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ム…品 告(1 ) 

を受けて，下記の方々に日
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宮f

しまし

在期i之王子成19年4月1Bより

王子成19年3月31B

3月31日までです。

日

山口

{豆し、 より 中 つ

しておりま

評議員地区別名簿

北海護地区 (10名}

東北地箆 (13名)

議

関東地震 (15名}
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東京地藍 (28名)

氏 名 所 認 氏 名 所 属

麻原きよみ 聖路加看護大学 新潟医療福祉大学(看護学科設援準備室)

飯田澄美子 聖隷クリストファ 守潟市福祉保健センター(すこやかセンター)

飯村 日本赤十字看護大学 日本赤十字看護大学

東京惑窓会医科大学医学部看護学科 中木高夫 日本赤十字看護大学

東京女子監科大学者護学部

附恵子i雌腕看護大学
奥野茂代京都播大学 11 i有野知恵子

!日野雅資

川嶋みどり i日
新潟県立看護大学

日本署護協会看護教育研究センター

小松 聖路加看護大学 経哉 長野県看護大学

斉藤やよい 東京援科歯科大学大学院保健衛生学研究科， 横井郁子 首都大学東京健康福祉学部

柴田秀子 厚生労働省 寸升て4 節子 東京女子陸科大学看護学部

東海地区 (34名)

氏 名 所 E言 所 ~ 

安藤 名古屋大学底学部保健学科看護学内 神奈川県立保健福祉大学

久子 i校卒大学涯学部看護学科 藤田保健衛生大学衛生学部

足立はるゑ 中部大学生命健康科学部保健審護学科 柴111 藤田保健衛生大学大学段保健学研究科

浅野みどり 名言屋大学罷学部保健学科 自尾久美子 静i潟県立大学者ー護学部

池田明子 北盟大学審議学部 鈴村初予 愛知産科大学看護学部

伊藤孝治 日本赤十字豊田看護大学 鈴木みずえ

稲吉光子 北畏大学看護学部 杉j南太一

市江和子 臼本赤十字豊田春護大学

彩子 中部大学生命健康科学保健看護学科 性問千佐子 クリストファ一大学

岩瀬信夫 愛知県立看護大学 1t谷英子 名古屋市立大学看護学部

太田勝正 名古農大学監学部保健学科 io 祐子 岐阜県立看護大学

太田喜久子 土井まつ子 愛知鹿科大学看護学部

よい 愛知巣立看護大学 王子井さよ 愛知県立春護大学

純 愛知県立看護大学 藤井撤tJ1 名古屋大学罷学部保健学科

裕子 北盟大学者護学部 Ulrコ 愛知県立審議大学

幸代 東海大学健康科学部者ー護学科 山田静子 藤田保健衛生大学衛生学部

小松万喜子 愛知県立看護大学 ニ河内議子 日本赤十字:豊出看護大学
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近畿・北器地[R(41名)

中国・鴎箆地区 (27名)
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九耕地IR(24名)

氏 名 所 属 所

井上範江 伎賀大学法学部看護学科

井上悦子 熊本保健科学大学看護学科

浦田秀子 長締大学涯学部保健学科

大池美也子 九州大学震学部保健学科

小幡光子 大分大学法学部看護学科

1 

学大護審立県崎宮子
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中

斉

罰

閉

森田 敏子 i熊本大学医学部保健学科

安酸 史子 i福岡県立大学者護学科

出勢 義江 i日本赤十字九時間捺看護大学

山本震士江 11翠捺医療福祉大学大学院

(合計 192名)
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ム一品 告 (2)

百本看護醗究学会 学会食・奨勧賞の規韓・縮問に基づいた選考の結果，平成18年度奨励賞の受賞者が下

記の通り，決定しました。

平成四年3丹31日

日本看護研究学会

山口桂子

日い
釜
石
"

受裳者氏名:佐藤野恵氏

対象論文:殿部への筋肉注射部位の選択方法に関する検討

A Study on the Method of Choosing Intramuscular Injection Site in the Buttocks 

28(1)， 45-52， 2005 

共開著者名:成田 伸，中野 隆

受賞者所属:関蕗福祉大学看護学部

職 名:助手
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ム一品 告 (3)

第33回日本看護部究学会学箔集会を下記の要領で罷穣いたします(第3回公告)

なお，最新のi警報は学街集会ホームページ (http:lh""，，'Wωnurs.iwate-puぷ .jp/jsnr33/index.html)をご覧くだ
さい。

平成19年4月20日

第33四百

井トク

第33四日本看護研究学会学講集会

メインテーマ:r生命科学時代!こおける知と技dここころJ

:盛岡奈良文北ホール(マリオス)

=;=020-0045 岩手県議問m盛関駅調通2 139-1 
TEL: 019時621-5000 ホームページ:http://ww味 malios.co往/

いわて県民情報交流センター(アイーナ)

宇020-0045 岩手県盛時市議翻訳語通l了日下1

: 019伊606ω1717

日:平成19年7月28B
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レカンファレンスセミナー・市長公開講壊 7月27日

1日自 7月28日

9 : 30~ 1O : 10 

9 : 30~16 : 15 

: i生命科学持代における

石井トク

:宗公開

招蒋講演:i看護研究の論理 ~間諜的な動向から~J10 : 15~12 : 00 

Samantha羽ei-chePang 

(千葉大学大学段看護学調究季i教授)

12 : 30~ 13 : 30 

13 : 30~16 : 00 

13 : 30~16 : 00 

総

(口j蜜・

ワークショップ1: iフェルデンクライス ~入の動きを知る~J

かさみ綾子(フェルデンクライス・ジャパン)

:吉器千鶴子(岩手県立大学看護学部説教授)

-一殻公開)
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<非会員の参加申し込み>

非会員の方は，参加費9，000円と学術集会誌代2，000円色お振込みください。

通信機に下記の内容を必ずご記入ください。

争参加希望内容

例)事前申し込み，学術集会誌，懇親会

氏名，所見学会加入の有無

例)宮沢賢子.岩手県立大学，非会員

{懇親会}

日 時:平成19年7月28日(土) 18: OO~ 19 : 30 

会 場:ホテルメトロポリタン ニューウイング

会費:6，000丹

{プレカンファレンスセミナー参加募集のご案内}

学会前日 (7丹278)にブレカンファレンスセミナーを開催いたします。

学会参加費とは加の参加申し込みが必要です。

詳揺は以下の通りです。皆さまのご参加をお待ちしております。

「審議研究の原点にもどる ~人を対象とした研究の魅力と難しさ ~J

1.量的部究…...JII[:] 孝泰(筑波大学大学院人間総合科学研究科教授)

2.質的研究…・口出垣 正晋(大阪府立大学人間社会学部講師)

3.研究倫理…...Jll鵠みどり(日本赤十字看護大学看護学部長)

日 時:王子成19年7丹27日(金)14: 00~17 : 45 

場 所:いわて県民靖報交流センター(アイーナ)

募集人数:各コースとも120名(先着服)

会 費:学術集会参加費とは別に5，000丹

<取し込み方法>

1)申し込み辻，会氏名，号施設名，争連絡先(電話番号， FAX番号または丘一mail)，④希望セミナーを

明記の上，第33西日本看護研究学会学術集会プレカンファレンスセミナー係まで， E-mail (jsnr33pcon@ 

ml.iwate-puぷ .jp)またはF必((019-694-3232)にてお申し込みください。

2)申し込み受理後， ιmailまたはFAXにて，申し込み受理の返信をいたします。定員になり次第，

締め切らせていただきますので，必ず申し込み受理の返信の確認をお願いいたします。受信の到着後，

l遊間以内に会費5，000円の事前振込みをお願いいたします。この事前掻込みがない場合は，申し込

みは取り消しになりますので，ご注意ください。

*なお，プレカンファレンスセミナーは l人工セミナーの申し込みしかできません。ご了承ください。

*定員になり次第，締め窃らせていただきます。お早めにお申し込みください。

日本看護研究学会雑誌Vol.30 No. 1 2007 



<援込先>

郵密接嘗 ?第33問自 02200 -1 -43342J 

=r020“0193 

5，000円

に下記の内容を必ずご記入くださいc

ミナ一

例j)プレカンファレンスセミナ- 1.量的研究

氏名，所講.学会揺入の有怒

例)

第33顕日

TEL: 019-694-2280， 019-694-2290 

F必( : 019時694“2281， 019-694“2291 

E畑mail:jsnr33@ml.iwate-puぷ .jp

: http://wvV¥'l-nurs.iwate-puぷ必Ijsnr33/index.html

日本看護研究学会綾誌Vol.30 No.l 2007 



日次

第32岳巴本審議罰究学会講演記事

会長議議

社会資源とし

一激動の持代，者護に求められているものー ………号………・… 一…・…………… 一一………...........19 

大分大学医学部看護学科松縄 線

招蒋講演

Learning to See and τhink Like a Nurse: Clinical Reasoning and Caring Practices… υ ……………“… .....................23 

Patrici旦Benner，R.N.， Ph.D.， FAAN 

Mo立ySutphen， Ph.D.， 

Lisa D在日R.N.，Ph.D.) 

Victoria VV. Leonard， R.N.， F.N.P.， Ph.D. 

University of Californi註，SanFrancisco SεhoolofNursing 

学会賞記念講演

日本審議研究学会員とし

ヱピデンスを謝る.f云える，使うことー ー…“….............................……......ぃ 一日場e・o・.....ゐ....・.....................…υ29

大串

特翌日講演

結やjI[漆答者の地域生活支援に必嬰なもの 33 

大分県結衿保健福祉センター大限紘子

シンポジウム I 利用者と

アーマ L 、-・
円

i
q
J
 

金沢大学大学説医学系研究科泉 キヨ子

小 i播光子

利用者の立場から望むこと…。…“…“ … ..・e・・…“ ......・......……・…・・一………...・ … …・ 0・…… M・M・.. …ーー .........38 

日 . 7乙九州保縫福祉大学教授 諮

夜宅看護の道へ足を踏み入れてお年，今，私が忠、うことー……...・o・-…捗...........・......・…….............， ・・..・e・.........…........ ・40

在宅看護研究センター代表村松

地域毎括ケアと

との協f識を岳指して~ー ー""..….....リ……ー一 …υ ……...ハー・…...・，.........・.......・……...… .....43 

日本社会福祉士会小橋秀

私の闘病体数から ….........… .......…… … 一… ........…............... 一…..・e・....……・… ……e・e・M・M ・........・・……ー..46 

日本人LS協会大分支部森尾久海子
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一原著一

心筋症患者の臼常生活上の困難に対するコーピング・ 49 

59 

代

血液透析患者自己管理行動尺度の作成と信頼性・妥当性の検討…

浜松医科大学医学部看護学科

浜松医科大学医学部看護学科

盟隷浜松病院

静岡県立大学看護学部

静隠県立大学捜期第学部

日
日日

明

直

真智子

久美子

話芸

下

j翠

藤

尾

勝

回

森

野

佐

岩

白

稲

神戸市看護大学

路一

67 コントロール感覚からみた産袴早期の母親の出産体験の分析日

恭清
藤
国

務

群馬大学医学部保健学科

東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科

79 

やよい

看護締を対象としたRathusAssertiveness Schedule El本語版の作成・

独立行政法入国立病院機構東尾張病院

岐阜大学医学部看護学科

名古屋市立大学看護学部

菜穂子

+-士r
J仇，巳，、

彦

渋谷

奥村

小笠原 BB 

一研究報告…

看護系大学学生の卒業研究における課題探求プロセス.... 89 

郷

みどり

村

瀬

中

吉

山形大学院学部開属病院

山形大学医学部看護学科

97 就職後3ヶ月時の新卒看護師の1)アリティショックの構成関子とその関連要因の検討…・・・......

山形大学医学部肴護学科

山形大学医学部肴護学科

愛

淳

賀

施

王子

布 子

新卒看護郎のリアリティショックとブリセプターからみた新卒看護輔の

リアリティショックに関する認識の相違 0 ・ぃ， ……  一.............…..・e・......・...・e・..…..・e・……ー … …….......... 109 

愛

淳
袈

施

平

布

山形大学援学部看護学科

山形大学医学部看護学科

機能訓練 (A型)に通所する描卒中後高齢在宅片麻1奉者の自分らしさ獲得のプロセス ー… υ …‘......….........…......119 

富山大学医学薬学研究部看護学科倉石真 理

一技能・実践報告…

退院準備連絡禁を活用した在宅療養支援システムの試み….........同..........…… … …・・・…“… …一一一.129 

子任H1
白いい
M

・
市
'

ヰ
存
立
話

J
i

美ノ谷

福嶋

杉宮

東邦大学誌学部看護学科

東邦大学産学部看護学科

東邦大学援療センター大森病院

137 

子

精神看護学実習における f学びjの内容分析と看護通報の有効性...・o・....…・…・

広島市立看護専門学校 苗山折
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。会長講演φ

社会資源としての看護

一激動の時代，看護に求められているもの一

現在，わが協の保縫.~主療・看護を取り巻く社会・経済

ならびに文化環境は，控史的変動期lこ差しかかっているc

少子高齢化，疾病講造の変化といった課題に加えて，

技術の進歩に伴う負の諮問題，高震構報化がもたらす社会

変北，経済の二極化毒事は留氏の価値認や生き方に影響を及

ほしまさに激動の時代にあるc

に撹点を移すと，わが屈における

鴎・助産自雨・看護蹄・准養護締)養成は，次のよう

機関でイ子われている。

大分大学際学部看護学科松岡 線

少子高齢化社会

生活習慣病をはじめとする母性疾患の増加

経済構勢の不機実性

医療繋の増大

ストレス社会

家族関係の変化

地球温暖化

不安定なt立・界慣勢

など譲雑な変動にさらされている

看護舗養成所，多看護師養成所¥ ミ会効 21世紀の保健・援療・橋校の枠組み(パラダイム・シフ

産部養成月号，審短期大学 (2年諜軽・ 3年課程).舎大学 ト)を考えると欠のようになる

・大学看護学科・者護学科などL宰大学筏(修 会病気治療から疾病予i訪・縫康増進へ

士課程・博士諜程)

しかし 1990年代になって医療の高度化，高齢北社会の

進行や疾病欝迭の変化など様々な底療ニーズが高まり，そ

れに伴って派生する複雑な開題に対応できる専門職への要

請が高まってきた。看護学教育を実接する4年i!i!J大学への

社会的要請のもと平成4王手の看護蹄等の人材縫保の促進

に関する法律に基づく雄策の実行を克る段階になってか

ら，審議系大学の数は急増したc

このように. 4年齢看護大学は増加したが，来たして看

護は社会資源として.00民のニーズに(，6えているのだろう

か。このことについて考えてみたい。

まず最初に f社会資源としての零護jとは看護の社会化

を一層強めることである。ぞれは，

社会的広がりの中での審議の佼置づけ

社会変化に対応する

社会的意義に呼応する

社会的要請を先取りする

ことである G

その内容として

異分野と協働する専門職(関鎖性からの脱却)

情報を広く発信する

盟誌に毅しまれる存在に

社会変慈の提案者となる

ことである。

現在のわが関の保健・ E主療・看護を取り巻く社会環境は

20世紀の密療は.rいかにして病気を治すかj
が設かれていたが.21世紀の援療は，疾痛予防さらに

縫康増進に向けて「どう支援するかjに重点が震かれ

るようになっ

救命中心の匿療からQOL(クオリテイ・オブ・ライ

フ)向上へ

20世紀の霞療は，患者の「救命jに力点が置かれてい

た。 21世紀は救命医療とともに患者のQOL向上が

大きな救援を占めるだろう G 金活習環病などの患者に

は，治療と並行して生活の震を潟めることが重要とな

る

霞療提供者中心から利用者中心へ

涯療の主体は，提供者ではない。医療はザーピス利用

者である市民のために存在するc市民を主体とした医

療システムの改革と講築に務める G

自立に肉けての福祉と保健の融合へ

i弱齢者福祉，障害者福祉なと福祉領域の大きなテー

マは「自立支援jであるc これまで福祉と保健は，暦

史的にも導内的にも，あるいは法的にもそれぞれが緩

めた独自牲によって「境界jが存在していた。手段は

異なっても呂的(対象者・患者)は照じであるG これ

からは相互の補完・連携とネットワークによって「融

合」への努力を慢しんではならない。

在宅・看護の変容に郎r.tする

在宅・者護(介護)は，多くの人が望む姿であるが，

核家挟北で家族構成員の意識などが変化し現在は盟
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社会資源としての者ー談

難な状況にある。また家族のみの介護は特定の家族

(女性)への心身負担や疲労が多大となる。介護保険

制度は，これを社会化し「措置から契約へ」と社組み

を画期的に変えたものである。この制度の中で専門職

(看護税者・介護士・ヘルパーなど)が.家族を支援

しながら自宅看護を維持させる。議要はますます高ま

るだろう

そこで者護が社会資源としての役割を来たすためは，国

民の期待やニーズを積権的に掘り出し果敢にアプローチ

する必要がある。その要請に応えるために. どのような支

援が必要かを列挙した。

関民の期待に応、える看護

少子化と子育て支援

王子成16年厚生労働省の f人口動態統計jによれば，

一人の女性が一生の問に生む子どもの数は1.29であ

るヘ納税者も減少，年金も破綻しかねない状況さえ

予想、される。厚生労働者によれば.2055年の日本の人

oは8，993万人と提言十され，特殊会計出生率も1.26人，
高齢者も倍増すると予測されている。当然.女性が子

どもを産まない理由は種々あり，対策も多方面から練

らなければならないと考える。看護職者が出来ること

は.若いお母さん達に，子育ての相談，子育ての指

導，小児の発達段階に応じたしつけの重要性を認識さ

せ，過保護とi晶子渉は子どもをダメにする等を説明す

る。また子脊ての悩みを聞くなどして子育て支援の役

割を担うべきであるc

思春期の心と体の健康松談

思春期は成長発達段階で二次性鍛が著しく，多感で情

緒的に不安定なfl寺で，憾みも多く問題行動も恕きやす

い。思春期の子どもに対して，学校においては養護教

員が，地域では保健締が，病院では看護師が健康相談

や健康教育にあたり，健全な性の発達と心身の健康増

進につとめるc

③ 国民の主体的な健康づくり支援(健康相談・患者教育

の推進)

1988年に施行された「アクテイブ80ヘルスプラン(第

2次回畏健康づくり対策)Jでは病気になって治療・

看護するのみではなく疾病を予紡し健康増進するア

クテイブプランが推進されてきた。 2lt出己になってか

らは厚生労働省は数値目擦を揚げ，積J僚的に国民の主

体的健康づくりが推進されている。看護職者は病i完の

みでなく，地域においての讃極的な健康づくりの支援

が求められている。

在宅ケアの充実

健康保険制度が f出来高払い方式jから「包括的定額

支払い方式Jに改正され，在!完日数が短縮された。ま

た.入金の最後を自宅で迎えたいと希望する人が多い

ことから在宅ケアの充実が望まれる O

寺慢性疾患を持ちながら社会生活を続ける人への対応、

生活習領病をはじめとする慢性疾患は増加している O

平成14年の生活習慣鵡で底療機関を受診している総患

者数はか

高lIIl在性疾患 699万人

糖尿病 228万人

脳血管疾患 137万人

悪性新生物 128万人

虚血性，心疾患 91万人

である。これら多くは就労していて.働きながら通院

している人達で、あるc 今より疾患が悪化しないよう，

また合併症を併発しないよう病気と仲よく付き合いな

がら社会生活を営むことが大切である。それには先

ず，職場での健康管現と生活適応，さらに受診・治療

を中断させない継続支援が必要であるO

安勤労者の健康問題と解決への支援

これは.r社会資源としての看護jとも重なるが.特
にこの頃では企業で働く保健師が関与している定期健

康診断と健淡診断後のフォローアップ.健康相談など

がある。

会救急・急性WJl室療の強化
緊急時の救命には救急医療が重要で、あることは言うま

でもない。急性期医療はその人の予後を左右する O 救

急.急

ジカ jルレアセスメント能力，迅速で、的確な救急処置等を

援療チームで実施しなければならない。従って.これ

らの訓練を日頃よりしておかねばならない。

守会 高度医療技術に対応したケア技術の強化

高度先進医療を行っている監療施設は.それに対して

看護職者のケア技術の強化をはかるための段内教育・

研修プログラムを作成。日常的訓練を怠らず，安心，

安全な医療を提供しなければならない。

災害等・不測の事態に対応する看護

日本国内のみでなく，諸外国に於いても風水害，地

i孝波の災害がおこっているC この持率先して駆け

つけるのが，災害医療チームである。災害時，看護1読

者は荷をなすべきかを日頃の訓練によって，身に付け

ておくことが求められる。

米国のパーニス・ブレッシュ.スザンヌ・ゴードン

お尤黙から発言へjの著書の中で.r健康と匿療に関する報

20 日本務護研究学会雑誌Vol.30 No. 1 2007 



社会資源としての看護

選では，ナース刀、外のどのi段種もナースより多く扱われて

いた。……ナースはリストの最下位で，……健康・毘療に

関する重姿な報道;こ，看護の影すらも映らないようなら，

資金を提供すると言うのだろう c また，識が看

護の価僚を認め理解すると言うのだろう。…と述べて

いるc

米国のナースですら，このように舎かれている。日本の

ナースは看護殺者がどのような仕事をし社会貢献をして

いるかなどは，まだ十分に国民に知らせてはいない。これ

から{ま.積極的;こ者護職者が実施している社主研究等を

盟主主に知らせる努力が不可欠である。これには様々な採

f本マスメディアの活用も重要かと思われるc
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令指聴譲渡③

Learning to See and Think Like a Nurse : Clinical弐easoningand Caring Practices 

Nursing understood as a pr乱cticediscipline presents a set of 

challenges for both teaching and learning. To become an expert 

practitioner the student must understand many specific clinical 

situ註tionswith patients. The challenge to nursing educators is 

how to equip students with the necessary cognitive skills and to 

teach them to act on their judgments abour patient's needs in 

situations that are under-determined， contingent， and changing 

over time. To do this successfully， te註chersand students must 

integrate what we call the "three立pprenticeships"involving 

1) le註rningto think like a nurse， 2) le丘rningto perceive， judge 

and perform like a nurse and finall戸themost integrative ap-

prenticeship， 3) learning to behave ethical1y andむompassionately

on beha1f of the patient.The third apprenticeship is integrative 

because it requires excellence in the first t¥vo apprenticeships 

before the third apprenticeship can be efたctivelypracticed. 

The transformation from an outsider's lay perspective of 

nursing to that of acting and thinking like a nurse， being a 

nurse， requires actual experiences that ch乱ngecapacities to act 

in comp1ex situations， but also ch乱racterformation to respond 

and re1ate to people who are vu1nerable and in need. How does 

the master五uteacher set up the conditions of possibility for the 

stud巴nt'sexperientia11earning， moving froぉ1novice to expert? 

How does the expert practitioner teacher in nursing invitεthe 

student into the practice in a way that fosters an appreciation for 

the integration of the knowledge， practical know-ho¥￥" ethical 

comportment， and artistry of that pr乱ctice?

Wh近巴wehave a growing body of educational research litera-

ture on what kinds of teaching strategies註nd1earner experiences 

improve test sζores， we have much less of an understanding of 

how transformative 1earning is prompted by excellent teaching. 

How does the masterぬ1teacherσive the novice student access 
b 

to excellent or exemplary nursing practice? How does the expert 

practitioner teacher in nursing， medicine， law， engineering， or 

clergy invite the student in to see and practice the knowledge， 

practical know-how， ethica1 comportme口t，and artistry of a 

Patricia Benner， R.N.， Ph.D.， FAAN 

Molly Sutphen， Ph.D.， 

Lisa Day， R.N.， Ph.D.， 

Victoria ¥玖Leonard，R.N.， F.N.P.， Ph.D. 

University ofCalifornia， San Francisco Schoo1 ofNursing 

practice? 

This paper will present a paradigm case of an expert teacher 

who embodies teaching practices that invite students to apprecト

ate and take part in the knowledge， practica1 know七ow，ethical 

comportment， and artistry of nursing as a practice， as well as 

from students' narratives of1earning from the expert teacher. 

Pedagogical strategies for teaching and le乱rninga practice will 

also be described. Thev include: 

1) Learning to 1・ecognizeand characterize the nature of the 

clinical situation， comp1ete with needed actions“for the 

sake of'， and “in order to" accomplish specific ends; 

2) Reasoning across transitions in the patient治condition/

andl or in the clinician' s understanding; r巴cognizingtrends 

and trajectories; 

3) Articulation (making intelligible and accessible) experien-

tialleεa紅rni治ng

4心)'f，εa むhi泌Iロlgr舗側le巴arning pr 乱ctice sp ε cific sk泌il除lsof involv 色m悶εnt 

and engagement with patients/ clients; 

5) Teaching and learning perceptual grasp and moral percep-

tion in specific clinical situations. 

6) Integration of knowledge， skilled knovト how立ndethical 

comportment. 

Nおstclinical nursing practice requires a fleピibleand nu乱nced

abilitアtointerpret a notづ引-definedpr乱cticesituation as an 

instance of something salient that should call forth an appropri-

ate practitioner response・Once乱clinicalsitu立tionis understood 

or grasped by the student， how can the teacher then guide 

the student further toward recognizing the relevant rese乱rch，

possible interventions， and other inherent possibilities available 

in the particular situation? How does the student nurse come 

to recognize possible good and 1ess than optimal ends in actual 

clinical situations? The teacher must help the student nurse see 

both the medical and nursing implications of a situation， since 

the nursing implications a1ways require an understanding of 

the patho-physio10gical乱nddiagnostic aspects of the patient's 
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Learning to see and think like a nurs巴・Clinicalreasoning and caring practices 

clinica1 presentation and disease， and a1so an understanding of 

how best to strengthen the patient's own physica1， social and 

spiritua1 recovery resources. For nurses， assessing and soliciting 

the patient's physio1ogical， social and spiritual resources ava辻ab1e

for weathering the demands of recovering from乱nillness or 

injury and/or coming to terms with 10ss乱reall centra1 to the 

ends of good nursing practice. Th同 goodclinica1 judg間以can

never be reduced to the technica1 aspects of the situation， but 

must consider the patientlfamily human concerns as well. 

Dr. Lisa Day， one of the masterfu1 teachers we studied in The 

Carnegie Nationa1 Education Study demonstrates that teaching 

th立tintegrates all three appr巴nticeshipsand that乱ttendsto the 

human and clinica1 concerns of the patient is possib1e. Vve de時

scribe Dr. Day's teaching from our observations ofl町 teachi略

interviews with Dr. Day on her teaching， and finally interviews 

with students who have experienced Dr. Dayなteaching.Dr. Day 

uses the metaphor of “bird watching" to characterize how she 

teaches for nuance and understanding of the patient's particu1ar 

situation. She is a midωcareer clinician who has been teaching 

for about seven years， and she continues to try to make time to 

vo1unteer for clinical shifts in the ICU to keep up h己rclinica1 

skills. She sees parallels in th巴practiceof nursing where the goa1 

is to understand the patient as a person but a1so the physi010gical 

characteristics and ev01ution of common diseases that particu1ar 

p乱t1entsexpeneηce. 

Professor Lisa Day， Her Students， and Their School 

Students identi今ProfessorDay as an outstandi暗記acher:

And 1 don't know what other people think but 1 think that most 

of our other pro会ssorsaren't in the same universe as her. As far as 

teaching skill， the capacity to teach， how well versed she is with her 

s刈jectmatter， someone who comes from the te乱chingprofession 

before this， I'm very impressed by her cap乱citvto summarize and 

get her point across. Student of Lisa Day 

Other students appr乱.iseDr. Day's teaching and the centrality 

of her r01e in the program similarly. One student stated，“日er

1ectures are amazing. She hard1y ever h乱sa dud." Dr. Day teaches 

at the University of California， San Francisco where her students 

have entered scho01 with a Bacc乳1aureatein another field. They 

embark on a twelve month course of study before they take 

the examinations for licensing. They may then st且rta Master' s 

degree in nursing or take a 1eave from scho01 to practice. 

Dr. Lisa Day connects with the students乱ndtheir back-

grounds. She is eager to share with them her past expertise 

and to show how it be乱rson their current clinica1 experience. 

She a1so int巴ntional1ydraws bridges from clinical1earnir 

the classroom lectures as illustrated in the following interview 

excerpt from an interview with her: 

1 bring in乱patientinto the discussion so that 1 try to make 

everything that we do in class related to this particul乱rp乱tient.

And in making it related to that particular patient， it opens the 

discussion for other p立rticularpatients that they've seen and taken 

care of. If th乱tdoesn't happen naturall}ヘ.likeoftentimes students 

will...I'll mention something about our case study patient and this 

is how she responded to that intervention and a student will say : 

“Well， the p立tient1 had who had this didn't respond in that way." 

And then we can open a discussion of， well， how did that patient 

differ from this one and what sort of difi会rencesyo立mightsee. So 

it adds a richness or varietγto the discussion 

Developing a Pedagogy of Formation 

Dr. Day sees character deve10pment in her students as the 

growing edge of her t巴乱ching.She understands the need to 

integrate the ethical and clinical demands of a clinical situation 

in order to solicit from students the叩propriateresponses to 

that situation: 

Int.: And how does this class assist the students in their profes-

sionaI role and char乱cterdevelopment? 

LisaD立y:Character development， wow.すh立t's another thing that 

I'm shifting my五ocustoward. 1 think that for me， learning a prac-

tice is all about values and I've said this from when 1 first started 

teaching. We can teach content but what 1 prefer to teach， is to 

teach appropriate approach to a person， to a patient. And th巴way

1 difterentiate that is that we can t立lkabout the specific technical 

skills that we need乱ndwhat we need to look for and watch out 

for but I'm trying to show the students is what's at stake and then 

ask them : vVhat do you think we should be paying attention to? 

And 1 thi叫<that gets at the character development. These are the 

questions that you should be asking and these are the concerns that 

you should have， and this is the response those concerns should 

generate. 1乱mtrying to develop乱habitof thinking in them that' 

s patient focused乱ndfocused on what's at st乱ke.l' m still trying to 

figure this out myself: How do 1 speak to character development? 

l' m trying to achieve立notherstage in my own development. How 

can 1 better promote character development and the type of nurse 

that 1 would w乱抗tto be， and for my students to be. 

Dr. Day mak巴sit clear that she understands that clinical 

judgments and human responses to patients are developed 

through habits of thought and practice， rather than through the 

mastery of information or technic註1skil1s a1one. Appropriate 

responses are le乱rnedin clinica1 situations with， and classroom 

discussions of， particu1ar patients. This is why she chooses 

“particu1ar patients" rather than abstracted or composite cases as 

the structural spine of her 1ectures. Each patient has a story that 
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is註boutboth the patient's clinical course and the patient's and 

family' s personal experienむeof the clinical St01アinthe context 

of their lifeworld. Dr. Day's very style of describing clinical 

situations and encounters illustrates for her students the values 

and character attributes she wants them to adopt as nurses. For 

example， when asked how she vγould describe her course， she 

responds: 

Lisa D幻:How do 1 describe the course to stude日ts?Well， 1 tell 

th巴mthat it's a re必yhe立vyand ditJicult course and not bec立useof 

the academic， not bec乱useof the setting and the proced日resthat 

they're going to do but bec立useof what they're con合ontedwith in 

the clinical setting and bec在日seof what's at st註kein terms of taking 

C乳児ofpatients and doing the right thing for patients. And 1 think 

that's where theァfindthe most challenges， not in the academics， 

although they are focusing on this group of patients.…1 think the 

way 1 describe the class is that you' re going to evolve from being a 

sort of tentative practitioner of some ski泳 that立revery unfamiliar 

into someone who looks at what the p立tientis confronted with and 

makes a plan and can carry that throむghfor the shifts that we're 

with the p立tient.The1' find it hard to believe th奴 the1"re going to 

acむomplishthat but the1' have， for the past years th立tI've taught 

this course. 1 really think that the students have立ccomplishedthat. 

So 1 don't focus立lot0抗 practicingskills or getting a lot of experiω 

ence with a lot of difl:erent patie抗ts.

Dr. Day's goal to have her students respond appropriately to 

a patient' s specific needs註ndconcerns is illustrated in theゐi叫

lowing story in which the student learns to focus on the patient 

instead of “the procedure" of the day. ln the following account， 

Dr.Daデsconcern is not the studenピsconcern about learning the 

technical skill of nasogぉtric(NG) tube placement but， rather 

it isぬoutthe formation of the student's appropriate responses 

to the p立tient.Dr. Day initially told this student's story in an 

interview with us， which spurred her thinking about t己主chingfor 

character development. She then v有wrkedwith the student to use 

it as an ex立mplein her ethics column“Current Controversies" 

for the Amel'ican Joumal of Cl'itica/ Cal'e. The excerpted story 

was written in collaboration with the student and includes com-

mentary from Lisa Da予ltillustrates the shift in formation or 

character development that Lisa seeks for all her students. Lisa 

writes in her column: 

The move from focus on the technical skills to responding to the 

patienピsneeds was demonstr立tedfor me recencly by a beginning nurs-

ing student， 1ャ1innieWood， who wa草加古 clinicalrot証tion在ssociated

with her advanced acute care cl立ss.She was responsible for the care of 

patients on乱generalsurgical unit and tells the following storア立bout

placing a災Gtube. 

Student Minnie 'vVoodふ主笠IYin her own words: 
1 was assigned to Mrs. R. She was di立gnosedwith a small bowel 

obstruction secondary to pancre立ticc在日cer.During 1官portthey said 

th波立'1rs.R had been overwhelmed by n立useathroughout the pre必需

ous night and 出立tshe needed to hあた己主nNG tube placed but that she 

was r古ぬsingit五分長rstthought was，“Thank God she's refusing it，" 

bec主use1 knew that it ¥切uldbe my responsib立ltアtoinsert it. 

Since 1 started nursing school， I've been completely terrified of 

NG tubes and the whole idea of inserting them. 1 remember looking 

through our nursing skills book my first quarter and thinking that 

haもingsuch a big tube put through yo臼rnose down to your stomaむh

seemed like one of the most terrible things 1 could possibly imagine， 

ne¥'er mind aむtuallydoing it to another human being. 

1 sat in report that morning hoping th乱t1 was off the hook bec立use

Mrs‘R didn't want an NG tube立日yway.As soon a5 report wぉ o¥'er，

1 checked in with the st立ffnurse 1 wa5 working with tも江tda}と 1said， 

“So it sound草like主1r5.R is pretty nauseous and miserable but she' s 

refiむsingth己災Gt註be.""That's right，" my nurse said，“So yo社 better

get in there and con札口ceher that she reall1' needs it." 1 knew she問主

rightbut 1 w立scompletel1' dreading the whole experienむe.

1 was already pretマfamiliarwi th五1r5.1どshistory and condition 
because 1 did lots of r吉searchthe night betore. When 1 walked in the 

rOOffi，五1rs.R could barely open her e)官s.She was completely over-

come with nausea and was hesitant to even move. Her abdomen wお

really distended. Suddenl1'， here was this woman that 1 was taking care 

of who reallv needed some relief from thi5 tremendous discomiort. 1 

sat down and talked to忍lrs.R about the NG tube and wh1' she didn't 

want it. She w立sscared， of course， and wonderむdif it was necessarv. 1 

explained how the procedure would work， th立t1 would do it myself 

with the supervi5ion of the st江ffnurse and that once we beg誌nto 

suむtlOnout註11the fluid that was building up in her stomach that 

she would st孟rtto fとelsome relief from the自主usea.She乱立reedto go 

立headwith the procedure. 

Putting the災Gtube in wasn't even that remarkable. It happened 

just like in the nursing ski11s books. 'vVe connected the災Gtube to 

suction立ndin the first hour dr註inediOO ml. from Mrs. R's stom乳ch.

About 1450 ml. total after 8 hours. 

That whole was a realれlrningpoint for me. Before th註t，1w立S

completely focused on myself崎 mvownfヒars，anxieties， incompetence， 

and disgust. But when 1 met Mrs. R and re立111'understood her s日後r-

ing， the 災Gtubew註stransformed from this thing 1 was terrified of to 

this thing that could allevi註teMrs. R's misery. A couple ofhours later， 

after a lot of suction， 1vlrs. R wasn't公立lingn立useatedan1'more. When 

1 went into her room to check 0抗 hershe s証id，“Th在日k1'ou so much 

for convincing me to get this tube put i抗.1会主150 much better." 

[Lisa Da1' continues her commenねryin her column.) This student's 

story illustrates the transition from a focus on technical ski立s-what 

:V1innie Wood describes立sfocusing on hers巴lf to responding to 

what the patient needs. ¥えThenshe met the patient， who w乱ssufl:ering 

the paiね ofa distended abdomen， cominuous nausea立ndfre守口ent

episodes of vomiting， the student realized the patient needed the N G 

tube. She then participated with the nurse in convincing the patiem 

of the tube's necessity and went on to place the災Gtube， a procedむre
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that， despite her五ears，was not“.even that remarkable." 

1 do not m己注目thisex乱mpleto suggest that mastery of tech口icalskill is 

not import旦nt，only that it is not sufficient. The reason completing the 

procedure itself w証snot remark乱bleto Minnie Wood was because she 

had pr乱cticedand achieved facility with the technical ski自sinvolved 

in pl乱cingNG tubes. The story points to the power of knowing and 

taking seriously what is at stake in any patient care situation. Had the 

student taken up the opportunity to place the NG tube as simply且

chance to practice and perfect her own skills， given her aversion to the 

idea of placing the tube， she might have continued to avoid the pro-

cedure by deferring to a thin notion of patient autonomy. Inste且d，the 

student's confrontation with the patient's su百ering，and realization of 

the patienピsneed for the tube went beyond her technical knowledge 

of the tube' s p世rpose，beyond her technical knowledge of the proce-

dure， and beyond familiarity with the patient's condition gained from 

the medical record. The student's response to what she experienced 

first hand and rightly perceived as the patient's need helped to avert 

the clinical emergency of a perforated bowel or tr乱umaassociated with 

vomiting. The response also averted the ethical dilemma that arises 

when a patient 記長Isesa simple， ultimately comforting and potentially 

life-prolonging intervention. (Day， L.， AJCC 2005;14(5):434-7) 

Integrating the Three Apprenticeships and Teach-

ing for a Sense of Salience 

1ntegration of the three apprenticeships was evident in the 

best teaching we observed clinically and in the classroom. For 

Dr. Day， t伐ea氏chi札1I口19cα1‘i江ticalcωar代eand medical surgical nurおsi凶ng

in the hospital setting cannot be broken dow司vninto t己chrη1Ical

maお矧s坑t匂er守yp詳iω cli巨in耐ica必1jl吋gm悶巴以 andethical c∞omportm巴叩nt幻;rat出h悶er 

the three are intertwined. Technical mastery and knowledge are 

necessary， but not sufficient for becoming a good nurse. The 

nurse's therapeutic responses must be generated by the patient's 

concerns and by what kinds of responses are called for by the 

patient's clinical situation，乱swell as by the demands of the 

patient's clinical condition and its treatment. Separating means 

and巴吋scan be da時ero出 whenti即時， clinical judgment， 

and clinical know寸lOwarenot oriented. 1n Dr. Day's class the 

student nurse is not tauσht to develop a detached， obiective b........ ........ ..........，.....，.........t' .... ....................................， ...，.....J 

gaze， which must be “unlearn巴d"in order to create a good and 

appropriate ethical response. Students are coach巴don relational 

and communication skills: it is about the patient， not the nurse， 

and skills of engagement with the patient's concerns and clinical 

care needs are essential. It is learning to take the patient' s needs 

and concerns into account that helps the student to learn the 

most appropriate knowledge and skil1s to bear in particular 

situations. Engagement as an integrated p乱rtof a practice 

community promotes experientiallearning by giving the student 

a sense of identification with good practice. 1n th巴sesltuatluns， 

student practitioners necessarily feel remorse and regret when 

they perceive that they fal1 short of good practice. This leads to a 

focus on improvement in the next clinical situation. 

For Lisa， clinicallearning is fluid， flowing from the hospital 

clinical situ乱tionsto the classroom， and she has a detailed 

knowledge of the patients that at least 16 of the students 

have cared for. She makes use of critical comparisons between 

particular patients and makes the clinical experience come乱live

in the classroom. Lisa Day views her classroom as a source of 

le乱rningand 1王nowledge，and not just a place where theory and 

science are“applied." The classroom learning serves the clinical 

learning， and the students' clinical experiences are brought into 

her lectures. Her style of clinical instruction is dialogical. She 

extends the students' reach through her questioning:“1 think 

critical thinking skil1s need to be there， being able to evaluate 

your patient and how they present physically and anticipating 

the next step in their care. 1 think that's very important." 

Students credit Dr. Day with stretching their thinking: 

Int.: What is it about what she [Dr. DayJ does that helps you with 

your critical thinking? 

First student: She presents us -the nice thing is， she presents us 

with a c立sest吐dぁshekind of mimics wh乱tyou would see in an 

acute care setting and then she'll question you. You know， wh乱t

do you see here， what's concerning， what steps would you do， how 

would you address， you know， those things that are critical to you at 

the moment? 

Second student: And we have to draw upon what we learned in the 

first quarter in order to乱nswerthose守口estions，in addition to what 

we're learning now， so...and our own clinical experiences as weU， 

so... 

Third student Lisa is also my clinical instructor and 1 find it v巴ry

useful that she comes to the floor and asks those司uestions.1 

find it that it engages me in a way that， oka戸I'mgoing to think 

about...because she kind of leads...not tells you but gives you like 

enough of a guide and say， okay， are you thinking about this? And 

then she gives you a little bit and then that will get your mind 

going. At least it gets my mind going in that sense and 1 find that 

very help五11.

Dr. Day uses coaching in her clinical instruction as do most 

of the nursing faculty we studied. 1n clinical nursing， coaching is 

a means of literal1y training the student to see the most salient 

aspects of a clinical situation that for the novice m立ybe quite 

undefined and inchoate. Dr. Day's expert clinical coaching 

enlarges the students' clinical vision and experientiallearning. 
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Dr. Day manages to do this in a supportive way that is appreci-

ated by the students. She empowers students rather than making 

them dependent effect rather creating dependency. In the end 

she is teaching them to both see and think like a nurse. 

In this regard， we are confident in calling coaching a signature 

pedagogy for nurse educators. 

In our study we are encouraged to find th乱tstudent nurses 

place the needs立ndconcerns of the patient as their first and 

central ethical concerns. Thev talked about these concerns in 

differ宮ntw勾!s，including the fo江owing:

Meeting the patient as a person: Students described 

learning to meet the patient as a person rather than a disease， 

or someone with specific problems. We wonder if part of this 

discovery comes when the student gains confidence and im時

proved communication skills so that they meet the patient not 

just as a patient， but as a person. Nurse educators noted th註t

they encourage this humanizing move on the part of students. 

Preserving the dignity and personhood of patients: 

Students described their efforts to preserve their patients' 

identity and dignity， often under circumstances that deny 

both. 

Responding to sub-standard practice: One of the major 

problems that students have is confronting poor nursing or 

medical pr主cticein their clinicallearning situ乱tions.Some 

students had the courage to confront sub愉stand註rdnursing 

pr註cticefor the sake of the patient， but this is extremely difti同

cult for the students. Teachers need to be able to help students 

continue to do good practice， but also sometimes， must act in 

the clinical setting to improve pr註ctice.

Patient advocacy: 'vVe have many examples where students 

advocated for patients. In one dramatic example， a student 

nurs巴returnedto her clinical placement to find that her 

patient had been placed on a ven成立tor，when the patient had 

clearly written and requested that she not be placed back on 

the ventilator. The student called五oran ethics consult with 

the familv and health care team. and the Datient was釘anted.............. ......................... _............. ..............~"" .................. ......"" t' 

hef¥再rishto be removed from the respirator. This is a strong 

ethic of good nursing practice that is alive and well in the 

student nurses we studied. 

Learning how to be present with patient and family 

suffering: M乳nystudents described learning experiences 

where they learned how to be with patients， how to attend， 

how to stay with the patient and Eむロ向rduring difticult times. 

This does not just come naturall日muchcoping， and growth 

in understanding on the part of the student must be le乱rned

before“being present" and乱vailableto patients and families 

during times of1oss and suffering. 

Students and faculty are seriously engaged in learning and 

teaching“good" nursing practice. As r己searchers乱ロdnurses we 

were inspired by the dedication of student nurses and nursing 

educators to do good nursing practice. 'vVe found little cynicism 

or disengagement. Instead we found highly committed and 

motivated nursing students. 

Wor1ds， practices and traditions need to continue to ev叫ve

and improve， or else they become fragments and vestiges of 

earlier practices. They can deteriorate and fall into past tradi-

tions， no longer・activelybeing practiced and improved upon. We 

are grateful for what these excellent nursing professors teach us 

about the discipline as well as the specific demands of teaching 

nursing (Shulman， 2004)， and for the insights they provide into 

effective teaching for any professional. 
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φ学会繋記念講演③

日本看護研究学会員としての責務

エピヂンスを祭る，伝える，使うこと-

iまじめに

わが協では看護学の学会が多く設立されるようになり，

各学会のアイデンテイテイが明確で、ない中で，法人fとの時

惑を契機として， 日本看護研究学会の独自性についても

されるようになってき この学会が関大学者

と称していた頃に入会していながら，この学会

の名称の由来については謬賠にしてよくわからないまま今

日にヨさっており，不明をJffiじるばかりである。自分なりに

考えた結果，この学会は，審議研究を通

しその発援に寄与する学会であるという風にこの頃で

ミている。これでは地の看護学系の学会との違い

が明確とはいえないが， どなたか，若手護学系学会における

成立・発展過程の特質と将来展望について研究してくださ

ることを期待するばかりである。

学会員としての役艶

ともあれ，

く

iま

図的は，会期第3条に f本会は，広

し審議学の敦賀研究及び進歩

と規定しである。また，学会員と

を研究する者jとされて

いるっこれらのことから.

味を，

成果を とし

る立場が与えられる

こと，の2点に条約されると考えたっ学会活動は社会的公

的な活動であ i工学会員になることは社会的公的な研究者

としての立場を得ることであろう O

としての最もE重要な役割は孝子護研究を行い，そ

の成果を学会誌や学術集会を通じて公に発表し学部ー

術としての価僚について評価を受けることであるcすなわ

ち，研究によって，今日あらためて重視されている

コニピデンスを割り出し伝え.1吏うことであるc学術的に

価値の高い審議研究成果を創出しその成来を集めて体系

化するとともに，その成采を教育によって訴え，広め，ま

た.その成采を看護実践の費約向上のために活用するとい

うことである。このことを社会的公的な学会員としての使

命惑をもって進めること，これが学会員としての賞務であ

ると考える。

青森県立保健大学大 卒

巴本看護罰究学会員としての定騨

としての責務を果たしてきたか，と自分に開いた

だすためにこれまでの，本学会における学会員としての

足跡を振り返ってみる。このたび二このような機会が与え

られ，こうし

にあらため

スペースを与えていただけたこと

る次第である。

本学会における退去の足跡をまとめてみると.Jよ1、下のよ

うになる。

不探択〉

弘前市)

29題(共同訴究を含む)

4題(共同研究を含む)

6編(共同研究を含む iむに1

としての学術集会開催 1図(第24回 於:

などとし

されたことは，規定では，

れた論文を発表しその領域の発展に設iをえしたこと，お

よび，安本学会の学術活動に露献した者(今期の

規定改正によりこのいずれかの条件となった)とされ

てお札学会への寅試の内容と

員に示す義務があると考え，あえて退去のったない足勝を

し主な，自著論文・講演内容の略式なクリティークを

行ってみた。

1.鐸壌発現iこ関連する因子と{本在的関探!こ欝する研究

研究デザインは国系仮説検証型準実験的研究。このテー

マの研究は本学会に7-8題発表した。被験者は，一方は

な青年男女であり，地方は抱設入rfrの高齢者であっ

いずれも100名前授。 測定器具は簡易体!王討ー

であり.データ{立体圧測定僚であるが，データの精度は高

くなかったc f:訟にデータとして.J5l.J習の変化，苦痛の訴え

などを観察や聴取で収集した。実験条件は体{立・!波紋，

体;誌の遠いで変fとを加えたc

成条としては，得議好発部位における高い体圧植の検

誌，特に体格と体在値とのi翠連，イ本{立や絞殺による体庄の

変化，時間続i誌による体圧と訴え・知覚鈍蘇化の観察，

兵条件による体庄の変化や比較などについての知見が得ら

れた。

この一連の研究の難点は，データ収集方法である体!王計
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の精度が低いことであったc 本来，この体圧計は縮床にお

ける簡易体EE測定の目的で製作・販売されているものであ

るので，実験研究のために精密なデータを得ることは無理

なものである G それからもうひとつの研究方法上の難点

比被験者，対象者の無作為化による比較が行われていな

い点である。

体格による違いで比較したり，寝具や体位の条件を変え

て比較したりはしているが，その無作為割り付けの方法が

不十分であった。

2.注射針刺入深産に関する研究

これは研究デザ、インとしては実証的関係探索型研究とい

えよう O 健康診断受診者である成人男女1193名を対象とし

て，上腕部の皮下指肪厚をSkinfoldCaliperで=測定。あわせ

て身長，体重をiRlJ定。データとしては，それらの測定値，

すなわち，上腕部皮下指肪厚の僚と身長・体重測定値であ

る。その後，体格指数を算出し，皮下E旨紡僚との相関関係

を調べ，最も相関関係の認められたよヒ体重との関連で¥皮

下脂肪厚の簡便な捻測方法を間帰方程式で提示した。ま

た，皮下結紡厚の男女の違い，体格による違いなどから，

皮下注射部位における注射針の刺入の深さを算出した結

来，従来.注射部位とされてきた部位でも突時は不適切な

部位があること，注意を要する体格の範囲(男女別)など

を提案した。

この研究ではもう 1点，啓奇11の筋肉内注射音11位における

皮下脂肪原の測定を，解剖実現死体29例を用いて行った。

本研究はデータ収集方法としては単純なものであるが，

データ分析の方法に統計学的分析を加え，一般化，応用化

へ向けた，実証約な提案をおこなったものと自己評価して

いるO

この研究は，本学会ではシンポジウムにおいて成果の一

部を講演しただけであったが.雑誌「看護研究jに投稿・

掲載された。この論文はその後，他の注射技術の研究に引

用文献として用いられたり，技術学習書:に採用されたりし

て，小さいものではあるが一つのエピデンスとなったと考

えている o25年程を経て，雑誌.r看護研究jのアーカイ
ブ版に再度採択されていることもそれを示すものである O

更に，この研究は20年以上を経て他の研究者により，単

純な測定方法(手で皮下脂拐の厚さをつまみあげCaliper

ではさんで自で自盛を読み取る)から生じるデータの誤差

や20年という経過による成人体格の変化などから投射針来日

入深度の見直しの必要が指摘され，あらためて超音波診断

装置による皮下組織の摩さの測定や皮下脂肪計による皮下

脂肪測定などで一層精密な測定が行われ，追試的に実証研

究が仔われた。このようなことは，研究による看護学の体

系化にとって非常にありがたいことと考えている。なによ

り，エビデンス自体がより精密なものとなり，臨床応用へ

向けて一歩進化したと考えられるO

3. PGCモラールスクールによる高齢者の主観的幸福感

に関する研究

アメリカ，フィラデルフイア老人研究センター， M.P. 

Lawton (1975)による開発の，高齢者モラールスケール

の日本語版を用いて， 日本の高齢者の主観的幸福感を測定

した研究である O 対象には，施設入所者や地域の在宅高齢

者.病弱な高齢者やスポーツや趣味のサークル活動などに

参加している高齢者などをお願いしてさまざまなシチュ

エーションで研究を行った。主観的幸福感に関連する因

子の関係探索研究であったり.歩数計をつけて数日間の

運動量を調べ，運動量と主観的幸福感の関係を探ったり，

ADLやFADLなどとの関係を探る研究であった。成来と

しては，主観的幸福惑に有意に関連する因子の検証，健康

状態や運動の状態などとの関連などが把握された。

PGCモラールスケール白本語版そのものは妥当性や信

頼性が検証されており，ツールとしての問題はないが，こ

の研究における難点は，実際に地域や施設に居住する高齢

者が対象であることから 関連因子の評価方法(たとえ

ば，居住状態や家族構成などの聴き取り)やモラールス

ケールによる測定の過程ならびに条件設定など(たとえ

ば.測定の環境.また，インフォームド・コンセントの方

法など)が厳密に統制できていない点であるc 対象の無作

為化比較も不十分であった。

4.高齢者の食事への撮助iこ関する婦綿的研究

老人福祉施設2ヵ所の入所高齢者を対象として，参加観

察法を主なデータ収集方法とした諦査研究であり，データ

分析は質的帰納的研究であったといえる。このように記す

のは，この調査研究を行ったときには，方法論としてこの

ようには明確に意識していなかったからである。 2施設，

各80名ほどの高齢者の食事援助に関する状況を全体的に把

握するためにはどのような方法を用いればよいのか，その

知識が乏しいままに着手したものである O ともかく，高齢

者の中に入り，観祭を任った。何という着眼点を定めるこ

となく，自に映ったり，また，お話できたり，触れること

ができたりしたこと一切を記述した。食事の場面では，そ

の場関の観察・記述に加えて. 3日間の食事摂取量;をl隊員

の協力を得て，全員分記録した。その後，栄養士からその

3日間の獄立内容を提供してもらい， 自分で手計算でひと

りひとりのカロリーと栄養素加の摂取量を算出した。身体

状態については，看護師の協力を得て，記録物からデータ

を収集した。認知疲の診断の有無や認知機能検査のデータ

なども調べた。それに自分の観察結楽であるうつ状態など

のデータを加えた。

データ分析は，心身の状態(介護の程度も含む〉と栄養

諜取量との関連を分析した。無作為イヒ比較試験ではないた
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め，量的に分析することはできなかったが，ひとつひとつ

の心身の状態加に栄養摂取最を比較してみたc

成果として，心身の状態別の栄養摂取援のちがいが認め

られた。結議として強調したことは，高齢者の食事摂取に

は，身体機能の低下の問題より，心理的な状態やうつの傾

向などの問題が大きな影響を与えるという点であった。総

などのため手足の接能が不自由なお年寄りは，食欲があ

れば食べる姿勢や動作は不恰好でも自分でがiとかして食事

を摂取する姿が印象的で、あった。反国.寝たきりで，精神

的に落ち込んでいる高齢者{えいくら熟練した技術の食事

介効を仔っても，食事を摂ってくださらないのである D

に入れられた食べ物を絶対飲み込まないのである。いくら

務主主に工夫がされていても，栄養のバランスがとれていて

も.食べる人がそれを口に入れて，経務し i祭下し i詰化

し吸収されなければ食事の意味はゼロになる。そういう

成果を得た研究であった。今日，施設入所者の食事部難な

人には腎ろうが造設され経管栄養j去により食事のニード充

足が図られる実態があるが，筆者は議査i坊の緩祭から，強

設入所者に対する生活の援拐のあり方に認して，いろいろ

な意味での，者護の力不足を感じているな

研究方法として， また.そのデータとしての1ill討議などを

評価するには，あまりに，未組織な方法であり，一般化す

るには罷界の多いデータであった。しかしこれが単衰の

原著であったことから，このたびの受賞の選考対象となっ

たのはこの論文であったとされ，まことに不本意なことで

あった。

密己評{簡かう得た訴究の諜題

ったな し の皆捺のためには何のお

役にも立たないと思われるが.自己評価の結果をまとめて

みたいっ

1)研究の発表持崩について

筆者の研究は，初期が1980年~1990:í:手頃であった c 今か

らお年以上前のことである。看護系大学がまだ‘少なかった

時代のことであり，筆者自身も看護専門学校が教育背景で

ある。その頃は研究能力も誹究基毅も乏しい中で，

の体系化のため研究すること自体がB揺されていたむ研究

方法論において難点が多かった。 他分野の研究者から

研究には方法論が無いとの指議を耳にしたこともある。

2)研究テーマについて

研究者としての専門性が来線立であるため，研究テーマ

に一貫殺がなかった。偶然の出会いでテーマが決まると

いったことが多かった。慌に偶誌の出会いだったとして

も，そのテーマを発展させる研究の着眼や才覚が乏しかっ

たといえるc これには，物事を深く考える思考力，物事を

発展させて考える想{象力，論理的に考える力などが関連し

ていたと忠われ，その基殺はやはり，一殺教義教育の深

さ，主体的学資力といった専門外の教育だと考えているつ

3)研究の概念枠綴みについて

概念枠組みや研究の仮説が立たないまま，目先の疑持か

ら研究を推進していた。研究のデザインを描くこと，用語

の操作的定義をすることなども十分に知っていたとはいい

がたいっ

引研究対象の決め方について

無作為{となど対象選定，抽出の妥当性を欠いていたと思

われる O その妥当性の検討が不十分であり，上と較が不十分

であった。また，多少は無作為化を意識していたとして

も，無作為抽出の方法や無作為割り付けの方法について無

知であったといえる O

5 )研究の方法やツールについて

方法の妥当性検討や結度管壌が不十分であったc

点で，研究方法lこ{吏える研究費用が乏しかったとはいえ，

研究陸的に合った妥当な研究方法や議器，ツールの必要牲

に対する認識自体が不足であった。

6)データ分析や特定方法について

統計合学的分析は記述統計どまりであり，設的研究は見ょ

う見まねの域を出ない，方法論が未習熟な段階で、あった。

統計ー学的検定をするのにも統計ソフトが普及する摘は，

と首っ引きで手入力する言十算議で符っていた。それで

も討算機は夢のようなものであっ

7)研究倫塑について

{命潔的記長室{は不文律のようなものであったc その必要性

していても，実識する方法がわからないまま，あい

まいに研究対象者の協力を求めていたc また.資読などで

も論理的記患を厳しくチェックするようになったのは近年

のことであるc

8)その他

文献検討についてもその検索方法の無知，批判的吟味の

カがないなど問題であった。学会参加については，その意

味を理解できるようになったのはだ、いぶ絞ってからのこと

であった。論文の犠類についても見ょう見真似の理解で

あって，投稿するようになり，査読結果が返され，悔しい

患いをすることによって論文というものをはじめて潔解す

るという有様であった。

以上，振り返ると紅、ずかしい限りの患いが募るだけであ

るが，時代の背景もあるとはいえ，研究についての自己教

育不足を痛感する合この思い色後進の研究者には味わわ

ないで済むようにしてほしいと願うばかりであるc その意

味でもう一言，今後の研究者に望むことを記したい。
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今後の研究に望むこと

1)研究テーマの選定について

研究テーマは，研究者の動機.関心だけでなく，看護学

体系金体の視点で何が必要なテーマであるかという思索か

ら決めてほしい。

個々の研究者は自分の専門分野を篠定しその専門的見

地から一貫したテーマをもち，研究を発展進化させること

が必要で、あるc

また，ある研究の，追試的研究も重要である。一つの研

究成果が実践に応用できることは少ない。基礎研究があれ

ば.そのよに応用研究を麓み震ねてほしい。追試研究がで

きるということは，初めの研究がその方法論において再現

性があるしっかりした研究である必要がある。研究テーマ

はオリジナリテイが命とされるが，追試研究のIやでもオリ

ジナリティは出すことができる。先行研究にない視点.対

象選定の方法，データ収集の方法，考察のしかたなどに先

行研究になかったオリジナリティが出せる，そういう創造

性の考え方もできると思う。

2)研究方法論について

研究方法の精管さ.精度を厳密に管理して研究を進める

ことである O また，方法の妥当性，信頼性の検討にこだ

わってほしいc学会参加を通じて，研究者同士が.お互い

に他の研究方法に対して厳しい批判の力をもってほしいc

者護研究は.者護実践における状況の複雑さがあるから

難しいという理由で，研究方法について言い訳的な論壊を

見聞きすることがあるが，それを言っている問は{むの研究

分聖子の研究者から相手にされないと思う c 今の筆者にし

て，よい方法論を提案することはできないが，今後の研究

者には期待したいc

3)文献検討について

学術的に方法論の確実な.そして，概念構成のしっかり

できた研究論文が必要である。 近年になり，そのような信

頼できる文献が多く見られるようになったが，その背景要

悶にはやはり看護系大学慌の増加があると考えられるや大

学i完の修士諜程・博士前部課程の指導を通して感じること

は.修士論文を書:いて，やっと研究方法論の大切さや意味

がわかるということであるc したがって，大学院の増加と

いっても，優れた研究論文が多数読める時代になるには大

学院博士後期課程の増加が待たれるのである O

4)研究倫理について

今日では看護系学会において，研究対象者・協力者に対ー

する倫理的配患を厳しく査定する傾向があり，これは当然

のことであるが，研究者側々においても確闘とした倫潔的

価値観を持つことが必要で、ある。また，そのような倫理的

餓値観を育てる意味でも.第三者による倫理審査というこ

とが重姿であるc

結びにかえて

学会員の責務といえば，おおげさなテーマであるが，自

戒をこめていうならば，看護研究を行うには， しっかりし

た学会員としての役割意識を持つ必要がある。

なぜ二学会員としての社会的公的な立場で研究を行うの

か.という基本に返ることが必要であるC

そして.なぜ、経れた研究を行う必要があるのか，なぜ優

れた論文を出す必要があるのかと問われれば，それは，看

護学の発展のために，そして者護実践の向上のためにエ

ピデンスとなり得るiI万究成果を部出すること，エピデンス

のある教育をして確かな看護の知を次代へ伝えることーエ

ピデンスに基づく委譲実践を提供すること，その究極の目

的は.看護の営みを通じて，人々に人それぞれの幸福を

もたらすことである， と応えることができるだろう。
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③特5.JIJ講演③

精神障害者の地域生活支援に必要なもの

はじめ!こ

本学術集会で特開講淡の畿会を与ーえていただいた本学術

薬会会長松陣 綾先生に感諾する。

さて，今日の守二議中におこなわれた松向学術集会会長講

演の演題は，内士会資源としての看護一議動の時代，

に求められるもの-Jでした。激動の時代とはどんな時代

なのであろうか?本学術集会の皆さんは，眼前の日々の仕

される日常ではないかと推察する O 滋裂1の時代の

変化を理解するには.銀前の仕事から少し離れて.

(バードアイ〉的に.少しお所から全体を兇わたす方法が

必姿だ、と思う。ここでは，わが諮の務者11{菜縫福祉の議造改

いて述べるc

わが簡の医療・課縫・福社の改革の動向

さて， -福祉の改革の動向はどんな

になっていくのであろうか?

存立をJきられる持がいつかは到来するG 以前，私は正路な時

期は覚えていないが，わが国の新開や雑誌の見出しに「誤

行が倒産するおム「生き残れる都市銀行の条件jなどが出

ていたことがあったc このような見出しが出ていた頃は，

あるようなことが本当に起こるのだろ

うかと，会くの内外漢の夜、は，思っていた。ところが，こ

の10数年関のわが閣の銀行業界の動きは，

f課行の合iJt-.吸収jが現実のものになったc このことは

皆さんの記器にも新しいことと思う。

ところで，今からlOiド刀、上前，正確には何時演だったか

は覚えていないが，厚生省持)から1996年に

i誌・療養所の再編成・合理化の恭本指針Jの改定が出てい

るので.その後佼だったかも知れない。その当時の大設省

から擁立病院・療養所が f経営改善jを強く求められて

の取り組みが開始されたc 各地のブロッ

クごとに，各戦域別の「経営改善研修会jが始まった。そ

の九州ブロックの研修会で，某医学部の医療システム学の

教設が，銀f子議界のつぎに擁護するようになる産業界は，

援療業界と建設業界であると講義した。また，講義のなか

で今後進むであろう医療業界の改革の方向は，医療システ

大分県精神保健福祉センタ一大 i護 教

3舗の議段が病院として生き残れなくなるであろう O その

生き残れなかった3揺の病i誌と病院従事者は構造改革し

て，夜宅産療の仕事に従事できるようにならなければやっ

て仔けないだろう G このような医療変事がまもなくわが憶

の医療業界で出現するのは確実であるとその当時から

していた。

高鈴者の社会的入段(認知症をゆ心とした)の解諮は，

2000年4丹1日施行の介護梶険で受けIDlができ，その結

果，社会的入院の解消が可誌になったc 介護課険の軽々の

介護探険サービスの出現により，施設サービス，在宅支援

サービスがおこなわれるようになった。

ところで¥務衿障害者の社会的入院は.2002年!支の厚生

f社会的条件が整えば退院可能な，

社会的入院患者は全国で約72，000人jである。ちなみに

全閣の精神科病院の入院患者は，約320，000人である。

生労働省は.r精神障害者の退涜促進10年l淡路jを策定し
2003年授から2012年震の10年間で¥給料l路護者の社会的入

院の解泊をするための計画をたて，現在その擁策が選好中

であるつ

改革の気分一改革を控当する者一人ひとりは撞 f撞

をした惑むjになる

さて，改革や構造改革の進行している持の人々の気持ち

はどんなものであろうか?

