
ストレスの原因にもなると言われている（厚生労
働省，2018）。さらに、同僚との関係が良い場合
は31％の看護師が就業の継続を考え、同じ職場職
員から暴言や侮辱などの精神的な攻撃を受けた場
合は56.3％の看護師が離職を考えていると言われ
ている（日本看護協会，2020）。これらのことか
ら、看護師にとってストレスの原因や精神的な攻
撃につながる対人関係は、否定的な感情を引き起
こし仕事の質や就業意欲の低下につながり離職な
どの組織的な損害につながると考えられる。この

Ⅰ．はじめに
　高度医療、高齢社会という状況の中で、医療界
では他職種連携やチーム医療がますます求められ、
看護師は援助の対象である患者・家族との関係はも
ちろんのこと、医師などの他職種や同じ看護師と良
好な関係を築くことが求められている（森本，
2006）。その対人関係が信頼できるような良好な
ものであれば良好な業務につながり（澤田，2013）、
その対人関係に困難を抱えるようなものであれば
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看護師が否定的な感情を引き起こす対人関係に関する文献レビュー

丹野正江１　　茂野香おる２

淑徳大学大学院看護学研究科１　淑徳大学看護栄養学部２

Literature Review on Interpersonal Relationships 
in Which Nurses Cause Negative Emotions

Masae Tanno1, Kaoru Shigeno2

1 Graduate School of Nursing, Shukutoku University
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要旨
目的：看護師が否定的な感情を引き起こす対人関係について、先行研究の概略を整理し、今後の研究の方向
性について示唆を得ることを目的とした。
方法：医中誌WEB（Ver6）にて、「看護師」「対人関係」「ハラスメント」「ストレス」をキーワードに、否定
的な感情を引き起こす対人関係の実態を明らかにした23文献を対象とした。
結果：職業性ストレスの研究と、ハラスメント・いじめの研究、対人関係上の困難の研究の３つに分類された。
ハラスメントを行ったのは多くが上司や先輩・同僚の看護師で、被害率は１割以上であり、主観的な被害認
識を調査した研究もあった。
考察：看護師の職業性ストレスの原因や、ハラスメント・いじめと感じる原因は、職務遂行上避けて通れな
い他者との関わりの中で生じるものであると考えられた。さらにストレスやハラスメントという概念では説
明できない様々な要因が否定的な感情を引き起こし、他者が受けた行為も含めハラスメント被害と認識して
いる人が多いことが示された。看護師の間には仕事における何らかの力関係の差が生じ、ハラスメント・い
じめが発生しやすい環境にあると考えられた。今後は、看護師間の対人関係に焦点をあてた研究の必要性が
示唆された。

キーワード：看護師、対人関係、ハラスメント、ストレス
Key Words: nurse, interpersonal relationships, harassment, stress

ケート結果からの改善を試みて. 兵庫大学論集
（27‒28），153‒160.

ラインを活かした老年看護学実習Ⅱのメリットに
ついて 2020年度の老年看護学実習Ⅱの学生アン
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１．研究目的の分類
　抽出された研究は、職業性ストレスの研究と
（A1～A10）、ハラスメント・いじめの研究（B1～
B12）、対人関係上の困難の研究（C1）の３つに分
類された。

２．発表年度
　看護師の職業性ストレスについての研究は過去
20年間におよそ毎年発表されてきている（A1～
A10）が、ハラスメント・いじめの研究に関して
は2013年以降出現しその後毎年継続的に発表され
関心が高まっている（B1～B12）。対人関係上の
困難についての研究は2020年と近年になって発表
されていた。

３．調査内容及び対象者
　職業性ストレスの調査は、NIOSH職業性ストレ
ス簡易票等によりストレスの有無とストレス要因
が調査されていた（A1～A10）。ハラスメント・
いじめの調査は、ハラスメント被害を受けたか否
かの二択で調査した研究（B1～B5）と、NAQ-R
等を基に、被害に該当する行為を受けた頻度を調
査した研究（B6～B8）と、被害経験の有無では
なく他者の行為を被害と認識するか否かを調査し
た研究（B9、B10）があった。対人関係上の困難
の調査は、対人関係に難しさを感じた内容を調査
していた（C1）。
　対象者は、職業性ストレスの研究においては自
施設と思われる１～２施設の看護師が対象なのに
対し、ハラスメント・いじめの研究では自施設の
看護師だけでなくより多くの施設と被害者が対象
となった実態に迫るものだった。

