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１．はじめに

看護の質向上，医療安全の確保，早期離職防止の観点

から日本看護協会１）は，２０１０年より新人看護師教育プロ
グラムを努力義務化した．しかし，新卒看護師の全国平
均の離職率は２０１０年の８．１％から７．５％（２０１１年）まで低
下したものの７％後半を維持し，２０１８年度も７．８％２）と横
ばいのままである．そのため新人看護師の現任教育プロ
グラムに加え，新人看護師の離職につながる要因を明ら
かにすることが看護師の人材確保の促進にとって急務で
ある．

原 著

新人看護師のアサーティブと職場環境認識の関係性
―システマティックレビュー―

佐 藤 優 子１），安 原 由 子２），飯 藤 大 和２），谷 岡 哲 也２）

１）徳島大学大学院保健科学教育部博士後期課程
２）徳島大学大学院医歯薬学研究部

要 旨 本研究は，新人看護師のアサーティブと職場環境認識の関係性を明らかにすることを目的にシ
ステマティックレビューを行った．
システマティックレビューは，PRISMA（Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses）ガイドラインに従って行った．医中誌（医学中央雑誌），PubMed（PubMedⓇ）にて「新人
看護師」「アサーティブ」「職場環境」又は「new nurses」「assertive communication」「work environment」
を検索キーワードに用いた．抽出された２７２１件（医中誌８２件，PubMed２６３９件）から，採択基準を満た
した１０文献を分析した．
新人看護師のアサーティブを測定している尺度は２つあった．日本独自の看護師のアサーティブを捉え
ることや分析結果の解釈が難しいことが課題であった．職場環境認識において特定の尺度は使用されて
おらず，相談相手の有無や仕事量などについて調査していた．
アサーティブ下位尺度得点の「個人的達成」が低い新人看護師は，オッズ比（OR）が２．６２倍高く，リ
アリティショックの ORは１．８７であり，非職業コミットメントは１．５５であった．このような新人看護師
は，他者の意見を優先し自分の意見を堪える傾向があるため，精神的負担がかかりバーンアウトに陥り
やすい．またアサーティブな態度の一つである受け入れるという行動が苦手なために職場環境も受け入
れにくく仕事への意味を見出しにくい可能性が指摘された．さらに，職場環境において職場に相談相手
がいない新人看護師の職場環境認識とバーンアウト，リアリティショック，非職業コミットメントとの
関連があった．
新人看護師のアサーティブと職場環境認識の関連を調べた論文はなかった．しかし，バーンアウトやリ
アリティショック，非職業コミットメントには新人看護師のアサーティブもしくは新人看護師の職場環
境認識が関係していたことから，新人看護師がアサーティブになれるかどうかは職場環境認識と関係し
ている可能性が示唆された．

キーワード：アサーティブ，新人看護師，職場環境認識，システマティックレビュー
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５年未満の若手看護師の離職要因について，組織要因
と個人要因が検討され，退職群では勤務継続群に比べて
身心の不調に伴う労働遂行力の低下３）であることが報告
されている．新人看護師の離職要因は，抑うつ傾向４）や
疲労感の蓄積５）であり，中でも環境要因については，対
人関係上のストレス６）が報告されていた．しかし，限ら
れた地域での調査であり，対象者数が少ないことが課題
であった．そのため，離職につながる職場環境要因の究
明と職場での対人関係ストレスを改善する対策が重要で
ある．中でも良好な対人関係は継続して勤務するために
は必須であり，新人看護師は，過度なストレスが蓄積し
ないように人間関係形成能力を身に着ける必要がある．
対人関係の形成に重要なコミュニケーション能力は，

看護師が患者にとってより良いケアを計画し，実践する
ためにも必須である．伝えたい，または伝えるべきであ
ると感じている本音が表に出ないよう制御する傾向のあ
る看護師は，対人ストレスを感じている７）と報告されて
いる．ストレスを蓄積せずに，看護師としての責務を遂
行していくためには，消極的すぎたり，感情的になった
りせずに，自らの考えを伝えることができるコミュニ
ケーション能力を獲得していく必要がある．
そのようなコミュニケーション能力の１つに，アサー

ティブがある．アサーティブの定義として，平木８）は，
自分も相手も大切にした自己表現とした．また鈴木ら
は９），相手を尊重しながら自分の気持ちや意見を，誠実
かつ率直に表現できる能力をアサーティブネスとした．
これらのことから，アサーティブとアサーティブネスは
同じ意味の概念であると捉えることができる．
一方，オックスフォード英英辞典において，assertive１０）

は「Showing a strong and confident personality : state
one’s opinions in an assertive tone」と記載されており，
しっかりとした自信を持った個性を示し，はっきりと自
分の意見を述べるという意味である．前述した鈴木ら９）

が説明しているアサーティブは，概念の中にコミュニ
ケーション能力が含まれているが，英語での assertive
には能力について記載がなく，少し意味合いが異なると
思われる．
アサーティブはトレーニングにより修得が可能であり，

本人がアサーティブであろうとする姿勢やその意味を理
解することは，自他尊重の志向性も習得される１１）と言わ
れている．
赤塚ら１２）の調査では，新卒看護師が仕事を継続する上

で効果的に支援してもらったと思う人はプリセプターと

先輩看護師であった．新人看護師の職場環境において，
支援する先輩の存在の重要性が示されている．また，大
学病院に勤務する新人看護師を対象とした調査では１３），
アサーティブとバーンアウト，職場満足，仕事量，超過
勤務といった職場環境とバーンアウトとの関連が報告さ
れている．バーンアウトは離職につながる可能性があり，
新人看護師が職場環境をどのように認識しているかを把
握することが必須である．新人看護師に職場環境を問う
質問項目は「相談相手がいる」など職場のサポート環境
の有無や，「給料」「超過勤務」などについて認識を問う
質問紙であった．職場環境について新人看護師の認識を
調査しているが，「職場環境認識」という用語を用いた
先行文献はほとんど見当たらなかった．
さらに，新人看護師が職場環境をどのように認識して

いるか評価できる質問紙は国内外とも見当たらず，新人
看護師のアサーティブと職場環境の関係について調査し
た報告はわずかであった．そのためシステマティックレ
ビューを行い，新人看護師のアサーティブと職場環境の
認識の関係性について網羅的に調査し統合することで現
状を把握する必要がある．
新人看護師のアサーティブと職場環境の認識を明らか

にすることは働きやすい職場環境の構築，対人関係スキ
ル向上に向けた教育プログラムの導入につながる。また
離職防止だけでなく，新人看護師がいきいきと働き，看
護にやりがいを持って患者と関わることへの一助となる
可能性がある．

２．目的

本研究の目的は，システマティックレビューを通して，
新人看護師のアサーティブと職場環境認識の関係性を明
らかにすることである．

３．方法

１）研究デザイン
２７項目のチェックリストと４段階のフローチャートで
構成されているPreferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses（以下 PRISMA）ガイドラ
イン１４）を用いてシステマティックレビューを行った．
PRISMAはシステマティックレビューにおける文献検
索方法，採用論文の統合，バイアスやリスクの報告，エ
ビデンスの要約などのプロセスが示されている１４）．

佐 藤 優 子 他２



1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?
2. Were the study subjects and the setting described in detail? 
3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?
4. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?
5. Were confounding factors identified?
6. Were strategies to deal with confounding factors stated?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?
8. Was appropriate statistical analysis used?

