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要 旨

看護は対人関係を基盤とした援助行動 プ ロ セ ス で あ る. 私た ち は先行研究に おい て , 維持期の

透析患者 へ の 援助行動プ ロ セ ス は ｢規範｣ ｢ 感情｣ ｢ 認知｣ から成り立ち, 【概略認知】 【初期感

情】 【規範意識】 【事態 ･ ケ ー

ス に対する認知】 【援助意図の決定】 【援助行動】 【援助結果】

【患者の 行動や反応に対す る感情】 【揺れ動く認知】 の 9 つ に分類され た こ とを報告 した . そ こ

で 今回は , 効果的な援援助行動プ ロ セ ス に繋げる ため に , 援助行動 プ ロ セ ス の 構造を援助成果と

援助の 達成感 の視点で 分類し, そ の 分類 した各援助行動プ ロ セ ス の 特徴を分析した. そ の結果 ,

①援助成果が得られ, 援助者の 達成感も得られた (1 型) ②援助成果は得られ たが援助者の 達成

感は得 られ なか っ た ( 2 型) ③援助成果が得 られず援助者の 達成感も得られ なか っ た (3 型) ④

援助行動を行わなか っ た ( 4 型) の 4 類型に分類した.

維持期 の 透析患者 へ の 生活援助行動時に看護師は, 援助行動プ ロ セ ス に お い て ,
1 型で は < 感

情移入制限に よ る感情修正 > , 2 型 で は < 感情抑制 > や < 感情優先 > , 3 型で は ｢ 自己防衛的言

動｣ , 4 型で は ｢ 患者 へ の 責任転嫁｣ や ｢ 援助行動の 据え置き｣ が語 られ, 次 の 援助行動 へ の 規

定因とな っ て い た
.
これ ら, 【揺れ動く認知】 にお ける , 看護師の 感情処理お よ び表出の 仕方が

援助類型に関与 して い た.

キ ー ワ ー ド

維持期の 血液透析患者,
生活援助行動プ ロ セ ス の 分類

は じめに

元来, 看護と は, 重要な治療的人間関係の 過程

で あり
, 看護師と患者が共通 の 目的に向か っ て相

互作用 し, と もに働く プ ロ セ ス で あ ると い われ て

い る
1 )

.

私 た ちは先行研究に おい て維持期 の透析患者 へ
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の 援助行動プ ロ セ ス は ｢ 規範｣ ｢ 感情｣ ｢ 認知｣ か

ら成り立ち, 【概略認知】 【初期感情】 【規範意

識】 【事態 ･ ケ ー ス に対する認知】 【援助意図の

決定】 【援助行動】 【援助結果】 【患者の 行動や

反応 に対す る感情】 【揺れ動く認知】 の 9 つ に分

類 した .
そ して , 援助成果を得 る こ とがで き た援

助行動プ ロ セ ス で は , 看護師自身が患者の 言動か

ら受 けた 感情を患者に伝え る こ とで , 看護師自身



援助行動プ ロ セ ス の分類

の 感情を立て直して 効果的な援助 へ と繋げて い た.

ま た
, 援助成果を得る こ とが で きない と感 じた場

面で は , 否定的な感情を抱き消極的な援助プ ラ ン

へ と変化 して い た こと を報告した.
こ れらの 結果

は, 看護師が, 患者 の 問題を具体的な反応と して

受け止め, よ り い っ そ う の 患者 へ の 理解を深め る

こ と, さらに看護師と患者と の 関わりの 中で無意

識的に行 っ て い た行動や言動を明らか に する こ と

が で きたと考えられる .

患者 へ の 援助行動 は , 看護師か らの
一 方的なか

か わりだけで成立するも の で は ない .
つ ま り

,
看

護師の働きかけ, 援助行動に患者は様々 に反応し,

そ の 反応は看護師の 振り返り を促し, 次 の 行為を

決定づ ける鍵とな る .
こ の よ うな患者一看護師関

係の あり よ うは, ケ ア の 質や効果に影響する
2)

.

と い われて い るように , 看護師と患者の 双方がと

もに解決する方向で働きか ける ことが大切で あ る

と い える. ま た援助成果を得る ことが で きない と

感じた場面から出た結果 は , 看護師自身の 自己抑

圧, 不満を他 の対象に む ける転移, 状況からの 逃

避な どの 防御規制の 問題が含ま れ
3)

, 専門職業人

として の 責任が問われて い る .
しか し, 今回の よ

うな援助初期に は, 同様 の プ ロ セ ス をと りながら

ち
, 援助成果が得られた場面と得る ことが で きな

か っ た場面 の 2 類型が あるの は何故だ ろうか , 検

討す る必要があ ると考えた . そ こ で 今回, 援助行

動プ ロ セ ス を援助成果を得る ことがで き た場面と

得るこ とがで きなか っ た場面の 背景に注目して分

類し, そ の 規定因を明らか に した .

