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目的：患者から暴力を受けた精神科看護師が抱いた直後の感情と現在の感情および介在した要因を明らか

にして，精神科看護師がバーンアウトすることなく看護ケアを実践するための示唆を得ることである．

方法：Ａ県の精神科病院に勤務する看護師10名に面接調査を行い，Berelson, B.の内容分析により分析し

た。

結果：暴力を受けた看護師の直後の感情は【患者に対する怒りと不満】【患者に対する嫌悪感と拒否感】な

ど12コアカテゴリであった。暴力を受けた看護師の現在の感情は【患者に対する諦め】【患者の病状安定へ

の心配】など11コアカテゴリであった。暴力を受けた看護師の直後と現在の感情に至る間に存在した要因

は【患者理解の深まり】【暴力への解釈の転換】など６コアカテゴリであった。

結論：暴力を受けた看護師は直後に怒り・嫌悪などの否定的感情を抱いていた。これらの感情は患者理解

の深まりや暴力への解釈の転換などの要因により減少した。一方，現在も否定的感情を抱いている者もお

り，暴力を受けた看護師に対するサポートの重要性が示唆された。
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．緒 言

近年，我が国のみならず世界の保健医療福祉施

設における患者から看護師への暴力が注目されて

いる．国際看護師協会は，他の専門職と比較し，

看護師に対する患者からの暴力の広がりが重要な

問題であることを指摘し，職場における暴力対策

ガイドライン を発行した．また，日本看護協会

は，保健医療福祉施設に勤務する職員のうち３割

以上の者が身体的暴力および言語的暴力を受けて

いると報告し，医療の場における暴力を問題視し

て，暴力対策指針 を発行した．このような現状の

中で，2000年以降，暴力や攻撃性に対して介入す

るための取り組みとしてCVPPP（Comprehen-

sive Violence Prevention and Protection Pro-

gramme：包括的暴力防止プログラム) が医療

現場で導入されている．

精神科病棟で起こる暴力・トラブルについて石

田 は，一般病棟の２～４倍であると報告してい

る．江波戸 の調査でも同様の結果が報告されて

おり，特に精神科における暴力は深刻な問題であ

る．安永 は，精神科における患者から看護師への

暴力の実態調査で，約７割の精神科看護師が患者

からの暴力を経験し，ショックや恐怖心，虚しさ

を抱いていたと述べている．精神科看護師が勤務

中に患者から受けた暴力の実態調査 でも，９割

以上の者が暴力を受けていたと報告したうえで，

暴力は有益な患者サービスの提供を脅かすもので

あるとしている．

患者から暴力を受けた精神科看護師の感情につ
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いて，武井ら は，暴力をふるった側もふるわれた

側も双方とも自尊心が傷つき，相手に対する嫌悪

感や恥の意識，罪悪感といったさまざまな否定的

感情が恐怖とともに残り，当事者だけでなく人間

一般に対する基本的信頼がそこなわれてしまうこ

とを明らかにした．患者から暴力を受けた精神科

看護師は，混乱・驚き・怒り・自己嫌悪・罪悪感・

ケアの喪失・患者への恐怖・患者に関わることに

対する嫌気 など否定的感情を抱いていた．さ

らに，安永 は，患者から暴力を受けた精神科看

護師のなかには６ヶ月経過後にも仕事を辞めたい

といった感情を持ち続けている者の存在を明らか

にしていた．これらは，精神科看護師にとって患

者からの暴力が衝撃的な出来事であり，安全の脅

威や外傷性ストレス障害に繫がりかねない重大な

問題であることを示していた．しかし，いずれの

研究も精神科看護師の直後の感情のみに焦点を当

てた横断的研究であり，現在の感情を明らかにし

たものは存在しなかった．

これまでに筆者は，患者から様々な身体的暴力，

言語的暴力，性的暴力を体験した．暴力直後には

辛い，関わりたくない，辞めてしまいたいという

否定的感情を抱き，関わりの難しさを感じた．し

かし，このような暴力を受けながらも，自分の感

情に折り合いをつけ，先輩や周囲の人の助言を得

ながら，患者との関わりを継続してきた．その結

果，現在では否定的感情が軽減している．そこで

筆者は，暴力を受けた精神科看護師が直後にどの

ような感情を抱き，現在の感情はどのように変化

したのか，また現在の感情に至るにはどのような

要因が介在していたのかという点について縦断的

に調査したいと考えた．

このことは，患者の暴力に対して様々な感情を

抱きながら関わっている精神科看護師に対しケア

の見通しを与え，バーンアウト（burn out：燃え

尽き）することなく看護ケアを行うことに繫がる

と考える．

．研究目的

本研究の目的は，患者から暴力を受けた精神科

看護師が抱いた直後の感情と現在の感情および介

在した要因を明らかにして，精神科看護師がバー

ンアウトすることなく看護ケアを実践するための

示唆を得ることである．

．用語の定義

１．暴力（violence）

本研究における暴力とは，精神科看護師が脅か

されるあるいは苦痛であると感じた行為と定義す

る．具体的には，①叩く，ひっかく，殴るなどの

身体的暴力，②殺すぞ，覚えていろなどの言語的

暴力，③体を触る，卑猥な言葉を言われるなどの

性的暴力を含む ．

２．感情（feeling,emotion,mood,affection）

発達心理学辞典 や心理学総合事典 におい

て，情緒（affection）・感情（feeling）・情動

（emotion）という３つの用語は，厳密に区別され

ておらず，きわめて広義の概念である．また，看

護学大辞典 では，感情（feeling）は外界の事物，

他人の言動を知覚することによって惹き起こされ

る快，不快などの気持ちをいい，多様な心的状態

の総称である．感情とは何かという問いに対する

正確な答えは，現在のところない とも言われて

いるが，感情は周囲の出来事や自分自身の内的状

態に基づいて個人によって体験され，行動に反映

されるものであり，人間にとって重要な意義を

もっている．

従って，本研究における感情は，他者の言動あ

るいは周囲の何らかのことがらを知覚することに

より惹き起こされる快（愛着・愛情・喜び・敬愛・

思慕等），不快（怒り・悲しみ・恐れ・嫌悪・拒否

等）などの気持ち，思いと定義する．
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３．直後の感情

本研究における直後の感情とは，面接により想

起された暴力を受けた時に生じた精神科看護師の

感情とする．

４．現在の感情

本研究における現在の感情とは，面接時の精神

科看護師の感情とする．

５．介在した要因

本研究における介在した要因とは，暴力を受け

た精神科看護師の直後の感情が現在の感情に至る

間に存在して，現在の感情に影響を与えたと看護

師が知覚したことがらとする．

．研究方法

１．研究対象者

本研究では，精神科において患者から暴力を受

けた看護師のさまざまな感情についてデータ収集

を行う．先行研究によれば，経験年数の短い看護

師の特徴として，暴力を受けた際，身体的・精神

的影響を受けやすく，平常心に戻るまで時間を要

することが明らかになっている ．さらに，精神科

に入職した新卒者や異動となった看護師は，患者

との関係づくりが困難であることで辛さを抱いて

いることが明らかになっている ．これらのこと

から，暴力を受けた体験を想起して語ることによ

る精神科経験年数の短い看護師への精神的苦痛を

配慮する必要がある．Dreyfusの技術修得モデル

を看護に応用したBennerによれば，新人は 状

況のほんの一部を扱うことができるだけであり，

局面を認知するのに多くの時間を費やすとされて

いる．一方，２年から３年仕事を続けてきた中堅

は ，統御感覚と臨床看護における多くの不測の

出来事をうまく処理し，管理する能力によって特

徴づけられるとされている．先行研究 を概観

した結果，暴力は衝撃的な出来事であり，長期に

わたって想起できることや時期を設定した文献は

少なかったことから，暴力を受けた時期について

は，限定しなかった．

以上の結果から，本研究の対象者は次の要件に

設定した．

１）精神科において患者から暴力を受けた経験

のある看護師

２）精神科臨床経験３年以上の看護師

３）研究参加に同意した看護師

研究対象者の選定にあたっては，病院の看護部

長に文書を用いて研究の趣旨を説明し，承諾を得

た．その後，病棟の看護師長を紹介して頂き，研

究の説明を行い，対象者を１名選定して頂いた．

その後，ネットワークサンプリングにより，対象

者を選出した．

２．データ収集期間

2013年４月～８月

３．データ収集方法

データ収集は，半構造化面接により実施した．

データ収集に先立ち，先行研究 に基づき質問

項目を検討し，パイロットスタディによる質問項

目の妥当性の検討を経てインタビューガイドを作

成した．インタビューガイドは，対象者の属性と

暴力を受けた精神科看護師の感情などから構成し

た．質問の順序は，対象者属性に関する質問から

始め，次に「これまでに体験した印象に残る暴力

の場面とその状況」，「暴力を受けた直後に抱いた

感情」，「その患者に対する現在の感情」「現在の感

情に至るまでに影響したことがら」の順に行った．

なお，インタビューは対象者の個人情報の保護に

配慮した病院内の個室で希望した日時に行い，60

分を目安に面接を実施した．インタビュー内容は，

対象者の承諾を得てＩＣレコーダーに録音した．

インタビューの途中でも，本人の希望がある場合

は直ちに中止できること，答えたくない質問には
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答えなくてよいことを事前に知らせた．また，暴

