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ム一品 告(1 ) 

平成18年度自本看護請究学会総会において，次の事項が提案の通り承認されましたので¥お知らせ致します号

l.平成17年境事業および会計に関する

2.将来構想検討委員会から提案:国際交流委員会を設寵するc

3. ホームページの改訂(新WEBシステム導入)及び*-ムベ}ジによる情報提供にあわせ，今後は，

子投議.WEB上での査読システムについて構築する

4.平成18年度事業計額および予算

平成18年8月24B

日本看護研究学会

山口桂

ム一品 告 (2)

平成18年度日本看護研究学会総会において，第34閉(平成初年度)

教授近田敬子氏に決定しまし

;主題留学園女子大学入器

平成18年8月24自

日

llJ日経
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ム一
A 告 (3)

第33詔日本看護研究学会学術集会を下記の通り，盛i寄市において開催いたしますのでお知らせいたします。

記

期日:平成19年7月28日(土). 29日(日)

プレカンファレンスセミナー 27告(金)

場所:盛関市民文化ホール(マリオス)

千020-0045 岩手県盛鶴市盛関駅西通2了自 9番1号

いわて県民情報交流センター(アイーナ)

千020心045 岩手県議鶴市盛関駅西通1丁吾 7番1号

学撰集会事務烏

学術集会参加申込み等:

千020“0193 若手県滝沢村滝沢学巣子152-52

岩手県立大学者護学部内

第33回B本看護研究学会学籍集会事務局

TEL: 019 -694 -2280 (福島)2290 (浅溶)

FAX: 019 -694 -2281 

E-mail: jsnr33@mLiwate-pu.ac.jp 

ホ一ムベ一ジ:冷ht匂tφp:/I八/八w再rww-n郎ur路s.i抑wa栂t総e-plは c.吋.jp凶/jsn紅r品33凱/in吋de侭X.土ふht波tm凶n叫1吐l 

日本看護研究学会入会申込み等

;=260-0856 千葉市中央臨亥鼻1-2-10

日本署護研究学会事務局

T E L 043-221 -2331 

FAX 043-221 -2332 

平成18年9月208

第331m臼本看護請究学会学鋳集会

会長石井トク

(岩手県立大学看護学部・研究科)

B本看護研究学会雑誌、Vo1.29 No.4 2006 



ム一
A 告 (4)

日本看護研究学会奨学会課程に基づいて，平成19年度奨学会講究の募集を行います令志募される方は，規

程および次頁募集要項に詑って申請して下さい合

平成18年9月20日

日本看護研究学会

理事長山口桂

日本看護研究学会綾誌;Vol. 29 No.4 2006 



日本看護研究学会奨学会規程

第1条(名称)

本会を自本署護研究学会奨学会(講究奨学会と略す)とする。

第2条(自的)

本会は自本看護訴究学会の事業のーとして，擾秀な看護学研究者の育成の為に，その研究費用の一部を

鰭与し研究成果により看護学の発展に寄与することを目的とする。

第3条(資金)

本会の資金として，前条の目的で本会に贈与された資金を基金として，その金利をもって奨学金にさ当てる。

会言十年度は， 4丹1日より翌年3月31日迄とする。

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，申請または誰薦により，その研

究話的，研究内容を審査の上，適当と認めた者若干名とする O

2) 百本看護研究学会学術集会において，少なくとも 1毘以上発表をしている者であることO

3)原尉として，本人の単強訴究であることO

4)推薦の手続きや様式は別に定める。

5)奨学金は対象研究課題の l年間の研究費用に充当するものとして贈る。

6)研究が継続され，更に継続して奨学金を希望する者は，改めて申講を行うこととする。

5条(義務)

この奨学金を受けた者は，対象硫究課題の 1年開の業績成果を2年以内に， 日本看護誹究学会学衛集会

において口頭発表し更に可及的早い時期3年以内に日本看護研究学会会誌に論文を掲載し公刊する義務

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怠り，また日本看護研究学会会員として，その名誉を甚だしく段損する

行為のあった場合は，委員会が査開の上，贈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。

引委員会に委員長を翠色本会を総括する。

3)委員会は次の事項を掌務する。

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

三号 授与者の義務履行の確認，及び不強行の査開，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履持については，別に定めるO

第8条

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。

第9条

奨学金を授与する者の募集規程は，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。

付員日

1)昭和59年7丹22日 一部改正(会計年度の期日変更)実擁する 0

2)平成6年7月29B 一部改正(会期全面改正に停い)実施する。

3)王子成8年7丹27自 一部改正実施する。

4)乎成立年7丹30日 一部改正実施する。

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.4 2006 



日本看護研究学会奨学会 平成19年震奨学研究募集要項

l. lli募方法

1)当奨学会所定の申請用紙に必要事項を記入のーと鮮明なコピー6部と共にー揺し

に書:留郵便で送付のこと。

2)申請舟紙は悲信用切手80問を添えて委員長宛に請求すれば郵送するc

長宛(後記)

3)機関に所属するMS、募者は所揺する機関の長の承認を待て，申請者の

2. lli募資諮

に記入して提出すること c

日日本看護請究学会会員として3年以上の研究活動を継続している

2) 百本看護研究学会学術集会において 1間以上の発表をしている

3)原賠として本人の単独研究であること

3. lli募期間

4. 

5. 

平成18年11月1Bから平成四年1月初日の開に必着のこと

告本看護研究学会奨学会委員長(立下奨学会委員会と略す)は，応募締切設，規定に基づいて速やかに

を選考しその結果を環事長に報告，会員に公告する

会は次の委員により能成される

近出敬子理事 (盟国学顕女子大学)

委員紙麗克

崎明

中西純

鰐

(謡j潟大学医学部)

(愛援県立監療技術大学)

(京都大学誌学部保態学科う

6.奨学金の交付

された者には l年間20万円以内の奨学金を交付する

7.応募書類は返却しない。

8.奨学会委員会の事務lえ下記で取り扱う。

宇260-0856 千葉市中央区亥鼻1-2-10

自本看護研究学会

会委員長近間敬

1) 審査の結果選考され奨学金の交付を受けた者は，この研究に関する全ての発表に際して，本奨学会

研究によるものであることを明らかにする必要がある

(註2) 奨学研究の成果は，次年度公刊される業績報告に基づいて奨学会委員会が投討，確認し理事長に報

るが，必要と認めた場合には指導，劫設を行い，又は欝則(自本看護罰究学会奨学会規韓第6条)

をj護用することカまある

自立ド審議研究学会雑誌、Vol.29 No.4 2006 



ム一
A 告 (5)

日本看護掛究学会 学会費および奨励賞に関する規程・細則および募集要項に基づいて，平成18年度学会

賞の対象者を推薦して下さい。(第2思公告)

平成18年9丹20自

自本看護研究学会

理事長山口桂子

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.4 2006 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程

(趣e')

第l条 この競裂は，本学会の学術領域において護れた業績があったと認められる者の表彰および若手研究者の育成に関

し必要な事壌を定める

第2条 表彰および若手研究者の育成のために次の2つの笠を設ける

1)日本審議研究学会賞(以下，

2)日本看護研究学会奨励賞(以下，奨動賞)

第3条 審査対象は次のとおりとする

1) 

次のいずれかの条件を議たす者。

(1) しその議域の発展に設獄し

る。

1) 

(1) 10年以上日本看護研究学会会員であること

れ奨励賞

(1) 3年以上日本審議1iJf究学会会員であること

捻護持に45議米議であること

前条2 の論文の筆頭者であること

次のとおりと

次のとおりとする

1)学会設は毎年度1名以内。

2)奨励賞'は毎年箆1名以内。

し

よって推薦される

第7条 毎年I開，理事長が委鱗した委員によって欝成された選考委員会で各賞の候識者を審査選考するc

(決定)

第8条 前条により選出された候補者については，理事会の議を経て授賞者を決定する

第9条 各設の授愛者には，設牌および副賞を毎年総会特に授与する。なお学会賞受賞者は，表彰式が実施される学術集

会会期中に記念講演を行う会

(規韓の改正)

第10条 本規程の改定は，理事会の議を経て行う o

前期

(議千子滞日)

この規程は，平成13年4月1日から議行する

1)平成15年7丹23臼 第3条 2)出削除する

2)平成16年ア月28日 第4条 2) 一部寄せ除する

3)王子成18年4}H6日 第3条第4条一部改正する

日本看護研究学会雑誌向上29 No.4 2006 



日本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程細則

(趣旨)

第l条 この組員リは，日本看護研究学会食および奨励賞に関する規程において，学会賞および奨励賞の候補者選定に関す

る必要な事項などについて定める。

(選考基準)

第2条 各賞の選考は，次のとおりとする会

1) 

次のいずれかの条件を満たす者。

出論文の内容が，看護学または看護実践において有益で、鎮著な震献が認められること。

出本学会の学術活動に顕著な貢献が認められることO

2)奨瀦賞

出研究方法や成果に独際牲があり，者護実践への示唆が大きく，十分な論理性を備えていること。

(捻欝方法)

第3条 学会賞候補者の推薦依頼は，毎年度の本学会雑誌2号において行う。学会食推薦書は毎年度本学会雑誌2号に緩

じ込むものとする。奨励賞は，理事長から委嘱された選考委員会によって推麓される。

( r担

第4条 各賞候補者の申請は，次のとおりとするG

1)学会食本学会員の推麓によるものとし次の書類を添えて9丹末日までに理事長に申請する。

山学会食推薦委・申請審(所定の用紙)……6通

(2) 申請論文の別糊またはコピー…'"・H ・..……6通

(3) 共著の場合は共著他者の同意番….....・H ・...6通

2)奨励賞理事長から委嘱された選考委員会による推薦とし選考委員会は，次の書類を添えて11月末日までに理

事長に市議するO

(l) 奨励賞推薦書・申請書(所定の用紙)'"・H ・...………・………2逸

(2) 申議論文または講演抄録の開制またはコピー'"・H ・-…………2i選

出共著・共同発表の場合は共著・共同発表他者の間意書……...2通

(選考委員会)

第5条 各賞の選考委員会は，次のとおりとする。

1)委員会は，理事長が理事の中から指名した5名によって構成する。なお委員長は，委員の互選とする。

2)選考委員会の委員は，深刻として被推薦者または推薦者の所属する所属機隠および共用研究者以外から選出する。

3)選考委員会は4月に設置する。

第6条 選考委員会は，提出されたE防毒番類等を審査し，委員会の合議で各賞候補者を選考する。

第7条 選考委員会は.11月末日までに各賞候補者を選出し抜欝蓄を添えて理事長に報告する。

第8条 選考委員会は，候補者の選考騒過および結果を本学会雑誌l号で報告する。

(その他)

第9条 副賞の内容については，当該年度の理事会において決定する。

第10条 提出番類(論文剖制を含む)は，返却しない。

(組問の改正)

第11条 本織部の改定は.理事会の議を経て行う。

的関

(施行期間

この雑則は，王子成13年生月 1日から施行する。

1)王子成15年7)1238 第4条1)(2). 2) (2) 第10条邪ff苦を別掛りに改正実擁する。

2)平成18王手4月16日 第2条一部改正するc

日本義護研究学会雑誌Vol.29 No.4 2006 



平成18年疫学会賞募集要項

日本署護研究学会学会裳・奨励賞選考委員会

1.応募方法・応募資梼

日本看護研究会学会費および奨励賞に関する規程・籍別により，学会雑誌2号に議じ込みの所定の用紙により申

請する。

2. ~募締切日

王子成18年9月308必着

3.選考方法

日本看護碗究学会学会費・奨励賞選考委員会(以下学会食・奨励賞選考委員会と略す)は，競程，細則に基づい

て審査を持い，理事長に報告する。その後理事会において決定する。

4.学会賞・奨励賞選考委員会

委員長深井喜代子(岡山大学震学部保健学科教授)

委員石壊靖子(医療法人東礼繰病院副臨長)

太沼喜久子(麗藤義塾看護箆療学部教授)

小田正技(西南女学院大学保健福祉学部教授)

河野保子(JII騎医療福祉大学産療福祉学部教授)

5.学会震の交付

規韓第9条，織員自第9条により行う o

6.応募謬類は縮財第10条により返却しないC

7.学会費申請欝送付先

〒260-0856 千葉市中央区亥鼻1-2-10

8本審議続究学会

学会食・奨励賞選考委員会

委員長 深井喜代子

(50音綴)

a 本看護研究学会雑誌 Vol.29 No.4 2006 



日次

一原

看護締の駿器提供に対する態度尺度・知識尺度の開発と信頼性・安当性の検討………“ 一………...................15

一験器提供関係施設者護締を対象とした実証的研究

弘前学院大学看護学部新毘純子

身体j波書をもちながら老いを生きる高齢者の自己ラベリング………......…...・日 ……H ・H ・-……......・- 一…….......….....・….23

愛援県立霞療技術大学 jlj1 中 山

冠動紙インターペンションを受けた虚j鼠性心疾患患者の自己管理行動に影響する要賠 “一 一日… “一一日 33 

一家族関係および心理的側面に焦点を当てて一

九州大学[家学部保健学科川上

大分大学医学部看護学科松関 総

九州大学涯学部探健学科 ペ/トl' a臼.1 

九州i大学医学部保健学科長家智子

赤市千波

九ナ1-1大学医学部保健学科 }京純

久哲米大学医学部看護学科 原 頼子

一研究報告一

在宅認知抜高齢者の家族介護者におけるニーズと精神的健康との検討 口…………ー・……........………ー一 .41

111崎臨療福祉大学医療福祉学部松本啓子

持出県京大学保建福祉学者r;高 .:JI: 研

関山県立大学探龍揺布1:学部中和夫

三交抗議3勤務従事看護締の深夜勤務前・中にとる仮般の効来日ハ……一……u …… .....・・M ・M ・....・ ………‘.....‘....・49

勤務中の覚諮水準・作業効率の変化一

広島大学大学院探館学研究科博士諜程後期看護学専攻折山早苗

広島大学大学院i芸能学研究科宮腰由紀子

広島大学大学院保態学研究科小林敏生

広島大学大学院保建学研究科藤井宝恵

大学生のダイエット行動とボディ e イメージ・性役割観との関連日........ぃ 一・一 日…一ー…........ …ー日号・ 57

弘前大学医学部保健学科碩沢義子

弘前大学医学部保健学科富浮

弘前大学医学部保健学科五十嵐世津子

大学病院に勤務した新卒看護職者のリアリティ・ショックに関与する要国 "…..・a・..............…“…… ………….. 63 

茨城県立援療大学保健底療学部看護学科糸議一郎

東京医科歯科大学大学技保健衛生学概究科博士後期課程鈴木英

山形大学医学部看護学科地域者護学講座叶谷由住

東京医科椴科大学大学院保健衛生学研究科健康情報分析学徒 j菜子史

日本看護研究学会雑誌、VoL29 i'Jo.4 2006 



看護部イメージの国子構造と学年進行による者護部イメージ得点の変化“ 一 一….....マ ・ ……....................… 71 

広島閤i祭大学看護学部江口 総

向山大学教育学部寺 i宰孝文

人工股関節全置換術患者のQOL .........・…・…ー υ …........‘ ー....・...・S・-……一...........・e・............一…““'‘……..・.........… 81

一OxfordHip Score白本語版のf言頼性，妥当性一

一技術・実践報告一

神戸大学底学部保健学科上杉裕子

故賀大学援学部看護学科藤閉君文

大阪大学大学院底学系研究科奥宮 i民子

足浴における洗い・簡易マッサージの有効性ー ...................・・・ ...............……ー………・… ….........一 一 …89 

弘前大学医学部保健学科工藤う み

弘前大学涯学部保健学科工藤せい子

弘前大学援学部保健学科富浮受志子

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.4 2006 



CONTENTS 

Original Papers 

Development of Nurses' Attitudes Scale and Knowledge Scale Regarding Organ Donation and 

Study of Its Reliability and Validity: Nurses at the Hospitals Perform Organ Donationυ …ぃハ・..........15 

日irosakiGakuin University Fuculty ofNursing : Junko Nitta 

The Self-しabelingof the Elderly Disabled People … 一 … “ ー・ … “ ・・…..... 日。 … … … .....................・ 23 

Ehime Prefectural Universitv ofHealth Sciences : Yumi Okinaka 

Analysis of Factors Influencing SelfふlIanagementBehavior of the Patients with Ischemic 

Heart Diseases after Coronary Interventions ................................….............……....………………・…......33

Focused on Family Relationship and Psychological Aspect-

Research Reports 

School ofHealth Sciences， Faculty 00ν'ledicine， Kyushu Universitァ:Chifumi Kawakami 

Department ofNursing， Faculty ofMedicine， Oita University : Midori Matsuoka 

School ofHealth Sciences， Faculty ofMedicine， Kyushu University :刻dkoChishaki 

School ofHealth Sciences， Faculty ofMedicine， Kyushu Universitァ:Tomol王oNagaie 

Oita University ofNursing and Health Sciences : Chinami Akashi 

School ofHealth Sciences， Faculty ofMedicine， Kyushu University : Junko Shinohara 

Kurume University School ofNursing : Yoriko Hara 

The Relationships between Mental Health and Needs ofドamilyCaregivers in Home Care ...・ ・…切れ… … .41 

F立cultvofMedical Welfare， Kawお在kiUniversitv ofMedical We1ぬre:Keiko M乱tsumoto

FacultアofHealthand Welfare Science， Okayama Pretectural University : Kenichi Takai 

Faculty ofHealth and ¥抗出reScience， Okayama Prefectural University : Kazuo Nak立jima

丁heEffects of Naps Taken by Nurses before and During the Night Shift in the Three 

Shift System ..... …一… υ ー… υ ーヨ守日 ...............，..........…… ぃ ……  “ 一 … … ………  ー ・ … 49 

-Changes of Arousal Level and Work Efficiency-

Doctoral Student ofGraduate School ofHealth Science， Hiroshima University : Sanae Oriyama 

Graduate School ofHealth Science， Hiroshima University : Yukiko Miyakoshi 

Graduate School ofHealth Science， Hiroshima University : Toshio Kobayashi 

Graduate School ofHealth Science， Hiroshima University : Tomie F只jii

The Relationship between the Diet Behaviors， Body Image and Sex Role Awareness of 

University Students ........・......………一 … “…日……“…一日…“一…・ー………… 57

日irosakiUniversitv School ofHealth Science : Yoshiko Nishizawa 

Hirosaki University School ofHealth Science : Toshiko Tomisawa 

Hirosaki University School ofHealth Science : Setsuko Igarashi 

日本幸子議研究家会雑誌Vol.29 No.4 2006 



Factors Related to Reality Shock Experienced by New Graduate Nurses at University 

Hospitals“日 ................….............ー…......…一……ー・日日…“ 一一日…ー ……… ..........63 

Department ofNursing， F:終日1tyof Health 8ciences， Ibaraki PrefecturalむniversityofHealth 8cience : Ichiro Itomine 

Graduate 8choo1 ofHealth 8ciences， Tokyo Medica1 and Denta1 University : Eiko 8uzuki 

Course ofCommunity Health Nursing， 8choo1 ofNursing， ~乳magataUniversity : Yuka 五anoya

Ana年ticalHealth 8cience， Graduate Schoo1 ofHealth Science， Tokyo Medical and Dental U抗iversity: Chifumi 8乱to

Factors Affecting Nursing Students' Images of Nurses and Changes in Their Image 

Scores as γhey Advanced in γheir Studies ……… .............................υ …...........ー 一…………...・s・............・・ 71 

Department ofNursing， Hiroshima International University : Hitomi E思lchi

Facu1ty ofEducation， Okayama University : Takafumi Terasawa 

Quality of Life CQOし)of Total Hip Arthroplasty Patients. and Reliability and Validity of 

the Oxford Hip Score COHS) Japanese Version' … ...................・…………一 日…一 日…・一…“… 81

Kobe University 8choo1 ofMedicine : Yuko Uesugi 

8aga Medical 8choo1 Facu1ty ofMedicine : Kimie Fujita 

Osaka University Graduate 8choo10fMedicine : Akiko Okumi戸

Technical Report 

Effect of Washing and Simple Massage in Foot Bathing …......・M・o・a ……ぃ..........................… 0・…一 ...........89

Hirosaki University 8choo1 ofHealth 8ciences : Umi Kudo 

Hiros乱kiUniversity 8choo1 ofHealth 8ciences : 8eiko Kudo 

Hirosaki Universitv 8choo1 ofHealth 8ciences : Toshiko Tomisawa 

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.4 2006 



著誤

看護部の臓器提供に対する態度尺度・知識尺度の開発と信頼性・妥当性の検討

一臓器提供関係施設看護部を対象とした実証的研究一

Development ofNurses' Attitudes Scale and Knowledge Scale Regarding Organ Donation and 
Study ofIts Reliability and Validity: Nurses at the Hospitals Perform Organ Donation 
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キーワード:験器提供，態度，尺度，臓器移植

Key Words donation， attitude， scale， transplant 

1.はむめに

移植医療における磁器不足は没界的な問題となってお

り，わが慢でも，心騒や締.好騒などの移植希望登録者の

約 1/3が移緩待機中に死亡している 1 この問題解決に

向け，散米では，外務センターや集中治療領域の看護部

は，臨死となった患者やその家族のケアを行うと問時に，

患者の験器提供の医学的適正、の有無を識別し藤器提供の

可能性のある患者(ポテンシャルドナー)の家族に対して

験器提供について時いかけるリクエスターとして設置づけ

られ，磁器移椴を待つ患者に対しての寅怪も賂待されてい

る2!むこのような臓器提供過程における看護師の役割行動

は，患者とその家族の提供意思を毒事案するための重要で高

授な看護実哉とされている。

一殺に個人は，自分が肯定的に評価する行動および他者

から期待される行動をとり，態度と行動には一定の棺関が

あることが確認されていることから 3} 騒器提供に対する

看護踏の態度とその態変への影響婆留について研究・解明

が進められてきている2人毛トこれらの研究でいくつか

のオリジナル質関紙が開発されているが，信頼性が検討

された態度尺度・知識尺度は，米のStoeckl1おが開発した

ODAQ: 11 (Organ Donor Attitude questionnaire四 11)と，英

のSque9)が潟発した質問紙に認められた。 Stoecklell)(え

)D議器提供に対する肯定的態度の高さをiQIj定する態度尺度

と.II議器提供者(ドナー)を識別する能力を測定する知識

尺援を用いて態度と知識との関連を検討した結果知識の

高さが肯定的態度を高めることを明らかにしたc その後，

いくつかの研究で2入品入 8入IIIでODAQ:11が用いられてい

るC また.Sque 9)は，オリジナルの態度尺度を用いて態、

疫を6殴子に講造イとして分析し看護師は麟器提供に対し

て利他主義と不安という前頭fi制度的な態度を併せ持ってい

ることを明らかにした。 Sque9)は米で縮まされたODAQご

Hを英で適用するにあたり，尺度の修正を余議なくされた

経緯を私信で述べており，綾器提供に関する法制疫・死の

(脳死)に対ーする社会的合意・文化的背景が異なる

留で¥他国の尺度を透用するには検討を要することが示

唆されている。関内では，者護部を対象として臓器提供・

駿器移績に対する賛否と影響要国との関連を探索した誹

究12丸山は認めたが，態度尺!支・知識尺度を用いた講究は

認めず，態度の講造は解明されていない。

わが闘では. 1997年10月にf鱗器の移綴に関する法律j

が施行されたことに伴い，医療従事者は患者の験器提供の

意思を尊重する安務を負うこととなった。しかし駿器提

供の現場では，いまだ迷いの中で看護している突惑が報告

されており 14) 臓器提供に対する者護締の態度の解明と，

臓器提供の慈悲を尊重する看護実践の挺進・向上が翠まれ

る。そこで.文化・法制度・桜死の容認・移緩の実施数な

どの背景が散米とは異なるわが国の，鱗器提供に対する

護締の態度と影響妥協について特畿を明らかにする必要が

ある。本研究では，まずは験器提供に対する態授と!議器提

供に関する知識の高さを測定する尺度を開発しその信頼

性・妥当性を検討することを自的とする。

なお，社会心理学では，態度を f人や苦手物・社会開題に

対しでもつ，一殺的で持続的な肯定的または否定的な感

情 (PettyR. E.&ιCacioppo ]. T.， 1981) J 2) と定義しているこ

とから，看護締の鱗器提供に対する態度を f稼業人・私偲

入として駿器移植・提供に対してもつ，一殺的で持続的

な肯定的又は苔定的な感情Jと定義した。駿器提供に関

する知識とは，子法的判断能力に関る知識，倫理的判断能

力に関る知識，社会的判断能力に関る知識，医学的判断能

力に興る知識を構成要素としこれらの総合的理解jと定

した。

弘前学院大学看護学部 Hirosaki Gakuin University Fuculty ofNursing 
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看護陶iのE義務提供lこ対する態度尺度・知議尺疫の存在発と信頼性・妥当性の検討

II.研究方法

1 .態度尺度原案の作成手続き

態度尺度の原案は以下の手続きを踏んで作成したc

1)ブレテスト

最初に，本研究の話的と内容妥当性の視点から. Sque 9， 
が開発した態度尺度12項目を和訳したものを用いて.脳死

臓器提供施設の看護師70名を対象としてブレテストを実施

した(凶収率94%)。各項目は7件法のリッカートスケー

ルとし点数化のため各項目 O~6 点を付与した。 12項自

について探栄的に調子分析(主閤子法・間有値1以上，ブ

ロマックス部転)を行い.最終的に3因子(第1白子:臓

器提供に対する不安や安在拒否，第2因子:臓器提供に対

する伝fi11直承認と違和感，第3因子:験器提供に対ーする価値

と責任承認)を抽出した。民子負荷量が21主負荷となった

2~員呂について，表現の援味さや答えにくさを検討し修正

した。全項目の弁別力は，各項目合計争点の平均値を上投下

位分析により T検定した結果0.5%の水準で有意差を認め

たっしかし各国子の信頼性は. Chronbach' sαが第一国

子0.58. 第2臨子0.53. 第3国子0.48と低かったため，間

じ概念の項目を加えることにより因子の安定'性を回り尺度

の信頼性を高めることとした。追加項目の作成にあたって

は.Squeの態度の関子構造と本ブレテストで抽出された

因子名の検討から.態度の仮説的構成概念を「不安・科他

と規定しくじ臓器器供の価値と寅説会!政器提供に

伴う苦痛.ミEJ臓器提供における家族および者護i郊の役割や

責任，さじ!臓器提供に伴う身体損壊の4項目について.看護

大学講師1名，救急看護認定看護締1名へのインタビュー

を行った。次に，インタビューから新たに抽出したキー

ワード(験器提供に対する本人意思の尊震，提供者の死を

前提として助かる命，身体を傷つけて臓器を摘出すること

に関する家族への配慮)を検討し「不安・利他主義jに

対応、した5項自を追加し全17項居としてリプレテストに

用いた。なお.Sque 9)が開発した尺疫を活用・修正する

ことに隠しでは本人の了解ーを得た。また，尺度の内容妥当

性については，研究者の指導者a及びドナーコーディネー

ター(験器提供の連絡調整を役割とする) 1名. レシピ

エントコーデイネーター(移植，患者のケアを役割とする)

1名，救急看護認定看護締1名の吟味を受けた結果.内容

妥当性が確認されたc

2)リブレテスト

追加修正した態度尺度17項目について.脳死!蹴器提供施

設の看護部49名を対象として.リプレテストを実施した

(回収率100%)017項目について探索的に扇子分析(主因

子法・固有値1以上，ブロマックス自転)を行い，最終的

に4国子(第1[延子:臓器提供に対する価値の承認，第2

因子.臓器移植・提供が及ぼす苦痛に対する不安，第3図

子:1際器提供の事実と看護持mの責務に対する承認. tj?} 4 [3J 
予:鱗器提供に対する役割や支務に対する承認、と否認)を

拙出した。各項目合計点の平均値を上位下位分析によりT

検定した結果会項目の弁別力は5%の水準で有意差を認

めたs 各[3J子の信頼性は.Chronbach' sαが，第一因子0.82.

第2因子0.76. 第3医i子0.65，第4出子0.66であった。対

象が同一職種の場合の告頼性の基準はChronbach'sα0.6以

上とされていることから15! これを態度尺度原案とした。

2.知識尺度原案の作成手続き

欧米の先行研究の多くはドナーを識別する能力を評定す

る知識尺疫を用いているじ が10)。しかし閣内では脳死

の容認に関する社会的合意が十分得られていないことやド

ナー数が欧米の約 1130と少なく 18¥ 移楠医療が一般的な

j室療となっていないことを勘案したうえで，国内外の先行

研究かが III12， 16) 1"を基に知識を測る要素として重視され

ている事項、を検討した結果，本研究では，法的判断能力に

関る知識，倫理的判断能力に関る知識.社会的判断能力に

関る知識，院学的判断能力に関る知識を構成要素としこ

れらの総合的理解を測定する尺度とした。臓器移植関係法

令18，を参考として「法的提供要件J. I脳死の定義と判定

基準J，I移植希望者数と移植実施率J.Iドナーの毘学的

適応基準Jの4つのカテゴリ， 8項目からなる知識尺度を

作成しブレテストを実施したっ各項目は択一選択法とし

て，点数化のため正解には各項EI1点を付与し知識合計

点、は8点満点とした。設問の困難度の適正水準(Kli問の

基準)沙は正解率20~80% とされているが.ブレテストで

項呂ごとの正f持率がこの基準を満たしたのは4項自のみで

あった。しかし尺度全体の正解率は35%とこの恭i与を満

たしており 8~震罰金体での弁別力は 5%の水準で有意差

を認めたことからこれを知識尺度とした。なお，尺度の内

容妥当性については，研究者の指導者及びドナーコーデイ

ネーター 1名，救急看護認走者護師1名の吟味を受けた結

果，内容妥当性が篠認された。

3.対象と期間

岩手県内脳死臓器提供施設の看護fliJi716名を対象として

質問紙を配布し.回収率は85%，有効問答率(数)は81%

(585名)であった。有効部答数のうち 3% (17名)が准看

護師であった。対象専門領域は，脳死の発生頻度が高いと

阜、われる救急・脳神経外科.ICU，臓器摘出に際わる手術

移植適応患者に関わる透析室，臓器提供に関わること

が少ない領域から一般内科を選定したc また，移被患者を

ケアする領域の看護側は強度や知識が高いと推測され，平

均値に影響すると考え除外した。調査期間は平成16年6月

であった。

4.データ収集方法と倫理的配慮

無記名自記式アンケート用紙を配布し，密閉式回収箱を
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設置して部収した。質問票毎に研究自的，協力の白山意志

とデータの守秘， 目的外に使用しない皆の依頼文を添付

し間収箱への投函をもって向惹;とみなした。

6.分析方法

1)態産尺震の妥当性・雷頼性の検討

由子的妥当性は，態度の仮説的構成概念を利他主義と不

安と規定したことから.探索的悶子分析により抽出された

滋子モデルの意味内容を検証した。構成概念妥当性は，先

行研究の結果から知識平均僚が高い群が常定的態度を示す

ことを検証するため，経験によるバイアスを除く呂的で「

騒器提供中し出者のケア経験jの無い群について，態lJt合

計点の平均値と知識合計点の平均値を分散分析した結果を

検討した。基準関連妥当性(予測妥当性)は，磁器提供

を支持する群が支持しない若手より清一定的態度を示すと予

測し経験によるバイアスを徐く臼的でi!臓器提供申し出

者のケア経験jの無い群について，態度合計点の王子均僚と

は議器提供の支持Jの是非を分散分析して理論的予測に基

づく関係を検討した。{言頼性は， Chronbach' sα係数によ

り内部一貫性を検討した。安定性は.折半i去による詰額係

数 (SpearmanωBrown)により検討した。また.項目関相j謁・

項目一全体格闘を求め環自の冗長性・等質性を検討したC

2)知識尺度の妥語性・信頼性の検討

構成概念妥当性は，先行研究の結采から知議平均値が高

い群が常定的態度を示すことを検証するため，経験による

バイアスを徐く目的では議器提供中し出者のケア経験jの

無い群について，態度合計点の平均値と知識合計点の王子均

僚を分散分析した給条を検討した。信頼性は，全体および

各項院の弁別力を上位下位分析により T検定を行い検討し

た。安定性は，折半法による信頼係数 CSpearman-Brown)

により検討した。また.項目ごとのま解率を求め国難度を

;検討した。

車.結果

1 .対象の髄人的識業的属性(表1)

年齢lえ 20ftが42%.30ftが31%，40ftが18%.501tが

9%であった。性加は，女性が96%であった。者護駿経験

年数は.10年以内群 (48%) と11年以上若手 (52%)がほほ

同数であった。対象の54%がICU03%). 救急(16%)，

脳神経外科 (25%)の3専門領域に挺事し 20%がー毅内

科. 18%が手術室， 5%が透析室. 3%が管理職に従事し

ていた。現領域勤務年数は， 82%が5年以内であったc験

器提供のケア経験は，有り若手が17%，無し詳が83%であっ

た。

2.態産尺度I頁自の決定

rJJR期として，医学的に臓器提供の適応が考えられる患
者の場合，患者の駿器提供意思について家族に確認すべき

表1 対象の属性

属 f生 人数(%)

年齢 20歳代 245 (42) 

(n =585) 
鵬代 5剖(削40歳代 105 (18) 

50歳代 51 (合)

性別 努f生 25( 4) 

(n =582) 女性 557 (96) 

磁波ミ経験年数 10年l21、下 280 (48) 

(n = 585) ll:if.Jよj、上 305 (52) 
専門領域 管理綾 17 ( 3) 

(n =585) 透析主主 32 ( 5) 

ICU 77 (13) 

救急 91 (16) 

脳外科 150 (25) 

李総 im(出
一殺内科 117 (20) 

現領域勤務王手数 5年以内 478 (82) 

(n =581) 6年以上 103 (18) 

滋器提供のケア経験:有f) 482 (83) 

(n =584) 然し 102 (17) 

の項目について，指導者等と検討した結果看護部の

役割として確認すべきなのかどうか質問内容がi愛味である

こと，わが匿の現状として，家族に線認することは者護輔

の役割としてまだ明絡になっているとは言えないことから，

内容安当性の規点からふさわしくないと判断し除外した。

残った16項註について探索的に関子分析(最尤法・パリ

マックス隠転・国有1[~ 1以上)を行い.調子負荷登0.3以

下の項践とニ重負荷の項百を除外し 2関子(各6項目)

が抽出された。関子i討に-0.34 (p < 0.01)の負の相関を
認めたためブロマックス回転を行い，最終的に2国子が抽

出されたc 第1国子の下位項思の意味づけは，蟻器移植を

前提として自身や家族の践器を摘出されることへの不安，

議器移植の不自然さに対する違和感，磁器提供がもたらす

家族の悲嘆や不安増加への懸念を示していると解釈し第

l母子は磁器移械から想起される不安(以下，不安泊予と

う。)と命名した(表2)。第2国子の下{立項自の意味づ

けは，際器提供が家族の悲嘆軽減に貢献することに対する

信念.磁器提供;こ対する看護師の殺業人としての支務や立

場に対する信念， 1践器移植の{臨憶に対する信念と解釈し

第2国子は践器提供の{出産と貢献に対する信念(以下，

念国子と言う。)と命名した(表2)c 以上のことから，不

安因子6項目，信念陸子6項目が態度尺度の項自として決

した。なお，不安鴎子と{言念因子の意味内容は，態度の

仮説的講成概念で、ある不安と利他主義に対Ei5、していたG

3.態度尺度(不安顕子・信念因子)下位項毘の合計京の

平均値と諜準罷差

不安関子下位項院の王子均領土標準偏差(範閤)は. 36点

満点中16.03土1.52(0 ~36) であった。信念留子の王子均
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表2 r態度尺!交のl君子分析の結果(後允法・ブロマックス回転)jとr:反日一全体籾関j
波子名・下位攻騒 区l子負荷翠; エ資自ー全体

(クロンパックα係数:不安因子 0.69.信念E母子=0.69) 第1関子 務21E!子 相関係数

第1因子:1議器移植から想起される不安(不安菌子)
QJ.7 私の家族の死後に，身体を傷つけて臓器を摘出することは受け入れられない3 、0.754 ‘060 0.753 

QJ.1 私が死んだ後で臓器が摘出されることを考えると不安だc 0.667 .115 0.679 

仁L8 私は，自分自身の身体に他人のl義務を移織することを受け入れないお 0.494 -.069 0.660 

仁L4 家族の臓器提供iこ泌する意思を知らなかったとしても，私は家族の死後山銭器を疑供する
0.434 -.179 0.592 

ことに同意する(反転項自)。

QJ.O 悲嘆状態にある家族とE義務提供について話し合うことは，その家後の苦痛をさらによ告す。 0.390 132 0.479 

史3 ID義務を移植することで生命を延長させるのは不自然だc 0.385 090 0.574 

第2因子:臓器提供の価値と資献に対する信念(信念因子)

QJ.2 怠者が臓器を提供することは その患者の死に新たな意味と価値を与えることにつながる。 -0.032 .629 0.686 

QJ.5 忍者やその家族の臓器提供に関する怠恵、を尊重するよう支援することは，看護附の機業人と O.lll 

しての笈務だ。
.558 0.659 

匂6 私は.H議務移綴によって救われる生命がある前提には，臓器提供者の死がある事実を受け入
0.148 .537 0.587 

れることができる令

にL2 私は，死後に絞器提供する意思を表示することを誇りに思う。 -0.199 .525 0.673 

仁L9 深刻として.看護締は絞主義人として臓器提供という考えを支持するべきだ。 0.024 .451 0.580 

え1 臓器提供lふ!燦若手提供者の室長族の怒i撲を軽減することにつながる。 0.053 .431 0.562 

因子関相関(第l関子) 1.000 

(努t2関子) -0.337* 1.000 

* p<O.Ol 

依土襟i手偏義(範組)は. 36点満点;中17.62土5.56(0 ~ 表3 不安因子・信念因子と知総合計点上位・下{立群との分数分析

35)であった。なお，不安129子合計点が低いほど臓器提供

に対する肯定的態度が高いことを示し信念国子合計点が

高いほど臓器提供に対する肯定的態度が高いことを示すC

4.態度尺度の犠成概念妥当性

「臓器提供中し出者のケア経験」の無い群 (482人，

83%) について，不安国子合計点の平均値と知識合計点、の

平均依上位群・下位i洋とを分散分析した結采，知識合計点

の平均値上位群が下位群より不安昭子合計点の平均値が

有意にfほかった (F口 4.02.P < 0.05)。同様に信念関子に

ついても分散分析を行った結果，知識合計点の平均値上

位群が下位群より信念国子平均値が有意におかった (F= 

10.97， P <0.001) (表3)。

6.態度尺度の基準関連安当性(予灘妥当性)

臓器提供に対する態度は.臓器提供を支持する群が支持

しない群より肯定的であると仮説を立て， r臓器提供時iし
出者のケア経験jの無い群 (482人， 83%) について.不

安国子合計点の平均値と「臓器提供の支持jの是非とを

分散分析を行った結果，有意差を認め (F= 35.37. p < 

0.0001)， さらに 3群簡の多重比較を行った結果，臓器提

供を支持する群が支持しない群・どちらともいえない群

より，不安問予合計点の王子均が有意に低かった (t= 1.96. 

α=0.05)。同様に信念関子についても分散分析を行った結

糸，有意差を認め (F= 25.91， P < 0.0001)， 3群間の多重

比較を行った結果，臓器提供を支持する若手が支持しない

群・どちらともいえない若手より，信念昭子合計点の平均値

(n =480人:r臓器提供のケア経験j然し若手)
知識平均値 匁H龍平均{自 F{I底

上{立若手 ff立若手 有意差

(181人) (218人)

不安IE!子平均値 15.20 16.47 4.02 

(燦準偏差) ( 6.35) ( 6.21) * 
信念因子平均値 i 18.30 16.49 10.97 

{襟準{民三金) ( 5.76) ( 5.16) *** 

* p<0.05， * * *p<O.OOl 

表4 不安問予・信念悶予と rn銭器提供の支持jとの分散分析
(n =480人:r H義務提供のケア経験j無し苦手)

どちらかと どちらとも どちらかと

いうと・支 震えない いうと・文 F{u在

持する 持しない +守ョ~血a、主主

(242人) (199入) I (39人)

不安民子平均値; m 

(擦議偏差)I (5.19) 
m;ml3537  
( 6.22) (8.45) I * * * 

信念日糊| 19.1 I612(mlm  
(襟添偏差) ( 5.4) (5.13) I (6.29) I * * * 

* * *p<O.OOl 

が有意に高かった (t= 1.96，α=0.05) (表4)。

6.態度尺度の信頼性

尺度の内部一貫性を検討するためChronbach'sα係数を

求め，第 1129子， 2国子とも0.69であった。尺度の安定牲

を検討するため折半法による信頼係数 (Spearman-Brow討

を求め，不安田子 (6項白)が0.71，信念[母子 (6項目)

が0.67，尺度全体(12項毘)が0.52と1%の水準で、有意で、
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あった。なお，折半法は奇数項巨と偶数項目を用いて行い，

詰頼係数の算出にあたってはSpearman叩Brownの公式を用

いた。

項目の冗長性を検討するため各時子の項毘隠担問を求

め. 0.70を遜える相関係数は認めなかった。項目の等震性

を検討するため項El全体紹関を求めた。第1関子が0.48

~0.75. 第 2 国子が0.56~0.69 と中等!支の相関を認めたc

ア.知識下保理屈の合計点の平均{震と諜準鵠蓑(表5)

知識尺度下{立項告の合計点の王子均{産土擦準偏差(範囲)

は. 8点満点中2.01土1.52(0 ~ア)であった。項目線の

平均値土標準偏差(範関)は. 1 点;蕗点中0.02 会 0.14~

0.69土0.46(0 ~ 1)であったc なお，合計点が高いほど

知識がおいことを示す。

8.知識尺度の妥当性・罷頼性

知識尺度の構成概念妥当性を検討するため. r)j議器提供

中し出者のケア経験jの無い群 (482人. 83%)について，

不安陸子合計点の平均値と知識合計点の平均値上設群・下

{立群とを分散分析した結果，知識合計点の平均値上位群が

下位若手より不安i母子会計点の王子均僚が有志:に抵かった 3

= 4.01. p < 0.05)。同様に信念国子についても分散分析し

た結果.知識合計点の平均値上位群が下位群より

平均値が有意におかったは=10.97. P <0.001) (表3)0 

知議尺疫の信頼性を検討するため. 8項呂全体および

各項目の弁那力をj二位・下段分析により求め. 1 %の水

準で有意差を認めた。(表6)。なお.知識尺度全体の正

解率は40%と設関の関難度の適正水準(Klineの基準:20% 

~80%) を溝たしたものの，項目ごとの {ま8項自

中4J翼民が20%以下であった(表5)0 また，知識尺授の

安定牲を検討するため折半法による信頼係数 (Spearman-

Brown)を求め. 0.69と1%の水準で有意であった。なお，

折半法は奇数項日と偶数項目を用いて行い，信頼係数の算

出にあたってはSpearman-Brownの公式を用いた。

W.考察

1.態度尺度の妥当性

態境尺度原案16項目について探索的に怒子分析した結

采，負の棺関を示す2関子(不安閑子 6J長官・信念国子

61夏日)を抽出したことから，看護蹄の磁器提供に対す

る態箆は雨龍価値的な2悶子治、らなることが明らかとなっ

たc この2鴎子モデルの;意味内容を検討した結果.r駿器
移植から想起される不安(不安佳子)Jと f機器提供の錨

鐙と貢款に対する信念(信念国子)J ，え態度の仮説的構

成概念として規定した不安と利他主義に対応していたこと

から. I童子的妥当世が認められた。また，知識合計点の平

均値上位群が下抜群より不安留子会計点の平均値が有意

に低く関口5.01. p<0.05). 信念鹿子平均値が有意に高

表5 知議尺度合言十点及び下位項目の平均値と正解率

平均値
Z妥 日

。±襟準{馬主長
(択一選択法で，各項包の正解lこ1点、を付与-したJ

(正解主将

Ql 脳死での澱器提供の必要条件は 0.69会0.46

口知らない (69%) 

仁三本人の舎極による意思表示と家族の承諾

口家族の承認

Q2 心停止後の竪践・綬球(角膜)提供の必要 0.10ヱ0.30

条件i立 。 (10紛

己知らない

口本人の:密衝による窓思表示と家族の承認

己家族の承諾

Q3 法令が規定する脳死の定義iま

口知らない

むJl活字宇を含む会ni号機能の不可逆的停止

ヨ脳卒学機能の不可逆的停止

仁三大脳皮質機吉をの不可逆的停11::

:t 0.48 

(36%) 

Q4 法令が規定する脳死判定基準で確認すべき!0.18土0.39

ことは り8%)

仁三知らない

ロ深王手懸，箆孔国主主，脳卒宇反射の消失，守主綴脳波，

自発呼吸の消失

口主義務i威子手髄反射の消失. m~幹反対の泊先王子

jl!縦波.自発l呼吸の消失

ロ綴孔樹元三千手緩反射のiお先!級幹反射の消失.