研究方法

1
. 研究デ ザ イ ン : 半構成的面接法に よ る質的帰

納的記述探索型内容分析 ( B e r els o n , B に よ

る) で あ る .

2 . 研究対象 : 臨床経験年数 3 年以上 の A 県内の

5 病院の 本研究に同意を得られた看護師1 4 名

3 . 研究期間 :

2 0 0 3 年 7 月8 日か ら 9 月30 日

4 . 研究方法と手順

面接で は , 研究者自身が作成 した半構成的

質問紙を用い , 看護師が維持期 の血 液透析患

者 へ 水分, 食事, 体重管理 の 生活管理援助を

行 っ て いる場面に つ い て, そ の 援助成果が得

られ た時, 得られなか っ たときの 両場面に つ

い て 行 っ た
.

看護師1 4 名 の 援助行動の2 7 事例の 記録を 1 例

ごとに
, 援助成果が得られたと判断した場面,

援助成果が得られて い ない と判断 した場面に

分析した.
そ の 各々 の 援助行動過程を, 規範

と感情, 援助行動をキ ー

ワ
- ド に分析を行い ,

援助行動プロ セ ス の 構造を分類した .

5 . 倫理的配慮

施設の 責任者と看護師に , 研究の 主旨を説

明し, 面接時に テ
ー

プ録音を行うこ とを口頭

と文書を用い て 承諾を得た.

なお, プ ラ イ バ シ
ー 保護の ため に各施設の 個

室で 行 っ た.

研究結果

研究対象者の 属性は表 1 に示す.

表 1 対象者の属性

性別 年齢 臨床経験 透析室経験 面接時間
( 歳) (年数) (年数) ( 分)

A 女性 2 5

B 男性 3 5

C 女性 3 8

D 女性 5 0

E 女性 4 6

F 女性 4 6

G 女性 3 4

H 女性 4 7

Ⅰ 女性 3 3

J 女性 3 4

K 女性 3 9

L 男性 3 1

M 女性 5 2

N 女性 4 1

3 2 4 6

1 4 7 4 9

1 6 3 44

29 5 5 2

23 3 5 6

20 6 3 3

7 5 3 4

27 2 3 3 3

1 3 7 2 7

1 2 8 2 9

20 1 2 41

1 0 1 0 32

2 4 2 0 36

21 2 1 42

平均±S D 3 9 .
4 ±7 .6 1 7 .1 ±7 .4 9 . 4 ±6 .8 39 ±8 .7

看護師1 4 名 の援助行動の2 7事例の記録から, 各々

の 援助行動過程を, 規範 と感情,
援助行動をキ ー

ワ
ー ド に分析を行い , 援助行動プ ロ セ ス の構造を

分類した . そ の 内容 は , 図 1 に示す とおり, 以下

の 4 類型 に分類した .

1) 援助行動を行い 援助成果があ り, 援助者自身

も達成感が得られた事例 (13 例) .

2) 援助行動 を行い 援助成果が あ っ た が
, 援助者

- 82 -



富山医科薬科大学看護学会誌 第6 巻1 号 2 00 5

援助者の達成感

非援助 ･ 据え置 き

図1 援助行動プ ロ セ ス の分類

の 達成感が得られ なか っ た事例 ( 2 例) .

3) 援助行動を行 っ たが援助成果が得 られず, 援

助者の 達成感が得られなか っ た事例 ( 5 例) .

4) 援助行動を行わなか っ た 事例 ( 7 例) .

そ こ で , 各類型 ごと に あげられ た援助行動プ ロ

セ ス 分析 の 内容を, 先行研究で の 9 つ に分類に沿

い 【概略認知】 , 【初期感情】 , 【規範意識】 ,

【事態 ･ ケ ー ス に対する認知】 , 【援助意図の 決

定】 , 【援助行動】 , 【援助結果】 , 【患者の 援

助行動や反応に対する感情】 , 【揺れ動く認知】

の 流れで示す. ま た
,
以下の () 内は人数を示す.

