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慶羅義塾大学看護震療学部教授

日本赤十字看護大学教授

フォーセットによる6つの代表的な看護王望論の、分析と評価の実例集。全体を通して用い
うれる一貫した手法は、研究クリティークの方法を学ぶ上で大いに参考になるだろう。また、

各理論の内容はもちろん、教育・実践への適用についても言及しており、関心ある理論の

総合的な理解にも役立つ。

新訂版では新たに、各章末の文献リスト{こある論文解説も翻訳。研究者のさうなる探究を

支援する内容になっているo

eA5 頁400 2008年定髄4，200P:ヨ〈本体4，000円十税5%) [ISBN9ア8-4-260・00634・7]

CHAPTERl 現代の看護知識の構造

CHAPTER2看護理論の分析と評価

CHAPTER3 レイ二ンガーの文化ケアの窪5様性と普遍性の
理論

CHAPTER4 ニューマンの拡張する意識とこしての健康理論

CHAPTER5 オーランドの熟慮された看護霊過程理論

CHAPTER6 J¥ースィの人間生成理論

CHAPTER7ベブロウの人関関係理論

CHAPTER8 ワトソンのとユーマンケアリニノグ理論

CHAPTER9看護理論の検証

消費税率変更の場合、上記定価は税率の差額分変更に主主ります。
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内海混先生のご逝去を悼んで

日本看護研究学会理事長

(愛知県立看護大学教授)

山口桂子

平成20年8丹，名 内海i晃先生がご逝去され 年限千葉大学でのご一緒ーの時期があり，また，

ました。ここに謹んでご冥福をお祈りいたします

先生は昭和47年7月，当時の千葉大学教育学部特

別教科(看護)教員養成課程に基礎看護学教員とし

て着怪されましたが，以後，昭和50年の本学会発足

時のメンバーのお一人として，長きにわたって本学

会の発展に寄与されましたc 世話人を経て，評議員

4期をつとめられましたが，その向に理事3期，編

集委員長2期を歴任され，また，平成元年には第15

回の学会長をつとめられました。

特に，編集委員長としての6年間は学会誌の掲載

論文の質を高めることを目標に活動され.本学会の

学問的発展につとめられました。当時，会員にはな

じみの薄かった査読艇度の定着のために投稿者と

査読者間の窓見揖整を繰り返すなど，ずいぶんとご

苦労されたようでした。

私事ですが，内海先生とは，学生時代を含め約10

会でも長くおi止話になりましたので，本当に多くの

ことを学ばせていただきました。特に，先生の看護

研究にかける思いは熱く，西千葉キャンパスから最

寄り駅までお送りする間に fすぐに役に立つ研究

だけがいい研究ではないjと熱弁をふるわれていた

ことを思い出します。また，臨床の看護輔の方々の

研究指導にも非常に熱心で，多くの臨沫看護研究を

まとめていただきました。

約l年ほど前に，先日発刊された本学会雑誌発行

30崩年記念誌の件でお電話をいただいたのが先生と

の最後になりました。内海先生からのお電話は決

まって早朝6時，これも先生の4思い出です。

今はむこうで，これまでどおりドイツ語と研究と

音楽を楽しんでいらっしゃることでしょう O これか

らも日本看護研究学会の発展を見崩けていただきた

いと思います。本当にお疲れ嫌でした。

日本看護研究学会~~UJ.~Vol. 31 No.5 2008 



ム冨 告(1 ) 

平成20年12fJ1日から，日

此電話番号 'Fお仁番号は従来通りです。

り移転いたしましたのでお知らせいたしますむ

言5

千260-0015

千葉県千葉市中央区富士見2丁目22番6

ピル6階

日本看護所究学会事務局

電話番号:043 -221 -2331 

FAX:043…221…2332 

以上

日本者護研究学会議設;Vol. 31 No.5 2008 



ム一品 告 (2)

第35留日本看護研究学会学構築会を下記のように環器いたしますむ(第2回公告)

平成20年12丹208

第35回日本看護研究学会学術集会

JIl嶋みどり

記

第35回日本看護研究学会学街集会

はじ ひら

メインテーマ f創めを擦り未来を拓くj

場:パシフイコ横浜・器立大ホール・会議センタ}

期日:平成21年8丹3自(月)， 4日(火)

会長講演:1優れた看護実践一新しい知の能出とわざの精錬j

JlI鵠みどり(野本赤十字看護大学学部長)

認長:近田 敬子(濁国学関女子大学人間健康学部人問看護学科教授)

招聴講i寅1: 1アカデミック・ナーシング・プラクティスJ

Lois K. Evans 博士(ペンシルベニア大学)

康長:熊井真{愛美(日本赤十字看護大学教授)

揺聴講演n:1歴史研究と看護実践J

Sioban Nelson 詩士(トロント大学)

:小山真理子(神奈川県立探龍福祉大学教授)

シンポジウム 1: 1アカデミック・ナーシング・プラクテイス」

シンポジスト:泉 キヨ子(金沢大学監薬保鍵研究域保健学系教授)

武田 和明(岩手!巣立大学看護学部教授)

鎌倉やよい(愛知県立看護大学教授)

菱沼 典子(盟諸加看護大学教授)

慶長:小原真理子(日本赤十字看護大学教授)

村上 明美(神奈川県立保鐙福祉大学教授)

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.5 2008 



シンポジウム II: i未来を拓く

シンポジスト:捧剖 泰子(翠マリアンナ医科大学構院看護統括部部長)

UJ勢捧彰(山口大学大学院震学系研究科教援)

長谷JI[美津子(東邦大学誌学部看護学蒋教授)

康長:小松

中木

(聖蕗加看護大学教授)

(日本蔀十字看護大学教授}

市民公器講墜 1: i音と技が議りなすケアー管業療法への招持-J

プランナー:JII鵠みどり(自

法者東鶏美香子(韓原痛i完)

イ主藤 邦男(子~PO B本アピリティーズ協会)

ひとみ(どアニスト)

ピアノ演奏:揺藤綾子

デモンストレーション境 裕子・鈴木美和・小林 由子・加藤 史子(趨和会臨来春護請究所)

角

市民公開講窪II:i映掘とお話:アリサ……人から人爵への記録一お話:やさしさの本貿-J
:山崎定人(映爵監督)

: UJ口

パネルデイスカッション 1: iナーシング・プラクティス・交流広場j

パネラー:長路 綾子(横浜市立大学結露市民総合医諜センター)

(神奈JIIV県立がんセンター〉

大江

裕子はと里大学大学技クリテイカルケア

機構

パネルデイスカッション立患者体験を設り入れた教育実践の工夫と

パネラー:中村美鈴(自

域丸瑞恵(昭和大学保龍医療学部教授)

(東海大学館藤科学部講師)

{左藤 幹代(東権大学龍康科学部議議官)

村上礼子

:小島 善和(東権大学鰻康科学部議教授)

(jll員天堂大学医療審議学部準教授)

懇親会

日 時:平成21年8月3B (月) 18持~20時

場:パシフィコ績浜・

会費:5，000円

ンター 3階ラウンジ

日本務護研究学会総滋;Vol. 31 No.5 2008 



{参加費]

号事前登銭 (6丹30日まで)(会員)

事前登録 (6丹30日まで)(非会員)

B (会員)

11，000丹

12，000丙(怒し学帯集会雑誌を含む)

12，000円

ミ会

当日(非会員) 14，000円(怒し学術集会雑誌を含む)

3，000円(慢し学術集会雑誌は含まない)

*大学院生は会員または非会員のいずれかでお申し込みください。

<事前登録方法>

ホームページよりご登録ください。ご去を録時に参加登録番号を忘れないようにお手元にメモしておいてく

ださい。

ご登録時に参加費支払い方法を，会クレジットカード決済，争コンビニオンライン決済，寺郵便掲払い込

みの3つから選択できますので，闘詣で選定し額面の指示に従って参加費をお支払いください。

[第35臨学詩集会事務局}

金額運営本部・運営事務局

(学会前日)

字228-0829 神奈1111県相模原市北農2-1 -1 

北重大学大学院クリテイカルケア看護学

第35回日本看護請究学会学箭集会事務局

TEL: 042-778四8255

F幻仁:042-778-9069 

E-mail: jsnr35国 0白ce@umin.ac.jp

ホームページ:http://jsnr35ぷmin.jp/

プレカンファレンスセミナー

テーマ 1: r研究テーマの絞り込みにおいて臨りやすい問題j
黒倍 裕子(北盟大学大学院クリテイカルケア看護学教授)

テーマ2: rわかりやすい量的研究J
中JJj 和弘(袈路加看護大学教授)

テーマ3: rわかりやすい鷺的研究J
呑津 裕子(日本赤十学者護大学選教授)・北 (東京臨療保健大学看護学部准教授)

自 時:平成21年8丹2日(日) 14時'30分~17持(受付は13時30分から)

会 場:パシフィコ横浜・会議センター3階

募集人数:各テーマとも200名(先着j腹)

会 費:学荷集会とは加に5，000円

申し込み方法

申し込みは，ホームページにでご登録くださいc ご受録の際，所定の議式に添って，ご氏名，ご

所属(部署まで正確にご記入ください)，本学会の会員・非会員の別，希望するテーマをご記入

ください。 申し込み受付後，芯ma廷にて，取し込み受付の自動返信をいたします。登録番号のご

確認と，必ず受付られたかどうかのご確認をお願いします。受信後， 1選開以内に会費5，000円

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No.5 2008 



の事前張り込みを以下の要領でお願いしますむこの事前張り込みがない場合は，申し込みは取り

消しになりますので，ご注意くださいc

* なお，ブレカンファレンスセミナー誌上記3つのテーマについて問時間遂行となります。従っ
て，お l人議に付き 1つのテーマのみの申し込みとなりますのでご設意ください。

* 申し込み縮め切りは，平成21年6月初日ですc なお，先着服に受銭しますので絡め切りを待た
ないで定員になった場合はその時点で締め切らせていただきます。

<事前のプレカンファレンス参加費の振り込み方法>

上記の要領でホームページよりプレカンファレンスの参加をご受録いただいた際に，プレカンファレンス

参加費の支払い方法古寺クレジットカード決済，幸コンゼニオンライン決済，ミ会郵{吏局払い込みの3つか

ら選択できますので，画部で選定し顕謡の指示にi追って参加費をお支払いくださいc

日本審議研究学会雑誌Vol.31 No.5 2008 



第35回旺本委譲萌究学会学術集会一般演題および交流集会募集

第35部日本看護部究学会学帯集会の一段議題および交流集会を下記の要領により

は神奈JII県横浜市で，閣議B(ま平成21年s丹3百(月)， 4日(火)'です。
たしますc 関鎧地

発表形式は口議また泣示説(ポスターセッション)です5 多数の方々のご花、募をお待ちしております。

平成20年12月20日

第35回日本者護研究学会学稿集会

会長JI[鶴みど号

[一般演題募集要理i

I.発表資格

・共同部究者はすべて本学会会員であることが必要です。なお，会員番号の関い合わせおよび入会

確認について誌， B 

ください。

(TEL: 043-221叩2331.F必仁:043ω221-2332)にお跨い合わせ

選量発表者の方は，共用研究者全員の会員番号および、平成21年度の会費納入をご確認ください。未入会・来斡

入の方は?実題申し込み時までにあらかじめ，発表年度(平成21年度)の入会手続き・振り込みを済ませ

てくださいG 学会発表時までに平成21年度会費未入金の方がおられますと発表できません。

重量演題は.発表当日の時点で未発表のものに限ります。地学会へのニ主主投稿は慎んで、ください。

としての申し込みは， 1人1題に謀ります。

TI，実態申し込み方法

演題の申し込みは以下の通り， 2段階となりますむ

さらに，演題の申し込み者は，1.通常の査読と 2.教育的査読のどちらかを選定してください。

とは，学会で発表することは今回初めてである，もしくは，若干の経験しかない，今関申し込

みをする抄録は実践的な内容であり研究としては自信がない等，初心者用にお勧めするものです。

<1段階自>

重量浪題取し込みと同時に掠稿を提出してくださいc 演題申し込み方法はインターネットのみです。

番多原稿文字数は，議題，発表者・共陪研究者の氏名，所罵，本文あわせて. 1段階自は.2.400字以舟でお

額いいたしますc 思表を入れる場合;ふ 2，040学以内でお顕いいたしますa

要量図表は 1枚のみ入れることができます。

警警i議題は48字以内でお騒いいたします。

曜塁本文にl点目的1. [研究方法l. [結果1. [考察}を必ず記入してください9 研究方法には，論理的配慮

を含めてください。

った後の議接投稿謀議を提出する場合l点以下の2段措誌の通りとなりますc

Sヌド審議研究さ詳会雑誌Vol.31 No.5 2008 



<2段欝日>

@抄録はA4判 1頁に2i議題掲載されま

@原議は電子的iこ込理されるため.A4斡半分にレイアウトする必要はありません令所定の文字数制限を厳

守のよ，作成してくださいc

@悶表は1枝のみ入れることができま

@謀議文字数;主演皇室，発表者・共同研究者の氏名，所属，本文あわせて. 1，200字以内でお額いいたします令

@議題は48字以内でお額いいたしま

@本文にlえ{詩的]， [研究方法L[結果1. [考察iを必ず記入してくださいc 諜究方法に{之総理的配掻

を含めてください令

主主

に関する掛究 (20字)

-共同球究者の氏名・

問じ所属の共向欝究者は 1 行にまとめて~n離されますので，

(関:JlI鵠みどりと中木高夫は.同じ日

(8 

日11鶴みどり 中木高夫 5 

8字十18字=26字

. [E1的}などを含めて数えますが，空白は含めま

zつで l学として数えまれ
: 20字 +26字

しは. 1，200字以内， りは840字以内)

は1詔 てくださし

いて辻

伽ト =760字

目発表形式

@発表形式

また辻本説{ポスターセッション)

だし演語数の都合により

1)口演

る形式を iこ記入してください。た

される場合がありま

1憩につき発表8分，費疑誌等ア分でパワーポイント (vVindowsのみ)の龍患にi浪りま

臼に発表者はUSBメモリーまたはCDをご持参ください。詳細につきましでは，第32巻3号および学蔀

ームページでご確認ください。

2)本説(ポスターセッション)

ポスターの掲示期は，幅90cmX高さ200cm 左上に 20cmx20cmの演題番号が入ります)を予定し

ております。詳細につきましては，第32巻3号および学議集会ホームページでご確認くださいc

@演題の分類

以下の項目から 2つ選ひ:その番号を所定禰に記入してください。ただし演題数の都合により希望の分

される場合もありま

日本肴護研究学会雑誌1も1.31 010.5 2008 



1.基礎看護 2.看護技術 3.審議教育 4.看護管理 5.設、性期看護 6.母性期看護 7.老年看護

8.精神看護 9. 1)ハピリテーション看護 10.小見看護 11.母性審議 12.地域看護 13. 

14.継続看護・在宅者護 15.健康増進・予妨看護 16. ~主話機能看護 17.感染審議 18.がん零護

19.終末期ケア・緩和ケア 20.看護行政・政策・経済 21.者護診断・

22.生命倫理・審議理論・審議哲学 23.看護情報 24.関捺看護 25.審議史 26.その他

W.申し込み後の告穏

お申し込みをいただいた演題は査読を行い，その結果を平成21年3丹中旬演にお知らせいたします。発表

自程につきましでは，演題が採択された後の平成21年5月下旬頃にお知らせいたします。

V.インタ…ネット!こよる申し込み

募集期間早成21年1月138(火)か62月13日(金)まで

@議題等の登銭

学諦f集会ホームページ (h匂://jsnr35. umin.jp/)の議題登録器商から，希望する発表形式，演題分類カテゴ

リペ査読麓別，発表者，連絡先，共同誹究者，所思. ?寮題，本文，関表(1つまで)等を入力してくだ

さい。詳しい入力方法は学街集会ホームページに掲載いたします。

@議題受理，査読結果，発表形式・器時等の連絡

すべて発表者のちmail苑てに行いますo E-mailアドレスが変更になった場合は，下記の鞠コンペンショ

ンリンケージのE-mail(jsnr35@secretariat.ne担)までご連絡ください。

@査読の結果の連絡

査読の結果，追加・修正が必要な場合についての詳しい方法は，学街集会ホームページに謁載します。

VI.問い合わせ先

一毅j寅題に関するお問い合わせは，下記「第35回日本看護研究学会学術集会Jー毅演題運営事務関へお顕
いします。

宇102-0075 東京都千代田堅三番町2 三番町KSピル

(機コンペンションリンケージ

第35剖日本看護研究学会学術集会 一殻漬題運営事務局

TEL: 03-3263-8688 

FAX: 03-3263-8693 

丘ωmail:jsnr35@secretariat.ne.jp

よくあるお問い合わせについては，ホームページにまとめでありますので，ご活用ください。

{交流集会募集要項]

I.応募資措

@本学会会員であること

II.寅題申し込み方法

@申し込み方法は，インターネットによる申し込みになります。
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@学箭集会ホームページ (http://jsnr35.umin.jp/)からの申し込みとなりますむ

・交流集会の発表数には限りがあるため，採否の結果辻後日. E-mailで、通知し、たします

頂.実施方式

@下記の5テーマの中の1テーマを選定していただき，テーマに関捺する演題を応募していただきますc

交流集会では，この演題に基づいて発表を行っていただき，その後フロアの方を交えてデイスカッション

を行いま

.1テーマに{すき 4演題を発表していただき. 1題につき発表はお分です会デイスカッションは4演題発表

後. 1時間もちたいと患いますc 発表はパワーポイント (Windowsのみ)の龍用に盟ります争発表当日に

演者はじSBメモリーまたはCDをご持参くださいc 詳細につきましては，第32巻3号および学密集会ホー

ムページでご穣認くださいc

@テーマ

1. 1)エゾ

2.虐待・ドメスティックバイオレンス

3.研究成果の看護実践活用

4.災警と

5.新し ア(A1ternative-Care代替察法)

ぷ申し込み先

@学説言葉会ホームページ (http:/与snr35.umin伊丹からの申し込みとなりま

募集期間平成21年1月138(火)か52月13自(金)まで

@申し込み受理後零採否結果， 日i時等の連特{主 らmail完てに苛います Eωmailアドレス

が変克になった場合;え

でご連絡ください合

E叩乱ilCjsnr35-。茄ce@umin.ac.jがまた誌.F話 (042-778司9069)

V.鶴い合わせ先

交流集会に関するお鰐い合わせば， f第35留日

i"228-0829 神奈111県相模原市北農2-1 -1 

北現大学大学院クリテイカルケア

第35回目

TEL: 042ω778-8255 

FAX: 042-778-9069 

E-mail:jsnr35-o茄ce@umin.乱c.jp

日本看護研究学会雑誌Vol.31 No. 5 2008 
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以上



ム
官 告 (3)

日本看護研究学会奨学会規程に基づいて，平成21年度奨学会研究の募集を行います号応、募される方は，競

韓および、次貰募集要項に従って申請して下さい。(第2回公告)

平成20年12月初日

自本看護研究学会

山口絵子
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日本看護研究学会奨学会規程

にその研究費用の一部を贈与し研究

25てるc

る者で. Efl誌また により，その研究目的，研究内容を

とする 3

いて，少なくとも 1

ること会

している ること。

るものとし

うこととするつ

2 以内に日

とし

は. ~日に定める

るお

いて加に定め， に合資する令

o 

l.t'iと

し合子せする うも

本規設は昭和54年9月24日より るc

付期

1)昭和59iド7月22B 日 るc

2)平成6 7月29日 (会期金額改正に伴い) る。

3)平成8iドア月27日 Qヲ 3 

引王子成11年ア月初日 る

5)平成20年7月12日 一部改正実絡する。
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吉本看護研究学会奨学会 平成21年度奨学研究募集要項

1.応募方法

1)当奨学会所定の申請用紙に必要事項を記入の上，鮮明なコピー6部と共に一括して委員長宛(後記)

に書留郵捜で送fすのことO

2)申請用紙は返信用坊手80円を添えて委員長宛に請求すれば郵送するO

3)機関に所摸するEt-募者は所属する機関の長の承認を得て，申請者のさ当該摘に記入して提出することo

2.応募資格

1)日本看護研究学会会員として3年以上の会員震がある者c 研究活動を継続している者C

2)日本看護研究学会学術集会において少なくとも 1間以上の発表をしている者。

3)単独講究もしくは共関醗究者の責任者であることO

3.応募期間

平成20年11丹1Bから平成21年1月20Bの間に必着のこと。

十選考方法

日本著護研究学会奨学会委員長(以下奨学会委員会と絡す)は，応募締坊後，規程に基づいて速やかに

を行い当該者を選考しその結果を理事長に報告，会員に公告する 0

5.奨学会委員会

奨学会委員会は次の委員により構成される。

紙麗克子理事(筑波大学名誉教護)

委 やす i芋 理事 (大阪大学大学院医学系研究科)

理事 (聖諮加者護大学)

(器際医接福祉大学大学院)

小松浩

武田

掠

子

裕子会員 (北j毎道大学医学部保健学科)

6.奨学金の交付

選考された者には年間50万円を上限とし適当と認められた研究課題の費用に充当するものとして贈るむ

7.応募書類は返却しない。

8.奨学会委員会の事務比下記で取り扱う O

:;=260-0856 千葉市中央底亥奥1-2-10

日本看護研究学会

奨学会委員会委員長紙屋克子

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

研究によるものであることを明らかにする必要がある。

2) 奨学研究の成果は，次年度公干せされる業績報告に基づいて奨学会委員会が検討，確認し理事長に報

るが，必要と認めた場合には指導，

を適用することがあるO

を行い，又は議期(百本看護研究学会奨学会規珪第6条)
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呼吸音の聴診
①実際の患者ざんから集録した36症樹の締音。
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③前冨と雪面で肺畜を聴診でき、実捺の診察手)1嬰

をシミュレーションできます。

濁

内蔵された15基のスピーカが36症例の呼吸畜を再現。
呼吸音聴診シミュレータ"ラングHの症例と聴診部位

デルには、前胸部7基、脊部8慕のスゼー力を内蔵して締畜を
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います。
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著膜

看護ケアとしての足部マッサージ中および

終了後における自律神経活動指標の評価

Assessment of Autonomic Nervous Activity during and After Foot Massage for Nursing Care 

井 理 j工1) 木 健2) 亀 国

長ie19usa KenAoki Mami Kameda 

石手.w 員奇 賢 一一2) 松 田 たみ子4) 砂、 i，fjミ 子5i

Ken-ichi Iwasaki Tamiko Matsuda Ryoko Masago 

キーワード:周波数解析，心拍変動，血圧変動，足部マッサージ，経擦法

Key ¥iVords : spectral analysis， R-R interval variability， blood pressure variability， foot massage， effieurage 

