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ム一品 告 (1) 

日本看護研究学会評議員の在期が平成19年3丹318で;請すとなりますむ

詫って，王子成18年度において，次に示す怪拐の評議員を選出するため，会期第5章 評議員 第17条

の選出)およ より 行いますのでお知らせ致しますc

王子成19年4月18より平成22年3月31日まで

平成17年12丹20日

日

出日韓

ム
冨 告 (2)

日

韓およ

て.

て申請して下さい。(第2閉公告)

を行いま される方は，

平成17年12月208

自

山口桂子
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日本看護研究学会奨学会規程

1条(名称)

本会を日本著護探究学会奨学会(研究奨学会と絡す)とする。

第2条(目的)

本会は日本看護研究学会の事業のーとして，擾秀な看護学期究者の育成の為に，その研究費用の一部を

贈与し研究成果により者護学の発展に寄与することを践的とする。

第3条(資金)

本会の資金として，前条の呂的で本会に贈与された資金を基金として，その金制をもって奨学金に当てる。

会計年度は， 4月1日よ号翌年3月318迄とする。

第4条(対象)

日本看護研究学会会員として3年以上の研究活動を継続している者で，申請または推薦により，その研

究目的，研究内容を審査の上，適当と認めた者若干名とする。

2)詰本看護研究学会学術集会において，少なくとも 1回以上発表をしている者であること。
3)捺賠として，本人の単強研究であること。

4)推薦の手続きや様式は別に定めるO

5)奨学金は対象研究課題の1年間の研究費用に充当するものとして贈るc

6)研究が鮭続され，更に継続して奨学金を希望する者は，改めて申請を狩うこととする 0

5条(義務)

この奨学金を受けた者lえ対象研究課題の l年間の議議成果を2年以内に， 自本看護所究学会学術集会

において口頭発表し，更に可及的平い時期3年以内に日本看護研究学会会誌に論文を掲載し公判する義務

を負うものとする。

第6条(罰金)

奨学金を受けた者の負う義務を定、り，また日本看護研究学会会員として，その名誉を甚だしく致損する

行為のあった場合は，委員会が査開の上，婚与した奨学金の全額の返還を命ずることがある。

第7条 (委員会)

本会の運営，審査等の事業に当たり， 日本看護研究学会理事会より推薦された若干名の委員によって委

員会を設けるO

2)委員会に委員長を援色本会を総括する。

3)委員会は次の事項を掌務する。

号基金の貯産管理及び日本看護研究学会理事長への会計報告

奨学金授与者の選考，決定及び理事長への報告

第8条

授与者の義務麓行の確認，及び不履仔の査問，罰則適用の決定及び、理事長への報告

奨学金授与者の選考及び授与者の義務騒行については，別に定める。

委員会より報告を受けた事項は， 日本看護研究学会理事長が総会に報告する 0

9条

奨学金を授与する者の募集競穂は，委員会において別に定め，会員に公告する。

第10条

本規程は昭和54年9丹24日より発効する。

付期

1)昭和59年7月22日 一部改正(会計年疫の期日変更)実施する。

2)平成6年7丹訪日 一部改正(会期金額改正に伴い)実施する。

3)平成8年7月27日 一部改正実施する。

4)平成立年7月308 一部改正実施する。
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E本看護所究学会奨学会 平成18年度奨学研究募集要項

1. 

1)さき奨学会所定の申請思紙に必要事項を記入の上，鮮明なコピー6部と共に一括し

に書留郵捷で送討のこと

2)申請用紙は返信用切手80円を添え

3)機関に所窮する応募者は所思する

2. 

1)註

に請求すれば郵送する会

の長の承認を持て，中 に記入して提出すること

として3年以上の研究活動 している

2)註本署護研究学会学議集会においてI民以上の発表をしている

3)捺期として本人の単独研究で、あること

3.応、募諮問

平成17年11月1Bから平成18年1月20Bの関に必着のこと

4. 

日 と は，

を る。

5. 

6. 

された者には1年鰐20万円以内の奨学金を交付する

7. E6募害額は返却しない会

8.奨学会委員会の事務比下記で取り扱う

字26ふ0856 1-2-10 

日

ム一品 近国

1) 審査の結果選考され奨学金の交討を受けた者誌，この締究に関する

研究によるものであることを明らかにする必要がある

2) 奨学諦究の成果は，次年境公刊される

して，

告するが，必要と認めた場合に辻指導，

を適期することがある

を千子い，又は器財(日 6 

日本看護研究学会雑誌Vol.28 災0.5 2005 



ム一
A 告 (3)

第32屈日本看護誹究学会学術集会を下記のように開催します。(第2回公告)

平成17年12月初日

第32罰器本看護研究学会学争詩集会

会長松関 線

記

第32留日本看護研究学会学術集会

メインテーマ 「社会資穏としての零護J

一議動の時代，看護に求められているもの一

会 場:別野市ピーコンプラザ

期 日:平成18年8月24日(木)， 258 (金)

プレカンファレンスセミナー 8丹238 (水)

会長講演:i社会資j壊としての看護J

一激動の時代，看護に求められているもの一

松岡 縁(大分大学法学部看護学科)

座長:石壇 靖子(医療法人東札幌病読/北海道医諜大学)

招聴講漬:(仮題)iベナー看護論達人ナ}スの卓越性とパワーj

Patricia Benner 

座長:(交渉中)

ジョイント講諜:i少子高齢社会で看護が果たす役割J

韓国:高麗大学(交渉中)

自本:村鵠 幸代(東京大学援学部鰭廉科学・看護学科)

醸長:小西 恵美子(大分諜立看護科学大学)
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特別講演: と播祉の譲点J(仮題)

特跨講演:

村留

:背毘

:隈本

シンポジウム 1: r科用者と共に

シンポジスト

(元子~HK解説委員・福祉ジャーナリスト)

入率考謀総度j

副院長)

手IJ}持者の立場から 持混一諮(元西日 元九ナ11保緯福祉大学教授)

ら村松

謡祉関採者の立場から

小i議

ら

(社団法人日

久海子(日本ALS協会大分県支部)

キヨ

:小橋光子

シンポジウム証:

シンポジスト

諮問

1 村上

を育てる・

2 1)ボウイッツ よし子

:大地

実法交流会 :2題(企鶴中)

市民会開講麗:r認知症を理解しようj

議締:III関 連夫(福岡大学涯学部)

:事前千波

ンター}
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(学会前日)

プレカンファレンスセミナー:r臨床に活かす看護研究J
1.量的研究 ・・・ 沼田真寿美(間出大学医学部保健学科)

2.質的研究 ・・・ 才木 クレイグヒル滋子(首都大学東京建康福祉学部看護学科)

3.統計学入門・・・ 中野正博(農業援科大学産業採龍学部)

日 時:平成18年8月23日(水)13: 00 ~ 17 : 00 

場:別府甫ピーコンプラザ

:各コースとも100名

費:学締集会参加費とは別に5，000円入用

{参加費]

事前登録(会

事前登録(非会員)

事前経録(学生)

当日登録(会

当日登録(非会員)

当日受録(学生)

9，000円

9，000円(程し学街集会誌{-¥';Iま含まない)

2，000内(陪

10，000円

c (但し学箭集会誌代は含まない)
3，000円(問

*事前登録は平成18年7月15日までの登録

<参加申し込み方法>

第32回学街集会参加事前張り込みは，平成17年12丹20日発行の第28巻5号に同封の張り込み用紙をご利用

さい。

援込先は郵便振替「第32回日本看護詩究学会学構集会 01720-8 -1l7311Jです。

※日本郵故公社金融総本部郵便貯金事業部より連結があり、郵便振込料金の改定が平成18年4月3自よ

り、以下の通り適用されます。

現在取扱い顎 ~ 10，000につき70円が100円に改定

[第32回学稿集会事務局}

千879-5593 大分県由布市挟間町医大ヶ丘 1-1 

大分大学医学部看護学科内

第32回日本看護研究学会学術集会松隅隷

TEL&FAX: 097 -586 -5074 

E-mail: jsnr32@med.oita-u.ac担

ホームページ:http:/h再明w.med.oita-u.ac伊/jsnr32/
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第32回日本看護研究学会学術集会一般演題募集

第32問自本署護請究学会学菊集会のー殺i議題を下記の要領により ミたしますQ 関{農地;立大分県那府市

で， 罷i産時lま，平成18年8月24自(水)， 25日(会)です。

発表形式は，一段演題は示説(ポスターセッション)のみとしますc 多数の方のご応募をお待ちしており

ますc

平成17年12丹20日

第32回目

松時 様

一毅漢語募集婆項

-共同研究者 であることが必要ですむなお. 番号の陪い合わせおよび入会

未入会・来入金の方;ぇ

込みをすませてく

.1察題は，発表当日

としての申

1I.議題申し込み方法

ものに譲りま

1人l壊に限りま

@演題申し込みと同時に捺稿を提出してください。

ください。

(平成18年度)

くださいむ

毒事演謹申し込み方法は，インターネット申し込みとなります。インターネット きな

までお詞い合わせください。

き・握り

きませんc

は，

@第30間学荷薬会から学会誌の大きさがB5絞からA4妓になり，抄銭は， 1ページに2演題掲載されま

@箆議は電子的に延理されるため.A4半分iニレイアウトする必要はありませんG 所定の文字数割i裂を

のj二，作成してください9

@思表は 1技のみ入れることができます

@捺議文学教は， ?議題名.発表者・共同研究者の氏名・ わせて， 1200字詰内でお願いしるたします

入れる

@誤差襲名泣48字以内でお額いいたしま

⑧本文には，目的1. [講究方法1. [結果1. [考察}を必ず記入してください研究方法に試写必要に誌と

て論理的配議を含めてください3

文字数の数え方

1.演題名学籍集会抄録原稿の電子的投稿に関する講究 (20字)

2.発表者・共問研究者の氏名・

i奇じ所思の共間研究者は1行にまとめて印劇されますので，完奇襲iまl窓iだけ数えてください。

(部:i衰退美智子と栓賀綾子l之開じ大分大学医学部前購講説)
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5若旗揚子 大分大学医学部看護学科j(15字)

日度近美智子 佐賀綾子 大分大学病院 (15字:大分大学医学部臨構病院の省略)

15+ 15=30宇

3.本文:句読点]践的]などを含めて数えますが，空白は含めませんO 半角英数文学については2つで

l字として数えます。

4. 合言十文字数:20+30+714=765字(関表なしは1200字以内，題表ありは840字)

醍.発表形式

@発表形式は，本説(ポスターセッション)のみとなります。

軒家題は次の分類に該当するものを選び その番号をホームページまたは演題申込用紙の所定摺に記入して

ください。ただし演題数の都合により希望の分類が変更される場合もあります。

l. 基礎看護 2.看護技術 3.者護教育 4.看護管理 5.急性期看護 6.慢性期看護

7.若年看護 8. 精神看護 9. 1)ハどリテーション看護 10. 小児看護 11.母性看護

12. 地域看護 13.継続看護・寂宅看護 14. 家族看護 15. 鍵康増進・予防看護 16. 生活機能

看護 17. 感染看護 18昏がん看護 19. ターミナル・ケア 20.看護行政・政葉・経済

21.看護診猷 22. 生命論理・看護哲学 23. 看護情報 24. 鴎捺看護 25.看護史 26. その飽

N. 申し込み後の日韓

お申し込みいただいた演題辻査読を行い，その結果を平成18年4月初旬にお知らせいたします。発表日程

につきましでは，議題が採択された後の5月下旬にお知らせいたします。

V. 演題申し込み先

演題申し込みは，インターネット申し込みのみとなります。インターネットで応募できない場合は事務局

までお関い合わせください。

1)インターネットによる申し込み

|募集期間平成18年2月13日(毘)'" 3月10自(金) 17:∞まで

@学術集会ホームページ (http://www.med.oita-uぷ伊/jsnr32/)の議題登銭画面から賓題分類カテゴ1)，発

表者，連絡先，共同研究者，所馬，諜題名，本文，居表(1つまで)等を入力してください。詳しい入力

方法は学術集会ホームページに掲載いたします。

@演題受理，査読結果発表形式・ 5時等の連絡は，すべて発表者の竜子メール宛に千子います。電子メール

アドレスが変更になった場合は，学術集会事務局へ竜子メール Qsnr32@med.oita-u.ac.jp) またはFAX(097 

-586-5074)でご連絡ください。

@査読の結果，追加・修正が必要な場合は，再度学術集会ホームページからアクセスしファイル上でご自

分の原議を修正したものを，前回の申し込みと侍様に送信して下さい。詳しい方法は，学構築会ホ}ムペー

ジに掲載いたします。

@平成18年2月6日から議題の試験去を録が可能となります。本番の演題登録離に試験登録で手順をご確認く

ださい。申し込み期日は，平成18年2月訪日(月)から 3丹10自(金)までです。
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2) による市し (インターネットで申し込み出来な

募集期間 18年 1 月初日明)~2 月 24日(金)卦蒼

インターネットで応、募出来なし

※次の5つを開封し

1.原稿1

2.関表2

3. ブロッピーディスク

4. 

市し

0. 定形封謡 3号 235臨 x120磁m.各自

1 .原

ワープロソブトを爵いて

2.思表

まで、お関い合わせくださいc

してくださいc

.80円切手貼付

て作成して下さい。

曜語罰表;ま， 1 み入れることができま と誌剖に印制したものを 2

ませしてく さい令

護審そ してく さい。

印部時に または拡大されま

3. フロッゼ ィスク

⑧ブロッピーデ千ス7にiえ ブ イルのみを いでく ふ弘えも、4ミ0 

護審ブアイルは，会1icrosoftWordを用いて作成. るいは，テキストファイル 消ミたしま

イル名lまー (鍔: .docJ)にしてく さい合

⑧ブロ ピーディスクの 箆泊したワ… ロソフト -パージョン

?主主iむrosoftWord 2003J キストファイル主を してく さい。

4.漢籍申込用柱復官製言葉警

中

さい会

5.定型封諮

;ま を る

を き， 80円切手を貼ってく

6.演題申し込み郵送先

=r879同5593
大企採取手五市挟間

第32回目

7.その地

ヶ丘1-1 

話

を し ia:-

しま 3 235mm 120腕)の

さいQ

ま

ブア

てく

追加・鯵正が必要

らせいたします

は，移正謀議を郵送してくださいc 詩縮 と共にお知

⑧ご送{すいただいたフロッピーディスク等はすべてお返しできませんので'- ください令
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VI. 問い合わせ先

演題主主録に関する時い合わせは， 「第32回日本看護研究学会学前集会事務局J苑にお顕い致します。

国.

'T879-5593 

大分県出海市挟前町医大ヶ丘1-1 

大分大学態学部者護学科内

第32臨日本看護窃究学会学術集会

TEL&FAX: 097 -586 -5074 

E-mail: jsnr32@ med.oita-uぷ .jp

よくある問い合わせについては，ホームページにまとめであります。陪い合わせをされる前に，まず

ホームページをご確認ください。それでも解決しない開題について辻，電子メールまたはF必仁にてお

問い合わせください9

申込・学会費接込先，

発表者・共同研究者の会員番号の跨い合わせおよび入会の確認は下記 fB本看護誹究学会事務馬jにお関

い合わせ下さい。

'T260心856

千葉県千葉市中央広亥鼻1-2 -10 

野本看護研究学会事務局

TEL: 043-221句2331 F必仁:043 -221-2332 

ホームページ:訟や://jsnr.umin担/

入会手続きについて

※入会手続きが平成14年度より一部改正されましたc それに伴い，入会申込用紙が変更となっておりま

すので，ご注意ください。

学会誌28巻5号 (12月20日発行)巻末の申し込み用紙または， 日本看護研究学会ホームページ (http://

jsnr. umin.jp/) をご利用のよ，入会なさるご本人の署名捺印，必要事項をご記入の上，推薦者評議員の

・捺印をご確認の上，学会事務謁へ郵送してください。

理事会の承認後，学会事務時より，入会の承認通知とあわせて入会金 (3，000円)，および年会費 (7，000円)

の揺込み用紙をお送りします。振込みが確認でき次第，手続きの上，会員番号を通知し、たします。

九理事会の承認手続きに多少時鴎を要しますので，平めに手続きを済ませてください。
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f掠犠記載額J(郵送の場合)J

<演籍分類カテゴ1)> 3. 12 十一 数字で2つ選んで

<発表者>
く発表者>

いしはら ゅうこ い 999~舎一一一一一一一一一一一一-氏名，ふりがな会員番号上所属，務後議
を子， 役所，電話，内線番号，京以，電子メー

ルアドレコえの綴の額;こ入力して下さい。それ

ぞれの議践と殺とおの鴻iこは空白をあけて下

さい。
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<共問研究者>

Hむこ 1名ずつ宅氏名，ふちがな会録番号，
訴畿の綴iこ入力して下さいc それぞれの議8
と姓と名の認には空白をあげて下さい。

で会員番号が不拐な7jlま.r不明j
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<共問研究者>

渡迫美智子わた

さ

ちこわ…999
明

、- さ-999

4争--・・・剛機情--網......... <留衰の有然>

簡潔iま1つのふ入れることができます令妥

り畿なしjのどちらかを入力して<罰表の脊無>
?でさい。

る話究

図表を入れる滋会i之王手続したものを2銘間

対しブロッピーディスク;ニi立入れないで下

さい。印級学iこ;之本文のでき5に議6.5c怒
綴 8c凶こ~:x.まる大きさに続小または拡大さ

れますむ

<演題名>

<本文>

[自的i インターネットに・

<本文>

j議題名，発表者・共持続究者の氏名・所議，

本文あわせて12∞学以内;こ絞まるようにして

ください。なお，

B もう)¥.28 No. 5 2005 



次

第30語日本看護研究学会講演記事

特部議淡
ける心騒領域専門家の育成と役割…ぃ...........………...・s・……e・.......ぃ… υ ー・…・……….....・S・-…….......... 日… 17

University of California， San Francisco， U.S.A. Erika S. Froelicher 

箸牒

のストレス要習を測定するストレッサー尺震の開発……………・ h … e・e・…“……ぃ …・…….25

専修学校の看護教員を対象として

門学校坂井恵子

者護輔がf塁強疾患，患者への実践ケアを学ぶ議議 日 …・ …・…...........・...…… ……  …“ ........・ h ・..................37

石川県立関鶴浜高等学校専攻科新谷

金沢大学監学部保健学科積損

ギャッチベッドの背上げにおける竣助方法の検討…日… e・e・..................................・e・……“…........一・…υ 白 …… 47 

車人床{立霞と膝上げ方法から考える

瞬

間出県立大学保健福祉学部突出真由美

村上 5主

義終

一研究報告一

カウンセリング技術養成教育の詳舗に関する研究……………・…“……“ ….....・-…...55

丸 j寿子

RAJ患者における主介護者の介護負担感と疲労数候“…… 一一一日…・……・…… ……  日日 …….....・…“・63

西潟女学院大学保飽福祉学部者護学科提康江

イ左賀大学地域保健老人者護学講座忽那龍雄

夫を亡くした奏の喪失体験の窓味づけい

としての存在の意味づけ

香川 小林裕子

学年部比較による看護学生の共感性に関する一考察‘……… ……ー ・0・…… “ ……“日 日一… …一日 81

-2閤の横断的比較とその中の経年的辻較から一

クリストファー大学風間たま代

神奈川漂立保縫福祉大学)11守出千秋

がん看護学教育における物語を導入した教育方法…ぃ……・……….......… … ……“日……....................87

Story-Case Learning (SCL)の試み

問時底療福祉大学大学院博士課程 潟

料一

患者が受け持ちを承諾するまでの意志決定パターンに関する研究 “一・…“… … …….......……..............… 97 

imi菊女学院大学保健福祉学部肴護学科藤野成

g本看護研究学会雑誌Vol.28 No.5 2005 



CONTENTS 

……Original Papers" 

Developing a Scale for Evaluating Stressors on Teachers at Nursing Schools … υ 日…….............・…一 25

Ishikawa Prefectural School ofNursing : Keiko Sakai 

Learning Structure of Practical Nursing Care for Chronically 111 Patients … … ……  ………ぃ・…… …“ 37 

Nursing School of]unior College， Tatsuruhama High School : Yoshie Shint乱ni

School ofHealth Sciences， Faculty ofl'v1edicine， Kanazawa University : l'v1ichiko Inagaki 

Considering the Optimal Backrest Elevationγechnique on the Gatch Bed about 

Lyingしocationand Knee Elevation……υ ・・............・…一 .......….................… …ー…ーー・・・.......…・……ママ … .....47 

Health and Clinical Nursing， Tamano Institute ofHealth， and Human Services : Akemi Endo 

Faculty ofHealth and Welfare Science， Okayama Prefectural University : l'v1a戸lmiOkuyama 
。
// 

…"'Research Reports'" 

: Ikumi l'v1urakami 

:出asaharul'v1ori 

Evaluation of γraining of Nursing College Students in Counseling Skills .......…...................・……… ......55

Kochi University， l'v1edical School Nursing Course : Kiyoko Jikumaru 

Care Giver Burden and Fatigue in Rheumatoid Arthritis Patients …日… …“… z 一一…...............・・ 63 

Department ofNursing， Faculty ofHealth and Welfare， SeinanJo Gakuin University : Emi Kajiwara 

Department of CommuniりTHealth and Gerontological Nursing， Saga University : T:乱tsuoKutsuna 

Loss Experience of the Wife who Lost the Hasband Gives the Significance" …..........…....・a・...・M ・-ぃ…一… .......71

The Significance about the Existence as Hasband and Wife -

Kagawa Prefectural Shirotori Hospital : Yuko Kobayashi 

A Study of Nursing Students' Empathy by Comparative Studies of the Academic Years ......……......…… ..81 

-γhe Diachronic Study between the Two Cross-Sectional Studies -

Seirei Christopher College : Tamayo Kazaoka 

Kanagawa University ofHuman Services : Chiaki Kawamorita 

Development of Education Method using Story-Case Learning in Oncology Nursing Education ...... ・・ … 87 

Doctoral Course， International University ofHealth and Welfi乱re: l'v1inalωSeki 

……Preliminary Report...... 

Decision Making Pattern of the Psychiatric Patients in Consent to Cooperating 

Nursing Students' Practicum . 一…............................. …ー.......・….......・H ・.............. …ー…ぃ・ー...・H ・-…………u・s・- 一一 97 

Department ofNursing， Faculty ofHealth and Welfare， SeinanJo Gakuin University : Narumi Fujino 

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.5 2005 



第 30 田

日本看護研究学会学術集会

講演記事 (3)

2004年ア月29日(木トア丹30日(金)

会長 竹尾恵子

於 大宮ソニツクシティ

読本看護研究学会雑誌Vol.28 No.5 2005 



φ特別講演番多

How to Educate Cardiac Nurse Specialists for 
Roles in Advanced Cardiovascular Nursing Practice 

Erika Sivar付加Froelicher，Rt1¥i， NIA， MPH， PhD 

Physiological Nursing， School ofNursing， and Epidemiologァ&Biostatistics 

University of California， San Francisco， 

San Francisco， California USA 

INTRODUCTION 

Cardiovascular disease (CVD) and stroke， once considered 

disorders limited only to ¥Vestern nations， have reached global 

proportions， affecting even countries that are in transition in 

their economic development (れ引0，1996). Today， CVD is an 

impending global epidemic requiring appropriate governmental 

and organizational responses. 1 commend the le立dersofJapanese 

Nursingぬrrecognizing that this ch証ngecalls upon the nursing 

profession for prompt action to prepare for the opportunities 

and challenges ahead in order to meet the public health car巴

demands of nursing in the 21" centurアinJapan(れ弓-f0，1996). 

This P乱perdescribes brie註ythe development of a cardiovasω 

cular nursing specialりrin response to the CVD巴pidemicin the 

United States (US) and J註panand the historic developments in 

the nursing profession that took place in the US in the light of 

this epidemic (Tab!e 1). Specifically， it rel註testhe development 

of a nursing workforce with appropriate specialty qualifications 

and the necessary乱cademicand experiential preparation to 

permit it to respond to the health c乳rechallenges in the US. 

This paper is intended to provide examp!es -the le乳.dersof the 

Nursing profession in your country can best identi今which，if 

any， of the options describ巴dmay be societallれculturally，and 

economically suitable to the Jap乱nesehealth c在resystem in 

general and to the Japanese Nursing profession in particula工

A REVOLUTION IN CARDIOVASCULAR CARε 

The medical advances of the 1960s fostered the realization 

that p旦tientswho e.xperienced註myocardialinfarction might also 

have cardiac arrest or ventricular arr切hmias，such as ve悶 icular

tachycardia (VT) or ventricular fibrillation (VF)，乱ndthat， by 

monitoring these patients， such !ife-threatening arrhythmias 

could be reversed， thus averting death. In response to this 

realization， industry， especially the pharmaceutical industry， 

manufacturing defibril1ators for the treatment of VF. Their 

response led to such services becoming available. Availability of 

devices (defibrillators) ror treating CVD in all mりorhospitals 

in the rr吋orcities across the US and， in time， also in rural areas. 

Physicians recognized that vigilant 24-hour observation of 

cardiac patients was required in order for these advanむesto 

provide their full bene会t.Nurses soon respoぉdedand due to 

the nature of their services， which presumes 2ふhourpatient 

care star・tedto provide monitoring of patients with CVD， 

receiving training that enabled them to implement“standing 

orders" signed by the medical directors of the coronary care 

unit (CCU). Because time is of the essence in treating these 

patients， the response teams that were developed had to be 

prepared to manage this new responsibi1ity.子-Jurseswere 

offered new programs， and they responded prompt1y to the 

courses that were developed to teach nurses advanαd cardiac 

anatomy and physiology， electrocardiography， and how to read 

C立rdiacmonItors. They acquired competency in the recognition 

of life threatening arrhythmias and their management with 

defibril1ation， the initiation of intravenous lidocaine infusion， 

and the assessment of responses to stand by order" interventIons. 

THE RESPONSE BY NURSING TO THE DEMANDS 

OF CARDIOVASCULAR CARE 

Nurses proved to be most e註gerto assume these new 

expanded roles. In order to maintain expertise， the development 

of what were c乱立ed“special interest groups" took place. Nurses 

in these groups met乱ndinvited experts to speak to them on 

numerous topics related to the care of cardi在cpatients. When 

pacemakers and other advanced interventIon became more 

commonplace， nurses acquired the expertise necessary to practice 

safe今andconfiden今:

Special Interest Groups 
The special interest groups that were started initially 

within the nursing unit， evolved to encompass the institution 

and then community-wide or city切wideplanning. Over 
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す'able1. Evolution of a Specialty 

How to Educate C立rdi良cNurse Specialists for Roles in Advanced Cardiovascular N自rsingPractice 

1. Ear刊札) cardi乱cunits open， patients' outcomes improve 
• Mid 1960s- nurses take over c乱reofp立tientsre司uiringcritical 

care 

'1969 
American Association ofCardiovascular Nurses 
(AACN) formed 

.1971- namc c}iwlaCn訂ge正d to American Association of 
Critical 乳児Nurses

• 1975- AACN Certific乱tionCorporation is established 

1.1976 First administr乱tionof the CCRt"¥i certification 
exammatlOn 

Flrst foie-dziiHEatioI1studyconductotevd abily daa tE 
• 1984- nCuCrsRinN g CErtification organization the 

exam 

AbCCyAoh血mCIpUeNeAI teCNAnNUDce 問S叩SshpSacp。rd叩回iand1ea1ndh1脹ts疋tESapec4RskrwtCcgetdoLnormupb p ed d a C 紅C.1989 - bI1ydt乱hdcoptEd 

• 1993- AinAtroCdN 11CS巴ydnEfgy?viodci for Patient CEre 

• 1995- AbyCANAP CSN Coapnc d aAnd NSA tandardsjointly deveioped 

Acute Care N江rsePr乱ctitionercertificatio日
• 1996- 己xaminationjointly developed by the AACN 

andANCC 

CCRN job analysis indicates that 40% of 
• 1997- CCRFhs aroe fpdfaectliCciInj g outside ofthE traditionai 

fourwall 
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Acute and Critical Care Clinical Nurse Specialist 

.2003 ECa隠pfarO諸modcgYtd1E3Ypt6Gcer州caccnhcsvωeeαe s nnucn-manrurveme c悶lsmpcta叶uCg bdceyNconozS t mffdapccerBdd t由eAmccaCajnIeNcsaωP aRbnpzZmup田eεy民er町icnoeロf， es， 
the 

.2004 Progressive Care examin乱tionlaunched 

job aCn且arlydsioeslobgzy gisn ubosn p tilt CardiovE15C11iar 
• 2004- and Cardiology subspecialty certification 

ex乱打unatlOn

Plan development ofNurse Practitioner 

.2005- cerrification ex乱minationand Interventional 
Cardiology subspecialtyむertification
exammatlOn 

.2006- Plan development of Entry-level Critical C乳児
certification exami日立tion.

AAC:¥ = American Association of Critical“Care :¥urses (formerlv Ame口can
Association of Cardiovascular Nurses) ; CCRl¥l②出 CCRN@examination for 
Advanced Practice Certi五cationfor the Clinical Nurse Specialist in Acute and 
Critical Care; CNS = Clinical Nurse Specialist: ACNP = Acute Care Nurse 
Practitioner; A災A= American災ursesAssociation; A災CC= American Nurses 
Credentialing Center; ICU = intensive care unit 

time， their education乱1needs took on larger proportions， and 

a higher level of organization was needed. A new specialty 

nursing organization emerged called the American Association 

of Critical Care Nurses (AACNト TheAACN became 

incorporated as a national notイor句profitorganization， with 

regional and local chapters that developed all over the US and 

ext巴ndedoverseas. The association has served nurses at alllevels 

of professional preparation since its establishment in 1969. 

Along with the development of the AACN' s educational goals 

and pr・ograms，recognition of the need for professional st乱n出rds

and competencies emerged and a professional journal， The Heart 

and Lung -the official journal of the AACN was established. 

AACN serves， as a model for many other specialty nursing 

groups that fill乱varietyof nursing specialty needs. 

Certification Programs and Continuous Education 

As needs for continuing education were identified， the AACN 

developed an annu乱1conference called the National Teaching 

Institute， which evolved to include semi-annualleadership 

development workshops that were also made available to the 

membership. Certification through ex乱minationswas developed 

in order to ensure uniform minimum standards for practice. 

Cardiopulmonary certification (CPR) and Advanced CPR 

were concurrently offとredby hospitals， the Red Cross， and other 

organizations to prepare nurses in these necessary techniques， 

The Preparation of Nurses 

In the US， nursing preparation historically h乱staken the 

form of a number of different entry-level programs. Initially， 

nursing educ乱tionwas hospitalωbased rather than university-

based and was usually乱3-yearprogram of study terminating in 

the award of a Diploma of Nursing. In response to a nursing 

shortage and the need to prepare nurses during and after World 

¥Var II， the concept of the Associate Degree (AA) in Nursing 

evolved with the intention of providing nursing education at 

the community col1ege level. A graduate with an AA in Nursing 

could practice nursing and， if she or he so desired， could return 

at a later date for 2 additional y巴arsof education乱ta college of 

nursing to earn a Bach巴lorof Science degree. In the 1960s， a 

number of university-based baccalaureate programs of nursing 

st乱rtedto offer senior nursing course electives in coronary care or 

critical care nursing to better prep註renew nursing graduates for 

roles in these settings (Sivarajan E 1980) 

Cardiovascular Nursing developed as an option for 

specialization in graduate education in the 1970s・As乱result，

the role of Clinical Nurse Specialist (CNS) in Adv引 lced

Nursing Practice (ANP) emerged in many Schools of Nursing 

in US col1eges and univ巴rsities.

RESPONSE BY ORGANIZATIONS 

Several organizations have been highly r巴sponsivein their 
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efforts to support Adv立ncedNursing Practice with the goal of American Association Of Cardiovascular And 

maximizing p在tients'outcomes， including: Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) 

American Association of Critical Care Nursing 

(AACN) 

τhe AACN has the mission of providing its members with 

high-qua1ity programs. These include: 

Professional Education -consisting of continuing education 

programs. 

Nationa1 Teaching Institutes which constitute a 1arge 

conference bringing to the AACN membership the most 

up-to伊dateinformation about a11 areas of cr・iticalcare as 

we11 as about teaching and 1eadership aspects of criticalむare

nursmg. 

Regional Meetings -which have taken the form of 

1eadership development. 

Local Chapters -which h註.vebeen formed to offer education 

for nurses who在reunable to trave1 and which encompass 

10cal and regional issues relevant to critical care nursing. 

Details of each of th記seprograms can be found on the 

Internet at ww¥￥.註acn.org.

American Heart Association (AHA) 

AHAis乱notイ'or-profitorganization with the distinct 

mission of reducing morもidity立ndmort乱lityfrom CVD and 

stroke by offとringcommunity education as well as professional 

education progr立m5.These goals are立ccomplishedthrough 

activities th乱tinclude an annual meeting consisting of scientific 

sessions that provide a forum for research presentations， 

educatio民主ndneh平orkingamong professionals committed to 

C乱rdiovascularpatient care or research. The programs include: 

Research Presentations一presentationof original rese乱rch

relevant to patient care. 

Cardiovascular Seminars -seminars on a series of re1ated 

topics with an emph乱sison clinical practice issues. 

How-to Sessions叩 practica1inform立tionthat aids the 

participant with specific clinical t.xpertise. 

Meet the Expert司 opportunitiesto discuss with experts 

matters relevant to clinical challenges. 

Additional1予 theAHA has an extensive Internet program 

on a wide range of topics to provide a single source of credib1e， 

free information for patients and health professiona1s at 

www.americanheart.org. Topics include scientific statements， 

guidelines， and other information. 

The AACVPR is an organization that supports professionals 

from the many disciplines th立tare engaged in service， research， 

and/or education related to prevention of and rehabilitation 

for cardiac and pu1monary conditions. This group holds annual 

conferences， provides a scieロtificpublication as立benefitfor its 

professional membership， develops stand註rdsfor practice，註nd

compiles a directory of cardiac rehabilit註tionprograms for use in 

the referral of patients. It can be found on the Internet at w¥vw三

aacvpιorg. 

Preventive Cardiovascular Nurses Association 

(PCNA) 

This is a relative1y new educational nursing organization that 

aims to provide progr註msand materials for nurses to assist them 

in training for and imp1ementing e礼dence叫basedmethods for 

risk叫factorreduction and services such as the management of 

1ipid disorders， hypertension， and diabetes， among others. It can 

be round on the Internet at vれれv.pcna.net.

The American CollegeむfCardiovascular NURSES 

(ACCN) 

A nonprofit organization formed in 1991 to provide cardio-

vascular nurs巴swith託professionalorg立nizationdirected乱tthe

educational needs of the specialty of cardiovascular nursing， 

the ACCN defines and estab!ishes the scope of cardiovascular 

nursing practice vザh社erecognizing the role of other organizations 

that have developed a scope of practice for nursing or立Sむか

specialty withiロthenursing profession. Information about the 

ACCN can be found on the Internet at www.accn.net. 

Society Of Invasive Cardiovascular Professionals 

(SICP) 

A nonprofit organization established to support the highest 

quality of patient care given bァa11invasive cardiac cathlab 

professionals; the SICP has led in professional practiζe and 

defined乱corecurriculum for cardiovascular professiona1s. The 

society provides educ詰tiona1opportunities; monitors relevant 

1egislative issues， and maintains relationships with other 

organizations such乱sthe American Col1ege of Cardiology， the 

Society of Cardiac Angiography and Interventions， theえmerican

Society of Radiological Technologists， and the American Board 

of Nursing. Information about the ACCN can be found on the 

Internet at vれれなsicp.com.
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JOURNAしS

A variety of general and specialty山specificjournals provide 

additional sources of information for the nurse specializing in 

cardiovascular care. Som巴ofthese specialty journals are: 

Progress in Cardiovascular Nursing 

Journal of Cardiovascular Nursing 

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation 

American Journal of Critical Care Nursing 

European Journal of Cardiov乱scularN ursing 

STANDARDS， QUALlTY CONTROL， AND 

CERTIFICAτION 

Numerous organizations have provided standards and 

criteria for quality control initiatives over the years. Examples 

of st乱ndardsfor cardiovascular nursing practice include the 

American Nurses Association' s Scope of Practice for Cardiac 

Rehabilitation (Table 3 8ιTable 4)， the AACN Certification 

Examination， and the state同 specificor National CNS 

Certification. 

Scope and Standards of Nursing Practice 

Newly revised， the classic publication from the American 

Nurses Association (ANA) addresses both advanced and 

general clinical pr乱cticeand the non同clinicalpractice of nursing 

role specialties. It encompasses all aspects of current professional 

nursing practice， discuss巴sthe scope and prospects of practice， 

and delineates practice standards and professional performance 

standards and their measurement criteri乱. Contains 16 ANA; 

the scope of practice can be seen in Table 2. The core role 

preparation for the CNS is depicted in Figure 2. the AACN 

publication Scope of Practice and Stand乱rdsof Professional 

Performance for the Acute and Critical Care Clinical Nurse 

Specialist (AACN Product #128101) 

Legal Concerns Surrounding Advanced Nursing 

Practice 

Cfiθdentialing and Regulation of Advanced Nursi.ηg 

Practice 

Credentialing is a term that巴ncompassessever乱1import乱nt

aspects of nurses' preparation to ensure that individuals， pro叩

grams， and institutions have a resource for the purposes of 

establishing or enforcing standards， protecting the public， and 

improving quality of c乱re(Hamric et al. 2000). It can include 

graduation from an approved graduate nursing program; national 

certification， state licensure， or recognition乱S且registerednurse 

(RN) or Advanced Nursing Practice; an insuranceωissued 

practice provider number; and approval of hospital practice 

privileges. 

Certification 

National certification for ANPs serves several purposes， 

including regulation. 

ANPs are adv乱ncedpr乱cticenurses who diagnos巴and

manage common primary care problems for adults. They work 

in a variety of community七乱sedpractice settings， including 

community health clinics， health m乱intenanceorganizations， 

specialty clinics， correctional facilities， and private medical 

practices. l¥tIany ANPs specialize in an area of interest， such as 

HIV/AIDS， pulmonaηr care， or integrated and complementary 

health. 

l¥tIany， but not all， APN specialties have specific requirements 

for adequate numbers of mandatory hours of practice that are 

required betvveen the years of recertification in order to make 

sur・ethat the ANP maintains currency and competency through 

regular practice. These certification requirements are aimed 

at providing a minimum level of quality control for adv引 lced

pr立ctlt1oners.

Regulation 

In the US， regulation of advanced practice nursing is 

accomplished through statutes， the rules and regulations of state 

nurse practice acts， certification， peer review， and self-regulation. 

Nurse practice acts are administer巴dunder the authority of state 

governments to ensure public safety. 

Nurse Practice Act 

Nursing practice in the US is governed by state licensure. 

l¥tIost states have developed mandatory continuing巴ducation

units required for the renewal of the nursing license; for example， 

the state of California requires evidence of completion of 30 

units every 3 years. There are additional requirements for the 

APN. Information about licensure in California is found on the 

Internet at http:/八vww.rn.ca.gov/ht.伊J匁!ww.dca.ca.gov/ 

ACADEMIC PROGRAMS 

The乱cademicprograms that produce specialty同oriented

nurses for graduate nurses have a great deal of variability in the 

preparation th巴yoffer. An example of the domains of study 

and the scope of practice are outlined brief1y in the following 

sections. Efforts have been made over the ye江rsto standardize 

graduate programs to achieve a uniform graduate prep乳ration
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of nurses， but these efforts have met with equivocal results. A 

suggested general educational prep乱rationfor CNS includes: 

theoretical study， science， skills， clinical practice， research， and 

other foundational background， such as ethics， legislative issues， 

economic concepts and leg立1concepts (Sparacino， 1994 p. 

300). For APNs， the curriculum includes specialty practice 

註ndcontent， and lasrly the content specific乱llyrequired to 

the practice setting. An example of the preparation that the 

University of California， San Francisco program uses for the 

preparation of cardiovascular nurses is presented in Appεndix A. 

Clinical Nurse Specialist 

A core curriculum that the CNS nursiηg program requires to 

produce a nurse prepared for Advanced Nursing Practice at the 

master' s degree level consists of different components: 

Educational Pnθρaration 

Educ立tionof the CNS is at theσraduate level in nursinσ.The 
b 

education program assists the CNS to integrate the collaborative 

to apply these skills in extensive clinical practice. The student 

should have a minimum of ;)00 hours in direct clinical practice 

during the educ註tionalprogram. 

Certification 

Certification of the CNS is recognition of the incre立sing

competence of the profession. One component of certification 

is eligibility， related to successful completion of the program of 

study， knowledgeable grasp of the course content， and a specified 

amount of supervised clinical practice. The other component 

of certific立tionis knowledge determined by passing託written

examination that tests the knowledge base for the selected ar，邑乱

of advanced pr立ctlce.

Through use of a consistent definition for the acute and 

critical care CNS， criteria to review and assessωmpetence for 

CNS practice，註ndCNS educational requirements， certific立tion

will assure the public th註tthe acute and critical car己CNSmeets 

consistent standards of quality. 

model of care into a coordinated patient叩managem叩 tplan註nd Advanced Practice Nursing 

develop competencies within each of the spheres of influence 

of the CNS. The curriculum requirem己nts are delinむatedin 

The EssentialsモfMaster' s Education for Advanced Practice 
Nursing叩igure1) The advanced practice nursing student 

prepared in a direct care伽providerrole must obtain sufficient 

clinic乳1experience to provide depth and breadth of praむticein 

a specific specialty or with dcsign註tcdpopulations. The acute 

and critical care CNS program should provide sufficient clinical 

cxperi窓口cesto preparc the gradu註teto provide for public 

vVhen preparing a graduate who wi立providedirect client care， 

make di立gnoses，prescribe， and assume accountab設itァforむlinical

care， the educational program should PI・0γidethεstudent with 

opportunity to master knowledge of health care problcms and 

CORE CURRlCULU乱FORTHE ADV ANCED.PRACTICE芯じRSE

Figure L Academic Curriculum for Master's Degree in Cardiovascular 

Nursi抗g:Clinical 子~urseSpecialist Role 

Advanced Practice Ucθnsure 

Thc CNS is licensed to practice as a registered nurse in the 

state in which the nurse practices and is su匂ectto the state' s 

legal constraints and regulations. Many states have additional 

requirements that thc CNS must制 isfyto practice or be 

reζognized.22 St乱teBoards of Nl江主ingutilize the CCNS綴

cxamination for Advanccd Practice Certification for the Clinical 

Nurs己Specialistin Acute and Critical Care as one critcrion for 

advanced practice liccnsure or designation. 

Specialization. Thc acute and critical care CNS 

practices in any sctting in which patienトcarerequireme泣き

include complcx monitoring and therapies， high-intensity 

nursing interventions， or continuous nursing vigilancc within 

the full range of high時acuitycare. Furthermore， she or he may 

practicc in a clinic with primary responsibility for assessment 

and management of cardiovascular risk factors. See example of 

prcp註rationfor thc role of APN. 

Prescriptive Authority. The CNS provides direct 

p立tientcarc， such as assessing， di立gnosing，planning， and 

intervening， which includes prescribing pharmacological as well 

as non-pharmacological treatmcnt ofhealth problcms. 
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Clinical Practice 

Collaboration 

Clinical and 
Professional 
Leadership Scholarly v司Tork

or Sciemific 
In弓uiry

Figure 2. Core Role Preparation for th己ClinicalNurse Specialist 

Table 2. Sζop巴ofPractice在日dS tandards of Pr立ctice*

• Collabor乱t10日
• Ethical Decision-Making Skills 
• Leadership: Empowerment， Change Agency，立ndActivism

Standards of Practic8 
1. Asscssment 

治From:Hamric AB， Spross JA， Hanson CM. Advanced災ursingPractice: An 
Integrati¥'e Approach. 2nd Edition. Philadelphia: W.B. Saunders， 2000. 

Nurse CompetenCY. APNs have a broad scope of 

general as well as specific education that prepares the individual 

nurse with beginning competency in the domains of clinical 

judgment， advocacy and moral agency， caring pr乱ctices，

collaboration， systems thinking， responsiveness to diverse 

populations， clinical inquiry， and facilitation of learning. ¥へTith

practice， the APN will move from a novice to an expert clinician 

(Benner， 1984) 

Graduate Nursing (ln GeneraJ) 

All graduate students receive the following content as part 

of the core of their foundational prep註rationin lectures and a 

discussion-seminar format: ethics， research， Nursing leadership， 

nursing theories and rel立tedfields， teaching and learning 

theories， communication， and legislative issues. 

Preparationわra Role in Secondary Prevention 

and Cardiac Rehabilitation 

This generic masters of science degree program is tailored 

to emphasize the skill sets needed to practice in the advanced 

practice setting and to take a more independent practice role in 

cardiac prevention and rehabilitation (Table 3 8ιA) (Figure 3). 

This role requires a greater focus on public health， principles of 

Table 3. Areas of Study to Gain Speci五cExpertise in Cardiac 

Rehabilitation Nむrsing

Assessment ofDependence 
Cessation Interventions 

EXERCISE PHYSIOLOGY 
Exercise Testing and Interpretation for Prescription LIPID 
DISORDERS 
Assessment and Management 

HYPERTENSION 
Assessment and lVlanagement 

DIABETES MELLITUS 
Assessrr淀川andManagement 

PSYCHOSOCIAL RISK FACTOR DEPRESSION， 
SOCIAL ISOLATION， STRESS 
Assessment and Management 

GENDERANDFしょ¥.CIAL!ETHNICFACTORS 
1'1'10TIVATIONAL INTERVIEv毛TING

Table 4. Scope ofPr乱cticefor Cardiac Rel1abilitation 

1. (bJalitアofPractice
2. Educ詰tlOn
3. Professional Practice らなluation
4. Collegiality 
5. Collaboration 
6. Ethics 
7. Research 
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Figure 3. Component of C乱rdiacRehabilitation 
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Socioeconomic 
Trends 

Inter泌総iplina今7
Issues 

Population 
Shifts 

4. Roles of the Cardiac Rehめilit立tion災urse

5.γob註ccoFree災urses

competency and proficiencド

Numerous modelsゐrcardiovascular・nursingexist in the 

US， England，立ndthroughout the world， which will assist the 

Jap立nesein the understanding of Cardiovascular Disease註nd

Stroke. Leaders of nursing in Japan understand th己knowledge，

experience， and competencies required of nurses specializing 

in cardiovascular disease and stroke. Lεarning from specialties 

立lreadアestぬlishedhere inJapan can only enhance these models. 

Acknowledgement: The立ssistanceof Pat Sp乳racino，

RN， MS is gratefully acknowledged. 
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Onζe a 3-ァeardegree in the US， the discipline of nursing 

has evolved to require graduate educ註tionbeyond the bache1or' s 

degree. This evolution occurred in response to the scientific， 

technological， and practic巴立dvancementsthat h乳.vetaken plac己

over the last 40ァears.As立result，contemporary nursing in 

the US requires an interdisciplinary understanding of a varietア

of scientific specialties as well as community practice and 

organizational struc民間.Nurses in the US are he依存regulatεd

by state立ndnational regulations， often requiring specific 

certifications in立dditionto educational degrees， to ensure their 
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看護教員のストレス要因を測定するストレッサー尺度の開発

一専修学校の看護教員を対象として一

Developing a Scale for Evalu註tingStressors on Teachers at Nursing Schools 

坂井

Keiko Sakai 

キーワード:ストレス，ストレッサースケー1v，

Key Words stress， stressor scale， nursing teacher， reliability， validity 

I.!まじめに

とは.養護の実践および特定の能力をのば

すための広範関で確実な基礎を提供する正規に定められた

にかかわる者護教員は，

る役割があるため，

能力についての理解を手干しかつ教員自身が専門殺として

の能力と としての能力を兵器iし学生への教育的な

関わりが求められているc しか ら

能力について疑符やジレンマを感じている場合は，これが

に対する大きなストレスになるかもしれない令

に掛かるストレッサー{ストレス婆限)には，

iこ関述した部として，学生にはどのような領域の

学力が必要か，その学力をつけるにはどのような基礎的な

し技術・態度を修得させるか. どのようにして

・技術の応用方法を教育するか，学生と患者と

的関係を成立するための教育方法，学生一患者関係におけ

る根互の反応の読みを可能にする教育方法，言f閥・実擁し

た教育内容・方法によってどれだけ教育効果をもたらすこ

とができたかの詳綴方法等があげられるc またお

会調査研究室の報告じによると，幸子護教員のストレッサー

となっている項には，受持学生数が多い議場におけ

る教育業務以外の仕事が多い， 自分の教員としての能力や

資質の不足等があげられている G さら

設を対象に行った研究2i 3}では，教育的能力，

時間的余裕，教員資質，専門職性.学生指導について悩み

があることが明らかにされたc

このような看護教員における悩みやストレッサーの笈

や強さは教員自身の活力を抵下させるにとどまらず，

ストレスi坊止策を立てる一助になるであろう c しかしス

トレスー設についての測定法や尺援に関する研究!)

締.i呆縫締など肴譲渡場に携わる職員のストレスに

研究 ω わは報告されているが，看護教員に見られるスト

レスに関する研究は見あたらないc さらに者護教育上のス

トレッサーをi限定する方法は未だ確立されてはいないc

そこで本研究では.

ている ストレス要密を特定しその結果に基づい

を対象とするストレス

るストレッサー尺度の開発を日的とする。

II.文隷検討iこ纂づくストレス報愈枠繕みの想定

例養護教義が招えるストレス!こ欝還した先行研究

ストレスの 初14世紀に

を意味する言葉として使われ始めたo Cannon 

(1932)はストレスを身体の平衡状態が乱れた状態とし

Selye (936)はストレスを有害な将激形態に対する

的i出おとして汎適正、疲候若手と呼び:ストレッサーによって

っくり出される生理的反応やその退翠とした。

現在ストレスに持する理論的研究で中心的役割をおっ

ているのはLazarおらのストレス理論が阪である。ストレ

スを 1変数ではなく，多くの変数選軽からなるものをま

とめた総称であるとし特定の人i怒と環境との関係がスト

レスフルなものかどうかの判断は当事者の認知的評備に依

しているとしている。またストレスの定義によると，

ストレスとはストレスフルな刺激やイベント.状況

する偶人の評{枕ストレス反誌のどの側面を

するかによって異なるとしている。本研究では，ストレス

教育へのやる気を失わせ，教育能力に対する劣等感を増強 フルな科激やイベント，つまりストレッサー をあて

させ，ひいては目的としている者護専門職育成の抵下をも る。

たらすと考えられる。したがって，看護教員にとって侭が トレッサーとしては.以下6つの概念に大関され

ストレッサーになっているかを明確にすることは る印。1.仕事自体. 2.組織内での役割， 3. 

おJ119県3主総会看護専門学校 Ishik耳目raPrefectural School ofNursing 
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人際関係， 4，キャリア発達に関する問題;)，組織の講

造と風土の問題， 6，家庭と仕事。に共通する邦題である。

それらを参考にしながら看護教員が当部する可龍性のある

ストレス概念を以下に想定したc

1. 1士事自体力'5くるストレッサー
仕事自体からくるストレッサーは，号tl三i行村努.

量に r~するものが考えられる。

審議教員の仕事内容:者護教員の な役割は授

:業や実習指導といった教育活動であるの熊谷13;は.

