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在宅医療に従事する薬剤師を対象としたアサーションワークショップの
効果の検討―アサーションとストレスの関連性―

Effects of an assertion workshop for pharmacists engaged in home care settings 
-the relationship between assertion and stress-
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要旨；本研究では、在宅医療に従事する薬剤師を対象にアサーションワークショップ（WS）を開催し、参加した薬剤師
に与える影響を分析した。WSでは、アサーションの導入講義（２時間）、及び在宅医療でのチーム医療を想定したロール
プレイ（３時間）を行った。参加した薬剤師37名を対象に、チーム医療における薬剤師のアサーション評価尺度（IAS：
Interprofessional Assertiveness Scale）をWS前、WS直後、WS１か月後に、在宅医療における薬剤師のストレス調査票

（PSS：Pharmacist’s Stress Scale for Home Care）とコーピング特性簡易尺度（BSCP：the Brief Scales for Coping 
Profile）をWS前、WS１か月後に実施した。全調査に回答した35名のうち、在宅医療経験者26名を対象に各評価票の平均
値の比較、及び相関性の分析を行った。IASのアサーティブな自己表現の平均値は、WS前と比較してWS１か月後で有意
に上昇した。WS前の薬剤師のPSS平均値は、「患者ケア」や「職場環境の対人関係」に関するストレスが高く、WS後に
は「業務量や業務内容に関するストレス」が高かった。ストレスコーピングは、WS前では、非主張的な傾向がある薬剤
師は問題焦点型コーピングを活用しない傾向がみられたが、WS後においてアサーティブな傾向がある薬剤師は問題焦点
型コーピングを活用する傾向がみられた。今回実施したアサーションWSは、アサーティブな態度の習得に有用であり、
薬剤師の患者ケアなどの対人業務のストレス緩和につながり、ストレス対処の選択肢の拡充につながることが示唆された。

Abstract ; The present study investigated the impact of an assertion workshop（WS） among pharmacists engaged in 
home care settings. The WS consisted of a 2-hour introductory lecture on assertion and a 3-hour role-play session 
simulating interprofessional team in home care . Thirty-seven pharmacists partic ipated in the WS. The 
Interprofessional Assertiveness Scale （IAS） was administered before, immediately after, and one month after the WS. 
The Pharmacist 's Stress Scale for Home Care （PSS） and the Brief Scales for Coping Profile （BSCP） were 
administered before and one month after the WS. Among the 35 pharmacists who completed all surveys, data from 26 
with home care experience were analyzed by comparing mean scores and assessing correlations among scales. The 
mean score for assertive self-expression on the IAS significantly increased one month after the WS compared to 
before WS. The mean PSS scores of pharmacists before the WS indicated higher stress related to “patient care” and 
“interpersonal relationships in the workplace,” whereas after the WS, higher stress was reported in relation to 
“workload and work content.” Regarding stress coping, before the WS, pharmacists with non-assertive tendencies 
were less likely to use problem-focused coping strategies. After the WS, however, pharmacists with assertive 
tendencies were more likely to engage in problem-focused coping. These findings suggest that the assertion WS was 
effective in fostering an assertive attitude, which may help alleviate stress associated with interpersonal tasks such as 
patient care and expand the range of stress management options available to pharmacists.
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１．緒言
　近年、医療の高度化や高齢化に伴う治療
ニーズの多様化に対応するため、専門職が互
いに連携・補完しあう多職種連携が実践され
ている１）。また、在宅医療の需要の増加に
より、薬剤師は地域単位で他職種と協働し、
安全な薬物療法を支援することが求められて
いる２）。しかし、薬剤師は他職種からの業
務内容への理解不足や、情報共有時の心理的
障壁から生じる対人関係でのストレスを抱え
ている３－５）。また、多職種連携において薬
剤師は他職種への提案が受け入れられず、ス
トレスやチームワークの悪化が生じることが
報告されている６）。そのため、薬剤師は他
職種と円滑に意見共有を行える効果的なコ
ミュニケーションを身に付け、ストレス緩和
を図る必要がある。
　多職種連携において円滑に情報共有を行う
には、顔の見える関係性の構築が求められ
る３）。職種や立場を超えて気軽に話し合え
る関係性には、それぞれが持つ価値観や考え
方を尊重しながらコミュニケーションを図る
必要があり７）、自他尊重の自己表現方法で
あるアサーションが有効と考えられる。ア
サーションは、自身の欲求や意見、感情を率
直に表現し、他者と対等な関係を築くための
自己主張である８）。既に薬剤師のチーム医
療におけるアサーティブな態度を評価する
IAS（Interprofessional Assertiveness Scale）
が開発され９）、アサーティブな自己表現がで
きる薬剤師は医師への処方変更の頻度が高い
ことが明らかとなっている10）。看護師にお
いては、職場ストレスを緩和する手段として
アサーティブなコミュニケーション能力を高
めることが有効であり、質の高い患者ケアの
提供につながることが示唆されている11－12）。
対人業務の拡大に伴い、ストレスの増加が懸
念される薬剤師において、アサーティブな態
度の習得により他職種との心理的障壁やスト
レスが軽減され、患者への服薬支援が向上す

ることが期待できる。
　現在、薬剤師を対象にアサーションを題材
とした研究は少なく、特にアサーティブな態
度の習得と業務上のストレスとの関連性を調
査した研究はない。本研究では、在宅医療に
従事する薬剤師を対象にアサーションワーク
ショップを開催し、本プログラムがワーク
ショップに参加した薬剤師に与える影響を分
析した。

