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原　　著

ドメスティック・バイオレンス被害女性の
回復を促す周産期の助産ケア

Midwifery care for victims of domestic violence that encourages
recovery during the perinatal period

藤　田　景　子（Keiko FUJITA）＊

抄　　録

目　的
　本研究は，DV被害女性と看護者の2者の視点から周産期及び育児期におけるDV被害女性の回復を促
す助産ケアの要素を明らかにすることを目的とした。
対象と方法
　質的記述的研究デザインを用いた。研究協力者は（1）妊娠前からDV被害を受けており産科を受診し
た経験のあるDV被害女性21名と，（1）のDV被害女性に良い変化を及ぼした看護者10名である。インタ
ビューガイドを用いた半構成インタビューを行い，データを質的に分析した。
結　果
　DV被害女性の被害に対する認識に良い変化を及ぼした看護者の関わりは〈女性と子どもの安全・安
心を守る関わり〉，〈女性が自分らしさを取り戻す関わり〉，〈母親としての自己意識を促す関わり〉が抽
出され，コアカテゴリーとして他者と《つながる関係の形成》が明らかになった。〈女性と子どもの安全
・安心を守る関わり〉は，看護者が〔女性が安全と感じる関係を築きながらDVのアセスメントと情報提
供を行う〕，〔女性と子どもの安全かつ安心の場を作る〕ことにより，女性は看護者を自分のことをわか
ってくれる人と感じていた。〈女性が自分らしさを取り戻す関わり〉は，看護者は女性が〔自分の存在に
意識が向くように促す〕，〔ありのままの「あなた」の存在を肯定する〕，〔一人ではないと感じるつながり
続ける関係を作る〕ことで，女性は自分の存在が受け入れられていると感じていた。〈母親としての自己
意識を促す関わり〉は，看護者が〔女性自身が命を生み出す主体であることを感じてもらう〕，〔女性自身
が子どもを「育てる」力のある存在であることを感じてもらう〕ことで，女性が家を出る力となっていた。
結　論
　パートナーから暴力を受け孤立していたDV被害女性は，看護者との《つながる関係の形成》の過程で，
大切にされる自分の存在を知覚し他者への信頼を取り戻すことで回復に向かっていったと考えられる。
よって上記のケアはDV被害からの回復を促す助産ケアの重要な要素であることが示唆された。
キーワード：ドメスティック・バイオレンス（DV），助産ケア，分娩期，周産期，援助
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Abstract

Objective
The purpose of this study is to clarify the elements of midwifery care to encourage the recovery of domestic 

violence victims during their perinatal and child rearing period from the perspectives of both victims and nurses.
Method

The study used both qualitative and descriptive research designs. Those who participated in the study were: 
(1) 21 victims of domestic violence who had been suffering from their partners’ violence even before pregnancy and 
had seen obstetricians during pregnancy, and (2) 10 nurses who victims in the first group credited with recognizing 
the abuse and helping them with their emotions and outlook. We asked those victims of domestic violence about 
the moment they were able to realize that their recognition toward suffering from DV had changed through their 
communication and involvement with the nurses while they were visiting medical institutions. We asked the nurses 
how they tried to assist domestic violence victims based on interview results of those victims. Interviews were con-
ducted in a semi-structured manner with the reference of an interview guide. After conducting the interviews, the 
researchers conducted a qualitative analysis of the data.
Result

Nursing interaction that led to positive changes in IPC recognition were classified into three categories; Inter-
action that created a sense of reassurance and safety for these women and children, Interaction that helped women 
regain a sense of themselves, Interaction that stimulated maternal self awareness. The core category emerged as 
“building relationships” with other people. In the first category, nurses “conducted IPV assessment and provided 
information while creating a relationship in which the women felt safe”. They felt the nurses understood them 
and were safe to talk to. In the second category, nurses “encouraged women to be more aware of their own exis-
tence” and accept themselves as they are. The women then felt accepted and not alone. In category three, nurses 
“made women recognize their own identity as bearers of life’. The women then recognized their role as a protector 
and nurturer of their child, which led them to leave the home for the child’s sake. The nurses also gave them the 
strength to follow through with their decision.
Conclusion

It can be considered that those victims of domestic violence, who were suffering from violence by their trusted 
partners and isolated, perceived their existence that is valued by others on the way of “forming ties in relationship”, 
experienced an opportunity to believe others and recovered trust in others and headed for their own recovery. With 
those findings, it was indicated that the above described care is an important element of midwifery care encourag-
ing victims of domestic violence to recover.
Keywords: domestic violence (DV), midwifery care, time of delivery, perinatal period, support