４．看護師の職場における職業性ストレス
　看護師の職業性ストレスの原因は、仕事の質や
量に次いで上位に対人関係があがっていた（A1、
A3、A2、A4、A7、A9）。対人ストレスを引き起
こす因子としては、医師との行き違いやスタッフ
の無理解（A6）、師長・先輩看護師との険悪な関
係や同期生とのコミュニケーション不足や不和
（A8）が報告されていた。
　ストレスを感じた相手は、医師に次いで上司や

ような否定的な感情を引き起こす対人関係を明ら
かにすることは看護師の職場環境を考える上で重
要である。そこで、本研究では、否定的な感情を
引き起こす対人関係について、先行研究の概略を
整理し、今後の研究の方向性について示唆を得る
ことを目的とした。

Ⅱ．研究方法
１．文献の選定方法
　本稿で扱う文献は「否定的な感情を引き起こす
対人関係」とするが、橋本（2006）の「否定的な
感情を引き起こす対人関係を対人ストレスという」
との定義に賛同し、「ストレス」をキーワードとし
た。なお、本研究において「否定的な感情」とは、
怒り、不安、悲しみなど身体的・精神的損害等に
つながる感情（橋本，2006）とする。
　また、国際労働機関（ILO）は、身体的、精神
的、性的もしくは経済的損害をひきおこす行為を
「暴力・ハラスメント」と定義している（厚生労働
省，2019）。さらに、厚生労働省はパワーハラス
メントに該当する例として「身体的な攻撃、精神
的な攻撃」等をあげている（厚生労働，2020）。
このようなハラスメントの定義も、否定的な感情
を引き起こす対人関係に当てはまると考え、「ハラ
スメント」もキーワードとした。
　これらのことから、医中誌WEB（Ver6）にて、
過去20年間に発表された原著論文の文献を対象
に、「看護師」「対人関係」と「ハラスメント」ま
たは「ストレス」を掛け合わせて抽出された226件
のうち、否定的な感情を引き起こす対人関係の実
態を明らかにした23件の文献を分析対象とした。

２．分析方法
　研究目的、調査内容、対象者、結果（ストレス
の順位、被害率等）、被害が及ぼす影響の５項目に
ついて各文献の記述内容を整理した（表１）。

Ⅲ．結果
　先の選定方法に則り選定した23件の文献につい
て、整理した内容を述べる。
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番号 文 献 カテ
ゴリー 目　的 調 査 内 容 対象者（施設数） 結果（ストレスの順位、被害率等） 被害が及ぼす影響