1) 援助行動を行 っ た結果 ,
援助成果が得 られ援

助者自身も満足 した結果が得られた13 事例 ( 以

下 1 型とする) .

【概略認 知】 は援助関与 の 必要性(1 3) , 生命の

危険あ り(6) , 体重管理 がで きな い(4) , 高 ヵ
t) ウ

ム 血症(3) , 高リ ン血症(3) , 検査デ
ー タが悪い(3) ,

受け持ち患者(2) , 合併症 の 恐れ(2) , 患者か らの

援助要請(1) で あ っ た . 【初期感情】 は患者 に対

して 肯定的感情も否定的感情も な い(5) , 否定的

感情(4) , 肯定的感情(2) , 同情(1) , 共感(1) で あ っ

た.

【事態 ･ ケ
ー

ス に対する認知】 は生活援助の 最優

先(1 9), 職業責務(12) , 患者 へ の 平等性(10) , 他 ス

タ ッ フ か らの 肯定的な評価(8) , 看護師の 不安(4) ,

看護師の 自尊心 - の 脅威(3) , 他 ス タ ッ フ や他患

者か らの 評価 の 脅威(3) , 看護師 の 感情調整(1) ,

患者役割 へ の 疑問(1) , 援助内容 の 工 夫(1) で あ っ

た
. 【援助意図の 決定】 は13 例全て が援助を行う

と意思決定を行 っ て い た. 【援助行動】 は患者 の

生活心情 に沿 っ た食生活の 改善(7) , 透析 の 目的

を説明(1) , 意識的な声が け(1) , 具体的数値
の 提

示(1) , 時間をか けて 説明(1) , 食事調査(1) , 他
の

ス タ ッ フ の 協力を得る(1) で あ っ た. 【援助結果】

は検査デ ー タ の 改善(7) , 体重管理が で き た(4) ,

説明に納得さ れ た(2) , カ ラ返事(1) , 検査 デ
ー

タ

が 改善 しな い(1) で あ っ た . 【患者の 援助行動や

反応に対する感情】 は看護師の 自尊心と人か ら認

め られ たい 心が満たされ た(12) , 援助に対する満

足感(2) , 患者の 役に立て た(1) , 看護師の 役割の

自覚(1) , 患者と の 関係修復 の 喜び(1) , 検査デ
ー

タ が改善 しな い こ と に 対して の 否定的感情(1) で

あ っ た
. 【揺れ動く認知】 は責務感 の 高揚(6) ,

職業責務(2) , 患者と の 関係(2) , 他 ス タ ッ フ か ら

の 肯定的評価(1) で あ っ た ( 図2 ) .

2) 援助行動を行 っ た結果, 援助成果が得 られた

が, 援助者の達成感が得られなか っ た 2 事例 (以

下2 型とする) .

【概略認知】 は 体重管理 が で き な い(2) , 受 け

持ち患者(2), 援助関与 の 必要性あり(2) , 生命 の

危険あり(1) で あ っ た . 【初期感情】 は患者 に対

して 肯定的感情 も否定的感情も な い(1) , 否定的

感情(1) で あ っ た
. 【事 態 ･ ケ

ー

ス に 対 する認

知】 は生活援助 の 最優先(2) , 職業責務(1) , 患者

へ の平等性(1) で あ っ た
. 【援助意図の 決定】 は 2

例と も援助を行 うと意思決定を行 っ て い た . 【

援助行動】 は 具体的数値 の 提示(1) , 原因追究(1)

で あ っ た
. 【援助結果】 は守れ ない(1) , 喋 っ て

も らえ ない(1) で あ っ た . 【患者の 援助行動や反

応 に対する感情】 は否定的感情(2) と 同時に 情け

な い(1) , 悲 しい(1) で あ っ た . 【揺れ動く認知】

は生活援助の最優先(2) , 閉鎖環境によ る圧迫感(2) ,

職業責務(1) , 他患者か らの 評価に対する脅威(1) ,

看護師の 自尊心 へ の 脅威(1) , 看護師の苛立ち(1)

で あ っ た. 【援助意図の 決定】 で 2 例と もに再度

援助を行うと意思決定を行い 【援助行動】 で は患

者 に 関わ る理 由を説明(1) , 具体的数値 の 提 示(1)

を行 っ た . 【援助結果】 は体重管理 がで き た(2)

で あ っ た が , 【患者の 援助行動や反応に対する感

情】 は患者 と の 関係 の 維持は 難 しい(1) , 看護師
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看護師の 自尊心と