Ⅰ．緒　　　言

　Domestic Violence（以下DV）は，妊娠を機に発覚し
たりDVが激しくなることや（Gazmararian, Petersen, 

Spits,et al., 2000, p.81），暴力被害を受けた経験のある
女性の82.2％が結婚前から育児中までに暴力被害を受
け始めていることが報告されている（内閣府男女共同
参画局，2009，p.6）。そして，産科を受診した妊婦の
役4人に1人は配偶者から何らかの暴力を受けている
との報告もあり（片岡，2005，p.58），多くのDV被害
女性が周産期に保健医療機関を受診している。
　医療関係者の対応として，海外ではDV被害女性へ
の共感やエンパワメント等の感情的なサポートや直
接暴力について尋ねたり，情報提供を行ったりする
等の具体的な支援が効果があると報告されている（Li-

ebschutz, Battagkia, Finley, et al., 2008, p.6; Zink, Elder, 

Jacobson, et al., 2004, p.233）。日本においても，医療
関係者用に暴力を受けた女性を発見し，支援するため
の資料等が増えてきているが，その多くは海外の研究
結果に基づいている。DV被害女性の対処行動を日系
米国移民女性で調べた研究によると，アメリカ生まれ
のDV被害女性と日本生まれのDV被害女性では，求
める支援内容や対処行動が有意に異なっていたとの
報告がある（Yoshihama, 2002, p.446）。DVの背景には
文化社会的要素やジェンダー（社会的文化的性差）が
深く関係しているため（日本DV防止・情報センター，
2004，p.14），日本におけるDV被害女性への対応や支
援は，日本の文化的な影響を考慮する必要がある。し
かし，周産期におけるDV被害女性のDV被害からの
回復を促す看護援助についてDV被害女性と看護者の
双方の視点からとらえた研究は見当たらない。
　そこで，本研究は，DV被害女性と看護者の2者の
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視点から周産期におけるDV被害女性の回復を促す助
産ケアの要素を明らかにすることを目的とした。周産
期保健医療機関における具体的な援助を提供すること
ができれば，DV被害女性が深刻な健康障害を被る前
に被害からの早期回復を促進する一助になると考える。

Ⅱ．用語の定義

　本研究で用いるドメスティック・バイオレンス
（Domestic Violence）とは，元夫・内縁関係といった
男性から女性への暴力と定義する。

Ⅲ．研 究 方 法

１．研究デザイン
　DV被害女性および看護者の観点か現象をとらえ，
被害からの回復を促す助産ケアを探ることを目的とす
るため，質的記述的研究デザインを用いた。
　2者の視点から看護援助場面を捉える理由は，DV

被害女性がDV被害に対する認識に良い変化を及ぼし
たと語った看護援助場面において，看護者はどのよう
な判断をし，それに基づいてどのような看護ケアを提
供したのか，看護者の視点からとらえることが援助の
要素をより具体的に明らかにできると考えたからであ
る。そして，もう一方の視点として，DV被害女性は
その看護援助場面において受けたケアをどのように感
じ捉えたのか，女性の体験や意味世界の視点から現象
の意味を理解し捉えていくことが，DV被害からの回
復を促す援助としてのケアの意味を理解することがで
きると考えたからである。この2視点からDV被害女
性の回復を促すケアを捉えることで，ケア提供者と受
け手の関係性の中でDV被害女性が回復に向かうより
良いケアの提供の在り方や要素に関する知見を得られ
ると考えた。

２．研究協力者
 1 ） DV被害女性：妊娠前からDV被害を受けており，
産科を受診した経験のある女性。ただし，現在は加害
者と別れておりDV被害を受けていた当時の状況を話
せる状態にある者。
 2 ） 看護者：1）の協力者が，自分のDV被害に対する
認識や感情に良い変化を及ぼす対応をしたと指名した
周産期に1）の協力者に関わった看護者（助産師，看護
師，保健師）。本研究の目的は助産ケアの要素を明ら

かにすることであるが，周産期のケアから要素を拾い
上げるために，この時期に関わる看護者とした。

３．データ収集
　データ収集は，2009年5月～2010年5月にかけて，
以下の手順を経て研究協力者をリクルートした。
 1 ） DV被害女性：研究者が常日頃から関わっている
DV被害者支援団体の方々，DV被害当事者に関わっ
た経験のある方々，さらに本研究への研究協力者を通
じて研究協力者に出会い，研究者より研究の主旨，方
法，倫理的配慮について口頭および文書を用いて説明
し，同意を得た。
 2 ） 看護者：1）の協力者が指名した看護者にのみDV

被害女性の名前を伝えることの許可を得た後，看護者
の所属する保健医療機関を通して追跡した。その後，
追跡できた看護者に対して，研究者が研究目的等を説
明し同意を得た。
　面接では，DV被害女性および看護者各々に対し，
インタビューガイドを用いた半構成面接を実施した。
DV被害女性に対しては，DV被害に対する認識が変
化したと感じた印象に残っている看護者との関わりの
場面について，看護者に対しては，DV被害女性のイ
ンタビューを基に，どのように関わったのかについて
質問を投げかけ，自由に語っていただいた。面接は，
原則として一人1回，時間は1～1時間半程度としてい
たが，研究協力者から語られる流れを大切にし，意向
に沿って延長した。長時間の面接になった者も，途中，
体調不良を訴えることなく終了した。その後も体調不
良等の連絡はなかった。面接場所は，研究協力者が希
望する場所，時間帯を相談しながら決定し，研究協力
者の自宅や，大学，公共の施設等のプライバシーの保
護された場所を使用した。研究協力者の承諾を得た上
で ICレコーダーに録音した。