２）用語の定義
本研究において，用語を以下のように定義した．

新人看護師：看護師免許取得後に初めて医療機関に就労
する勤続年数１年未満の看護師のことである１５）．
アサーティブ：自分の気持ちや意見を，自分も他者も尊
重しながら自信をもって適切に表現することができるコ
ミュニケーション能力のことである８，９，１６）．
職場環境認識：人間関係を含む，新人看護師の日常業務
に関わる内容，病院という組織，看護師という職業に関
係する全てのもの１３）を新人看護師がどう認識しているか
ということである．一般的には職場環境と表現すること
が多いが，多くの論文は新人看護師が職場環境をどのよ
うに認識しているかを測定している．そのため本研究で
は職場環境認識とした．

３）文献検索方法・検索キーワード・検索期間
２０２０年７～８月に医学中央雑誌WEB（ver．５）（以下
医中誌とする）とMedical Literature Analysis and Ret-
rieval System Online（以下，MEDLINEとする）への
無料のアクセスサイトである PubMed®（以下 PubMed
とする）を用いた．「新人看護師」「アサーティブ」「職
場環境」又は「new nurses」「assertive communication」
「work environment」を検索キーワードに用いた．検索
範囲は，２００１年以降とした．

４）文献選定基準・除外基準
文献の選定条件は，①看護師のアサーティブに関する

内容，②看護師の職場環境認識がアサーティブにどんな
影響を及ぼしているのかという内容を含むもの，③新人
看護師の職場環境認識に関する内容（職場環境認識を低
下させる要因）を調査している研究とした．また，除外
基準は，①看護師の職場環境に関係しない内容，②日本
の看護師以外を対象にした調査のいずれかに当てはまる
ものとした．

５）分析方法
システマティックレビューのエビデンスレベル１７）に準

拠して６段階に分類した（表１参照）．評価スコアは，JBI
CRITICALAPPRAISALCHECKLISTFORANALYTICAL
CROSS SECTIONAL STUDIES１８）（表２参照）を用いた．
表３は採択された論文一覧表である．論文を精読し，
①論文タイトル，②筆者，③雑誌名，④目的，⑤対象，
⑥方法，⑦結果，⑧研究デザイン，⑨エビデンスレベル，
⑩評価スコアを示した．なお⑩評価スコアは，８項目が
すべて当てはまると８点とした．

６）真実性，確証性の確保
１次スクリーニングでは，タイトルとアブストラクト

からキーワードを含まないもの，基準に合わないものを

表１．システマティックレビューに際してのエビデンスレベル１７）

表２．JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR ANALYTICAL CROSS
SECTIONAL STUDIES１８）

新人看護師のアサーティブと職場環境認識の関係性 ３
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除外した．２次スクリーニングでは独立した２名がフル
テキストを読み採択基準に合った論文を選択した．さら
に，客観的な数値データに基づいて結果を示したいと考

え，統計的妥当性，統計的表現および結果の解釈につい
て研究手法に熟知した１名を加え，３名の研究者が評価
を行った．絞り込んだ論文について３名の研究者と共に

表３．採択された論文一覧表
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Rathis
Assertiveness Schedule

Novice nurses assertiveness
scale (NNAS)

内容を吟味した．

４．結果

１）文献選定のプロセス
２０２０年７～８月時点においてデータベース検索により
抽出された２７２１件（医中誌８２件，PubMed２６３９件）の文
献について，前述の選定条件を用いてスクリーニングし
た（図１参照）．１次スクリーニングでは２６０８件を除外
した．タイトルおよび抄録から判断できない場合には，
この時点では除外せずにフルテキストを精査した．次
に，１１３件（医中誌６０件，PubMed５３件）を２次スクリー
ニングし，採択基準を満たさない８２件を除外した．最後
に，残った３１文献について統計方法によるスクリーニン
グを行った．統計手法の記載のないものを除外し，採用
した論文は１０文献（表３参照）となった．横断研究が９

件，縦断研究が１件であり，エビデンスレベル３cは９
件，３aが１件であった．PubMedでの検索において，
「new nurses」and「assertive communication」でのキー
ワード検索では４２件, 「assertive communication」 and
「work environment」では６４件ヒットしたがいずれも本
研究で明らかにしたいアサーティブとは内容が異なるた
め採用論文は０件となった．

２）採用論文に使用されていた尺度
新人看護師のアサーティブを測定しているツール（表

４参照）は，日本語版RAS（Rathis Assertiveness Scale：
以下 J-RAS）１９）と，新卒看護師のアサーティブネス尺度
Novice nurses assertiveness scale（以下NNASとする）９）

の２つが使用されていた．
J-RASは，１９７３年に Rathis２０）が開発しアメリカやイギ

リスなど海外で使用されている RAS（Rathis Assertive-

PubMed

New nurses / 
assertive

communication

New nurses / work
environment 

assertive communication / 
work environment 

図１．システマティックレビューの各段階における情報の流れ

表４．新人看護師を対象としたアサーティブネス尺度

新人看護師のアサーティブと職場環境認識の関係性 ５



(-17.8±21.1 vs -11.4±20.8, p <0.01) J-RAS  -90 90

 (12.60±2.69 vs 11.82±2.51, p <0.01)

 (12.38±2.62 vs 11.57±2.84,  p <0.01)

 (0.18±1.21 vs -0.14±0.60,  p <0.001)

 0.37±0.77 vs -0.30±
1.00, p <0.001)

 (-0.11±0.73 vs 0.09±
0.85, p =0.006)

 (-0.11±0.73 vs 0.09±0.85,
p=0.006

t

t

t

ness Scale）をもとに，鈴木ら１９）により日本の看護学生の
サンプルでアサーティブの特性が測定できるように検討
された．J-RASの Cronbachα係数は０．８２～０．８４１９）であっ
た．
２０１７年に開発された NNAS９）は，J-RASでは測定でき
ない日本独自のアサーティブを，新人看護師が言いた
かったけれど言えなかった状況や言わなければよかった
状況に基づき質問紙が構成されている．NNASの総合
得点は１６～９６点であり，得点が低いほど「言い過ぎる」，
高いほど「言えない」と評価される．下位尺度は「受け
身的自己表現」，「非主張的自己表現」，「攻撃的自己表現」
の３つがあり，「受け身的自己表現」「非主張的自己表現」
は得点が低いほどアサーティブであり，「攻撃的自己表
現」は得点は高いほどアサーティブであると解釈される．
しかし尺度を理解すること，分析の結果を解釈すること
が難しい９）ことが課題とされている．
新人看護師の職場環境認識については，特定の尺度は

開発されていなかった．そのため「先輩の相談相手」や
「同僚のサポート」について「ある」，「ない」で答え
る１３，２１，２２，２３，２４）など，自記式の質問票を用いて調査されてい
た．

３）統計方法による分類
採択した１０論文の統計方法別の結果は以下の通りで

あった．ここで示す（ ）は，採択された論文一覧表（表
３）の文献番号である．

① 平均値の差の検定（表５）
新人看護師のアサーティブについては，職場に対して

職業コミットメントがない者は，ある者より有意にア
サーティブ得点が低い（－１７．８±２１．１vs－１１．４±２０．８，
p＜０．０１）（２）という報告のみであった．
新人看護師の職場環境認識については，相談相手あり

と回答した者はバーンアウト得点が有意に低かった．さ
らに，相談相手ありと回答した者は，なしと回答した者
より勤務継続意欲の因子得点が有意に高かった．

② 相関又は関連の検定（表６）
新人看護師のアサーティブとバーンアウトの関連が調

べられていた．NNASで測定した調査では，アサーティ
ブの下位尺度である「受け身的自己表現」と「非主張的
自己表現」はバーンアウト得点と有意な正の相関関係（１）

があり，「攻撃的自己表現」には有意な負の相関関係（１）

があった．
新規採用された新卒看護師のストレス反応と職業スト

レス緩衝要因との関係についての調査では，ストレス反
応の「活気」は「上司からのサポート」（r＝０．４２，p
＜０．０１）や「満足度」（r＝０．４３，p＜０．０１），「働きがい」
（r＝０．４２，p＜０．０１）と正の相関関係（６）があった．勤
務継続意欲の有無と職場環境に関する因子との関連（多
変量解析：性・年齢調整）において「配属部署での良好
な建設的人間関係」（OR＝２．４４，９５％CI １．０８－３．３０，p
＜０．００１）（８）は勤務継続意欲と有意に関連があり,「問題解
決に寄与しない励ましやリフレッシュ」（OR＝０．６７，９５％CI