力を受けた体験について想起してもらうため，身

体的・精神的な変化に十分配慮し，疲労がみられ

た際や精神的動揺が著しい状態を確認した際には

直ちにインタビューを中止することにした．

４．データ分析方法

データ分析には，Berelson, B.の内容分析

を用いた．データ化及びデータ分析の手順は以下

の通りである．

１)面接内容を研究対象者ごとに逐語録に起こし

た．

２)逐語録に起こしたデータを暴力を受けた精神

科看護師の直後の感情と現在の感情，介在し

た要因に焦点を当てて文章を抽出し，文脈単

位を決定した．文脈単位の抽出の際，研究目

的にかなった内容であるかを適宜確認した．

得られたデータを繰り返し読み，暴力を受け

た精神科看護師の感情と要因を表すパラグラ

フ，いくつかのパラグラフが構成する文章全

体など，文脈単位を決定した．

３)決定された文脈単位を繰り返し読み，意味の

区切れる単文を記録単位とし，コード化した．

４)分析対象とするコードの意味内容の類似性に

従い分類し，共通した意味のあるコードをま

とまりとし，その分類を忠実に反映したサブ

カテゴリネームをつけた．

５)サブカテゴリの意味内容の類似性を検討し，

カテゴリネームをつけた．

６)カテゴリの意味内容の類似性を検討し，コア

カテゴリネームをつけた．

７)カテゴリに分類された記録単位数を算出し

た．

８)分析過程においては，常に逐語録と分析結果

とを繰り返し照合しながら，内容が一致して

いるかを確認した．

５．信頼性の確保

カテゴリの信頼性を確保するため，第１に暴力

を受けた精神科看護師の直後の感情について，第

２に暴力を受けた看護師の現在の感情について，

第３に感情に介在していた要因について，Berel-

son, B. の内容分析を用いた研究経験を有する看

護学研究者２名におけるカテゴリへの分類の一致

率を，Scott,W.A.の式 に基づき算出し，検討

した．一致率の判定について基準は示されていな

いが，70％以上の一致率を示した場合には，カテ

ゴリが信頼性を確保していると判断している

ため基準を70％以上とした．

６．倫理的配慮

本研究は，群馬県立県民健康科学大学倫理委員

会の承認を得た．その後，研究対象とする医療施

設の倫理委員会の承認を得て実施した．

１）対象者への説明

施設責任者および看護部長の了解を得たうえ

で，病棟師長に研究の趣旨を説明した文書を用い

て，了解を得た．なお，対象者の選定は研究参加

の強制力を排除するため，ネットワークサンプリ

ングを用いて行った．対象者に対しては，研究の

目的，内容，手順，研究参加により期待される利

益，不利益，リスク，論文の公表などについて口

頭と文書により説明を行い同意書に署名を得た．

研究協力の自由意思，研究協力への拒否，同意し

ない場合でも不利益を受けないこと，研究協力に

同意した場合でも，いつでも撤回することができ

ることを説明した．インタビューの逐語録は，個

人が特定できないように記号化し，研究終了後，

録音テープの内容を消去することを約束した．

．結 果

１．対象者の概要（表１）

本研究の対象者は，Ａ県の精神科単科の医療施

設に勤務する看護師10名であった．対象者は男性
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５名，女性５名であり，年齢は20歳代から50歳代

の範囲であり，平均年齢は38.1歳（SD8.0）であっ

た．精神科臨床経験年数は３年から23年の範囲で

あり，平均経験年数は11.2年（SD7.2）であった．

対象者が受けた暴力の場面とその概要は，身体的

暴力が18場面，言語的暴力が10場面，性的暴力が

１場面であった．対象者が暴力を受けた時期は，

20年前から３ヶ月前の範囲であり，平均7.1年前

（SD6.1）であった．

暴力を受けた時の病棟は，急性期病棟17件，慢

性期病棟７件，高齢精神障害者病棟１件であった．

２．暴力を受けた精神科看護師の直後の感情と現

在の感情および介在した要因

１）暴力を受けた精神科看護師の「直後の感情」

（表２）

暴力を受けた精神科看護師の直後の感情に焦点

を当ててデータを分析した結果，69文脈単位を抽

出し，92記録単位に分割した．対象者１名あたり

の記録単位数は最少１記録単位から最大６記録単

位の範囲であり，平均3.64記録単位であった．

92記録単位を意味内容の類似性に基づき分類し

た結果，31サブカテゴリ，18カテゴリ，12コアカ

表１ 対象者の概要 ｎ＝10

対
象 年齢 精神科

経験年数
性
別

暴力の種類と場面(件数)

身体的
（18件）

言語的
（10件）

性的
（１件）

暴力の概要（場面番号)

Ａ 30代 ３年 男 ○ パンチをされた（a1）

Ｂ 30代 ７年 男 ○ 頭を二発殴られた（a2）

○ ○ 殴りかかり、大声を出して威嚇された（a3・b1）

Ｃ 30代 ５年 男 ○ ○ 殴りかかり襲いかかられ、「かかってこい、ぶっ飛ばしてやる」と

言われた（a4・b2）

○ ○ 自傷他害をしている患者に２～３回殴られたり、毎日他害をほの

めかされた（a5・b3）

○ 顔面を殴られた（a6）

Ｄ 40代 15年 男 ○ 後ろから突然叩かれた（a7）

○ お前の住所を電話帳で調べて、退院した後（家）に行くぞ」と言

われた（b4）

○ 名前を確認され、「俺を出さないんだったら退院後にブログで流す

ぞ」と言われた（b5）

Ｅ 40代 17年 男 ○ 顔面を殴られた（a8）

○ 水をかけられた（a9）

○ 個室対応時「手を折ってやるぞ」と言われた（b6）

Ｆ 40代 21年 女 ○ コップで頭を叩かれた（a10）

○ ○ あっち行け」と言われ、蹴られた（a11・b7）

○ 看護師を永遠のフィアンセといい年賀状を送られた（c1）

○ 女のいうことなんか聞けるか」と指示に従わない（b8）

Ｇ 50代 23年 女 ○ 体当たりされ跳ね飛ばされた（a12）

○ 後ろから髪を引っ張られた（a13）

○ 白衣のベルトを摑まれ部屋の隅に追いやられた（a14）

Ｈ 30代 ７年 女 ○ ベッドの上に立っている患者に殴られた（a15）

Ｉ 30代 ７年 女 ○ 腕を叩かれた（a16）

○ 水をかけられた（a17）

Ｊ 20代 ７年 女 ○ ピッチのストラップを引っ張られた（a18）

○ 何でそんなに太ってるの」「ぶたぶた」と連呼された（b9）

○ この看護師が一番嫌なんだよ」と言われた（b10）
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テゴリが抽出された（表２）．以下，コアカテゴリ