４．データ分析
　DV被害女性及び看護者の各々の逐語録を作成し，
DV被害女性が被害に関する認識に影響を及ぼした看
護援助場面における女性の感情や考え認識に関する記
述を抜き出した。次に，ペアの看護者の逐語録よりそ
の看護援助場面において行ったケアに関する記述を抜
き出した。そして，双方の視点から看護援助場面にお
ける現象を解釈しコード化した。その際，DV被害女
性のケアの捉え方と看護者のケア提供の意味に相違が
みられる場合もあったが，相違がみられたという事実
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も看護援助場面における現象として捉え解釈を行った。
　次に，コードを類似性と相違点を検討しながらサブ
カテゴリーとし，さらにサブカテゴリー間の相互の関
係性を検討し，類似した内容のまとまりをカテゴリー
とした。そして，カテゴリー間の関係から一つのコア
カテゴリーを選定し，それを中心にカテゴリーの関係
を統合した。
　データ分析の信頼性を高めるために，記述内容確認
の同意が得られた研究協力者に記述内容の確認を行い，
データ分析は，助産学，質的研究，DVに精通してい
る研究者からスーパーバイズを受け，妥当性を確保し
た。

５．倫理的配慮
　本研究は，神戸市看護大学倫理委員会（承認番号
2009-2-21）の審査を受け，承認された後に研究を開始
した。本研究への協力は自由意思に基づくものであり，
いずれの時点においても拒否による不利益は生じない
ことを保障した。特に過去のDV被害を語ることで心
理的侵襲が起こった場合に備え，DV被害者支援に精
通している専門家に適宜スーパーバイズできる体制を
整えた。また，研究者は，本研究テーマに伴って派生
するDVやDV被害女性にまつわる多様な価値観に対
して，非難したり評価したりすることはないという立
場とることを伝えた。さらに，協力者のインタビュー
結果に登場する個人ならびに諸機関などに対しては，
匿名性の保持に留意した。

Ⅳ．結　　　果

１．研究協力者の概要（表1）
　本研究の協力者は，21名のDV被害女性とその女性
のDV被害に対する認識の変化に良い影響を及ぼした
看護者10名の計31名であった。そのうち，DV被害女
性と看護者の両者のインタビューデータが得られたの
はDV被害女性9名，看護者10名の9組であった。看
護者の内訳は，助産師8名，看護師1名，保健師1名で
あった。9組中，看護者がDV被害を認識して援助を行
っていたケースは3組であり，残り6組は看護者がDV

被害を認識せずに援助を行っていた。

２．周産期におけるDV被害女性と看護者との関わり
（表2）
　DV被害女性のDV被害に対する認識に良い変化を
及ぼした周産期における看護者の関わりとして，〈女
性と子どもの安全・安心を守る関わり〉，〈女性が自分
らしさを取り戻す関わり〉，〈母親としての自己意識を
促す関わり〉の3つのカテゴリーを抽出し，コアカテ
ゴリーとして《つながる関係の形成》が明らかになっ
た。なお今回は紙面の都合上，特に各カテゴリーを
象徴しているものを提示した。また，本文中の《  》は
コアカテゴリー，〈  〉はカテゴリー，〔  〕はサブカテゴ
リー，【  】はコード，斜体は協力者の語り，（  ）は研究
者による補足を表している。また，「W」はDV被害女
性を示し，「N」は助産師，看護師，保健師といった看
護者を示している。
　以下，DV被害女性の認識に変化を与えた関わりに
ついて，看護者とDV被害女性の双方から語りを記述

表1　研究協力者の概要
DV被害女性 看護者

No 事例 年齢 子ども
の人数

夫と離れて
からの年数 事例 年齢 性別 職業

1 Wa 20歳代 1人 2年 Na
Na1

50歳代
40歳代

女性
女性

助産師
助産師

2 Wb 30歳代 2人 2年半 Na 50歳代 女性 助産師
3 Wd 40歳代 1人 5年 Nd 60歳代 女性 保健師
4 We 40歳代 1人 1ヶ月 Ne 40歳代 女性 助産師
5 Wi 40歳代 3人 4年 Ni 50歳代 女性 助産師
6 Wl 30歳代 1人 2年半 Nl 40歳代 女性 看護師
7 Wn 40歳代 1人 7年 Nn 50歳代 女性 助産師

8 Wo 30歳代 2人 2年 No1
No2

50歳代
50歳代

女性
女性

助産師
助産師

9 Wp 40歳代 1人 9年 Np 60歳代 女性 助産師
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する。
 1 ） 〈女性と子どもの安全・安心を守る関わり〉
　このカテゴリーは，2つのサブカテゴリーから構成
されていた。看護者は，対象となる妊婦や産婦，育
児期の女性に対して〔女性が安全と感じる関係を築き
ながらDVのアセスメントと情報提供を行う〕ことや，
〔女性と子どもの安全かつ安心の場を作る〕ことを通
して，DV被害女性とその子どもにとって安全と安心
を提供していた。
 （1）〔女性が安全と感じる関係を築きながらDVのアセ
スメントと情報提供を行う〕