本土足脳波， 阪発呼吸の消失

Q5 臓器移績を受けるために登録している人の O.慌た0.22

総数iま 。(5%) 

ロ知らない 口約10，000-15，α00人

口約15，∞0-20，000人 口約20，000-25，0∞人

Q6 践器移穏を受けるために登録している人の 0.24会0.43

うち，実際に移穏できるのは (24%) 

己主IIらない 010%未潟

ロ10-20% 020-309合

Qア 腎綴提供者の医学的適応基準として望まし:0.02念0.14

いとされている年齢は 々 ( 2紛

ロ知らない コ50歳以下
ロ60議J;J、下 巴70歳以下

Q8 騒音吉提供者の涯学的適応禁忌と~れている 0.42土0.49

のは (42%) 

己知らない

む全身殺の活動性感染成慈性!滋暴言.討IV抗体-

HBs抗原・ HTLV-1抗体がi新生

己会主き牲の活動性感染者主，悪性経務

o怒性騒議.HIV抗体.HBs抗原.HTLV-1抗体
などが陽性

知識8項目 (8点満点)の合計
2.01土1.52

(40%) 
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表6 知識尺度のう計三百Ijカ

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 合計

上位231人

知識合計点の平均値 0.95 0.183 0.714 0.362 0.103 0.045 0.795 3.536 

擦i終偏差 0.217 0.388 0.453 0.482 0.304 0.501 0.207 0.405 0.695 

下位234人

知識合計点の平均値 0.346 0.000 0.013 0.007 0.004 0.048 0醐| 0.035 0.459 

襟i幹線差 0.477 0.000 0.113 0.131 0.066 0.213 0.000 0.183 0.499 

上位と下位の平均値差 0.604 0.183 0.701 0.355 0.099 0.045 0.76 3.077 

T検定 *** ネ** *** *** *** *** ** *** キ**

かった (F= 16.53. P <0.001)ことから，知識が高いほう

が常定的態度を示すことが検諒された。これは先行研究結

果2人いIJlと一致し構成概念妥当性が支持された。

円減器提供中し出者のケア経験j の無いTf~ (83%) につ

いて分析した結果鱗器提供を支持する群が支持しない

苦手・どちらともいえない群より，不安調子合計点の王子均

が有志;に低く (F= 35.37. p <0.001. t = 1.96.α=0.05) ， 

信念因子合計点の平均値が有意に高かった (F= 25.91. P 

<0.001. t口1.96，α=0.05) ことから，臓器提供を支持

する群が支持しない群より持ー定的態度であるとした予測が

検証され.予測的妥当性が認められた。

2.態度尺度の信頼性

態度尺度の内部一貫性は. Chronbach'sα係数より評価

した合間職種を対象としていることから信頼性の基準と

してChronbach'sα は， 0.60以上を指標とし15¥結来とし

て0.69と中等度の内部一貫性を認めた Chronbach'sαの

値は標本の不等紫性や項自の相互稲荷の強さと項百数に左

おされるため.対象が間一職種の場合の信頼係数は低くな

り， r可じ概念を測定する項目が多くなるほど信頼係数は

高くなる O 本尺度は同じ]際穏を対象として，各国子6項

目という少ない項目数で'Chronbach'sα は0.69を示してお

り.本尺度の信頼性は認められると判断した。尺度の安定

性の検討には一般にテスト・再テスト法が用いられるc し

かし態度は2聞のテストの向に生じた経験によって変化

し 1司自の田答の記憶によって影響されることから，安

定性を経時的に評価するこの方法は態度尺度の安定性の検

討には適さないとされているヘ本研究では.折半i去によ

る信頼係数 (Spearman-Brown)により安定性を評備した。

その結果 1%の水準で中等度以上の信頼性が認められた

ことから，尺度の安定性が認められた。

項目の等質性は項目一全体相関を検討し第 1因子が

0.48~0.75，第 2 関子が0.56~0.69を示したことから中等度

の等質性が保障された。また.項吾の冗長性は項罫間相泌

を検討し各国子の1翼民間に0.70を越える相関係数は認め

なかったことから，項目の冗長性は低く.内容が重複した

* *p<O.Ol. * * *p<O.OOOl 

設関は含まれていないことが確認された。

3.知識尺度の妥当性

「臓器提供申し出者のケア経験jの無い若手 (83%) につ

いて分析した結果，知識合計点の平均値上位群が下位群よ

り不安関子合計点の平均値が有意に低く (F=4.02，p< 

0.05)，信念因子平均値が有意に高かった (F= 10.79， P < 

0.001)ことから.知識が高いほうが肯定的態度を示すこ

とが検証された。これは先行研究結果2人以-lUと一致し

構成概念妥当性が支持されたQ

4.知識尺度の信頼性

8項B全体および各項呂の弁別力は，上位下位分析の結

采 1%の水準で有意;差を示したことから.知識尺度として

の信頼性が認められた。一方，知識尺度8項目全体の正

解不は40%であり設照の困難度の遮iE基準(K1ineの基準:

20%~80%)20) を満たしたものの，項目ごとの正解率では

4項目が20%以下であったことから難易度が高いことが明

らかとなった。正解率が高い項呂は， t止論調査2liで思民

の約8割に周知されている脳死での臓器提供要件や，脳死

の定義・臓器提供者の匿学的適応禁忌といった看護基礎教

育で得られた知識を応用して解答できる項忍であった。一

方，正解率が低い項目は，臓器提供者の医学的適tc，;、基準や，

臓器移植希望登録者数・心停止後の臓器提供要件といった

門的な知識や稿幸誌を要する項目であった。また，iE解率

が低い項目は，知識合計点の平均値上位群と下位群の平均

値差も小さかった。 以上のことから.看護師の臓器提供に

関する専門的な知識が増加し専門的な知識を要する項目

の正解率が改善することにより，知識合計

i群洋と下{位立群の王乎子均{佑寂差が大きくな;り)， 弁別カは高くなると

推測される O

6.研究の限界と課題

本尺度の限界について検討したc専門領域などの臨床経

験，所属施設の機能や臓器提供のマニュアルを整備するな

どの験器提供に対する意向は，看護舗の態度・知識に影響

を及ぼす要国と考えられることから，これらの影響をコン

トロールすることは尺度の精度に関ってくるc 本研究で

20 日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.4 2006 
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は，院内の臓器提供に関する意向を明確にしている救急医

療施設という条件を満たす施設として脳死駿器提供施設を

対象施設としそこに所寓する看護師を対象とした。その

ため，本尺疫を看護諦全体の尺度として一殺化するには誤

界があると考えるc しかし 2000年頃から.会倒的な醸器

提供推進の取り組みにより脳死駿器提供擁設以外でも段内

膜器移植コーディネーターの設置や駿器提供に関するマ

ニュアル等を整備するi表療施設は増加しており，これらの

施設に所属する看護邸の尺度として一殺イとできると考え

る。本尺度開発の目的は，駿器提供にi諮る可能性のある

護締の態度・知識を明らかにすることであ;にそれが看護

ケアの向上に資する点で意義があると考えるC

次に，岩手県の看護締を対象としていることから，わが

屈の尺度として一般化することの能界について検討した。

と全閣との駿器提供の現状は， 1995~2003:tドの都道

府保別年間平均駿器提供数が1.7件(範毘o-16，6f'引，岩
手県は0，6件であった。都道府県平均1.7件を越える12都府

県平均は4，7件(範囲1.8 16，61午)， 1.7件未満の35府県平均

ことから.本尺度を岩手県以外の看護蹄に用いることの危

険性はそう高くないと考えるが，今後.他地域において追

試し一般化できることを検証する必要があると考える

VL結論

綾器提供に対する審議締の態度尺授と麟器提供に関する

知識尺度を作成しその信頼性と妥当性を検討した。

器提供に対する看護婦の態境iえ魚の棺関 (r= 

0，34， P <0，01)を示す 2時子(不安i道子・信念宮子)

からなり，不安国子6項目，信念昌子6項話が態度尺度の

項目としてtrlI出されたc 態度尺疫の講成概念妥当性・

関連妥当性は 5%の水準で認め，態度を講成する各留子の

Chronbach' sα 係数は0，69を示したことから，者護締を対

象とした態度尺}支としての信頼性を認めたc

知識尺疫の講成概念妥当性は5%の水準で認め，弁別力

は1%の水準で、認めたO

以上のことから，態度尺度12~妥自と知識尺度 8 項目{え

少攻註数で十分な信頼性・妥当性を手干し鍛器提供関係擁

は0.711二(範囲o 1.6件)であったが。全開の約 7割のFff 設看護部内の尺授として有用である。
県I)Z均0.7科二と岩手県の平均0.6件は向程度であった。また，

関内 9燥の医療従事者え093人を対象とした意識調資結 語 辞

果お;と比較すると，駿器提供の支持率は 9県群が67.6丸

岩手擦は51%であった。絡死容認率は 9~宅群が38.6丸岩

手県は43%であった。 閣内9県は.臓器提供の取り組みが

進み験器捉供数が増加傾向にある県が含まれていることか

ら支持率はおいほうへ牽引されていることを勘案すると，

験器提供の支持率にも大義はないと推iJ!iJされる。これらの

要

本研究にご協力いただきまし と，本論文

をまとめるにあたりご指導をいただきまし

藤井義久助教授に御礼申し上げます。また，本研究は学{立

論文の一部に加筆したものであり.ご指導いただきました

岩手県立大学看護学部名誉教授門脇豊子先生，問教授山内

一史先生に御礼申し上げます。

国
間

本研究では， Sque (200)が開発した尺度を修正して，日本における駿器提供に関する者護部の態宣尺度と知

識尺度を作成しその信頼性と妥当性を検討した。岩手県内脳死鞍器提供施設の看護部716名(関訳家85%，有

効期答率81%)を対象として，無記名自記式費関紙法を実施した。研究者が修正作成した態夜17項目について探

索的に調子分析した結果，負の栴関 (r= -0.34， p <0.019を示す 2因子12項艮(不安部子6波乱信念関子6
項目)が持られ，これを態度尺度とした。態度尺授の議成概念妥当性・基準関連←妥当性は5%の水準で確認され，

{言頼性は態度を構成する各因子のChronbach'sα係数0.69で確認された。知識尺度 (8項目)の講成概:念安当性

は5%の水準で確認され，信頼性は上泣下{立分析による弁別力が1%の水準で確認された。以ヒの結果から，態

!交尺度12項目と知識尺度8項目は.少項8数で十分な信頼性・安当殺を有し磁器提供際係協設看護締内の尺度

として有用である。

Abstract 
In this st¥ 吟"the scales deve10ped by Sque (2000) were modified in order tωoc 犯reat芭a sc 乱ale悶 asuring nur悶 'a佼t校出ti白i抗t¥吋es an 
knowledg巴regardingorgan donation in J立pan.In addition， the reliability and validity of this scale were evaluated. A ques同
tionnaire survey was conducted on 716 nurses (response rate: 85%， v刊al五idr，陀es叩ponserat鈴位主ぶ:81%) a幻ttめh巴S1氏xhos叩pi江tiね‘a必1

pr伐巴会批c加 etぬha従tpe出 rm0釘rg伊伊a幻ndo郎 d出onfollowing brain death. Exploratory factor ana年山wascarried out on the 17 乱ttitude

items identified in the nurses' responses. As a result of the analysis， two factors with negative correlations (6 items regarding 
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uneasiness and 6 items regarding be1ief) were identified. These 12 items were used to create the乱ttitudesscale. The con同

struct validity and criterion-re1ated validity of the scale were confirmed at a 5% level of significance. CronbachSαre1iability 

for each item of the scale was α=  0.69. The construct va五dityof the knowledge scale was むonfirmedat a 5% level of sig-

nificance， and the reliability of the knowledge scale was confirmed at a 1% leve1 of significant. These findings indicate that a 
6骨itemattitudes scale and an 8-item knowledge scale have an acceptable lev，巴1of stability with a limited number of items and 

areu記長11for nurses乱tthe hospital that perform organ donation. 
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著原

身体障害をもちながら老いを生きる高齢者の自己ラベリング

The SelfωLabeling of the Elderly Disabled People 

沖中由

Yumi Okinaka 

キーワード:ラベリング，身体障害，老い，高齢者

Key Words labeling， disability， aging， elderlァpeople

I.緒

瑛夜，我が関では急速な少子高齢化が大きな社会開題と

なっているが.その背景の一つには.平均寿命の延長があ

る。総務省統計局 liによると，現在70歳から80歳の

者が誕生した大正14年から昭和10年にかけて，総人口のう

ち65歳以上を占める割合は5%前後であったが， 2005年に

は19.9%と急激に上昇している。高齢者l丈このような時

代の変化を捉え，将来の自分の人生にある程境先見性をも

つことができる現在の若者ほどは.自らの老いの姿を想、橡

することなく.今を主主きているのではないだろうか。しか

も医療技術の進歩により，自らが身体筋書をもちながら老

いを生きることも想、換し難いことであっただろう c このよ

うな時代の狭間に張きる高齢者は，現主主，自らの老いをど

のように受けとめ，意識しているのだろうか。

現夜いだく意識というのは，捺々な体験のなかで意識づ

けられてきたことの連続性のなかでうまれるものであるc

老いの;意識も同様に，過去の意識との連続性によって自己

に取り込まれることになろう。楽原によると，高度産業社

会へ構造変化した我が留においては，加齢とともに駿3芸能

力が抵下するという年齢神話や定年制の普及などによっ

て，高齢者に秘史的な閤い込みと排除を促し家族や地域

から排徐され;!!庭用な存在として見られるようになった。

そして，このような老いの意味が個々のお齢者の主留意識

のなかに総み込まれ， まるで自分の内側から自然に発生し

てきたかのような錯覚が生じるのが老いの内穏化の過程で

あると述べているヘ長い人生を歩んできた高齢者l之社

会構造が変化してきた時代に様々な人生体験を顎んできた

なかで，このように老いを内面化しさらにはlEや負に価

値づけてきたのではないだろうかc こうしたことから，高

齢者が現在どのような意識をもっているのかを明らかにす

るためには，過去にいだいていた意識に遡及する必要があ

る。

高齢者が現在の生活をどのように受けとめているのかを

調査した先行研究としては，主観的象潟惑3)-1 j 5 j 6)や，老

人保健施設への入所期間と生活議足度の関係を謁至ましたも

のわ.高齢者が自分の年齢をどのように認識しているのか

について調査したものかか僚などがあるc また，社会学的

¥i場において，辻は.老いをラベリングする者を:熔印者.

高齢者を被;熔碍者と捉えたi高齢者ラベリング誌の視点で.

被;格ICP者である高齢者が自らの老いを受けとめているかど

うかや，老人扱いされることを気にかけるかどうかを調査

している11) しかしこの報告では，言語論者が老いを受け

入れるようになるのは焔印者から老人扱いされるためであ

ることは論じられているが，過去に高齢者自身が内磁化し

てきた老いのラベリングについては言及されていない。こ

のように.個々の高齢者の歴史のなかで内面イとしてきた老

いによって，身体障害をもちながら若いる自分をどのよう

に受けとめているのかについて調ままし看護学的視点に

立って論じた研究は見あたらない。看護職者が高齢者のラ

ベリングを明らかにする意義は，老いに伴って身体j漆害を

もつことが多い高齢者の健康的側認から，鍛々の高齢者が

前向きに生きられるように実践していくための示唆を得る

ことができる点にある。

II.研究昌的

本研究の呂的は，身体障害をもっ高齢者が今を生きる自

分をどのように しているのかという現夜の自

を，身体障害をもつことや老いることについていだいてい

た過去の意識とのつながりのなかで明らかにしそれをラ

ベリングの説点で弘、析し記述することである G

m.用語の定義
1. 自そうラベリンダ

ラベリング論l之社会学的な差7.J1j論として理論講築や研

究がなされてきた。ベッカーは， I社会集罰{えこれを犯

せば逸脱となるような捜部を設け，それを特定の人々に適

愛媛県:iL.s主義実技術大学 Ehime Prefecrural University ofHealth Sciences 
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応、し.彼らにアウトサイダーのレッテルをJ1出ることによっ

て.逸脱を生み出すJと述べ，逸脱とは， r他者によって
7違反者jに適応された結果であり.ある人間の行為lこ対

する他者による反応、の結果であるjという 1ヘ本研究にお

いてラベリングとは，社会的相互作用において意味づけら

れたラベルを付与することとするc また.自己ラベリング

とは，自分が意味付与しているラベルを自己に貼り付け，

意味づけることとする。

2，身体韓害

WHOの障害に関する定義は， ICFの生活機能構造モデ

ルを採択し機能障害，活動制限.参加制限のすべてを含

む包括用語として用いている。この生活機能分類による定

義を踏まえ.本研究において身体障害とは，疾病や廃用性

疲候群などによって身体機能が低下し何らかの行動を遂

行するときにその活動が阻害され 生活や様々な人生場面

に参加することが臨難な状態とするc

3，自己意識

梶田によると，人が自分自身に対して現にいだく意識，

すなわち自らの身体的あるいは精神的な特性，社会的な関

係や役割，所有するものや所属するところ等々をめぐる，

今ここでの気づきやイメージが自己意識である。また，意

識は流動的で断片的なものであふ 断片的なものの流れの

底に.その流れのあり方そのものを支え枠づけるものがあ

るというゆc このような意識の構造や時期的流動性を踏ま

えて.本研究における自己意識とは，人生体験のなかで¥

自分自身についての意識や記憶し感'1寄や価値づけ等の経験

によって支えられ，現実に今ここで意識されているものと

する。

W， 研究方法
1.研究デザイン

本研究は.高齢者のいだく自己意識を半構成的面接j去に

よって明らかにしていくことから，探索的記述型の質的帰

納的研究デザインである。

2，研究協力者

研究協力者1立.調査協力が得られた介護老人保健施設

(以、下，老健と話会記)で，研究者がボランティア活動を通

して出会った人や，看護科長から紹介を受けた高齢者に

研究者が研究の趣旨を文書と口頭で説明した後，研究参加

に同意を得られた高齢者とした。また，研究協力者の条件

は，自分の過去や現在の体験やjgいを諮る必要があるた

め，認知症がなく.言語的コミュニケーションが可能な人

とし老年期に至って身体障害をもったお齢者としたc

3，データ収集方法

研究の趣旨を理解した高齢者は，病気にかかったときの

思いや.身体が忠うように動かない今の思い.若い頃の生

i吉振りなどを自らが諮り始めることが多かった。そのた

め，語り手の語りたい内容を聴き手が受け取る Jf~で\思い

を汲み取りながら進め，諮りのなかからインタどューガイ

ドの内容について質問を行った。インタビューガイドは，

老いや身体i稼害を一般的にどのように思ってきたのか，身

体時害をもった今の自分をどのように思っているのか，こ

れからの自分の生き方をどのように考えているのかについ

ての項目を設定した。面接内容は，研究協力者に承諾を得

て録音しそれを逐語録としたものをデータとしたc 面接

i駅前は，一面につき約60分から90分であった。回数は2閲

から4自であり，語り手と研究者がこれ以上語ることがな

いと判断した時点で終了とした。調査期間は，平成16年6

月カミら11月までであった。

4，データ分析方法

高齢者個々の人生体験のなかで諮られるライフストー

リーが，どのような意味をもっているのかを理解しより

深く解釈するために研究協力者のライフイベントを時系

列に沿って整理した。そのうえで，語られた内容はグラウ

ンデッド・セオリー・アブローチを参考に継続的比較分析

を行いW15Jl61 それを記述したc分析の手}I誌は以下の通り

であるc

1)逐語録のなかで，身体1涼ミ与をもつことや老いることに

関するデータを.語り手の思いを読み解きながら解釈

し切片化した。取り出したデータの大きさは，意味

内容が埋解できる程度の匂や文節としたc

2)最初の研究協力者の語りを次の研究協力者と比較検討

しながら類似性と差異性を抽出し面接を重ねる毎に

これを継続して行い.次の研究協力者の商接やデータ

分析に活用していった。

3)錨出したデータの類似性と差奥性を検討しながらカテ

ゴリー化する作業をさらに繰り返しカテゴ1)一間の

論理的関連性をたどりながら，高齢者の自己意識に関

するテーマを見出していった。そのなかで，自己ラベ

リングに関するテーマについて時間性歴史牲を検討し

ながらデータに基づいて記述したc

5.分析結果の信頼性

データおよび分析結果の信頼性を高めるために前閣の

語りの内容および，研究者がその語りの内容をどのように

理解したのかを研究協力者に確認し語り手の意図に添っ

ていない場合は言TJIや補足を受けたc また.分析の全過程

において，質的研究の専門家にスーパーパイズを受けなが

ら，常にデータにかえって繰り返し検討した。

6.倫理的配藤

本研究は，神戸市看護大学倫理委員会の承認を得た研究

計図書:に恭づいて行い，研究の趣旨，研究への参加の自

由，途中でも参加を辞退できること，それによって不利益
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を被ることがないこと，語りが内面に触れることを配躍し

てプライパシーを保護すること，偶人が羽1完されないよう

に処潔し同意を得たうえで研究結果を公表することについ

て.文書:と口頭で説明し間意を得られた人を研究協力者と

した。

V.結粟

研究協力者は9名で， 76歳から98歳までの女性6名と男

性3名であった。また，施設入所の時期は， 8年前から数

留の入所経験がある人が2名，二度目の入所が2名，他施

設からの転入が2名，施設自体に初めて入所した人が3名

であった。 生活上の移動方法は， 8名が取締子を使用し

1名が杖歩行であったむ

身体障害をもちながら老いを生きるお齢者の自

は， [身体関告:や老いることについての過去の意識]， [r数n

妹の巣jに絡まる身体1. [箆の烏L[支えてくれる家族と
帰れる家1. rr続いていたjときと「輝かないj今1. r先
行きは不安でも今の自分は幸せな方L r~色と死}のアカテ

ゴワーであったc本稿では，このうち.高齢者が身体障害

や老いることについての意識が，持詩的経過のなかで，ど

のようにラベリングされ，それを高齢者がどのように自己

ラベリングしているのかに注臼した。そのため，

をもっ高齢者のラベリングに影響する{身体障害や老いる

ことについての過去の意識}と{生と死]をゆ心に説明を

記述するひなお，文中表記について，カテゴリーは r1. 
サブカテゴリーは下{立カテゴリーはで示す。

また， r J は高齢者の語りを， [[は補語色( ) 
のアルファベットは諮り手を表す。

1.身体障害や老いることについての過去の意識

{身体際害や老いることについての過去の意識]は，現

夜高齢者がいだいている自己意識と結び、つきのある過去

の意識であり身体i滋害や老いることについて向も考え

てなかった身体が玄bかなければ何もできな

るのは嫌年とともに身体は諮ってくる身体際筈が

あってもできることがあるふ f戦時下では死が日常だっ

に対するアンピパレントな思いjで講成さ

れたc以下，これらの説明を記述する

5身体障害や老いることについて何も考えてなかっ

は，過去に，老いや身体障害について全く意識にものぼっ

ていなかったか，あるいは意識はしていたが何の考えも

もっていなかったというものであった。老いや身体障害に

ついて意識していなかったのは， r病気を介抱したり苦し
みを見たり，そんなこと仰にもない。 (C)Jや， r身体の
不自由な入のなかに入ったことはないですからね。ゃか

ら，全然分からん。 (G)Jと，身体障害をもっ人との関わ

りがなかったためであった。また，老いや身体障害につ

いて意識していたが何も考えなかったのは， r両親が年を
とったなと感じたことはあったけど，無視してた。 (A)J

や.rlli:1渇の人は傷痕iIf人を見せかけだけや言うてね。普
通の人がね，お金稼ぐためにしてたんだとかいうことを教

えてくれた人もありますけどねえ。ぞれまでは気の毒だ‘と

思ってたけど，そんなん聞いたら，どんな人がいても知ら

ん顔してましたけどね。 (C)Jと潤隠の考えや見方に彩

されて自分の見方を変え，イ可も考えないようにしていた

ためであった。さらに.病気にかかったきょうだいを見て，

f自分が健康ゃから，何とも忠わなかった。 (E)Jと.身

近に身体滋害をもっ人がいても，自分が龍康なために関心

を向けていなかったo

f身体が動かなければ侭もできないjは，身体j波書をもっ

ている身近な人との出会いから，身体障害をもつことに対

してネガティブなイメージをいだき，その一方で、， 自分は

障害のない身体で良かったという窓識であった。 戦争体験

では，身体機能を重視する鍛兵検査や，戦場では身体障

害をもつことが生死に鴻わるほど重大であったことから，

f撤兵検査で，同いうたら兵隊行けんわね。身体のとーっか

惑いいうてねc 片端の人とか使い物にならんからね。(1)J 
と，身体的に健康なことが必要性のI~い人p.Jj として認知さ

れていた。また， I詮箪摘院では兵隊の階級によって待遇が

なっており， r片端。戦争に行って!践がなかったり，い
ろいろおるやろ O ほで，鋭から上は気が触れとるやろ。あ

いつらの相手になったら，殺されても殺され損ゃいうて，

敬遠されとった。(H)Jと.偏見のある差知的な意味を含

を使い，身体障害をもつことをネガテイブに

していたc このようにして.身体的に健康であることが生

き抜くために不可欠なものと意識されていたc また，幼い

頃から肉体労働でfnJとか生計ーを立てていた人は，夫や義弟

が老いや病気によって身体が動かなくなり，ぞれまでj仮説

だった衛売が抵迷したことを痕気がほんと…番怖いで

すわ。病気になったらねえ.うちのけ1がわゃくちゃになっ

て。年いったら足の方から弱ってくるからね。 (D) と，

老いや身体際答は当事者や家族の生活を国窮させるものだ

と思っていた。

まけるのは嫌jとは.老いの行く末に;まけるというよ

うに老いることと法けることは切り離せないものと

したうえで， tまけることによって自分一人で生活で、きない

ことを負に意識するというものであった合若い頃に近所に

いた認知症高齢者を見て， rおしっこをままらしてね。ハ.
年とってあんなんなるんじゃろうかなー，と患ったわ。

(B) Jと， トイレでの排法が自分でできなくなるほど身体

機能が扱下するため， ，まけることに負の意識をいだいてい

た。

とともに身体は弱ってくるjは，老いていく親の働
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いている姿を見て， r関知lや力仕事ちゅうなもんはね.だ
んだんと年とともに廃っていくもんですわ。日)Jと，年

とともに次第に肉体的な体力が衰え，身体が弱ってくるの

は当たり前という意識で、あった。

1身体i議答があってもできることがある;は.炭坑で下

半身が会く動かなくなった人について， r何でもする人
ゃったわ。お臓がやられても，自分で何とか頑張ろうと

思ってね。率の免許でも取ってね。(B)Jと，身体障害を

前向きに捉える意識であったc また， 70歳の母親のことを

「まだ元気でしたわ。若かったからね。 (B)Jと，者いを

潜年齢に関係なく捉え，老いのなかに若さを見るようなポ

ジティブな意識であった。

;戦時下では死が日常だったjとは，死ぬことを強要さ

れるような戦争体験をもっ高齢者が，生死に関わる強烈な

体験を通して，入の死を意識するというものであった。人

が死ぬことが日常であった戦時中， r戦場では，ボンと撃
たれてその場で死ぬやろ。そんなのが6人も 7人も。そう

いうこと[[入の死JJは達観してしもたわ。 (H)Jと，人

の死に動じないような精神状態でいなければ自分が生きて

いけないという意議をいだいてきたc

:身体障害に対するアンピパレントな思いjは，身体障

をもつかどうかで、人を判断するのではなく，一人の人間

として平等に.前向きに捉えたいと忠う一方で.身体障害

によって生産性が制限されるため仕事ヒの効率や成采によ

る惹加は仕方がないという気持ちの間で括れ動く意識で

あったO 身体障害をもっ人に対して生じていた賃金格差に

ついて，身体が不自由だった職場の人について， r労働条
件をよくするために軽い方の仕事に回したりね。その代わ

り.持じ賃金ではいきませんわ。できたら全部差別なしに，

昇級も一律にできたら一番良いけどね。(1)Jと，身体障

害をもつことに対する理想と現実との関で葛藤していた。

続いて，過去にこのような意識をいだいていた高齢者

が，身体障害をもっ現在の自分をどのように意識している

かについて記述する。

2，身体障害をもちながら生きる現在の自己意識

身体i務害をもっ高齢者は，老いた自分が身体j滋害をもち

ながら今を生きることに意味が見出せないと思う一方で，

それでもこれから先の人生を前向きに生きていこうとする

思いをもちながら，気持ちが生きる方に向いたり死の方に

向いたりするような流動的な自己意識をいだ、いていたc こ

の自弓意識を[生と死]と命名した。これは生きる

i床が見出せない生きる意味を探す死への準備jで構

成されていた。以下，老いや身体障害についての自己ラベ

リングとして特徴的な f生きる意味が見出せないj主主き

る意味を探すjについて，サブカテゴリ-'iIJ:の説明と.過

去の意識とのつながりを記述する O

1)生きる意味が毘出せない

きる意味が見出せないjは迷惑をかけてまで生き

たくない(生きる希望がない〉で構成されていた。

《迷惑をかけてまで生きたくない》は，他者の援助がな

くては一人で、生きていくことができない自分が，他者とく

に家族に迷惑をかける存在であると感じることによって，

気持ちが生きる方に向かないような自己意識であったc こ

れまでに出会った身近な人のなかで一番の長寿になったと

る人は，生きることに戸惑いを感じ， r今になって，侭
でこんなにいるんだろう，平くお迎えが来て欲しいなと

ばっかり思うだけです。私は邪魔になるばっかり。 lltの中

にも若いもんにも迷惑かけて。はよ迎えに来てくれってい

うことをいつでも毎日吉うてるんですけど。…自分が動け

てたら思ってないでしょうね。 (C)Jと身体が動かない

自分に生きている意味を見出せず家族の迷惑になっている

という思いから.王手く生を全うしたいと考えるようになっ

ていた。現在このような自己意識をいだいている人は.過

去に f身体障害ーや老いることについて何も考えてなかっ

たjと，身体が動かなくなることや年をとることに意識を

向けていなかった。また，老いて身体障害をもっ今の自

分を，過去の社会通念で捉えていた人は， r私ね，背ゃっ
たら姥捨111に捨てられるような身体ゃったんやけどね。

(D) J仁社会のなかで自分の生きる意味が見出せず，迷

惑をかける存在であると思っていた。さらに，思いもかけ

ず長生きしている自分がどう生きていけばよいかが分から

ず， rこんなに長生きするとは思わへんから。このまま100
まで生きたらえらいこっちゃ。皆に迷惑かけるもん。年を

とるのは嫌です。 (F)Jと迷惑をかけてまで生きたくな

いと思っていた。現在このような自己意識をいだいている

人は，過去に f身体が援jかなければ何もできないjという

意識をいだいていた。

きる希望がない〉は.身体障害をもつまで1こ担って

きた役割や e 生きる自的の喪失感のために，生きていても

自分は何もできず役に立たないと思い，また，生きるうえ

で楽しみがないと感じることによって.生きる希望を見出

せないという自己意識であった。姿として夫を支えるとい

う姿役説意識をもちながら生きてきた人は，身体障害を

もったことによって今までのように姿役割を担うことがで

きなくなったことを， r主人には本当に悪いわ。巻き添え
くっちゃったものね。主人に迷惑かけるしなーと思って

ね。“なんとか生きなさい"って替われてね。それで生き

てはいるんだけど。死んだ、っていいのよ。役に立たないん

だからねえ。 (A)Jと，毎lillの閣議で夫に立すする自支の思

いを語った。また，仕事や趣味などの生きる目的や楽しみ

を感じることで生きる希望や意欲につながっていた昔の自

分を語りながら， r生きがいを感じて生きてんのもいいけ
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どね。人間，希望があればねえ，生きてやろうとするけど

も，もう民的のない入は知らん関に死んでる方がいいやと

思いますね。長生きせい言‘うけど，希望も何にもないて，

生きとってもしょうがないんとちゃうかなあ。 (G)Jと.

希望を持てない今.自分が生きていても仕方がないと思う

ようになっていた。現在このような自己意識をいだいてい

る人は，過去には f身体寄や老いることについて何も考

えてなかったjと，身体障害をもっ人や老いること

を向けていなかったc

2)生きる意味を探す

きる意味を は，これから先の人生について，

今の自分に生きる希望が見出せないと患いながらも，気持

ちを生きる方に向けて前向きに生きょうとする流動的な思

いのなかでいだく自己意議であった。このeI

i向きに生きる前向きに生きられるか心記〉く自誌に在せ

る きる?で講成されてい

三前向きに生きる，之これからの人生を死の方向にば

かり向けるのではなく，生きる方に向け替えて前向きに生

きょうとする自己意識であった。 毎日編み物や歩行練習を

しながら， I寝たっきりにはならんようにと思って頑張っ

くもっていた人は，商殺を通して， rあたしね，とっても
惑かったと思います。生き方。自分をね，安めて，支めて，

責めてるとこ。愉快に過ごすように努力していくわ。そん

なにね，自分を安めなくてもいいと思います。 (A)Jと，

自分自身が縛っていた自交の患いから解放され.老いや身

体降客についての思いを人生体験のなかから諮ることに

よって，自己ラベリングが意識化され，前向きに生きょう

という自己意識に変化していった。

ご前向きに生きられるか心義己主は，残された自己能力を

発揮して前向きに生きたいという思いをもっ一方で，これ

から国難を乗り越えていくことができるかどうかという思

いももっアンピパレントな自己意識であった。仕事を中心

に今までの人生を語った人は， r {:1:事をしていたときのよ
うな気合いがなくなっていくもん，だんだんだんだん。気

力も年とともになくなっていくな。年齢ゃな，という先入

観があるでしょ。 80と。(I)Jと，老いて身体が弱るのは

当Kさであり，それによって気力も変えていくという思いを

もちながら， r設様的にパーツとね，考えられんことが多
くなってくるわね。どういうことをしたらええんやろう

か。頑張れることはないかなと思てね。日)と，今まで

てます。年をとることが嫌だとは思わない。前向きにね， の自分を想、怒して，今の自分を奮い立たせるように何か

前向きに考えなとJ思てね。 (B)Jと，身体障害の程授が今

くならないように前向きに生きょうとしていた3

しかし前向きに老いを生きょうと思う一方で， [先仔き

は不安でも今の自分は幸せな方}という自己意識のなか

で.高齢者は老縫へ入所後に，自分より身体諮答の袈}支が

人を見て，討りもできない人がかわいそう?と

しまた，認知症高齢者を見て，三ぼけた入が怖く

と意識していた。他者に自己を重ねて自らの将来機を

する，こうした?先行きの不安jは，老いや身体障害を負

にラベリングしていることを表していた。現在このような

自己意識をいだいている人は，過去に 7身体i波書があって

もできることがあるjと，老いや身体障害に対して前向き

していた。

また好意を持っている異性の介護士の話しを臨ずかし

そうに話しながら， r苦しい生活のなかにもね，ちょっと
した楽しみがあったらね，生きていけますけどね。ぽ)J

と諾った人は.自分の家で生活することを切に頼っている

にもかかわらず，子どもとの関係のなかで実現しない協し

さをいだきながら，それでも前向きに生きょうとしてい

た。現在このような告己意識をいだいている人は，過去に

5身f本路害や老いることについて何も考えてなかったjと.

8分が健康だ、ったため特別な考えはもっていなかったが，

一方では f身体が動かなければ何もできないjという

をいだいていたっ

また生きる希望がない?で前述した妥役割意識を強

できることを探していた。そして，三間のi立i譲を過して，

f今まで考えてることをずーっと列記してみてね，人生で

これはプラスのもん，これはマイナスのもんいうの考えた

いなと思うんやけどな。右手がいとんねゃからね[[障害

をうけている立。それ書けるかいなと思て。ドンドンドン

ドンね。(1)Jと，とても力強く誇り，今の自分にできる

ことを見出したように続いていた。現在このような白

いだいている人は，退去に f身体が動かなければ何も

できないふ ドドとともに身体ーは弱ってく

対するアンどパレントな忠Lづをいだき，老いや身体i怒容。

を正にも負にも窓識していた。

白熱に琵せる Iえ自分の死について， r白熱に授さ
なしゃあない。人rmの寿命ちゅうのがあるわなあ。 (H)J.
f終いには天国いくと。もう.自黙の法問ですゃん。(1)J 

ι人海が年老いていき，その先に死があるのは白熱なこ
とと捉え，これからの自分の人生も寝技に在せようという

自己意識であった。

大事に生きる》は， r先の人生までは考えてないで
すけどね。(E)J， rその13が過ぎたらええなあ忠、て。今生
きていくのが，大事ゃなと思てね。 (F)Jと，これから先

の人生を考えるよりも，今このときに喜びを感じていたい

という自己意識であった。
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VI.考察

1.老いや身体障害についていだく自己意識の時閣的移行

身体障害をもっ高齢者がいだく老いや身体障害について

の自己意識を.ラベリングの説点で整理したのが翻 lであ

る。高齢者は.自分が若くて健康な頃に[身体障害や老い

ることについての過去の意識}をいだき.若いて身体障害

をもっ今の窃分を，揺らぎはあるが，過去の意識のまま正

や負に自己ラベリングしていた。そして，このような自己

意識をいだきながら，これから先の自分の生きる意味を採

るように{生と死]について考えていたc

現在生きる意味が見出せないjと負に自己ラベリン

グしている高齢者は，過去にも f身体が動かなければ何も

できないjや日まけるのは嫌;と負にラベリングしていた。

しかし過去に身体障害や老いることを疋にラベリング

していた高齢者でも.施設に入所することによって，魚に

自己ラベリングするようになっていた。このように負に自

己ラベリングし生きる意味が見出せないjと意識して

いた高齢者は，面接を通して.身体障害をもつことや老い

ることについての思いを過去に遡及して諾ることで，負の

自己ラベリングから解放され. <前向きに生きる》という

自己意識に変化した。

一方.高齢者は負に自己ラベリングし 7生きる意味が

見出せない;と意識するだけでなく. {前向きに生きる}

と自らの生を意識していたc 自らの[生と死}をめぐる流

動的な意識のなかで.このような前向きな自己意識をもち

ながらも前向きに生きられるか心配〉と前向きな自分

を自分で引き留めるようなアンピパレントな自己窓識もい

だいていた。こうした自己意識をいだくのは，過去に;身

イ本障害に対するアンビ、パレントな思いj をもち r~ドとと

身
体
悼
碑
蓄
を
も
つ
こ
と
や
認
知
殺
す
問
鈴
者
に
対
す
る

負
の
ラ
ベ
リ
ン
グ

もに身体は弱ってく とラベリングしていたためであっ

た。

このように，身体時害をもっ高齢者は， 自分が若くて健

康な頃から.老いや身体障害を正や負にラベリングし過

去に価値づけてきたラベルを今の自分に貼り付ける，とい

う時照的な経過のなかで自己ラベリングしていた。しか

し高齢者が過去に正や負に価徳づけしてきたラベリング

をそのまま自己にラベリングする限りではなかった。これ

については次項で論じる。

2.老いの内題化と現在の自己ラベリンク

自己意識を構成する自己概念には，現実の自己イメージ

を概念化してとらえた f現実践己J，自己が理想とするも

のを概念化してとらえた「理想自 自己が義務として

実現しなければならないものと思うものを概念化した「義

務自己あるいは当為自己jがあるお。 iお齢者が.過去に老

いや身体障害をもつことを負にラベリングするようになっ

たのは，生きてきた時代のなかで，戦争体験や，農業など

の肉体労働をしてきた親といった重要な他者から，身体的

な自立を理想とし義務として実現しなくてはならないとい

うことを，理想自己や義務自己として自己に取り込み，身

体障害をもつことを負に内商化してきたためであろう。そ

して，自分が老いて身体障害をもったときには.理想自己

からかけ離れ.身体を使って実現することができなくなる

ことが多くなるなかで.このような負のラベリングを自己

に貼り付けるために，今の自分に生きる意味が見出せない

と感じるのではないだろうか。

過去に老いや身体障害を正にラベリングしてきた

のは，身体障害をもちながら前向きに生きていた人との交

流の体験が正に内面化され，ポジティブに意識されるよう

図l 乏いと身体i涼答についての高議会ままの自己ラベリング

j主矢印i立時間約終迭をき査す
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になったためである。しかし自らが身体障害をもったと

きには，前向きに生きょうという思いをもちながらも，こ

れから先，自分がぼけたり身体障害が増悪したりするので

はないかという不安もまた感じていた。老いや身体障害つ

いていだく現在の意識は，過去の体験のなかで内面化され

てきただけでなく，告らが老いて身体障害をもって施設に

入所した後で負に自己ラベリングされていた。これは，た

とえ過去に老いや身体障害を正にラベリングしていたとし

ても，自らが老いて身体障害をもったときには，魚にラベ

リングすることもあることを表しているむつまり.負の8

日ラベリング{丈高齢者自身がもっ過去のラベリングが影

しているだけではなく，高齢者だけが生活する絡設が，

地域社会から詫離を讃かれ，その施設のなかで生活するお

齢者は.身体i翠寄の程変や認知接能の程度によってまZいに

ラベリングしあっているという構造をもっているのではな

L 、か。

また，過去にいだいていた負のラベリングに加えて，現

夜，自らの老いを魚に自己ラベリングするのは迷惑を

かけてまで生きたくない》と.自分が家族，特に子どもに

迷惑をかけ，役に立たない存在であるという自己意識をも

つためと考えられるむ高齢者が家族のなかで役に立たない

存在だと思うのは，老健で生活することによって，関罷し

ていたときのような家族との関係性の深さを実感すること

ができなくなったことや，居住窯!認を関にすることで共に

過ごす時間や距離といった環境が変化したためにこれま

で、担ってきた家族内の役割が，身体障害をもつことによっ

て来たせなくなったことによるものであろう c 身体障害を

もちながら施設で生活し始めてから，高齢者がこのように

負に自己ラベリングすることは，柴原の習う.ililJ)支に容体

イとされた老いの負の意味を自己に内磁化する退殺，つま

り，高齢者が社会活動の主体となる機会を狭められ，養わ

れるもの，ケアされる者，治療されるものという受動的な

存在形態に封じ込められることによって，家族や地域から

排除され，無用な存在であるという社会的な負の老いの意

味を自己に内源化するという見解18)で説明できる。この

ように，高齢者自身が家族内での存在を認識でき難い状態

が続くことで¥負に自己ラベリングしやすくなり，前向き

に生きようという自己意識をもちにくくなるのではないだ

ろうか。施設で生活している高齢者が負に自己ラベリング

しないためには，家族と離れて暮らす高齢者と家族との関

係をつなぐことが必要であろう O

3.自己ラベリングを解放サるための看護実務への示綾

るようになったためであるc ところが，身体障害をもっ潟

齢者は，このような負のラベリングを意識していないこと

が多い。 Aさんは魚の自己ラベリングを意識していない一
人であったが，頭接を通して他考に諮ることによって，自

己ラベリングが意識fとされたc また.1さんのように年

齢によって身体が動かなくなるのは当然だというラベリン

グと前向きに生きたいという意識の問で揺れ動いていたと

しても，自らの人生や生き方を誇ることによって，溺向き

に生きたいという気持ちを高めることができるようになっ

ていた。ゃまだによると，物語としての自己は，現存在の

意味を「時間性jのなかで考えれば，自己は事物のように

「存夜jするものとしてではなく.rみずからを時熟するj
生成プロセスにおいてとらえられるc 物語は，過去と現在

の自己を結ぶだけではなく，未来の自己，可能性としての

自己を有機的に意味づけて組織するi併という。この見解

は，高齢者がこれまでに老いることや身体障害をもつこと

をどのように患ってきたのかを諮ることによって，高齢者

自身が身体際害に対して負の儲綴づけをしてきた歴史性を

自分自身で整理し意織化することができることを裏付け

るものであり，さらに，高齢者が現在の自己を生成的に捉

え.未来の自分にある百I能性を探ることができることを示

している

このように，ケア提供者が高鈴者の過去に趨及して，身

をもつことや老いることに関する高齢者のライフス

トーリーを向くことは，高齢者のもつ負の自己ラベリング

を解放し前向きに生きる意欲をもたせることができる援助

となる会また，ケア提供者が高齢者の話しを開くという姿

勢が，高齢者にとっては自分に関心を向けてくれているこ

とを実感できる機会にもなり.高齢者とケア提供者の関係

性を構築することにも役立つであろう

さらに家族のなかで役に立たない存在と負に自己ラベ

リングし f生きる;意味が見出せないjと意識している

齢者には，離れて暮らしていても高齢者が家族とつながっ

ていることを感じられるように関わっていく必要がある。

ケア提供者は，直接言いにくいと感じている高齢者のこの

ような思いを家扶に缶えていく代弁者になることや，高齢

者が産接家族に自分の思いを伝えていけるように力添えを

すること.また，窓d忠伝達の方法を高齢者と考えていくこ

となと家族との濁係性をつなぐための調整役を担うこと

が求められるのではないか。このような接効は，高齢者が

家族内での自分の存在意義を見出すことにつながり，自分

の生きる意味を前向きに考えられるように支援していくこ

老いて身体障害をもっ自分に?生きる意味が見出せな とができるだろう c

いjという自己意識をいだくのは，過去に老いや身体路害 高齢者のなかには，施設に入所した後で，認知症高齢者

をネガテイブに意識していたことや，施設で生活するよう を負にラベリングし自らの老いに:先行きの不安jを感

になって，身体捧害をもっ他のお齢者を負にラベリングす じることで，この先の人生を《前向きに生きられるか心露日》
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と意識していた。高齢者が認知症高齢者を負にラベリング

するのは，様々な認知レベルの人が生活している老健で.

認知症のある人とない人とのつながりが希薄なことや，認

知症についての知識が少ないために不安になるということ

が考えられるO とかく認知症高齢者への看護は注白されが

ちであるが，認知疲のない人とある人が共同で、生活する老

健では，認知症のない人に対するケアも必要である。ケア

提供者は，施設で生活している高齢者に対して，認知波高

齢者とともに暮らす人という視点をもち.認知~~答の程度

が抵い高齢者が，認知症という病気や症状について理解で

きるような援助が必要になってくるのではないだろうか。

このような看護実践によって，身体障答をもっ高齢者がい

だく魚の自己ラベリングを解放し今そしてこれからの人

生を前向きに生きるように支援していくことができるので

はないかc

4.研究の限界と今後の諜題

今国の研究協力者がある地域のある老健を手IJfflしている

高齢者であるために，特定の地域や施設での高齢者の自己

意識という点においては限界があるc また，高齢者が語る

過去の意識については.言葉そのものに表現された意味だ

けでなく，過去の人生体験の諮りから言葉の奥にある意識

を汲み取るように分析解釈したが，高齢者のいだく過去の

意識が現在いだいている自己意識に影響されていることは

否めない。

今後の課題は，身体障害の程度や入所期間の違いなど

が自己ラベリングにどのように影響するかを分析するこ

と，自己意識が地域文化に根ざして形成されることを考え

ると年代別.階級~U. 地域差によって身体障害をもっ高

身体i筆書や老いることを魚にラベリングしていたのは，

;身体が動かなければ何もできないjと，認知症によって

身体障害をもつようになることを老いと重ねて意識した，

Zほけるのは嫌jであった。反対に.lEにラベリングして

いたのは身体障害があってもできることがあるjであっ

た。また，正にも負にもラベリングしていなかったのは，

とともに身体は弱ってくる身体障害に対するアン

ピパレントな思いjであった。処方で身体障害や老い

ることについて何も考えてなかったjと.身体障害や老い

ることを意識してこなかった。高齢者がいだく身体障害や

老いることについてのラベリングは，こうした過去のラベ

リングだけではなし施設に入所後.自分より重度の身体

障害をもっ人や認知疲高齢者を負にラベリングするように

なっていた。身体障害をもっ高齢者は.こうしたラベリン

グや， 自分が{患者とくに家族にとって役に立たない存在で

あると意識することに影響さ札現在の自分乞 f生きる

意味が見出せないjと負に自己ラベリングしながらも，前

向きに 5生きる意味を採すjとlEに意識しながら.自らの

老いを生きょうとしていた。こうしたことからを身体障害

をもっ高齢者が，前向きに生きるための看護実践として，

高齢者が老いや身体障害についていだいてきた思いを語る

ことによって負の自己ラベリングを解放すること，家族と

の関係性をつなぐことによって高齢者が家族にとって役に

立たない存夜という魚の自己意識をもちにくくすること，

施設入所後に認知症高齢者を負にラベリングしないような

関わりとして高齢者が認知疲について理解できるようにす

ることの必要性が示唆された。

齢者の自己意識に違いがあるのかを検討していくことであ 器 訴

る。また，今回の研究総菜の妥当性を高めるために，より 本研究への参加を快諾し豊富な人生体験や身体隊等を

多くの事例を重ねていく必婆がある。 もちながら生きる様々な苦悩などi芝居震な体験を広く語って

VH.まとめ

身体障害をもちながら老いを生きる高齢者の自己意識の

なかで，時間的に移行する老いや身体障害についての意識

に校日し現在いだく高鈴者の自己意識が過去の意識とど

のようなつながりをもっているのかをラベリングの視点で

明らかにした。高齢者が過去にいだいていた意識のうち.