この件に関して，司馬遼太部が何かの本で，要約する

と「改革とは一人一人の感覚としては.皆損をした感じに

なるjと書:いてあった。司馬遼太部は，例示として，環夜

の構造(体制)のままではやっていけなくなった明治維新

議設をあげていた。 怒川幕府の内外からの符き詰まり，そ

の尿器は黒船来銃に代表される外留からの間溺庄力，圏内

のイ左幕派と倒幕派(f.窓111幕府の変わりに天皇を揺ぎ出す勤

おの抗争議長土肥の連合などの結果，明治という

しい持代になった。その明治維新という改革によって，明

治になると，江戸時代の士農工商の全ての身分において偶

人的には損なことが生じた。つまり. (武)士の会ては失

し士以外の身分の者(農・工・商)は皆兵制で鼓兵義

ム学的には.政Ififが政策誘導をおこない，わが国の全部の 務という新しい負担を負わされた。繰りかえすが，明治に

病院関での競争を余儀なくしその結采7割の病院が生き なって，どの身分の人々も「綴人的には揺をした感じjを

残るまで競争を続けるとも話していた。その競争の給条， 持ったのである。しかしこの明治維新という改家は.
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外国の椴民地にならないためにはどうしても必要な改革で れるようになる日が一日もネく来ることを期待している O

あったのである C

現在，わが国の底療業界の改革は，医療の各分野(病院

や看護，医療保険等).さらには介護保険等で進行中であ

るO その医療業界の改革に[在留させられた者は，俄人的な

感覚では f改革とは改茶に関係する全ての人々にとって割

に合わない，損なものであるJということを泳知して，前

向きに建設的に対処して.この改革の時期を元気で乗り越

えたいものであるO

購神保健福祉の産史と現況

精神保健の控史は，精神病に対する長い偏見の授史とと

もに歩いてきた。その理由としては，精神病に対する有効

な治療法がなかったことがある。ハンセン氏病や結核など

な有効な治療法がない時代は，人々の感染への恐れが強

く，病気に対する長い偏見の持代があった。精神科治療に

ついては. 1952年に精神病に有効な抗精神病薬が発見さ

れ. f幸吉村1病の夜明け」がやっと到来した。わが国では，

1955年にクロールブロマジンが保険薬として初めて登場し

た。

加えて，精神病者は疾患の特徴として「精神病症状に変

動があか症状が顕定しないJために精神結審者として

の福祉的な法整備が連れた。しかし 1993年に障害者基本

j去が制定され.精神障害者も として法的に初め

て認められた。 1995年に，厚生労働者が f時害者プラン

(ノーマライゼーション 7か年戦1>>各)Jを策定し 1996年度

から2002年度まで自襟数値を盛り込んだ「障害者プラン」

を重点施策として実施した。その後.2002年に新しい f障

害者基本計図」及び n~害者プランj を策定することが決

定した。 2003年度から2012年度までの flWk害者基本計画j

が発表され，基本計画の前期S年間の f重点施策実施5か

年計画Jが策定された。 2005年に全ての樟害者を一元化し

た障害者自立支援法が成立し.2006年度から障害者福祉の

構造改革がスタートし睦害者福祉政策が大きく変わろう

としている O 精神障害者も他の2障害(身体時害者.知的

i毒害者)と対等の福祉的法整備ができた。しかし他の2

1滋害の福祉政策と絞ベて，実質的な王子等はまだまだ程遠い

現状である。

ところで，障害福祉手帳は3種類あり，ぞれらは身体磁

(者)手i民知的障害(者)手帳及び精神保健福祉手帳

であるO 精神保健福祉手帳は2006年10月1日より，希望す

る者には写真を貼付するように，精神保健福祉法が改正さ

れた。精神保健福祉手艇はほしいけれども，写真を貼るの

には心理的抵抗があったために，これまでは写真貼付がな

かった。精神保健福祉手帳への写真貼付により. 3路害の

手i肢が平等になり.他の2障害と関等の福祉施策を受けら

精神障害者の地域生活に必用なことー衣(医)・食

(職)・住・京一

精神障害者の地域での生活を考える時には.衣(監)・

食 (J殺)・{主・友が必要である。「衣Jとともに平行して，

r~J として精神障害者は継続して精神科・援療をおこなう

必要がある。精神科通院，や11科科薬物療法，精神科デイケ

ア等の保証が必要である。最近は精神科在宅医療への政策

誘導があり.罷療保険で訪問看護の回数の緩和や，複数人

での訪問看護には複数訪問加算がつくようになっている。

在宅の精神障害者では毎日の f食事jが衣食住の中では

一番の問題であるc 食事も，自炊や外食，出来合いの総菜

の購入，あるいはホームヘルパーの利用などで，問題を解

決することができる。fJ後jは.lE競就労(際答者雇用を

含む)ばかりでなく，福祉的就労によるま受産施設や小規模

作業所，共同作業所などが必用であるor職J(ま.r友」と
も重なる部分もあり，就労の場は第一に働く場の保証であ

るが，そこは友人を得る場所でもあるc

rf主jについては，精神科病院に長期入院している患者
では，家族から見ても患者から見ても家族のもとに帰るの

は現実的に困難なことが多いc 精神科病院を退院して住む

場所は，家族のもと.あるいは，単身アパ一生活，共同ア

パート(ケアホーム).グループホーム.福祉ホーム等が

ある。退読した患者の住居アンケート調査から，入居者の

グループホームの満足度は高いことが明らかになってい

るO 今後.精神髄害者の退院促進を実効あるものにするに

は，グループホームをさらに作ることが切望される。

f友Jについては.職場として出かけていける場所は，

友人がで、きる f岩場所」としての機能も持っているor友j
には，精神障害者の自劫グループもある O ピア(仲間)の

会として活動をしている当事者もいるつ精神科の病気のこ

とをl揺さないでよい安心できる友達仁病気のこと，自分

の主治監や看護締や病院のこと.生活のこと.臨ったこ

と，スポーツなどの遊びのこと等，何でも安心して気軽に

話し合えることはとても大切である C ピアカウンセリング

をおこなっている自助グループもあるc また，精神障害者

のスポーツ会やアート展などの社会活動への参加も大切で

あるO それらの活動を通していろいろの分野の友人がで、き

るよい機会にもなる。

精神障害者のスポーツに関しては，全国障害者スポーツ

大会で，精神障害者のスポーツ大会も数年前からおこなわ

れるようになっている。 2008年度に間程される第8回全国

障害者スポーツ大会(大分大会)から、精神路害者のス

ポーツが正式競技になる。精神路害者のスポーツが広く知

られることは，精神障害者の実像を知ってもらうよい機会
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務事ド降三害者の地域主主活支援に必喜さなもの

であり，綴やlli葱害者の偏見を少なくすることにも役立つ。

精神韓醤者への偏見を解消する戦路…正しい報道と

実態に接触する機会の増加を

精神障害に対する没の中の正しい理解が得られるために

は，マスコミなどの協力を今後ますます得ることが大切で

ある G 務干$踏筈の正しい知識や精神障害者の生活を正絡に

報道してほしい。精神障害者の事件の報道;まかりに偏らな

いで，地域で元気に暮らしている精神障害者も報道してほ

しいc そのためには.そのようなマスコミの取材に応じて

くれる精神際筈の当事者や，当事者サポートをしている家

族や関係者が増えることが必要である。精神障害に関わる

の人々の精神i濠寄に関する偏見解消への努力ももちろ

ん必要である。操りかえすが，精神障害に対する偏見の解

請には.マスコミとの共同戦略による精神技患に対する正

しい知識の広報や普及を長期的に，戦略的におこなうこと

が必要である。また，一方で，精神障害者と実黙に触れあ

う機会を作ることが必要である C そのためには，精神路害

者の参加するフェステイパル(お祭り)や. I漆害者の作品

を販売をする癌，あるいは鹿員としての路答者に直接に

会ってもらうこと，あるいは，務衿障害者の様々な活動の

ボランティアをして頂く，精神障害者の施設での行事を地

域に開設する，等の試みを現在以上に盛んにする必要があ

る。

文献

彩山総之大分県における絡事/11家主害者グループホームの災態一利

F詩者から綴き絞った“入蔚までの緩終.~程在のj詩足度・将来

の展妥(口答発表に言~49 1Ë耳大分県公衆衛~学会. 2004. 

彩山陵之，小泉災呪大i渓絵子.山村綾“絡事/11努答者グループ

ホーム及びショートステイの有効後;こ関する研究(務衿滋害

者宅字社会復縁促進調査研究等分担研究報告祭λ平成15年度
版大分県務衿保健福右上センター所数 27同47.2004. 
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③シンポジウムIφ

利爵者と共にさ診む審議

テーマ「利用者と共に歩む看護J

現在， 113 とあわせて「当 というこ

とが言われるようになってきている O 上野1 によれば

とは， i私の現在の状態、を.こうあってほしい

状態に対する不足ととらえて，そうではない新・しい現実を

つくりだそうとする議想力を持ったときにはじめて自分

のニーズとは何かがわかり，人は当事者になるつニーズは

あるのではなく，つくられるのであり，ー

という言い方では，あなたが本当に必要なものをわ

たしたちが提洪してあげましようというバターナリズムに

からめとられてしまう金設があり， ーや路一たとえだれか

の助けを受けたからといって私が私の人生の主人公で

あるJ ことを設されないという，専門家主義への対抗と

して成立したj権利主誌である。者議では f患者中心，忠

久しいが，あらためで， この主張とよとベ

中にも.狭い専門家主義が存在して

金沢大学大学院医学系研究科泉 キヨ子

小 i矯光

小橋氏はソーシャルワーカーとして成年後見制度を中心

に権利擁護者としてのあり方について嘗特に.利用者の

力をどう強め支えるかを.自らの後見入として

まえて話され，さらに，地域ケアにおい

の必要性を強認された。

森毘氏はALS患者として.まさに「当

き，多くの入に支えられながら.在宅で自

ている ミを生き:I:t.きと

との協機

.，. 
令"
} 

をおくつ

長- -森港氏の後見人でもある上原みな子氏と

ケア

し

もさ 両氏とも

るメンバーというより，容体で;まない f入閣と

た，森毘氏との厳しくも暖かい関

係について話された。

村松氏は時代の先端を切り開き.利用者に寄り添い. f巧

よちも を大切にして，その持代に求められる

しつづけた23年間の堤富な準備をもとに，

をテーマ;こ こ 審議の道のりを，具体的に語られた。そして.利用者と共

)- をiZ号うこととしたc

まず，利用者の立場から持母氏は自らの患者体験を過し

て， [廷寂現場での非常に多忙な状況， さらには，皮肉なこ

とに専門性がおくなるにつれて知識においても，間じレベ

ルではなくなり，患者にとってナースは身近な存在になり

にくくなっていることを指摘され，このような中では，深

い人間理解へのより一躍の努力を期待すると発言された。

また，患者自身のヱンパワーメントとしての仁思考学 jの

必要性を主張された。

に歩むということは互いにi出羽と空iiijを共有し

の人間として共感し理解し合う関係を築いていく jことに

尽きるとまとめら

以上を過して，それぞれのシンポジストの真撃でこころ

く発言は，利用者と共に歩むことへの必要教と意味に

っし させら した内答となっ

参考文献
1)上野ニ子鈴子:当事~-::t.緩，岩波新議. 2∞4. 
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利用者の立場から望むこと

@シンポジウム I令

利用者と共に歩む看護

利用者の立場から望むこと

元西日本新聞論説委員・元九州保健福祉大学教授・峰 尾 一 路

〔私の患者歴]

37歳の時，急性務炎にかかり，それをきっかけに高脂血

症，境界型糖尿，そして糖尿病へと移任した典型的生活習

慣病患者であります。 1971年に 1ヶ月， 2003年に3週間，

いずれも九州大学医学部付属病践に入説いたしました。あ

とは外来受診で.ず‘っと九大病院にお世話になっておりま

す。患者として， 30数年の大学病院とのお付き合いのなか

で，さまざまな経験や観察をさせていただきました。

個人的な印象論になりますが，この30数年間，社会は大

きく変化しました。もともと入閣が生きている以上，その

心や行動は変化するのが常であります。それにしても現代

社会の変化のスピードは，めまぐるしいものがあります。

個人のレベルからみると，適応できない現象も多々ありま

す。人間に幸せや良い結果をもたらす変化は， もちろん歓

迎ですが，逆の場合はーさまざまな禍根を招きます。病院

は本来，忙しい職場であります。しかし昔と比べて，看護

姉さんの忙しさは比絞できないくらい超多忙な環境になっ

ていることを実感しています。たとえ諒jい能力をもってお

られでも人間で、ある以上.限界があります。医療が高度に

進展する医療現場で，極度の緊張感を強いられ， {，草かな過

誤すら討:されない完全性を要求される看護締さんには，本

当に頭が下がります。

[医擦をめぐる社会環境の変化〕は，次のような内

容に分社5れます。
(1) 墜療技術の自覚しい進歩・発展。

(2) 援療・健康に関する情報の過多。

(3) 高齢社会に対応する制度の見箆し。

(4) 自民の意識変化(情報公開，権利意識の拡大)。

patientsからclientへ。

(5) スタップの専門化とコミュニケーション担害。

あまり適切な表現ではありませんが，昔は多少 f関の抜

けたJ1!lIJ頭もありました。それがかえって人間らしさや混

かみを，かもし出していました。患者と医療スタッフの信

頼感や，心の通い合いが存在しお互いが前向きに善意

で問題を解決しようという雰盟気がありました。とくに

看護師さんが， facilitator (引き出し役)を来たしていまし

た。それに引き換え昨今は，システムが余りにも高度に精

殺に組み上げられ，スタッフも忙しすぎて，心のゆとりが

失われたかにみえます。それが，かえって非人向的な対応

や過誤を生み出しているのではないでしょうか。「病気は

見えるが人部が見えないJo入荷が技術を制御するのでな
く，逆に高度技術から人間がコントロールされているよう

にも思えます。とくにコミュニケーションの不足・欠如は

致命的な結果を招きます。いまさら閤語の勉強を，なんて

取せませんが，匿療を行う側としての説明支任をはたすた

めにも，雪語表現への細心の詮意と訓練は不可欠で、はない

でしょうか。患者を fさまjづけで11手ぶような形式だけで

はなく，中身のある交流を私たち患者は願っています。

[患者と共に歩むことの難しさ〕について，触れて

みましょう。

川専門家と素人は悶じレベルに立てるのか。

(2) 医師のpaternalism税却は可能か。

(3) [玄療は fサービス業jか。(患者を「さまJと呼ん

でも…)

(4) 病院イメージ・チェンジへの提案(食事，生活空間

の淡出)

はっきり申し上げて，専門家と素人が，間じ目線で立つ

ことは，大変難しいのです。専門知識や情報量に歴然とし

た格差があります。当然，強者の論理が，まかり通りま

す。とくに監療の頂点にある箆陣は優越意識に支配されが

ちです。家父長的態度(バターナリズム)が.折につけ顔

をのぞかせます。もちろん医師の意識変革が根強く続けら

れていることは認めますc しかし古いシステムは厳然とし

て残っています。良心的な看護締さん，匿療スタッフは，

きっと悩み続けながら，百常の実賎に取り組んでおられる

ことでしょう O 専門家と素人のかかわりについて提案があ

ります。「大事なことは素人が選択しそれを具体化する

難しい過程は専門家が担うjというプリンシプル(原知)

ですc役割分担とは，ややニュアンスが異なりますが，陸

郎や治療法(終末医療ではリビングウィル)を，クライア

ント(患者)が選択しこれを受けて専門家が体制を整え

る。つまりオーダーメイドの密療が求められているのでは

ないで、しょうかc

大学病院のような組織は，研究・教育を行うのが主な自
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的で， ビスとか患者の健康支援，生活指導といっ

た側面は，かなり手薄ではなかったのではないか. と患い

ます。

ひらたく言って「本昔を訴えやすく r鍛かい生活指導
が行き届きJいざという特に頼りになるj看護輔さんを

期待しま

入院生活で，気になったことの一つは食事です。はっき

り申し上げて，病院食は美味しくありません。栄養価とか

カロリーなど，食事療法的には潔想のメニューでしょう

が，楽しみとしての食事としては，いかがなものでしょ

う r治療生活してるくせに賀沢をうなjと言われそ
うですが.治療しているからこそ，せめて食事くらい美味

しくいただきたいのです。もちろんコストや採算額， さま

ざまな騒があることは潔解しています。余談ですが，東京

の某大学で，学金(安価だがまずいc雰囲気も惑い)に一

流レストランのシェフを招j 美味しいメニューを提供し

たところ，入学者が増えた?という話がありますc病院食

にも改革の余地はあると思います。 QOLの向上は，いま

や f合言葉jになっています。 sま療本体のレベルアップ

は，当然ですが，それを取り巻く支援環境そのものを笠の

高いものにする必要があります。 病室のデザインやインテ

リアなども，ひと工夫騒いたいものです。

[発近な存在・看護部さんへの期待]

山患者の呂線に立つつ

知医療過誤のチェック・パーソンに。

(3) 人関と医療をつなぐ架け僑に。

凶 患者教育ーの先頭に立つ。

どんなに援れた治療でも，受ける1Il1Jにとっては不安や，

ときには恐怖感さえ党えることがあります。 注射一本で

も， される倒jと.する銭Ijでは， まったく違う世界です。痛

みや恐れ.次はどんなことをされるのか，いつ終わるの

か，この検査の意味;え治療計i認の中の患者の位壁づけ

は，など.きめ縮かい靖報を患者に伝えてほしいのです。

一見，患者の取るに足らないf寄報(生活上の不満や愚痴な

ど)から重要な発見があるかもしれません合

看護締さんが存在しなければ霞療は非人間的なブラッ

ク・ボックスになりかねません。スキル・アップは当然で、

すが，同時に深い入時理解への努力が求められます。その

過程で揺広い入期性も燦かれていくでしょう C 援部や援療

技術者の説明は，ある種の冷たさがありますっ先ほど指摘

したように専門家との距離が速すぎるのです。看護部さん

には，素人で‘も理解できる分かり易い言葉で，患者に即し

た「教育jをしていただきたいのですc 閉じ医療スタップ

のなかでも，審議繭さんの位援づけは.まるで千手観音さ

まのように， さまざまな3工場を結び合わせる役割を担って

おられますc クライアントの声を開き，また患者のパイタ

ルサインを観察しながら，それを監部やスタッフに専門情

報として伝えていく。とても重要な存在です。

[患者学のすすめ]

引利用者自身も努力が必要

(2) 自分の病気を正しく把握

治療や薬について，きちんと説明できる

よく質開し自分のカルテを作る

(3) 高ぃ援線技術は必ずしも質の潟い医療を探躍しない

凶良い病院は，患者が育てる

(5) コミュニケーションの質を高める

これまで， どちらかと言えば，クライアント・患者の

立場から，かなり身勝手なことを申しょげましたc 最後

は， 自身も大いに自 しなければならないことに

ついて述べさせていただきます。 長い患者生活を続けてい

ると， さまざまな関わりがマンネリfとしてしまいます。

のコンブライアンスも乱れたり.自覚症状がないと，つ

い「まあ，いいかjと抵いレベルに妥協しがちですc やは

り患者学といった自らを変える学習，治療計爾への参加意

高める必要があるのではないで‘しょうかc 10数年前で

しょうか，ある援学関係のシンポジウムで，私が患者学の

をした覚えがあります。最近.MDアンダーソン(テ

キサスナIi立)がんセンター慾教授・上野注入先生の

の医療をうけるための患者学(講談社)という

みました。さすがに患者の意識が高いアメリカ

を背景に，歯切れのよい患者学が展開されていました。こ

こに示した5の項目は，その要約です。「患者の声が医療

を変えるjという言葉に勇気づけられました。単なるわが

ままや自己中心的な声ではなく，真に良い怒療を築きあげ

るためのコラボレーション(協働作業)を自指すべきで

と最新治療の遠いも明記されていますG これ

だけ医療にi認する情報が議れているなかで，一殺の人に

は，あまり知られていませんc エピデンス(信頼性・確実

性)の高い治療を求めるのは当然です。しかし肝心の判断

材料の揺頼性は.どうやって確かめたらいいのでしょう

か。患者として.もっと冷静に，もっと謙虚にもっと

心;こ質問しなければなりません。素人の立場といっても，

お客さん意識のままでは病状も環境も改善されないでしょ

うO デパートやスーパーで買い物をするのとは，わけが違

います。患者として f前向きjの緊張感を高める必要があ

りましょう O
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在宅看護の滋へよ立を踏み入れてお年今.夜、が思うこと

@シンポジウムr+
利患者と共lこ歩む看護

在宅看護の道へ足を踏み入れてお年，今，私が思うこと

I.はじめに

看護サービスとは，双方の信頼と感稽交流のもとに，共

に歩むという姿勢から成り立つものである。すでに，監療

の出費者であるサーどス利用者も主体的に治療に参加する

時代が到来しているc利用者は私たち看護i織に当たり前の

こと，すべきことを望み，求めている O 看護織は自らの健

康を守りながら，地域社会のさまざまな健康ニーズにも支

えとして応えていくべきであろう。十年一昔といわれる

が，確かに社会情勢は大きく変化しこの4月には. I笠療

保険・介護保検制度が見産され，施設から在宅へと確実に

シフトされつつあるむ

耳. i劫けてくださいリの一言かう始まった在宅

在宅看護研究センタ一代表村松静

い者護があって，患者・家族もそれを求めているとした

ら，なぜ、それができないのかという私なりの素朴な疑関で

あった。その疑問へのこだわりが無手勝流で新しい事業を

興すエネルギーになっていた。もし私がもう少し器用な人

間だったらこのような道は選ばなかっただろうしまた，

途中で事業自体も変質，あるいは控折していたのではない

かと思う。初心を貫きながらこれまでやってこられたの

は.加わったメンバーの頑張りはもちろんだが，やはり.

私の看護を受けてくださった患者-家族の心温まる応諾，

f者護蹄さん， もう，あなたたちの出番ですよjという後

;j"fjlしの声があったからである C

今年は.r多くの人があなたたちの活動を望んで、いますj
と私の活動を強く後押ししてくださった遠藤周作氏の10腐

忌でもあり，センター設立20周年でもある。この記念を祝

という言葉すらなかった時代に，それまで し「遠藤賂作 心あたたかな匿療を考える~患者・家族

3年間続いた課外でのボランテイアに援切りをつけ，大学

への移行を自前に控えた1It:i手1163年3月，夜、は肴護短大を離

れた。肴護自iji3人で、在宅看護研究センターを設立したc こ

の3月.20周年を迎えたc その隠，王子成4年4月1日に

は，老人訪問看護ステーションが始動し 7年後，やっと

私たち民需にも医療保険が適用されるようになった。その

1年後の平成11年には介護保険も導入され，サービス利用

者という言葉が生まれた。

当時，在宅看護の道は，正にいぱらの道であったc

うは安く. 1子うは苦Itし..ということわざがあるが，

これほどまでも苦髄しなければならないのか。自問自答し

ながらの取り総みだ、った。今はそれが整備され.何事もな

かったかのように当たり前の動きになっている。これも時

代の流れというものなのだろうっ私の中で明らかに変わっ

た点は，自分が歳を重ねたこと.唯一の応援者だ、った父が

昨年の暮れに亡くなったことなどである O “医療と福祉の

狭間で苦しむ人々に看護の手を差し伸べたい"“買ってい

ただけるだけの者護に挑戦したい'“看護の原点を模索し

たい"この3つの思いをiI!dlt:::，“必要なJIおこ，必要な看護

を，必要なだけ，年齢関わず，どんなに議症な方に対して

な在宅での看護を望む人がいるのなら"という願いは今

でも変わらないc

在宅看護研究センタ一筋設の原点、は.自分たちのやりた

のささやかな)，ÝJîい ~J の集いを催した。そのf冬了にあたっ

て舞台のヒにいた私の前に十数名の方が寄り集まり，援

を求められた。それらの顔は.20年近く絞ってはいるも

のの，紛れもなく，私の看護を買ってくださった今は亡き

療養者のご家族たちであった。「村松さん，お久しぶりで

すJr20年もよく続きましたね。心記していたのですよj

fいつも応援しております。今日はとても素敵な会でしたj

口々に発せられるそれらの言葉，聞く交わす握手.r続け
てきて良かったのだ。この方たちが賠たから今の夜、がある

のだjと，その時，改めて実感した。

m.手当窮者と家族iま看護職に何を求めているのか
1992年，在宅療養・在宅医療への方向性が確実視される

ことを予測して実施した f在宅での者護的危機介入と終末

期看護の実証的研究」でのアンケート務査の結果，次の点

が明らかになっている O

1)療養者に不安ーや苦痛が伴えば，傍らにいる家族も問様

に不安や苦泌が増し容体の急変や悪化を自のあたり

にした/lをは，家族介護者であれば皆一種の危機状況に

おかれるc

2)最期の看とりの場が適切だ、ったと答えている家族介護

者の満足を引き起こした看護締の対応は次の3点が重

なった時である。
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在宅者j震の遂へj乏を絡み入れて23:>手，今，私が思うこと

-救いを求めたいと患っていることを，看護鮮はその

場で絞りあげてくれた。

-救いを求めたいと患っていること，看護締はその場

で取りあげてくれた。

-救いを求めたいと怒っていることを，者護締は本人

が解決できるように手助けしてくれた。

やでも， r救いを求めたいと思っているn主義護部がす
ぐ説けてくれたjことは.家族介護者の行詩足jに加え，

f支えられたJr役立ったjという 3つの方向で安心を探!なま
することがわかっているな利用者とその家族は，夜、た

に安心jを求め， 自分の中で「納得jできるよう

てほしいのである。

私が20年誌に詩jもうし出会った70歳代の家族はすでに90歳

代になっており，殺を介護した自分が介護を受ける

立たされている。「戸が龍きたくなりまし

持部つなげてい

と， ~f待24

ている声に.電

かけ泣ししばし語り合うことがある。

利患者と家族が私たち者護部に求めていることは，

にとって基本中の基本，つまか必要なj恥こ理議を述べる

のではなく，出されたサインを見逃さず，部密

使して対応することなのであるお

W.家族のむと縛!こ自を向けて

を求める人であれば，

となるc しかし病をも

んでいるとはいえない今がある。

ロ歳から何歳でも.者

関係なく，計五でもがその

どもたち

に7欝所もの奇形を抱えて誕生し数ヶ月の命

といわれたわが子A色退院させた若い夫騒がいるc 後ら

は，符入院を最小i設にしながら，さまざまな毅跨をくぐり

抜け，家族会員で.お宮参りをしたり，海を見せに仔った

りしながら，支え期まで最愛の家扶として生きていることの

かみ締め抜いた。 彼らの言葉;こは実惑がこもってい

た。 母として f病院では…83時期の面会持臨しか会えな

かった乙家に漏ってきて，ずっと一緒;こ筏られるの

しいっこうして係ってこられたことが嬉しい父として

しぜらく休めるように調整し

いが，今のひとときの意味を会社にも{云えている。私たち

3人は，息子の命がある限りいつも一緒ふわが子が亡く

なった後もこのご夫婦は，態容を抱える子をもった民世代

の議たちにメッセージを残している oIなるべく尽く在宅

に切りかえて.議予の持i需を過ごすことを考えてほしいj

とG

在宅看護の道に入って.改めて家族の大切さを考えさせ

られている。

V.今の時代!こ求め5れる看護

看護は施設・在宅と が違っても，その本裁は変わ

らない。看護の本質を見緩められる実設教育の必婆殺を強

く感じる私である。社会が審議に求める機能はますま

イとしていくことが予測される1札それに培えるには，場を

切ち離しての教育ではなく.実践と瑳5舎を議合した人間教

育.裏づけのある質の獲得が不可欠である。

に侭ができるか，仰が求められるかc そこにはー

と?感懐交流jが欠かせない。今，一人暮らしで

あっても.その人がその人らしく生活でき，その人らしい

最期を適えられるようなさまざまな場が(図-1入

されているc

[j:(J 1 

1953年，人類学者のラルフ・ソレッキ博士は，北イラク

のシャニダールil母語で，複数のネアンデルタール人の'1手を

見つけた。そこには花の換が多数見られ、死者に対して花

を手向けていたのではないかと推測された。また， 2001:::ド

には，フランス部で， 20年前から

ていたことがわかったといわれている。

ケアの核であるはずの者議締が医療行為に定江崎心"

を霞き去りにしてはいけない。改めて重視しながら取り

まなければいけないキーワードは，インフォームド・コン

セント.告己決定，利用者中心，判断能力，提案すること
ャザペ.>- ヲ
スザどめ ';;'0

VI.おわりに

現在，全留に5二子箆所を超える訪問看護ステーションが

存在する。わが組織が家族らとともに在宅で死を肴とった

数は230件を越え，今では，係強適用

こと.設立当初から取り組んできた自

はもちろんの

う付添者設な

どの殺々の看護形態に.24待問365日一丸となって取り組

んでいるc その入がその人らしく生活し生き妓くことへ.

共にエネルギーを注いでいる。
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家宅看護の道へ足を踏み入れてお年今.私が思うこと

“看護とは，限りなく厳しく，限りなく炎深く，限りな

く愛に満ちたものである

私も私らしく生き，私らしく死にたいと思い.そのこと

を日に出して蓄えるようになった。 fあなたたちの看護を

受けて良かったJと心から思っていただける看護の提供を

めざして，これからも歩んでいこうと思っている。 87歳で

逝った父が残した言葉1r過去に感謝，今に誠実，未来に夢

をけをそットーに，局間の人々そして何より家族に感謝

しつつ，経営の援を乗り越え，明るく.楽しく，前向きに

歩んでいくことが，私にできる唯一のことのような気がす

るO 利用者そしてそのご家族に支えられながら，また，私

自身の家族にも支えられて歩んできた看護の道であるc私

も，いずれ介護・看護を受けることになるでしょう O 気負

うことなく歩んでいこうと思っている。
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φシンポジウム 1③

樹脂者と共に歩む審議

地域包括ケアと権利擁護

~搭社職・看護職との協働を目指して~

はじめに

・障謀者の生活をサポートする地域ケアシステム

を考える上で，介護保換制度が導入された2000年度を

とするなら， 2006年度は第2幕の幕路けとでもいうべき

年である。本年4月から「介護保験i去の一部を改正する法

(以下 1改正介護課倹法jという)が擁行され，

るさ主iliを保持するための地域包括ケアの中核嬢

日本社会福有L士会小幡秀夫

当時の判断能力の状況から寄付の申し出をできる状態にな

かったにもかかわらず.域設が自ら行っている入所者の財

産管理の廷長線上で，親族の申し出により寄付を完結させ

ている経過をみれば，それはまさに f財産搾取j以外の何

ものでもない。

この事件は，地域における権利擁護システムの実効性を

考える上で大きな持惑を提怒している令介護採践を端緒と

関として f地域抵括支援センタが市防村を寅任主体と する契約福祉化の流れの中で，福祉サービスの利用者の探

して設設された。また，同じく本年4月から「高齢者虐

待の跨11:，高齢者の養護者に対する支誌等に関する

(以下， r潟齢者虐待除止法jというJ も施行されている
が.そこでは.家庭内虐待と擁設内虐待，親族以外のもの

による経済的}接待の防止のための市町村の対応が安務とし

て明記されている。

このように，地域におけるケアシステムをめぐる法整俄

が進む中で，そのや心に権利擁護の課題があることが明確

になってきているつ本箱では，地域の権利擁護システムを

考える上で，判断能力の不十分な者に対するアドボカシー

制度としての成年後見制度の意味合いと.地域ケア

する専内戦の協働について考えたいっ

2 ニつの事件
権利擁護は轄の広い概念であるが，その根幹に.自らで

は権利の谷寵をしづらい人びとへのアドボケート機能があ

るo }譲待をめぐるニつの事例から，権利擁護の機能につい

て考えたいc

ややi日開に服するが2004年10月に群馬県の特別

老人ホームにおいて，認知症高齢者に対する虐待的拘束

や，本人の意思に基づかない高額の寄付がなされていたこ

とが報道された。報道によれば，この特別養護老人ホーム

が行っていた身体拘束{ネ俳徳のある認知症高齢者を恵い

すにベルトで顕定しさらにベッドや廊下の手すりに縛る

などしていたというもので，幾重もの拘束が行われている

点でまさに虐待と言うべき内容である G また，認知症高齢

者のi討議から200万円という多額の寄付が，寄付申込書:を

姿の妹が代筆し議貯金通帳と印鑑を管王室していた施設職

員が口座から引き出すという方法で行われていたc本人は

を回るため.各擦の利用者保護の仕組み (1福祉サーピ

ス利用援助J1第三者評鏑苦情解決J 奇報符示j

された。また，身体拘束廃止に向けて屈は， r身体
拘束廃止に関する棺談体制の撃機Jr身体拘束ゼロ作戦披

?身体拘束廃止に関する相談員の義成研修

「家族向けの講習会や住民向け説明会j等の事業を

おこなっていた。しかしこの事件に関しては，拘束に関

する相談センタペ第三者評{枇?を罷解決制度などの既存

の利)若者保護の仕組みがうまく機能しなかったことが伺わ

れる。その原i還はどこにあるのであろうか。

この事件もそうであるように，

いる者の多くは，判断能力の不十分な人であり， 自分が受

けている虐待や緩和j侵害に対して，抗議したり，行動した

りすることが難しい人たちである。制境的な利用者保護の

仕組みが整備されることはもちろん重要なことであるが，

議役サービスの利用者がそれらの利用者保護の仕組みを活

用しその利援を得ることができるようにするためには，本

人の立場に立って意見を設い.本人の利益のために仔動す

る代弁者の仕組みが必要であるc この代弁者を付ける仕組

みがうまく機能しなければ，既存の都度はまさに利用

個々にとって f絵に描いたおじになってしまうことをこの

事件は示している。

もう一つの事件は， 2005年の5月に報道されたもので，

埼玉県富士見市で，認知症の80才と78才の姉妹が， 16にお

よぶ業者から総額4600万円にものぼる家庭の 1)ブオームを

り返され.財産を失い自宅を競売にかけられたというも

のであるc 報道によれば，姉の和談を受けた近所の人の

通報で，富士見市長が成年後見人の選任中立てと競売中

止の申立てを行い，家裁により直ちに調査が始められた。
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(2005/5110毎日新聞)

この事件においては，隣人が権利侵害を発見し市役所に

相談し市役所は対応、を検討し後見人の選任中立てを行っ

た。その後.弁護土

後の予防のための措i撞宣を取つたO ここには，いろいろな機

関が関与する一つの流れがあり，この流れの1:ドに，権利授

害に対する成年後見制度活用システムが浮かび、上がってい

る。この苦手fねえ権利侵害に対する事後的な対応としての

成年後見制度の活用を図ったものであるが，事前に成年後

見秘境が手当されていればこのような事件は訪止できたと

思われる。

制度施策は.得てして不幸な事件とそれがもたらす犠牲

によってその不備と改善の必婆性が浮き彫りにされること

がある。この二つの事件は.高齢者虐待の断面を浮かび上

がらせ.社会の関心を喚起しその後の国による身体拘束

の実態誠査，議員立法による高齢者虐待防止法の制定につ

ながり，成年後見制度の活用にはずみをつけることになっ

た。

3 アドポカシーシステムとしての成年後見制震

成年後見il，IJ度lえ判断能力があるうちにgjら後見人を
び、契約する任意後見illiJ箆と既に判断能力の不十分な状況下

で家庭裁判所がま炉問により「成年後見人Jr保佐人Jf1ilill)J 
入J(~)、下， r成年後見人等Jという)を選任する法定後見
制度がある(~)、下は法定後見制度を前提に記述する)。成

年後見人等は，家庭裁判所により付与された代濯機，同意:

権・取i問機を使って，本人の判断能力の不十分な点を補

い，本人の生活，療養看護及びlUi!去の管理にあたることに

なるが，その事務の遂行にあたって成年後見人等には，本

人の窓JAを尊しその心身の状態と生活状況に記癒:するこ

とが義務づけられている(民法858条)0 家庭裁判所-は成年

後見人等の選任にあたっては.本人の心身の状態，生活状

況.財政状況等の個々の事憶に照応する適{壬者を選任する

こととされてお仏本人と利益相反関係にある者は排絵さ

れることになっている(民法843，条.876条の2，7)。ま

た.専門的知識や専門的対応が必要な場合は第三者Aの専門

職の後見人が選任されることになり.この第三者の成年後

見人等の受けllIlとして社会福祉士，弁護士.司法書:士等の

専門職団体が受任体illiJを整えている O

この成年後見制度，とりわけ第三者の成年後見人等を活

用することで.虐待や緩和j器害からのすユ坊や救済する仕組

みとすることができる。成年後見人等は，同意権・取j話機

が付与されている場合は，出資被害等本人lこ不幸IJな契約は

取り消すことができる。また.福祉サーどスの利用契約に

関する代理権が付与されている場合は契約締結の当事者と

なり.契約内容の履行監識も当然の業務範簡に含まれる C

具体的には.成年後見人等は.訪問により本人の状況を線

認したり本人の希望を引き出したりしながら，ケアプラン

やサービス内容の硲言君、変更が必要な場合の要請，ケア会

議への参加等を通じて本人を代会主していくことになる。さ

らに成年後見人等が，虐待や権利授害ーを発見した場合は，

与ーえられている代理権に基づき，苦'1宵解決の仕組みを使っ

たり，司法システムや権利救済機関につなげたりすること

もできる。多様な生活課題に対応し本人の利益を守ってい

くためには.成年後見人等が単独で、行動するよりは，他の

権利擁護iliUJ3tと連携しその発動を促すことで二より効果

を上げることができるであろう。

ここで重要なことは，成年後見人等には，法定代理人と

しての権限が明確なことである。群馬の事件のような施設

内の虐待や権利授害に対して.家族が本人の利益のために

異議を申し立てることも可能であるが，実際には家族はや

はり施設に対して呉議申し立てを行いにくい弱い立場にあ

る。また，消費被害等においては.家族という立場だけで

は契約の淑り治しをおこなう権限を持ち得ない。成年後見

制度の活用.とりわけ第三者の専門職が成年後克人等に就

恋するならば，この弱点をカバーし法定代理人としての

権謀の行使と関係機関との連携で必要な対応をとることが

できるのである。

4 権利擁護の新しい愚酉

~地域包括支援センターと高齢者虐待妨.L1:法~

介護保険法の法正と成年後見制震

2005#:' 6月に改正介護保険法が成立し 2006年4月から

施行されているc 高齢者・[禁容者の権利擁護に関連して注

呂されるのは，改正介護保険法が，住み慣れた;地域で尊厳

あるその人らしい生活の継続を包括す f地域詰括ケアjの

考え方とそれを実現するための「地域支援卒業ムその実

施機関である「地域包括支援センタ-Jを新たにっくりだ

したことである(改正介護保険法115条の38.39)。

地域支援卒業は，介護予拐事業と包括的支援事業(i介

護予防事業のマネジメント， 員総合的相談支援 III虐待の

防止，早期発見等の権利擁護 lV支援国難ケースへの対誌

などケアマネジャーへの支援)からなっている。地域包括

支援センターは.J二記の包括e的支援事業を，地域において

一体的に実施する役割を担う中核拠点として市IID';j<1'を責任

主体として設置される。地域包括支援ゼンターには，専門

職員として 総合相談・権利擁護に専門知識を有する社

会福祉こと 11包括的・継続的ケアマネジメント業務に専門

知識を有する主任介護支護専門員 iii介護予防マネジメン

トに専門知識を有する保健師等が記設され. 3職種がチー

ムアブローチで4つの事業を担うとされているc

地域包括支援センターの権利擁護業務の主なものは，次
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のとおりである域誌括支援センター業務マニュアJI'J 

。 i)成年後見制度を活用するために

、る場合の親族申立ての支誌と市町村'長市

立てが必姿な場合の市町村長市立てへのつなぎ，地域で成

年設克人となるべき者をJ佐藤する泊旅等の紹介等をおこな

うこと。設)r，長待等の場合で¥高齢者を老人福祉施設等へ

措置入所させることが必姿と判断した場合i之市町村の担

当部局に当該高齢者の状読者;を報告し措置入所の実誌を

求めること乙 iii)虐待の事例!を把握した場合には，

に基づき，当該高齢者を訪問して状況

し事関に即した適切なおf首、をとること O

高齢者j童待詰止法と成年後晃制震

する相談の受付，関係部局・機関の紹介.財産上の不当取

引の被害を受けている(または恐れのある)高齢者にかか

わる成年後見掛度の利用開始に関する審判の請求 (27条)

についても定めている。

これらの彪待対応に隠する上記の市釘村の事務のうち，

同百談，指導及び助言通報又は揺出の受理j

地域包括‘支援セン

タ…等の高齢者!き待対応協力者に委託することができると

されている

5 おわりに~権利譲護むための専門職の諮畿~
ンターが身近な地主主に設置され，総合格

20051'手11月1B し 20061'ド 設ととも として

るもので、あるc しかし地

4月1EIから接行されている。

よる虚待を発見した場合の市町村

られたことは，

とって非常に大き

への通報を定めるとともに r市むF街鈎Q

いf鹿註待i防坊1止色のための対応について

るおおえ指導及び助言 (6条日

(9条2

を定めている。また.

以外の者による iによる

ンターについては，

市町村の虐待対正、の体制整織の遅れが指摘されている

後は. において，

く翠まれるところであるs

地域忽括支鐙1::ンターという新しい地域ケアのフイール

と社会福祉士はチームケアの

ノfートナーである。地域ケアの中心的い手であるこの一

つの専門駿に;えその共通価値としての?権利擁護jを

i建 設の中で内実fとする努力が求められているといえるO

日本看護研究写会雑誌お1.30 No. 1 200i 45 



私の劉病体験から

@シンポジウム Iφ 

利用者と共に歩む看護

私の闘病体験から

わたくしは筋萎縮性側策硬化症という難病(通称ALS)

を患い21if::になりますc

ALSは主に40歳代以降に発症し嬬状の進行により自

力での行動は不可能になり，食事や会話，呼吸することさ

え難しくなりますが，思考や感覚は保たれ頭臓は正常なの

です。それゆえに精神的，肉体的苦痛を感じながらも，そ

れぞれに与えられた環境で懸命に生きているのだと思いま

す。難病を患う者として，一人で、も多くの方の心が癒さ

れ.その人がその人らしく会うできる人生で、あれるよう

願ってやみません。

私がALSを発症したのは 0985年，昭和60年)43歳の

n寺，福間から大分に越して来たばかりで¥これからという

矢先の発病でしたが.かえりみればALSを患っていたか

らこその素精らしい出逢いや支えがありました。哀しくて

、出来事も多々ありましたが.それも今は素敵な想い出

になi そして64歳の現夜. 日常生活全殺に介護・看護が

必要である私ですが，大勢の方々に支えて頂き，見守って

頂きながら，アパートでの一人暮らしも瞬く mJに三年の時

が流れました。

支えさえあれば自分なりに生きてゆけることの可能性を

体験しこの百I能性を.一人で‘も多くの方々に知って頂き

たいと頼い，テーマである f利用者と共に歩む看護jと

は，ちょっと呉なるかも知れませんが.私が歩んできたこ

れまでのお年を.少し振り返りながら書き器めてみまし

た。

発病当初. r苅き'損れない長い長い病名と，それも余命3

年だと知らされた時は(歩けているのにけと.まるで他

人事のように受け止めていた私でしたが，月日が経つにつ

れ，指に力が入らなくなり，情けなさにふさぎ込んで，精

神的に落ち込み，現実を避け.おj闘に逃げ，体のバランス

を崩し転んでは骨折をして. 3年が経った頃には艇が上が

らなくなり自分の髪さえ統かすことが出来なくなっていま

した。

そしてやっと治療法もないという現実をさとり，長かっ

た髪を切札衣服の着脱に奮罷しながら.自分で出来るこ

とは何とかひとりで!と思う気持ちで入退院を繰り返して

いました。

日本ALS協会大分支部森尾久海子

信頼をよせる主治医の勤務先がかわる度に，私も転i誌を

して.様々な方々と出会い，色々なことを体験し恵、まれ

て過ご、せた大切な時期だ、ったと.今も忘れ弱iき想い出です

が，頼りにしていた主治医の辞職とクリニック開院を知ら

された頃には，既に歩行も閤難になり，一人で、の行動(入

器等)も難しくなっていました。

支えてくれていた入院仲間も一人また一人と退院し夜、

の入浴は病棟に隣接した特別養護老人施設の介助浴を， と

看護師長さんに勧められ，連れて行つては貰ったのです

が.エレベエーターを下りた所から浴室に統く長い廊下の

端ー到に並べられた車椅子，襟間然の姿で、老齢の男女が

座っています。それは入浴の}I民番を待っているのだとすぐ

に解りましたが異様な光景です。自の~たりにした現実か

ら逃げ出したいと思う気持ちでいっぱいでしたが夜、も車椅

流れに身を委ねるしかありません。惨めで辛くて哀し

くて胸が痛みました。

そして，これから先の生き様に一抹の不安を抱きながら

も，私が在宅を決心した時には，発病から，もう10年が過

ぎていました。

平成7年11月初日，患者会の日本ALS協会大分県支部

が設立されました。嬉しいことに私にも在宅の病友がで

き.ロレツの問らなくなっていた私の言葉は今は亡き夫が

通訳してくれていました。

この頃から清拭や着替え洗濯や掃除など.私の身の田り

のことはヘルパーさんのお役話になるようになっていて，

食事やトイレ，入j谷などの臼常的な介助は，全て夫が頼り

の暮らしでしたから.夫も夜、も，ヘルパーさん逮に救われ

ていました。

それから 1年が過ぎた頃には訪問看護師さんや.PTの

訪問リハビ1)もして環けるようになり，介護・看護共に恵

まれた生活でしたc

私が難病の告知を受けたn寺，ヘピースモーカーだ、った夫

は禁煙に願を掛け，イム内に入りました。在宅を決めた日か

らは，介護は体力と忍樹だと酒豪も返上し夜、を介護する

ために筋トレに通い.健康だけが取り柄だと し (NPO

法人)を取得したいとパソコンを習い始めていました。そ

んな夫が，平成13年の春. I吐血を繰り返し貧血で倒れ，
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開法務で点滴が必要と され，でも，私を一人残して入

院はできないと通院で点潟もうけていましたが，食事がで

きなくなり，体力もなくなって「側に皆てやれんでゴメン

なリと私を気遣いながら夫は入住しました。途方

る間もなく，介助が必婆な夜、も.主治医の揺らいと訪照看

護繭さんの付き添いで入院ですc

不安でした。会話も一人での行動も密難になってからの

入院は不安でしたが，幸運にも夫とは閉じ病棟でした。食

トイレの介助は， 24持関の点滴を下げた夫が， カラカ

ラカラと点滴棒をならしながら来てくれましたので，余り

不自由を感じる奈はありませんでした。

しかし食の摂れない夫は捜せるばかりですっ私のー

の理解者で、あ任発病から17年もの関，ヂとなり足と

なって励まし続けてくれていた夫から，突然に，スキルス

殺の胃療で手衡をするのだと題かされた時には樗然としま

した。;まう然とした額の中で(夫を病気にしてしまったの

は私，私に天罰が下ったけと反脅し後協しつつも，夫

の姿を自にすると，やっぱり夫の介効に綴ってしまう私で

したc

そして夫の手術が決まった日(これからのトイレ介効は

さん速に頼むんよ，余り迷惑かけんようにな)と心

髭気に私の屑を叩きます。でもその持はまだ¥このまま返

i誌できなくなるとは想識もしていませんでしたから

たせてもらって，怒らせてもらえば座れるのだから大丈

と笑って応えたものの.看護部さんに悶主総子用のト

イレは迷いから.少し狭いけど病棟のトイレを茂って下さ

いリと能臨も低く 1李総子が入るとドアも踏まらない

トイレに感らせられたi政投開館に強烈な痛みが走り「ト

イレが低すぎて無理jと言うと fじゃ紙おむつをする?

と何気に開く看護締さんの言葉が，まだまだ感設は保てる

のに!と思う私の心に，深く哀しく刺さりましたっ

少しでも歩けているときには気にもならなかったことで

したが，立ち上がりが閣議にな札在宅で使用していた

ポータブルトイレも 7閣は高くしていましたから，使騒が

{廷すぎれば介助する委譲輔さん遠の擦にも議担が掛かり，

それは大変な事だったと，思いました。

そんな私な夫が快復するまでは弱音は禁物!と身も心

もどンピンに張り詰めていたのですが，務雨がきて， 11図々

の専門鵡践にi訟段すると決まった時，張り詰めていた気持

ちは動揺に変わりましたc

また不安からの始まりです。心は疲れていましたが.抗

癌郊に苦しむ夫から「病i誌は変わるけど一緒に頑張ろう

なjと強く励まされて，心配して下さるALSの遺族の方

に付き添って環いての転i誌ですっ

夫の足手まといにはなりたくないと， トイレの持i却を身

体に刻み，転院はしたのですが，哀しいかなロレツの閥ら

ない言葉と身体障害のある体では.やっぱりトイレは難

題でした。

ALSを理解して下さる温かい師長さんと.若くて援し

い看護隔さん達に恵まれ，気遣いある者護で支えられてい

ること百も承知なのに，いつも心の中で，夫の分劫と比べ

てしまう，哀しい私がありましたc

そして淋しいと思う秋になり.私は夫がいる病院から，

また少し遠い別府の病院にI!¥ぷ践しました。

(2002)平成14年を通える年末年始は.誌惑剤と鴎い痩

せてしまった夫と，ヰ主務子の私iえ無茶だと思える 3ia 4 

日を二人で通ごすことができましたc生と死を語り，命の

さを諭すように語る夫は f支えてくれる素晴らしい仲間

まれて，今が病気で良かったリと痩せて，落ち謹ん

だ眼に，綾笑みを浮かべて設いま

何にもしてあげられないこの身の辛さは.

すことができませんが，痩せ鍛った身体を私の率椅子で支

えながらも，懸命に介助をしてくれる夫の姿に，己の接、か

さを l~G じていました。

それから数日後，何にもしてあ汗られないと嘆く私のた

めに，夫は夜、が入設している部府へ!伝説して来てくれまし

ましたが，嬉しかった。何にもしてあげる

ことはできないけど，夫が近くに騒てくれると患うだけ

で.沈没してしまいそうなi縫い心は救われていました。し

かし日に日に痩せ錨 1)，歩くことも なり，率靖子

ている苦手が多くなって(こんな姿だけは見せたくな

かった)とかすれた戸で政く夫に.私はただただ黙って寄

り添うだけの辛いお々，的をどうしたらよいのか，辛く

しい刻でしたけど，夫に寄り添い，尊厳を折る

子の私にできるi准…のご恩返しでした。

そして梅の香る候，夫は，一人残る私の生活の場には，

辛かったろう身体でしたため

を弁護士さんに託して， NPO法人エイエルエス大分

の現事で，難病相談員の上原さんに私の後見人を依頼し

安心したようにaらホスピス議段へ移り，それから 4日後
の夢投でしたc さようならを告げる夫は， 10ヶ丹の

活の末，天爵へと召されてしまいましたc

悲劇です。私がALSでさえなかったら!と我が手ぎを恨

みました。

介護の要と頼り， 33年開，苦楽を共に生き，私を見送る

と言ってくれていた夫が，先に旅立ち，何の役iこも立たな

い私が， {可故?どうして残されたのか?何の為に金きてい

るのか?等々.考えると絢が痛み， もう1語る場所がないと

いう現実に戸惑うばかりです。
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私の協議体験から

それから 2ヶ月後でした。夫が望み，ニ人で決めた新し

い生活の場「身体障害者療護施設Jへの入居です。

初めて暮らす樟害者施設.ALS患者専用の居室，未知

の生活，不安で、あったトイレ介助も入浴も，それぞれに配

慮がされ，介護・看護・施設職員の皆様の，素朴で溢かい

励ましの言葉には，有り葉lliいと感謝でしたが，何時も独り

ぼっち，寂しさでポッカリと空いた心の瞬間は埋まること

なく，一年が経ち.王子成15年4月.支援費制度が部始にな

り，私は一人で暮らしたい. 1 Bでも 2日でもいい，せめ

て夫の限るお寺の近くで，住み慣れた場所で暮らしたいと

思うようになり，後見人のリスクの重さも考えず「一人で、

暮らしたい，今なら一人でも暮らせると思う，アパートを

探して欲しいjとお願いしました。夫との約束は絞ってし

まいますけど，生きられるのなら，夫が迎えにきてくれま

での人生，悔いのないよう，自分らしく生きてみたい，例

えそれが苦難な道であろうともいとわないと患いましたc

それから 3ヶ月後，擁設と話し合い，まずは f長期外

i白」という名目で私の額いは叶えられました。アパート暮

らしの始まりです。

私の身の閤りの率はケア会議で話し合い (7持30分起

jネトイレ，洗蘭整髪，食事，歯磨き.若替え洗濯.掃

除，買い物など.2111キ30分の臥床時まで)全て3引:のヘル

パーさん達に頼り，入院前からお佼話ーになっていた訪問看

護部さんには，選3日(パ千タル. .g三浴足浴，吸入&吸引

器の機認.Drとの連携等や. 11寺には想、い11¥を諮り.諸々

に癒され，緊急通報)も訪問看護ステーションに繋がるよ

うになっています。

入浴とPTのリハビリは週2日のデイサービスでn十えら

れましたc

アパートで暮らすようになるまでは夏も冬もシャワー浴

でしたから，湯舟につかるのもリハビリも 2年振りです。

有り難くて感謝でしたc

!毎選丹曜日には口腔ケアの訪問歯科さん，縞週には診療

所のDrが柱診して下さり，必要な検査等は近くになった

大分程大の主治医の下に受診をして，定期的にリルテック

も頂いていますc

上原さんが大分大学医学部看護学科の小幡先生に相談し

実現した学生ボランティアさん達がいます。 一人暮らし

を始めるときから私の部屋には学生さん速が，かわるがわ

るに楽しい話しを運んで来てくれます。

ショッピングやプリクラに興じ水族館に出掛け.クリ

スマス会や誕生日には集い，意思伝達装置のオベレートナ

ピでボチン!ポチン!と一文字ずつ打つ私のパソコンに驚

いていた学生さん遠も，昨年(うみの会)とサークル名を

改め，ボランティア活動も少し編を広げ，福間i阜の支部

総会や，大分の総会にと穣極的に参加をしてくれて.ALS 

に関心を示してくれる学生さん遠の素敵な笑顔と優しさに

心癒され. 1日を大切に暮らしています。

会話も闘要If.になり.背ついてしまう私を.温かく見守

り.関わって下さっている皆様方の介護・看護なしでは少

しの動作も nl-いませんが，以前にも増して~"t境に恵まれ.

周回の方々にも恵まれて，アパートで、の一人暮らしにも不

思議と寂しさや不安もなく，人として生活させて頂いてい

る今に，心の中で手を合わせ，感謝しています。

介護保険サービスだけで暮らせません。足りない分と，

移動に欠かせない福祉タクシーには支援費を利用させて頂

きながらの生活ですが，一人暮らしもなかなか忙しく，こ

れぞ人生!と感じております。

考え方や価値観は10人10邑，千差万別，人それぞれなの

です。

(生老病死)その中で，生かされた命を大切に大勢の

方々の貴重なお!待j間に支えられ助けて現きながら，夜、は

今.お陰様で h主;まれた人生，まっしぐらに歩いていると

ころですc

[原田不明}の病気ということは，誰にもその危険性や

I可能性があると思うのです。これからも後を絶たないであ

ろう難病を患う患者家族には，皆様方からのご支設とご協

力が必要ですc

人間としての尊厳を全うできる社会の実現の為にも.皆

様の問題として考えて頂ければ幸いに存じます。

最後になりましたが，この場を与えて下さいました関係

各位の皆様方に，心よりお礼申し上げまして，わたくしの

f共に歩む看護Jのお話しを終わります。

ごi青総ありがとうございました。

(代読)安東恵子訪問看護締
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原

心筋症患者の日常生活上の間難に対するコーピング

Coping for Difficulty in Daily Life on Patients with C乱rdiomyopathy

下品代

Akivo Morishita 

キーワード:コーピング.心街症， 内容分析

Key Words : Coping， Cardiomyop乱thy，Difficulty， Content Analysis 

;緒

近年賂死患者から

2006年度，厚生労働者が心議移植に対して公的援療探検

しその窪療によ を提供する方針を打ち出し今後，心騒移植が発践してい

り命を永らえる患者も増えつつある。重授の心筋症等の心

疾患患者もそのうちに含まれ，現時点では.わが欝で行わ

によって社会複帰した人が16名もいるとい

う o しかしながら，綴器移植がわが留で施行されるよう

になってから現在までの約8年の拐で，心斡移植を

し心議移憾候識として主主録、された人が204名で1J

に閣内で心駿移綴が行われたのはわずか27部であり，

中に亡くなる人も70名と少なくない。残念ながら，わが国

の心髄移搬は未だ心筋症患者の需要に追いついていないと

ざるを得ないc すなわち心機移綴を希望してもわが国

ではそのチャンスに恵まれない患者も多く，ま

の実績の少なきゃi授られた情報が理由となって，

の決意;をするに烹らない患者が存在することがそ予測され

る。そのような状況においても患者にとっての時間は止ま

ることなく進んでゆき，綿々人の患者は，自身の気持ちを

コントロールし，

といえる。

な!惑に対処しながら生活している

海外では，心部症患者の心理にi認する研究が多くあり，

iやでも る，あるいは受けたJ患者の心渡的状

態が概観されているトヘしかし心験移植患者の社会

心潔学的な適時や生活の紫に関する欝資の少なさが指摘さ

れ，綿々人のコーピングについての詳しい内容や，コーピ

ングプロセスを無視した研究が多いということが批持され

ている ajc コーピングとは r人の資源に負担をかけたり，
過重であると判断される特定の外的または内的欲望を管理

するために，常に変化している認知的・行動的努力jとす

るLazarusらの定義6. が広く一段的に知られており，わ

が間でもがん患者や滋尿病患者のコーピングに関する研究

が多く行われているト o しかし心筋症患者のコーピ

ングに渇する研究はきわめて少なく，その概観が十分に明

らかになっていないのが現状であるc

くことが予測される中で，当然のことながら，

者の大半を占めると設われる心筋疲患者に対する

する研究の発展も期待されているc 心筋症という病気は原

aJ不i弘子後不良で、，その上特効となる治療方法がないG

心務症患者が病気を完治するためには，年期に数併しか行

われない心駿移植に頼らざるを得ず，一方，心臓移植を選

択しない患者は病気の完治をあきらめ，対疲療法で経過観

祭をするしかないc このような状況にある心筋症患者が日

常生活の中で護送する器難;こ対してどのようなコーピング

を行っているのかを理解することは，わが関における心結

いての手がかりを得，この銭域の零護を

発展させる一助になると考える。

立.研究自的

本研究の目的は，わが織で未だ明らかにされていない，

心筋症患者の心務省主という病気にまつわる日常生活上の爵

るコーピングに焦点を当て，その縁組を明らかに

することである。

主用語の定義

本稿で用いるコーピングとは f人の資源に負担をかけた

り，過重であると判断される特定の外的または内的欲望

を管潔するために常に変化している認知的・行動的努

力J6.わすなわち心理的ストレスを処理しようとする努力

のことがである。この定義では，コーピングを安定した

スタイルや特性で、はなく状況によって変化する動的なプロ

セスとして捉えている点に特設がある。

N.研究方法

〈研究デザイン〉

本初i究では未知の現象に関する概念の生成ではなく，

子ql戸市看護大学 Kobe City College ofNursing 
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心筋疲慾者の仕常生活上の図殺に対するコーピング

コーピングという既存の概念を用い，その様相を明らかに

することを目的としているため.研究デザ、インを質的・帰

納的研究デザインとしKrippendorffの内容分析121の方法

を参考にして分析を行った。

〈研究対象〉

本研究の参加者は，市街地にある総合病院に入院または

外来通院中で，研究参加に詞意の得られた拡張型心筋症患

者30名(男性26名，女性4名)としたむ参加者の選定にお

いては，診断名を告知されている患者.および約1時間の

面接調査に舵えうると軍部が判断した，患者を前提ーとした。

患者への同意を得た上で心筋症を専門とする医師の外来診

察に間席し研究者が底部と共に，日常生活に困難を抱え

ていると思われる患者，すなわちNYHA(New York討eart

Association)の心機能分類立度桂皮の患者を選択した。研

究の概要や研究参加の依頼については，外来診察終了後あ

るいは患者の都合のよい時間に，プライパシーが守れる個

室で研究者から説明を行った。

〈面接調査期間〉

2002年11月~ 2003年3月。

〈データ収集・分析方法〉

心筋旋という病気にまつわる日常生活上の関苦ltや不安，

希望や対処の言動等について半構成的にインタピューを行

い，インタビ、ユー内容は参加者の許可を得てテープ録音し

逐語録とした。逐語録を作成する僚には， 11/.1人の名前や場

所などの毘有名詞をイニシャルに変えた。数名のインタ

ビュー内容を整理した持点でデータを火まかに解釈・分析

しその結泉を以降の参加者へのインタビューで確認し

ながら解釈・分析内容の硲定に役立てた。Krippendorffの

内容分析71の方法を参考にして行ったJ主体的な分析方法

は峯語録を繰り返し読み，参加者のコーピングと思わ

れるインタビュー内容をひとつの記銭単位としその単位

に関する意味的特性を推論し，文紙上j司義的とみなせるも

のを集めて文}源的表象を付した。会類似した文脈的表象を

整恕して妥当な説明概念を作成した。(豆類縁牲を有する説

明概念をカテゴリーとしてまとめ.各カテゴリー間の関連

性を検討した上で参加者のコーピングを説明できるものと

した。逐語録は参加者が一読して内容を確認したものであ

り，分析の際には研究者が意味論的な妥当性を熟癌:しなが

ら記録単位を分類し質的研究に精通した大学院の者護学

系教員2名と，心疾患を専門とする大学院の援学系教員 1

名のスーパービジョンを受けながら説明概念およびカテゴ

リー名を検討ーした。なお，参加者の治療に対する意欲低下

等の影響や，すでに他界している参加者がいることを考慮

し分析結果については参加者自身に確認してもらうこと

をi控けた。

〈倫理的配膳t)

研究者aは参加者の都合に合わせたインタピュ一時間の調

節，参加者のプライパシーを守れる個室の確保，参加者の

自由意思による研究参加，拒否する権利，不利益の留避，

匿名性や安全性等を保降するよう努めた。 倫理的記慮事項

を依頼誉に記し研究者は口頭および依頼書をもって参加

者に研究の内容および参加依頼について説明し参加者か

ら誉回による陪意を得た。なお，本研究は研究者が所属し

ていた大学の医学部倫理委員会の承認を受けたものであるc

V.結果

研究参加者は総計30名(男性26名，女性4名)であり.

平均年齢土SE(標準誤差)は55.4土2.06歳であった(表1)0

表1 参加者と面接の純姿

証言接持
心機能

.i.病名 :縫有者夜 間 (iji佼ゐ
(NYHA) 

分)

60代 DCM'CHF 不明 不明 50 

50代 DCi¥I'CHF 立~殴 0-1年 55

40{~ DCM・CCM lV 0-1 年 75

60代 DClvl. CCM lV 1 -5年 62

50{~ DCM 不明 : 不明 58 

20代心筋i近寄 不明 0-1 i手 72 

50代 DCM II 0-1年 60

70代 DCM 盛。-1年 53
6Of~ DCM・CCM 1-立 0-1年 75
6Of~ DCM' CCM II 5 -10年 56

30ft DCM' CCM II 5 -10年 65

50ft DCiVI・CCM II 0-1年 80

6Of~ DCM II 10年以上 47 

伺代 DCM. CCM II 1 -5年 50 

50代 DCiVI II 1 -5年 58

40ft DCM 立 1-ち年 68 

40代 DCiVI 不明 0-1年 47 

40代心アミロ千ドーシス 宜 0-1年 50 

4Of~ DCiVI. CCM II 10年以上 82 

5Of~ DCl'vI' CHF 不明 5-10年 52 
50ft DCM・CCM 1 -II s 1 -5年 175
50ft DCM・CCiVI 7すしスター立 1-5年 57 
5Of~ DCM. CCM II 1 -5年 50

40代 DClvl II 1 -5 if. 55 
60代 DCM II 5-10年 48

60代 DCM・CCM II 1 -5 if. 52 

70代 DCM. CCM II 1 -5年 75

60ft DCiVI 不明 .5-10年 55 

6Of~ DCM' CCM 不暗号 不明 65 

60代 DCM・CClvl 不時Jj 10年以上 95 

DCM:拡張ll'!心筋症 CCM:うっ取性心筋症 CHF:心不会
参加者:30名(男性26名女性4名)
王子均年総:55.4土2.06(SE) 主主
ifii後期間:2002if.ll月-2003"同月
術援総l時/11]: 1942分
主J!I土令部接待初:64.7:t 4.38 (SE)分
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心筋疾患者のお常然活j二の協議去に対するコーピング

また参加者のうち25名は外来通院Iれ 5名が入院中で、あった。

参加者のコーどングについての分析から抽出された162

1磁の記録を類型化した説明概念は14概念であり，それらは

{おのれをしめぐ努力をする] [人!こ額。，頼5れる1[一
鐘の翠み!こ賭ける] [気持ちiこ折り合いをつける}の4つ

表2.心筋疾患者のコーピングにi菊するカテゴリーカテゴリー

カテゴリー 議妨害支念 文E象的手ミゑ

i与を笈巡らせようと忍う

とにかく滋渓ってみ 弱気な自分{こ襲警:nつ

る 自う白、らしく綴一行;設さる

おのれをしのぐ努力
i李急対自7'1でなおしてやる

をする
自分。つ主主主oi吉を後援する

綴分を耳之ち豪雪まる )i認の設を後五室ずる

t~fjい自分との絞い

!ブライ市てる
j警議{立を下げてもらう

絞っこの;まうで信号iをする

Iil&言語;こ絞る
[医長請を{言綴ずる

人を絞る
戸iじf会;気を凝っ人とi事筏を
絞っ

人iこ彩ji).緩られる
'JG5(Hこ設1淡する

de意義ままに怒裁を務iいてもらう

;人手胤
近所の人の説日終をみる

孫のlliI彦専を見る

王立校綾子寺を鍔j符ずる

移長室~:J.)'~の手持tiこ;獄卒する

希望をもって生きる
:rc気になった自分を恕後ずる

発渓する医学;こ然{守する

一言撃の祭みに長者げる

1M医閣自E治う僚分郎削は5まI~，\射だh古まこだこれからだと
務ける

守療法;こ長告げてみる に長さげる

13ささ?会争議カ:こ長者げる

なりゆきにまかせる

流れに身をま合せる [広い日な穫γEるとコFよ死うE良んιEてしEすもかU扇るな刈いLら否カなZないアいと思う

あきらめる
f土雪Zをあきらめる

;合号還をあきらめる

i万等q;j;す

やりたいことをあきらめる

はお気をZ室長主づける 議気iこ怒F去をえtIlす

i援をくくる ?会主義;こ対して践をくくる

行動を加減jる

気持ちにiR1)合いを
芸5緩f均iこ議う託をとらえる

長考父とうまく付き合うマイペースでいく
つける

くならないように気をつける

卒え滋修正をする

滋ぴ;こ行く

安楽を緩く

;外出する

カフオケ;こ11く

;宝tを紛らす
ftl認する

f上守主を jる

j好きなことをする

;好きなテレビをJiる

友遂とドライブする

ビデオをえる

jだましだまし然きる だましだまし生きる

のカテゴリーに分類された〈表2)。以下にそれぞれのカ

テゴリー，およびカテゴリーを構成する特徴的な説明概念

とインタビュー内容，各カテゴリーの関連性について述べ

る。なお. [ ]はカテゴ1)_.は説明概念， < > 

はインタビュー内容を説明する文抵的表象， ( )は内容

を議足するための加筆 No.は参加者番号である

1.[おのれをしのぐ努力をする}

このカテゴリーは;とにかく頭張ってみる自分を窓

口締まるブライドを強てるjという 3つの説明概念で

講成される

fがんばってい-?)菱を)Jf!た5，停でとん/(j:とごさ~~荒

かん， つどいヨ感じ。 (No.6)

闘のゆでく~íJい自分との戦い〉にいどみ，ついつい自分に

甘くなりがちな食生活や時好品の設や最に関して. (自分

の食生活を管理する>(溜の蚤を管理する〉等の行為で，

なんとか自分で管理しようとしていた。 社事上では

などブライドを捻てるjという自己実現のニーズ

をしている綾子がうかがえた。

2. [人に頼。，額られる]

このカテゴリーは?人を頼る人の役に立つjという

2つの説明事実念で構成される

Je'jJI5グラン〆ポーJHl:うど，バターゴルフみたいぷん

つ

て…。今試みん/(j:諮よDよですわ。教え-?)必要広い

んですげよ一応ぞれの産部を患とったんですげとそうo

(No.2) 
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E却はデ併iJi'二λで:今だしいとをやiJl5お，とさ?と

きO.Noと3Cf，ごj留守震に庁ったクレどあんでg-f:fe'o
(No.74) 

このように参加者はく近所の人の面倒をみる><孫の面

倒をみる〉など，設かの役に立つということで自分の存在

価値を見出していることが分かる。また，参加者は〈底的i

に頼る><医師を信頼する〉など，腹部を信じて頼ったり，

〈寵偶者に愚痴を開いてもらう><問じ病気を持つ人と連帯

感を持つ〉などの行為をしたりすることにより，人から心

身阿部からのサポートを得ていることが以下の内容から分

かる O

af今1 Aをきていあのfet)先生o(/j'かげやお。女房や
緩や窓デが (EJ7J'f;::t写かをj罫ヨたかど罫iJl/J:(，)げと，

ごの完全C一書…震がお， 戸、yf"yfごと滞/ご f蜜jきま

すわお。 (No.26)

lI(fqJ{J府支't:a:1ぎつλとはj道拶感(，)ヨんか，停かぞ

ヨ……不忠議/J:感じゃお。(連帯感みたい/J::fsoiJりで
すあんでrすわ:tJ(中潜)fa].か……戦友みたいぷ感{JiJi'g-

aんでg-Vo(No.27) 
II~Fの事 fについてC招諒') f;::局しでは，婦が、(/j'tJ?kEア

わ布。府f;::都議EI;S;しか!'!foがないですわお。 fa]iJ15広

にまで…λでやフていか広あかんと1eJ;S;ι しんと'いと
窓(，)?kg-，よ。招設しなiJlった5，x;i (皮(，))ごと，悪
(，) 

鍔手宮原Z夕、少/J:<1eJtJ?kg-しお。 (No.72)

3. [一纏の望みに鰭ける}

このカテゴリーは;希望をもって生きる代替痩法に

賭けてみるjという 2つの説明概念で構成されるc

E薬J;)タ~øやつでお，躍度諦fl;/jl金詣で" (中躍jぞれを

ag用してやっごあんです。(中搭j芳三をた'!5iJi'[K与を均/ζ

主すえて一選手いいもの f薬jを出しごくれごあんで。 (EJが

はjぞれ以月で(iJi、んぱ3ヨとj…..・o EJ五ナZア考えてる

([K学的広治療はj結舟/ζ摂理やか5お。だZう15ぞc
f役で，EJi;'でfa]iJl'!.7ょっと安心でをあよヨ/J:， 不安そを解

滞ごすまあよ:ぅzzd多{J(のるのjでfゃっごいます)0(No. 
3) 

このようにく健康被助食品にi請ける)という行為により，

自分の症状のく現状維持を期待する〉参加者、がわずかなが

らいた。また.

