
第20号（2014） 13

〈研究論文〉

Ⅰ．緒言

　本研究は、看護師が患者・家族との関わりの中で生じ

る「とまどい」に焦点を当て、看護師自身の感情の動き

や認識変化の様相を明らかにするものである。今臨床で

は、家族看護の必要性が強く言われ、また看護師もその

必要性を認識し、家族に関わろうとする意識を持ってい

る。その一方で看護師は、「家族に何をすればよいのだ

ろう」「家族がわからない」という悩みや不安を感じな

がら、働きかけるための力は不十分であるという認識を

持っている。（鳥居ら2004）。

　そんな状況にさらに困難性を与えているのは、患者・

家族からのクレームの増加や強い権利主張である。2009

年に行われた看護職員実態調査の結果をみると、職場に

おける悩みや不安の内容として、２割近くが患者や家族

から、暴言・暴力を受けていると答えている（看護白書

2009）。高松ら（2002）の研究でも、看護者に苦手意識

をもたらす要因の１つに、家族の態度があげられており、

家族の威圧的な態度や強い主張により、看護師が家族と

の関わりにくさを感じている現状がある。

　こうした家族への関わりにくさと家族看護教育の関連

を考えると、2005年に行なわれた４年制看護系大学にお

ける看護系科目の開講状況（吉田2005）では、家族看護

教育の必要性について教員の９割以上が必要と認識して

いるものの、実際に必修で開講しているのは約５割で、
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選択を含めても６割強に留まっている。この現状からは、

現場での看護師の患者・家族へのとまどいは、無理から

ぬことと推察される。しかし一方で、家族看護の援助が

できる・できないには、家族看護の基礎教育の有無は直

接関係ないとの指摘もされている（松坂2012）。つまり

臨床における家族看護実践の難しさの原因の一端として

看護基礎教育の問題が推察されるが、その問題だけでは

ないことが考えられ、現場に入ってからの看護師の認知

や体験の課題が浮かびあがってくる。

　さて、看護師の「とまどい」に関連した先行文献では、

家族看護実践における看護師の困難感や抱えているジレ

ンマ、「とまどい」の内容として、太田ら（2006）や栗

原（2009）の論文がある。これらからは、看護師の「と

まどい」には多様な内容があり、急性期やリハビリ期な

どの各領域で「とまどい」を感じている現状が分かる。

具体的には、看護師は「患者が急変した時の家族への対

応」や「意識レベルが低下していく患者の家族への対

応」に戸惑いを感じている。また、「患者と家族の思い

の違いへの対応」「患者と家族の疾患の理解の違いへの

対応」や「看護師が患者にとって必要と考える援助と家

族が行う援助が異なる時の対応」という家族内齟齬に戸

惑いを感じていた。これらの戸惑いは、危機的な状況に

ある家族への具体的介入方法や、二者関係の齟齬を調整

する具体的な方法が分からないことにより生まれる戸惑

いであることが推測できる。また、看護師は、「病気の

受容過程の見定めとその対応に対する戸惑い」や「看護

師の心の揺れ」を抱いている。このことは、対象である

家族の理解、すなわち、看護師自身のアセスメントに対

する戸惑いと、看護師自身の価値観等が影響する感情レ

ベルの困難感を表わしていると考える。

　先に述べた現任教育との関係では、看護職は経験の積

み重ねの中で成長していくと考えられるため、看護職の

経験年数と「とまどい」との関係を調べてみると、直接

的な関連を見ている研究はさほど見当たらなかった。入

江ら（2004）の保健師を対象とした研究では、「家族援

助で困ったことがある」で約７割がありと答えており、

年代別にみると、20代が７割強と最も高く、50代では５

割と右肩下がりの結果を示している。舟山（2009）の研

究では、経験年数７年以上と７年未満で区別しており、

（「迷いや戸惑い」はどの世代でも感じながらも）、経験

の長い看護師は「前向きな感情」も抱いていることが示

されている。こうした、「家族看護実践への認識」と経

験年数の関連をみた研究も散見されており、いずれも経

験年数によって認識や家族との関わりに違いが見られる

ことを示唆している。（石澤ら2009、松浦ら2008）。

　以上からは家族看護実践にも段階があり、それぞれに

応じた「とまどい」があることが推察される。家族看護

学の学問知を整理し、提示した Hanson（1996）は、家

族ケアの実践レベル（段階モデル）を提唱しているが、

モデルの詳細は明らかにされておらず、段階に応じた看

護師の「とまどい」の様相も明らかにはなっていない。

こうした中で P. Benner（2005）は、「看護師がみずから

の経験から習得した知識を系統的に記録しなければ、そ

の知識は普及することも十分な発展を遂げることもない

だろう」と述べており、看護師が、自らの経験（とまど

い）から知を明らかにしていくことは、家族看護実践の

段階を明確にする上で重要であると考える。

　以上から本研究では、看護師の家族看護実践での「と

まどい」に焦点を当てて研究を行っていく。看護師が

「とまどい」という経験の中で見られる、看護師の感情

の動きや認識変化が明確となることで、家族看護実践を

志向していく段階での看護師に必要な教育的アプローチ

が示唆され、それにより現任教育等、家族看護実践の普

及のための有用な基礎資料が得られると考える。

Ⅱ．研究目的

　本研究は、患者・家族との関わりの中で生じる「とま

どい」に焦点を当て、看護師の感情の動きや認識変化の

様相を明らかにし、家族看護実践を志向していく過程を

明らかにすることを目的とする。

Ⅲ．用語の定義

　「とまどい」の様相：「とまどい」とは、一般的な辞書

（広辞苑，第六版）では、手段や方法を思いつかないで

まごつくこと、と記されている。このことを臨床場面と

照らし合わせて、本研究では、患者家族との関わりの中

で体験した困惑やどぎまぎ感、迷いや躊躇といった、看

護師の主観的な経験の総体とする。実際臨床では迷った

り、違和感を覚えたりしながらも目の前の事象に取り組

んでおり、その時の感情の動きや認識変化までを含めて、

「とまどい」の様相とする。

家 族看護実践：家族メンバーが健康問題を持ったという

家族の状況危機や育児等の発達危機状態にある家族に

対して、その家族が対処していけるように看護師とし

て意図的な関わり、アプローチをする事とする。

家 族：互いに各個人が家族と認識し合った２人以上の集

合体とする。「お互いに情緒的、物理的、そして /あ

るいは経済的サポートを依存し合っている２人かそれ
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以上の人々である。家族メンバーとはその人たち自身

