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Ⅰ．緒　言

　看護師は，看護専門職としてクライアントを生活す
る主体として全体的に捉えるため，その身体 ･ 精神の
みならず生活習慣や生活環境を含めて専門的にアセス
メントし，それにもとづいて計画的に看護ケアを行う
1）ことが期待されている．つまり，看護の専門性は思
考過程であり 2），判断・アセスメントは専門性の基礎
であり 3），患者を全体的にとらえるために行われる 1）．
　一方，一般病棟における平均在院日数は診療報酬改
定の影響を受け，今後も引き続き短縮化への推進は継
続する 4）見通しである．このことから，患者はこれ
までよりさらに短い入院日数で医療施設を退院し，自
宅や次の施設へと移っていくことが予測される．看護
師は入院時から患者の回復レベルに応じた医療・ケア
を提供し，退院後も適切に継続していくことが求めら
れる．そのためには，適切な看護判断が必要であり，
適切な判断を行うためには患者を正しく理解すること
が重要となる．また，患者と看護師相互の中に生じる

理解の仕方によって看護行為は決定づけられる 5）こ
とから速やかな患者理解が求められる．しかし今後，
在院日数がさらに短くなることで，限られた日数で患
者を適切に理解していくことは，難しくなっていくの
ではないだろうか．
　先行文献をみると，看護職者の対象者理解における
特徴として，統合的・個別的理解，生活者としての観
点 3）6）～ 8）があげられている．しかし，これまでなさ
れてきた看護職者の対象者理解や対象者の捉え方に関
する研究は，文献研究や研究対象とする看護職者の記
述をもとに分析を行った研究 6）7）が多く，また実践
的な研究では，精神看護 9），在宅看護 10）などの領域
を対象としたものがほとんどであった．臨床で勤務す
る看護職者の語りをもとにデータ収集されているもの
は，ほとんどみられず，一般病棟，中でも短期入院病
棟に勤務する看護師が，実際に看護の対象者をどのよ
うに捉えているかについての報告はみられなかった．
　そこで，臨床看護師は患者を理解するために患者を
どう捉えているのかを明らかにすることで，患者理解
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Abstract
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Collected interview data was analyzed qualitatively. As a result of  analysis, 351 codes, 40 subcategories, 8 

categories, and three core categories were extracted.

　Clinical nurses recognize patients as the “true image of  the patient” which is the nurses' understanding of  

the culmination of  the patient's life to this point, and as “future view of  the patient” which is how they view 

the patient from this point forward. The third core category “foundation to understanding” is a base and a 

method which can be used to help nurses understand patients. Clinical nurses understand that their ability to 

construct patient relations based on mutual trust is in turn based on their views of  nursing.

　The figures of  patients assist nurses to understand patients more clearly, and nurses' understanding of  the 

patient can be used as clues for future care.

　Nurse's understanding patients is a part of  caring.

Key Words: clinical nurse, nurses’ recognition of  patients, short-term ward,general hospital

1　社団法人三重県看護協会
2　三重大学医学部看護学科

，
 

氏”

1) 

、:'2
 

3) ,s) --8; 

3) 1) 



三重看護学誌
Vol. 12   2010

─ 8 ─

平林志津保　　今井　奈妙　　大西香代子

4．倫理的配慮
　本研究の実施にあたっては，三重大学医学部研究倫
理委員会の承認を得た．協力施設の看護管理者を通し
て条件に該当する看護師に研究協力の内諾を得た．研
究対象者へは研究の趣旨，任意性，データの匿名化等
について説明，書面での同意を得た．

5．データ分析の手順
　データの分析は，質的帰納的に行った．インタビュー
は，研究対象者の承諾を得て録音，逐語録とした．逐
語録から方言を標準語に変換する等の修正を加えた上
で，繰り返し熟読し，それぞれを簡潔な表現でコード
化した．全てのコードから「看護師が患者をどう捉え
ているか」について語られた記述に関するコードを抽
出した．その後コードを意味内容の類似性にそって分
類し，サブカテゴリー名をつけた．サブカテゴリーの
意味内容の類似性に沿って分類したものをカテゴリー
とし，カテゴリー間の関係性を検討しコアカテゴリー
の抽出を行った．サブカテゴリー，カテゴリー，コア
カテゴリーと順次抽象度を高めて命名した．
　分析の全ての過程で，共同研究者間で検討を行い，
信頼性と妥当性の確保につとめた．

Ⅳ．結　果

　データを分析した結果，「臨床看護師が患者をどう
捉えるか」については，351コードから 40サブカテ
ゴリー，8カテゴリーが導き出された．これらから，『見
出す患者の真像』，『これからも生きてゆく患者の姿』，
『理解への礎』という，3つのコアカテゴリーが導き
出された．以下，コアカテゴリーを『　』，カテゴリー
は【　】，サブカテゴリーは〔　〕，代表的な臨床看護
師の語りを「　」で示す．

