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研究成果の概要（和文）：本研究では、患者・家族の攻撃性に対する臨床看護師の対処能力を育成するための教
育プログラムの教育の範囲とその構成要素を同定することを目的とした。文献レビュー、暴力事象に第三者とし
て関与した者11名へのインタビュー調査、エキスパートパネルを通じて、５つの教育の構成要素（自己認識、怒
りのメカニズム、観察的傾聴、印象演出、疾患特異的コミュニケーションスキル）を抽出した。

研究成果の概要（英文）：This study identified the educational boundaries and elements of Japanese 
nurses for dealing with patient/family violence using the perspectives of bystanders in violent 
incidents. Based on literature review, analysis of interview data and expert panel, five main 
categories (self-awareness, the mechanism of anger, observant listening, impression management and 
disease-specific communication strategies) emerged as the educational elements of nurses for dealing
 with patient violence.

研究分野：看護管理学
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１．研究開始当初の背景 
近年、医療機関における患者や家族からの
医療者に対する攻撃性が世界的に問題とな
っており、本邦でも増加している。攻撃性は
身体的暴力、暴言、拒絶、過剰な要求など多
様な形をとるが、患者や家族と直接接触する
機会が多いことから、特に看護職は被害を受
けるリスクが高いとされている 1)。研究代表
者の調査では、患者の攻撃性によって 1か月
の間に約 3 分の 1 の看護師が身体的被害を、
約半数の看護師が精神的被害を経験してい
る 2)。さらに患者の攻撃性は、当事者への身
体的・精神的被害をもたらす 3)だけでなく、
ミスや事故の増加 4)・ケアの質低下 5)・人員
不足 6)・コスト増 1)などの組織的問題の原因
となるため、被雇用者に対する雇用者の責任
という点のみならず、患者に安全かつ質の高
いケアを提供するという点でも対策が急務
であるといえる。 
本邦では、欧米にやや遅れをとりながらも、
院内暴力対策という枠組みで患者や家族の
攻撃性への対処がなされてきた。暴力対策マ
ニュアルや監視カメラなどの整備状況の把
握のための調査が実施され 7,8)、公益財団法人
日本医療機能評価機構による病院機能評価
の評価要素(ver.6～) 9)にも院内暴力対策が加
えられるなど、組織的な院内暴力対策の啓発
が積極的に行われるようになった。2006 年
に日本看護協会も「保健医療福祉施設におけ
る暴力対策指針」を提示し、「被害者の保護
を最優先とする」「警察への通報も辞さない
姿勢で臨む」といったように、看護管理者の
責務が具体的な行動レベルで明記された 10)。
これらの取り組みは、看護師を対象に行われ
てきた複数の調査 1,7)で示されてきた、組織や
看護管理者が看護師を守ることへの強いニ
ーズに沿ったものとなっている。 
一方で、臨床現場では、個々の看護師の攻
撃性への対処行動を顧みずに現行の院内暴
力対策の枠組みで患者・家族の攻撃性に対処
しようとすることへの危惧も生じている。研
究代表者が看護管理者を対象に実施した調
査 11)では、看護師の関わり方の不備が患者の
攻撃性を生み、助長させ、「患者に暴力をふ
るわせてしまう」ことも少なくないことから、
看護管理者は看護倫理の視点から患者・家族
を擁護する必要性を意識していた。また、本
来は患者や家族と看護師が話し合って解決
すべき問題が安易に「対応困難患者・家族」
として患者相談窓口に持ち込まれる状況も
あるという。これらは、看護師が患者や家族
の攻撃性に対処する知識や技術をもたない
ことが大きな要因であると推測される。看護
基礎教育におけるコミュニケーション教育
は、対人関係理論等を基盤とし、互いに未知
の存在である関係性構築初期に焦点が置か
れ、患者や家族が医療者に疑念や敵意などの
陰性感情を抱いている状況は想定されてい
ない。実際、患者や家族との価値観の相違へ
の直面が新人看護師のリアリティショック

