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質的 への挑戦

舟島なをみ千葉大学教授・看護学部

著者が看護研究のための独自の質的石汗究方法論と

して開発した「看護概念創出法」を軸に、質的研究

とは何か、質的研究にはどんな種類カぎあるか、質的

研究はどのように進めたらよいかを、初学者にもわか

りやすく説いた解説書。第2版では、 fBerelsonの方

法論を参考にした看護教育学における内容分析jを

補足し、研究の実例を入れ替え、全体的な見宜しを

図って、よりわかりやすく充実した内容となったO

第1章看護理論と質的研究

1.看護理議の必要性

ll.看護理論の理解に向けて

司看護理詰はどのように開発されてきたか

引看護理議はどのように定義されるか

V曹看護理論のステップアップ

第2章看護学研究に使用されてきた
質的研究方法論

1.看護学研究にはどのような賓的研究方法論が使用

されてきたか

ll.研究方法論とl志向か

司告研究方法論の特徴と成果

第3軍看護のための質的研究方法論
一看護概念創出法一

[看護概念創出法の誕生

ll.看護概念創出法

第4章看護概念創出法
→腕の実例と成果-

A行動を表す概念の創出

1.病棟内の各勤務帯リーダーの行動を解明する

E看護学実習カンファレンスにおける教授活動を解明
する

B.経験を表す概念の創出

1.看護系大学・短期大学に就職した新人教員の職業
経験を解明する

ll.男性看護師の職業経験を解明する

E看護学(彦士を目指す大学説生の研究論文作成に
かかわる学習経験を解明する

eA5頁352200ア年定価3，570円(本体3.400円÷税5%) [lSBN978-4-260・00430石]

医山霊続千113-8719東京都文京区本郷1-28-23(販売部) TEし03-381河 657 FAX 03-3即日04
づ』吾芸iI".llJ E-mail sd@ igaku-shoin.co.jp http://www.igaku-shoin.co.jp 振替 00170-9-96693

i肖聖堂税率変更の場合、上記定価は税率の差額分変更になります。



百本看護研究学会雑誌30巻 1号において，平成18年度役員・

載いたしましたc

選挙に梓い，新理事， を掲

理事会および役員の講成について

ム一品 告 (1) 

会則第4章第12条1)により，山口 に再任決定いたしましたむ

平成19年4月22日

出本看護研究学会

山口桂子

ム一
A

告 (2)

会期第4 3)により，理事長指名の理事に尾岸 重美氏が決定いたしまし

平成19年 5丹21詰

日

出 口 桂
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ム一
A 告 (3)

会則第4章第14条1)-6)により，理事会を下記のとおり構成し決定いたしましたO

平成19年5丹21日

日本看護碗究学会

理事長山口桂子

(任期平成19年4月18-平成22年3丹31日)

理事役職名・委 会名 氏 名

理 事 長 UJ 口 桂

副理事長・総務担当 (長) <兼径〉 自 桂 子

総 務 fE! 理 事 尾 序 一子

副理事長・渉外拒当理事(長) <兼任〉 泉 キヨ

渉 タト まE 理 事 JII 嶋 みどり

メZι2、Z 言十 t呈 当 理 (長) 藤 由紀

~ 言十 fE! 当 理 111 間 体

編 集 委 委 JII [1 泰

編 委 AZ2、Z JII 商 千

嬬 集 委 ゐ;;r:;!、Z 委 出 勢 1専 彰

奨 会委員会委 (長) 紙 克 子

奨 づρ〕ゐ ム;z::;;、 委 AZ2Z 、 z晋~ 員 i碍 会回主 洋 子

奨 ヴ戸1ー込 ぷ32LZ 委 iヱL2Z 委 手~ 浩 子

学会賞・奨勧賞選考委員会委 (長) 岡 ゑ長

学会賞・奨動賞選考委員会委員 影 山 セツ子

学会 賞 ・ 奨 励 賞 選 考 委 会委 JII キす 佐和

会費・奨励 選考委 会委 田 諮

会賞・奨励賞選 3習をζ 会委 出 虞理子

将来構想検討委員会委 (長) 松 回 たみ子

将来犠想検討委員会委員 井 ト ク

将来構想検討委 会委 目立 京 ?登

将来講想、検討委 会委員 部 経 子

将来構想検討委 会委 上 鶴
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ム
京 告 (4)

会員立第4章第15条および、理事・監事選出規定により，下記の方々が致事に決定いたしました。

平成19年 5月30B

日本委譲研究学会

山口桂子

言三

監事 大奇異千子氏・安 詳子弐

ム
宮 告 (5)

自本看護研究学会雑誌編集委員会規程第3条 3)に基づき，下記の4名が綴集委員に決定いたしました。

平成19年 5月21B 

日本看護研究学会

山 口 桂子

言と

7じ 泉 )秋田大学医学部保鰭学科

森 鶏 )筑波大学大学院人間総合科学諦究科

イ左々木綾子(会 )福井大学医学部看護学科

多田教 (会 )穂、島大学院学部保態学科

日本審議研究学会雑誌 Vol.30 No.2 2007 



ム一
A 告 (6)

日本看護研究学会奨学会委員会規桂第7条(委員会)に基づき，下記の 2名が奨学会委員に決定いたしま

したc

平成19年 5月21自

日本看護部究学会

理事長山口桂子

記

武田宣子(会 員)臨捺法嬢描祉大学大学院

林 裕子(会 員)札犠盟主科大学保龍医療学部

日本看護研究学会雑誌 Vol.30 No.2 2007 



ム一
A 告げ)

会期第4章役員 第14条 7)により，以下の委員会を前期に続き設霞し を委嘱しました。

平成19年 5月21日

日本看護研究学会

理事長山口桂子

(平成16年度から継続. 19年度から新規含む~業務終了まで)

委

30 

法人化

論

ぷ語、
dじハ

誌捧技能評錨ワーキン
J 11 

松

嶋

田

り
子
一
子
一

ど
み
一
紀
一

み
一
た
一
由
一
慶
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ム一品 告 (8)

会告 (3) に伴う，編集委長会，奨学会委員会，

おり変更となりましたので，ご留意ください。

-奨動賞選考委員会の今後の連絡先は，下記のと

平成19年4月22日

自本看護請究学会

理事長山口桂子

記

編集委員会

原稿送付先 守260-0856 千葉市中央区亥鼻 1-2 -10 

日本審議研究学会編集委員会

委員長川口孝泰苑

奨学会委員会

連絡先 :;=260-0856 千葉市中央誌亥鼻 1-2-10

日本看護研究学会奨学会委員会

紙器克子宛

学会賞・奨励賞選考委員会

連絡先 〒260-0856 千葉市中央区亥鼻 1-2-10

日本看護研究学会

学会賞・奨勧賞選考委員会

委 員 長 松 関 緯 宛

以

日本看護研究学会雑誌 Vol.30 No.2 2007 



A.. 
':z;3;' 告 (9)

平成19年度奨学会萌究に下記の詩究が選ばれ決定いたしました号

平成19年4月22日

日本看護冊究学会

理事長山口桂子

接回議寛氏 山口大学大学院産学系研究科

-r味刺識が生枠内 s-エンドルフィン蚤に及ぽす影響

~議穣誘発鎮痛の鎮議摂諮を明らかにするための実験研究~

ム一
A 告 (10)

日本養護研究学会 学会賞および、奨励賞に関する規韓・錨期およ

設の対象者を推麗してくださいc

に基づいて，平成19年度学会

平成19年6月初日

日

山口桂子

日本審議研究学会雑誌iVol. 30 No.2 2007 



呂本看護研究学会 学会賞および奨励賞に関する規程

(趣旨)

第1条 この規較は，本学会の学術領域において援れた建議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

(韓類)

2条 表彰および若手研究者の育成のために次の 2つの賞を設ける。

1)日本看護研究学会賞(以下，

2)日本看護暁究学会奨励賞(以下，奨励賞)

(審査対象)

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満たす者。

(lj過去に本学会誌に優れた論文を発表しその領域の発援に賞献した者。

山本学会の学術活動に貢献した者。

れ奨励賞

出推薦年度を含む過去3年間に本学会誌に援れた論文を発表した者。

4条 各震は次の各号に該当する者に授与する。

1) 

(I) 10年以上日本看護研究学会会員であること。

2)奨励賞

(l) 3主f・以上日本看護研究学会会員であること

出推薦特 に45議未満であること O

(3) 前条2号(liの論文の筆謀者であること Q

(捻欝)

第S条各設に対する推欝lえ次のとおりとする。

1)学会食については. B本看護研究学会会員の捻壌によるものとする。

2)奨励賞については，理事長が委嘱した選考委員会によって推薦される。

(受賞者数)

6条 各賞の授賞者数は，次のとおりとするc

1)学会堂は毎年疫 l名P.JI為。

2)奨励賞'は毎年度 1名以内。

(選考)

7条 毎年 1図書理事長が委嘱した委員によって構成された選考委員会で各賞の候補者を審査選考する

(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。

9条 各賞の授賞者には，笠牒および副賞を毎年総会持に授与する。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 G

(競殺の改正)

第10条 本規設の改定は，理事会の議を経て行う O

野'jjlij

(施行期日)

この規程は，王子成13年4月1Bから施持する。

1)平成15年7月23日 第3条 2)出削除する o

2)平成16年7丹28B 第4条 2) (3)一部制徐する。

3)平成18王手4丹16日 第3条第4条一部改正する。

日本務護研究学会雑誌Vol.30 No.2 2007 



E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1条 この繍期は，日本看護研究学会賞および奨励賞に関する規程において，学会食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や

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， または看護実践において有益で顕著な寅獄が認められること

本学会の学術活動に顕著な索献が認められること。

れ奨励賞

出研究方法や成果に強自性があり，看護実践への示唆が大きく，十分な論理教を鍛えていること

(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2i子において持う

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薦される

第4条 各賞候補者の申請は，次のとおりとするc

1)学会設本学会議の推薦によるものとし次の塁手頚を添えて 9丹末日までに理事長に申請する。

山学会食推襲警・申請議(所定の用紙)・…'.6

申請論文の別制またはコピー…...・H ・..…… 6通

知共著の場合は共著他者の向意審...・H ・-……6通

2号に綴

2)奨励賞:理事長から よる推薦とし選考委員会は.次の察類を添えて11月末日までに理

(2) Eド

(選考委員会)

第5条

(所定の用紙) ....・ H ・...・ H ・.....・ H ・-…'2:i議

または講演抄銭の部劇またはコピー・ H ・H ・H ・H ・..…… 2:i蚤

・共同発表の場合は共著・共同発表飽者の同意書...・H ・..2通

次のとおりとする。

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

2 選考委員会の委員は，原則として被援護者または推薦者の所議する所属機関および共同研究者以外から選出する

3)選考委員会は4丹に設鐙する

第6条 選考委員会は，提出された取議書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{決議者を選出し推薦警ぎを添えて理事長に報告する。

第8条 選考委員会は，候補者の選考経過および結巣を本学会雑誌 1号で報告するむ

(その他)

第9条 副賞の内容については，当該年疫の理事会において決定する。

第10条提出番類(論文55IJ捌を含む)は，返却しない会

(縮誕の改正)

第11条本細則の改定は，理事会の議を経て持う c

約則

(施千子期日)

この線別は，王子成13年4月1日から施行する。

1)平成15年7月238 第4条 1)(2)， 2)山第10条別冊を部掛りに改正実施する。

2)乎成18年4月168 第2条一部改正する。

日本看護研究学会綾誌 Vo1.30 No.2 2007 



平成19年度学会賞募集要項

日本看護研究学会学会賞・奨励賞選考委員会

1.応募方法・応募資搭

呂本看護研究会学会食および奨励1むこ関する規翠・縮財により，学会雑誌2号に毅じ込みの所定の用紙により申

議する O

2.応募締切日

平成19年9丹30日必着

3.選考方法

日本看護研究学会学会賞・奨励賞選考委員会(以下学会食・奨励賞選考委員会と密告す)は，規程.綿闘に基づい

て審査を行い，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

委員長松 i前 線(学校法人諮問女学説看護大学設置準備室特設教授)

委員影山セツ (天使大学教授)

。 JII 村佐和子(青森県立保健大学教授)

。 笥裕 (北里大学者護学部教授)

。 小 山 翼理子(神奈川県立保健稿者1:大学教授)

5.学会設の交付

規程第9条，細則第9条により行う O

6. rc;、募書類は結期第10条により返却しない。

7.学会食申請書送付先

'f260ω0856 千葉市中央区亥券1-2ω10

日本看護研究学会

-奨励賞選考委員会

委員長松凋 繰

(50資顧)

臼本看護研究学会雑誌Vol.30 No.2 2007 



ム
冨 告 (11) 

第33回日本看護研究学会学f詩集会を下記の要領で関鎧いたします。(第4回公告)

なお，最新の情報は学術集会ホームページ (h匂 :llw¥vw-nurs.iwate-pu.ac伊Ijsnr33/index.html)

さい令

を」 くだ

平成19年 6月20自

第33四日本看護研究学会学術集会

会長お井トク

第33問自本者護研究学会学術集会

メインテーマ:r生金科学時代iこおげる知と技とととろj

場:盛降車民文イとホール(マリオス)

:;=020-0045 岩手謀盛潟市盛関駅際通2了139-1

TEL: 019-621ω5000 ホームページ:http://www.malios.co伊/

いわて県民情報交流センター(アイーナ)

:;=020心045 岩手県盛岡市盛翻訳国通 1丁目7-1

TEL: 019-606-17l7 ホームページ:http://¥れれ杭aiina.jpl

期自:平成四年7月288 (土L29日(日)

ブレカンファレンスセミナー・市民公開講麗 ア月27日

1日13 7丹28おとり 9 : 30~16 : 15 

9 : 30~ 1O : 10 会長講演:i生命科学時代における看護の機能拡大j

石井 トク(日本事十字北海道看護大学学長)

(前岩手県立大学看護学部教授)

:松岡 総(福岡女学院看護大学準矯案)

(前大分大学医学部看護学科教授)

招聴講譲:i看護諦究の倫理 ~間際的な動向から ~J10 : 15-12 : 00 

Samantha Mei-che Pang (香港理工大学龍康社会科学部審議学科長)

:手島 恵(千葉大学大学院看護学研究科教授)

12 : 30~ 13 : 30 

13 : 30-16 : 00 

13 : 30~ 16 : 00 

総 i九
A 

一段演題(口演・示説)

ワークショッブ 1: iフェルデンクライス ~入の動きを知る~J (実技演習・一般公爵)

かさみ康子(フェルデンクライス・ジャパン)

コーディネーター:吉田千鶴子(岩手県立大学看護学部操教授)

日本看護研究さ戸会雑誌 Vol.30 No.2 2007 



14:00~16:15 

14 : 00~16 : 00 

シンポジウム 1: r医療の安全と安心の確保 ~医療事故訪止の探求~J

シンポジスト:

佐原 康之(草生労鱒省陵政局総務課医療安全誰進室室長)

鈴木利慶(明治大学法科大学院教授)

JII原 玲子(岩手県立大船渡痛段底擦安全専門員)

山内 豊明(名古屋大学震学部保鍵学科教授)

:楠本万里子(日本看護協会常在理事)

ワークショップ2: rがん看・護 ~生を支えるケア~J (一綾公開)

伊藤ゆかり(岩手県立中央病院ホスピスケア認定看護師)

中村めぐみ(聖路加国際病院がん蕃護専門看護蹄)

蛭田みどり(ケアタウン小平訪問着護ステーション所長)

コーディネータ

木村紀美(弘前学院大学看護学部教授)

16 : 30~17 : 30 学会誌発刊30周年記念講演「学会誌は語る~呂本著護研究学会がめざしてきたもの~J

山口 桂子(愛知県立看護大学教授/日本看護研究学会理事長)

鹿長:JII口 孝泰(筑波大学大学説人間総合科学研究科教授)

2日 7月29自(自) 9: OO~ 16 : 40 

9 : 00~12: 00 一般演題(口議・示説)

10 : 00~1l : 30 教育議議 f先端医諜技犠の進歩と近未来J

米本 昌平(前科学技術文明研究所所長)

座長:井部俊子(聖諮加看護大学学長)

10 : 00~12 : 00 ワークショップ3:r岩手の文化といのちJ(一般公開)

13 : 00~15 : 00 

13 : 00~16 : 30 

15 : 00~16 : 30 

16 : 30~16 : 40 

正部家ミヤ(とおの昔話村 語り部)

コーディネーター:

お井 正己(遠野市立図書館・捕物館長/東京学芸大学教授)

ワークショッブ4:r情報共有とプライパシーJ(一般公開)

太田 勝正(名古震大学援学部保健学科教授)

板井孝壱部(宮崎大学涯学部准教授)

コーディネーター:

山内 一史(岩手県立大学看護学部教授)

シンポジウム 2: r人としての生と死 ~終末期援療ガイドラインをめぐって~J

シンポジスト:

町野 瀬(上智大学大学院法学研究科長)

横尾 京子(広島大学大学院保健学研究科教授)

松村悠子(関西福社大学看護学部長)

川村伎和子(青森県立保健大学鍵康科学部教授)

座長:石垣靖子(北海道援嬢大学大学院看護福祉学研究科教授)

一般法題(口演・訴説)

交流集会

開会式
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プレカンファレンスセミナー

7丹278 (金)14: OO~ 17 : 45 いわて県民情報交流センター(アイーナ)

「審議研究の原点にもどる ~人を対象とした研究の盤力と難しさ ~J

l 量的研究…・・刊誌 孝泰(筑波大学大学院人間韓合科学講究科教授)

2 質的研究・…・・田越 正背(大波府立大学人間社会学部講師)

3 研究命議・…..}I[鵠みどり(日本赤十字看護大学看護学部長)

市民公開講産

7月27司(金)18: 30~20 : 00 盛鶴市民文イヒホール(マリオス)

fマイナスこそプラスの種 ~チャレンジドの力を活かす地域づくり ~J

講師:竹中 ナミ(社会福桂法人プロップ・ステ…ショ

:鎌田 文聴(岩手大学教育学部教授)

ランチョンセミナー 1

7 YJ28日(土)12: 15~ 13 : 15 いわて県民?警報交流センター(アイ…ナ)

イ感染対築の基本 一 CDCガイドラインに基づいて-J

講師:浦野菜憲子 (KKメデイコン感染予訪管理コンサルタント)

奇会星野 綾摺(株式会社メデイコン佑台営業所所長)

共犠:株式会社メデイコン

ランチョンセミナ… 2

7月288 (土)12: 15~ 13 : 15 いわて県民情報交流センター(アイーナ)

. r認知症を理解するj

議鵠高橋 智(岩手僅科大学神経内科学講態准教授)

:小林 長子(若手医科大学村嘉病院看護部長)

共擢:テルモ抹式会社

{学結集会参加費のご案内]

参加の事前登銭泣 6月158をもって締め切りましたc

当日受録の参加費は，会員10，000円，非会員10，000円(但し学締集会誌代2，000円は含まない)，学生3，000

丹(恒し学櫛集会誌代え000円は含まない)です。当日，総合受討にて参加費を添えて登録してください。

なお，大学院生の方は会員またlま非会員のいずれかで受銭してください。

{懇親会]

日 時:平成19年 7YJ28日(土) 18: OO~ 19 : 30 

場:ホテルメトロポリタン議問 ニューウィング

会費:6，000円

{プレカンファレンスセミナー参加募集のご案内}

学会前日 (7月27日)にプレカンファレンスセミナーを開鑑いたします。

学会参加費とは関の参加申し込みが必要です。
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詳綿は以下の通りです。皆さまのご参加をお待ちしております。

f看護研究の原点にもどる ~入を対象とした研究の魅力と難しさ ~J

1. :Il量的研究…...JII口 孝泰(筑波大学大学院人間総合科学時究科教授)

2. 費的研究…・・・問壊 ま晋(大阪府立大学人間社会学部講陣)

3.研究論理……JI[鵠みどり(日本赤十字看護大学看護学部長)

日 時:平成四年7月27日(金)14: OO~ 17 : 45 

場 所:いわて県民情報交流センター(アイーナ)

募集人数:各コースとも120名(先着j額)

会 費:学籍集会参加費とは別に5，000円

<申し込み方法>

1)申し込みは. (号弐名，号施設名，岳連絡先(電話番号. FAX番号またはらmail).号希望セミナーを

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

ml.iwate-pu.ac.jp)またはF必仁 (019-694-3232)にでお申し込みください。

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

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

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

みは取り消しになりますので，ご注意ください。

*なお，プレカンファレンスセミナーは 1人1セミナーの申し込みしかできません。ご了承ください。

* If! ~きになり次第，斎~・め切らせていただきます。お早めにお申し込みください。

<援込先>

郵便振替 「第33回日本看護誹究学会学術集会 02200 -1 -43342J 

振込金額 5，000P=J 

通信捕に下記の内容を必ずご記入ください。

e 希望セミナ一

例)プレカンファレンスセミナー 1.量的研究

号氏名，所罵，学会加入の有無

{予ll)宮沢賢子，岩手県立大学，非会員

[第33回学荷集会事務局i
守020時 0193 岩手県滝沢村滝沢学巣子152-52

岩手県立大学看護学部内

第33間宮本看護研究学会学街集会事務局

TEL: 019“694-2280. 019-694-2290 

1 F必( : 01凶9“6的9ふ2詑281.01凶9悦 6的94十一2沼29虫

Eωma必i立1:リjsnr33@ml.iwa幻te十-puぷ J

ホ一ムペ一ジ:ht託ttやp:/μ/八1羽w再平vw明w羽w枠rμ円-nurs.iwat総e伊-pu.a筑c.j加P〆凶Ijsr釘lばr33/indむ佼低Eιc.html
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学会賞推薦書

日本看護研究会理事長殿

E本看護研究学会学会賞および奨励賞に関する規程第5条に賠り，学会賞の
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著原

患者のレジリエンスを引き出す看護者の支援と

その支援に関与する要因分析

Nurses' Support Contributes to Patients' Resilience 

井京子li 藤 原千恵子2) 湖上智香2) 預村明子2)

Kyoko Ishii 

新 家一輝2)

Kazuki Niinomi 

Chieko Fuj加rara

町 i甫美智子31

Chika Kawakami 

大平光子3)

Akiko Nishimura 

上田恵子4)

Keiko Ueda MichikoM乱chiura Mituko Ohira 

仁尾かおり 51

Kaori Nio 

キーワード:看護部， レジリエンス.患者，支援，キャリア

Key Words nurse， resilience， patient， support， career 

1 .はじめに

健康障害を捻えた患者にとって，援蹄による治療と並ん

で看護験者からの的確なケアやサポートが重要であること

は多くの研究で明らかにされてきている。例えば， Dakoe' 
は，がん患者は監部からは援療精報の提供という道具的サ

ポートを望むが，看護験者には道具的サポートとともに情

緒的なサポートを有効なサポートと認知していると報告し

ている。しかし窓、考はこれらのサポートを受けながらも

自らの力で健康燈害に立ち向かわねばならない。従って，

このような危機に路っている患者が自身の設かれている状

況を受けとめ，立ち直る内罰的な能力を高めることは，治

療効来を上昇させるだけではなく QOLを高めることにも

つながり重要であり，その立ち夜る力を引き出し支える支

援が必要である。

1980年代より，人には不運な出来挙やストレス状況に遭

遇したときに壱それに対してそれほと手意関せずに元の適Jt，

水準に間接させる力があることが指掠されてきた。その力

をRutter2iは「人間には本来，不運な出来事に薩面した捺

に，精神援学的疾患に縮らないように訪衡する崩御機能が

備わっており，この機能をレジリエンスという」と述べて

いる。 GarznEZYUはレジリエンスを生活上のストレッサー

や逆境にかかわらず，それらに適正、できる能力として単な

る防御だけではなくその状況に適応する力として，より広

範な力動的機能としている。さらに， Grotbergれはレジリ

エンスの性質を f逆境に対処する際に，有用で効果的に認

識させるものjと定義づけている。このようにレジリエン

スはストレス尉性や防御力とは異質な概念5) とされ，部

復力や復元力，あるいは強靭性と訳され，偶人のパーソナ

リテイのようなものではなく， J議関からの働きかけや適切

な支援によって変化する綴人特性とみなされている G その

構造分析研究からは「新奇性追求Ji感靖調整Ji常定的な

未来志向J61， i自己志向性Ji楽観性Ji関係志向性J71な

どの各部子が見出され，多くは状況への個人の適応力を表

しているが， i保育者へのケア環境の充実Jr明確な役割j意

識Ji専門的スキルの向上J8)
のような環境そのものに注

日した側面も見出されている。

援療臨床現場への適用としては病気の子どもに活用した

報告がある O 深部ら引は病気の乳幼児の母親のレジリエ

ンスは絡談者数や社会的対人技能と関連するとし小林ら

lOiは血液・騒蕩疾患により長期入院している子どものう

ち，調殺のかかわりが多い子ども群のほうにレジリエンス

得点が高いことを見出している。また，日常生活における

ネガテイブライフイベントからの立ち直りとの関連から，

自分でコントロール不可能なネガテイブライフイベント経

験が多いほどレジリエンスの状況分析能力が言語いことか

ら. レジリエンスは危機やストレスの予訪要国というより

も危機に陥ったときに重要な役割を果たすと述べられてい

る1110 これらは，個人的な経験やその環境の状態がレジリ

エンスに関与することを示している。さらに高辻12) は幼

児のレジリエンスは仲間関係を中心とした生活への適吃、と

1)大絞市立大学 Osaka City University 
2)大波大学 Osaka Universiザ
3)大統府立大学 Osaka Prefecture Universiザ
4)奈良県立医科大学 NaraMedical University 
5)国立看護大学校 National College ofNursing 
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関連しており， レジリエンスは状況に応じた指導や介入に

よってf足i隼できるとしている O

このようにレジリエンスとは本来人間が有し飼入内で

発達させることができ，また可逆的で促進させることがで

きる人間の基本的な生きる力を強める機能であり，周密か

らの有効な働きかけにより個人内部のレジリエンスを高め

ることで，危機状況からの回読を促進できると考えられ

る。さらに状況に適応するための介入の可能性も示唆され

ることから，看護験者が疾病で危機状態に陥った患者の立

ち痘り力としてレジリエンスを引き出すことが闘病に有益

に作用すると予測され，臨床現場で使用できる概念と考え

ることができる。しかし現在まで患者の危機からの立ち

直りを挺進させる看護者からの働きかけという観点からの

研究は行われておらず，看護職者の患者へのレジリエンス

支援を明らかにすることは意義がある。また，危機に結っ

た人のレジリエンスに影響する要閣は明らかにされつつあ

るが.他者のレジリエンスを引き出す支援にどのような要

簡が関与するかは明らかでない。特に， レジリエンスには

日常生活におけるネガテイブイベント経験が関与すること

から，自身や家族の入院，介護，死別などの偶人的生活体

験がレジリエンスの必要性の認識を高め，その結果，患者

への支援にそれらが関連することや，転職や希望にj合わな

い勤務部署ーなどの職務経験が間様に関連すると予測され

るC

一方，看護戦者が形成していく職務能力としてi総務キャ

リアという概念がある。石井ら131 ，ま看護輔の職務今ャリ

ア尺度の作成を試み?質の高い看護の実賎と追究対人

関係の形成と調整自己能力の開発ふ;多様な経験の蓄

積;という 4側面があること，専門性認知や看護経験年数

が長くなるとそれらが上昇することを明らかにした。しか

し患者ケアには患者への看護実賎による援助や対人関係

の形成だけでなく，患者自身の持つ内面の立ち直り意欲や

能力を引き出すいわゆるレジリエンスを促進させる支援が

必要であるO 従って.看護験者の職務キャリアの認識度に

よって，患者の健康際害からの立ち直りに影響するレジリ

エンスを引き出す支設にも差異が生じることが予測され

る。

本研究の自的は，まず，看護戦者の行っている患者への

レジリエンス構造を明らかにし次いでユ患者のレジリエン

スを引き出す支援の実践に，看護級者の個人要菌や磯務要

i還などの属性，税務キャリアがどのように関連しているか

を切らかにすることである O

II.謂査の方法

1 .対象

対象は，一般病院で働く看護識者(看護経験年数が3年

以上の看護締・劫産締・保健郎)1，320名である C 勤務経

験を 3年以上に限定したのは，新人期には業務への適正、で

手一杯であり，一人前の看護邸とみなせる時期が3年とあ

る141ことから，今留は，この期間を除いて実施した。

2.調査賂簡

2004年10月~ 2005年 2月。

3.調査方法

病院婆覧に記載された全部の一般病院から59簡所を無作

為抽出し病院看護部に調査の目的と倫理的配惑の内容を

明示した調査票を郵送して調査協力を依頼した。調査協力

の了承が得ーられた29欝所(承諾率49.2%)の病院の看護部

に，看護経験年数3年以上，さらに対象が向一部箸に片寄

らないように調査を依頼し調査票と返信用封筒を配付し

てもらった。調査票は各自が持ち帰り，記入後，対象者自

身が郵送する方法で回収したC

4.爵査内容

1)属性号偶人内要国年齢，性別，家族構成，ネガテイ

ブライフイベントとしての入院介護，死別体験の有無

など。号職務要閣 基礎看護教育の最終学援，看護経験

年数，専門領域の有無，勤務部署の希望，部署変更など。

2)職務キャリア認知 信頼性と妥当性が検証されている

在芥ら15)の総務キャリア尺度を用いた。本尺度は

者や家族の状j況克に見応;じた適切な看諜ができる'患者と家

族のセルフケア能力を最大波に引き出すことができる"

などの 5賞の高い看護の実践と追究(ln民自に“スタッ

プの能力に合わせた的確な助言がで、きる，患者と家族か

ら信頼されている"などの f対人関係の形成と調整(12

項毘)，“自己の専門分野が明確である，看護研究や学会

発表の経験が豊富である"などの?自己能力の開発 (7

項目)，“看護教育や臨床指導者の経験がある，臨床経験

が長い"などの?多様な経験の蓄積 (7項目)の4由

子からなっている。

3)患者のレジリエンス支援項B 患者へのレジリエンス

支援項告は. Grotberg16¥ および、Hinv17)を参賭して新

規に30項目を作成した。各項目に対しての実践は fいつ

もしているJr時々しているJr余りしていないJr全く
していないjの4段階で問答を求めた。

5.分析

分析はSPSSぷ 13.0を用いた。

6.倫理的記躍

調査累は研究白的，研究代表者の氏名，連絡先を明記し

たものを用いた。謁査察は無記名で記入後，郵送で閲収す

る方法により，個人が特定されないこと，分析は全体集計

のみ行う事を記載した。研究結采の公表を明示した。調査

への参加の承諾は，調査票の返送で了承を得られたと判断

した。看護部には研究への参加が対象の自由意志で行われ
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るように，調査察の配付のみ依頼し回収には関与しない

ように依頼した。

道. 結果

関答は748名(臨収率56.7%)から得られ，そのうち 3年

未満の対象58名と無回答の多い50名を徐外した640名(有

効回答率85.6%)を分析した。

ト対象の麗性

対象の個人要国は，表 1に示したとおり王子均年齢33.3

歳 (SD7.94).女教が大多数であった。健康に関連したラ

イフイベントとしての自身の入院，介護，家族との死別体

験は半数以上が経験していた。職務要因では，看護学壁は

専門学校卒業が86~もと多数を占め，看護経験年数が 6 年米

病棟勤務

特殊ユニット

毅

務 外来勤務

E語

勤務部署変受

?全

配属都議

あり 515 80.5 
なし 125 19.5 
無回答 O 0.0 
あり 112 17.5 
なし 528 82.5 
然回答 O 0.0 

あり 30 4.7 
なし 610 95.3 
然回答 O 0.0 

あり 441 68.9 
なし 198 21.6 
終回答 0.2 
手者懇 251 39.2 
希裂なし 362 56.6 
無回答 27 4.2 

;詩.12年未満， 12年以上がそれぞれ約30%で，平均11.2年 (SD7.77)であった。専門領域があると閤答したのは383

表 1対象のE毒性

女性

配偶者の有無 あり

なし

子どもの有無 あり

穏 i
なし

人[ なし

こど
E高

?全

なし

裁との死別体験 あり

なし

無関答

看護学歴 王手門学校

短期大学

戦看護緩験王手数 6匁未満

6 -12年未溺

12年以上

潟 専門領域の有無 あり

なし

性

なし

無問答

号も

1.4 
627 98.0 
4 0.6 

249 38.9 

387 60.5 
4 0.6 

203 31.7 

425 66.4 
12 1.9 
474 74.1 
163 25.5 
3 0.5 

91 14.2 

534 83.4 

86 13.4 

8 1.3 
125 19.5 
499 78.0 
16 2.5 

551 86.1 
65 10.2 
24 3.8 

190 29.7 
213 33.3 
234 36.6 

3 0.5 

383 59.8 
158 24.7 

454 

3 0.5 

名 (59.8%)で，その具体的な領域は成人看護，母性看護，

小児看護，老人看護の顕であった。

2. 職務キャリア認知

毅務キャリア認知得点は因子ごとに合計点を求めたo

f質の高い看護の実銭と追究jが52.6(SD 9.12)，対人関

係の形成と が36.9(SD 6.27) ， ~己能力の毘

が16.8(SD 4.79>. 多様な経験の審議jが19.3(SD 4.88) 

であった。国子ごとに平均点未満群を職務キャリア認知低

群，平均点以上を毅務キャリア認知高群の 2若手に分類し

た。

職務キャリア認知得点と倒人要国の関連を見ると，自

分の入段体験と f紫の高い看護の実践と追究(t(623) 

3.36， P < .01)，対人関係の形成と調整 (t(623) = 3.69， P 

< .01)，自己龍カの開発 (t(623口 3.73，P < .001). 
様な経験の蓄讃 ct(623) =4.06，p < .001)が認められ，

いずれも入院体験あり群のほうが有意に職務キャリア得点

が高かった。また，子どもの入院体験，介護体験，殺との

死別体験などにおいても同様に体験あり苦手のほうが潟キャ

リア認知得点を示していた。職務要関では専門領域あり

群，看護経験年数の 6年以上群のほうが存意に高キャリア

認知得点を示していた。(表2)

3. 患者のレジリエンスを引き出す支援

1)患者のレジリエンス支援尺度の分析

患者のレジリエンスへの支援を明らかにするために，患

者のレジリエンス支援の尺度作成を行った。患者のレジリ

エンス支援30項目を項目分析した結果，天井効采，フロア

効果の見られた l項告を自立除し残った29項目を尺度構成

の対象とした。これを主菌子法，プロマックス酪転による

鴎子分析を行ない，表3のような 3顕子29環自(累讃寄与

率52.26%)を抽出したむ第 I因子は.rあなたは直面し

た開題を解決できる力があるJrあなたは自己決定できる

能力があるJなど12項毘よりなる患者自身に健康瞭寄に立
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君主2 職務キャリア認知に影響する姿殴

第 l図子 第2関子 第 3悶子 第4民子

(質の高い看護の (対人関係の形成と
実践と追求) 調獲)

(自己能力の開発) (多様な経験の蓄積)

子どもの有無 くじあり t =3.06梓 t =5.00幹事 fぉ5.21榊 tぉ6.78料ネ

会会なし 告>cg; 会>会

自分の入院体験 争あり t =3.36料 t =3.69務料 t =3.73材* t =4.06榊

舎なし 会>cg; くじ>多 告>多 告>舎

子どもの入!淀体験 告あり t=2.35ネ t =3.21紳 t =3.87悶 t=5.36間

ミじなし 号>多 会>@

介護体験 告あり t =2.43率 t =2.45* t =2.99'梓 t =2.94紳

舎なし 〈会>cg; くD>多 告>寄 くじ>宰

殺との死別体験 あり t=4.20材不 t=4.22紳事 t=4.59京本場 t =4.96帥*

三舎なし くじ>客 会>cg; 会>合会 くじ>会

専門領域 宰あり t =5.16幹事 t =4.75紳* t =8.27本料 t =4.77間

舎なし くD>多 告>cg; 争>@ 会>争

者議経験年数 3-6年未満 F=22.33問 F=26.04料* F=54.97料* F=119.14問

6 -12年未満 くじ<会金 会 会<~二号、多<ミ長 会<争、多<@

争 12年以上

間 p< .001 特'p< .01 

エ資自

表3 患者のレジリエンスへの支援実施の凶子分析(主因子法、ブロマックス回転)

第 11Zi1子第2因子

nCan因子j 日 記.922
あなたには悩みや恐れを籾談できるカがあること

あなたには自己決定できる能力があること

あなたには直樹した問題を解決できるカがあること

あなたには病気と共存するカがあること

あなたには病気を受け入れるカがあること

あなたには必要な時期や事柄を判陸rrできる能力があること

あなたには不適当と忠、われる物事を制御できるカがあること

あなたには自分の病気に向き合うカがあること

あなたには病気の情報を集める能力があること

あなたには王手門家と良い人間関係を保つカがあること

あなたは現実を見つめられる人であること

あなたは困難な状況になっても前向きに取り組める人であること

江Am凶子 a .911 
あなたは正義惑の強い人であること

あなたはまを任!惑が強い人であること

あなたは自他共に尊敬される人であること

あなたは多くの人に好かれる人であること

あなたは他人のつらさに援助や共感ができる人であること

あなたは嫌なことやつらいことを忘れることができる人であること

あなたは辛抱強くがんばれる人であること

あなたは楽観的で物事を肯定的に捉ええられる人であること

立日立町民予j日 出 .880
あなたにはどのような状況でも信頼できる家族がいること

あなたには支えてくれる家族がいること

あなたには必婆なときに助けてくれる友人がいること

あなたには支えてくれる友人がいること

あなたには病気と向き合えるように支援する看護阪がいること

あなたには専向家と良い人間関係が保てるように支援する看護締がいること

あなたには必要なときに活用できる社会資源があること

あなたには危険や困難を悶退去できるように助けてくれる看護腕がいること

あなたには希望を与えるようなモデルがいること

会項目の信頼性係数 日 =.947
限子関相関

寄与さ葬

祭積寄与率

第2関子

第3因子

0.775 
0.770 
0.759 
0.745 
0.706 
0.664 
0.664 
0.648 
0.570 
0.529 
0.516 
0.467 

同 0.001
0.062 
-0.033 
但 0.005
0.088 
0.014 
0.034 
0.083 

同 0.013
0.032 

ー0.238
但 0.206
0.230 
0.196 
0.219 
0.222 
0.084 
39.02 
39.02 

1 
0.574 
0.555 
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時 0.171
同 0.129
ー0.002
0.027 
0.026 
0.088 
0.072 
0.120 
0.161 
0.180 
0.131 
0.331 

0.914 
0.881 
0.814 
0.803 
0.751 
0.569 
0.498 
0.496 

叩 0.080
何 0.123
0.289 
0.267 

ー0.149
ー0.060
自 0.107
ーO.lll
0.189 
7.05 
46.08 

1 
0.566 

ヲ<.05 

第3国子 共通性

0.062 0.523 
0.040 0.525 

叩 0.005 0.570 
0.007 0.584 
0.010 0.528 
0.040 0.550 

叩 0.009 0.494 
0.011 0.533 

ー0.060 0.411 
0.067 0.479 
0.123 0.465 

四 0.023 0.486 

ー0.122 0.723 
ー0.158 0.699 
幽 0.059 0.585 
“0.016 0.630 
叩 0.010 0.638 
0.224 0.531 
0.144 0.376 
0.190 0.460 

0.831 0.610 
0.789 0.552 
0.770 0.702 
0.741 0.653 
0.562 0.400 
0.561 0.428 
0.479 0.321 
0.459 0.300 
0.449 0.400 
6.19 
52.26 



患者のレジリエンスを引き出す表護者の支援とその支援に関与する妥協分析

ち向かい問題の解決に向けての姿勢が取れる人関であるこ

とを伝える内容があげられ，項呂の内容から立 CanJ由

と命名した。第2因子は. rあなたは支任感の強い人で

あるJr多くの人に好かれている人であるjなど8項話よ

りなる患者自身のありようなどがあげられており. HAmJ 
国子と命名した。第 3国子は fどのような状況でも信頼で

きる家族がいるJr病気に向き合えるように支援してくれる

看護師がいる」など9項呂よりなる様々な支援が身近にある

という係閣を示しており. rIHaveJ民子と命名した。(表3)

2)患者のレジリエンス支援尺度の鵠頼性および妥当性の

検討

患者のレジリエンス支援尺度の 3因子および全項目の

信頼性は. Cronbachの在係数を求める方法で行った。

頼性係数としての α係数は，立 CanJ昭子日立0.922. n 
AmJ因子 α=0.911. n H乱 調 子α=0.880. 全頃目 α

=0.947であり，いずれも高かった。

このモデルの標本妥当教はKMO= .938で母子分析によ

る講成概念の妥当性を確認できた。また. 3関子に含まれ

る項自の内容は，小児・母性・成人領域の看護研究殺 4

名と心理専門職1名によって. Grotberg18lの局留の援助者

や社会資源が存夜を認識させる nHaveJ. 鍛人の内在百の

強さを示す nAmJ.開題処理の能力やスキルを示す n
CanJの3つのレジリエンス要素と同様に構成されており.

内容妥当性があることが確認されたむ

3)患者のレジリエンス支援に影響する要民分析

これら 3関子の患者への実路疫を鴎 1に示した(項自数

に遠いがあるため.合計得点を項自数で、割って指数で表し

た)。看護職者による患者のレジリエンス支援の実践では

江HaveJ閤子が最も高く 2.91.次いでfICanJ国子が2.76

であった。

レジリエンス支援の実銭に影響する要因は，偶人内安田

3.5 

2.5 

1.5 

0.5 

。

2.76 

r一一一ーー

繁lliSF子(ICan) 

2.27 -

言語2~喜子(I Am)

2.91 
「幽幽由自白血自由自ー

2喜3関子(IHave) 

1EI1 看護自前の窓、者へのレジリエンス支援の実施皮

では入院体験や死別体験あり群の方が，なし群よりも実践

度が高かった。特に江 AmJ国子に対しての影響が顕著

に認められ， 自分の入院体験 (t(623) = 2.02，p < .05).子

どもの入院体験 (t(623) = 2.19， P < .05)あり群に患者へ

のレジリエンス支援が高かった。親との死別体験もあり群

はなし群と比較すると，すべての母子に対して有意に実践

が高かったc 毅務婆簡では nCanJ ~子には専門性認知

あり若手 (t(632) = 2.27， P < .05). n AmJ ~子には外来勤

務経験あり群 ct(638) = 2.48，p < .05).部署変更あり苦手 (t

(637) = 2.13， p< .05)が有意に潟支援を実践していた。(表4)

さらに患者へのレジリエンス支援に対して看護経験年数

と職務キャリア認知の関連を分析した。者護経験年数と

務キャ 1)ア認知は関連がある似ため，この 2つの婆践を

独立変数におき，患者のレジリエンス支畿の実裁を従属変

数としたニ嬰揺分散分析を行った。立 CanJ~子には職務

キャリア 4若手のすべてに有意義があり，職務キャリア

群のほうが抵苦手よりも有意にレジリエンス支援が高かっ

た。さらに 7自己能力の開発j と;多様な経験の蓄積jに

交互作用がみられ，いずれも関 2のように経験年数が3

~6 年未満. 6 ~ 12年米満. 12主F以上と長くなるにつれ

て，職務キャ 1)ア高群はよりレジリエンスを発揮させる支

表4 怒者のレジリエンス支援の看護実践に影響する銭入姿協と綴務妥協の関逮

1 Can IAm 1 Have 

自分の入院体験 1) 357 n.s t =2.02* n.s 

飽
し 268 

子どもの入院経験 り 91 n.s t =2.19ネ n.s 
人 なし 534 

姿 死別体験 岳あり 546 t口2.15* n.s n.S 

関
舎なし 86 寺<多

案提との死別体験 金あり 125 t =2.62特 t =3.52本林 t =2.00事

し 499 

議 専門領域 あり 383 t =2.27* n.s n.s 

務 多なし 251 会くさ会

外来勤務 ヨ〉あり 30 n.S t =2.48* n.s 
要 器なし 610 会>争

関 部署号変更 告あり 441 n.s t =2.13* n.S 

会なし 198 

榊 'p< .001 特'p< .01 ヲ<.05 
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患者のレジリエンスを引き出す看護者の支援とその支援に関与する要因分析

設の実践が上昇しているのに対し職務キャリア認知低群

は 3-6年未満よりも 6-12年未満は低得点ながらもレ

ジリエンス支援実賎は上昇するが，その後実接度が低下し

ており， 3-6年未満よりもさらに低値を示していたo n 
AmJ因子では f自己能力の開発jを除き職務キャリア高

群が低群よりも有意にレジリエンス支援を行っており. さ

らに，看護経験年数が 6-12年未満及び12年以上若手は 3

-6年未満群よりも有意にレジリエンス支援が高かったc

さらに?自己能力の開発jと 5多様な経験の蓄積jにも交

互作用が認められ，職務キャ 1)ア認知低群は 3-6年未満

よりも 6-12年未満は抵得点ながらもレジリエンス支援

実践は上昇するが，その後12年以上群になると実践度が低

下しており，経験年数が3-6年未満よりもさらにf底値を

示していた。 nHaveJ出子にも職務キャリア認知 4群に

存立定があり，下{立検定の結来，職務キャリア認知高群の

ほうが抵若手よりも有意にレジリエンス支援が高かった。さ

らに 5質が高い看護の実践と追究jと 5多様な経験の蓄積j

にも交互作用があり絞務キャリア認識高群は看護経験年

数が長くなるにつれてレジリエンス支援が高くなるが，職

務キャリア認識低群は 3-6年以上の方が3-6年未満よ

りもレジリエンス支援が高いが，その後低下することを示

していた。

このようにレジリエンス支援には様々な要因が影響して

いることが明らかになったが，これら多変数の影響度の違

いを明らかにするために根互に相関が高い要因をのぞいて

重回帰分析(強制投入法)を行った。重留婦分析では標準

備回帰係数が大きいほど影響力が強いと考えられる。表6

に示したように，第 1調子の nCanJ 由子には職務キャ

リアの 5質が高い看護の実践と追究jが関与を示し?震

が高い看護の笑践と追究jが高いほどレジリエンスへの支

援も高いことを表している。レジリエンス第 21N子の註

AmJ国子には親との死別体験や看護実践，外来勤務で無

表5 看護毅者の怠者レジリエンス支援の笑施に及ぼす経験年数と職務キャリア認知の衡逮

詩的

3400 

33碍

32∞ 

31，00 

却泊

26 

項 日

看護経験年数3若手

機務キャリァ 7焚の高い看護の実践と追究;

交互作朗

看護綬験主手数3鮮

験務キャリア討す人関係の形成と調整j

交li.1午賂

看護絞験王手数3若手

職務キャリア?自己能力の開発j

交互作用

看護経験年数3群

機務キャリア 7多様な緩数の蓄積J
交友作用

~ 
σ 

1由

8圭，，*滋.

@ ， ，、
、、
、、

。

2国 3閲

12年末滋、 12年以上

第1凶子

(1 Can) 

F1i夜

n.s 

34.93本字本

日.S

n.s 

27.24*キ定

n.s 

n.s 

14.94本場*

3.74本

3.41* 
17.12本料

4.86*ネ

H，L 
-1畠カN

I違如し

経験年数①=3-6~手玉!<j捻ミ長官 6-12 年来i鋳，③=12 年以上

第2因子 第3関子

(1 Am) (I Have) 

多重比絞 F1直 多愛比絞 p伎 多重比較

言語群>低苦手

高若手>1出洋

高群>低群

会<CgX])
高苦手>低苦手

35-C¥0 

34∞ 

33悶

32.00 

31.1)0 

30.00 

29国

4.43ネ

7.95*キ

n.s 

4.86家事

6.13本

n.S 

5.35特

n.s 

n.s 

3.24家

5.61歌

n.S 

会<(まごD n，s 

潟若手>低務 24.00開 高群>低若手

3.11移

n.s 

潟若手>低群 17.65開 高群>低若手

3.34* 

多<会審

高群>低若手

寺<多幸

高群>低若手

< .001 

n.s 

7.81榊

3.52吻

n.s 

10.47材

4.67梓

ヤ <血

高群>低群

弱者手>低苦手

ヲ<.05 

H，L 
- 桂 鴫N

-.施時L

0--.・幽幽- -ョー“@

1関

百年米露亀、

、、
、

、、

。

2回 3∞
12年末滋 12年以上

関2 レジリエンス支援に及ぼす看護経験年数と職務キャリア認知の関連(第 1因子 1 Can) 
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患者のレジリエンスを引き出す看護者の支援とその支援に関与する婆IZSI分析

表6 患者のレジリエンスへの支援妥協に対する愛図録分析

第 l因子 第2殴子 第3因子

i際準化係数標準化係数擦率化係数

自分の入院体験 0.038 0.026 0.038 

子どもの入院体験 0.046 0.029 0.046 

毅との死別 0.060 0.096 * 0.060 

主事門領域の有無 ー0.024 也 O.α05 時 0.024

外来勤務の有無 問。016 ー0.123ネ ー0.016

部署警変受経験 0.026 0.023 0.026 

キャリア 1(看護実践) 0.354 。臨103 0.354榊

キャリア 2(対人関係) 0.001 0.039 0.001 

キャリア 3(鼠己能力) 0.013 0.137 * 0.013 

キャリア 4(多様な絞殺) 島 0.127 時 0.012 司 0.127

看護経験王手数 同 0.06 0.014 自 0.007

主主将関係数 0.384 0.316 0.343 

決定係数 0.147 0.1∞ 0.118 

F{U宣 4.053 2.615傘神 3.136関

間 t< .001 紳t<.01 'p < .05 

いほうに支援が高かった。第3調子の註 HaveJ母子には，

職務キャリアの;質が高い看護の実践と埠究jが高くなる

ほど高支援を行っていた。

N.考察

1.嚢護聴者による議者のレジリエンス支援の構造

看護験者による患者のレジリエンス支援尺度は nCanJ 

n AmJ n Havej昌子と命名した 3理子で構成されてい

た。内容から見ると，立 CanJ [翠子は倒入の危機状況に対

する問題解決や適正、力の認識を示しており，失敗しても諦

めずにもう一夜挑戦するなどの f自己志舟性jと類似し

rIAmj留子は何事も長いほうに考えるという f楽観性」

や自分の考えを入に開いてもらいたいという「関係志向

性jお?と類似していた。一方，行 HaveJ関子は危機状況

の自分をサポートしてくれる他者がいるという環境の認知

をあらわしている。他者の存在に関する言及という点では

f臨弓志向性jと類似している謡もあるが， 自己志向性が

他者に気持ちを開いてもらいたいなどの他者への憤緒的援

劫を求めているのに対し 1HaveJ悶ヲこはそのような相

談者がいるという環境婆素としての他者存在への認識であ

る点が異なっているといえる。また，環境に注目したもの

としては「保育者のケア環境の充実J21)という魔境整俄へ

の言及もあるが，本留ヲこはあくまでも環境としての他者存

在の希求である点が特後といえる。さらにf患者存在の認識

も家族に皆まらず社会資諜や医療者など紹広く環境要素を

認知しており，関係性認知という新しい方向性を持つ因子

と考える。このように危機状況からの立ち直りにおいて，

従来から見出されている自己の対処カとしての訂 CanJ立

AmJに加えて，それらを実践するための支援者の存在を

も自分の立ち直りの要素として認識している点に本尺疫

の新奇性が見出せる O

小花和22) はレジリエンスを扱った過去の研究をレ

ビューし j諸国から提供される要菌を立 HaveJ鴎子，問

題解決能力やソーシヤル・スキル，ユーモアなどの獲得さ

れる特性を江 C註nJ昭子，年齢，セルフ・エフイカシー

などの特性を江AmJ顕子として， レジリエンスには3構

成要素があるとしている。従来の多くのレジリエンス研究

では nHaveJ構成要素の中のlつである家庭環境泌，

教的毅織241 n CanJ要素としての開題解決能力九知的

スキルお rrA 要素としてのセルフ・エフイカシ-

27) EI律性鮮など. 1つの構成要素に着呂して行った研

究が多く. Wymanらお}が立 CanJrr AmJが2つの構成

要素を浴いて分析しているが. 3講成要素を降一対象にi苛

時に用いて分析した研究，特に環境要因を加味した研究は

たらない。しかし本研究で作成した尺度にはこれら

の3構成要素が開時に含まれており，さらに. 3構成要国

への支護実践が寂度には差がありながらも問符に機能して

いることを明らかにした。これはレジリエンスを高める支

援には単独の構成要素側爵から支援するよりも，多側頭に

、注目して支援することが必要で‘あり有効で、あることを示し

ているc この尺度は3顕子および会環詩の信頼性係数も高

く，内容妥当性および構成概念妥当性が確認され，十分に

龍用できるものであると考える。

2.擦寄のレジリエンを引き出す襲撃舗の支援!こ影響する

要調

看護締による患者のレジリエンスを引き出す支援とし

て. n H乳、調子への実践が最も高かったことは，患者

には「支えてくれる家族や友人，看護締がいるjという.

闘病生活を送るうえでサポートの認識という側面が支援と

しては最も重要と考えられ，実銭されていることを表して

いるc すなわち，患者に対して一方的に治療が行われるの

ではなく，治療を受ける患者が病気に立ち向かうカを持つ

ことの大切さの認識である。そのためには患者を支援する

サポート者の存夜を認識させることが重要で、あると看護殺

者が認識しているということで，これは患者が看護締の有

益なサポートとして矯緒的支援を望んでいるという結果駁

乞看護職者仮uも認識し実践していることを示している G

それと用時に. r直顕した問題を解決する力があるJとい

う江 CanJ関子の支援も多く実践していることから，看

護識者は患者が自分の病気を受け止めその危機から立ち叢

るためには，監療者や家族による{患者支援状況を理解し

さらに患者本人の「自分にはそれを受け止め乗り越えるカ

があるjという自己受容力を意識化させることが重要であ

ると認識しているとみなせる。

レジリエンス支援に影響する倒人要菌としては，子ど
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患者のレジリエンスを引き出す看護者の支援とその支援に関与する妥協分析

もの入院体験や殺との死別体験が有意な関連を示したこ

とは，身近な個人的体験としての悲嘆や喪失体験，ある

いは自分の入院などの身近な危機的状況の体験が影響して

いた。すなわち，その状況を乗り越えて元の生活に戻るた

めの必要な事柄を理解し状況を打破するサポートの存在

が重要で、あったことを意識化した結果と考えられる。その

体験が職場で患者に接するときに患者の持つレジリエンス

を引き出すような支援を実接する原動力になったと考えら

れる。職務キャリア認知にも個人内キャリアとしての自分

の入院体験や子どもの入院，介護体験，親との死別体験な

どが影響していたが，ネガテイブライフイベント経験の多

さがレジリエンス分析力につながるおことからも，個々

人が人生で体験するネガテイブライフイベントを乗り越え

ていく過程が，職場で必要とされる織務キャリア能力の形

成に影響しそれらの蓄議された力が患者への与える看護

ケアだけではなく，患者自身が自らの力で立ち藍るカとし

てのレジリエンスを引き出す支援にまで働きかける広い視

野と看護力を持つに圭ると推測され，看護戦者の人生経験

としての個人内キャリア形成の重要性が示されている。さ

らに看護経験を積み職務キャリア認知に対する高い意識化

が患者への立ち直りを引き出す働きかけになること，特に

者護経験年数と職務キャリア認知に交互作用が認められた

ことは次のように考えられる。 1総務キャリア高群は自己の

看護実践内容の向上や対人関係の調整などの患者と家族と

の対人的な関わりを深めながら，患者自身の|持病意欲を高

めるような支援を意識的に行っており， このような看護実

践は患者の内的動機づけを引き出すと開時に.肴護戦者自

身の看護実践の充実にもつながり，者護験者の職務キャ 1)

アをさらに高めるという相互作用的な関係にあると考えら

れる。一方，戦務キャリア認知低群はより高度な看護ケア

意識が持てないことから.中堅からベテランの域になるに

つれて経験で遂行できる業務実践が増加しその結果，患

者へ向き合う支援の抵減や患者自身の関病意欲を引き出す

ような難易度の高い働きかけをしなくなることが挽祭され

要

る。従って看護職者にとって単に経験年数を重ねることだ

けではなく，看護という職務に対する認識を高めていくこ

とが，偶々の看護実践の質を向上させることにつながって

いることや，看護キャリアを向上させるための機会が10年

前後を目処に新たに実施されることの必要性も示唆され

た。

以上から，職務キャリア認知が患者のレジリエンスを引

き出す支援に大きく影響していることが明らかとなり，今

後，個人内キャリアの生かし方と職務キャリアの認識を高

めることが，患者自身のレジリエンスを引き出す援助を実

践するうえで重要であることが示された。

VI.まとめ

闘病生活を送る患者にとって，震療者からの様々な支援

は非常に重要である。特に最も身近に議する看護戦者から

の支援は，患者にとっては病気そのものの治療援助である

とともに，患者を含む家族全体の支えとして機能してい

る。そのような支援があることにより，患者は病気に向き

合い，その状況を受け止め，さらに立ち向かうカが生じて

くる。その場に作用するのがレジリエンスと言れる入が持

つ復元力であるO 今思明らかにした看護験者による患者の

レジリエンスを引き出す支援{えまさにそのような援助と

して考えることができる O 患者への支援には，専門性認知

や殺務キャリア認知と並んで¥者護職者個人の危機的人生

体験が機能していることが示された。このことから，職務

キャリア形成と並んで個人の人生におけるキャリア要思の

持つ重姿性が改めて明らかになった。組織的支援として

は.これらの偶人の人生におけるキャリア要因の重要性を

認識し看護戦者の業務遂行による職務キャリア形成と平

行して達成していける組織システムの構築が重要であるこ

とが示された。

本研究は王子成15-17年度科学研究費補助金(課題番号:

15390669)を受けて行った。

国
間

本研究の自的は患者のレジリエンスを引き出す審議職者の支援，および支援に影響する要屈を明らかにするこ

とであるO 方法は賞向紙調査で，全国から無作為抽出した50病i淀の看護部に調査を依頼し承諾の得られた泊施

設の経験3年以上の看護締1，320名に調査を実施した。調査票は無記名で記入後，各自が郵送で返送した。調査

期間は2004，10 2005，2である。結果は次の通りである。患者へのレジリエンス支援項1330項詰を菌子分析し 3

因子を抽出した(累積寄与率52.26%)。第l国子は直面した問題解決ができるなどの江 Can，α=0.9221，第2国

子は支{壬惑が強いなどのrIAm.α=0.91U，第 3因子は信頼できる家族がいるなどの nHave. a =0.880Jとした。

これらに影響する要閣は儲人婆留では入続・死別体験. I1総務要因では勤務部署や職務キャリア認知得点であっ

た。経験年数と職務キャリア認知陪にはレジリエンス支援に交互作用があった。
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感者のレジリエンスを引き出す看護者の支援とその支援に関与する妥lZ9分析

Abstract 
The purpose of this study was to clari寺theextent to which nurses' support contributes to patients' resilie目。 and

identify the factors affecti時 theenhancement of resilie山 e.

Subjects were 1，320 nurses with over three years' experience. Results were followsj工高vecarried out a factor analysis and 

extracted three factors (cumulative contribution ration: 52.26%) . The first factor， defined as“1 Can ( a =0.922)"， included 

the ability to resolve immediate problems. The second factor， defined as "1 Am (α=0.911)" ， included a strong sense of 

responsibility. The third factor， defined as“1 Have (α=0.880)¥included having a reliable family and friend. There were 

significant distinctions乱mongpersonal elements (e・5ぬqJerienceof hospitalizatiowもereavement)and occupational elements 

(e.g， presence of a specialized field， years of experience and occupational career score) for resilience score. 

In addition， there was an transaction between years of experience and the recognition of occupational career. In the group 

with a high level of career recognition， those with longer experience provided more support to enhance resilience. On the 

contrary， a low level of career recognition， those with longer experience provided less support to promote resilience. These 
results demonstrate that both personal career and occupational career play important roles in strengthening the support 

nurses provide， that enhances patients' resilience. 
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…原著…

喉頭描出を受けた喉頭・関頭がん患者の食道発声獲得プロセス

Esophageal Speech Learning Process in Cancer Patients who undenvent Laryngectomy 

鹿瀬規代美

K.iyomi Hirose 

キーワード:鞍頭摘出，会選発声，プロセス，がん看護

Key Words : laryngectomy， esophageal， process， cancer nursing 

た，食道発声の獲得に~るには偶人差を認め，会話に対す1.緒 E

頭頚部領域は， i呼吸，礁で良党，聴覚といっ る不満足惑を感じている12，13' 海外においても食道発声獲

た人間の社会生活上不可欠な機能を鍛え惑矯表現やコ

ミュニケーションに重要な部位であるc 喉顔全摘出術(以

下，喉頭議出術)を受けた喉議議出者は，失子討を余犠な

くされ，最も震度な議能際筈としてf立霞づけられるヘコ

ミュニケーション手段だけでなく自らのアイデンテイテイ

を表現する手段をも喪失するc また，永久気管孔造設や味

覚奥覚にまで障害がおよび:喉頭揺出者の精神的負担は

湿りしれないc しばしば抑うつ，引きこもり，自

を生じそれらの反応が対人関係の再開や代用発声の獲得

をさらに図難にするあ

我が閣の喉額損出者を対象とした先行研究を概観する

と，QOLやボディーイメージ，心理的遊応，患者会の活

動成果や参加者が患者会から受けている支援等の研究が仔

われている O 戦頭議出者にとって失声iふ不安の袈度が高

く3，41 人生の中で最も半く近畿者の死別よりもさ手い出来

事である 570 また失声比心理・社会的閣のQOLに

を及ほし離職や減収，社会経済上の開題6) を生じさせ

るc 以上から，代用発声の接待がむQL向上に重姿である

と指摘されている。一方，海外においても向様な開題が

指摘され， QOL向上に向けた腹部，看護部，言語聴覚士，

ソーシャルワーカーらのチームによる喉頭摘出者のリハビ

リテーション(以下， リハビリ)への支援が行われてい

る7i しかし既に1990年代後半には，患者の満足授の視

点からリハビリプログラムの改良に向けた↑育報提供やプロ

グラム内容の検討8)が行なわれ，評価の段階に至っている。

ft用発声の謹類は，食道発声，電気喉頭等91であり設

が留でも実用化されている。食道発声はコミュニケーショ

ン手段として不可欠であり，他の方法より箆先的に選択さ

れ，不可能な場合のみ電気喉頭が用いられるしかし

高齢者に多いという Iq忠良・ n関頭がんの特殻から，食道発

声護得に向け 1)ハピ 1)を縦続することが罰難である 11)。ま

得は， 30%滋後という厳しい結果もある

以上，食道発声援得に向けたリハビリの継続が沼難であ

る現状をふまえると.失声という障害を肯定的に受け止

め， リハビ1)の継続を強化できる看護支援の検討が必要で

ある。しかし我が鵠の食道発声のリハピリの現状は，患

者会のボランティア指導員をゆ心とした活動に委ねられ，

食道発声獲得に向けた看護支援プログラムの確立までには

奈っていない。看護支譲プログラムを作成するためには，

喉頭摘出衡を受ける意思決定の段階から食道発声獲得ブロ

-t:スを，患者の経験から詳織に検討する必要がある。しか

し患者の立場から明らかにした研究は皆無に近い。

の先行研究i訟において， Il{定額議出術患者は f失声jと f生

命の保i翠jとの狭間で葛藤に苛まれながら験強摘出衡を受

ける窓怠決定をしていることを明らかにした。また，失子容

に対ーするボディイメージの受容プロセスゅでは，失声の

受容に苦悩しながらも，食道発声という新たなコミュニ

ケーション方法獲得と生活の持議築に向けた前向きな姿勢

へと変容することを確認したc この 2つの先行研究によ

り， Il{先頭摘出衡を受けることを自身で意思決定することが

転換点として存在し後らを前むきな姿勢へと変容させる

契機となっていることの示唆を得た。これは鈴木lIiが指

摘した「術前の自己決定の有無が障害を肯定的に受け止め

ることに関与するjことを支持していた。しかしこれら

の調査結果は，対象者が少なく普遍化にまで奈らなかっ

た。また，調査期間が侯頭議出術前から退院後 1か月と

誤定されたものであり，長期に及ぶ国難な食道発声護得プ

ロセスを提示するものとはならなかった。そこで，対象者

を拡大しそのプロセスを詳細に検討する必要があると考

えた。

本研究は，喉頭・ 5毘頭がん患者が，どのように喉頭指出

術を受けることを意思決定し食道発声を護得していくの

群馬県立県民健淡科学大学 Gunma Prefectural College ofHealth Sciences 
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喉立自扱出を受けた喉頭・ E陸頭がん恋、者の食送手奇声獲得プロセス

か，食道発声援得プロセスを明らかにすることを陸的とし

たc

立.用語の課作的定義

食道発声獲得プロセスとは防長・翻頭がん患者が，病

名告知後，失声を余儀なくされる喉頭摘出術を受けること

を意思決定しその後食道発声を獲得していくことであ

る。また，食道発声リハどりとは，失声後の食道発声獲得

に向けた 1)ハピ1)のことである。なお，食道発声獲得とは.