上に不安ーがあったのは89%としている。悩みが多い}阪

に授菜では， f，!Al、考を深める授業方法が難しいJI意欲を引

き出す授業方法がわからないj円、集段!指導が難しいJr授。
業内容の理解・組立てがわからないjと続く C 実習では，

f多数の学生を受け持つJr肴護過程を通して者設を深めさ
せるのは鋭しいJr実習に喜びゃ満足が得られないJr実践
の場が見られないJr学生と指導者との誠整が大変であるj
と続いた。看護教育活動においては，受持学生数，教員と

しての能力・資質の程度.教材研究の不十分さ等が，

本ヰミの教育活動を妨げ.教育活動の企画・実施・許'f11fiがト

分{こ行えずストレッサーになっていると考えられる。

の仕事長:EI本看護協会調研究室による

調安報告 l'では， どの養成課程においても， r受持学生数
が多いjといった学生数の多さ，業務多忙，勤務時間の超

i誌授業の事前準備11抗日iが無い 仕事泣の主11重が指i~話さ

れている I浪られた教員数の配置から，多くの学生数への

対応や教育活動以外の仕事最が，教員の仕事に対する不完

全遂行状態を生みだし焦燥感とジレンマという苦悩を生

じさせている C

2，組織内での投翻から生じるストレッサー

看護教員の戦場である看護基礎教育機関は，大学・

大・専修学校・高校とさまざまである。看護教員の所属す

るネ校組織の設置主体や教育迎念によって，主役割守

米・展望.ミむ自手11:性.ミ主研究活動カ〉ら発生するものが考え

られる。

看護学校での役害tl:.看護専修学校特有のストレッ

サーがある。総畿内での役掛から生じるストレッサーとし

ては，…先史的には役割のi愛I沫さと役割葛j!i主に大宮せされる

前者について.しばしば教脊実綴.魅力ある学校であるこ

とが関われ，社会のニーズやカリキュラム改正に伴しミ教育

内容・方法の改善が求められているが，これにl'f:う

教育計画，評価が役割を複雑でl護隊なものにしており.仕

事の増加に対応できる状況には十分怒っていなし~後者の

場合，教育機関でありつつ医療者を育てるという

の特性上.教員は看護職でありーかつ教育者としての役割

が求められるが，それに見合う教育とキャリアを積むには

未だ不十分だと考えられるc

看護学校の将来・展望看護基礎教育の趨勢は大学

に向け高度化したo 1991年9校だった審議系大学は，

2001年91校wとなり，大学院修士・博士課程が増加して

いるc その一方で，専修学校の統礎合や!場校・募集停止と

いった縮小化が進んでいるO 教育形態の変化や教員の帰属

する職場の変化は，者護教員の渡性・将来・展望にfi1:棋を

与-え，これらが戦域のストレッサ…となっている。

の自律性:専門性の条件の一つに自律性が

求められるが，看護教員の中にはこれが低い人もいるよう

に見える O しかし確認した研究は見当たらないc これに関

する研究としてi兵器ら15' は.看護教員の教育活動にお

ける「積綴派Jra~援派」の相違が， J[i総務遂行上の意識に

反映しているとしているc つまり消極派の人は教育活動に

悩み，積極派の人は後輩教員の指導・助言という教育綬営

的ff!IJ聞に悩みを持つとしている。大学・短大・専修学校と

同じ者護教員という役割であっても.王寺:修学校の教員はさ

まざまな問題があって数民自身の自律性を揺るがしている

と披i期されるつ

の研究活動:専修さ子:校の看護教員の仕事と

してー研究活動を!湾総に打ち立てているところはない。し

かしながら看護教育の将来を見据えた場合，研究の取り

おiみが;].とめられる O 看護教員として研究を行う際，予算が

ない，研究履行にかかわるサポートシステムの不備， 1~1 分

の研究能力不足等がストレッサーになっていると考えられ

る。大学においでさえ研究時間をあみ出し桜領的な研究推

進には困難を伴う 18，とのもある。

は.自らの投割と立11で、教育活動にあたってい

るが，教員の9割が悩みをもち，パーンアウトに!結る者も

多い191 とされている。稲開紗は，者護教員のパーンアウ

ト率は，看護系大学6，2%，短大10.2%. 専門学校16.3%で

あるとし専門学校教員のパーンアウト率がiijくなった姿

悶として，学内での不明瞭な教育・組識的な問題・不明確

な教員役割等に起掘していると述べてお以上述した看護

教員の仕事自体や組畿内での役割から生じるストレッサー

が，パーンアウトの妥協と考えられる。

3. 1士事上の人間関探によるストレッサー

人関関係によるストレッサーとしては，まず学生との関

わりがあげられる O 学生官11]に見られる問題2Lとして.社

会牲の未発達.人間の心や生活力を7守むような対人絞殺が

少ないこと，日擦に向かつて努力するよりも快楽を後先す

る姿勢，何かをやり遂げる忍耐力の弱さ.内省するよりも

他人への責任転嫁，情緒コントロールのえと熟さ等がある。

専門教育以前に人間形成が必要となり，そのことに関わる
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寺号護教災のストレス姿滋をjfilJ定するストレッサー尺!交の[1討を

さもストレッサーとなりうる。これらに基づし

する とらわれ，心カqi4"かれることも

上のストレッサーとなっている。

次:こ， .[fTJ僚との ストレッサーと

なりうるc こ

ることから，

の欠如を

には，教員自身が受けた教育に援があ

間において議争:意識，協力関係や出結力

ことが考えられる。また専門戦教育に潟

でありながら，大学教育を受けていない者が

自身の劣等感や不全!惑となり，キャリアアップ

られ難いといったことがストレッサーに

わる

多く，

なっている。その般に指導・ -先

医師との関係， との

もストレッサーとなり， を抱えている

、;まど強くなるといえよう c

4.キャリア発遼!こ関する問題かうくるストレッサー

としてキャリアのある入でも看護教員になっ

ミストレスをもつことがある Mich乱立，え新人

は未知のtlt界の呉邦人でリアリ

テイショックを持つ状況にあると述べているc ら

になったことで，仕事上の喪主主と投割の指遠から

くるショックがあると考えられる丈

ショック

ら学問のこ入ることによりリアリテイ

るにも拘らず管理毅側から謀議や能力

る

脊ワ クショッ

ている。ま

くなっ

の修?与が不十分j についていな

についていないj

とのコミュニケ…ション語力が不足している 乞

あげている。これらの跨窓を

らの能力・授賞をおめ，者護教育'活動を溜めること

ることは言うまでもなし、伊藤2がは，

員に求められる能力を締約的に明絡にしているご議カとし

、'カリキュラム
教材研究.研究指導，教育指導.開題対処

割の実施，他i議議との調整，教育課の明確{とである。これ

らの能力は，看護教員に婆求される必猿要件であるが，加

の見方をすれば，者護教員に掛かる要求尽力，長[Jちスト

レッサーでもありうると考えられるc 林2れは，や句がい

をji芸じる

59.2%， 

なっ

良は，大学75.2%. 短大62.396.

2 ~l三諜袈56.7弘 3 年課積51.3%であ弘教員に

な者ほど;筒足授が高い額向があったと

している。

せていくのか.

は自らの今ャリアをどのように手きi主さ

といった意識イとが必要であろう。

5.鑓畿の議議と愚土の謂題かうくるストレッ

日本者護協会調査研究室による閣官、開県 i

活動の問題点としてお項目を取り上げ，

じるかを開うているが.

j 。〉

1J:向が反映されない r教員に対する研究費の不足自分
の研究時間や研修持rmがとれない議場における
務以外の仕事が多すぎるJ看護教員の給料が安い I自分

としての詑カや資質の不足j の 8~長話を いた

には先述以外にも多く

カミらはカリキュラム

た。 さらに自

の詞題が提示されたコ

や剥疫に対する るものが多

かったが， 3 から

くみられ

たc

と紹まってストレッザー

される。

6.家誌と仕事iこ共通する問題からくるストレ

したことによる

待遇・ しな

公的仕事に関わる自 げられているつ

以上，

ャ1)

麗.研究方法

くストレスについて6

以下の10母子の概念枠組み

る

関係，

文試検討に基づく ストレス項銭

原案の作成のためパイロットスタデイを行い嘗

レッサー尺度開発のための本諜査を行った

1.パイロットスタディ

1)索開項目原案の作成

2001 1手 6 月 • 50名の現役看護教員
匂.

~ 

さらにスト

1 ) 

の緩念枠組みで想定した1O[t9子を提示し各国子山

るストレ きに自由記述してもらった。

636の呂答文を得たc留答文を様変した結采，ストレッサー

の構成国子として10昌子より13昭子が妥当と考えられたc

そして，各国予をさらに縮分化した結采は以下の通りであ

る。号教育内容認項目，委教育方法15項B.
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肴護教員のストレス要因七日u定するストレッサー尺伎の開発

表1 ストレッサー尺度作成の3段階

段階 g (19 h 法 土"ま士1 よ長

1 ストレス概念枠組みの想定 文献検討 101遺子のストレツサー想定

2 ストレス項白原案の作成の 10路子について良府記述式質問紙調資 13照子210項目を選定
ためのパ千ロットスタデイ (全国の大学・短大・ 1導修学校の看護教員1001;.

問答50名)

1:-間当性の悶
一一一一一一一

13隠子169~夏日を選定(ス
-表iiii妥当性の検討 トレッサー質問紙とした)

3 ストレッサー尺皮肉与をのた 会問肴護教員に質問紙調策
めの本調査 {ストレッサー質問紙，パーンアウト尺!え

STAI.認1'1J
(会図の専修学校の看護教員450名.回答227名)

一一一一一一 日』一一一一一-- 一一一一 一 一一一

-関子的妥当性の検討
.@答分布のi凝りの確認
-弁別伎妥当性の検討
-基準関連妥当伎の検討
-尺度の信頼'投の確認、

項目教育環境10項目，さむ教員としての資費・能力31項

目.安看護教育の将来・展望14項目.会自律性7項目，各

研究14項目.事仕事の議と質13項目，事j学生との人間関係

18項目.。教員間の人間関係29~資自患者・指導者との

人間関係7項目待遇・給与18項日となり， 210項呂か

らなる質問原案となった。

2)内容妥当性の検討

210項目の内容を，内容の重複. iJ!IJ定項目の不足.表現

の不明瞭さの有無を看護分野の研究者2名で検討しても

らった。その結果.210項白の原案は. 13因子. 169項目か

ら成る修正案に得編された。

3)表凶妥当性の検討

この修正案を使って.看護教育経験10年以上の者護教員

3名(教員養成講習会受講済みの.30代 1名. 40ft 2名)

を対象に，ストレス調査を行った。その過程で理解0UfEな

!滋答儲難な表現，類似項目がないかを指摘してもら

うことにより，使いやすさを検討した。全調査に婆した問

答所要時間は平均25分であったc

これらの指摘に基づいて，弦間項目の文章の修正を行

い，最終的に13隠子. 169項自から成る最終的質問票を作

成した。また，各ストレス項目について，悩んだり回った

り負担だと感じたりした程度を.r非常に感じるJrやや感
じるJr少し感じるJr全然感じないJの生強度から選択で
きるような閤答妓を調査票に加えたむデータ処理時，それ

ぞれの強度を4点から 1点に得点化した。

2.本調査

1)質開票配布先

対象は会話!の看護系の専修さ詳校に勤務する看護教員と

した。 3年諜桂. 2~手諜程の学校割合から層化無作為抽出

i去を用いた。質問禁の配布先は.看護専修学校884校の内，

208施設450名であった。

2)倫玉虫的配癒

ストレッサー尺皮として
9 凶子'57~夏目を決定

看護専修学校の寅在者及び看護教員宛に.研究目的，誠

査方法，研究協力は任意で、あること，無記名法によりプラ

イパシーは授害されないこと及び論文の公表を明記した調

査依頼舎を開封し調査の主旨を承諾できた場合には，河

封の封筒で回答用紙を返送してもらう方法をとった。

3)対象者の背i支部まま

対象者の背景として，年齢.性別，教育課程の区分，設

置主体絞{立，最終宇摩(一般，専門).研修受講の有無，

臨床看護経験年数，看護教育経験年数を尋ねた。

4)パーンアウト尺度及びSTAI(State舌aitAlLXietv Inven也

tory)調査

ストレッサー調査票に加えて基準関連妥当性の検討のた

めパーンアウト尺度とSTAI調査を行った。パーンアウト

尺度2m絡は.Maslachに準拠して出尾が路発したパーンア

ウト症状を潟定する賀関紙で¥f消耗!息子jと「達成IZSI子j

の2因子21項目からなる。関答は.r全くない」から「い
つもあるjまでの 7段階のリッカートタイプであり，得

点が4点以上はパーンアウトを示す。 STAI31132)は.清水

らによるSpielbergerのSTAIの日本語版である O 本尺度は.

自律神経の興奮などを伴う一時的・状況的な不安状態を示

す状態不安と，ストレス状況に対して不安を喚起させやす

い傾向を示す特性不安がある。後者は，比較的安定した個

人内特性ということができるため.本研究ではSTAIの特

性不安の尺度を用いた。心の状態を20:項目で評価し回答

は ri;J.としてそうでないJ1点.rたまにそうであるJ2点，
fしばしばそうであるJ3点.rいつもそうであるJ4点で
得点fとするものである。得点が高いほど不安傾向の特性を

示す。尺境能用にあたり，それぞ、れの著作者から了解を得

た。
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表護教災のストレス望号[1を'il!lJ浴するストレッサーjミ皮の開発

まミ2 対象者の背景日調査期間と

2001年10月18日-lIJi20B.認査方法は郵送法で、行っ

6)分析方法

(1) 関子的妥当性の検討

ストレッサー項自については，因子分析

尤法，主成分iえそれぞれのパ 1)マックス悶転)を行い，

E母子的妥当性を検討した。 民子講迭として続得でき，説明

がつくものになるまで、留子分析を行った。項目決定の基準

は.際有値 1以上. I友子負荷:[(0.4以上で解釈可能性がつ

くものとし

(2) I国務分布の{漏りの確認、

りのある項目を排除する目的で¥

訪問の問答分布状況を篠認した。また看護教員ストレツ

サー得点の正規笠を尖夜と歪夜で確認した。

(3) 弁，]ljf.1:妥当殺の検討

ストレッサー項自の各項呂に識知力があるかをみるため

の弁別性妥当性の検討には，上役一 Tf立分析 (GP分析)

を行ったc ストレス尺!交の合計点で4 にわけー項自

(good) f足下位 (poor)若手の平均値の差の検定を行っ

た。

本研究における し 、て{乍

成されたパ…ンアウト尺夜でiJlIJ定した得点及びSTAIの

特定不安尺度による得点と，本研究で用いたストレス尺52

で総定した得点、とそれぞれの綴i認をみるために， ピアソン

求め，基準関連妥当性を

(5) 

び〉クロンノくック α

にお11出された尺度全体と

して確認したc

研究結果のデータ解析のために行った陸子分析.ピアソ

には，クロンノくック αン

ソフト SPSS(Ver.lO for Windows) を{史用したな

W.結

1.対象者の曹養電

のうち回答のあった227名

率50.496)について研究対象とし

41.9 (SD7.1) 

教育経験年数8.7年であった(表2)。
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2.忠子的妥当誌の検討

の回答である許169項目について調子分析 以上で，かっ解釈I可能性を項目決定の

を行った。先に13関子が設定されていたことから，

を13で設定して関子分析を行い，さらに出子数を減らして

の分析-を!II良次繰り返したc 国宥飽1以上，思

トレス姿i去として9因子の結采

問転)が適当とされた。さらに

誌を削除することで. 9 r友子の
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まと3 看護教災ストレッサー尺度の陰i子分析結采

2. 1当分が?安手な写生への指導
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者護教員のストレス姿悶を測定するストレッサ…尺度の開発

ミ?設:敦災のストレッサ…;境釘のGP分析

i七絞の2をの検定
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看護教員のストレス姿腐を測定するストレッサー尺~の間発

3 回答分布の偏り

因子分析で抽出された57項目において，ストレス強度が

全て最大の場合は228点，全て最小の場合計点となる。本

研究での57ストレッサ一項目の得点は，最小77点，後大

223点であ i久平均値は160.6(SD27.2)点であった。また，

尖度は-0.194. 査度は 0.092であった。尖皮は分布の尖

り兵合~.歪度l主主土足分布に比べてと会れくらい釜山してい

るかを数値化したものである。どちらも絶対値が10を越え

る場合には分布の正規牲は認められないが，いずれも10以

下であったc したがって排除すべき項目はなく， 57項目す

べて採択できると判断した。

4.弁別性妥当性の検討

i母子分析で確認されたストレッサー各;項吾の弁別的妥当

性をみるために GP分析を行った結果 5n員自すべてに

おいて 1%水準の有意差が認められた。これは， 57項自す

べては十分な弁~Jj力をもち.棄却しえないものであること

が確認された(表引っ

5. !基準関連安当性の検討

57ストレッサ-~夏日における得点と.パーンアウト尺度

との得点との間で r .558 (p < .001)の~'f:iI美J.STAIの特

定不安尺度との得点との期で r= .542 (p < .001)の高い
正の十日開が見られた。ちなみに，本調ゴをにおけるパーンア

ウトの結果は， 3点未満の健全な者は72人 (31.7%)，3 

}~(Þ:J、上 4}2:未満のパーンアウトのf副長が見られる者は81人

(35.7%に 4点以上パーンアウトに陥っている者・は74人

(32.6%)であった。

6.信頼性の検討

ストレッサー各国子の信頼性係数(クロンパック日係

数)は， 1から第9のそれぞれの国子においては 0.82か

表5 看護5文民のストレッサー隠子と信頼係数

攻民数 i務子名
クロンノfック
日係数

~ll忍子 8 学生対応; 0.92 

2お2区i子 8 戦場潔境 0.88 

第3図二子 8 教員資質 0.89 

第4区i子 7 多j 0.86 

~5 図子 G トラブル対処 0.90 

実~6 凶子 6 教育方法 0.88 

第7[羽子 3 教員相互関係 0.90 

第8凶子 b 研究資淑 0.82 

を~9 Iz;j"'f 4 教育能力向上 0.82 

ら0.92の範間にあり，いずれにおいても十分な内的整合性

が確認された(表5)。

V.考察

1 .開発されたストレッサー尺度の信頼性・妥当性

本研究では，専修学校の看護教員を対象として険業

上のストレス要因を測定するストレッサー尺度の開発を

行った。 13国子‘169項呂から成る賛同紙の作成過程におい

て，文献検討，看護教員50名を対象としたパイロットスタ

デイ.内容妥当性や表面妥当性の検討を行い最終的な項呂

を選定した。この逸程を経たことで，看護教員のストレス

項目として適切な項目を得ることができたと思われるむそ

して.この質関紙を450名に配布して， 227名から回答が得

られたo [道子分析を利用して検討した結果. 9国子57項目

(各昌子 4~8 滋 iヨ)が有用と結論づけられた。因子分析

では.題有f度1以上， [ZSj子負荷量0.4以上のうち. 10[:母子

以上は器有値が低下したので9関子でうち切りとした。田

子分析の手続きを踏み，各出子の項詩数と内容の解釈可能

性からも 9調子で問題ないと考えられた。 9関子57項目の

累積寄与率が59.5%であったということは，ヨド尺度は看護

教良が抱えているストレス状況のうち約6割を解明するこ

とを窓i床しているc

本尺度は，パーンアウト尺度やSTAIと関連性のあるこ

とが判明したコパーンアウト尺度は，パーンアウトをiJ認定

する尺度である。パーンアウトとは，その個人のコーピン

グ能力を超えた長期のストレスが原因で.それまでの緊張

が緩み意欲喪失し疲れ来ててしまう心身の疲状であるc ス

トレッサーとパーンアウトとの拐に itsぃlEの紹1M}が見

られたということは，ストレッサーを強く認識した看護

教員は，パーンアウトを示す傾向にあったことを意味して

いるO また不安尺度のうちの特性不安のiJ特定は，ストレス

状況に対する状態不安の喚起傾向の程度を調べるものであ

るO 本研究において、特性不安とストレッサーとの関で正

の相関が見られたということは，強い不安傾向の人はスト

レスを強く感じうることを示11変している。このように，ス

トレスと関連があると言われているパーンアウトや特性不

安の尺度と.本研究で開発されたストレッサー尺度との閣

で相関があったということは.本尺度はストレスを測るの

に妥当な尺変であると考えられる。

さらに，本研究で取り上げた各ストレス国子のクロン

パック α 係数は0.82~0.92を示したということは. 9因子

それぞれに含まれる項目隠の内的整合性が高いことを意味

し信頼性を確保している。 以上のことから，者護教員スト

レッサー尺度として， 9lZS1子5n良岱の質問票で構成される
ストレッサー尺度を提案するものである。
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看護教員のストレス~腐を jJ!IJ定ずるストレッサ…fミ}交の路発

ているため 独自性に対する

自身の中にも， りが

がらミ現場へ誌る可能性をもっ

なのか，将来も自分が者護教員とし

を自分が背負っていこうとする

ためなのか，将来的予測が不明確なためストレスには主ら

なかったと主主演iさまlる

ついては. 患者への

なストレッサーには 3. 

なりにくいと られる。

に依議して， 5年以上，
lム成
ヱミコ乙

として，

くりとして錨綴あるものと

たって，看護教員として資質ーが

あるかどうかを見認めておく必要があろうコまた，

も看護教員としてさらなる

と，看護教員自身が成熟していくプロセスを解明し

ことが早急の課題だと考え

られる

、
/ブ

と

オ

ロ

ん

ノ

¥

状

して哲

築~. 1設か

々に真剣に向き合える

まれるが，まだまとし されていること

と

あるため，

ことカfあると

を併せもつi待lt背景が

されるといった

点カまあるのかもしれないc

;ニ問者ぞとの人調関係があげら

しているTIJ能性もありうる。

としての特

トレッサ…尺度の初期

について述べる。 1つは，

の尺疫を使用することで，自らのストレッ分ーの Y
3
J
 

幻

u
yt
 方法の2由子は，

あるc

iヨi本のストレッサーで 確にしかっストレスと感じる強度を測ることに活用でき

は うる。そうすることで自分のストレスを容器約に把握した

あげているが.これと り，そのストレッサーに対する方策を議じたり，あるいは

となったこ 前向き

への対応や審議ーケアの実設であったが.

なったことで.学生を把握し学生偲々に応じ

方法が求められ， 日々教育活動さと具現イとするものでありス

トレッサーとなりうるc類似、のことは一殺教mliの大きなス

トレスとしてふりかかってい c にとっても

どの教育学の大衆化と共に学生の紫の抵下が指鵠さ

接関の敦締であっても 々への対r;ちゃ教育方法の工夫

は避けて通れない諜翠となっている

としての資費玄?教育能力の向上は，看護教員の

俗i人的・内面的な婆出であり，看護教員は自らの資質や能

力を成長・発援されていく必要に迫られる。

の資格要件は看護隔等養成所の遂営に関する

したりできるであろうる

おいてパーンアウト若手が32.6%と を示し先行研究文

をはるかに超えていたc 教員のパーンアウトが深刻

な部惑となる前に，ストレッサー尺授から得られる情報を

活かしてさまざまな工夫が出来るであろう。 2つ自には，

新人教員への支援に生かされる可龍設がありうる。

長が，者護蒸礎敦子守現場に赴lfしたi抵 ヒ司は新人がi諮り

やすいストレッサーを把握するために実施したち，上お1・

ストレス緩衝や指導支援に活用したちで

のストレッサ…把握と支援に役だっている

ら，尺!支を活用することが可能であるc

きる。

かという

4.本萌究の限界と今後の課題

本研究の臨界と今後の課題を述べる。本尺震の
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看護教員のストレス要阪を測定するストレッサー尺度の開発

てストレッサー尺度の改詐が必要である。また，今関は専

修学校の看護教員を対象としたため，大学・短大の看護教

員の特有の問題点を付加した尺度が事rrたに必要で、あるかも
しれない。この間発された尺度を用いて.大学教員と専修 語j 辞

与率は約6認であったということは.看護教員が抱える全

ストレッサーのうち 6 割しかf~平明しないことを窓味してい

る。社会'1寄勢の変化は著しく肴護基礎教育も影響を受ける

ことから，者護教員も時々刻々の変化にi察される。そのた

め， も新たなストレスが加わり，ある時点におい

学校教員を比較検討することで¥ストレッサーが河ーなの

か相違があるのか客観的指標となりうる。今後は.全ての

委設教員に連用できるストレッサー尺度として，包含性を

志向した形で整備し充実がはかられる必要があろう。

羽ー結 論

全国の専修学校者護教員450名を対象に169ストレス項目

について 4段鴇でのストレス調査を行った。 227名の回答

要

から.データの調子分析を行った結果，ストレッサーの民

子講迭としては. I学生対応JI職場環境JI教員資質JI多

忙Jrトラブル対処Jr教育方法Jr教員相互関係JI研究資
源JI教育能力向上jの9つのi羽子が見出され，各昭子は

4~8項目で合計57項誌であった。この57ストレッサー項

EIをそれぞれ4段階のストレス強度で判定するような笠間

を， ストレッサー尺度として提案した。

本研究の実施にあたりご協力頂きました全畿の看護教

員の方々とご支援環きました方々に心から感謝申し上げま

す。 本研究は，富山i芸科薬科大学大学説医学系研究科修士

課程において研究したものに加祭・修正したものです。大

学院在籍中は.富山医科薬科大学大学説教授・高間静子先

生(説日本赤ト字北海道義護大学大学説教授)にご指導揺

さましたc なお，本論文の一部は第281ill日本看護研究学会

(横浜市. 2002~三)において報告致しました。

出
回

本研究の日的は.王寺:修学校の看護教員が職業上出会うストレス禁問を測定するためのストレッサー尺度を開発

することである O 文衛j検誌に恭づいて看護教員のストレッサーの概念枠総みを想定した。この枠組みに沿ってパ

イロットスタデイとして看護教員50名に自己記述の問答を求めた。ストレッサーを評価するための質問項百部資

25を作成し本認査を行った。 169坂告の各ストレスに感じる強度を四肢択一方式で選択した。対象は.全国の専

修学校の肴護教員450名で¥回答は227名で、あった。平均年齢lえ 41.9(SD7.1J歳っそのj道子分析の結果. 9 [双子

57項毘からなる者護教員ストレッサー尺度が作成された。 9国子は.I学生対応JIJf議場環境 r教員資貿JI多忙j
fトラブル対処JI教育方法JI教員相互関係Jr研究資源JI教脊能力向上jで構成された。信頼性はおく(日
0.82~0.92) .妥当性は他の関連尺度との問で高い相関(不安尺度 r 0.54. パ…ンアウト尺度 r=0.56)が隊認

された。

Abstract 
The present study was undertaken to develop a stressor scale for ev乱1uatingstressors to which teachers乱tnursing schoo1s 

are occupation立l1yexposed. The author prepared昌conceptualframework concerning stressors for nursing teachers by 

analyzing and reviewing the literature. 1n a pilot study using this framework， the author asked 50 nursing-school teachers 
to answer questions using the free entry method.τhen， the author prepared a questionnaire on stressors and conducted a 

questionnaire survey to investigate stressors to which the teachers were exposed. The survey invo1ved 450 teachers worおng

at nursing schoo1s across the countrテResponseswere col1ected from 227 teachers. The age of the responders was 41. 9 years 

(mean). On the basis of the results fr・omfactor analysis， the author created a stressor scale for nursing teachers composed of 
ヲfactorsand 57 items. Theヲfactorswere“dealing with students"，ヘゐrorkshopenvironments'γ‘teacher's qualific乱tions"，“work

load"， "dealing with problems"，“巴duc乱tionalmethods"， "relationships among teachers"，“research resources" and “improving 

teaching skil1s." This scale was highly reliable (日=0.82 ~ 0.96).τhe v註lidityof this scale had a close correlation with the 

other related scales (r = 0.54 with an anxiety scale乱ndr芯 0.56with a burnout scale) 
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看護部が慢性疾患患者への実践ケアを学ぶ構造

Learning Structure ofPractical Nursing Care for Chronically 1立Patients

新苓

Yoshie Shintani 
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Key Words nursing care of chronically ill， practical nursing care， nursing， nursing education， further education 

1.1まじめに

干話
2) 

Michiko Inagaki 

アについ

患者への実践ケア

学生が経 する。

を明らかにすることをg的と

きるように寵i以 1.用語の定霧

じなどの教育方法が工夫されているが， 実践ケア:看護錦繍人が患者に関心をj知士患者の安寧

となって やニードの充足のためにi直接的な鈎きかけをすることc

いる。一方，卒後継続教育ーでは教育プログラムが整いつつ

あるものの，設内研修では様性挨，忠患者ケアに関する

は少なく，院外研修では内容検討の段結3んじであり. r淀

らは患者ニーズの変化や疾病構造の変fとに

兵格的な患者教育方法や敦脊詳frlIiに関す

に

ま

J

む

《

U

と

るカわカシ}
、

}る恭え五ノカ題諜
ア

アにおいて

盤性疾患患者への実践ケ

立.研究方法

1.研究デザイン

本研究はグラウンデッドセオリ去を用いた費約民子探

索研究であるc 看護締をとりまく社会やi受性疾患患者との

稲互作用を通じて，委譲締が龍性疾患患者へのケアをどの

ように意味付け解釈し実践ケア

らか;こするためには.データから

しているのかを明

ることを日

られている現状といえ 的に開発されたグラウンデッドセオリー法が適切であると

考える。

ミて，

患者へのケア

る会いずれの研究も

く.その諮後の文般をも

速の行為に

とが示唆され，ぞれら

が明らかにされているむしかし

されてい

な

していること，その…

との松Z工作用が関与しているこ

ることア

アをどのよう

れていない。

まずは，慢性疾患患者をケアする現場で何が恕こり，

護締はどのように慢性疾患患者ケアを学んでいるのかを

述することから始めることで¥看護師の?受性疾患、患者への

実践ケアの獲得方法とその過程における濁難さが見出され

るのではないかと考えた。さらに，卒後継続教育のあり方

や教育方法が示唆され，本後絞殺教育方法の開発の一助に

なるとも考えられたc そこで本研究は，審議締が慢殻疾患

していくのかについては，明らかにさ

日研究フィールドと研究参加者(表1)

研究フィールドにはK市内のや規摸病院2施設内科系3

し商議への参加には1… S年の内科痛棟勤務

る者護締に依頼をしたちさらに比較検証を行うた

め，研究フィールドをICU・CCU病棟まで広げ，在百接参

表I 研究フィールドと級交参加者

後 B;，'ll議 C議後;

{資先ブイ J"ド [勾手ト系 内科系 内科系

E義母ミ章受験年数 1-3手 3~， 3名 2名 l名

生~ 5)~ 1ベ:1'iτ l名 3名

6 ijC以ヒ 3名

内科経験f手数 1-3;ド 5:1'i 2名 2名

4 -5;ド 2:1'i 1:1'i 

6>手以上 2名

家門学校卒 7名 3~会 3:1'i l名

媛大半 3名

1)夜J11漆玄関鶴浜高等学校専攻科 Nursing School ofJunior College， Tatsuruham立HighSchool 

2)金沢大学医学部保縫学科 School ofHealth Sciences， Facultv oflVledicine， Kanazawa University 
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肴談郊が'1設住疾怠怠者への実践ケアを学ぶf移送

加者もICU'CCじ病棟勤務経験者および学涯の相違する

内科病棟経験者を追加し理論的サンプリングとした。最

終的な閣議参加者は17名となった。中規模病院を選択した

のは，母性疾患患者の重症度や入院期間の偏か看護締の

学歴の係りを紡ぐためであった。また 1-5年詩の看護部

の選択は，一般に卒後継続教育は5年目までの看護自躍を対

象としていること，状況を夜感的にとらえることができる

熟達者になるには3-5年を婆すること 12)を参考にした。

3.データ収集の方法と分析

データ収集lこは参加観察法と半構成的面接法を用い，

2002年11月 ~2003年 9 月に実施した。データ分析ではグラ

ウンデッドセオリ -j去を尽い，研究経験が豊富なスーパー

パイザーに指導を受けることで信用可能性を高めるととも

に，共同研究者を含む複数者の解釈により真実性を確保し

ながらすすめた9 以下に方法を説明するc

1)参加観察の方法

20日IiIJ延べ98時間に諮り.観察者としての立場から病

棟に入り申し送りやカンファレンス，看護ケア場窃から，

様々な経験年数の若護締がとる行動や思考との関係，看護

締をとりまく環境を観祭し随時インタビューを行ったc

参加観察の進行と同時に，観察内容を記述したフィールド

ノートを繰り返し読み， コードイとを進め，ストー 1)ーとし

た。また，観察中の直感的な印象とその証拠となるデータ

を加えて， ダイアグラムを作成した。テーマに照らしなが

ら描いたダイアグラムにより，病棟で起こる現象に説明が

つくかを謝祭し説明がつくことを確認した上で，看護繭

が慢性疾患患者への実践ケアを学んでいく際に影響すると

仮定した要i還をお1I出した。

了時には臨床看護に携わった経験年数，内科病棟に勤務し

た経験年数，学歴についても調査をした。面接は病院内の

儒家で行い.jJ.(諾を得てテープレコーダーに録音した。面

接持関は30分から65分を要した。逐語録は 1 例ごと文!慌

に沿って参加者が何を経験し何を学んでいるのかを読み取

り.解釈しコード化していった。さらに事例を重ねつつ，

カテゴ1)-1とし概念にネーミンク申をわーった。

3)理論的サンプリングの方法

予定していた参加観察と面接が終了した時点で，慢性疾

患患者への実践ケアを学ぶ特性といえるのか.看護全般を

指すことなのではないかという疑問がわいた。その疑問は

理論的に重要であると考え.対秘的なフィールドといえる

ICU' CCU病棟で.申し送りやケア場面に同行し

師と患者の関係，看護腕をとりまく環境などを観祭した。

さらに.ICU' CCU病棟勤務経験者1名に面接を追加し

た。

加えて，ストー 1)ーラインおよびカテゴリー潤の関係を

検証すること，十分に発展していないカテゴリーを充実さ

せる自的から，類似比較をする理論サンプリングとして.

学授の相違する内科病棟勤務経験者にも面接をし比較検

証を行った。継続的な比較分析を行いながら.適切な概念

を導き出し複数の概念関の関連性を検討していった。こ

れまでの分析によって見出されているカテゴリ一体系の説

明つく環論的飽和に速するまで，理論的サンプリングを進

めた。

4.倫理的配蕗

質的研究の一般的な倫理規定に従って研究をすすめたc

参加観察では者護郎および患者の双方に，許可を得たう

その結来，看護陥iは患者と向き合う経験や慢性疾患患者A えで同席ーしたc看護部への商談の依頼は研究者が儲別に行

ケアに民基ft.を感じる経験.モデルとなる看護師の行為

味付け解釈し慢性疾患患者のイメージや理想、とする'擾性

疾忠患者ケアを見出しているのではないかと推察された。

さらに病棟によっては，者護綿一患者間の相互関係の深ま

りやスタッフ協の殺しさ，慢性疾患患者ケアに関する教育

にも相違があった。これら環境要毘も，慢性疾患患者への

実践ケアを学習していくプロセスで何らかの影響を及ぼし

ている可能性が予i郊でき

2)半構成的商接の方法

半構成的面接の質関内容は，参加観察から符られたデー

タを基に構成した。同慢性疾患患者ーのイメージについて.

(b潟]象に残っている強性疾患患者へのケア体験について，

呈性疾患患者ケア会行う上で大切にしていることにつ

いて， (d)'毘性疾患患者との関係のとり方について， (川配糾叶什)，刊'1

性疾忠患、患者ケアを行うにあたり彩響を与与‘えた人や出来事に

ついてという 5つの質R陪号カか、らはじまる磁磁i接を行い.面接終

い，研究の主旨とj主体的な方法に加え，研究への参加は自

由であり途中放棄が可能であること，得られた晴報は研究

の目的以外に使用しないこと，データの処理には縮心の注

意を払うこと，結果の記述は個人が特定されないよう記癒

することなどを紙面と口頭で説明し同意書:の署名にて研

究参加の承諾を得た。

目結果

l.署護師が震性疾患患者への実践ケアを学i5，講造の擁護
(図1)

看護師の慢性疾患患者への実践ケアの学びは{ケア環

境に感化される}を中核とする学びであり，その構造には

〈学習プロセス〉あるいは〈学習プロセスからの逸脱〉と

いう過殺があることが描き出された。〈学智プロセス〉で

はく停滞サイクル〉と〈発展プロセス〉という特性が見出

され. <発展プロセス〉はく学習内容〉の獲得にまで発展
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看護締が↑受注疾患患者への実践ケアを学ぶ縫;透
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後予定jぷゆえの!.ぷ者終t1を実感する
災総;こi浸る怒殺とのj警告ちにあなただけを議じる

くことの姿、Fぷこづく

心を絡ませるユーモアがもてる

本を滋らせる綬還さを絞 1)入れる

れる綴やかなアセスメントができる

生活:こをぎ殺した授かな支柱滋をま芝{廷できる

ぷ，1し{すげなくゑ活喜多ができる対応をとれる

: r1:1干支カテゴワ

:71テゴワー

サブカテゴリ
島

asf 
'一会議

るサイクをおくiを

関心を

にま

者議紛が慢性疾蕊JJJ、者への災践ケアを学ぶ議洛

と

図1

していたc

中核カテゴリー[ケア

L 
ら司齢

にとされるiに

という次元がありー

プロセス?を踏むことを イクル入〈発議プロセス〉と

{モデルを見出しケアの糸口

ることか

ケア筏揺を想定できるiこ

とを可能にし [0の前の患者への有効なケアと思うあま

りに犠む]という自身の経験をもって

9:11る;ことを学んでし

は，

ふえ
」た

れ.それぞれを

したcプロセス

感イヒ

ア

.，. 
eY 
〕ケア自

を知るi

{ケア

して身につ

されるiことがない

関いで示した2 中核カテゴ

サブカテゴリーを

アの

可能にするが，

からの逸鋭〉に烹ること

される;ことによっ

されるが.いった

内容〉は{ケアいた

と説明され，

リー・カテゴリーを[ 1. 

をく入次元をと J 缶、Jきるiおよび

あり，いった

に!惑fとされる}

る。

として身につくと

ことがなし、ことが説明さ

3. <学習プロセスかうの浩脱〉の議造

プロセスからの逸説〉は{様性疾患患者を自に入

された。このプロセスをた

慢性疾患患者への実践ケア から逸11見

れない}の 1カテゴリー

していた。

4.中該カテゴリー{ケア環境に感化されるi

病棟内で起こっている相互作用やその諜境がもっ雰図

2. <学習プロセス〉む議選

プロセス〉は{現実の母性疾患患者に対面する1.

{閤定化されたケアのイメージに揺らし対応にまごつく1.

i顔なじみの患者に関心を寄せる1. [.慢性疾患患者との距

離をおく1. [モデルを見出しケアの糸口を探るL[日の読

の患者への有効なケアと思うあまりに憾む1.[録性疾患患

者に実践可能なケア目擦を想定できるL [.設性疾患患者ケ

アの本質を知る}の8カテゴリーで構成されたc

プロセス〉は. rr認定化されたケアのイメージに揺

らし対応にまごつく1. [顔なじみの患者に関心を寄せる}

どる
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看護siliが慢性疾慾慾者への実践ケアを学ぶ構造

気.f!lII値・信念が.看護師自身の儲1fiなや行為に関与してい

き，影響を及:ますことである。サブカテゴ1)_ [実践ケア

への促し工 [成長への手助け〕で構成される。

これらの影響が《効果的な感化》のj易会は〈学習プロセ

ス〉へゴド効来的な感化}の場合は〈学習プロセスから

の逸脱〉へと看護郎iの学習経験を分けていく。

1)サブカテゴリー〔実践ケアへの促し]

零護締が勇気をもって実務のケアに臨むことができるよ

うな環境からのアブローチのことである。慢性疾患患者ケ

アに関する研修・学習会が組み込まれているケア環境や，

慢性疾患患者への指導・教干ぎなどを議極的に行っているケ

ア環境などが審議師の意欲に強く影響を与える。

実例:r ('1受注疾患の)勉強会で二看護師が患者様に関わ
る時. どういう民的か，どんなことを今からしていく

のか，言ってしまえばいいんですよって習ったので，

やってみたら本当に(変わったんですJ…すごく.

活用できた。そういう風に自分を活用していけばいい

んだなって.J (I看護師の面接より)

実例:トーすっごく熱心な人がいるんです。熱心に指導

とかすると周りも頑張らなきゃみたいに.ついてい

かなきゃみたいに，なると思うし(逆に)みんなも

業務に流れて.上の人も流れて.指導とかも疎かに

なると.そのまんま下の子も一緒になって.そんな諒

闇気になってしまうし一病棟が変われば，変わるのか

な…J(p看護r，mの而接より)
2 )サブカテゴリー〔成長への手助け〕

者護附が実践ケアに取り組めるように行われる直接的な

働きかけのことであり.この関わりが者護仰の実践ケアを

fi{gかなものにし肴設仰の成熟を促す。者護部・医締など

のスタッフflJ]で行われる相談や E申ドし送;り).カンブアレン

スといつたf場易E頭討で

アを百可I能にするとともに.億人の成長を導く。

実例 1年命自の看護Ilijiが先議妻子護rmiに申し送りを行う

場面で、先議看護illliは，どのように患者の状態をアセス

メントしたのか.実捺にどのような看護をしたのかと

いう質陀を投'fかけ，新人審議flmに自身の実践ケアを

フィードパックさせていた。先輩看護締はユーモアを

交えながらカラッとした口調で日中し送りの)受け

手から'情報を得るような申し送りでは留るよ ~J と注

意をしたが，新入者護仰をせめることはしなかった。

その様子には新人審議flmが成長することへの期待と見

守りが伺えた。(参加観祭より)

実例:22年の臨床経験をもっ看護制が1年自の看護締

に申し送りをしている場面を観察した。先輩看護師は

患者の状惑やこれまでの経過だけを伝達するのではな

く，現状をどのようにアセスメントしたのかという自

Sぎの思考過程を加えて話しこれから出現しやすい症

状や予測される問題.その対花、策までを一丁寧に説明し

ていた。先輩看護締は引退i院後の自己管理について

不安を持つ居、者は)退院したくない気持ちもあるし

夜は不安になる o (多忙な)看護師に迷惑してコール

も我捜している合寂しくて，悲しくて，死にたくなる

こともあるって，だからナースコールしでもいいよっ

て話して来たの。」と状況が思い浮かぶような口調で

語i 新人看護部が，忠者のベッドサイドに向かえるよ

うに手を差しのべているようにみえた。(参加観察よ

り)

6.全体理論のなかの告カテゴリーの自謹村け(表2)

1)カテゴ1)_ [現実の'慢性疾患患者に対面する]

慢性疾患患者と実際に顔を合わせ，言葉を交わし合う

行為のことである O サブカテゴリー[業務の流れで訪室す

るJ. [患者から子討をかけられる〕で構成される。

者護制iの慢性疾患、患者への実践ケアの学びは， [現実の

慢性疾患患者に対面する}ことから始まり，すべての看護

締が経験をする。しかしこの経験がく学習プロセス〉へつ

ながるのか，あるいは〈学習プロセスからの逸税〉に至る

のかは，ケア環境がもっ捜性疾患患者ケアに関する価値が

関与する。

実例〔業務のiたれで訪案する]:看護部は多様な仕事を

するために患者の元に訪室をしていたっ定期的な観察

のための訪案， i奇潔ケアや体佼変換などのケアのため

の訪室.オリエンテーションや患者教育のための訪室

などが観察された。(参加観察より)

~íýtl [患者から声をかけられる]: 師は患者から

様々な場面で子討をかけられていたc 廊下やデイルーム

での挨拶.ナースステーションで話される頼みごとや

芳晴.ナースコールでの訴え.退践した患者からの電

話での相談などが親祭された。(参加餓察より)

2)カテゴリー{間定fとされたケアのイメージに照らし対

応にまごつく}

既存の知識や自身がもっケアの印象と比較して，ありの

ままの患者を理解することの難しさやその関わりの難しさ

を実感するとともに.その状況にあった手段や方法が忠い

つかなくてまごまごすることであるc ザブカテゴ1)ー[患

者イメージと実像が一致せずうろたえるJ. [病気が長期イと

する患者との関わり方に戸惑う]で構成される C

〈学習プロセス〉をたどるすべての者護締は{出定化さ

れたケアのイメージに照らし対応にまごつく]ことを続殺

しこの韓関を抱えながら慢性疾患患者に接し，次のプロ

セスを結んでいく。

実例[患者イメージと実換が一致せずうろたえる]: r心
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看護部が慢性疾怠怠去をへの実践ケアを学ぶ議議

カテゴリーを構成するサブカテゴリー

潟腐の肴議総が怒、者;こ関わる僚にとる態度をi立接見たり，者獲約問の話し合いや
三?議記録から看護ill言それぞれの怒号ぎに関わる姿勢を潟祭することから，様性疾患
窓、者へのふるまいjJや物事の遂び方のとントを得ょうとすること e

表2

自分;こ;まない

怒号を対応の仕方を設祭する

モデルを見lilし
ケアの糸口を採る

患者から綴られている肴議郎に関心を寄せ，どのような看護溺の能力が後伎談窓、

怠脅から認められているのかを綴察すること.

忽設から信総される行為

;こj主おする

長年;ニif支1)後性疾悠とfせき合ってきた患者;え病気iこ対する主II議を経験的に培っ
ており，その人なりの考えやfI預綴を併せ持っていることから，その人の生活iこ介
入することが総単ではないために総むこと

生活;こ立ち入らせてもらう

ことの襲撃しさに途う

尽の前のj慾者への

有効なケアとA、う
あまりに絡む

そ

41 

議状の変化の緩穫さや緊急性が少ないことから.そのおのきさ務内容や持活i的ごと制
約を礎自に?受性疾患慾者へのケアの隠番号令後にすることであ札患者への深い

潟わりカまもてない~ki.兄になること.

機知;こ箆んだしゃれを用いて. 1i受注疾忽との{すき合いが長;羽化するに従って起こ

期に渡る後主主を必突とする窓、殺にとっての段擦をどこに定めればいいのか.

際の{泌総そどこに畿けばいいのかの児認めに対して縫践すること.
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看護伺iが慢性疾慾患者への実践ケアを学ぶ機迭

不全の人は，何回も何十Iillも繰り返して入院してくる

人が多いので.び、っくりしましたね令薬も飲んでいる

のに繰り返したりとか.J (羽者護師の面接より)

実鰐〔病気が長期イとする忠、者との関わり方に戸惑う]: 

f員長しいですね。(生活指導のために)話す内容もその

病気についても，皆何ドドってかかっているんで.

しいし，開く茸ももたなくなってしまうんで.J (IVI看

護締の面接より)

3 )カテゴ1)ー{顔なじみの患者に関心を寄せる}

忠、者一肴護mJi双方が知り合いであることを認識し親し
みを感じて声をかけやすい関柄になっていき，徐々に心を

傾けていくことであるつサブカテゴリ一日泌みながら患者

への議近を試みる工[繰り返し接することから殺しみを感

じる]で捺成される。

この経験が，犠牲疾患患者をケアするという意味を見つ

めることへの導入となる可龍性を秘めている。[顔なじみ

の患者に関心を寄せる]は. <停滞サイクル〉と〈発展プ

ロセス〉の分岐点に位寵するc

実f70 五みながら患者への装近を試みる]: r生活習慣病
とかにしても.きっとその人はわかっているから，ま

ずわかっているかーわかっていないかを開いて，その

人の足りないところをどこかっていうのを.コミュニ

ケ…ションのなかで探して…J(N老議長ijiの面接より)

実例[繰り返し按ーすることから殺しみを感じる]:日再

入院の患者に対して)また米たんだって思って.気

軽に声をかけられると言うか，この人，茶飲んでい

なかったなあとか，また飲んでいないのかなあとか.