1．『見出す患者の真像』
　臨床看護師は，その時に眼前にいる患者を，〔それ
ぞれの好み〕や〔固有の性格〕，〔培われた価値観〕を
もつ，【過去から繋がる側面を持つ存在】として捉え
ていた．このことについては，患者の過去の発達段階
にも思いを寄せる〔歴史ある存在〕としての捉え方で
あり，また，〔家族との結びつき〕入院前に過ごした
場所が日常であり，そこでの一日の特徴を知ろうとす
る〔今までの日常の特徴〕は，患者を今ここにいる存
在として捉えると同時に，それが過去に形成され，現
在に繋がっているものとして捉えていた．
　さらに，眼前の患者を〔大切にすることがある存在〕
や〔異なる疾患・治療への受けとめ〕，〔不安〕等といっ
た複雑な思いを有する存在として〔家族の思い〕を含

の様相を客観的に表すことができる．それをもとに，
速やかに患者を理解し，速やかな援助につなげられる
ような現任教育の手がかりにできると考えた．

Ⅱ．研究目的

　一般病院の短期入院病棟に勤務する臨床看護師が，
対象者をどのように捉えているのかを明らかにする．
1）看護師が，患者をどのような存在として理解して
いるかを明らかにする．

2）看護師が，患者を理解するための方法を明らかに
する．

Ⅲ．研究方法

1．用語の定義
　臨床看護師：本研究においては厚生労働大臣の免許
を受けて病棟で勤務する看護師をいう．
　短期入院病棟：報酬上の規定を参考に，平均在院日
数が 19日以内である病棟とする．

2．研究対象とデータ収集期間
　東海地方の病床数 200床以上の総合病院 2施設の短
期入院病棟に勤務し，臨床経験 3年目～ 5年目で部署
移動と役職経験がない臨床看護師 17名を対象とした．
男性 1名，女性 16名で，臨床経験年数は 4.0±0.8年
であり，看護基礎教育機関は，大学 3名，3年課程 12

名（専門学校 9名，不明 3名），進学課程 2名であった．
所属は，外科系 3名，内科系 7名，混合 4名，一般病
棟併設集中治療室 3名であった．
　データ収集期間は 2007年 7月～ 10月であり，イン
タビュー時間は，1名につき一回で 34～ 67分，1名
あたりの平均は 42分程度であった．

3．データ収集方法
　半構造化面接法によるインタビューによりデータ収
集を行った．質問項目は，「勤務部署に入院されてい
る患者の特徴について」「患者を把握・理解するため
の方法と工夫について」「患者を把握・理解する上で
重視していることについて」「日々の看護実践にあたっ
て，あなたが重要と考えること，大切にしていること
について」「あなたの生活や家族に対する考えについ
て」としたが，基本的には，研究対象者に自由に語っ
てもらった．また，属性として所属機関の種類，臨床
経験年数，基礎教育期間等を確認した．
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これに相反する三つ目の側面〔踏み込めない領域〕は，
相手が看護師であっても入り込んで欲しくないと感じ
る部分を患者は持っていると認知しているであった．
これは，「触れないで欲しい部分と，本当は触れて欲
しいけどそんな風には言えない部分っていうのがわか
りにくい」という語りから明らかとなった．これらか
ら，臨床看護師は，看護師としてどこまで患者に踏み
込んで行けば良いのかをみる反面，看護師に対して遠
慮して表現していないのではないか，積極的に踏み込
んだ方がよいのではという難しい判断を行い患者との
距離を見計らおうとしていたといえる．
　これらの 3つのカテゴリーの関係は，その時々の【思
いを持った存在】，【類似した側面をもつ存在】として，
今の患者の思いを捉えることに重きをおきながらも，
【過去から繋がる側面を持つ存在】として，過去の思
いの変遷をも含めて患者を理解しようとする姿勢を示
すものであった．これは，臨床看護師が患者を過去か
らの時間の中で様々な思いをもった存在として，患者
の真の姿を様々な側面から理解しようとしていること
であったことからコアカテゴリー名を『見出す患者の
真像』とした．

めた【思いを持った存在】として捉えていた．そして
〔時々により異なる考え〕や〔信頼関係のもとで表現
する存在〕を認識しながら，流動的な患者の複雑な思
いを理解しようとしていた．
　臨床看護師が，患者の思いを理解するにあたっては
患者には【類似した側面を持つ存在】として，いくつ
かの類似した傾向や特徴を有する場合があるというこ
とを認知していた．
　その一つの側面は，年代や疾患等により患者の考え
方や行動の特徴に共通の傾向を見出している〔共通し
た傾向〕であった．これは，「50代とか 60代とかそ
の位の年齢の方とかは，積極的に，何事も意欲的に取
り組もうとされる姿勢がすごく，（略）すごく質問と
かあるんですよ」，「何度も運ばれている人にはあっけ
らかんとされている方もみえますけど」や「どういう
職業の方でこういう（生活の）傾向があったり，性格
的な傾向もあったりするので（略）」という語りから
導かれた．
　二つ目の側面〔遠慮する存在〕は，「私たちには遠
慮なんかなあ」や「初対面の人はちょっと遠慮がちに
も，しているような気がしますね」という語りから導
かれ，患者が医療者に対し遠慮しているということを
感じ，そう認知しているということであった．また，