は【 】，カテゴリは〔 〕，サブカテゴリは >

で示す．

これらの12コアカテゴリは，【１．患者に対する

怒りと不満】【２．自分の対応への自責の念と困惑】

【３．予測しなかった暴力への驚異】【４．患者に

対する嫌悪感と拒否感】【５．患者に対する恐怖心】

【６．仕事に対する責任感】【７．患者に対する諦

め】【８．患者への心配】【９．仕事に対する拒否

感】【10．暴力を受けたことによる落胆】【11．周

囲のスタッフへの安心感】【12．重大な暴力になら

なかった安堵感】であった．なお，対象者は周囲

のスタッフとは，精神科看護師および医師と述べ

ていた．

以下，これら12コアカテゴリについて記録単位

数の多いものから結果を論述する．

【１．患者に対する怒りと不満】（26記録単位：

28.3％）：このコアカテゴリは，〔暴力をふるった

患者に対して怒りがある〕〔暴力をふるった患者が

悪い〕〔患者の暴力に対して納得がいかない〕の３

カテゴリから構成された．これらは，患者から暴

力を受けた精神科看護師が 暴力をふるった患者

に対して腹だたしいと思う>暴力をふるった患者

に対して苛立つ>暴力をふるった患者が悪いと思

う>など暴力によって患者に対して腹立たしさや

苛立ちなどの怒りを抱いたことを表していた．加

表２ 暴力を受けた看護師の直後の感情 （記録単位数：％）

31サブカテゴリ 18カテゴリ 12コアカテゴリ

暴力をふるった患者に対して腹だたしいと思う（6）

暴力をふるった患者に対して苛立つ（4）

暴力をふるった患者に対して怒りをおぼえる（3）

暴力を受けてやられてしまったと思う（2）

［暴力をふるった患者に対して怒りがある］（15）

【１．患者に対する怒りと不満】

（26記録単位：28.3％）暴力をふるった患者が悪いと思う（2） ［暴力をふるった患者が悪い］（2）

何故暴力を受けたのか理由がわからない（8）

幻聴だけで暴力をふるうなんて納得できない（1）
［患者の暴力に対して納得がいかない］（9）

暴力に対して自分の対応が悪かったと思う（11） ［自分の対応が悪かった］（11）

暴力に対して自分でどうしていいかわからない（3）

暴力に対してどうにかしなければと思う（2）

［暴力に自分がどう対処していいかわからない］

（5）

【２．自分の対応への自責の念と困惑】

（16記録単位：17.4％）

不意の暴力に驚いた（5）

突然の暴力に何が起こったのかがわからず呆然とした（3）

暴力があり得る人なのだと思う（3）

まさか暴力を受けると思わなかった（2）

急な暴力にショックを受けた（1）

［予測しなかった暴力への驚き］（14）
【３．予測しなかった暴力への驚異】

（14記録単位：15.2％）

暴力をふるわれたことで患者を嫌だと思う（5）

暴力行為が嫌なのでやめてほしいと思う（1）
［暴力を受けて患者が嫌になる］（6）

【４．患者に対する嫌悪感と拒否感】

（11記録単位：12.0％）患者の顔を見たくないから、いなくならないかなと思う（3）［患者の顔を見たくない］（3）

暴力を受けて出来れば患者に関わりたくない（2） ［出来れば患者に関わりたくない］（2）

患者の暴力に対して怖いと思う（7）

患者の脅しが頭から離れない（1）
［暴力に対して恐怖がある］（8）

【５．患者に対する恐怖心】

（８記録単位：8.7％）

仕事だから関わらなくちゃいけないと思う（3）

暴力があっても自分が関わらなければと思う（1）
［仕事だから関わらなくてはいけない］（4）

【６．仕事に対する責任感】

（４記録単位：4.3％）

患者の暴力に対してまたかと思う（2）

患者は暴力の可能性があったので仕方なかった（1）
［患者に対してお手上げ感がある］（3）

【７．患者に対する諦め】

（３記録単位：3.3％）

患者に暴力がいけないということをわかってもらいたいと

思う（2）

［患者に暴力がいけないことをわかってもらいた

い］（2） 【８．患者への心配】

（３記録単位：3.3％）暴力のある患者の退院先がなくならないかを心配する（1）［暴力のある患者の居場所を心配する］（1）

暴力を受けたことで仕事を辞めたいと思う（2） ［暴力を受けたことで仕事を辞めたい］（2）
【９．仕事に対する拒否感】

（２記録単位：2.2％）

暴力を受けたことで落ち込んだ（2） ［暴力を受けて落ち込んだ］（2）
【10．暴力を受けたことによる落胆】

（２記録単位：2.2％）

他のスタッフが来て、対応してくれて心強かった（2） ［他のスタッフの存在が心強い］（2）
【11．周囲のスタッフへの安心感】

（２記録単位：2.2％）

暴力を受けたがおおごとにならなくてよかったと思う（1）［重大な暴力にならなくてよかった］（1）
【12．重大な暴力にならなかった安堵感】

（１記録単位：1.1％）

記録単位総数 92（100％)

44



えて 何故暴力を受けたのか理由がわからない>

幻聴だけで暴力をふるうなんて納得できない>

など精神科看護師が暴力を受けた理由を理解でき

ず，暴力に納得できずに不満を抱いていることを

表していた．

【２．自分の対応への自責の念と困惑】（16記録

単位：17.4％）：このコアカテゴリは，〔自分の対

応が悪かった〕〔暴力に自分がどう対処していいか

わからない〕の２カテゴリから構成された．これ

らは， 暴力に対して自分の対応が悪かったと思

う>と暴力が生じたことに対して，自分の関わり

が軽率であったこと，自分が患者と十分に距離が

とれていなかったことなど自分を責めていること

を表していた．加えて，暴力に対して自分でどう

していいかわからない>暴力に対してどうにかし

なければと思う>など精神科看護師の患者への対

処の戸惑いや困惑を表していた．

【３．予測しなかった暴力への驚異】（14記録単

位：15.2％）：このコアカテゴリは，〔予測しな

かった暴力への驚き〕の１カテゴリから構成され

た．これは，突然の暴力に何が起こったのかがわ

からず呆然とした>まさか暴力を受けると思わな

かった>など想定していなかった暴力を受けたこ

とによる，患者への驚きを抱いたことを表してい

た．

【４．患者に対する嫌悪感と拒否感】（11記録単

位：12.0％）：このコアカテゴリは，〔暴力を受け

て患者が嫌になる〕〔患者の顔を見たくない〕〔出

来れば患者に関わりたくない〕の３カテゴリから

構成された．これらは，暴力をふるわれたことで

患者を嫌だと思う>暴力行為が嫌なのでやめてほ

しいと思う>など暴力によって生じた患者に対す

る嫌悪感や暴力行為への嫌悪感を抱いたことを表

していた．加えて， 患者の顔を見たくないから，

いなくならないかなと思う>暴力を受けて出来れ

ば患者に関わりたくない>など暴力を受けたこと

による患者への拒否感を抱いたことを表してい

た．

【５．患者に対する恐怖心】（８記録単位：

8.7％）：このコアカテゴリは，〔暴力に対して恐怖

がある〕の１カテゴリから構成された．これは，

患者の暴力に対して怖いと思う>患者の脅しが

頭から離れない>など暴力そのものに対する恐怖

や暴力を受けたことによる持続する恐怖心を抱い

たことを表していた．

【６．仕事に対する責任感】（４記録単位：

4.3％）：このコアカテゴリは，〔仕事だから関わら

なくてはいけない〕の１カテゴリから構成された．

これは，仕事だから関わらなくちゃいけないと思

う> 暴力があっても自分が関わらなければと思

う>など暴力を受けた直後であっても何とか患者

に関わろうとする精神科看護師の責任感を表して

いた．

【７．患者に対する諦め】（３記録単位：3.3％）：

このコアカテゴリは，〔患者に対してお手上げ感が

ある〕の１カテゴリから構成された．これは， 患

者の暴力に対してまたかと思う>患者は暴力の可

能性があったので仕方なかった>など繰り返され

る暴力によって生じた諦めや暴力が起きても仕方

のない状況であったことからくる諦めを表してい

た．

【８．患者への心配】（３記録単位：3.3％）：こ

のコアカテゴリは，〔患者に暴力がいけないことを

わかってもらいたい〕〔暴力のある患者の居場所を

心配する〕の２カテゴリから構成された．これら

は，患者に暴力がいけないということをわかって

もらいたいと思う>暴力のある患者の退院先がな

くならないかを心配する>など精神科看護師とし

て患者に暴力が悪いことであると理解してほしい

と思うことや暴力のある患者の先行きを心配して

いることを表していた．

【９．仕事に対する拒否感】（２記録単位：

2.2％）：このコアカテゴリは，〔暴力を受けたこと

で仕事を辞めたい〕の１カテゴリから構成された．
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これは，暴力を受けたことで仕事を辞めたいと思