が家族として認識している人々のことである」（鈴木

ら2006）という家族定義に基づく。

家 族看護段階：看護師が、家族看護を志向していく段階

とした。Hanson（1997）は、家族ケアのレベルを５

つのレベルが分けられると述べており、家族看護実践

段階を５段階とする。レベル１は手続き上の家族との

かかわりであり、レベル２は患者ケアにおいて、資源

としての家族、と捉える段階で、レベル３は相互作用

を用いた家族全体のアセスメントである。レベル４は

外部システムの活用をすることで、レベル５は家族内

の複雑な問題に対して介入し解決を図ることである。

Ⅳ．研究方法

１．研究デザイン

　質的帰納的研究デザイン（修正版グラウンデッド・セ

オリー・アプローチ法）

２．調査期間

　2010年７月～2010年10月

３．研究対象

　家族看護を実践する看護師10名程度で、家族に積極的

に関わりを持とうとしている、臨床経験３年以上の看護

師とした。研究対象者のリクルートは、病院と家族看護

研究会の２ヶ所で行った。病院では、看護責任者に研究

の承諾を得た後、研究参加意思のある看護師を募り、ま

た、Ａ家族看護研究会の参加者から研究力者を募り、そ

れぞれ同意を得た。

４．データ収集方法

　半構造化面接を行った。面接場所はプライバシーが保

護されるような場所を設定し、同意が得られた場合には

ICレコーダに録音し、必要事項はメモに取った。面接

時間は約60分とした。

５．分析方法

　修正版グラウンデット・セオリー・アプローチ（以下

M-GTA）（2008　木下）に基づく分析方法を用いた。こ

の研究手法は、人間の行動を探求する人々と社会的役割

の間の相互作用プロセスに焦点を当て、データから理論

を生成するものである。生成される理論は、ある領域密

着型のものである。本研究は、家族看護を実践する看護

師が患者家族との関わりの中で生じる「とまどい」に焦

点を当てており、そこで生じた感情の動きや認識変化を

明らかにしていく。最終的には構造化し、家族看護実践

を志向していく段階をいかした現任教育手法を検討する

基礎データとすることを目的としているため、グラウン

デット・セオリー・アプローチ（以下 GTA）が適して

いると考えた。GTAでは、理論的飽和を目指すため、

対象者を理論サンプリングで３年以上～22年と多岐にわ

たらせた。

　なお本研究では看護師が体験している「とまどい」に

より生ずる感情の動き、認識変化というリアリティーを

大切にしたいと考え、データの切片化を行わず、看護師

が語る文脈を重視した、M-GTAによる分析を行った。

また分析過程においては、継続的に家族看護の専門家複

数人と概念・カテゴリーを検討し、質的研究者からの

スーパーバイズを受け、信用性・妥当性を高めた。

６．倫理的配慮

　本研究は、面接対象者に対して研究の趣旨、方法、協

力依頼内容、得られる成果と予測されるリスク、とりわ

け自由意思による参加で途中で中断ができることの保障、

研究以外に聴取した内容を使用しないことの保証、プラ

イバシー保護及び匿名性の確保等について、文書を用い

て説明し、承諾書に署名同意を得た。

　なお、本研究は、研究者らが所属する大学の研究審査

委員会の承認を得て実施したものである。

Ⅴ．結果

１．研究対象者

　研究対象者の概要を表１に示す。研究対象者10名の看

護師は全て女性であり、看護師経験年数は平均約13年で、

うち１名は現在訪問看護師であった。最終学歴は４年制

大学２名、専門学校８名であった。対象者Ａ～Ｅは、現

在は慢性期病棟勤務であるが、異動して様々な患者・家

族と接した経験を持っている。Ｆ～Ｊも同様に、多様な

部署（小児母性から救急、在宅まで）の経験がある。イ

ンタビュー回数は１回で、インタビュー時間は平均約80

分であった。調査結果は理論的飽和化が確認できた時点

での10名分のデータである。

２．分析結果

　最初にストーリーラインを示す。《　》はコアカテゴ

リー、『　』はカテゴリー、【　】はサブカテゴリー＜　

＞が概念である。

（１）ストーリーライン
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　家族看護実践看護師の「とまどい」の様相は、《答え