要

くださった9名の方々に敬意とともに感謝致します。

また，論文を作成するにあたり，ご指導ご助言をいただ

きました神戸市若護大学の沼本教子教授に心より感謝いた

します。

本研究は.平成16年定神戸市若護大学大学院看護学研究

科の修士論文の一部に加筆修正したものであり，その一部

は第14回日本保健科学学会学術集会において報告した。

ヒ己
田

本研究の目的は.身体障害をもっ高齢者がいだく現在の自己意識を身体撞害や老いについての過去の意識に避

及しラベリングの視点で、明らかにすることである。施設入所高齢者9名に孤接し比較分析を行った。その結果

30 

身体障害をもっ高齢者は，過去に f身体が動かなければ何もできな れまけるのは嫌jと身体i慾害や老いを負

にラベリングしたり身体障害があってもできることがあるjと正にラベリングしたりしていた。また.施設

入所後に重度の身体障害をもっ人や認知症高齢者を負にラベリングしていた。高齢者が現在の自分を;生きる意
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身体際主撃をもちながら老いを生きるi滋鈴者の自己ラベリング

i床が見出せないjと負に自己ラベリングし一方生きる意味を探すjと前向きに意議するのは，こうしたラベリング

が影響していたためであった。そこで，老いを前向きに生きるための看護実践として，諮りを過して負の自己ラベリング

を解放すること，高齢者が認知症について理解できるようにすることの必要性が示唆された。

Abstract 

The purpose of this study is to clarify tめhes鈴sel巨fc∞ons蹴scio叩
V吋ie瓜w将y吃edヲp戸eo叩plelivi治ngi泌na healthcare fぬ'acil五itマy，collected the date and analyzed them by the method of comparative analysis. As the re-
sult they have h乱dvarious labelings since they were young. For instance， they have also had the negative labe1ings such as“the disabled 
people don't make anything" and“weh乱teto be growing senile"， while they have also had the positive labeling like“there is something 
to do with the disability". Besides， after moving into the ぬcility，they have had the negative labeling to disabled or dementi乱people.
Because of these labelings， the elder1y disabled people just have the negative selιlabeling like“we can't h在vehope to live"， on the other 
hand they have the positive self二labelinglike “we are looking for the m巴aningof our lives now and in theぬture".Therefore， 1 suggest 
through nursing practices that e1der1y disabled people may live positive1y if they can talk about how they think of th巴irdisability and 

have the full understanding of dementi乱・
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一家族関係および心理的側面に焦点を当てて一
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1.はじめ!こ

近年，虚llll性心疾患に対して冠動続バイパス術 (Coro-

nary Artery Bypass Grafting:以下CABGと記殺)や経史的

活動援形成術 (PercutaneousTransluminal Coronary Angio叩

plasザ:以下PTCAと記載)，冠状動経内血栓溶解療法 (Perω

cutaneousτransluminal Coronarv Recanalization:以下PTCR

と記殺).ステント留i置などの器動絞インターペンション

の実施率が増加し効来的な長賂予後をもたらしている

L しかし冠動朕インターペンション後1年を経過した

患者の再狭窄率が38%であったとの報告2 にもあるよう

に，持狭窄や再発作を予防する2次予i坊が今もなお残され

ている課題で、あるc 2次予防のためには，虚lill投心疾患、へ

の危綾鴎子となりうる倍人の麓々の生活様式.つまり，会

運動.ストレス対処など日常生活全般にわたる

生活習慣の改善や自己管理を余援なくされる。そのため，

期待される自己管滋行動に対する負担感を感じている患者

も少なくない J〉

このような虚鼠性心疾患患者への生活習慣の自己管理を

促すための支援は重要な課題であり，ソーシャルサポート

の重要性が述べられてきたヘ心務梗塞の長期予後につい

て，死亡率とソーシャルサポートとの関係も報告されてい

る530 中でも最も身近なソーシャルサポートとしての家族

にはヘルスケア機能があり， 日常生活における保健習領に

を及ぼすといわれている o [度成らのは，循潔器系

疾患、患者のお己管理仔動への意欲や自信を高める婆i混とし

て間活者の存在を明らかにした。また小西らが心磁リハビ

リテーション後の運動療法継続に家族の協力が影響ーする 81

と報告しているように患者が自己管理論を実践していく上

でな家族からのサポートが重要であると考えられる。

また，患者は治療後の符狭予言や再発作への不安を抱えて

いる 930 そして不安や抑うつなどの心理的反応は.@諜過

を認容するばかりでなく，選i淀後のお:会主主活J窪応にも

を及ぼすといわれている断。虚血性心疾患患者のスト

レス尉性の低さ11)ゃうつ気分が長期的な予後に及ぼす影

も指摘されてお札虚鼠投心疾患患者の不安や抑う

つ，ストレスといった心理的叙U商への介入も患者の生活を

支援するうえで重要な課題である。会らi訟が慢性疾患、患

者の心理的ストレス反誌の軽減とセルフコントロール，健

康行動に対する動機付けとの関連を報告しているように，

虚鼠性心疾患患者の自己管理仔動と心理的側面とは互いに

ると捻iJlUされるが，ぞれらの関連を報告した研究は

たらなかった。

虚血性心疾患患者の自己管理行動に関する先行研究で

比患者の行動特性との関係を検討したものl!Jや，治療法

に関わらず皮血性心疾患患者会殺を対象としたもの15¥性
を特定して認査した研究16jはあるが，活動)JJRインターベ

1)九州大学i家学部保健学科 School of Health Sciences， F aculマofMedicine，Kyushu University 
2)大分大学医学部看護学手1. Department ofNursing， FaculマofMedicine，Oita Universiマ
3)大分県立肴護科学大学者護学部 Oita University ofNursing and Health Sciences 

4)久留米大学復学者Ii看護学科 Kurume University School ofNursing 
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支主動脈インターペンションを受けた設を1fl1性心疾怨、窓、者の自己管理I!行動に影響する要伝l

ンションを受けた患者を対象としたものはない。自己管理

行動に影響する要因としては，環境阪やストレスシが関

連していることは報告されてきたが，家族からのサポート

や家族関係.不安，抑うつなどの心理的側面との関連を検

討した研究は見当たらない。我々の先行研究めにおいて.

冠動紙インターペンションを受けた高齢患者の主主体的な自

己管理行動内容について検討し比較的自己管理行動がと

れていること，定期的な受診や内服指示に従うことはでき

るが，手間のかかるカロリー計算やお釜と税衣所の温度の

調整は実施率が低いこと，ストレス対処が罰禁itなことなど

を明らかにしてきた。また，高齢患L者の自己管理苛動には

家族の存在や協力が必要であることを示唆してきたが，さ

らに対象を拡大し成人患者全般の自己管理行動に影響を

及ぼす要問について更なる検討を加えていく必要があると

考えられた。

そこで，本研究では，冠動眠インターペンションを受け

た虚血性心疾患患者の自己管理行動に影響する要閣を明ら

かにし特に家族関係および心理的側聞に焦点をさきてて検

討することを目的とした。

立.研究方法

1 .用語の定義

本研究における冠動脈インターペンションとは，

CABG. PTCA， PTCR.ステント留置のことをいう。自

己管理行動については，冠動紙千ンターペンションを受け

た患者が病状の安定および2次予防のために管理していか

なければならない生活習'慣行動と捉えた。

また，家族は，患者の生活や治療に影響を及ぼす重要な

関係にあると考えられる陀居者と定義し家族サポートと

は，患者が家族からのサポートを受けていると感じている

かどうかという知覚された家族サポートの認識，家族関係

は，家族サポートおよび家族環境を示す令

2.調護対象

福間県下にあるA大学病j完の心臓血管外科あるいは循環

器内科において冠動脈インターペンションを受けて3ヶ月

~liF- 6 ヶ丹以内の虚血段心疾患患者237名を対象とした。

3.調査方法および倫理的配慮

郵送i去による自記式究開紙識査を行った。調査は九州大

学窓療技術短期大学部の倫理委員会の承認を得た上で実施

した。

まず入院中の対象者に対して，退院決定後に研究者が鏑

護に訪問し諦査依頼を行い.後日質問紙調査察を郵送する

ことの承諾を得た。調査察送付の捺には，研究白的と方

法，参加は自由であること，援名性の保護などを文書:で説

明し同意書に署ー名後，記入した調査票とともに返送して

いただいた。 個人の特定化を避けるために，開封した詞意

と誠査祭は別に保管する，データ入力は別の研究者が行

うなどの工夫をした。

部査j諮問は. 2003年10丹 ~20例年 3 月であった0

4.調査内容

自己管理行動に影響する安関を構成する際にはGreenの

プリシードモデル18iを参考に. ;\I~査内容を設定したc ブ

1)シードモデルは，健燦教育や患者教育において重視さ

れ19) 糖尿病や1J&i:fli!:塞後の患者など実践にも多く用いられ

ている20-22)。本研究では様様々な姿悶の複合{作乍mで
とされる保f縫退行動に「自己告管:理行妥勤uJJ.Jt毒性に罰する要国

を「患者の基本属性および疾患関連要因J.前提要閣に f不

安および抑うっとストレスJ.実現要因に f家族環境J.強

化要菌には「家族サポートJを設定したc その内容を以下

に示した。

1)自記管理行動

自己管理行動は，黒田らゆの虚血性心疾患患者の生活

管理意識尺度とA病院循環器内科病練の退院時指導用パン

フレットの内容を参考にし研究者らで検討・作成したも

のを用いた。食事に関する項日 5項立飲酒などの格好

品に関する項百 3項目，内服・受診行動に関する項自 4

項目活動・運動に関する項日 4項目心理!函・ストレ

スへの対処2項目など合計'23項目で構成したorそうでな
い~そうであるJの4段階評価とし合計得点で算出し

た(総得点92点)。合計得点が高いほど自己管理行動がと

れているという認識が高いと解釈した。本研究における

Cronbachのα係数は0.9であった。

日)属性要国

(1) 基本属性

患者の年齢.性別，就労の有無，間関者

(2) 疾患関連要因

擢病j窃関，治療法，心臓カテーテルの関数，再狭窄の有

無，冠危険国子(高脂血症，高血圧，糖尿病，喫煙)， Jj~ 

i荷境(BMI)

3)前提要圏

心理的側面を調査するために，不安. !i[Jうつ，ストレス

を設定し以下にその内容を示した。

(1) 不安.tinうつ HospitalAILxiety and Depression Scale 

(HAD尺度)

不安7項目，抑うつ7項自の14項目から成るZigmond

らが開発した尺度以訟であり.身体症状の影響を受けずに

不安や抑うつ状態を高い確度で測定できることから，身体

疾患を持つ患者に対して有用で三あるとされているc各工芸告

はO点から 3点の4段階で評価され.得点配点はO点から

21点で¥高得点ほど不安・抑うつ状態が強いことを示す。

信頼性・妥当性も検証されている尺度25)である。

(2) ストレス:日常いらだち事尺度
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日常のストレス度を測定するために.宗像ら26')のB常

いらだち事尺度を使用した。 301.頁民構成の尺度で f日頃イ

ライラを感じているかどうかjについてけ口、にそうであ

る~そうではないjの3段階で評備する。「大いにそうで

あるJを2点まあそうであるjを1点として加算し指

標化した尺度である。 0~4 をストレス度弱， 5~9 を中，

10~18をやや強， 19以上を強としているC

4)実現警器

家族環境:家族環境スケール (FamilァEnvironmentScale 

~J， ド FES)

自己管理行動に影響すると考えられる家族の関係性をみ

るために，FES271を使用したcMoosら2Ilが版発した尺度で，

会90項EI，lOの下佼尺度から成るc国内外において信頼性・

妥当性の検証がなされお部，虚血性疾患患者と同様に長期

的な自己管理が必要とされる糖尿病患者に対しでも用いら

れているお。本裁査では，家族の結びつきを測る統合性の

サブスケール (91.夏時)と家族問jの役割の明疎化や玄怪の

所夜を測る組織殺のサブスケール (9項民)を使用した。

「はい・いいえjの二者択一で，合計得点で評価し得点

が高いほど結びつき，組議カが強いことを示す。尚，こ

の尺疫を用いて認ヨをする諮には，著作権を所有するMind

Garden Inc， (アメリカ)の許可を得て諮訳し寵用したC

5)強化要図

家践のサポート:!桑田3Dが開発した男性虚lIIL殻心疾患患

者の f病気と症状のコントロールと日常生活の管潔 63項

註の中の第3盟子 f家族サポート 5攻践を一部改変して

使用した tそうでない~そうであるjの4段階評価とし

合計得点で算出した。合計得点が高いほど認識された家族

のサポートがよいことを示すっ

5，分析方法

対象者の属性と自己管理行動との関連をみるためMannω

Whitneyのむ検定， またはSpe註rmanのm気位相関係数を用

い， B日管理行動と各測定尺震隠との関連，特に家族j謁係

および心理的要国との関連を検訴するためにSpearmanの

瀬位相j謁係数を用いて分析した。自己管理行動の得点分布

が正規分布を示さなかったことから，ノンパラメトリック

による分析を行ったc 更に，自己管理行動に影響する要簡

を明らかにするために， 自己管理行動得点と手に関連の

認められた臨子を独立変数とし自己管理行動得点を従属

変数としたステッブワイズ法による重留保分析を行った。

その後.各婆擦の説明カをみるために階層的重留婦分析

を行った。分析に用いた尺度の Cronbach の α 係数は0.7~

0.9であった。性関についての値は，女殺を rlj，男性を
t 0 J.記偶者の有無，就労の有無，再狭窄の有無，高脂脆1

症の有無，喫煙授の有無については，ありを t1 J.なし

を rOJとしたダミー変数を尽いて分析を行った。統計処

理にはSPSSfor Windows 11勾を使用し有意水準は5<1ら

未満とした。

謹.結果

l. 対象者の識要

関殺された145件(1m )民率61.1%)のうち，独活の者，

各測定尺授のいくつかに欠損があるなど統計ー解析をするた

めに有効な部答を得られていないと判断されるものを除外

した131名を分析対象(有効沼答率55.3%)とした。

男性的名 (75.6%人女性31名 (23.7%)，性関不明 1名

(0.8%)で¥全体の平均年齢は68.8念7.7歳，年齢の範顕

は50~89歳であった。就労している患者は38名 (29.0%)

であったっ向活者の内訳(複数田容)は，自己偶者116名

(88.5%).子供指名 (45.0%)，毅8名 (6.1%)であった(表

1L 
対象者の疾患関述要i翠の特捜では.平均擢病期間が4.8

8.0 (0 ~46) 年で. CABGを受けた患者が60名付5.肝心，

PTCA， PTCRあるいはステント留詮衡のカテーテルイ

ンターペンションを受けた患者が57名 (43.5%)であった。

カテーテルを受けた陸数では， 1揺が50名 (38.2%)，

2閉が47名 (35.9%)で多く， 3国10名 (7.6%)であっ

た。また，調査特に75%Jよj、上の狭窄があるかないかをみ

た蒋狭窄の有j廷では，狭容がある患者が20名(15.3%)で

あった(表引っ冠匙険顕子である合併症では，高指血症

64名 (48.9%)，i'露五Il1f.81名 (61.肝心.糖尿病54名 (41.2%)

であった。喫煙について88名 (67.2%)が喫煙授ありと関

答したが，その中で現在も喫懲していると答えた者が12名

03.6%)いた。 BMIは平均23.2 2.8 Cl6.0~30.1)であっ

これらの結采について表1に示し

2‘ 自己管理行動と各尺震の灘匙結果

自己管理行動得点は平均76.8:J:11.4)点であった。

不安は平均4.0土3.2，trlIうつは平均6.6土3.6，ストレ

スは平均8.1会7.4であった(表2) ストレス度弱が41名

(31.3 中が33名 (25.2%)，やや強が27名 (20.6

強11名 (8.4%)であったc

家族環境の結びつきでは.平均7.4土1.7，総織性は7.0土

1.9，家族のサポートは平均18.0:J:2.7であった(表2)。

3.自己笥理行動と基本属性および疾患関連要因とめ比較

自己管理行動と器本属性および疾患、関連要閣の各悶子を

比較した結果男性，就労患者配偶者がいる患者，界狭

窄がある患者.高指鼠症のある患者，喫燦援のある患者

の自己管理行動得点、が有意に依かった(表3) CABGと

PTCAその他のカテーテルインターペンションの治療法加

について窃己管理行動と比較した結果.有意な差はなかっ

た。表3にこれらの結果を示したG
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表l 対象者の基本属伎および疾怠関連姿国

冠動脈インターペンションを受けた虚血性心疾患患者の自己管理行動iこ影響:する姿溺

表2 自己管潔行動と各尺度のiJ[JjA給条
N =131 

人数円台) ;Vlean:t SD 日 カテゴリー

性別 99 (75.6) 

31 (23.7) 

1 ( 0.8 

男性

女性

不明

全体

期生

女性

あi)

なし

不明

配偶者

子

孫

毅

その飽

38 (29.0) 

90 (68}) 

3 ( 2.3) 

116 (88.5) 

59 (45.0) 

22 (16ぶ

8 ( 6.1) 

5 ( 3ぶ

年齢 68.8土7.7

68.1:t 7.9 

il.2:t 6.4 

就労

IPJ居者

(複数問答)

治療法 60 (45必

57 (4必3ぶ

14 (10.7) 

50 (38.2) 

47 (35.9) 

10 ( 7.β6) 

3 ( 2.3) 

8 ( 6.1) 

13 ( 号弘.9)

20 (15.3) 

96 (73.3) 

15 (lL5) 

64 (48.9 

81 (61.8) 

54 (41.2) 

CABG 
PTCAfl!l 
不明

心銭カテーテル防数 llill 

iPTCA.PτC豆，ステント含)2 Iill 
31ill 

4閲

5間以上

不明

JヰiJ(予言の有無 あi)

なし

不明

冠危険131子本 高ijfi血症

潟I駐在

務尿病

!犯;詩皮

喫鐙授の有無 あ持 88 (67.2) 

なし 43 (32.8) 

現在喫鐙の有無 あi) 12 (13.6) 

{喫煙経験88名ri')なし 74 (84.1) 

不明 2 ( 2.3) 

や せ (20.0米潟 2005.3) 23.2土2.8

普通 (20.0-23.9) 62 (46.6) 

)J~;議傾向 (24.0-26.4) 33 (25.2) 

隠 滅 (26.5以上 16(12.2) 

事主主危主主E皇子のうちお脂血痕潟Jflllf.糖尿病は複数問答

4. 自己管理行動との相関関係(表4)

自己管理行動と有意な相関関係が認められたのは.椙関

係数が高い!阪に家族のサポート (r口.460). 家族環境ス

ケールの紐識性 (r= .424). 年齢 (r= .390)，家族環境ス

ケールの結びつき (r口.335)，抑うつ(r=ー .18わであっ

た。自己管理行動と援病期間， BMI.不安，ストレスには

有意な相関関係は認められなかった。

5. 自白管理行動に影響する要罰の分析(表5)

従~変数 自己管理行動 (23-92) 

前提35悶不安 ( 0-20 

抑うつ ( 0-211 

ストレス(設営苛立ち事) (0-60) 

実現姿民家族環境結びつき ( 0-9) 

家族環境懇談役 ( 0-9) 

強化姿図家族サポート ( 5-25) 

76.8:t 11.4 

4.0:t 3.2 

6.6:t 3.6 

8.1:t 7.4 

7.4:t 1.7 

7.0土1.9

18.0:t 2.7 

36-92 

0-17 

0-16 

0-33 

1-9 

0-9 

9-20 
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表3 長!己管理E行動と恭本属性ー疾患潟i主要領との比較

カテゴリ n 自己管理fi重b 存意義
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性

性
h

リ

し

偶

男

女

あ

な

茂

子

性別

就労

間続者

孫

なし 72 78.7:t 8目7

あi) 22 78.2:t 9.6 

なし 109 76.6土11.8

n.s 

治療法 CABG 
PTCAfl!l 57 

心磁カテーテル回数 1仮 50

2 @] 47 

3恒 10

再j先手書

4間以上

あり

60 

11 

20 

77.3:t 12.4 

76.0:t 9.3 

78.2:t 10.0 

76.4:t 9.2 

78.9:t 12.0 

67.9土17.1

69.8土13.0

77.8:t 10.0 

75.l:t 11.6 

78.5:t 11.1 

77.l:t 11.2 

76.4土11.8

77.7:t 10.7 

76.2:t 11.9 

74.9:t 11.4 

n.s 

AL危険!君子

なし 96 

高nfi血痕あ旬 67 
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なし 64 
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n.S : no signi長cant 窃・p<0.05 紳:p<O.01 出:p <0.001 

イズj去による玄関係分析を行った結来影響力の強い)1摂

に家族サポート (s= .357)，年齢 (s= .275)，性問 (s

= .241)，家族の結びつき (s= .187)が有志;に影響力を

もっ変数であり， 自己管理行動の44.6%が説明された。そ

のうち，家族サポートと家族の結びつきの配変化率は，

家族サポート .262，家族の結びつき .022であり，家族関係

の説明力は自己管理行動の28.4%であった。

W.考察

自己管理行動得点と有意に関連の認められた悶予を独立 本研究の結果，自己管理行動に最も影響力をもっ変数は

変数とし自己管理行動得点を従属変数としたステップワ 家族のサポートがあると感じることで¥さらに家族問の結



宣言動依インターペンションを受けた虚鼠性心疾慾，患者の自己管理行動に影響する要因

表4 自己管潔行動と各変数間の相関係数 (spe乳rmanの綴位相関係数)

変 数 自記管潔行動? 年 鈴 j援綴期間 BMI 

自己管理行動 1.000 一.083 一.024

年議会 1.000 .151 一.133

援病郊硲 1.000 .021 

BMI 1.000 

不安

掬うつ

ストレス

家族結びつき

家族組織性

家族サポート

去三5 gj己管潔行動を従属変数とした妥協婦分析

独立変数 援挙{護協?霊祭数{

認?全姿菌性別 (→女iお 241特 .061 

王手鈴 (→高露合 .275糊 .101 

実務妥滋 家族の結びつき〈→議びつき強い.18ア 022 

5主化*'造 家族のサ;f-ト{→サポートあち .357桝 .262 

事:p<O.05，斡:p <0.01.桝:p<O.OO1.R'・決定係数 total R2ぉ 446

mゅは符号の向きを表す 滋整済みど公 427

びつきの強さも影響していた。我々の慮鼠性心疾患をもっ

を対象とした先行研究17)と向様に，成人患者全

殻を対象とした本研究においても，自己管理行動には家荻

のサポートが重要な要国となることが示唆された。金らl3'

は，行動的側面からのソーシャルサポートの向上が，長期

間にわたる治療や縫康行動に対する動機付けの維持に震姿

な役割を来たすと述べている。今回，自己管理行動がとれ

ていることに影響する妥協として，家族のサポートがある

と!惑じること していたことは，家族からの食事など

波状を悪化させないための行動的サポートを受けているこ

とを患者自身が認識することで¥患者の自己管理在勤への

動機付けになった結来ではないかと推察されたc

家族の結び、っきについて，ソーシャルサポートと家族機

能の凝集教との関係について有意な相関を報告した鷲見ら

の研究結巣32) と類似し鵠緒的サポートを得るための家

族環境として，自己管理行動に有意に影響を及廷してい

た。武田らおによれば，家族の凝集性，つまり結びつき

は家族の情緒的きずなを意味し家族成長を情緒的に同一

化させる側面と家族成員を家族システムから排斥しよう

とする領u商がある令今関3玄関係分析の結果で家族の組議性

は有意な変数で、はなかったのは，家族の結びつきと総織性

の内部相関がおかったためと考えられた。しかし家族の

結びつきが強いことと家族問の組織力の強さは密議な関係

にあり.それらのバランスを保つことで，家族機能を働か

せることができると推祭されるo 自己管理行動を促進・強

不安 抑うつ ストレス i結びつき i綴織1'.1 家族サポート
100 -.187ネ -.108 .335*本家 ~::- I 調460特傘
039 .124 一.124 046 .160 .093 

092 一.082 -.015 .091 

.105 一.030 180 .065 035 .030 

1.000 必 l榊 .582榊 -.156 -.232梓 .138 

1.000 .360糊 -.240牌 -.395開 .307開

1.000 一.197* 一.443本料 .190* 

1.000 595開 .463開

1.000 .483榊

1.0∞ 
然印:no signi五cant *: p < 0.05 特 :p<O.Ol 若林:p<O.OOl 

イとする要留として家族のサポートが影響することはもちろ

ん，家族のサポートを実際に得るための要因，つまり実現

要慰として家族環境がE重要であることが示唆されたc

これらのことから冠動脈千ンターペンション後の患者

の自己管理行動を梶進するためには，家族のサポートを得

ることが必要であふ家族環読をアセスメントし患者と

家族がよい関係性が保てるように配癒しながら.家放を含

めたセルフケア教育鉛を行うことの必要性が示唆された。

この場合，特に，持争原が家族への依存が患者の自主性を晃子

れさせるi訟と指摘したように単に3家支族のサポ一トをf促是

すのではなく仁' 家族2諜議境のI仁中:令ドでで、d患忠者

るような環境調整が必要であり'患者自身の自主性を引き

出す介入，具体的には家族関係や家族関の投書日関係を

することで家族のセルフケア機能を高める介入が必要であ

ると考える

また，自己管埋官製jには年齢と殻~Ijが影響し男性で年

齢が若いことがお己管理行動をとれていないことと関連し

ていた。これは，年齢がより若いことと男性であることは

就労と関連しており，望ましい生活習慣を実践することよ

りも仕事を援先させてしまうなどの社会的役割の遂行との

雨立の菌難性が自己管理行動を難しくする要民になってい

るのではないかと考えられた。この結来は受診を中断して

いる糖尿病患者に関する研究で，古賀らが受診中断者は受

診継続者に比べ自己管理行動得点が有意に低く，男性の就

労者が多いとした報告お?と一致するものであり，糖尿病

患者だけでなく定血性心疾患患者においても社会的役割か

ら引き起こされると考えられる生活への影響を踏まえた介

入の必姿性が示唆された。このような社会的役割背景をも

っ患者に対する介入として，北原絡も述べているように

2次予訪のための食事，禁燦，欽j簡など器危険由子の改養

や通続，眼薬などの行動変容を強要すれば逆効果であり，

行動達成に対しでも大きなストレスを発生させるものと思

われる。したがって，問えば.患者の関心事や問題意識を

引き出し患者が日常生活に取り込むことができそうな
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あるいは継続することができそうな自己管理行動をともに

考えること，その中で患者自身が選択し自己決定してい

く過程を支援していく関わりが必要であろう。このように

して患者の複掃する社会背景を考慮し自主的な自己管理

行動への変容あるいは維持につながるような. 日常生活に

取り入れやすい具体的方法を提示していくことが必要であ

ると考える。

尚，今日]の分析で自己管理行動の影響要因として前提要

悶に設定した不安や抑うつ，ストレスといった心理的側

爾は有意な変数ではなかった。このことは.諸水ら37)が，

成人髄性疾患患者の個人指導および介入の関空j~ さについ

て，疾患事態の複雑さだけでなく.患者の心理的な問題，

家族関係や生活状況の問題などと絡み合い，その支援は接

続で，効来もみえづらいと述べているように，患者の心理

的姿図が必ずしも直接行動へ結びつくものではないためで

はないかと考えられたc しかし独立変数相互閣の棺関関

係が認められ，家族サポートや家族環境と心理的側揺のい

くつかが関連していたことは，自己管理行動に最も影響し

た家族関係を調整していく上で，患者の心理状態やそれに

関わる家族要国などにも着目した介入の必要性を示唆して

いる。家族環境の調整と患者の心理的側面への援助も併せ

て行うなどの多角的な支援をすることによって，自己管理

行動に間接的によい効果をもたらすことが推察される。し

たがって，今後はまず.心理的官jlJ凶に影響する嬰i還を明ら

かにした上で，自己管理行動に間接的にどのように影響す

るのかを明らかにしていくことが必要であり，このことが

自己管理行動促進のための支援の援雑性を解く鍵となると

考えられる。

V.今後の課題

本研究は横断的な訴j査であり，自己管理行動と各要閣と

の国築関係は明らかでないため，これらを縦断的に観てい

くことが必要である。家族サポートに関しては，患者が家

族からのサポートを受けていると感じているかどうかとい

う知覚された家族サポートの認識を評価したものであり.

家族からの具体的なサポート内容と患者の自己管理行動と

の関連を明らかにしたものではない。今後は，家族の手設

的・情緒的サポート等の具体的なサポート内容と自己管理

行動との関係を明らかにしていく必要があるc 更に本研究

の結果，年齢や性別とも関連しており，社会的背景も考癒

していく必要があるため，他のソーシャルサポート資源に

ついても検討していく必要があるC

また，苦言査の対象となった病i完は一施設であり，活動服

インターペンションを受けた虚血性心疾患、患者全体のー側

面を調査したに過ぎない。しかし浪られた知見であって

も，この結果を手がかりに，虚血性心疾患、患者の自己管理

行動に対する援助のあり方を検討することは意義があると

考える。

VI.結論

冠動販インターペンションを受Itた患者131名の自己管

理行動の影響要留を明らかにし特に家族関係および心理

的側面に焦点を当てて検討することを自的として調査を

行った給条，以下の結果を得た。

1 自己管理行動得点が有意に低かったのは，男性，就労

患者配偶者がいる患者高脂血症のある患者，喫煙歴

のある患者であったっ

2.自己管理行動と宥;窓な相!主jが認められた変数は，年齢，

抑うつ，家族環境の結びつき・組織性.家族サポートで

あった。

3.自己管理行動に影響する婆阪の分析を行った結果「家

族サポートがあると感じることjが最も影響力のある変

数であり，ついで「より年齢が高いことJr女性である
ことJr家族の結びつきが強いことjが有意な変数とし
て明らかになり，自己管理行動の44.6%が説明された。

そのうち家族関係を示す f家族サポートJr家族の結び
つきjの説明力は.28.49らであったc

4. 本研究の結果.心理的側部は自己管理行動に影響を及

lます要問ではなかった。しかし自己管理行動に最も影響

した家族関係と心理的側部との関に有意な関連が認めら

れた。自己管理行動に影響する家族関係を調整していく

上で¥患者の心理状態やそれに関わる家政婆医!などにも

着目した介入の必要性が示唆された。

5.冠動紙インターペンションを受けた患者の自己管理行

動を挺進するための看護として，患者と家族がよい関係

性が保てるような環境調整，家族のサポートを得るため

の介入，家族を含めたセルフケア教育，および患者の社

会的役割背景を考慮した教育の必要性が示唆されたc
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申し上げますc また，調査施設の匿療スタッフの皆様に深

く感議申し上げます。

尚，本研究の内容の一部は第24回日本看護科学学会で発

表した。
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冠動脈インタ…ペンションを受けた虚政教心疾必

要
ヒ:::，
日

本研究の目的は，冠動脈インターペンションを受けた虚血性心疾患、患者の自己管潔行動の影響婆臨を明らかに

し特に家族箆係および心理的側面に採点を当てて検討することである。郵送法による自記式質調紙誠査を実施

し質霞紙は自己管理行動，属性要因，前提要因(不安・持うつ・ストレス).実現要因(家族環境).強化要国

(家族サポート)で構成した。調査対象237名中.145名より関答(際収率61.1%)を得て.131名を分析対象とした。

平均年齢68.8土7.7歳で，男性的名であった。 重留婦分析の給条，自己管漆行動の影響要国として，影響力の強い

顕に家荻サポート，年齢，性部，家族の結びつきが明らかになったc心理的側面を示す不安・抑うつ・ストレス

lえ有意な変数でtまなかった。しかし自己管理行動に最も影響した家族関誌と心理的側面は相互に関連し間

接的に自己管理行動に影響することが推察されたc 本研究の結果，患者と家族がよい関係性が保てるような環境

調整，家族のサポートを得るための介入，家族を含めたセルフケア教育，および患者の社会的投割背景を考惑し

た教育の必要性が示唆された。

Abstract 
The purpose of this study wa5 to elucidate the ぬctorsinfluencing the 5eH二managementbehavior of th巴patientswith i5Cル

emic heart disease after the coronary interventions. Especially we studied the relationship among self-management behavior， 
family relationship and psychological aspect. We carried out this study by m乱ilquestionnair巴s.Qyestionnaires included fol-
lowi時ぬctors:demographic factors， predisposing factors (amiety， depression， and sむess)， enabling n乱ctors(fam存environ-
me対)， and reinforci時 factors(family s叩port).Su匂ectswere 131 patients (ヲヲ males)whose average age was 68.8:t7.7 

years old. 

Multiple regression註n乱lysiswas performed to identif}r the variables that influenced self-management behavior. Family 
support， age， se奴lality，and cohesiveness ofぬmilymembers were significant predictors of the self-management beh乱1初r，but 
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一研究報告一

在宅認知症高齢者の家族介護者におけるニーズと

精神的健康との検討

The Relationships betwεen Mental Health and Needs ofFamily Caregivers in Home Care 

松本啓子!l

Keiko Matsumoto 

高井研一2}

Kenichi Takai 

中嶋和夫2) 

Kazuo Nakajima 

キーワード:認知誌，家族介護者，ニーズ，精神的健康

Keyも!¥Tords: dementia， E註miち，caregiver， needs， mental health 

I.緒 5

厚生労働者1)，ま，介護・支援が必要な認知症高齢者(蔀

栄性老人自立度立以上)は.2002年で約150万人留塊の

世代が65歳以上となる2015年までには約100万人増えておO

万人に達すると推計している C 高齢者の介護は，家族の共

働とした捉えから主家族介護者の役割jとして個人イヒしつつ

あり， しかも配偶者関，肉裁関による介護者は高齢化が

進んでいる zic また， -介護の専門職も含め，地域の

人々における認知症に関する無理解が，給条約に要介護高

鈴者や家族介護者にダメージを与え，またそれが疾捕状態、

や要介護高齢者と介護者との関係儲悪の…留となち，家族

介護者が緩度の疲労や負担感.撚えつきを自覚する場合も

少なくない3-6，とされている。認知症商議会者に対誌でき

る病院や施設が不足している我が国では，在宅介護を続け

ることカ宝社会的要請でもある。負担の多い介護課題に対応

できる心身ともに健康な介護者であることが，認知抜高齢

者を家庭で介護するために必要不可欠なのであるつ

歌米諸留では.1980年代に在宅認知症高齢者の家挟介護

者の健康や介護負担感の研究が活発になされ，特にZarit

らの研究成果が世界的に知られている合その多くは，

介護による介護致指惑や身体的務手Jjl的不健康状態などを

める報告であったへ他方. 1980年代後半の米閣では，介

護の肯定的な側聞に着陸した研究が展開されてきた自 c

我が関では， 1970年代に東京都老人稔合冊究所10-12)が

実施した障害高齢者の家族介護者調査を踏矢として，家

族介護者の負握惑や満足感等の介護者の心理的反正、の研

究13-j.j)や認知疲高齢者と家族介護者の関係や要留に隠す

る研究lト 19)などがなされている O

介護者の精神的健康状態と関連する諸陸予については，

これまで多くの研究が行われてきた。精神的健康状態の測

定にも様々な測定尺度が用いられている。要介護高齢者

を抱える家族介護者の給対i的健康に影響を与える陸予の

検討お~お報告は散見されはじめている。また.Maslach 

Burnout Inventorv : MBIを在宅介護者用に適用した報告2併

による家族介護沼田を用いて検討した報告鮮や，異なる

介護対象や家族以外の介護者等に関して詞線に精神的健康

を詳fiIIjした報告31-32i等，用いられてきた尺毘は;様々である。

，介護者のニーズに関する報告は，障害児や脳

外傷後の患者めの介護者を対象にニーズ尺度開発がされ

てきており，婆介護高齢者や認知波高齢者をその対象とし

て報告したものはない。 介護者が健康であることは，介

護の質を向上させるだけでなく，介護投棄や燦待や自殺を

予防するという点においても非常に有用であり.当然介護

者の精神的健康状態への注話授は高い。介護者のニーズに

対するサーどス提供の現状検討ぉ;では，介護者の高齢化

や介護諮問の長部化に加えて.ADLに対するスムーズな

介護実践のための知識や技術の智得等.複数の要因が明ら

かとなっている c Needsについては，技会福祉領域におい

て概念や定義について議論されているところでもあるが，

normative needだけに着目するのではなく feltneedの捜点

からneeむを掘り下げて検討した報告をもとに個人のneeds

を尺疫を用いて分析して，それと精神的健康とのi謁係を検

諒することでより額著にその関係性が明らかになると考え

るo しかし我が潤のみならず歌米諸問においても，在宅

認知症高齢者を抱える家族介護者のニーズと精神的健康と

の関連に着諒した系統的な報告はほとんど見当たらない状

況であるお?。

そこで本研究では，著者らの検討を加えた在宅認知主主高

齢者の家族介護者のニーズあと精神的健康との関連を検

討することを目的とした。

1) JlI崎医療干福祉大学箆療綴祉学部 FacultyofMedical ¥Velfare， Kawasaki UniversiマofMedicalWelf乳児
2)関山県立大学係後議祉学部 Faculty ofHealrh and Welfare Science， Okayama Prefectural Universi守
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江方法

誠査は中国地方41思の訪問審議ステーション，在宅介護

支援センター.家族会，特別養護老人ホームのうち.事前

の協力・了解の得られた23施設(間体)で実施した。調資

対象は.施設あるいは団体に登鈍しているかまたは，在宅

にで支援を受けている認知疲高齢者の家族内の主たる介護

者(以下.r主介護者J) とし担当する医師または保健部，
ケアマネジャーまたは掩設長にその選定を依頼した。

調査に際しその自的や概要を記した調安依頼用紙と返

信用封簡を開封し協力施設または団体に記付した。調査

は質F，，'紙による自記式を採用し秘密厳守のため調査対象

者自身によって密封された認査察を返信として回収したc

ただし自己記入が関苦l~な者に対しては.同行したケアマ

ネジャー等が一調査対象者の国答意思に反しないよう注意し

ながら代筆するよう依頼した。なお.協力施設または出体

において調査を照始する時には，閤答を望まない場合は拒

否可能であること.また度名性やプライパシーを保証する

ために無記名方式が採用されていることを怯え. Tji界が

得られた介護者のみを対象とするよう依頼したc 調査は.

2003年12月から2004::9三4月の期間に実施した。なお本研究

は，向山県立大学倫理委員会に諮り.承認を得た。

調査内容は，認知症高齢者の'It.年齢，認知疲疲状の程

度，及び主介護者の性.年齢.続柄，筆者らによって検討

を加えた認知症高齢者の在宅介護関連ニーズベ介護者の

精神的健康状態 (GeneralHealth Qyestionnaire 日本語版12

項目:以下GHQ1-2門:で構成した。

統計解析では，認知症高齢者の在宅介護関連ニーズと精

神的健康の関連を検討するために在宅認知症高齢者の家

族介護者のニーズが務神的健康を規定するとした多重指標

モデルを構築しそのモデルのデータに対する適合度と変

数時の関連性を構造方程式モデリングを用いてを検討し

た。

d U以、…上上上ヒ‘の角解解干卒守析に関してパラメ一夕のi詩測j日泌i詰t定にlは土1へM仇lei氾ght立te吋

Leaおstト叩Sqωr巴S¥¥司.vith1公Meanand V:註灯初riぬ出a叙I民 eadjωtment (代1へNLS恥託1V)

を採府した。統言討rツソフトは.Mplus version2.Ol. SPSS version 
12.0 for Windowsを用いた3

話m査対象者は.調査に協力・同意の得られた465名のう

ち，実捺の1m答が得られた355名 (76.3%) とした。ただ

しそのうちの必要な調査項目に欠損依を有していた115名

を除外し最終的に240名(矧答が符られた者の67.6%)

のデータを解析に用いた。

車.結東

1.認知症高齢者と主介護者の襲性の分析

認知疲高齢者の性別は，男性70名 (29.2%>. 女性170名

(70.8%)で¥年齢分;(riは， 王子均83.7歳(標準偏差8.5)で

表1 家族介護者の属性分布 (n=240) 

37人 ( 15.4 %) 

女性 203人 ( 85.6 %) 

王子均年齢 62.7歳 (SD'=10.1) 

(範問36-93歳)

性別(被介護者) 男性 70人 ( 29.2 %) 

女性 170人 ( 70.8 %) 

平均年齢(被介護者) 83.7幾 (SD'ヱ8.5)

(i/1立問65-103歳)

被介護者との統約 語己偶者「 57人 ( 23.8 %) 

息子 16人 6.7 %) 

窓、子の嫁 85人 ( 35.4 %) 

立浪 71人 ( 29.6 %) 

孫(女) 3人 1.3 %) 

その1m 8人 3.3%) 

十標準偏差

あった。主介護者の性別は.男性37名(15.4%に女性203

名 (85.6%)で，年齢分布は，王子均62.7歳(標準偏差10.1)

で、あった。認知症高齢者と主介護者との続柄で最も多かっ

たのは怠子の嫁85名 (35.4%)で¥次いで娘71名 (29.6%).

記偶者57名 (23.8%に息子16名 (6.7%)の)11支であった(表

1 )。

2.在宅認知症高齢者の家族介護者のニーズに関する司答

傾詞

在宅介護関連ニーズ測定尺度の項目は.rはい」は2点.
fどちらでもないjは1点.rいいえjはO点とし得点化
を行った。すべての質向項白においての fはいjの鴎答度

数は18.8-82.5%の悶に分布していた(表2)。

3.精神的鰻療の毘答横向

精神的健康状態 (GHQ1-2)の項自における閥答度数は，

表3に示す。 GH見はそのf言頼性・妥当性の検証が行われ

広く用いられている尺度である O 本研究における分析で

比先行研究の知見を参考に区分点を2-3点開に設定した。

4.在宅認知症高齢者の家族介護者のニ…ズと稽神的健麗

との関連

在宅介護関連ニーズと精神的能康との関連を，構造方程

式モデリングを用いた多重指標モデルで検討した(関1)。

なお.二次Q;I子から一次悶子に示された矢印は.一次因子

に対するパス係数(相関)，一次国子から各質i常項目に示

された矢印は，項目に対する一次国子からのパス係数(相

関)を意味するC 解析の結果，多重指標モデルのデータへ

の適合度は X2 (dD = 123.2 (81). C誌が0.920.TLIが

0.968. Rl¥1SEAが0.047であったc パス係数はいずれも統

計学的に有意な水準であった。

ニーズから精神的健康へ向かうパス係数は. 0.39であっ

た。ニーズの精神的健康に対する説明率は15.2%であった。
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まミ2 主E宅痴栄t主高齢者の介護家族のニーズ指擦の@]~芸分布 (n 240) 

焚開演羽

Xj 

Xヮ 介護についての情報がもっとほしい 147 ( 61.3 ) 72 ( 30.0 ) 21 

X3 裕福tザーピスの笈や水君主について知りたい 166 ( 69.2 ) 56 ( 23.3 ) 18 ( 7.5) 

X.j 問題行動{こ関して対処法を含めた知識がほしい 151 ( 62.9 ) 59 ( 24.6 ) 30 ( 12.5 ) 

X5 被介護者の予後(今後どうなるのか)についての情報がほしい 143 ( 59.6 ) 73 ( 30.4 ) 24 ( 10.0 ) 

Xll 介護している自分と湾じような境迭にある人が会いた本が読みたい 98 ( 40.8 ) 90 ( 37.5 ) 52 ( 21.7 ) 

X13 3誌の外でf士事を持ちたい 54 ( 22.5 ) 68 ( 28.3 ) 118 (49.2) 

Xj4 行政から，病気{潟染〉のことをもっと一殺に(啓蒙)知らせてほしい 140 ( 58.3 ) 73 ( 30.4 ) 27 ( 11.3) 

Xj5 自分の親戚;ニ介護の現状を緩解してほしい 137 ( 57.1 ) 67 ( 27.9 ) 36 ( 15.0) 

X16 自分の子供たちに介護の渓状を翌勝手してほしい 123 ( 51.3 ) 84 ( 35.0 ) 33 ( 13.8 ) 

Xl7 自分の兄弟に介護の現状を潔務してほしい 133 ( 55.4 ) 71 (29.6) 36 ( 15.0 ) 

X:?u 3:¥こ介護にたずさわらない家族災に介護について認めてもらいたい 128 ( 53.3 ) 78 ( 32.5 ) 34 ( 14.2 ) 

XZ1 往診してくれるE読者{ホームドクター)に観祭や医療処援をしてほしい 147 ( 61.3 ) 62 ( 25.8 ) 31 ( 12.9 ) 

X:!'2 訪問看護締iこ観察や医療処援をしてほしい 118 ( 49.2 ) 82 ( 34.2 ) 40 ( 16.7 ) 

XZ3 往診してくれる務医者がほしい 117 ( 48.8 ) 64 ( 26.7 ) 59 ( 24.6 ) 

X36 介護費用のための緩淡tJ0な援助がほしい 113 ( 47.1 ) 77 ( 32.1 ) 50 ( 20.8 ) 

Xフm 緩i剤}せに援助してもらえる方法があるのか知りたい 133 ( 55.4 ) 70 ( 29.2 ) 37 ( 15.4 ) 

X乙き 校三fiと介護との間立をさせたい 76 ( 31.7 ) 68 ( 28.3 ) 96 ( 40.0 ) 

仕事が忙しいi埼{農繁鶏等)の対応と介護とのiぬ交をしたい 45 ( 18.8 ) 77 ( 32.1 ) 118 ( 49.2 ) 

X3il 家族と問題を訴し合L¥ 解決したいと思う 136 ( 56.7 ) 64 ( 26.7 ) 40 ( 16.7) 

X31 家扶がお友いに助け合いたし、と思う 198 ( 82.5 ) 24 ( 10.0 ) 18 ( 7.5) 

X認 家族で家主主の役割を決めたいと足、う 102 ( 42.5 ) 86 ( 35.8 ) 52 (21.7) 

158 ( 65.8 ) 51 (21.3) 31 ( 12.9 ) 

三三3 務符i約健康状態 (GHQJ2lの初等分布切口240)

X1 ぜかをするときいつもよ乃祭5やしてできましたか・・・・・・
ザ包 3忌れ いつもと窓口コいつもJ:リで まっ
、c/-... らなかった さなかった できなかった

11 ( 4.6) 121 ( 50.4) 92 ( 38.3) 16 ( 6.7) 

Xヲ 心配ミ予があって，よく絞れないことことがありましたか・・
まったく あま号 令 ι たびたび
なかった なかった りつ~ あった

9 i 3.8 i 61 ( 25.4) 108 ( 45.0) 62 ( 25‘8 ) 

X。 いつもよち自分のしていることに生きがいを感じることがあちましたか・
いつもと変わ ‘ まったく

あった なかっf
らな治、った ー な治、った

50 ( 20.8) 122 ( 50.8) 53 ( 22.1) 15 ( 6.3) 

X害 いつもより容主主:こ務をジとめることができましたか・・
いつもと変わ ι まったく

できなかっ、
らなかった J できなかった

27 ( 11.3) 131 ( 5毛6) 75 ( 31.3 ) 7 ( 2.9) 

X5 いつもストレスを長率じたことがあ持ましたか
まったく あまり 生九 たびたび
なかった なかった V"， -J 1__ あった

5 ( 2.1) 55 ( 22.9) 115 ( 47.9) 65 ( 27.1 ) 

X6 Illl足立を然診とできなくてi遡ったことがあ 1)ましたか
まったく あま旬なかっ ‘ たu'たとjf

あっf ーなかった た 同 あった

15 ( 6.3) 102 ( 42.5) 100 ( 41.7) 23 ( 9.6) 

X- いつもよ 1)1潟怒があったときに綴滋約;こ慾ジとしようとすることができましたか・
いつもと変わ まったく

できなかっ子
らなかった ーできなかった

53 ( 22.1) 109 ( 45.4) 74 ( 30‘8 ) 4 ( 1.7) 

Xg いつもよ ，)'>えが梁くて愛うつになったことがあちましたか調・・・・・・・・・・・・
まったく いつもと変わ たびたび

あっ予
なかった らなかった ' あった

7 ( 2.9) 66 ( 27.5) 116 ( 48.3) 51 ( 21.3 ) 

X9 B{言を尖ったことはありましたか・・
まったく あまり たびたび

あっ?
なかった なかった ー あった

17 ( 7.1) 94 ( 39.2) 97 ( 40.4) 32 ( 13.3 ) 

XlO 13分:主役;こ立たない人IiUtごと考えたことはあちましたか・
まったく あまり ふふ たと去、たび
なかった なかった のつに あった

61 (25.4) 126 ( 52.5) 41 ( 17.1) 12 ( 5.0) 

Xll 毅的;こみで， しあわせといつもより感じたことはありましたか ・・・・・・・・・
たびたび まったく

あった なかっ子あった 町 喝 なかった

22 (宮2) 125 ( 52.1) 79 ( 32.9) 14 ( 5.8) 

Xi2 いつもより s'常生Riを楽しく送ることができましたか
いつもと交わ まったく

できf・ んできなかっ子
c: ，- らなかった 喰できなかった

人(%)
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図1 家族介護者のニーズと精子IjI(Jヲ終局Eとの関係(標準化解)

n ヱエ240， I“/df = 1.521. CFI = 0.920‘ TLI = 0.968. RMSEA = 0.0~1í 

W.考察

家族介護者への様々なサポートシステムや介入は，負担

感軽減や精神的健康を含めたQOLの観点から重要担され

ている 10)。土井ら111は， Schulzら(1995)のレビューより

介護者の精神的健康状態への関連関子として介護者側の要

践としては，記偶者，経済状態、.主親的健康!怠慢性疾患.