う>という仕事に対する拒否感を表していた．

【10．暴力を受けたことによる落胆】（２記録単

位：2.2％）：このコアカテゴリは，〔暴力を受けて

落ち込んだ〕の１カテゴリから構成された．これ

は， 暴力を受けたことで落ち込んだ>という精神

科看護師の落胆を表していた．

【11．周囲のスタッフへの安心感】（２記録単位：

2.2％）：このコアカテゴリは，〔他のスタッフの存

在が心強い〕の１カテゴリから構成された．これ

は， 他のスタッフが来て，対応してくれて心強

かった>と暴力時に周囲のスタッフが迅速に対応

してくれたり，集まってくれたりしたことへの安

心感を表していた．

【12．重大な暴力にならなかった安堵感】（１記

録単位：1.1％）：このコアカテゴリは，〔重大な暴

力にならなくてよかった〕の１カテゴリから構成

された．これは，暴力を受けたがおおごとになら

なくてよかったと思う>という重大な暴力に至ら

なかった安堵感を表していた．

以上の12コアカテゴリのなかで，【１．患者に対

する怒りと不満】【３．予測しなかった暴力への驚

異】【４．患者に対する嫌悪感と拒否感】【５．患

者に対する恐怖心】【７．患者に対する諦め】【８．

患者への心配】の６コアカテゴリは，患者に向け

た感情を表し，記録単位総数の70.7％を占めてい

た．

次に，【２．自分の対応への自責の念と困惑】【６．

仕事に対する責任感】【９．仕事に対する拒否感】

【10．暴力を受けたことによる落胆】【12．重大な

暴力にならなかった安堵感】の５コアカテゴリは，

自分に向けた感情を表し，記録単位総数の27.2％

を占めていた．

さらに，【11．周囲のスタッフへの安心感】の１

コアカテゴリは，周囲に向けた感情を表し，記録

単位総数の2.2％であった．

２）暴力を受けた精神科看護師の「現在の感情」

（表３）

患者から暴力を受けた精神科看護師の現在の感

情に焦点を当ててデータを分析した結果，80文脈

単位を抽出し，107記録単位に分割した．対象者１

名あたりの記録単位数は最少１記録単位から最大

10記録単位の範囲であり，平均4.35記録単位で

あった．

107記録単位を意味内容の類似性に基づき分類

した結果，32サブカテゴリ，22カテゴリ，11コア

カテゴリが抽出された（表３）．

これらの11コアカテゴリは，【１．患者に対する

諦め】【２．患者の病状安定への心配】【３．暴力

による学びへの感謝】【４．自分の対応への自責の

念】【５．患者への消失した嫌悪感と怒り】【６．

患者への持続する嫌悪感と拒否感】【７．暴力再発

防止に対する配慮】【８．看護師としての責任感】

【９．患者への持続する恐怖心】【10．患者の言動

に対する安心感】【11．周囲のサポートへの感謝】

であった．

以下，これら11コアカテゴリについて記録単位

数の多いものから結果を論述する．

【１．患者に対する諦め】（23記録単位：

21.5％）：このコアカテゴリは，〔患者は病気だか

ら仕方ない〕〔個人に対する暴力ではないので仕方

ない〕〔病状が不安定なので仕方ない〕〔仕事とし

て仕方ない〕の４カテゴリから構成された．これ

らは，暴力は病気や病状のせいだったと思う>病

状が不安定だったので仕方なかったと思う>など

患者の急性期症状が強かったことや病状が悪かっ

たことにより，暴力は仕方ないことであると感じ

ていることを表していた．加えて，自分だけに向

けられた暴力ではないので仕方なかったと思う>

病状が悪く変わらないので仕方ないと思う>な

ど自分個人だけに向けられたものではないという

諦めや関わりを継続していても変わらない患者に

対する諦めを表していた．
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【２．患者の病状安定への心配】（14記録単位：

13.1％）：このコアカテゴリは，〔患者の病状や生

活を気にかける〕〔患者に対するいとおしさがあ

る〕〔予後不良の患者が気の毒である〕の３カテゴ

リから構成された．これは，患者の病状が安定し

て元気で過ごしているかなと思う>患者の病状が

安定して欲しいと思う>など精神科看護師が患者

に対して，病状が安定して元気で過ごしていて欲

しいと患者を気にかけ，心配していることを表し

ていた．加えて， 患者への親しみや愛着がある>

寿命が長くない患者が可哀想だと思う>など患

者に対して愛着や不憫さなどの感情を抱き，患者

の状態を心配していることを表していた．

【３．暴力による学びへの感謝】（14記録単位：

13.1％）：このコアカテゴリは，〔暴力がきっかけ

で学べてよかった〕の１カテゴリから構成された．

これは，暴力がよい経験になっていると思う>暴

力がきっかけで学べてよかったと思う>など暴力

が学びの機会になり患者に対する感謝を表してい

た．

【４．自分の対応への自責の念】（13記録単位：

12.1％）：このコアカテゴリは，〔自分の対応が悪

表３ 暴力を受けた看護師の現在の感情 （記録単位数：％）

32サブカテゴリ 22カテゴリ 11コアカテゴリ

暴力は病気や病状のせいだったと思う（8）

病状が不安定だったので仕方なかったと思う（5）

暴力をふるう可能性のある患者だと思う（3）

［患者は病気だから仕方ない］（16）

自分だけに向けられた暴力ではないので仕方なかったと思

う（3）
［個人に対する暴力ではないので仕方ない］（3）

【１．患者に対する諦め】

（23記録単位：21.5％）

病状が悪く変わらないので仕方ないと思う（2） ［病状が不安定なので仕方ない］（2）

患者と関わることは仕事だから仕方ないと思う（2） ［仕事として仕方ない］（2）

患者の病状が安定して元気で過ごしているかなと思う（6）

患者の病状が安定して欲しいと思う（4）

患者にとっては治療が進んだのでよかった（1）

［患者の病状や生活を気にかける］（11）

【２．患者の病状安定への心配】

（14記録単位：13.1％）患者への親しみや愛着がある（2） ［患者に対するいとおしさがある］（2）

寿命が長くない患者が可哀想だと思う（1） ［予後不良の患者が気の毒である］（1）

暴力がよい経験になっていると思う（9）

暴力がきっかけで学べてよかったと思う（5）
［暴力がきっかけで学べてよかった］（14）

【３．暴力による学びへの感謝】

（14記録単位：13.1％）

暴力時の対応を振りかえって自分が悪かったと思う（7）

暴力時の自分が未熟で病状理解が足りなかったと思う（2）

暴力時の対応を恥ずかしいと思う（1）

［自分の対応が悪かった］（10）
【４．自分の対応への自責の念】

（13記録単位：12.1％）
何故暴力を受けたのかと自分を責める（3） ［個人的な暴力に対する自責感がある］（3）

患者への嫌だという感情はない（6） ［患者に対する嫌悪感はない］（6）

暴力を受けた直後の患者への怒りはない（6） ［患者に対する怒りはない］（6）
【５．患者への消失した嫌悪感と怒り】

（13記録単位：12.1％）
患者への恐怖はない（1） ［患者に対する恐怖はない］（1）

今も心の中に暴力体験が残っている（4）

できれば暴力をふるった患者と関わりたくない（3）
［患者に対する拒否感がある］（7）

【６．患者への持続する嫌悪感と拒否感】

（11記録単位：10.3％）再び暴力をふるわれたら嫌だと思う（3）

注意する必要があるので他の患者よりも嫌だと思う（1）
［患者に対する嫌悪感がある］（4）

再び暴力が起きないよう注意を払おうと思う（6）
［再び暴力が起きないよう関わりに

気をつける］（6）

【７．暴力再発防止に対する配慮】

（６記録単位：5.6％）

看護師として患者の暴力を防止しなくてはならないと思う

（2）

看護師として患者に暴力がいけないことを伝えなくてはな

らないと思う（2）

［看護師として患者教育の必要性を感じる］（4）
【８．看護師としての責任感】

（５記録単位：4.7％）

今は仕事を辞めたいと思わない（1） ［仕事を辞めたいと思わない］（1）

再び暴力を受けるのではないかと恐怖が残っている（3） ［患者に対する恐怖が残る］（3） 【９．患者への持続する恐怖心】

（４記録単位：3.7％）患者への恐怖が薄れたが、まだある（1） ［患者に対する恐怖がまだある］（1）

暴力をしないという患者の言動により安心した（2） ［患者の言動により安心した］（2）
【10．患者の言動に対する安心感】

（２記録単位：1.9％）

他のスタッフの暴力への対応が心強かった（2） ［周囲のサポートに感謝する］（2）
【11．周囲のサポートへの感謝】

（２記録単位：1.9％）

記録単位総数 107（100％)
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かった〕〔個人的な暴力に対する自責感がある〕の