原期として日常生活の会話手段に食道発声を用いるが，非

常時の会話手段に筆談及び電気11侯頭を用いるレベルであ

る。

目研究方法

上研究デザイン:

本研究は，グラウンデツド・セオリー・アプローチ修正

版18) (以下.M-GTAとする)を用いた質的帰納的研究で

ある G

2.対象者:

患者会に所属し向意の得られた18名。対象選定の条件

は医師より病名告知をされ.調査時点でなお外来通院

継続中の患者である，岳会道発声または筆談を交え食道発

による会話が可能である，争調査時点で¥告知後から食

道発声護符の一迷のプロセスをインタビューするため，精

神疾患の既柱がなく，地域社会への参加や活動可能な身体

的・精神状態であることとした。

3.データ収集方法:

1)ネ構成面接:患者会の指導員の方々との面接及び文

献等を参考にインタビューガイドを作成し学構成面接を

行った。主たる質関内容は.r喉頭摘出の告知から敬頭摘

出術を受けることを意思決定し喉頭摘出術を受けるま

での思いJr喉頭摘出後からどのようにして食道発声を獲

得してきたのか，現在までの思いJとした。面接場所はプ

ライパシーの守れる静かな個室を準俄し面接待障は. 55 

-100分程度であった。 面接内容は，対象者の承諾を得て

テープに銀音をし逐語録を作成した。

2 )診療録による情報収集:偶人特性や告知Jl寺の内容や

反応，治療経過等を情報収集したc

3)参加観察法:食道発声の隷習に参加し対象者と他

のメンバー問とので交流の様子(会話・態度・行動等)を

研究者の立場で観察し言語的・非言語的な内容をフィー

ルドノートに記録した。

4.分析方法

データ分析は.M-GTAを用いたo M-GTAは，方法論

的隈定という独自の考え方を導入している。その特般は，

e研究者が;意義を明確にした研究テーマを設定しその限

定した範組内における現実のデータに基づいた特定領域の

説明力に優れていることである O 季初f究対象とする現象が

プロセス的性格をもっていることであるC 本研究では. ~笑

顔摘出術を受ける意思決定を含め食道発声獲得プロセスを

対象者の立場から明らかにすることを臼的としそのデー

タが患者会に参加している対象者に限定されていること，

研究者自身が面接や分析を実施していくことから《研究

する人絹》の視点を震設したか1-GTAが適切で、あると考え

た。

データ分析は. 1人分のデータ全体を読みデータに'罷

れ，次に切片イとせずにー頁くらいずつ読み，分析テーマで

ある「食道発声獲得におけるプロセスjに関連がありそう

な額所に着目した。務自箇所を診療録やフィールドノート

を参考にし研究者の視点から逐語録に起こした対象者の

行為や認識について解釈し定義，概念を命名した。解釈

の恋意性を紡ぐために類似初jと対極例があるか対綴比絞

を守った。 M-GTAでは.概念名を最小単{立としているた

め，具体例・定義・概念名についてワークシートを作成し

た。また，データの解釈として考えたことや気づいたこと

は，理論的メモとして記録した。理論的メモは，概念詞の

関係や関連性を説明しまとめていく上で参考になるもので

あるc

最初の概念生成までは.質的研究を実践している者に

スーパーパイズを受け，次に最初jのデータと対極的なデー

タを取り上げ，概念を生成する作業を継続した。さらに、

カテゴリ一生成については.概念の説明範囲とレベルを検

討し概念の意味のまとまりに恭づきサブカテゴリー・カ

テゴリーと段踏を経てカテゴ1)_{とした。説明カのある

要度の高い概念については，サブカテゴ1)ーに位置づけ

た。分析過程においては，適宜スーパーパイズを受けた。

分析過担において. 15例分析終了後、新たな概念名を見出

すことカfできなくなったことから，さらに3名の分析を加

えることによって飽和化を確認した。加えて，患者会会長

に面接をすることにより，ストーリーライン及びカテゴ

リ一向のr~{系を篠認した。

5 概念生成の開示

本論文における概念生成過程を例示する。以下は，

食道発声獲得に向けたリハビリについて，対象者の語りの

一部である。

f対象?ffJ(:ヂ絞をすぶっで鯨いて少なりショック;d>'

大sかったc こ、斑が2B /!fJ1芝べられをがりた。芳生から

fヂ:f1i{: L-Id:ければ冶らないタダメだづてJrヂ術;d効吉会ら
L-;;;.'ぐてるいいんだよ 1ど、けどかの線療はできをLヅって。

学卒るたてば手抜ii出来合いしヂみO/{:L-Jd.'ければ珍J式会

いL-o ヂ2絞をすれば芦r;jでなぐなっちゃう

f対象者H:牒演をとる。手術{:L-Id:ければ滑ら会い。
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被頭摘出を受けた験綴・ 11殴頭がん患者の食選発声獲得プロセス

悩んで戯れと:サ勺J士。命は劫Jがってる戸f式会ぐ去.:50 戸7Jf 発子宮1)ハピリを通し暇頭鵠出者自身の危機的段階を克服

でるように会る才設はないのか。でる，ヂffrjGか命に深躍 し食道発声護得をしていくプロセスであった。術前，喉頭

はと長いって。子れで，戸ばあさらめたお 描出考は〔二重の衝繁と絶望〕後. Ilf主頭摘出術に対し<生

筆者は，喉頚摘出者が失声と生存への切望の狭賠で，声 命の保i翠と失声との葛藤>の中で〔苦渋の決断による意思

を温存する治療方法はないかと模索と葛藤の中で，生きる 決定〕をしていた。自分ではどうすることもできない状況

ためには仕方のないことであると声を読め鞍頭指出衡を決 で，失声という未知の経験や食道発声という第二の戸を賠

;立することと解釈した。そこで¥定義を“告知を契機に失 待し〔験強摘出に対する不安の翻遊〕により.散頭議出筏

声を余儀なくされる危機と生存への綴いを抱き，生命の保 を決断したc術後.Ilf柔頭摘出者;之失声の現実に寵面し〔失

と失戸との狭間で喉頭捺出術以外の他の治療方法を模索 声の衝撃と諦め〕をし意思伝達手段を模索しながら食道

し葛藤する中で¥声を諦め喉霊長摘出術を受けることを意思 発声獲得に一途の期待をかけ. 1)ハビリを罷始した。

決定すること"とし概念名<生命の保障と失戸との葛藤>

としたc

6.倫理的配慮

1)対象者選定の手m員:研究者は，食道発声援得ブロ七

スを把短するため，患者会の活動状況及びメンバー構成等

を会長より髄報収集した。また，対象者選定は，食道発声

の練習活動日に，食道発声の練習及びメンバー間の交流の

様子を観察し仔った。

1)ハど 1);を開始後. 2つの格N.する経験が確認された。

一つは. [リハビリ継続促進経験}であった。 喉頭摘出者

は. [食道発声獲得の動機の自覚〕により相手に伝わらな

い食道発声の協難さを経験する中で<気兼ねなくつきあえ

る伶憶の獲得>等. [練翠継続を促す強みの獲得〕により

〔懸命な隷習〕を継続することが可能となった。そして，

食道発声を獲得した現夜〔食道発声に対する達成感〕を得

ていた。

2)同意の手m長:研究者は練習活動日に参加し

研究概略を説明し調査協力依頼を行ったc 同意、は，

に もう一つは{リハビリ継続[塩害経験iであった。 喉頭鏑

日会長より対象者の紹介後，同意説明文書を用いて干存度研

究の趣宮及び隠的，研究参加・拒否の自自の保障. 目的以

外にデータを照いないこと，データ管渡，偶人特定に配醸

した処理を行い学会及び学術雑誌へ公表すること，頭接

持プライパシーを保護する場所を確保すること等を説明

し間意書への箸名により得た。また，国接待;之対象者

出者は，失声後リハビリを路始する。しかし{失戸の衝撃

と諦め)が大きい場合，社会におけるコミュニケーション

が留難なことから〔孤独感〕に拍車をかけ.<食道発声の

綾習参加に対する路蕗>といったネガティブな経験をして

いた。食道発声による会話がある殺度可能となった段階で

は.<コミュニケーションに対する抵拭感>等. cコミュ

ニケーションに対する関難さの自覚〕を認めた。また，一

の承諾を得て商議内容をテー し疲労や面接持閣の 殻社会では.<社会との食道発声に対する認識の臨たりの

不必要な内容は無理に話さなくて良いことを配慮し 自覚>等. [社会との隔たりの自覚〕といったリハどりの

た。本研究は.G大学の疫学倫理委員会の承諾を持た。 中盤rrをもたらす可能性のある韻害経験を認めた。[1)ハピ

引研究結果

ト対象者の誇襲

対象者は.いずれも男性18名，年齢は58~ 76歳であり，

乎均年齢67歳であった。疾患は，喉頭がん16名号下関頭が

ん 2 名，手術後経過年数 3~ 15年(平均7.5年)であった。

食道発声会話可能16名，金返発声十室長談1名，食道発声十

電気喰頭 1名であった。

2.食道発声獲得プロセス

以下.[ 1はカテゴリー.[ Jはサブカテゴリー.< > 

は概念を示す

食道発声獲得プロセスは. [暇頭摘出術における葛藤と

諦めの経験1[リハビリ継続挺進経験1[リハビ1)継続能書

経験}の 3つのカテゴリー.26概念から構成された(国1)

1)ストー 1)ーライン

食道発声獲得プロセス{之がん告知から鞍頭議出衡の意

思決定に吏るまでの心理的葛藤に加え，閤難とされる食道

1)継続阻害経験}は，リハビリの開始後初期段階から，常

にリハビリのや隊をもたらす危機的局面として介在してい

た。しかしいハピリ継続阻害経験}は〔練習継続を促

す強みの護得〕により，関遊E可能となり(懸命な練習〕へ

とポジテイブな経験に変容可能であったc この食道発声獲

碍プロセスは. [鞍頭摘出術における葛藤と諦めの経験}

という苛践の後に. [リハビリ継続挺進経験]と{リハビ

リ継続阻害経験]が表裏一体の関係の中で連関し〔懸命

な練習〕を継続することにより達成可能となるものであっ

た。

以下に 3つのカテゴリーについて概念や概念関の関係

から生成されたサブカテゴリー，概念，具体例を図 1の食

道発声援得プロセスに沿い示す。

2)喉頭摘出術における葛藤と諦めの経験

カテゴリー[喉頭摘出術における葛藤と諦めの経験]は，

がんであることと失戸を余犠なくされる喉頭摘出織の告知

に二重の衝撃を受け絶望する中で，生命の保障と失戸との
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可主頭摘出を受けた喉頭・縮援がん患者の食道発声獲得プロセス

狭間で葛藤し喉頭摘出衡を受けることを意思決定したり，

喉頭摘出後の失声の現実に直面した苦悩の経験を意味する

以下のサブカテゴリーや概念を総括するものとして生成さ

れたc

〔ニ重の衝撃と絶望〕の定義は.突然のがん告知に対し

fまさかjと信じがたい患いに加え.戦頭描出術に伴う失

を余儀なくされる告知に二重の衝撃を受け，絶翠し精神

的ダメージに背まれることである O

3ず象者R:{;がらもjと言われたのが]@E!のショックで，

さらに若い打ちをJNtぷよラに {;tr;d油会ぐ Jd:7.>，校野安

llX ら安ければ冶;ð;'会い，厳害者3援にと~7.>んだソフ

れた熔玉沢 2@E!のショックだった。また，一緒庇;ftJd:ぐ

ミ去って，どんをこと εL てる疲れと~vミ。長選のλは fがんj

だっ τ震われて.指主主真っ躍で考え込んとやタのに躍の

拶 合I;}:λ結 Lたら己主ぎがでないj会んで言われて， ショァ

クだよ。ぞれて宗既震設にm援を押す滞る， Jd:;d寸;dミjlP-li:Jd: 

いしショックだったお

3ず象者T:稼箆がんと持者を鯨いてア子の拶で fえ-J

とどックゲL-;士。 E!のぷすが演っ母子にと去って。工戸すがでとEぐ

去るかる L;ft;lj，'いj と鯨いで， ショックだ、った。持:&皆郊

のあと今度{:J:jぎがでないっτぃラ二段躍ってvlラか二蒙の

お。新選lJ:i労って近接するけと撲らの場合1え持結に 来

7.>と 2/.之戸ケポi:lJたけと: 綬7.>fJ手はでと士

〔苦渋の決勝による意思決定〕は，以下の探念より生成

された。これは，生きるためにはどうすることもできない

と苦渋の決断により喉頭摘出術の意思決定をすることであ

る。

<生命の保障と失声との葛藤>の定義は，概念例示で述

べた。

<どうにもできない喉頭摘出の読め>の定義は，生命の

保障のために喉頭摘出術を避けることはできない，どうに

もできないことと諦め喉頭摘出衡を意思決定することであ

原こえて来たから，手抜否子受tt7.>までには jぎがで会ぐとP

7.>J!j分の頭揺ヮでいうのが・ c 心待えができてぐ7.>0

;};7.>β突然きられたら大変だけと紫留がでさでぐ7.>んだ、

3ず象者U:~戸秀子をするぷすには友道に選議事 L で， 手抜1i"

L たらFすがでと土ぐ Jd:7.>;dミら， 電話をす7.>のるこれが援護、

だっ τ。8分の声IJ:最長をだ、っ τ。瓦還や沼弟に電話1i"Lて

定留を子認めた。j

〔喉頭摘出に対する不安の回避〕は，以下の概念より生

成された。これは，失予言の現実をイメージすることができ

ず意思伝達に対する気がかりや漠然とした不安を抱き，生

命との引き換えに芦を諦めざるを得ない苦渋の決断を迫ら

れる経験の中で，患者会の存在や食道発声を既に獲得して

いる人からの情報提供により.失声後の不安を回避するこ

とである。

<食道発声に対する期待>の定義は，失戸後の自分をイ

メージすることができない中で，食道発声を獲得した人や

食道発声の経験の懐報提供により，失声後の不安の回避が

得られ，揺らいでいた気持ちが喉頭摘出術の意思決定へと

移行することである。

3ず袋毛gすD:綾箆持t泊IJL-;た士λか点 Lやべべ、jれL7た士んでで‘ヲすt-J;

{.:Jゐ与与鴻1た士ぐ jは':J: L やべ、fれL~ぷ5 んでで.ヲすt-;ðか3少通j つて尋ねfた士ら， 持妻子をす

れIfLゃベ、れるようになるよっで。ぞのノA...;drLゃべ、れるん

だったら θ分る Lゃべれぶように安7.>;少と去って， 手弟子を

受けでみょうかと士って，ぷっ

象者T:手都足ずに互主活怒声す7.>ペガf来τ，免さぎ芳戸

でLゃべってぐれた。ヂ絞万すに会うと金銭選ラ。定点主芳戸

のF安否ト滞いで戸t!i1i"L でるこラミ士るのかと~J rヂ 絞1i"L

でる大丈夫;dサ。 戸がでぶかと~J って忠っ

<失声による未知の世界への懸念>の定義は，失声の現

をイメージできず，意思伝達に対する気がかりや日常生

活に対する漠然とした不安を抱くことである。

る。 f:Jデ象者B : jぎがでと会いということはどういうことなん

加象者E:語家産に来て一志がやっとJぜった。 大を蔚けて だ、ろラ・・・とわからと含い。 λ産LでからFぎがで会いλ

;tをいづふさぐ"のかと密ったら，五事ち若いたらヂ母子をす7.>

と・~命とのiJ/2接乏に戸按否?とら Jd:ぐてはミ去らをFがっ

た。命からがら現実をどラすぶことるで去をかっ

3脱ず袋者L:点呼ヂ吸が苦Lぐて， 直ぐ

L σよ土ラるミ去含dかミクyた士σ 手術をするぷがに方法ゑ"Jd:;少った。ヂ

秀子をす7.>~では投flt灘否子かけたけれと疲ぐで疲ぐ τ。

礁疲J夕、んで，税貿ミ?とぶつて7絞めて定好奇子認めた

<失声に対する党'賠>の定義は，医療従事者や同病者閣

の交流による情報の獲得や，失声を覚悟する持動をとる中

で，犠頭摘出術を受ける心構え，覚悟をすることである。

3ず象者B:λ館与1:1，者護婦さん，患者用士の生のが

局こ乏でぐる。手抜までに， いろんな，患者さん2がら静寂;d;'

をふたけと θ分の体感と LではFぎがで安いっていラこと

が〈どういラことだろうと，~っ

説家者R:ヲ伝統括をのがでなぐ合ぶことが交にを

7.>0 jすが必fJd:ぐ会って，筆談だと8え?の釘えたいことか玉三

わぶのか不安。 戸;di滑ぐと去って， これまでやってさたこと

を変えぶことは，ヂ絞殺は考えられ合い。実際にFぎがで会

ぐと去った場合でないとどのぐらいのるの去のか実感Z夕、わか

会L

<家族とともに歩む実感>の定義は，告知後酸頭橋治衡

を意思決定する迷いの中で，家族の助言や踏ましによって

家族とともに生きる勇気が芽生え，喉頭摘出衡を受けるこ

とを意思決定することである。
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喉頭摘出を受けた喉頭・ s悶援がん患者の食遂発声獲得プロセス

3デ象者A.'ヂ術否子受けたってことは.EJ分のためでft

<<-ぐで，家族のj;;jl'jcts 1; '0子どるに (:J与父さんは一人の

体とや会いんだよ。家政;j>'1;，るんだ、から。ノって震われてc

!tんではダメだって原っ

3ず象者K.'艇がさ. (ヂ141fをすれば明命ft助かるo i主さ

でいれば}母子と;jサ.00 }ずだクて， 訴を Lてい.osJとようと去

んをみて会んとが通話せるようにるなるんとや会いかな。と

にかぐヂ術だけはLτノヮでぎわれた。ぞれで，家に続っ

τU;f、らぐ考えて・・。家族の支えがあったがミらヂ弟子a-決

められた

〔失声の衝撃と諦め〕の定義は.喉頭摘出後.発声しよ

うとしても戸がでない失声の現実にショックを受け，失声

を認識することにより苦悩の米，声を諦めることである O

局設考] .'が11J<<-ぐなヲJ士停は，ショックだったね。

ほんとにtJ!:却;jlilffぐ去った。手抜をLで交がついたら， る

うベッ Fのよで， ぞの停はるう戸がでなぐと去っちゃク1士。

るう，議めだ、よね。寺~;j勺 J士、J

3デ袋芳J(.'ヂtfitft席静から fJ;jl茸めでHを解けた。(ど

うですdヅって者議席さんに茸われたけれと Lゃべ、れる

わけがな/;>;j泊c ヂさ子挙げただけ。 あの停の感慌には平主主ぎ

に参ったお。ニtftとああいう忠いはLたぐをい。戸がでと土

い修L-z.s 1;1.0 ショックだったね。みの貯の![;K;とは!t，ぬまで

忘れられ安い。戸る議めだ‘よ

3) 1)ハピリ継続促進経験

カテゴリー{リハピリ継続促進経験}は， リハビリをや

断・する危機的局面が予言に介在する食道発声獲得プロセスに

おいて.長期にわたる日々の継続した努力やその結果につ

ながる経験を意味する以下のサブカテゴリーや概念を総括

するものとして生成された。

〔食道発声獲得の動機の自覚〕は，以下の概念より生成

された。これは，失声に伴う意思伝達の不自由さの自覚や

社会後帰手段として，食道発声の必要性を認識し動機づけ

することである。

<意思伝達手段の必要性の自覚>の定義は，失声により

相手に十分な意思伝達が不可能なことからイライラし苦

悩することにより意思伝達手段の必要性を自覚することで

ある。

3ず象者p.'手術a-L-l士援に電話か;援とをいといラこと

か、一語'f:t{l象に残ヲてい.00 ーや勝一家族・1ご窓訴をLてる越

ととeiがったことが一つのさっ2がけにと去って， 食'jjf廷Fぎの探

塁手を一生j震かLょうとA!!ヲ

3ず象者R.'}均 >'-z:と去ぐで， ホワィ(f.ボ'-nご書いてい

た時ぱP なかと士か支持ちか官わらとPぐl大変だった。ょい

とや-?eいよ。返事a-す.0だ、けで停かラとAヮてる絃

劫にと去っちゃう。だ沙諸ら庇わらと士 /;>0 グラグラする

<電気喉頭の不便さの認識>の定義は， 日常生活におい

て，電気喉頭を使沼することの不便さを認識することであ

る。

3デ象者β.'L-ゃべぶことより器械は7)>'り使クていた。

掠被告~ßさっ τいると Fィ(z.〆で f今Bft疋交がいいて宗す

ねj ってぎわれτる戸がで~、い。 -rp勝一コツルフをやって

いて，スコアa-差支えぷ停に選手続安使ってLゃべるのは不便

で厨卸に去った。諜被を子るヮてい~'いと L ゃべれをい矛"fJl!

さ;jl冶ヮ

対象者G.' (iif â-やっててる止めをいと搭械を使乏~'

Lミ。これは，ダメ/.:、とffiった。どうやったフ τ不便会んだ、

よ。ノヂ才a-l止めないと何時には搭被ftsぎえ合L

<人間離れした音声に対する嫌悪感>の定義は，電気喉

頭の人間離れした音声の違和感から人の目が気になり，基

恥心や嫌悪感を自覚することである。

3ず象ifU.'エレク f. o ラヅシクスぱ探被ffJがら • 0;;庁、ツ

兵のような戸で離1己使1;，たぐと公1;'0人のfJ;jr交にと去る。

3ず象者v.'エレク f.oラヅンクスでLゃべ、づている

とタ λのfJ;j流に<<-.00 ロポッ Fのようと去昔だ、1.-1;1.01

〔練習継続を促す強みの護得〕は，以下の概念より生成

さされた。これは， リハビ 1)の中断をもたらす危機的局面を

関避しリハビリの継続を促す要閣になるものである O

< rあjの発声がもたらす発声に対する自信への契機>

の定義は，食道発声の第 lfおである fあjを発声できない

焦りを抱j 途中で諦めようとする苦悩の中で，第 1発声

を契機に継続への自信へと移行することであるc

3ず玉突ifJ.' 3-否Jるで掠喜子にN度決てる}'ずか三会裁で安いん

だム勉のんはよヂにFすがでる。るう1管ftダメfどって忠っ

て滞めちゃっ々。 (eI;)が11J.o-:fでが大変会んだよ。ぞの

コツ・タデミンク酬をつがもぜでがり七変。 ーや瀞-}'すがでll.

{;f、度。合い;jl'.1さかフたけと二戸;jr全然で<<-いとt絞めに変

わづちゃう

設ず象者K.'庄の毛きには. (1主主ぎに空定安いっぱ。いため

でぞれを力a-按さ会がら主主主主のOa-ふ.0わせて戸をだ、せ(;f'

いいJと設いであるけと マるわけかなLミ<<-;j過去沙諸必会

ぐでグライラ Lでお。 (eI;)がでることが濯初だからc 語教会

f!fl L-l.ごっ τ-・・・でぶ‘1;'0 援に去っちゃラ。一 I戸瀞ーだ

けと出で;j>らft. 2説 3誘ってiff，め

<コミュニケーションに対する安寧の場の護得>の定義

は，同病者相互の交流やレベルを気にすることなく，食道

発声で唯一層の力を抜いて気兼ねなくコミュニケーション

が図れる場を接待することである O

3ず象者H.'この会ft. 一語'f:j言葉おと土ぐ話Lがでご雪る。

ふん<<-sJt経験安 Lでい.0者の裳まり。話をすることがヅ

ハどゲ。草子ち若いで話Lができぷ。/巧とレベルで話L-;jl沼

来.0):。勝みにと去る

3デ象者L.'とにかぐ練喜子ftB影会話。ーペとや緑野で
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~Jd: い。とにかぐ訴をすぶことがヅハどゲ，{f!者会に来:ft

i.i:訴がでさ-30 {ttj {;身選のノ《還の系さまりだから話;d>'v'フ

ぱLミでさ -30 {ttj {;持交で縛f1f!>i:~ でい-3;ðミら支持ちるわ

が勺てるらえる I:!;d'ら遊底'E>Jd:ぐ話Lができ-3よ

<食道発声援得に対する喚起>の定義は，他者との比較

により食道発声の達成状況を確認しリハピリ継続への蹄

みを得て，食道発声獲得に対する意欲を喚起することであ

るc

f対象者E:家にいたらーλに会っちゃラ O こう("う務

所にぐればlJf.I'でるやれば宵とか会ぷんとやJd:vゆと密え

る。 00ざんかひか万で戸Jがでた。掠~/，ゆら真剣にミ去っ

て隷妻子を ~l士c 突けをいつるりてミ滞留を子u士。結震以がに

勉にと去にる会い。 停滞がい-3と凌袈:ft-3oJ

f対象者U: 諌塁手t:~ ていると，月とぐらいにヂ絞>i:~

たんとどっちがえとヂぐ会フたか嘉手手とや会いけと潔渡ろ

うと勝みにJd:-3 0 家でる隷留>i:~ ているけど一λでは覇者L

い。よヂぐ話すことがでさてアいぶのがミわからなL

<食道発声獲得に向けた目標設定>の定義は.食道発子設

を既に獲得した人の存夜を逸して食道発声に対する笥擦を

見出し練習継続への意欲をもつことである

3ず象者J(:託会箆続に{t;智けで王室若手苦Fぎの結f1f!>i:諌めた

らだめだと留ったがミら真剣fどった。若葉がLゃベ、ってい-3

のをふて'. 1密だっで努力去すればあ必ぃラ尻にLゃべγt-3

6土ラに会ぷ/しだっ亡留って，夢〉があっ

T : aちの人のよラに L ゃベ、:ft-3 ようにと~' fJ 1士/，'0 

とにかぐ託会答品??が[j1ßr1:!ったから，草野持委~t;;rpだっ

<気兼ねなくつきあえる伶隠の獲得>の定義は，失戸と

いう隊害を抱えたi奇病者間の交流を通し気兼ねなくつき

あえる仲簡や自らの居場所を獲得することである

f対象者H:こ昭会にλってア支持ちがが/存主に去った。

これまで産業をやっていたから，ぞちらの!#]f;斉のλとのっ

さ合いが多J少ったけれと;今はこの会がー寄付!fJJ;d>'(，，て居

心必がいい。 ;dAfTに汗ったり妙fa1;if!:，裁がみ-30 lJ分る戸;d>'

会ぐと会づた停は，ノえさをどラミ士-3;dミって忍ってけれと 会が

あって良J少った。第二の人生だよ

f対象者o:読者会にλ会Lで，局りの家到来ポ 8分

の支持ちをiiiJ，舟3にLでぐれた。 lJj;'一人マはなか;;:;dミ難

~/，ミ。若者会にλったことで舟と何持者とー搭に持f1f!~ て

弱みにミ去った。 砂時月二台で支兼ね凌ぐづきあえ-3.熱器る

長ぎわJd:いでいられ-3場所だよね

<大切な人々からリハビリを支えられている実感>の定

義i丈家族や身近な周囲の人々の協力，支えなくして食道

発声の練習を継続することはできないと認識することであ

るO

3ず象者G:fl}:ちゃんや孫や家総瓦惑が三労Fすの縛喜子中

尉二t~.支えてぐれたから. ~ゃベ、:ft-3); ラにと士っ

3ず家安T: lJ j;'>i:支えでぐれてい-3周りのλ;d>'r ~ゃ
べらと長ぐちゃだめだγって。勝;tt!-:ftで，結f1f!だと認っτo

ぃ震系安否子Lゃべって。ここま?に去っ

u懇命な諌習〕の定義は，食道発声の獲得に向け. 8々

努力を惜しまず毎日懸命に練習を繰り退す背動をとること

である。

f対象:ffA: ;ぎをl1Jすには， ここへ来でぞの掠妻子万け

C ゃ戸はでと去い。家庭に続っ τる隷習を ~Jd: いと声;ðlëlJ-3 

);ラにをら Jd:(，ミ。販車きて. 2. 3 頁投手ピをFずに11J~ てー，

蒜むということを1iiB選者 fJ Æ~やつでいる。ぞラとや Jd: い

と戸がで会い。でと去ぐ会っ τ ~ ;t う

立ず象者E:話せ-3);ラにJd:-3;tで苦Lぐで大変。家てて

だいたい表紙でる 1~2停滞の滞留をやヮでいた。務'li!it:

長室ベミ:‘いでサグダ->i:5水没んだよ。ぞれでる戸はで吾、

(，l 

〔食道発声に対する達成感〕の定義は，未だ会話への不

自由さを感じながらも，長期にわたる苦難を克服し継続

した食道発声糠習の成果として会話が可能となり.食道発

声に対する満足感・達成惑を得ることである

3ず象者D:今{j:ふつうの生活に反れたと忍ラ。める按

度ば，議1f>i: ~てプる都ヂにわ3がってるらえ-3);ラ Jご Jd: フ f士。

大変だったけと滞留Lでさたが=ら， ここまでと去んとがるこれ

/ヌf象者] : (1雪道楽戸でj話せぶように去ってアマピ主主にlさ

かったと士と，ZZ れやっぱり，多方若子~;;j‘いとこの線交はだ

め。説L'iずに痔つでいただけとや口をぷけるように会らとP

Pc 主主分で一生懸命やらないとお。 θ分で'JTi>i:7":'子うと留

わ会ければいぐら武道去声の会に来ていてる戸{j:でぶよ

うにJd.'らJd:(，

4) リハビリ継続i塩害経験

カテゴリー{リハピ1)継続闇害経験}は， リハビリの継

続を圏難にし 1)ハピリの中断をもたらすネガティブな経験

を意味する以下のサブカテゴ1)ーや概念を総括するものと

して生成された。

〔孤独感〕は，以下の概念より生成された。これは， リ

ハビリの開始後初期に失声によるコミュニケーションが鴎

難な状況で孤独惑から逃避在勤をとることである G

<社会からの関じこもり>の定義は，失声が魚い自とな

りコミュニケーションの関避と嫌悪感を抱き，孤独惑に苛

まれながら社会から逃避し関じこもる行動をとることであ

る0

3ず象者D:近所とのかさ合いるでき会かった。会話が

でさ Jd:いから交絞ると士L為。患者会Jl/，がに足長子選べ会L

三材象者K:;ダが出合ぐ Jd:-3と，一時ふさま込んとやづ

たんだよね。 λ とかさ合うと;ð通緩Jごと士る。信劫Jごミ去っ"('~

まれがって-3人に会ってる話せるわけでは安いしぞう
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Jd:Aとj;oっτるんにるってるタ/けfjt:!穫とAo 一中瀞一話

せと長い時iえ ひがみとやJd:いけと よぞにでと公いで家に周

Cこるれんとの交厳正j{三合ぐ Jd:ぐ去っちゃう

<食道発声の練習参加に対する爵籍>の定義は，コ

ミュニケーションが閣難な状況で患者会に参加し孤独感の

自覚や練習参加への際諸により，練習継続を関難にするこ

とである。

3ず象者E: 法者会への参加はJiっ τL~ ラと支持ちが

楽にと去る。初めは，誰るからと去い L，ぞこへ一八でλって

いぐわけだから大変合ことだよ。 Lゃべ、ftJd:い しおおご

とだよ

3ず象者Q:最初，滞留に参加をすぶのは大変だ}会に

参加をLてる誰るからないし戸る!1f;:，士いし手$ぐらい

は会に参fJn安Lでいてる 2停滞滞って戎留Lていた。本主主

に絞Lいよ。このλiiどラ Lサ人だヮでわかAJ:ラにJd:A

のにる手字位J少かった。言葉;jffJjft{:f直ぐγ二馴染めるんだ

けと言葉が溜ととtvゆら不当に大変芯j

〔コミュニケーションに対する鴎難さの自覚〕は，以下

の概念より生成された。これは，思うように相手に通じな

い食道発声のためにコミュニケーションに対する誕抗感を

ることであるO

<1相手いコミュニケーション>の定義は， 自分が会話を

しているつもりでも.相手には通じない不十分なコミュニ

ケーションに歯掠い思いを抱くことである O

:θjNt戸{;;t出Aけど初ヂにはわかっでるら

えと会"'0やっと戸をだすだけ。 t!Jf.l.;j ，;話LをLでいAつる

りでる，都ヂ;j'jrVをいっていぶのか理解でさJd:It '0話L手

分みたいに去ってL~ ラ

f対象者G:s:.還が来てる停をいっていぶかわから会

いって。こう L寸を周いたことが会いからわJがら去、いっ

て。ぞLて fこうぎったんだよj とメそを設いτね。ぞう

すAと fぞうが=ねえj とわがミる。 Lゃべ、つでふ会での人

にはと公正がと去かわかってるらえ会ι迫。 るどかLい感とだ、

<自信に至らない函難な食道発声>の定義は， 日々の練

習でも，未だ相手に通じない食道発声の閤難な状況を自覚

し積極的にコミュニケーションを留るまでの自信には吏

らないことである。

f対象者A:今でる滞'Ji!.iiιミかないお。v>ぐら手if;jf

tがるよラにミ去ったのは， 3$;が41}ぜですよ。子iv台、ク

葉が溜tA拶合とえ雪どと公い拶合かるって，授近いぐらdか込会

話にtθヨ管;jがf渇るて4ぷ5ff.峰手β

βず象者λN:スふ一スズ柿にIぱ;;t1企守走若芝芳F戸釘Jが3がfでさ毛&土いσ 1I L '" 

ム電話る摺ヂに越とと~It サミら富来線箆さ~fJさってお訴す

t!Jj;'でるテープにλれて食J1i'岩戸の線妻子をすAんだけど

ね。初手にはよぐわがミらと含いdみたいで毅LIt

<コミュニケーションに対する抵抗感>の定義は，食道

発声に対する一般の人々の認識が簿い社会で，食道発声で、

大きな声がでないことや開き取りにくいこと，戸の特般か

ら他人の自が気になりコミュニケーションに対する抵抗感

を自覚することである。

象烹[:食道芳戸でLゃべγzるようになったけと λ

には熔きづらいだ‘ろうと去と尿ってお。 戸に符設があっ l.

Lゃべることにちょっと新刀、去っでLミラ支持ちがみ

f対象者T:人fliJでLゃべるのは すごぐ支にと士ヮて。

やっぱり戸か遣うし うまぐ Lゃべ、ftJd:It' LoノI¥.IIずでLゃ

べる不安みたい去るのがみつ

〔社会との橋たりの自覚〕は，以下の概念より生成され

たc これは，食道発声者の社会参加における厳しい現実の

中で.コミュニケーションの留難さと食道発声やリハピリ

の意味に対する社会との踊たりを自覚することである O

<役割後退と諦め>の定義は，失声を抱え社会参加する

ことの厳しさや，コミュニケーションの閤難さを自覚し

これまで拐ってきた役職や役割を諦め後退する等，消2駆的

行動をとることであるc

f対象1fQ:ヂ統括乏 るラ討。会復ヲ拶ぱ無理です。体力助

に。今まで，幼授のことはすべ、でやってきた。 00会の重

要会設凝るやってきた。 λ旋すぶんで，会筋やめて勉の

人に政んできた。今ii. ぞういうのをやる交に安らJd:(;>0 

やヮUIJ. ぎ茶;jfytfiJ.習にLゃべれと長ければだ、め。こうい

ラ持交にをらと公ければ今る続けていたとmう。 r戸がでJd:

L吋ミらjっ℃京えは;勉の人がどんどん爵いでぐれτ.θ
分の居場所がと長Pから。寂ιいえ.持ちだ、ヲ

よ対象正予5: í'lt，訴で話せと~It サミら， ぷずにやってい冷θ必

会設貨をんか定全にiJ/dTがったc ヂ紡のfliJii在五ど助でど

こでる出かけていづたけれと今はるう出J仰 tで17'けJd:

い。治めての所だと全部伝乏なぐてはいけJd.'い。 Jd:ぜ;声;jf

でJd:いのか経:;J!fjを伝えなければいけと士い。だ、J少ら.出かけ

て庁ける所;j'.ずフと凝ぐと長フてLまっ

<社会との食道発声に対する認識の隔たりの自覚>の定

義は，話すことを不可欠とするリハビ 1)の意味について，

食道発声者と一般の人々との荷に認識の臨たりがある現実

を自覚することである。

3デ象者E:普通のλii. θ分;jfLゃべ、る時.(Lゃべ、る

と疲れちゃラ F少らいいよjっていうけれとぞうとやJd:い

んだよ。;{空会んだよo Lゃべ、ることは去声滞留に去っでタ

だんだんよぐと去るんだよ。 Lゃべ、っていAとだんだんLゃ

べi1... Æ よラにと~Æんだ「よ。でる，ま濯の人 íi子う íi/i!J.力会

い。道ラんだムj

f対象者R:たいていの人ぱ. fiをが:活Lt:LていAと苦

L子うに感とA;少ら (Lゃべら去、ぐでいいよj つで言ラ。

訴すことがゲハどヅミ含んだ‘けと'~ /ffJ t {Iψ朗会らずっと最長を

まで鍔いでぐれAでLよC ところが〈一段のλii(pιミよ
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五ifJ!l!.L-{士ぐてるノってぎわれぶのがt現実で.EJ分たちと考

え;d>王室ラんだよ

V.考察

ト食道発予言獲樽プロセス

喉頭議出者の食道発声獲得プロセスは， [喉頭摘出術に

おける葛藤と務めの経験] [リハピリ縦続促進経験] [リハ

ビリ継続i塩害経験}の3つの経験から構成された。

危機l丈人が大切な人生の自擦に向かう時，障害に夜面

し習慣的な開題解決の方法を用いてもそれを克臨できな

い時に発生する 191 喉頭議出術前後の{鞍頭摘出術におけ

る葛藤と諦めの経験]では. 3つの危機的局面の存在が明

らかとなった。病名告知と喉頭擁出街をしなければならな

いと説明された段階，喉頭摘出術の意思決定における

の段階，験強議出術産後，失声の現実に車蕗し衝撃を受け

た段階である。 告知後〔ニ重の筏撃と絶望〕の段階を綬て，

さらに〔苦渋の決断による意思決定)という 2つの危機的

段階が喉頭摘出術部に存在し先行研究の結果20'を再確

したc 退院後の[リハビ 1)継続組審経験}では， (孤独

感J(コミュニケーションに対する閤難さの自覚J(社会と

の潟たり自覚〕のネガテイブな経験をする段階といった 3

つの危機的局商の存在が確認された。 Sanchez-Salazerら21)

は，喉頭を摘出した患者が危機的状況に絡る危践がある時

期の段階から患者会を中心に情報交換の場を提供すること

が必要で、ある。

2) 1)ハピリ継続促進経験とリハピリ継続開筈経験

喉頭摘出者は，術前に失戸の覚'揺をしていたものの，生

存への切望により失声を現実視出来ない状況にあった。そ

して，術後に失予言が現実のものとなり強い衝撃を受け，危

機的局面へと発展することが示唆された。また.喉頭議出

者は言葉で皮r.ちできない時， YES冷mの質問の形ゃあるい

は単純な支持等，コミュニケーション上の摂界を感じる獄。

喉頭摘出者は，コミュニケーションの臨界から〔食道発声

獲得の動機の夜覚〕をしリハビリ開始へと一つの局面を

迩えたと考えるc 期待の一方，喉頭摘出者は，コミュニ

ケーション顕難な初期の段践で〔孤独感〕を抱き，練翠参

加に対する議践ーや第 1段階である「あjの発声に苦依lして

いたc さらに食道発声で会話可能となった段階でも， c社
会との掲たりの自覚〕を強いられた。持関経過に関わらず

存在する関筈経験を学期に盟避することが，リハビ 1)の継

続を可能にすると考えられる

一方. c練習継続を捉す強みの獲得〕は， [1)ハピリ

関害経験]を{リハビ 1)継続挺進経験]へと変容させ， (懸

命な練脅〕によるリハどりの鍛読を可能にすると示唆され

たo Tricia24Iらは.r会話はコミュニケーションの主な手段

である故，戦顕議出者の多くは，喉頭摘出後心理的適正、が

期として， r戦額損出をしなければならないと された 出来にくく抑うつを経験する。しかしながら，感稽と行動

時，手術後何が自分に起こったかを察知マきたn寺，入誌と

いう保護的な状況から退院したi除手衡を無事切り抜けて

通常の生活に廃った時Jの4つの時期があるとした。本研

究においても悶様な危機的段階を踏襲するプロセスがある

ことが確認された。加えて，新たに食道発声のリハピリ

の中断をもたらす[リハビリ継続開害経験]を中心とする

危機的局部の介在が確認された。また，喉頭摘出者の社会

適応への努力に反し<社会との食道発声に対する認識の

縞たりの自覚>をするといった具体的部難さと苦悩が認め

られた。

1)験頭摘出術における葛藤と諦めの経験

~菜室長摘出者は，失戸後の自分をイメージできず<生命の

保障と失声との葛藤>のゆで，食道発声を既にま菱得した人

を模範として希望を見出し失声という障害に対して普通

ではないと，忠っていた考えや感清を普通のことであると

受け入れることおができ，失戸後の不安を閤避していた。

危機的段賠を克践し失声に対する諦めが，喉頭摘出術の意

思決定に関与したと考える。〔苦渋の決断による意思決定〕

は.失戸という際害を-FZ定的に捉え，苦難の 1)ハビリを克

服する原動力となりうると考えるC また，患者会や食道発

をする人は，喉頭摘出者にとって自己を客観的に捉え，

i怒寄受容へと導く可能性を秘めた存在で、あった。告知後早

の調和により自己の存在を脅定的に捉えることが可能であ

るjと報告した。喉頭摘出者は， rあjの第 1声と<コミュ

ニケーションに対する安寧の場の獲得>により百定的自己

を常定的自己へと転化する契機がもたらされ，感、協と行動

の議和により自己の存在1illi伎を肯定的に捉えることを可能

にしたと考えるc さらに寺崎らお}は「食道発予言が上達

しない中断の理由は，体力部等の身体的な開題だけではな

く食道発声を接待するまでの意欲の維持も課題であるjと

指摘した。向病者間における<食道発声獲得に対する喚

起>や<食道発声獲得に向けた目標設定>は， 1)ハピ 1)の

継続を中断することへの翻避と〔懸命な線習〕を可能にし

食道発声獲得への向上心を強化・保持していることが示唆

された。また，<気兼ねなくつきあえる仲間の獲得>は，

自己の存在価値を再認識し人生の再構築をもたらすと考え

るo

2.リハビリ継続に向けた看護支援

喉頭・ 11国頭がんは， 60歳以降の発症率が高く 26} 退験後

の人生を犠築する時期に危機的局頭が訪れる。特に，高齢

者は心理・社会的面による環境への不適応という特性をも

っo 失戸といったi環答がコミュニケーションを翻害し地

域社会からの孤立や不適応に拍車をかけることが危倶され

るC 地域社会に適応していく上でコミュニケーション手段
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を獲得することは，喉頭摘出者にとって必要不可欠で、あ

る。中でも， 1)ハピリを継続できるよう看護支援すること

は重要課題である。

現在， リハビリは，入続期間の短縮化により退佐後にお

いて患者会活動により行われているO リハビ 1)を中断する

ことなく継続するためには，告知の段階から病棟と外来さ

らに患者会との連携強化を国り， リハビリが中心となる退

院後の支援体制を構築することが必要であるO リハビ 1);を

継続するための支設としては，以下の 5点が示唆された。

第 1点、は.外来及び病棟看護輔の連携により， Ilf史頭摘出

者の病名告知からII{主頭摘出術を受けることを意思決定する

ことや退院後を含め，食道発声獲得プロセスにおける危機

的局面を把援し共有することであるc 生存への切望から失

声を諦め喉頭摘出争f.jを意思決定することは，喉頭摘出者に

とってリハビ 1)を克服する原動力となるであろう O 特に'

外来及び

;期弱的な j夜碩E磁i謎のi導草入を囲ること lは立設鎮:j~話出者にとって危機

的局樹の回避となるO 挫折しやすいコミュニケーション由

記長なlI，):)現に心潔・社会面に対する早期支援が可能となると

考えるc

努~2}立は侯頭摘出後の不安を間避し食道発声獲得に

向けた動機づけを促すために，告知後早期の段階から患者

会と看護師との連携を図り支援することである IIWi頭摘出

術}誌から11役立夏摘出者のニーズに基づいた術後の経過の'1'l'fi'fI

捉供や持病者院の交流の坊を提供することが必要である。

I~先頭摘出者の模範となる食道発声を獲得した人との交流

は，同病者間の仲間意識を高めると同時に.食道発声への

希望をもたらす機会となると考えるC

第 3点は設頭摘出者自身が存在儲値を肯定的に認知

し食道発声獲得に向けた意欲を維持で、きるよう支援する

ことである O リハピ 1)を継続する意欲を保持するために

は，代球体験や成功体験を概念に含む自己効力感27iの強

化をi議ることが示唆される O 先に示した既に食道発声を獲

得した人に自分を重ねあわせる代理。体験に加え，<食道発

声護符に向けた目標設定><食道発声獲得に対する喚起>

といった成功体験が1)ハピリ継続を可能にすると考えるo

第 4点は，特に初期段階には筆談等を用いてメンバーの

諦整を国り，早期に共に励みとなる仲間を獲得できるよう

支援することである。早期に<コミュニケーションに対す

る安寧の場の獲得>をすることで，初拐設j港の〔孤独感〕

を回避し{リハビリ継続阻害経験}の助長を防ぐことが可

能となると考える。

第S点は，失声により地域社会から孤立が懸念される高

齢者について.外来受診Bの定期的閣議の実施や棺談窓口

での対応を強化する。また，気兼ねなく同病者と交流をも

てる場を提供することにより，諌外惑を促進しないよう支

援することが必要である O

VI.本研究の限界と課題

本研究は.対象者を 1患者会所腐の喉頭摘出者に限定し

サンプリングを実施した後ろ向き説査である。調査結果は

飽和化に達したが，食道発声獲得に主る時間経過に偶人差

があることから，対象者の手術後経過王手数を向ーにするこ

とは困難であった。今後は，術後経過年数を考慮した対象

の拡大や前向き調査により， さらに得られた概念の精選を

するとともに食道発声を獲得しなかったプロセスにについ

ても検討の必要がある。また， リハビリが継続されること

への支援策を検討し実践・評価することが諜題である。

日侯頭摘出者が社会全体に周知されるまでには至っていな

い現状では.社会環境の改善を閤ることも今後の課題であ

るが，看護の立場からの浪界もあり現実殺しいといえる。

故に，喉頭摘出者のQOLの向上に向けた食道発声獲得へ

の支援の整備が必須で、ある。

vn.結論

本研究の結果，喉頭摘出者の食道発声接待フ。ロセスが

明らかとなった。

1.食道発声獲得プロセスは. [U{先頭摘出術における葛藤

と諦めの続験] [リハビ 1)継続促進経験] [リハピリ継続

問答経験}の 3つの続駿としてまとめられた。

2. I~がm摘出術前後において，苦悩と努力を脅かす 6 つの

危機的局illiの存夜が示唆された。

3. I~先頭摘出術後， I~会頭摘出者は， 2つの表裏一体の[リ

ハビ 1)継続促進経験}と[リハビリ継続阻害経験]を併

せもつ経験をしていたc

4. 1)ハビリ照始以後. (練習継続を促す強みの接待〕は

[リハど 1)継続組害経験]を[1)ハピリ継続促進経験]

に変容させ. (懸命な練習〕によりリハビリ継続を可能

にすることが示唆された

5. リハビ 1)継続への看護支援は， II{部長摘出者の喉頭檎出

術の告知・意思決定の段階を含めた食道発声獲得ープロセ

スを把握し外来の整俄や早期の段階から病棟・外来・

患者会の連携により， リハビ 1)中心となる退院後までを

含めた支援体îlí日の強化を ~I ることである。

~~j 苦手

本研究をまとめるにあたり，研究にご協力頂きました患

者会の皆様と病続スタッフの皆犠に感謝致します。また，

研究においてご協力.ご指導を頂きました群馬大学医学系

研究科のやjI罰法子教授およびニ渡玉江教授に深く感謝し

お礼を申し上げます。
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要 己
{
同

本研究の目的は，失戸を余犠なくされる喉頭摘出者が，がんの告知後どのように喉頭摘出術を受けることを意

思決定し食道発声を獲得していくのか，そのプロセスを明らかにすることである O 対象者は.同意を得た患者会

に所属する喉頭指出者18名である。方法は，ネ構成立互援を実施し修正版グラウンデッド・セオリー・アプロー

チを用いて分析を行った。その結果，食道発声獲得プロセスは， [喉頭鏑出術における葛藤と諦めの経験] [リハ

ビリ継続促進経験1[リハピリ継続阻害経験}から講成されたo 1)ハピ 1)を中断する危機的局面が介在するプロ

セスにおいて〔練習継続を促す強みの獲得〕は， [リハビリ継続思祭経験]を{リハビリ継続促進経験}へと変

容させ，リハビリの継続を可能にすることが示唆された。喉頭捺出者が1)ハピ 1)を継続するためには，告知後食

道発声獲得プロセスを把握しリハビリ臨害経験を促進経験へと移行できるよう看護支援が必婆である G

Abstract 
The purpose of this study was to cla叫， thep附 essof deci如 n-rr此 i時宜凶 lea同時 ofesopl可 ealspeech from being 

informed of the necessity for laryngectomy in patients with larγngeal and phayngeal cancer. 

Data were collected through interviews and observations for eighteen patients who underwent laryngectomメbeinganalyzed 

by the grounded theory立pproach.

The study revealed that the esophageal speech learning process could be summarized as“rehabilitation process 

involving continuous distress and efforts" based on the following 3 categories: 'experience of conflicts and乱bandonment

in laryngectomy' ，‘experience of the promotion of the continuation of rehabilit立tion，乱nd‘experienceof resistance to 

the continuation of rehabilitation' . The process to conversation by esophageal speech involved great difficulties， but the 

continuation of rehabilitation toward the acquisition of esophageal speech was possible by 'experience of the promotion of 

the continuation of rehabilit絞めが.For the continuation of rehabilitation， support that allows changes from rehabilitation 

res1stance expenence to promotlOn eヌpenenceIS necessaI)乙
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著原

看護学生の臨地実習自己効力感尺度の開発とその信頼性・妥当性の検討

Development of a Self-Efficacy Scale for Nursing Students during Clinical Training and 

an Assessment of its Reliability and Validity 
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I.序説

看護基礎教育において，臨地実習は溺家試験受験資格を

得るための必修要件である。学生は臨地実智において既留

の知識ー技術・態度を統合した看護実践や対人技能を要求

される。しかし最近の学生は対人関係を成立させていく

ことを若手とする世代であり，様々な年代や多様な社会的

背景をもっ対象との関わりに関難やストレスを感じる者は

少なくない。このような状況では f患者との関係をうまく

くことができるJ.r安全で安楽な技衡をうまく提供でき

るJ.あるいはそれらのことが「できないjことが，

の不安や自信，学習意欲などの心理的な状態に影響を与え

ると考えられる。すなわち，臨地実習という状況での行動

や対処行動に対するお己効力感(セルフ・エフィカシー)

が学生の蕗地実習への心理的適!之、に強く影響すると推測さ

れるc

告己効力感とは，行動を超こす前に偶人が感じる遂行可

龍惑であり，やりたいと患っていることの現実可能性に隠

する知識であるC 具体的には f自分にはこれだけのこと

ができるのだJという主観的な判断でありい'この高低が

心理的適応、に影響すると共に行動との関連が深いことがー

殺に知られている 2)。そして，臨床や教育の分野では行動

変容を予測したり，教育や介入によって操作が可能なもの

として研究，応用されており.学習者の課題に対する夜己

効力が課題達成に重要な働きをすることが明らかにされて

いるお.4)。また，自己効力感には具体的な持動に対する課

題特異的な期待と一般的な場顕や持動における行動遂行の

可能性に対する見通しの 2つの水準がある 5)。そこで，あ

る状況に盟有なものとして，臨地実習という特有の状況下

での自己効力惑に着話した。

最近，看護教育においてもa己効力の理論をベースにし

た研究は増えており“，なかでも学生の臨地実習に関する

自己効力感をテーマに取り上げた研究は多い。その中で

山崎71，8)，9)と瀬ら10)は患者とのかかわり尺度を作成し

看護学生が患者とよい関係を保つには，患者との関わりに

おけるセルフ・ヱブイカシーを高めることが重要であり，

その具体的な方法としてスモールステップによる諜題の提

をあげている。また，遠藤らIII も臨床実習自己効力尺

疫を作成しその評備や測定を試みている。しかしこれ

ら尺度の信頼性，妥当性は十分に検証されていなし、一方，

佐々木ら12}は，母性看護学実習セルフ・エフィカシー尺

!支を作成しており，その項自は「新生児の泳浴をするJrtA 
婦さんの腹簡を測定するJなどの母性看護学領域の者護

技術に関する25項白から欝成されているc そして下村らゆ

は看護技術に対する自己効力感尺度を開発しており，基礎

的看護技術，高授な審議技術，コミュニケーション，問題

発見・陪題解決の4母子から欝戒されることを確認してい

る。自己効力惑は実際の遂行経験により変化するので.両

尺度で測定している特定の看護技術に関する効力惑の程度

は，甑地実習における経験に大きく左右されると考えられ

るO さらに，これらの尺度は信頼性の検討はなされている

ものの，妥当性の検討は十分でないc

そこで，これらの諜題を考慈し本研究では特定の看護

技術に限定されずに臨地実習会殺における自己効力惑を

測定できる信頼性が高仁妥当性も援れたiRU定尺度の罰発

を狩う G この尺度の作成により.1)看護学生が臨地実習

でどの程境行動できると患っているのかその稜度がis.U定・

1)京都府立復科大学涯学部看護学科戸 School ofNursing， Ky吠 oPrefectural University ofMedicine 

2)明治銭灸大学看護学部看護学科 Department ofNursing， Faculty ofNursing， Meiji University of Oriental Medicine 

3)滋野大学医療保健学部看護学科 Department ofNursing， F乱cultyofNursing and Rehabilitation， Aino University 
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把握で色看護教育における臨地実習の効果を検討でき

る. 2)自己効力感の程疫にあわせた教育介入が可能とな

る，例え1;1:'.学生の自己効力惑の殺度を把握し遂行行動

の達成，代理体験，言語的説得. '1育動的喚起などの自己効

力感の変動i僚をうまく活用・機龍させることにより自己効

力感の上昇や控得につながる. 3)これらの変動源を組み

合わせた教育プログラムの作成，検討持の評価指擦として

の活用などが期待され，意義深いと考えられる O

自己効力感の高い綿入は臨書ltな状況において，問題解決

行動に積極的に取り組み， 自分の意志.努力によって将来

に展望をもったり，何事に対しでも努力しようという態度

が見られる。そして特定場面における自己効力感は，偶人

の将来の行動に対して長期的な影響力をもっているIヘし

たがって，路地実習における学生の自己効力感の向上を図

ることにより，学習意欲や怠己学習能力を高めることがで

き.資質の高い看護締の育成につながることが期待され

るc

n.用語の定義

i臨地実習自己効力感:学生が，看護職者が行う実践の中

に身を置き，看護験者の立場でケアを行う過程において，

に不可欠な緩助的人情関係の形成や専門級者とし

ての役割や支務を来たせそうだと忠う気持ちゃ看護サービ

スを受ける対象者に向けて看護行為を行う過程で.者設の

方法について f実践できそう という自信を示すc

田研究臨地実習自己効力感予備尺震の作成

自的

織地実習自己効力感尺度の質関項自を収集し予備尺疫

を作成する。

研究方法

1.調査対象

泣畿圏の都市の援療技術短期大学の看護学科3年生で，

調査に同意の得られた99名(男性 1名，女性98名).平均

年齢21.3(SD = 2.0)歳であったc

2.調査期間

会ての臨地実智を終了した2003::fド 1JL実習期間は.

2002年4月から12月，その実習内訳は，成人急性期，成人

'能性期， リハビリテーション期，母性，小児看護実習各3

単位，老人，精神看護実習各2単位，地域看護実習 1準設

であった。

3 手続き・{命理的配膳

自記式・無記名の質関紙i去を用いて調査した。調査前に

本研究の趣旨協力は自由意思であること，調査結ー来の統

計的処理によるプライパシーの保護，調査察は密封した状

態で@J収すること，成績などの学業評倣とは関係がないこ

とを説明した。そして説明に承諾した者に説査票を記布し

た。さらに調査察の表紙に同様のことを記載した説明を添

えたc 記入後は回収箱にて回収したc

4.予{藷尺度の質問項目を作成するまでのプロセス

1)学生から賛同環呂を収集

臨主忠実習全般における自己効力感に関する学生の生の言

葉をできるだけ多く，バリエーション豊かに集める，自己

効力惑のなかでもある結来を生み出すために必要な行動を

どの程度うまくできるかという予期(効力予期)に関する

項目を収集することを話的とした。臨地実習を進める上

で¥号患者との関係を築くのに大切なこと，多患者の援助

を行う上で大切なこと，金臨i也実習で大切なこと，の 3項

目について文章完成法による記述を求めた。なお，全領域

の臨t忠実習の終了時に調査を行ったため，実習での成功体

験により行動の達成感を得ていることが推測されたため.

「大切なことjという刺激語とした。

2)内容分析

収集した記述をコーデイング・プログラムKHCODER15J 

を利用し計量的に内容分析を行った。 KHCODERは，質

的データを計量的，探索的にコーデイングするソフトであ

る。このソフトを用いることにより，短時間で常に陪じ条

件で客観的，再現性の高いコーデイングができる。

記述文の総数は1，226で，そのやで用いられていた単

数は832であったo 1，194の文 (97.4%)がコード化さ

れ. コード{とされなかったのは，誤字や意味不明な32文

(2.696 )であった。

路地実習指導にJ先わる看護学の研究者5名でコーデイン

グの基準を設けコードfとされた1，194を分類したところ岳

対象への姿勢・態度学習への姿勢幸安全，安楽な技

術の提供.寄コミュニケーションスキルー安対象理解.⑤

個別的な援助の提供，会常識・身だしなみ，李健康管理.

宰指導者との関係性.⑮友人との関係性家族との関係

性の11のカテゴリーが抽出された (~I 1)0 その主な記述

内容は以下の通りであったc

を主主義との関係性

@友人との晃司{率性

さf;t旨主導者との鈴f菜性

多寝室潔管理

ヨ予告祭・身だしt.，:み 52 

司会{翠~IJ約な援劾の援供 145 

季対象王霊祭 180 

コミュニケーションスキル

@安全、安楽章技翁のt量供

会会学への姿勢

会対象への袋勢・慾高芝

反II カテゴリー別の記述数

223 

262 

277 

306 
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最も多かったのは，患者の立場に立つ，患者を尊重す

る，誠意をもって接する，偏見や先入観をもたない，約束

を守るなど対象への姿勢・態度に関する記述であり. 306 

文 (24.9%)見られたc次に多かったのは，学ぼうとする

姿勢，讃緩性，反省・ふり返る，広い境野をもっ.探求心・

興味を持つ，予習 .1亙習をするなど学習への姿勢に関する

記述で277文 (22.肝心，戸かけしながら行う，安全安楽に

行う，確かな技術など基本的な技術の提供に関しての記述

262文 (21.3%)であったc

また.自分のことを知ってもらう，患者の話A に!Cを傾け

る.笑顔で接する， 話線、を合わせて話す，訪床のタイミン

グをj翠るなどコミュニケーションスキルに隠しての記述

223文(18.2%).患者を探察する，患者のニードを把握す

る，信報収集力，疾患・治療について穣解するなど対象理

解に関する記述180文 04.7%に 倍加性を考えて行う，そ

の入に合った方法で行う，自立を促すよう援助を工夫す

るなど儲別的な援助の提供に関する記述は145文(11.8%)

確認されたc

記述の少なかった項自は，あいさつをしっかり

する，言葉遣いや眼袋に心掛けるなど常識・身だしなみ

に関する記述で52文 (4.2%λ 体調，臨i民体力・気力，

食べること，休まないなど健康管理に隠する記述が47文

(3.肝心.指導看護闘に務捷的に質拐する.看護隔に自分

の;意志を伝える.指導零護締に観察したことを報告する

など指導者との関係性についての記述が41文 (3.3%)，グ

ループ関での協力，情報交換. f中部との助け合い，など友

人との関係牲に臨する記述が27文 (2.2%)であった。また，

設も少なかったのは，家族への支按，家族も含めて銭する

など家捺との関係性に関しての記述であり. 22文(1.8%)

であったc

3 )予儲尺度滋自の構成

次にカテゴ1)一内の重援する項陸を整理した。そして

看護学生の臨地実習における学習活動や学習意欲等を調

した先行研究16)，17)，18)を参考にして，臨まi主実習で必要とさ

れる変質，技能(スキル)，学習活動，などに関する項呂

の取捨選択を苛い，最終的に73~註闘の予備尺度を作成し

た(附録)。各カテゴリーに含まれる項目は， 5~ 10項目

であった。教示文は.rこれからの臨地実習においてあな

たはどれくらいできると思いますか。その見通し予測をた

て該当する番号にOをつけてください斗としたむ問答は，

「かなりよくできると思う:6 J rできると思う:5 J rや
やできると思う:4 J rあまりできないと思う:3 J rでき

ないと思う:2 J r全くできないと思う:lJの 6件法と

した。自己効力感が高いほど評価点が高くなるつ

W.研究2:臨地実習由己効力感尺震の作成と信頼

性，妥当性の検討

目的

1では，臨地実習自己効力感尺度の留子構造を検討

し質関項目を選定する O そして.社会スキルとの関連か

らJI又来的妥当性を検証するc 調査2では符テスト法による

器頼性の検討，調査3では実習の進度による臨地実習自己

効力感尺度の変化を検討する。そして調査4では，調査 1

~3 の被験者とは異なる学生群においても尺度の適用が可

能か.調査1で検討した臨地実習自己効力感尺度の間二子構

造についてモデルを想定し検証的自子分析により儀成概

念妥当性を検討する

[認査1]

研究方法

1 .本調査の依頼対象の抽出

本調査の実施にあたか調査依頼対象の抽出には看護学

校使覧200219
)を用いた。 2003年9月に看護学校使覧に掲

されている大学の看護学科96杭短期大学 (3年諜袈)

59校，者護的学校 (3年課程)494校の看護師養成課程の

代表者宛に所属する学生(領域別の臨地実習を履修してい

る3.4年生)への誠査協力を番街にて依頼した。

2.本調査の実路

同年10丹に調査への協力の承諾が得られた依頼校の代表

者宛に対象学生数の調査用紙を郵送したc総依頼数は8，352

部であった。調査沼紙の配布方法については，各依頼校に

したc 調査期間は2003年10月 ~ll月であった。

用紙の部i況は郵送により行った。

3.罷査内容

研究 1で作成した臨地実習自己効力感予備え度73項目，

6 {*7去
安社会スキル尺境(KiSSω18)幻対人潟係を円滑にはこぶ

ために投立つスキル(技能)の全体像を招提できる。金

18項目，問答は「いつもそうでない(l点けから fい

つもそうだ (5点υまで、の 5位二法である。得点が高い

ほど社会的スキルを身につけているc 信頼性は Q係数

(a = .83)と再テスト法で確認され，対人的適応、指標や

不適LG指探. 11也の争士会スキル尺度との関連から構成概念

妥当性，行動的指標との関連から基準関連安当性が報告

されている C 本尺度は対人的適正、の指標で、あることか

ら，臨地実習自己効力感尺度の対人関係に関する尺度と

は正の相関が予測される 3 臨地実習自己効力感尺度の収

来的妥当性を検証するために使用した。

専攻分野に対する遥応度21).所属する専攻分野への適応

度について測定できる 8項目. 3件法の尺度である o a 

係数は.80，基準関連妥当性，構成概念妥当性について
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は一連の研究22)，23)，24)で確認されている。得点化は，石弁

らお}に準拠し， rあてはまらないjをO点， rどちらで

もないJを0.5)点， rあてはまるjをl点として合計を算

出した(範囲 0~8 点) 0 6点以上を高適応群， 3，5以下

を抵適応、群とした。自己効力感の高低が心理的適応、に影

を与えることから，専攻分野における適応度が高いほ

ど，滋地実習自己効力感も高いことが予測される。

ミ会属性:性別，年齢，学年，看護締養成諜程(大学，短期

大学，看護締学校)，養成課程の設置主体(国立，公立.

私立，その他)である。

4，倫理的配慮

研究を実施するにあたり.研究者が所属する機関の震学

研究審査委員会の承認を得た。質問紙の表紙に研究趣旨，

協力は自由意思である，プライパシーの保護，データは統

計的に扱われるため回答者が特定されないこと，結果は研

究として公表されること.調査票の返送をもって調査への

間立とすること，調査責任者への逮絡方法を明記した。

6.回答数の集計

開答数の集計を表 1に示す。調査票の配布依頼数は

8，352. 回答数3，341名(回収率40，0%に有効回答数は3，304

名(有効回答案39，6%) であった。性別では.男子164

名 (4，9%)，女子3，137名 (95，0%). 不明 3名 (0，1%)で

あった。設援主体加では.樹立668名 (20，2<;ら).公立871

名 (26，4%)，私立1，519名付6.0%)，その他139名 (4，2%).

不11)]107(3，2%)であったc また学年初jでは. 2年生141

名 (4，3%)，3年生2，951名 (89，3%に 4年生206名 (6.2%に

不明 6名 (0.2%)で、あったc

表 1 対象者の背景 (N=3，304l

E毒性区分

f生別 男子 164 ( 4，9) 

女子 3，137 (95，0) 

不明 3 ( 0，1) 

養成校の E設立 668 (20，2) 

設援形態 公立 871 (26.4) 

私立 1，519 (46，0) 

その他 139 ( 4，2) 

不明 107 ( 3，2) 

学年 2年 141 ( 4，3) 

3年 2，951 (89，3) 

4年 206 ( 6，2) 

不明 6 ( 0，2) 

6，分 析

有効回答の中から学年が 3.4年生の3，157名を抽出し

た。 2002年看護師養成課程在学数の諜軽別割合を参考に看

護大学417名 (22，0%)，銀期大学265名(14.0%). 看護師

学校1，213名 (64，0%)の計1，895名を無作為に抽出し分

析の対象とした。王子均年齢は21.5(SD = 2，6)歳，年齢範

囲は20~46歳であり， 20 ~ 22歳が89，8%であった。男性

91名，女性1，804名であった。

臨まrn実習の自己効力感予備尺度は素点をそのまま解析に

用いた。統計解析にはSPSS12，0Jを用いた。なおStepwise

Exploratory Factor Analysis 26) にはSEFA2002のソフトウエ

アパッケージを用いた。

結果

1.臨地実欝自己効力感尺度の麗子構造

まず，項目の反応分布を確認し項自の平均値が5，0以

上および2.0以下となる16項話は，個人差を弁別できない

ため分析から除外した。 57項自について複数の因子数によ

り最尤法.プロマックス回転法による探索的因子分析を

行った。その結果，固有値の大きさの変化や項白内容の解

釈を参考に 3因子解を採択した。そして，複数の因子に.4

以上の因子負荷を示した13項目は因子所属が明瞭でないた

め部徐した。

次に下位尺度を構成する項自選択のためにStepwise

Exploratory Factor Analysisの変数減数i去を用いたc これは，

モデルに不適切な項日を統計的に選択する分析方法であ

る。 尺}立が簡便に使用できることを考癒しなるべく少な

い1衰弱数で.なおかつ{言頼性を線保することを目的に項目

を選ぶこととした。項誌の選択l之内容の整合'段，共通性

と適合度指標から検討した結果，表2に示すような項騒

が選択された。第 1民子の X2(20)=51.00 (p< ，01) ; GFI 

= .99 ; CFI = ，99， R.i¥tlSEA = .03. 第2因子 X2 (2) = 18.13 

(p < .01) ; GFI = .99 ; CFI = ，99. RlvISEA = .06，第 3国

子 X2 (2) = 3.58 ; GFI = ，99 ; CFI = ，99， R.i¥tlSEA = ，02で

あった。第 2関子のR.i¥tISEAは若二子.05を鎚えているもの

の，適合度は低くはないことが示された。項目内容を検討

した結果，第 1悶子 f対象の理解・援助効力感J.第 2函

子 f友人との関係性維持効力感J.第3関子「指導者との

鴻係性維持効力感jと命名した。

2.臨地実習自己効力感尺度の信頼性の検討

各国子の内的整合性を検討するためにCronbachの α係

数を算出したところ，第 1国子，88. 第2因子.84. 第3関

子，78であった。この結来，内的整合性は確認され，各i道

子はそれぞれ下段尺度としての信頼性を満足させる水準に

あり.それぞ、れの関子を下位尺度として尺度得点を算出す

ることは妥当と判断された。

3，尺度得点の算出

31マ故尺度について，下位尺度項目の素点の合計を下位

尺度得点として以下の分析に用いることにした。尺度得点

の王子均(:t SD)は，第 1関子 f対象の潔解・援助効力感
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表2 看護学生における滋地実習自己効力感尺度の民子構造 (n=1895)

質問項呂
因子 1 殴子2 殴子3 共j盈性

1.対象の理解・援劾効力感 (a= .88) 

e70 患者に必婆な援効を提供すること .783 .α05 -.066 .618 

e46優先度を考慮して患者に援助すること 748 .057 “・047 .565 

e59 援助の前.q:， .後の患者の反応や状態を観察すること .736 .014 也 .048 .545 

e56 患者に合わせ、主義機応変に援助すること 725 ー.053 .023 .529 

e25 患者の安全や安楽に配慮して援助すること 680 -.021 .030 .464 

e34 患者の生活リズムや今までの生活習慣に配慮して援助すること 665 .080 -.007 .449 

巴31 患者との会話や、診療記録、看護記録より慾者の全体像を把握すること 625 ー.α06 .054 .393 

e8 怒三ぎの疲状や状態を観察し、疲状の変化に気づくこと

2. 友人との潟係殺の綾持効力感(在立 .84)

e45 友人に悩みを相談すること

e64 友人と心を許して話すこと

e33 友人{こ自分の気持ちを索僚に表現すること

e21 グループの{中間との人間関係をスムーズにすること

3.指導者との潟係性の綾子寺・学習姿勢効力感 (a= .78) 

el5 指導者にはっきり意志表示すること

e26 指導者にわからないことを笈関したり、根談すること

e3 指導者との人間関係をスムーズ;こすること

e7 いつも意欲的に行動ずること

したときの寄与

善三3 ~号女別の路地実潔自己効力感の王子均{夜

女子 男子 d立

[1804] [91] 

対象の王禁解・援助 34.3 33.5 1.60 

(4.5) (4.7) 

友人との関係校総持 18.8 16.5 6.73 

(3.2) (3.3) 

指導者との関係殺綾持 16.2 16.2 0.09 

(2.9) (2.9) 

]内;主人数()州立綴祭儀遂 ヤ<血

(以下，対象の理解・援助と絡すり34.3土4.5.第2因子 f友

人との関係性維持効力感(以下，友人との爵係性維持と略

す)J 18.7土3.3.第3関子 f指導者との関係性維持効力感(以

下，指導者との関係性維持と絡すけ 16.2土2.9であった。

性部による得点設を検討するためにt検定を行ったとこ

ろ(表3). 友人との関係性維持では，女子の方が男子よ

りも有意に高得点であった (t(1，893)=6.73. p< .01)。そ

の他下{立尺震では有意差は認められなかった。また，年齢

を説明変数，各下{立尺度を基準変数とする単回帰分析を

行ったところ，友人との関係性維持，指導者との認係性維

持においてE童相爵関係数R2
= .005. .002であり有意であっ

た (F(1. 1，885)=10.26. 4.11. P < .01. .05)。様準備題婦

係数はそれぞれs= -.074. .047 (p< .01. .05)であった。

.559 -.089 .149 .342 

ー.055 890 時 023 796 

-.044 .872 .008 762 

.041 .750 骨 .004 .564 

.188 .401 093 205 

時 -α05 時 .045 .766 .589 

同 .026 .052 .745 .559 

-.016 .007 .629 .396 

.219 .025 .472 .271 

5.233 3.324 3.906 

32.71 20.78 24.41 

因子2 .41 

llSl子3 .63 .39 

これらから，友人との関係笠維持は性別や年齢による

があり，指導者との関係性維持においては年齢による

が確認された。

4.構成額念妥当性の検討

臨地実習自己効力感尺度の収束的妥当性を検討するため

に，下位尺度得点とKiSS倫 18のPearsonの積率格関係数を露

出したところ，対象の理解・援助.49. 友人との関係性維

持 .45. 指導者との関係性維持.50(共にp<.01) と中程変

の有意な正の相関が得られた。

次に専攻への適応度と下位尺度との関係を検討するため

に，専攻への適応、震によって抵適応若手と高適応群の 2群に

分類し臨地実習自己効力感下位尺度の平均舗の還を検討

した(表4)。その結果. 3下位尺度ともに高適);五、群の方

表4 専攻分野への適応別の潟地実習自己効力感王子均鐙

i!f適応若手 潟適応若手 t1滋

対象の潔解・援効

[467J 

32.6 

(4.6) 

友人との関係性綾持 17.5 

(3.4) 

指導者との潟係性維持 14.8 

(2.9) 

[ 1内は人数. ()内はま襲撃{綴遂

[596] 

35.5 10.63榊

(4.2) 

19.6 10.52紳

17.4 15.39斡

(2.6) 

特p<.01 
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が言語得点であった(J煩にt(1，061) = 10.6. 10.5. 15.4.共に

p< .01)。これらは，仮説を支持する結果であり，本尺度

の構成概念妥当性の一端が示された。

[調査2]

研究方法

1.謂査対象

近畿閣の都市の医療技術短期大学の看護学科3年生で，

調査に同意の得られた26名(すべて女性)，王子均年齢21.3

(SD =2.0)歳であった。

2.鵠査時期・方法

2003年 9月に調査を行った。再調査は調査票の最後に文

て依頼した。 具体的には.再調査に同意する場合は氏

名の記入を求めた。向意の得られた26名に対し 2週間後に

持説査を行い，閤答を得た。出収数および有効問答数は24

名 (92.3%)であった。

なお，再テストの間隔については，実習の進度によりそ

の~寺性に変化が生じることは予想されたが， 1問自のテス

トによる影響を考慮し 2週間とした。

3.調査内容

研究 1 で作成された織地実習自己効力感予備尺度 (73~霊

El. 61'1二法)・l

4.錨理的配慮

自記式無記名調交紫の表紙には研究の趣旨，協力は自由

窓恩であること，認査結果の統計的処理によるプライパ

シーの保護，などを記載した説明を添えた。誠査票は，

習担当教員より偶別に配布してもらい，記布時には口頭で、

研究への協力を要請し承諾した者に諦査票を記布した。

なお，再調査時にも再度意思を確認した後に詑布した。

結果

2聞の調査における下位尺境問のPearson積率相関係数

は対象の理解・援助効力感.87. 友人との関係性維持効力

感.49.指導者との関係性維持効力感.70(共にp<.01)で

あった。 3下位尺度ともに中程度から強い正の梧関が認め

られ，得テスト法による信頼性は高かった。

[調査3]

研究方法

1.調査対象

近畿留の都市の医療技術短期大学の看護学科3年生92名

を対象に臨地実習開始前(実習前). 8週後(実習中期). 

実習終了時に緩断調査を行った。分析は 3闘の回答がマッ

チングできた46名 (50.0%) を対象とした。全員女性で平

均年齢21.2(SD 2.1)歳であった。

2.謂査嬬間

2003年 4~ 12月。

3.調査内容

研究 1で作成した臨地実習自己効力感予備尺度 (73項

目， 6件法)

4.倫理的記蕗

自記式無記名調査票の表紙には研究の趣旨，協力は自由

意思であること，調査結来の統計的処理によるプライパ

シーの保護，などを記載した説明を添えた。調査察は，実

習担当教員より個別に記布してもらい，配布時には口頭で

研究への協力を要請し承諾した者に諦査票を配布した。

なお，言語査票にはマッチングのために記号を記入するよう

に依頼した。

結果

実習進度による路地実習自己効力感の変化を検討するた

めに，実習時期(実習前，実習中期.実習終了時)を水準

として一元記置分散分析を行った。その結来(表5).対

象の理解・援助効力!品指導者A との関係性高It持効力惑は実

習時期による効染が有意で、あった (F(2，45)口 21.92. 8.64. 

ともにp<.01)0 次にTukeyi去による多重比較の結果，両

尺度共に，実習誌に比べ実習中期と実習終了時は高得点で

あったが，実習中期と終了時の蓋はみられなかった。友人

との関係性維持では有意差は認められなかった。対象理

解・援助効力感や指導者との関係性維持効力感は早期の路

地実習における経験により高められることが示唆されたc

表5 実習の進度目立の品草地笑習自己効力感の王子;均{直 (N=46)

1 )実習前 2)実習中期 3)実習終了時 F11政 多:lli:比絞

33.0 35.8 36.1 21.92紳 1)< 2)*'，3)料

対象の理解・援助
(3.8) (4.4) (5.2) 

19.7 19.8 20.0 0.18 
友人との関係性維持

(3.2) (2.8) (2.7) 

指導者との関係性維持
17.5 18.6 18.8 8.64特 1) < 2)特，3)榊

(2.2) (2.7) (2.9) 

() 内{ま擦古事{潟差 特"p< .01 

* 1 務査 1 (尺度作成の繍資)と向持期に調査を行ったため，鍛主主実習自己効力感予備尺度の73項8を用いた。
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[語鷲4]

研究方法

調査対象，調査内容，倫理的配惑は研究2の調査1と閉

じである O なお，尺度作成時の分析に賂いず，欠損伎のな

い看護締養成校の 3年生1，028名を分析の対象としたc

均年齢21.5(SD = 2.6)歳，男性48名付.7%)，女性980名

であった。

結粟

臨地実習8日効力感尺度の国子構造について 3つの下

位尺度について， 2次因子モデルを構成した(留 2)。分

析にはAmos5.0を使用し最尤法による検証的関子分析を

行った。その結果モデルの適合度は.X 2 (101) = 433.3 (p 

谷 8
f 口乞

.75σ¥.74林 ¥.72料

守j

@ 

r三 〆 ー ¥

ヤ斗/

7主主 .69*，

Nゐ一一点、ム :効力援ι / γ ¥~一一一

< .01). GFI = .95. CFI = .96. AGFI = .93. RMSEA = .057 

であった。，これらからモデルの全体的評価を行ったとこ

ろ. RMSEAは若干.05を超えているものの，適合度は比

較的高いことが示された。また，各i替在変数と観潟変数の

対応、関係をみると，パス係数は.48~ .86と高いイ療を示し，

統計的に有意 (p<.01) であり，構成概念と観測変数は

適切に対応、していることが示された。

これらから. 11也の学生集団における国子構造の追認が検

証され，わが留における看護学生の臨地実習自己効力惑

は. r対象の滋解・援助効力感J.r友人との関係性維持効

力感J.r指導者との関係性維持効力感Jの3昭子構造であ

ることが確認された。

ι4j 
:69料 .68林

¥ 

.850 

.46料 ームー¥¥自己効力感 2 

.87** 

GF 1=.ヲ5CFI芯 .96 R踊SEA=.057
料 p<.01 a， d :誤羨変数

e:分析に使用した項箆(表2参照)

パスにOEfJのあるものを 1に毘2をした

関2 ji;語地実務自己効力感の検証的関子分析の結果
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V.考察

1.開発された臨地実習自己効力感尺震の信頼性・妥当性

本研究では，看護学生1，895名を対象とした調査から，

3 下位尺度16~夏白からなる臨i1!!笑資自己効力感尺度を作成

した。適合性の観点から構造的な妥当性を確認して項目を

選択した。当初11の因子を仮定して項自を作成したが，安

全，安楽な技術の提供，対象理解. 1問問的な援助の提供の

3カテゴリーは第 l出子に，そして学習への姿勢，指導者

との関係性は第3悶子に統合された。臨地実習における自

己効力感は学生を取り巻く人的環境によって対象である患

者の理解と援助効力感，友人との関係性維持効力感，指導

者との関係性維持効力感の 3法i予が抽出された。対象への

姿勢・態度.コミュニケーションスキル，常識・身だしな

み，健康管潔，家族との関係性の留子は抽出されなかった。

対象への姿勢・態度，コミュニケーションスキル，常識・

身だしなみや健康管理の白子が脱落した理由としては，こ

れらは学生の努力や心がけによって容易に行動変容が可龍

であり，俄者の反誌を確認しながら他者との良い関係を維

持したり，若護行為を行うことに関する自己効力感と次元

が違うと考えられる。そして，家族との関係性の関子が税

務したのは，学生は直接の疑助対象である自前の患者のこ

とで紡一杯であり，家族のことを考癒する余裕がないこと

や.実習場扇で夜接家族と関わる機会が少ないことも

しているのであろう。

織地実習自己効力感尺度の信頼性を検討した結果 3つ

の下f立尺度の日係数は.88. .84. .78であり特に第 2.3因

子は4項目と項目数が少ないことを考慮すれば，信頼性は

満足すべき水準であると考えられる。そして，再テスト信

頼性についても 1閤自と 2問自の得点間に中程境から高い

正の相関が認められ，信頼性も高いことが示された。

さらに，探索的由子分析の結果. Klss-18と臨地実習自

己効力感尺度の関に中程度の有意なlEの相関が認められた

こと専攻分野における適応度が高いほど路地実習自己効

力惑も高かったこと，尺度の作成時とは違う学生集簡にお

ける検証的因子分析の結果から臨地実習自己効力感尺度の

構成概念妥当性が確認された。これらから，臨地実習にお

ける自己効力感は対象の理解と援助，友人や指導者との関

係性維持の3つの側頭としてとらえるのが妥当であると確

認された。なかでも.友人との関係性維持効力感，指導者

との関係性維持効力感の 2つの下位尺度は臨地実習場面で

これは，山崎らかや下村らお)の調査と同じ結果であった。

すなわち，講義や実習前の学習で習得した知識や理論と

際の援助が統合されるような経験の積み重ねが白己効力感

の向上に関与・するものと考えられた。さらに下{立尺度毎に

見ていくと.対象理解と援助効力感と指導者との儲係性維

持効力惑は実智の早期の持点で高められ，実習終了後まで

変化しないことが明らかにされた。したがって，臨地実習

の学期において自己効力感の程度を把握し学生の自己効

力感を高めるような介入により学習意欲や達成感を高める

ことの重要性が示唆された。そして，友人との関係性維持

効力惑については.性別による差が認められた。女子学生

の方が男子学生よりも友人との親密な関係性を望むことか

らも妥当な結果であろう。また，友人や指導者との関係性

維持効力感は年齢による影響が確認された。加齢に伴い社

会経験の増大は推測されることから，路地実習においても

友人や指導者との対人関係における自己効力感は年齢に伴

う社会的な経験の増加の関与が考えられた。しかし今闘

の調査対象者における社会経験の差に関する把握はできて

いないので，今後，臨地実智自己効力感とー絞的自己効力

感との関連を含めた詳綿な検討を行う必要があるc

3.臨地実習由記効力感尺度の利用と今後の諜題

今関作成した協J忠実習自己効力感尺度は.信頼性と構成

概念妥当性が高く，笠間も16項13. 3下位尺度と少ないこ

とから有用性の高い尺度であると考えられる O 本尺度を縦

断的に利用することで，看護学生が臨地実習でどの程度行

動できると思っているのかその程度を指援することがで

き，臨地実習中の自己効力惑の変化は，臨地実習への心理

的遮応の指擦として活用できると考えられる。そして， 自

己効力感の軽度にあわせた教育的介入にも有用であろう O

例えば，自己効力感が低い場合には，遂行行動の達成，代

理体験，言語的説得，情動的喚起などの自己効力感の情報

源をうまく活用・機能させることが自己効力感の上昇・や獲

得につながると思われる。しかし具体的な情報源の検討

は今後の課題である。また，指導者による学生の評側と学

生の自己効力感を比較することにより，実際のスキルによと

べて自己効力感の低い学生にはスキルに見合うように自己

効力感を高め，スキルの訴に自己効力感の高い学生には，

自己認識を悔しスキルを高めるような介入も可能になると

思われる O さらに集団を対象として自己効力感の情報源

を組み合わせた教育プログラムを作成しその適賂に関す

の対人関係における自己効力感を測定するものと言えるだ る検討の捺には有益な情報が得られるであろう O

ろう O 今後は，今凶作成した臨まtT.実習自己効力感尺度の16項目

2.学生の臨地実習自己効力感の特徴 において再度，信頼性と構成概念妥当性，基準関連妥当性

本尺度を実習の進度によって比較したところ臨地実習 の検討を行い標準化を進めると共に臨地実習における白

での経験により a己効力感は高められることが示された。 巳効力感に関与する要国について検討すること. EI己効力

感と実習達成感や不安などの心理状態との関連の検討，自
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己効力感の向上を話指した教育プログラムの開発と適時は

課題であるc

6件法である。妥*性は構成概念安当性，内容的妥当性に

より検証し信頼性は内的整会性と涛テスト法から確認し

マ曾

，~。

VI.結論

謝 辞本研究では，会留の看護学生1，895名を対象に臨地実習

自己効力感尺度を作成した。尺度は f対象の理解・援助効

力感j. r友人との欝係性維持効力感j.r指導者との関係性

維持効力感jの3下校尺度から構成され. 16項目で翻答は

本研究の実施にあたりご協力頭きました会留の看護教員

の方々と調査にご協力頂きました学生の皆犠に心より感謝

申し上汗ます。

護
ヒ口
笛

自的:看護基礎教脊の臨地実習において学生の自己効力惑を測定できる尺度を作成しその信頼性・妥当性を

検討する。

研究方法:看護締養成諜殺に在籍の 3.4年生を対象にした調査察による郵送調査。議査内容は.臨地実習自

己効力感予備尺度，社会スキル尺度，専攻分野に対する適応度であるc

結果:研究1では畿地実習で大切なことについて文章完成法による回替を求め，臨まi主実習自己効力感予備尺度

(73項呂)を作成した (N=99)0研究2では予備尺度を用いて調査を持い(口口1，895).探索的自子分析を行っ

たところ. r対象の緩解・援助効力感j.r友人との関係性維持効力感j.r指導者との関係性維持効力感jの3爵

子が抽出された。 StepwiseExploratory Factor Analysisから，各自子に最も適合する項告を選択して16項諒からな

る尺度を作成した。その下段尺度と社会スキル尺疫の相関係数はそれぞれ.49. .45. .50. 揺頼性係数 (α 係数)

は.88~ .78.持テスト関の相関係数は.87..49. .70を示した。さらに検証的因子分析を行ったところ.GFI .95. 

