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（26）以下の通り訂正いたします。

P297 発表者所属修正・共同発表者追加

誤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正
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【目的】
サロン参加者の相互作用に着目し，そこにかかわる人々の
関係性，意識や行動の変容について考察し，サロンにおけ
る集団過程の特徴と役割を明らかにする。
【方法】
2013年４月～翌年３月までのサロン参加者のうち同意が得
られた15名から，分析可能な資料と判断した８名の談話場
面の音声データを利用した。談話は許可を得た上で，録音
した。音声データから逐語録を作成し，参加者の語りがど
のように生起しているのか，参加者同士の相互作用過程に
着目しながら，個人あるいはメンバー全体に生じた意識的
変化，行動的変化の過程を記述した。所属大学倫理委員会
の承認を得，研究の趣旨，自由意思による参加および拒否，
不利益が生じないこと，匿名性の保証について文書と口頭
で説明し，同意を得た。
【結果】
（場面１）参加者のほとんどが75歳以上であり，健康不安
が常に付きまとっていた。なかでも「足が立たなくなる」
ということはADLに影響し，介護ばかりか自らの自立し
た生活も困難となる。サロンでは足指力測定，下肢筋力維
持のための健康教育を行っており，これは足指体操に関す
る語り話しあいの場面である。物静かなＡさんが足指体操
を実行していること，その成果もあり測定値が前回よりも
上がっていることを話し始めると，参加者から感嘆の声が
あがった。この様子に触発された参加者らは自らの取り組
みや成果を競い合うように話しはじめ，互いに称賛し合う
中で，取り組めていなかったＢさんが体操を始めてみよう
という決意に至っていた。（場面２）Ｃさんは脳梗塞後遺
症がある夫と二人暮らしであるが会話がなく寂しい思いを
していた，そのことが話題となった場面である。Ｃさんは
話し始めると止まらなくなる傾向があった。その日の標的
となったのは，もともと妻との接し方に悩んでいた物静か
なDさんであった。「話してあげて」と執拗に迫るＣさん
と，「喧嘩になる」というDさんの膠着したやり取りに，
50代のEさんがＣさんとは対照的に柔らかな物腰で，さら
に最年長の90歳近いFさんがDさんの態度にしびれを切ら
したようにまずは行動してみることをすすめた。こうした
会話のやりとりを通して，Dさんの表情は穏やかとなり，
「妻と喋れば喧嘩になる」という固定観念を揺るがすこと
となった。
【考察】
場面１では，参加者同士が出来事や感情の共有，承認とい
うかたちで情緒的支援が得られ，他者の語りが別の他者の
語りの契機となっている。他者の経験から自己の経験へ，
個々の経験がその場における共有の経験として成り立ち得
ることを意味する。また，他者の体験を聴くことが行動変
容のきっかけともなり得る。これは，調和的な対話の総体と
しての集団過程といえる。場面２では，二者間の対立関係
における第三者の存在が関係の打開となり，新たな関係性
を創りだすことにつながっている。これは，異質な意見をも
つ他者とのぶつかりと乗り越えとしての集団過程といえる。
文部科学省科学研究費助成（課題番号22592628）を受け実
施した。

【目的】
救急外来における，生命の危機に陥った患者と家族に対す
るケアの現状と課題を明らかにすることである。
【研究方法】
対象者：危機的状況に直面した患者と家族に対するケアを
行ったことがあり，救急外来勤務経験が５年以上の看護師
５名。調査期間：平成27年８月から９月。研究方法：イン
タビュー内容を全て逐語録に起こし，質的帰納的に分析し
た。倫理的配慮：研究協力者に研究の趣旨や方法を口頭お
よび文書を用いて説明し，書面で同意を得た。名桜大学人
間健康学部看護学科倫理審査後の承認を得た。
【結果】
対象者は女性看護師５名，救急外来平均勤務年数９年，看
護師経験年数は19.5年であった。分析の結果から，275の具
体例を抽出し，82のコード，32のサブカテゴリー，17のカ
テゴリー，６つのカテゴリーに整理した。カテゴリーは，
【患者や家族のための環境を整える】（78具体例，20コード，
７サブカテゴリー，４カテゴリー）【家族へ情報を提供
し理解を促す支援】（25具体例，８コード，４サブカテゴ
リー，２カテゴリー）【家族との関係性の構築】（116具体
例，36コード，11サブカテゴリー４カテゴリー）【救急外来
における家族ケアを行う看護師自身の経験とモチベーショ
ン】（33具体例，10コード，５サブカテゴリー４カテゴリー）
【救急外来における家族ケアの現状と課題】（20具体例，７