S今，ノfイオ…・ー/l"イ才摺/J2j1.少な?……研究してあや/J:

L1e'g-iJ1o K[K大のぽヨ汐3お;i:，今:fJ=1.う35本務的f;::ゃ

あというい…o fft 1eJ， 笑われた鷹野…υ 摺/J2j(，1ヨんか，

ああいヨんf鍔諒')iJ ì~ ぷん尽か復活g-;S; とがお。 まあ，

rC?kでといヨofet EJ 7J' 5 '!5ょっと業λやか5i;'iJltJま
ざんげとお。?keP5， でまた5字ぐやってる5いたい。ぞ

れに那侍したい足".JeP5， とiJlお。 まあそ3)智った5一舟

的/ζ受'tiJi'楽'f，ご/J:ったクとかお。 (No，3) 

謬タレピ/J:んでg-f:fe'，!'!fo搭して滋;S;あれ心強療を)A

JEごとがあ;S;o !I)綴切tJ:j，変ぐんですな JJjs習を方ょっ

と。(中指j日本C'(その荷ができあのはjぞC芳生

盤秀/J:んでしょ?;保持のなぞo，ノ凸鰐のお，そんぶん
GE?療がEヲガf;::fet)でf:!=1eJ(，1んか足".JeP5?(No.2 7) 

などと， <発展する医学に期待する〉参加者もおり.そこ

にはある殺の希望が存在することが分かる。また，以下の

〈自然治癒力に賭ける)という行為により.希望を膨らま

せる参加者もいたc

露震8がゆ中/ごd5;S;， EJ擁立会底力(，)ヨんC'EIiJl?EJ隷立会

癒力といヨのiJì~ ご :5， I:fjで<;S;・…..(，)ヨんiJlおえ o (EJ 

鰐滋疲カiJi')51吉ぐ表れて， でp ぞヨいった f不殺のj病

荒る滋;S;，不思議とお。だか5n害以ぞれ(7レど')Aとっ

て忍，ぞo:rレど居とって，ぞや/J:eP5， ご/J:f..，l f;:: /J: ;S;ん
やフ/e5，EJがそうそ:5/J:tJ/e(，)(}古Dた(，l)広あとノ宮コ

ピ。 (No.27)

4. [気持ちに折り合いをつける]

このカテゴリーはお荒れに身をまかせるj あき5める;

f病気を意味づける腹をくくる病気とうまく付き合

f気を紛5すだましだまし生きるjという 7つの説

明概念で講成される O

のごとやっとった5ぞれでいいん'!5ゃヨか，と思ヨ意識

の万zフi強(，) iJ l 50 評来的/J:ごとそとまで怠ペ~~会結考え

て/J:(，)(No.22) 

護審まあ所~/J:;S; よヨ/ごしiJ l /J:5広(，)わげですが50 (中

盤j劃D切ってしまえば; ぞれ/J:tJ f，よ…・ー潔却に考x;S;
ごと:fs/J:(，)し。 (No.30)

このように. 自分の人生はくなるようにしかならないと

思う〉と考え，自分の身を事の〈なりゆきにまかせる>， 

そのようにして生きることが参加者の対処の方法になって

いることが分かる。参加者が流れに身をまかせられるよう

になる背景には

議撃もヨ f病荒のごとfet)d5f:!=5めZ芳し/e:tJ;i:0 るヨやる、

を得尾正いって:ー…o e'ヨあがいどる，五C体/ご戻5/J:(，)

と思いますiJl50(No.73) 

府荒/ご/J:ったんやか5，とれはそう三 しょヨz少ない，EJ
sg身古車いた密やか5，って窓:うどま民 (No.5)

露ごとの完全にあとf智正戸ぐ5(，)持っか?f..，)ヨて厨f:!=?k

してんげと;老，:51ぎてへんいヨZ:iivれたんで:あき5

そうえ疋わと怠つど，d5f:!=5めとんですわ。ぞれをきw"vれ
た持f中搭jガクyとまで一好都みましたげと;だUど
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心筋症怠衰の日常生活j二の盟議;こ立すするコーピング

かだがなLりですが50(No.7切

などという，くあがいてもをt方がない〉とか，
という fあきらめるj気持ちが根底にあることも注目すべ

き点であるつまた参加者は，

y 

には卒く

ている者がいたこと

け こと

も行っている。参加者のや

たことを，むしろよかったと!議じ

ると，参加者は;病気を

をつけ， しよ

うとしていたのかもしれないc

また， ここでは参加者が自分にとって十えをもたらす行動

ることにより，わずらわしい気持ちから矢分をそら

コ…ピングも

お。 (No.72)

このように気がかりな事柄を考えるという行為を

け， <仕事をする)(好きなことをする)(外出する〉等の

行為で自分の気持ちを紛らわしくだましだまし生きる〉

ことで、参加者は王子常心を謀っていることが潔解できるつ

VI.考察
Lazarusらによると，人のコーピング行動には 2つの撞

類があるという。ひとつは苦痛をもたらす沼介な問題を巧

みに処理し変化させていくものであり， i潟題の所在を明ら

かにしていくことに努力しいくつかの解決策を当てはめ

たり試みてみたりする問題中心のコーピングであるc もう

ひとつはほ介な開題に対する悩動反応を潟節していくこと

であり，情動的な苦痛を抵減させるためになされる

議小化，迭さなかる，注意をそらす， 肯定的な対土ι
な{選i11立を見出す，などの情動中心のコーピングである o

{おのれをしのぐ努力をする]というカテゴリーに表され

るコーピング;式参加者が生きるため.そして心務症とと

もに生活していくために食生活や駿生活なとあらゆる行

為を努力して変化させる行為であり，まさしく Lazarusら

のいう "il11題の所在を明らかにして解決策を試す"という

部建中心のコーピングであるといえる。また.

なヒエラルキ…である

傾向が強く， より上設の毅{立

よるパワーを;意識する

ることがもぃと

されている。そのような社会的な感覚を理解しながらも，

参加者は自らの痛気を理由に磯{立を下げてもらわざるを

ないと語る。 自らの生命を綾持するためには，参加者は社

会の評fiIfiを気にしている場合ではなく，この有為は自分の

ブライドと引き換えに当出の命を手に入れるという

決の行為にほかならなl'oさらに参加者&のく弱気な自分

〈弱い自分とのi淡い〉，すなわち自分を鼓嫁する

という仔為は，参加者が自分の気持ちの持ち方自体を“開

怒である"ととら
.). 

さf るために自

打つという，参加者自身の問題解決の方法なのであろう

{人に頼り，麟られる]というカテゴリーでは， Lazarus 

らの誘う問題中心裂や?言動中心型などの解決策を見出した

りi可避したりするコ…ピングというよりむしろ，他人に

よって生かされているという実惑が生きていく活力になっ

ているということが注日すべき点であろう。このカテゴ

リーの特設は，自分を取り巻く人との関係殺の中に見出さ

れるコーピングであるということである Blumerによる

と人fmは出来事や現在の自分を過去や未来の11¥
び付けて理解するとともに自分自身を{むの人imとのかか
わりにおいて形作り， Elこと相互作用しながら将来の行為

などをイメージするという o 参加者‘は身体の状況を自己

のものとし医療ままや仲rm.家族などとの相互作掃を通し
と対処をしているのかもしれない。また梶原らは路

本人の自覚的で積滋的なかたちの

というよりは，むしろ周囲の識かな人間関係の中

で傷がゆっくりと議えていくように埠容に対するこだわり

が前え. 日常生活の中で自己自身を受容していく状態をさ

すものだとする生命に直結する病気や降客にこだわる
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ことなく.通常の社会の中で、努通の人陪として人に頼った

り頼られたりする.つまり人から生かされていると感じる

ことの重要性がこれらのコーピングから理解できる。

さて，わが留では11設ーの治療方法である心臓移椋の症タIJ

が少なく，移植のチャンスに恵まれる心筋症患者はほんの

一握りである。涯学の発展が自覚しい昨今，それゆえ参力加11 ] 

者lはま心心、!鱗段移綴に士対すする期f待寺U以、上に

て希望をJ持寺ち，その成果を切望するのはさき然のことであろ

う。現時点で自身の治療に対する商洋援学に明るい未来が

見込めない参加者にとって，心臓移槌以外の治療や，健康

補助食品，ツボ押し等の効果を期待し〈元気になった自

分を想像する〉行為は，参加者の葉をも摺む心情の結果生

まれてくる問題解決のコーピング行為でもあるのだろう C

海外では複数の研究者が “希望"がコーピングの方法と

的に治癒する見込みもなく悪化の一途をたどる病気の存在

は，当然のことながら，その人の生活状況全体を脅かすこ

とになり，情緒的な不安定や悲観に焔る要関となるc

しかし患者はそれでも生活を送っていかなくてはなら

ず，本研究の参加者は独自のコーピングによってそれらの

状況を解決していたことが理解できた。参加者は，とにか

く今の自分にできることをする，ぞれが感靖のコントロー

ルであったり，何らかの行動をおこすことで、あったり様々

な行為ではあるが，そこには参加者の“どうにかして病気

と共に生きていこう"とする姿がまざまざと表れている

この“どうにかしよう.なんとかしよう"とする行為が

Lazarusらの言う「人の資源に負担をかけたか過重であ

ると判断される:持定の外的または内的欲望を管理するため

に，常に変化している認知的・行動的努力J.つまりコー

して用いられ得ること.そして希望にはコーピング能力を ピングであると言える G

高める力があることを述べており15--li¥{一緩の望みに賭

ける]というカテゴリーに表される行為が参加者の大きな

コーピングになっていることが理解できる。

さらに Martenssonらは男性心不会患者の生活状況の6

概念に「あきらめの感覚jを含めており，患者が心不全

に適応し将来の自分の個i値を高めるためにはこの感覚

に，~品者自身が気づくことが重要で、あると述べている法。ま

た， Johnsonらは心筋梗塞患者の適応プロセスの4段階に

は了談歩するjという段階があり.その中には「病気を

味づけるjというカテゴリーが含まれていると述べてい

る19) 気持ちに折り合いをつける}というカテゴリーに

表される.参加者の;あきらめる流れに身をまかせるj

を意味づけるj等の行為は，参加者自身が心筋症と

いう病気に適応し将来の自分の価値を高めるためのコー

ピング行動であるのかもしれない。これらのコーピング

は.ぴrrj!sの[おのれをしのぐ努力をする1[人に頼り，頼
られる1[-竣の望みに賭ける}に表される問題解決的・

希望的なコーピングとは明らかに異なり，自避的・隔離的

なコーピングの方法であるといえる C このようなコーピン

グは.場合によってはコーとングの行動を国難にする要国

ともなりうると Lazarusらは述べている 6¥

心疾患という病気は心臓に対する破壊的な作用があり.

生命と存在への破壊作用という象徴的意味合いがある。心

臓発作はその人がその人であり続けることを危うくしそ

の人の生活状況全体を脅かしかねないともiVengerは言う2へ
また，もiViklundによると心膝の発作は命を脅かす事件であ

り.病状が安定しでも情緒不安定や悲観に箔りやすくなっ

たり，難題にぶつかるとすぐに避けてしまうようになった

りする患者も多いという 2130 心筋症患者の場合もまた，心

不全の悪化により怠をすることや動くことすらできなくな

るという生命の危機に瀕するG 心筋症患、者にとって，将来

Pearlinらは， Lazarusらのコーピングについて次のよう

に述べている oiコントロールが可能と評価された場合は

問題解決型のコーピングが促され，問題解決がはかれな

いストレッサーには拐避的・情緒的なコーピングのみが，

残された唯一のコーピングスタイルとして維持されるか。J

しかしながら.本研究の対象者の語りから抽出されたコー

ピングの中には，問題中心型と情動中心~を明確にじま別で

きないものも少なくなかった。これはすなわち，問題I=t心

裂のコーピングをすることによって，その結果がどうあ

れやるだけのことはやったんだ"と気持ちを納得させ

ることができる，つまり最初は問題中心型のコーピングで

あったとしても，次第に情動中心型のコーピングへ移行し

ていく， という解釈に基づく c したがって自の前の問題が

解決するにせよ. しないにせよ，問題中心型のコーピング

の中にも情動中心型と解釈されるコーピングが混在するこ

とがわかる。さらに言えば，ひとつのコーピングが成功し

たとしてもまた新たな問題が生まれ，別の方法でコーピン

グを行うこともあるしひとつの開題に対して同時に複数

の方法でコーピングを行っている場合もある。ある事J慨に

おけるひとつのコーピングのみに詮臼することは，患者の

一側面だけしか見ることができないという意味で， きわめ

て危険であるということが理解できる。

〈本研究の意義と看護実践への示唆〉

本研究の結果は，必衰の病体験をしている心筋疾患者の

コーピングについて質的帰納的に検討を行ったものであ

る。本研究で明らかになった心筋症患者のコーピングは.

肴護締が臨床において心筋症患者の体験や言動を深く浬解

する一助となるであろう c 看護者は心筋症患者が感じてい

るネガテイブな感覚に対するコーピングに自を向け，患者

の苦痛を理解し心筋症と共に生きることを支える援助の

手がかりを見出すことができる立場にある O 患者の背景に
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心筋症窓、殺の日常生活上の弱気Eに対するコーピング

は人生の歴史や身体の状況，飽人や社会の価値鶴，開閣の

人毘，心筋症に対する社会のイメージなどがあり，それは

患者によって異なり非常に複雑である。まずはそのことを

潔解するために蕃護締が窓割前に患者が自身の惑党とそ

のことに対するコーピングについて語ることができる

を作るようにすることが必要であろう O そして，患者がネ

ガティブな感覚を抱いているとき，看護においては患者が

コーピングの方向に向かうことができるように援助するこ

とが非常に重要である。そのやで審議者に求められること

は，看護者自身が心詰症に対する十分な知識を持ち，患者

に対して最大湿の努力を払う準備性を備えておくというこ

とである。罷療者に対する気兼ねなどから，患者に“指談

できない"という気持ちを持たせてしまっては，患者の思

いや希望が表出できない状況を作り出してしまう c 本研究

で明らかになった参加者のコーピングのカテゴリーにもあ

るように r入会額り，報られるjという人爵的なかかわ
りの中で看護者;え十分な知識に裏打ちされた根拠を元

に，時には患者を見守札一緒に考え，そして時には支え

の手を差し伸べることで.患者のコーピングを促すことが

できると考える。靭念は，患者に対して言語的，

与えることは蕊者が自分の身体に注意を向けることに

つながるとし'設住期患者の援助として重要であると述べ

ているお〉“思iI染みのない病気に譲ってしまった"と

心筋症患者にも時様のことが設える。

を持ち，ぞれを言語的，視覚的鵠報として患者に伝えるこ

とが，患者自身の身体理解を助けることになるであろうむ

しかしここで注意しなくてはならないのが，患者のネガ

ティブな感覚を助長しないようにすることであるc "(]分

る"という，いわば自虐的な行為でさえ患者のコー

ピングになりうる心絡抜患者においては，

供のしかた如何によっては患者の自己コントロール感を

失させてしまう恐れもある。…方的な箭報提供ではなく，

患者自身が自分でコーピングの方法を見出すことができる

ように援助することが必袈となるつ接持によると.心務援

議後の患者が自己と社会に折り合いをつけて生きていこう

とするプロセスには，病を克殺して酪己コントロール惑を

取り戻していくというよりも，病との調和を指南し識と

共生するという態度が深く潟わっていると述べている2.1
1

を見込めない心筋症患者にとっては，議気を克n~する

というよりむしろ，病気との共生を自指していかなければ

ならないということは言うまでもない。自己コントロール

惑を高めてもらおう，自己コントロール感を獲得してもら

おうと，看護者が躍誌になるのではなく. じっくりと患者

の話を毘き.俄々の患者がどのように生活を送っているの

か，そしてどのような対処を行う傾向にあるのかを把握し

た上で，箆れた鑑識認をもって患者と共に歩んでいく

に徹することが看護者には求められるc

〈本研究の限界と今後の課題〉

本研究では心務症患者の中でも g常生活に留重量を抱え

ていると思われる患者，すなわちNYHA(New York Heart 

AssociationJの心機能分類耳度程震の患者を対象として

コーピングの様相を検討しているため，その結果を心筋症

患者会殺に当てはめるには眼界があるc また.対象となっ

た患者は臣倒的に男性が多かったため.結采に性差による

偏りが生じている可能強もある。さらに分析の段階では，

データが飽和に達したかどうかについて確認作業を続けた

が，既述の韻界を鑑みると，現データのみで総和に透した

と判断するよりむしろ，更に対象を増やして分析を進め，

心筋症患者のコーピングについての一般化に向けて検討し

ていく必要があると考える O

また，本研究では病気や疲状の進行，時期などの因子や，

心筋疲患者に唯一残された治療法である

に関連させた分析が十分にできていないc 今後は心鏡抜と

いう診断を受けてからの患者の経過を追う等，ブロスペク

ティヴな方法で分析を進め，心筋症患者の看護を検討して

いく必要があると考えるc

VlI.結

本研究の参加者が用いていたコーピングは{おのれをし

のぐ努力をする1[人に頼。，額られる1[ー畿の望み!こ賎
ける1[気持ちに折り合いをつける}の4つカテゴリーで
ことができたc 参加者は夜面する関難や潤題に対して

し人的・物理的なj努待を通して邦題解決を留る

努力をし解決に至らない困難や開題に対しては，考える

ことを避けたりあきらめたりすることで気持ちを処理して

いた。これらの行為は，参加者の“どうにかして病気(心

務症)と共に生きていく"ための方略であることが理解で

きた。
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心筋疲患者の日常生活上のrn難に対するコーピング

要 己
間

本研究の目的は，心筋症患者の日常生活上の関空Itに対するコーピングの様相を検討することである O 研究は質

的帰納的研究デザ、インであり，研究参加者は男性指名.女性4名の計30名，平均年齢54.4土2.06(SE)歳で、あった。

参加者には半構成的面接を行い，面識内容はKrippendorffの内容分析の方法を参考にして分析を行った。分析の

結采，心筋症患者のコーピングは{おのれをしのぐ努力をする][人に頼t)，頼られる][ー援の望み!こ賭ぜる][気

持ち!こ折り合いをつける]の4つカテゴリーで表された。参加者は寵到する慰謝tや部題に対して孤箪奮臨し人

的・物理的な期待を過して問題解決を留る努力をし解決に烹らない沼苦Itや問題に対しては.考えることを避け

たりあきらめたりすることで気持ちを処理していたc これらの結果から，看護者が側々の患者のコーピングに説

日することにより，患者が心筋誌と共に生きるための援助の手がかりを見出せることが示唆されたG

Abstract 
The purpose of this study is to examine the aspects of coping for difticulty in daily life of patients with cardiomyopathy. 
The research was performed in a qualitative and inductive design. Participants in this study were 30 patients with 

cardiomyopathy， 26 men and 4 women. The average age was 54.4:t2.06(SE). The interview to the participants was semi-

structured， and the content of the int巴n公wwas analyzed according to the Content Analysis advocated by Krippendorff. 
Four categories， [m乱kingefforts to Sl叩 assoneself]， [making a mutual rapportl， [believing in a slight hopel， and 

[compromising on one' s mindl were extracted from analysis of participants' coping attitudes. The participants indicated 

they fought alone against the difticulties and problems they confronted， and were aiming to solve the problems with humane 

and physical expectation. l'vおreover，the participants were coping with their feelings by avoiding and/or giving up thinking 

abou t difticultiεs and problems that did not reach to a solution. These results suggest that the nurses should tind clues to 

k与and叫 portpatients who live with cardio叫ropathyby recognizi時 theircopi時・
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血液透析患者告己管理行動尺度の作成と信頼性・妥当性の検討

Development of the Self-Managεment Behaviora1 Sca1e of Hemodia1ysis Patient to Eva1uate 

its Reliab五ityand Va1idity 
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キーワード:血液透析療法，良己管理行動，尺夜

Key ¥̂1ords : hemodialysis， seH二managementbehavior， scale 

;はじめに

日本の透析療法患者のうち.およそ95%が血痕透析療法

を受け.その患者数は毎年増加している 1。血液透析療法

を受ける患者は. 臼常生活において水分や食事の翻緩や，

透析療法を受けるといった持rJj的な拘束を半永久的

することが必要であり，そのことによる患者の苦痛は大変

大きいと考えられる。患者が長期にわたり継続する録性状

況を適切に管理することは，合併症を予防し

るために重要である。患者が食事や日常生活における

自己管理を確立できるよう援助していくことは，

な投割である。

議i液透析療法患者にi浸らず，機管:疾患を抱える悩人の生

i苦をザポートする として， 自

ルフケア，コンブライアンス‘アドヒアランスなどの潟三号

が使われているc 保坂2Jは.「自己管浬行動比病気とと

もに社会生活を営んでいく活性疾患患者が自分の病気の鰐

援，あるいは悪化予訪，合併症の予訪と早期発見のために，

どのような行動が望ましいかを理解した上で，悪影響を及

ぼすと忠われる行動を改善しかつ個々にとって充実した

龍造的な生活が送れるように主体的に行う行動であるjと

している。 GrumanとVonKorff3
l
は400以上の原替の

忽括的文殻検討をもとに，子題性疾患を抱える人の自

理 (se1f-management)とは，予防行動と健康増進行動に詫

ること.病気の症状や鼓候をそニターし管理するこ

と役割機能，感情，および対人関係における

を管理すること，そして治療法を遵守することJと

稲勝理恵j

Rie Inakatsu 

血液透析患者の自己管理仔動の評儲:之これまで滋床的

データにより評{泌される場合が多く.lfn.液選析患者の自

己管理行動を評価する尺!支の開発は十分ではなかった。患

者の自己管穂状況の評錨は，表議介入の効染を評価する方

法としても霊安であり，儲床的データのみでなく，患者の

行動詳{紙総合的な健康状態の評価など多角的に評filliする

ことが必要であるc

この研究では.1自1主主透析¥患者の良三管理行動尺授の作成

そ
i
y
}
 

について検討することを日的とす

る。

セ

立.対象と方法

1) 

GrumanとVonKorfe'による慢性疾患を抱える人のse1ふ

managementの定義を法に，血液透析患者の自己管理行動

を，合併症の予防と健康増進行妥当に従事すること，

および合併症の症状や援候をそニターし管理すること，

気や治療による心理への対処，病気や治療による役割機能

および対人関係における影響の議整，そして食事療法，薬

ることと定義した。

水分制限の遵守，

心理社会生活:対人

さら

身体活動:運動療法の遵守，

心理的跨題への対処.

療行動:透析の受療，薬物療法の遵守，腎不全・合併症の

疲状と程変{決の管理をその構成婆素とした。

し 2)血液透析自己管理行動1翼民の作成

ている。しかしながら，自己管理は，セルフケアとほぼ問 看護学研究者5人で¥慢性腎不全で鼠液透析療法を受

として使われている場合も多いへ け，雑持期にある患者の自己管理行動尺度として，これ

1)浜松涯科大学医考会者1;審議今科 Hamamatsu University School ofMedicine， Facul吟rofNursing 

2)潔隷浜松翁段 Seirei Ham立羽詰tsuGeneral Hospital 

3)言語潟県立大学務護学部 University of Shizuoka， School ofNursing 

4)静岡県1L大学綬期大学音1; University ofShizuoka，]unior Co羽ege
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血液透析浴、者自己管潔行動尺度の1'FljJtと信頼性・妥当性の検討

までに報告されている類似概念を扱った文獄を参考にし

て7~ 12¥ 血液透析患者自己管潔行動を定義し構成要素

と下位項呂48項目を作成した。

次に作成した尺度の定義，構成要素，下位項目について

透析室勤務の看護郎6人(平均透析窓勤務年数18.1年，

均看護締勤務年数22.2i引による内容の検討を行ったむ透

析家勤務看護師による検討結果に基づいて，看護学研究者

ら人で再度検討した。各項目については fいつも実施して

いるJrだいたい実施しているJrあまり実施していないj
fまったく実施していないjの4件法としそれぞれに4-

1点の得点を付した。

さらに作成した原案を用いて，維持期の透析患者10人

(男性3人，女性7人，平均年齢61.6歳，平均透析年数21.4

に自己管理行動について頭按=法による調査を実施し

突時に忠者が実施している自己管理行動の内容と質問項呂

の表現と内容とが適切かどうかについて検討した。その結

5)出液透析自己雷理行動尺度の信頼性・妥当性の検討

rIl江主主透析自己管理行動尺度の信頼性・妥当i主の検討は.

以下のように行った。

出 医i子分析を行う前の手JII震として，反応分布i. 回答欠

損状況，項自 11U~EI捕による項目選定を行った。

(2) 上記(1)による選定の結采残された項自に認して

分析ーを行い.凶子構造を明らかにした。

(3) 上記(2)により導き出された結果に対し. Cronbach 

α係数により信頼牲を検討した。また基準関連妥当性は，子

跡的保健行動.透析i均体重増加，タンパク異化率 (PCR).

1mむ号カリウム{[I色 i仮説リン官長との相関により杉ミ討々したo
PCRは計算式:PCR (g/日)= (Gu + 1.2) x 9.35とし Gu

=[透析前BUNデータ x!(DW x N100) + (透析前体重-

DW)! 前開透析後BUNデータx!(DWx入1100)+ (前関透

析後体重一 DもtV)f ] / (透析潤時jll]x 6)により算出したw

果 1fl1液透析，患者自己管理行動の項誌として，食事行動30 頭‘結 果

JJHL身体活動5項目，心理社会生活ア項13.受療行動20

項臼の合計62J妥自を作成した 3

3)鵠査の実施

平成15il三8月に，静両県内にある透析専門病院に通院す

る胤波法祈療法を受けている患者138人に訪EilEを依頼した。

1)対象者の特性

調交を依頼した138人のうち.同意、の得られた133入に調

査を実施した。そのうち，自己管理行動に関する回答欠損

が62~資自仁IJ lO項 iヨ以上あるいは問答欠損資がみられた 4 人

については分析から徐外した。分析対象者とする有効関等

文対‘t象者者♂のi選翠択に{はま却Ui:歳琵以上で、あること.G乏ill日:ゴj本話の読 {は主.9貯7.0%ら(は12却9人)ででLあつたo :j弁対対F付寸J'今象者者‘;は立歩労労3子，性!

f解1仔干が}可i可f能でで、あること' 玄;視力!掠k怒i訂5寄!与?によ;り)丈E字r~が読めないi場場 ;次Lと命:t'七性ノ1生1:4位2人(は32.6%も) で¥ 乎J均今f年iド3鈴は59.0会 10.6歳であった。

合には，家族による記殺が)可能である者液透析を Ij~J パートタイムやアルバイトなども含めて職業を持っている

始してから. 3ヶ月以上経過し通院により血液透析療法

を受けていること.孝精神障害および認知症症状がないこ

とを条件とした。

調査は. if三歳2.性'iJ1j.職業，間唐家族，透析年数. 自己

管理行動，宗像による予防的保健行動131について自記式

質問紙により実施し原[z;[疾患，血液検査結来，および透

析治療に関する筒報については対象者および施設より許可

を得て診掠録より収集したc 質問紙調資は，施設において

対象者の透析日に配布し次開透析日に間収する器援i去に

より行ったc

4)倫理的記慮

対象者にはe 研究の目的・ -方法，調査は記名式で、

あるが統計的に処理をおこない個人名などプライパシーが

もれないよう配慮:すること，調査への協力は自由意志であ

ること，課査への協力をm否しでも診療上の不利益を被ら
ないこと，調査内容は本研究以外では能用しないことを書

面にて説明し街による間意を得た上で実践したo )Jj{~[ 

疾患，血液検資結果，および透析治療に関する情報を施設

より許可を得た上で診療銭より収集することを.

り説明し同意を得ているc

によ

人数{入)

男性/女性

i成立案 (人)

同唐家族(人)

原因疾患(人)

透析年数 (11ミ)

表l.対象の背;忍

30歳代 (人)

40歳代

50認定ft

60歳代

70歳代

80縫代

~;n' 主主

ノtート・アルパイト

専業主婦

退職

無線

その他

不明

手子

f旺

不11耳

慢性糸球体3F手炎

務尿病性'~f必
その他

王子均 (M:tSD) 
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87/42 

59.0:t 10.6 

3 

24 

37 

41 

21 

2 

42 

8 

18 

14 

26 
17 

4 

107 

21 

83 

18 

28 

12.6こと9.9

0.4~32 



血液透析患者自己管殺行動尺度の作成と{言葉立殺・妥当性の検討

人が38.8%(50人)であったc 間居家捺がいる人が82.9%

(107人〉であった。原悶疾患では. 64.3% (83人)が湿性

糸球体腎炎であ札捺尿病性腎症は14.0%(18入)であっ

た(表1)0

2) @]答分:;(fi・問答状況による自己管理行動攻段

自己管理仔動の平均績により，反応偏向項目として平均

値が3.8以上あるいは1.2以下の 3項目を削除した。回答欠

損状況により 6項目を部除し合許9項目を部除した。な

註/HJ相関においてrみ 10.71の棺関関係を示す項院は

なかった。

3)自弓管理行動の調子構造

項目選定の後.残った53項践について主因子法.間転な

しの調子分J訴を行い.スクリープロットにより 3国子を決

した。その後，主因子法，パリマックス陽転を行い，援

子負荷最4.0以下. 2 [浅子にまたがって顕子負荷最が4.0以

上であった20項尽を削除した。その結果，第 1因子22項日.

第 2~子 5 項 0. 第 3 因子 6 項目の 3 因子が抽出された。

31羽子の累較寄与主容は43.21%であった(表2)。

第1関子は適切な最のたん;まく質を食べているjや

1 13の適正な飲水量を守っているjなどの適正な

1'0. 

災2.IIIl液遂事?自己管理行滋尺!交の図子鍛造

21 適切なそのたんぱく授を食べている 2.詰2

1 1 [Jの;選定な欽遣を守っている 2.82 

50水分は食事ベゲヨ践のiろなどジとまったときに欽むようにしている 2β3 

おおさ;代3永などの水分は設がわかo認で銭;むようにしている 2.54 

!な f.~l. 派" 大大変製品."j二ましごととdの食品以 1FIに交ぺえらト15 "'.'".~， "H. ， ~U ~ ~." ~'H"~ A ，，， -Á~ 2.33 
決めている

12 1討の{ぷ没溶きnが途iE率五i裂をおえないように欽1<廷を線長与している 3.02 

ソレモンi十・ボン援しょうゆ・天然だしなどを絞って長うま語nH浜61 -H' ~ ~ ''r ，，，..，，-~ ~ ~ ~ ，~ ~ -. 2.50 
の犬をしている

62 を三1')設している 1.73 

よ長のj!.c泣け務，ハムやかまグこなど畿を多く合む食品を衿
34 ふ 3.02
えている

57 マ…がIJン，滋き.妙め務などマぷ急性総坊をi絞り入れている 3.23 

55 議在宅:カロリー:訟に加減して食べている 之壬5

2 ご絞やパンなどの交は殺を決めて食べている 3.01 

25 いろいろな交11f1を綴ふ食わせてバランスよく食べている 2.80 

3 議絡，おでんなど水分の多い字IJllU幻支えている 2.70 

m インスタント続投だしを終わずに，かつお話?などの天然だしを縫っ
2.38 

ている

お野菜は郊でこぼす又;主投えにさらして食べている 2.60 

52会ぺo淡を}Jni返して，塩分寄せ際をしている 2.92 

ノトf.i.I.. チ…ズ，牛乳， ヨーグルト.加工食Iilzなど1)ンを多く会主，ft
11 3.02 123をとちすぎないようにしている
i今， fft，厚手，大政;・大立製品，牛乳などのよi交のたんぱく笈を1'tベ44 /'-，i!_4'<;，.HI1. I "1W-o--_v / ;"，-1'-'10'<" )''l~-''<:' ~ 3.15 
ている

郊外交では.天ぶらやブライごとど自分で味付げできるメニューを選択 つ.45
U している

i立日の食ヲニi渓滋しょうゆやi議議みそなどのi後退災I!名手与を縫ってい "Ir' ... 

41るよ.::I::I

2.75 

0.90 

0.84 

0.94 

1.11 

0.92 

0.86 

0.96 

0.93 

0.75 

0.8ヲ

0.88 

0.84 

0.81 

0奪86

0.99 

1.07 

0.87 

0‘78 

0.78 

。‘95

1.17 

1.05 

m
m
m
飢

餓

路

側

部

総

蹴

開

制

服

問

問

問

峨

峨

0.442 

0.436 

0.428 

0.402 

0.192 0.156 

0.059 0.088 

0.039 0.127 

0.197 0“238 

0.249 0泌S

0.052 0.119 

0.127 0.283 

0β号8 0β42 

0.236 0.012 

0.305 0岨165

0.255 0β78 

0.260 0.264 

0.124 0.225 

0.180 0.146 

0.039 0.052 

0.191 0.029 

0.322 0.103 

0.271 0.023 

0.167 0.137 

0.250 0.301 

0.232 -O.∞7 
0.075 0.20百

0.617 

0.467 

0.469 

0.523 

0.486 

0.435 

。‘503

0.409 

0.420 

0.463 

0.405 

0.455 

0.369 

0.354 

0.290 

0.299 

0.356 

0.279 

0.242 

0.343 

0.237 

0.211 

8 f卒採'.歩行， 自転車こぎなどの遊授の遂譲与をしている 2.44 0.95 0.023 0.046 。‘726 0.530 

19 日常生誌のやでよく{与を動かすようにしている 2.88 0.85 0.106 0.120 0.691 0.503 

26 I~I 分なりに気分転換をはかつている 3.07 0.71 0.052 0.037 0.494 0.248 

35 主fð~;会や淡i長!などのぎまやや:むし母ごとと、の滋f:l:事を 11'っている 2.64 1.07 0.044 0.100 O.お8 0.231 

39 ~J じように透事?を受けている i也の人と総裁ぎと淡をしたり，烈談し
2.37 1.01 0.263 0.045 0.450 0.273 

あったりしている

14 血圧. f本F玄. ~:1Eデータ目身体後jたなどをノートに記録している 1.63 0.87 0.332 0.023 。調431 0.297 

{認手ffirI 9.337 1.758 1.327 12.422 

寄与塁手(号が 30‘086 7.167 5.954 43.207 

30.086 
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lfil液透析患者自己管理行動尺度の作成と{言綴性・妥当性の検討

法や水分制限に関する内容であることから.r食事療法と
水分制限の遵守」と名付けたc 第2由子は.rシャント部
に物をぶつけないようにしているJや f検査データに気を

つけているjおよび「処方されている薬の内容を理解して

内販しているJなどシャント管獲，検査結来のそニタリン

グ.薬の内瓶といった内容であることから「治療法の管理

と合併疲の予妨jと名付けた。第3沼子は.r {本1*.歩行，
自転家こぎなどの適疫の運動をしている」ゃ「自分なりに

気分転換をはかつているjなど身体や心理社会的側頭の謂

整といった内容であることから.r身体と心理社会生活の
諮整jと名付けた。

4)尺疫の信頼性の検討

Cronbachα係数による内的整合牲を検討したところ，

33項目全体においてα口 0.919であった。 3つの下f立尺度

において，第 1国子α=0.922.第2田子α=0.687. 第3

~I子 α0.708であった(表 3) 。

日基準関連妥当性の検討

恭携関連妥当性を検討するために，予防的保健行動，透

析間体重増加量，血清カリウム値，血清リン債との相関係

数を求めた。また蛋白異化率 (PCR)については，正常範

閣を0.8~ 1.4とし151 正常範間内か否かで2群に分け.自

己管理行動得点をi七較した。

予防的保縫行動と第 11君子，第 2~I子，第 3 因子およ

び全項目は，それぞれ r= 0.547. r 0.320. r = 0.310. 

l・=0.564で有意な相関関係が認められた (p<O.Ol)c

表3.内的援会t1:の検討

度尺

…
猿
一
動

開
刊
一
一
丁

…
一
町
一
新

十
活
一
管

生
一
己

十
会
一
白

…社一年官

…程一階叫

…
心
一
析

…
と
一
透

一
体
一
波

…
身
一
血

一
子
一国一
体

2
0
3
一会

第一 0.706 

0.919 

まミ4. 自己主主f潔行動とそ予防約保健行動.透析肉体愛増加，
カリウム{iY. リン{直との関係

n=1l1 

二子It)j的 透析部j
係長室行動 {*1lì.~首力H

第11双子 。.547率念 …0.216倉 -0.056 -0.172 

主G2凶子 0.320傘場 …0.130 0.056 -0.153 

持33悶子 0.310制 -0.031 0.028 一0.040

血液透析窓、者自 0.564 -0.202議 -0.022 -0.168 己管理行動尺!主

下<0.05 神p<O.Ol

表5.自己管・緩行動と資自異化本

第11母子 第2E母子 !ii31道子

L!:tSD :'1土SD M:tSD 

58.8 ::: 12.2 17.3 :t 2.5 1五1:::3.4 

59.3土14.518.1土2.1 14.1土4.2

n 

五i土SD

E霊自3ヰイヒ寺 o.8-1.4 89 91.1::: 15.2 
(g/kgl臼)く0.801'1.4< 21 91.6之17.4

透析間体重増加量については，第1悶子と全項目で有意

な相関関係が認められた (p<0.05)。透析前カリウム値と

透析前リン伎については，自己管理行動の項院と有意な関

係は認められなかった(表4)

蛋白異化率が正常範関内とそうでない訴で，自己管理行

動得点に有意な差はみられなかった(表5)。

6) 自己管理行動尺度の特性

血液透析患者自己管理行動項目の第1関子の得点平均値

は59.1土12.8点(最小22 最大88). 第2因子は17.4土2.4

点(最小7 最大20).第3~I子は15.0 土 3.8点(最小 7 -

最大24)であったc 項沼会体としては.91.5:t 15.7点(最

小38-最大121)であった。 得点平均値が3.0以上であった

項目は，第 1悶子では.r 1日の体重増加が適正範閣を超
えないように飲水量を調節しているJ3.02. r塩漬けの魚、，
漬け物，ハムやかまぼこなど食塩を多く含む食品を控えて

いるJ3.02. rマーガ 1)ン，揚げ物，妙め物などで植物性
指脂を取り入れるJ3.23. rご飯やパンなどの主食は量を
決めて食べているJ3.01. r小魚、，チーズ，牛乳，ヨーグ
ルト，加工食品などリンを多く含む食品をとりすぎないよ

うにしているJ3.02. r肉. ~号、，卵.大Ii..大立製品，牛
乳などの良賞のたんぱく質を食べているJ3.15であった。

第2因子では.rシャント部に物をぶつけないようにして
いるJ3.73， rt9ミ資データに気をつけているJ3.25. rシャ
ント部を圧迫するような衣服を着ないようにしているJ

3.61. rシャント部は日焼けや火傷をしないように気をつ
けているJ3.20. r処方されている薬の内容を理解して内
服しているJ3.52であったc 第3因子では. rB分なりに
気分転換をはかつているJ3.07で、あった。また平均値が

2.0以下の項目は，第1菌子の「食品を計量;しているJ1.73 

と第3閤子の f鼠圧，体重，検査データ.身体疲状などを

ノートに記録しているJ1.63であったc 第1国子の全項目

の平均値は2.69. 第2因子の平均値は3.46. 第31滋子の王子

均値は2.50であった(表2)。

血液自己管理Hf1liJJ尺度を従属変数とし.年齢.性別

(男).職業有り.間最家族有り，糖尿病性腎嵐透析年

数，症状の数，合併症の数を独立変数として強制投入j去に

よる重閲帰分析をおこなったところ，年齢(標準化F口

0.436. P < 0.01).透析年数(標準化s= -0.213. P <0.05) 

が血液透析療法患者自己管理行動の有意な影響要時である

ことが明らかとなった。各国子に関しでは，第 i由子に

は，年齢(襟i~主化 ß = 0.502. p <0.01).透析年数(標準

化s -0.230. p<0.05). および糖尿病性管症であるこ

と(標準化s 0.178. P < 0.05)が自己管理行動の影響姿

1&であることが明らかになった。第2因子に{ネ男性であ

ること(襟準化s= -0.265. P < 0.01) .合{荒:症の数(襟

準化s= 0.200. P < 0.05)が有意な影響要因であることが
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血液透釘

三三6“血液透析怠密政己管潔行動への影響姿国
nごIII

血液透析自弓管理

0.190 

0.766 

愛国総分析による襟準化係数 (s)とその存;な水準(p)を記殺した。

明らかになった。第3因子には，男性であること(擦準化 自である。シャントの管理ふや検査・薬の内眼といった治療

s = 0.248， p < 0.05)が有意な影響要閣であることが明 法の管理と合併症の予防に関する項目;え全体の平均値も

らかになった 6 )。さらに項註ごとでは，努女別の平 高く，自己管理行動がよと較的良好に行えている項告であ

均1iをの比較において，第2[滋子の fシャント奇[5に物をぶつ

けないようにしているjが男性3.6生女性3.90と fシャン

ト認は日焼けや火畿をしないように気をつけているjが男

性3.02，女性3.59，および第3問予の f婦徐や洗濯などの

しりなどの庭仕事を行っているよが男性2.31.

女性3.33で男性が女性にょとして有意に低鎮であった (p<

0.01)。糖尿病性腎症かその{患の腎症かによっては乎均綴

られなかったc

W. 

1.血液透析患者自己管翠行動尺箆の関子機造と特性

Grum註nともTonKorffは，

managementを くの

を抱える人の父子

ら1:'1.括的にその範囲や行動

内容を明絡に定義している。本研究では，この定義を

民夜透析患者の自己管理行動を定義し自早管理行動を評

備する尺疫を作成した Q その結果血液透析患者自

行動尺度は，33項目 3因子から議成される尺度を作成したち

第1調子は， 22項目と全体の3分の2の項目数からなる構

成となった。因子名は， と水分制[!誌の遂守jと

名付けた。項誌の内容としては，たんぱく質，脂質，カロ

1)ー摂取に認する 7項目，壊分.カリウム， リンの摂取に

関する 8項目，水分制i震に関する 6項自，栄養バランスに

関する 1項目である O 透析療法を受ける患者にとって，栄

を適正;こ探ちながら，次凶透析療法までの関の体内

貯習水分が過剰にならないように管理し不整!民高リン

血症，街路血痕などの合併症を予防していくために

法や水分i制白凶5引!限浪;はま血;液夜透析恋患、者{にこ必嬰とされる白己管理

のなかでで、もZ重童要な行動でで、あるο

第2因子は， 5項gの撰成となった"羽子名は，

法の管理と合部:症の予防jと名付けた。シャント管理に渇

する 3項日と検査データの管理1項目，薬の内境管理工項

る

第3出子;え 6項目の構成とした。罰子名は身体と

心理社会生活の調整jと名付けた。運動や臼常生活におけ

る身体活動に関する 3項目，心理・社会的な罰題への対越

に関する 2項自，および身体状況のそニタリングにi渇する

1項註の6項話であるo 身体活動については，透析患者に

関連する議院であ札持久力の改蓄と関

節運動の指導は必要である O しかしながら.糠採病性腎疲

の患者を対象とした認識に関する関本らの報告では，運動

処方を受けたと している者は約3説程変で，その内容

についても遂動の強夜， し、

げたとし寸認識を?持つてはいなかった版。この報告のよう

に透析患者への運動療法の指導については，十分に行われ

ていない現状が多いと考えられ.項宮内容としては，具体

的な運動処方内容ではなく， 日常生活や一段的な運動内容

に関する表現とし

尺度全体では， えまど， また遂祈年数が短いほ

ど自己管理行動を行えていることがわかったc 第1関子で

ある食事療法や水分割践に障する項自は，年齢や透析年数

に加えてJJl(悶疾患が糖尿病による場合に自己管理行動が行

えていることが明らかになった。第2国子と第3陸子につ

いては，男性の方が自己管理行動を行えていないことが

明らかになった。男性では，第2民子のシャントの保護，

第3関子の家事や麗仕事などの活動で抵値であり，特に

家事や庭仕事などの活動では， 2.31と低伎であったことか

ら，自己管理行動促進の必要性が考えられる G 第2留子で

は，合併症の数が多い人で、自己管理行動を行えていたこと

から，糖尿病やその他の合併症がある場合に特に注意して

白弓管理行動を仔っているのではないかと考えられるc ま

た，全体では年齢の高い人の方が自己管理行動を行うこと

ができていることから，仕事を退職し日常生活において持
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間的なゆとりのある方が自己管理行動を仔いやすいと考え

られる。しかし項自作成時のインタピューでは，日本が

覚えているからjなどの言葉が譲数から陀かれた。インタ

ピ、ユーを行った患者の透析年数は対象患者の透析年数より

も長かったことから，透析年数が長くなると自己管理I!行動

が抵下するのかあるいは意識的でなくても自誌に自己管理

が行えているのかについては今回明らかになっていない。

透析年数によって，自己管理状況を8己評価による方法と

鶴床的データとともに評伝liしていく必嬰性があると考え

る。

2.尺度の信頼性，妥さき性について

第 1~第 3 昭子の各自子の信頼性は. Cronbachα係数

で0.687~ 0.922であり，第2関子が若子低値であったc

般的に測定用具の内的整合性としては，信頼性係数0.7以

上が求められる17〉下位尺度において若手低い因子がある

ものの，尺度全体で0.919と高く，内的整合性はほぼ確保

されている。

自己管理行動の項目は，慢性疾患を抱える人の自己管理

の定義を基に.食事や水分割~災だけに限定せず.慢性疾患

を抱える人が自己管理を行う範密から透析患者の自己管潔

案を作成し看護学研究者と透析者設に従事している

部により内容の検討を行った。また，各項話について血液

透析患者10人に面接法により構!主要素における自己告:理行

動の内容の開き絞りと項目案の表現の適切性についての検

討を行った後62項目を作成しているC 血液透析患者にとっ

て行うことが望ましいと考えられる内容と実経に透析患

者が行っている内容を加味したこれらの作成プロセスによ

り，内容妥当性については篠保されていると考える。

恭if/!，関連妥当性については，予j坊的保健行動，透析開体

重土努力Il議. タンパク摂取最の指標であるタンパク呉化率.

透析前カリウム依，透析lIITリン値との関係より検討した。

予防的保健行動尺度は，宗像により招介されている尺変で

あり. 21項告から成る(信頼性係数 α= 0.7387)ゆ 3 予

括的保健行動とは.一般的に自覚症状がなく，病気を意識

していない段階で¥病気につながる行動を避けたり，予防

的措霞をとったり，病気の学期発見を行おうとするあらゆ

る行動を意味している18jo 予i坊的保健行動の健康段階とし

ては，健燦状態にあり，病気への脆弱性の気付きを持って

いる段階として分類される。そのためlfll液透析患者の健康

段階とは異なるものの，類似、の尺度として，十分基準とな

をJjAえ， J叡主主透析患者の自己管理を定義ーした。その定義の ると考えた。また.他には基準となるような類似した尺度

構成'}.g素ならびに下位項目については.透析患者の生活指

導に関するテキスト i>8 やこれまでの自己管理やセルフ

ケア，および自己効力にj討する研究報 9-121を検討し原

がみられないことより.この予防的保健行動尺度を基準と

して選択した。 透析i均体重iI'初日最は，水分i!ilJl浪や滋分ililJ限

の自己管王子行動状況を反映する。法 f~l~主化率 (PCR) は.

妥当性

64 

;土石室災:こ服用するなどの行動の災

施状況の主義史的評f却を測定する尺
度

内的援合伎 (Cronbach'sα) 
0.7853 
3喜怒関j主妥当也
政務リン総と有;なな災の組問関

係(r = -0.241. P <0.05) 
lfllij'iカリウム絞と負の関係の綴

向
( rぉ-0.186， p<O.lJ 

表7. 血液透析忠者自己給二段!行動類似尺度のよと絞

ルフケア 5

r ft1T!ífiJ~潟毅j
f ストレス予防~J
f食物安全Ii'Oi認j
rilll重力後j
「5534滋調書芝j
長îtLlt逸脱II~ のセルフケア 31現二f
fシャントi系金J
17台後it遂行J

(Cronbach' 5α) 

0，800 
E母子:0.596 ~ 0.831 
3左機関連妥当数
予防的保健行動1ミ!立との干1;窓会
ttll怒(r =0，543， pくO.Oll

ウム ナトリウム.

分の市rm~と楽の i勾肢のアド 1こアラ
ンスのレベルをjよi，'!lfI~I 身の者i;せに

よi)il!iJ定する

to fluid restrictions 

F 2 : adherence to potassiumu I 
phosphatc medication 

F 3 : Self-care 

F 4 : Adherence in timcs of 

particular difticult) 

F 5 : Adherence to sodium 
restnctJon 

安定数 (test-retest! 
i羽子:0.69 ~ 0.91 

~y.当[ú守友会三Ht

Selfωcare l?;Ii-1ま護者rfi自体1fOi1
加および血液リン!rftとおいffl際
関係(rぉ 0.43， r = 0.34) 
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:ぇ合併症の予防と主主MtfM遂行動
:こ従~J~すること り不全および合
併絞め総状やf設{肢をそニターし後
.!IRすること.病気や治療による心
滋への対処.病気や治療による役

溺機能および対人関係における};f;

警察の災致。そしてfCH療法 築物
療ì:t.主要h設計去主事r~祭 ì:tを i設!i}-:!
ことである

l 

水分約i渓のj謹サ-
者fi2 IIJ子 (5Jj[ E1) :治療法の符
.!1Mと?tJiHii'予防
i:ii 3 11'1子会(61!'!子):身体と心耳n
社会LJ:iliの泌さ主

(Cronbach' 5α) 
0.919 

i羽子:0.687 ~ 0.922 
内容妥当数

31H金専門家による検討 透析fよ1
~.へのインタビューにより作成
基i手間迷妥当然
子p}j的 i宗主主1T並立h 尺)~と干f.lまな十[J
i勾関係(I ぉ 0.564φp<O.Oll
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栄義状態が安定している場合において，蛋白摂取設と

ると考えることができることから蛋白摂取量の指標

として用いられる O また，透析前カリウム億および、透析前

1)ン僚は，カリウム， リンの摂取制限を反映するc 鼠議透

自己管理行動尺!支は.PCR.透析前カリウム飽，お

よび透析前リン値とは関連性が見られなかった。しかしな

がら，予防的f芸能行動とは全体および下役尺疫において有

正の相i諮問係が， また透析fr号体重増加震とは，第l国

と尺度全体において有意な負の相関関係が認められたこ

とより 1ま準関連妥当性が確保されたと考える。

3.車液透析患蓄の由記管理行動評価尺震の比較

これまでに報告されている政液透析患者自己管理行動の

類似の評備尺援を表7に示すっ

111端ら紛の尺度は，透析自己管理行動尺疫を偶らがI~告

発した食事管理行動尺疫をもとに水分・器薬に関する行動

を含めて作成したものである }II議らは透析夜

行動とは，食事・水分の摂取量をi!J1j認し薬は確実に報ffl

するなどの行動であるjと定義し食事・水分に認する6

告と薬に隠する 4項目の計'10項自の尺疫を報告してい

るむこの尺度は 1Uli奇1)ン飽 1fl1詩カリウム値との幸子窓な

組問関係から基準関連妥当性が認められ.Cronbachα孫

数は0.7853と信頼性も認められているc

る。

ら!ま.Oremのセルフケアの定義に基づき，

をもとに尺度項g

)vフケア夜尺授は，

を作成してい

ルフケ

ア5臨子，龍康逸臨時のセルフケア3国子の許8

なる。 Cror泌氏h α係数は， 0.596 ~ 0.831で¥

0.800であるとされているが，下位尺!支において抵い僚の

因子もみられた。兵f体的な渓告については，記裁がないこ

とか らなかっ

叉ABくLCthe renal adherence behaviour questionnaireJ 
Rusheら12iによりアイルランドで作成されたた授であるつ

RAB立は，文絃および専門家と患者へのインタピューによ

仏経験的規点、によち構築した尺度である o RAB立は， 1) 

ン，ナトリウム.および水分の制限と薬の内販に関するア

ドヒアランスに関する尺度であり， 25項目 5留子で構成さ

れる o Cronbach α係数による内的整合性:ふ 0.56~ 0.80 

で， test也氏testによる安定性{え 0，69から0.91である。妥当

性については.カリウム. 1)ン，および水分摂取について，

血清データ億，体重，および栄養士による評備との綴関間

接から絞来的妥当性について検討している O セルフケア因

子のみが，透析間体重増加!と有意な相関関係を示したが，

fむの悶子は明らかな関係官:は認められていないて3 生化学的

な指標と自己報告によるアドヒアランスの詳細は，疾病の

自黙経過や治療法の効果が不確かであることなどにより必

ずしも一致しない可能性について述べている O

これらの尺授の範協や内容は，食事や水分の制i浪や薬物

療法の内JI設に関する内容にとどまっているが，本尺度につ

いては，さらに症状の管理や合併症予防，運動療法の遵守，

心理社会的問題への対処についても含んだ包括的尺度であ

るo 信頼'性についても，地のた震関子のCronbachα係数

との比較において，下位尺援においても0.687~ 0.922と比

絞的高い僚を醇ることができた。内容妥当性については，

作成過程において他の尺度と罰様に審議専門家による

を議;ニ作成しただけではなく，透析患者にインタピ、ユーす

るプロセスをとることにより，患者の視点に立って自

現行動を捉えることができたと考えるc

基準関連妥当性は， 1立i埼カリウム緩や血清リン{自立，カ

リウムや 1)ンの制j浪というように自己管理を部分的に評価

する方法であり，総合的な評倣指標とはなりにくいこと

や， Rusheらが述べているように，自己報告による評価

と血議データのような議床的データとは一致しないことな

どから考えて，本fミ皮では予防的保健行設!とは高い相溺関

係が認められたことから，妥当性が得られたと考えられ

るc

4.邸液讃析患者の自己欝理持動尺壌の課題と今後の活南

方法

今Iill作成した血液透析患者の自己管理行動尺度は，第l

時子である f食事療法と水分1M援の遵守jについては，高

い信頼性が得られているが，第2因子の「治療法の管理と

合併症予r:むについては若干抵い値であったため，使用す

る結には十分注意することが必婆である。また，

l施設からの抽出であ;久平均年齢は金調平均の62.2議よ

りやや低く，性別では男性が会倒比率の60.2%によとべやや

多いこと，およ

留の28.1%に比べ低いことなどからもい，研究結果のー毅

ftの点で問題が残されているため，さらに対象者を広げて
していくことも必要で、あると考える。

この自己管理行動尺度{え患者自身の報告による評価方

法であることから臨床的なデータとも併せて評髄していく

必要があると考えられる。しかしながら，各項目は自

理行動を包括的に捉えた範期と内容であり， lfll議透析患者

の自己管理行動を包括的に評俗iすることができる尺震であ

ると設えるひ今後lえ患者の食事や8常生活における自己

管理行動を挺進する委譲援助の効果の評価方法として本尺

度を活用することができると考える。
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要 国
一
同

本研究の目的は，血液透析患者自己管理行動尺度を作成し信頼性と妥当性を検討することである O 平成l以下

に透析専門病院に通院する維持期1IIli夜透析患者133人に調査を実施した。

有効回答者数は129人で¥年齢は59土 11歳(平均:tSD)で、あった。反忠偏向項自，回答欠損状況による項目選

定の後，因子分析を実施し第 1国子「食事療法と水分制限の遵守J22項目，第 21澄子「治療法の管理と合併疲

の予i坊J5項目，第 31君子 f身体と心理子士会主主活の調整J6項自の 3関子が抽出された。各国子のCronbachα

係数は， 0.687 ~ 0.922で，尺度全体で0.919であった。また各悶子および尺度全体は，予防的保健行動尺度と有

意な相rm関係が認められた。
本尺度は.信頼性と妥当性がほぼ認められた。今後は，患者の食事や日常生活における自己管理行動を促進す

る看護援助の効果の評倣指標として本尺度を活服することができると考える O

Abstract 
The 0句ectiveof this study was to develop the self-management behavioral scale of hemodialysis patient and to study 

its reliability and validity. In August 2003， we investigated in 133 patients that consent w乱sobtained， among hemodialysis 
patients in maintenance phase who伊 toa dialysis hospital in A ci写

The number of valid response was 129 p乱tients(87 male and 42 female)， and age was 59土11years (m巴乱n土 SD).Mter 
item selection was performed depending on response bias and answer deficiency， a factor analysis performed in these items 

extracted three factors which are 22 items of first factor“compliance of diet th巴rapyand water r巴striction"， 5 items of second 

factor“management of therape凶 cmeasure and preveロtionof complication" ， and 6 items of third factor “a吋dj牛jt削 meαn立tof 

ph勾y苛s討ic乱aland psザychosociall註ifeε".Cron也ba釘ch'sα for 巴achfactors was f丘'rom0.687 tωo 0.922， and scale i加ロgen巴釘ralwas 0.919. In 
addition， each factors and scale in general was significantly correlated with preventive health behavior scale. 
The selfωmanagement behavioral scale of hemodialysis patient was almost recognized about reliability and validity. 

Hereafter the悶 lewill be utilized for a問問問1tindex of nursi時 careto promote patient self缶百lanagementin diet andぬily

life. 
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コントロール感覚からみた産捧早期の母親の出産体験の分析

Analysis of Childbirth Experience Based on Early Puerperal Locus of Control 
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KeyもiVords: childbirth experience， early puerperal， Locus of Control 

[緒缶

出産後の母親の務純i状態や母親意識の形成には，出産が

な

されているc母親が， W産中に自己コントロー
ルを維持できなかったと認識すると，出産体験lニ対する

足惑が得られないという報告，や， 自己努力や自己コン

トロールは樗婦の出産体裁に対するZ重要度に最も

の大きい119子であるという報告り}がある。さらにフラ

マ b)は，コントロールの信念は，自己綾念の一部であ

り，またそれは.広い範関の自己評悩感椅を決定し自

心， J払抑うつなどの惑信的状況を引き短こすと述べてい

る。これらの知見は，母親が良分自身のカによって出産会

成し遂げられたととらえられるように，母殺のコントロー

ル惑党を支え，出産体験の意味づけを援効すること

官:を示唆している G

しかし出産体験を否定的に自己評価している

して.いくら母毅の能力や努力を認めても，自己評錨は必

しも肯定的に転じないというケースもある。その場合に

出産は人の手が届かない自然のなりゆきであり，母親

がコントロールしきれないのは当然というとらえ方を示す

と，気持ちに余裕ができ，改めて自分を前向きに評備する

母殺もいる令このような反応、は.母親が出産を自分自身で

コントロールできるととらえているか否か， という考え方

によっても異なると推測され.者護者が母親のコントロー

ル感覚会支える援助を提供するためには，母親がどのよう

なコントロール感覚を保持しているかを知る必要があるc

Rotter' )のLocusof Control (以下LOCと絡す)は， この

ようなコントロール感覚の認知様式について，行動と強化

(成功あるいは満足)の腿伴性の認知をパーソナリティの

側面からとらえたものである。入は自分の行動がある結果

に結びついているか，またその結来を絞i泌することができ

るかについて比較的一貫した信念傾向を持っており，強化

のコントロールが行動する人の能力や努力によってなされ

るという信念を持つ入と，逐や偶然，あるいは他者の力に

よってなされるという話念を持つ人があるとしている

Health Locus of Control 以下，日LCと絡す)は.

について個人がもっ誌念体系として，このLOCを

保健行動領域に適用したものである。活用i去のーっとし

て， LOCの錨人差が健康行動とどのような関係があるか

をみようとするものがあり，歯科衛生.喫燦長iil!1lj，

どの自

理行設!などとの潟係が分析されている 8l ぞれらの研究に

よれば，内的統制の者では，積;援的・自主的な保能行動が

みられ，保健知識・行動とi村的統制には正の担問が認めら

れている sio 渡辺併は，内的統制傾向の者はセルフケア

していると述べており， {:)レフケ

脊への適用が注目されている 10叶へ母性の領域でも，患

を対象とした女性性・母性性と LOCとの関連を

した研究や，経娠期の健淡教育や{呆健指導に投立てる

ために日本綴FetalHealth Locus of Control jUlJ定尺疫の作成

を試みた研究出産時の痛みの認知と LOCに関する研

究15，があり，出産準備教育など内的統制をのばす飽き

かけが励行されている。また，託娠中のセルフケア行動が

出産体験の自己評価に及lます影響についての調査犯では，

セルフケア行動の実設が出産持のセルフコントロール惑の

綾持や母親役割の受容の促進につながることが明らかにさ

れている O

しかし出産は自分がどう努力しでも，または他者の力

を借りたとしても，人の意志や力を超えた作用によって支

配されているという領Ij磁も有しており，母親の期待遇りの

結泉とならないこともある。そのため，出産は良くも悪く

も母親自身の力によるという側面のみで出康体験をとらえ

1)若手潟大学医学部保健学科 School ofHealth Sciences， Faculty ofMedicine， Gunma University 

2)東京医科歯科大学大学院係縫衛生学研究科 Graduate School ofHealth Sciences， Tokyo Medical and Dental University 
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ることは，場合によっては，母親の自己コントロールに対

する自信ーの喪失や， 自尊心の抵下につながる可能性もあ

るc 自分以外のカに委ねるというとらえ方をすることも.

母親のコントロール感覚を保持し出産体験を前向きに受

け止めることにf支立つであろう O

そこで，本研究では.LOCの概念を参考にすることで¥

母親の出産体験のとらえ方をアセスメントする視点や.出

産体験の意味づけを援助する手がかりを得られると考え，

産袴早期の母親が自分をどのように統制したととらえた

か，もしくは自分以外の外的な力によって自分がどのよう

に統制されたととらえたかを，コントロール感覚からみた

出産体験の内容から明らかにすることを時的とした。

II.態語の操作的意義

コントロール感覚;行動のコントロールにかかわる基礎

的な概念とされており，望む結来を達成するために行動す

る能力をもっていると信じること，その確信に恭づいた行

動や行動の結果を予測することと考えられているiヘ本研

究においては.自分の行動に対する結果が自分の力，すな

わち能力や努力で統制することができるという信念である

内的統制(InternalLocus of Control)と，速や偶然，強力

な他者やや1Iなど自分以外の外的な力によって統制されると

いう信念である外的統制(ExternalLocus of ControDから

なる， が¥:i!llJの所在Locusof Controlの概念を用いた。

出産体験;母親が想起した出産に関連する 'Ií~i絡を伴った

体験のうち，主に出産開始から出産後211寺閉までの経過を

中心とする体験とした。

産祷早期;病院で出産する多くの母親の入院期間である

6日以内とした。

E 研究方法

研究対象者は.A大学病院にて，妊娠中に個別に研究目

的および内容，研究に参加した場合の利益と不利益，自由

意志による参加，同意撤閣の自由，偶人のプライパシーの

探護と成果の発表等倫理的配信:に関する説明を口頭および

書留にで行い，研究参加の関意を得て，くじ経!控分娩をした，

②重症な精神疾患の既柱がない，または治療中でない，季

死産でない，の3条件を満たした産祷早期の母親26名とし

た。このうち分析対象者は，実際に面接，データ収集，分

析を行った10名とした。

データ収集は， Jl芸袴 2 日自 ~5 日自に出産体験について

の学構造的面接により行った。はじめに「ご自分の出践

を振り返ってみて，出産はいかがでしたか」と関いかけ，

出産の経過を追いながらその時々の気持ちゃ感情を中心に

自由に話してもらった。面接は，プライパシーを保護でき

る個室で¥部分から90分で実施し対象者の許可を得て

テープに録音した。

データ分析は.Berelsonの内容分析19)で行った。まず¥

3議官テープから逐語録を作成し母親が語った出産体験の

うち.ftl:1!iを自分でコントローjししたJ.または f出産を

自分以外の誰か， もしくは何かにコントロールしてもらっ

た.またはコントロールされたJといったコントロール惑

党にかかわる体験が表現された文脈をお11tHしそれを

単f立とした。 1つの文!肢の中で，異なるコントロール感覚

を表す言動が複数あった場合には，その種類ごとに分割し

複数の記銭単位に整理した。次に，記録ヰ.if立を意味内容を

変えないように注意しながら一文に表現するという抽象化

の作業を甘い.内容の類似:11に従って分類しコード化し

た。コードは， コントロール感覚を示すLOCの内的統制.

外的統制を参考に類似性に従って分類し意味内容を比較

しながらカテゴlJ-1とした。この分析過殺において，サブ

カテゴリーは9名のデータで飽和化したむ

分析過程においてはー質的研究法を熟知した研究者の

スーパービジョンを受け，データに忠実に解釈が行われる

よう努めたc また，分析結采の{言頼性を確認するために，

母性者護学の研究者 1名と質的研究法に長けた研究者2

名，いずれも博士の学校を持つ者護学緋究者3名に分析を

依頼し Scottの式20 に悲づく一致率を算出した。

なお，本研究はデータ収集開始に先だち，調査施設の倫

理森安委員会の審査を受け.研究実施の永認を得た。

lV.結果

1 .対象者の背景

対象者10名の年齢は26歳~ 38歳で，王子均年齢は31.8歳

だ、ったっ 10名のうち6名が初産婦. 4名が経産婦だったつ

また. 1名が不妊治療による妊娠であり.他は自然妊娠

だ、った。 8名は合併症会事の何らかのリスク国子ーがあった。

分娩様式は，陣痛誘発を行った2名を含む9名が自然分娩

であり， 1名は吸引分娩だ、った。新生児の健康状態はいず

れも良好だ、ったが， 1名の新生児に母斑があった。夫立ち

会い分娩は8名が行った(表1)。

2.コントロール惑覚からみた出産体験を構成する6つの

カテゴリ一

対象者10名のデータから.コントロール感覚にかかわる

体験内容を含む出産体験を907記録単位抽出した。これら

の記録単位を分析対象として82コード. 26サブカテゴリー

を抽出し最終的に{自分の力によって出産したという体

験1. [子どもと力を合わせて出産したという体験1. [家族

や重要他者のカを{合りて出産したという体験]， [専門家の

力を借りて出産したという体!主主]. [速や自然の力によって

出産が支配されたという体験1. [霊的なものによって自分

の出産が守られたという体験}の 6カテゴリーをお11出し
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霊長1.対象者?の:WfJ}t

Jえ 8 C D ε F G H l 

初 子E 初 みj 緩 おj 卒去 初j

35 29 34 27 26 31 38 30 36 32 

不安主治療 f~1 然 !~l '!!.ミ 自然 i当然 自然 自然 iヨ主主 政然 自然

除去立学級受縫 有 ヂf 金造 千子 よf 長を 干f jlヲMヲ 議

ハイリスク妥 j邸主務努力 好:絞:十3ヲ 心長~r:f:L該欠如給綬緩 l

1z;J ;員荻絞殺 ;立!治pg死亡

滋予とニ予定の季五発入践活ミ 隊予言後4終
入絞11寺の:fki兄 路交入総浴た38;翠1[1波宮与すでに長'itゐ発入!淀若干 11立で入段怒 潟発入段主Il

{だ努 :こ入続 分後七um，-fえltIJ 努 途i翁

千E給j議数 3号滋61ヨ 41滋1I1 41巡28 38返3I1 011 39透 1EI 39j!ll2日 42j!¥10 f=J 4li諮21ヨ 39巡3EI 

政治 自然
i設ヲれ誘発，

分後後え おきた ;ヨ然 自然
誘発)

ミ
滋発}

自然 クリステレ 自然 阪然
i"l:Ellli去?

