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Ｉ。はじめに

　新人看護師の教育については様々な方法で行われているが、職場に適応できない新人看護師の離職率は高く、

水田1）は「職場に適応できない原因としてリアリティショックが考えられる」と述べている。

　そこで、新人看護師が遭遇したリアリティショックの内容とそれらに対してとった行動を知ることで、新人

看護師が職場に適応しやすくなる環境を提供することや人間関係の調整を行うなど、新人看護師がリアリティ

ショックから早期に回復するための援助を示唆できるのではないかと考えた。

ｎ。研究方法

　１．期間

　　平成17年８月から９月

　２．対象者

　　Ａ病院の２年目看護師10名

　３．データの収集方法

　　Ａ病院の10部署から２年目看護師１名ずつ計10名を無作為に選出し、研究について説明、同意を得る。

　同意を得られた対象者にインタビューガイドをもとに30～60分間の面接を行った。インタビューガイドは

　既存の文献を基に心理的・社会的・対人的・技術的・身体的の５つの視点から作成した。就職１年目を振り

　返りながら体験を語ってもらい、面接内容は承諾を得て録音し、逐語録を作成した。

　４．データの分析方法

　　まず逐語録からリアリティショックと対処行動について語っている部分を抽出し、心理的・社会的・対人

　的・技術的・身体的の５つの視点で分類しカテゴリー化した。

Ⅲ。結果

　１．対象者の背景

　　対象者は年齢21歳～29歳で教育背景は、専門学校卒業者５名、短期大学卒業者１名、４年制大学卒業者

　３名、大学院卒業者１名であった。

　２．５つの側面から見たリアリティショックの内容と対処行動

　　１）心理的側面

　　　心理的側面からは21のローデータより６つのカテゴリーを抽出した。①［失敗をして怒られて辛かった］

　　は「抜かりも多くなってそのたびに怒られた」といった３つのデータから抽出された。②［できない自分

　　が辛かった］は「急変時とかに最初の頃自分が何をしてよいのか‥･どうしてよいのか分からんみたいな。」

　　といった３つのデータから抽出された。③［勉強するのが辛い］は「勉強することが辛かった。勉強する

　　こと自体がしんどかったです」といった３つのデータから抽出された。④［仕事のことが頭から離れない］

　　は「やり残した事はないかとか、帰ってくる前に注意されたこととか、そんなのはずっと離れんかったで

　　すね」といった２つのデータから抽出された。⑤［業務に慣れるまで辛かった］は「初めての処置につく

　　とき精神的に辛かった」といった６つのデータから抽出された。⑥［職場に慣れるまで辛かった］は「も

　　う職場に来るのが嫌っていうのはありましたし、（中略）病棟に来て上の人とか見たらすごい惨みたい

　　な‥･。」といった４つのデータから抽出された。ここでの対処行動として12のローデータより２つのカテ

　　コリーが抽出された。①［誰かに愚痴を聞いてもらう］は「学生時代の友達に聞いてもらうことが多い」
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表1カテニpJ一表

対処行動
ｶﾃ-PJ- ﾛｳﾃﾞ“ﾀ ｶﾃJJ- ﾛｳﾃﾞｰﾀ

１

失敗をして怒ら

れて辛かった

(3)

･失敗をしておこられた

･抜かりも多くなってそのたぴlこ怒られた

･詰所に●づてくる前に注意されたこと

愚痴を誰

かに聞い

てもらう

･友達と棺談ていうか､ほとんど飲みに行ったりし

て愚痴ったり。

･男の看l鵬iがおるって結構大きかづて。L喝い

ろ話せるし､それがすごim-nこなった

･親に話したりとかはありました

･学生時代の友達に聞いてもらうことが多い

できない自分

が辛かった(3)

･なんでそういうことをしよったろうかみたt4ことはあります

･急変時と刎こ最初の頃自分が何をしてよL切か(中略)どうしてよむ切

かわからんみ旭４

・自分がやっぱりできなくて泣きました

勉強するのが

辛い(3)

