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Ⅰ　はじめに

　2006年 11月，日本看護協会が「保健医療福祉施設
における暴力対策指針─看護者のために─」1）を発行
した．その背景には，数年来全国の医療施設で看護師
が被害者となる暴力行為が多発しており，暴力に対す
る包括的で組織的な，リスクマネジメントの実践が，
病院管理の重要な一側面であり対応の必要性が高まっ
ているとまとめている．安全なはずの病院内で，患者
やその家族による暴力行為の増加は，日常的に患者と
接している看護職が最も危険にさらされている状況に
あることが様々な調査で明らかになりつつある．看護
師が被害者となる暴力の加害者は「患者」が最も多
く，看護師の強いストレッサーは，患者や家族からの
苦情・暴言・暴力によるものであり，病院における暴
力の増加は，個人の尊厳と専門職者としての看護師の
自尊心を脅かし，安全で質の高い看護の提供を阻害す
る 2） 3）．また，暴力は，看護師の専門職機能を低下させ，
積極的な看護の提供を困難とさせ，時には看護師が心
理的ショックから離職することも否めない．
　看護師が受ける可能性のある暴力の機会を予測する
ことは，暴力の予防につながり，病院で働く看護師に
安全で安心できる職場環境を提供することができる．
そのためには，患からの暴力を受けないことであり，
予防に向けた知見を得ることが必要である．病院で働
く看護師が受ける暴力の特徴を整理し，暴力が起こる
要因を明らかにしたいと考え，2007年に，被害者で
ある看護師を対象に「看護師が患者から受ける暴力の
要因について（第一報）」報告した 4）．その後，暴力
対策などについて雑誌や著書などが多く紹介されるよ
うになったが，暴力行為を行った加害者である患者を
対象にした暴力については取り上げられていない．今
回，暴力行為を起こした患者を対象に，暴力行為者の

視点から，病院で起きる患者の暴力の要因の一助と
し，暴力の起こる可能性に向けた予防の策定を進めて
いきたい．

Ⅱ　研究目的

　本研究は，病院で患者を加害者の視点で看護師に振
るった暴力の特徴と暴力が起こる要因を明らかにする
ことを目的とした．

Ⅲ　研究方法

　質的帰納的研究方法を用いた
1．用語の定義
本研究では次のように用語を定義して用いた．
1）患者
　一般病棟に入院中看護師に暴力行為があった者 

2）看護師
　「我が国における看護関連免許（看護師・保健師・
助産師・准看護師）を有し，病院で働くすべての看護
職」とした．
3）暴力
　暴力は「①身体的暴力と②言葉の暴力と③精神的暴
力を含むもの」として定義する．①身体的暴力は人間
が何らかの理由のため，意図的に別の人間に対して『叩
く，殴る，蹴る，引っかく』などの直接行為とともに，
『物を投げる，ドアを蹴る』などの間接的行為も含む，
加害的行為をいう．②言葉の暴力は『ぶす，バカヤロ
ウ』などの罵声や『うそつき』などの中傷を言う．精
神的暴力は『殴るぞ，殺すぞ，覚えていろよ』などの
脅迫や威嚇すなどを言うが，個人の尊厳や価値に屈辱
を与え被害者が暴力と感じれば，自傷の深浅や心理的
侵襲の大小に関わらず暴力と定義される．
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実施した．研究対象者の概要は以下の通りである．
　研究対象者の年齢は，32歳から 75歳であった．9

名が男性で 1名は女性であった．入院経験は，10名
とも暴力行為に及んだ病院への入院は始めてであった
が，他病院に入院の経験があったものが 3名であった．
入院病棟は整形外科病棟 5名，脳外科病棟 2名，循環
器病棟 3名であった．また，病院の規模は，500床で
あり，病院の主な機能は，教育・研究・治療の機能を
持ち，急性期を中心とする地域の病院の病院である．
面接に要した時間は，最長 60分，最短 40分であった．
平均時間は，52分であった．
　面接場所は対象者の希望により，対象者の入院先の
1室で実施した．