探しの自己模索》という看護師自身の中で意図せずに起

こる、感情の拠り所を求める反応から、《家族探索への

拡がり》という家族を看護の対象とする認識変化を生み

だす過程であった。

　看護師は、患者家族との関わりの中で、様々な『わだ

かまる感情』を覚え、その感情を何とかしようと『答え

探しのあがき』をしていた。＜「家族なのに…」とスッ

キリせず＞というモヤモヤした感情や、＜「応じなけれ

ば」「応じきれない」狭間葛藤＞に苦しみ、【感情のもど

かしさ】を抱いていた。また、＜上司や認定看護師がや

るから…＞という自分もやらなければという感情が影響

し、自身に＜「関わらなくちゃ」の締め付け＞をすると

いう【価値観へのとらわれ】もあった。しかし、上手く

関われないことで＜同僚への「やきもち」と「申し訳な

さ」＞を感じ、【上司や仲間の刺激と負い目】という複

雑な感情も生んでいた。

　このような【感情のもどかしさ】に対して、＜生まれ

育った家族の重ね合わせ＞といった【価値・体験の重ね

合わせ】や、日々＜繰り返される出来事と反省＞の中で

＜エピソードの呼び起こし＞をしたり、＜繰り返される

疑問の中での答え探し＞をしたりという【繰り返す答え

探し】をしながらも、＜恐れないための忘却＞という

【体験の拭い去り】を意図せずに行っていた。しかし、

＜「忘れたい」けど「忘れられない」＞苦しみや、＜

「逃しちゃいけない」焦りと後悔＞も感じ、【拭い去れな

い体験の締め付け】を受けていた。

　そんな中でも、第三者と＜話すことって大切＞と思い、

【承認と気付きの望み】を持ちながらカンファレンスを

行うが、＜カンファレンスしても変わらない＞という現

実から、【肩の荷おりない】で苦しんでいた。このよう

な『わだかまる感情』と『答え探しのあがき』を繰り返

しながらも目の前の事象に対応しなければならず、＜電

子カルテや勤務時間の壁＞といった【実践へのそぐわな

さ】も感じながら『区切りと捉え直し』をしていた。＜

ストレスにしない蘇る不安＞というように、看護師は自

身のストレスにならないように選択的に体験を蘇らせ、

良い体験を想起しながら＜「関わりにくい」から「楽し

い」への転換＞という認識の転換を図っている。それに

より＜「ただのあいさつ」それでいい＞というような関

わりに対する肯定的な捉えができ、＜「関われた」満足

から「関わりたい」へ＞という家族看護に対する認識変

化が生まれていた。これは、看護師の中で起こる看護と

して【意味づけられる関わり】である。

　一方で、＜「しょうがない」という諦め＞をしながら、

＜自己流のマニュアル作り＞をし、＜その場しのぎの謝

罪＞をするという、いわゆる【その場しのぎの感情処

理】をするが、その感情は処理がし切れず、『わだかま

る感情』として残っていた。このような、『わだかまる

感情』と『答え探しのあがき』を繰り返しながら『区切

表１　対象者の概要
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りと捉え直し』をしていく、看護師の感情の動きと認識

変化の過程が《答え探しの自己模索》である。

　看護師は、《答え探しの自己模索》の結果【意味づけ

られる関わり】を自己認知すると、家族看護を志す

『ターニングポイントとの捉え』ができ、＜ターニング

ポイントとしてのエピソード＞を語ることができるよう

になる。そのような家族看護に対する肯定的な意味づけ

が＜家族看護で一人前＞という家族看護の魅力や奥深さ

を認識させていた。

　また、家族をユニットとして捉える視点＜「患者だ

け」から「家族もいっしょ」への転換＞をし、『「家族も

まるごと」への拡がり』という認識を生んでいた。それ

と同時に、＜「こじれるの嫌」でも「繋ぎたい」＞とい

う強い信念や、医師、患者、家族の間の歪みを正そうと

感じる＜もどかしい周囲の歪み調整＞の中で＜研修会の

門をたたく＞という行動を起こしていた。

　これらの一連の流れは、関係性にアプローチすること

の『もどかしさからの脱却』を図ろうとする看護師の主

体的なものである。『ターニングポイントとの捉え』に

より起こる、『「家族もまるごと」への拡がり』を持たせ

たり、『もどかしさからの脱却』を図ろうとしたりする、

認識変化と、看護師の主体的な動きが《家族探索への拡

がり》であり、家族看護志向のはじまりであった。

（２）コアカテゴリー、カテゴリー、概念の説明

　導き出された「とまどい」の様相は、２コアカテゴ

リー、６カテゴリー、12サブカテゴリー、32概念が抽出

された。生データは“ ”、カテゴリー、概念の定義は　

　〔　〕で示す。

１）《答え探しの自己模索》

　コアカテゴリーの《答え探しの自己模索》は、〔看護

師の中で意図せずに起こっている、感情の拠り所を求め

る反応〕であり、『わだかまる感情』『答え探しのあが

き』『区切りと捉え直し』の３つのカテゴリーから成り

立っていた。

（１）『わだかまる感情』

　『わだかまる感情』は、〔自身で感情処理をしきれずに

残り、様々な感情がこじれた状態〕であり、【感情のも

どかしさ】【価値観へのとらわれ】【拭い去れない体験の

締め付け】【上司や仲間の刺激と負い目】【肩の荷おりな

い】という、５つのサブカテゴリーから成り立っている。

　【感情のもどかしさ】は、〔常に霧のかかったようなも

やもやした感情〕で、家族とのかかわりの中で生じる感

情的な違和感を示している。看護師は、患者にとって最

善のことをという思いの中で、“もうお帰りできること

を説明しても、家族が全然、こう、受け入れてもらえな

いときとか。ジレンマというか、自分の家族なのになぁ

って思います。（E-8）”という＜「家族なのに…」とス

ッキリせず＞という感情を抱えながらも対応しなければ

ならない現実がある。その中で、＜「しょうがない」で

も…＞と諦めきれずにもいた。また、“求めてくる患者

さんの気持ちもわかるし、患者さんの家族の、奥さんの

気持ちもまぁ分かるので、こっちがこう「こうしたほう

がいいですよ」とも言えないような。（A-20）”と家族の

図１　家族看護実践における看護師の「とまどい」の様相
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気持ちがわかるが故に、＜「応じなければ」「応じきれ