忠ったりとか，初対面の人とはちょっと対応が違うか

もしれないですね斗 (Q看護締の而篠より)

4) カテゴリー{慢性疾患患者とのRE離をおく}

患者の存在を常に意識していても，実際には'1虫性疾患患

者への隔たりが生じ深いiおわりがもてないことであるむ

サブカテゴリー[患者の力に在関されて接することを恐れ

るJ.経験不足による自信のなさをとりつくろう〕で構成

される。

{顔なじみの患者に関心を寄せる}ことができたとして

も.ケア環境が怒っていなければ〈発展プロセス〉に至る

ことはなく，慢性疾患患者への対応に戸惑い e 対策がとれ

ないままに. <停滞サイクル〉にとどまってしまう。

実例〔患者の力に圧倒されて接することを恐れる]: 

日夜、は)何も知らない。でも患者さんは長い閉その病

と付き合ってきて.病気のこともわかっているし

その人なりの考え方も持っている O その人が間違えた

ことをしていたとしても，なかなかその間違えを正す

ことができないんですoJ(D看護部の面接より)

実例〔経験不足による自信のなさをとりつくろう]:綾

部脊柱?若狭窄疾患者が1]1割前のため投薬を希望し頻閥に

ナースコールを鳴らしていた。委設締は少し苛立ちな

がらも.鎖泌剤f史用時i習を考慮してl愛味な態度で反対

した。患者の表情は磁くなった。しかし看護許認は.r坐
薬を入れるにしても，注射を打つにしても. 8[1寺開空

けなきゃいけないから，少し様子をみましょう斗と

言い残し病室を去った。(参加鋭察より)

ち)カテゴリー{モデルを見出しケアの糸口を採る}

者護仰は慢性疾患、患者ケアのヒントを探るために • J湾問

の看護郎iのなかから模範となる人物を発見し患者に近づ

くためのてがかりを手採りで見つけ出そうとすることであ

る。サブカテゴリー〔自分にはない患者対応の仕方を観察

する工〔患者から信頼される行為に注話する]で構成され

る。

このi寺摸範となる人物はひとりだけではなく，複数の者

諮師を統合しで!設'性疾患患者ケアの理想橡とする。モデル

にしたいと思う者i菱自躍が多くいるケア環境が. [顔なじみ

の患者に関心を寄せる]より〈発展プロセス〉への移行を

助けるc

実例〔白分にはない患者対花、の仕方を親祭する]: r患者
さんへの対応とか，人それぞれに違うわけじゃないで

すか。自分にない対応の仕方とか見た11寺{えああこう

いう対応の仕方があるんだなと， 自分も機会があれば

取り入れようと思いますね。J(K看護部の而接より)

実例(患者から信頼される行為に注到する]: r退院され
た患者緩からも電話がかかってきて.こんな時はどう

すればいいとか…素H青らしいなって，信頼されて頼り

にされているんだなって，J け看護締の面接より)

6)カテゴ1)_ [自の前の患者への有効なケアと思うあま

りに悩むi
f母性疾忠、忠、者会殺から慢性疾患をもっただひとりのその

患者に撹点が移札その患者が抱える問題を患者の背景や

{ufi1i症を考患に入れてケアしようとする時.具体的なケア方

法を見つけることが出来ずに，思い煩うことである。サブ

カテゴリー〔生活に立ち入らせてもらうことの難しさに迷

う. [その人にとってのゴールが見えにくく判断をためら

う]で構成される。

このことは経験を積み重ねた後にも感じることであり，

髄性疾患忠、者ケアに関わる看護仰の悩みでもある。患者に

よりよいケアを提供したいという願いをもっケア環境であ

ることが， [顔なじみの患者に関心を寄せる}より〈発展

プロセス〉への移行を助ける G

実例[生活に立ち入らせてもらうことの難しさに迷う]: 

f長年選析をしておられるので，自分のその病気のこ

とは自分が一番よくわかっているって自負しておられ

て，私達もなかなか立ち入らせてもらえないような領
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者議H揺が慢性疾患慾者への実践ケア在学ぶ機溶

域があったりとか…J(L看護郎の溺接より)

実鰐〔その人にとってのゴールが見えにくく判断をため

らう様性疾患患者さんって一生のお付き合いだと

思っているし…ある軽度教育していかなきゃとは患っ

ているんですね。生活福とか，それでも高鈴の方に

これで、いいんだっ ら， どっちカfいいんだろ

うって.協んでしまうしJ(0看護締の面接より)

ア)カテゴワー[慢性疾患患者に実践可龍なケア臼擦を想

きる}

よ主体的な様性疾患患者ケアのイメージをふくらませ，実

践可能なケア自認を想定していくことである。サブカテゴ

1)…ト心を和ませるユーモアがもてる本音を語らせる

傾磁を取り入れる工[{言綴される議!lやかなアセスメントが

できる工{生活に努若した豊かな知議を提供できる出11

し{すげなく生活修正ができる対吃、をとれる]マ構成され
ヴ

心

るc モデルが行う

ケアから昆出し

ケアを行う

ア日

となるc

〔心を和ませるユーモアがもてる]ー f明るいってい

うこと。その人がそこにいると，その場の雰関気が和

らぐっていうか，そんな惑とで，J(H看護締の碩接よ

り)

実例{本音を諮らせる{磁器を絞り入れるいかにベツ

ドサイドにいれるか，ーその患者さんの側にいて，何

か思っていることとか，引き出せると…(お

より}

れる総iやかなアセスメントができる]: 

をすご~く縮かくアセスメントして，

いろんなことにすごく詳しいんですよ(1 

より)

州
内
心
労

ソコ一亡、
ch…ι
ノ

患者議に質問された持もすらすら

した豊かな を提供できる]: 

と，的確なアドバイスされている C 夜、がどうしようと

思っていることでも，その方iこ代わっていただくと，

つごく安心する，知識が議富なん

け看護郊の福接より)

実部[押し{すげなく生活修正ができる対応をとれる]: 

しないのが一番かなって思うんです。そのや母

方がもし鴇i宰っていたとしても，その人なりに理解

してそういうやり方をしてきたのだから，奇定しない

で，こういう方法がこうだからいいって，理論付けて

教えるとか， (F審議締の面接より)

8)カテゴリー[罷殻疾患患者ケアの本質を知る]

i留米でとらえ所のなかった慢性疾患患者ケアのありかた

や5主体的なてだてを，わずかで、はあるが看護蹄偶人で勝ち

取り，自分自身のものにしていくことである。サブカテゴ

リ…〔様性疾患ゆえの患者特性を実感する工{長期に渡る

との関係にあなただけを感じる工

を聴くことの意味に気づく;で構成されるc

これらのことは良いことも悪いことも含めた患者との関

わりから発見し気づいたことであり， (学習プロセス〉の

最終点に{立援する。この経験が録性疾患、患者をケアするこ

との喜びゃ看護締を続けていく趨となるc

実関[慢性疾患ゆえの恵、者特性を実感する]: r患者さん
が認識を設いたい気持ちは実感としてわかるようにな

りましたc いくら前向きな人でも，その気持ちをずっ

と継続していくのは難しいと思うんですむ n寺:こ

も言いたくなるって，実感として分りました斗 (0者

より)

実例[長期に渡る患者との関係にあなただけを感じる]: 

仁患者さんに何でも話してもらえるような関わり方が

いいと，忠うので…向こうも慣れていて，

し本人だけじゃなくて家族とかも，

しやすい

ち

だってことわかっているし他の人には言えないけど

あんたにはって，言ってくれたりとか，私の前で、は涙

を見せてくれたりとか，そういう関わりができたんで

す斗(日看護締の面接よ引

を聴くことの意味に気づく]: 

しても‘誰が食事を作るかとか，

自分で作らなきゃいけないとか嘗築に絡めたものが重

要なキーポイントになるっていうか，思いとか言えな

い入もいるんじゃないカミって， る ん

で，栄義指導にう長てもらうのが気兼ねでっていう人と

か，おいでて，そこの家の関係とか，憾みとかあるん

じゃないかなってoJ(B者護磁の爾接より)

9)カテゴリー{慢性疾患患者を設に入れない]

意識の外に出すことにより，

疾患患者への関心が簿くなり，そのため

なケアが行われないことである。サブカテゴリー

内で患者に接するJ. C'I受註疾患患者を後屈しにする)

で構成されるc

アより他の{係僚が寵先されるケア

おいて生じる現象であり，看護婦はそのケア環境に感化さ

れ，慢性疾患患者への実践ケアの学習から逸眠するc

実{予u[仕事の範囲内で患者に接する]: の患者さ

んや覚えなくてはいけない者護技術ばかりに自がいっ

て，題性の窓、者さんは必袈なことだけして，ぞれ以

外のことはできないで‘いました。J(D審議締の部接よ

り)

実部 ['1針生疾患、患者を後到しにする]:現性期になる

と，何ともないだろうとか，何かあったら言ってくれ
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看護締が慢性疾患患者への実践ケアを学ぶ機造

るだろうとか，その人の性格とかがわかるじゃないで

すか。そしたらすく¥何ともないねって出てきてしま

う…J(N看護締の磁接より)

JV.考察
l.1霊性疾患患者への実践ケアが罰難と怠る要因

慢性疾患は症状の変化が緩慢であることや緊急を婆しな

いという特故をもっ。その特徴ゆえに，重症度の高い患者

が援先され u設性疾患患者を後回しにする]ことや.ルー
チン業務を行うにとどまり〔仕事の範題で患者に接する]

ことから. [↑受性疾患患者を自に入れない}という現象が

生じ，結巣として，慢性疾患患者への実践ケアの学びは

〈学習プロセスからの逸脱〉に至ると考えられる。

また，慢性疾患は病気の慢性的状態がもたらす向題が多

様でかつ複雑で、あるため，生活の費を維持するためのケア

を見出すこともまた難しい。だが一方で¥患者が慢性疾患

をもちながら生きていく意味を見出せるようなケア13).14¥ 

が求められ，慢性疾患患者へのケアには質の高いテイラー

ケア(個人の生活やfill行j長を重視したケア) 15)， 16)が必要と

なる。このような慢性疾患特有の複雑さと実銭ケアの難し

さから，既存の理論や一般的な知識をもって慢性疾患患者‘

に関わろうとすることに不一致が生じ{閤定化されたケア

のイメージに黙らし対応にまごつく]ことや，犠牲疾患患

者への実践ケアに対する自信のなさから[母性疾患患者と

の距離をおくlことが生じ.<学習プロセス〉において{顔

なじみの恵、者に関心を寄せる]ことに至っていたとして

も， <停滞サイクル〉を循環する現象が起こっていたと考

えられるc

慢性疾患患者へのケア経験を通して臨床的知識を獲得し

ていくことの国難さには，慢性疾患、患者をケアする病棟で

はく学習プロセスからの逸脱〉に陥りやすいこと，仮に〈学

習プロセス〉に進んで、いたとしても〈停滞サイクル〉に

とどまっては学びにつながらないことがその婆盟と推察さ

れ，このことは'慢性疾患患者をケアする看護締に起こりや

すい危うさとも考えられる。

2.慢性疾患患者ケアにおける謡床的知識の獲得

本研究におけるく発展プロセス〉は. [顔なじみの，患者

に関心を寄せる}ことをきっかけに. [モデルを見出しケ

アの糸口を採る]および{自の前の患者への有効なケアと

思うあまりに悩む]へと進んでいく o [モデルを見出しケ

アの糸口を採る}では，顔なじみの患者に対する関心が深

まるとともに，ケアするてがかりを見つけ出そうとモデル

の行うケアを見つめているc このことは，ケアする人々は

ケアにかかわっている他の人に関心を寄せ，他の人のする

ケアを尊重するという Mayeroff!Iiのケアリングの考えに

類似する。また{自の磁の患者への有効なケアと思うあま

りに悩む}では，慢性疾患患者全般から自のがJのその個人

へと関心が移り，その人に何とか関わりたいという欲求を

もつようになっていく。このことは，ケアする相手をかけ

がえのない独自の存夜として対応することで，ケアしてい

る人は相手の感慣を察知し相手のニーズに応じようとす

るW註tson18lのケアリングのとらえ方に類似する。つまり，

〈発展プロセス〉では，表面的な患者への関わりにとどま

るのではなく深く関わろうとする時に，[臼の前の患者へ

の有効なケアと思うあまりに悩む]ことや{モデルを見出

しケアの糸口を探る]ことが生じており，その際看護締は

経験的にケアリングを服いることの有効性を獲得している

と考えられる。

Benner12'は技能習得のドレイファスモデルを看護に応

用し初心者・事rr人・一人前・中堅・達人の実践特性を明
らかにした。しかしすべての看護郎がこの経過をたどる

わけではなく，中堅への移行には状況を部分的というより

も全体としてとらえることが重要になると述べている。本

研究では， <停滞サイクル〉にとどまる看護部は実践ケア

の具体的な方法が見出せず. <発展プロセス〉にすすんだ

看護側は悩みながらも実践ケアを試み，モデルを見つけ出

すことから'I'~性疾患患者へのケア詰擦を見出していた。つ

まり， 0字滞サイクル〉では現象をト分に見ることができ
ていないが， <発展プロセス〉では状況を大きくとらえ全

体が見えているがゆえに{自の前の患者への有効なケア

と思うあまりにtiiiむiことが生じ他者との比較から慢性

疾患，患者への実践ケアを大きくとらえようとした結果[モ

デルを見出しケアの糸口を採る]ことが生じていたと考え

られる。これらの広い視点が〈学習内容〉への発展につな

がり， [髄性疾患、患者に実践可龍なケア自擦が想定できる}

および[慢性疾患患者ケアの本質を知る]の獲得につな

がったと考えられる O

3.卒後継続教育への示唆

1)[ケア環境に感化される]を整えること

社会的学習理論では環境の力が個人の経験に影響する燃

といわれているc 本研究では iケア環境に感化される}こ

とが看護部の'借性疾患患者への実賎ケアの学びに影響を

及ぼしていた。[実践ケアへの促し〕や〔成長への手助け〕

がよく仔われているケア環境では.'1設性疾患、患者ケアへの

看護伺jの関心はおまり， (効果的な感化〉が慢性疾患患者

への実践ケアの学びを促進させていたむ一方， [実践ケア

への促し〕や〔成長への手助け〕があまり見られないケア

環境では，慢性疾患患者ケアへの関心の務さや自信のなさ

が認められ，学び、には奈つてはいなかった。つまり.'Ii盈性

疾患患者へのケアを積極的に行っているケア環境であるこ
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とが，者会議締の学びを支えるうえで重要になるといえ.[ケ でいない。今後この点を加味して，概念をより精選するた

ア環境に感化される]ことを調整することが望ましいと考 めに醗究フィールドと参加者の拡大が必要と考える。

えられるちこのことは，慢性疾患，患者をケアする病棟にお

いて審議締が プロセスからの逸説〉や イク

ル〉に諮ることを紡ぐことにもつながると推察できるC

2)く発展プロセス〉への移行を促すこと

{え学生がケアされる人としての経験をしなが

らケアする人に成長していく経験現実習教脊を設唱しケ

アされる体験がケアすることとほどのようなことなのかを

身をもって知る機会となると述べている。本研究では{ケ

ア環境に感fとされる]ことが者護部の鵠性疾患患者への実

践ケアの学びを助けていたっ看護蹄は1受性疾患、患者の実態

や患者への接し方を教えてもらう経験や様性疾患患者ケア

への関心を引き出してもらう経教などをしており.この学

習をサポートされるというケアを受ける経験がケアするこ

ととはどういうことなのかを学ぶ議会になっていたのでは

ないかと考えられる。このようなケアリングの体験を

ffiliが持ち合わせている否かにより器性疾患患者へのIM!'L、が

っていき，ケアリングの体験をもっ看護郊の11が

なじみの患者に関心を寄せる}ことをきっかけに

ロセス〉へと移行しやすいのではないかと推祭される。

プロセス〉への移行を{廷すには. 1受性疾患患者をケア

するためのモデルとなることや自の前の患者に有効なケア

とは何かを共に考えることなと {ケア環境に感fとされる}

ことのひとつであるケアリングを効来的に用いこと

になると示唆される。

V.本研究の限界と諜題
今毘の研究は2施設3病弱iを研究フィーJvrごとしたが，

を代表するとは言い切れないα研究参加

はほとんどが専門学校卒であ札理論的サンプリ

ングにより確認を行ったが.多様な学経のすべてには及ん

要

本研究は看護締が様性疾患患者への実践ケア

VI.結論

質的因子探索研究により，看護輔が慢性疾患患者への実

践ケアを学ぶ構造を描き出した結采，

1.看護締の慢性疾患患者への実践ケアの学びは{ケ

境に!惑fとされるiを中核とする学びであり，その構造

はく学習プロセス〉あるいはく学習プロセスからの逸

説〉という過程であることが描き出された。〈学習ブ

ロセス〉では イクル〉とく発展プロセス?と

いう特性が見出され， ロセス〉はく学資内容〉

の護持にまで発展していた。

2. 1<受性疾患患者への実設ケア

f受性疾患患者をケアする

として，

プロセスから

3. 

の逸脱〉および、

された。

イクル〉に絡りやすいことが

アの学びを挺進する

には. [ケア環境に感化される]を調整すること，

也、

セス〉を玄関的に作り出すことの重姿性が示唆

語辞

本研究をすすめるにあたり.研究フィールドを提設して

くださいました者護部長様およ

よび面接にご協力いただきました者護mliの皆;絡に心より惑

付記

本研究は，平成15年度金沢大学大学i淀i玄学系研究科の修

士論文の…部に主n筆11多正を加えたものであり，その…部は
第30回日本審議研究学会学術集会において報告した。

を明らかにすることを自的とした費約四子探索研究で

ある。グラウンデッドセオリ一法を潟い，中規撰病院2施設の内科系3病棟における参加親祭，および1-5年

の内科病棟勤務経験がある審議離への両議を実施した上で¥対極的なフィールドを広l王国議参加者を追加し分

析した。その結来，審議締の様性疾患患者への実設ケアの学び、は{ケア環境に感化される}をや核とする

あり，その構造にはく学努プロセス〉あるいはく学習プロセスからの逸脱〉という過殺であることが描き出され

た。〈学習プロセス〉ではく停滞サイクル〉とく発展プロセス〉という特笠が見出され，く発展プロセス〉は

習内容〉の獲得にまで発展していた。者護師の題性疾患患者への実践ケアの学びを保進するには. [ケア環境に

感イとされる]を認整すること発援プロセス〉を;割弱的;こ作り出すことの重要性が示唆されたち
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Abstract 
We undertook a qualitative factor analysis study to clari今someaspects of practical nursing care for chronically ill patients. 

Using the grounded theory， we conducted on-site observations at 3 internal medicine wards in 2 mediumωsized hospitals 
and interviewed nurses who had worked for 1 to 5 years on this type of ward. We then interviewed nurses working in other 

fields. The study revealed that when nurses learn skills of practical care for chronically ill patients， the influences of this type 
of nursing environment shape the core of le註rning.Phases in learning can be characterized by “learning processes" or “de-

viations from learning processes".“Learning processes" are made up of“retention cycles" and “processes of progress'¥The 

processes of progress lead to acquisition of the“learning contents'¥1n wards where chronically ill patients are cared for， de-
viations from lear凶ngprocesses and cycles of retention乱relik巴lyto occur， perhaps making it difficult for nursesωacquire 
the necessary必立sfor providi時 careto ehronically ill patients. These fi吋ingssuggest the import乱ぽeof吋justi時 forthe 
influences of nursing environments and intentionally cre註tingprocesses of progress， to promote acquisition of the nursing 

skil1s necessary for the practical care for chronically ill patients. 
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ギャッチベッドの背上げにおける援助方法の検討

-ID¥.床位置と膝上げ方法から考える一

明

Akemi Endo 

突出

Considering the Optimal Backrest Elevation Technique on the G註tchBed about Lying Location and Knee Elev引 ion

オミ二
税之
務長2)

MaれlmiOkuv:乱ma

キーワード:背上If.臥床位置，

り、

ーニ y 
ワ s
M 村 上生

Ikumi Murakami Masaharu Mori 

ズレ力，背奇1;荷重値

Key ¥ミlords: backrest elevation， 1ァinglocation， knee elevation， shearing force， load ofback 

手書

議床において，

膝上げ方法が身体接触部に与与える影響を明らか;こするとと

日常生活拡大など多くの話的で仰 もにその影響を考議したベッドの背上げ時の援助方法に

i払泣から公立泣への媛劫を11'なうが，この持?宇部や!接部の考会 ついて検討し知見

上がで‘きるギャッチベッドが広く用いられている

ギャッチベッドでの背 i二げを体験すると，限、床{立援によっ

ては七i三身はずれとがり .liijから背部にかけて押し下げら

れるような強い圧迫を受け.大変苦しい状態となる。これ

は，ベッドの!謡曲点とからだの揺fUl点の位詮がはなれてい

ることに起因し浮く重ねた紙を折り i治げたi待に内部の紙

が雨宮IIJにはみだしてくること 1) と同じ現象である。この

賎身体接触き[;はこの師側への移動とは反対方向，つまり

上半身は頭側から，下半身は足~lUから援の方向にズレ力を

げる。しかし恭踏者設技術の当:籍2…，)にはこのよう

な力を考慮したギャッチベッドでの背上げの方法や智窓点

などの記述はみられないc

Samuel は，ベッドの背上げ，つまり頭叙Ijを上げると

きに在織力とともにこのズレカが身体接触部放に加わるこ

とを指議し袴絡の大きな姿i還になるとも考えられてい

るひこのような体内の忠カを非綴lU狂的に計測すること

ズレ力を測定することは可能であ

仏近年体正とズレカの時時測定の有用性が報告されつつ

あるつしかしながら 背上げやi陸上げの角度と体任分散

やズレ力についての検討は，主に静音寸れが中心であり，

背 ttffl寺に発生する各接触部のズレカの方向やその大きさ

についての報告 1，17i ズレ軽減への者護援助の報告18，お

よびベッドIV，}末時の幹部i立法とベッド照的j誌の栓霞関係に

よる体圧とズレカの方向と大きさに関する報告iおもある

が，部分的な報告となっており，ギャッチベッドでの背上

げによる身体接触部設への影響を総合的に検討するには不

十分と考えられる。

そこで，ギャッチベッドでの背上げにおける臥床泣置と

I.研究目的

1.ギャッチベッドでの?干上げにおいて，

げ方法の遠いがTfEjI宇部・ 1111骨認さらきゅ

色ズレ没とズレカおよび?宇部荷重1[1なから

に，体格との関連を検討するc

2. ベッドの背上庁特の按助方法につい

るとも

る。

立.用語の操作的建議

:ギャッチベッドの背ボトム(板)を上げて上平身

を恕こすこと

:ギャッチベッドの際部分を上げること

.後上げ:背上げ後に膝上げをすること

ズ レ:I現体の内部である闘の上下騒が逆の向きに力を

けて， i潟にすべりを生じるような変形であ

とカで表現される針。

なズレの力写体表稲ズレ-ズレカ:

として用いる ν 身体が動こうとする力の反対

方向に働く。

ス ズレの;邑体表面ズ

として用いる。

目研究方法

1.被験者:~常成人50名

被裁者ーには体の力をぬいて，出来るだけ自発的にはま告か

ないよう説明したっ

ll:E聖子総合医療等門学校保稔看護学科 Health and Clinic乱ltぜursing，す立manoInstitute ofHealrh and Hum立nServices 

2 潟111県立大学保健総社学部 おcultyof Health and忘れlfareSαence， Okayama Prefectural Universiけ

日本愛護研究学会雑誌Vol.28 No.5 2005 47 
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2.実験方法

1) iRiJ定環境および測定内容と測定機器

湿潤による成腐表面の変イとを考え，発汗がみられないよ

う室撮24:t2 cC.湿度50士山%に空識にてコントロール

し被験者に寒i援と発汗の有無を石確認しながら実施した。

ギャッチベッドは従来のような3分割や4分割のものに加

え. 5分割やギャッチアップ時のズレを軽減する機能を税ii

えるなど様々に開発されている。しかしベッドボトムの

基本的な動きは3分割または4分割のギャッチベッドと考

えられ.現使用状況も考躍しパラマウント KA5240ベッ

ド(ボトムは4分説.JiJ!1JlI)より78cm，29cm， 39cm ， 49cm)を

用い，マットレス(パラケアマットレスKEる01)，綿マッ

トレスパッドに綿王子織りシーツでベッドメイキングした。

さらに，寝衣・縫兵の摩擦による影響も考え，病衣として

広く沼いられているおii王子織りの寝衣を技用した。

顕部ズレ量は乳様突起下端.足音1;ズレ量は外際部をマー

クし移動設をシーツに貼付したメジャーで測定した。ズレ

カは，仰臥位での接触部位である肩甲部，イ白骨・者r5，大腿後

首iに簡易式体庄・ズレカ何時測定器プレディア(モルテ

ン)を貼付し測定した。宿中部および大E退後面に関しては

体圧分布測定システムBIG-MAT(ニッタ)2Jlで荷重債の

大きい古I;f立を確認し貼付部f立とした。また，背部への負荷

の指襟として背部のシーツ下に敷いたBIG叩MAT

をiJliJ定した。ズレカおよび背部荷量1ffiIは経I1守的に測定

しズレfiiーは背上げおよび膝上げのがJ後に測定した。

2)旬、床位置の設定(図1)

1:Ild5iミ伎intとしてはギャッチベッドの背ボトム屈曲点と設

関節をあわせる方法と 10 1uI骨部とほぼ一致する上前鵠骨

練をあわせる方法19)が報告されており.本研究では上前

腸骨隷を指標とし以下の31立i践にて行なった。

金頭側:上前!賂骨称、が背ボトム屈1111点よりlOc閉鎖側

会癌曲点:上前!陪骨練が背ホ、トム脳出点上

E軍隊点よblOcmE翼塁審

@定害警

上草寺E塁手警豪華が
Iiil飽点より15cm廷綴
{ベッド襲警lllIボトムの中央)

安上言語惨事号車菜

関1 臥床i立i授の設定

雲足f即1):上前腸骨料Lが背ボトム組曲，点より15cm足側(ベッ

ド野部ボトムほiまや央)

3 )背上げ・膝上げ角疫の設定と方法

背ヒげ角度は.先行研究13ω19)では17~ 80度と様々だが，

自力での坐{立が閤難な対象者への食事介助持などの坐{立ま

での背上げを考慮し今部使用したベッドの最大角度73度

とした。膝上げ角度と方法は，以下の4過殺とした。

〈じ膝上げ無 :背上げ73度のみ

ミ号篠J::vno度:膝上げ10震の後.背上げ73度
多膝上げ20度:膝上げ20度の後.背上げ73度

後上げ20度:背上げ73疫の後， !漆 tニげ20度

背上げ膝上げ速度は電動ベッドキューマライン(パラマ

ウント)と何程境とし約40秒で73度になるようメトロ

ノームでコントロールした。なお，ベッド旬、床{立躍と!路上

げ方法を組み合わせた12パターンの測定の順序は乱数表に

基づいて無作為的に行っ

3.分析方法

1)ズレ最 (cm)は.背上げ過程開始前の依と終了fI去の{磁

の差を集計した。頭領Ijへのズレを+とした。

2)ズレ力 (N)は.背上げ過程開始時から終了後10秒間

までの最大ズレ力としたc頭側へのズレカを÷とした。

3)背部荷量係変化率は，背部とベッドの接触部の荷重{磁

を算定し背上げによる変化率(%)として，下記の方法

で算出した令

*1干上げ過程終了後10秒慌の最大荷重値/背上げ過程開

始時の荷重値x100 

4)検定は，ズレfE:. ズレ力.背部荷重値変化率を臥床{立

霞および!路上げ方法勾;にFriedman検定を行ない，ちonfeト

romの方法で多重比絞を行なった。身体接触部への影響

(ズレ去とズレカおよび、背部荷重値変化率)と身長と体

およびBMIとの関連については， Spearmanの)11気位相

関係数を算I:Bした。統計解析にはSPSSVersion 1O.m for 
Windowsを使用した。

4.倫理的配慮

研究協力の依頼は.研究の日89・意義，方法，さらに参

加・中断の自由，プライパシー保護およびデータの匿名性

と保管について明記した文書の記布と共に口頭にて説明

し後段，自発的参加者を募のり，間意書:にで承諾を得た。

実施にあたっては，子写夜.研究に対する疑関・質問等の確

認と実験中断の自由を伝え，プライパシー保護に努めた。

IV.結栗

被験者50名は全員女性であり，年齢21.5土2.7歳，身長

157. :t 5.4cm，体重50.1土4.9kg，BMI20.2土1.4，頭理一上前
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1)号'号線時75.1土 2.9cmで，特~Ijな基礎疾患や運動機能よの関 た場合はか1= 15.5cm. Me= -15.2cm.足額Ijに!万、床した場合

題はみとめなかった。 はM=…1O.2cm.Me= 10.Ocmとずれ下が1)，頭部とは反対

に頭昔話に主人床した場合が一番大きく，屈[lll点，足1RiJの瀬に

有効分析数は47であっ

よる頭部および足部のズ

表1および臨2に背上げに

を示す。;路上げ無では頭1RiJに

!玖床した場合，頭部は平均値M= 1.9cm.中央億抗告1.5

cmとずれでがるが. I謡曲点に臥床した場合は出=3.0cm.

Me=3.3cm.足側に鉱床した場合はM=8.0cm.Me=8.6cmとず

れ上がり，ズレ霊:は額約jにi払床した場合が一番小さく. J話

批点.足額IJの)ijおこ大きかった。足認は. )漆上げ無で誤1RUに

誌j、床した場合M=-22.1cm. Me= 22.5cm. 関前点;こ鉱床し

表l 符jこげによるズレ没(Cm)
白=47

flc ま

終1:げ

ぎ立 10ft 起き3

さ1; 201え じさ 3

後初段延長3

金き

Ji!. 10lJt 長多3

五五 20ft 6き3

L妥

!lledian 
五le叩ごとSD

1.5 

1.号こ乞1.9詰 3.0土2，03

IlH I!llぷ 誕祭

29 

ユledian

3“6 9.8 

9.4=2.83 

12，3 

11.8之主26

8.0 

7.9こと2.49

10.0 

10，2土之85

2.4二乞2，31 3.4:主1.8号

1.4 3，8 

1.8之2.14 3.5ごと1.73 

1.5 2.4 

2，2こと2.28 2，8:乞1.69 

-22.5 -15，2 

22.1 =2.70 … 15，5ごと2.54

22，7 14.5 

22，7ごと2.5号… 15，2:ご1.84 

~ 

1.1 

21.5 14，5 6，5 

6，6土1.58 1 * 21.9こ主2，90-14.5ごと1.73 

内 22，2
後201支@ぷ

22.4土2，63 …15，5土2，98 -10.3土2.51

立立総-ftHtlil!?L 総IllllK-足宮ゑ 立 -J立意義すべてp<O，Oシ3
* p<0，05/6 

20 

10 

円
U

{
F
P
M
G
)
 

警護
ぷ
沢一10

-20 

-30 

f込 1奪i戦
康管警 取れtllふ: 足立寄

E率上;デ 五ledian ユlcdian Median 

Mean:とSD ユlean二と SD Me叩ごと SD

主迂 0.53 1.23 2，03 

0.39:と0，98 1.61 1.50 -2.50ごと2，15
|ネ

101支 延長3 。‘60 1.41 2.98 

0，01 こと1.70 -1.99土1.7む 3.42= 2.62 

20ft 起き3
0.57 1.35 4.4哲

0.16土1.35 上告3ごと2.05 -4.19=3，09 1* 

{交20皮
0.93 1.20 -2.20 

f霊祭j 0，50之1.30 -1.66ごと1.74 2.88土2.75

η=47 6き3 :n約1.滋 Ill]}~f.. Inlllil;点一足音急援総一注総jすべてp<0.05/3
* p<oβ5/6 

15.5 9，7 

総 慰霊主点

図2 ?干上げ?字下げによるズレ没の変化(立喜一iニげ1ft1i)

小さかった。渡部ズレ量および足部ズレ量ともに頭側，屈曲

点足領IJの31立i設問すべてに有意な差を認めたO このIV"床設

置の違いによる設は.1むの膝上げ方法でも関様であっ

!漆上げ方法の違いでは，頭部ズレ廷は，頭側および屈曲

点に臥床した場合，どの!議上げ方法にも有意な差はなかっ

た。しかし足測に畝床した場合，膝上げ20伎はズレ盆

がM=11.8cm. Me=12.3c訟と最大となり，次に!譲上げ1On:坊主

M=9.4cm. Me=9.8cmと大きく.1患の膝上げ方法と

を認めた。また，足き11ズレ埜iえ頭慨に巨人床した場合には

どの膝上げ方法iこも有意な2をはなかったが. J話路点に鉱床

した場合，膝上げ20度でM泣

く，後上げ20度と

，膝上tf20f支でズ

14.5cm. Me= -14.5cmと小さ

認めた。また，足側にi号、床し

-6.6c殴. Me= 6.5c羽と

最小で.次に膝上げ10&がM=-8.0c綴. Me= 7.7cmと小さ

く.1むの膝上げ方法と有意な差を認めた。

* 
2.ズレカ

1)1討中

有効分析数は46であった。表2に背上げによる肩甲部ズ

レカを示すc 注入床{立訟の違いでは，膝上げ無では頭側にi彦、

床した場合，会1=0.39N. Me=0.53Nと頭側rlすきに鶴くが，

屈rllJ!夜、にi如来した場合は況は1.61N. Me= 1.23N. 足額1]

iニ臥床した場合はM= 2.50N. Meぉ -2.03Nときr;のズ

* 

1* レの方向とは反対向きに働いていたむそして，その力

昔話;こ臥床した場合が…番小さく，題曲点.足{I誌のJQ認に大き

くなり. 31支援活]ではすべてに有意な差を認めた。この彩、

床{立訟の違いによる差は. fむの膝上げ方法でも同様であっ

たっ

線上げ方法の遠いでは，頭側および組出点に邸、床し

られなかったが.足側に娘、床し

君主2 背上げによる居Efl奇r5ズレカ(災)
n=46 
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表3 '~干上げによる 1111'母吉líズレカ (NJ n=47 

jJJl官PJ 庭11111点 i立似j
位 j泣

Median Median J¥ledian 
IT芸J:lf

Mean ことSD MeanとSD 民lean:tSD 

7.02 4.34 6.29 
i母 6き 6き

6.21 こと4.387.06土2.23 3.24ごと3.48

7.60 4.44 6.38 
101支 6き 起き

7.37土2.50 3.77:t3.55 6.50:と4.33

6き2
8咽05 4.84 5.95 

201!( 起さ
決
8.09こ主2.26 4.49念2.84 5.32之4.20

7.06 3.85 6.05 
後20!交 起き 伝言

6.11土4.53-7.01:t 2.29 3.29土3.42

@p<0.05/3 6き2liJls!iJ -JE. ff!IJ 1M] P < 0.05/3 
* P <0.05/6 

lえ!路上げ20度でIVl=-4.19N， IVle= 4.49Nと他の}路上げ

方法に比ベズレカが大きく，膝上げ~および後上げ20度と

を認めたC

2) 11lJ'持者15

有効分析数は47であった。表3に背上げによる11lJ'骨部ズ

レカを示す。 臥床位罷の違いで、は. )路上げ無では屈曲点に

i号、床した場合. IVl=3.24N. IVle=4.34Nとズレカが一番小さ

く.頭側や足側に臥床した場合の約1/2であり，有意な

を認めた。この玖床位置の違いによる差は. )路上げ10度お

よび後 Uf、20度でLも持;様であった。

!漆上げ方法の迷いでは，足側に臥床した場合はギな

を認めなかったが.厄i出点;こ臥床した場合.膝上げ20

度{主主il=4.49N，IVle=4.84Nと増大し後上げ20度と有志:な差

を認めた。さらに.顕官[IJに臥床した場合.膝上(j'201支は

IVl=8.09N. IVle=8.05Nとi法大で!誌上Lj'11!fiおよびf炎上げ201支

と有;なな差を認めたc

3 )大j開後両

有効分析数は42であった。表4tこ背上げによる大艇後面

ズレカを示す。詩人床位置の違いでは，膝上げj慌で足側に臥

床した場合，ズレカはIVl=4.99N. IVle=5.03Nと小さく.頭

側および属1111点に臥床した場合と有意な援を認めた。しか

しながら.肩甲部や11[/営部に比べてその差は小さく. ;.捺上

げ方法によっては臥床位程問での有意差が認められない

ケースも見られ，ズレ量や潟庁i部ズレカおよび1111骨部ズレ

カのような~寺定の傾向は示さなかった。

!漆 i二げ方法の違いで、は， JInUJに臥床した場合は膝上げ20

1StがIVl=4.46N. IVle=4.53Nと他の膝上げ方法に比べ有意に

小さかった。 f岳山点に鉱床した場合は， )捺上げ無と後上げ

20度のズレ力が大きく，それぞれ膝上げ10度および膝上げ

20度と夜慈;な差を認めた。足叙IJに臥床した場合は， 1路上げ

11!fiのズレカが小さく.膝上げ20浸および後上げ20f![と有志;

な差を認めた。

表4 予干上げによる大I]jJJ後頭ズレカ (N)

jjJl sPJ 取llll!J.'i. i立制j
s!: izt 

Median 
年会…1:lf

Median Median 

Mean:t SD 会leanごとSD Mean:t SD 

経 6善之

* 101主
*土2.60

201.a @' 
t= 4.53 必1'-戸 4.6ヲ 6.18 

6.19 し一 6.85 5.81 
uミ20皮

6.68こた3.23 7.0l:t 2.17 5.68土1.87

起きpく0.05/3 足量'lifisPJ-j立綴fiiJpく0.05/3

* p<0.05/6 

表5 背1:.げによる宇陀fi術王室変化本げら)

{立 i絞
立主 的i

l漆上If
J¥1edian 
Mean太 SD

Jlle @" 
70.2 

7lA:t 15.1 

101.a @" 
75.9 

80.9:t 23.4 

201支 起き3
77.2 

76.1土15.2

後201支@:J
69‘l 

71.5 :tl5.7 

@，jjjJ'[似JftlillllJi.(， J国i立!ル:

* p<0.05/6 

3.背部荷重趨変化率

JiIl出u立 i主側

J¥ledian 
J¥lean ごとSD 

93.6 

101.0:t 22.6 

96.4 

Median 
Mean土SD

98.2 -1 172.5 

100.9土18.1 172.5土28.3

氾餓.頭韻IJ一足昔話すべてp<0.05/3 

n=42 

n=47 

有効分析数は47であった。表5に背仁げによる背部手J童

館変化率を示す。詩人床佼裁の速いでは， )漆上げ1!!'iで頭狽IJ

に罪人床した場合. IVl=71.4%， IVle=70.2%と?と?上げ開始時よ

り減少していたが，f謡曲点にIVd;tミした場合はIVl=lOl.O%，

IVle=93.6%と背上げ開始時とほぼ陪じで，足1!l1Jにj玖床した

場合は五七138.8札IVle=132.49むとかえって増加し頭側，

屈曲点.足側の3位設問すべてに有意な蓬を認めたc この

i払床{立置の違いによる還は 他の膝上げ方法でも同線で

あった。

Jl奈上げ方法の遠いでは.頭叙IJに臥床した場合は， J路上

げ10度での変化率が時=80.9%，IVle=75.9%と増大し膝

上げ無およびf炎上げ20度と有意な蓋を認めた。屈Ilil点に

IV.、床した場合は.膝上げ201支での変化率がIVl=1l5.5%，

IVle=108.2%と大きく，他の!路上げ方法と有意な差を認め

た。また，足側に臥床した場合は. J漆上げの後先にかかわ

らず!路上げ20度が170%を超えて大きく， )漆上げ無および

膝上げ10度と有意な主主を認めた会

4.身体接触部への影饗と体格との関連

6 に各i臥床位置における膝上げ去!~での身体接触部への

影響と体格との関連を示すc 頭側臥床では.肩甲部ズレカ
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1<6 身体後餓部への彩響 o務上げ祭}と体格とのi怒係
ズレカ ズレ滋 1李総有f丞

fi:f'Pf.i; 似合部大渓後liii 磁長; f主総 変化祭

5母3夜長5ミj 、身まミ -0.2 -0司02号
O.α3己-0.075 -0.082 -0.138 

-0.287ネー 0.083 0.086 0.047 -0.201 -0.054 

BI¥!I -0.248 0β59 0.046 な248 -0.145 0.046 

!泌必 手主主主 。号086 0.474科 0.239 0.004 0.27.1 0.099 

体3玄 0.026 0.419ネネ 0.036 。.046 0.251 0.04 

塁側1 0.025 0.161 0.231 0.038 0.099 O.ωa 
JJ.l. 身長一 0.237 0.338* -0‘252 0.058 0.039 -0.157 
苦言 0.257 -0捗179 0.10号 0.035 0.181 長塁1ミ、千本語-0.223 

BMI 0.061 0.028 0.015 。.027 -0.014 -0.185 

j主1)Spe訂m却の誇立役ffl関係数 * P <0.05 ** P <0.01 

と負の格j認を も同捻のi傾向を したが，

{むの には格闘 られなかっ !議i訟点i乳床で

fllJ令部ズレカと よ と正の相関を示したc

1111骨諮;ズレカ e. を

ともi可様の傾向を示したc …方，持

よび{本震は殺の祁i渇傾向が見られた。¥，

おいてもズ ト
3
h

との

相関 られなかった。

V. 

今簡， おける と

る影響について検討会

ズレカ以外は鉱床投詮の遠いが大き

明らかとなったc

ふ
』
ること治宝

1.凱掠{立醤iこついて

よる レ笠.J認

される。

大久採ら 1:!ふベッド背上

しているが，本研究では頭側

ており，このため詔

レカおよ

のズレの方向に関して，

より

にi号、!示し

中部ズレ力は額制l向き らの

しており，思議i点より頭慨に銀、床したことによ

り，手干上げした特に坐'母語11がマットレスに接していない状

となり，重力によりずり落ちたものと考えられる。そし

て，窃uれまや足lllUに鉱床した場合.頭領Uにi号、床した場合と

1) .頭部は重力;ニ反してずれ上がり宿中部ズレ力は

足額Ur向きとな以上半身が頭側に押し上げられるよう

いていることを示しているc 大久掠らj)は臥床{立援を

識には記述していないがま:ま属地点または足側と考えら

れ，本研究のデータと…致する。この重力に反しでずれ上

がる現象は，身体の露出点とベッドの題

ていることに起慰する 1 と考えられている。

さらに， 3 とも に旬、床し い状態になっていると られるc

た場合に最小であり，屈i換点，足音IIJのJII震に増大

を認めた。足側に鉱床した場合， )議上げ無での頭部ズレ量

は議官tiJの約4f去に， I言中部ズレカは約6倍に増強，?干さ[¥荷

2f去に増大してお札足側にi号、床した場合

には上半身への影響が非常に大きいことがわかる。これは

ッド!話出点より頭叙Ijにある場合，上体はベッド

の挙上と共に移動するので上体に加わる力は少ないj約と

いう報告と一致する。つまり， ヒ半身においては頭側に臥

床したほうが地のi払床続壁よち

えられるc

次に.7干上げによる下半身への影響は，足音5ズレ設と大

!盟後ITiiズレカで表される。 ド半身のズレの方向は， 31長床

とも背 i二げによち足部はずれ下が江大総後部ズレ

力は頭側向きに館主下半身がずれ下がったことを示し

く望ましいと

ブミク、保ら i るc ところが.足部ズ

3指諮とは反対に顕側:こi荻床し

:工程fllし札足領、Ijの頗に減少し

レカも足額!jt:

より小さく，

つま札足慨に問、床すると下 して

いることとなり，

下半身に加わるカ

している。しかし

足部ズレ鼓は， j立側

ッド!謡曲点より足昔話にある

く…j以という報告とも一

21忠大!埠後TI百ズ

レカ と， 足昔話;こ臥床し

の増加に比べると

しミと

えばパジャマがめくれるという

;こ関する

にi認し

ら押さえつけられるような

もみうけられたc

ズレカ

が大きく，一定の傾向は晃られなかっ

いる。しかし本研究では， 1liJ営会Iiズレカ

されて

と足音llJで

なかったが，揺出点に問、床し

{むの義人床{会:笹の約112と有意に少なかったっ議側に問、床し

前述のように身体が意力によりずり落ちるため

に反対方向つまり頭髄向きに1lIJ骨部ズレカは増大し肩

申告[;ズレカとともに問方向に{渇いている状態であるc これ

に対し足音jlJiこ臥床した場合は，顕部のズレが示すように上

半身がずれ上がろうとするため肩甲部ズレカは足側向きに

き. 1liJ'母音[1付近では意力とともにこの肩甲部付近からの

足側向きのズレ力の影響から足額Uにまqlし下げられた状態と

なり， fliJ令部ズレカは箆側向きに増大していると考えられ

る。このため，上平身は宿中部付近を押し下げる力と仙'背

部付近からの押し上げるカという格対するカを受け，苦し
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このように.仙骨・郊のズレにiおしては上前}括合純をベッ 正の柏関を認め.体重も河燥の傾向であった。このことは

ドの属幼点、と合わせて臥床するほうが望ましいと考えられ 屈曲点又は足1!l1Jに臥床すると体重の重い人や身長の高い人

る。 つまり体絡の大きい人ほど. fl命令部に大きなズレカを受け

ていることを意味しているが，これは. {;本絡の大きさに比

2.膝上げ方法について 到した重力の影響と考えられるc

土手慾位における!路上げは腹筋などの緊張を解き，上半

身が清り落ちないための援助技術かとして行われている

本研究では背上げよりも先に繰上げをすると.頭録IJに臥床

した場合はズレ量には影響は少なかったが.イぬ'骨部ズレカ

は増大し大腿後面ズレカは減少した。この大腿後函ズレ

カの減少は，若年女性のさ長位殿一膝諮距離の平均46.5cm22

に対して我々の使用したベッドで、は約63cmあり，ベッドの

膝毘山部の方が身体の膝屈出資11より長いために大腿後部と

ベッド樹が密着せず. }捺上げの効来が出なかったものと考

えられた。一方，足側に臥床した場合，膝上げにより頭部

はずれ上がりが増加し足部はずれ下がりが減少，つまり

膝上げによるずれ下がり予妨効果が見られた。しかし背

部長lfm:位変化率や潟市部ズレカは増大し上半身への負荷

を増強させていた。癌UlJ点に鉱床した場合は足音lUに玖床し

た場合と似た傾向を示したが，袈度は軽度であった。基礎

看護技術の議:籍2ω7¥に記載されている膝の後上げは，足

官IIJにf:Vdぶした場合に背き1I荷重依変化率と大j腿後而ズレカを

増大させた以外にはお君!を与えなかった。小長谷ら171は，

j吊llll点より足例!の臥床位設で膝上げ151支，背上tf45J支を行

ない f膝を上げないで、頭部を挙jニすると，ずり落ちょうと

する力が大きい。ずり落ち間uこのために膝をよtfると水王子

力は減るが.垂直力が増加するjと本研究の結果と向様の

報告をしている。

3.身体接触部への影響と体格の関連について

頭側!臥床では肩上ド奇1¥ズレカが体重と負の組問を認め，身

長も同様の傾向であったことは.ギャッチベッドの背上げ

において頭領IJに臥床すると体重の軽い人や身長の低い人つ

まり体絡の小さい人ほど府中部に大きなズレカを受けてい

ることとなるO これは，前述した重力によるずり落ちのた

めに発生したずれカであり，体格の小さい人ほどずれる力

が大きいと考えられる O また，足側に臥床すると肩甲音[¥ズ

レカが身長や体重と魚の相沼傾向を示しているが，これは

啓部の位誼がベッド思i民点より足慨にずれるために肩王子骨

部を含めた上半身が背ボトムiこ突っ張る形191となり，身

長の抵い人は高い人に比べ背ボトムに上平身が接する角度

が大きくなり，より負荷がかかっていると考えられる。

仙骨部に到して森ら 19;は「仙令部は…ずれ力{主体格の

違いなどによるばらつきが大きく…jと報告しているc し

かし本研究では，屈曲点に紋床するとfJll骨部ズレ力と身

長および体重は正の相関を認め.足倶IJに初、床しでも身長は

4.最適なベッドの背上11'方法を考える

背上tf.つまり上体を起こす務本的な方法は，徒手-に

よる方法ト 7;である O しかしギャッチベッドの使用は，

患者が床上安殺を保ちながら上体を起こしたり， !践を防

げたりする毘的 5iで広く用いられているc 今留の研究か

ら.ギャッチベッド使用での最適な背上げを告なうには，

まず，上前腸11'線がベッド践的点よりやや頭側よりで¥背

上げ時に身体がずり落ちないような位置に臥床させ， ヒ半

身への負荷と仙'背部のズレカの軽減をi翠ると共に，坐{立に

なってからのす、れ下がりを予訪する目的で，背上げ後に)J長

上げをするのが望ましいと考えられる。日本人成人の上部

!民骨糠から顕頂までの長さの平均依は76.3cm(高齢者69.8

cm) 23)であり，一殺的なベッドの背ボトムの長さが約80cm

であることを考えると，臨床で自にする背上げ前に頭側に

身体を移動させる方法は，上前!路骨・車京をベッドの腿曲点に

合致させるのとほ[ま同様であり，おおよそ望ましい位i設に

臥床させていると考えられる G このi祭，身長の抵い患者は.

2当然.上前!湯'自-料iから頭取までの長さも短く頭側に移動し

すぎることとなるので. J二前IJ号令純を日印にして1:V、床位設

を決める方が良し、患者を{司j臥{立からセミファーラ一位に

体位変換する前の体位の線認として.r幹部(イ111'号表[1)の
位置がマットレス挙j二時にマットレスの谷(属泌部)にあ

たるようにするjと記述する者:籍31もあるが，これはベッ

ドボ、トム 3分割の場合での説明であり，今出{史F詳した4分

割のベッドでは少し頭側に問、床した場合に近いと考えられ

る。併問、している場合は， fl1l令部より上前!揚骨線のほうが

比較的触れやすく.臥床位f置をij，とめる自印となりやすい。

このような適切な臥床位置への記惑が.最適な背上げを行

なう重要なポイントとなる。

膝上げに関しては，上記の{立援に患者が臥床した場合，

膝の屈曲点とベッドの膝宿泊点が一致しない場合も多い。

このように一致しないときには膝上げにより大腿部がベッ

ド面から離れてかえって悪影響を与える可能性があり，大

腿後面とベッドlliiが接し荷重が分散できる l7，24)ようなど

ロー符入の工夫なども必要である C

大浦lOIは身体屈[111点をIJ交関節部としこれとベッドの

屈j弱点と合致させることを勧めているが， :ri(g関たるエピデ

ンスは示されておらず，仰IV，、した場合，投開節音1¥は確認し

にくいため位置を決めにくく活用しにくい。天野ら25)は.

本研究結糸と向様に.ベッド屈曲点と上部!跨骨練を合わせ

52 日本看護研究学会雑誌VoL28 No.5 2005 



ギャッチベッドの符上げにおける援助方法の検討

る方法を勧めている。いずれにしても背上げにより身体接

触部位にズレや圧迫がかかっているので.皆上げ後には背

抜き 1，19' (上半身を前額させてマット預から離すこと)を

行ない背上げの影響を除いた後，姿勢を謁設すること

要であると考えられる G

以上述べてきたように，背上げ時に働くカはi玖床{立援や

!陸上;デ方法などにより左右されるが，ぞれ以外に着衣の夜、

.ベッドやマットレスの性能13サぶなども

ると考えられるら近年.ズレを較減したベッドなども開発

されてきているが未だ十分なものは見られないc

また，ベッドの背上げによる身体接触部への影響と体格

との関連から，体重の軽い人や身長の抵い人のように体格

の小さい入はあまり窓側に臥床させないように注窓する必

婆がある。本研究の対象は縫常成人であ仏身長と体重と

いう体格からの示唆は得られたが.1*塑およ
なと寸患の偶人的要時による影響の検討も必要であると

られるc ズレを軽減するとしても影響がなくなるわけでは

なし傭人に合わせたより最連なベッドの脊上げ方法を

え援助することが必要である。その援助を考える指針として

な本研究での成采を活沼することができると考えられるつ

VI. 思'"持

ill!ll 

ギャッチベッドの背上げ道程における

方法による影響及び体誌との関連を

い，以下のことが鳴らかにされた。

シ

について行

ギャッチベッドの背上げにおいて混入床位誼と

した。 J二1I刊号号線とベッド題点]点が合致する

ヤツチベッドで昇降し

1.1荻床{立笹による影響ーとして，顕側に軍人床した場合は上

半身への影響が最も少なく，窟[llJ点に臥床した場合は恰令

部への影響が少ない。足額Ijに彩、床した場合は下半身への彩

し、が，

i去による

きい。また，膝上げ方

より異なり，頭裂Ijに臥床した場

合{立幼令部への影響が増大し!謡曲点や足額IJに臥床した場

合はずれ下がり予訪効果が見られたが.上半身への負荷を

増強させていた。

2. ギャッチベッド使用での背上げ方法として， まず，上

前賜合素案がベッド癌liH点よちゃや頭側よりで.手干上1fl時に

身体がずり落ちないような設置に鉄床させ，上半身への負

荷と仙令部のズレカの軽減をE怒ると共に坐{立になってか

らのずれ下がりを予防する目的で，背上げ後に膝上げをす

るのが努ましいと考えられるc

3.体格との関連として，頭叙Ijに臥床した場合，屑申請iズ

レカ;主体震と魚の相関を認め，身長も図様の傾向を示し

屈曲点および足1lllJに鉱床した場合では，他令部ズレカは身

よび体重の持方と相関を認めた。つまり，

人や身長の111い人のように体格の小さい人はあまり頭側に

臥床させないように注意する必要がある。
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る彰饗を明らかにし援助方法を

を中心に頭側と足f郊の31長床f立i歪と膝上げ方i去を組み合わ

}言中部.1[ll骨き1¥.大!路後部のズレ力

い上前JJ号骨憲章;がベッド忠治点からやや頭側になる設置に臥床させることが重要である。膝上げ方法で、は背上げ1IIi

に行なうと上半身への影響が大きかったので，背j二げ後の坐設によるずれ下がりの予i訪日的で!誌上げを後から行

なう方が紫ましいc また，身体接完全部への影響と{材きとの関連では，体格の小さい人ほど頭側臥床で溺尽きsズレ

カが大きくなるので，あまり頚鋲Ijに鉱床させないようにする必要がある

Abstract 
To consider the optimal technique for backrest elevation from立supinepositioηto a seated position， w巴evaluatedstresses 
on the body during backrest elevation， lying in different locations with different knee elevation positions on a Gatch bed in 
50 healthy women. When the body was in a more cephalad position (superior anterior iliac spine located cephalad to the 

flexion point of the backresr) ，stresses to the upper body (shift of head， shearing force to the scapular region， and load on 

the back ) during backrest elevation were minimalζomp註redwith those in other positions. ¥̂1hen the body was positioned 

on the flexion point， shearing force of sacral region was minimal comp乱redwith that in other positions. However， when 

the body was positioned caudal to the flexion point， shift of the foot was minimal， but stresses to the upper body were the 

greatest compared with those in other positions. Knee elevation before backrest e1evation tended to increase stresses to the 

upper body compared to the occurring when knee elevation was performed after backrest elevation. Body size (height 
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and weight) and shearing force in the sacral region were positively correlated when the body was positioned on the flexion 

point， while weight and shearing force of scapular region were negatively correlated， when the body was positioned cephal乱d
to the flexion point. 
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一研究報告一

大学者護学科学生のカウンセワング技術養成教育の評舗に関する研究

Evaluation of Training ofNursing Co註記geStudents in Counseling Skills 

軸丸

KiyokoJil三umaru

キーワード.ヒュ…マンケアー実践諮カ，カウンセリング技術.