[はじめiこ
看護の鵠床においては，処方された薬物による副作用や

寝性的な痛み，不快疲状のためいわゆるストレス状態にな

り，その中で，十分に自分自身の間f主力や治癒力を発揮で

きないでいる患者に対応しなければならないj)。このスト

レス状態の持続が， さらに患者の心身に悪影響を及ぼすと

考えられるo そのため，一時でもストレス状態から解放に

くことが，心身両面への負荷を較減し安定させ，治癒、

力だけでなく意欲を高めていくためにも重要であると考え

られる。

治療技術の遊歩に伴い.患者自身の治癒力を引き出すよ

うな積緩的支援の必要性が高まりをみせるなか，マッサー

ジ手技は，あらためて者護技術の 1っとして注目され，そ

の期待が高まっているヘマッサージは，銭灸手技となら

んで相補・代替医療の 1つに佼霞づけられており.務肉，

i叙液. 1)ンパf氏神経への刺激を通して身体の緊張を緩和

しリラクセーションを促すことを臼的に用いられるc ま

た循環系. ft謝系の活性化，免疫能の充進などの効采に加

えて，身体に車接接散させることによって孤独惑が減少

しストレス緩和，疲労解出，さらに施術者と被験者のコ

ミュニケーション促進効采もあるとされている 2) このよ

うに，マッサージという操作によって内分泌系や自律神経

系が刺滋されることにより，さまざまな生理的変化が生じ

るC

実捺，臥床状惑による下肢の浮腫や{怠官、感に対するケ

ア等を呂的として，足部マッサージが絞り入れられてい

る3〉これまで，足部マッサージが生体に及ぼす効果につ

いて，生理学的側面からいくつか報告されているc たとえ

ば. 15分校度の足或・足指の任追や軽擦により，刺激i部位

の皮腐温に上昇がみられる 4 また. 15~20分程度の足部

マッサージは，心拍数を低下させベこの状態はケア後も

定時間にわたり持続するト770 一方，足部マッサージ

が自律神経活動に及lます効采については，十分に鳴らかで

はない。 近年.自律神経活動の評価として，心拍変動スベ

クトル解析が広く用いられており. PubM吋により検索さ

れた2005年に発表の心拾変動に関する論文は500件以上に

のぼっている 830 また末稿!主l管での交感神経活動の評価

として.)1又続期j位在変動のスベクトル解析も用いられてき

ているト11l。しかしながら，足部へのマッサージ中およ

びケア終了後における心拍変動スベクトル解析を用いた心

自律神経活動の評価には，必ずしも結来の一致がみられ

ず4，121 収縮努j鼠圧変動のスベクトル解析も含めたさらな

る検討の余地が残されている

また，臨床においては実路に対象者に加えられた手技

(刺激)が身体のどのように作用しどのように効薬を引

き起こす可能性があるのかについて説明できることが大切

である 1) これらのことから，足部マッサージの自律神経

活動への効果に関して，さらなるエピデンスの蓄績が必要

であると考えられる

そこで本研究では，者護ケアとしての足部マッサージが

ケア中および終了後の自律神経活動に与える効采につい

て，心拍変動に加え，血在変動のスベクトル解析による評

価方法を服いて検討を行った。

1) g治医科大学総属さいたま医療センター Jichi Medical School Saitama Medical Center 

2)日本大学医学部社会医学系 Department ofSocial Medicine， Nihon University School ofMedicine 

3)東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科 Graduate School ofHealth Science， Tokyo Medical and Dental University 

4)群馬大学医学部保健学科 Department ofNursing， Gunma University School ofHealth Science 

5)群馬パース大学保健科学部看護学科 School ofNursing， Gumma Paz College Faculty ofHealth Science 
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看護ケアとしての足部マッサージ中および終了後における自律神経活動指標の評価

II.研究方法

1.被験者

被験者は，健康な女子学生18名(年齢21.8土0.6歳，平均

値玄標準備葉)とした。全ての被験者には事前に本研究の

主旨，実験条件および測定内容について口頭および文書で

説明し実験参加の同意を得た。また，被験者には実験前

日より激しい運動，ならびにアルコール摂取を禁止し十

分な睡眠(最低6時間)をとるように指示した。間;様に実

験開始時刻の12時間前からカフェインの摂取，ならびに3

時間前から食物の摂取を制限した。なお，実験への性周期

の影響を考慮し実験は全ての被験者において月経期間を

避けて実施された。

2.実験条件

実験にあたり，あらかじめ被験者は乱数表を用いて無作

為にマッサージ (M)群9名と対照 (C)群9名とに振り

分けられた。拘群の身長体重は，それぞれM群157.6土3.7

cm. 48.6ごと4.7kg.C群157.8土4.9c限， 51.3:t 4.8kg (平均値

土標準偏差)であった。すべての実験は室混約26~270C.

相対j謡史60~70%に設定された実験室内において，午前 9

持から午後O時半までの関に実施した。

3.実験手順

被験者はあらかじめ用意された長袖前期きの寝衣および

ハーフパンツを着用後，予字国部が角度40度に調整された椅

子上にて，半坐{立姿勢を保持した。なお，被験者の膝から

j二はその椅子上に，膝下{まマッサージを行うために大腿か

ら水平{立になるよう別の椅子上に乗せた。腰部にはクッ

ションを置き，頭部には河枕を置いた。さらに掛け物とし

てパスタオルを片足ずっかけ 頚部から腰部まで閉じパス

タオルで，眼の周簡はハンドタオルで、覆った。被験者‘には

できるだけ安楽な体位をとってもらうように身体の置き場

を誠整し，実験中40分間姿勢を持続できるかどうかを確認

のうえ，快適感に関するVAS(Visual Analogue Scale)を取

得後.実験を開始したc

各実験は10分間の安静(前安静)， 20分間のマッサージ

(C群で、は安静状態を保持)， 10分間の安静(後安静)から

構成されている(歯1)。

マッサージは足底・下腿を左足から片足10分ずつ，母指

軽擦法(母指の援でなでさする)および閤指軽擦法(示指，

中指，薬指および、小指の4指で雨時になでさする)により

実施した(図1)。マッサージのリズムは，リズミカルに

メトロノーム(lJ60の速さ)に合わせながら，足底は1秒、

に1関，末梢から中枢方向に擦って戻以下腿は2秒に 1

密栓復した。マッサージ在は，被験者間における差をでき

る擦りなくすため，毎問実験前に体庄測定器 (PREDIA:

株式会社モルテン，広島)を用いて l 鴎ごとの臣が90~

130mmHgの範閣におさまるよう確認した。なお，本実験

1)! 2) i 3) 4) 

待問 1分 i 1分 :3分 5分

足立主

機2 問 2様と同) 部俊

足?量 五基金鼠主義

手投 健軽重 向機2 2 機問

o 5 10 
4 

0 5 10 15 

関l 実験プロトコルおよびマッサージの手頗

における全てのマッサージは，手技の統一をはかるため関

一検者が行った。

後安静期間終了後，再びVASおよび自由記述による内

省報告を取得した。なお実験期間を過して，すべての被験

者はメトロノームに合わせて呼吸することにより， 1分間

15間(呼吸周波数0.25況がの呼吸数を維持した。

4.灘定項目

測定項目は，心電関による RR間隔，心拍数および血圧

(収縮期，拡長期血圧および平均i船主)であるO

心電図は}淘部双極誘導により，生体アンプ (A明MA司98:

アイテック・ニューロサイエンス有眼会社，福間)を介し

て測定した。

血庄はトノメトリ血圧計(JENTOW7700:日本COLIN

株式会社，小牧)を泊い，動脈感知センサを左手首の擦11ト

動服上に国定し肘掛を用いてセンサ部分が心麟と開じ高

さとなるようにして測定した。このトノメトリ血圧計のセ

ンサにより測定される血症値は，上腕に巻いたマンシエツ

トにより事前に測定された血圧僚を基に自動補正されて

いる。また，あらかじめ各被験者の血圧を水銀血圧計にで

測定し トノメトリ血任計による測定値と大きな差がない

ことを確認して測定を行ったOなお， トノメト 1)血圧計に

より連続mu定された血圧悠の精度は，観劇的に測定された
動脈血臣値との比較により確認されている13)。

心電図および血圧データはデータ収集システム(inter“

cross叩310:株式会社インタークロス，東京)によりそれぞ

れ250Hzのサンプリング溺波数でパーソナルコンピュー

タ Gnspiron2650 : Dell Inc， Texas， USA)に記録した。なお，

総定にあたり適正なサンプリング潟波数の範囲は250~

500Hzあるいはそれ以上とされている14)。

マッサージによる主観的評価について幅lOcmのVAS
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看護ケアとしての足部マッサージやおよび終了後における自律神経活動指擦の評価

堕.結果

心拍数はマッサージ開始から5分の内に有意な低下を示

し，さらに後安静10分まで有意に低下した状態が続いた

(図2A)o一方，拡張期血在についてはマッサージ前に比

べてマッサージ15~20分ならびにマッサージ終了後に有意

な上昇を示した(図 2D)o C若手においては，全データ匿

問を通して，心拍数およびi鼠庄指標に有意な変化は認めら

れなかった。

心強変動解析により得られたLF-RRおよびHF-RRに

は，開様の変イとが認められ，l¥1若手ではマッサージ試苛前

によとベて後安静ち~1O分に，それぞれ有意な上昇が認め

られた(部 3A. B) 0 その結采.全心臓自律神経の活動

であるトータルパワー (LF時RRとHF-RRを足したもの:

Total power)においても，安静時に比べてマッサージ終了

後 5~1O分での上昇は有意なものであった(~ 3 C)o し

かしながら， 自律神経バランスの指標であるLF/HFratio 

にはマッサージによる有意な変化は認められなかった(関

詩=

A 心約数

ZE自

* 

十十一十一-}--十一

72 

70 

e 68 
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'" II 64 
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E 
定 75
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120 

115 

~110 

宝105
E 
~ 100 

95 

90 
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70 
( 

主 65
E 
E 60 

55 

を用いて実験(マッサージ)前後に評価を求めたG 主観的

指様として独自に作成した会現在の気分，安心地よさ，舎

足部の快適さ，告身体全体の快適さの言十4項目を用いた。

5，データ分析

測定した心電図および収縮鶏血圧データはデータ収集

システム(intercrossω310:株式会社インタークロス，東京)

上にでl¥1emCalc(五1emcalcITarawa: 有眼会社諏訪トラス

ト，札幌)システムを用いたスペクトル解析により分析を

f子った。

得られた心拍変動および収縮期血庄変動のスベクトルに

ついてはそれぞれ，低潤波数帯 (LF:0，0ふ0，日 Hz)と高

閣波数替 (HF: 0.15-0.40 Hz)を定義しそれぞれの周波

数帯において穣分によりパワー伎を算出したc

心拍変動については心隣自律神経機能の評鍛として，心

議副交感神経活動の指標であるお潟波数帯成分のパワー値

(HF-RR)，心騒交感・副交感神経活動の再方に影響され

る抵周波数帝成分のパワー鍍 (LF-RR)]j)を沼い， 自律神

経バランスの指標である抵潤波数帯成分パワー/高局波数

千苦成分パワーの比 (LF/HFratio) 14)を求めたc

収縮期lfrI.圧変動については，オミ梢鼠管α作動性交感神経

活動における活動性の指擦とされる低周波数若干成分のパ

ワー値 (LI二SBP)15，16)と，主として腕腔内庄の変化に認

する呼吸性の機械的変動の指壌とされている高潟波数替成

分のパワー値 (HF-SBP)16)に分離して求めた。

なお分析にはマッサージ高官安静5分，マッサージ0-

5， 5 -10， 10-15， 15-20分およびマッサージ後安静0-

5， 5-10分の各データを使用しそれぞれのデータ区需

ごとにS分間の平均値を算出した(爵1

また，特にマッサージ初期における接待問の経時的な変

化を確認するため，マッサージ開始 (0分)から6分自ま

でのデータについて， 2分ごとの平均値を算出した。

⑦ 
後
安
静
5 

10 
分

(P<O，05) 

血圧指擦における実験中の変化 (mean土SE)

⑤ 
後
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1
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争
M
G
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舎
安
静

心拍，

50 

6，統計解釈

測定データおよび1位Sデータにおける関群関の

検定;こは，ニ元記置分散分析(留子:f託データ区潟)を

用いたむここで閥群関に有意義が認められた場合はBon-

ferroni post七octestを行い，有意義のあるデータ民間を確

認した。さらに各群内における経時的な変化を確認する

ため，繰り返しのある一元記鐙分散分析(国子・データ区

部)会行い，マッサージ前における安静データとの多重比

較としてBonferronipost即hoctestを用いた。また，マッサー

ジ初期における短時間の経持的な変化についても，繰り

しのある一元記霞分散分析(国子:時開)および~Bonfer­

roni post-hoc testによる安静データとの多重比較を行った。

いずれの場合も有意水準は 5%未満とした。なお.会ての

データは平均値土標準誤差で表したc
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3 D)o C群においては，心拍変動による全ての指標におい

て，有意な変化は認められなかった。

収縮期血圧変動におけるLF“SBPの変化には.M群と C

群の問に有意な違いが認められ，特にM若手では，安静時

に比べてマッサージ終了後 5~1O分に有意な上昇が認めら

れた(臨 4A)。一方. HF-SBPには両者宇ともに全データ

区間を通して.有意な変化は認められなかった(関4B)。

マッサージ初期における短時間の経時的な変化につい

て，さらに詳細な分析を笑施した。その結果，マッサージ

による心拍数の低下比既に開始2分でみられると同時

に，日子RRの有意な上昇が認められた(図 5)。一方，そ

の他の指標には，マッサージ開始初期における有意な変化

は認められなかった(表1)。

マッサージ前後に取得した各VASデータの変化につい
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看護ケアとしての足部マッサージ中および終了後における自律神経活動指擦の評価

表1 心拍変動解析指標，血圧および血圧変動解析指擦に

おけるマッサージ路始直後の変化 (mean土 SE)
(分)。 2 4 6 

Total power (msec勺 1116こと196 1836ごと336 1649土343 1619土233

LF司RR(msec') 526 =94 815ごと219 679土134 782ヱ114

LFIHFratio 1.02土0.18 0.90ごと0.16 0.75土0.08 1.05土0.12

平均血圧 (mmHg) iO.1土2.9 66.8ごと2.2 66.5ごと2.7 67.7土2.7

収率iiJ努i鼠fE(mmHg) 98.2土3.8 95.2:と2.9 93.6 = 3.3 94.9土3.2

Jま立長;努i血圧 (mmHg) 56.む土2.5 52.6土1.9 53.0之2.5 54.1ごと2.5

LF-SBP (mmHg') 5.42:と1.04 5.24土1.12 4.36土0.95 6.38士1.68

HF-SBP (mmHe:') 1.56:と0.34 1.76ヱ0.43 1.61土0.34 1.44之0.20

表2 実験前後に取得した主観評締結梁 (mean土 SE)

ミ見在の気分 心Jil!よさ
足郊の 身体全体の

決i惑さ 決透さ

マッサージばじ若手

liIj 5.97土0.59 4.30土な76 2.91こと0.65 2.80ま0.61

後 8.51土0.24= 8.48土0.37= 8.53土む.36= 8.18ごと0.3号z

対象 (C)若手

lIIj 5.52こと0.68 4.32土0.55 3.01 土0.33 4.04土0.65

f去 5.83 土0.58 5.54土0.65 3.51 ごと0.44 5.19之0.69

拍数の{民下効果は，足部マッサージ終了 5~1O分後におい

ても持続されていた。これは，足部マッサージ終了後10~

30分程度まで心拍数の低下がみられるとの報告5.6.22)に一

致する。一方，心拍変動スペクトル解析の指標lネマッ

サージ終了後には高賭波数帯成分のパワー値だけでなく抵

周波数帯成分のパワー僚についても有意な上昇を示しそ

の結果， トータルパワーも安静時に比べて有志;に上昇し

た。このことは，マッサージ終了後には.会心蟻自律神経

の活動が充進したことを示唆しているc 上肢から手指への

圧迫や採控によるマッサージにおいては，終了後10分で心

拍変動スペクトルにおける高周波数帯成分のパワ一億が有

意な上昇を示しさらに10分後抵爵波数帯成分のパワー僚

にも有意な上昇が認められる 9)との報告もあるつしたがっ

て，本研究において足部マッサージ終了後には，マッサー

ジゃから継続しているリラクセーション効采としての心臓

副交感神経活動の充進に加え，心韓交感神経活動も充進さ

れ，その結采，心臓交感・副交感神経活動の両方が賦活し

たものと披祭される。

心拍の変化とは異なり，血圧指標にはマッサージ初期に

ベて有意に大きくなった(表2人この結果から. 20分間 は変化がみられず，拡張期血圧のみマッサージ終了前から

の足部マッサージにより被験者の主観的な評備は改善され 終了後において，マッサージ前安静に比べて有意な上昇を

ることが示唆された。 示したc いくつかの先行研究においては，マッサージ終了

JV.考察
本研究結果より，足部マッサージに対してケア中とケア

後では. 自律神経活動は異なる変fとを示すことが鳴らかと

なった。

本研究において，マッサージ初期における短時間の経時

的な変化に着目したところ，心約数はマッサージ開始から

2分以内に低下し向持に心臓部交感神経活動の指標で

ある高周波数帯成分のパワー伎の上昇が認められた。本

研究と同議に健常成人を対象とした先行研究でも，足寄Ij

マッサージ刺激rt4)ならびに終了直後6，における心強数

には低下がみられる。さらにこの足部マッサージによる心

拍数の{段下は高齢者においても認められるiJ一方.マッ

サージによる心拍数の抵下は，背部へのマッサージ・指

在17.18) 背部や肩部におけるトリガーポイントへのマッ

サージ19'や軽擦刺激幻に加え，手部へのマッサージ21Jで

も確認されている C その捺，黒木らお}はこの背部マッサー

ジゅの高賭波数帯成分のパワー僚の有意な増加も報告して

いる。これらのことを考え合わせると，マッサージによる

全身的なリラクセーション効巣として.心臓副交感神経活

動の充進を介して心拍数が低下することが示唆されるc そ

して，本研究結果よりこの応答はマッサージ開始後，比較

的王手い段階からみられると考えられる。

本研究において，マッサージ開始寵後より認められた心

後に血圧は{段下し 4.6.1骨¥この低下もマッサージによる 1)

ラクセーション効果ととらえられている。一方，マッサー

ジ後の血圧は変化しない5，9 あるいは上昇するおとの報

もあり，必ずしも見解の一致をみていない。安部お?ら

の報告によると.同様の上投圧迫刺激(12分間)であって

も， fii位では施術後に拡張期血在は有意に上昇する

fm臥{立では施術後も有意な血在の変化は認められない。
i祭.{期限、設によとべ坐{立では交感神経の活動性が高いことか

ら，この体設の違いによる自律神経の活動性の違いが，そ

の後のマッサージに対する血圧変化の相違に影響している

可能性が考えられる。したがって，本研究においても半坐

佼姿勢で実施したことにより，マッサージ終了後における

拡張賭血圧の上昇がより顕著に現れたのかもしれない。

さらに本研究では，収縮期鼠在変動における低周波数苦

成分のパワー値もマッサージ終了後に有意な上昇を示し

た。同様の血圧変動解析を実施した阿部ら併の報告にお

いても，上肢マッサージ終了後. lli且EEには変化がないが.
収縮嬬血臣変動における低周波数帯成分のパワー飽は有意

に上昇しているc これらのことから，マッサージ終了後に

は，末梢血管に分布する α作動性交感神経の活動が充進

し低閤波数帯のH在任変動が増加することが示唆されるc

審議においてマッサージは，第一に肉体的にも精神的

にも緊張状態を緩和しリラクセーション効采を得るた

め用いられるケアであるc たとえば，入院患者への側臥
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位での10分間の背部マッサージ・指圧により，気分的評価

指標(高揚感，緊張感，不安感，束縛感)はすべて有意な

抵下を示す17Fo 本研究においても，足部マッサージにより

主親評価による心地よさや決適さが改普Aされ，心拍数も低

下し 1)ラクセーション効果が確認できた。一方，本研究

では20分間のマッサージ後，関心臓交感・副交感神経活動

や末梢血管α作動性交感神経活動の指標に充進がみとめら

れた。刺激の弱いマッサージ(軽擦法)には上述のリラク

セーションを引き起こす効果が求められるのとは異なり，

少し強い刺激(強擦法)には興奮作用があるとされてい

るお)。さらに，マッサージには自律神経系を介した循環系，

代謝系の活性化や免疫能の充進なども期待されている 2)。

これらのことに照らし考えると，本研究でみられたマッ

サージ終了後の心臓自律神経や末梢血管の交感神経活動に

おける活動性の克進も合日的な反応であると患われる。実

際.マッサージは静脈血栓，重疫の心不全，著しい高血圧

の場合には禁止されていることからもおマッサージには

その実路状況(強さや時間)によりリラクセーションとは

異なる自律神経活動の変化が予想、されるO したがって，よ

りマッサージによる効果を得るためには，対象者の状況や

好みに応じて，マッサージ方法や施術持病i をiì1~節するのが

よいかと思われるO

J詩在やマッサージは短時間でできるものが多く，この数

分間の患者との触れ合いが温かな心を伝え，確かな信頼関

係を築くことにつながる針。本研究結巣より，マッサージ

の初期段階においてリラクセーション反応は起こっている

要

ことからも，看護ケアの中で，少しの時間を利用して.取

り入れてくいことは有馬であると考えられる。特に.f巻怠

感や易疲労状態でマッサージを希望していても長時間の姿

勢保持が沼難な対象者に対して，銀時間のマッサージをケ

アのーっとして取り入れるのがよいと思われる。

今後，対象者に合わせたマッサージ法を選択するため

に，これまでの知見を統合しそれぞれのマッサージによ

る影響要因と効果について，さらに科学的に明確にしてい

く必要がある。そして，看護者それぞれが手技とその効用

について把援し実践できれば患者の療養，間援によい効

果を与えることができるのではないかと考える。

V.まとめ

本研究より20分間の足部マッサージにより，心臓副交

感神経活動の充進を介して心拾数が抵下することに加え，

マッサージ後の全心臓自律神経活動および末梢I奴管の交感

神経活動における活動性が克進することが確認された。し

たがって，足部マッサージはリラックス効来の他に，自律

神経活動を促進する看護ケアとしても活用できると思われ

るC
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本研究では，足部マッサージの効果について自律神経活動指標の評価から検討した。女子学生18名を被験者と

し半坐{立姿勢にてマッサージ群 (9名)には20分間のマッサージ(足底・足指および足首周臨~下腿部を左お

各10分)を実施，対照群 (9名)には会i限定期間を通じ，安静を保持させた。マッサージ開始から 2分自まで

に心拍数の有意な低下と心拍変動のスペクトル解析による高潤波成分 (0.15-0.40Hz)の有意な上昇がみられた。
一方，マッサージ終了後には心拍変動および血圧変動解析による前低周波成分 (0，04-0.15Hz)，心拍変動の高周
波成分に有意な上昇がみられた。これらより，足部マッサージ初期より心臓副交感神経活動が刺激されるだけで

なく，終了後は心蹴自律神経や血管運動性交感神経の活動性が克進することが示唆された。したがって，足部

マッサージには自律神経活動を促進させる看護ケアとしての活用が考えられるc

26 

Abstract 

In the present study， we investigated effects of foot massage on autonomic nervous activity. Eighte巴nfemale students par罰
ticipated in this experiment. A1l subjects maintained semi-supine position throughout the experiment. In massage group， 

nine su匂ectsunderwent 20同minstimulation to soles， to叫 ankles，and lower legs. The other nine subjects in control group 
only maintained rest without massage throughout the experiment. The heart rate decreased significandy and the high-fre-

quency power of R吋Rinterval variability in the range of 0.15-0.40 Hz increased significandy during the first 2 min from 
the beginning of massage. On the other hand， the low-frequency power of R-R interval variability and blood pressure varト

ab社ityin the range of 0.04-0.15 Hz， and high帥frequencypower of IしRinterval variab社ityincreas巴dsignificandy after the 
end of the massage. These results indicated that cardiac parasympathetic nervous activi勺1was activated in the initial ph乱seof 

foot massage. l¥!loreover， cardiac sympathetic and parasympathetic nervous activities， in addition to sympathetic vasomotor 
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activity， were augmented after the 20-min foot massage. Foot massage during nursing care is expected to increase autonomic 
nervous actlVlty. 
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一冊究報告一

新人看護輔の臨床判断プロセスの概念化

一健膜症、聴取場面におけるケア決定までの判断一

ClinicalJudgment among Relatively Inexperienced Nurses : Toward the Development of 

Educational Methods to Teaεh Critical Thinking 

-The Ability ofRelatively to Apply ClinicalJudgment while Taking a Health History -
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1.緒

新卒者護締が実践できる詫カと病院が期待している能

力にはギャッブがあると指捕されて久ししい〉このような

背景を受け， 1蕊療安全の確保および臨床看護実践の質の向

上の観点から，新人看護駿員の研修体育Ijの整俄の重要性が

強調されている 2〉そのため，新入者護締に対する教育は.