ない」狭間葛藤＞も覚え、＜思うようにならないもどか

しさ＞という看護師としてのやりきれなさも含めた複雑

な感情を抱いていた。

　【価値観へのとらわれ】は、〔自身の看護に対する凝り

固まった価値観〕であり、“受け持ち制なので、何とな

くそこに責任もあるっていうか、この患者さんは自分が

関わらないとというのもあるので。（E-19）”というよう

な、自身の描く看護師像にとらわれ＜「関わらなくち

ゃ」の締め付け＞に苦しむ様を表していた。

　【拭い去れない体験の締め付け】は、〔過去の体験から

逃れられずに、自身で苦しめている様〕で、過去の体験

に縛られるような苦しみである。“だから普段何かあっ

たら、諦め。忘れられませんけどね。どっかには残って

いるけど、なるべくは考えないように。うーん。考えな

くもないですけどね、みたいな。 （D-66）”と述べるよ

うに、忘れるという対処行動をとるも対処しきれず＜

「忘れたい」けど「忘れられない」＞という苦しみを感

じていた。“また本人の思いが言える時期を逃しちゃい

けないなと思ったので、結構早い時期から思っていたん

で。（F-22）”という今しかないという焦りを感じながら

看護にあたるも、“看護師は、あのぅ、最終的には悔い

が残ってしまうんですよね。”と最後に残る虚しさから

も逃れられず、＜「逃しちゃいけない」焦りと後悔＞と

いう相反する感情に苦しめられていた。

　【上司や仲間の刺激と負い目】は、〔周囲の人々から受

ける影響と、そこで生じる陰性感情〕であり、家族にう

まくかかわれる＜同僚への「やきもち」と「申し訳な

さ」＞、＜上司や認定看護師がやるから＞そこで私もや

らなければ、と思うような、無言の圧力と湧きあがる陰

性感情で家族に関わっていた。

　【肩の荷おりない】は、〔自身の楽にならない感情〕そ

のものであり、その感情を対処しようと実施したカンフ

ァレンスでも“本人の希望通りにケアしてあげればいい

じゃんっていうけど、その人の訴えに全て、要求に全て

応える事ができないんだけども、どうすればいいんだろ

う。（C-35）”と答えが見えず、更に残るモヤモヤした感

情が、＜カンファレンスしても変わらない＞という諦め

に近い認識を生んでいた。

（２）『答え探しのあがき』

　『答え探しのあがき』は、〔感情を処理していこうとし

て起こる反応の総称〕であり、【価値・体験の重ね合わ

せ】【繰り返す答え探し】【体験の拭い去り】【承認と気

付きの望み】の４つのサブカテゴリーから成り立ってい

る。

　【価値・体験の重ね合わせ】は、〔目の前に生じた問題

を解決するために、自身の価値観や体験を重ね合わせる

という反応〕である。看護師は、家族を捉える際に“私、

祖母が亡くなって、たぶんそれと同じ頃だったと思うん

ですけど。その時にすごく父ががっかりしていたりとか、

そういうのを娘として見ていたりもしたので、たぶんそ

れで少しでもそばに、お１人だし、そばに居れたらなぁ

って。まぁ本当はこう、二人の時間みたいな感じで、二

人だけにしても良かったのかもしれないですけど。（G-

23）”というように＜生まれ育った家族の重ね合わせ＞

をし、“その立場、患者さんの立場になってとか家族の

立場になって、その自分の家族がそうなったらそう思う

よなって。（D-26）”と述べるように自分の価値や体験な

どをものさしに＜「自分だったら」の判断＞をして、家

族に関わっていた。

　【繰り返す答え探し】は、〔目の前に生じた問題を解決

するために答えを探し求める、自身の中で繰り返し起こ

る反応〕であり、看護師は“これでよかったのかなとか

患者さんの御家族はこういう対応でよかったのかなって、

どう思ったんだろうって思うようになったのは、どのく

らいかなぁ、でも４年目とかかなぁ。思うようにはなっ

ているんですけど、毎回毎回その繰り返しは繰り返しで

すね。（A-6）”と述べているように＜繰り返される疑問

の中での答え探し＞をしながら日々家族と関わっていた。

そこで“たぶんその以前の経験から、きちんと話を聞い

て、説明してという感じで関わって、受け持ちの看護師

だったので、患者様ともきちんと関わるのを心がけて、

それでそのお姉さんとも割と良い関係で過ごせたんでは

ないのかなぁと思いますね。（D-9）”というように過去

の体験から得た経験知を活用しようと＜エピソードの呼

び起こし＞をし、“まぁ、反省を繰り返してやっと、こ

うすればよかったのかなというのが分かってきたのかな

って。（A-16）”と無意識に＜繰り返される出来事と反省

＞をしながら目の前の事象に立ち向かっていた。

　【体験の拭い去り】は、〔目の前の事象に対応するため

に起こる、苦い体験を忘れようとする反応〕である。 

“そういう風にあぁ言われたとか、怒鳴られたとか、す

ごい引きずってしまう性格なので、どこかでやっぱり気

持ちを切り替えていかないと。何か、そうなってしまう

のかって恐れちゃうといけないから、切り替えているん

だと思います。（B-64）”と述べているように、看護師に

とってネガティブな感情を抱いた体験を忘れようと＜恐

れないための忘却＞という意図的な対処行動をとり、患

者・家族から逃げることなく対応していた。この看護師

の反応は、前述した＜「忘れたい」けど「忘れられな
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い」＞と関連があり、実践の時に対処できる時とできな