Key VVords : human care， ab社ityto practice， counseling skill， nursing， education 

1. 患者

設が留の学士課程における看護学教育は， 1952年〈昭和

27年)にスタートし 1991i:ド(平成3年)に11設であった

は， 2003年(平成15年〉には107校;こまで増え

た1〉こうした時代背去を受けて，文部科学者による

次 7者護教育の在り方に関する検討会jが2001年(平成13

し 2003i:ド(平成15fド)に第二次検討会がもた

れ，2004fj三(平成16年) 3月に

された。そこには，

し 19の項設とその

日が示されている。そのi令の I鮮はヒューマンケアの

とされており，1)人の尊敬の重視

と人権の擁護を恭本に据えた援助行動， 2)利用者の意思

支える援助. 3)多畿な年花や立場の人との媛IJ}J的

人rm関係の形成の3 院が挙げられている。
は. 1999年からお持者護学を担当して?コミュニ

ケ…ション

を

日経n群のヒューマンケアの実践能力を
ることを自 (J9にしている。ヒューマンケアの実践能力を

成する方法の中でも.特にカウンセリングの基本的な技術

を身につけることであると考え，カを注いできた。カウン

セリングの基本的な技術とは，狭義には，ー殺的にカウン

セリングと称される人i湾の諮持iの諮やかな成長・

i主務争11を病む人たちの鑓康問復及び探持増進を支援する

ことを技指して行われる専門技術の基本を

には，看護におけるお常生活援効.治療援助，教育，ケー

スワークなどの場阪にカウンセリング的態度で対rc.;し対

象者の精神的成長・発達，精神的建燦の招複及び保持増進

を支援する基本的な技術を る。これこそ，

業i坊の務違詩諮j としている人権の尊重を基盤とし

支援のためのとュ…マンケア実践能力養成教育に最もふさ

わしいc

におけるカウンセリングの技能に持する研究

は，これまでにもいくつかなされておち.たとえば原節"' 

の研究では，基礎者護学械設の授業 (90分)に学生のライ

ブサイク)!--をライフラインリ本の線)で描かせるという

ヱクササイズを実範し自分を知る機会になったと報告さ

れているこまた‘ 3 ¥の研究では.コミュニケーショ

ン・カウンセリン (2時間 x8おJ)を学生に評悩

を防いて評価させ，

る資料ーになったと

も学生に対するカウンセリン

に評価したものではない。

を;古握し議

されているむしかしい

本研究は，ヒューマンケアの実践能力養成教育のなかで

も.カウンセリングの基本的な技術の養成成果

し授業内容との関係を検討して.今後のヒューマン

ケア実践能力養成のための者護学教育に資することを詩的

とする。

立.研究方法

上授業舟器

る る科目は，

コミュニケ…ション論 (301時間L カウンセリング論 (30

iI寺関に結や11者護援助議 (60il寺関)で総識されている。そ

の内容は表1，2， 3の通りであるc コミュニケーション

前半の12時間iは看護活動に特に待係の深いパーソナ

ル・コミュニケーションについて，コミュニケーションの

よび機能，プロセス，コンピテンス

f子った。後手の8時i悲jは，

するために，絵瞬や楽器を用いての非言語的コミュニケー

ションの体験学習， 8時間は4時間ずつ 2閣にわけて，グ

ループダイナミックスを導入した授業で自己理解と他者浬

効果的な話し合いと協力等の体験学習を行ったc 残り

の21待時はグ)!--…ブダイナミックスの授業を振り返り，

づいたこと学んだことについてのレポート作成と を

高知大学涯学部愛護学科 Kochi University Medical School Nursing Course 
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道三I コミュニケーション論の授業内容

大学者護学科学生のカウンセリング技術養成教育の詳餓に関する研究

関数 内容

コミュニケーションの器本概念

コミュニケーションの機主主と過

程意志決定

シンボル作用としてのコミュニ

2 

3 
ケーション

4 
コミュニケーションの，なl泳・!f!j・

1'1 .類~

M人IMH系とコミュニケーション

対人コミュニケーション・コンピ

戸

D 

6 
テンス

7 
説得のコミュニケーション・コン

ビテンス

会会側を用いたコミュニケーション8 

授業形態

講義

講義

講義

議

議

義

思

ザ

恥

ddω4

恥
な
e

一
ゴ
E
J
M
1
f
L
M
m
一
一
ず

f

講義

f本語史学w1
習

期

自

学

学

hRベ
ふ

官

尺

E

4

w
母

体

体

義

義

悠

持

品

浮

き
n

H

4

2

U

ン

ろ
ヨ

い

に

シ

・

め

ブ

一

ス

ス

た

一

り

る

ケ

ク

ク

る

ル

わ

る

え

ニ

ツ

ツ

す

グ

倒

す

考

ユ

ミ

ミ

を

の

る

数

を

ミ

ナ

ナ

い

て

す

体

助

コ
イ
る
イ
ム
山
口
し
役
一
を
援

た

ダ

知

ダ

し

と

議

稜

な

い

・

を

・

話

物

を

過

的

取

プ

分

ブ

な

き

抽

出

力

迭

を

一

白

一

的

生

自

協

制

約

務

ル

な

ル

采

)

)

)

)

数

楽

グ

ん

グ

効

1
2
3
4
A
試

q
d
 

τ
i
ム

;

'

nv

・

バ

げ

は

z
i

っ，U
1

j

ーム

l
l
ι

9

・

/
L
1

1

a

ム

一

。

宅
B
ム

体験学務

表2 カウンセリング議の授梁i将校

1m 数 内容

ロジャーズ， c，R.のカウンセリ

ング理論

マズロー，A.Hの欲求{動機付け)
思議

エリクソン， E，H，の心理・社会的
発途理論

表議カウンセリング

傷ついた願望をiおたす訓練
(物に綴りかけ，物話 f)づくり)

援助を受けるということ

(粘土作品の共向製作)

カウンセリングの基礎約ヨ11綴 I

(ロールプレイ)

HIV/AIDSカウンセリング

カウンセリングの基礎的訓練立

(ミニカウンセリングと逐語緑、作

成)

カウンセリングの恭礎的roll*永沼
(ビデオ撮影でのロールブレイ)

2 

3 

4 

日

6 

7・8

9 

10'11 

12・13

14 スーパービジョン

15 試験

授業形態

議義

講義

議議

議義

体験学習

体験学習

i寅滋

講義

演習

i安習

講義

行った。なお，楽器を用いた非言語的コミュニケーション

技能の開発は，英関公認音楽療法:::1:のライセンスを持って

いる音楽専門の大学教員に，グループ夕、千ナミックス導入

による効条約な話し合いと協力のトレーニングは.臨床心

理士に非常勤議締として依頼したc

回数

表3 裕千*看護援助論論の授業内容

内 容

綴持I看護学の絞論

紛争jI看護学に彩饗をおよほす諸モデル

精神看護の倫理

精神医療の君主史と変遜

紛争¥1保健および陣容若手福祉に関する法

律(精神保健被告1:法)

精神の構造と機能

精神の慾康iこ影響をおよほす凶子

紛争11[漆ifrの理解
精神i涼苦手の液状と病理!

綴神障若手と治療の理解

治療の実際:築物療法

競争¥11漆妥と治療の滋!解

治療の実際:薬物療法以外

1・2

3・4

5・6

7・8

9 

10 

11・12

t1f争1I滋答を持つ怠者の看護13・14
看護の暴ヱド

15・16
絡事¥111章ミ与を持つ患者の看護

主な症状に対する看護

17 音楽療法の吉区際

18・19 触法精神看護

20・21 生活自立訓練と看護

22・23 務祈1肴議過程 (4jJ !JU J1芝 Ij~l)

24・25 精神看護過程(事例展掬)

26・27 紛争1I看護過程(事例展開)

28・29 :ffJ干111者議過校(事例渓i羽)

30 試験

授業形態

議義

講義

講義

講義

講義

議義

議義

講義

講義

議義・演習

講義

談義

務義.i災習

i察室3

i災f!J

i東望号

カウンセリング論は，前半の811寺問は臨床心理学の観点

からの人需の心理l!や行動の理解とカウンセリングの基本的

な技能に関する講義， 411寺問は感受性やj花察力を磨く体験

学晋.後半のはn寺IlHは前半の講義で学習した知識を体験的

に設!f!砕をi栄めるためのロールプレイやミニカウンセリング

より実践に近い淡習を行った。ただし fHIVI必DS

カウンセリングjの講義は演習の前に配置するそ予定であっ

たが.非常勤講師の都合で演習のi穏に入れたc 殺りの3時

間は.スーパービジョンについての講義， 1 U寺IliJは試験を

11'った。なお.HIV/AIDSカウンセリングについては， 自

治体派遣AIDSカウンセラーをしている臨床心理士に非常

勤講師として依頼した。

精神看護援助論は.前半の12時間は精子111肴護学の概論.

20時間は精神障害と治療の理解，精神障害を持つ人の者設

の講義，後半の10時部は音楽療法の実際をはじめとするリ

ハビリ看護と触法患者の看護の講義と淡習を行った。 12時

間は字削を用いて，コミュニケーション論やカウンセリン

グ論で学んできた知識・技術を統合し看護過程の展関を

6人一組で、グループおよび個人学習しその後5f1寺認を

使ってグループごとにそのプロセスを発表した。残りの1

i待fr.nは試験を行った。なお，精神医療の歴史と変遷.精神
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障害の理解と治療は本学精神科医師，音楽療法の実際はコ が，ときどきある， 4 かなりよくある， 5“いつもそう

ミュニケーション誌の「楽器を用いてのコミュニケーショ だの5段階評定法で自己評価を求めたc

ンjの1手元とi汚…の非常勤講鵠に依頼した。 集計方法:授業前の技能をiQlJ定する方法として，授業所J

2.讃査対象

は2003年 4 月~ 2003年7月までの4か月

を受議した大学看護学科3年生で二授業前後ともに65名中

65入閣答をi没収したが，授業前の同意書:に名前が暁記され

ていなかった l名を除外し 64人を研究対象とした。

な科自と基礎者護学 1. 

小児・母性・成人・老人看護学の専門科目が2年生で終わ

の笠間紙訟の問答をそれぞれ~Ij備に関子分析し

そしてそれぞれの抽出された陸子得点とその合計得点の平

均値と襟準偏差を求め，授業前の技能持点とし

の技能を灘定する方法としては，最終拐の授業後に授業部

とi可じ費関紙を用いて顕答を得たc そして授業効果を

ごとに検討するために，

の合計持点の平均値と

のある を行った。

と同じ理子の関子得点とそ

求め，授業前と後の対忠

り， このn寺摺は，

日として諮争t 立泣結累

選択科目とし

して行われている

矯報科学が並行 1 .質調環患の国子分析

3.欝査時期と手続き

1) 

2003年4月16B第llHJ日 と2003fドア丹24B

るc

2)手続き

露関紙の作成:議池(1988)の fKiss-18(Kikuchi' s Social 

Skill Scale・18項印船主加藤・高木(1980)の

事長本(1995)の fl笥人度尺!支6 辻(1993)

のむ者意識尺度 Devis(I 983)の?多次元共感測

定尺!支8 草野9 の「自分の話し方， さき方の検討jの

中村の「共通感覚議jに主主づき作成し

(2002)の「込S.C(Qyestionnaire for Sensuous Communis) 

を参考にした60項容の質問紙 r対話的対人関係形成
技能の尺度jと.菊j也(2002)の f人あたりの奈さ尺

(HIT-44) 菊地(1988)の?向社会的行動尺度

岩iJHl.田rf1・中虫(1982)の?セルフ・モニタ

1)ング尺度以jから選択した50項践の笈関紙船

対人関係形成能力の尺度jを参考に計110項告の質問紙を

作成した。

議詣説明と調態:研究対象者に対して調査前に，研究の

iヨ的と研究への参加は自由であること，不参加でも

は一切関係ないことを文章と口頭で説明した。また参加問

と共にi可舎にサインをし発出するよう説明

してから，質問紙とともに開意書:を記付した会

罷査の実務:授業部のカウンセリングの基本技誌を測定

する方法としては，笠間紙A)対話的対人関係形成技能の

尺度と質問紙B)基本的対人関係形成能力のた度を第1回

目の授業毘始前に記{すし各人の普段の人間関係における

コミュニケーションの状態を思い浮かべてもらった上で，

1.まったくない， 2. ほとんどない， 3. めったにない

60項目および船 50項目の得点に基づきそれ

ぞれ関綴に協子分析を行い.間有値が1を越える第6信子

までを

以下

とした。そして各項告の負荷が0.399

ものを部隊しながら ::t障子iえパリマックス

6冨子から 3出子までの指定で因子分析を行っ

た。その結来，質問紙， B)共に調子を議成する項呂に

愛媛負請がなく，項目が意味する内容のまとまりという

点から. 41羽子議造が最も適切で‘あると判断したc 各国子

のα係数;えそれぞれ費時紙第 1関子は0.85.第2図

は0.85. 第3沼子は0.78，第4関子は0.74であったc 費

出紙B)第llzg子は0.84，第21zg予は0.86，第3関子は0.81.

第4調子は0.78であったむ各項目の関転(パリマックス)

後の民子負荷量と各調子の項自を表4と5に示し

'[q関紙の第 1府予を構成したのは13項自で，

第2 自で

と命名したむ第31翠子

話で

項誌で

と命名した。第41!l子を構成したのはS

と命名した。合計33項目である。費関紙B)

の第 1調子を議成したのは12項目で「摺緒的コントロー

ルjと命名した。第2顕子を構成したのは8項目で

性(うち解けりと命名した。第3

項誌で?機知性jと命名した。第4

やりjと命名した。合計35項目である。

2.話国子部の授業効果

したのは7

8項おで「患い

察関紙A)， B)の忠子分析によって持られた4つの陸子

について，それぞれに属する国子の得点とその合計得点に

ついて，授業前と授業設の対正、のある差の検定を行っ

その結巣，質問紙A)では，第3国子(自己一致〉の授

業前王子均得点2.82，標準偏差値0.59，t.受築設乎均得点3.08.
標準偏差値0.57で，授業前より授業後が有意に得点が高

かった。また第4調子(傾聴〉の授業前平均得点3.18.
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表4 対話的対人関係形成技能の尺度

1 
※=逆転項目 共感的

第1臨子:共感的理解(在 0.85)

46人のちょっとした気分の変化でも，敏感に感じてしまう 0.809 

27人のちょっとした表情の変化でも見逃さない 0.801 

あなたの言っていることに.綿子がどのように反応しているか，相手の表情などに気50 ~，~ ，-"/ ~ ~ ，. .~ --'-. 'N'" -'/ ~ ， .-，~，.~. ~ ， . 'H' "' ~"" ~ -.-~， 0.725 
づこうとする

41 人の考えを絶えず読み絞ろうとしている 0.715 

57人の心の動きを分析し滋解しようと試みている 0.687 

21 人の言動には絶えず注意を払っている 0.635 

47 人の気持ちを理解するように心がけている 0.631 

53訴し合っているとき，相手の表情などにも日を向けている 0.576 

34人の態度や表情を気をつけてえるようにしている 0.559 

12人の気持ちが箆!義的に伝わってくる 0.530 

あなたが知っていることを訴すことが，相手を傷つけた号事柄を怒くすると恋うと32 ---~ ，，，.， ， --'" 'H' ~ '"' - .， • -， T '" - ，~. ， ， ---'-' ， -. 0.465 
言まうのを控える

19 自分の戸の調子が，初手にどのように影響をlj.・えているかに気づいている 0.430 

59※人から非難されると，そのことが気になって佼方がない -0.408 

第2留子:肯定的配慮(日 =0.85)

30友だちをよく理解するために彼らの立場になって考える 0.173 

48ある人に気分を怒くされても その人の立場に立ってみようとする 0.223 

7 訴し合っているときは，初手の立場に立とうとしている 0.133 

54話し合っているとき.相手の祝点で物事を見るようにしている 0.227 

23 なにかを決定するときには，自分と反対の意見をもっ人たちの立場にたって考えよう
0.097 

とする

どんな向題にも対立する二つの見方(:i主党)があると思うので，その両方を考滋する42 ';:':，:'，::::，，:"，'...-~，.，~~， .，~>/_， ，，-，--'-" -/'， ，--，'u， _J.~.' - 0.038 
ように努める

人を批判する}誌に. もし自分がその人であったならば， どう沼、うであろうかと考える58 '.~:: :'，:':' '-:~ ".， .-. v ~，~ N"  ，-"" -/ -，-~ / '-， -， ，~， ， --/ / ， " _J  ，-- 0お7
ようにしている

9 共1ft]生活を成り立たせるために，殺身になって助け合おうとする 0.291 

1 相手の言っていることがよくうまらないとき，すぐに問い返す 0.033 

第3因子:自己一致〈日出0.78)

60 ※人と話しているとき.言いたいことがうまく言tt~になって出て米ない 0.012 

8 ※他人にやってもらいたいことを，うまく説明することができない -0.133 

33 ※気まずいことがあった初手と 上手に和fq~できずに宿る 0.047 

18※}諮問の人の思いがはっきりしなくて，その場にいたたまれなくなることがある 0.054 

17※人と共同作業をしていても自分が人から浮いているような気がする 一0.006

49 ※人の考えていることが分からなくてi凝ることがある 0.025 

第4因子:傾際(日 =0.74)

28 ※思ったことを.よく考えずに支援してしまう 0.126 

29 ※自分が雲いたいことを全部一気にしゃべってしまう ー 0.051

36※自分の判断が正しいと恋うときには，他の人の窓見を間かない -0.001 

6 ※初手の言っていることについて，すぐ良いとか惑いとか言いたくなる 0.069 

4 ※他の人の立場を無後して.物事を考えてしまう 0.146 

5.496 

16.7 

抽

出

総

rヨ
列

1
H
い

2
狩
溺
臼

-0.033 

-0.016 

0.103 

0.204 

0.280 

0.138 

0.329 

0.100 

0.203 

0.160 

0.203 

0.160 

0.133 

0.752 

0.657 

0.654 

0.642 

0.565 

0.547 

0.542 

0.537 

0.533 

0.030 

0.039 

-0.170 

0.190 

0.153 

0.119 

0.075 

-0.034 

0.116 

-0.031 

0.105 

3.879 

11.8 

3図う子 4因子

自三一致 傾聴

0.044 0.063 

0.027 0.030 

-0.297 0.093 

0.056 -0.114 

0.046 -0.103 

0，124 0.344 

-0.147 0.044 

0.192 0.249 

-0.154 0.199 

0.110 -0.074 

-0.273 0.277 

0.248 0.150 

0.349 -0.018 

-0.106 0.235 

-0.110 -0.147 

0.349 0.148 

0.131 0.255 

0.018 0.036 

0.131 0.102 

0.001 0.283 

0.180 0.047 

0.041 -0.125 

0.785 0.153 

0盆684 -0.121 

0.656 0.077 

0.547 0.092 

0.532 -0.049 

0.451 0.165 

0.111 0.763 

-0.089 0.659 

0.080 0.576 

0.051 0.569 

0.038 0.466 

3.009 2.608 

9.1 7.9 

標準偏差値0.61.授業後平均得点3.39，標準備悲値0.54で，

授業前より授業後が有意に得点が高かったG 第1出子(共

感的理解)と第2図子(詩ー定的記癒)では，有意な得点の

差は認、められなかった。さらに， 4国子合計の授業前王子均

得点13.11，襟準偏差値1.24. 授業後の一平均得点13.73，擦

準偏差値2.28で，授業前より授業後が有意に得点が高かっ

た。質関紙B)では，第4母子(思いやり)の授業前平均

得点3.83，標準偏差儀0.43，技業後平均得点3，97，標準偏

差値0.38で¥授業前より授業後が有意に得点が高かったc

第1国子(積緒的コントロール)，第2因子(融和性(う

ち解け)，第3[双子(機知性)では，有意な得点のままは認

められなかった。 4関子会計の王子均得点と標準偏差値に

な有意な得点の設は認められなかった。費関紙A)の結

来を表6に.質関紙B)の結果を表7に示した。

58 臼*看護研究学会雑誌Vol.28 No.5 2005 



火学者後学科学生のカウンセリング技術後成教育の詳{簡itこ関する研究

表5 ~ま本的対人関係形成能力の尺度

※=逆転項日

41 本当は緩いな相手でも表面的;こはうまく付き合える

3 総手:こ再三十たな感じを持っても.それを表iこ出さない

10 夜分の惑いところをEきしてっきあえる

13 相手iこ会わせて.自分をコントロールできる

26 表翁や態度などで話し絡手iこ主義な印象を与えないようにする

20 人のま撃がることを言わない

1 f忠人の窓えにうまく認子を合わせる

8 余計ーなことをいわない

21 どんな人とも，いつも変わらない慾夜で誌ができる

32 絡手の匁場をよく考えて行動する

4t詮渡りを上手にやる

1国子
情緒的コ
ントロー)v

z因子
議手E性

0.333 

0.071 

0.140 

0.109 

0.114 

0.108 

0.070 

0.095 

0.397 

0.196 

0.278 

3関子
機知性

0.061 

-0.046 

0.218 

0.153 

0.251 

4因子
蕊いやり

18 ※友人からレポート作成や議題を手伝って欲しいと主主われても，ことわれる

0.756 

0.683 

0.671 

0.636 

0.538 

0.509 

0.507 

0.491 

0.478 

0.475 

0.462 

0.422 -0.171 

-0.043 

0.222 

0‘180 

0.009 

0.203 

0.338 

0.263 

0.057 

0.061 

0.154 

0.048 

0.275 

0.372 

0.122 

0.218 

0.307 

0.386 

0.155 

0.226 

第2臨子:融和性(うち解け)(日 =0.86)

16 宇Hヂとすぐ打ち解けることができる

28 だれとでもすぐ伶災くなれる

22 初対磁の人とも気経に話ができる

40 f也人iニ立すして塁支を1'fらない
23 人前でさまりが怒くてもーおもいきって自分のことが言える

34 だれとでも，気軽にあいさつする

5 与えられた役割をうまく来たせる

19 人と話をうまく合わせることができる

第312設予:畿短伎は口0.81)
33 ユーモアのある話し方ができる

44 人の心の毅jきを読み取ることができる

39 援転会きかせ，愛恕よく振る鋒える

38 初予の殻絡を薬学くのみこむことができる

27 量採りや手抜ちをまじえ，表銭授かに話しができる

50 さりげなく総手と窓えの災なることをぷすことができる

お さりげなぐ抱予をほめることができる

第412i5l子:患いやりは =0.78)

24 気持ちの洛ち込んだ友人;こ電話ーしたり，手紋をおしたりする

37 総予の訟をまじめな態度でよくi渇くことができる
47 ※他人の気持ちをあまり考えず，自分の滋いどおりにする

31 綴字によい感じを採ったらそれを索絞iこ表現できる

30 落とし物をした人にはこちらから戸をかけて教えてあげる

8 授業を{;tこんだ友人のために，ブリントなどを主主っておいてあげる

48 裕手の立場に立ってものが考えられる

三三6 対話的対人関係形成技能の授業前後の平均依と擦挙{議差儀

長~H喜子共感的滋解 3.62 0.45 3.72 0.41 1.21 nふ

ぎí2~ヨヲこ な定的語~rl. 3.45 0.51 3.54 0.41 0.99 nふ

長(53凶子・長!己一致 2.82 0.59 3.08 0.57 2.90 

言iH母子繁華き 3.18 0.61 3.39 0.54 2.18 

411母子会計 13.11 1.24 13.73 1.22 2.82 斡

* p <0.05 ** p <0.01 
iil 4を5息子の変委主〈負荷長 r0.40刀、上ぷ主 1関子 13交委主， 寄~2 闘うと:

9交委主， 寄~3~お子: 6変委主， ぎ'i4[友子:5交委主

0.202 

0.027 

0.085 

0.170 

-0.047 

-0.127 

0.233 

0.359 

0.117 

0.211 

0.270 

0.216 

-0.113 

0.077 

0.023 

0.048 

0.011 

0.208 

-0.067 

0.197 

0.155 

0.263 

0.782 

0.739 

0.698 

0.691 

0.658 

0.509 

0.467 

0.448 

0.124 

0.098 

0.315 

0.037 

0.132 

0.306 

0.022 

0.278 

0.130 

0.055 

0.011 

0.192 

-0.071 

。‘381

0.109 

0.376 

0.052 

0.063 

-0.005 

0.269 

0.401 

0.354 

0.647 

0.638 

0.636 

0.611 

0.552 

0.536 

Oヰ55

0.008 

0.389 

-0.102 

0.266 

0.160 

0.033 

0.258 

0.037 

-0.086 

0.014 

0.123 

0.188 

0.221 

0.153 

0.092 

-0却3

0.170 

0.113 

0.170 

0.167 

0.113 

0.450 

0.709 

0.650 

0.568 

0.511 

0.489 

0.444 

0.443 

0.279 -0.055 0.282 0.441 

44沼 1 4剥7 3.772 3.417 

12.9 12.1 10.8 9.8 

表7 基本的対人関係形成能力の授桑議後の平均{阪と襟務綴差綴

ぎ1111i1子.需主?誌のコントロー)v 3.39 0.48 3.49 0.45 1.24 nふ

言¥2[lj子義務殺 iうち然lt) 3.22 0.61 3.31 0.67 0.82 nふ

務311i1子:愛知数 3.45 0.55 3.58 0.52 1.52 n.s. 

ぎ14[lj子:忍いやi) 3.83 0.43 3.97 な38 2.24 家

4Rヨミ子会計 13.92 1.45 13.75 1.61 1.56 n.s 

* p <0.05 喜多*p <0.01 
i:!:J 各lZiIヲ亡の変童文(食若者選 i0.40以上J)ぎ~ 1関子:12変委主， 者~2Qヨミ子:

8変委主， 3lf，l子 :7変貌言iH母子 :8変委主
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JV.考察
各国子に有意な差が認められた質問紙A)の第3酪子

(自己一致)については，津村ら1，1)によると，自己一致と

は自己概念と経験が一致することであり，その方向に変容

していくための必要条件としては，自分自身に対する無条

件の関心(かえりみ)が増加することが必要であるとして

いるO そのために，第一に自分が重要な関係を持った人か

らの無条件の肯定的配癒，存在そのものに示された記慮を

伝達されていること，第ニに自分や他者に対する関心、をi*

め，そこに起こっている体験を夜視できていることをあげ

ている。学生は，コミュニケーション論の「絵調を用いた

コミュニケーションjの授業で警自分が描いた絵について

発表したり，意見交換をしたりするとし寸体験を通して，

絵酒に投影された自己が語られ.それを仲間が肯定的に関

心を向けて開いてくれることによって.内的な体験が意識

fとされ自己一致を経験することが多くなったと考える。ま

た.r楽器を尽いたコミュニケーションjでは，自己の内
揺にぎ透く感情や気持ちを音で表現したり，共鳴し合ったり

するという体験を通して，心と身体のリズムの一致が起こ

り，無意識レベルでの自己一致が多くなったと考えるc さ

らにカウンセリング論での r1努ついた願望を満たす訓練j
では.r物」に語りかけることで.過去の満たされなかっ
た欲求や願望が「ノ~J に投影され，対話をしながら物語を

作ることでそれらが直視でき，傷ついた体験を意識ヒでと

らえられるようになったと考えられる。さらにねぎらいの

をカミけることでセルフヒーリンク宇治勺坦こり， その{怒

っきは一層うけ入れられやすくなったと考える。 津村らw

はー 30年にわたる人間関係ラボラトリートレーニングの経

験から.学習者の成長は自己と経験とが一致していくカウ

ン七リングの過程と同じであることを指捕しており，カウ

ンセリングの技術が養成されていく過程{ネカウンセリン

グの過程そのものといえるむ

第4因子(傾聴)については，コミュニケーション論で

の講義による知識をはじめ.r絵磁を用いたコミュニケー
ションjの演習で，非言語(19な感情や気持ちを理解しよう

とする努力.r楽器を用いたコミュニケーションjの淡習
で，体感レベルでの感情を理解しようとする努力.rグルー
プダイナミクスJの演習で¥グループの力動を理解しよう
とする努力等，体験的な学習が基本的な対人技能17;になっ

たと考える。その上にカウンセリングの理論や基本態度，

応答技法等に関する導内的な知識が加わり，カウンセリン

グの基本的な技術の開発をより促進的にしたと考える O ま

た「傷ついた願望を満たす訓練jの演習では，自己の傷つ

いた1~夏望に気づくことによって自己受容が促進され，他者

をケアできる能力が培われたと考えるc さらに f援助を受

けるということJの演習で，按助のプラス面とマイナス面

を体験的に学び.最終的には「カウンセリングの基礎訓練j

でのロールプレイ等の淡習で「傾諮jの技能として統合

されていったと考える。津村ら16¥は.聴くということは，

耳できくのではなく，相手の真意を理解するために身体的

にも，感靖的にな知的にも，エネルギーを集中させては

じめてできるとしており，学生はコミュニケーション論や

カウンセリング論で学んだ知識や演習での体験が，総合さ

れて経験に統合され，額i陪の態度ないし技能として身につ

きつつあると言えるc

費関紙B)の第4出子(思いやり)については，菊池18¥

は，患いやりとは相手ーの立場になって考えたり感じたりす

ることであり，その行動は相手のためになる援助であると

述べている。そして，これらは“赤ん坊の頃の親との繋が

り"“肉親の愛情"“思いやりのあるモデル'T;;号エテゴラ

ンj型のしつけ"“相手と似ていることに控自させる"“対

人的な競争を過度にさせない"“自分を肯定的にみる"等

の綬験が基礎になっているとしている。菊池はこの基礎

となる経験を幼少時に限定しているが，カウンセリング

が「いま・ここの関係場面を重要視するように学生

は学習の進行と共に援助的な入荷関係が開発され，幼少時

の親との繋がりの中で体験されるような思いやりに関する

諜題が符獲得されていったと考える。“愛情"については，

特に fカウンセリングの基礎的訓練I. II. 盗jによって

援助的な人間関係が発展しクラスの人出関係の中でも肯

定的配慮をもって受容され，愛されるという体験をする20)

ことが多くなったと考える。“モデル"については.自分

よりもさらに援助的な人間関係を形成で、きる同僚や教員の

対応がそれになったと考える O “「考エテゴランj'"につい

ては.淡習ごとに気づきや学び;感想を書く.r傷ついた
願望を満たす訓練j等が洞察する力の開発になったと考え

る。“相手と似ているところに注吾"は.r傷ついた願望を
満たす訓練」や「絵閣を用いたコミュニケーションjで.

意識・浅い無意識レベルでの相手の ~IJ に自分の体験を重ね

て見るということが起こっていたと考える。"対人的な競

を過度にさせない"では.クラスの中で、の人間関係が援

助的になるにしたがって個人を尊重することが多くなった

と考えるc “ 1~1 分を肯定的に見る"では. r1話ついた願望を
満たす訓練jや「絵画を沼いたコミュニケーションj等を

通して，自分の傷つきや今の気持ち，感鵠に気づき，意識・

浅い無意識レベルでの自己受容が起こり.他者受容へと発

展していったと考える G

また.思いやりを稲手の立場になって考えたり感じたり

することと考えると，それは，ロジャーズ.C.R戸}が建

設的なパーソナ 1)テイ変化が起こるために必要にして十分

な条件としている 6つの中の，カウンセリングの基本態度

と呼ばれる自己一致や無条件の肯定的配感，共感的理解と

60 臼本看護研究学会雑誌Vo1.28 No.5 2005 



大寺主義設ささ科学設のカウンセリング技術養成教育の詳僚に関する研究

いうことができる。有意な得点差が認められなかった質問

紙A)の第1因子(共感的理解)と第2留子(肯定的自己犠)

:え今後. 3年生後期から4年生にかけて実施される臨地

るcこれらの問題を解決し客親的な評叙iをするためには，

第三者による直接接察や逐語録. Video Tape Recorder ; 

VTRでの観察等も必要であると考える。しかし

病院や施設，地域でのクライエントとの実践的な

相互作尽を通してさらに開発される可能性冷があるつ

育という大きな祭出の教育評舗には現実的ではないので，

対象者を競走して行う等の工夫が必要であるc

V.結論

有意な得点差が認められなかった質時紙A)の対話的人

間関係形成技能の第1因子{共感的理解).第2国子

対話的対人関係形成技能に関する60項自と基本的対人関

係形成能力に関する50項自の紫関紙iえ抽出されたl羽子の

α係数がどの国子も0.74以上で、あることから，本研究にお

ける対話的対人関係形成技能や基本的対人関係形成能力を

定的記長室)は，有;遂な得点差が認められた第3民子(自己

，第4留子(fi磁器)と共にロジャーズ，C.R?'が提唱

するカウンセリングの基本態度であるつま

が認められなかった察関紙あの基本的対人関係形成能力

としたカウンセリングの器本的な技術を測定する尺

震として結額できる。しかしカウンセリングの基本的な

技術に拐する要素全てを総経しているわけではないコま

の第1

ち

れた仁忠いやりjと共にカウンセリングの技術の恭礎と

なる要素である c 特{こ質問紙対話的対人関係形成技なものであり，それが

として身に付いたということとは必ずしも一致 誌は4露子 f自

しない可能性があるc さらに，謁安対象者数については臨 られていることからも，

ると

J 

'-. 

自数の3f去のデータが必要であ

なか，項百数60項目と50項自であるのに対し

と少ないところに本研究の限界があ

今後.臨:IiT.実習における実践的な学習を績むことによっ

て，これらの技能が開発されていくliJ能性があるc

斐

本研究で;ま， における基本的なカウンセリング技術の敦子守成来 るつ

3年生64人を対象に，菊池ー綴毛 (2002)の「社会的スキル尺!支(Klss-18) fむを して作成した60項肢の

にして作成した50項

対話的対人爵係形成

対話的対人関係形成技能尺度と潟地 (2002)の f人あたりの良さ尺度(HIT-44) 地を

自の基礎的対人持係形成能力の尺!支を用いて.

技能尺皮の第3[道子(自己一致〉と第4[夏子(傾立さ)， 4 

しかし第l[浅子(宵定的記慮)と箔2

成能力尺授の第4自子{思いや 1)). 4調子合計は，

コントロール).第2 第3因子

Abstract 

たc

かったc また基本的対人関係形

に得点がおかったむしかし第 l民

は，箆設な得点差がなかった。

The results of education of basic counseling skills in a class of basic nursing for nursing collage students were evaluated. 

A questionnaire was performed be五6reand a氏erthe cl註55in 64 third“year students using a scale of conversational human 

relationshipゐrmationskills consisting of 60 item5 selecred primarily from the Social Skills Scale (Klss-18) of Klkuchi and 

Horige (2002) and立scaleof basic hum幼 児lationshipformation ability consisting of 50 items selected primarily from the 

ιぜfabilitァScale(HIT -44) of Klkuchi (2002). The scores of the third E註ctor(self-consistency) and fourth factor (listening)， 
and the total score of the 4ゐctorsof the scale of conversational human relationship form乱tionskill were signi五cantlyhigher 

after the class th立nbefore the class.日owever，no significant difference was obseれredin the scor・eof the first factor(affirmative 

considerations) or the second factor Csymp乳theticunderstanding) behveen before and after the class. The score of the 

fourth factor (syτnpathy) and the total score of the 4 ti立ctorsof the scale of basic human relationship formation ability were 

significantly higher after the class than before the class. However， no significant difference was observed in the score of the 
first factor (emotional controI) ， second factor (harmonization) ， or third factor (wittiness) behveen before乳ndafter th巴class.
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一研究報告ー

RA)患者における主介護者の介護負担感と疲労徴候

Care Giver Burden and Fatigue in Rheumωid Arthritis Patients 

梶原江

Emi Kajiwara 
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キーワード:関節リュウマチ， 介護負担!蕊疲労

Key vVords : rheunatoid arthritis， care giver， care giver burden， fatigue 

1.はじめに として存在する家族の状況にも注目する。また，

関節リウマチ(知leumatoidArthritis :以下RAと絡す〉 象が患者だけで、はなく，患者の家族となることもある。特

;之多関節炎を笠する!京協不明の全身柱疾患であり嘗多く にRへという原民不明で‘ケアの裂が患者の生活の設に

と り返しながら進仔する 3 それに伴って，

変形をきたし日常生活動作{以

下ADLと錯す)や社会参加の制限によって何らかの介護

が必要になってくる。

平成13年の国民生活基礎認査を(厚生労働者)1 ;によると.

として.1.関取管疾患が27.7%と最も多く，

している現夜でlえその家族の状況を知ることは新たなケ

アへの有益な資料となると考えた。今回{え現段階で介護

状況の把握が未だ不明僚であると判断し可能な限り多く

の 会話指したc そこで. Rl¥.，患者

と介護負担感の実態と関

連性を明らかにすることを釘的とした。

と{出玄関じくリウマチ

関節疾患が10%台を占めていたc 近年の介護負担に関 II.用語の操作的定義

今位!の研究において介護.介護負担!~.疲労後絞，を次

のように定義したむ

とは， 日常生活援バ乍及び手段的日常生活動作に対す

る援助としたο また，援助を受けている RA患者を

者とし. RA患者の援助を主に行っている家族，及び血縁

を主介護者とした。要介護者の選定にあたっては，

Ri¥患者の病勢判定j去においてSteinbrockerの分類が一殺的

であるためこれを用いたc Steinhrockerの分類にはe

関節の変化を中心にRAの進展度を示すstage1 ~ N. 

疫を示すclass1 ~れ?に分けられており，数字の搬に

くなる。 class分類では. 1が身体議能に不自EI3

との人i湾関係，患者ADL能力や心理状惑などが挙げ がない.立が運動議1]院はあっても普通の活動ができる，廻

られている11-1320 また，介護者の介護認識と患者の自尊 が身の@]りのことがごくわずかできる.Nが寝たきりある

する研究ト)のや となっている

主疾患についても何様の傾向があるつその研究報告のやで

{ま， に枠い.抑うつ状態に陥りやすいこ

と5，6iや健康状態が悪化すること"が述べられている

う身体機能が下し

どが明らかになっていく中で，

者の介護状況や介護負担惑について

少ないのが現状であるc 海外文献でも

てているものは少ない。その中で.

Fし主患者の介護

{也に比べて ;J~'ì;t に

さ1

RA患者の介護

感情との関係も示唆されているiヘしかしながら，盟内の

文議えでは. RA患者の生活状況を中心とした調交の中に介

として主介護者の続柄や就業の有無.部介護者の手ま

されているにすぎないiSICo この状況の中

で要介護RA，患者の主介護者に主主点を当てて調査すること

は. RAという疾患と共存している患者と生活を共にして

いる家族の実態と介護状況を藍接的に具体的に知ることに

c 看護師は.患者を捉えて者護を考えるとき，

いはZ存続子を利剤しなければならない状態である。一般的

に要介護状態を指すのはclass沼，正であるが，藤林はこ

れをさらに各益段階{こ議11分額して示しているiszc

介護負担感は. Zaritの定義に蒸つ考き親族を介護した

結果介護者が慣緒的，身体的縫康，社会生活および経済

状態に関して被った被害の程度jとした。

疲労殻伎については，心身の状態について良らが自覚し

ている主綴的な負担の程度とし本研究では縫康状態を指

1 )巨立I話女学院火学保縫議後学部者護学科 目cultyof Health and Vれiぬre，Deparrment ofNursing， Seinan Jo Gakuin Universiマ
2)佐賀大学地域保縫老人者護学議感 Department ofCommunity Health立ndGerontological Nursing， Saga University 
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RA思考における主介護者の介護負担惑と疲労徴候

し示している一指標として位置づけた。 ていたSteinbrockerの classm及び、classlVのRAJ患者90名を
調査対象として抽出したc このうち，誠査に協力が得られ

盟.対象並びに方法 なかった15名，関答不備4名の19名を除いたRA患者とそ

1.対象 の主介護者71名を最柊調査対象者とした。対象者の概婆は

2002年5月15日からlO月 9EIにかけて.A大学病j完整形 表1に示す。

外科リウマチ専門外来，及び同県にあるリウマチ診療ネッ RA患者の性別および年齢は.男性7名，女性64名.35 

トワーク病!院において，通院治療を受けていたRA患者 歳からお歳までの王子均64.3歳太lO.8であり，年齢夜分別で

360名 ~I:I. 何らかの日常生活動作を家族に介護してもらつ は49歳以下が6名.50議代17名， 60歳代22名.70歳代21名.

80歳以上が5名であった。

表1 RA慾者と主介護者の背景 RA.RI1雨期間は1年から48年の平均19.5年太lO.9であっ

i災資対象 lJ[おく{必至宝方法> カテゴリ一 人数

il1き

ip議官
〈本人及ひ、カルテから月草取〉

22 

21 

80災以上 5 

5年米;柊 4 

5年以上lOiF米潟 6 

10年以t15年米潟 13 1ll\~お J~Jflll

付三人及びカルテから終年

藤本1;のうナ交i(ADU 
《ごti会じま{リウマチ専門医)の珍統》

3d 

4a 

4b 5 

lc 2 

4d 

主~1ra整 4 3 

姿介護5 3 

介護認定を受けていない 50 

年議会

《本人及びカルテから産主I良》

50歳代
60歳代
7自主交代

80後}:J

ftま

5己完3銭i主主

総

3 

た。調査時の藤林による細分類では.ADLが困難ではあ

るもののほほ可能で、あるおが25名と最も多く.次いで整

髪や靴下着院など部分的介助の必要な3cが14名，かろう

じて屋内の歩行が可能であるおが13名のmnであった。ま
た， RA活動性のコントロール状態は長好37名.不良34名

であった。なお， Steinbrockerの分類及び活動性のコント

ロール状態は，対象患者の主治援である 2名のリウマチ専

門匿が，炎症関節数，赤i主催， CRP11践を基準に判定した。

認知機能レベルについては，会員，栴i事式老人知能基準に

おいて疋常であった。介護保険による嬰介護認定を受けて

いる者は21名と少なく，全体の30%であった。

主介護者は，男性48名，女性23名，年齢は19歳から88歳，

王子均年齢61.9歳土15.3であり，年齢区分別では49歳以下が

は名.50歳代13名， 60歳代18名.70歳代22名， 80歳以上が

6名であった。要介護者?との続柄は夫が46名と最も多く

体の65%を占めており，次いで子供9名.安と嫁がそれぞ

れ5名，続4名，兄弟姉妹2名で、あった。

。 2.調査内容および調査方法
部資内容は，要介護者に対して基本属性，炎症活動性コ

ントロール状態の評倫，介護認定レベルを誠査した。なお，

基本属性として把握した嬰介護者のADL隊害皮は藤林の

調11分類を沼いたむまた，要介護者の認知機能レベルについ

ては，研究者が間接を行う中で、柄深式老人知能基準を参考

に確認した。主介護者に対しては，基本属性，就労の有無，

爵介護者の有者!~，要介護者との人間関係，介護期間.介護

時間.介護内容.疲労Ja介護負担感を調資した。
介護内容は.主介護者自身が介助しているという認識を

捉える為に調恋し日常生活全般において考えられるも

のを項目として出した。項目は， ADLとして食事，吏衣.

排il!t.入i苔，移動を3段階で調査し.IADLとして調理，

買物.洗濯，掃除を3段踏で調査した。

健康状惑の偲擦として疲労感について調査した。測定用

兵には，越河らにより開発された蓄積的疲労徴候調査察

(CFSI)を用いたlへなお，今出は，横山に倣い「労働意

欲低ドjの特性について除外し「不安徴候Ji抑うつ状態J

q
u
o
O

つru

£
υ

1
i
'
z
a
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。
2 

4 
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f気力減退Jrイライラ感絞的疲労感j

FUi立さをにおける気介護者の介護負担感と疲労後倹

f身

の7特牲について自記式アンケート調査を実施し

。特殺ごとに症状があると答えた項釘の全項設中にお

める説会を訴えの得点としたc 得点が高いほど各特性の疲

労殻伎が高いことを示す。本研究におけるクロンバッハの

α係数はいずれも0.9W、上であったっ

介護負担惑については，荒井らが作成したZarit介護負

担尺度日本語絞を用い自記式アンケー i、調交を実施し

この尺!支は. 88点;諸点で得点;が高いほど負担惑が高い

ことを示している。本研究におけるクロンバッハの α

は0.91であったむ

を利用し

飽~Ijに調設によって行い.そ

日本語!哀調査票と

入を依頼し

と

にのみZarit1r

3.倫理的記議

と主介護者に対して，研究の趣旨，ブライパ

不参加による不利益は受けないことを明記し

を持たc また，

、ン

プライパシー

し得ら

し総人が特定できないよう記癒した。

4.分析方法

なお，

でみた

について，スピアマン した。

コントロールの
-
J

ザ
品

との関連牲は.M立nか

whitney'sじtest. :ff.齢，議病期間，介護態lilJ. 

はKrusukalヘへTallistestにて?女討した。なお，

に;ぇ SPSSVersion11.0 for Windowsを使用し詰頼度開は

95%とした。

JV.研究結栗
1. 牛 A 霊能.=庁

主介護者71名の対象患者に対する介護状況は関 1に示し

た如くであり.これら主介護者の介護負担感持点は. 0 

~ 54点であり.王子均得点、は16.6点主11.8であった(留2)c 

介護負担感得点は.対象患者の性成年齢，炎疲活動性の

コントロール状態の良否，器摘期間，副介護者の有無との

郊に有意義は認められなかった(表2)。しかし藤林の

た対象患者のADL能力結容の殺度と介護負強感
得点とのf1:号には有意な関連性が認められた行 =0.467)

主介護者の年代~Ij介護負担感得点:丈 80歳以上の.=t介護

食芝ぶ

宝ミ衣

恥山戸tr
 

世間
U

入浴

移動

潟潔

物

液

体

開

問

え

先

吋

w

i

f

J

 

図I 介護内容と介護レベル

対象71名の介淡r)g容で;幻愛介WJが不言さのそをが多かったc

と

名
14 13 

12 

10 § 

襲撃

8 
j 

…緩欝欝 6
6 

4ιを， 

ワ

。
4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 88 .'， 

間2 介護負担感得点
í1ぞiの平均災ぷ;立 16.6J~.(であり.事\ぺ警交のものが多かったu

くで1:泌》

表2 RA怨おふの背景関子と介護負担感得点
註お71名

1n El n ::Vlean土SD
労務 723.3土13.7は… 39)

N.S 
女性 64 15.9土11.4(0 54) 

49災以ド 6 8.2土 5.6(0 15j 

50露支1t: 17 15.6土10.2(3 37j 

60災lt: 22 17.0:':11.6 (3 54) N.S. 

70淡it 21 19.2 13.6 (j 

80災以上 5 17.2土13.3(5 

良好 37 16.5土11.80 44) 子~.S
不良 34 16.6土11.9(0 -54) 

5 ;joえと;終 4 11.3土 6.4(6 -20) 

5;手以上101ドヨ!ミ;お 6 15.0 4.7 (ll -2ll 

lOijo以上15年来淡 1315.1土12.7(1 -44) 災.S.

15年以上初年末議 1818.5土13.5(0 -43) 

20::手以上 30 17.1土12.0(2 -54) 

者の平均介護負担感得点が23.3点念日.7と最も高く，次い

で70歳代21.1点二 11.8. 60義代16.6点土12.3. 50歳代13.7点

9.1. 49歳以、 f8.2点土6.3の艇であり，各年代関の得点に
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RA患者における主介護者の介護魚お感と疲労徴絞

表3 主介護者の背景因子と介護魚銭感得点
日誌7l~

Jjlj El 

E号性

女性

49歳以下

50良晃代

60縫{-t;

70喜美代

80歳以上

〈続長奇} 炎

ザ1:百Jj}

く守二塁詰

基E

テfR

嫁

!込弟姉妹

李完

そ就労のギf主主》 あり

なし

n 
介護負担感得点、

有意義

48 17.8:t 12.1 ( 0 -54) 災S

2314.0土10.8(1 39) 

6 8.1土 6.3( 0 -19) 

17 13.7念 9.1( 3…36) 

22 16.6:t 12.3 ( 2 -54) pく0.05

21 21.1:t 11.8 (2 44) 

523.3土14.7( 5 -43) 

46 18.3土12.1(0 54) 

5 23.0土14.9( 4 -39) 

9 10.2土 5.2( 3 -19) 
N.S 

5 7.2土 6.9(1 16) 

有意差が認められた。要介護者との人関関係では.71名仁1"

68人の主介護者がいい関係が保てていると答えており，介

護負担感得点との間に有意差が認められた (r=0.298) 

介護11寺院別では.1日に240分 (4fI寺l笥)以上の介護を行っ

ている主介護者の平均介護負担感得点が29.9点:t11.7と最

も高仁次いで180分以上240分未満が29.0点土13.4. 30分

以上随分米満14.9点土11.3. 120分以上180未満13.7)夜、土6.3.

60分以上120分未満13.0点:t7.3. 30分米;おれま8.0点:t7.0の}IITI

であり，時間区分別得点に布意義が認められた。なお.主

介護者の続柄加，就労の有無，介護期間関には有意な得点

差は認められなかった(表3)。

また，食事，吏衣，おI'im:.入浴，移動 ii必J11L買物.洗

濯，掃除の介護内容と介護負担感得点、とのi習には有意な関

連性が認められた(表4)

表4 介設内容と介護負担感得点との関迷

衣

池

浴

勤

務

物

混

吏

排

入

移

競

買

洗

0.495 *鞘

0.372榊

0.411 *紳

0.431問

0.323紳

0.299ネ

0.444料

0.433 

Spem淵 JlSωγdatiollcoejjicient by raぽ test

r:相関係数ネ・ p<0.05 斡・ p<O.Ol 間:p <0.001 

表5 宝介護者の7r;Et:因子と疲労f.Q絞得点の比絞
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RA患者における主介護殺の介護災扮感と疲労後侯

2.護労徴{民

主介護者71名のCFSIにおける疲労殻候iえ不安鍛候

23.7点土29.4.持うつ状態20.2点主28.8. 気力減退27.6点

土32.1，イライラ感23.6点太29.4.…殺的夜労感36.5点玄

26.1.龍性疲労35.2点土32.9，身体不器20.1点土27.6であっ

0.412)， i!Pうつ状態 (r 0.412)，気力減送付 =0.296)，

イライラ感行口0.337)，一段的疲労感行口0.459)，慢性

疲労 (r= 0.255). 身体不調 (r= 0.326)の7項g

窓な招関が認められた会

たc これら疲労後伎の項目別得点は，対象患者の性別，年 V.考 察

炎症活動性のコントロール状態の良否，擢病j器開，

ADL能力障害の程境，主介護者の就労の有無との関

られなかったc

しかし主介護者の年代別には.一設的疲労惑の項践で

は， 80歳以上が53.2点土19.7と最も潟く，次いで70歳代の

43.7点土23.1であり，年1ttk，の採点に有意差が認められ，

の項目においても60歳代の35.8点公37.7が最も高

く，次いで70歳代の22.1点主27.4であり，年ft郊の得点に

られた。介護鶏間関にみると，各特性ともに

3~手未満の平均疲労得点が最も高く，次いでお年以上の介

った。このうち， 1JjJうつ状態.

イライラ!蕊…殺的疲労，慢性疲労を示す項目と介護期間

今i悶， FしょL患者を る主介護者の介護状況，

2ミ しそれらの関 を明らかにし

として，日edeirosらや，

Manneらlえ除， Beckhamら tま患者の機能障害や心理的

要乱片桐ら潟、は介護者の意識との関係があると述べ，

大11IG'!は，介護者の年齢との関係が認められたと述べて

いる。また， Zaril2，二五ledeirosら11'は，

コミュニケーション，人情j

すと述べている。今回の

大出ら

の介護負担感得点はおふ点

また.ほとん

とチ?