2．分析の結果
　面接によって得られた内容から①いつ②どこで③ど
んなことが起きたのか④なぜ暴力行為に及んだか⑤そ
の時の看護師の対応⑥終息後の感情⑦その後の看護師
の対応⑧暴力行為についてどう思うか⑨病院の対応⑩
自分が怒っている時看護師に望むことについて分析し
た（表 1）．
1）いつ・どこで（暴力発生の時点・場所）①②
　怒りの発生時期は複数回答であるが，昼食前の説明
の時が 4割，夕食が終了したころと夜間が 7割であり，
夜勤時間帯がもっとも多い．365日 24時間体制で看
護業務を担当する看護師に，忙しい夜間業務はマンパ
ワーが少なく，患者の要求に応えられないことが多い
環境にある．
　また，場所は病室が 7割で最も多く，中でも個室が
殆どを占めた．看護業務を実践する時は，主として受
け持ち制を取り，1人で患者ケアを行う事がほとんど
でありケア室や個室など密室状態である．また 6人か
ら 4人の個室環境は，患者のプライバシーを守りにく
く，他の患者との協同が必要である．
2）どのような暴力行為の内容③
　暴力行為の内容は複数回答であるが，「物を投げた
り身体を叩いたり」などの直接暴力は 2割，「物を蹴っ
た」が 1・5割で身体的暴力は約 3割強であった．「大
声で怒鳴った」「看護師の身体のことをけなした」「看
護師ごときがと言った」など言葉の暴力は 6割を占め
た．また「どうなるかわかっているか」など脅迫に
値する精神的暴力が 1件あった．患者が振るった暴力
行為は，身体的暴力と言葉の暴力と精神的暴力であっ
た．身体的暴力は患者が意図的に看護師に対して叩
く，殴る，蹴る，引っかくなどの直接行為と，物を投
げる，ドアを蹴るなどの間接的行為の加害的行為で
あった．言葉の暴力は，ぶす，バカヤロウなどの罵声

2．研究対象者
1）過去に看護師に暴力行為に及んだ患者で，本研究
の主旨について説明し，研究参加の同意が得られた
者 10名とした

2）以下の点の条件を満たすもの
　（1）一般病棟入院患者
　（2）過去 1年未満に看護師に暴力行為に及んだ経　
　　  験がある患者

3．研究対象者のリクルート方法
　研究対象者のリクルートは，A病院のリスクマネジ
メント担当者に対し，本研究のテーマ・目的・方法・
対象への倫理的配慮について文書と口頭で説明し，研
究対象者の紹介を依頼した．

4．倫理的配慮
　本研究では以下の点に配慮した．
　研究対象者には，書面と口頭にて研究概要および
データの扱いを含め，対象者のプライバシーは守られ
ること，調査への参加は自由意志であること，参加不
参加によって不利益は生じないことを説明し承諾を得
た．また，対象の入院施設に同様の説明を行い，同意
を得た．

5．データ収集方法
　2008年 6月～ 10月の間の研究対象者の希望した場
所にて半構成的面接を行い，了解を得た上で ICレコー
ダーに録音した．面接は，研究対象者が看護師に行っ
た暴力の内容や頻度，暴力行為に及んだ時どのような
状況であったか，また，暴力行為に及んだ時の感情や
病院の対応や看護師の反応などを中心に自由に話して
もらった．

6．分析方法
　データの分析は，内容分析 5)を用い，①いつ②どこ
で③どんなことが起きたのか④なぜ暴力行為に及んだ
か⑤その時の看護師の対応⑥その後の感情⑦その後の
看護師の対応⑧暴力行為についてどう思うか⑨病院の
対応⑩自分が怒っている時看護師に望むことについて
などの，動作・作用・状態を述べる述語を分析単位と
した．

Ⅳ　結　果

1．対象者の属性及び面接の概要
　地域の病院で，本研究の趣旨を理解し研究に参加協
力することに承諾した 10名に対して，半構成面接を
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表 1　面接から抽出された内容

項　目
①何時ごろ 夕食終了からから就寝時間までのころ（3）

昼前の説明の時（4）
夜間（4）

②場所 病室（個室）（6）
病室（総室）（3）
廊下（2）
ナースステーション（1）

③内容 カッとなってタオルを顔に投げた（1）
はらがたってドアを蹴った（2）
看護師の手を払いのけ叩いた（1）
大声で何度も怒鳴った（5）
看護師の身体のことをけなした（2）
看護師ごときが何言うてるかと怒鳴った〈屈辱〉（1）
どうなるかわかっているかと言った〈脅迫〉（1）

