年
月日でデータをマッチング
追跡不能者(n=364 )

対象：新卒看護師にかかわる実地指導者

有効回答者
　　ｎ＝836（看護師のみ）
　　　有効回答率(78.4%)

追跡者　n=８３６

有効回答率　78.4％
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図４ 研究 3-2 の手続き 

 

研究１（ベースライン調査）：新卒看護師担当4ヶ月目

2013年7月

対象：新卒看護師にかかわる実地指導者

 　　　　n=1292(37病院)

 回収数ｎ＝1067　回収率(82.2%)
有効回答者　ｎ＝836

2014年3月

 n=1292(37病院)

回収数 n=1057
有効回答者　ｎ＝885

研究3－2

　　高くなった10点以上 40人

図４　研究３－２の手続き

有効回答者
　　ｎ＝836（看護師のみ）
　　　有効回答率(78.4%)

アサーティブネス10点以上
除外(ｎ=115)

追跡可能者　ｎ=413

有効回答率　78.4％

追跡者　ｎ=７２１

対象：ベースライン調査の有効回答者　ｎ＝８３６人

回収率(81.8%)

有効回答率　83.7％

研究２（ベースライン調査から8ヶ月
後の調査）：新卒看護師担当11ヶ月目

　高くならなかった10点未満 373人

追跡者( ｎ=721）の照合：
対象者および母親の生年月
日でデータをマッチング

追跡不能者(n=308 )
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図 5 研究 3-3 の手続き 

 

研究１(ベースライン調査）：新卒看護師担当4ヶ月目

2013年7月

対象：新卒看護師にかかわる実地指導者

　N=1292(37病院)

 回収数N＝1067　回収率(82.2%)

2014年3月

N=1292(37病院)

回収数N=1057
有効回答者　N＝885

研究３－３

図５　研究３－3の手続き

有効回答者
　　N＝836（看護師のみ）
　　　有効回答率(78.4%)

アサーティブネス‐30点未
満除外　ｎ=136

追跡者　N=７00

追跡可能者　N=391

  低くならなかった‐30点以上　342人

研究２（ベースライン調査から8ヶ月後
の調査）：新卒看護師担当11ヶ月目

対象：ベースライン調査の有効回答者

回収率(81.8%)

追跡者( N=700）の照合：
対象者および母親の生年月
日でデータをマッチング

追跡不能者(n=309 )

有効回答率　83.7％

   低くなった－30点未満　49人

 

 

 


