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要　　旨

研究目的：本研究は，新人看護師が用いる高齢患者とのコミュニケーションスキルとその関連要因を明らかに
することである．
研究方法：関東地方 300 床以上の病院 248 施設の新人看護師を対象に質問紙調査を実施した．測定ツール
は「看護師における患者とのコミュニケーションスキル尺度」を使用した．
結果：有効回答は，382 通であった．コミュニケーションスキルでは，「話のスムーズさ」「アサーション」
が低かった．高齢者と自ら話す機会が，非常にある者は，「話のスムーズさ」「積極的傾聴」のスキルが高い
傾向にあり，高齢者と話す機会が全くない者は，「アサーションスキル」が低い傾向にあった．職業性ストレ
スでは，「話のスムーズさ」のみ職場環境，看護実践，自己成長に有意な負の相関が認められた（P＜ 0.01）．
考察：高齢患者に対して良い印象を持っている者は，「話のスムーズさ」「積極的傾聴」のスキルが高い傾向に
あった．このことは，高齢者は，情動統制が良いため新人看護師と良い関係を築こうと働きかけていた可能性
が考えられた．また，話のスムーズさでは職場ストレスと関係が強いため，職場の環境を整える必要がある．
結論：新人看護師と高齢患者との関わりは，「話のスムーズさ」「積極的傾聴」のスキルと関係していた．職場
環境のストレスは「話のスムーズさ」と関係が強く職場環境を整える事は重要であった．
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Ⅰ．はじめに

令和 2年度の厚生労働省の患者調査では，わが国の
入院患者のうち 65歳以上の高齢者の受療率は，74.8％
である（厚生労働省 2020）．日本看護協会は，2025 年
の超高齢社会に向けての看護のビジョンとして，「看護

は，人々のいのちと暮らしをまもり，最期まで尊厳が保
持された誇りある人生を支えていく」（日本看護協会，
2015）と掲げている．現代の社会的背景として，核家
族化の進行により日常的に高齢者と接触する機会が減少
していることや，コミュニケーションツールの多様化に
伴い，コミュニケーションスキルを育む機会が日常的に
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少なくなっていることが推測される．高齢者と接する看
護師には，加齢現象をはじめとする多様な特徴を捉え
てコミュニケーションを行うスキルが要求される （粟生
田，2017）が，新人看護師のコミュニケーションスキ
ルでは，「傾聴」を得意とし「アサーティブな関わり」，
「患者，家族との関わり」が苦手と報告されている（大重，
2013）．アサーティブな関わりは，患者の気持ちを尊重
しながらケアを行う看護師には重要なスキルである．
先行研究では新人看護師を対象とした文献は見当

たらなかったが，看護学生を対象とした研究で，白岩
（2021）は高齢者との出会いの頻度が多い人は，高齢者
の言わんとすることをくみ取り言葉で表現したり，話の
内容だけでなくその場の環境にも配慮し行動しているこ
とがうかがえたと報告している．そのため，高齢者との
関わりはコミュニケーションスキルと関係があるのでは
ないかと考えた．また，家族構成や仕事以外で高齢者と
自ら話す機会なども高齢患者とのコミュニケーションス
キルと関係があるのではないかと考える．
コミュニケーションは，言語的コミュニケーション

と非言語的コミュニケーションに分類することができ
る（篠崎ら，2015）．言語的コミュニケーションと非言
語的コミュニケーションは密接に結びついており，お互
いに補う関係（相補性）にある．非言語的コミュニケー
ションは感情に影響されやすいと言われており，特に，
新人看護師は入職後多くのストレスを抱えている（大
重，2015）ため，無意識にストレスの感情が態度や表
情に表れているのではないかと考えられる．また，高齢
者は謙譲語を好む傾向があり，会話するときは礼儀正し
く，正しい言葉で話してほしいという意識が高い（吉岡，
2011）．また高野（2020）は若者言葉の流行は世代間
共通の語彙の減少と，言語の曖昧な概念化をもたらし，
世代間コミュニケーションを困難にしていると述べてい
る．このように，核家族化が進行し，仕事以外で高齢者
と自ら話す機会が減少している新人看護師は，高齢患者
とのコミュニケーションに苦手意識を抱いている可能性
があるのではないかと考えた．更に，看護師は，高齢者
を人として尊重し，理解しようとする心情と振る舞いが
なければ高齢者との信頼関係を構築できず，高齢者に適
した看護を提供することはできない（平澤ら，2016）．
そのため高齢者への看護とコミュニケーションスキルの
向上の必要性があると考えられる．