表５．平均値の差の検定を用いた結果

＊J-RAS：（日本語版 RAS（Rathis Assertiveness scal）） t：t検定 p：有意確率
r：ピアソンの相関係数 β：偏回帰係数 ９５％CI：９５％信頼区間
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( =0.10, p 0.01)

( =-0.11, p <0.001)

=0.13, p <0.001)

 (r 0.42, p <0.01

 (r 0.43, p <0.01)

 (r -0.30, p <0.01)

(OR
1.61, 95%CI 1.07-2.43, p <0.05)

 (OR=0.67, 95%CI 0.47-0.94, p =0.019)

 (OR
2.44, 95%CI 1.08-3.30, p <0.001)

 (OR=0.74, 95%CI 0.56-0.98,
p =0.034)

1 -0.26, p <0.001 5 -0.22, p <0.001

0.13, p <0.01)

1 -0.20, p <0.001) 5 0.13, p <0.001)

1 -0.14, p <0.001 5 -0.31, p <0.001)

０．４７－０．９４，p =０．０１９）（８）は，有意に負の関連があった.
職場環境に関する因子と離職意向との関連において，勤
務１年目（β＝－０．２６，p＜０．００１）（９），５年目（β＝－０．２２，
p＜０．００１）（９）とも「話しやすい雰囲気」が離職意向と有
意な関連があった．

③ リスクの検定（表７）
アサーティブ得点が低い者はバーンアウトのリスクは

ORが１．５６から２．８９（３）（５）であった．またアサーティブ得
点が－２２点以下の者はリアリティショックのリスクは
１．８７（４）であった．
職場環境認識に関する調査において，「先輩の相談相

手なし」と回答した者のバーンアウト得点下位尺度，個
人的達成感の ORが１．６７（２）で身体的疲弊感は２．１０（５）で
あった．「同僚の相談相手なし」と回答した者は情緒的
疲弊感・非人間化の ORは１．４２（５）で，身体的疲労感は
１．５３（５）であった．また，「先輩の相談相手」がなしと回
答した者はリアリティショックを受けているリスクは
OR１．５３（４）であり，さらに非職業コミットメント者のリ
スクは OR２．１０（２）であった．
「職場満足」におけるバーンアウトのリスクは，情緒

的疲弊感・非人間化の ORはやや不満な者は７．５３，大変
不満な者は１４．１７（５）であり，「大変満足」と回答した者よ
り，不満であるほどリスクが大きかった．また２年後の
退職の発生率は３．４３から５．３８倍（１０）であった．

５．考察

１）文献検索のプロセス
日本において新人看護師を対象とした「アサーティ

ブ」と「職場環境認識」に関する調査自体はわずかであっ
た．
アサーティブに関する調査は PubMedでの検索にお

いてヒットしたものの，看護学生を対象としたアサー
ティブトレーニングや職場での争いに関することなどで
あり，本研究で明らかにしたい内容とは異なっていた．
自らの意見を主張することを教育する文化のある海外で
は，周囲の意見に合わせるという日本の文化との相違か
らアサーティブ研究の内容に違いがみられると考えられ
た．
新人看護師を対象とした「職場環境認識」の調査は離

職防止を目的とした職場満足度やストレスとの調査が多

表６．相関又は関連の検定を用いた結果一覧

t：t検定 p：有意確率 r：ピアソンの相関係数 β：偏回帰係数 ９５％CI：９５％信頼区間
OR：オッズ比
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A Little high -10, <10 very low (<-50)
 (95%CI 1.27-6.59, p <0.05) Low (-50~-30)  (95%CI 1.02-3.12,

p <0.05 OR

very low (<-50 low (-50~-30)  (95%CI 1.11-
4.42, p <0.05 OR

(95%CI 1.85-3.70,
p <0.01) OR

(95%CI 1.12-2.19,
p <0.01) OR

(95%CI 1.31-2.68, p<0.05) OR

(95%CI
1.12-2.15, p <0.01)

OR (95%CI 1.32-3.34, p <0.01)

OR (95%CI 1.20-3.07, p <0.01)

OR (95%CI 1.24-3.15, p <0.01)

OR (95%CI 1.42-2.85, p <0.01)

OR (95%CI 1.23-2.96, p <0.01)

OR (95%CI 1.35-2.52, p <0.01)

OR (95%CI 1.22-2.27, p <0.01)

OR (95%CI 1.10-2.12) 

OR (95%CI 1.11-2.11, p <0.01)

OR (95%CI 1.02-1.96, p <0.05)

(95%CI 2.33-12.43, p <0.01)
 (95%CI 1.66-7.10, p <0.05)

 (95%CI 0.48-2.39)

 (95%CI 1.00-2.50, p <0.05)

(95%CI 0.47-2.89)

Cox’s prpportional
hazard model

かった．「働きがい」や「働きやすさ」など職場環境認
識が高い場合，職場での前向きな行動の頻度が高く勤務
継続意欲も高い２５）．働きやすく働きがいのある職場環境
に整えることは病院組織にとって重要課題であり，組織
的取り組みのみならず看護職個々の努力も必要１６）と考え
られた．

２）使用尺度による分類
新人看護師のアサーティブを測定するツールは，鈴木

が開発した J-RAS１９）と NNAS９）の２つがあった．日本の
看護師は「和（調和）」，「ウチトソト（内外）」，「暗黙の
コミュニケーション／曖昧さ」，「根回し」を価値とする
文化的背景２６）があると考えられる．このような文化的背

表７．リスクの検定を用いた結果一覧

t：t検定 p：有意確率 r：ピアソンの相関係数 β：偏回帰係数 ９５％CI：９５％信頼区間 OR：オッズ比
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景は日本の看護師のアサーティブに影響を与える可能性
があり，それを考慮したアサーティブを測定するツール
が必要であると考えられた．
J-RASは，１９７３年に Rathis２０）が開発した RASの日本

語版であり，日本のアサーティブという概念とは文化的
な違いがあるため，職場での日本の新卒看護師の自己表
現は測定できないという危惧９）が課題であった．NNAS
は質的研究に基づいてアサーティブではない状況から
「私は誤解されても訂正できない」などの全１６の質問項
目で構成されており，日本独特のアサーティブの能力を
測定することができる．しかし，逆方向からアサーティ
ブを捉えた質問項目であることや「言い過ぎた」項目が
すべて逆転項目となっていることから分析結果を理解す
ることが難しい９）．以上より，アサーティブを測定する
ためのツールは発展途上であり，今後更なる研究・開発
が必要であると考えられた．
次に，職場環境認識を測定する上で鈴木らの研究１３，２２，２４，３７）

においては，職場の相談相手を「上司の相談相手の有無」，
「先輩の相談相手の有無」，「同僚の相談相手の有無」に
設定しており，渡辺ら２７）は職場の「上司」と「同僚」の
サポートの有無に注目している．
相談相手やサポートの有無を問うているものの，頻度

や満足度については調査されておらず，研究者により質
問の意図が異なる可能性は否めない．
飯藤ら２８）は，２００床以上の病院に勤務する新人看護師

を対象に教育支援と職場環境満足度を調査し，新人看護
師の職場環境認識尺度を開発した．信頼性（Cronbachα

係数：０．８８２）は検討されているが妥当性は検証できて
いない．日本の病院は規模や経営母体も様々で，職場環
境も多岐にわたるため職場環境認識を測定するための尺
度はまだ開発途中と考えられた．職場環境に慣れていな
い新人の職場環境認識を測定できる尺度の開発が急務で
ある．