表 1　『見出す患者の真像』カテゴリー・サブカテゴリー

カテゴリー

過去から繋がる側面

を持つ存在

培われた価値観

固有の性格

家族の結びつき

大切にすることがある存在

不安

苦痛

信頼関係のもとで表現する存在

共通した傾向

遠慮する存在

それぞれの好み

今までの日常の特徴

歴史ある存在

異なる疾患・治療への受けとめ

様々な気持ち

時々により異なる考え

家族の思い

踏み込めない領域

思いを持った存在

類似した側面を持つ

存在

サブカテゴリー

表 2　『これからも生きてゆく患者の姿』カテゴリー・サブカテゴリー

カテゴリー

患者の生活の変化

家族の中で生きる

患者

変化を余儀なくされる生活

行動変容が困難な生活

行事による生活の特徴

家族からの支援の必要性

退院後の生活に影響する家族の意思

生活を変化させることを目指す

生活を変化させないことを目指す

患者と家族との関係

サブカテゴリー

I I 
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同時に認知していた．これは，「治療が増えたとして
もその人にとって負担のないように，その人の生活に
負担がないように治療とか，看護が入っていければい
いのかなって」という語りから示されたように，疾患
や治療を持っていても，そのことだけにとらわれるの
ではなく入院前と変わらない生活を目指しているとい
うことを示していた．また，「病院のその四角い部屋
の中だけに，ずっとおった訳じゃないし．今からも，
そのまま普通の生活に戻って行って，とかするってい
うのを，そういうものを考えながら」という語りから
は，病気と共存しながら患者がこれまでと同様の生活
を送れることを今後の展望として捉えてしていること
であった．
　このように臨床看護師は，患者自身の行動変容に
よって変化した生活が新たな患者の平常の生活となる
ように，生活を通して患者を捉えており，同時にその
ことが介入の手がかりともなっていた．
　【家族の中で生きる患者】は，家族関係の中で存在
する患者の〔患者と家族との関係〕を見極めながら，〔家
族からの支援の必要性〕を意識し，〔退院後の生活に
影響する家族の意思〕を確認しようとするものであっ
た．臨床看護師は患者の今後の人生に関与する存在と
して家族を捉え，患者は家族関係の中で存在し退院後
においても家族と患者の関係は切り離すことができな
いと捉えていることであった．
　2つのカテゴリー【家族の中で生きる患者】，【患者
の生活の変化】は，時の流れの中でそれぞれ関係し合
いながら生きていく患者として，絶え間なく形を変え
ながら現在から退院後の未来へつながる時間軸の中で
捉えられたものである．これは臨床看護師が患者を退
院後も生きていく存在として捉えその人を理解し，退
院後の患者への支援に向けた関わりへの手がかりとし
ていくことであったことから，コアカテゴリーを『こ

2．『これからも生きてゆく患者の姿』

　【患者の生活の変化】は，患者の生活は時の流れと
共に変わっていくものであり，そういった変化する生
活を送る存在として患者を捉えていることを意味して
いた．
　患者の生活に関与することとして，仕事を通して患
者の生活を捉えるようにする〔仕事による生活の特
徴〕を認知すると同時に〔変化を余儀なくされる生活〕
を認知していた．これは，「何らかの変化，入院され
る前の生活とは異なった生活を余儀なくされる方って
いうのもみえるので」という語りから導かれ，病態等
により患者の意思に関係なく，これまでとは違った生
活へと変化を強いられるものであると認知しているこ
とであった．研究対象者は，生活を変わらない方が良
いと考えているにもかかわらず，患者の生活は変化し
てしまい，その変化をやむを得ないとも考えている部
分であった．
　その上で，〔生活を変化させることを目指す〕とい
う，患者の入院前の生活を変える必要があるとの認知
も存在し，これは患者自身での生活再建を期待した見
方であった．このサブカテゴリーは，「患者さん自身
で以前の生活の悪かった点とか改善点をみつけて行っ
てくれたらいいな」という語りからが導かれた．
　しかし，変化を目指しながらも〔行動変容が困難な
生活〕として，実際の生活の行動変容は困難であると
認知している部分もあった．「長年の生活をされてい
ると急に改善っていうか，変えてっていうことは言え
ないじゃないですか」という語りからは，行動変容を
期待しながらも患者のこれまでの生活も尊重しようと
する姿勢も伺えた．
　その反面，患者が入院前の生活に戻れることを目指
す〔生活を変化させないことを目指す〕ということも