を及ほ

と関係

期限]の得点に られたっ介護時間別では，不 長かった。 Fにえについては，

iJjJ うつ状態，気力減退，イライラ f~ ，

!説身体不調の平均疲労詩点では30分以上60分未満の介護

持践が最もおく.次いで、120分以上180分未満であったな

性疲労では30分以上60分米議が最もおく.次いで240分以

上の顕であった。このうち， 1!jJうつ状態，イライラja 身

を示す疲労後伎で介護持rlUにより有意差が認められ

た(表5) 

また，介護内容と疲労設候得点との偶には移動分説と持

うつ状態及び身体不←簡の項目との郊に

られた(表6)

3.介護食塑惑と疲労徴{震との関係

と疲労殻絞持点との間;こi丈

一部の項自に低い拐関係数が含まれるが，不安殻絞 (r= 

三三6 介護内容と疲労役後得点との関迷
立

不安芸pうつ気カ イラ一段的慢性 身体

談後状態 減退イラ

食事… 0.101…0.023 0，059 -0.087 0.146 0.055 0，010 

更衣 0.052ーな035-0.124 0.051 0，∞4 -0.197 -0.101 

務誌を -0.096 0.045 …0.118 -0.048 -0.148 -0.197 …0.107 

入浴-0.112ーな151-0.165 0.136 0，092 仏202-0.0号7

移動 0.211 0，244" 0.142 0.191 0，094 0.076 0.251第

潟滋 0.089 ω73 0，026 0.0約一 0β41 -0.081 0，03号

貨物 0.126 0.069 0.056 0.052 0.020 0.028 0.065 

洗浪-0.089 -0.155 -0.107 …0.104 -0.114 -0.126 -0.128 

掃除-0.056 -0.114 …0.096 -0.099 -0.133 -0.161 …0.153 

今ear!l叩 u印丹治的11 安cなnt今問11，!(sl r: * : p<O.05 

ているものの，係留が不明であるため治療は薬のコント

ロールや痛みに対する対症療法等になる。そのため，

i窓際も長期の患者が多く，疾病との共存のrtで生活を送っ

ているのが実状であるc総人差はあるが痛み一つ取上げて

も，日々変化するだけでなく.日内でも変化しその痛み

は強いお怜1I的苦痛であるといえるc それを最も身近にいる

身代わりにはなれなくとも生活を共にする中

と!期わり， との共存を共

を築いていくのではないかと考える。そのこ

担惑平均得点が16.6点主11.8と抵

くなったのではないかと思えたむなお，関様の尺度を沼い

た姿介護高齢者やJlì~卒中患者， ALS患者の

者の介護負担感平均持点40点前後であり，能疾患の主介護

と比べても遼に!ほかったc この初速については今時の対

認知機能レベルが縫持でさており意思疎通がしっ

かりとでき， 1M限などの問題行動を生じているものがいな

かったこと， Steiめrockerのclass滋，阪の比較的重度

るにも関わらず，藤林の議11分類でみるとおTil!t動

作において介助不要の設が多く.全介助の要介護者が少な

かったことなどが理府にあると思えたc

荒井ら2l は結卒中患者の介護者の介護負担感が介護時

間と関係すると述べているが，今留のRl¥;患者の主介護者

では， 3時間以上の介護になると設銭感得点が高くなっ

た。 RA)患者の主介護者の介護負担感平均得点は抵いとは

いえ，食事や吏衣等のADLや務理，買物といった手段的

油 L全ての介護内容と介護負担惑との間に関連性が認め

られたことは， RAの特後で、ある手指の変形や炎症活動性
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RA!J.l，ままにおける主介護者の介護負担感と疲労徴候

に1~ó う痛みなどが関連していいるように思える。また，そ

れらの症状によって介護状況も変わってくるものの，一般

に症状のi¥!i悪が介護量や介護時間の増大に繋がるように思

えるため，症状にあわせた生活様式の工夫や.自助兵など

の情報を提供し自立支援に努めていく一方で¥介護者への

ねぎらいの声かけなどコミュニケーションによる精神的援

助も必要であるといえる O

次に.介護状況から生じる疲労徴候について，横山 9、

は，号一般的疲労感. '1全性疲労，身体不調の特性からなる

身体的な疲労徴候，多不安徴候，事[1うつ状態，気力減退の

特性からなる精神的な疲労態依.寺イライラ感の特性から

なる介護状況から生じる疲労徴候と3つの特性からなり，

抑うつ状態，イライラ感.髄性疲労，身体不識は被介護者

よりも介護者のほうが高くなると述べているc 今関の対象

倒では.年代捕に一般的疲労と身体不調に有意差が認めら

れたが，加齢に伴う生理的機能の低下を鑑みれば当然のこ

とといえる O

疲労後候と介護期期との関係においては，横山 9}は，

慢性疲労と介護期間との防に強い関連が認められたと述べ

ている。今回の課査では，慢性疲労のみならず抑うつ状

態，気力減退，イライラj惑.一般的疲労，捜性疲労との閣

に有意義が認められ，身体的.精子11ザi江介護状況から生じ

る疲労の多側面から蓄積していることが明らかとなった。

特に，今[mの対象患者でiふ 3年未満群において設も彼労

故絞得点が高かった。 IU狂は，介護初郊においては要

介護者への対応や将来への不安や抑うつを強く感じ 6年

後の時点でLは. 11刊号の経過と共に介護方法に慣れ.これら

の披労!惑が低下するのではないかと推祭しており，間様の

ことがいえると考えるc このことから.介護初期にある介

護者への援助として負担感の程度に関わらず，介護者の俊

燦管恕に注意を向け，疲労が蓄1賀状況を心身両国からアセ

スメントしていくことが重要といえる。特に，今関の結果

から気力減退に捕りやすいことがわかり，これからの介護

生活に向けての看護師の精神的支えが重要であると考え

る。一方で，介護期陪が20年以上の介護者の疲労も 3年未

満に次いで53jく，襟病期間が長}弱化することも予想、される

RA患者では，介護者自身が高年齢化し加齢の影響から

疲労が蓄穫されやすくなることを念頭におき，介護者の介

護状況を修正提案することが看護側に求められてくるとい

える。

また，介護時掲との関係について.Lli国ら26;は，イラ

イラ惑を除く全ての項Bに関連が認められたと述べてお

り.今自の対象部でも同様の結果であった。当然のことな

がら介護時悶短縮に向けての取り組みが疲労軽減には必婆

であることを示唆していた。

主介護者の介護負担感と疲労鍛伎との関連について全て

の疲労徴候得点が介護負担感得点と関連していた。特に不

安鍛{決，抑うつ状態との関連が高く精神的な疲労が介護負

担!惑を増強し主介護者の健康を盟害することにつながる

と思え.設定;が必要であるc

研究の鰻界と今後の諜題

RA患者を主に介護している主介護者71名の介護負担感

に影響を及ぼす関子は複雑である。介護負担感が縦断的に

どのように変化していくのか質 i去の南側面からみる必要

がある。また，介護負担感というネガテイブな感情とあわ

せながら介護のポジテイブな餓閣の分析と強化が介護負担

感にもさらに影響を与えるように思う O さらに.疾患から

の側面を見ていくと，今回は， Steinbrockerのclassm及び
WのRA患者にi浪定して調査を行ったが， class I及びnの

早期から紛争11的姿閣も含めた紫的な介護負担感を評価して

いくことで広範rmに及ぶ介護負担感の読者tな出子が抽出さ
れ.更なる個別的な看護へと結びつける必要がある。

VI.まとめ
通i完治療を受けている Steinbrockerのclassm及びclassN 
のRA患者の主介護者71名(男性48名，女性23名，年齢は

19歳から88歳，王子均年齢61.9歳)の介護負担惑と疲労鼓伎

を評価し次の結果を得ることができた。

1. Zarit介護負m尺度日本語版における主介護者71名の介
J足感平均得点は， 88点満点中16.6点土11.8であり.他

の疾患患者を介護する主介護者の介護負担感得点よりも低

かった。

2.健康状態の指標として疲労殻侠を龍査した結果，一般

的疲労感36.5点土26.1，慢性疲労35.2)点:t32.9，気力減退

27.6点土32.1.不安徴候23.7点:t29.4，イライラ感23.6点

29.4，抑うつ状議20.2点土28.8，身体不都20.1点土27.6と高

く，主介護者の年齢や介護11寺院介護期間との fl~ に関連が

あることが示唆された。

3.介護負担感と疲労殻候の関連性において，特に精神的

な疲労が介護負担感を増強し主介護者の健康を阻害する

ことにつながることが示唆された。
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Ri¥，¥l;I，者における主介護者の介護負担感と疲労徴候

要 国
間

レベルである Steinbrockerのclassm， Nと診断された関節リウマチ(部leumatoidArthritis :以下RAと絡
を介護する主介護者を対象にして疲労感を含めた介護状況や介護負担惑を明らかにする官約で調査を

行ったっ

lJウマチ専門外来に通院中のRA患者71名(男性7名，女性64名，乎均年齢64，3歳，平均擦病期開19，5年)と

女性23名.王子均年齢61.9歳)を対象として， Zarit介護負担尺度目本誌版並びに越

河らの議額的疲労後{民議資禁を用いて，商援による開き取り爵査と自記式アンケート調査を行った。その総菜，

71名の介護負拐!r&乎均得点は88}立中 16 ，6点と低く，落語的疲労殻候平均得点は100点中一般的疲労f~36，5点.

疲労35，2}At 気力減退27，6)な不安徴候23，7)札イライラ惑23，6点，抑うつ状態20，2点.身体不調20，1点であっ

また.介護負担感と疲労箆絞は密接に関連しており 89な疲労が介護負担惑を増強し主介護者の健康を組

ることにつながることが示唆された。

Abstract 
The purpose of this study was examine the relationship betvveen caregiver situation including fatigue and burden in class 

m，NおleumatoidArthritis (RA) patients of caregiver， Objects立re71 RA patients (7 men， 64 women， average age 64，3， 
desease period 19，5land the prim乱rycareglv官 (48men， 23 women，乱verageag巴61.9)，The investigation method performed 

the listening comprehension investig乳tionand the account tアpequestionnaire (Zarit burden scale and CumulばiveFatigue 

Symptoms Index)匂interview，As a result，安primarycaregiver was burden average score 16，6， and caregiver fatigue average 

scorむW立sGeneral fatigue 36.5， Chronic tiredness 35.2， Decreased vitality 27.6， Anxietァ23.7，Irritabilitァ23.6，Depressive 
feeling 20.2， Physical disorders 20.1. A teeling of a c乳児burdenand fatigue signs were related closely. and mental fatigue 

reinゐrceda care burden feeling， and that it was connむctedwas suggested by obstructing health of the main caretaker. 
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一研究報告…

夫を亡くした妻の喪失体験の意味づけ
一夫婦としての存在の意味づけ一

Loss Experience of the WifとwhoLost the Hasband Gives the Significance 

-The Significance about the Eピlstenc巴asHasband and Wife -

小林諮

Yuko Kobaγashi 

キーワード: 意味づけ，プロセス

KeyもiVords: 1055 experience， the significance， process 

:はじめiこ

をお前にして.65議以上の単身殺帯は年々

増加傾向にある 1。中でも女性の死7JlJl!容は男性の4諮と高

く，結果的に夫と死加した高齢女殺は増加しているc 男女

とも有髭偶者と比べて死7JlJ者は乎均余命が短く，

死亡率が高いかと報告されている。

との死別は.死開後の適応のためのストレスが

も高く悲鰻への援助の必要性が指摘されている 4

との死7JU体験に校iする看護学の先行研究をみる

と悲嘆反応や悲践のプロセス，影響要関護:二関わる

ソーシャル・サポートなどの読点から分析した報告があ

る5-

人生における意味づけについてRichard1Ziらは，意味づ

よって人生における苦協によりよく対処でき，

の人が意味づけることによって，受け入

れることができるふそして審議ケアは，

の意味づけを可能にすることを自殺;とするjと述べてい

る。すなわち，喪失体験をした人は，その体験を意味づけ

ることによって，悲嘆長応、に対処し新たな自己の議築に

向かうプロセスを経て，悲嘆から留復することができると

るc

死別の意味づけについては f死到の悲践が自分にとって

の意味になった時に，喪失の悲i漢はそれを思えて新たな

自己を生成していく過穏にと変化するjという報告があ

るこれは死加による喪失体験のブロセスの中で，その

意味を見いだし自分の可能性に向かつて生きょうとする

ことにより，新たな自己を生成するプロセスへと変化する

可能性を示しているc

また，喪失体毅の意味づけに関する先行研究では，が

ん擢:患を通しての意味づけ14- がん患者家族の意味づ

け16i 筋婆縮性側j策硬化症患者の人生の意味づけ17Jなど

香川県立白鳥病院 Kagawa Prefectural Shirotori Hospital 

の報告があるc しかしいずれの報告においても意味づけ

の内容や，夫と死閉した姿を対象とした報告は見当たらな

かった。記偶者を亡くした妥の喪失体験の意味づけを耳flら

かにすることは，配偶者との死関設の人生を意味あるもの

として過ごしたいと毅う人々 に示11疫を与えると

るc

そこで，本研究では夫を亡くした妥の語りから.

識の意味づけの内容と意味づけに至るブロ-!:スについ

した。

IT.研究方法

1.研究デザイン

夫と死別した姿が，死別による

見出しているかを，

る.資的記述的研究である。

2.調護方j去

中にどのよう

りを過し

を要諮するにあたって関病鰐間，死別後のf手数

については以下の先行研究を参考に要件を定めたc 配偶者

を亡くしたことによる恋i釦ネ 1年から5年以上続くとの

報告があり 18i 謁病期開については，寵病期路が1

の場合に悲撲が強い傾向が見られたが，死開後3

し符建;こ向かっていたとの報告があるi柱。 ul揺らによ

る介護に対する議足感調査では. 1年未満と 3年以上の比

絞において有意差を認めなかった。また.

ち出議を行った死間後 2~4 年を経過した対象者;丈

夫の死に対するわだかまりが残されており，意味づけには

ていなかった。

そこで今出の調査協力者として夫と死開後6年以上経過

しかっ精神疾患が無く心潔療法などを受けたことのない

とした。また死亡係留は事故や自殺を徐き痛手Eである
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夫を亡くした還さの喪失体験の意味づけ

主体が関与する概念であり，それが行動や生きることに関

わるjという深谷らの意味づけ論211 を踏襲し本論文で

は，夫を亡くした姿が，個としての人生を生きる日々にお

いて，夫の死および死後から現在に~る過程を想起する中

で認知した夫との関係性に対する認識とする。

を部資協力依頼のI誌に議員五した。

面接は自然な会話のゆで，夫の死後の気持ちとその理

由.夫の死の意味をどう考えているか，それに影響したこ

とは何かについて自由に話すよう促す学構成樹接技法を用

いた。

データ収集は. 2002年10月~ 12月に行なった。

E 結果

1.研究協力者の誇景

5名の協力者は，年齢62~ 74歳(王子均67.0歳).死別後

賎認は 6 i手~ 16年であった。研究協力者の概婆は表1に

示した。

2.妻の喪失体験の意味づけと意味づけにいたるプロセス

夫を亡くした姿の夫婦としての存在の意味づけの内容と

して.<夫は空気のような安心感><夫婦一体感><夫婦

ニ人の世界><パートナーとしての夫婦>が抽出された。

これら4つの意味づけに通底している突の喪失体験は"夫

婦としての存在"のあり方であった。

以下に協力者の意味づけに至る喪失体験のプロセスを示

した。以下ネーミング内容はで表し

3.備理的配慮

協力者にあらかじめ口頭と文書で研究目的.研究への参

加が在意であり中断可能なこと.面接持問は30分校度であ

ること.および、内容の提示は俄人が特定されないようにす

ることを説明し協力の諾否を線認した。これに同意を得た

Itjh力者に.面接のBf待と場所の希望を確認し指定された場

所に出向いた。

面接の始めに再度口頭により間意を確認し面接は中断

も1iJ詑である事を保証したうえで同意書と承諾蓄を交わし

た。会話の内容は，同意を得て録音したa

面接技術のトレーニングは夫を亡くした妥を対象に今田

と同内容のインタビューを3事部に行い，それぞれ逐語録

を作成して不要な誘導. 11凶僚の押し付けが生じないよう訓

練を受けた後に磁接に臨んだ。

1)夫は空気という安l乙1感

この意味づけは，夫の存在が，失って初めてその大切さ

に気づく空気のように，当然そこに存在する安心感であ

り. Aさんの諮りのゆから1[!1111できたコ

Aさんの意味づけ<夫は空気という安心感>に至るプロ

セス

夫の死後は. [掠り詞いた時iこ夫はもう居ない，一入の寂

しさ]を感じ jとは. [気持ちの上では主主気であり，求めた

詩そこに居る安心感〕があったことに気づいた。 7関忌の

時に.死後の[ア年にわたる気持ちの整理と一人の経験iこよ

る精神的自立〕ができたと考えていた。現在{之〔余浴を

持って夫を思い出す]中で. [特別な詩ではなく，空気のよ

うは夫]として感じられるようになった。

4.分析方法

逐語録、としてJ写生したものを.次の3段階で分析したっ

第I段階で体験内容とそれに対する思い，考えを一文ずつ

から読み取った。第2段階で，読み取った文節の内容をま

とまりとして抽出しネーミングをしたc それらを喪失体験

のプロセスとして記述し喪失体験の意味づけを抽出し

たc第3段踏で，各413‘例の類似している意味づけをまとめ，

夫との心理的関係性を凶に表した。

分析の真実牲を確保するために研究の各プロセスにお

いて死生学領主主の専門家にスーパービジョンを受けた。ま

た記I1込者との死別体験を継続して研究している大学教員に

分析結果が妥当で、あるかについて確認を受けた。

2)夫婦一体感

この意味づけは，夫の死により自己が不滅する，

5 用語の定義

喪失体験の意味づけ:意味づけとは「主体が状況を把採

し対応を思念する内的営みであ 1).意味づけられた状況は および

研究協力者の手?景表l

日
一
部
一
日
一
日
一
鉛

j悩接持点の

死別後年月

71手

161f'. 

6年6ヶ月
16平-
7五百ヶ汚

!JU 

八一
n
b

…
c
…D
一円札
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自分を見失いそうになる中で¥心の中にある夫の存在や生

チミを亡くした突の喪失体験の;な味つ1す

プロセス

言~îの夫の生き方を追従することで，今は亡き夫との新たな 夫の死後;ふ家が〔夫が醤む前に患なしな生活の場とな

ることであり， Aさんと Cさんから抽出で り，様ると何もしたくない，料理をしても食べてくれる人

きた。 がいないという{家の金活における呂

を 1~ き， A さんにとっ

入さんの意味づけ<夫婦…体感>に至るプロセスー

夫の死後{え {夫はもう震なし工呂己は半減]したと感じ

ていた。〔夫は拠り所〕であり，互いに自己のすべてを

111しあうゆで，ある部分は夫，あるさ1;分はお分が占めてお

り，子とは距離を置いた{夫擦は二人であり一人としての た。しかし

、た。〔死んだと患いたくない，夫

と心の':1ヨにある夫の存夜を感じようと ていたC

7年を経た現在{え 〔常iこ語。

let 

していたc

所とし，仏をま苓み気持ちが安定する〕ことができるように

なったc

-cさんの意味づけ<夫婦一体惑>に至るプロセスー
夫の生前は‘ 日々夫の生きる姿を克ること.7詮々

われていたことで，

ってもよいほど，夫の人生に自分を支ねていた。夫の

に涼しCさんは，夫が

苔定

により

Aさんの意味づけ<夫婦二人の!な界>

であったことに気づいたc 現

)-

という加のw:界に入

らの毘復と救い幸子fZZてい

を失った持に，

した患い〕 つ
みま

Eさんの意味づけ<夫総二人の役界>に吏るプロセス

生前の夫は， Eさんの意見を開こうとせず，自分の決欝

を註き，自分で選択した医療を受け死亡した。

した箆擦による死

への構いとつうさ;を感じていた。 Eさんは通勤のために

り迎えを夫にしてもらうなど

があったことに気づき，

うない自認へ

くようになったc そのため，子からの向

ことへの

と考えるに至ったりしかしその誌は，

ながり

を感じるように変{とした。そし

緩なな自立への思いを超えて

であったこ とを盤先ずる気持ち〕へと変化しは，

とへの気づきから， という思いと，

じていた。しかし，

していたつらい3年

をし

くなりそう

夫には及ばないが{語諜そ持ち往しくできると

る]という夫の生き方を追提することにより自己を保とう

立ムと

としてい

ヤ

し“

とヨぎえ，

しての呂分の役語芯のか

もしれない〕との思いに至ったc

4) J'¥…トナーとしての夫鰐

この立味づけは.人生の旅を共に生きるパートナーとし

てのi翌日系が炎われたが，夫との共存惑と鏑としての生き方

を追求する中で¥亡き夫と事rrたなパートナーシッ

することであり， BさんとDさんから抽出されたc

3)夫嬬ニ人の控界

この意味づけは，夫の死後に気づいた予のi設界には入れ -Bi:'んの意味づけ<パートナーとしての夫婦>に至るプ

ない夫嬬二人の生活，生活習慣を共有する中で部り上げた ロセス

iな界の共存者を失ったことにより

が，夫との生活の意義に支づき，持び生活意欲を取り援し

ていくことであり， Aさんと Eさんから主主出できた。

つ 夫の生前にBさんは夫からむ志れ

を得ていた。 ちさんは夫の死により，

るはずだった]ことに気づいたc そこで，

をしながら.
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炎を亡くした姿の喪失体験の定、味づけ

[今は共に生きてい主主いが夫のお絵で生活〕していた。 Bさ

んは〔仏になると世話がかからない，議(たわりが外れて自

由な本当の怠分〕になれたことにより，人生において〔自

分の世界を狭くせず挑戦したい]思いを抱きながら. [一人

でできることをしている，でも家にいると寂しし立と感じて

いた。現在は. [女諮抜きで人として生きることを雷い間か

せ，自分の可能性を判断]しながら[みんなに思れられない

ように自分なりの小さな光を出していたい]と思っていた。

一方.夫の死直後のことを振り返り. [当時ますがるような

気持ちで共に生きようとしていたのかもしれない]と語った。

しかし夫の死後時間が経つにつれて〔夫がここに居る〕

という心の中に夫の存在を感じるようになった。現在は，

[J[)の中では夫婦共に癌て，暮うし歩む] Iごやで. [感識しなが

ら常に夫の遺骨と共に持動〕しながら.今後の人生を[自

分うしく生きて，きっとあの慢で岩場所在取っていてくれて

いる〕夫との再会を確信ーしていた。

Dさんの意味づけ<パートナーとしての夫婦>に至るプ

ロセス

jとの犯は. [突然死による大きな衝撃]であり.

けiこなった〕ことにより，夫婦は. [子力t無く二人だけで生

活し，仕事を共にする二人]であったことに気づいたc 高

齢になって夫を亡くした友人の姿を見て〔今一人になるこ

とは透く殺しいもの]と思うようになり. [今は早く一人に

なりg立できてよかったかもしれない工だから[諦めるし

かない]思いと. [助けを得た母親や友達と仕事を持ってい

たこと〕から[夫のみに頼っていなかったことで今の包分が

ある〕と考えていたむ夫の死は. [夫と楽しむ夫婦の生活を

患い溶いていた矢先の突然死〕であったことにより， ひさ

んは • ~;fi 入会の役員として[頻呂に外出し夫をほったらか

していた]と感じていた。夫の死後. [一人!こなり一年題は

毎晩仏の高官iこ座っていた]• さらに[一年間は毎B供養する

ことが絶対]であり. [長年連れ添った夫婦の誌〕であると

考えていた。

現在は[お経をよiずることによる気持ちの落ち着き]を得

ており. [一年過ぎたS:l霊えてもらいたい]と思っていた。

また〔外出し仏をほったらかしているすまなさ]を感じつつ.

[毎告は供養しないが心には罷めている〕ことにより，夫の

存在を心に持ちながら生活していた。さらに〔一人なので

いつかは詮かの世話になる]と考えており. [毎日，自分が

できることをしていきたい]と人生に対する期待を諮った。

W.考察

夫を亡くした安の喪失体験の意味づけとして，<夫は空

気のような安心感>. <夫婦一体感>. <夫婦ニ人の世

界>. <パートナーとしての夫婦>が抽出でき. 4つの意

味づけに通成するものは.“夫婦としての存在"のあり方

として表せる。以下に.1.夫婦としての存在の意味づけ

と. 2.意味づけに奈るプロセスについて考察する。

ト夫婦としての存在の意味づけ

1)意昧づ、iフ<夫はさき気のような安心感>について

<夫は空気のような安心感>と意味つeけたAさんにとっ

て，生前の夫の存在は，空気というそこに居ることが当た

り前の存在であり，夫の実在により感じる空気としての安

心感であった。しかし 7出忌を区切りとして. r浪局され

た空気としての存在から，死によって無意識的に感じられ

る空気として拡大し観念上の加の場所・にその存在を感じ

ていた。

市川22)は. I (夫婦を空気としてなぞらえることは)生

存にとって不可欠の存在なのだが.通常はその存在を意識

しない空気に相手をなぞらえる最高の比除Jである I結
婚の本質は矛f吉・葛藤・対立・衝突・闘争jとも言われて

いが， Iそれでも二人を結びつける情愛のJ短波にお瓦いが

空気のような存在になるという状態があるjと述べている。

安にとって亡き夫の存在は空気のように当然であり，

が自己の安定を求めた時，観念上の夫が安心感を与えると

いう相互作用により夫婦としての存在を再構築していた。

<夫は空気のような安心感>の夫婦としての存在の形は，

安が犬の自己に詰まれるものと考えられる。イメージとし

ては，安の内が夫のi司の内側jに位援した二重円として描く

ことができるc 図工に示したように，通常は夫の河は点線

であり，姿が求めた時には実線となり.境界明僚なi弓とし

て妥を包む存在として表すことが出来る。

2)意味づけ<夫嬬…体感>について

<夫婦一体感>と意味づけたAさんにとって夫婦は，お

互いに自己を表出しあうことにより，夫と一体的な自己を

形成していた。そのため夫の死は自己の半分のエネルギー

を失う喪失感と夫との一体感を失うことであった。姿は

自己の中にある夫の存在を信じ，それに語ること，挨拶す

ることで気持ちの安定を得ていた。また位、を拝むという行

為により夫の存在を再生させ，形ある存在として対話し

新たな関係として交流し落ち義亡きを得ていた。すなわち，

心の中に夫の存在を形成することで、失った自己の半分を補

し夫婦の一体感を再構築していると考える。

Cさんは.夫婦ニ入三腕jで、時じ臼的に向かうパートナー

であった。夫の生き方を追従しその生き方が写るほどに

夫の人生に自分を重ねるヰ人何事も二人三脚という一体感

を形成していた。がんの非告知を決断したことは，夫が死

に向かう姿に夫婦の一体惑を保てなかったためであり，夫

のがんへの疑いとそれを否定したい気持ちを察し{為りの
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チミを亡くした姿の喪失体験の主主味づけ

病名を告げていた。その根底には，真実を知った持の夫の

行動を予測できない脅威があり，夫との一体惑を見失う恐

れを感じていたためと考aえる。夫の死に対する恐怖を察知

しながらも，そのj惑罷を共有し共に戦うという選択をしな

かった。 を話さなかったことは.夫の人生をまっとう

したいという生き方を支え続;丈夫との一体惑を保とうと

していたとも考えられるc 夫はCさんに惑裁の言葉を残し

て亡くなった。それはCさんにとって死の夜前までも{患者

に賞賛され構いのない生き方を貫き通した夫であり，その

ような夫として自己の中に存在を再生させていると考え

る令しかし自己喪失への不安惑は拭えず，夫には及lまな

いが.夫の主主き方を追従することにより‘夫婦としてのー

していると考える。

渋沢23') は人は結婚において永久的にアタッチしてい

られる人物橡を求めているjと述べているc

子には入り込めない夫婦問手干のものであり，自とのある部

分は夫，自己のある部分は自分として夫の自己を取り

み，仏という死者の存在を髭じることでもある。

<夫婦一体感>iぇ心のゅの夫に語りかけ，現実世界か

ら離れた思考により一体感を得る精神的な側面と姿が夫

の喪失感とつらさが生活変化への拒総感と他者の世話にな

ることへの拒否感となり. (設にも頼らない…人の挺独な

死は最高のさ予せ〕という死史認に吏ったと考える。しかし

知り合いとのメッセージの交流により.人とのつながりの

大切さに気づき，府関の人たちの澄話を受け入れる気持ち

に変化していった。夫の入院に療して十分な医療を受けて

欲しいことを素直に缶えられなかったが，その博いを持ち

ながらも妥の役践として，夫の供養をしながら人生を終え

たいと考えていたむこれは，夫の{長話を失った現実に夜湿

して，夫婦関の精神的つながりに気づき.供養する行為を

過して夫とつながることで，夫婦で生活した家の世界を保

とうとしていると考える。

市JIlW 比夫婦関係における世界について f夫も姿も

それぞれ，独自の自分だけの世界を持ってお iにお主主いに

侵犯されたくない袈域を持っている斗が. :ま，

見をぶつけ合い，ときに感矯的に反発しあうことになって

も，とにかくそれぞれの思いや論理を相手に示さないこと

には，理解は深まっていかないむ殺しい関係であるからこ

そ，争いごとが生じるのである斗しかし「お互いの内的

共有fとすることで少しずつ共感牲を高めていく jと

の主主き方を追従するという現実的側商により，自己を:lJI!.没 述べている。

させ，夫の中に取り込まれた存在の形である。また夫と安 夫の死後に妥が，意欲喪失惑や頑なな自立を望むような

おける分離と一体惑の倒閣のうち，死によっ

界不明瞭な一体惑が浮き彫りにされた存在の形とも設え

る。そのイメージは沼2のように，安が亡き夫を自己の円

<夫婦二人の務:界>は，子らの世界には入れない，

れぞれのi!!‘界を詰合する，夫婦の日常生活の中で築いてき

た思存の世界であると考える。夫の死により共有する

に絞り込み一つの何で重なり合い，

…つの内として表すことが出来る。

とし く描いた の対象を失った姿にとって.そのような世-界を共有してい

3)懇瞭づけ<夫鰭二人の世界>について

<夫婦ニ人の世界>として意味づけたAさんにとっ

は，ニ人だけで生活し二人の没界を共有する場所であっ

た令犬の死は，共有者を喪失したことであり，二人の没界

したc Aさんにとって家は.料理をしても食べてく

れる夫が留ないなどの空虚な没界へと変化した。夫が賠る

ことで価値，重姿性があり，一人の世界となっ

ものになったと考える。趣味の世界は，

の世界から抜け出すことを意味し役界観を拡げる場と

なっていた。職場は無意義な一人の世界による虚無惑から

選避できる場ーとなった。一方，これらを失うであろう将来，

家における虚無の役界に直面することに恐れを感じながら

も，意義を見出せないまま現在を生きていると考える。

Eさんは，生前は夫に職場の送り迎えをして貰ってい

うjという行為は. 1也者の尽力による行為を受け

ることである O 夫の死は世話をしてくれる入を失い，他者

の尽力に頼る臼常生活を失ったことであるc これはEさん

にとって大騒な生活変イととなり，つらさを感じていた。そ

たことがより鮮明になり.失い難し=世界となっていると考

える。安が家のやで夫の存在j惑を持ち，その存在感と共に

生活する夫婦としての存在を している形である。そ

のイメージは.額3のように夫と姿が館別にこつの丹とし

し調者を包む大きな円である夫総二人のi!t界の中

し形{乍るものとし ことが出来る。

4)窓疎づけ<パートナーとしての夫嬬>について

<パートナーとしての夫婦>と意味づけたおさんは，夫

から忘れられない愛と学びを与えられており，心の中に罷

る夫と共に歩み~きていると考え.常に夫の遺骨と共に行

動していた。また，今後の人生は，自分らしく生きて死後

に夫との持会を確怒していた。

これは.<パートナーとしての夫婦>の精神韻のみなら

ず，夫の肉体を象徴する遺骨?設に持ち歩くことで，夫の

存在をお再接持していると考える。一方.パートナーとして

独立した関係ではあるが.姿の愛靖表現である夫に対する

役謡は，面倒をみるという手数のかかる，わずらわしさと

いう側認があり，ぞれが妥にとって縫という縛りになって

いたと考える。現在は，夫の死によって実在を失ったが，
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心のIこい，あるいは遺骨を持ち歩く行為により夫の存在感を

パートナーとし夫に再会する篠信を希望にして，自由な

舗としての存在を示すことで生きていこうとしていると考

える。

Dさんl丈夫婦に子がなかったことで，一人になった個

として過去.現在，未来を考えていた。夫の死による自分

への助けは母親と友人でLあ!).今の自分があるのは仕事を

持ち夫のみに麟っていなかったからだと考え.自己の存在

に自信をもっていたc 夫の死についても，高齢になった今

の時期に一人になるよりよかった，諦めるしかないと考

え，将来のために今自分ができることをしていこうと現在

を基点にした人生観を持っていると考える。反菌，夫との

生前の夫婦関係におけるすれ違いを埋められなかったこと

へのすまなさを持ち続けていた。

出aZ6l，丈夫婦は「お互いに相手の存在を必要とする
から…絡に生活しているのであり，気持ちが通じ合い，わ

かり合えていると暗黙のうちに認め合っているから日常生

活ができているのである。おそらく普段は，比較的浅いレ

ベルで通じ合い，多少の行き違いがあっても見過ご、してい

られ，それで何も特に不足を感じないで過ごしていられる

のであろうJ と述べている。パートナーとしての夫婦と

は.111.1と個が与え合う関係であり.共に人生を生きると同

時に. 11Mとしての人生を生きる夫掃であるつ「夫婦といえ

どもあくまでも一人の独立した野性と女性である。独立し

た人格の男性と女性が築くパートナーシップこそ理想的な

夫婦の姿である

すなわち，夫の生前に夫婦は.パートナーとしてお互い

の存在を必要として日常生活を送り， 自由な偲として行動

していたことによるすれ違いもわかり合えているという共

感から，そのI!JJ係性には大きな影響を及ぼさなかった。し

かし夫の死によって，それが自己の罪悪感や自責!惑にな

る可能性があるものと考える。妥は，そのすまなさから解

放されたいために夫を仏に見立て供養していた。今は.そ

れも毎日でなくなったことで.現在もイムである夫にすまな

さを持っている O しかしそのすまなさを心に留めること

で.夫婦としてあり続けていると考えられた。

Bさんは，生前の夫へのi世話が綴になっていたこと. D 

さんは，生前の夫への世話をしなかったことに対してすま

なさを持っているが，共に生色生活する夫婦として意味

づけていた。これは，共に生きるために互いの存在を必要

としながらも.俄としての存在が明確で、あり.ニ入だけが

互いに倒と個を支えあい，生活や仕事を共にする夫婦とし

ての存在であると考える。<パートナーとしての夫婦>

は.姿自身の個としての存在があり，共に生きている夫婦

としての共存感を持つ有A在を再構築している形である。そ

のイメージは，部4のように夫と妥が左右にそれぞれ俄と

~Il 夫は空気のような安心感 図2 夫婦一体感

00 
図3 夫婦二人の1!I:W ~14 パートナーとしての夫婦

して存在する円であり.互いの円の設なりを持つ存在とし

て表すことが出来るc

夫婦の関係牲には.r家庭という生活共間体を維持して
いくためのものと，夫婦そのものの共同関係を維持してい

くためのもの」のニ側面があ以後者は「情緒関係で捉え

た伴侶牲であるj獄。夫婦関係とは， r過去に積み上げら
れてきたものを基盤としながらも，現実の相互交渉のなか

で総えず再構成され続けるjものであり，記偶者との関係

't1の発迭は， r人格的意味つnt(コミットメント)の必要
性の認知とその達成状況jと日野与(コミットメント行動)

の積綴性Jにより達成度が異なり，配偶者との関係f生の発

達を左右するものとして.r配偶者とともに生きている自
己への気づきが基捻J29)であるc

<夫は空気のような安心感>は.生活の中で.r互い
の生を互いの五感によって確かめあう共用体験の積み重

ねJ3uの結来として形成された夫婦関係で、あると考える。

<夫婦一体感>は，後者の夫婦そのものの共的弱係を維持

した結果として形成された鵠緒的伴担牲の夫婦関係で、ある

と考える o <夫婦ニ人の世界>は，前者の家庭という生活

共詩体的関係の結采として形成された夫婦関係であり，<

パートナーとしての夫婦>は 11mとしての人生が基設にあ

る中で，夫婦として生活を共にし共に生きる共存!患の中

で，時間，空需を共有する G その結采として， EI僚とした

「共生願望の合致J3llが形成された夫婦関係である。

以上のようにそれぞれの夫婦としての存在の意味づけ

は，安にとっての夫婦観であり.失い要Itい人iiij関係である O

それは，その関係性の中で姿が自己の安定を持ていたため

と考えるむ

2.喪失体験のプロセス

交を亡くした姿の喪失体験の意味づけに通底していたの

は“夫婦としての存夜"のあり方であった。実在の夫婦関
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ぞれを失うことからの気づきを

まるc Aさんにみられたよう"

れることによる寂しさ，自

夫を亡くしたの授灸体験の;出家づけ

がIlJiらかになると

ることから

とし係の崩壊により，かえってそれまで以上

ての存在が明らかになる

Aさんは，

ると

>< 
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自己の安定をしての存在の}診を

可能となるc

し

は生
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な

人を

三か

きている

せ，

との死別という

られるよう日

ている。

人がお石原的に有している強さ

、ていけるように支えてい

ふ
ry 
} 

1[nlと

しかし今llilの分析で;ふ

ることで， 自己のあり方

亡くし

としての人生を送るための

と述べている。

げられないことである。夫との死7JIJは，

としてのアイデンティティの喪失となり，

失う

る

;こ向き

との精神的なつながりにあった

ことに気づくことが必要であるc お

ためには，夫とのつながりへの気づ、き

であるc

おさんは，

味づけていた。

ブロセ

ス

られた。

<交は空気のような安心感><

人の世界>と

ような安心感>，之死別後の時間が経過する

念上の到の場所;こ揺る夫と.

としての夫から安心感を得て自

>についても時

は，

、だしそこに自

していくことができたの

であり，そのこと

L 、

<パートナーとし

と心のf十:にいる

とし

とっ

して

<パートナーとして

ることにより，自己

Bさんと向じように

>と

していた。 Dさんは，

き方

し.L、

!惑と共に~守来の自

'e:: 

していた。また. Eさんは，

一人の泣界>と意味づけていた。夫の死後に.

rlJll芸i係により心の癒しを持たことから，
物資額のみでなく，精神的つながりにも気づき.

をしながら暮らしていく気持ちに変化していた。

つriJで，素i直な気持ちから夫と暮らした家の生活の大切さ

を知 f)写実在はないが<夫婦二人の世界>としての存在を

し夫婦としての生活における妥としての投誌を

たしながら生きることを見いだし自己の安定を

その.=z-よ場
ミ々F八ω

Lっ

綿々てい

ヨミのみに額っていなかった告分に白

ることと心のやの夫を通じて夫婦とし

と共に今と将来の自己

自己の安定を存護持していたっ

>と意味づけていたc

自己の安

< 

を<パートナーとしての
J.ι 

/、二。

らスキしきをとの人

と，意味づけに至

以下のことが鳴らかになっ

itる。

V.は き禽Jlt[J…  

交を亡くし

における

{之<

人のIlt界><パートナーとしての

> ょう

るプロセスを

人に

1. し

< てい

と夫

それぞれの扮遠
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なし
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;
 

受つの意味づけは.

した形

るc

婦としての存在を
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プロセス

"夫婦としての存在"

る分析から，

夫の実在がないことで死を

以上の

ば，



夫を亡くした妥の'll日ミ体験の意味つnt

は，夫婦としての存在を形成する円の中で偶としての夫と

姿のバランスの相違として説明できる。

がある。また死別後の期間など悲嘆に影響するすべての滋

子を統制していないため意味づ，~tに影響している可能性が

ある。今後.悲嘆への影響因子と意味つeけの梼速について

の探索研究及び，分析の精度をあげるため事剖数を増や

し分析回数を重ねる必要がある G

2.喪失体験のプロセスは，自の前にある夫の実在がない

ことで死を認め，夫婦としての存在が明らかになると開時

にそれを失うことの気づきへの認識から始まる C 夫と死

別した現実の自己に直面し安定牲が綴れることから，死後

の夫とのつながりを夫婦としての存在の形として再構築

し自己の安定を獲得することに向かう過韓として説明で

きる。

(付記本論文は王子成15年度香川医科大学大学院堕学系研

究科看護学専攻修士論文として提出した一部に加筆・修正

したものであるJ

謝辞:この研究にあたり，御協力くださいました皆様，香

VI.本研究の限界と今後の課題 JII大学医学部看護学科大森美津子教認をはじめ御指導くだ

本研究の協力者は5人で. 60から70代の女性である。事 さいました皆様に拐さく感謝いたします。

例数が少なく年齢的特鍛からバイアスが生じている可能性

要 ヒヱ，
田

本研究では夫を亡くした姿の諮りから，喪失体験の意味づけの内容と意味づけに至るプロセスについて検討す

るため. 62 ~ 74歳の5名に学構成部認を実施した。その結果.喪失体験の意味づけは.<夫は空気のような安

心感><夫婦一体感><夫婦二人の世界><パートナーとしての夫婦>であり.通底は“夫婦としての存在"で

あった。これらの意味づけは 安が実在のない夫と夫婦としての存夜を際構築した形であかそれぞれの相違

は，夫婦としての存在を形成する丹の中で偶としての夫と妻のバランスの4、日違として説明できる。また，喪失体

験のプロセスは，夫の実在がないことで死を認め，夫婦としての存在が明らかになると問時に.それを失うこと

の気づきへの認識から始まる。夫と死別した現実に直面し心主史的安定が崩れることから，死後の夫とのつながり

を“夫婦としての存在"の形として符矯築し心限的安定を獲得することに向かう過程として説明できる。

Abstract 
This rese乳rchexamined the content5 10ss experience gives the signific乱ncecontents， and the process it comes to give the 
significance process from the words of the wife who 10st the husband. The half-composition interview was carried out. 

Con5equently， the contents 1055 experience gives the significance contents are husband and wife as sense of security 1ike air 
whose husband is，乱husband-andωwifesense of togetherness， two-husb立ndand wife's world， and a partner. And the existence 

as husb乱ndand wife 1ed to these. Th巴signi五canceis given and the contents are these husbands without actual existence of a 

wife， and the form， which reconstructed the existence as husband， and wife. J¥10reover， the process of 10ss experience begins 

from the recognition of 10sing it through which it notices and passes， whi1e death is accepted because there is no actua1 

existence of the husband who is at hand， and the existence as husband and wife becomes clear. 

Since stabi1ity col1apses in the ぬceof the乱ctua1self， who 10st the husband through death， the relation with the husband 

after d悶 this reconstructed as a form of the existence as husband乱ndwife， and it can exp1ain as a process， which tends 

toward gaining selιstabi1it}乙
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学年別比較による看護学生の共感性;こ関する一考察

生のみを対象としたc ティール・ドウワスの会群比較の検定を行った。

2) 2001年度の 1.2.3年生についても同様に行った。

2.共感性灘定尺産 3) 1999年度の 1年生と2001年度の3年生の共感性乞

共感性測定尺度として.Davis 8.9)の f対人的反応性指 尺度毎にウイルコクソンの}II長位和検定(問領)J)で比較した。

襟.1nterpersonal Reactivity 1ndex (IRI) Jを桜井10)が邦訳

したものを用いた。 護.結 果

Davisが開発した1RIは共感性の情動的側面，認知的側

面を多次元的に測定することができ，以下の4つの下位尺

度によって構成されている。

1)想像性 (fantasy):想像上で自分を架空の状況の中

に移し込む傾向。(認知的側面)

2)視点取得 (perspective-taking) 日常生活で自発的に

他人の心理的立場に立とうとする傾向。(認知的側面)

3)共感的配癒 (empathicconcern) 不幸な他者に対し

て向情や哀れみの感情を経験する傾向。 ('1宥動的傾IJ穫iで他

者志向)

4)他人的苦痛 (personaldistress) 他人の大変な苦痛に

反応して. 自分自身が苦痛や不快の経験をする傾向。(情

動的側Hiiiで自己志向)

各尺度は7項目の費問で構成されている。各々に「い

つもそうだJiどちらかといえばそうだJiどちらともいえ

ないJiそんなことはあまりないJiそんなことはないJの

5段階評定で部答を求めた。「いつもそうだjに4点から

「そんなことはないJtこO点まで. 5段階で記点した。た

だし逆転項目は配点を逆にし

3.方法

方法は. 1999年7月と2001年度の7丹のホームルームの

時間が終わった後に，それぞれ1年生. 2年生. 3年生の

全員に質調紙を記布し回収した。

倫理的記惑は.研究呂的と質問紙が無記名であること，

参加は自由意思であること，協力を承諾してくれた学生の

み捷出して欲しいこと，得られたデータは全て統計的に扱

われ.他人が特定されないように配癒しプライパシーは

公表しないことを口頭および紙面で説明した。

7月までに. 1年生は基礎看護学の授業を3ヶ月間受け

ていた。 2年生は1年生の終わりに fコミュニケーション

と情報収集ができるjことを目標にした 1週間の臨地実習

があり. 4丹から専門科自の授業を受けているところで

あった。 3年生は2年生の終わりに f看護過程を麗関する」

ことを自擦にした 1遊間の基礎実習があって. 4月から始

まる専門科自の実習の最中であったc

各尺度のクローンパックのα係数は. 1999年度の学生全

体で尺度全体で0.708.想像牲が0.7456.視点取得が0.6445.

共感的配惑が0.5098，偶人的苦痛が0.7570であった。 2001

年度は尺度全体で0.720. 想像性は0.7563. 視点取得は

0.6755.共感的自己惑は0.5679. 個人的苦痛は0.6812であっ

た。 Q係数が低い下位尺度もあった。 1RIの日本語!援を用

いた浅井11) 張丹 12)の報告でも1RIの下位尺度のα係数に

抵いものがある。

1RI は信頼性や妥当性など尺度構成の手続きに必ずしも

十分であるとはいえないことが指捕されているO それで

も，心理学的には重要な尺度と認知され，信頼性や妥当性

を高める検討-が行われているところであるo Davis自身の

調査による α係数は0.70~ 0.7813)であり，今到の全体の

α係数と同じであった。全体として考えることに問題もあ

るが.Davis 自身がそうしているので，内的信頼性が満た

されたと考えた。

1. 1999年度の共感性の学年比較

3年生の想像性は1.2年生よりも低かった (T=16.83.

l年生Tij=2.58p < 0.05. 2年生Tij=4.00p <0.01.表1)。

1年生の視点取得は， 2年生と 3年生よりも高かっ

た (T=16.86. 2年生Tij=3.96p <0.01. 3年生Tij=2.68

p <0.05.)0 2年生の共感的配惑は 1年生よりも低かった

(T=8.21. Tト2.77p <0.05)0個人的苦痛はさま:年別に有意

義はみられなかった。

要するに 1年生の視点取得は他の学年よりも高く. 3 

年生の想像性は{むの学年よりも低かった。 1年生の共感的

配惑は2年生よりも高いことが分かった。

表l 1999年度の共感性の学年7J1j比較

CD1年生ミ1)2年生Q)3 "F~主 T 
怒{象f生 18.2 :と4.819.4土5.116.3土4.816.83 
総点取得 18.4 :t 3.7 16.2士3.516.9土3.816.86 
:l~~芸的lÏètl\ 20.3土3.1 19.2:!: 2.6 19.3土3.5 8.21 
総人的苦討議 14.7土4.615.4土5.114.4 :!: 4.5 1.50 

n = 102 nご84 n =76 *pく0.05.* * p <0.01 

2. 2001年度の共感性の学年比較

4.分析 視点取得は 3年生の方が 2年生よりもおかった

1) 1999年度の 1.2. 3年生の共感性を尺度毎にクリ (T =6.11. Tij=2.40 p < 0.05，表2)。また，共感的配慮は

スカルワリス検定を行い，有意;差がみられたところをス 3年生の方が2年生よりも高かった (T=8.06.Tij=2.71 
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表2 2001年伎の共感殺の学年別比絞

ヨ年余 T 

怨iお宝 17.5土4.9 17.2 5.1 18.1土4.5 1.56 

総点:耳X1等 17.0土4.1 16.6 :乞3.9 17.9土3.5 6.11 

共感(11記長室 18.7土3.2 18.5 こた3.6 19.7土2.8 8.06 

i省入品01苦翁 14.4ごと4.2 15.3と4.2 15.8::: 4.2 5‘23 

n = 106 n =98 n =92 ネpく0.05.*ネ手く0.01

p<O.O日。

と個人的苦痛は学年による差はみられなかった Q

要するに， 3年史の視点取得と共感的配擦は2年生より

も高いことが分かった。

生の共感殺は学年変化がないようにみえる。だが， 1RIで

差がないとされた報告は，いずれも 4年生審議大学生が対

象で¥一学年が40人から50人の少ない人数で吟4若手比較で

あったc 統計学的に有意差が出にくかったと考えられる

1RIを用いた今留の研究やJII守田23Jの報告のように.対象

として100人程度の人数を確探した2若手や3群の比較では，

られているひしたがって， 1RIで辻較すると者

は学年変化があるという可能性の方が高

いと考えられる

看護学生の共感性を学年間に比較した報告のうち，共感

性に差があったとする報告は二つあった。ひとつは，谷

が3:1宇都看護短期大学生の 1年生と 3年生を対象;こ，

3， 1999年震の 1年生と2001年度の3年生の共惑性 加藤・

の比較

3は， 1999年度の 1年生と2001年度の3年生の共感性

を比較したものである。

は1999年疫が18.2念4.8，2001年疫が18.1::t:4.5で，

はみられなかった (T=0.027， p=0.489)。視点取得

は1999年授が18.4土3.7，2001年度が17，9土3，5で，

みられなかった (T=1.l9Lp=O，l17)o 共感的

年授が20，3土3.1.2001年度が19.7土2.8で，

なかった (T=1.472.p=0.070)0 個人的

14.7主主6，2001年度が15.8土4.2で.有意義はみられなかっ

た (T=1.852. p=0.032) c 

るに，この者護学生の共惑牲は1年生と 3年生のIl寺

では変化しないことが分かった。

去三3 1999年度の1年生と200l'F授の3年生の共慈殺の経年約比較

199号年後 2001li'l3E T 

慾i急性 18.2ごと4.8 18.1こ主主5 0.03 0.489 

後!，;.~耳 18.4ごと3.7 17.骨太3.5 1.1号 。奪117

率的設立慾 20.3ごと3.1 19.7土2.8 1.47 0.070 

{滋人詰甘さ?議; 14.7:乞4.6 15.8之4.2 1.85 0.032 

n 102人 n =92人

W.考察

ト共感性の変化

2閣の綴断的学年よと較では同年度とも共感性に何らか

の差がみられたが，共感性を横断的に学年期比較した

は2査がないとしたものの方が多かった。夏目は東

京学芸大学心理学教室作成のempathytestを用いて.自

，大見16i 毅j皮小松阪は角a1鮮の共感経験尺度
改訂絞 (ESSR)を用いて，いずれも差はなかったと

した。 1RIを用いた研究では，事事お}と張月，立学年差がな

かったと報告し i~芥22'，は共感性と自狭間一性との相関

関係では援があったとしているが，共感性尺度の比較の結

果については記載がなかった。これらの結染から，

のi言動的共感尺疫を用いて再度関子分析し

比較した報告で. 1年生の「妓かな惑稽j国子が3 ト
4
山

りも高かったや 1RIでいえば共感的記長撃のような愛他的な

共感性が. 3年生の方が低いことを示す結楽であった。同

じ3年諜程肴護短期大学生が対象だが，本研究で1年生と

3年生の共感的配慮に差がみられなかった結采とは遠って

いたと教育方法の遠いによって生じた差だと考えられる。

もうひとつは， 111守国らが2年生委譲授期大学生を

に1RIを用いて比較した報告で， 2年生の想、{象性が1

よりも{廷かった。本研究では， 1999年度の 3年生の想、

{急性はi也の学年より{廷かったが. 2001年授の想議性に

がなく，一定の傾向はみられなかった。 I11守自の対象と

なった学生は既に委譲教育を受けたか.委譲締として檎い

る学生であったので，閉じ 1年生ではあっても

集団的特性として想、題性が違っていて，その後の学年の変

したと考えられるむ

2.共感性の学年蓬

このように，共感性の横断的学年間比較で差がみられた

としても，直ちに看護の授業で病気に?をしむ患者を想、橡し

たり，臨地実習で病に?をしむ患者を体験したりという通常

中で，学生の共感性が変化した結果であると

うわけにはいかない。ひとつは，その学年が入学の時点

からすでに{むの学年とは逢う集詩的特性があった可能性が

ある。もうひとつは.その年度にたまたまあった特別な状

況，備えば実智 I~J に学生が受け持った患者の死亡や予期せ

ぬ状態の変イとなどで，一人の学生，あるいはグループの学

生の不安や動揺が学年全体の共感性に影響した結楽であっ

た可能性が考えられる。

本研究でいえば.1999年授の 1年生 (2001年度の3年生)

の視点取得は，両年!支のほとんどの学年に対して有意に高

いので，視点取得が看護教育を受ける以前から高い特牲を

持つ学年であったことがうかがえる。したがって，両年度

の視点取得の学年変化は集話的な特性が大きく影響してお
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1)，者護教育による学年変化ではなかったと考えられるc

1999年夜の3年生の想像性が特異的に抵いのは.その学

年の特性であったか，その杯史にあった特別な状況が反映

したかのどちらかが考えられる。 1999年度は3年生以外の

学年間ことに有窓差がなく， 2001年度は全学年で有意走がな

いので¥想像tl:は看護教育による学年変化がなかったと考

えられるc

共感的記嬬:に関しでは， 1999年!支の1年生 (2001il三度の

3i日!っの共!感的露出番:カ言いようにもみえるが. どちらの

年授も 1年生と 3年生の問に有志:差がないので¥特異的に

高いとまではいえないと考えられるの

3，共感的配擦の変化

その共感的自己惑の学年変化をみると， 1999年境は1年生

が2年生より布に高く， 3年生とは有志;差はなかった。

したがって.有志;遊がなかった3年生のJII別立は自動的に 1

年生と 2年生のfhrJであることが確定した。すなわち， 1年

生， 3 íl::~I~ ， 2年生のIllfiに潟く， 2年生が最下点となった

学年変化であったc 2001年度の共感的記癒は3年生が2年

生よりも有意にFJiく， 1 '"ド生とは有志;差がなかった。 311:'. 