多くの病i誌にとって重要な課題の 1つである。新人看護締

の卒後教育に関する先行研究において，教育対象である新

入者護蹄を理解するための新人看護部自身の体験3-5Jや

不安やストレス 6，7-;などの多数の報告はあるが，臨床現

場における新人審議締の実践能力を客観的事実として解明

した研究成条レは意外に少ない。卒後の継続教育を効果

的に行うには，新人看護締の実践詑力の実態を容額約事実

として解明しそこから教育的アプローチを検討するこ

と，なかでも者議ケアの方向性を見出し行動を決定する

根拠となる臨床判断は実践能力のなかでもZ重要な課題であ

るC 新人看護部が看護ケアをどのように導くかという臨床

判断について，その実態を客観的事実として質的分析した

ものはない。

そこで¥本研究は，健康授聴取場爵で，新人看護部が行

う臨床判断の思考に注目し新人看護締が，未知の患者と

遭遇しどのように知覚しそこから情報をどのように収

集しまたどのように看護ケアの方向性を定めていくの

か，というー迷の流れを明らかにすることを目的に質

的・帰納的分析により，臨床判断の思考の概念を導き出す

ことがねらいである。このことにより，新人看護部が経験

を活用しつつ自律的に患者と関わり，判断できる能力育成

に寅獄できると考える。

II.方法

1)研究方涯の選択

本研究は，博幸誌のない状況から看護ケアの方向性を導く

という臨床判断という思考構造を，より具体的で実践に応

用できるような下位概念として言語化することを詩的とす

る。そのため記述的研究を試み，特により直義的で関係

性の発見に銭点を~てる剖子探索的研究を行ない明確な結

を導く O 木下が提唱する修正版グラウンデッド・セオ

リー・アブローチ仏10iは，分析に用いるデータを隈定的

な範聞において採用するもので，綴穏な分析が可能である

ことから，実践現場に対し高い説明力と応用性をもっむま

た研究テーマをJ主体的に絞り込んでいくため生成される概

念は下位概念として兵現化し言語的に表現することをE的

に開発されていることから，木下の提唱する方法を採用し

たc

2)対象

者護基礎教育課程を修了し看護締免許を取得し A市

内の公立病院に就職して2年間以内の新人看護蹄12名。 2

年総以内の看護締を対象としたのは.鵠床判断という観点

から考え， Bennerlliの論提および野島121が2年告から 3

年時は成熟への変化がみられるという報告に基づくもので

あるc

3)データ収集場菌

データ収集場面は，看護師が初めて出会う患者に対して

行う健康控聴取場言語とした。この場酉に設定した理由は，

以下の3点に拠る。

第I点は，健康授聴取は，看護婦にとって欠くことがで

きない看護活動であるc 必要な博幸誌を収集し人間関係をつ

1)広島大学大学院保健学研究科博士課程後期 DOctOI・StudentofGraduate SchooI ofHealth Science， Hiroshim立University
2)広島大学大学院保健学研究科 Graduate SchooI ofHealth Science， Hiroshima University 
3) (元)大分県立病院 Former Oita Prefectural Hospital 
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くか最終的には患者の持つ問題を判別し初期計磁を立

案しケアの方向性を決定する重要な活動であり，この場面

の分析は有用と考えた。

第2点は，臨床判断lえ既に蓄積された情報が判断の根

拠となったり，患者との碍係性に影響を受ける性質がある

ため，事前の'情報量や患者との関係性がほほ向貿である初

めて患者と対面する場面を選択することが望ましいG この

点，健康摩聴取場面はある程度条件を一定にすることがで

きる。

第3点は，健康臆聴取は頻度の高い看護活動であること

から.本研究で得た成巣比実践現場に還元し有用な応用

場面となる O

4)データ収集方法

データ収集方法は.フィールドワークにおける言葉や行

動の観察から得た参加観察による観察データと，健康援聴

取終了後に行った半構成的面接により対象者から語りとし

て得たデータを収集したc

出参加観察法によるデータ収集

事前に開設;を得た新人看護飾が，健康歴を聴取するお

に研究者が病誌に赴色入院特に文書による説明を患者に

行い.間意を符ーて参加観察する。なお，看護締には患者と

閣議がないかを硲認する O

多調査場所:病棟のカンファレンスルームなど，看護制i

が設定した健康涯を聴取する場所

瀧査時間:約30~60分間程度

寄参加観察の収集データ:基本的データとして，1)観

察年月日，健康授聴取時間，聴取場所，持参物品，聴取持

の患者・肴護師・研究者の配置図，および患者の疾患名，

性別，年代の情報を得るc

また， 2)健康鹿聴取時の看護師および患者・家族の会

話はテープに録音し看護部の行動は可能な限り研究者が

記録をした。

出 土手構成的関接調査によるデータ収集

健康歴聴取が終了した後，新人看護鰯に，以下の点に

ついて半構成的面接部査を行い，テープに録音した。質向

項目は入院を受け入れて健康麗聴取する前の段階，健康歴

を聴取している時，健康授聴取終了時点といった時間系列

を基本にし枠組みにとらえられないような質問項毘とな

るように考癒した。また直感的思考や判断も間き取れる質

問とした。

-健康歴寝取するまでに準俄したことや篠認しようと考え

たこと

-患者を初めて見て，気になったこと.注呂したこと

-健康控聴取している間で気になったことや記悲したこと

・聴取が終了して考えたこと，この患者の看護ケアの方向

'ti 

-チームに働きかけたことやこれから働きかけようと思う

こと

号調査場所:病棟内のカンファレンスルームなどの看護

締が指定した場所

③ 潟査時間:20~40分間程度

5)データ収集範囲

データ収集範留は，本来であれば，患者と初めて出会っ

た線開からデータを取り始めることが望ましいが，病棟の

システム等によって患L者と出会うタイミングが異なるた

め，条件を一定にする必要から，カンファレンス室などに

移動して，健康授聴取を開始する時点から終了するまでを

データ収集の範摺と規定した。

6)データ収集のフィールド

データ収集の対象となる新人看護師への教育環境は重要

である。協力を依頼した病践は，新人看護姉を毎年一定数

採用していることはもとより，新人教育研修プログラムが

実施され，者護単位でブリセプターシップを導入し新人看

護締への教育研修プログラムが組み込まれている病院を選

択した。

ア)調査期間

2004年12月 ~2005年日月とし新入者護師が病棟のシス

テムにも'慣れ.健康疲聴取を数間以上は経験している時期

を考慮して行った。

8)分析テーマ

分析テーマは， rどのような判断・思考・行動をしそ
れがどう看護ケアの方向性を導いているのか」とした。こ

れは，健E支援聴取を行う目擦が，看護の対象者である患

者・家族との人間構係形成をしつつ，看護の視点から患者

の健康上の照題をとらえ，また看護ケアの方向性を定める

ことにあるからである。

9)分析手11顕

分析は，大きく 3つに分け分析した。 1つは参加観察で

得られた基本的データを単純集計した。

2つ自は健康歴聴取持のデータを逐語録にし現在の症

状，既柱授，家族構成など意味としてまとめられる内容を

区分したものを文節とし新人看護師ごとに文節数を算出

した。

3つ呂は健康器聴取時の看護部と患者・家族の会話，お

よび半構成的面接のデータを逐語録とし以下の手順で分

析を行った。まず争分析テーマと分析焦点者を照合し参

加観察および半構成的面接調査のデータの梼連笥所に着陸

した。 注目した記述部分については.前後の文紙から，そ

の意味を多角的に考えオープン・コーデイングを導いた。

そこから， 1つの具体例をヴァリエーションとしまた他

の類似概念具体例も問時に説明できるように説明概念を生

成した。宰概念を生成する際，分析ワークシートを作成し
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専門学校卒業生は5人で，全員女性であった。平均経験年

数は10.0ヶ丹であり，就職してからの病棟異動はこれまで

一度もなかった。健康授糠取に要した平均時間(入説案内，

入院生活の過ごし方の説明などは除く)は37.3分で，最も

時間を費やした者護締は70分間，短かった看護師は12分間

とばらつきがみられた。務取した場所は，カンファレンス

室でプライパシーを考議した空間で背われたが. 3人は病

室や食堂など他者がいる場所で聴取していた。また健康盤

聴取時に準備した物は，外来カルテなどを綴じ込んだカル

テと健康授聴取のためのデータベース用紙を持って健康麗

務取に臨んだ新人看護部は2名で. 1名はデータベース用

紙とメモ用紙を持参し 9名はデータベースF語紙のみを持

参して健康歴聴取を行っていた。また文節数の王子均は31.7

であった。

2)臨床判断の思考の概念仕を導き出す生成過韓

健康震聴取場開の参加観察および学構成的面接の逐語録

から概:念を生成した。最初に生成された概念は. <マニュ

アルに依存〉であった。 1つの概念を導き出すまでの生成

過程について. <マニュアルに依存〉を併に概念生成過程

を述べる。

概念名，概念の定義，最初の具体例を記述した。新たな概

念を生成し分析ワークシートは俄々の概念ごとに作成し

ていく。兵体例が豊富に出てこなければ，その概念は有効

ではないと判断する。舎概念の生成のi江東は，類義および

反対の意味の検討により行なうものとし解釈が恋窓的に

偏{立することを握力避けた。@理論的飽和化の確認をし

最終的な概念の定義および概念名を検討した。@生成した

概念と概念との関係，時間的経過の位護づけなど検討し

結果図として描いた。参複数の概念の欝係からなるカテゴ

リーを生成しカテゴリー相互の関係から，分析結果をま

とめ，その概念を簡潔に文章化しストーリーラインとし

てまとめた。

漉.偉理的配属

ヘルシン

最初に調査した新人看護腕2名の遂諾録のデータを，分

析テーマである「どのような判断・思考・行動をしそれ

がどう審議ケアの方向性を導いているのかjということに

関連したところに注自した。 1名の新人看護締は，現疾患

の入院までの経過は会く情報収集をしておらず，半構成的

麗議議選去によりデータベース識を埋めているから{警報収集

はしなかったという理由で、あった。もう 1人の新人看護部

も fでは今からこちらの熔紙(データベースシート)に

沿って番かせていただきますjと患者に説明しているデー

タがみられた。追加調査でも fいつもだったら，大体これ

(データベースシート)を筒いていって緩めていく桂皮で

W.結果

1)新人審議鱒のj翠性および健農産聴取時の状現

新人看護締が行った健康歴聴取状況の概要は表1に示し

た通りである。新人審議師は看護系大学の卒業者は7人，

新人愛護締の属性と後藤波聴取持の概要表1

入院時

診断名

持参物
文節

(数)

時間

(分)

経験

(ヶfJ)

厚生労働省の臨床磁究に関する倫理指

針，および、日本看護協会の看護研究の倫理指針に準拠し研

究計調惑を作成した。研究者が所議する大学の研究倫理安

全委員会で承認が得られた後，議査対象者が所議する病段

の倫理委員会で承認を得た。研究協力にあたっては，援名

性を保磁すること，自由意思であること，撤回はいつでも

可能であること，不科益は主主じさせないこと，データの保

管は厳重に行うこと，研究終了後にデータは裁断し処理す

ること調査結果の公表に捺しては地域や施設名を特定し

ないこと，また健康援務取時と半構成的弱接待の内容を銭

音し逐諾銭とすることを文書および口頭で説明し文警で

向窓を得た。

狭心症

勝間議.ij道援塁審

突発性毅悪霊

B干綴
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すねJrはい， これでこれ(データベースシートを持ち上
げ)は完成しました」など，データベースシートを埋める

という思考になっているために，患者ケアの方向性を導く

ために必要な情報が収集されずにいるのではないかと考え

た。

また，半構成的面接から， r病名?病名は(カルテが病
棟に)上がってきていたと思うのですが，詳しく見ていな

かったのでJr (病名を確認せずに)そのまま(健康授聴取
に)入ってしまったので，私も惑いんですが，病名もきい

ているのか，それを確認していきたいと思います。」と

重要な情報を確認せずに健康授聴取をしており，データ

ベース用紙の渓目通りに情報を聞いているが，患者ケアの

方向性を見出すための意国的な情報収集をする思考ではな

いことが確認できた。そこで，概念と思われる佼の定義を

「健康俊聴取において，データベースシートの項目に沿っ

て情報収集しそこに記入するというマニュアル的な思考

をしていることを説明するものJと考えた。

データベースシートの項目にはないもので，開き出した

いと考えた項目はあるかという貿陪に対して，やl:U餅して

開きたいなと思ったこと?難しいですね。枠の外ですよ

ね，考えて質問したこと?Jとしばらく考えても回答はな

かった。その他「注自して開こうと思ったことですか。 何

だろう，何でしょうかJr気にして弼いかけたことですか。
気にかけたことは，えー，え-Jと，健康歴聴取中の情報

収集では，データベースシートというマニュアルに依存

し必要な情報は侭かという思考は希薄であった。逆に，

マニュアル通りではなく，事前に仮説をもちデータベース

シート以外の項目を情報収集したという反対の概念を探し

たが篠認されなかった。

以上から，マニュアルに依存していることを示すデータ

は多いが，対極例は見出されなかったため， <マニュアル

に依存〉という概念を生成しその定義を「健康歴聴取に

おいて，データベースシートの項目に沿って情報収集し

記入するというマニュアル的な思考をしている。また患者

が，どのような陪題がありそうか， どのような援助を必要

としている人なのかといった問題意識の準備状態がないま

ま健康麓聴取の場面に臨む行動をする。jとした。

以上のような分析を繰り返し概念を導いたところ， r自
分の力量から患者を看るJr現象の一部のみに注目Jr自己
の知識の確認で納得し収束Jr判断を後田しにするJr散発
する震関Jr前衛的構えJr見当違いJr思い込むJr新たな
方略Jr手がかりの一片を発見Jrケアの方向性を導けないJ

f実践できることを採すjという 13の概念が生成された。

以下に1つIつの概念について.データの一例と概念の

説明，概念名を示し説明する。

なお，以下の記述において.分析された 1つ1つの概念

を下位概念としさらに下位概念持士の関係性をデータと

照らし合わせながら 1つのまとまりとしたものをカテゴ

リーとした。下伎概念は( )，上位レベルであるカテゴ

リーは[ ]で示した。また.新人看護仰の健康控聴取の

インタビューでの語りは小文字とし概念を代表す

る語りとしてのデータは下線を51いた。この捺，プライパ

シーに関わる部分は省略したり，地域が特定さ?れる可能性

がある方言は，その意味を変えないように考慮して襟準語

に置き換えた。

〈自分の力量かう患者を看る〉

f私よりも知ってそうな感じだったのでJr話してくれそ
うかな，自分からどんどん話してくれそうかなと思いま

したJrもう全部初めてのことで(私は)いっぱいだっ
たんです斗など，話しやすい患者であるか，自分がケ

アしやすい患者であるか，自立しているかどうかなど，

まず自分の力量と患者の状態を天秤にかけてみようとす

る思考が働いている。患者の状態が自分の力量;を超える

重症な患者である場合，否定的な感情を抱くけれども，

逃げられない.やるしかないという前向きな構えも持っ

ている。そこで，新人看護婦が患者を迎え入れようとす

る，また患者と対面した持，患者の状態が自分の力量を

超えるかどうか，また対応しやすい患者であるのか，自

分の立場から患者を捉えようとする思考をく自分の力議

から患者を看る〉とした。

〈現象の一部のみに注目〉

看護締 fこれまでにこの病気以外で病気をしたことと

か」兄「糖尿病」看護師「インスリンをしているんです

かj兄 fはい」看護部「そのほかには何か病気をもって

いたり治療していたりしているものはJ

急逮入院となった咽頭部麗蕩患者で発声や水分摂取もで

きない患者のことについて，糖尿病でインスリンをしてい

るという情報を入手したが，千ンスリンをしているかどう

かのみの礁認で終了し次の話題に移行している。このよ

うに，現象を捉えず中途半端な状況把握でa情報収集を終了

してしまうパターンは，最も多く認められ，これをく現象

の一部のみに詮日〉とした。

〈自己の知識の確認で納得し収束〉

看護締 Fは遠くなったっておっしゃってますね，さっ
き。J患者 f耳はですね，私は今自己判断で薬を飲むか

らかな，ちょと難聴，テレどのボリュームが大きいって

いわれる o (略)歳をとってるからやむをえんと思うん

じゃけど。楽でそういうことになってるというのは?J 
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看護師 fあんまりないとは思われるんですけどc お年を

召すと高い方の音から間こえにくくなりますよね。j患

者 rIlJなんか歩いて，今夜が鳴くんですよc きれいな戸
で。j看護締「鹿ってどんな声で鳴くんですか?J以降

は，鹿の声の雑談で難聴の話題はなくなった

患者が訴える疲状について，症状の袈授はどうか，痕状

による苦痛の程度はどうか， 日常生活への支障はあるの

か，症状は悪化しているのか，などの判断に結びつくよう

な情報収集をせずに終了しているc 疾患に特有の涯学的知

識を確認したか納得することで情報収集を終了する思考

をく自弓の知識の確認で納得し収束〉とした。

〈散発する資問〉

患者「おしりの箭肉が痛み出すんですね斗看護繭 f穴

の方?それとも接ぐらい?J患者「目別看護締「いつ痛

くなるの?患者「寝とるとね. 3時間も絞ったら， 告

が覚めたら，もう掃くなって，ちょっとこれは歩いたり

すると治まるJ者護締「もともと腰痛があったとかじゃ

なくて。腰じゃなくて，もっと下?j患者問主肉が痛い。j

さん「それはここで1器投査しましたよむ異常はないむ

老化してるって。j

患者の痛みや便秘の訴えについて，掘り下げて情報収集

しようとしているが，なんらかの仮設や予測を立て.そこ

に集点化し情報収集するのではなく，収束しないまま終了

しているc新人看護舗はいくつか笈贈を重ねるが，患者の

幾康問題や幸子護ケアの方向性を見出す質関ではなく，

を蓄積して披論することもなく. <散発する質問〉とした。

〈判断を後回しにする〉

学構成的商議で最も気になったことについて:代議長)• 

でも心カテやってL

なので，そこのところは詳しく部げなかったけれど，ま

た話を開いて.何かあったりしたら申し送ろうと思いま

すしi健康竪聴取の場面:患者 f去年ちょっと心駿の方

色あの..カテーテルを入れてj看護部

検査リ患者「はい，しましたJ看護締「去年の何月こ

ろですかj患者 r3月頃ですJ看護蹄「はーい。
病院でされていますかj患者「かかったところはS病院j

看護締同病読，何gくらい入院されましたかj患者 r6
日j看護蹄 f6日， じゃあ，あと30

年前に蓄!践の手術もされたんですねjと次の話題となるc

健康援聴取の毘に，患者・家族から気がかりとなる靖報

を得るが，その場ではさらに掘り下げた情報収集をするこ

とはなく，次の話題に移行する。しかし健康競聴取が終了

した時点では，気がかりな情報として留めており. <判断

を後回しにする〉とした。

〈紡能的構え〉

rc入院の)お迎えにいったときに・・・(もう一人の入
院患者の対応、で)すごく時間がかかってしまって，その

縄Oさんにずっと立ったまま待ってもらったりして， し

かもOさんの旦那さんも家族もいたのに，全然子討をかけ

るのが還くなったりして，すごく待たせたりとか，対応

がよくなかったなと患ったりして，それが気がかりでし

た。j

受持ち患者となる患者から否定的な評価をされたのでは

ないかという紡衛的な構えがある。新人看護輔が初対立立で

ある患者・家族から否定的な評価を受けることを回避した

り，自分を紡衡しようとする犠えを〈防衛的構え〉とした。

〈新たな方略〉

「・・・略・・本人にとってはまだそういうことはガン

とは開いていないので，そういう時は必ずどういう嵐に

なるべく本人か

し、

ますJ
医錦の説明と自分の理解が異なっていると，自分への不

活感につながるので，患者が底隠からどのように開いてい

るのか，患者の滋解をまず確認することで，間避できると

いう方法を見つけている。このようにこれまでの経験か

弘患者の信頼をえるための方絡を獲得しうまく患者の慣

報を引き出そうとする判断や行動をく新たな方略〉とした。

〈手がかりの…片を発見する〉

「プラス思考に思えたのは，奥さんと話してて，すごい

混厚な人だったとか，そういう話を開いてたら，何かこ

う，少しずつ嫌な認が取れてきて..j

新人看護締が意図して箆きだした稽報ではないが，健康

肢聴取に65分龍かけ，患者の家族が多くを誇るのを熱心に

罰き取った。新入者護締にとっては意思の疎通が図りにく

い重症患者と思っていたが，患者橡や人間後を見出せたこ

とで，ケアする手がかりを見つけた。これを〈手がかりの

を発見する〉とした。

〈晃当選い〉

患者 fただちょっと，頭がほーっとするんですよね。j

看護締「どういう持にです?j患者「薬のせいもあるの

かなと患うんだけどね，朝，食事して，薬飲んだら，な

んでいうかな，ちょっとだるくなるんですね。薬飲んだ

後がね斗看護締「ずうっとそれは続いてますか。J患者

「うん，それは，大体午後はいいんだけと午蔀中が良

くないねJ看護蹄「そういうときは横になって寝とき

?それとも.j患者 fいやいや，やっぱりひどい時
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には寝とるんだけど(絡)J以降は異なる話題となる。