表 3　『理解への礎』カテゴリー・サブカテゴリー

カテゴリー

信頼関係の構築

理解する術

看護師の看護観

共に過ごす時間

親しみの表現

話してもらえる関係づくり

信頼関係の手ごたえ

きっかけづくり

関わりの経験の重ね合わせ

先入観の忌避

ケアへの姿勢

患者の気持ちを尊重したい思い

積み重ねる会話

患者の言葉への誠実な対応

話しやすい雰囲気づくり

話せるタイミングの察知

立場のおきかえ

患者への寄り添い

サブカテゴリーI I 
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　最後に，患者の行動や患者との関わりにおいての反
応から，患者と自分との間の〔信頼関係の手ごたえ〕
を見極め，感じて，次へのケアへつなげていった．こ
れは「笑顔で頑張って来ますってわざわざ言って来て
くれる患者さんとかだったら，そういうところで感じ
ますかね」や「実はね，っていう感じで話をしてきて
くれたりとか，先生のお話の後に出て来てくれたりす
ると，私をドクターとの間にいる者として認めてくれ
ているのかなって思ったりもしますし」という語りか
ら明らかになった．
　患者の全体を理解するにあたっての方法を意味する
【理解する術】には，一見矛盾する，相反した見方が
含まれていた．一方は，過去に自分が他の患者との関
わりを通して得た経験を，眼前の患者に照らし合わせ
てみてみようとする〔関わりの経験の重ね合わせ〕と，
自分や自分の家族が患者の立場であったとしたらどう
考えるかという見方を手がかりに患者を別の角度から
みるための手だてである〔立場のおきかえ〕であった．
これらは，自己の経験や知識と照らして共通点を見出
そうとする見方であった．他方は，反対に，先入観を
抜きに眼前の患者との関わりの中で，その患者のその
ままを捉えようとする〔先入観の忌避〕であった．
　【看護師の看護観】は，臨床看護師の根底にみられ
る看護への考え方を意味し，患者を捉えるにあたって
の基盤となるものであった．実際にケアを提供するに
あたっての姿勢である〔ケアへの姿勢〕や〔患者の気
持ちを尊重したい思い〕，そして〔患者への寄り添い〕
という行為は臨床看護師としての価値基準となる看護
観を表わしたものであった．
　臨床看護師は，自らの根底にある【看護師の看護観】
をもとに，患者理解の前段階である【信頼関係の構築】
と【理解する術】という方法を通して，患者を深く理
解しようとしていた．これは，臨床看護師が眼前の患
者を捉えるにあたっての理解の仕方であり，その患者
を理解するための基盤であると共に，手がかりにつな
げていくものであったことから，コアカテゴリー名は
『理解への礎』とした．

4．コアカテゴリー間の関連性
　『見出す患者の真像』と『これからも生きてゆく患
者の姿』の 2つは，臨床看護師が患者のことをどのよ
うな存在として理解しているかということを示してい
た（図 1）．まず，臨床看護師は，『理解への礎』をも
とに，過去からの時間の中で培われた様々な思いを
もった存在として『見出す患者の真像』を捉えていた．
そして，眼前の患者の背景に『これからも生きてゆく
患者の姿』として今後の患者を予測し，未来の患者の

れからも生きていく患者の姿』とした．

3．『理解への礎』
　研究対象者は，【信頼関係の構築】を患者理解に向
けての前段階として認知していた．これは，研究対象
者が患者を理解するにあたって患者と看護師の良好な
関係を重要と考え，信頼関係の構築に向けて関わるプ
ロセスであった．
　臨床看護師は，〔共に過ごす時間〕や〔積み重ねる
会話〕として，患者の側で過ごす時間や頻度，何気な
い会話の積み重ねを意識していた．ここでいう会話
とは ｢本当に他愛のない話からお話は進んでいって，
ちょっと何日かそういう話を｣ という語りが示すよう
に，臨床看護師が知りたい情報を聞くための会話では
なかった．
　次いで，「きちんとすることはすごい大事だけど，
きちんとするから冷たすぎる印象を与えるのはいやだ
なって思う」という語りによって導かれた〔親しみの
表現〕は，親近感をもってもらうための積極的な働き
かけであった．また，「ちゃんと，患者さんが思って
いることを言ってくれる，それをちゃんと対応する」
という語りからは，〔患者の言葉への誠実な対応〕が
導かれ，これは患者が表現した言葉を確かに受けとめ
て，それに対して誠意をもって応えようとする研究対
象者の姿勢を示すものであった．これら関わりを続け
ながら，〔話してもらえる関係づくり〕を意識してい
た．これは，「その方が自然と私に話してくださるよ
うに，私は心がけています」という語りから導かれ，
知りたい情報を得るために，患者がこの看護師には話
しても良いと思ってもらえるような関係づくりを意識
していることであった．また，患者の状況や会話内容
に応じて話しやすいと思われるような雰囲気を意図的
に作る〔話しやすい雰囲気づくり〕は，次の段階への
伏線であった．
　関わりを継続しながら，患者にとって思いや考えを
表現することができる時機を察知する〔話せるタイミ
ングの察知〕をした上で，患者が話を始めやすくなる
ように切り出し，患者が話せるきっかけとなる言動を
意図的に行おうとする〔きっかけづくり〕を行ってい
た．これは，「いつでもどうぞとか，足をできるだけ
運ぶとか」という語りから導かれた．また，「自己紹
介というか自分のことを名乗るようにしています．少
し話をすることできっかけ作りといいますか，コミュ
ニケーションに入れるんじゃないかと思います」とい
う語りからもわかるように，研究対象者が自らのこと
を語ることで患者にも話すきっかけを投げかけるとい
う積極的な関わりを示すものであった．
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メントが期待されている 1）．小板橋 8）は，看護の機能
は，健康という対象を全人的に把握することに始まる
とし，全人的把握のための視座として，生理的諸機能，
生活構造 ･ 生活様式，人格的特性についての 3つの把
握をあげている．そして，生理的諸機能は，身体の諸
機能が障りなく働き，健康であるかをみる視座である
8）としているが，本研究においては身体面が前面に出
る結果としては導かれなかった．しかし，〔苦痛〕や，
〔共通した傾向〕では疾患等による患者の類似性を感
じており，臨床看護師は身体面を意識していたといえ
る．身体面が前面に出てこなかったのは，研究対象者
が一般病棟に勤務する看護師，すなわち何らかの健康
障害があって入院している患者を看護する看護師を対
象にしていることから，身体面への視点は前提となっ
ていたことが推測される．
　次に，生活構造 ･ 生活様式は，社会的な人間として
の視座として，疾病に対する認識の仕方や疾病からく
る将来の不安などを入院生活への適応に関する要因 8）