コード４サブカテゴリー，２カテゴリー）【家族ケアを追
究し続けること】（４具体例，１コード，１サブカテゴリー
１カテゴリー）であった。
【結論】
看護師は家族が落ち着いて説明を受けるために必要な場所
の提供，家族と医師を繋げる仲介の役割を担う必要があ
る。看護師が患者に関する情報提供を家族へわかりやすい
言葉で説明することは，不安や緊張の軽減に繋がると考え
られる。また，看取りの際には，患者と家族が対面できる
場所や時間を提供するなど，家族を取り囲むさまざまな環
境を整えることが重要である。救急外来は，家族との信頼
関係を築くのは時間が短く難しい現状であるが，看護師の
対応や態度が，家族の満足度にも繋がると考えられる。看
護師の経験とモチベーションについては，スタッフ間の意
見交換や共有を行うことによって，自身の家族ケアについ
て振り返り，今後について前向きにイメージすることに繋
がり，バーンアウトの予防になると考えられる。救急外来
は，救命処置や治療が優先される場面が多いが，看護師は
家族と関わる時間を重視しており，家族ケアを対応できる
人材の配置やその役割を担う看護師の配置を望んでいた。
家族ケアには決められた方法はなく，患者の状態や家族の
状況によって対応が異なることから，救急外来の看護師
は，患者と家族への対応について，模索，追究し続けてい
く必要がある。

312）地域コミュニティを基盤としたサロンでの談話にお
ける集団過程からみたサロンの役割

○真継和子１

１大阪医科大学

313）救急外来の看護師が行う生命の危機に直面した患者
と家族に対するケア　－インタビューを通して－

○大城麻由１

１名桜大学
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【目的】
サロン参加者の相互作用に着目し，そこにかかわる人々の
関係性，意識や行動の変容について考察し，サロンにおけ
る集団過程の特徴と役割を明らかにする。
【方法】
2013年４月～翌年３月までのサロン参加者のうち同意が得
られた15名から，分析可能な資料と判断した８名の談話場
面の音声データを利用した。談話は許可を得た上で，録音
した。音声データから逐語録を作成し，参加者の語りがど
のように生起しているのか，参加者同士の相互作用過程に
着目しながら，個人あるいはメンバー全体に生じた意識的
変化，行動的変化の過程を記述した。所属大学倫理委員会
の承認を得，研究の趣旨，自由意思による参加および拒否，
不利益が生じないこと，匿名性の保証について文書と口頭
で説明し，同意を得た。
【結果】
（場面１）参加者のほとんどが75歳以上であり，健康不安
が常に付きまとっていた。なかでも「足が立たなくなる」
ということはADLに影響し，介護ばかりか自らの自立し
た生活も困難となる。サロンでは足指力測定，下肢筋力維
持のための健康教育を行っており，これは足指体操に関す
る語り話しあいの場面である。物静かなＡさんが足指体操
を実行していること，その成果もあり測定値が前回よりも
上がっていることを話し始めると，参加者から感嘆の声が
あがった。この様子に触発された参加者らは自らの取り組
みや成果を競い合うように話しはじめ，互いに称賛し合う
中で，取り組めていなかったＢさんが体操を始めてみよう
という決意に至っていた。（場面２）Ｃさんは脳梗塞後遺
症がある夫と二人暮らしであるが会話がなく寂しい思いを
していた，そのことが話題となった場面である。Ｃさんは
話し始めると止まらなくなる傾向があった。その日の標的
となったのは，もともと妻との接し方に悩んでいた物静か
なDさんであった。「話してあげて」と執拗に迫るＣさん
と，「喧嘩になる」というDさんの膠着したやり取りに，
50代のEさんがＣさんとは対照的に柔らかな物腰で，さら
に最年長の90歳近いFさんがDさんの態度にしびれを切ら
したようにまずは行動してみることをすすめた。こうした
会話のやりとりを通して，Dさんの表情は穏やかとなり，
「妻と喋れば喧嘩になる」という固定観念を揺るがすこと
となった。
【考察】
場面１では，参加者同士が出来事や感情の共有，承認とい
うかたちで情緒的支援が得られ，他者の語りが別の他者の
語りの契機となっている。他者の経験から自己の経験へ，
個々の経験がその場における共有の経験として成り立ち得
ることを意味する。また，他者の体験を聴くことが行動変
容のきっかけともなり得る。これは，調和的な対話の総体と
しての集団過程といえる。場面２では，二者間の対立関係
における第三者の存在が関係の打開となり，新たな関係性
を創りだすことにつながっている。これは，異質な意見をも
つ他者とのぶつかりと乗り越えとしての集団過程といえる。
文部科学省科学研究費助成（課題番号22592628）を受け実
施した。