CFI口.96. Rl¥rlSEA = .057で、あった (n= 1028)。

結論:16項日. 3下位尺震からなる織地実習自己効力感尺度が作成され，構成概念妥当性と搭頼性が確認され

た。本尺度により簡便に路地実習における自己効力!惑の測定が可能である C

Abstract 
O勾ective:This study was conducted for the purpose of developing a scal巴thatenables nursing students to measure their 

self-efficacy during the course of c1inical training in basic nursing education， and assessing the reliぬilityand va1idity of a 

scale. 

Study method: Mail survey covering those nursing students， who were in the third and the fourth grade at school， was 
conducted. Divided them into 3 groups. Study Group 1: 99 studeI同 StudyGroup 2: 1，895山 dents，and Sωdy Group 3: 
1028 students. 

The survey content consisted of a preliminary scale for measuring self-efficacy during clinical training， a scale for measuring 

social skills and each student' s fitness for their major field. 

Results: In Study Group 1， the sれldentswere asked to reply those matters which they felt important in clinical training by 

using a sentence completion format. And乱立linicaltraining self-efficacy preliminary scale (73 items) was developed (N=99). 

r In Study Group 2， a survey was conducted by using a preliminary scale (n=1895)， and as註 fεsultof exploratory f:仏acαto似

analysi詠s，3w.巴r巴extractξd，w￥hichw.平er巴“F巴elingof eff伍licacyin understanding and assisting those surveyed 

ef飴五cαacyi泌nmaintaining rela佼必tiぬonshipwith friends" and “Feeling of efficacy in maintaining relationship with instructors'¥ 

Selecting those items， which most closely matched e乱chfactor， from Stepwise Exploratory Factor Analysis， a scale of 16 

items was developed. The correlation coefficients between the subscales and a scale for measuring social skil1s were .49， .45 

and .50 respectively. The coefficients of reliability (αcoefficient) ranged from .88 to .78 and the correlation coefficients 

between retests were .87，.49 and .70 respectivel予Moreover，when a confirmatory factor analysis was done in Study Group 3， 

the results showed GFI = .95， CFIロ .96and RJ.¥1SEA = .057 (n=1028). 

Conclusion: A self-efficacy scale during clinical training， which consists of 16 items and 3 subscales， was developed， and 

construct validity and re1iability were confirmed. By using this scale， it is possible to measure self時 efficacyduring clinical 

training easily. 
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附録 路地実習自己効力感予綴尺度

{ 健燦管理対象への姿 勢・態度]

el 自分の健康にいつも注意を払い、良い状態を保つこと.

el3 十分な縫阪をとること.

e24 体力、気カを緩持すること.

e36 毎日出席すること.

e48 規民日正しく食事をとること.

e58 気分転換を図ること

巴4 窓、者の気持ちになって考えること.

el6 患者を毒事愛すること

e27 慾者を環解しようという気持ちをもつこと.

e28 自分の鍛殺や特技を活かして患者と接すること.

e39 患者に媛味な態度をとらないこと

e61 怒者と約束したことを守ること.

e66 患者に感謝の気持ちを;忘れないこと.

E51 患者に受容約態度で接すること.

{常識・身だしなみ対象緩解}

el2 掛けること 撃を滋の疲状や状態を観察し、症状の変化に気づくこと

e23 相手や状況に合わせた言葉遊いをすること el9 患者の話を傾穏すること.

t品3お5 頭麟髪、 f化慨悦悦粧、 5級椴蹴民股蹴裟総iにこ

e4必4 卒礼し儀I豆Eしい怒皮で怠考に接すること. 巴43 忍者に必要な援助を捻緩すること.

e47 ;3定資で得た情報を守秘すること e54 非主言語的コミュニケーションから患者を知ること

e57 初対磁の人によい印象を与えるように気をつけること刷

e65 ;3ミ習場所のルールを守ること.

〔友人との関係性?

elO グループのやで情報や知識を交換し共有すること.

一ブの伶隠との人間関係をスムーズにすること.

に自分の気持ちを素直に表務すること

に悩みを籾談すること.

と心、を言干して話すこと.

{指導者との関係性)

との人間関係をスムーズにすること.

にはっきり窓志表示すること

にわからないことを笈関したり、祁談すること‘

e38 指導者にlE絡に報告すること.

e50 指導者に惑務の気持ちを表現すること.

c60 患者に長号する情報を指導者と共有すること.

{基本的な援助の縫供]

e2 慾若手に十分な説明をした上で援助すること.

el4 慾殺に設業かけをしながら援助すること.

に配慮して援助すること.

e37 慾者のプライパシーを配慮し援助すること.

e49 適切な情報告?患者に提供すること.

・中・後の患者の反応や状態を観察すること.

〔総別的な援助の提供]

巴63 患者と接する機会を多くもつこと.

E69 先入観を持たす£に怠者に援すること.

{コミュニケーションスキル〕

。初対立立の人には、自分から話しかけること.

e20 笑顔で慾者iこ接すること.

巴32 患者と話をするとき、自分のことや緩草案を話すこと.

e55 ゆとりをもって，患者に殺すること.

e71 実苦まで援する人に対して礼儀正しい態度をとること.

E72 .~告、者と同じ自の潟さで会話すること.

r，怒者の家族との潟係性]

め 患者の家族と協力しー絡に援助すること

e17 患者の家族とコミュニケーシ苦ンをとり、その思いを知る

e29 患者のきま族から情報を得ること.

e41 怠者とその家族間の人間関係に配慮すること“

e67 患者の家族との人間関係をスムーズに守ること.

〔学習への姿勢]

いつも意欲的に行動すること.

e30 振り返りや反省を毎日すること.

e40 悶難な議員立にも挑戦すること.

巴42 時j習を有効に使うこと.

e52 まじめな態度で笑習に臨むこと.

e62 文献を収集し活用すること

e73 議怒を期日までに提出すること

巴11 患者の悩別殺に配慮して援助すること e53 何事iこも探究心をもつこと.

e22 患者のペースに合わせて援助すること el8 何挙にも緩緩約に取り組むこと.

リズムや今までの生活習慣に配慮して援助するこ め8 実潔iこ必姿な知識や技術の予潔，復習をすること

を考慮、して慾者に援助すること.

lこ合わせ、臨機応変に援助すること.

lこ必要な緩効を提供すること.

l立、磁地実習自己効力感尺疫の1質問である.

[その他]

e5 笑潔施設に慣れること
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著原

組織風土が看護師のストレッサー，バーンアウト，

離職意図に与える影響の分析

Analysis of the Effect of 0弔問izationalClimate on Stressors Burnout and Turnover Intention Among Nurses 

塚本尚子野村明

Naoko Tsukamoto Akemi Nomura 

キーワード:看護師，綴織風土，ストレッサー.パーンアウト，離職意図

瓦.eyWords : nurse， organizational climate， stressors， burnout， turnover intention 

[描

2002年度の零護締の離殺率は11.6%であり，その後さら

に上昇傾向にある九時歳入口の減少による新卒者護師の

供給の減少，話;塊iit代看護師の大量退駿によって，今後看

護陣の確保は難しくなる状況が予測される UJ〉すでに先

進諸外留はこの状況に度額しており，これに追い討ちをか

ける離織は重大問題として受け止められている約， 5)，ヘ我

が国においても同様の事態が近い将来到来することは必至

であり，離験問題への対忠は急務であるc

これまで離職や，長期欠勤，インシデントは.過設な仕

事負担や患者の死7)，8) 役割葛藤や役読の媛妹さがといっ

た議場ストレスによって生じると考えられてきた。このた

め，その対策として.ストレスマネジメントプログラムの

ような他人のストレス1!f減策が講じられてきたものの，眠

られた成果しか上げることができなかった

そこで注自されたのが綴織風土である。 Litwinと

Stringer11lは組織風土を，そこで働く人に痕接的・防接的

に認知され，動機づけや行動に影響を与えるmlJ定可能な職

場の特性であると している。すでに，綴織風土と

ストレッザー隠には関係性が見出されており.特に，仕事

プレッシャー，自律性，集毘凝集笠，上司のザポートと

いった組織風土次元がストレッサーに影響することが報告

されている 12)，13)，看護集団を対象とした研究では，組織

風土とエンパワーメント 15) パーンアウト 16) 仕事ストレ

ス17) 仕事i詩足箆18)などとの関連性が検証されているo 我

が留では稲向19Jが，病棟の戦場文化・風土とパーンアウ

トの関係を取り上げている。パーンアウトとはMaslach20)

によると，緩度の身体疲労と感慢の枯j誌を示す疲候群と定

義され，情緒的消耗感説入搭fι 倒人的達成感の減退と

いう 3つの下位概念により構成される。諮問訟は，健全

若手とパーンアウト群にみられる職場風土との違いを明らか

にすることを試みたc この給巣，健全若手の勤務する職場

は， r照題解決にむけての積極的雰顕気J，r著護師の高い

モラールJ.r研究・教育的雰留気J，r適切な卒後教育」が

に高く，パーンアウト群の勤務する験場は， r専問機

としての過酷な看護業務J.r権威的総議J.r看護スタッフ

の開題意識が希薄J.r特異な看護スタッフの存在J.r尋問

としての不j裏切な評価J.r看護スタッフの雑尽薬務への

負担感jがおかったo HemingwayとSmith211，ま，組識風土

とストレッサーの関条関係を分析し特定の総議風土次元

が特定のストレッサーに影響することを明らかにしてい

る。これによると，看護師長サポートの少なさと仕事プ

レッシャーの高さは，職場の過怠負担感に影響し自律殺

の{設さと仕事プレッシャーの高さは役訴の経味さに影響し

ていた。先行研究の多くは，組織風土をストレッサーやス

トレインの規定擦として捉え，パーンアウトや議足度のよ

うな心理変数を従属変数としており，行動指擦を取り入れ

たものはわずかしかない。しかしこれらの心理変数と行

動指擦の関係牲を明らかにすることは，離職対策を考えて

いくよで重要である。 Heming¥'vayとSmith2lJは，組織風土

と離職の関係を検証し組織風土と離職意酪の 2変数開で

は有意な関連性があるが，ストレッサーを統制するとその

関係性がなくなることを指摘しているO このことから，組

織風土はストレッサーを媒介として離殺意留に影響すると

結論づけている HemingvvayとSmith211の研究では，従罵

変数として離殺意留やインシデントの発生，長期欠勤と

いう行動指標のみを用いており，心理変数が含まれてい

ないcストレッサーと離職の関係については.Bedeianと

Armenakis22)のB8ιAモデルがある。このモデルでは役割

と役揺の駿妹さとが仕事の緊張を生じさせ，仕事講足

度を下げ，離職意思を高めることが示されているむその後

の研究において，これらの説明変数に疲労度を加えること

で¥より適切に離殺意簡が説明できることが報告されてい

る獄。これまでの研究で取り上げられている組識風土とス

横浜市立大学医学部看護学科 Yokoham乱CityUniversity School ofMedicine College ofNursing 
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トレッサーの関連.級織風土と離職の関連，ストレッサー

と離職の関連は，本来同じ場で生じる現象であり，一連の

過程として捉えた検証が必要で、ある。

そこでこれらの結果を総合し本研究では次の仮説を検

証することを目的とする。すなわち組織風土は職場スト

レッサーを介してパーンアウトに影響しパーンアウトが

離職や離職意関へと結びついていると仮定した。そこで¥

はじめに組織風土変数のストレッサーを媒介としたパーン

アウトへの影響を検証し次に，パーンアウトと離職員It

職意思との関連性を明らかにする。最後に離職意留の規定

問を検証する。組織風土を測定するための総織風土尺度

は，すでに稲岡山がDuxbe1)九 Henlyら泌を改編している

ものの，標準化の手続きを綬ていない点で課題を残してい

る。そこで今回，項白をさらに厳選し項目表現を修正し

て新たな尺度を開発しさらに稲関から分離した看護師長

のあり方尺度を含めて組織風土を測定するO また離職とい

う行動的指擦を明確に捉えるために調査時期を年度末に設

定し議ItJ際決定者と継続予定者の離職意思とを毘別する。

1I.方法

1.対象:病院選定にあたっては.職場環境や労働条件を

ある程度一定にするため. 300床以上の大学病院を徐く総

合病院とした。首都閣の病院を無作為に抽出し15病誌の看

護部長宛に研究の協力依頼を出し 6施設49病棟より了*

を得られた。これら研究同意の得られた 6施設相病棟に勤

務する肴護制il，022名を対象とするO

2.方法:対象者に対し，自記式質問紙を配布した。質問

紙は. 11号j淀ごとに看護者liに一括して依頼し病棟ごとに看

護締長を通じて自己布を依頼した。質問紙配布にあたって

は，研究の目的，倫理的配慮，間合わせ先について記載し

た説明文書，および返送局個別封f認を添付し lヶ丹の習

め置き期毘を設定した。なお病棟ごとの分析を行う臼的

で，病棟番号をあらかじめ質問紙に記入した。調査は離機

動向を明篠に知るため. 2005年2月下旬から 3月上旬にか

けて実施したc

3.震関紙の構成:

1 )病棟の組織風土尺度

稲荷19) がDuxbery. Henlyら24) を改編した尺度を参考

に，項目を厳選し項自表現を修正して新たに作成した22の

暫定的項目であるo 5 (いつもそうである) ~ 1 (まった

くそうではない)のら段階評定尺度とした。縮問19)の尺

度の中から燃え尽きスコアと負の相関関係があった7つの

カテゴリーのうち看護締長に潟する「者護スタッフの高い

モラールJI婦長の肴護スタッフの能力を育てる議極的姿

勢」刊誌長の看護スタップへの温かい配感Jの3っとすべ

ての看護備に該当しにくい f卒後教育の適切性」を除き.

「問題解決にむけての稜徳的姿勢JI看護スタップの高いそ

ラールJI看護スタッフ同士関の親密感JI教脊・研究的雰

間気jの生つのカテゴリーについて項目立てを行った。看

護師長のカテゴリーについては看護締長のあり方尺度とし

て独立させた。

2)看護師長のあり方尺度

稲同協の尺度から，看護nITi:長のあり方を独立させ構成

した29~民自の尺度2訟である。「看護部長のスタッフへの配

慮tJと「看護締長の看護への取り組み姿勢」という 2つの

下位尺度から構成され， 5 (そう思う)~ 1 (まったく忠

わない)の 5段階評定尺度であるO 信頼性係数はいずれも

α=0.9以上であり. 2田子での累積寄与率は66.89%であ

る。

3)パーンアウト尺度

Maslachと]ackson261の尺度に準拠して久1*27)が開発した

17項目から成る尺度であるo I情務的活耗惑J1)J5t人格化j

f偲人的達成感」という 3つの下位尺度で構成され，信頼

性・妥当性は検証されている。それぞれの下位尺度に該当

する項目の評定値の素点を合計して下位尺度得点とする C

詳定は 5(いつもそうである)~ 1 (まったくそうでない)

の5段階評定尺度である。

4)仕事ストレッサー尺度

出足28)のパーンアウトの規定15¥となる仕事ストレッ

サーに関する22JJ'lEI. 5段階尺度 (5 よく当てはまる ~1

全く当てはまらなしけを用いる。「仕事のわずらわしさj

f仕事のl境味さJI仕事の熱純さJI休息、をとることへの裁

仁患者の匿療従事者への依存jの5つの下位尺度から

構成されているO

5)疲労度

越河，藤井らかの蓄接的疲労徴候インデックスから，

身体疲労に関する25項呂を抜粋して疲労度とした。強制選

択法とし選択した項目数を合計して得点化する。

6)離織についての項目

今後の展望として，調査年度の3丹末または6月末に離

職決定についての屈答を求めた。またこの 1~2年の近い

将来の高It~成，転!被希望，およびいつかはそうしたいという

遠い将来についての自主総.転職希望について回答を求め

た。

7)デモグラフイツクデータ:対象者の年齢，性別.職

位(看護部長.主荘看護部，スタッフ看護師).看護締と

しての勤務経験年数，現在の所属病棟での勤務年数。

看護師長には，これに加えて担当病棟の診療科，ベッド

稼働率，患者数.乎均在院日数.看護部長スタップ，看護

助手，クラークの人数，病棟の欠員状況および病棟の力量

構成についてたずねた。力量構成については，看護実践能

力，チームワーク，研究・教育力について 4段階で該当人
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数を回答してもらったc点数に重み付け後(高レベル x3. 

Eドレベル x2.並レベル x1.低レベル x-1)加算し

病棟人数で割り得点化する。

4.檎理的記慮

調査民的についての説明文を質関紙に添付し研究に時

意を得られる場合のみ返送すればよいこと，返送しなくて

もなんら不利益を生じることはないことを明記した。また

病棟番号は，病棟ごとに分析を持うことのみを庭的とし

個人や俄々の病棟の在り方を開題とするものではないこ

と，この点を含めて誹究の主昏に賛i可を得られる場合のみ

返送してもらうこととし倫理的記惑としたc

目結果

1.対象者の震性および対象鋳諜の特性

対象者の弱性.スタッフ501通(返送率51.6%).者護部

長39:i掻 (70.9%)から返送を得られたc 本詩究では者護ス

タッフのデータを分析対象とするc ただし病棟特性につい

ては，者護部長の回答から分析するo対象者の寓性を表1.

対象病棟の特性を表2に示した。

2.病擦の組織嵐土尺震の作成

病棟の組織風土をmlJ定するために作成した22の暫定的項

目について，項目ごとに王子均値，標準偏差を算出した結果，

しく偏りのある項gはなく全項自を汚いて悶子分析を

行った。主顕子法後，パリマックス問転を行い0.3以上の

表 1 1隣人特性の分布

性別 5号性
32.1 

302 

194 (38.7) 

5 (1.0) 

363 (72.5) 

131 (26.1) 

二子供の孝子無

入一

婚
記
一
り
し

段
無
一
あ
な

9臨82

?言動

非常勤 31 (6.2) 

7 (1.4) 

437 

50 (10.0) 

14 (2.8) 

428 (85.0) 

10 (2.0) 

63 (12.6) 

199 

夜勤の有無 夜勤あ持

夜勤なし

交代総 3交代

2交代

総記入

よる

命令による

勤務協始

0.87 

表中委主f訟は皮護士であ号、( )は%
ただし平均は王子土台綴であり、( )は SD

表2 対象病棟の特性

入段科 内科

外科

混合科

手術祭

康科・小児科

病棟稜類 一絞病床

療養病床

6 (15.4) 

6 (15.4) 

23 (59.0) 

2 (5.1) 

2 (5.1) 

28 (71.8) 

3.44 

1.41 (2.47) 

*審議長事長よ呼@I~を 1~~ られれた泌総務iのデータ絞殺

自子負荷が複数の因子にまたがる 8項呂を削除し最終的

に14項自で霞子分析を行った。この結果4留子が摘出され

擦接寄与率はち7.8!}もであった(表3)。第 1国子は. I誰か

らの提案でも一度は受け止め，話し合いをしていますかj

「話し合うことでよい改善策が見出せますかjなど何か問

題が生じても解決できるというコントロール惑を示す項目

が高い負荷最を示し「コントロール感j因子と名づけた。

2留子は fスタッフはみな熱心に仕事に取り組んでいま

すかJIよい方向に向かつて変えていこうとする雰囲気を

感じますかjなど病棟の熱心さをあらわす項目がおい負荷

を示し fスタッフのモラールj関子と命名した。第3陸

子には fおIIいの私生活についても話しをしますかJI患っ

たことをお互いに伝えやすい環境ですかJなど痛棟成員の

親密さをあらわす項自がおい負荷設を示し「殺密さj菌

子と命名した。第4協子は. Iわからないことは， 自分から

文献を調べたり，勉強会を跨いていますかJr新し

の情報や.~療の情報が，話題になる機会が多くあります

かjなど病棟の学習的な雰閲気をあらわす項gが高い負荷

を示し「学習雰鴎気j国子と命名したc 4つのi羽子の α

係数は， α=0.73 ~ 0.87であり一定の内的整会性が確認さ

れた。これにより 4つの調子について，それぞれに該当す

る項自の素点を合討し下位尺度得点とするo

一元配置の分散分析の結果，病棟関で有意義がみられた

(rコントロール感JF=3.36， P < .01. r熱意~J F=2.79， P < .01. 
「親祭さJF=2.33， p < .01. r学習環境JF=3.16， P < .01. (看

護師長の)rスタッフへの記長室JF=1O.70， P < .01， (看護部

長の)r看護への取り組み姿勢JF=15.79， p <訓)。また組

織風土得点と病擦の環境婆閣との和関係数を算出すると.

患者数，ベッド稼働率，スタップの人数，看護助手の人数

は，組織風土変数の一部と弱いが有意な相関があった。組

織風土得点と個人の属性要因である年齢看護部経験年数
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*華ミzド数{績は、 E話予付加登

m N 
親密さ 学童ぎ雰磁気

0.21 0.18 

0.14 0.26 

017 0.10 

0.07 0.28 

0.08 0.19 

0.21 0.30 

叩 0.05 0.27 

0.68 0.20 

0.60 0.31 

0.54 0.03 

C!.53 0.07 

0.24 0.59 

0.20 0.58 

0.15 0.56 

11.88 10.89 

46.91 57.8 

総綴風土尺度の凶子分析結果(主因子i去後・パリマックス回転)

1I 

コントロール感スタッ7のモラール

0.77 0.22 

0.72 0.19 

0.71 0.28 

0.65 0.13 

0.17 0.82 

0.32 0.66 

0.31 0.57 

0.11 0β9 

0.09 -0.04 

0.48 0.40 

046 0.38 

016 0.20 

0.23 0.16 

O 19 0.29 

20.25 14.78 

20.25 35.02 

表3

項目

番号

3 設からの提案でも一度は受け11:め.話し合いをしていますか

2 話し合うことでよい改善策が見出せますか

4 よい提案をされれば，そのやり方を取り入れますか

1何か問題が生じたら，すぐに話し合いを持ちますか

11 スタッフはみな熱心に仕事に双り組んで、いますか

12 よい方向にむかつて変えていこうとする雰磁気を感じますか

10 患者さんひとりひとりについて最善を考えてケアに絞り組んでいますか

18 お互いの私生活についても話をしますか

19 職場を絞れでも一緒に過ごすことがありますか

お 自分の考えや患いを提案しやすい病棟ですか

24 忍ったことをお友いに{云えやすい環境ですか

13 わからないことは，自分から文献を調べたり，勉強会を開いていますか

17 新しい看護の情報や，医療の情報が，話題になる機会が多くありますか

16 勉強したい符にはできる環境にありますか

寄与率

累計寄与率

総綴風土の環境要因・個人E毒性との相関

スタッフへの看護への取り
配慮 組み姿勢

.11紳 .06

ヘ03 ヘ12*

.02 .06 

.19紳 .18紳

05 ヘ008

.02 .02 

09 .03 

ヘ03 -.03 
21斡 .18料

ヘ08 -.11* 

ヘ10ネ -.12紳

.01 .04 

家中数値はピアソンの籾i潟係数 r

ネp<.05 紳 p<.01 

表4

学資雰鴎気

制

料

水

戸

、

υ

p

o

…

場

移

。D
ρ
h
V
4
A

ハU
4
A

ハU
一
c
o
p
o
m
a
一ハ
U

ハU
G
U

2
1
0
n
M
n
M
O
一n
M
A
M
O
一1
4
1
4
n
J

-

但

但

幽

也

伺

一

回

帰

叩

但

親密さ

ー.08

-.15紳

.006 

.07 

-.07 

司 .03

-.03 

ヘ11

.07 

ヘ16紳

ー.13紳

06 

コントロール
感

明 .04
句 .11本

.04 

.06 

-.13ネ

-.01 

.009 

ヘ10

.10 

ヘ15本

司 .12場

.07 

スタッフの
モラール

ー.05

-.004 

-.05 

.02 

.10 

003 

.01 

01 

.12挙

句 .003

.03 

.04 

ベッド稼働E存

在続日数

スタッフ数

看護助手数

クラーク

実践カ

チームカ

各変数の記述統計

ス
ト
レ
ッ
サ
1
尺
佼

擦準{偏愛

2.80 

3.93 

2.84 

225 

18.28 

8.85 

5.43 

3.92 

2.59 

2.06 

2.59 

5.16 

4.04 

2.21 

平均値

9.84 

21.99 

11.98 

16.07 

11.07 

17.83 

14.30 

15.37 

11.38 

12.87 

65.83 

34.56 

40.27 

12.41 

Q係数

0.84 

0.78 

0.78 

0.73 

0.50 

0.60 

0.65 

0.50 

0.40 

0.78 

0.87 

0.82 

0.97 

0.94 

項目

5 

表5

下位尺度

コントロール感

スタッフのモラール

殺後さ

学習環境

スタッフへの配慮 20 

看護への取り組み姿勢

;煩わしさ

単純さ

媛!珠さ

休息、のとれなさ

怒、殺の裁気

疲労皮

パ情緒的消耗惑
トi
尺ン脱人格化
度ア

ゥ他人的途成感

4 

3 

8 

10 

7 

3 

5 

25 

6 

4 

3 

4 

制
組
織
風
土
尺
怖
は

の相関係数を算出すると. ~~いが有意な負の相関があった

(表4)0 

3.彼説の検証

1)各変数の記述統計

組織風土尺度，看護師長のあり方尺度，ストレッサーた

度.パーンアウト尺度，疲労度の平均値，標準備差，項百

数.信頼性係数を表5に示したc

2)組織風土とストレッサーの関連性

組織風土がストレッサーを規定する狸度を知るために，

それぞれ5つのストレッサーを基準変数， 4つの組識風土

次元を説明変数として，ステップワイズi去を用いて霊間滞

分析を行った。この結果.i暖味さ」は fスタッフのモラー

ルJ(s =-.21， P < .00 によって有意に説明され， (R 2 =.05， 

p< .01)， i煩わしさ」も fスタッフのモラールJ(s=.14， 

p< .01)によって説明されていた (R
2 =.02， P < .05) 0 i休

怠Jは「学習雰酒気J(s =ー.18，P < .00 によって有意に 3.27 
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総綴風土が看護締のストレッサー，パーンアウト，離毅意図に与える彩饗の分析

表6 パーンアウトを暴挙変数，級綴風土，ストレッサー.疲労
度を説明変数とした愛関係分析

{義人的透成感稽惑的消耗~ fi混入様化

コントロール感

綴スタップのそラール

震櫛さ 23紳

こ仁学習環境

看護師長のスタッフへの記長霊

ス単純さ

ト煩わしさ

と蹴さ 但ぽ

サ休，¥ljの取れなさ

i 怠毛ぎの裁愛 16紳

信

疲労感 -.11* 

同 16榊

.11 * 

特

*

戸

A
J
u
n
U

F
J
U
-
a
g
a
 

.33料

.44斡 23紳

R.11斡.48紳 .36斡

選ミヰ3委主f議i立ステッブワイズ主まで遂択された変委主

下<.05，ヤ<血

説明されていた (R2 =.03， p < .01).また f単純さjと「患

は組織風土によっては説明されていなかった。

3)綴識風土とストレッサー，疲労度とパーンアウト

組織風土とストレッサペ疲労疫を説明変数としパー

ンアウトを恭準変数として同様に重留保分析を行った。な

お，看護部長のあり方尺度の下{立尺度については.多重共

線性を避けるため，スタッフに憶速の強い「スタッフへの

配窓jのみを使用したc この結果， r個人的達成感jは，

f親密さJ. r寂労度J.r患者裁量J，r緩味さjによって有

意に説明されていた(R2=.11.p<.O目。「情緒的消耗感j

は.r疲労農J. r媛味~J. r休息、の取れなさJ.rコントロー

ル感Jによって分散の48%が説明されていた (R2
=.48， P 

<.01)0 r説人絡北jは.r護味さJ.rスタッフのそラー)vJ， 

「疲労農J.r単純さJ.rコントロール感jによって分散の

36%が説明されていた(R
2 
=.36， p < .01) (表6)。

4)離職・離i談窓関の関連要閣の分析

(1) 離職と離職窓諮の実態

年慶オミまたは 6月オミに退殺が決定している者は， 81名

(16.2%)であった。退職理由は，表7に示した通りであり.

駿場変更についで結婚による退職が多かった。近い将来

cl ~2 年)についての展望，いつかはそうしたいという

長期的展望についての閤答は表7に示した。退職決定者81

名を除外しでも，近い将来病院を変わりたいと考えている

表7 滋毅・緩綴意図およびパーンアウト得点の比較

校専Z毅統

返綴

送機理由

毅場変更 29 (35.8) 

毅議変更 5 (6.2) 

学
副
総

向
関
銃

5 (6.2) 

12 (14.8) 

近い将来(1-2)年 (譲受絞予定者408名) 1、乏主る主ま+l口、 非選択 選択 非選択

この病棟で鈎きたい 180 (44.1) 16.41 18.69 12.82 15.19 

この病院で働きたい 89 (21.8) 16.65 13.29 14.55 

よい病棟あれば移りたい 101 (24.8) 17.99 17.78 14.48 14.25 16.50 16.49 

よい病院あれば移りたい 177 (43.4) 18.61 17“13 15.12 13.62 存者主 16.23 16.71 

看護教員になりたい 4 (1.0) 16.40 17.85 12.60 14.32 18.20 16.47 

留学したい 19 (4.7) 18.03 17.81 14.45 14.28 16.31 16臨51

進学したい 37 (9.1) 18.40 17.77 14.69 14.26 17.26 14.26 

{むの機能で働きたい 35 (8.6) 17.67 17.85 14.63 14.26 16.20 16.52 

看護郁以外の佼毛詳したい 61 (15.0) 19.68 17.42 掌象

16.53 13.80 14.83 

20.24 17.29 特 I16.72 13.75 字当敷

14.80 16.88 特

88 (21.6) 18.99 17.49 本 15.73 15.28 16.83 !ネ象

子供ができたらやめたい 122 (29.9) 18.29 17.63 14.53 14.19 16.28 16.59 

よい病院あれば移動したい 190 (46.6) 18.07 17.62 14.48 14.16 16.33 16.63 

i渇僚がやめたらやめるかも 16 (3.9) 20.67 17.73 17.00 14.22 斡 16.06 16.51 

よい続投;あれば移動したい 84 (20.6) 17.74 17.84 13.69 14.45 16.61 16.46 

進学したい 42 (10.3) 17.89 17.82 14.22 14.31 16.96 16.45 

f苦学したい 26 (6.4) 18.43 17.80 14.63 14.30 16.20 16.51 

{也の機能で働きたい 47 (11.5) 17.81 17.83 14.25 14.31 16.94 16.43 

看護郊をやめたい 57 (14.0) 19.74 17.54 16.76 13.93 傘* 15.07 16.74 

看護締以外の仕事がしたい 90 (22.1) 19.37 17.37 15.93 13.82 象事 15.47 16.79 本ネ

斡 p< .01，ヲ<.05

数f邸主パーンアウト下位尺l3tの若手の平均絞
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者が43.4%.仕事:を辞めたいと考えているものが16.9%い

ることが明らかになった。

(2) 離職・議It殺意図とパーンアウト

パーンアウト下{立尺度得点の平均値を用いて，退職決定

「者護師長のスタッフへの配慮J(s =ヘ20，p< .01).子情緒

的消耗!議J(s =.20， P < .01)の 3つの変数で有意に説明さ

れていた(R2=.21，p<.01)0 

群と継続予定群掲の差の検定を行った。この結果，情緒的 W.考 察

出耗惑 (t=-4.04，P < .01).脱人格化 (t=-3.34，P < .01)で

有意差がみられた。いずれも退戦決定群で有意に高い平均

値であった。近い将来の離職意思，および、長期的な離職意

留について，それぞれの項自の選択群と非選択で2群を作

り，パーンアウト下位尺度得点の差の検定を行った令近い

将来では. Iこの病院で働きたいJIこの病棟で働きたい」

という現在の仕事と継続意思，および「よい病院があれば

移動したいJI看護締以外の仕事がしたいJ.I仕事をやめ

たいjでは選択群と非選択群間で，パーンアウト得点に有

意表があった。長期的展望では. I看護締を辞めたい」と

結婚や，同僚の退職など何らかのきっかけがあれば辞めた

いという展望を抱いている群では，非選択群の開でパーン

アウト得点に有意差があった(表7)。

明言It戦意図の規定問の分析

隊総意図の規定患を明らかにするため，これまで用いた

すべての変数を投入しステッブワイズ法を用いて重回帰

分析を行った(惚J1)。離月後;玄関については. Iこの病棟で

働きたい」を 1. Iこの病院で働きたいJを2.Iよい病棟

があれば移りたいjを3.rよい病院があれば移りたいj

を4.r仕事をやめたいjを5として高削除草;簡を)可カテゴ

リー化したものを変数として用いた。

この結来.I高i

{組織風土} {ストレツサー]

::¥も

組織風土尺!支について由子分析を行った結果. Iコント

ロール感JIスタップのモラールJI親密さJr学習雰顕気J
という 4つの園子が抽出された。因子内容は，稲関19)の

作成した結果と一致する環話内容でまとまった。 4つの国

子での累積寄与率は57.8%であり，各国子はそれぞれ一定

の内的整合性が確認された。これまでの研究で用いられて

いる組識風土尺度についてCampbell.Dunnetteら30) は文

献をレビューし.個人の自律性，立場に負荷された構造の

程度，報酬の方向性，配慮・暖かさと支持という 4つの共

通する重要な次元を抽出している o PayneとPugh3JiIま.こ

れにさらに成長・進歩の方向性を加えている。本研究で得

られた 4つの閤子は. Iコントロール感」は偶人の自律性

と類似した内容であり. I親密さjは記慮.I援かさと支持，

f学習雰酒気Jは，成長・進歩の方向性に類似しているo

fスタップのモラー}vJ はやや表現に違いがあるものの，

大きくは立場に負荷された構造の程度と類似した内容と解

釈することができる。報関の方向性に関する国子は入っ

ていないが，このことは稲閥紗が用いたDuxbery. Henly 

ら251の尺度が対人的な相互関係に主主点をおいて間発され

たものであることに起因している。ぞれ以外の留子につい

ては，これまでの研究で得られた関子構造と類似してお

り，ある程度の国子的妥当性を備えていると考えられる O

[1'¥…ンアウト}

.351情緒的消耗感
R'=.48 

税人格化
R'な 36

億人的達成感
R'=.11 

マぎ

'''' c、d
t 

{離職意図}

*問中の数綴はま票当!¥{話回線係数F

図1 組織，ストレッサー，バーンアウト，離職;玄関のパス図
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以上の結果から，本尺度は一定の信頼性，妥当性を備えた

尺度であると判断した。紐織風土は溺棟特性，飼人E毒性と

の関にごく弱い相関関係があるものの，病棟の物理的条件

や偶人の経験による影響はごく限られたものであった。

本研究では，組織風土は職場ストレッサーを介してパー

ンアウトに影響しているという仮説を立てて検証した。組

織風土次元を説明変数としたストレッサーの重回帰分析の

結果，組議風土次元の一部はストレッサーを規定している

ものの，その影響はごく限られたものであったc 次に，組

議風土，ストレッサー，疲労度を含めた震回帰分析の結果.

f情緒的諮耗感jでは分散の48%，ruえ人絡化jでは36%と

いうきわめて高い説明率であった。影響内容をみると，仮

様のことが組織風土とパーンアウトの隠係においてもいえ

るだろう O 本研究の給条，組織風土次元の中でも「コン

トロール感ム「スタッフのモラールJ，r毅密さJがパー

ンアウトに影饗していた。「コントロール感Jは「話し合

うことでよい改慈策が見出せますかJr何か開題が生じた

ら，すぐに話し合いを持ちますか」などの環自で講成され

ており，部題が生じることを訪ぐ機能ではなく，生じた開

題について自律的にそれを処理する機能についての風土で

あるc この風土は.パーンアウトと負の相関があり，こう

した雰盟気がn見入絡化や情緒的消耗!惑を抑制することに

寄与していた Borland34lの研究では，何か問題が起きて

も，自らの裁量で処獲できず他殺種の判新を仰がなければ

説のように職場ストレスを介してパーンアウト して ならないという自律性の不足が.パーンアウトの原因にな

いたのは， rスタッフのモラー)vJ次元が， n愛味さjを介

して f情緒的消耗感J.rf間人的達成感jおよび「脱人格化j

していた。一方，ストレスを媒介せずに直接パーン

アウトに影響している総議風土次元もあった。 r親密さJ

は r1箆人的達成感jにi亙接影響しており， rスタップのそ

ラールjと fコントロール感jは f脱人格化(こ， rコン

トロール感jは「矯緒的消耗惑jに瞭接影響していた。本

訴究では， HemingwayとSmith
22iの級機風土と離駿意図は

ストレスを媒介として生じるという結采を踏まえ仮説を設

定した。しかし仮説とは…部異なり，組移;風土次元の一

部はストレスを媒介としてパーンアウトに影響するが，組

議風土そのものもパーンアウトの箆接的な規定協となって

いた HemingwayとSmith:mでは，総議風土とストレッサー

の結果を行動変数である離職や離職意鼠インシデント，

欠勤として捉えているが，本研究ではいったん心理変数で

あるパーンアウトで説明を試みている点で違いがある。本

譜究で得られた変数問の掲係性l之これまでのパーンア

ウトの規定閣に関する研究からは妥当な結果であるC 久

{系紙は，ストレスとパーンアウト概念の速いについて論

じパーンアウトがストレスの結楽生じる症候群であるな

らば，その前提にはストレスの蓄積やストレッサーが存在

することが必要であるが，この条件に合致するのは情緒的

諮耗感のみであったことを報告している 3 またLee & 

Ashforth32iは.長1BI(Maslach Burnout Inventof}うを用いた

61議のパーンアウト研究についてメタ分析を行い，この中

でも個人的達成感とストレッサーの松関が著しく抵いこと

が報告されている。本研究で得られた組織風土，ストレッ

サーとパーンアウトの関連性はこれらの結果を支持するも

のであったといえる。

Barell
3i 
I之総識風土とストレスのー殺的モデルではな

く，職業に特化したモデルの必要世を指摘しているo ある

職業の特定の組織風土と仕事ストレッサーを明らかにする

ことで，対誌が具体的で実現可能になると述べているつ向

ると述べているO またO'DriscollとSch油crti62は， f言額!惑

が抵く， 自治裁長まを阻むような雰節気を作り出すマネージ

メントスタイルは，明らかにスタップのモラールとストレ

スに望ましくない影響を及ぼすと指摘しており，いずれも

本研究の給来と一致している O 看護織は法律上の競掛から

自体牲に鰐援があることは事実であるが，久保おは個々

の殺場ではその管理体制によっても自律性の程度に遠いが

生じると述べている。本研究で取り上げた fコントロール

感JIえ病棟によって違いがあり，儲々の病棟の体制に

よって生じている。このことは，稼業そのものの自律性と

は別に病棟の体制整備によって自律性のある戦場雰顕気

を形成することができることを示i唆している。 rスタッフ

のモラールjは， rスタップはみな熱心に仕事に取り組ん

でいますかJrよい方向にむけて変えていこうとする雰囲

気を感じますかjなどで犠1まされているつこの顕子は， r脱
人格化jに議接的な負の影響を及ぼすと問時に， n援隊ミさj

を介して 3つのパーンアウト次元に間接的な影響を及ぼし

ており，影響力の強い綴綴;風土次元であると考えられる

したがってモラールの高さを作り出す職場風土の要素を明

らかにすることは，パーンアウト抑都に向けての有効な介

入となることがj窃待される。すでに設数の研究によって，

暖味さは大きなストレスの尿器となることが指識されてい

る約刻。役割や仕事の霞淡な状況とは，自分の仕事の日的

が暁篠で、なかったり，自分の寅授の及ぶ範臨がわからなら

なかったりなど，自分には何をどこまで期待されているの

かがはっきりしとしない状況である。この点から fスタッ

プのモラールjを構成する下泣項呂について再考すると，

仕事への熱心な取り組みや，よい方向に変えていく努力，

患者ケアへの情熱が可能になる背景には，兵体的な仕事役

割の自覚と白擦が存在すると推察することができる。自擦

や役割範関を明確に自覚することで，仕事に遇進できモ

ラールがおまり，綾味さが抵滅され，その結果パーンアウ

トが抑制されていると考えることができる。今後， どのよ
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うなスタッフ他人の自標設定や役割範関の設定が，病棟全

体のモラールの高さに結びつくのかについて.より詳細な

検討が必要である o r親密さjIま， r個人的達成感Jに影響

を及ぼしていた。 Leiter36JIま，要求と資源とはパーンアウ

トの3つの次元に異なる影響を与え，特に要求は情緒的泊

耗惑との関係が強く，資源は税人格化，個人的達成感との

関係が強いと指摘している。ここで言う要求とはストレッ

サーなど負担となる要素であり，資源とはソーシャル・サ

ポートなどストレスを緩和する要素を指しており，親祭さ

は資源と解釈することができる。したがって本研究の f殺

?をさ」とパーンアウトの次元との関係は，これを支持する

結果であった。親密さはコミュニケーションの臭さを生み

出し心理面ではソーシャル・サポートとして機能し一

方実践商では適切な業務分担や連携に結びつき，職務達成

と結びついていくと考えられる。

次に離職・離職意図とパーンアウトの関連を検討した。

結果から，退職者の中の35%は病続移動である実態が明ら

かになった。また次年震は継続を予定している者の中でも

43% はここ 1~2年の近い将来病院を変わりたいという離

}成立問があることが明らかになったo LeeとMowdal71は，

議t~J絞13;悶は離ij訟のもっとも強い予測閣であることを示して

おか高t~戦決定者と同時に継続している者の離l殺意図と

パーンアウトの関連を知ることには意義がある O 離職者と

継続者では， r情緒的消耗!'a;jと f税人絡化jの平均値に

有意差があった。 LeeとAshforth32 によるメタ分析の結果

では，情緒的措耗感と説人格イヒとは認t~)総意閣に強く結びつ

いており，本研究でも時様の結果であった。離殺意関につ

いての重回帰分析の結果からは，刊誌人格化jと子IW絡・的

が報告しているように生活全体として捉える必要があり，

今後交代勤務や介護度の高い患者ケアに伴う身体負荷.

護部の加齢に伴う負担感の増大，交代勤務によって生じる

こ重の役割負担等を含め，総合的に分析していく必婆牲が

あると言える。

本研究で得られた結果からは，組織風土次元は直接的，

間接的にパーンアウトに結びつき，それを介して離職意留

へと結びついているという構留が明らかになってきた。組

織風土がストレッサーを介してパーンアウトに影響してい

るならば，これまで、の偲人にむけたストレスマネジメント

はあまり有効でないと考えた。しかし組織風土とスト

レッサーとは，パーンアウトに直義影響する部分もあると

いう結来からは，組識への介入と開時に，個人にむけたス

トレスマネジメントも有効であることを意味している。し

たがって，パーンアウトへの対策は，儲人と組織の間酷か

ら考えていく必要がある O 組織風土次元としては， rコン

トロール感j，rスタッフのモラールj，r親密さjが，パー

ンアウト低減に有効であることが明らかになった。今後，

本研究で明らかになった組織風土次元について，風土づく

り介入を実践しその効果を離断的に検証していく必要が

ある O

本研究の限界としては，ストレッサーを測定するために

用いたた度妙について.内的整合で1:が低く問題が残されて

いること，また仕事のl嬰i沫さとならんでパーンアウトへの

影響力が大きいと指摘ゎ，8)，併されている役割葛藤や死への不

安というストレッサーを捉えられていない点である。今後

これらの点を整備して，さらに検討を重ねる必要がある。

消耗感jが はtt職意図jの規定沼となっており，そこに f看 V.結 論

護部長のスタッフへの記慮jという組織風土次元も伺持に

影響していることが明らかになった。 3つの説明変数の編

昭婦係数はほぼ問じ程度であり.看護締偶人の情緒的消耗

感， 1，民人絡化と主主んで，看護師長に配慮されているという

看護スタッフの認識は，高{t職意閣に大きな影響力を及ぼす

ことを示す結果であった G 看護蹄長のリーダーシッブスタ

イルが看護スタッフの離殺意図に影響することはすでに多

くの文献で指摘されているがお).39) 影響の程度については

報告されておらず，本研究で新たに明らかになった点であ

るc 疲労度は， LangとWittingωBermanら40) の結果では，

離殺意図の有意な説明要国にはなっていなかった。本研究

の結来， r疲労度」の f離職jへの影響はパーンアウトを

媒介とした影響であった。「疲労度Jのパーンアウトへの

寄与は高く，離戦を考えていく上では重要な変数であるこ

とが示唆された。パーンアウトは精神的負担感のみから論

じられているが，本研究の結巣からは身体疲労もパーンア

ウトの重要な規定問であった。看護職者の疲労は，藤内4Jl

本研究の結果，以下の点が明らかになった。

1.総織風土次元の中で， rコントロール感j，rスタッフ

のモラールJ.子親密さjは，パーンアウトに影響していた。

2 組織風土からパーンアウトへの影響の方向性は，痘接

的影響と照接的影響の 2つの経路があった。また綴織風土

次元は，パーンアウトの 3つの次元に異なる影響を与えて

いた。

車接的影響としては， r殺後さ」が「偶人的達成感jに.

f病棟のモラールjと「コントロール感jが f脱人格化jに.

fコントロール感」が「情緒的消耗感j に影響していた。

間接的彩響としては， rスタッフのモラールJ次元が， r陵
事長さjを介して，子i宵緒的消耗惑J，r個人的達成感j，r)J見
人格化jに影響していた。

3， r離職意思Jは，バーンアウトの「情緒的消耗感j，r脱
人格化j，および「看護締長のスタッフへの記感jの認知

によって有意に規定されていた。
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要 国
間

本研究は，病棟の綴識風土が肴議長iliの離職;こ及{ます影響を知ることを目的に費関紙調交を行った。総議風土は

しているという仮説に職場ストレッサーを介してパーンアウト しパーンアウトは離職や離職意思

ついて検証した。重民帰分析の結果，組議風土次元のr:tでコントロール!迄スタップのそラ -)V. 親密さはパー

ンアウトに影響していたc 綴議風土からパーンアウトへの影響は. 2つの経路があり，仮説の一部が支持され，

一部は異なる結楽だ、ったc 直的的影響では，議密さが偶人的達成惑に，病擦のモラールとコントロール惑が続人

格化に，コントロール感は靖緒的消耗惑に影響していた。間接的影響では，スタッフのモラールが暖味さを介し

て. i'古諸的泊耗!説億人Eな達成感. 1民人格化に影響していたG 離職意閣は，情緒的消耗感，脱人格化.および者

該部長のスタッフへの記長室の認知によって有意に規定されており. 3つの変数での説明率は21%と非常に高かっ

た。

Abstract 
A questionnaire survey was conducted in order to und巴rstandthe effect of the organizational climate of立wardon 

the turnover of nurses. This study verified the hypothesis th立tthe organizational climate influences burnout by through 

1者vorkstressors and burnout influences turnover or the turnover intention. As a result of multiple regression an註lysis，sense 
of control， morale of the staff， and intimacy influenced the burnout in organizational climate dimensions. The effect of 

the organizational climate on the burnout w立srevealed inれvoways， and the hypothesis was partly supported. Intimacy 
direct1y influenced personal accomplishment， and morale of the st註ffand sense of control of the ward directlv influenced 

deperson立lizationand scnse of control of the ward direct1y influenced emotional exhaustion. The morale of the staff 

influenced indirect1y through ambiguity， emotional exhaustion， p己rsonal乱ccomplishmentand depersonalization. The turnover 

i脱出onwas significantlドy守r巴匂噂叩とg♂伊がq勺明判1戸対uat凶E吋db匂yt批herecognition 0ぱfe凶emo悦侃附ti自iぬ01凶1汲叫a必1e的X油ha立却附u邸s吋ωd山伽O∞n凡， d匂e叩pe郎r鈴sona必iちliz比z;立atio

head nur江rs犯芭 a紋ttitωudetωo the st註f伐i毛~ tめh巴de邸scαriゆptio!註1r段丘tein three variables was very high at 21号古.
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一番膿

長期入院児を亡くして 2年未満の母親の悲嘆プロセス

-r分かち合いの会j参加者の体験一

Clarification of the GriefProcess in Mothers within the FirstTwo Y出rsof Losing a Child after 

Long-term Hospit乱lization: Analysis ofEight Cases in a Self-help Group 

納富史恵1) 藤丸千尋~ 1 ) 

Fumie Noudomi Chihiro Fujimaru 

自奇瑞技2}

Mizue 1 wasaki 

キーワード:長期入院克，子どもを亡くした母親，悲観プロセス，分かち合いの会，死B日後2年来i詩
Key Words : longぺermhospitalization child， mother of losing a ch辻d，grief process， selふhelpgroup， less than two years 

after a child' s death 

1. ~耳究の脊景と毘的

人r，nにとって大切な対象を失うことは大きなストレスで

あり，自己を揺るがす出来事であると言える。

Kubler時 RossIJ ，土，悲嘆の心理過軽を「否認Jr怒りJr取
ヲIr抑うつJ受容jの5つの段階で表し Bowlby2Jは

KublerωRossの段階に代わるものとしてショックと

然自失Jr思慕と探索J混乱と絶望Jr再建jという 4つ

の佼棺を認起しているo ¥Vorden 3)は，段階や位相ではな

く. r喪失の事実を受容するJr悲艇の苦f蓄を乗り越えるj

f死者のいない環境に与するJr死者を情緒的に再配設し

を続けるjという課題の概念を提示している。更に

Worden 4) ，丈人は大切な存在を喪失したとき自力で悲i壌

を克践し解決できるが.悲嘆作業を殺し進めることが妨げ

られ，通常な生活を取りE更すことが爵難な人たちに対して

グリーフカウンセリングが効采自きであると述べているc わ

が留では，グリーフカウンセリングのーっとして，

者や心理学者らがグループ:こ働きかけ.閉じ体験をした者

関士の気持ちの共有や支えあいを位指したサポートグルー

ブが存在しているひそれらは河合がや池田 Ilのように成

人や高齢者を対象にした研究が多く，子どもを亡くした母

親を対象にしたものは，え木島}や若林9J らのサポートグ

ループを含めて 5つのグループの活動が報告されているつ

A病院小児科病棟は，気管支鴨息発作，誕膜炎などのプ

ライマリー(一次匿療)疾，忠から悪性Jl霊場.神経・筋疾患，

自己免疫性疾患など長期にわたり治療を必要とする慢性疾

患までの子ども遠が入読しており，年開10人前後の子ども

が亡くなっている G 裁の中には悲i漢作業を推し進めること

が妨げられ，通常な生活を取りE認すことが閤難な者が存夜

するのではないかと考え，このようなサポートグループの

必要性を感じたむ

人病院で開じ時期に子どもの入院に付き添った母親たち

は，子どもが亡くなった後も家族ぐるみの交流を続けてい

先行研究では，子どもを亡くした母親の衝撃は特に最

初の 2年間が大きいと言われている10}c その為，われわれ

はA病院で子どもを亡くして 2年未満の母親を対象に，母

ちの交流を支援する?訟で分かち合いの会(サポートグ

ループ)を立ち上げた。

本研究の目的は，分かち合いの会に参加した長期入院児

を亡くして 2年未;誌の母親の悲模プロセスを明らかにし

遺族ケアへの示唆を得ることである。

II.荊語の定義

長期入i完:小児様性特定疾患(悪性新生物，慢性心疾患

で1ヶ月以上(1図の入院〉入院している場合を長期

入院とする。

目研究方法

1. r分かち合いの会jの枠組み

1)分かち合いの会について

分かち合いの会{之子どもを亡くした母親たちが自分遠

の気持ちの共有や支えあいを話的として開催された。

2)参加者

A病j誌で子どもを亡くした母親のうち.子どもを亡くし

て2年未満の母親8名。母親たちは，入院時期を向じくす

る者がほとんどで. 8人のゅの誰かは知っているという関

係であった会

日久留米大学復学部還ま護学科 Kurume Universi守Schoolof災ursing
2)独)科学技術振輿緩儀社会技術研究開発センター研究員 Research Institute ofScience and Technology for Society ]apan Science and 

Technology Agency 
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長期入院児を亡くして2年未満の母親の悲嘆プロセス

間接:分かち合いの会前

質問内容:現主主の心境

G 
分かち合いの会:計8題(克1臨)

テーマ

会の開催前と終了 2ヵ月半後の商接のテーマは，それぞ

れ f現在の心境jとf現夜の心境と自己の変化への捉え方」

で，面接持関は30分から 1持関であった。 6ヶ丹後のフォ

ローアップのための会のテーマは， r現在の状況と自己の

変化Jであった。

1回日:“自己詔介・分かち合いの会に期待すること"
(A・B・C・D.F) 

2沼目:“洛ち込んだときにどうするか"(A昏 C・D.E. F) 
3罰百:“子どもとの，思い出" (A' B . C . D . F) 
4初回:“協病ゅの忍い出.. (A' B ・C.D'E.G)

51liJ跨:“家族関係の変化"(A・C・D'F) 
6回日:“ターミナル期の状況"(A・B.F. H) 
7回目:“医療者との関係" (A・C・D'H)
8回自:“自分の変化、他の参加者の変化" (A' C' D. H) 

G 
面接:分かち合いの会2ヵ月半後 | 

質問内容:現在の心境、自己の変化への捉え方 i 

G 
分かち合いの会:分かち合いの会終了半年後の

フォロ…アップ

テーマ:現在の状況と自己の変化

( )内は参加者ー アルファベッドは炎 lと対応している

図1 面接および、分かち合いの会の流れ

3)頻度，場所

毎丹 1関， A病説に併設された械設の会議室

4) 会のスケジ、ユール，テーマ.可会など(関1)

会の司会は，母親の白山な発言を意関して当事者でもあ

る母親代表を研究者がサポートする形で計甑したが，実j援

には母親の代表による汚会は2問だけであった。会での発

言は話したい人が話したいだけ発言するようにし発言を

促されることはなかった。研究者は会の運営に悔して，会

場のi判坊やお茶菓子の接待を行いながら側面的に関わっ

た。

2.研究デザイン

費的帰納的記述研究

3.研究対象者(表1)

対象者は，分かち合いの会に参加している母親8名であ

るO 母親の平均年齢は38.2:!:5.76歳であり，子どもを亡く

してから 4ヶ月 -1年 7ヶ月で平均10ヶ月であった。亡

くなった子どもの平均年齢は4.5土1.77歳であり，疾患は悪

性臨場や心疾患であった。

4.データ収集方法

面接および分かち合いの会でのテーマを中心にし

内容のすべてをテープに録音し逐語録に起こした。会で

会のスケジ、ュールは， 81潟の分かち合いの会と会の一環

で、ある{井11陸前の雨接および会終了 2ヶ月三!と後の前j接と 6ヶ

丹後のフォローアップのための分かち合いの会で構成し

た。

られた発言内容は参加者間士の相互作用によるより深い

体験であると考え.面接内幸子とともにデータとして採用し

た。また，母親の許可を得て滋i接場部および会での母親の

表情や話し合いの様子を写真撮影し会の雰開気や会前後

の雑談内容もメモとして残した。

5.データ分析方法

会のテーマは，アメリカでのサポートグループへの参加

経験を基にしたえ木!lIのグループ運営を参考に，会の参

加代表者1人と研究者3人で決定した。 データの分析には，アメリカの社会学者GlaserとStrauss

表1 対象者の E毒性

母親の 児の 死亡時の 疾患名・ 死亡後から会参加
家族構成

年代 性別 児の発達段階 入段期間(回数) までの期間

'L、疾怠
Iiド

核家族
入 301t 女 幼児前期 3年 (21liJ) 学童矧のまi¥i2名

怨注目重努 1王手4ヶ月
J核家族

お 20代 男 幼児前期 3年 (2Im) きょうだい児なし

怒性E重蕩 7ヶfI
核家族

C 40 it 女 幼児後期 3年 (2殴) 学設郊の兄・幼児期の弟

慈性I重要5 4ヶ月
拡大家族

D 40ft 女 幼児後期 3年 (2関) 学愛郊の刻1・幼児郊の姉

心疾怒、
6ヶ月

核家族
E 30代 女 幼児前期 1年(1悶) きょうだい児なし

悪性!盗傷 1:$7ヶ月
核家族

F 40ft 5号 幼児後期
4"ド(3問) 学堂筋の姉・学童期の兄

慾f生1重蕩 1:$ 
核家族

G 30ft 5号 幼児後期 3年 (2問) 学設郊の刻i

悪性n重湯
9ヶ月

核家族
H 30代 5号 幼児後期 4年 (2Im) 学交郊の兄
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長期入院;誌を亡くして2年米i誌の母殺の悲燦プロセス

によって考案されたグラウンデッド・セオリー・アプロー

チ乞より理解・活用しやすいようにと部発された修正版

グラウンデッド・セオリー・アプローチ(以下，長ιGTA)

を使用した。詰ーGTAは，データに努着した継続比較分析

から独自の理論を生成する質的研究方法であり，限局され

た範関内に関して，人間の行動の何らかの変化と多犠性を

説明でき，実践的活用が可能であるla.13L1430 本研究でこの

方法論を採用したのは，長期入院克をなくして 2年未満の

母殺という授られた対象者のデータの分析に適していると

考えたからであるc

本研究の分析の流れを簡単に説明するc はじめに，子ど

もを亡くした母親のそれぞれのデータ (8留の分かち合い

の会・ 2回の他人頭接・フォローアップのための分かち合

いの会で語られた内容)を読み，最もバリエーションの豊

富なひとりの母親のデータを通読し分析テーマに民連の

ありそうな笛所に若宮した。本研究では，分析テーマを

「子どもを亡くして 2年未満の母殺が，子どもを亡くした

後に，体験したことをどのように捉えているかjに設定し

母親の行為や認識に摂らし合わせて解釈し概念名をつけ

た。概念をつくる際には，分析ワークシートを作成し概

念名・定義・具体例iとなるバリエーションなどを 1概念に

つき lワークシートの形式で記入した。この過軽で，デー

タの解釈について考えついた奈は，すべて理論的メモとし

きとめた会このように概念を生成しながらつくった概

念の有効性を確認していった。有効性の見方は，つくった

概念のバリエーションを新たなデータのやに見出せるかど

うかをみていき.見出せない場合はその概念が存効でない

と特断した。また，解釈の恋慈;性を部ぐため.類似fyIJの確

認だけではなく，出来る怒り研究者の解釈とは反対部を考

え，そのような概念がデータからつくられるかどうかを

しながらデータを見ていった。このように概念を生成し

つつ，問時並行で概念間の関係を考え，最終的iこ概念とカ

テゴ1)、一ーによって明らかにしたい環象を説明する結条留を

つくった。

本論文において概念の l慨を提示する(表2)0 r (亡き

子と)いつも一緒にいると思っていることで支えられてい

るのですね。どっか狩く時もいつも一緒で必ずついてきて

くれる，置いて行くんではなく一緒で，ぞう思い込んで

支えているんですね。j筆者はこの部分を，自分と亡さ

との心理的な距離関係について述べていると解釈したうえ

で，“亡き子といつも一緒にいると思うことで支えられて

いると認識すること"と定義づけし“切り離せない存在"

と概念名をつけた。バリエーションには， 日常生活の中で

亡き子が生きているときと同じように振舞っている関等

が，他の事例を分析していくごとに追加されていった。

なお，分析の適切さを確認する意味で概念生成やカテ

ゴ1)-1とを行っている段階と論文執祭の際(許2関)に

M叩 GTA関発者のスーパービジョンを受け，内容に関して

は，小児看護の研究者2名と大学院(援学)博士課程の学

生1名で繰り返し検討を狩い，研究の器頼性と妥当殺の確

保に努めた。

6.儲理的配嬢

研究の開始に当たり A病段倫理委員会の承認を受けた。

研究対象者には，研究に対する参加は自由意思であり，研

究に同意したことはいつでも撤関できること，データは本

研究のみに使用し研究終了後は薩ちに廃棄すること，

来の公表は研究対象者が特定できないようにすること

磁と口頭にて説明した上で研究を開始した。

JV.結果および考察

1.長期入院児を亡くして2年来溝の母親の悲嘆プロセス

の結襲鴎

本研究で用いたM“GTAでは，対象とする人間の行動や

相互作用の変化，動きを. j守的データの解釈をしながら分

析するため.結来と考察を分けて論じることは非常に隠難

である。従って以下，結果と考察をまとめて論ずる。国 2

表2 ワークシート伊j

概念名[ 切 離 せ な し、 存 夜

r月み三ゆ 義 亡き子といつも一緒にいると思うことで支えられていると認識すること

. (亡き子と)いつも一絡にいると思っていることで支えられているのですね。どっか行く時もいつも一緒で必ず
付いてきてくれる、援いていくんではなく一緒で、そう思い込んで支えているんですね。 (A)

バリエーション
-常:こここにいるかもしれないとか思わないと、自分がどうしても綴れてしまうというか、変かなとか思うけど、
側にいるとか然環やりそんな・・・ o (c) 

-やっぱ生活していく上で、常に00(亡くなった子)といるというふうにして、あのー考えているというか、や
っば食事のliiiとかそうですよねー。おかし買ってきたら、じゃあ00に一番ねーとか。じゃあ00にこれを資
ってやってやろうとか。 (E)

亡くなった泥が殺に自分と一裁にいると怠うことで母親は務衿約なバランスを係っていると考えられる 3 母親は

理主論的メモ
亡き子に緩張れと背中を押されているような感じであり、支えてもらいたいと思っているのではないか。亡き子
との一体感で日常生活を送ることの意味は何かc この経験がない母殺もいるのだろうか。この一体感は、どんな
条件下で、どのように変化していくのだろうか。
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長郊入院児を亡くして2ijo未満の母親の悲嘆プロセス

<悲しみの共有>カテゴジー

[身内との支えあい]

{絞兄弟との悲しみの共有]

[今いる子との支えあい]

[テのえましみへの気づき}ー-+[向き合う姿勢}

[絞しい命による三支え]

分かち合いの会での悲しみの共有}

， [約千荷やの怠い詰jの共有1 [符じ{苧警生活同士の共感1: 

<亡きそ子との関係距緩>

カテゴリー
制緩せない存在] C今何坊や己二>[見守ってくれる存在}

くどん底からの透いよがり>

カテゴザー

句、、
句 、

知[童書縁する怒しみ・恐怖]
[i髭迷の緩み状態]

{役会との僚経 I~へ

I ¥ 日v
i生きるカ+1惨[渓突から'巴

町長;籾]付[マ221c今成炎のに3
t f' ) T r~~? 