④暴力行為に及んだ理由 空腹で苦しいのに説明がくどい（1）
検査で絶食しているのに長く待たせたのでイライラした（1）
絶食中でイライラしていた（1）
命令口調で話す看護師の態度が横柄だった（1）
患者の痛みをわかっていない（痛みを我慢させられた）（3）
言っていることを聞き流し患者の言うことを聞こうとしない（4）
呼んでもすぐ来ない。きても待ってねとどこかに行く（2）
何でも待たせる（5）

⑤その時の看護師の対応 すぐ謝った（4）
また説明をした（3）
何するのと怒った（1）
病室から出て行った（2）
上司を呼んできた（1）
医師を呼んだ（1）

⑥その後の感情 要求を聞き入れてもらい症状が取れて怒りもおさまった（3）
怒鳴ったらしばらくして怒りはおさまった（5）
しばらくイライラが続いた（1）
看護師に悪いことをしたと謝った（1）
その看護師を見るとはらがたちイライラする（1）
医師の説明を聞いて納得した（1）

⑦その後の看護師の対応 来てもさっと病室を出て行く（3）
丁寧に話す（5）
来ない（1）
変らない（2）
オドオドしているように思う（2）

⑧暴力行為をどう思うか その看護師に悪いことをした（5）
かっとなって反省している（4）
こちらも悪いが看護師も患者の思いもわかってほしい（3）
看護師としてイライラしている時の対応を学ぶべき（1）
気がつけば自分の子どものような看護師に怒ったと嫌な感情が残る（2）

⑨怒っている時どうして
ほしいか

黙って話を聞いて欲しい（6）
痛みの対処をしてほしい（3）
患者の要望に応えて対処してほしい（5）

抽出された分析単位（複数）

項　目
⑩その他
病院の対応など言いたい
こと

夜間の看護師の数が少ないため、看護師が忙しそうで我慢して呼ぶため待たされ
るとイラつく（6）
病院の規則があるのに患者によって対応が異なる（テレビの音や面会の制限が守
られない )（3）
痛くて薬をほしいといっているのに、すぐ先生に聞くと待たされる（3）
医師の説明がなさ過ぎる（1）
長い空腹は人を変えることを医師は知って欲しい（2）
総室は落ち着かないしイライラする（3）
若い看護師が多く病気のことがわかっているのか不安（2）
何か言うとすぐ謝るのでつい言いたくなる（3）

抽出された分析単位（複数）
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患者は看護師が患者の理解をせず攻撃性を示す態度と
して受け取られることもある．
5）暴力行為のあとの暴力行為者である患者の感情⑥
　終息後，「怒りがおさまった」が 8割と最も多く，
「怒りが続いた」が 1割強であった．また，「謝った」
が 1件あり，多くの患者は自分の抱える問題が解決し
たことで怒りは収まっていた．暴力を振るったことを
謝ったケースは，身体的暴力を起こした患者であった
が，多くの患者は暴力行為の謝罪をしていなかった．
また，怒りがしばらく続いたケースの看護師の対処状
況は，「看護師が怒った」・「さらに説明された」であっ
た．
6）その後の看護師の対応について⑦
　その後，看護師の対応は「丁寧に話す」4割，「さっ
さと病室をでていく」2・5割，「おどおどしている」
1割弱，「変らない」は 5割弱であったが「まったく
来ない」が 1件あった．その後の看護師が患者への対
応は，患者から受けた暴力の内容や暴力を受けた時の
看護師の感情，さらに事態の終息状況などから変化し
ていることがある．また，患者自身が怒っている時，
看護師に希望する対処として，「黙って話を聞いて欲
しい」，「患者の要望に応えて欲しい」，「痛みの対処を
してほしい」と全員の患者が回答した．看護師の忙し
さや対応が早急に出来ないことはわかっているが，今
の患者を受け止めてほしいと言う思いを殆どの患者が
示した．
7）患者は自分が起こした暴力行為をどう思っている
か⑧
　「看護師に悪いことをした・反省している」と 9割
が思っているが，その内 3割は「悪いとは思うが患者
の思いをわかって対応して欲しい」と看護師の対応へ
の希望をさらに話した．暴力は法律でも規定されてい
ることを理解しており，暴力行為を良いと思う対象は
なかった．しかし，「自分の置かれた苦しさの状況を
わかってもらえないことで我慢ができなかった」と，