分後f好，&!I!寺ilH 811寺IIH35.} 311子ilij38:i} 7告を111]20分 21t与IHJ34分 22ft与liil375.} 41汚[ifi49分 l終liU37分 10岩手llil38分 51!をliH33分

アブガ…スコ
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ア(1 5.ド

チミ立ち会い 1i イI イi 1i {f 

夫以外の立ち
iまを 霊法 会詮 災対 金量

会い

;むにぅ強緩Ii¥爵l. Iml返
分後会 11綴

3お己守ftfi
巨大兇 5怠緩/lllfll

i餐怒議j議 5悲緩IllJ主i

姿i!寺;弱
5J.l日 4 111ヨ 31Hl 2 Ellj 会1I1ヨ 4 1] I1 3 ElIl 2iHl 21111 4EI EJ 日数;

i説後Il寺liIl 60分 60:i} 60分 90分 705.上 70分 55分 60分 65分 60分、

たっこのう [自分の力によって出 したという 自党をもって に取り った。ま

は内的統iillJに， 1む5つは外的統illlJに した 2)。 介入の選択について自 った。

カテゴリー となり守 さ 自 なっ 日産

れたc まなくてもいいと招き註って， るのをやめようと，忠っ

サブカテゴリー とe そこに含ま と され. まなし 柚あって.

れた を用いてカテゴリ ( [ ] 

このカテゴ1)

に母親が自ら

統制に基づく

ため

し自分の産み出すカを発探するi均的

あったと 8サブカテゴリー， 28コ…

ド された352記録上手設で議成さ

38.8%を占め，最も割合が多かっ

自分自身を活用して分娩経過や子どもの状態

人自のお たい くのでは.

と

な長さのお産を千メージしてい

札退去の経毅や学んだ、知議に基づいて自分の出

したり，自分なりに分娩経過や子どもの態康状態援を

の抱擁および予測をした体験であっ

もって出援に取り組んだ体験3は i楽なうち

に産んでおきたいJ.r選数もいいし体重も3，OOOgを超して
いたので，いつでも産めるだろうjと，自分の患い通りに

出産をしたいという意志や期待をもち，自分が産むという

らなかったという

して自分で出産を

自分の力をi言じ全力を尽くして出

でいさんで出したふ f痛みを乗り切っ

る努力をした

ったc

は.

え自分

と，自分の力で

出産っとの患い

念品 と，生まれたときの解放

をi呆つことによって良

は， r主主1茅:のときに弱音はぎいたくないと思っていたjと，
出産の苦痛のゆにあっても潔牲を失うことなく自分を探持

しようと努力しその結采理殺を火つ は， r自分、
をコントロールできずに泣き叫ーんでしまい，思ずかしい，

懐けないと患ったjと.自分自身に経ずかしさや箭けなさ

を感じそのような自分を他人に知られることを気にした

という自己概念にかかわる体験であった。

〈自分をコントローYしして思い通りに ること治まで、

日本看護研究や会雑誌Vol.30 災0.1 2007 69 



コントロール!さ'立からみたim袴早期の母親の出足主体験の分析

表2. コントロール!惑iまからみた出産体験を構成するカテゴリー

サブカテゴリー
記録単位数

カテゴリー
記録i別立数

(%) (%) 

自分自身をi即日して分娩経過や子どもの状態を把援した体験 69 ( 7.6) 

t主体性そもって出産に取り緩んだ体験 29 ( 3.2) 

自分で冷静になって逆淡に対処した体数 17 ( 1.9) 

自分のカを発t!!Iして自分で出産を采り縫えた体験 55 ( 6.0) 自分のカによって出産したという 352 (38.8) 

理牲を保つことによって自己隊念の保持;こ努めた体験 17 ( 1.9) f本島支

自分をコントローjしして怒、い巡りに出産することができなかったと感じた体験 115 02.7) 

自分で緩みli¥した子どもに触れてほ貌としての自党をおった体験

lこ任せようと怒った体験

子どもが子どものな忘とカで生まれてきたと感じた体験

を{告Ff) して盗み出す;lJ を予告fみした体~

Jとと J~\こli\互設を乗り主主えて終を深めた体験

察してもらうことの難しさを感じて家族関係の総毅が課題となった体験

cj.との泌総によって倒産の溺足感を高めた体験

母子の主主J;liと安全な出産のために悲門家にすべてを任せた体験
専門家の緩D)Jによって務ち着いて盗み出すカを発擬した体験

自分の期待{こ応える専門家の医療介入を必姿とした体験

医療介入や処i授によって出産の;荷足感が1ft失した体基金

入力の及{まない郎君主の性質によって遂が自分の願いに味方してくれた体数

入力の及;まないli¥iiのぞl:'Nによって遂に翻奔された体験

自分の担UJを!感じてI当然の流れにすべて

後II~なものをおじて亡くなった子に守ってもらったと感じた体験

きなかったと感じた体験}は.r冷静にならなくてはと思
いながらも痛くて騒いだJ.r出産は誰でもくぐり抜けるも
のなので大丈夫だろうと思っていたら， 古かった」と表現

され，自分のイメージ通りの呼吸法ゃいきみができず.摘

みにうまく対処できないために理性を失い，自分の力不足

を痛感した体験であった。また，分娩経過があまりに速く

進んだため， 自分の力で産み出した達成感を実感できな

かった体験もあった。このサブカテゴリーは.できなかっ

たという否定的感情を伴う体験であったが，自分の力に

よって思い通りの出産をしたい，または，自分は自分が望

む出産を達成するために行動する能力をもっているとい

う信念に基づいた体験であり. LOCが自分自身に援かれ，

実際の結果はどうであれ，良くも悪くも自分自身に)京国帰

属させていた。{自分の力によって出産した体験iの中で

最も頻度が高いサブカテゴリーであった。

〈自分で産み出した子どもに触れて母親としての自覚を

もった体験》は.rやっと抱けたと思い嬉しかったJ.r 1;本
がつらくても，赤ちゃんを抱っこすると安心したjと表現

され，自分で産み出した我が子に対面し母になった幸せ

や感動を味わい， 自分で子どもを産んだ、という実感をかみ

しめた1*J&j免であった。
《自分にとっての出産を自ら振り返った体験》は.r安産

6 ( 0.7) 

44 ( 4.8) 

5 ( 0.5) 子どもと;1]'を合わせて出産したと 22 ( 2.4) 

17 ( 1.9) いう体験

21 ( 2.3) 

38 ( 4.2) 
委託族や1主要他者のカをi告りてli¥ii

10 ( 1.1) 
したという体数

82 ( 9.1) 

5 ( 0.6) 

8 ( 

56 ( 6.2) 

14 ( 1.5) 

26 ( 2.8) 専門家のカをfll'f)て泣liliiをしたと 174 (19.2) 
17 ( 1.9) いうf本数

56 ( 6.2) 
。
14 ( 1.5) 273 (30.1) 

74 ( 8.2) 迷や長1r!.，のカによって出産が支配
III (12.2) されたというf本数

74 ( 8.2) 

4 ( 0.4) 
宣言的なものによって自分の出稼が

4 ( 0.4) 
守られたという{本数

か1J/fí;緩かは I~I 分が決めるもので\自分のお産は安産だ、った

と思うJ.r自分は本当によくがんばった， よくやった」と
表現さ札事実上の分娩所要時期の長短や産科的リスク，

医療介入の有無にかかわらず，自分にとっての出産の難易

や分娩所要時間の長さを振り返り，入が仰と評価しようと

自分で自分のがんばりを認めた体験であった。

2) [子どもと力を合わせて出産したという体験}

出産を母親自身の産み出す力だけでなく，子どもの生ま

れ出る力を合わせて乗り越える共同作業ととらえて，生ま

れようとする子どもの意志や力を信じ，感じ取ることに

よって，自分の統制感を裂け，子どもに任せるという外的

統制に基づく体験を示し子どもを自分に帰属する存夜で

はなく，自分とは別の主体性をもった人格としてとらえた

母親のみから抽出された。この体験は.内的統iliU感の変化

にかかわらず.外的統制を鴎有の存在として認め，独自に

機能するのを任せておくという感覚であった。 2サブカテ

ゴリー. 6コードに統合された22記録単位で構成され，

記録単位の2.4%を占めた。

まれてくる子どもの意志と力に任せようと患った体

験》は.r子どもが出たいときに合わせて自然に狂せよう
と思ったJと表現され.母親が自分の力だけでなんとか出

産しようと思わず，生まれようとする子どもの意志を尊重
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し子どもの力を信じて{壬せようと思った体験であった。

どもが子どもの意志とカで生まれたと感じ

は， EI分のカというよりも，子どもが出たいと忠ったと

きに，有無も言わせず自然に出てきちゃう r生まれて欲
しいときにちゃんと生まれてきてくれたjと表現され，

どもが主体的に生まれてきてくれた，子どもが出たいと

患ったときに，子どもが力を発議して生まれてきたと感じ

たイ本長支であっ

3) [家族やZ重要他者の力を借りて出産したという体験;

母殺が安心惑をもって自分の力を発揮するために夫ま

たはその彼の家族や， I支療詫卒者以外の重要他者に自分の

統制惑を預け，その力を活用し支設を求め，自分が望む

ようにかかわってくれることを期待する外的統制に基づく

体験を示したむ重要他者とは.家族や専門家以外で母親の

続縦惑に影響を与える能者として，

した。なお，ここでの妊婦とは，抵娠後期にあり分娩を控

えたfI担割の入院中の妊婦であったc この体験は外的統制を

ったが， I勾的統制を失った 1)，放策するとい

う感覚ではなく，統制惑を自分以外の力に一度額け，いず

れはお分自身に引き隠して内的統制惑を強化させたいとい

う感覚に基づく体験であった。 5サブカテゴリー， 15コー

ドに統合された82記録準設で議成され，会記滋単{立の9.1%

を占めた。

を借りて安心して産み出す力を発揮し

はとがいて気分的にリラックスできたリミがそばに

いるだけで、金魚違って，頼りになったjと表現され，夫や

その{むの家族の存在が頼りになり，母親が安心して産み出

す力を発揮し家挨のi技jけなしには出産できなかったと立

ち会う家族の必要性を感じた体験であった。

と共に出産を采 f)越えて終を深めた体験 Iま.r夫と
にがんばったふ?出産の喜びを共有できたjと表現さ

れ.夫と一緒に出産の苦しみを采り越えて，出産の体験を

分かち合った体験であっ

してもらうことの難しさを感じて家族関係の調整が

課題となった体験 Iえ母親が出産に集中できるような家

族の対誌が必要となった体験や，出産を成し遂げた自分よ

り子どもへ関心が移ってしまった夫に対して， 7夜、を

にしなきゃいけないんじゃないのと思ったjと，家族に対

して当黙のように嬬待していたかかわりが得られず不瀧ーを

抱いた体験であった。

よって出産の議足感を高め は.r (PJ!. 
び声が)すごかったかと開いたら，そうでもなかったと

ていたので，そうだ、ったのかなと思ったjと表現さ子れ，

自分の出産の労を理解してくれた夫に満足!惑を高め，夫の

評価を受け入れることによって出産の自己評価を高めた体

験であった。

リむの母親との比絞によって自分の状況を容認読した体

は，閉じ苦しみを体験する他の母親や自分よりも大変

な状況にある母親と自分を比較することによって.r苦し
い忠いをしているのは自分だけではないのだjと安心惑を

得たり r自分も次はああなるのだと覚悟があって. 告
にもなったjと，他の産婦の出産場揺を通して自分の

を思い扱いた体験であった。

4) [専門家の力を借りて出産したという体験]

母子の健康を保ち，安全な出産をするために底締や助産

締など専門家に税制惑を頭け，その力を活用し援劫を求

め，在せて詑う外的統制に基づく体験を示した。この体裁

には，内的統制を失ったり.脅かされて外的統制に全額的

に依存した.または詫ったという感覚に基づく体験と，内

的税制を失ったり故楽するのではなく，統制感を寄分以外

のカ いずれは自分自身に引き演して内的統制

を強化させたいという感覚に基づく体数の. 2つの体験

が含まれたっ 6サブカテゴリー.17コードに統合された

174記録単{立で議成され，会記録単{立の19.2%をおめたG

門家の力を借りて分娩経過の状況を把握し

は，医師や助産締の分娩進行予測や進行中の内診結果隊

指の強さの判誇rrなど，専門家の鵠報を活用したり， 自分で

は判断ができない経過について自分から専

を求めて，分娩経過の状記把揺や予測をした体験であっ

たc

と安全な出産のために専門家にすべてを琵

f指示に従えば自分は安心だ、と患って出産

札異常や合静寂に対する医療介入や

産科的リスクを惇う分娩の管理を専門家に在せたり，

な出産を実現するために自分の統制惑を全面的に王手門家に

裂けた体験であったc

内家の援助によって落ち 出す力を発締し

は.r言われた通りにすればいいんだなと思い，
とても安心感があったjと助産踏の誘導を頼りに呼吸法ゃ

いきみをしようとした体験や，助議締に身体的・諮神的ケ

アをしてもらったり，底部から安全を保証してもらったこ

とによって.r緊張感がほぐれてがんばろうという気持ち
になったjと，心身共にリラックスして出議に取り殺んだ

体験であった。

自分の態待に応、える専門家の医療介入を必要とした体

は.r終わりにしたい，帝王切開にして欲しL
く引っ張り出してくれれぜいいのにjと，溺え難い出産の

苦痛から逃れるために医療介入に頼ったり，自分が満足で

きる出産の遂行のために自分の題待に培える専門家の医療

介入やケアを期待した体験であった。

ミ医療介入や処霊によって出産の瀧足!惑が損失し

は， [ま療介入や産後の傷を縫う処置などによって廊え安住し、
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心身の苦痛を味わったり，子どもとの早期接触が制限され

たという体験や，分娩誘発を受け「全部自分の力ではなく，

薬の力でコントロールされて奴理に生ませたjと産み出す

カを操られて自分で産むことができなかったという無念を

抱くなど， 自分の統iliIJ!惑を操られた体験であった。

門家の意味づけの援効によって自産の満足感をおめ

た体験》は，助産r.lliに自分のがんばりを許制してもらい.

母親が否定的にとらえていた出産体験についてフォローし

てもらったことによって，そのイ本i放を前向きに受け止めた

体験であった。吸引分娩を願い出て，最後までがんばれな

かったと否定的な自己評舗をしていた母親は， 1助産部さ

んが;販が大きかったから，あんなに一生懸命いきんでも

出なかったんだよねjって言ってくれたんですけど，それ

は本当なのかはわからないけれと¥私はそうに違いないと

思ったjと，吸引分娩になったことは自分の努力不足が原

国ではなく仕方のないこととして.吸引分娩に頼った自分

を前向きに受け止めた。

5) [速や自然の力によって出産が支配されたという体験]

11¥諜は人の力で統制できないものとして自分の統制!惑を

し連に託し速や自然の力の支配を受ける外的統fljJj

に;Jl~づく体験を示した。 4 サブカテゴリー， 14コード{こ統

合された273記録単位で構成されたc 全記録単位の30.1%

20% 40号。

Yji.f$iIJ A 

zjf !$iU B 

~qýù c 

事例 p

守f.iyuE 

~J~fýU F 

ヰi-WUG 

事例 H

~MIJ 1 

lJiiYU J 

を占め， 2番目に多く抽出された。

〈自分の力だけでは出産は為し得ないと感じて望みを迷

に託した体験〉は， 1低気}王が来るし大安だし生まれる

のはここしかないjと表現され，出産が期待通り自然に語

りなく進行することや，子どもが五体満足で、無事に生まれ

ることを速に託した体験であった。

〈入力の及ばない出産の性質によって速が自分のl頚いに

味方してくれた体験れま.I1凍結が自然に来て絡しかったJ.

f心音が下がったら帝王切慌になるかもしれないと言われ

て心配したが，ずっと心音はドがらなかったJ. 1今日生ま

れなくてもいいやと開き直ったら.どんどん痛みが強く

なって進んできたJと表現され，自分の努力ではどうする

こともできず自然の経過に願いをかけるしかできない性質

をもっ出産で、あるが，運良く自分の期待に添う分娩経過が

訪れたと感じた体験や，何はともあれ子どもが無事生まれ

て安心した体験であった。

〈入力の及:まない出産の性質によって運に翻弄された体

験〉は， p手jきりされたような分娩経過についていけなかっ

たJ.子慌てないように計画分娩することになったけど， う

まくいかないなあと思ったjと表現され，連惑く )11良誠に進

まない自然の分娩経過に振り閉され. IsiliII土思い通りには

いかないなあと振り返った体験であった。

60% 80% 100% 

関{自分のカによって出産したという体験}

72 

隠:子どもとカを合わせて出産したという体験]

国{家族や重姿他者のカを{合りて出産したという体験i
隠{専門家の力を借りて出競したという体験i
ロ{送iや自然のカによってIllimが支配されたという体験}
匿[;¥主的なものによって自分の出様が守られたという体験]

図 1.IM列加カテゴリー構成'dU合
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自分の無力を感じて潟誌の流れにすべて

{え分娩経過に伴う心身の変化を自分ではどうしようもな

いと感じて白熱に校せたり. 13分の中で考える跨もなく，

もうお蕊の方だけが進んでいっちゃっ

89にいきみや呼吸j去をコントロールしたり心の準i誌をする

部もなく分娩が遂行し自然の力を訴にi当分の無力を感じ

委ねた体験で‘あった。

6) [霊的なものによって自分の出

験i
な存在によって自分の出産を

分の絞総惑を全面的に議ける外的統制

た令 l+rブカテゴリー. 2コード

で構成され，全記録単伎の0.4%を占め

られたという

てもらおうと. E':' 

く体験を示し

なものを信じて亡くなった子に守ってもらったと

惑じた体験}比双子のうち先に器内死亡した子が.きっ

と守ってくれるから出j廷は大丈夫だ、と思って出産に

て最後まで何事も起こらなかったのは，

この子が守ってくれたんだと思うjと霊的なものによって

自分のi出産を守ってもらったと感じた体験であっ

3.カテゴリーの霊的比較

におけるカテゴリーの欝成割合を部1に示したc

カテゴ1)-t廷に頻度を比較すると. [自分の力によって出

産したという体験}は. 17.5%~ 63.5%という

の2査があったが，すべての事関において分類されたっ {子

どもとカを合わせて出産したという体験}の頻度は1.1%

~ 8.9%であり.10例I'T6倒に該当した。[家族や

者のカを{昔ちて出産したという 3A%~ 14.1 % 

さすLなかった 1され. 9鰐に該当し

fyllは/J¥ 、がなかっ

を{昔りて出産したという 自

然のカによって出

54.0%と， とも日

し、

し

は14.1%~ 

ったが.すべての宇部にお

なものによって自分の出援が守ら

は6.3%であり. 1併のみに該当

次に.事{予u関にみると，事部A. B. Cで{之内的統制

く[自分の力によって出産したという柊毅iがそれ

ぞれ63.5%.52.6丸 51.2%と半分以上を占めていたc 送lこ，

苦手fyJJG. 1においては，外的統制のうち[遥や白熱のカに

よって出産が支記されたという体験}がそれぞれ53.2%.

54.0%を占めていた。

関H.L ]'之内的統制の割合が，それぞれ26.8%.

21.8%. 17.5%であり， ア割以J二が外的統制にあたるカテ

ゴ1)ーで構成されていた。そのうち，事部;は. [専門

のカをi昔ちて出産したという体験}の占める割合が38.19む

と議成割合が最も多かっ

N. 

1.出産体験におけるコントロ…ル感覚の議成と活掃の可

能性

本研究では，

を採るために，

の可能

どのようにとらえたか

をアセスメントするひとつの視点としてLOCを用い，産

分析した。

LOCを したものとして.~云llston

カt問者きしたl¥1ultidimensionalHealth Locus of Control 

(以下.MHLCと がある。 MHLCは. を

自分E白H身ぎの努カでで、得られると{詰言じる ?汀i一1勾ヨ的絞iI詰制;主討締I1持IJJInお奴t加erna込i嘗

E自i分.LJ，

p，勺ow'干宅αrf必ulothers. 偶誌や遂によって得られ

Chanceの3次元から

成されている。そして域毛訟は，日

夜映させた日本版HealthLocus of Control尺度{刀、下，

]HLCと露告す)を開発した。 ]HLCは，家族やH司りの人々

と，争jI在、やたたりなどの白

Supむrnatural

の5次元で構成されている。本研究の6カテゴリーのう

ち. [子どもとカを合わせて出産したという体験]を除く

5カテゴリーは， ]HLCを議成する 5[z;j子と一致したっ

本研究の{子どもと力を合わせて出産したという

は，子どもを自分に帰属しない別の人捺ととらえた

から挽iちされたc 場開は給児娩i社H惑を抱いた

を聴取し.fll合目立を自分とは訟の違う俗であると認識し

てお札分娩という事象は，自らの身体のゆで怒こったこ

と りながら， 自分と詰児との る

を胎児の生命

可能なものととらえている外的統総選と.

自身の努力によって維持できるものと考えている内的統

制塑の2つのタイプに分類できたと報告しているひこれら

の知見から. [子どもとカを合わせて出産したという

は，子どもを母親の続税下にある内的なものととらえるか

否か，という母殺の詰念次第で変fとし i々的統i!l止外的統

制のいず、れにも

えられ，妊娠.m夜という
殻的な民子であるc

きないコントロール感党と考

を扱ったことに関連した特

以上より嘗この6つのカテゴリーは， ける

コントロール感覚をとらえる上で、妥当なカテゴリーである

と考えられる。

LOCは過去の経験を未来への期待に反映させるかどう

かを規定する変数然、であり，前の行動での強イとが;欠の行
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動に及ぼす効果の大小は，行動の主体者がその強化を自分

自身の行動による結果と考えるか，あるいは自分自身の行

動とは独立した偶然や他者の力による結果と考えるかに

よって異なってくる1330 すなわち，出産においては，母親

が出産体験の良し悪しを自分自身の行動の結果として，自

分の統制下にあるものとして知覚するか，あるいは自分自

身の行動とj民関係なものとして， 自分の統lliUを超えている

ものとして知覚するかかによって.次の出産n寺の行動や，

li1践に引き続く育見行動が促進されたり， JrpI1J1jされたりす

る。具体的には，母:裁が出産体験を価値あるものとして肯

定的に評錨すると，自己の成長を感じて積極的に母親役割

に適応、していくが，出産体験を否定的にとらえた場合は，

産後うつ傾向が高くなり，自分自身の価値をも低く受け止

め，母親意識の形成が閤害される可能性が潟くなる26，271

このことから，母親の出産体験におけるコントロール感覚

を知ることは，母親の出産体験のとらえ方をアセスメント

する一助となり，母親のコントロール感覚の傾向に沿っ

て.級別姓のある出産体験の意味づけの援助につなげてい

くことができる。

以上よか母親の出産体験のとらえ方をアセスメントす

る視点として.また出産体験の意味づけを援助する手がか

りとして本研究で抽出したカテゴリー活用の夜間性が確認

された。

2，出産体験におけるコントロール感覚の特徴

10事例における各カテゴリーの構成割合では，内的統艇

に恭づく体験が5割以上をおめた者が3名であり，逆lこ外

的統制に基づく体験がS割以上を占めた者が7名だっ

すなわち. どちらかと言えば， 自分の出産は外的統制が援

勢で進行したととらえた者が多かった(回1)。

本研究の対象者は大学病院で出産し，なんらかのハイリ

スク要毘があったり.分娩経過において産科合併症が生じ

るなど，~療介入を必要とする可能性があった， もしくは

実i援に必要とした者がほとんどであったことから.ノーリ

スクで正常な経過をたどった母親よりも.内的税務Ijを発

揮しにくい状況があった可能性は否定できない。しかし

個々の事例をみていくと，例え分娩前からハイリスク要国

を有していたり.実録になんらかの異常が発生したとして

も.自分のがんばりを認めて内的統制感を保持していた母

親もいれば，逆に.産科学的には正常に経過しでも，自分

の思い描いたように自己コントロールできなかったと内的

統制感を失っていた母親もいた。新進らお1 はe 産婦の多

くは分娩中どのようにふるまいたい. どのような自分であ

りたい.という「自己Jに対する期待!惑を存しまた自分
でコントロールできている自分であることへの期待感の強

い人もいると述べており，経過の正異にかかわらず，も

ともと内的統制への自信や期待の強い傾向で、あるかとさうかに

よっても，出産体験におけるLOC傾向は異なると推泌する 9

自らか.小林ら30¥民銀ら14¥の，一般女性，女性看

護月読者，妊婦を対象として]HLCを用いた調査結采を比

較すると.いずれも自分の健康は自分次第とする内的統

制傾向であったが，妊婦では一般女性や看護職者よりも

Professional， Chance， Supernaturalへの帰属が強かったG

そして.一般女性と看護職者の調査結巣が近似していたこ

とも考え合わせると，妊娠中のLOC傾向は変化する可能

性がある。本研究のlO~:;:例における妊娠中の LOC傾向は

不明で、あるが.おそらく内的統制傾向は最も強いものの，

妊賑前よりも Professional，Chance， Supernaturalという外

的統制へ帰属する傾向が強くなっていたと推測する。この

変化には，人間の意閲を超えた妊娠という神秘的な体験を

リアルタイムで実感し何が起こるかわからない出産を控

えて，出産の無事を支えるProfessionalへの期待感や信頼

感がi脅し念を押すようにSupernaturalに向かつて手を合

わせて安産祈願をしたくなるという妊婦の心理が反映され

ているのであろう。

そして， [自分の力によって出産したという体験]に次

いで， [速や自然の力によって出産が支記されたという体

験}が多く抽出された結楽に現れているように出産は自

然の摂理によるところが大きいという実体験が，出産を終

えて振り返ったときには内的統制よりも外的統制に基づく

出産体験が大手を占める， という結果につながったと推糊

する。出産1誌に保持していた内的統制感は，分娩経過中の

不可抗力的に~じる出来事を通して，他者に依存したり，

運に委ねたり.または自分の意志を働かせる余地もなく運

や偶然に支配されることによって，徐々に外的統制にすり

替わっていく場合もあるであろう a

しかし外的に統制された体験とはいえ， [家族や重要

他者の力を借りて出産したという体験}や{専門家の力を

借りて出産したという体験}におけるコントロール感覚に

は，内的統llliJを失ったり放棄して消極的に外的統制に依存

したのではなく，統制感を自分以外のものに裂け.いずれ

自分自身に引き戻したい，内的統iI討を保持したり，増大，

強化させたいという感覚があった。子ども速や自然の

力， 自分をj思える霊的な存在は. 自分の意向に沿って変化

させることは不可rfì~であるが.家族や専門家は自分が働き

かけて状況を変化させることも可能で、ある G つまり，家族

や専門家を自分が出産を成し遂げるために自分を支えてく

れる力.活用できる力と認めて， 自分の判断で内的統制か

ら外的統制へシフトしたということであり，失ったり放棄

した内的統制を外的統制に埋めてもらうという，まったく

の fお{壬せ」的な外的統制ではない。

回3Jlは， r健康の開題は，突然予期せぬ病気になった
り，事故にあったりするし速や確率の問題や保健臨療従
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どうしてもやってもらわね誌ならない事柄などがあ

り，外的統制の考えが透度に備わることにより，健康の維

持，路援がすみやかになされるjと述べている O 痛気のと

きは内的統艇を働かせる余地もなく，最{法眼の健康を保証

するために医療者;二任せるしかないことがあるが.出産は

白熱の接現であるため，病気のときの切実な「お怪せjと

なる。出産における他者による外的統制の使い方は，

散になるか味方になるか，ふたを開けてみなければわから

ない還や自然のカに対する鍛えや強化，すなわち.母親に

とって“よりよい出産"を達成するための戦略的なものな

のであろうっ

が， r他者の統制下にあるとしても，その他者に
何らかの形で働きかけることができるのであれば，ある軽

度の統制!惑は持ち得るであろうjと述べているように母

親が自分自身についてコントロールするために，

門家などの他者の力を有効に活用することできた，他者の

力は{昔りたけれど結局は自分がやったのだと怠議づけるこ

とができれば，自分のJJを発揮した出産として意味づけら

れていくであろう。したがって，外的経i械の中でも家荻や

涯療者に掻けた統制!惑は，場合によっては母親自身の内的

統制に廃していくことが可能と考えられ，

づけを促す援助として有効な視点であろう c

反対に，必ずしも内的統制を保護し強化する援助ばかり

でなく選や偶然という外的統訪日を る疑助の有効

性も示唆された。結果で示したように i汲ヲ!分娩になった

ことに対して否定的な自己評価をしていた母親は，助産総

の意味づけの援助によって，自分の努力不足が原閣ではな

く速や偶黙という仕方のない状況があったと，内的銃器IJか

ら外的統制へ窓i環的にシフトすることにより，自尊心をj浅

させることができていたc

出産は女裂がもっ身体的機誌で，基本的には女性自らが

コントロール感覚を維持しながら，その能力を発揮して成

し遂げるものである r産婦が出産遜認で自分自身につい
て郡御(コントロール)していると惑じているなら，良

心を保持でき，その人の自己尊厳の寂度を安定させたち，

えることも母殺のメンタルヘルスを保つうえで有効であろ

うjと述べている。 自分のコントロール感覚を失って他に

依存せざるを得なかったのではなく， 自分の判長年で速や銭

然という自分以外の大きな力に委ねたのだという感覚を

議づけることも，母親が自尊心を綾持する援助になるであ

ろう。

本研究で見出した外的統制にあたる 5つの調子{之母親

の内的統制惑が揺らぎ，維持しがたくなったときに統制

惑を移しi替えていく候補にあたる。しかし以上みてきた

ように，出産体験におけるコントロール感覚は，一見内的

統制が弱くなっているが.一度外的統制に預けて内的統制

したり，自分を探持しながら外的統制という新たな

力を加えたり，出産が終了すれば外的統制で保護されて

いた内的銃器せが再び発揮・強化されるというものであっ

た。このような特設は.母殺にとって出産を成し遂げるこ

とが最終的なゴールではなく.出産に引き続いて育児が始

まり，母親としての新たな役割遂打や成長が必要となるこ

とに関連すると考えられる。出窓期の成長体験は，母裁の

自尊心をおめ.母親意識の発達を促進すると揺捕されて

いるお〉出政体験におけるコントロール感覚の特徴をふま

え，最終的には，母親が自己をFf定的に妻子備し自己成長に

つながるように出産体験の意味づけを援劫すること

であろう C

3.本研究の能界と今後の課題

関東にある大学病院1錨設のみで行われ，

科的ハイリスクを存する対象が多かったことから，下?なカ

テゴ1)…の内容には偏りがある可能性があるc

した楽部により比絞検討していくことが必要である。

また.本結果i土産持王手擦の一時点のデータによるもので

あるため.今後は事情による摂的な分続および尺授を用い

た量的な分析を加え，/:I:l議前後や産得平;墳と選後一定j弱関

経ったi時 ることで，より詳織に出産体

おけるコントロール感覚を明らかにし出産体験の意

味づけを促す援劫方法を検討していきたい。

強めたりするjお?と指摘され，内的統制惑に飽きかける V.結 論

看護援助の援要性が強調されている O

しかし「コントロールの所在が内的であることが.ス

トレスに対処する上で必ずしも良いTIiHまかりであるとは誤

らず，コントロール感は状況によっては逆効果になること

もある J33?という指揚がある。また，箆鏑らも， i正出

生体重児や先天的な障害をもって生まれた児を出産した母

親が自震の念を表現することが多いという研究報告に関し

てこのような場合には， )J台児の健康は自分の統制下に

あって制御できなかったと後悔するより，外的統制を機能

させ，この事態、は自分自身の力が及{まない状況であると

産海王手Jmの母親10名を対象に出産体験において母親が
自分をどのように統ilJlJしたととらえたか， もしくは自分が

どのように統制されたととらえたかを，コントロール感覚

からみた出産体験の内容から鳴らかにすることを日的と

し半構成的部接法により得られたデータをBerelsonの内

容分析を用いて質的に分析した。コントロール感覚からみ

た出産体験は， [自分の力によって出産したという体験1

[子どもとカを合わせて出産したという体験]. [家族やま立

姿他者の力を借りて出産したという体験1. [専門家の力を

借りて出産したという体験1. [連や自然のカによって出産
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が支配されたという体験1. [霊的なものによって自分の出

産が守られたという体験]の6つのカテゴリーに分類され

た。また.出産体験の意味づけを促す援助としては.外的

統制を意識づける援助の方法や，外的統制!惑の内的統制感

への閥復や強化を促す方法の有用性が示唆された。
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本研究{え産袴早期の母親の出産体験におけるコントロール感覚を明らかにすることを践的とした。

の母親10名を対象に出産体験についての半構成的商接を行い， Berelsonの内容分析を用いて質的に分析した。そ

の結来.コントロール感覚からみた出産体験には， [自分の力によって出産したという休戦]， [子どもと力を合

わせて出産したという体験]， [家族や重要他者の力を借りて出産したという体験1. [専門家の力を借りて出産し

たという体験1. [速や自然の力によって出産が支記されたという体験1. [霊的なものによって自分の出産が守ら

れたという体験}があり，前者ひとつが内的統制に基づく体験で.それ以外は外的統制に基づく体験であった。

出産体験の意味づけを促す援助として.外的統ilJiJを議づける方法や.外的統制惑の内的統iljlj!惑への剖復や強化

を促す方法の有肝性が示唆されたむ

Abstract 
The purpose of this study is to identi今sense of co印 01在お口mo昭 cα伐ωa紅lげr咋i
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effective in helping mothers to find meaning of their childbirth experience. 

引舟文献
1 ) l¥lcrccr， R.， : Theoretical frame work for studing factors that 

impact on the maternal role， Nurs Res， 30， 73-77，1981 

2)大久保功子，おri認さド怒， fむ・出産後における女性の心の慾r，lt
とその関述要因， Iゴ器科会誌， 19(2)，42-50，1999.

3) 'i主縫洋子，矢野王立子， fむ・双JJ会児をI:B滋した母親の出産

体験の I~ 己評fI!fi と母毅 lJt. 織の形成・変餐{こ i認する研究，

KI工えKANTOl¥IED]， 52， 43ω52， 2002. 

4) DilVIateo，主:1.R.， Kahn KL， et al: i¥arrative of birth and the 

Postpartum A日立ち'sisof the focus group responses of new mothers， 

Birth， 20， 20十211，1993

5)佐藤恵美子 :W産体験:こ対する袴婦の玄姿皮・満足度にi潟す
る研究， EI 者会議M~ (母性看護)， 35，2ふ26，2004. 

6) A.ブラマー:コントロールの信念:の発途的分析，激動社会の

中のお己効力 アルパート・パンデューラ(編)本明党iむ(主主

訳)， 65-98，金子ili-lJj)東京， 1997. 

7) Rotter， J. B. : Generalized expect乱nciesfor internal v巴rsusexternal 
control of reinforcement，Psycho10gical主おnograph，80 (1)， 1-28， 

1966. 

8 )任i主受忍子:He立lthLocus of Control尺!52の間発と研究の動向，

川崎医療福社会誌，日2)，33-41， 1995 

9 )渡辺iE!lTf: Health Locus of Controlによる{射さ行動予ilWの試

み，東京大学教育学部長!姿， 25， 229-306， 1985 

10)中111朋子，矢lJ](叉美子， j出:糖尿病怠者のHealthLocus of 

Contro1 ~ド綴尿病者とのよと絞および自己管理11行動との隠迷，

糖尿病， 44 (3)， 247-251， 2001. 

11)古川ゆき子，斉緩和]t;;:、， fむ:脇息児のセルフケア教育;こ泌す

る心理E学的検討 HealthLocus of ControlとMふEGOGFし叫i

を用いて，小児保健初f，58(3)，367-372，1999. 

12) 奥野~~炎、勝 j品liぷ生， fむ:成人アトピーで1:1え脳炎忠者の心

理・社会的要注iの研究(務2報)セルフケア行動の遂行{こ関

述する姿IEIの検討， EII文会誌， 110(5)，845-851，2000.

13)ι1'111和美，十i'f111窓美子:Locus of Controlと女性a・HJ:tl:1生の
-ftllj闘とのi羽迷 II当分の身体jならびに :Wilii.育児J(ニ対
する関心、の側lluから，忍春期学， 20(4)，475-479，2002

14)反鍛えみ子， *本恵美， j也:日本版FetalHealth Locus of Contro1 

測定尺伎作成の試み，仁込Jalityi¥ursing， 7 (5入45-53，2001 

15) Willmuth， 1..， We乱verL， et al : Satisfaction with prepared 

childbirth and locus of contro1， ]ournal of Obstetrical立nd

Gynaecological i¥ursing， 7， 33-37，1978 

16) Brewin， C.， Bradley C : Perceiv巴dcontrol and the experience of 
childbirth， Br J Clin Psvchol， 21， 263-269，1982 
17)箆鍛えみ子， ii'Ii71q日母子， j也.妊娠中のセルフケア行動が出様
体験の自己評側に及{ます彩警，京都府医大器紀， 14， 37“42， 

76 日本看護研究学会雑誌Vol.30 i¥0.1 2007 



コントロ…)v感'廷からみた長室袴早期の母綴の出産体験の分析

2005. 28)新遊学窓，秘的サヨヲ乙・潟産期の母子の看護 心理社会約

18)安問笠谷:現代表議ことば考 コントロール感覚(解説入滋 アブローチ 長主婦のストレスとその援助，助産総誌， 40(6)， 

表， 25(5)，693，1999

19) Berelson B :認袋三千努ら(訳い内容分析，みずず後努， J友

三~， 1957. 

20)長Hミーなをみ・録的研究への挑戦42ω49，医学議:滋，東京， 19号9.

21) Wallston， K. A.，れTal1stonBS， et al : Development of the 

Multidimensional Health Locus of Control (立!lHLClScales， 
Health Educ立tionMonographs， 6，おかげ0，1978.

22)怒号2絵子・日本版HealthLocus of Control尺授の作成，縫康心

理学研究，ぶ1)， 1-7，1991.

23)滋凶久美‘E会氾後IfH芸をもった女性の分後{本数，日
17(1)， 15吟24，2003

24)議E主流彦， Locus of Control :上堅一郎監修，心議!アセスメン

トハンドブック:458-466，態付金!吉，東京， 1993. 

25)樋口-J1芝，清水i部会，他:Locus of Controlに関する文献約研

ヲE，東京工祭大会主人文芸義援， 5， 95-132， 1979. 
26)三校笑，治政澄子:出緩絞殺のとらえ方がl¥hternalIdentity 

:こ及;ます影響について，日立さ学会誌.13(3人182-183，1993. 

27)常議i字予:出産体殺の自己詳{穏と滋袴早期の産後うつ傾向の

日DJJ学会誌， 17(2)，27-38，2003. 

60-65， 1986. 

29)古関由美，潟水授文， 11!!. :健E詩情報の収集行動と HealthLocus 

ofControlとの関逮，日公i誇誌， 42(2)，69骨77，1995. 

30)小林浮子，絞題慈子， l'む:愛護者のHealthLocus of Controlと

保健指導との関連，京北大医療技短大紀， 5(1)， 31-40，1996.

31) 1:空間由美:Health Loc日sof Control尺度路発の澄史，二子議室衛短

13(1)， 85-97， 1994. 

32)新遊撃恋，和問サヨ子:母校の心理役会的機街と者議ケア，

58，医学警:段，東京， 1994. 

33) 'vV:乱立stonKA 季初茂子(訳):.看護場溜でのコントロール評

{悩， A.ステブトー，A.アベル(綴}浮出彩(室主訳):ストレス，

後淡とパ…ソナル・コントロール， 223，二発足技，大波， 1995. 

34)常設洋子，杉深-sB，i也:lli il霊郊における母綴fi.識の発達iこ
i渇する研究-lli重量体験の内容分析一，カウンセリング研， 33 

(2)， 181-188， 2000. 

f平成18れ月10臼受 付:
し王子成18塁手11月16日採用決定j

日本務護研究学会総誌Vol.30 No. 1 2007 77 



警警女性の屋療者・女性患身の健擦を考えるために，ライフステージ各段轄を還しての女性
のへんスケア構報を，生理学か5体系立てて活用しやすくまとめた新しい視点のテキストf

鯵女性の平均寿命が伸び続け，最期までQOしの高い健康な生活の維持が重要な課題となっ

ている‘本書iま女性の健療を生涯を通じて考えるために，ライフステージ笥段階を通じ

たへんスケア，また一連の発達過程の中での変化，その対処について解説.

機女性の健康情報を生理学かう体系立てて，出生誌の発生・生理の状態かう，出生後iまライ

フステージ各段階ごとに，へんスケアデータに基づき解説.女性の身体の変化・精神的

変化と，その対応策・なりやすい病気の予紡などを活用しやすくまとめた，生涯を通じ

た健康を学ぶための母性看護学テキストとしても好適な 1潤.

第1議 女性の轄性一性的ニ形における女性 i第4章 各ライフステージ;こおけるこころと跨題

機能形態学的な視点からみた女性の特徴 鍵康 jわが自の女性のライフサイクんのとらえ方…生

科学的視点からみた女性の特徴 |殖期を中心に 女性の生き方とストレス 女性

第2輩女性の誕生 |と精神障害

受給から出生まで 出生から成人女性まで i第5章 女性のライフステージと窪燃霞療

第3章女性のライフステージとその特徴 i自然医療の基礎 女性のライフステージと自然

思春期成熟期更年期・老年期 i医療的アプローチ冷え症とその対策

税勝区歯薬出版株式会社/事時
2007年3湾作，'UTP 



…原著ー

看護部を対象としたRathusAssertiveness Schedule日本語版の作成

Development of the }apanese Version of the Rathus Assertiveness Schedule for Nurses 

渋谷菜種;子l!

Naoko Shibuva 

奥村太志2'

Futoshi Okumura 

小笠涼昭彦3) 

Akihiko Ogasawara 

キーワード :4つのアサーションタイプ， FしA.S， 妥当性

KeァWords: four types of assertion， RAS (Rathus Assartiveness Schedule)， nurses， reliability， v必dity

1.問題と本研究の自的

アサーションは1970年代にアメリカで始まった自

の方法であり，看護締や敦締なと守の対人関係の稜稜を中心

にして，近年，日本でも注目を集め，アサーション・ト

レーニング (AssertionTraining， AT) として実践・研究が

進んできている o Albeヲ光ξf災吋ti&Emmηη1∞sピ1)~はま， e己表現は人

i喝の誉議的な欲求であり.自己表現の形は人によって様々

であり， (思考，符くこと， しゃべる内容，など)行動の

構成要素から成るjと述べている。さらにアサーテイブ

に訴えるにはどんな葉で設うかjよりも「どう伝え

るかjが重要であるとし言言語行動のー惑としてのアサー

ティブネスよりも，非言語的行動の重要性を指摘してい

るc 近年，アメリカでは. DeGiovanniが2次元モデル-;) 

を提唱し DelGreco 8'も第4のタイプ(関議的攻撃的〉

の存在を認めている(Alberti& Emmons 1 i 

的タ千ブの存在を認めながらも タイプの一種である

としている)ように，アサーションを4つのタイ

することが多い令

これに対して， 日本では，平木をはじめとして，アサー

ションには3つのタイプ(アサーテ千ブ，攻撃的，非主張

長引があるとされていることが多い2~620 しかしながら.

これらの主張は，必ずしも者護締のアサーションの特徴に

ついての実証的研究に蒸づいたものではない。平木らは.

看ト護獅は全設的にアサーテイブに自己表現するのが苦手な

ると指摘している 5) またその背景として， r人
の投に立ちたいという思いが強いこと，患者の権利を

するという意識が高いこと，共感的なやさしいナースであ

らねばならないという気持ちが強いことj等を挙げてい

るごそのため，患者に怒りや許せなさのようなネガティブ

な感情を持つことはよくないと考え，看護純白身のそうし

た感情を認めることなく抑圧してしまうということが起こ

るとしているつ

U 独立行政法人留立病院機議東尾張病院 Higashi也OwariHospital 

を対象としたアサーション・スケールは，現在

日本国内でも 2つ開発されつつある3.9，10令しかしいずれ

のスケールとも.対象者はアサーション・トレーニング

(AT)のプログラムに参加を希望しているか， もしく

際に参加している考であり.その対象はアサーションに特

に高い関心を持っている看護部に偏っていると考えられ

る。また，いずれの研究もアサーションのタイプを平木ら

の述べる3塑を前提としているつしたがって，一殺的な現

アサーテイブネスについて， 日

的な研究;えこれまでのところみられなかったと てよ

Lミ。

以上のことから，者護締のアサ…ションについて検討す

るには. まず既存の標準化されたアサーション・スケ…Jv

を使用することによって.潔議(J9かつ実証的に妻子護部のア

サーテイブネスを測定しその上で他の職業の人たちとの

とを比較しながら，その後必要に応じて零護蹄を

にしたアサーション・スケールを開発することが必要で‘あ

る。

そこで本研究では，委譲締の日常生活における自

タイプをiJ指定できる尺度としてRAS-]を作成することを究

な自的としく Rathusが作成したアサーティブネス

の自己表現度を測定する RathusAssertiveness Schedule (以

下， Fし誌と表記する)を使浴しその日本語訳を作成し

を検討するc 次に，多 RASの安当性については，

照子分析を行うことで構成概念妥当性を，また各項認関

の瓶投相関係数 (ρ)で算出することで弁部妥当性〈項目

内容の類似性)を線認することにした。また，基携関連妥

当性(信二存的妥当性)として， アサーションの表現は引

用文献5)にも記述されていることからも， r怒りjの表
出と関係があるのではないかと考えられたため，

象者の f怒りの外向性 (AngerOut) 内向性 (AngerIn) 

を言語定できるAXスケール (An只erExpression Scale，以下，

2)自支持主大学反学部務護学季1. Nursing Course， School ofMedicine， Gi五JUniversity 

3)名古}愛子存立大学看護学部 Schoolof災ursing，Nagoya City University 
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看護r.i!iを対象としたR且thusAssertiveness Schedule日本諮版の作成

AXスケール)を使用して検討することにした。

なお，既に日本語版RAS開発に関する報告12，13)はある

ものの，それらは単にRASの日本語翻訳版作成を目的と

しているのに対し本研究は， RAS日本語販の尺度作成

やその信頼性・妥当性の確認のみを目的としているのでは

なく，アメリカ型4タイプの存在を確認できたという，ア

サーションに関する理論的な提点からも研究の意義は大き

いものである。

I[，概念の定義

本研究で使用する 4つの概念(アサーテイフ:ゴ1"主張的，

攻撃的，間接的(消極的)攻撃的)について，以下のよう

に定義する。

1)アサーティブな自己表現(乱ssertive，以下ASと表記): 

<適切な自己表現>

自分の意見や考え，気持ちを素i直に，率直に.その場に

相応しい方法で言うことができる表現方法である。良い意

味合いで用いられ，このタイプの人は，飽に振り j泌される

ことなく， 自分をしっかり持ち，自分の考えや気持ちをわ

かってもらおうとし自分の言動に寅授を持とうとする態

!交を持っているが. 自分の意見を押し通そうとするネガ

テイブな意味合いはない。自分自身を大切にするが，問

lI~i に相手のことも配慮する(大切にしようとする)ため.

相手が表現することを待つ態度も伴っているい6)(自己i寺

定/他者R2巨人

2 )非主張的な自己表現 (non叩assertive，以下NAと表記)・

<不十分な自己表現>

自分の意見や考え，気持ちを表現しなかったり，相手に

わからないような言い方をする表現方法である O 自分の考

えや気持ちを{ええられないことで，後味の悪い思いや不愉

快な体験をすることにもなり，ネガティブな意味合いが大

いにある O このタイプ。の人は，自分自身を抑え，一見相手

を優先していて相手を立てているようにみえるが.突は自

分でお分を否定していたり，自分に対して不正直であった

り，相手に率産でない表現をしている可能性があるc いわ

ゆる51っ込み思案で，依存的，相手任せ.服従的な言動で

あるいか(自己否定/他者肯定L

3 )攻撃的な自己表現 (aggressive. 以下AGと表記)

<過剰な自己表現>

自分の考えや気持ちをはっきり主張するが，その仕方が

激しく，他者の存在や言動に無頓義で自分の:意見を押し過

す， 自分を前面に押し出す，という表現方法であるc 相手

を怒鳴ったり安めたり，無視したり，自分勝手な行動を

取ったり，巧妙に自分の要求を相手に押しつけたりするだ

けでなく， いことが言えなかったあげくに当の相手

ではなく加の入に八つ当たりをするような場合も含まれ

るO このタイフ。の入は.自分を大切にするが相手は尊重せ

ず，操作品江支配的，一方的であるい6)(自己肯定/他者

否定)。

4)間接的(消極的)攻撃的な自己表現 (passiveaggres-

sive，以下PAと表記): <不適切な自己表現>

滞緩的かっ攻撃的，すなわち疫接的またはストレートに

は攻懇してこないが. IlJJ接的あるいは遠間しな方法で攻

るといった，悪い意味合いを持った表現方法である。

Albertiらは，このタイプ。の入は f受動的で、非対決的行動と

なりがち」であり.rその行動は. I間決でずる賢いかたち
をとる場合もあれば二枚舌の場合もある。微笑みゃ愛想、の

よい態度の背後に開設ちゃ陰口のような行動を隠す」と述

べている 1)(自己否定/他者否定)。彼らは. PAを攻撃的

仔動 (AG)の一種とし独立した自己表現とは考えていな

いc しかし筆者の知る複数の米協人や.20年以上暮らし

て生活基盤が既に米国にある日本人3人によると，現在の

米国社会においてPAは“卑怯な態度"という受け止め方

をされ. PAとAGとを別物として扱っているという情報

を得たため，本研究においてはこの2つを別々の自己表現

方法として扱うことにする。

なお， De1 Greco は.アサーテイブ (AS)，攻撃的 (AG).

非主張的 (NA) の3つについて.r Alberti & Emmonsは，
AS は l 次の述続休の ~I:I}誌とみなしており，その河端の一

方がNA. 1t!!.方がAGとして定義しているがe この単一の

連続休をAS. AG. NAの行動要素に関して詳しく調べる

炎I アサーションの4タイプのtt人反応の比絞

アサーテイブな自己表現 (AS)

攻繋的な自己表現 (AGJ

非主張的な自己表現 (NA)

防接的攻聖霊的な自己表現 (PA)

自分を

O 
( 

u 

x 

x 

C 
X 

C 
× 

(参与:内ILJ・荻野y，198922') 

非威圧的

(0 :立てる， ，認める，君主泣する。 i:IJ主する l 
lx:立てない，認めない.絞淡する，否定するJ

i玄接的な自己表現

アサーテイブ
(AS) 

~I，主張約
(NAl 

攻!綾 (AG)

受動的攻繁
(PA) 

間接的なお己表現

民主任的

図l アサーテイブネスの2次元モデル (DeGiovannil7 による)
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と，詩諜達成や感tJ!f表現によってさまざまな行動のその連

続体上での怯誌を決めるとすると， AS-!J'AGまたはNAの

どちらに近づくかで奨なるjとしている SFo また，自分自

身の擁護だけでなく他者の権利の長答についても客観的に

正確に定義するために， DeGiovanniは2次元モデルを

した"

本研究ではアサーションについて4タイプとして扱うの

で， 4タイプ会の対人反花、の比較を記した表(表1)とア

サーテイブネスの2次元モデルを簡示しておく(関1)。

5)怒り外向性(お1gerOUt)/怒り内向性 (Angerln) 

Anger Out Anger Inという概念はSpie1bergerらが用い

始め，怒りをどの程度表出したり抑秘したりしているのか

という，その程度を測定することが重姿であり， Anger In 

とは「怒り感靖を内に抑え込む，その偶人差であるjとし

Anger Outとは「怒りの鵠動的状態を他者または物に向け

として表す，その俗人差jであるとしてい

る弘、 o また， AXスケールの「怒り外向?生jと?怒り内

向性jの次元については，誠子分析の結果から2つの結五

した調子であると定義されている令大潟 Iネ収

スケールの f怒り外向尺境jと7怒り内向尺度jによって，

2に示した4つのタイプに人々を分類することができる

としている。

表2 怒り外向性

るタイブ分け

か
JdJ 

成

目頭究万j去

Out) /怒り内向性 ln)によ

れを表に泌すことも多い。
カッとなりやすいが，絞;こ持つこと

アサーテイブネスを測定するた震としては， RASと同

様の尺授が多数開発されているc 本研究でRASを利用し

た理由lネ臼本器内では標準化された尺授がなく，さまざ

まな殺穂(例えば看護締限定ゃー殺社会人，学生)を対象

にした尺!支が開発中または試案が出されている3，5，9，10)

であるのに対して， 1973年に発表されたRASが環寂アメ

リカにおいて現に標準イヒぬされており. また， i.J1J=詩文

獄13) より， RASI立競に擦準イとされている詳傾尺疫の中

で現在iな界で最も多く使用されていることである

2，分析方法

本研究の本調査において，統計的分析はすべてSPSSlO巧

forv九Tindowsを利用し以下の分析を行った。

1) 

2)母子分析による議成概念妥当性の検討

3 )拐関係数の算出{項目路の顕位相関を算出し弁~Ij妥

また，国子関の棺i謁より弁~Ij妥

引信頼性係数 (Cronbach'sα)の算出

5 )招認係数の算出(尺!玄関の務関よりHt-存的妥当性を検

3，橋理的記議

研究対象者の権利保護について，研究参加は琵;意であ

ふ研究参加にi得意(調交沼紙を受け取ることを用意と位

置づけた)した場合でも，たとえ説査期部途中でも参加を

とりやめることができること，その場合，参加をやめても

の不利益を被ることはまったくないことを探賭し

たu また.ブライバシー保護の観点からだけでなく分析上

でも不要と思われたため，調査協力依頼の設階から一貫し

としたof持写られた{儲隠人デ一夕や分春析?結よ采長:はま本

五誇研3占『究j;Jグj

ることについてもi悶汚段階でで、その意義を説明ししP了

f罫をf得尋ているc

今問の研究において能沼したスケールは， RASと必fス lV，結 果

ケールの2つであるo RASの詳議sについては以下に述べ 1.日本語臨RASの作成{翻訳プ訂セス〉

るが， AXスケールはSpie1bergerら14-19"によって開発され

たものであるが，現在では改版されS1:必aとしてI!'l
率化されているため，ここでは説明を省く。

1， RAS 

RAS (原版)は30項自から成 1)，各質j湾項自に対する自

弓評価として くそう思わないJ(-3点)から「まさ

日 RASの作成にあたって，まず以下の

仔っ

1 )本研究の研究者1名と (日本人) 2名の計

3名が朗々にできるだけ原版に忠実に日本語 した

後味がくい違った部分や表現方法について話し合いの

し日本語訳を作成したc

にそのとおりであるJ(+ 3点)までの， 0点なしの6段 2) 1)で作成した日本語訳に対して，1)とは加の

(l名)によってパックトランスレーションを階のリッカート尺夜(時罷尺境)でIill答を求めるものであ

るが，本研究では，得点が相殺されないように 1点から6 行った。

点までのスケールとした。また，逆転項目(17項目)につ

いては.集計の捺に補正して得点化した。

3 )上記2)のパックトランスレーションの結果をふまえ

つつ， J二記 2 名の職業譲訳家とは~Ijの 3 名の夜米自本人パ
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イリンガル(共に米国在住歴は20年l名と30年以上2名で

あり，現在，日米語の翻訳・通訳を職業としているか，も

しくは大学教授をしている)に日本語訳のチェックと.特

に文化的背景から意味が取りにくい(潔解しにくい)数項

告に関して意見を開いたり，また， 1名の在日米国人諮訳

家(米国の大学・大学院で心理学と教脊学修士号を取得)

の意見を開j 意味に誤りのないことを線認した上で質問

紙として採用した。

4)さらに，臨床心理学を専攻する大学院生8名(修士課

程6名，博士課程2名)にも硲認を依頼した。兵体的には，

各質問項目について会員でチェックし，採用する文章を合

議の上で決定した。その給条，本質部紙を実際に使用する

にあたって，表現方法について最終的に意味の取り方に相

違がないことを確認し日本語訳のアサーティブネス尺度

とした。

なお.最終的に作成された日本語版RAS(以下RAS-]

とする)は，原版と同様に30項白からなり，費関項目の配

列}II長序も問様であるc

2.予備調査

川調査対象と調査期間

上記の過程を経て作成されたRAS-]が，実j捺の看護締に

とって表現方法が著しく理解困難なものとなっていないか

どうかを確認するために.本調査を実磁する前にそ予備調

を行うことにした。兵体的には，愛知県下 1カ所の総

合病誌に勤務する現i践の看護日ifi29名(記布数30. 顕I1又率

96.7%) を対象として質問紙調査を実施した。議資期間は

2000年6月の 1ヶ月間であった。

(2) 調奈実施方法

予備調査の実施にあたり，事前に看護部長および2カ所

の病練の者五菱自雨長に研究の趣旨を説明した後，諦資実施の

了解を得た。次に.者護師には無記名・厳封で実施するこ

と，強制で、はないこと等を口頭にて説明した後，間;窓が得

られた対象者に費関紙 (RAS-J)を配布した。約2週間留

した後，看護部長が各病棟より集められた回答用紙を，

第1著者が産接受け取ることで閲収した。

(3) 予俄調査結果

有効問答29名のRASヲ(30項目)に対して信頼性係数を

算出した。その結来，信頼性係数 (Cronbach's α) は0.879

であった。

3.本調査

(1) 調査対象者とその属性

対象は愛知県内にある総合病院 (4病院)，単科精神病

i完(1病院)の言，.5病院に勤務する現職の看護締である。

その結果，質問紙は345名に記布され. 213名から回答が得

られた。そのうち欠損項自の多い 1名を徐く 212名の閉答

を分析対象とした(最終有効回答率:61.49告)。

なお，調査対象者は会長女性であったc対象者の属性は

表3に示した。

(2) 諦査期間

調査期間は2000年 7 月~ 10月であった。

(3) 調査実施方法

第l著者が各病院に藍接出向台看護部長および病棟締

長(もしくは教育担当師長)に研究の趣旨を説明した後，

調査を依頼したc なお.対象者の1)ストアップは看護部長

と病棟締長ほほ全員(もしくは教育担当部長)に一任した。

看護部を通じて調査用紙を記布し各自無記名・厳封にて

j沼答を依頼し約1ヶ月間弱震した後，者-護部長が各病棟よ

り集められた問答用紙を第1著者が受け取ったc

(41 RASのアサ…テイブネス尺度の構成概念妥当性の検

討と質向項認の洗練

30~民民全体について. Sl¥1Cによる共通性推定後，パリ

マックス回転を用いた主調子法にて. ，君子抽出打切基準を

田有値1として関子抽出を試みたところ. 8国子が抽出さ

れ，その累積寄与率は44.468%であった。

この因子分析の結果から.因子負荷量が0.4未満ーの質照

項目 6項目(関 1.10. 13. 15. 16. 17) と，寄与率が5%

未満の因子で.かつ. 1または2項目だけで路子を構成し

ていた質問項目 4項目(陪2，4， 11. 29)の計10項目を

表3 対象者の属性

82 

年齢区分

革主 佼

主t f:各

勤務場所

経験年数

未婚 or R正婚

自己主張できる
か否か

峨代 i 
スタップ

165 (77.8%) 

lE看護郎
181 (85.4%) 

内科 jj.科

30歳代 ; 

68 (32.1%) 

i 溺r.ili長
25 (11.8%) 

65 (30.7%) I 55 (25.9%) 
l 精神科
29 (13.7%) 

未婚

I20 (56.6%) 

自己主張できる
119 (56.196) 

40歳代

γ 
滋看護自前

i 産科

7 

[ 16 (7.5%ら) |ω 1(ω0.596) 
自li長 1

21 (9.9%) 
奇部f>j長三 (総締長)

1 (0.5%) 

J 不明

14 (6.6%) 

; 手術室
10 (4.7%) 
i 叫 l 不明
32 (15.1%) I 4 (1.9%) 

既婚

92 (43.496) 

自己主張できない
93 (43.9%) 

(ï~立役j の数字;主人数， ( ) r~H立。むを表す。ただし綬験3手数は平均土 SD を去す)
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2自民の因子分析から除外した。最終的に， 20項自につい

て，ブロマックス関転を用いた主題子i去にて，題有1U長1以

上の関子抽出基準によって2部自の因子分析を行ったc

なお，この再開子分析ーで斜交解を用いた理由;え先行研

究 3)からも考えられることであるが，持られる国子の関

には何らかの相関関係があることが予測されたためであ

るc

その結来，表4に示したように4国子が抽出された。累

積寄与本は40.490%となり， 30項詩の場合と大きくは異な

らなかった3 しかしこの寄与ネの飽では，一役;こ，項B

内容に対する対象者の反応分散に対しては十分な説明力を

持つとはいえず，それらで第1関子から第4関子までのす

べての留予を説明できるほど1t表的な次元ではないc した

がって，この4関子に関する項自は各々独自性を強く持っ

ていることを念頭において分析を行う必要々がある。ただ

し表4に示した罷子仔列と， 20項尽の関子抽出後の共通

たことから，今密の研究においては，この4因子を有意味

な共通因子として解釈することができると判断した。

各龍子を構成する質問項呂の内容から，第1菌子(1)

ははド主張的な自己表現 (no口問註ssertive: NA) J出子と名

付けた。同様に第2因子(II )は「攻懇自主な自己表現

Caggressive : AG) 第3関子(IlI)は?アサーティブな自

己表現 (assertive: AS) J国子，第 4図子(IV)は rt笥接
的攻撃的な自己表現 (passiveaggressive : PA) J I双子と名づ

けたc

なお， Ki¥101illi:tえ 30項目の場合は0，817，20項 Bの場合

でも0.814であり，いずれも襟本妥当性として十分であっ

た。

(5) 質開項目揮のヂ子部妥当性と

各質問項目の内容の類似性として，各項目i渇のm妥佼格認

をSpearman's ρにて露出し検討したく表5-8)0その結

41友子において，各質樗項目関に， ~fjい相撲l~中程

殻が3項 EIWij 6 ， 18. 22)を徐いですべて0.3以上であっ 授の相関ながらも，すべての質問項目簡に 1

1資自 j
番号;

間
町i
 

内

表4 RASの各項お (20攻E!)の!道子i司令lf援ブロマックスlill転後}

5 夜、はその商品を買いたいと，¥!!.っていないのに.セールスマンに円、りませんjと
えなくて図ることがある。

9 iErlli:なところ，私はよく他人に利浴されていると恋う
12 夜、は，必姿11'寺iこf:l:率先iこ電話をかける時でさえ，ためらいを感じる C

23 ~誌は. しばしば“災。"と ~rえなくて IÆI ることがあるc

26 校長立を言ぎってきた人に対して， どう主主ったらよいのかわからなくなることがしば
jし;まあるつ

3o 1終々，何もさえなくなることがあるc

3 レストランでf1iされた終壌が潟足いく物ではなかった場合，ウェイタ
:トレスに苦情を申し出る

14 私は，買ったi議品を足iiニ返品することは攻、ずかしいことだと忍う

19 鐙段のことで忠良やセールスマンと交渉することは遂げたいと怠う

25 iサービスが怒い符に;えそれがどこであろうと苦情を申し出る。

27 劉滋や議淡会の会場で.協分の近くに座っているカッブルが大?をで会話している
時には，その人たちに静かにしてもらうように注意するか. どこかfむの場所で認
をしてもらうように{云える

28 行列;こ援んでいるIl寺にもしも設かが私の}誌におjり込もうとしたら，割り込ませ
ないように口論やi泣燦をしてでも注意するc

6 1設かが私に向かしてほしいと顔んできた持には，必ず毅まれた理出会知ろうとする 0.106

7 I時々.:i?fJもが激しく飛び交うような活気のある議論をしたいと思うことがあるつ
8 私iま. i3分とi可じ役奪実に裁いている多くの向後と同じように.他人;こ務って昇遂
しようと努力している。

18 有~かっさ事敬されている議j災者が総巡っていると忽われる発言した時に iえその
議i表者の話だけではなく，私の窓%も立さ衆:ニiおかせたいと思う。

20 1 f可か重姿なこと， または館行総のあることをした持:こは，私の功綴を他人;こも主nつ
てもらいたいと忽う c

21 I私は自分の気持ちを慰したりしないし 自分の気持ちに挙疲であるo
n もしも設かが私の怒いE惑を流した特には，私は磁を流した張本人にできるだけ卒
く会い，その憾について話をつけるσ

24 I私は.自分の感情を表出するというよりも.むしろ自分の感情を抑える方である。 0.346I 0.117 0.029 
寄与当主 13.667I 11.791 9.1371 5.8961 
祭滋寄与ネ 13.667 25必7 34.5941 40組制

変
f吻
仕

0.319 0.031 0.015 0.407 

0.068 0.259 0.248 0.333 

0.039 0.128 。‘221 0.421 
0.187 0.063 0.324 0.550 

0.087 -0.031 0.093 0.387 

0.111 0.221 0.551 

0.140 0.083 0.457 

0.079 0.135 0.369 

0.035 0.112 0.322 

0.199 0.104 0.579 

0.318 0.077 0.441 

0.144 

0.237 

0.018 

0.097 
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0.470 

KlvlO 1!Ii : 0.814 (災=212)
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若~5 ~お 1 1?S1子:非主張的(災A) に含まれる攻呂防相関

向。 間9 間12 間23 間26 fi号30

跨ち 1.000 0.265場移 0.321本本 0.468*参 0.375*場 0.383*ホ

同9 1.000 0.259*本 0.517参ネ 0.281 *場 0.335** 

防12 1.000 0.419ネ盆 0.392* * 0.435ネ*

間23 1.000 0.349** 0.539歩*

問26 1.000 0.461村

間30 1.000 

{料:p < 0.01) 

君主6 第2図子・アサーテイブ (AS)(こ含まれる滋日間相関

i間3 間14 間19 問25 間27 間28

間3 1.000 0.296場第 0.365律家 0.542材 0.362*本 0.363料

!習14 1.000 0.295本本 0.422ネネ 0.312学* 0.242** 

問19 1.000 0.405ネ宇 0.266傘* 0.341特

間25 1.000 0.427本字 0.427材

間27 1.000 0.593料

間28 1.000 

(** : p < O.OlJ 

表ア 第3殴子攻態的 (AG)に含まれる項目防相関

問6 間7 間8 問18 関20

Y問421678831j j 1 1 1αo 

0.314感* 0.217*ネ 0.261材 0.302本容

1.000 0.367珍事 0.331持 0.255本場

fllJ 1.000 0.245本牟 0.235** 
{百i 1.000 0.215** 
i百; 1.000 

グキ白 p< 0.01) 

表8 第41双子:IlfH定的(消桜的)攻験的 (PAl
iこ含まれる項目f!昨日開

な正の相関関係が認められた。

(6) 泊予期の弁別妥当性(自己表現4タイプ関の相関関係)

RAS-]の4因子ごとにそれぞれに含まれる項毘の評定

値を合計して留子別の得点を求め，さらにそれらにもとづ

いて因子別得点相互の間で相関係数を求めた。その結果

は，図 2に示すように第 1由子「非主張的 (NA)Jと

第3関子「攻撃的 (AG)Jの関に有意な稲荷関係がみら

れなかった以外は，すべての沼子鴎に有意な正の相関関

係が認められた。また.その相関関係は.rアサーティブ
(AS)一攻撃的 (AG)J拐と「攻撃的 (AG)一部接的攻撃

的 (PA)J関の 2つで中程度の相間関係であった以外は，

残りの3つは強い相関関係が認められた。

(7) RASのアサーテイブネス尺度における項目の選択と

信頼性(内的整合性)の検討

30項目全体の内的整合性をCronbach's αによってみた

結果. 0.858と高い整合性が得られた。また，因子分析の

過程で最終的に得られた20項g全体の内的整合性も0.825

i沙1ド3匁3張自自約i均!J (子災JA)

J〆〆1;;にj;;にに;:::!!::γJ::;;)
告仏棺728

iアサーテ千ブ (.-'¥S)1 ハハh

-l 暗闇子…

三ト¥;双山守
4一一-1時限子IllJの十日間を去す

凶2 @l己表現4タイプ関の総間関係

と高く.得られた4田子も扇子ごとにみた場合，第1因子

(NA) 6項自は0.793. 第2関子 (AS) 6項目は0.791.第

3陸子 (AG) 5項包は0.673. 第4関子 (PA) 3項自は

0.609であったc

念のため，項目全体相関係数 (item時totalcorrelation) を

算出したところ0.349~ 0.649となった。弱い相関を示した

1項自(向22)以外はすべて0.4~ 0.7のや軽度の相関を示

し除外対象となるOに近いか，あるいは負の相関を示す

ような不適切な項1325)はみあたらなかったc

(8) RAS-]とAXスケールとの相関(併存的妥当性)

アサーションの表現と怒りの表出との郊には関連性が

あるのではないかと考え. AXスケール (20項呂)を使用

してRAS-TとAXスケールとの組問を調べた。このAXス

ケールは調室長対象者の「怒りの外向性/内向性jのタイプ

を測定するものである。

RAS-]得点の因子構成やその概念から考えると. RAS-] 

の第 E時子 (AS)および第盟国子 (AG) とAXスケー

ルのAngerOut得点との間に正の相関関係があり，また

RAS-]の第 I国子 (NA) とAXスケールのAngerIn得点

との間にも正の相関関係があるものと予測された。また，

RAS-]の第五?関子 (PA) とAngerOut得点およびAngerIn 

得点とは正または負の相関関係があるのではないかと予測

された。そこで.これらの相関部係をみたところ，表9の

結果が得られた。

表9より.RAS-]の第立関子 (AS)および第震国子 (AG)

とAngerOut得点との間には.予測どおり正の相関関係が

みられたが， RAS-]の第 I因子 (NA) とAngerIn得点と

の隠には負の相関部係がみられた。また， RAS-]の第1V出

子 (PA)とAngerOut得点および、AngerIn得点との閣には，

それぞれ相関係数はほ段陪じ依でありながら， Anger Out 

得点では正の相関係H系が， Anger In得点;で、は負の相関関係

がみられたc
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表9 RAS-]各i浅子と Anger0utおよびAnger1nとの絡協

V.考察

1.対象者の属性

が女性であった。男女別の

みる26iことも意義深いと忠われるが，今期の研究践的が

環夜の日本の肴護部会設の傾向をみることにあったこと

と，元来，女性がほとんどを占める職業である

締の女性の割合は95.3% ため.今回の議査ではとくに

にはこだわらなかったっ

3よ仏露性とRAS-Tとの潤においては i!当分は容

さる方だと思うか否かjという，対象者が自分自

身についてどう認識しているかを尋ねた項8の

(5 %水準)がみられたc そして，この項目

られたということは，対象者自身の認識(主観)と RAS-]

とがほぼ合致しているということであり，続

得できるものであっ

2. RAS-Jの鰭頼性と妥当性

1) 

をみる方法として，本研究においては先仔研

なり，内的整合伎の観点から信頼性係数α

(Cronbach' sα)による方法を採用した。

しないが，グループレベルの比較を目的と

する測定ffl兵ならば. 11言頼栓係数は0.70以上あればよく，

飽人の重要な決定資科に用いるのであれば0.90刀、上は必安ー

であるといわれている。しかしいずれの場合も0.6以下

41双子がお11出でき， しかもその4国子がNA.AS. AG. 

