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概要

15 

ナースが患者に対して無意識にと っている看謹場面での発言や態度を参加観察法を用いて録音し，その場面分

析をもとに日常のナースの希護楊面での問題点を明らかにした。その結果，ナースが関係をつ〈りやすいと感じ

ている患者と関係をつ〈り難いと感じている患者とでは無意識に発言や態度を変え，関係をつくり難いと感じて

いる患者にはナースの防衛意識から，調査的で評価的となり，理解的態度がとり難く ，ナースは無意識的に患者

との心理的距離を広げていることが明らかになった。また，ナースの苦手とする患者の傾向をエゴグラムからみ

ると， CPが高く ，A, NPの低い傾向がみられ， CP擾位のV型に近いパターンを示し，ナースの苦手とする

患者にこそ，より意図的な理解的対応の必要性が示唆された。

はじめに

日常の看護場面で無意識にと っているナース

の発言や態度は看護の質を左右する重大な要因

である。Orlando')は患者の言動とナースが察知

したり，考えたりすることの間にはどうしても

〈い違いが生じやすいと指摘している。このよ

うなくい違いが生 じやすいのは何故か，それは

どんなナースの発言や態度に起因しているのか，

これらのくい違いを最小に留めることを可能に

できないかと考えた。本研究においてはナース

が関係をつくりやすいと感じている患者と関係

をつくり難いと感じている患者の患者像の違い

と，両者への看護場面での日常的なナースの発

言や態度を分析し，看護場面で生じやすい患者・

ナース間の〈い違いの原因を明らかにできない

かと考えた。その結果，興味ある知見が得られ

たので報告する。

研究方法

1) A病院の実務経験の 3年以上ある 6人の

日勤ナースに各半日間同伴し，参加観察法を用
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いて看護場面を観察すると同時に，それぞれの

看護場面をテープレコーダーを用いて収録した。

調査時期は1993年 7~10月である。

2) 同伴した 日に接した患者の中から，ナー

スが日頃，関係をつ〈り難いと感じている患者

と関係をつくりやすいと感じている患者を各 l
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図 1 エゴグラムからみた患者像の違い
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名選んでもらい，それぞれの患者との看護場面

を逐語記録におこし， Snyder の発言範疇2)と

Porterの態度分析”を用いてナースの発言 と態

度を分析した。

3)東大式エゴグラム・チェソクリスト （以

下 TEGと略す） を用いて，ナースからみた患

者像を明らかにした。

結果

1) TEGによるエゴグラムからみた関係をつく

りやすい患者とつくり難い患者の患者像の比

較

関係をつくりやすいと感じている患者のナー

スからみたエゴグラムは図 1に示す如 <,NPの

高いM型を示し，他者に対しても思いやりがあ

り， 自己主張も比較的のびのびと出来，社会的

に も共存，協調して適応してい〈ことができる

ことを示 していた。関係をつくり難いと感じて

表 1 関係をつくりやすい患者と関係をつ〈り 難い患者の発言範晴 とその比較

関係をつ〈りやすい患者 関係をつくり難い．患者
発 言 の範科

ナースの発言回数 合 計 割合（ ％） ナースの発言回数 合計 割合（％）

1場面構成 4 2 

リと 2話題の選択と展l#lの強制 12 6 lる
ドも

67 26 4 64 34 6 

をの
3直接的質問 46 56 

4非指示的リード 5 

゜5簡単な受容 55 10 
非的
指技 6内容または問題のくりかえし 28 84 33 1 22 32 17 3 
示 術

7．感情の明確化 1 

゜半的

闘 8．解釈 25 25 9.8 22 22 11 7 

9是認と激励 11 11 

10情報の提供 33 11 
指
ホ 11行動の提示 7 27 

悶 66 26 0 63 34 1 
12．説得 3 4 

術
13．否認およぴ批評 10 5 

14．再保証 2 5 

15場面の終結 1 

゜周
辺 16．関係の終結 7 

゜的 12 4 7 4 2 2 
技 17社会的会話 2 2 
術

18分類できないも の 2 2 

ムロ 計 254 100 185 100 
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いる患者では CP擾位のV型に近い型を示し，