い場合のアンビバレントさに苦しんでいる看護師の実態

が見えてくる。

　【承認と気付きの望み】は、〔自身の関わりを認めても

らうことや、気付きを得ようと起こる反応〕であり、 

“皆がそうだよねぇとかまぁ、少しでも同じ考えの方が

いると、まぁ良かったのかなってホッとするとこともあ

るし。うーん。変な話、良かったんだよって言ってほし

くて言ってんのかなって思うとこもありますけどね。

（A-23）”というように＜ホッとする周囲からの承認＞で

パワーを得ながら、患者・家族と向き合っていた。また

“色々繁雑になりすぎて、忙しすぎて、本当はすごく

色々やれている事とかを、スタッフが考えられなかった

りしていたんで、やっぱり話す事って大切だなぁって。

（F-63）”というように＜話すことって大切＞との感覚を

覚え、癒し、学びの場としてカンファレンスを活用して

いた。

（３）『区切りと捉え直し』

　『区切りと捉え直し』は、〔目の前の事象に対応するた

めに、感情をリセットすること〕であり、【実践へのそ

ぐわなさ】【意味づけられる関わり】【その場しのぎの感

情処理】の、３つのサブカテゴリーで成り立っている。

　【実践へのそぐわなさ】は、〔家族看護を実践するうえ

で、現実的でないシステムに対するもどかしい感情〕で

あり、組織特有のシステムや管理的な要素が影響し、看

護師は＜電子カルテや勤務時間の壁＞といった家族看護

実践での弊害を感じていた。

　【意味づけられる関わり】は、〔看護として肯定的に捉

えられた、患者家族に対する自身の関わり〕であり、看

護師の認識変化が起こる局面であった。過去の体験から

想起されるネガティブなエピソードも、“「あっ、こうい

えばいいのかもしれない」という形で思い出すぐらいで

すかね。忘れちゃうんですよ、すぐ。だからストレスに

もならないのかな。（A-15）”というように、選択的にポ

ジティブなものだけを抽出し、＜ストレスにしない蘇る

不安＞として対処していた。また、そのような対処をし

ながら関わることで“今までは、なんか、ちょっと、関

わりにくいっていうか、自分の中でそういう気持ちって

ありましたけど、関わっていくと、どんどん楽しくなっ

てくるんだけど、何だろう。情が湧いてくるじゃないけ

ど、自分もその家族の一員みたいになる時もあるし。退

院する時にすごくうれしくなる時もあるし。その家族に

もよるんだと思いますけど、分かりあえれば。（E-60）”

というように、家族看護に対して＜「関わりにくい」か

ら「楽しい」への転換＞を図っていた。また、“家族も

面会とか来られて、こういう状態でしたよっていうのを

やっぱり、伝えていくにあたって、だんだんと家族とコ

ミュニケーションが取れ始めて、「なんかうちの嫁がね、

色々話しをできてよかったって言ってましたよ」なんて

声聞くと、あっ、良かったのかなぁみたいな。（B-6）”

というような実践における小さな成功体験をする中で＜

「ただのあいさつ」それでいい＞と自身の行った看護の

意味付けがされ、肯定的に捉えなおしていた。それによ

り＜「関われた」満足から「関わりたい」へ＞と家族に

関わることに積極性が生まれ、後述する『ターニングポ

イントとの捉え』につながっていくと推察できる。

　【その場しのぎの感情処理】は、〔自身の感情の中で折

り合いをつけること〕であり、前述した【意味づけられ

る関わり】とは相反するものである。実践の中でどうに

もならない事象はあり、“うーん。だから、なかなか退

院に持っていけない患者さんとか、色々あるけれどしょ

うがないよねとかってありますよね。あと本人がワンマ

ンでやってきてとか。色んな家族がいるなっていうのが

ありますよね。でも、結局上手くいかない患者さんだと、

最終的には仕方ないよねってなっちゃうと思います。そ

う自分達の考えを持っていくしかできないですよね。 

（D-62）”といように＜「しょうがない」という諦め＞を

し、“あのぅ、自分の中で法則をやっぱり作らないと、

同じことの繰り返しをしてしまうんですよ。だから…。

（C-65）”といような＜自己流のマニュアル作り＞で対処

していた。また、看護師は“はぁ、でも何かちょっと自

分の中でイラッとすることっていうか、そういうのがあ

っても、やっぱりそれは外に出してはいけないっていう

のと、何かあったらとりあえず直ぐに謝ろうと、自分が

悪くなくても謝ろうと思います。円満に行くならと思い

ます。（E-30）”という体験を日々しており、〔その場を

しのぐために、円満解決を求める自分の意にそぐわない

対応〕として＜その場しのぎの謝罪＞をするという体験

をしていた。

２）『ターニングポイントとの捉え』

　『ターニングポイントとの捉え』は、〔ある出来事を、

家族看護を志向していくためのきっかけと自己認知する

こと〕であり、《答え探しの自己模索》から《家族探索

への拡がり》へとつないでいく重要な局面である。看護

師は、《答え探しの自己模索》の過程で“（家族看護を学

ぶ）きっかけは、大学病院３年目の時に、～中略～その

見方として本を見せてもらったのがきっかけでした。そ

の患者さんの事例も、家族との関わりに焦点を当ててみ

たいな形にして作っていきました。きっと、この方面に

興味を持ったという点では、（この事例、事例検討が）
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ターニングポイントだったと思うんですけど。それまで