･勉強することが辛か･哨:

･勉強すること自体がしんどかったです

･提出物が期間こ間に會わないことが負担だった

仕事のことが頭

から離れない

(2)

･劃こ帰づて落ち込んだ記憶はあります

･なんでそういうことをしたろうみた1,４ことは振り返ったらあります

気分転

換を図る

･仕事の話もしてt^5l^5な話をきいてもらう

･同期にｼｮｯｸな気持ちを伝える

･仕事{ま家に持ち帰らなt堵う{こした

･休みの日に|ま気分転挨をしよう

･仕事から纏わったら忘れるよう{こ

･ｽﾄﾚｽがたまっちゅうかなとか､っていうときはも

う遊びに行こう､とか勉強とかも家に帰づても轄

局続いてせないかんとかあるんで､二連休あっ

たら一日は勉強をせんとか決めたり

･5連休とかなら出かけたり､友達と遊びに行《と

か､ご飯食/ヽqこ行くとかして気分転換してます

･休みの日とかは比較的ゆっくり休めてL吏

業務に慣れる

まで辛かった

(6)

･ある程度粛務とかを覚えだした頃とかが辛かった

･時間内に纏わらない時とかすごい精神的に苦痛でした

･初めての処置につくとき精神的こ辛かった

･こんなにしんどいものとは知りませんでした

･業務が纏わらなかった

･正-四､≪S3K/c!r7lこ皿う

職場に慣れる

まで辛かった

(4)

･職場の人とうまくやづていくのがちよっと憤れん間はしんどかった監橋下

にあるような

･一年の時はそのまま直球で受け止めたりしてｼｮｯｸを‥･ｼｮｶづていう

哺以とかも辛かったりとかもあった

･もう轍場に来るのが嫌づていうのはありましたし､今もな1,兌:はいえませ

んけど｡けど1年目の時は全然強かったですね。鯛網こ来て､上の人と

か貝たらすごい馨みたt,4…

･辛かつたのは一番最初

ｉ

ﾌﾞﾘｾﾌﾟﾀｰとの

円滑な人間関

係がとれなかっ

た(8)

･ﾌﾟﾘｾﾌﾟﾀｰを見返しちゃるっていうか何も言われたくない

･機嫌の良し悪しで分からないことを教えてくれるときと教えてくれなl^fc

きがある

･指導とかは当然ﾌﾟ!Jｾﾌﾟﾀｰ－人じゃ無理と思tます

･ﾌﾟﾘｾﾌﾟﾀｰが一番こき使う

･ﾌﾟﾘｾﾌﾟﾀｰには一番言いにくかった

･ただただ晦かった

･ﾌﾟﾘｾﾌﾟﾀｰが代表になって言うてきゆうと恩った

･分からなかったら教えてほしいと実摩こ口に出していえないことがある

同年代に

相談する

(6)

･誰かに話をしたりとかそういうことはしました

・(同期の人と集まったりして)楽しかった－

･同期をつかまえて､教えてくれなかったけどどう

しようと話す

･気持ちが落ち普L哨:らもう一度同期に見ても

らい一轍こ謁べてもらう

･話を聞いてもらえるっていうのがすご1,ヽ大きい

･普通に愚痛とかを聞いてくれる人がL４だけで

違う

医師とのｺﾐﾕ

ﾆｹｰｼﾖﾝがと

りづらい(4)

･先生は緊張します

･怖《て言えない

･憤れていないけど処置につかないかんってなったときに何も言わずに

(振子)ﾊﾟﾁﾉ1ﾁされて…怒づちゅうがやろうかづて…

･先生とかのｺﾐﾕﾆｹｰｼﾖﾝもとりづらかったです

必要以

上のｺﾐｭ

ﾆｹｰｼｮ

ﾝを避け

る(2)

･相談とかは糊こしてt屯かった

･ﾌﾟﾘｾﾌﾟﾀｰとは話さなLなうにし他の人に聞く

つていうよう{こしてし呟した

先輩の指導が

辛かった(4)

