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　The 　purpQse　of　this　study 　 was 　to　know 　the　structure 　of 　nurse
’
s　hard　feeling　to　care　for　the　patients，　and 　to　explore

the　 relationship 　between　the　hard　feeling　 of　 nurses 　 and 　their　position　 and 　 career ．　The　participants　 were 　875　 nurses

who 　 wDrked 　 at 　 three 　general 　 hospitals ．　 The 　questionnaire 　 was 　 consisted 　 of 　 eharacteristics 　 of 　 nurses 　 and 　 22　 items

which 　showed 　behavior　patterns　of 　patients．　As　a　result 　of　faetor　analysis ，　four　factors　were 　obtained ： factor　1 （no 七

knowing 　 the　 cause 　 and 　 how 　to　 care ），　 factor　2 （strong 　power 　 and 　 control ），　 factor　3 （spending 　 time 　 and 　 energy ），
factor　4　（not 　 understanding 　feelings　 of　 each 　 other ），

　Mean 　 score 　 of 　 staff 　 nurse 　 was 　 higher　 than 　 that　 of 　 supervisor 　 and 　 head　 nurse 　 in　 Factor　 2 （strong 　 power 　 and

control ） and 　 in　 factar　 3 （spending 　 time 　 and 　 energy ）（p＜0．01）．　 Mean 　 score 　 of 　 nurses 　 who 　 had　 worked 　 for　 ever 　 10

years　 was 　lower　than 　that　of　nurses 　 with 　1−5　year 　career 　in　factor　2 （strong 　power 　and 　 control ）and 　in　factor　4 （not

understanding 　feelings　each 　 other ）（p くO．01）．　Mean 　 scQre 　Qf 　staff 　nurse 　 with 　over 　10　year
’
s　 career 　was 　lower　than　that

of 　 staff 　 nurses 　 with 　 1−3　year 　career 　in　factor　4 （not 　 understanding 　feelings　 each 　 other ） （pく 0．05）．

Key　words ：Negative　feeling（陰性感 情）．　 Patient−Nurse　relationship （患者一看護 者関係 ），

　　　　　 Psychiatric　liason　 nursing （リエ ゾ ン精 神看護 ），　 General　hospital（総合 病院 ）

1．は じめ に

　看護者は 日々 様 々 な 患者と接す る 中で ，患者 へ の 対

応 に 苦慮 した り，ど の よ う に 接す れ ば よ い の か悩む こ

とが 案外多 い とい わ れ る。こ の よ うな 場面 に 遭遇す る

と，看護者 は逃 げ腰 に なった り，患者 に 対 して 否定的

な感情を持 っ こ と もあ る。リハ ビ リ患者を対象 に した

才籐 ら （才籐栄
一，1986） の 調査 に よ る と，8割 の 医

療者が 患者 に 対 して 何らか の 陰性感情を抱 い た こ とが

あ り， 2割の 患者が医療者か ら問題視さ れ て い た と い

う。一
般 的 に こ れ らの 患者 は背景 に 心理社会的 な 問題

を抱え て い る こ と が多く，看護者の 陰性感情や否定的

な 態度が そ の 状況 を 益 々 困難な もの に す る と も い わ れ

て い る （保坂隆，2DOO）。 ま た，こ れ らの 患者 へ の 関

わ り は看護者 に と っ て の ス ト レ ス 因 の
一

っ で もあ り，

看護者 の メ ン タル ヘ ル ス の 視点か ら も重要な課題 で あ

る （保坂隆 1994）。

　看護者が苦手意識を感じる患者 に 関す る研究は い く

っ か 報告 さ れ て い る もの の ，どの よ うな 特徴 を 持っ 患

者に ど の よ うな苦手意識を持っ の か と い うこ と に っ い

て は
， リエ ゾ ン 精神専門看護師の 実践報告や事例な ど

か ら推測す る しか な い の が現状で あ る 。 ま た看護者が

感 じる苦手意識 と看護者 の 属性 との 関連 に っ い て は ほ

とん ど報告され て い な い
。
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　本研究 は ，   患者に対す る看護者の 苦手意識 の 構造