PAと命名できたことから. RAS-]の構成概念妥当性はほ

ぼ証i列されたcまた，この結来はDeGiovanniの2次元モ

デルじをも裏付けるものとなったといえる。

3 )ヲ子部妥当性

因子i潟の弁]JIJ妥当性については，因子関相関によって検

した。 1ま12に示したように，非主張的人アサーテイ

ブ (AS).攻撃的 (AGJの基本3タイプに対して，間接

的攻撃的 (PA)がやや強い~強い組関 (0.556~ 0.884) 

の植をとりながらそれぞれに関連していることから.PA 

が他の3つのタイプと出子的に強立しているとは考え

いこと，またPAは決して無視できる(もしくは攻撃的タ

イプに含有できる)タイブではなく，むしろASと同様に

(ASも{むの3つのタイプとは強い棺関関係を持っているL

者護締のアサーションのや心的タイプ〈認められるべきタ

イプ}なのではないかと推測された。

また，今期の結果では第l国子と第3調子 (AG)

とのiおに有意な稲i場関係は認められなかったc これに

して.Alberti & Emmons 1 )は iASは1次の連続体のや点

とみなしており.その両端の一方をNA.他方をAGとし

て定義するjと述べている。すなわち iNAとAGとが直

(1次の連続休jニ}の両端を成し.AS はその産線上

のrj:1点 に近くなるかAGに近くなるかは臼

よって呉なってくる)に位置するjとしている

ことからも.NAとAGの2つはた;Ji極的な，

てのIlljの相

がいう

きる。

られた20項告についてーそれらの項目すべ

は0.1905であった。これはBriggs

とされる0.2~ 0.4にほ l~宮沢い

1nをであるため，この点からもRAS-]はアサーション

であれば.その瀦定選兵を使用することは危陰であるとい としてほ な尺度になっているといえるc

(併存的妥当性)えるおε が，本研究の分析結果iえ得られた4開予すべて 4) 

が0.6以上であり，こ によればRAS-]の内

ここで. f潟訟は α係数が最も抵い策委民子 (α係

0.609)に属するものの，第4国子を構成する項笥数が3

儲であり，これ以上部i設することは適切ではなく.また，

項民全体給関係数の1[長(0.349)から剖i除しなければなら

ないほど小さい格関係数ではないと判断し関訟を削除し

なくても本質問紙は20J支設のままで十分な信総性をもち.

今後の分析に支障はないと考えた。

なお.信頼性の抵い母子に関しては，今後， 日本語訳の

再検討および、内的整合性をさらに検詳していく必要があ

るc

2)構成概念妥当性

2到にわたる関子分析の結来. RAS-]において最終的に

叉ASとAX(Anger Outおよび、AngerIn)との

べた先行研究は見あたらないっ RAS-]の合計得点とAXス

ケール(合計二AngerOut. Anger ln}各得点との招誌を

調べるにあたり. RAS-]得点、のi滋子jjlJ構成，概念から考え

ると. RAS-]の第波留子 (AS)およ 活因子 (AGl と

AXスケールのAngerOut持点と正の相関関係があり，ま

たRAS-]の第 I関子 (NA) とAXスケールのAngerln得

点と正の相関爵係があるのではないかと予測された。

分析を行ったところ，叉AS-Tの第五民子 (AS)および

第盟国子 (AGJとー心《スケールのAngerOut得点との関に

は正の相関関係(1%水準)が，また.RAS-]の第 I

(NA)とfu'(スケールのAngerln得点との鍔には負の棺関

関係(1%水準)がみられ，当初の予測と一致する部分と

そうではない部分がみられた。また，表9より. RAS-]と
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Anger Outとの相関においては全ての値が正の相関係数で

あり. RAS-]とAnger1nとの相関においては全ての値が負

の相関係数であった。

ところで，本研究実施当時，怒りの表出 (AngerOut / 

Anger In)について標準イとされた， もしくは信頼性・妥当

性を確認したスケールはなかった。そこで今留は，便宜上.

米国では既に標準化されていたAXスケールを利用して分

析を行ったところ (AXスケールの臼本語訳については，

引用文献16)~ 19)を参考にしながら，本研究の翻訳プ

ロセスと同様に行った).上記の結果が得られたc この結

架から，本研究における併存的妥当性が確認されたと

い切れない。しかし使用したAXスケールが日本語版と

して確立された尺度ではなかったことに鑑みれば.負の相

関隠係が得られたという仮説に合わなかった部分はあるも

のの. 1 %水準で相関関係がみられたことの意味は大きい

と思われるc

ている。わが閣においても.RAS-]を標準化することで¥

様々な対象のアサーテイブネスの特徴と比較した，者護部

のアサーティブなコミュニケーションの特潤:を明らかにす

ることが可能となる。そして.この特徴を明らかにしそ

れに基づいてより適切なアサーティブ・コミュニケーショ

ンを者護師が展開できるようにすることで，専門職として

仕事をしていく上での職場の人間関係の改善や，よりよい

医療サービスの展開，個人のメンタルヘルスの向上といっ

た点で非常に重要なことがであるc そのための第一段階

としてまず，看護部の自己表現の特鍛を知ることができる

RAS-]を利用できるようにすることが重要であるO

RASの日本語瓶としての役割から考えると.RAS-]は.

看護師だけではなく他の総額にも実施して信頼性・妥当性

を確認する必要があることや日本語訳を符検討することな

と今後さらに研究を深めていかなくてはならない。

以上のことから.RAS-]とAXスケール (AngerOutお 1江結 論

よび、AngerIn)との潤に相関関係はみられたものの，予想、

どおりの結果ではなかったことから. Ht-存的妥当性が証明

されたとはいえない。今後は，適切な尺度を用いて併存的

妥当'性を{佐認していきたいと患っている。

5 )看護衛liのアサーション・タイプ.RAS-]の手rffl性につ

いて

歌米で既に標準化され利用されているRASの日本語版

を作成しその信頼性・妥当性を検討した。その結果，本

研究における信頼性係数αは.予備調査で0.879.本調査

でも30項毘で0.858.20項目でも0.825となり，また.20項

iヨ4国子すべてのα係数が0.60以上であり，内的整合性が
確認された。また，ブロマックス囲転を用いた主国子法に

一般に.看護部の自己表現の特数傾向は， らの経験 よる関子分析の結糸. 4昭子Aが得られた。構成概念妥当性

と合わせて考えてみても， 自分の!創脊を表出することに多

少ならずとも践路いや罪の意識を感じ，結来的に自分の言

いたいことを言えず.相手に合わせてしまいがちである。

しかし精神科においては治療的コミュニケーションの意

味を考えでもわかるように，筆者自身.コミュニケーショ

ンの65%を占めるといわれる非言語的コミュニケーション

の大切さだけでなく，自分の気持ちを言葉で表出できるこ

と，すなわち言語的コミュニケーションの重要性をも再認

識するに至っている O

これまでみてきた分析結果より，看護師の自己表現のタ

イプとしては.アサーティブな部分.非主張的な部分，攻

撃的な部分に加えて. flU接的攻撃的な部分もあることが明

らかになったc これは， 日本の看護自社iの特徴について検討

するとき.従来の日本型3タイプの自己表現で説明するだ

けでは十分ではなく，アメリカ型4タイプで説明する方が

適切であることを示しているであろう O また.RAS原!況は，

欧米では者護締という特定の職業に浪定せず.幅広くさま

ざまな対象のアサーティブネスを測定するために利沼され

もおく.日本語版RAS(RAS-])は20項目でその目的とし

ているアサーションを適切に測定していることが明らかに

なった。出子分析で得られた4悶子の検討からは，アサー

ションは従来考えられていたような3タイプ(アサーティ

ブ.非主張的.攻接的)だけではなく.r間接的攻撃的j
タイプをも加えた4タイプであると考えら*1-た。

今回の研究においては，看護主ijiのアサーションについ

て.DeGiovanniが理論的に提i隠したように. 2次元モデ

ルに適合する結泉が得られた。しかしこれは，あくまでも

看護師という 1つの駿穂から得られた結果に過ぎず¥看護

締というi機種の特殊牲による影響を強く受けていることも

考えられる。 RAS-]を一般的に使用できる尺度として襟準

化するためには. 1むの職種も対象としてさらに検討するこ

とが必要である。

また，質開項自に関しでも，理論的な観点から想定して

いたように分類されなかった項目もあるため，日本語訳の

持検討を含め，対象者を増やしてその内容についても符検

訪する必要がある O
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要 回
一
回

自己表現のタイプを， 2次元モデルを想定してiJ!1J定することを庭的に，散米で既に標準化されている RAS

(Rathus A5sertiveness Schedule) 30項目の日本語版を作成しその信頼性・妥当性を検討した。対象はA県下5務

院に勤務する看護締213名であるc 有効lITl答は212名から得られ，すべてが女殺であったz 主因子法.Promax拐

i訟による調子分析の結果.次の4関子が得られ，ぞれらは概念的枠組みに一致していた:rアサーテイブj日ド主
張的J攻撃的Jr消極的かっ攻撃的jの各自己表現時子であるつ i澄子負袴量などをもとに項自の整理を行った結
果 20項目からなる臼本語版RAS(RAS引を作成した。 RAS-]は，講成概念妥当性も高く， Cronbach' s αによ

る詰頼性も高いことが確認できた。

本研究では，看護踏の自己表現について， 2次元モデルに適合する結果が得られたが，今後，男性も含めるな

ど対象者を増加しまた， 日本語訳も再検討し RAS-]の擦準イとを進めたい。

Abstract 
In the present study， we tried to standardize ]apanese version of RAS(Rathus Assertiveness Schεdule，叉AS-J)that has 

30 items and had already bεen standardized in Europe and America to measure the types of the self-expression in ]apanese 

p巴ople，focused on the t¥vo-dimensional model ofぉsertion.
The questionnaire was administered to 213 nurses in tive hospitals in A prefecture. We got 212 valid responses in total， 

and the subjects were all female. The exploratory ぬctoranal}古iswith Promax rotation found the following four factors: 

Assertive， Non-assertive， Aggressive， and Passive aggressive factors which were the same as the concep創立1framework. As 

a result of investigation of items based on the values of ぬctorloadings and 50 on，λ!lSてIwith 20 items was contirmd. We 
COt必 certif}'high co凶問tvalidity， and reliabilit;γby means of Cro出ach'sαofRAS-]. 
These results agreed to the t¥'lOωdimensional model of a5sertion in ]apanese nurses. Further studァisnecessary for the 
establishment of RAS-] by increasing the numbers of su持ects，including male su勾ectsand the reexamining a ]apanese 
translation of the RAS. 
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看護系大学学生の卒業研究における課題探求プ立セス
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The Searching Process for the Subject of Graduation Research in Nursing College Students 

古

Satoko Nakamura 
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1.はむめに

者護教育において研究的態援を身につけること

が説かれたのは， 1967年度のカリキュラム改正に強まるc

その後，平成元年に保健締助渡部者護婦学校義成所指定規

剰の…部を改正する省令の公布 lJを受けたカリキュラム

己主正を契裁に者会議教育の中に看護研究の科目

業研究が取り入れられるようになった。そして.

のお境fとと充実化に伴い，卒業研究の数は年々増加!

，t， おいては独自の間性ある卒業研究の指導の取

り組みがなされている2L
を行う主な話的は，

ことや文議活用方法，

る

さ方などの委譲研究の方法

を ことにある。そして.そればかりではなく，

を過して部題解決思考の基礎能力を培っていくこ

をすること，

に入れて取

り組まれているへ特に看護系大学は，大学教育とし

の育成が求められており，自ら学びL自ら

る力の育成が設設されてい

る土台として大学が註置づけられていることか

ら，広く知識を授け.深く専門の学術を教授し選諮及び

!忘用能力を

大学における

このよう

探求能力な

d 

に関して，

自身の能力が引き出せる指導の必要性2)

や，学生の主体性を尊重することの重要性 4Jなど多くの

よってなされている3，5~号 F。合ヶや{ti:

らは，卒業研究を密難にしている要関の 1っとして，

テーマ決定，つまり諦究課題の決定があることを明らかに

した Q 寺崎2 ぇ学生は研究課題について諜熱とした期

るが，その部題が一体どのようなものなのかを

理解していない場合が多く，銭点を絞り込む必繋があると

みと:'V) 2 

五1idoriFuruse 

指摘したc また， Politら訟も，研究課題を決定すること

が研究の初学者にとっ も難しし るとしてい

る。このことからも，研究謀、惑の決定，つまり探求すべき

を昆出す諜題探求能力の育成が卒業研究時にお

ること られる

どのように研究課題を見出すか，つまり研究とし

ことのできる課題の決定に至るま

をi潟らか;こすることは，学生の課題探求能力の育

となり縛る。そこで本研究は，

セスを明らかにおける

することを源的とした。

立.研究方法

比学校という社会的な環境に{立法し

などとの様々な社会的相互作用を通じて学習してい

くなしたがってら本所究は修正版グラウンデッド・セオ

リの使用が適切であると考え

この探究方法は， GlaserとStraussが提唱したデ…タ

脅した分析から独自の理訟を作り出すグラウンデッド・セ

オリーを，木ドが修正したものである。得られたデータを

額かく切片化せず，その文紙が意隠することを重惑捜し

分析ワ…クシートを用いてデータに密着した探念の生成を

していく。また，概念関及びカテゴリ…存立の関係を~示す

ることで，分析結果を活用する者が具体的な示唆を得るこ

に活沼できる理論生成の方法であとができ，より

08  

1 .対象者

対象者は，看護系大学の出身者であること，卒業後1年

以内の者で、あること，卒業研究以外に論文作成までの…速

の研究経験がない者で‘あることの条件を全て含む11名とし

いては，卒業研究を?卒業硫究jある

いは としカリキュラムの1っとして註づ

1)山形大会会医学音i潟属病院 Y納得ataUniversity Hospital 

2)山形大学医学部看護学科 School ofNursing y:江magataUniversity 
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けて取り組んでいる大学とした。さらに，卒業研究の指導

方法はいずれの大学b 学生全員に対して卒業研究につい

ての授業あるいは説明がされた後に研究室あるいは議療

に分かれ.指導者勾;に指導が実擁された大学としたc

対象者の選択にあたっては，ネットワーク抽出法i訟を

用いた。ネットワーク抽出法とは，すでにデータ提供者と

なっている対象者から新たな対象者の紹介を受けるという

方法であるO 最初の対象者は，研究者の知人からの紹介で

あるc その対象者が他の対象者に研究を紹介しその紹介

を受けた対象者が研究参加に伺意した場合に対象者の連絡

先を教えてもらい，研究者が連絡を取り正式に研究を依頼

するという方法により対象者を募った。

2.データ収集法

データ収集l之「どのような卒業研究を行ったのです

かJ.その研究テーマに表白した理由はなんですかム「そ

のTvf究テーマで卒業研究を行うために， どのようなことを

考えましたか。また， どのように行動しましたかjなどの

質問を，半構造化面接法を照いて行った。

面接の実施にあたり，面接者Aの訓練および質問の妥当性

を線認する自的で対象者1名に事前調査を行った。

本調査は，対象者のプライパシーを保てるように記癒

し研究者と対象者が1対1で¥ l人に 1国ずつ. 1時間

程度Tm接を行った。而接開始n:tf.研究の趣旨と倫理的配慮
について再度，口頭と書記で説明し i行L.なのTf}ll{li認を行っ

たっ対象者に質郊の流れを説明し.面接内容は対象者の泳

諾を得てテープレコーダーに鈴音し逐語鈴を作成しデー

タとしてf史問した。

3.調査期簡

平成16年5月から10月

4. 儲理的自己慮

対象者ーには，研究者が偶別に研究の自的ならびに倫理上

の配穏について口頭と議閣で説明した。得られた'1育報に関

して，研究以外には使用しないこと.偲人を特定されない

よう，プライパシーの保護を厳守する事，研究への参加は

自由でありいつでも拒否できること，同意;できない場合で

も不利益が生じないことを説明した。そして同意書二に署名

をもらい，研究参加の間意を得た。

5.分析方法

まず¥分析テーマ「課題探求jに関する簡rrrに着目し

対象者の行為や認識に照らして解釈しその定義をし概

念の命名を行ったc 概念生成後.概念名や定義，ヴァリ

エーション.理論的メモで構成されたワークシートを用い

て，個々の概念毎にワークシートに記入した。概念の定義

は定義裕jへ，テーマ決定に関して議討した館所を具体問と

してヴァリエーション欄へ，データの解釈について考えた

ことは理論的メモとして記録した。データ収集と分析は関

時並行で、行ったむデータの解釈が恋意的に係るのを防ぐた

めに継続的比較分析を行いながら，類似例だけでなく，対

極例についての比較も行い概念を生成する作業を続けたc

生成した概念と他の概念との関係を個々の概念毎に検討

し関係国にした。複数の概念の関係からなるカテゴリー

を生成しカテゴリー相互の関係から分析結果をまとめ，

その概念関の関係を簡潔に文章化(ストーリーライン)し

さらに結楽協を作成した。

6.信頼性の確保

分析‘の信頼性を確保するために， 1例自の分析から論文

作成までの過程を，修正絞グラウンデッド・セオリーに精

通した指導教員の指導を受けた。

盟.結果

1.対象者の属性

対象者は全員が女性であり. 6校の大学のI:f:¥身者11名で、

あった(表1)。

務在の絞染 j研究機類

審議員削 i没的研究
看護側 |汲約研究

保健姉 i 
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究

…

究

叫
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時
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(
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2.慧護系大学学生の卒業研究における課題探求プロセス

について

看護系大学学生の卒業研究における課題探求プロセスに

ついて分析したところ. 12儲の概念が生成され. 3つのカ

テゴリーに~文京した。ストーリーラインと課題探求の動機

カテゴリー，課題探求行動カテゴリー.指導者の存在意味

カテゴリーについて以下に説明するO

以下.説明の中の< >は概念名.r Jは具体例を示す0
1)ストー 1)ーライン

学生の課題探求の動機には，積極的な〈望みどおりの研

究課題の希求〉と滞緩的であるく受動的な研究課題の希

求>.<指導者への関心>.<他の学業との将立〉がある<望

みどおりの研究課題の希求〉をする学生は.自分がI~l心を

抱く研究課題に取り組もうという意志を持ち，課題探求行

動に突き進む。一方. <受動的な研究課題の希求>， <指導

者への関心>. <1むの学業との両立〉を動機とする学生は，
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指導者の存在窓昧カテゴリー

指導者への関心

受動的な研究課題の希求)c)(eftの緋への潟心
経験から生じた研究課題の発慾

‘骨骨骨閣時帰町田畑ーー---佃町四白血但ゆ自由勝梯静愉嶋田崎縛輸鴫帽

諜霊童探求の行動力テゴリー

'1l.みどおりの研究課怒の希求

議題探求の動機カテゴリー

一一→b影響の方向 変化の方向

関1.守護系大学学生の卒業研究における議題探求フ。ロセス

「的確な答えjをくれるく諮りffrとしての指導者〉への依

存的傾向がある。しかしそのような学生もく拠り所とし

とのやり取りを繰り返しているうちに，

自分の未来への関心).く経験から生じた研

へと変fとさせることができるようになる C

その時の学生にとっての指導者の存在は，く水先案内人と

しての指導者〉へと変fとするc これらの課題探求の動機や

とっての指導者の存夜意味が，学生の課題探求行動

を及ぼすc 学生の課題探求行動には仲i訪問::1ゴの

対話からの学習).(確実な知識の探求).(手採りでの探求〉

があった。課題探求行動における指導者の存在{之主体的

な行動がとれるようになった学生にとってはく水先案内人

としての指導者〉であり，相変わらず依存性が残り.

探求行動が取れない学生にとってはく拠り所としての指導

のままである。また，

りでの探求〉にとどまる

あり，課題探求を停滞させるものと

2)諜題探求の動譲カテゴ1)_ 

は，

る捉え方で

とらえていた。

課題採求の動機カテゴリーとは，学生が課題探求する

になぜそのような諜題に取り総もうと考えたかに関する 6

飽の概念からなるつ概念については以下のとおりである。

山〈望みどおりの研究課題の希求〉

ケート作ってる人とかもいてすごい張ったりしたんです

よ。で、も，会、って自分の/liIfに落ちない研究テーマじゃな

くって，調べたいなっていうのを調べようとJなどが諮ら

れた。

引く受動的な研究課題の希求〉

この概念は.卒業研究は学生にとってカリキュラムの一

環であることから，必要に追られて研究に臨むため，

の課題探求への取り組みが五体的ではないことであるむ

体例として f研究とかそういうことも初めてだし(~ド格)

先'4主に劫けてもらいながらやりたいと患ったんでjなどが

られた。

引 く他の学業との間立〉

この概念は，学生は実習や爵家試験の勉強などと並行し

て研究を行うため， どちらも勧めるよう，学生がお分の学

習方法に合わせた研究課題を扱おうとすることである 3

体部として f研究が早い段階で終わるっていうのがやっぜ

り1番なんかそうなんだって患ってcで，尽く終われば盤

強ができるからっていうのもちょっと甘い考えであっ

などが語られたc

(4) 指導者への関心〉

この概念iえ学生が卒業研究をする上で指導者Aが行って

いる研究分野や指導方法，また指導者との関係を重視し

この概念{えどのような研究課題を扱うか，その兵体を 希望する してもらうために開究課題を発見す

決めてはいないが，学生が岳分の関心のあることを研究課

題として研究しようという意志や考えを強く抱くことであ

る。具体例としては「自分がやりたいって思うテーマじゃ

ないと結対出来ないと怒ったんですねc (研究を)ゃった

ことがないので。なのでやっぱ絶対自分が興味があること

をやろうってよ fなんか{むの所ではすごく進んでて.アン

ることを研究の出発地点とすることである。兵体併として

fその地域の中にいる先生っていうか教授がやっぱりなん

か自分と一番合うっていうか，研究を一緒にc やっていけ

そうっていうのもあったのでふ r(研究について)わから
なかったので。とにかく先生を考えてjなどが語られた。
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引 く経験から生じた研究課題の発想〉

この概念は，学生が看護実習や講義，実生活などで疑問

を抱いたことを研究課題として扱い.卒業研究を通じて玉虫

解を深めたり. ji和男しようとすることである。具体問とし

て f地域看護学の実智で1番被害が大きかった街へ行った

んですけれど，そこの保健所で説明を受けて，実際に被災

高裁者の方とかのお委託とかにも狩って.話をlifJいて.興味

を持ってテーマにしたいなと思ったんですJ.r自分が今ま
で家紋や毅!日成の死に幼い頃から関わることが多かったの

で，家族を亡くした人の，残された家族の)Jの話を言語いて.

面接みたいなのして，受容過殺をたどっていってみようと

思っていたんですjなどが諮られたc

(6) <自分の未来への関心〉

この概念は，学生が将来，経験する4j~柄に関する研究課

題を取り上t'f'.前もって知識を得るための方法の lつとし

て研究を活用しようとすることであるつ具体制として f保

健締だったら地域のことを何か経験したいっていうのも l

つありましたjなどが語られた。

3)課題探求行部jカテゴ1)ー

課題探求行動カテゴリーとは，学生が研究課題を決定す

るためにどのような行動をとったかに関する 3鏑の概念か

らなる。春先念については以下のとおりであるc

(li <手探りでの探求〉

この概念は.学生が失敗を重ねながらも，研究課題を決定

するために適切な方法を見出していくことである。 J主体例

として「最初はわからなくて。ブリセプターシツブGってい

うと膨大な廷が出てきちゃって 3 やっぱ看護系で.看護教

育とかでやるとすごく多くて。学校にあるやつでとりあえ

ず調べて。故後に参考文献ってあるじゃないですか。あ

れでやると結構たどりつくんだなっていうことを覚え，最

終的には医仁IJ誌で誠べるよりはそっち見てJなどが語られ

たc

(2) < {l[l問問士の対話からの学習〉

この概念は，学生II1J:I:で十者報を交換したり. 自分以外の

に指導者が指導しているのを見出きすることを通し

て.自分にとって有誌なものを学び取り，自分の研究に活

かそうとすることである。意間的なことから.学生が詩:関

せず学びを得たことも含む。 J主体併として「自分とは直接

を求めるなど.正織な知識を求めて行動することであるc

兵体例として「探した文献をちゃんと読んで.自分が理解

してから。識べてみょうかなってc 何もわかんないくせに

プリセプターシップとはみたいな感じで調べようと思って

たからjなどが語られた。

4)指導者の存夜;臨床カテゴリー

指導者の存在窓味カテゴリーとは，学生が課題探求をす

る上で¥指導者の存在をどのように捉えていたかに関する

311lilの概念からなる。概念については以下のとおりであるc

川 〈水先案内人としての指導者〉

この概念は，課題探求する学生の視野を指導者ーが広げて

くれたり，学生が見逃していることを指導者が気づかせて

くれたり. どのように研究すべきかについてヒントを学生

に与えて正しい方向に自分を導いてくれる存在であると学

生が認識していることである O また.自分の主体的で前向

きな行動をf足し後押ししてくれる存在であると認識して

いることである。具体例として f先生から紹介された本と

か，あと.こういうセミナーとかあるから行ってみたらと

か(指導者に)言われたりJなどが語られた。

出 〈拠り所としての指導者〉

この概念は，学生が課題探求する上で掘った場面に遭遇

したJl寺に自分が望んだ、通りの答えを指導者が出してくれ

る依存できる存在として指導者を認識していることであ

る。具体例として 1罰私は自分で悩むんですけど，結構

悩んで解決できないので¥結局先生のところに行って.相

談するとすぐに解決するのでふなどが語られた。

(3) <距離!惑のある指導者〉

この概念は，学生が指導者を頼りたくても指導者の存在

を十分に活応できずに必要な時に適切な指導を請うこと

ができないことであるC 具体例!として. rテーマが見つか
るまで、行っちゃいけないのかなと思って。で.本当にどう

しようもない持は行ったんですけどJ.r先生とコンタクト
が取れなかったことと協力が得られなかったことで不安

と焦りがあってc 研究課題を変更することで)先生から

協力を得られるようになったら自分でもできるようになっ

てきたら少しずつ進められるようになってjなどが諮られ

た。

関係ない研究もあったんですけど，でもああなんかこの研 W.考 察

究は自分のと似てるから参考ーになるなっていう部分もあっ

たりとかして，先生と 1対lよりは全長で、やってったほう

が分かり合えてよかったかなっていう感じでしたjなどが

られた。

引くii{li突な知織の探求〉

この概念は.学生が研究課題について十分に組解するた

めに.文献検索をしたり，その分野の専門家に意見や効言

1.課題探求プロセスにおける学生の課題探求の動機と指

導者との関わり

秋元16)が行動には動機付けが必要であると述べている

ように本研究では学生が卒業研究において課題探求する

時に動機を持つことが明らかとなった。 Perrotl71は，学生

の学習にとって必要な動機は知的好奇心が引き起こす内発

的動機付けであるとしている。つまり学生自身が自的を持
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な興味や関心を持つことが課題探求をする上で重要であ

る。また，看護実設に必姿とされる諜題探求能力を

究を通して脅f与するには，学生の動機付け18;や意欲に対

する指導者の関わりが重要である以ことから，

においても，学生が能動的に課題諜求できるよう

うか

ていることカf明らかになったc

どのよう

わりを学生が求め

また， ゃく自分の未来への涛心λ〈他

として研究課題を見出すという

を動機として研

どを通じた

とは， 告分自身の意思や判断に基づいて行動を決

定することでありお三学習における主体性は，

による共向学留などによって形成される手針。長さ

は主体的に学ぶ意忘・態度・能力を育成するために

される学生の姿勢について，習得した知識・技誌を

にして， 自ら学習計画を立て，それにしたがって必裂な資

料や情報を収集すること，自らf苦i題解決の方法を見出

ること， き合い高め合って自

進fとを留ることの霊要性について述べている。これは，

研究のく縫突な知識の探求〉ゃく伶鍔j湾企の対話からの学

な行動と荷様であり，このことか

る

為

2

っ
、
ぇ

していると

な捉え方は， ることによ

るつ

えられ 1) .思考の拡大と，深化が罷られるとしており，

を明確にするための学生のく仲間同士の対話から

られる研究課題へと

ことが可能となったび

を子守っていたとして

られなくなると模索す できるよう，

なくなる 更であると考えられるc

自由な発想、が研究

しかし対象者の中に

研究に取り組んだわ

してから研究課題を

は，

には重姿であると述べているがー

能力;之信殺に影響冬れる割合が大きくー

育成するためには. まず，

ょう をする必裂があると いるc そのため，

の行動iえ

られる。しかし

にはつながらない。

との関係を ること

-'¥コ

主:ブロセスであると

るとしているc 本研究からは，

し

かまでは鳴らかにでき

した

た

学生が意躍的. ~I~ 

を

J- ら

していける人材の育成が必要

を となる。課題探求能力とは看護専門殺として成長していく

る ためには不可欠な龍カである。そのため.卒業研究を過し

て，学生が持つ主体性をよりfEt(まし

していると

た

うためには，指導者が大きな投書1を来た セスに合わせた関わりをすること

本研究結果から明らかになっ と言える

しており，

らの指導者の関わり

探求能力の育成のためには柔婆であると考えられる

2.課題探求ブ司セスにおける学生の課題探求行動と指導

議との関わり

していても，その根拠や浬E告を捉え

られず J主体的な対r.iS方法がわからない傾向にある22L し

かし本研究では，学生は指導者の介入を受けながら

援求する一方で磁突な知識の諜求〉ゃく{[11間開土の対

話からの学習〉をするという，学生なりの主体的な課題探

求行動を託っていたことが明らかになった。

られる

本研到のF畏界
修正絞グラウンデッド・セオリー 本研究は者

セスという限定した範箆での

み説明力を持つ，方法論的課定性がある。今笛

セスに渇する認識であり，指導者側

から見た課題探求プロセスの認識とは異なる令

また，本研究結果から，学生の認識と行動における

者の関わりが明らかになったが，具体的な関わりの在り方

に関して分析するにはデータとして不十分な点があること

から，今後の課題としたい。
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V.結論

看護系大学学生の卒業研究における課題採求プロセス

1.看護系大学学生の卒業研究における課題探求プロセス

として，課題探求の動機課題探求行動，指導者の存在意

味の3カテゴリーが生成された。

2.課題探求の動機カテゴリーは，学生がなぜその課題に

取り組もうとしたかに関するく望みどおりの研究課題の希

求)<受動的な研究課題の希求)<他の学業との両立)<指

導者への関心)<経験から生じた研究課題の発想)<自分の

未来への関心〉の6個の概念からなる。

3.課題探求行動カテゴリーは，学生が研究課題を決定す

るためにどのような行動をとったかに罰するく手探りでの

探求)<伶衛問士の対話からの学習)<確実な知識の探求〉

の3偶の概念からなる。

要

4.指導者ーの存在意味カテゴリーは，学生が課題探求をす

る上で指導者の存在をどのように捉えていたかに関する

(水先案内人としての指導者)<拠り所としての指導者><距

離感のある指導者〉の3偲の概念からなる。

5.学生は課題探求プロセスに合わせた指導者の関わりを

必要としていることが示唆された。学生が課題探求する上

で，課題探求の動機と行動のそれぞれに指導者の存夜が影

響を及ぼしており，議題探求の初期の段騰からの指導者の

関わりを必要としていた。
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本研究の自的は，看護系大学学生の卒業研究における課題探求プロセスを明らかにすることである C 対象者は

王子成15年度に看護系大学を卒業した11名で，半構造化面接を行い，修正版グラウンデッド・セオリーを用いて分

析した。

その結果，卒業研究における課題探求プロセスとして.学生がなぜその課題に取り組もうとしたかに関する課

題探求の動機カテゴリー，学生が研究課題を決定するためにどのような行動をとったかに関する課題探求行動カ

テゴリー，学生が課題探求をする上で指導者の存在をどのように捉えていたかに関する指導者の存在意味カテゴ

リーの3カテゴリーが生成された。学生が課題探求する上で，課題探求の動機と行動のそれぞれに指導者ーの存在

が影響を及ぼしており，課題探求の初期の段階からの指導者の関わりを必要としていた。また. <水先案内人と

しての指導者〉の関わりは学生の達成感をおめ，より主体的な課題探求を捉すことが示峻された。

Abstract 
The purpose of this山 dyis to巴xaminethe searching process for the su句ectof graduation research in nursing college 

students. Eleven persons who graduated from the nursing college in 2003， the candidate performed the semi-structured 

interview. The Modified Grounded Th巴01)'Approach was chosen for this research design and analysis. 

Results showed as 3 categories which consist of 13 concepts were generated as a result of this study; "Motive category of 

searching for the research subject'" about why the students tried to address the research subject， "Action category of searching 

for the research subject"乱bouthow the students acted for deciding on the subject，“Meaning category of the teacher' s 
existence" about how the te乱ch巴r's existence was recognized when the students searched the research subject. vへThenthe 
students searched for the research subject， existence of teacher affected each of the students' motive and action to search for 

the research subject. The students needed the involvement of the teacher in the ear1y stage of the searching process for the 

research su句ect.It was suggested that <guide to graduation res巴arch)led to a students' sense of accomplishment and urged 

a more active search for the research su句ect.
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…研究報告一

就職後3ヶ月時の新卒看護師のリアリティショックの講成因子と

その関連要国の検討

Constituent and Iミe1atedFactors ofReality Shock Extracted by New Graduate Nurses 

After Three Months' Practice 

平賀

Manarni Hiraka 

キーワード: リアリティショック.

Key Words : new graduate nurses， reality shock， wish to leave the job， practical nursing abilities 

ティショックに関する研究が行われている。 リアリテイ

設雑fとのために臨床現場は多 ショックの先仔研究は，リアリティショックを主

に関しての留綾の予想、と現実に経験した慰難との

し 変fとで測定しているものは心理的姿抵社会的要民

しかし 2002年の詞 対人的要国，技術的姿i乱身体的要因として誕えているも

%で約8，600入〈約16号心 の16 君、護技術，議場の人縄問係，敦脊商，

1.はむめに

としての諮力を

てほしいという

が1年未;誌で離殺している現状が鳴らかにされているへ

このように，新卒看護締が早期離毅する引き金となる

国のーっとして， リアリティショックがあげられる o 1) 

アリティショックは.身体的・心理的・社会的

し深刻fとすると早期離職の引き金となるとされ4¥以前

から問題視されている。その'*1廷は，
とのfi号に，求める実践能力レベルの裁があることがあげら

れる 5，GLまた，高度イ仁媛雑イとするほ療譲境の変fと7 ペヘ

い，仕事より私慾治を視する，

い，綴談相手が少ないなどの様向をも

務

ことができな

し

もあるヲ;。こ

布施 子

Junko Fuse 

患者及び家挨への対応， に関する として

;足えているもの泌 リアリティショックをパ…ンアウト

スケールを用いて測定しているもの今文商品、らリア

リティショックの概念を硝緑化しようとしているも

るリアリティショックを調査し

ているもの加，リアリティショックを 鼠己の

イメージ変化や者護部に関するイメ…ジ変fとをiMiJ定し明ら

カミにしようとしているものカfあ11ら;/Lるc このように，

リアリティショックに関する研究は，臨床において注目さ

れており，内容の複雑さと多様さが坂r~ij見られるc

前述したように， リアリティショック

引き金とな 1)うる要因の一つであるぶといわれてい

るがき先行研究-!もお -:>0を絞殺するとこれらを

リアリティショックに陥り 縞議したりアリティショックの留子欝迭を統合的に捉えた

研究は認められないc したがって，先行研究にあげられて

のように，

やすいと考えられるC

のリアリティショックについては， 1970年

it吉右ド;三からまf註merが研究を行っており， 1975年に rreality 
shock -VVhy nurses leave nursing J 5 という著書が発行さ

れた。 リアリテイショックとは数年間の専門教育と言11

綾を受け.卒業設の実社会で、の実践準舗ができたと考えて

いたにもかかわらず.実諮にi議場で仕事をした特に，ま

門

定のショック反応を されてい

る。日本においては， Kramerの著書51(こよりリアリテイ

ショックという概念が導入され， 1980:f下北前半から 1)アリ

いる 1)アリティショックの構成因子を網羅しその搭迭を鳴

らかにすることによって，新卒看護締のリアリティショッ

クに関する基礎的資科が持られると考えられ，

への指導の充実を留ることができると考えられる。

そこで本研究は，新卒者護締の1)アリティショックの構

成i双子を明らかにしさらにその関連要留を検討すること

をB的とする。

l 爵諾の操作約定義

した 1年以内の審議締で，他方在

山形大や医学部三?護学科 School ofNursing， Yamagata University Faculty ofMedicine 
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就戦後3ヶ月時の新卒看護姉のリアリテイショックの構成問予とその関連要因の検討

設での勤務経験が無い者2li(准看護輔のみの資格所

有者をi徐く)。

リアリティショック:日本におけるリアリティショッ

クに関する先行研究では，身体的，精神的，社会的

な内容について， リアリティショックの要因として

捉えている研究lト 19)と既存の尺度を用いてリアリ

ティショックの症状として捉えている研究20 22)に

大別できるc 本研究ではKramerの定義5，11)を基本

とした上で.日本におけるリアリティショックとい

う現象そのものを縞羅的に明らかにするという立場

に立ち，リアリティショックの操作的定義を.r就
職後に看護基礎教育で形成された看護の理想と現実

との問にギ、ヤツブを感じることによって生じる身体

的，精神的，社会的なものを含む総合的な事象jと

したc

目研究方法

上一次調査

1)リアリティショックの質問紙の作成

作成方法は，新卒看護師のリアリティショックに関連

する訟の先行研究<1， 12 -14，16 -はお，22-おから， リアリティ

ショックの項目として捉えた699項目を主llWしたむその後，

研究者3名でKJ法351~こ準じて第 4 段階まで分類した。そ

の結果. K]i:去の第4段階において.r看護実践能力や問題
解決能力J. fJ殿場の人間関係・雰間気J.r先翠看護締の態
度，関わりやすさJ.r業務の多忙さ，労働条件J.r看護抑
を取り巻く病院，患者環境J.r賞径の重さJ.r私生活と仕
事のバランス，相談相手J.r卒後教育・オリエンテーショ
ンJ.r身体的・精神的・社会的症状J.r仕事の楽しさ，や
りがい，達成感，満足感」の10グループに分類された。

開法の第4段階，第3段階は. 1グループの中の項目

が複数含まれていたことが確認されたため，段i殺を下げ第

2段踏の項目を質河項自として採用したc その結果. 88項

目が抽出され，ギャップがある，ギャップがややある，ど

ちらともいえない，ギャッブはあまりない，ギャッブはな

いのら段階評定とした。また，勾法の第4段階において

「身体的・精神的・社会的症状」のグループに分類された

第2段階の項白は，感じる，やや感じる， どちらともいえ

ない，あまり感じない，感じないのS段階評定とした。

2)期間

平成16年3月四日から 4月6日までとした。

3)対象

東北地方の病床数1000床以上の一般病院1施設に勤務す

る准看護蹄をi徐く平成15年度新卒看護郎42名を対象とした0

4)方法

質関紙は，対象施設の看護部長に質問紙の内容を検討し

てもらい.間;訟を得た上で、配布を行ったc鵠答後の用紙は，

無記名で添付した封筒を厳封し.毘奴用の袋に入れ，その

袋を研究者が関iはした。

対象者には，実際に質問項呂に回答してもらった上で，

質問項目の潔j払回答のしやすさ不足項白の追加の3点

について自由記載を求めた。

ち)リアリティショックの質問紙の修正

予備識査の結果に基づき，研究者3名で測定用紙の再検

討を行った。検討過程において，身体的な症状(頭痛.肩

こり.)J袋織，高血圧など)があるなどの複数の内容を含む

項自は，頭痛がある，肩こりがある，目要痛がある，高血圧

があるのように質問項自の内容を分けるなどを修正した。

その結果，最終的に95項目の質問紙を作成した。

2.二次調査

1)期間

平成16年6月14白から 7月初日までとした。

2)対象

対象は，病説要覧2003-2004年!抵36!Iこ記載されている

東北地方の病床数500床以上の一般病院(精神病院，結核

療養所を除く)24施設に勤務する平成16年境新卒看護師

584名を対象に揖査を行った。

3)諒査内容

(1) ~'性

属性lふ性iJlj. 年齢，者ト護恭礎教育，所有免許，病棟の

種類，病棟の診療科数，勤務体

制，実習経験などの項目とした。

(2) 1)アリティショックの質問紙

リアリティショックの質部紙は95~員百で構成されてお

り，回答は，ギャップがあるからギャップはないの5段階

評定としギャップがあるを 5点からギャップはないを l

点，または感じるから感じないのS段賠評定とし感じる

を5点から感じないを 1点として採点を行った。

(3i 精神健康器査票 (TheGeneral Health Qyestionnaire司

GHQ237! 

GH仁Lは，英国のMaudsley精神匿学研究所のGoldberg，D. 
Rによって開発された質問紙法で，主として神経症者の病

状把握，評価，及び発見に有効であるとされているか。そ

の質関紙を中川と大坊が日本語版としておi訳したものがB

本語版GHq7!で，銭縮!涯としてお項目版(以下GHQ?8

とする)があり，その信頼性，妥当性は検証されている。

GHQ?8は，争身体疲状不安と不11記事z社会的活動rl

うつ傾向に関する婆協が28項自で構成されている。

1)アリティショックとは，身体的.心理的，社会的ショッ

ク症状を呈するとされていることから.GHQ?8はリアリ

ティショックにおけるショック症状を測定する尺度として

妥当であると考え，本研究においては，作成した 1)アリ
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絞殺後3ヶJH時の新卒看護締のリアリテイシ罫ツクの構成因子とその関連姿図の検討

ティショックの費関紙との関係性を検討するために使浴す

ることとしたむ GHQZ8の諜点方法止 GHQj去を採用し

採点はO点又は1点として算出した。

4)調査方法

調査方法;之郵送自己記述式質問紙調査を行った。

対象者には，リアリティショックに硲る時期とされている

3ヶ月持点、の状態についての囲答を求めた。調

査は，属性. 1)アリティショックの質部紙.GHQZ8の3

内容について尋ねたc

5)配布，間i民方法

震符紙の は，倫理的配惑として，研究の方法， 日

的，所要i時間，研究への参加は自由意志であることなどを

した。また，同意の確認をし同意者のみに自答して

もらった令

愛関紙は，対象施設の看護部に研究者が霞接持参，また

は電話と文書での説明の後一括で郵送し配布を行った。問

答後i之質問紙に添付した封簡に入れ厳封したもの

部で一括期収し研究者宛にまとめて返送してもらっ

6)分析

分析には，

用いたc

ソフト SPSSVer.10.1 forもNlndowsを

分析内容について，以下に述べる。

(1) 基本属性のそれぞれの項尽について

h 平均悠，標準偏援を算出したc

ノfーセン

(2) 新卒看護保iの1)アリティショックの質問紙の95項目に

ついて図子分析(主因子法.パリマックス関転)を行っ

た。さらに，協子分析結果から，新卒審議{掃のリアリテイ

ショックの各陸子平均得点， し

また， リアリティショックの窓際紙と GHQZ8の関係性

を見るために，新卒看護輔のリアリティショックの各国子

平均得点と GHQZ8訟合持点についてPearsonの議率紹関係

したc

(3) 新卒看護部の属牲とリアリティショックの各担

均得点の差について t検定または…元記援分散分析及び

Tukeyの多重比較を行つ

3.倫理的配蕗

本研究は，山形大学医学部倫潔委員会において審査を

IV.結果

質問紙の間収数は483名 (82.71%)であった。その中

からデータの欠損が著しく見られるものを除いた408名

(69.86%)を分析対象とした。

l.新卒養護舗の属性

新卒看護締の属性について表1に示す。新卒看護締の王子

均年齢は22.19芯 2.19歳であったc 審議基礎教育は，専門

学校卒が最も多く249名 (61.03%).次いで大学卒が88名

(21.57%)，短期大学卒が71名(17.40%)であった。病棟

の種類;之内科系病棟(精神科を含む)が142名 (34.80%λ

次いで外科系病棟(産婦人科を含む)が133名 (32.60%)

となっていた。また，勤務病i誌での実智経験iえありと答

えた考が181名 (44.36%)であった。

表 1 新卒看護阪の属性

人数

ず主~Ij
ljJ全長 22 

年齢 22.2金
大学本 88 

さ?長蓄基礎まえずす綬大学卒 71 
容1"1学校卒 249 
表三菱総 309 

所有免鈴 {菜室室長率 82 
WJ淡線 17 
f人j符系手おま率、 i字詰衿科会主n 142 
外科系総務(後綴人科含む 133

季、のそ豪笠{
[勾宇十，外千十i込合後草案件、児科会主II 88 
絞殺きj;1"1(紋ゑ干上 ICむ. 外秀えなとす 45 
1符ト約千語、 153 
2干干の雪綴 113 
3科以上のiJtfi-議後 108 
その稔{外来など 34
2交代総

勤務体例 3どf¥:完封i
その{主

夜議IJlrtJ数 〈平So]li変
;遜翠主語字11詩 i弓土審議慾{議後}

あり

n=408 

(号古}

( 5.39 
2.19 
(21.57 ) 
(17.40 ) 
(61.03 ) 
(75.74 ) 
(20.10 ) 
( 4.16 ) 
(34.80 ) 
(32.60 ) 
(21.57 ) 
01.03 ) 
(37.50 ) 
(27.70 
(26.47 
( 8.33 
( 4.17 
(93恥87)
( 1.96) 
2.61 
13.97 
(44.36 

2.新卒審議時のリアリティショックの講成母子

リアリティショックの繋関紙の95項呂について由子分析

(主関子法，バリマックス関転)を行ったc 国子分析の結

采は表2に示す。時子負荷最が抵い(0.4未満)14項目を

除外しさらに初期の器有値の減衰状況から判断して国子

寄与1.7以上，関子数を8にし再震解を求めたcその結果，

け研究を行った。調査は， にで，研究の方法，目的， 最終的に62項隠からなる 8国子が抽出されたc 五MO襟本

所要時見研究への参加は対象者の自由意志によるもので

あること，調査の同意や回答が勤務評定に影響することは

ないことなどについて説明を行った。さらに，説明文の最

後に同意の確認をする項思を作成し間意者のみに関等し

妥当性は0.92であり，累積国子寄与率は42.52%.信頼性係

数 (Cronbachのα係数)は，第 1菌子:0.92. 第2留子:

0.90. 第3蕗子:0.81.第4自子:0.85. 第5関子:0.77. 

第6国子:0.81.第7関子:0.72. 第8調子:0.67であっ

てもらった Q 調査には無記名で出苓してもらい，厳封にて た。

返送してもらうことでプライパシーの保護に努めた。 第1閤子は，先輩看護部は学lませようとする努力や必要

な援助をしてくれない，先翠者護締に対して不信感がある

などの17項目から「鞍壌の人間関様Jと命名した。第2閣
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表2 新主主義護制iのリアリティショックのfJ'6'成節子
n ;408 

先ヲ長老ri1慶長官l立学{ませようとする努)Jや必主主な緩D)Jをしてくれない 0.12 0.08 -0.05 0.03 0.02 0.l4 0.01 0.56 
うも波;肴議仰におtして弓二億!迄がある 0.05 0.22 0.l4 0.11 0.05 0.07 -0.01 0.56 
ブワセブターとの関係の務さからブリセプターにIJIlきにくい 0.6号-0.03 0.1 0.06 0.00 0.01 む11 -0.08 0.51 
災い殺人数7ぎをしてもらえない 0.04 0.19 0.06 0.16 0.02 -0.07 -0.06 0.51 
上古jとの人間関係がうまくいかない 0.07 0.18 0.l2 0.11 0.02 0.07 0.00 0.49 
良い紛争11オリエンテーションをしてもらえない 0.6-1 0.07 0.08 -0.09 0.21 0.06 -0.l9 0.l5 0.54 
先建立寺'T1JiiIliIiと[対わりにくい 0.24 0.07 0.25 0.04 0.07 0.l9 0.16 0.58 
光子五看護総にjl!，t詮やケアについてIlfJきにくい 0.29 。同23 0.07 0.01 0.09 0.l8 -0.11 0.56 
先委主義ト淡郊との関係の怒fとが気iこな守， 意見がいえない 合19 0.11 0.22 0.11 0.03 0.l9 0.05 0.47 
奪還土器UHま1.チームの-tJとして認められない 。同20 。.04 0.09 0.11 0.23 0.16 0.14 0.46 
人事管潔lこ不満がある 0.04 合26 0.04 0.22 0.11 0.11 0.21 0.47 
身近に綴談ffi:j三や3ξ持してくれる人がいない 0.04 。‘16 0.22 0.07 0.16 0.21 0.09 0.45 
先?在宅r;1及品lHこ指扱されることに不機れである 。同20 0.17 0.18 0.02 0.13 0.11 -0.01 0.39 
自分の行った活設がj詰H奈ゃう'f:Jii看護r.ifiから忽められない 0.51 0.25 0.11 0.24 0.15 0.16 0.24 0.04 。同5
同僚理5J受郊のK住者{こ対する態度が良くない 仏48 0.02 0.01 0.06 0.12 0.08 -0.1 0.08 0.27 
学習への窓欲がない 。‘34 0.14 -0βl 0.11 0.24 -0.1 -0.08 0.43 
間郊のおや護隊との人filj関係がうまくいかない -0.12 -0.09 -0.01 0.02 0.10 0.01 0.12 0.22 
第2~子:審議実践能力

手4'"l1竪笑芸芸能力やi問題終決能力が不足している 0.01 0.70 0.08 0.l9 0.l9 0.03 0.17 0.04 0.60 
:ill:主主必殺や，患者念、変野手:こ対応、ができない 0.09 0.69 0.10 0.05 0.15 -0.04 0.15 0.06 0.55 
一人で業務を行うことに段 f~ìがない 。盆04 0.69 0.15 0.15 0.04 0.06 0.20 0.01 0.57 
草~f可!Il im. 時fã認がわからない 0.03 O.詰5 0.09 0.07 0.19 -0.0ヲ 0.06 -0.07 。盆49
予定外のことへの対応などで仕事の流れにうまく粂れない 0.07 0.63 0.07 0.24 0.09 。.02 0.01 0.07 0.48 
事務処理.i云淡ミきができない 0.l0 0.60 0.11 0.05 0.02 0.14 0.06 0.01 0.40 
jt11をの支主体像やニーズの把;径ができず. アセスメント能力が不足している -0.05 0.59 0.02 0.l8 0.10 0.15 0.13 0.13 0.45 
与えられた言葉tfiが遂行できない 0.15 0.55 0.01 0.12 0.04 0.24 0.24 0.12 0.47 
ヨj'，浅沼1;如こさ主づいて行動できない 0.22 0.53 0.0ヲ 0.07 0.11 0.10 -0.06 O.1i 0.40 
務総i培、ら期待されていることは{りなのか自分で判断できない 0.33 0.52 0.16 0.06 。町05 0.06 0.09 0.11 0.44 
三子1fiナる銭:が多く，勉強が追いつかない 0.03 0.52 0.12 0.25 0.20 -0.03 0.17 0.04 0.42 
総本約主:技術(主義受上の1世話)が一人で11'えない 0.24 。町52 0.00 0.04 -0.11 0.27 0.03 0.09 0.42 
11ったことのないケアや処夜がある -0.10 0.48 0.04 0.l1 。町21 0.04 0.35 0.10 0.43 
ミ7'，浅仰としてi当G成長できない 0.30 0.45 0.09 0.16 。同08 0.26 0.01 0.11 0.41 
議3殴子:身体的要因
¥fJffl5絞殺;古まある O.UI 0.07 0.60 0.03 。‘01 0.02 0.02 -0.01 0.37 
不能t またはi時 11tHこ起きられないなどi没収状主主がE~ くない 0.03 。.10 0.55 0.14 0.09 0.11 0.06 0.02 0.35 
f.j，:}Jが絞か主:1.、 0.11 0.16 0.53 0.0号 0.27 0.08 0.04 0.06 0.42 
良資iifiがある 0.03 0.04 0.53 0.13 0.01 0.08 0.10 0.06 0.32 
f札誌をおす 0.l7 0.04 0.51 0.07 0.12 0.11 0.02 0.11 0.34 
ストレス是宇治ができない 0.11 0.12 0.51 0.32 0.15 0.26 -0.02 。10 0.49 
疲労!ぷがある 0.00 0.21 0.50 0.28 0.22 0.10 -0.02 -0.13 0.45 
食欲不採がある 0.09 0.03 0.49 0.02 0.00 0.03 0.11 0.04 0.26 
!緩fioがある 0.11 0.07 0.4号 0.03 -0.01 -0.06 0.00 -0.01 0.26 
{段夜、または下痢がある 0.10 0.15 0.48 0.09 0.01 0.06 0.05 0.00 0.28 
りこ守がある 。町06 0.05 0.43 0.11 0.02 0.01 0.02 -0.06 0.21 
祭4~子:務手率的喜華街
紛争11告jな終ち込みを!感じる 0.12 0.16 0.37 0.72 0.04 0.12 0.07 0.02 0.72 
(，J己否定の気持ちがある 0.21 0.30 0.16 0.65 0.02 0.05 。町01 0.07 。同58
ílJi主J~!~ を!浅じたり， 自分の?設にiおじこもりたくなる 。町26 0.20 0.36 0.61 0.00 0.06 0.07 0.04 0.62 
不安を感じる 0.03 0.28 0.21 0.56 0.01 0.09 0.02 0.06 0.45 
i長りを f~ じる 0.14 0.32 0.08 0.49 0.09 0.04 0.00 0.14 0.40 
第5因子:業務の多忙ざと待遇
一渓務長Eが多く f1つ'J~古河亡しい 0.09 0.25 0.05 0.08 0.59 0.02 0.39 -0.08 0.58 
体I~)が少ない 0.22 。む4 0.19 0.00 0.58 0.12 0.25 0.02 0.50 
jよ1者数iこ対する肴議長ijjの委主が少ない 0.10 0.21 0.20 0.00 0.55 -0.03 0.16 0.01 0.42 
，思考とじっくり訴した均，時間をかけて関われない 0.02 0.21 -0.05 0.07 0.49 0.08 0.14 0.05 0.32 
手会与が少ない 0.20 0.05 0.18 -0.05 0.48 0.01 -0.05 -0.01 0.31 
自分のや1)たい者1;生・納得のいく看護ができない 0.16 0.22 0.06 0.20 0.48 0.15 0.04 0.21 0.04 
第6~子: f土警察のやりがい，楽しさ
仕事iこ対して楽しさを感じない 0.37 0.10 0.15 0.24 0.14 0.63 0.14 0.11 0.67 
仕事に対してやり;がいを!ぷじない 0.36 0.12 0.21 0.10 0.13 0.62 0.06 -0.07 0.62 
5露7国子:業務への爽任感
仕事へのスムーズさが言lf;Jとされる 0.00 0.34 0.02 。号20 0.22 0.02 0.53 0.17 0.51 
悪霊場iこ緊張感がある 。同18 0.19 0.21 0.01 な21 0.07 0.49 0.13 0.41 
自分の行ったま?後;こ対して交任の波さを感じる 0.02 0.25 0.07 0.00 0.15 0.04 0.48 0.09 。咽33
!笈総事故防止に努めなければならない 。.02 0.18 0.11 -0.06 0.15 0.01 O.会主 0.16 0.29 
第8因子:J慈善言の死に関するませ応
死にゆく忍者への対応、ができない 0.05 0.36 0.00 0.20 0.03 -0.07 0.08 合.49 0.42 
i告、殺害Etごl時の家主主への対応ができない -0.01 0.34 0.00 0.07 0.04 0.10 0.16 0A7 0.04 
忠、者の手H去の処絞ができない 0.06 0.12 0.05 0.05 0.01 0.00 0.14 0.45 0.24 

鴎子寄与 8.44 7.57 4.70 3.75 3.27 2.63 2.38 1.71 
密予言寄与率(%) 10.42 9.35 5.81 4.62 4.04 3.25 2.94 2.11 

累綴鶴子喜寄与察(%) 10.42 19.77 25.57 30.20 34.23 37.48 40.41 42.52 
信綴?生係数 (α係数) 0.92 0.90 0.81 0.85 0.77 0.81 0.72 O.品7

3:.fZ'l子法 パリマックス隊ね
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京主綴後3ヶ月時の新卒看護郊のリアリテイショックの総長文民子とその総連妥協の検討

l[浅子 2関ミ子

表3 新本看護総の 1)アリティシ吾ツクと GHQ28との関係

4殴子

日誌408

3図子 5滋子ー 6 国~ 71奈子 8!z;J子

0.481時 0.402榊 0.717榊 0.702地 0.369時 0.479糊 0.258制 0.118特

民総00の等~j総関係委主 将戸く0.001，料控<0.01

看護実践能力や問題解決議力が不足している，

j占、者や患者急変持;こ対!忘ができないなどの14項日から f審

議実践能力Jと命名した。第3国子は，関部症状がある，

不j民またはi時間に起きられないなど陸線状態が良くない

などのll~震活から f身体的要盟J と命名した。第 4 器二子

;え精神的な落ち込みがある，自己否定の気持ちがあるな

どの5項目から f講神的要霞jと命名したc 第5自子iふ

く仕事が忙しい，休暇が少ないなどの6項目か

ら「業務の多忙ざと待遇jと命名した。第6因子は.仕事

に対して楽しさを感じないなどの2項註から f仕事のやり

三ミ4 新卒看護郊のリアリティショック
日=408

議H 因子 (絞主義の人間関係)

言~2 因子 (看護実践能カ)

第3!z;J子 (身体的姿図〉

議H関子 (務千率的姿国)
第5!z;J子 (三義務の多忙さと待遇)

第6凶ミ子 (役立主のやりがい， 楽しさ)

第7f扇子 (三義務への交任感)

第8顕子 (忍者ーの死{こ関する対応)

三ミ5 新卒者議総の病弱iの鐙葉支とリアリティシ豆ツクとの比絞

Ivlヱ SD

2.28土 0.73

3.55土 0.71

2.85 :t 0.83 

3.77土 0.93

3.36 0.82 

2.63 :t 1.09 

2.97 :t 1.00 

3.25 0.85 

n =408 
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議612;J子 内科系議採

〈仕事のやりがい，察しさ?外科系病榛

内科・外科滋合病棟

特殊部門

内科系病綴第 7 悶~

(業務へのまを任感) 外科系議後 133 

i今季ト・外科混合議終 88

特殊部門 45 

言~81道子 内科系病棟 142 

{怠者の死;こ関する対応j 外科系病棟 133 

142 

133 

88 

45 

142 

0.47 2.63土1.05

2.57土1.06

2.62 1.12 

2.79土1.25

2.91 :t 1.01 

2.90土 0.93

3.14 0.98 

3.02 :t 1.18 

3.18土 0.88 1.36 

n.s. 

1.35 日.S.

註 S

3.21士 0.87

内科・外科iA合病棟 88 3.40土 0.79

45 3.28土 0.78
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就毅後3ヶfl時の新卒看護締のリアリティショックの構成因子とその関迷姿国の検討

表6 新卒看護陶iの病棟の診療科数とリアリティショックとの比i絞
n =408 

病棟 n M ごと SD FluI E飽 EJ夜
第 l悶子 単科病棟 153 2.21土 0.70 1.94 n.s. 
{戦場の人間関係) 2手!の混合病棟 113 2.23 :!: 0.72 

3科以上の混合病扮; 108 2.36 0.71 
その他 34 2.48 :!: 0.88 

主~2 因子 単科務機 153 3.49 :!: 0.75 0.82 n.s. 
(看護実践能力) 2芋iの混合病棟、 113 3.55 ごと 0.66 

3科以上の混合病棟 108 3.62土 0.69
その他 34 3.61 ごと 0.72 

第3関子 上昇科病棟 153 2.85 :!: 0.84 0.48 Il.S. 
(身体的要国) 2科の混合病棟 113 2.79 こと 0.78 

3科以上の混合病棟 108 2.86 :!: 0.86 
その他 34 2.98 :!: 0.91 

務4殴ヲこ 単科病棟 153 3.69土 0.93 1.32 Il.S. 

(精神的姿図) 2科の混合病棟 113 3.73 :!: 0.90 

3科以上の滋合病棟 108 3.91土 0.94

その他 34 3.84 :!: 1.07 

長i?5国子 単科病棟 153 3.26土 0.86 1.44 Il.S. 

〈業務の多忙さと待遇) 2科のj詑合病棟 113 3.43土 0.76

3宇i以上の混合病棟 108 3.44 0.81 
その他 34 3.33土 0.75

第6凶子 験科病棟 153 2.61 1.10 4.77 *'事 単科病棟-2科の混合病棟 Il.S. 

(イ上手のやりがい，楽しさ) 2科の混合病棟 113 2.36 :!: 0.92 単科病棟一 3科以上の混合病棟 Il.S. 

3科以上の混合病棟 108 2.80 :!: 1.14 上手科病棟ーその他 Il.S. 

その他 34 3.01 1.18 2宇iの混合病棟一 3科以上の滋合病棟 本

2科の混合病棟その他

3科以上の混合病棟ーそのlili Il.S. 

第71?il予 単科病棟 153 2.86土 0.98 1.35 I1.S. 

(業務への交佼!惑) 2芋iのj込合病棟 113 3.00 :!: 0.95 

3科以上の浪合病棟 108 3.04 :!: 1.01 
その他 34 3.17 :!: 1.14 

第81滋子 上詳科病棟 153 3.21 :!: 0.80 1.36 Il.S. 
はまi者の手Eに関する対応) 2宇iの混合病線 113 3.27会 0.86

3科以上の混合病棟 108 3.30土 0.93

その他 34 3.23念 0.78

-JC菌èID~分散分析及びTukey を}往いた多重!t絞 'pく0.01，P < 0.05， n.s. : not significant 

がい，楽しさJと命名した。第7閤子は，職場に緊張感が

ある.自分の行った看護に対して責任の重さを感じるなど

の4項自から「業務への責任感」と命名した。第8因子

は，死にゆく患者への対応ができない，患者死亡時の家族

への対tc:、ができないなどの3項毘から「患者の死に関する

対応jと命名した。

また，新卒看護締のリアリティショックの各国子平均得

点、と GH~8の総合得点について Pearsonの鞍率相関係数を

求めた(表3)c その結果，新卒看護締のリアリティショッ

クの各出子平均得点と GH~8の総合得点との簡に正の相

関が認められ(第1関子 :r = 0.481， P < 0.001.第2因子:
r = 0.402. p < 0.001.第 3因子 :r = 0.717. P < 0.001，第
4国子 :r = 0.702. p < 0.001.第 5由子 :r =0.369. p < 
0.001.第 6因子 :r = 0.479. P < 0.001.第 71翠子 :r= 
0.258. P < 0.001.第8因子 :r = 0.118. P < 0.01) • リア 1)

ティショックの各悶子得点、が高くなるほど. GH~8の総

合得点も高かった。

3.新卒看護舗のリアリティショック

新卒看護師におけるリアリティショックの各国子の王子均

得点は表4に示す。新卒看護側iの各悶子平均得点は.r第
4関子:精神的要因Jが3.77土0.93点と最も高く，次いで

f第21泰子:看護実賎能力jが3.55::t0.71点であった。

次に，新卒看護締におけるリアリティショックの各国子

王子均得点と属性について平均伎の差の検定を行った結来に

ついて述べるO 病棟の穣類(表5)は. r第S因子:業務
の多忙さと待遇jにおいて有意な差が認められ (F(3，404) 

=3.38. p<0.05). Tukeyの多重比較において.内科系病

練が特殊部門より王子均得点が有志:に高く (p<0.05)， 内

科・外科混合病棟が特殊部門よりも平均得点が有意に高

いという結果が得られた (p<0.05)。病棟の診療科数(表
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就奪還後3ヶ月号寺の新卒者幾締のリアリティシ吉ツクの構成民子とその関漆姿図の後対

表ア 新卒看護締の室長綴綴EZとリアリティショァクとの比絞

病棟 n M SD F 11直 p1夜
第1tz;!そ子 綴喜変額2さなし 167 1.90 :!: 0.58 63.31 悶 縫駿綴望なし…どちらともいえない

(綴場の人間関係) どちらともいえない 85 2.25 0.65 議室草案綴援なし一緩毅綴望あり

綴撃を綴祭あり 156 2.69 0.68 どちらともいえないー楼殺綴議あり

第2tz;!子 数毅綴EZなし 167 3.28 0.67 29.76 畿絞霊童援なし どちらともいえない

{看護5建設能力} どちらともいえない 85 3.51 0.65 議議綴祭なしー綾毅綴認あり

議議綴渓あり 156 3.85 0.66 どちらともいえない 絞殺綴怒あり

第3因子 緩毒達額裂なし 167 2 0.72 46.54 絞殺綴沼会:しーどちらともいえない

(身体的姿国) どちらともいえない 85 2‘88 0.66 緩毅綴設なし一議毅綴祭あり

絞殺綴望あり 156 3.26 ごと 0.82 どちらともいえない 数段額笈あり

第4沼子 綴絞綴設なし 167 3.22ま 0.91 76.47 緩綴綴設なし どちらともいえない

(務神的姿i翠〉 どちらともいえない 85 3.82 :!: 0.76 緩喜善:綴望なし 綾議綴望あり

緩綴綴望あり 156 4.33土 0.67 どちらともいえない 緩駿駁翠あり

第5tz;!-子 総駿綴望なし 167 3.08 :!: 0.77 20.98 緩綴綴EZなし どちらともいえない

{議務の多亡さと待遇) どちらともいえない 85 3.38土 0.76 緩議額望なし 緩数額翠あり

離駿震î~翌あり 156 3.65 :!: 0.80 どちらともいえないー縫綴綴望あり

第6民子 議穀類惑なし 167 1.98土 0.84 85‘4 議室奪還綴認なしーどちらともいえない

{任:守主のやりがい，楽しき) どちらともいえない 85 2.64土 0.81 議機額翠なしー緩駁撃喜怒あり

議室毅豪雪雲あり 156 3.31 1.04 どちらともいえない一議毅毅翠あり

第7原子 議機滋設なし 167 2.71 0.99 10.5 議機叡双なし どちらともいえない

(議室務への笈任感} どちらともいえない 85 3.04 0.95 総綴綴裂なし 数議綴祭あり

綴喜愛媛î~室あり 156 3.20 :主 0.97 どちらともいえない 緩綴顎望あり

実~8E母子 議室絞震設笠なし 167 3.16土 0.80 1.92 n.S 緩議額三塁なし どちらともいえない

U~、殺の死 iこ関する対応) どちらともいえない 85 3.25土 0.89 駿機綴5室なし 絞殺綴望あり
総駿顎設あち 156 3.34 :!: 0.87 どちらともいえないー緩毅綴怒あり

n =408 

i夜

n.S 

n.s 

日.$

n.s. 