２カテゴリから構成された．これらは，暴力時の

対応を振りかえって自分が悪かったと思う>何故

暴力を受けたのかと自分を責める>など病状に基

づく行為であるという患者の病状理解が足りな

かったことや自分の対応への自責の念を表してい

た．

【５．患者への消失した嫌悪感と怒り】（13記録

単位：12.1％）：このコアカテゴリは，〔患者に対

する嫌悪感はない〕〔患者に対する怒りはない〕〔患

者に対する恐怖はない〕の３カテゴリから構成さ

れた．これらは，患者への嫌だという感情はない>

暴力を受けた直後の患者への怒りはない>など

患者に対する不快な感情が消失したことを表して

いた．

【６．患者への持続する嫌悪感と拒否感】（11記

録単位：10.3％）：このコアカテゴリは，〔患者に

対する拒否感がある〕〔患者に対する嫌悪感があ

る〕の２カテゴリから構成された．これらは， 今

も心の中に暴力体験が残っている>できれば暴力

をふるった患者と関わりたくない>など暴力の体

験が心の中に残り，患者に対して拒否感を抱いて

いることを表していた．加えて，再び暴力をふる

われたら嫌だと思う>注意する必要があるので他

の患者よりも嫌だと思う>など患者に対して嫌悪

感を抱き続けていることを表していた．

【７．暴力再発防止に対する配慮】（６記録単位：

5.6％）：このコアカテゴリは，〔再び暴力が起きな

いよう関わりに気をつける〕の１カテゴリから構

成された．これは，再び暴力が起きないよう注意

を払おうと思う>と暴力を受けたことで患者との

距離に注意を払い，再び暴力が起きないように配

慮していることを表していた．

【８．看護師としての責任感】（５記録単位：

4.7％）：このコアカテゴリは，〔看護師として患者

教育の必要性を感じる〕〔仕事を辞めたいと思わな

い〕の２カテゴリから構成された．これらは， 看

護師として患者に暴力がいけないことを伝えなく

てはならないと思う>看護師として患者の暴力を

防止しなくてはならないと思う>など暴力が再発

しないために患者教育の必要性を感じて精神科看

護師としての責任感を抱いていることを表してい

た．

【９．患者への持続する恐怖心】（４記録単位：

3.7％）：このコアカテゴリは，〔患者に対する恐怖

が残る〕〔患者に対する恐怖がまだある〕の２カテ

ゴリから構成された．これらは，再び暴力を受け

るのではないかと恐怖が残っている>患者への恐

怖は薄れたが，まだある>など暴力体験の恐怖が

未だに心に残っていることを表していた．

【10．患者の言動に対する安心感】（２記録単位：

1.9％）：このコアカテゴリは，〔患者の言動により

安心した〕の１カテゴリから構成された．これは，

暴力をしないという患者の言動により安心し

た>と患者の言葉やその後暴力が起こらないこと

による安心感を表していた．

【11．周囲のサポートへの感謝】（２記録単位：

1.9％）：このコアカテゴリは，〔周囲のサポートに

感謝する〕の１カテゴリから構成されていた．こ

れは， 他のスタッフの暴力への対応が心強かっ

た>と周囲のスタッフに指導により気持ちが楽に

なったことや２人で対応していたので１人でなく

てよかったことを表していた．

以上の11コアカテゴリのなかで，【１．患者に対

する諦め】【２．患者の病状安定への心配】【３．

暴力による学びへの感謝】【５．患者への消失した

嫌悪感と怒り】【６．患者への持続する嫌悪感と拒

否感】【９．患者への持続する恐怖心】の６コアカ

テゴリは，患者に向けた感情を表し，記録単位総

数の73.8％を占めていた．

次に，【４．自分の対応への自責の念】【７．暴

力再発防止に対する配慮】【８．看護師としての責

任感】【10．患者の言動に対する安心感】の４コア

カテゴリは，自分に向けた感情を表し，記録単位
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総数の24.3％を占めていた．

さらに，【11．周囲のスタッフへの安心感】の１

コアカテゴリは，周囲に向けた感情を表し，記録

単位総数の1.9％であった．

３）暴力を受けた精神科看護師の直後と現在の感

情に「介在した要因」（表４）

患者から暴力を受けた精神科看護師の直後と現

在の感情に介在した要因に焦点を当ててデータを

分析した結果，83文脈単位を抽出し，89記録単位

に分割した．対象者１名あたりの記録単位数は最

少１記録単位から最大10記録単位の範囲であり，

平均3.48記録単位であった．

89記録単位を意味内容の類似性に基づき分類し

た結果，31サブカテゴリ，13カテゴリ，６コアカ

テゴリが抽出された（表４）．

これらの６コアカテゴリは，【１．患者理解の深

まり】【２．時間の経過】【３．暴力への解釈の転

換】【４．周囲の人からのサポート】【５．患者と

の物理的距離】【６．患者の謝罪】から構成されて

いた．

【１．患者理解の深まり】（33記録単位：

37.1％）：このコアカテゴリは，〔患者の病状や状

態を理解した〕〔患者の症状が改善した〕〔患者へ

の関わり方を理解した〕〔患者と相互理解をした〕

の４カテゴリから構成された．これらは，他の患

者との関わりにより患者を理解する>暴力は病状

によるものだと理解した>など他の患者との関わ

りを通して暴力をふるった患者の病状理解をさら

に深めたことを表していた．加えて，患者理解の

ため情報収集をしなおした>暴力の理由を明らか

にした>など精神科看護師が暴力を理解しようと

自ら以前のカルテや周囲のスタッフから情報収集

をしたり，患者自身に暴力の理由を聞いたりする

ことで患者理解を深めたことを表していた．さら

に， 勉強して知識が増えたことで対応が変わっ

た> 患者に自分の思いを打ち明けた>など暴力を

受けたことをそのままにせず，学習して患者とと

もにふりかえって注意をしたり，自分の思いをき

ちんと伝えたりしたことで患者理解を深めたこと

を表していた．

【２．時間の経過】（18記録単位：20.2％）：こ

のコアカテゴリは，〔時間の経過に伴い風化した〕

〔患者と時間を共有した〕〔時間の経過に伴い患者

が変化した〕の３カテゴリから構成された．これ

らは， 時間が経って記憶が風化した>という時間

の経過によって暴力の記憶が薄れたことや忘れた

ことを表していた．加えて，日々の関わりを通し

て 患者と時間を共有すること>や 10年経ち患

者の印象が違っていた> 時間とともに患者のパ

ワーが減少した>など時間の経過に伴い患者が変

化したことを表していた．

【３．暴力への解釈の転換】（12記録単位：

13.5％）：このコアカテゴリは，〔自分だけに向け

られた暴力でないと理解した〕の１カテゴリから

構成された．これは，自分だけに向けられた暴力

ではなかった>自分だけではないと折り合いをつ

ける>など他のスタッフに対しても暴力をふるっ

ていることを目撃したことや他のスタッフから暴

力体験を聞くことで，自分だけに向けた暴力では

ないと解釈を変えていることを表していた．加え

て， たいした暴力に至らなかったと捉える> 暴

力を自己の責任だと認識する>など自身で暴力へ

の解釈を転換していることを表していた．

【４．周囲の人からのサポート】（11記録単位：

12.4％）：このコアカテゴリは，〔スタッフの共感

や指導があった〕〔他の患者の助けがあった〕の２

カテゴリから構成された．これらは， 周囲のス

タッフの共感があった>周囲のスタッフの指導を

受けた>など，周囲の精神科看護師が自分も暴力

を受けたことがあると話してくれたり，話を聞い

てくれたりしたことや患者に対応する際の注意点

などを指導してくれたことを表していた．加えて，

医師から病状や余命に関して説明があった>こ

とは，精神科看護師からの指導だけでなく，医師
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から病状や対応に関する説明があったことも表し