２．方法
２－１．対象
　愛知県内の在宅医療を行っている保険薬局
569件に「薬剤師を対象としたアサーション
ワークショップ」の案内を郵送して参加した
薬剤師と、郵送先の保険薬局を介して参加し
た薬剤師の計37名を対象とした。対象者には
説明文書にて、研究の目的と方法、研究への
自由意思での参加、参加をいつでも撤回でき
ること、不利益の回避、匿名化と個人情報の
保護について説明し、十分納得したことを確
認した後に、同意文書への署名により同意を
得た。なお、本研究は、「人を対象とする医
学系研究に関する倫理指針」に準拠した名城
大学倫理審査委員会の承認（R6－4）を得て
実施した。

２－２．プログラムの概要（Fig.１）
　2024年10月６日に午前２時間、午後３時間
の計５時間のワークショップ（以下WS）を
実施した。参加者は４、５名の小グループに
分かれ、午前と午後でグループのメンバーを
入れ替えた。午前はアサーションに関する導
入講義として、自己と他者への理解を深める
ために６種のワークを行った。午後は在宅医
療において課題13）となっている「老老介護
の便秘患者」及び「医療用麻薬使用患者」を
題材として、チーム医療を想定したロールプ
レイ（Table 1）を実施した。参加者は患者・
患者夫・看護師・薬剤師のいずれかの役割を
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Fig.１　プログラムの概要

Table 1　チーム医療のロールプレイで使用したシナリオ（一部抜粋）

場面設定 看護師が患者宅に訪問中に薬剤師が訪問し、患者の状態や薬剤について話し合う設定

症例１  「老老介護の便秘患者」　72歳女性、アテローム性脳梗塞　
・半年前、脳梗塞で入院し、２か月前から自宅で療養中。
・意識はしっかりしているが、注意力が散漫傾向で、日中はほとんどベッド上で過ごしている。
・食事など日常の生活は２歳年上の夫が行っている。脳梗塞で左片麻痺のため、トイレの介助が必要。
・�退院時（２ヶ月前）は、夫と一緒に家の中を歩いたり、手足を動かすリハビリをしていたが、最近はほと
んど行っていない。
・�１か月前から、夜間眠れないという訴えがあり、睡眠薬を服用している。
・�現在要介護３で、月に２回医師の診察、薬剤師の訪問、週に２回看護師が血圧など患者の状態の確認に来
ている。ヘルパーは毎日昼に食事の介助、お風呂などの日常生活を助けている。
・食欲もあり、夫の作る食事を１日３回摂っている。たまにコンビニで買うが、食事摂取は問題ない。

【使用薬剤】
１．バイアスピリン錠　　　　　　　　　　１回１錠　１日１回朝食後
２．シロスタゾールOD錠100mg　　　　　 １回１錠　１日２回朝夕食後
３．アトルバスタチン錠10mg　　　　　　 １回１錠　１日１回夕食後
４．アムロジピン錠５mg　　　　　　　　 １回１錠　１日１回朝食後
５．ランソプラゾールOD錠15mg　　　　　１回１錠　１日１回朝食後
６．サイレース錠１mg　　　　　　　　　 １回１錠　１日１回就寝前
７．酸化マグネシウム330mg　　　　　　　１回１錠　１日３回毎食後
８．ケトプロフェンテープ20mg　　　　　 ７枚

患者 便秘と下痢の繰り返しでこれ以上夫に迷惑をかけたくない。
《課題》看護師の訪問中に薬剤師が訪ねてきたので、薬剤師に「何かあったのですか」と言う。

患者夫 下剤のお薬カレンダーへのセットを薬剤師に依頼した。
《課題》薬剤師が訪ねてきたので、排便コントロールが上手くいく薬について薬剤師に相談する。

薬剤師 下剤の調節を患者夫に説明したが、患者夫の要望を受けて、下剤をお薬カレンダーにセットした。
《課題》患者に「お加減いかがですか？」と声掛けをし、患者や患者夫、看護師の言葉を受けて返答する。

看護師 患者は便秘と下痢を繰り返しており、薬剤師が下剤をお薬カレンダーにセットしたことに不信感がある。
《課題》看護師の立場になって、これまでの経緯と薬剤師への要望を伝える。
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携で上手くいかないこと」、「他職種との連携
でストレスを感じること」に関する自由記述
の項目から構成される。また、WS直後には、

「多職種連携に対する意識変化」について自
由記述を求めた。
　３種類の評価票による調査は、薬剤師を対
象にチーム医療でのアサーション評価を目的
としたInterprofessional Assertiveness Scale

（以下IAS）９）、薬剤師を対象に在宅医療での
ストレス評価を目的としたPharmacist ’s 
Stress Scale for Home Care（以下PSS）４）、
勤労者を対象にストレスコーピング評価を目
的としたthe Brief Scales for Coping Profile

（以下BSCP）16）を用いた。本研究の主目的
は、参加者のアサーティブな態度の習得であ
り、より質の高いデータを得ることに重点を
置くため、IASはWS前、WS直後、及びWS
１か月後に計３回実施した。PSSは全51項目、
BSCPは全18項目と一定の設問数を有してお
り、回答者の負担軽減を図るため、PSSと

担い、各役割に与えられる課題をもとにロー
ルプレイを15分間実施した。なお、訪問看護
師を対象とした先行研究14）では、在宅療養
移行時に連携を強化したい職種として、病棟
看護師に次いで薬剤師を挙げており、薬剤師
はコミュニケーションが取りづらい職種とし
て看護師を挙げていることから15）、薬剤師
と看護師の連携強化を目的に上記の配役とし
た。終了後はロールプレイの内容に対してグ
ループごとに振り返りを行い、参加者全員で
共有した。