３）アサーティブに着目した統計方法による分類
吾妻ら２３）は，職業コミットメントについて「仕事の内

容に意味を見出すことができた状態」と定義づけており，
仕事の内容に意味を見出すことができていない非職業コ
ミットメント者はアサーティブ得点が有意に低かった（２）．
自身の思い込みにとらわれずにアサーティブな態度をと
ることができれば，他者を受け入れることや，認識した
場を受け入れることができる．アサーティブ得点が低い
者は，アサーティブな態度の一つである受け入れるとい

う行動が苦手であるために，職場環境も受け入れにくく
仕事への意味を見出しにくい可能性がある．
自己表現が受け身的（β＝０．１０，p＝０．０１）（１）で，自己

主張をしない人（β＝０．１３，p＜０．００１）（１）はバーンアウト
得点との間に正の関連があった．つまり，自己の思いや
考えを主張をしない人はバーンアウトする可能性が高い．
研修の中でロールプレイやグループワークを取り入れ，
新人看護師が自己開示し，他者から認められ，相手も尊
重する伝え方を体験するような機会を取り入れていくこ
とが必要２９）であると考えられる．
受け身的や自己主張しないということは，自分の考え

よりも相手の考えを優先していると考えられる．他者へ
の配慮が過剰になると自己表現が阻害され精神的適応が
阻害される可能性３０）があることが示唆された．

４）職場環境認識に着目した統計方法による分類
差の検定では，新人看護師の職場環境において相談で

き，サポートしてくれる上司の存在が重要であった．職
場での上司からのサポートがストレス緩衝要因となりストレ
ス反応である「不安」が減少３１）することも報告されてい
る．相談した上司からの建設的な意見から解決の糸口を
見出し，心の中の不安を感情表出することができるため，
ストレスが軽減しバーンアウト得点が低いと考えられた．
大学生から７０歳代以上を対象とした調査において他者

からの受容は自己の存在価値意識や自己受容を高め，積
極的な生き方をすることができる３２）ことが報告されてい
る．職場に相談できる相手がおり，新人看護師が職場や
相談相手から受容されている感覚を持つことで，バーン
アウトを起こしにくく，勤務継続意欲も高くなると考え
られた．
勤務継続意欲の有無と職場環境との関連において，悩

んだ時に職場からの支援があることや，職場環境におい
て建設的な人間関係があることが勤務継続意欲につな
がっていた．建設的とは，物事をよくしていこうとする
積極的な様子３３）のことである．小森らの報告３４）において
日本人の労働者を対象にアンケート調査を行った結果
「協調」や「挑戦」といった組織風土が「職場の人間関
係ストレス」に影響を与えて最終的にストレス低減反応
に繋がっているとの結果からも，新人看護師と一緒に働
く人達が現状を良くしていこうという目標を持った雰囲
気であるかどうかが重要な環境要因の一つであると考え
られた．
職場において「悩みの原因に直結する職場からの支
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援」と「配属部署での良好な建設的人間関係」は勤務継
続意欲と有意に関連しており，勤務を継続していこうと
いう意思に良い影響があることを示唆している．反対に，
「問題に寄与しない励まし」は，勤務継続意欲と負の関
連を示し，上司や先輩が励ましたと思っていても新人看
護師自身が支援を得られたと感じ，納得しなければ，勤
務継続意欲にはつながらないことを示唆している．職場
の上司や先輩看護師が，新人看護師との人間関係構築に
積極的に取り組むことが必要な環境要因であると考えら
れた．
渡邊ら３５）の離職意向に関連する要因における調査にお

いては，１年目と５年目の比較において，１年目と５年
目に共通して「話しやすい雰囲気」は離職意向と有意な
関連性を示した．職場環境が話しやすい雰囲気でなけれ
ば，新人看護師は周囲の人に声をかけにくく，気軽に質
問できない状況が生じる．そのような場合，新人看護師
は自身の意見を他者に主張できず自己表現を阻害された
状態，つまりアサーティブになれない状況になることが
離職を考えるきっかけになっている可能性がある．
話しやすい雰囲気の職場環境があると認識した場

合，１年目の看護師の離職意向は低い．離職した新人看
護師を対象にした研究においては，共通した離職理由は
心と体の健康問題であった３６）．人間関係が良好でない場
合，アサーティブな自己表現をする機会が減ることで心
身の健康問題が生じていることが示唆される．これらの
ことから，上司からサポートがあるかどうかや職場の人
間関係が良好で話しやすい雰囲気であることが勤務継続
意欲や離職意向に関係していた．
ほとんどの報告は横断研究であったが，Suzukiらの

研究２４）において縦断研究での退職の発生率の調査により
新人看護師の職場環境認識が良くない場合は，退職の発
生率が高かった．離職リスクは，職場満足について不満
を持っている看護師で３．４３～５．３８倍高かった．
職場環境要因として相談できる環境であることや相談

しやすい雰囲気があることが求められる．このような職
場環境であることは，新人看護師がアサーティブになれ
る環境要因である可能性が示唆された．新人看護師が離
職せずにいきいきと働くことができる環境づくりをして
いく上で縦断研究が現象の解明につながるため，重要で
あると考えられた．
システマティックレビューにおいて考察された新人看

護師のアサーティブと職場環境認識の関係性は，新人看
護師のアサーティブもしくは新人看護師の職場環境認識

が，バーンアウトやリアリティショック，非職業コミッ
トメントと関係していることが明らかになった．このこ
とから新人看護師がアサーティブになれるかどうかは職
場環境認識と関係している可能性が推察された．新人看
護師に対してアサーティブ教育を行うことに加えて，職
場の先輩看護師も新人看護師がアサーティブになれる職
場環境について理解し構築を進めていくことが必要であ
る．

５）本研究の限界
新人看護師を対象としたアサーティブ研究は, バーン

アウト３７）やリアリティショック２１）とアサーティブの関連
などについての報告があるが，ほとんどが同じ研究者の
調査結果であった．また，アサーティブの概念が諸外
国と異なるため，今回の採択論文には含まれなかった．
諸外国の状況については今後検討する必要がある．

６．結論

本研究の目的は，システマティックレビューを通して，
新人看護師のアサーティブと職場環境認識の関係性を明
らかにすることであった．アサーティブと職場環境認識
の関係性を調べた論文はなかったが，バーンアウトやリ
アリティショックには新人看護師のアサーティブもしく
は，新人看護師の職場環境認識が関係していた．このこ
とから，新人看護師がアサーティブになれるかどうかは
職場環境認識と関係している可能性が考えられた．今後，
アサーティブや職場環境認識の尺度開発を行い，新人看
護師のアサーティブと職場環境認識の関係について直接
調査していく必要があることが示唆された．

本研究は２０２１年徳島大学大学院保健科学教育部博士前
期課程に提出した学位論文の一部を加筆，修正したもの
である．
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Relationship between assertiveness of new nursing staff and their perceptions of
their working environment −Systematic Review−

Yuko Sato１）, Yuko Yasuhara２）, Hirokazu Ito２）, and Tetsuya Tanioka２）
１）Tokushima University, Graduate School of Health Sciences
２）Tokushima University, Graduate School of Biomedical Sciences

Abstract This review clarifies the relationship between assertiveness of new nursing staff and their
perception of the work environment. A systematic review was described in Ichushi（Igaku Chuo Zasshi,
Japan Medical Abstracts Society） and PubMed（PubMedⓇ） in ２０２０ in accordance with PRISMA
（Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses）guidelines. The search keywords
used were “new nurses,” “assertiveness,” and “work environment.” From the２７２１ articles extracted（８２
Ichushi cases and２６３９PubMed cases）, ten met the selection criteria and were analyzed. While there are
two existing scales to measure the assertiveness of new nursing staff, measuring the assertiveness unique to
Japanese nurses and interpreting the analyzed results is difficult. Moreover, there is no specific scale to
evaluate their work environment. Therefore, questionnaires were used to inquire about their amount of work
and whether they had advisers. New nurses with low assertiveness scores on “personal accomplishment”
showed high burnout scores, with an odds ratio of２．６２, reality shock score of１．８７, and non-occupational
commitment score of１．５５. Such new nurses tend to prioritize the opinion of others while holding back their
own, which is considered mentally burdensome and makes them prone to burnouts. Furthermore, their poor
acceptance skill̶one of the assertive attitudes̶-makes it difficult for them to accept their work environment
and find meaning in their work. In addition, an association was observed among the work environment
perception of new nursing staff who had no advisers, burnout, reality shock, and non-occupational
commitment. This review suggests that the assertiveness of new nursing staff may be related to their
perception of the work environment.