は何がというのはなく、やっていたので。（I-4）”とい

うように＜ターニングポイントとしてのエピソード＞を

明確に捉え、語れるようになっていた。

３）《家族探索への拡がり》

　《家族探索への拡がり》は、〔家族を１つのユニットと

捉えて看護を実践していこうとする、答え探しの自己模

索の結果生まれた新たな認識〕であり、『「家族もまるご

と」への拡がり』『もどかしさからの脱却』の２つのカ

テゴリーから成り立っていた。

（１）『「家族もまるごと」への拡がり』

　『「家族もまるごと」への拡がり』は、〔患者や家族メ

ンバーといった個の捉えから、家族を一つのユニットと

捉える思考へと転換すること〕であり、看護師は《答え

探しの自己模索》の中で様々な経験をし、“「患者さんと

家族をつなげたい」とか「もっと家族の想いも拾いた

い」とか、「患者さんをケアするのと同じように家族も

ケアができるようなナースになりたい」というのが８割

ぐらい書いているんですよね。結局そこができて、私達

は一人前になるんだろうなぁってうちの子たち、私も含

めてたぶん思っているんだろうなぁって。 （F-68）”と

いうように＜家族看護で一人前＞という新たな認識を獲

得していた。そして、“患者さんだけを看てるんじゃな

いなっていうのか、家族も一緒にっていう事ですかね。

何か上手く喋れないんですけど。（B-42）”というように、

看護の対象について＜「患者だけ」から「家族もいっし

ょ」への転換＞を図りながら、家族をユニットとして捉

えるという視点が生まれてきていることを表していた。

（２）『もどかしさからの脱却』

　『もどかしさからの脱却』は、〔もどかしさから一歩抜

け出し、前に進もうとする対応〕のことであり、＜「こ

じれるの嫌」でも「繋ぎたい」＞＜もどかしい周囲の歪

み調整＞＜研修会の門をたたく＞といった３つの概念か

ら成り立っている。

　看護師は、＜「こじれるの嫌」でも「繋ぎたい」＞と

いう患者と家族を繋ぐことでのこじれは避けたいものの、

繋ぐことへの強い信念と望みを持っていた。またそれが

簡単ではないことも感じ、＜もどかしい周囲の歪み調整

＞に困惑していた。“あのぅ、やっぱり上手く帰せなか

ったりとか、患者さんと家族の思いの差が出てきてしま

ったり、先生と私達の見解、家族、患者さんの見解の差

が出てきてしまうことが、ずっと、私が血液内科に行く

前から、みんなすごく悩んでいて…。（F-9）”と明確な

困りごととして表現されていた。しかし、“家族看護を

学んでないので、how toも分からないので、まず家族

看護学という教科書を買って、読み進めていきました。

そのあと文献を読んだり、雑誌を買ったりして、研究会

のことも知りました。看護学会が企画しているものでは

ない、例えばがん患者の家族ケアみたいなやつを行って

みましたね。（I-20）”というように、この状況を打破し

ようと＜研修会の門をたたく＞という看護師の主体的な

行動が見られた。

Ⅵ．考察

１．看護師の「とまどい」の様相

　本研究の目的は、患者家族との関わりの中で起こる、

看護師の感情の動きや認識変化という「とまどい」の様

相を明らかにするものであった。結果から導き出された

「とまどい」の様相は、構造図（図１）で示したように、

《答え探しの自己模索》という看護師自身の中で意図せ

ずに起こる、感情の拠り所を求める反応から、《家族探

索への拡がり》という家族を看護の対象とする認識変化

を生みだすという過程であった。この２つコアカテゴ

リーを繋ぐのが、『ターニングポイントとの捉え』であ

り、この一連の過程は、家族看護段階を上がる過程と考

えられた。構造図に基づいて、様相を考察する。

１）《答え探しの自己模索》の内容と様相

　初期段階の《答え探しの自己模索》は、看護師の中で

意図せずに起こっている、感情の拠り所を求めた反応で

ある。それは、『わだかまる感情』と『答え探しのあが

き』を繰り返しながら、自身の感情と認知に『区切りと

捉え直し』をして事象に取り組んでいく過程であった。

これは、看護師が患者家族と対した時に常に起こる、看

護師が事象に対応する時の感情の動きと認識変化を表わ

していた。

　まず、『わだかまる感情』とは、看護師が家族との関

わりの中で感じ、自身の中に処理しきれず残るこじれた

感情の総称である。看護師は、家族との関わりの中で、

何をしたらよいのかわからない、どう声をかけたらよい

のかわからない、という具体的な看護行為に対する不安

から＜思うようにならないもどかしさ＞を抱いていた。

この感情は、看護師の期待する家族メンバーの言動との

ズレから生じるものだと考えられる。

　実は家族看護は、１人ではなく複数の人々をまるごと

アセスメントすることで成り立つ支援である。看護師は

看護基礎教育の中で、患者の社会背景として家族を位置

づけている。そのため家族という言葉は、患者ではない

家族メンバーという、ある立場と役割を持つ個人の捉え
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をしていることが多い。しかし現実は、この家族メン