･知識が以切で怒られて落ち込んだ

･聞《とまあ､皆じやないですけど｀言うことがちがっていて一切聞けんなった

･同じこどて｀もﾐｽをした時に言いやすい人､言いにくい人がt,喝

･先輩から無視されてむ４よう{こ感じた

ｌ

新しい知識を

習得するのにと

まどいがある

(5)

･課題をこなすことが一番辛い

･何月まで1ここれとこれの疾患をというのがあってそれはｸﾘｱしてきました

･二度目やき､これぱあできないかんみたいなそんな気もあってそれが遂

にﾌﾟﾚｯｼｬｰになった

･Aﾗｲﾝがすごく怖かった｡点滴がたくさん入ってし嘔ので触るのが怖い

･ｼ!Jﾝｼﾞとﾎﾟﾝﾌﾟの違t,ヽが全《わからなかった

自分で勉

強する

(7)

･病棟にある資料から情報を得る

･家でもできるだけ勉強する時間をとづちよつた

・自分で学習しちよかんと技術的なことで何回

やづても怖い

･帰ったら勉強せんといかんし

･本を見て学習するだけでなく､実剛こドレーン

の入つてし喝患者を診るこどで覚えて1,K

･これも勉強と思つてやりよつたらそれほど苦にな

らない

・自分で勉強もある程度したけど､仕事の流れ

の中でも学んだ

想像していた

看護業務と実

際の業務にｷﾞｬ

ｯﾌﾟがある(3)

･周辺業務でいろんなことをしなければならない

･点滴の時間を書くとかこんなもんも仕事なんや

･看護師の仕事がこんなにしんどいものとは知りませんでした

患者との関わり

で知識不足を

感じる(4)

･退院の日のことを聞かれても経験がなt幼で異体的な予定を言ってあ

げられない

･質問されても分からん時がありその場で答えられない

･捧雪中は患者の言t吏いことや訴えがわからなLvnでやりにくかった

･自分でできるの{こ依存的な患者さん{こ自分でやるように言えない

他の人に

聞いた

り、誰か

に助けを

借りる(1

0)

･先輩に聞《

･分からないことは鱗こ聞《

･前回その処置iこついた人に聞いて情報を得る

･同期の人|こ情報をもらう

･同期の人が注意されることについてはお互いに

情報交換しあった

･先輩にｱﾄﾞﾊﾞｲｽをもらう

･こっちから先輩に声をかけて仕事の最終確認
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時間配分が難

しい(3)

･検温に行ったら帰ってこれんなった

･業務が纏わらなかった

･うまく時間配分ができんもどかしさとかあって

をしてもらう

･ﾌｫﾛｰの人に聞きながらできなLtころは助け

てもらった

･仕事が手一杯のときは誰か手伝づてと言葉に

して伝え助けてもらう

･話しやすい先輩に相談した

ﾍﾟﾂﾄﾞｻｲﾄﾞｹｱ

や処置がスム

ーズに行えない

(4)

･ｹｱ吻こ話すとか｡それくらしヽしか時間がとれん

･ｹｱをしても先輩の遼さについて行けんじやないですか

･教科書でならったけどどうやったっけ､みたいな

･患者さんの思いを聞L吏りっていうのには時間がかけれてなL切で

他の人の

行動を見

る(7)

･患者にどう対応していいのか分からなかったと

き､先輩がどのよう{こ接してし嘔がを見て覚えた

･技術的な面は先輩の行動を見て覚える

･他の人に簡《

･誰かに助けを借りる

･他の人の行動をみる

･事前に情報を得る

･ｽｹｼﾞﾕｰJﾚを見て動く

患者･家族との

コミュニケーショ

ンをとるのが難

しい(7)