２－３．アンケート調査と内容
　参加者には、WS前に薬剤師業務に関する
調査票（Table 2）への回答を依頼した。薬
剤師業務に関する調査票は、対象者の性別、
勤務年数、勤務先、勤務形態、在宅医療での
経験年数、現在の職場での他職種との関わり
の有無、関わりのある職種、アサーション講
習会の参加経験の有無、及び「他職種との連

Table 2　対象者の属性及び背景（薬剤師業務に関する調査票）（n=26）

人数(名) ％

性別
女性 16 61.5
男性 10 38.5

勤務年数 平均(年) 24.1±12.7

勤務先
保険薬局 22 84.6
ドラッグストア 2 7.7
病院 2 7.7

勤務形態

常勤 12 46.2
管理職 7 26.9
経営者 6 23.1
非常勤 1 3.8

在宅経験年数 平均(年) 7.6±5.0

他職種との関わり あり 23 88.5

関わりのある職種†

医師 20 76.9
介護支援専門員(介護職) 19 73.1
看護師 17 65.4
薬剤師 13 50.0
介護職 13 50.0
介護支援専門員(医療職) 9 34.6
その他 7 26.9

アサーション講習会 参加経験あり 1 3.8
†：複数回答
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他人に感情をぶつける」、「６．がまんと先延
ばし」の６因子18項目から構成され、第１、
２因子は問題焦点型コーピング、第３、４、
５、６因子は情動焦点型コーピングに相当す
る。回答は、「４：よくある」「３：ときどき
ある」「２：たまにある」「１：ほとんどない」
の４段階スケール評価で実施した（Fig.５）。

２－４．WSの有効性評価・分析方法
　IASは、WS前とWS直後、及びWS１か月
後における因子別平均値をFriedman検定を
用いて分析し、各時期の比較にはBonferroni
法を用いた多重比較を行った。PSS、及び
BSCPは、WS前とWS１か月後における因子
別平均値をWilcoxonの符号付順位検定を用
いて比較した。また、WS直後のAS平均値が
3.5以上の参加者をAS上位群とし、WS前と
WS１か月後におけるPSS因子別平均値を同
様に比較した。WS前とWS１か月後におけ
るIASとBSCP間の相関性は、Spearmanの順
位相関係数を用いて分析した。解析には、統
計解析ソフトIBM SPSS Stat i s t i cs 28 . 0

（IBM株式会社、東京）を使用し、ｐ＜0.05
を統計的有意差ありとした。なお、WS前と
WS１か月後におけるPSS因子別平均値は、
順位付けを行うために小数点第２位までを示
した。

BSCPはWS前、及びWS１か月後に計２回実
施した（Fig.２）。なお、先行研究4, 9, 17）より
３種類の評価票はいずれも信頼性及び妥当性
が証明されている。
　IASは「１．非主張的な自己表現（NA）」、

「２．アサーティブな自己表現（AS）」、「３．
攻撃的な自己表現（AG）」の３因子18項目か
ら構成される。回答は、「６：きわめて当て
はまる」「５：かなり当てはまる」「４：どち
らかと言えば当てはまる」「３：どちらかと
言えば当てはまらない」「２：当てはまらな
い時の方が多い」「１：全く当てはまらない」
の６段階スケール評価で実施した（Fig.３）。
　PSSは「１．患者ケアの難しさや無力感」、

「２．上司との関係および職場環境」、「３．
業務量や業務内容に関する負担」、「４．患者
やその家族とのコミュニケーション」、「５．
他職種とのコミュニケーション」の５因子51
項目から構成される。回答は、「５：常に強
くストレスを感じる」「４：常にストレスを
感じる」「３：時々ストレスを感じる」「２：
ほとんどストレスにならない」「１：ストレ
スにならない」の５段階スケール評価で実施
した（Fig.４）。
　BSCPは「１．問題の直接解決」、「２．解
決のための助けを相談」、「３．気分転換」、

「４．視点の切り替え・発想の転換」、「５．

Fig.２　プログラムの調査スケジュール

・IAS  (1 回目) 

・PSS  (1 回目) 

・BSCP  (1 回目) 

・多職種連携に対する

認識調査に関する

自由記述(1 回目)

・IAS  (2 回目) 

・多職種連携に対する

意識変化に関する

自由記述(2 回目) 

・IAS (3 回目) 

・PSS (2 回目) 

・BSCP(2 回目) 

WS 前 WS1 か月後WS 直後

アサーション

ワークショップ

P-Co-(004-020)原著論文（念校）272_2023.indd   8P-Co-(004-020)原著論文（念校）272_2023.indd   8 2025/10/28   16:10:042025/10/28   16:10:04