患者は症状が薬を飲むと悪化すると訴えているが，新人

看護締は疲状と薬とのi羽連性についての話題はせずに終了

した。患者のニーズが真に受け止められていない現象があ

り. <見当違い〉とした。

〈思い込む〉

①患者「家内が，寒い寒い言うんだけど，こっちは暑い

んですよね。そういう時，鏡見ると，顔が赤くなってる

からな。」看護師「でも今日は冷たいもんね。J患者「う

ん，冷たいんよ。人から当たられて，うわあ，ものすご

く冷たいなで言われることがあるんです。それでも上半

身は，カッカカッカあるんです。暑いですねcそれから，

ここに，一昨年か入院するときも，

暖房してたら，自分がカッカカッカ暑くなって，それを

紛えれるかなと思ったんですね。その時はそんなに悪く

は無かったです。」看護郎「ここもね，経房が入るから，

スノ

ンとかあるので。J患者 fぞれが(f暖房がはいるのが)

一番気になるJ看護師「家でも使ってました。アイス

患者「いえいえ，それは使ってません。j

看護締「使つてない。使つてなくても大丈夫でしたか?J 

患者は，暖躍を入れる時期であるため. 4人部屋で駿房

を調節できないのだろうか，暖房が入ると体が熱くなり耐

えられなくなるので暖房を切ってもらえるのだろうかと訴

えている。しかし新人看護腕はアイスノンを使用すること

に執務しているO ケアの方向性を考えるとき，自分自身が

対処可能な範囲のなかで，患者にとってのケアを考えるた

めに，自分が思い込んだケアの方向性に引き入れる思考を

く思い込む〉とした。

〈ケアの方向性を導けない〉

健康授聴取後の時点で考える看護ケアの方向性について

聞いたところ.rなんだろ。う~ん，なんだろ。やっぱ
り入院中に.I!Iっていることとか，不安なこととか.環

境が変わるから絶対出てくると。Jrええ，いま急に言わ
れでもわからないですけど.お兄さんも.なんか精神的

にやさしいし..ええ，ああもうわかりません。j

健康授聴取終了後に，今後の患者ケアの方向性について

質問したところ，考えていなかったという反応を示したc

このように，患、考への看護ケアについての判断やケアの方

向性についての問題意識が不足していることをくケアの方

向性を導けない〉とした。

〈実践できることを探す〉

兄 fはい。本人がしゃべれないので，わかるんだろうけ

ど， しゃべれないから，本人の意思はメモでも確認でき

るから」着護締「ホワイトボードとか紙をこちらで準備

して書いて確認していくようにしますので」

家族がメそなど文字で意思疎通をしてほしいということ

に対して，看護部はホワイトボードなど自分が準備すると

述べ，自分が患者のために侭か実践しようとする思考が働

いている。患者・家族のニーズに対して，自らが実践して

何らかの役に立ちたい，自分で何かを患者のために実行し

ようと対応するもので. <実践できることを探す〉とした。

ストーリーライン

新人看護締は，入院を受け入れてから健康睦聴取をする

までの健康歴聴取前の段階では， <マニュアルに依存〉す

る，思考とく自分の力量から患者を看る〉という思考が働い

ていた。そして，これら2つの概念が，それ以降の思考に

大きく影響していた。まずくマニュアルに依存〉する思

考によって，健康控聴、取している時は. <現象の一部にの

み注目〉しその全体像を把握しないまま次の話題に移っ

たり，疾患や症状についてく自己の知識の確認で納得し収

束〉し患者の持つ問題に迫ろうとしなかったり，情報収

集はするものの，情報収集によって何かに焦点化して開題

を探ったり，予測を検証していくといった判断はなく.<散

発する質向〉を重ねるが，判断には主らなかった。また気

がかりな情報だと認識しても.そのまま保留され〈判断を

後回しにする〉という概念もあった。結局，健康歴聴取が

終了した時点では， <ケアの方向性を導けない〉という概

念が生成され. [情報収集に終始}というカテゴリーとし

てまとめられた。

もうひとつの流れは， <自分の力量から患者を看る〉と

いう捉え方から始まるものである。自分の米熟さを認識し

ているが故に，患者のベースに合わせ，患者の言葉を熱心

に開き取り，多くの語りの情報の中から〈手がかりの一片

を発見する>.患者・家族との関係形成に努力し自分が

図1 新人看護締の健康歴総取時における判断思考の結果図
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対処可能なことを懸命に探っている O また信頼が得られる

よう，これまでの経験から情報の引き出しかたを工夫する

く新たな方略〉もあった。その一方で，患者のニーズを受

け止めようとしているが，自分で何か実践しようとする思

考が働き，自分ができる対応範屈のなかでニーズを受け止

めてしまうことで.時に〈見当違い〉が生じ〈思い込む〉

といった現象も認められ，患者家族との関係形成に力が注

がれ，そのためにく自らが実践〉できることを懸命に見つ

けようとする思考があった。

またくi坊衛的構え〉は， [情報収集に終始}するにおい

ても{関係形成の努力]においても共通する概念として認

められた。

V，考察
1) <マニュアルiこ故存〉の思考が及援す臨探判断の思考
新人看護隠はマニュアルが必要で，状況をつかむことが

できないlト郎と言われており，本研究でも健康経を聴取

する準備段階から〈マニュアルに依存〉という思考が認め

られた。事前に積極的に鵠報収集しそこから開題意識を

持って健康援聴取に臨むという思考は.希薄であると考え

られる。新人看護締の教育背景から考えると，問題意識を

もつことの重要性の理解がされ，思考能力は十分に持ち合

わせていると考えられる。しかし議床現場においては，

務をこなすという発想になりやすく陪題意識を希薄にさせ

るのではないかと考える。また問題意識をもつことの案要

性は理解していても，問題意識を行動に移す訓織は十分で

はないのかもしれない。マニュアルに依存することは，新

人看護締の実践の被拠を保読するものであり，マニュアル

を患者・家族に示せば，自分の実践の正当性を確保しやす

い。こういったマニュアルの存在は，新人看護郎が「考え

るjことを観客している側部も持ち合わせていることが示

唆される。

Rubenfe白ldとScheffer1おは，r思考に対する最も大きなi漆
1つは慣例jに賂ることであるJとして，習穣は安心と

快適さを提供するが，思考を停止させ，吟味やアイデアや

部造性を舘用する気をなくさせてしまう 151とも述ている。

健康歴聴取では，クリテイカルシンキングの思考を意識し

て，患者の持題や看護ケアの方向性を見出すために，患者

と向き合う物理的・ i時掲的・人爵関係的な空間作りである

ことの重要性が再認識させられた。

健康竪聴取時の場閣で患者から情報を着実に得ていく

が，新人審議総の場合，得られた情報によって判断ーには結

びかない場合が多く認められた。つまり〈現象の一部にの

み注自>(自己の知識の確認で納得し収束>(散発する質問〉

〈判断を後間しにする〉の概念が導き出され，情報収集の

みで終了してしまう場合が多かった。〈現象の一部にのみ

注自〉の概念はヴァリエーションとして最も多く見出され

たorいつJrどこでjという情報収集はされるが，なぜそ
うなったのか，患者自身はどう受け止めているのか，どの

ように対処しようとしたのか，現在はどのような状況なの

か，日常生活にどのような支穫があるのかなど，看護の視

点から開題や原由を判断したり，予泌を立てたりする判断

材料となる清報収集はされておらず，判断できないまま次

の話器に移持していたc (自己の知識の確認で納得し収束〉

という概念についても，疾患の特有の波状と患者の疲状が

一致しているかどうか，また患者が症状を訴えても，その

疾患の特有の主主状であるからと，その症状の出現に続得し

て.ぞれ以上発展的な展開にはならなかった。〈散発する

質問〉も何様に質開は繰り返され，新入者護締の紫陽と

患者からの回答という相互作用はあるものの，推論が強点

化することなく終了してしまうとこれはまさに，クリテイ

カルシンキングの思考の訓練が必要であることを意味す

るo しかも臨床現場の限られた持部の中で¥新しい情報が

次々と出てくるが，それらの常幸誌をどう積み重ね，何を判

断すべきなのかが瞬時に特産rrできないため，とりあえず定
められているデータベースの枠に沿って情報収集をし

入し終了することを繰り返していると考える O

障題解決法とクリテイカルシンキングが決定的に異なる

点は，問題解決は問題が主主じないと解決は始まらないが.

クリテイカルシンキングは詞題がなくても思考することが

できるIぶといわれているC 問題が明確になった段階から，

問題意識をもって解決しようとするだけではなく，常に変

化している状況において，問題はないのだろうか，開題は

変化していないだろうかと，常に患者・家族に関心を向け

た爵題意識が必要である O しかし現場の多忙な状洗のな

かでは，立ち止まって問題意識をもっ余裕すらないのかも

しれないs だからこそ，クリテイカルシンキングを意識す

ることが重姿であると考えるC

また.新人看護舗は.気がかりな罷報はあっても，その

時，そこから靖報を発展させて会体像を浮かび上がらせ，

問題を銭点イとすることはなく，終了することが示唆され

た。先行研究で，推論が保留されるパターンを明らかにし

ているものもある!i，l針。本研究においても，気がかりな精

報が保留されることが認められたが，保留は「捻論したあ

と保留jとなるのではなく，気がかりのまま保脅されてい

たc

以上の概念はマニュアル通りの思考が影饗していると

えられる。先行研究でも新人看護師の課題として f患者把

握Jrコミュニケーション」が挙げられてmおり，健康控
聴取の関難さを明らかにするものであり，常に罷報と情報

を結びつけ推論していくトレーニングの重要性が示唆され

た。
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2) <自分の力量で患者を着る〉の思考が及ぼす臨床判街

の思考

新人看護蹄の〈自分の力量で患者を看る〉という思考は

磁床判断の思考模造に影響していた。加えて. <新たな方

絡〉という概念も認められた。これは，新人看護締は知識

や技術にも自信がもてず，専門織としての不安的な立場で

もあり，また他者が自分に抱く意見に敏感に反応し他者

の自を気にするという特殻紗をもっ時期でもある。その

一方で，一人前の看護締として患者・家族そしてスタッフ

からの信頼を得たい，得なければならないという期待や義

務!惑が切迫している状態でもある。 3年未満の看護者は対

人的思考性尺度が他の就業年数に比して高いという報告が

ある21)。新人看護部や看護学生は自分が行う実践に自信が

もてず，不安になりやすい未熟で、あるがゆえに，今

後賞任をもってケアする患者との最初の対面場面では，専

門職の者護締として適切な行動を示すことができる存夜と

して認めてもらいたい，否定的な評価につながらないよう

な行動をしたいという判断が働いていることを示すもので

ある。そのため，新人看護舗は，まず受け入れる患者に対

して，専門職として十分な対応ができるのだろうかといっ

た(自分の力量で，患者を看て〉しまうことは当然のことで

あるといえる O 新人看護側の力量以上の患者に対応する場

合，新人看護師の心理をふまえ，病棟スタッフの適切な指

と支援，相談が求められやすい環境作りが重要で、ある。

また一方で，見当違いが生じて患者のニーズを受け止め

られないことがあることを認識すべきである。他殺犠との

調整が必婆な場合があっても， 自らが何かを実践しようと

する思考が強く働き，自己の対処可能な範盟で、患者のニー

ズを捉え，それが〈思い込む〉思考へと引き込んでしまう

の情報がなかったり.さらに詳しくその状況を知る必要が

ある場合も，うまく'埼報を引き出せなかったり，判断に至

らず倍-報収集に終始していた。またもう 1つは，患者・家

族との関係形成のため，また未熟であるがゆえに，自らが

患者・家族のために自分でなんらかの実践をしようと，患

者のニーズをじっくりと丁寧に開き取る一方で，自分の対

処可能な範囲でニーズを捉えるため，見当違いや思い込み

といった現象に至る場合がある O ニーズ~O実践，また患者

との関係形成，情報収集に終始する現象は認められたが，

患者の状態のアセスメントというプロセスが希薄になって

いることが明らかになった。

さらに. Corcoran251のClinicalJudgmentの考え方から考

察すれば，健康醸聴取の間，新人看護師の思考は二重構造

が続いており，マニュアルかかi民報を得るという合理的見

方と自分の力量から患者aをみるといった現象学的・解釈的

見方の両者が開時に存在するこ章構造となっている。合理

的見方では，理論的知識としてルールや理論的理由づけを

しようとするもの，現象学的・解釈的見方としては，コン

テクストという関係者の稽緒あるいは意間，考え，行動な

どの環境要i韮に照らし合わせてみていくものであるo合理

的見方と現象学的・解釈的見方の調者を並行的に思考しよ

うとすると. どちらか一方の見方に重点がおかれ，もう一

方の見方は希薄になる可能性があり.判断の構造が全体と

して不安的になりやすい。しかし合理的な見方をしても，

認知過程や.fl!!.論的知識の不足があれば.看護の方向性を導

くことができにくい。また合理的見方，コンテクストの見

方の雨者に防衛的構えが存在することが，自分の立場から

患者を捉えるという思考になっていると考えられる O

可能性を秘めていることも自覚することが必婆である。新 VI.限界と課題

人看護婦のコミュニケーション技術を参加観察した報告知 本調査はある 1施設の病院の新人看護締のデータから導

b 焦点化されない部いかけ，話題の取り違え，平合点な かれた. r浪られた範簡における概念化である。他の施設に

どといった患者の意罰した訴えとのズレを生じていること おいても時様の誠査を行い，地域性や施設牲の特殻が反映

を明らかにしており，同様の結来が導かれた。新人看護締 されているものでないかを確認する必要があるC

の行動は単独で実践する義務惑や支誌を要請することに践

錯するという報告81 もあり，ヱド諦査と悶様のことが示さ

れていた。つまり，新人看護師は他者からの支援を受ける

必要性を感じていても. 1人で実践を決行する可読牲があ

ることを指識している。

vn.謀辞
本研究にあたりご協力くださいました新人看護師の方々

ならびに間席いただきました患者様ご家族の方々に深く感

謝申し上げます。また快く研究協力ならびにご支援いただ

きました病続長をはじめ，看護部長，締長に厚くお礼申し

以上から，新人看護部の健康経聴取は，情報収集と患者 上げます。

との関係形成を築くという健康波聴取の目的は達成してい 本研究は，平成16年度・ 17年度文部科学省科学研究費

る。しかし情報収集しているものの，判断につながるため 崩芽(課題番号16659597)の助成を受けた。
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新人看護締の滋床判断プロセスの概念化

要 国
間

本研究は，新人看護郊の臨床判断するプロセスを明らかにすることを日的とする。鵠床判断プロセスは，初めて

出会う患者に対して，患者の情報がない状況から，情報収集し患者のケア計額の方向性を決定するまでとしたc

新人看護師12名にインタピューしたc 健康授聴取場認で参加観察と半構成的面接を行った。新人看護締は， [マニュ

アルに依苓する}と[富分の力量から患者を看る}という 2つの思考があった。[マニュアルに依存する}はく現象

の一部のみに注目〉したり， <散発する紫掲〉になり，患者の[鵠報収集に終始]する傾向があったo [自分の力量

から患者を着る]ことで，患者や家族との{賠係形成に努力]していた。新人看護蹄は患者の話を懇命に総き取り，

自分が対処可能な範顕で受け止めようとするために〈ニーズ把擦がずれ〉たり， <思い込み〉となる場合があった。

Abstract 

This study aimed to clarify processes for making clinical judgments by inexperie恥 ednurses (RINs). The廷eprocαesおsof cli弘j必

cal j炉udgmentin配1χclud必es: de佼te釘rmi治n註山l!治ngwha従tis relevant for t必hep戸atientむ)c∞ollecting s叩Pε伐ci述ficda従t註弘，andinc∞orporating d乱t匂乱 tωo de-鴨

s註igna plan of care for the new patient. 1 interviewed 12 RINs. We used non-participant observation ofhistory taking situa-

tions and semi鴨structuredinterviews. RINs tended to either act “according to the manual" or“ev:主luatedthe patient by using 

their existing skills and current level of knowledge". The nurses who acted“according to the manual" tended to“only take 

patient data"，干erceiveonly part of the situation “and "ask sporadic questions'¥Nurses who“evaluated patients by using 
their existing skills and current level of knowledge" tended to focus on “establishing the initial bond with the patient or the 

fam身".They carefully li糊吋tothe patients' storieぃndwere able to冶間"themeani時 anddetermine the "ir 
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一研究報告一

慢性疾患患者が食事を改善し維持に至る認識の変化の過程

Process ofChange in Recognition ofPatients With Chronic Illness 

Who Lead to Maintain Their Improved Eating Habits 

藤田三恵、1)

Mitsue Fujita 

JII 島和代2)
Kazuyo Kawashima 
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Yukiko Moroe 

キーワー iご援性疾患患者，食事改善維持，認識の変化

Key Words : patients with chronic illness， change of their eating habits， keep their lifestyle， change their recognition 

[はじめiこ

'慢強疾患は年々増加し現夜では悪性新生物，脳鼠管磁

心疾患など，いわゆる生活習壌が起留している 4掻性疾

患が死閣の60%以上を占めい，今日の日本では主要な健康

問題となっている。また，慢性疾患は日援の生活習壌が譲

雑に関連して発症するため，慢性疾患を抱えながらその病

気と共存し生活をしていくためには，これまでの自分の生

活習壌を何らかの形で見臨し改義しなければ健康状態が悪

化していくことが予測できる。しかしながら，生活留領を

自己管環し日常的に実行するのはかなりの盟難があると

われており 2) 生活饗墳を改善できるような取り組みが今

日の重要な課題であるといえるo

健康日本21では健康づくりのための日壌が掲げられ，そ

の最初に栄養と食生活があるc栄養や食生活は多くの生活

響額病との関連が深いとされ3) 徐々にその四条関係も明

確にされてきている。しかし生活習壌の中でも食習墳は

他の腎j震と異なり，多麗的で複雑であるc また，栄養や食

習畿のE重要性を認識していても食習積の改養を日々の生活

の中で実現し維持することは国難な現状も報告されてい

るヘこれは研究者自身の臨床での体験と類似しており，

入院中に食事療法を学んでも通院後の生活の中で継続でき

ず入退院を繰り返す事部は少なくない。一方的な知識の提

供だけでは限界があることを示唆している O

一方では，退院後食事の改議を実行している対象の存主主

があることも，経験則の段婚ではあるが事実であるc 我々

看護蹄のどのようなかかわり方が，自己管理能力の向上に

寄与できるのか，大きな課題と考える。

薄井5)は，人間は頭脳に支記されている生物であるか

ら，ある入の行動にはそれを支えるその人の麗縞のありか

たが先行していると述べている。人郊のものの考え方(俗

人的，社会的)によって健康を左布する生活現象が強く影

1)やわたメデイカルセンター Yawat乱MedicalCenter 

2)石川祭立看護大学 Ishikawa Prefectural Nursing University 

を受ける“としている O すなわち，髄性疾患を抱えた

人々が自らの生活を見蓋し継続するには，その人の認識が

大きく影響すると考えられる。そこで，様性疾患患者の食

事を改養できた入の認識に若gして， どのようなプロセス

を迫ったかを明らかにしたいと考えた。

研究に先立ち，食の認識にかかわる研究に関して検討を

行った。犠牲疾患患者の食に関連した認識に焦点をあてた

文獄をみると，矢富られの「在宅穣素療法患者の食生活

に関する認識と行動に認する費的研究jがある。この研究

は食生活に対する国難なことや工夫していること，活動や

日常生活について尋ね7つのカテゴリーを抽出し認識と

行動を講造イとしている。この研究で対象とした在宅酸素療

法を苛っている様性疾患患者は，健康障害の治療に伴う行

動の制限により食持動に閤難牲があり，どちらかといえば

適切な食事を行えていなかった。さらに斉藤8)は.r透析
導入期における自己管壊の認識の形成過程jの中で，議析

導入期における自己管壊の認識の形成過程の特畿を明確に

している。しかし透析導入期の自己管理としては便秘な

どの排准管理，水分などを含めた体重管理が主であり.食

事の改善に掲する自己管理の認識でiまなかった。他にも特

定の疾患のセルフケアに関する認識がや.既存のスケー

ルを使って測定した研究1がなどはみられるが，備部な認

識の形成については明確ではない。また，慢性疾患患者の

ライフスタイル変更に適応するプロセス!llや慢性疾患の

管理上の掲題に関する文獄の紹介12)などみられたが，穫

性疾患患者が疾患にJ;tじて食事を改善するという行動に

歪った認識の変化を.1溺別な情況からみたものはほとんど

みられなかった。

従って本開究の目的は，自らの健康状態に合わせて食事

を改善し維持することができた'慢性疾患患者が，一体どの

ような認識の変北が穣み重なって食習1貫が身についたの
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慢性疾患患者が食事を改幾し維持に至る認識の変化の過程

か.食習慣が維持されてきた認識の変化を明らかにする。

さらに，健康と食に対する自己評価が，食管慣が形成され

長期間維持することにどのように影響を及lましたのかを明

らかにすることである O このことが明らかになれば慢性

疾患患者が，食事を改善し維持できるようになるために働

きかける者護において，重要な示唆が得られるのではない

かと考えた。

II.研究方法

1 .馬語のj菜作的意義

慢性疾患患者:徴候・疲状が急激でなく，慢性疾患診断

成立後6ヶ月 (Corbin1おらの慢性疾患の定義を採択)以

上経過し継続して治療・看護を受けている入のことC

認識:人間の頭脳活動のこと。人向が生活している外界

の潔境や身体の内部環境を自分の感覚器官(視覚，聴覚，

味覚民党，触覚)を沼いて脳細砲に映し出したもので¥

認知という知的活動や情動などすべての務神活動を含むも

のとする。

食事を改善し維持する:本研究では. 自己の健康障害に

応じて食事の内容を変更し現在も続けていると自己評価

していることとする O

2.調査対象

髄性疾患で通i淀加療をうけ，自宅でコントロールしなが

ら生活している'段性疾患患者を誠査対象とし対象の認識

は面接による患者自身の表現をてがかりとする。調査対象

の選択の条件は. (1JK病院の外来で通院加療を受けている

慢性疾患患者であること，出過去6ヶ月間入退院がなく.