*前1jI疾患、の既往歴.ストレス，人生に対する満足感.介護

負担感発症前の介護者と被介護者との人間関係.自尊心，

アイデンテイテイ，ネ111経疾.楽観であり，被介護者側の婆

閣としては.問題行動のみであったと報告している。また，

研究結果に一致を見なかった田子としては.介護者側要閣

では，性，年齢支援グループの会員.社会的支援，対処

であり，被介護者1!l1J要国としては，介護時期，介護期間.

同底であったとしているc 加えて.多くの研究で関連を否

定された田子に，介護者側要時では.学歴，結婚，職業，

精神疾患の家族震で，被介護者倶IJの要留としては.機能障

認知障害であったとしている。認知症高齢者の家族介

護者の介護関連ニーズ尺度と被介護者の認知抜症状におけ

る問題行動や認知機能， ADLとの関連において有意な相

関が見られており(特に認知機能が下がり問題行動が増

えることによってとニーズは上昇をする。今後ニーズと認

知症症状と精神的健康との関連検討も課題として挙げられる。

本研究は介護者のニーズと精神的健康状態との関係の解

明を課題としたが，ニーズを介護者の健康状態にとっての

要国とした点は，これまでの研究には見られないものであ

る。一般的な社会通念と照らし合わせて勘案した場合，当

然ニーズが高い状態は精神的な状態としては不安定な状態

であると推測されるc 本研究の結来はその関係を支持して

いた。特に.ニーズの精神的健康に対する寄与率が15，2%

であったことは，早急に専門家の介入によってニーズを解

決する事の重要性を示唆しているものと蓄えよう o

認知症高齢者のケアの中には.長期になるケースも多い

が， 2年以上の介護経験を持つ介護者にアルツハイマー型

と脳血管性痴呆との比較尺度を用いて，負担感やADLの

検討を試みた場合，アルツハイマー型患者のほうが脳血管

性認知症患者より，できないことが多く，介護者の負担感

は.アルツハイマー型患者の介護者のほうがもより高いこ

とが示されている 4針。アルツハイマー製患者を亡くした場

合の子?護者のグリーフワークのアセスメント尺度の作成を

試みた分析の結果，負担感や長い悲しみや心を引き裂かれ

るような感情等の3つの感情が要関として抽出されてい

る:九ケアしていた対象を亡くし半く悲しい気持ちから.

如何により健康的な状態に立ち震っていくかは.介護をす

る叙IJにとっても大変重要な問題である C このように介護途
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中において，また介護を終えた持に適材・的確な医療関係

者からの介入が，精神的健康状態に大きく影響を与えてい

ることが示唆されることから.そのポイントを絞り，より

的を得た介入が今後最も急務と考えられる。

家族介護者のQOLの趨勢を考慮する場合，認知症高齢

者の短期間でも1iJ能な夜宅介護の検誌は必須となる令その

場合，看護締と家族のより深い信頼関係は欠かすわけには

いかない条件と言えよう o .:Eとなる介護者，サポート立場

にある介護者.そして担当看護締とのそれぞれの役揺を

踏まえたうえでの信頼関係を基礎とした介入が重要とな

る4へそれゆえに本研究の結果が示したように，介護者

のニーズの下位蕗子における矯報ニーズや窪療ニーズや介

護に関わるフォーマル，インフォーマルを含めた専門職麓

からの知識的サポート.さらには深い信頼関係に恭づいた

被介護者と介護者をも含めた務神・心理・身体的サポート

のニーズが浮上したものと推察されるc 前記のニーズの解

決には意思決定が前提となるが，看護等の専門家は家族の

話し合いなどに入りつつ，体験や思いを共感しつつ.情報

を分け合うことに尽力することが望まれる。なお，

決定過程には， i吉報にi努する感情，意思決定を含んだ感

鵠，サポート介護者の存在に対する感情，自己のニーズに

的確に応えてもらえるという感情等が複雑に関与している

が.インフォーマルケアの大学の研究では，いろいろな介

関して議足していないという問答が多いとされて

いる。他方，病院や施設のシステムを長く知り，スタッフ

とのよりよい関係を持ち，理解したうえで専門的なヘル

スケアの視点で関わることによって，介護の諸事慣を変

革する可能性を秘めているとも示唆している4がひこのよう

に，在宅介護を継続するうえで介護者の精神的な鑓康をよ

り安寧な状態に維持するためには，介護者のニーズの中で

も特に介護保険制度下で，期待されたほどi義援の見られ

なかったー希望する特に希望の接関でサービスを受けられ

る等の決め細やかな記惑や融通性のある格設対応等，思擦

の一領ij額からでさえもP十えられにくいFe1tNeedsに類する

Needs現状の打破が，当閣の介入指針となる。

また，認知波高齢者の初期における.ある程度自立して

要

いる認知痕高齢者の介護者のサポートとしては，様々な介

護経験豊富な先輩介護者が新米介護者のサポートに入るシ

ステムの構築47> 推奨へ向けての縦断的研究等も視野に入

れた援療側面からの介入も検討の余地があるとも考えられるc

高橋ら.18)，ま，介護者の精神的健康をインフォーマルサ

ポートとの関連で検討した結果，インフォーマルサポート

の有無とGH立との相関は認められていないが，家族のサ

ポート満足感が精神的健康に関連していると報告してい

る。家族のサポートに満足をしているかどうかによって，

精神的な健康状態が変化するc それらは，在宅介護関連

ニーズの下位項容にある「家族ニーズjに相当する概念で

あると想定されよう O 本研究における介護者の家族ニーズ

や他者理解ニーズは，介護に加えて家庭内での放楽できな

い役割j遂行に対して，家族や他者に理解を得ることや援助

してもらえることで，精神的に安寧な状況に近づくことは

考えられる。在宅での介護状況を勘案する場合，当然家核

内の影響を有していることは考惑せねばならず，上記の推

察は無理のない解釈であると言える。

在宅介護関連ニーズ全体への介入の働きかけを試みる場

合，ハード・ソフト関隠からの様々な誤界が想定される

その場合.看護領域からの解決の方向性を示す下位項告に

該当する医療関連ニーズの1!f;点化を行った上で，初めて

一義的な審議介入として箆議還元できる項自内容であるこ

とが類推される。これらのことより.在宅介護関連ニー

ズとして示されているぶ 6下位項呂各々のニーズのうち，

我が留の認知症高齢者やその家族への施策を鐙みつつ，ま

として取り組めるニーズへの現状における

介入の可能性の模索・検討が急務と言える

今成在宅認知症高齢者の家族介護者のニーズと精神的

健康には，有意な組問関係があることが明らかになった。

家族介護者のニーズと精神的健康との関係性から示唆が得

られることは，従来の報告ぬ 5いから十分に推察可能であ

るが，今後，的を絞った家族介護者の援療ニーズ，負担

感，精神的縫康への議街的介入によって.それらを含めた

諸要調との関係性の検討を進めていく挙が喫緊の課題と

える。

ヒ乙，
田

本研究i点在宅認知症高齢者を抱える家族介護者のニーズと精神的健康との関係について明らかにすることを

話的とした。調査は，事前協力の得られた23絡設(自体)で¥研究に向意の得られた240名を対象としたc

項日は.家族介護者及び被介護者の性，年齢，著者らの報告している23項目のニーズ測定尺昆また介護者の精

神的健康状態等で、あったc本研究では前記ニーズを独立変数，精神的健康を従属変数とする多重指標モデルを構

築しそのモデルのデータに対する適合度と変数開の関連性を.構造方程式モデリングを用いて検討した。前記

多重指擦モデルのデータへの適合度は，X 2 (df)口123.2(81)， CFIは0.920，TLIは0.968，RlYlSEAは0.047であったc

ニーズから精神的健康へ向かうパス係数は0.39で，ニーズの精神的健康に対する説明率は15.2%であった。モデ

ルはデータに適合しまた家族介護者のニーズが精神的健康に関係していることが統計a学的に支持された。
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在宅認知症高齢者の家族介護者におけるニーズと精神的健康との検討

Abstract 
The purpose of this study was to investigate relationships among impairment， needs of family caregiver and mental health 

in family caregiver with Dementia， in order to develop supportive nursing interventio瓜 240family car・egiverswith dementia 
in home care responded to a self-administered questionnaire. A recursive model with mental health as the dependent variable 

was constructed，乱ndthe appropriateness of the model to the date w立sdetermined by covari乱ncestructural analysis. The date 

indicat巴dan acceptable fit to the model. The results revealed that needs had a direct effect on mental health (contribution 

rate 15.2%). These results suggested that we must understand the needs of individual fam均rcaregivers with dementia in 
order to maint乱incaregiver mental health. 
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一研究報告一

コ交代制勤務従事看護部の深夜勤務前・中にとる仮眠の効果

一勤務中の覚醒水準・作業効率の変化一

The Effects ofNaps Taken by Nurses before and During the Night Shift in the Three Shift System 

-Changes of Arousal Level and Work Efficiency -

折山早苗11

Sanae Oriyama 

宮腰由紀子炉

Yukiko主1iyakoshi

小林敏

Toshio Kobavashi 

21 藤井

Tomie Fujii 

21 

キーワード:三交代制勤務，深夜勤務，看護締， 1，反日乾党罷水準
Key ¥iへTords: three shift system， night shi合，nurse， nap， arousallevel 

1. 1まむめに

看護活動では， 24時間つねに看護サービスを提供すると

いう毅務の性質上，夜間勤務(以下，夜勤と記す)また

は交代制勤務が不可欠である。厚生労働者の統計れでは，

就業者護締約100万人中の75%が何らかの勤務体制による

夜勤に従事していると報告されている。

また， 2003年に日本者護協会が全国2，565病読を対象に

行った識査では，二交代制を採用している病院は41.9%で，

三交代制を諜用している病誌は63.7%で半数以上を占めて

いた。このように多くの看護締は交代制勤務に従事し

その半数以上が三交代制勤務に就いているといえる。そし

て，こうした者護締を始めとする交代制勤務者は，常臼勤者よ

り疲労を生じやすく懸眠障害に硲りやすいといわれている

そもそも， 日勤のみの勤務であれば，夜簡に十分なi援阪

をとることが可能である O 従って，夜間の綾波中にその日

に生じた疲労を解消または軽減させ，翌日の勤務に能率で

き得ることから，過度な疲労や疲労の蓄棋を生じ難い 3)。

しかし交代総勤務により夜勤に従事すれば，タ勤または

夜勤(準夜勤務署深夜勤務)で生じる生活リズムそのもの

が，一般的生活リズムを形成しやすいお勤と異なるため

に，夜勤前の自由時院の過ごし方如何では，生活に超留す

る疲労が出現しタ勤や夜勤の開始時にはすでにその疲労

が一定水準にまで達してしまう恐れがあるC その上に夜勤

従事中、は更に勤務に起閣する疲労が重なり，過度な疲労に

る可能性がより潟くなる-1)特に夜勤では，勤務活動そ

のものは日勤関様の内容を求められることから，生体リズ

ムとして眠気が発生しやすく活動水準が泣い時惑にある心

身を，仕事が安全に確実に遂行できる状態まで¥意識的に

i認めなければならずが，この差異がもたらす心身の負担は

1υ〉広島大学大学i段与淀刻E討{保采健学研究手科'1竹l
2) !広よ長為語大学大学院{係采佐鐙炉学研究科 Grねadt凶1路at犯eSchool 0ばfHeα‘a必1

大きいといえる。そして，このような状態が重なれば必掠

的に疲労は蓄積し長夜を関わず活動に必婆な注意力が途

切れ，事故を生じる危故殺が高くなる。その一部を1996年

スタップを対象とした針刺し事故アンケートの結果

に見出すことができるが.それには限気や疲労が原因で

生じた針刺し事故が午前 411寺~7fl寺の深夜勤務帯に多いぶ

という特設が示されていたc

こうした事態を関遊するために今日まで各方部から研

究がなされている十81c r:f:tでも，夜勤中の勤務者の注意

力保持への対処方法として仮淑の効3裂が注泊され.夜勤時

の党擢水準の維持や疲労対策として推奨されている 3守 930

筆者が2003年に三交代制勤務を実施している病院を対象に

行った謁交においても，者護[掃の多くが深夜勤務前に120

分間の仮II誌をとり，勤務中は午前 3~41取こ60分認の仮i援

をとりたいと望んでいた断。しかしこれまでの仮絞の研

究では，夜勤中の仮n災時拐を11副長の第1周期の90~ 120分

間とする研究が多く，実捺に多くの病院が採用している

f60分jの休憩時期を想定した研究は少なく，充分な検討

がなされていない。

そこで，本研究では，三交代制の深夜勤を想定して，深

夜勤前にとる120分間の仮眠と深夜勤中にとる60分間の仮

眠に注gし生体リズム，覚醒水準，作業効率を経時的に

iJ!IJ定し検討したc

II.研究方法

1.被験者

健康で¥朝型・夜型誠査票1lIで明かな夜型でなく，腰

II民i穏害や極n民薬を常用していない専門学校に通う20~ 21 

歳の成人女性5名としたc
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2.実験条件

実験は，深夜勤務時隣諸二を午前 O 持~8時とし条件

A，条件Bの2条件を設定した。条件Aは深夜勤務時間帯

前の21時~23時に120分照の仮慨をとり，午前 3 持~4 持

までは60分間の休憩をとる場合とし条件Bは深夜勤務時

間帯前には仮眠をとらず，午前 3 時~411寺に60分間の仮眠

をとる場ー合とした。被験者には1週間の問簡をおいて同条

件を2003年9月上旬~下旬の期間に実施したc そのj鼠被

験者2名には条件Aを先に課し.残りの3名は条件3を先

に諜した。

会ての条件で二午前O時~311寺までと午前 4 持~5 持ま

では20分間のisU定期間.10分開の運動負荷. 15分間の自由

期間. 15分間の安静期間からなる実験セッションを 1時間

間隔で繰り返した。午前 511寺~8 時までは運動負荷を15分

間とし 20分間の測定期間， 15分隠の安静期間.10分間の

自由i嬰間としたc

被験者には，激しい運動や昼寝を禁じた生活を3日前よ

り指示した。実験当日の19時には実験室に到着し安静に

し実験に臨んだ。夜間測定中の室j誌は25
0C前後，湿度は

50%前後を維持し仮眠時の照度は50ルクスとし被験者

に11垂11民を指示した。

3. 実験手11顕

実験は表1の手}I浪で実施したG 午前O時~ 811ミまで午

前 311寺~4時を除き 1 時間毎に述動負荷をかけながら生

体リズム，覚醒水準.作業効率を測定した。

1)運動負荷

本研究は，深夜勤務において，仮践をとることで眠気回

復と作業効率をみるためのものである。甑床では，看護舗

は様々な作業量を抱え.時間に追われながら勤務してい

るO 特に，患者の起床する 5時以降看師の作業量は増加す

る12i そこで，臨床の実際に合わせて運動負荷をかける必

要があると考え，本研究では 仮恨の影響を検討するため

に酒井らゅの研究で計算された運動負荷をかけながら測

定した。運動負荷期間には，メトロノーム音にあわせて.

踏み台昇降運動(高さ20CIll. 50steps/min)を課したc

2)生体リズム，党離水準，作業効率のiJliJ定

体温， クレペリン検査および主観的反応、を測定した。 測

定項自は仮眠の先行研究を参考に，生体リズムと党恕水

準，作業効率を表すものとして，多くの研究で

るものを選択したc 体温は生体リズムを示す指標として沼

いられており， IC::t¥:体撮計(オムロン社製MCる09)を使

用し 5閲測定し平均値をその時点の体温とした。

作業能力検査performancetestは，日中の生体機詑への醗

保障害の影響を検査する場合に有用で，労働衛生分野や睡

眠薬の副作用検査などでしlましば用いられる。諜j題臼{本は

単純で¥練官を重ねることによって作業成績が上昇すると

いった学習効果がなく，長時間繰り返して実施できるもの

が選ばれるlぺまた，長く，単識な作業能率検交のみが精

度が高いといわれている獄。今風作業能力検査として加

算課題additionaltaskを用いた。これは.作業自体は単純

でも正磯さが要求され，わが国では，クレペリン検査に用

いられていることで知られているc そこで，今田クレペ1)

ン検査(Kraepelin Test)を1時間毎に13分間実施し合

計数をその時点のクレペリン数とした。

Visual Analog scale : VAS は1969年.行動心怨学と脱j惑{乍

療法において不安測定尺度として用いられた16'。睡眠研究

では，夜間の繰11民磁害による日中の党離度，阪気や気分の

変動，疲労度，集中震などを続時的に調べる捺?に広く使わ

れている。この尺度は党E程度や眠気の箆単で迅速なiJ!IJ定法

であり.1数妙な変化も表現でき，生理的・客観的な検査に

対正、して.主観的な評定尺度として用いられている。今回

は眠気の主観評価としてVASを使用し 1H寺湖毎に評価

した。 rとてもそうであるjを100醐， r全くそうでないj
をOmrnとした。

睡眠レベルの指標としては，古くから脳波が有用とされ

てきた。近主f. レム睡眠の発見に伴って，鶴阪を正確に把

握するためには，脳波だけでなく.少なくとも眼球運動と

筋笥拐を同時に記録する必要があることが明かになった。

その結果，睡眠をil!IJ定する方法として艦艇ボリグラフ検査

(sleep poly叩 mnography: PSG)が確立され，脳波， H良球運

動.筋2露関，心電関をiヤ心に，必要に応じて呼吸運動，皮

膚屯気活動.酸素飽和度などを向特記録する方法が用いら

れている。しかし PSGは被験者の実験環境への慣れの問

題や.被験者，実験者ともに長時間拘束されるという問題

があるc また，iJ削皮の分析も熟練牲を必要としているc そ

こで.PSG以外に睡眠を測定する方法として.従来の脳

波電極から比較すると装着ーも容易で， またあまり神経質に

ならずに電極を装着するだけで，抵いインピーダンスを容

易に実現できるBispectralindex (BIS)モニター (BIS句2000，

臼本光電工業)を仮眠時の脳波の測定に使用したo BIS 

は， 1994年のSiglらlれによるbispectralanalysisに端を発

し，全身麻酔中の意識レベルの指標として普及してきて

おり 18-初全脳波中の王子土日脳波の割合を示すSuppression

Ratio (SR)も同時に測定可能で.脳の電気的活動性の指

襟として用いられている2])0 BIS は.0から100までの依で，

催11誌・鎮静レベルを反映する指標として開発された22) 11直

の指標は.BIS 0 ~ BIS 40が深い催眠状態， BIS 40 ~ BIS 

60が適切な催11民状態， BIS 60 ~ BIS 70が深い沈静/浅い催

11民 BIS70 ~ BIS 100が浅い催眠~中等度の鎮静を表して

いる。

縫っき・目覚め・絞りの深さについては，VASを使用し

仮i肢の終了後に評価した。寝つき・ 8覚め・絞りの深さの
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に.反復測定による一元配震の分散分析を行い，その後の

多重比較はDunnetの検定を用いたc 主観的評備について

は仮眠前後で対応のある t検定を行い検討した。いずれ

も 危険率S%未満を有意水準としたc

6. f禽理的配膳

書面ならびに口頭にて研究の程的，方法，いつでも研究

参加を中止できること.また.参加の有無により学生生活

に支障をきたすことのない旨を説明しインフォームドコ

ンセントを口頭ならびに向意書により得た。

目結果

体j誌の経時的変化

体操の平均を，図1に示した。条件Aは，午前1時にや

や抵下しその後，緩やかな上昇を示したが，条件Bでは，

午前311寺までは高い僚を維持しその後，仮11災終了時の午

前4特に…丘抵下を示し徐々に上昇するリズムを有していた。

条件Aと条件Bでそれぞれ反復測定による…元記置の

分散分析の結染，条件Aでは体j誌の変イとは認めなかった

が，条件ちでは. 11寺湖の経過によって体混の変イとを認めた

(P口 0.036)。条件Bの仮11蕊前の午前 3時と仮11氏後の各時

程度は「とても悪いj端ーからの長さで測定した。

測定時には，鼓摸j誌の測定→線分による11民気:VAS値→

クレペリン検査の!艇に行った。仮眠時には.BISモニター

を用いBIS値を測定した。

3)実験セッション

午前 0~3 持までは測定 (20分間)→運動(10分関)→

自由(15分間)→安静の穎番とし午前生時からは仮眠党

書記後の鰭n良債性がiRIJ定値に反映することを避けるため， 自

由(15分間)→安静(15分間)→測定 (20分間)→運動 00

分間)とした。午前ら ~8時までは，臨床の実際に合わせ

て運動負荷を増加し自由 00分)→安静(15分)→測定

(20分)→運動(15分)とした。安静期間では.捺緩{立安

静を課した。

また， 自由焼防では被験者は読者二や雑談をし欽水や排

尿はこの期間lこ行った。

4.データ解析および統計処理

各国の表示は，勤務開始時間帯のOJl寺を基準僚として，

恭準値に対する変動僚として示した令

入力，解析には統計解析ソフトSPSSll.O](for ¥ミ勺ldows)

を用いた。各条件の続時的な変fとの傾向を確認するため
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終了時の午前4時に低下し午前51l寺-6時までは条件Aと

悶様な変化を示した。その後，午前7時には凶援傾向を示

した。各条件で，実験跨始時の午前O時と各時間で多重比

較をしたところ，条件Aでは午前Oll寺と 61l寺 (P 0.006). 

711寺 (P=0.006) に有意な低下を認めた。また，条件B

でも午前4時 (P= 0.009). 6持 (P<O.OOl). ア時 (P= 

0.013)に有意な低下を認めた。

被験者'個々でみると，条件Aでは午前21l寺までは，全員

眠気のVAS悠の王子均

間での多重比較では，午前4持にやや抵下を認めた (P= 

0.066)。さらに，午前6時には有志;な低下を認めた (P= 

0.038)。

関5

2006 No.4 

クレペリン数の経時的変化

S名の被験者のクレペリン数の平均を罰2に示した。条

件Aでは.午前O時と比べ午前2時まで、は回答数は多かっ

たが.休憩後の午前4持-6特にかけて抵下を示した。同

様に条件3は午前2持までは変化を認めなかったが，仮眠
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午前 O 時とよとべ O~ 100間 (O~ lO%)の上昇を認めたが，

午前 5 時以降はほとんどの者が O~400回 (0 ~ 40%)の

抵下を認めた(国3九条件Bでは，午前2時までは問答

数の増減に個人差が著しかったが，仮11足後の午前4時には

全員抵下した。 5名の被験者の内， 4名が午前ア時には回

復傾向を示した(関4)。
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VAS (限気)の経時的変化

関条件共に被験者は実験開始までは眠気の訴えに関して

は，ほとんとマなかったが時間を追うごとに漸次眠気が強く

なったc しかし午前 7~8 時には南条件ともに回復し

た(留5)。条件Aは条件忍と比べて変動は少なく，午前

O~8 時にかけて40~60服台で、経過したが.条件B は午

前 O~5 時にかけて20 ~ 70翻台で、軽過し午前5時には最

も眠気が強くなったものの，その後徐々に閥復した。

各条件で，実験開始時の午前O時と各時間で比較した

ところ，条件Aでは差を認めなかったが，条件Bでは午前

2~8 時にかけて差を認めた (P<0.003) また，休憩ま

たは仮般の前後の午前3時と 4持で対応、のある t検定を

施したが，条件A，条件3ともに差を認めなかったc

8 )仮眠時の1仇S(寝つき，絞りの深さ. 時党め)の比較

条件Aは{寝つき}ゃ [11足りのi奈さ}はそれぞれ34.2

mm， 33.6闘であったが. [自覚め]は54.2mmであった。条件

Bは[寝つき] [限りの深さ]は61.8翻， 55.2mmであったが，

{目覚め}は31.4mmで、あった(部6)0 条件Aと条件Bで{寝

23:00 時刻

53 
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っき1[11民りのj奈さ1[自覚め}で対応のある t検定を実施

した結来，条件A. Bで{寝つき1(11民りの深さ}にま去を

認めなかったが. [1ヨ覚め}に1M]しては条件Aが良かった

という結果を待た (P=0.019)0 

9)仮11民u寺のBIS値

条件Aでは.21 ~ 23f侍にかけて被験者f主:と被験者f辛は

浅い催11民に留まっていた。また，被験者ti芯は入11災後30分が

経過しても適切な催11民に至っていなかった(図7l。睡眠

の第1胤期を経ることができていたのは，被験者のみで

あったc

条{'I:Bでは.被験者会員が入11民より30分後には深い催眠

状態となっていたが，午前4時の時点で全員深い11民りの途

中で党濯を強いられていた(鴎8)。

W.考察

1 .体温の変化について

条件おは持慌の経過に伴い{本温の変動を認めた。特に，

仮IIR夜後には体温が低下し朝方の午前6f待には有志;に低

下したc これは.午前3Ui¥'に仮眠をとったことで低体ifi!tと

なり.イ本j晶リズムが撃ったといえる。また，条件Aにjおし

ては，午前5時から高混となっているが.午前7~ 8U寺に

かけて体温の上手十を認めず，体温リズムが珍iれ身体に負担

が生じたと捻察した。

2.クレペリン数の変化について

これまでにも夜勤時や夜間覚醒時に仮11民をとることに

よって，これら覚醒水準が仮11氏後から朝方まで維持される

ことが報告されている23'021 ~ 23時に仮11誌をとった条件

Aは午前2持までは回答数を維持できたが，午前4時以降

]ì訴次低下した。午前 3~4Uおこ仮IIL~ をとった条件ちでは仮

淑後の午前4時の時点では，回答数が仮11民前と比べて有志;

に抵下し午前5時には-!l矧寵したが，体温と同様に午

前 6~7 時では再び抵下しその後間後傾向を示した。条

件A. B ともに午前 6~7 持に問答数は有意に低下した。

早朝に仕事量が増加する看護部の作業効率の剖からは，

条件Bが条件Aより良いということが示唆された。

被験者個人の恒i答数の変化をみると.条件Aでは午前2

n寺まで、は全員実験開始[li¥'の午前 011寺より成績は良く

あったc これは.21[1寺からとった仮眠によって. [1]答数が

維持できたと推察された。しかし午前3時より休憩を

とっても回答数の維持にはつながらず，ほとんどの被験者

で漸次低下した。条件おは午前 1n寺より俗人によって
が出現， その後，仮11民終了時の午前4持には仮11民前ーより問

答数の低ドを示したc これは. It重11民噴性 (sleepinertia)の

と考えた。 u霊11民'陛性とは，睡眠覚醒後の著しい党離水

準の低下を意味し3) 11府民から党離したのちも 3~30分

間にわたって眠気が残留し気分や作業能力が一時的に落

ちこむ現象をいう 2-!l本研究でも，睡眠慣性を避けるため

に.仮眠終了から30分後に測定を実施したが.睡眠慣性の

影響を受けたことが偶えた。しかし午前S時以降は体i議

リズムと相i汚して閥復し午前6時には再び低下はしたも

のの午前7時には回復を示した。午前3時に60分i務の仮眠

をとった条件忍{之騒11民'慣性が生じ作業の安全性を損なう

可能性はあるものの努7むから閥復してくる傾向を示した

ことから，早朝の作業効率には有効であると示唆されたQ

3.践気 (VAS)の変化について

夜勤Jflの仮眠には，早朝時期請に生じる眠気の発現を抑

える効果があるといわれている 3:が.条件Aは終始ー眠

気に差はなく経過したが，条件Bは，時間の経過とともに

有意に低下した。この結果より 勤務Htrにとる仮眠には午

前 0~8fl寺の勤務時間帯の眠気を抑える効来が示唆された。

4.仮眠時の寝つき，践Dの深さ，自覚めの (VAS)の

変化について

i箆 11民に入る言~îの覚躍時間が長ければ長いほど，入11民潜時

は短縮し徐波iほ限量も増加することが，断11氏後・昼寝後の

睡眠の研究から9;nられている25，つ今回の実験でも寝fすきや
熟11霊感に関しては，条件Bの方が「寝付きが良いJ111民り

が深かったjと評価していたのは，党離n寺閤が長かったた

めと考える。しかし条件Bが条件Aと比べて「自覚めが

怒かったJと評価したのは.条件Bの仮眠時間が60分間で

あったことが係閣と考える。成人のREM-NREMIt主奴}認

知は90~ 100分!日jと云われている。佐々木ら26)は，仮眠

時のI!制限内容がレム11制限まで十分に至らず， ノンレム11制限

で党製すると.仮11民党自主直後に作業成績や獄たさが増大す

る現象である11垂11氏憤'院が生じると述べている o [支18の条件

BのBIS1vむの変化でも明らかなように被験者会員入11阿部待

も短く30分後には深い催眠状態となっていたが，午前4ft寺に

は深いfl長11民状態から党首警を強いたため. 目覚めが悪かった0

5.研究全体をとおして

今関lえ深夜勤務時間帯前・ゃに仮11民を挿入すること

で¥深夜勤時間帯の眠気19宇治効果と作業効率を分析した。

効来的な仮IIKのとり )jを追求したが，実験からいえること

は，深夜勤務前に120分間の1&:IIKをとった場合. 1反日民11寺の

寝つきも悲く熟lIilli!惑はないものの， 住覚めはよく，淑気の

解消効果は勤務中にとる仮IIKに比べ優れていた。一方.深

夜勤時間帯に60分出の仮IIKをとった場合は.仮11氏後に11民気

は残ったものの，仮眠時の寝つきや熟睡感は援れていた。

また.体温リズムは午前6時を最低とすることで¥春先日リ

ズムを維持し作業効率も部方にかけて回復することがで

きたっしかし条件Bでは11民たさが残ってしまった。これ

は. IIKたさが閥復するための仮11誌は.60分間では足りない

と考えるc 斉藤ら271の研究で述べているように. 120分間

が妥当と考えるc しかし 8時間勤務の場合，休;臨時間は
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60分間がー殺的であるO 根拠としては，労働基準法で，労

働時間が6時間を趨える場合には少なくとも45分間， 8時

間を超える場合には少なくとも l時間の休憩時間を労働時

間の途中に与えなくてはならない(同法34条第1項L と

規定されているからであるc各病i誌の実態を見ると 160分j

の休憩が84.8%062病院〉と在樹的に多く，日出土jが7.3%

(14病院)， r90分jが4.7%(9病院). 175分jが1.6%(3 

と続いている訴。こうした状況から，深夜勤務中で

の60分部以上の仮阪の実現は密難であると考えるc 今後

は， 60分間以内で，深夜勤中の疲労回復や11氏気の解;忠誠

日リズムの維持や生活調整効果が揺られる仮11民のとり方を

考える必要があるc

V，まとめ
今回の研究では.三交代制勤務従事者護蹄の深夜勤務の

実際の状況に烈し勤務li寺院j子昔前の21~ 2311寺に120分rmのi反
限をとる場合と勤務持間帯の午前 3~411寺に仮践をとる

合を実験することで.深夜勤務時掲慌の眠気j持活効果， f11' 

を分析した。その結果，次のような結論を得たc

仮11民の効果として.これまで疲労回複効来・絞気解消効

果リズム維持効果，生活調毅効采が指指されてきたが，

深夜勤務時間帯前に仮眠をとることで，勤務Il寺院殺を過し

て眠気解消効果が期持できた。

作業効率では午前2時までは効果があったが， iiVl方にか

けて抵下したc また，勤務時fHHi¥'l誌の仮11廷では，寝つきも

く，熟i燥感も得られなかった令深夜勤務時1m慌に{反11誌を

とることで，親方にかけて生体リズムを維持することがで

き，作業効率も午前 6~ アIl寺に効果を認めた。初方から仕

も増加し判断力も必要とされる看護njfiの仕事に郎し

要

ていることが示された。また，勤務時間帯の佼11民では，寝

付きも良く，熟11張感も得られたc しかし徐波Ilijgll誌の途中

で党援を強いられた為. 自覚めが惑く，眠気の解消効来は

得られなかったc

以上より，深夜勤務時間帝前にとる仮眠と比べ，深夜勤

務時部品ニにとる仮販の方が深夜勤務中の作業効率や生体リ

ズム維持のためには必要であることを認めた。今後は，限

られた時憶の中で f限たさjの軽減を留りながら，効率の

よい仮11民のとり方を検討する必要性が示唆されたc

VL研究の限界と今後の課題
本研究では，被験者の人数が少なく，一段イとはできない

が，今後は，実験倒を増やし確認していく必要がある G

また，深夜勤務時の作業負荷をかけるため，踏み台昇降，

クレペリンによって経s寺的に被験者に負荷主?かけたが，

i祭の深夜勤務時の看護締は患者が急変した器には対応

われ，その中で朝の申し送りまで を済ませないとい

けないっこうした精神的にも肉体的にも大きな負担を強い

られている者護締の実際に合わせた状況を，実験窓でおiり

出すことは誤界があったc また，被験者を女性に限定した

が，女性の場合，月経関関と11都民とは関連することが指摘

されている針。この点も考惑すべきであった。今後は，仮

般の効果が賂待できる仮11民のとり方について，仮11廷の挿入

時期や長さ，仮II~をとるための環境などにも者自し検討し

ていく必要があるだろう。

露辞

をまとめるにあたりご協力くださった皆様に深く

、たしますc

回
一
回

本研究の目的{之三交fe総数務従事者設前jの深夜勤務Il寺1m誌の前・ rドにとる仮11民によって，党躍水準，作業効

を検討することである。女子学生5名に深夜勤務時l1:¥i帝を午前o~ 811寺と設定し 21~ 2311寺に120分関の仮
紋をとる条件(条件A) と午前 3~411守に60分開の仮眠条f!j: (条件B)の2条f'l二を諜し党留水準，作業効率，

{反日夜中の}Ji五;皮を したc その結果，仮眠時の主観的評価で{点目覚めに関しては条件Aが良く.寝つきや熟践

!惑に賂しては条件Bが良かったという特殻を示した。また，深夜勤務時間帝の前にとる仮眠には覚醒水準の維持

効来があ仏勤務時1m慌にとる仮般には作業効率を向上させる効采があることが示唆されたc

Abstract 
The purpose of this study is to examine the effects of naps taken by nurses before and during the night shift in the three 

shift system. Two experiments were tried onふrefemale students : taking a nap (A) from 9 pm to 11 pm， (B) from 3 

am to 4 am. The results indicated that the students (A) got better awakening and (お)had easier and faster・sleeps.VVe 

can conclude that“A" m乱yhave the effects of keeping up good awakening and that・'B"may help to improve the work 

e百五ciency.
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-イメージ・ト行動とボディ

性役割観との関連

大学生のダイエッ

一研究報告一

The Relationship between the Diet Behaviors， Body Image and Sex Role Awareness ofUniversity Students 
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の提出は自由意思であること，提出しない場合でも不利益

を被らないことについて口頭による説明を行った。調査方

法には自記式質潤紙を府いた。このうち，全ての鍔室長項自

に問答が得られた女子369名，男子70名の合計439名につい

て分析した。有効閤答率は93.8%であったc

忠鵠査方法

1)身長・体重の自己申告とボディ・イメージ

自己の現夜の身長・体重と理想、の身長・体重および現在

の身長に対する健康的な体重の記載を小数点第1佼まで求

めた。現在・理想、・健康的な身長， f本震からそれぞれの

BMI (Body Mass Index; BMI =体重 (kg)/身長 (m)2)

出したむ肥痩度分類は日本肥満学会の分類以にしたがい，

BM118.5米j誌を痩せ群.BM125.0以上を肥満群，その他を

とした。

また， 100mmのどジュアル・アナログ・スケール(関1)

を示し現夜の自己の体裂に対する志向を「緩度に痩せた

い今のままで良いJI綴授に太りたいjの範関内で1箆

所に矢印を記載させた。 f今のままで良いjをO基漆とし

「痩せたいjをマイナス方向， I太りたいjをプラス方向と

しその殺度をスケールで測定した。したがって，現夜の

体重~~こ対する志向は 50mmから +50臨となる
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1.はじめに

若年女性をゆ心に痩せ願望者が増加しているト o こ

の増加は日本だけでなく，部外においても部様である 4.5

体重を減少させるためにで剤の乱用や昭社などの方法によ

り無理なダイエットを行い，その結果として生じる健康問

題が指識されている。特に過度なダイエットによる無月経

や摂食障害の発症が危倶され，その対策が求められてい

るト 830 国民栄養調査昔、の結果によれば.この20年間で

BM118.5未満の痩せは男性では大きな変動がないものの，

女性では20斗O歳代の年齢層で約2倍に増加している O こ

の傾向は成人だけで、なく，子どもでも同様であり， REf詩

境-20%米;誌の子どもの出現率は平成14年凌10，では男子

12裁で4.05丸女子12殺で4.94%となっており.平成元年

度11)の男子1.80札女子2.80%よりも増加しているc

女子は二次性畿期に体結肪最の増加が認められるが12i

この時期には健康者でもボディ・イメージが提乱すると

われている。また，これ以降の青年期は女性らしさや男性

らしさを期待されながら，倍々の性役割観が確立されてい

く重姿な時期でもあるo この時期における食仔動異常の実

態，特にダイエット行動やボディ・イメージの実態につい

て把握することは，健康的な生活を支援していく上では有

用である令そこで本訴究では二次性鍛の発現がほ段完了し

ている大学生の食行動，ボディ・イメージ， 1主役都観の実

態および食行動に影響を及ぼす要践について明らかにする

ことを目的とした。

ビジュアJ(.-・アナログ・スケール

2)ダイエット行動について

調査にはGarnerら14)が路発したEAT-26の邦訳販を用い

た。 EA:下26の邦訳!援は26項目から講成されており，すで

~l 
立.方法

1 .対象者

調査対象はH大学の1年生から4年生までの学生468名

とした。議査にあたっては調査の主旨を調査用紙に記載

i可意が得られた者のみを対象とした。また，誠査用紙し
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大学生のダイエット行動とボディ・イメージ・性役割観とのi謁迷

に信頼tt妥当性が検設されているお}。集認を対象とした

摂食諜害者のスクリーニングテストとしては，街使な方法

である。本研究ではダイエット行動を把援するために I因

子の摂食制i渓に関する13項誌について分析した。スコアの

記点はEAT-26の評価方法にしたがい「いつもそう」から

「全くない」までの6段惜のうち， rいつもそうjを3点，
f非常にしばしば」を2点， rしばしばjを1点， rその他j
はO点として採点した。得点はO点から39点となり，得点が高

いほど摂食料浪(ダイエット行動)をしていることを示す。

3)性役割観の測定

伊藤16】の岳部Fスケールを尽いたっ Masculinity， Humanity， 

Femininityの3尺度から構成される30の単語についてどの

桂夜重要であるかを6偲問答させ，次に残りの単語から6

倒というように般に問答させた。最初に問答した単語には

5}吉日次に回答した単語には4点というように5段階で得

点化した。各尺度の合計得点は14-46点となる。

4)調査期間

調査は2001年6月-7月に実施した0

5 )統計解析

統言十解析にはStatView 5，0 (J)をf史用し， unpaired t-test， 

One叩 rayRepeated Measures ANOVA， One“way Factorial 

ANOVA. Mann-Whitney U-test，重時帰分析およびステッ

ブワイズ回帰分析を行った。有意水準はp<0，05とした。

m，結果

表1 現在。理忽，健康的体重i

5.94 4.75 
65.4 66.1 63.4キ

4.83 10.81 5.32 
20.0ネ林 22.2 21.2 21.6料

SD 2.20 1.23 1.32 3.30 1.59 1.20 
M 4.9 -15.4 -8.9幹事 1.1 3.6 -1.93梓

(9o) SD 9.98 5.59 6.02 15.00 7.22 5.48 

One-w乱yRepeated Measures ANOVA 
料ネ:p<O.OO1，*定:p <0.01， * : p <0.05 

{誌飽で、63.4kgで、あった。 BMIは理想、1u長が最も低依であった

が，日巴痩度分類では現在，理想、，健康的BMIともに標準

型に分類されたc 現在体現と比較すると理想体型は高身

長.I弱体重の標準型，健康的体型は低体重の標準型であったc

2. ビ、ジ、ユアル・アナログ・スケールでみたボディ・イ

メージ

ビジュアル・アナログ・スケールでみたボディ・イメー

ジ、については表2に示した。女子では-21.2土12.9m札男子

では-7.7土17.0mmで、あり，女子の痩せ駁望が強かった ct

=7.62， df=437， p<O.OO1)。女子痩せ群-10.4念日.8蹴，

標準詳 22.0:t12.3mm， JJl:!i持者f:-30.8念10.9捌で、3群関に有意

蕊が認められ (F(2，366) 24.675， p<O.OO1)，多重比較

の結染ではJJl:!i均株器準群.痩せ群の}II妥に痩せ志向が強

かったο 一方，弟子では痩せ群7.0ヱ12.lmm.標準群 5.0:t 

1 .対象者の身体特性と理想、および蟻康的体型 15.2mm，担満群-25.2土15.4mmで、あり，肥満群と痩せ，標準

l(こ対象者の現在の身体特性と理想、および健康的体 群との関には有意差が認められた (F(2，67) = 9.58， p < 

l~! について示した。現在の身長，体重， BMIは男子が有 0.001)。

に高値であったが(身長:t = 18.739，体重:t = 13.645. 

BMI; t=4.227， df = 437， p<O.∞1)， BMIは男子22.2. 女

子20.9であり，雨群ともに標準体型に分類された。

男女とも身長，体重， BMIは現在{也理想、健，健康{磁

の3指擦に有意差が認められた(女子身長:F 0，368) 

128.86， P < 0.001.体重:F (2，736) = 140.23， P <0.001. 

BMI ; F (2，736) =341.0， p<O.OO1.男子身長;F (1，69) 

101.25， P <0.001.体重:F (2，138) = 4.45. P < 0.05， 

BMI : F (2，138) = 5.93. P <0.01)。多重比較の結果，女子

の身長は理想、値が最も高く 161.2cm，体重は理想、値が最も低

く48.4kgで、あった令健康的体重は現在体素より低値で50.4

kgで、あった。 BMIは理想、値が最も低く 18.6で，把疲度分類

では痩せ型に近い標準型に分類された。現在および健康的

BMIも探準型に分類された。現在体型と比較すると理想、

体型は高身長・低体重の痩せ型に近い標準型，健康的体重i

は低体重の標準型であったc

男子では理想、の身長と体重が最も高値であり， 176.5cm. 