[綴み出しのきっかけ]

" 日

の炎炎} の逃iilfl [i持えない品品 {やや主主した / .---1 
後IIiJl ことへの海い1/ ._，::"'<.""" T 

a/乙---[孤独な時間への怒務} {笑って裕れる

{奈務の主主への引き主主し}
/軍 悲しみ}

く>カテゴヲー サブカテゴリー [ 1後念 ε3変Jt;O);!n!司 →開の方向

間2 長期入院児を亡くして 2年未満の母親の悲嘆プロセス(結果罰)

はデータから生成した概念やカテゴリーの関係を矢印で表

し相互の影響関係や変化のプロセスを示した結果関であ

る。

まず，結来閣の全体的な流れついて概念名およびカテゴ

リー名を用いて説明する。文1=1"に[1で示した部分は概念，

[ ]はサブカテゴリー.<>はカテゴリーを;省、味する。

長期入院克を亡くして 2年未満の母親の悲畷プロセス

は.<亡き子との関係車離><どん底からの這い上がり>

<悲しみの共有>の 3つのカテゴリーとそれを構成する 6

つのサブカテゴ1)_¥22の概念で構成された。

<亡き子との関係距離>は.<どん底からの道い上が

り>と相互に影響しこれらのプロセスを促進するものと

して.<悲しみの共有>が影響していたc <亡き子との関

係距離>とは，子どもを亡くしたf手親が亡き子との関係車

離を[切り離せない存在}から{見守ってくれる存在]へ

と変化させていくプロセスである。また.<どん底からの

這い上がり>とは，母親が[混迷の緩み状態]から社会生

活を営む中で[錯綜する悲しみ・恐怖〕を体験しその後

{喪失の実感}を経て〔踏み出しのきっかけ]をつかんで

いくプロセスであり.<悲しみの共有>とは〔分かち合い

の会での悲しみの共有] [身内との支えあい] [今いる子と

の支えあい]である。亡き子との{切り離せない存在}か

ら{見守ってくれる存在]への関係範離の変化は，母親の

〔錯綜する悲しみ・恐怖〕から[踏み出しのきっかけ]をつ

かむ悲嘆プロセスと毘係していた。そして，亡き子‘との関

係距離の変化の仕方には.分かち合いの会への参加による

悲しみの共有が大きく影響していたc

2.各カテゴリーの鞠念

以下，コアカテゴリーにあたる<亡き子との関係距離>

の概念から説明しその影響要因である<どん底からの這

い上がり><悲しみの共有>の舶に説明する。

なお，対象者の発言は文字ポイントを下げ，斜体でl'J 

内に示し末尾の()内に表 1の事例を示した。

1)<亡き子との関係距離>

母親が，亡き予を自分の中にどう位翠づけているかをみ

たもので¥行きつ廃りつしながら進行していた。

(1) [切り離せない存在]

母親が亡き子との関係距離について語りだしたのは，

<どん底からの這い上がり>の{錯綜する悲しみ・恐怖]

の時期からであった。それまでの母親は.自分自身がパ

ニック状態になっており.自分以外の他者に気持ちが向い

ていないか，またIW街機iIllJがかかっていたことが推察され

るc

<どん底の這い上がり>の[錯綜する悲しみ・恐怖〕

の時期の母親は.亡くなった子と自分自身を一体化させ，

亡き子を切っても切り離せない存在であると位置づけてい

た。そのことを{切り隊せない存夜}とした rいつる

結jごい-3とJRっていぶことで支えられていぶんですね。ど

こ J少に庁ぐが=るいづる一帯で必ずついて~(ぐれる。(家

にj置いていぐのでは<<'ぐ一義ずで9 ぞラ，叡い込んで支えで
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いぶんです。はJ)この母親は，亡き子の写真や生前大好

きだ、ったぬいぐるみをどこに行くときも一諸に持ち歩いて

いた。また，r常にここにい-3ムffibをいと EJ分がどう

L てる戯れて~~ラというか， EJJJらがま変ミ去のがミミ去と，I!!ラけ

と fH!fにいると燦忽やり考えたり Lて。 (CJ)と亡くなっ

た子がいつも自分と一緒にいると思うことで精神的なバラ

ンスをとっていた。

このように母親が亡き子と一体北し離れられないでい

ることは，亡くなる前の長い期間家族と離れ，多くを犠牲

にして入院している子に付き添い，療養に専念したことが

していると考えられるc

(2) [見守ってくれる存在}

<どん底からのよ言い上がり>の[錯綜する悲しみ・恐

怖]から{喪失の実感}を経て〔踏み出しのきっかけ〕を

つかむプロ{:スにおいて.母親は亡き子の存在を{見守っ

てくれる存在}へと変化させていた。

ちの子に要めてるらいたいとやをいけとただ鮮にヂ

Jiに配かぞのβぞの仔の暮ら Lで生かされてプ/布こう (!E

議の般家jにjJJfったりすぶよりるるノ《に身交とか，

かfi7f;手当たぐ-[!.んの戸去るらったからですね。 (~p増j

だ:から必るこの並立‘?λのためとや会いけと:政分のために

る滋旋ったおと (L:ぐ手沿った子jに変められたい一心

ですね。はJ)この言葉は分かち合いの会終了 2ヶ月半後

の個人面接(亡くなって 1年10ヶ月)の特に母殺が語っ

た内容である。分かち合いの会1誌の偶人福接(亡くなって

1年)では，r子どるを亡ぐ Lでfi7ft:-~たらいいのがミ分か

らない，常にー結にい-3とffiわ ?d: いと段れて~~いぞれ

はがと亡き子を[切り離せない存在]と{立寵づけていた

母親が，会終了 2ヶ月半後の個人面接ではちの子に箆

めでるらいたPo はJ)と亡き子を自分自身から切り離し

あるべき姿を導いてくれる{見守ってくれる存在}と設置

づけを変化させていた。Klauss，Dβal15
)は f悲i壌の解a号と

は故人との関で維持されている終を持続させていくことを

意味するjと述べているc今閣の母親は[錯綜する悲しみ・

恐怖〕の時期は，亡き子と一体化していたが， [踏み出し

のきっかけ〕をつかむ頃には.亡き子を自分自身から切り

し[見守ってくれる存在}へと設置づけを変化させな

がらも終は持続させていたc このように終を持続させなが

ら，母親は悲嘆から解き放たれ.踏み出しのきっかけをつ

かむことができるようになったのではないかと考えられ

る。また，二足木16)は， r子どもを亡くして 5年以内の母親

は，落ち込みから踏み出そうと努力する中で亡くなった子

どもとの関係を再講成し亡くなった子どもの位置づけが

“遠くへ逝ってしまってから自分の内部(近く)へ，そし

て宗教上のカミの存在へ"と変化していく jと述べているσ

しかし本研究において亡き子の佼霞づけは，自分と一体

化した存在から見守り励ます存在へと変化していった。こ

のことは，文木がS年という期間で述べているのに対し

て，本研究は2年未満の母親が対象であったため，子ども

との関係を得議築するところまでは明らかに出来なかった

と考えられるo

2) <どん底からの這い上がり>

このカテゴリーは，前述した<亡き予との調係距離>と

拐立に影響しあっていると考えられた。

会に参加した母毅は，<どん底からの這い上がり>にお

いて〔混迷の掻み状態〕から〔錯綜する悲しみ・恐怖]や

{喪失の実感}を体験し〔踏み出しのきっかけ〕を掘んで

いるように見えても.また次の会では悲しみ・恐怖につい

て涙を流しながら語る場指も見られ，このプロセスは一直

線に踏み出しのきっかけに向かうのではなく，<亡き子と

の関係詫離>と時様に行きつ戻りつしながら進行していく

と考えられた。

(1) [混迷の極み状惑〕

母親は，子どもを亡くした直後から期時の個人差はある

ものの役会との交流を断ち底分の澄界に濡じこもる[社会

との断絶]を経験していた。その時の状況を rr:::ぐId.'った

と!s{;t手ぐで家からI切ることる，買い教に汗つでる子どる

をÆ-3ことるでさませんマ~1::0 1t， fJjのψにはいりっぱ官

L で ~l士。 (BJ) r必θタ1i戸夜ふさ!s+.込んだし数脅から

タメ必ずることると去かったo (CJ)と諾っていた。この頃の

母親は，社会との関係をi羽ぜし告分の設に龍じこもってい

たと考えられた。

また母親は• r子どるがごぐ去ったことから離れたかっ

た。考えること7Jザfいと Lサ設況で，去るべぐ家にーんで

いるとさは考え会いように L でいま ~l士。 (DJ) と亡き

を思い出さないように努力したり.r議ぞに写真5会長絞ってい

るけど沼ぶことがifJ決ませんで~l台。 (FJ) と亡き子の思

い出の写真を見ることが出来ていなかった。これらは母親

がこれ以上傷つくことから自分を守るためにi財布強制を働

かせていたと考えられ[現実からの逃避}とした。また，

母親は{生きる力の喪失]も体験していたor (Jf!が主主主て

いたと !s{;jJ i語、療に袋rp~ ていたんですポ子ft7J>".，J;つっ

と切れでLまったがミら， エ手ミルヰゴーっていラ7J'. 三笠さτい

ぐはりが会いというか。 (CJ)r訟にとって00とー援に

やってきたのが当:!s 7Jl'1;ミ-CL7士。支7Ji殺けでLまって決万

に立ちょがれません。 (FJ)と母親にとって，子の看病を

することは生きがいであり，子が亡くなった後は気が抜け

て，生きていくエネルギーを無くしていた。

CiJ{;迷の極み状態〕の頃の母親は，社会との関係を鴎ざ

したり，亡き子のことを思い出さないように心に葦をする

ことで，心のバランスを探とうとしていたと考えられるc
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(2) [錯綜する悲しみ・恐怖]と[切り離せない存在]

母親は，子どもを亡くしたI直後の提迷の極み状態から時

間の経過の中で身内との支えあいや分かち合いの会で悲し

みを共有することで¥これまで潜在化していた悲しみや恐

怖を頴在化させていた。これらを[錯綜する悲しみ・恐怖]

とした。これは<亡き子との関係距離>の{切り綴せない

存在]と相互に影響しあっていると考えられた。

母親たちは伺じ病院・時期に入院していた子どもに付き

添い，場・時を共有した者たちであった。そのため，顔見

知りの仲間という安心惑の中で〔錯綜する悲しみ・恐怖]

について深く語り合っていた。

fこんミ去にまLいのにをんで食事とか。ぞういうちょっ

とLたことで8分妥支めたりとJ少ですね。{行力勝jお/Jfl;jf

すいたりとかλ(ffjとLての紙'があるとや会いマすJれぞれ

が11Jぶことがすごぐはがゆかヮたですね。 (A))この母親

は.子どもを亡くしてこれ程までに苦しく悲しい思いをし

ているのに，生きるための生理的欲求の一つである.お!裂

がすぐという現象が出現することに対して自分自身を玄

めていたc このような欲求を持つ自分自身を罰すること

で.子どもを死なせてしまったという界を償おうとしてい

るようであった。また.rんには必械を持ち去さいと

われますけとまだ百分のrf1マ必だ、けが￥茶iLい思いを出来

ないという支持ちがあります。る策Lいことを;tだ

~) -? {;fい Lたかっただろうに去に荘ってLまったからc だ

からぷ{;tI;Jさなことがまだ111*ませんc とわが子を

自分よりも先に死なせてしまったことに対し自分自身を立

め，強い罪悪感にとらわれていたc これらを{罪悪感のし

ばり]とした。

会のテーマが..ターミナルjtllの状況"のときは，母親た

ちは子どもの状態がいよいよ悪化してきた時の状況をj忠い

出し涙ながらに語った。ある母親は{(亡ぐ仕ったj子の

βのことi-考えぷと. どう Lたらいいのか分からないぐら

い蒸ち込みます。々 、から{会ゼニヲEんだのかj芳生に府いて，

θガらのやで、はっさり LJd:、いといけJd.'いのかJd:. ぞう LJd.'い

とθ分が厳にjffjめと士いのJ少なと，Eいます。 (.1))と諮り，

また別の母親も f亡ぐとi、った認、 (f2[府{j)説明ぱZf:l1;tL 

たけとぞの停は子うですかと榊待Lて朗ぐ Li少ありませ

んでLl士。だJがら持1f1J;ji溜っと，やはりどう L<.プ戸という

部分があり fす。 (C))と諾ったc このように母親は，

どもの総終場面を想起し亡くなった日に子どもに何が起

こったのか，どうしてわが子が死ななければならなかった

のか納得出来ず苦しんでいた。会のテーマが“関錦rj:lの思

い出"や“援療者との関係"の中では，楽しかった思い出

や涯療者への感謝が笑いも交えて諮られたが.臨終場面で

は，何もしてやれなかったと母殺の無念さが語られた。こ

れらを[受け入れがたい臨終場面}とした。大升.l7iは.r子

どもを亡くした母殺が最も知りたいことは子どもの死亡)Ji'{

協であり，また医療者の対応は母殺の悲i撲に影響を及{ま

すjと述べているc この苦手からも医療者は，子どもを亡く

した母親(家族)に対し母毅の求めるものを見緩め，子

どもが亡くなった日の状況や死亡j京協について納得がいく

まで何度も説明することが必要であると考えられる O

また.r必-Lでや:lUf:t;ラョL、Lかがとか，妥結といラ

のがすごぐ必ふんて=すよねc (A))と母親は児が生きてい

るときの自分自身の決断や行動を振り返り後悔していた。

fめの見人工呼吸にするか.L会かったらるうダメと

われてC λ工伊吸器Lて2-38成腐ってぐれま Li士ポ

chの子すごぐさつかったと思います。だ';j>らぞんな忠いを

させる会らめの政呼吸諜i-つけをいで楽にLでやればtさ

かヮy士。 (C))この母親は，わが子の状態がいよいよ悪く

なったときに涯締に人工呼吸器をすすめられ，それを装着

したことで見を苦しめたのではないかと後梅していた。こ

れらを[消えない後悔}とした。

また，母親は r!tきている却にるっと Lてあげy士いこと

;jfaちりま Lt::。ぞのことを毎H謀、移し来だひさず、ってい

ますc るうちょっと Lでやれ{;f'よかった。 (F))と見が生

きているl穏に母親としての役割を十分に来たせなかったの

ではないかと悔やみ後悔する{やり残したことへの悔い}

を感じていたc この母殺にみられるように，第三者からみ

れ江充分通ざるくらい行き伺いた行動であっても，母親に

とっては. もっと{りかしてあげられたかも知れないという

後協の念があったと考えられるc

(3) [喪失の実感}

<亡き子との隠係距離>の{切り離せない存在}から

{見守ってくれる存在]へと変化するプロセスに影響を与

えるものには. [喪失の実感}と<悲しみの共有>がある

と考えられた。悲しみの共有カテゴリーについては後述する。

[錯綜する悲しみ・恐怖]を体験しながらも，母親はにか

瓦道に会うと. ([ごさ子がりいっるぞの拶にいたのに必ず

うちの子はい会いのだろうとか. (中勝jぞういうことを

考えると手ぐをります。は訴手:いのはNと卒謝ぐ

らいの13子さんをJきたと去でLょうか。 (D))と元気だ、っ

たらこの場所で今いる友達と一緒に遊んでいるはずなの

に，その姿がないことで子どもが亡くなったという{喪失

の実感}に苦しんでいた。 Worden18!は. r悲i漢の最初の課

題は，その人が死んだ、という事実，戻ってくることはない

という事実に臨面することであるjと述べており，この時

期の母親は，十士会生活の中で、わが子が実在しないという現

Lこ笹面し喪失を実感しながら悲嘆の最初の課題を采り

越えようとする中で¥亡き予との関係甑離を変化させてい

たのではないかと考えられた。

また，子どもが亡くなったという現実を実感出来るよう
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になった母殺は， [孤独な時鴇への恐怖]を感じるように

なった。 rft~い才が智通(.::~ τいられぷよ丸ずえ -3fJ手

広!jji去 L吋ミら。家に一ノえでい-3と岳〆宇多乏でLまいます。

考えると衣#j(ニ悲Lぐと去ヮで. 涙がf/jて呼吸が苦Lぐと去り

ます。 (D)Jrここ f分かち合いの会jではいいのです京

家に絞っでーんに去るとまたクーッとなります。 σフj と

いう発言ーから，一人の時間になると否応なく亡き子のこと

を思い出し寂しさで押しつぶされそうになっていたc

(4) 踏み出しのきっかけ〕と[見守ってくれる存在}

母親は， [j昆迷の緩み状態]から〔錯綜する悲しみ・恐

怖]や{喪失の実感]を感じる中で次第に〔踏み出しのきっ

かけ]をつかんでいたc [踏み出しのきっかけ〕は， [普通

の生活の絞り認し]と{新しい自己の獲得]の 2つの概念

で構成された令これは亡き子との関係臨離カテゴリーの

{見守ってくれる存在}と相互に影響しあっていると考え

られた。

fだいぶ時滞が怒ってアAられをかった([どさ子のj

ヨトAることが出来るように去り;fU士。務8糸 γの子

j>/j、学誌にλぷのて.，投手'li-持てれば‘いいと去と京ヮ τい

ます。 (D)Jこの母親は， [混迷の援み状態〕の時期には，

亡き子のことを考えないように心に読をしていたc しか

し分かち合いの会参加者の母親と気持ちを共有すること

や，すでに仕事を再開した仇遜味を楽しんでいる母親か

ら ることで，子どもを亡くして 1年2ヶ丹経つ

たこの時期には，今後の生活について考えるようになって

いた令また加の母親は.打王子かち合いの会に参fJn~J士当初
とJt佼Lでj弱初の時j!JJj>らLてJどんだんとλliifに/Jj;fLぶ

ようにと公つでさま U士。はと分かち合いの会で悲しみ

や苦しみについて語り，ぞれを受け止めてもらうことに

よって気持ちが開放され.徐々にではあるが社会生活~/g

めるようになっていたc このことを{普通の生活の取り戻

し]としたc

また，母親は身内や今いる子との支えあいや分かち合い

の会で悲しみを共有することで，以前の自分とは違う{新

しい自己の獲得}をしていたc よ悲Lふの認さは変わら会

いけれと これがミらをどラ生さでいぐかということを考え

られるようにと去り， θ分が伎に立ちたいと留え -3J:ラに

去った。は)Jこの母殺は，根底の部分では常に悲しみが

していたが， 日々の暮らしを生きるゆでこれから先の

生き方の方向性について考えるようになっていたQ また到

の母親は f話XI.式会い立ちから釘矛'¥!iJ!iJ凌ぐ暮ら Lでさたん

です。政静好搭{.::o のだjfθ71'の最大の。初めでこん

会にきついことが放のやにみるのがせj;nりまι々。 (q:J瀞j

こういう思い'li-させでぐれてやっぱり θ分が変われたc

(E)Jと人生の中で、初めての控訴を体験することでアイデ

ンテイティーを変化させていた。

このように母親は， [混迷の極み状態〕から[錯綜する

悲しみ・恐怖]や{喪失の実感}を体験し〔踏み出しの

きっかけ]をつかんでも，子どもが大変だった時期や入院

した季節になると再び強い悲しみや恐怖に襲われたり，悲

しみは時間が経過しても変わらないのではないかと感じる

ようになっていた。 r今が一番大悲 00がきっぐで大学

夕方肢から子どる掠誌に薮館~J士時J!!};;去のでー穿さつい時期

だ、ったんですよ。だ万ミら手11"liif J: f) D今がさついという

j>， 会んかちょっと Lたことマるすぐソご思い出Lてです

ね。は r蒸か接ぐに必ずλ結L でいま ~J士c I.!'iから絞至子

A-3と ひょっと思い出すっとてる坊主去い手い交分にと士り

ます。 (E)Jと否hちなく恐怖体験が襲ってくる[奈落の底

への引き戻し}を体験していたc 奈落の底に引き戻され

た母親は，rUft;ぐは手ぐでがーの潔子る悪かったc は)J

と体の不調を訴えていた。また，た悲~ç与えは授初 (é: ぐ L

J士初j と一統合ノもマす。子どるぎ?とぐ ~I::悲 Lふという

のはfFJえるのか7J:? fFJえ会いんとや会いかと士。 {ω}丸4)Jr 
Lふfは';tミld:公?ぐミ合去ら4必Pいけとと" k以:(ぷ溺厳If占の岩若?ιdぷふ手弘tとJは£蓮ラフでいラ

3か3少れミ、O ぎz巾葉でJは£う fぐぎえミ必Pいけとと: 3芙ぞえ4ぷ5若ιふつでいラ

のJ沙か3少ミミ会去σ (C)Jと， f待が経つでも子どもを亡くした悲しみ

は消えないがー亡くした当初に体験した悲しみとは異震の

[笑って語れる悲しみ]を感じるようになっていた。

{ま f遺族{立時開の経過の中で子どもの死という

悲しみに慣れ，子どもを亡くした悲しみをごまかす衡を身

につけていく jと述べている。本研究においては，子ども

を亡くした母親が悲しみに慣れるところまでは明らかにな

らなかった。このことは，今期の対象者が子どもを亡くし

て2年未満の比較的亡くして日が浅い母親を対象にしたた

めであると考えられるc

3) <悲しみの共有>

[身内との支えあい][今いる子との支えあい][分かち

合いの会での悲しみの共有)の 3つのサブカテゴリーから

なるく悲しみの共有>は，<亡き子との関係距離><どん

底からの這い上がり>の変化のプロセスに影響を与えてい

た。母親は，分かち合いの会で悲しみを共有することで，

今まで以上に身内問で亡き子の患い出話が出来るように

なったり， 1むの母緩から今いる予の様子を開くことで，今

いる子への接し方も変わったなど雑談の中で語りあってい

た。そのため， [分かち合いの会での悲しみの共有]は〔身

内との支えあい]や〔今いる子との支えあい]に影響を与

えていたと考えられる。

(1) [身内との支えあい]

〔身内との支えあしつは，<亡き子との関係距離>の{切

り離せない存夜}から{見守ってくれる存在]への変化の

プロセス，<どん底からの這い上がり>の{混迷の緩み状

態}から{踏み出しのきっかけ]をつかむまでのプロセス
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に影響を与えていた。

子どもを亡くすという悲しい体験のやで、母親は訴

支えにと公ぶのは，家政" jifij;ケの殺や姉でI.-i士。三主人の怒と

{;j， Jjすよりる距殺か滞んで持;j'~探まったようで，何でる訴

;j'~出来るようにと士 IJ :f l-i士。主人の/Jj:{;j道れ合いをとぐ L

でいるので，身近会λz.亡ぐす支持ち;j，7.j"かぶのかる Lれ

ませんo (C)jと日々の生活のejJで子どもを亡くした悲し

みを家族で共有していた。これを{親兄弟との悲しみの共

有]としたc

また.ある母殺は，r主人;jf (tt事からj続クてきたと

ぷに00(亡ぐと去った子りはこうだったかな Fと3がこうい

う停はこうよねとF少主人に訴すことによっで蒸ち表ぐとい

うか子ういラのはみります。 (C)jと{夫婦で一致してい

る悲しみ}を体験することで安心!惑を得ていた。夫婦は子

どもが入院中，互いに役割を変化させながら大変な状況を

共に乗り越えてきているため，夫婦問に温度差がなく悲し

みを共有することは母親の気持ちの安定に大きく影響して

いると考えられる。このように， [親兄弟との悲しみの共

有]ゃ[夫婦で一致している悲しみ]を[身内との支えあ

しっとした。本研究において，rB坊はるう{子どるのYE

;j'J f~え'っ切れているみたいで。いつfでるこんと士にJf{って

るLょうがと土いとやをLサ追ってc 先婦の1l1Jで(亡ぐ

ミ去った子j の訴を Lたことは手、いですね。夫婦がj;j;~悪いと

いうか砂めちゃっでo (FJjと夫婦問において， [夫婦で

している悲しみ}が11¥米なかったという対鋭部が1例

みられた。家族と悲しみの共有が出来ていた事例はどん底

の状態から踏み出しのきっかけを得ていたが， この母殺は

どもが亡くなって 1年 7ヶ月経過した後も，悲しみか

らの踏み出しのきっかけを得ることが出来ていなかった0

1へTorden
20i は，悲哀の行方を左右する姿臨のーっとして，

円肯緒的ストレスに弱くを無力惑が強く，依存的な性格と

いう人格的要国があり，これにより悲嘆の過程は複雑にな

りやすいjと述べているつ本事例の母親は会の中でも自分

を否定する発言や自信がないような発言が多くみられたc

踏み出しのきっかけが遅れている理由の一つにこのような

人格的な要問も関係していることが推察されるc

(2) [今いる子との支えあい〕

〔今いる子との支えあい)は，<亡き子との関係距離>

の[切り離せない存在}から[見守ってくれる存在}への

かの感f'jlí 否~111 1.-てはいけと土いとE立ったの;j>， 泌が今ま

でぞうさせていたのかとi:'と思って，すごぐ反請、I.-:fl.-I:.:o

(A)jこの母親は，子どもが亡くなった後，rl.-u'らぐ {;j

00 (L~子j のこと Lかずえられ?d.';j過少々。は)j と今

いる子にほとんど自を向けることが出来ていなかったc し

かし今生きている子の言動で寂しい思いをさせているこ

とに気づき，これまでの自分自身の言動を反省していた。

今いる子に自を向けることが出来るようになるきっかけに

は，母親自身が子どもからのサインを受け取った場合だけ

ではなく，保育関の先生から教えてもらうこともあった。

ある母親は.r家では若家える1.-;:土いぐらいJjえていぶの

に (W芳朗の芳生からjいつがミ謬若す-3のでは?d.'&吋せ

忠うぐらい線ず閣でii1.-づかり Lていると滞いたとさに手き

いのを一生懸命戎捜Lてるんだ、ってハッと I.-:fI.-i士。 (C)j

と諮っていた。このように今いる子も自分と開じように辛

く悲しい思いをしていると気づくことを{子の悲しみへの

気づき}とした。

f今い-3子どるとの按L方とかる儲んだ時点ずるあ-3けと

今まで戎留させた7;'， θ分で戎留すぶっでいラの{;j;jなかL

いけと Æ守るよラ会主主にちょっと向けていか~怠ければ"い

けと会いんだ?d.'ーというよう ?d.'感どで。 (D)jと母親は，今

いる子の悲しみに気付くだけではなく，今いる子と向き合

おうと努力していたc これを今いる子と{向き合う姿勢}

とした。

亡さ子z.Jふ7ょたわけではありませんしぞの事が

あったJ少ら，今，この-]~;jr~ ゆからと思うとやはり，

この子;jr&味、2がったらず、ヮとずえてI.-:fヲ τいたかる Lれ

ませんo 4:fhff，.ぎわりではありませんポニの子が支;U二

?d.'ヮでぐれているのがミミ去と泣います。 (H)jr(立ち直りの

きっかけは){iiJ;jrきっかけかというと，ょ々の子J約五?まれた

ことでLょラか F泌:il:kの子との停滞;jワ七勿でI.-i士。 (E)j

と次の子が誕生し愛すべき存症や母親としての役割を符

接待できたことで.母親は亡き子の位置づけを{切り離せ

ない存在}から i見守ってくれる存在]へと変化させるこ

とが出来ていた。このことを[新しい命による支え}とし

た。 111本21J は悲哀の課題として「代替の愛着対象と終を

結ぶか.心のやの対象としてff4'を結びなおすかという心的

水準での再結合の営みを通じて.喪失対象への過剰な執着

から開放されるJ と述べているつ今回の母親は，母殺虫

変化のプロセスに影響を与えていた。母親が，今いる子の 身の内部で亡き子との鮮を持続させながら，それと並行し

悲しみに気づいて向き合ったり，新しい命の誕生によって

支えられることを[今いる子との支えあい]とした。

{{iifかの停に ずのデ:;j，OOちゃんに組長ヂあげ?d.'o

ちゃんのこと，忘れたの Pといづよラなことさ子ぎったんで

す。ぞLたらーとの子訳語Zだって悲Lいっちゃけんね Jと

1!1/-んJどんですい。ぞの停に この子はこの子会りに戎趨Lて

て今いる子と新しく終を結びなおしていた。{子の悲しみ

への気づ、き}や{向き合う姿勢}にみられるように，今い

る子と悲しみを共有しながら，幹を結びなおそうと努力し

ている段階の母親や， [新しい命による支え}のようにす

でに今いる予を愛着の対象として終を結びなおしていた母

親がし、たG
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(3) [分かち合いの会での悲しみの共有]

会に母親が参加するようになったのは.<どん底からの

違いよがり>の〔提迷の緩み状態]を抜け出してからで

あった。そのため. [分かち合いの会での悲しみの共有〕

は. [混迷の緩み状態]以降の変化のプロセスに影響を与

えていた。

分かち合いの会8回註(テーマ“自分の変化. fむの参加

者の変化")のとき，会に参加した母親は次のように語っ

たc 行会に参1JoL-たんはj好河と支持ちを持っτいぶんで

す点。 θ分るぞラだけと初手の請を局い亡このλる

Ir>，i!!いを Lたんだといラ共感7J{持TたのがうれLかったc

は)J(こういう拶で話告すぷ議会があったのはθがにとっ

ですごぐよ3少ったと叡います。心に認めずにI音Lが出来

て，没いてる分かつでぐれ7.Jノ'¥{;i'7J'歩。 だからと涙

7J>JiJてるs7J'L-ぐJd:いL乾:ず7J'L-ぐると土い。ぞのやで8え?

で絞めてプいるるの苦労l/i L- でいけま u士。 θ分の心7J~潜濯

でさたのではないかと去。 (D)Jと河じ体験をしたメンバー

同士で、悲しみや苦しみを共感できていた。これを[閉じ体

験者間二との共感]とした。また. ((会にj忍ばニドテヂーの

パックff持つでd;tL-lごo 出かけるときはいつ

るこの/{ック安持つでいま L々。 r:j:l!Jf(ボールベシやメぞ

提)がθ分でλれてい;tL-l士。シー}vる好達でいろ

いろと~，るのに射つでい ;t u士。 (D)J と亡き子との忠い出

の品を持ち寄って思い出を共有していた。これを[!諒病中

の思い出の共有}としたc これら 2つの奴念を{分かち合

いの会での悲しみの共有?とした令 u諸病中の思い出の共

有]は分かち合いの会3出自のテーマ“子どもとの思い出

L忠い出の品を持ち寄って)"や4問自のテーマ“路病中の

思い出"を語るq:Jで行われた。{むのテーマで語るときは時

折授をみせる場面があったが，亡き子の思い出や!;おお中の

思い出について諮る母親は皆笑顔で，特に分かち合いの会

3節目の亡き子の思い出の品を持ち寄っての会では，思い

出の品を披露しながら生き生きと亡き子の思い出話をし

関病j諮問j中は辛いことばかりではなく，母殺それぞれに楽

しい思い出もあったと語り笑い合っていた。分かち合いの

会では，同じ時期・病i誌に長鶏入院していた母親であった

ため.一人の母親が患い出を語ることによって皆がその場

揺を想、認し思い出を共有し合えていたc 亡き予のことを

思い出さないように心に葦をしていたある母親は. [闘病

中の思い出の共有}について. (([ごさ子の思い出のdzgp持

ち議?って話LたことにオデLで).i!!い出ささやぶを浮Jd:い以三況

にあるという感とがあり ;tL-たよね。ぞれ331;罫7Jミったとい

うふうには，i!!:b会いマすね。 v通ずれば忽いIfjざと去いといけ

ないから。これは一つのさっ7J'iftご越ぎませんc必白身f之

支持ちを探ι込めていたけと話Lたいといラ支持ちはあ

り;tL-l乙 (D)Jと語ったc 広瀬22)はがんで遺族を亡くし

たサポートグループで“故人の思い出の品を持ってきて諮

ること"の意味として. r故人との関係や歴史を振り返っ

て諮るきっかけとなり，自分の感情をメンバーに共有して

もらうことで亡くなった事実を受け入れたり，悲しみを素

直に表現できるjと述べている C 今関，亡き子を象後して

いる思い出の品を皆で持ち寄り，亡き子の思い出の品を見

たり触れたりしながら思い出を共有したり，自分の思いを

素霞に表現できたことが〔混迷の極み状態〕から抜け出す

きっかけになったのではないかと考えられる。

今回の分かち合いの会には大きく 3つの特鍛があったっ

1つ詰は，同じ病院に長期入院していた児に付き添ってい

た母親たちのグループであったこと. 2つ自は，子どもを

亡くした母親への呼びかけや会の日時の連絡・会の可会進

行 (2閤)などを行ったリーダー的存在の母親がいたこと，

3つ日i丈会の発足当初，研究者はコーディネーター的役

割を担っていたが.会を重ねるにつれて母親たちの自主性

に佼せ見守るような形にもっていったことであった。

1つ自の同じ病院に長期入援していた児に付き添ってい

た母親たちのグルーブでは，顔見知りのグループであった

ため，お互いの性格や家族背致などすでに知っていること

が多仁会のスタート時点から互いの心境を語り合い，

に出てきた場磁やま主いの亡き子の姿を想起しながら自黙と

共感することが出来ていたc 新しいグループでは，グルー

ブに入るという行為においてメンバーと気が合うかどう

か心配しスタート i時点でエネルギーを消耗する可能性砂

が考えられたが，今時の会では母親同士が比較的違和感を

持たずに参加出来たのではないかと考えられるc また，

見知りの母親問士による格支作用によってグループダイナ

ミクスがより有効に機能し靖緒的に支えあうことが出来

たのではないかと考えられる

2つ陸のリーダー的母親は，会に参加したほとんどの母

親と顔見知りであ弘社交的な性格であったためか，会の

連絡や研究者との橋渡し的役割を担うなどメンバーの商舗

をよくみていた。長いldll病生活を一緒に過ごした母親たち

であったため，この母親を中心に結束が閉まりうまくグ

yレーブが機能したと考えられる

3つ怪のコーディネーター自主役割から母親たちの自主性

に張せるという研究者の部わりは.この会は自分たちの会

であるという母親たちの認識を強め，母親たちのエンパ

ワーメントを引き出すことに繋がったのではないかと考え

られる合また，研究者が少し離れた場所から会を見守った

ことで二母親たちは安心惑を持って参加できたのではない

かと捻察される

今閣の分かち合いの会は，母親たちの会に対する発言か

らも分かるように悲しみや苦しみを指えているのは自分

一人ではなく皆が同じ気持ちであること，また同じ体験を
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した者間士だからこそ共感しあえたと感じることで，辛い

現実に向き合うエネルギーを活性化させることができたの

ではないかと考える C 母親たちは亡き子の位置づけを{切

り離せない存在]から[見守ってくれる存在}に変化させ，

問時に子どもが亡くなったことの意味づけを行うことが，

すなわち踏み出しのきっかけになったのではないかと考え

られるO

V.結論

本研究では，分かち合いの会に参加した長期入院兇を亡

くして 2年未満の母毅8名を対象とし分かち合いの会

(8回)や分かち合いの会前・後の個人磁接.フォローアッ

プによる分かち合いの会で語られた内容を五ふGTAを用い

て分析したっその結果，長期入院児を亡くして 2年未満の

iま殺の悲11見プロセスが明らかになった。

母親の悲嘆プロセスでは.母親が亡き予を自分のI=tに{立

法づけていく亡き子との関係距離の変化と，どん底から這

い上がり踏み出していくプロセスとが相互に関係してい

た。このプロセスは単に時間の経過だけで変わるものでは

なく，分かち合いの会への参加を含む悲しみの共有が影響

していた。亡き子との関係距離とは，切り離せない存在か

ら見守ってくれる存在へと変化させていくプロセスであ

り. また. どん底からのよ註い上がりとは.母親が混迷の緩

み状態から錯綜する悲しみ・恐怖や喪失の実感を経て，踏

み出しのきっかけをつかんでいくプロセスであった。 ff):;j¥見

要

は，踏み出しのきっかけをつかんでも.ヲこどもが入院した

季節や母親自身の体競いかんでは，悲しみの感情に引き戻

される体験をしていた。しかしその悲しみは子どもを亡く

した療の悲しみとは異なり.笑って語れる内容も含んだ悲

しみに変化していた。

本研究から，子どもを亡くして 2年未満の母殺に対する

以下の援助が示唆された。告同じ体験者間士での悲しみの

共有が出来るような場の提供が必要である 争今生きてい

る伺砲は母親が亡き子と一体化している関，母親に自を向

けてもらうことが出来ずにいるため， I司飽にも注目しなが

ら援助していくことが必要である。本研究で得られた結果

は.子どもを亡くして Bが浅い母親への援助の手助けにな

ると考えられる。

本研究は， M-GTAの特性上，長期入院兇を亡くして2

年未満の母親に対して説明力を持つという方法論的限定を

持つものである。今後の課題として，会に参加した母親の

その後の体験や母親以外の家族を対象に継続した研究をし

ていく必要があると考える。

VI.謝辞

本研究に快くご協力下さいました分かち合いの会参加者

のお母様に心より感謝いたします。また.スーパーパイ

ザーとしてデータ分析ーから論文執筆まで熱心にご指導いた

だきました立教火学社会学部の木下康仁教授に深く感認申

し上げます。
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本研究の自的は，分かち合いの会 (g自3助グル一フブ。)に参加した長期入院児を亡くして 2主年iド三未;満椅の悶

ロセスを明らカか、にすることでで、ある C 対象は会に参加した母親8名で，縞人面接と分かち合いの会での発言内容を

データ化し修正版グラウンデッドセオリーアプローチを用いて分析した。その結果，子どもを亡くした母親の

悲暁プロセスでは<亡き子との関係距離カテゴリー><どん底からの這い上がりカテゴリー><悲しみの共有カ

テゴリー>の 3つのカテゴリーが認められた。子どもを亡くした母親は，混迷の緩み状態から錯綜する悲しみや

法怖を体験しながら踏み出しのきっかけをつかんでいた。この踏み出しのきっかけをつかむまでのプロセスで，

母親は亡き子との関係距離を f切り離せない事在Jから「見守ってくれる存在jへと変化させていた。関係距離

の変化のプロセスには.身内や今いる子との支えあい，分かち合いの会での悲しみの共有が影響していた。

Abstract 
Th巴心mof this research was to investigate and clari今thegrief process in the motl悶 who10ses a child after 10時-term

hospitalization. A tota1 of eight mothers have now been followed for an average of 10 months since the death of a child 

乱ndhave been parti叩 atingin乱 supportgroup to share their grief. We have山崎r1istened to the釘川hersin the group 

and in personal interviews. The findings were then analyzed using a modified grounded theory appro乳ch.Three categories 

emerged:-(l) process of change， in which the bond with the dead clポdgr乱dual1ychanges over time， (2) a process of starting 

over from scratch， and (3) the influence of sharing their grief on these two processes. 忘れ foundthat the process (1) of 

starting over was characterized by going forward general1y but with some instances of going backwards. The other process 

(2) was characterized by change， from being side-by-side， to being inside or ‘on top of one another'. Factors th乱thelped the 

mother overcome her grief included the support of family or close re1atives， reorganizing the mother' s re1ationship with a 

SUlV前ingchi1d， and participating in the selιhelp-group. 
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長期入院9[1.を亡くして 2年米満の母親の悲l幾プロセス
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…研究報告一

脊髄損傷患者の急性期における体験

The Experience of Acute for the Patient with Spinal Cord 1ぇjuries

松本浩子1)

Hiroko Matumoto 
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iまむめに

現在， 日本の脊髄損傷患者は，約8万人 08議以上)と

推定されている ]l。脊髄のt員協は.[開設の麻簿や感覚障害，

自律神経の失瀦疲状をもたらす。そのため，自らの意思に

よる身体の遠謀jが沼離になるばかりでなく，受{話霞後から

の急、栓;弱は，外傷投ショックや脊髄ショックを起こし生

命の危接的な状態であり，その生命を維持するための医療

依存度のおい時期である。そのため，急性拐の看護におい

ては，呼吸・循環の管理，脊髄損i慈の拡大防止のための脊

椎の安静関定，合併症の予防.苦痛・不快感の緩和など生

命維持を目的とした身体的なキュアを中心としたケア

きがおかれる。急性拐にある脊髄損協患者は，突黙の受穏や

で不安や混乱の状態にあると考えるが. [笠療依存度の高い

状況を，脊髄損傷患者はどのような体験として捉えている

のだろうかと考えた。

脊髄損{話患者における急性郊の心理状態については，自

分との対語から現実否認や逃避的傾向にあること，

者に見られる嫌悪感と潤関の支えに対する嬉しさがある

と報告している Q また，坂本らは.賂害告主!l後の感情体験

として，自己の存在や生命そのものの否定，絶望感，状況

や他者への怒り，治療や由説への期待，在勤に対する後協

をあげて，障害告知後の幸子縫損患者が，立ち痕りに向け

て意識が変化する体験内容から，突黙の撃による苦痛

を強いられた状況においては，脊髄損協患者の不快な惑

を受け止め，気持ちを交えることが必要である 3'とし

ている G 一方， Lohneらは，脊髄損傷患者の心理部におい

て，特に希望に焦点を*て.受f議後 1ヶ月経過した脊髄損

傷患者の希望とは，将来に自信をもつことと将来への不確

かさ，また冷静と不安といった相対する気持ちを体験しな

がら，間復・改ま容を期待すること .!l としているc これら

から，急性期の脊髄摂犠患者は.突然に，不可逆的な

を負った状況において，自己や現実を否認し間後への期

待をもっていると考えられる。しかしこれらの研究は，

総書告知後の脊髄揺務者の者護のあり方の示唆を持るため

に， I際害を受容する過程における立ち夜りに向けてどのよ

うな体験があったか.脊額損傷者の希望の体験とはどのよ

うなものであるかという読点から捉えており，脊髄損議患

者が，急性部にどのようなことを思い，どのような体綾を

しているかを捉えにくいc 急性期の不安や提乱の状況にあ

ると考えられる脊髄損蕗患者がどのような思いや考えであ

るかを明らか{こすることは，このような患者に関わる

締の患者理解につながると考える。そのため，急性郊の脊

髄損傷患者が， どのような体験をしているのか資的に明ら

かにする必婆があると考えた。

そこで本研究は，千手髄損{答患者が急性期にどのような体

しているのかを明らかにすることを註的とした。

1. 用語の操作的定義

急性期とは，一般的に，疾病が急激に発症し強くて激

しい症状を伴い，比較的短い期鍔で、沈静化することをさ

す530 しかしリハビリテーション者護は， I怒答または，

慢性疾患をもっ人が，健淡の閥復，維持，増進によって，

最適な健康状態に向かうよう劫ける中で¥クライエントの

QOLを改議することがから， リハビリテーションの急性

期に明確なj場開設定をすることの意味は乏しく，急性期病

j誌においてリハピリテーション援療ザーピスをうける時期

と考えることが現実的である 73c これらのことをふまえ，

本研究において，急性期とは，患者が受傷直後から外傷性

ショックや脊髄ショックを起こし医療依存度の高い時期

を経て，受傷直後に運ばれた病院からリハピリテーション

目的で次の病院に転院するまでの期滞とした。

1)金沢大学大学院医学系研究科保健学専攻 博士後期謀総 Divisionof Health Science， Graduate School of .:vledical Scienc己s，Kanazawa 

University 

2)金沢大学大学院復学系研究科保健学専攻 Division ofHealth Science， Gradu乱teSchool ofMedic誌1Sciences， Kanaz乱waUniversity 
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脊髄損傷，1J..~1ぎの急性期における体験

I.研究参加者および方法

[研究参加者

研究参加者は. 1田復期リハピリテーション病院に入

院，あるいは，退院して外来に通院している脊髄に損傷を

受けた者とした。 また， 受受:1犠毎後' 身{体本的なi詩消i持3持李耗Eの危機を脱

しし， 急

蹄長，者護師によって判断がなされていることを条件とし

たc 研究参加者は研究者が，研究の趣旨・方法・所要時間

について説明をし同意が得られた場合に研究参加者とし

た。上記の手続きを経て該当した者は6名であった。

2.データ説集

データ収集はe 研究者が.病棟内の静かで、プライパシー

の守れる備室にて半構成的面接を行った。面接に要した時

前は.約30分~90分，王子均70分であった。面装内容は研

究参加者の承諾を得てテープレコーダーに録音したc 面接

は病気になってから今まで多くのことを体験なされて

きたと忠われますが，病気になった霞後から転院までの体

験やそのときの心;境思いをお話くださいJ という紫開

から入り.研究参加者・が自由に語れる形式をとったc

而Jおま. 1名の研究参加者につき. 1凶行うこととし，

f@認が必裂であれば2間在うこととした。 1司自のlITi:t長

後.スーパーピジョンをうけ.lITi接内容の検討を行いなが

ら耐接を進めていった。而拡ーでは，研究参加者があ句のま

まの体験を語れることを重視したc 分析を進めるにあた

仏法的jの診療鋭、.看護記銭から対象者の一般'1官報.受{謡

音I;{立，受梅原j社受ii五後期間. ADL状況.急点umの治療

や看護状況を把援した。

本調査は2004年4月23日~用年目丹 1EIの期間に行っ

た。

3.データの分析方法

データの分析は，質的帰納的方法で行った。

1)分析方法

(1) 逐語録を繰り返して読み.急'-'1全期の体験として諮られ

た部分を理解できる最小単位に分けた。

(2) それぞれの最小単位ごとに研究参加者が誇ろうとし

たことをできるだけ忠実に表現するため，テープ，遂語

録から，研究参加者が繰り返し諮っている文章や気持ち

が込められている文章を.研究参加者aの諮りを記述する

際の代表する詩句と判断し記述した。この記述をコー

ドとしたc

(3) 再度逐語録、を読み.最小単位の分け方が適切である

かをコードが研究参加者の語ろうとしたことを捉えてい

るかを検討し適立修正を加えた。

(4) 全コー Fについて類似性と差呉性を辻較検討し類似

する内容を持つものどうしをサブカテゴリーとして集め

た。

(5) サブカテゴ1)_1笥で類似'，1'生と差異牲をよと較検討し類

似する内容を持つものどうしをカテゴリーとして集め

守、

， ~O 

(6) カテゴリーを全体的に眺め，それぞれのカテゴリー

が.急性期のどのような体験について語られたものであ

るかを整理しカテゴ1)一間での類似性と差異性を検討

して類似する内容を局面とした。

2)分析結果の信頼'役

分析の全行程において. 1抱i待逐語録に戻り.分析・内容が

適切で、あるかを検討し修正を加えた。分析の会行程におい

て，質的研究の経験をもっ看護学研究者およびリハビリ

テーション看護学研究者からスーパーパイズをうけー遮

11:. 11多正・検討を行った。

4.儲理的配癒

研究参加者に研究者が書耐と口頭で、研究の主旨・方

法・所要時!日jについて説明し.ヨ;:百TIで同意を得た。また.

而誌で9;11りえた情報は!滋主に保管し研究以外にmいない

研究への協力をm否しても入院生活において不幸Ij援を

被ることは一切なし研究期間中はいつでもi協力を僻退す

ることができることを伝えた。函接lネ研究参加者ゐの身体

状態や入続生活. 1日の生活リズムを配慮しながら行っ

た。また，個人を特定しうる情報は，個人が特定されない

ように配癒した。

百.結果

1.研究参加者の概要(表1)

研究参加者は男性5名.女性 1名であ;久平均年齢は

45. 8 :t 19.2歳であった。疾患名は，強髄損傷者 4名，胸

髄損{話者 1 名，腕}J~・髄損館者 1 名であった。受髄!民間{之

仕事.中の転落 1名，交通事故2名.スポーツ Iこいの転落 1名，

日常生活ゅの転落 2名であった。受留してから面接まで

まミ1 研究参加者の撚姿

研究参加者 j 年齢 性別 受i銭前if立 l筏答名 受i努!京協 ;受似してから源接までのJtJJllJJ

1 40 ft 男性 3員総~6 間肢持率簿 日常生活小松洛 1年4ヶ月

2 I 70代 !，gi笠 ; 胸緩徐 12. 1 士、1"q;王将i

墨
5ヶ月

3 I 60代 女性 2支推 3.5 四!佼~号線 Ii手7ヶ月

4 10 ft 男性 i 3良官室7 対持軍事草 9ヶ月

5 30代 ! 男性 ! 約者li5.6 井f持~;fヰl 交通事故 5ヶ月

6 !，gt'1 3長者~5 1m)];支1如ri¥i スポーツ中転洛 3年8ヶ月
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手手綴損傷患者のえさ、住期における体数

の期間は. 5 か月 ~3 年 8 か月であり.平均期間は16.3

:t 14. 7か月であった。面接関数は 5名に対しては 1関，

I名に対して 2図，計7自の面接を実施した。

2.脊髄損{纂患者の急性期における体験(表2)

研究参加者‘によって語られた内容から.1)身体の異変

の自覚や苦痛. 2)回復への期待と苦しみ. 3)生活動作

が自分でできないつらさ. 4)家族における役認の摸索，

5)題関の励ましによる生きる希望につながる体験. 6) 

医療者の関わりに対する捉え方と.脊髄損患者の急性期

における体験l二. 6つの局部が見出された。 以下，各体験

の局国ごとに，カテゴリーを[ 1内に研究参加者の諮

りをゴシック体で表す。

1)身体の異変の自覚や苦痛

{予後を直感}は，脊髄損傷患者が受傷産後に，今まで

経験したことのないような身体の特異的な異変を自覚する

ことから，障害を受けて，二度ともとの身体にもどること

はないということを，感じとっていたことが語られた。

一瞬の出来事で，もう落ちてすぐ，痛みがピュッと2まっ

たので，足を触ってみたんや。そしたら，こんにゃくか

なんかの上をさわるように，ぽとぽととなった。あーこ

りやもう，一生渡だめやと， 自分でE霊感した。

{身体の痛み1I丈受傷後に電気がはしるような痛みや

手足のしびれ感からくる痛みといった脊髄の損蕗からくる

特設的な痛みのために，陵絞が十分にとれなかったという

ことが諮られたむ

足が痛くなってくると寝られない。神経を伝ってピ…ン

ビーンと常気が去をるんだね。そうなると全然襲られな

い，痛くて。あんな痛さは患者にしか分からんO

局磁 カテゴリー

表2 幸子鎚J員協患者の;急性j現における体験

サブカテゴリー

予後を寂j議 ;受傷夜後の身体の!議じから予後を直感

身体のf読み

i銭存する下絞の感覚

2i待}潟の純一姿勢からくる身体の?を名前

繰り返される絞淡のを?綴

気管切i郊による怒思疎通の困難

昔話臥{立持の寝衣のしわや下肢の重なりによる強い痛み

もしかして治るのではないかという期待

日擦の徒主長による殴後への期待

成分と長室う疾病の窓、者のように凶復していかないつらさ

足が愛bかなくなり、もとの身体へと回復できないことのつらさ

どこまで間復するのか、ゑi設はどのようになるのか分からなかった

身体の苦痛があって、病気や予後を緩解できなかった

身体の異変の i残存するで肢の感党

自党やぢ綴

急性期のケアをうけるつらさ

回復への期待

初復への期待
と苦しみ i的復しないつらさ

路復への不安

復活動作が自
分でできない

つらさ

;搬手のペースで待つつらさ

家族における i家族における自分の役寄せ
佼割の筏索

長、'し玄白るト
J
F

?レ念
品励のら治問題

し
る
が

ま
き
な

励
生
つ

の

る

に

没

関

よ

望

体

間
同
に
希
る

病院で姿の雑煮を食べれた婆び

家族が自分が~きていることをミ喜んでくれた嬢しさ

友達が気持ちをこめて励ましてくれた絡しさ

審議締が残っているカを認めてくれた終しさ
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平子鎚損傷去三者の22、性慾jにおける体験

安易ちな励ましによる落ち込み 自分のつらさが分からない人からの安易な励ましによる務ち込み

痛みのある時の主義深な機諮問後斜線による痛みの増強

我慢できないほどの痛みを看護腕に理解されないつらさ

痛みを理解してくれないつらさ 寝衣のしわや下月支のill:なりで痛みがくるのを、看護郎に理解されない
怒り

i奴淡される苦痛を潔解されていないつらさ

医療者の関わ
医療者に自分の身体がill:ぃ:めであるかのように~われたことのショック

ちにおIする凝 身体が物のように扱われた失望
え方 看護締iこ自分の身体が物であるかのようにケアされた怒り

a分で何もできないときに、看護郎iが身体のi投話をしてくれたありが

看護師への感謝の気持ち たさ

日i常的な会話をして看護締と楽しく過ごせる熔しさ

l倒的なくても駄の川町くることを税制問解し
痛みを理解してくれたことから生じる てくれていたことから生じる信頼
信頼感

(痛みで波れないときに貌切に話しかけてくれたことから生じる信頼

{銭存する下肢の感覚}は，受傷後の安静臥床によって.

下IJ支が見えず¥自分の意思で、動かせないことを自覚してい

るが， 自分の下肢が，どのような位霞にどのような状態に

なっているかを分かるような感覚がある様子が語られた。

足カ，，!感覚的には，ある(存在している)ように感じ

る。足は動かないけど，樹カずっているという感じとかが

分かつて，そのような感覚があった。

{急性Wlのケアをうけるつらさ}は，気切による!汲疾処

訟が繰り返されることの苦痛や.身体の~MÉが激しい時期

{こ.気切によって周閣の人々に意思が伝わらないことが，

さらに浴耗感につながるということが語られたつまた，同

一姿勢による身体の疲労!品寝衣のしわや下肢の震なりと

いった受傷前には気にならなかったことが強い絡みの原因

となったことが語られた。 決められた時間関陣による体位

変換によって，実i授には.自分の意思では動かなくなって

いるr肢が動かなくなるように!惑じるといった身イ本の苦痛

が諮られた。

皐いと30分ぐらいで身体の向きを変えてもらわなけれ

ば，痛くて謹られんのやって。看護師さんは， (一度身

体の向きを変えたら) 2時間はそのままで寝てなければ

ならないという人がいるんやって。だけど 2時間も諜て

たら，足が痛みで全然動かないようになってしまうん

やって。

2) 凶複への期待と苦しみ

{回復への期待}は，医締から，下肢がもとのように動

くことを期待できないと説明をうけても，身体の前耗!惑が

激しいことから，疾病の理解ができず，下肢がもとのよう

に動き，治癒するのではないかという期待をもっていたこ

とが語られた。また，下肢はもとのように動かないという

ことを理解しているが，安静i玖床によって全身状態の由設

が実感できないときに，看護mliから，自分と悶じ疾患を

もった以前の患者が社会復帰している様子を向き，今後の

自分の様子が具体的に想像できるように励まされたことか

ら，下肢の動きは治癒しなくても，全身状態が部複して，

生活ができていくようにと期待をもったことが語られた。

まだ全然起き上がれない状態で，自分がどうなるかも分

からない状態で， (看護師さんから)胆復して働きに行っ

ている人もいるよーと(開くと)，そうなるのかなーっ

ていうのが，・・・(中路)・・・(自分と向じような患者

カず)もう働いているよとかつて，あー，早くそこまでい

きたいなって，患ってました。

[1凶複しないつらさ}は.f肢がもとのようにもどらず.

歩行できないことは，自分にとっては，何もできないとい

う絶望へとつながり，死にたかったという思いが語られ

た。また.急性期の病棟において，同窓の他疾，忠の患者が

田復していくのを g の~たりにし自分だけが臥床したま

ま，身体の回復が実感できないことが諮られていた。

(前に自分カ官、入院していた病競は)手術が多い。そうす

ると， !3分も重体やけど， (隣のベッドに)今日，手術

した人が入ってきて， その人のほうが、自分より手間カずか

かるやろう。それで自分のほうの扱いが.悪くなる。それ

で手術した人は， 1告か2日すると起きて歩いて，おは

ようって自分のところに来る。自分だけは寝たままで，

手術して入ってくる開室者は， どんどん変わっていっ

た。

[@]復への不安}は，身体の恒j設が全く感じられない状

況や， 自分で身体を動かせないことや体識調宣告がきかない

ことからくる身体の疲労感によって，病気の説明をうけて

な最終的に自分の身体がどのようになって，生活がどの

ようになるのかを J主体的に予測できないことからくる不

安が諮られた。

自由が利かんし，要するに病気の招握ができてない。理
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手手髄損傷患者の;急性郊における体験

解っていうのが， どうなるのかとか，関きなれた痛気で

はないので‘。・・・(中轄)・・-それ(病気についての

説明)は 1間や2回言うてくれたんかもしれんけど，そ

の状況では(身体がつらい状況では)，そういうのが(構

築のことが)抱擁できない状態ゃったもんで o

(中路)・・・身体の誤節，体湿器節ができないとつらい。

熱もでるしさ。

[ 1)ハピ 1)テーションの効果を実感}は，早期からのリ

ハピリテーションによる効果への議きとともに，あきらめ

ていた食べるという大切な日'常生活動作が自分で再びでき

るようになり，受務前のようにはいかないが.自分の生活

が再び立て註されていく嬉しさが語られた。

自分で，ご飯を食べることができないって患っていたか

ら，詣分で食べることができたときは，やっぱり，嬢し

かったなあo けがもをして，簡もなくの墳の(機能回復)

言11練は，すごいと患っていた。そのときは，劇的に，自

分の生活のなかで，できないと患っていたことができる

ようになった。

出生活動作が自分でできないつらさ

{生活動作が自分でできないつらさ] ，え今まで，自分

しなくてもできていたー速のつながりのある生活動

作を毎期ひとつひとつ区切られたかたちで，他者に依存し

なけれ;まならないつらさカヲ苦られたむまた.IV、);¥，ミしたまま，

Eま;窓や使窓もなく，排j設はどうしていくのかという不安や

受傷前のようにおI:i!をできなくなったことについてのつらさ

が語られた。

罷のことは，けっこう気になりましたね。告分はc

えーっ，そんなの，もし普通に(盟関に人がいるなかで

生活)していて， (鑓が)出たらどうしようとか，すご

い気になった。…番気になりましたね。家の者もあんま

り穫については(世話は)できないって雷っていたので，

捕穫とかしているめを見たときに，あーそんなのはでき

ないって(家族に)蓄われたので，穫だけは，自分で…

番いいのは，できるようになればいいけど，どうなるの

だろうっていうのが。 侍か方法はあるやろうと。ただ，

はっきりしたものは分からないから G ただ，どうなるの

だろうっていうのはありましたね。

{相手のベースで待つつらさ]は，者護側の理由によっ

て，自分で行いたいこともできずに臥床したまま待つつら

さや身の屈りの環境が整俄されなかったつらさが語られ

た3

1盟1回(コルセットを)あてて，コルセットはめて，

起こしてもらわなければならないので。看護鮪さんは食

を部慶ヘ運ぶ。どうしても(零護師さんは)忙しいの

で，看護部さんは，自分を起こしていたら， 1人の人に

{時間が)かかってしまい，手間がかかるので，いつも

(自分の食事のための準備は)後になってしまった0

4)家族における役割の模索

{家族における夜分の役説] ，え家族のために.今まで

の仕事を継続したい思いがありながら断念せざるをえない

思いや，家族にとって自分はどうするべきか，生死に寵街

して考えていたことが語られた。

社会護婦までいかんけど，子供とか家族のことを考え

た。自分が死んで生命保換をもらったほうがいいのか，

生命保険はもらわんけど，少し家計的には不利になるか

もしれんけど， ~分が家践と一絡に生きたほうがいいの

か， どっちがプラスやっていうとき，家族が一緒にいて

くれたほうがいいと雷ってくれて。そうすると，そうか

な，生きたほうがいいのかなと，お金だけが家族のため

でないと考え直した。自分なりに，どっちが本当にいい

のかなと天秤にかけるんや。やっぱり家族と一緒に生き

たらいいのかなと。

5)潤関の励ましによる生きる希望につながる体験

{周囲からの勤ましによる嬉しさ;は，自分が生きてい

ることそのものを家族が喜んでくれたことから自分の価値

をみつめなおしたこと，者護隔が自らの体験全もとに残さ

れている可能性に希望をもつように話し励ましてくれた

ことや，家族や友人が受協議主変わらず接して支えてくれ

ることが生きる支えとなったということが語られた。

高院で正月の料理がでたけど，つらくて金べたくなかっ

た。正月にいつも食べていた雑煮を，妻が煮て，務規Lこ

持ってきてくれた。それが時よりもおいしかった。本当

しかった。その時にやっと，あ一生きていょうかと

生きる望みがでてきたんかね一。

6)医療者の溺わりに対する捉え方

{安易な励ましによる落ち込み]は，下肢が動かないこ

とからのつらさは，下}誌が動かなくなったという人にしか

理解できないと認識しており，看護師の励ましが，安易な

ものと感じられ，自分の気持ちが理解されていないと感じ

ることによる落胆のうえ持ちが語られた。

足が動かない身体なった人にしか，告分のつらさは分か

らない。だから，患っているのは，家の親とか看護部と

かが，話しかけてきて，大丈夫や大丈夫やとか言うけど，

足が動かない身体になった者にしか分からないので，大

丈夫や大丈夫やと言わんといてほしいと患った。・. . 

(中路)・・-変な励ましをされると余計に落ち込むとい

うか。

[様みを理解してくれないつらさ}は，我'慢できないほ

どの痛みがあるにもかかわらず.鎮痛剤を使用してから決

められた時i認が経っていないので鎮痛剤が使用できないと

いう者護部の判断によって痛みに耐えていたことや，機能

閤複訓練時に痛みを訴えても 無理に進められたことで足
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の痛みが増強した体験を通して，援療者に痛みを理解して

もらえていないと感じていたことが語られた。また，吸疾

時に，声かけの口調もきっく，吸疾されて苦しんでいても

無理に進められたことから，吸淡される苦痛をわかってほ

しいという看護師に対する思いが語られていた。同一体位

によって，寝衣のしわや下肢の重なりといった受寝前には

気にならなかったことが強い痛みの原国となり苦しんでい

ることを，看護蹄に理解されないつらさとして語られた。

なって，受傷ー後から自殺しようとしていた忠いを話したこ

とが諮られたっ

ちょうど師長かな，副部長だかが来て，昼間と変わった

(畳夜逆転)のじゃないか，薬を，安定剤を欽んだらい

いのではないかと，その時に初めて，その入があんまり

親切に言うてくれたもんで ほんとのこと(自殺をしよ

うとしていたこと)をしゃべった，その人に。

ねまきを着ていたんだけど，ねまきのしわとか帯がよれ 頂.考 察

てしわになっていたら寝ることが、できない。そのこと

が，看護部さんは分からない。丁寧な人はいつもしわを

伶ばしてくれるし，いいんや。ここのしわを伸ばしてっ

うにうるさがる人もいる。伸びてるよって，言う。

[身体が物のように扱われた失望]は，看護師が体位変

換をするときに，何の声かけもなく，自分の身体を物のよ

うに扱っていくことから，患者の立場でのケアを行ってく

れていないと感じていたことが語られた。また，身体を移

動されるときの，自分の身体に対する医療者側!の吉動に

よっても，失望を感じていたことが語られた。

期修援にちょっと，この人重いって言われたときは，

ちょっとショックでしたね。 CT震で， (自分の身体の移

動を)皆でせーのってやろうとしていて，重いんだよ

ねー，この入。震いんだよなとかつてO しょうが

ないよみたいな。ちょっとショックだったことがありま

したね。

{看護締への感謝の気持ち]は，自分では全く身体を動

かせなくなったときに看護郎が清拭や更衣，その他でき

ないことを全てしてもらったことへの感謝の気持ちを語ら

れた。 吸疾持の苦痛を，看護部に理解されないと感じては

いたが，その反面，看護師と一緒に日常的な会話をするこ

とが， とても嬉しかったということが語られた。

吸疾されるのは，けっこうつらい。それでも雑にやって

いく人もいるし，声かけしてくれて， うまくやっていく

人もいた。雑にする人がくると，あー，この人がきたっ

て患っていた。でも，自分が，一番，嬉しかったのは，

自分は，こんなによく話すでしょう。だから，話を

姉さんに開いてもらえるのがすごく良かった。いろいろ

な，けがをする荊の話も簡いてもらったし。よく開いて

くれたわ。

{痛みを理解してくれたことから生じる信頼感}は，患

者の苦痛の原悶を，痛みの激しさによる消耗で，患者が看

護蹄に壊解できるように表現でさずにいても，現解するた

めに患者の話を聴き，苦痛を感じないようにしてくれたこ

とから，その看護締を信頼できたという患いが諮られた。

また，痛みで夜間に眠れないことが続いていたときに.看

護師が初めて親切に話しかけてくれたことがきっかけと

手子髄損傷患者の急J性郊における 6つの体験の局面身

体の呉変の自覚や苦痛jから身体の痛み回復への期待

と苦しみ生活動作が自分でできないつらさ家族にお

ける役割の模索jから受傷した自分と回復. rJ笥簡の励ま

しによる生きる希望につながる体験医療者の関わりに

対する捉え方jから周囲との関わりという，急性拐の脊髄

損傷患者を潔解して，関わるための視点が捉えられた。以

下に，各視点から考察する。

1 .身体の譲み

急性期の脊髄損傷患者は，呼吸機能障害，消化管機能障

!傍脱車腸機能障害，体温調節障害など生命の危機状態

にある O また，患者にとって身体的消耗の著しい時期であ

るO 看護mliは，生命維持を最優先とし二次的障害を予i汚す

ることを狂的としてケアを続供する。研究参加者は， [身

体の痛み}や持flijごとに行われるi奴疾処震や体位変換に

よって{急性別のケアをうけるつらさ]を体験していた。

吸疾は生命維持のために必要な処置であるが，看護部は，

i汲淡によって，患者が痛みを感じることを予測し理解し

ているということを，患者におわるようにしながら行うこ

とが望まれる O また，損傷によって，感覚は損失していて

も，問一姿勢による身体の苦痛や受傷前に気にならなかっ

たシーツや寝衣のしわが痛みの原器となり詩耗のj散しい

急性販の患者にとって苦様となっている。自分の意思では

身体を動かせない状況にある患者の苦痛となる原時を予測

して患者に関わることや，時間ごとでなくても患者が痛み

を訴えるときは.その痛みを最小限にするように関わるこ

とが必要で、あると考える。

2.受傷した自分と回復

千子髄J員傷患者は，安静の保持や身体を自分で動かせなく

なったことによって. [生活動作が自分でできないつらさ}

や生活の中の援助を{相手のベースで待つつらさ]を常に

抱えていた。 Lohneらは.脊髄損傷者の損傷後 1年間の苦

しみとして他者に依存することのつらさがをあげていたむ

他者に依存することで.必然的に，自分のベースで生活動

作を仔うことが国難であり， 自分がものごとを行いたいと

きに官えないことが，脊髄損1~者の苦しみとなっているこ

とが考えられた。また，そのような新しい生活様式の混乱
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の中で. [家族における自分の役割}を模索しもしかし

て治るのではないかという{関援への期待]や[回復しな

いつらさ}を感じていた。希望の本質には，未知の将来へ

向かつて示される期持というような不確かさの意識があ

り，脊髄誤信患者は，希望の体験において不確かさを体験

している吉弘本研究の参加者は，密接において， もしかし

て治るのではないかという不確かな期待感をもっていた。

漠然とした回復への期待感をもっ背景として，一般の人々

があまり知らないような特殊な疾病であることや身体の苦

痛によって援蹄の説明をうけても，理解するのが容易でな

く，将来の自分が確定されず，実感できないことが考えら

れる。[間諜しないつらさ}では，急性期の病棟において，

同議の他患者が!綴識に賠複していくのを見ながら自分が間

接していかないつらさを体験していたc 閑寂の患者が閥復

していくのを目の当たりにし自分だけが臥床したまま，

身体の間諜が実感できないことを体験することから，急、性

郊の脊髄損傷患者は.身体の図復をほとんど実感できない

状況にあることが考えられた。一方，そのような状況でも，

自分はどこまで開設し最終的にどのような生活をおくる

ことができるのだろうかと{凶復への不安}をもち，生活

がどうなるのか予測できず不安が生じているが，急性期か

ら今後の具体的な生活の犠子を予測しようとしていると

えられる。そして，急性期の機能部復訓練によって. [1) 

ハピリテーションの効果を実感]しあきらめていたこと

ができたことで，嬉しさを感じると同時に，開設への期待

をもつものと考えられるむこのように念、性嬬の脊髄損傷

患者は，自分で生活動作をできないことで日常的に受慢し

た告分をみつめ，身体的諮耗を著しく感じている中で，回

復を期待していると考えられる。 Lohneらは，脊髄損傷患

者は，受{等後 1ヶ月の関に将来に自揺をもつことと将来

の不篠実性，冷静さと不安の相対する気持ちを体験しなが

i話受犠後の苦悩からの立ち直りへの体験内容として，受

傷前と変わらない人間関係を得たり，支援を受けること 3)

をあげている。これらから，家族や友人と変わらない人関

認係を維持したり，家族や看護郎との関わりから以前と変

わらず臼常性を感じられるような関わりが必要であると考

える G 一方で¥体力の梢耗の激しい時期に医療者に対し

て. ~蕗みを理解されないことから{痛みを理解してくれな

いつらさ]や. [身体が物のように扱われた失望]を感じ

ていた。大JIlは，患者は看護側に症状を缶えでも缶わらな

いことにつらさを感じている 10) と述べている。急性郊に

おいて，字予髄損髄患者は，不可逆的な障害を負ったつらさ

や疾病.治療，機能回復訓練による身体の苦痛を体験して

いる。突然の受傷で，精神的に混乱し身体的苦痛が大き

な時期に，自分のつらさが他者に理解してもらえないこと

は，患者にとって謝えがたいことであると考えられるc ま

た，新舎は，実録に自らが脊髄損髄となり， リハビリテー

ション認定援陣なった定場において，自分の受協からの過

程を振り返り，自分の担当となったリハビリテーション認

定底部が，将来の明篠などジョンを示し障害者という枠

組みでなく，社会護保をする一人の人混として関わり支え

てくれたことから，障害者を取り巻く 1)ハピリテーション

認定竪蹄を始めとした医療職種の良否が障害者の将楽を左

右するといっても遜雪ではない1Iiと述べている。{身体が

物のように扱われた矢望}において語られた体験は，どち

らも身体の移動特に体験されていたことである。身体は自

分の意思では全く動かなくなってしまったが，物のように

扱われたと感じることで失望を体験していた。回復のひと

つの過認である急性郊に医療者が障害を負った自分をど

のようにみているのか，医療者の慈度から感じ取ってい

る。すなわち，身体は機能を矢っていても，提議依存度が

高く，身体的なケアに重きがおかれる急性期から，脊髄損

ら，希望がもてるような回復，改善を期待していたがと 髄患者が，人関としての尊厳を きるような関わりの

している。すなわち，脊髄損傷患者の急性期の苦しみ 必要性が示唆された。

を理解したうえで，生活動作を整えるとともに，家族や将

来への患い，国復・改善への期待をもっていることをふま

えて関わる必要がある。また， リハビリテーションの効菜

を実感できるように，脊髄損犠患者ができることを少しで

も生活の中で実感できるように関わることが，患者の自

につながると考える。

3.周臨との関わり

脊髄損傷患者は，家族が，生きているという自分の存在

そのものを喜んでくれたことで [J諮問からの励ましによる

嬉しさ}を感じたり，看護締が身の回りの世話をしてくれ

たことで{看護姉への感謝の気持ち}をもっていた。また，

受{毎前と変わらないように日常的に過ごせることが励まし

となり，生きる希望につながっていた。坂本らは，脊髄損

W.諜界と今後の課題

今関の研究協力者の受傷後期間に絡があること，また，

参加者の想起によるデータであることから，各局函の位置

づけや，時間的プロセスを言及することには隈界がある。

また，研究参加者数が6名と少数であることから，すべて

の脊髄損傷患者の急性期の体験を表しているとはいえな

しミ。

今後の諜題として，降客の程震や家族構成など個別の背

景と関連した分析がなされると，より看護への視野が広が

ると考える。また，今回の研究結果の真実技および信頼性

を高めるためにより多くの事例jを重ねていく必要がある O
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V.結 論 など相反する思いをもっていたc また，自分が生きてい

脊髄損傷患者6名を研究参加者として，脊髄損傷患者の ることを喜んで、くれた家族や友達の存在が生きる希望に

急性期の体験を明らかにするために.半構成的な面接を行 つながっていた。

い，紫的帰納的に分析を行ったc その結果，身体の異変の 以上より，脊髄損傷患者は，急性期において，身体の痛

自覚や苦痛，屈復への期待と苦しみ，生活動作が自分でで みを感じていることを者護郎は理解しそのことが患者に

きないつらさ，家族における役割の模索. }諮問の励ましに 伝わるような態度で援助を行うことが必要で、あか将来に

よる生きる希望につながる体験，医療者のflAlわりに対する 対して不安や期待をもっていることをふまえながら.生活

捉え方と 6つの局面が見出され，以下のことが明らかに 動作を整えるとともに，急性期から.脊髄損{松宮、者が.人

なった。 関としての尊厳を認識することができるような関わりの必

1.損傷による特徴のある強い痛みや，身体の自由が利か 要性が示唆された。

ないことによって今まで感じなかった苦痛を体験してい

た。また，定期的に行われる吸療や体位変換のケアに

よっても苦痛を生じていた。

2. 生活動作が自分でできず，相手のペースでケアを待つ

つらさを抱え.家族内の自分の役割を模索していた。ま

た，関複しないつらさを実感しながら，将来に対して漠

黙とした不安と期待をもっていた。

3. 医療者との関わりから，医療者に対して感謝の気持ち

ゃ信頼感をもっ一方で、，理解してくれないつらさをもっ

要

説 苦手

本研究を進めるにあたり，決く面接にご協力いただ、きま

した研究参加者の皆様に深く感謝いたします。また.ご協

力くださいました施設の病続長，看護部長，看護締長.病

棟スタッフの皆様に心より感謝いたします。

なお，本研究は，金沢大学大学院臨学系研究科保健学専

攻の修士論文を加筆修正したものであり，本論文の一部は

日本看護研究学会第31留学術集会 (2005年，札幌)で報告

した。

出
回

本研究の註的は，脊髄J会H話忠者が急性j現にどのような体験をしているのかを明らかにすることとした。研究参

加者は.一回復刻リハビリテ…ション病誌に入説あるいは退院している脊髄損鎚忠者6名であるO 方法は.半構

成的面接を行い，質的帰納的に分析したQ その結来.急

f体本の痛みが生じていた G また，他者のペースに依存しなければ生活動作ができないつらさを扱え，家族内におけ

る自分の役割を模索していた。 震療者に対して感謝の気持ちゃ信頼感をもっ一方で，理解してくれないつらさや

失望など相反する思いをもっていた。そして. 自分が生きていることを喜んでくれた家族や友達，残存能力を認

めてくれる看護部の存在が生きる希望につながっていた。これらから，身体の痛みや他者に依存しなければなら

ないつらさを理解し脊髄損傷患者が生きる意欲をもてるような伺わりについての者護介入の視点が示唆され

た。

Abstract 
The purpose of this stt咋 wasto cla吟1how the patient with Spinal Cord 1吋uries(SCI) experie悶 edin acute. The 

participants were 6 p且tientswith SCI of entering or going one rehabilitation hospital. The methods were used for the semi-

structured interview， the data were analyzed qualitative and inductive. As a result， the patients with SCI had severe pain 
of body from damage. They also had pain that they cannot activity of living only pace of others， and groped their roles in 
families. While they felt thanks and trust in medical people， they had註bhorrentthoughts that pain and disappointment with 

lack of understanding. Thεn， presence of their families and friends that were pleasedぬoutbeing of them， and of nur・seadmit 

the oth巴rof abilit:y connected hope for live. These findings suggest that we und巴rstandpatient' s pain ofbody and they have 

to depend on others， that viewpoint of nursing int巴rvention泌氏lationthat the patients with SCI can have will to live. 
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一研究報告一

精神科における長期入院患者の苦悩

Suffering ofPatients Long-Stay Admitted in Psychiatric Hospital 

藤野成

Narumi F司ino

li 脇 締裕子2)

Yuko Wakizaki 

同村 3i 

日itoshiOkamura 

キーワード:苦悩，精神科長期入院患者

Key Words : suffering， psychiatric， long-stay patients 

I 緒

Travelbee 1 lは.苦悩はー殺的に身体的ないし心理的な

痛みの人態体験を記述するのに用いられると述べており，

英語ではSuffとringがi可様の意味をもっO 不快な靖勤をあら

わす用語には他に怒り，不安，恐れなどがあるが，苦悩は

その中でも高次の精神的営みによっておこるものであり.

科激に対する不快や苦痛の上段概念として故笹付けられ

ている 2与問lodesらおは，苦悩の関連用語として，苦痛

(distress) ，痛み (p乱in) をあげ，これらの相違点について，

苦痛はある特定のものから経験する知覚的な負の動揺とし

て用いることが多く，痛みは患者側の認知的要素がその患

者の知覚や感覚とより強く複合されたものであると述べて

いるc 近年，苦悩の緩和については，緩和i玄学のみならず

涯学一般の大きな話題となっており，がん患者の体験する

多様な苦舗を明らかにしようとする試みは，現象学的な記

述研究，インタどューに基づいた質的研究が行われてい

るi〉しかし務手ijl科における長期入説患者が，痛と向き

う過程でおこる QOLを脅かす社会環境婆i乱心理的安

田など苦痛が援会，集鞍しそれらがコントロー

を鵠えるときに経験する苦悩は計り知れないことが予測さ

れるにもかかわらず，それらについての研究は全く見当た

らない。

fPsychiatric patientsJと rSufferingJをキーワードに検索

した結果，精神科入庇患者の苦悩についての研究は数件の

報告がある。 PereiraらOlはブラジルにおいて精神病院に長

期入院していた女性患者4名に対し社会からの長期にわ

たる揺絶における背協を緩和するために，精神科における

の重要性を示唆しているo Chan 6)はスウェーデンの精神

科外来において， 8名に対して苦悩に関するインタビュー

を行いPaulRicoeurの解釈学を用いて分析した。その結果，

患者が自由に自分の意志を述べることを認められる治療的

環境の重要性を示唆している。その他，精神障害そのもの

を患者の苦悩と捉え，国民健康探検改2存の3主要性i)を示唆

する研究や殺事I1障害者の社会的支援の中でも椅緒的支援の

重要性を示唆する研究81や，自殺未遂者の背端的，10)につい

てのうも行研究は散見された。

関内においては精神障害者の長期入践の弊害が指

摘され，入院隆療を中心とした治療体寄付、ら通説治績や在

宅生活支援を含めた抵括的なケア体制の重要性が示唆され

ているO しかし精神科における長期入院患者に関するこ

れまでの研究では，社会復婦にむけての設助11)-14)や日常

生活能力の全殺的感答15)，16) 家族関係li)-18) QOLにj渇速

する要菌20)‘21) 看護者の投割22) 24)に挨点を当てた報告が

多く，長期入院患者が経験する苦協について，その具体的

内容や本質はほとんど明らかにされていない。日本におけ

る務者11滋害者の処避の綬史を考惑しでも，儒々の患者にお

いて様々な苦協を経験していることは大いに推測される。

しかし現夜に至るまで患者が経験している苦悩について

のアセスメントや看護援劫については.それぞれの看護者

の臨床判留に頼ることが多く，穏やI1科看護の専門性として

は十分に確立されていない窃苦悩とは生きる過程における

その人の信念や{回日夜態昆患者の認知的な要素と強く鵠速

しているお。そこで.精神科における長期入説患者の苦悩

の本紫の要素を患者の語りから明らかにし苦悩を抱える

看護はどう寄与すべきかとしてインタビューを行った。こ 患者の心理を理解することによって，患者のQOL向上の

れを社会説明理論を用いて解釈しており，その結果，社会 一端をおう重要な看護設効への示唆を得ることができると

から踊絶された環境で不適切な治療を続けることが.患者 考える O

の苦悩を増強しているとして，オープンな環境下での治療

1)広島県立大学 PrefecturalUniversity ofHiroshima 

2) jJ耳1苓女学i突大学肴緩学部 FacultyofHealth and Welfare， Department ofNursing， Seinan Jo Gakuin U註iversi勺T

3)広島大学大学段健康科学部 Graduate School ofHealth Science， Hiroshima University 
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精神科における長期入院窓、者の1!f'I'必

立 研究目的

精神科における長期入院患者の苦悩の本質の要素を患者

の語りから明らかにし苦悩を緩和する看護援助への示唆

を得ることを目的とした。

E 措語の操作的定義

苦悩:本研究における苦悩とは，苦悩は不快感i吉であり，

入としての統合性やそれらを維持することを妨げられた

り，個人の存在や実存J段に脅威が迫っていることによって

引き起こされる心主主的.身体的苦痛である26)。苦悩は刺激

に対する不快や苦痛の上位概念として位置づけられそれら

を包括した広い概念であるc

JV 研究方法

上研究デザイン

おうや11病院に長期入読している精神障害者の苦悩を.患者

の語りを通して探索する内容分析に基づいた資的記述的研

究で、ある C

2.対象者

i減資に先立ち，施設の管潔者，病棟の看護部長に誠査の

依頼を行い対象者の選定を行った。 適格条件は，精神病院

に長期入院仁1:1であり.以下
A

の3姿fl二を満たすものとしたo

1) 5 'tf'.以上入11完しているもの(同氏衛生の動向27)による

と結子I1哨恥における平均夜注目数は376.5[1と報告されてい

ること，先行初旬などから.本研究では長期入誌は

5:i'¥と以上としたっ 2)認知症の合併がなく，質問紙への記

入が可能で¥ 日常会話が成立するもの. 3) 

よる説明で研究参加に同意したものとしたC

3.倫理的配慮

と口頭に

面接時，研究の趣旨ならびに倫程上の記惑について記載

した文書:をもとに説明を行い.対象者の需意は研究者が口

頭及び誉回で得た。対象者が研究参加に間意した後でも鎚

時参加中止の申し出を受け入れ.それにより患者が受ける

治療・看護に不利益はないこと.調査に関する質問には常

時応じる体制であることを説明した。また，研究の目的で

データを使服することは施設責任者の承諾を得ており，個

人の対象者が特定されないようプライパシーと壁名性を厳

守すること，データは本研究以外は使用しないことを遵守

した0

4.調査方法

1)参加観察法

参加親祭によりデータ収集を行うためには.研究者自身

が観祭を行う病棟の人的物的環境について充分理解してい

ることが必要であるc 本研究者は調査を行った病院におい

て，対象者と数年1m関わってきた経緯があり，対象者との

コミュニケーションは文衛なく行える状況下でのデータ収

集であったと考える。調査期間中は面接持以外にもコミュ

ニケーションを留り，対象者の話を積様的に聴く姿勢をも

ち相談しやすい雰間気を作った。参加観察の視点は家族や

友人の面会時および捌究筆頭者との面接tl守における対象者

の表情.~振 1) .言動，態度に加え，対象者が患者や看護

締を含む医療者と相互作用する場面を観察しフィールド

ノートに記録を行った。面接持は.対象者が自由に患いを

表現できるように傾聴することを基本とした。

2)面接調査法

在百議場所・は対象者の希望を尊重し病室あるいは阪会室

においてプライパシーの確保ができる環境で，対象者の希

望する持関に面読を行った。閣議は 1名の対象者に 1回あ

るいは 2間行い. 1国の面接持問の平均は54分であった。

面接内容はその場で記録することの了解を得て，会て記録

を行った令磁接では対象者との信頼関係の構築を念頭にお

きながら，現在感じている苦悩についての意味内容を深

く語ってもらった。 fあなたが現在，精神的.身体的，社

会的にとても半く悩んで、いると感じていることはなんです

か斗という問いかけを行い，学構成的な面接方i去を行っ

た。 11TI1の面接で語りきれないと申し出があった対象者，

I朗自の[Ifi接の意味内容に不明な点があり確認を要する対

象者は 2関rm接をf子った。 i立j接の捺には対象者の心理的な

状態にお11心の注立を払い，この調査への協力および継続に

ついて，不都合が生じた場合に対象者が研究者以外に相談

でき，調交協力のJ巨否を表明できる相談者を各病棟内に確

保して慎重に調査を実施したc

日分析方法

データ分析にあたっては.精神科に長期入院中である精

神隊害者の経験している様々な苦'悩を語ってもらい，苦悩

の本質の要素を明らかにするために質的内容分析を行っ

た令質的内容分析には，要約的内容分析，構造化内容分析，

説明的内容分析の 3つの技法がある30)。今闘は，要約的内

容分析と構造化内容分析の 2つの技法を用いてデータ分析

を行った。まず，要約的内幸子分析として.対象者が体験し

ている苦悩についての詳紹!な記述を行い逐語録を作成し

た。それらの記述内容を吟味し記述データから対象者が

{ね換している苦悩が表出されている記述部分を文紙を損な

わないよう抜き出し忠実に l文意にまとめた。次に. 1 

文京ごとに苦悩が表出されている内容を 1つの講成要素

として抽出した。各構成要素を特徴づける内容の類似する

ものをまとめ， まとまりの内容を的確に表現するコード化

単位 (codingunit) を設定し一つ一つの発言をそこに振

り分けカウントする作業により，質的な特性を明らかにし

た。最終的に，構造化内容分析として，要約的内容分析で

設定したコードイヒ単位のうち，背l泌の意味内容が類似する
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表1

協f

統合失語毒症

統合炎調症

統合うた調症

統合失認疲

統合失調症

統合失調症

統合失調症

統合炎調症

統合失言毒症

統合失言毒症

統合失言毒症

ゴド定型紛争¥l干潟

統合失潟後

統合失潟後

非定型務柊1'1お

統合失鈎疲

統合失調疲

統合失調疲

統合失調症

ゴド5Eltl!総事11予選

統合失調査E
統合炎潟省主

統合失潟抜

絞合尖潟疲

統合失調疑

統合炎言毒症

統合失調疲

統合失言湾疲

統合うた言著者E
統合炎潟疲

統合失潟波

統合失潟絞

統合失言毒症

統合失潟主主
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ものをまとめて，まとまりごとに包含する意味の性費をおI1

出・統合し文紙単位 (contextualunit) として設定し苦

協の本質の要素を突き止めカテゴ1)を命名した。

6.分析の真実性

研究の各プロセスごとに務神看護学研究者にスーパーピ

ジョンを受けた。対象者との面接の際には，諮りの中の主

要となるメッセージをその都疫反援して確認を行ったc さ

らに，不明な点については. 2皆目の商慈のj祭に対象者に

意味内容を確認した。また.精神審議学研究者 1名，精神

科零護締2名に研究者が蒋構成した体験の記述・解釈を提

示し研究者の解釈が妥当であるか確認し真実牲をおめる

努力を仔った

してくれないといった，本来であれば最も身近な存在であ

り，最も自分を理解してくれるはずの家族からの孤強!惑を

強く感じていたc 両親がけんかぜかりしている。家庭環

境が悪い。なにを話していいかわからない・・・自分とし

ては上手くやっていきたいけとひとり取り残された感じ

がしてね・・・どうしようもならないのはわかっているけ

ど， もっとこれからのこととか話し合いたいけどね.. . J 

れこれから)先では退院したいと患っています。今すぐは

無理・・-家族は顕伊iみてくれないしひとり段っちだか

ら・. . J r頼る人は両親しかいない。でも両親は病気だ

し主ドをとってるから， 自分はこのまま退院できないんじゃ

ないかな・・・退設しでもどうやって生活していったらい

いか頼るものもないし・・・結局ひとり lまっちなんだよ

ね・. . J rここ(精神病院)に入読しでもう6年よc かあ

ちゃんももう許してくれてもいいと思うんよ・・・おれは

わざといろんなこと(異常体験に伴う問題行動)をやった

結 粟

1.対象者の概要

対象者は 2施設の単科精神病院に入続中であり.本研究

に調査開窓の持られた男性指名.女性8名の討34名であっ

た。議査11寺の平均年齢は56.18 と 9.931設 (31歳~71歳L 発

症年齢の平均は26.18 会 9.78歳(15歳~52歳λ 平均在i院期

間は18.65 土 12.78~F (5 年~45年)であったc 入院形態は

医療i思議入設が3名，任意入!誌が31名であった。診断名は

統合失謁疲31名，非定型綴字I1病3名であった。対象者の概

要を表 1に示したc

2.務神科における長期入院患者の苦悩

各対象者から抽出された背協のコード単設は37であり，

分析手Jij震に従い誌の文脈単{立にまとめられた。さらに意味

内容の額{以するものを 5つのカテゴリにまとめたc 最終的

に文眠上手段の各内容が包含するなrJ;j之内容の性質をおlJ出・統

合した結果，孤独への脅威，精神疾患を抱えて生活する苦

悩，社会遊感能力の{廷でから生じる生活の図難性，実存性

が脅かされることへの不安，自己受容牲の抵下に伴う苦悩

のらつの苦悩の本質の要素を抽出した。以下に精神科にお

ける長期入説患者の苦憾の内容説明を各カテゴリとそれを

;構成する文賦単位及びカテゴリを代表するいくつかの内容

について対象者自身の諮りを加えながら述べるc 対象者自

身の言葉は fj，文w主主手f立を(J. カテゴ1)を[]で示

した。内容の理解が難しいと思われる額所はり中に

を補い提示した。苦協の内容については表2に示した。

1.[孤独への脅威]

このカテゴ1)は. (家族サポートの欠如工(対人関係の

希薄J.(社会的偏見〕という 3つの文続単位で犠成されて

いたc

1)[家族サポートの欠如〕

両親と上手くコミュニケーションがとれない，退院して

も家族は面倒をみてくれない，雨親も健康に問題があり入

段するしかない，過去に引き起こした問題行動を家族が許

N 
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精神科における長期入院患者の苦悩

表2 精神科における長期入院患者の苦悩

カテゴリ

孤独への脅威 家族サポートの欠如

コ一

雨続と上手くコミュニケーションがとれない

退院しても家族は稲僚をみてくれない

i可殺も縫淡に問題があリ入院するしかない

気持ちをわかちあえる友人がいない

他人とのfせき合い}jがわからない

社会的綴yi!. 務神病院に入院していることを間関に知られることを家族が嫌がる

病気がばれると近に鰯晃被さ

務干申際答を抱えて生活する
吉i'l尚

幻聴・妄怒lこ支記された生活 幻聴が続くと何もできない状態になる

再発への不安

合併疫を伴う苦痛

抗精神病薬に伴う創作尽

社会浪花;能力の低下から主主 就労の離しさ

過去の体験のフラッシュパック

ストレスに伴う孫発への不安

完治することがない疾忽への不安

糖尿病のコントロールが鴎難

イレウスの蒋発への恐'ttli

綴喜さに伴う倦怠感・宮支援感

じる生活の悶難住 自分にあう仕事がみつからない

仕事で主主討をたてることへの不安

自立に対する自信の喪失 独り暮らしで家事ができるか不安

主IIり主主らしに対する自信の喪失

とした脅威 退院に対する恐f

経済的不安

~存性が脅かされることへ 将来の見通しが立たないことへの
の不安 不安 退践したいけど退院できない

人生における楽しみの淡尖 楽しみが見出せない

a 
'1i五

~È.きる f:i:味の喪失

自己価値の低下に伴う不安

んじゃないんだけどね・. . Jと述べていた。

2) (対人関係の希薄〕

気持ちをわかちあえる友人がいない，他人とのつきあい

方がわからないといった，心から信頼できる友人が存在し

ないことによる苦悩と対人関係能力の欠如による不安を抱

えていたo r EI分は孤独，行き着く先は孤独・・-友がほ

しい・・-分かち合える友・. . J r相談できる人がだれ

もいない。どうやって{忠人とつきあっていったらいいかも

わからないJrデイケアとかも参加したいけど，対人関係

がうまくいくかどうか不安・・・どうやって他人とコミュ

ニケーションをとったらいいかわからないj と述べてい

た。

3) (社会的偏見〕

精神病慌に入践していることを周割に知られることを家

族が嫌がる，病気がばれると近所に偏見視されて家族に迷

惑がかかるといった，社会的偏見によって対象者及び家族

が苦悩を感じていた。「自分が病気でしょう，精神病践に

ない

ストレスに対処する能力に自信がもてない

自分をi疑似依な存在とj思ょう

自分の人生に対して無意味!惑をもっ

入ってることが周臨にばれるから内緒にしているc だっ

て，結婚している子どもの相手の人に知られたらまずいか

ら(自宅に)帰ってくるなと言われる・・・辛いよ・・・

ほんと・. . J r家に帰って自分がこんな(精神i漆害者で

あること)のが知れたら，家族みんな近所を歩けなくな

る・・・だから(自宅から)速い病院に入院している・ ..J

と述べていたc

以上のことから，対象者が信頼関係を構築したいと切望

している家族や友人，支援者や周到の人々との意思疎通が

乏しいことにより孤独!惑を募らせ，それを苦悩と感じてい

た。

2. [精神疾患を指えて生活する皆脳}

このカテゴ1)は. (幻聴・妄想に支記された生idJ. (符

発への不安工〔合併症を伴う苦痛J. (抗精神病薬に伴う副

作賂〕という 4つの文脈単位で構成されていた。

1)(幻聴・妄想に支配された生活〕

幻聴が続くと何も出来ない状態になる，過去の体験のフ
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務争11科における長期入段患者の?苦悩

ラッシュパック，関係妄想、に伴う疲労感といった，異常体

験により日常生活に支踏をきたすことが辛い経験である

と，病識があるが故の苦悩を訴えていたむ「テレパシーを

惑じる合このテレパシーは侭も出来ない状態にする。こ

れを?一生背負って生活するなんて・. . J r幻聴のせいで

幼見虐待の経験がある令またするんじゃないかと思うと怖

い・・・時々思い出すの・. . J r気が休まることがない

から，ずっとこうかと思うと疲れる O 外(社会)で生活す

ると，女の子が泣き出しただけでも自分のせいじゃないか

と考えてしまって，すごく疲れるの.. . Jと述べていた。

2) (再発への不安〕

ストレスに伴う蒋発への不安，完治することがない疾患

への不安といった，生涯にわたってコントロールを婆する

髄性疾患を背負っている対象者の督協が明らかになっ

fストレスが一番病気に惑いc また病気がでたら，落ち込

んだり，妄想、が妄想、になって・・・でなかったらいいけど.