である．〔不安を持つ存在〕や，〔異なる疾患・治療へ
の受けとめ〕といった患者の思いは，これらと一致し
ている．さらに，人格的特性の把握は，心理的な側面
としての把握とされており，疾患に対する反応などを
含んでいる 8）．臨床看護師は，〔異なる疾患・治療へ
の受けとめ〕や〔大切にすることがある存在〕などを
通して，人格的特性を捉えようとしていたといえる．
　さらに，〔異なる疾患・治療への受けとめ〕は，複
数の視座に関連していた．すなわち，疾病に対する認
識の仕方や疾病からくる将来への不安や受け止め方と

姿を見据えていた．このことは，過去から現在へ，現
在から未来への時間軸の中で生きる存在として四次元
の中で患者を捉えていることを意味していた．
　一方，『理解への礎』は，患者を理解するための基
礎となるものであり，患者を捉える方法でもあった．
臨床看護師は，短期間でひとりひとり異なる患者を捉
えるために，角度を変えたり，様々な手掛かりを用い
たりしながら理解しようとしていた．

Ⅴ．考　察

1．臨床看護師は患者をどのような存在として理解し
ているか
1）『見出す患者の真像』として過去から繋がる今の　
患者を捉える
　臨床看護師は，眼前の患者を捉えるにあたって，患
者の真の姿を様々な側面からみつけ，理解しようとし
ていた．そこには，患者の思いを重視して捉えること
と時間の流れの中で捉えるという 2つの特徴がみられ
た．
（1）患者の思いを重視して捉える
　臨床看護師は，様々な【思いを持った存在】として
患者の思いを重視した捉え方をしていた．これは，保
健師の対象理解に関する研究の，情報収集内容の中核
は本人及びケアにかかわる家族の気持ちであることと
した報告 10）に類似した結果であった．
　また，看護師には，患者を全体的に捉えるために身
体・精神，生活習慣や環境を含めた専門的なアセス

『見出す患者の真像』

【過去から繋がる側面を持つ存在】

【思いを持った存在】

【類似した側面を持つ存在】

『理解への礎』

【信頼関係の構築】

【理解する術】

【看護師の看護観】

『これからも生きてゆく
　　　　　　　患者の姿』

【患者の生活の変化】

【家族の中で生きる患者】

図 1　コウカテゴリー間の関連
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一般病棟に勤務する看護師の対象者の捉え方

部署は，いずれも様々な時期の患者が入院している病
棟であるが，同様に目の前にいる患者を通して過去か
ら現在へとつながる時間軸の中で患者を捉えようとし
ており，上岡 16）の報告にある「対象を生活時間の中
で捉え」ようとしていたといえる．

2）『これからも生きていく患者の姿』として未来への
時間軸の中で捉える
　臨床看護師は，『これからも生きていく患者の姿』
として，患者が生活を送る患者としての捉え方と家族
と共にある患者という 2つの捉え方があった．これら
はいずれも，現在，そして退院後の患者との関わりの
手がかりにするために，未来への時間軸の中で患者を
捉えようとしてするものであった．
　今回の結果では，臨床看護師は患者の生活を時の流
れの中で変化していくものであり，患者をそういった
生活を送る存在として認識していた．
　しかし，臨床看護師は，患者の全ての生活を変わる
ものとして捉えていたわけではなかった．現在は変化
してしまったが，退院後に再び入院前の生活が送れる
ために基本的には入院前の平常の患者の生活を目指し
ていた．そして，変化が必要な場合でも，一方的に患
者に変化を強いるのではなく，変化の程度を見極めな
がら可能な限り入院前の患者の生活を守る方向に向け
て，その人らしく生きるための〔生活を変化させない
ことを目指す〕といった介入に向けての姿勢であっ
た．
　たとえ生活の変化を余儀なくされるとしても，変
わってしまうから仕方がないというのではなく，患者
自身が変化に意味を見出し，患者自身で健康上の問題
によって変わる生活を再構築することが大切である．
疾患や病態によって患者の意思とは無関係に，また
は，変えることの必要性をわかった上での患者の意図
的な行動変容による生活の変化が，平常の患者の生活
に取り込まれ，患者にとって新たな平常の生活になる
ことを目指していた．これは，看護職者は患者との相
互作用の中で，「その人の生活そのものの事実」と「そ
の人にとっての意味」を健康との関連から捉える 17）