的 P<0.01，ヲ<0.05， n.$. : nOl S宅自主cant

6)は. r第6盟子:仕事のやりがい，楽しさjにおいて
有意な差が認められザ (3，404) 口 4.77.P < 0.01). Tukey 

の多重比較において，その地(外来など)が2科の混合病

よりも有五;に平均得点が高く Cp<0.05). 3科以上のj昆
合病擦が2科の混合病擁よりも有意に平均得点がおいとい

う結果が得られたい<0.05)。離職願翠(表7)は.第 1

悶子から第7関子において有意な設が認められ(第 1臨

: F (2，405) =63.31， p <0.001. 第 2諒子 :F (2，405) 

= 29.76. P < 0.001，第 3陸予 :F (2，405) = 46.54. P < 
0.001，第4民子 :F (2，405) =76.47.p<0.001.第5

F (2，405) = 20.98. P < 0.001. 第 6[芳子 :F (2，405) 

85.40. P < 0.001.第7因子 :F (2，405) = 10.50. P <0.001). 

τ'ukeyの多窓上回交において，第 1民子から第 6国子は. ど
ちらともいえないが離職願望なしよりも有意に得点が高く

ヤ<0.05). 離職額望ありが高lt駿願望なしよりも
均持点が高く (p<0.05). 離殺願望ありがどちらともいえ

ないよりも有意に平均得点が高かった (p<0.05)o第7留

子はどちらともいえないが離職願望なしよりも有意に平均

得点が高く Cp<0.05). 離綾願望ありが離職願望なしより
有意に平均得点が高かった cp<0.05)。勤務病棟での実留
経験，基礎教育，性関に関しては，有意な諜は認められな

かった。

V.考察

1 .新卒看護師のj欝性

本研究対象の新卒看護締の平均年齢は22.19土2.19歳で

ぁtJt とほ法一致していた。また，

は，専門学校卒が最も多く

60%を占めており，次いで、大学卒が約22%，短期大学卒が

約18%であっ 百本看護協会の2001年の におい

'-. をみると専門学校卒は64.3%であり，本研究

結:íf~とほ{雲間様の結楽であった。

2.新卒審議簡のリアリティショックの構成留子

1)信頼性の検討

1)アリティショックの因子議迭は. r毅場の人関関係J.
f者護実践能力J.r身体的要i浸J.I精神的姿悶J.r業務の
多忙さと待遇J.r仕事のやりがい，裂しさJ.
在感J.r患者の死に関する対応jの8[2SJ子から構成されて
いた。これらの 8[恭子の α係数は，第8民子の仁患者の死

に関する対応jが0.67であり，その他の 7

と信頼性は確保されたと考えられる。

2)内容妥当性の検討

は0.70以上

作成したりアリティショックの測定用紙の内容妥当性に

ついては，先行研究との比較を行い検訴する。

(li 職場の人間関係

霊場の人間際i係jの内容は.先輩看護蹄は学ばせよう
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就職後 3 ヶ月 i上?の素rr卒者J~_翌日前のリアリテイシ吉ツクの構成国子とその関述姿悶の検討

とする努力や必要な援助をしてくれない，先紫看護締に対

して不信感があるなどの項目であったむ

先行研究において水関20，21¥は，同僚零護師，上司との人

隠関係の難しさと職場の雰1m気に怒11染めないことをあげて

いるO 太E. ~It波ら 12 -1心は よいオリエンテーションを

してもらえないことや職場の雰目立気にWII染めないこと， 自

分の行った看護が認められないといった項自をあげてお

り，掘ら191，ま，対人関係要国として上司.先輩. 1可議と

の関係，社会的要閣として職場の雰間気，チームの一員と

して認められるという項呂をあ叩ている O さらに，その他

の先行研究5.16-19，23，29 --32)においても，職場の人間関係に

ついて述べている研究が多数認められた。したがって.r職
場の人間関係jは1)アリテイショックの能成国子として妥

当であると考えられる。

(2) 者護実賎能力

f看護実践能力jの内容は，者護実践能力や問題解決能

力が不足している，重症患者や患者急変特に対見;ができな

いなどの項毘であった。

先行研究において水関20，2liは，設射や検査介助などの診

殺の補助，技術の応、周，記録・報告の難しさ，専fう用語-

IU会話がわからない，治療や検査がわからない，仕事で失敗

してしまうこと，基本的な技術がうまくできないことをあ

げている。太閤・統波ら 12-15)は，事務処:f!!!・伝き.

他部門との連絡.者会設計画のま案.記録・報告.忠者の

ニー V.患者の全体iゑ専門}討議・略語.技術の応JTJ.治

療.検fE.処置，注射や検資介llJJ. 重症患者への対応.基

本的な技術についての項目をあげている。その他の先行研

究においても 5，16-19，23，28-ぬ 32¥ 看護実践能力を 1)アリテイ

ショックの構成因子としてあげている研究が多数認められ

た。よって，看護実践能力は，新卒看護側jが臨床看護部と

して適応するための大きな要毘であると考えられ.r看護
実践能力jは1)アリティショックの構成関子として妥当で

あると考えられる。

(3) 身体的要因

f身体的要閣jについての内容は.胃音11症状がある.不

I!民，または時間に起きられないなど騒限状態が良くないな

どの項EIであった。

先行研究において堀ら19)は.後J5:不u民がちである，使

秘あるいは下痢になりやすい.胃が時々痛む，最近疲れや

すいと感じるという項目をあげている。また，商1:おi は.

夜勤等で、起きることができないという項目をあげている。

その他の先行研究17，18)においても，身体的な要国について

の項目があげられてお札既存の尺度を併用して身体的な

張関を測定している研究20，2liも認められたむまた，近藤の

研究lがでは.就職後3ヶ丹JI与には疲労惑と胃痛に関する

得点、が高いという結采が得られているc よって.r身体的

安:出J，まリアリティショックの講成問子として妥当である

と考えられる。

ほ) 精神的要因

f精神的要霞jについての内容は，精神的な謡ち込みを

感じる，自己否定の気持ちがあるなどの項目であっ

先行研究において武藤野は. 'IW緒的疲状として幻滅.

失望，孤1'1L f~ミり，不安. 自己卑下，苛立ち，控折惑をあ

げており，石塚らゆは，人と比較し落ち込む，自信ーのなさ，

できないことへの不安をあ汗ている。さらに，精神的要践

を身体的安I;J;Iと同様に既存の尺度を用いてilllJ定しているも

の17-21】が認められた。また，宗像 1，は，臨床経験5年未

満の者護者は臼墳の仕事への上司や仲間の支援や期待が少

なく.仕事や人部関係の'諮みに対する相談者や支援者も少

なく，抱えた罷題に対して何の対応もできないという無力

感を持っていると述べている。つまり，新卒看護締は，相

談相手が少なく孤独惑を感じ，精神的な落ち込みや不安，

焦りを感じるのではないかと考えられるcこれらから.r精
神的姿iElJはリアリティショックの構成田子として妥当で

あると考えられる。

(5) 業務の多!亡さと待遇

「業務の多忙さと待選jについての内容は，業務量が多

く仕事が忙しい. 1本11患が少ないなどの項目であった。

先行研究において水f:H20.2!iや太田ら 12--15)は，業務設の

多さ， 自分のやりたい看護ができない.夜勤の多さの項呂

を，ぬiら貯はそのft!!.(こ.受け持ち患者数が多いことを項

召としてあげている。その他の先行研究16--18! ，23)において

も.業務の多'1亡さと待選について 1)アリティショックの要

留としてあげている o 2001年のEI本看護協会の調査3訟に

よると，夜勤恒i数は3交若手の場合8.31弘超過勤務時間が

病棟で約15時間であり，また，収入に対する考え方も不満

足と答えている者が約37%という結果が持られている。こ

れらから，看護郎は不境期な生活形態をとり超過勤務もあ

る環境であることから業務の多忙さや待遇の不十分さを感

じていると考ーえられる。したがって.r:業務の多忙さと待
通jは1)アリティショックの講成泊予として妥当であると

考えられる。

畑仕事のやりがい.楽しさ

f仕事のやりがい，楽しさjの内容は，仕事に対して楽

しさを感じない，仕事に対してやりがいを感じないという

項告であった。

先行研究において掘ら 19)，主新しい知識，技術の習得

は楽しい.仕事が楽しいと感じるという項目をあげてい

るG 仕事のやりがいや楽しさは，看護l践のみならず，職業

を継続していく上で重要であると考えられるc 板倉30'，ま，

仕事のやりがいが小さくなる姿盟として，事rr卒看護姉が能
力の未熟さによる取り組みの困難さを実感し病棟スタッ
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フへの否定的な受け止めをすることをあげている。

殺害事;後3ヶバi尽の新本看護郊のリアリティショックの議員立国子とそのIl!l迷喜I'FElの検討

のやりがい，楽しさj

と考えられるため. l}アリティショック

であると考えられるつ

間業務への安在感

る

として

3.新卒看護締のりアリティショック

けるリアリティショックの各国子の平均

を鴎捨五人し5段階評定で4点以上を示したi羽子:ぇ

jであった。そこで， 明

の内容は，毅場に緊張感がある，自

に対して支{壬の3設さを惑じるなどの項目で ど臨立を求められる

理由のI:jJに，患者の死があげられたと述べているc した

がって守新卒看護締は.学生時に

死への対!おについてリアリティショックを感じると考え

られるc よって患者の死に関する対患jはリアリティ ざと

分の行つ

あった。

先行研究において太田と難i皮ら iツ~

;え貰径が重く負担に感じること，

，掘らぬノ

時間

ショック とし

る対庄、

る必

るような諾々な

さを求められると

はりアリテ千

られるむ

(8) 

f患者の死に掲する対応jについての内容は，死にゆく

患者への対忠ができない，

きないなどの項目であったっ

先行絞究におい は}!ぷ者の死への

対r.tの鎌しさ

あげてい

ることについての項誌を

をやめたいと怒った

ショック として妥当で、あると られるc

以上の内容から，作成したりアリテイショック

が. 1)アリティショックの議成部子を識経したものである

ことが示唆されき

3 ) 

1)アリティショックとは，身体的，心理自主社会的

ショック症状を呈するドとされているc そこで¥作成し

たりアリティショックの費関紙とG行QG8との相関につい

て検討した。その結泉，新卒者護締のリアリティショック

の各国子平均持点と GHQG8の総会得点との関に正の諮問

られる

な

の習得が新

ると考えられるつその中

き7 • 

と比較をするやで不安やf来、りを感じ結:神的

されると考えられるc 大Tらは，

くストレス妥出として慣れない仕事や知らな

を託される守 ミスによって患者に悪影響を与える，

ナースコールが頻繁にある. fJ:事jよj、外のi待関に必要な数

強をしなければならないことをあげている合ま

は. 1)アリティショックは就職後3ヶ月から 6ヶ月ぐらい

まで持続しその後は[0議する者とさらに持続する

ては. 3ヶ月

かれると述べている。 と松;滋

る自

の研究におい

において抵でしたと述べているc したがって. 3ヶ月

自立を求められ，実践能力の向上が必要であ

るにもかかわらず，能力はま いと!奉じているこ

J.-

ムゼ

される。以上のことから. 3ヶ月

と結や1I的要i耳についてリアリティショック

られる。

とリアリティシ設ツク

ミては，

られた。

で内科系病様や内科・

Fうよりもリアリティショック しさらに，

しさjで3科以上のりがし¥いて

その他(外来など)のほうが2科

よりもりアリティショックを ら tま，

につ

していたc

いて，

よるリアリティショック

ごとのショック群の占める

外科.精神科が多いが，姿i潟ごとの設は認められなかった

と述べている。しかし本研究の結果では，リアリテイ

さに影ショック

されることが示唆されたむ

が認められ. 1)アリティショックの禁開紙とGHQG8との ま

関連が示唆されたc これは，先行研究結采20とも一致し 係

ていた。これらから，作成したリアリティショックの測定

用紙の基準関連妥当性は確採されたと考えられる。

以上のことから，作成したワアリティショックの測定用

紙比先仔研究を網羅したもので，その信頼性，妥当性が

示唆された。

を除く

務の多j亡さと待選J. 奈のやりがい，楽しさJ.

の全ての項目において，議開設綴望がある者ほど

リアリティショックの各国子の平均得点が高かった。71<

自殺 i丈高lf;j綾瀬望を持っている者は約7諮存夜し

る者はGHQG8の総合得点が高いという結果を示
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就戦後3ヶm待の柔rr本看護郎のリアリティシ 3ツクの構成因子とその関連要因の検討

している。また.難波ら13iも，仕事をやめたいと思った

ことがある者は. 1)アリティショックに関連する内容につ

いて国難度が高いという結果を示しており，本研究の結果

を支持するものであった。したがって， リアリティショッ

クは高It戦願望と関連し 1)アリティショックが深刻化する

と職場適正、をi迫害し離職への引き金になることが考えられ

る。

以上のことから，新卒看護師は特に看護実践能力と精神

的要閣についてリアリティショックを認織し新卒看護隔

のリアリティショックは就戦病棟の種類や病棟に含まれる

診療科の複雑さ及び離職願望に彩響を受けることが示唆さ

れた。したがって e 新卒看護帥の1)アリテイショックを指

導者が詳綿に把握し特に実践能力を考慮した上で精神的

力J，r身体的要IEIJ.r精神的要因J.r業務の多忙さと待
遇J，r仕事のやりがい，楽しさJ.r業務への寅任感J.r患
者の死にIlJiJする対応jを拙出が抽出された。これらの関

子は， Kivl0標本妥当性が0.92であり，累積悶子寄与率は

42.52 %， Cronbachのα係数は0.67から0.92であり信頼性は

確保されたと考えられるO さらに，これらの8因子は，先

行研究の結果を網羅的に示しており， リアリティショック

を澱定する構成国子として妥当であることが示唆された。

2.新卒看護締は特に f精神的姿陸J，r者護実践能力Jに
ついてリアリティショックを感じていた。

3. リアリティショックは，事Ir卒看護締の記属された病棟

の種類や診療科の複雑さ及び離職願慧に影響を受けること

が示唆された。

フォローをともなった指導を行う必要があると考えられ

る。今後は，新卒看護師の離殺防止に向けて，儲床におけ 謝 辞

る指導者が新卒看護師のリアリティショックをどのように

捉えているかについても検詰することが課題であると考え

られる。

VI.結論

以上のことから.次のような結論を得た。

1.新卒者護郊のリアリテイショックのilliJ定項目は62項自

で¥その構成i却すととしてfJ殿場の入部関係J.r若護実践能

要

本研究に際し研究の趣旨をご玉虫解いただき，協力くだ

さいました各病院の看護部長をはじめ看護副部長，看護師

長の皆様，そして研究協力に変重な時間をさいていただき

ました対象者の背様方に心より御礼申し上げます。本稿

は，平成16年度目本看護協会出版会及び平成16年度北日本

看護学会研究奨励会の研究助成を受けて行った研究の一部

ですc

岡
田

本研究は，新卒看護制jのリアリティショックの構成区j子を明らかにしその関連安i却を検討した。対象{え東

北地方の病床数500床TJ，.r，の一般病!淀24施設に勤務する平成16ifOC新卒者護側408名とした。その結泉，新卒看護
郎の 1)アリティショックのiJ特定項告は62項認で.その構成因子として f戦場の人間関係j，r看護実践能力J.r身
体的要因j.r精神的要因j，r業務の多忙さと待遇j，r仕事のやりがい.楽しさJ.r業務への賞張感j，r患者の
死に腐する対応jが抽出された。これらの国子は. Klvl0襟本妥当性が0.92であり.累積[~子寄与率は42.52%.

Cronbachのα係数は0.67から0.92であり信頼性は確保されたc また，新卒看護部は特に「精神的要国J.r若護実
践能力jについてリアリティショックを感じていた。リアリテイショックは，配属された病棟の種類，診療科の

複雑さと離総額望とに影響を受けることが示唆された。

Abstract 
In this study， constitu巴ntfactors of rea1ity shock among new gradu註tenurses are e1ucidated and other re1ated factors 
are examined. The subjects were 408 new nurses who graduated from nursing schoo1 in 2004 and were working for 24 

general hospitals with 500 beds or more in the Tohoku region. We surveyed 62 items to measure reality shock， e，'{tractεda 
relevant factors such as “human relations in the work p1ace，"“practical nursing abilities，" "physical factors，"“psycho1ogical 

factors，"“business and condition in the work p1ace，"“challenges and enjoyment in the job，"“sense of responsibility for 

the occupation，" and“responses to patient deaths." The samp1ing adequacy of these factors by the Kaiser-Meyer-01kin 

measure， the cumu1ative contribution， and the Cronbach Coefficient Alpha were 0.92， 42.52%， and between 0.67 and 

0.92， respectivel戸whichare high1y re1iab1e. In addition， it turned out that noticeab1e reality shock was experienced with 
“psycho1ogical factors"乱nd“practicalnursing abi1ities." The results suggest that their reality shocks are affected by the kind 

ofhospital w乱rdsto which they are assigned， the compkxity of the specialty they deal with，且ndhow much they wish to 1eave 

their jobs. 
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絞殺後3ヶ月i待の新卒看護締のリアリティシ詩ツクの檎成i滋子とその関連姿邸の検討
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一研究報告一

新卒看護師のリアリティショックとブリセプターからみた

新卒看護部のリアリティショックに関する認識の棺違

Differences Between Recognition of Reality Shocks by New Gr乳duateNurses and 

those Perceived by their Preceptors 

平 愛

Manami Hiraka 

キーワード: 1)アリティショック，ブリセプター，認識の総連

布施

Junko Fuse 

Keyもl¥Tords new graduate nurses， realitアshock，preceptors， difference in recognition 

1.はじめiこ

つ

られている

幸ヒする医療の現状において，

践能力の不足が問題となっており，

の向上に!討する後討会jが行われるなど.

ブリセプター制

1980年1t後半に日本に紹介され，新卒看護部のリアリテイ

ショックの緩和やブリセプター自身の成長，

の強イヒ

の統合を揺ることな

目的とされているヘ平成12年援には，会長]で3286絡設中

1763総設 (53.6%)がブリセプタ一部設を導入していると

いう報告がある o しかしブリセプタ

ブリセプターと新卒者護部支え方の期待と

ること:ミや，就職後まもなくの時期に新卒看護婦は必

しもブリセプターをリアリティショック軽減のためのサ

ボーターとして十分に活沼しているとは隈らないなどの間

じている 6)っこのように，ブリセプター斜授は，

1)アリティショックの緩和を目的のーっとして

されているが，その効果は十分に得られていないこと

が考えられる。

リアリティショックに関する研究は， 日本において1980

年代前半から研究が行われており，ぞれらの先行研究7

は内容の複殺さと多様さが認められるように.関心の高さ

が示されている。しかしリアリティショックを議戒する

調子は先行研究を踏まえ線経的に明らかにしているものは

クの議成留子について研究を行ったおその結果.

リアリティショック 人潤関

さと

仁患者の死に

旬がい，楽しさ

の62項目 8沼子をおi

出したc

また，近年のブリセブタ

と，ブリセプターのストレスに関する

る研究 る

や，

におけるブリセプター秘境の効よ誌に

る研究法三ブリセプターへの支援に関する研究ブリセ

ブタ一割授についての意識調資などがあげられた。

これらのリアリティショックとブリセプター制度に

る研究を滋まえると， ブワセブター制度は新ヨ与え号議e混とマ
ンツーマンで関定ベアを組ん

ら
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リアリティショックの緩和には，

な関わりを持つブリセプターが，

ショックを正確に把握し対処すること

られる。そこで，ブリセブターが捉える 1)ア

リティショックにi返しては，ブリセプターと

は双方の賠待と価値設にずれがある 4 という問題があり，

双方の認識の相違を明らかにすることが諜題であると

られる。しかし新卒者護締とブリセプター双方のリアリ

ティショックに関する認識の相違に関する研究l丈一施設

に罷定された質的研究がみられるのみであり，複数諮設に

おける:量的な研究は行われていない。

以上のことから，新卒者議長iliとブリセプターとのリアリ

ティショックに関する認識の相違が明らかになれば，ブリ

られなかった。そのた らは. 1)アリティショッ セブターが新卒看護陶jの1)アリティショックを正織に捉え

山形大学!玄今総活設学科 School ofNursing， Yamagata University FaculザofMedicine

日本看護研究学会議誌Vo1.30 No. 1 2007 109 



事rr卒看護郎iのリアリティショックとブリセプターからみた新卒看護鳥liのリアリティショックに関する認識の相違

て新卒者護締の求める指導やサポートを行うことへの示唆

が得られ，主rr主主看護師のリアリティショックの緩和に貢献
できると考えられる。

そこで本研究は，新卒看護締のリアリティショックとプ

リセプターからみた新卒者護flftiのリアリティショックに関

する認識の相違について検討することを日的とする。

韮.用語の操作的定義

新卒者護師:病院に就職した 1年以内の看護部で他施設で

の勤務経験が;悔い者(准看護師のみの所有資

格者を除く。

リアリティショック:日本におけるリアリティショックに

関する先行研究では，身体的，精神的，社会

的な内容について， リアリティショックの要

因として捉えている研究11ぺ!lと既存の尺度

を用いてリアリティショックの症状として捉

えている研究即 時 35)に大部できる。本研究

ではKramerの定義約 37)を基本とした上で，

日本におけるリアリティショックという現象

そのものを縞羅的に明らかにするという立場

に立ち. 1)アリティショックの操作的定義を

「就職後に看護基礎教育で形成された者設の

理想、と現実との関にギャッブを感じることに

よって生じる身体的，精神的.社会的なもの

を含む総合的な事象jとした。

ブリセプタ-#1日夜:先輩者護締(ブリセプター)が新人肴

護婦と毘定ベアを経lみ.一定の期間内に指導

目標が達成できるように，段階的な育成計画

を作成し日常業務を通じてマンツーマン指

を行う制度がである。

ブリセプター:ブリセプター制度において，新卒看護部を

指導する先輩者護締3)を示す。

盟.研究方法

1.期間

平成16年6月14日から7月初日とした。

2.対象

対象者の選択は.r病i淀要覧2003-2004年版」殺に記載
されている東北地方の病床数500床以上の一般病院(精神

病院，結核療養所を除く)24施設に勤務する王子成16年度新

卒看護部584名と新卒看護師を指導するプリセプタ-584名

を対象に調査を行った9

3.調査内容

1 )属性

新卒看護部は，性別，年齢，勤務長手数，看護基礎教育，

所有免許，病棟の種類，病棟の診療科数，実習経験，生活

環境などの項目とした。プリセプターは，新卒者護師の項

目の実習経験，生活環境を除いた項誌と，プリセプター経

験，プリセプター研修経験の項自を追加した。

2)リアリティショックの質関紙

リアリティショックの質関紙は「職場の人情j関係J.r看
護実践能力J.r身体的要国J.r精神的要関J.r業務の多{亡
さと待遇J.r仕事のやりがい，楽しさJ.r:業務への資在
感J.r患者の死に関する対応jの8因子62項目で構成され
ており，その信頼性，妥当性は確保されているものであ

る獄。回答は.ギャップがあるからギャッブはないの5設

時評定としギャップがあるを5点からギャッブはないを

1点，または，感じるから感じないの5段階評定とし感

じるを5点から感じないを 1点として採点を行った。

4.調査方法

務査方法は，郵送自己記述式質問紙調査を行った。

新卒看護師には. 1)アリティショックに詰る時期とされ

ている就職後3ヶ月時点12iの状態についての回答を求め

た。調査内容は，属性， リアリティショックの質問紙とし

た。

ブリセプターには，指導している新卒者護締が3ヶ月時

点でどの程度ギャッブを感じているかを想定して回答して

もらった。調査内容は.弱性，リアリティショックの質爵

紙とした。ブリセプターのリアリティショックの質問紙

は，新卒看護締の認識との比較を行うために同一の項目と

したが.設問に関する説明の中に新卒看護師のギャップを

想定することを明記した。

5.配布，回収方法

質問紙には，新卒看護締とブリセプターの認識の比絞を

行うために対応した形でのデータの収集が必要で、あったた

め.語己布前に対の数字を印字したc 質調紙の冒頭には，倫

理的記長室として.研究の方法， 臼的，所要時 rr~. 研究への

参加は自由意志であることなどを記殺したc また，開;立の

確認をし同意者のみに屈答してもらった。

費関紙は.対象施設の看護部に柔rr卒看護蹄の人数分を研
究者が直接持参.または電話と文書で、の説明の後一括で郵

送し配布を依頼し新卒看護締とプリセプターに対応した

形で、配布を行った。閥答後は，費関紙に添付した封筒に入

れ厳封したものを出収した。囲答用紙は.看護者[¥で一括間

収し研究者宛にまとめて返送してもらった。

6.分析

分析には，統計解析ソフトSPSSVer.10.1 for Windowsを

用いた。

分析内容について，以下に述べる O

1)基本属性のそれぞれの項目について度数，パーセント，

平均値.標準偏差を算出した。

2)リアリティショック質問紙の62項目についてブリセプ
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ターのリアリティショックの各忠子平均得点，

を算出した令

3 )ブリセプターの属性とリアリティショックの各国子平

均得点の援についてf検定または一元自己置分散分析及び

Tukeyの多重比較を行ったc

生)新卒審議蹄とプリセプターの認識の比較を行うため

に，新卒看護締のリアリティショックの各泊予王子均得点

とブリセプターの各関子平均得点についてPearsonの模

索相関係数を露出した。さらに，新卒看護部のリアリ

ティショックの各国子平均得点とブリセプターの各時子

平均得点について対応のある f検定を行った。

ブ. {禽理的配慮

本研究は，山形大学医学部倫理委員会において審査を受

け研究を行った。調査は，文書:にて，研究の方法，目的，

所姿特段研究への参加は対象者の自由意志によるもので

あること，議査のi可意や回答が勤務評定に影響することは

ないこと. F-W字した数字は儲人を特定するものではないこ

となどについて説明を行った。さらに，説明文の最後に時

;章の確認をする項呂を作成し間意;者のみに回答しても

らった。そして，議査には無記名で@)答してもらい，厳封

にて返送してもらうことでプライパシーの保護に努めた。

W.結果

質問紙の毘収数は，新卒看護締483名 (82.71%)，ブリ

セプタ-474名 (81.16%)であったc その中からデータの

欠損が著しく見られるものを徐き，また，認識の比較を行

うために，新卒看護婦とブリセプター双方の問答が得られ

た各408名 (69.86%) を分析対象とした。

1 .新卒審議舗とプリセプターのj欝性

とプリセプターの属性について表1に示す。

新卒者護側の平均年齢は22.19土2.19歳であった。

は，専門学校卒が最も多く 249名 (61.03%). 次いで

大学卒が88名 (21.57%). 短期大学卒が71名(17.40%)で

あった。病棟の議類は，内科系病棟(翁神科を含む)が

142名 (34.80%)，外科系病棟(産婦人科を含む)が133名

(32.60%)，内科・外科混合病棟(小克科を含む)が88名

三三1 新卒者議総とブリセプターの5毒性

?主j]1j

王手鈴

勤務f手数

幸子護恭礎教育

所有免許

議事長の種類

議擦の診療手手数

女性

努妓

(平均値土襟怒{馬主を)

(平均綴土擦号室{隠楚)

大学卒

短期大学卒

稼門学校卒

審議総

保健郎

iめ媛自iIi

内科系病弊[(務衿科会む)

外科系議機(産婦人科会む)

内科・外科縫合病擦(小児科含む)

特殊部門(救急、幸子.ICU.外来ごとど)

単科病様、

2科の混合病棟

3科J;J、上の滋合病棟

その他{外来など)

夜勤回数 (王子均値土擦考案僚主を)

通勤待問 (王子均{成主擦全容偏差)

勤務議践での笑望号経験 あり

ゑ活環境

なし

家族と間際

言きで…人暮らし

アパートで一入幕らし

その偽

ブリセプター経験 (平均僚会擦議綴蓋)

ブリセプター研修経験 あり

なし

n =408 

新卒表議締 ブリセブター
人数 (96) 人数(号沿)

386 (94.61) 391 (95.83) 

22 ( 5.39) 17 ( 4.17) 

22.19:t 2.19 28.02ごと 5.60 

6.67 5.02 

88 (21.57) 24 ( 5.88) 

71 (17.'ぬ 75(18.38) 

249 (61.03) 308 (75.74) 

309 (75.74) 358 (87.75) 

82 (20.10) 31 ( 7.60) 

17 ( 4.16) 19 ( 4.65) 

142 (34.80) 

133 (32.60) 

88 (21.57) 

45 (1l.03) 

153 (37.50) 

113 ( 27.7) 

108 (26.47) 

34 ( 8.33) 

5.91土 2.61 7.85:t 1.88 

16.74:t 13.97 18.39会 12.11

181 (44.36) 

227 (55.64) 

168 (41.18) 

67 (16.42) 

164 (40.19) 

9 ( 2.21) 

1.57 :と 0.87

266 (65.20) 

142 (34.80) 
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(21.57%) .特殊部門(救急科. ICU. 外来など〉が指名 次にプリセプターからみた新卒看護姉のリアリテイ

(11.03%)の順となっていたcまた.勤務病院での実習経 ショックの各悶子平均得点と属性について平均値の差の検

験は，ありと答えた者が181名 (44.36%)であった。 定を行った結果について述べるむ病棟の種類(表3) は，

また，プリセプターの王子均年齢は28.02:t5.60歳であり r第 2因子看護実践能力Jにおいて有意な差が認められ
勤務年数は6.67会5.02年であった。さらに，プリセプター

の平均経験回数は1.57土0.87屈であり，プリセプター研修

経験があると答えた者は266名 (65.20%)であった。

表2 ブリセプターからみた新卒看護側のリアリティショック
日 408

2.ブリセプターかうみた新卒看護闘のリアリティショック

プリセプターからみた新卒審議総のリアリティショック

の各悶子平均得点は表2に示す。プリセプターからみた案rr

卒看護師のリアリティショックの各沼子平均得点は. r第
8関子:患者の死に関する対応、」が3.51:t0.88点と最も高

く，次いで「第5関子:業務の多忙さと待通jが3.49:t0.69

点であった。

書q 図子(戦場の人間関係)

議~2 図子(看護実践能力)

負~3 関子(身体的姿j羽)

第4悶子(精神的要因)

第5関子(業務の多忙さと待遇)

毎~6 間二子 (f士事のやりがいー楽しさ)

者~7 問予(業務への交任感)

第8図-=f(忍者の死に関する対応)

表3 プリセプターからみたリアリティショックと病棟の種類との比絞

病棟 日 M :t SD F11痘

第 l因子 内科系病棟 142 2.76:t 0.62 0.78 n.5. 

(殿場の人間関係) 外科系病棟 133 2.67:t 0.61 

内科・外科j昆合病棟 88 2.73:t 0.57 

特殊部門 45 2.79:t 0.52 

者~21]子 内科系病棟 142 3.34:t 0.69 2.96 * 内科系病綴一外科系病綴

M 

2.73 

3.36 

2.47 

2.98 

3.49 

2.90 

3.34 

3.51 

(看護実践能力) 外科系病棟 133 3.35:t 0.74 内科系病被一内科・外科混合病棟

内科・外科滋合病棟 88 3.28:t 0.69 内科系病棟一特殊部門

特殊i郊P'J 45 3.65:t 0.61 外科系病棟一内科・外科混合病棟

外科系病棟特殊部門

1l;J宇1..外科混合病棟特殊部門

者í~3 [羽子 内科系病棟 142 2.47 0.76 0.91 11.5 

(身体的姿悶) 外科系病棟 133 2.40土 0.72

内科・外科混合病棟 88 2.56:t 0.74 

特殊部門 45 2.49:t 0.76 

長s4因子 内科-系病棟 142 2.98:t 0.85 1.78 n.5. 

(総事[l的姿悶) 外科系病棟 133 2.93土 0.88

内科・外科混合病棟 88 2.92土 0.81

特殊部門 45 3.24:t 0.87 

務5因子 内科系病棟 142 3.48:t 0.70 0.15 11.5. 

(業務の多忙さと待遇) 外科系病棟 133 3.49:t 0.70 

内科・外科i混合病棟 88 3.52:t 0.68 

特殊部門 45 3.44:t 0.62 

第6因子 内科系病棟 142 2.95:t 0.77 2.70 * 内科系病棟一外科系病棟
(f上司手のやりがい， 楽しさ) 外科系病棟、 133 2.84:t 0.92 内科系病棟一内科・外科混合病棟

内科・外科j見合病棟 88 2.78:t 0.79 内科系病棟一村殊部門

特縁部門 45 3.18:t 0.74 外科系病棟 内科・外科混合病線

外科系病棟一特殊部門

内科・外科j混合病棟特殊部門

言~7 因子 内科系病棟 142 3.27:t 0.81 1.16 11.5 

(業務への資任感) 外科系病棟 133 3.36土 0.82

内科・外科混合病棟 88 3.32 0.75 

特殊部門 45 3.52 0.67 

第8関子 内科-系病棟 142 3.51土 0.94 0.61 11.5 

(患者の死にi渇する対応) 外科系病棟 133 3.49:t 0.90 

内科・外科混合病卒中; 88 3.47:t 0.74 

特殊部門 45 3.67:t 0.91 

:t SD 

=主 0.60 
+ 0.70 
土 0.74 

0.85 
土 0.69 
+ 0.83 
+ 0.79 
土 0.88 

日 =408

n.5. 

n.5. 

ネ

11.5. 

11.5. 

* 

n.5. 

11.5. 

n.5 

n.5 

11.5 

* 

一元配置分数分析及びT臼keyを用いた多震比較 * p<0.05，11ふ:l10t 5ig11ifica11t 
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(F (3，404) =2.96. p<0.05)， Tukeyの多重比較において

特殊部門(救急科， ICU，外来など)が内科系病棟よりも

有意;に王子均得点が高く (p<0.05). 特殊部門が内科・外科

議合病棟よりも有意に平均得点が高いという結采が得られ

たヤ<0.05)cまた第6閤子:仕事のやりがい.楽しさj

において有意な差が詑、められ (F(3，404) = 2.70曹p<0.05).

特殊部門が内科・外科混合病棟よりも有意に得点が高いと

いう結果が得られたヤ<0.05人病J僚の診療科数(表4)

は第2羽子看護実践能力jにおいて有志;な差が認め

られ (F(3，404) =2.95. p<0.05). Tukeyの多重比較にお

いてその他(外来など)が単科病棟よりも有意に平均得点

11道子から第7国子において有意な差が認められ(第1忠

子:F (2，405) =36.98. p<O.OO1. 第2因子:F (2，405) = 

23.13. P < 0.001.第3忠子:F (2，405) =27.94. p<O.OOl， 

第4因子:F(2，405)= 64.48.p <0.001.第5因子 :F(2，405) 

く や<0.05). その他(外来ごとど)が2科のj昆合病棟

よりも有意に王子均得点が高く (p<0.05). その他(外来な

ど)が3科以上の議会鶏棟よりも有窓に平均得点が高いと

いう結果が得られたヤ<0.05) 離駿顔翠(表5)は，第

13.80. P < 0.001.第6国子 :F (2，405) 24.84. p<O.OOL 

第7調子 :F (2，405) = 18.73. P <0.001).τlikeyの多重比

較において第1・2・3・5・6・7因子はどちらともい

えないが離議願望なしよりも有意に平均得点が高くヤ<

0.05) .離殺綴望ありが離職騒望なしよりも有意に王子均得

点が高かった (p<0.05)cまた，第4調子は，どちらと

もいえないが離殺額翠なしよりも有意に王子均得点が高く

ヤ<0.05). 離職額望ありが離綴願望なしよりも有意

均得点が高く(p<0.05). 離職綴翠ありがどちらともいえ

ないよりも有意に平均得点が高かったヤ<0.0目。

まミ4 ブリセブターからみたリアリティショックと病擦の診療科数との比較
n 

日 五f土 SD

H良子 f手科議後 153 2.73土 0.60 0.11 n.s. 

(験場の人間関係) 2科のj見合病議{ 113 2.70土 0.61

3科tj‘上の混合病棟 108 2.74 0.61 

その他 34 2.75 0.4タi

者~2 因子 単科病全会; 153 3.35 0.67 2.95 * 単科病棟 2字1-の混合病棟 n.s. 

(三号議災践能力〉 2科の混合病棟 113 3.32土 0.76 単科病採 3科以上の混合病棟 n.s. 

3科以上の混合病棟 108 3.33土 0.72 単科病棟ーその他 * 
その1tl.l 34 3.70土 0.50 2科の混合病棟一 3科以上の混合総榛 n.s 

2 ーその他 * 
3科tj、j二の混合病棟ーその他 * 

主3関子 挙手j翁綴 153 2.49会 0.74 0.14 n.s. 

ut{主的妥協} 2手干の混合務総; 113 2.43 0.69 

3科以上の混合議機 108 2.48 0.77 

その惣 34 2.49:と0.80

t;~ 4B良子 単科f待機 153 2.92土 0.82 1.74 n.s 

持者徴的妥協) 2季!の混合議採 113 2.94土 0.82

3科jよ}

そのf也 34 3.28 0.82 

第51Zi1子 lji.科病後 153 3.48 0.64 0.17 n.s. 

(業務の多忙さと待選) 2科の混合病棟 113 3.49土 0.77

3季i以上の滋合病棟 108 3.47土 0.70
その他 34 3.56:!: 0.53 

第6民子 単科病綴 153 2.91 こと 0.77 1.94 n.s. 

(佐々 Zのやりがい，楽しさ) 2科の混合病棟 113 2.77 。調88

3科J，j、j二の混合総繰 108 2.97土 0.88

その飽 34 3.12土 0.72

言~7 因子 上手科病棟 153 3.35土 0.80 1.11 n.s 

(言葉務への笈任感〉 2科のj見合議毒殺i 113 3.25:と0.79

3科以上の混合病棟 108 3.35 0.81 

その他 34 3.51:!: 0.62 

第8関子 上手科病綴 153 3.61土 0.92 2.20 n.s. 

(怠者の死;ニ関する対応、) 2科の混合翁採 113 3.38土 0.82

3科以上の混合病棟 108 3.45土 0.86

その他 34 3.70土 0.93

一元民絞分散分析及びTukeyをFおいた多愛比絞 * p<0.05，nふ:not signi長cant
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表S プリセプターからみたリアリティショックと離職願望との比較
n =408 

n M 土 SD

1因子 議E綴願望なし 244 2.25土 0.57 36.98 *** 離戦f張主主なし どちらともいえない * 
(職場の人間関係) どちらともいえない 122 2.95土 0.51 離職駁裂なし 離職願望あり * 

離戦顔妥あり 42 3.15土 0.54 どちらともいえないー離駿願望あり n.s 

第2関子 鋭戦額翠なし 244 3.19土 0.71 23.13 *** 議機願望なし どちらともいえない 2主

(看護実践能力) どちらともいえない 122 3.55士 0.61 離絞駁裂なし 鋭戦願望あり * 
際戦駁~あり 42 3.83土 0.60 どちらともいえないー離絞駁撃あり n.S. 

第3悶子 離職願望なし 244 2.26工 0.72 27.94 *** 高!E駿綴望なしーどちらともいえない * 
(身体的姿悶) どちらともいえない 122 2.73土 0.60 寄生級車支援なし 書lliJ絞穎望あり * 

縫綴毅妥あり 42 2.89:t 0.81 どちらともいえないー緩絞願望あり n.s. 

第4因子 離戦車ií!~なし 244 2.64:t 0.76 64.48 *** 露!E職願望なしーどちらともいえない * 
(綴神的要1Z9) どちらともいえない 122 3.37会 0.67 離職願望なし一離職綴望あり * 

離戦願望あり 42 3.73土 0.87 どちらともいえないー離絞綴翠あり * 
第ら留子 離綴顔妥なし 244 3.34土 0.70 13.80 *** 露住絞願望なし どちらともいえない * 
(業務の多忙さと待遇) どちらともいえない 122 3.67:t 0.62 絞殺願望なし 離絞願望あり * 

離綴願慈あり 42 3.74土 0.58 どちらともいえない一機総額~あり n.S 

実~6 留子 離駿願望なし 244 2.68土 0.84 24.84 *キ* 書住機願望なし どちらともいえない * 
(仕事のやりがい，楽しさ) どちらともいえない 122 3.19土 0.66 離絞願望なしー維機願望あり * 

離職願翠あり 42 3.34土 0.78 どちらともいえないー離綴願妥あり n.s. 

第7[滋子 離職願惑なし 244 3.16土 0.83 18.73 *** 脅住職願望なし どちらともいえない * 
(業務への交任感) どちらともいえない 122 3.55土 0.62 離職綴設なしー寄生駿願望あり * 

離草量販妥あり 42 3.76土 0.65 どちらともいえない一難総額三塁あり n.s. 

第8悶子 離機願援なし 244 3.45土 0.92 1.93 n.s. 隊総額望なしーどちらともいえない n.s 

(患者ーの死に関する対応) どちらともいえない 122 3.63土 0.78 高!E職駁EEなし一員主総願望あり n.S 

離絞願望あり 42 3.58土 0.89 どちらともいえない一機戦車互援あり n.S. 

一元警~I授分散分析及びTukey を用いた多:ill:比車交 *** P <0.001， * p<0.05， n.s. : not significant 

表6 新卒看護郎とブリセプターとのリアリティシ罫ツクの関係
日 =408

ブリセプター

l[務子 第 2 1Z9~ 3凶子 第4図ミ子 第5悶子 第6関二子 第7民子 第8原子

新卒看護締相関係数 0.213開 0.187開 0.131帥 0.292料ネ 0.170紳 0.162判: 0.072 0.182辛料

Pearsonの積率綴関係数 <0.001，紳p<O.01

表7 新人看護師とブリセプターとのリアリテイショックのよヒ絞

M :t SD d窓
l因子 2.28 :t 0.73 -10.88 ネ**

(験場の人間関係) ブリセプター 2.73 :t 0.60 

第2凶子 新卒看護締 3.55 :t 0.71 4.11 *** 
(看護実践能力) プリセプター 3.36 :t 0.70 

第3因子 事rr卒看護制 2.85土 0.83 7.42 *** 
(身体的要因) プリセプター 2.47 :t 0.74 

第4殴子 新卒寺号護郎 3.77土 0.93 15.03 *** 
(精神的姿図) ブリセプタ- 2.98士 0.85

第5因子 新卒看護郎 3.36土 0.82 -2.62 ** 
(業務の多忙さと待遇) ブリセプター 3.49土 0.69

第6因子 新卒看護郎 2.63土1.09 -4.47 *** 
(佼司王のやりがい，楽しさ) ブリセプター 2.90土 0.83

第7因子 新卒看護llJii 2.97土1.00 6.05 *** 
(業務への交任感) プリセプター 3.34 :t 0.79 

第8/]夜子 新卒看護師 3.25 :t 0.85 -4.78 *** 
(怒、者の犯に関する対応) ブリセプター 3.51 :t 0.88 

対応のある f検定 *** p<O.OOl， ** p<O.Ol 
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3.新卒看護関とプリセプターとのりアリティショック!こ

関する認識の慧巽

新卒看護締のリアリティショックの各関子王子均得点とブ

リセプターからみた新卒看護隔のリアリティショックの

各昌子平均得点、についてPearsonの語系柏爵係数を求めた

(表6)。その結巣，第1・2・3・4・5・6・8菌子に

おいて，主rr卒委譲締の 1)ア1)ティショックの各由子平均得

点とプリセプターからみた新卒看護隔のリアリティショッ

クの各国子平均得点との関に正の格関が認められた(第1

昭子:r=0.213. p<O.OO1.第2調子:r 0.187. p < 0.001. 
第3協子:r = 0.131. P < 0.01.第4臨子:r =0.292. p< 
0.001.第S毘子 .r・=0.170，p<O.01.第6国子 :r 0.162， 

p<O.01. 第8因子:r = 0.182， P < 0.00目。第7理子のみ
務関が認められなかった。

新卒者護締とブリセプターとのリアリティショックの各

関子平均持点の比較については表7に示す。新卒審議締と

ブリセプターとのリアリティショックの各樹子平均持点を

対正、のある f検定によってよと較した。その結果，各国子関

に有意な援が認められ，新卒看護隔はブリセプターより

2国子審議案践能力 (t=4.11，p<O.OO1) r第3国
:身体的要因 (t=7.42， p<O.OOl)J. r第4調子:
的要関 (t 15.03， P <0.001) において平均得点が有意に

高いという結果が得られた。また，ブリセプター

師より「第1 三:議場の人間関係 (t= -10.88， P < 0.001) J， 
5民子薬務の多忙さと待遇 (t -2.62， P < 0.01) J. 
6母子:仕事のやりがい，楽しさ (t口-4.47， P < 0.001) 

る施設の多くが，ブリセプターへの教育体総を導入してい

るという結巣が得られており，本研究結果においても，臨

床におけるプリセプター教育の導入結果が反咲きれたと

えられるC

2.プリセブタ…かうみた新卒惹護師のリアリティショック

ブリセプターからみた新卒者護締の 1)アリティショック

の各国子平均得点を器捨五入し5段諮評定で4点以上を示

した霞子は仁患者の死に関する対応j，r業務の多忙さと待
遇Jであった。そこでこれらの2因子について述べる

看護学生i之臨床実習の際に患者を 1名受け持ち学習す

るが，学生が患者の把握をするのが関難であると予測され

る患者は避けられる傾向にある，41)。さらに受け持ち患者

比看護上の問題が捉えやすく心理的・精神的援効をよ

り多く必要とする患者が選定されるをじため，終末期の患

を受け持つ機会は少ないと考えられる。ブリセプター

が仁患者の死iこ関する対応jを新卒審議締のリアリテイ

ショックとして捉えているのは，新卒者護騎が学生時代に

おいて患者の死に接する機会が少ないことから，リアリ

ティショックを感じやすいと しているからであると

推測される。また， 2001年境の看護協会の調査献による

と，王子均起遜勤務時期は約15時間，労働時伺は;長いと答え

た者が約40%という結果が明らかになっている。ブリセプ

ターが「業務の多忙さと待選jを新卒肴護隔のリアリテイ

ショックとして捉えているのは，ある穏援業務を行えるブ

リ-tブターも白々の業務に多忙さを感じており，このよう

なブリセプター自身の体験による認議が反映されたと

7因子:業務への資在感 (t口 -6.05，Pく0.001) rj第 られる。

8誠子:患者の死に関する対応 (t -4.78， p<O.OO1)Jに 次に，ブリセプターの屡1'!とブリセプターから見た新卒

おいて平均得点が有意に高いという結果が得られた。

V.考察

?“新卒看護部とブリセプターの震性

本研究対象の新卒看護締の平均年齢は22.19土2.19畿で

あり，看護基礎教育終了年齢とほぼ一致していた。また，

柔rr卒看護締の看護恭礎教育は，専門学校卒が最も多く約

60%を占めており，次いで大学卒が約22%，短期大学卒が

約18%であったs 日本看護協会の2001年の調査391におい

て，最終学授をみると専門学校卒は64.3%であり，本研究

結果とほ{玄関様の結果であった。

ブリセプターの勤務年数は6.67 5.02年であった。プリ

セプターの選考基準についてや絞ら訟は卒後2年から 4

年，ヌド内ら 4)は2年から 5年という結果を示している

本研究の調査対象もほぼこれらの先行研牟究対象と一致して

いたといえる。また，ブリセプター経験闇数1.57 0.87問，

ブリセプター研修経験があると答えた者は約65%であっ

た。先託研究4)40)では，プリセプター制疫を導入してい

若年護部の 1)アリティショックの各関子王子均持点の比較で

比病擦の種類，病棟の診療科数，離職願望において

が認められた。病織の議類では，

て特殊部門が内科系議採よりも

におい

リアリテイ

ショックを感じており， I仕事のやりがい，楽しさjで特

殊部門が内科・外科説会病棟;よりも豪rr卒看護師がリアリ

テイショックを感じていると捉えていた。さらに，病棟の

診療科数では看護実践能力jにおいて，その他(外来

など)が単科病練， 2科の話会病棟， 3科以上の議会病棟

よりも新卒看護部がリアリティショックを感じていると捉

えていた。これらの結果は，特殊部門には複数の診療科が

含まれ，処j童や治療内容などが多岐にわたっているため，

新卒者護師が部難を感じるのではないかというブリセプ

ターllIiJの認識が反峡されたと考えられる

また，離i毅願望においては，第8由子を除く f職場の人

関関係J.看護実践能力J.身体的要国よ f精神的安関J，

f業務の多忙さと待遇J.仕事のやりがい.楽しさJ.

務への責任感jの全ての項践において，新卒看護締に離職
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綴望があると想定しているプリセプターほどリアリティ

ショックの各因子の乎均得点が高かった。水沼紛は，新

卒看護師で離職願望を持っている者が約7割存在している

と述べている O さらに筆者らが行った新卒看護師のリア

リティショックに関する研究29)においても.新卒看護Riji

のリアリティショックと離職願翠との関連が明らかになっ

ているcこのことから.新卒看護部とブリセプター双方が，

リアリティショックと離職願望とが関連しているという

致した見解を持っていることが示唆されたひしたがって，

プリセプターが新卒看護輔のリアリティショックを適切に

察知することができれば，新卒者護邸のリアリティショッ

クの軽減への働きかけにつながり，早期の高ItJf銭前11::.への歯

止めにつながることが考えられる。

3.新卒看護師とプリセプターとのリアリティショックiこ

関する認識の差異

新卒者護隔のリアリティショックとブリセプターからみ

た新卒者護締のリアリティショックの間には，第1・2・

3・4・5.6・8悶子で正の相関が認められ，新卒看護

師とブリセプター双方の認識に関係性が認められた。しか

し第1・2・3・4・5・6・8因子の相関係数は0.131

から0.292を示しており，キR関係数の僚から，新卒看護帥

のリアリテイショックとブリセプターからみた新卒看護締

のリアリティショックの認識の関連は弱いものであると考

えられる。また，第7因子では相関が認められなかったこ

とから，新卒看護郎とブリセプターとのリアリティショッ

クに関する認識は，関係性は認められるものの.双方の認

識には相違があるのではないかと推察される。

そこで，新卒看護締とブリセプターとのリアリテイ

ショックにおける各国子平均得点を関子ごとに比較したこ

とについて述べるO 新卒看護締のリアリティショックは.

f者護実践能力j.r精神的要国j.r身体的要因jがプリセ
プターからみた新卒者護師のリアリティショックより

均得点が高かった。野地2'は，新卒看護締の照題として.

基礎教育での実地訓練が減少する傾向にあり，実践能力が

臨床現場で求められているレベルに達していないこと，社

会人・援療人としての成熟や自覚が低く j患者・家族に対す

る常識的な接遇やマナーなどコミュニケーションがうまく

取れない傾向があることをあげている。 3ヶ月時の事rr卒看

護締は. 1ま療人としての自覚や成熟が不ト分で，特に看護

実践能力が不足している時期であり，実践能力の不足が原

因で生じる問題に対して多くの悩みを抱えることが考えら

れる O さらに新卒看護締は学生時代と異なか社会人と

して生活をする中での様々な環境の変化によって，就i獄後

の疲労が慢性的に蓄積している状態であり.r精神的要出j
や「身体的要国」がブリセプターの想定した新卒者護隔の

1)アリティショックよりも言語くなったと考えられる。ま

た，ブリセプターからみた新卒看護郎のリアリティショッ

クは， r職場の人間関係j，r業務の多忙さと待遇j.r仕事
のやりがい，楽しさJ.r業務への賞任感J.仁患者の死に関
する対応Jが事rr卒看護師より平均得点がiおかった。永井れ

は，ブリセプターの役割として.1)フォロー機能(上司

の代行者としての役割)， 2)メンバ一議龍(同僚への協

力依頼者としての役寄れ， 3) リーダ一機能(殺人ナース

への指導者としての役割)をあげている。また，プリセプ

ターの役割について木内らがや中根ら10'は.1)患者ケ

アや技術指導. 2)拐談，精神的フォロー. 3)教脊，指

導的役割. 4)人間関係の諦整. 5)症例研究サポートで

あると述べている。多くの臨床の施設において，プリセプ

ターは新卒看護締を受け入れる前に，ブリセプターの役割

に関する事前の教育を受けており .11-101 このような教育

を受けることによって，プリセプターのf支部として人照関

係や業務環境など，局留の環境を整えることへ重要性を認

識していると推察されるc したがって，プリセプターは，

職場の人関関係の調整への配慮や.業務への責任感，臨床

で初めて実感する業務の多忙さや患者の死への対応に関し

て.新卒看護舗のリアリテイショックを捉えていると考aえ

ら ~lる。

以上のことから，新卒看護伺jはブリセプターよりも「看

護実践能力J.r紛争1I的安i主IJ.r身体的要国Jについてリア
リティショックを認殺していた。一方，ブリセプターは新

卒看護部よりも技場の人間関係J.r業務の多忙さと待
遇J.r 1:1:事のやりがい，楽しさj，f業務への責任感j.r;忠
者の死に関する対応Jにjおして，新卒者説師の 1)アリテイ

ショックをおく認識していたという点に相違が認められ

た。プリセプターは.新卒看護fli¥iの入部関係や業務環境な

どの周囲の環境に記癒した上で、指導を行っているが，就戦

後3ヶ月の新卒看護腕は，看護実誤詑力の不足や身体的・

精神的要国などの個人的な内的姿閣にリアリティショック

を感じており，双方の認識にズレが大きい場合には新卒看

護締のニーズにあったサポート体制が作られず. リアリ

ティショックの緩和に支障をきたす可能性があると考えら

れる。

今後の課題として，ブリセプターは，新卒看護良市の実践

能力の不足を把握し日々の成長を認めることが重要であ

り， リアリティショックの軽減に向けて館別荘:のある指導

方法や精神的サポートを検討することが必要であると考え

られるC

VI.結論

以上のことから，次のような結論を得た。

1.ブリセプターからみた新卒者護舗のリアリティショッ

クは，配属された病棟の種類，診療科数ー及び離職願望
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との関にi到達が認められた。

2.新卒看護部のリアリティショックは

「身体的要罰J.精神的要泊jをブリセプターよりおく
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一部究報告一

機龍IDII練 (A裂)に通所する脳卒中後高齢在宅片麻埠者の

自分らしさ獲得のプロセス

針。cessof Acquisition Qyali守ofOneself， a Person of Advanced Age At-home 
Single Paralysis Mter a Cerebrovascular Accident ¥Vho Commute to Function Training (A type) 

倉石真理

Mari Kuraishi 

キーワード:賂卒中，片麻捧，自分らしさ，在宅，機能訓練

Key Words stroke， single paralysis， quality of oneself， aトhome，function training 

i はじめに

82ドにおける賂卒中死亡率は1960年代後半から{設下した

ものの，平成17年においても悪性新生物，心疾患に次いで

死閣の第3設であり.年陣約13万人が脳卒中で亡くなって

いる IFG また平成14年疫の統計によれば， 137万人の患者

が存夜している 110 さらに，路卒中{立高齢者の寝たきり原

因の約40%を占めている o このことは，寝たきり予j坊の

離点からも， I脳卒中後のリハビリテーションがま重要である

ことを示唆しているつ

騒卒中後のリハビリテーションには，病院で行われるも

のの他に，各自治体で機能訓練 (A翠)などが行われてお

り，継続的なリハどりとしての投割を担っているまた

(A型)は，同じ病気や路答をもっ者が集まるこ

とで，機能訪11線としての役割jのみでなく，人との交流の坊

としての餓関も担っているc しかし平成12年の介護保検

制度開始に伴い，機能訓練 (Aru!)の設置づけは不明確と

なり，媛味なものとなってしまっている o また.

閉じこもり予訪等が重要課されるようになり，その

ような潟鈴者を対象とした;地域参加型の機能語iI鍛(B

が推進されてきているc その一方で、機能訓練恕)は

年々減少傾向にあり，廃止方向へ向かっているc

しい高齢化に伴い，脳卒中は避けては通れない問題と

なっており， 日本においても脳卒中に関する研究は数多く

なされているト12Lまた，治療の場や1)ハピリテーション

の呂諜の変遂に伴い，脳卒中患者を対象とした研究の関心

も広がりをみせているc しかし脳卒中患者の開設過程に

関する従来の研究は医療や介護員拐，そして障害受容に主主

点を当てたものが多くト81 患者自身の心理揺に集点を当

てている研究は少なかったト]])。また，心理部に長点を~

てて行われている研究の多くは，ある一時点、について行わ

れているものが.1かであふ時期的な心理変化やその過程

についてはほとんど述べられていないl1J

日選卒中により!知事を生じるということは， ときには自分

を見失ってしまうことにもつながちうると考えられる

疲[針変l主将に心理的なショックも大きく，入院中に様々

な心境の変化が生じる可能性もある。また，際f夏期リハビ

リテーションでは，自分のl球答を強く自覚させられ，大き

を受けることもあるお〉脳卒中治療ガイドライン凶

によると，一段に脳卒中では18-62%にうつの合併が認め

られるc また，河野ら15)やUJ口ら!?!により，

と閉じこもりゃうっとの関連についても報告されている。

このことから，病気による打撃が大きいということは，閉

じこもりにつながりうる危険性をも務めていると考えられ
ッ
r.!o 

さらに， 自分の老いを自覚するi浮揚にあり.

年期ではいかに老いを自覚し受け止めるかが重要にな

る。その重要性については，エリクソンらiがやJII識がわ

によっても述べられているむまた，老年期は，今までの発

達過程で確立した夜分らしさを線認していく時期でもあ

る。様々な経験を通してその都度 f今現夜の自己jを組み

養えていくことで常に変化する環境に適応していくと考え

られる。では，このような時期 もつことで，彼ら

の自分らしさの意識はどうなるのだろうか。 降客をもった

時，人は，ときには外見上の変イとを引き起こすこととなり，

今までの「自己jと大きく変イとしてしまうと考えられる O

それは外語だけでなく.内部においても大きな変化を引き

短こしそれまで築いてきた自分らしさを見失ってしまう

flT能性も考えられる C また，老いの白党により，ただでさ

え「自己jというものを見失いやすい時期である老年期に

障害を負うことは，さらに自己を喪失してしまうことにも

つながりうる。

若年期の絶望について， が f個人の人生潟期の

富山大学i雲寺全築学研究部)審議学科 Nursing Course， Medic乱1Pharmacy Research Dep乱rtment，Toyama University 
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機能訓練 (Alli!)¥こ通所する脳卒中後高齢在宅!打九1卒者の自分らしさ獲得のプロセス

移り変わりについての絶摂であるjと述べているように，

老年期には様々な絶望を経験しうるc障害を負うというこ

とも大きな絶望のーっとなりうると考えられる O そのた

め.ここでどのように自分らしさを獲得し絶望を乗り越

えていくかが，生活していく上でとても重要となる。これ

らのことから，今の自分にあった新たな生活を見つけてい

くためにも，彼らがどのように自分らしさを獲得していく

のかを知ることが重要であると考えられる O また.自分ら

しさ獲得のプロセスを明らかにし脳卒中者の間援過程を

予測・理解していくことで.看護職者がどう介入していく

かのー効になると考える。そこで¥本研究では，社会参加

により継続的にリハピ 1)を行っている者として，脳卒中

後.機能訓練 (A型)に通所している在宅片麻j卒者に焦点

を当て，彼らが退院後地域で生活しながらどのような思い

を絞て自分らしさを再獲得していくのか，そのプロセスを

明らかにすることを白的とする。

E 研究方法

1 .研究デザイン

本研究は，機能訓練 (A型)に通所している脳卒中後

高齢在宅片!M;i事者にインタビューを実施しそのインタ

ビュー内容から.対象者の自分自身に対する思いの変化を

お11/討する質的帰納的研究である c

2.研究対象

対象は脇卒1:1:]後，在宅で生活しながら機能訓練 (A型)

に通所しているお鮪者のうち. )十l泳jギをもっ者とした。

!Ji員三和1"後，在宅で生活しながら継続的に機能訓練 (A型)

に通所している高齢者は，県内各施設30~40名であったc

本研究では，特に}十麻略者に注自し，失語主主，構音障害，

認知i症の人速は除いたO しかし麻療の程度に関しては基

準を設定せず.在宅で生活しながら.何らかの方法で機能

郡練 (Alli)に通所している人とした。その中で研究参加

の間意を得られた者を分析焦点者とし最終的に5名にイ

ンタビューを実施した。

3.データの収集方法

半構成的弱接i去により. 2004年10月 ~2004年11月の 1 ヶ

月間で，分析焦点者にインタビューを行った。インタ

ビューは障害をもったことやリハビリをしていく上での気

持ちの変化をや心に脳卒中後の思いや生活についてでき

るだけ自由に語ってもらった。インタビュー内容は許可を

得て会てICレコーダーで録音し逐語的に記録してデー

タとした。

インタビュ一時間は 1 人約30分~51分(平均40分)で

行った。インタビューは，機能訓練 (A型)に通所してき

た時の開始前の待ち時間に，同室の一角に椅子・テーブjし

を準備し実施した。

4.分析方法

~{I草HE版グラウンデッド・セオリー・アプローチj去を

用いて~

本研究では，木下19)の提示する修正版グラウンデッド・

セオリー・アプローチ(以下.MωGTAとする)を用いて

分析を行った。

この分析方法は.限定されたデータを11長官、なf9'I'釈で強み

上げ，説明力のある理論を提示するという特殺がある。そ

して，データの解釈を基に，分析の最小単位としての概念

を生成し最終的に複数の概念開の関係を説明できるも

のとしてのカテゴリーを生成していく方法であるc また，

M時GTAは社会的相互作用に関係し人関行動の予測と説

明に優れた潔論を提示できることに加え，プロセス的性絡

をもっO これらのことから.M四GTAは本研究で得られた

データの分析に適していると考えたc

分析テーマは，当初研究テーマと向様に設定していた

が.データ収集後に f自分らしさを獲得するまで.彼らが

障害をもっ自分自身に対してどのように感じていたのかと

いう観点から.彼らの思いの変化を明らかにするJと確定

した。分析は次の手順で、行った。会分析テーマと分析焦点

者に照らして，データの関連館所に着日しそれを 1つの

兵体例(ヴァリエーション)としかつ，他の類似具体例

をも説明できると考えられる，説明概念を生成する。宰概

念を部るi援に分析ワークシートを作成し概念名，定

最初の兵体例などを記入するつ丞データ分析を進める

け1で¥新たな概念を生成し分析ワークシートを俄々の概

念ごとに作成する。ま問時並行で，他の具体例をデータか

ら探しワークシートのヴァリエーション欄に追加記入し

ていく。くを生成した概念の完成度は類似例の確認だけでな

く，対極例についての比較の観点からデータをみていくこ

とによか解釈が恋意的に偏る危険を関ぐ。その結果を

ワークシートの理論的メモ織に記入していく。安次に生成

した概念と他の概念との関係を俄々の概念ごとに検討し

関係国を作る。会複数の擁念1mの関係からカテゴ1)ーを生

成し.カテゴリー相互の関係から分析結果をまとめ，その

概要を簡潔に文章化しさらに結糸閣を作成するc

5.用語の窓畿

自分らしさの獲得本研究での「自分らしさjとは.r障
をもっ自分自身に対する自分なりの考え方・捉え方Jを

示している。つまり.r自分らしさの獲得」とは「自分自
身を見つめなおし自分がどうありたいのかを考えた上

で， 自分なりに自分自身に対して納得している状態jと定

したC

6.分析の妥当性・信頼性の確保

データから概念を生成する過程において，研究者から定

期的にスーパーパイズを受けた。データ分析結果の妥当
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機能診11綴 (A型)に通所する総卒中後お護主主主空白バー総縁者の鼠分らしさ議終のブロセス

-揺頼性の総保のために，生データを何夜も読み君!関

をおいて得度分析を有ったc

ア，倫理的記長警

研究の話的，インタピュー内容は本研究以外には利用し

ないこと，参加は個人の自由意志、とすることを説明し文

・口頭によるインフォームド・コンセントを持た。そし

て，研究にあたり，偶人の経過や患いなどが記載されるた

め，プライパシーが極力需たれるよう.特に個人が特定で

きないようにするなど記癒した。また，

員会において審査を受け.

盟 粟

1.対象者の概要

1 した。 60歳代後半が2名.70歳

代前三手が3名の計5名であり， は4 1名

が諮内出血であっ

であったc また機能誇11畿は型)への通所年数は最短2

対象者性別 年齢

A E号 60ft 

B 5号 70代

C 女 70ft 

D !tJ 70代

E :!fJ 60代

表1 対象者の授受

病名 総務 予を疲後
玉手数

jffili汗;議開

脳梗 1ヨ 15 約 51f4~

脳内/l:!JIIl お 14 約2:ffo

脳授さ芸

mミ毅雪量
siヨ緩さ答

右 8 約5主手

プバー / 舎な2
'
手

を 15 約2今ミ

{可能性への挑戦]

きとの得議性会話じる
お己を議い立たせるための潟筏への記簿、
綴極的ヲハヒヲ;こつながる病気への挑戦

さにつながる開き夜り
絞続的な務総投への議

年から最長5年半であった。

2.分析結崇

~修正絞グラウンデッド・セオリ…・アプローチ法!こ

より毘出されたカテコ‘リーとその譲愈~

分析の給条. [悪化への閤惑}をコアカテゴリーとした，

i可能性への議戦] [病気自体の毘復を鰐待] [社会参加に

よる楽しみの護得1[自信からくる心のゆとり] [ピアな関

係づくけの前向きな思いに関するカテゴワーと{受け入

れざるを得ない夜分1[もどかしさと苛立ち] [E!己への失

望1[死への意識}という後ろ向きな思いに関するカテゴ

リーの計10のカテゴリーが見出された。カテゴリー隠の関

係を殴1に示したc

本研究の対象者は{惑fとへの国惑}の患いを抱きながら，

前向きな思いと後ろ向きな患いの中で行き り返して

いるつ[怒fとへのIII議;から， もっと悪くなっていくかも

しれないという患いが生じると，後ろ向きな思いへと移行

していくつ{可をやってもうまくいかないと{もどかしさと

苛立ち}を惑じるようになり.さらには{自

にもつながってくる。また. [自

合には， [死への意識iが生じ後ろ向きな患いから抜け

/Jjすことが顕難になる。[もどかしさと苛立ちiを惑じて
いるやで，社会参加により外部からも，できない自

感させられると. ?~j援で1:を{受け入れざるを持ない自分}

へと務11'する。

[!謡イとへの関惑iから， これ以上怒くなりたくない
という思いが生じると，前向きな思いへと移行し

i翠1 機能訓練 (M設) (こ通月号する脳卒中後言語鈴在宅Jti祥事卒者-の際分らしさ獲得のブロセス
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自体から 1)ハピ 1)を意識〉し始めるc そして徐々に{病気

自体の回復を期待]するようになる。意識したリハビリの

ゆで何かをやり遂げることができると大きな自信へとつな

がり， [自{言からくる心のゆとり}を感じるようになるc

この心のゆとりが周囲への関心につながり， <意識した社

会参加〉へのきっかけとなることで， [社会参加による楽

しみの獲得]にもつながっていく。そして校会参加により.