こんな考えてたらどんどん不安になるJr病気がまた悉く

なったらどうしようと思うことI:'H本?苦痛・・・薬をきちん

とのんででも慈くなるもんね・. . Jと述べていた。

3) (合併疲を伴う苦様〕

糖尿病のコントロールが国難である，イレウスの再発へ

の恐怖といった，持神疾患だけではなく合併症のコント

ロールも伴に行ってし叶ミなければならないことへの苦悩を

訴えていた。「糖尿病があってジュースも 8自に買えない。

好きな食べ物も我慢しなきゃいけない・・・健康状態が悪

このカテゴ1)，丈〔就労の難しさJ(B立に対する自信の

喪失J(社会護婦に対する漠然とした脅威J(経済的不安〕

という 4つの文続単位で構成された。

1)(就労の難しさ〕

就職先がなかなかみつからない B分にあう仕事がみつ

からない.仕事で生計を立てることへの不安といった，就

綴先の有無や就労できたとしても継続することができるの

か不安といった内容で構成されていた。 r仕事がないもん

ね・・・アルバイトの経験はあるけと:;t，・・・なかなか怒っ

てくれるところはないよ・・・ふつうの人でもない持代な

のに・・・でも働かないと食べていけないからね・. . J 

f退践したら社事が心配。(入院)前にしてた仕事(大

工)はできないから・・・自分にできる仕事があるか心

記・. . J r家族を養わないかんから働かないといけんの

はわかるけど，最初からフルタイムは無理やし・・・なん

でも出来る訳じゃないし・・・続くかもわからんし・

誠子が悪いとき{立働けんしね・. . Jと述べてい

2) (自立に対する自信の喪失〕

独り暮らしで家事ができるか不安，独り暮らしに対す

る自信の喪失といった.自立するための生活機能が障害

されていることを自覚しており， 自立していた頃の自分

と現夜，自立していない自分を比較して自信を喪失してい

た。「これでも(入続)前は自分のことは自分でできてい

た・-ーでも今はだれも身寄りがいないから，退院して調

子が惑くなっても， も作れないしお風呂にも入れな

くなるから・・・この病気(務神疾患)のうえに糖尿病 い，ぞう考えたら独り暮らしできない・・・だからって

もあるからね.. . J rイレウスをおこして大変な自にあっ

た。生死の境をさまよった。またなるかもねc もう二震と

あんな思いはしたくない・・・きっかった・. . Jと述べ

てい

生) (抗精神病薬に伴う説作用〕

眠薬に伴うf巻定、感・頭3霊感，便秘といった，筑精神病薬

の副作用による苦舗を訴えていた。「薬をのむと身体がき

つい。頭がすっきりしないむでも欽み続けないといけない

のもわかってる。{可もしたくなくなる・・・これじゃいけ

ないのもわかってる・・・なんか悪循環・・-考えると嫌

になってくるね・. . J r f史認、でとても隠ってるんです。

病気の薬飲んで便秘になって.それで、便秘薬をのむ・・

それがだんだん効かなくなるから. (便秘薬の) え

る・・・これがずっと続くかと思うと・. . Jと述べてい

た。

以上のことから，対象者が病識をもっているが故に感じ

ている苦悩であり，さらに一生誌にわたり症状のコント

ロールを継続していかなければならないことを自覚するこ

とによって，二重にわたる苦悩を生じていた。

3. [社会適応能力の低下か5生じる生活の翻難性}

ずっと入院するのもいや・・・どうしたらいいのか・.. 

f今は大丈夫。でも，退院して締徐，洗認したら，疲れて

また思くなるかと思うと心配・. . Jと述べていた。

3) (社会複線に対する漠然とした脅威)

退院に対する恐怖，外に出ると調子が悲くなるといっ

た.退院して病i琵外で生活していくことをとても不安に感

じていた令 f外〈社会主主活)は楽しくない。外に出ると緊

張して手が震える。調子が悪くなるから退践したくない。

でも退i完しろって言われる。そんな簡単には(退院)でき

ないoJrタトに出るとやJがおこるかわからないから心記・-

調子も悪くなる・・.Jと述べていたc

4) (経済的不安〕

年金生活に対する不安，金銭語での援助がないことに対

する不安といった，金銭閣での不安を訴えていた。 f退院

したらお金がギリギリ・・・足りない・・・どうやって生

活していったらいいんだろう Jrもともと借金もあるし

年金だけの生活では足りない・・・かといって，働けない

し身寄りもいないし・・.Jと述べていた。

以上のことから.長期入読に伴う生活棲能の路害が対象

者自身の苦悩となっていた。
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4. [実存性が脅かされるととへの不安]

このカテゴリは. (将来の見通しが立たないことへの不

安工(人生における楽しみの喪失J.(生きる意味の喪失〕

という 3つの文脈単位で構成された。

1) (将来の見通しが立たないことへの不安〕

将来への不安，退院したいけど退院できないといった.

今後の自分の将来に不安を抱いており，これから先の見通

しが立たないことへの苛立ちすら感じていた。「家のこと

とか自分の今後のこととか考えよったら，ほんと悩みばっ

かりよ・・・どうもならんことばかり・. . J i退j諾する

にはどうしたらいいんで、しょうかね・・・私はここにいる

意味がないと思うんです・・・だれも協力してくれないか

ら・・・この先どうなるんだろう私・・・先が全くみえま

せん・・・ fI者・・・考えてたらいらいらしてくる・.. J 

と述べていた3

2) (人生における楽しみの喪失)

楽しみが見出せない，生きていて楽しいことがないと

いった，今後の人生への楽しみを見い出せないため自分の

存在制値に不安を感じていた。「楽しみがわからなし、仰

をしたら楽しいのか全くわからない。これから先も楽しい

ことなんてどうせないだろうしね・. . J iどうやって過

ごせばいいのかわからない。生きていて楽しかったってこ

とがよくわからない斗と述べていた。

3) (生きる意11;/この喪失)

に対する対処詑力に自信が持てない状況に苦悩を感じてい

たo i退院したいけど退院できないのが辛い。どっちにし

ろ(入院.退院のいずれにしろ)どうせ自分の将来はしれ

ている・・・こんなんじゃだれも信組してくれないし・.. 

難しいね. . . J iこれから先. どんなストレスが待って

いるか，わからんもんね・・・ぞれを乗り越える自信‘も方

法もわからない・. . El分の気持ちを話してもどうせ認め

られないし・・・がんばって自分の気持ちを言っても，相

手にされないことが多いし・・・それならもう諦めた方が

ましだもんね・・・仕方ないよjと述べていたコ

2) [自己価値の低下に伴う不安〕

自分を無価値な存在と思う，人生に対して無意味感をも

っといった.自己を無{尚徳な存在としてみたり.無意味感

を抱いて自己の人間的な価値を疑うことによって生じた苦

悩を訴えていた。 f今は腹も出て.この顔で生きていかな

いと思うと辛い。前は美しいと言われたこともあったの

に・・・今は鏡もみたくない・・・半いよ・・・こんな

姿じゃ生きてる価値もない・・.J r本来の自分に戻りた

い・・・前はこんなんじゃなかった・・・どうしてこんな

になってしまったんだろう・・・もうこんなんじゃ私なん

かだめだね・・・考えるとさ手くなる・・・こんなんじゃ生

きてる意味もない・. . Jと述べていた。

以上のことから.対象苦は自己の現在おかれている状況

をヰけごとして真剣に受けていたc しかしその;1犬況をあり

希死念@:を抑いたことがある. ':1:きていくことに対する のまま受け入れるには厳しい現'主であることを理解してい

自信の喪失といった，死んだ方がましなのではないかと るが故の苦悩を抱いていることが示された。

生きていく意味を見出せず.死の党'1苦も感じられる内容

をと諮っていたc i死にたい，死にたいって思ったことがあ V 考 察

る。これからどうしょうか，生きているのが半くなること

があった。でも勇気はないけどね・. . J iこの病院で一

生を終わるなら死んだ方がましかなって思うことがある。

病院から棺揃退院かな・・・でも.独りで生きていく自信

もないしね・・・結局，毎日が変わりなく過ぎていくだ

け・. . Jと述べていた。

以上のことから，対象者は今後の自己の将来についての

不安が強く，自分の存在する意味を見出せないことが苦悩

となり，死を意識するほど追いつめられていた過去の状況

がi宛らかになった。

6. [自己受容性の低下に伴う苦悩]

このカテゴリは. [1ヨ己信頼の低下に{半う不安J(自己価

値の低下に伴う不安〕という 2つの文紙単位で構成され

た。

1)(自己信頼の低下に伴う不安〕

自分の人生に対する可能性が信頼できない， 自分の人生

におけるストレスに対処する能力に自信がもてないといっ

た，現在および将来の自己の可能性を桓

本研究の結果，精神科-における長期入i克患者が経験する

苦悩は，孤独感への脅威，精神疾患を抱えて生活する苦悩.

社会適応能力の低下から生じる生活の困難性.実存性が脅

かされることへの不安. 自己受容性の抵下lこ伴う苦悩が抽

出された。以下にそれぞれの苦悩の内容と看護援助への示

唆について考祭する。

1 .孤独への欝威

対象者{ふ家族，友人.その他周関の人々.さらに社会

的偏見からの孤独を強く感じていた。入院の長期化に伴

い，対象者を支える家族システムも出峻への一途をたど

か心身共に社会的孤立化が進んで、いる状況であったり

松は，ひとは絶えず外界に対応して内界を向調させな

がら生きる，つまり人Ilijは孤独で、は成り立ち得ず，外界特

に共荷役界との交流を通していわゆる人間になると述べて

いるコ対象者は家族や他者との交流を必婆最低限しか持た

ない. ~Iリiタの指摘した巧みな少数者として病院のJ討をに

おさまり;長期入院生活を送ってきたが.孤独感にさいなま

れる苦協は言，-り知れないものであったと考えられる。しか
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しながら一方では，家族の抱く精神路害者への患いについ

て，石JII え病気や本人の今後について不安や心記

を感じている家族はア鋭以上と高く.本人ひとりを残して

死ねない，病気が今後どうなるか心配であると感じている

と報告している O つまり家族は捷労感や読め，犠牲惑を表

出しながらな患者を共感的に理解したいという葛藤と自

室の念を生じていることが明らかになっているc こうした

家族と精神殿害者自身のコミュニケーション不足が長期に

わたり積み重ねられた結采，お互いの思いを潔解すること

が菌難となったため生じたすれ違いが誕独感をつのらせる

結果となっていた。したがって，対象者の孤独感と家族の

精神野:答者に対する葛藤と自責の念の患いを共有する場が

もてるならば.双方の苦悩も少しずつ軽減にむかうのでは

ないかと思われる。これに対して医療者lふ精神障害者自

身が EJ分のことが理解されている，自分のことを考えて

くれる人がいる;という感覚がもてるようなザポートを

行っていく必要がある。同時に家族の能力をアセスメン

トしその力が最大認に引き出されるような看護援劫を符

うことで¥家族が患者と向き合う一歩を踏み出せるのでは

ないかと考えるc

現在，本~:ríの諮争jI医療においては，患者に強い苦痛を手

え，開設への前向きな気持ちを損ねる可能性があるセルフ

ステイグマへの対花、が重要であ とされている。今関

の議査においても，セルフステイグマや家族のステイグマ

が，苦悩の一つであることが明らかとなったc 対象者自身

がセルフスティグマを抱え続けることは，社会適応、を題

み，対象者自身の苦結をt設す結来となるc 今後セルフス

テイグマの変容可能性および抵減手法に関する検討が必嬰

である。その際「自分がこんな持者神I~ì答者である)のが

知れたら・・・ダメ人間と思われる・. . Jというような

認知を修正することを目指した認知仔動療法的なアブロー

チの有用性も望まれるであろう。家族は対象者の?できな

いところj という否定的側阪に注目するのではなく.

きるところjという肯定的側ITITをフィードパックする対応、

が重要である。そのためには， 日常の生活の中で対象者が

自分なりに工夫し努力している部分を務緩的にアピー jし

する姿勢が家族の意識改革につながると考える。

2.窺神疾患を抱えて生活する苦t脳

対象者lえ幻聴，妄想などの精神症状，さらに再発，合

併症，抗絡神病薬に1'1'-う説作用を具体的に示し精神障害

という病気そのものに対する苦協を訴えていた。「これ(幻

聴)を…生背負って生活するなんて・. . J r (被害妄想に

より)気が休まることがない・. . Jなどに示されるよう

に，幻糠や妄想、が病的体験であることを少なくとも対ー象者

自身が認知していることによって生じる苦協であった。精

神医療においては他党的に観察される症状や病識に重みが

おかれやすく，ともすれば患者自身が感じる半さやその訴

えが経読されがちであると.塚原お?は指摘しているo し

たがって，対象者自身が幻聴や妄想、を病的役界として認知

するならば，現実世界の強化を図るための新しい対処方法

を考えていくことが，苦悩の緩和につながると考えられ

るO また，幻聴や妄想、が生活に及{ます影響やそれらが発生

する経緯を精子Ijl[翠害者自身が認識できるような援挽方法を

導き出す一方で、.不安や恐怖、苦痛などの感鵠コ

おできるような支持的援助を講じることが重要であろう O

その際，援療者に必要な能力は，傾i誌できる忍樹，共感す

る感受性.苦しみを受け止められる包容カ.関わりさろう

とする意思であり，強めや希望を提洪できる能力37;を念

頭においた惹護援助が求められる O

3.社会適応能力の器下かう生じる生活の閤難性

このカテゴ1)は，長器入i完生話によって生活機能が締害

され，社会j喜志能力の抵]てを引き恕こしたことで生じてい

る患者の管協であった。全絞的な生活能力の抵下，対人能

力や現実検討能力の臨書は退院患害要留であると

もあり，本研究の対象者も自立に対する自信の喪失と社会

復帰に対する苦悩を述べていた。つまり，長期入院により

を引き起こしそれが社会f主婦を爵難にしさ

らに入院が長j弱化するという悪循環がますます患者の苦悩

を複雑化していたc 退院したら仕事が心配J退院しでも

食事も作れないしお風呂にも入れないJr外に出ると鰐

が起こるかわからないから心記Jrお金が足りないj と対

象者が示しているように具体的な苦悩に関する内容を1

つずつ把握しそれを解決するための俗間的な援助策を構

ることが必要であろう。そのためにはまず，援療者と

患者との意志諌通が重要である。 f寧な根気強いj芸jわりを

ることで¥J患者との箔頼関係が構築される。儀々の

対象者の気持ちゃ様々な背景を充分把握したうえで，一方

的な指導にならないよう館別の社会復帰プログラムを

していくことが，苦協の緩和につながると忠われる 0

4.実存性が脅かされるととへの不安

QOLに関しては身体面，議能面，心理i託社会揺の 4

因子に加え，人生の生きる意味， 目的.生きがいや信念と

いったスピリチュアリテイの領域を含めて，全人的QOL

といった観点が強調されるようになってきているおスピ

リチュアリティは人生に意味や目的を与え，その人の人生

観と広く解釈するのが一般的になりつつある rこの先ど

うなるんだろうね・. . J r 1i否をしたら楽しいのか全くわ

からないjといった言葉に示されるように，対象者は人生

の意味や目的，締{演の喪失に対する苦悩を述べていたっ病

院という関鎖的な環境の中で、長期にわたり入院生活を過ご

してきた対象者は，一殻的に感清鈍麻，無為自民無為好

祷といった言葉で表現されることが多いが.少なくともそ
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ういう状況をどこかで打破したい気持ちがあることが対象

者の言葉から読みとれる。対象者は自分の将来に対して

自分はどうあるべきだろうかj と実存的な出いを自問

自答していた。スピリチュアルベインは，すべての医療者

に対して表出されるわけではなく， 自分の{言艇できるある

いは価値観のあった医療者に表出される場合が多い381 と

されているc 従って，患者の話をよく傾聴し支持的態度

で接することで表出された患者からのスピリチユアルベイ

ンに対しては.医療者間で問題を共有し個別に対応を検討

し看護援助の方向性を考癒していくべきであろう。

森田は緩和されない苦悩は希死念鹿，自殺などの主要な

王理由となると報告しているC 今問の調査においても f死に

たいjという気持ちを過去に抱いたことがあると告白した

対象者がみられた。自己破壊行為は救いを求める叫びであ

り，人間鵠係への希求をも表している 1つの自己表現の方

法であるo r死にたいjと思うほどの辛い苦悩を表出して

くれたことに対する感謝の意を表しその患者のおかれて

いる環境や状況を充分把握し的確なアセスメントを行う

ためには，やはりコミュニケーションが基本となる O 危機

的状況を)Jえした場合は， 自己洞察への援助，ストレスコー

ピングの晋得，現実t!t界との接触の強化など個別の対応が

必立さであると考える Q

5. 由記受容性の低下に伴う苦悩

は，自己受容牲とは， 自己の現実の姿について

の正絡な観祭を行い.その姿をありのままに受け入れるこ

とであり，自己理解， 自己承認. 自己価値.自己信頼の4

1l!IJ阪をもっと述べている。本研究の結果.自己信頼の低下

と8己価値の低下による不安から苦'悩を生じていることが

明らかとなった。「自分の気持ちを話しでもどうせ認めら

れないし・. . J rどうせ自分の将来はしれてる・. . J 

要

に示されるように.現復および将来の自己の可能性を信頼

することができず， 自己の行動に自信が持てない状況で

あったc また.rこんな姿じゃ生きている価値もない・.. J 

と自己の存在に価値を見出せず，無意味感すら抱いてい

る状況であった。本研究の対象者の91%が統合失調症患者

という調査集団の特性を考躍すると， r私は識かに愛され

ており，ひとりぼっちではないjといった現存在を保障す

る惑党が元々乏しい対象者が多く存在することは否定でき

ない。また，精神病理学的見地によると統合失言毒症は自我

のi慾害であり，究解過程は自我が強化されていく過程で

あるiかとされている。従って，法療者の基本姿勢として，

患者の必要としていることを直観的に把課する能力.相手

の身になって考える能力，心の動きを敏感にキャッチする

能力が必要で、あると忠われる O これには患者との対人関係

の詫離を上手くコントロールしながら，ラボールを形成し

ていく慎重さが婆求される。以上のことから対象者自身が

自分は社会から是認される役割を来たすべきである，ある

いは果たすことが出来るという自己価仮説を高められるよ

うな設助を偲加的に支援することが重要である。

VI 研究の摂界と今後の課題

本研究は 2施設における対象者によるものであり，すべ

ての精神科における長期入院忠者に一般イとすることには限

界がある。また.研究の真実殺を高める努力を行ったが，

研究者を介することにより主観や先入観などによるバイア

スが生じた可能性も否定できない。従って，今後は多施設，

他領域における継続的比較調査や研究方法の選択が課題で

ある。さらにデータを収集し結梁の解釈を深め，長期入

院の精神障害者の苦悩の軽減に対する吏なる看護の方向性

を見出していく必要があると考えている。

国
{
同

本研究の目的は.精神科における長期入院患者の苦'儲の訴えの構造を明らかにしその概念分析ーを行うことで

ある。対象は，精神病i詫に 5年以上入院中であり，本研究に間意の得られた男性指名，女性8名である。参加観

察及び半講成的面接を行い質的記述的研究を行った。その結果.精神科-における長期入院患者が経験する苦悩と

して， [孤独感への脅威] [精神疾患を抱えて生活する苦悩}佐1:会適応能力の低下から生じる生活の悶雑性] [実

存性が脅かされることへの不安] [EI己受容性の低下に伴う苦悩}が拙出された。苦悩とは生きる逸穏における

その人の信念や価値態度，患者の認知的な要素と深く関連している。そのため，患者のを7舗を評価することは，

患者のQOL向上の一端を担う重要な精神的ケアであることが示唆された。

Abstract 
The purpose of this山 dywas to clari守theSufferi味。flong-Stayadmitted p註tientsof p平 i市 trichospitals. The su持ects

were 26 male and 8 female patients being in hospital for 5 years or more， from whom informed consent was obtained 
to be enrol1ed in this 山 dy. A qualitative and descriptive imモstigation was m 乱de t出h恥r削O∞ug詐hp阿a訂art代吋ti勾ati均n略goぬb悶

s犯emiト幽C∞ons鴻st訂n収I氏ctiv刊e1凶nt匂ervれ司巴w.As the suffering that might appear in 101弔問stayadmitt巴dpatients in psychiatric hospital， the 
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務神手?における長期入段患者の?苦悩

following five it巴mswere extracted; fear of loneliness， suffering of living with psychiatric disease， difficulty in daily living 

due to a lowering of social adaptability， an.xiety for own existence to be threatened and suf1会ringdue to a lowering of self-

acceptability. Genera1ly， patients' suffering is closely related with their own cognitive factors as well as belief and sense of 

value in life. Therefore， to assess pati巴nts su在eringwas thought as an important mental care to improve their QOL. 
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一研究報告一

NICUに入践していた児を育てている母親の夫のサポート・ピアサポートと
育児不安および対処方略の関連

Association Bet¥'leen Husband's SupportlPeer Support and Childcare Anxiety/Coping 

Strategies in Mothers with Children Who were Experienced NICU Care 
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1.はじめに

;箆{誌出生体重児・ハイリスク新生党の入i廷は，年々増加

i磁向にある。 -ケアを受けた後も何らかの発達障害が

あ抗議1l!1]にも跨題を抱えている。中村らいによるハイ

リスク児出生の実態把擦と追跡管濯によれば，極抵i出生体

重克の75%の親が克の発育，発達等に関して育児不安を

抱いており陵{正出生体重見という特殊性から過去の育克

経験の有無，裡父母の存夜の有無に関わらず，育児不安を

抱える綴授は高いと報告している。制liJ!語ら 2j え援{正出

生体重児の母の心理過程を分析し共通した心理過軽とし

て，退i淀後 1~ドはや11経学的発育;こ関心、をもち，特に脳性隊

爵への不安が大きいとしているc また，相談者は夫

に，児の年齢が潟くなるとともに医鯨・地域保健輔のか

かわりが大きいことを報告している。母への子育て心理ア

ンケートでは，母のうつ状態が強いと児への不安が強く，

もiまい。子育てに関する相談者がいない場合不安は認

めておく，児への愛着工は，妊娠が判明した持の夫の反忠が

常定的であるほど強くなると報告しているc 吉照らは.夫

のサポートが少ないこと，子どもを育てにくいと思うこと

が育児不安の高さに影響していると報告している 3 母殺

のParentingStressに対して，夫・妥の貌・育児仲間(以下

ピアと統一する)によるサポートは有効であることを報告

してい

ハイリスク児の親lえ正期産児の殺とは異なる心埋状態

を示し発育や障害に対する不安も正期ilII!A.の親に比べる

と非常に強い傾向にあるとされるc そこで.退院時早期か

らの育児支援が求められ，夫を筆頭に，問じ問題を共有で

きるどアの果たす役割はZ重要と考えられる。

当院の未熟児・新生鬼病棟 (NICUを含む)は，紹介元

の産科病・医j涜より母殺の矯報を得て心理面や家庭状況を

理解した上で喝早期磁会， カンガルーケア， タッチング，ベ

ビーマッサージなどを指導し愛着形成を促し育克指導を

行っている。 退院後の育克不安をできるだけ少なくするた

めに，必要に応じて退院前に母子持窓を勧める。また退院

後の育児支設として，電話相談や乳児検診時に脊克相談・

指導を行ってきた。また未熟児の親同士が情報交換や親

睦・交流を行う自助グループ fブレミ親の会jがあり，殺

の会を支援するための組織として病棟に事務局を詮く fブ

レミの会jを作っている。乳児検診の待ち時間を利用して

母親悶土が脊見について語り合える場所々提供し孤立さ

せないように支援をしてきた。また，年 1留の総会として

グランドブレミの会を ß~jいている。会の主な内容は講演・

家族の手記の朗読およびグループ討議であり，母親向士の

交流・友達作りや育児相談をIな自的として，病棟主導で

f子ってきた。

今臨，このような活動を諮まえて，ハイリスク児を脊て

ている母親の夫のサポートおよびピアサポー i、と育児不安

および対処方絡との関連を明らかにすることによって，育

見支援への示唆を得たいと思い研究に取り緩んだc

II.研究の観念特結

概念枠組の設定にあたり，親の成育史・パーソナリ

テイ，夫婦関係およ と子どもの特徴，社会的ネット

ワークとの関連がベアレンテイングに明確に期速するとい

うBels討がのモデルを参考にしたむハイリスク児を育てて

いる母親の夫およびピアサポートと育児不安および対処方

略との関連について明らかにするため. Belskyのペアレン

テイングに影響:を与える要留のプロセスモデルを参考に，

夫のサポート・ピアサポートと育児不安・対処方絡に関す

る概念枠組みを作成した(酪1)。育克不安の子ども側の

滋立病院機構議j泊二字病院 Zents吋iNational Hospital 
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NICUに入院していた児を育てている母殺の夫のサポート・ピアサポートと育児不安および対処方略の関連

母親変数
子どもの数
家族形態

昼間の主な養育者

機書誌の有無
自己努jカ感
行動のもを樹投
5た数に対する不安
能力の社会的役i置付

社会環境変数

夫のサポート
情緒的

手段的
情報的

評価的
ピァサポート

情緒的

手段的
情報的

fi当i淀の資児支援フ。レミの会参加
地主主の育児支援サークル参加

図 1 概念1李総み

対処方略
CDf詩怒喜平決・サポート希求
作j報収集

言f減立案
カタルシス

会問題関遊
放棄ー絡め

要問として，医学的リスク要国で発育や発達が遅れている

という心配のある母親を対象としたため，ソーシャルサ

ポートとして，夫以外の家族や母親の雨殺は，プラスにも

マイナスにも影響することが先行研究より明らかなので除

外した。また，親の発達授は母親の結婚関係や内的要因に

を及lますことが明らかである O 本研究では異常な出産

体験やハ千リスク児を育てている母親を対象とするため，

健常な乳幼児を育てている母親と異なり「育児における自

己効力感Jでは測定できない諸々の未経験な体験があるこ

とをふまえ， r一般的な自己効力感jを設定したc 夫のサ

ポートおよび同じ体験を共有しているピアのサポートによ

る脊児不安の軽減が，望ましい対処方l喰をとることを仮説

として立て検証する C

虫剤語の定義

1)ハイリスク児.本稿では超低出生体重児，極低出生

体重児，新生児重症仮死などで2ヶ月以上NICUに入院し

ていた児，染色体異常，先天性疾患等で新生児期にハイリ

スク児として入院し、退読後も定期的な通院や治療を継続

している鹿学的リスク要関のある乳幼克とする。

2)ピアサポート:ピア (Peer)とは仲間.対等者の意

味を持ち育児仲間である。ソーシャルサポートはHouseの

定義による以下の4種類に分類される O 争犠緒的サポート

とは尊重，情動，信頼，関心，傾聴による援助である O 争

手段的サポートとは，物品，金銭，労働時間の提供や環境

の調整による援助である。③情報的サポートとは，アドバ

イス，指示，示唆，情報による援助である。舎評価的(経

験的)サポートとは，同じような立場や，経験を持つ人と

の比較評価によって得られる役割取得過程への援助.すな

わち母親としての役割の認識やアイデンテイティーの再形

成および自己評価につながる肯定.フィードパック，社会

的比較による読助である 7)。

3)対処方自各:コーピング(対処)とは，ネijl村ーからによ

れば，何らかの心理的ストレスを体験した個人が，嫌悪の

程度を弱めまた開題そのものを解決するために行う，さま

ざまな認知的・行動的試みのことである。コーピングの分

類次元として 3つの!被を設定している。「問題焦点一情動

焦点J，r接近一回避J. r反応系:認知一行動」であり，こ

れらの組み合わせによる 8下位尺度，〈日吉報収集，多言十樹

立案，争カタルシス，多放棄・諦め，安安任転嫁，密閉避

的思考.岳肯定的思考，多気晴らしで¥r3次元モデルに

もとづく対処方略尺度」を構成している O

W.方法

1 . 対 象

対象は，間関地方のA市小克専門総合病院において，新

生児期にNICUに入院し入院期間が2ヶ月以との克，ま

たは先天的疾患や染色体異常のため退院後も定期的な通説

や治療を継続している医学的リスク要留のある見で詩年

齢6歳までの児を育てている母親223名を対象とした。

日研究期間

調査時期lえ平成155ド7月から王子成15年8月である。

3.予備龍王ま

パイロットスタデイ:平成15年6月.プレテストを乳児

検診に楽院している母親24名に実絡し質関内容や記入時

間などに詞題がないことを確認した上で肉質問紙を使用し

た。

4.調査寝患と実施方法

1)諦査項呂(表1)

(1) 対象者の属性(年齢，職業，生活形態).子どもの状

j兄(年齢，性別，妊娠出産時の状態，現在の障害)

(2) 夫およびピアサポート尺度については，堤ら 9)によ

り開発された， r地域住民用ソーシャルサポート尺度J

を参考に今期の研究のために作成した。本研究では，夫

のサポートの状況は情緒的サポート 4項目，手段的サ

ポート 4~宣告.情報的サポート 4項自.評価的サポート

2項目を用いた。ピアサポートは評価的サポート 4J豆告

とし気晴らしサポート国子5項目を追加した。問答は，

日頃子育てをする上でどの程度の援助を受けていると感

じているかについて尋ね， rそう思わない」から「非常

にそう思う jの3段階のリッカート法で評価される。得

点、が高いほど支援が多いことを示す。各下位尺度の α係

数は0.99-0.90の範囲内にあり，高い内的整合性を示し

ている。

(3) 育児不安の測定は，吉田ら 31の試作モデル f育児不
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NICU(こ入院していた児を育てている母子立の夫のサポート・ピアサポートと脊児不安および対処方向告のi邪道

安スクリーニング尺度Jを用いた。本研究では，ソー

シャルサポート顕子および対処方略に関する調査も行う

ことから， r育て易さ 3項自Jr脊克不安16項目Jr育児

満足8項目jの27項自で構成した。「会くそう思わないj

から「よくそう思う jの4段階のリッカート法で求め合

計点が得点とされる。得点が高いほど育て易さ・育児満

足度が高く，育児不安が強いことを示す。吉田らの育児

不安尺度は，育児不安S段時評定と STAI5段階評定と

の問で妥当性および信頼性が確認されている O

(幻 自己効力感の測定は坂野と東{I;長101による f一般性

セルフ・エフイカシー尺度jを用いた。 f行動の積;極性

7項自Jr失敢に対する不安5項目Jr能力の社会的位置

づけ 4項目Jの合計16項目から構成される。「いいえ:

1点Jrはい:2点」の 2件法で回答を求め合計点が得

点とされる。 f失敗に対する不安S項目Jについては逆

転項目として処理されるC 従って得点が高いほど自己効

力感が高いことを示す。尺度の信頼'段は孫検査法・折半

法・内部一致性により高い信頼性をもっている。

間対処方略は， 1'I11村ら 8)による r3次元モデルにもと

づく対処方略尺度」を用いた。コーピングの分類次元と

して， r向題焦点一情。動焦点Jr接近一間遊Jr反応系:

認知一行動jの3つの軌を設定しこれらの総み合わせ

による 8下位尺度 r'時報収集 3項目 r計樹立案3JJi i=lJ 

fカタルシス 3項目Jr放棄・諦め 3JjHj J 校i11.ぇ嫁3

項1] r問避的思考 3項目Jr肯定的思考3項目 r気Jlj'j
らし 3 項目 j の24~員自で構成され，@1答は， r i;I.としてな

い」から「いつもそうだjの5段階のリッカート法で求

め総合得点とされる。回避i係iのf放棄・諦め 3:項目Jr玄
任転嫁3項目Jr問避的思考3項目jについては.逆転

項目として処理される。従って，得点が高いほど接近の

問題解決，肯定的解釈気そらしのコーピングが多く，回

避のコーピングが少ないことを示す。対処方自各尺度の信

頼性は，各下位尺度の日係数は0.65~ 0.84の範関内にあ

ふ内的整合性は高い。概念枠組みにそった因子構造が

確認されてお f)，IEI子的妥当性は高い。

2)調査実施方法

データ収集は質問紙と返信用封筒を郵送して.自記式に

て回答を求めた。

5.倫理的記慮

プレテストおよび調査は事前に病院の許可を得て行っ

た。調査用紙には研究の趣旨，結果は研究以外の自的に使

用しないこと，調査は自由な意志と参加によるものであり

参加の有無で不利益を被ることのないこと，個人は特定さ

れないことを明記した。調査察の問答をもって研究協力の

受諾とした。また， 1むの研究者の開発した尺度の使用につ

いては，事前に尺度開発者に了解を得たc

6.分析方法

データ分析は統計解析ソフト SPSS(l1.0J) を用いて

行った。基本的属性は王宮自ごとに記述統計を行った。

夫およびピアザポートは，下位尺度別得点と総得点を算

出したc ピアサポートの有無lJlJに分類しピアサポート

fあり llfJの育児不安関連要国の単相関分析を打った。ま

た，夫のサポートÎ7~T洋j と「低r.:FJ に分類しピアサポー

トの各項目の得点を比較検討した。 2群間の得点の比較に

はかi乳nn-Whitney検定を用いた。いずれも有意水準は0.05

とした。

育児不安の分析は，概念枠組みの検証と規定婆図の分析

には重閲帰分析 (Stepwise法)を用いた。有無を問う質的

データはダミー変数に震換し投入した。「子どもの現在の

傷害の有無Jは「なしJを0，rあり jをlとした。子ど

もの数で「初産」を 0，r経産jをIとした令昼間の主な

養育者は f母親」を 0，r母親以外(保育所などけを 1と

した。母親の絞業は「働いているJを0，r主婦および管

克休業中jを1とした。育児支援の会参加は， rなしjを0，

「あり jを1としたc

対処方略は，各対処方略項EIと総得点を算出し関連婆

i還の分析には重回帰分析 (Stepwise法)を賂いた。対処方

略とその関連要閣に関しては.子ども姿国・母親要因・育

児不安尺疫の得点およびサポート尺度の各項目の得点を説

明変数とし対処方l絡の 8下位尺度得点を基準変数として

よと"攻検討したc

V.結果

王子成10年1月から15年3月までに退院した児223名の内.

関答の待られた111名(回収率49.8%，有効閤答率100%)

を本研究の分析対象とした。

1 .対象者の背景(表2)

1)子どもは.新生児期にNICUに入院し長期母子分離

を余儀なくされ，退院後も乳児検診などのフォローアッ

プを必要とした児である O 年齢は1.5歳未満49.1%， 1.5 

~3 歳未満26.4% ， 3 -6歳24.5%であったc 出生体重

は. 1，000g未満17.1%. 1，000 ~ 1，500g未満36.9%. 1，500 

-2，500g未満119.8%，2，500g以上26.1%であった。入龍

邦}間は 3カ月未満46.7%. 3 ~ 6カ月未満45.7%，6カ

丹，L.j.、上7.6%であった。手術「あり jは39.8%であった。

現在子どもの障害 fあり jとおi答があったのは， 49.5% 

であり，障害の概要はダウン症候群などの先天性疾患に

よる障害が11.7%，協賛周閤告質軟化症などの合併症・

後遺症による障害が37.8%であった。

2)母親の王子均年齢は， 31.6歳であり，家族形態は核家族

が69.4%，複合家族が24.3%. 父親不在の家族が3.6%で

あった。
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表2 対象者の背録制=lll)

災ICUに入院していた児を育てている母親の夫のサポート・ピアサポートと脊児不安および対処方密告の関逮

子どもの年齢

子どもの数

1.5 -3走塁未溺

3-6走塁

1人

2人

3人以上

20-

30-39歳

40歳以上

。ら

49.1 

26.4 

27 24.5 

40 

39 35.1 

32 28.8 

34 30.6 

68 61.3 

9 8.1 

26 23.9 

65 59.6 

18 16.5 

77 69.4 

母殺の年齢

父綴の年齢 20-

30-39議

40議以上

家淡形態

複合家族

父毅不主主の家族

27 24.3 

3.6 4

せ
っ
'u
一
円
J

4

A
一

Q
d
l
2

7
3
7
1品

4

2

69.4 

30.6 

17.1 

36.9 

19.8 

1.8 

母毅の仕事

子どもの出生体重

1，0∞-1，5∞g米瀦

1，5∞-2，5∞g未溺

子どもの入院期間

手術の有然

48 45.7 

6M~:J、上 8 7.6 

なし 65 60.2 

あり 43 39.8 

56 50.5 

55 49.5 

13 11.7 

(合併疲・後遊症 42 37.8 

あり 48 43.2 

現主主の子どもの滋祭

育児支授の会参加

グランドブレミ

?レ一

h
リ

7
レ

な
一
あ
な

63 56.8 

33 29.7 

78 70.3 

表3-1 夫のソーシャルサポート尺度の項8別得点平均綴

(7:'ふlll)

サポート渓日 笈問項目 平均値:tSD 

情緒的 夫といると心が務ち藩き安心できる 2.17土 0.76

サポート夫は予言a頃，私の気持ちを敏感に察し
1.78:t 0.79 

てくれる

夫がいるので孤独ではないと思う 2.25:t 0.79 

夫と気持ちが通じ合い絡みを共有できる 1.96土 0.86

小言十

手段約
サポート

夫i土日常の家事などを手伝ってくれる

夫はちょっとした緊急i待や外出時に子
どもの閣僚をみてくれる

夫{まイ可かE怒ったことがあり， 自分のカ
でどうしようもないとき助けてくれる

夫といろいろよく i議し合って，一絡に
取り組んでゆける

小計

情報的
サポートくれる

夫は実際に役立つ情報をくれる

犬は役立つ主D窓を授けてくれる

った時議も綴りにな

るれ

る
く

れ
て

く

め

て

認

め
し

認

備

を
評

児'中将一

回

引

の

…

日
私
…

今
」
。
み
」
郁
一

夫
夫
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'
F
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一

ト

白
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一
一
一
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一
的
ポ
一
一
計

計
一
価
サ
一
計
一
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小

…

鍔

小

一

総

8.17土 2.89

1.90土 0.88

2.07土 0.85

2.26土 0.85

2.13土 0.81

8.36土3.00

1.88土 0.82

1.68土 0.76

1.68:t 0.75 

1.89:t 0.92 

7.14土 2.87

1.95土 0.84

2.05土 0.80

4.0:t 1.58 

27.68土 9.60

表3-2 ピアのソーシャルサポート尺度の項g別得点平均悠

(N=lll) 

サポート1夏目 質問ミ実務 平均値:tSD 

情緒的 仲間といると心が落ち務き安心できる 1.79土1.12
サポート仲間は念日頃.私の気持ちを敏感に祭

1.51土 0.98
してくれる

伶おiがいるので孤独ではないと怠う

仲間と気持ちが通じ合い絡みを共有で

小計

手段約 jt¥I筒i土日常の家事などを手伝ってくれる

サポート伶iおはちょっとした緊急呼や外出符に

子どもの磁倒をみてくれる

{中間は何か腐ったことがあり，自分のカ
でどうしようもないとき助けてくれる

仲間といろいろよく認し合って，一緒

1.70 :t 1.08 

1.61土1.05

6.62 :t 4.05 

1.05 こと 0.77 

1.14土0.85

1.51土 0.98

1.51 0.97 

小計

情報的 1'1'1民

サポートてくれる

{f!1隠は笑際に役立つ情報をくれる

5.21土 3.30

1.72 ごと 1.07 

1.69 :t 1.07 

{中間i主役立つ知恵を授けてくれる 1.68 :t 1.06 

{中間は育児問題で殴った時最も綴りに
1.59土1.09

6.68土 4.13

1.50土 0.98

1.52土 0.97

小言十

詳飾的 仲間l土日頃，評価し認めてくれる
サポート 仲間は私の育児を認めてくれる

仲間と私の怒っていること，考えてい
1.66土1.06

ることがfJ;J、ていることで安心できる

{中間をモデルに自分を変えていけると
1.33土 0.90

6.02土 3.68

日本看護研究学会雑誌 Vol.30 No.2 2007 

3)何らかの育児支援 の会 に参 加し たこ とが ある者は

43.2%，病院主{佳の育児支緩の会 fグランドプレミの会j

に参加したことがある者は29.7%であった。

2.夫およびピアサポートの噂点(表3-1.表3-2) 

夫のソーシャルサポート総合計得点の平均値は27.68土

9.60点であり.手段的サポートの得点が最も高く，次に靖

務的サポート・評飾的サポートが続j 情報的サポートが

最も低い。索開項目の平均値上位 3項目は.i夫は何かI!Iっ

たことがあり，自分の力でどうしようもないとき助けてく

れるJ2.26土0.85点. r夫がいるので孤独で、はないと患う j

2.25土0.79点. r夫といると心が落ち着き安心できるJ2.17 

こtO.76点であった。

ピアサポートのソーシャルサポート総合計得点の平均値

は33.坊主20.02点であり.気晴らしザポートの得点が最も

く，次に情報的サポートであり，手段的サポートが最も

抵い得点であった。費関項自の平均値上枇3項目は. r自 小言十
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1.68 ごと 1.17 

1.85土1.16

1.79土1.12

1.75 :t 1.12 

自分も伶郊の話を開いてあげたいと思う 1.97土1.19

小計 9.22太 5.61

総合計得点 33.75 ごと 20.02 

育児i前足 子どもを育てるのが楽しいと忍う

子どもの成長を楽しみに忠う

3.19 :t 0.86 

3.59 :t 0.8 

子どもを産んでよかったと恋う 3.54 :t 0.84 

母殺として子どもに援している自分も好
3.18 :t 0.97 きである

子どもができてからお分の仕事に困難を
2.83 :t 0.99 

感じるがそれもよし

子育ては自分にとってやりがいのあるこ
3.11 :t 0.94 とだと思う

子どもを宝物のように火切にtt.¥える 3.62土 0.75

子どもと一絡にいるとゆったりとした気
2.87土 0.96

分になる

25.9土 5.7

分も仲間の話を向いてあげたいと思うJ1.97土1.19点.r仲
間と会うこと自体が楽しみであるJ1.85土1.16点. r仲間と 小説ー

お互いにわかりあえて元気になれるJ1.79土1.12点. r仲間

といると心が落ち着き安心できるJ1.79土1.12点であった。

3.育児不安の得点(表3-3) 

吉田らの育児不安尺度3因子の内，育て易さ 3項自の王子

均値は7.95:t2.3，点であった。最も高い得点は f機嫌のよい

ことが多い子どもであると思う J2.78土0.86点で，最も低

い得点は f子どもの発育発達はおおむね!税関であるJ2.45 

1.01点であった。

育児不安16項目の平均値は. 37.23会 0.77点であった。質

}d 3 育児不安尺度の項皆目立得点王子均綴
(N=lll) 

因子1jiEl 質問J}'t El 平均値:tSD 

符てやすさな‘てやすいヲこどもであると思う 2.71土 0.93

機嫌のよいことが多い子どもであるとJ旬、う 2.78 0.86 

子どもの発育発迭はおおむね駁潟である 2.45土1.01

ノト五十

育児不安
うことがある

子どもを育てる自信がないと感じること
2.3土 0.93

がある

毎日生活していて心に張 f)が感じられない 2.03 :t 0.97 

疲れやストレスがたまっていてイライラ
2.87 :t 0.87 する

ゆったりとした気分で子どもと過ごせな
2.56 :t 0.95 い気がする

子どもを脊てていて自分だけが苦労して
2.01土 0.96いると怠う

子どもを育てていてどうしたらいいのか
2.4 :t 0.96 

わからなくなることがある

{可か心が;持たされず空虚である 1.96芯 0.97

自分の子どもの資て方はこれでいいのだ
2.77 :t 0.94 ろうかと思うことがある

自分は子どものことをわかっていないの
2.37 :t 0.97 ではないかと恋う

子育てを離れて一人にな fJたい気持ちに
2.64土1.06

なることがある

一人で子どもを育てている感じがして務
1.83 :t 0.97 

ち込む

体の疲れがとれずいつも疲れている慾じ
2.62 :t 0.96 がする

ヲこどもをたたいたりしかったりしたとき
2.05土 0.96

にくよくよ考える

だれも自分の子育ての大変さをわかって
1.8士 0.97くれないと思う

育児や家事など何もしたくない気持ちに
2.46 :t 1.07 

ることがある

小言f

問項目の平均値上位2項目は， r疲れやストレスがたまって

イライラするJ2.87土0.87点. r自分の子どもの育て方はこ

れでいいのだろうかと思うことがあるJ2.77土 0.94点であっ

た。育問不安高群 (42点以上)38人 (34%). 普通群 (31-

41点)33人 (30%).抵群 (30点以下)40人 (36%)であった。

育児満足 8項目の平均値は. 25.9土5.70点であった。質

問項自の平均値上位2項目は. r子どもを宝物のように大

切に思えるJ3.62土 0.75点.r子どもの成長を楽しみに患う j

3.59:t0.8点であった。

4.対処方略の得点(表3 4) 

対処方IQ各尺度の放棄・諦め，関避的思考，責任転嫁の

rlill避制IJの得点は逆転項日として処理したc 総合計得点

は85.13土8.48点であった。質問JJ113の平均値上位 3項目

は. r仁iから iおまかせを言って逃(fll¥すJ4.54:t 0.67点，

を他の人に押しつけるJ4.23土0.75点. r Iヨ分では手

えないと考え放さ長するJ4.10土0.80点であった。反対

に平均値下位 3項目は fスポーツや旅行などを楽しむJ

2.73土1.25点. r友達とお沼を飲んだり好物を食べたりす

るJ2.78:t 1.18点.r嫌なことを頭に浮かべないようにするJ

2.92土 0.93点であった。

表 3-4 対処方i務尺度の項お別得点平均値

下位尺皮

する

カタルシス設かに話をrmいてもらって冷Ii争さをとり
もどす

~jÍiかに !Æ{痴をこぼして気持をばらす

3.68 :t 0.97 

3.67土 O目96

11.14 :t 2.37 小言i

情報収集 長手しい人から自分に必要なm毅を収集する 3.51 :t 0.99 

すてiこ経験した人から話を掠iいて参考会に
3.73 :t 0.89 

小言f

言i'I邸玄案 どのような対策をとるべきか毒事後に考える 3.13土1.04

過ぎたことの反省をふまえて次にすべき
3.48士 0.93ことを考える

小言「 9.93 :t 2.30 

31.63 :t 5.18 37.23土 10.77 問題解決合計得点
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3.69 :t 0.96 

4.10 :t 0.80 

3.89土 0.78

11.68土1.94

3.75土 0.86

4.23会 0.75

4.54土 0.67

12.52 :t 1.68 

31.63 :t 5.18 

2.92 :t 0.93 

2.99た 0.97

3.80土 0.90

9.71 :t 2.17 

小 言1・

自分は慈くないと言言い逃れをする

責任転嫁災任を他の人に押しつける

日からでまかせを言って逃げ出す

小言十

問題回避合計ー得点

主義なことを践に浮かべないようにする
回遊約

そのことをあまり考えないようにする
，思考

むりにでも忘れようとする

小言十

慈いことばかりではないと楽緩約に考える 3.62土 0.99

RZ己的 今後は良いこともあるfごろうと考える 3.74求 0.96
思考 ー

慈い綴;まか 1)でなく良い磁を見つけていく 3.59土 0.85

4、言l' 10.95 :t 2.44 

スポーツや旅行などを楽しむ 2.73土1.25

t{い物や賂け芝長おしゃべりなどで時間
気晴らし 3.03土1.22

をつぶす

友達とお滋を飲んだ持好物を食べたちする 2.78土1.18

4、計 8.63 ごと 2.75 

i!?定的解釈合計得点

総合計得点

29.29土 3.74

85.13 8.48 

5.ピアサポート宥り群の夫のサポート・宵児不安因子等

の相関(表4)

fピアサポートjとぎて易さjの間には有意に正の相

関関係 (p< .05) が認められた。「育児満足j と「夫の

サポートJ育て易さjの簡には有意に正の格闘関係 (p

< .05)が認められたc r育児不安jと了予言先議足Jr'lぎて
易さJr自己効力感 r対処方略jのjおには草子謹;に負の椋i芸i

関係 (p< .01， p < .05)が認められた r育児不安jと「夫

のサポートJrピアサポートJには有意な相関関係が認め

らnな治、った。

6.夫のサポートとピアサポートの関連(表5)

夫のサポート総合計得点が28以上の f高群jと27以下の

「低群jで，ピアサポートの各項自の得点を比較すると，

すべての環日において「犬のサポート抵群jが有意に高

かった (p< .01. p < .05) c 

ア.八イリスク克を育てている母親の脊党不安に関連する

要菌(表6，国 2) 

1)育て易~の得点を碁添変数としその関連項目として

ども要因写母親要毘，自己効力感.サポートおよび脊

克支援の会参加を説明変数として，ステッブワイズ重

閥帰分析を行った(表 6-1)。その結果， r子どもの

現夜の障害(標準備留婦係数:s = .386， p< .001)J 

は脊て易さに対し負に， r病院の育克支援の会参加 (β

.227， P < .01) J r行動の積緩性(s = .224， P < .00 J 

「昼揮の主な養育者が保育所など母殺以外 (s .214， P 

< .01) Jは育て易さに対し正に関連することを示した0

3童相関係数は.596，決定係数は.356であった。育て易さ

を与える要因としては，これらの変数で35.6%が

説明された。

2)育児i詩足の得点を基準変数とし育て易さも含め，

ども婆関，母親要因， 自己効力感.サポートおよび脅ー児

支援の会参加を説明変数として，ステッブワイズ玄関係

分析を行った(表 6-3)。その結采， r予まで易さ (s

= .263， P < .01) J. r夫のÌì~諸的サポート (ß = .195. P 

< .01けは脊克満足に対し正に関連することを示した。

設相関係数は .343，決定係数は .118で、あった。育児瀦足

表4 ピアサポート手まり若手の育児不安関子会李の給関係数
n = 85 

自己効力感 犬のサポート ピアサポート 育て~t:' 予言児不安 育児i認足 対処方路

チミのサポート 0.044 

ピアサポート 0.182 冊。064

問W -C 夜~) ~ 0.268令 0.129 0.249 

育児不安 ー0.365梓 叩 0.154 同 0.111 問。350紳

予言児満足 0.109 0.215事 0.056 0.273 時 0.427榊

表 5 夫のサポートとどアサポートの関迷

ピアサポート 情緒的サポート 手段的サポート 情報的サポート 評{際的サポート 気H寄らしサポート

ヨたのサポート i議1洋 n=64 5.86土4.44i 

6.36土2.99 家* 7.28土3.09低苦手 日記47 7.66土3.23J 7.94土3.43 10.79 4.58 

MannωWhitney検定 キp<O臨05特 p< 0.01 

日本看護研究学会雑誌 Vol.30 No.2 2007 103 



?¥JICUに入院していた児を符てている母綴の夫のサポート・ピアサポートと育児不安および対処方略のi能率

病院の育児支援

子どもの現在の異常 プレミの会参加

¥¥¥一 .386た*女 1.227合会

.214公 安 ¥¥¥  上

の養育者 一 一 一 … … ~--...育て易さ

(保育所など母親以外)

性

感

継
肋

Mu

m
瑚

自

f
i

.455** 

失敗に対する不安

能力の社会的位謹付け

.191会

.251*公

.195合会 (R=.344士会合) -.267**合

表6 fぎ児不安にI羽迷する姿隠

j翠2 育児不安の規定姿関

表 6 1 r守てあさの玄関係分析(ステッブワイズ法) Nぉ III

擦準備関係係数 Isl 籾関係数(y ) 

二子どもの現:{:Eの際空F -.386 ω.483 紳

ブレミの会参加 .227 .289 料

行動の総係性 .224 特 .296 料

i{!:IIUの，1=.な養育者 .214 .224 

if[十[1関係数 (R) .596 

君主6-2 育児不安の主主!沼帰分析(ステッブワイズ法) 災 =lll

係ii主仮関係係数 (s) 犯関係数(y) 

失敗に対する不安 .455 507 紳

育児満足 ー.267 令本 伺 394 特

育て易さ ー.251 ネネ
ぺ372 紳

ブレミの会参加 ω.191 * .074 

立2相関係数 (R) .662 榊

表6-3 育児;誇j乏の王立回帰分析(ステッブワイズ法) 災 =lll

総ii主i緩関係係数 (s) 相関係数(y) 

7すて主主さ

火の情緒的サポート

没i'~関係数(R)

.263 特

.195 特

.343 

.283 斡

.206 
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に影響を与える要国としては.これらの変数で11.8%が

説明された。

3)育児不安の得点を基準変数とし育児満足・育て易さ

も含め.子ども姿隠し母親要i社自己効力感，サポート

および脊児支援の会参加を説明変数としてステッブワイ

ズ玄関係i分析そ行った(表 6-2)っその結来， r失敢

に対する不安(s = .455. P < .001) Jは育児不安に対し

正に関迷することを示した。 r育児満足 (s= -.267. P 

<β01) J. r育て易さ (s=… .251. p < .01) J， r病院の

脊児支援ブレミの会参加 (s=一.191.P < .05) Jは育

見不安に対し員に関連することを示した。!童相関係数

は.662，決定係数は.438であった。脊児不安に影響を与

える婆悶としては，これらの変数で43.8%が説明された

(図 2)。

8.ハイリスク見を育てている母親の対処方略に関連する

要因(表7)

1)情報収集(関与・問題焦点・苛動)の得点を基準変数

としその関連攻[..]として子ども要因，母親姿間，夫

およびピアのサポート関子.育児不安および脊克支援

の会参加を説明変数として.ステッブワイズ重間帰分

析を行った(表 7-1)0 その結果. r子ども数(経護

婦) (標準備問帰係数 :s ー .382，p < .001) J は慣報

収集に対し負に， r能力の社会的役置付け (s= .246， p 

< .00 J. r育児支援サークル参加 (s= .197. p< .05)J 
は情報収集に対し正に関連することを示した。重相関係

数は.469，決定係数は .220であった。

2 )計阪i立案(関与・問題焦点・認知)得点を基準変数と

し同様にその関連項目を説明変数として.ステッブワ
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まミ7 対処方絡に関iさする婆図 表 7-8 気晴らしの玄関矯分析(ステッブワイズ法 N= III 

表7-1 情報収集の笠間滞分析(ステッブワイズ法) 災 III 殴遊・問題焦点.行動)潔準備関係係数 (s) 相関係数()') 

(関与・問題焦点.行動)校、準{高@]涼係数 (s) 穏関係数り)

子ども数(初・経濃緑) -.382 ー328 斡

能力の社会的{立夜付け 246 紳 272 斡

育児支緩サークル参加 .197 ω.081 

童相関係数 (R) .469 榊

表7 2 計図立案の愛殴添分析(ステッブワイズ法) 災 =lll

(関与・問題然点調認知) 書室率綴@]綴係数 (s) 相関係数()' ) 

能力の社会的位霞{すけ

夫の詐術的サポート

童相潟係数 (R)

.373 

.220 

.435 曜特

.375 

.153 

表 7 3 カタルシスの愛間続分析(ステッブワイズ法) 災 =lll

(関与・情動採点.行動) 擦慾{議@]録係委主 (s) 組関係数(ァ)

行動の綴綴性 253 斡 .253 斡

妥結関係数 (R) .253 

炎7-4 放棄・読めの愛関係分析(ステッブワイズ法:'l 111 

{回遊.f湾題焦点.認知) 察当喜綴関係係数 {sJ 絡関係数(ァ)

育児不安 時 301 問 時 301

2立拐関係数 (R) .301 

注:逆転項g

表7 5 径転嫁の妥協線分析(ステッブワイズ法 N= III 

{関遊・問題焦点.行動)

育児不安 -.381 

2立績調係数(ヌ .381

i主:逆転項お

総関係数り)

ヘ381 粋

三三7-6 回遊約忽考の玄関線分析(ステッブワイズ法) 災 =lll

(問滋-t;'i動焦点.認知)援会幹綴図録係数 (si 組関係数()' ) 

7守;息不安 -.397 問 ー.236

失敗に対する不安

ピアの手段約サポート

主主総関係数 (R)

注:逆転項目

-.286 材

-.231 特

.428 

時 132

ヘ216 移

表 7-7i写定的怒考の窓際係分;祈{ステッブワイズ法) 災=11l

(関与.i者数焦点.認主L1J祭準{露関録係数 (s) :m関係数(i' ) 

失敗に対する不安 407 間 522 

現在の子どもの滋答 句 .170 ー.319

母殺の機業の有無 ヘ327 *特 ヘ227 本

昼間の:tな養育者 市 303 特 ー.051 場

育て易さ .185 .314 斡

三童相関係数 (RJ .640 本梓

行動の綴緩性 .429 榊 .459 紳

子どもの数(初・緩産婦 -.176 ネ ー.210 吻

王室籾関係数 (R) .479 幹事

a p < 0.05 崎 p< 0.01 持参 p< 0.001 
ステッブワイズ法主主主撃:投入する Fの事長率 <=.050
除去する Fの滋傘 >=.100)

イズ意図縮分析を行った(表7 2) i能力の社会的位

置付け (s= .373. p<β01) j r夫の評価的サポート (β

.220， P < .05) は計樹立案に対し正に関連すること

を示したむ 3童相関係数は.435，決定係数は.189であったむ

3)カタルシス(関与.t言動強点・行動)得点さと基準変数

とし向様にその関連項目を説明変数として.ステッブ

ワ千ズ意図録分析を行った(表7 3)0 i行動の積極性

(s = .253， P < .01) は，カタルシスに対し正に関連す

ることを示したむ童相関係数は.253，決定係数は .064で

あっ

4)放棄・諦め(閤遊・問題焦点・認知)得点を

とし.向様にその関連環自を説明変数として，ステッブ

ワイズ窓際i保分続を行った(表7-4)0 i育児不安 (s

z … .301. P < .001) J は，放棄・諦め(逆綜入力)に対

し正に関連することを示したc 重格関係数は.301.決定

係数は.090であった。

引責任転嫁(@]遊・問題詳、点・行動)得点、を基準変数と

し同様にその関連項目を説明変数として.ステッブワ

イズ重留婦分析を行った(表7 5)0 i育児不安 (s

-.381. p < .01) jは，立{壬転嫁(逆転入力)に対しま

に関連することを示した。三童相関係数は 381.決定係数

は.145であった。

6) I昼i避的思考遊・情動魚、点・認知)得点を基準変数

とし i得議にその総連項目を説明変数として.ステッブ

ワイズ震関係・分析を行った(表7-6)0 育児不安 (s

-.397， P < .001) J， r失致に対する不安 (s= -.286， 

p < .01)J， iピアの手段的サポート(s .231. P 

< .01けは，時避的思考(逆転入力)に対し正に関連す

ることを示した。丞相関係数は.428，決定係数は.183で

あった。

わ肯定的思考(関与.t言動銭点・認知)得点を基準変数

とし i可様にその関連項目を説明変数として，ステッブ

ワイズ震回帰分析を行った(表7-7)0 i失敗に対ーする

不安(s = .407， P < .001) J. i育て易さ (s= .185， P 

< .05) Jは，常定的思考に対し正に関連することを示し

た。 i子どもの現在の異4常 (s = -.170， P < .05) J， i母

親の職業(主婦・育児休業中) (s = -.327， P < .001) J， 

f長期の主な養脊者(保育所など母親以外)(s = -.303， 
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p < .0l)J は，負に関連することを示した。重相関係数

は.640. 決定係数は.409であった。

8)気晴らし(剖避・問題焦点・行動)得点を基準変数

とし関様にその関連項目を説明変数として，ステッ

ブワイズ重関係分析を行った(表 7一針。 f行動の積

極性(s = .429. P < .001) J は気晴らしに対し正に関連

することを示した。「子ども数(経産婦) (s口一 .176.

p< .05)Jは負に関連することを示した。童相関係数

は.479，決定係数は.230であった。

VI.考察

本研究の対象者である母親の子どもは， 3カ月以上入院

していた克は 5割強.手術の経験がある児は4割，現在も

子どもに何らかの障害のある児は 5割であった。このよう

なハイリスク見を育てている母親の対処方略を高めるため

には，母親のサポート体制を整えて育児不安を軽減し自

己効力!惑を高めるための看護介入の重要性が示唆された.

本研究の意義は，これらの母親に対して組織的継続的な

育児支援.地域と連携した育児支援体制に役立てることが

でき，者設上の安i獣として継続看護の一環としての育児支

按に生かすことができるむ

ト夫のサポートと母親の育兜不安および対処方路

夫のサポートは，手段的サポートがi誌も (iil]く，次に情緒

的サポートであった。そして.夫の情緒的サポートは.ff

先満足に対してiEにj邸主して，間接的に育児不安を減ずる

方Iff]に影響していた。医学的リスク要時のある子どもの

育児を夫は真く手伝っていることがわかる。古留からは，

との会話や夫の青鬼サポートが多いことと，相談相手

が躍ること，子どもを脊て易いと思えることが，育児の満

足感や育児における自己効力感の高さに影響している。J

と述べているが同じ結果が得られたc また母親に対する夫

からの殺密なサポートが母親の親としての相互作用行動に

最良の効果を示すと述べている。ステップワイズ重囲帰分

析で夫の評価的サポートjは， r計画立案」に対して正

の関連を示していた。このことから，夫のサポートは，間

接的・直接的に対処方略の f接近紛IJに影響している O ハ

イリスク克を育てている母親にとって，子どもの成長に伴

い，ネガティブな感情や衝動的で抑制の効かない攻撃性も

現れてくる。母親のみでは対応が国難であり，より好まし

い対処方自告がとれるために夫のサポートの意義は重要で、あ

る。しかし父親役舗に関する研究で，父親もまた母親と

悶様にさまざまの迷いや不安があふ父親をサポートする

システムの必要性，時害児家庭に対する優遇措置，たとえ

ば特関休暇や就労条件の短縮などを提示していた。このこ

とは，まず夫が脊‘児に参加しやすい社会環境作りが望まれ

ている。

2.ピアサポートと夫のサホ。ートおよび対処法路

ピアサポートの ~tlで最も高い得点は気晴らしサポートで

あり，次に'情報的サポートであった。ピアサポートは「育

て易さjの間に立の相関関係を認め，育児不安に対して有

意な相関関係を認めなかった。また，夫のサポート低群が

有志;にピアサポートの持点が高かったことから，ピアサ

ポートは夫のサポートに対して補完的に働いていると考え

られる。そこでそれぞれのサポートの質についても関連を

検討したところ， ピアの手段的サポートが.対処方略「田

避的思考jに対して正にIi!l速していた。 他に育児不安と自

己効力感の f失敗に対する不安jが関連していたことから，

先天的障害や合併症のために育児閤難や不安が高く， 日常

的な育児の絶対量が多いため，父親の協力だけでは限界が

あり，家族外のピアサポートが必要であったと考えられ

る。手段的サポートでは，一番身近にいる父親や関唐家族

に求めるが，育児の絶対量が多いときは友人やピア等の協

力や公的サポート体制・専門職の支援の必要性がある O 病

院の育児支援グランドプレミの会の内容として，母親の体

験談を語る f朗読Jがあり，その後， 6~7 人の小グルー

プに分かれて，向じような育児体験をしている母親問志

の fグループでお話しjを実施している。ここでお互い語

りあうことで情報を得た i 相互に作用しあっていた。大

日向12)!立九百すことは綴されることjであり，ストレスの

発散につなが札母親が気楽に鵠みや不安を訴えることが

できる場と人の必要'仕を述べている。体験談は，語った本

人に対しでも知的な認識レベルではなく，全体的存在的な

レベルで語ることで自己潟祭を深め，前に進むことが出来

るO つまり，ピアの支えやピアが実践した具体的な方法を

知ること。モデルを見い出せることが影響して，行動化へ

の動機づけが得られている。

3.八イリスク児を脊てている母親の脊児不安

7ぎ克不安については，育児不安得点46点以上の高い母親

は2割強， 42点以上の高い傾向の母親を含めると 3割強が

高い傾向を示していた。このことは，主主点的に援助・梧談

活動を継続しなければならない事を示しているが，本研究

対象者のら割の人が子どもに何らかの障害を持っているこ

とを考躍すると，必ずしもおいとは言ーえないと考える。

ステッブワイズ室開婦分析で，病院の育児支援「グラン

ドブレミの会参加jは.r育て易さJに対して正の関連を

示し f育児不安Jに対して負の関連を示していた。また，

昼間の養育が保脊所など母親以外の方が，育て易さから間

接的に管児不安軽減に影響していたむまた，育児不安は，

表7に示すように. r放棄・諦めJr玄イ壬転嫁Jr閥避的思

考」のすべての関避軸の対処方略に対して正の関連を示し

ていた。新生児期に手術を受けるのは.先天的疾患が多く，

手術後も後遺症を伴いやすく，育児器官誌をwうことが多い
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ことから母殺が少しでも育て易いと感じ育児不安を軽減

できるようにサポート体制を整えることは重要で、ある。ま

た拒否的感情や態度を持つ母親は，ヲこどもの発達に対して

否定的影響をもたらすので環境的配惑が重要であるc 今回

病誌の脊克支援の会よりも地域の青鬼支援の会参加者が多

かった。地域の育児支援の会は近くて参加しやすい反面，

f育て易さJr育児不安jに関連していなかったことから，

保健部などの専門家から信報的サポートを得られでも，鵠

緒的・詳細fi的サポートはあまり得られていないことを示し

ていた。健常克の母親とは呉なり，病i誌と地域がより密に

連携しその児に応じた継続的な決め組iやかな支援の工夫が

求められている会 i波書を持つ子どもの好ましい発達を支援

するためにも，地域での育児支援システムや障害児保育所

などの整議がよりE重要であることが示唆された。

ι4.対姑フヲ蕗!こ関連する要罰

肯定的思考の玄関婦分析で.r現在の子どものi筏寄J，r母
親の殺業(主婦・育忠休業中)J， r昼間の.i.な養育は{菜子守
pJrなど母親以外jであることが部連していたc このことは，

育児に対する椅報揺を効来的に活用し個別の不安軽減に努

めたり.母親が育児から開放され自分自身の時拐を持て

ている事が背定的思考につながっていると言えた。関本13;

は，ケア投書4を担うことによる発達のやで，肯定的な気持

ち，受容的な態度で接している，人生を尊重して肯定的に

受けとめていること.そして介護者もアイデンテイテイ

もっていることが，自分自身の成長体験につながって

いることを述べている。医療的 1)スク袈慢のある子どもを

額;極的に受容し殺が発達していくには，殺が職業を継続

できることや，意図的な支援の下に，親としてケア投割を

来たしつつ自分の楽しみな時間も線保できることが窓要で

あると替える。退院後も継続看護の一環としての病院にお

ける育児支援が有効であることが示唆された。今後，会痴

や参加率を高める工夫が求められるG 定期的な乳児検診や

ブレミの会の工夫で r1-t浬的経験Jr言語的説得jなどの

情報源により母親の昌己効力惑を高めたり，育児不安穀減

のために，子どもの降客や発達段階によるそれぞれの兵体

的な不安に.継続的にきめ織かく対花、する支援が必要マあ

るc また， B立療的リスク要国のある育児閤難な子どもを育

てている母親にとって，育児ボランティアや一時保管ー障

害兎保育の充実などでサポートシステムを整えていく必要

性が示唆されたc

VII.結論

小見専門病院のNICU(こ入院していた 1歳から 6歳以下

の児を育てている母親， 223名に紫開紙締査を行った。 111

名から有効回答が得られ，以下の結論を得たc

1.夫のサポート i丈手段的サポートが最も高く，次に情

緒的サポートである G そして，夫の靖緒的サポートは，

育児満足を高め， r部長的に育児不安を抵くしていたむま

た，夫の評価的サポートは，対処方略の言十回立案に関連

しており，より好ましい対処方絡がとれるために夫のザ

ポートの意義は重要であるC

2 ピアサポートは，気晴らしサポートが最も高く，次に

情報的サポートであったc ピアサポートは夫のサポート

抵苦手に有意に高く，補完的に作用していると考えられ

るo ピアの手段的サポートは， 日常的な脊克の絶対量が

多い母親にとって必要なサポートであり，必婆時気軽に

支援を受けられることが重要であるむ

3.現在の子どもの障害が育てにくさに最も影響し病院

の育児支援の会に参加することで，育て易くまた育児不

安を低くしていたことから，病続の組織的・継続的な育

克支援は.共感的な人間関係が育まれ効条約と言える 0

4.長時の主な養育が保育所・など母親w、外の方が，育て易

さからi笥接的に育児不安軽減に関連していたむまた対処

方略の常定的思考に関連していたことから，一時保育・

障害児保育等の整僚が重要と言える。

5.夫のサポートや脊児支援参加・育て易さは，

報収集の f接近議IJJの対処方略に関連し反対に育児

不安は，関遊的思考，放棄・議め，支{壬転嫁の全ての f関

の対処方略に関連していた。 母親の好ましい対処

方絡を高めるためにサポート体ffrljを整え脊児不安を軽

させるよう した対策が重要であるc

1思研究の限界と看護への示綾

本研究では. NICUに入院していた児を育てている母親

に.病院が主導する育1}2，支援の試みを始めてからの夫・ピ

アサポート，育児不安，及び対処方略の関連を明らかにし

た。育児支援のブレミの会に参加するのは，対象の 3割寝

境であるため.ピアサポートの実態、が十分に反映されてい

ない可能性があるσ また，育児不安尺度が 1議学児用で

あったため. iRlJ定結果が対象者の実態を良映していない可

能性もある。しかし NICUに入院していた児を育ててい

る母親に対して，退院後も継続看護の一環としての病院に

おける脊克支援が有効であることが示唆された。子どもの

障害や発達段階によるそれぞれの具体的な不安に，継続的

にきめ織かく対応、する支援が必要であるつまた.育児I!I難

な子どもを育てている母親の一時保育やi猿害児保育などの

制度や働く母毅への支援制捜を整えていく必要性が示唆さ

れた。
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NICU(こ入践していた児を脊てている母親の夫のサポート・ピアサポートと脊1，1[1.不安および対処方絡の|羽迷

大学院医学系研究科修公課程において研究したものに加

-修正したものです。大学説在籍中lえ香川大学医学部

看護学科教授諸下光先生にご指導磁きました。なお，本論

要

文の一部は第11鵠日本家族者護学会(干111戸市2004年〉およ

び第 2盟国立病i詫看護研究学会(大阪市20例年)において

報告致しました。

とこ，
悶

本研究は. NICUに入読していたハイリスク児を育てている母親の夫のサポートおよびピアサポートと育児不

安および対処方絡の関連を明らかにすることをお的としたっ

対象は 6歳以 下 のNICUに入院していた児を育てている母親223名とし夫.・ピアのソーシャルサポート尺

度，育児不安尺度，自己効力感尺度，対処法略尺!支で構成した質問紙を郵送法にて回答を求めたc

結身ミー夫の情緒的サポートは育児満足を介し育児不安に影響を与え，対処方略の f言，.画立案jに関連していた。

ピアサポートは対処方略の「回避的思考Jに関連し育児不安はすべての「回避軸jの対処方!日告に関連していた。

夫のサポートや育児支援サークル参加は「接近戦Jの対処方絡に関連しており.これらに焦点を絞り働きかける

ことが母殺の育児不安を軽減し対処方絡を高めるために重要と示唆された。

Abstract 
The pl叩 os巴 ofthis study was to clari今theassociation between husband's support/peer support and childcare arrxieザ

coping strategies in mothers with ch社drenwho were experienced NICU care. 