':1'.. 1;'ド 2年生の}llriにおく， 1999"'1:'.13'[とfi1Jじような2

{I~:'t:.が以下点となった学年変化であったc

19991j'.1支の横断的研究で、は.想像性.規点取得，共感的

で蕊があった。それに2001年度の視点取得と共

感的自立感の学年による差を重ね合わせることによって，共

感的記践の変fとだけが両年度で同じような傾向であること

が分かった3 この共感的記患の変化が，看護数字fの11:1で学

生自らが会得した共感性の変化であったと考えられる。し

たがって， 2聞の横罰的比較とその中の経年的比較の結果

から，この 3年課程短期大学の者護学生の共感性の変化

は，看護教育によって，共感的配慮が1年生から 2年生に

なるとi尽くなり， 3年生で再び戻るという手がかりを得

た。

者i進学生の共感性の学年変化を確かめるには，新入生の

JliJ'から卒業年度まで毎年最近年1'19に行う縦i析的比較がより確

な)j法であるc 学年制よと絞の報告の中で唯一.

':1:を対象に入学初年境， 2 {jミ生， 3 il三伎を縦断的に比較し

た吉flli27'は.角田のESSRで共感性類型分類の比ネが変化

したと報告しているが， ESSRの尺度の明硲な変化として

は捉えられていないc

本研究では， 1999年度の1年生が2001年授には3年生に

なっていて，それを比較することで縦断的比較が一部可能

であった。その結果， 1年生の11舎と 3年生の時では共感牲

に差がなく，共感性は変化しないことが分かつたc 共感的

配!邸主，経年的な2年生の11寺の調査がないので， 2年生で

-)創立:¥こ低下するか否かを明らかにすることはできなかっ

だが，少なくとも， 1年生のu年と 3年生の11寺で共感的

配慮に変化がなかったという点では，ニつの横断的比;1安か

ら得た結果と矛盾はなかった。

4.共感性記長室の変化の要因

2年生で共感的記長室が鮭くなることは，不宗な他者に対

してi詳J.tl!Jや哀れみの感椅を経験する傾向が一時的に弱くな

ると考えられる。臨地実現が始まる前の看護教育の中で，

患者のこ苫痛から逃避したい気持ちになると考えられる。こ

の共感的祝福:の変化は，社会的スキルと共感的自己慮が正の

棺関関係にあったという林おF の報告や，職業的i可一性達

成が共感的記惑と正の相関関係にあったという風間29iの

報告から.社会的スキルや肴護部になるための自覚と関係

していると考えられるやそれ以外に自我同一性形成との

関係お¥人間関係志向との関係31¥ パーソナリティーとの

関係32)からは，有意義な結果は得られていない合

多次元的視点、による共感性研究を概観した登張お}は.

共感的配@:は f他者の苦痛を自分のことのように感じて，

できればそれを軽減してあげたいと思う気持ちjだとして

いる。 2年生で1!t下したこの気持ちが3年生になって廃る

のは，時期的に2年生後期と 3年生前期の臨地実習が契機

であったと考えられる。だが，臨地実習において学生が自

らの力で， との関わりの中から共感性を体持ーするのは

容易で、はないだろう。共感性は態度だとするロジャーズiJ誌

の，心理学者は.共感-，士は共!~(J0な人カ宮間関にいることで最

もよく教えられるとしているおので， Iおよ忠実習における

看護教師の役割が大きいと考えられる。

5.想像性，視点叡得，領人的苦寵

:忠{象t1:は1999iFJ立の3年生が特異的に抵かったが.
変化はみられなかったc 臨地実習でも，看護学生が患者や

家族の話を開いて泣いているという姿はめったに見かけな

い。臨地実習中の学生は毎日ストレスが多く，患者の苦痛

に持…イとしてしまうほどの余裕がないように思えるし

自身も短い実習期間中に病気による苦痛をそこまで学生

に表議することはないからだと考えられる。

患者?の感情を想保したり認知したりする視点取得は.

臨地実習を体験して育成が期符=される共感性である G

Davisぉ，おF は，援助の意思を高めるには「苦境を訴える人

の情報を注意深く開く jだけでは効果はなく， rその人の
気持ちを想像して開く jという撹点取得条件が必要だとし

ているc そのことを学生の受け持ち忠、者が手術後の痛みを

訴える場合で考えると，痛がっていると患者の話をただ聞

くだけではなく.痛いので何とかしてほしいという患者の

気持ちを想像しながら開くことが，学生なりにできる援助

を生起すると考えられる。 鵠地実習における印象では，学
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生の視点取得は前ー殺の段階にとどまり.後者の段階にまで

展開できていないのではないかと忠われるc 採点取得が変

わらなかったという結果は，短い臨地実習期間で摂点取得

が変化するのは難しし看護隔になってさまざまな体験を

通して得られるものと考えられる G

審議学生の劉人的苦痛は，学年変イとがなかった。委設の

E露地実習を体験しても，病気に髄む患者の苦痛に

よって自分が不安になったり動揺したりする惑鵠は変北し

ないことが示されたc 議士tl!実習で動揺や不安をもたらすよ

うな患者を受け持つことはないのと，段階的な専門科gの

よって感留を郡御する能力も持特に備わる

からだと考えられるつ

6.共感性教警

今回の結果，看護学生の共感性の変化に関して.

予ぎのゅでは臨地実繋が契機となって，共感的記惑が変イとし

ているという手がかりを得た。したがって，共感4註を育成

するためには，感地実習において，患者の苦痛を自分のこ

とのように感じ，できれぜそれをと軽減してあげたいと思え

るような，共感的記患の育成に教育的に関わることが必要

だと考えている。

まうような想像性や，い

のめり込んでし

して自分の毅務を忘

れてしまうような偶人的苦痛は必要はないだろう。

読点、取得が良くて，痛みを訴える患者から逃慈してしまう

もいる。 ミ惑いがあるというの

ではないっ Davisの考え方から は4つの

側面があふそれらが相互に関係をもって全体として農か

な共感性が築かれていくと考えられるからだ。

したがって，審議学生は共感性に4つの1l!!J揺があること

を自覚した上で，自分が感じている共感性に対して自分の

感稽をどう制御し援助へのそチベーションを高めていく

か.そのことを…体として教育することも.共感性を育成

する教育には必婆だと考えている。

V.おおり!こ

教育内容が変わらない3年間に2恒l.

を学年 ~IJ に比較した。その 2 屈の結果を付き合わせると，

共感的配騒が2年生でー詩的に抵くなり 3年生で渓ること

が，看護教育の影響による共感性の変化だと考えられたc

これをさらに明緩にするために 1999年度の l年生と

2001年度の 3年生の共感性を経年的に詑較した。その結

果. 1年生と 3年生の持の共感性は共感的配慮を含めて変

わらないことが硲かめられた。

この共感的記患の変化は，時期的

となっていると考えらすLた。

したカまって，

を自分のことのよう

育成するには，患者の

できればそれを軽減して

あげたいと思えるような，

ある。ぞれと関持に者護学生は共感性に4つの側面があ

ることを理解し自分の感じた共感性に対ーして自分の惑罷

を制御し譲効へのモチベーション

も必婆であると考えている。

きるよう

この研究の目的iえ 2 [設の談所的な共感性の学年間比較とその中の経年的な比較によって，看護教育による

を明らかにすることである。対象は， 3年課程者護短期大学の1999if'.震と2001年授の

1， 2.3年生であった。方法は， Davisの対人的反応性指擦を用い共感牲を年度経に学年初比較し何年度を対

比した。さらに1999年授の 1年生と2001年度の3年生の共感牲を経年的に比較した。横断的比較の結来，共感的

2i手生で低くなることが爵年度に関じように認められた。経年的比較の結采，1年生と 3年生の共感性は

変わらなかったっ詫って，看護教育による審議学生の共感性の変化iふ共感的配患が2年生で一時的に{段下し3

ると考えられた。共感性を育成するためには，臨地実習において，患者の苦掃を自分のことのように感

じ，でき してあげたいと思えるような教育が必要で、ある。

Abstract 
This study aims to clari今howthe nu凶特別dents'empatlザischa時edby the nuぉi時 edωtion.The su匂ectswere the 

students of nursing Junior College in 1999 and 2001. The Davis' Interpersonal Reactivity Index compared each academic 

year cross-sectionally along with each of its results. The empathy of the first year students of 1999 and that of the third year 

students of2001 were comp註reddiachronically乙

Both cross叫sectionalstudies show that the empathic concern of the second year students was lowest among the three. The 

diachronic study shows that the empathy of the first year students in 1999 was not different from that of the students who 
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were in their third year in 2001. 

It is conceivable that the change of the nursing students' empathy through the nursing ed目立tionis that the empathic 

concern becomes lower in the second year and recovers in the third 戸ar，In order to foster・theempathy， in the education of 

clinical practice， it is necessary for the nursing students to feel the pain of pati巴ntsas if it were their own， moreoveむitis also 
necess乱ryto educate them that they feel they would want to reduc巴thepain of the patients if possible. 
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…研究報告一

がん看護学教育における物語を導入した教育方法

Story-Case Learning (SCL)の試み

Developm巴ntofEducation Method using Story-Case Learning in Oncology Nursing Education 

関

五1inakoSeki 

キーワード:

K芭}'Wo出:ed成立tlonr悦 thod，o恥 ologynu 
調和

がん疾患は，浸i位転移といっ

は，ばかりしれないものがある

人口動懇では日本の死亡原沼の第l殺を占め¥

を脅かす疾病として，医療の進歩，

また，

られ

てきたc

よ

いては，専門議域としてがん着

に関する

その専門的研究が進められてきた 2，37c

も特殊な

ことなど，

しかし

に

ふざ

ヨミカ

良の選択をでき，生活への

用し とグループワークを導入し

Story-Case Learning (以下SCL)の探発を目的とし

その教育方法の試みと学習成果を鳴らかにした。

護. 研究フヲ法

1. SCLブGグラム

1) 

f0Jを議い

したc

6時間 (90分

と，

として用いたグループワークを

ため，初めの

えるにあたり必要な知識を

すで'噛

していた。

きる 設の稀側面から

させる 3

させる.

るためには.IVlargaret A. Newmanの樫議に加 する

えて. Sheila A. Corcoran-Perry 

f 選択J.Johnson and Morse滋論6 から

レームワークして，

えるc

そこで. 3 

足コード (A.xialCordingl と仮定しがん看護場面を描い

た物語を用いた課題学習とグループワークを導入し

方法， Story-Case Learning (SCL)を構成.学生が，がん

治療の特殊性および:がん患者の療養プロセスの特殊故現

を{足進できると子制したむ

立.研究自的

がん看護の知識統合を限る教育方法として，

し

i2) 話的

日療を

;采めるとした。

る，主疾病と

を深める. 2項目を設定した。

叩教育形態と内容

61取得 (90分授業を 6関)のやで，講義形式と

グループワーク形式の教育方法を用いて，講義，スライド

を導入した議義，学生拐]iの意見交流を実越するグループ

と

f工がん治療の特

ワークの3き15を設定した。

1.病態理解および検査・

2.終おコントロー)V，3. ケアの特殊性

関際医療子高校火祭大余波博士深夜 Doctoral Course， International Universitv ofHιalth and We1fare 
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がん者護学教育における物語を導入した教育方法Story-CaseLearning (SCL)の試み

慢性疾皆、の特徴

滋位疾患慾者概論一一斗ー健康i怒号さの状態と健康管理

ト療養プロセスに応じた生活調援

」がん活設の概論

運動機能l怒号喜一脳梗;冬，慢性関節リウマチ，パーキンソン病.脊髄小月活動全， ALS等

滋;話機能降客一))民綴主主， ))活1霊場
感覚機能降客一糖尿病性続税疲， I泌緩容や難病による隊等

呼吸器系i怒号喜一慢性i呼吸不全(夜宅HOTへ)，腕炎毒事
健康慰安部表議 心機 '1fn.管系i蕊iIj:一心不全.虚血性心、疾怠，車日激伝導系際答，高i立l!f等

内分泌・代謝!澄itt-甲状線機能障25.233脂鼠症，アジソン病，糖尿病等
消化器系機能障害手一夜・トニ指腸淡採5.会遂炎， o子磁宝l::， n干癒， ウイルス性肝炎等
血液・造成務系l凝答一白血病，怒性リンパ駿

管機能!怒客一慢性腎不全e 透析療法

免疫系際袋一日IV!感染痕 SLE

終*湖の苦痛とQOL

終末期看護 主な治療と看護一放射線療法，化学療法毒事の特徴的な看護

(SCLプログラム) 終議コントローjレー疲状マネージメント.鎮痛郊の使用と究1)来

援和ケア・在宅へ

i翠1 成人看護学(，慢性疾患看護)会体講義内のSCLプログラムの位霞づけ

スライドを導入した講義苦手伊jを元にした健康機能障

害の生活への影響

ミ会グループワーク:自己管理への生活への調和のあり方

( 2 ITIIl 

2)物語の事例

大腸がんの疑いがあり.挽交入院してきた40代女性(子

供 l人と夫)が， 2 [mの検交をとおしてボワープかも知れ

ないなど，医師の告知を避けた対応場面の展開が拙かれた

物語を活用。患者は.軽い気持ちで入読するが， 2隠の検

査で苦痛を体験.手術への経過をたどり，退誌を目前にし

た検査で転移が発見され化学療法を選択， ターミナルj揺は

家庭生活を楽しみ，死を迎える経過であった。

3) グループワークの目的

患者の経過について理解を深め.患者の生活を考えた看

護を組み立てる。

目標1 患者の療養経過と回復状況に関する理解を深め

る。

iヨ襟2:っ具体的な生活場面を考え，患者の生活行動を支

援する退i完指導内容の決定を学ぶc

4)グループワークの内容

資料の内容を読み，看護が必要と忠われる場街を lつ選

んで，看護場面のf吉報分析・統合を行い，患者にとって必

姿と考えられる看護を話し合う。今まで学饗した理論を活

用すること，独鎖的な発想、で私達ならこうするという

を考えることを指導したや

者議場面:争入院笹後の場抵多医師からの病状説明，

多注腸透視の場面.密検査後， [去締と出会った場面，

検査の場面，安手術後3日から退i淀日を間く場面，名転移

が発見され治療する場額。

2，調査方法

1)対象 :3年課程看護短期大学2年次生77名(男性3名，

女性74名)c

2)調査方法:2003年1月27日講義終了後に詳細用紙を配

布.当日メールボックス投函罰収とした。

3)調査内容:個人ワークの課題として資料を読み，安疾

病への適臨，多人生の選択，年生活への調和の3項目を，

この患者がどのように考え生活していたかを書いて提出す

ることを求めた。記述内容に消しては，資料の全体をとおし

ての記載，あるいは， -J易1mの抽出でもかまわないとした。

3，馬語の操作的定義

争疾病への適応:疾病への適応、とは，疾病を理解，受容

し疾病とともに人生を歩む気持ちになることを意味す

る。

多人生の選択・疾病とともにどのように生活するのカ¥

その選告ミカfどのような側{直があり， どのような結果をもた

らすのか，予測性をもった選択ができることを意味するc

寄生活への誠和:ここでいう生活への調和とは，入院生

活が主体となって.患者がニーズを瀧たした生活ができて

いるかどうかを意味し疾病の治療が，身体的・精神的・社

会的生活に及lます影響を考え，対処してしミく状況を表す。

.3)Story-C註seL凶・ning(SCL)とは，講義で理論的 Frame叩

workを教育し，それに適した看護場面の物語を選択し

グループワークさせる教育方法である O
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4，分析方法

グラウンデツド七オ 1) 去を参考に，学生の記述内容の

文強から，仮定した議11足コード (AxialCordingl会人生の

選択，多疾病への遺志生活への調和の3項目に関し

て.物語の事例の療養プロセスと，学生の思考プロセスの

関採殺に焦点を~て，分析をしたC その分析は，第l段階

として，無作為iこ10名のレポートを選択，文眠から，患者

が「疾病への適応jをするプロセス人生の選択jをす

るプロセス， r生活への調和jをするプロセスをおIII:ll，現
象のラベル付けによる概念化，オーブン・コードfとCOpen

Cording) を行った。第2段階として，残りのレポートを

分析し先のオーブン・コードイヒと共通性のある文眠を照

し{むの文E設は到のオーブン・コードfとを行

い，カテゴリー化を行った。第3段階として，オーブン・

コードfとによって得られた執足コードと，仮定した

コードとの一致牲を検討したc オーブン・コードイとによる

データ分析関数は，本分析方法を修持している研究者自身

W. 果

開設は，対象77名閤収率100%であったc 概念枠

組みの「選択Jr適正、調和jの3枠組みを機密IJとして.
7人生の選択jを示したのは9コード疾病への違正、jを

したのは9コー iJ，f生活への調和jを示したのは10コー

ドをカテゴリー化した(表1)。 以下， ()内は記載率を

示す。

1.人生の選択

「人生の選択jからは.学生が，援療者ー主に霞{婦の説

明のあいまいさがもたらす不安に接点をあてて，

過に伴う患者の選択プロセスを理解した学習成果として，

の選択 (32.5%))将来への悩僚による

(24.7%))くあいまいさの中の治療選択(l3.0%))く自

による選択のできない状態 (9.1%日

(6.5%) >仕事への援帰希望と不安の

らの選択) による選択>の8

が行い，おIJ出作:業を2 しをとおしてデータの コードがおi出できた。学生は，患者の治線経過に伴う

5. ii議理的配慮

のプロセスを，援自立iの説明のあいまいさがもたらす不安に

をあてて理解を進めていたっ患者が，家族との生活を

母擦にすることにより，希望を見出していることから，手

と文書をもって， 調資への参加の 街を選択することは， fillj飽ある選択であったと判断してい

自由およ とは無関係で、あること，データ

処理は霞名であること

表1.学設の学習成果のカテゴリー化

カテゴワー コド{と tt!1I1J警交

人設の選択 的警察豪霊長室綴の送塁手: 25 

option 榊への{副長はるi獄 19 24，7 
あいまいさのやの治後送受.JR 10 13.0 
自己iた窓による護たのできない状主主 j 9.1 

不安のラミ室長 b 6.5 

5 6.5 

5.2 

20 

14 
インブ ームド・コンセントの緩返さによ
る受幸子ブロセス

そH転・絞殺の受~ブロ{:ス 9 I 11.7 

i3分らしい生活の獲得への受容ブロセス 7 号1

2品、書議長造滋とを延長'~i'~苦手プロセス る 7.8 
化学受禁法・決議の受容ブロセス 。 6.5 
波紋設定によるを主総受苦手ブロセス 3 3.9 
ヲの成功による総務受容 l 1.3 
自主義の設定による気去さちの溺愛護 20 26.0 
f読みコントロールによる家主主との銭的 17 22.1 
主主、害義緩迭と不安の五議怒 9 11.7 
ニーズの総務による70立言喜怒 9 11.7 
言ミ長ß~ì舌誇獲得のための終慾 円i 9.1 
よるニードの米70立がもたらす匁

6 7.8 ンノfランス

;治寿喜怒択と役;守j綾子寺潔撃さ 4 5.2 
入主主役i舌語、らき支ぎ芝生活への移行絞殺 3 3.9 
治安互に{辛う不安と役認の潟慾 1.3 
審議紛の子討ぷこ支えられる父子幸ち 1.3 

1) と不安の交錯〉

患者が，最初の演は王手く

いという:気持ちが強かったと判断していた。さらに，

とともに今後に対する不安が徐々に大きくなった

を兄出し

こしたことを学習し患者が自分の人生の今後に，素A直に

向き合っていけるように，不安にさせない対応，ぽ療者と

しての交任.信頼される存在とは向かを考えていた令

引く将来への価値による

学生は，患者が手衡を選択した理由として，王手く

治し七夕までには家に嬬弘子供と一緒に七夕に仔くこ

とができるかもしれないという予測をあげ.手術を行うこ

とは病気を治すことであり，同時に，子供と共に過ごす日

常生活ーを取り戻すために十分{泌総のあるものとして.

{ま，手衡を選択したのだと判断していた。

引く治療経過採の選択〉

検査を2鵠沼も受ける患者は， r自分はがんではないか
という疑いの気持ちを精らしたいム「本当の疾病を知り

たいjという思いだったと学生は.判断していた。さらに，

学生は，手術が成功し退院を授えた最後の検査で転移が

発見された後の患者l之病気の完治への期待よりも七夕に

家に煽り，娘と楽しい時賠をすごすことができるという母

としての役説遂行に期待し鈎作用はあるが苦痛を伴わ

説本義援研究学会雑誌Vol.28 No.5 2005 89 
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ず日常生活のできる治療(化学療法)を選択したと考えて

いた。学生は.患者が.自分の生活を楽しむことを忘れず，

精一杯，関病生活をしていることから，価値のある選択が

できたと考えていた。

4)くあいまいさの中の治療選択〉

学生は，患者ーが，がんかもしれないという不安を持ち続

けている中で.医師は未告知の方向でいたことから.治療

選択にあいまいさがあると考えていた。患者は.r治って
ほしい. とにかくよくなってほしいjという翻いから.

術療法を選択したと考えられるが，手請すが成功して患者に

希望を与えたことは，価値ある選択となったと判断してい

たっ

引く家族による選択〉

がん転移が発見された時点の選択は，医締の考えて、，患

者の犬に告知が行われた。夫が.r治療によって少しでも
助かる見込みがあるのなら，化学捧法でも手術でも何でも

してほしい，副作用がででも覚情の上であるjと，患者に

は，告知しないまま化学療法を選択したと学生は読み取っ

ていた。

6) (忠者の意思尊A重〉

は，患者の意思、尊重ができた選択とは.疾病ととも

にどのように生活するのか.その選択にはどのような飾{肢

があり. どのような結果をもたらすのか，予iWJ性を持った

選択ができることを意味すると定義を振り返っていた。忠

者{え大)1易携の転移が見つかか i笠rmiからの説明で切徐す

るのか，それとも北学療法でいくのかという選択に追られ

た場面を述べ，病気のことをよく知るのは医師で二あり，

長。の治療法を判断するのも陵師であるが.最後に決定する

のはなによりも忠者本人で、あると学生は.学習していた。

さらに学生は，医師が，患者に主主だ、と告知するのは本当に

つらいことであり.そのことを受け入れられないかもしれ

ないので，告主nは避け，退院に向けた治療を勧めたのだと

考えていた。しかし学生は.患者が，病気のことについ

て会く何も知らされないままでは，患者の意思はどうなっ

てしまうのだろうかと考えていた。

7) <苦痛体験からの選択〉

学生は，医蹄と患者の関係を検査の説明場面を通して，

i玄締は，再検査を患者の病変を診断するためにE主要な検査

だと考えているが，告知されていない患者は.苦痛を1'1'.う

検査をどうしてもう一度行わなければいけないのかと疑問

に感じていたと分析していた。学生{え患者と匿舗との考

えのズレを埋め合わせていく方策として. 1ま締が，患者の

理解震に合わせた検査の説明を行い.検査の必要性を理解

してもらうことや.患者の気持ちを傾1恋することなどが必

要であり，医師からの十分な情報提供が行われ，その内容

を患者自身が判断，納得した上で受けることが斑想である

と考えていたc学生は.告知しているケースと比べると.

疾病に対する情報を患者に提供する際，ある程度，提供す

る内容が制恕されることや， どのように結えていくのかと

いう難しさがあると判断し患者の自己決定する権利を考

悲し患者の自分の病気は，がんではないのかという問い

かけに対して，あいまいな答えで終わらせるのではなく

て 1可能な範閣で情報を提供し誠意ある説明が必要で、あ

ると考えていた。

8) <自己決定による選択のできない状態〉

学生は，インフォームド・コンセントが，不十分なため，

患者は.十分な選択ができる状態で、はなかったのではない

かと判断していた。患者が.最終的に自分で「がんjと答

えを出し結当さを考えて生活していたのではないかと分析

していった。

2.疾病への適応

学生は，患者の疾病への適応するプロセスを，検査が繰

り返され告知されないことなど，治療に1*う不安の程度か
ら分析し思考をめぐらせていたo N1argarer. Newmanの看

護論 f拡張する意識としての健康jを導入し学生の学習

効来を分析すると.庄、者の不確かさの状態における.潜在

的不安から活動的に表出する現在の不安へのプロセスを見

出し不安を経ilii記するためにはっきりとした対応のイン

フォームド・コンセントが重要であると.学習していた。

これらの学習成来から. <残りの人生を生きるプロセス

(26.0%)) (¥忍者の不安形成フ。ロセス 08.2%))(インフォー

ムド・コンセントの経過による受容プロセス 05.6%))<手

術・疾病の受容プロセス(11.7%))<自分らしい生活の接

待への受容プロセス (9.1%))<治療経過と疾病受容プロセ

ス (7.8%))(1と学療法・疾病の受容プロセス (6.5%)> (民

標設定による疾病受容プロセス (3.9%)> (手術の成功によ

る疾病受容 0.3%)>の9コードが抽出できた。

1)(患者の不安形成プロセス〉

学生は，患者の不安の想起を検査場部に振り返り，初@l

の検査前に詳しく説明をしておけば，痛みや待問が長いこ

とについて，患者{之ある程度，心に余裕を持つことがで

きて2関白の検査を.こんなに嫌がることもなかったので

はないかと分析していた。学生は，人それぞれ，自分の考

え方を持ち生きているので，向じ考え方の人は，この般に

絶対に存在しないけれども，患者の性絡をよく理解した上

で¥患者に一番適した議し方で¥患者が，疾病に適応して

いけるように考えていく必姿があると学習していた。

2) <白標設定による疾病受容プロセス〉

患者は.r人IIlJドックのような軽い気持ち」で入院して
きてお札患者が納得したうえで，再検査が行われたとは

言いがたい状況の中で，あいまいな病状説明は琴検査後
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メJ 

持1・

た。

し， 不安な心でいっぱいになりがちでも

ヒタまでに家へ帰ることを 1つの目標とし手

していったプロセスを学生は，学習してい

3) <化学諜法・疾病の受容プロセス〉

学生は，患者の疾病受容のプロセスを，キュブラー・ロ

スの疾病受容の4段階にあてはまると仮定し考えていた。

は，患者が，痛みを伴う検査を2剖も受けたことが，

取引jの段階ではないかと考え.手術の話をした特に.

がんと言っていいから，と大声で泣き始めたときがf抑う

つ (4段階)Jというのは，受容のプロセスにおいて.

すぎるのではないかと考え.はっきりとはわからないが患

者の泣き出した時カ可否認j，次にf怒り jのプロセスを踏

んでいるのではないかと考えていたc患者は退院を控え，

され，患者の夫との祁談の結采，

るが， は肺炎の設症fとをおさえる

ためということで北学療法を始められた合

を始め，部作用が現れた頃には. もう 自分ががん

であるという事を知っている様子で，家庭にで終痛コント

ロールを続けたっこのプロセスに関して学生は，

米告知の状態で化学療法を受け，副作用が現れ始めた持に

を持っている頭もうかがえず，そういった病気に自分が擢

患しているかもしれないという不安も見られなかったと分

析していた。さらに， [支部の説明から，患者参加型の治療

が進められていると判断していた。すぐに退院できると

えていた患者が，十分な説明を得られないうちに自分が

がんかもしれないという大きな衝撃を受け守大きな不安を

抱えることとなってしまったことから，米告主[]の方向で進

められた治療の中で受容プロセスをたどっていったことを

していた。

7)(インフォームド・コンセントの経過による受容プロ

セス〉

学生;え講義から.疾病への遊町、とは，疾鶏を理解，

容し疾痛とともに人生を歩む気持ちになれるようになる

ことであり，そのためには逮切なインブオームド・コンセ

ントが行われ，患者参加裂の治療が進められること

であると学脅していた。しかし実際の場面では.

対して，陸部の説明iえ患者の約持いくような説明はなく，

あいまいであり，患者の苦痛を大きくしていったと分析し

ていた。このような場面を通し当主主主{之検査の方法を説

明するのも重要であるが，検査に伴う不安や?苦痛を少しで

も和らげるような言葉がけが，より重要マあると学資して

;えがんである確告に近いものに変わっていたと考え，患 いた。

し絞げられたのはーもう自分の疾病を 8) -疾病の受容ブロゼス〉

患者が2国自の投査後，受け入れていたからだと学潔していたc

引く自分らしい生活の接持への受容プロセス〉

を受容してきた患者を.その

プロセスで，

i訟移がみつかるまでは， してよ

かったと感じていたと分析していたこ転移が見つかった後

な告知されずに化学療法を絞;士自分の病気に気づきな

がらもそれを受け入れいった患者伝学生は，結一杯自分

らしい生活を送ることで¥ をi去っていたと判断し

ていたc

5 ) りの人生を生きるプロセス〉

退院をB前にした検資で異常が発見された患者

の状惑について，すぐに退院できると考えていた患者が十

分な説明や，声掛けを得られないうちに，良分が，がんか

もしれないという大きな衝撃を受け.大きな不安を抱える

こととなってしまった転機の場面となったと分析してい

た。さらに.学生は.患者が，真実が告げられず，自分の

病気が侭なのかわからないまま，自分の疾病を受け入れ，

楽しみにしていた七夕へいき，残りの人生を

いたことがわかったと提示していたc

引く治療経遊と疾病受容プロセス〉

きて

l関自の検査を受けた時の患者を， 1更に鮮鼠反

応が出たらどういう病気の可能性があるのかといった知識

日

をしなけ

らないのかj を医締に尋ねたときも，医繭は~l) ーブとい

う診断で， r手術をした方がいい。 jという， とてもあい
まいな返事をし患者の不安をさらに強めさせたと判断し

ていた。あいまいな病気の情報を与えただけで，手衡をす

るという医締の決定にはなぜ手衡をしなければならな

いかjという疑簡が残か明確な理由と遮切な説明がなさ

れていないと学生は学習しそのため. fI分は，がんでは

ないかという不安と手術に対する部方の不安が，

かれたと考えていたむその上で，学生は，医療者の対処と

して，患者がこのように大きな不安を抱いているi注

の不安を表出できるよう援助し話ーを総主患者が不安を

きるよう援助すべきだが，ほとんど設劫されていな

いと考えていた。さらに，あいまいさのやでも手術への出

棟持に.r先生，手術が終わったら，この病棟、にもどって
くるからね。そのときはまた主治医になってよ。 jとaっ

たことから，学生{ま.患者が医師を信じ，自分の病気と

絞っていこうと決めたのだと学習していた。

引く手術の成功による疾病受容〉

患者が，手術の成功を知弘精神的な不安が軽減された

ことは.医締への会話の弾んだ声から判断できたと学生

は，学習していた。さらに，手術が成功したことで疾病が

とり除かれ，縫E誌な状態に近づいていると患者自身が判断
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していた。学生は， もうすぐ退院できるという医師の言葉

かけは，患者に希望を持たせ，精神的に気持ちを明るくし

ている点でよいことだと学習していた。しかし最終的な

検査が終わらないうちから.退院できると言い切ってしま

わない方がいいのではないかと学生は迷っていた。学生

は，今後.起こりうる，いろいろな可能性を考え，患者に

は，確実で正確な情報を伝えるということが必要なのでは

ないかと学習していた。

3.生活への調和

学生は，生活への誠和に影響する要国として，生活環境

の変化.治療の経過，精神面を学習していた。学生の学習

成果としては. <呂擦の設定による気持ちの調整 (26.0%)) 

〈痛みコントロールによる家族との生活 (22.1%))<治療

経過と不安の調整(11.7%))<ニーズの転換による充足調

(11.7%)) <治療によるニードの未充足がもたらす生

活のアンバランス (7.8%))<家庭生活再獲得のための調

(9.1 %)) (治療選択と役割維持調整 (5.2%))<入院生

活から家庭生活への移仔調整 (3.9%))(者護締の存夜に支

えられる気持ち 0.3%))(治療に伴う不安と役割の調整

0.3%) )の10コードが抽出できた。

1)(看護締の存在に支えられる気持ち〉

患者は再検査の場面で.気持ちが非常に不安定で¥自分

らしい入続生活が送れていないっ自分の疾病に対する疑い

が.どんどん大きくなっていった。学生は. もしも， g，分

のために必死に何かを援助してくれる看護隔がいたとした

ら，その人のおかげで、入説生活が楽しく感じられたと考え

ていた。どんな状況でも患者の気持ちを一番に箆先して考

えることのできる看護締の存在は，人の心を観jかすことの

できるたった 1つの存在であると学生は.考えていた。

2) (治療によるニードの未充足がもたらす生活のアンバ

ランス〉

学生は.患者の状況を次のように分析していた。患者は

入院することで，仕事への影響を心配していた。子供と七

夕を過ごしたいというニードも入i誌により危ぶまれたc 最

終的に皆、者は，化学療法を行うことになったが，その部作

用である艦気・隠岐によって安楽のニードが満たされてい

ない状態となった。また.白鼠ま求の{法下によって感染の危

険性が生じ，安全のニードが満たされていない状況になっ

ていた。学生は，患者が，税毛によるボデイ・イメージの

変調も，メッシュをかぶって対処していたが，精神的苦痛

を1'1:う状態となったことを判断していた。

3) (痛みコントロールによる家族との生活〉

化学療法を部始2週日頃から眠気， I程i止脱毛などの副

作用が現れ始めたことから，学生は，感染の危険性など，

Ltif!iに関わる問題も派生してくると考えていたc 化学療法

の副作用によって身体的苦痛，またボデイ・イメージの変

容などの様々な精神的苦痛が考えられるが，患者は頭髪の

無い頭にメッシュをかぶるなどの対処を自分なりにしてい

たc 患者の楽しみである七夕にむけて，体調の良いときに

退院手続きを行い，自宅にもどり，近くの開業医の下， 1客

様コントロールをすることになると予測された。患者は柊

嬬コントロールに入ってから.生み慣れた自宅で家族と共

に過ごすことができ，楽しみにしていた七夕そ娘と楽しむ

ことができるようになった。学生は.入院してそのまま化

学療法を続けているより.患者のニーズが満たされている

のではないかと考えていた。

4) (自擦の設定による気持ちの調整〉

患者は，入院してきた時点で， もうがんなのかどうなの

かという不安がつきまとっていたので¥学生は，検査の都

度に不安は増すだろうし医師の説明も納得できるほどで

はなかった様子で，そんなゆでも目標というか，気持ちの

支えともいう七夕のことへの想いがおおきかったのではな

いかと判断していた。患者は，七夕のこともあるし一人

で切り盛りしている小料理屋，所有経営しているぶどう熔

のことなど仕事も心配のlつだった。患者が願っていた七

夕に，患者の状態を考慮しながら治療を勧め，病状の変化

を重視していたところは.患者のニーズに合わせた医療で、

大きいところだと考えていた。

引く治療に伴う不安と役割の調整〉

学生は.医師の態度や説明は，患者を逆に不安にさせて

しまうようなものであったと考えていた。また学生は，入

院当初0，阪郎の患者への対応は.患者の気持ちになって考

えるというよりも，自分がI'EIらないように考えて患者と話

をしていると場面を解釈していた。患者が. 自分のJt1に不

安な忠いを閉じ込めるようになっていることに気づき，患

者が，少しでも落ち着いた入院生活が送れるよう，感じて

いる不安を外に出せるように援助していく必要があった。

患者は.がんであるかもしれないという不安や手術への不

安を采り越えて.手術が成功したことに一時は安心し満足

した気持ちになっていった。化学療法をおこなっていく上

で，副作用があらわれ，彼女は自分の病気について気づい

ていただろうしそれを受け入れる気持ちを持ち始めてい

たのだろうと考えられた。化学療法を続けながらも退院

し入読してからずっと希望していた七夕にも隠に合い，

患者ーは，子供と洛衣で過ごすなど. 自分の普段の生活をこ

ころおきなくすごしていった。手紙の文学にも fはりJが

あることからも，あきらめるのではなく頑張って間病生活

をおくっていたことが判断できたとし学生は，患者は.

自分の病気についてなんとなく知っていく中でも.生活の

調和をとっていたのではないかと考えていた。病気に気づ

いていく中で.患者に対する精神簡での援助や詳しい説明
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が必要だと考えていた。

引く家庭生活持獲得のた

患者は.軽い気持ちで入院し検査が進められていくう

ちに自分ががんかもしれないという予想外のストレスを捻

えることとなった。告知をしないという窪締と家族の選択

で¥真実を知らされることのないまま手術療法色手術が

成功したにも関わらず転移がみつかったために化学療法も

受けることとなった。 されないという

rpで治療が進められているがe おそらく自分ばがんである

と気づきつつも， きっとよくなって家に部ーりたいとい…心

で治療を受け入れ，手術もイヒ学療法も采 f)慈えたのだと感

じていた。患者は，不安とともにi浅いながら治療を受けい

れ，本当のことを知らされないままに，つらい部作用まで

あるそれらを乗り越えたと学生は解釈してい

ア)<入i夜生活から

とは，入院生活が主体となって，患者が

した生活ができると考えていた。また. )髭毛

がまだあっても食欲もあり， 日常生活には支障がないが.

とってメッシュをかぶっていたことなど. ;F'デイ・

イメ…ジの変化に対する援助は

人間ドッグのよう

に大切だと思ってい

で入設してき

ぐに退設できると患っていたが，何授も り返

される中で，自分はがんなのではないかという不安が大き

くなっていったと，学生は判断していた。学史:丈患者の

抱える不安や悩みを し不安を表出させ，叡IJに{すき添

い.患者の不安が少しでも るように，患者が孤独に

あると考えていたc つまり より，家族役割が来たせ

なくなったことも患者にとって，大きな筏撃だったと考え

られたc病気によりその役割ははたせなくなったことは.

とって大きな衝撃だったと考えられた。学生は，患

とっては，姿としての母親としての投舗が来たせない

状態は辛いだろうし七夕に妓と洛衣を着ることが心の支

えであったと思っていた。それだけに学生は，患者が，七

不安が増大することでストレスも増大し法務などの消化

器症状や，頭痛，発熱といったような症状があらわれる可

能性もあるので，対処方法として，まず危設な状況を避け

るためにベッド腐りの環境整備や，歩行持に誰かが付き

添うなどの方法を考える必要があると判断していた。

引く治療での選択と役割維持調整〉

患者の身体磁では，手術が決定した後，体重が減少して

きたり，綾部の腫癒が自分でも数知できるようになり.そ

のことが，患者にがんではないかという疑念を， より

していったと学生;之判断していた。精神面では，議名が

はっきりしないまま，検査が続き，そして手衡が行われる

ことになり.患者の中では医師に対する不穏!惑など強まっ

ていった。患者は，産蹄からのあいまいな説明により，

術にいたるまでの事態になることが予測できなかったた

め，ヂ衡を前にして，七夕に娘と一緒に仔げるだろうか，

ぞれまでに退院できるだろうかということを気にかけてい

たっ一方，物語をグループワークした学生は，患、者がいな

いことで家族役割の変化が起こっていると

衡を行い‘退設しても体力が毘復するまでは

し仕事を休まなくてはいけない状況にあることを予測し

ていた。

も1'1"っ

よる

2回行われ，体力がいり，かなりの苦痛

を行ったため，患者は身体的にも精神的

にもとても辛い状態であったことが読み取っていたc ま

た，学生は，恵、者は主婦であると同時に小料理援を営み，

入設によって仕事ができなくなったため，

でもさiさい患いをしていたと判断した。

した生活ができていたとは思えなかった令ただし手術議，

転移が見つかってから医締は，患者が一番望んでいた七夕

を娘と迎えるということができるようにと，治緩や退授の

日を考えたりしている所では，学生{え患者のニーズを

えた対処を行っていたと とることができていた。

夕に設と搭衣を義ることができたことは，彼女のQOLの V.考 察

向上にとって，とても

いたっ

8) と不安の調整〉

ったのではないかと考えて

学生は，手術に対しであいまいな返事が医師から返って

きたため，患者は不安な気持ちがいっぱいで生活していた

と判断していた。入院した頃から患者は，霞締と対話する

ことで不安を表出してきたと考えられるが，あまり i柴らな

くなったことで不安を表出でさずにいたむそのため.精神

的にも生活にも影響があり，不安はさらに増大し人との

付き合いがなくなり，腐りから賂絶された孤独な状態にな

り悪循環に陥ってしまったと考えられた。学生は，患者は

3年課程の看護教育機器では，講義カリキュラムの多様

性が• 4l手I¥JIJ課程の大学教育に比べて少ない。特にがん肴

を設けていないことが多く. 4~ドIIjIj謀殺との専門

性の援は当然である O しかし 4年制課程の看護教育接関

においても，がん看護学教育の方法論を研究したものはな

い。がん看護は，特殊な医療理解を必要とすることからも.

関難に降ることが予測される。本教育プログラムで

は人生の選択J.r疾病への適応よ f生活への調和jの
カテゴリーをフレームワークとして設定しており，事例を

活用して理誌の導入方法を教授したことにより，学生の学

習効率が高まったと考えられた令学生は，苦手関として提供
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がん者護学教脊における物語を導入した教育方法StoryωCaseLearning (SCUの試み

した物語で展開されるi玄療から，多くの学習成染を示し

看護を創造していたが，具体的な看護介入に関する学習成

果が少なかった。

「人生の選択jからは，学生が，治療経過に伴う患者の

選択プロセスを理解ーした学習成来として. <仕事への復帰

希望と不安の交錯>(;1ヰ来への価値による選択)<治療経過

毎の選択〉くあいまいさの中の治療選択)<家族による選

択)<患者の意思尊重)<苦痛体験からの選択)<自己決定

による選択のできない状態〉の8コードを抽出した。これ

らの理解から学生は，患者が.家族との生活を目標にする

ことによか希望を見出していることを価値ある選択を考

え.目標設定を行うことにより.生きる希望を見出すプロ

セスへの看護が考えられることを学習していたと言えるc

このような選択にはe 治療経過における適切なイ

ンフォームド・コンセントと.患者自身による価値ある選

択をもたらす看護が必要であるとの学習成染を示してい

た。すでに.忠者自身の選択を尊重した意思決定では，イ

ンフォ…ムド・コンセントでの説明のト分さが前提条件と

なると.報告されているかが，学生は， ト分なインフォー

ムF.コンセントと患者自身による価値ある選択をもたら

の必要牲を見出していたことが，本教育方法の成

来であると考える。志決定理論として，学生に紹介し

たSheilaCorcoran-Perryは.OuVLモデル (Option選択・

Outcome結果.Valuei泌総.Likelihoods 可能性モデル)の

ゆで¥紡糸 (Outcome) を期待し filli偵を判断:した選択を

示している 9i。学生の思考の1:1:1では.ヰと告主IJの状況で進め

られる医療への選択でiま.五Ji糸が正絡に期待できるのか.

価値が+-分に予測できるのかといったことに患者が疑問を

生じ，会IargaretA. Newmanのいう不確かな状態10'の加わ

ることを判断していたと考えられる。このようなj犬況を学

習モデルとして選定するのは，学生のi臨士tT，での遭遇を仮定

したからで.日本の医療現場では，患者本人に告知が進む

ケースが歌米諸国に比べて少ない11)。学生が.説明があい

まいな中，選択をする，忠者ーを的篠にとらえ.苦痛経験から

符苦痛の体験をIITI避する患者像、を分析できていたことは，

展開された看護と必要な看護を部迭する学費環境を提供で

きたと考えられる。

f疾病への適応Jからは.学生が.患者の状態変化にお

いて，潜在的な不安から活動的に表出する現在の不安への

プロセスを見出し適正、を遂げていくプロセスを学習した

ことを示す， (患者の不安形成プロセス)<時標設定による

疾病受容プロセス><化学療法・疾病の受容プロセス)<自

分らしい生活のj斐得への受容プロセス><残りの人生を生

きるプロセス>(インフォームド・コンセントの経過によ

る受容プロセス><手術・疾病の受容プロセス><治療経過

と疾病受容プロセス)<手術の成功による疾鵡受容〉の9

コードを拙iちしたo Rogersの手術適応では.苦痛からの崩

避と成功への期待による手術選択がもたらす.精神的安

定が，治療を促進するとされている僚が.学生は，本事

慨をとおして，米告知の現状がもたらす手術説明の部難さ

と受容に向けた呂襟の設定のZ主要性を学習できたと考え

られるc学生は.手術説明の場面をとおして.者護倫理で

いう f真実を主[jる原良IJJが損なわれている現実に看護部

を目指す人間として戸惑いを見せ，受容に向けての目標設

定では.手術後の価値として，患者の家族生活への思いを

大切にすることの定要'性を見出したことは，状況の分析と

患者の俄別性に対応した看護を考祭できていたと考えられ

るG これらの学習成果から，さらに場面における看護を

鍛造する能力を習得できるようにするには，本事fYtlを用い

たロールプレイを導入した委譲演習を実施する必姿がある

と考える c Margaret A. Newmanの者譲論「拡張する意識と

しての健康jゅでは，ブリゴジンのように混沌とした状況

を拡張するために 1つ1つの理解が主主要であると言われ

ているむしかし本字削では，米告知であることが.患者

の疾病理解を停滞させ，治療は医師に任せ，家族生活へと

視点を変換することにより，不確かさを関避することも，

者殺の一方法であると考えられた。このような状況を学生

は.理論を導入して論1虫的には.表現していないが，看護

の必要な場面を疑問梶することで，家族生活へと視点を変

換していく患者の状況を分析し必要な者設を考察してい

た。このことから， 3年課程の学生の学習成来は， ト分に

満たしていたと判断できる。

日t.i舌への調和Jからは.学生が，生活環境の変化，治

療の経過，患者の精神面の側面で分析した生活への調和に

影響する袈隠!として， (看護自Hiの存在に支えられる気持ち〉

〈治療によるニードの米光足がもたらす生活のアンバラン

ス)<おみコントロールによる家族との生活)<担擦の設定

による気持ちの調整)<治療に伴う不安と役割の誠繋)<家

庭生活再獲得のための調整)<入院生活から家庭生活への

移行調整)<治療経過と不安の調整)<治療選択と役割維持

調整)<ニーズの転換による充足調整〉の10コードを抽出

したっ生活環境の変化では，家庭生活から外来環境から入

院環境へと，疾病に恕i還する健康危機による環境移動が認

められた。このような健康危機による生活環境の変化にお

いて，未告知の場合は.家庭生活の持獲得を臼標にした生

活への調和，すなわち底療を受ける生活で、の苦痛の軽減を

はかる者護を導入する必要があることを，学生は学資して

いたと判断できる。患者の不安を軽減するためには.はっ

きりとした対応のインフォームド・コンセントが重要であ

ると学生は，学習していたが，その一方で，庭部の治療方

針における未告知の調整方法を見出していた。学生は，患

者の手術選択に関して，検査を繰り返しがんではないか
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がん看護や敦子Jにおける物誌を導入した教育方法Story-CaseLearning (SCL)の試み

と自分のやで葛藤を続ける中で手術を行うことによっ

て疾病が治る.もしがんであっても治るのではないかjと

いう期待から治裁を選択していたと判断し化学療法に関

しては，病気の完治への期待よりも七夕に家に帰り，娘と

楽しい時間をすごすことができるという母親としての投割

遂行に期待しいつもの日常に戻ることができるという患

者の心理を分析していた。さらに，学生は，患者のヰミ揮の

退総選択は，医師の判断に伴いながらも.患者が，自分の

を業しむことを望み，繍綴ある選択をしたと考えてい

習を実施することが，学費成果を向上すると予言!IJされるむ

結論

2年次生77名を対象に理論的構成要

として， r選択ム日~応務整j の 3 治宝

フレームワークを行い，者議場面の物語を用いた

Story吟C立seLe註rning(SCL)の時発を目的として，学習内

行ったc その結果， r人伎の選択jからは，
主に医締の説明のあいまいさがもたらす不主主カ

これらの学習結果から，

をあてて，治療経過に伴う患者の選択プロセスを

治療の待問的経過をと 理解した学資成采として， 8コードを抽出したG

C
 
た

らえ，患者の心理的動向や，それに伴う意思決定のブ包ロセ

スを示し家庭生活の降接持という日諮に向けた看護を考

らI
'

 

と

て

と

ら

こ

し

る

か

た

と

あ

方

い

で

り

て

的

あ

、

え

間

水

の

とつなげる中

の適応jからは，学生が，患者の不確かさの状態におけ

る，潜在的な不安から活動的に表出する現在の不安へのプ

ロセスを見出し不安を軽減するために明確な対応のイン

に汗jいたSCLプログラムは効 フ才一ムj-"・コンセントが重要で、あると学習し 9コード

を抽出した r生活へのi科からは，学生が.
を客観的に分析でさており，こ の変化，治療の経過，患者の絡や11磁の側面で分析し

れらの分析に，アドボケータとしての役;切を加え

る議力が習得できると，さら

が得られると考えられる。今後，

?ゆ
を-， -医締役・ 3役を設定したro!e-playior した内容

として， CorcoranωPerryのJ!Jl議から f選択ふ Newmanの殺!誌から「適応 Johnsonand Morseの

ら?調和jの3概念を誌に.がん肴護教育内容のブレ…ムワークを行い SCL(StoryωCase Learning) 

育方法の開発を践的とした。研究方法では， 35ド諜夜肴護短期大学2iド次生77名を対象にがん看護場面を搭い

た物語を用いた諜題学習とグル…ブワークを導入した教育方法 (SCL)を試み，偶人ワークの議題を調査デ…タ

とし質的研究方法をfH"ミて分したこその結果?人生の選択jからは，学生が j三に{支部の説明のあいまい

さがもたらす不安に採点をあて，治療経過に伴う患者の選択プロセスを理解した内容として， 8コードを抽出し

たお「疾病への適応jからは，学生が，患者の不織かさの状態における，潜在的な不安から現在の不安へのプロ

セスを見出し不安を軽減するために関経な対応の告知が重要であると学習した， 9コー iごを抽出し

からは，生活議境の変化，治療の経過，患者の務千11I販の側面で分析した生活への潟和に影響する

として， 10コードをお1111したc

を への調和 る として， 10コードをおIJ出したc

な 第181mEI 

-修正したものです。

回
{
同

Abstract 
The purpose of this study was to develop SCL (Story-Case Learniぉg)as education method program in oncology 

nursing， Theoretical fr・ameworkused three concept that'対aptation'b立sedon the theory by Margaret A， Newman，‘option' 

based on the theoマbySheila A. Corcoran叩Perry，'adjustment' based on the theory by Johnson and Morse. The method 
of education had used the story of paper patient h乱vingcancer on the process of !ecture and group work. Subjects were 77 

students of secondヴearclass in college. These results suggested total 27 codes from three categories. Students indicated 

eight cords as the option of life in the tre乳幼児ntprocess of patient that focused the立nxietyfrom insufficiency informed 

consent in patient life. They also indicated ni田 cordsas adaptation to disease from potentia! anxiety to actual anxiety in 

uncertainty process. They indicated ten cords乱sadjustment on !ife as the prim立ryfactor of in廷uenceto life. 
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…資料…

患者が受け持ちを承諾するまで、の意志決定パターンに関する研究

Decision 長1akingP立tternof the Psychiatric Patients in Consent to Cooperating Nursing Students' Practicum 

o
 
n
 

成

同--i
 、i

野

ur
i
 

4
G
 
N
 

キーワード: 意志決定.