Ⅱ．研究目的

本研究の目的は，新人看護師が用いる高齢患者との
コミュニケーションスキルとその関連要因を明らかにす
ることである．

Ⅲ．用語の定義

新人看護師 : 本研究においては，看護師養成機関を卒
業し入職後 1年未満の看護師とした．
コミュニケーションスキル : 本研究においては，上野

（2005）の定義をもとに，対人関係を円滑にし，また看
護に必要な情報を収集するための能動的な技術．言語的
コミュニケーション能力と非言語的コミュニケーション
能力を含めるとした．

Ⅳ．研究方法

1．研究デザイン
量的記述的研究（関係探索研究）

2．研究対象者
研究対象者は，日本病院会に属する関東（1都 6県）

の 300 床以上の病院 248 施設に勤務する，看護師養成
機関を卒業し入職後 1年未満の新人看護師とした．た
だし，精神科，小児科は除外とした．精神科を除外した
理由は，精神科では精神療法において，情緒的関与，共
感などコミュニケーション技術が特殊であることや，職
業性ストレス以外に精神的特有のストレスがある（香月
ら，2010）と報告されている．そのため，データに偏
りが生じる可能性があり，除外した．

3．調査方法
調査期間は，2019 年 7月 1日～ 8月 31日であった．
調査時期の検討において，新人看護師は入職後 3ヶ

月がリアリティショックに陥りやすい（水田，2004）
や，1年を通してストレスの内容が変化している（大重，
2015），入職後 6ヶ月に身体的精神的なストレスが顕
著に高い（三輪ら，2010）と，時期に限らず新人看護
師は常に様々なストレスを抱えていることが先行研究で
報告されている．また，新人看護師のコミュニケーショ
ンスキルは，入職後 3ヶ月から 11ヶ月にかけて向上し
ていない（大重，2015）ことが報告されているため本
研究では，入職後 3ヶ月から 5ヶ月の新人看護師を対
象にアンケート調査を行った．
アンケートは，病院施設長および看護部長に，研究

協力説明書を送付し，研究協力の了解が得られた場合に
郵送し対象者への配布を依頼した．
調査の参加は個人の意思であり，個別に質問紙を返

送することで同意したものとした．調査協力の有無や回
答内容については，看護管理者への報告は一切不要であ
り，看護管理者へも回答内容や返信の有無について調査
参加者へ問わない旨を文書にて送付した．質問紙への記
入は無記名であり，病院名や住所など個人を特定する項
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目はないため，返信後の研究の辞退はできないことをあ
らかじめ送付文書に明記した．回答は，密封した封筒に
入れて，ポストへ投函し返送を求めた．

4．調査内容
1） 個人要因
対象者の属性は，性別，年齢，家族構成とした．属

性以外では，仕事以外で高齢者と自ら話す機会について
尋ねた．回答は「非常にある」「たまにある」「あまりな
い」「全くない」の中から選択してもらった．
2） 新人看護師のコミュニケーションスキル
新人看護師のコミュニケーションスキルの測定尺度