The subjects were 223 mothers with children who were expe由民edNICU care乱ged壬6years. A questionnaire consisting 

of the husbandlpeer socia1 support scale， childcare arrxiety sca1e， genera1 self二efficacysca1e， and coping strategy scale was sent， 

and replies were obtained by mail. 

Emotional support by their husbands affected childc乱reanxiety via childωre satisfaction乱ndwas associated with 

“planning" in coping strategies. Peer support was associated with“avoidant conceptua1ization¥and “childcare arrxiety" was 

associated with all coping strategies of the "avoidance axes". husband' s support and Participation in childcare support circles 

were立ssoci註tedwith the coping strategies of the“approach立xis".Approaches， focusing on these items， may be important in 
enh乱ncingmothers' coping strategies. 
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一研究報告一

Total Qyality Managementと組織変革に関する研究

一変革構造と組織への影響-

Total Q1ality Management in託ealthcareOrganization 

- Influence and Organizational Change Structure一

中島美津子

Mitsuko Nakashima 

キーワード :TQぷ(総合的資管理)，組織変革，看護組議. 共通用語

Key Words : total quality m乱nagement，organizational change， a nursing organization， nursing process， common term 

1. 繕 呂

王子成18年医療保険都度改革における診療報関改定では，

意点評価項gとして手厚い零護配霞「現行の 2: 1を上限

るl.4:1の配置に係る評備を新設jが明言されている 1)

これはチーム隈療における者護の重要性を明示するもので

あり，医療組識の費向上に者護紐識の質向上が包含されて

いることを明示している。

Total QJality IVlanagement (T~I :総合的品安管理，以

下TQMと略す)は，医療組識における質改善にpositive

を与え，医療総織全体の質向上;こ寄与する

活動のひとつとして取り組まれている理念である。これま

でTO!"1に関しては，活動成果報告や当該組識のみの組織

変化の報告など，俄々の組識における成功例の報告が主流

であり.TQM活動によって総織への影響やその変革プロ

セスについて，組織学的規点から報告されている論文は管

見の限り殆どない2ミ -1ヘ看護綴織の発展のため研究が蓄

されていく中. T~l活動による組識変イとを組織変革と

して捉え， TQt¥1活動に伴う組織貢献について明らかにし

ていく研究比者設の質向上への賞識も試合した研究であ

り，時立を得た研究といえる。そこで本研究は， T~l活

動が看護組議へ与える影響とその変化について可視化し

今後のすQ担活動への先鞭をつけるとともに，者護組織改

善への示唆を得ることを B的としているQ

立.罵語の定義

本研究のキーワードの中の「看護組識JrTQ担j

成要素の複合体のあり方に惹異のあるあらゆる協働体系で

あると定義付けされるF'。本稿では，この定義に恭づき医

を4是供している集閣をもって

としている。

rTQ戸Jは級識の技術力・対応力・行動力という組織詑力

の向上を自的とした改善と改革を重観した問題解決に関す

る方法論である O また経営そのものではなく蕊営に

る経営科学・管理技術の 1つの方法論であるc

的活動準設としてQCサークルと称される小接話活動があ

り fkaizenJという単語と共に1笠界中にその思想、を苦手及さ

せた経営改蕃プログラムの 1っと定義づけされている18)

近年，散米ではす~1 について陵療組識の紫の向上と質

の録証 (QJaliマAssuranc巴)のために組織全体で継続的に

絞り絡む活動IntegratedQuality M註nagementの1つとして

理解されているiへヨド稿では.Tむさf理念のもと経営シス

テムや経営1)ソースをマネジメントしている看護組織の組

織的な改善活動を fτ~1J 活動と定義づける。 1980年代

にアメリカでこの手法が不可制!不可視的サーピス

る医療に導入され.日本では1990年代より医療組裁に導入

されている。その後医療のすO!vI推進協議会により現在日

本関内への更なる展開を試みていω

日本金樹協会発仔の「註療の震ffl語辞典jによると，医

療におけるTQt¥は「患者および家族のかiむこ合った霞

療を提供することであり.そのために涯蹄，看護部，薬剤

師，検変技鱒，コ・メディカ)j".事務などの註療に関わる

すべての部門の参加と協力の下，組識的にf子う費マネジメ

変革jについて，以下のように定義する。 ントjのことを指す2lJ呉体的には rTQMとiえその主

「看護組織jについて，綴畿とは.複数の人間が共通自 体は病践で¥しかも，経営のトップマネジメントが主体的

的を透成するために集まって行動している社会的システム

であり，少なくとも 2人以上の人々が協働することによっ

て特殊な体系関係にある物的・生物的・傭人的・社会的構

にかつ会病院的にチームを作って.俄々のスタップの自主

性を尊重しながら，患者のニーズを満たすべく費の高い病

院サービスを提供すると同時に病院コストの自立減を留るた

広島大学大学院保健学研究科博士課程 Graduate School ofHelth Science， Hiroshima University 
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めに，最終結果だけでなくプロセスの賞， しかも質の継続

的改善に焦点を当てて， また.開題提起・解決に当たって

統計学・化学的手j去を活用するといった内容を合意する総

合的質管理のことであるj とA.F.AトAssaf，らはその著者:

iTotal Qyality in HealthcareJの中で述べているか。

また，北島は「医療の改善活動はその90%のi隊員に挺

療の質へのかかわりを意識させ病院全体の業務レベルを

向上させていく重要かっ有効な病院改養の手段であり.

TQMは激化する競争の中で病読が生き残っていくために

非常に有効な経営管理体制であるjとし社会貢献および

存在意義を有した存在感のある組織として生き残りをかけ

た変革プロセスを重視した経営科学・管理技術の方法論で

あり，組識行動であると述べている針。

これまでTQM活動は，百I視部分に対する組識経営改議

に有効な改善手段であるとされてきたが.不触不可説的

サービス分野である医療への有効性も認められ， 1980年代

よりアメリカで， 1叩99卯O年代より日本でで、i涯去療組織の組識能カ

(技術力 .i活吉力.対応力)の向j上二を宮的とした質改努にi陪潟

するi活呑動としてi導草入されているi活舌勤でで、ある2釦iド}

fはM奴i織変1革存Jとは，組織全体と組織構成員に対して組織

が指える多様な問題を解決するために意図的，計画的に

組織と組織構成員の意識や行動を変革しようとする試み

であ仏組織の構造・文化，戦略，プロセスなどを抜本

的に変革していく組織行動と定義され.組織文化の変不

1rZうであるとされているお C そこで本主主で，議i識変革ーを

組織文化の変革行為であるというパラダイムのもとに論

じる G

組織文化については，古今東西さまざまな研究がなさ

れているz その定義についても，その研究領域・研究者

により微妙にニュアンスが異なり，世界的に共通の

として決定付けられたものは存在しない。しかしこれ

までの組織文化研究におけるさまざまな議論をまとめた

(2004) らの定義によると f組織文化とは，個々の

組織における観念的・象徴的な意味システムと定義付け

られた関係システムであふ組識構造とは全く異なるも

のJであるとしている妙。このように組織構造とは異な

る組織文化であるが岩森 (2000)は病院の組織文化につ

いて f病誌のメンバーが共有している病院の価値観，病

院の外的環境に関する没界観・パラダイム.行動規範の

ことを意味するjと定義づけたうえで， TQM活動による

病i淀文化が「職員の態度Ji質の管理実行度Ji経営業績j

に強い影響を与えていることを報告し組織変化に組織

文化の変革の重要牲を示唆しているか。

目研究方法

1 .期間

調査j器開は2004年8月1EIから 9月30日とした0

2.調護対象

文献務査により得られたすQM活動を展開中の日本の医

療綴織と，医療のTQl¥1推進協議会のホームページに掲載

されている医療組識の研究協力を得られた看護級機長(看

護部長.看護総部長及び看護局長)を対象とした。なお，

日本邸内におけるTQM活動農協中のi友療組織すべてを線

経することはできず.調資時点で確認でユきる範聞を調交対

象としたc

3.鵠護方法

1)質問紙調査

(1)質問紙

自記式質問紙調査を実施した。この自記式質問紙器交の

設定項目 lえこれまでに組識研究分野で使用された松田

(2000)の組織変革調査哀をモデルとして検討を重ね.

護組織文化への連合と肴護組織として必要と判断される項

思を追加したワーデイング操作後の誠査票を使用したお;。

ワーデイングについてはe 審議研究歴15年以上の看護系大

3名によりスーパーパイズを受け.意味内容，表現

など精選し質問紙はブレテストを実施したc なお，プレ

テストのデータは本研究データには加えていない。

(2) i~，Hf: I;J;J谷

調交I}祥子は，基本的弱性に関する調査;項目として病床

説設i註主体<lJHf没者)， T(1¥1活動開始年.T(1vl推進組

織の有J1!~ • その名称と所il認さlítH]，推進組織の専従総長数と

兼任職員数，最高責住者の役職などとした。設置主体分類

は，厚生労働者の「医療施設調査分類jでの開設者分類と

間階級とした。なお.分類上「済生会J. i日本赤十字社j

の2組織は厚生労働省の調査で「公的医療機関jとして集

計'されているため本研究でも同様の扱いとしている。

導入時期の階級は iH百和56-63年J.i王子成元-6年J.

f王子成 7-101ドJ. ド!主成11-12i]::J. i平成13年以降ょの 5

階級としたc これらの根拠として，日本の医療組織で初め

てTQM攻念導入の報告があった iHB1'[]56:f引を導入初年

とし f王子成元年JI土 f患者サービスの在り方に関する懇

談会jが発足. i平成 7:ffJには厚生省(現厚生労働省)

の労働白書に「援療サービスj と明記され. i平成11年J

には「医療のTQM推進協議会jが設立.ド!と成13:11三jに

は日本医療機能評価機構の認定を広告できるようになった

という組識としての社会的刺激をもとに階級を分けた。

TQlVl活動による組織全体の変化と影響については，あ

らかじめ17攻目の調査項目を設定した。項自については，

企業における組織変革調交で使用された16項自を看護綴織

文化にワーデイング操作後， TQlvl活動の専門職スキル向
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上への影響も鑑み.新たに看護の専門織としての者護実践 札 1200床未満jが5組識・ 20%，1200 ~ 400床未満jが

能力についての費関項目を加えた。 17項目各々について 13組識・ 52%，1 400 ~ 600床未満jが3綴織・ 12%，1600 

f変化の程度jを f最もあてはまる 4点，あてはまる 3点， 床以上jが4組織・ 16%であり，最も多かったのは 1200

どちらでもない 2点，あまりあてはまらない l点，まった

くあてはまらない O点jの5件法，および rTQ担活動と

の関係性J(その変化に与えるτQM活動の影響)を「密

接な関係である 4点.深い関係だが他の影響もある 3点，

少し関係がある 2点，あまり認係がない 1点，まったく関

係ないO点jの5件法とし当てはまる軽度の数字選択方

j去としたc

(3)配布および、間収方法

調査対象者へ.宰調査の目的・方法などの説明用紙，

査への御協力の依頼:誌調査用紙返信用封筒{切手添

付)を開封し産接郵送したc 鴎JI又は，間4又期日を明示し

に告のみを入れ研究者への寵接返送してもらうこととした0

4 儲理的配議

調査への参加は白出窓志によるものであることを明記し

たc また，研究話的を明文化したうえで得られたデータは

タとしてのみ活用し偶々のケースとして公表す

ることはないというプライパシー保護への配惑を明記した0

5.解析方法

単純集計及び基本的統計ー量を求め.基本的展牲について

はウイルコクソンじ検定にて有意差を検討した。 TQg，1活

動後の級議変化については単純集計，相関分析，探索的関

子分折重み付けのない最小二乗法，器子数はスクリープ

ロットにより判断しプロマックス図転による因子の挽出}

をおこなった。統計解析には統計ソフト SPSS(ver.12.0) 

を使用し有志;水準は 5%未;誇を採刻した。

W.結粟

1.基本的j翠性

1)悶収率

震跨紙の回収率は62.0牝有効関等きちはおの80.6%であっ

た。返送された総識は31級畿であった。そのうち 1組織

は f実捺のTQg，1活動といえることは何も実施していないj

とのことで，自由記述繍への留答はあったが他の質調渓詩

への記入がなかった。さらに 3組識は属性のみ， 2経識は

摘床数のみの回答であり，他の質問項目には無回答であっ

た。よって，これらの 6綴織の回答については今回の集計会

データには使用せず，統計a分析の対象として有効な回答を

いただいた組識を25組織とした。

なお，本論文中の表記の綴識名を，アルファベット(a 

~y) による表記としているが，これらは組織名の頭文字

や盟各社、などとは全く関係ない。

2)病床数

病床数については， 111 ~ 1157 (376念 SD234)床であ

~400床未満j であったC

3)設護主体

設置主体(開設者)は， -公立底療機関jが2組織・

8 %， 1社会保険語体jが4組織・ 16%，I~主療法人j が11

組織・ 44%，r個人jはO札「その他jが8組議.32%で

あった 1その他Jの内訳は， r企業立jがS組織.63%. 

f公説法人jが3組織・ 37%であった。

4)審議組織のf立援づけ

に対する看護職員の割合jは， もっとも言語

い組識で71%，もっとも抵い組織で38%，平均51.79%で

あったc 関等者の所属・役毅名は f外来・看護者p長jが

1名. 1看護部・看護部長(総締長りが22名， 1説院長兼

が 1名，未記入 1組織であった。また，競資

票記入者の見解として f病院組織の中での者護組織の設

置づけjについて「満足しているJ1どちらともいえないj

f満足していないjの三技択ーで調査した。「満足してい

るJが64%，rどちらともいえないjが20%，1満足して

いないjが 4%， 1未記入jが 3 )
 

-I
 

，
 

i
 

-
i
 

であったむ

TQg，1活動の l:jí~進組織の有無. f立置づけJについては.

21組裁で推進組識が設定されていた。挽j義組識が fないj

と答えた組織は 3組織(組議 r， t， v) で， 1無記名j

が 1組畿であった。また推進級織に対する呼称はさまざま

であり， f支援づけについても f委員会J，r部会J. 1事務総

織の中の一組議 1教育委員会のやの一組畿jなど，さま

ざまであった。病説組議全体の中における f推進毅畿の

がどのような泣援づけjについては， 1専授の職員が

いるj組織は 3組織(組織b，m. w)のみであった。こ

の3組織の内訳は.組畿bと組議mは「金業立J.組織w

lま「公益法人jであった。王手校職員はいないが，兼世職員

として活動しているという組織が15組織であった。王手在職

員・兼:tf:職員を合わせたTQM活動推進駿員は18組識に導

入されておか専任殺員・兼経磯良を合わせた IT~\1活

動推進職員の全職員に占める割合jでは，最も高い組織で

13%.最も少ない組織は0.7%であったc 特に高い13%の

2組識を除いた平均は2.8%であった。

5)導入時期

TQ担活動開始持崩については， 1昭和56年~63年j が10

組織・ 40%，1王子成 7 年~1O年j が 5 組織・ 24% ， r王子成13

年~ 16年j と f王子成元~6 年j が 4 組畿・ 16% ， 1王子成11

~ 12年jが1組織・ 4%，未記入が1組織であった(図1)0

6)推進級織の最高責在者

TむM活動推進組識の「最高寅任者jについては， 1鶏i淀

羽ヌド看護研究家会雑誌 Vol.30 No. 2 2007 III 



!淀評価liが上がったJ(61点に「経営者と

(60点)であった (~J 4)。

3.τQM活動による組織変化の構遣と話国子の得点

TQlVl活動後の組織変化について探索的限子分析を行っ

た。いずれか 1:rJ( EIのみに因子負荷量が0.45以上で、ある項

目とし重み付けのない最小二采j去を行い.悶子を抽出し

た。因子数はスクリープロットにより判断し 3つの民子

の信頼感が強
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れなかった。

2.γQM活動による組織の変化

累計点数が高得点ほどTQM活動による変化を組織が認

していることを示す。組織別では.68点満点中最高点数

は組織 eの65点.平均 (41.4点)であった(密 3)。項目

別では.100点満点ψ最高76点.最低45点.平均60.1点で

あった。 降}IIおこ f組織，職場が活性化されたJ(76点). 

療機能評価が上がったJ(71点).I職場内コミュニケーショ

ンが開放的になったJ(70点). r研究会や学習会などが盛

んになったJr知名度が上がったJI新しい患者サービスの

比率が増えたJ(各65点). I医療スタップ個々のケアレベ

ルが上がったJI潜守主的能力の開発や新規業務展開能力が

強まったJ(各64点). IJ隊員のモラールやロイヤリティが

高まった (63点). I他i淀や地域・社会への指導力

カが強まったJ(62点). I医療サービスや経営力などの病

長([家niliけが32%.11M院長(虫剤i)Jが14%.

が14%.I制看護者li長(副総縦長りが10%. liilJl淀長兼仔:

f診療科長J.I理事長J.I医療技術部長J. I~ぷ

「綴fliJJは各 59oであった。「最高玄任者Jとしては

医師(病続長と部院長と診療科長)が最も多く，約半数の

51%を占めていた。看護殺は15%であった(国 2)。

これらの基本的属性の調査項目についてウィルコクソン

U検定にて有志;差を検討したが，いずれも有志;差は認めら

TOl'vI数進活動議i織の最高子主任者

25) 

②平成元年~六年
16~ 

T~主導入時期( n 

未認入
40， 

会平成七年~十年

20も

図 1

さじ平成十一年~十二年
ヰ九

I~司 2
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総織変化の構造

質 問 項 目
凶予気持~.妥

第一留子 第二悶予 第三因子

変化8:飽院や地域・社会への指導力や影響力が強まった .163 -.232 

iき 変化17:医療スタッフ綴々のケアレベルがあがった .009 033 

応、 変化16:外部から見た交i淀への親近感があがった .009 033 

言告 変化13:知名度が上がった .157 一.077

カ 変化5:研究会や学習会などが感んになった .049 .098 

変化7:人材や資金の言語透カが強まった 一.064 .399 

変化10・殺場内コミュニケーションが潟放約になった -.102 .043 

総 l変化15:医療サーどスや経営カなどの病院長子告訴が上がった .273 一.124

議 変化12:議員のモラーJ!.-やロイヤリティが高まった ‘177 .046 

文 変化14・i笈療機能評fiIliが上がった .420 .126 

化 E 変化6・滞在的能力の開発や新焼事業主霊協能力が高まった .410 .018 

変化11:額縁，議場が活性化された .204 .326 

変化4・i民主主力が強まった 一.099 .047 

経 変化3・経常利益が立すえた .189 .148 
営

変化9・経営者と綴員のi言綴関係が強まった 一.038 .462 
官主

カ 変化2・米段患者数が金設えた .411 .436 

変化 1・新しい慾者サーピスのよとさ転が増えた .372 .022 

問符{直 j 9.431 2.027 1.320 

寄与主事 j 53.830 10臨579 5.549 

累積寄与さ事; 53.830 64.409 6念958

在係数; .937 .号21 .831 

表 1
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綴織変化へのすQb¥tl活動の影響の強さの紫綴点数
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プロマックスi回転を行ったc その国子負荷を

3つの陸子の累積寄与率は.69.958 %で

あったc 第…i双子は r1むi淀や:ll!!域・社会への指導力や影響

力が強まったJr総議，職場が活性化された外部から見

た資院への親近惑があがったJr知名疫が上がった研究

会や学習会などが議んになった r人材や資念の言語達力が

強まったjなどに対して負荷:誌が高仁組識における外部

環境への「適応能力jに関する時子とした。第二因子l立

場内コミュニケーションが開放的になった r医療サーピ

スや経営カなどの病i法評価が上がった r正義員のそラール

やロイヤリティが高まったjなどに対して負荷量が高く，

「組織文北jに関する関子とした。第三国子は「収益力が

強まったJr経常利益が増えたjなどに対して負荷量が高

く，組識の実捺的な f経営能力jに関する宙子とした。

頼性の検討のためにクローンパックの日係数を算出した結

果，各E喜子とも(第一関子 α=0.937. 第ニi基子 α口 0.921.

第三関子 α=0.831)十分な内的整会性を有していた。

4.組織変化!こ対するτ由主11活動の影響

累計点数が高得点ほどTむ戸活動による変イとを組織が認

していることを示すむ f少し関係がある(2点)以上

について影響を受けたと解釈すると34点以上が組織への影

を認識していることとなる。 100点;諸点中最i三~85，点，最

f迂74点.王子均80.35点， と全体的に高持点であり. T(1V.l 

活動による影響を受けていることがわかる(関 5)。降JJI夏

として，

lに示しているつ
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表2 組織の変化と影響の相関

椴関係数

塁王警察5 章5警察6 護主警察7 室主警察8

.421・ .320 .439・ .151 .224 

.246 .321 .315 282 .102 

.52日5・ 340 .365 .432・-.078 

.641・ .307 .309 299 一.110

.318 .671・ 。363 298 .282 

.286 .369 .805・ .573・ .402・
579' .693・ .536・ .758・ .290 
.300 648' .442・ .419・ 822・
204 087 .419・ .348 .230 
.102 .123 .375 .159 .368 
.463・ 268 .389' .350 .456・
352 .239 .496・ 386 515・
.442・ .766・ .561' 526・ 551・
.452・ 440・ .384 .143 556・
513・ .306 .424・ .359 .437・
.425' .708・ .331 .472・ .309 
.425・ .708・ .331 .472・ 309 

へ秘関i立、 5%水準で有意(雨宮警)

ぺ相!渇l土、 1%水準で有;窓t(I荷鰯)

に「職場内コミュニケーションが開放的になったJr経営

と職員向の信頼感が強まったJr研究会や学習会が盛ん

になったJ(各85点)， r他i誌や地域・社会への指導力や影

が強まったJri替在的能力の掲発や新規業務展開能力

が強まったJr援療サービスや経営力などの病臨評価が上

がったJr医療スタッフの偲々のケアレベルが上がったJ

(去を84点)， r組織・!被場が活性化されたJfJ隊員のモラール

やロイヤリティが高まったJr収益力が強まったJ(各80点)

などであったc 全体的に高得点であったの

5.組識変化と丁QM活動の影欝

TQlVI活動後の総織変化と影響の単純集計結来より，

TQM活動が組識の変化に何らかの影響を及ぼしてい

ることが推測された。そこで，次にこれらの相関分析

(SpearmanのJII主位相関)を行った。その結果，ほとんどの

項毘で正の相関が認められたが. r:r:賢岳 2:来疾患者総数

が増えたJのみ相関がみとめられなかった(表2)。

V.考 察

1.組織靖造iこ関係なく導入可能なTQM

基本的E毒性については，ウイルコクソンU検定にて有志、

を検討したが.いずれも有意差は認められなかった。こ

れは，調査対象数が少ないためである一方，設置主体や経

営規模，看護職員数，推進組織の有無などの組織講迭に詞

係なく TQlVI活動を展開することがE可能であることを示唆

していると考える。

2.導入時期か5見えるTQ制導入毘的

基本的弱性における f導入時期jについては，傾向とし

て興味深い結采が得られている o rUB布156~63'年j と「平

成 7~1O年j に導入が多かったという結来であるが，これ

は，バブル前好景気といわれている f昭和田~63if. J は，

可視的有形サーピス(設備投資やアメニテイの充実など)

の充実と共に経営利益の追求として導入されていたのでは

~警察9 塁手緩10 彩警察11 影警察16 彩警察17

.378 368 .281 .413・ 245 .380 595・
-.122 一.261 一.006 111 210 018 336 
233 .179 247 228 365 .275 .400' 
227 .336 .368 .222 .327 155 .402・
.193 .116 .084 .147 .434・ .430・ .403・
同546・ .456・ .350 .493・ .458・ .542・ .545・
.426・ .163 .461・ .514・ .691・ .546' .674・
542' 392・ ー503・ .493' .641・ .673・ .577・ .689・ .545・
.620・ .522・ .528・ Aω・ .223 .362 .232 .307 .376 
.638・ .768・ .663・ .437・ .252 .443・ .501・ ー453・ .304 
.600・ .628' .625・ .40.1・ .380 .416' .310 .395・ .469・
.715・ .586・ .672・ .661・ .393・ .638・ ー615・ .566・ .573・
.417・ 317 .308 .351 .753・ .528・ .539・ .7ω・ .548・
.477・ .576・ .525・ 475・ .425・ .851・ 町554・ .549・ .499・
.661・ .589・ .587・ .543・ .434・ .総3・ 町fト13・ 666・ .579・
.251 .074 .220 .321 .483・ 443・ 430' 678・ .478・
251 074 220 321 483・ .443・ .430・ .678' .478' 

ないかということが推察さ札 TQM活動の理念としての

浸透がまだ十分ではない移行期を表した結果と考える O

方， r王子成 7~1O年j の導入は，組織科激として厚生労働

省が法療をサーピスと位援づけたことやバブル経済の崩壊

による透明性のある組畿運営を求める時流を受けて，組議

会体としてサービスの向上と組織運営プロセスの改善の

必要性から導入されたのではないかと推察されるc 同時

に.この頃より e プロセス管理の重要性が認識され始め，

TQl¥iI本来の理念が医療組織に浸透し始めてきたのではな

いかと扱雲きされる。

3.組織の意思決定における審護職の躍進

法本的属性における rT~'VI活動組織の最高寅任者j に

ついても，傾向として興味深い結果が持=られている。最

高責任者として男性の援師が約手数の51%を占め，看護

殺が15%であったことは，匿療組織における組織活動が，

医郊のリーダーシッブの元に展開されてきたことに加え，

医療組織運営において，組織の意思決定の場に看護職があ

まり記置されてこなかったという医療組織の構圏を表して

いるのではないかと考える。医師の大半は男性ー看護I1訟の

大半は女性であり，そのような医療チームの中で常に女性

としての性役鵠を担ってきた経緯と，男性優位のバターナ

リズムが，匿療組織へも浸透していることが影響している

と考えられる O これは，看護の専門性が関われている今日

でさえ，医自信への強い従属意識が払拭されず. [哀療総織の

評価の大部分を占めるといっても過言ではない看護組織で

ありながらも，組識の意思決定の場における看護職の記援

が少ないこと表しているのではないだろうか。その一方

で¥このような組織構造において15%もの看護職が「最

高安任者jとしてのポジションを得ているという結巣は，

看護の専門職としての社会的認識が高まったことに加え，

医療組織経営にとって患者中心の医療・看護の提供を組織

的に取り組むうえで¥肴護職の重要f生が認識され始め，組
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識における重要な意思決定の場に看護としての意見を反映

させる機会が増加している傾向にあることを表しているの

ではないかと考える。これを裳fすけるようにアメリカでは

1980年代前半より看護婦が経営に参歯する文献が増加して

きており，中間 (2004) によると近年日本でも看護部長が

掛混長兼荘として経営に参顕するケースが増加してきてい

る報告がなされているお;。

4.組織能力向上を示唆した組織変化の矯造

病院におけるTO!¥1は組織能力(技術力・活力・対E官、力)

の向上を直接の話的としその根i患に f継続的質の改善

(向上りを包含しているc 本研究では，諜索的関子分析に

より.Tむさ111言動後の組識の変化講造として，組識におけ

る外部環境への f適J;()能力Jに関する因子， r組議文化J

に関する密子，組識の実際的な「経営能力jに関する鴎子，

以上3つの関子が得られたが，これらは組織能力の向上と

いう TO!¥1活動のg的に即した結果であると考えるc

ri喜r.i5能力Jにおいて特に由子負荷量の高かっ

た f変化項138:他i完や地域・社会への指導力や影響力が

強まったjや「変化項目17:医療スタップ個々のレベルが

上がったjなどは，組識としての存夜感仁医療組識とし

てステークホルダーに対する迅速な対誌を可能にする専門

としての組畿の技術力を表しステークホルダーの

視点、からの質の高い業務プロセスの確立や組議構造の変イと

などに対応、することを可龍にする組織能力の中の f技術

カJ~こ合致するのではないかと考えられるc また，第一民

子における f変化項1316:外部から見た愛読への親近惑が

あがったJ.r変化項詩13:知名箆が上がったjについては，

組議生存のための組織の存夜側僚を高めることへも TQM

活動が実献していることを表しているのではないかと考え

られる G

次に，第二i君子「総議文{とjについて，組織変革を組織

文化の変革であるというパラダイムで捉えると，本研究の

結果もまた，組織文北の変革が組織変革であるということ

を表しているのではないだ‘ろうか。第二因子に特に負荷量

の高かった「変化項目10:戦場内コミュニケーションが部

故的になったjや「変化項自12:1議員のモラールやロイヤ

リティが高まったjは，綾織文化に関する項目である。ま

た，これらの項自は， TQ戸活動が組織のアイデンティテイ

を高め，組織成民間の認知の分散を小さくすることで，組

織への帰属意識が高まり，組畿凝集能向上をもたらしてい

るという結果を表していると考えられるc 向i待に組織凝

集能の高まりは組織能力としての実捺的な組織の実行力と

なるエネルギーである「活力jの高まりを表しているとい

える。

後に第三国子 f経営能力 j について， M立rchand 

Simon (1977) らの，組織が成立・存続していくためにど

のような条件が必要かという点を明らかにした「組織均衝

論jによると， r組織がその参加者に対して継続的な参加

を動機付けるのに十分な支払いを整えることに成功してい

ること，組織が生容に必要な経営資源の獲得・利用に成功

している場合に組織が存続しうるjと述べている3針。

鴎子に高い隠子負荷主主を示した f収益力が強まったJや

「経常利援が増えたjは，十分な支払いや経営資諒の獲得

に大きな影響を与える;須自であり，総識が成立・存続して

いくための必要条件を満たすことができる組織としての

f対応力jへのTQ詳の葉i訟を表しているといえる。

5. TQM導入による組織内のネットワーク化

組織の変北とす~1活動の影饗について検討した結果，

サンプル数が少ないためあくまでも傾向であるが，

内コミュニケーションが間放的になったJr組織・職場が

活性化されたJ.r誌療機能評価が上がったJ，r新しい患者

サービスの比率が増えたJr研究会や学習会などが盛んに

なったjなどが深く関っていることが示唆された。

特に p議場内コミュニケーションが開放的になったJr総
. )議場が活性化されたJ，r研究会や学智会などが惑んに

なったjに関する考察として，総畿として何か新しいこ

と，つまり T~1 という新しいことを導入するとき，そこ

にはその新しいことに対するコンセプトを意味形成するこ

とから始まる組畿学的見地におけるネットワークイヒという

視点からこの項Bと経識変革への影響を考察することが可

能である31) TQ担導入にあたり組織成員はそのコンセプ

トを自己の中に意味形成することから始まる。このとき

球形成されず(コンセブトを理解しないまま)活動方法

(手段)のみを導入し活動展部すると，組織全体のネッ

トワークの拡大や整序は生じることなく，綴織としての行

動力にバリアンスが生L 組織の凝集力は抵下する総。そ

の結果，活動が踏礁に粂りあげ組議会体として円環作用効

果が得られず，組議成員内の不協和音を生じる危換性があ

る。活動コンセプトが意味形成された場合，組識環境を理

解する総裁成員の概念枠組みが拡大・整序され，組織展開

にダイナミズムを与え，組織成長関の協働意識を擁立して

いく。このすQ担活動における協機意識部出による組畿成

長内の認識上の紐帯形成(合意形成を可能にする認知的共

感・つながり)こそスムースな級畿内ネットワークを主主み

だしていると考える O この協働意識部出過我として考えら

れるものが， TQ担活動における毎月 1留またはもっと綴

聞に間程される学習会や検討会などの会合等に依拠すると

ころが大きいと考えるc 総議横断的なメンバー開では，活

動協始当初はコンセブトの意味形成(活動に関する共通理

解)が形成されていなかったとしても，会合を重ねる中で

意味形成がなされ，メンバーの概念枠組みの拡大・整序と

共に活動を過した他者との協働意識が創出される。そし
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て，これらの協働意織はフォーマル，インフォーマルでの

対人関係の不可視部分をも包含したプロセスの中で，次第

に発展し続けながら可権的不可視的なネットワーク化がな

されていく。その結果，協働体としての意識付けに働きか

け. TQM活動を通した組織変革のオリエンテーションが

決定付けられていくと考える O このようにして緩成された

ネットワーク内ではコミュニケーションの増幅と進化によ

り，共通の認知コード. r共通用語jが生成される O この

共通用語こそ rTQlVIJであり，共通用語は互いの発言の

解釈を効率化し共通用語を通して認知される情報は理解

しやすく，身振りや手振りのような精罪対日の移転も可能と

なるお。 TQlVl活動における学習会や研究会は，活動に伴

う「共通用語 (TQlVI)Jが生成を促進させ.1i.いの発言解

釈を効率化し共通理解と組織成員間の協働意識を強め，

結采として組織全体の変革へ結び、ついた組織行動の源と位

控づけられるC

6.組織能力向上に貢献する看護実践能力の部上

すQbV1活動後の組織の変化構造における第一臨子は「技

術力jであり，その由子に高い負荷量を示していた項誌に

スタッフ個々のケアレベルがあがったjがあった。

では，なぜ.TQlVI活動により医療スタッフ個々のケアレ

ベルが上がるのであろうかc その恨拠として. TQbVI活動

における思考道程が看護過程における思考過殺と重なる部

分が多いことによる看護展開能力の中の思考過程部分の向

iニにあると考えられる。もちろん;fJ'護実践能力というのは

その場，その対象に適した看護の提供であることから，思

考能力だけでなく技術力も大切である。しかしその技術力

提供にいたるまでの思考過程が訓練されていなければ.い

かなる高度の技術力を持っていても，その場.その対象に

適した看護技術i主導出されないc 看護の根底にある一連の

思考過程は.情報の収集，問題のアセスメント，目標設定，

看護計樹，実践，評価，修正，再介入という一連のプロセ

スである針。これはPlan(情報の収集，持題のアセスメン

ト， 目標設定，看護計画)→Do(実践)→Check(評価)

→Action (修正，持介入)という TQM運営上のPDCAマ

ネジメントシステムと問義であるお}。つまり，看護の突

践における思考過程は. TQlVlのPDCAマネジメントサイ

クルと同義的思考過裂を辿っているといえる。そのため，

TQM活動を実践していく中で自然と PDCAマネジメント

サイクルが訓練され，看護実践上の思考過程訓練としての

効采が得られているのではないかと考える O

VI.本研究の限界と課題

本研究における限界と今後の課題について述べる O

第一に，調査対象及び分析についての問題である C 説査対

象については.TQbV1活動を展開している看護組織の網羅

に努めたが，閣内の看護組織全てを鵠羅できていない。ま

た，回答には説査対象である看護組織の「長」の主鶴が

入っていることを考癒しなければならない。また，解析対

象数が31組織という少なさであり，統計学的に解析として

成立しているとはいい難く，傾向としての結来報告といえ

るc 今後は調交対象数の拡大と者議総識の r:長jだけでな

く組織内成員および患者の声を含めた者護組織全体として

の把握が必要である。

第二に，調査禁についての問題である O 企業組織の綴織

変革調査で使用されているモデルであるが，者護組識が企

業総識と異なる文化の組織であるならば，この諒査察の

ワーデイング操作のみではト分に把握しえない部分がある

ことが懸念される。そのため 1つひとつの者護組織につい

て事例検討による質的調査研究を蓄額し審議組織文化を

鑑みた尺度開発も視野に入れなければならない。

vn.結 語

本研究は.TQbV1活動が看護組織へ与える影響とその変

化について可説化し今後のTQM活動への先鞭をつける

と共に，看護組織改善への示唆を得ることを自的として実

態調査を展開したc その結果.TQlVI iftlliJJが組織へ与-える

とその変化及びこの活動の有効性について以下の 3点

が示唆された。

CDTQ持活動後の総識変化構造として「適応能力Jr組
識文{ヒ r経営能力Jの31玉j子が得られ，これらは組

織能力としての「技術力Jr i舌力Jr対応力Jに合致

しTQlVI活動が組識能力の向上に好影響を与えている

ことの明示

多TQlV1活動の学習会や研究会は「共通用語jを生成す

ることで共通理解の発展と組織成長照の協働意識を

強め.より組織凝集能力のある組織文化の穣成への

影響

争TQlVI活動を通したPDCAマネジメントサイクルの思

考過程は，者護実段上の思考過程訓練の場となり個

人のケアレベル向上への貢献

昨今の毘療制度改革における看護への高い評価には.看

護組織としての不断の質向上を求めてやまない期待が込め

られている。組織変革を組磯文化の変革であるというパラ

ダイムとして捉えるとすれば，今，看護組織はまさに新た

な組織文化の議成に謹進している状態といえるo TQ}.1活

動による positiveな組織文化の変革比組識・職場の活性

化を導くと共に組識能力としての「活力J(エネルギー)

に影響しより組織能力の高い組織を導出すると考えられ

る。
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v彊諮辞

本研究の調主去に御協力いただきました看護部長;慌

総r.市長様，看護局長;誌の皆様方に，深く感謝申し上げますc

なお，本調査研究は平成17年度文部科学者科学研究(若手

要

B) rTotal Qyali勺rManagement導入が~療看護組織の組織

変革プロセスに与える影響jの研究成果の一部であり，研

究結来の…部は，第31間，第32問日本看護研究学会学術集

会で発表したc

回
目

本研究は， TQbvIの有効性を明らかにし今後のT@1導入への示唆を得ることを話的とし T@1活動展開中

の看護組織長を対象に，属性11項自と総織変化及び影響について質問紙調査を実絡し以下 4点の結果が得られ

たc 安基本的組織構造(属性)と組識変イヒに有意差なし李推進組識の最高安在者は援締51%，看護磯15%， 

香組識変化構造は3留子で表された。宰組織変化へT@'1活動が影響していた。この結条より以下 3点が示唆さ

れた。1)TQ却による組織内変化は.τ@1活動に{半う「共通煎語j生成が，互いの発言解釈の効率化と共通

理解の発展及び組織成員間の綾苦の強靭イヒに貢献し組織全体の変革を生じさせている c 2) TQMの思考過程

{え者護過程の対象理解能力向上の訓練議会となり，看護実践能力向上及び看護組織の質向上へ衰弱;している。

3 )すむ抑活動は絞殺変革の手段のひとつといえる O

Abstract 

宝hepl叩 oseof this rese在rchis to clari今th己記長むtivenessofTQbvl， and to obtain the suggestion in the T@1 introduction 

in theおture.主lequestionnaire survey of 11 attribute items， the organizational changes， and the influences was executed for 

the head of the nursing organiz立tionin the TむMintroduction. As a result the fol1owing consequences in four points were 

obtained，工;Neither a basic organization structure (attribute) nor the organizational change had the significance differencε. 

top of the facilitate organization was doctor 51%， and the nurse 15%.ミ3)Theorganizational change structure was 

shown by three factors.@The T@I activi守influencedchanges in the tissues. As a result， three fol1owing points were 

suggested. 1)百lechange in the organization with T@1 becomes innovation of the entire organization because “Common 

term" generation according to the activity ofT@1 makes construction each other e伍ciencyand it makes string between the 

organization members strong. 2) The thought process ofT@1 becomes the training of the nursing process， and contributes 

to the nursing practice ability improvement and the quality improvement of the nursing organization. 3)官leTQM activity 

is thought to be one of the means of the organizational change. 
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一研究報告一

食物アレルギー児の母親における育児ストレスと

家族対処についての研究
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キーワード:子ども，食物アレルギー，母親，育児ストレス.対処行動

Key vVords : children， foodallergy， mother， pareting stress， coping behaviors 

1.鰭

わが閣における食物アレルギーに対する議窃な疫学デー

タはみられないが， I孜米では3歳以下の小児の約 8%，成

人においては約 2%とされている 1〉食物アレルギーは，

乳児期にピークがある。近年の食物アレルギーの諜査が

では，会食物アレルギーの事例iに対する乳克}践の割合は

29.8%と114から 113~占める状況であった。

現代止核家族化や都市化，女性の社会進出，メディア

の拡大による鵠報氾濯などで¥育児環境は大きく変化して

いるむそれに伴い.育児をする護育者の育克ストレスや育

児疲労が深刻な状況にあるc これまでの研究においても育

克ストレスや育克期難，現代の育Yc.環境がi問題字見されてお

り3)-51 近年における克童虐待の頻発に結びつくことも

あり，社会部題に発展している現状がある。育児不安やス

トレスの持続によって養脊者の心理的不快感， または疾病

を伴う全体的な心身状態、のft1下が体験されが，養育態度・

家族機能にも影響をあたえる '8 育児不安は出産前から

起こり，幼児期でも消失することなく選廷し養育者，特

に母殺の育児不安は乳児期でどークになるといわれる 9)

アレルギー・免疫疾患に関する先行研究]0)11)では，気

管支端怠・アトピー性皮j誇炎J罷留、患児の母親の育児ストレ

スは.健康児(一般的な急性期疾患を徐き疾患d罷患のない

小児とする)の母親の育児ストレスより，ストレス傾向が

強いことが示唆されているo したがって，母親の育見スト

レスの時期と食物アレルギーの発症年齢は，乳児期でピー

クとなり，育児ストレスの要国が震なる O そのため，乳児

期の食物アレルギー擢患患泥をもっ母親の育児ストレス

は，健康克の母親に比べさらに強い傾向にあることが予想

される。

母親の育児ストレスを増大させないためには，多くの場

合家族の助けが必要となり，家族が一つの領の築関として

ストレスに対処できるかどうかが重要であるc これまで，

小児看護の分野では家族ストレスに関する文献が数多く発

表されている 12}13j 家族がどのようなストレス対処行動を

とる傾向にあるか明らかにすることは，家族構成員のまと

まりによって，さらに強い家族機誌が采たせるように，

護締への援助の示唆を与えることになると考えられる O

これまでの先行研究では，食物アレルギーの子どもの母

親に着i駁した研究は少ないむアトピー性皮蔚炎に食物アレ

ルギーを合併している想、見は高い割合だが，アトピー性皮

腐炎の子どもをもっ母親の育児を扱った研究は，親が子ど

もの疲状コントロールと生活状況に対する爵雑感を検証し

たものである o さらに，本研究の:i.皆マある食物ア

レルギーの子どもをもっ母親における育児ストレスや家扶

のストレス対処パターンを評価し関連性をみた研究はほ

とんどみあたらない。アレルギー症状の出現を予防するた

め，除去食療法等の心理的負担が高い治療法を実施してい

る母親の育児ストレスを検討することは，有意義であると

考えるつまた，食物アレルギーの子どもをもっ母裁の育克

ストレスの状態、を家族対処との関係から明確にすることに

よ札育児ストレスの要閣を明らかにし小克看護を実践

する看護締への家族アセスメントの一つの指標とする

がある

1 研究目的

本研究では，食物アレルギーの子どもをもっ母親の育児

ストレスと家族対処に焦点をあて，健康史との比較するこ

とで育児ストレスの特鼓を明らかにすることである。ま

た，食物アレルギー患埠と題性疾患患見のそれぞれの家族

ストレス対処パターンを比較するc これらから，食物アレ

引きそがわ作業所:ill:症心身障害児(者)過額察言葉 KISOG必1VASAGYOSYO for Children and Persons漏出Sever宅Motorandln泌氏乱lalDisabili註.es

2)日本赤十字設問看護大学 ]apaneseRed Cross Toy悦 aCollege ofNursing 
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食物アレルギー泥の母親における育児ストレスと家族対処についての研究

ルギーの子どもをもっ母親や家族の看護支援について検討

する O

盟.F詩語の定義

食物アレルギー (Foodallergy) :原因食物を摂取した後

に免疫学的機序を介して生体にとって不利益な症状が惹起

される現象lぺ本研究では，免疫学的機序を介さない食物

不語f症 (Foodintolerance) との区間が困難なため，なかに

は食物不耐症の事例が提在している可能性がある。

乳幼見:エリクソンの自我発達理論17Jを基に生後 1ヶ

月-6歳の子ども(就学部まで)とする C

食物アレルギーの重症度.本研究では.食物アレルギー

の3大抗原である「鶏卵J.r乳製品J.r小麦Jを1種類以

1:.含み，全食品中に 4種類以上の涼図抗原がある場合，重

複な食物アレルギーとしたむ

心記の自覚:母親が子どもに対して抱いている心記をほ

自身が認識している状態のこととする。

家族対処:家族やそのサブシステムが問題となる出来事

やストレスを緩和する.あるいは問題解決するために採択

する行動の反応ゆとする。

JV.研究方法

1 . 対 象

人以内日大学病院における小児科外米・アレルギー外来

に通院中の食物アレルギーの乳幼児の母親90名，およびA

~*Ff'lでアレルギー疾患の親の会 2 団体に参加している母親

25名である。対日立群となる健康な子どもの母親は. A県内

の保育所2施設に子どもが通関している i母親200名から回

答を求めた。

以下，食物アレルギーの子どもをもっ母親の群を FA見

辞.健康な子ども(一般的な急性期疾患を除き疾患擢患の

ない子どもとする)をもっ母殺の群を健康児群とする。

2.調査方法

研究対象病院の看護部長，小児科診療支任者，小児科外

来看護責任者に研究の主旨を文書:及び口頭で説明し指

. 1J}J言をもとに質問紙修正を行った。その後，修正部分

を得度確認の後，研究調査への承諾を得た。 健康児若手にお

いても研究対象保育所の関長，主任より研究の主旨を

及び口頭で説明し指導・助言をもとに質問紙修正を行っ

たc 患者会への誠査においても同様である。その上で¥河

若手の母親に対して~!!~記名による自記式笠間紙により調査

を行った。調査にあたり. FA鬼群の母親及び健康児群の

母親に対して，研究の恕旨を文書及び口頭で説明し承諾を

得た後.自宅における記入を依頼しその後郵送で関奴し

た。なお， 自記式質[lrj紙に記入に婆するi則的は.20-30分

であったむ

3.謡査内容

i )対象の震性:年齢被業，子どもの年齢，家族形態(家

族構成員)，子どもの擢盟、淡，忠と合併症. 3ヶ月以内に家

族に起こったライフイベントの有無(妊娠・出産・入学進

-加倍や同居・転!苦手!越し・退職失業・就職転職・病気

入設の 7項目)，要介護者の有無，心配の有無とrt守容。
ii )子どもの疾患との関連事項:疾病の診断時期・療養期

間，病状ー通IlJt!目数，身体的苦痛・生活上の閤苦Itの有無と

内容.民間療法・他院での治療経験の有無，療養費.除去

食品の品目数と韓類，食物アレルギー症状。

iii )資先ストレス尺度(日本語瓶ParentingStress Index : 

以下日本語版PSIとする):育児ストレス尺度PSIは.米

留の心理学者AbidinRRが脊児に伴う殺のストレスの特故

を鳴らかにするために開発した尺度で，それそ日本語!医

PSIとして奈良関ら19)が信頼性・妥当性を検討したもので

あるC 子どもの特徴に関わるストレス得点 (71"投尺度)

と親自身に関わるストレス得点 (8下位尺度)の全78項

自で構成され.各項目は 4-5段階で評価されるO 高得

点であるほど育見ストレスが高いことを意味する o 4段

階のリーカットスケールは 5段階に修正して使用した。

iv)慢性疾患窓究の家族ストレス対処パターン尺度:野鶴

らお1 が開発した.慢性疾患忠見の家族を対象とし信頼

性・妥当性が確認されている F家族対処行動に関する費関

紙nJを村出らの修正した尺!支を使用するc 尺度から

2項目(l下位尺度)を徐く 40項目(5下位尺度:統合的

対処，方策的対処.持久，常態化，危機対処)を使用する。

村間論文の研究の概要は22; 対象108家族で¥子の年齢は

1歳未満-13歳以上まて、幅広い年齢!誌で、研究が行われたG

疾患の内訳は，腎系31%，血波系25%，神経系19%となっ

ていた。樫患期時は l 年以内から 10#三 ~j、上の京範囲に j度

以平均3年10ヶ月であったc

以下. 5下位尺境40項呂の概略を記すo r ffVe合的対処j

とは.家族の力と病児の図設を信じ，希望を拠り所に家族

が間結し協力し合い.国難の受け入れ体制を整える対処パ

ターンである。 f方策的対処jは，知識の獲得と役話への

専心・他者への依存やストレス解?ì~. 様々な試みを含み，

閣官I~への対応を果敢に求める対処である。 f持久j は.忍

耐とストレス源の問避を含み.問題解決が不可龍な事態に

おいて.ストレス源への対決による泊耗を避け.持ちこた

える方策である。 f?;?態1tJは，回総な状況放に気IIf!]らし

ゃ普通の生活を行い.家族機能を維持する試みである or危
機対処」は，身近な人のi亙接的な手助けや経済援助を求め

る非常時の対応である。この尺疫のCronbach'sα信和性係

数は， 0.87であった。各項目 5段階得点で下役尺度ごとに

詩点を合計し得点が高いほど，下位尺度の対処パターン

が強いことを示す。今回，食物アレルギーj去、児を対象とす
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ることから， r社会資源の利用Jについての下位尺境 u資

源活沼jの項目)は調査対象から除外した。

日本語瓶PSIは著作権所有関体，慢性疾患患児の家族ス

トレス対処パターン尺度については尺度作成者の使用許可

の永諾を得た。

4，分析方法

対象の属性や背景の特殻を明らかにするために記述

統計a を行った。器官:の連関や独立性に関しでは記述統計

やx2検定 .Fìsherの直接確立法で分析をした。~克ストレ

スや家族ストレス対処パターンは，属tiや諸民子に基づい

て， Mann-Whitnev U検定・拾uskal-Wallis検定で比較し

相関はSpe乱rmanの縄問立諮問係数を使用したc

また，村自らの研究訟における慢性疾患忠克の家族(以

下，慢性疾患、患児群とする)の家族ストレス対処パターン

尺震と比較検討をした。

分析にはSPSS12.0]for Windowdsを使用し 5本語版

PSIと家族ストレス対処パターン尺度の内的整合牲の検討

は. Cronbach' s a信頼性係数で行い.危険率 5%以下を有

りとしたC

5. fi禽理的配慮

対象の母親に研究の:i.旨を文書及び口鎮で説明し

は然記名にて行ったG 以下の項誌について文書に明示し

り返し口頭で説明した後，研究参加への意向を確認し

られたデータを罰的以外に使用しないこと，

諾後も途中で研究の中止をしても長いこと，多研究協力を

得られなくても診療・者護に影響はないこと研究で知

り得た橋報は守秘義務を厳守すること，安研究成果の報告

において綴人が特定されないように十分に配援すること，

密研究終了後には，鴎i反した質湾紙は速やかに厳重に廃棄

することとし時様に鑓康児の調資についても，患者会代

表安在者， 1呆脊所i議長に承諾を得て上記の守主m支を路、んだ。

研究の悶窓については，研究参加への依頼とアンケート

用紙を手渡しする場面で研究参加への意向を開き，アン

ケート用紙が返送された時点、で研究参加への同意が得られ

たとした。
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子どもの特徴:こ関わるストレス

級自身iこ関わるストレス

V.概念枠組み

本研究の概念枠組みを図工に示すc 母親の抱える育児ス

トレスは，子どもの特徴に関わるストレスと殺自身に関わ

るストレスの2種類のストレスによって構成される。健康

な子どもの母殺の育児ストレスは，対象(母親・うこども)

の属性・背景と脊克関連因子(子どもの健康状態・食事・

排法・習癖など育児全殺)から成立する色食物アレルギー

に擢患する子どもの母親の育児ストレスは.健康なニ子ども

の母親のストレスに加え，疾病関連国子(疾病に関連する

諾陪題より生じる育児ストレス)からなるむ 3因子が相互

に作用し育児ストレスを引き起こすc 育見ストレスを認

知することで二ストレス対処仔識が起こり，ストレスの軽

減および屈避を行う。ストレス対処行動がうまくできない

場合，ストレス反忠として身体および精神に支捺をきたす。

VI.結果

1.対象の背景

対象は， FA克群115名付172名(関収率62.6%)有効詔答

60名(有効毘答本52.2%)，健康児若手は200名中81名(国収

率40.5%)有効国答78名(有効関答率39.0%)であっ

対象の属性と背崇を表 1・2に示したo FA児群に践し

ては，母殺の平均年齢(会襟準偏差)は33.0土5.2歳で.

どもの年齢は3.6念2.1設であった。一方，縫3まさ児群では，

母親の平均年離は33.6土4.7歳で，子どもの年齢は， 4.02ヱ

1.5歳であった。母親の子どもに対する心記の有無はFA児

群47名 (78.3%)，健康児群18名 (23.1%)が f有るjとし

ていた。心自己のある母親について謁群において x2
検定を

行った結果.FA児群は健康克若手より有意に多かった。

FA児若手における心記の内容についての具体的な詔

(家複関答とした)を得られたのは， 45名であった。その

うち， r食物アレルギーに濁する心記J26名， rアレルギー

疾患の展望に関する心記J7名， rアトピー性皮膚炎にi認

する心配J7名， rr持続の部作用に{話する心記J6名， r瑞
I){lする心記J2名 rその他J6名だ、った。健康克群

における心裂の内容について記述を得たのは，重複盟答で

ストレス対処11'宣告

母親の設える育児ストレス

後歳児若手fま殺のn児ストレス関子

対象の緑fヨ:・??淡

育児関連関子

~11 FA!.I(I.群および健康m苦手の母殺の育児ストレスにおける事実念枠総み
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対象者の属性

年齢(歳)

子どもの年齢(議)

同唐家族数(人)

FA児1洋
n = 60 

33.0 :t 5.2 

3.6土 2.1

4.1土 0.9

一元総鐙分散分析

健康兇若手
n = 78 

4.0 :t 1.5 

33.6 :t 4.7 

4.2 :t 1.2 

表 1
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3.健康児群との比較におけるFA児群の蕎兜ストレスの

特融

本研究における日本語版PSIのCronbach'sα鱈頼性係数

は0.94であった。

FA児群と健康児群の臼本語販PSIにおける育担ストレ

ス得点の比較を表3に示す。 PSI総点，子どもの特鍛に関

わるストレス，殺の特徴に関わるストレスいずれの平均値

も， FA児群と健康児群に有意義は認められなかった。日

本語服PSIでは， T1立尺度における f子どもに陪題を感じ

ることjについて， FA党群が健康児群に比べ有意に高かっ

た (p< .01)。また見役割によって生じる規制jに認

する育児ストレスでは，健康児砕よりも高い傾向であった

(p < .1)。
4. FA児群の膏児ストレスの特徴

アトピー性皮腐炎「有りJ43名と「無しJ17名の脊克ス

トレスについて比較した。食物アレルギーに，アトピー性

皮腐炎を合併している子どもの母親は，合併していない

子どもの母親に比べ 7日本語販PSIの脊克ストレス総点j

(p < .05)が有意に高かった。特に「子どもの特鍛に関わ

るストレスJ(p< .01)が高く，子どもに関することへの

育児ストレスが高くなるo r子どもの特般に隠わるストレ

スjの下位尺度において， r殺を喜ばせる反応、が少ないJ

(p < .05)， r子どもの機嫌の悪さJ(p< .01)， r子どもが

期待通りに行かないJ(p< .01)， r親につきまとう/人に

領れにくいJ(p< .05)， r子どもに問題を感じることJ(p 

< .01)，はiij激に過敏に反応する/ものに領れにくいJ(p 

< .01)に育児ストレスが有意に高かった。日立自身に隠す

るストレスjの下位尺度における育児ストレスは有意差が

食物アレルギー妥協食品 (n= 58) 図2

健康児若手
n=78 

68 (87，2) 

10 (12.8) 

18 (23.1) 

33 (42.3) 

5 ( 6.5) 

FA児群

n=60 

49 (81.7) 

11 (18.3) 

47 (78.3) 

17 (28.3) 

4 ( 6.7) 

対象者の背景;量三2

核家族

拡大家族

家族形態

心記(有)糊

ライフイベント(有)

~介護者(有)

14名であった。具体的内容については， r性格に関する心

配J10名.r成長・発達に関する心記J11名， rその他jが

4名であった。

2. FA兜群における湾景の詳細

食物アレルギーの合併症は， rアトピー性皮!爵炎J43名

(71.796) が最も多かったc 診断時期は 1歳未満が68.3%

は1名)を占め.児のア割程度が，食物アレルギーの一般

的な発症時那とされる 1成長長i誌であった。療養期111]は3.1

1.911三であったむ

食物アレルギーの要国食品を I~J 2に示す。 除去品目数

は r1種類J19名 (32.8%)，r 2稜類J13名 (22.4%)， r3

種類J8名(13.8%)，r 4種類以上jが18名 (31.0%) で

あり，多品自にわたり除去が必要な重症な子どもが3割

を占めた。 他暁での治療経験に関しては， 36名 (67.9%)

に経験があった。療養費は f生活費の中で療養費が占め

る割合jでの回答を求めたところ， r 5 %未満jの家族

が32名 (61.5%) をおめ.日0%未満」が10名 09.2%)，

rlO%代j以上が10名 09.2%)となった。食物アレルギー

の症状の種類としては， rアナフイラキシーショック症

状jが4名 (7.0%)であった。 r1症状を呈する子どもJ

28名 (49.2%)，r 2つ以上の症状を呈する子どもJ22名

(38.6%)， r症状の発混経験がない子ども J3名 (5.3%)

であった。

母殺の心記と属性の関係では. r心配の有無jと「生活

上の顕著長jに関連がみられた (p< .01)。項目需には相

関 (r=.39，p < .01)が認められ.生活上の困難が増すこ

とが母親の心訟に影響していることが示唆された。「心自己

の有無Jと「他院での治療経験Jにも関連がみられた (p

< .05)。心配の自覚が増すことで他院での治療経験をする

傾向 (r=.35，p < .05)が強くなることが示唆された。

く .000X 2検定

なかった。

親の子どもに対する心記の有無による脊児ストレスの比

較を表4に示したc 母親の心記の有無と脊児ストレスの

比較では， r日本語絞PSIの育児ストレス総点J(p< .05)， 

間見自身に関わるストレスJ(p< .05)に有意差があり.心
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表3 FA若手と健燦児書宇の育児ストレスの比絞(臼本誇ft友PSI)

尺度

日本務~変PSIの育児ストレス総点

子どもの特徴に関わるストレス得点

殺を忍ばせる反応、が少ない

子どもの機嫌の怒さ

三子どもが期待返りにいかない

子どもの気が散りやすい/多動

殺につきまとう/人に綴れにくい

子どもに陀題を感じる料

刺激に数!惑に反応する/ものに慣れにくい

緩窃身に関わるストレス得点

綴役割によって生じる規制ij"

:社会的孫立

夫との関係

毅としての有能さ

抑欝・言塁悪感

i忌段後の気持ち

子どもに愛違ぎを感じにくい

健康状態

I85.00 (32.37) 

81.15 (14.85) 

9.25 ( 2.52) 

17.93 ( 3.02) 

8.84 ( 3.58) 

14.61 ( 2.98) 

11.57 ( 3.92) 

9.98 ( 3.54) 

8.22 ( 2.71) 

102.31 (21.43) 

22.26 ( 5.84) 

15.13 ( 6.20) 

11.67 ( 4.50) 

21.18 ( 3.25) 

10.38 ( 4.39) 

8.40 ( 3.27) 

6.74 ( 2.63) 

6.25 ( 2.96) 

(FA苦手 n= 60 長室淡児若手 n= 78) 

77.80 (14.02) 

9.29 ( 2.35) 

18.60 ( 3.31) 

9.14 ( 3.00) 

14.21 ( 3.61) 

10.84 ( 3.7S) 

7.95 ( 3.09) 

7.95 ( 2.94) 

号8.08(22.93) 

19.96 ( 6.21) 

15.16 ( S.81) 

11.71 ( S.44) 

21.45 ( 3.80) 

9.82 ( 4.15) 

7.85 ( 3.67) 

6.24 ( 2.56) 

6.33 ( 2.98) 

Mann-Whitney U検定(時p<.0告1十pく1)

表 4 FA児若手における心配の夜然による脊児ストレスのよと絞

日本語版PSIの育児ストレス総点移

子どもの特徴に関わるストレス得点、?

殺を主喜ばせる反応、が少ない

子どもの機嫌の怒さ

子どもが期待巡りにいかない

子どもの気が絞りやすい/多動

親につきまとう/人に綴れにくい

子どもに問題安感じること

刺激に過敏に反応する/ものに滋れにくい

毅役割によって生じる幾約締

社会的孤立

夫との関係

事えとしての有能さ争

抑畿・~悪感撤

退読後の気持ち

子どもに愛穫を感じにくい*

健康状態

配を自覚している殺は脊鬼ストレスが有意に高かった。

除去品目の数で比較した場合， I日本語絞PSIの育児ス

トレス総点J(p< .05) に有意差がみられ，除去品自の多

い群(4品目以上)では母毅の育児ストレスが高かった。

5. FA9宅群と家族ストレス対処パターン

家族ストレス対処パターン尺度のCronbach'sα信頼性係

数は， 0.72であった。

FA児群と髄性疾患患児群の家族ストレス対処パターン

との比較を関 3，こ示した。本研究の家族ストレス対処パ

ターン尺授の総得点は120.6-169.0点の範酪であふ平 均

(心、言討1 n = 47 心祝祭 n = 13) 

9.3S 

18.19 ( 3.8S) 17.00 ( 2.86) 

9.15 ( 2.87) 7.76 ( 2.16) 

14.64 ( 3.8S) 14.50 ( 3.50) 

11.96 ( 3.57) 10.23 ( 4.02) 

10.61 ( 2.71) 7.ii ( 2.42) 

8.48 ( 5.48) 7.31 ( 2.63) 

23.32 18.56 ( 

15.63 13.38 

11.99 ( 4.48) 10.54 ( 4.56) 

21.63 ( 3.28) 19.62 ( 2.75) 

11.00 ( 4.16) 8.23 ( 4.69) 

8.55 ( 3.28) 7.88 ( 3.32) 

7.13 ( 2.69) 5.36 ( 1.96) 

6.27 ( 2.85) 6.23 ( 3.49) 

ユiann-WhitneyU 検定 < .01 'pく .05十 p<.1) 

値140.3(SDl2.0) で¥分布域が狭く高得点域の度数が多

く認められた。対処パターン部得点は， I統合的対処jが

4.0と最も高く.I方策的対処J3.5， I常態化J3.2， I持久J2.8 

で.最も抵いのは f危機対処J2.6であった。

家族対処についてFA鬼の家族は，慢強:疾患、患、児群に比

べ対処行動をとる傾向がみられた。

いずれも慢性疾患怠克群に比べFA児群が高い債とな

り，総得点に占める割合も関 3に示すようにFA児群が高

いおj合となった。アレルギー疾患を徐く慢性疾，患を対象と

している村部らの研究と比べ. FA児群の家族ストレス対
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VII.考察

1. FA児群と健康児群の子と、もに対するI己記の内容

本研究では. FA兇群は健康児群よりも子どもに対する

心配がある者が有志;に多かった。子どもへの心配を有する

母親の内容調査で，健康児都:では子どもの性格面に関わる

内容が多いのに対し， FA児群では疾病に関わる内容であ

ることから扱察でできる。子どもに対して心配と考えてい

る事柄の多くは，日常で子どもの夜接的な問題に母親の気

持ちが集中していることが考えられる。アトピ一位皮腐炎

を合併している患克が多い点でも FA}I(lJlFの子どもは日ご

ろから疾病に関連した割安ltな状況があり，母親はg常の医

療的ケアや食に関する国難j惑を抱いていることが予想で

きる。近年，都市化・核家族化が進み，多様な育!A.機能を

失わせ.育児の担い手が母親だけに限定されるような結

果をもたらしたおc このような現代社会が生んだ育児環境

に， FA児訴のような長期療養をする子どもの家族は，さ

らに育児のしづらい環境を感じていることが考えられる 0

2 健鹿児との比較におけるFA児群の育児ストレス

FA兇群と健康児群では f子どもに開題を感じる」とい

う育児ストレスに有意な差を認めたC これは，対象者がア

トピー性皮熔炎の子どもと母親である都築らの調査かで

も同様である O 者li築らも， E!本語版PSIを使用し

ピー性皮膚炎の子どもの母親における育児ストレスの程度

を健康兇詳とよと絞し検討している。食物アレルギーは，

トピ-tu主防炎に合併しやすい疾病である O そのため.ア

レルギー疾悲全体において r子どもに問題を感じるjス

食物アレルギ…児の母親における育児ストレスと家族対処についての研究

霊童FA児群{η=48)

ロ村自らの研究(n=107)
主英慾の内訳(堅手系31%、血液系
25%、衿経系19%)

食物アレルギ-9cと慢性疾慾忍児の家族対処パターン比較

(得点96)

危
機
対
処
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対
処
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関 3

アト

ア

処パターンをとる傾向が強いことが示された。

FA児'1lfの育児ストレスと家族ストレス対処パターンの

f統合的対処jと円寺久Jにおける比較を表 Sに示した。

ストレス対処パターンの「統合的対処jにおいては

FA児際の「日本語瓶PSI総点」と魚の相関(r = .54， 

p<.onを認めた。対処パターンの f統合的対処j と母親

の育児ストレスのIUJで強い関係性が成り立っており. r統
合的対処Jをすることにより母殺の脊児ストレスがE段減し

ていることが示唆された。

対処パターン「持久jと育児ストレスの宇I11立jは. r El本

Mi.tlf:ZPSI総点jとの Illjで正の十日間(r口 .51.p < .Ollが

得られたc r統合的対処Jと育児ストレスとの関係とは者

久jとの関係はまったく逆の結果となった。

育児ストレスと統合的対処・持久との関連

持久

相関係数 (r)

0.51斡

0.32* 

0.14 

0.19 

0.28マ

0.19 

0.31* 

0.23 

0.28す

0.55キネ

0.34*本

0.36料

0.32* 

0.42** 

0.58料

0.31* 
0.46場傘

-0.01 

統合的対処

棺関係数(r)

-0.54枠

-0.32* 

-0.33キ:

0.2 

0.34本

0.13 

0.26' 

0.2 

0.13 

0.58劫

-0.42'持

-0.35ネ

-0.47林

0.29万

0.39事

-0.52綿

一0.29ネ

0.24 

尺度

日本語I:&:PSIの脊I)Cストレス総点、

子どもの特徴{こ関わるストレス

殺を忍ばせる反応が少ない

子どもの機嫌の怒さ

子どもが期待巡り lこいかない

子どもの気が散りやすい/多毅j

殺につきまとう/人に慣れにくい

子どもに問題を感じること

刺激に過敏に反応する/ものに慣れにくい

殺自身に関わるストレス

綴役おiによってダミじる:成制

社会的孤立

夫との関係

毅としての有終さ

抑畿・発悪感

退院後の気持ち

子どもに愛着を感じにくい

11l!淡状態

表5

Spe訂 man長fii主総関係数千i%'i:!iul"(f(戸刊誌検定) (*'p < .01原pく .05'pく.1)
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トレスを自覚している母殺は多いといえるc

者護者は，子どもの問題や罰難を抱える母親に対して相

談業務を行う必要がある G 母親の育児lこ関する状況を開

き，その時々の訴えの賠題を解決していくことを通して，

母親の育児ストレスの緩和・軽減につながるのではないか

と考えるG

3. FA:怠群の育児ストレスの特徴

FA克群内での比較では，育克ストレスに関連する要陸

が切らかになった。アレルギー疾患をもっ子どもの療養

実態に濁する言語査26)では，アレルギーをもっ子どもの臼

常ケアのほとんどが母親によって行われ，治療方針やケア

方法など匿締や者護師との相談も母親が主導で決めている

実情であった。現代の家族を取り巻く社会の風滋や母親が

キーパーソンとして家族の中心的役割を拐っていかなくて

はならない現状が，母親への負担となっていることが考え

られる。野浮必は，親役割に伴う心理的ストレスについ

て，殺としての自信の得にくさが京在感につながり，育児

を自己犠牲と感じさせてしまうことを示している。核家族

が多くを占める現在，育克や疾病に関わる事柄に対する

毅の混乱や行きづまりを可能な怒り減らすために

ばかりではな仁社会全体のアレルギーに対する理解・認

知を拡大し地域社会で犠牲疾患の子どもと家族をサポー

トする必要があるc アレルギー疾患児の母親の中にストレ

ス状態の予i燃や把握ができる場合，定器約な面接や電話訪

湖が母親のストレス軽減に有効といえる。

今詔，子どもの年齢が上がるほど，食物アレルギーの重

症度が高い傾向にあった。食物アレルギーの発症はO夜泥

から.アウトグローも幼少期のうちに起こる絞殺。 6ヶ

月兇の食物アレルギーは 6歳の時には約 8舗の確率でア

ウトグローしている動。そのため予後は良好といえるのだ

が，一部の金物アレルぞー埠は除去食品数が多く.アナ

フイラキシ一発症の可能性に対する問題を抱えたまま，思

春期，青年期へとキャリーオーバーする。本研究において

な除去品百数が4品自以上あった重症な食物アレルギー

克の母親の育児ストレスは 3品目以下の母毅より有意に高

かったc この紡染は，母毅の日ごろの想、抱に対する日常援

助の苦!慈も考えられるが，大きな婆悶として患克の:将来へ

の不安が大きいことが予想される。つまり，母殺にとって

児の疾患治癒への心配および児が投会生活を営む上での疾

患による弊害が懸念されるのではないかと考える。特にア

ナフイラキシ一発疫の匙検性がある児の場合，摂取する食

物に対して綿心の注意を払いながらの生活を余議なくされ

る O 患児の生活の現状を自の~たりにしている母親故に，

児の将来により大きな不安を感じるのではないかと忠われ

るc 本研究において育克ストレスで差をみたような重症の

食物アレルギー克が除去食品を食べられるようになること

は容易ではない。仮に数時期内に皮腐，消化器，呼吸器

等に症状を呈する却時型反応、がみられないため摂食可誌と

判断されたとしても， 日単位でアレルギー症状が起こる遅

延型反誌がアトピー性境線炎やその他のアレルギー症状を

悲イとさせる要部ともなる O キャリーオーバーは，母親の子

どもの成長発達への不安だけでなく，子ども自身の務神的

ストレスをもたらす。零護締は，子どもの声に耳を傾け，

ストレスが軽減できるような按劫を打い，子ども・家族と

看護隔が共に今後の生活について考え，アドバイスしてい

くことが重要となる。また，母親への脊見ストレスの問題

や患児の将来に対する心配に配惑する姿勢も忘れてはなら

ない。

4. 1笠性疾患、患克の家族との比較

今値上 慢性疾患患児群の家族ストレス対処パターンとの

比較では. FA !，¥:l 1洋はストレス対処行動得点の分布域が狭

く， F25得点域の度数が多く認められた。いずれの項告につ

いても FA児群の得点が高い傾向にあち，これは食物アレ

ルギーの子どもをもっ家族がストレス対処行動をとりやす

い傾向にあることを示していると解釈する o 'Ii益性疾患L患児

若手は，対象者の子どもの年齢・疾患の穀類・議患期間が広

範囲に及ぶっそのため，尺度の得点分布域がi浪局するこ

となく広範囲にわたって分布したと考えられる。また，疾

病の韓類は慢性疾患のlやでも身体的[lij慈の震波皮がおく，

本研究で対象とした食物アレルギーの子どもと明らかな遠

いがみられた。強性疾患患児鮮では擢J窓、期IMjが長期化し

ている兇がみられ (75年以上J21名 (20.0%上 r10年以

10名 (9.5%): n 105). 対処パターンは擢態、j境部が

長期鍔になるにしたがって減少していたc これは対処方法

が，揺患j場開が長期になると総選され減少するか， または

対処龍カが枯渇してくることが考えられると考察されてい

台本研究でな援怠期限jの長期fとは，子どもの療養初

期における家族接能の混乱をJJ見し家放の間で役割譲整が

行わ札家族機能が良好な状態になると考える。このこと

から，家族ストレスに対するコ…ピング行動が務選されて

行われ，ストレスと認知することが少ないと推察できる G

一方，本研究の対象者の多くが抵忠期間の短い忠、児の母

親である。家主主ストレスに対してストレスを認知しない段

階では対処行動をとらず，ストレスが大きくなってきた時

点で自覚することにより，擢患1境関の短い窓、児の母親が家

族対処の行動を示したのではないかと考える。

食物アレルギ一見の家族は，子どもが健康i絞答をもち.