検査データにおいて急、激な悪化(医締により入院加療の必

要な設涯の悪化)がみられていないこと (3)言語的コミュ

ニケーションがとれる人でL自己の生活について語ることが

できる人，の条件をすべて満たしている人とするc

3.倫理的配慮

本研究の実施に関しては. 1大学{命現審査委員会の承認

を得てから開始したc 対象者には研究の趣旨を害額にて説

明し間意を得る。研究と主治医の行う治療とは一切関係は

なく，個人的情報は研究以外には一切使用しないこと，組

否する権利があることと拒否しでも不利益は一切被らない

こと，研究を開始した後も拒否する権利があること，など

を説明し間意を得，了解した人のみ開始した。対象者の基

本的事項(年齢，性別，職業，健康障害の種類および程

度，家族背景，生活過程の特放など)を知る必婆があるが，

診療録のj萄覧等について本人の了解を得てから収集する O

データの秘密保持をはかるため，データ分1If持に支障を来

さない軽度に変吏し表記する O 偶人情報保護に到った施設

の基準を遵守し逐語録，研究素材はすべて必要な限り鍵

付きの引き出しに保管する O 得られた偶人情報は研究終了

後，速やかに処分する。また.誠交途中，対象者に何らか

の侵室長が見られた場合には その時点で中止することを伝

える。

4.謂鷲方法

(1) データ収集

1)事前に施設内でスタップと誠整を行い対象者選定の準

備期間を設ける。対象者の選定は，面接による身体的・精

神的な程襲が最小限となるよう主治霞，看護者と相談の上

選定するO

2)対象者を選定後，研究の自主的な参加お呼びかけ研究

の主旨を説明し同意を得られた人に縄始する(一次選択)。

3)調査内容は慢性疾患を発症してから現在に至るまで

の経過において，食習慣を表す事実や食習'慣に主った経

緯，その時の刺激，その認識および行動について，インタ

ピューガイドを参考に半講成的面接法により調査する。面

接の環境は落ち養いて話ができる場所を準備し面接待問

は一人約30分から l持陪寂度とするが，体識に合わせて流

動的に行うっ

4)初閣のITii接後，了解を得られた人に複数路面接を行う

が，そのうち自己の慢性疾患に応じて食事を改善し維持し

ている人に焦点をあてる(ニ次選択)0 2由日以降の街接

には前関の面接日から 2~3 選陪の期拐をおき，本人の表

現ができるだけ事実に基づくよう，メモやノートなど媒体

があれば持参してもらい，調査内容を対象者に確認し吏

に追加しながら1mく。

5)食事を改善し維持している認識について，語られる表

現が類似した内容の繰り返しになったと研究者が判断した

時点で面接を終了する。

6)許可が得られた人には可能な限り診療録をもとに，検

査データで身体的状況を追跡する。

7)面接内容は許可が得られた人のみ録音し言午司‘が得ら

れない場合は終了後藍ちにフィールドノートに記載する。

6.分析方法

(1) 研究素材の作成

1)面接内容について逐語録を起こしデータを忠実に記述

する C

2)逐語録を精読し慢性疾患発症時から今日までの経過

を時系列にデータを整理する。

3)食事を改善し維持するに受った過程で食に関する行動

が変化した場面，あるいは食事を改善し維持する上で何ら

かの影響がみられた場磁を認識が変化した局面(以下局面

とする)として取り出す。

4)取り出した局面毎に「対象が認識した事実J.その事
実をどのように患いどう感じたかを「対象の認識J.認識

に基づいてどのように行動したかを f対象の言動」として

再構成し研究素材を作成する。
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(2) 分析過程

1)髄性疾患の発症前後で¥食事を改善し複数関濡接でき

た対象者の認識の変化に着信して，各局面での認識の変イと

の特畿を描き出す。特徴を拙きおすときには，認識の変化

はどのような事実が科激となったのか，そしてどのように

行動したか，つながりを押さえつつ内容の意味を抽象化す

る。

2) 1)で抽出した各局面での認識の変化の特設の中で，

食事を改慈し維持することができた7事例の認識の変化の

特識を概観しそれらの中の共通したセンテンスを取り出

し f共通した認識の変イヒJとする(共通性の拍出入

3) 1個別な認識の変化に着目し認識の変化をもたらす原

因となる活況や刺激は何か，ぞれが食事を改議し維持する

慈し維持していたのは7名(男性2名，女性5名)，食事

を改善していなかったのは2名(女性2名)で，平均年

鈴は60.6歳 (SD= 13.0)であったo 'Ji受性疾患を発疲もしく

は診断されてから平均13.4年間 (SD=4.1)経過していた。

調査対象者の一覧は表1に示すとおりであるむ面接組数は

延べ23部，一人あたり 2-3閉であった。対象者会員は薬

物治療を受けており，追跡、できたデータは，対象者の健康

障害の種類により尿検査，鼠液生化学検査，免疫学的検査，

生理学的検査，画f象診断等の所見であり，医師より滋床的

に問題がないことを確認したc また，食事を改議後入院経

験がない人は7名中生名であり，血管造影〈心臓カテーテ

ル法)による検差是を5年ごとに確認している人は2名で，

2名とも最終的に検査入院を実施してから 5年賠経過して

ことができた各対象者の行動にどのよう

かを明確にする(倒部性の抽出入

を及ぼした いた 1名は退i涜後3年以上経過していた。慢性疾患を指

摘されて食事の改善を実行し維持している期間は4年から

4) さらに食事の改善をしていない事鰐と比較し金事を 議長で22年間，平均で12.1:年であった。

改議し維持することができた対象の認識の変イととの違いに 自らの縫康状態に庄、じて食事を改善し維持するに至った

ついて検討を加える

出分析の真実性の硲保

各対象者に対し 2国自以降の面接において，諮問の面

接の内容が妥当であるかどうかを，本人に確認しながら

行った。また分析過較において熟練した複数の研究者の

スーパーパイズを受けながら繰り返しおこない，分析は期

間をおいて再度実絡することによって，内容の真実性の確

保に努めた。

目結集

1.購査対象者の擁護

局認は対象によって5局面から 8局面まであり 7事例で50

局面であった。事例1を使用し引き出された各局面にお

ける認織の特畿を表2に示した。

食事を改慈し維持することができた7事例の共通し

識の変化について述べ，次に{箇別牲について揺に述べる 0

2.金響を改善し維持している穣性疾患患者に共通した認

識の変化

食事を改善し維持している 7事例の慢性疾患患者が慢性

疾患の発症から食事を改善するにヨさった過程における認識

の特畿には. 6つの共通した変化がみられた令持系列に従

いその変化を図工の舎から事:に表した。まず共通した認識

複数路爵接を行った人は9名，二次選択により食事を改 の変化の七ンテンスを センテンスのもととなった

表1 認まを対象者一覧

No. 疾怒名 年齢 性別 発疲5寺;羽 食事改議;韓関 家族

し綾持していた人]

1 50ft: 女性 王子成5年 121手間 21絞殺家族

2 心筋梗霧 70代 男性 王子成ア年 10王手間 夫婦のみ

Cfi2肝炎，
50代 女性

昭和50王手塚発疲
4年間 夫婦のみ

3 EfI状線機能低下疲 王子成21手確定診断

4 家族性主主コレステロール血痕 50代 ~t笠 王子成3年 14年間 21攻守if家族

5 潟長IlE王.sl'.¥i誇 70ft: 女性 Hlj手U58王手 221f. /l:号 3没者?家族

6 
ネフローゼ疲候群

70代 女性 平成9iド 8年tlfj 3t社後家族
(絞性撃手症)

7 C型肝炎 60ft: 女性 昭和621f.頃 目玉手間 夫婦のみ

{食事を改議していなかった人]

8 誇婆綴， EfI~犬E裏腹主義 60代 よご性 平成5年 夫婦のみ

9 ~受性腎炎 30代 女性 王子成7年 単身

平均 60.6 (SD 13.0) 13臨4年

設・年数は平成17'>手10月現在を表す

日本審議研究学会雑誌Vol.31 No.5 2008 41 



慢性疾，II;¥応、者が食事を改善し維持に至る認識の変化の過程

表2 事例1の各局面における情況と対象の認識の特徴

{事例紹介150代後半，女性. IgA軍手症 43歳のE寺，会社の倹診で尿褒自がでた。しかし総合検診の結泉は異常なしだっ
たためそのままにしていたo l'i翌年の検査で得度成蛋白(+)となり，会社の医師に格談した。受診すすめられ病院に受診し

腎生検実施。退院後食事療法を継続している

局IIII 局面の情況 認識の特ー徴

会社の健診で初めて尿蜜自を指摘され受診行動を 健康診断を受け経過をみたが，専門家からの再度奨変の重大性の

とった場街。 指織を受けた持，自分の身体への問いかけが始まり，自分の身体

l 会社長，核家族(当特17議， 13成夫の4人暮らし) の不調が呼び出されて重なり，その後の受診行動をとった。
6年前より勤務地が途方となり通勤に待問を婆し，
帰宅時間が遅くなっていた。

医師より検査，入院を進められ多床室に入院したと 入!淀中に出てきた食事の内容に対して今までの自分の食事との途
きの場面。 いに:驚き，扇分の食習演を客観視し他者・と自分の遠いを見て

2 f患者と自分の食事が尽に飛び込み，比較をしたとき とって，自分の食察内容がわかる媒体を保管し食の包安を作ろ
の情況。 うとした。 1日の流れの中でも味付けの変化を見てとって，その
(この後から病院での食礼を毎食保管した) 後の食事に活かした。

腎主主検後主治医から今後の方針について説明され落 専門家から今後の方向性を留で示され，身体の異変のイメ…ジが

3 
ち込んだ場面。 描けた。医学的な対処方法がないとわかり心が乱れた。
(‘特効薬はありません，治る病気じゃない' と図で

示された)

夫が励ましてくれて気持ちを切りかえた場箇c 健康管壊に関心の高い家族の励ましを受けて，病気をもちつつ存

4 (夫には健康管理，運動などの信念があり，信念に 在する人間のー毅約なあり方と. I3c管理の方向性を示され納得
基づいて行動している夫を尊敬していた) しその方向でやっていこうと思った。

夫が腎践病の本を議}吉で買い求め.読むように勧め 家族が求めて提供してくれた専門惑をもとに規制すべき味付けの
D られ本を読んでイメージできた場部 数健から実銭よの回安が搭けた。食材と味付けの筏点ができて実

行した。

退院後食事を切りかえた時の情況 家族の食事の担い手としての役割を来たすために家族の食事・の味

6 
病j淀での食キし堅手臓の本を手がかりに退院直後から fすItと自分の食事のi味付けを区翌日しでつくっていた。また，代替
食事を変廷した の食材で補うようになり食幸子慢の幾範が出来た。家族から異論が
会社の勤務地を途方から近くに変突して焚った 出たが，食への視点を教えつつ，家族に必要なものは補った。

現疫の自身が感じる身体についての状況 食察への関心が深まって.病気に対する食事への対処から人間の

7 更年期旋状の自覚もなかった
|…一削rO)~1T 'â:::ill:…こなった

手が冷たかったのが今はない
TR蜜自も出ていない

対象の表現の一部を‘ ' として以下に表した。

まず身体の異変を知覚し問いかけるjであった。

これには，初めて下肢の浮躍が出現し足がむくんで鞄

を震いても鋭ぎにくかった'などの自覚症状， ι会社の健

診で初めて尿蛋白プラスになった'など健康診断の結果，

あるいは‘あんた，お父さんよりひどいかもしれんよ'な

ど他者からの指摘によって知覚されていた。知覚すると問

時に‘なぜこうなったんか…全然産状がないのに…' とい

う自分の健康への問いかけが始まっていた。

次に② 7身体の異変と食事がつながってわかるjであっ

た。これは身体の異変のイメージが描けることと，イメー

ジできた身体の異変と自分の食事との関連がわかることで

あった。つまりあんな組い血管，指で詰まるな'の表

現に表されているように‘あんな鯛い血管' と自分の血管

造影時の写真のイメージを描きながらそれが官話'で表現

された自分の脂っこい食事とのつながりである。また，腎

生検で入院した事例では‘あ…そうか。自分の鰐気は遣う

病気なんで違う金事をしなきゃいけないんだー'などの表

現で表されているように，開織の生検を受けなければなら

ないという自分の病気は，他の人とは違うのだというイ

メージが描け，他の人とは違う食事が必要で、あるという身

体の異変と食事との跨速がわかることであった。身体の異

変のイメージには倍々によって様々で，中には自分の身体

の異変を，透析している親戚の顔や姿を思い浮かべながら

イメージする人などもあり，一様ではなかった。身体の異

変と食事がつながってわかると次には，

@自分の食事を客観視するjとなった。これは心蟻バ

イパス術後の食事指導の場面で血管内肢のアテローム状に

まっている絵を見ながら， 日分の好きな物は全部夕、メ

ゃな…' と焼き肉やホルモン焼きを仕事上のつき合いで

好んで食べていた自分の食事の具体をイメージしながら客

観視することであり，別の事例では，糖尿病教室で下肢の

壊疫のビデオを見た後，自砂糖はよくないと雷われ， 這う

わーこれはいかんな，白砂糖はそんなに毒なんか…'と，

自分の食事の調理に白砂糖を多量に使用している具体を思

い描きながら食事を客観視していた。@の f身体の異変と

食事がつながってわかる;と舎の?自分の食事を客観認す

る;とがほl玄関時に起こる人や，時開をかけながら変化す
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認識に及ぼす影響
その総菜

認i裁に及iます影響
その結果

総決言通総
争身体の異変と食率がつながって

わかる

身体の異変の
イメージが抜けない

身体の巽変のイメージが描ける

自分の食葱とつなが
らない

要急変と自分の食署警との高島遂がわかる

/ 
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舎食惑の規範が形成される

⑤縫療と食の関心が高まる

関1 様性疾慾患者が食壌を改議し綾持するまでに奈る認識の変化

る人など様々で、あった。また，舎の f身体の異変と食事が

つながってわかるjと舎の 5自分の食事を客観視するjに

は専門家からの働きかけが見られ，本，ビデオ，自分の身

体の遺影写真，絵，簡などの媒体を舟いた剥識があった。

身体の異変と食事との関連がつながってわかり，自分の食

事の具体を客観視すると，

ミ会?食事実践上の視点がわかり， 自安が描けるjが抽出

された。これは個々の健康酷寄に応じて様々であった。例

えば肉から魚に変えた'などの「食材の種類Jという

視点， ‘肉は毎日食べていたのが週に 1固にした' という

f回数や最jの視点， ‘無農薬の野菜にした'などの「安全

な食材」の視点， ‘夕食はちょっと味のついた物が出る'

などの「味付けや塩分jの視点， ‘生野菜はKが高いから

温野菜で食べる'という「調理法jの視点，邑栄饗を考えて'

などの f栄養価Jなどの観点であった。そして鰻黄色

野菜は毎日食べる' とか a卵は一切食べない'などの自分

の健康際警に応じた食事の「摂取量jの目安を描きながら

食事の改善を実践していた。

f食事の規範が形成されるjは， 日々の食事の改善を

繰り返し実賎する中で‘会社で、旅簡に行っても!l:l分だけ別

メニューを食べる匂の無農薬の野菜しか食べません'

sスーパーに行っても食品の薬儲の表示を見て翼うように

してます'などの表現で表され，徐々に自分自身の食事の

規範が形成され習摺化されていくことを示していた。

最後には@健康と食の関心が高まるjであった。これ

には‘菱重手期の女性にはイソフラボンがいいから' とか
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‘身体にいいと開いたから水に根昆布を入れて毎日飲んで

る'などの表現がみられ，自分の病気以外にも健康と食へ

の関心が高まっていった。

そして現在は， ‘これでやれば何とかできるという怠告

が持てf::.' 今はもう健康が一番。健康のもとは食事だと

思う' とか e今までやってきたことが無駄ではなかったん

だなあ…って，やる気が出てきた'という表現がみられ，

食事の改養の自己評価が健康に対する自信を形成してい

た。

和を乱すjと認識した人は身体の異変と食事とがつながっ

ても，食事を改善し実行することへのことの妨げとなり，

双方とも食事の改善には未だ、歪っていなかった。

このような 7身体の異変と食事がつながってわかるjと

いう認識の変化には，専門家からの媒体を通した説明や働

きかけが刺激となったが，説明を伺いていてもきいた

かもしれんけどよくわからないピンと来ないんですよ

ね'という表現であらわされているように，自分の身体の

異変のイメージが充分に描けないと，食事を改善するとい

3.慢性疾患患者の認識の変化!こ及ぼす個別な情況や影響 う行動に至らなかった(函1のハ)。

食事を改落し維持しているf受性疾患患者の認識の変化に (3) 食事実践上の視点がわかり， E!安が誠けるjに影響

は.対象者毎の個別性がみられた。それは対象に生じたf闘 を及ぼす情況や刺激

関な情況や刺激であり，それによって相対した行動として

現れ，食事を改善していなかった患者の認識とも異なって

いた。それぞれについて以下に述べる。

(山1じ)身体の異変を知覚し向しい、叶治か、けるjに影製響iを及ぼすi

i況兄や科激

身体の異変を知覚し陪いかけるときに 4まさか鵡気に

ならないだろう' シj、さい漬から病気一つしたことない，

健康には扇信があった'などの表現で表されるように f異

変を打ち出す問いかけJ.r自分の健絞への過信Jが，健康
診断の結来を放置し受診行動の妨げとなっていた(国 l

の左上斜線部分)。

また今，そんなこと奮っとられん!これしてからで

ないと後で悔やむ，終わってから入院します'と夫の兄の

葬儀を優先したり， ‘いやーそんなこと急に言われても3

毘は 1年の中でも一番忙しい時や今，仕事が忙しくて

どうしても休めないんです. という表現のように f家庭内

での役舗を重視J.r仕事を重視jするような認識は医師か
らの務密検査の勧めや入院の勧めを先送りにしていた(関

1のイ)。逆に専門家からの健康診断の結果の重大性の指

摘に‘今までこんなことなかったのにな一' ‘そういえば

疲れやすいなー' という「自分の身体の不調が呼び出され

て震なるj人は，翌日すぐに受診行動をとった(国 1の

ロ)。

(2) 身体の呉変と食事がつながってわかるjに影響を及

{ます情況や刺激

身体の異変のイメージが描け，自分の食事とつながって

わかると，毎日食べていた肉料理と油物は極力，頻度と間

数を設えたというように具体的な食事の行動にその後変化

した。しかしここで自分の食事について台分でどうこ

うってできるわけじゃないわけでしょ?の表現にみられ

るように身体の異変と食事との関連が充分つながらないと

か， ‘塩分はダメって言われたけど，自分だけそうするわ

けにはいかないんで、…(家接に)別に言えるわけではない

し何も雷わないし….の表現のように.r家族の食事の調

身体の異変のイメージができ食事とのつながりがわか

り，自分の食事を客観視し金事の改善を実行していた(図

1のニ)。実行するにあたり，明確な意志や自的'E!擦が

描けていた人があった。それは e透析するくらいならどん

な符(ぎょう)でもできる，透析することいらんかったら

食事療法なんてたやすいこと' という透析をしている身近

な肉親の情況を自分と重ねて， r最悪の備工況を臨避するj
ための意志が形成されたり，当時小学校の子供がいた事倒

では‘せめて子供らが成人するまで・旗張って何とか働いて

いかなきゃいかんなー' と「家族への責任を来たすjため

の目的や路線が形成されたか夫や自分の健康を害してい

た事例では‘自分の鍵康と家族の鍵康のために何か改善で

きることがあれば…と患って' と f家族の健康のためJに

意志が形成された札仕事を退職し‘食事って大事や，時

間もできたし無農薬で行こう!と思ってそれから徹鹿的に

やりました' と「ゆとりができてj実行にうつしたり re
弓の身体の好転を期待jして実行に至っていた。

(4) 食事の規範が形成されるjに影響を及ぼす情況や刺

激

食事の改善をきた践していく中で徐々に自分自身の食事の

規範が形成され腎接イとされていくことであったが， この時

に盆繰り食品は塩分が多い，でも怠分中心だとまずいん

で…' ‘未だにやっぱし天ぷらとか油物はあんまり食べん

ね， しでもほんの少し，でも孫にはそういうわけにはいか

んから'という表現で表されるように「家族の格好を考躍

するJ，r家族の栄養のバランスを考慮するjなど家庭内で
の食事のバランスを考醸した絞り組みが，食事の改妻子を実

践し維持していくときにみられていた。

また， r自己の身体の好転の自覚Jゃ f他者から認めら
れるJ.r家族の支えを知覚Jr心の中のバランスを保つj
f検査データの雑持が反映Jr打ち込む楽しみがあるjなど
の{湯船な刺激を自分自身が自覚することによって影響aを受

けていた。
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JV.考察
今関，慢性疾患患者が食事を改善しながら自己の慢性疾

患と付き合い，その生活を長郊関維持するには，どのよう

に認識が変イとしたのか.認識の遠いによって対比した行動

に現れることが明らかになった。そこで慢性疾患患者が自

らの健康状態に応じて食事を改慈し綾持するに至るまで，

認識の変化の鍵は何かという視点から考察しこれらから

貰い受ける看護の示唆について考える。

1 間いの発生

今践の研究結采から，捜性疾患患者が食事を改養し維持

するに至るには身体の異変を知覚し問いかけるiこと

から始まっていた。それは，これまでの自己の健康に対す

る自覚と異変という「変化jに気づくことである r変化j
に気づくと ‘なぜだろう'という自分への問いかけが始

まる。海保は，人潤は外からの刺殺をそのままに受け入れ

ているわけではなく，符いかけながら反映させるもので，

それが認識の発展につながっていく出と述べている G 関

いを持ち続けることが必要であろう c しかし f変1tJを認
し‘なぜだろう'という問いかけが始まったとしても.

