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研究成果の概要（和文）：本研究では精神科における暴力をケアする際の技法を広めるための包括的暴力防止プ
ログラム（CVPPP：Comprehensive Violence Prevention and Protection Program) についてその効果検証とさ
らなる普及のための検討を行った。効果検証では4日間の研修プログラムの受講生に対して質問紙による調査を
おこなった。調査の結果から、研修の後には開始前に比べて当事者の攻撃に対するネガティブな態度が減少して
いた。また結果CVPPPの活用方法としては、倫理教育、コミュニケーションスキル、介助技術、セルフモニタリ
ングなどに応用されていた。

研究成果の概要（英文）：Comprehensive Violence Prevention and Protection Program (CVPPP) is a 
technique to care for violence in psychiatry. In this research, we examined the effect of CVPPP and 
examined it for further dissemination. In the verification of the effect, a questionnaire survey was
 conducted for students of the 4-day training program. From the results of the survey, after the 
training, the negative attitude towards attack by the parties was reduced compared to before the 
training. Results As a method of utilizing CVPPP, it was applied to ethics education, communication 
skills, assistance technology, self monitoring, etc.

研究分野： 精神看護学

キーワード： 精神看護　包括的暴力防止プログラム

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 精神科臨床における攻撃性へのマネジメ
ントについてはわが国でも日本医療機能評
価機構による病院機能評価の項目に「院内暴
力への対応」の項目が加えられ、行動制限最
小化への取り組みにおいても研修の必要が
指摘されるなど組織的な取り組みが求めら
れてきている。しかし精神科医療の現場では
この問題をケアするという視点でとらえる
必要がある。わが国では唯一の医療従事者の
ための攻撃性マネジメントトレーニングプ
ログラムとして包括的暴力防止プログラム
（Comprehensive Violence Prevention and 
Protection Program：CVPPP）が 2005 年か
ら開始された(包括的暴力防止プログラム認
定委員会編,2005)。CVPPP は暴力を「危害
を加える要素を持った行動（言語的なものも
含まれる）で容認できないと判断されるすべ
ての脅威を与える行為」と定義し、リスクア
セスメント、ディ・エスカレーション技法、
身体的介入法、アフターケアの 4 つのコンポ
ーネントを 4 日間かけてトレーニングする。
しかしもっともこのプログラムで強調され
ているのはその理念であり、「当事者中心に
ケアをする」という考えの下、展開されてき
た。これまでに全国に広がりつつあるがさら
にこの理念を浸透させるためにプログラム
の効果や実際の利便性などについての検討
が必要であると考えられる。 
２．研究の目的 
本研究では CVPPP のエビデンスを高める

ためにプログラム前後での効果、またその影
響要因を検討しつつ、さらに現実的で発展的
な運用方法を検討することを目的とした 
３．研究の方法 
（１）CVPPP の効果検証 
平成 27年から 28年度に全国で行われた包

括的暴力防止プログラムの4日間トレーナー
養成研修中に質問紙を配布しアンケートに
答えてもらった。研修のはじめに調査用紙を
配布し、書面説明した。調査は無記名であり、
研修後に回収するために研修中に指導者が
見ることはなく拒否しても不利益とはなら
ないこと、発表の際には個人が特定されない
よう配慮すること、提出をもって同意とみな
すが提出の後は撤回ができないことなどを
説明した。研修開始前、終了後にそれぞれ該
当箇所を記入してもらった。回収は直接回収
とした。調査にあたっては信州大学医学部医
倫理委員会の承認を受けた。 
調査内容は、27-28 年度共に個人背景とし

て性別、年齢、経験年数、勤務場所、職位を
聞いた。これに加え研修の前後に McGowan
（1999）の暴力への介入に対する自己効力感
を問う項目 9項目、また臨床場面での怒り喚
起の程度について長澤（2010）を参考に作成
した 18 項目、パラノイド傾向として滝村
（1997）のパラノイド質問紙（PA 尺度）の下
位項目のうち「対人的猜疑心」と「仲間はず
れ意識」合計 23 項目について聞いた。 

27 年度はこれに加えアサーティブマイン
ドネススケール(伊藤,1998)の下位項目のう
ち「他者尊重」と「合理的信念」合計 11 項
目、精神科臨床における倫理的感受性尺度
（Lutzen,1994）35 項目を聞いた。また安全
安心度として自分の病棟で働くことについ
てどのくらい安全(安心)と感じるか」につい
て聞いた。それぞれ全く安全（安心）でない
からまったく安全（安心）だ、まで 5件法で
聞いた。この二つを合計し安全安心得点とし
た。 
28 年度は研修前後の変化として攻撃性に

対する態度 Attitude toward Aggression 
Scale：ATAS（野田ら,2014）18 項目、個人の
特性として抑制手法への臨床姿勢 Attitude 
to Containment Measures Questionnaire：
ACMQ（野田ら,2011）11 項目、Essen 病棟文
化 尺 度 Essen Climate Evaluation 
Schema:ESSEN：CES-JPN（野田ら,2014）16 項
目、Buss-Perry 攻撃性質問紙 Buss-Perry 
Aggression Questionnaire：BAQ（安藤ら，
1999）22 項目を聞いた。 
〈アサーティブ・マインドネス・スケール〉 
アサーションの心理面の測定のために開