とされていることと一致したものであった．
　そして，「病気があるからその病気だけ考えて生活
していけるか，っていったらそうじゃないと思うんで
す」という言葉は，疾患や治療に関してだけでなく，
患者が生活する上で大切なことは他にもある，と臨床
看護師が考えていることを意味する．また，別の臨床
看護師は，「その人の生活に負担がないように治療と
か，看護が入っていければいいのかなって」と語って
いた．〔生活を変化させないことを目指す〕という，

いったことは生活構造 ･ 生活様式として，疾病に対す
る反応は人格的特性としての視座であった．これは，
患者は人間であり，人間は独自の統合性を有し，部分
の総和以上の，その総和とは異なる特性を示す統一体
である 11）がゆえに，それぞれの視座を厳密に分けて
みることは困難であることによるのではないかと考え
る．
　臨床看護師は患者の思いを理解するにあたって，【類
似した側面を持つ存在】として見ていた．その側面の
ひとつは，患者自身が話題にして欲しくない，思い出
したくないと感じている部分，すなわち〔踏み込めな
い領域〕である．もうひとつは，〔遠慮する存在〕と
して本当は誰かに聴いてもらいたいけど言えない，ま
たは日本独自のコミュニケーションのあり方である
「察して」12）欲しいのではと考えている部分であった．
臨床看護師は，患者が知られたくないと思っている権
利を尊重し，どこまで患者に踏み込んで行けば良いの
か，または反対に患者は遠慮して表現していないので
はないか，積極的に踏み込んだ方がよいのではと悩み
ながら患者との距離を見計らおうとしていた．
　これらのことから，臨床看護師は，患者の思いを重
視しながらも，各側面を明確に分けるのではなく，患
者の真の姿を見出そうと様々な側面を合わせながら捉
えようとしていたといえる．
（2）過去からの時間の流れの中で捉える
　臨床看護師がひとりの患者を捉えるにあたっては，
【過去から繋がる側面を持つ存在】を目の前の【思い
を持った存在】に重ねてみていた．これは，眼前の患
者と対面し，患者を捉える時に，その場にいる患者の
姿を，その場に存在する患者としてだけ，みているわ
けではないということを意味している．
　臨床看護師は，患者を単に過去をもつということだ
けではなく，人生という時間の流れの中で歩んできた
道程を含む歴史ある存在として患者をみており，蔵本
13）のいう「歴史を持つ個人として捉える」といった
ことと一致している．また，人生の中で〔それぞれの
好み〕や〔固有の性格〕，〔家族との結びつき〕によっ
て〔培われた価値観〕は，表面化して〔今までの日常
の特徴〕となり，これらを臨床看護師は【過去から繋
がる側面を持つ存在】として意識していた．価値は態
度や行動を規定するものであり 14），価値観は態度を
媒介として行動に影響を及ぼす 15）とされていること
から，患者の日常の特徴は患者自身の価値観をもとに
形作られ，その患者の行動としてあらわれるといえ
る．したがって，患者の思いの背景に過去をみながら
捉えていたといえる．
　本研究において研究対象となった臨床看護師の勤務
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るためには，患者と看護師間の良好な関係が必要不可
欠であり，信頼関係を築くことが重要となってくる．
すなわち，患者との信頼関係が成り立ってこそ，患者
は初めて自分の思いを語ることができ，本当の患者自
身を理解する手がかりへとつながっていくといえる．
患者－看護師間の信頼には入院日数の長さが関係して
いる 20）が，在院日数が短縮化している中においても，
臨床看護師は多様な働きかけで信頼関係を構築しよう
としていたといえる．
　【信頼関係の構築】のサブカテゴリーである〔積み
重ねる会話〕は，何気ない話をすることで患者との
距離を近くしようとしていた．これは，松田 21）が無
菌室入室患者に対する看護師の精神行動としたカテゴ
リーの「人間関係の形成」に含まれるサブカテゴリー
「日常的な会話をする」に一致していた．〔親しみの表
現〕や〔話しやすい雰囲気づくり〕もまた，「気持ち
をなごませる」や「なんでも言える雰囲気を提供する」
といった概念に，それぞれ一致するものであった．
　本研究において抽出されたサブカテゴリーの〔話し
やすい雰囲気づくり〕や〔話してもらえる関係づくり〕
は，現在から将来への関わりに向けての準備として行
われていた．これらは，看護師－患者間の共感のプロ
セスの位相に関して報告した伊藤 22）の「関わりに専
念する準備」に，〔積み重ねる会話〕は言語的に伝達
して会話を導入する「気がかりを探り合う」に一致す
るものであった．
　〔共に過ごす時間〕は患者と共に過ごす時間が大切
であり，「この場ということに関して『場の中にいる』
ということは，空間的であると同時に時間的でもあ
る」19）というメイヤロフの記述に共通するものであっ
た．　　　　
（2）様々な見方で捉える
　看護師は，その所属病棟に入院する患者の病態に即
した，専門的な看護判断の必要性が求められる 23）こ
とから，患者一人ひとりに応じた適切な援助を行うた
めには適切な判断を行うことが必要であり，患者を理
解することが必要である．本研究では，短期入院病棟
に勤務する臨床看護師を対象としており，その勤務部
署は短期間で退院となる患者が多く，また様々な回復
過程の患者が混在する部署であった．その中で臨床看
護師は患者を理解するために，短期間で患者を正しく
捉えることを求められることとなる．
　今回の結果では，目の前の患者を捉えるにあたって
【理解する術】として〔関わりの経験の重ね合わせ〕
と〔立場のおきかえ〕に対し，〔先入観の忌避〕とい
う大きく異なる捉え方をしていた．前者は，他の患者
との関わりの経験をもとに捉える〔関わりの経験の重