9

Journal of Pharmaceutical Communication
Vol.23 No.2 2025

IAS（Interprofessional Assertiveness Scale）評価票

以下の評価票（IAS）について、あてはまる評価の□に✓を入れてください。
※チェックは１つ

質問事項

評価

全
く
当
て
は
ま
ら
な
い

当
て
は
ま
ら
な
い
時
の

方
が
多
い

ど
ち
ら
か
と
言
え
ば

当
て
は
ま
ら
な
い

ど
ち
ら
か
と
言
え
ば

当
て
は
ま
る

か
な
り
当
て
は
ま
る

き
わ
め
て
当
て
は
ま
る

私は他職種の提案に対し納得していないと思っていても、「納得して
いない」と言えなくて困ることがある。

□ □ □ □ □ □

地位の高い医師が間違っていると思われる発言をした時には、その医
師の話だけではなく、自分の意見もみんなに聞いてほしいと思う。

□ □ □ □ □ □

治療やケアのことで他職種と交渉することは避けたいと思う。 □ □ □ □ □ □

他職種が私に何かをしてほしいと頼んできた時には、必ず頼まれた理
由を知ろうとする。

□ □ □ □ □ □

私は、しばしば”No”と言えなくて困ることがある。 □ □ □ □ □ □

もしも誰かが私の悪い噂を流した時には、私は噂を流した張本人にで
きるだけ早く会い、その噂について話をつける。

□ □ □ □ □ □

正直なところ、私はよく他職種に利用されていると思う。 □ □ □ □ □ □

他職種のサービス内容があまり良くない時には、それが誰であっても
苦情を申し出る。

□ □ □ □ □ □

時々、意見が飛び交うような活気のあるカンファレンスをしたいと思
うことがある。

□ □ □ □ □ □

チーム医療において何か重要な役割を果たした時には、私の功績を他
人にも知ってもらいたいと思う。

□ □ □ □ □ □

私は、一度提案したことを取り消すことは恥ずかしいことだと思う。 □ □ □ □ □ □

私は必要時に他職種に電話をかける時でさえ、ためらいを感じる。 □ □ □ □ □ □

私は、自分と同じ役職に就いている多くの同僚と同じように、他人に
勝って昇進しようと努力している。

□ □ □ □ □ □

他職種からの苦情に対して、自分の意見をどう言ったらよいのか
分からないことがしばしばある。

□ □ □ □ □ □

ルールを自分の都合で破ろうとしていたら、ルールを守るように
口論や喧嘩をしてでも注意する。

□ □ □ □ □ □

私は自分の気持ちを隠したりしないし、自分の気持ちに率直である。 □ □ □ □ □ □

カンファレンス時に他の人が雑談をしている時にはその人達に静かに
してもらうように注意するか、話を聞くように伝える。

□ □ □ □ □ □

時々、他職種に対して何も言えなくなることがある。 □ □ □ □ □ □

Fig.３　IAS（Interprofessional Assertiveness Scale）９）
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在宅医療における薬剤師のストレス調査票（PSS）

＜調査票のご記入にあたって＞
以下の項目について、自分にとってストレスを感じる出来事かどうかを「常に強くストレスを感じる」、「常にストレスを感じる」、「時々ストレスを感じ
る」、「ほとんどストレスにならない」、「ストレスにならない」の５段階に分けて、□に✓を付けてお答えください。

No
常に強く
ストレスを
感じる

常に
ストレスを
感じる

時々
ストレスを
感じる

ほとんど
ストレスに
ならない

ストレスに
ならない

1 薬剤師として患者のケアの見通しが立たない □ □ □ □ □
2 患者に対して納得のいくケアができない □ □ □ □ □
3 患者とゆっくり関わったり話をするための十分な時間が無い □ □ □ □ □
4 上司と考えが食い違う □ □ □ □ □
5 事務仕事など、薬剤師としての仕事以外の労働が多すぎる □ □ □ □ □
6 十分に休憩時間を確保できない □ □ □ □ □
7 医師の方針や考え方に納得がいかない □ □ □ □ □
8 在宅訪問先の衛生環境が悪く、不快な思いをする □ □ □ □ □
9 在宅医療に思うように介入できず、職能が発揮できない □ □ □ □ □
10 苦しんでいる患者や家族の支えになれない □ □ □ □ □
11 患者が自分の将来の見通しを立てられない様子を見る □ □ □ □ □
12 患者に怒鳴られたり、暴言を吐かれる □ □ □ □ □
13 上司から信頼されていない □ □ □ □ □
14 職場に気持ちを打ち明けたり相談できる人がいない □ □ □ □ □
15 納得のいくケアをするための十分な時間が無い □ □ □ □ □
16 在宅訪問時間の調整が難しい □ □ □ □ □

17 患者や家族が、治療や予後について医師からどのように説明を受けているか
はっきりしない □ □ □ □ □

18 良かれと思って対応したケアが患者や家族に誤解される □ □ □ □ □
19 仕事量に見合う調剤報酬が得られない □ □ □ □ □
20 薬剤師の仕事が他職種に理解されない □ □ □ □ □
21 ターミナル患者のケアに無力である □ □ □ □ □
22 予後を告知されていない患者にどのように対応したらよいか分からない □ □ □ □ □
23 患者から命令口調で指示される □ □ □ □ □
24 上司の対応が遅い □ □ □ □ □
25 急変時に即座に対応しなければならない □ □ □ □ □
26 医師の対応が遅い □ □ □ □ □
27 対応する職種によって言葉や態度を変える患者をケアする □ □ □ □ □
28 患者や家族から信頼されていない □ □ □ □ □
29 患者のためにしたいことが雇用主の方針で思うようにできない □ □ □ □ □
30 報告書等の書類作成が煩雑である □ □ □ □ □
31 自分の技術や薬局で提供できるサービスが不足している □ □ □ □ □
32 患者や家族の不安や要望に十分に対応できない □ □ □ □ □
33 受け持ち患者や親しくしていた患者が死亡する □ □ □ □ □
34 患者による迷惑行為がある □ □ □ □ □
35 困難なことが起きた時に同僚や他職種のサポートがない □ □ □ □ □
36 人手が十分でない □ □ □ □ □
37 予定外の仕事が入る □ □ □ □ □
38 自分の仕事が医師に理解されない □ □ □ □ □
39 対応する薬剤師によって言葉や態度を変える患者をケアする □ □ □ □ □
40 懸命にケアしているのに、患者や家族に理解されない □ □ □ □ □
41 経営者側から効率アップの要請がくる □ □ □ □ □
42 他職種への連絡作業が多く、負担に感じる □ □ □ □ □
43 患者の症状の進行に対し無力である □ □ □ □ □
44 困難なことが起きた時に上司のサポートが無い □ □ □ □ □
45 協力的でないスタッフと一緒に働く □ □ □ □ □
46 時間に追われて仕事をしなければならない □ □ □ □ □
47 業務時間外の患者対応がある □ □ □ □ □
48 協力的でない医師と働く □ □ □ □ □
49 コミュニケーションが取りづらい患者をケアする □ □ □ □ □