{ピアな鴎係づくり}への思いを高めていくことで，悪く

なりたくないという患いをさらに強めていくことになるC

逆向きに， [悪化への思惑}が{ピアな関係づくり}か

らの意欲向上へとつながっていくことでも，前向きな思い

を抱くことができる O また，この前向きな思いの移苛には

{可能性への挑戦]が影響し，各々の患いを高めている。

以下に10のカテゴリー([ ]により示す)と各々のカ

テゴリーを構成する概念日 〉により示す)，概念を指し

示す典型的な言動について記すc

[悪化への圏惑!

?指向きにも後ろ向きにもつながりうる患者の患いであ

り.コアカテゴリーとしてとらえることができる。「今以

上には悪くなりたくないJというように，病気が悪化して

いくことに対して嫌悪感を抱くことで¥前向きな考えに移

行する。しかしもうこれ以上どうすることもできないと

否定的にとらえてしまうことで，後ろ向きな思いへもつな

がりうる状態である。

〈悪化への関惑〉

状態が悪化していくことに対してのE思惑・嫌悪惑を抱い

ている状態であるc

この概念は，悪化していくことへの恐怖にとどまる思い

ではなく，さらにその先を見つめることで生じてくる思い

で、あるc 由惑しながらも，先を見つめることで， 自分自身

に意識的にリハビリを課すことにもつながってくる。

例:I体がだんだんね，萎縮していってしまうがやちゃc

体を動かすだけで体の機能も閤復するがだけど.下

がっていかれると，そう思って出ていないと，ズック

はいて出ていなきゃだめだ。」

{可能性への挑戦i
様々な不安を抱えながらも， 自分を信じて稽極的に前へ

進もうとする前向きな意識状態で、ある O 更なる前進につな

がってくる可龍性がある一方で，この意識が空間りすると

自信喪失等へとつながってくることもある O

〈自己の可能性を信じる〉

日常生活の中で不便を感じたり，できないと感じたりす

ることもあるが， I自分でできるjという気持ちをもって

生活している状態である O

この概念では， Iやりたいjという澱望としてではなく，

「できるjという自信に近い感情が表れている。自己の現

状を理解しつつも，更なる自分の可能性を信じて様々なこ

とに意欲的に取り組んで、いこうという言動がみられるO

例:Iそういうね.やらんならんとか，受けんにゃならん

ということは，やっぱ集中してやるとできるもんだ。

できるもんだちゃc あかんでいうことちゃないちゃO

今までやってたことは持閣かかってもできるとJ

〈自己を翠い立たせるための鹿西への配慮〉

家族や潟りの人に迷惑をかけないようにと考えること

で¥「自分でやるJIよくならないとjと自分を奮い立たせ

ようとする状態である。

この概念では， r迷惑をかけたらだめjという思いと，
「自分でやらないとjという思いが表現されている。屑間

への迷惑を恐れ，消極的になってしまうのではなく， r迷
惑をかけまい」と思うことで.自分を奮い立たせて，積極

的に物事に取り組んでいこうとする患いが表出されてい

る。

開:rうーん，家内のためにということは，まあ，家内の
ためには一番わしがやっぱり迷惑をかけたらいかん

と。入手のかかるようなね，家内に手を貸してもらわ

んなんようでちゃ，やっぱり迷惑だ、ろう。せめて日常

生活は自分でやらなきゃならんと斗

〈議題的リハビリにつながる病気への挑戦〉

病気に負けず，采り越えて頑張っていかないとという意

識をもち， リハビリ等に励んでいる状態である。

この概念では，病気や麻擦に対して fこんなことJrこつ
だけぐらいの障害Jといった言動がみられた。このように

考えることで，病気に負けてたまるかという思いを抱き.

リハピ1)にも積極的に取り組んでいる様子が思いとして現

れている G この概念には，過去の経験や考え方からくる

葉も表出されているc

例:rそういうことを思ったら，兵隊行って訓練したこと
を思ったら， 1)ハど1)のことはたいした苦労にならな

んだ。兵隊のときを思い出して，自分で努力した。え

えい，こんなことぐらいで負けてたまるかっていう気

持ちになったんですよ。」

〈蔀進につながる開き璽り〉

病気に対する焦りがある一方で.開き斑って「絶対に落

ち込まない」という思いで病気に対して向き合っている状

態である C

この概念では，病気からの逃避として，自分に落ち込ま

ないように言い聞かせているのではなく，開き直ることで

次へつなげていこうとする忠いが表出されているc

部:rそれよりもやっぱり，イ本が言うことをきかんように
なったらいかんで、。そういう思いというか，信念とい
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うかね，精神力やちゃ。落ち込まない。落ち込んで

ちゃいかん。J

〈継続的な議題性への意識〉

できないことに対して読めてしまうのではなく，それで

もなお何でも自分でやりたいという思いを抱いている状態

である。

この概念では.r読めない r続けようjという言動がみ
られる令何かに挑戦する，できるようになるという思いを

自己の中にもち続けていたいという意欲が継続的に自己の

内留に生じている状態である。

部:rいや，まだ諦めとらん。いつか挑戦したいがやけど
ね。あこに自転率あるでしょ.あれもやっとるけどねc

バランスとって弄されるようになりたいと思ってね， ま

だ諦めとらんがやちゃcしつこいけどねoJ

{構築自体の由復を期持}

自体の閥復を期待して.毎日の生活のゆでも意識的

に自分にリハビ1)を認すようにと考えている状懇であるつ

く{躍麗への期待〉

健康な人・悠淡な頃の自分に近づきたい，元気になりた

の概念では，生活のr:tに 1)ハピ 1);を取り入れるという意識

が表れているc苦手なことを意識して縮かく動作に取り入

れている場合，とにかく何か体を動かすようにしていると

いう場合など様々であるc しかし体を動かそうという患

いは間様の思いとして表れている。

例まあ.1;本嫌がっても，疲れとっても，なるべくなら

f本を動かすように努力しとる。疲れたとか痛むとか，

これはだめだという弱音を吐かずに努力すること

{社会参加による楽しみの獲得:

意識的に社会参加を行っていくことで，人との関わりを

もち，少しずつ心のゆとりにつながってくる楽しみを護得

していく状態である。家の中にとどまらず.社会のゆへと

出て行くことで，自分が心から楽しいと思えることを見つ

ける。そうしていくことが自分を見つめなおしていくため

の大きな一歩としての意味を担っていると受け止めること

ができるc

〈否定的な考えからの脱出〉

外に出て人と潟わる機会を設けて，努段からなるべく

をするように心がけることで，否定的な考えから抜け出す

る。

い，そしてi芝生きしたいという患いを抱いている状態であ きっかけにもつながってくる状態であるc

この概念では.rこうなりたいjという強い顔望が表出
されている。日乙気健康jの捉え1f1主人それぞれで異な

るが，ここでは対象者各々の考える状態として捉えた。

例:r毎日とにかくもう.治そう治そうというかね，元の
ように早く尽くなろうという日々が続いとったろう

ね。J

<B諜としてむ歩行を意識〉
普段から器内外を関わず，散歩をする くことを心が

けている状態であるc

この概念では，路卒中後在宅片蘇痔者にとって歩行j

が;重要な意味をもっていることが言動に表れている。歩行

は， 日常生活において最低器必要な器本動作として認識さ

れている O そのため，歩行i立体操やストレッ 体を薮;

かすということとは異なる，独立した一つの意識的なリハ

ビリとして註置づけられている。また，毎日の習穣として

歩行を意識している患いが表おされている。

iヲU: rやっぱ，歩くことはしてるねつなん，家の中だけど，
こんな狭い部屋だけど. 2. 3回歩いてみたりしとる

ことがたまにあるがや， トイレ行った濁り

〈生活自体かうリハビリを意識〉

歩く以外に普段から体を動かしたり，苦手なことを隷

習したりするように心がけ，生活の中でリハビ 1)を意識し

ている状態である令

対象者によってどのように体を動かすかは異なるが.こ

この綾念では，人と関わることを

心がけているという言動がみられる。

て

リ

ー
レ
又
山
町

ハピワ しているだけでなく，人との関わりを案要視

することで，お弓の留執した否定的な考えを見なおしてい

くことにもつな治宝っている

関:r努めて，どこへでも出るようにしとる。それで.人
と話をするようにはしとるが。それは努めてやるよ

うにしとる。だまっとれば.ついついしゃべれんが

なってしまう。もともとね，ょうしゃべるほうだから，

しゃべること好きなんや斗

〈楽しみによる11)の広がり〉

機能訓練 (A摺)に通見守するようになり， 自己の内磁に

おいて前向きな変イとが生じてきている状態であるc

この概念では，他者との関わりをもつことにより「明る

くなったJ心が広がってくるjという内磁における変北

が生じていることが言動として現れている。また，今後の

状態に関して前向きに考えることにもつながっている。

倒やっぱ，入閣が比較的明るくなったというかね，う

ん，人とfすき合うというかね，冗談でも言いながら，

やっぱりしゃべることによって，えー，人間の気持ち

というか，心が何かね広がってくるような気がする

ね。j

〈意識した社会参加〉

機能訓練 (A型) (こ行くことが，外出するきっかけと

なっているj犬態である。
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この概念では.自己の決定により，機能訓練 (Am!)に

通うことが，対象者にとって，外出する機会のーっとなっ

ているという患いが表れている。意識的に社会参加を行っ

ていくことで，外出としての意味だ、けで、なく，人との交流

としての意味ももっ。

例:rうちにおってこういうリハピリ教室がなかったら全
然外に出る機会がないから.何にも.もう定年になっ

てしまっとるしうちにおったらもう，庭いじったり，

盆栽いじったりしとること，そのほかに何にもない。j

(1むのゆとりにつながる楽しみの獲得〉

毎日の生活の中で.常にではないにしても，楽しいと感

じることのでで‘きるものを自分で

この概念でで、は，趣味となりうる自分独自の楽しみを護持

している様子が見受けられるO 物事:を楽しめることで，心

のゆとりにもつながり，自分を見つめていくための契機と

なりうる4犬態である O

i7U : r趣味もだからi鼠広いちゃc 例えば(~lli務)あとはね.
盆j長。盆裁をいじっているんだね。あとまた小さな花。

ねe いろんな花やね。花作ったり，淀に花植えたり.

総裁植えたり，菊植えたり。j

[自信かうくる心のゆとり]

fiすかをできるようになるという体験が自分の自信へとつ

ながり，さらにその自信がJilHI羽に践をjIlHtることのできる

ような心のゆとりへとつながってくる状態である。

くできる嬉しさから獲得される自信〉

できなくなってしまったことカfできるようになること

で.喜びゃ満足!惑を得て.それがさらに自信へとつながっ

ている状態であるc

この概念では，できるようになったという達成感が強く

言葉の中に表れている。できるようになるまでの自分の努

力を認めている言動がみられ，その努力があるからこそ，

その後の自信へとつながってきている状態である。

例:rものすごい，人に諮られんくらい努力した。こうやっ
たりtユ，ボタンのあるシャツを1見いだり着たりして，

初めできなかったんだけど.だんだんだんだんやって

るうちにできるようになったんですよ。そのときの践

しさつてのは語られん，人には語れんくらい践しかっ

た。j

〈爵閤への感器〉

家族のさりげない気配りや心遣いにありがたいと感じて

おり，心にゆとりをもてている状態である。

この概念では.rありがたいjという直接的な表現での
感謝の表れだけでなく，さりげない言葉による，間関への

感謝の気持ちも表出されているO 自分のことで精一杯に

なってしまうのではなく.周りにも日を向けること治宝でき

るようなある程度の心の余裕がある状況である。

例:rti良に旅行に連れていってもらったり，かわった所へ。
子どもによう連れて行ってもらうわ。ぞれがひとつの

楽しみになっとるリ

{ピアな関保づくり]

同じ障害をもっ人々と関わりをもつことで¥自分の状況

を様々な側街から写客観的に見つめることへとつながってい

る状態である。そして，今の自分を見つめなおすことで，

今後の自分を考えることにもつながっているつ

〈向上意欲につながるピアな関部づくり〉

多くの人に関わることで.今の状態に満足してしまうの

ではなく.今よりもっと良くなりたいという気持ちにな

り.自分を見つめていくことへとつながっている状態であ

る。

この概念では，ピアな関係を築き，自分だけでなく.閥

りの状況を冷静に見つめることで，今後について改めて考

えていく機会となっている。一度自分を見つめなおすこと

で完了してしまうのではなく，常に思いとして抱いてい

る。

例:rここに来てまた頑張ってみようと思う.まあ皆さん
頑張っとるし(~lllij各)だからそういうがでちょっと

ね，自分の努力なんてまだ子ども並みだなって思って

ね。J

{受け入れざるを得ない自分}

自分の状況に百定的になり，投えめになってしまうだけ

でな仁社会に出たときに開りの環境からもl経書があると

いうことを痛感させられることにより，消極的にならざる

を符なくなってしまう状態であるつ

〈消癌性を受け入れざるを得ない自分〉

麻療があることで¥自分はもうまともではないと考えた

り.またそうならざるを得ない状況に立たされたりするこ

とで設えめになってしまう状態である。

この概念では. r?ì~様性J r控えめになるjという言ー動が
みられる。また，時宗務}J、外にも.高齢であることなど様々

な要Izgが複雑に影響し合い，出極的になってしまう自分を

受け入れざるを得ない状況に立たされているという思いが

表れている G

例:r精神的に，やっばり積極性から消極性に変わった。
これは言えるやろうね。病気になったときは，何でも

進んで，みんなができん言うことでもやったc ところ

が病気になったらこりゃあかんと思って，消極性に

なって.こういうことになるべく逮ざカ、るようになっ

た。J
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[もどかしさと帯立ちi
自分がしたいことができない，思い通りにならないとい

う体験をし自分の状況に対して，もどかしさと苛立ちを

るようになる状惑である。

〈患い通りになうないことへのもどかしさ〉

うまく話すことができない，なかなか以前のようになら

ない等.自分が思うようにできないということにもどかし

さを感じている状態であるつ
、帰
} 

患し

しいJ悲しいjという により，

されているつ諮問からはできていると患われて

いるにも[Mjわらず，自分では納得がいかないと感じている

こともある。

間あのー. しゃべることが.昔会社におったとき，

朝礼に若い衆薬めて話したこと， しゃべることができ

たのに.今そういうことができないのが協しくてなら

んっそれで、カラオケ行こうってやっとっけど，なかな

かうまくなら

〈動かない体への欝立ち〉

ど， f;与を重きかすという街において. うまく

いかないことを実感し苛立ちを党えている状態である。

この概念では，生活の1:1:1での不能さを実感し「できな

いjということに対しての怒りにも近い惑読を党えてい

る。そして，自分に対してイライラしている患いが表出さ

れている。

例江iんぼの揺メせりとか邸植えをしたいなと忠う，でき

んもんねむ先生から関んぼは絶対だめって

よi立もだめや，なんならんもんC 院がこうやってうてん

もん。

どうし

{密己への失望i

あんな硬いとこ

していく中で¥

う患いが大きくなり，自分自身に対し

けんにゃ

きないjとい

してしまって

いる状態である。何事に対しでも自信を失いかけている

況であるが，さらに自告を喪失してしまうことで，死を

ることにもつながりうる

〈留農喪失による自己への失望〉

「自分は詞もできないjという後ろ向きな患いを抱き，

f自分はだめだjと自分に対して否定的になってしまって

いる状態である。

この概念では.自信のない言動が多く見受けられた。今

後への後ろ向きな忠いと自分に対する否定的な思いがお互

いに劫長し合うことで¥悪循環となる危険性もある。

部できることないがや，何にもない。けないねっ家

は父ちゃんがやっとるがや。なん.わしせんもん令

だまって食べとる。できることは草むしり，そう，そ

れしかないもんc 侭にもできんもん加も田んぼもあ

れど。出んぼもいっぺんやって終わっとるJ

{死への意識}

自分の状態や生活など. なことに対しての自{言を

してしまう状況がひどくなること失し自己に対し

で¥死を意識するようになる状態である 3

〈構けなさかうくる死の意識〉

なり自分{土器けないjと感じることで死ん

でしまったほうがましだ死んでしまいたいjと考えて

しまう状態であるc
古野、
-

なった8分・ る自分に対

し 向きになってしまっているという思いが表

IfJされている。死んだほうがいいという患いが表れている

でも死ねないという患いも表出されているc

間最初の頃はまつで，ほとんどできん.ほとんど歩く

ことも人の手を借りなきゃいかんし食べることも自

分の患うようにならなんだら.情けなくてげなく

て，ほんとに初めのうちは，あーこんなもん生きとっ

たらあかんと守こんなもん死んで、しまったほうがええ

と患ったこと何ベんもあるからJ

W 

iヨ

沼いられてきた。しかし

というよりはプロセス

のではないかと述べている

という側面から

らの自分自身

におL、 く

ら6'

としてとらえる;まうがいい

本研究では，自分らしさ

る高齢者を対象に，彼

自した。その結果，脳卒中

自分自身に対する窓、いも段階的な変化をたど

るのではなくープロセスであると

ゆで，

通所している者のお分らしさ獲得のプロセスは[悪fとへの

困惑}をコアカテゴリーとして， [可能殺への挑戦] [鶏気

自体の出認を期待1[社会参加による楽しみの護得] [!3 

からくる心のゆとり] [ピアな関係づくり]の前向きなカ

テゴリーと[受け入れざるを容ない自分1[もどかしさと
苛立ち] [自己への失望] [死への意識]という後ろ向きな

カテゴリーで議成された。

自分うしさ獲得のプロセスと特徴

本研究の結采(関 1)では， [悪化への臨惑}が中央に

し病気悪化をどのように捉えるかで，今後の彼らの

恐いが前向きな阜、いと後ろ向きな患いのどちらに移行して

いくかが左右されることを示している。 後らlえたとえ現

在の状態に議足していたとしても， f本を動かさないとまた

くなってしまう，今以上に惑くなるのは嫌だと感じてい
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機能斜線 (A製)tこ通所する脳卒中後言語齢在宅片厚手1導者の自分らしさ獲得のブロセス

るC このような疾患や麻棒が悪化していくことに対する不

安や嫌悪感は誰にでも容易に生じてくる思いである。 後ら

は{悪化への回惑}を抜きつつ，前向きに思いを対処した

り，状況によっては後ろ向きな患いで落ち込んだりする C

つまりこの[悪化への思惑}の捉え方によって，彼らの自

分自身に対する思いは変化していくと考えられる。

彼らは前向きな思いを抱くことで，心にゆとりが生じ，

自分がどうありたいのかを考えることができるようにな

る。こうして自分がありたい姿を意識することで彼らは自

分の新たな可能性を信じ挑戦していこうとする。脳梗塞

により右半身麻簿を負った森LlJZ6! も.新たな自分の可能

性を見出したことを述べているc このように自分の新たな

可能性を見出しその可能性を信じて挑戦していくこと

で，自分がどうありたいのかを模索し「自分らしさJの

獲得へとつながっていくと考えられる。

後ろ向きな患いを経験した後，前向きな患いに移行した

場合には， r病気になんて負けないjといったような前向
きな思いがより強く表れていた。吉田ら11!は，脳卒中患

者の主観的体験において落胆体験を認め，その落担体験に

ついて， r回復を妨げるものでなく.逆に促進する契機と
なっているものと考えられた」と述べている。本fVf究で抽

出された，後ろ向きな思いに関するカテゴリーも.その思

いのみにi主自するとj思いイメージに者lえられる。しかし.

その後ろ向きな思いから立ち上がり，抜け出すことで.よ

り強く自分を見つめなおすことにつながってきていると考

えられる C 関本ら 10:や鈴水ら 7)の綴告ーから， [fEへの意議}

の思いが大きすぎる場合には.間復や自分らしさ獲得を妨

げる危険性もあると考えられるO しかし自分のできない

ことを認めたり，何かを諦めたりすることで，より「今の

自分jを意識することになる。そうして今の自分を見つめ

なおすことで，自分がどうありたいのかを考えていく O こ

れが捺害後の新たな自分らしさを見出すことにつながって

くると考えられる。

自分らしさを獲得していく上で.彼らはその時々のみで

なく，過去に築いてきた自分らしさの影響をも受け.様々

な思いを抱きながら揺れ動いている。この彼らの犠々な思

いは一定方向のみに向かうものではなく，抽出されたカテ

ゴリー関を互いに行き来すると考えられるc 前向きな思い

や後ろ向きな思いのみにとどまっていることもあれば，他

方へと移行していくこともある。そして，多くの経験を通

して彼らはこのような思いの変化を繰り返していくと考え

られる。また， 自分らしさを獲得するということは一度で

完了してしまうのではなく.常にカテゴ1)_時間を流動的に

移行し様々な経験をしていくことで，その都度新たな

f自分らしさjを符‘ていくことになることが示唆された。

V 結論

機能訓練 (A型)tこ通所している脳卒中後高齢在宅片麻

j導者へのインタビ、ユーを基にどのように自分らしさを獲

得していくのか，彼らの障害をもっ自分自身に対する思い

の変化を修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチに

より分析し以下‘の結果を得た。

1.脳卒中後自分らしさを獲得していく上での彼らの障

答・自分自身に対する思いは， [悪化への国惑}をコア

カテゴリーとした{可能性への挑i淡][病気自体の回複

を期待] [社会参加による楽しみの獲得] [自信からくる

心のゆとり] [ピアな関係づくり] [受け入れざるを得な

い自分] [もどかしさと苛立ち] [自己への失望] [死へ

の意識}の10のカテゴリーとして抽出された。

2， 10のカテゴリーは，計21の概念で説明され，それぞれ

前向きな思い，後ろ向きな思いという両様性の言動が含

まれていた。

3，機能訓練 (A型)に通所する魁卒中後高齢在宅片麻療

者の自分らしさ獲得の特捜として，彼らの思いは一定方

向のみに向かうものではなく， [悪化への困惑]を戦と

して，様々な経験を通して抽出されたカテゴ1)一関を行

き来するものであることが示唆された。そしてこれらの

思いを繰り返していくことで，より深く自分を見つめな

おし自分らしさを接待していくことにつながると考え

られる。

調究の限界

本研究では，グラウンデッド・セオリーの特生上，機能

都議長 (A~) に通所する脳卒中後高齢在宅片麻j卒者につい

てのみ説明力をもっという方法論的限定性をもっC さらに

データ収集の都合上.対象者5挙制からのデータであり，

飽和状態に達したとは普い難い。機能郡i椋 (A型)に通所

する脳卒中後高齢在宅片麻療者の自分らしさ獲得のプロセ

スとして一般化していくには.さらなるデータの追加も必

要であると考える。
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機能誇11議長 (A毅)に通所ずる脳卒中後潟齢在宅!十持軍縁者の際分らしさ獲得のプロセス

斐 岡
田

本研究では.脳卒中後援能訓練 (A型)に;議所している高齢在宅片麻縁者が，退i院後どのような思いを経て自

分らしさを獲得していくのか，そのプロセスを明らかにすることを自的としたc 対象者5名に千ンタビューを実

施し修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いて分析を行ったc その結来，後らの自分自身に対す

る思いは{惑化への国惑}を執として，前向きな患いと後ろ向きな患いの中で揺れ動いていたc つまり後らの今

後の思いは，病気悪化の捉え方により左右される O 自分らしさの獲得は{死への意識]により妨げられる危検性

もある。しかし様々な経験を通して.その思いを前向きに対処しようとすることで，より深く自分を見つめな

おすこととなり，さらには自分らしさを再獲得していくことにつながることが示唆された。また，自分らしさを

ることで完了してしまうのではなく，常にカテゴ1)一関を流動的に務行していると考えられた。

Abstract 
This study was aimed at clari今i略 theprocess how a person of advanced age with si時leparalysis after a cerebrovasc品ar

accident and commute to function役立ining tJpe) pass through any kind of thought and acquired a quality of oneself aft巴f

a discharg'巴.The data were collected from interviews of 5 individuals， and ana年zedusing the Modified Grounded Theory 

Approach. As乱result，their feelings about oneself of them swung in the prospective feelings and back:ward feelings mainly on 
[perple対tyto aggrav註tion].In other words，ぬturefeelings is controlled by h小平tocatch their disease aggravation. 1t was sug-

gested as follows that there is the danger that getting a quality of oneself is disturbed by [consciousness to death]， but they 
will stare at oneself again， and besides， get a quality of oneselfby being going to deal in the 会elingsforward through various 
e.xperiences，. In吋dition，it wぉ thoughtthat it's process was not completed by getting a qu必tyof oneself once， and it always 

shi氏edbetween categories fluidly. 
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一技指・実践報告…

退院準嬬連絡票を活用した在宅療養支援システムの試み

The Development of a New Home-care Support System Utilizing 

a Liaison Form for Hospital Discharge Preparation 

ノ谷新子u

Shinko Minotani 
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キーワード:在宅療養支援システム，在宅療養アセスメントシート.退院準備連絡禁，

在宅介護支援センター，患者自身の鵠報提供

Key Vvords home-care support system， assessment sheet for homかαre，liaison form for hospital disch立rgepreparation， 

homeωcare support center， clientsent his own information 

iまじめに

涯療機関での平期退院がすすめられている昨今.患者が

退段後の在宅金活開始にあたっての留りごとを少なくし

安心して療養できるような送技準備システムを作ることが

急務である。看護織の行う退i詫指導または退院祭儀教育は，

入院中に行う退j定後の療養生活のための準綴であり，病院

全体が詰指す退総計甑の重要なき11分を担うものである。

患者が入読を楼に人工呼吸器な し

身体活動の著しい抵下をきたす場合には，退院準欝

なしで在宅療養へ移行すること;玄関難を櫨めるであろ

う。しかし高齢者の場合には，たとえ医療依存授が高くな

くても入院をきっかけに超こる心身の機能抵下から，本人

が自信を喪失し在宅生活へ戻ること

られるc そのため事よりスムー

行するには，早期の在宅療養準僚が必姿と

ることは充分

られる

看護要約の検

かののほか病院内体制や

関連施設との連携8い 10)についてなどがあ札病院におけ

る看護と訪関看護ステーションにおける

携についての多くの取り組み1ド白山がなされてきた。しか

し在宅療養の継続を要するのは，医療依存境が高く訪関看

護に連携の必要な患者ばかりではない。介護保換制度の中

で介護予防活動が重要視されるようになって今まで以上

に.在宅療養i土地域においてその入の生活を支えるための

チーム活動阪としてとらえるようになった。さらに介護

保険が施行されてw
のは，者護だけの連携・ -システムイとだけではほとん

ど何もできないということ協が自明となっている。

入院中に患者自らが退院後の在宅療養生活の課題や要望

を明らかにし地域の援護機関に支援を求めるシステムを

つくることは，患者と家族の在宅療養開始にあたっての濁

りごとに対忠しニーズに沿った生活を実現するものであ

ると考えた。

そこで自作の退院準備連絡票(以下.連絡翠と絡す)を

使用し療養継続のツールとして活用できるのではないか

と考えた。 連絡禁は，入説中に患者が退院後の生活の器り

ごとを明らかにするアセスメントシートのことで，

とともに記入し客観的な判断も加わった矯報となる。こ

のシートの特徴は患者の意志、で自ら寂宅介護支援センター

に送付するところにある O 連絡票をうけた在宅介護支援セ

ンターでは，記載された要望に沿って相談に乗り，支援を

行うことで在宅療養支援システムが始動することになる。

連絡票の在宅療養支援システムのツールとしての夜賂性を

検証する呂的で講究をおこなっ

I.研究望的

退院，患者をスムーズに夜宅療養生活へ移行するため，自

作の連絡棄を用いて，在窓療養支按システムを試行し

連絡票の評価を患者，看護部，在宅介護支援センタ

の立場ーから行い，有効性.実用殺を検証することを目的と

するc

立.li斉究方法

1.研究対象 :A大学病践の入総患者で，在宅へ退院する

者の受け持ち看護師および東京都お区在宅介護支援セン

ター毅員である令 A大学病院の看護師長会で研究の趣旨説

明をした後，研究に協力の得られた9つの病犠196人の看

護師とち区の20ヵ所の夜宅介護支援センターの看護綾駿員

20人を対象とした。

退院患者のうちA大学病院の所在するBIR内に住所を有

1)束手F>大学夜学部看護学科 School ofNursing， Faculty ofMedicine， Toho University 

2)東邦大学医療センタ一大森病院 TohoUniversity Ohmori Medical Center 
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する65歳以上の者で，在宅へ退院する者でかつ介護保険の

未受給者を対象とした。既に介護保険を受給している者は

介護支掻専門員が退続後の在宅支援を行う可能性が高い

が，介護保険を受給していない者には退読後の在宅支援を

開始する手がかりはない。退院後に夜宅支援をうける可能

性が極めて低い介護保険米受給者を対象とした。連絡票を

使用した2003年3月から S月の3か丹陪に退探した者のう

ち， B区内に住所を有する65歳以上の者は817人である。 A

大学病院は特定機能病院のため他病院への転院を経て在宅

へもどることが日常的であることと，介護保険受給データ

がデータベースに入力されていないことから確実な事部対

象者数を示すことは関難である。

2.データ収集期題:2003年 6 月 ~7 月

3.研究方法:入院中に連絡票の記載に向意を得た対象

患者と共に，看護締は退院後の生活の課題と要望を連絡票

に記載した。患者と共に連絡票を記載した看護師の対応、と

連絡禁に対する感想、を聴取した。連絡禁を受け取った在宅

介護支援センター職員には連絡票の情報に基づく退院患者

への対応を聴き取った。連絡禁に記載した患者ごとに看護

i郊の対応と感想.在宅介護支援センター職員の対応、の内容

から述絡累に関する発言を抽出した。

4.退続準備連絡票を試用9るまでの準嬬:2002年10丹，

病院看護櫛に対し介護保検および在宅療養支援についての

勉強会を開催し入院中から始まる在宅療養支援の意義を

伝えfa心をi喚起した。その後，協力病棟ごとに看護Hijiを対

象とした研究説明会を実施した。説明会では研究自的，研

究方法と具体的な研究要領や連絡票の使沼方法.対象患者

へお駁い文を添えてインフォームドコンセントを行う方法

について説明した。

連絡哀の記載内容は以下Aのとおりである O

仁患者属性J:性別，年齢，住所，電話番号，入院年月日，

退院予定年月日

「疾病管理に隠してJ:現在の病気・治療の状況，病名，特

別な涯療処置

f本人の状況J:身体状況の支援の要否，生活動作 (Activitv

ofDaily Living; ADL)の支援の要否，日常活

動動作(InstrumentalActivity of Daily Living ; 

IADL)の支援の要吾

「療養生活の状況J:介護者状況，介護上の開題の有無，家

事支援の要否，環境の障害の有無

f退院準俄J:本人・家族が習得した介護・底療処置技術.

導入すべき陵療の必要4段

「介護保換手続き等J:手続きの状況，その他の制度利用の

有無

f本人・家族の要望J:療養の場所の要望，具体的な希望内

容

「在宅介護支援センターとの希望相談時期および方法・

手段」の項目と「自由記載欄jと f記載者調jからなって

いるO

各病主来ナースステーションには， クリアーファイルに入

れた「退院準備連絡禁記載マニュアルjをおき，看護師が

ベッドサイドで患者と一緒に記載マニュアルを見ながら連

絡察を記入できるよう準備した。記載後，患者が自ら送付

できるように管轄の在宅介護支援センタ一一覧表を各ナー

スステーションにおいた。一方， Bf互の協力在宅介護支援

センターの長と看護職を{沼郡に訪荷し説明した。または涯

の在宅介護支援センター職員連絡会に同席し研究官的，

研究方法を説明し在宅療養支諾システムの必要性と連結

票が届いた事例対象者への対応を依頼した。

5. li命理的自E慮:患者に対する研究協力の依頼は，原則と

して受け持ち看護部が行った。(i)研究の協力の有無によっ

てケアに不利益を受けることが無いこと，出研究途中で協

力をとりやめることができ，その場ー合も理由を説明する必

要もなく不利援をこうむることも無いこと， (iiil研究調査

内容の公表は無記名で行い，個人情報が保護されること，

(iv)本人の意思に基づいて在宅介護支譲センターへ連絡葉を

送付すること.(v)連絡票の有効性を確認するため複写する

ことの了解について書面をもって説明した。また.対象患

者と聴き取り調査した病院看護師と在宅介護支援センター

とその職員は特定できないようコードイとし個人情報保護

に努めた会

盟.研究結果

連絡哀を使用した退説患者対象者(以下，事例と絡す)

は7例であったc事例ごとに f現在の病気・治療の状況j

f本人の状況JI療養生活の状況JI退続準備Jと「本人・

家族の要望Jおよび「在宅介護支援センターへの希望内容j

の概略を提示した。さらに連絡薬を使用した看護締の対花、

と連裕票に対する感想、，連絡票を受け取った在宅介護支援

センター]隊員の事例への対応を表1に示した。

1.事併の状況と対応

A氏は76歳の女性で¥卵巣臆務手術後の患者であるc 手

術後の経過は良好で、，特別な医療処置はなかった。しかし

A氏は独自であることから，看護自立iは今後何らかの支援を

必要とするのではないかと考えた。そして者護締は患者に

とって連絡票が退院後役立つと判断し患者と一緒に記入

した。本人は身体状況・生活動作・日常活動動作・家事支

援のすべてにおいて支援を必要としないと応、えた。特に兵

体的な要望を示したわけではなかったが，在宅介護支援-l:::

ンターからの連絡を希望していた。連絡表を受潔した在宅

介護支援センターでは.A氏が秒、賠ではあるが緊急に解決

すべき課題のない対象であることから.在宅介護支援セン
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i忍段準i務遂絡芸号を活用した在宅療養支援システムの試み

表l 毒事例のmりごとや要議主絡察を使用した看護紛および在宅介護支媛センタ一幕変異の反応と対応

事;
例

i主絡禁;こ認したmりごとや要議 在宅介護支援センター

職員の対応

卵巣綾霊祭，手術後良好

A!特別な医療込澄なし
76 I身体状況・生活動作・日常活動動作・家事支援等文
言霊;援不要，(1)独緩で支援受潔境際寄なし，医療の

女;定期的姿綴祭兵体的な希祭総こなし 迷絡を希望

する

;寝耳且性貧血

B Iブレドニゾロン30硲内線中
j 身体状況・生活動作・ B~常活動動作・芸家事支援等文

宣;援不突 (2)家族介護がこ不安，潔境降答なし

;介護保険:自立，家族議長立の関係で在宅療養護めな

女;いと怒う。

(3) 

C おZ受l'l''I号綴炎， 皮f議欠綴. '1号欠損
;今後必喜さなら.1号制立衡を行う予定
80 間開企割引 ヲ山 人さ路島ふ室 開局家族いるが，介護者iまいないc 自宅では)入
一 段露首と関畿に家族と選ごしたい，岡松築技使用した

努 歩行.現主主{対話談希設なし 3

同等E菱総化学療法2夕刊ル施行.インシュリン窃己
D 注射

之江 日常活動動作:お3キIs.
齢 娘が;li:伎なので大丈炎でしょう c 潔境:浴釜iこ多少
壬i筏r~:あ〕。
月 I)r護保険:本人市議不突 6) 
:9j 退院後の訪立]を希祭，絞と共;こ訟をi務きたいので
前述絡欲しいc

終段癒，目指腿護送，化学療法2クール施行，
;段、 ~f と二人暮らしのため， (姿介護状態の) (7)そ

ε[のときにならないと介護上の掲臨時えられな
的 iい。
露支 ;退院後の訪問を三脅さ塁する G

~ 

看護郊の対応・反応

Bセンタ一

対応本人へ電話

本人「電話していただいたんです台ね，元

気なので大丈夫，必姿あれば迷絡しま

すj

iその後，パンフレットをポストに入れ

:る。

C看護婦 cセンタ
;li:い将楽すぐ援効が必塁さな人で;狩;こ符もしてい之といc 今後の総談時のた

はなかったが.く立〉スムーズに iめ，会綴作成し管潔した。
と

向
同
部

損
臨ん

返

る

制
倒
。
す

諮

い

望

阪

な

希
い
を

叫
例
都
私
的
将

校

議

連

己

介

議

自

'

笥

(

族

の

病

家

後

間
以
居
波

諮

問

返
P
A
 

∞
開
設
女

Dセンタ…

対応本人と娘伊Hおのところへ訪問
介護保険の説明，娘は心配，本人は拒否子

のため，家族で絡談後，逮絡いただくこ

とにした。

Eセンタ…

対応:本人へ訪問

パンフレットで介護保険の説明をする

が今{立大丈夫ですjと。

綴族が集まる誌がし会いの機会;こ湖談する

約束

Fセンタ一
家族が区へ対応の不i誌などを主主ってきた
IJ~ jiJJ 

情報をもらっても状況が変わると変化す

るし本人と家族で問題の把擦が相巡す

ることがあり，双方の立場の迷いを開い

てじっくり対応が必姿。

際議議. D禁燦勢，前総血管炎の処霞

身体:(8)危設の認知に婆支援，生活動作:

度・入洛・さ純子・鉾援に婆支援e 話予言活動動作:主義

芝い物に姿支援，家族:同マンションに

76 I窓、子夫縁が燈往し爾錦見てくれる
;設;環境:窓外から家庭内移動iこ潔答あり，浴室長;こ際安

女 iあり
tE宅か施設かは思議中

(9) 

G 

と ないと忍

Gセンター
笥滋 .1段浮?などの逮絡先の記入がなく，
特に例もしていなしミコ

i墨絵禁を在宅介護支援センターに持参で

あればつながったかもc

相談につながればよかったs

j主)表rpの は本人の隠号ごと，〈 〉数字は看護寄付f述べた;長所アルファベットは看護締が受けた患者ーから発せられた設楽，

数字i土器;護締が述べた欠点を示す。

なお，夜中のJfJ認は:ifi説者喜綴i主総菜の記載内容に準じ使用した。
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ターのパンフレットに手紙と名刺を添えて送付し本人か

らの要望を待った。

B氏は67歳の女性で容lUl性貧血のため副腎皮質ホルモ

ンを内眼中の患者であったc看護師は退院後も何らかの見

守りがあることや見守りのシステムに組み込まれているこ

とが本人の安心惑につながると考え患者と共に連絡票を

記入した。本人は身体状況・生活動作・日常活動動作・家

事支援のすべてに支援を要しない状況であったが，家族介

護力があるかどうかわからないことに不安を感じていた。

殊に家族構成の淘係で在宅療養の希望が実現するかを心記

していた。また J主体的に薬の副作用を心記していた。連

絡表を受理した在宅介護支援{:ンターでは本人に電話をし

たが，本人が f必要ならば連絡しますjとの返事で、あった

ので¥在宅介護支援センターのパンフレットを投顕した。

C氏は80歳の男性で，右頚骨骨髄炎，皮!誇欠損，骨欠損

の患者であるc 今後必姿ならば骨移植術を行う予定であ

る。すぐ援助が必要な人ではないと看護師は判断し患者

が fスムーズに連絡が取れるのであればjと言って協力し

てくれた事例である。本人は入i提訴Jと同様に家族とすごし

たい希望をもっており，歩行は倒松葉杖を使用していた

が，本人から在宅介護支援センターへ相談の希望はなかっ

た令連絡表を受捜した夜宅介護支媛センターでは今期特に

本人に何もしておらず，今後相談があったときのために合

l援を作成し連絡禁はそこに管:Jll!した。

D氏は年齢不明の男性で終臓がんのため化学療法を 2

クール受け，インシュリン自己注射を行っている患者であ

るc退院後すぐに支援が必要な人で、なかったので¥者護fliji

が本人へ説明し用意;を得るのに時間を裂した。本人は外

出・買い物に介護を要するが，娘が近くに住んで、いるので

大丈夫だろうと考えていたっ本人は介護保険の申請を不要

と言っていたが，家族は申請を希望していた。退院後，娘

と一緒に話をききたいと在宅介護支援センター職員の訪問

を希望した。連絡表を受捜した在宅介護支譲センターは訪

障し本人と娘が同席している場で介護保険の説明をし

た。娘は父親を一人にしておくことを心記していたが，本

人が申請を拒否子したため，家族で相談後夜宅介護支援セン

ターへ連絡することとなった。

E氏は69歳の男性で，弊臓がんと肺気践のため化学療法

を2クール受けた患者である O 本人は息子と二人暮らしで

あり，調査現在では介護上の問題は考えられないと設い，

退読後の訪関を希望した。本人は連絡禁について f退院前

に摺報が伝達され何かあったときに対忠してくれるシステ

ムはいいねjと看護師に言っていた。在宅介護支援セン

ターは訪問し介護保険の説明をしたが，そのi申立 f今は

大丈夫ですjという反応であった。親族の集まる話し合い

の機会に介護保険の相談をしてもらう約束を本人とした。

F弐は68殺の女性で¥インシュリンの自己注射をしてお

り端息の患者である or可}吉秀之放も介護者もおらず.本人は
退i淀後に在宅介護支援センターからの電話連絡を希望し

た。退!堤防j際にプライマリーナースでない同じチームの看

護師が忠、者と共に連総菜を記入したが，入説記録、では知り

得なかった新しい情報が持られた。 F氏の連絡票が在宅介

護支竣センターに思いた前日.F氏の家族が間在宅介護支

援センターへ区の不満を言って来ており，本人と家族で問

題の捉え方に相違があったc在宅介護支援センターでは双

方の立場の話をきいてじっくり対応する必要があると判断

し早急には対応していない。

G氏は76歳の女性で.際!践がん. H手!陛疹の患者であり前

腕血管炎の処置を要した。医療上必要のない患者ーにも身体

憶報などの継続対ー応、があると良い.連絡哀のような書類が

あると地域で対応、してもらえる手段となる，と看護部は考

え連絡票の記入を患者と共に行った。連絡哀の質問項告の

うち.r危険の認知Jr生活動作Jr日常活動動作」に支援
を姿し f環境上の障害jがあった。本人は療養の場を在

宅にするか施設にするかの思索中であった。問じマンショ

ンに息子夫婦が住み面倒をみてくれているが，退i涜後の介

護がどうなるのか，入院中と関じJ様にはできないのではな

いかと心記していた。連絡票を受け取った在宅介護支援セ

ンターでは屯i託性所などの連絡先の記入がなく対応、でき

なかったc

2.事例の困りごとの内容と在宅介護支援センターへの相

談希望

表 l のは)~ゆえこ示すように F氏以外の 6 事例に各々違っ

たi濁りごとや心配があった。そのうち，介護，支援に関す

る閤りごとや心記が r5~1I苦で要支援J r家族介護力の心配j
「外出・買い物に少し介護必要Jr危拾の認知・生活動作・
日常活動動作に姿支緩Jr退院後の介護が入院中と同様に
はできないと予測でき心配jで，のべ5 剖であった。ま

た将来の介護，支援に関するi忍りごとや心記が「家族は

(介護保険の)申請を希望Jrそのときにならないと介護上
の開題は考えられないJの.のべ24:jT汐uであった。

夜宅介護支援センターから退院後の連絡希望を申し出た

者が4察側であった。 F氏は具体的な回りごとは無かった

が，退院後の電話連絡を希望していた一人で、ある。残る 3

察側は，相談希望がない者，連結先を明記しなかった者.

在宅療養が出来るかどうか心配しながら相談希望を明確に

しなかった者であった。

3.看護衛が受け止めた濃縮禁の長所と欠点

看護蹄の連絡票を活沼した感想・意見のうち.看護蹄が

述べた長所は表 1 の<l) ~(4) に示すように「必要なもの

で役立つJr退院後もどこかにつながっていられる安心j
f連絡禁で新たな情報が得られたJr身体情報を継続して見
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るはすごく良いjであったむまた表 1のく心 (b)

す?スムーズに連絡が取れるのであれば退院前に錆報

が{云達され侭かあったときに対!おしてくれるシステムはい

のようなツールがあると地域の支援機関に対志してもらえ

ると理解していた。 7~jH~Uは iま療的に地域連携の必要牲は

少なく，介護保強制度上のつながりのない対ム象であったむ

いねJといった患者ーからの反応を
寸情， 、ー・

け止めてい このような事例では退院し 地域で把握すること

欠点として看護隔は

関30~40分)

閉鎖がかかったjなど，

旨説明が大変であった(所要時

質問項目が多いJr説明などに手
1のの意見

いたc

4. 護結棄を受理した在宅介護支援センターの対);E¥

ンター

していた。対志方法は訪鍔2

併であった。格設希望がない，

には何も対応、しなかったc

には対応出来なかった。

を受け取ってすぐ対};I)

1事例U.電話1

を明確にしない2

を明記しない 1

JV. 

はできない。たとえ留りごとや要望を持っていても，その

情報の伝達がなかったので退設患者へ働きかけることは不

可能で、あった。しかし患者は連絡票を自ら送付して鵠報提

供し支援を申し出た。 逮絡葉氏関りごとや要望をもっ

患者の退院を地域に知らしめるツールとなったと

2 )看護部にとっ

者護部:え退院患者を地域へ申し送る必要牲を感じなが

らも，額要誌を感じていたc 関毅の具体的内容は，誰が，い

つ.どのように患者情報を地域へ提供するかという，中し

送り方法であった。連絡諜の場合，中しj去りは記載し

人の*開?と意思で，本人の手によって行われたC このこと

から看護締lえ退院患者の個人務報を保護しながらも，

る。

人の意思

f)出す病院と ができた。

取しj去ること

ム
一
テ

タ
ス

ン

、ン

の

をもってし

応、につ

システムは必要であると

と送付，受理と対

ンターの双方の理

試用するこられ，双方の協力体制のもと日

とができたむ今鵠の試用により得た患者およ

の反応・対応から

今後の課!還につ

1) 

研究対象

るぐ

とって

を受給していないものに限定した。

をi設さ65歳以上であ札入設中1 

を行わなければならないほどの重症ではなかっ

しかし 1事関を除くそれぞれが留りごとを持ち. 4 

倒が読後の拐談を希望していたら患者は退誌に向けて医

ことだけでなく議々な留りごとの綴談や対応を

することがあるが，連絡票には症療以外の留りごと

ことができた。また，連絡禁の質問項E'1I之身体滋i

からの介護の安否や環境面での良否を患者・家族に思い起

こさせ，退院後の生活を兵体的にイメージする材料となっ

たと思われるc 患者・家族は連絡哀の記載により，退院後

の生活の課題や準{誌の内容を確認することができたのでは

ないかと考えるc

連絡票の記載について，患者は円退院後)スム…ズに

連絡が取れるのであればjと協力し iむの患者は「退院前

に箭報が伝達され何かあったときに対正、してくれるシステ

ムはいいねjと務護締に語っていた。患者・家族は迷絡禁

ることができ，鵠報誌供のi時期と方法は本人に詑

せることができ

と共に記載することで¥

していなかった患者の背景や状況の新た た

C 

J-

する手段となったc

は何かあったときに対応してくれるシステム

ばいいねjや fスムーズに連絡が取れるのであればjと

いっ よって湿ったとず、民

きの対応や連絡のきっかけとなることを期待する

した。そして，

した対応やスムーズな連絡体艇を希望していることを知る

ことができ

自身はE 退院議もどこかに繋がる安心惑を得る

ツールとしての連絡諜を，退i定患者にとって必要で有効で

あると認J蒸していたc

3)在宅介護支援センターにとっての位霞づけ

全ての連絡諜は在宅介護支援センターの下へ郵送され

た。在宅介護支援センターのかかわりは訪問希望のD氏，

E氏には訪問を，連絡希望のA氏には銃後で¥家族介護力

を心配していたお氏には電話による連絡を実絡していたc

を希望したF氏は，家扶と本人の開題の把握が綴

ることもあ;九時間をかけて経過を追うことにした。

F氏を含めすぐに対応しなかったのは3事部であった。そ

のうちC氏は相談を希望しておらず.G氏は連絡先が全く

していなかったため対応、できなかった。ア事例とも連

絡禁情報からすぐに兵体的な支援が開始されたわけではな

いが，その場合でも連絡菜を偶人ファイルにし次間相談
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等のあったときのため資料として保存された。

以上のように送付された連絡禁は在宅療養開始する退

院患者の所疫を示すことができ，要望や課題を地域の相談

窓口である在宅介護支援センターに提示することとなっ

た。在宅介護支援センターは退詫患者の要望への対応はす

ぐに偲々の希望に応じて行った。すぐに支援を嬰しない場

合もパンフレットの送付など介護予防の対応が行われたC

そして今後のフォローの具体的な資料としてファイル保存

されたといえる。

4)連絡禁を患者自身が送付する意義

患者自らが看護部の助言を得て一緒に連絡禁を記入し送

付した。このプロセスは.患者自らの責任において自分の

状況を伝え，器りごとへの支援の希望を発信するところに

特段がある O 従来の援療関係者間の連携とは呉なり，患者

自らの責任と意思で自己決定し行動していく過程を，病棟

看護締と在宅介護支援センター職員が寄り添って支援する

ことで成り立っている。患者が入院中に，在宅療養に肉け

ての回りごとや課題と要望を連絡票を用いて看護師と共に

明らかにした。この連絡票は退院の事実を怯える情報伝達

者であり，退読後の支援を求める依頼舎であり，希望を示

した要望者:である。看護側は連絡禁を送付する手段は伝え

たが.情報提供の決定は患者自身の'FU断と選択に任され

た。 以上のように看護締は患者の起こす行動のすべてのプ

ロセスに深く関わっていた。看護主i1iは連絡22:活用の全過殺

を通じて.患者の自己選択・自己決定を尊重した働きかけ

を行い.セルフケア能力を引き出す教育的支援をしたと考

える。

在宅療養支援システムは，連絡票というツールを用い，

患者 l~l ら主体的に地域へ情報提供するところに意義があ

り，従来の本人以外の専門職による連携や情報提供にはな

い泊三散があると考える。

2.今後の諜題

1)運用面の見直し

連絡禁は最低限の'情報最にとどめたこともあ札看護師

の意見は様々であった。 rn1i略化した情報で(協働記載に)
負担感はなかったjという意見がある一方で.r連絡票の

ある意欲的な看護締に限られたのではないかと推測され

る。退段準備の一環としてどの担当看護師にも連絡禁が活

用されるようにすることが今後の課題である。

今関は連絡票の受理と，皆、者情報に対応できる在宅介護支

援センターを活用するため.65歳以上の，ある一定地域の

対象に限定した。 65歳未満の場合には.在宅介護支援セン

ターを活用することはできないc 病詰所在地以外の住所地

の対象に連絡菜を適正、する場合，どのようなシステムをift

mできるかは今後の課題である O
患者・家族，者護師，在宅介護支援センターのそれぞ、れ

にとって連絡菜の意義がみとめられたが7察側と少なかっ

た。今後上述の運用面の見直しをはかか活用事例数を増

やして連絡票の有用性をさらに確実なものにしていきた

しミむ

V.結論

入院中に患者自身が者護部と共に連絡票を記殺して在宅

介護支援センターへ送付した。連絡票を受けた在宅介護支

援センターで、は連絡票の要望に治って対応した。これら一

連の在宅療養支援システムが7事例に試行できた。

連絡票は患者・家族の閤りごとや要望を明らかにし患

者自ら発信する{言報伝達手段となったG 看護部は連絡禁を

退i淀患者を地域へ繋げる有効な手段と認識し患者と共に

実施した。 連絡禁を受理した在宅介護支援センターでは，

連絡楽に基づいた退院患者情報により.本人の要望に対応

することができた。連絡票は.これを試用した患者・家族，

看護主lIi.在宅介護支援センターのそれぞれにその意義が認

められた。

看護締は連絡票活用の会過程を通じて，患者の自己選

択，自己決定を尊重した働きかけを行い，セルフケア能力

を引き出す教育的支援を来たした。

今後は連絡票の修正とその運用面の見夜しをはかり，患

者・看護締に取り組みやすいものに改議する必要がある G

そして察側数を増やし連結票の退院後の療養生活支援へ

の有応性をさらに確実なものにしていきたい。

質問項目が多い，説明などに手間11毘がかかった」という意 謝 辞

見があった。また.連絡票の f趣旨説明が大変であった(所

要時間30~40分)J という看護締の反応もみられた。イン

フォームドコンセントに始まり，患者への説得とアセスメ

ントの協働作業に看護師は多くの時間を要したであろう。

患者ーと看護締の最小の負担で的確な情報を得られるような

連絡票の修正とその運用の見直しを行う必要がある。

2)操界と課題

各事例にすべて加の看護締が連絡票を試用したが，時間

を要する作業であったことから，退院準備や指導に関心の

本研究は王子成14年度木村看護教育振興財団の研究助成を

受けて実施しました。研究をお71き受け下さいました患者

様.看護締の皆様および在宅介護支援センターの職員の皆

様に心より深謝申し上げます。元大国産役所介護保険諜の

木津初美保健師，元大沼南地域行政センタ一地域福祉課の

金高加代子保健蹄はじめ保健部の皆様.東邦大学涯学部付

属大森病院(現在来邦大学毘療センター大森病i箆)の王子沢

永子元看護部長に深く感謝いたします。
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要 国
間

退院患者がスムーズに在宅療養生活に移行することを日的に退段準鍛連絡禁(以下連絡票とする)を用いた

システムを試行した。患者が入段中に看護締と共に退院後の療養生活をア七スメントして逮絡禁に

し自ら夜宅介護支援七ンターへ送付する O 連絡票;こ記された要望・課題に沿って夜宅介護支援七ンターは

対正、する O この一連のルートを7事fYUに試行した。看護蹄は退院患者を地域へ繋げ、る有効な手段と認識して患i者

と連絡票を記載した。患者は器った持の対誌を得るためのツールと考え，自ら判断し矯報提供した。在宅介護支

援センターは本人からの暗殺である連絡票の要望に基づき対正、した。看護締は連絡票活用の全過程を通じて，患

者の自己選択，自己決定を等霊した機きかけを行い，セルフケア諮カを引き出す教育的支援を来たした。今後，

連絡禁の修正と運用面の見直しをばかり，事例数を増やし連絡渠の有用性を縦突なものにしていきたい。

Abstract 
This study developed and evaluated a homeωcare support system utilizing a liaison form for hospital discharge preparation 

to facilitate the transition of clients from hospital to home亡are.In this system， the client is helped by nurses to assess prob吟
able life under care註fterdischarge from hospital. Client lifとstyleand needs are described in an在ssessmentsheet for home叩

C立re，sent by the client to a horおかcaresupport center while sti狂inhospital. The home-care support center acts according 

ωrequests and tasks described in the form. This series of steps was applied to 7 cases. Nurses completed liaison forms after 

recognizing the system as useful for developing亡onnectionsbehveen c1i己ntsdischarged from hospital立ndthe communi与え

Clients considered the system as a tool for addressing problems， and provided information at their discretion. The home-care 

support center乱ctedaccording to requests in liaison forms， which represented information provided by clients. Throughout 

the process of utilizing liaison forms， nurses achieved educational support to improve selιcare abilities in p立tients，acting 

with respect for the self-selection and self-determination of clients. Future improvements in us註bilityof the liaison form wil1 

be achieved by modi寺ingand reviewing the operatingザstemwith increased numbers of cases. 
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一技術・実践報告一

精神看護学実習における「学びjの内容分析と看護過程の有効性

An Analysis ofWhat Students in Psychiatric Nursing Practice and Effectiveness ofNursing Process 

折山早苦

Sanae Oriy乱ma

キーワード:

Key vVords nursing students， psychiatric nursing practice， nursing education， nursing process 

I.緒

における臨床実習は，対象個々に応じたケアの

を学び.看護体験をとおして自己理解を深め，

の価値認を育むという意義があるヘ

対人関係諸t筈があり人的環境の変化を

か関わる者として自己の関わりの結果を受け止めざる

を得ない状況となる。務手中審議学実習は，看護学生(以

下.学生とする〉にとって自己理解の機会として有効とさ

れベ務衿際害者観の変イととともに自己変化をもたらすと

いわれている 3-5) しかし学生にとって対象となる

とする〉は外見からでは分からない

えに，状態の抱強は難しく，学習活動もこ

を受けやすい状況におかれる 61 また，

行っている看護実践やその意関も見えにく L

われている。

究では，

効果を実感しにくい7 とい

に関する先行研

おけるコミュニケーションス

キルや，学生が室蘭した事部を通しての検討などが多く

められた81，9)むしかし精神看護学実習で患者と

潤の相互行為における学生の?学びjを鳴らかにした研

究iかは少なかったc また，者議過程淡習の効楽について

の研究Jllは認められたが，詳j祢看護学実習から得た

びjの内容を明らかにし f学びjの内容に沿っ

程の有効性を分析した研究は見出せなかったc

本研究の呂的は，精神器護学実習における学生の学びの

意識を高める教脊方法を検討するための恭礎資料を得るた

めに

1)精神器護学実習での学生の「学びjの項誌を抽出する

立.対象と方法

1.対象

3年課程某者護専門学校3年生80名の内，

が終了していない学生9入の実習終了後の記録，およ

後，実習中に

(以下，実路}誌とする)学生29人と，

に看護過程を展開した(以下，実議後とする〉

した。

2醐データ眠薬期鶴

シ

実智終了設の記録は2004::ド4月.実施前のデータは同年

9丹から12月までとし，す誌を1!Zのデずータは2005if.9丹から

12月とした。

3.データq支集方法

9人の学生;ふ

もに f学びjを

とと

特に提出され，

このうち学びjの自由記述式の項呂をデータとした。

次に各項目について学べたと実感できたのかを線認する

ために，実施前と実施後に資関紙調査を実絡した。

4.データの分析方法

学習成采縫誌のための学生9人は，全学生の11.3%を占

め.学習内容をほぼ抽出可能と考えた。学生9人の記録の

分析はBerelsonl2Jの手j去を沼いたc記銭感{立は，

患者を受け持った実習で?学んだこと，感じたことjが記

述されている主語と述語からなる 1文章とした。文紙単{立

は，記述内容の全体の文肢が理解しやすい学生1人分の記

録全体としたc

次いで¥分析対象とする記述を窓味内容の類似性に従い

しその分類を忠実に反映したカテゴリネームをつ

け，分類された記録単位数を算出した。分類とカテゴリ

2) 学びjの内容に沿って，看護送程の有効性を学生の ネームについては， 3 

認識語から分析する。

の2.点とし

広島市立看護専門学校 HiroshimaMunicipal School 0口~ursing

年以上でいずれも精神科の勤務経験のある研究者3名

り返し検討したcカテゴリの信頼性は. Kaplan-Goldsenの

全体搭頼性係数13)に恭づき一致率を算出し検討した。
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精神看護学~'gJ における「学びj の内容分析と看護過殺の有効性

更にカテゴリーネームの項自が学べたかどうか自記式

費関紙調査を行い.部答の選択肢については f学べたjか

ら「学べなかったjの4段階で自己評価を慢したc このj民

実習中の学びを全て表現できていない場合を考え，カテゴ

リーネームの項目に fその他jを加えた調査票とした。学

生 f学べたjを4点とし以下1点ずつ減じて f学べなかっ

たjに1点を付与して得点を算出した。従って.点数の多

いものが「学べたjものとなる。質開紙の信頼性の確認

には， Cronbachのα係数を葬出した。また，最も学べた

項目上位5位までを選択し)IJ則立づけを指示し f上位11立J

を1点とし以下1点ずつ加えて「上位S位JをS点とし

て fその他jには6点を付与して得点を算出した。この場

5.倫理的配嬬

学生には，研究の趣冒説明とともに協力を依頼し研究

の同意を得たG なお，データとした f学びjのレポートは

実習課題のために記名式であるが，1)研究話的以外には

使用しないこと， 2)研究過程においては個人が特定され

ないよう配惑を行うことの2点を説明しプライパシーの

保護に努めることを約束した。また，質問紙調査は.無記

名で行い，回答をもって本説査の向意を得たものとした。

m.実習の概要
実習目的・目襟，実習方法，実智日程，受け持ち患者の

特徴については，表1.表2に示した。

合，点数の低いものが f最も学べたjものとなる O また.

KendallのW検定をf子い)11妥位づけの一致性を確認した。実 IV.結 果

施前.実施後の学びについては， t検定を用いた。有意水 1.学習成東

Wiはp<0.05とし統計処理には統計会パッケージSPSS11.0J 1 )精神看護学実習での学びの構成

(for Windows)を使用した。 記述内容は， 104の記録単位に分割されたc これらのう

138 

表1 ~潔概要

実習包的
紛争¥1看護の対象を理解し，心の健康を維持するための援助及び，心のバランスを践している人身
や紛争111漆答者及び家族に対する援助について学ぶc

実習目標
1)紛争11看護の対象およひ、紛争11肴i設の1診を理解するο
2 )治療がj環境の1):1米を主n1). そのやでの肴淡郎の役割を理解するc
3) ï心、を 1f~む人d の内的世界を理解し対象を移設し援することができるc
4 )対象の?その人らしさ j を柊乏しながら日常~活の援助を行い.対象との治療09なコミュニケー
ションを促i立する c
5)紛争11波状に応じた治療内幸子と必お'への対応を理解する c
6)対象とのかかわりを振り返り自己理解・自己活用の露。姿伎を主張解する c

実習方法

1)実習施設の概要
精神疾，忠専汚病院{病床数325床)で，デイケア施設.訪問表幾ステーションも併設されていたc
病棟数は6病棟で，そのうち照銭病棟〔念、性;抑制中!(男性のみ)・精神科一殺病練(男性のみ)・
精神科一絞病棟(女性のみ))の3病棟で. 4週間(月~水HriD90時間を5定資したc
2)笑習状況
学生は各病棟に4-5人が配置となり，怨、者l人を受け持ったむ 2:i!M白からは訪問者ト議1日と
デイケア 2B を緩激したc 指導は，病i'J!H手の専任臨床指導者 1~2 人と教員 1 人で担当し教員
{ま各病棟をラウンドして指導者との言語整を図りながら学生指導にあたったコ
3) ;窓、考の選定
:e コミュニケーションが可能な患者
容精神隊~の特徴が理解できるような患者
症状が捉えやすい患者

表2 ~た習の日程

¥¥~、---- 1遊日 2週百

急性期病棟病棟諮 (3羽) 訪問看護(l臼)
(努性病棟) ; デイケア (2日)

続神(男科性一病段棟病)棟
病棟笑習 (3B) 病機実習(l日)

デイケア (2日)

精神科一綾子j電機 :Jl号機実習 (3日) 病棟実習(l日)
(女性病棟) デイケア (2日)

各病棟:察官ヨ学生 4~5 人，専任臨床指導者 1-2 人
教員 1人が3病棟の調整と学生指導を行う

3;¥翌日 H~ 日

病問 (3B) 問習 (3B) 

相談 (18))病問(3日)
病棟実習 (2B) 

病採決潔 {28) (病機実習 (3日)
訪問看護(lB) 
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ち「精神春護学実習で学んだことjに関して記述内容が明

石在な87記録単位を分析した。この結果 14カテゴリの分類

を通じて.以下の6コアカテゴ 1)が形成された(表3)。

コアカテゴ1)は， [)患者理解1. [患者との際わり方1. [;患

者に合わせた看護技術]， [コミュニケーションスキルの活

用の方法1. [精神疾患患者の生活環境1[自己理解]と内

容の主題を命名した。

カテゴリへの分類の一致率は93.7%であったc 抽出され

た記録上手段数の多いカテゴリから般に，その内容を以下に

述べる

山 [患者理解}のコアカテゴリは31記録単位から構成さ

れ，記録総数の35.6%であった。カテゴリは，患者の人

物殻(障害されている部分と健康な部分・生育授・性

の理解，薬物療法の理解，病識・病惑の理解とその

患者を支える家族の支援， レクリエーション療法

の理解，他職務との連携の6点で成り立っていたc

具体的記述内容は，患者のどこが問題なのか理解し考

えることが大切である，患者は部議の重要性，

の去、婆性が理解できていない場合が多く，際薬指導の重

要性と難しさを実感した。患者は病識が持ちにくく， ij員

ど治療がうまく進まない場合がある。家族のサ

ポートがあれば，右:宅で生活できそうな人もサポートが

ないために退i誌を国難にしていた。レクリエーションの

他人と協力して何かを行ったり，決められたルー

ルを守ったり，自己表現の場となっていた。 取し送りの

時もケースワーカーや作業療法二ともいて，これが，

表3 総持者護学実努における学生の学習足立采

コアカテゴリ

患者理解

毛ぎを尊重し慾者の立 t
tJこ立った対応の理解 | 

患者との関わ母方: : 
;自らも忍者の影響扇子で i
;あることの潔解 ! 
i患者のベースを尊重Zした j
関わり方

怠ままに合わせた jセル
看護技術 it 

コミュニケーションスキルのilifflの方法

務衿疾怠怠者の生活環境

自己理解

9̂o 

31 35β 

19 21.8 

種との連携であり情報の共有であることが分かったなど

であった。

(2) [患者との関わり方]のコアカテゴリは19記録単位か

ら議成され，記鈴総数の21.8%であった。カテゴ1)は，

患者の気分や調子を3雪辱:した距離のとり方，患者を

し患者の立場に立った対応の理解，自らが患者の影響

詩子となることへの不安，患者のベースを尊重した関わ

り方の4点で、成り立っていた。 兵体的記述内容は，患者

の気分や調子も 1日のうちで変化があり，その時々の様

子をみながら，関わり方を考えることが大切であったc

身体面，生活部，心のこと.治療のことを理

解し必要な時には皆殺を共有したりしていくことが役

割と感じた。 自己の援し方が版協で，ストレスとなり，

患者の負担となってしまうのではないかと不安を惑じ

たっ患者のベースを考え，患者の反夜、をみたり，話絵め

るのを待ったりすることで，捻々にコミュニケーション

がとれるようになったなどであっ

(3) [患者に合わせた者護技術]のコアカテゴワは18記録

ヰif立から構成され，記録総数の20.7%であった。カテゴ

1) ，丈セルフケア能力獲得に向けた援助方法の

あった。具体的記述内容は，精神科は自立と社会復帰を

ほ擦としているので.セルフケアのき1I分も自立できるよ

うにその人のセルフケアを障害している部分に合わせ

た援助の必婆性が分かったなどであった。

(4) [コミュニケーションスキルの活用の方法]のコアカ

テゴ1)は10記銭準設から構成され， 11.5%であっ

体的記述内容は，話をIIsこうとする姿勢，伝えようと

る思いがとても大切だと感じたなどであったc

(5) [務令Il疾患患者の生活環境}のコアカテゴリは5

持q立から構成され，記録総数の5.7%であった。具体的

記述内容は，幾がかけてあることは，怠者の安全を確保

するために行われていることだが，患者にとって辛いこ

とだと思ったなどであった。

(6) [13己理解}のコアカテゴワは 4記録単泣から構成さ

札記録総数の4.6%であったc 具体的記述内容は，

習では自分の言動を振り返ることが多く，自己の傾向が

分かったなどであった。

以上より，者護過程淡習を終えていない状況ではあった

が，患者理解や患者との関わり方，精神器護の特有の援助

技術についても学べていた。また，カテゴ1)化した学びは，

ものであった。

2.質問紙調査

目標として提示した内容に共通する

実施前の識査では学生29人に記布し.そのうち協力の得

られた犯人(有効間収率89.7%)，実施後の諮査で

25入に配布し 25人(有効間収率100%)から問答を得た。
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当該学生に精神肴護学実習後.内容分析によって得られた

14カテゴリに{その他]の攻自を加えて， 15:項日とした，

自記式費関紙調査を実施した。

質問紙のお項目についてCronbachのα係数を求めた結

来，実施訟はα0.73，実施後はα=0.75を得た。

1)精神看護学実習の学びの実感

学習成果の実感の平均得点はー実fiI!i.前は2.90(SD = 0.77)， 

実施後は{自らが患者の影響民子となること]であったO

Kendallのw検定を行い実施主~J (p <0.05). 実施後 (p<

0.05)であり. 11開立づけの一致性を確認した。また，実施

前と実施後の最も学べた項目をt検定した結果. [自らが

患者の影響因子ーとなること}の111出立が有意にと奔していた

(t=2.20， p<0.05)c 

実施後は3.12(SD =0.6わであり， t検定を行った結果，実 V.考 察

施後が有志;に高得点となっていたれ=…4.20，P <0.001) 0 

項目Bりでは， [レクリエーション療法]は突fiIli前が2.86(SD = 

0.83)，実施後が3.36(SD口0.57)であり，実施後が有意に

高得点となっていた(r= -2.59， P <0.05) 0 1セルフケア能力

獲得に向けた援助方法}は実施前が2.48(SD =0.69)実施

後が2.88(SD =0.44)であり，実施後が有意に高得点となっ

ていた(r口一2.56，P <0.05) 0 1自己理解]は実施前が2.59

(SD =0.63)，実施後が2.92(SD =0.40)であり，実施後が

有意にi:7j得点となっていた (t -2.36， P <0.05)。また， [患

者の気分や調子を考惑した距離のとり方]は実施前が2.90

(SD=O.72)，実施後が3.28(SD = 0.46)であり，実施後が

有意:に尚得点となっていた(r=-2.28. p<0.05) (表4)0 な

お.1その{也}の項EIには記殺を認めなかったため，内容分

折によって抽出されたカテゴリが学生の学びの項目の全てで

あったと将訴した乞

瓶投づけでは.実施前に:11えも学べたと実感できていた

のが. Liよi者のベースを尊乏した関わり方]であったが.