バー個人の捉えでは限界があり、看護師が期待する反応

と異なる言動が家族に見られるために、患者への看護で

は感じなかった違和感を「とまどい」として覚えるので

ある（柳原2008）。

　家族看護学の中核理論は家族システム論であり、円環

的な相互作用でとらえる思考を持ち合わせないと、家族

のシステム的な理解は困難である。言いかえれば、シス

テム思考の無いままに現在の複雑な家族を理解し介入を

していくには限界があり、患者と家族メンバーでの相互

作用や、他の家族メンバーとの相互作用の結果起こる家

族の反応は理解されず、看護師の「とまどい」は繰り返

されることが予測される。

　一方で感情レベルでの看護師の＜思うようにならない

もどかしさ＞は、家族対応の自信の無さだと考える。今

回の研究対象者は、看護師としてはいわゆる一人前以上

であり、患者の看護に対しては自信を持ってできている。

そのため看護師は、家族にもある程度の自信を持って関

わりを持つが、自身の描く結果とは異なったり、自信が

あるが故に＜「しょうがない」でも…＞と諦めきれなか

ったりという違和感を覚えるのであろう。高松ら

（2002）は、このような自信のなさを心の揺れと捉え、

家族に対する苦手意識の中核と述べており、この＜思う

ようにならないもどかしさ＞は【感情のもどかしさ】の

中核をなし、同時に【感情のもどかしさ】は、『わだか

まる感情』の中核をなすものと考えられる。これは、専

門職としての自信のなさや違和感であり、違和感はアイ

デンティティの揺らぎを示すサイン（宮本1995）である。

したがって＜思うようにならないもどかしさ＞は看護師

としてのアイデンティティの揺らぎである。この揺らい

だアイデンティティを何とか落ち着かせるために、『答

え探しのあがき』という反応が起こっている。この『答

え探しのあがき』が更に『わだかまる感情』を生んでも

いた。

　こうした状況について、小笠原（2007）は、Bridges

のトランジション理論を用いて専門志向を持つ看護師の

ニュートラルゾーンについて述べているが、停滞という

局面を「看護師になって仕事に慣れてきた頃、行き詰っ

た想いを抱いて留まっていること」と定義付けている。

今回明らかになった『わだかまる感情』と『答え探しの

あがき』の繰り返しは、まさに、看護師としての停滞時

期の局面と言える。

　この停滞時期の局面は、ただそこに居座るわけではな

く、次の段階へと進むためのきっかけともなる重要な局

面でもある。言いかえれば。この停滞時期は、《答え探

しの自己模索》から抜け出せるか否か、つまり、家族看

護段階を上がるための重要な局面であり、不安定な状態

と言うことができる。しかし、宮本（1995）は、「アイ

デンティティの不確かさからくる不安は、将来への周到

な準備活動への動機づけを高め、それが学習意欲に通じ

ていく」と指摘しており、この不安定さを否定的に捉え

ないことが重要である。つまり《家族探索への広がり》

という認識の変化も、この停滞の過程を得ずには生まれ

ないからである。

２）《家族探索への拡がり》の内容と様相

　《家族探索への拡がり》は、看護として家族もみてい

こうという《答え探しの自己模索》の結果生まれた新た

な認識のことである。看護師は、《答え探しの自己模

索》をしながら、＜ターニングポイントとしてのエピ

ソード＞を捉える事ができていた。このことで、＜家族

看護で一人前＞という家族看護に肯定的な認識を持ち、

対象を個人から複数の人々へと変化させていた。これは、

『「家族もまるごと」への拡がり』そのものを表しており、

患者を含めて家族を１つのユニットと捉えたこと、なら

びに、全体性という家族システムの特性の気付きを意味

している。また、＜研修会の門をたたく＞という主体的

な行動もみられ、看護師として自身の目指す方向性が見

えてきていることがうかがえる。これは、小笠原

（2007）が述べる、「方向性を見出す」という局面とも一

致し、看護師としてステップアップするための重要な局

面である。

　以上で述べてきた「とまどい」の様相は、看護師とし

てのアイデンティティの揺らぎを落ち着かせ、家族看護

実践への踏み出しをしていく過程と言える。今回明らか

になった一連のプロセスは、高見（2005）が述べる、家

族看護観の形成プロセスにおけるステージ１「実践への

きっかけ」から、ステージ２「看護の語りとケアの意味

づけ」と上がっていく過程と類似している。また、家族

をユニットとして捉えるという認識の変化、すなわち、

家族システムへの気付きを生んでいる。このことは、

Hanson（1996）が述べる家族ケアレベル１、もしくは

２から３へ上がったことを示している。

　今回明らかになった「とまどい」の様相は、看護師が

家族看護段階を上がっていく際に見られる、看護師の感

情の動きと認識変化と合致するものであった。

２．家族看護実践看護師の「とまどい」の特徴

　本研究での「とまどい」の様相をあらわす32の概念は、

家族看護実践のみならず、一般の看護実践にも通じるも

のである。看護師は、経験を積み重ねていく中で、実践
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知を身につけていく（勝原2012）。その成長過程は、決