るまさか病気にならないだろう' ‘小さい頃から病気一つし

たことない'という f異変を打ち消す問いかけjや.r自
分の健康への過信jが存在すると，異変を追究しようとい

う行動には宝らず受診行動をとらなかった。部いかけが生

じても「異変を打ち捺す問いかけjであると，その潤いは

打ち撰され認識が変化するには奈らないと考える。つまり

身体が発する異変のサインを受け止め難くさせるのではな

いかと考える。これは自分は大丈夫だろうという病気の羅

患性の実感が銑ぃ1ぶという健康信念モデルでいわれてい

ることと類似しているようにみえるが，擢患性の実感を低

くさせてしまうのは f自分の幾康への過信Jという

が，自分の身体のサインを小さく見稜もらせるあり方では

ないかと考える O これらから，異変を知覚し rl1~いの発生を

妨げないことが慢性疾患患者の食事を改善するという逸程

には，欠くことができない一つの鍵ではないかと考えられ

るc

従って，この結果から対象者に身体の異変への需いかけ

が始まっているのかという意識をもちながら，異変に対し

てどのように感じたり考えたりしたかその人の認識を確認

し対象者の位震から疑偶を投げかけ，共に考えるような

働きかけをもつことが看護として重要ではないかと考えるc

また，自分の外観の変化を指摘され， 自分でも気がつい

ているにもかかわらず， 基今そんなこと雷ってられん!こ

れをしてからでないと後で梅やむ，終わってから入院しま

す'と身内に話きているより強い関心事の存在があると，

「家庭内での役割を護課jするや「仕事を重視」すること

が異変の関いかけを打ち消してしまい，精密検査の勧めや

入院を先送りしていた事例がみられた。逆に専門家の指摘

で翌日すぐに会社を休み受診行動をとった人もいた。この

違いは何だろうか。前者は.r家庭内での役割を重視Jr仕
事を重視jという認識が.r異変を打ち消す問いかけj同
様lこ，身体の奨変のサインを受け止めがたくさせると考え

るo これは成人の壮年期にある人の特態と一致し背負っ

ている役割の多様さと，それぞれの役割からの期待の大き

さ，その期待にr，t、えようとするものであることを現してお

り，これまで言われていることと間様であると考える O 人

は社会的な存在であり，社会の一員として様々な社会的な

規制の下で生活しているため，共開の利害を考躍するとか

鐙先することがしばしばある。この察側においても自分の

縫康の評価を意識的に排除し縫康促進のための行動に弊

となったのではないかと考えるc しかし壮年期には.問

時に異なった役割を持ち，それを来たすことを期待される

とあれかこれかの選択を迫られ葛藤を生じやすいが，役

割に{愛先顕殺をつけ.調整しながらバランスをとり生活し

ているのも事実である令後者は多忙な社事を休み受診行動

をとった。それは f自分の身体の不調が呼び出されて重な

るJこともあるが，あれかこれかの選択ではなく，バラン

スをとるという認識をもつことができれば，一方を排除さ

を生じることは最小限になるのではないかと考え

る。また，譲先鱗位はその時の情況や健康の変化の度合い

によっても影響を受け，必ずしも一定ではない。

したがって，背負っている投裂の多様さから生じる

に認を向けながら.対象者自ら生活を諮懇できるように支

し自分の身体の不認と重ねながら，対象者にr，tじて生

活の中のバランスをとることができるように働きかけ，身

体の異変に対する時いかけを妨げないことが者護として重

要ではないかと考える G

2 身体の異変のイメージ.化と自記の金事との関連性

身イ本の異変のイメージが描け，身体の異変と自分の食事

とがつながってわかるとその後の食事の行動が変化してい

た。兵体的には gあんな観い鼠管，路で詰まるな' と身体

の異変のイメージが搭けた人は.規鎖すべき食材との関連

が対象なりにつながり行動が変化した。一方， ‘きいたか

もしれんけどよくわからない' とか‘ピンと来ないんです

よね' と表現をした対象は食事の改善に未だ取り絡んでは

いなかったc このことから身体に恕こっている変化をイ

メージできることは，慢性疾患患者が食事を己主蓄し維持す

るための二つ自の鍵ではないかと考える G 身体の中に生じ

ている変化がよくわからない認識のままでは行動には歪ら

ないのではないかと考える O

身体の異変のイメージが描け，身体の異変と自分の規制

すべき食事とがつながってわかると，脂っこい物を食べて

いた自分の食習慣の具体が浮かび身体の異変と重なること
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ではないかと考える O

三瓶16)は「分かったjということは，現象{象，表象{象，

t鹿象{象がつながって一つのまとまりをもつことが， r分
かった」ということであると述べている。現象像というの

は，具体的な事実のことで¥ 日々の偲別な食事の主主体であ

り，糖尿病の下肢の壊痘のイメージである。表象像という

のは，現象の意味性紫，構造であり， rつまりそれはJ
とその人にとっての意味を考えたことであると考える。こ

のように対象に「分かったjという状態を作り出すことが

重要であると考える。慢性疾患患者にとって自分の身体の

異変と規制すべき食事とのつながりを自分自身が納得のし

やすい形で受け止め，自己管理の指標にしていると推察さ

れる。

この?身体の異変のイメージが描けるjには専門家から，

心臓の鼠管造影時の写真や，糖尿病教室での下肢の壊痕の

映像であるとか，絵などの媒体を使って説明されており，

これらの媒体が対象に μメージイ出を促す手段となって

いた。つまり説明のみならず対象の?イメージf闘が促進

し， r分かった」という状態を作り出せるようわかりやす
い媒体をデザインして工夫することが看護として重要であ

ると考える。

健康信念モデルでは入が健康にょいとされる行動をとる

ようになるには，健康についてこのままではまずいという

「危機感jを感じることと，行動のプラス麗がマイナス爾

より大きいと感じること，この2つの条件が満たされるこ

とである17)と言われている。今閣の結巣からは，健康に

対する「危機感」ゃ f脅威」を契機に自己の健康に対する

問いかけが生じ，身体の異変のイメージが描けることで，

行動が変化した。自分の今までの食習'慣がつながってわか

る能動的な認識への発展を支援することが重要であると考

える O このことから慢性疾患患者の食事を改善する認識

の変化を促すためには，看護として，身体の異変のイメー

ジが描けることであり，自分の食事の具体が呼び出され身

体の奥変とつながって，対象自身が身体の変化の意味を

fわかったJrなるほどjと思えることである。それには，
身体の異変の意味が対象自身にわかるように，媒体を意図

的に活用しながら説明しイメージ化をはかるよう働きかけ

ることも重要であると考える。

3 食事の改善を実行するために

今回の事例で a塩分はダメって言われたけど¥自分だけ

そうするわけにはいかないんで…(家族に)到に蓄えるわ

けではないし何も言わないし…'の表現のように「家族の

食事の調和を乱すjという認識は食事の改善につながって

いなかった。身体の異変と食事とがつながっても，家族と

の共同生活において実接することの困難さとして描かれ，

実行の妨げとなっていた。これは，食行動のもつ多面性の

一つでもあると考える。今回18)は f食は親子・夫婦など

の社会関係の側面からも反映されるJとし「食は決して

個人で完結する行動ではなく，相手のある社会的な行動で

あるjと述べている。つまり家族の中の自分，家族と告分，

家族の食事と自分の食事のバランスを考壊しそのため自

分だけ特那という調和の乱し方は関難さが強調されやすい

のではないかと考える。食事は1日に何度も繰り返され，

毎回異なる食材の選択や調理法などを実施しているという

複雑さがあるため， どのような困難さであるか考蔑するこ

とが必要であると考える。

4 食事の改善を長期間維持するために

食事という日々三度くり返される複雑な生活行動を維持

するには，容易なことではないと推察する。今回の調査で

食事を改善し維持できた7名は， 4年から最長で22年間の

関維持し現在では埠性疾患患者の健康の基本は食事であ

ると言った。長期間の維持を支えるものには「良己の身体

の好転の自覚jや f他者からほめられるJr家族の支えを
知覚Jr心の中のバランスを保つJr検査データの維持が皮
峡Jr打ち込む楽しみがあるJなど多様であった。
また今図の研究で食事を改善できた対象者は全員家族と

関居しており， r家族の格好を考癒するJ，r家族の栄養の
バランスを考慮するjなど家庭内での食事のバランスを考

慮:した取り級みが，食事の改養を実践し維持していくとき

にみられていた。これは彼ら自身の毎日繰り返される稜々

の生活行動で，家族の中の一人として食事を自らの健康状

態に合わせ絶えず自己評倣し自分なりの規範ができてい

くよで重要であると考える。コーピンとストラウスは慢

性情況を抱えながら生きていくときには， r折り合いをつ
けるJという適夜、プロセスがある19) と述べている。家族

の中でバランスを考えるというのはこの f折り合いをつけ

る」持と間様の認識のあり方ではないかと考えるO

従って対象が家族と問居している場合，家族構成や発達

段階，食習慣などを理解しそれらを考議して対象自身の

食事の兵体と重なるように働きかけなければ食事改善への

認識は変化しないと考える。また f家族の食事の調和を乱

すjという認識が形成されると，先のプロセスに進まない

おそれがあることも考慮すべきである。対象の食習'霞と関

連させつつ，問時に家族の中で食事の調和がはかれるよう

な働きかけが看護として必要だと考える。

「日常生活活動」は，人が自分自身の多くの局面を生き

抜くために行う毎日の生活行為であるという。そのため慢

性疾患の管理に影響を与える条件の一つは， r資源Jの有
無であり，知識と情報，時間，経済力などである20)とも

述べられている。彼ら自身の毎日繰り返される種々の生活

行動で¥知識と情報，時間は今侶の研究でも明らかであっ

た。ストラウスは療養法を実行するための個人や家族の協
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力態勢を凝立し維持する術を身につけることであるおと

述べているが，今閣の食事を改善できた7名全員に共通し

ていたのは家族の存在であり，家族の有形無形の支えであ

ると考える。これはストラウスの述べていることとも矛臆

していない。家族の形態が多様fとしてきている現在，家族

のサポートが希薄であり，サポートが得られないような様

性疾患患者にどのようにサポートしていくかが今後の重要

な課題ではないかと考える。

コーピンとストラウスは，管理上の問題に関連する条件

は，ほとんどの場合単一ではなく，複数の条件が桔互にか

かわっている。また病気も入金も静的なものではないた

め，看護過程は，変化に適応、できる柔軟なもので，かっ不

確定な状態に対正、できる選択枝をもつものでなければなら

ない22)と述べているc は常に{鶴間な対E官、が求められ

側部性が重要で、あると考える。どのような個別性があるか

は，本研究においてもその一部が見えた。多様な綴別性に

対応していくには，儲別のやに議む特養支を見設きそれを大

きな方向性に据えつつ，多様な協加に対応することが重要

ではないかと考える。したがって今回の研究で.i受性疾患

患者が食事を改善し維持するに室った認識の変化という読

点から，共通性や綴別姓の…部が見いだされたことは，髄

牲疾患患者が食事を改善し維持するという点において看護

の方向性と対象者のもつ鍛別牲を考醸するよで意義が

あったと考える。

V.結論

1.本研究では明確になったのは食事を改慈し維持してい

る慢性疾患患者の認識の特徴に共通した変化には，

体の異変を知覚し問いかけるふミ会 5身体の異変と食事が
つながってわかるよミ号f自分の食事を客観視するふ

事実銭上の視点がわかり， 自安が描けるさむ 5食事の規

範が形成されるよ 4号7健康と食の関心が潟まるjがあるc
2.食事を改善し維持している慢性疾患患者の認識の変北

に及ぼす構況や影響には，

(1)身体の異変を知覚し関いかけるjことへ妨げとなる

のは.r奥変を打ち消す問いかけJr自分の健康の過信J.
「家鹿内での役揺を重視Jr仕事を重視jであった。促して
いたのは「自分の身体の不識が呼び、出され震なるjであっ

た。

(2) 身体の異変と食事がつながってわかるjことへ妨げ

となっていたのは.r身体の異変のイメージが十分描けな
いJ.r家族の食事の欝和を乱すjことであった。
(3) 食事実践上の視点がわかり，目安が描ける;ときに

明確な意志の形成を促していたのは.r最悪な矯況を回避
するためJr家族への賞授を来たすJr自己の身体の好転を
期待Jr家族の健康のためJrゆとりができてjであった。

(4) 食事の規範が形成されるjときには.r自己の身体の
好転の知覚Jr他者から認められるJr家族の支えを知覚j
f心の中のバランスを保つJr検査テータの維持が反映Jr打
ち込む楽しみがあるJなどの個別な刺激が影響していた。

VI.審護への示唆

以上より，鑓性疾患患者が食事を改善し維持するには，

山対象者に身体の異変への問いかけが始まっているのか

という意識をもち，問いかけが打ち治されないような働き

かけをもつこと。それには，背負っている役割の多様さか

ら生じる葛藤に詰を向けながら，対象者洩ら調整できるよ

うに支援することが問いかけを妨げない手助けとなる。

(2) 身体の異変のイメージを描き，自分の食事の具体とつ

ながることである。それは対象自身が「分かったJという

状態を作りおすことであり，それには身体の呉変の意味が

対象自身にわかるように働きかけることと，対象告身のイ

メージ化を容易にする媒体を活用することが有用である。

また自らの食事の具体が思い描けるよう個別な食習慣を考

しながら働きかけることである。

(3) 対象が家族と同居している場合，家族構成や家族の発

達段階，食普段などを周知し，家族の中で食事の議和がは

かれるような働きかけが問時に重要である。

が看護として重要であることが示唆された。

1況本研究の意義と諜界

本研究は髄性疾患を発症後，食事を改善し長年にわたり

維持している方の語られた事実をもとに食事を改善し維

持するには対象の認識がどのように変化したのか，その共

通している特僚を一般化し儲加な鵠況が食事を改善し維

持ーできた認議の変化に及ほし を明確にしたものであ

るG 実際の行動を手がかりとして対象者の告白な表現から

絞り出したことはZ重要であるc しかしながら，人掲の記穏:

と語られた内容や表現に限界があることは否めない。ま

た，今回は改議した食事の内容は自己評{泌を採用し二次

選択した対象者に轄尿病の患者が含まれなかったため捜性

疾患態、者一殺を包含しているとは設いがたく，今後はその

点も含めて検討していく必要がある。
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慢性疾患患者が食挙を改善し維持に至る認識の変化の過程

要 同
盟

本研究の目的は，食事を改替し維持できた慢性疾患患者の認識の変化を明らかにし健康と食に対する自己評

価が食事を維持することに及ぼす影響を明機にすることである。県内の病院に通院加療中の髄性疾患患者を調査

対象とし半構成的面接を行い，逐諾録をもとに符構成した。調査対象の内，食事を改善できていた7名から，認

識が変化した局面の特鍛を抽象化し共通性を取り出した結采身体の異変を知覚し問いかける，@身体

の異変と食事とがつながってわかる， @ r自己の食事を客観視する r食事実践上の視点がわかり， 自安が
描ける，@食事の規範が形成されるJ.⑤ 5健康と食の関心が高まるjを抽き出せた。またそれぞれ個別な情

況が認識の変化を促したり妨げたりという影響を及ぼしていた。食事を改善し維持している慢性疾患患者には身

体の異変を知覚し問いかけが始まり，身体の異変をイメージ化し自分の食事の具体とつながることが重要であっ

た。

Abstract 

This study clarifies changes in recognition of patients with chronic illness who lead to maintain their improved eating 

habits， and defines the influence of self-ev乱luationof health and food on maintaining e低inghabits， Semi-structured interω 

views were conducted with patients undergoing medical treatment at hospitals within the prefecture. 1 restructured the in-

terviews based on interview transcripts and extracted commonalities among seven patients who improved their eating habits 

and changed their recognition of the connection between e乱tinghabits and chronic illness. As a result， 1 extracted 紅 comω

monalities : (1) patients perceive and qu巴stionphysical changes ; (2) patients recognize the connection between巴atinghabits 

and physical changes ; (3) patients are able to view their eating habits obj巴ctively;(4) patients comprehend the point of prac信

tical eating habits and control conditions ; (5) patients establish rules concerning diet; and (6) patients' concern for health 

and diet increases. In addition， individual situations also exerted an influence on patients by promoting or interfering with 

changes in recognition. It was found to be important that p乱tientsperceive and begin questioning physical changes， and that 

they visualize such physical changes and connect them specifically to eating habits. 
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一研究報告一

患者の自殺・自殺企図に直面した精神科看護輔の

トラウマティック・ストレスとその関連要因

Traumatic Stress ofPsychiatric Nurses Who Witnessed Their Patients' 

Actual or Attempted Suicide and Its Related Factors 

千万 w 菌渡 久

Sanae Oriyama Kumi Watanabe 

キーワード:精神科看護締，外務性ストレス，患者の自殺，患者の自殺企図

Key Words : psychiatric nurses， traumatic stress， patients' actual suicide， patients' attempted sむicide

1.はじめに

精神科病棟で働く看護蹄(以後，看護蹄)の多く lえ患

者からの暴力や患者の自殺などによって日常的にストレス

を受けていると報告されている l元自殺の原閣の1つとさ

れるうつ病の患者が多く入院している精神科病設内でも自

殺や自殺金鴎は一段科とよとべると多く，そこで働く

は，強い希死念患をもっ患者や自殺企図後の患者の看護

をとおし自殺予防を意識しながら患者が死にたいという

気持ちに直接的に関わっている。しかし看護師が自殺予

誌を心がけていてな患者の自殺を必ずしも予測しえない

しまた，完全に訪ぐこともできない。患者の自殺・自殺

会図に直謝することによって看護師は多大な衝撃に暴露さ

れ.外協後ストレス反応 (PostTraumatic Stress Response : 

PTSR)をきたし多くは特需の経過に伴って自然、に解消

していくものの，なかには不調が軽減しないばかりか特

定の症状が持続し場合によっては外協後ストレス

(Post Traumatic Stress Disorder : PTSD)をヲiき恕こすこと

もある。これらの外傷性のストレス障害は，ストレス留子

自体の強さよりも，ストレス調子に対する偶人の主観的意

義と関連していると考えられており，騒弱性関子として，

先行する外傷体験や精神科的既柱，不適切なサポート体

制，ストレスフルな生活上の変化などが指摘されている2L
先行研究では，看護締がそうした衝撃を経験すること

で，業務への関与が少なくなり，組識罰標への関与も低

下しむ，吏には離識のー閣になるおことが報告されてい

るc石川らいの精神科病段の看護繭37人を対象にした報

告では精神科経験16年以上の審議締7人が職場環境におけ

るストレス愛で最も高いものを自殺・自傷経験と答えてい

たc 同様に高間られは，看護蹄15人に衝撃的出来事につ

いて開き取り調査をし最も衝撃的出来事として26%の審

議締が患者の告殺・自殺未遂・自殺行為であったと報告し

ている。また，寺偶ら 5Jは，患者の自殺に底面し

師9人をインタビューし看護締は自殺に疫面した体験か

ら f問題解決を試みる対処Jr感慣をコントロールしよう
とする対処Jの闘方をとりいれながら，ストレスを対処し
ていたと報告している。また，明智らがは末期がん患者

の自殺に夜面した審議輔が外協性ストレス症状を発現し

関復までに3か月を要した事部が報告されているc このよ

うに患者の自殺や自殺全国に直面することで看護郎に与

える衝撃は計り知れない。今まで看護部の暴力被害に関し

ては多くの報告があるもののト引，患者の自殺や自殺食図

に夜謝した看護部を対象に心的な影響について調査した研

究は少なく.審議締に対しての支援も整っていない。

そこで，本研究では，精神科病践において患者の自殺や

自殺企図に直面した零護隔の受けるストレスについて把握

し必要とされるサポートシステム構築に向けての基礎資

料を得ることをg的とした。

II.研究方法

1 .ストレス形成の仮説

Richard S.Lazarusらは，心理的ストレスモデルは偶人の

ストレス場蔀への適応、プロセスを構成する誇要留の中で.

ストレス状況に対する認知的評価 Ccognitiveappraisal) と

ストレス対処 Cstress coping) を主要な構成概念と位寵づ

けているII，moその中で，コーピングを f偲人の能力と技

能に負荷を与えたり，その詑力や技能を遣えると言手定さ

れた外的・内的要請を処理するために絶えず変化する認知

的・行動的努力jと定義している。本研究では.Richard 

S.Lazarusの心理的ストレスモデルに準拠して認知と対処

の媒介変数に着院し患者の自殺・自殺企閣に直面した看

護師のストレス形成概念留を作成し以下に述べるような

濁係牲について検討を試みるものであるc

岡山大学大学院保健学研究科 Graduate School ofHealth Science， Okayam立Universitv
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患者の自殺・自殺食図に夜留した精神科看護阪のトラウマティック・ストレスとその関迷婆思

国 1に示すストレス臨予を患者の自殺・自殺企図の寵酉

としその後，因子は一次的認知的評価に移行し脅威と

評価された場合，二次的認知評価で対処について吟味され

る。こうして認知的評価の後，患者の自殺・自殺企留の車

閣が脅威と評備されたときに，その環境との関係において

ストレス反応が起こり，コーピングの段階となり選ばれた

コーピングは健康上，行動上の問題に発展する過程に大き

な影響を及lますとされている。本研究では，コーピングに

影響する要部(影響要因)として，年齢，性別，臨床経験，

性格，患者との関係，責任，サポート資源(家族，友人，

頼りにできるよ司や同僚)1引を記置した。また，ストレス

反応の指様として，出来事インパクト尺度 (TheImpact of 

Event Scale-Revised ; IEふR)14)を用いた。コーピングカ古う

まくいかなかった場合には，ストレス反Jtは持続し長期

に渡る場合には身体，精神，行動部に慢性の影響を及ぼす

とされる。そこで，個人がふだん頻繁に用いるコーピング

戦略の傾舟・パターンを澱定する尺度としてコーピング特

性街易尺度 (TheBrief Scales for Coping Profue ; BSCP) 1訟

を用いた。ストレス反応、が適応にいたる過殺には，個人あ

るいは綾織としてのサポートの有無や患者の自殺・自殺企

図への考え方の変化が影響すると考えた。

2.露間紙の構成

1)対象者の属性

年齢，性別，開問家族，精神科勤務年数，直面した8殺・

8殺企留の有無と図数，底面した時期，直樹した捺の担当

の有無，予測の有無，対処行動，サポートの有無と満足度，

仕事を辞めたいと感じた経験や自殺防止や患者の気持ちに

対する考えを照う項目とした。その様，議数閤直面した経

験がある者については，最も衝撃的であった率的について

問答を求めた。

2) コーピング特性簡易尺度 (TheBrief Scales for Coping 

Profue;BSCP) 

BSCPは，職域集団に適した簡便で実用的な対処行動の

評価尺境である O この尺度は，影山ら15)によって舘頼性・

妥当性共に検証されている。 r積極的問題解決Jr開題解決
のための相談Jr気分転換Jr他者を巻き込んだ情動発散J
f屈避と抑制Jr視点の転換Jの6由子で構成されている。
普段用いるコーピングを間い，よくあるからほとんどない

までの4件法で回答し下位尺度毎の王子均得点で表し.得

点が高いほと守コーピング戦絡を用いる頻授が多いことを表

す。

3)出来事インパクト尺度 (TheImpact of Event Sc成長r

vised; IESωR) 

本尺度は.PTSDの f器入症状Jr関避症状Jr覚醍充進
疲状jの3症状を査定できるように構成されており，災害

や詑罪，事件，事故の被害など多くのフィールドで用いら

れている。妥当性・信頼性については，飛鳥井ら]4)によ

り検証されている。本研究では飛鳥井らの結采に基づき，

PTSD事例率のcutoff poi討を24/25としてハイリスク群と

した。

{彩繁華芸認;J]

出来事インパクト尺{支

(JEら-R)

年齢、性別、臨床縫致、{金絡
5患者との関係、 予言任、 サポート

{ストレス協子}

窓、者の自殺
自殺企図

一次的評締←→二次的言手術 制耐争

50 

認知的評価 コーどングキ寺銭露1idl，尺度(BSCP)

!潟霊童然点、夜 筏磁的結i言語解決

治童話解決のための総談

後激主主点、受 後点の率三換

気分転換

他者を巻き込んだ総数発散

@)遂と事jJおj

関1 感、者の自殺・自殺会関に夜面した看護郎のストレス形成概念図({反説)

協E討会炎.ストレス・コーピング王室長会とその活用法，松木光子i由(綴):まま議潔義者一潔議と尖践のリンケージ. 118. 
ヌーゥーェルヒロカワ，東京.2006を一部改変して51ffl
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3.諦査対象者