　看護者は，女性のDV被害が疑われた時に，【不自然
にならないように夫を離しDVについて直接尋ねる】
ことや，常に【つながり続けることに重点を置きなが
らDVに関する情報を提供し，機が熟すのを待つ】こと，
【つながり続ける関係の中で，家を出る行動を起こす
タイミングを女性と一緒に考え後押しする】ことを通
して，女性との安全な関係を築きながらDVのアセス
メントや情報提供を行っていた。【不自然にならない
ように夫を離し，DVについて直接尋ねる】では，看護
者は妊婦健診において，女性のDV被害が疑われた場
合，さりげなく夫を女性から離した上でDVの事実と
DVに対する認識の状況を確かめていた。一方DV被
害の認識をしていなかった女性は，病院で看護者から
夫に配慮した上で暴力のことを尋ねられたことで，自
分の事を「わかってくれる人がいる」と感じていた。

Nl：こられたときに，もうすごい…顔してらした，もう紫
色の（それでDVに気づいた）。最初に，旦那さんも排除
してないよという空気を作りながら。でも絶対旦那さん
がいてたら聞けないだろうなという状態だったので，そ
ういう口実を自分で作ったんです…旦那さんが敵対心を
持ってしまうと，ここ（病院）にもこないかもしれない
じゃないですか。

Wl：「妊娠のしおりかなんかを渡しますね」って奥の部屋
に行きましょうかって言われて，夫さんもどうぞって言
われた。その後「ちょっとお母さんおっぱいをチェック
するから，旦那さんお外に行っててくださいね」って言
われて，助産師さんと二人になった。その時に「お母さん，
その目どうしたの？」って言われたんですよ。「旦那さ
んがいたらそういうこと言えないでしょ」って…この人
私のことわかってくれてるんやと思ったんですよ。（中
略）暴力ってことを，みんなに打ち消されてきてるのに，
この人はわかってくれる人やわって思ったんです。

（2）〔女性と子どもの安全かつ安心の場を作る〕
　看護者は，妊婦や産婦がDV被害を受けていると気
づいた場合，【妊婦健診の度に女性の安否を確認する】
ことや，【スタッフ皆がDVのことを知っているという
安心を感じる場を提供する】，【夫が同席しない場を作
り女性に関わる】ことによって，女性と子どもの安全
かつ安心の場を作る関わりをしていた。【妊婦健診の
度に女性の安否を確認する】では，　看護者は，妊婦
健診でDV被害女性に出会うたびに「大丈夫？」とあな

表2　周産期におけるDV被害女性と看護者との関わりに関するカテゴリー分類
コア

カテゴリー カテゴリー サブカテゴリー コード

つながる
関係の形成

女性と子どもの安全
・安心を守る関わり

女性が安全と感じる関係を築きなが
らDVのアセスメントと情報提供を
行う

不自然にならないように夫を離し，DVについて直接尋ねる
つながり続けることに重点を置きながらDVに関する情報を提供し，機が
熟すのを待つ
つながり続ける関係の中で，家を出る行動を起こすタイミングを女性と一
緒に考え後押しする

女性と子どもの安全かつ安心の場を
作る

妊婦健診の度に女性の安否を確認する
スタッフ皆がDVのことを知っているという安心を感じる場を提供する
夫が同席しない場を作り女性に関わる

女性が自分らしさを
取り戻す関わり

自分の存在に意識が向くように促す
妊婦健診の度に気遣いの言葉をかけ続ける
命をはぐくんでいる自分の存在に意識を向ける
身体に触れるケアを通して心身の緊張をほぐす

ありのままの「あなた」の存在を肯
定する

家族の在り方にとらわれず，女性が生き生きと生きられる形を一緒に探る
女性の傍らで話を丸ごと受け入れながら聴く

一人ではないと感じるつながり続け
る関係を作る

妊婦仲間の共感を得る場を作る
一対一の信頼関係を通じて，多人数に共感される場をコーディネイトする
困った時はいつでも産院に来てもよいことを伝える

母親としての自己
意識を促す関わり

女性自身が命を産み出す主体である
ことを感じてもらう

命を産み出すことは“あなた”にしかできないことを伝え，支える
産婦の一つ一つの言動を認めながらケアを進める
産婦が自分自身をさらけ出して出産できるように丸ごと受け入れる

女性自身が子どもを「育てる」力の
ある存在であることを感じてもらう

女性が自分の力で出産したと思えるように分娩想起を行う
母親としてのあなた自身を信じてと伝える
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たのことを心配しているというメッセージとともに安
否の確認をしていた。DV被害女性は自分のことをわ
かってくれる人と思い，安心を感じていた。
Nl：（夫のいない状況で）大丈夫？って。どうかされまし
たか？と。心配してるよって感じ。気にかけてるよ，あ
なたのことをという感じ。（中略）一人じゃないよとか，
誰かわかってくれているよというのは伝えてあげたいで
す。

Wl：（毎回の妊婦健診で）夫がいなくなるような状況を作
ってくれて…大丈夫ですかみたいな感じ。聞こえないよ
うに。「大丈夫ですか？」（とっても小声）で「何もないで
すか？」って。（中略）この病院の人たちはなんか理解し
てくれる人だって感じだったから，ほっとするって感じ
だったですよね。