の一因となっている 12)とする報告もある。ま
た、古くから患者の攻撃性と関わってきた精
神科領域では、患者の興奮や攻撃性を鎮める
ディエスカレーション技術を含む教育プロ
グラム 13)を近年拡大しているが、攻撃性が必
ずしも疾患由来ではない一般科病棟の看護
師を対象としたプログラムは構築されてい
ない。 

 
２．研究の目的 
 本研究では、患者・家族の攻撃性に対する
臨床看護師の対処能力を育成するための教
育プログラムの教育の範囲とその構成要素
を同定することを目的とする。具体的には、
看護師から患者への暴力事象について第三
者として関与した者の見解より、看護師が患
者や家族に対処する上で必要な能力として
共通する要素を抽出し、これらをプログラム
に反映させる。本研究は、教育プログラムを
構築し、現任教育および看護基礎教育への導
入を実現することにより、臨床看護師の攻撃
性への対処能力の底上げを目指す、一連の研
究プロセスの最初の段階にあたり、看護基礎
教育ならびに現任教育の場でこのプログラ
ムを活用することにより、看護師・患者とも
に安全を確保できる環境を目指すものであ
る。 
 
３．研究の方法 
 以下の（1）～（3）に基づき、患者・家族
による暴力への対処能力育成プログラムの
教育の範囲と構成要素を同定した。 
（1）文献レビュー 
医学中央雑誌、MEDLINE、CINAHL を
用い、過去 10 年間の患者による暴力に関す
る文献レビューを実施した。 
（2）インタビュー調査 
看護師から患者への暴力事象について第
三者として関与した者 11 名を対象にインタ
ビューを実施した。 
（3）エキスパートパネル 
インタビューデータの分析結果について、
看護倫理・看護教育の専門家とのディスカッ
ションを行い、教育の要素について同定した。 

 
４．研究成果 
（１）文献レビュー 
看護師（ nurse）、暴力（ violence / 

aggression / attack）、教育（education / 
program / training）などの用語を用い、2007
年以降に出版された原著論文を医学中央雑
誌、MEDLINE、CINAHL にて検索し、患
者や家族から看護師への暴力や攻撃的言動
に関する教育を扱ったものを抽出した。和文
42件、英文 32件が該当した。 
和文の文献の大半が精神科看護師を対象
とした CVPPP（包括的暴力防止プログラム）
の教育効果を受講者の満足感や態度を測定
することで評価した調査であり、看護学生を
対象としたものは少なかった。英文の文献は



多様なプログラムを用いて複数の診療科の
看護師に実施していたが、プログラムの内容
が詳細に記されていないものが多く見られ
た。評価指標として知識や発生件数、傷害件
数を用いている研究も複数みられ、概ねポジ
ティブな効果が生じていた。 

 
（２）インタビュー調査、エキスパートパネ
ル 
 看護師から患者への暴力事象について第
三者として関与した者のうち、研究協力の同
意を得られた 11 名にインタビューを実施し
た。暴力の発生には複数の職種が関わる場合
が多いこと、暴力対応の影響は他職種にも及
ぶこと、職種によって暴力対応の方針が異な
る可能性があることから、対象者の背景に多
様性をもたせるべく目的的サンプリングを
実施し、看護管理者、医療安全管理者、看護
教育者、渉外担当者、警備業者事務を対象と
した。 
 インタビューデータの分析ならびにエキ
スパートパネルでの検討の結果、教育の構成
要素として、以下の 5要素が抽出された。 

 
①自己認識（self-awareness） 
複数の職種に共通して、他者からの攻撃性
に対する脆弱性（vulnerability）の個人差が
言及された。攻撃そのものに対する反応のみ
ならず、攻撃に対する自分の反応への戸惑い
や混乱により、事態を悪化させる行動に出や
すい（敵意・攻撃性を向ける、力づくでコン
トロールしようとするなど）ことから、まず
は攻撃に対する自身の反応の傾向を理解し、
分析し、受け入れることが重要であるという
語りがみられた。以上より、自身の傾向に気
付く・理解するという双方のプロセスを含む
ものとして、自己認識（self-awareness）を
一つ目の教育の構成要素として抽出した。 