・自分でiま何もできない

･頼まれたことを忘れて●ってしまった後に患者さんから苦情が出た

･ﾈｰﾑﾌﾟﾚｰﾄとかじ－と見られるのが気になります

･患者|こ食器を投げつけられた

･めんどいことになるんで､できるだけ丁寧語で話す

･一番怖いのは患者と話すこどeすかね

･断り方がわからん

患者との

関わりを

避ける

(1)

･患者さんで関わりづらい人とか､気分{こむらが

あつたりとかいう人とは敬遠するやないですけど

関係をもたんようにするような所はあつたと思い

ます

§

体重の増減が

ある(7)

･ちよっと食事の量が､体重がふえたかな

･仕事が終わるのが運くなることが多かったので､終わってから普通のご

飯食ぺてたので体重が増えました

･体重も最初から4ｷﾛ落ちましたけど｡それでもやっぱり体重はふえん

かったりとか､なかなか元1こもどらんかったりとか

･体重は結構増減があって

･体重が落ちましたね。10ｷﾛ落ちたがやないですか

･太ったり痩せたりを繰り返してL4ような感じ

睡眠をと

る(4)

･寝てました

･疲れたときは休みの日に寝る

･とりあえず寝ていました

･寝るのみ

睡眠ﾊﾟﾀｰﾝの

変調がある(7)

･友達と遊ぶか､もう家で寝るか､勤かずみたいな

･寝るっていうよりも横になるって感じでt,りも睡眠のようで{まなくて｡体を

楠こしてし喝だけ

・日勤深夜のときとかずっと起きています。１７：１５チンで1ま帰れなiVJ)

で｡帰って寝れるのは8時ごろからで10時{こは起きてるのでそんなには

寝れないです

･何も食ぺずに寝てt,唱ような感じですね

･眠れなくなることがありました

･睡眠時間が少なくなったりとかはあるかもしれません

･不眠です｡寝付きがわるうなった

体に不快な症

状がある(9)

･すごtMこきぴがでました

･体力に自信がない

･肩がすぐこる

･疲れがなかなかとれない

･やっぱり生理が3圖iど遅れだしたことと､止まったことがありました

･最初の方1まほんとに吐きそうでした

･寝ても疲れがとれない｡何か蓄積されちゅうような感じ

･１年間体がしんどかった

･何か最初と最後が一番私はしんどかったです
マッサー

ジに行く

(1)

･肩こりがすごいのでﾏｯｻｰｼﾞ|こ行く

食事が不規則

になる(10)

･なんかもう食事っていうよりも､急いでご飯を食べに､体力をつけるため

に食べて､休憩は時間通りにはとれず

･むら食いをするようになりました｡健康的な食生活じゃなくなってます

･やっぱり食べる時間とかも不規則やし､っていうのもある

･食事もあんまりとれんかった

･ほんとのしっかりした食事{ま食べなかったり

･ご飯を食べたり食べなかったり

･ｽﾄﾚｽがある分食ぺる

･時間がなく食ぺれず残すことがあった

･時間がなしｔき､食欲がなく弁当を食ぺれないときは水分をとってL吏

･ー人の時は簡単にすます

｜ ﾁｰﾑの中の自

分の居場所が

ない(4)

･仲間に入り切れてない｡信用されてない気はまだまだありますね

･負担っていうよりも、こう自分が負担になってないかっていうのは1年目

ではこう…。負担になっちゅうのはしようがない。しようがないっていうのは

変ですけど｡負担になってL喝とは思いますが､やっぱり仕事ができない

ので｡それがすごい気になってましたけど

・自分が周りの負担になってないかづていうのはありましたけど

･新人やき足手まﾋいみたいな…
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　　「親に話したりとかはありました」といった４つのデータから抽出された。②［気分転換を図る］は「ス