を 明 らか に し，  看護者の 感じ る苦手意識に関連す る

看護者側 の 要因を探索す る こ とで，現任教育 の 企画，

看護者へ の支援，苦手意識を感 じ る患者に対す る効果

的 な 関わり方等 を考 え る 上で の 基礎的 な 資料 に す る こ

とを目的とす る 。

4 ，調査用紙 の 配布， 回収方法

　 対象 3病院の 看護部か ら承諾を得た後，看護部宛

　に
一

括 して 調査協力依頼用紙，調査用紙を送付 し，

各部署の婦長か ら看護者へ 配布して もら っ た 。 各病

　棟 に 回収袋 を 設置 し， 2週間の 留 th置 き後、調査者

　が回収を行 っ た。

H ．用語の 定義

　本研究 に おける 「看護者 の 患者 に 対す る苦手意識」

と は，患者の 理解で き な い 行動や 心 理 反応，あ る い は

困 っ た 行動 な ど に よ り，看護者 が ど う した らよ い か わ

か らな い
， あ る い は 怒 り， 避 け た い 感情 ， 無力感等の

陰性感情を感 じる こ と を い う。

皿．方　法

1．対　象

　 X 市内の 3 っ の 総合病院で ，小児科，外来 ， 手術

部 ，集中治療部 を除 く部署 に 勤務 して い る看護者

1058名 の 内， 調査 に対 して 同意が得 ら れ た 894名

（回収率 84．5％） で あ る。 3病院 の うち C 病院 は 972

床 の 3次救急を受 け入れ て い る基幹病院で，N 病院

は358床，K 病院は 500床で ， そ れ ぞ れ地域に密着 し

た施設 で あ る。

5 ．倫理的配慮

　 調査依頼用紙に，研究の 目的の 他，自由意思 で の

参加 で ある こ と，参加 しない こ とで 不利益を被 る こ

　とが な い こ と，秘密保持 を厳守す る こ と等 を 明記 し

　た 。

6 ．分析方法

　 得 られた回答を数量化 し，各項 目ご とに 平均値を

算出し た 。 苦手意識の 因子構造を検討す る た め 主因

子法バ リマ ッ ク ス 回転 に よ る因子分析を行 っ た 。 さ

　らに ， 因子ごとの 平均得点を算出し，比較検討 を試

み た 。 因子 ご との 平均得点は ， 各因子 の 合計得点 を

対象者数お よ び項 目数 で 割 っ た もの で あ る 。 苦手意

識の 各因子と看護者の 属性等との 関連をみ るた め に ，

看護者 の 経験年数 職位 に お ける 因子別の 平均得点

を比較 し， t 検定，一
元配置分散分析を行 っ た。 な

お 分析に は統計 ソ フ トSPSS7 ．5　 windows 版を用 い

　た Q

2．期　間

　 調査期間 はH12．10月〜H12．11月で あ る 。

3．調査内容

　 調査用紙 は 無記名式で 下記 の 項目か ら構成さ れ て

　い る 。

  　属　性

　　 性別，年齢，経験年数 職位等 の 看護者 の 背景

　　お よ び勤務す る病院等につ い て調査 した 。

  　患者の 行動特性

　　 看護者が苦手意識を感 じや す い 患者の 特徴に関

　　する質問項 目は，川名 （川名典子，1990）や，廣

　　（廣房子， 1989） らの 文献を参考 に 22項目を選定

　　した。「ど の 程度苦手意識を感 じ ま すか ？」 の 質

　　問 に 対 して ，回答 は 「非常 に 感 じ る」「少し感じ

　　る」 「あ ま り感 じな い 」 「全 く感 じ な い 」 の 4 段階

　　で 求め た 。

IV．結　果

1．対象者の特性 （表 1）

表 1 看護者の 背景

項目 人数 ％

女性 869 99．4
性
別

男性 5 0．6

合計 874100 ．0
1年未 満 139 16．0

1年以 上 3年未 満 219 25．1
3年以上 5年未満 119 13．7

経

験
年

数
5年以上 10年未 満 178 20．4

10年以 上 216 24．8

合計 871100 ．0
婦長 28 3．2
主任 41 4．7職

位 スタツ フ 799 92．1
合 計 868100 ．0

，一一一1『一一『一 一
一
　幽 　．．　一　　鱒　一 ●　　　6 　　 　　　　 h．
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　 回 答 が 得 ら れ た 894名の う ち，患 者 の 行 動 特 性 の