や上司を出せなど怒鳴るなど，何らかの理由で怒った
患者が取った暴力行為であり，精神的暴力とともに看
護師個人の尊厳や価値に屈辱を与える．
3）暴力発生の原因・誘因となる事象④
　「待たせる」が最も多く 5割弱を占めた．「痛いのに
我慢させる」，「患者の言うことを聞かない」が 3・5割，
その他「看護師の態度が横柄だった」，「苦しいのに説
明がくどい」，「絶食中でイライラしていた」などが各
1件あった．
　入院を余儀なくされる患者には多くの苦痛が伴う．
病気そのものにより痛みなどの身体的苦痛や治療によ
る痛みなどの身体的苦痛や，病気の苦痛からくる精神
的な苦痛，あるいは急な入院などで起きる精神的な苦
痛である．待たされることで苦痛がさらに増強し，イ
ライラを募り暴力行為に及ぶ状況がある．さらに絶食
による苦痛が，イライラを助長させ看護師の理解を得
られ状況が暴力行為に及んだケースが見られた．ま
た，患者にとって 365日 24時間関わる看護師は身近
な存在であり，患者のことを何でも聞いてくれるとい
うイメージがあり，看護師が患者の意を理解していな
いことで暴力行為を起こしていた．
4）暴力行為を受けた看護師の対処状況⑤
　暴力を受けた時，看護師が取った対応は，「謝った」
3割，「また説明をした」3割，その他「病室から出て
行った」，「他の人を呼んできた」，「怒った」であった．
　「謝った」は，看護師が患者から受ける暴力に恐怖
感を感じとっさに謝ることと，自分の行動に気がつき
謝ることがある．過去の研究結果からも多くの場合，
患者から暴力を受けた看護師がとっさに謝る傾向があ
る 4)．暴力行為を受けた看護師のキャリアによっては，
すぐ上司や主治医に連絡し対応を依頼し，事の終結を
図る場合がある．また，患者の苦痛を考えず，患者が
看護師の説明を理解していないのではないかと説明を
加え，さらに患者を怒らすことがある．また，患者か
ら暴力を受けたことで，看護師が患者に怒ることで，
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何でも待たせる（5）

⑤その時の看護師の対応 すぐ謝った（4）
また説明をした（3）
何するのと怒った（1）
病室から出て行った（2）
上司を呼んできた（1）
医師を呼んだ（1）

⑥その後の感情 要求を聞き入れてもらい症状が取れて怒りもおさまった（3）
怒鳴ったらしばらくして怒りはおさまった（5）
しばらくイライラが続いた（1）
看護師に悪いことをしたと謝った（1）
その看護師を見るとはらがたちイライラする（1）
医師の説明を聞いて納得した（1）

⑦その後の看護師の対応 来てもさっと病室を出て行く（3）
丁寧に話す（5）
来ない（1）
変らない（2）
オドオドしているように思う（2）

⑧暴力行為をどう思うか その看護師に悪いことをした（5）
かっとなって反省している（4）
こちらも悪いが看護師も患者の思いもわかってほしい（3）
看護師としてイライラしている時の対応を学ぶべき（1）
気がつけば自分の子どものような看護師に怒ったと嫌な感情が残る（2）

⑨怒っている時どうして
ほしいか

黙って話を聞いて欲しい（6）
痛みの対処をしてほしい（3）
患者の要望に応えて対処してほしい（5）

抽出された分析単位（複数）

項　目
⑩その他
病院の対応など言いたい
こと

夜間の看護師の数が少ないため、看護師が忙しそうで我慢して呼ぶため待たされ
るとイラつく（6）
病院の規則があるのに患者によって対応が異なる（テレビの音や面会の制限が守
られない )（3）
痛くて薬をほしいといっているのに、すぐ先生に聞くと待たされる（3）
医師の説明がなさ過ぎる（1）
長い空腹は人を変えることを医師は知って欲しい（2）
総室は落ち着かないしイライラする（3）
若い看護師が多く病気のことがわかっているのか不安（2）
何か言うとすぐ謝るのでつい言いたくなる（3）