人から認められたい

心が満たされた(1 2)

など

一

次認知

【概略認知】
* 援助関与の必要性(1 3)

* 生命の危険性の有( 6)
* 事態の概略 体重管理( 4)

高カリウム血症( 3)
高リン血症( 3)

【初期感情】
* 肯定的でも否定的

でもない( 5)
* 否定的感情( 4)
* 肯定的感情( 2)
* 同情( 1) 共感( 1)

二 次認知

【規範意識】【事態 ･ ケ ー

スに対する認知】
* 生活援助の優先(1 9) * 職業責務( 1 2) * 患者 へ の 平等性( 1 0)
* 他 スタッ フ他患者からの 肯定的評価( 8) * 看護師の不 安( 4)
* 自尊心 へ の脅威( 3 ) * 他 スタッフ他患者からの評価の 脅威( 3 )
* 看護師の感情調整( 1 ) * 患者役割り へ の疑問( 1)
* 援助内容の エ 夫( 1)

【揺れ動く認知】
* 責務感の高揚( 6) * 職業責務( 2)
* 他 スタッフからの 肯定的評価( 1 )
* 患者との関係( 2)

図2 援助行動プロセ ス の構造(1 型)
【】: 援助行動の 枠組み 一

* : 援助行動プロ セ ス ( ) : 人 数

図 3 援助 行動 プロ セ ス の構造 (2 型)
【 】: 援 助行動 の枠組 み * ‥援助 行動プロ セ ス ( ) = 人数
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自身が傷 っ きた く ない(1)で あ っ た ( 図 3 ) .

3) 援助行動を行っ た結果, 援助成果が見 られず,

援助者も達成感が得 られなか っ た 5 事例 ( 以下 3

型とする) .

【概略認知】 は , 援助関与 の 必要性(5) , 生命

の 危険あ り(5) , 体重管理 が で き ない(2) , 高 カ リ

ウ ム 血症(1) , 受 け持ち患者(1) で あ っ た
. 【初期

感情】 は , 患者に対して肯定的感情も否定的感情

もない(3) , 否定的感情(2) で あ っ た. 【事態 ･ ケ ー

ス に対する認知】 は ,
生活援助の 最優先(6) , 職

業責務(3) , 患者 へ の 平等性(2) , 肯定的な周囲か

ら の 評価(2) で あ っ た
. 【援助意図の 決定】 は,

5 例と も援助を行 うと意思決定 を行 っ て い た
.

【援助行動】 は , 具体的数値 の 提示(2) , 食事調

査(1) , 日常生活を尋ね る(1) , 看護師が機械操作

をす る と伝え る(1) で あ っ た
. 【援助結果】 は,

体重管理ができな い(1), 検査デ
ー

タ改善しない(1) ,

改善援助行動を見せ ない(1), 食事調査を拒否(1) ,

看護師の 話 を聴か な い(1) で あ っ た
. 【患者の 援

助行動や反応に対する感情】 は, 怒り, 寂し い ,

情けな い , 看護師の 気落ち, むな しい とい う否定

的感情(4) , 援助拒否に よ り援助行動を起 こ せ な

い(1) , 困惑(1) で あ っ た
. 【揺れ動く認知】 は 生

活援助最優先(7) , 職業責務(2) , 看護師 の 自尊心

へ の 脅威(2) , 看護師 の 感情調整(2) , 患者役割 へ

の 疑問(2) , 援助内容 の 更な る工 夫(2) , 看護師の

苛立 ち(1) , 責務感 の 高揚(1) , 他患者か ら の 評価

に対する脅威(1) で あ っ た. そ の 中で , 患者が 死

亡した例があり , 【患者の 援助行動や反応に対す

る感情】 は悲 しみと患者に は深く関わらな い とい

う看護師の 自己防衛感情で あ っ た ( 図4) .