【目的】
救急外来における，生命の危機に陥った患者と家族に対す
るケアの現状と課題を明らかにすることである。
【研究方法】
対象者：危機的状況に直面した患者と家族に対するケアを
行ったことがあり，救急外来勤務経験が５年以上の看護師
５名。調査期間：平成27年８月から９月。研究方法：イン
タビュー内容を全て逐語録に起こし，質的帰納的に分析し
た。倫理的配慮：研究協力者に研究の趣旨や方法を口頭お
よび文書を用いて説明し，書面で同意を得た。名桜大学人
間健康学部看護学科倫理審査後の承認を得た。
【結果】
対象者は女性看護師５名，救急外来平均勤務年数９年，看
護師経験年数は19.5年であった。分析の結果から，275の具
体例を抽出し，82のコード，32のサブカテゴリー，17のカ
テゴリー，６つのカテゴリーに整理した。カテゴリーは，
【患者や家族のための環境を整える】（78具体例，20コード，
７サブカテゴリー，４カテゴリー）【家族へ情報を提供
し理解を促す支援】（25具体例，８コード，４サブカテゴ
リー，２カテゴリー）【家族との関係性の構築】（116具体
例，36コード，11サブカテゴリー４カテゴリー）【救急外来
における家族ケアを行う看護師自身の経験とモチベーショ
ン】（33具体例，10コード，５サブカテゴリー４カテゴリー）
【救急外来における家族ケアの現状と課題】（20具体例，７

コード４サブカテゴリー，２カテゴリー）【家族ケアを追
究し続けること】（４具体例，１コード，１サブカテゴリー
１カテゴリー）であった。
【結論】
看護師は家族が落ち着いて説明を受けるために必要な場所
の提供，家族と医師を繋げる仲介の役割を担う必要があ
る。看護師が患者に関する情報提供を家族へわかりやすい
言葉で説明することは，不安や緊張の軽減に繋がると考え
られる。また，看取りの際には，患者と家族が対面できる
場所や時間を提供するなど，家族を取り囲むさまざまな環
境を整えることが重要である。救急外来は，家族との信頼
関係を築くのは時間が短く難しい現状であるが，看護師の
対応や態度が，家族の満足度にも繋がると考えられる。看
護師の経験とモチベーションについては，スタッフ間の意
見交換や共有を行うことによって，自身の家族ケアについ
て振り返り，今後について前向きにイメージすることに繋
がり，バーンアウトの予防になると考えられる。救急外来
は，救命処置や治療が優先される場面が多いが，看護師は
家族と関わる時間を重視しており，家族ケアを対応できる
人材の配置やその役割を担う看護師の配置を望んでいた。
家族ケアには決められた方法はなく，患者の状態や家族の
状況によって対応が異なることから，救急外来の看護師
は，患者と家族への対応について，模索，追究し続けてい
く必要がある。

312）地域コミュニティを基盤としたサロンでの談話にお
ける集団過程からみたサロンの役割

○真継和子１

１大阪医科大学

313）救急外来の看護師が行う生命の危機に直面した患者
と家族に対するケア　－インタビューを通して－

○大城麻由１，西田涼子２

１東京慈恵会医科大学附属病院，２名桜大学