抽出された分析単位（複数）
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る．また，多くの患者が暴力行為を反省していること
は，患者の持っていた問題が解決され落ち着いた結果
であったと考えられる．患者は治療上の苦痛が取り除
かれた場合，患者は問題が解決したことで落ち着きを
取り戻し，自己を振り返り暴力行為を反省し，悪かっ
たと思っていると考えられる．言葉の暴力は，看護師
に不安や恐怖をもたせる．理解されていないと思う不
安が，さらに説明する行動となり，暴言に対する恐怖
感や不安は人を謝らせ無言にさせる．時には理不尽な
言葉に怒りを持ち，看護師が患者を怒るという行動を
とる．それらの行動は患者の攻撃性をさらに増加させ
ることになると考えられる．言葉での攻撃は，看護師
に不安，恐怖，罪悪感を持たせ，看護師は無言になり，
患者への対応が不十分になる．患者は，自分の言うこ
とがわかってもらえていないと解釈して，さらなる怒
りの感情を喚起させるものと考えられる 6）．このこと
は，患者が暴力行為は悪いとわかっていても，看護師
に謝る行動に出ていないことにも関係すると考えられ
る．暴力行為者は自分より弱い相手を狙い，力で支配
しようとするのが本質である．患者の安全を守る理念
から，患者が加害者にならないためにも，如何なる理
由があろうとも暴力に対する対応をすることが望まれ
ると考える．まず，看護師は暴力行為の定義を認識し，
病気だから患者の暴力は仕方が無いという，暴力を容
認する病院の風土を変えていく（暴力の定義や法に応
じ被害届を出すなど）行動をすることが望ましいと考
える．また，暴力防止トレーニングなどで，日ごろ暴
力を受けなれていない職員の恐怖感をなくす経験を積
むことが必要である．また，暴力が起こった時間のほ
とんどが，準夜勤務帯である．夜間の病院は救急や重
症患者の家族の出入りもあり保安体制が手薄である．
入院患者の無断外出のあり看護師の対応が大変な時間
帯である．準夜勤帯は 17時から 24時の範囲で行われ，
責任者や医師は帰宅し看護師は少ない人員で，1病棟
45人から 60人近い患者の処置やケアに追われる，最
も忙しい時間帯である．困った患者や，暴力リスクファ
クターをもつ患者に対しても，必要時には 1人で個室
での業務をおこなう．言葉の暴力を受けても，何とか
早く終わりたい思いが強い看護師は，ゆっくり患者と
関わることもなく，すぐ簡単に謝り，患者に再度説明
し注意している状況がある．まず看護師が行動するこ
とは，患者の言葉に耳を傾け，その思いを捉えること
こそ，患者の暴力行為を抑止できる 1要素であると考
えられる．そのためには，看護師自信のコミュニケー
ションスキルの熟練と，その対応ができるためには，
欧米のように昼夜問わず同様な看護師の勤務体制が必
要となる．