 2 ） 〈女性が自分らしさを取り戻す関わり〉
　このカテゴリーは3つのサブカテゴリーから構成さ
れていた。看護者は，妊娠，出産，育児期に一定期間
関わり続ける中で，なんとなく妊婦や産婦が胎児に集
中できていないことを感じ，〔自分の存在に意識が向
くように促す〕ことや，〔ありのままの”あなた”の存
在を肯定する〕，〔一人ではないと感じるつながり続け
る関係を作る〕ことを行い，女性が自分の存在を感じ
られる関係を作る関わりを行っていた。
 （1）〔自分の存在を意味あるものとして知覚できるよ
うに促す〕

　看護者は【妊婦健診の度に気遣いの言葉をかけ続け
る】ことや，【命を育んでいる自分の存在に意識を向け
る】こと，【身体に触れるケアを通して心身の緊張をほ
ぐす】ことをしていた。暴力を受け続け夫に従属せざ
る得ない状況下で，自分は何者かといったアイデンテ
ィティを喪失していたDV被害女性は，これらの関わ
りを通して，夫とは別人格としての自分の存在を意味
あるものとして知覚できるようになっていた。【命を
育んでいる自分の存在に意識を向ける】では，看護者
はお産や胎児に集中できていないと感じた妊婦に対し
て，胎動や胎児の状態を伝える等の女性のお腹の中で
胎児が育っている感覚を感じてもらえるような声か
けをし，命を育んでいる自分の存在に意識を向ける関
わりをしていた。一方DV被害女性は，胎動に気づき，
自分の子どもに意識が向いたことで，夫に繋がってい
た意識の糸が切れたと感じていた。
Na：お会いしてから感じたのはやはり集中できていない，
妊娠を楽しめていない，赤ちゃんを喜べていない，そし
てお産の準備の方に集中できていないということがあっ

たので，赤ちゃんに気持ちを向けてあげられるような言
葉掛け。（中略）自分の体の感覚で赤ちゃんがいることを
感じてもらったり，赤ちゃんの代弁をしてみたりね。お
母さんありがとうって言ってるかもねとか。

Wa：言葉でも命は大切だからっていうのを…すごい言っ
てくれた。赤ちゃんの命が何よりも大事。それを大事に
するために，お母さんがハッピーで元気であることがめ
っちゃ大事っていう部分。（中略）（産院に行くまでは）す
ごいその人の子どもを生むみたいな。この人（夫）の子
やから大事に，みたいなところもなきにしもあらずだっ
たのが，やっぱり，あ～自分の子で，自分で育てるんや
ってあったり前のことなんですけど，結構，ストンと…
そん時きたのかなって。精神的にもパンとなにかこう，
（夫に）つながってる変な糸みたいのが切れたような感
じがあったんですね。

 （2）〔ありのままの”あなた”の存在を肯定する〕
　看護者は，【家族の在り方にとらわれず，女性が生
き生きと生きられる形を一緒に探る】ことや，【女性の
傍らで話を丸ごと受け入れながら聴く】ことを通して，
女性がありのままの「私」の存在が肯定されていると
感じられるように関わっていた。【女性の傍らで話を
丸ごと受け入れながら聴く】では，看護者は，女性と
一対一になれる環境を作り，口を挟まず話を全て聞く
ことを心掛け，話せる場があると女性に感じてもらう
ことで，気持ちを楽にすることに重きを置いて関わっ
ていた。一方，DV被害女性は，誰にも話すことがで
きなかった心の内を深いところまで話すことができ，
看護者に全部聞いてもらえたことにより，自分自身が
肯定されていると感じ，気持ちが楽になっていた。
No1：まず聞くこと，話をさせてあげることですね。向こ
うが安心できるよう一生懸命聞いてあげる。話せる場が
あればかなりお母さんも安心すると思うし。

Wo：（助産師に）話してる時もずっと近くに居てくれて。
大丈夫？って言われて大丈夫って言って。話しても良い
のかなあって言う。ちょっと深いとこまで話したような
気がします。話してる間に口は挟まずに，うん，うん，
って言う感じで全部聞いてくれてたって感じ。（心療内
科でも）一応，ざっと流れは，話はしていても，やっぱ
夫が隣にいるので，そんなに深いところまでは，話せな
かったりとかいうのがあって。

 （3）〔一人ではないと感じるつながり続ける関係を作
る〕
　看護者は【妊婦仲間の共感を得る場を作る】ことや，
産後【一対一の信頼関係を通じて，多人数に共感され
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る場をコーディネイトする】，【困った時はいつでも産
院に来てもよいことを伝える】ことで，一人ではない
と感じるつながり続ける関係を築いていた。これらの
関わりは，DVにより社会から孤立しているDV被害
女性にあなたは一人ではない，いつでも頼れる存在が
いるというメッセージとして伝わっており，看護者と
DV被害女性が物理的に離れたとしても，心はつなが
り続ける関係が，DV被害女性の生きる力となってい
た。看護者が，【妊婦仲間の共感を得る場を作る】こと
で，自分のペースをつかみ安心感を得て，同じような
悩みをもつ母親同士でシェアしてもらい，乗り切って
ほしいという思いのもとに仲間の存在を知る場を作っ
ていた。一方，DV被害女性は，他の妊婦も自分と同
じ悩みを抱えていることを知り，私一人の問題ではな
いと安心感を得ることにつながっていた。
Ne：おんなじ悩みの人が自分は言えなくても「あっ，い
た」と思うだけで（笑），けっこう気が楽になるもんだか
ら，言いたくないことはあんまり言ってもらわないんだ
けれど，今自分が困っていることとかは順番に言って
「みんなでシェアしましょうね」っていうのをやってい
ただきました。