トレスがたまっちゅうかなとか、つていう時とかはもう遊びに行こう、と力ヽ勉強とかも家に帰っても結局

続いてせないかんとかあるんで、二連休あったら一日は勉強をせんとか決めたり」といった８つのデータ

から抽出された。

２）社会的側面

　社会的側面からは①［チームの中での自分の居場所がない］のカテゴリーが抽出された。「仲間に入りき

れてない。信用されていない気はまだまだありますね」といった４つのデータから抽出された。ここでは

対処行動は抽出されなかった。

３）対人的側面

　対人的側面からは16のローデータより３つのカテゴリーが抽出された。①［プリセプターとの円滑な

人間関係がとれなかった］は「機嫌の良し悪しで分からないことを教えてくれる時と教えてくれない時が

ある」といった８つのデータから抽出された。②［医師とのコミュニケーションがとりづらい］は「怖く

て言えない」といった４つのデータから抽出された。③［先輩の指導が辛かった］は「聞くとまあ、皆じ

やないですけど言うことが違ってて一切聞けんなった」といった４つのデータから抽出された。

　ここでの対処行動としては８つのローデータより２つのカテゴリーが抽出された。①［同年代に相談す

る］は「気持ちが落ち着いたらもう一度同期に見てもらい一緒に調べてもらう」といった６つのデータか

ら抽出された。②［必要以上のコミュニケーションを避ける］は「プリセプターにとは話さないようにし

他の人に聞くっていうようにしていました」といった２つのデータから抽出された。

４）技術的側面

　技術的側面からは26のローデータより６つのカテゴリーが抽出された。①「新しい知識を習得するの

にとまどいがある」は「課題をこなすことが一番辛い」といった５つのデータから抽出された。②「想像

していた看護業務と実際の業務にギャップがある」は「看護師の仕事がこんなにしんどいものとは知りま

せんでした」といった３つのデータから抽出された。③［患者との関わりで知識不足を感じる］は「質問

されても分からん時がありその場で答えられない」といった４つのデータから抽出された。④［時間配分

が難しい］は「検温に行ったら帰ってこれんなった」といった３つのデータから抽出された。⑤［ペッド

サイドケアや処置がスムーズに行えない］は「ケアをしても先輩の速さについて行けんじやないですか」

といった４つのデータから抽出された。⑥［患者･家族とのコミュニケーションをとるのが難しい］は「一

番怖いのは患者と話すことですかね」といった７つのデータから抽出された。

　ここでは対処行動として､25のローデータより４つのカテゴリーが抽出された。①［自分で勉強をする］

は「家でもできるだけ勉強する時間をとっちょった」といった７つのデータから抽出された。②［他の人

に聞いたり、誰かに助けをかりる］は「先輩にアドバイスをもらう」といった10のデータから抽出された。

③［他の人の行動を見る］は「技術的な面は先輩の行動を見て覚える」といった７つのデータから抽出さ

れた。④「患者との関わりを避ける」は１つのデータが抽出された。

５）身体的側面

　身体的側面からは33のローデータより４つのカテゴリーが抽出された。①［体重の増減がある］は「太

ったり痩せたりを繰り返しているような感じ」といった７つのデータから抽出された。②［睡眠パターン

の変調がある］は「不眠です。寝つきが悪うなった」といった７つのデータから抽出された。③［体に不

快な症状がある］は「体力に自信がない。肩がすぐこる」といった９つのデータから抽出された。④［食

事が不規則になる］は「ほんとのしっかりした食事は食べなかったり‥･」といった10のデータから抽出

された。対処行動では２つのカテゴリーが抽出された。①「睡眠をとる」は４つのデータから抽出された。

②「マッサージに行く」は１つのデータのみだった。

IＶ.考察

　１．心理的側面

　　　「業務に慣れるまで辛かった」「職場に慣れるまで辛かった」といった言葉が多く聞かれた。新人看護師

　は誰でも同じであるが、技術も知識もほとんどない状況からスタートしなければならないため「できない」
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　「わからない」と思っており、看護業務を行う上での力の不足・未熟さに関しての戸惑いや辛さを感じてい