患者の苦しさをわかるべきと言う正当化した思いも話
した．また，もともと何でも我慢できないほうである
と言う患者が 3件あった．
8）病院の対応などについて⑨
　「夜間の看護師が忙しそうで我慢して呼ぶため待た
されるとイラつく．看護師の数が少ない」が最も多かっ
た．看護師が行う業務は，診療の支援と生活の援助が
あるが，特に夜間など患者に比して看護師の人員が少
ない状況で，患者の個人個人の要求に応えられない環
境がある．病院の夜間勤務人員は 3人であり，18時
から 23時までは特に忙しい時間帯である．この時間
帯一般社会では，人々は何らかの活動をしており，入
院中の元気で動ける患者は，病院の規則で自由になら
ずストレスの多い時間帯でもある．「病院の規則への
対応が患者によって異なる」，「総室は落ち着かないし
イライラする」も同様に多くの患者が話した．患者は，
個室や総室で治療や生活を行っているが，特に総室で
数人の入院患者との共同生活は，自分の思い通りには
ならず苦痛が生まれる．患者が，病院の規則など病院
の日常性への不満などや自由にならない集団生活は，
ストレスが多く患者はイライラする環境にある．大部
屋は，意のままにならない周囲の行動や言動が怒りと
なり看護師に暴力が向けられる状況を示す．また，個
室は看護師が患者と 2人となる密室であり，周囲の目
が暴力に規制をかけることがなく，他の要因が重なる
ことで暴力が起こりやすい環境にある．「すぐ先生に
聞くと待たされる」，「空腹時の苦痛」や「看護師の態
度」など，入院は病気そのものの苦痛とともに，「病
院の規則を守らない患者への対応の不足」，「総室の苦
痛」などのように，日常生活や対人関係など入院環境
に関する不満も多くあった．

Ⅴ　考　察

　本研究における，患者が起こした暴力の内容は「蹴
る，叩く，物を投げる等」で人の身体に危害を及ぼす
ものである身体的暴力と，大声で怒鳴る，嫌がらせを
する言葉の暴力と，脅迫をするなどの精神的暴力が
あった．これは，報告されている様々な実態調査 4)や，
看護師が受ける患者からの暴力の要因 4)と同様な状況
を示した．また，患者は暴力が法律で規定され，悪い
ことであると理解しているが，看護師に謝罪をした
患者は 1件であった．この 1件は直接看護師を叩いた
ケースである．身体的暴力は傷害罪・暴行罪の条文が
あり，刑法に抵触するため（刑法 ;第 204条 ,第 208条），
起こった事象に対応しやすく，患者も不名誉なことを
回避しなければならず，素直に受け入れると考えられ

9,’ 丘
3
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わないのは一般社会的絆によって拘束されているから
である」7）といわれるように病院の個室環境は暴力を
誘引する環境であると考えられる．そして入院するこ
とで社会との隔離が起こり，今までの日常的な生活が
変化し，病院という異文化社会で生活をすることにな
る．特に慢性疾患患者は，セルフケア能力があり，急
性期に必要な治療は必要としない時間がある．このこ
とが患者のストレスとなり，暴力を引き起こす要因と
なる 8）．また看護師は日々の業務の中で指示を受ける
医師に対しては，非抑圧者の立場を取るが，より弱
い立場の患者に対して簡単に抑圧者になることがあ
る 9）．暴力行為に及んだ状況の中から，患者の話を聞
いてない，患者の要求や希望を聞き流す，患者の要求
を待たせるなどがあるが，患者の要求を聞かず，明ら
かに看護師の態度が患者を怒らせている場合があっ
た．こうしたコミュニケーションの未熟さは暴力の一
要因となると考えられる．患者本人が怒っている時
に，看護師に望むこととして，「黙って話を聴いてほ
しい」，「痛みの対処をしてほしい」，「患者の要望に応
え対処してほしい」と全員の患者が希望していること
から，まず，ありのままの患者を受け入れることのス
キルである「聴く」行動が看護師に不足していたと考
えられる．暴力が起こる文脈の中には，無意識に看護
師が患者の思いを傾聴せず行動した態度があり，看護
師の態度は患者を受け入れておらず，患者は自分の思
いが理解してもらえず暴力を起こす引き金となり得る
と考えられる 10）．加害者である患者が，起こす暴力
には多様な状況や結果があり，その要因も様々であ
る．暴力の被害者である看護師の多くは，陰性感情を
持ち患者にとってより良い看護の提供ができない状況
にもある．暴力を絶対許すことはできないが，加害者
である患者が，なぜ暴力をふるわなければならなかっ
たかという面を考える必要もある．入院や手術などで
過敏に反応することで暴言が発せられる．こうした患
者の容態や家族の置かれた立場を理解するために，受
け持ち看護師を中心に，平素から優しく積極的関わり
を持ち，患者に安心感を与える言葉や態度が重要であ
ると考える．特に，保険医療制度の変更から在院日数
が短縮され，受け持ちが数日で退院というケースも少
なくない現況で，患者や家族との日ごろからのコミュ
ニケーションを強化させることが，暴力防止の側面か
らも必要であると考える．また，患者や家族にわかり
やすい説明をするために，積極的に専門用語は使用せ
ず，やさしくわかりやすい言葉で行うことが必要であ
る．痛みや空腹でイライラしている患者説明が必要と
されることも多い中で，患者の状態を理解している優
しさや，内容のわかりやすさが患者を落ち着かせるこ