項 目に 未記入 の もの を除外 した 875名を分析対象と

した
。 内訳は ， C 病院が 476名 （54．4％），　 N 病院 は

170名 （19．4％ ）， K 病院 は 229名 （26．2％ ） で あ っ

た 。

　性 別 は 男性 5 名，女性869名 で ，平均年齢 は 28，6

歳 （SD≡8，04） で あ っ た。

　職位 は大部分 が ス タ ッ フ ナ
ー

ス で 799名 （92，1％），

婦長が 28名 （3．2％）主任 が 41名 （4．7％） で あ っ た 。

　経験年数 は， 1年以上〜3年未満の 者が 最 も多く，

次い で 10年以上 の 者が ほ ぼ同数 で 続 い た 。

2．看護者が 苦手意識を感 じる患者 の 特徴

　　看護者の苦手意識が高い 上位10項目は，表 2 に 示

す よ う に   攻撃的，怒 りをぶ っ け る ，   医療者に

対す る不信感 が強い ，  操作傾向が 強い，周囲 を振

　り回す，  威張 る，権威を振 りまわす，  こ だわ り

が 強 い ，  自殺企図 が あ っ た 。あ る い は 自殺 を ほ の

表 2 苦 手意 識 を感 じる患 者 の 特性 （上 位10項目）

順位 項 目 平均 値 SD
1 攻撃的、怒りをぶつ ける 3．210 ．71
2 医 療者 へ の不 信 3，130 ．71
3 操作傾向が 強い 、周囲を振り回す 3，130 ．72
4 威 張る、権威 を振 り回す 3．080 ．78
5 細かい ことを気 にする、こだわりが強い 2．980 ．71
6 自殺企図があっ た、自殺をほのめ かす 2．970 ．83
7 医療に対して 拒否的 2．970 ．73
8 医師 や看 護者の 指示 に 従わない 2．940 ．69
9 病院の規則を守らない 2．920 ．74
10 訴えが 多い 2．900 ．71

め か す ，   医療に対 して 拒否的，   医師や看護婦 の

指示 に 従わ な い，  病院 の 規則 を 守 ら な い，  訴 え

が多 い （不定愁訴） の 順で あ っ た 。

3．因子分析 の 手続 きと結 果 （表 3 ）

　1）因子分析の 手続き

　　　22項 目の 中 で ，他 の 項 目 と高 い 相関を示 し た

表3 苦手意識の 因子分析結果

因子名・項 目 因 子 負荷1
第1因 子 第2因 子 第3因子 第4因 子

第 1因子 　 【原因 や対応の 仕方が分 か らな い】　 （α
己0、77）

不眠が続 い てい る 0．8070 ．0530 ．1620 ．156
食欲がない 、少ししか食事をとらない 0．7560 、0180 ．1650 ．211
意味不明な言動がある 0．6910 ．2580 ．0910 ．145
治 療効果があが らない 0．540 一〇．0090 ．1140 ．411
退院したがらない 0．520O ，3800253 一

〇．129

第2因子　 【強い パ ワ
ーとコ ン トロール 】　　 　 （α ＝0．67）

威張 る、権威を振り回す 一〇．0070 ，6810 ．1390 ．025
操作傾 向が強い ．周 囲 を振 り回 す 0．1520 ，6340 ．228O ，113
医師 や看護者の 指示 に従わない 0．2130 ．6290 ．1430 ．305
攻撃 的、怒りをぶつ ける α0620 ．6070 ．0070 ．266

第3 因 子 　 【時間やエ ネ ル ギーが か かる】　 　 （α
＝0．72）

依存的、甘える 0、2400 ，118O ．612 一〇．122
訴えが多い （不 定愁訴） 一〇．0030 ．3720 ．6530 ．150
ナ
ー

ス コ
ー

ル が頻回 0．0780 ．3930 ．695 一〇．042
無気 力、意 欲低 下 0．362 一

〇．0280 ．5570 ，271
不安が強 い 0．307 一

〇．0200 ．5340 ．372

第 4 因子 　 【気持 ちが 通 じ合 わない 】　 　　 　 （α ＝0．70）
心を開か ない o．η 40 ．1460 ．0810 ，752
医療者に対する不信感が 強い D．0660 ．4100 ．056O β93
自殺企図があった、あるいは 自殺をほ のめ かす 0．2530 ．1830 ．0380 ．624