Key words : assertiveness, new nursing staff, perceptions of working environment, systematic review
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緒言

医療は機能の変化により病院完結型から地域完結型へ
と転換しており，地域包括ケアシステムが推進されてい

る．特定機能病院のような高度急性期病院では，限られ
た入院期間の中で患者が適切な治療やケアを受け，退院
後も安全に安心して療養生活ができるよう，地域完結型
の看護活動として在宅生活の情報把握や退院に向けた調
整・指導１）がされている．また，こうした活動を実践す
る病棟看護師は多職種をつなげるマネジメント力やリー
ダーシップを発揮し２），退院調整部門の看護師との協働３）

を行うなど，急性期医療を受けた患者の療養の場の移行
を円滑にするために重要な役割を果たしている．

原 著

地域包括ケアシステムの中で急性期医療を受ける患者の希望を
地域につなぐための患者状態とニーズの抽出

―“Nursing Care for Patient Goals”（NCPG）の構造化―

笹 井 知 子１），芝 橋 秀 宏１），重 根 裕 代１），河 原 良 美１），
三 木 幸 代１），金 澤 昭 代１），東 條 幸 美１），加 根 千賀子１），
長 谷 奈生己１），中 野 あけみ１），高 開 登茂子１），岩 佐 幸 恵２），
雄 西 智恵美３）

１）徳島大学病院看護部
２）徳島大学大学院医歯薬学研究部
３）甲南女子大学

抄 録 目的：急性期医療を受ける患者の地域での生活を視野に入れた看護を展開するために患者の情
報と看護の視点について明らかにすることを目的とした．
方法：特定機能病院に勤務する中堅以上の看護師３３名を対象に，地域での生活を視野に入れた患者の情
報と看護の視点についてフォーカス・グループ・インタビューを行い分析した．
結果及び考察：急性期医療を受ける患者の地域での生活に必要な情報と看護の視点として，コアカテゴ
リー《地域での生活を可能にするニーズ》が抽出された．さらに地域での生活を可能にするための状態
とニーズとして【身体・生理的な状態とニーズ】，【生活の自立と安全の状態とニーズ】，【病気の受け入
れと心理的反応の状態とニーズ】，【社会的環境の状態とニーズ】，【医療・療養への自己決定の状態とニー
ズ】の５つのカテゴリーに分類された．これらより，患者の暮らしの希望，療養の目標，５つの視点の
状態からニーズを導き看護を展開する看護の過程として，“Nursing Care for Patient Goals”（NCPG）を構
造化した．
結論：地域包括ケアシステムの中において急性期医療を受ける患者の情報と看護の視点として地域での
生活を可能にするための５つの状態とそのニーズが重視されていた．

キーワード：希望，ニーズ，急性期医療，地域での生活，NCPG

２０２１年７月２９日受付
２０２２年１月２４日受理
別刷請求先：笹井知子，〒７７０‐８５０３ 徳島市蔵本町２丁目５０‐１
徳島大学病院看護部
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こうした背景からシームレスな医療やケアの提供には，
日常的に患者や家族と関わっている病棟看護師が看護師
間，多職種間で患者情報を共有していくことの必要性が
指摘されている４）．また地域包括ケアシステムの展開は
病院の退院支援の力次第とされ，訪問診療や訪問看護の
充実は退院調整担当者の情報量が影響している５）．患者
情報の共有は病院看護師と地域看護師の看看連携におい
ても重要であり，急性期病院の看護師による多角的視点
での患者の情報収集，現状判断と予測からの次の展開へ
の舵取りがケアの継続のための他職種との連携・調整へ
の動力になり６），急性期医療の段階からの患者情報が地
域におけるケア継続に影響を与えることになる．
地域包括ケアの中心的役割を担う看護職同士の看看連

携の推進は，看護の質向上だけでなく多職種を含めた連
携が促進され地域全体のケアの質向上につながり，その
連携体制の構築には，医療・介護の情報共有ツールを持
つことが課題とされている７）．特に急性期病院は治療や
療養の変化が生じる転機の場であることから，患者の地
域での生活を見据えた多様な情報を基盤に，必要なケア
のアセスメントを行い，次の展開への舵取りにつなげて
いく看護の視点を検討しておくことが重要となる．本研
究は，急性期医療を受ける患者の地域での生活を視野に
入れた看護を展開するための基礎資料とするための患者
の情報と看護の視点について明らかにすることを目的と
した．

１．方法

１）用語の定義
希望：肯定的な自己意識のもとで今日が明日へとつな

がっているという未来の明るさへの信頼の感覚８）とした．
目標：行動，取り組みが目指している結果であり，希

望を一段と具体化したものとした．
２）研究協力者
高度急性期医療を提供する１特定機能病院において，

入院中または入院予定の患者に看護を提供している看護
師で，臨床経験が５年以上且つ中堅看護師９）以上と所属
の看護師長から推薦され，本人の研究協力が得られた看
護師３３名とした．
３）データ収集方法
グループ・ダイナミクスを利用して効率的に短時間で

豊かな情報が得られるフォーカス・グループ・インタ
ビュー１０）を行った．グループは均質となる集団として有

意抽出法により協力者を研究時の所属部署の特性の類似
によって内科系（２グループ），外科系（２グループ），
小児・母性系（１グループ）の５グループとした．１グ
ループは最適の大きさとされる範囲を参考に５～８名と
した．各グループに討論を導くための進行役とインタ
ビュー内容や非言語的表現を記録する進行役助手の２名
が加わり，研究者４名が進行役，進行役助手を交代で行っ
た．面接場所は協力者が参加しやすくプライバシーの保
てる対象施設内の個室とした．進行役は協力者に調査方
法について説明を行い，看護上重要と考える入院前から
退院後の療養も視野に入れた患者の情報と看護の視点に
関して，日常の看護の中で重要と思うこと，実践してい
ること，過去の事例で経験したことなどインタビューガ
イドに従ってセッションを導いた．グループの全員から
の発言を求め，グループ思考が強くなり個人の表現が抑
えられることがないように配慮を行った．インタビュー
内容は研究協力者の同意を得て記録と ICレコーダーに
録音した．調査は，２０１７年８月に各グループ１回ずつ実
施した．
４）データ分析方法
データ分析はインタビュー内容の逐語録を作成して

データを質的に分析した１１）．まずデータを十分読み込ん
だ後，看護師が重視する患者の情報に関した内容毎に
データのスライスを行いコード化した．類似する意味の
コードを集めてサブカテゴリー化を行い，抽象度を上げ
カテゴリー化を行い，カテゴリー全体を説明するコアカ
テゴリーの抽出を行った．分析の過程では常に生データ
に戻り，解釈について見直し洗練するとともに，質的研
究に精通した研究者によるスーパーバイズを受けた．な
お，本稿ではコアカテゴリーを《 》，カテゴリーを【 】，
サブカテゴリーを［ ］，協力者の発言を「小文字・
太字」，補足を（ ）で表記した．
５）倫理的配慮
本研究は徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会で承認