　第 1報では，『暴力のリスクファクターとして，暴
力を起こした加害者となる患者に関することの，統一
した見解は先行研究にもみないが，報告事例や日本看
護協会の調査，及び包括的暴力防止プログラム認定委
員会がまとめた「暴力のリスクファクター」によれば，
患者要因は，暴力を引き起こす大きな要因であるとさ
れる．暴力行為者である患者の背景から暴力の前歴が
あり，暴力の前歴とは，過去に暴力で問題解決を図り，
利益を得た経験のある者である．また，「乱暴者」「な
らず者」としてレッテルを貼り，周囲が扱っていると，
その役割を演じるようになる者（宝月 ,1980）である』
と，その研究結果について述べた．
　今回の対象の内，1名が暴力行為は 2回目であり，
9名は暴力行為の前歴はなかった．暴力行為の前歴が
ある患者は，看護師の態度が悪いと「どうなるかわ
かっているか」と精神的暴力を与えた患者である．暴
力行為後に看護師はすぐ謝り，その後は患者の病室に
来ないといい，「その看護師を見るとはらがたちイラ
イラする」とその後の感情を述べている．「看護師の
態度はいつも何を聞いてもオドオドしまともに答えな
い」と語ることから，看護師が暴力におびえることで
患者の暴力を増強させると考えられ，暴力の対象者で
ある看護師が持つ背景の要因の 1つであるといえる 4）． 
多くの患者は，痛みや空腹など何らかの苦痛を抱えて
おり，その苦痛を取り除きたいと思っている時，待た
されたり，さらに検査が遅くなることの説明を受けた
り，痛みを訴えてもすぐ対処されなかったなどから暴
力行為を起こしていた．患者にとって病気や症状によ
る苦痛は，病気という身体的苦痛や精神的苦痛でスト
レスを引き起こし，痛み，不安や焦りから暴力に関連
する要因となると考えられる．また，患者が治療を受
けながら居住している病室は，1人でいる個室や 2人
以上の総室で集団生活を送っているが，自分の病室は
生活空間であり治療の場所である．病気による苦痛や
不安を抱え，自由にならない集団生活からプライバ
シーの確保ができない環境は，緊張状態を招き暴力が
起こりやすい．総室は個室とは異なり，個人のプライ
バシーがない環境にある．となりの患者の行動が気に
なり，また迷惑だったりする．患者が何かに不満を感
じ怒りやすくなり，暴力が起こると考えられる．個室
の患者は，看護師が他の患者との関わりを見ることが
なく，自分の部屋に来た看護師や医師は，私の先生・
看護師である意識が強い 3）．私の看護師は何でも言う
ことを聞く看護師として受けとられ，来ない場合には
苛立ち怒る．また，個室での，看護業務は患者と看護
師が 2人で対面するため，社会規範を受けにくく暴力
を受けやすい環境になりやすい．「人々が暴力を振る
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た．一方，入院により治療や症状からイライラが暴力
に発展し，入院生活による拘束や環境も 1要因であっ
た．
3）患者は自分が怒っている時に，「話を聴いてほし
い」，「症状の対処をしてほしい」など「患者の要望に
応えてほしい」と看護師に患者の訴えに耳を傾け聞い
てほしいと要望していた．看護師は，急ぎ行わなけれ
ばならない治療や看護の前に，患者の声に耳を傾け，
患者が何を望んでいるか聴いてほしいと望んでいた．
4）暴力行為を起こした時，患者は看護師に悪かった，
反省しているとしながら謝罪した患者は 1名だった．
また，怒っている時に，「話を聴いてほしい」，「症状
の対処をしてほしい」など「患者の要望に応えてほし
い」と看護師に患者の訴えに耳を傾け聞いてほしいと
要望していた．これらから，患者は暴力行為を悪く思
い反省していたが，看護師に対する暴力は正当化して
考えているとも示唆された．
　以上のことから，暴力防止に向けて，患者の容態や
症状など患者の置かれた状況を理解し，まず，患者の
思いを聴き，受け入れ対応することが重要である．そ
のためには，受け持ち看護師を中心に，日常から積極
的にやさしく患者に関わり患者に安心感を与え，専門
用語を使用しない説明を行い治療や看護行為の理解を
得ておくことが必要である．さらに，暴力が起きた後
の加害者への対応や被害者への対応のシステムを，病
院経営陣が構築し組織的に運営することが，大切な患
者や職員を守り，良質な医療を提供した社会貢献がで
きていく重要な要素である．