4) 援助行動を行わなか っ た 7 事例 ( 以下 4 型 と

する)

【概略認知】 は , 体重管理 が で き な い(6) , 坐

命の 危険あ り(4) , 援助関与 の 必要性(3) , 患者か

らの 援助要請(2) , 受け持ち患者(2) , 生命 の 危険

な し(1) , 検査値の 説明責任(1) で あ っ た . 【初期

感情】 は , 患者に対 して肯定的感情も否定的感情

もない(2) , 否定的感情(2) で あ っ た
. 【事態 ･ ケ

ー

ス に 対す る認知】 は ,
生活援助 の 最優先(7) , 看
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護師 の 自尊心 へ の 脅威(4) , 職業責務(4) , 患者 へ

の 平等性(4) , 肯定的な周囲か ら の 評価(2) , 患者

役割り へ の 疑 問(1) で あ っ た . 【援助意 図の 決

定】 は, 7 例と も援助を行うと意思決定を行 っ て

い た. 【援助行動】 は , 具体的な目標 を提示(3) ,

原因追究(1) , 患者 の 喚起を促す(1) , 守 る よ う に

話す(1) , 検査値 の 説明(1) で あ っ た . 【援助結

果】 は , 体重を守らな い(5), 患者か らの 暴力(1) ,

患者か ら の 返答な し(1) で あ っ た
. 【患者の 援助

行動や反応に対する感情】 は, 患者 へ の 否定的感

情(4) , 患者 へ の 怒り(3) , 看護師 の 不快感(1) , 香

護師の 無力感(1) で あ っ た. 【揺れ動く認知】 は,

看護師の 自尊心 へ の脅威(7), 看護師の感情調整(4),

職業責務(4) , 生活援助 の 最優先(2) , 肯定的な周

囲か らの 評価(2) , 他患者か ら の 評価 に対す る脅

威(1) で あ っ た
.
こ の 【揺れ 動く認 知】 に 続く

【援助意図の決定】 で は, 7 例全員が援助しない

と意思決定を行い , 非援助行為と な っ た ( 図 5 ) .

考 察

先行研究から導き出された援助行動プ ロ セ ス の

結果を基に導き出された各類型の 特徴を中心 に考

察する .

1 型 の 【概略認知】 で は , 他 の 類型事例と同様

に援助関与の 必要性を感 じて おり, 援助内容も本

研究で は生活援助場面と限定 して い る ため, 特に

満足 した結果 と繋が る要因はみ られ なか っ た
.

【初期感情】 で は, 感情 は援助行為を左右する と

い われて い るが
4)
, 肯定的感情 はある が, 他 の 類

型事例と変わらず, 初期感情が満足 した結果と繋

が る要因は みられなか っ た. 【規範意識】 , 【事

態 ･ ケ
ー

ス に対する認知】 で は, < 生活援助の 最

優先 > が他の 類型と同様に最も多か っ た . こ の 類

型に特徴的なこ とは, 事態に対する認知の 全項目

が あげられて い る こ とで ある
.
そ の 中に は, 肯定

的な もの ばか りで は なく , 援助行動プ ロ セ ス の 分

析内容の < 否定的な周囲の 目 ( 評価) > や < 自尊

心 へ の 脅威 > ,
< 看護師の ス ト レ ス > ,

< 看護師

の 不安 > ,
< 看護師の 感情調整 > の 中の < 感情移

入制限に よ る感情調整 > ,
< 患者役割 へ の疑問 >

と い っ た否定的認知と感情が入り乱れて おり , 揺
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* 悲しみ

* 親密に

ならない

という

自己防衛

感情

* 否定的感情(4)
* 拒否行動により援助

を起こせない( 1)
* 困惑( 1 )

一 次認知

【概略認知】
* 援助関与の必要性( 5)
* 生 命の危険性の有( 5)
* 事態 の概略 体重管理( 2 )

高カリウム血症( 1 )
受け持ち患者(1 )

【初期感情】

* 肯定的でも否 定的

でもない( 3 )
* 否 定的感情( 2 )

二 次認知

【規範意識】【事態 ･ ケ ー

ス に対する認知】
* 生活援助の優先( 6 ) * 職業責務(3 )
* 患者 へ の 平等性(2) * 肯定的な周囲からの評価( 2 )

【揺れ動く認知】
* 生活援助の優先( 7) * 職業責務( 2)
* 看護師の自尊心 - の 脅威( 2 ) * 看護師の 感情調整( 2 )
* 患者役割り へ の疑問( 2 ) * 援助内容の更なるエ 夫( 2
* 看護師の苛立ち( 1 ) * 責務感の高揚( 1 )
* 他患者からの評価に対する脅威( 1 )

図4 援助行動プロ セス の構造 ( 3 型)

【】: 援助 行動の枠組み .
I : 援助行動プロ セス ( ) : 人 数

一 次認知

* 否定的感情( 4)
* 患者 へ の怒り( 3 )

* 困惑( 1)

* 看護師の無力感( 1 )

非
援
助
･

据
え

置
き

【概略認知】
* 生命の危険性の有( 4)
* 援助関与の必要性あり( 3)