50 薬剤師1人で在宅訪問することが負担に感じる
（ex：重い荷物をもつ、男性独居宅に入るのに恐怖を感じる） □ □ □ □ □

51 在宅患者が増えたとき、公平に患者と関わることができない □ □ □ □ □

Fig.４　PSS （Pharmacist’s Stress Scale for Home Care）４）
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たのは35名であった（有効回答率：94.6％）。
本研究で用いたPSSは、対人業務を中心とし
た在宅医療における薬剤師のストレスを測定
する調査票であり４）、「在宅訪問先の衛生環
境が悪く、不快な思いをする」、「在宅医療に
思うように介入できず、職能が発揮できな
い」など、在宅医療未経験者には回答が困難
と考えられる質問項目があった。そのため、
WS前、WS直後、WS１か月後の調査全てに
回答した35名のうち、在宅医療未経験者９名
を除外した26名を解析対象とした。
　解析対象者26名のうち、女性は16名、男性
は10名、平均勤務年数は24.1±12.7年であっ

　「他職種との連携で上手くいかないこと」、
「他職種との連携でストレスを感じること」、
「多職種連携に対する意識変化」に関する自
由記述は、研究者２名で内容の類似性のある
記述を整理し、分類を行った。１名の研究者
が分類した結果をもう１名の研究者が再度分
類し、共同著者同士で解釈が一致するまで議
論を行った。

３．結果
３－１．対象者の属性及び背景（Table 2）
　WSに参加した薬剤師37名のうち、WS前、
WS直後、WS１か月後の調査全てに回答し

ストレスコーピングに関する調査票

＜調査票のご記入にあたって＞
困ったこと、悩みなどに出会ったとき、あなたはどうすることが多いですか。次の例のそれぞれについて、ふだん
そのような対応を選ぶことがよくあるかどうか、「よくある」、「ときどきある」、「たまにある」、「ほとんどない」の
４段階に分けて、□に✓を付けてお答えください。

No よくある ときどき
ある

たまに
ある　

ほとんど
ない

1 原因を調べ解決しようとする □ □ □ □

2 今までの体験を参考に考える □ □ □ □

3 いまできることは何かを冷静に考えてみる □ □ □ □

4 信頼できる人に解決策を相談する □ □ □ □

5 関係者と話し合い，問題の解決を図る □ □ □ □

6 その問題に詳しい人に教えてもらう □ □ □ □

7 趣味や娯楽で気をまぎらわす □ □ □ □

8 何か気持ちが落ち着くことをする □ □ □ □

9 旅行・外出など活動的なことをして気分転換する □ □ □ □

10 「何とかなる」と希望をもつ □ □ □ □

11 その出来事のよい面を考える □ □ □ □

12 これも自分にはよい経験だと思うようにする □ □ □ □

13 問題の原因を誰かのせいにする □ □ □ □

14 問題に関係する人を責める □ □ □ □

15 関係のない人に八つ当たりする □ □ □ □

16 問題を先送りする □ □ □ □

17 いつか事態が変わるだろうと思って時が過ぎるのを待つ □ □ □ □

18 何もしないでがまんする □ □ □ □

Fig.５　BSCP （the Brief Scales for Coping Profile）16）
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（AS）」は3.49±0.60、3.66±0.65、3.70±0.65
と、WS前と比較してWS１か月後で有意に
上昇し（ｐ＜0.05）、アサーティブなコミュ
ニケーション能力が向上した。「３．攻撃的
な自己表現（AG）」では有意差は認められな
かった。

２）PSS因子別平均値の変化（Table 4）
　ストレスを評価するPSSは、WS前とWS１
か月後の因子別平均値の変化に対し、全ての
因子で有意差は認められなかった。WS前の
平均値±標準偏差（S.D．）は、「１．患者ケ
アの難しさや無力感」3.15±0.54が最も高く、

「２．上司との関係および職場環境」3.13±
0.87、「３．業務量や業務内容に関する負担」
3.10±0.58、「５．他職種とのコミュニケーショ
ン」3.08±0.68、「４．患者やその家族とのコ
ミュニケーション」3.02±0.67の順となり、
患者ケアや職場環境にストレスを感じてい
た。WS１か月後の平均値±標準偏差（S.D．）
は、「２．上司との関係および職場環境」3.15
±0.78が最も高く、「３．業務量や業務内容
に関する負担」3.09±0.59、「１．患者ケアの
難しさや無力感」3.04±0.52、「４．患者やそ
の家族とのコミュニケーション」3.02±0.74、

た。勤務先は保険薬局22名、ドラッグストア
２名、病院２名であり、勤務形態は常勤12名、
管理職７名、経営者６名、非常勤１名であっ
た。アサーション講習会の参加経験があると
回答した参加者は１名であった。
　平均在宅経験年数は7.6±5.0年であり、他
職種と関わった経験があると回答した参加者
は23名であった。具体的な職種として医師20
名、介護支援専門員（介護職）19名、看護師
17名、薬剤師13名、介護職13名、介護支援専
門員（医療職）９名が挙げられた。その他の
職種は理学療法士２名、養護教諭、市の高齢
介護課・健康課の職員、作業療法士、言語聴
覚士、幼稚園教諭の各１名であった。

３－２�．各評価票の因子別平均値の変化及び
相関関係

１）IAS因子別平均値の変化（Table 3）
　アサーティブな態度を評価するIASの平均
値±標準偏差（S.D.）は、「１．非主張的な
自己表現（NA）」でWS前2.84±0.66、WS直
後2.57±0.61、WS１か月後2.72±0.63と、WS
前と比較してWS直後で有意に減少し（ｐ＜
0.05）、非主張的な自己表現を行う傾向が弱
まった。「２．アサーティブな自己表現