（承認番号：２９３２）を受けた後に実施した．研究協力者
には書面を用いて研究の趣旨，研究参加の自由意思，不
参加による不利益はないこと，いつでも撤回できること，
得られた情報は個人が特定されないように配慮すること
を説明し書面による同意を得た．
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２．結果

１）研究協力者の概要
研究協力者は３０歳代～５０歳代（中央値４１）の女性３２名，

男性１名で，臨床経験は９～３３年（中央値１５），配属部
署は内科系１２名，外科系１４名，小児・母性系７名であっ
た．インタビュー時間は６０～８０分だった．
２）地域での生活を見据えた患者の情報と看護の視点
急性期医療を受ける患者の地域での生活を見据えた支

援を行うために看護師が重視している患者情報と看護の
視点として，コアカテゴリー《地域での生活を可能にす
るニーズ》が抽出された．協力者たちは，実践の場で患
者が地域での生活にどのような希望を持ち，そのために
療養上どのような目標を持っているのか患者が表現する
言葉として確かめ，それに近づき達成するために【身体・
生理的な状態とニーズ】【生活の自立と安全の状態とニー
ズ】【病気の受け入れと心理的反応の状態とニーズ】【社
会的環境の状態とニーズ】【医療・療養への自己決定の
状態とニーズ】といった，５つの状態と患者が希望，目
標に向かって行動を起こすためのニーズの把握を行って
いた．（表１）
（１）【身体・生理的な状態とニーズ】
［主観的身体症状と安定のニーズ］［客観的身体症状

と安定のニーズ］［地域での生活で必要な継続医療・処
置］のサブカテゴリーから構成した．
協力者たちは，「現在どのような症状で困っているか」

「苦しいので，どうにかしてほしいという人もいれば全
然症状がないのでどうして動いたらダメなのかと言う人
もいる．そういうところを患者さんをみながら考えてい
ます」「緊急，救急の時は身体所見を中心に患者さんの
情報を取っています．それがきちんと取られてないと処
置が遅れたり，患者さんの生命，予後に関わってくるの
で，そこを一番にしてる」「入院時と退院時では患者さ
んの身体症状が違ったり，それに応じて医療処置が増え
ていたりする．どのような処置が増えてそれをどのよう
に退院につなげていくかっていうのを考えています」と
いった患者が訴える症状，客観的な身体症状，継続的に
必要な治療や処置の情報から，急性医療を受ける患者の
生命に関わる複雑な病態や地域での生活につなげるため
の身体・生理的な状態を把握していた．さらに「患者さ
んがどうなりたいかが一番だと思う．だから身体所見も，
そのために把握して経過をみていく」「どういった状況
で入院されてきたか，まず病態を一番に把握しておかな
いと私たちは動けない」「いろんな身体症状，熱があっ
たり呼吸状態が悪かったり身体症状が強い状態で入院さ
れたり，たくさんの処置を受けないといけなかったりす

表１ 看護師が重視する地域での生活を見据えた患者の情報とニーズ

コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリ―

地域での生活を
可能にするニーズ

身体・生理的な状態とニーズ
主観的身体症状と安定のニーズ
客観的身体症状と安定のニーズ
地域での生活で必要な継続医療・処置

生活の自立と安全の状態とニーズ

ADLの機能・体力と安全な生活のニーズ
生活に必要なコミュニケーション手段
日常生活の混乱と防止のニーズ
治療・処置の自己管理の状態と生活に組み込むニーズ
患者が思う自立した日常生活と安全のニーズ

病気の受け入れと心理的反応の状
態とニーズ

病状，体調の理解・受け入れの状態と促進のニーズ
心理的反応と対処のニーズ
自己尊重のニーズ

社会的環境の状態とニーズ

社会的役割と療養との両立のニーズ
患者を支える家族の対処力
地域での生活支援のニーズ
親と子の相互作用と関係構築のニーズ

医療・療養への自己決定の状態と
ニーズ

患者を支える療養の目標
希望・目標・意向の自己決定のニーズ
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るので，症状に対処するように，熱があったら解熱剤使
うとか，痛みがあったら痛みをどのようにとってあげる
のか，そういう情報をとって対処する」といった患者自
身がどうありたいのかという希望や目標へと向かう時に
生じる身体・生理的な安定のためのニーズの把握も並行
してされており，これにより看護が動いていくという表
現がされていた．
（２）【生活の自立と安全の状態とニーズ】
［ADLの機能・体力と安全な生活のニーズ］［生活に

必要なコミュニケーション手段］［日常生活の混乱と防
止のニーズ］［治療・処置の自己管理の状態と生活に組
み込むニーズ］［患者が思う自立した日常生活と安全の
ニーズ］のサブカテゴリーから構成した．
協力者たちは，「ADLが入院してきてどれぐらいでき

るのか，どこまでの介助が必要なのか」「（治療に）耐え
られる体力があるのか」「今晩転倒のリスクなく朝まで
無事に過ごせるのか」「ADLだとか，その人の持ってい
るこの力で，それ（自宅での生活）が可能かどうかって
いうところは医療者が判断しなくちゃいけない」「車い
すだったりしたら退院したあとの住居のどこで生活をし
ているのか」「どこまで歩けて，動けていたかなど，次
の生活を再構築していくために聞く」といった ADLの
機能と体力に関連した状態を把握するとともに，それに
伴って生じる安全に過ごすためのニーズが入院生活から
自宅での生活につないでいけるように把握されていた．
さらに「情報を聞いたり，説明するときに補聴器がいる
のか，書面説明がいいか，手話通訳がいるのかなどコミュ
ニケーションをとる中で，必要になってくる方法を確認
していく」など情報の授受は療養生活に欠かせないこと
から必要なコミュニケーション手段の把握がされていた．
「入院時の環境への危険認識」「認知機能の程度とか，
どのくらいの援助がいるか細かく聞いて，入院後にどの
ような介助がいるか先に情報収集をしています」など認
知の混乱の状態がある場合に療養生活にどのような影響
を与えるのかの把握と安全な療養生活に必要な介助など
生じるニーズについて把握していた．また，「血糖測定
とか，インスリンとか，低血糖時の対応ができるか．イ
レギュラーなことが起こったときの対応が理解できてい
るか．退院後も入院中の治療が継続できるかどうかと
いった視点から聞く」「再入院の理由が，生活環境的に
自分で（薬の）管理ができないということが結構あるの
で，退院してからの生活環境がどうなのか，今後この人
はどうしていけばいいのかというのをみていかなければ

いけない」といった地域での生活を安全に営むために継
続して行う治療・処置の自己管理の状態と生活に組み込
んでいく上で生じるニーズを把握していた．また，「自
宅でどのように生活していたか聞くと，這ってトイレま
で行ってたとおっしゃられて．でも，それで自立してい
たっておっしゃっていて，生活を再構築していかないと
いけないという点で，どのように生活をしていたかとい
うことを聞く」「患者さんの普段の生活，特に食生活と
いう点を外せない」「（患者が思う生活を）家での生活に
どうつないでいくかがすごく大事になるのでそれをイ
メージするような感じで聞いています．（患者自身が）
歩けると言っても例えば膝折れがあったりすれば，自宅
で過ごせるのか，そんなことを意識して，今の状態もみ
ていくという感じです」など，安全な生活の構築に向け
て，患者の思う自立した生活がどのような環境でどのよ
うに営まれているのか把握されていた．
患者の地域での生活での希望を視野にいれた際に，変