A1 影山隆之
2003年

職
業
性
ス
ト
レ
ス

職業性ストレスを他職
種と比較

NIOSH職業性ス
トレス簡易票

98名（１病院） １位仕事以外の悩み、２位仕事の質、３位対人関係

A2 一瀬久美子
2007年

看護師のストレスの現
状と対応

現場でのストレ
ス要因

693名（２病院） ストレス：１位業務量、２位業務内容、３位人間関係
相手：１位医師、２位上司、３位同僚

A3 福岡悦子
2008年

看護職の職業性ストレ
スの現状

職業性ストレス 179名（１病院） １位対人関係、２位コントロール感、３位仕事の量

A4 野原留美
2009年

ストレス要因と関係性
の中の自立との関連

ストレス要因
関係性の中の自立

1369名（59病院）１位働きがいがない、２位対人関係、３位コントロール感、
４位仕事の負担

A5 相川択弥
2014年

看護師のストレス要因 現場でのストレ
ス要因

282名（１病院） １位業務量、２位業務内容、３位人間関係

A6 松本友一朗
2010年

対人ストレスがバーン
アウトに及ぼす影響

対人ストレス
バーンアウト

541名（３病院） 対人ストレス因子は医師との行き違い、スタッフの無理解、
自分の過失、医師による否定的行動、本音の抑制

A7 井奈波良一
2011年

バーンアウトと職業性
ストレスとの関係

職場でのストレ
ス簡易票

213名（１病院） １位仕事質、２位仕事量、３位コントロール、４位対
人関係

A8
森良信
2011年

新規採用職員のストレ
ス要因

新規採用職員の
ストレス要因と
時期

新規採用職員36
名（１病院）

７月に人間関係のストレス１位、師長・先輩看護師との
険悪な関係や同期生とのコミュニケーション不足や不和

A9
山住康恵
2017年

６か月目の新人看護職
の離職願望に影響する
要因

ストレッサー、
ストレス反応

268名（37施設）１位仕事の質　２位仕事の量　３位コントロール感
４位対人関係

離職願望

A10
國井享奈
2017年

ストレスでメンタルヘル
スに不調を感じた状況

メンタルヘルス
に不調を感じた
状況

163名（１病院） 人間関係に関わる状況30%
労働環境70%

ハ
ラ
ス
メ
ン
ト
・
い
じ
め

被害率 加害者

B1
日隈利香
2013年

全国の保健医療機関の
ハラスメント問題の現状

ハラスメント被害
人間関係の悩み
仕事の満足度

814 名（1930 施
設）

過去１年に被害あり24.3%
人間関係の悩み67.7%

医師　54%
管理者21.2%
同僚　20.2%

離職意思、自信
喪失、不眠、作
業効率低下

B2
沼尾貴子
2014年

看護職員間のいじめと
職場の雰囲気に対する
認識

いじめ被害
いじめの目撃

116名（１病院） 過去２年間に被害者あり16% 先輩66%
上司16.6%
後輩5.5%

精神的ダメージ

B3
清塚誠
2017年

三沢市立三沢病院職員
の勤務環境の現状（特
にハラスメント問題）

ハラスメント被害
人間関係の悩み
仕事の満足度

130名（１病院） 過去１年に被害あり　27.6% 医師46.8%
上司先輩46.8%
同僚後輩46.8%

離職意思、自信
喪失

B4
松下年子
2018年

看護師の職業性ストレ
スとアディクション

身体的暴力
言葉の暴力
セクハラ

256名（３病院） 言葉の暴力あり　総合病院
28.6%、精神病院35.5%

患者 52.7%、上司 20.0%、
同僚12.7%

B5

伊藤厚子
2020年

病院看護職における職
員間暴力・ハラスメン
トの実態と抑うつとの
関連

言葉の暴力
パワハラ
いじめ

726名（３病院） 過去１年に被害あり15.8%
言葉の暴力14.6%
パワハラ10.9%
いじめ5.2%

【言葉の暴力】
看護師61.3%、看護師
49.2%

【パワハラ】
所属長43.0%、看護師
31.6%、医師31.6%

【いじめ】看護師71.1%

抑うつ傾向

B6 佐藤百合
2013年

病院看護師が受ける職
場いじめ

日本語版 NAQ-R
にて測定

1048名（４病院）過去６か月間に週に１回以上
の被害あり9.7%

抑うつリスクが
2.4倍

B7
坂口舞
2014年

パワーハラスメントの
被害経験と外傷性スト
レス反応

日本語版 NAQ-R
にて測定

3139名（11病院）過去６か月間に2.3か月に１
回以上被害あり63.4%

外傷性ストレス
反応高い

B8
川村友紀
2014年

看護職者の職場のハラ
スメント被害測定尺度
の開発

日本語版 NAQ-R
等を基に測定　

231名（８病院） 被害割合調査なし

B9
和田由紀子
2012年

病院内で発生する暴力
への認識と対応

身体的暴力、言
葉の暴力、セク
ハラ

93名（２病院）【暴力と認識】１位強迫、２