病気や障害を認めない 0．1010 ．1050 ．4570 ．475
細かいことを気にする、こだわりが強い 0．088O ，4000 ．3800 ．246

固有値 5．8フ31 ．7731 ．5101 ．029
寄与率 30．9 9．3 7、9 5．4

累積寄与率 30940 ．2482537
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「医療 に 対 して 拒否的」，「せ ん 妄 が あ る」，「病院

の 規則 を守らな い 」 の 3項目は分析か ら除外した 。

残 っ た 19項目に っ い て 主因子法 バ リマ ッ ク ス 回転

　に よ る因子分析を行 っ た結果， 4因子が抽出され

　た 。 「病気 や 障害 を 認 め な い 」，「細 か い こ と を 気

に す る
，

こ だ わ りが 強 い 」 の 2 項目 は 4 っ の ど の

因子に も属さず固有に位置す る もの で あ っ た。

2）因子構造

　　 第 1因子に高 い 負荷 量 を示 した項目は，「食

欲が な い，少し しか食事を と ら な い 」「意味不明

な 言動 が あ る」「不眠 が 続 い て い る」「治療効果 が

上 が らな い 」「退 院を した が らな い 」 の 5 項目で

　あ る こ とか ら，第 1因子は 【原因や対応の仕方が

　わ か ら な い 】 と名付 け た 。

　 第 2因子に高い 負荷量 を示した項目は，「威張

　る，権威 を 振 り回す」 「操作傾向が 強 い ，周囲 を

振り回 す 」「医師や看護婦の 指示に 従わ な い 」「攻

撃的，怒 りをぶ っ け る」 の 4項目で あ る こ と か ら

　 【強 い パ ワ
ー

と コ ン ト ロ
ール 】と名付 けた 。

　 第 3因 子 に 高 い 負荷量 を 示 し た項 目 は，「依存

的，甘 え る 」「訴 え が多い （不定愁訴）」「ナー
ス

　コ
ール が頻回」「無気力，意欲低下」「不安が 強 い 」

の 5項 目で あ る こ とか ら 【時間や エ ネ ル ギーが か

　か る】と名付け た 。

　 第 4 因子 に 高 い 負荷量 を 示 し た 項目 は，「心 を

開かない 」「医療者に 対す る不信感が強 い 」「自殺

企図 が あ っ た 。 あ る い は 自殺を ほ の め か す」 の 3

項目で あ る こ と か ら 【気持ちが 通 じ合わ な い 】 と

名付け た 。

　　また， 4 因子まで の 累積寄与率は 53，7％ で あ っ

　た 。内的整合性を示す信頼性係数 （α 係数） は，

第 1因子か ら そ れ ぞ れ，0．77，0．67，0．72，0．70

　で あ っ た 。

4．因子別苦手意識の 平均得点

表4 苦手意識 の 因子 別順位

順 位 因子 平 均得 点 SD

1 第23 ．090 ．52
2 第42 ．970 ，61
3 第32 ．590 ．51

4 第 12 ．240 ，53

　表 4 は 因子別 に 苦手意識 の 平均得点 を 示 した もの

で ，第 2 因子 【強 い パ ワ
ーと コ ン トロ ール 】，第 4

因子 【気持ち が通 じ合わ な い 】，第 3因子 【時間や

エ ネ ル ギーが か か る】，第 1因子 【原因や 対応 の 仕

方が わ か ら な い 】の 順に苦手意識 が 高 か っ た 。

5 ．看護者 の 属性 と 各因子別平均得点 の 比 較

　 本研究 の 対象者 の うち男性 は 5名 と少ない こ と，

また 3病院 と も毎年新卒者 を 多 く採用 して お り，年

齢と経験年数は ほ ぼ 相関して い る と考え られ る こ と

か ら， こ こ で は看護者の 基本的な属性の うち性別と

年齢 は除 き，職位及び経験年数を取 り上げた 。 看護

者 の 職位及 び経験年数 と 4 っ の 因子 の 平均得点 との

関連を み る た め に前者で は t検定を，後者で は一元

配置分散分析を行 った 。

　1）職位 に よ る因子別平均得点 の 比較 （表 5）

　　 婦長 ・主任とス タ ッ フ ナ ース との 比較 で は ， 第

　　 2因子 「強 い パ ワ
ーと コ ン ト ロ

ール 」，第 3因子

　 「時間や エ ネル ギ
ー

がかかる」 に お い て，ス タ ッ

　　フ ナー
ス が婦長 ・主任よ り有意に 高か っ た 。

　2）経験年数 に よ る 因子別平均得点 の 比較 （表 6 ）

　　 経験年数別の 比較で は，第 2因子 「強 い パ ワ
ー

　　と コ ン ト ロ
ール 」， 第 4 因子 「気持ち が通 じ合わ

　　な い 」 に 有意差が み ら れ た （p〈 O．Ol）。 さ ら に 多

　 重比較を行 っ た とこ ろ，両因子とも経験年数10年

　 以上 の 看護者が 1年以上 3年未満 （p＜0．01）， 3

　 年 以上 5 年未満 （P く 0．05） に 比 べ 有意 に 低 か っ

　　た 。

表5 職位に よる因子別平均得点の 比 較

因子別平 均得点

　 第1因子

原因
・
対応の 仕方が

　 分 か らない

第 2因子

強 い パ ワ
ーと

コ ントロ
ー

ル

　　第3因 子

時間 や エ ネル ギ ーが

　 　 か か る

第4因 子

　 気 持 ちが

通 じ合わない

婦 長 ・主任 　 （n ＝69 ）

ス タッフ 　 （n＝799 ）

2，202

．24

2．813

．11

2．342

．61

2．85298

P NS α000 0．000 NS

N 工工
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表6 経験年数に よる因 子 別 平 均 得 点の 比較