母親はストレス傾向が強いお?っ母親のストレスが強まるこ

とで，家族機能を維持することが濁難になると予測され

るっそのため.家族構成員すべてが家族役割の変更や謁

整をしながら，家族生活をマネジメントしている3-1}そこ

で，家族対処持動を行うことにより，家族機能を一定に保
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つことができる。母親のストレスが強いことは，家族対処

の傾向が強くなる笹接的な要毘ともいえるc すなわち，母

親のストレスは，家族同士が助け合い.通常の日常生活を

維持していこうとする意識に直結しやすいといえる。

食物アレルギーの子どもをもっ家族は，最も「統合的対

処」を家族対処行動としていた。これは，慢性疾患を対象

としている先行研究野-37) と開様の結泉になった合慢性疾

患をもっ子どもの家族においては，陪題解決へ向けた毅極

的な対処行動をとりやすい傾向がある。慢性疾患は，長期

の療養を強いられ.入院や夜宅でのケアが必績となる O そ

のため.子どもや家族に与える負担は大きく，心理的スト

レスも計り知れない。家族は「統合的対処jのような積様

的な対処行動をとることによか家族が何度もクライシ

スにi揺る可能性を鴎避する O そのため， 日常生活の一部

に「統合的対処jや「方策的対処jのような積極的な問題

解決への対処を行い.疾病が長期イとすることにより意識し

ていないときに対処行動をとると考えるC 食物アレルギー

は.子どもの成長発達に重要な役割をもっ「食事Jに関わ

る疾病であり， 日常生活で f食事jに関わるケアは多い。

そのためにストレスも多く，家族は積極的な対処行動をと

りやすい傾向にあると忠われるC

本研究では， r統合的対処jと f持久jは， r育児ストレ

スjに対し.相反する影響がみられ，家族ストレス対処パ

ターンの f統合的対処jに対して食物アレルギ…群の脊児

ストレスと魚の相関を認めたc すなわち， r統合的対処j

をとる傾向が強い家族は，母=説の「育児ストレスjが絞iRえ

する傾向にあることがわかった。 r統合的対処Jは.家族

が一体となって家族内の資源を活用しながら生活の調整・

管理ーを行うもの，凝集性を高め結束して邦題に立ち向かう

ものをいう誌、c そのため家族全体で，育児に対ーするストレ

スや付随して起こる家族のストレスに対応するという意識

が茅生えるのではないかと思われるc 食物アレルギー児の

家族は，家族が協力し合い稜極的な問題解決に向けた f統

合的対処jを家族対処とすることによって，強いストレス

に対しでも対応することができ.クラ千シスを乗り切って

いると考える。

rt寺久J(ま. 問j題先1'f-i:Ji;が不可告をなため. ストレス

状態が持続する。忍耐や気力・体力のi持耗・関避などの消

極的な対処パターンであるため，開題は解決されないが，

次の問題解決に向かうための家族対処へ移行する準備を行

う対処行動と捉えることができる C 日寺久Jによる家族対

処を行っている家族に医療者は積極的な問題解決に向け

た対処行動を取れるように家族内での環境を整え，キー

ノ{-ソンや家族良のそれぞれの役割行動・調整を行い，助

言および指導・相談を行うことが大切な役割となってく

る。しかし家族は忍耐や気力の消耗から身を守っている

ため.医療者側に積極的に相談や援助を求めない可能性が

ある O 理由としては，家族がストレス掠から逃避するため

に，外界との議触を必婆最小設にすると考えられるc そこ

で¥家族の問題への対処を促すために.家族への看護介入

が必要となる。外来などで，滋i接などを通して鵠報収集を

し家族の現状を把握すると同時にストレスとなっている

事柄を特定する。その後，援療者間での協議の中でどのよ

うな援助が必要かをアセスメントする O 充分な協議の上，

家族に子どもの疾病や生活に関連する情報の提供をし必

要時には電話訪障も効果的と考える O 看護主fIiは.家族がク

ライシスに至ることを紡ぐため，家族の現況を把握しア

セスメントすることで問題解決に向けた援助を行う O 忠児

だけではなくその家族に対しでも問機にアセスメントし

援助を行わなければならない。ストレスによる家族機能の

低下や家族危機を未然に紡ぐことは，重要な看護の一つで

あると考える。そのため，チームで家族に向かい合えるよ

うにスタッフ掲での連携が重要となる。

ストレスと家族対処は密接な関係にあり，家族の一人が

ストレス状態に陥ることにより.家族機能のバランスは崩

れる。今期の研究から，アレルギー疾患忠児の家族はスト

レス対処をとりやすいが.逆に重症になって表面化してき

た状態でストレスを認知している可能性もある。そのた

め.家政看護を実践すること.すなわち家族と窪療者の信

頼関係を築さーいつでも相談を受けられる体制を整える必

姿があるこ外来者設は.小児の場合.特に処置が多く松談

業務がi必要liな場合もあると忠われる C しかし児の待合室

での状態について注意深く観祭し者護締との少ない対話

のゆから児の今ある状態について事前に推察していくこと

が必要になってくる。また.眠られた時間の中でも母親と

情報交換を行い，育児ストレスの深刻化からおこる家族機

能不全状態を回避することが看護師の重要な役割である。

3，研究の意義と鰻界

今闘の研究では，食物アレルギー児の母殺における育児

ストレスの特徴や育児ストレスと家族ストレスの関連が明

らかになったっ

しかし対象数が少なく限定した地域での調査のため，

食物アレルギーの母親の特徴として一般化するには限界が

ある O 一般化するため対‘象者を増やし地域を拡大して調

査を行い，危機状況にある食物アレルギー児やその家族の

育児ストレス・家族対処への援助方法を検証していく必婆

があると考える。

VsLまとめ

1.脊児ストレスにj到してFA児鮮は，健康児の母親に比

べ， r子どもに開!還を感じるjストレスが有意に高かった

(p < .001)。
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2. FA児群の中で， r合併:疲J.r子どもに対する心記J，r 4 

品目以上徐去食jの各項毘で f有りJの母親の方が f無いj

母親よりも育児ストレスが有意に高かった。

5. FA児をもっ母殺は，何らかの育児ストレスを抱えて

いるため，家族が対処行動をとりやすいように看護締が

家族の役害tl誠撃や相談援助をすることが必要になる。

3. 家族対処では， FA鬼の家族は他の慢性疾患患見の家

族より，対処行動をとりやすかった。 謝辞

4. FA児群の家族は， r統合的対処jを最も対処行動とし

やすく，この対処行動が育児ストレスの軽減と強い関連が

みられた (r= -.54， p< .01)0 

本研究にご協力いただきました皆様に感謝いたします。

本研究は，浜松法科大学大学院修士論文の一部を加筆修

正したものである。

要 ヒヱー
陪

本論の目的は，食物アレルギー児の母毅(以下， FA児苦手〉における育児ストレスと家族対処の特散と関連に

ついて考察し今後求められる支援を検討することである。就学前のFA児若手60名，健康児群78名を対象として，

日本語版ParentingStress lndex (PSD と家族ストレス対処パターン尺度による質際紙調査を行い， 2群を比較し

たc さらに，慢性疾患怠児の家族との相違を検討し以下の結果を得た。

1)育担ストレスに関してFA児群は，健康児群lこ比べ， r子どもに問題を感じるjストレスが有意におかった

(p < .001) 
2) FA児の母親においては， r合{百:疲 どもに対する心自己J. 4品自以上除去食jの各項Bで f有り jの母

殺の方が f無いj母毅よりも脊ー児ストレスが有意に高かった。

3 )家族対処では， FA泥の家族は{也の罷t'i疾患の家族より，対処行動をよと絞的とりやすかった。

4) FJ主兇の家族は， r統合的対処jを最も対処行動にしこの対処行動が脊克ストレスの軽減と強い関連がみら

れた (r= -54， p< .01) 

Abstract 
The必mof this study is investigation into parenting stress and its relationship with the patterns of family stress hy 

clari今ingthe particular stress experienced by mothers engaged in the rearing of very young children suffering from food 
allergies， (hereafter referred to as FA children)， and to review the measures to be taken within the fi立milyand the nature of 

the professional support demanded in future. 

The subjects were divided into 1:1.'10 groups: A control group of 78 moth釘 5of healthy children and 60 mothεrs of FA 

children， The investigation was conducted using the Japanese version of the Parenting Stress lndex (PSD together with a 

questionnaire concerning fi乱milystress measures. The following results were obtained: 

1) When compared with the mothers of healthy children， the number of stressed mothers of FA children feeling that they 

had problems with their children， was significantly high (p<.OOl). 

2) Within the group of mothers ofFA childr巴n，these was a significant ditIerence in levels of parental stress related to Atopic 

complications， awareness of worries， the number of products to be eliminated from the child' s diet . 

3) It is comparatively easier for the family of an FA child to adopt coping mechanism than in the case of other chronic 

ailments. 

4) Most significantly families ofFA children could r.巴adilyadopt "integrated measures" of coping mechanism， resulting in a 

reduction in parental stress.their jobs， 

文 献
1) S立mpson，H. A.: Food allergy. Part 1: Immunopathogenesis and 

clinicaI disorders， ]ournaI of Allergy and ClinicaI Imm坦nology，103， 

717岨 728，1999.

4)残念;g江，争jI庭純子:乳幼児をもっ母殺の育児上の心記事

一(務2毅)19805手と1996年との比絞一，小児i采後研究， 62 

(6)， 647-656， 2003. 

2)飯念洋治，今持参成 :1立篤な食物アレルギーの余儀i潟至去に関

する研究，食物アレルギーの実態及び誘発物笈l二関する研

究報告番，王子成13年度厚生科学研究室塁補助長Z，免疫・アレル

言~2 分滞， 64悶66， 2002

3)事j1庭純子，藤生活江:乳幼児をもっ母親の育児よの心配事

一(第 1報) 1ヶ月から 3殺の縦断的検諒一，小児保健研究，

62(4)， 50ふ510，2003

5)索前宥黍，小川純子， 1:む.乳児の母親の育児j二の留難一育児

や健康管潔に隠するアンケート爾交より一，千葉大学者護学

部紀姿， (26)，11司 18，2004. 

6) Lin， N. 8ιEnsel， VV. M.: Life stress and health -Stressors and 
resources， American SociologicaI Review， 54， 382ゅ 399，1989.

7) Colletta， N. D.: Support systems after divorce -Incidence在日d

impact，] Marriage and the Family， 41， 837叩 846，1979

8)牧野カツコ:乳幼児を持つ母殺の生活と〈育児不安>，家庭教

日本看護研究学会雑誌 Vol.30 No.2 2007 127 



食物アレルギー児の母親における育児ストレスと家族対処についての研究

育研究紀姿， 3， 34-56， 1982. 

9)服部祥子，原悶iE文:乳幼児の心身発達と環境一大阪レポー

トと精神医学的視点一，名古屋大学出版会， 201-213， 1991. 

10)演中喜代，斎藤稜子， 1也:気管支端怠の乳幼児をもっ悶殺の

子育てに関連した思いと認識，日本小児看護学会誌， 8(2)， 

14-21， 1999. 

ll)浅聖子みどり，三浦湾i立美，他:アトピー性皮熔炎に伴う育児

悶葉霊感と適応、感，日本小児看護学会誌， 8(2)，ふ13，1999 

12)山本富士江・悪性艇長害児の母親の部病生活への適応妥協と援

助，小児看護， 7 (7)， 885-895， 1984. 

13)聖子鴎佐由美，中聖子綾美，他:r家族対処行動に関する質問紙J
の開発(第一報)，高知女子大学紀要35，65-77， 1987. 

14)前掲舎12)

15)浅野みどり，石祭彩子， 1:む:アトピー性皮1誇炎の乳幼児をも

つ母親の育児問雑感に関する研究，日本看護医療学会雑誌， 1 

(1)， 9-18， 1999. 

16)海老j翠元宏，有悶昌彦， 11む食物アレルギー委員会報告 第

2報 食物アレルギーの定義と分類について，臼本小児アレ

ルギー学会誌17，558“559， 2003. 

m)i)島なをみ.看護のための人間発達学 第3絞，医学書院，

20伊 55，2005. 

18) McCubbin， M. A.: Family Stress， Resources， and Family Types: 

Chronic Illness in Children. Family Relationship37， 203-210， 1988. 
19)奈良fI耳炎係，兼松百合子， 1.也:日本版ParentingStress Index 

(Psn の依頼性・妥当性の検討，小児保健研究， 58(5)， 

610-616， 1999. 

20)野総佐由美，中野綾笑， 1也家族対処行動iこ関する質問主iUl

の開発，潟主11女子大学紀姿40，67骨 77，1992. 

21)村i司法、子，小野智笑， 1也:慢性的な後燦i部i/j:をもっ子どもを

養育する家族の対処と関連因子一家絞対処パターンと病児の

健康状態・家族特性との関迷一，神戸大学反学部保健学科紀

~， 15，ト10，1999. 

22)前掲滋21)

23)前揚言され)

24)橋本やよい:母殺の心潔療法，日本評論社， 2000.

25)都築主日香校，石黒彩子， 1也.アトピ-t生皮!誇炎の子どもを

もつf手殺の育児ストレス，日本小児看護学会誌， 15， 25-31， 

2006. 

26) NPOアトピッ子地球の予ネットワーク編:慢性疾慾を持つ

子どもの療養実態について，アトピ一歳前線， 12， 2004. 

27)野浮みつえ.殺主義ストレスに関する基礎的研究，教?誉学科研

究年報， 15， 35-56， 1989 

28)馬場実:小児アトピー性皮腐炎アレルギ一枚疾患の発指定と筏

関，アレルギー， 38， 1061伽 1063，1989. 

29) Eggleston， P. A.: Prospective Studies in the Natural History ofFood 

Allergy. Ann Al1ergy， 59， 179句 182，1987.

30) Dortar， D.， Baskiewicz， A.， et al: The adaptation of parents to the 

birth of an infant with a congenital malformation，乱 Hypothetical

model. Pediatrics， 56， 710-717， 1975. 

31)前掲議21).

32)前f話番21).

33)鳥居新王子 小児端怠・アレルギー疾患の予防と治療に役立つ

栄養・食生活一今何がどこまで解明され残された談窓は何

か，医学芸書院， 194-204， 1997. 

34) Ma必yn，M. Friedman.箸，野鶴イ左由美監訳:第12i宗家族の役都

構造，家族看護;迎論とアセスメント，へるす出版， 218“245， 

1993. 

35) Ray， L. D.， 8，ιRitchie， J. A.: C且ringfor Chronically III Children at 

Home; Factors That Influence Parents' Coping. Journal ofPediatric 

Nursing， 18， 217明 225.1993.

36)松村炎奈子，村田慈子， 11也被災を受けた慢性疾患をもっ怠

児の室長族を支えたリソース，神戸大学医学部保健学科紀姿，

12， 117-125， 1997. 
37)前兆j滋16).

38)小杉庄太郎編，大どまま長iE， !主計ilt明人， 1也:ストレス心理学，

)111話役応， 2002.

(械18年4刃向付i
平成19年3月19日採用決定

128 日本看護研究学会雑誌 Vol.30 No. 2 2007 



第 32 由

日本看護研 究学会学術集会

講演記事 (2)

2006年8月24日(木)・ 8月25日(金)

会長 松岡 意表

於 別府市ピーコンプラザ

日本務護研究学会雑誌 Vol.30 No.2 2007 



。 特別講演φ

看護の質を保証する看護職の人事評価制度

!まじめに

近年，各医療機関においては盟主療制度改革への対応、に端

を発して，院内の各種改革が求められ，漸次進められてき

ている。患者ザーピスや陸療の質の向上，組織変革を求め

た内容を中心として動き出しており，ある意味では，生き

残りを賭けた戦いといえるものである。

特に組織改革については，これまで特段の動きをする必

要も無かったため，変革が最も連れている分野であるc

組織には，さまざまな擦龍が含まれているが，本論はそ

のなかでも，人事評価制度，特にこれからの看護駿の人事

考諜制度の方向に関して考察するc

1.われわれの組織は非営利組鑓

組識の説明にはさまざま表現方法があり，その中のーっ

として，営利組識と非営利組識という分類がある。営利組

織は誰もが身近に感じることができる組織で¥一殺的に会

社といわれるものなどがその代表であり，多くの総識はこ

の中に入るといえる。これに対して，非営利認識といわれ

るものは経済的(金銭的)成功のみを臼的や笥壌にするの

ではなく，組織が設立された使命を達成することや，その

組畿に関わるすべての顧客を満足すること，さらに，それ

ら全体の震を高め，さらなる向上を§指す綴織である。病

読などの陸療毅織は非営利組畿であるc つまり，援療綴織

は前述したすべてを満たさなければならない。

今.変革の時{l';にあっては，その綴識で働く人々に深く

関与する人事制度もさ当然ながら変革の対象とならなければ

ならない令

組織改革とは，組織体制の変革や人事制度の改革を行う

ことであるc 中でも人事制度改革は大変重要である。なぜ

なら，そこに働く人々は，単純に仕事をこなす経営資諒の

「ヒト(ワーカー)Jではなく，まさに組畿の主役であり，

使命達成のためにアイデアを考え，行動し付加価髄を導

き出す主主要な人的資源の「人材jであるからである。その

組織の主役たる f人材」をどのように処遇し支援するか

の人事制度をいかに適切に構築できるかが，その後の組識

変革の展関とスピードに影響を及ぼすこととなるc

済生会熊本病院正木義博

2.マネジメントとiま
マネジメントとは，まず， ものごとをしっかり鎮祭し続

けることから始まる。ものごとの成り行きに常に関心を持

ち，決して放置してはいけない。もし計闘が思惑から外

れている場合lえその現象が仰を物語っているのかをしっ

かり分析し本質を見抜かねばならない。その際，組識の

使命や理念. ビジョンから判断し，本来あるべき姿へと修

正を加え，さらによりよい状況を呂指しスパイラルアッ

プさせていく必要がある。

マネジメントの手法としてPDCAサイク jしがある。こ

れは，目標管理のサイクルのなかで， r計額J-r実行J

-r評錨J r改議J-r実行jとまわしながら，全体の

状況を向上させていく仕組みである。このマネジメントプ

ロセスにおいて， r評価jは非常'に重要な役割を来たして

いるc

組織連営においてどジョン達成を目標とするならば，こ

のような前向きに総識を変えていく姿はなくてはならない

ものである O これまでの援療界においては，その必要性は

あまり唱えられてこなかったが，近年，ょうやくその必要

性や重要性が認識されるようになってきた。

3.評慣とは

評鏑は，マネジメント実行のゆでも大切な部分である。

評価の基準になるものは計認である。評価とは，計画とい

う目標に対し実行した成果がどのような状況か精査する

ことであり，それは，さらに次のステップとなる新たな計

簡に反狭されることになる。この詳儲があいまいで，正確

に行わなければ，次の計翻も適切でなくなり，いつになっ

てもどジョンや自擦は達成されなくなってしまうのであ

る。評価が，次のステップとしてやるべき事を引き出し

明確にしてくれるものとすれば，組織講成員の力や考え方

を飛躍的に発展させ，情熱を維持，向上させるものとな

るc さらに，構成員の成長は組織の発展，成長となり，理

想の姿であるビジョンに一歩近づくことができるのであ

る。
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4.人事評僅の冨的

営利組織における人事制度の主毘的は，働く人々の統制

などの規律性にあるが.非営利組織における人事制度は，

人々を活かし支援し成長させ，満足を与えるためのも

のであるC 組識は人々の集まりであり，組織が自指すもの

と.その組織を構成する人々が自指すものは一致しなけれ

ばならないのであるc つまり，組織の方向性を見据え，役

割に応じた評価項目を設定し組織と組織構成員たる職員

とのベクトルを一致させることにより，価値観の統一を図

ることとなる。そうなれば.行動プロセス.成果の評倣と

フィードパックにより，人材の教育さらには潤発を行い，

自己実現にも寄与することが可能となる。

5.人事評鑓の方法

これまでの人事評価は，間一職種内で行われている場合

が多い。つまり機能組織別に職能を評価することで，そ

れは職能の長が向じ職能の部下を評価することであった。

看護織の場合は，看護師長や看護部長が看護師の看護能力

を評価することを意味する。この場合，間一戦能は評価で

きても. 1l!!機能については全く評価できないということに

なる。

職能の能力を評価していくことも必要であるが.現在の

組織運営上，最も重要な詳細内容かどうかという疑問は残

るO 今変革の時代にあって二本当に重要な評似内容は何カ¥

検討すべきであるC

病院は非営利級織であり，設立された使命を達成するこ

とや，その組織に関わるすべての顧客を満足すること，さ

らに，それら全体の質を高め.さらなる向上を目指す組織

であることは，先述のとおりである。組織の使命， 目標達

成のためには，職員の知識，能力を駆使した取り組みや活

動が必要である。職能領域だけの限られた評価内容ではな

く，組識目標に対する織員個人の組織貢獄度も大いに評価

すべき内容ではないだろうか。

また，病院の級織体制を考えてみたとき，これまでは戦

能liif立の縦割り組織体制がほとんどあったが，現夜{立大き

く変化しており，従来の職能組織体制では業務遂行は難し

くなってきているC つまり，機能総識体制から職務組織体

制に変わりつつあり，マトリックス組織であるチームj歪療

型組織もその現れであるO また，薩療自体もこれまでの医

師中心の考え方から，患者中心の考え方にも変わってきて

おり，底部と看護職が協働する組織や場関も現れてきてお

り，寵療技術員や事務織の場合の時様である。こうなる

と従来の職能だけを括りとした評価システムでは機能で

きなくなる。

6.毒護の質とは

一方，看護]践にも質向上が求められるようになってきて

いるが.看護の賓とはいったい何であろうか。習得してい

る技術や知識のレベルがそれなりに高いということであ

り，看護職としての感性や高い倫理観もその要件といえる

が，さらに日常の業務遂行レベルの高さはもちろんのこ

と，患者さんへの新しい価値に対する創造力や多戦識のな

かでのリーダーシップも関われることになるのである C 専

門職としての質と綴織人としてのリーダーシッブがともに

高いことが求められているといえる。

プ.評価種別と評価方法

これまで論じたように，看護識もこれまでの職能のみを

考える時代から，職務も考えなればならない時代になって

きたといえるC 評価内容も，これまでの戦能中心のものだ

けでなく，戦能や職務など評価種別に吃、じた評価方法の検

討のf必要となってきている O つまり，職能級織において

は技術や知識倫理観を向上させるプロセスの評価が必

要であり，職務組識においては，そのチームに設定された

目標や行動計酒の遂行など職能組織の範擦を越えた評価内

容や方法が必要であるO

急性郊の患者さんを診る病棟は，診療科の部長とその看

護前i長がi制動する場となる。そこは，診療科の部長が責任

を持って病誌の使命を来たしていく場所であり，看護師の

協力なくしてその達成はできない。者護師にとっても自分

たちの看護能力を展開し自分たちの笥擦を成し遂げる場

所でもある。つまり，病棟はお互いの大切な力を発揮する

ことのできる重要な場所であり，お]主いが既に一つの組織

となっているのである。このような場所での評価はl後能毎

にはできず，職務を中心に行われるべきである。最終的に

病棟の肴護舗の職責は診療科の部長が負うことが自然であ

る。看護部長が，会看護締の職務達成状況を自らの自で確

認し把握することは罰難である。

しかしながら，職種を越えた評価にも多くの課題を残し

ていることも事実であるC 一つにはマトリックス組織の課

題でもある，看護部と各診療科などの部門との責任と権限

の明確化である。つまり，看護部(師)長の権限と診療科

部長の責任と権限であるc 二つ白は評価するi隊務の内容の

明確化である。月良種を越えて評価できるものと評価できな

いものがあるC 例えば，診療科部長は詑カベースで評価す

ることは不可龍であるが，行動，成果ベースでは評価が可

能であるO いずれにしてもその実狩組織が明確な日襟を持

ち，自らをコントロールしていく自立型・自律型組織でな

くてはならないのである
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8.処遇方法は

評価税度も処遇制度の人事制度の一部分であるが，評価

制度は，マネジメントサイクルの一環として重要な制度で

あり，その内容な外部環境の変化に応じてビジョンや皆

様が改定されるのと連動して改定されていくこととなる

処遇制度は，多くの場合は金銭的授受や昇絡・昇

進などで対r.iSしがちであるが，必ずしもそれがそチベー

ションに結びつくとは様らない。済生会熊本病院でのアン

ケート誠査では，給与あるいは賞与にて処還を希望する

も高い一方で.底締や看護締では休暇確保を求める戸が高

く，また.医療技術殺や事務職では内外での活躍の場を求

める声が多く見られる。処遇については，精算裂の処遇と

投資型の処遇があるが，精算型の処遇をきちんと行う上

で，後者により目を向けた処連制度にしていかなければな

らないc

9.まとめ

職能組織から外へ踏み出し自分たちの組織は何のため

に存在するのか，病院全体の自標達成のために何をしなけ

ればならないのか，基本的な理念を確立し一人…人が管

理的に呪縛されるのではなく，やりがいをもって取り組む

ことができる風土と人事制度のしくみを構築することが重

要である G この考えがなければ，価値観の共有や皆様達成

の動きも何も生まれてこなく，働きがいも向上心も生まれ

てこないのである。

われわれは，今，荒れ装う暗黒の海原を航海している

隻の小舟にも等しいc 本当に全職員の協働なしには乗り切

れないのである G 皆で力を合わせてこの逆境を乗り切って

頂きたいと切に額うものであるc
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令シンポジウムII+
看護の専門織を育てる・寄っ

テーマ「看護の専門職を育てる・育つJ

看護を取り巻く社会状況は，急激に変化しており，看護

の専門職者に対して期待される役割が大きくなっている C

このような期待とともに 看護は独自の機能を有する専門

織であり.保健医療の分野において重要な位置にあるとい

う社会的評価の獲得に向けた努力を蓄積しかっ発信してい

かなければならない。

基礎教脊と卒後教育を含めた看護学教育のあらゆる過程

において，著護の専門I1訟をいかに育てていくか. また， ど

のように育っているかは，継続的かつ鐙先的に検討しなけ

ればならない課題であるO 特に，専門職をめぐる今日の匿

波状況は，他職種との連携のなかでその独自性と専門性を

発隠することを要求しており，それらは看護学教育の課題

でもある。肴護の専門職を育てる・育つことには，上手なる

支[]議と技術の{云速のみならず，者護の水質とそれにjs.る思

考過殺が関わってお仏教脊の坊や臨床の坊における現状

と課題を通して，今後の方向性を採ることが不可欠なもの

といえるC

そこで，今回のシンポジウムでは，看護の専門織の育成

に関する調点と具体的な方法について検討することを目的

とした9 各シンポジストから，具体的な資料を御提示して

いただきながら，教育や臨床に関するこれまでの体験やそ

れらをふまえたさまざまな知見を示していただいた。

前JII幸子先生には，看護学教育における臨地実習の体験

を通した教育方法に関する講演があった。務地実習には.

伝承すべき多くの臨床の知があり，省察的学習やf中間i汚士

による学習は看護現象の振り返りを深める契機になること

が提案された。また，臨床で看護を学ぶことは，看護学生

の実践体験を保障していくことであり，そのためには，看

護学生の指導にあたる看護教員の「臨床教育力jが不可欠

であることが強調された。村上睦子先生は，現場の複雑さ

や特殊性を説明されながら，新入者護師をどのように教育

山形大学看護学部高橋みや 子

九州大学医学部保健学科大油美t!1.子

していくかに関する課題を示されたc 新人看護郎には看護

の適切'性や看護技術の未熟さが関われるものの，鵠床の場

のなかから，いかに良い経験につなげていくかが重要で、あ

り，その周囲の関わり方と意義について提案された。新人

看護輔が向われるものではなく，むしろ関わる人々の対正、

に多くの教育的課題があることが村上先生の現場を通した

ことばから感じ取られた。リボウイッツ志村よし子先生

は，卒後教育に関するアメリカ合衆留の現状のデータを示

しながら，看護簡の年齢憾の相違や俄々の看護締が自立し

ていることなどについて説明された。専門織として将来ど

うあるべきかは，個人の意識に関わるものであふ生涯学

背に関する教育課程を含め， 日本とは呉なる現状を通し

て，看護の専門職に対する幸子護締の主体性や自立性を獲得

する必要性が印象に残った。また，生出久美子先生は，具

体的なわざの伝泳場I訴を提示されながら，その教育内容が

明示されていく過絞について説明されたや育てる・宥つ

という教73.的関係には，独自の教資的関係の創出があり.

「ケアする人jと fケアされる人jとの19M:系に通じること

をネル・ノデイングスのケアリングの概念から説明された。

生田先生が示された教育的関係は.基礎教育・卒後教脊の

なかでの基盤となるものであり.教える側の意識化と明示

化が必要ではないかと思われたO

以上のシンポジストのご発表には，看護の専門職の自立

や主体性が関われるなかで¥臨床知や実践知をいかに

化していくかが重要であり，育てていく側のありょうが常

に関われるものであった。看護の専門l践を育てる・育つこ

とには.育とうとしていく側の体験に注呂しながら.

の専門的な知を共有化していく努力が必要であることが確

認された。

134 日本看護研究学会雑誌Vol.30 No.2 2007 



@シンポジウム E③

看護の専門騒を育てる・育つ

看護基礎教育における臨地実習の教育方法

1.はむめに

看護における高等教育ーは，他者の経験に迫りつつ，その

人の苦痛を感受しその苦痛を何とか和らげたいという衝

動に突き動かされて苛為化するという.r自己@:Jr気遣いj

f慈しみjの実践教青と考えます。言い換えれば，看護郊

になるための携えを培う教育といえるでしょう c しか

年期にある看護学生にとって，異世代を生きるその人の世

界にSぎを霞くことは難しいと患います。なぜなら他者を理

解するには，ある一定の生活体験が求められるからですc

そのため審議恭礎教育では.主に看護技術や各専門科践の

淡習を過して，学生の身体感覚が党離し開発するよう，多

様な教育方法が実施されています。加えて学生は，他者の

f生きる，生きていく jことの営みに向き合うことに戸惑

いを覚えます。学生が拐手を気泣い，記長設するという実践

カを育むには.自己を照らす他者のまなざしが必要なので

とっての最大の他者は. !器地実智で出会う

患者です。したがって，織地実習は，看護における実段数

字まの基取I1ともいえるでしょう O そこで今関は，看護実践の

を学生がケアへと向かう全体的な観点，すなわちケア

の衝動性におき.それを重視した臨地実習の教育方法につ

いて考えていきたいと患います。

2.ケアの専門家としての実践教帯~教養の身体化

看護基礎教育の特殻である を経てもなお，新

入者護締の実E主力は十分とはいえない現状がありますむ

における最大の関心は守看護実践力の育成にあ

るといっても過言ではありません。では，看護実践カとは

持を意味するのでしょうか。

実銭力について，これまで者護判断力や看護過軽の展開

能力，看護技術等々，要素J]iJに分けてその教育方法につい

て検詳してきましたc しかし一方で，私たちはケアの専門

家を育てたいわけですから，学生がケアへと向かう全体的

な観点を除いてそれらを学ぶことができないことも知って

います。

そこで. r看護実践とは，ケアの街頭jに支えられた思い

の具現fとであるjという観点に立って. 自らの活動を開い

産してみました。すると. r結果として表現される者護技

術や，手}II立に重点を置き過ぎていないだろうかjまた「看

大分大学医学部看護学科前 日i

護実践において事象を理論に当てはめてはいないだろう

か.理論知に依存しすぎていないだろうかムそして

護の衝動性が告に見えないだけに評備がしにくく， 自に見

えて評価ができる実技へと教える力が{添っていないだろう

かjなど，様々なことが気になりました。

者護基礎教育を f人間の営みとしてのケアjという立場

で捉えれば，ケアの専門家を育むとは，ひとが有するケア

のカ，つまり他者への「記長室jや f気遣いJ.r慈しみjの

実設教育といえるでしょう c 者護基礎教育において他者を

し気遣うことを重んじるのはこの理由であり.言い換

えれば. r教義が身体イとされることjを目指した教育であ

ると考えます。もちろんこれらは看護独自のものではあり

ません。しかし{傷者の経験にiさりながら，苦痛を受けと

め，さらにその苦痛を「何とか和げたいJという思いが生

じたとき，その患いに突き動かされるように為された表現

が，者護仔為ではないかと考えます。

わたしたち教員は者護実践カというと看護技術の手穎

や結果としての成果といった，部分や婆素に潟心が向きが

ちです。しかし本来看護が，ケアという人隠の営みで

あったことに患いを寄せれば. f可が看護行為に及ぶ力とな

りうるのかに立ち隠ることができます。

3.看護を学ぶための身部づくり

看護が.その人の苦痛を円汚とか和げたいjというケア

の衝動から始まると捉えれば，ぞれは看護実践を支える要

といっても過言ではありませんG このような患いは，患者

との看護的関係により生じるのであ 1).駿学で学ぶことは

できないのです。そのため臨地実留において.他者とかか

わるという体験を通して学ぶことが重要になりますc しか

し臨地に赴けば，誰でも看護が学べるというわけではあ

りませんc そこで本学の基礎看護学における取り組みを間

に挙げながらその準備について説明したいと思いますc

看護では.看護師の感官を重視した教育が為されますc

それは，看護が看護師自身の気がかりから始まるからで

すc その気がかりは，他者への関心に支えられたわたした

ちの感官を過したその人の分かりの世-界を広げる契機であ

ふ身体を過して他者を理解する糸口になります。本学で

は. 1年次の専門科白 f基礎看護技術Jの設業の最初に，
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fマッサージ」ゃ r1)ラクセーションjといった他者の身

体に徐々に「触れていく」学習を取り入れています。それ

は，私たち教員が， r触れるjということが看護実践の始

まりであり，ケアの出発点と考えているからです。

学生は，初めは怖々と，あるいは力んで，友人に触れて

いきます。相手Aの状態を言葉で確認するというやり取りか

ら次第に言葉が少なくなり，身体の状態を見て自分が触れ

る加減を推し量ろうとします。相手の呼吸のリズムや身体

の緊張から状態を確かめ，自分のかかわりを変化させてい

くといった試みです。この様な体験を通して.学生は f触

られるのは不快だと思っていたが，友人の手が識かくて，

とても心地よかったJr知らない間に限ってしまったほど

気持ちよかった。これは相手に自分を任せた証拠なのだと

思う Jrかかわる自分が心自己だと，手もびくついてふらふ

らしてしまうjなど，自分の身体感覚で、人にかかわるとい

うことに気づきはじめます。さらに学生は，大学生の友人

同士から.看護を学ぶ学習者向士の関係へと自らの身体を

用いて関係を調え，鵠地実習に践むのです。

4.看護の仲間入りとしての看護学実習

学生が. I綴池で出会う絶対的他者は患者です。その人の

苦痛を仰とか手[]げたいという衝動が看護を促すのであれ

ば，まずその人の状況に近づくこと，つまりその人の状況

を.その人が感じているかのようにわかるという実感が前

提となります。そのために， リアルな看護が体験できる看

護学実習が重要なのです乙

学生は.臨:lt!!という場でこれまで見知らぬ人だった患者・

の人生に触れ，真撃に生きるその人の姿から，生きるこ

と，病むこと，看護をすることについて，ひとりの人間と

して向き合う機会を得ます。そしてその人の苦痛を感受し

たときに，何とかその苦痛を和らげたいという衝動に突き

動かされます。そして学生は，その人の苦痛の原留は何

か，緩和する最養の方法は何かと看護を模索し始めるので

す。忠者の看護ニーズが，学生の学習ニーズとして転換さ

れていくのは，まさにこのときです3 学生は，これまで学

んだ知識や技術の適用だけでは，その人に合った肴護がで

きないという現実に TI宣言語することがあるかも知れませ

ん。それでもなお看護と向き合おうとするのは，看護締と

いう専門家と共に実践し語りあうことで¥保健医療チー

ムとしての看護の仲凋入りが許されているという実惑が得

られるからです。すなわち，学生の笑E主力育成の場面で

は，看護蹄の看護の力が必要であり，学生が看護の仲間入

りができるような実習が求められるのです会ケアの街頭jを

基点、に，看護が始まり看護が発展していくこと，看護基礎

教育ではこの力を育んでいくことが，学生が自らを専門職

者として育っていくことにつながるのではないかと考えま

す。

は，看護をする玄任を自覚し始めたときに初めて，

看護を学ぶ主体的存在として底覚することができます。そ

れを支えるのは，患者の存在に促された，学生自身の成長

欲求といえるかもしれませんC

5.モデんとしての看護師との出会いとチームのー

員としての看護

患者の体験的役界に触れ，その人の気持ちを受け止める

ことでケアへの衝動が生じーそれが行為化されたとき，

生は看護の主体的意義に気づくようになります。また，患

者という{患者の苦悩がわかるだけでなく，看護師が誠実で

ひたむきに患者に向かう姿を呂前にして， rわたしも，あ

のような看護をしたい」という装望が看護実践への導きと

なります。学生は，看護師とともに看護を行う場を共にす

ることで，事象の捉え方や個別的な援助方法など，さらな

る看護への濁心を喚超させるのです。

これらの学生の看護体験を，医療チーム，看護スタッ

フ，学ぶ問志、である学友と共有しあうことは.自己の解釈

枠組みで捉えた看護的解釈の意味を捉え直すだけでなく，

看護の視野を広げ具体性を含んだ看護の探究を可能にしま

す。また.専門家との話し合いを日常的に経験すること

で，学生は医療チームの一員であることを自覚するように

な札看護者としての立任感が芽生えてきます。臨床の場

そのものが，学生が出会う出来事を通して，看護輔の役割

や倫理について考える機会をlj.・えるのです。

そのためには.援療チームが学生をメンバーの一員とし

て受け入れようとする体制が前提となります。臨地実習で

看護部は，学生に何かを指導をするとか教えなければなら

ない.ということではなく， 日々生じている事柄，すなわ

ち看護の日常を，学生もi司じように共有できることが重要

なのです。学生が，看護締の生きる陛界に巻き込まれなが

ら. 自の前に在る人に敬意や慈しみの念を抱きつつ，その

人と向き合う看護をいかに実感できるかが.専門家への成

長の鍵となるでしょう O

6.経験型実留と臨床教育力

看護の専門職者を育むのは，他者・の入金を通して出会

う，生きること.死ぬこと，苦しみ，喜びという経験であ

り.また，学生が他者経験に近づきながら専門織の立場に

立つという経験でもあります。学生はそのような経験に塗

れながら，看護を実践していく力を自ら育んでいくのでは

ないでしょうか。ケアの実銭者として学生が主体的に学ぶ

ためには f自己の内なるものに突き動かされる状況Jと，

「看護の専門戦者と冊じ立場に立つことjが必要となりま

す。その状況的学習としての場が，臨地実習といえるで
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しょう G

このような実習は，行動自擦や，到達自擦といった白標

達成裂のアブローチではなく.r学生が看護を学ぶ方向性

を示すJものとして示されることが必要になります。つま

り，学生の経験を額一的な自擦に照会し観祭可能な項目

を数最北するといった評価しやすいことがらを話擦とする

のではなく，臨地における学生の体験を自らが深く吟味

し何が看護であるかを意味づけていくこと，表現してい

くこと， さらに探究し続ける力量の形成が肝要と考えま

す。

「ケアの衝動jは闘に見えるものではありません。さら

に眼られた実習時間数のなかで，ケアする人としての携え

を持ってもらいたい，看護の可能性を味わってもらいた

い，というねがいもあります。だからこそ.学生が臨地実

習での経験を振り返り，意味づけ，以後の看護へと発展で

きる支援が重要なのです。

その教育方法を実施するために教員に必要なのは.

が臨地で何を感じているのか，何に揺さぶられているの

か，また結采として現れた看護行為から，患者とどのよう

に向き合っていたのかを「感じ得る身体jです。学生の体

験を重視する教育には，学生が臨地でであった出来事を，

教員があたかもその場に語るかのごとく接近できる力，

生の体験的文原として理解していく力，すなわち織床教育

力が欠かせません。

7. まとめにかえて

路地実習は.その場でしか学べない「看護そのものの体

験jに価値がありますc しかし臨地における学びは，そ

の場で終わるわけではありませんc ですから，看護の専門

職者を育てる教育方法として重要なことは，学生の体験を

放置せず看護の専門家も含めた協働的な振り返りをするこ

とにあります。振り返りを通して学生は，綴織における学

びの統合が為され，看護的解釈が深まり.更なるケアの衝

動へと喚起されるのではないでしょうか。

臨地実習の教育方法は，実習をその場に認定せず，学生

の審議の経験としての時間的な広がり，空間的な採掘とい

う視点で，学生の経験を捉えることが終始必要であると

えます。
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φシンポジウム立③

看護の専門職を育てる・寄っ

アメリカでの看護管理 人材育成 卒後教育の立場から

~求められる看護師のコンピタンシー(有能性)と卒後教育~

トはじめに

アメリカの卒後教育の考え方で，もっとも管理者として

考慮することは，安全で有能な(以下コンピタント)のケ

アの提供者を育てることである。一方看護舗としては，…

人…人が自己の卒後教曹に麓イ壬を持ち，自己を育ててゆく

資任が諜される。看護鯖免許は，専門職として最低鰻の知

識の確認であることから，卒後に知議や経験を積み重ねな

がら審議専門鞍としての有能性を養ってゆくことである。

2.求められる看護師のコンピタンシーと卒後教育

アメリカに研修に来られた日本の方々から. rアメリカ

の卒後教育jについてしばしば質問を受けたむ日本からの

訪問者の手元には.卒業後1. 2. 3年と綿告に建てられ

た卒後教育の計画書があった。看護自i1iの卒後の教育にこれ

だけ組織的に対応している日本は素晴らしいと思った。

夜、の管理していたアメリカの大学病院では，大きくわけ

で識もが毎年更新の義務化されている教育(災害，感染，

若草生，危機管理等)と，各部門の専門性に応じてのコンピ

タンシーが求められる卒後教育とがある G 新人教育に関し

ては，プリセプターシッブを導入しきめ細かに計画されて

いるが，会ての看護の実践能力の有能性は，少なくとも年

に一度は， 呂擦管理とともに評価されるシステムがあるC

また専門織としての常に新しい知識，技術.キャリアを部

発してゆく寅務は，基本的には自己の主体性に任される。

で、は何故このようにコンピタンシーが重要視されるのであ

ろうか。

アメリカでの匿療の第 3者機能詳舗は.r医療・介護施

設の質jを監査する任意の機関である O 評価の基準(スタ

ンダード)が明記され，施設の安全性・有能性を監査し

パスすると質保証の手形として医療界においても社会から

も評価され，審査結来は公表される C 病院や施設の経済効

果としても，この第3者評価の示す基準を遵守することが

必修である。日本と異なり悶民皆探検制度でないため，各

自で保i殺を購入する。ほとんどの保強会社が，底療機関に

第3者機能評価にパスしていることを前提としている。

人材教育に関しては，第 3者機能評価機関の基準のなか

に. r新人教育と継続教育Jのシステムが機能しているこ

青森県立保健大学リボウイツツ志村 よし子

とが，求められており遵守することが明記され評価され

る。(表1)コンピタンスのアセスメントについても，基

準(HR3.10)が示され(表2)，コンピタンスの内容に

ついて詳細にわたり考慮すべき指針が述べられている。ま

た改善が見られない看護婦の配置換えまで示唆している。

(表 3)監療安全が，確保され訴訟に耐えられる，専門職

としての有能性がいかに求められているかが伺われる C

また医療・介護の経営者としては，公開される病院機能

評価の結果は病院の生き残りにかかわることである。質が

確保されていない医療機関はまさにサパイパルできないと

いっても過言ではない。保険会社との契約もできず，経営

困難に路弘病院閉鎖になりかねない深刻な問題である。

さらに1983年の包括診療(DRG)後の診療報開制度の

改箪から，社会が求める看護締の役割が拡大し看護師の

判断にi対する裁量緩や治療に関する役説がいっそう費の確

保と共にもとめられているc 在i淀日数の短縮イとのなかで，

いかに安全で効来的に震の高いケアの提供が求められ看護

部のみでなく援療提供者のコンピタンシーが厳しく問われ

ている。

表1.病院機能評倣スタンダード OCAHO)

者考続機能評価スタンダード (JCAHO)

オリエンテーション・トレーニング・教育

HR.2.10 
・オリエンテーションでは、初期の技能習得や情報
について提供する。
H R .2.20 
・スタッフ、有資格者の独立専門表議瓶、学生ボラ
ンティアは、安全性に関して各々の役割、資任を必
喜きに応じて説明でき実践できる。
H R .2.30 
-総統教育・続内教育、 トレーニンク、その他の活
動を返し、コンビタンシーを維持し向聞とする.
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表2. コンピタンス(有能性)・アセスメント OCAHO)

スタンダード:HR3.10 

職務の資任を遂行するコンピタンシーが評価

実証、継続されること。

. HR3.10の根拠

コンピタンス評価はシステム的であり，喜要求された

活動を行うスタッフの能力 (ability) を澱定する

ことが出来る。評価の一部として賂いられた情報に

は，スタッフの学習評価ニーズと同様に，パフォー

マンス(毘穣濠成)の評錨，パフォーマンスの向

上能力の総計値を含めて詳備する。

表3.コンピタンスの妥索(JC必IO)

1.対象(患者)がi明確に把握される。
2.姿三まされるコンピタンシ…のリストがシステム

としてある。
3. オリエンテーション中に評備されるコンビタン

シーのリストの明記
4.技術，ケア，治療，サ…ピス提供に必要なコン

ピタンシ…，畿続的な詳儲・涛評価{テクニツ
ク，手類，機器，スキル)の明記

5. コンピタンシー評領の時間設定
6. アセスメント方法の明記
ア.コンピタンス評{活者憾の有能性について明記
8. オIJIンテーション終了時に評価されるコンピ

タンシー(安余，有能性，タイムリーに実行す
る能力のアセスメントと託銀)

9. コンピタンス・プロセスによる{菌加評儀
10.課題が濠成できないスタッフの対処や捻盤

3.多様化している看護闘の教育祷蓑とニーズ

審議翻の基礎教育の背嚢や新卒者の年齢j襲その他ブリセ

プタ…の年畿圏も多様化している。

アメリカ審議協会 (ANA)は， 1965年のポジションペー

パーにおいて「看護の基礎教育1立学士レベルであるjとの

ら40年が経過しさまざまな討議がなされ， 2010年

までには看護締の 3分の 2は学士号かそれ以上の資格を持

つことを日;援にしてきた。現実は. ANAの日擦からは程

速い。

4年ごとに行われる，アメリカ逮邦医療人材局の看護婦

調査(司RSA)によると， 2004年 3月現在，王手作学校卒が

25%，短大卒40札大学卒30%. 修士・博士卒0.5%と短

大卒と大学卒が増えているが，このように異なった恭礎教

育背景からな卒後教育のニーズは多様である。

医療機関に従事する看護師の年齢構成も45歳から49歳が

ピークであり，年齢i持続のないアメリカでは年々高齢化が

進み右肩上がりを示している o (表4)新人の者護基礎教

育卒業時の王子均終了年齢も29.6畿であり日本を上回る。ま

た移民の顕であることから，ケア提供者も受ける狽IJも異な

る文化背景，価値観を持ち， i異なる文化への感性」への

現解も，コンピタンシーのーっとして加えられ教育される

ようになった。このように異なったラ千フサイクルのケ

アー提供者側のニーズを理解し専門職としてのコンピタ

ンシーを維持しキャリア開発を支援することも管理者に

求められているc

4.新卒者の教背

看護部の援用形態は， 1年を通していつでも行われる

が，新卒が多い時期は4月 5丹である G 国家試験にパス

するまで新卒ナースは，就職してから， Gradu乱te Nurse 

(GN)として看護部のスーパービジョンのもとに働く制度

がある GNの給与は低いが，国家試験にパスすると昇給

する

議床経験の少ない新卒者の対応、として.現在の日本にも

薦められる秘境であるo 卒後3ヶ月以内に留家試験を受け

パスしたら登録看護締 (RN) となる。一段的には再試は

年内にもう一度ある。国家試験は看護締として最低授の知

識の確認でありナIi毎に更新する。更新条件として，継続教

育の単佼 (CEU)を弁護土の更新のように必須にするこ

とが長年検討されてきたが，多くの州が現状の肴護蹄不足

の中で強イヒできないのが実況である O

5. リアリティショックの予訪

の多くは， として働き休II良中はナー

ス・エクスターンやインターンの教育的プログラムの中で

経験を犠んでゆくシステムがある

者護ffili不足のなか続i誌の 1)クルートメントとして

も有益であるが，看護学生にとっても臨地実習以

外の現実の学習と経済的援助にもなる。実技力増

加の為の 5年路大学教育を取り入れている大学もあるが，

厳しい看護不足と教育費の加算もあることから意見も

同誌である。

表 4. 看護郎の年齢構成(王手次~IJ)

Chart4. Ag髭 distributionof registered nur察epopul.tion 19号0-2004'

&00，0鵠

500，000 

持 0，'胡

300，0鵠

"窃，'"

100，000 

<" 制措3s-34 35担 胡 輔 暗 唱 開 制 審 ふ 目 時 制 暗 g

Vc.問。fA書忽

米国医療人材局(HRSA)， 2006年3月速報
(2004年3月結果)
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6.管理者の役艶:{畠々の目標管理とキャリア開発

への支援

育つ・育てる土壌っくりは，採熔i時ゼロから始まる新人

教育lこ始まる O 看護への動機付けを促進しチームプレイ

ヤーとして育てるための毘襟管理は，新人のみでなく全て

のJ!議員に行われ.主体的キャリア開発を支援してゆく効果

的な手段といえる。いままでの伝統的なベッドサイドケア

や病続中心のケアのみでは，社会の要求に応じきれなく

なっている。病設から地域在宅への移行が進み，広範間の

ケア提供者，デザイナー，マネージャー，調整考としての

役割が者護隔に求められているO ラングフォード氏(1990

年)は， (表5)教育，学術，実践，地域貢献の「持統合j

モデルを提案している。ナースが，近隣の大学で自分の専

門分野について講義(教育)したり，専門分野の研究に参

加(学術)したり，実賎の向上に向けて認定看護郎の免許

を取ったり(実践)，車業能間体の開催する事業に参加(地

域貢献)しながら包括的に対象を捉えたケアーとサービス

の提供モデルである。

表S 看護の湾統合モデル

教脊 (Education) 学襟 (Scholarship)

湾統合

実銭 サービス (Service)

7.おわりに

いかようにでも型つくられる新人教育は管理者として大

きなチャレンジであるO

新人教育はブリセプターのみでなく，職場全員で育ててゆ

くというオープンな職場風土と常にケアの質向上に向かつ

て改善してゆく職場環境が必要である O 管理者は，異なる

各々のライフサイクルと価値観を持つナースのニーズを理

解し専門殺としてのキャリア開発と岱襟管理を支援す

るO 卒後教育は.与えられるものだけでなく自ら求め達成

して成長してゆくプロセスといえる。

また新人が就職してから GraduateNurse( G N)としてプリ

セプターや先輩ナースの支援を受けながら実践力を培い，

国家試験に臨むシステムは， リアリティーショックの予防

や更に看護部の定着にも繋がると考える。
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「教えるJと「学ぶ」の新たな教育的関係

-，わざJの伝承事例を通してー

(1) [まじめに一教湾的関係の従来の解釈

本稿では， rわざJの{云承事例を通して f教えるJと

「学ぶ」の新たな教育的関係の可能性について提言を仔う c

従来教育的関係は， r教える者jが「教える内容(知

識)Jを「教えられる者(学ぶ者)Jに伝達するというきわ

めて街潔な構図で語られてきたように思う。その特徴は次

の3点にまとめることができょう1. r教える者jが「学

ぶ者jに対して一方向的に働きかけることが擾先されてい

る 2，r学ぶ者jは受け取る者として，つまり受動的な

として描かれている 3.r教える内容jすなわち記

されるべき同日識jは明示され持るものとしてみなされ

ている O 一般的に解釈される(てきた)教育的関係の構図

このような特畿を持っている O しかしながら，こうした構

図で描写される教育が必ずしもうまく機能していないこと

もまた事実である。筆者が「わざjの伝承に注話するの

は，一般的に解釈されている教育的関係の構図が来たして

であるかを，向じく「教育実践jが展開されているに

もかかわらず上記の構図に当てはまらない， もうひとつの

教育的関係の構図の観点から碍吟味したいと考えるからで

ある。その試みは結来として，能楽の教育的関係の妥当性

を改めて検証することになるしまた新たな観点から教育

的i詩係の構図をき換えることを可能にするにちがいな

し、。

(2) rわざJとは伺か-r技街Jか?r技能jか?

私たちは誰でも， 日常生誌の様々な領域において fわ

ざjが伝承されていることを知っている。例え(;f，芸能

(術)の佼界で，職人の世界で，スポーツの没界で，また

医療の関:界で，様々な種類の「わざJが伝承されているこ

とについて，私たちはしばしば諾ったり，耳にしたりす

る。しかしそうした諾りの中で，頻尽される「わざjと

し、つ 意味は，様々な世界で共通して承認されるほ

とマ安定的な意味として確立しているわけではない。では，

「わざjとは何なのか。それは他のどのような言葉をもっ

て記述することができるのか。まずは.rわざjという

葉および概念に日を向け，その意味をそれと類似した，そ

してそれ故にしばしば混同される f技術Jr技能jという

東北大学大学院教育学研究科 子美久間

よび概念と辻較しながら考察したい。

「技術jと「技能jについての一般的な解釈は次のよう

なものであるc すなわち， r技術J，土人間が自然に働きか

けて改善，加工する「方法jあるいは f手段jを意味する

のに対して， r技能jは諸種の「技術jを行使する人関の

はき力jとして解釈されているo しかし実際には. r技術J

と「技能jの関係が「手段j対「能力jという臨式に単純

には霞き換えられるものではないことは， r技術・技能j

概念の歴史的推移を概観しでも明白で註あるc

ここで節感に戦前，戦後にかけて展開された「技術論

論争J(相 )111935，泉町~1948，武谷 1968， 1969)における

「技能jと「技術j概念の扱われ方に注諒して見ょう。こ

の論争ーは1930年代に唯物論研究会での議誌を発端にして開

始されたが，徳川春喜，戸坂j関. I苅邦議らの論争を経た

後. r技術jを労働手段の体系として捉える「労働手段説j

が提起された。それに対して，戦後には武谷三男や星野芳

部らによって f慈;議連用説jが提起され，戦後は「労働

手段説jと「定;識適用説jという対立図式に立って. r技
能Jr技術j概念をめぐる論争が展開された。二つの技術

論に共通する問題点は技能jと「技術J，あるいは「知

と「実践jとを切り離して捉えているという点にあっ

た。すなわち，労働手段説は.r道←具jとしての「労働手

段の体系Jである「技術jをは討議jとして.一方「技

能Jをそれを活用する，知識的能力に裳好ちされた f技術

的能力jとして捉え， また意識連用説は. r技術jを「知

のカテゴリーに入れ. r技能jを「カンjゃ fコツJ

といった非知識的なカテゴリーに入れて.その適用を諾っ

ている。このように碍説における「技能Jr技術j概念の

解釈には遠いがあるものの，両説ともに， r技能jと「技

術j概念が「知識j概念との対比あるいは関連におい解釈

されていることが当の論争においての要点であった。

それに対して fわざj概念は上記の「技術j対「技能j

という国式枠には収まりきれない多義的な意味を合意して

いることが. rわざjの伝承過程の分析を通して見えてく

る。 fわざjを「技術Jや「技能jとは異なる視点から潔

解することが.rわざjの括承に顕著に見られる.従来の

教育的関係の構閣とは異なるもうひとつの教育的認係の構
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区!の教育学的な意義を玉虫解することの出発点になると考え これらの言明は活関が極父から受け継いだ f法隆寺口

るc 伝J(活隠・ 1988・225頁)に記された f教え」が背景に

(3) rわざJの伝承事例への注目一新たな教脊的関

係の講築!こi奇げて

そこで，実捺の fわざ」の教授・習得に関わる当事者の

言説に注自し，当の世界において「わざjがどのようなも

のとして捉えられているか見ていきたいc ここにあげるの

は，宮大工の商問常ーとその弟子の小川三夫による. r技
能jや「技術」という言葉では適切に記述され得ない宮大

工の fわざJの教授・習得をめぐる覚書であり，そこには

披らの独自の fわざjの解釈が示唆されている O 部えば.

E百回の弟子の小J11は.@関のででの学びを次のように語っ

ているc

f奄i土問問機梁のところで，ほとんどの仕事を実際の現場で教

わった。…… 初めはどの部分の仕~をしているのかわから

ないけど，時間がたつにしたがって自分の役割がわかってく

る。これが大惑なんだが，人と仕事とのつながりがわかって

くる。だんだん行:繋が見えてくるんだ。件、111・1993・169Nl

?純度を綴i殺しろjということは. rそこには自分の道具が

僚いである c よくわしの道兵をえてみろ。わしがおまえの繁

や3告がまったくあかんといってる滋l球がわかるはずやご道jl

もi立兵やけど.五汗ぎもなっとらん。そこにはちゃんと研いだ

鈎でおIJった銭屑もあるやろ.ぞれが本物や。巡j之を研ぐとい

うのはそういうことやc 1創設をしながらわしの11:ZJ~をよーく

えろ」ということだ、ったc UiiH&l言;・ 66資)

隠す・場……ここをf手段録徐していると， どうやって限額をさ}

くか. ~f本の音[;材がどうなっているかがよくわかる。 原寸場

の総除をしろっていうことは. f奄に仕事場の掃除を命じたの

とl司じやむそこでよく勉強しろっていうことなんやっ(前掲

茎;・ 103N)

上記の言明に示されているように小J11は西岡から宮大

工の fわざJを夜接的かつ明示的に伝えられてはいない。

そこではむしろ「学びj にとって適切な f場jすなわち

「環境jが提供されているにすぎないのであるc 次の商問

の言明には fわざjの伝承の要点が示唆されているむ

i1Jで:;j立を見ながら，これはこういう水ゃからあそこに使おう.

これは右に捻れているから左捻れのあの水と総み合わせたら

いい， というようなことを111で兇わけるんですなc これは棟

梁の大事な仕事でした。(凶!苅・ 1993・16頁)

:;j三の使い方というのは，一つのiねの木でもって一つのものを

つくる。これが原則ですわ。水のはえている場所を考えて，

その性E還を見抜かなあきませんc 我々は，そういうのを木の

心と呼んでいます。こういうことを忘れてしまって，建物

を寸法だけでつくったら，どうにもなりませんで合(湾問・

1988・291亥)

なっているが. r木を知ることj と「木の生かし方jが宮

大工の fわざjの習得の要であることが示されている。す

なわち. r大工の技術ということを紙に書いて，文字や絵

で教えられ.伝えられたらいいんで、しょうが，そうはいき

ませんものな。……木に触ったり，いじったり，匂いを

かいだりして一本ずつ違うことや，それぞれまるで採が

あって使いようが違うということJ(前掲書・ 33真)を弟

子は建物をつくりあげる過殺で知っていかなければなら

ないとして，そこで学ぶべきこと(もの)を問調は行技

術jではなしに;技法 Jであると呼ぶむそこには.宮大

工の「わざ」は f技法」という名で呼ぶにふさわしい，先

の「技術論争」で展開されたものとは異なる性格を手干して

いることが示唆されている O すなわち，先に示した教育的

関係の構留の中では. r教える者jと「学ぶ者jの陪に介

在している「教える内容」は明示的なものとして，阪i潟の

言葉ーでは「技術j として捉えられているのに対して. rわ
ざ(技法)Jは f紙に書いて.文字や絵で教えられ， f云え

られjないものとして解釈されているのである O

「教える内容jについての上記の解釈は，同時に「教え

る者Jゃ「学ぶ者jの関係をも変容させていく C そこでは

もはや同支える者j と f学ぶ者jは従来の解釈とは異な

り，存在自体が問機なものではなくなる O 両者ともに f教

える内容j としてのけコさつに向かつて独自の関わり方を

撲索していく様子からわかることは. r教える者Jが「学

ぶ者jに直接的・明示的に「教える内容jを伝達するとい

う車線的な構弱から離れて，他者としての f教える者J.

また他者としての「学ぶ者jとの関係性の中で f教える内

容Jが相対的に位置づけられるということである。すなわ

ち. r教える者jが「教える内容Jとこれまでどのような

関係を結んできたのか，また現在どのように結んで、いるの

かを. r学ぶ者J，ま f現場」の中で感じ取り，納得しそ

れを自らの f学びjにつなげていくという，関係的な教

授・学習過程がそこに見えてくるのであるc こうした教育

的関係は， もはや f教える者」が度接的かつ明示的に「学

ぶ者jに f教える内容jを伝達するという構留で説明する

ことカfできないことは明告である。

筆者にとっての今後の課題は，従来の解釈とは奥なる教

育的関係の構留を構造化しさらにその教育学的な意義を

解明していくことにあるが，ここでは.構造化の試みに

とって「ケアリングj研究の知見が大いに期待されること

を付言するにとどめたいと思う c

以下に，シンポジウムの発表で参考にした文献をいくつ

かあげておく O
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The Role of Nursing in an Aging Society with Low Birth Rate in Korea 
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零護研究に必要なすべての基礎的知識とその

応用として実際の研究例を各章毎に紹介した

成書で，これから期待される看護研究の領域に

ついてもわかりやすく述べています.

第2践では，看護研究活動の現状に沿って内容を

大騒に克躍し，より実際の翻究活動に役立つ内容

となっています.I第11章研究における統計的手

法:多変量解析JI第21章海外投額論文JI第26
章研究劫成金の申請JI第27輩審議研究におけ

る論理jを新たな章として加えて，一層内容の充実

を留りました‘

傘看護研究において必要な知識を基礎編と応用編(第 1

部実際の研究例，第E部審議冊究の震関)にわけで

議集.細かい章立てによって，必要事項の検索がしや

すくなっています.

畿新たな研究に着手する擦にも参考となるよう豊富な

慨を盛り込みました‘

聾護騒轟轟轟麟覇
基礎編

第 1輩研究の意味

第2章研究テーマの発見の仕方

第3輩研究計画の立て方

第4章実験研究

第5輩罷査研究

第5叢質的研究:事例研究

第7輩 質的研究:グラウンテ・rッド・セ
オ1)-綱・アプローチ

第8章 コンビューヲによる文献檎紫

第s輩疫学調査

第10章研究における統計学の碁礎
知識と検定の方法

第11輩研究における統計約手法:
多変量解折
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第 72 号
(平成19年 6月初日発行)

日本看護研究学会事務愚
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i 平成18~oc給制緩 23 
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日本看護研究学会平成19年度第一回理事会会議録

日 時:平成19年4月22日(自)13: 00 ~ 16 : 00 (17: 00終了)

場 所:丸ピルコンファレンススクエアー Room1 

出 席:阿曽洋子，石井 トク，泉キヨ子，影山セツ子，紙麗克子 (15:00 ~). JlI口

JIIiJ:百千恵美，小松治子，小UJ農理子，白鳥桂子，前原澄子，松j詞 綾，松国たみ子，

宮腰由紀子，山口桂子.uJ勢博彰. I幻調律子各理事

第34関学術集会長近田敬子

16: 00 ~引き継ぎ待機 深井喜代子(前)学会賞・奨励賞選考委員

欠席委住状:J11鵡みどり. JlI村生和子，黒田 裕子各理事

(立五十音}II真 敬称略)

<自己付資料>

資料 I 平成18年度事業

資料2 平成18年度決算関連資料(貸借対照表総括表はじめ21枚組)

資料3 会許監査報告書 (2枚組)

資料4 平成19~ 21年設委員会委員名簿(記入用)

資料5 平成19年度卒業(案)

資料・6 平成19年度予算(案)関連資料(J氏支予算書総括表はじめ5枚組)

資料ア 学稿集会一覧

資料8 九州地方会名称変更について

資料9 会員数の動向

資料10 地方会活動報告関連資科 (6枚組)
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資料11 寄時金に関する趣意書

資料12 平成19年度予定表

日本署護研究学会々報

資料一別紙 1 世界看護科学学会設立に関する資料

資料一別紙2 看保連関連資料(王子成18年度活動について)

轡出口桂子前理事長の挨拶および前期事業の概要報告

出口桂子前理事長の挨拶ののち，新理事長の決定までの進行役について，前理事長が行うことで了

解を得て開始となる。審議に先立ち，前理事長より，平成16年度から18年度までの事業概斐の報告と

懸案事項の引き継ぎがあった。その中で，主な懸案事項としては，①法人化.②倫理委員会の活動，

@国際交流活動の具体化があげられた。

護審出席理事の自己紹介

議事進行:111日桂子前理事長

審議事項

1.新理事長の選出と理事の役割分担

懸案事項が多いことから，山口桂子前理事長の継続を求める意見が出され，承認された。副理事長

には，総務担当一割高桂子理事.渉外担当…泉キヨ子理事が推薦され 承認されたO 他の理事につい

ての役割分担が行われた。理事長指名理事として，総務担当.将来構想検討委員会担当に各 l名を指

名することが承認された。指名者については後民文書会議で提案する。また，各委員会委員長の互

選結果についても文書会議で報告する O

着保連へは，泉渉外担当部理事長が出席することで承認された。

議事進行:山口新理事長

(一持，審議事項を中断して報告事項に移る)

報告事項

1.会員の動向(平成19年4月1日) (資料9)

会員数 5，513名

(内訳)名誉 8名

理事 20名

許議員 172名

泉キヨ子前総務担当副理事長

一 般 5，313名(平成19年3丹31Bまでに平成19年度新入会141名含む。)
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委員会報告

1)編集委員会 111日孝泰前委員長

投稿論文の経過について (平成19年4月168現在)

平成17年度投稿 78繍

採用 42編

不採用 28編

不受理 1嬬

辞退 6編

未処理論文 1編

著者返却中 l縮

平成18年度投稿 71縞

採用 19編

不提用 24縞

辞退 2編

未処理論文 26編

査読中 10編

著者返却中 7 

査読待機中 9編

平成19年度 投詰 5編

来姑理論文 5編

新規投稿論文 5編

掲載確定論文

30巻 1号 (4丹208発行) 10編

30巻2号 (6丹20日発行) 10編

30巻4 (9月初日発行) 4編

(報告の主な内容)

・年時の投稿が約80件程凌あり，将来的には. 150名の査読委員の確保が必要。

-投稿論文の採ifi決定までの期間を半年に縮める事が出来るよう努力し 1年以上かかる事例をなく

するようにしていきたい。

-現行では郵便料金の支出も多くなっているので.将来はオンライン投稿が出来るよう進めたい。

umi nのオンラインシステムの剥用を考えている。

・ホームページの管理について，委員会の中での役割分掌をするか，あるいはW Gとして編集委員以

外のメンバーを加えるかなど検討し編集委員会の作業の調整を留りたい。
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-学会誌掲載論文の校正について，業者委託を具体的に進めていく予定である O

-査読システムのあり方について，川口委員長が f看護研究J(誌)に掲載するので，参考にしてほしい0

・今期の査読者の依頼について，今後，評議員を中心に順次依頼を進めていく O

2)奨学会委員会(資料1)

平成18年度の経過及び，今期のその他の活動内容について以下の通り報告された0

.平成18年度の経過

(1)奨学会研究費授♀:加藤真由美氏(新潟大学医学部保健学科)

鮫島雅美氏(京都大学大学院)

(2)奨学会研究発表:佐藤政枝氏(名古屋市立大学看護学部)

.引き継ぎ事項としては，

①奨学会を運営する財源についての検討

@平成19年震分奨学会授与について

近国敬子前委員長

3名の応募があったが，そのうちの 1名について「条件付き採用Jする案を提案する。(条件;fl長

補者の所属大学の倫理審査で承認されること)

3)学会賞・奨励賞選考委員会(資料1)

平成18年度の活動について以下の報告があった。

(1)学会食:推薦なし

(2)奨励賞:学会誌30巻 1号会告に掲載

受賞者氏名:佐藤好意氏(所属 関西福祉大学看護学部)

対象論文:殿部への筋肉注射部位の選択方法に関する検討

4)将来構想、検討委員会(資料1・4)

前期の活動について以下の報告があった。

前委員長に代わり.山口桂子理事長

五井トク前委員長

(1)法人化委員会(賓在者山口前理事長):今年度より具体的な定款等の検討に入る予定。

(2)倫理委員会(責任者石井前将来構想検討委員長):規程について検討中であるが，資料を集めて，

本学会に即した規程を作成していきたい。

(3)学会誌発行30周年記念実行委員会(責在者問中総二前評議員):記念誌の発行と第33回学術集会

内での記念講演を許揺し進めている。

3. 看保連について(資料:別紙2) 宮藤由紀子理事

昨年度の活動について.r保険点数獲得のための技術の精選にむけて活動を行っているが， 自本看護

科学学会や日本看護研究学会では，総合的な学会であるため，一つの技指に焦点化して精選していく
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ことが難しい傾向が確認され，現段階では飽の学会からの申請をサポートしていくことで進めている。j

との報告があった。また，紙屋克子理事から「拠出金(各学会からの年会費)についての見直し案が

次回会議で提案されるが，それが承認されると，看護読会は拠出金500万. f患の学会から300万，合計

800万の予算となり，本学会は23万円に増額になる可能性がある。Jことが報告された。

4. 日本学術会議・日本看護系学会協議会関連について 即日孝泰理事

昨年度の活動経過及び今年度の活動予定について以下の報告があった。

-現在32学会が間協議会の会員学会であるが，情報を共有しながら，社会へメッセージを発進する。

-昨年度は， 日本がん看護学会会期中の 2丹9自東京フォーラムにおいて.r在宅嬢養を支援する看護

の方略jと題したシンポジウムを開催. 300名ぐらいの参加があった。シンポジウムの内容もホーム

ページで掲示していく予定であるので，詳細については，ホームページを参照してほしい。

-日本学術会議との関係について，持協議会の 1/3の会員学会が学術会議の連携会員である。今後，

具体的に学備会議に提案する事項を決める予定。現夜はその検討段踏として.r者護技術や看護経済な

どJr命の教育Jの二つのチームに分かれて情報を整理，収集している段階である。

-同協議会の今年度の総会は. 6月訪日の予定。

5. 第33関学街集会準儲状況について 石井トク第33臨学術集会会長

上記について，以下の報告があった。

.7月28.29日盛間帯で間最する。会期前日にプレカンファレンスも開催の予定0

.議院訳近くの二つの会場で開催。

-現在，プログラム号の編集中である。

. :{言泊を要する理事ーの方は申し出てほしい。

6. 地方会報告(資料10) 山由桂子理事長

上記について「現在. 5地区の地方会が活動している O 活動内容については資料を参探してほしいj

との報告があったO

7. その他

1)第32留学構集会から寄謝金について(資料ll) 山口桂子理事長

上記について「第32留学術集会から寄約金があったので，奨学会基金に入金させていただいたJ

との報告と感謝の意が述べられた。

2)第33臨学術集会時間{産自程・時間等について 山口桂子理事長

第33留学術集会前告の会議日程について以下の報告があった。
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7月27日(金)

各委員会 10 : 00 ~ 12 : 00 (委員会については，各委員会で別途企甑も可能)

理事会 12 : 00 ~ 14 : 00 (昼食兼)

夕食 17 : 30 (評議員会会議前)

評議員会 18 : 00 ~ 19 : 30 

7月288 (土)

総会 12 : 30 ~ 13 : 30 

終了後 奨励賞授与(決定) 奨学金授与(未定)

一審議事・項に戻る

平成18年度奨学金授与者の発表札平成19年度なし。

発表は，平成20年度(第34屈)の予定

2.平成18年度事業・決算・監査報告について

1)事業報告(資料1)

資料のとおり事業が実施されたことの報告があり，異議なく承認された。

泉キヨ子部理事長

2)決算報告・監査報告(資料2・3) 宮腰由紀子会計理事・松田たみ子監事

決算報告について資料2に基づいた説明があり，以下の質疑応答ののち，示認された。ついで、資

料 3に基づいて監査報告があり承認された。

<主な繋読の内容>

小松浩子理事:印制費にかかる費用が大きすぎるのではないか

山訂桂子理事長:印崩費については，本会の特色として会員に発行雑誌すべて(学術集会抄録集も

含めて)送付しているのでやむを得ないが，検誌の余地はある O

小松浩子理事:昨年度比奨学会は一般会計の特別会計繰入金支出の40万円で、行ったようだが，奨

学会規程には基金の運用となっており，一殻会計の規程にはないと思われる O 規桂を変える必要

があるということか。

山口能子理事長:金科の上昇は考えられないので，金利のみの運用は難しい。この数年は一次的措

としてこのような方法をとってきた。基金を取り崩さないという規程で設立当初から実施して

きたが，その頃とは状況が変化している。基金の提供を頂いた方々からのご理解も得られると考

えるので，規程の変更も含め委員会から理事会に提案して欲しい。

宮腰由紀子会許理事:全体の支出状況から見て，一般会計から奨学会への繰り入れは，厳しい状況

下であるので， ~食言すをしてほしい。
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小山真理子理事:一般会計の収支，予算収入の会費が4，800万，支出合計5，400万とするとマイナス数