 
②怒りのメカニズム（the mechanism of 
anger） 
 渉外担当者および一部の看護管理者の語
りにおいて、攻撃性の原動力となる怒りの感
情について、看護師の理解が十分でない傾向
にあることが指摘されていた。特に初期対応
の不適切さが事態を悪化させ、第三者の介入

を非効果的にする事例の言及がみられ、怒り
のプロセス、特に初期段階における介入の重
要性を理解することの重要性が示唆された。
また、特に非医療者である協力者からは、日
常的なコミュニケーションにおいて怒りを
引き起こす言動への感受性が乏しい者が多
い点も指摘がみられた。以上より、怒りが生
じる原因・怒りの経過を含む教育の構成要素
として、怒りのメカニズム（the mechanism 
of anger）を抽出した。 
 
③観察的傾聴（observant listening） 
 看護管理者、看護教育者に特に多く言及さ
れた内容は、傾聴における観察であった。特
に相手から強い口調で叱責・詰問された場合
に逃避・攻撃行動をとってしまい、事態を悪
化させる事例が看護師に限らず他の医療職
でも多いことが問題点として挙げられた。攻
撃性に対峙した際に、相手と自分を含む状況
全体を俯瞰的に捉え、綿密な観察を行い、第
三者的・客観的視点で分析する必要性が述べ
られた。その際に、相手に対してはあくまで
も傾聴的態度を維持する（主観的視点で対応
しているようにふるまう）ことが重要であり、
この振る舞いの習得には実際の経験を通し
てトレーニングする必要性があることが指
摘された。以上より、教育の第三の構成要素
として、綿密・冷静な観察と傾聴的態度の並
行実施を含む内容として、観察的傾聴
（observant listening）を抽出した。 
 
④印象の演出（impression management） 
 複数の職種に共通して、看護師の振る舞い
やしぐさへの意識の不足が問題点として言
及された。患者の立場の経験をもつ対象者に
は特に強く認識されており、看護師は自身の
発している非言語的メッセージに意識的に
なり、自身のふるまいが相手にどのような印
象を与えているかということに慎重になる
べきであるという見解が述べられた。同時に、
相手に友好的な印象を与え、怒りをトーンダ
ウンさせるために、意図的に非言語的メッセ
ージを活用するスキルが必要であることが
指摘された。以上より、これらの要素を印象
の演出（impression management）と表現し、
第四の教育構成要素として抽出した。 
 
⑤疾患特異的コミュニケーションスキル
（ disease-specific communication 
strategies） 
 特に看護管理者・医療安全管理者・渉外担
当者の語りに多く見られたものが、特定の疾
患に対する対応スキルの必要性であった。具
体的には、精神疾患やパーソナリティ障害な
どをもつ人への対応のしかたであり、これら
の障害の特徴および対応の原則を理解し実
践することが重要であることが述べられた。
対処方法をリスク管理要素を含む方法へと
切り替える上で、まずはこれらの疾患や障害
を疑い、アセスメントできる能力が必要であ



り、具体的事例を用いながら学んでいく以外
に方法がないであろう、という語りもみられ
た。以上より、疾患特異的コミュニケーショ
ンスキル（disease-specific communication 
strategies）を最後の教育構成要素として抽
出した。 
 
 5 つの教育の構成要素を概観すると、コミ
ュニケーションの原則に関連したものが多
く、既存の現任教育ならびに看護基礎教育に
おけるコミュニケーション教育に、対象者と
の関係構築のみならずリスク管理において
もこれらの要素を習得する意義があること
をふまえながら組み込んでいくことが重要
となることが示唆された。 
 今後は、当初のビジョンに基づき、本研究
成果をふまえた教育内容・方法の精選段階へ
と研究を展開する（「臨床看護師の攻撃性対
処能力育成のための教育プログラムの構築」
文部科学省科学研究費若手研究 B、平成 29
年度～平成 30年度予定）。 
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