は，「看護師における患者とコミュニケーションスキル
尺度」（上野，2005）を使用した．この尺度は，「情報収集」
「話のスムーズさ」「積極的傾聴」「パーソナルスペース・
視線交差」「アサーション」の 5因子 19 項目からなる
尺度である．回答方法は，5件法であり「1点 : 当ては
まらない」「2点 : あまり当てはまらない」「3点 : どち
らでもない」「4点 : やや当てはまる」「5点 : 当てはまる」
として回答を求めた．「情報収集」が 7～ 35 点，「話の
スムーズさ」「積極的傾聴」「パーソナルスペース・視線
交差」「アサーション」は各 3～ 15 点であり，得点が
高いほど，各スキルが高いことを示す．なお，「話のスムー
ズさ」は逆転項目である．合計得点の cut off 値の設定
はない．
この尺度は，上野によって開発され，コミュニケー

ションスキルの測定に関する研究で使用されているた
め，先行研究との比較が可能である．尺度の構成概念妥
当性，信頼性の検証はされており，尺度全体の信頼性は
Cronbach's α =0.87 である．
なお，本研究での尺度使用にあたり，作成者の上野

栄一氏に許諾を得た（2018 年 8月）．
3） 職場環境要因
職場環境要因として，勤務している病棟の高齢患者

の割合について尋ねた．回答は「10-30%」「40-60%」
「70-80%」「90%以上」の中から選択してもらった．
4） 高齢患者との関わりの経験
高齢患者との関わりの経験として，高齢患者に対す

る苦手意識，高齢患者とコミュニケーションをとるのは
緊張する，高齢患者から身だしなみで注意された，難聴
のある高齢患者へ何度も聞き直して申し訳ない気持ちに
なった，高齢患者に怒られた，高齢患者とコミュニケー
ションをとる上で困ったについて尋ねた．回答は，「非
常にある」「たまにある」「あまりない」「全くない」の
中から選択してもらった．また新人看護師は先輩看護師
とペアを組み看護援助を行う機会が多いため，患者とコ
ミュニケーションをとる先輩看護師の印象について尋ね
た．回答は「とても良い印象」「まあまあ良い印象」「普

通」「そんなに感じない」の中から選択してもらった．
5） 新人看護師の職業性ストレス
新人看護師の職業性ストレス尺度（村上，2010）は，

「職場環境」7項目，「看護実践」5項目，「自己成長」4
項目の 3因子，16項目で構成されており，回答方法は「1
点 : 全く思わない」「2点 : あまり思わない」「3点 : どち
らともいえない」「4点 : ややそう思う」「5点 : 非常に
そう思う」，1～ 5点の 5段階のリッカート尺度である．
評価方法は因子ごとに集計を行い，「職場環境」24点以
上，「看護実践」20点以上，「自己成長」14点以上でス
トレスが高く抑うつ傾向で自尊感情が低い傾向にあると
評価する．Cronbach's α =0.86 であり内的整合性とし
て信頼性は確保されている．
なお，尺度使用にあたり開発者メンバーである前田

ひとみ氏に許諾を得た（2018 年 9月）．

5．分析方法
新人看護師のコミュニケーションスキル得点の分布

は正規性が認められなかったため，ノンパラメトリック
検定による解析とした．なお，逆転項目に関しては点数
を逆転させ分析を行った．
個人要因の性別，年齢，家族構成は単純集計を行い，

属性以外では，Kruskal–Wallis 検定を行った．有意差の
あった項目に対して，多重比較である Dunn–Bonferroni
法を実施した．
高齢患者との関わりの経験では，コミュニケーショ

ンスキルとの傾向を明らかにするため，Jonckheere–
Terpstra 検定を行った．有意差のあった項目に対して，
多重比較であるDunn–Bonferroni 法を実施した．
新人看護師の職業性ストレスは，コミュニケーショ

ンスキルとの相関を確認するため，Spearman の相関係
数を算出した．
統計学的有意水準は 5％（両側検定）とし，統計分析

には，IBM SPSS Ver.25 for Windows を用いた．

Ⅴ．倫理的配慮

研究の意義，目的，方法，研究者への参加は任意で
あること，匿名性を守ること，無記名自記式質問紙の回
答と提出によって同意することなどを文書に明記した．
本研究は，埼玉医科大学保健医療学部倫理審査委員会の
承認を得て実施した（承認番号M-100）．