66.lkgで、あった。 健康的体重は女子と同様に現在体重より

表2 性~IHこみたボディ・イメージ

苦手別 例数
M 
-21.2 

7.7 
-10.4 

女子 擦添1詩 n=303 -22.0 
30.8 
7.0 

男子様iliii洋 5.0 
肥満若手 口 11 25.2 

5ち女Ib1の比較:unp立iredトtest
Il~痩皮肉の土問主: One司wayFactorial ANOv仇
<0.001 

3潤ダイエット行動!こついて

SD 
12.9 

芸評与ネ

17.0 
11.8 
12.3 
10.9 
12.1 
15.2 
15.4 

ダイエット行動得点については表3に示した。男女開に

有意差が認められ，得点を中央値 (25時75パーセンタイル)

で示すと女子は6.0(3.0-11.0)であり男子の3.00.0-5.0) 

より有意に高値であった (U= 7005.0， P < 0.001) 0 !思痩度

別に見ると男女とも 31洋関に有意走は認められなかった。
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表3 性別・促痩l3t別にみたダイエット行動得点

大学生のダイエット行動とボディ・イメージ・性役割線との関巡

をイメージしていないことが明確となった。すなわち，理

想的にはもっと痩せたいと思っているが，現在体型はi捺準

塑であることから実際は健康障害を誘発するような緩度な

ダイエット行動は少ないことが窺える。誠永ら2liの女子

大学生を対象とした研究でも健康的体重は希望(理想)体

よりも高く，理想体重は本人の撞れであることを窺わせ

ることを指摘している合本研究の対象者は大学1年から4

年生であり，中高校生の援度な痩せを好むボディ・イメー

ジとは異なり.健康にも器立する必要性を認識しているの

かも知れない。

男子の理想体裂は高身長・高体重の諜準装~.健

康的体重1は抵体重の諜準裂であった会埋想，健康的BMI

は環夜BMIよりもやや低いものの，ほほ向程授で3指標

とも様準型であったc この結果からも青年期におけるボ

ディ・イメージには笠差が認められ，男子は女子よりも自

己の体型について適切な判断をしていることが明確となっ

た。星野ら221，土男子に張食r~害が発症しにくい理由とし

て男子ではある穏度頑強な体格が望まれることや思春期に

おける体型や容姿の変化が少ないこと，現代社会は男性経

泣であり女子よりもストレスが少ないこと等を挙げてい

&962 <.0001 る。本研究でも男子の抗日sculinity得点が女子より高かっ

6.549 <.0∞l たことから，身体的，社会的婆留はもちろん性役割j観もボ

女子 擦準群

男子 擦者義務 日出 56
;l~溺若手 n 11 

中央綴 (25-75パーセンタイル}
Mann-Whitney U寸est1

料、<0.001

4.性役裂観について

性役割観については表4に示した。男子はMasculinity得

点が(u 7945.0. P < 0.001) .女子はHumanity.Feminiω 

111守得点が有意に高値であった (Humanity: U = 8581.0. 

p<O.OOl. Femininity: U 10815.0. p<0.05)。また，男

女ともJj~痩!支別に辻絞しても痩せ群，標準群.肥満群の 3

群関に有意義は認められなかったc
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Mann-Whitney U寸est，等科p<O.OOl，本p<0.05

5.ダイエット行動に影響を与える要関

性， ピジュアル・アナログ・スケール{[f;LF，εmininitY1♀ 

点. JJ~1支度分類を独立変数，ダイエット行動得点を従属変

とし重i図録分析を行ったotlにはダミー変数を害IJり55て

女子O. 男子1とした。同様に聴捜度分類では2つのダ

ミー変数を割り当てダミー変数1では痩せ群O.

1.肥満群Oとしたc ダミー変数2では痩せ群O.

O.関溺群1とした。その結果配中0.338であり，

が認められた (N=439， F (5，433) 44.143， p<O.OOl)o 

説明変数のうち性と肥痩度分類のダミー変数1は有意還が

認められなかったが，その他の説明変数は有意表が認めら

れた (p<0.001. P <0.01. P <0.05) 

さらにこれらの説明変数について，採用FffM.O.増加

法によるステッブワイズ留婦分析を行い表5に示した。そ

の結果3つの説明変数が採用され，第 I説明変数は体型志

向でR2=0.308(p<O.OOll，第2説明変数は把;誌であり

R2 = 0.322 (p < 0.001).第3説明変数はFemininityであり

表5 ダイエット行動の影響姿国

ステッブ

ステッブ1

ステッブ2

ステップ3 Fcmininitv 0.332 0.122 

R2 = 0.332 (p < 0.00りであった。

傘*窃 JV.考察
十現在体型とボディ・イメージ‘

思春期女子{主体内に脂拐の沈裁が生じ，その結果として

体重が増加するc この現象は近い将来において母性機能を

十分発揮させるための生理的なものである合しかし痩

せ志向者が多い現代の社会状況では体重増加に対する

思惑があり，多くの女子はダイエット行動を経験してい

る17.18¥。過剰なダイエットは健康障害を誘発するため，防

止しなければならない。そのためには思春期における賠肪

沈替の意義や自己の身体を正しく理解させるための教育が

急務である。本研究では健康教育を実絡するための一助と

して，ダイエット行動とボディ・イメージ.性役割観の潟

速について調主ましたっ

本研究対象者のBMIは男子22.2，女子20.9であり，男女

とも標準体型であった。女子の理想裂は現在体型よりも

高身長，低体重でBJVII18.6であっ この{邸主女子大学

生を対象とした外出ら僚の希望BMIl8.6や減問符の理想、

BMIl8.7と持程度であった。すなわち，女子大学生の捉え

る理想体裂はほぼ痩せと言っても過言ではない合しかし

健康的体裂は現在体型より低体主理想体型よりも応体重

の標準型でBMI20.0であった。このことから理想、体現とし

て痩せ擦を志向しているものの.建康的体現として痩せ型
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大学生のダイエット行動とボディ・イメージ.1"1役割観との関illi

ディ・イメージに影響しているのではないかと考えられ

る。

2. ピジュアル・アナ自グ・スケールでみたボディ・イ

メージ

ピジュアル・アナログ・スケールでみたボディ・イメー

ジでも女子-21.2土12.9mm.男子-7.7:t17.0摂mで、あり，女子

の痩せ綴望が強いことが示された。女子では痩せ群，標準

群でありながらも強い痩せ綴望があったが.男子では自己

の体i誌をある程度正しく認識し肥満群の痩せ志向が最も

強かった。このことは体型闘を用いた先行研究23) と同様

の結果であった。間関らお)の女子学生を対象としたダイ

エット行動の動機に関する研究ではBMIが適正範屈であ

るにも関わらずダイエットを実行する者は53.3%.痩せ若手

でも29.1%であったことを報告している。また，ダイエッ

ト志向の動機となっている要因としてマスコミや友人等の

社会環境問子や心理的因子をあげ，適正体重や痩身である

にも関わらずダイエット行動が誘発される理由ではないか

と述べている。東1!燦お)の高校生・大学生を対象とした調

交でもダイエットをしている考は約60%と高率で、あった。

女子のダイエットの理由として「美しくなりたい， 自分を

きれいに見せたい，自分に自信をもてる26-必 jなどであ

る。大学生を対象とした忠芥ら訟の研究では自己の身体

をやや{愛れている(女子き)とポジテイブゃに評{i面している

き[;f立は男女共にないことを報告している。さらに瀧本らぬJ

や白石31lはi成長:のための情報源は f週刊誌・雑誌Jがj二

{立を占めていることを指摘している C 生活習噴病予知の立

場から R~t絡は問題視されてきたが，過度の肥満予防や，痩

身を美化する社会的風潮は是正されなければならないと考

えられる O この之社会全体が取り組まなければならな

い早急な課題であろう c

3.ダイエット行動とその影響要因

ダ千エット行動得点の中央値は女子6.0.男子3.0であり

女子の符-点が有志;に高値であった。ビジュアル・アナロ

グ・スケールでみたボディ・イメージの結果によれば女子

の痩せ願望が強かったことから，現在体型に満足で、きずに

ダイエット行動をしていることが示唆される。しかしダ

イエット行動は肥痩度7JIJによる有意差が認められなかった

ことから，女子では自己の体型を正しく認識せずe 痩せ1ft.

標準群でもダイエットを行っていることが明確となった。

このようなダイエット行動が長期に及べば健康器害を誘発

する危換性が高い。中村32)は正しいダイエットの条{午を

体脂}誌のみを効果的に減少させること，低エネルギー下で

生体に栄養Illii害を起こさないこと. 1)バウンドやサイクリ

ングを起こさないことの3点挙げているわ八念巻33'は女

子大生の食事摂取量は治安最に比べ著しく抵下しているこ

とを指摘している。このことが日常的なダイエットが潜在

していることを示唆するものである O 十分な栄養素を摂取

するという視点からも自己の体擦をポジテイブに評倣させ

るための教育が早急、に求められる。

ダイエット行動に影響を与える要図として性. ビジュア

ル・アナログ・スケール値• Femininitv得点l. JJ~痩度分類

を取り上げ，これら要国防の関連について分析した。ス

テッブワイズ回帰分析の結栄第1説明変数は体型志向

(R2 = 0.308). 第 2 説明変数はR~満 (R2= 0.322).第3説明

変数はFemininity(R2 = 0.332)であった。したがってダイ

エット行動には体型志向が最も強く関与していることが明

確となった。即ち，現在体型の如何に伺わらず，理想、とす

る体型の程度によりダイエット行動が生起することを示唆

している。自己の体型を正しく認識し標準体重に近づけ

るためにダイエットをすることは開題ないが，誤った体型

認識のもとにダイエット行動を行い，健康障害を誘発する

ことは避けなければならない。溝口ら似の看護学生を対

象とした研究では，ダイエット行動に影響を及ぼす要部と

して痩せ願望が強いこと，家族に肥満の者がいること，ダ

イエットの成功経験をもっていること，体型・体重に関す

る嫌な体験が多いことを指摘している。痩せ願望に関して

は一致した見解であり，本研究を支持するものであるc ま

た第3説明変数としておmininityがあげられたが.女性ら

しさが捜せ体型に象徴され，そのためにダイエット行動を

していることが推測される C 女性の脂肪沈着は生理的現象

であか女性としての機能を発揮するための準備でもあ

るO そのためにも， 自己の体裂をポジテイフ予に評価させる

ための教育プログラムが早急に求められる。

V. まとめ

本研究の目的は大学生のダイエット行動.ボディ・イ

メージ，性役割観の実態把援およびダイエット行動に影響

を及ぼす要菌について明らかにすることであるc 対象はH

大学の 1- 4年生の男女468名である。誠査には質問紙j去

を用いた令夕、イエット行動の測定にはEAT1関子を，ボ

ディーイメージの測定には自作のどジュアル・アナログ・

スケールを，性役tilJWtの測定にはMHFスケールを用いて

認可査した結果，以下のような結来が得られた。

1.女子の理想、体型は高身長・低体重の痩せ型に近い襟準

型.健康的体型は低体重の標準型.男子の理想、体製は高

身長・高体重の襟準型，健康的体型は抵体重の標準型で

あったc

2.女子は男子よりも痩せ志向が強く，ダイエット行動得

点も高かったc

3 ダイエット行動には体型志向が最も強く関与してお

り.現在体型の如何に関わらず，ダイエット行動が生起

していることを示唆された。また，女性らしさを痩せ体
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型に求め，ダイエットしていることも窺われるため.自

己の体裂をポジテイブに評価させるための教育プログラ

ムが早急に求められる。

要

(本論文の一部は第72関日本衛生学会および第諮問日本

者護研究学会において発表した。)

岡
田

本研究の註的は大学生のダイエット行動.ボディ・イメージ，性役割援の実態把援およびダイエット行動に影

を及ぼす要I!Iについて明らかにすることである。対象は日大学の 1~ 4年生の男女468名であるc調査には

質関紙j去を用い，ダイエット行動の測定にはEAT1圏予を，ボディ・千メージの測定には自作のどジュアル・

アナログ・スケールを，性役割授の測定にはMHFスケールを用いた。

女子の理想、体型はお身長.f正体設の痩せlli!に近い標準型，健康的体型は抵体震の様準型.男子の怒想体lli!I立高

身長・高体重の標準型，健康的体lli!は低体重の擦添型であった。女子は男子よりも痩せ志向が強く，ダイエット

行動得点もおかった。ダイエット行動には痩せ志向が最も強く関与しており，現在体裂の如何に関わらず，ダイ

エット行動が生起していることを示唆している C また，女性らしさを痩せ体現に求め，ダイエットしていること

も窺われるc したがって，自己の体型をポジテイブに評価させるための教育プログラムが早急に求められる。

Abstract 
The purpose of tl治則dywas to clari今thediet behaviors， body im立ge呂ndsex role awareness of university students， 
and the factors which af]会ctdiet beh註viors.The participants were 468 male and female students in the 1st to 4th grades 

at Hむniversi勺'.A questionnaire method was used which used the “factor r (diet) subsむ立leof the Eating Attitudes Test 
(EAT) to measure diet beh註viors，the original visual analogue scale for measurement ofbody image， and the MHF scale for 

measurement of sex role awareness. 

The women' s ideal physique was a normal type with more height and less weight than their actu立1physique-almost a thin 

type. The women's healthy physique was a normal type with less weight. The men's ideal physique was a normal type with 

more height and more weight. The men' s healthy physique was a normal type with less weight than their actual physique. 

The desire to be thin was stronger in women than in men， and the diet behavior score was also higher in women. The desire 
to be thin is strongly involved in diet behavior， which suggests that dieting behavior in women has occurred reg乱rdlessof 
actual physiqu巴.Th巴womenappeared to be dieting to achie刊誌 thinphysique that was“more feminine". Therefore an 

educ乱tionalprogram is required to promote positive perception of self-physique. 
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…研究報告ー

大学病院に勤務した新卒看護識者のリアリテイ・ショック

に関与する要因

Factors Iミelatedto Reality Shock Experienced by New Graduate Nurses at University Hospitals 

糸嶺一郎1)

Ichiro Itomine 

鈴木英

Eiko Suzuki 

叶谷由佳3) 佐藤千史4) 

Yuka Kanoya Chi五lmiSato 

キーワード:リアリティ・ショック，新卒者護目前，戦場環境，アサーテイブネス

Key Words : reality shock， new graduate nurse， working environments， assertivencess 

1.はむめ!こ

日本看護協会の調査によると，新卒看護職者の12人に 1

人 (8.5%)が1年以内に離職しており，戦場定着を閤難

にしている婆悶として.76.2%の考がれ看護)基礎教育

終了時点の能力と看護現場で求める能力とのギャッブjを

あげたという結果が報告されているj)このような反!官、は

リアリテイ・ショックと考えられる。大学病践は新卒の採

用人数が最も多くこのように高度な医療技術を求めら

れる場において新卒者の定着率が震いことは次世代を拐う

人材不足につながり，者護の質向上にも影響ーするC そのた

め，新卒者護i践者の 1)アリテイ・ショックに関連する婆閣

を明らかにし具体的サポート体制を構築していくことが

必要である

リアリテイ・ショックは「数年間の専門教育と訓練を

け，卒業後の実社会での実践準僚ができていないと感じる

新卒専門職者の現象，特定のショック反応、であるjと提唱

された 370 その後， 日本でも紹介4'され広く使用される

ようになった。日本における探究で最も多く用いられてい

るリアリテイ・ショックの定義は.r新入者護婦が実際に職
場で仕事をしたときに感じる現象や特定のショック反応j

f現実と理想、のギャッブJでありが，これに基づきリアリ

テイ・ショックを f現実と理想、のギャップJ6lやパーンア

ウト現象と捉え7-10) その関連安器の探求が打われてい

るO リアリテイ・ショックに障するこれまでの研究では，

リアリティ・ショックがパーンアウトリスクと関連があ

ることが報告されておりll)新卒看護験者のリアリティ・

ショックを少なくすることは，パーンアウトひいては早期

離駿の予坊が期待できることも述べられている1丸山。また，

予防策についてもコンサルテーションやプリセプターシッ

ブの導入などが実設されてきている。

しかし リアリティ・ショックと新卒看護職者の置かれ

ている状況や毅場環境についての研究は少ない。

そこで，本研究では大学病院に勤務する

対象として， リアリティ・ショックの実態及びその関連要

閣を明らかにすることを呂的とした。

1 研究方法

1.対象と方法

2001 2002年度政病院婆覧(全国病院名簿)に掲載され

ている金調の大学病院及び大学の付属病院(務祢癖段を徐

く)のうち病床総数400以上の病院102を選出し看護部長

宛に柱復はがきによる「大学病院における新卒看護職の就

職状況及び教育状況の実態Jの務査を行なった。回答を得

られた41の大学病援の看護部長あてに本調査を依頼し20の

大学病院より協力が得られた。その大学病院に2003年に勤

務した常勤の新卒審議識者1，203人を本研究の対象とした0

2003年6月，対象となった新卒看護戦者に対し， 自記式質

問諜査を郵送習め霞き法にで実施した。

2.謂鷲内容

1)審議識者の属殺

性，年齢誓最終学歴(看護専門学校卒，看護系短期大学

卒，者護系大学卒. 1むの学部の大学卒)病棟名，記偶者の

有無子供の有無，同居者の有無，実際の業務職種(看護

賦保健部.助産部).臨床領域

2)リアリティ・ショック

リアリテイ・ショックに関しては.Kramerの定義「数年

1)茨城県JL医療大学保縫医療学部看護学科 Department ofNursing， FaculけofHealth Sciences， Ibar汰iPrefectural U niversiザofHealth Scien亡E

2)東京医科的科大学大学院保健衛生学研究科博士後期課程 Graduate School ofHealth Sciences， Tokyo Medical and Dental University 

3)山形大学医学部看護学科地域看護学議康 Course ofCommunity Health Nursing， School ofNursing， Yamagata University 

4)東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科健康情報分析学ん1alyticalHealth Sci己nce，Graduate School ofHealth Science， Tokyo Medical 

and Dental University 
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部の専門教育と訓練を受け，卒業後の実社会で、の実践準

備ができていないと感じる新卒専門職者の現象，特定の

ショック反応であるjからその評価を検討した。定義の前

半部分の質照として「学校で受けた教育と実践との違いに

とまどう事がありますか?J (以下:教脊と実践の遠いへ

のとまどい)で尋ね，いつも，時々，ほとんどない，会く

ない，の4段階で問答を求めたc 定義の後半部分の質問と

して Masl乱ch's burnout Inventory (東口らにより作成された

日本語版)141にてburnoutをiRiJ定しリアリティ・ショック

の評価方法を検討した。 Maslach's burnout Inventoryは，下

{立尺度が3つありくじ身体的疲弊及び宰情緒的疲弊と非人際

化は点数が高いほとaパーンアウトリスクが高いとされ，者

側人的達成惑は低いほどパーンアウトリスクが高いとされ

ている C また， Lewistonの提言する総合得点(身体的疲弊

+情緒的疲弊一偶人的達成感+10) 15)を用いた。これが高

い者はパーンアウトリスクが高いと解釈するc

f教育と実践との違いへのとまどいjの回答J.jljパーンア

ウト得点を表1に示した。「教育と実践との違いへのとまど

いjを fいつもjと閤答した者は，パーンアウト得点が全

て平均以上(個人的達成惑は，王子均以下)で有意な差が

あった (P<O.Ol)o このため「いつもjと問答した者をリ

アリテイ・ショックギチりとした。

3) Stressぬiなlif(巴 events

Holmeωsら除が{作乍成した f全松社i上:会再j遮喜応評{価師尺5疫tSocial

弐h巴a叫dj戸抑uω凶s従tme削nぽl氏tDaぬt註i略 Q込よ悶tionω∞nn
ストの上{位立項呂を参考考dにj過邑去 1:'I年iド三関の家族の重病， 自分の

重病，親しい知人の死，家族の死(以下 r1年間の」は省
暗合する)の有無を尋ねた。

4)実際の記属先と希望

配属先が希望通りであったか，なかったかを尋ねた0

5)職場満足(職場，給料，超勤仕事量)

職場i詩足，給料満足は，それぞれに f満足しています

かりで，超過勤務は「超過勤務はどのくらいですかけで尋

ねたO 仕事設は「仕事量が多いと感じますか?Jで尋ねた0

6)職業継続意志

転職希望は， r進路の転向希望がありますかりで尋ね，
希望は無い，進学したい，職場を変わりたい，全く別の仕

事に就きたい，のいずれか1つを選択させた。

7)ソーシャルサポート

ソーシャルサポートについては，現在の戦場での.，滋みや

問題について相談相手の有無について尋ねた。有りと@]答

した者について，問僚，先議，上司，および、友人，家族等

戦場以外の相談相手のいずれかについて尋ねたc

8)コーピング方法

コーピング方法については， PineとKafrγのcoping

taxonomy17}及び庄司らゆの職場用コーピング尺度を参考

にして質問項目を作成したo IJ殿場で苦しい，嫌な，菌っ

た出来事を体験したとき，あなたが最も取りがちだと思わ

れる行動を以下の4つから 1つ選んででさいjで自答を求

めfその問題とは加のことに没頭するJr問題の原簡となっ
た自分の行動ややり方を変えるJrその問題の関係者・当
事者と話し合うJr沼や薬に頼るJから 1つ選択させたc
9)アサーテ千ブネス

アサーティブネスについては日本語版RathusAsser-

tiveness Schedule (J-RAS) を使用したo RASは， 1973年に

Rathus191が開発した会30項の評価尺度であり.点数がお

いほど自己主張できると解釈する。日本版RASは，鈴木

ら紙 211によって信頼'肱妥当性が検証されている。本対

象での国子分析の結果，原版と同様の8悶子が抽出され，

クロンパック日係数0.83であった。スケール得点の取りう

る最大値と最小値は -90~ 90であるc なお本質i笥紙使用

にi努し， Association for Advancement of Behavior Therapyの

承認を得た (2002年)。

表1 r敦子守と実践との違いへのとまどい」の程度7JUバーンア
ウト王子均得点

いつ とき v 
全ないく 合計

J ミ〉 どさ

人数 246 609 84 940 
Lewiston式

SD 2.33 2.19 2.23 2.34 
総合得点

平均 13.27 11.86 11.1 8.38 林 12.16

人数 246 609 84 940 

身体的疲弊 王子均 4.17 3.54 3.19 1.5 話き* 3.67 

SD 1.06 1.1 1.05 1.13 

人数 246 609 84 1 940 
怜ミ緒的疲弊・

平均 1.85 1.39 1.1 O 本本 1.48 
非人間化

SD 1.15 1.02 0.93 1.08 

人数 246 609 84 l 940 
偶人的達成!惑

平均 2.75 3.06 3.19 3.13 枠 2.99 

SD 1.11 1.05 1.15 1.09 

特:P <0.01 

3.分析方法

1)調査項自とリアリテイ・ショックの有無との関連を検

討した。

2)ロジスティック関係分析で話的変数(リアリテイ・

ショックの有無)に対する説明変数(関連要毘)曝露の

有無器蕗量のレベルによるオッズ比， 95%1言頼区間を

出し，説明変数i築露の量反応、による影響を検討した。

3)上記分析にて有意な説明変数を用い多重ロジステイツ

ク閲滞解析をおこなった。

4)有意;差の検定は.平均値は一元記置分散分析で，比率

はX2検定を用いて行い， p1i直が0.05以下を有意とした。

目論理的配慮

対象の者護部長あてに調査依頼に今回の研究の趣旨(研

究の意義.倫理的配慮や，データを本研究以外に用いない
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こと等)を文書にて説明し研究に対する理解を得て同意を

得た。対象には文書にで研究の践的，方法を説明し澄名

性を保証した。データは統計処獲し本研究の沼的以外には

使わないこと，また，参加・中止は自由であり，参加の拒

否や同意後の中止等による不利益はいっさいないことを説

明した。また，ヘルシンキ宣言及び文部科学省の疫学研究

に関する倫壊的基本指針にもとづき.細心の注意を払うこ

とを約束したc

また，本研究計阪は東京医科歯科大学愉理審査委員会の

審査をうけゑ認を得た3

W.結果

l.対象者の麗性とりアリティ・ショック

関収数は1，030(84.5%)でそのうち，既婚者，子供のい

る者(言1-17人)は，日常生活等の社会的背景協子による彩

ると考えられるため除外した。有効期答は.性，今三

「教育と実践との違いにとまどいjの質問，及びM引

に欠損や重複回答のないものとし 940人 (91.6%)を解析

の対象としたっ

対象の性， 締及び助産部部属性と 1)アリテイ・

ショックに関しての結果を表2に示した。平均年齢(土

は22.8歳(土2.0). このうち者護締女性882人男

性33人，助産締25人，平均年齢はそれぞれ22.8歳(土1.9).

24.8歳(会3.3). 22.8歳(土1.5)であった。また， リアリ

テイ・ショック有りの者の割合{えそれぞれ25.7%. 45.5%. 

16.0%であ弘男性審議締が高く，助産締が{廷かった。最

終学経は，半数以上が専門学校卒であり，助産師で看護系

大学卒者が多かった。

2. リアリティ・ショックの関連繋冨

リスク要国別リアリテイ・ショック割合とオッズ比及び

95%信頼註閣を表3 1.表3-2. 表3… 3に示した。

性別では，男性は女性の2.44倍，間居者の有る者は，な

い者の1.49倍，病院所夜地が東京以外は東京の1.69倍リア

リティ・ショックに陥るリスクが高かったc 実務織種では

助産邸よりも看護師が，臨床領域では外来と比較すると

術室，クリテイカルユニットが高かったが有意でtまなかったO

ストレスフルなライフ千ベントでは，自分が過去1年で

重病を経験した者がそうでない者より4.04ttt.記属先では.

と遠い不満であると鴎容した者が希望通りで満足と問

答した者より1.86倍.仕事量が大変多いと感じている者が

少ないと回答した者より2.42倍リアリテイ・ショック{こi揺

るリスクが高かったc

転綴希望では，職場を変わりたいと閥答した者，会く7J1j

のイ士事につきたいと関詳した者は希望がないと題答した者

より2.35倍. 3.36倍リアリテイ・ショックに陥るリスクが高

かった。

総談初予では，先輩の桁談相手がいない者はいる者より

1.521音リアリテイ・ショックに陥るリスクがi弱かったc

ストレスコーピング，アサーティブネス.パーンアウト

との関連をみてみるとアサーテイブネス持点が-22以下

の者は，アサーティブネス得点が与以上の者より1.87箭，

パーンアウト総合得点が13.08以上の者は13.08未満の者よ

り2.97情，身体的疲弊の得点が4.17以上者は. 4.17未;誌の

ものの2.99倍，情緒的疲弊・ ~þ人搭i化得点が1.75以上の者

は1.75未満の者の2.lOf2'.偶人的達成惑の得点が2.5米議の

者は2.5以上の者の1.64倍リアリテ 1.ショックに陥るリス

クが高かった。

表2 1笠，看護s事及び助長室締別特性とリアリティ・ショック (%) 

リアリテイ・ショック

平均年齢 22.8 24.8 23.7 22.8 

長支終学経

え雪護専門学校卒 489 (55.8) 22 (66.7) 5 (20.0) 516 (55.2) 

看護系綬期大学卒 200 (22.ぶ 3 ( 9.1) 9 (36.0) 212 (22.7) 

看護系大学卒 166 09.0) 8 (24.2) 10 (40.0) 184 (19.7) 

{也の学部の短大もしくは火学卒 22 ( 2.5) O 1 ( 4.0) 23 ( 2.5) 

臨床領域

外来 26 ( 3.0) O O 26 ( 2.8) 

E安婦人科 35 ( 4.0) O 19 (76.0) 54 ( 5.8) 

務争1I科 14 ( 1.6) O O 14 ( 1.5) 

混合病棟 106 (12.2) 1 ( 3.0) O 107 (11.5) 

ノト児科 47 ( 5.4) 3 ( 9.1) O 50 ( 5.4) 

手術家 53 ( 6.1) 7 (21.2) O 60 ( 6.5) 

クリテイカル (CCU'ICU' TTC' NICU) 90 (10.3) 8 (24.2) 6 (24.0) 104 (11.2) 

内科 200 (22.9) 3 ( 9.1) O 203 (21.9) 

外科 250 (28.7) 9 (27.3) 。 259 (27.8) 

その他 51 (5.91) 2 ( 6.1) O 53 ( 5.7) 
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表3-1 リスク姿国別リアリテイ・ショック都合とオッズよと及び95%信頼区間

人数
リアリテ oddsl:と 95%信頼区i渇
手ま

907 231 (25.5) 1.00 

努1".:1: 33 15 (45.5) 2.44 1.21 4.92 

学歴 看護専門学校卒 516 133 (25.8) 1.00 

看護系短期大学卒 212 64 (30.2) 1.25 0.88 1.77 

看護系大学本 184 42 (22.8) 0.85 0.57 1.27 

{也の学部の綬大，大学卒 23 6 (26.1) 1.02 0.39 2.63 

同居者 然し 715 174 (24.3) 1.00 

有り 222 72 (32.4) 1.49 1.07 2.07 

病院所在地 家主主 437 91 (20.8) 1.00 

その他 503 155 (30.8) 1.69 1.26 2.28 

実務綾穏: 助長室締 25 4 (16.0) 1.00 

看護飾 915 242 (26.4) 1.37 0.80 2.36 

看護職員記援 その他(2.5 : 1.) 26 b (19.2) 1.00 

2 (患者): 1 (看護郎)以上 914 241 (26.4) 1.50 0.56 4.03 

臨床領域 外来 26 5 (19.2) 1.00 

産婦人科 54 15 (27.8) 1.62 0.52 5.07 

精神科 14 4 (28.6) 1.68 0.37 7.64 

混合病棟 107 21 (19.6) 1.03 0.35 3.04 

小児科 50 13 (26.0) 1.48 0.46 4.72 

手術室 60 21 (35.0) 2.26 0.75 6.86 

クリテイカル (CCU'ICU' TTC' NICU) 104 31 (29.8) 1.78 0.62 5.16 

内科 203 56 (27.6) 1.60 0.58 4.45 

外科 259 61 (23.6) 1.29 0.47 3.58 

その飽 53 16 1.82 0.58 5.67 

表3 2 リスク姿国別リアリティ・ショック割合とオッズ比及び95%信頼i玄防

人数
リアリアイ・ショック右

oddsl:ヒ 95%信頼IRr羽

tress五lllifeevents 山出ノ来円事γ ・日有しり
755 1.00 
185 (30.3) 1.29 0.91 1.84 

家族のZ主務無し 854 220 (25.8) 1.00 
手まり 86 26 (30.2) 1.25 0.77 2.03 

自分の主主病 無し 854 239 (25.8) 1.00 
有り 12 7 (58.3) 4.04 1.27 12.84 

親しい知人の死然し 892 235 (26.3) 1.00 
手まり 48 11 (22.9) 0.83 0.42 1.66 

家族の死 去正し 877 224 (25.5) 1.00 
手まり 63 22 (34.9) 1.56 0.91 2.68 

配属 希望通りで満足 458 112 (24.5) 1.00 
希望巡りでないが満足 329 77 (23.4) 0.94 0.68 1.32 
希fffflと遠い不満 141 53 (37.6) 1.86 1.25 2.78 

給与大変満足 119 35 (29.4) 1.00 
やや満足 456 105 (23.0) 0.72 0.46 1.13 
やや不満 293 76 (23.0) 0.84 0.52 1.35 
大否定不満 70 30 (42.9) 1.80 0.97 3.33 

仕事法大変少ないは入) +やや少ない 48 10 (20.8) 1.00 
やや多い 616 134 (21.8) 1.06 0.51 2.18 
大変多い 262 102 (38.9) 2.42 1.16 5.08 

超過勤務超過勤務なし 62 13 (21.0) 1.00 
1-31湾問 231 54 (23.4) 1.15 0.58 2.28 
4-6詩情i 169 43 (25.4) 1.29 0.64 2.60 
7-9待問 166 40 (24.1) 1.20 0.59 2.43 
10時間以上 293 91 (31.1) 1.70 0.88 3.28 

転職希望希望無し 535 104 (19.4) 1.00 
進学したい 114 31 (27.2) 1.55 0.97 2.46 
職場をかわりたい 185 67 (36.2) 2.35 1.63 3.40 
会く別の仕事に就きたい 96 43 (44.8) 3.36 2.13 5.30 
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表3-3 リスク姿図別リアリテイ・ショック割合とオッズ比及び95%信頼区間

人数

扱談裕司三 有り 900 

無し 40 
同僚の相談相手 有り 736 

無し 204 

先室長の相談初手 手子り 298 

無し 642 
上手可の:fI3談相手 有り 59 

怒し 882 
その他相談根手 有り 781 

然し 159 
コービング 話し合う 146 

iヨ分のやり1iを変える 545 
別のことに没頭する 205 
j霞・ 3棄に綴る 40 
-5以上 311 

アサーテイブネス得点 -22-…4 311 
-22以下 311 

パ…ンアウト総会得点
13.08五三誇 623 

13.08以上 317 

ノfーンアウト身体的疲弊
4.17未満 643 

4.17以上 297 

ノfーンアウト情緒的疲弊・ 1.7551ミi箆 617 
非人1m化 1.75}Jもよ 323 

パーンアウト悩人的達成感
2.5米溺 642 

298 

3. リアリティ・ショックの複合的関連饗因

リアリティ・ショックの有無を民的変数としロジス

ティック凶録分析でリアリテイ・ショックと有窓な関連の

見られた性，病設所夜地.自分の重識経験の存紙配議希

先輩の相談相手の有無，ストレス

コーピング法，アサーテイブネス得点，パーンアウト総合

得点身体的疲弊得点，博緒的疲弊・非人間イι儲人的達
成!惑を説明変数として投入し更に多重ロジスティック留

婦分析のステッブワイズ法にて変数選択した結果を表4に

示した。男性.病院の所在地が東京以外，身体的疲弊得点

4.17以上，仕事葱・が大変多い，職場を変わりたい，全く加

の社事に就きたい，アサーテイブ得点 22以下が選択され

オッズ比はそれぞれ3.04，1.85， 2.10. 1.56， 1.58， 2.56. 1.64 

であったc

表4 1)アリテイ・ショックの複合的関迷姿i笈

odds 95'1ら信頼区照

男性 3.04 1.40 6.61 

勤務地が東京以外 1.85 1.34 2.55 

仕事最大変多い 1.56 1.10 2.22 

験場をかわりたい 1.58 1.06 2.35 

会く別の仕事に就きたい 2.56 1.58 4.14 

アサティブ得 1.64 1.18 2.26 

身体的疲弊得点4.17以上 2.10 1.48 2.97 

リア odds比 95%信頼区照

1.00 
(47.5) 2.68 1.42 5.08 

183 (24.9) 1.00 

63 (30.9) 1.35 0.96 1.90 

62 (20.8) 1.00 

184 (28.7) 1.53 1.10 2.12 

15 (25.4) 1.α3 

231 (26.2) 1.04 0.57 1.91 

193 (24.7) 1.∞ 

53 (33.3) 1.52 1.06 2.20 

35 (24.0) 1.00 

132 (24.2) 1.01 0.66 1.55 

59 (28.8) 1.28 0.79 2.08 

19 (47.5) 2.87 1.39 5.94 

67 (21.5) 1.α。

71 (22.8) 1.08 0.74 1.57 

108 (34.0) 1.87 1.31 2.68 

117 08.8) 1.00 
129 (40.7) 2.97 2.20 4.01 

123 (19.1) 1.00 

123 (41.4) 2.99 2.21 4.05 

130 (21.1) 1.00 

116 (35.9) 2.10 1.56 2.83 

151 (23.5) 1.(目。

95 (31.9) 1.52 1.12 2.06 

V.考察

本研究の対象施設は日本の400床以上の金大学病院のう

ち，…次調査に協力を得られた病誌である。実捺に対象と

なったのは東北から九州に渡る20の大学病院であり，母長

簡を400床以上の日本の大学病院と考えることができる O

本研究は横飯研究であるが2003年就殺し

を対象としており， リアリティ・ショックのリスク妥協の

曝露期間は一定であると考えられる。そのためリスク姿閣

がないものに比べて有る者がオッズよとの倍率だけリアリ

ティ・ショックに賂りやすいと捻測できる O

今田の調査期間は新卒者護職者の就職後3ヶ月日とい

う時期であったが，先行研究でリアリテイ・ショックに陥

りやすい時期といわれている時期である就殺後3ヶ月前

後7，9，と近く，その反応が反映されていると考えられ

るc

複合的関連婆悶を見た結来.男性であること，東京以外

の病院であること，身体的疲弊得点、が高い，仕事最が多い，

綾場を変わりたい，会く部の仕事に就きたい，アサーティ

ブ得点が低い，でリアリテイ・ショックとの関連が明らか

になったc

1.性別とリアリティ・ショック

女性看護締と男性看護師を比較した場合，男性の方が

1)アリティ・ショックに有意に臨りやすいことが明らかに
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なった。看護という職種では.男性が最近増えてきている

とは言え， 1衣黙として女性の多い職場であり.職場環境で

は向性の向僚が少ない，或いは全くいない，という状況で

ある。新卒看護職者はなんらかの不安や悩みを抱えている

ことが多く，それを分ち合える同僚の存在は大きいc職場

に伺性の時僚の少ないことが.影響したと考えられる O ま

た，人数の差から自己表現する機会が少なく，不安やスト

レスを表現することが難しい状況にあるとも考えられる。

コミュニケーションをはかることは，彼らに発言の機会を

与え，互いを理解する助けとなると同時に，ストレスを発

散させる場ともなるため.意識的に話す機会と話し易い環

境を整える必要がある。

2.勤務地とリアリティ・ショック

今回の調査では勤務地が東京以外でリアリテイ・ショッ

クとの関連がみられた。東京には大学病院が多く，看護教

育や体制に力を注いで、いる病院が多いと考えられるC しか

し今闘の調査では所在地とリアリテイ・ショックの詳卒HI

な関係は確認できなかったため，今後明らかにしていく必

要がある。

3.身体的疲弊，仕事量が多いこととリアリティーショック

新卒看護J!裁者は学生時代を含め爵親の保護のもとで生

活しこれまで社会的に自立した生活を営んだ経験がな

い場合が多い。また学校では教員のもとで肴設を実践し

てきたc ぞれが就職して初めて社会にtBて独支しこれま

で学習してきた技術では対処できない現象への対応や 1対

1であった実習から複数の患者に対応することも要求さ

れ.仕事堂は想像以上に多くなるc さらに一段的な病院で

は夜間勤務の始まる時期でもあり，質的にも量的にも負担

が多く， これまでの環境と大きく変イとする時期である。仕

事量が多いという項gとリアリテイ・ショックとの関連に

ついては堀らわの研究結泉と合致している。また.我々

の研究でもリアリテイ・ショックはパーンアウトの下{立尺

度の身体的疲弊感との関連が強いことが明らかにされてお

り11¥新卒看護戦者は，疲れ切っていることがうかがわれ

るやこのような状況では身体的な症状をE芝する者もH'tてく

ると考えられるc

リアリテイ・ショック症状として，風邪を引きやすい，

肩こり，頭痛.食欲不振等の身体症状を呈することか

らか'これらの症状が身体的疲弊の中に現れていると考え

られる。そのため彼らの身体的な訴えをはじめての労働や

自立した社会生活を営むことに起留する，新しい仕事に就

いた人たちが体験する一般的な f疲労」と片付けるのでは

なく.rリアリテイ・ショック jの数候(サイン)の可能性
を考え，了察に対応する必要がある O 新卒看護戦者aにとっ

ての者ー護業務は，予想以上に重労働であり，心身ともに余

裕がない。したがって.仕事を量的に減少させることは闘

苦ltであるが，その様に感じていることを受け止め，サポー

トしてゆくことが必要である O

4.職場を変わりたい，全く別の仕事!こ就きたいという意

向とリアリティ・ショック

[Jf説場を変わりたい] [全く加の仕事に就きたい]という

反応、は，その職場(環境)に対して不適応反応を起こし

現実から逃れたいという思いがうかがえる。これはリア

リテイ・ショックを鼓していたものは回避的コーピングを

用いるという報告2，0 と合致している。このような反正、は，

その職場自体または看護そのもの，あるいはその両方に対

してのものかは明らかにできなかったが，精神的な自己防

衛として@!避という様式を示す危機的な状況にあることが

示唆された。しかしこのような思いは新卒看護験者に

とって表現することが難しい内容である O 先の日本看護協

会による調査結果 I1の中で.仕事を続ける支えとなった

ことはf同じ部署の冊期の陀僚からのはげましJ(70.2%) 

となっており，自分を理解して認めてもらうことが大切で、

あると考えられる。したがって.指導する側も相談相手と

しての役割を意識することや話しやすい環境を整えること

が必要であるc

5. アサーティブネス得点力¥{まいこととリアリティ・

ショック

アサーテイブネスとは米国で生まれた概念で，他人の権

利を尊重しながら自分の権利を守ることを基本に，無理

なく自分を表現するためのコミュニケーション能力をい

う2へこの得点が低いということは.自分の書いたいこと

が言えない，気持ちを話せる相手ぬ苦いない， という状況で

ある。もちろん先議看護職者も声をかけたりしていると思

われるが， r支援が欲しいが話し掛けられない」しかし「先
輩は気づかないJというズレが起こっており 261 我々が

思っている以上にコミュニケーションが取れていない可能

性がある C リアリテイ・ショックからの部復のための課題

として f開きにくさjと f表現の苦手さjがあるがか.ア

サーテイブな表現とリアリテイ・ショックからの回復は関

連していると考えられるため，お互いの意思の疎通を確認

しながら相手に自己主張できるよう関わってゆく必要があ

る。また.このようなアサーティブネスな表現方法は訓練

にで習得可能であるため，継続教育に組み込むことにより

リアリテイ・ショックに臨る危換を閤避できる可能性があ

る。

今国の調査では男性の数が少なく，男性に関しでは今後

より詳細な調査をしていく必要がある。また，アサーテイ

ブネスのように，介入によってリアリテイ・ショックを軽

減できる可能性がある要閣については，介入研究によっ

てその効果を確認する必要がある O さらに本研究は横断

調査であるため今後リアリティ・ショックがあった者がど
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のように変化していくのか. 1)アリティ・ショックは離職

の原邸となるのか，などについて縦断的に検討する必要が

あり， この集団について今後さらに検討・していく予定であ

るO

ていると考えられる C 就職3ヶ月は仕事最が多いと感じた

り，身体的疲弊惑を感じる持期であるが，上手なる疲労では

なくリアリテイ・ショックの症状の可能性も規野に入れて

サポートする必要がある。また，仕事に関する悩みなどを

意識的に表出させることやアサーション・トレーニングを

VI.結 論 取り入れるなどの心身共に援助するシステムの構築が望ま

リアリテイ・ショックに関連する要閣として，男性，病 れる。

院の所夜地が東京以外，身体的疲弊得点4.17tJ，、上，仕事堂

が多いと感じていること，殺場を変わりたいという意向， 謝 辞

く加の仕事に就きたいという意向，アサーティブ得点

22以下，があげられた。

本研究にご協力いただきました病誌の看護部長はじめ，

新卒看護職者に御礼もうしあげま

男殺が特に女性よりもリアリテイ・ショックに諮りやす

く，少数であることによる相談や自己表現の不足が関与し

本研究は.科学研究費補助金2∞>3-2∞5CNumber 1日99343)
を受けて行ったものの一部であるc

蜜
k己
日

新卒者護師はリアリティ・ショックを経験しやすい。本研究では，新卒肴護締のリアリティ・ショックの実態及

びその関連要閣を明らかにすることを罰的とした令

大学病院及び大学の付察病院に勤務した940名の新卒審議締に譲受を行ない，その結果からリアリティ・ショッ

クに関連する複合的要国として， 5労号?性立主_.病!院完の所在地がI東在京J;J，グi

職場を変わ;り)たい'全く別の仕事に就きたい，アサ…テイブ子得点 22以下，があげられた。

男性であることがりアリテイ・ショックと関連しており，男性は少数のため，格談や自己表王立の不足が関与し

ていると考えられた。身体的疲弊感に関しでは，新しい環境による疲労ではなくリアリテイ・ショックの症状の

可能性も視野に入れてサホ。ートする必要がある。また新卒看護師の思いなどを意識的に表出させることやアサー

ション・トレーニングを取り入れるなどの心身共に接助するシステムの講築が望まれるつ

Abstract 
New graduate nurses are五kelyto experience reality shock. The objective of this study w乱Sto assess reali守shockand its 

related f:1ctors by analyzing new graduate nurses and their working environments. 
A survey was conducted in 940 new graduate nurses who were立ssignedto unI¥町sityor university-affili註tedhospitals. 

Survey results indicated that the fol1owing compounding factors were relat己dto reali守 shock:gender (male) ， hospital 
10αtion (outside ofTolマ0)， physical exhaustion score (2:4.17 points)， workload (very high) ， workplace satisfaction (want 
to transfer) ，job s乱tisfaction(want to change jobs) and assertiveness score (三…22points). 

M註lenurses were fouロdto be most likely to experience reality shock， probably because they were the minority and had 
litt1e opportunities for se1f叫巴xpressionand mentorship. As for the sense of e.xhaustion among new graduate nurses， it is 
necessary to support them by regarding not only physical fatigue but also psychological fatigue as exhaustion associated 

with reality shock. Furthermore， the establishment of a system that physically and mentally supports new graduate nurses by 

incorporati時乱悶凶venesstraini時 wil1be問fItthem by ぬcili出 ingthe巴xpre羽onof their thougl市 andfee1ings. for se任

expression were found to be relatedωreality shock. 
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一研究報告…

看護蹄イメージの因子帯造と学年進行による

看護部イメージ得点の変化

Factors Mfecting Nursing Students' Images ofNurses and Changes in Their Image Scores as 

They Advanced in Their Studies 

江口
t工ft1 J 
U1l! 