疾患があり治療が増えたとしてもその患者の生活に負
担にならないように関わって行きたいという臨床看護
師の思いは，患者の生活様式・生活信条や QOLを守
るということは治療を引きつけるということである 17） 

ことを表現しているといえる．
3）過去から現在，未来へ向かう四次元の中で捉える
　本研究において臨床看護師は，患者を入院前の過去
からつながり，絶え間なく形を変えながら，現在から
退院後の未来へつながる時間軸の中で捉えようとして
いた．
　寺島 18）は，急性期の一般性の中で，過去から現在，
先行きという時間軸を重ねてそれらを統合し生命力の
状態をとらえていることを報告している．寺島が研究
対象とした事例は，急性期であり，術後や状態悪化に
よる集中治療室への入室で病状的に厳しい状態であ
り，管理後 3～ 10日で退室もしくは死亡の転帰となっ
ていた．本研究においては，研究対象者である臨床看
護師の勤務部署のほとんどが，患者が入院してから退
院するまでを過ごす一般病棟であり，勤務する病棟か
ら直接退院する患者が多いという状況であったが，患
者を過去から現在，先行きという未来への時間軸の中
で捉えるという点において，一致した結果であるとい
える．臨床看護師は，過去から現在，そして今後に向
けての介入の手がかりにするために，過去からつな
がってきた今の存在だけでなく，未来に向かっていく
存在として四次元の中で捉えているといえる．

2．臨床看護師が患者を理解する方法
1）手がかりとしての『理解への礎』
（1）前段階としての信頼関係の構築
　臨床看護師は患者を理解する前段階として，患者－
看護師間の信頼関係の構築に向けて，多様な働きかけ
を行っていた．臨床看護師がなぜ信頼関係の構築を患
者理解の前段階と考えているかについて考えてみた
い．
　メイヤロフ 19）が「自分以外の人格をケアするには，
私はその人とその人の世界を，まるで自分がその人に
なったように理解できなければならない」と述べてい
るように，看護師が患者に適切なケアを行うために
は，患者を正しく理解することが必要である．患者の
身体的な情報からは，患者の疾患に関してわかったと
しても，それだけで患者というひとりの人間を理解す
ることは難しいといえる．患者の全体性を理解するた
めには，患者が表出する言葉や患者が語る思いを手が
かりにしていく必要がある．そのためには，まず，患
者から，看護師に対してこの人になら「心の内を語っ
てもよい」と思われることが必要である．そう思われ
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プロセスを促進させることになるといえる．
　本研究において，臨床看護師は介入の手がかりにす
るために看護観をもとに患者を理解しようとしてい
た．看護観は，看護師の行為の動機づけとなって何を
すべきかを考えるのに役立ち，何かをしようと決意す
ることに影響を与えたりするものである 3）と言われ
ているが，臨床看護師はそれをもとにして患者理解を
実践していたといえる．患者への介入となる看護行為
を決定するために，自分なりの価値観を基盤にしなが
らも，患者の思いを知り信頼関係を築き，様々な角度
からの働きかけを行いながら患者を理解しようとして
いた．
　また，Tannerら 26）は，「患者を知っている」という
ことは，患者の特有な反応のパターンを知ることと，
ひとりの人としての患者を知るという 2つを意味して
いると報告している．本研究においても，臨床看護師
は，患者を一人の人間として理解し，その患者がどん
な思いを持ち，どういった反応を示すかということを
考えながら，関係を築く中で今後のケアの手がかりに
向けた関わりを行っていた．すなわち，両方の意味で
の知り方を含んだ捉え方を実践していたといえる．
　臨床看護師が，患者の思いを通して患者の真の姿を
捉えようとすることは，看護師が患者の思いを把握す
るということにとどまらない．トラベルビー 24）が，「病
人やその家族が，看護師を信頼している時には，自分
たちの恐れや不安について非常に話しやすい」と述べ
ているように，信頼関係の深まりは患者の思いの表出
につながりやすくなる．臨床看護師は，自らの看護観
に基づいて様々な信頼関係を築いていくが，一方で，
患者は不安や恐れなどを他者に話すことで自らの感情
を表出することができ，心理的負担を軽減することに
なる．すなわちこれは，ケアとしての機能であるとい
える．
　これらのことから，患者を捉えるということは，単
に患者を知るということだけではなく，患者をケアす
るという機能を含んでいるといえる．

4．研究の限界と課題
　本研究の対象は，東海地方にある 2総合病院 9つの
一般病棟に勤務する臨床看護師である．限られた地域
の病院であることから地域や患者層，規模が異なる他
の病院への一般化には限界がある．また，データ収集
は臨床看護師の語りを通した患者の捉え方であり，実
践との乖離の可能性についても否めない．今後は，一
般化に向けて異なる研究対象者ではどうか，臨床看護
師の捉え方は実際に行われているものと一致している
か等を実践の中で検証していく必要がある．