* 患者からの援助要請( 2)
* 事態の概略 体重管理( 6 )

受け持ち患者( 2)

【初期感情】

* 肯定的でも否 定的

でもない( 2 )
* 否定的感情( 2 )

二 次認知

【規範意識】【事態 ･ ケ
ー

ス に対する認知】
* 生活援助の最優先( 7) * 看護師の自尊心 へ の 脅威( 4)

* 職業責務( 4) * 患者 へ の 平等性( 4)
* 肯定的な周囲からの評価( 2)
* 患者役割り へ の疑問( 1 )

【揺れ動く認知】
* 看護師の 自尊心 - の 脅威( 7) * 看 護 師 の 感情調整( 4 )
* 職 業責務( 4 ) * 生 活援助 の 優先( 2 )
* 肯定的な周囲からの評価( 2 )
* 他患者からの評価に対する脅威( 1 )

図 5 援助行動プロセス の構造 ( 4 型)

【】: 援助行動 の 枠組み * : 援助 行動プロ セ ス ( ) : 人 数
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助行動に至 る前に既に援助行動を起 こすか否か を

葛藤 して い る看護師の 姿が窺え る .
これ は

, 他 の

類型で は見られ なか っ た内容で あり, 援助に対す

る真撃的態度で 援助行動を起 こそ うと して い る と

も考え られ る . 【援助行動】 は, 患者と共に改善

策を考え る姿勢が窺え, 患者 の生活JL ､情 に沿い ,

個別的な援助が提供さ れて い る と考え られ る .

【援助結果 ( 援助行動 ･ 反応) 】 で は , 援助成果

は全員に認め られ, 【患者 の 援助行動や反応に対

す る感情】 で は , 看護師はそ の 結果を嬉しく感 じ

た
.
そ の 嬉しさの 内容 は , 患者の 役に立て たな ど

の 援助に対する満足 はある もの の , 全員に共通 し

て い たもの は
, 自分が認め られて 嬉しい と い う自

分自身に対す る自尊感情に対す る もの で あ っ た
.

こ れ は
,
患者 の ため に援助を行うと しなが らも,

援助を行 っ た 自分を認め て欲しい とい う気持ちが

基本的に潜ん で い たこと を示唆するも の で あ ると

考え る. 【揺れ動く認知】 で は , さ らに より良い

援助を行なおうと い う責務感 の高揚が湧き出て 次

へ の 積極的な援助姿勢 へ と繋が っ て い る .

2 型 で は , 【概略認知】 , 【初期感情】 に は ,

他 の 類型と違い は見られ なか っ た
. 【規範意識】 ,

【事態 ･ ケ
ー

ス に対す る認知】 をみ ると, 援助成

果があ っ た 1 型と比 べ 否定的な認知や感情の 葛藤

が み られ な い ま ま に 【援助意図 の 決定】 を行い

【援助行動】 に移 っ て い る. そ の 内容は具体的数

値目標や原因追究とい っ た看護師か らの 提示内容

で あり , 【援助結果 ( 援助行動 ･ 反応) 】 は看護

師に対して の 否定的態度や守れ ない と い っ た援助

成果が得 られ ない 結果で あ っ た
.
そ れ に 対 し,

【患者の 援助行動や反応に対する感情】 で は , 香

護師は否定的感情を覚え 【揺れ動く認知】 で初め

て , 援助行動プ ロ セ ス の 分析内容の < 自尊心 へ の

脅威 > ,
< 他患者から の評価 に対す る脅威 > ,

<

看護師の 苛立ち > , < 閉鎖環境に よ る圧迫感 > ,

< 感情抑制 > や < 感情優先 > と い う否定的な認知

や感情を表出して い る. そ こ で は, 否定的感情を

持ち なが らも改めて援助成果を得よ うと模索して

い る看護師像が窺え る.

一

旦 は成果が得られなか っ

たが
, 再度援助行動プ ラ ン を検討し直し, 【援助

行動】 を行ない , 結果的に援助成果は得られ たが,

【患者の 援助行動や反応 に対す る感情】 は , 患者

との 関係 の難 しさや看護師自身が傷 っ きた くな い

とい う看護師にと っ て 援助に対する達成感 の み ら

れな い も の で あ っ た.