Hitomi Eguchi 

j翠孝文2j

Takafumi Terasawa 

キーワード: メージ，調子機造.学年変化

Key ¥Vords : nursing education， occupational image， influencing factors， changes as students advance year佃to時year

問題と目的 考える。

大部分の者護学生は青年期にあふ“自分とは何か"と そこで¥本研究では，まず，学生の殺業に対する

いう êl設問一性j の{ì{~立に向け をもっ 理解することが必姿であると考え，学生が抱く者会議締イ

ている o el設問 は， Erikson， E.H.によって提唱さ メージに蕃話した。イメージとは.r心に浮かんだ象，心
れた rego identity (エゴ・アイデンティティ汁の邦訳で
あるが.一般的には職業.11張{鼠性，宗教，政治や家族な

どそれぞれの領域における時一殺の統合された包話(]~な

概念であるといわれている。[認自らは，職業に対する iヨ我

i弓一性のことを綾業的問一性と表現し職業的問一性と

は「自分にとって仕事とは何か，社会のやで仕事を通じて

自分はどのようであるか.ありたいか等の主体的意識や感

覚，職業を通しての自分らしさを篠かめ，自分らしさを生

かし育てていく職業的姿勢をいう 1 と述べている。

本論文では.この職業的問…性のことを駿業的アイデン

ティティと呼ぶことにする

デンテイティの形成，すなわち

アイ

としての自己をどの

ように決定し自己がそれにどのようにかかわるかという

職業に対する意識は，入学前から始まっており，阜賂完了

型が特徴であるといわれている 2'1学生は入学後，さらに

職業に対する価値，方向性をi模索.追求し職業的アイデ

ンテイティを確立していく。このことは，学生の成長発達

の上で重要な課題であるといえるo ところが，入学後，自

らの職業への方向性を考えられなくするといったアイデン

テイテイの拡散を引き起こすこともある。その原鴎には，

学習内容の理解不足，あるいは人関関係が思うようにはか

れないなど，さまざまな鰭加の問題が存在していると忠わ

れる令それゆえに，以上の点を十分に理解した上で学生が

自分自身の職業を真剣に考えられるよう，職業的アイデン

テイティの確立に向けてサポートすることが重要であると

印象，欲念，観念jと示されている(スコットフォー

ズマン英和辞典)。また，水島は， r多くの場合，われわれ
が内的深恕を意識化できるのはイメージによっている。も

ちろんイメージといっても， どれだけ日常的なものを

しどれだけ深い拐を表わすかはわからないが，イメージ

も表現できないような心的内容のニュアンスを生

き生きと伝えてくれるJ3)と，イメージには象殻性がある

ことを述べている 5 また，イメージは内面的な自己像をあ

らわしその11寺の内的な自分の姿をうっしだしてくれると

も述べている¥

ジから，

し実現可能

入学までに漠然と抱いていた看護部イメー

もとに看護織に対する自己保を

イメージとして者護姉イメージを構築

していくものと思われるつ水島が述べているようにその

とき学生が意識している自己像が表出されているとすれ

ば，者護蹄イメージというのは，学生の絞業に対する自己

諜が反映されたものであると仮定できるC これに基づけ

ば，学生の心象として形成される審議締イメージの構造を

鳴らかにすることにより，学生の職業意識の発透過程を理

解する一助となると考える。

1.義護部イメージ‘に関する先行研究の課題

先行研究では，審議師イメージに罰する報告は数多くみ

られる。中でも，者護師イメージの国子構造に関するもの

が多いc

先行研究において.関子分析により概念化された審議師

1)広島問際大学看護学館 Department ofNursing， Hiroshima International University 

2) I潟w大学教育学部 Faculty of Education， Okayama University 
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1984 
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1999 

2000 
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篠原ヤスエ{むが

上地悦子{む6:

滋花美佐子{也7l

定5十字1剤取8: 

立鈎i字予iむ9;

看護腕イメージの滋子構造と学年遂行による看護側イメージ得点の変化

表l 先行研究により抽出された看護師イメージ因子

長まかな

iカ怒lい
機敏な

fM立な
i者訟!な

パーソナリテイ・
態度と行動特性

自己向上位

冷静な

礼儀正しい

潔銭的

科学的

十tu立な
機長設な

殴気な

有能性

知識の塁~irな

'l'U断力のある

交ff!惑のある

援がよい

気がきく

飽きがい

I爵白い
{部綴のある

j劾慾な

j進歩的

i綴切な
i知的
:iEUまな
;清潔な

:己主治な

;天使 t主
:炎しい

jかわいい

(索数な

iヲミ伎のような

i笑綴の

伎十告的:符性

:i1ffi.かい
:主主切な

:切るい

滋I"Jがj絞染 : 魅力的審読書5

，<'Hま!惑のある : Yfri E:lい

実~3 因子

{磁他力効性

;やさしい

:支配的

向上伎

!進歩的

:9;rl約

:勤勉な

:科学的

:~活必な

外観的要素

:!Jまかな
:美しい

:室主力的

:カ鋭い

:スマートな

え読5陰性
河本カのある

:身体の丈夫な

;多.'亡な

j縫淡的な

:大変な

ミ手t"Jt':t
;科学約

;葱!校約

第4凶子

i言霊bt':t
:派手な

:安定した

i静かな

i乾いた

ノfーソナリティ

:iEi区な
;綴切な

;礼儀恋しい

産造業的~村主

:重労働

ii泌総ある

陰誌主役

:主主主虫慈な

(冷たい

(法ろしい

:きつい

i気が2浅い
外見的:際性

:スマートな

:~ミ l苅な

第513l子

川、 ;複雑な ;好きな
お;iK秀子他山

3勤勉な :魅力のある

汲労働な iやりがいのあるimな j碗
匁知i自的2な :1価而{飽随のある
写実梁イメージ :I守定的伎十き行動傾向j後主主的役十善行動i渓I告J:外見上表談総イメージ: 女t主イメ…ジ
探求自むな :あたたかい :恐ろしい :キャッブ ;美人

j科学的な ;やさしい ;主主圧的 ;の次 ;かわいい

研究的 :清潔な ;気が強い :白い暫:it~Í楚な
{左々 木秘義iむ11

1 It-mカがある :活発な ;めめしい :白いストッキング j育ちのよい

活\tlB~被災な :陰険な :委主人 ;絞祭カを裂す

勤勉な ;明るい ;卑わい

技詩Jの主主i主 [縫E括的な j冷たい

王手t"J的能力 : 人終的特性 i 身体約負担 j 知性 ; 総祭約総力

}!f任感 :綴切な け主力 ;淡い jユーモア

和田俊子他
1?' 向上心 :やさしい ;たくましい ;鎖のよい ;室主力ある

1:<¥が手JJく :1滋かい i丈夫な :科学的な ;楽しい

;鰍な j思いやり (強い j後れた j自由な
汲裂な ;貌しみ l楽な :学術的な ;授かな

j!~j' J主的専門イメージ; 学究約イメージ ;設定的性続行動傾向; 次1'1イメージ
I fYlるい :研究的 j革主任的 :かわいい

jテキパキ :探求的 j冷たい :i斉完さな
i勺鶴子怠他131 I ii5予告な :科学的 j陰険な

主筆Z邸主きさI毛1

j後成約な :1，命政!的 :恐ろしい

勤勉な ;気が強い

:潔性的

数育 ; 怠3号7・滋!島平カ : 人絡 i 役;J;qJ理解
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社会的fH:主
j社会{こ気飲

;人の役に立つ

:役会から期待

(縫倣問康紛会滅いへ叫の緩制助 j拍蛤削会斜鮒h的5汁mサボ…ト :問 ;生脱問死知:

:議議詰王双型{内，思考:;lJ 言n琢立案・ 3起施
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看護締イメージの因子構造と学年遂行による看護日!日イメージ得点の変化

イメージ陸子を表1にまとめた。これらの看護婦イメージ

因子を概観すると，先ず， ~母性的で科学的な専門職イメー

ジとして表現しているものがある。藤原らかの「力動性J.

上地らがの f基本的要素j，真錦ら 91の「専門性j，岩永

]0)の「専F守的殺業j，佐々木ら11;の「職業イメージJ.和

田ら 12)の「専門的能力J.さらに門脇ら 131の「学究的イメー

ジj，閣議l4iの「教育Jなどの看護陣イメージがこれに該

当するといえよう。

また， i青楚，美しいなどの看護部イメージを.上地らか'

謝花ら，;ま「外見的要素jとしている C 類似しているも

のに真鍋ら 9)の「外見的特性j，若林らがの「天使性J.

佐々木ら IIIの「外見上看護婦イメージJ.門脇ら 131の「女

性イメージjがあげられるo

識かい，思いやりがある，魅力などの審議師イメージは.

謝花ら iiの f人格的特性ム和田らの f肯定的専門イメー

ジj，岩永ら10)の「魅力的職業jが該当する。

また，重労働， きつい，冷たいなどのネフゲテイブな者護

部イメージを，上地ら 6}は f労働的特性j，謝花られは f職

業的特性jとし若林らがは rl塗IjfittiJ.岩永ら10)(ま「激

しい職業佐々木ら!l)内!lおら 131は f安定的行動特性j，

さらに和国ら12)(ま「身体的負担jとしている。

これまでの看護締イメージの研究に対して.和母らは，

項目の選定方法，あるいは分析方法に技術的調題があるこ

とを指摘しているlヘ関震もまた，看護観，看護の役割，

イメージなどの用語の定義をすることや，信頼性，妥

当性を検討した尺疫の路発の必要性を指絡している147c こ

れらより，看護締イメージの国子撰迭に関する研究では，

研究方法が明fi(fiに表記されること，また，信頼性，妥当性

を検討した尺授の開発が必要であること，などの課題を克

服する必要があろう c

2，先持研究における看護師イメ…ジの学年進行による影

響と課題

先行研究では.看護師イメージの関子構造に関する研究

の他に，看護締イメージの学年進行の影響について検討し

ているものがみられる C

{予uえば，林らの看護系短期大学生を対象とした看護蹄イ

メージ議査によると，やさしさ，あたたかさのイメージは

学年進行とともに抵下し逆に仕事の大変さは上昇すると

述べている16) また，真鍋らは看護系大学生と短大生の看

護蹄イメージ調査により，看護締イメージが学年の進行と

ともに低下するのは短大生であり，大学生は好イメージに

変化していると報告している 9) 江総らもまた.看護系短

期大学生を対象に誠査を行った結果， 1年次から3年次に

かけて看護附イメージがネガテイブ会な方向へと変化したこ

とを報告している加。上大迫らは，自己実現や体力，知力，

堅実性，知性に関する看護niliイメージには学年差はない

が，社会的貢献民職場環境，親和性と外見性のイメージ

に関しては学年進行とともに低下していると述べている18)

一方，学年進行とともに審議締イメージが上昇するとい

う報告もあるつ

例えば，和国らは，知性，殺業的魅力のイメージは3年

生に多く，重労働でつらい，苦しい.不自由などの否定的

なイメージは 1年生に多くみられ.これらから看護師イ

メージは学年進行に伴い常定的イメージに変化するという

結果を報告しているお，191

以上に示されるように，看護部イメージには学年進行と

ともにヒ昇(肯定的に変化)するという知克と，低下(否

定的に変化)するという知見の両者が報告されている。す

なわち，看護繭イメージと学年遂行との関係は未だ明確に

はされていないのが環状であるといってもよい。ぞれゆえ

に，者説締イメージに関するこれらの先行研究にみられる

相違点をより詳舗に検討する必要がある。

本研究iえ看護師イメージは学年進行に伴い低下する

とされる真鍋らがや岩永らiがの研究で用いられている項

註と， イメージが上昇するという和問らの萌究とでは，

質開項自の構成が異なることに詮自する。手fJ悶ら(え

真鍋らがの他従来の研究で使用されている項自を参考に

しさらに新入生の自由記述による項目を会わせて謂査を

行っている。和自ら12lの研究では，看護部イメージを明

確にとらえるための質照項目の選択に力を注いで、いるが，

本研究では，新入生の記述のみでなく他の学年も対象にし

た多様な看護師イメージに関する項毘が必要であると

3，本研究の自的

以上まとめれば，本研究では，学生の心象として形成さ

れる看護締イメージは学生の職業意識が反映されたものと

仮定し先行研究を補う形で者護締イメージ調査を実施

し学生が抜く イメージの民子構造と学年進行によ

る看護婦イメージの変fとについて明らかにすることを話的

とする O 特lこ，本研究では異なる学年間の比較にとどまら

ず，向一学年を対象とした 1年間の縦断的分析により，

年進行に伴う者護締イメージ得点の変化をより厳密にとら

えることをめざした。

看護部イメージの検討

先ず. 部イメージについて，調査結果をもとに悶

子分析ーを行い，学生が抱く看護締千メージのC母子構造と

異なる学年期における看護締イメージの相違について検

討したむ本研究において.特に考慮:した点は，これまで看

護締イメージは抵下するという結果を導き出している真鍋

ら9J 岩永ら10)の研究で用いられている質照項目に，本研

究の識査対象校の全学生に対する記述から持ーられた項目を

加えて質陪項騒を構成した点である。者護師イメージは学
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年進行によって上昇するという結果を導いている和田ら121

の項思抽出においても.真鍋ら 9) 岩永ら101を参考にして

いる。本研究と異なる点は，和田ら1"'が新入生の記述か

ら項目摘出をしているのに対し本研究では. 1i!三生から

3年生までの会学生の記述によるという点である。

1 .方法

1)調査対象

3年課程看護師養成所A校において. 2003年4月に在籍

する1年次入学時主主92名. 1年次終了時生84名. 2年次終

了時生90名，合計266名を対象に実施したc

2)調査時期

1年次入学時生は2003年4月初日-148. 1年次終了時

生. 2年次終了時生は王子成15年3月10日-14日に実施し

たc

3)誠資材料

看護締イメージに関する質向項目としては，これまでに

体系的に取り組んで、いる和田ら泌の一連の研究を参考に

調査J}i13を持吟味した上で¥調査を実施した。すなわち，

締イメージが学年進行に伴い低下するとされる真鍋

ら9'による27項目岩永ら101~こよる 35項自のいずれかで

使用されている項目を合わせて41項自，さらに 3 if.課程

看護締養成所A校に在学する会学生による自由記述から新

たに得られた22項自を追加し合計63項目を用いた。 以上

の63項詰のうち.和田ら121の研究で使用されている項目

と共通するものが25項目であったc

評定は. I全くあてはまらないJ. ほとんどあてはまら

ないJ.rどちらかといえばあてはまらないJ.rどちらとも
いえないJ.rどちらかといえばあてはまるJ.rだいたいあ
てはまるム「非常にあてはまるJ.の7段階評錨により出

答を求めた。

4)調査手続き

本研究の話的は，学生が抱く者護師イメージの理解によ

か職業意識の発透過程に応じた教育的支援を行うための

ものであることを説明し同意を得た。また，倫理的配慮

として他人のプライパシーを保証することを説明し調査

に協力の間;立が得られた学生から回答を得た。

2.結果および考察

1)分析対象

1年次入学時生88名 (95.7%に l年次終了時生79名

(94.0%)， 2年次終了時生86名 (95.6%に合計'253名から問

答を得(回収率95.1%にこれを分析対象とした。

2)看護締イメージの留子構造

看護部イメージの63項目について， r会くあてはまらな
いjをL点.r;jド常にあてはまるjをア点の範囲で、得点fヒし
た。各項目の得点の正規性を確認し，項目平均値，標準偏

I-T相i兎項羽をmlJ除したときの α係数を求めた。全

I貢

まミ2 肴護締イメージのj滋子分析

1:'1 
因子負荷翠:

因子 1I因子11I因子滋 I[翠子W
31笑顔あり 0.812 0.226 0.025 0.215 
46 1隠しい マ0.798 0.245 0.114 0.184 
63親しみ 0.772 0.200 0.142 0.139 
60思いやり 0.763 0.396 0.123 0.169 
61穏やすさ 0.756 0.185 0.080 0.248 
11明るい 0.712 0.079 0.121 。司202

41 1¥足切な 0.701 0.272 0.048 0.316 
25 ililtかい 0.664 0.275 0.007 0.210 
す 12楽しい 0.657 0.150 0.250 0.027 
第ら 57看護が好き 0.614 0.401 0.178 -0.022 
I ぎ
国 型 59稔やかな 0.563 0.142 0.319 0.194 
子 イ 37女子きな 0.536 0.462 0.294 0.025 
iメ
33礼儀正し 0.518 0.364 0.176 0.323 

ン 43 ~薮りがい 0.518 0.422 0.148 0.340 
4人に好かれる 0.514 0.145 0.182 0.194 
24信頼され 0.505 0.332 0.076 0.410 
27 sjj白い 0.498 0.005 0.325 0.100 
58 ~主かな 0.4路 0.277 0.451 0.170 

1
10感性愛か 0.46ヲ 0.199 0.295 0.175 
17裟淡なし 0.464 0.092 0.320 0.236 
2清潔な 0.303 0.146 0.037 0.271 
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l__V・“93 0.38 
-0.109 0.242 
0.042 0.044 
0.238 -0.025 

0.186 0.361 
0.450 0.199 

0.192 0 
0.549 0.032 
0.544 0β03 

0.534 0.134 
0.524 0.215 
0.478 0.161 

0.128 0.314 0.474 -0.053 
0.371 0.166 0.470 0.071 
0.323 0.324 0.442 0.001 
0.052 0.388 0.414 0.083 
0.352 0.247 0.403 0.243 
0.035 0.288 0.387 0.215 
0.348 0.132 0.384 0.154 
0.213 0.327 0.108 0.544 
0.255 0.115 0.090 0.489 
0.375 0.113 0.410 0.425 
0.205 0.280 0.156 0.422 
0.115 0.409 0.112 0.419 
0.329 0.078 0.109 0.361 
0.278 0.024 0.334 0.341 
10.623 7.137 4.743 3.163 
18.637 12.521 8.321 5.549 
18.637 31.158 39.479 45.028 
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現自のα係数は0.955が示されたc また，項自を削除した

ときの各項目のα係数の範閣は.0.953から0.957であったc

このうち全項目のα係数よりも潟伎を訴したものは影響力

が高いと判断し徐外することとした。部除した項目は，

ドライな地{立が高い，自由な，軽労働な，複雑な r*i賃
金な，以上の6項目が該当したc この6項目はI-T相関に

おいても，尺度全体との絹関が抵く0.3未満であった。残

りの57~資自について因子分析(主国子法，パリマックス

回転)を行った。このとき間有値が1以上の値の変化は，

19.52.3.58.2.83. 1.93. 1.65. 1.51. 1.29. 1.20. 1.14. 1.10. 1.03. 

1.02であった。関有{砲の減衰状況と，調子の内容が解釈可

能であることから 4出子解を採択することとした。表2は

以上の国子分析の結来を示したものであるc なお.統計処

理には統計会パッケージSPSS11.0Jfor Windowsを使用した。

第 I関三子{え笑顔のある，霞しい，殺しみ，思いやり，

などの21項目で構成され. iやすらぎ製イメージjと命名

した。第豆出子は，価値のある，立在感のある.専門的な，

など17墳時で構成され. r~ャ:内戦熟練型イメージj とし

第盟関子は，科学的な，スマートな.擾殺な，などの12項

目で構成され.r美的調和裂イメージjとした。第ぴ
は，冷静な，落ち若き，理解的な，安定した，など7項目

で構成され安全記!者:型イメージjと命名されたs これ

らの因子寄与率は45.028%であっ

これより，者護締イメージの時子構造について，

費1m紙作成において参考にした先行研究に示される結果と

の北絞検討を行う c

真鍋ら 9¥の調査との比較では，第 1[;1;1予の了やすらぎ

翠イメージjは.r性絡的特主j国子に対I与しているとい
える。第註凶予の「専門様熟練型イメージJ，ふ真鋳らの

研究では f働きがい王手向性よの2国子に対r.tし第滋

調子の「美的議和Mイメージjは. i外見的特性j因子に

対応していると言えよう c また，真鍋らがの調査では

労状況j因子が抽出されたが，本読ままでは抽出されなかっ

た。第W民子の「安全記長吉:製イメージjの[;1;1子俸は.真鍋ら 9)

の研究では示されていない。

次lこ，岩永ら10!の調査と比較すると，本調査の第 I関

子である「やすらぎ型イメージjは. iililt.かい職業jに対

応しているといえる。第立理子の f専門職熟練型イメージj

iえ岩永ら10)の研究では「専門的職業J. i魅力的毅業J.

「社会的に認められた職業jの3悶子に対応しているとい

えるつ第謹留子の f美的調和型イメージjは，岩永ら1O}

の研究ではみられていない。第WI若子の f安全記長室裂イ

メージjは.安全な，落ち着こいた，情報安定な，冷静な，

などで構成されるが，これは，岩永ら10)の研究では f危

険を伴う毅業jと「激しい毅業Jの2[;1;1子に対花、している

といえる O

和田ら12)の調資との比較では，第 I国子である fやす

らぎ型イメージJ，え「人務的特性jに対Lちしている。第

E 因子の r~手門職熱線型イメージ，ま「専門的能力J. i郊

の21蕊子に対応しているといえるc 第恋i翠予の f美的

イメージJ.第夜間子の f安全配搭MイメージJ，え
和国ら12Jの調主そでは対応するものがみられなかった。ま

た，和田ら12)による「身体的負担j留子は.本務交では

抽出されなかっ

3) 誌なる学年r&iにおける者護繭イメージの招遠

次に，看護師イメージの相違について異なる学年期の看

護締イメージ得点を比較した。先ず，審議締イメージとし

て設定した63~翼民から 6 項沼削除した残りの57項巨の個人

得点、の索点の合計から平均依を算出した(以下.看護部イ

メージ得点とするん表3に，看護締イメージ持点の学年

隠の比較として.陸予JJIj・学年間に偲人得点平均持点と

(SD)を算出しさらに，学年を要出とする 1

要因被験者関分散分析を行った結果を示したc その結果，

イメージ得点全体では，学年の効果が有意であり

20.45. P < 0.01).多議比較 (Scheffei去による検
:以下関様)の結果. 1年次入学時生と 1年次終了時生

まミ3 審議締イメージ得点、の学年間の比較
<1羽子加・学年別個人平均得点と分散分析の総菜>

ネネp<O“01 * p<0.05 
i主)多重i七絞における八は l年次入学時生.B はIi手次終了i母会~. c ~ま 2ip次終了 1I寺伎を示す。
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に比較し2年次終了時生の者諜師イメージの符=点が有意に

低いという結来が示された (MSe= 0.42 : MSeは誤差のエド・

均王子方， 以下関様)。

次に.それぞれの悶子ごとに，学年を要時とする 1要閣

被験者間分散分析を行った。

第 I滋子の fやすらぎ型イメージjに関する分散分

析の結果，学年の効果が有意であった 36.47，

p<O.Ol)。多重比絞の結泉， rやすらぎ型イメージjの得
点は 1年次入学時生と 1年次終了時主主の得点が高く，そ

れに比較すると 2年次終了時生の得点が有意に低いとい

う結果が得られた (MSe=0.65)。第E因子の「専門職熟

練裂イメージjについても，学年の効果が有志;で、あった

= 14.36， P <0.01)。多重比較の結果， 1年次入学

時生と 1年次終了時生の得点が高く，それに比較すると 2

年次終了時生は有意に低い給采が示された (MSe= 0.42) c 

第盟毘子の「美的調和讃イメージ」も同様に学年の効果

が有;訟で、あった (Fi2，250l =3.68， p<0.05)c多重比較の結

泉， 1年次入学時生よりも 1年次終了時生の得点が有意に

高く. また， 1年次入学fl寺主主と 2iド次終了時生とで、は有意

は認められなかった (MSe 0.52)0第百j浅子の f安全

配慮型イメージjにおいても，学年の効5誌が有意であった

ロ 9.74，p<O.OlJ。多重比較の結果. 1年次入学

fl寺生と 1年次終了時生の得点がおしそれに比べて2年次

終了Il，Jの得点が有志;に低いという結果が示された (MSe=

0.69)。

以上に示したとおり，看護師イメージの得点は• 1iド次

入学n寺生と 1年次終了時生に比較して2年次終了時生の得

点が低いことが認められた合また.それぞれの因子ごとの

看護部イメージ得点も同様の結果が示された。すなわち，

者護婦イメージ得点を学年別に横断的に分析を行った結

来，低学年に比較して2年次終了時生すなわち高学年にお

いて得点が抵値を示すことが明らかとなった。

学年進行!こよる署護部イメージの変化

次に学年進行による看護締イメージの変化について検

討した。本研究では，特に看護師千メ…ジ得点の変イとを

より厳密にとらえることをめざし 2年連続して，ほほ河

時期に同じ議査を，間一条鴎に行い，看護師イメージ得

点の1年期の変化について分析を行った。

1 .方法

1)調査対象

2003年に看護師イメージ調査を実施した対象と間一の対

象とし合計266名に調査を実施した。

2)調査時期

2003年の調査から l年を経過したほほ同じ時期である，

2004年 3 月~4 月に， I可じ質問紙を使用して調査を実施した。

3 )調査手続き

2003年の調査と防総に，本研究の目的は，学生が抱く看

護締イメージの理解により，職業意識の発達遇税に応じた

教育的支援を行うためのものであることを説明し同意を

得た。また.1命線的配慮として倒人のプライパシーを保証

することを説明し調査に協力の間意が得られた学生から

出答を得たc

2.結果および考察

1)分析対象

学年の要因の効来をより厳密にみるため，初段!の2003年

の諒資と 2年目の2004年の諦査で対応している偶人のみを

有効とし 1年次入学時からl年次終了時までの学生88名

(l年生)， 1年次終了時から2年次終了時までの学生79名

(2年生). 2年次終了時から 3年次終了時までの学生86名

(3年生)を分析対象とした。

2)看護師イメージの年間変化

これより， 1年生， 2年生， 3年生における 1年間の看

護師イメージ得点の変化について，学年を縦断的に分析し

検討する O 表4に，看護師イメージ得点の同一学年による

1年間の変化として， 2003年と2004年の偲人平均得点と

SDを算出しさらに学年を要閣とする 1要田被験者向

分散分析を実施した。その結果，看護主iIi千メージ得点の全

体では， 1年生において時期の効来が有意であり (F(1，87: 

50.00， P < 0.01) • 1年生終了時が 1年生入学時よりも

に低下することが示された (MSe=0.22)。また. 2 

年生においても時期の効染が有志;で、あり (F'l，iSI= 17.06， 

p <0.01)， 2年生終了時の得点が1年生終了時よりも有意

に低下することが認められた (MSe=0.22)。一方， 3年

生では.時期の効果は有意ではなく l年間の変化は認めら

れなかった。すなわち，看護師イメージの学年進行による

影響を縦断的にみると， 1年間の偲人平均得点の変化は1

年生と 2年生が学年終了時において得点が低下するが. 3 

年生では変化は認められないということが明らかとなっ

た。

次にそれぞれの国子別に学年を要因とする1要毘被

験者内分散分析を実施した。

その結来，第 11双子の「やすらぎ型イメージJは， 1 

年生において時期の効染が有意であり (Y1，8ii =70.61. 

p<O.Ol)， 1年生の入学時よりも終了時の得点が有意に

低下することが示された (MSe= 0.36) c 2年生において

も，問様に，時期の効来が有意であり (F0， i8i = 44.15， 

p<O.Ol)， 1年生の終了時に比べ. 2年生の終了時の得

点が有意に低下することが認められた (MSe= 0.26) 0 3 

年生も同様に時期の効果が有志;であり (Fo邸、 =4.43，

P <0.05)， 2'年生の終了時に比べ3年生終了時の得点が有

意に低下することが示された (MSe 0.21)。第立泊予の
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f専門職熟練型イメージjでは， 1年生において時拐の効

来が有意:であり (Foぷ =45.66. P < 0.01) ， 1年生では入

学時よりも 1年生の終了時の得点が有意に抵下することが

示された (MSe= 0.24) 2年生でも，時期の効果が有意

であり (F il • 78l 8.45， p<O.Ol)， 2年生の終了時の方が

有意に抵下することが示された (MSe口 0.29)0 第E国子

に関する3年生の1年間の得点の変化では有意差は認めら

れなかった。第III母子の「美的調和型イメージjは. 3 

年ともに有意差は認められなかった。第N限子の f安全配

i¥II:lli1イメージjでは， 1年生において学年進行の効果が有

志;であり (Fo.必需21.83，p < 0.01)， 11'手主主の入学時の得
点よりも 1年生終了時の方が有意に佳下することが示され

た (MSe= 0.50) 0 第五f因子;こ関する 2年生と 3年生の得

点の1年間の変イとでは，有意差は認められなかったc

以上の結果より，それぞれの昌子ごとに看護締イメージ

持点の1年間の変化をみると，子美的調和袈イメージjを

除く他の3因子では， どちらかといえば1年生と 2年生に

おいて学年の部始時の得点よりも終了時の方が有意に低下

するということが認められたっそれに比較して. 3年生で

は「やすらぎ型イメージjの得点のみが学年の終了時2に有

意に最下するが.1isの丞i子では 1年間の変化は認められな

いということが明らかとなった。また.r美的調和製イメー
ジjの得点は，どの学年においても，学年の開始時と終了

時すなわち 1年/}Oの変化は認められないということが明ら

泊、となった。

全体的考察

本研究は，学生の心象として形成される看護部イメージ

が.学生の職業意識の発達過程を理解する一助となると

え.看護師イメージの模造と学年進行による看護蹄イメー

ジの変イとを明らかにすることをめざすものであった。特

に本研究では，看護締イメージは学年進行に伴い抵下す

ると報告している真ー鍋ら 9) 岩永ら10;の項告と学生によ

る記述を参考に項目抽出を行い，その上で¥これまで体系

的に取り組んで、いる和田らiかのー速の研究結果と比較す

ることをめざしたc また，本研究は， 1時点のデータのみ

ではなく，向一学年を対象とした1年i習の縦断的分析によ

か者護mfiイメージ得点の変化をより厳後にとらえること

をめざしたむ

以下に，看護締イメージの陸子存立造と学年進行による

護師イメージの変化について考察する。

1 .看護時イメージの国子構造

者護締イメージに認する先行研究をもとに，時子分析に

より抽出されている援予を概観すると，者護r，躍の芝草F守的で

知的な能力に関する関子，者護師としての人格的な特性に

関する昭子，一般的な外観や女教イメージを表現したsI

看護締の労働主義境を反映した因子，看護輔のキ士会的

役割をあらわした関子，その他にも.否定的あるいはネガ

ティブな者護部イメージを表現した悶子などに整理できる。

本研究では，者護締イメージの出子分析により 4関子が

抽出されたc「やすらぎ型イメージJ.r専門職熟練型イメー
「発fl9~ifil和型イメージj の関子l点先行研究に類似す

るものであった。すなわち，これらの関子{ふ先行研究と

比絞すると看護締イメージに共通的なイメージであると

解釈できる。また，本研究に使用した識査項目;え

ら9) 岩永ら10)(こより作成された尺疫を改変し新たに3

3ド課程看護師養成rJrA校に在学する全学生による自由記述
を加えて作成した63項自を使用した。ところが，真鍋らが

表4 審議締イメージ得点の尚一学年による 1王手間の変化
<f母子泌・学年初{際人平均得点と分散分析の総祭>

3"手生

i主主 j弱 回争 時
2年次 2iド次

a争 3年次

~一~、、 終了時 終了終 終了時看護言語イメージi道子

Me乱日 5.68 4.92 5.69 5.15 4.77 4.62 

第I図子 やすらぎ塑 (SD) (0.77) (0.86) (0.69) (0.77) (0.94) (0.78) 

五.1ean 5‘36 4.87 5.28 5.13 4‘84 4.77 

第lV因子 安余震己磁波 (SD) (0.77) (0.88) (0‘8ll (1.66) (0.90) (0.71) 

ネ*

Mean 5.47 4.97 5.54 5.22 4.94 4.85 

全 体 (SD) (0.57 ) (0.68 ) (0.58 ) (0.73 ) (0.77 ) (0.69 ) 

) I持はSD**p<O.Ol * p<0.05 
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による就労状況，岩永ら10:による危険を伴う職業，激し

い職業，和田らおによる身体的負担，といったネガティ

ブなイメージに関する国子は，本研究では抽出されなかっ

た。

以上の先行1i汗究と本研究結果との比較にみられるよう

に， rやすらぎ型イメージJ.r専門職熟練型イメージJ，
的調和型イメージjは，看護締イメージに類似されるもの

であか看護師あるいは看護職を特鍛づけるものであると

いえよう O また，安会.冷静，落ち若いたなどにより構成

された f安全配慮~イメージj は，本調査での特鍛的な関

といえる O このことは，学生の対象者への安全に対する

意識の現われとしてとらえることができょう or安全配長室
型イメージj鴎子が抽出された理由を特定することはでき

ないが.影響婆j韮を検討する必要がある C

日看護師イメージ、の学年進行による影響

者護蹄イメージの学年進行による影響を，奥なる学年間

で横断的に分析した結果， 1年次入学持主主と 1年次終了時

生に比較し 2年次終了時生の看護締イメージ得点が有

に低いという事実が認められた。この結果は，看護sili

イメージの得点は学年進行と共に上昇するという和田ら15J

の研究結果とはー異なる結果といえる。本研究で学生に求め

た記述内容は，全学年を対象とした記述によるものである

ため，新たに獲得された専門職としての看護部イメージの

項呂が加わり.この点が，和田らおの結果と異なる結果

が得られた原関として考える。今後，さらに看護師イメー

ジが上昇するとされる和国ら15)の研究のみで使用されて

いる項目を取り入れ，検討していくことが求められよう O

本研究結果は，看護部千メージは学年進行に伴い低下す

るといった真鍋ら宮¥岩永ら10:の結果とは同様のものであ

り，これらの先行研究を支持するものと考えるc

以下では，看護締イメージが低下する要思を，先行研究

の!符釈をふまえて考察する。

林飢え看護郎イメージが学年進行に伴い低下する点に

ついて，入学後の授業と病院実習が影響し憧れの段階

から現実の厳しさを藍視した反花、によるものと述べてい

るlへこの点について.江総らは，学年の進行により，看

護蹄イメージや自己あるいは仕事との適合性がネガテイブ

な方向に変化しているが，このような変化はキャリア発

達の初期ステージでは必然の変容であるとも指摘してい

る o

らは，看護師イメージが学年進行に{半い低下する理

由は，看護蹄イメージのとらえ方が変化した可能性をあげ

たいc 入学時に抱く学生の看護師イメージというのは.

護がどのようなものであるかを理解した上でとらえている

とはいいがたい。これまでに出会ったことのある看護郎や

マスメディアなどによる影響もあろう。あるいは，撞れや

一般的な看護締イメージが反映されたという解釈が可龍で

あろう。ところが，入学後.学生の職業に対する意裁は決

して単調で、はなく，学生は仕事の深さ?と自分の能力とを天

秤にかけて，不安定に揺れながら看護郊をめざす自分自身

のバランスをとっていくものと忠われる O ぞれゆえに.

護の学習が深まるにつれ専門職業人としての意識がこれま

で以上に高まり，そのことが看護学生としての自己像をよ

り厳しく評価し看護締イメージを低下させたのではない

かという解釈ができる。

一方.関一学年を対象とした看護蹄イメージ得点の l年

間の変化では. 1年生と 2年生において学年の開始時より

も終了時の得点が有意に低下するが. 3年生では 1年間の

変化は認められず，真鍋ら 9: 岩永ら10:の結采とは異な

ることが明らかとなった。この結泉より.入学時に抱い

ていた一般的な看護師イメージであったものが.3年生で

は，臨地実習等により看護に対する支任を自覚し看護師

イメージと自己像とが向ーイヒした可能性があるc それゆえ

に入学時には高得点であった看護締イメージ得点が. 3 

年生では安定するという結果につながったものと思われ

る。

年賠はしばしば疾風怒議の時期といわれる。これを乗

り越えることが青年期の諜題であるとも考えられる。した

がって，職業に対する意識が単調あるいは表閥的であるこ

とは.かえって職業に対する課題窓識をもたないことにも

なりかねない。それゆえに.学年進行とともに看護部イ

メージが低下.するのは，学生の職業に対する自己への跨い

かけによるものと考えれば，これは学生にとって必要なこ

とであるといえよう c

ところが，学生が看護の現実に触れる中で，理想とし

て描いていた看護締換や看護に失望しそれにより

締イメージの抵下が引き起こされている可能性も否定で

きない。この点について.白鳥は.入学の動機が議機的で

高い学生は，学習閣でも積極的に取り組むことが推測され

るが，反面，潔想、と現実との格差を感じこれにより看護師

イメージの低下を引き起こす可能性があることを指識して

いる201 つまり，期待をもちすぎていることを指摘するも

のであろう。一紋に看護学生は.入学の動機が積極的で高

いといわれているが，このような学生は.看護の学習到に

おいても積極的に取り組むことが推泌される!正面，埋想と

現実との格差を生じ，これにより看護締イメージの低下を

引き起こすこともあり得る。ところが，学生が学習への適

応ができず極端に失望が見られるような場合{え看護flili千

メージが低下するばかりでなく，職業そのものを自分のこ

ととして考えられなくなる可能性がある。したがって，学

生が理想とする者護師像に向かつて，極端に失望がみられ

るような場合は.看護郎イメージが低下し職業への向か
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い方，将来の方向性など絞業を窃分のこととして考えら

れなくする可能性がある。さらには，学習の百的が見えな

くなり，職業的アイデンテイティの確立に向けて拡散状態

を引き起こす可能性をもはらんでいるc したがって，教的

はこういったことを十分に考悲して教脊実践にあたること

が求められよう。また.何よりも，専門職業人をめざして

努力している学生を支援するには，看護をめざす自己霞を

よりポジティブにとらえられるような経験を増やす必要殺

があると考える。

和田らは.看護締イメージのおf誌は実普や講義などの経

験とともに漠然としたものからより現実的なものに変化

しその方向牲に箆与する要因として所属する条留の教育

カリキュラムや務査時期による違いがあることを報告して

いるお，1張。今後さらに調査を重ね 者護締イメージの抵下

が引き起こされている要因を明らかにする必婆がある。ま

た，実施する対象集団の弱性が偏らないようにカリキュ

ラムが異なる{むの者会議系の専門学校生，大学，短大等の学

生に拡大し比較検討することが求められる。

結論

1.看護系3主目黒翠養成所において，看護締イメー

を行い，因子分析の結果，学生が抱く看護締イメージと

して， iやすらぎ摺イメージJ.n手門職熟議期イメージJ.

を実施しこれらの研究結果と比較した結来，真鍋

ら9ミによる就労状況，岩永ら 8)による危倹を伴う職業，

激しい職業，和田ら ]2)による身体的負担， といったネ

ガティブなイメージに関する調子は，本研究では摘出さ

れなかったc

3，安全，冷静，議ち着いたなどにより構成された f安全

記長室型イメージJIま，本調査での特鍛的な因子といえる G

このことは，学生の対象者への安全に対する意識の現わ

れとしてとらえることカfできょう。

4，看護締イメージの得点を，異なる学年間で分析した結

巣， 1年次入学時生とl年次終了時生に比較し 2年次

終了時生の得点が有意に抵いという事実が認められ，

銭ら 9) 岩永ら101の結果と類似するものであったc

;)，間一学年を対象とした者護師イメージ得点の1年間の

変化では， 1年生と 2年生において学年の開始時より

も終了時の得点が有意に慢でするが， 3年生では 1年

間の変化は認められなかった。これは，真銭ら 9) 岩永

ら10) 和邸ら12)の結采のいずれにも該当しなかった。

6，入学時に比較して者護締イメージ得点が学年進行によ

り{段下したのは，孝子護師としての自己像を意識し諮れ

や一殺的な殺業イメージとしての者護蹄イメージではな

く，専門職業人を目指す自己像を意識したことによる影

ると考えられる

「美的調和型イメージJ，r安全記長室型イメージjの4国
子が明らかにされたむ「やすらぎ型イメージJ，i専門毅 言語 辞

熟練袈イメージJ.r笑的調和製イメージjは，者護締イ ヌド研究にあたり，

メージに類似されるものであり.肴護締あるい

として特殻づけられる。

2，真鍋ら 91 岩永ら10J和国ら12iの項目を参考にし

聾

ご協力いただいた1l!1J11荘厚生専

門学誌の学生の皆さん，ならびにご指導.ご助言をいただ

きました関係の諸先生方に深く感謝いたします。

国
間

本研究は，看護学生の職業的アイデンティティの確立に向けてサポートする前提として者護締イメージに着読

し 3i将来程看護締養成所の入学時生と各学年終了時生を対象に看護締イメージ調査を実路しさらに学年進行

による影響を横断的・緩新的に分析した。先行誹究では，学年進行により看護部イメージは抵下するという報告

と上昇するという報告が見られ，一貫した解釈が難しい。看護部イメージに関する63項目の評定値をもとに民子

分析の結来41滋子が抽出された。看護締イメージ得点は横断的分析によると， 1年次入学時生と 1年次終了時生

に比較して2:::手次終了時生の得点が抵僚を示した。一方，縦断的分析では， 1年生と 2年生において学年の開始

時よりも終了時が{訟でし 3:::手生では変化しないことが明らかとなったc 入学以前から諜然と形成されていた看

護蹄イメージが，学習の深まりとともに現実の自己像として反映し得点に影響している可能性が示唆された。

Abstract 
This article focuses on the image of nurses held by different age groups of nursing students with the乱.imof s叩戸市19

them to establish their professional identity. Surv匂1Swere conducted by targeting students newly admitted to the three-

}戸7宅己立紅rnurお凶s討ingprogram aおsw毛v巴el1立おss従tudentおsw叫hぬohad c∞omple佼tedeach of t必heir会firおstし，second and third y戸ea紅rsof stt飴ld今今y乙'，Bothcαroωss-崎

sectional and lon略g必itu吋dぬir泌n吋 a叫 ysiswere carried out on influencing fi乱ctorswhich changed the s利ects'image of nurses as 
they moved through each year of sれldy，The findings of earlier studies were two-fold: the image of nurses was either positive 
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or negative as nursing students advanced year“toヴear，th巴reb只makingit difficult to interpr・etthe data. Based on the analysis 
of the rating scores of 63 items regarding the su句ects'images of nurses， four factors were identified. Cro貯蹴tionalanalysis 

results showed that the scores of images of nurses held by students completi略 their蹴 ondyear were lower than those of 

new.年admitted山 de泣いswell as those of山 dentswho 1吋 jtほ completedtheir first year. On the other ha吋，longitudinal

analysis results showed that the scores of the students finishing their first year and second year were lower than their scores at 

the beginning of each school year but that the scores did not change in their third year. From this， it can be assumed that the 

somewhat vague image of nurses formed by students before they started the program became more realistic立stheir studies 

progressed， which， as a result， was reflected in realistic images of themselves as well as their scores. 
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…研究報告一

人工股関節全置換術患者のにLOL 
-O:xford Hip Score註本語版の信頼性，妥当性-

QyaliザofLife(む91)of Total Hip Arthroplasty Patients， and Reliability and Va五dity
of the Oxford臼ipScore (OHS) ]apanese Version 

杉搭子l! 藤田君支2' 奥 暁
3) 

Yuko Uesugi Kimie Fujita Akiko Okumiya 

キーワード:QOL.人工11空関節置換術，尺境， i信言綴性-妥当i性T全主
;瓦〈己匂yもi¥Tords: Qο L， t，ωot筏凶alhip a紅rtめhrωoplaおst守y，fmn悶t伐as鈎1なlr叫c久)r沈rel五Ja必b弘出i辺出i長iqアrげali口idi勺守r 

1.緒

人工関節術の中で最も多い人工股関節金援換術 (Tot乱i

Hip Arthroplasty，以下THA)は変形性股関節症.関節リ

ウマチ，大腿骨頭壊死症などを対象に行われ，社会の高鈴

fとと人工股照査aiの改良により年々増加している O 日本での

2002年の人工}投開館の出荷総数は28，566ユニットであり，

今後はすHA患者の増加だけでなく術後年数を経過し

置換術の増加も予測されるc

THAを受けた患者の多くは痛みから解放され，関節可

動域も改善するが，手術前後の身体機能，日常生活動作な

どの路復過認は様々であり.その変化は忠、者の生活の費

ではないc 以上のことから患者自身が手術による生活へ

を評1illiする疾患、特異的尺授の必要性が増しているC

1996年に英関で‘Daw叩 nらは20人の患者へのインタビュー

と文献検討から搭みと日常生活動作に関連する12の費関項

設からなるOxfordHip Score (以下OHS)1.いを作成した。

OHS涼!授はFitzpatrickらによりすHA患者を対象とした大

規摸な縦断言司査で尺度の信頼性，妥当性が確認され6，¥

2004年には整形外科医が術後評備に用いた論文も見られる

ようになってきた81

そこで本研究では海外で普及してきたTHA患者の疾患

特異的尺度OHS日本語販作成を試み，その使用可能性を

(Qyality of1ife，以下QOUに大きく るo QOLiこっ 検討するために信頼性と妥当性を検証することを詩的とした。

いての定義は様々に論じられており未だ統一されていない

が，その多くはWHOの示す健康の定義と向様に身体的，

心理的，そして社会的な側面を含むと考えられている )1

特に健康の影響を受ける領域を医療現場で健康際連QOL

とし近年患者自身のアウトカム詳備として注目するよう

になってきた2合昨今採々な尺!支が用いられるようになっ

てきた健康潟連QOL尺度であるが，包括的健康尺境と

患特呉的尺授のニつに大きく分けられるc 包括的尺度は

SF-36 (MOS 36 Short時FormHealth Surveyうのように身f本

機能から心の健康にわたって広い領域を測定できる質需項

目で構成され，疾患特異的尺度は対象となる疾患、特牲によ

り特イとした賀詞項目で構成されているむこういった尺度の

二元化は忠、者に合わせた尺度の選択やその両者を{芥用して

詳織にむ，9LiJ!1J定を行うことへと発展してきている。

我が国にはTHA患者の身体機能を評価するために日本

整形外科学会が作成した「股関節機能判定基準J3)がある

が， ~主総が患者を評価するもので患者自身による評価基準

1)神戸大学伝学部保健学科 Kobe Universitv School ofMedicine 

2)佐賀大学医学部看護学科 Saga Medical School Facul守ofMedicine

立.用誌の定義

THA患者のQOLは，股関節障害に関連した痛みと日常

生活機能に大きく影響されるため，本研究ではTHA患者

のQOLは投際節障害による白常生活への身体的影響と定

したc

THA患者の疾患特異的尺度であるOHSが測定する

QOL概念は，賀詞項目から股関節障害に関連した痛みと

手段的日常生活動作であると判断:できる。手段的日常生

活動作とは日常生活動作より広い概念で.交通機関の乗

降や買い物などを含む生活者として告立するための社会

的諸活動に関係する動作である 92G これらの内容はTHA

の始まった1960~ 70年代より欧米で使用されてきた医

師による評価尺度であるHarriship score， Merle d'Aubigne 

scorelO， JJ， 12)や，日本整形外科学会の投関節機能判定基準に

も共通した内容であり， THA患者の疾患特牲を捉えてい

ると考える。

3)大阪大学大学院夜学系研究科 Osaka University Graduate School ofMedicine 
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箆.研究方法

1. OHS日本語版作成プロセスと内容的妥当性

日本語版作成の手)11震は翻訳研究者により提唱され以各

国語間の翻訳で数多く沼いられている逆翻訳の手法を用い

た14.獄。尺度原作者から翻訳許可を得て. OHS原}援を入

手した。逆額訳の手)11実に準じての翻訳には，看護領域の専

門家3名，ネイテイブスピーカー，看護学に精通した欝訳

業者などがかかわり，英語表現が適切に反映されている

か， 日本語の表現が適切なものかについて検討した。翻訳

表現の検討をした部分は開3のpublictransportを「公共交

通機関Jとしていたが.rパスや電車jと具体的表記にし
た。最終的に整形外科入臨中の患者5名と鰭E誌な高齢者3

名に予備調査を行い，症状の表現と文章の理解しやすさに

ついて検討した。看護領域の専門家は1)ハビリテーション

看護を専門とする研究者.THA患者の質的研究経験のあ

る研究者.整形外科看護経験のある肴護締であった。予備

認査の対象者は，質関紙が股関節に障害を持つ患者への日

常生活に関する内容であることから，その経験を持つ整形

外科病棟入院中のTHA術後女性患者S名 (40歳代から80

歳代までの各年代層から 1名ずつ)と，高齢である対象者

へ内容が理解できるかを篠認するために健康な高齢者3名

(70歳代の男性1名，女性2名)に行った。予備調去をの対

象者には質問紙への期答のあと面接し質問内容に表現の

分かりにくさがなかったか.文学の大きさは適切で、あった

か，記入しにくい様式で、はなかったかについて尋ねた C

以上の手)1援により内容的妥当性は得られたと考えるG

2.調査方法

調査対象者はTHA術後， 日常生活が安定すると思われ

る退院後 1ヶ丹以上としまた日本のTHA患者の平均年

齢は60歳を超えているため.術後の身体状態が加齢による

変化に影響されないことを考悲して術後3年以内とした。

質問紙に自己記入できる者のうち，調査の説明を理解し荷

主主の得られたA大学医学部附属病院整形外科外来患者に調

査を行ったc 調査期間は2004年6月より 11月まで¥調査内

容は.OHS日本語版.SF-36v2.年齢，性別，就業の有無，

疾患や術式に関する項自であった。識査票は，外来で記入

を終えた患者は外来で回収し持ち帰りを希望した患者に

は返信用封筒を渡し郵送にて拐収したc

調査結来の統計分析は統計ソフト SPSSll.5J for Windows 

を用いた。

倫理的自己患として，器査結果は外部に漏洩しないよう厳

重に管理し本調査で得られた結来はこの研究目的にしか

使用しない。調査に間意をしないことでなんら不利益をこ

うむらない，また途中で記入を中止したくなった場合はい

つでも中止することができることを文書:および口頭で説明

し向意を得られた患者にのみ調査を行ったC 本研究はA

大学経学部倫理委員会の承認を得た。

3.説査票の測定尺度

OHS原i援は英国の Dawsonが開発した一次元尺度で，

rl院関節の痛みの程度Jr階段を昇れるかJr貿い物ができ
たかjなどの股関節に関連した痛みと手段的日?吉生活動作

に[対する12の費問項目からなる。回答形式は.r全く痛く
なかったJをlとし「激しい痛みだ、ったjを5とする5段

階リカートスケールで，合計配点は12点から60点であり点

数が低いほどQOLがよい。

Sド36は1980年代に行われた大規模なアウトカム研究の

先駆けであるMedicalOutcome Study (MOS)を通じて作

成された包括的健康尺震である。 世界的によく使用されて

いる健康関連QOL尺度で， 日本語版は1998年に福原らに

よって作成され，信頼性，妥当性共に検証されている獄。

本研究では20例年に発表されたSF-36v2を使用した17.181

下位尺度は身体機能 (PF). 日常役割機能(身体) (RP). 