Table 3　IASの因子別平均値±標準偏差（S.D.） （n=26）

因子 WS前 WS直後 WS１か月後

１．非主張的な自己表現（NA） （８項目） 2.84±0.66 2.57±0.61＊1 2.72±0.63
２．アサーティブな自己表現（AS） （７項目） 3.49±0.60 3.66±0.65 3.70±0.65＊2

３．攻撃的な自己表現（AG） （３項目） 3.06±0.90 3.21±0.84 3.10±0.71
Friedman検定、Bonferroni法
＊1：WS前＞WS直後（p＜0.05）
＊2：WS前＜WS１か月後（p＜0.05）

Table 4　PSSの因子別平均値±標準偏差（S.D.） （n＝26）

因子 WS前 WS１か月後 p

１．患者ケアの難しさや無力感 （14項目） 3.15±0.54 3.04±0.52 0.246
２．上司との関係および職場環境 （９項目） 3.13±0.87 3.15±0.78 0.795
３．業務量や業務内容に関する負担 （13項目） 3.10±0.58 3.09±0.59 0.976
４．患者やその家族とのコミュニケーション （10項目） 3.02±0.67 3.02±0.74 0.954
５．他職種とのコミュニケーション （５項目） 3.08±0.68 2.98±0.64 0.308
Wilcoxonの符号付順位検定
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Table 5　AS上位群におけるPSS因子別平均値±標準偏差（S.D.） （n＝14）

因子 WS前 WS１か月後 p

１．患者ケアの難しさや無力感 （14項目） 3.37±0.50 3.09±0.52 0.055
２．上司との関係および職場環境 （９項目） 3.37±0.80 3.14±0.88 0.096
３．業務量や業務内容に関する負担 （13項目） 3.26±0.64 3.24±0.62 0.806
４．患者やその家族とのコミュニケーション （10項目） 3.15±0.61 3.09±0.86 0.665
５．他職種とのコミュニケーション （５項目） 3.29±0.67 3.13±0.75 0.218
Wilcoxonの符号付順位検定

Table 6　BSCPの因子別平均値±標準偏差（S.D.） （n＝26）

因子 WS前 WS１か月後 p

問題焦点型コーピング （全６項目） 3.35±0.57 3.49±0.46 0.371

１．問題の直接解決 （３項目） 3.53±0.51 3.60±0.42 0.501
２．解決のための助けを相談 （３項目） 3.17±0.76 3.38±0.61 0.201

情動焦点型コーピング （全12項目） 2.26±0.33 2.23±0.41 1.000

３．気分転換 （３項目） 2.50±0.85 2.58±0.80 0.626
４．視点の切り替え・発想の転換 （３項目） 3.15±0.66 3.08±0.66 0.753
５．他人に感情をぶつける （３項目） 1.31±0.46 1.38±0.52 0.153
６．がまんと先延ばし （３項目） 2.06±0.39 1.90±0.54 0.184
Wilcoxonの符号付順位検定

Table 7　IAS・BSCP間の相関係数 （ｎ＝26）

IAS

NA AS AG

BSCP
WS前

問題焦点型コーピング －0.402＊ 0.062 0.370
情動焦点型コーピング －0.257 0.255 0.342

WS
１か月後

問題焦点型コーピング －0.316 0.545＊＊ 0.333
情動焦点型コーピング 　0.033 0.363 0.378

Spearmanの順位相関係数
＊＊：p＜0.01、＊：p＜0.05

「５．他職種とのコミュニケーション」2.98
±0.64の順となり、職場環境や業務内容にス
トレスを感じていた。

３�）AS上位群におけるPSS因子別平均値の
変化（Table 5）

　「１．患者ケアの難しさや無力感」におい
て、AS上位群のPSSの平均値±標準偏差

（S.D．）は、WS前3.37±0.50、WS１か月後3.09
±0.52であり、この変化は統計学的に有意で
はなかった（ｐ＝0.055）。また、第２～５因
子においては、WS前後の平均値に統計学的
な有意差は認められず、ストレス軽減の可能
性を示す明確な証拠は得られなかった。

４）BSCP因子別平均値の変化（Table 6）
　ストレスコーピングの評価であるBSCPの
問題焦点型コーピングの平均値±標準偏差

（S.D．）は、WS前3.35±0.57、WS１か月後3.49
±0.46、情動焦点型コーピングの平均値±標
準偏差（S.D．）は、WS前2.26±0.33、WS１
か月後2.23±0.41であり、この変化は統計学
的に有意ではなかった。

５）IAS・BSCP間の相関関係（Table 7）
　WS前のIASとBSCP間において「１．非主
張的な自己表現（NA）」は、問題焦点型コー
ピングと有意な負の相関が認められ（ｒ＝
－0.402、ｐ＜0.05）、非主張的な自己表現得
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票の『他職種との連携で上手くいかないこ
と』、及び『他職種との連携でストレスに感
じること』の自由記述に関して、内容ごとに
分類した（Table 8）。以下、カテゴリーを

【　】、参加者の記述を「　」で表した。
　『他職種との連携で上手くいかないこと』、
及び『他職種との連携でストレスに感じるこ
と』は、【コミュニケーションの困難さ】、【患
者情報共有の困難さ】、【他職種からの薬剤師
の役割認識不足】、【業務依頼に対する躊躇】、