して直線的ではなく、停滞やアイデンティティの揺らぎ

といった、いわゆるニュートラルゾーンを経験しながら、

螺旋的に段階を上がっていくと言える（小笠原207）。

　では、家族看護に特徴的な「とまどい」とは何か、に

ついて考えてみる。特徴的な「とまどい」の概念として、

＜「家族なのに…」とスッキリせず＞＜生まれ育った家

族の重ね合わせ＞＜「こじれるの嫌」でも「繋ぎたい」

＞＜もどかしい周囲の歪み調整＞の４つがあげられる。

初期段階に、＜「家族なのに…」とスッキリせず＞＜生

まれ育った家族の重ね合わせ＞がある。そもそも家族と

いうものは、看護師自身も含めて誰もが有しており、そ

れぞれに家族観や家族体験を持っている。そのため看護

師は看護場面で、自らの価値・体験を重ね合わせること

が容易であり、そうすることで目の前の事象に対応しよ

うとする。野嶋（2005）は、家族像の形成の際に「看護

者は、日頃から家族生活や家族関係について一般的な知

識を蓄積していくことが重要であるが、その一方で、先

入観でケア対象の家族を捉えないように留意することが

重要である」と述べ、また「看護者の家族観や、看護者

の普通を基準として家族を捉えていないかどうか、常に

自己分析することが重要である」と述べているが、この

ことは、看護師自らの家族体験や価値観が、看護場面で

の家族像の形成に深く影響していることを示している。

言いかえれば、この＜家族なのに…＞と＜生まれ育った

家族…＞２つは、家族看護実践での初期の避けがたい

「とまどい」である。

　また、《家族探索への拡がり》段階で挙げられている、

＜「こじれるの嫌」でも「繋ぎたい」＞＜もどかしい周

囲の歪み調整＞は、看護介入の際の「とまどい」である。

これらは、つなぐ、調整という言葉からも、今までの家

族メンバー個人への対応から、家族を１つのユニットと

の捉えているものである。そのため、患者と家族メン

バーや、家族メンバー同士という複数の関係性に視点が

いき、関係を繋いだり、調整したりという介入しようと

する意識が芽生えている。つまり、この２つの概念は、

認識の拡がり、家族の全体性という家族のシステム特性

の気付きを得たが故に生じる感情やもどかしさといえる。

　この段階での家族看護実践は、家族内の関係性やユニ

ットとしての家族に直接アプローチしていくことで、そ

こに働きかけていく力が求められている。＜「こじれる

の嫌」でも「繋ぎたい」＞という信念や、＜もどかしい

周囲の歪み調整＞といった感情は、認識の拡がりを示す

指標ととらえることができる。この「とまどい」は、家

族看護段階を１つ上がった段階で起こるものであり、単

純な『わだかまる感情』としてのものではない。

３．家族看護実践への示唆

　本研究で、家族看護実践における看護師の「とまど

い」の様相が明らかになり、このことによって、家族看

護実践を志向していく段階での看護師の様相がわかり、

今後の現任教育等、家族看護実践の普及のための有用な

基礎資料になりえると考える。明らかになった一連のプ

ロセスは、看護師の経験の積み重ねであり、実践知とし

て、家族のシステム特性に気付きを得ていく過程を意味

している。

　また本研究が明らかにしたのは、看護師の経験の中で

の成功体験だけでなく、いわゆる陰性感情を抱くような

経験も重要である、ということである。グレッグ

（2003）らは、「キャリア発達に関する悩みや苦悩の経験

を乗り越え、～中略～自己の課題の認識や専門性の追求

といった、専門職としての看護の追求が可能になる」と

述べているが、まさしく、様々な経験をどのように意味

づけていくかの重要性が示唆された。

　家族看護実践の過程での中では、『区切りと捉えなお

し』から『ターニングポイントとの捉え』へと移行して

いく局面が重要と考える。看護師は新たな専門性を志向

する、いわゆる転機では、誰もが停滞から方向性を見出

すというニュートラルゾーンを経験する。そのため、看

護師が「とまどい」を感じているのは、次の段階へと踏

み出す準備期間との捉えを、まず自分自身が認識してい

くことが重要である。しかし、前述したようにアイデン

ティティの揺らぎを伴う中で、自己を客観視することは

困難を伴う。そのため、周囲のスタッフ、特に現任教育

の立場にあるようなスタッフならびに専門看護師等が、

「とまどい」を感じているスタッフの『区切りと捉えな

おし』から『ターニングポイントとの捉え』へと移行し

ていく局面をしっかりと捉えて、コンサルテーションを

行いながら支援していくことが重要である。

Ⅶ．結論

　本研究によって明らかになった、家族看護実践看護師

の「とまどい」の様相は、看護師の中で感情の拠り所を

求める《答え探しの自己模索》から、看護として家族を

みていこうとする《家族探索への拡がり》という認識変

化の過程であった。この過程は、『わだかまる感情』と

『答え探しのあがき』の繰り返しの中で『区切りと捉え

直し』をし、『ターニングポイントとの捉え』をするこ

とによって『「家族もまるごと」への拡がり』という認
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識変化を持ちつつ、『もどかしさからの脱却』を図ろう

とする、看護師の家族看護に対する主体的行動の始まり

であった。これは、家族を１つのユニットと捉え、全体

性という家族のシステム特性の気づきであり、家族看護

段階を上がったと考えられ、家族看護実践におけるラ

ダー開発の基礎資料となることが明らかになった。

Ⅷ．研究の限界と今後の課題

　本研究は家族看護実践のレベル１、もしくは２からレ

ベル３への踏み出しの際に生じる「とまどい」の様相を

明らかにしたのであるが、このことは、家族看護実践段

階すべてを説明しているのではなく、これから先のレベ

ル３から４、４から５への踏み出しの段階での「とまど

い」もあるものと考えられる。また、今回は患者家族に

意識的に関わりを持っている看護師を対象としており、

それ以前の関わりをもてない看護師の「とまどい」の様

相は異なるものがあると推察される。

　さらに本調査では、看護師はどの年代でも多様なとま

どいを感じているという考えから、意図的に経験年数に

幅を持たせた。看護師の家族実践ラダー（段階）開発に

は、家族看護段階と経験年数との関連の詳細が必要であ

るため、今後は、量的研究で各段階での「とまどい」と

関連要因との関係を明らかにしていくことが必要である。

このようなことを１ずつ明らかにしていきながら、家族

看護実践におけるラダー開発につなげたいと考える。
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Abstract

This research is focused on nurse’s “bewilderment” that arises in the relationship between the families of 

patients and nurses practicing family nursing. “bewilderment” is the aspect of the movement of nurse’s 

emotions and perception. The object of the study was to reveal the contents of “bewilderment” and also to 

obtain basic data for ladder development for nurses practicing family nursing.

The subjects were 10 nurses with at least 3 years experience who were interested in being involved with 

the families of patients. Data were collected by a semi-structured interview and then analyzed by the Modi�ed 

Grounded Theory Approach.

As a result,2 core categories, [　];6 categories｛　｝ , 12 subcategories, and  32 concepts were extracted.

The aspect of “bewilderment” of nurses was a process which brought recognition change from [searching 

for self to �nd answer], which is a reaction to look for an emotional resting place, arising unintentionally from 

within in the nurses themselves, to [extension to family exploration], which is to recognize a family as an object 

of nursing. The [searching for self to �nd answer] indicated an emotional movement of { punctuation and re-

grasping} through repetitions of {be compounded emotions} and a {struggle to �nd  answers}. The [extension 

to family exploration] indicated a recognition change to {extension to ‘a whole of family inclusive’} derived from 

{grasping as a turning point} and proactive behavior to attain {departure from frustration}. This process 

represented a change from viewing a patient as an individual to grasping the concept of family as a unit; in 

order words, recognition of family nursing. With clari�cation of these issues, we were able to obtain useful, 

basic data for developing a ladder in family nursing practice.


