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学位論文内容要旨 

論文題目  救急場面における患者家族の特性・看護師の能力・システムの相互関係 

 

教育研究分野 ： 健康支援看護学分野 

氏 名 ： 森木ゆう子     

 

Ⅰ．はじめに 

救急看護における家族援助は重要であるが、心理的危機状態にある家族への援助に困難さを

感じている看護師は少なくない。また、救急患者の家族（以下、家族とする）と看護師それぞ

れの援助に対する評価や、その評価に影響を及ぼす要因も明らかになっていない。そこで、家

族援助を正しく評価するためには、家族と看護師、さらに、援助場面を取り巻くシステムなど

さまざまな要素が絡み合っていることを理解する必要があると考えた。すなわち、本研究では、

家族の特性・看護師の能力・システムの相互関係から家族援助の全体像を解明し、家族だけで

なく看護師も満足できる質の高い家族援助を考察した。 

 

Ⅱ．救急患者の家族に対する看護師の援助の意味（研究１） 

１．目的 

家族援助の全体像を検討する基礎的知見を得るため、家族に対する看護師の援助の意味を明

らかにする。 

２．方法 

救急外来に勤務する看護師 17 名を対象に、家族援助の内容・思いに関する半構造的面接を

行い、質的帰納的に分析した。 

３．結果・考察 

看護師の家族援助の基盤には【家族の余裕のなさを理解する】【家族援助の手がかりをつかむ】

【家族に伝える情報をコントロールする】があった。看護師は、家族のおかれた状況を理解し、

家族の余裕の程度に応じて援助の必要性を判断していた。また、必要な援助の方法を探るため、

看護師は限られた時間内にタイミングを見計らって家族と接していた。そして、家族に伝える

情報をコントロールし、家族の不安や混乱を増やさないようにしていた。 

 

Ⅲ．救急場面における家族援助のアウトカムに影響を及ぼす要因（研究２） 

１．目的 

家族の特性・看護師の能力・システムの関係や家族援助のアウトカム、そして家族援助のア

ウトカムに影響を及ぼす要因を明らかにする。 

２．方法 

家族と家族を担当した看護師を対象に複数事例研究を行った。28救急場面の家族と看護師の

言動を中心に観察し、家族と看護師に家族援助に関する半構造的面接を行った。場面ごとに家

族の特性・看護師の能力・システムの状況を分析し、それらの関係をAACN synergy model for 

patient careにおける患者家族の特性・看護師の能力・システムの関係を参考に図に示した。

そして、家族援助に対する家族と看護師両者の評価から家族援助のアウトカムとそれに影響を

及ぼす要因を検討した。 



３．結果・考察 

家族援助のアウトカムとして家族援助に対する家族の満足感と看護師の満足感から、4 つの

タイプと各タイプのアウトカムへの影響要因が明らかになった。 

家族も看護師も満足していた場面では、家族の特性・看護師の能力・システムの相互作用に

よって適切に家族援助が行われていた。すなわち、看護師が【臨床判断】【臨床探求】【コラボ

レーション】【ケアリング】能力を発揮することで、家族の【意思決定への参加】【ケアへの参

加】【利用可能なリソース】が支援されていた。また、物理的・対人的環境が整っていた。 

家族が満足し看護師が不満だった場面では、救急看護の経験が少ないことによる看護師の【臨

床判断】【臨床探求】能力の未熟さや医師間の連携不足・診療時間の延長といった対人的環境の

不備が影響していた。経験が少ない看護師は、救急患者の家族に特別な援助が必要と認識して

いため自己評価が低くなっていた。家族の特性・システムに応じて適切に援助をしていても診

療の停滞が続くことにより自己評価が低くなっていた看護師もいた。 

家族が不満で看護師が満足していた場面では、看護師の【臨床判断】【臨床探求】【コラボレ

ーション】【ケアリング】能力の不足や医療者間の連携・協働不足といった対人的環境の不備が

影響していた。システムに問題はなく【ケアリング】能力の不足によって家族支援ができてい

ない看護師、対人的環境の不備に対して【コラボレーション】【ケアリング】能力が不足してい

た看護師がいた。 

家族も看護師も不満だった場面では、看護師の【臨床判断】【臨床探求】【コラボレーション】

【代弁者・道徳的主体者】【ケアリング】能力の不足や医療者間の連携・協働不足といった対人

的環境の不備が影響していた。さらに、看護師が家族に関わることができない不適切な物理的

環境が影響していた。 

以上より、全 28 場面の分析によって、家族の【意思決定への参加】【ケアへの参加】【利用

可能なリソース】は、看護師の【臨床判断】【臨床探求】【コラボレーション】【代弁者・道徳的

主体者】【ケアリング】能力の影響を受けていたといえる。そして、これらの看護師の能力とシ

ステムとの相互作用が認められた。 

 

Ⅳ．救急場面における看護師の質の高い家族援助 

 救急場面における質の高い家族援助に向けた看護師の能力発揮とシステムにおける課題とし

て、以下のことが明らかになった。 

看護師の【コラボレーション】能力においては、医師との連携・協働の課題や看護師同士の

連携の課題が見出された。看護師には積極的なリーダーシップやコミュニケーションスキルに

よる医療スタッフとの連携・協働の強化が期待されている。【代弁者・道徳的主体者】能力にお

いては、診療停滞時の課題が見出された。看護師は家族の理解度を確認しながら情報を提供し、

待機中の家族が気軽に看護師に意思表示できるような関係を作る必要がある。看護師の【ケア

リング】能力においては、救急場面におけるその重要性が浮かび上がった。看護師は家族に対

しても適切なケアリング行動をとる必要がある。 

システムに関する課題は、重症度・緊急度の高くない患者の家族に対する援助場面で見出さ

れた。多様な重症度・緊急度の患者家族それぞれへの援助の質を確保するためには、救急外来

全体の診療が円滑に進むよう組織全体でシステム整備に取り組む必要がある。 

本研究で用いたAACN synergy model for patient careは家族の特性・看護師の能力・シス

テムの状況を分析することができ、家族援助の全体像を把握する方法として活用できる。 
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