発されたもので 4つの下位項目をもつ。本研
究では当事者を尊重しながら他者の要求を
受け入れることができるかを測定するため
に他者尊重と合理的信念を利用した。それぞ
れ４全くそうから１まったくそうでないの 4
件法で回答し下位項目ごとに合計得点とし
た。 
〈エッセン病棟風土尺度〉 
17 項目 3下位尺度からなり、患者間の仲間

意識、安全性への実感、治療的な関心という
側面から病棟風土をとらえる。17 項目に対し
て全くそう思わないから強くそう思うまで
で回答を求める。得点はスコアリングシート
があり、それにそって下位尺度の得点を求め
る。 
〈抑制手法への臨床姿勢〉 
写真によって示された9項目の抑制手法に

ついて使用経験があるかを聞くと同時にそ
の手法についての承認の度合いを5件法で強
く承認するから全く承認しないまでで回答
を求める。それぞれの項目で得点が高いほう
が強く承認することを示すものである。 
〈攻撃性に対する態度〉 
ATAS は患者の攻撃をどう考えるかという

看護師個人の態度を非常に賛成から非常に
反対までで回答する。下位尺度でネガティブ、
ポジティブがあるとされている。それぞれの
項目に対して１全く反対から５非常に賛成
までで回答を求める。下位尺度は得点の高い
ほうがそれぞれネガティブ、ポジティブな態
度であることを示す。 
〈怒り喚起場面での怒りの強さ〉 
当事者からの怒り喚起場面に対する看護

師の怒りの強さは当事者からの言動、行動に
よってどのくらい怒りを感じるかを聞くも
のである。本研究では長澤・齋藤（2011）の



調査と看護場面で攻撃を受ける攻撃行動（大
迫・鍋田・瀬野・下里・森，2004）を検討し
作成した合計 16 項目とし、それぞれに対し
当事者からされたときに感じる怒りの程度
を全く感じない：1から非常に強く感じる：7
までの 7件法で評定してもらった。 
〈患者の 攻撃性に対する看護師の態度〉 
野田・佐藤・杉山・吉浜・伊藤（2014）が

Nakahira, Moyle, Creedy,＆ Hitomi,（2009）
をもとに検証したもので、当事者の攻撃性に
対しての看護師個人の態度であり非常に反
対１点から非常に賛成 5点の 5件法で回答す
る。野田らはネガティブ（13 項目）、ポジテ
ィブ（5 項目）の 2 因子構造が適当であると
している。得点が高いほうがそれぞれの態度
が強いことを示す。 
〈Buss-Perry 攻撃性質問紙日本語版〉 
看護師自身の攻撃性についてはBAQをもち

いた。これは短気（5項目）、敵意（6項目）、
言語的攻撃（5項目）、身体的攻撃（6項目）、
の 4つの下位尺度からなり、全く当てはまら
ない 1点から非常によくあてはまる 5点まで
の5件法で回答を求めるもので一般化され広
く利用されている。 
〈PA 傾向〉 
PA 傾向については滝村（1997）のパラノイ

ド質問紙（PA 尺度）のうち「対人的猜疑心
18 項目、仲間はずれ 5項目を使用した。 
下位尺度としてこのほかに「社会的猜疑

心」「家庭への不満」「教師への反発」「近隣
での孤独感」が存在するが本研究では対人的
猜疑心と仲間外れ意識を検討項目とした。 
 仲間はずれ因子の質問項目はもともと

「友達」を対象にするものであったが本研究
ではこれを「職場の人」とし職場での仲間外
れ意識を聞くものとした。それぞれ「全く当
てはまらない」を 1 点、「とてもよく当ては
まる」を 5点として 5件法で聞いた。 
(2)CVPPP 普及に向けた活用についての調査 
CVPPP の活用方法について検討することを

目的とした。平成 29 年度に CVPPP を自所属
施設以外の施設でも指導が行えるインスト
ラクターのうち特に実技のみではなく研修
指導の主担当として講義も行っている 10 名
に対して質問紙により回答を求めた。調査内
容は無記名とし、「CVPPP を行う中で、主目的
（暴力への対応）以外で活用していること」
「講義で伝達する際に利用していること、ま
た特に伝えることを強調していること」につ
いて記入してもらった。この調査は CVPPP の
効果的な指導方法を検討するためのアンケ
ートとして行われ各自のアイデアを出して
もらうように求めたものであった。回答に際
しては研究としての利用をすることについ
ても説明した。 
４．研究成果 
（１）CVPPP の効果検証 

①27 年度調査の結果 

9会場から283のアンケートが回収された。
データのうち各尺度に一つでも回答に不備

のあるものはその尺度については分析から
除外した。男性 204 名 女性 78 名、平均年
齢は 36 歳であった。職種は看護師 238、医師
7 でその他が 27、不明が 11 であった。職位
は部課長２、係長級 15、主任級 53、一般 180
で不明が 33 であった。経験年数は平均で
10.02 年と比較的若い受講者が多かった。暴
力に介入する際の自信の程度は研修後 29.61、
研修前23.10で有意に自信が持てるようにな
っていた（t=17.767、p<.0001）。モラルに対
する感度については下位項目の因子構造を
確認するため因子分析を行ったところ元々
の因子構造が確認できなかった。 
患者の攻撃に対しての怒り喚起について