ていた．さらに， 他の患者が助けてくれた>こと

は，暴力を受けた際に側にいた患者が精神科看護

師に対して力になってくれたことを表していた．

【５．患者との物理的距離】（10記録単位：

11.2％）：このコアカテゴリは，〔患者と関わる機

会が減少した〕〔患者に対して距離をとった〕の２

カテゴリから構成された．これらは，患者が転棟

したことや退院したことなどから 患者と関わら

なくなった>ことを表していた．加えて， 患者と

距離をおくようにした>ことは，暴力を防ぐため

に患者との物理的距離をとったことを表してい

た．

【６．患者の謝罪】（５記録単位：5.6％）：このコ

アカテゴリは，〔患者の謝罪があった〕という１カ

テゴリから構成された．これは，患者が謝罪して

くれた> 患者が二度と暴力はしないと言った>な

ど患者から直接謝罪があったことを表していた．

．カテゴリの信頼性

Berelson,B.の内容分析の研究経験を有する看

護学研究者２名にカテゴリ分類を依頼し，患者か

ら暴力を受けた直後の感情，現在の感情，介在し

た要因についてそれぞれ一致率を確認した．２名

の分類の一致率をスコットの式に基づき算出した

結果，84.0％から94.7％であり信頼性を確保して

いた．

表４ 暴力を受けた看護師の直後と現在の感情に介在した要因 （記録単位数：％）

31サブカテゴリ 13カテゴリ ６コアカテゴリ

他の患者との関わりにより患者を理解する（5）

暴力は病状によるものだと理解した（4）

患者理解のため情報収集をしなおした（2）

暴力の理由を明らかにした（1）

患者の病状を知ったことで生じた思いやる気持ち（1）

［患者の病状や状態を理解した］（13）

患者の状態が良くなった（8）

その後暴力がなくなった（3）

患者の状態の変化に目を向ける（1）

［患者の症状が改善した］（12）
【１．患者理解の深まり】

（33記録単位：37.1％）

勉強して知識が増えたことで対応が変わった（3）

患者に対して積極的に関わるようにした（1）

暴力をふるった患者に学習の機会をもらったと認識する (1)

頭にきても患者に対して冷静に対応した（1）

［患者への関わり方を理解した］（6）

患者に自分の思いを打ち明けた（2） ［患者と相互理解をした］（2）

時間が経って記憶が風化した（9） ［時間の経過に伴い風化した］（9）

患者と時間を共有すること（5）

毎日の関わりのなかで患者への愛着がわいた（2）
［患者と時間を共有した］（7）

【２．時間の経過】（18記録単位：20.2％）

10年経ち患者の印象が違っていた（1）

時間とともに患者のパワーが減少した（1）
［時間の経過に伴い患者が変化した］（2）

自分だけに向けられた暴力ではなかった（5）

たいした暴力に至らなかったと捉える（3）

自分だけではないと折り合いをつける（2）

暴力を自己の責任だと認識する（2）

［自分だけに向けられた暴力でないと理解した］

（12）

【３．暴力への解釈の転換】

（12記録単位：13.5％）

周囲のスタッフの共感があった（6）

周囲のスタッフの指導を受けた（2）

暴力時の周囲のサポートがあった（1）

医師から病状や余命に関して説明があった（1）

［スタッフの共感や指導があった］（10） 【４．周囲の人からのサポート】

（11記録単位：12.4％）

他の患者が助けてくれた（1） ［他の患者の助けがあった］（1）

患者と関わらなくなった（7） ［患者と関わる機会が減少した］（7） 【５．患者との物理的距離】

（10記録単位：11.2％）患者と距離をおくようにした（3） ［患者に対して距離をとった］（3）

患者が謝罪してくれた（4）

患者が二度と暴力はしないと言った（1）
［患者の謝罪があった］（5） 【６．患者の謝罪】（５記録単位：5.6％）

記録単位総数 89（100％)
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．考 察

１．暴力を受けた精神科看護師の直後と現在の感

情および介在した要因の特徴

本研究は，暴力を受けた精神科看護師の「直後

の感情」，「現在の感情」「介在した要因」について

明らかにした．以下，暴力を受けた精神科看護師

の直後の感情の12コアカテゴリとその特徴，現在

の感情の11コアカテゴリとその特徴，および介在

した要因の６コアカテゴリとその特徴について論

述する．

本研究では，「感情」を他者の言動あるいは周囲

の何らかのことがらを知覚したことにより惹き起

こされる気持ち，思いと定義したことと，谷本 と

冨川 の研究に準拠して，感情が誰に向けた感情

であるかの視点で分類した．その結果，「直後の感

情」「現在の感情」については，患者に向けた感情，

自分に向けた感情，周囲に向けた感情の視点で考

察する．

なお，コアカテゴリは【 】，カテゴリは〔 〕，

サブカテゴリは >，コードは「 」で示す．

１）暴力を受けた精神科看護師の「直後の感情」

の特徴

⑴ 患者に向けた感情

暴力を受けた精神科看護師の直後の感情の12コ

アカテゴリのうち，【１．患者に対する怒りと不満】

【３．予測しなかった暴力への驚異】【４．患者に

対する嫌悪感と拒否感】【５．患者に対する恐怖心】

【７．患者に対する諦め】【８．患者への心配】の

６コアカテゴリが患者に向けた感情を表してい

た．

これらの６コアカテゴリのうち，【１．患者に対

する怒りと不満】【３．予測しなかった暴力への驚

異】【４．患者に対する嫌悪感と拒否感】【５．患

者に対する恐怖心】の４コアカテゴリは否定的感

情であり，「直後の感情」の特徴として，否定的感

情が多いことを示していた．先行研究 でも，

暴力を受けた直後の感情として怒り・驚き・混乱・

ショック・恐怖・お手上げ感・不安・嫌悪などが

報告されている．本研究の結果もこれらの結果に

類似しており，暴力を受けたことで精神科看護師

が否定的感情を抱いていたことを示していた．看

護師にとって患者から暴力を受けるということ

は，人格の否定・安全への脅威，信頼関係の破綻

のような否定的感情をもたらす衝撃的な出来事で

ある ．本研究の対象者にとって，患者からの暴力

は，心の準備がされていない状態で身に降りか

かった衝撃的な出来事であったことから，怒りや

不満，驚異，恐怖を感じ，更なる暴力の危険を恐

れたことで患者への嫌悪感や拒否感を抱いていた

と考える．

特に，暴力を受けた直後の感情のなかで【１．

患者に対する怒りと不満】は，最も高い割合を占

めた感情であった．患者から暴力を受けた精神科

看護師の怒りが生じる重要な理由として「拒絶」

と「否定」が指摘されている ．精神科看護師に

とって，患者から暴力を受けることは自分の関わ

りを否定されることであり，看護を拒絶されたと

受け止めるため，怒りの感情が多く生じたと考え

る．

一方，本研究における【８．患者への心配】は，

先行研究 とは異なる結果であった．本研究の

対象者のなかには，暴力の直後に様々な否定的感

情を抱きながらも，〔患者に暴力がいけないことを

わかってもらいたい〕と感じている者もいた．暴

力を起こすことは，患者の社会復帰の阻害要因と

なる．暴力を起こすことで患者は暴力があるとい

うラベリングをされ，社会的に信用を失ってしま

う．そのため看護師は患者が暴力的になっている

ときのみではなく，日常のケアでも暴力を起こさ

ず生活を送れるように援助する必要がある ．本

研究の対象者は，精神科の平均経験年数が11.2年

（SD7.15）であり，精神科看護師として豊かな経

験を有していた．そのため対象者は，暴力が社会
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復帰の阻害要因となることを予測し，患者に指導