第 1因 子 第2因子 第3 因子 第 4 因 子

原因・対応の 仕方が 強 いパ ワーと 時 間 や エ ネ ル ギ ーが 気持ちが

分 か らな い コ ン トロ
ー

ル か か る 通 じ合わない

1年 未 満 　　　（n ＝139 ） 2．28 3，10 2．65 3．02

1年以 上 3年未満　 （n ＝219 ） 2．22 3．18 2．62 3．06

3年 以 上 5年未満　（n＝119 ） 2．19 3．16 2．59 3．06
＊ ＊ ＊ ＊

5 年 以 上 τ0 年 未 満 （n ； 178 ＞ 2．24 3．08　 ＊ 2．60 2．91　 ＊

10 年以 上 　　　（n ＝ 216 ） 2．25 2．98 2、52 2．86

P NS 0．001 NS 0．003
＊ p ＜0 ．05 ＊ ＊ p ＜0．01

表7 ス タッフナ
ー

スの 経験年数による因 子 別 平 均 得点 の 比較

第 1因 子 第2因 子 第3因 子 第4因子

原 因
・
対応 の 仕方が 強い パ ワ

ー
と 時間やエ ネル ギーが 気持ちが

分か らない コ ントロール か か る 通 じ合わない

1年未満　　　（n ＝ 139 ） 2．28 3．10 2，65 3．02

1年以 上 3年未満　 （n ＝219 ） 2．22 3．18 2．62 3．06

3年以 上 5年未満　 （n＝119 ） 2，18 3．15 2．58 3．05
＊

5年以上 10年未満 （n＝178 ） 2．24 3．08 2，60 2．91

10年 以 上 　　　（n＝216 ） 2．29 3．06 2．61 2．87

P NS NS NS 0．017

＊ P ＜O．05

3） ス タ ッ フ ナ
ース の 経験年数 に よ る 因子別得点 の

比較

　　全対象者の 経験年数別比較で は職位に よ る影響

が 大 き い と考 え られ る た め，ス タ ッ フ ナ ース の み

を対象 に して 経験年数 と因子 との 関連 を分析した

　と こ ろ （表 7），第 2因子 に は 有意差 は な く，第

　4 因子 「気持ちが 通 じ合 わ な い 」 に の み 有意差 が

み られ た （P く0．05）。 こ の 因子に関して は，経験

年数 1年以上 3年未満 の 看護者 の 苦手意識 が 最 も

高く，経験 年数 が 多 く な る に 連 れ て 徐 々 に 低 くな

　る傾向が あ っ た 。 さらに 多重比較を行 っ た結果，

10年以 上 の 経験を持っ 看護者の 苦手意識 が， 1年

以上 3 年未満 の 経験者 よ り有意 に 低 か っ た （p＜

O．05）。

V ．考　察

1 ，因子分析の 結果 に つ い て

　 看護者が苦手意識 を 感 じる 患者 の 特徴 とそ の 構造

は，因子分析 に よ っ て 4 っ の 因子構造が明らか と な っ

　た Q

＊ ＊ P ＜ 0 ，01

　 【原因 や対応 の 仕方 が わ か ら な い 】 と解釈 した 第

1因子は，「食欲が な い ，少し しか食事を と ら な い 」

や 「意味不明 な言動が ある」などの 項 目を含 ん で お

り ， 苦手意識 の 因子別順位で は 4位と最 も苦手意識

が 低か っ た 。 な ぜ な ら，第 1 因子 に 含ま れ る 項目は，

看護者 が 患者 か らネ ガ テ ィ ブ な影響を直接受け る と

い う内容で は な い 。 ま た，看護 が 独自で 取 り組まな

ければな らな い 内容 とい うよ り，医療全体で 取り組

む問題 で あ る。
つ ま り，看護者 に と っ て は 直接的な

脅 か しに は な らな い 内容 で あ る こ とが苦手意識を低

くしたと考え る 。

　次 に， 【強 い パ ワ
ー

と コ ン ト ロ
ー

ル 】 と解釈 した

第 2因子 は因子別順位 1位で ，苦手意 識が 最 も高か っ

た。因子を構成する項目に は 「威張る，権威を振 り

回す」 「攻撃的，怒 り をぶ つ け る」 な どが 含ま れ て

い る 。 こ れ ら は，看護者 に と っ て 驚異的で 強 い 脅か

しとな る 。 しか し，看護者は 日常の 看護実践 に お い

て ，こ の よ うな患者を避けられない だけで な く，時

に は 積極的な 関 わ りを 求 め られ る こ と す らあ る 。 し

た が っ て ，看護者は こ の よ うな患者 に 出会 うと，自

尊感情を傷 つ け られ た り，そ の 対応 に エ ネ ル ギ ーを

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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消耗す る こ と に な る だ ろ う 。 小代 は （小代清香 ，