We：妊婦中のヨガの時にね，みんな心配なことを順番に
言っていったりするんですよね。（中略）一回他の人が
（夫との関係のことを）言ったのかな。あ～私だけじゃな
い，他の旦那さんも言うねんなとかいうので楽になった。

 3 ） 〈母親としての自己意識を促す関わり〉
　このカテゴリーは，2つのサブカテゴリーから構成
されていた。看護者は，〔女性自身が命を生み出す主
体であることを感じてもらう〕ことや，〔女性自身が子
どもを「育てる」力のある存在であることを感じても
らう〕ことで，母親になることに意識が向いていなか
ったDV被害女性に母親としての自己意識を促す関わ
りを行うことで命を産み育てる自分の存在の尊さを感
じられるように関わっていた。
 （1）〔女性自身が命を生み出す主体であることを感じ
てもらう〕

　看護者は，【命を産み出すことは”あなた”にしかで
きないことであると伝え，支える】ことや，【妊産婦の
一つ一つの言動を認めながらケアを進める】こと，【産
婦が自分自身をさらけ出して出産できるように丸ごと
受け入れる】ことを行い，DV被害女性が命を生み出す
のは他の誰でもなく「自分」であることを感じてもら
えるように関わっていた。これは，DV被害女性が自
分の力で出産したと思えることで自分自身の力を感じ，

自分の存在の偉大さを感じる経験になっていた。【産
婦が自分自身をさらけ出して出産できるように丸ごと
受け入れる】では，看護者は，分娩時，女性の気持ち
を一番に考え，女性が何も気を使わずに本来の自分に
なって出産できるようにお産に集中していた。実際に，
痛いと言わざるを得ない陣痛や分娩の状況で，女性が
発した言葉をそのまま丸ごと受けとめ，肯定的な言葉
を発していた。これは，お産によって女性自身が自分
はどんなに素晴らしい存在なのかを気づけるように支
えたいという思いによるものであった。これらの関わ
りによって，人に弱音を吐けなくなっていた女性は，
今まで抑え込んでいた自分の感情を解放し，他者に受
け入れられることで，ありのままの自分で良いことを
実感し，自分自身が生まれ変わったと感じていた。
Na：お産中はね，結構肯定的な言葉を出して，よくでき
てるとか，うまくいってるよとか。もうそのまんまその
人が痛いって言ったら痛いなあって，まずは受けの言葉
で受けてる，実際そうやねんからね，しんどいねんから
ね。言わざるを得ない状態にさせられている，お産って
いうのはそういう状態やから，言ってしまった時に，否
定されないんだという経験になるのかな。そういうお産
をすることによって，もしそれまでつらい経験していた
としても，断ち切るべきものがあれば，そこで変えてい
くということが，お産には，要素があるなって思うね。

Wa：お産て，めっちゃ痛いし，いつ終わるのって感じや
し。誰かにその間だけでも身をゆだねたり，頼ったり，
弱いとこを見せたりせえへんと，乗り越えられないじゃ
ないですか。でも，それまで夫との生活の中の緊張状態
で，人にあまり弱いこと言えなかったり，人に心開いた
りすること，もともと苦手だったのが全くできなくなっ
ていたんやけど，そのお産の最中は「もうめっちゃ痛い
ねん～」とか，「そこ擦って～」とか言うしかない。それが，
すごい人に頼ってもいいんやんな～っていうのが，改め
て認識できて，すごく楽になりました。DVっていうも
のにあって，自尊心とかも，本当に最低なレベルで，色
んなものを放棄したような状態で，そのすごくこうサ
ポートしてもらえるお産ていうのが（中略）自分も，も
う一回そこで生まれるぐらいの勢いで重要。なんかほん
まにそこで人生変わったから（流涙）。

 （2）〔女性自身が子どもを「育てる」力のある存在であ
ることを感じてもらう〕
　看護者は，【女性が自分の力で出産したと思えるよ
うに分娩想起を行う】ことや，【母親としてのあなた自
身を信じてと伝える】ことを通して，DV被害女性が，
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自分自身が子どもを「育てる」尊い存在であることを
感じられるように関わっていた。これにより，自尊感
情が低下していたDV被害女性は，自分は力のある存
在であると感じていた。【女性が自分の力で出産した
と思えるように分娩想起を行う】では，出産後看護者
は，女性に自分の力で新しい命を産みだした事を伝え，
女性が「自分の力で産んだ」と思えるように関わって
いた。これに対し，DV被害女性は，自分には何の力
もないと感じていたが，看護者が自分に主体性を持た
せてくれたことで，自分の産む力を感じ，力を得たよ
うに感じていた。また，自分の力を認めてもらったと
感じ，自分自身が称讃される対象であるのだと自覚し，
自分自身への自信となっていた。
Np：「それはあなたが産む力を発揮してくれたから，私が
少し手伝っただけなのよ」って，「あなたがそうしてく
れなかったら，手伝っても産めてないよ」っていう話は
します。