することの重要性を理解し，ケアに当たっていた

ことが推測される．

⑵ 自分に向けた感情

暴力を受けた精神科看護師の直後の感情の12コ

アカテゴリのうち，【２．自分の対応への自責の念

と困惑】【６．仕事に対する責任感】【９．仕事に

対する拒否感】【10．暴力を受けたことによる落胆】

【12．重大な暴力にならなかった安堵感】の５コ

アカテゴリは，自分に向けた感情であった．

これらの５コアカテゴリのうち【２．自分の対

応への自責の念と困惑】は，暴力の直後に自分に

向けた最も多い感情であった．暴力に対して自分

の対応が悪かったと思う>という感情は，暴力時

の自分の対応をふり返るとともに自分に落ち度が

あるのではないかという精神科看護師の自責の念

と困惑を示していた．また，暴力を受けたことで

仕事を辞めたいと思う>と感じ，【６．仕事に対す

る拒否感】を抱いていた者もいた．このような状

況で看護ケアにあたることは精神科看護師の心的

ストレスとなり，バーンアウトに繫がりかねない

ため，早期の対応が重要となる．さらに，【10．暴

力を受けたことによる落胆】は，暴力を受けたこ

とによる精神的ショックを示しており，暴力に伴

う反応であったと考える．先行研究は，看護師が

暴力を受けた直後は，自責感を抱きやすく，感情

も規制される ことを明らかにしている．看護師

が暴力を受けた直後は自責感を抱きやすく感情も

規制されるため，暴力は報告されないことが多

い との指摘もある．特に，言語的暴力や性的暴

力はその性質などから報告されにくく，管理者は

暴力について十分に把握できていない現状があ

る．そのため，暴力を受けた看護師は，暴力につ

いて報告をし，感情を明らかにすることで感情の

処理を行いながら，暴力の対策に取り組むことが

重要であると考える．

⑶ 周囲のスタッフに向けた感情

暴力を受けた精神科看護師の直後の感情の12コ

アカテゴリのうち，【11．周囲のスタッフへの安心

感】は，周囲のスタッフに向けられた感情を表し

ていた．先行研究 は，暴力を受けた精神科看護

師の周囲のスタッフに対する対応への怒り，気遣

いのなさによる傷つき，事後対応への違和感，事

後対応に対する失望，介入のありがたさなどを明

らかにしている．本研究の対象者からは，周囲の

スタッフに対する怒りや失望，傷つき，違和感な

どの感情は語られなかった．このことから，他の

スタッフが迅速に対応してくれたことが安心感の

表出に繫がったと考えられる．暴力は人気のない

ところ，特に１対１の場面で発生しやすい 特徴

があるため，複数での関わり，万が一暴力をふる

われた場合には，一緒にいたスタッフが迅速に対

応することが重要である．さらに，暴力はその場

に遭遇した目撃者にとっても強い恐怖体験にな

る ため，暴力直後から病棟スタッフ全体として

応援体制を整え，サポートしていくことが必要で

ある．

２）暴力を受けた精神科看護師の「現在の感情」

の特徴

⑴ 患者に向けた感情

暴力を受けた精神科看護師の現在の感情の11コ

アカテゴリのうち，【１．患者に対する諦め】【２．

患者の病状安定への心配】【３．暴力による学びへ

の感謝】【５．患者への消失した嫌悪感と怒り】【６．

患者への持続する嫌悪感と拒否感】【９．患者への

持続する恐怖心】の６コアカテゴリが患者に向け

た感情を表していた．

これらの６コアカテゴリの中で最も高い割合を

占めた【１．患者に対する諦め】は，暴力が治ま

らない患者に対して病状や病気のせいだから仕方

ないと諦めの感情を表していた．これは，暴力を

受けた精神科看護師が，状況を受け入れるために，

すべては変わるはずがないと決めたり，妥協した
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り，あるがままに受け入れたり といったコーピ

ングをしていたと考える．従って，精神科看護師

が暴力のある患者と継続して関わるために，諦め

は重要な感情であったと考える．また，仕方ない

と折り合いをつけることは，感情の合理化を図る

ことである．感情の合理化はケアを続けるうえで

否定的感情を抱き続けることが心理的ストレスで

あるからこそ必要 であるとされている．患者の

暴力に対して仕方がなかったという感情は，ケア

の継続のために必要であり重要な感情であると考

える．次に【２．患者の病状安定への心配】は，

患者のその後の状態を気にかけていることを表し

ていた．このことは，たとえ暴力を自分にふるっ

た患者であっても，その後の状態や様子を気にか

けるという精神科看護師の特徴を表していた．

【３．暴力による学びへの感謝】は，患者に対し

て，暴力により学びを得られたと精神科看護師が

捉えていることを表していた．このコアカテゴリ

は，暴力を受けた直後には生じていない感情で

あった．暴力は看護師にとって衝撃的なできごと

であったことから，人が衝撃的な出来事に直面し

たときに行うコーピング などが働いたことで，

患者に対して感謝の気持ちを抱いたのではないか

と考える．【５．患者への消失した嫌悪感と怒り】

は，直後に抱いていた嫌悪感と拒否感が消失した

ことを表していた．怒りとは，与えられた状況あ

るいは受け止められた状況に対する，即時的な感

情の高まりである ．そのため，暴力直後には生じ

ていた感情が，現在では消失したと考えられる．

【６．患者への持続する嫌悪感と拒否感】【９．患

者への持続する恐怖心】は，直後の否定的感情が

現在も持続していることを表していた．否定的感

情を抱き続けることは，ストレスが持続すること

となりバーンアウトに繫がりかねない．そのため，

否定的感情の解決のためには暴力エピソードを過

去のものにする努力が必要である ．嫌悪感や拒

否感，恐怖心などが持続している理由を明らかに

して，適切な対処やサポートをしていく必要があ

る．

⑵ 自分に向けた感情

暴力を受けた精神科看護師の現在の感情のう

ち，【４．自分の対応への自責の念】【７．暴力再

発防止に対する配慮】【８．看護師としての責任感】

【10．患者の言動に対する安心感】の５コアカテ

ゴリは，自分に向けた感情を表していた．

これらの５コアカテゴリの中で最も高い割合を

占めた【４．自分の対応への自責の念】は，直後

の感情に表された【７．自分の対応への自責の念

と困惑】に類似していたが，現在の感情では困惑

は消失していた．多くの看護師は，暴力時の対応

を振りかえって自分が悪かったと思う>暴力時の

自分が未熟で病状理解が足りなかったと思う>な

ど，暴力時の自分を客観的に振り返り，自己の感

情に気づいていた．しかし，患者が暴力をふるっ

た理由を明らかにできずに 何故暴力を受けたの

かと自分を責める>という感情を現在も抱き続け

ている者もいた．このことからも，暴力の原因を

明らかすることや自己の感情への気づき，暴力を

受けた時の周囲のサポートは重要であると考え

る．【７．暴力再発防止に対する配慮】は，暴力を

受けたことが現在の関わりに影響を及ぼし，再度

暴力を受けないように配慮していることを示して

いた．これは，過去の暴力体験を基にして看護師

が自分の行動をアセスメントし，暴力再発予防に

繫げようとする重要な感情であると考える．【８．

看護師としての責任感】は，暴力を受けたことに

より患者が再び暴力をふるわないように看護師と

してできることは何かという責任感を抱いている

ことを表していた．これは，精神科看護師が否定

的感情を抱きながらも患者との関わりを継続して

いこうとする職業意識を表していたと考える．

【10．患者の言動に対する安心感】は，患者の謝

罪や状態安定などの要因により現在の感情に至っ

ていた．看護師の感情が患者のケアに影響するこ
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とがあるため ，看護師が患者に対して安心だと