広島県.閉山添の複数の精神科病棟をもっ病段を無作為

に抽出し. 8病院の看護部長宛に研究の協力を依頼し6病

院より了承を得られた。これら了承の得られた6病院に勤

務する看護輔の中で，同意の得られた看護蹄(准看護蹄も

含)458人を対象とした。

4.調査碍期および謡査用紙の屈服方法

識査は無記名自記式質陪紙調査とし 20昨年10月-ll月

のIヶ月間に行ったc 質関紙は，各調査実施病院の倫理審

査委員会の承認を得た後，承諾の得られた看護部に一括し

て依頼し病糠ごとに看護師長を通じて配布を依頼した。

質問紙配布にあたっては，研究の笥的，倫理的自己趨，関い

合わせ先について記載した説明文書を添付し 3選時の皆

め霞き期間を設定し看護部を過して留収した。

日分析方法

1)患者の自殺・自殺金額に直面した擦に看護締に与える

影響の検証

まず，患者の自殺ー自殺企留に寵留した経験の有無で2

つのグループに分け.X 2検定を用いて看護蹄の属性を比

較した。次いで，患者の自殺・自殺全国に遼濯した経験の

ある若手をIES-Rの結采よりハイリスク群，ローリスク群に

分け x2検定およびt検定を行った。検定は全て碍側検
定とし絞首?学的存;窓水準は5%を採用したc

2)患者の自殺・自殺金留に車部した際に看護締がPTSD

となる要因分析

まず.IEふ哀のハイリスク群，ローリスク群の2群関で，

BSCPの各項目の平均{践の差を分析(t検定)し更に，

2群 (0:ローリスク. 1 ハイリスク)を自的変数とし

て多重ロジスティック図婦分析を行った。ロジスティック

回帰分析の適合授の検定としてHosmerとLemesho¥干の検

定を行った。統計解析ソフトはSPSSfor Windows 11.可を

溶いた。検定は全てi南側検定とし統計学的有意水準はら%

を採用し 10%を傾向設として扱った。

6.倫理的配騒

調査票は，無記名で記入後，個人用;こ用意した思収用封

簡に入れ，厳封するよう依頼した。研究の呂的や方法，研

究への協力は強制ではなく中断したい場合にはそれが出来

る事，得られたデータは統計的に処理し研究のみに使用す

る事，並びに研究結果の公表を明示し倒人のプライパ

シーに配惑するために，質関紙は無記名とした。この際，

研究者の連絡先を明記し対象者の照い合わせに正、じるこ

とを保証した。

亘書結 累

間答は.449人(回収率98.0%)から得られ，そのうち

記入ミスのあった40人を徐外した409人 (91.1%)を分析

対象とした。

l.対象の基本麗性

対象者の平均年齢41.1議 (SD11.9).男性は女性の半数

であった(表1)0 精神科勤務経験は平均10.45年 (SD8.0)

であった。開詩に関しては.323人 (79.0%)が向居有り

であった。 152人 (33.9%)が自殺(自殺金臨も含)に産

関した経験があると盟答していたc 自殺企閣に車麗した看

護締115人 (28.1%)を合わせると267人 (65.3%)であっ

た。

表1 対象者の基本E毒性

全体 夜iiiiなし
Z夏日 カテゴリー

n(2120409) 告 n =267 n =142 
(65.3) (36.2) 

f:主総 男役 115(28.1) B告(33.7) 25(17.6) 
女性 294(71.告) 177(66.3) 116(81.7) 

f手数 王子均 (SD) 41.1 01.9) 41.9(11.7) 39.5(12.0) 

ぎ喜子卒干十数意完王手数 平均 (SD) 10.5( 8.0) 12.0( 8.4) 7.4( 6.3)紳

周波の草子祭 手正 323(79.0) 213(79.8) 110(77.5) 
金蚤 83(20.3) 53<1号9) 30(21.1) 
欠扱データ 3( 0.7) 1 ( 0.4) 2( 1.4) 

コーピング 後事震建卒主た 9.5 9.6 9‘3 
CBSCP)平均 総務 8.6 8.7 8.5 

気分言語;後 7.9 7.9 7‘9 
他者発散 5.5 5.4 5.1' 
i選遊抑務j 5.8 5.7 6.0 
後夕、戦後 7.9 8.0 7.8 

事:p<0.05 : p <0.01 

自殺に夜面した経験は平均して8.9(SD8.5)年前で. 1ヶ

月前から401手前までに直面した経験を有していた。また，

自殺金額に関しては，平均4.7(SD4.7)年前であり，数日

前から22年前まで様々であった。自殺に夜立さーした関数は20

年間で16間が最多であった。また. 13殺金協に関しては，

多くて数えられないと回答した者が数人いた。

BSCPの王子均得点は，積極的問題解決9.5点，問題解決の

ための相談8.6点，気分転換7.9点，他者発散5.5点回避と

抑制5.8点，視点の転換7.9点であったo BSCPの点数に区

分点は存在しないが，積綴的関題解決，需題解決のための

椋談は高得点であったむこれら全ての基本潟牲において，

藍面した群と藍閉していない群の2グループ関に有意差が

認められたものは，精神科経験年数とBSCP平均得点の他

者発散であった。寵面した経験の有無と精神科経験年数で

は，経験年数が長いと痘顕する経験が増える領舟にあり

( t = 6.222. P < 0.000. BSCP平均得点では，車屈した群
が直醸していない群と比べ「他者発散jが低い結果であっ

た(t = 1.992. P = 0.047)。

2.自殺・自殺企箆に直面した看護時のストレスの状汎と

影響

1) PTSDのハ千リスク状況

IiI面した看護蹄267入のおらR平均得点は.9.6点(得体
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験3.1点， 関避!手記簿3.6点，過覚醒2.9点)であった。 ISE-R

を25点以上のハイリスク若手 (PTSDハイリスク)と24点以

下のローリスク群の2裁に分け比較した(表2)。ハイ 1)

スク若手は， 25人 (9.4%). ローリスク群は242人 (90.6%)

であった。ハイリスク群の底部した時刻に関しでは，偏

りはなく，各時間で 1~2 人が室面していた。年齢，性

別，間活者の有無，車面からの経過年数，受け持ちの有

無，自殺と自殺全国における nの数において2群開に差を

認めなかった。 BSCPでは「回避抑制」について，ローリ

スク群に比べハイリスク群は有意に高かった(t =2.557， 

p =0.011)。

2) PTSDハイリスク状況の影響

患者の自殺・自殺企図に車面したことで仕事を辞めたい

と思ったと閤答した者が ローリスク群に比べハイリスク

鮮に多くみられた (p<0.001)。その時の状況を現在でも

思い出すと問答した考が， ローリスク若手によとベハイリスク

群に多く認められた (p<0.001)。自由記載機iには，自殺

に薩出し一旦仕事を辞めた後，符就職をしたとの記載もみ

られた。

3.実館の支援と自5行った対路行動，希望する職場支援

のあり方

自殺・自殺企閣に夜面した267人が，実i祭に職場であっ

た支援の内容と希望する職場の支援のあり方を表3に示し

た。実擦に職場ーの支援があった者は153人 (57.3%)であり.

表2 IES-Rハイリスク若手・ローリスク苦手のよと絞

Z民自 カテゴリー

年齢 平均 (SD)

性別 男性

女性

関係の有終 有
主歪

欠t員データ

澄iI'liJIj 自殺
自殺金以l

f立?司 受け持ち

受け持ちでない

コーピング尺皮綴緩解決

mSCP) 総淡

気分転換

他者発散

問遂事s剣
視点転換

f士事を絞めたく 存
なった 然

足、い出す

n (%) 

x'検定
* p< .05 

手子

生珪

欠1ftデータ

年密告.BSCPIまtf主主主

nぉ 267

High risk Lowrisk 

n =25 nヱ242
(9.4) (90.6) 

41.8(11.3) 41.9(11.8) 

9(36.0) 81 (33.5) 
16(64.0) 161 (66.5) 

19(76.0) 194(80.2) 
5(20.0) 48(18.3) 
l( 4.0) 

13(52.0) 139(57.4) 
12(48.0) 102(42.l) 

9.6 9.6 
9.0 8.6 
8.2 7.9 
5.7 5.4 
6.6 5.7ホ

8.2 7.9 

17(68.0) 59(24.4) 
7(28.0) 178(73.6) 

22(88.0) 112(46.3) 
2(8.0) 123(50.8) 
l( 4.0) 7( 2.9) 

半数以上が相談，戸掛けが実際にあったと回答していた。

最も支えてくれた人として，スタッフと答えていた。直寵

したことによる対処行動をとった者は184人 (68.9%)，侭

もしなかった者が83人 (31.1%)であった。対処行動とし

て最も多かったのが「話を開いてもらうJ120人 (65.2%)

であった。半数以上が人に話しを開いてもらうことで対処

していたと回答していた。また，少数ではあったが，薬を

舟服したり，暫く休んだり，受診したりとかなり深刻な者

もいた。ハイリスク若手の中には. 自殺に夜箇してから 6年

経た現在でも，車留した場所に任くと思い出し，辛いとの

記載があった。

戦場でのサポートの必要性に関しては，全体で9割近く

が必要と回答していた。特に，ハイリスク群では全員が必

要と田答していた。サポートでは，客観的で、中立的な立場

の人の支援(相談)が必要であると135人 (57.0%)が答

えていた。その他，ゆっくり休める環境や当事者向土で語

り合える場， 自殺予坊の勉強会を挙げる者が3割強いた0

4.患者の自殺に対する看護部の受けとめ方

直醸した看護師267人と度額していない看護締142人に，

自殺の防止について， r 1 :防止できるJr 2 :まあ防止で
きるJr 3 :あまり防止できないJr 4 :訪止できないjの
4段階で尋ねたc直面した看護隔が底面していない看護締

によヒベ自殺坊11二は可龍であると問答していた (p=0.023)。

患者の自殺に奈る気持ちについて r1 :分かるJr 2 :やや
分かるJrあまり分からない r4 :分からないjの4段精

表3 自殺・自殺:iE:al度額後の支援

サポートの実際
(n口 153 複数鴎答)

最も支えてくれた人
知 =200 複数限答)

対処

対処方法
(n = 184 ‘複数隠~)

機長話でのサポート

サボ…トの内幸子
(n =237 :複数問答)

相談

持かげ

{本主警の露etl!l:
勤務変更

その他

スタッフ

上下立

友人

家族

その他(:Ei合医)

;釘

illi: 

人lこ訴しをきいてもらった

走塁i球でき託を紛らした

首器官子ぷで気を紛らした

議さを飲んだ

しばらく休んだ

受診した

必~
必~ない

容観的で中立的な立場の入
の支援{籾談)

ぎ当事者i'/PJ士のditり合える場
ゆっく母休める環境

自殺予紡の勉険会

その他

n =267 

114(74.5) 

82(53.6) 

3( 2.0) 

2( 1.3) 

7( 4.6) 

133(66.5) 

49(24.5) 

41 (20.5) 

2000.0) 

8( 4.0) 

184(68.9) 

83(31.1) 

120(65.2) 

57(31.0) 

45(24.5) 

5( 2.7) 

2( 1.1) 

1( 0.5) 

237(88.8) 

30(11.2) 

135(57.0) 

92(38.8) 

84(35.4) 

76(32.1) 

5( 2.l) 
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表4 窓、考の自殺紡止や気持ちの理主鮮についての比較

自殺 -Ea5殺あ企図 I在百立なし
Z衰弱 カテゴリー にB主呼

日=267(65.3) n = 142 (36.2) 

自殺紡11: 防11:できる 57(21.3) 19(13.4) 

まあ防止できる 129(48.3) 67(47.2) 

あま乃防止できない 64(24.0) 50(35.2) 

防止できない 14(5.2) 6(4.2) 

死にたい気持ち 分かる 56(21.0) 2507.6) 

やや分かる 155(58.1) 68(47.9) 

あまり分からない 40(15.0) 41(28百)

分からない 12(4.5) 8(5.6) 

* p< .05 

ないと述べている。このことからも，精神科病棟に勤務す

る看護締は身体的にも精神的にも常に強いストレスを受け

る危険性があるといえる。直面した看護締と直面していな

い看護舗では，精神科勤務年数に差を認めたことから，勤

務年数が長くなるにつれ，患者の自殺・自殺金額に直樹す

る機会も増え，多くのストレス状態、にあることが推測され

た。

BSCPの平均得点では，底面した著護締と産面していな

い看護部では. i他者発散jに差を認めた。これは，他者

に自分の不快な感情を聴いてもらったり，ぶつけたりする

ことによってカタルシスを関ろうとする情動中心型対処で

ある。患者に自殺された監療者は，自殺にまつわるタブー

により心の動揺をありのままに諮ることができないとの報

表5PTSDに影響を及ぼす築関(多愛ロジスティック間線分析) 告lおからも，寵顕した看護部は自分の感矯を俄者に聴い

OR (95%CIl 

fHIJ 1.13 (0.41 3.m 0.819 

年議会 0.99 (0.95 -1.03) 0.686 

filJli雪著すの有安芸 1.26 (0.3吉-4.06) 0.695 

i翠走塁持~1J 0.72 <0.28-1.84) 0.488 

サポートの夜祭の認後 2.76 (0.号3…8.17) O.郎8

自殺.rヨ雲究会問の)jIJ 0.75 <0.28 -2.02) 0.572 

予i却jの右主著 0.43 <O.l6 -1.19) 0.105 

o R. odds rario， CI， confidence interval 

で尋ねた。底面した者が誌面していない者より有意に分か

ると回答していた (p=0.01) (表4)。自由記載閣には，

自殺・自殺企~に藍面したことで，過去の経験が今の自分

のカとなり，教える命を救えることにつながる。そして，

患者の命を守ることが捜命だとの記載もあった。

5. IES-R八イリスク群を規定する要因

IEふ廷のリスク (0:ローリスク群.1 ハイリスク若手)

を日的変数とした多震ロジスティック留婦分析(強制投入

法)を行った結来を表5に示した。「性lJIJJ.r年齢J.r間
居者の有無J.ri遭遇時刻J.rサポートの有無の認識J.r自
殺遭遇の有無J.i予測の有無Jの中で最終的にPTSD主主状

発現への影響留子として抽出されたのは「サポートの有

無の認識J(オッズ沈2.76. 95%. 信頼区間 (0.93~8.l7). 

p =0.066)であった。

1V.考察

トタ十{霧&:Tr;ilこいたる饗因

精神科病棟では，患者の暴言や暴力などといった外髄

的イベントが発生するリスクが高く，全体の65.3%の看護

師が夜翻していた。大罷ら 9)の行った調査によると

師のストレスとなった暴力では，身体的暴力が3説，

的暴力・患者の自殺遭遇がそれぞれ2舗となっており，必

ずしも夜義的な身体的暴力のみがストレスになるわけでは

てもらったり，ぶつけたりすることが少ないといえる。患

者の自殺や自殺食図に寵面した絞殺をした看護舗に対し

て.心の動揺をありのままに語ることによってカタルシス

がはかるような援助者や場の提供が必要となると考える。

また，自殺・自殺企部に直関した看護郊のうち.IES-Rが

25点以上のPTSDハイリスク群は9.4%であった。この値

は，閉じIEふRを尽いたKawamuraらおによるー殺成人の

PTSDハイリスク事例j率の5.9%と比較するときわめて潟

く，諮問隊員の惨事ストレス調斎のPTSDハイリスク事例

率が12.2~15.6%であるお}ことを考躍すると，出防j滋員よ

りは抵いもののPTSDのリスクは比較的高いと考える。自

殺・自殺会開に寵揺した看護部のちSCPの王子均得点では，

PTSDハイリスク群がローリスク群より f国遊抑制IjJで高

い値を示した。この f回避抑制jというコーピング特性は

抑うつ授とlEの梼速を示すといわれている1511新鮮。また，

このコーピングを多く使う人は，“自分の考えや意見や感

情を正痘に率査に.なおかつ適切な方法で表現すること"

が苦手な人とされているお}。患者のお殺・自殺金留に直麗

し，そのつらい気持ちを素疫に表現できない人が，抑うつ

状態になりやすく.PTSDのリスクが高くなることが示唆

された。自己のつらい気持ちを率寵に表現することを支援

してくことが.PTSDのリスク並びに掬うつ状態を留避す

る方策の1っと考える。

その他，対処行動に関連する要問として，ミ手間ら 61は，

仁患者との関連世，立場jと f看護蹄の患い・受けとめj

の要菌をあげているが，本研究の結果では患者と看護部の

関係を f受け持ち，スタッフjの役割・貴校から分析した

ものの差を認めなかった。役割・寅経においては，受け

持ちあるいはスタップでも問じようにPTSDハイリスク状

態となることが示唆された。対処行動に影響する要因とし

て年齢があるが，高齢になるにつれて対処機弱者が硬車イとし

ていて柔軟に対処できないといわれているm ものの，本
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研究結果では差を認めなかった。年齢とともに看護締経験

がt脅し過去の外傷体験に対してうまく対処した綬験が新

たな外傷体験に対して防ー御国子となった可能性が捻察され

た。また，他の嬰関として性差があるが，一般に生涯有病

率は女性のほうが高く， 自然災害や事故は男女ともあまり

はなく，低い傾向にあるiおといわれている，本研究結

果からも差を認めなかったことから先行研究を踏襲する結

果であった。

2.患者の自殺・自殺食図にE華麗したことによる彰饗

精神科病院の場合，看護職員が患者の喜暴力によって

PTSDとなるリスクファクターとして，ソーシャルサポー

トの少なさ23)や暴力など対策の満足度のみが関連してい

る241といわれている。今回の識査では，表5に示すよう

に，サポートの認識の有無のみが1)スクファクターとして

関連牲が僅かに認められた。このことから，年齢や経験年

数，予測の有無にかかわらず，突然の患者の自殺・自殺企

摺というトラウマティック・ストレスの大きい出来事に対

して.その後のサポート体制の有無の認識がPTSDの外傷

反応を生じせしめるか杏かに影響を与えている可能性があ

ると考える。

PTSDハイリスク群は車問した場面を思い出し直面し

たことで約7舗が仕事を絞めたいと考えた経験を有してい

た(表2)。自殺・自殺金閣に痘蘭することで，責任と自

立ーの念にとらわれ，高!u設を考えるという結果を招いている

と推察した。郊査対象者の中には.過去に患者の自殺に直

面し一旦辞めた後に再び復l践した者も含まれていた。この

ことより，自殺に直回したことでトラウマティック・スト

レスを受け，職場を離れていった看護締も相当数いると考

えられる O また.PTSDハイリスク群の中には自殺に直面

して6年経った現在でも，直面した場所にいくと，その時

の状況を思い出し辛くなるという看護蹄もいた。患者の

自殺・自殺全部に直面した後に審議締を支援することで，

PTSDを関避しひいては離職紡止をも期待できると考え

る。

夜闘した看護締は，直面した経験のない看護蹄より「自

殺は防止できるJと考える看護輔が多かった。自由記載欄

にも， 自殺に車部した看護締は，精神科・看護者としての責

務を再認識し自殺i坊止にむけて役割意識が強くなったと

変化が綴られていた。自由記載欄のことは寺間らがの報

告にもみられるように， 自殺に痘面した看護附は，自分自

身の体験を自殺予j坊の説点に立った看護ケアに役立てたい

という思いの表れと考えられる。また，閉じように患者

の自殺・自殺金閣に箆面した看護締は，直面した経験のな

い看護締より，患者の f死にたいという気持ちが分かるj

と答えた看護締が多かった。患者の8殺・自殺金閣を受け

止めることで，患者を理解し自殺予坊について看護締と

して何ができるのか考えるようになってきたことが推察さ

れた。

3.メンタルヘルスケア対策

現在，精神科病院では自殺紡止の観点から病棟自体に窃

殺を予防するための配惑が擁されており，自殺や自殺企図

が起こり難い状況にあるものの皆無ではない25)。そうした

状況の中，患者の自殺・自殺企図後の看護師のアフターケ

アも重要であり，悲しみに対処する援助やサポートシステ

ムの重要性については多くの報告24，26)があるものの，効

果的な研究は十分論議されていない状況にある。本研究で

は，実際にあったサポートとして相談や声かけが半数以上

を占め，最も支えてくれた入としてスタッフを挙げてい

た。向じ病棟の看護者の場合，状況を共有しやすく.辛い

気持ちを分かつてもらえるという観点からもスタッフに相

談する傾向が高いと披察された。直面した看護締の7割近

い看護師が，自ら対処行動をとっていた。更に，対処行動

をとった看護姉の半数以上が話を開いてもらったと問答

し全体の9割近くが職場のサポートを望んでいた。希望

するサポートの中で，特に多かったのが「客観的で、中立的

な立場の人の支援(相談)Jで半数以上が望んでいた。同

じ病棟のスタッフ同士では，状況や感情を共有しやすいと

いう反I乱自殺や自殺全国に直面した看護締の感情に巻き

込まれ，主主いにさ手い気持ちからいつまでたっても抜け出せ

ない場合も考えられる。そこで，必要とされる資源とし

て，中立的な立場から患者の自殺・自殺全国に藍面した看

護締や看護チームを支援できる援助者が必要で、あろう。例

えば，そうした役割を担う援助者として， リエゾン精神看

護専門看護蹄が考えられる。リエゾン精神看護専門看護師

は，病j完内・級識内の職員であるが，指示命令系統の外に

いる存主であり.日頃の看護実践を通して部署の状況を関

近でみながら状況を判断しやすい状況にあるO そして，部

馨や組織全体で生じている看護師のメンタルヘルスにかか

わる問題を，コンサルテーション，メンタルヘルス教育，

調整などの機能を活用しながら 問題への早期介入や予

妨的活動へとつなげていく役割jを担っている幻}。患者の自

殺・自殺企図に直面した看護師や病棟の看護チーム全体に

対する支援の担い手を.今後検討していくことは重要と7f;

える。

その他の支援としては，たとえば，自分に生じたことを

f客観化jして整理し対応可能な形に変化さ?せることで¥

自己コントロール感をとりもどす作業をするデブリーフイ

ング(debriefing)が情緒的サポートになり得るとの報告

がある針。しかしながら最近，デブリーフィングを受ける

ことによって心的外傷の存体験につながる可能性があるこ

とが指摘され，かえって予後が悪くなる29)という報告も

みなれるなど，その予防効果には疑義があるO 危険性も踏
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まえたうえで，慎重に行う必要がある。こうした様々な支

援を活用することで，患者の自殺・自殺会図に産関した看

護輔のメンタルヘルスケアを陸っていくことは重要と考え

るc

これまで，自殺・自殺全国に関しての研究は，患者が主

体であり，看護締の受けるトラウマティック・ストレスは

見過ごされがちであった。本研究により，患者の自殺・夜

殺企図に車部した看護締のトラウマティック・ストレスを

把握し影響因子を明確にしたことで，今後必要とされる

サポートシステム構築に舟けての一歩と考える。

V.本研究の捜界と今後の課題

本研究は自殺・自殺企聞に寵面した看護部を横断的調査

によって分析したが，今後は，縦断的調査によって看護輔

のメンタルヘルスの変化を詳絡にみていく必要があると

える。

また，自殺・自殺金額に直面した看護師の対処行動に関

連する要因として，患者との関連性について役割・立場か

ら分析したが，直顕前の患者に対する患いなど詳細に議査

する必要があり，質問紙調査の限界と感じている。また，

看護蹄のサポートの認識に影響を与える昭子についても，

今後，質的研究を用いて看護部側々の体験を誇絡にみてい

く必要がある。今回の結果を基に， ~殺・~殺会留に直謝

した看護siIiのメンタルヘルスに貢献できるJ主体的なプログ

ラム開発が必要で‘あると考えるc

VI.結論

看護師の9.4%がPTSDハイリスク状態であった。 BSCP得

点では産額した看護蹄に「他者発散jが低いという傾向に

あった。更に ISE-Rの25点以上のハイリスク群は f毘遊

抑制Jが有意に高い傾向にあった。患者の自殺・自殺会図

に直寵したことにより，その場龍を思い出し，仕事を辞め

たいと思う看護舗もハイリスク群に多く存在した。 ISE-R

のハイリスク群を規定する要国としては華麗した看護婦

の fサポートの有無の認識jにやや祷係性を認めた。直

濁した看護婦の 9割近くが，職場のサポートを謹んでい

たものの，実際にサポートがあったと認識していたのは，

57.30%であった。実際の支援としては，スタッフからの

声掛けや相談が最も多く，自らの対処行動として最も多

かったのがスタッフに話を開いてもらうであった。希望す

るサポートとして， r客観的で中立的な立場の人の支援(相
談はが最も多く，今後，中立的な立場から自殺・自殺企

図に直揺した看護輔および看護チームを支援できる援助者

が必要との示唆を得たc

自殺・自殺金額に寵留したことで，看護闘は自分自身の

体験を自殺予防の読点に立った審議ケアに役立てたいとい

う思いを強くしたと時時に，患者の死にたいという気持ち

を理解し受け止めることで，自殺予防を…溺考えるように

なったと推察された。

今後は，者護締のメンタルヘルスに寅献できる具体的な

プログラム隠発が必要であると考える。
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え，全体の65.3%が底部した経験を手干していた。度額した