Wp：（私が）産ませてくださってありがとうって言ったら，
（Npさんは）あなたがしたのよ！って言いはったんです
よね。（中略）私が頑張ったからなんやって。それで一つ
ステップアップですよね。

　以上の3つのカテゴリーを整理した結果から，孤立
無援化させられていたDV被害女性は，看護者との関
わりを通して《つながる関係の形成》がなされていた。
この関係は，DV被害女性が本来自分自身に備わって
いた力を再認識し，子どもを守り育てる母親としての
自分を認識し，DV被害からの回復につながっていた。

Ⅴ．考　　　察

　日々夫から暴力被害を受け，他者や自分自身を信じ
ることができなくなり社会から孤立していたDV被害
女性にとって，看護者との出会いそして関わりは，他
者とつながることで孤立感が軽減し，自分自身の力を
取り戻す重要な回復の支援であった。3つの関わりと，
《つながる関係の形成》について考察する。
１．女性と子どもの安全かつ安心を守る関わり
　DV被害女性の被害からの回復に影響を与えた看護
者との関わりの一つ目として〈女性と子どもの安全・
安心を守る関わり〉が明らかになった。DV被害者は
PTSDを発症しやすく，PSTDからの回復のためには
「安全の確保」が課題であると言われていることから
も（Judith, 1992/1999, p.241），安全の確保は，DV被

害女性の回復に必要な要素であると考えられる。DV

被害女性は，いつ夫から暴力をふるわれるかわからな
い恐怖に怯えた生活を強いられ，自分ではなんともコ
ントロールできない状況にいることで無力にさせられ
ていく。しかし，看護者により安全や安心を感じられ
る場や関係を提供されることで，自分のことを分かっ
てくれる人の存在を知覚し，大切にされる自分の存在
に気づくきっかけになったと考えられる。このDV被
害女性の安全を確保するという関わりは，自分のこと
を分かってくれる人はいないと孤立感を感じていた
DV被害女性に，自分の理解者の存在の知覚させるき
っかけとなり，孤立感を軽減することで，エンパワメ
ントにつながったと考えられる。よって，DV被害か
らの回復に向けた援助として，まず第一に，安全で安
心できる場や関係性を築くケアが，DV被害女性の回
復を促す重要な要素であると考えられる。

２．女性が自分らしさを取り戻す関わり
　DV被害女性の被害からの回復に影響を与えた看護
者との関わりの二つ目として〈女性が自分らしさを取
り戻す関わり〉が明らかになった。本研究では，触
れる関わりや，仲間を感じる関わりといった看護者
とDV被害女性との相互の関係の中で行われるケアが，
DV被害女性自身の自己感覚を取り戻し，自分らしさ
を取り戻していくことに影響を与えていた。特に分娩
期は，陣痛という痛いと言わざるを得ない状況におい
て，DV被害女性は助産師が女性の陣痛に合わせて身
体に触れ，共に陣痛を乗り越えることで常に傍に寄り
添ってくれる存在として助産師を感じ，人に身体を委
ねる気持ちよさや自分は守られ大切にされていると知
覚していた。小林（2010, p.775）は，被害当事者たちに
とって，本人の身体やこころ『つまりは”存在”』に目
を向けケアをするという行為は，重要な『安心』を与
えられると述べている。本研究においても，看護者が
女性自身に向き合いケアをするという行為が，DV被
害女性が自分の存在を認められていると感じることに
つながったと考えられる。周産期は，妊婦健診での身
体計測や分娩介助，乳房ケア等，女性のプライベート
な部分を露出する状況で看護者が女性の身体に触れる
ケアが大変多い。妊娠や分娩というセンシティブな状
況で羞恥心への配慮がなかったり，本人への説明なく
突然身体に触れたりすることは，DV被害女性にとっ
て家での暴力被害を再燃させ，ケアを脅威と感じる可
能性もある。しかし，本人の許可を得て触れたり，心
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地よいと感じるように触れるといった看護者の女性を
気遣った行為のプロセスが，DV被害女性に看護者を
夫は違う安心できる人と知覚させ，尊重されていると
感じさせたのではないかと考える。さらに，夫からの
DV被害にとらわれていた女性は，自己肯定感が高ま
ることにより，夫との関係を客観視できるようになっ
ていったと考えられる。森田（2009, p.106）も，肯定
的イメージを体験することは，その人の自体感（自分
が自分であり，自分なりの行動をとれるという自己感
覚）を高め，自己肯定感や自尊心の回復，エンパワメ
ントにつながると述べている。自分が自分であり，自
分なりの行動がとれるという自己感覚を失っていた
DV被害女性は，「私」に向き合い「私」を尊重してくれ
る看護者との関係の中で，自分の感情や存在価値を再
知覚することでエンパワメントされ，自分らしさを取
り戻していったと考えられる。よって，〈女性が自分
らしさを取り戻す関わり〉も，DV被害女性の回復を
促す重要な要素であると考えられる。