位罵り、３位中傷、４位介
入拒否

B10
大鳥和子
2014年

先輩看護師の言動に対
する被害認識

先輩の言動に対
する被害認識

963人（14施設）被害あり31.8%
被害認識するのは過剰な
仕 事、叱 責、人 格 否 定、
20代、外的統制傾向

先輩看護師100% 意欲低下　不眠　
動悸、ミス増加

B11
北出千春
2012年

看護の職場のモラルハ
ラスメントの実態と組
織構造

モラルハラスメ
ントの体験

被害者のみが対象
８名（１病院）

指導の場、気づきにくさ、
異質の排除、伝播、効率重
視、多忙、非協働の環境

ミスの増加、自己
効力感の喪失、自
責の念

B12
松倉理江
2015年

看護師が受けたモラル
ハラスメントの体験

モラルハラスメ
ントの体験

被害者のみが対象
８名（１病院）

上司の冷たい態度、先輩か
ら教えてもらえない、嫌が
らせ

上司、同僚、先輩 食欲不振、不眠

C1
神宮寺陽子
2020年

対
人
関
係

上
の
困
難

看護師の職場組織にお
ける対人関係上の問題

対人関係に難し
さを感じた内容

186名（７病院） 難しさを感じた67.45%
業務困難　コミュニケーシ
ョン不足　相互理解困難  苦
手意識　ハラスメント被害

患者24.2%、上司22%
同僚20%、患者家族17.7%

表１　看護師が否定的な感情を引き起こす対人関係に関する文献１．研究目的の分類
　抽出された研究は、職業性ストレスの研究と
（A1～A10）、ハラスメント・いじめの研究（B1～
B12）、対人関係上の困難の研究（C1）の３つに分
類された。

２．発表年度
　看護師の職業性ストレスについての研究は過去
20年間におよそ毎年発表されてきている（A1～
A10）が、ハラスメント・いじめの研究に関して
は2013年以降出現しその後毎年継続的に発表され
関心が高まっている（B1～B12）。対人関係上の
困難についての研究は2020年と近年になって発表
されていた。

３．調査内容及び対象者
　職業性ストレスの調査は、NIOSH職業性ストレ
ス簡易票等によりストレスの有無とストレス要因
が調査されていた（A1～A10）。ハラスメント・
いじめの調査は、ハラスメント被害を受けたか否
かの二択で調査した研究（B1～B5）と、NAQ-R
等を基に、被害に該当する行為を受けた頻度を調
査した研究（B6～B8）と、被害経験の有無では
なく他者の行為を被害と認識するか否かを調査し
た研究（B9、B10）があった。対人関係上の困難
の調査は、対人関係に難しさを感じた内容を調査
していた（C1）。
　対象者は、職業性ストレスの研究においては自
施設と思われる１～２施設の看護師が対象なのに
対し、ハラスメント・いじめの研究では自施設の
看護師だけでなくより多くの施設と被害者が対象
となった実態に迫るものだった。

４．看護師の職場における職業性ストレス
　看護師の職業性ストレスの原因は、仕事の質や
量に次いで上位に対人関係があがっていた（A1、
A3、A2、A4、A7、A9）。対人ストレスを引き起
こす因子としては、医師との行き違いやスタッフ
の無理解（A6）、師長・先輩看護師との険悪な関
係や同期生とのコミュニケーション不足や不和
（A8）が報告されていた。
　ストレスを感じた相手は、医師に次いで上司や

ような否定的な感情を引き起こす対人関係を明ら
かにすることは看護師の職場環境を考える上で重
要である。そこで、本研究では、否定的な感情を
引き起こす対人関係について、先行研究の概略を
整理し、今後の研究の方向性について示唆を得る
ことを目的とした。

Ⅱ．研究方法
１．文献の選定方法
　本稿で扱う文献は「否定的な感情を引き起こす
対人関係」とするが、橋本（2006）の「否定的な
感情を引き起こす対人関係を対人ストレスという」
との定義に賛同し、「ストレス」をキーワードとし
た。なお、本研究において「否定的な感情」とは、
怒り、不安、悲しみなど身体的・精神的損害等に
つながる感情（橋本，2006）とする。
　また、国際労働機関（ILO）は、身体的、精神
的、性的もしくは経済的損害をひきおこす行為を
「暴力・ハラスメント」と定義している（厚生労働
省，2019）。さらに、厚生労働省はパワーハラス
メントに該当する例として「身体的な攻撃、精神
的な攻撃」等をあげている（厚生労働，2020）。
このようなハラスメントの定義も、否定的な感情
を引き起こす対人関係に当てはまると考え、「ハラ
スメント」もキーワードとした。
　これらのことから、医中誌WEB（Ver6）にて、
過去20年間に発表された原著論文の文献を対象
に、「看護師」「対人関係」と「ハラスメント」ま
たは「ストレス」を掛け合わせて抽出された226件
のうち、否定的な感情を引き起こす対人関係の実
態を明らかにした23件の文献を分析対象とした。