Ⅵ．結果

関東地方（1都 6県）にある 300 床以上の病院 248
施設のうち，30 施設から研究協力が得られた．調査用
紙配布数は 990 件，回収は 393 件（回収率 39.6%）で，
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有効回答は，382 件（有効回答率 97.2％）であった．

 1．記述統計の集計
1） 個人属性（表 1）
対象者の属性は，年齢は平均値 23.2 ± 4.2 歳，性

別は男性 18 人（4.7%），女性 364 人（95.3%）と女性
が全体の 90% 以上を占めていた．家族構成は，単身者
220 人（57.6%），祖母・祖父と同居者 25 人（6.5%），
家族と同居者 137 人（35.9%）であり単身者が半数以
上を占めていた．

2） 新人看護師のコミュニケーションスキル（表 2）

本研究での，Cronbach's αは 0.81 と信頼性を保たれ
ていることを確認した．
「情報収集」の平均値は 26.04 ± 3.74，「話のスムー
ズさ」の平均値は 8.76 ± 2.54，「積極的傾聴」の，平
均値は 11.79 ± 1.76，「パーソナルスペース・視線交差」
の平均値は 11.6 ± 1.97，「アサーション」の平均値は
7.62 ± 2.22 であった．

3） 職場環境要因（表 3）
「勤務している病棟の高齢患者の割合」は，「10-30%」
19 人（5.0%），「40-60%」が 60人（15.7%），「70-80%」
が 209 人（54.7%），「90%以上」が 94人（24.6%）であっ
た．

4） 高齢患者との関わりの経験（表 4）
「高齢患者に対する苦手意識」は，「非常にある」が 8
人（2.1%），「たまにある」が 76 人（19.9%），「あまり
ない」が 203 人（53.1%），「全くない」が 95人（24.9%）
であった．「高齢患者とコミュニケーションをとるのは
緊張する」は，「非常にある」が 5人（1.3%），「たまに
ある」が68人（17.8%），「あまりない」が199人（52.1%），
「全くない」が 110 人（28.8%）であった．「高齢患者
に怒られた」は，「非常にある」が 11 人（2.9%），「た
まにある」が 101 人（26.4%），「あまりない」が 178
人（46.6%），「全くない」が 92 人（24.1%）であった．
「高齢患者とコミュニケーションを取る上で困った」は，
「非常にある」が 29 人（7.6%），「たまにある」が 169
人（44.2%），「あまりない」が 131 人（34.3%），「全く
ない」が 53人（13.9%）であった．

5） 新人看護師の職業性ストレス（表 5）
「新人看護師の職業性ストレス測定尺度」の各因子の
平均値は，「職場環境」は平均値 22.46 ± 5.50 点，「看
護実践」は平均値 19.82 ± 3.90 点，「自己成長」は平
均値 14.40 ± 3.60 点であった．

表 1　対象者の属性

表 2　新人看護師のコミュニケーションスキル

表 3 　職場環境要因と新人看護師のコミュニケーションスキル
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2．仕事以外で高齢者と自ら話す機会と新人看護師のコ
　ミュニケーションスキルの比較（表 6）
仕事以外で高齢者と自ら話す機会が「非常にある」

63 人（16.5%），「たまにある」128 人（33.5%），「あ
まりない」144 人（37.7%），「全くない」47人（12.3%）
であった．また，仕事以外で高齢者と自ら話す機会では，
コミュニケーションスキルの「話のスムーズさ」（P＜
0.01），「積極的傾聴」（P＜ 0.01），「アサーション」（P
＜ 0.05），であった．有意差のあった項目に対して，更
に多重比較を行い，「話のスムーズさ」「積極的傾聴」は「非
常にある」「あまりない」の回答で有意差が認められた（P