３．母親としての自己意識を促す関わり
　DV被害女性の被害からの回復に影響を与えた看護
者との関わりの三つ目として〈母親としての自己意識
を促す関わり〉が明らかになった。特に，陣痛という
定期的かつ徐々に強くなる“痛み”と恐怖の中で，”痛
み”を叫ばずにはいられず，何にも気を払えない状況
で無心に“痛み”を叫んでいたDV被害女性に対し，助
産師は，女性の言動を肯定的に受け入れ，【産婦が自
分自身をさらけ出して出産できるように丸ごと受け入
れ】，出産を介助していた。DV被害女性は，夫との
生活の中で自分の意思で行動できず，自己犠牲的姿勢
が顕著になりやすいが（森田 , 2009, p.106），助産師に
全面的にサポートされる出産を経て，今までただただ
夫からの暴力という”痛み”に耐えていたDV被害女性
は，人に弱音を吐いたり，助けを求めたりしてもよい
と思えるようになっていたと考えられる。このよう
に，助産師により受け入れられ支えられる出産経験は，
DV被害女性の回復を促す大きなターニングポイント
になりうると考えられる。さらに，柳田（2008, p.142）
は，子どもを母親としてうまく援助できた時，女性た
ちの自信も回復し，それが自身の精神健康の回復につ
ながる可能性も高いと述べている。自分の力で子ども
を産みだしたという出産の経験や意味づけは，DV被
害を受けていない女性以上に，無力にさせられていた
DV被害女性をよりエンパワメントし，精神健康の回

復を促す可能性の高いケアであると考えられる。
　分娩期にDVに気づいてケアしていた助産師はいな
かったことから，本研究で明らかになった分娩期の助
産師の関わりは，DV被害女性に特化した関わりではな
いということである。分娩時の援助は，女性が主体で
あり，助産師が女性の生み出す力を支え，女性をエン
パワメントする関わりである。夫から存在を否定され
無力にさせられていたDV被害女性にとって，全面的
に自分自身が受け入れられたと感じる分娩期の助産師
のケアは，女性が自分の存在を知覚し，児を生み出し
た自身への自信となり，本来備わっている力を再認識
することにつながったのではないかと考えられる。そ
して，本研究の協力者である女性は，出産を機にDV

被害を認識したり，DVの関係から抜け出したりといっ
たターニングポイントとなっていた。よって，産婦を
全面的に受け入れ支えるケアを提供するといった〈母
親としての自己意識を促す関わり〉は，DV被害女性の
被害からの回復を促進させる要素であると考えられる。

４．つながる関係の形成
　本研究の協力者であるDV被害女性は，看護者との
関わりの中で《つながる関係の形成》を通じて，暴力
により奪われていた自分自身の価値や力のある存在で
あるという自分の存在を知覚しDV被害からの回復を
歩んでいた。信田（2002, p.73）は，「当事者性の不在」
について指摘し，被害者が被害者であることの自覚
を持たない限り状況は変わりようがないと述べてい
る。信頼すべきパートナーから暴力を受け孤立してい
たDV被害女性は，看護者との《つながる関係の形成》
の過程で，大切にされる自分の存在を知覚し，人を信
じるきっかけを得て他者への信頼を取り戻し，回復に
向かっていったと考えられる。よって，DV被害から
の回復のプロセスにおいて，DV被害を認識し，行動
する力を取り戻すために，〈安全・安心を守る関わり〉
や〈自分らしさを取り戻す関わり〉，〈母親としての自
己意識を促す関わり〉を通した《つながる関係の形成》
がDV被害からの回復を促す看護援助の重要な要素で
あることが示唆された。そして，看護者は，DV被害
女性の被害からの回復に影響を与える存在の一つにな
りうることも明確になり，今後，より一層の被害者へ
のより良いケアの提供が求められる。
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Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

　本研究はDVを対象としており，DVという特性上，
看護者を追跡することでDV被害女性の身元が明らか
になり危険が及ぶ可能性に注意を払いながらおこなっ
たことや，回想によるデータ収集であるために，看護
者の情報が乏しく追跡がかなわなかったケースもあっ
た。その結果，DV被害女性と看護者のペアで協力が
得られたのは9組であったことから，今回の結果を保
健医療現場で一般化するには限界がある。今後，DV

被害女性の安全を第一に考えつつ，対象やフィールド
を拡大しペアの数を増やすことや，助産師に焦点を当
てた研究を行うことにより，今回明らかになった助産
ケアの要素のバリエーションをより洗練させる必要が
あると考える。

Ⅶ．結　　　論

　DV被害女性の回復を促す助産ケアの要素として，
DV被害女性と看護者の2者の視点から，コアカテゴ
リーとして，《つながる関係の形成》が導きだされた。
このコアカテゴリーは，〈女性と子どもの安全・安心
を守る関わり〉や〈女性が自分らしさを取り戻す関わ
り〉，〈母親としての自己意識を促す関わり〉の3つのカ
テゴリーから構成されていた。信頼すべきパートナー
から暴力を受け孤立していたDV被害女性は，看護者
との《つながる関係の形成》がなされる過程で，大切
にされる自分の存在を知覚し，人を信じるきっかけを
得て他者への信頼を取り戻し，回復に向かっていった
と考えられる。以上のことから，上記のケアは，DV

被害からの回復を促す助産ケアの重要な要素であるこ
とが示唆された。さらに，看護者は，DV被害女性の
被害からの回復に影響を与える存在の一つになりうる
ことも明確になり，今後，より一層の被害者へのより
良いケアの提供が求められる。
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