【処方提案・疑義照会への苦手意識】の５つ
のカテゴリーに分類された。

点が高い薬剤師は、問題焦点型コーピングを
用いてストレスに対処しない傾向がみられ
た。また、WS１か月後のIASとBSCP間にお
いて「２．アサーティブな自己表現（AS）」
は、問題焦点型コーピングと有意な正の相関
が認められ（ｒ＝0.545、ｐ＜0.01）、アサー
ティブな自己表現得点が高い薬剤師は、問題
焦点型コーピングを用いてストレスに対処す
る傾向がみられた。

３－３．多職種連携に対する認識調査
　WS前に実施した薬剤師業務に関する調査

Table 8　WS前の多職種連携に対する認識調査に関する自由記述の分類

カテゴリー（ｎ）
回答例（ｎ）

他職種との連携で上手くいかないこと（19） 他職種との連携でストレスに感じること（15）

コミュニケーションの
困難さ（14）

・�医師や介護職とのコミュニケーションが難
しい（３）
・�各々の立場があるため、一回の話し合いで
は上手くいかない（１）
・�医師や病院スタッフが多忙で遠慮してしま
う（１）
・�学校で啓発活動をする際の切り出し方が難
しい（１）
・�ケアマネージャーとの信頼関係の構築が難
しい（１）
・�初対面の時にぎこちなくなる（１）
・�医師や訪問看護師の要望が分からない（１）
・�医療職以外のスタッフと医学的な話が通じ
ない（１）
・�病院スタッフの在宅の知識や経験が乏しく、
話が嚙み合わない（１）

・�医師やケアマネージャーが話を聴いてくれ
ない（２）
・�ケアマネージャーや看護師とコミュニケー
ションがとれない（１）

患者情報共有の
困難さ（９）

・�ICTツールで情報共有し、本意ではないこ
とを誤解された（１）
・�施設在宅で、施設職員に情報共有をお願い
したが、共有できていなかった（１）
・�ケアマネージャーから返信がない（１）
・�十分な情報共有が難しい（１）

・�薬剤や受診の情報共有が円滑にいかない
（４）
・�電話やFaxなど連絡手段を考えることがス
トレスになる（１）

他職種からの薬剤師の
役割認識不足（４）

・�看護師が行ってきた薬の管理を薬剤師に移
行して欲しいが、手離してくれない（１）

・�薬剤師の役割の理解に時間がかかる（１）
・�薬剤師の仕事を看護師が行う（１）
・�多職種会議に呼ばれない（１）

業務依頼に対する
躊躇（４）

・�訪問依頼があった際に他の業務があり、す
ぐに訪問できない（１）
・�多職種会議に参加したいが、日時が合わな
い（１）

・�ケアマネージャーからの急な訪問依頼に負
担を感じる（１）
・�ケアマネージャーに在宅業務依頼をする時
にストレスを感じる（１）

処方提案・疑義照会への
苦手意識（３）

・�他院の医師に情報提供や処方提案、疑義照
会をする際に上手くいかない（１）

・�面識がない場合の電話や書面でのやり取り
で緊張する（１）
・�電話で複雑な内容をやり取りする際に負担
を感じる（１）
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３－４�．多職種連携に対する意識変化の自由
記述

　WS直後に実施した『多職種連携に対する
意識変化』の自由記述に関して、内容ごとに
分類した（Table 9）。以下、カテゴリーを

【　】、参加者の記述を「　」で表した。
　『多職種連携に対する意識変化』は、【自己
に対する気づき】、【他者に対する気づき】、

【自他尊重】の３つのカテゴリーに分類され
た。
　【自己に対する気づき】では「必要な時は
自分の意見を言うことが大切だ」「自分の対
応を見直すきっかけになった」という意見が
あり、WSを通して自身の対応を振り返り、
自ら情報発信をする必要性を感じていた。

【他者に対する気づき】では「他の立場（看
護師・患者）の尊重の重要性について変化が
あった」「各職種の考え方の違いを知ること
ができ、今後の業務に役立てたい」という意

　【コミュニケーションの困難さ】では「医
師や介護職とのコミュニケーションが難し
い」など、他職種とのコミュニケーションに
難しさを感じていた。【患者情報共有の困難
さ】では「薬剤や受診の情報共有が円滑にい
かない」など、患者情報の共有に苦慮する現
状がみられた。【他職種からの薬剤師の役割
認識不足】では「薬剤師の役割の理解に時間
がかかる」など、薬剤師の役割が他職種に十
分に認識されていない現状がみられた。【業
務依頼に対する躊躇】では「ケアマネー
ジャーに在宅業務依頼をする時にストレスを
感じる」など、他職種の業務依頼に負担を感
じていた。【処方提案・疑義照会への苦手意
識】では「面識がない場合の電話や書面での
やり取りで緊張する」など、顔が見えない状
況でのやり取りに苦手意識があり、精神的負
担が伺えた。

Table 9　WS直後の多職種連携に対する意識変化に関する自由記述の分類� （ｎ＝25）

カテゴリー（ｎ） サブカテゴリー（ｎ） 回答例（ｎ）

自己に対する
気づき（11）

自ら情報発信する
必要性（10）

・�ネガティブな問題は伝えにくかったが、自分の意見を伝えることが大
切だ（３）
・�具体的な話の進め方が分かった（２）
・�必要な時は自分の意見を言うことが大切だ（１）
・�患者ケアについて積極的に意見を発信していきたい（１）
・�より良い方向へ行く話であればするべきだ（１）
・�相手を尊重しつつ、間違いを正す難しさを実感した（１）
・�思いを聞いてもらうことは話を聞き入れることにつながると分かった
（１）

自身の対応の振り返り（１） ・�自分の対応を見直すきっかけになった（１）

他者に対する
気づき（８）

他者の立場を
理解する必要性（６）

・�他職種の役を体験し、薬剤師目線ではなく、各々の立場で考えること
が出来た（２）
・�他職種や患者の立場になって考える大切さを再確認した（２）
・�同じ課題を持ち、解決に向かって取り組んでいく仲間意識へ変わった
（１）
・�他の立場（看護師・患者）の尊重の重要性について変化があった（１）