ることが分かった。病院に就職してからは、資格を取得して就職しているために周囲からは看護師としてみ

られるが、実際は経験がなく未熟である。そのような中で、「できていない自分」がいたことを辛いと感じ

ているのではないかと推測する。

　また、「失敗をして、怒られて辛かった」という声もあり、指導者は指導や注意をしたつもりであっても、

新人看護師は怒られたと感じている。プリセプターや先輩看護師は指導するときに言葉のかけ方や注意する

内容、語調などに注意して話すことが必要なのではないだろうか。

　また上記のような体験をした場合には［誰かに愚痴を聞いてもらう］、［気分転換を図る］といった対処行

動をしていることが明らかになった。気持ちの表出をする相手には同期や友人が多く、職場ではなかなか気

持ちを素直に表現できていないことが分かった。新人看護師が辛いと感じている気持ちを認め、新人が素直

に表現できるような役割を持つ利害関係のない相談役のような人が必要ではないかと考える。

２．社会的側面

　チームの中での自分の存在として「仲間に入りきれていない」や「信用されていないように感じる」など

チームの中で自分の居場所がないと感じている新人看護師も存在していることが分かった。磯谷2）は、「人

は誰しも認めてもらいたいという願望は持っている。新人看護婦の場合は患者よりも先輩に認めてもらいた

いという願望が強い」と述べている。新人看護師は日々の業務をこなすことに精一-杯で、自分を客観的に振

り返ることができにくい状況にあり、先輩の評価を重要視し自己評価に結び付けていく傾向がある。そのた

め、できたことや長所を具体的に評価したり、新人看護師が自分の行動をフィードバックできるような評価

を行うことが大切である。

３．対人的側面

　対人的側面では、「プリセプターとの円滑な人間関係がとれなかった」という声があり、プリセプターと

必要以上に会話をしないといった対処行動がみられた。新人看護師は基本的な知識や疾患を覚えることや職

場の環境に慣れることで精一杯である。それに加え、最初に関係を持つプリセプターとの人間関係で蹟いて

しまうと苦痛が増強されることになる。「対人関係が円滑になれば職場適応がより容易になるし心理的にも

負担が軽くなる」と堀3）が述べているように、有効な対人関係が取れるように、プリセプターを変更したり

周囲の人が気をつけて人間関係の調整を図ったりすることが必要になる。新人看護師の行うことや言ってい

ることを尊重し、気にかけるようにしなければならないと考える。「先輩は機嫌の良し悪しで分からないこ

とを教えてくれる時と教えてくれない時がある。」「プリセプターが一番こき使う。」「ただただ怖かった。」

といったデータも出ていることから、指導者は気分に左右されることがないように一貫性を持った指導をす

る必要がある。

４．技術的側面

　新人看護師は一人の患者の看護を考えてきた学生時代の状況から、現場ではすぐに多くの知識や技術を要

求される現実を目の当たりにし、戸惑いや苦痛を感じている。それに対しては「自分で勉強する」「他の人

の行動をみる」「他の人に聞いたり、誰かに助けを借りる」「患者との関わりを避ける」いう対処行動がとら

れており、新人看護師の自分なりに努力しようとしている姿はみられている。

　新人看護師は、知識不足や経験のなさから時間配分が上手くできず、患者とのコミュニケーション技術が

未熟な状態にある。知識不足や時間配分などに関しては先輩を見て覚えたり、自分で勉強をするなどの努力

をしている。患者・家族との関わりで困難なことに直面し、早急な対応が求められる場合には、先輩に聞い

たり、アドバイスをもらったりしているが、新人看護師自身で対応できないと思った場合には、患者との関

わりを持たないような対処行動をとっていると考える。

　看護学校での教育について文献では、卒業時の実践能力と臨床現場での最低限求められる実践能力のギャ

ップが問題とされており、その原因として、「実習期間の短縮」や「知識偏重の教育」が上がることが多い４）

と述べられている。そのため特に技術面に関しては、新人看護師がその根拠を十分理解し身につけるまでは

プリセプターが一つ一つ評価し、状況にあった学習目標を設定して、一緒に頑張るといった関わりが必要で