２．分析方法
　研究目的、調査内容、対象者、結果（ストレス
の順位、被害率等）、被害が及ぼす影響の５項目に
ついて各文献の記述内容を整理した（表１）。

Ⅲ．結果
　先の選定方法に則り選定した23件の文献につい
て、整理した内容を述べる。
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どであった。また、被害認識のある対象者は30代
より20代の看護師に多く、外的統制傾向があると
いうことを明らかにした研究もあった（B10）。

７．対人関係上の困難
　対人関係に難しさを感じた状況は、ケア方針の
違いによる業務困難、意図が伝わらないコミュニ
ケーション不足、意見の不一致による相互理解困
難、自分が否定されていることによるハラスメン
ト被害、苦手意識、といった業務に関わる困難や
苦手意識など様々な要因であることが明らかにさ
れていた（C1）。対人関係に難しさを感じていた
相手は、患者家族よりも医師や看護師といった医
療スタッフであった（C1）。

Ⅳ．考察
１． 看護師の職場のストレスとハラスメント・いじ
めのつながり

　ハラスメント・いじめの研究が2013年以降出現
しその後毎年継続的に発表されてきているのは、
厚生労働省が2012年にパワーハラスメントの定義
をしたことや（厚生労働省，2012）、Tuno（2010）
がNAQ-Rといったパワハラの測定尺度を翻訳し
たことで、ハラスメントの意識が日本にも芽生え
たことが影響していると考えられる。
　また、職業性ストレスの研究では、上位に人間
関係によるストレスがあがっており（A1～A5）、
対人ストレスを引き起こした原因も、医師との行
き違いやスタッフの無理解（A6）、師長・先輩看
護師との険悪な関係や同期生とのコミュニケーシ
ョン不足や不和（A8）、メンタルヘルスの不調に
つながるストレスの原因も対人関係によるもので
あった（A10）。一方、経験されたハラスメント行
為は、仕事の情報を与えてもらえない、怒鳴られ
る（B7）、冷たい態度や嫌がらせ（B12）であっ
た。また、実際に経験はないものの、ハラスメン
ト被害と認識する行為は、強迫、罵り、中傷、介
入拒否（B9）、過剰な仕事を任せる、叱責、人格
否定（B10）など対人関係に関連する内容である
ことがわかった。このように、看護師にとって職
業性ストレスの原因や、ハラスメント・いじめと
感じる原因は、共通して、対人関係であり、職務

同僚といった同じ看護師であった（A2）。その他
の職業性ストレスの研究では相手を特定していな
かった。

５． 看護師の職場におけるハラスメント・いじめ
の被害率と加害者

　ハラスメント・いじめの被害率は、おおよそ１割
以上となっていたが、研究により9.7％～63.4％
と大きく差があった。被害を受けた期間を過去１～
２年間以内とした研究が多く、被害率は16％～
28.6％となっていた。過去１か月で31.8％となっ
ていた研究もあったがこの研究は被害経験ではな
くその認識を調査したものであった（B10）。被害
に該当する行為の頻度を週１回以上の経験に限定
して調査した研究では9.7％（B6）頻度は問わず
過去の経験の有無を調査した研究では63.4％であ
った（B7）。
　実際に経験はないもののハラスメント被害と認
識する行為は、強迫、罵り、中傷、介入拒否（B9）、
過剰な仕事を任せる、叱責、人格否定（B10）で
あった。経験されたハラスメント行為は、仕事の
情報を与えてもらえない、怒鳴られた（B7）、上
司からの冷たい態度や同僚から嫌がらせ、指導者
から教えてもらえないことであったと報告されて
おり（B12）、また、この種のハラスメントは、効
率重視で多忙な非協働の環境で起こり、指導の場
で見られ周りから気づかれにくく異質の排除をき
っかけに伝播し、被害者のミスの増加や自己効力
感の喪失につながっていた（B11）。
　ハラスメントを行った相手（加害者）は、医師
に次いで同僚上司などの同じ看護師となった文献
が多かった（B1、B3、B5）。同じ看護師からの被
害に限定して調査した研究もあった（B2、B10、
B12）。相手は調査していない研究もあった（B6、
B7、B8、B9、B11）。