化していく身体・生理的な状態と合わせて急性期医療の
時期から患者の思うよりよい自立と安全な生活をどのよ
うに構築するのか，その状態とニーズの把握を行ってい
た．
（３）【病気の受け入れと心理的反応の状態とニーズ】
［病状，体調の理解・受け入れの状態と促進のニー

ズ］［心理的反応と対処のニーズ］［自己尊重のニーズ］
のサブカテゴリーから構成された．
協力者たちは，患者が病状や医師からの説明などにつ

いて「（説明の後で）話をしていると全然理解できてい
ないということがあるんですけど，その時にスムーズに
入院できるよう，医師にもう１回説明してもらえるよう
情報提供する」「病気に関してご自身がどのように受け
止められているか，どういうふうに先生から聞かれてい
て，どういうふうに理解されているかっていうことは，
絶対把握してないと必ず（患者と医療者の間に）ズレが
生じてくる」「（病気や入院について）どう捉えられてい
るのかっていうところが一番大事なのかなって思って聞
くようにしています．後期高齢者の方はたぶん状況を理
解するのが難しくなってきているのかなって思います．
でもそこをケアしていく必要があるんだっていうふうに
関わっています」「病気を受け入れて，病気と一緒にう
まく生活していけるように，そのような環境を整えてサ
ポートすることが大切だと思います」など，今自分に何
が起きているのかといった病状，体調などについての患
者の理解やどのように捉えて受け入れているのかを把握
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するとともに，これらを促進してよりよく療養していく
ためのニーズについて把握していた．さらに，「入院期
間も先が長くて何か未定っていう人も多いので，先がみ
えないから不安も強い」「何が不安なのかというところ
を一番に情報収集して，それでどうしたらいいのかって
いうところまで収集して，お家に帰りたいっていうのも
どういう風になって帰りたいのかまで情報収集していま
す」など病気や治療の先行きが読めない状況から生じる
不安などの心理的反応とどうなりたいのかという思いの
把握を行っていた．また，「人工肛門とかボディイメー
ジが変わってしまった状況で地域へ帰られる人もいる．
（病気や治療によって，以前と）違うボディイメージで
あっても，普通通り帰れる，生活できるように，困らな
いようにしようとしているのは大前提」など，急性期医
療によりボディイメージが変化することがあっても，患
者がその人らしく暮らしに戻ることができるよう自己を
尊重していくためのニーズを把握していた．
急性期医療が必要な病状であることや病気によって変

化した自分のありようを，どのように理解して受け入れ
ているのか，また病気に対する不安や緊張などの心理的
な状態，さらに患者の地域での生活を視野に入れた際に，
ボディイメージなど自己尊重について生じるニーズが重
視されていた．
（４）【社会的環境の状態とニーズ】
［社会的役割と療養との両立のニーズ］［患者を支え

る家族の対処力］［地域での生活支援のニーズ］［親と子
の相互作用と関係構築のニーズ］のサブカテゴリーから
構成された．
協力者たちは，患者が病気の治療に際して，「仕事の

状況，仕事が休めるか」「小さい子供がいるか，家に介
護が必要な人がいるか」など，治療に専念できるように
社会的役割の調整ができているのか，療養と役割が両立
できているのか把握していた．また，「家族の健康状態
や（家族が）患者の病気についてどう思っているのか」
「家族のサポートや周りの状況」「家族がご本人さんの
ことをどう思っているか，どうしてあげたいっていう気
持ちがあるのかっていうところをみていくことが大き
い」など，患者を支える家族の健康状態や患者への思い，
支援の状況を把握しながら家族の対処力について把握が
されていた．また，「金銭面での心配」「今後の療養にか
けられるお金がないっていうふうな方もいて，本当にお
金のことは大事」など，経済的な状態や「介護保険（活
用）とか社会福祉（活用）に関する情報」など，退院後

の生活に必要な地域の社会支援のニーズについて把握し
ていた．小児・母性領域では「両親が愛着を持って赤ちゃ
んに接することができるのか」など，親子の関係性と関
係構築のためのニーズについて把握していた．
患者本人の社会的な役割と病気治療の両立の状態，本

人と周囲との関係や支援体制，親子の相互作用など患者
の地域での生活の希望を支える環境の状態とニーズにつ
いて把握されていた．
（５）【医療・療養への自己決定の状態とニーズ】
［患者を支える療養の目標］［希望・目標・意向の自

己決定のニーズ］のサブカテゴリーから構成された．
協力者たちは，患者が「何を目的に入院して，どうなっ

ていきたいのか」「患者さん自身のゴール設定」「看護師
は自然に患者さんの支えになる目標を探しているんです
・・ケアをしていたら，必然と患者さんの興味を持って
いることが情報として入ってきて」など，患者自身が治
療に際してどのような目的を持ち，どうなりたいのかと
いう目標を患者を支えるものとして共有するために把握
していた．また，「家に帰ってどんな生活をしたいのかっ
ていうのを，まず希望を聞く」「患者さんが何をしたい
か，どういう風にイメージしているのか，どういう風に
なりたいのか」「私たち（医療者の考え）と違っていた
らそこは一度立ち止まらないといけない．どうなってい
きたいかという先の姿が大事」など，患者が未来に向け
ての療養生活にどのようなイメージやニーズを持ってい
るのか，それは，自分自身が決めた意向なのかといった
自己決定の状態とそれらが不明確な際に生じるニーズを
把握していた．
看護師は患者自身の抱く入院の目的，目標を自然に探

し始め，患者との関わりの中でそれらを把握していた．
そしてその先の姿として療養生活を患者自身がどのよう
に過ごそうとしているのか意向を聞き取り，医療者や周
囲の思い込みではなく，患者が自分の未来を自分で考え，
決めているのかといったことを把握しながら，患者の希
望する暮らしに近づくためのよりよい決定につながるよ
うニーズを把握していた．退院後の地域での生活を見据
えた暮らしの希望と療養の目標はこのニーズの一部であ
るとともに，他のニーズをアセスメントする上で土台と
なる部分でもあった．
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３．考察

１）地域での生活に重要な希望とニーズ
本研究では看護師を対象とした調査から，急性期医療

を受ける患者の地域での生活を見据えた情報と看護とし
て，患者の希望を土台とした地域での生活を可能にする
ニーズとして，５つの状態とそこに生じるニーズが抽出
された．これまで患者の地域での生活を支援するために
急性期病院における看護師が把握する情報として患者の
病状や医療処置，ADL機能，精神的な状態，社会的環
境などを取り入れた尺度３）を用いて患者の状態を客観的
に捉えたり，日頃の関わりから患者の望みや価値観を感
性で捉えて地域での生活へのケア実践へつながるような
動力としていく６）といった看護師の感性で患者の望みを
捉えるという取り組みはあるものの，今回示された患者
が表現する希望を土台とした地域での生活を可能にする
ために身体・生理的な状態，生活の自立と安全，病気の
受け入れと心理的反応，社会的環境，医療・療養への自
己決定の状態を把握しながら，そこに生じるニーズを
探っていく考え方は本研究の特徴と考えられる．
人間は人生最初の乳児期から自分の置かれた世界に信

頼を抱くことで基本的な人間の強さとして希望を発達さ
せ，その希望は生涯にわたって苦境や困難の中から立ち
上がる力，生を支える力となる１２）とされている．そして
希望は今日と明日，及び他者と自己とのつながりの感覚
を基盤として生まれ，来るべき未来の状況に明るさがあ
るという感知に伴う快調をおびた感情であり，今日が明
日へとつながっているという未来の明るさへの信頼の感
覚とされている８）．希望は生命に影響する急性期医療を
受ける患者にとって未来の明るさへの信頼の感覚として
生きるために必要なものとなる．そして希望は人生の最
終段階においても自分の存在を見失うことなく，最期ま
で生き抜こうとする自分を支える力になっていく１３）．こ
うしたことから患者が表現する希望を土台とした生活の
あり方，暮らし方とそれを可能とするためのニーズを看
護師が継続的に聞き取り共有することは急性期病院の看
護から地域の看護へと看看連携を行う際，患者の情報と
看護をつないでいく共有ツールの中核的な要素になると
考えられる．
また，希望を土台とした地域での暮らし方では自己決