ね合わせ〕や自分や家族が患者の立場であったらどう
であるのかといった〔立場のおきかえ〕として，違う
視点からみることで患者を理解する手がかりにしよう
としていた．つまり，臨床看護師は患者の類似性や共
通性によって類型化することで，少しでも早く患者を
捉えるための手がかりにしようしていたといえる．ま
た，後者の〔先入観の忌避〕は，トラベルビー 24）が「も
し看護婦が，すべての病人は似たものであると前もっ
てきめてしまえば，明らかに病気の人間を知ることは
できないのである」と記しているように，臨床看護師
自身が患者と会う以前に得ていた情報を，先入観とし
て持ってしまわないようにという見方であった．臨床
看護師が感じる先入観を避けることで，眼前にいる患
者からの情報をもとに看護師自身の感覚を通してその
患者自身のことをありのままに，理解しようとしてい
たといえる．
　これら 2つの見方のバランスが保てていれば，先入
観を避けながらも類型化によって少しでも早い理解へ
の手がかりとなる．しかし，このバランスが崩れる
と，先入観によって正しい理解が行えない，患者理解
まで時間がかかる，といったことが危惧されることか
ら，看護師はこのことを意識しておく必要があると考
える．

3．臨床看護師が患者を捉えるとは
　本研究において【看護師の看護観】が導かれ，臨床
看護師は自己の看護観を基盤として患者を理解し，次
への手がかりにしようとしていることが明らかになっ
た．看護観は，「看護者一人ひとりの信念や行為に基
づいた生活や現実に対する態度」3）であり，「態度を
支える信念である」14）ことから，ひとりの看護師と
して患者と向き合い，関わっていくにおいて，看護師
自身の行動を規定していくものであるといえる．
　今回，【看護師の看護観】を構成するものとしては，
〔患者の気持ちを尊重したい思い〕〔患者への寄り添
い〕〔ケアへの姿勢〕があった．清水 25）は，患者に寄
り添うということは「同じ方向を見る」という意味に
おいてコミュニケーションのひとつのあり方であると
している．コミュニケーションは言葉や表情をやり取
りしているという人間同士の関係においてあるもの 25）

であることから，臨床看護師は患者との関係を重視し
ていたといえる．また，臨床看護師は，信頼関係の構
築という関わりの中でも患者を理解しようとしてい
た．看護師は「対象との相互作用のなかで捉える」17） 

こと，そして「あらゆる相互作用は，知るというプロ
セスを促進しうるものである」24）ことから，信頼関
係の構築という相互的な関わりは，患者を知るという
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Ⅵ．結　論 

　本研究は，短期入院病棟において臨床看護師が看護
の対象者である患者をどのように捉えているかを明ら
かにすることを目的に行った結果，次のことが明らか
になった．
1）『見出す患者の真像』，『理解への礎』，『これから
も生きてゆく患者の姿』といった 3つのコアカテゴ
リーが導き出された．

2）臨床看護師は，患者の真の姿を見出そうと患者の
思いを重視しながらも，様々な側面を合わせながら
捉えようとしていた．

3）臨床看護師は，患者を過去から現在，現在から未
来への時間軸の中で生きる存在として，患者の生活
の変化を認知しながら，家族を含めた未来の姿を展
望し，患者の今を捉えていた．

4）看護師は，自己の看護観をもとに信頼関係を構築
し，患者との関わりの中で，様々な見方で患者を捉
えていた．

5）看護師が患者を捉えることは，介入の手がかりと
なるだけでなく，ケアとしての機能を含むものであ
るといえる．
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要　　旨

　本研究の目的は、一般病棟の短期入院病棟に勤務する臨床看護師が、対象者をどのように捉えて
いるのか、すなわち、看護師が患者をどのような存在として理解しているかということと看護師が
患者を理解するための方法を明らかにすることである。
　短期入院病棟で勤務する臨床看護師 17名を対象に、半構造化面接法を行い、データを質的帰納
的に分析した。
　その結果、351カテゴリーから 40サブカテゴリー、8カテゴリー、3コアカテゴリーが抽出された。
　臨床看護師は、患者を過去からの時間軸の中で、今ここにいる存在である『見出す患者の真像』
として、また、今後もその人らしく生きるためのケアへの手がかりともなる、家族を含めた患者の
現在から未来にいたる姿を『これからも生きてゆく患者の姿』として捉えていた。さらにもう一つ
のコアカテゴリーである『理解への礎』は患者を理解するための基礎となるものであり、患者を捉
える方法でもあった。
　臨床看護師は、自己の看護観をもとに患者との信頼関係を構築する関わりの中で、患者を理解し
ていた。捉えた患者の姿は、患者理解を深めるために用いられ今後に向けたケアへの手がかりとし
て活かされていた。
　看護師が患者を捉えることは、ケアとしての機能を含むものであるといえる。

キーワード： 臨床看護師、患者の捉え方、短期入院病棟、一般病院