は因子分析（主成分法、バリマックス回転）
により言語的攻撃に対する怒りと身体的攻
撃に対する怒りの 2因子が抽出された。この
2 因子について研修前後を比較したところ言
語的攻撃に対する怒り（t=-4.55、p<.0001）、
身体的攻撃に対する怒り（t=-5.12、p<.0001）
で共に研修後に怒りが低くなった。アサーテ
ィブネスは伊藤の下位尺度「他者への尊重」
と「合理的信念」について怒り喚起と相関を
見た。結果合理的信念と言語的攻撃への怒り
に正の相関が認められた（r=.208,p=0.001） 
②28 年度調査の結果 
対象を看護師に限定した。合計で 444 名が

分析の対象となった。内訳は男性 290、女性
154 で平均年齢は 37.0（8.25）才、平均の経
験年数は 10.02（7.38）年であった。 
データについては一つの尺度の中ですべ

て同一回答しているもの、また一つの尺度中
に欠損（未記入あるいは多重回答や不鮮明の
もの）がある場合にはその尺度のみデータか
ら除外した。 
 前後比較ではコントロール群は設定で

きないため、全 25 回をランダムに 2 分し研
修前の年齢、経験年数、ATAS、自己効力感を
比較しベースラインでの値に差がないこと
を確認した。結果研修前後の変化では患者の
攻撃に対する看護師態度肯定的な側面で平
均を比べたところ平均（標準偏差）は研修前
13.20（2.35）研修後 12.71（2.50）で有意に
ポジティブなとらえ方ができるようになっ
た。（t=4.07,p>.0001）。また攻撃行動に対す
る否定的な側面では研修前 32.47（6.44）研
修後 39.41（7.58）で有意にネガティブな態
度が減少した（t=-20.91,p<0.0001）。さらに
攻撃行動に対する自己効力感得点について
は研修前 22.11（5.96）、研修後 28.52（5.38）
で有意に攻撃に対する自信が増加した。
（t=-19.6,p<0.0001） 
次に研修前の攻撃性への態度と看護師の

攻撃性、研修前の攻撃行動に対する自己効力
感との相関を見ると短気なもののほうが患
者 の 攻 撃 に 対 し て ネ ガ テ ィ ブ な 態 度
（r=-.151,p=.003）、身体的攻撃性の強いも
の で も 同 様 の 傾 向 に あ っ た 。
(r=-.190,p=.0001)。また言語的攻撃性の強
いもののほうが研修前に自己効力感が高か



った。（r=.183,p=.0002） 
病棟文化尺度では安全安心度が高いほう

が安全性への実感が高く（r=.141,p=.005）
患者間の仲間意識、相互サポートが高く
（r=.141,p=.006）、治療的な関心が高い傾向
がみられた（r=.29,p<.0001）。 
抑制に対する姿勢では強制による筋肉注

射で男性 3.66（.77）女性 3.43（.73）で有
意に男性のほうが強制の注射を承認してい
た（t=3.01,p=003）。 
(2)CVPPP 普及に向けた調査 
CVPPP をさらに普及させるために、CVPPP

の活用方法について検討することを目的と
した。CVPPP を自所属施設以外の施設でも指
導が行えるインストラクターのうち特に実
技のみではなく研修指導の主担当として講
義も行っている 10 名に対して質問紙により
回答を求めた。内容は「CVPPP を行う中で、
主目的（暴力への対応）以外で活用している
こと」「講義で伝達する際に利用しているこ
と、また特に伝えることを強調しているこ
と」とした。 
結果 CVPPP の活用方法としては①ディ・エ

スカレーション技術の利用として「CVPPP の
ディ・エスカレーションを新人研修あるいは
現任教育研修で当事者とのかかわり方とい
う視点から利用する（倫理面、コミュニケー
ションスキル）」、②ブレイクアウエイの利用
として、「介助中に手を握られてしまったり
した際に上手に離れることなど（介助場面で
の応用）」③チームテクニクスの利用として
「車いすへの移乗などでサポートする際に
エスコートのテクニックを利用する（介助場
面での応用）」➃リスクアセスメントについ
ては「リスクの継続評価が、病状の出現の評
価にもつながり、自己対処の習得や、薬物調
整などにも役に立っている（セルフモニタリ
ングでの活用）」があげられた。またチーム
テクニクスは「ベッド上でのケアの際に理論
を応用する」という CVPPP では伝えていない
ことについても活用されていた 
 CVPPP の指導者の立場として CVPPP を活用
する方法は単に「暴力に対応する」というこ
とだけではなく、患者対応全般としてコミュ
ニケーションや倫理的側面、また直接的な介
助の技術として伝えることでより効果が伝
わりやすいと思われた。 
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