今回, 2 型 の よ う に, 援助成果が得られて も援

助に対す る達成感を得る こ とがで き ない 看護師の

姿が浮き彫りにされ た.
これ は今まで 明らか にさ

れて い なか っ た意識化されなか っ た感情が , 面接

に よ り明らか に な っ た こ とで あり , 大変興味深い

結果で ある . 患者の 反応に対する看護師の 感情は,

必ずしも援助成果の成功と関係があ るとは言えず,

ま た, 初期感情は援助行動後の 患者の 反応に よ り

変化して い た . さらに
, 援助行動後の 患者の 反応

は
, 看護師の そ の後 の 患者と の 関係に影響 して い

く こ とが 明らかに な っ た .

感情に つ い て L a z a r u s
,
氏 .S .

5 )
は

,
感情 の生起自

体は 一 次評価で 決定す るが , 感情経験 の 質は ,
主

に 二次評価で 決ま る . 例え ば, 状況が自分にと っ

て有害だと判断され た場合, 怒り, 嫌悪, 失望,

悲 しみ な どの 否定的な感情が生起するが ,
そ の ど

れが中心 に なるか は ,
二次評価 の質 に より決定す

る. また
,

一

度行われ た評価や生起 した感情は絶

対的なも の で は なく , 適応行動がと られ た後に状

況が再評価され る こ とで経験され る感情が変化す

ると い う流動的な過程が考え られて い ると述 べ て

おり, 同様の こ とが今回の 面接結果か らも窺えた .

これ は ,
1 型で援助内容に対す る満足よ りも, 香

護師の 自尊心 を満たした結果 , 援助全体に対する

満足の 得られ る感情が芽生えた こと を考える と,

援助成果自体よ りも, 援助行動に対す る患者の 反

応や態度が後の 看護師の 感情 に大きく左右し, 援

助成果が得られたと して も, 看護師白身は援助に

対する達成感が得られず, 否定的な感情を抱い た

ままで あ っ たとい え る
.

つ まり , 援助行動の 成果

の 有無が看護師の 援助行動後 の 達成感を生むの で

は なく , 援助プ ロ セ ス で の患者と の 関係が , 看護

師の 援助行動後の 達成感に繋が ると考えられ る.

石川
6)

も述 べ て い るが , 相反する感情規制は看護

師を追い詰め, よ い看護師で あろうとして 疲労 し,

自責の 念に とらわれて しまう こと に なる た め に ,

看護師の 葛藤は強くな る .
さ らに ,

こ の よ うな相

反す る感情規制は , 看護師の 真の 感情を失わせ ,

画 一 化, 脱個性化 へ と進む危険性をは らん で い る.
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そ して , さ らに この 現象は, 患者との真の 関わり

に も影響を及ぼ し
,
患者と の 信頼関係を築き にく

い 援助状況を作り出し, 患者の JL ､情 に沿 っ た援助

へ と発展 しなくな る可能性が ある と考え る.

3 型で は
, 【概略認知】 , 【初期感情】 は , 他

の 類型との 違い は見られなか っ た
. 【規範意識】 ,

【事態 ･ ケ ー

ス に対する認知】 は2 型と同様に否

定的な認知や感情の 葛藤がみ られ ない まま 【援助

意図の 決定】 を行い 【援助行動】 に移 っ て い る.

援助行動に は個別的な援助内容は聞かれ なか っ た.

【援助結果 ( 援助行動 ･ 反応) 】 援助成果は得ら

れず
, 【患者 の援助行動や反応に対す る感情】 は,

患者 に対する否定的な感情や患者か らの 拒否に よ

り次の 援助行動が起こせ な い とい うもの で あ っ た
.

【揺れ動く認知】 で は, < 看護師の 自尊心 へ の 脅

威 > , < 患者役割 へ の 疑問 > , < 看護師の 苛立ち

>
,
< 他患者か らの 評価に対する脅威 > と い う否

定的感情を持ち葛藤しなが らも, < 看護師の 感情

調整 > を行い < 職業責務 > を持ち, < 援助 の更な

る工夫 > を行うと い う繰り返し関わるとい う諦め

ずに援助する看護師の 姿勢が あ っ た
.
たとえ

, 援

助成果が見られず, ｢ 健康責任は本人が持 っ べ き｣

と言い ながらも諦めずに関わ る とい う看護師の姿

勢は , 援助成果 の有無に関わ らず見られた.