身体の痛み(BP). 社会生活機能 (SF). 全体的健康感

(GH). 活力 (VT). 臼常役割機能(精神) (RE). 心の

健康 (MH)の8項目で講成されている o 3段階(素点の

配点は1から 3)か5段階(素点の記点は1から 5)の

リカートスケールで¥費問項誌により配点が変化し SF-

36v2特有の計算式にあてはめて計算する o 0点から100点

までの起点で得点が高いほどQOLが高い19)。下位尺度の

f身体機能jとは運動や階段の昇降，歩行能力，身体保清

などの詑力をr:日うており.r日常役割機能(身体)Jは仕事
や普段の活動が身体的な理由で妨げられたかを問うてい

る r1*の痛みjとは痛みによって仕事がさまたげられた
かなどの項日を含み.r社会生活機能jとは人との{すき合
いが身体的，心理的に妨げられたかについて問うている。

f全体的健康惑jとは現在の健康状態をどう感じているか

を.r活力Jとは「元気いっぱいだ、ったかJr疲れはててい
たかjなどの質問からなる。 ra常役割機能(精神)Jとは
仕事や普段の活動が精神的な理由で妨げられたかを問うて

おり.r心の健康Jとはいまの精神状態を「落ち込んでい
たかJr楽しい気分だ、ったかJなどでIl号うている C
4.分析方法

OHS日本語版の信頼性検討には.Cronbach日係数を使

用した。尺度構造の構成概念妥当性を確認するため，確

認的閤子分析を行った。基準関連妥当性と収束妥当性は

OHSとSF-36v2の下位尺度で、痛みや日常生活閣を測定する

「身体機能J.r EI常役割機能(身体)J. r 1;本の痛みJ.r社会
生活機能J.r日常役割機能(精神)Jの5つについて検討
し弁別妥当性はSF-36v2の一円安;尺度で、心理面を測定する

f全体的健康感J.r活力J.r心の健康jの3つについて関
連性を検証した。相関係数は尺度がJII夏序尺度であることか

らSpearmanの相関係数を用いた。
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N.結果

1 .対象者属性

THA手術後の識査条件を満たす調査対象者は204名

で，うち 162名は外来で記入し 42名はlìI~査票を持ち帰っ

たc そのうち関収できたのは199名(関紙率97.5%). 有効

回答173名 (86.9%)であった。対象者の性加は男性20名

表1 対象者の基本E毒性
日出173

性別 努伎 20 11.6 
153 88.4 

年齢 20歳代 0.6 

30歳代 12 6.9 

40歳代 12 6.9 

50歳代 50 28.9 

60歳代 54 31.2 

70歳代 38 22.0 

80歳代以上 6 3.5 

疾慾:g 変形懲役関節疲 134 77.5 

大腿骨残土姿手E夜 18 10.4 

その{也 4 2.3 

不明 17 9.8 

tl:司王の有無 手まり 48 27.7 

怒し 125 72.3 

術後の綴i潟 6ヶ月まで 42 24.3 

アヶ汚から12ヶf:I 33 19.1 

13ヶf:Iから18ヶf:I 19 11.0 

19ヶf:Iから24ヶ月 35 20.2 

25ヶバから30ヶ月 16 9.2 

31ヶ月から36ヶ月 28 16.2 

(11.6%)女性153名 (88.4%)であり年齢は26歳から90裁

で王子均年齢60.7歳 (SD土12.3)であった。男性の平均年齢

55.1歳 (SD土15.3) よりも女性の平均年齢61.4歳 (SD土

11.8)のほうが有意に高かった (t値 z …2.161. P = 0.032) 0 

疾患名は変形性股関節症が134名(77.5%)で最も多かっ

た。仕事を持っている人は品名 (27.7%)で，その内訳は

男性患者の80%(16名).で女性患者の20%(32名)であっ

た。術後の期間は 1ヶ月から36ヶ月.王子均は17.4ヶ月 (SD

土11.0)であった。

2.健療関連QOL得点

OHS日本語販の得点は最小12点，最大42点で平均は

16.6点 (SD土6.5)であった。 この符得宇点;はま原{作午考の緩認し

た術後6ケ月の

の対象者lは土術f後愛6ケ月でで、あ;り)平均年齢も7均0.5歳と対象者者a属

i栓投がj逮喜うため' 本語草ヨをの対象者の方がQOLが良い結果で

あったと怠われる。 SF-36v2の平均点は身体機能72.2点 (SD

22.4) ， 日常役割機能(身体)76.9点 (SD土27.1)，身

体の議み74.3，点 (SD土25.5)，社会生活楼詑83.5点 (SD土

22.0). 全体的健康感65.9点 (SD土20.8)，活力69ム点 (SD

求20.6)， 日常投書i機能(精神)81.7)点 (SD土25.8)，心の

健康75.2点 (SD土 19.9)であった。さらに， SI人36v2は年

齢や性加を調整した沼氏擦準値との比較が可能であり，出

民議準値より平均値が低かったのは，身体機能， 日常設割

機能(身体)，社会生活機能，日'主投説機能(精神)のみで，

他の下位項目はTHA)患者が高い傾向にあった。

表2 OHSの信綴性
日 173 

OHS質問攻日

1 通常感じた殺関節の裕みはどの緩夜でしたか?

2 股関節の降客のため，自分の体を洗ったりふいたりすることが離しいことがありま
したか?

3 1没関節の際容のため]与の采りE凝り，パスや電車の采り降り(いずれかいつもお佼
いのもの)が緩しかったことがありますか?

4 靴下やストッキング， タイツを自分ではげましたか?

5 一人でE討議必需品の買い物ができましたか?

6 どのくらい多くと役隊長官がひどく痛むようになちましたかフ(校をお使いの場合で
もお使いでない場合でもかまいません)

7 階段を昇ることができましたか?

B 食後iニイスから立ち上がる終に校関節i怒寄による痛みはどの程度でしたか 9

9 役関節の際空手がE京協で， Z長く i時に足をひきずるようなことがありましたか?

股関節に突然ひどい痛み(ずきずさ.刺し込むような痛み，けいれん)を感じるこ
10 
と治宝ありましたカ、つ

!股関節の痛みが原因でいつもの仕事(家事も含む)がどの穏凌さまたげられました
11 iJミ?

12 夜絞っている時に股関節の綴みで限りがさまたげられたことがありましたか?

Alpha = 0.910 

尽本肴護研究学会雑誌VoL29 010.4 2006 

Corrected Item Total 
Alpha if Item Oelet剖

Correlatiorr 

0.498 0.911 

0.711 0.901 

0.731 0.898 

0.541 0.909 

0.610 0.905 

0.695 0.900 

0.746 0.897 

0.711 0.902 

0.738 0.898 

0.579 0.906 

0.765 0.897 

0.571 0.906 
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表3 OHSの!滋子分析

OHS 質問漫釘

1 通常感じた股i怒節の痛みはどの程度でしたか?

8 食後にイスから立ち上がるi絡に.股関節降客による痛みはどの程度でしたか?

股関節に突然ひどい痛み(ずきずき，刺し込むような痛み，けいれん)を感じることが
10 
ありましたか?

12 夜絞っているi時に絞鴻節の痛みで絞りがさまたげられたことがありましたか?

2 投開節のl滋ミさのため. 自分の体を洗ったりふいたりすることが殺しいことがありました
かつ

3 股関節の隊Zさのため 1ドの楽り降り，パスや電工詳の乗り!怒り(いずれかいつもお使いの
もの)が難しかったことがありますか?

4 靴下やストッキング.タイツを自分ではけましたかっ

S 一人で生活必需品の資い物ができましたか?

6 どのくらい歩くと股関節がひどく痛むようになりましたかっ(杖をお使いの場合でもお
主主いで=ないよ場合でもかまいません)

7 階段を昇ることができましたか?

9 )J空間節のl漆答が原因で.歩く時に廷をひきずるようなことがありましたか?

11 股関節の痛みが原図でいつもの仕実務(家事も含む)がどの程度さまたげられましたか?

国子抽出法:最尤法

回転法:Kaiserのま士見化を伴うブロマックス法

表4 OHS12~反日との検討: SF-36v2 

SF-36v2 

日常生活

第 1関子

0.720 

0.541 

0.896 

0.745 

0.217 

0.067 

0.116 

0.067 

0.084 

0.055 

0.228 

0.411 

務2因子

-0.086 

0.301 

0.149 

-0.042 

0.575 

0.860 

0.700 

0.865 

0.683 

0.764 

0.598 

0.468 

国子相関 0.693

n 173 

日常役割
身体機能

機能(身
(PF) 

社会生ili
機能(翁 i 活力 (VT)

機能 (SF)

全体的

健康感

OHS1 股関節の痛み 0.34紳 -0.42紳

OHS2 f本を洗うのが要I~ しいか 0.46** 0.46斡

OHS3 取の采りl年りができるか -0.58林 0.55紳

OHS4 靴下が{まけるか 0.41紳 0.45斡

OHS5 Jliい物ができるか 0.53紳 -0.51材

OHS6 どのくらい歩くと痛くなるか -0.53料 0.47ネネ

OHS7 階段を昇れるか 0.69料 -0.56特

OHS8 イスから立ち上がるIl寺の痛み 0.39特 -0.39*'生

OHS9 i立をひきずるか -0.53** 0.52*ネ

OHSlO 突然のひどい痛み 0.33キゑ 0.35紳

OHSll 仕事がさまたげられたか 0.55料 -0.57紳

OHS12 痛みで絞りがさまたげられるか-0.40紳 0.43存不

OHS合計 0.68斡 -0.66特

Speannanの相関係数

3. OHS日本語版の信頼性

信頼性指襟として内的整合性を篠認した結果，表2に示

すように，各項目の相関は0.498- 0.765で¥尺度全体での

Cronbachα係数は0.91と尺度項目内の信頼性は高かった0

4. OHS自本語版の妥当性

OHSの構成妥当性を確認するため主国子法で盟有徳1.0

以上の因子を抽出しブロマックス閥転を行う国子分析を

行った。各関子のi羽子付加量が0.4以上となるまで行った

結果. 2因子が抽出された。

(RE) 

0.52料 -0.37林 -0.32料 -0.30帥

0.39ネネ 0.45ネ本 0.39桝 0.35特 一0.30特 紳|

0.40不弔 0.48特 0.42材 1-0.2罰 0.37特 EQ話料i
0.30料 0.38料 -0.32紳 問 問日目卜 0お梓i
0.45材 -0.52梓 -0.44料 0.35紳 -0.38料 -0.31特

0.39キ 0.44紳 0.35本字 -0.38'持 0.36紳 1-0.27料|

-0.46梓 -0.45紳 -0.38料 -0.36梓 0.37ネネ 1-0.29**1 

0.43紳 -0.36紳 -0.31特 1-0.25**1i-0.24**i 

-0.47紳 0.49ネネ -0.32料 1-0.2司 i-0.24**j 

0.31紳 -0.39斡 -0.30紳 E吉田
0.56場キミ -0.47紳 -0.46紳 0.38斡 -0.44料 -0.36梓

-0.44特 0.32*場 -0.37特 -0.33神 0.30神 -0.32斡

-0.60特 -0.54林 0.46** 0.42苧等 -0.44斡 0.34紳

特 p<0.01 

相泌が0.6以上 仁二コ初制{0.3未満

第 1滋子{ま「通常感じた股関節の痛みJrイスから立ち
上がるII寺の痛みJr突然の痛みJr夜1I!r;っている持の痛みj
などの4項目からなっており，その内容から 5痛みjとし

た。第2国子は「体を洗ったりふいたりすることが難し

かったかJrパスや電準の乗り i怒りが難しかったかJr靴下
やストッキングをはげたかJr買い物はできたかJrどのく
らい歩くと痛むようになるかJr階段を昇ることができた
かJr歩く持に足をひきずるようなことがあったかJr股関
節の痛みでいつもの仕事がどの経度さまたげられたかjな
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どの 8 項自であり内容から f手段的日~~.生活動作j とした。

この 21z;j子はOHSの質陪項怪からあらかじめ予測した因

子内容と向…であった。ただし質向11r股関節の痛みが
原霞でいつもの仕事(家事も含む)がどの程度さまたげら

れましたかjについては第 1129子0.411.第2国子0.468で

あり，第2国子の国子付加i量が高いものの共に0.4を超え

ていた。以上のことからOHS原践は下段尺度を設けてお

らず一次元の尺度であるが， OHS日本語販は2調子構造

を持つことがi努らかとなった。

また表4に示すように rOHS合計j と相関が高かった

のはSF-36v2の「身体機能 r日常役割機能(身体)体

の痛みjであり，類似概念を測定するで泣尺度との松関係

数は0，60-0.68と高いことが示されたむこれにより基準隠連

妥当牲の開時的妥当性，議成概念妥当性の収束妥当性が認

められた。一方で ri舌力心の健康 r全体的健康惑jに
認する項目との相関は0.2ふ0.44と{設し精神面をiJ{IJ定する

下佼項目との弁別性が示され，弁別妥当性が認められた。

V.考察

1. OHS El本語版の有用性

f21佐紀はQyali号rofむたのi仕記であるjと言われてお

ち.個人がいかに充実感や満足惑を惑じる生活を送るこ

とができるかが重視されるようになった。間様に疾患を

持つ人も内容的・費約に充実した日常生活を求めるよう

になり.QOLの向上が設も重要な援療の自擦であるとい

われているおお o そういった社会活勢のqJ，先行研究では

誌話的QOL尺度である SF-36やNHP(Nottingham Health 

Profile)などを用いた研究がいくつか見られる

包話的尺度のためTHA特有の問題に言及できない結果と

なっていた。現在，設関節疾患患者のQOL言語査で最も使

用されているのはBellamyが1988年に作成したWO込仏C

(The ¥̂1estern Ontario and ~公MasterUnI¥でおityOsteoarthritis 

lndex)であるが25) 膝1M!iiiiなどを含む関節疾患全般を対

象とし股関節疾患のみに特fとした尺疫ではな v 喝 。

20例年にはTHA;患者にはOHSの方がWOMACにょとし感

度が高いことが指摘されている o

本研究ではτHA疾J皆1寺異的QOL尺度OHS日本語版の

信頼性，妥当性を検証するために質陪紙鵠査を仔ったc

今回の調査対象者の疾患は変形性股罷節症の女性が圧倒

的に多く，女性の8蓋形成不全によるニ次性の変形性股関

節症が多いという日本人の特殻を反映しているものと考える。

尺度の信頼性線認に用いたCronbachα係数は一般的に

0.7から0.8以上で信頼性が認められるとされており鉄30)

尺度涼作者が先行研究で確認したCronbacha係数は0.84で

あった3130 よって本調査での告頼性の内的整合性は検証さ

れると考える。

尺度の構成妥当性については. OHS原誠は一次元尺度

とされているが， OHS日本語版は因子分析から「絡みj

と「手段的日常生活動作jの2民子からなるという結果で

あった合原作者による国子構造の結来は示されておらず¥

涼!援との相違は確認できないが，尺度内容から検討すると

「痛みjと「手段的日常生活動作jという構造は妥当であ

ると思われるG

また，基準関連妥当性は類似の領域を測定する焼存の尺

授を基準としそれとの相関の強弱によって評{泌される

がお， OHS日本語版はSF-36v2の身体機能や痛みなどの身

体的なものとの格関が高く，精神面に関する項目との棺関

は抵かったむこれはすHA患者のむ.9Lを測定するときに，

痛みや手段的日常生活動作により着陸し精神的なQOL

については開うていないた度であることを示しており，

準関連妥当性を持っと問H寺に，揺成妥当性の収束妥当性，

弁別妥当性を持つことを表している。

以上のことからOHS日本語殺は信頼1"::1:と妥当性が共に

おく， THA患者に特義的なQOL尺授として，その有用性

が示唆された。ただしTHA特有の身体的影響に限定され

ているため，患者のQOLを多閥的に長毛えるためには，包

括的尺度との併用が必姿である。

2.文化的背震の遣いによる翻訳販の限界

翻訳販尺度のi袈界として， OHSJ，邸援の作成された英留

と汀本では生活様式が異なるため，たとえば符8の「イス

から立ち上がるjという日常生活での動作頻度が洋式の生

活と手11式の生活で違いがある可能性があり，また， public 

transport (公共交通機関)は fパスや準jと兵r体的表記

;こしたが，英国の公共交通機関の実情と日本では異なるお

それがあるc また正座や和式トイレなどの日本独特の生活e

はこの尺震は対応できないという限界があることを

鴎知しておかなければならなL、
VI.看護実践への示綾

OHS日本語版は12向からなる簡易な質問紙のため短時

間で答えることができるc また簡易さゆえに高齢の患者で

も期答率の高い有用な評価尺度であり，審議実践での様々

な可能性を持っている。近年， THA患者の看護には，入

院期間短縮の推進という時代背景から早期リハビリテー

ション介入の重要性が高まってきている o OHS日本語版

で入院時の患者の身体状態を把握し者護介入の示唆を得

られるばかりでなく， τHA術後患者の早期リハピリテー

ション者護介入評価ができる。また早期退院による整形外

科外楽での退院後指導およびその評価も求められるため，

外来患者の指導介入評価に用いることもできるつこのよう

にOHS日本誇版は行った看護実践の振り返りとその修正

に有用に使用できるであろう。
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になると考えられる。

OHS日本語援はCronbachα 係数により信頼性の内的整

会性が認められた。妥当'段は作成段階で逆総訳の手法を用

い，各専門家の意見を参考にして作成したという手眠から

内容的妥当性が認められ，また. SF-36v2の下位尺度との

相関から，基準関連妥当性の同時的妥当性.構成概念妥当

性の坂東妥当性.弁別妥当性が認められたcOHS 日本語

!涯はTHA患者の評価尺度として者護介入効来検討の一助

要

VsI.本研究の限界と今後の課題

OHS日本語版は術前術後の経過を通して使胤されるこ

とを目的としているため，本研究の術後J患者による横断的

調交では尺境得点が下方に傾く限界があったため，今後の

縦断的調査で検討する必要があるs

国
間

本研究では人工投開館全霞換術(以下τHA) 忠、考を対象とした自己記入式疾患、特異的QOL尺度Oxford

Hip Score (OHS) 日本語版を作成しその信頼性.妥当牲を検証した。競査はTHA後，退院後 1ヶ月以上

手術後 3i/三以内の173名(男性20名，女性153名，平均年齢60.7(SD土 12.3)歳)に行ったっ OHS日本語版は

Cronbach日係数 (0.91)により信頼性の内的整合性が認められた。妥当性は作成段階で逆鱗訳の手法を用い.

設の専門家，翻訳の専門家. THA患者の意見を参考に改良を加えたことで，内容的妥当性が認められた。また，

包括的健康尺度MOS36-Item Short-Form Survey v2 (SF -36v2)の8下位尺授との相関を Spearmanの相関係数で確

認し基準関連妥当性の問時的妥当性，構成概念妥当殺の収束妥当性，弁別妥当性が認められたっ OHSB本語

販はEI本のTHA)患者への幸子護介入効果検討評価に有用な尺度であることが示唆された。

Abstract 
The purpose of this study is to examine the reliability and validity ofThe ]apanese lang回 geversion of the Oxford Hip 

Score (0 HS) . The scale hぉ beendeveloped to measure Qyali守oflife(QOL) ofTotal Hip Arthroplasty (THA) patients. 
The OHS was translated into ]apanese， and back translation was perform己d.Effective responses were obtained from 173 

subjects (rhe collection ratc: 97.5% & the valid answer rate: 86.9%) There mean age was 60.7 years (SD=12.3).τhe 

subjects were THA p乱tientswithin three years. In terms of internal reliabiliマ;the results were sufficient (Cronbach' s alpha 
was 0.91). In terms of criterion related validity ， the Spearman correlation coefficient showed 0.60 and 0.69 between The 

]apanese language version of the OHS the SF-36v2 (PF， RP， BP). Therefore， this s吋!suggests that the ]apanese句langu乱ge
version of the OHS is generally an efficient tool for clinical use. 
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一技街・実議報告一

足浴における洗い・簡易マッサージの有効性

Effect of Washing and Simple Massage in Foot Bathing 

工藤うみ

Umi Kudo 

工藤せい子 富津登志子

Seiko Kudo Toshiko Tomisawa 

キーワード:足ia混浴，洗い・簡易マッサージ，保議効果， リラクゼーション
Key ¥J¥Tords : footbathing， hot b乱th，washing and simpl巴massage，warmth retention， relaxation 

1.緒

足i谷は本来.身体の清潔に対するケアの一環として行な

われており，足をj易に浸して洗うことによる清潔維持がそ

の第一の詩的であるといえる。しかし近年，単によ込者liの

清潔を保持するだけでなく足おが持つ循環促進効采，不践

に対する効楽など従来経験的に主Ilられていた諸効果につい

て住自され，科学的に研究・検討されてきたい4! 筆者ら

も，足浴後に患者の表矯が認やかになり.r気持ちよかっ
た rさっぱりしたjなど快の感情を去す雷葉が関かれる
場面を何度も見て，足浴のリラクゼーション効采について

は経験的に実感していた。

足浴というケアの流れにおいては，患者の足を湯

し石鹸・ウォッシュクロスにより足部を洗うことを基本

としている 5-8; しかし f道楽の研究では，足誌の

強IJj話トじゃ専門的な指圧・マッサージト 12¥が務

自され，足浴の蒸本的手技である「洗いjを取り入れた実

毅は少なかった。さらにそれらの円程圧・マッサージjに

は専門的なつほ(経穴)の知識や，指圧・マッサージ手技

が必要とされ，どんな者諜締でも簡携に行なうことのでき

るケアとして看護現場に広め， させていくのには時間

がかかると思われたむ

そこで本研究では，基本的手技である洗いに注臼しそ

こに簡添なマッサージを加えた方法で実験を行い，看護締

なら誰でもすぐに取得できる手技で足浴を行った場合.ど

れほどの効果が期待できるのかを検討した。

1 実験方法

上被験者

研究に対する承諾の持られた21歳-23畿の健康な女子

大学生20名を被験者とした。

間一被験者に対して， 日を変えて湿i谷のみの足j告を行う

(以下.浴群).i郎容後に法い・マッサージを加えた足浴を

行う(以下，洗い群)の2通りの足誌を行っ

日は，普段の健康状態(冷え性，貧取，普段のi鼠!乏

など)tこ関する資問と.実験車前の運動，金事，心王室的輿

温熱刺激，寒冷科激の有無に関する質向，パイタルサ

インの測定を行い，被験者の健康状態に問題のないことを

確認したc

2.足浴の方法

足浴方法は，お群は10分i羽隠廷を滋につけるだけの温浴

のみ，洗い群は3分間の議搭後. 6分{潟の洗い・簡易マッ

サージ，その後.湯を変えて符び1分間の温浴を行った。

洗い・認易マッサージlえ足背，足底，内果，外来，指，

指向の!療にウオッシュクロスと石鹸を用いて洗った後，両

手で足全体をもみほぐすという手!較で行ったっ足j谷後は，

足きliの水分をパスタオルですばやく拭き取った。

足をベースンに浸し外来が没る韓疫のおき(10-15cm)と

した。体伎は仰臥設で，掛け物はタオルケット 1枚.足浴

時には膝瀦音1;に安楽まくらを龍j召した。手技の統一をE怒る

ため，足j谷の全ての過殺を向…の者が行ったc足洛の温i誌

は4ftで議抵39tまで誌でした。
3.データ収集方法

1)生理的指標として血圧，脈拍，深部j且皮f長i益を測

定した。 政在・ 1長拾はデジタル式自動1IIl圧計(パラマ・

テック)を用い，右上艇部にマンシェットを回定したc

i楽部説・皮j部昆は，深部温モニターコアテンブCTM-

205 (TERUMO) を用いて胸部i楽部j昆下肢深部撮，

上設定腐j昆をiJtiJ定した。前胸部.おで!昆内来上4績指，

右前!掩擦骨上113の部設にプロープの大きさに切った

ガーゼ1枚を当て，その上にプロープを置き，プロープ

の上から幹部膏で間定した。iJ!IJ定は足浴開始直前から10

分おきに行い，計40分間を記録した。

2)心理的指標として被験者の状態不安と主観的感覚を測

定した。状態不安の測定にはSTAI-11訟を使用した。

弘前大学医学部保健学科 日irosakiUniversity School ofHealth Sciences 
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これは人の感'措を表す言葉20項目を「まったくなしづか

ら「はっきりあるjの4段階評価から選択してもらうこ

とで，状況不安を測定するもので，点数が高いほど不安

が強いことをあらわす。

主観的感覚のうち，足音15i昆度感覚(以下FτS: Foot 

Thermal Sensations) と全身温疫感覚 (BTS: Body Thermal 

Sensations)はGaggeらW の「温度感覚のカテゴリースケー

ル」を参考に「寒しづから「勢いjまでの7段階評価1.快-

不快感覚 (CS: Comfort Sensations)はWinslowら15)の f感

覚カテゴリースケールjを参考にはド?言に不快jから「非

常に心地よいjまでの5段階で評価してもらった。 温度感

覚の7段階評価では「寒いJ( 3点).r涼しいJ(-2点). 
「少し涼しいJ(-1点).r'l知事J(0点).r少し媛かいJ(l
点).rr暖かいJ(2点).r暑ーいJ(3点)というように評価
を点数イとして結果を解析した。快・不快感覚でも同じよう

に「非常に不快J(-2点).r不快J(-1点).r普通J(0 
点).r心地よいJ(l点).r非常に心地よいJ(2点)とし
た。 STAIおよび主観的感覚についての質照表には，実験

前と実験後に問答してもらった。

4.実験手)1蹟

被験者は入室後，パジャマに義務えてもらい. STAI及

び主観的感覚の質問紙に記入後，ベッドに仰初、{立で臥床し

てもらった。モニター類を装務し 20分安静i玖i取を保った

後.10分間の起ib~を行い，その後再び30分安静臥床とした。

測定終了後.モニター類をはずし STAI及び主観的感覚

の質問紙に記入，着替えをし実験終了とした。実験は秋

季，日大学教育学部看護学科引階第1実験室で、行った。

撮21~ 23t.湿度50~ 65%.薄明かりの毘明で¥被験者

の!号、床するベッドと研究者の間にはスクリーンを使用した。

表1 実験手}llft

l待IllJ 20分前

安静臥床 4 

O 10分後 20分後 30分後 40分後

静

4 …ー炉

。
〈
〉
女

。 C 

O く〉

1Ji.1符iIt
S1:必

i'llHJ衣

会食会吉年
/;-.~ 

y y 

5.データ解析方法

血圧.服拍，深部温，皮f荷j昆の値は平均値±標準誤差で

表した。データの解析にはSPSSver.l1巧を用い，一元配

置分散分析，二元配置分散分析，対応のある t検定を行っ

た。危険率5%未満を各検定における有意水準とした。

6.檎理的自己慮

口頭で実験の概要を説明した上で，研究協力への同意が

得られた者を被験者としたc さらに被験者へは「偶人の

プライパシーは保護され.得られたデータは研究の話的以

外には使用しないことJr実験の途中であっても拒否する
権利があることJを伝えた。

理.実験結果

1 .生理的変化

1)血圧

ii:H洋の足浴wJの最高鼠庄は104:!:2 ulIuHgで，最低血圧
は63土 2mmHgで、あった。 40分後は，最高血圧は103:!:2 

mmHg.最低血圧は64会 2mmHgで、あった。洗い群の足浴

前の最高血圧は100:!:1細目g.最低血圧は64土 2mmHgで

あった。 40分後は.最高血圧は101土 2mmHg.最低血圧は

65土 1mmHgで、あった。

関群とも有意な血圧の続時的変化はみられず.時群関の

もなかったc

2)脈拍

浴群の足浴首iIJのm長拍は66土 1回/分で.40分後は63:!:2 

間/分に減少し経時的変化に有意差が認められた (F14.16) 

口 3.16.P <0.05)。洗い群の足浴前の紙拍は66:!:2閤/分，

40分後は63土 2関/分に減少し続時的変化に有意差が認

められた 161= 3.82. P < 0.05) 0 再群間の比較では有

意差は認められなかった。

68 

67 

係 66
姶

255 
/ 
乙~

v 64 

山ごーへ

¥ 
司ーーー山叩時一時、ーー』山山

A¥  

63トーーー ω 山町市ーー ーふく予7て--I~ 浴群

62 
A. 5:先ぃ喜平

足浴誌 10分後 20分後 30分後 40分後

(n=20) 

i翠l 足浴における紙約の変化

3) ード肢i架部ji主

浴'l1Fの足浴前の下肢i35者si誌は32.4土O.4OCで.40分後は

34土0.30Cに上昇し経時的変化に有志;差が認められた

(Fは 16¥ 22.67. P < 0.001)。洗い群の足浴前の下段深部温

は32.4土0.40Cで.40分後は34.4:!:O.loCに上昇し続時的変

化に有意差が認められた (F(1，16) = 15.69. P < 0.001) 0 閥

群伺の比較では有志:差は認められなかった。

4) 胸部ì~青山鼠

i谷群の足浴前の!胸部i架部温は36土O.lOC.40分後は36.3

土0.080Cに上昇し経時的変化に有意差が認められた
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有意義が認められた (Fは，16)= 8，67， P < 0.001)。 関群間の

比較では有意表は認められなかった。

2.心理的変化

1)主観的足部温度感覚 (FTS)

浴群の足浴高官のFTSは0.2:t0.2点，足洛後は0.65会0.2点

で，統計的な有意差は認められなかった。洗い群の足洛前

のFTSは-0.2会0.2点，足議後は1.05土0.1点で，足浴前に比

べて足浴後は有意にFTSが上昇した (t=3.684， p<0.05)。

35.0 

34.5 

0

5

0

 

4

s

q

u

n

d

 

向。

q

u

n

d

末
梢
深
部
混
(
℃
)

白血1l1li浴喜平

A5:先い喜平
→ 
40分後

32.5 

32.0 

足浴前 1.2 30分後20分後10分後

1，0 

8 
定
期
叫
摺
岨
静
胤
関
結
嚇
凡
(
点
)

(n =20) 

足浴における下校深部滋の変化図2

41 
.6 

湯割足i苔鈴

EコA.総量

4 

0，0 

-.2 

-.4 

2 

A
F
 

36.5 

36.4 

語36.3
5著
書36.2
"'" 。C
~36.1 

丹お20

淡い霊草浴霊草

/グ

(F，主16)= 8.3， P < 0.00 洗い群の足;苔前の鶴部深部j昆は
36土0.09tで¥40分後は36.4念0.05tに上昇し経時的変

化に有窓設が認められた (F'4，16'口 5.6，p <0.01)。雨若手踏

の比較では有意差は認められなかった。

5)上i技茂f持議

活若手の足浴前の上肢皮腐j誌は33.6念0，3
0

C，40分後は

34.1会0，3tに上昇し経時的変化に有意差が認められた

(F (4.l6) 5.79， P < 0.01)。詑い群の足洛前の上段皮蔚識は

33.5土0，2t，40分後は34.2:t0.2tに上昇し経時的変イとに

足後における主観的足奇f;i湿度感党の変化

2)主続的全身温度感覚却すS)

活若手の足洛前のBTSは0.7:t0.2点，足浴後は0.5土0.1点

で，統計的な有意義は認められなかったc 詑い苦手の足浴}誌

のBTSは-0.05土0.2点，足搭後は0.4土0.2点で，足浴前に
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1.1，1点で，足浴訴に比べて足浴後は有意にSTAIの点数が抵

下した(t = 6.717. P < 0.001)。洗い若手の足浴前のSTAI
は42.4土L点で¥足浴後は34.7:1:1.4点で¥足洛前に比べて

足浴後は有意にSTAIの点数が低下した(t =5.48. p < 
0.001)。

5)被験者の生の声

洗い群では，洗い・簡易マッサージを施行中，被験者か

らは f気持ちいいJrエステみたいjなど'快適感をあらわ
す言葉が自然に陥かれた。これは洗い群でのみみられた現

象であったc

N.考察

本実験l土足浴におけるおもいと簡易マッサージという手技

が生体にどのような影響を及ぼすかについて検討したc こ

こでは足浴の安全性の再確認， リラクゼーション効采.f* 

j昆効泉，心のケアに焦点を25て温浴のみの足iB-と比べた場

合の洗い・簡易マッサージの有効性について考祭する O

1.足浴の安全性の再確認

入浴は.r温熱刺激や水正などにより循環器系、や呼吸器
系に与える影響が大きいc 高温帯はそのj説熱来日激で交感神

経が緊張するため. 1鼠在{、拍数が上昇し循環器系疾患

患者，長期間入部しなかった患者.体温調節機能が低下し

ている高齢者などには適さないJ1G、とされている。

本実験では.39 ~ 410Cの湯で足浴を行ったが谷群，

洗い群ともに足浴によってlfII.圧はほとんど変イとしていな

かったc 被験者個々に見てもすべてのケースが生程的変動

向の値にとどまっていた。これは，足浴はj昆浴のみの場合

も，洗い・街易マッサージを加えた場合でも心臓に負担を

かけない安全な看護ケアであるといえる結来であったc こ

の結来はこれまでの足浴に隠する諸研究と詞様の結果で

あった3，9，11)また.両群において実験後には主観的快感

覚が有意に高値を示したc このことから，足浴は洗い・街

易マッサージを加えた場合もそうでない場合も患者に負担

をかけずに満足j惑を与えることのできる清潔ケアであると

いえると考えたc

2.足浴のリラクゼーション効果

一般にリラックスした状態とは交感神経の活性化が低

下し副交感神経の活動が光進した状態と言われてい

るli.18)
c 

皮膚の血管運動は，自律神経系の交感神経の働きによっ

て調節されておか交感神経活動が克進し皮!霞血管か収縮

すると，ヰミ梢血管の111L流設が減少し末梢i誌は低下するc

逆に交感神経活動が抑制されると，皮}誇血管は拡張し

1Ill流量が増加して末梢識は上昇する19，20!とされているc

i防房結節は自律神経の2系統の影響を受けており，交感神

経系の刺激は心拍数を増加させ，副交感神経系の刺激は心

長i数を減少させる2lJ とされている。

そこで，本研究では. El律神経系が足浴によってどのよ

うに刺激を受けどのように活動したのか，その生理的指標

として脈拍. 下肢i楽部温，前腕皮膚j昆を沼いた。先行研

究2.9.11.2かでも向じような指擦が尽いられている。また，

先行班究2.3.10)を参考にリラクゼーション反応、の心理的指

標としてSTAIと主観的快適感覚を煎いた。

実験の結来として，雨前:とも足浴により有意に脈拍が抵

下，下肢深音!日誌および、上肢皮1濁温は有意な上昇が認められ

た。快の感覚は雨1洋において実験前とよとべ実験後は有意に

高値を示し STAIでは碍群において実験前に比べ実験後

は不安感が有意に低下していた。

以上のことから，洗い・簡易マッサージ、の有無に掬わら

ず足浴が身体を交感神経の緊張をl'i'{rめ，副交感神経を優位

にし リラクゼーション4犬惑をもたらすと考えられた。

f指圧・マッサージにより皮膚に加えられた触圧刺激が

“快"の感情と結びついて作用したとき，生体特に自律神

経，ホルモン系に大きく影響して，生体の犠々の変識を整

え. I坊f前i力，修後力を高める効果が期待できるJと小板橋
ら23)は述べている。また，タッチングという国からも.rそ
の人に触れるという刺激が，生理機能の側面からリラック

ス状態をもたらす百]‘能性があるjと香春24;は述べているc
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本実験でも百L熱刺激に洗い・簡易マッサージを加えてこ

とによって温浴のみのi努群とよとべてち弘、若手のほうがより

{愛設なリラクゼーション状態をもたらすことができると予

想したが，生理的な指擦としては将群関の2をは認められな

かった。

しかし洗い群では，洗い・部易マッサージを施行中，被

験者からは f気持ちいいJエステみたいjなど快適惑を

あらわす言葉が自然に向かれ，これは誼浴のみの足洛では

みられない現象であったc このことから，洗い・簡易マッ

サージという手技で快適刺激を与Aえることができれば，身

体に崩交感神経優位なリラクゼーション状態をもたらすこ

とができると考えられるむ

これは， iiぷ詩のみのjむ谷では得られない効采であり，洗

い・マッサージの有効性であると

3.定浴の採温効果

前鞠吉1)1ま{本幹の深部議であ 1).昆!支の変動が少なく. Ilifi 

動!抵血j誌に良く招待するや枢深部j誌であり，腕勤続i船員!支

は身体全体の平均識変であり体温の恭準として最も透して

いるお. とされている。本実数では，身体全体の平均温度

の指探として前!向者1;深部温をiJ!lj定した。尚群ともに足搭夜

後から上昇が見られ.その設も40分後までゆるやかに上奔

し続けたっ

竹谷らi岳、は?入搭とは呉なか足浴のような局所の主fl

j誌で{え全身への影響は少なくからの体内への熱の総

入にも限りがあり，構えば，入i§後の発汗に見られるよう

な体熱の移動はなく，足ii'J.による局所の加温では，体内へ

の熱の取り込み. f来存体j誌をやや1設すレベルにとどまる
y 
} をしており，今出

えられた。

もこれと同様であると

下肢深部議は雨群ともに足ìi'~直後から上昇し浴群では

20分後に，洗い群では30分後に最高値に透した。これは温

湯の溢熱刺激により，成腐l(rt管が拡張，皮膚i制定が1名:加，

iミ椋血流j誌も上昇したため廊関の組議深部j誌も上昇したた

めと考えられたc

議)lli!の皮!夜識は皮!防犯流・求訴3循環の指標としたc ド!Û~洋

ともに足i谷i的をから上昇し浴群では30分誌に最高値;こ透

した合法ぃj洋では40分後ま し続けたc 環境外気温が

一定の条件下で足立子とは遠j読者[S位にあるI持続の皮夜温が上

昇-したのは昆湯の温熱料激によりilllLめられた爵i液が体J々

を循環し，上肢の末端まで読まっていった紡糸と考えられた。

以上のことから，足おは求総の加j誌により末梢i楽器;温を

させ.米梢でj読められた血液が全身を循環することに

より中板深部i1ffi.・上肢の成腐識も上昇させることが説明さ

れたc このことから足洛は局所のみでなく全身に対する保

温効泉があると考えることができるc

主親的j説度感覚を見てみると谷群では実験前と実験後

では有意な変化は認められなかった。洗い群では，実験後

の足寄1;温度感覚が有意に高くなり，全身j昆度感覚も高くな

る{傾向が認められた。これは生理的なi限定値としての下肢

深部温，総きI;i架部j昆，上!立皮!諮識は閥群ともに上昇したが，

議若手より洗い群のほうが「足が織かくなったJr i.Jミらだ全
体がj鼠かくなったjという被験者の主設的感覚を潟める，

ということを示す結果となったc

j量茂感覚については「皮膚の混度受容器の温度条件が一

定になると昆度感覚はしだいに弱まり，議後には議失

する。すなわち説境変化のみが温度感覚として感知され

るとされてお札測定した温度としては同群ともに足

浴l誌に比べて{妥設に上昇しているが. fj底が安定化し

後の感覚としては同じようには反映されていないことも

えられたつまた，竹谷らはlO!r入議後は皮腐の末樹血管が
拡張してlirL淡の流れが激しくなり，皮膚からの放散が増す

ので，体j昆は下降傾向になるjと報告しており，浴若手では

下肢深部識が20分後に j二11支史麿j誌が30分後に最高値に達

しているため，その後下肢および上殺での熱の放散がはじ

まっていた可能性が考えられる。洗いでは下肢深部j誌は

30分後まで上紘皮腐j昆は40分後まで上昇が続いたため，そ

れが感覚的にも反映されたこと，お訴に比べて熱の故i設が

蛤まるのが遅く放熱が少なかったことが考えられた。し

かしこれらは総定値としては明石長には現れていないことな

ので，洗い・能易マッサ…ジの有効性であるかどうかは今

していく必要がある。

4.勺むのケア"という調点かうみた足浴

今出，足混というテーマを選んだ峻設!として，

1:1:tに綬験的lこ感じていた心のケアという授点からの足;谷の

効果の干;1学的根拠を主nりたいという気持ちがあった。リ

デイア.* )vとジェンローズ・アルノブアは
への偶人的なケアがもたらす安楽という要素とこの符為か

ら生まれる個人的な議触の機会は，成長，治議及び学習を

助長する好機であ仏生理学的な語ばかりでなく，患者の

!岳協や心配若手に関しでも状態改善を提すことができるとき

であると考えることができる。Jとの考えを述べている

今回実験を行ってみて足搭というケアの場耐では，普段話

さないような個人的なこと 自分の内面についての話が自

黙と引き出される雰間気があるとの実惑を得たc これは静

かな環境や. 1士、nの個人的な接触であること，洗うこと
によるタッチング効果などによるものと考えられるが，こ

のケアを通して区iられるコミュニケーションこそ心のケア

につなが札看護現場で大切にしていかなければならない

ことだと思う。また先い・マッサージ~!:tに被殺者の口か

ら白熱に出る?気持ちいいjという快の!樹首は.緊張や不

安の連続のである入院生活のI:tで一時でもその苦しさを忘

れることができる重要なものとなる。
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それらの点からいうと，足i谷は本来清諜ケアの一環であ

るが，ケアを通して既に触れ，時l習を共有することは，十

分に心のケアの役割を来たしていると考えることができる。

5.今後の課題

今回の研究では，血8:. !脈拍.深部i益.13主!駅員を測定し

たが，リラクゼーション効来を見るためには指擦が不足し

ており，心理的指標で現れた雨群差の科学的根拠を深く考

察することができなかった。また，心理的指標として用い

た質問紙記入時と生理的指標測定特に時間差があること

や. 2通りの足浴での誌を誌の変化の仕方など，実験手販の

中にもいくつか問題点があげられた。これらを今後の課題

としさらに研究デザインを深め，実験環境を整えて，研

究を行っていきたいと思う O

V.結 五
口==n 

本実験では，同一被験者に対し，温浴のみの足浴を行う

足i谷法と，洗い・簡易マッサージを加える足浴法. 2通り

の足浴を実施し足浴における洗い・簡易マッサージの有

効性について検討した0

1.谷群，説い群ともに足洛による血圧への影響はなかった。

2. 谷群・洗い群ともに足浴により脈拍数が有意に減少した。

3 浴群・洗い群ともに足浴により，腕部深部温，下肢深

要

部i昆が有意に上昇した。

4. 苔群・洗い群ともに足浴により上肢皮膚温が有意に t

昇，した。

5.洗い若手では足浴後に主観的足部温度感覚が有志;に高

まった。

6.洗い群では足浴後に主観的全身温度感覚が高まる傾向

があった。

7.浴m:・ i先い詳ともに足浴により主観的快適感覚が有意

に高まった。

8. 浴群・洗い群ともに足浴により STAIが有意に抵でした。

9.洗い群では足浴中に「気持ちいいjなどの快の感'簡を

あらわす言葉が開かれ，これは浴群ではみられない現象

であった。

以上の結果から次のことがいえた。

-洗い・簡易マッサージを加えた足浴は昆浴のみの足浴

と開じく安会な清潔ケアである。

-洗い・簡易マッサージを加えた足浴は.温浴のみの足浴

に比ベリラクゼーション効果が大きいc

これらの点から， r混浴+洗い・簡易マッサージjとい
う足浴手技でも，温浴のみの足浴に比べて，心身を 1)ラッ

クスさせることが示唆された。

ヒ2
日

この研究の自的は.足浴における洗い・街易マッサージが生理的・心理的にどのような影響を及ぼすのか基礎

的なデータを得ることである。生理的指襟として，1飢在，脈拍，下肢深部温，胸部深部i誌上!伎皮!誇j鼠をiWJ定し

た。心理的指襟として，状態不安を測定する STA1-1，主観的j昆凌感覚でGaggeらの ri昆度感覚カテゴリース
ケールjと.主観的快適感覚で、Winslowらの f感覚カテゴリースケールjを用いた。方法は.410Cの温湯を用い，

同一被験者に対して f温浴のみの足浴jと「混浴に洗い・簡易マッサージを加えた足浴」を日を変えて行った。

その結果，下肢i架部温・胸部深部j昆・上肢皮腐識が経時的に有意に上昇Aし足浴における洗い・僚易マッサージ

は局所加誌にも関わらず，腕部深部iEL上肢皮腐識をも上昇させ.全身に保温効果をもたらした。また. I尿拍，

STAI -1，主観的快適感覚からリラクゼーション状態をもたらしたことが示された。今回の結果から足浴にお

ける洗い・簡易マッサージは身体全体への保瀧効果リラクゼーション効果があることがわかった。

Abstract 
The purpose of this research is to gain an underst乱ndingof the physiological and psychological effects of washing and 

simple massage in foot bathing， in order to establish fund乱mentaldata on foot bathing. Blood pressure， pulse， lower leg deep 

temperature， chest deep temperature， and upper arm skin temperature w巴remeasured as physiological indexes. STAI -1 ， 

which measures state註nxiety，the “category scale of temper乱れlresensation" proposed by Gagge et al. as a subjective measure 

of temperature sensation， and the “sensation category scale" proposed by Winslow et al. as a subjective measure of comfort， 
were employed as psychological indexes. The method used hot bath water at 41

0

C with placing the legs in a hot bath only， 
and subsequendy立hotbath including washing and simple massage were given to the same su匂ecta few days later. 