Key Words : phychi立tricnursing practicum， decision making， patients 

I. 存者

においては， 1960年代から患者の権利保箆が重

要視されてきたが，近年わがi惑においてもようやく

主体のおf壬せ医療から患者主体のl2S:療.すなわち患者の権

利を保障し患者の意志決定を等援する医療を擁立してい

こうという動きが活発になってきている 13c 同時に患者の

支持し人権擁護を念擦においた者護が提供さ

れることに関心がょせられている。これはJ患者と

生(以下，学生と絡す)の諮々な相互行為が不可欠な

ある看護学実習においても論外ではないc そのさい

Informed Consent (刀、下1・Cと絡す)は者護過較の大前提

であり， "ミ守IOにおいても臨床教育への患者の参加を求め

るにあたって，患者のトCに

ないとしている。しか

くものでなければなら

1. Cの投おIj3)や有効

唆する

されているカえ

し

るのみである G，770

(以下，

;?-
」

具体的に患者の権利を明文化すること

しながら，受け持ちを承諾した患者は，

するに至っているが.どのような思いを抱き承諾したのか

は鳴らかにされていないのが実状で、ある。 Jf.t応 8)は患者

はただ上手に受け持ちをゑ諾するのではなく，そのj品設に続

発する様々な問題に自ら解決方法を諜求，遂行しその…

方で学生の惹;殴を理解し協力したり実習が河滑に展開さ

れるようその不足や苦痛を容認していると報告しているつ

従って，受け持ちを承諾するという

が，それにH臨して生じる現象についてどのように捉え方
向付けてあるいは解釈しているのか， また承諾するにあ

たってどのような気持ちゃ考えをもち学生と行動をしてい

るのかを明硲にすることは，者護教育における

決定を慈愛するための第一歩であると

に対して患者の承諾が必須条件であるため，

度も同じ患者が学生の受け持ちとして選定されているのも

るc しか

実状である。このような倫理的ジレンマは，

域に誤ら してい

については.実習する

た数人の対象者の中から.

開で検討し る9 ことであり.受け持ちを承諾した経験がある患者の

自分自身で受け持ちを選 さまざまな患いを分析しi湾総fとすることは1.Cを

る方法をとっているc そのさい患者には

教育への参加における患者の;議事iJJとして以下に示す4つ

のことを明文化し番頭及び口答で権利を謀略することに

努めている 0 1)説明と納得のもとに実習教育への参加を

選択・承諾・拒否する権利の保題。 2)実習教育に参加す

る患者として遥切な審議ケアを受ける権利の保障。 3)

生に対して綴人情報に関する守銘義務を求める援利の保

4)者議日襟，者護討磁の信報開示を求める権利の保

障について，充分かつ理解し得る方法で説明した後，不当

しに患者の自由意志をもって承諾を得るという方

法を実践している。実習教育への参加を承諾した患者は

学生から様々な者護行為を受けるUJ諮性や，看護行為を受
ける場面において教授活動が行われることは必須のため，

るために重要であると考える。また患者が学生のケアに対

して主体的な意見を明らかにすることは，

における患者の意志決定を保略する看護の一端を短

い，患者に対する負の影響もi回避する方策が得られると

える。そこで，本学の格拘i肴護学実習において実習教育に

参加することを承諾した複数拐の経験を持弘社会復縁病

棟に入院中の患者を対象として，患者が受け持ちを

るまでの意志決定パターンを明らか:こすることをg的とし

て研究を行った。

II. ~耳究昌的

1.患者が実習教育への参加を承諾するまでの窓志決定に

至る心理の構成要因を明らかにする。

E立南女学院大学係縫裕社学部義務学科 Department ofNursing， Faculty ofHealth and ¥ilfelfare， SeinanJo Gakuin University 
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怨、名ーが受け持ちを永諾するまて‘の2Z志決定パターンに関する研究

2.患者が実習教育への参加を承諾するまでにどのよう

な意志決定のもとに承諾に至ったのか，心理の構成要因

をもとにその心潔過程における類型を明らかにする。

m.研究方法
ト研究デザイン

本研究はKlausKrippendorfflOJの手i去を参考にして内容

分析を行い，参加観祭による質的帰納的研究を行った。内

容分析とはデータをもとにそこから文脈に関して再現可能

でかつ妥当な推論を行うためのひとつの調査方法であるc

2.用語の操作的定義

本研究におけるインフォームド・コンセントとは.居、者ー

はわかりやすい言葉で説明を受け.治療に対し同意したり

拒否したりする権利があると共に理解し意志決定すると

いう義務があることと定義する。

3.研究期間 2003年 2 月 ~3 丹

4.対象者

精神看護学実習において，過去実習教育への参加を示諾

した絞殺を複数剖もつ患者を対象としたc 本学における

~!~の受け持ちとなる患者の選定基準は， 1) 陽性症状(奥

常体験)がある急牲JVJの給千111[;求書(主に統合失調症)で I~I

i話他害の危険性が少ない忠者c 2) 長期I1JJ入院している慢

性の統合失調疲で生活機能が崎容されている患者。なお.

国民衛生の動向 (2003~) によると精神科における平均在

!淀日数は376.5日と報告される。本研究ではそれ以上の入

院期間を有するものを長期入院とした。 3)精神科リハビ

リテ…ションが中心になっている社会復帰前の患者。 4)

うつ病またはうっ状態の患者のいずれかとしているc 今期

は2)ないし3)に該当する患者をみ;研究の対象者として

調査を行った。対象者は私立の単科精神病!淀(病床数254

床)に入院中であり.本研究への参加に向意が得られた

男性8人および女性2人で、ある。調査11をの平均年齢は58.2

(SDl3.9)歳，発疲年齢の平均は26.3(SD7.3)歳，王子均在

!淀Mflljは24.5(SDl3.9)年であるつ入院形態は医療保護入

院が2人任意入院が8人である。診断名は統合失鵡症8人，

~I~定型精神病 1 人.妄想性障害 1 入である合(表1)

5.データ収集方法

1)参加観察法

参加観察によりデータi医薬を行うためにはe 研究者自身

が観察を行う綿織の人的物的環境について充分理解してい

ることが必要であるむ筆者は研究を行った病院において，

臨床実習指導者との密接な連携を出るための研修や実習指

導者として6年間携わってきており，対象者とのコミュニ

ケーションは支障なく行える状況下でのデータ収集であっ

たと考えるC 調査期間中は面接待以外にもコミュニケー

ションを間以対象者の話を積極的に聴く姿勢をもち，何

でも相談できる雰関気を作ったc 参加観察の規点は対象者

が学生と関わる時の会話内容や行動，態度，感情表出など

の言語的・非言語的相互作用であり，フィールドノートに

記録を行った。附議時は.対象者が I~I出に忠いを表現でき

るように傾聴することを基本とした。

2)罷接方法

而接場所は対象者の希望を尊重し病室長:あるいは面会室

においてプラ千パシーが守れる環境で、行った。 TiIT接は1人

の対象者に31TI1あるいは4閥. llTIlの而接待問は20分から

40分であり，面接内容はその場で記録することの了解を得

て.全て記録を仔った。初田両接では「学生の受け持ちを

承諾するときの気持ちゃ考え，受け持ちになって良かった

ことや嫌だ、ったこと.学生と体i倹して感じたことや思った

こと，学生と部わる2週間の生活の変化について，自EI3に

お聞かせでさいjという問いかけをもとに半構成的街J去を
行った。費関項目の内容は先行研究8，12，13)による文献的検

討を重ねtilJl1:lしさらに予備閥接によってその質問項目が

研究話的に合致しているか実際的検討を行い妥当性を高め

決定した。 2関目以降は前ITIIの面接内容のj豆諸記録を提示

して主張認作業を行うことを繰り;gした。

表I 対象者の背;三

対象者 1"HIJ ;年jlj令(歳) 1 入i山形態 診断名 発症年齢(殺)絡村i病院の入i淀殿i市(if)
T 男 53 f壬窓入院 統合失調flE 37 8 

I 男 60 医療保護入院 統合失調書E 23 37 

災 男 69 {壬滋入i院 統合炎誠症 27 35 

K 女 65 任fi:入i淀 妄想、f自主主: 25 37 

R 5号 68 任意入i淀 統合失調疲 30 20 

S 男 54 i亙療保護入院 統合失言寄疲 20 25 

O 51:! 60 任意入院 統合失調疲 22 10 

H 5ろ 63 任意入院 ゴド定裂精神病 40 23 

Y 女 68 任意入院 統合失調疲 21 45 

.111 男 22 {壬主主入院 統合失調症 18 5 
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3)データの分析方法

1)j遜誌記録を逐語記録に書き起こし実習教育への参加

を永諾するにあたり様々な心理状態を表現する

えが記述されている文京および、段落を，

~を損なわないように文既にそって意味を明確にし姿約

して抽出を行ったc

2 )磁接内容や分析過程において研究者の主ー説的偏りによ

るデータの翠みを避けるために，

る作業にとどめ，重要と忠われる現象や概念をお1I出して.

意味のまとまりによってコード化を行ったc 参力Il~誕祭した

内容はコードイとするさいの参考としその場における

と日夜ら

3) コードイとした内容を類以牲に従L し，

しながらそれぞれ類型化を行いサブカテゴリ化した0

4)対象者のサブカテゴりを内容7JiJに比較分析

行った。またその関連を考掻し修正.

てカテゴリを部設しネーミングを行っ

5)次いで，カテゴ1)1l:lJを内容部

かれた特設が

安を与える として，実

習教育への参加

思いを上とf交分訴し

ターンに類袈fとさ

4)データおよび分摂の鰭頼性

3パ

本研究における Lincoln and Gubピ

たCredibility 反映性)， Tr・ansferablity 移転七七， Depen鋤

dability 信用性λContirmabilitv(客室託性)という 4つの

Criteriaから構成されている概念 (Trust¥vorthinessJ を

にした。 よびフィールド

を

において

ノートを照らし合わせながら，

た。そのさい，

び質的研究に

け，

者の病状を

し評価しながら検討を行っ

5)研究!こおける檎理的配蕗

した研究者に

ていくようにし

研究についての主設ならびに論理上の配議につい

し をもとに説明を行い.対象者の河意は研究者がi二i

も対象者に研究趣旨をわか 1)頭およ

く説明しプライパシーの権利，参加中盤rrの誇;和及び

たくない質問には答えない権利を探議した。

研究参加に開した後でも鎚持参加qJII二の申し出を受け入

れ.それにより不当な扱いはされないこと，質需には常時三

応じる体i純であることを説明した。また研究の詩的でデータ

を使用することは施設支在者の同意を得てお札綿入の対象

者が特定されないこと.データは本研究以外には使用しない

こと対象者の皆殺は研究者以外にもれないよう配地:する

ことを遵守した。また記録物の取り扱いにも充分配惑したc

頂

るとき な
J
ザ
}

心理状態を表現する重姿な現象や探念をまljl出して，

まとまりに{追ってコ… r;'化を行ったところ倒が議出さ
れた。これらの間の内容を類初、性に従って比較分;併し

たところ，サブカテゴりが8つ形成された。このサブカテ

ゴリを内容加に比較し類提化を行い， 4つのカテゴ1)が形

成された。さらに4つのカテゴワ

加を承諾するさいの意志決定

に不安を与える姿医iの2

し

になったつまた，

されていることが明らか

を承諾するまで

る

していることがi釘らかになっ

た。以下にそれぞれのカテゴリについての内容説明

た内容を加えながら述べる(語った内容を r
コーサブカテゴリ;をけ.カテゴ1):をけとするつ

れまサブカテゴリの後に記載しているつ)

1.患者が奨翠数寄への参加を承諾するさいの心理の議成

2) 

るii詩足感]

なコミュニケーション)

ていた。

を尊重した対応}

によって議戒され

コミュニケーション〕は円、ろんな

まミ2 患者が受け持ちを承諾するまでの怠志決定;ニヨきる心理の構成姿沼

カテゴリ (4) サブカテゴリ (8)

z会主伎のケァ;こ対する潟足感 ;手fA主義主:コミュニケーション
;人様をさまま立した対応
i 致活指導への感謝

事例数 (53)
10 

5 
ヲ;な志決定を促遂ずる望号沼

立ぷ決定:ニ不安を与える姿滋
さま:殺のコミュニケーション技術のえと熟さ

3 

3 
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ができて生活に張りが出るから楽しいもんねjであり，対

象者会員から同様の内容が語られていたo [人権を尊重し

た対比;J(T， 1. N， K. R S， 0， y， Iv1)は fきちんと

話を聴いてくれるJIひとりの入部として関わってくれるj

であり，学生が対象者と真正面からきちんと向かい合い積

緩的傾聴を心掛け，誠実に対応する姿が対象者に好印象を

与えていた。〔生活指導への感謝J(T， 1. N， K R S， 0， 
y. Iv1)は， r学生と一緒に過ごすといろんなことが学べて，
いろんなことが吸収できて 一緒にいろんなことを考えて

くれるから一日が充実して有り難いねJと，同様の内容が

られていたc 対象者のニーズに対して学生が倍加的なケ

アを実践したことが，対象者の生活に充実感を与え肯定的

な評価につながっていた。〔生活意欲の向上〕は， r気分転
換になって生活に張りがでてきたよJ，I 3 @]も学生がつ

いてくれたから励みになった。自分ももっとしっかりしな

いといけないなと感じましたねJ， r毎g散歩して身体を少
しでも動かそうと励みになります。独りだとなかなか毎日

しようという気にはならないけどねJ.rカレンダーを作っ
たり， fJl:'ruを{乍ったり，クラフトしたりいろいろなものを
一線に作ろうとしミう気になりますねjに示されるように対

からi可様の内容が語られていた。長期入院生活に

おいて f学生と一緒だったらがんばってみょうかなjとい

う意欲を引き出し心理的好影響につなが札変化のない日

常に良い刺激となっていると対象者は感じていた。

{肴諮尖習への期待]

〈紛争11疾忠、への玉虫角n(1. N， K. Y)によって構成されて
いた。 げ1、の幻聴は人と違うから.時間のlWす限り教えて

あげたい。実習中に出来る限りのことを学んだり学ばせた

りしたいからねJ.r実習は楽しく勉強になるようにやりた
L さんには今の精子111科の現状を知ってもらっ

て，将来的にもっと理解のある社会を築いてほしいです

ねjに示されるように，病識があり社会復帰に向けて積極

的な努力を行っているにもかかわらず.社会的サポートや

家族の病気に対する理解の欠如により社会的入院を余儀な

くされている対象者にとって.学生の将来への活曜に賠待

したいという!'9!iいが込められていた。

日)意志決定iこ不安を与える要因

{看護学実習に対する支任の重圧]

〔気疲れ，不安感の出現J(K. S， 0， H， Iv1)によって構

成されていた。「オセロの時.嫌だなと感じた。(抗精神病

薬の)副作用で手が震えるから，格子をしたいけどでき

ないから，協力が制限されてしまうのを考えると気を遣

うJ.r学生がついてるから何かしないとと思うと疲れる
ね……J.r学生さんに全部話したら，私に惑いことをする
人から学生さんがどうかされるのではないかと気になる

ことがあります。〈学生の)似顔絵を書いても，その人の

所に後から連れて行かれて富家試験に落とされるか. もし

くは命でもどうかされるのではないかと思って不安になり

ますJ.r……いろいろ考えるとめんどくさいですねJ. I人
に差し障りのないことを苦いますが，私が食塩を入れられ

たりして一日中口の中が塩辛いのです。でも尿検貨をして

も拠液検交をしても私に惑いことをする人が私の分を捨て

て変えられているのです。(……中略……)私のことを悪

く思っている人は，私についた学生に私の言ったことを否

定したり，私の病気を誤解されることがちょこつと心によ

ぎるのです。だから私のことを好意的に思っている学生が

どうにかされるのではないかと思うと心配なんです……j

と実習教育への参加を承諾することは，学生の設に立た

なければいけないといった責任を重任のように感じてしま

い.気疲れや不安!惑が生じていたことが明らかになった。

[学生の看護技術の未熟さ}

〔情報収集に対する不満J(S， H， Iv1)は， I過去のこ

とを?路かれるのが嫌だった。家族のことはいいけど，仕

事のことを問かれた11寺は嫌だ、ったねJIいろいろ質関され

るからね……同じことを何@]も言わないといけないから

ね……J，また〔学生のコミュニケーションの米熟さJ(0， 
H， Iv1)は， I 自分も話べただから，学生が話べただと~っ

た……J.rできないことを， (学生に)笑われたのが嫌だ、っ
た……Jと，学生の'1吉報収集の不適切さやコミュニケー

ション技術の未熟さ，出来ないことを学生に笑われたと対

象者が誤解してしまう学生の患者に対する対!石、の未熟さが

意志決定に不安を与える姿 I~J となっていた。

日患者が実習教育への参加を承諾するまでの意志決定に

至る心理適翠の類型

患者が実習教育への参加を永諾するまでの心理の構成要

鴎において，意志決定を促進する要出は対象者全員が示し

たc そのカテゴ1)は[学生のケアに対ーする満足感] [看護

学実習への期待]であった(表2)。さらに対象者10人中

5人は.意志決定に不安を与える要悶は全く語らず，会て

意志決定を促進する常定的要伝!のみで、承諾に至った肯定型

であった。具体的な内容は「学生さんは大好きよ。一緒に

いると楽しいもんねJ(N)， r (学生と一緒に)したくない
ことは断るから全くストレスはたまらないし嫌なこと

はないですねJ(R). r学生とは楽しくレクレーションを
するのが一番J(S)， Iいろんなことを学んでいる学生さ

んと話してると楽しいJ(Y). I (学生と)年齢が近いから

いろいろな話ができるのが熔しいJ(Iv1)であった。一方

「ずっと一緒にいるのは疲れるから.まあ楽しく遊ぶのが

一番だねJ(0)， I学生はどっちかといったらあんまり好

きじゃない……でも，者護婦さんに頼まれたら仕方がない

し…ーいろんな話をしたり，散歩に行ったりするのは生活
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怒;者が受け持ちをゑ誇するまでの怒志決定パターンiこ濁する研究

に張りが出るし自分にとっても悪くないからiJlき受けて

るんだよねJ(H)，学生がいてもいなくてもあまり変わ

ちはないです・・…断るときは断れる自分がいるから加にス

トレスはたまりません。誌rrることも特にないから，まあ仕

方ないかな……(I)の内容に示されるように，詩人中3

人は実習教育への参加を承認することに際蕗しないわけで

はないが土方なくJを理由にゑ諾している妥協型であっ

た。しかし妥協型である対象者も?学生が関わってくれ

ることが自分にとっていいことだと患うJ(0)， rビリヤー
ドしたりクラフトしたりするのは気分転換になるから好き

だし'''''.J(H)， rトランプ.将棋は楽しいj出と
決定を促進する内容も諮っていたっ 10人中2人は意志決定

を挺進する要菌と意志決定に不安を与える要国が混夜して

おり，行学生に〉関かれて嫌なこともあったけど，自分に

プラスになることもあるからどっちでもいいけど，断る理

由もないから引き受けましたけどね.r学生さんは
大好きです。でも学生さんに私が惑い影響を与えるかもし

れないから……どっちでもいいですc学生さんがよけれ;ま

ね……(むの内容に示されるように fどちらでもよい

という

加を複数毘経験している対象者は，承諾イコー

を挺進する常定的要留のみの承諾ではないことが明らかに

なった。結果として実智教脊の参加を承諾している

であるが，様々な患いが交錯しており，実習教育への参加

を承諾するという意志決定を促進する肯定的婆関のみの承

を与える要閣を感じないわけではない

る肯定的要留を見い出して

忘決定を促進する要障と志決定;こ不安を与える袈庖の爵

餓滋jを同捺;こ感じているが?どちらでもよいjという

での承諾，の3パターンが存在していたc

W.考

において患者が実習教育への参加を承諾する

ことが必須条件であるため，やむを得ず何度も同じ患者が

学生の受け持ちに選定されているのが実状である。そのた

め，実習教育への参加を複数回承諾している患者は，どの

ような患いを経て承諾するという窓志決定を行っているの

かを明らかにするために検討を行った。その結采，意志iJと

心理ーの議成要国として.意忘決定を促進する要鴎

と意志決定に不安を与える要慰の内容が明らかになった。

さらに実習教育への参加を承諾した患者の意志決定に至る

心理過寝の類型l之常定~.妥協型，混在型が存在するこ

とが明らかになった。以下に実習教育への参加を承諾する

までの患者の意志、決定に至った気持ちゃ考えが示唆する

来を踏まえて，患者の意志決定を保諮するために重要な

1・Cの実践や審議方法について考察するc

1.患者が実欝教育への参加を承諾するさいの心理の織成

要盟

1)意志決定を保護する警部

本研究の結果，患者が実習教育への参加を承諾するまで

の意志決定に至る類型において， 10人中5人の対象者が.

{学生のケアに対する満足感1[看護学実習への期待}を講
成姿態とした常定裂であっ [学生のケアに対する満足

!討については，患者は尊重される関わりや親密!遂のある

関わりに肯定的な構えや縮かれを示すと伊藤が報告し

ているように者護学の初学者でありケアの不充分さも

きない学生であっても，対象者を理解しようとする

を心がけている姿勢は，患者にとって精神的諮足

!惑を与える議姿な妥協となち縛ることを示唆している。

おける報互の信頼関係がベース

になっている。学生が飼々の存在としての対象者を真剣に

受け止め.f言毅関係を議築するきっかけをつくり，

にとって議足惑を与えられたことが一関であったと考え

る。[看護学実習への期待]については.

を深めてほしい〕という病状理解あるいは社会復帰梶遂の

ために，学生に対して学習の坊を提供している

議締の質向上への期待が込められている。つまり

への参加を承諾するまでの意志決定を挺進する要因として

された2つのカテゴリーは，患者が望む精神科援療の方

向殺を示唆している G 患者と審議者のより良い信頼関係の構

と精神i近寄に対する f病状潔解Jr患者理解jを念頭にお
いた審議の震向上を患者自身が切望していることが鈎えるC

2)意志決定に不安寄与える嬰態

に参加することを承諾し

る類現において，妥協型.i.昆夜型を構成する

安を与える要因として{看護学実習に対する

EEl [学生の者護技術の米熟さ}が示された。
に対する資荘感への重在1，ま，対象者が学生の受け持ちを

承諾することにより強い資{壬を感じ気疲れ，不安感とい

う杏定的反応が出現したために示された内容であるc III国

:ネ患者は学生の受け持ちとなることでケア場面への教授

学習活動の容認と対誌や，学生の適切なケア及び不適切な

ケアの受け入れと対応、を行っていると指議している。つま

1) .実習教育への参加を承諾した患者i之入i誌というスト

レスに加えて，更なる実習への協力というニ重のストレス

を経験している。学生にとって受け持ちとなる患者は陵地

において必要不可欠な存在であるため，対象者自身も

是非協力したいと考えるが，その支をを全うすることが自

分に出来るのか，あるいは自分で良いのかといった葛藤を

引き恕こしそれが意志決定に不安を与える妥協として示

されたと考える。実習教育への参加を承諾することは，

生が看護蹄として成長するための基繰を形成する
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慾者が受け持ちをヰミ諾するまでの主主志決定パターンに関する研究

習機会であることを理解しているが放に，生じた葛藤の内

容が意志決定に不安を与aえる婆国として示されたc

精神看護領域での患者と看護者関係を左右する主婆な婆

国の一つは，治療的なコミュニケーション技法であるむこ

れは患者と学生においても同様であるc しかしながら本研

究において[学生の看護技術の未熟さ}のサブカテゴリで

ある〔学生のコミュニケーション技術の未熟さ〕が意志決

定に不安を与える要因として明らかになった。これはi官報

収集において看護過程を展開するという目標達成が先行

し情報収集される側の視点での配惑が欠如した結来示さ

れた内容である。学生の看護技術の未熟さが原因となり，

患者に与えた不利益や不挟感はなるべく顕避すべき重要な

問題であり，早急、な対策を議じる必婆がある O

以上，患者が実習教育への参加を承諾するさい意志決定

に不安を与える要因として示された2つのカテゴリが示す

内容の立味するものは.1. Cを実践していくためにはとて

も烹嬰であるc 哀j藤を生じながらもあえて承諾に至った対

象者の心的状況を見据えて，患者が自分にとってより望ま

しい方向を見定めて意志決定できるための支援策を再検討

する必要がある。 ]anis，1. 1. &ιl¥1ann， 1.16)によると，

決定に1'1'-う葛藤とそれに伴うストレスの強さにより.

決定の対処様式は低度ストレスとされる無葛藤性の間執お

よび無認藤性の変更，高度ストレスとされる紡衛的関遊お

よび短!ぷ中度ストレスとされる熟慮に分別されると

されているごつまり，妥協型• i.見合:lli!の類型であった対象
者は，納得したうえで、の意志決定に至っている状況であっ

たとしても.m志決定を行う過程において葛藤に対するス
トレスを多少なりとも感じながらの承諾であったことは十

分に予測される。従って，なるべくそのストレスを最小授

に抑えるために常に患者の言動を観察し表出される気

持ちゃ考えを汲みとり.不安の内容に応じて対処すること

が重要であるO また，患者の総合利保障を充分かつ理解し得

る方法で説明したうえで，不安要閣を含みながらも受け持

ちを示諾するという意忘決定を行った患者に対しては.そ

の意志決定を行った経緯を把握することでより対象者の理

解が深まり，個別性に応じた質の高い看護が提供・できる基

なると考える。

2.患者が実醤教育への参加を承諾するまでの意志決定に

宝る心理過程の類型(図1)

本研究において.患者が実習教育への参加を承諾すると

いう意志決定を行うさい，対象者の思いは意志決定を促進

する肯定的要閣のみ語られた常定型だけではなく，妥協

型，混在型が存在することが明らかとなった。ここで注目

されるべき点は.なんらかの葛藤が生じたうえでの承諾と

いう意志決定に至った経緯が存在することであり，妥協

党1E~
5人

3立志決定を促進する要因

[gll 怠殺が受け持ちを承殺するまでの意えま決定;こ笠る心主張遜
程の類芸1

型• itI夜型の存夜する意味はとても重要であると考える

R必ford171(ま意志決定に影響を与える袈障として.1)

志決定に関わる責任や制御の有無. 2)集団活動として行

われる意志決定か，個人的な活動としての意志決定か.3) 

選択の自由の範盟，可能な決定機の範間がIIlIJ[浪されていな

いカ¥4)社会の観念的な原期や価値観・文化をあげてい

るO つまり，これらの1) ~ 4)の権利保障がされたう

えでの意志決定でなければ. 1・Cが実践されたとはいえ

ない。本来.1. Cとは患者の自由意志、に基づき決定される

べきものであり，そのために患者の理解力や病状に合わせ

て，充分な説明や情報提供を行うことが，看護者として重

要な役部である。日本人は文化特性j二，お任せ意識が強

く，意志決定に関して西欧人よりもストレスが高いとされ

る18C ましてや，長期入院により長い間管理的要素が強い

状況下での生活を強いられ.千ンスティテューショナリズ

ム191の弊害を少なくとも生じている対象者にとって，自

分の意志と反して意忘決定をお:っている状況が多いことの

予測は容易で、あるc しかしいかなる場合においても権利

擁護を判断および行動の基本として，意志決定を尊重し

そのための情報提供と意志決定の{染織に努めることが，

1. Cの実践には欠かせない基盤20iと考える。矢吹は忠者

の人権擁護の観点から，学生が継続して同じ患者を担当す

ることは出来るだけ避けるべきであると示唆している。一

方では，現実的に何回も受け持ちを承諾している忠おーが存

在する C そのさい対象者の埋解度や意向を確認しながら.

わかりやすく説明し意志表示をしやすい環境提供や調整を

行うことが必要不可欠で、ある。そして，対象者の判断や選

択がその人にとって最良のものとなるように支提する采配

が者護師として重姿な役割を担うと考える G

研究の鰻界と課題

本研究は特定の精神病説の患者を対象とした面接調交の

ため，実習指導体11mや個々の対象者の背景が結采に反映し

ており.データに{漏りがあり一般化することはできないc

しかし患者が実習教育への参加を承諾するときの心理の構

成婆出や，意志決定に至る患者の心理過程の類裂を明確イと

することにより，精神看護学実習における患者の意志決定

を尊重したケアの重要性.1. Cに基づいた審議学実習を構
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怠者が受け持ちを承諾するまでのfIi.志決定ノfターン{こ関する研究

るための教脊プログラムの強化及び実沼環境の整備ーに 性の高いものにしていくためには，対象者の拡大，データ

向けての具現fとに示唆が得られたと考える。今後より普遍 収集，分析方法の検討が必要である。

ヒ三:，
E韮

本研究の目的iえ精神者護学実習において患者が受け持ちを承諾するまでの意志決定にき三る心湿の講成要閣と

を明らかにすることである。対象は社会復帰病棟に入設中であ以受け持ちになることを承認し

認の経験を持ち調交関意の得られた10人である。参加観察および半欝成的街誌を行い資的締約的研究を行った。

1)受け持ちをゑ諾するまでの患者の意志決定{こ至る心理!の構成要因は{学生のケアに対する議足感}

{孝子護学実習への期待] [者護学実習に対する玄佳の;重症1[学生の者護技術の未熟さiの 4つのカテゴリと 8-lT

ブカテゴワがおH出されたo 2)受け持ちを承諾した患者の意志決定に至る類型は.肯定型，妥協製.混在lliの3

パターンが存在していたコこれらのことから患者の意志決定を尊愛する者護の重要性，患者が受け持ち

る経緯を知ることがより対象者の潔解につながることが示唆された。

Abstract 
This 山々 was cond似 edto clari今the subjects p平 hologicalfactors 立吋 p立tternof (正白cision
Cαar鈴εaおsp伊ar災tof ps勾ychiぬ註t校ricnurおsi泌ngtむra氾u沿1註ing.The subjects consisted of ten p乳tientswho were hospitalized in the rehabilitation 

ward and had one or more experiences of authorizing such care. Thεy gave consent to participate in thεstudy. The qualitative 

and practical study was carried out by asking for participant' s obserγ乳tions立ば conductingsemiォtructuredinterviews. The 

results were as follows: 1) four categories，“satisぬctionwith care by students" and“εxpected for nursing training¥pressure 

of responsibility towards nursing training" and “student' s inexperienc記innursing tεchniques" ， including eight sub“categories 
were は tractedas psychological factors in decision時makingwhen authorizing sなむhcare. 2) decision-making by p立tienrswho 

乳uthorizedcare w泣き classifiedinto three p乳tterns:the aHirmative type， the compromising type， and the mL'{ed tうipe.These 

results suggest that recognizing the importance of nurses to appreciate patienrs' decision-making as wellぉ thedetails in 

authorizing care willlead a b己tterunde出 andi略。fthe su匂ects.
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日本審議協会鱗 診85判 88頁定儲630丹(税込)

2005年4丹rf麗人情報の保護に関する法律jの全国施行に向けて、日本看護協会が
本指針を作成。どこまでの情報を求めればいいの? といった素朴な疑問を、この
lf母で解決します。本書で誌、看護において必要な看護記録や診捺情報といった汀留人情報jの取り扱い
に関する基本的な考え方を示しており、看護者が患者の権利を尊重し、患者の自己決定を支援する等の役
割iを明確に掲載しています。

日本看護科学学会看護学学稿用語換討委員会繍
惨盟六半Ij 400頁定舗2，625円(税込)

日本の臨露現場で模われている看護行為用語を分類@定義した画期的な書
日本看護科学学会の看護学学術用語検討委員会が6if.かけてまとめた看護行為の
開語集。臨床現場で控われている看護行為用語を整理・分類し、 211用語を精選し、 f定義Jr対象の選択j
f方法の選択にあたって考菌、する点Jr実施に伴って行うことJr期待される成果jを明らかにしました。
カルテ・看護記録のための看護部語の標準化に、そして新人看護師の教育に最適な番。また看護学生

の基礎看護学・臨地実習のテキストとしても役立つ lt号。

綴85判 154真定値1，890丹(説込)

襟jとf指導指針jを活用して、
思新人研{欝ブ時グラム的構築を!

厚生労動省「新人看護職員の臨床実践能力の向上に関する検討会j報告書を軸

に(第1部)、各国検討会議事要旨(第2部)、検討会委員による報告書の解説とポイント(第3部)、
参考資料(第4部)から構成しています。各施設における新人萌修許画・プログラム作成等にご活用
くださ t"¥0 

〔主な内容]

第1部報告警の器要と報告審 第4部参考資料
第2部議事嬰嵩 付錯:r新人看護職員研移到達詔諜Jポスター
第3部報告書の解説とポイント

事日本看護協舘脇工::77;揺鳴誌[コ12zii品縦揺j
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剛一----一"一-一一剛一愉削1

第 67 号
(平成17年12月初日発行)

日本義護研究学会事務爵

i5州問鶴湾都会議録

次

日本滞緩交付同昨夜祭一間若手会都銀 6 I 

間的問的度第二郎総銭 12 ! 

精一一暢J

成16年度臨時理事会議事録

関笹野時:平成17年 1月初日(日)15: 00 -17 : 30 

開f霊場所:東京駅八重済li呉楽器第ア

出 席:泉キヨ子，太部喜久子，小田

近留敬子，寺~奇明美，中

(アイウエオJII夏刀、下向じ)

田島桂子.松田た

欠 席:委{壬;訣ありー

JII日孝泰， JlI鵠みど i)，河野保子，

営Jl要指紀子， 山口桂子，

国語子，卒J11和生，松木光子各理事

委{壬状なし一石丹:トク，

f寺 機:第30留学術集会事務局 水野正之(理事会承認議，議題2のみ出露)

i桧i詞真由美 (}j、上，いずれもアイウエオJI員 以下向じ)

:山口綾子理事長

理事長挨拶

1.平成16年度第2盟理事会・ L.， ， 
:z:¥' 

より「後日，各議事録の丞認手続きをお願いするのでに

いて 1
i
 

修正， をお額い

したい。(学会誌 28巻 1号会報65号に搭載予定)Jとの提案があり承認されたC

2. 第羽田学術集会終了報告について 資料-2

学指集会事・務局 水野氏同席
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2 日本看護研究学会々報

第30間学術集会竹尾会長より，以下の報告と提案があり，これに関する常任理事会としての対応策

の提案が述べられたほか.対応についての検討がなされた。

第30回学稿集会竹尾会長よりの報告と提案:

これまでの学指集会と同識に，特別な企画は行わないで実施したが，結果的には合嵐10号の影響が

あり，参加入数が予iWJより少なく.赤字となった。赤字決算となった場合の負担については.学会の

意向を明らかにしたいと考え，今後の前例となるため.理事会での審議を提案した。

常任理事会の対応策についての説明(理事長)

竹尾会長からの報告を受けて. 10月31日の常任理事会で検討した。これまでに前例がないが. 2年

前の第28回学街集会開催前に向田学術集会長から，赤字になった場合の対応について，検討してほし

いとの依頼があった際に，当時の理事会(議事録(会報59号)参照)では.r赤字が生じた場合，検討
する。jとしたことなどを考慮して話し合い，対応策についての案を基本的に今年度予算の大幅な捗正

を行わない方針で作成，提示したが本会としての方針を理事会で検討して欲しいということで先述の

ご提案となった。

以後，自由討議の結果，様々な意見が出されたが，全体としての合意を得るには吏らなかったため，

次回までに本日の意見を集約し 次自得審議することとなった。

なお.会計担当理事より.r公認会計士から.貸付金200万円については，一旦，本会計lこ返捺して
もらうよう指導があったjことが報告されたがヒ記の結論が出るまでは，貸付金額200万円の返済につ

いては，貸し付けのままとすること，又.平成16年度決算及び監査については. 4月理事会以i奇に行

うことが承認されたc

3.法人fとについて 資料-3

山口理事長より，以下のとおり，第2問理事会以i年の経過報告と今後に向けての提案があり.承認

された。

経過報告:7月以降11月まで. 日本看護啓学学会とニ学会連絡協議会で審議してきた。まず， 日本

看護科学学会が法人化の申請にあたり，本学会に依頼のあった f臼本看護科学学会が看護の学会とし

て唯一の学会であることの承諾jの書簡を提出する必要性については，本学会が単独で'10月に文部科

学省を訪関して担当官にうかがったところ，不要であるとの回答があった。その点もふまえて，協議

を続けたところ，現時点で.早急に二学会が向時に法人化に向けての作業をする必然性がなくなった

との特断に至り，二学会による協議会を第5lliJで中止することとした。

提案本学会としては，当初の予定どおり，平成18年度法律:改正後に向けて法人化を目ざしその

準鵠を続けていく O また.今後の検討事項がより具体的作業になっていくことが予測されるため.法

人化検討委員会の委員については，次年度より.新メンバーを組織して提案する O

4.平成16年度予算の修正について 資料-4・1 (後に路収)， 4・2

山口理事長より，予算修正を余儀なくされる事態が起こったことについての経過報告があり，官接

会計担当理事より修正予算案の提案があり承認された。
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経過報告 1名の会長から，東京地方裁判所に訴状が出され. 12月3告に本学会宛に通知があったc

内容は.r 1.投稿論文の採否及びその手続きに関すること. 2. 第30回学街集会事務渇からの郵質物
還記に関すること の2点に対する思議料の請求jであるc

答弁書の提出期担が1月11日と'性急であること，また年末年始をはさむことから.急逮. Jll鴎副理

宮腰会計担当理事と検討し弁護士を依頼，対oすることに決定したQ 現在遂行中の裁判の弁
今後の裁判にかかる費用について，予算穆正の必要があり，審議事項としたc

提案:予鵠費及び繰越金より今関裁判分として約100万円を充当したい。

又，裁判が継続された場合にlま，これ以上の支出が見込まれるが，それも繰越金からの支出としたい0

5.平成16年度奨励裳について

LU口理事長より.上記について， 会からの推薦どおりの提案があり，承認された。

よってこれを学会誌28巻1号に会告の予定とする

再受賞者:

論文題呂:r者護殺の法的責任認識とその関連安時に関する研究 27巻1号掲載
なお. I1J 

名

再度'I'~報収集し

6.その勉

については，これまでの司本看護部‘究学会への功績等を考える中で¥

ることが難しい。規程・議1I期.これまでの学術集会会長の業績等について

し平成17年度に向けて検討したいjとの提案があり承認されたむ

1)持来講想、について 資料-5

長欠席のため提案iまされなかったが，学会ロゴマークの応募作品の紹介がされた。詩来

議想、委員会規定とともに次国継続審議とする

2 )科学研究費擁助金(基盤誹究等)の審査委員投識者の領報提供 資軒-6

山口 より. 13本学帯会議学掛体制常霞委員会からの文書:による の選考方法の変

認する関係学協会等への関知(依頼)Jについての報告があったc それに梓い手成17年度に

関して誌各学会から，

その選出については現在の

加味して20名程毘選ぶ

され，承認された。

3 )ホームページについて

学街振興会への靖報提棋となるため，本学会でも皆報提洪したい

-査読担当者の中から，過去の同審査委員経験等の情報を

は理事長・説理事長・総務担当理事にー在して認しい の3点が提

泉副理事長より，ホームページの 1)ニューアル案について見額三きとともに提案された。意見交換

の後，持来的には.ホームページ上で，論文等もエントリーできる状況に整えていくことが必要と

なるため，それに対応できる業者を選んで、いく必要があるとの合意を得たc その作業を進めていく

ためのワーキンググループについて，泉副理事長.JIl口編集委員長を中心として認識することが承

認された。

なお，その過渡期にあっても現行のホームページでは不都合であるため.とりあえずは，リニュー

臼ヨドミ号護研究学会雑誌Vo1.28 災0.5 2005 
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4 日本署護研究学会々報

アル案に変更すること，その見穣もりについては再度，金額の調整をはかつてもらうことで承認さ

れた。

4)日本看護協会からの要請事項(診療報酬における看護技術の評価に関する意見交換会)について

資料-7

山口理事長より.r昨年10月初日に上記会議に本学会から，渉外担当の竹尾理事にご出荷頂いた。
今後もこの検訴が組織的に継続されることから，本学会からも出席すると密答している。理事の中

から推薦していきたいjとの提案があり承認された。また，出結理事については，紙屋克子理事:の

推薦があり承認された。

次いで、，理事長より.r今後このような依頼があった場合，渉外担当理事が内容を検討し出結者
を決めることとするJとの提案があり，承認された。

5)その他

① 平成18年度実施の評議員選挙について

理事長より「平成15年度評議員選挙管理委員長からの引き継ぎもあり，選挙開票方法の合理化

について検詑委員会を設けて検討したい」との提案があり 承認された。検討委員会の詳綿につ

いては泉副理事長に一任された。

会員継続についての会員への鹿知について(地方会開催時等)

理事長より.r地方会学術集会への演題申し込みを目的として会員となった場合には，本会の会
であるという自覚が少ないためか，次年度の会費未納入の併が自立っているC 新規入会会員の

継続について，各地方会開龍時に理事長名で文書を送り.会員への周知をはかることを各地方会

に絃頼したい」ことの提案があり e 承認された。

また.r入会申込書の推薦者である，評議員に役割の説明を文書でお願いするJことについても
提案があり，承認された。

理事長から，別途事例より，会期8条3)による会員資格を失った者が，再入会を希望する場合

の対応について.文書化の必要性が提案され，内規等を準備することで承認された。

三会 第33回(平成19年度)学術集会会長候補者の選出について

理事長より上記について.r次回理事会までに各理事より候補者を推薦するjことが提案されー
承認された。

平成16年度会費未納者への督促

事務局より. 1丹末現在，平成16年度会費未納者が500名余いることが報告された。理事長より

「年度末決算期(平成17年3丹末)の未収金額をできるだけ減らすために 再境督促するJことが

提案され，承認された。

③ 学会誌27巻の在庫について

事務局より，王子成16年度新入会の申し込み特に配布する学会誌27巻の 1号から 5号までの在庫

が不足になってきており，すでに平成16年度新入会待機の人数分についても全号そろえて配赤で
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きないことが報告された。理事長より， とりあえず在療のあるところまでは従来どおり，その後

は5号のみの配布とすることの提案があり，承認されたc

4月の理事会開{望日程について

第1案 :4月10日(自)とするが，本日欠f言者が.再度欠轄の場合.追って検討することで承

認された。

日本幸子護研究学会雑誌VoJ.28 No.5 2005 
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日本看護研究学会平成17年度第一回理事会議事録

日 待:平成17年4丹10B 15 : 00 ~ 17 : 30 

開催場所:ホテルフロラシオン背は1(公立学校共済施設)会議室

出 席:石井トク，泉キヨ子，大中靖子.太罰喜久子，小出正枝，紙屋克子.JII口孝泰. JIIlq島みどり，

河野保子，竹尾恵子.手島恵，寺111奇明美，中木高夫，深井喜代子.松木光子，宮腰自紀子，

JlJ口桂子各理事

田島桂子.松田たみ子各監事

欠 席:在読靖子，黒部硲子丘団敬子，早川和生各理事

待 機:事務問高橋成子，松間真自美(以上，いずれもアイウエオ頗)

議事進行:山口理事長

111口理事長挨拶

題

1.第30関学術集会会務報告について

1)山口理事長から，先に開館した臨時理事会の経緯をふまえて. r第30館学稿集会の収支決算に対す
る対応J(資Jfl-1参ft引に関する常任理事会からの提案がなされ，騒々審議の後.原案どおりで承

認された。

これに梓い. 4月16日に企画運営に関する監査および収支報告に対する会計段査を実施しそ

の結果に応、じて描填額の決定をすることとなった。この経過及び結果について辻次問理事会で審議

する。なお，第30関学術集会への貸付金200万円については，会計監査の必要上. 4月15日までに返

却することで¥承認された。

2)上記原案に加え学術集会の収支決算に関する申し合わせ事項として.r学術集会長は.学術集会
の運営・企画について，自由裁最で独立して行い.実施については，学描集会長に一任されるし!こ

とを明記することが承認された。この文言についても次回理事会に諮ることとするO

3)懇親会に関しでは，利用者の負担とすることが涼郎でlまないか。学術集会参加費・懇親会参加費

と分けて運用が望ましい。名誉会員に係る費用について，本会経費とすることついては，検討するO

2.平成16年度事業報告(泉副理事長)

以下の事業の実施について報告され.異議なく承認された。

1)学街集会の開催:第30回学術集会(竹尾憲子会長) 7月29・30日

2)機関誌の発行:27巻 1 号~5 号 (A4判)

3)奨学会の運営:奨学研究費授与 佐藤正枝氏(名古屋市立大学)

奨学誘究発表なし
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4)学会賞・奨励設の逮営:学会賞推麓なし

奨励賞 続賞恵美子氏(北里大学)

5)地方会の運営:北海道，東海，近畿・北陸中国・時間，九ナ1'1

6)ホームページにより慎報提扶:学会誌発行毎に吏新

ア)ロゴマークの作成:志募作品 1点.