4 型で は, 【概略認知】 , 【初期感情】 は , 他

の 類型との 違い は見られなか っ た. 【規範意識】 ,

【事態 ･ ケ
ー

ス に対する認知】 に < 看護師の 自尊

心 へ の 脅威 > を感 じて い る者が , 約半数い たが,

2 型 3 型に は全く み られなか っ た. 【援助意図の

決定】 を行い 【援助行動】 に移 っ て い る . 援助行

動内容に は 2 型 3 型と同様 に個別的な援助内容は

聞かれ なか っ た 【援助結果 ( 援助行動 ･ 反応) 】

援助成果は得られず, 【患者 の 援助行動や反応に

対する感情】 は, ｢ 援助して も患者が援助行動を

変え ない｣ ための 患者に対する否定的な感情や怒

りが生じ, 【揺れ動く認知】 で は全員が < 看護師

の 自尊JL ､ へ の 脅威 > を表出し < 看護師の 感情調整

> を行 っ て い た
. 援助行動を行わ なか っ た理由と

して ｢ 健康は自分が責任を持 っ べ きだか ら, 自分

か ら尋ね て 来る人に は援助す る けど, 健康責任を

持たな い 人に は自分か ら関わ る こ と ばな い｣ や ,

援助行動を繰 り返 した が援助効果が 得 られず,
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｢ どう援助すれ ばい い の かわからな い . ｣ , ｢効果的

な援助方法が わからない｣ ため に結果的に援助行

動を諦め ,
ある い は据え置きに して い た . ｢ 説明

を して も返事も返 っ て こず不愉快だけ ど, そ の理

由を尋ね る の も怖い し, 今ま で返事もせ ずに過 ご

して い る人なの で , 諦めて 関わらない｣ と い う の

は,
一 見冷静な対応の よ うに見えるが , 実は感情

的な行為と言える .
こ こ に は, 患者が何を考え,

看護師に何を求め て い る の か を知ろうとい う ｢ 健

康を守る｣ 目的や , 分か り合おうとい う姿が見え

ず, 援助行動を阻害して しま うと考え る . 看蔑師

は
, 感情を表す こ とと感情的に振舞うこ との 混同

を意識 して避 ける ことが , 効果的な援助行動を促

進する ことに つ なが ると考え る .

高橋
7)

も述 べ て い る が , ｢ 望ま れ る感情表出と

は, 看護者が 一 方的に 自らの 感情を表出する こと

で は なく , ど こまで も患者と の 関わり の 中で , そ

の 時そ の 時の 気持ちをわか ろうとす る中で の 感情

表出で あろうと思われる. 感情 は ｢ 対象者 へ の か

かわ りとして の 感情｣ で ある ことが必要で あると

い え る
.
こ の 関わりとして の感情が欠如した時,

患者, 看護師双方に と っ て , 健康を守 ると い う共

有の 目的は跡形もなく消え去 っ て い るだろう し,

そ の 時の 行動は多く の 看護師が懸念 して い る よう

に, 単なる看護者の ｢感情的｣ 行動に な っ て しま

う の で ある .
こ の こ とは, 看護師に と っ て の セ ル

フ ･ コ ン ト ロ
ー

ル の必要性を大い に含ん で い る.

看護師の 感情表出が ,
患者との ｢ 健康を守 る｣ と

い う共通意識の 中で 生じたならば, そ れがたとえ

否定的の 感情表出となろうとも患者は ｢ 自分 の事

を思 い 看護師が 一 生懸命に関わ っ てく れ る｣ と い

う理解を示し, ｢ 健康を守る｣ 行動 へ と自ら変化

して い く の で あろう.

結 語

本研究は援助行動プ ロ セ ス の 構造を援助成果と

援助 の達成感の 視点で 分類し, そ の 分類した各援

助行動プ ロ セ ス の 特徴を分析した .

そ の結果 ,
以 下の 2 点が明らか に な っ た .

1
. 援助成果と援助者の 達成感を中心 とした援助

行動プ ロ セ ス は ,
4 つ の 類型 に分けられた .
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2 . 維持期 の透析患者 へ の 生活援助行動時に 看護

師は , 援助行動プ ロ セ ス に お い て ,
1 型で は

< 感情移入制限に よ る感情修正 > ,
2 型で は

< 感情抑制 > や < 感情優先 > , 3 型で は ｢ 自

己防衛的言動｣ , 4 型で は ｢ 患者 へ の 責任転

嫁｣ や ｢援助行動 の 据え置き｣ が語られ, 吹

の 援助行動 へ の 規定因とな っ て い た.
これら,

【揺れ動く認知】 に おけ る, 看護師の 感情処

理 およ び表出の 仕方が援助類型に関与して い

た .
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