1989）患 者
一
看護婦関係の パ ワ

ーバ ラ ン ス が患者優

位 の 場合，看護婦の 共感性が妨げ られ る と述 べ て い

るこ と か らも，看護者の 患者に対す る苦手意識は高

ま る と考え られ る 。

　第 3因子 は因子別順位が 3位で ， 「依存的，甘え

る」，「訴 え が多い 」，「不安が強い 」な どで 構成 され，

【時間やエ ネル ギーが か か る】と解釈した 。 この 因

子 の 項目に は，患 者の 表面 に現 れ て い る訴 え に対 し，

潜在 して い る心理的な問題を意識 して 関わ る必要性

が あ る と思われ る 内容 を含 んで い る 。 したが っ て ，

看護者自身 が主体的に 取 り組 むべ き問題で あ る もの

の ，患者の ペ ー
ス で 精神的な安定 に 向けて 支援す る

とい う根気 の い る援助を必要とす る 。

　 【気持ちが通じ合わな い 】 と解釈 した第 4因子 は

第 2因子に 次 い で 苦手意識 が 高か っ た 。 こ の 因子 に

は 「心を開かない 」「医療者 に対する不信感が 強い 」

な ど の 項目が 含ま れ て お り，気持 ちが 通 じあわ ず，

拒絶され た感 じを受ける こ とで ，看護者 に 無力感や

苦しい 感情を引き起 こ させ る もの と推測 され る 。

2．看護者の 職位と経験年数による因子別平均得点の

比較 につ い て

　 職位 に よ る因子別平均得点の 比較で は，第 2因子

　「強 い パ ワ ーと コ ン ト ロ ール 」 と第 3 因子 「時間 や

　エ ネル ギーがかか る」 にお い て，ス タッ フ ナ
ー

ス の

得点が婦長 ・主任の 得点 よ り有意に 高か っ た 。 第 3

因子に 関して は，日 々 ス タ ッ フ ナ
ー

ス が患者を直接

的に ケ ア して お り， 第 3因子を構成す る 行動特性 を

　示す患者 と時間的に もエ ネル ギー
的 に も根気強 くっ

　き合わ ざる を得ない と こ ろか ら出て きた結果 と思わ

　れ る 。 ま た 第 2因子 に 関 して は，ス タ ッ フ ナ
ー

ス の

方が 患者と直接接する機会が多 い こ と，また第 2因

子 を構成 す る 「攻撃的，怒 りをぶ っ け る」 「操作傾

　向が強い，周囲を振りま わ す」 とい っ た行動 は，役

　職 に つ い て い る看護者よ り，向けや す い 対象 で あ る

　ス タ ッ フ ナ
ー

ス に 対して 表出される こ とが多 い こ と

　等が 関連 して い る と思 わ れ る。つ ま りス タ ッ フ ナ
ー

　ス は，強い パ ワ
ーを持 っ て い る患者 や コ ン ト ロ

ー
ル

　す る患者に振り回され た り， 脅か されたりする機会

　が は るか に多い わ けで あ る。む しろ婦長や主任は
一

　般的 に， 患者とス タ ッ フ の 間 に入 っ て 話を聞い た り

　調整 した りす る役割をは た して お り，や や 距離の あ

rr 一 T 「一一　7 一尸「■ 隔一

る関 わ りを行 っ て い る こ との 方が 多 い