ある。そして、判断・技術に困った時には先輩看護師が手本となって見せ、繰り返し実際に経験させること

が大切である。
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５。身体的側面

　身体的側面からは実際に身体に現れた症状を表すものが多くあった。これは、新人看護師の生活環境が学

校生活から夜勤の含まれる生活へと変化し、長時間の拘束を余儀なくされ、そのことがプレッシャーとなり

日常生活の変化に適応できない状況へと陥ってしまうのではないかと考える。日勤深夜や準夜日勤などの勤

務を行っているため、睡眠には大きな影響が現れているのではないだろうか。睡眠に対しての対処行動は「と

りあえず寝てました」「疲れたときは休みの日に寝る」などが聞かれた。しかし、十分な睡眠が取れないた

め疲れがすっきり取れない、食事が不規則になり体盧が変動するなど、悪循環な生活パターンがよく聞かれ

た。他に肩こりに対してはマッサージに行くなどの対処行動をとっていた。その他の不快な症状としては、

吐き気、不規則な生理周期になった、にきびができたなどが聞かれたが、それらに対して何か対応をしたと

言う言葉は聞かれなかった。

　20代の看護師のキャリア形成過程に関する研究では、就職に伴い新たな生活パターンを確立し、余裕を持

って自分の時間を有効に活用できるようになるには少なくとも３年あるいは４年という時間を要するとい

う事が示されている。新人看護師は新たな生活パターンに慣れることが困難であり、様々な身体症状が出現

してもそれを仕方のない状況として捉えられている現象があると考えられる。夜勤勤務を始めたときに、先

輩看護師の体験などを話すことで生活のパターンを知る目安となり、自分に合った休息のとり方を考えても

らうようにすることが大切なのではないかと考える。

Ｖ。結論

　１．心理的側面では、新人看護師は看護業務を行う上での力不足や看護実践をできない自分に辛さを感じて

　　いる。新人看護師が辛いと感じている気持ちを認め理解しようとする関わりや感情を素直に表現できる相

　　談役が必要である。

　２．社会的側面では、新人看護師はチームの中での自分の居場所がないと感じている。新人看護師が信頼し

　　相談できる体制やチームの一員である自分を実感できる環境作りが必要である。

　３．対人的側面では、新人看護師はプリセプターとの良好な関係がとれていないと感じている。新人看護師

　　の行うことや言うことを気にかけ、指導する時は一貫性を持った指導をすることが必要である。

　４．技術的側面では、新人看護師は現場ではすぐに多くの知識や技術を要求される現実があり戸惑いや、苦

　　痛を感じている。看護技術はその根拠が十分理解され、身につけるまで、段階をおった指導が必要である。

　５．身体的側面では、新人看護師は不規則な生活パターンに慣れるまでは時間がかかるが、自分なりの健康

　　管理の方法を獲得する事が必要である。

Ⅵ。研究の限界

　今回の研究により新人看護師のリアリティショックとそれに伴った対処行動が明らかになった。今回のリア

リティショックについてのインタビューは同年代の看護師が行ったほうが思いを引き出せると考え、経験年数

が２～３年目の研究者がインタビューを行った。しかし、インタビューを行った者が対象者の気持ちに同調し

てしまい内容が十分聞きだせず十分なデータが得られなかったと思われる。リアリティショックは個人や環境

によって違いがあり、５つの要因も関連しあいながら変化し、度合いも異なってくる。その時期がわかれば変

化に応じた支援をすることが出来ると考えられ、今後の新たな課題である。

Ⅶ。おわりに

　新人看護師は誰もがリアリティショックに遭遇する。新人看護師がリアリティショックを自分の力で乗り越

えていくことができるように、先輩看護師・プリセプターは新人看護師を理解し、見守り、支えていくことが

必要である。そのため、新人看護師への関わりとしては、技術的側面の指導に偏るのではなく、新人看護師の

戸惑いや苦痛を聴き、待つといった指導を心がけていきたいと考える。
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