Lower leg deep temperature， chest deep temperature， and upper arm skin temperature rose signific乱ntlywith the passage 

of time， showing that washing and simple massage in foot bathing not only raised the skin temperature locally， but also raised 
th巴temperaturein the chest and the upper arm， thus providing乱warmthretention efl会ctfor the entire body. 1n addition， 

pulse， STAI-1 ， and su句ectivecomfort sensation indexes also indicated a state of relaxation. These results show that washing 

and simple massage in foot bathing bring warmth to the entire bod日creatinga relaxation effect. 
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足浴における洗い・街易マッサージの有効性
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務看護織の強う機能が拡大し，大きく変化している現状にあって，これからの看護技術教育をどのよう
に考え，実際にどのように教育・指導していけばよいのかについてまとめた.
番多教育現場と臨沫現場が連携した「看護教育実践検討会J(大阪大学)での研究内容を講義，学内演習，病
院実習において実施に移した経験を踏まえ，その実践内容をベースにしながら，看護技舗を育成する
ためには学生の教育・指導をどのようにしていけばよいのか多角的に解説.

議参額々の学生の実践能力にJZじて， どのように教奇剖と臨誌側が融合した実践教育を行うか，学生自身
の学びも盛り込み，呉体的な資料を示しながら詳述.

警護技街教膏の考え方

看護技術の概念看護技術の議造看護技能教育の機能・

構成要素 看護技術教育の理念、・目的 肴諮技術教育の理

念に基づく教青のあり方

審議技街教警における看護技術

議礎看護学 カリキュラムの構成講義における具体的な

進め方の説点 演習における災体的な進め方の視点 実技

試験や実習へのつながり 成人看護学成人看護技術成

人看護学の教育内容 成人看護技術と基鑓看護技術の環係

小売看護学小児看護学の役割 小児看護学独自の看護技

補習得小児看護学のカリキュラム構成 小児看護学の技

術壊自の学習過鶴学習過謹における問題点母性養護学

母性看護学の役割 母j笠者護学独自の看護技術習得 母性

者諮学のカ1)キュラム構成 母性看護学の技鵠項目の学習過

程精神看護学精神看護と泣犠神看護技術精神看護

技指教育

養護諜践能力と審議技能教湾との関遼

審議実践能力をつけるための授業構成として

の工夫 看護実践能力をつける自己学習の能力資成のため

の工夫看護実践能力をつける演習時間内の工夫看護実

践能力をつける看護技術教育の開発のための工夫 成人看

講義科自の概要今後の課題小売看護学小児看

護に必婆とされる技術境白 小児看護技能習得の方略 タ

イプ1の技術の学習過程 タイプ2の技術の学習過程 タ

イプ3の技術の学習過程母性看護学母性看護さ詐に必要

とされる技術項問 母性看護学の看護過程女性ならびに

家族のライフサイクルにおける援助 母性看護技術習得レ

ベル精神看護学精神看護に必要とされる看護技術と実

習自襟精神看護学における講義内容と実智構成

養護技能を誇成ずる審議数帯

学内演習からの学び肴護実践からの学び

学内実習と看護学実習(路地実習)との連携 成人看護学

成人看護学の講義と波留の構成 成人看護学領域における演

習の実際講義と実習をつなげる演習の一例一学内演習か

らの学び看護実践からの学び一実習 看護実践からの学

び内科系病棟看護実践からの学び一病棟外科系…周手

術期課題と今後の方向性小児看護学学内演習からの

学び看護実践からの学び学内実習と看護学芸是認(臨地

実習)との連携母性看護学学r};Ji災潔からの学び看護実
践からの学び 学内実習と看護学実習(臨地実習)との逮揖

精神看護学現状諜題

審護実践能力を育成するための教商側と臨床僻との連携

教育艇と臨床側との連携までの綬過 看護実践能力を育成

するための協働作業 看護実践能力を育成するためのプロ

グラム 教育側と綿床側との連携のあり方

臨床における看護設荷数葡

大薮大学医学部F付属病焼における看護職員のキャリア開発
大阪大学底学部F付属病院の理念看護部の理念 大阪大学
医学部樹属病院看護部が求める看護部像 継続教育の概要

キャリア開発概念図 臨床看護実践能力の評価現任教青

の総織と運営 大販大学態学部F付属病院看護職員のキャリ
ア賠発の実践新人看護職員を取り巻く状況新人看護職

員教育の考え方新人看護職員教育の実際卒後2年問看
護職員教育の考え方卒後2年目看護職員教育の実際 卒
後3年目看護職員教育の考え方 卒後3年問看護i隊員教育
の実務 中察看護職員教管の考え方 中堅看護職員教育の

実際 まとめにかえて…包絡的な看護教育のあり方

曜静医歯葵出版株式会社/事113-8612東京都文京駄駒込1引 0/JfklE333U31?
2006王手8月作成 τp



日本看護研究学会

第20田 中国・四園地方会学術集会のご案内

テ…マ:看護実践における地域医療連携

この境，中国・四国地方会第20毘学術集会を，下記のとおり開催する運びとなりましたのでご案内申し上

げます。昨今の医壌状況は，診療報翻改定や看護を取り巻く環境の変北は著しいものがあります。このよう

な状況下で，患者さんが安心して療養生活ができるように地域と病院が一体となって取り組むケアシステ

ムの構築が求められていると思います。

本学締集会では，ケアの鮭競と質の向上を目指した における地域佳境連携jをテーマに，

口渓とシンポジウムを企輯いたしました。当自は，実践者や教育者と参加者が討論することによって.課題

が見出され新たな力や示唆を得ることが期持されます。会員の皆様ならびに者護教育や看護実践の場で¥ご

活躍の皆様の多数のご参加をお待ち申し上げます。ぜひ，坂本龍馬生誕の地，自然豊かな高知へおいで下さ

いますようご案内申し上げます。

" 

、

第20r珪学構築会実行委員長梶本市子

⑤自 時:平成19年3月4告(E3)

@会 場:高知医環センター 高知恵浩2125-1 

@ブ訂グラム

。一殻j翼題(出演・示説)

O実演交流金
1 ) rwoc署護舗によるオストミーケアj 片時 議(高知窒環センター)

日)r電子力jレテシステムを活賭した巻護実践J 弘自 由手当美(高知産療センター)
O特部セミナー テーマ:r看護研究のそこが知りたい!…疑題かう研究課題へ…j
。シンポジウム:rケアの継続と質の向上をめざした地域農療連携」
-急性期絹鰐の立場かう 吉村繁子(鳥取大学童学部附属病鰐臨讃横社支援センター)

・地域義護の立場かう 苦田美由紀

(態標法人語愛会ベテjレ在容サービス事業部主E宅療養支援センター)

・看護教育の立場かう 森下安子(高知女子大学看護学部)

。病訴見学

@演題募集 :9月22E3~10月31出
応募資格 発表者・共同研究者ともに日本署護研究学会の全員でおるとと。

演題申し込み方法 「演題申込j要綱を中国・自彊地方会会員の方全員iこ事iこ送付し1たします。

会員以外の方は，事務愚までお問い合わせください。

φ参加申込:参加費会員4.000円 非会員 5.000円
郵寵諜込口鹿番号01620・2ぺ11806

加入者名 目本看護研究学会中罰・四菌地方会

鵠い合わせ先:高知鹿療センター看護局

千78ト7855高知市池2125-1 Tel:088…837-6755 
URL:http://www.khsc.or.jp/ Fax:088 -83ア…6ア66
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日本看護研究学会

第l1回東海地方会学術3集会のお知5せ(第1報)

テーマ:看護介入研究のアジ、エン夕、

ナースだからできる，ナースにしかできない，そんな成果がわかる看護介入を知りたい。

今回は，看護介入研究の“現在・過去・未来"から導き出されるアジ、ェンダ(指針/検討課題)を探ります。

基識講演では，看護介入期究の礎(いしずえ)ともいえる Mまん看護jの視点から.聖隷クリストファ一

大学大学院看護研究科教授小島操子先生にご講演していただきます。

シンポジウムでは，家族看護，精神看護，地域看護の専門分野の研究者たちに，看護介入研究の現状を討

議していただきます。

また，ランチョンセミナーでは，看護・医療の重点課題である「最新CDCガイドラインと感染対策jを予

定しています。

ワークショップでは，音楽擦法の新たな成果に挑戦されておられる聖隷クリストファー大学社会福祉学部

助教授 !高村(タナムラ)真知子先生による疾患部オルガンミニコンサートを予定しております。

詳細は， 9月以降に発行予定の東海地方会ニュースレターにでご報告いたします。

多数のご参加をお待ちしております。

2006年8月l日

日本看護研究学会東海地方会会長

第11回日本看護研究学会東海地方会学術集会大会長

i度遺 )11夏子

「「

u-一=ロ

日時 2007年3月17自(土)9:00----17:00 

場所 : アクトシティ浜松 コングレスセンタ…4F

〒430ヴ799 静岡県浜松市板屋町11 1 -1 

電話 053-451 -1 1 1 1 

FAX 053-451 -1 123 

URL http://www.actcity.jp/ 

<お轄し1合わせは下記まで>

日本看護研究学会東海地方会事務昂

T'433・8558 静岡県浜松布三方原町3453 聖隷クリストファー大学 看護学部

丁EL 053-439-1400(代) FAX 053-439-1406 

担当:米倉摩弥 mayaγ@seirei.ac.jp

日本看護研究学会雑誌Vol.29 No.4 2006 



日本看護研究学会

第20自 近畿・北陸地方会学術集会のご案内

テーマ:看護における実践や体験を研究にのせる

日本看護研究学会近畿・北接地方会は，今闘で記念すべき20器話を迎えます。よりよい看護を求め，新た

な知見を得るための看護研究が操り返され，今日の私たちへ受け継がれてきた歴史の重みを改めて感じます。

近年，多くの実践の場からの麓撞的な看護研究への取り組みが見られています。そして近畿・北陸地方会に

おいては f看護研究継続セミナ-Jも関設3年を迎えます。今聞は f看護における実銭や体験を研究にのせるj

をテーマに各領域において実際に研究に携わっている研究者から，その展開や手法，考え方について詳し

い解説を聴き，個々人の今後の醗究の踊を広げていけたらと思います。また，実銭の場において体験してい

る疑問やもやもやした何かを「研究jにのせるにはどのようにすればよいのかを見つけだすことができれば

と思います。皆様のご参加を心よりお待ち申し上げております。

第20回学締集会会長山本恭

1 .開催日時

2.会場

平成19年3月18日(巴) 9詩30分'"'-'1 6時30分

寝泊学際女子大学

手661-8520 兵震照沼崎市南塚訂町ア了昌29-1(販憩神戸線塚口駅が5徒歩10分)

3.プログラム

9 : 30'"'-' 9 : 40 

9 : 40'"'-' 1 1 : 30 

1 1 : 30-----1 2 : 30 

1 3 : 30'"'-' 1 6 : 30 

1 6 : 30'"'-' 1 8 : 00 

4.学会参加費 り会員

2)非合員

5.懇親会参加費 2，000円

6.一般演題申し込み締め切り

発表抄録締め切り

開会あいさつ

一般演題発表(口演・示説)

地方会総会

ワークショッブ;看護における実践や体験を研究にのせる

懇親会

事前振込4，000円(事前提込iま平成19年 1月198まで)

当 8 5，000内

5，000円 3)学部学生

平成18年11月 6日(月)必着

平成18年12丹188(月)必着

{問い合わせ先}

1，000円

:;:66ト8520 兵庫票尼崎市鶴壕司自J7了目29-1

霞田学閤女子大学人種健康学部人筒署護学科

伊議ちぢ代(事務局)，藤井広美(演題・抄録担当)

FAX 06-6429剛9920

主-mailjsnr20kh@sonodaぺJ.ac.jp
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このコーナーでは、日本学構会議の諸活動の動向を紹介しています。

襲撃 G8サミットに向けた寄留学縮会議の共用声明(報告)

日本学術会議は6月14日、 7月にロシアで開催されるG8サミットに向，t、G8主

要先進各湿の学術会議及び関係諮問の学術会議と共同で fエネルギーの持続可能

性と安全保隊J及び「為インフルエンザと感染症」を発表し、向日、黒111治会長

から小泉総理に声明を手交しました。

この声明は、本年G8サミットの議題であるエネルギー安全{持率と鳥インフル

エンザ等の感染症について、 4rJ19、20日にロシアで開催されたG8学術会議にお

いて、話し合われた各盟科学者の意見を集約したもので、各留の学術会議が共間

してG8サミットに向けた声明を出すのは昨年に引き続き、二度目です。なお、 2∞7年はドイツ、 2∞8:q=.，ま日本でG8学術
会議が関かれる予定で、あり、会議においてその年のサミットの議題について話し合われる予定です。

共同声明について、詳しくは、日本学術会議のHPをご覧ください。

http://www.scj.go必/ja/info/kohyo/pdf/kohyo-20-sl.pdf<fエネルギーの持続可能性と安全保際J..本文J)

http://www.scj.go必/ja/info/kohyo/pdf/kohyo・20-s1j.pdf<fエネルギーの持続可能性と安全保隊j…{反訳J)

http://www.scj・go.jp/ja/info/kohyo/pdf/kohyo-20輪s2.pdf<f為インフルエンザと感染疲j…本文J)

h即://www.scj.go必/ja/info/kohyo/pdf/kohyo-20-s2j.pdf<仁筏インフルエンザと感染症j…仮訳J)

なお、 G8サミットに向けた各留学術会議の共同声明については、インターアカデミー(InterAcademy CounciJ) 

のHP(http://www.Intemαdemycouncil.netlもご参照ください。

{問い合わせ先1

8本学術会議事務局参事管室(国際業務担当)国際主義務総指担当

(Tel: 03-3403-5731、i252@scj.go.jp)

震建諮題 f地獄規模の自然災害に対する災害軽減のあり方についてj
北部一雄国土交通大臣かう黒JlI清会長への手交(報告)

算耳 目:6丹市民(木)

場所:日本学術会議3縮会長室

出席者:

(日本学術会議)黒川済会長、浅島誠副会長

地球規模の自然災害に対して安全・安心な社会基盤の構築委員会

入倉孝次郎副委員長、佐竹健治幹事

商ヶ産者渉事務局長

(臨土交通翁) 北側一室長大e:、佐藤{中秋事務次苦言、

100 

清治真人技監、渡辺和足河川局長

6月15日、北側一主義国土交通大院が臼本学術会議を訪れ、諮問「地球規模の自然災答に対する災25軽減のあり方についてj

を累JiI会長に手交しました。

手交の主義で、北側大医からは、高鈴化等により災答弱者が増加している最近の社会消勢の変化を踏まえ、災害軽減のた

めの国土構造の在り方などについて、学術的観点、から調査審議いただきたいという御発ぎがありましたo ~奈川会長からは、

前日に公表した rG8サミットに向けた各留学術会議の共関声明jをはじめ、アジア学術会議での取組みなど、これまで日

学術の動向 2006.7 
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本学術会議が行ってきた政策提言について紹介しつつ、今拐の留ニ主交通省からの諮問についても全力を尽くして審議を

遂めていくという御発ぎがありました。

諮問内容は以下のとおりで、「地球規模の自然災等に対して安全・安心な社会基擦の構築委員会jにおいて答申に向け

た審議が行われますc

(諮問)

日本学術会議会長殿

地球規模の自然災三撃の変化に対応した災警軽減のあり方について

国 i可言十第 13号

平成 18if'.6}115B

国土交通大使

擦認について、日本学術会議法(昭和23王手7Jヲ10日法律第121号)第4条の規定;こさ毒づき、別紙のとおり諮問するc

(別紙)

近年、 Jt!l獲、浮波、台風等の大規模な自然災ミ撃が我が擦に限らず波界各地で綴発している。また、設界的に気候変動

による、異常多雨、緊常少雨の増加や、海水衡の上昇等などが指織されるなどJill涼規模での自然環境の変化が急速に進

みつつあることが扱綴されている。また、少子化、高齢化の進展等による災答弱者が増加する一方で、我が関では人口

減少の時代を迎えつつあるなど役会環境も従来と大きく変わりつつある。これらの状況を踏まえると、今後起こりうる

災答の態様は大きく変化するものと怒定されることから、以下の点について学術的な調査審議をしていただきたく、諮

掬する。

岳 災容をもたらす地球規模の白熱環境の変化や我が留における社会環境の変化等を踏まえ、今後想、定される災努の態

総を分析し明らかにする。

会 今後恕定される災答の態様をEおまえ、それらが社会、経演にらえる影響を:flb出するとともに、国土構造や社会シス

テムのゆで、災努に対する総務性がと、の務分に存在するのか評{留する。

会 自然環境や社会環境の変化を踏まえ、効芸名的、効果的に災答を緩滅するための今後のE自主構造や社会システムのあ

り1J等についての検訟をするc

{問い合わせ先}

日本学術会議事務局全盛録、(総括tfi当)

(Tel:03・3403-1250、p221@scj.go.jp)

喜多ホームページの f日本学術会議ニュースj鰭iこも掲載しておりますので、ご覧くださLミ。

(http://www.scj.go.jp/ja/info/news/index.h出1)

なお、ご意見等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せくださL、。

〔臼本学術会議事務局念磁諜Ji"106-8555東京都港区六本木7-22-34(Tel: 03-3403・1906、p227@scj.go.jp)
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このコーナーでは、日本学術会議の諸活動の動向を
紹介しています。

襲撃「進化の教育!こ関するIAP(インターアカデミーパネjレ)声明Jについての
ヨ本学術会議会長コメントの公表(報告)

8本学術会議が加入している「関係問題に関するインターアカデミーパネルJ(以刊は、「進化の教育に関するIAPl釘明j

(以P Statement on the Teaching of Evolution)を6月21日に公表しました。

これに対する黒川会長のコメントを次のとおり発表しましたので、お知らせします。

なお、問様のものを日本学術会議ホームページ(http://附 w.scj伊 .jp/ja/info/kohyo/comment/060622.h肢のに掲載してLミ

ますので、ご参照ください。

{向い合わせ先}日本学術会議事務局参事官~(国際業務怒ili)

TEL: 03-3403-1949 FAX: 03-340与1755 e-mail: i266@scj.go.jp 

日本学術会議会長コメント

平成18年6月22日

日本学術会議が加入している各国の学術会議のネットワークである「留擦問題に関するインターアカデミーパネ)t--J
(以P)は、 67の加潔学術会議及びICSU執行委員会の示認を経て f進化の教育に関する弘P声明J(IAP Statement on 
the Teaching of Evolution)を8月21臼に公表しました。

この声明は、 1投界の様々な場所における一部の公教育システムで教えられている科学教青談稼の中で、地球上の生命

の起滋と進化についての科学的な証撚、データ及び検証可能な理論が隠ぺいされたり、否定されたり、あるいは科学に

よって検証可能でない線論と混関されたりしていることを指摘し、政策決定者、教師、そして殺に対し、すべての…子供

達に科学の方法及び科学が発兇したものについて教育し、自然{二関する科学の理解を促進させるよう強く訴えていますc

民本学術会議も、科学的なものの見方について教育と理解を促進させることが重要であると考え、この声明を支持す

ることを表明しておりますc

臼本学術会議は、今後ともIAPを始め関連機関や関係学術会議(ICSU)などの国際学術開{本と緊筏に巡携し、閣内外

の科学者ーや学術研究間体と協力しながら、地球的規模の様々な諜皇室の解決に積極的に貢献したいと考えていますc

日本学術会談会長黒川治

参考:Inter Academy Pan巴iホームページ (http://www.interacademies.netf)

欝インターアカデミーカウンシル(lAC)報告書

98 

「科学における女性-Womenfor ScienceJ Iこ対する会長コメントについて

日本学術会議が加入している fインターアカデミーカウンシ)t--J(IAC)は、「科学における女性(IACStatement on 

the Women for Science)を6Fl20日に公表しました。

これに対する黒川会長のコメントを次のとおり発表しましたので、お知らせします。

なお、間様のものを日本学術会議ホームページ (http://www.scj.go.jp/ja/info/kohyo / comment/ 060718.h tml) 

に掲載していますので、ご参熊くださいc

[問い合わせ先}日本学術会議事務局参事官(関際業務担当)

TEL: 03-3403-1949 FAX: 03-3403-1755 かmail:i253@scj.go.jp 

日本学術会議会長コメント

平成18年7J'l18日

日本学術会議が加入している関係学術間体であるインターアカデミーカウンシル(IAC)は、 f科学における女性一

学術の動向 2006.8 
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代，Vomenfor Sciencε!?jと題する報告書3を絞りまとめ、ヨド王手6f120日{こ公表しました。

この報告書'目立、学術会議会員に占める女性の割合が一般に5%未満であるなど、科学技術分野における女性の参

闘が不十分で、あり、それを正していくために各国の学術会議は迷やかな行動を取らなければならないと指摘し、そ

れにはまず、学術会議自らが女性をカづけ、支援してLミく内部の運営を実施するとともに、政策決定者やその他の

リーダーに働きかけてより広い変革を求めていくことが必主主だとしていますむ

日本学術会議では、昨年10月から始まった第20期において会員の20%が女性となり、常援の f科学者委員会jの

下に?男女共同参画分科会jを、また、課題別の委員会として?学術とジェンダ一委呉会j を設援するなど、この

跨題;ニ以前から綴極的に取り組んでおり、今後とも努力してまいる所存でありますc さらに、間際的な学術開体や

間連機関とも緊訟に連携し、この問題を含め、後界的な諸課題の解決iニ向けて綴緩約に貢献してまいりますc

日本学術会議会長祭JII 清

Councilホームページ

震畿日本学術会議主龍公開講演会の鵠穫(報告)

「身体・性差・ジェンダ一一生物学とジェン夕、一学の対話-J
B a寺:7月8B (土〉

場所:日本学術会議議愛

日本学術会議{立、これまで学術分野における男女共間参磁捻遂の観

的通ら様々な鞘併捻誌を行ってきましたG

この度の公開講演会は、生物学者とジェンダーさ学者との僚の相互理

解を促進し、今後のジェンダ一夜1誌にたった学術分野の研究が有益な

形で進められることを綴うとともに、料学的・学術的研究成5誌を社会

iこ対して広く総介するために鈎fl~ されたものです。

冒頭で、熊Jili吉日本学術会議会長からの御技拶があり、また、後藤

俊夫総会市会(第三務会t'.!)より猪口邦子内部Rま特命抱lli火段(少子化・男女共持参画)からのメッセージの総1rがあ

りましたG

そして、 (i!Jさ携会員)、 、東村博

子名d態大学大学院助教授(特{壬連携会民)、大内尉義東京火学大学校教綬(連携会員)及び井谷窓子京都教育大学教

授(特{壬連携会t'.!)からそれぞれ f努女共持参総社会のきた授と学術の役割Jジェンダーの筏念の意義と効果J女と男

はどう逮う?一生物学的視点から j fジェンダー研究からみた体育・スポーツの可能性と課題j

と題する興味深いテーマでの御議演がありました。休憩の後の質疑・応答では熱のこもった討議会となり、最後には、

辻村みよ子東北大学大学段教授(第一部会員)からまとめを兼ねて閉会の御技拶がありましたc

当日{立、心配されました雨にも降られることなく、まあまあ天候{こも慈まれ、約300名の参加者が集い、盛会喜三;ニ終

えました。

{問い合わせ先i日本学術会議事務局金額諜情報係

(Tel: 03-3403-1906、p228@scj.go.jp)

務ホームページの 7日本学術会議ニュースj鰯にも掲載しておりますので、ご覧くださL入

(http://帆慨scj.go.jp/ja/info/news/index.h国1)

なお、ご窓:売さ事がありましたら、下記問い合わせうたまで、お寄せくださLミ。

〔日本学術会議事務局全額議!)キ106-8555東京都滋区六本木7・22-34(Tel: O~ト3403-1906、 p227@scj.go.jp)
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このコーナーでは、日本学術会議の諸活動の動向を紹介しています。

襲撃自本学街会議連携会員の発令(お知らせ)

8月20日付げをもって、日本学術会議会長より下記のとおり連換会員の発令が行われました。

平成18年8月初日付け発令迷携会員1，513名

06年任期 754名任期は平成23年9汚30日まで

うち、特f壬逮携会員からの発令換え38名

03年任期 759名 任期は王子成20年9汚30日まで

うち、特任迷携会員からの発令換え23名

発令された1，513名の連携会員の名簿につきましては、日本学術会議ホームページ (http://www.scj.go.jp/

ja/ scj/index.htmOに掲載しております。また、平成18年3月15日付け発令者 (477名)の名簿と、今回発令さ

れた迷携会員とを併せた名簿(計1，990名)につきましでも、それぞれ上記URLに掲載しております。

[問い合わせ先}日本学術会議事務局管理諜(総務担当)

(Tel: 03-3403-3793、Fax:03-3403-1075、e-mail:a233@scj.go.jp) 

露中国科学技術協会代表関来訪(報告)

7rl21日(金)、中国科学技術協会議記・鴻長根 (FENGChanggen)沃を代表とする中国科学技術協会代表団

が祭Jlli資自本学術会議会長を表敬及び意見交換のために訪問しました。

潟書記は、アジア学術会議 (SCA)理事でもあることから、 2008if.に中間・ 7守王寺で言語僚が予定されているSCA

について発言がありました。

日本銀IJからは2007年のSCAは沖縄で際鑓されること、テーマはfエネルギーと環境Jとしていると発言しました。

今後の相互の交流、情報交換等を含め、活発な議論が行われました。

{問い合わせ先]8:2ド学術会議事務局参事官家(国際業務担当)国際調査担当

(Tel: 03-3403-5731、e-mail:266@scj.go.jp) 

盤国際惑星地球年(lYPE)事務毘長等来訪(報告)

7月318(月)、弱際惑星地球年(IYPE; Int巴ロlationalYear of到anetEar投1-Earth Science for Society-)の事務

局長 EdwardF. j. de Mulder氏を代表とするご一行が黒川、清日本学術会談会長を表敬のために訪問しました。

同事務局長からはユネスコ (UNESCO)の新プロジェクトである悶際慾星地琢年についてのご紹介などがありまし

た。

国際惑星地主求年とは、国際地質科学迷合 (IUGS; ICSUiこ所属)とユネスコが呼びかけ、 191の留や地域の全面

的支持のもとで2∞5年12月の函連総会で承認されたもので、 2007-2009年を活動期間とし、 2008if.をUNYear of 
Planet E訂命とすることが宣言されました。

「社会のための地球科学Jを擦語とし、災等、資源、健康、気候、地下水、海洋、土壌、地球深部、巨大都市、

生命の10の科学フ。ログラムとアウトリーチプログラムからなる活動を行うこととされています。
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なお、日本学術会議ホームページにも掲載しておりますので、ご参照ください。

http://www.scj.go.jp/ja/scj/head/index.html 

i問い合わせ先]8本学術会議事務局参事宮家(審議第ニ担当)

(Tel: 03-3403-1056、かmail:s253@scj.go.jp) 

盤国際天文学選合総会における決議(報告)

8f1148からチェコのプラハで閥復されていた第26間際際天文学連合(InternationalAstronomical Union、以下

IAU)総会は、 8Pl24白、太陽系の惑獲について、 f寺子以下のように決定した。

これは海王星・冥王星より遼Lミィ、天体が最近多数発見されていることなどにより、これまで‘の太陽系像を改定

する科学的必婆がきたじたもので、 2年近い討議と特別委員会での検討、今回の総会での費ゐ心な科学的討議により決

定されたものである令特別委員会には、国立天文台の渡部潤一助教授が委員として参加した。

なお、日本学術会議i立日本における国際天文学連合の加入団体であり、今留の総会には日本代表として海部主主

努日本学術会議会員(j前霞立天文台長)、ほか2名が派選された。

(1)太陽系の惑援は、水星、金援、地球、火E章、木泉、土星、天王，!R、 i録玉援の八っとする c 冥玉E震は、惑、援と

;主将ばなLミ。これは、その公転軌道の近傍領域におけるカ学的な主要天体であることを惑漢の新しい条件と

したことによるもの。冥王星は小さく、この条件にあてはまらない。

(2)太陽系における新しい穏類の天体として、 rdwarf pla閉じを定義する。これらは小さいため惑獲ではないが

太陽を溜る一人前の天体と認められるもので、これまで、惑星とされていた冥王星、 I，j、惑星jの仲間であった
セレス、議i丘発見された海王援よりも速くを蹴る天体2C粉 UB313などが idwぉfplaneじである。議準ぎりぎ

りの天体をdwarfplanetとするかどうかは、今後総定されるIAUの手続ぎによるものとする。

(3)そのほかの小さな小惑裳(アステロイド)や海王星以遠の天体、禁塁、損石など太務系内の小天体は、 rSmall

Solar System BodiesJと総称する。

(4) 1 dwarf planetJのうち、長室近発見が続いている海王盤以遠の天体 (Trans鴫NeptunianObjects) を、実ミE~震を

その代表とする新しいクラスのうそ体と認める。このクラスの天体の名称はIAむのプロセスに従って検討する。

詳しくは、国立天文台;f;-ムページ仮設p://www.nao.acjp/)を参照されたい。

なお、上記のdwarfplanet、smallsolar system body、Transふ!eptunianObjectsなどの手芸名と欲念の繋塚、

および関連する器内での記載法等については、今後8本学術会議と関係学協会がや心となり、科学や教育な

ど広い分野の関係者と協議し、とりまとめて公表する予定である

王子成18勾ニ8Pl25日 日本学術会議会長期lIi藷

日本学術会議会員 (IAU8本代表)海部主主努

③ホームページの「日本学術会議ニュースj機にも掲載しておりますので、ご覧くださLミ。

(h均://www.scj.go.jp/ja/info/news/index.htmJ) 

なお、ご意見等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せください。

〔日本学術会議事務局金額諜〕千106-8555東京都港区六本木7・22-34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go必)
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百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。ただし編集委員会により依頼したものはこの際りではない。

2.投稿の種類と内容

投稿内容は.看護に関する学術・技術・実践についての論文とする O 投稿者は，投稿時に以下の原稿種別のいずれか

を申告する C 投稿論文は未発表のものに限る G また，人および動物が対象の研究は.倫理的配惑がされていること，お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

鼠原箸論文(力テゴリ-1・墾的研究，カテゴリーロ:質的研究，カテゴリー磁:その他)

学術上および技術上価値ある新しい研究成果を記述した論文や

投稿払?にカテゴリ-1. IT. 盗，のいずれかを選択する C

滋研究報告

学術上および技術上価値ある新しい研究成果で，前掲 f成者論文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価値の

ある論文c

寝技術・実銭報告

技術的な問題についての実践結果の報告で，その手段あるいは得られた成果が大きな波及効采を期待できる記事。

盟総 説

特定の問題にi渇する文紋を集めて分析検討した論文。

3.原稿の送付

投稿原稿は，所定の表紙(学会誌最終頁に綴じ込まれている)に必袈事項を記入の上，本文. ~J表，写真等，を綴じ

たオリジナル原稿，およびオリジナル原稿のコピー3部(査読汀!なので，著者が特定できる部分(謝辞などを削除した

ものけを添えて下記に送付する O

干260・0856 千葉市中央区亥鼻1-2-10

日本看護研究学会繍集委員会委員長 111日孝泰宛

(封筒の去には.r日着荷f誌原稿jと朱書二し.書:想郵便で郵送すること。)
事務局に到着した臼を原稿受付日として誌上に明記する。なお著しく執筆婆項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が怒った時点を受付日とする。

4.醸轄の受付

原稿の受付は. I箆時行っている。投稿競程および原稿執筆要項に沿わない原稿は，受渡できないc

5.投稿の採否

投稿の採否は，競程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する。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 O また著者に承認を求めたうえで投稿の種類を変更することがある。

主主読の結果.r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。査読の結果が「不採用jの場合で，
その「不採用jの理由に対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O

なお原稿は原刻として返却しない。

なお原稿種別による査読恭準は以下表の通りである。
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原著論文 研究報告 ;技術・実践報告

独 意5 性[ O C O 

務 主子 ?生 O O 
Yフじえ 展 性 i O O 

技術的有用性 i O 

判官告守備綴性・有用性 ; O O 

毅 性b O 
c7b 乙 成 度 O 

(凡関評価の対象とする， :評価するが過度に重視しない。

6.践稿の校正

校まにあたり，初校は著者が. 2校以後は著者校正に恭づいて編集委員会が行う。

なお校正の諮の加筆は一切認めないc

ア.麗稿掲載料・]jIJ離料

総 説 資料・その他

O 
f¥) 

O 

O 

原稿が朝 f)上がりで. 10頁以下 (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。その制限を超

過した場合は，所定の料金を徴収する。趨j語学1.余は. IJltl f)上がり超過分1支につき実費とする

国表は. A4判用紙にトレースした原留を添える印綿業者でトレースが必要になった時はその実費を故)1又する

~Ij樹については. t:11者ltlファイル (pdDの形で無料で記布する o 4stl紙媒体で必要な著者は，直接t:11剥業者に依頼する

こと。部紙体は有料で，料金は. 30円×掛り上がり頁数×部数 (50き1;を単{立とするんただし本会より執筆ーを依頼した

ものについてはこの罷りではない。

8.著作権

の権制謀議のために，掲殺された原稿の抜議は本会に属するものとする。地者の抜楼に帰属する資料を引用する

ときは，著者がその許可申

9蜘原稿執譲嬰I翼

関に定める

きを行なう。

この規程;えIlWfD59年12月1臼より発効する G

付期

1)平成5年7月初日 一部改正実施する。

2)平成9年7月24日 一部改正実越する。

3 )王子成12年4月22日 一部改正実施する。

4)王子成15年7丹23臼 一部改正実施する。

5)平成16年7月28臼 一部改正実施する 9

6)平成17年7月21臼 一部改正実越する。
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原稿執筆要項

1. 原稿の蓄を方

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。害:籍・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 O

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

(JANIAの書式)の論文題名，およびキーワード (5語以内)，著者氏名.所属関体・部署とその英訳，原稿枚数.

和文抄録文字数，英文抄録使用語数.加脳部数を明記する O

2)原期としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ別の用紙に印刷する。本

文の議:式はA4判の用紙に文字数800字 (40字詰め20行)，左右余自30棚，上下余白50mmとするc本文には必ず中央

下にページ数(本文のみ)を記すこと O 本文(題名とはじめにの荷などに)には著者名，所属を記入しない c

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フォントを用いて，ダブルスペースで

印字する(原著論文，研究報告のみ)。

4)和文抄録は400*以内とする。

5)図表は一つずつA4用紙に記援しそれぞれに通し番号を付してffiTIl，表1などとする。

6)図表は，白紙または青色の方眼紙に.黒インクで仕上りす法の約1.5倍の大きさに描く。提出された原留はそのま

まオフセット印糊する。

7)図表は，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箇所比原稿の右側余自に関表番号を

朱書きするC

8)文献は，本文の引F号館所の樗に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頗に整理して

記載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。文献の記

載方法は以下の通りである。

岳雑誌の場合:

番号)著者名:表題，雑誌名，巻

一例一

始ページー終ページ，発行年(西暦)

1)臼本太郎.看護花子， l'む社会的支援が必要なハイリスク状態、にあるお鈴入院患者の特徴 a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 soci乱Iservice， J. Nursing， 2 (1) ， 32 -38， 
1998 

委書籍の場合:

番号)著者名:

~U 

引用箇所の始ページー終ページ，出版社.出版地，発行年(酒際)

3)研究太郎・看護基礎科学入門.23-52.研究学会出版，大阪.1995 

寺編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編):議:名，始ページー終ページ，出販社.出版地，発行年(間際)

例一

4)研究花子不11民の看護， 日本太郎，看護花子(綴):臨床看護学II.123-146，研究学会出版，東京.1998 

5) Kimura， H.: An approach to the study of pr，己ssuresore， 1n: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical Nursing 1ntervention， 236 -265， Nihon Ac証明

demic Press， New York， 1996 

密電子文献の場合:

番号)著者・タイトル，入手段，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叩Oト23.

http://www.abc.org/journVmanual.html 

なお，雑誌略名は'}:[j文誌では医学中央雑誌，欧文誌では. INDEX MEDICUSおよび

INTERNATIONAL NURSING INDEXにf追うものとするC
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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.原稿用紙および原稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が掛り上がり 1ページに相当するc 掛りよがりがで記のページ数を超過しないように記惑す

ることc ただし表題，関表等の一切を含むものとする。邸表を仕上がり寸法(原賎の2/3で大まかに見穂る)で.A

4サイズの用紙に記還した場合に必要となるページ数を下記のページ数から悲し51いたページ数に.2400文学を乗じた

数が本文及び引用文献に使用できる文字数になる。

(1) 原著論文 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

部技術・実践報告 7ページ

泌総 説 7ページ

3.原璃の言喜子媒体での提出

原期として，原稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク.MO. CDの.いずれか)で提出する。ラベルには著者，

表題，使用機韓. f史郎ソフトウェアを明記すること。

この姿項は，昭和的年12月1日より発効する

付 員1

1) 王子成5年7月30日 一部改正実施する

2)平成9年7丹24日 一部改正実施する。

3)平成10年7fi30日 一部改正実絡する

4)平成立年4月228 一部改正実施する G

5)王子成15年7月23臼 一部改正実施するc

6)王子成17年7月紅白 一部改正実施する
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事務局便り

1.平成18年度会費納入のご案内について
平成17年度会費をお納めの上，王子成18年度から「退会」のお申し出のない会員の15にこれまで¥平成18年度発行雑
誌29巻 1・2・3・4号を送{すいたしております。
王子成18年度会費'をまだお納め!揺いていない方には.雑誌送付毎に平成18年愛会費郵便振込用紙を同封しております。
できるだけお早めにお振込ドさいますようお願いいたしますc 会費，振込先は，下記の通りです。

言5

お振込のj段会員番号は，必ずご記入下さい。会員番号は，封筒のラベルに明記してあります。向姓・陀名の方

がおられますので， よろしくお願いいたします。

2. 送付先変更の場合， できるだけ早く会費振込用紙の通信機， または薬害:. FAX (043 -221 2332)で新しい送付先
を3事務局までお知らせ下さいc

*告書でお書き頂き.難しい読みの場合は，フリガナを付記して下さいますようお願いいたします。

3.学会誌29巻3i予を送付後に下記の方が送付先不明で、戻ってきました。ご存知の方は，ご本人.または事務局までご
連絡下さいますようお願いいたします。

え-043 張子真澄 (2006) し-214 篠原真弓 た 612 竹内麻紀子 な-069 中村恵子 (2005)
たー722 高野鶴子 ぬ-017 布井美桂子 (2004)
4. 1)ニューアルに伴い，すでに葉書でお知らせしましたとおり，会員番号のーがOに変更になり，ログインID，パス
ワードが各会員に割り当てられました。ご確認の上，保管管理にご留意下さいますようお顕いいたします。

訂正とお詫び

本誌 Vo1.29 No. 2 EI次及び103頁
資料 感染管理に関する知識・技術に対する訪問看護従事者の捉え方

共著者氏名 滝内i様子→滝内陸子

事務所の関所躍告と開所時間

関所耀自月・火・木・金 電話 043 221 -2331 
関所持関 9 : 00 ~ 15: 00 FAX 043-221-2332 

利器人情報の管理について

日本看護研究学会にご登録いただいている個人情報については，慎重に取り扱い，本会運営の目的のみに使用して

おります。

日本署護研究学会雑誌

第29巻 4

平成18年8月初日 印刷

平成18年 9月初日 発行

編集委員 発行所日本署護研究学会

委員長川口 孝泰(理事)筑波大学大学院人間総会科学研究科 'T260-0856 子葉市中央区亥奥1-2 -10 

委 員黒臨裕子(理事)北里大学看護学部 まま 043・221欄2331

中木高夫(壊事)日本赤十字看護大学 FAX 043-221・2332

浅野みどり(評議員)名古屋大学援学部保健学科
新ホームページアドレス

金城 祥教(会 員)筑波大学大学院人間総合科，学研究科
http://wwwおnr.jp

E-mail: info@jsnr.jp 
楼チ1: 利江(会 員)筑波大学大学院入部総会科学研究科

発責任行者
星野明子(会員)京都大学医学部保健学科

UJ 口 伝士法土二

(アイウエオ}II支) 印刷所 (株)正 文 宇土

マ260-0001 千葉市中央底部PlJ1-1O-6
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日本看護研究学会投稿原稿表紙

原稿種別11原著 (a一一1.b. fJ T ::t 1) - II. c. fJ T :t 1) -m ) 2.研究報告
(番号に0) I 3.技荷・実践報告 4.総説 5. 資料・その飽(

原稿投稿年月日 i 年 丹 日

和文題自

英文題毘

キーワード(5語以内， 日本語英語)

l. / 2. 3. 

4. 5. / 

藤癌枚数

本文: 車交 間: 枚 表: 枚 ci 

警 者

会員番号 氏名 (8本諾/ローマ字) 所属(臼本語/英語)

連絡先住所 氏名

住所:〒

氏名:

Tel : Fax : Eωmail : 

別尉希望部数
和文抄録文字数 英文抄録使鵬語数

(※投稿規定7.参照)

苦nf口E 



毘本赤十字北海道看護大学学長
大阪大学名誉教授

大阪大学大学院医学系
研究科保健学専攻教援

大騒大学大学院産学系
研究科保健学専攻助教授

松木 光子

小笠原知枝

久米弥寿子

回E
好評発売中/
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臨床の場に立つ看護部の方々が，さまざまな看

護理論や看護研究で明らかにされた科学的根拠

を慕にして，必要な諸理論を状況に応じて活用

し，効果的な看護実践 (EBN)を自指すことが

できるように解説しています.

女看護対象の身体的・心理的・社会的状況や健

康レベルや生活環境などを，さまざまな基礎

理論や看護理論にリンクさせて，適切に看護

診断と看護ケアができるように，わかりやす

く理論を解説しています.

-実践編では，臨床のさまざまな看護状況に応じて，

対象を理解し，看護診断，看護ケアを実際に麗罰

するときに，どのような理論が，どのように応用

されるのかを，事例を用いて異体的に解説してい

ます.

民饗自次 寸|
軍量盃
第1主義 理論と実践

第2章 看護の枠組みと方向性を導く主な著護理論
1.人間関係議:二基づく者今議理総
1 )ベブロウの看護環論
2 ) トラベルビーの'ffi-il霊殿言語
2.へンダーソンのニード議
3. システム論;こ感づく密議耳苦言語
1 )オレムの看護E理論
2 )ロイ遊説S:'{j-議モデJ[.-
-1.ワトソンのケアリング唆言語

第3主主 患者理解のための基礎理議
1.発達密主義とその活問法
2.ニーr議(欲求壊議)とそのri5ffi法
3.サポートシステム論とその活用法
4.不安懸!rぬとその活用法
J. 立機里Ri論とその活用法
6.ストレス・コーピング線論とその詔iffi法
， .役割j理論とその沼周法
8. ~策筏
g. f'建様

第4章 ケアの方法に関連した理論
1. {t，漆滋怒
2.お幾三町長!討議分類
3.コミュニケーション月Il議
1. ztr.号線IlIJ技術
5. アセスメント技l~î
6.教育指導絞術
7.右警における治療・介入
8.ケアリング泌i論と臨床への応用

議量亙
第5主主 看護状況に応じた看護理論の活用
1. 1¥'ftJU1!.!.'，者のそ3溌ケアとま三議翌11議議
2. 1針生!事jの必Lおのお滋ケアとiJ-議耳R，議
3. ターミナJ[.-持JiJ¥ん怒L煮の肴謎ケアとおf;~'霊感!論
l.小1Jl!，ど、容のむ議ケアと看護泌総
5 おi論者;慾おのお議ケアとそ1.a建設!i溺
6.夜宅!&;者の子iii!jケアと肴議耳Ri翁
I. 総事I1干f1思考のお争議ケアと看護惣!言語
8. I手絞殺議綴械におけるお議ケアと否認淫総

第6章看護診器と理論
1.男主総構築の必要性
2 セJ[.-フケア不足
3.不安
4.感染リスク状態
5.ボディイメージi足首L
6. j新議
7. 皮1綴統合1':1:ドネ1!t
8. @j己採f塁機性的{段下
9. y;fl議不足
10.思考過恕混乱
11.活動溺;務:1氏下

第7章 これからの看護理論
1.概念的モデルから理論構築へ
2.看護災践を支援するや絡協理!論のさらなる機築
3.唆論や研究成5震を実践に
1.理論機築・男1I論検誠と研究

ホームページ http://www.nouvelle-h.co.jp/ 
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