６． 対人ストレスやハラスメント被害が及ぼす影響
と被害要因

　対人関係のストレスやハラスメントの被害が及ぼ
す影響は、離職願望（A9、B3）、抑うつ傾向（B5、
B6）、不眠（B1、B10、B12）、外傷性ストレス反応
（B7）、自信喪失（B1、B3）仕事のミス（B10）な
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の被害率の実態は把握しきれていないと言える。
しかしながら、測定方法の違いはありながらも、
被害率はおおむね１割以上であることが報告され
ていた。これは、看護師の職場において10人に１人
以上は被害を受けたと感じながら働いているとい
うことであり、働きやすい職場環境を整えるため
には、それに対する対策が必須であると考える。
２）看護師のハラスメント・いじめの被害認識
　被害経験の有無ではなく被害認識を調査した研
究が（B9、B10）あり、なかでも大鳥（2014）の
研究では過去1か月と期間が短いにもかかわらず
被害認識ありが31.8％と他の研究に比べて被害率
が高くなっていた（B10）。この研究は主観的な被
害認識を調査したものであり、自身がハラスメン
トを受けた経験があるかどうかに関わらず、他者
が受けた行為も含めハラスメント被害があったと
認識している人が多いことを示している。職場い
じめは複雑な現象であり、被害が継続する中で自
分がいじめられていることへの恥の感覚や自責感
が増し自分が被害者だと伝えることが難しくなり、
実際に被害があるにも関わらず被害者として声を
あげられない回答者の実態を取りこぼすことがあ
るとの指摘がある（山本，2018）。つまり、ハラ
スメントを受けていても、ハラスメントかどうか
定義を理解した上で客観的に判断し、ハラスメン
トを受けていると自覚することが難しい場合もあ
ると考えられる。ハラスメント・いじめのような
複雑な対人関係の実態を明らかにするためには、
被害経験があるか否かの二択の調査での実態の把
握は限界があり、どのような行為を被害と感じる
のか認識を調査するとともに、その行為の詳細を
調査する必要がある。
３） 看護師がハラスメント・いじめを受けたと感じ
た相手（加害者）

　ハラスメントを行った相手として医師に次いで
多かったのは、上司や先輩、同僚といった同じ看
護師であり（B1、B3、B5）、相手を看護師に限定
した研究もあった（B2、B10、B12）。ハラスメン
ト・いじめは、単に上司から部下といった地位の
上下間で起きるものではなく、同僚間でも起こり
うることであり、幾つかの定義が存在するが共通
するのは被害者と加害者の間に力の差が存在する

遂行上避けて通れない他者との関わりの中で生じ
るものであると考えられる。関わりの中ではスト
レスやハラスメントという概念だけでは説明でき
ない様々な要因から否定的な感情を引き起こして
いると考えられる。神宮寺の研究（C1）におい
て、ケア方針の違いによる業務困難、意図が伝わ
らないコミュニケーション不足、意見の不一致に
よる相互理解困難、苦手意識、といったストレス
やハラスメントの概念だけではない様々な対人関
係上の困難があることを明らかにしていた。しか
し、このような研究は、神宮寺の研究（C1）１件
のみだった。今後は、職業性ストレスやハラスメ
ント・いじめという概念だけにとどまらず、看護
師が否定的な感情を引き起こす対人関係について
研究を進めていく必要があると考えられる。