感じられることはよりよいケアに繫がると考え

る．

⑶ 周囲のスタッフに向けた感情

このコアカテゴリは，【11．周囲のサポートへの

感謝】の１カテゴリから構成された．これは，暴

力対応時に自分一人だけでなく，スタッフが対応

してくれたことへの感謝や安心感などの感情を表

してしていた．看護師を取り巻く人間関係のなか

で周囲のスタッフから得られる援助は，ソーシャ

ル・サポートとなる．ソーシャル・サポートは，

家族，親しい友人，同僚，隣人，医師，看護師な

どがあげられる ．本研究における対象者は，周囲

のスタッフ，医師，他の患者のサポートを得てい

たため周囲のスタッフに対して感謝という感情を

抱いたことが考えられる．

３）暴力を受けた精神科看護師の感情に「介在し

た要因」の特徴

暴力を受けた精神科看護師の直後と現在の感情

に至る間に介在した要因として，【１．患者理解の

深まり】【２．時間の経過】【３．暴力への解釈へ

の転換】【４．周囲の人からのサポート】【５．患

者との物理的距離】【６．患者の謝罪】の６コアカ

テゴリが明らかになった．以下６コアカテゴリに

ついて特徴を述べる．

【１．患者理解の深まり】

暴力を受けた後に 患者理解のため情報収集を

しなおした>ことは，患者を理解しようとする精

神科看護師の思いから生じた行動であり，それに

より 暴力は病状によるものだと理解した>こと

に繫がっていた．また，他の患者との関わりによ

り患者を理解する>ことは，暴力が精神症状によ

るものだと理解することに繫がっていた．さらに，

暴力の理由を明らかにした>ことは，突然暴力

をふるわれた納得のいかなさなどや驚きに対し

て，何故暴力をふるったのかを本人に確認したり

することで，暴力が病状により発生したことを明

らかにし，患者理解を深めていた．患者を理解す

るための基本となるものは，第１に，人間を理解

することであり，第２に，患者の疾病を知るとい

うことであり，３つ目は患者の抱えている問題を

知ることである ．これらの３つのことを理解し

たうえで，看護師は患者に対して積極的に関わる

ことが重要である．精神疾患の多くは慢性疾患で

あり，退院後も症状悪化や再発を招くことがある．

看護師は精神障害者が入院したときから，その健

康や自立において最も適したレベルに到達できる

よう，そして服薬，生活，精神の安定などについ

て長期的な健康管理を自らが行えるよう，一貫し

た援助を行っていく ことの重要性が求められ

ている．従って，一貫した援助を行うことが， 患

者の状態が良くなった>ことや その後暴力がな

くなった>ことなど患者の症状の改善に繫がった

と考える．精神科看護師は，患者の病状や再発や

見通しの悪さなどから不全感や無力感などを抱き

やすい現状がある ．そのため，患者の病状の安定

は精神科看護師に見通しを与え，やりがいに繫が

ると考える．

【２．時間の経過】

暴力を受けた精神科看護師は，直後には怒りの

感情を抱いていた．しかし，激しい怒りは持続で

きないため，時間の経過とともに減少していく ．

そのため，暴力の直後に抱いた怒りの感情は，時

間の経過とともに減少し，現在の感情には存在し

なかったと考える．また，〔患者と時間を共有した〕

ことは，患者のそばに寄り添い看護ケアを通して，

時間の共有をすることで患者との関係性が深ま

り，感情が変化していたと考える．

【３．暴力への解釈の転換】

患者からの突然の暴力は，精神科看護師に自分

の関わりが悪かったのかという自責の念を抱かせ

ていた．患者を怒らせたのは自分の未熟さのせい

と感じて，自分が傷ついたことを報告したがらな

い看護師もいる ．自分だけではないと折り合い
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をつける>ことは，他のスタッフに対しても同じ

患者が暴力をふるっているのを目撃したり，暴力

を受けた体験を共有したりすることで自分だけが

暴力の対象となっている訳ではないと暴力への解

釈を転換していることを示していた．また，たい

した暴力に至らなかったと捉える>ことは，軽い

暴力であると思い込もうとするといった防衛的な

対処機制が用いられていた と考える．

【４．周囲の人からのサポート】

暴力を受けた精神科看護師は，上司や先輩，医

師から暴力時にサポートがあったことを表してい

た．このように周囲のスタッフの迅速な介入が，

暴力を受けたことに対する無力感を取り戻すのに

重要な役割を果たしていたと考える．また，暴力

を受けた精神科看護師は，自分に対して周囲のス

タッフの共感があったことを表していた．問題を

かかえているときに話を聞き，共感し，慰め，力

づける情緒的な支援のほか，問題に適切に対応し

ている，間違っていないなどと，対処行動を評価

する評価的サポートも情緒的サポートの１つであ

る ．このように暴力を受けた精神科看護師は，

ソーシャル・サポートにおける情緒的サポート，

道具的サポートを受けていた．ソーシャル・サポー

ト には，ストレス緩衝作用があり，さらに自尊

心や情緒的サポートに効果があることが明らかに

なっている．暴力をうけた精神科看護師にとって

周囲からのサポートは否定的感情の緩衝にも効果

があると考えられる．

暴力を受けた精神科看護師は，少数ではあるが

他の患者からの助けを受けていた．暴力により精

神科看護師は自分の関わりや対応に自信をなく

し，自責の念を抱く者もいたが，他の患者が助け

てくれたことは，精神科看護師の自信や職業意欲

に繫がるものであったと考えられる．

【５．患者との物理的距離】

〔患者と関わる機会が減少した〕〔患者に対して

距離をとった〕というカテゴリは，転棟したこと

や退院したことなどから 患者と関わらなくなっ

た>ことを表していた．大声で威嚇したり暴力を

ふるったりする患者は，看護師にとっては最もむ

ずかしい患者となる．このようなとき，看護師は

むなしさとともに怒りがわき，むずかしい患者と

感じてしまう という指摘もある．そのため，暴

力のある患者と距離を置いた関わりをすること

は，精神科看護師が疲弊することなく看護ケアを

するために必要なことであったと考える．また，

暴力を受けた精神科看護師に対して，患者と物理

的距離がとれるように周囲が環境を調整すること

も有効であると思われる．

【６．患者の謝罪】

暴力を受けた精神科看護師のなかには，患者か

ら直接暴力に対する謝罪を受けていた者がいた．

認知行動療法 では，自分自身の問題点を整理し

ていくなかで，自己理解を促進することを促し，

問題解決能力を向上させて，自分自身の問題をコ

ントロールすることができるようになっていく力

を増大させる．暴力を起こすことは患者の社会復

帰の阻害因子となるため，暴力をふるった患者に

謝罪の場を設けることは，患者にソーシャルスキ

ルを身に着けるための重要な関わりとなる．また，

暴力をふるった患者自身が暴力をふるうという問

題に直面し，暴力をふるわないようになることや

万が一暴力をふるった際に望ましい行動を獲得す

ることは，精神科治療において重要な関わりであ

る．暴力をふるった患者が謝罪することは，患者

のソーシャルスキルを身につける機会となり，暴

力を受けた精神科看護師にとっても否定的感情を

軽減させる重要な要因となると考えられる．

．結 論

１．本研究は，患者から暴力を受けた精神科看護

師の直後の感情が，【１．患者に対する怒りと不

満】【２．自分の対応への自責の念と困惑】【３．

予測しなかった暴力への驚異】【４．患者に対す
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る嫌悪感と拒否感】【５．患者に対する恐怖心】

【６．仕事に対する責任感】【７．患者に対する

諦め】【８．患者への心配】【９．仕事に対する

拒否感】【10．暴力を受けたことによる落胆】【11．

周囲のスタッフへの安心感】【12．重大な暴力に

ならなかった安堵感】であることを明らかにし

た．

２．患者から暴力を受けた精神科看護師の現在の

感情は，【１．患者に対する諦め】【２．患者の

病状安定への心配】【３．暴力による学びへの感

謝】【４．自分の対応への自責の念】【５．患者

への消失した嫌悪感と怒り】【６．患者への持続

する嫌悪感と拒否感】【７．暴力再発防止に対す

る配慮】【８．看護師としての責任感】【９．患

者への持続する恐怖心】【10．患者の言動に対す

る安心感】【11．周囲のサポートへの感謝】であっ

た．

３．暴力を受けた精神科看護師の直後の感情と現

在の感情に介在する要因は，【１．患者理解の深

まり】【２．時間の経過】【３．暴力への解釈の

転換】【４．周囲の人からのサポート】【５．患

者との物理的距離】【６．患者の謝罪】であった．

４．患者から暴力を受けた精神科看護師の直後の

感情は，【１．患者に対する怒りと不満】【３．

予測しなかった暴力への驚異】【４．患者に対す

る嫌悪感と拒否感】【５．患者に対する恐怖心】

であり，これらは否定的感情であった．現在の

感情は，直後の否定的感情が消失し，【２．患者

の病状安定への心配】【３．暴力による学びへの

感謝】から患者の状態を気にかけ，暴力による

学びを得られたという感情が生じていた．

５．暴力を受けた精神科看護師は直後に否定的感

情を抱きやすいため，暴力の体験を語り感情を

表出することで，自己の感情に気づくことは必

要である．周囲のスタッフとの情報の共有によ

り，暴力の解釈を転換することで自己の感情に

折り合いをつけていた．また，周囲のスタッフ

の共感やサポート，時間の経過，物理的距離を

とることにより，精神科看護師はバーンアウト

することなく看護ケアを継続していた．
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Objective:To clarify the current feelings of psychiatric nurses who have been assaulted by patients,their
 

feelings immediately after being assaulted,and relevant mediators in order to suggest methods to protect
 

nurses from psychiatric burn out.

Methods:We interviewed a total of 10nurses working in a psychiatric hospital in Prefecture A, and
 

analyzed the contents following Berelson’s method.

Results:Based on the nurses’statements regarding their feelings immediately after being assaulted,we
 

extracted12core categories,including “anger toward and dissatisfaction with patients”and“aversion to
 

and sense of rejection toward patients.” Their current feelings included 11core categories, including

“giving up on patients”and “concerns about the patients’disease and condition.” The factors that
 

mediated changes in the nurses’feelings consisted of six core categories,such as“deepened understanding
 

of patients”and“changes in their views regarding violence.”

Conclusion:Assaulted nurses initially had negative feelings such as anger and aversion;however,these
 

feelings lessened after deepening their understanding of their patients and changing their views regarding
 

violence. On the other hand, some nurses still had negative feelings at the time of the interview,

suggesting the importance of providing support for assaulted nurses.

Key words:psychiatric nurse,violence,feelings,mediator
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