他職種の考え方の理解（２）

・�各職種の考え方の違いを知ることができ、今後の業務に役立てたい
（１）
・�他職種の立場になり、他職種視点での考え方や基準があると再認識し
た（１）

自他尊重（６） 自他尊重の必要性（６）

・�各々の思いや方向性が違うことがあるため、情報共有が大切だ（２）
・�他職種と互いに尊重しながら、仕事を進めたい（２）
・�相手の気持ちを考えながら、I am OK, You are OKを心がけたい（１）
・�互いを尊重した話し方をする努力が必要だ（１）
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他者理解が深まったと考えられる。
　現在、在宅医療では多職種連携が求められ
ているが21）、薬剤師は他職種からの業務内
容の理解不足や、情報共有時の心理的障壁が
認められている３）。今回、参加した薬剤師
の自由記述からも同様の意見が得られ、多職
種連携に苦慮する現状が伺えた。アサーティ
ブな態度は対応する相手や場面で異なるた
め22）、多職種が患者テリトリーに介入する
在宅医療では、状況に応じてアサーティブな
コミュニケーションを取ることは容易ではな
い。本研究においては、医療チーム内の情報
共有不足から他職種との対立が生じるシナリ
オを設定し、ロールプレイを実施した。参加
者は、他職種役との対立構造が存在する状況
で、意見の相違に向き合いながら話し合い、
積極的に意見を伝える必要性の認識に至っ
た。今回実施したWSは、アサーティブな態
度の習得に着目した従来のアサーション・ト
レーニング23）と同様に、アサーティブな態
度の必要性の喚起に有用であった。

４－２�．アサーティブな態度がストレスとそ
の対処方法に与える影響

　昨今、在宅医療の推進や対人業務の拡大に
より、薬剤師は対人関係のストレスを抱えて
いることが指摘されている４-５）。薬剤師のス
トレスを評価するPSSの平均値は、WS前に
おいて「患者ケア」や「職場環境」のストレ
スが上位を占め、先行研究４-５）と同様に薬
剤師は対人関係のストレスを抱えている結果
であった。在宅医療では、患者テリトリーで
の患者の病状や心理状態の把握、及び他職種
との情報共有が必要である。専門性の違いか
ら誤解が生じることもあり、患者や他職種と
のコミュニケーションが負担であった可能性
がある。WS１か月後のPSS平均値は、「業務
量や業務内容に関する負担」では変化がみら
れなかったが、「患者ケア」や「職場環境」
のストレスは減少する傾向がみられた。ア

見があり、WSを通して他職種の立場を経験
することで、他者の立場への理解に関する記
述がみられた。【自他尊重】では「他職種と
互いに尊重しながら、仕事を進めたい」「互
いを尊重した話し方をする努力が必要だ」と
いう意見があり、自己と他者の両方を尊重す
る重要性を感じていた。

４．考察
４－１�．アサーションWSが参加者に与える

影響
　本研究では、在宅医療に従事する薬剤師を
対象にアサーションWSを開催し、本プログ
ラムが薬剤師に与える影響を検討した。その
結果、IASの非主張的な自己表現の平均値は、
WS前と比較してWS直後で有意に減少、ア
サーティブな自己表現の平均値は、WS前と
比較してWS１か月後で有意に上昇し、ア
サーティブなコミュニケーション能力が向上
した。非主張的な自己表現はWSにおける自
己と他者への気づきによって、WS直後に変
化がみられたと考えられるが、アサーティブ
な態度は、モデリングやフィードバックを通
してアサーションの実践を繰り返すことによ
り習得が可能であり18－19）、一定の時間を要
する。本プログラムにおいても、チーム医療
を想定したロールプレイでの実践に加えて、
WS終了後も各勤務先で実践経験を積むこと
により、アサーションの習熟度が段階的に高
まり、WS１か月後のアサーティブ得点が有
意に上昇したと推察される。
　また、WS直後の薬剤師の自由記述では、
自己と他者への認識に関する記述がみられ
た。アサーションには自己尊重と他者尊重の
２つの軸があり、自身を理解していれば、ア
サーティブな態度で対応しやすくなると示唆
されている8, 20）。今回のWSで実施した自身
のコミュニケーションや性格を客観視する
ワークによって自己理解が深まり、他の参加
者の意見が言えなかった体験談を聴くことで
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つながると考えられる。

４－３．研究の限界と今後の課題
　本研究では、愛知県という特定の地域から
参加者を募集し、在宅医療における薬剤師の
ストレス調査票（PSS）を用いたため、在宅
医療経験者を解析対象とした。解析対象者が
少なく、性別や勤務年数、在宅経験年数など
の交絡因子の影響を十分に考慮した検討を
行っていないため、この結果を一般化するこ
とは難しい。今後は対象の拡大、及び交絡因
子の調整を行い、アサーションWSが参加し
た薬剤師に与える影響を検討する必要があ
る。

５．結論
　本研究は、在宅医療に従事する薬剤師を対
象にアサーションWSを実施し、アサーティ
ブな態度の習得に有用であることが明らかと
なった。また、WSを通して患者ケアなどの
対人業務のストレスの緩和につながり、スト
レス対処の選択肢の拡充につながることが示
唆された。今回実施したWSは、参加した薬
剤師において、患者や他職種との円滑なコ
ミュニケーションを習得する機会となり、患
者への服薬支援の質の向上が期待できる。

６．謝辞
　本研究を遂行するにあたり、調査にご参加
頂きました薬剤師の方々に深く感謝申し上げ
ます。
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