２． 看護師の職場におけるハラスメント・いじめ
の実態

１）ハラスメント・いじめの被害率
　ハラスメント・いじめの被害率は、文献により
9.7％から63.4％まで大きく差があった。これは、
文献により被害を測る方法がハラスメント被害を
受けたか否かの二択で調査した研究（B1～B5）
と、NAQ-R等を基に、被害に該当する行為を受け
た頻度を調査した研究（B6～B8）と大きく２種
類あり、研究により異なっていたことが影響して
いると考えられる。さらに、研究ごとにハラスメ
ント・いじめの定義が異なっており、同じ行為を
受けた対象者がいても被害ありと答える人もいれ
ばその逆もありうる。そのため、否定的な感情を
ひきおこす対人関係が存在したかどうか研究ごと
に異なってくる。
　さらに、NAQ-Rという、被害に該当する行為を
受けた頻度を調査した研究は研究ごとに「被害あ
り」とする被害の頻度が異なっていた。例えば、
頻度を「週１回以上」とした研究は被害率が9.7％
と他の文献より低くなり（B6）、頻度を「2.3か月
に１回以上」とした調査した研究は被害率が
63.4％と他の文献より高くなっていた（B7）。こ
のように、これまでの研究では、被害を測る方法
や「被害あり」とする頻度や定義が研究ごとに異
なっており看護師が受けたハラスメント・いじめ

どであった。また、被害認識のある対象者は30代
より20代の看護師に多く、外的統制傾向があると
いうことを明らかにした研究もあった（B10）。

７．対人関係上の困難
　対人関係に難しさを感じた状況は、ケア方針の
違いによる業務困難、意図が伝わらないコミュニ
ケーション不足、意見の不一致による相互理解困
難、自分が否定されていることによるハラスメン
ト被害、苦手意識、といった業務に関わる困難や
苦手意識など様々な要因であることが明らかにさ
れていた（C1）。対人関係に難しさを感じていた
相手は、患者家族よりも医師や看護師といった医
療スタッフであった（C1）。

Ⅳ．考察
１． 看護師の職場のストレスとハラスメント・いじ
めのつながり

　ハラスメント・いじめの研究が2013年以降出現
しその後毎年継続的に発表されてきているのは、
厚生労働省が2012年にパワーハラスメントの定義
をしたことや（厚生労働省，2012）、Tuno（2010）
がNAQ-Rといったパワハラの測定尺度を翻訳し
たことで、ハラスメントの意識が日本にも芽生え
たことが影響していると考えられる。
　また、職業性ストレスの研究では、上位に人間
関係によるストレスがあがっており（A1～A5）、
対人ストレスを引き起こした原因も、医師との行
き違いやスタッフの無理解（A6）、師長・先輩看
護師との険悪な関係や同期生とのコミュニケーシ
ョン不足や不和（A8）、メンタルヘルスの不調に
つながるストレスの原因も対人関係によるもので
あった（A10）。一方、経験されたハラスメント行
為は、仕事の情報を与えてもらえない、怒鳴られ
る（B7）、冷たい態度や嫌がらせ（B12）であっ
た。また、実際に経験はないものの、ハラスメン
ト被害と認識する行為は、強迫、罵り、中傷、介
入拒否（B9）、過剰な仕事を任せる、叱責、人格
否定（B10）など対人関係に関連する内容である
ことがわかった。このように、看護師にとって職
業性ストレスの原因や、ハラスメント・いじめと
感じる原因は、共通して、対人関係であり、職務