8)将来構想、を検討する(法人化検討も含む)

3.平成16年毘決算報告・監査報告(宮援会計理事) 資料 2

-特別会計について，本自審議事項 1に関連する簡pJr以外についての報告があ札異議な

く承認された。

なお，平成16年度監査報告については，本日審議事項1に関連して，決算していない箇所があり，

本日以持に監査が予定されていることから，報告は仔われなかった。(公認会計監査4/16

4/29実擁予定)

4，平成17年度事業(案) (泉副理事長)

以下の提案があ'J.異議なく承認されたむ

り学帯集会を開催する:第31国学議集会

2)機関誌を発行する:28巻 1 号~5 号 (A4 判)

3)奨学会を運営するc

4)学会賞・奨励賞を運営する

5) :地方会を運営するc

6)ホームページにより憤報を提供するO

ア)将来構想、を検討する。

5.本学会が援告となっている訴訟ー控訴関連について(山

山口理事長より?本学会会員A氏からの訴訟については，先に行われた，臨時理事会で報告したが，

その後 3 月 81ヨに出された第 1 審の判 i~とでは，本学会が全詔勝訴であったことをすでに文書で報告し

それに対し原告より郎日控訴されたことが，裁制所より弁護士を通じて連絡があった。これに

対し前閤理事会の方針をうけて，従来の姿勢で争うことを意思表示し第二審に向けて準儲中であるJ

ことが報告され.承認された。また， r今後も裁判の継続が予iffUされるにあたり，支出がさらに増額に
なる可能性があるが，この点についての理事会での承認を得たい。jことが諮られ，承認された。

6.平成17年度予算(案) (宮腰会計理事) 資料-3

1)宮腰理事より.王子成17年度予算(案)の方針について以下の説明があったが.平成16年度監査が

終了していないことに伴い，正式な予算案の提示ができないことから，次回理事会で正式に提案す

ることで承認された。

官接理事の説明に対し承認された点は以下のとおりである。

-操越金額が多額になっているので¥将来を見据えた卒業資金として予算化する。事業の名自につ

校本;ti護研究学会機総Vol.28 No.5 2005 
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いては次臨までに検話する。

-外部監査を4月168 (土)に予定しており，その結果も予算案の参考としたい。

収入については，雑誌有料持年読料・広告科・雑収入の表記について，会計事務所の担当者と相談

し適窃な表記に変更する予定である O

2)予算案作成に関連して，理事より以下のような意見が述べられ，これらを考慮して予算案を作成

することで承認された。

(1) 地方会補助金については，一律 5 万円を上乗せし予算化し 300名以下を 10万~ 15万に， 301名~

600名を 15万~20万に 601名~ 1 ，000名を20万~25万に， 1 ，001名以上25万~30万としてはどうか。

(2) 理事会予算については，年開の開催回数の検討後に予算fとするO

3)人件費については.人を増やしてーできるだけ仕事の軽減を図りたいC

4)裁判費用については，予稿費で運用することについて検討する。

5)ホームページ、については，電子ジャーナル化等も編集委員会に予算計ヒするか検討して頂きたい。

7，第33間学街集会会長の選出について(山口理事長) 資料-4

岩手県立大学看護学部教援 石井トク理事が推薦され，異議なく承認されたo

j 機関別認証評価に係る専門委員候補者の推薦について (山口理事長) 資料-5

上記について， r独立行政法人大学妻子儲・学位授与機構より依頼があったが 理事の中から評舗に関
する経験を参考にして推薦したいjとの提案があり承認された。

推薦に必要となる専門委員誰薦読書(様式2)については，各自記入の上， 4月15日(金)までに

事務局にF必Eで提出することを確iZした。

9. その他

1)入会申し込み理事会承認(平成16年度手続き分の申し込み綴り)

(王子成17年度入会申し込み競り)

上記について.承認した。

2)会員資格(会期8条3)資格喪失者の再入会の場合の対応

上記に隠する規期がないので，総務担当理事が検討し内規を準織することが提案され，承認された。

報告事項

l.会員の動向(平成17年4月1日現在) (泉副理事長)

会員の動向について，以下のとおり報告された。

会員総数 5，111名

内訳一般 4，954名

名誉会員 8名

評議員 128名

理事 21名
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2.各委員会報告

日編集委員会(JII訂

会より，以下(l)~引の報告があった。

川投稿論文の採否の経過について

-平成15年度未処理引き騒ぎ分:すべて娃理が終了c

.平成16年度受村分:20舗が査読結果待ち。

-平成17年震4月10日絡め切り受付分:14編について.これから査読者を選考，査読絃頼を仔う c

(2) 本学会誌の表紙について:ロゴマークの完成に合わせて検討していく予定。

掲載論文の構成について

i這来印舗の校lEを著者に任せていたが不織が目立つため. 28巻1号からは，著者の初校後に

が再校正を行った。将来的に;之専門家の校正・編集校正を依頼する方向で検討を

進め，次屈の理事会に具体的に提案したいっ

電子媒体での投稿論文の紹介について:今後，課題等を含め.検討の予定。

(5) 投稿締め切り日について:昨年，評議員会で要望があったが，関数を増やすかどうか今後按討

の予定。

2)繋学会委員会(近盟委員長欠席のため，寺崎委員から報告)

よ仏以下山~引の報告があっ

1 JZ募者の減少および広報活動について

を増やすために今設は，ホームページの活用.医学界新聞等への広告掲載，また，

会誌上では掲載するのではなく別部りとして挟むなど，広報活動について検討する予定である

また，第31留学病集会時にも広報活動を仔う予定である。将来的には，規約上，臨床現場からも

きるよう検討していく予定である

(2) 平成15年度奨学金授与者 計谷由住民の発表について

第31国学指集会!l寺に発表を行う。発表要旨の査読を4月初日までに委員会が行う予定である

研究発表後の原著論文の査読の在り方については，今後編薬委員会とも相談し対応を検討す

る予定である

3 )学会堂・奨励賞選考委員会(深井委員長)

-奨励賞選考委員会より，以下山引の報告があっ

山平成16年度学会堂について:誰薦がなかった。

(2) 平成16年度奨励賞'について:すで、に前盟理事会で、暴認を得ているので，学会誌28巻1号に会告

の予定。第31留学構集会総会後に表彰・奨励金の授与を行う C

(3) 平成17年度学会賞推薦について:学会誌28巻2号・ 4号会告)において推薦の公募を行う

凶平成17年度奨動賞について:25巻 4 号~28巻 2 号の 3 年間の学会誌掲載論文の中から規程にあ

わせて，委員会で選考し 11月末日までに理事長に報告予定。

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.5 2005 
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*上記報告に関連し学会賞推薦について理事会から会員に鈎きかけてはいかがか，という意見が

出された。

4)将来構想、検討委員会(石井委員長)

将来講想、検討委員会より，以下山~(引の報告があった。

(1) ロゴマークについては. 1件MS募があり，すでに理事会に報告済みであるが.これをもとに

門家に幾つかのパターンを出してもらい，次回の理事会に提案するので，理事会に最終決定を

一在したいc 平成17年度総会で，披露できるように今後のスケジュールを進めていく予定である。

(将来構想委員会を 5丹15日，理事会開催前に関健予定。)

(2) 法人化については.日本看護科学学会との話し合いを重ねた結果，二学会が独自に法人化に向

けて対応していくことを前回理事-会で、報告，承認された。今後は新法案後の状況もふまえて検討

して行く予定であるC

(上記報告に加え，出口理事長より. I法人化については， 日本者護科学学会との二学会での話し

合いを法人化検討委員会として守ってきたが，二学会での話し合いが経了したので，今後は従来

どおi 将来構想、検討委員会で検討を続けるjことの確認があり，承認されたJ

3.第31留学術集会準備状況について

(第31閉会長石垣靖子理事欠席のためLIJ口理事長より報告) 資料-6

資料に基づき，準{棒状況が報告された。一般演題の申込数は約380題。

4. 主í~32留学術集会準備状況について(第32侶会長松岡緑氏欠席のため 111 口理事長より報告)資料 7

資料に基づきを開催会場. IjjMiit E!について以下のとおり報告された。

開{崖場所:開府 B Con Plaza 

開催臼:平成18年8月24.25日

5. 日本学術会議・日本者護系学会協議会関連事項について(JIII~息副理事長)

「日本学術会議の改組に伴い. 日本看護系学会協議会も規約等の見箆しが必要であり.現在，役員会

で検討中であるが，今後は同協議会の組織強化を留るためにも役員の選挙方法等を検討していく予定

であるc 今年度の総会は7月15B (金)の予定。j

であることが報告された。

6.地方会(北海道，東海，近畿・北陸，中国・ j盟国，九州)活動状況 (山口理事長) 資料 8

平成16年度各地方会事業報告は，次関

された。

会で，各地方会担当者から報告予定であることが報告

7. 話本看護協会「学術的被拠に基づいた看護の診療報鱗体系の在り方を検討するための組織j設立会

議について(紙屋理事) 資料-9

王子成17年2月21日に開催された，設立会議の資料に基づき説明と報告があり，以下の2点について

は審議事項として提案があった。報告事項内でのi略式審議の結果，以下のように決定した。

1)学会の代表出持者は，その会の役員任期終了後も継続して，この会議に出席することが婆請された。
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〔審議の結果〕 主旨に賛閉し役員任期終了後も紙屋理事が代表出持者となることで承認されたっ

2 )上記，会の運営費等については，各学会から会費として.まき出して欲しい要望があった。

旨について理解し本学会としては10万円を会費として平成17年度予算に計上す

ることが承認された。

8. その{患

次回理事会日韓について，出!吉理事調整の結果，下記の通り決まった。

日持:5月15B (臼)13: 00 ~ 16 : 00 

場 所:ヨ本赤十字看護大学(会議室は，中木理事へ故頼)

*本昌欠!誌の理事へは. B程・場所の連絡を行う c

臼ヌド看護研究学会雑誌お1.28 災0.5 2005 
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日本看護研究学会平成17年度第二回理事会議事録

開催日時:平成17年5月15日(日)13: 00 ~ 16 : 00 

場 所:自本赤十字看護大学新館3階301講義室

出席者:石井トク，石坦靖子，泉キヨ子，小田正校，紙躍克子， JlIO孝泰， JII鵠みどり，黒田諮子，

近出敬子.中;;j立高夫，早川和生，深井喜代子，松木光子，宮腰由紀子，山口綾子各理事

国島桂子，松田たみ子各監事

欠席者:大串靖子，太田喜久子，河野探子，竹尾恵子.手島恵，寺IU奇明美各理事

待 機事務局 高構成子，松岡真由美(tJ、上，いずれもアイウエオ)1民)

資料-1 平成17年度第一回理事会議事録(案)

資料-2 平成16年度会計(一殻・特別)報告

資料一 3 平成16年度監査(一般・特別)報告

資料-4 平成17年度予算(案)

資料-5 会期改正(案)

理事長挨拶

議題

l.平成17年度第一回理事会議事録(案)について(山口理事長)

上記議事録(案)が配布されたが，第二回理事会終了後の議事録(案)送付持にあわせて承認の手

続きをとることが提案され，承認された0

2.平成16年度会計(ー殻・特別)報告(宮親会計理事)

資科2に基づき，平成16年度会計について報告があった。その中で，ヨ〉第一国理事会で保習となっ

ていた第30田学術集会への赤字補填については，別途，内容についての確認を行い，平成17年度から

の支出とする 寄貸付金 200万については，本来16年度中に返却されるべきであったが，これまでの

審議で補填についての話し合いが継続となっていたことから返却も保留されていた。これについて外

部監査の指導を受け，学令官集会会長に期日を決めて支払うことが提案され， この結果，本年4月訪日

付けで，貸付金の返金があった の2点も報告された。

審議の結果，原案どおり承認された。

3.平成16年度会計(一般・特別)監査報告(回鳥監事) 資料-2

平成16年度監査報告書の通り，監査報告が行われ，異議なく承認された。
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4.平成17年震予算(案) (官接会計理事)

資料 3に基づき平成17年度予算(案)の提案があった合主な説明事項及び決定事項は}j、下のとお

りである

1H又入項目について

-前年度よりの公認会計士の指導もあり，収入とみなされる， r有料購読科Jr広告科jを会費収入
とすることの提案があった。そのためにはまず，会員に関する会期改正の必要があることから

則改正案(資料 4) もあわせて提案されたむ審議の結果，会期改正は総会決定事項であり.改

正前に改正後の会員構成に合わせた予算案を作成することは，手続き上，問題があるため，今

年度の総会資料iえ平成16年夜収入項自と向識に表記して準嬬することに決定したc

ー丸会期改正については，総務拐さ当理事，会計担当理事で，改正案の準舗を行い，次鵠理事会，

会， 17年度総会に議題として提案すること，次いで¥会制改正後，今年度からの新しい予

( 11多正案)を提案するかについては，次詔理事会で判断する ことが確認された。

-雑収入の別部り代については，従来より，著者から印縦業者へ寵接支払うべきものが予算に組み

込まれていたが，本来の戟入で;まないことから，この項自辻除外する。(尚，これまでどおり，

者への関縦り部数の雑誌等，復宣を留るための仲介は事務詩で行う。)

にf辛い，

でに検討の上，

2)支出項目について

会規程7の鼠議搭載科・7.l1J掛りの項について

ることで承認された。

会が次回理事会ま

-約4，000万円の繰越金について前年度より公認会許士の指導があったことを受けて， 18 特定額金

支出(資料 4参照)を新たな項目として設け，さらにその中に，1)記念事業懇み立て預金支

出(学会誌電子ジャーナルイヒ等)， 2)法人開設準{諸積み立て預金支出， 3) 

出 としてそれぞれ予算だてすることが提案さ札承認された。

-項目16 学掠集会資f;j'金について， 200万丹を予算として提案されたが，準備資金としては少ない

との指檎があり， 300万円への増額が承認されたっ(第32留学構築会への貸村金から実施予定)

-項お11 設構購入支出授についてl之事務局の事務合理化のため，整f請するよう意見が出され.

新たに，パソコン，コピー楼等の購入費馬として， 50万を追加し 100万とすることが承認された0

・第30留学密集会会計内容の検討を宮腰・大串会計理事，松国監事および手島総務担当理事で行い，

下記の内容については，平成17年度一殻会計ーから議壊することとして10万円を計上することが提

され，承認された。

総会会場費

設営費

人件費

議諒{本憩、科

郵送手違い科

ぷ』号~.
Iコロi

33，307円

34，395円

10，000円

16，170丹

1，000円

94，872円
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5. その1m

1)将来構想検討委員会(石井委員長)

-学会ロゴマークのデザ、インの選考について，応、募案をベースとして作成された委員会(案)が提

案され，承認された。

これをうけて，学会誌表紙にロゴマークを表記することについては，表紙全体のデザインの再制

作として，次回理事会・今年度総会までに嬬集委員会において，準備することで承認された。

尚，~募者のJIl日美紗季氏への表彰・賞金の準備は，将来構想委員会と総務控当理事で行うこと

で承認された。

-倫理委員会の設置について提案があり，次回までにその設置内容を将来構想、検討委員会で準嬬し

提案することで承認された。

2)会員1]8条3)に伴う会員資格喪失者の再入会について， (泉説理事長)

再入会の場合， r資格喪失時の未納年度の会費を納めた上で 再入会の手続きを行うこととするj
ことを申し合わせ事項とするとの提案があり，承認された。

3)学術集会に関する申し合わせ事項について(山口理事長)

上記について，本日理事会に提案する予定であったが，総務担当理事が整理し次由理事会に再

提案することが承認されたc

報告事項

l.第31関学術集会について(石垣靖子会長)

準備状況について，以下のとおり報告があった。

-発表演題数は， 384題の申し込みがあった。発表形式は.すべて示説を予定している。参加申し込み

はまだ300名桂度。準舗は)11費調に進んでいる

-学術集会の企画・運営に関して，自由裁量で行うことを認められていることについては，やりやす

い方法であると患っている O

2.看護系学会等社会保験連合会(略称・看保連)設立会議について(紙屋理事)

上記について，本学会からの出席者である紙屋理事から，以下の報告があった。

. 5月12日(於:虎ノ門 パストラル (14: 00 ~ 16: 00))，看護系学会等社会保険連合会(略称・看

保連)設立が全会一致で認められた。

-組織規約(案)が提案されたが，継続審議となった。

-各加盟学会・団体からの拠出金に関し加盟学会・団体の規模に応じて額を決める案が出されたが.

再検討となった。後自，関連合会事務毘より，各学会等へ会員数等の問い合わせがある予定。

3.次回理事会及び各種委員会等(学構集会前日 7120 (水))日程について(山口理事長)

各会議の自殺について報告，確認された。

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.5 2005 
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常任理事会 10 : 00 ~ 13 : 00 

各委員会 13 : 00 ~ 14 : 50 

理事会 15 : 00 ~ 17 : 00 

会 17: 00 ~ 19 : 30 

総会

日 時:平成17年7月21日(木曜日)13: 00 ~ 14 : 20 

会場:札幌コンペンションセンターメインホール

日本看護研究学会雑誌Vol‘28 No.5 2005 
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と襲践

成
翠

明
日
議

震護主な自次

第一部/成人態学習の宵震と現状

第1意成入学翠と現代社会
成人織の学習機会

銭3意成人教湾への参加
学習緩会の提供

第二部/成人の発還と学習

第5章生物学的・心理学的発遼
第6章発i遂における社会文化的な授
点と総合的な視点、

争A5額上製 592麗定額5.250丹(本体5.000丹÷説)

襲撃著者 シャラン B.メリアム
口一ズマリー s.カファレラ

欝監訳者 立田麓諮(鍛教育政策研究所総括研究富)

三輪譲二(お茶の水女子大学教授・詞附覇中学校髭)

アメリカ合衆閣で権威あるシリル・フ}ル裳を受賞し、生語学習・成入学

習・成人教育分野の理論家のみならず現場の人びとからも高い言判匝を得てい

る大著の完全翻訳っ成人期の学習論をめぐる最高水準の理論的到達点と実

践の展開を現代社会、発達と学習、学習プロセス、成入学習論などの学捺

的なアプローチから説明しており、また分かりやすい翻訳で掩観できる。

生語学習や成人の学習支援に関わる多くの人びとに指針となる書であり、

成入学習者にとっても告弓理解のために最適の書。解説(立留慶裕)も充実。

第ア蒙成人賂の認知的発達

知能とエイジング

第三部/学習のプロセス

第9章記憶・認知・頭脳
第10章経験と学翠

第11章学習についての鍵となる理論
第器部/成入学習のあり方

アンドラゴジーと他の成入学

留のモデル

鋒喜警鐘覧車

第13]言 白日決定学習

第14塗意識変容の学醤
第15章批判理論、ポストモダニズム、
フェミニズム理論

第五部/実践についてのふり返り

第16章倫理と成入学習

E望論と実践との統合
解説{立密麓裕)

番多成人数曹の塞僻jE請を理解し、実践にいかすための都好の撃。
P.クラントン藷

入江蕗子/襲間千代子/三輪建二監訳

A5判上製 342寅本体3，000丹

議委学Zf蓄のニース"と持佐にか1eJ;った支援の必要性と異体仰をポず。
iく.マイゼルiまか警
三議建二訳

A5判上製 206頁本体2，300円議議の議議・襲路・評髄のために一一

議委アンドラゴジーに爵ずるE古典的名著、待望の完訳。

代
ベタゴジーかうアンドラゴジーへ一一

重警設会教膏離錯そまはじめとす各事fE]J識の研修用/;::最適の書。

M.ノールズ蕃

堀欝夫/三輪建二監訳

A5特上製 600箆本1;$:5，000内

P.クラントン著
入江直子/三韓建二監訳

専丹聴の髄察的実践をめざして一一 応判上製 356頁本体3，000円

畿璽罷7I広範な字賓の実態か5、~びそを評癒する視点在提五三。

(髄題) i;キ号事よLZネリ鯖
千157・0072 粟京都世出谷誌括部省1・25-5

T正し/FAX.03倫3483・3723



内
日本看護研究学会

東海地方会学術集会的ご第10毘

クリストファ一大学〉JI震予

れつ

東海地方会会長

第10詔東海地方会学術集会会長

考と課題開探究の。テーマ:

.患者からの学びを蓄積する一

9 : 30~16 : 30 

ヶ丘53横浜市西

時:平成18年3月日日

場:横浜市教育会揺

口グラム:

む告

受付

開会の辞

9 : 30~ 

9 : 50~ 1O : 00 

とともに部る一事関から

締:)11みどり(臼

:太在j喜久子

10 : OO~ 11 : 00 

11 : OO~ 12 : 00 

総12 : OO~ 12 : 30 

(口演・

シンポジウム

?事例訴究の現状と

シンポジスト:

13 : OO~日: 00 

14 : 00~16 : 00 

山崎いづみ(議話市立高民綿

密村 ユミ「研究」

ンター)

いゅう(財罰法人神奈川

第11回大会長挨拶

地方会会長挨拶

開会の辞

16 : 05~ 16 : 10 

16 : 1O~16 : 15 

(王子成18年

16 : 15~ 16 : 20 

G…般演題募集について:

発表者および共同探究者は， 8本看護研究学会員jに限ります。

未入会の方l之入会手続きを完了してからご応募くださいc

なお，本地方会学街集会は学術集会の参加費で運営しておりま

やむをえず学籍集会さ号自に出賂できない共部研究者の方な全員，事前期設

2月208.月)までに参加費をお支払い下さいますよう，お額いしま

忍本看護研究学会鋒誌Vo1.28 No.5 2005 



。一般j実態葬集期障:平成18年1月4日(水)から平成18年1月11B (水)まで

。学Vlij集会参加申し込みについて:

学街集会への参加は.できるだけ事前にお申し込みください。

学術集会参加専埠振り込み用紙は， 11月頭発行予定の「東海地方会ニュースレターJに

同封します。

あるいは，郵便局にある振り込み用紙を利用されて，下記の振込先へ入金されても構い

ません。

事前に参加申し込みをされた方には，抄録集を送付します。

なお，当日参加は可能です。

。参加費援込先:日産番号 00860 -5 -57417 

加入者名 日本看護研究学会東海地方会事務局

。参 加 聾:会員 3，000円， 非会員 4，000円， 学生(院生を除く) 1，000円

振り込み用紙の<通信捕>に「会員番号上「非会員J. r学生jのいずれかを必ず明記し
て下さいc

。学術集金事詩参加締め切り:平成18年2月20日(月)

。お題い合わせ先:

.第10間話本看護研究学会東海地方会学構集会事務局

=;=252叩8530 神奈JlI!県藤沢m遠藤4411
慶繕義塾大学看護医療学部

れつ研究室

TEL&F必( 0466嶋崎町6227(痕通)

Eωmail rmikami@sfc.keio.ac.j 

-日本看護研究学会東権地方会事務局

千433時8558 静隠県浜松市三方原町3453

聖隷クリストファ一大学看護学部

渡遺 )11夏子研究室

TEL 053-439-1400 (代)

TEL 053司439山1902(車通)

FAX 053-439四1406

E知mail yoriko叩w@seireiぷ J

日本看護研究学会雑誌Vol.28 No.5 2005 



日本看護研究学会

第19田 近畿@北陸地方会学術集会のご案内

昨今，医惑を取り巻く環境は激変してきており，このような瀧流は鵡者や欝害者がその人らしく生活し

霞疲を必要とする時に適切なインフォームドコンセントが行われることを必要不可欠な状況としていますむ

そのためには診療器報の提洪・カルテ開示が額撞的に行われ，患者と長療者鰐の信頼関係の議築や，法療の

明性および患者の自己決定権の霊境といった論理的問題が重姿視されてきつつあるの泣周知のことです。

さらに本年の4月からは犠人領報保護法が施行され，退散ともいえる反応が者護界も含めて，医療全体を
揺るがせているのも事実ですc

このような現状のもと，抽象的な若葉念である「論理」をできるだけ具体的な事栴として捉え直すために

議々な分野における論理問題を藍視し信理的感受性を洗練させる必要牲について話し合う機会を得たいと

えました。とかく論理詰これが正解というものを求めるのが留難である以上，お互いに話し合ってコンセ

ンサスを縛ることの震要性が指捕されてきましたが，今回，私たちは教育・諦究・臨床・地域において呂常

的に感じておられる問題点や，議み主主ねてこられた様々な工夫に態点をあて，共有したいと額っておりま

多くの臨味家や教育関係者がご参加くだ、さり，学びが深まる機会になることを心より期待しておりま

第19沼 瀧 J11 

日本看護研究学会 19田 近畿・北睦地方会学街集会のお知らせ
学結集会テーマ:看護における檎理的諮題

一教育・研究・龍床・地域の襟点から一

関穣由時:2006年3月19日(日) 9 持30分~16時00分
ぷ~
:z::;;: 場:栗東文化芸帯会諒“さきら"

千520山3031 滋賀県栗東市錯2了日 1番28

(JR琵琶湖親栗東駅東日から約400m'徒歩5分)

プログラム:

9 時10分~9 時30分受付

9 時30分~9 時40分開会挨拶

9 時40分~11時30分 (口演・示説)

11時30分~12時30分地方会総会

13時30分~16f時00分 シンポジウム:者護における論理的課題

教育滋賀重科大学

講究 京都府立医科大学結村看護学教授

臨床 i設費援科大学前馬病院看護部

地域 長岡京市龍康福祉き15鰻褒推進課主幹

会滋賀医科大学臨床看護学講密教授

京都大学離農病院説看護部長

17時30分 懇親会

i去をJI!
北島

安藤光子

諮問裕子

{壬 和子

場整参加申し込み(事前登録)締切り 平成18年1月31日(火)まで

iお問い合わせ先iマ520同2192 大津市瀬田月輪町滋賀
第19毘 日本審議研究学会 近畿・北j波地方会学術集会事務局

TEL FAX 077-548時2394(藍通 E-mailjsm@belle.shiga-med.ac.jp 

http://www.shiga-med盆aC.jp/jsnr/ 
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日本看護研究学会

第19回 中国・盟国地方会学術集会のご案内

テーマ:看護実践におけるエピデンスの確立をめざして

このたび，第訪問中国・凶器地方会学術集会を嘗下記のとおり関寵する運びとなりましたので，ご案内申

し上げます。

近年の看護学の発展は，医療全体の高度化に伴うもののみならず，患者の人擦を尊重し QOLを高めるこ
とを目指した成果が著しく認められております。本学術集会では，看護のエピデンスをテーマに，看護学の

トップランナーである招待講締から審議学の最先端の研究動舟を学ぶ機会を企画いたしました。また、厳選

した公募i議題に関して研究報告を行い，実践者.訴究者，教育者を交えて詩議することにより，そこから新
たな活力を引き出そうと考えています。わずかl自の食闘ではありますが，ご参加の皆様が看護の発展への示

唆を持，また新たな展望を見出されることが期待されます。

春光うららかな愛媛の地で，皆様とお自にかかれるますよう祈念いたします。

第四留学術集会実行委員長湾野保子

⑮司 時:平成18年3月19日(日) 9: OO~ 16 : 30 

⑫会 場:愛媛大学援学部看護学科 愛媛県東温市志津JlI

@ブ口グうム:

。特別講演 「ケアの根拠をどう考えるかj

菱沼典子先生(理路加看護大学看護学部看護学科教授)

。交流金

テーマ 1 1欧米のエピデンスは日本のエピデンスと考えてよいのか?一説内感染に関する一調査研究か
ら-J
牧本靖子先生(大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻統合保鰭看護科学分野教授)

テーマ2 1生理学的反応、を指標とした看護技術の評価一自律神経機能を測る-J
佐f白出香先生(福同県立大学看護学部看護学科教授)

テーマ3 13つの質的データ収集方法の統合(トライアンギュレーション)と理論的裏づけの過程一高

次脳機能障害者の生活行動再護得支援プログラムの開発過程から…j

中西純子先生(愛媛県立罷療技指大学保健科学部看護学科教授)

O特別セミナー「学会における効果的なプレゼンテーションj
。一般演題(口j員・示説)

φ演題募集 :9 月初日~1O月 31 日

応募資格発表者，共同研究者ともに日本看護研究学会の会員であること。

演題申し込み方法 I?寅題申込書jを中国・四国地方会会員の方全員に事前に送付いたしま
す。会員以外の方は，事務局までお問い合わせください。

φ参加申し込み:参加費会員4，000円 非会員5，000円
郵{更振込:口座番号 01650 3 -37234 

加入者名 目本看護研究学会中国・四国地方会学街集会

=r791-0295 愛媛県東混市志津川 τel Fax.089-960-540ア
仔mail:hisa@m.ehime-u.ac.jp 

HP : http://www.m.ehime-u.ac.jp/school/nurse/gakkai/kangoken 19/ 
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(平成17年9F.l158)

第1035器運営審議会は、平成17年9月158(木)(こ開催さ

れ、次のような審議がありましたc

i 対外報告

2 

'JiI5用物理学新究連絡委員会、

膜・界器物性等門委員会報告 f物理系学講誌の将来に

向けてー工学系分野の立場から

f数府統計，

の一次データ(念 ータ}の体系的保存と

用・公鵠方策についてj

「競争的指究資金の運用につ

いてJ
ネjレギ

科学を掠求する学掲研究の推進j

.人口・食料・エネルギ f人口減少の

時代の“霊童かな"社会一わが患の人口・食料・エネル

ギ一問題-J

以上51*について、 し 了承されまし

f霞立大学の大学法人化に伴う

共闘利用研究所・施設の課題j

f裁が爵英文学術誌による学術情報発告の推

進についてj

f電子祭休学術情報の鵠

久的な蓄積・保存・科馬体制の整儀・

以上31牛について、 し 了承されました。

3 広報協力学繍国体の指定について

-原案のとおりγ涼されましたo

4 園内会議の後畿について

次の顕内会議に対し、島本学術会議の後援名義を使用

することが了承されましたc

(1)計算科学技術シンポジウム

自持:平成17年9丹268(丹)~288 (水〉

104 

場所:御毅山ヒルズホテルラフォーレ東京御殿山

ホール

出イノベーション・ジャパン2005…大学箆本市…

日時:平成17年9丹27日{火)~298 (フド)

:東京盟諜フォーラム

(3)男女共関参題学協会連絡会第3揺シンポジウム

日時:平成17年10月78(金}

場所:お茶の水女子大学・理学部3号館

(ヰ)第31額全額語学教育学会年次臨欝大会

日時:平成171:手10月78(金)-10自(丹)

場所:静i潟県コンベンション&アーツセンタ…グラン

ンッフ

(5)家護衛生フォーラム2005

自時:平成17年11Fl18臼〔金)

:明治製薬{株)

5 層深会議の後畿について

次の留緊会議に対し、日 を使用

することがまされまし

(1)災害軽減技術盟欝遼携の提案に関する毘際シンポジウム

日時:平成17年12月168(金)-17自{土)

場所:全共議どん{東京都千代田区王子河溺T2-7-9)

(2)第12詔ユネスコ欝欝生命倫理委員会

日持:平成171:手12月15日(木)~17罰(土)

場所:東京都

6 平成17年度代表涼還の変更i二ついて

(1)第27詔器擦行政学会 (9Fl20毘-9丹23日、ベル1)ン/

ドイツ〉→取り止め 涼遼者の都合のため

(2)盟際手続法学会大会 (9丹羽詰-10月2菌、ウィーン/

オーストリア)→ (9月21自-9丹25島、ウィーン/

オースト 1)ア及びブダペスト/ハンガ1) 主催者の

都合のため

7 インターアカヂミーパネルの高明について

-療業のとおり了承容れました。

8 第10留ウ・タント記念講績の関壌について

自持:11月98(7.1<) 10: 45-12 : 00 

UNハウス ウ・タント盟離会議場

.原案のとおり了承きれました。

学術の動向 2005.10 
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日本看護研究学会雑誌投稿規程

1 .投稿者

本誌投稿者は，著者及び共著者すべて本学会員とする O ただし編集委員会により依頼したものはこの限りではない。

2.投稿の種類と内容

投稿内容は，者護に関する学術・技術・実践についての論文とするc 投稿者比投稿時に以下の原稿韓関のいずれか

を申告するc 投稿論文は未発表のものに探る。また，人および動物が対象の研究は，倫理的配慮がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

関原箸論文(カテゴリー 1:，撃的研究，カテゴリーrr:質的研究，カテゴリー亙:その他)
学術上および技術上倒依ある新しい研究成主誌を記述した論文。

投稿時にカテゴリー1. II. 頭，のいずれかを選択する。

騒研究報告

学術上および技術j二個i飽ある新しい研究成采で，前掲「係者論文Jほどまとまった形ではないが，これだけでも卒く発表する締値の

ある論文。

鐙技術・実践報告

技術的な問題についての笑銭結果の報告で¥その手段あるいは得られた成果が大きな波及効主義を期待できる記事。

潟総 説

特定の問題に関する文言語、を集めて分析検討した論文。

3.原稿の送付

投稿原稿は，所';主の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれている)に必要事項を記入の上，本文，図表.写真等，を綴じ

たオリジナル原稿.およびオリジナル際稿のコピー3音1¥(査読mなので.著者が特定できる部分(議穏などを削除した
もの))を添えて下記に送付する O

千260・0856 千葉市中央区亥露1-2-10

5本看護研究学会編集委員会委員長 JII口孝泰宛

(封筒の表には. I日肴研誌原稿jとうた脅し書官郵便で郵送することJ

事務局に説穫した日を原稿受付日として誌上に明記する C なお著しく執筆要項を逸脱したものは事務的に返;l;IJし形

式が繋った時点を受付日とする。

4.原稿の受付

原稿の受付は.随時行っている。投稿規程および原稿執筆要項に沿わない原稿は.受理できないc

5 投稿の探査

投稿の採否は，規程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定するO 場合により著者に内容の追加あるいは短縮を求

めることがある。また著者に承認を求めたうえで投稿の稜類を変更することがある。

査読の結来. I再査読jの場合には修正された原稿について改めて査読を行う O 査読の結果が「不採用」の場合で.

その f不採用」の理由に対して論文提出者が明らかに不当と考えた場合には，不当とする理由を明記して本会編集委員

長あてに異議申し立てをすることができる。

なお原稿はJJli:期として返却しない。

なお原稿韓日せによる交読基準は以下表の通りである。
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原著議文 研究報告 技術・実践報告 j

独 議せ 性; O O O 

務 茅 性; G O 

発 展 性[ O O 

技術的有用性[ C 
学術的{価値性・有用性 j C G 

車買 性 C 
に7去E二? 成 oc C 

ひしf7UJ0 :評舗の対象とする， :評錨するがj義援に重視しない。

6.原稿の校正

校正にあた札初校は著者が. 2校以後は著者校正に暴づいて編集委員会が行う

なお校互の際の加筆は…切認めない。

ア“原璃揚載料・別劇科

総 説 i 資料・その他

O 

O 

C 

C 

涼擦が掛り上がりで.10夏以下 (800字詰原稿用紙30枚(関表含む))の場合は，掲載料は無料とする。その制強

過した場合は，所定の料金を後叙するc 趨過料金は.斜り上がり慈過分1頁につき実費とするc

図表は. A4判用紙にトレースした涼留を添える事。印綿業者でトレースが必要になった持はその実費を後収する令

部騨については. ~n樹ファイル CpdD の?訟で無料で記布する。縞紙媒体で必要な著者は，車接印割譲者に1t{撤する

こと。掛紙体は有料で，料金;丈 30丹×掛り上がり頁数×部数 (50部を単位とするLただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの誤りではない。

8.欝作権

の権利保護のために，

ときは，著者がその許可申

9. 

7J1Jに定める。

された原稿の絞権は本会

きを行なう。

この規程は，昭和59年12月1Bより発効する

1t期

1)平成5年7月30臼 一部;改正実施する C

2)平成9年7月24日 一部改正実施する C

3)平成四年4丹22臼 一部改正実施する0

4)平成15年7月23日 一部改正案擁する

5)平成16年7月28B 一部改正実施する O

6)平成17年7月21日 一部改正実施する C

るものとする。他者の絞権に婦属する
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原稿執筆要項

1. 原稿の書き方

原稿は簡潔で、わかりやすいように重点を強調して記述すること。 -雑誌などの関，表を引用するときには必ず出

典を明記すること C

1)所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれているものをA4判に拡大コピーして使用)に原稿の種類.和・英

(J品IA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・者[S暑とその英訳，原稿枚数，

和文抄録文字数，英文抄録使用語数，部副部数を明記する。

2)原荊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銭，和文抄録はそれぞれ別の用紙に印糊する。本

文の書式はA4=r.IJの用紙に文字数800字 (40字詰め20行).左右余白30閥，上←ド余白50mmとする。本文には必ず中央

下にページ数(本文のみ)を記すこと。本文(題名とはじめにの間などに)には著者名，所属を記入しない。

3)英文抄録は200語以内をA4判の用紙に，原則としてTimesNew Romanの12フォントを服いて，ダブルスペースで

印字する(J京著論文，研究報告のみ)0

4)和文抄録は400字以内とするc

5) I'ZI表は一つずつA4用紙に記援しそれぞれに通し番号を付して圏1.表1などとするO

6)照表は，白紙または青色の方娘紙に.黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く 9 提出された原図はそのま

まオフセット印糊する

ア) ~J表は，原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事。国表を原稿に挿入する笛所は，原稿の右側余白に区i表番号を

朱書きする O

8)文献は，本文のヲIffl ft1i f'frの肩に1)， 2)のように番号で示し本文原稿の最後に一括して引用番号111震に整理して

し書式は本文と同じとする。文献著者が3名以上の場合は筆頭者2名のみをあげ， 00他とするつ文献の記

絞方法は以下の通りである。

{エ封f誌の場合:

番号)著者名:表:乱雑誌名，巻 始ページー終ページ，発行年(西野)

-fytl-
1)日本太郎，者i生花子. 1む.社会的支緩が必、姿なハイリスク状態にあるお総入i見守、考の特徴. 日本看護研究学会雑誌 2(1)• 

32 38. 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Characteristics of elderly inpatients at high risk of needing supportive social service， J. Nursing， 2 (1)， 32 -38， 
1998 

答書籍の場ー合:

番号〉著者名.書名，ヲIffl簡所の始ページー終ページ.出版社，出版地，発行年(滋謄)

例

3)研究太郎:看護恭縫科学入門.23-52.研究学会出版，大阪. 1995 

Z編集者の場合:
番号)著者名:表題，編集者名(編):書名，始ページー終ページ，出版社.出版地，発行年([lfj暦)

-fytl-
引研究花子不11民の看護. 日本太郎，看護花子(編)・臨床肴護学n.123 146.研究学会出絞.東京. 1998 
5) Kimura， H.: An approach to the study of pressure sore， In: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical Nursing Intervention， 236 265， Nihon Aca-

demic Press， New York， 1996 

5長電子文献の場合:
番号)著者・タイトル，入手日.アドレス

一例一

6) ABC看護学会 :ABC看護学会投稿マニュアル.2003-01-23. 

http://www.abc.org/journl!manual.html 

なお，雑誌略名は邦文誌では医学中央雑誌.歌文誌では.INDEXMEDICUSおよび

INTERl'lATIONAL NURSING INDEXに?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。アラビア数字を使い. SI単{立系 (m. kg. S. Aなど)を用いる。

2.原種用紙および原騒の長さ

800字詰め原稿沼紙3枚が掛り上がり 1ページに総当する O 掛り上がりが下記のページ数を超過しないように

ること。ただし表題，図表等の一切を含むものとする。関表を仕上がり寸-;去(原}涯の2/3で大まかに見慈る〉で.A

4 サイズの用紙に記寵した場合に必要となるページ数をで記のページ数から差し~Iいたページ数に 2400文学を粂じた

数が本文及び引用文絃に使用できる文字数になるc

(1) 10ページ

信研究報告 10ページ

中技術・ アページ

説 アページ

3.原稿の電子援体での提出

係員日として，原誌の内容を電子媒柊(フロッピーディスク.MO. CDの，いずれか)で捷出する。ラベルに

使用ソフトウェアを明記すること。

この婆項は. f昭和59年12月1沼より発効するc

付期

1)平成5年7月初日 一部改正実施するc

2) 王子成9:tドア丹24日

3 ) 王子成10年7月30B

4)平成125ド4月22fヨ

る。

。

c 

5 )王子成1以下7月23B 一部改正実擁する

6)平成17年7月21日 一部改正実絡するc
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(注)

1.論文自

民本者護研究学会雑誌に掲載された原著論文およ

加.宅会号郡巻掲載m立にまとめたc

の議文につい

(号).掲殺頁.発行年 の}綴に掲載したc

2. 

原審議文および研究報告等， をあいうえお織に援ベ，該当する掲載論文の

巻(号).掲殺f葬i始衰の!頓に示した。なお守 はゴチック体にしたと】

3. 

ごとに，その課題より 記持は手fS文をあいうえ 次に欧文をア

ルファベット瀬に並べ寺該当する し
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第 28巻

〔顕著]

1.論文日録

野村志保子:局所温翠法によるリラクゼーション効果の検討一議翠法と足洛が身体に及ぼす影響の比較検討・

より一， Examination of the RelむdngEffects of the Local Warm Pack Application Comparison of the Influences of Two Treat山

ments : Warm Pack Applicationωthe Back and Warm Foot Soaks -， 28 ，pp.33 -43， 2005. 

イ左藤好意，成出 伸，中野 経:殿部への務j勾内注射部位の選択方法に関する検討 AStudy on the主公thodof Choosing 

Intramuscular Injection Site in the Buttocks， 28(1)， pp.45 52， 2005. 

UJ川lEf昆須藤聖子:女子学生における骨粗緩症予防のための知識や運動と令後援の関係， Relation 

between Bon己主iIineralDensity and Exercise and Prevention Knowledge of Osteoporosis among Female Students， 28 (1)， pp. 53 -62. 

2005. 

久米弥寿子:ロールブレイング演習における コミュニケーション行動の特設に基づく ブ

ログラムの検討一行動コーデイングシステムによる内容と出現パターンの分析ー， A Nursing Practicum Program Based on 

Characteristics of Verbal and Non-verbal Communication in Nursing Students' Role嶋playing-An立lysisof Communication Contents 

and Patterns using Behavior Coding System， 28 (1)， pp.63 -71， 2005. 

粂松貞子， :高齢者の下肢i手軽に対するタッピングの効果， Effect of Tapping on the Leg Edema of the 

Aged， 28(2)， pp.15 19， 2005. 

石井京子，藤原千嘉子，河上智妻子署西村明子，星 和美，林出 器彦懇美諮，高谷裕紀子， f二培かおり r言質管影，高

見和世零護締の駿務キャリア尺度の作成と指頼性および妥当性の検討， Development of the Nursing Career Assessment 

Scale and to Evaluate its Reliabili守andv初idity.28(2). pp.21 30. 2005. 

平松知子，泉キヨ子 :C型肝炎由来のがん患者が迫る!日:炎診断から現在までの心理と療養苛動， Psychology and Care 

Behavior from the Hepatitis Diagnosis to the Present Time : Narratives of the Cancer Patients vすithHep立titisC， 28(2). pp.31 

40. 2005. 

f左藤政投. JlI日 出 谷 和子.中UJ呂美:人工投関節全illt.換衡を受けた患者の環境移仔に関する研究，

Studyon EmセonmentalTransition ofPatients who Undenvent Total Hip Arthroplas尽 28(2).pp.41-50， 2005. 

森本美智子.高井研一，中島和夫，・病気や生活に関する不安認知が入院患者の精神的健康に及ほす影響， 1he Influence 

of Cognition During Anxiety Related to Illness， Lifとandthe Mental Health ofInpatients， 28 (2). pp.51 -58， 2005. 

宣言問友子，露井千;怠榊JJl{久孝:メタボ1)ツクシンドロームと青年期からの体重増加および生活習慢との濁逮. Relationship 

of Metabolic Syndrome ωWeight Gain from the Youth and Lifestyle. 28 (4). pp.ll-17， 2005. 

前関ひとみ，商家貴美代，渡辺恵 :エイズ拠点病院における HIV/.ヱイ

Recognition HIV/AIDS Nursing inJapan : From乱SurveyofHospitals with HIV/AIDS 

Care Facilities， 28(4). pp.19 25， 2005. 

関する調査研究，百leCurrεnt Status and 

坂井恵子.看護教員のストレス要因をmu定するストレッサー尺度の開発一専修学校の看護教員を対象としてー， Devel-
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oping a Scale for Evaluating Stressors on Teachers at Nursing Schools. 28 (5). pp. 25 -35. 2005. 

新谷幸容恵，稲援美智子:看護締が慢性疾患患者への実賎ケアを学ぶ構造. Learning Structure of Practical Nursing Care for 

Chronically III Patients. 28 (5). pp. 37 -46. 2005. 

遠藤明美奥山真由美.村上生美，森 終長:ギヤツチベッドの背上げにおける援助方法の検討一臥床位誼と膝上げ

方法から考える一. Considering the Optimal Backrest Elevation Technique on the Gatch Bed about Lying Location and Knee 

Elevation. 28 (5). pp. 47 -54. 2005. 

[研究報告]

上野恭子，架主主加代:入院中の精神疾患患者に対する看護師の認知と専門的ケア行動選択に関する研究. Qyalita-

tive Study about Acknowledgement ofPsychiatric 弘子atientsand Professional Care Behavior of Psychiatric Nurses. 28 (1). pp.73 -82. 

2005. 

間沢義子.花展j草子，工藤せい子，祷藤久美子，斎藤美紀子.小倉能理子，花開久美子:看護学生の対応行動に関する

研究一投影的方法を用いた分析ー.A Study of the 1nterpersonal Behavior of Students in a Nursing Course -Analysis Using a P吋ec向

tive Technique -. 28 (1). pp.83 -89. 2005. 

野村美子江，大名門裕子:農村に暮らす初期痴呆高齢者と配偶者の生活特性とその全体像. Seniors with Early Dementia 

andτheir Spouses Living in a Rural Communi守一宮leOverall Picture of the Characteristics of1h巴irLives. 28 (1). pp.91-100. 

2005. 

近藤131香，渋谷{愛子.坂井水生大木友美.奥山武弘看護系大学院修士課程学生の入学志望動機・目的とその関連婆国，

The Motiveゐrthe Choice for and the Purpose ofStudent Entrance into a Master Course of a Nursing Graduate School and Their 

Relevant Factors. 28 (1). pp.lOl 107. 2005 

演出みゆき，北海靖子:小児看護学実習での学生の悶難感のプロセスと学生自身の対処.Process during Perceived Concerns 

of Students and Coping of Students in Clinical Training of Pedi乱tricNursing. 28 (2). pp.59 -65. 2005. 

吾郷(笈原)美奈忠商野美喜子， :デイケア通所と入院における精神際害者の味覚識郎能. Comparative Study 

on Taste Sensitivity ofMentally Handicapped Persons : Day Care Participants vs. 1npatients. 28 (2). pp.67 -72. 2005. 

:¥;'1'出恵子，上野栄一高間静子:高血圧症患者の日常生活における自己管理度測定尺度の作成. Development of an 1n-

strument to Measure the Selふcareof Outpatient with Hypertension. 28 (2). pp.73 80. 2005. 

大関みさ.足立はるゑ.高齢者における ECG電能交換時のスキンケアースキナ法の検証一. Skin care Treatment for ECG 

Electrode A仕立chmentSites on Elderly Patients -Verification of the Sukina Method -. 28 (2). pp.81 -88. 2005. 

鈴木英子.n十谷由佳.北関(東日)和代.佐藤千史:大学病践に勤務する新卒看護l般の職場環境及びアサーテイブネスと

パーンアウトリスク.Workplace Environment. Assertiveness and Burnout risk among Novice Nurses in University Hospitals. 28 (2) . 

pp.89 -99. 2005. 

谷口友理，松i甫和代:がん患者の在宅ターミナルケアへの移行過程に関する研究.A Studv on the Transition Process to 

Family Home Care of Terminal Cancer・Patients.28 (4). pp.27 -42. 2005. 
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片w陽子， 1潟111啓子.在宅で医療的ケアに携わる家族介護者の介護常定惑に関連する要因の分析， Factor An註lysisof 
Positive Appraisal on the Part ofFami与，Caregivers Engaged in IrぃhomeMedical Care， 28(4)， pp.43 52， 2005， 

関本笈美子. .委譲部の死生観尺境作成と を及{ます要国分析， Development for a Nurse's View of Life-

anふdeathScale and Analysis ofits Influencing Factors， 28(4)， pp，53 -60， 2005. 

近森栄子:高齢者への家族の表取り持の介護行動と介護行動 る要因;こ関する研究， S仇ldvofEn小of-

life Care Activities for Elderly Fam斗!Members， 28 ，pp.61…67， 2005. 

執丸jfi子: のカウンセリング技術 の評価に関する研究 Evaluationofτraining of 子~ursing

College Students in Counseling Skills. 28 (5)， pp.55 -62， 2005 

忽若15龍雄:RA患者における主介護者の介護負担惑と疲労殻倹， Care Giver Burden and Fatigue in時間lmatoid

Arthritis Patients， 28(5)， pp.63 70， 2005 

小林裕子:夫を亡くし としての存在の意味づけー， Loss Experience of the Wife who Lost 

the Hasband Gives the Significance …官leSignific乳nceabout the Existence as Hasband and ¥Vife -， 28 (日， pp.71 -79， 2005 

風間たま代， }II守昭二子秋:学年別上ヒ較による 関する -2簡の横断的比較とその中の経年的比較

から…， A Study ofNursing Students' Empathy by Comparative Studies of the Academic Years -The Diachronic Study between the 

τ¥vo CrossωSectional Studies -， 28 (5)， pp.81 -86， 2005 

j努美奈子:がん看護学教育における物語を導入した教育方法 Story時CaseLearning (SCL)の試み， Development of 

Educationゑlethodusing StoryμCase Learning in Oncology Nursing Education， 28 (日.pp.87…96， 2005 

料]

小竹 みつ子: 出者のこ3ミュニケーション i巡の関係， The Relationships between Communication 

Methods for the Patients after Laryngectomy二 28(1)， ppJ09 113， 2005. 

北JlIか{まる， :能額状態におけるた 苦楽科裁が及;ます生理的反応、一脳波の慰波数解析から

Changes in Physiological Responses during Addition and 1ばusicStimulation with Eyes Open…Frequency Analysis of EEG ，28 

， pp.l15 120， 2005. 

藤野成美:患者が受け持ちを るまでの ターンに関する研究. Decision Making Pattern of the Psychiatric 

Patients iηConsent to Cooperating Nursing Students' Practicum， 28 (5)， pp.97 -103， 2005 
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あ

足立はるゑ 28(2) 81 

警護事(蓑涼)美奈~ 28(2) 67 

し1

石井京子 28(2) 21， 28(2) 21 

28(4) 53， 28(4) 61 

石見和世 28(2) 21 

泉 キヨ子 28(2) 31 

稲緩美智子 28(5) 37 

岩崎察弓 28(1) 33 
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事務島{襲。

1 .第32回学能薬会演題申込条件について
平成14年度総会において，会部第3章 会員および賛助会員第6条の一部が改正され，入会申込用紙と手続きが変
更となっております。

最新の学会誌巻末の入会申込用紙の留意事壌をご確認の上，お取込下さい。

また，第30鶴(平成16年度)から，学術薬会演題取込条件が f発表年度会員であること斗と改正されましたので，
入会年度をご確認下さいコ

2.平成18年度会費のご案内について
王子成17年度も残り少なくなりましたっ年度会費振込用紙を開封させていただきますので，平成18年度も引き続き
員として継続され，王子成18年境会費7，000円をお斜め下さいますようご案内致します。
また平成17年窓会費米穀であっても，これまでに?退会jのお申し出のない場合. 28巻 1 号~5号をお送りしてお

ります。

先に.11月21日付で別途 平成17年度会費納入についてのご案内に鴇記いたしましたが，学会誌28巻 5~子会皆川の
通江平成18年度評議員選挙が予定されておりま
評議員選挙競涯をご参照の上，でそまるだけ皐くお振込下さいますようお緩い致します。

-振込先;え下記の通りです。

ア.OOOF9
00100-6 -37136 

お振込の際.会員番号は，必ずご記入下さいc

封誌のラベルに明記してあります合間姓.r可名の方がおられますので，よろしくお綴いいたします

※日本務政公社金融総本部郵便貯金卒業本部から通知があり.平成18年4月3日より，郵便振込料金が以下の通り
rLO-
丸三。

現在取扱い綴 ~1O，000河につき， 70丹が100円になります。
3. 送付先変撃の場合，できるだけ学く会費振込用紙の通告矯，また . FAX (043 221 2332) しい送付

までお知らせ下さい。

して下さいますようお!緩いいたしま

4.下記の11が住所不明です。ご存知の方は.本人または事務局までご連絡下さい。

委

あ 389 浅克欝子諜 あ…413 悶久津祐子諜 お 490 林道絵接 (2004)

事務所の関所鍵巴と額所持関

関所躍5 月・火・木・金
問所持関 9 : 00 ~ 15 : 00 

043 221 2331 
FAX 043 -221-2332 

員長打!日 (理

員黒鼠裕子(怒

中木 (理

浅野みどり

金城祥教(会

接井科江(会

星野昭子(会

司本義 部究学会雑誌

第28器 5

平成17年11丹20B 印制

平成17年12月20B 発行

発行所吉本 護研究学会

筑波大今大学詩人間総会科学研究科 〒260-0856 千葉市中央註亥鼻1… 2-10

日

名古愚大学窪学部係健学科

筑波大学大学説人湾総会科学研究科

長)筑波大学大学説人間総会科学研究科

まま 043-221-2331 

FAX 043ω221働2332

ホームページアドレス

http://plaza.umin.ac.jpFjsnr/ 

又は， http://jsnr.umin.jp/ 

発行 rlt
員)京都大学産学部課健学科 責任者以

口桂

(アイウエォln夏〉 印騨所 (株)正 文 社

マ260-0001 千葉市中央陵部i好1-10…6
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ロ坦忌詞雨ζ吟ゐ語E雪量子三区]
1.大学，短期大学，専修学校在学中の学生は入金できません。なお，

述の身分に該当する Jiで，学説li集会への?~f組中込みのためにあらかじめ
発表年成からの入会を希認される場合は，発表年度にはこれに該当しな

いことを入会申込書:欄外に明記して下さい。

2. 入会を申し込まれる場合は，
本人氏名，捺1~1lが必要です。下記入会申込書の各構i に
ご記入下さい。ご本人の捺f:1lのない場合があります。

3.入会申込書の送付先:マ260-0856 千葉市中央区亥鼻1-2 -10 
日本者殺研究学会

4. 瑚事会承認、後，その狩通知するi僚に入会金 3，000円，年会
7，000ドl.合計10，000内の準15使桜込用紙を送付します。振込用
紙到着後14日. (2週間J)以内にお艇込み下さい。 山ハ~、

5.専門限分の記入について:専門IR分のいずれかにOf:Pを付けて下さい。
その{也の場合は. ( )内に専門の研究分野を記入してドさい。

6.送付先について:送付先住所の自宅・j:ifr紙いずれかに01弔をご記入下
dい。
7. 地底の指定について:勤務先と，自宅住所の地肢が異なる場合，希望
する地区にO印を付けて地区設録して下さい。九地肢の指定がないlI~f
は，勤務先の地13:にいたします。
8.会長接王子は，会等の納入を締認ののち，お知らせいたします。

入
A

一一品

(切り取り線より切ってお出しください)

込
日本孝子議研究学会理!事長 殿

覧会の趣旨に として剖開 年波より入会を

申 釜塗
際語司

申込年月訂 年 月

必ずご記入下さい。)

-その他(
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