。 以上の こ と

よ り ス タ ッ フ ナ
ー

ス の 苦手意識が 婦長 ・主任よ り高

くな っ た と思わ れ る 。

　 ス タ ッ フ ナ ース の 経験年数 に よ る因子別平均得点

の比較 に お い て，第 4因子 「気持 ちが 通 じ合わ な い」

に 有意差が み られ，1年以上 3年未満 の 看護者 の 苦

手意識が，10年以上 の 経験年数 の 看護婦 よ り有意 に

高か っ た 。 また 1年未満を除き，経験年数 と共 に 苦

手意識 が低 くな る 傾向が あ っ た 。 1年未満 の ス タ ッ

フ ナース の 得点が それ ほ ど高くな か っ たの は，臨床

で の 体験が 質量共 に少 な い ため と考 え られ る 。 1年

以上 3年未満の ス タ ッ フ ナ
ー

ス は，患者 との 信頼関

係を築き深く向き合お う とする が ，年齢的 に も若 く，

ア セ ス メ ン ト能力 や対応技術も十分 で はない た あ に

な か な か信頼関係が 築けず，気持 ちが通 じ合わ な い

こ とで ，拒否さ れ た気持ち に な っ た り，無力感 に 陥

る こ とが多い の で あ ろ う。

3，看護へ の提言

　 今回の 結果 か ら，看護者 は強 い パ ワ ーを もっ て い

　る患者や 看護者を コ ン トロ
ー

ル するよ うな患者，っ

ま りパ ワ
ーバ ラ ン ス が患者優位に な る よ うな患者 に

対して ， も っ とも苦手意識を感 じる こ とが明 らか に

な っ た 。 また こ れ らの 患者に対す る苦手意識 は ス タ ッ

フ ナ
ー

ス の 方が有意に 高か っ た。 ま た気持ちが通 じ

合わ な い患者に対して は ， 職位に関係な く苦手意識

を感 じて お り，特に 1年以上 5年未満 の 経験年数を

持 っ 看護者が 最 も苦手意識を感じて い た 。 これ らの

患者 に 対す る 苦手意 識 は，患 者に 深 く関 わ ろ う とす

　るか ら こ そ生 じる感情で あ り，看護実践に おい て っ

　い て 回る もの で あ る 。 しか し，
こ の 感情は 患者 へ の

援助方法を誤る可能性が あ るだ けで な く，時 に は患

者 に 対 して 陰性感情を抱い て しま う こ とをネ ガテ ィ

　ブな もの と して 捉え，看護者自身の 心を痛め る場合

　もある。 した が っ て，こ れ らの行動特性を示す 患者

　に 対す る 理 解 と適 切な援助方法 に っ い て の 教育 や ア

　ドバ イ ス が必要で あ る と共に ， 看護者が必要以上 に

　心 を痛 め た り，ス トレ ス を感 じな い よ うな 管理体制

　や リエ ゾ ン 精神看護婦等に よ るサ ポ
ー

ト シ ス テ ム を

　整 え て い く必要が あ る と思わ れ る。

4．研究 の 限界 と今後の 課題

　 今回の 研究で は，まず調査項目として あげられて

百 τ▽
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い る看護者が苦手意識を感 じや す い 患者の行動特性