同僚といった同じ看護師であった（A2）。その他
の職業性ストレスの研究では相手を特定していな
かった。

５． 看護師の職場におけるハラスメント・いじめ
の被害率と加害者

　ハラスメント・いじめの被害率は、おおよそ１割
以上となっていたが、研究により9.7％～63.4％
と大きく差があった。被害を受けた期間を過去１～
２年間以内とした研究が多く、被害率は16％～
28.6％となっていた。過去１か月で31.8％となっ
ていた研究もあったがこの研究は被害経験ではな
くその認識を調査したものであった（B10）。被害
に該当する行為の頻度を週１回以上の経験に限定
して調査した研究では9.7％（B6）頻度は問わず
過去の経験の有無を調査した研究では63.4％であ
った（B7）。
　実際に経験はないもののハラスメント被害と認
識する行為は、強迫、罵り、中傷、介入拒否（B9）、
過剰な仕事を任せる、叱責、人格否定（B10）で
あった。経験されたハラスメント行為は、仕事の
情報を与えてもらえない、怒鳴られた（B7）、上
司からの冷たい態度や同僚から嫌がらせ、指導者
から教えてもらえないことであったと報告されて
おり（B12）、また、この種のハラスメントは、効
率重視で多忙な非協働の環境で起こり、指導の場
で見られ周りから気づかれにくく異質の排除をき
っかけに伝播し、被害者のミスの増加や自己効力
感の喪失につながっていた（B11）。
　ハラスメントを行った相手（加害者）は、医師
に次いで同僚上司などの同じ看護師となった文献
が多かった（B1、B3、B5）。同じ看護師からの被
害に限定して調査した研究もあった（B2、B10、
B12）。相手は調査していない研究もあった（B6、
B7、B8、B9、B11）。

６． 対人ストレスやハラスメント被害が及ぼす影響
と被害要因

　対人関係のストレスやハラスメントの被害が及ぼ
す影響は、離職願望（A9、B3）、抑うつ傾向（B5、
B6）、不眠（B1、B10、B12）、外傷性ストレス反応
（B7）、自信喪失（B1、B3）仕事のミス（B10）な
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ことである（山本，2018）と言われている。医師
と看護師、上司部下といった職種や役割の差のみ
ならず、同じ看護師の間には、先輩後輩、指導す
る側受ける側といった仕事における何らかの力関
係の差が生じ、ハラスメント・いじめが発生しや
すい環境にあると考えられる。そのようなハラス
メント・いじめの発生リスクが高い看護師間の関
係に焦点を当てて、どのようなことに被害を受け
たと感じるのか、どのようなことが否定的な感情
を引き起こす対人関係となるのかその実態につい
ての研究が近々の課題である。

Ⅴ．結論
　看護師が否定的な感情を引き起こす対人関係の
実態を明らかにした調査研究23件の文献を整理し
た結果、職業性ストレスに関する研究と、ハラス
メント・いじめの研究、対人関係上の困難の研究
の３つに分類された。ハラスメントを行ったのは、
多くが上司や先輩・同僚の看護師で、被害率は１割
以上であった。看護師の職業性ストレスの原因は
職務遂行上避けて通れない他者との関わりの中で
生じており、ストレスやハラスメントという概念
では説明できない様々な要因が否定的な感情を引
き起こし、他者が受けた行為も含めハラスメント
被害と認識している人も多い。今後は、看護師間
の対人関係に焦点をあてた研究の必要性が示唆さ
れた。

Ⅵ．利益相反
　本研究において、記載すべき利益相反はありま
せん。
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ことである（山本，2018）と言われている。医師
と看護師、上司部下といった職種や役割の差のみ
ならず、同じ看護師の間には、先輩後輩、指導す
る側受ける側といった仕事における何らかの力関
係の差が生じ、ハラスメント・いじめが発生しや
すい環境にあると考えられる。そのようなハラス
メント・いじめの発生リスクが高い看護師間の関
係に焦点を当てて、どのようなことに被害を受け
たと感じるのか、どのようなことが否定的な感情
を引き起こす対人関係となるのかその実態につい
ての研究が近々の課題である。

Ⅴ．結論
　看護師が否定的な感情を引き起こす対人関係の
実態を明らかにした調査研究23件の文献を整理し
た結果、職業性ストレスに関する研究と、ハラス
メント・いじめの研究、対人関係上の困難の研究
の３つに分類された。ハラスメントを行ったのは、
多くが上司や先輩・同僚の看護師で、被害率は１割
以上であった。看護師の職業性ストレスの原因は
職務遂行上避けて通れない他者との関わりの中で
生じており、ストレスやハラスメントという概念
では説明できない様々な要因が否定的な感情を引
き起こし、他者が受けた行為も含めハラスメント
被害と認識している人も多い。今後は、看護師間
の対人関係に焦点をあてた研究の必要性が示唆さ
れた。

Ⅵ．利益相反
　本研究において、記載すべき利益相反はありま
せん。
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