Ⅶ　研究の限界と今後の課題

　今回の研究の限界として，暴力行為を起こした経験
のある患者を対象とした研究協力者を得ることは難し
く，研究協力を同意した対象に偏りが見られた．（1

報で述べた看護師の語りの中から得られた患者を対象
とすることが出来なかった）．また，対象者や対象者
の病院や患者の匿名性を，最優先する必要があり，そ
れぞれの対象者の病院環境，勤務体制，看護体制等の
具体性に触れずに分析した．しかし，暴力行為者であ
る患者を研究対象にできたことは貴重であり，第 1報
で看護師を対象にした結果とあわせて，明らかになっ
た点を量的に調査し，看護職が安心してより良い看護
の提供ができるための暴力防止ツールを開発すること
が今後の課題である．

とにもなりうると考える．さらに看護師の対応のみな
らず，病院内の環境改善が，患者のストレスの改善と
なり，暴力防止の重要な要素であると考える．
　看護師が受ける暴力の問題は正しく掌握されにく
い．看護師への暴力を語るのは，「患者への医療従事
者の関わり方に問題があったのではないか」，「患者の
人権は守られているのだろうか」，「看護師の対応が悪
いからではないか」等の見方もあり，いまだタブーの
感が強い．しかし，現実に患者は入院により問題を抱
え，看護師に暴力での解決を起こしていることも否め
ない．暴力により傷つく看護師がおり，その結果，看
護の質低下や看護師の離職にも影響してくることが明
らかになっている 4） 11）．職員を尊重し職員を守ること
が，患者の安全を守りより良い医療提供ができる職場
の風土が必要となる．社会から隔離され仕方がないと
はいえ，病院の規則に従った入院生活が始まり，今ま
で違う音．臭い，室内温度や湿度，室内の明るさや物
品の不足，睡眠不足や対人関係など異文化の中で，日
が経つにつれストレスを感じ暴言行為をふるう患者も
少なからずでてくる．暴力を受けた看護師は，恐怖や
怒りを感じ，自分の能力がないため暴力を受けるので
はないか等の陰性感情を持ちやすい．こうした感情を
持った看護師は，再度，暴力に合わない為に患者を避
け，積極的なケア提供がされない．暴力行為を起こし
た患者も「看護師に悪いことをした・反省している」
としながら「自分の子どものような看護師に怒り嫌な
感情が残る」と語った．病院としての組織対応は，ま
だ十分とは言えず，暴力を体験した看護師のほとんど
は，終焉に至っていないのが実態である．
　物理的な環境問題を考え改善する姿勢や，暴力が起
きた後の加害者への対応や被害者への対応システムを
病院経営陣が構築し組織的に運営することが，大切な
患者や職員を守り，良質な医療を提供した社会貢献が
できていく重要な要素である．

Ⅵ　結　論

　本研究の結果，以下の点が明らかになった．
1）病院に入院中，患者が看護師にふるった暴力行為
は，身体的暴力・言葉の暴力・精神的暴力であり，暴
力行為が起こった場所の殆どは病室であった．また，
暴力行為が起こった時間帯は看護師配置の少ない夜間
が最も多かった．これらは「病院に働く看護師が受け
る暴力の特徴と要因（第 1報）」と同様の結果であった．
2）患者が暴力行為に及んだ理由として，「待たせる」，
「痛みを我慢させられた」，「言うことを聞かない」な
ど，患者の要求を聞かない看護師の対応に問題があっ
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