＜ 0.01）．「アサーション」は「たまにある」「全くない」
の回答で有意差が認められた（P＜ 0.05）．

3．職場環境要因と新人看護師のコミュニケーションス
　キルの比較（表 3）
「勤務している病棟の高齢患者の割合」では，コミュ
ニケーションスキルの「話のスムーズさ」に有意差が認
められた（P＜ 0.05）．有意差のあった項目に対して，
更に多重比較を行い「10-30%」「40-60%」の間に有意
差が認められた（P＜ 0.05）．

4．高齢患者との関わりの経験と新人看護師のコミュニ
　ケーションスキルの傾向（表 4） 
高齢患者との関わりの経験では，コミュニケーショ

ンスキルの「話のスムーズさ」「積極的傾聴」「パーソナ
ルスペース・視線交差」「アサーション」のスキルに有
意差が認められた．有意差のあった項目に対し更に多重
比較を行った．
高齢患者に対する苦手意識では，「話のスムーズさ」

「積極的傾聴」に有意差があった．高齢患者とコミュニ

表 4  高齢患者との関わりの経験と新人看護師のコミュニケーションスキル

表 5　新人看護師の職業性ストレス
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ケーションをとるのは緊張するでは，「話のスムーズさ」
に有意差があった．高齢患者から身だしなみで注意され
たでは，「パーソナルスペース・視線交差」「アサーション」
で有意差があった．高齢患者に怒られたでは，「話のス
ムーズさ」「積極的傾聴」「パーソナルスペース・視線交
差」で有意差があった．高齢患者とコミュニケーション
をとる上で困ったでは，「話のスムーズさ」「アサーショ
ン」で有意差があった．高齢患者とコミュニケーション
をとる先輩看護師の印象では，「積極的傾聴」「パーソナ
ルスペース・視線交差」で有意差があった．

5．職業性ストレスと新人看護師のコミュニケーション
　スキルの相関（表 7）
「話のスムーズさ」では，「職場環境」r=-0.29（P ＜
0.01），「看護実践」r=-0.18（P ＜ 0.01），「自己成長」
r=-0.23（P＜ 0.01）であり，負の相関がみられた．「積 
極的傾聴」では，「職場環境」r=-0.12（P＜ 0.05） であり，
負の相関がみられた．「パーソナルスペース・視線交差」
では，「職場環境」r=-0.10（P ＜ 0.05） であり，負の相
関がみられた．

Ⅶ．考察

本研究では，対象者の年齢が平均値 23.2 ± 4.2 歳で
あり，新人看護師を対象とした先行研究（大重，2015）
と比較しても年齢の差はなかった．家族構成は，核家
族世帯が全体の 90% 以上を占めていた．新人看護師の

半数は，仕事以外で高齢者と自ら話す機会を持ってお
り，高齢患者に対し苦手意識を持っている新人看護師は
22%と低かった．

1．仕事以外で高齢者と自ら話す機会と新人看護師のコ
　ミュニケーションスキル
新人看護師の患者とのコミュニケーションスキルは，

「話のスムーズさ」「アサーション」スキルが低かった．
更に，高齢者と話す機会が「全くない」新人看護師は「ア
サーション」スキルが低くなる傾向がみられた．アサー
ションスキルは，子ども時代に身に付き子どもを取りま
く親や大人の言動が大きく影響し，一人っ子や友達と遊
ばない子どもは，観察学習の機会がないため社会性が育
たず，特に社交的な場面でのやりとりが下手になりがち
（平木，2018）である．家族構成でも，単身（独居）が
最も多く，祖母，祖父と同居が最も低い結果となり，核
家族化や少子化が進行している世代背景が「アサーショ
ン」の低下に影響しているのではないかと考えられた．
しかし，高齢者との接触では，「仕事以外で高齢者と自
ら話す機会」が「非常にある～たまにある」で 191 名
と半数の新人看護師は，高齢者と話す機会を持っていた．
新人看護師の平均年齢が 23.2 歳と，デジタルネイティ
ブ世代であることから，インターネットやデジタル機器
などのアクセスツールを使い，祖父母と同居していなく
ても，高齢者と自ら話す機会を持っていたのではないか
と考えられる．高齢者と自ら話す機会が，「非常にある」
新人看護師は，「あまりない」に比べ，「話のスムーズさ」