1 .精神看護学実謹での学生の学びの項自

精神看護学実智終了時の学生の f学びjの記述を分析し

た結果， 6コアカテゴ1)の形成が明らかになった。これは，

学生が精神看護学実習において各カテゴリが示す学びを認

識していたことを示している。また，カテゴリ化した学び

は，学生に精神看護学実智自擦として提示した内容に共通

するものであった。

1)患者理解

f患者の人物像(障害されている部分と健康な部分・生

育怪・性格)の理解Jr病識・病感の理解とその影響Jr薬
物療法の理解Jr，忠者を支える家族の支援Jrレクリエー
ション療法の理解Jr 1副総穂の連携jの6項自を抽出した。
身体的な疾患は見えやすく分かりやすい病気であるが.

裕子中的な疾患は見えにくい病気である 14' また，人の気持

ちを期解することは，学生にとって日常生活で体験される

悩み，苦しみ，喜びなどを基にしてイメージできるであろ

う3 しかしながら.精神疾患、患者の場合.健康な人が体験

表4 20例年と2005iドの結神看護学oJ，t;，WIでの学びの比較

SD 平均 SD 

患者理解

慾、者の人物像の滋!終 2.79 0.73 5.21 3.04 0.68 5.71 

病談・病!巡の理解とそのi浮き手 2.90 0.72 4.72 2.96 0.79 5.42 

薬物療法の理解 3.24 0.69 4.62 3.04 0.79 5.04 

，む者を支える家族の支援 2.83 0.80 5.10 2.72 0.89 5.58 

レク 1)エーション療法 2.86 0.83 5.45 3.36第 0.57 4.71 

{也絞筏の述携 3.14 0.58 4.62 3.04 0.68 5.17 

患者との関わり方

怒沼'の気分や関子を考慮した距離のとりお 2.90 0.72 4.45 3.28傘 0.46 4.42 

対応、の理lU務 2.86 0.74 5.34 3.20 0.71 4.75 

おらも怠者の影響凶ヲとであることの潔解 2.90 0.82 5.07 3.28 0，68 3.92家

怒号5-のベースを耳主主主した関わり方 3.10 0.77 4.28 3必 0.51 4.04 

患者に合わせた看護技術

セルフケア能力獲得に向けた援助方法の漫然 2.48 0.69 5.17 2.88移 0.44 5.71 

ョンスキル活用の方法 2.93 0.96 4.45 3‘12 0.73 4.04 

精神疾態患者の生活潔境 3.00 0.74 5.86 3.32 0.63 5.54 

自己理解 2.59 0.63 5.45 2.92ネ 0.40 5.63 

2004年災 =26 2005年N 25 ヲ<.05 
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3 )患者に合わせた者護技術

fセルフケア能力獲得に向けた護助方法の理解jの1項

目安抽出した。

現在，ノーマライゼーションの理念に基づき

者福祉法jが制定され，精神匿療は精神路害者を痛i誌から

地域で支援するという方向に向かっている。しかし今だ

に在続日数は長く.経避の長い，患者が多いのも現実であ

も間外でなく，社会緩

しい患者を受け持つことも多く.審議の方向性も見

えにくいと述べている。また.精神科は一般科と異なり自

に見える技術的なf是認を窓罰的に見せたり，体験させるこ

とは関難な場合が多いc そのため， 4遊間の実習では精神

者護の実際を理解することは沼毅であるc しかし

っても自立できるように，セルフケアの千晃点

ち，どのように者護者として援助していくのかを

患者の関わりから，学べていたと考えるc

4) コミュニケーションスキルの活用の方法

基本となるコミュニケーションの段階で，学生は話ーを開

こうとする姿勢.訴えようとする思いがとても大切だと感

は，一殺に慰問{こ関心

り.救いを求めようとは

的体験から， fJ也

いたと考える。

5)務者11疾患，患者の致活環境

にとって実習}誌の不安の一つに病院の雰陽気や鉄諮

などが挙げられるお;が，当該学生の実習病践では，

格子もなく，病室も広くて明るい。しかし閉鎖病捺では

に出入り口には鍵がかけてあり自由に行動できない。そ

うした環境は，患者の安全を確保するために行われている

と肯定的に受けとめながらも，患者にとって不自患であろ

うと素直な気持ちも述べていた。

6)自己理解

綿布TI怒害は対人関係の障害ともいわれ，学生はどう接し

ていいのかE思惑する。そうした状況の中で，学生は患者の

率箆な感清表現に悩まされたり，支えられながら患者との

相互作用からÊl~の行動パターンを知り，自分自身をあり

のまま受け止め，そこから自己の成長を育んでいけるおc

安藤22;も学生が看護掲係を構築する上では，百応なしに

自己を客観視，あるいは振り返り・内省に迫られると述べ

141 

さえあると述べている。

は，看護学生は隣地実習中のコミュニケーションを特殊な

ものとして認殺し臼常生活中のコミュニケーションよりも

としていることを指捕している。そうした患者との

コミュニケーションをとおして，コミュニケーションスキ

ルを活用し患者と向き合うことで，学生はコミュニケー

ションを治療と捉え，コミュニケーションをrnlろうとして

と

じていた。 坂回路， (ネ

を向け， 自分のf法界を他人に

しない。そhばカミりカ¥

人に対し

競争jI肴護学実務における f学びjの内容分析と肴議過認の有効性
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るσ

し得ないような世界を体験していることが多いだけに，

神障答を持つ人の主観的役界を怨解することはきわめ

しい15)。学生は実智をとおして，患者を一人の人間として

し病的な部分にとらわれない看護の対応に気づき，

知識としての患者理解のレベルから，実践をとおした患者

理解へと深化したことが示唆されたc

されている部分の 1つに病識を持ち難い部があり，病議の

欠如により患者自身による正絡な判断が困難であるとされ

てきた o学生は，患者の病議の欠如が競薬を

いる場合が多いことや，眠薬拒否など品、擦がうまく進まな

い状況の理解もできていたと考える。また，家族のサポー

トがあれば，在宅で生活できる，患者も家族がないため

!誌が難しい，そうした家族のサポートの重要性も理解でき

ていた。学生は， レクリエーション活動を通して害対人関

係を築くことが掘難である患者が.飽人と協力して何かを

行ったり，ジとめられたルールを守ったりすることを.

の1っとして捉え，患者にとって自己表現の場となってい

たと学んで‘いたこ害者神科書道擦でのレクリエーション活動と

は，患者の退院後の生活全殺にわたって考援しながら

することが前提になっているかが，そのような務神科病

棟でのレクリエーションの窓義について学べていた。ま

との

ること

り方jの4項目を描出し

学生はJ患、者と接することで.患者の気分や調子も 1Bの

うちで変化があり，その時々で、関わり方が異なり，

対!忘することの要性を理解していた。また，患者の身体

抵生活福，結符i額，治療を理解し必要な[l寺には情報を他

と共有することも看護者の役割と感じていた。しか

し学生は自己の接し方により，患者にストレスを与え，

患者:こ負拐となってしまうのではないかと不安を感じなが

ら実習をしている一方で.患者にストレスを与えないため

に患者のベースを考え，志、者の反誌をみたり，話始めるの

を待ったりしながら，徐々に関わりを深める rt'"(';患者理解

も深めることができていた。看護者と患者の関わりから.

者護者の役割を学び，者護者を;摸倣しながら関わりを持と

うとしていた。

にして

した距離のとり方j

った対応、の理解J Elらも患者の影

「患者のベースを尊没した関わ

て

ているしながら患者をとり，

ことが理解できていたc

ることで，患者の諮寄の理解，

レクリエーションL

なるサポートの必要性が理解できていた芯

との関わり方

を

L

、守J
w

，
 

ワス

2) 

た，

る



fli神看護学実殺における f学びjの内容分析と看護過程の有効性

ている。精神者護学実習において，患者との関わりのやで

自己を振り返り，今まで気づかなかった良己の傾向を知

札患者との関係作りを促進していたことが示唆された0

2.者護過謹を展開したことでの学びの実感の変化

実施前の実習では対象理解に主設をおき， 1患者の人物

後(際害されている部分と健康な部分・生育授・性格)の

理解J1病識・病惑の理解とその影響J1薬物療法の理解」

仁患者を支える家族の支援J1レクリエーション療法の理

解J1他職種の連携J1;患者の気分や調子を考癒した距離
のとり方J1患者を尊重し患者の立場に立った対応の理

解J1自らも忠、者の影響国子であることの理解J1患者の

ペースを尊重した関わり方J1セルフケア能力獲得に向け

た援助方法の理解J1コミュニケーションスキルの活用の

方法J1精神疾患患者の生活環境J1自己理解jの14項目の

うち. 1薬物療法の王理解J. 1他殺麓の連携J，仁患者のペー

スを尊丞した関わり方」の学び、の実惑が高かったが， 1援

助方法の理解J1自己理解jが低い結果となった。これは

学生の理解が対象理解にとどまり，援助方法の現解まで及

ばなかったと推察される C 森7;は学生の実習j諮問中には

対象の変化が学生には見えにくいばかりでなく.学生が看

護者の行っている看護実践やその意認を理解しにくい傾向

があると述べているむまた，援助方法の潔燃が関空ltであっ

たため， どう患者と関わればよいのか分からず，忠君?との

少ない係わりの1:1:1からお己を振り返る議会も誤られていた

ため. I~I 己を客続的に見る機会が少なかったと考える c 精

神看護学実習のお的は，様々なライフサイクルにある人/HJ

の精神活動に関わるプロセスを通じて， 自己i肉祭できるこ

とにある231 しかし実際には自己精察の学びが低い傾向

にあることも指捕されている2.P

一方，最も学べたと実感できていたのが f患者のベース

を尊重した潟わり方jであった。精神疾患患者にはベース

があかこれを乱されたくないという思いが強く，ペース

も一様で、はない。実習を通し患者理解を深めることで¥

患者にはベースがあり.それを尊重しないと，患者のペー

スを崩してしまうと理解できていたと考える。

実施後の実習では， jE、者理解から看護援助まで考えるこ

とに主眼をおいたため，実施前より平均点の上昇を認めた

ものは14項目中11項目の「患者の人物像 (1波書されている

部分と健康な部分・生育歴・性格)の理解J111討議・病j惑

の理解とその影響Jrレクリエーション療法の理解Jr他職
種の連携j仁患者の気分や調子を考慮した距離のとり方j

f患者を尊重し患者の立場に立った対応の理解J1自らも

患者の影響因子であることの理解Jr患者のベースを
した関わり方J1セルフケア能力獲得に向けた援助方法の

理解J1コミュニケーションスキルの活用の方法J1精神疾

患患者の生活環境J1自己理解jであったc 特に「レク 1)

エーション療法の理解J.仁患者Aの気分や調子を考臨した距

離のとり方J.1セルフケア能力獲得に向けた援助方法の理

1ftむ， r~ 己理解j の 4 項自については有意な上昇を認めたc

これは，者三菱{こ必要な情報収集，解釈.問題の予測・確認・

明磁化，計阪立案，実施，評知Ijを講造とした審議過程を展

掬したことで，患者との接し方を考えながら， レクリエー

ション療法を理解しつつセルフケア能力獲得に向けて援助

を展開したと推察された。

また.患者との援助をとおして自己理解も実感できてい

た。 14項告で最も学べたと実感できたのが f自らも患者の

影響昭子であることの理解」であった。看護過裂の展開を

とおして忠者理解や援JJ)Jを容易にしたことで，患者と接す

る機会も増え.その中で自らも患者に影響を与える昌子の

1つであることが理解できていたと推察された。

以上よか看護過程を展開することで知識としての患者

理解から実銭を通した患者理解へと深まり，援助方法につ

いても学生が学べたと実感できていたと考えるc 看護によ

り解決できる問題を効果的に取り上げ.解決していくため

に系統的，組識的に行う活動である看護過程は，実習で

学べたと実感できる手段の 1っと考えてもよいだろう。学

べたと実感することで¥精神看護の専門性の認識へと繋が

;工学容の焦点化を容易にすると思われるc しかし看護

過程を援fmしても「忠L者を支える家族の支援jは，低い値

であったっこれは.実習1=j:Jにほとんど家族の面会もなく，

学生が家族の支援を実感できる場凶がなかったことが考え

られる。現在.精神者設の投割やニーズも病院から地域へ

と拡大し患者のお:会復帰結:に向けた看護が必婆とされ

るO また，それに1'1'.い家篠の支援は患者の社会復帰には必

要である C 現在の実習では，学生に学べたという実感はな

かったが，今後.訪問看護実習なと守で、家族の支援への理解

が深まるように意罰的に関わる必要があるつ

f援助方法の理解jに関しでは学べたと実感する

さま:生は増えたものの.他の項目と比べて依然低い状況で

あった。者護過程を展開するなかで.総床半日総trを身につけ，

援助方法の選択も可誌となると考えていたが.学生の学べ

たと実感するにはなお関空!tであったと考えるごこれは，精

神疾患患者の場合，援助によって呂に見える状慈の変化は

期待できない.今後.根気よく患者の状況を知りながら.

{ぬきかけていくことの重要性が認識できるよう教授するこ

とが必要であろう。

以上よ札看護過程を行なうことにより.学生の学びの

実感は土:昇した。そもそも，看護過程とは者護の方法論で

あり開11寺に看護規そのものといわれているO ともすると情

報収集や診断名をつけることが話的になってしまうという

器とし穴に陥ることがあるc 本来の自的を忘れることな

し患者Iト心に考え.患者とともに歩むことのできる看護
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過程を呂指し

絡争1I看護学察室ぎにおける f学びjの内容分事?と看護i接続の有効性

していきたいと考え に向けた援助方法の理解JIコミュニケーションスキルの

活用の方法JI精神疾患患者の生活環境JI自己理解Jの14る。

最後に本研究の諜界と課題であるが，本研究では，内容

分析では対象者が9人でユあり，収集したデータ数は十分と

はいえない。また， 1看護学校での学生の学びであり，カ

リキュラムや実習施設の違いによっても学びが異なる可能

性があ弘一段fとはできない。今後は，対象者をま設やし結

果の縫認を重ねていく必要があり.今回の研究で得られた

学生の学びの実態から務千111看護学実習が効果的に行われる

よう教育方法を検討する必要があると考えるc

VL結論
務衿看護学実習での学生の学びを内容分析によって，

患者の人物議(障害されている部分と龍燦な部分・

経・性格)の理解JIダ討議・病惑の務!鮮と

支える家族の支援JIレクリエーショ

ン療法の理解他職種の連携JI患者の気分や諮予を

した距離のとり

対忠

「患者のベース

仁患者を 立ったし

[j子であることの理解j

fセルフケアした関わり

項自を抽出した。実施前の対象理解に主題をおいた実習で

は， I薬物療法の理解ふ「他殺識の連携J.仁患者のペース

を尊震した関わり方jの学びの実惑が潟く，逆に「援助方

法の理解Jr自己理解jが誌かったQ また，最も学べたと
感じたものは仁患者のベースを尊重した関わり方jであっ

た。看護過程を震関したことで， rレクリエーション療法j
仁患者との距離のとり方Jr援助方法の潔解Jre己理解j
が学べたと実感した学生が有意に増加した。ほとんどの項

自で学べたと実感した学生が増加したものの患者を支

える家族の支援jは依黙として抵いままであり変化を認め

なかったc

本研究により，精神審議学実習での学生の学びの講造が

鳴らかとなり，看護過程の展開をとおして，実習の学び、の

まったことが示唆された。

vn.謡辞
本研究にあたり，データの提供に協力してくださっ

生の皆様に心よりお礼申し上げま

国
間

での学生の学びの欝迭を明らかにし効果的な教育方法の資料を得る目的で，実習を終えた学

のレポートの内容分析を実施した。次に内容分析によって持られたカテゴリを項目として，

る前犯人と採用した後25人で質跨紙調査を実擁したむその結果，器科I者護学実習では6コアカ

テゴリを抽出した。形成されたコアカテゴ1)は?患者理解 r患者との関わり
ミュニケーションスキルの活沼の方法j同竹中疾患患者の生活主義境 I自

における者護過程の効果として，ほとんどのカテゴリ得点の上昇を認めた。~寺に. Iレクリエー

ション療法の理解Jr援助方法の恕解Jr自己理解Jr患者との距離のとり方JIこ差を

ヨミ9人の

コ
rise 
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th児εm乳t伐erialof an巴註:ecαtiveeduca幻鈎tむlOnmet也hod，First， the anal}明 sare carried out by the remarks from守口ursingstudents who 
finished nursing practice， Next， based on these categories， a questionnair巴wasprepared and was disseminated to 26 nurs-

ing students who did not use the nursing process and 25 nursing students who used the nursing process， As乱result，analy戸siお5 
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精神看護学実習における「学びjの内容分析と看護過程の有効性
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[平成1例月10日受 付
王乎ド成18i年手l口1月2却O臼採F麻汚決定j
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i討議員遂桝慨を終えて

自 次

評議員選挙の開票を終えて

平成17年12月2081すけの会告は)により公示されました，

を委嘱され.選挙管理委員会を組織しました。

3年前の選挙管理委員会からの提案をうけ，今留の評議員選挙で1まマークシート方式による投薬を

入することにし平成18年6月20日付けの会脅(3 )のとおり，評議員選出規定を改正しました。同日

(4 )のとおり評議員選挙の投票締め切りを平成18年10月I日と定め，地!R定数を北海道10名，東

日

委員長加納佳代子

委員 JII 熔安

脇美保子

選出のため，上記3名が選挙

北13名，関東日名，東京288，東海34名，近畿・北!窪41名，中国・器国27名，九州24名合計192名の評議

員選出の準舗を行いましたむ

10月128選挙管理委員と山口理事長立会いのもと.事務局長の協力を得て開票し集計業者に電算処

理を依頼しましたO 有権者総数3876票に対して投票数1，335累有効投票1，320菜無効投票日票で¥投薬

率は34.4%でした。投票率辻残念ながら，前闘の38.6%，前々回の36.6%を下留る結果でした。

電算処理による地誌開票結果は表の通りで.選挙規程に基づき，各地底挺定数枠内の評議員該当者.

及び次点者を明示して名薄を作成し理事長に提出いたしましたっ

理事会承認を経て新評議員へ委嘱状が発送され，評議員訴退申し込み締め切り後に理事選挙投票用紙

を作成し理事選挙投票を平成19年1月訪日とし新評議員の互選によりおこなわれました。 1月168選

挙管理委員会の立会いのもと開票し規定に基づき各地在理事名簿を作成し理事長に提出しました。理
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2 日本看護研究学会々報

事選挙の開票は併年通り手作業でおこないましたc

前回3年前の選挙管理委員会のからの提案によるマークシート方式を導入するに当たり，会員が投票

しやすく，効率的な作業ができるよう検言すいたしましたが，投票用紙が2枚になった地区もあり，会員

の方々にはお手数をおかけしたことと思います。しかし前田のアルバイト 8名事務局3名を含めて9

時間におよぶ作業から比べますと作業は大変効率化しましたO

今回の有権者数3876は， 9年前の平成9年度評議員選挙の有権者数1957の約 21ffの人数で、す。次開 3

年後の評議員選挙はさらに有権者数の増加が考えられます。今回は，初めての試みで会員の皆様の多大

な協力をいただきましたが， さらに今後も，マークシート方式の投票に会員の皆さんにも'慣れていただ

いて，投票率が上昇していくことを頼っております。

次回の課題といたしましては，記入方法とデータ処理の効率化についてさらに検討いただくことを提

案いたします。

平成18年度評議員選挙状況
(王子成181!三10月1B施行)

;選挙人数!被選挙人!住所不明 退会;投票総数 北机米而中さをす 有効 l無効 評議員定数
北海道; 175 100 50.0% I 1 10 

東 jヒ 258 231 1 1 121 46.9% 120 I 13 

関 来 304 255 1 107 35.2% I 104 i 3 I 15 
耳E J?， 574 453 2 1 181 31.5% 4 28 

東 ifij: I 679 540 185 27.2% 2 I 34 
近縫北i盗; 629 l 261 31.8% O 41 

中間四国 i 553 444 2 207 37.4% 2 27 

九 ナH 360 2 173 
お竺瓦

2 24 

よ口》、 言i;M61 制 7 9 2 1，335 34.4% 1，320 15 192 
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日本署護研究学会

第17密 北海道地方会学描集会のご案内

近年，看護}読者は多くのストレスを抱えながら仕事を行っており. さらに受けるストレスは拡大する傾向

にありますむ底分があるいは調りのスタッフが，いつストレスフルな状態に臨るかわかりません。

そこで，北海道において第1号の籍者!1看護専問看護部とごとられました八木こずえ先生に，職場iこ却したメ

ンタルヘルスについて.特別講演を行って頂けることになりました。心元気に憐き続けられるよう，皆誌に

役立つことが出来れば幸いです。

また. B々 の看護や教育についての萌究発表を通し実りある意克交換ができますことを騒い，ご案内申
し上げま

多くの方々の御参加をお待ちしていま

{ブ口グ

2007年6月30白{土) 1 2 : 30~ 1 6 : 50 

札i撰重科大学記念ホーん大ホーj七 (札続市中央区需1条西1ST自)

2，000円 非会員 3.000円 学生 1.000円

12: 30~13: 10 

1 3 : 20~ 1 6 : 50 

13:20~14:50 

: rlL¥元気に儲そを続けるためにJ 職場で役立つメンタ)[;へんス一

部:八木こすえ先生

五援金病読鶏神審議専門審議蹄構棟鵠長

座長藤みはる

1ア[Q]B本審議研究学会地方会

1 5 : OO~ 1 6 : 50 

{交通手段}

地下鉄:東語鍛 f西1ST詔j駅6番出口か

う徒歩5分

市寵:語15T自得留所かう徒歩5分

*会場iま閤j翠病暁から少し譲れており，札i欝態科

大学の西側!こございます。

*註霊祭場がございませんので，お翠でのご来場は

ご遠藤下さい。

{受{す}

Eの受付も行っております。当旦寵譲会場までお越し下さい。

間い合わせ先

自本審議訴究学会北海道地方金事務賠 佐藤みはる

:011-611-2111 (内線3384)メールアドレス:misatoh@sapmed.ac.jp 
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日本健康科学学会第23回学術大会「一般議題募集J

日本健樹ヰ学学会第23語学術大会(学術大会長 東京医科麟ヰ大学大学院・若松秀俊教授)は、 1 1月10日

(土)~ 11日(自)、東京医科離ヰ大学(東京都文京区)で関かれます。

轡メインテーマ:韓議を支える情報通信技術

選挙主な内容(予定)

学術大会長講演、基調講議、静別講演、シンポジウム、一蛾寅題発表、展示、大島貫・学術大会賞表彰

轡参加費(事前登録:10月19時締切)

会員6，000円、協賛同体会員・一般7，000丹、学生1，000円

(10月208以捧は、各1，000丹増)

一般演題を次の要領で募集します。

蓄量対象者:企業・団体・ fr政・研究機関・教音機関の関係者、産療・福祉関係者、学生など。
塁審演題募集の資格:演者(発表者)は、毘本健願寺学学会会員(入会手続きは吉本鍵藤科学学会ホームページ

http:/，九rww.jshs.gr.jp/参照)に限る。共同議者は資格を関わない。

塁審申込方法

①一勧寮題申込は、演者(発表者)が行う。

②一勧賓題申込者は、参加費を5丹18日(支払期日)までに擬るむ。
③第23回学術大会ホームページ (h均 ://www.jshs.info/)より、 r-働寅題申込書及び抄録療稿ひな訟を
ダウンロードし、作成後、第23回学術大会事務局メールアドレス (hommte喝tmd.ac.jp)に送信して申

し込む。

警警演題発表時間 :.1議題10分(発表7分、質疑応答3分)を予定。

横揺刊日:5月20日(必着)

畿発表分野 (詳織は第23自学持i大会ホームページ参照
①ヘルスプ口モーション:健康意識、{建康に関する統計、鑓康増進、スポーツ医学、運動、生活習漬病、精神保

縫対策、鍵康と環境、健康と災害・事故、健康と街~j .旅行

②健康産業:健鹿食品、アンチエイジング底療、リラクゼーション、健康搬号、セルフケア機器、生活ヘルス

機器、環境ヘルス磯器、体力ヘルス機器、ビューティーヘルス機器、メンタルヘルス磯器、リハビリ機器、

在宅ケア機器、ヘルス情報機器、ヘルスチェックサーとス、医療機器、揺社機器、7l<.援業関連、美容

③栄養:教育、子供、高齢者、管理、食事療法、 NST、管理栄養士、食物アレルギー、食育

④保健:地域、乳耕児、母子、高齢者、学校、産業、環境、保韓師の役割、予防接種、国際

舎医療:[愛療科学、地域医療、高齢者医療、在宅筏療、医療情報、遠隔医療、代替法療、再生臨療

⑤福祉:地域、遠鶴、高齢者、母子、児童、生活保護、障害者、老人福祉施設、ケア・マネジメント、理学療

法、作業療法

⑦歯科芭療:矯正、虫歯、指周病、義龍、インプラント、議科麻酔、餅ヰ放射線、麟寺アレルギー、日I空外科、
小児、高齢者、障害者、歯手紙学教育、歯科医療管理、歯科技工、麟羽詰生、歯科材料、禽科主主療機器

③看護学:地域、高齢者、母性、成人、小児、精神、家族、感染、救急、看護管理、看護教育

⑨薬学:底療薬学、高齢者、プライマリケア、臨沫薬学、服薬指導、 OTC、緩和ケア、ベインクリニック、薬
学教育

⑮その他

鞠申し込み・問い合わせ先

第23司学術大会事務局

東京霞科番手ヰ大学大学説保{建議生学研知ヰ生{材幾能支援システム学内(事務局資任者:本間漣)

〒113-8519 東京都文京区湯島1ふ45

部:03-5803・5367、F必(: 03-5803-0162、日-mail: hommtec@tmd.ac.jp 
第23由学術大会ホームページ ht土p://wwwおhS.info/

学会ホ一ムベ一ジ h祉tt叩単p:/，伽九司川TW九T.Jおj戸shs.gr工.却/
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カールーペッカー氏(室電奪事大学総会人露霊祭務署霊祭}

よ怒紀行氏{文化人芸護学塁審・緩査定之畿大学隣教授}

内緩いづみ氏{ふじ内務クリニック喜霊祭}

筒主食警護ヂa;(災綴犬繁数霊霊)

コメンテ叩ター谷83懇俊氏{山口大学護室学怒教授}
フアジリデ叩歩由主党下大態氏{葬議手交響主主警護・縫綴i次警詳スとうjデュアルケア学卒ヰ警察数幾}

警器
翠議欝議
シロガマ・ヴィマラ豪雪き{スジランカ鐙ネセック警護愛護主務童書言語護室等霊祭}
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このコーナーでは、出本学部?会議の諸活動の動向を

紹介しています。

騒f学協会の機能強化方策換器等分科会(科学者委員会)Jの霞催(お知うせ)と
アンケート調査へむ協力のお願い

日本学術会議で;立、科学者委員会の下に f学協会の機能強化方策検討さ手分科会jを設置し、 11月lOB(金)に第1担

分科会を開催しました。

この分科会においては、検討における基礎資料を得るため、学協会の現状把混及び問題点の把擬等を白的としたア

ンケート調査やヒアリング調交を来年1汚から2月ごろにかけて実施する予定です。

学協会及び学協会連合の皆様には、お手数をお掛けしますがご協力の程よろしくお瀬いしますc

合わせて、会員、連携会員の皆様にも、御承知おきくださるよう御殿いいたします

多聞憧の趨醤多

学協会i立、研究成果の発表、知識の交換、研究者相互の国内外の学協会の迷携の場として、我が国の研究活動を支

える存在ですc このことから、平成18年3月28日に部議決定された?第3期科学技術基本計画jにおいても、学協会の

自己改革を{足し、機能を強化する必要性が指摘されるとともに、学協会に対し、社会への蔚与えなど広がりのある活動

を行うことが期待されています。

しかしながら、一部には、活動体制や学協会聞の連携がト分でないところもあることなど指織されており、研究情

報の発信・流遜が急速にグローパ)!..-化し、研究成果の発表における剖内学協会i離れなども懸念されています。また、

公益法人制度も大きく改革されようとしていますc

以上のような背長から、今回設援した分科会では、こうした学協会の自己改革に向けた検討に資する方策を示すこ

とを民的として、審議を矧始したものです3

(参考)

第3期科学技術基本計画については、内部fi子科学技術政策のホームページに全文が掲載されています乙

http://www8.cao.go.jp/cstp/s&tmain.html 

公言走法人改革については、以下のホームページに詳しく紹介されていますご

. (財)公益法人協会のホームページ http://www.kohokyo.or.jp/index.html 

・11"政改築後進本部事務局の;t;ームベージ http://www.gyoukaku.go.jp/ 

傘委員構成多

浅j島 誠 (東京大学大宇ド主総合;Z1tMf'究科教;号、委 t~及、~総会m

河野 長 (東京工業大F字・鈎111大学名分教授、 M!J委員長、第二:f議会災)

語ill:ll牟 i愛 ((株)fíí(子力安全ンステム研究所村会シス子ムf，Jf究所長、大阪大今:名た数段、 ~f'lÇ ， :;ri ぶ:i?m
綴戸 枝牟{鶴見大学誌、)èr:総数段、幸子*、第一総会I}~)

今西総一良I1 (九州大学人文科学術究i徒数綬、第一読;会m
調TiJ!予 紛上智大学法学研究科教夜、第品;会民)
力1l質主主主子ミ子 (11 本女子体f{火~y: 等t'l総支、誌にお;会災)

illi沼 馬主介 (東京工業大学王立!工学研究科教災、第三部会災)
小林 Wult ((!!1lEI本自動車長野究所長11攻守i主主・f，Jf究所長、東京大学名冷数段、第三羽;会開
玉I~ 給三i乙 (lrtn'Lff政泣、人王理化学紛究!冴フロンティア研究システムシステム託、第三自信会民}
よ切JI お (東京大学先!"，，\Wt"?技術f，)f究センタ一等nお(f受、東海大~;::f・}守q支持i研究所数段、波紋会~':!)

{問い合わせ先}

100 

日本学術会議事務局企樹rtl! TEL:03-3403-1081 FAX:03-3403-6224 ιmail: as258③scj.go.jp 

一ムページの f臼本学術会議ニュースj憾にも掲載しておりますので、ご覧くださいc

(http://www，scj，goお/ja/info/news/index.html)

なお、ご意見等ーがありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せくださlミc

〔日本学術会議事務局企i属議1)千10ら8555 策京都港区六本木7-22-34(Tel: 03-3403司1906、p227@scj.go.jp)

fS本学術会議ニュースj織の記事のみ転裁は自由です。費留体の学街誌等に転載等をしていただき、
より多くの方にお読みいただけるようにお取り計らいください。
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このコーナーでは、日本学掠3会議の詩活動の動向を
紹介しています。

平成19年日本学術会議総会の持議(お知うせ)

平成19王子の総会等日稼が1Z5己のとおりとなっておりますので、お知らせいたします。

会誌の皆緩におかれましては御出席方よろしくお騒いいたします。

-連会部会/各部会 2汚13日(火)

-若手の総会 4月号日(fl)-111ヨは0

・秋の総会 lOFllO日(水)-12臼(念)

イノベ…ション25戦路会議iこおげる説明記ついて

日本学術会議イノベーション後滋検討委員会においては、イノベーションについての提案努集会、会

員、逮務会員、日本学術会議協力さ子:術研究i遺体各位;二対してllFlから12月にかけて実施し、約270ft干の苦言;

提案をいただきました合

いただいた御提案を、絞り急ぎ取りまとめ(下記じRLから儀i箆くださLサ、内出府のイノベーシ 3ン25

戦略会議(第4[母、王子淡路年12Fl21B)において、金;家会長から日本学術会議におiする浸時点の検討状況

として説明しました。戦略会議では、正]jfti大陸及びド司会議の委員からff:5い訴{溺をfnました3

いただいた御提案については、今後、 iヨヰ>:^ji:術会議イノベーション長'í~送検討委員会における最終報告に

向けた取りまとめに活刻してまいりますっ

イノベーション251淡路会議に提出した資料は、以下のじRLから御覧くださいと

http://www.scj.go必/ja/info/iinkai/innovate/inosiryo 1221. pdf 

f生鶏捕助涯壌(})在り方検討委員会j設欝のお知5せ

日本学総会議iふ平成18:(f'.11月初日付で法務大在及び厚生労働大佐から、代理機給をや心;こ1:.議論Wi医

療をめぐる諸問題についてお殺の観点から努議するよう依頼を受けました。これを検討するため、日本学

術会議;主、課題別委員会として を設註することを平淡路年12月21B

の第30閥幹事会において決定しました。

委員会の詳織は、以下のじ測Jから鶴i覧ください。

http://帆，vw.scj.go.jp/ja/info/iinkai/ seishoku/index.html 

対外報告 f議書:ジ:ンダー裸京が諾く学衝と社会的未来J(})公表{報告)

(11m2日間俄)において、以下の対外報告が本認され、向日公表しましたc

o itfi言:ジェンダ一夜点が拓く学術と社会の未来j
{王子淡路年11月22B、学術とジェンダ一委員会)

報告会文は、以下のじRLから御覧ください。

http://W¥V¥v.scj.go必/ja/info/kohyo/pdf/kohyo-20ぺ29.pdf
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警護20061APアレクサンドリア会合への参加(報告)

会議名称:12006IAP (インターアカデミーパネル)総会j

4
f山 期:12月1B(金)-6臼(水)

戸庁:アレクサンドリア(エジプト)主勢

IAP (インターアカデミーパネル)は、世界の科学アカデミーのフォーラムとして設立され、現在92カ

国・ I住域号事の科学アカデミ一等が加盟しています。

総会は3:tf.毎{こ開催され、今回i主総会{こ合わせて執行委員会と fサイエンスの統合 (τ'heUnity of Science) J 

と題する臨際会議も開催されました。

日本学術会議からは、金深一郎会長、土居j範久副会長、高橋綾子連携会員のほか、事務局から商ヶ!資事

務局flt等が参加しました。

総会ではIAPの活動報告、共同議長及び執行委員会メンバーの改選、戦費'rf計踊 (2007-2009)の決定、

悶際的地域ネットワーク等の活動状況の紹介が行われましたコ日本学術会議{立、総会において、執行委鈴

会メンバーとして再任され、執行委員会メンバーは先進出5カ国(イギリス、オーストラリア、 ドイツ、

オランダ及び日本)及び途上国6カ盟(ブラジ)L.-、マレーシア、パングラデシュ、キューパ、セネガ)L.-、

エジプト)となりましたc また、共伺議長にはフランスに代わりカナダが選出され、共潤議長を継続する

'11留と共同議長を務めることになりましたc

総会においては、 iIAPプログラムの?を資jの小で、 s'iti事会長がIAPの活動の…つである?女性の保健
教育jプログラムについて詳俗iグループ長として評側報告を行い、「オブザーヴァーと地域ネットワークに

よる綴告jの中で、西ヶ!fk局長がSCA(アジア字社司会議)の活動を紹介しましたc

また、注目祭会議においては、行政J;J<科学Jのセッションにおいて土経副会長がチェアを務め、高橋述;集会

t告が rEarthSimulation on the Earth Simulator ~と題する講演を行いましたや

当フォーラムの詳織については、以下のじRLから銅i覧くださL、
h仕p://v料Nw.interacademies.net/

麟和文広報用パンフレット搭載(お知5せ)

日本学術会議広報用の和文パンフレットが完成いたしました。今後、順次いろいろな機会に関係の皆綴

のお手元{こ屈けられると!晶、ますが、その内容は、以下のURLから御覧ください。

http://附 w.scj.go.jp/ja/print/pdf/panf20.pdf

ームページの f日本学術会議ニュースj総にも縄絞しておりますので、ご覧くださ L、。

(h抗p://州市.scj伊 .jp/ja/info/news/indεx.htmll

なお、ご窓兇等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せください。

〔阪本学術会議事務局企画諜)T106-8555東京都港区六本木7-22-34(Tel: 03-3403・1906、p227@scj.go必)

f日本学術会議ニュース」額の記事のみ転載は蕗砲です。繋語体の学術器等に転載等をしてい
ただき、より多くの方にお読みいただけるようにお取り計らいください。
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このコーナーでは、日本学術会議の諸活動の動向を

紹介しています。

イノベ…ション報告義 f科学者3ミユニティが措く未来の社会jの公表

日本学街会議;立、対外線257干寺学者コミュニティが摘く未来の社会j

をl丹258lこ公表しましたc また、時日、金;孝一一郎日本学術会議会長か

ら高市平滋イノベーション担当大使へ報告を撃を手渡しました

対外報告は、日本学術会議ホームページ{こf注文掲載されています5

http://京喰明.scj.go.jp/ja/info/iinkai/innovate/index.h幼11

{ファイJH立、'rJ議が多いため、本文、参考資料、概要{二分かれています。)

政府のげノベーション25Jのとりまとめに資するため、日本学術会議法、げノベーション推進検討

委員会jを王子成18年1OFi20日に設霞し、審議を議ねてきましたc 検討においては、会員、渡携会呉、日本

学術会議協力学術研究極体に対してイノベーションの主主交募集をアンケートにより行い、 270件を超える

イノベーションの提言認をお寄せいただきました。御協力いただきました会長、連携会員、段本学術会議協

力学術研究団体の皆様;こは、浮くお礼申し上げます。御提案;立、報をなまきのとりまとめに活Fねするとともに、

御了解いただきました御提案につきましては、毅告書の参考資料として広く公開いたしております。

また、報告警の提出に~たり、高市火佳からのメッセージをいただきました。

(以下、メッセージの全文掲絞)http://www.scj.go.jp/ja/info/iinkai/innovate/message.html 

[高市大臣からのメッセージ}

日本学術会議の皆様、イノベーション担当火原を務めております高子打率留です。

ヱド段、金浮会長と ~tì翠イノベーション捻進委員会副委員長から、綴25怒 f科学者コミュニティが裕く米

来の社会jを拝受童文しました。

目下支1'-1OFIに、イノベーション後進委員会第 1国会合にお邪箆し、 fどのようなイノベ…ションが必要な

のか、日本学術会議の皆様1]の英知を集めて倹討していただきたいJ とお綴Lミ取し上げましたs

tJ、来、 3ヶJ'l弱の短期間でございましたのに、このよう

縫うございましたc

まとめていただき、本当に有

2，200名;こ及ぶ科学者の方々へのアンケ…トで得られたご捻築は、日本のイノベーションi淡路を考える

上で、まさに であり、興味深く符読させていただきましたc

本臼賜りました?科宅存者コミュニティが錨く米米の社会jの内容につきましては、次留のげノベーシ

ヨ で配布させていただき、今後絞りまとめます「イノベーション25Jに反映させていきた

Lミと考えていますc

先生1]の主主々のご活躍をお祈り申し上げつつ、この度のお力添えに対し、絞りJ急ぎ御礼まで、失干し致し

ます。

王子成19年1汚258

イノペーシ吉ン担当大在 路市早苗

学術の動向12007.2 
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盤整テレゼ番組等におけるf科学的j実験についての会長談話

1 Fl26日、襟記談話を以下のとおり発表しましたので、お知らせします。

なお、日本学術会議ホームページ{こも掲載しましたので、ご参照ください。

(http://附紙scj.go必/ja!info/kohyo/pdf/kohyo剖ーd4.pdf)

テレビ番組等における「科学的j実験についての会長談話

食品の彩響を取り扱うテレビ番組等において、体重、政臣、脳波、風液成分、各穣の生理学的悶子等に

対する食品の影響を測定する実験が行われることが多くなった。このような傾向は、科学的事実{こ基づい

た情報発信を行うという点では望ましいものである c

しかし、その実験計磁の中には、適切な対照群の設定、統計的な有意差を得るために必姿な実験伊j数の

設定、実験データの検証と解釈などの点、で、科学研究の基礎的な要件を必ずしも満たしていないものが見

受けられる。このような不十分な実験計額からは、誤った結論が導かれることが多い。したがって、科学

に精通した人材による実験計磁の策定と実施を心がけることが緩めて援要である。

これに加えて、最近、実験データの控造などの、科学の倫理に反する行為が1l'われたことが報道された。

いうまでもなく、テレビ喜子組は悶民にらえる影響:が緩めて大きく、そこに捜造等の不正行為があれば、テ

レビなどによる情報発信、ひいては科学そのものに対する信頼を著しく傷つけかねない。

残念ながら、科学者ーの研究活動にも、 i前速いや不正行為が起こりうるc 日本学術会議は、わが国の科学

者コミュニティを代表する立場から、科学者の不正行為の防止に{却すて検討を主主ね、平成18if.l0月には

f科学者の行動規範についてJ(戸明)を発表した。この声明の内容は、テレビ番級号事における科学実験の設

断・実施に関わる者も、当然、~:るべきものであると考える。

関係者ーにおかれては、この戸日月を参照して、不正行為の妨止を自らの課題ととらえて十分な対応、を行い、

社会の信頼を得られる番絡の制作などに心がけていただきたい。

平成19if.1月初日

日本学術会談会長

金淳一郎

懇ホームページの f日本学術会議ニュースj織にも掲載しておりますので、ご覧くださL、
(h社p://www.scj.go.jp/ja/info/news/index.htmD 

なお、ご意見等ーがありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せください。

〔臼本学術会議事務局企磁諜〕〒10ら8555東京都港区六本木7-22司34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go必)

「盟本学講会議ニュースj壌の記事のみ転憲章は露出です。繁箆体の学構器等E乙転載等をしてい

ただき、より多くの方にお韓みいただけるようにお取り計らいください。

学術の動向 2007.2 
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このコーナーでは、告本学持f会議の諸活動の動向を
紹介しています。

日本学街会議総金(審の総会〉関寵(お矩うせ)

若手の総会(安H50鶴)は4f初日(丹〉から11日(水)までの3日間開催されますむ

会長の皆様におかれましては御街路方よろしくお綴いいたします。また、初日91ヨ;こは野中部次郎連携会員

(一綴大学名誉教授)による特別講演が予定されています令

20071AC (インターアカデミ…カウンシJlJ)理事会{報告〉

会議名称詰?関IAC(InterAcademy Counci!)際電話会j

ど〉、
エ之

土議

期:1 Fl29臼(月)-31臼(水)

所:アムステルダム{オランダ〉

Lt¥C (インターアカデミーカウンシ)(.，)i之、地球的な政策案{干について科学的な効誌や勧告を提供す

る機能を実現するために、関係問題;こ関するインターアカデミーパネル(民引が2005if-5汚;こ設立した

機関です

怒毒事会;立、毎年 1@]、現在理事会を織成する15のアカデミ…等及びオフ。ザーパーが、 IAC事務局が置

かれているオランダ芸術科学王立アカデミーに緩まってsfJfl!1されます窃

臼本学術会議からは、金潔一郎会長、庭木英明第二部部長のほか、須;工事務局次長宅撃が出絡しまし

た。

会議初日{之、今年のG8サミットのホスト国であるドイツより、ドイツや術会議Lepoldi問のMeulen

会長が出席し、 31i158-168'こ行われる G8学術会議ドイツ会合の準鱗状況の説明を11'いました。ま

た、二8El及び三8El i之、 ICSU、しザ等関係機関の活動報告、lACの絞殺プロジェクトの提案に対する

議論及びG8や術会議の提言についての議論が行われました。

なお、 G8学術会議ドイツ会合;こ向けた議論において、 2008if'.1こ日本で開催される G8学術会議で絞

り上げるテーマとの関連について繁疑があり、金i家会長よりテーマの一つには京都ブφロトコール後に

向けての絞り報みを考えているとの意見表明を行いました。

なお、詳綴については、ホームページをご参照ください。

URL : http://附 w.scj.go.jp/ja/int/haken/index.加nl

日本学縮会議地域接興/九耕・沖縄地震フォーラム

f若手顎究者の今日、明日、そして将来の夢jの開催(報告)

期日 :21i8日(木)13:∞-17: 40 
場 所.博多サンヒルズホテル{福関県議i潟市博多!Rl

青少年研究所による日米冷殺の潟校生の意議議査によると、日本の妻子者は他国{こ比べて、 f絡みもな

いが、将来の希望もなLリという傾向にあることがぶされています。

将来をfHう著者;二、本当に将来{こ向けての夢はないのだろうか?

今踏のフォーラムでは、九州・沖縄地区で活躍している21俊紀COEプログラムの若手研究脅から、

学術の動向 2007.3 
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現状と将来の幸子を諮って演くとともに、日本学術会議会員や地元の研究者との対談を通じて、次世代若

手を大いに刺激し、その育成{こ資することを目的{こ開催され、約160名の参加を得ることができまし

た。

冒頭、九州・沖縄地区会議構成員の新海征治第三部会員から趣旨説明が行われ、 f若い1立代が夢を持て

る社会とはどのような模造であるべきか?J fo寺代、世代を超えた議選約な夢とは何か?J rそれを日本、
アジア、 tせ界の近未来に当てはめれば、 f可が見えてくるのか?Jといったフォーラムの課題が説明され

ました。

その後、第1部では f王子手研究者からのメッセージjとして8名の研究者ーから発表が行われました。

第2部では f若手研究者へのメッセージjとして、念浮一郎会長をはじめ4名の方から講演が行われま

した。

第3部のパネルディスカッションでは、若予研究者8名と招待講演者4名に九州大学の梶山千m総長(連
携会員)をパネリストに加え、 f若手研究者の今日、明日、そして将来の夢jと題して活発なパネル討議

がなされました。

最後に梶山総長から、 f夢{ま自分が努力して実現するもの

で、jjJ)Jぼたで出てくるものではない。よくエジソンの言葉

で“99%の努力と1%のインスピレーション"というのが引

用されるが、あれば99%努力して基礎があるから1%が生き

てくるわけで、努力しただけで、もダメで、インスピレーシ

ョンだけでもダメ。私たちはそういうことを気にかけてお

かなければならない。うたま訟の成功の楽には必ず死{こ物狂い

の望号力があり、それは実際iこ楽しいものではなく、読しい

からこそ、一つのものが得られたら楽しいと感じられる。

今の幸子ぃ:方も、いず、れ次の研究者を育てる立場になる。そ

れを考えてこれからもがんばっていただきたいJと総括し、

フォーラムは閉会しました。

議参ホームページの「日本学術会議ニュースj慨にも潟絞しておりますので、ご覧ください。

(加p://www.scj.go.jp/ja/info/n刊 s/index.htmIl

なお、ご主主見等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お宝寄せくださL、。

〔日本学術会議事務局企爾課〕〒106-8555東京都港反六本木7-22-34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go.jp)

「島本学講会議ニュースJ構の記事のみ転裁は蕗鹿です。繋題体のさ学講器等iこ転載等をしてい
ただき、より多くの方にお読みいただけるようにお取り許らいください。

学術の動向 2007.3 
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日本看護研究学会雑誌投稿規程

1.投

本誌投格者は， とする 3 ただ よりf衣額したものはこの際りではないc

2.投稿の謹類と内器

投議内容は，看護に関する学術・技術・実践についての論文とするc 投稿者;え投稿時に以下の原議種部のいずれか

を申告するつ投稿論文は未発表のものに限る。また，人および動物が対象の研究は，倫理的記惑がされていること，お

よびそのことが本文中に碗記きれなくてはならない。

蕗原著論文(カテゴリ… I:撃的研究，カテゴリーII:質的研究，カテゴジ-IlI:その他〉

学術j二および技術上競飽ある殺しい研究成条を記述した論文c

投議R寺;ニカテゴリ-1. 立.m.のいずれかそ選択する三
溜研究報告

学術上および技術上筒鐙ある新しい研究員主主義で，前掲?原三苦言語文jほどまとまった形ではないが， これだけでも浮く発表する鏑綴の

ある議文c

麹技術・実践報告

技街約な問慾についての実践総菜の毅君子で，その手段あるいは符られた成#~が大きな淡及効*を期待できる記事。

溜総 説

特定の問題に関する文献を集めて分析検討した論文令

3.摂稿の送付

月号定の表紙 じ込まれている)

たオリジナル原稿，およびオリジナル原稿のコピー3認

もの))を添えて下記に送付する

=r260・0856 1-2-10 

=，ま， :-B 
した日を

た11寺J立を受付8とするc

4.原轄の受性

原稿の受付;之隠待行っている。投議規殺およ

を記入の上.本文，図表，

なので.

111日孝泰宛

ること

しく

な

きる部分

~H足したもの

きない。

じ

どを朗徐した

に返却し形

5.投稿の採否

投舗の採否は， つえ る。 より著者に内容の迫力oあるいは短絡を求
めることがある O また著者に承認を求めたうえで投議の種類を変吏することがある。

の場合には修正された涼議について改めて査読を行う。査読の結果が「不採用jの場合で¥

その「不採用jの理由に対ーして論文提出者が明らかに不当と考えた場合には，不当とする理府を椀記

長あてに異議申し立てをすることができる G

なお原稿は原則として返却しないc

なお原稿騒~Ijによる査読基準は以下表の通乃であるc

8ヰミ看護研究会主会機誌Vol.30 災0.1 2007 



原著論文 研究報告 i技術・実践報告
5虫 意4 '性 O O O 

萌 芽 '性 O O 

発 展 '性 O O 

技術的有用性 O 

学術的倣倍性・有用性| O O 

車茸 d性 O 
)ヨEァ二 成 度 O 

〔凡関J0:評価の対象とする，空機:評価するが過度に重視しない。

6.原稿の校正

校正にあたり，初校は著者が. 2校以後は著者校正に基づいて編集委員会が行う。

なお校正の際の加筆は一切認めない。

7.原稿掲載料・7.lU融料

総 説 ; 資料・その他

O 

O 

O 

O 

原稿が織り上がりで¥10頁以下 (800字詰原稿用紙30枚(図表含む))の場合は，掲載料は無料とする。そのililJ限を超

過した場合は，所定の料金を撤収する。超過料金は，刷り上がり超過分l貰につき実費とするO

1'Z1表は. A4判用紙にトレースした涼留を添える事。印制業者でトレースが必要になった持はその実費を数収する O

開制については，印制ファイル (pdDの形で無料で配布する。尉紙媒体で必要な著者は，直接印制業者に依頼する

ことc制紙体は有料で，料金は， 30fI] x崩り上がり真数x部数 (50部を単位とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの限りではない。

8.著作権

の権利保護のために掲殺された原稿の版権は本会に属するものとする。他者の瓶権に帰属する資料ーを引用する

ときは，著者がその許可申詰手続きを行なう。

9.原稿執筆要項

7JIjに定める O

この規程は.昭和59年12月18より発効する C

N J'11J 

1)平成S年7月30日 一部改正実施する。

2)平成9年7月24日 一部改正実施する。

3)平成12年4月22日 一部改正実施する。

4)平成15年7月238 一部改正実施する。

5)平成16年7月28日 一部改正実施する。

6)平成17年7月21日 一部改正実施する。

日本看護研究学会雑誌Vol.30 No. 1 2007 



原稿執 要項

l 震構の蓄を方

原稿は筏潔でわかりやすいように重点を強調して記述することc -雑誌などの図，表を引用するときには必ず出

典を明記することG

1)所定の表紙(学会誌最終笈に議じ込まれているものをA4判に拡大コピーして使用)に原稿の韓類，和・英

C]i凶1Aの書式)の論文題名，および、キーワード (5語以内.著者氏名，所属間体・部署ーとその英訳.JJj(議枚数.

和文抄録文字数，英文抄録使用語数.別硝部数を明記する。

2)原員立としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ加の用紙に印鞘する。本

文の書式はA4判の用紙に文字数800字 (40字詰め20行).左右余白30細，上下余白50臓とするむ本文には必ず中央

下にページ数(本文のみ)を記すことっ本文 とはじめにの関などに)には著者名.所騒を記入しない c

3)英文抄銭は200語以内をA4判の用紙に，深刻としてTimesNew Romanの12フォントを潟いて.ダブルスペースで

印字する(原著論文，研究報告のみ)。

4)和文抄録は400字以内とする。

5)関表は一つずつA4用紙に記設しそれぞれに通し番号を付して図1.表1などとする

6)留表は，白紙または青色の方眼紙に黒インクで仕上りすi去の約1.5倍の大きさに描く G 提出された原酪はそのま

まオフセット印掛する

7)関表;之原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事。図表を原稿に挿入する笛所i丈涼稿の右側余白に罰表番号を

きする。

8)文言誌は，本文の引用館所の扇に1). 引のように番号で示し本文尿器の最後 して引用番号願に整理して

しさ:式は本文と戸iじとする。文設著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ，。く〉他とする。文献の記

載方法は以下の通りである

会雑誌の場合:

:表題，雑誌、名， (号).始ページー終ページ，発行年

一関

1) Bヰ三太郎，看護花子.1也:社会的支援が必姿なハイリスク状態にある潟議会入院i号、替の特徴， 日本看護研究学会雑誌.2(I). 

32-38. 1998 

2) ;¥Jihon，て，Kango， H. et al.: Characteristics of e1derly inpatients at high risk of needing supportive social service，]. Nursing， 2 (1)，32 -38， 

1998 

引用欝所の始ページー終ページ，出!託社.出版地，発行年{西暦)

一部-

U 研究太郎，愛護法礎科争入F~. 23 52.研究学会防版大絞.1995 

.表題， 始ベージー終ページ，出瓶投.11¥販地，発行年(西暦)

一例-

U 研究花子不絞の看護，日本太郎，看護花子(綴): !議5記者護学立.123 -146.研究学会出版東京.1998 
5) Kimura， H.: An approach to the study of pressure SOfe， In: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical ;¥J日rsi抗gIntervention， 236 -265， Nihon Aca-

demic Press， New York， 1996 

電子文献の場合:

番号)著者:タイトル，入手臼，アドレス

一部一

6い油C肴護学会人生BC看護学会投稿マニュアル.2003“01“23. 

hロp:llwww.abc.org/jo也rnllmanual.html

なお，雑誌、時名は邦文誌では医学中央雑誌.欧文誌では. INDEX MEDICUSおよび

INTER.NATIONAL NURSING INDEXにf追うものとする。
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9)用字・用語は，現代かなづかいとする。アラピア数字を使い， SI泉佐系 (m，kg， S， Aなど)を用いる。

日.原稿用紙および原稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が¥iliJりよがり 1ページに相当するC 樹り上がりが下記のページ数を超過しないように配癒す

ること O ただし表題，図表会事の一切を含むものとする。図表を仕上がり寸法(原!援の2/3で大まかに見積る)で， A

4サイズの用紙に配置した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差しヲiいたページ数に， 2400文字を乗じた

数が本文及び引用文献に使用できる文字数になる。

(1) 原著論文 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

(3) 技術・実践報告 7ページ

(4) 総 言i 7ページ

3，顔請の言喜子媒体での提出

!京期として，涼稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク， MO， CDの いずれか)で提出する。ラベルには著者，

表題，使用機種，使用ソフトウェアを明記すること C

この要項は，昭和田年12月1日より発効するC

付 員5

1)平成5年7月308 一部改正実施する C

2)平成9年7月248 一部改正実施する C

3 )平成10{fミ7月30日 一部改正実施する C

4) 王子成12年4月228 一部改正実施する。

5 )平成15{ド7月23日 一部改正実施するc

6)司王JjX;17{ドア月211ヨ一部改正実施する。
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理事会承認の上， 24巻5号会報57号でお知らせしましたように経期終了に梓い査読者のご氏名について

は，本号で以下のように公表させて頂きます。

日本看護訴究学会査読委員
(アイウエオ服)

(平成16年 4 月 1B~平成191'ド 3 月 31 日)

間部テル子 天津栄子 東 玲子 天野瑞枝 東ますみ 開審品スミ子 森原きよみ

石井 飯田澄美子 治国境子 務下 光 王子塚百合子 穏吉光子 市江和子

池田敏子 井上悦子 上野範子 江守陽子 大島弓 大津 小笠原知技

尾洋恵三子 暁子 大西文子 同鵠寿美子 大油美む子 太EB にわ 太田勝正

大平政子 江子 JlI 和代 JII本利恵子 河合千恵子 敏樹 よい

勝田 金井Pak雅子 JlI田智恵子 神郡 i専 金井 JlI出富貴子 木村紀美

北原悦子 工藤せし 近藤裕子 小西恵美子 よい {左{告白番

出弘美 佐藤みつ子 ひき子 事rr道 塩飽 白尾久美子 関根

啓子 高橋みや子 高調 高矯弘子 竹内登美子

問中マキ子 瀧JII 筒井格子 土原八千代 ia 持子 鹿沢

高村真実子 西国霞子 {壬 和子 野島良子 野村本保子 野J11 道子 花関妙子

林 典子 平田桂子 平j可 太湯好子 文子 宮脇美保子

深山智代 れつ 親子 山本富士江 UJ国一部 矢野正子 海江七海子

米内山千賀子 関喜久代 持F 鯵平 J111'!子 和賞佳子 (敬称絡) (96名)

(平成18年4月初日~王子成19年3月31日)

議ミj率 荒木臨美香子 しおり 宇都由美子 奥津文子 小橋光子

関村 ) 11原由佳皇 会出正子 片時 北島 久保五月 小接 )11夏子

醤生拓子 杉田久子 鈴木啓子 福部和明 福田美租子 徹事

有E 自比左子 嶺岸秀子 村i詞宏子 出勢 結域美智子 輿古田孝夫

議出 (敬称略) (29名)

(平成18年4月訪日~王子成四年3月31臼)

角 浅野美札 (敬称略) (2名)

編集委員会からの委嘱による査読委員
(アイウコニオ草野

(平成161ド 4 月 1B~王子成19年 3 月 31 日)

石垣恭子 石黒彩子 若村{圭{-t子 泉キヨ 逸見 功 稲本 俊 内田雅子

大脇万起子 荻野 誰 小田正技 }接原捺美子 嘉手苅英子 上泉和子 '良子

萱関 皆j翠由美子 河野由理 jと 城戸滋竪 木下 坂口

イ左々木幾美 イ左藤富美子 柴田 鈴木真知子 田中 田辺 友時尋子

長江美代子 中込さと 西JlI 計百 西村ユミ 野村夜樹 林みよこ 本庄啓子

前田ひとみ 一 明子 村井文江 村上明美 森出美知子 谷津裕子 山内一史

山崎浩司 山下美根子 山本 昇 楊箸 i珪哉 若村智子 (敬称略) (47名)
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事務局使。

平成19年度会費納入のご案内について

平成18年度会費をお秘めの上，平成19年震から fill会jのお申し出のない会員の皆様に学会誌30巻1号を送付いた

しております。

王子成19年度会費未納の方は，お早めに同封の振り込み用紙または，下記の納入方法でお振込下さいますようお願い

いたします。

会費 7，000河

郵便振込 口座番号 00100-6 -37136 

会員の中に向姓・時名の方がおります，お振込の捺，会員番号は，必ザご記入下さい。

AγMによるお振込の場合，氏名.ご連絡先の記述がない場合があります。必ずご確認の上，お振込下さいますよ

うお願いいたします。

会長番号は，学会誌をお送りした封筒宛名ラベルに明記しでありますので，ご確認下さい0

3 送付先等ご変更の場合は，変更届に新しい送付先を機舎でお書きいただき，望者しい読みの場合，ブリガナを付記し

FAX (ω04必3一2沼21一2332お)又はメ一ル(jn泊nぜ由fゐu@釘Jsr限1f沈rι.伊)で苓務局までお知らせ下さい。

尚，変更弱は，本誌の入会申込書の次の真にございますのでご利用下さい。

4 下記の方が，住所不明です。ご存知のjjは，ご本人または，事務局までご連絡をお願いいたしますc

い0821 井手千佳 (2005) え00倒壊閉めぐみ (2005) お0770 小笠原知美 (2005)

そ0037 惣E阿伎美 (2005) た0488 武田晴美 (2005) む0090 武藤教志 (2005)

わ0011 若松 Ii鹿子 (2006)

事務所の開所躍日と関所持関

i荒所曜日月・火・木・金 電話 043-221-2331 
問所時間 9 : 00 ~ 15 : 00 FAX 043-221-2332 

日本看護研究学会雑誌

第30巷 1号

平成19年 4丹208 印刷

平成19年 4丹208 発行

編集委員 発行所臼本署護研究学会

委員長 川口 孝泰(理事)筑波大学大学院人間総会科学研究科 千260-0856 千葉市中央区亥鼻l 2 10 

委 良黒白裕子(理事)北虫大学看護学部 ま宝 043-221-2331 

中;;t三高夫(理事)日本赤十字看護大学 FAX 043-221-2332 

浅野みどり(評議員)名吉屋大学法学部保健学科
新ホームページアドレス

金城 祥教(会 員)筑波大学大学説入荷総会科学研究科!
http://wwwおnr.jp

E-mail: info@jsnr.jp 
楼労: 手Jj江(会 員)筑波大学大学説人間総会科学研究科

発賞在行者 III /去J:::f三二二 子
野明子(会員)京都大学医学部保健学科

口

(アイウエオJIIA) ~n糊所 (株)正 文 ネ土

=;=260-0001 千葉市中央拡都町1 10 6 
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し込まれる際Iel:.以下の欝1聞こと留藤下さい。(ホームページょにおいて入金申込惑を作成し.1箆鐙録することができます。との手続きにょ
うをと利爵下泣い。)

その他1 大学，短期大学，専修学校夜学中の学生は入会でそをませんのなお，

三討するly-c:.
されるJJJi合は，

2 入会を111し込まれる

r:pが必裂です。
印のない場合がありま

3.入会申込¥11‘の送付先:〒260-0856

1I 

…2 10 

4. ~mJji.会 i与しjな後， そのETJ通知する際lこ入会余3，0001]]，年余波7，000/1]，合計 * 
1 0，0 0 0 JIJの郵f~:t民:ìZ>m紙を j返付します。 i反込}羽織~ii51]'1Yr後1411 (2 

振込みれfdい。

ら VlI"J15く5tの記入について:リメI"JI8:分のいずれかにO印を付けて1、ーさい。

の場合は. ( )内にL手I"JのliJf党分!J!j'を記入して Fdい。
6.送付先について:

7. 

印をNけてj哉氏な録して下dい。尚. JI!!I:{の指定がなし

とさせていただきます。

をご記入下さい。

なる場合. :111奴する}1!!15{
勤務先‘の地iまへの佼録

8. をji'(I[1誌ののち，お主111うせいたします。

ご絞録いただいていゐ例人的綴については，

しております。

に11)(り扱い，

入
A
A
一品

(切り取り線より切ってお11¥しください)

込
日本肴設研究学会部事長 殿

申
世一一回

;{I三

賀会の趣旨に賛 として時!詳

申込年月1:1

より入会を申し込みます。(入会年度は世必ずご記入下さい。)

-その他(

月 EI 

氏 ::g ⑮ リJ- 次

フ リ フザナ

H 

l必
TEL 



変 吏 話

自本看護研究学会事務局 宛 (FAX 043-221-2332) 

下記の通り変更がありましたので，お届けいたします。

月日

間貝会

フリガナ

氏

変更する項自にご記入ください。

自宅住所の変更

τ 

電話及びFAX

TEL FAX 

勤務先の変更

所属名:

所属住所

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

氏名の変更

送付先について， どちらかにOをご記入の上，ご指定ください。

勤務先) 自宅( ) 

偲人情報の管理について:日本看護研究学会では，ご登録の個人情報を慎重に取扱，本会の運営

目的のみに使用いたしております。



日本看護研究学会投稿原稿表紙

1.涼著 (a. カテゴ1)- 1. b. カテゴワー註. C. カテゴ1)一環) 2.碩:究報告

3.技指・実践報告 4.稔 説 5. 資料・その他

原稿投議年月日

和文題毘

自

キーワード (5語以内. B本諾/英語)

1. 

4. 

2. 

5. 

3. 

本文: 十文

原稿校数

字文 枚 d王

氏 ローマ字) 'rs 

一
日
付

絡 先生所・託名

氏名:

別融希盟部数

(※投種規定ブ.参誤〉
和文抄録文字数 英文抄録使用語数

音[S



-臨床現場で看護診断を有効活用するために役立つ成書j

φ田中彰子(北里大学東病院看護部看護部長)
講一好子(北畏大学東痕院看護部看護科長)

欝JlI恭子(北東大学東病院看護部)縞著

φ85料 184貰 2色剰り定価3，570円(本体3，400円税5%)

l-本書の主要内容 I 

-北里大学東病践の執筆者が「患者中心の看護jを理念とし， 10年の議月を
かけ，創り出してきた看護診断の臨床応用の過程とその成果をまとめた醤.

・看護診甑のコンビュータシステムへの導入と再構築の経験を踏まえ，継続

教育の蓄穫を通した看護診断および看護理論の活用の拡がりを紹介.

eNANDA13領域の枠組みで事例を整理して看護診器を行い，臨床で鑓わ
れることの多い「口イJrオレムJrベティ・ニューーマンJrベプロウJrトラ
ベルビーJなどの理論による全体畿の描写をはじめ，看護理論や看護診酪 ISBN978-4ω263冊23487々
の活用について具体的な事例を紹介すると問時に，中範箇理論についても解説.

・これらの基盤となっているクリニカルラダーシステムによる継続教湾として，どのような教育プログラム

があり，教青専任スタッフや看護師長，主任がどのように後輩育成に関わっているのかについて，置富な

資料を提示し巽{本的に紹介.

le本書の主饗罰次 I 
Prologue 北豆大学東京院者護部の歩み

1 臨j未における看護計画の構造
「看護過程システムjの特散 新春護支援システ

ムの概要

2 北里大学東京訴におけるNANDA看護
診韓日の活用

北里大学東病読での流れ 消化器外科病棟での

涜れ今後の課題

3 養護診部を支える継続教脊システム
継続教育プ口グラム 者護診断研究会の活動

各セクションにおける取り組み(消化器外科混

合病棟における看護診断への取り組み 籍神科

開放病棟における看護診断への取り組み)モジュ

ール型継続受け待ち方式における担当者護師

のアセスメントとケアプランの教育的支援

4 養護診断を異体的な事例震関で考える

一総合的なアセスメントから看護診断を導き出

した事例

幻覚妄想に支配され正常な患考過程をたどるこ

とができない事例 S状結腸がんで手術後再発

を繰り返した事例

5 養護診断への理論の活用
f看護実践と看護理論」研修に取り組んだ看護部

の学び理論を活用して看護診断を深める

護診断のより深い理解に向けて中範囲理論につ

いて知る

6 専門看護師，認定看護締のかかわった
患者事例

がん看護専門看護師のかかわった患者事例 が

ん性痔痛緩和認定看護師がかかわった事例 ホ

スピスケアの繋の向上を目指して 北里神経難

病看護専門看護鵠がかかわった事例 資料

|・黙の全出版物の靖報はホームページでご覧いただけます.U;mrJi'，"'."'.'1刷 y秘
税楠医撮薬出版株式会社/愚113-8612東京都文京区本駒込1子 10/長誤認521
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