定の状態とニーズが重要となる．自己決定の原則は，人
は自分の人生に関する選択と決定を自ら行いたいとする
ニーズを持っており，医療者から選択や決定を押しつけ

られたり，監視されたり，命令されたりすることを望ま
ないというニーズに応じたものである１４）．また「自己決
定」と「意思決定」の意味的違いについて，前者は「主
体」を，後者は「対象」を指しているとしており１４），本
研究における決定は「患者が意思を決定する」という主
体に注目したものであり自己決定の原則が重視されてい
る．一方で急性期医療の場では意識レベルの低下などで
決定の主体である患者の判断に限界が生じる場合もある．
そうした場面においても，患者には必ず「意思」や「意
向」があり自分で決めることができるという大前提のも
とで，本人の意思をできるだけ「ずれ」のないように類
推して，本人と関わる人が共同で意思を決めていくこと
も自己決定のニーズとして重要である．また自己決定と
は必ずしも自分ひとりで行うことではなく，また，思い
のまま行動することではない１４）．自己決定とは，周囲の
他者や社会的環境との関係の中で行われることであり，
患者の意思が社会的視点から適切でないと判断される場
合には，その意思は尊重されるとは限らないという考え
方も重要とされている１４）．本研究における医療・療養へ
の自己決定の状態とそのニーズは，自己決定の原則を前
提として患者個人の背景，急性期医療や社会背景に伴う
多様な状況を検討していく必要があり，さらに病院の看
護から地域の看護へと患者の情報をつないでいく際に倫
理的側面からもつないでいく視点となる．
２）希望を土台とした地域での生活を支援するための看

護過程の構造化への示唆
本研究の結果から，希望を土台とした地域での生活を

可能とするために５つの視点の状態の把握を行い，そこ
に生じるニーズを看護の視点として判断を行っていく看
護の流れがあることが示唆された．また希望を土台とし
た地域での暮らし方を描いていくためには，療養上どの
ような目標を持っているのかということを確認すること
も重要である．目標は患者が希望に近づくための具体化
した行動と捉えることができ，看護師は患者の希望を土
台としながら，より具体化された療養上の目標を共有す
ることも重要となる．そして人を目標指向的な行動へと
駆りたてていく過程において，行動を活性化させ方向づ
ける内的条件としてニーズがある１５，１６）．患者の希望を土
台とした地域での生活を可能とするニーズを把握してい
く考え方は一連の看護の過程として構成することができ
る．ヘンダーソン１７）は「人間はさまざまなニードを抱き，
それらを自ら充たそうと行動する自立的存在」として捉
え，１４の基本的な構成要素を提示した．これらは人間の
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生物学的側面と心理的および社会的側面を捉えた考え方
であり人間を「全体的な存在」として捉えた「ニード」
の考え方である１８）．本研究の結果から示唆される看護の
過程は，こうした内容も含んで構成されており人間を自
立的，全体的な存在として捉えた考え方と言える．
以上より，患者の地域での生活を見据えた看護のプロ

セスについて図１のように構造化を試み，“Nursing Care
for Patient Goals”（NCPG）と命名した．看護師は，まず，
患者の状態を把握するために，身体・生理的な状態，生
活の自立と安全の状態，病気の受け入れと心理的反応の
状態，社会的環境の状態，医療・療養への自己決定の状
態の５つの視点で情報を収集する．同時に，患者の希望
と目標にフォーカスして患者が表現する暮らしの希望か
ら，それを実現するための療養の目標を立てていく．５
つの視点での状態把握と患者の希望と目標へのフォーカ
スは相互補完的であり，療養上の目標が明確になったと
ころで目標達成のためにニーズのアセスメントの段階へ
と進む．ここでは，先の段階で明らかになった暮らしの
希望を見据えた療養上の目標の達成を可能にするため，
身体・生理的ニーズ，生活の自立と安全のニーズ，病気
の受け入れと心理的ニーズ，社会的環境のニーズ，医療・
療養への自己決定ニーズを査定する．そして，ニーズを
満たすために看護を計画し実践する段階を経て，看護介
入後のニーズの充足状況を評価し，不足する場合には看
護過程の最初に戻って循環するのである．

住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最期まで
続けることができるよう，支援が切れ目なく一体的に提
供される体制である地域包括ケアシステム中で，急性期
医療を受ける患者の地域での生活を見据えた患者情報と
看護の視点について構造化し共有ツールとして看護師が
活用することは重要である．今回の研究で構成された，
患者の地域での暮らしの希望と療養上の目標，目標指向
的な行動を活性化させるニーズ，ニーズを充足する看護
ケアという考え方を地域連携における共有ツールの構成
要素として検討していくことは可能であると考える．今
回は急性期病院の看護師の視点から検討を行ったが，今
後は本研究で得られた知見に基づき，急性期医療を受け
る患者の視点，またそうした患者に地域においてケアを
提供する看護師の視点からも検討を継続していく必要が
ある．

４．結語

地域包括ケアシステム中で急性期医療を受ける患者の
地域での生活を見据えた患者情報と看護の視点として，
患者自身が表現する《地域での生活を可能にするニー
ズ》をコアカテゴリーとして，【身体・生理的な状態と
ニーズ】【生活の自立と安全の状態とニーズ】【病気の受
け入れと心理的反応の状態とニーズ】【社会的環境の状
態とニーズ】【医療・療養への自己決定の状態とニーズ】

図１ 患者の地域での生活を見据えた看護のプロセス-“Nursing Care for Patient Goals”（NCPG）-の構造

笹 井 知 子 他２０



が抽出され，看護のプロセスの構造化を行った．これら
は患者を主体として，また全体的存在として捉えて，看
護を行っていく視点となっていた．これらの構成要素を
地域包括ケアシステムの中での看護の共有ツールとして
継続的に検討していく必要がある．
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Identifying patient status and needs to enable patients receiving acute care to live
in the community in the community-based integrated care system : Structure

of the “Nursing Care for Patient Goals”

Tomoko Sasai１）, Hidehiro Shibahashi１）, Hiroyo Shikone１）, Yoshimi Kawahara１）, Yukiyo Miki１）,
Akiyo Kanazawa１）, Yukimi Tojo１）, Chikako Kane１）, Naomi Hase１）, Akemi Nakano１）,

Tomoko Takagai１）, Yukie Iwasa２）, and Chiemi Onishi３）
１）Department of Nursing, Tokushima University Hospital
２）Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School
３）Konan Women’s University

Abstract Objective : The aim of this study was to identify information and care perspectives of nurses for
patients leaving an acute care hospital for life in the community, and to consider appropriate nursing care in
the community-based integrated care system.
Method : Focus group interviews were conducted with 33 nurses working in an acute care hospital. The
data were analyzed using qualitative inductive analysis.
Results & Discussion : The core category “Needs to enable patients to live in the community” was extracted
as the information and care perspective necessary for patients receiving acute care to leave hospital for life
in the community. The information and care perspectives were classified into five conditions : physical/
physiological condition and needs, life independence and safety status and needs, acceptance of/emotions
about illness and needs, social environment and needs, and decision-making and needs. “Nursing Care for
Patient Goals” was structured as a nursing process.
Conclusion : We identified five conditions and their needs that would enable patients receiving acute care to
leave hospital for life in the community.

Key words : Hope, Needs, Acute care, Life in the community, NCPG
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