表 6  仕事以外で高齢者と自ら話す機会と新人看護師のコミュニケーションスキル

表 7　職業性ストレスと新人看護師のコミュニケーションスキル
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「積極的傾聴」のコミュニケーションスキルが高くなる
傾向があった．コミュニケーションスキルを高めていく
には，高齢者と話す機会を設けることが必要であると考
えられた．

2．高齢患者との関わりの経験と新人看護師のコミュニ
　ケーションスキル
新人看護師の働く病棟には，70% 以上を占める高齢

患者が入院していた．高齢患者との関わりでは，高齢
患者に対し「苦手意識がある」（22.0%），「緊張する」
（19.1%），「怒られた」（29.3%）は全体に比べ少ない結
果となった．佐藤ら（2014）は高齢者の特徴として，
高齢者は人生に残された時間が限られていると認識する
ことで，情動的な満足を求めるような動機づけを高め，
既存の社会関係を深め，豊かな人生を味わおうとするこ
とや情動統制がよいことをあげており，高齢患者が情動
をコントロールし，相手との関係（新人看護師と高齢患
者）を良い方向に働きかけている可能性があった．また，
高齢患者に対して良い印象を持っている新人看護師は，
「話のスムーズさ」「積極的傾聴」のスキルが高くする傾
向にあり，高齢患者との関わりは「話のスムーズさ」「積
極的傾聴」に関係していることが明らかになった．
高齢患者とコミュニケーションを取る先輩看護師の

印象では，新人看護師は「良い印象」を持っており，「積
極的傾聴」「パーソナルスペース・視線交差」のスキル
と関係していた．入職初期の新人看護師は，先輩看護師
と共に援助に入り高齢患者との関わりを間近で見る機会
があることから，基本的な接し方や，高齢患者との距離
感など，理解しやすいスキルを先輩看護師の姿を手本と
し，身につけていたのではないかと考えられた．したがっ
て，上司や先輩看護師（指導者）は，新人看護師のロー
ルモデルとなるような関わりを見せていくことも必要で
ある．

3．新人看護師の職業性ストレスとコミュニケーション
　スキル
新人看護師の職業性ストレス尺度の結果から，新人

看護師は「抑うつ傾向で自尊感情が低い」傾向にあり，「職
場環境」「看護実践」「自己成長」でのストレスが高くな
ると話がスムーズにできないことが明らかになった．新
人看護師は，ストレス要因に加え性格特性や援助要請の
構えといった個人特性も数多く影響していることが考え
られる．また，量的負担感は，新卒者のイライラ感や疲
労感，抑うつ感に影響することや，上司からのサポート
は，新卒者の活気や身体的愁訴に影響があると報告され
ている（渡邊ら，2018）ため，コミュニケーションス
キルを低下させないためには，職場環境を整えることや
先輩看護師のサポートは重要であると考える．

Ⅷ．結論

新人看護師のコミュニケーションスキルでは，「話の
スムーズさ」「アサーション」が低かった．高齢患者が
多い病床や，高齢患者に良い印象をもっている新人看護
師は，「話のスムーズさ」「積極的傾聴」のコミュニケー
ションスキルが高くなる傾向にあった．職業性ストレス
では，新人看護師は「抑うつ傾向で自尊感情が低い」傾
向にあり，「職場環境」「看護実践」「自己成長」でのス
トレスが高くなると話がスムーズにできないことが明ら
かになった．高齢患者とのコミュニケーションスキルを
高めていくためには，先輩看護師がロールモデルとなる
ことやストレスを溜めないような職場環境を整えること
が必要となる．
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