ナースに対しても批判や非難の気持ちが強いこ

とを示し，具体的な行動は CPにふりまわされ

てしまいやすく，一方的で現実離れした行動か

多く ，上手に自己主張が出来ないで時々トラブ

ルを起こしてしまうタイプであった4)。また，両

者を比較してみると ，関係をつくりやすいと感

じている患者は関係をつくり難いと感じている

患者に比べて，NP,Aが有意に高く， CPは明

らかに低い。これらの結果は，ナースが関係を

。
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図 2 発言範疇とその比較

つくりやすいと感じている患者は他の人とも温

かい交流が行われやすく，精神面での健康が保

もてていることを示していた。一方，関係をつ

くり難いと感じている患者は身体的な病気と同

時に，精神面でも自分で自分をもてあまし，他

者にも拒否的にな り， ナースが関係をつくるの

に努力を要し，ナースとの心理的距離の遠い人

であ った。

2)ナースの患者に抱く 印象と発言範瑞の違い

ナースが関係をつくりやすいと感じている患

者と関係をつく り難いと感じている患者とでナ

ースの発言に違いが有るのかについて分析した。

その結果は表 lと図 2に示す如 〈であ り， 関係

をつくり難いと感じている患者へは直接的質問

や行動の指示を多くしていた。逆に関係をつ〈

りやすいと感じている患者へは「うん， うん」

「はい」「なるほど」などのあいづちである簡単

な受容を多く用い，情報の提供も 明らかに多く

していた。

ナースの発言は一般的に質問を多〈 用いる傾

向があると 言われている。今回の結果において

も，表 1にみられる如 〈，発言回数は関係をつ

くりやすいと感じている患者では全発言の18.1

％，つくり難いと感じている患者では30.3%と

多くの質問を発し，関係をつくり難いと感じて

いる患者はどその割合が多いことが明らかにな

った。次に， これらの発言を発言の範疇別に整

理してみると図 3に示す如 〈なった。関係をつ

くりやすいと感じている患者へは非指示的技術
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図 3 発言分析 (Snyderの分類による）
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の発言を多く用い，関係をつくり難いと感じて

いる患者へは指示的技術やリードをとる発言が

多いことがわかった。 しかし，相手を理解しよ

うとする言葉の技術としての非指示的技術は関

係をつくりやすいと感じている患者でも全体の

33.1 %と少なく，関係のつくり難いと感じてい

る患者では17.3%とさらに少ない。非指示的技

術のうち「感情の明確化」に至ってはほとんど

用いられていなかった。また，指示したり， リ

ードをする発言を合わせると，関係をつくりや

すいと感じている患者でも52.4%と 5割を越え，

関係をつくり難いと感じている患者では68.9% 

とさらにその割合は増えた。これはナースの行

う日常的ケアーが一方的でおしつけ的なもので

あることを示し，その傾向は関係をつくり難い

と感じている患者ほど顕著になることを示して

しヽた。

3)看護場面でのナースの態度

図 4に示すごとく，関係をつくりやすいと感

じている患者では理解的態度は34.3%であり，

関係をつくり難いと感じている患者では15.7 % 

と有意に少なかった。逆に評価的態度について

みると，関係をつくり難いと感じている患者で

は17.8%と関係をつくりやすいと感じている患

者の7.9%より有意に多かった。次に調査的態度

についてみると，関係をつくりやすいと感じて

いる患者では19.3%であるのに，関係をつくり

難いと感じている患者では33.0%とその割合は

多くなった。そして，この傾向は支持的態度に

ついても同様の傾向がみられた。ナースは無意

識に関係をつくりやすいと感じている患者には

親和的となり，理解的態度を示し，関係をつく

り難いと感じている患者には調査的となり，評

価的に接し， さらに支持的となる傾向をもつこ

とか明らかになった。

考 察

1)ナースからみた苦手な患者と好ましいと思

う患者

エゴグラムの結果からみるとナースが好まし

いと思う患者は NP優位のM型であり，苦手な

患者は CP優位のV型に近い型を示した。そし

て，両者の比較では，ナースが好ましいと思う

患者は苦手な患者と比較して， CPか低く， NP,

Aは明らかに高い。このことから，ナースの苦

手な患者は批判的で他人とも楽しい，温かい関

わりが持ち難いことを表していた。このような

患者は入院生活においても孤立しやすく， 自分

の問題を自分から相談することも少ない。この

為，患者の持つ問題にナースは気付き難く ，一

方では変り者やむつかしい患者としてかたづけ

られ，ナースも頻回に訪室することを無意識に
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図4 態度分析（Portorの分類による）
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避け，心理的な距離を作りやすい。さらに，ナ