百万となっているが，未収金が約300万近くあることを理事会ではどのようにとらえているか。総

会に備えて伺いたい。

宮腰由紀子会計理事:未寂金に関しては， 12月時点で600名近くあったが，請求を繰り返したことで

入金され400名程度になった。今後もできるだけ支払いを促していきたい。確かに，今年度ホーム

ページの立ち上げや選挙関連での支出が多くなっているが，余剰分を特定頭金支出として積み立

てに砲しているので，マイナスがより多くみえることもある O

平成19年境は，当期収入金額で収支が合うような正常な形にしていきたい。

田島経子理事:昨年度の監査時に，将来構想検討委員会の費用等について会計理事に確認したが，

繰越金を残さないために準舗金を績み立てている事の説明があったG 何か必要があれば積立金を

運用できるという説明で了解した。

3. 平成19年度事業(案)について(資料5) 岡高綾子総務担当理事

上記について資料に基づき提案があり， 8.将来構想、の検討に 4)その飽を加えて修正の上，承認され

た。

4.平成19年度予算(案)について(資特別 宮腰由紀子会計理事

資軒に基づき.法人北後に適用できる新しい形式での予算案について説明があった。以下の質簸のの

ち，以下会~岳の修正を行った資料を作成し文書会議による審議を継続することで了承された。

1.事業活動収支の部， 2.事業活動支出の会議費・委員会運営費支出一将来構想検討委員会につ

いて，論理委員会分を独立させて10万円で予算化する O

会会 @の結果として，将来構想検討委員会は50万円となるが，法人化に係る費用試特定預金支出から

切り崩す彰で支出する O

多1.事業活動収支の部， 2. 事業活動支出の{也会許繰り入れ支出一奨学会特踏会計繰入金支出を25

万円に増額する C

e器保連の会費が増額の克込みであることから，1.事業活動収支の部， 2.事業活動支出の管理費

支出一諸会費支出を31万円に増額する。

会費用を明確にするために，1.事業活動収支の蔀， 2.事業活動支出の管理費支出一理事

会費一総会時理事会から50万円を分けて予算化する。

寄以上の修正に連動して，全体を修正する。

<主な質援の内容>

若井トク理事:論理委員会設置についての予算化を項巨だてして廷しい。

前原澄子理事:評議員会を予算化すべきではないか。
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山口桂子理事長:総会時理事会の中から支出しているが，別立てとする。

前原澄子理事:予算とは，産接，関連しないかもしれないが，総会の審議事壌が会期にはないので，

今後検討する必要があるのではないか。

山口桂子理事・長:これまでのやり方で，総会の審議事項を理事会審議事項に準じて行ってきたが，

依って立っところがなかった。会期に関しては，将来構想で、法人化に捺して，定款などを作成す

るのでネ食言すしていきたい。

小松浩子理事:学会誌印制費の支出が大きいが，減少させていくために伺か案があるか。

山口桂子理事長:学会誌のジャーナル化などにより検討したい。

宮腰由紀子会計理事:会費の口座振替等によって，年会費徴収を確実に実施したいが，今後，検討，

提案していいか。

山口桂子理事長本人からの希望がある場合にできるなら良いと思うので，検討のよ，案を出して

廷しい。

小山民理子理事:今後，会費を 2年間納めない場合に除籍という状況を考慮して欲しい。

宮腰由紀子理事:会費の未納入者については， 1号のみ送付しその後は会費納入状況に合わせて

学会誌の印刷部数を検討したい。

山口桂子理事長:地方会の発表のために入会した会員の会費納入状況が良くない。事務局でもかな

り努力をして，会費徴収に力をいれており，この状況までにはなった。督促を般しくしていく O

5. 監事の選出について(資料4) 山口様子理事長

上記について理事長より， r前期監事2名がともに理事に選出されたため， 2名の監事を選出する必要

がある。理事・監事選出規定において首長評議員の中から理事会が推薦し新評議員で決定するjとなっ

ていることから，理事長・説理事長が候補者を挙げ，文書会議に於いて理事会に提案するので，審議を

お願いしたい。その結果を受けて評議員会に提案する予定である。jとの提案があり承認された。

6. 第35回学稿集会会長選出について(資料7) 山口桂子理事長

上記について理事長より， r今年度第2由理事会において決定する必要があることから，文書会議に於

いて理事より候補者の推薦を募りたい。理事長・爵理事長がその候補者リストをもとに候補者に打診を

して，その結果から次回理事会に提案する。jとの提案があり承認された。

7. その他

1)九州地方会の名称の改正について(資料8) 山口桂子理事長

について「従来から，沖縄県は九州地区に割り当てられているが，地方会名称、にそれを明確

に示したいとの意出があり，変更の申し出があったので，認めたいJとの提案があり承認された。

2)入会申込書の理事会主主認について
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前回理事会以降の入会申込書の書類を回覧，確認して理事会承認とされた。

3) 日本看護科学学会からの「世界看護科学学会(案)Jの提案について(別紙1)

山口桂子理事長

上記の提案があったことが山口理事長から報告された。これについて小出翼理子理事より「日本

看護科学学会で醤際学会を過去5回まで、行ったが，参加者は日本人が多かった。そこで¥より国際

的な，学会として参加できる組織を作ることを科学学会が呼びかけ人として提案した。アジアだけ

でなく世界に広げて行こうという主旨で準犠してきたが，鹿内の日本看護系学会協議会32学会に呼

びかけた。jとの情報提換があった。 5月8Bまでに回答をしなければならないが，本自は審議時開

が不十分なので¥後日，早急にメールでの会議を行い回答することが提案され，承認された。

4)第34留学構築会について 近間敬子第34剖学稿集会会長

以下の報告と提案があり，承認されたO

-会期:平成20年8月初日. 21日. 09日理事会等)

・参加費は，今回と同額，登録は電子笠銭にしたい。

以
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日本看護研究学会平成18年度第二回理事会

日 時:平成18年8月23日(水)13: OO~ 16 : 00 

場 所:加府市ビーコンプラザ小会議室 33

出}常者:石井トク，石垣靖子，泉キヨ子，大串靖子，小出正校.JII口孝泰，河野保子.11'毘恵子，

近田敬子，寺崎明美，中木高夫，平日i和生，深井喜代子，松木光子腰由紀子，山自桂子

各理事

国高桂子鞍事，松田たみ子監事

会期第6章第第四条3)により，第32留学争詩集会松凋 線会長

欠席者:太田喜久子，紙屋克子，}II鵠みどり，黒田裕子，手島 恵，各理事

以上について，会則第4章第14条5)により理事会成立の確認を行う。

出席理事 16名 欠 席 5名 出席監事 2名

議 長:山口理事長

*理事長挨拶 山口桂子理事長

報告事項

1.学会員の動向について (資f~. 1)

(平成18年8月21日現在)

会員総数 5，587名

名 8名

理 21名

評議員 126名

殻 5，432名

4月1日時点から， 171名の増。

2.委員会報告について

1)編集委員会(資料2)

泉キヨ子爵理事長

(平成18年4月1日付け)

5，416名

8名

21名

127名

5，260名

川口孝泰委員長

川口委員長より，資料に従い以下の報告があった。学会誌の校正とネイテイブチェックについて

は，早期実施について今後検討していくことで承認された。

-現在までの投稿論文の経過について

-今回の学術集会で開催する編集委員会主鑑の交流会については，投積から査読までのプロセスを
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報告し詳細なデータも出して議論したい。査読委員は，ほとんど評議員なので，評議員会で参

加を要請したい。

-校正と英文抄録のネイテイブチェックについて，専門家の校正を取り入れたい。権外雑誌では，

英文抄録の水準によって論文の水準が，判断される。次年度以降の予算化を望む。

・ホームページについては，看護研究学会雑誌初子ぜから現在まで発持されているものについて，ア

ブストラクトと本文を全部データベース化したo 9月1日からアップ予定。

2)奨学会委員会(資料3) 近田敬子委員長

近罰委員長より，以下の報告があった。

・一昨年発表のUJ勢捧彰氏の論文が9巻 2号に掲載された。叶谷由佳氏は昨年発表，投稿論文は，

今後掲載予定。

-今年度はイ左藤政枝氏が明日講究発表。

-平成18年度奨学会研究費授与者は，加藤真由美弐，鮫島輝英氏を選考し 2名が採択された0

・財源に関する規定変更についてはまだ審議中であり，今年度はー穀財諒から支出する形のままで

行ったO

3)学会堂・奨励賞選考委員会(資料引 深井喜代子委員

深井委員長より，以下の報告があった。

-平成17年度については，学会食第1慣の受賞者を選出し大串靖子先生に決定した。明日13時50分

からA会場で記念講演の予定。奨励賞は静野友重氏が受賞。明孔総会後授賞式にて表彰。

-すでに理事会承認済みではあるが，学会笠および奨励賞に関する規定及び規定締刻一部改正

(370-371貰)について確認。

改正理由:文書の挿入は，学会賞の推薦が少ないため，これを容易にするねらい

規定 第3条 1)の次に 1背挿入 f次のいずれかの条件を満たすものj

第4条 1) (1) 115年以上jを 110年以上Jと改正

規定縮財 第2条 1) 1次のいずれかの条件を満たすものJを挿入

総会で. 9月30自までが学会賞の推薦の応募期間であることを周知したい。

4)将来構想、検討委員会 石井トク委員長

将来講想検討委員会の中の，それぞれの委員会から以下の報告があった。

(1)法人化検討委員会について 山日桂子理事長

-法人化に関して検討するワーキンググループ。委員は，山口理事長の{也阜市和生理事，茅島江

の3名0

・法人に関する新法案(公説法人制度改革三法)が6月28成立し届け出制により認められる。
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新しい法律に合わせた，定款・会計方式を作り，進めていく予定。

-法律の施行がl年6ヶ月以内(平成20年度内)であり，それまでにこの学会の目的・趣旨にあう法

人の形を謀っていきたい。

(2)儲理委員会について 石井トク委員長

-委員として，松木光子理事，手島恵理事.JII口編集委員長と石井トク委員長の 4名。

・昨年と問様に「看護碗究者および看護実践者の質向上をはかるための看護研究に関する倫理的研

修会の関龍J.r生命倫理に抵触する問題が生じた時に何らかの形で社会に見解を表明J.r看護研

究論文の倫理的・科学的妥当性についても専門とする研究鎗理委員会の結成jなど3点について

検討しさらにはもう 1点加えたことは， 日本看護研究学会倫理綱領がないので，文章イとをする

こと。

(3)学会誌30巻発行記念事業について 若井トク委員長

-委員は江守揚子，尾岸恵美子，田中裕二，中野正孝.松田たみ子，三木明子各先生の 6名。事業

としては，記念誌の発行と，講演会を予定。

-記念誌の発行はA4判120-140頁程度で予定している O 内容は，投稿論文の分析，編集活動，投

稿数，採択数.査読システムの変遷，査読者の一覧，学術集会のテーマと分析，本学会の変遷，

今後の展望などについて，また.歴代編集委員長・理事長らの座談会を行い.その要旨も載せて

いきたい。

-特7J1j記念講演として第33関学結集会において山口綾子理事長の講演を

3. ホームページの運営について 川口孝泰理事

上記について川口理事より ，l-j、下の報告があった。

-9月にリニューアルオープンの予定。内容としてホームページから看護の様々な情報を提供でき

るようにする C

-明日の総会後. 9丹5日付けで，会員にID. パスワードを送付予定0

.地方会とも連携しやすくなる。

-創千日号からの論文・講演等が検索可能なシステムになる (PDFで閲覧可)0

4. 役員選挙について(資料5) 山口桂子理事長(選挙管理委員会からの代理報告)

上記について，山口理事長より報告があった。

-役員(評議員)選挙の投票用紙が選挙人宛にすで、に発送された。投票締め切りは10丹1日O

・選挙管理委員会は，前田理事会で委員の承認をうけ，その後の評議員会文書会議により，加納佳

代子-)11知安正・宮脇美保子評議員 3名で、結成された。互選により，委員長が加納氏に決定 (6

月20日付の会告)。

-これまで選挙管理委員会を 2回開催，マークシート方式で行うことの具体的な方法について検討
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し評議員選出規定もそれに合わせて文言を一部変更した Cf黒い鉛筆でOをつけるJ→「塗りつ

ぶすjに変更)。

・マークシート方式の投薬ははじめてであり，評議員会・総会において，誤投票を避けるように罵

知したい。

・マークシート方式の具体的な手般の決定により，印融等の経費が当初予算を超える見額りとなっ

ており.修正が必要になった。予算審議の捺に会計から説明予定である。

5. その也

1)告本学構会議について

2)日本看護系学会協議会について いずれも日|口孝泰理事

上記についてJlI日理事より報告があった。

-今年度，第 1留日本看護系学会読議会役員会が5月初日開fio2回目は. 9丹の半ばに関擢予定。

1回目の役員会では，学術会議のメンバーに入った南格子先生も含め，役割分担をおこなった。

-会長太泊喜久子先生，副会長金JII克子先生，指名理事南諸子先生，監事JlI鵠みどり先生，イ左藤綾

子先生，会計小山虞理子先生，亀i蒋智美先生，企磁広報がJlI口孝泰先生，野鵠佐出美先生，庶務

手島恵、先生と田代}@!子先生，事務局は，翠蕗加看護大学に置く。

-学新会議は.新しい組織として 3つの大きな部門，人文部門，生命部門，理工部門があり，さらに

看護の所塙分野は，鑓藤生活科学におかれているc 健康生活科学において活動を行う委員につい

て南先生と学会協議会役員が調整し連携会員等で、看護系研究者日名が加わった(内 5人が看護

系学会協議会役員:太田喜久子先生と金問先生とJlI口理事と小松浩子先生と野鴎生出美先生)。

-連携会員を含めた会議が9月に関{産予定，具体的な議論に入る。

3)看護系学会社会保険連合(看保連)の活動について(資料6)

泉キヨ子副理事長および宮腰由紀子理事

資料6にもとづき以下の報告がなされた。その際に本学会の医療技術評価WG宮腰委員より出

された会長への調査についての提案については. 111毒査内容の活用の仕方などについての意見交換が

なされたが，評議員会の承認をえられれば，明日より学稿集会会場で行われることになった。

-平成17年夏. 39の看護系学会が集まり肴保連が組織されたが，看護技術検討委員会と診療報割論

討委員会. 2検討会を設立した。

-第 l回の確認事項として，平成20年度の診療報関改定に向けて，次盟委員会の開催までに学籍論

文から研究題目を絞る。平成20年度の改定に間に合わない萌究も，継続的にエピデンスレベルの

高い研究を呂指す事が確認された。

・第2留では各学会・団体から箆療技術評価希望書作成に関わる進捗状況についての報告が行われ，

ワーキンググループや PT (プロジェクトチーム)を立ち上げ，医療技術評価希望書作成を，今
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年度の秋から今年震末にかけて行う予定の学会や関体が多いことが確認された。今回提出された

学会としては， 日本不妊看護学会， 日本遺低看護学会， 日本看護科学学会があり.~擦技術評価

について検討を行った。引き続き各学会，団体で註療技指評価希望書の作成を行う O

-本学会ではワーキンググループをつくり，診療報酪iにあげていく項目について検討中。過去の文

献の分析から一定のレベルで評価できるものをピックアップしている。

-本学会は総合的な学会であるため，ある特定の技指について絞り込んで、端的に推薦できるわけで、

はないが，多くの看護系内外の分野の会員がいることから，テーマによっては多方面からの評値・

分類・分析が可能でミあり，研究をサポートすることができる。エピデンスを積み上げる支援とし

て，研究テーマ・看護技術を選定し，副題萌究または課題研究としてのプロジ、ェクト化をするこ

となども考えられる(特別予算などで)。

-現在は，本学会における過去の文献から，一定レベルで評価できるものを一覧表に作成している

段踏であるが，求められているエピデンスレベル3以上の文献は多くない。

-看保連の年会費については，本学会には20万円が割り当てられる。

-WGからの提案

-会員からも「診療報闘で評価して欲しいと思う看護技術(看護活動).診療報離で可能な著護技術

(看護活動)Jについて，推薦してもらいたいと考えており，今聞の学術集会でアンケート用紙を

配布して意見を調査したい。

審議事項

1.平成17年度事業及び会計に関する報告

1)事業報告 346頁参照 泉キヨ子副理事長

資料にもとづき報告があり，承認された。

2)会計報告

一般会計・特別会計(選挙事業) 347頁~356葉 (355貰除く)参照

宮腰由紀子会計理事

特別会計(奨学会) 355頁参照 近回委員長

資料にもとづき，上記の説暁と報告があった。

3)監査報告 357頁参照 田島・松田監事

資料にもとづき，監査報告があり，その中で特別会計に関しては今後検討を要するとの意見があっ

た。

以上， 2) 3) については，奨学会基金の運用や奨学金授与希望者を増やすことに関しての意見が

出された。その後承認された。
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2. 将来構想検討委員会からの提案について 石井トク理事

石井理事より. CD I学会誌発時30年の記念事業として，記念講読を理事長の山口桂子先生にお顧い

したい。記念誌は会員には無料艶布との決定がされているが，非会員への販売価格忠実費から割り

出すという方針で進めたいJ.さらに，② f間際交流委員会の立ち上げを将来考えてゆきたいjの2点

が将来構想、委員会から提案され，承認された。

3. 理事定数について(資科8) 山口桂子理事長

山口理事長より. I評議員定数に関しましては，前盟理事会で 192名と決定したが，理事定数と地

亙割の決定がされていない。理事定数20名の地区配分を，北海道地区 2 東北地区 2 関東地区 2

九州地区2 東京地区 3 東海地区 3 近畿・北陸地区 3 中国・西国地区 3 としたい。理事の数

試，各地区の評議員数と比例はしていないが，近年，勤務先の異動が多く，各地区内の理事が 1名も

いなくなる可読性があり，これをさけるため各地区に 2名以上の理事をおく必要があるjとの提案が

あり承認された。

4. ホームページの改訂について JlID孝泰理事

JlI口理事より，ホームベ}ジの改訂に関しての進捗状況の説明(報告事項 3.)に続き今後の実施検

討項自として，電子投犠システムの講築， ジャーナル化についての提案があり，承認された。

5. 平成18年度事業計額(案)について 358頁参照

資料にもとづき提案があり，承認された。

6.王子成 18年度予算(案)について 359~360頁参照

資料にもとづき説明と提案があり，承認された。

な説明は以下の通りである O

泉キヨ子副理事長

宮腰出紀子理事

-地方会の補助金の算出方法の変更に伴う増額:一人当たり500丹で計算。昨年度までは総額120万円，

今年度試198万円を計上。

-語会費:Iヨ本看護系学会協議会8万円のほか，看{呆連会費が決定され. 20万円となったので. 28 

万円を

・会議費:将来構想委員会の活動が多くなることが予想される。特に涯療技術評価ワーキングの活

動を加味して. 302万円を計上。

・パソコン・プリンタ・コピー機・クーラーなどの事務局儲品の吏新。

・ホームページの関連経費として. 700万を計上。ランニングコストについては今後，検討の余地が

ある 0

・選挙事業の積み立てに70万計上。しかし新方式の導入によって若干オーバーする可能性がある。

日本看護研究学会雑誌、 Vol.30 No.2 2007 
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収支全体としては補壌できる見通しである。

7. その他

1)平成18年度会計収支 (4 月 1 日 ~6 丹 30 日)についての報告 (資料7)

宮腰理事

平成18年度会計収支として， 6月30Bまでの実績が報告され，承認された。

2)新入会申込理事会承認について 山口理事長

理事会一覧表題覧により承認された。

地方会発表白的の新入会者の退会が多いことについて，地方会開催者への情報提供と会員継続の

呼びかけを行っているが，未だに状況は変わらないことが報告された。

3)学揃集会について

-第33回(平成19年度)学術集会 石井トク会長

{J井会長より， I王子成19年の7月28日と29日(土.B) に岩手県民情報交流センター・市民文化

ホールの二会場で開催する O メインテーマを「生命科学持代における知と技と心」とするが，この

テーマのもとに，教育譲渡や市民議麗を考えている。Jとの報告があった。また，学手f.j集会中に各地

方会の会合を開催する希望がある場合には，早い時点で申し出てほしいとの依頼があったc

-第32回学術集会経過報告 松詞総会長

上記についての準備の経過報告と挨拶があった。

日本看護研究学会雑誌 Vol.30 No.2 2007 
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平成18年度日本看護研究学会評議員会議事録

日 時:平成18年8丹23自(水)17: 20~ 19 : 00 

場 所:別府市どーコンプラザ、小会議室33

会則第5章第16条4)により，平成18年度評議員会成立の確認があった。

評議員数:147名(平成18年8月7日 7地区 1名退会)

出産評議員:59名 欠席委任状 85名

通学数の出}甫(委任状含む)により，成立

以外に 会期第四条 3)により，第32関学帯集会会長松岡総氏出席

第33国学構集会事務局議議祷子氏出席報告

書記の任命工藤せい子，近藤裕子各評議員

議 長:山口経子理事長

29巻3号345真 平 成18年度目本看護研究学会総会議事事項参黙し議事進行

*議事に先立ち，山口理事長より挨拶があった。

報告事項

1.学会員の動向について

会員総数 5，587名

内訳名誉会員

理事

一般会員

2. 委員会報告について

1)編集委員会

会現在の投縞論文の状況

8名

21名

126名

5，432名 (平成18年 8丹218現在)

平成16年度:1舗をのぞき，採否が決定している。

平成17年度 :78編投稿 32編採用， 27編不採用， 1繍辞退

泉キヨ子部環事長

JII口孝泰委員長

不受理 1編(投稿規程にあっていなしサ，経過中(査読・修正)17編

平成18年度 (4月一 8月): 30編 (8/22現在， 8/14では27編)投手克

2舗採用， 8編不採用， 1舗辞退，経過中(査読・修正)16嬬

日本肴護研究学会雑誌Vol.30 No.2 2007 
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-不採用については結論が早く出るが，採用決定までには 1~2 屈の査読者とのやりとりがあるの

で，現在の採用は 2編である。現時点で27編の投鶏があり，今年度は80編をこえる見込みである O

.29巻 l 号~4号までに各10編の論文が掲載される。29巻 5 号は 9 編。

②投稿論文の受fすから査読および掲載までの流れについて

第32回学術集会中(明日 8丹24日)に f交流セッションJで査読の流れについて公開する予定であるo

e学会誌の校正と，英文抄録のネイティブ・チェックについての専門家への依頼について

・8経スタッフ関連の会社による見積もりでは. 100真前後の雑誌で約14万円である。しっかりした

雑誌にするために最終チェックを依頼しようと考えている。

③学会のホームページ改訂の進捗状況と，過去論文の検索システムの構築と電子投稿の方向性などに

ついて

-ホームページを介して，論文の査読・審査，過去の論文の検索システムが可能になるように検討

中である。

寺その他 メデイカルオンラインからの参繭依頼について

2)奨学会委員会

@奨学研究発表:

近田敬子委員長

山口大学 山勢博彰氏は一昨年度発表:研究報告で投積終了。

山形大学 叶谷底佳氏は昨年発表終了，未だ論文にはなっていない。

名古屋市立大学佐藤政枝氏 明日発表予定

多平成18年度奨学金授与 2名

京都市立看護姪大 加藤真由美氏

京都大学大学院研究科学生鮫高輝美氏

3)学会賞・奨励賞選考委員会 深井喜代子委員長

①学会賞:大串靖子氏(青森県立保韓大学) 受賞記念講演 明臼 8月24日

②奨励賞:静野友重氏(元介護老人保健施設「ミネルワJ)

「高齢者の下肢浮腫に対するタッピングの効果」

・学会賞および奨励賞授賞式 明日 8丹24日の総会持

③学会賞および奨励賞に関する規定及び規定縮財一部改正の確認 (370~371頁)

.改正理由:学会賞の応募を多くすることがねらい

規定 第3条 1)の次に I行挿入「次のいずれかの条件を満たすものj

第4条 1) (1) r15年以上」を rlO年以上」と改正。

規定結則 第2条 1)r次のいずれかの条件を溝たすもの」を挿入

4)将来構想検討委員会 石井トク委員長

@法人化ワーキンググループ(山口，早)11.茅島)

-法人に関する新法案(公益法人制度改革三法)が6月2日成立し届け出制により認められる O
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新しい法律に合わせた，定款・会計方式を作り，進めていく予定。

-法律の施行が 1年6ヶ月以内(平成20年度内)であり，それまでにこの学会の目的・趣昏にあう

法人の形を探っていきたい。

争倫理委員会

・当学会の儲理鱗領を作成するほか，編集委員会と協力して倫理審査委員会の機能を果たせるよう，

「看護研究者および看護実践者の質向上をはかるための看護研究に関する倫理的研修会の関犠Ji生

命倫理に抵触する問題が生じた時に何らかの形で社会に見解を表明Ji看護請究論文の倫理的・科

学的妥当性について専門とする研究鎗理委員会の結成jなどについて検話中である。

@30周年記念行事

-記念誌の発行 (A4 潤 120~140真程境)を予定している G 内容は，投議論文の分析や編集活動，

投稿数，採択数，査読システムの変遷，査読者の一覧，学術学会のテーマ・分折，本学会の変遷

など。今後の展望については，鐙代編集委員長・理事長らの窓談会を開龍しその内容の掲載を

している

・特出記念講演として平成19年度33回学術集会において山口桂子理事長の議議を予定。

3. ホームページの改訂の進捗状況について JII口孝泰理事

-セキュリティの問題，データベースのサーバーの独立，プライパシーの保持などいくつかの検討事

項はあったが. 9月に 1)ニューアルしてオープンできる予定。

・ホームページから者護の議々な情報を提洪できるようにするが，会員の専用利用のためのID.パス

ワードを 9月早々に送付して，使用できるようにする O

-地方会の頁との連携も見やすくなる。

-割潤号からの論文・講法等が検索可能なシステムになる (PDFで関覧可)。

4.役員選挙について は!日桂子理事長(選挙管理委員の北理報告)

-理事定数20名(北海道地区2 東北地区2 関東地区2 東京地底3 東海地区3

近畿・北陵地区 3 中関・悶器地区 3 九ナli地区 2)

-理事の定数辻，各地区の評議員数と比例はしていないが，各地区に 2名以上の理事を霞く(異動が

多く，各地ぽ内の理事が1名もいなくなる可能性があり，これをさける為)。

-評議員:192名。会員数の増加に伴い増加しているが，今後，

討が必要となる O

定数をどうするかについての検

-評議員選挙にマークシート方式を導入:はじめてのことなので¥注意事項の周知に努めるつもり O

-締め切り :10月1臼

5.地方会について (審議事項のあと報告が行われた。)
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1)北海道地区

2)東海地区

3)近畿・北陸地底

4) 中居・盟関地区

5)九州地区

6. その他

日本看護研究学会々報

お垣靖子理事

天野瑞枝評議員

近田敬子理事

深井喜代子理事

井上範江評議員

1)日本学備会議について 以下の1) 2)共に川口孝泰理事

・昨年10月に組織そのものが改組になった。看護系からは南裕子氏が会員として選ばれた。これに

伴い日本看護系学会協議会は， 日本学縮会議の看護学研連をサポートする組織としてつくられた

が， 日本学術会議の改組に伴い日本看護系学会協議会も目的等々の変更をしながら，新しい組織

として今年度からスタートした。

-昨年度，協議会の役員について，各学会から推薦者を出して選挙を行った。日本看護研究学会か

らはJII日理事を推薦し役員として選ばれた(理事長)。

2)平成18年度第 1回日本者護系学会協議会役員会 (5月26日，第2回は 9月中頃)

.メンバーと役割担当が決定

-南先生は学術会議のメンバーのため，学会協議会の中にも加わる O 学街会議では，健蔵生活科学

の中に看護が位置付けられた。健康生活科学の委員60名r:1". 15名が看護系研究者で.そのうち 5

名が当協議会の理事となった。

3)看護系学会社会保険連合(看保連)の活動について

泉キヨ子副理事長および宮腰由紀子理事

・平成17年度. 39の看護系学会が集まり.看護技栴検討委員会と診療報酬検討委員会. 2検討会を

設立した。

-研究会ではワーキンググループをつくり，診療報舗にあげていくかについて検討中。過去の文献

の分析から一定のレベルで、評価で、きるものをピックアップしている。診療報酬の対ー象となる研究

論文をピックアップするために，明日からの学稿集会会場で会員からの謂査を行いたい。明日ま

でに評議員はアンケート用紙に意見を出して欲しい。

-看保連の年会費については，本学会には20万円が割り当てられる O

4)個人情報について 山口桂子理事長

-学会誌の事務局便り織に本学会が管理している個人情報の使用について明記した。
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審議事項

1.王子成17年箆事業及び会計に関する報告

1)事業報告 346頁参燕 泉キヨ子副理事長

報告どおり承認された。

2)会計報告 宮腰由紀子理事

一殺会計・特別会計(選挙事業) 347頁~356頁 (355真徐く)参照

報告どおり承認されたc

特別会計(奨学会) 355頁参照 近国敬子委員長

報告どおり承認された。

3)監査報告 357頁参照 田 -松田たみ子監事

報告どおり承認された。

21 

*以上1)-3)の報告に関してー特別会計報告に対し野島長子評議員より， r奨学金の有効活沼に

ついて，基金がスタートした告発端・経緯，将来の研究者の育成・発展を頼ってできた貴い基金で

あること，会意義採用状況，を会員に毎年館潔に{云えていく必要がある。jとの意見・指檎があっ

た。これに対して，山口理事長，近盟理事から，二十年の歩み18巻に詳細に載せ周知しているlまか，

三十題年記念誌にもその意向を載せる予定であることが説明された。

2. 将来講想、検討委員会からの提案について 山口桂子理事・長

国経交流委員会の設罷についての提案がなされ，承認された。

3. ホームページの改訂について JlI日孝泰理事

ホームページの改訂について， 9月1)ニューアルオーブンについて，今後の予定が以下のように捷

案され，承認されたむ

<今後の予定>

第 1段階:学会窓口を会員と一般に分けて情報を提役する

アドレス ht式ttやp/.μ/八1平料、VれW.机.伊1汀r.J

第2段階電子投稿.査読システム

ジャーナルも電子イとされたかたちで見られるようになった。今後は英文のジャーナルも検討するc

4. 平成18年度事業許爵(案)について 358頁参照

案どおり承認された。

泉キヨ子副理事長
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5. 平成18年度予算(案)について

案どおり承認された。

自本看護研究学会々報

359~360頁参黒 宮腰由紀子理事

*地方会諦助金の変更について 従来は総額120万であったが計算方法を変えて，会員一人当たり

500円×会員数として各地方会に割り当てたことで総額198万円となったとの説明があった。

6. 第34閉(平成20年度)学術集会会長の選出について 山口桂子理事長

閤田学関女子大学人問看護学科の近間敬子理事が推薦され，承認された。

7. その他

1)太田評議員から，臨沫研究を実施する場合に倫理審査を受けないといけないが，学会がf命理審査

の支援を行うのかとの質関が出された。それに対し石井理事より，現在検討中である旨の匝答があっ

た。

2)第33回(平成19年度)学術集会 石井トク会長から挨拶

3)第32国学稿集会経過報告 松間絡会長

以上 記録:近藤裕子，工藤せい子
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日本看護研究学会平成18年度総会議事録

日 時:平成18年8月248 (木)13:00-14:00 (10分延長)

場 所:別府市ピーコンプラザA会場コンベンションホール

司 会:泉キヨ子爵理事長

会期第7章第20条 3)により，総会の成立確認

会員 数 :5，587名(議決権を有する

出席通知:118名

欠席委任状:1，051名

回答数:1，169名

会員の10分の 1J;J、上(委住状含む)の出席により，総会成立を るO

議長については，会期第7章第20条4)により，学f詩集会長が当たる。

長:第32田学街集会松岡総会長

山口義子理事長挨拶

議事進行第32副学術集会会長松岡線

報告事項

l.学会員の動向について

会員数の動向およびその内訳について

(会員総数 5，587名:名誉8名，理事21名，

2. 委員会報告について

1)編集委員

泉キヨ子副理事長

126名， 5. 432名)報告があった。

}Ij日孝泰委員長

23 

投謡論文の経過と今年度の掲載予定についての報告があった。また. r学会誌の校IE.ネイテイブ

チェックを今後業者に絃頼する予定であるJ.r査読の経韓などについては，本日，舗集委員会主催

で交流会を開催しそこで公開するので多くの会員に参加して廷しいjことが報告された。

2)奨学会委員会 近田敬子委員長

以下の報告があった。

-奨学金授与を受けた方の論文の発表

一昨年度発表:山口大学 山勢捧彰氏は29巻2号において論文掲載。

昨年度発表:山形大学 叶谷由佳氏は今年度中に学会誌に論文投請の予定。

本日，名古屋帯立大学 佐藤政枝氏の奨学会研究発表が行われた。

-平成18年境奨学金授与者 2名(加藤真由美氏，鮫烏輝美氏)総会終了後授与
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3)学会賞・奨励堂選考委員会 深井喜代子委員長

以下の報告があった。

-平成17年度報告(学会誌29巻3号 346ページ4に掲載)

学会賞:大中靖子氏(青森県立保健大学)総会経了後，記念講演

奨励賞:静野友重氏(元介護老人保健施設「ミネルワJ)

・学会賞の規定に関する変更について (370，371ページ参照)

規定 第3条 1)の次に 1行挿入「次のいずれかの条件を満たす者」を追加，受賞範閣が広がっ

たことになる C

第4条 資格 1) (1) i15年以上」を ilO年以上jと改正した。

規程・細則 第2条1)i次のいずれかの条件を満たす者Jを挿入。

-平成18年度学会賞推薦が9月30日締め切りであり，ご推薦いただきたい。

4) 将来構想、検討委員会 石井トク委員長

将来構想検討委員会の中の各委員会に関する報告が以下の通りあった。

会法人化検討委員会について(山口桂子理事長)

-山口控子・早川和生理事，茅島江子評議員で構成。

-従来から法人になることを目指して， "吉報収集等していたが，法人に関する新法案(公益法人制

度改革三法)が6月2B成立し届け出艇により認められるようになったc訴しい法律に合わせた，

定款・会計方式を作り，進めていく

-法律の施行が 1年6ヶ月以内(平成20年境内)であり，それまでにこの学会の目的・趣旨にあう

法人の形を採っていきたい。

多倫理委員会について(石井トク理事)

-松木光子，手島恵，}II口孝泰，石井トク各理事の 4名で構成。

-本学会は，倫理綱領がないのでこれを作成し将来に向けて倫理に関する研修会の開催等を予定

している O また，看護研究の質的な向上を図ること，さらに査読関連でも編集委員会と協力して

独自の倫理評価機能を持つようにするなど，検討中である。

@学会誌30巻発行記念事業について(石井トク理事)

-江守陽子，田中諮二，尾岸恵美子，松田たみ子.中野正孝評議員，三木明子会員の6名で構成0

・記念誌の発行 A4判 120ページ~140ページの予定c

-内容:投稽論文の分析，露代の編集委員会の変遷.各委員会の活動，今後の展望として，これま

での授代学会長，理事長，編集委員長などの蕗談会を行い その内容を掲載予定。

-記念特別講演として， 第33留学術集会中に，現理事長である山口桂子氏に記念講演をお願いして

いる O
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3. ホームページの運営について 1110孝泰理事

昨年の総会でホームページについて提案しその後兵体的に実施された内替について，以下のよう

に報告された。

-本Bの総会終了後. 9月から新しいホームページにリニューアルされるc

告ホームページのTop麗面でもー穀の方が看護に興味を持ってもらえるような情報提供を行う O そ

のためには，独自の面とセキュリテイや，データベースを器保する必要があり，設置した。

争会員向けとー綾向けに分けて，穣極的に書き換えながらf害報を活躍できるホームページとなるよう

工夫しデザインしたc

@地方会も活発に活動しているので，ホームページ上で地方会連携も考えた。

@セキュリティの開題も考えて，会員鱒人の認証 1D. パスワードを探有し会員が論文検索やいろ

いろな活動の情報が得られるようにした。学会誌創刊号から検索システムの中で探すことができる

ようになったc

号今後は，電子化を通じて， ジャーナル化を関ることや査読システムの構築を考えている。

4.役員選挙について 山口桂子理事長(選挙管理委員の代理で報告)

役員選挙に関する経過と今後の予定について報告された。

-会告で通知のとおり，平成18年境i主役員選挙実施年度である。 8月上旬に選挙人に 投票舟紙を

配布した。締坊は10丹l詩C

-今西の選挙からマークシート方式を取り入れ，正確に，迅速にできるように計躍しているが，注意

事項を確認の上，誤投票のないようにお願いしたい。

5.その地

1)日本学荷会議について

2)日本看護系学会協議会について いずれも川口孝泰理事

1) 2) に関し日本署護研究学会よりの推薦で日本看護系学会協議会の役員を担っている山口

理事より以下の報告があった。

-日本著護系学会協議会は30の看護系学会から，それぞれの代表が看護に関する学術活動の議論を

行っている。

-日本学帯会議は，今年から総務省管轄から内開府の管轄になり，大きな組識替えが行われた。零

護系からは南裕子先生が会員になられたが，看護法鍵康生活科学というジャンルの中に所高し

今後活動する。健康生活科学の連携会員として看護系からお名(学会協議会の中から 5名の委員:

太田喜久子先生，金111克子先生，私(JII口).小松浩子先生，野島佐由美先生が参加)選ばれた。

看護の社会参加，学術参加の位罷づけを議論することになる o 9月に第 1回顔合わせの予定。

3)看護系学会等社会保険連合(看保連)の活動について 泉キヨ子副理事長
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上記についての活動報告があった。

-平成17年に看護系学会39学会の代表が集まり，看護の立場から社会保強制度のあり方を提苦し

また診療報酬体系及び，介護報醐体系等の評儲，適正化の促進を目的に組織として発足し本学

会からも参加した。

-我が麗では，産療看護サーピスの公定錨格は，すべて診療報関i体系により定められているが，ま

だまだ著護に対する評価が低いと言うことで発足した。

・看保連には，二つの委員会(看護技術検討委員会，診療報欝i及び介護報翻のあり方に関する検討

委員会)がある。

・本学会から，看護技術検討委員会に紙屋克子理事が参加している。

-看護技備に関しては，本学会は専門が特イとされた学会ではないため，研究領域が広く看護技術を

絞り込むことが難しいが，テーマによっては，看護技術も含めて多方面から分析可能な会員を有

している。学会としてエピデンスとなる研究をサポートしていくことも大切である。

-本学会でも WGを作り，過去の文献から評価できるもののデータベース化を行っている。

. i診諜報鱗を期待する看護技術に関するアンケートのご協力のお願いjについて，会員の皆様のご

協力を得て進めたいので 本学術集会期間中 受付に回収箱を設置しているので，ご回答いただ

きたい。

審議事項

1.平成17年度卒業及び会計に関する報告

1)事業報告

平成17年度事業報告 346真報告

2)会計報告

一般会計・特別会計(選挙事業) 347真~356頁 (355頁除く)

持部会計(奨学会 355頁報告

3)監査報告 357頁

以上， 1)-3)について資料に基づき説明があり，承認された。

2.将来構想検討委員会からの提案について

泉キヨ子爵理事長

宮腰由紀子理事

近出敬子委員長

田島桂子監事

石井トク理事

将来の本学会の展袈を考え，罰i捺交流委員会を設置することを提案したい。

3. ホームページの改訂について 山口孝泰理事

これから電子投稿，査読システム等，電子ジャーナル，英文ジャーナルに!蒔けての検討を開始する O
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以上. 2.3. について資料に基づき説明があり，承認された。

4.平成18年度事業許臨(案)について 358莫参照 泉キヨ子副理事長

資料に基づき説明ののち，上記 2. をうけて，事業案8に4)鴎際交流委員会設震を追加提案する

ことで承認された。

5.平成18年度予算(案)について 359-360頁 宮腰由紀子理事

資料に基づきが説明ののち，以下舎~舎について穆正提案があり，承認された。

< 予 算 修 正箆所>

告支出項目 当期支出合計 55.044. 613→55. 045. 463 

4会次期繰越収支差額に Oを記入

争地方会の補助費については，本学会の特色を考慈し会員一人当たり500円を計上した金額を補鴎

金とした。

6. 第抑留(平成初年度)学術集会会長の選出について 出口桂子理事長

現理事で¥奨学会委員長 近出敬子先生(鶴田学関女子大学)が推薦され，承認された。

以

*総会終了設，以下の表彰等が行われた。

南 会泉キヨ子副理事長

第33回

盛岡で7月28.訪日開程。プレカンファレンスセミナー準舗中。

メインテーマは. r生命科学時代にお吋る知と技と心Jとしさわやかな風と農かな自然の中で未

来の者護を語り合いたい。多数ご参加ください。

表彰およ

・平成18年度奨学会奨学金授与: 加藤真由美氏 鮫島緒美氏

-平成16年疫奨学金授与，平成18年度研究発表表彰: 佐藤政枝氏

・平成17年度学会裳授与: 大串靖子氏

-平成17年箆奨励賞授与: 静野友重氏

14: 00-14 : 20 学会賞記念講漬 大串靖子氏
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27 



看護実践能力育成のためにJ教育カリキュラムがめざす「臨地実習jをサポート

まあちゃん、
小児看護実習モデ、ル(医療的ケアモデル)

「疲jの吸引や経管栄養注入などの「霞療的ケアJ

をトレーニングすることができます。

これからの看護教育に不可欠な

教育用シミュレータ&
トレーニングモデ、ル

詳細なパンフレットがございます。お関合せください。

仁翠京



日本看護研究学会

第12呂 九州・沖縄地方会学術集会のご案内

日本看護研究学会第12思九州・沖縄地方会学術集会を沖縄県で開催することになり，現在，準舗を進めて

おります。

超高齢社会に突入し多数の離島を抱える島畿地域における高齢者の終末期支援が大きな課題となってい

ます。社会資源の乏しい離島における高齢者の終末の現実を踏まえながら，訪関看護・在宅法療の連指ネッ

トワークによる支援や，ホスピスケア・レスパイトを柔軟に取り入れた終末期介護のサポートなど，看護職

が島模地域において高齢者の終末期をどのように支えられるか，参加者とー諸に考えていきたいと思います。

多数の一般演題へのご正、募とご参加を心からお待ち憎し上げております。

金期:平成19年11丹108(土) 9: 00 ~ 1 7 : 00 

会 場:琉球大学護学部上膜キャンパス(臨床講義棟・保健学科擦・がじゅまる会館)

沖縄県西療砲事上競20ア琉球大学震学部上原キャンパス

{ブ口グラム}

9: 00 受付

9: 25 開会

9: 30 学術集会長挨拶

9: 45 シンポジウム~高齢者の終末期をどう支えるか~

j度口議正託(特期養護老人ホームあぐに所長)

与那覇シゲ氏(訪題審護ステーションみやこ審議翻)

E寝屋 愛氏(介護サーピスセンター看護部)

天顕 勇ff;(統合室療センタークリニック昔、のわん医陣)

11 : 45 総会

12: 00 寝食

13: 30 研究発表(口漢・ポスター)

17:00 懇親会

演題申し込み・抄録原寝締め坊り日:平成19年ア月 1ア毘(火)消印有効

参加 護 録 申 込 み締め切り毘:平成19年10月19出(金)必慧

参加費・振込先

会員

非会員

学生・大学院

懇親会費

3，500円

札000円

1，000円

3，000円

郵痩振替

口座番号 01ア10-3柵 968ア9

日産名 12回日本看護研究学会九州・沖縄地方会学構集会

嘩問い合わせ・応募先

マ903心215 沖縄崇語頭町字上顕207 琉球大学罷学部保健学科地域審議学分野

日本署護研究学会第12鎧九州・沖縄地方会学徳集会事務局 (担当:小笹美子)

TEL 098-895幽3331(内線2650) FAX 098働895ぺ432
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このコーナーでは、 E本学術会議の語活動の動向を
紹介しています。

警護対外報告2i牛の公表についてほ報告)

第34閥幹事会 (3月22日開催)において、以下の対外報告が承認され、向日公表しました。

or地球温暖化とエネルギーー持続可能な社会に向けた街平な桑控
(平成19年3J=l22B、エネルギーと地球温暖化に関する検討委員会)

本報告は、地球滋暖化を中心とするエネルギーと環境の問題について、様々な学問分野の知見に装づい

た{府激的な提言をするものであり、 f継続的な取絡みj、日ノベーションの実現j、f衡王子性の確保JとLミ

う三つの視点の愛妻役が示されています。また、本報告は、 2008年に日本で開催される予定のG8サミッ

トに向けて、各国科学アカデミーによる事前の共悶声明の作成にも資するためとりまとめられたものです。

報告全文は、日本学術会議ホームページの以下のじRLで御覧いただけます。

加 p://www.scj.go.jp/ja/info/iinkai/energy/index.h加 l

or提言:知の統合一社会のための科学に向けて-J
(王子成19年3月22B、科学者コミュニティと知の統合委員会)

知の体系は細分化されやすいもので、あり、このことは人文社会系、理工系に共通して及び、「社会のた

めの科学jに対する障壁となっています。本報告においては、 f認識科学と設計科学の連携の促進j、「使

命達成型科学の研究マネージメントにおける留Z重点j、「奨分野科学者間の対話の促進Jという三つの視点

の愛婆殺が示されています。

報告全文は、 8本学術会議ホームページの以下のURLで御覧いただけます。

h抗p://www.判例p/ja/info/iink証i/togo/index.h加 l

襲撃地2求書晃模の詣然災害に対して安全・安心な社会基盤の構築

シンポジウムの開催(ご案内)

日 時 :5月9日(水)13:∞-17: 00 

会場:日本学係会議6-C会談窓 (6階)

(東京都港毘六本木7…22-34 東京メトロ千代田線「乃木坂j駅5番出口徒歩1分)

主 催:Iヨ本学術会議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

参加費:無料(参加受付中です)

開後趣旨:Iヨ本学術会議地球規模の自然災客に対して安全・安心な社会基怒の構築委員会では、地球規模

の災害を視野において，安全・安心のための社会基盤構築の在り方や将来の整備の適正水準を検討し、こ

れらの自然災害や社会環境の変化に如何に対応すべきか、科学的知見に基づく異体的な政策提言(案)を

まとめています。政策提言について参加者とともに議論することを本シンポジウムの隠的としています。

プログラム(敬称略)

認会挨拶

(1)課題別委員会の活動と報告の概要

演EH政買ぜ(地球規綴の自然災容に対して安全・安心な社会主審霊童の然言語番号険会望号室署長、学者福田大学理ヱ学術筏教授)

学術の動向 2007.4 
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(2)災客要因となる自然災答の解明と予測

入倉孝次郎(}京都大学名誉教授・愛知工幾大学客員教授)

(3)霞土構造の変化がもたらす災害総弱性

8下部治{東京工芸準大学大学院主主ヱ斜耳究科教綬)

(4)災害に強い社会構造

林良蔚(名古屋大学大学筏潔宅建学研究科長)

(5)発展途上原の状況と海外支援のあり方

竹内邦良(山梨大学大学校医学工学総合研究総数授)

(6)杖会基盤整綴の適正水準の考え方

池田駿介(3築家I~韓大学大学院潔工学研究科書文授)

(7)提言とB本学街会議が巣たすべき役割

;賓田政則

閉会挨拶

。参加申込方法:

FAX、E嶋mail、またははがきにて必婆事項(氏名(ふりがな)・ -綾業.]受絡先電話番号・らmailア

ドレス)を御記入のよ、以下の問い合わせ先t担当宛にお申し込みくださL、

{照い合わせ‘取し込み先}

思本学術会議事務局参事寝室 課題別委員会援当

:;=106-8555 東京都港院六本木7-22ト34

τEL: 03・3403-1056 FAX: 03-3403-1640 1子mail:s254@scj.go.jp 

*定員(120名)となり次第、線め切りとさせていただきます。

なお、定員;こ逮しない場合は、当日も受付を行いますので、直接毒事務局へお問い合わせください。

隠1lI18までに定員に透した場合、受付に漏れた方にのみ、ご連絡を差し上げます。

。また、日本学術会議のホームページにも掲載していますので御参照ください。

(htゆ://www.scj.go.jp/ja/event/index.h加。

護審ホームページの f日本学術会議ニュースj繍にも掲載しておりますので、ご覧ください。

(http://帆llW.scj.go.jp/ja/info/news/index.htmI)

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企画言葉〕宇106-8555東京都港度六本木下22-34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go.jp)
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98 

このコーナーでは、呂本学術会議の諸活動の動向を
紹介しています。

IAP執行委員会出席(ご報告)

報告の時期が運くなりましたが、以下のとおりご報告いたします。(文中、 fドイツで関鑓

のG8十5会合jについては、 3月訪日、 16日に関鑓されています。)

会議名称 :DAP執行委員会J

会期 :2月27日(火)-28B (水)

3碁戸庁:トリエステ(イタリア)

2月27日から28日にわたって、 トリエステ(イタ 1)ア)においてIAP執行委員会が関擢され、

自本学術会議からは、土居範久副会長、武市正人第三部会員のほか事務局から村田参事官が

出席しました。

昨年12丹アレキサンドリア(エジプト)で関擢されたIAP総会で選出された新執行委員会メ

ンバーによる初の会議となるものであり、吉本のほか、ブラジル、キューパ、エジプト、ド

イツ、マレーシア、オランダ、じKの代表者が出席したほか、ゲストとして今年のG8学術会

議主催アカデミーであるドイツのレオポルディーナから参加がありました。

会議では、昨年12丹のIAP総会で決定された「戦略討騒jの呉体的実行に向けた方策を中

心として議論がなされるとともに、 IACとの揚力関係の具体化、 3月にドイツで開催される

G8十5会合へのIAPとしての貢献の可能性等が議論されました。

また、執行委員会の下に設寵される戦略計画委員会等 5委員会のうち、告本学手覧会議は

戦略計画委員会にメンパーとして参加することが決定されました。

次回執持委員会はキャンベラ(オーストラリア)で開催することとされました。

なお、当国際会議の詳細については、ホームページに掲載しておりますのでご参照ください。

http://www.scj.go.jp/ja/int/haken/index.html 

対外報告2件の公表についてほ報告)

第35臨幹事会 (4丹9日開捜)において、以下の対外報告が承認され、同日公表しました。

or第一報告:盟際天文学違合における惑星の定義及び関連事項の取扱いについてJ
(平成四年4丹9日、物思学委員会IAU分科会及び天文学・字詰物理学分科会)

学術の動向 2007.5 
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本報告の主な内容は、

. dwarl planetが新たなカテゴリーとして提案・採択されたが、その基準にあいまいさが残

る等の問題が指掃されており、国際天文学連合でのさらなる検討を要議する

. dwarl planetの賠語・概念は、当面の摺は、学校教育をはじめ社会一般においては、積極

的に使用することは推奨しない

・社会的要請などからdwarlplanetの日本語での表記が必要な場合は、「準惑星jと表記する

ことを誰奨する

などです。

報告全文は、日本学縮会議HPの以下のURLで銅覧いただけます。

http://www.scj.go.jp/ja/info/kohyo/pdf/kohyo-20-t35-l.pdf 

or基礎科学の大型計醸のあり方と推進についてj

(平成19年4月10日、物理学委員会・基礎生物学委員会・応用生物学委員会・地球惑農科学委員

会・化学委員会・総合工学委員会合同基礎科学の大型計画のあり方と推進方策検討分科会)

本報告は、わが留の基礎科学の大型計躍が当立言する問題とそれに対する提言を取りまとめた

もので、すばる望遠鏡といった基礎科学を担う大型施設の新設について

-長期的マスタープランの必要性

-悶策型大型研究との関鋒の整理の必要性

を指摘し、検討のための枠組み作りを提言するとともに、それらへの取組みの中で日本学範会

議が讃接的な役割を果たすことを表鴫しています。

報告全文は、 5本学鵠会議HPの以下のむRLで御覧いただけます。

htゆ://www.scj.goお/ja/info/kohyo/pdf/kohyo-20-切らl.pdf

@ホームページの fニュース・メー)L-J擦にも掲較しておりますので、

(http://www.scj.go.jp/ja/info/news/index.htmI) 

ください。

なお、ご窓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。

〔臼本学術会議毒事務局企磁謀):;=106-8555東京都港区六本木7・22“34(Tel: 03-3403戸1906、p227@scj.go必)
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98 

このコーナーでは、呂本学抗措議の諸活動の動向を

詔介しています。

金j翠愈畏よりf科学者の行動規範の再議認についてJ

科学者の行動規範の再確認について

安全J段の判断や性能基準の策定などの科学約基礎となる研究においては、その透明性や信頼性が確保さ

れるように、十分な露日慮を行うことがとりわけ必要で、ある。然るに最近、ある企業が路発した陛薬品等の

安全性を評価する場に、その企業から研究資金の提供を受けた研究者が甚接責任を負う立場で参爾してい

たために透明性に疑念を招いた事例があり、その対応や改善策が関係機関によって検討されているところ

である。

科学がその健全な発達・発展によって豊かな人間社会の実現に寄与するためには、科学者が社会に対す

る説明資任を果たすこと、科学と社会の健全な関係の構築と維持に宮覚的に参画すること、その行動を自

ら厳正に律することが必要で、ある。

したがって、科学者においては、社会から無用な誤解を受けることがないように、「科学者の行動規範

(平成18年10月)J (二期って、錨人の専門性を活かした協力はしつつも、自らを客観的な立場から厳正に評

悩して適切な行動をとるように、改めて注意を喚起する次第である。

注:r科学者の行動規範(平成18年10丹)Jは、下のURLに掲載されています。

http://www.scj.go.jp/ja/info/kohyo/pdf/kohyo-20合 3.pdf

rG8ドイツサミットiこ向げた話題学街会議の持開高騎打こ対する

自本学縮会議会長コメントの公表(ご報告)

平成19年5月1臼

百本学術会議会長

金滞一郎

自本学術会議は、 6月にドイツ・ハイ 1)ゲンダムで関寵される G8サミットに向け、 G8サミット

各自及び関係5カ臨(ブラジル、中国、インド、メキシコ、高アフリカ)のアカデミーと共同で、

サミット参加国指導者に対する提雷を取りまとめ、 5丹16日夕刻、金津会長から安倍総理に fエネ

ルギー効率及び気候保全」及び「イノベーションjについての声明を手交しました。

これに対する金津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、共同声明の依訳及び本文は日本学術会議ホームページに

掲載しております。

{問い合わせ先]自本学縮会議事務爵参事寝室(国捺業務担当)

(Tel: 03-3403-1949、i252 @scj.go必)

日本学縮会議会長コメント

王子成19年5月168

8本学術会議は、本年6月68から8日にドイツ・ハイリグンダムで開催される G8サミットに向け、 G8

主要先進各毘及び関係5カ間(ブラジル、中間、インド、メキシコ、南アフリカ)のアカデミーと共同で、

サミット参加国指導者に対し科学者の視点から提言をとりまとめ、本目、安倍総理iこ2つの声明 f成長と

学術の動向 2007.6 
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資務一持続可能性、エネルギー効率及び気候保全j及び

手交した。

イノベーションの推進と保護Jを

ドイツでは、本815時(現地時間)に、 ドイツ連邦首相営邸において、本年のG8サミット議長である

メルケ)1--言招と各冨アカデミ一代表者との会合が潟躍され、これらの共宿声明について討議される。この

会合には、日本学術会議からは土器部会長が出席する。

これらの声明で、我々主要患のアカデミーは、 G8各盟首脳をはじめ設界の指導者に立すして次のように

訴えている。

f成長と糞務一持続可能性、エネルギー効率及び気懐保全J
・エネルギー効率北、低・然炭素エネルギー滋等の仕組を達成するために、大規模な投資及び技術・制度

上のイノベーションが必要

. G8諸僅lは気候変動について特加の繋授を有するo 新興工桑閣は、将来、その糞任をG8諮器とともに共

手ぎすることになる

・エネルギー効率の向上が鰐題解決のー重要な最初の一歩であり、基準の策定、経済的手法による誘導、科

学技術への投資を行うべき

-世界的な森林投採をp:p制する方策の検討と実施

・エネルギー分野に着呂した研究開発を大轄に拡充する

ンダ、イノベーションのための器内ロードマッ

このため、 G8十5諮問は、明確な研究アジェ

し、これらにつL うべき

ノベーショ

付ノベーションに取り

ィブ、インフラや法規の整織など)

よ

を排除すべき

・知議及びイノベーショ

今回の声明は、本年のG8サミット

者の読点から

アクセスのノすランス。

のもliS露、

よる大胆なイニシアテ

的で利用する場合の斜約

ための手段の縫立

イノベーションについて、

ものである。

日 とも各国アカデミーと し、国内外の科学者や学術研究盟体と協力しながら、

してまいりたい。 日本でG8サミットが関穫され

る予定であり、日

いりたい。

しでは、各留アカデミーに対し、より

ームページの「ニュース・メーjり檎;こも掲載しておりますので、

(http://www.scj.go必/ja/info/配 ws/index.htmO

イニシアティ

くださ Lミ。

なお、ご意見等がありましたら、下記潤い合わせ先まで、お寄せくださいc

してま

一郎

〔日本学術会議率務局念甑諜〕守106-8555東京都港s:六本木7-22-34(Tel: 03-3403-1906、p227@scj.go必)
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日本看護研究学会雑誌投稿規程

1.投積者

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限りではない。

2.投稿の種類と内容

投稿内容は，看護に隠する学術・技術・実践についての論文とする。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。投稿論文は未発表のものに限る O 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。

隠漂着論文(カテゴリー墾的研究，カテゴリーII:質的研究，カテゴリー湿:その他)

学術上および技術上価値ある新しい研究成条を記述した論文。

投稿待にカテゴリー1. IT， m，のいずれかを選択する。

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 fJJ主審論文」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俄伎の

ある論文。

笛技術・実践報告

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来が大きな波及効果を期待できる記事。

潟総 説

特定の問題に関する文献を集めて分析検討した論文。

3.原摘の送持

投稿原稿は，所定の表紙(学会誌最終真に綴じ込まれている)に必要事項を記入の上，本文，国表，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(査読用なので，著者が特定できる部分(謝辞などを制徐した

もの))を添えて下記に送付する。

〒260心856 千葉市中央~亥蕗 1-2-10

告本看護研究学会嬬集委員会委員長川口孝泰宛

(封筒の表には， r日看研誌原縞jと朱書し，書:留郵使で郵送すること。)

事務局に到着した日を原稿受付日として誌上に明記する O なお著しく執築要項を逸脱したものは事務的に返却し形

式が整った時点を受付日とする。

4.原宿の受付

涼稿の受付は，随時行っている O 投稿規程および原稿執筆要項に沿わない原稿は，受理できない。

5.投稿の採否

投稿の採否は，規程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する。場合により著者に内容の追加あるいは短絡を求

めることがある。また著者に承認を求めたうえで投稿の撞類を変更することがある。

査読の結巣， r荷: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。査読の結采が「不採用Jの場合で，

その f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。

なお涼稿はJJj(刻として返却しない。

なお原稿韓関による査読基準は以下表の通りである。

a本看護研究学会雑誌Vol.30 No.2 2007 



原著論文 研究報告 技術・実践報告

独 意4 性 O O O 
萌 芸F 性 O O 

発 展 性 O 。
技術的有用性 O 

学術的価館性・草子用性 O O 
頼 性 O 

j土乙・ 成 箆 O 

〔凡例)0:評価の対象とする， :評価するが過度に重視しない。

6.顕稿の校正

校正にあたり，初校は著者が. 2校以後は著者校正に基づいて編集委員会が行う c

なお校正の捺の加筆は一切認めないc

ブ.療稿掲載料・]5IJ剥料

総 説 資料・その他

O 

O 

O 

O 

Bま稿が尉り上がりで.10頁以下 (800字詰原稿用紙30枚(鑓表含む))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。超過料金は，刷り上がり超過分1頁につき実費とする。

間表lま. A4判用紙にトレースした原阪を添える事。 ~n制業者でトレースが必要になった持はその実費を徴収する0

7J1j騨については，印刷ファイル (pdf)の形で無料で配布する。尉紙媒体で必要な著者は，直接印尉業者に依頼する

こと O 制紙f本は有料で，料金は. 30円x掛りよがり頁数x部数 (50部を単設とする)。ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこのi浪りではない。

8.著作権

会長の権利保護のために掲載された原稿の抜権は本会に議するものとする。他者の版権に嬬・属する資料を引用する

ときは，著者がその許可申請手続きを行なう c

9.原稿執筆要項

別に定める。

この競桂は，昭和59年12月1日より発効する。

付 員5

1)平成5年7月初日 一部改正実施する O

2) 王子成9年7月248 一部改正実施する。

3) 王子成12年4月228 一部改正実施する。

4) 王子成15年7月238 一部改正案擁する。

5)平成16年7月288 一部改正実施する。

6)平成17年7月21日 一部改正実施する O
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原稿 執筆要項

1. 震稿の書き方

原稿は箆潔でわかりやすいように重点を強調して記述すること。書籍・雑誌などの鴎，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(学会誌最終真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

(JAMA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，別副部数を明記する。

2)原則としてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄銭，和文抄録はそれぞれ別の用紙に印腿する。本

文の書式はA4半日の用紙に文字数800字 (40字詰め20行)，左右余白30捌，上下余白50mrnとする。本文には必ず中央

下にページ数(本文のみ)を記すこと。本文(題名とはじめにの間などに)には著者名，所属を記入しない。

3)英文抄録は200語以内を A4判の用紙に，原知として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字以内とする。

5) 罷表は一つずつA4用紙に配寵し，それぞれに通し番号を付して酪1.表1などとする。

6)思表は，自紙または青色の方眼紙に黒インクで仕上り寸法の約1.5倍の大きさに描く。提出された涼閣はそのま

まオフセット印刷する。

7)関表は，原稿本文とは別にまとめて巻末に添える事。図表を原稿に挿入する簡所は.原稿の右側余白に図表番号を

きする 0

8)文献は，本文の引用箇所の扇に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}I慣に整理して

記殺し笥:式は本文と同じとする O 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。

雑誌の場合:

番号)著者名:表題.雑誌名， (号).始ページー終ページ，発行年(間際)

例-

1)日本太郎.肴議花子， 1臨:社会的支援が必要なハイリスク状態にある潟総入院患者の特徴，日本看護研究学会雑誌 2(1)，

32-38. 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Characteristics of elderly inpatients at high risk of needing s日pportivesocial service， J. Nursing， 2 (1) ， 32 -38， 

1998 

@書籍の場合:

番号)著者名:書名，引用簡所の始ページー終ページ，出版社，出抜地，発行年(西暦)

-17U-

3)研究太郎.看護基礎科学入門.23-52. 研究学会出版.大阪. 1995 

編集者の場合:

番号)著者名:表題，編集者名(編): :妻名，始ページー終ページ，出版社，出版地，発行年(商経)

一例一

4)研究花子・不恨の看護， 日本太l1!f，.看護花子(編)・ 5毎床看護学1I. 123 -146.研究学会出版，東京 1998

5) Kimura， H.: An立pproachto the study of pressure sore， In: Suzuki， H.， et al. (Eds): Clinical Nursing Intervention， 236 -265， Nihon Aca-

demic Press， New York， 1996 

e電子文献の場合:

番号)著者:タイトル，入手日，アドレス

一例一

6) ABC看護学会 :ABC看護学会投稿マニュアル.2003-01-23. 

http://www.配時/journνmanual.html

なお，雑誌略名は邦文誌では涯学中央雑誌，歌文誌では. INDEXMEDICUSおよび

INTERNATIONAL NURSING INDEXに従うものとする。
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9)用字・用語は，現代かなづかいとする。アラビア数字を使い. 51単位系 (m.kg. 5. Aなど)を用いる G

2.原稿用紙および顕稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が刷り上がり 1ページに棺当する。制り上がりが下記のページ数を超過しないように配議す

ること。ただし表罷，国表等の一切を含むものとする。図表を仕上がり寸法(原版の2/3で大まかに見積る)で.A

4サイズの用紙に配置した場合に必要となるページ数を下記のページ数から差し51いたページ数に 2400文字を乗じた

数が本文及び引用文獄に使用できる文字数になる。

(1) 原著論文 10ページ

(2) 研究報告 10ページ

(3) 技術・実践報告 7ページ

凶総 説 7ページ

3.館構の電子媒体での提出

原知として，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，信用機種，使用ソフトウェアを明記することc

この要項は，昭和59年12月1日より発効する。

付ー 員5

1)平成5年7月初日 一部改正案臨する。

2)平成9年7月24臼 一部改正実施する。

3) 王子成10年7月308 一部改正実施する。

4)平成12年4月22日 一部改正案越するc

5)平成15年7月238 一部改正実施するc

6) 王子成17年7月218 一部改正実施する。
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事務眉便り

1 平成19年度会費のご案内

4月初日付けでご案内しました平成19年度会費をまだお納め瑛いていない方は、王手めに同封の振込用紙または、下

記の口座あてにお披込下さい。

学会誌は，平成19年度会費が未納でも、王子成19年3月31日迄に平成19年度からの f退会jの申し出のない会員の方

には、平成19年度発行雑誌30巻1号 (4月20日発行持に既に送付済み)、本日 2号 (6月初日発行)を送付しています。

会費納入の有無の再確認をお願いいたします。

尚.第33間学術集会で演題発表(共同研究含む)を予定されている方につきましては，王子成19年度会費未納入の場

合，発表が取り泊しになりますのでご留意下さい。

会員には問姓・同名の方がおりますので、お振込の際，会員番号!武必すご記入下さい。

ATMによるお按込の場合，お名前，ご連絡先の記述がない場合があります。必ずご記入の上，お振込下さいます

ようお願いいいたします。

会員番号は，学会誌をお送りした封筒宛名ラベルに明記しておりますのでご磯認下さい0

2 送付先のご変更

送付先変吏の場合は，本誌巻末の変重躍に新しい送付先を椅舎でお書きいただき，難しい読みにはフ 1)ガナを付記

の上， FAX (043 -221-2332)又はメールCinfo@jsnr.jp)で事務局までお知らせ下さい。

3 義付先不明者のご確認

学会誌30巻1号および王子成18年度会費未納者への請求文書:送付後に，下記の方々が退職，転居先不明で、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。

こ0347 小林知子 (2007) い0679 岩瀬 緑い0839 15井敦子い0840 石田英忠希か0108 加藤圭子

き0215 喜多加奈子 き0284 木下由紀子 き0290 岸自主主智子 く0272 工藤つむぎこ0435 越本舞子

さ0337 龍藤和美た0528 高 矯 臨 紀 た0832 田中裕美は0371 馬場才情 (2006)

い0814 蟻田 麻英く 0248 葉山理香さ0443 押川畏子さ0562 徒藤友美ま0390 間脇彩奈

み0378 水島出英 (2005)

事務所の関所曜日と関所時間

関所曜日月・火・木・金 電話 043-221 2331 
関所時間 9 : 00 ~ 15 : 00 FAX 043 -221 -2332 

自本看護研究学会雑誌

第 30巻 2号

王子成19年 6月20日 印刷

平成19年 6月20自発行
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編集委員 発行所 B本看護研究学会

委員長川口 孝泰(理事)筑波大学大学説人間稔合科学研究科 =;=260心856 千葉市中央区亥鼻 1-2-10

委 員票限裕子(理事)北里大学看護学部 合 043・221-2331

Eドオミ 高夫(理 事)日本赤十字看護大学 FAX 043-221-2332 

浅野'みどり(評議員)名古腫大学涯学部保健学科
新ホームページアドレス

金城 祥教(会 員)筑波大学大学説人間総合科学研究科
http://wwwおおr.jp

E舗mail:info@jsnr.jp 
J楼井 科江(会 員)筑波大学大学説人間総合科学研究科

発責任行者 w 口 桂 子
星野明子(会員)京都大学医学部保健学科

(アイウエオ}II妥) 印制所 (株)正 文 社

千260ο001 千葉市中央区都町 1-10-6 
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入会を申し込まれる際は，以下の事I真にと留議下さい。(ホ…ムページ上において入会申込瀦を作成し.i.箆登銀ずることができます。との手続ぎにより入会登録を迅速に処理する

ことができますのでできるだけそちうなご利用下さい。)

1.大学，短期大学，専修学校在学中の学生iま入会でをきません。なおlI江主IIの身分にri主

治するん-で，学手f.i~会へのì~r惣月 i 込みのためにあらかじめ発表年度からの入会

される場合は，発表年度にはこれに該潟しないことを入会申込没欄外に明記して下さい 0

2. 入会をゆし込まれる場合は，評議員の被勝. ~.名，総印，入会取込み本人氏名，捺

印が必主2・です。下記入会申込設?の~榔に必裂貨を椛 !It:でご記入下さい。ご本人の捺

~Ilのない場合がありますのごj主 J底下さい。

3. 入会中込若干の送付先:ヤ260嶋 0856 子液rllゅうた!ま亥ぬ 2 JO 

EPj記者波研:究学会

4. 会;i[.'<.ja後，その好通知する際に入会余:3，000内，年会資 7，OOOPl

1 0，000 Plの郵便振込用紙を送付します。振込別紙到浴後141:1(2滋11日)以内にお

振込み下さい。

5. JJJ門IK分の記入について:専門以分のいずれかにO印を付けて下さい。尚，その他

の場合は. ( )内に王手門の研究分野を記入して下さい。

6. 送付先について:送付先住所のお浴・所総いずれかにO印をご記入下さい。

7.泌伎の指定について:勤務先と， 長i定住所の地肢が与もなる場合，殺さ認するJ1!!.IKにO

~Ilを付けてJ1!!.1K投録して下さい。 Iì'Ú. 地肢の指定がないi府立，勤務先の地奴への去を録

とさせていただきます。

8. 会件ま，会資等の納入を機訟ののち，お知らせいたします。

* いで

にご去を鋭いただいている似人情報については，

M的のみに使川しておりますの

にlfl(り扱い，

(切り取り線より切っておtLIしください)

入 会申込書
日本務-諜研究学会理事長殿 込年月日 月

賀会の趣旨に賛同し会員として閥牒一一一一一年波より入会を [/:1し込みます。(入会年!支は，必ずご記入下さい。)

員己

務

入

破事会氷認年

同!受付設

受付 EI

通知i帯サ

イFJ立入会会民主存汚

Z之3
引ヅ~老舎

送付日

-i災学・その他(

年 月 男・女

府 県

1宮城，秋IH. IlJ7弘福島

:3 l'刻
九京 千葉‘，法城，栃木. if刊誌，新潟

5 

[1 

名



変 更 届

日本看護研究学会事務局 宛 (FAX 043-221-2332) 

下記の通り変更がありましたので，お届けいたします。

年 月 日

ノ、 乞コ

宏貝

フリガナ

氏

変吏する項目にご記入ください。

自宅住所の変更

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

勤務先の変吏

所属名:

所属住所

γ 

電話及びFAX

TEL FAX 

氏名の変更

送付先について， どちらかにOをご記入の上，ご指定ください。

勤務先( 自宅(

個人情報の管理について:日本看護研究学会では，ご登録の個人清報を慎重に取扱，本会の運営

目的のみに使用いたしております。



日本看護研究学会投積原稿表紙

原積麓別 1.原著 (a. カテゴ1)- 1. b. カテゴ1)- II， c. カテゴ1)-m) 2.研究報告

(番号に0) 3.技省官・実践報告 4.総説 5. 資料・その地(

原縞投稿年丹日 年 月 日

和文題目

英文題目

キーワード (5語以内，日本語/英語)

1. / 2. / 3. / 

4. / 5. / 

震稿枚数

本文: 枚 関: 字文 表: 中文 d 

審 者

会員番号 氏名(自本語/ローマ字) 所属(日本語/英語)

瀧絡先住所 E記 名

{主所 T

弐名:

Tel : Fax : Eωma立:

]5IJ瓢希 望部数
和文抄録文字数 英文抄録使用語数

(※投積規定ブ.参照)

部 き口ま口王

*受f寸年月日: 年 月 百



E3需Z軍曹胃定署顎fj四軍空軍室哲寄冨曜軍据置Em潤JDt9J~ff軍事

看護研究の工キスパートをめざして I

.ク‘レッグ美鈴(神戸市看護大学教授)

蘇原そをよみ(聖路加看護大学教授)

横山 英江(岡山大学医学部保健学科教授)編

+85判 186貰定価3，360円(本体3，200円税5%)

ISBN978-4-263-23488-4 

.2ド蓄の主な内容 i 
-看護学の研究鎮域でよく用い5れている「襲的研究Jについて，簡の高い研究を実施するために必要な基本的

内容を解説し，それぞれの質的研究方法の適性を明確にすることで，読者が告自の研究テーマに合った研究手

法を選択することができるように，わかりやすくまとめた.第 i章は f看護研究の纂礎知識jとして，看護研

究!こ求め5れるものiま伺か，また質的研究と量的研究は侍が向じで伺が異なるのかを解説.第E章の f質的研

究の基礎Jでi式集的研究の定義や特徴，費約研究を行うために重要なパラダイムの説明を行い，集的研究を

実施するために必要な理解や態度を明確にしたうえで，質的研究のプロセスを奥格的に説明.

・第E主義の「質的研究における倫理的記蕗」では，インタピ‘ユーや参加観察などのデ…タ収集・生成時!こ生じる

倫理的問題だけではなく，研究者自身がデータ分析の道異となる質的分析で経験する倫理的問題とそれへの対

処について，実際の研究を纂!こ解説.第N重量の f主な質的研究と研究手法Jでは，質的記述的研究，クラウン

デッド・セオリ…，エスノグラフィー，現象学，質的事例研究，アクションリサーチを取り上げ，それぞれの

手法の哲学的基盤!こ基づき，どのような研究!こ適している手法なのかを明うかにし，研究方法のプロセスと韻

意点!こ関して，実擦の研究例を用いてわかりやすく解説.第V章の「質的研究を論文にまとめるときの龍意点j

でi乱緒雷か5結語さう!こ図表iこ烹るまで，質的研究を用いた論文の作成方法とその留意点について解説.

@本書の主な毘次 | 
1看護研究の器礎知識1.研究に求められるもの 2.看護 iフィー 1.ヱスノグラフィーとは 2.文化とは 3.エスノ

学における研究鍍域 3.看護研究に多く用いられている研 iグラフィーの歴史 4.エスノグラブイーをどうとらえるか

究方法 耳質的研究の基礎 1.質的研究とは 2.費的研 i一理論的基盤 5.エスノグラフィーはどのような研究課

究のプロセス 3.質的研究の評価基準 4.本書で紹介する i題，研究対象に適しているか 6.エスノグラフィーの特

方法論と用いる用語 盟質的研究における倫理的配慮 i徴 7.掛究プロセス一方法としてのエスノグラフィー

1.倫理指針とインフォームドコンセント 2.費的研究にお 18.論文執筆一成果としてのエスノグラフィー [4]現象

ける倫理的記患 3.費的研究を行う際に生じる倫理的な問 i学 1.現象学と看護 2.現象学の麗史的な流れの概略 3. 

題とその対応 N 主な翼的研究と研究手法 〔口質的記 iどのような研究に適しているか 4.いろいろな現象学への

述的研究 L質的記述的研究とは 2.どのような研究に適 iアプローチ方法 5.解釈学的現象学における研究方法のプ

しているか 3.質的記述的研究における研究方法のプロセ iロセスと留意点 [5]事例研究1.事例研究とは 2.リサ

スと留意点 [2]グラウンデッド・セオリー 1.グラウン iーチクェスチョンの設定 3.どのような研究に適している

デッド・セオリーとは 2.どのようなテーマがグラウンデ iか 4.事例研究のデザインのタイプ 5.事例研究における

ッド・セオリー・アプローチに向いているか 3.グラウン i研究方法のプロセスと留意点 6.事例研究を行う研究者に

デッド・セオリー・アプローチの手)11翼 [3]エスノグラ i求められる姿勢

-弊社の全出版物の情報はホ…ムページでご覧いただ貯まま http://www.ishiyaku.co.jp/

柑勝医歯薬出版株式会社/事113-8612東京都文京区本駒込ト7-10/Jftiti33333!?
2007年4;著作成 TP
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