22項 目が ，病 院 で 看 護 者 が 遭 遇 す る苦 手 な患 者 の 特

徴を カ バ ーして い る かとい っ た質問項目の 妥当性の

問題 が あ る 。 また 対象者 は 都市部 の 総合病院 で 働 い

て い る看護 者 に 限 られ て い る た め，今回の 結果が そ

の 他 の 中 ・小規模 の
一

般病院 や 総合病院以外で 働く

看護者に 当て は ま るか ど うか に っ い て は 今後 さらに

検討が 必要 で あ る。
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く，看護者 に と っ て も辛 い 体験に な る こ とか ら，苦

手意識を もっ 患者 の 理 解 や 援 助 方 法 に 関 す る教育 ，

また看護者自身へ の 支援方法を整え る必要 が あ る 。
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　 こ の 研究 の データ収集に ご協力 い た だ き ま した 3病

院の 看護部 の 皆様，快 くア ン ケ
ー

トに協力 して下さ い
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VI．結　論

本研究 に よ り以下 の こ とが明 らか に な っ た 。

　な お ，
こ の 研究は H12年度神戸市看護大学共同研究

費 （臨床） の 助成 を 受けて 実施 した。

1。看護者 の 苦手意識 が高い 上位の 項目は   攻撃的，

怒 りをぶ つ け る，  医療者に 対す る 不信感が 強 い，

  操作傾向 が 強 い ，周囲を振 り回す，  威張 る，権

威を振 り ま わ す，  こ だ わ りが強 い ，で あ った 。

2．看護者が苦手意識を感 じる 患者 の 行動特性は，因

　子分析 に よ り 【原因や対応 の 仕方が分か ら な い 】，

　 【強い パ ワ
ーと コ ン ト ロ

ール 】， 【時間 や エ ネ ル ギー

が か か る 】， 【気持 ちが通 じ合わ な い 】の 4 っ の 構

造 を持っ こ とが 考 え ら れ た 。

3．看護者 の 苦手意識を因子別 にみ る と， 【強 い パ ワ
ー

　と コ ン ト ロ
ー

ル 】，　 【気持ちが 通 じ合わ な い】，

　 【時間や エ ネ ル ギーが か か る】，　 【原因 や 対応 の 仕

方が分か らな い 】の 順 に高か っ た。

4．看護者の 職位と 4 つ の 因子別平均得点の 比較で は ，

第 2 因子 【強 い パ ワ ーと コ ン ト ロ ール 】．第 3因 子

　 【時間や エ ネル ギ
ー

がかか る】に お い て ，ス タ ッ フ

　ナー
ス の 菁手意識が 婦長 ・主任 よ り有意 に 高か っ た。

5．全対象者の 経験年数と 4 っ の 因子別得点 の 比較 で

　は，第 2因子 【強 い パ ワ
ーと コ ン ト ロ

ー
ル 】，第 4

因子 【気持 ち が 通 じ合わ な い 】に有意差 が み られ ，

両者と も経験年数 が lece以 上 の 看護者 の 方 が 1年以

上 5年未満 の 看護者 よ り有意 に低か っ た。

6．ス タ ッ フ ナ ース の 経験年数 と 4 つ の 因子別得点 の

比較で は ， 第 4因子 【気持ちが通 じ合わ な い 】に有

意差が み られ，10年以上 の 経験を持つ 看護者の 苦手

意識が 1年以上 5年未満 の 経験者 よ り有意 に低か っ

　た 。

7．看護者 の 苦手意識 は，患者 に 対す る共感性 を妨げ

た り，援助の 方法を誤 らせ る可能性が あ るだ け で な
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