ースヘの欲求を素直に表出する前に， CPを用い

て攻撃的になったり， ACを用い，すねた行動

となりやすい。その結果，ナース ・患者関係は

悪循環に陥り，ナースか意図的に関係づ〈りに

努力しない限り心理的距離は広がる。本研究に

おいて明らかになった関係をつくり難い患者の

エゴグラムからみた患者像は患者本来の特徴で

あるのカ~，ナースとの関係の中でナースがつく

りあげた患者像であるのかは明らかではないが，

どちらにせよ心理的に健康なエゴグラム像とは

いえない。誰でも心理的に健康で，接していて

楽しく ，他者と温かい関係がつくれる人を好ま

しく思う 。この点，ナースの受けとめ方も当然

といえる。 しかし，看護の専門性を考える時，

この結果をそのままにやりすごすことはできな

い。心理的に問題をもち，ナースの援助を求め

ている患者をナースの苦手意識から避け，患者

との距離を広げることは許されないことである。

看護場面でのコミ ュニケイションの責務はナー

スの側にある。苦手な患者とのコミュニケイシ

ョンを調べてみることはナースとして，患者と

のどんなやりとりを自分は苦手としているのか

がよくわかる。そして，ナースの苦手とする患

者の中に，真にナースの援助を求めている患者

がいることを忘れずに専門職としてコミュニケ

イションの技術を研銀していくことが大切とな

る。

2)看護場面でのナースの発言と態度

ナースは無意識に好ましいと思う患者と苦手

とする患者とで明らかに発言の内容や態度を異

にしていることが明らかにな った。先にも述べ

た如く，ナースが苦手とする患者の中にこそ，

ナースの専門的な関わりを求めている人がいる

という事実がある。しかし，結果としては関わ

りの方向は逆であ った。より理解的な対応をし

なければならない患者には，指示的となり ， リ

ードをしようとしているナースの姿が明らかに

なった。そして，理解的に接するより，調査的

になり，評価的となっている。これはナースの

患者に対する苦手意識がナースの防衛意識を強

め，理解的態度をとり難くしていることを示し

ている。Rogers')は人間は本来，自己防衛の傾向

をもっているので「評価的傾向」に従うことは

楽であり，それを乗り越えて真に理解的態度を

とることには勇気を必要とすると述べている。

関係をつくり難いと感じている患者はど援助を

求めている患者といえ，ナースは真の勇気をも

って理解的態度で関係づくりに努力する必要か

ある。

コミュニケイションには，一般的に日常的な

ものと，治療目的のものとがある。Hein6)はナー

スの患者へのコミュニケイションは治療目的の

ものであるべきであり ，治療目的のコミュニケ

イションとは，患者の健康や福利に役立つ支持

を与えるべ〈患者に影響を与えるために意識的

に用いられる計画的な方法であると述べている。

しかし，ナースが患者との関わりの中で行うコ

ミュニケイションはすべて意図的なものばかり

ではない。患者と互いに触れ合い，互いに心を

交流させなから行う日常的なコミュニケイショ

ンがある。当然の事として，苦手な患者に対し

てもである。看護実践の場においてはナースと

看護の対象である患者という立場があることに

加えて，そこには健康者と病人という， 哀の意

味で相手の立場になりにくいという本来的課題

がある。このことを十分に認識した上で，相手

を理解し，より良いコミュニケイションを自分

らしくつくり出していく努力が大切である。 し

かし，このようなコミュニケイションはナース

の意識的な努力なしにはつ〈り出せない。本研

究でとりあげた看護場面には，ナースが意図的

に面接を試みた場而はなかった。この点からみ

ると無防備なナースの姿が出ていると 言える。

今後の課題としては，意図的な治療目的のコミ

ュニケイションを看護実践の場において，どう

つくり出していくかであるように思える。分析

で取り上げた看護場面の中にも，意図的に治療

目的のコミュニケイションを組み立てる必要性

があると感じとれる場面もあ った。このように，

看護場面の中では日常的なコミュニケイション

と治療目的のコミュニケイションを時と場合に

より組み合わせていくことが求められる。この

点において，看護場面の中でのコミュニケイシ

ョンには独自性と，それゆえの難しさがある。

なお，本研究においては，個々のナースと患

者との関係については論じなかった。このこと

は今後追求していきたいと考えている。
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結 論

1)ナースの関わりは一般的に指示的であり ，

関係をつ〈り難いと感じている患者に対しては

その傾向は顕著であった。

2) ナースの理解的態度は関係をつくり難い

と感じている患者には滅少した。 しかし， これ

らの患者はどナースの真の援助を必要としてい

る。ナースは関わり方を，理解的態度に変えて

いく努力をしてい〈ことが必要である。

3) エゴグラムからみた関係をつくり難いと

感じている患者は関係をつ〈りやすいと感じて

いる患者に比べ，CPが高く ，NP,Aか低く， v
型に近いプロフールをもっていた。
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