饗 岡
田

本研究は，精神科病院において患者の自殺や自殺企聞に箆面した看護締の受けるトラウマティック・ストレ

スを明らかにすることを目的とした。調山県と広島県の精神科病院に勤務する看護部458人にコーピング特性能

易尺度 (BSCP)，出来事インパクト尺麗(IES-R)について質問紙調査を実施した。結果，患者の自殺・自殺会

図に直面した経験のある看護部は267人 (65.3%)，内部入 (9.4%)がIEふRハイリスク群 (PTSD)であった。

PTSD要因としてサポートの有無の認識にやや調係性が認められた。実捺に最も支えてくれたのはスタッフと回

答し職場に望むサポートでは「客観的で中立的立場の入の支援(相談)Jを挙げていた。患者の自殺・自殺金

隈に直揺した看護締の支援として，病棟スタップをはじめとするサポートが必要で，更に中立的立場から当該看

護師や看護チームを支援(棺談)可能な援助者が必要であることが示唆された。

Abstract 

This study was aimed to clari今traumaticstress of nurses who had witnessed patients'乱ctualor attempted suicide at their 

psychiatric hospitals. A questionn且iresurvey based on the Brief Scales for Coping ProHle (BSCP) and the Impact of Event 

Scale， Revised (IEふR)was conducted among 458 nurses working for psychiatric hospitals in Okayama and Hiroshima Pre-
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fectures. The survey identified 267 nurses (65.3%) who had witnessed their patients' actual or attempted suicide， of whom 

25 (9.4%) were at high risk ofPTSD on the IEふRscale. Recognition of the presence of certain support was found to be a 

factor related to the development ofPTSD. Their answers demonstrated that the gr巴乱testsupport had actually come from 

the hospital staff， and indicated“assista恥巴of(or consultatio引N'Ith)someone in an objective， neutral position" as the type of 

support they expected from the workplace. These results suggest that nurses who witnessed their patients' actual or乱ttempt-

巴dsuicide require support from the hospital staff as well as someone able to assist (or listen to) them and their nursing teams 

from a neutral standpoint. 
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一研究報告…

FDの企画運営に携わる者護学教員が直面している活動上の問題

一看護系大学・短期大学教員の面接調査を通して一

Problems That Nursing Faculty Who Were抗embersofFaculty Development 

Committee ofBSN or ADN Programs Encounter 

舟 なをみじ亀詞智英jJ

TomomiKam巴oka Naomi Funashima 
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1.緒日

ファカルテイ・ディベロップメント (FD)は，散米に

おいて発達した概念であり本来的には.r教員として
よりよくなることを助ける教育」を意味するc わが留にお

いては. 1999年，大学設震基準・短期大学設霞基準の改正

II.研究罰的

看護系大学・援期大学においてFDの企画・運営に携わ

る看護学教員が車部している活動上の問題を明らかにし

解決に向けての謀議を検討する G

により，大学・短期大学にFDの努力義務化が行われ，こ 盟.用語の定義

れを契機に積;極的な取り組みが始まったへまた.2007年

度，大学長設置基準の改正により，大学誌におけるFDが

義務化され.2008年度には，大学における義務化も行われ

た。そのため，効来的にFDを実施することは，

学・援期大学にとっても重姿な課題となっているc

-短期大学におけるFDの現状を解明するこ

とは，効果的なFDを推進するために必要不可欠である。

しかしその歴史が浅いことにも関連し 1999年の努力

義務化以降，わが国の看護系大学・短期大学がどのよう

にFDに取り組んでいるのか，その実態は十分に明らかに

なっていなし、

そこで¥筆者らは，看護系大学・短期大学におけるFD

の実態の包括的解明を最終自的とし研究内容に長j立を

さ当て，関内外の先行研究の現状を解明3，どするとともに，

f更宜的に抽出した審議系大学・短期大学においてFDの企

図・運営に携わっている審議学教員を対象とする諜査に着

した51。本研究は，その一環であり.FDの食酒運営に

携わる看護学教員が直面している問題の解明を試みた。

1)関立看護大学校災証tionalCollege ofNursing]apan 
2)千葉大学 Chiba Universit:y 

1. FD (faculty development) 

大学・短期大学に所属する教員が教員として教育，研

究，経織運営，社会サービスに関わる役割をより良く来た

すことを目的としたが綴織的な取り組みであるc

2‘養護学教員 (nursingfaculty) 

とは，看護系大学，審議系短期大学に所属し

を教授する看護宮市免許を持つ者とする

3.問題 (problem)

個々人が，何らかの尽襟を有していながらも，それに到

達するための手段や方法がわからない，到達への試みがう

まくいかないという事態とする 7，

VI.研究方法

1 .データ収集方法

研究対象比看護系大学・授期大学の教育管潔蓑校教

もしくは，者護系大学・短期大学においてFDの企画・運

営に携わっている看護学教員であり，研究参加に同意の得

られた者とした。使笈的標本抽出に基づき. 12名に誹究協

力を依頼した結果. 9名より同意を得，この9名に対し半

構造イヒ龍接を行った。

3)愛媛県立医療技術大学 Ehime Prefectural U niversitv of Health Sciences 
4)務潟県立県民健康科学大学 Gunma Prefectural College of Health Sciences 
5)天使大学 TenshiCollege 
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FDの企画遂営に携わる看護学教員が直蘭している活動上の問題

この半構造化関接においては， CD所属施設におけるFD
活動の方針，②1999年のFD努力義務化以前に所属施設が

実施していたFDの内容・方法， @1999年のFD努力義務

化以降に所属施設が実施しているFDの内容・方法，@

FDに関する年開計画の立案過程，⑤FD委員会設置状況，

⑤FDのための予葬措霞の状況，①FDの成果の評倣方法

を問うととともに， @FDを進めるにあたり産関している

問題を潤い，思答を求めた。

また，対象者の用意;が得られた場合，部接内容をテープ

に録音した。データ収集期間は， 2005年7丹から2006年6

月までであった。

2.分析方法

対象者の回答内容の概要を整理しこれをベレルソンの

内容分析9)の手法を用いて分析した。具体的には，まず，

対象となった看護学教員各々の面接における発言につい

て，全体を文眠単位， rFDを進めるにあたり直題している

問題jを表す部分を記録単位とした。その際，前項に示し

た質問項ElCDから@のうち， rFDを進めるにあたり直面し
ている開題jを直接関う舎への臨答に加え，残る〈じから⑦

への剖答も検討し rFDを進めるにあたり寵面している問

題」を表す部分を全て記録単位として抽出した。次に，記

録単位個々を意味内容の類似性に基づき分類しその記述

を忠実にN.挟するカテゴリネームをつけた。最後に，各カ

テゴ1)に包含された記銭単位:のお現頻度を数量化しカテ

ゴリ毎に集計した。

カテゴリの信頼性は，質的研究の経験を持つ看護学研究

者2名に協力を依頼し，カテゴリの一致率をScott，W.A.の

式10)に基づき算出し，検討した。

3.倫理釣配蕗

対象者には.個人や所属施設が特定できる方法により面

接内容を公表しないこと，研究以外の目的には使用しない

こと.臨援における回答内容をデータとして整理した後に

寵ちに録音テープを消去することを口頭及び文書により説

明した。また，顕接内容や分析内容の記録の際，偲人名や

絡設名等の罰有名詞に関してはコードネームを使用するこ

と連絡方法，面接の日時・場所は対象者の希望を優先し

その負祖を最小限にするよう配慮することを約束した。さ

らに，研究参加が伝意であるとともに研究参加の抱否や

面接の途中辞退も可能であることを説明した。

その後，研究協力の意志を確認できた場合，同意書に署

名を得るとともに，研究倫理上の責任を糸たすために研究

者自身も悶意誉に署名し説明内容を実行した。

V.結果

1.対象の背景(表1)

対象者9名の所属施設は， 6名 (66.7%)が看護系大

表l 対象者の背景 (n口 9)

人数(%)

所属施設 大学
短期大学

6名 (66.7%)
3名 (33.3%)

FD金商運営における FD委員長 7名 (77.8%)
2名 (22.2%)立場 FD委員

駿位 学長・学部長・学科長 6名 (66.7%)
教授 2名 (22.2%)
効教授 1名(11.1%)

学， 3名 (33.3%)が鐙期大学であったo FDの企画運営

における立場は， 7名 (77.8%)がFD委員長であり， 2 

名 (22.2%)がFD委員であった。級位は， 6名 (66.7%)

が教育管理費在者(学長・学部長・学科長)， 2名 (22.2%)

が教授， 1名(11.1%)が助教授であった。

2. FDの企画運禦に携わる看護学教員が霞潤している活

動上の問題(表2)

看護系大学・鎧期大学においてFDの企画運営に携わっ

ている看護学教員9名の面接に要した時間は，一人あたり

35分から60分の範囲であり，平均45分であった。また，額

接における対象者の発言は， 32記録単位， 9文脈単位に分

舗できたc 対象者1名あたりの記録単位数は，王子均3.6で

あった。

32記録単位を意味内容の類似性に基づき分類した結果，

者護系大学・短期大学においてFDの企画運営に携わって

いる看護さま=教員が夜回している活動上の問題を表す13カテ

ゴリが形成された。

jょ1、下.これらのうち，記銭単位数の多いものから舶に結

果を論述する O なお，カテゴ1)を[ ]により示す。また，

[ J内は，カテゴ1)を形成した記録単位数とそれが記録

単位総数に占める割合を表す。

[1. FDに対する対象教員の抵抗感・消極的態度] [5 

記録単位， 15.6%J :このカテゴリは， r教員の中にFDに
抵抗感を持っている者も多いJrFDへの参加に積極的でな

い教員もいるj等の発言から形成された。これらの発言は，

FDの企画運営に携わっている看護学教員が，対象教員の

FDに対する抵抗感や消綴的態度という問題に直面してい

ることを表した。

[2 知識不足によるFD委員としての役割遂行閤難]

[4記録単位，12.5%J:このカテゴリは， r知識不足のため，
委員の中でもアイデアがなかなか出せず食画が進まないJ，

f知識が乏しく，過去の経験を頼りにいろいろなことを決

定している現状を何とかしなければJ等の発言から形成さ
れた。これらの発雷は， FDの金商運営に携わっている看

護学教員が，知識不足により FD委員としての役部を遂行

できないという開題に車問していることを表した。

[3.組織的・計画的・継続的・効率的なFDの推進不
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FDの金鍾逐営に携わる看護学教員が夜顕している活動上の問題

表2 FDの会E翼運営に携わる看護学教員が直前している活動上の問題

カテゴリ 記録単位(%)

1. FDに対する対象教員の抵抗感・消緩的態度 5 ( 15.6%) 

2.知識不足によるFD委員としての役割遂行濁難 4 ( 12.5%) 

3 組織的・計溺的・継続的・効率的なFDの推進不十分 4 ( 12.5%) 

4.教員の多様な学習ニード充足につながるFDプログラム金額困難

5.多数の教員が参加可能なFDプログラム開催日程の設定関数

3 ( 9.4%) 

3 ( 9.4%) 

6.新任教員・任鶏秘教員・非常勤講郎を対象とするFDプログラム念頭不十分

7.教育に関する知識・理論の修得につながるFDプログラム金額不十分

3 ( 9.4%) 

2 ( 6.3%) 

8.予算欠如・不十分によるFDプログラムの食爵透営難統 2 ( 6.3%) 

9.教育管理資任考とFD委員会の迷携不十分 2 ( 6.3%) 

1O. FD委員会の役割不明際 1 ( 3.1%) 

1l.FD活動に対する委員会メンバーの潟緩的態度 1 ( 3.1%) 

12.人的資源の不廷によるFDプログラムの内容多様化問棄を

13.教Eミに対する人等辞儀とFDの迷霊iJtこ対する総得不可

1 ( 3.1%) 

1 ( 3.1%) 

合計

十分] [4記録単位.12.5%]:このカテゴ1)は.r組織的に，
継続的にFD活動に取り総む必婆があるJ.rFDとしての
長期的計画が立てられていないj等の発言から形成され

た。これらの発言は. FDの企画運営に携わっている

学教員が，組織的・計図的・鍛続的・効率的なFDの推進

が不十分であるという開題に直関していることを表した。

[ 4.教員の多様な学習ニード充足につながるFDプロ

グラム金額問難][3記録単位.9.4%J :このカテゴ1)は，

f教員の学習ニードに騒があり，金閣内容をどのようにす

るかが課題J.r教員の尋問牲が多様な中，共通して関心の
あるテーマ設定が難しいJ等の発言から形成された。これ

らの発言は.FDの企画運営に携わっている零護学教員が，
対象となる教員の多様な学習ニードの充足につながるプロ

グラムの企画が難しいという荷題に直面していることを表

した。

[5. 多数の教員が参加可能なFDプログラム関擢日殺

の設定宿難][3記録単段.9.4%] :このカテゴリは， r実
習等により教員の多くが学外にいる場合も多く，多くの教

員が参加できる関{羅臼の調整が難しいJ.r教員が多忙であ
り，他の委員会活動とFD活動の日韓調整が臨難j等の発
ら形成された。これらの発替は. FDの企画連営に携

わっている看護学教員が.FDプログラムの隠催を教員の

多数が参加可能な日程に設定しようとしているにもかかわ

らず，それが難しいという問題に直面していることを表し

た。

[6.新任教員・任期総教員・非常勤講師を対象とする

FDプログラム企爾不十分] [3記録単位. 9.4%] :このカ

テゴリは， r新しい教員へのFDの充実が課題J.r 1壬賠翻

32 (100.0%) 

麗尽の助手をどう育成するかが課題j等の発言から形成さ

れた。これらの発言は. FDの企画運営に携わっている

護学教員が，新怪教員 .1壬期総教員・非常勤講師を対象と

するFDプログラムの企画が不十分で‘あるという問題に寵

面していることを表した。

[7.教育に関する知識・理論の修得につながるFDプ

ログラム企画不十分] [2記録単泣. 6.3%] :このカテゴ

ワは.rカリキュラム改正に向けた教員の準備状態が撃っ
ておらず，教育学の基本的知識が必要J.r看護部としての
実践能力は高いが，教員としての教育を受けていない場合

も多く，理論的に学習し教育実践に活用していく必要が

あるj等の発言から形成された。これらの発言は.FDの

金溺運営に携わっている看護学教員が，対象教員の教育に

関する知識・海議の修得につながる FDプログラムの金爾

が不十分であるという開題に寵面していることを表した。

[8.予算欠如・不十分によるFDプログラムの企商運

営難銃] [2記録単位. 6.3%J:このカテゴ1)は， r十分な
予算が確保できないJ.rFD活動に使える費用が予算fとさ
れていない」等の発言から形成された。これらの発言は，

FDの金額運営に携わっている看護学教員が，予算が欠如

していたり，不十分であったりするために， FDプログラ

ムの企画運営が進まないという問題に麗麗していることを

表した。

[9.教育管理貿鉦者と FD委員会の連揚不十分] [2記

録単位， 6.3%J:このカテゴ1)は.r学長権践によって委
員会の決定が議されるJ.r管理者が全学のFDに入ってい
るが，方針が明確に示されていなしリ等の発言から形成さ

れた。これらの発言は. FDの企画連営に携わっている看
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FDの企画運営に携わる看護学教員が直面している活動上の問題

護学教員が，教育管理支任者と FD委員会との連携が不十

分であるという問題に車面していることを表した。

ドO.FD委員会の役割不明瞭][1記録単位， 3.1 %J :こ

のカテゴリは.IFD委員会の活動内容が明線化されておら

ず，他の委員会との役割分担が不明慰安」という発言ーから形

成された。この発言は. FDの企画運営に掠わっている看

護学教員が.FD委員会の役割が不明僚であるという問題

に産面していることを表した。

[11. FD活動に対する委員会メンバーの消極的態度]11

記録単位， 3.1 %J :このカテゴ1)は. I委員が係として担

当しているだけであり，讃極的に活動できていないjとい

う発言から形成された。この発言は.FDの会頭運営に携

わっている看護学教員が.FD活動を推進することに対す

る委員会メンバーの消極性という問題に車関していること

を去した。

[12.人的資i原の不足によるFDプログラムの内容多様

化E混雑]口記録単位.3.1%J:このカテゴリは， I看護系

の教員が多いため，看護中心のFD活動となる G 教員数も

少ないため，活沼できる資源が不足しているjという

から形成された。この発言は.FDの食闘運営に携わって

いる看護学教員が，学内の人的資源が不足しており， FD 

プログラムの内容を多様化できないという問題にi直面して

いることを表した。

[13.教員に対ーする人事評価とFDの連動に対する納得

不可r] [1記録単位.3.1 %J :このカテゴ1)は.IFDに徐々

な臼的・目標が諜せられてしまい.ぞれが教員評価，人事

評価になっている」という発言から形成された。これらの

は. FDの企画運営に携わっている看護学教員が.教

員に立すする人事評価とFDの連動の発生に納得できないと

いう問題に寵面していることを表した。

3.カテゴリの信頼性

2名の看護学研究者によるカテゴリへの分類の一致率を

Scott， W.Aの式により算出した結果は. 100.0%と80.5%

であった。 Scottの式を用いて算出されたカテゴリの一致

は.70.0%以上の場合信頼性を確保していると判断で

き11¥これらの一致事は，カテゴリが信頼性を確保してい
ることを示した。

VI.考察

本研究の結果は，看護系大学・短期大学においてFDの

金商運営に携わる教員が直面している活動上の問題を表す

13カテゴリを明らかにした。

このうち， [3.綴識的・計額的・継続的・効率的なFD

の推進不十分] [4.教員の多様なニード充足につながる

FDプログラム企画掴難] [5.多数の教員が参加可能な

FDプログラム開催日程の設定閤難] [6.新任教員・任

期制教員・非常勤講締を対象とするFDプログラム企磁不

十分][7.教育に関する知識・理論の修得につながるFD

プログラムの全閣不十分}は，看護系大学・短期大学にお

いてFDの金爾運営に携わる教員が，実際に展開している

FDプログラムを所属施設教員の特鍛や状況，ニードに照

らし不十分であると評価しているにもかかわらず，その偶

題の克臓につながるFDプログラムの金額やその組織的・

計画的・継続的・効率的な推進に鼠難をきたしていること

を表す。すなわち， FDの五三i商運営に携わる看護学教員は，

その役割遂行に難渋している。また. [2.知識不足によ

るFD委員としての役割遂行隠難]は，その背景に看護

学教員個々のFDの企画運営に必要な知識の不足が存在す

ることを示す。

看護学教員を対象とするFDは看護継続教育に枇霞づけ

ることができ 12) FDの企画運営に携わる者がその役割を

適切に来たすためには，看護学教員を対象とする教育プロ

グラムの立案に関する専門的知識が不可欠である。しか

しその知識の体系化は進展しておらず.1983年から2006

年までに発表された国内文献の分析結巣阪は，看護学教

員を対象とする継続教育プログラムの立案に関する研究が

皆無で、あることを明らかにした。また.海外文献に自を転

じてもその状況は大差なく. 3件の研究を確認できたのみ

であったiヘ
さらに技術経営教育領域におけるFDに関する調査結

来1かは， Iノウハウの保有jがFDの促進要毘である一方，

fノウハウの不足jがその組害要国であることを明らかに

した。このことも. FDの企画運営を行うに当たっては，

専門的知識が必要であることを支持する O さらに，この調

査結果は.Iキーマンの存在」がFDを推進するために重

要であることを明らかにした。このことは. FDの推進に

向けては，専門的知識を適切に活沼できる人材が不可欠で=

あることを表す。

そのため，看護系大学・短期大学における効果的なFD

推進に向けては，看護学教員を対象とする教育プログラム

の立案に関する知識体系の構築.及び，その知識を適切に

活用できる人材の育成が重苦さであり，今後，これに資する

研究を推進する必要があるC

加えて.本研究の結果は， FDの企画運営に携わる看護

学教員が. [8.予算欠如・不十分によるFDプログラム

の企磁運営難航][12.人的資源、の不足によるFDプログ

ラムの内容多様北関難}という問題に直面していること

を明らかにした。総識的な活動の多くは財源が必要であ

り16' FDの推進に関しでも伺様である。また，予算が不

十分な場合はそれに応じて活動を制限する必要が生じ，予

算が確定していない場合は計測的に活動を進めることがで

きない。さらに，多様なFDプログラムを関{践するために
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は，多様な人材が必婆であるが，その人材が学内に存在し

ない場合，学外から招く必要が生じる。しかしこれも予

算がなければ不可能である。このことは， [8] [12]が表

す人的・経済的資源の不足が不可分であるとともに，これ

らが， FDの会商運営に携わる看護学教員の役割遂行難渋

という陪題の一国であることを示唆する。

2003年に苛われた会留の大学学長を対象とする調査結

果17Jは，大学の大学におけるFD制度化の現状が「模索期j

に位置づけられることを明らかにした。 FD制度化の歴史

が浅いことにも関連し看護系大学に関しても詞様の状況

が存在することが推察されるc また， r模索期」であるこ
とがFDのための予算の欠如や不十分さに影響している百J ，足結 議

能性があるc 各審議系大学・短期大学において，適切な予 1.本研究の結泉は，者護系大学・短期大学においてFD

算イとを推進することは， FD推進に向けての重要な課題で の金額運営に携わる教員が寵留している活動上の問題を

あるc す13カテゴ1)を明らかにした。また，このおカテゴリは，

[1. FDに対する対象教員の抵抗感・諮極的態、 FDの企画運営に携わる看護学教員がその役割遂行に難渋

度][9.教育管潔責任者とFD委員会の連携不十分][10. 

FD委員会の役割不明瞭] [11. FDi活動に対する委員会メ

ンバーの消極的態変] [13.教員に対する人事評語liとFD

の連動に対する納得不可}は，看護系大学・短期大学に

FDに関連した様々な混乱が生じており，そのことがFD

の念頭運営に携わる者護学教員の戸惑いを招き，役割遂行

難j去に結びついている可能性を示峻する O 例えば，

による積様的な参加なくして学習成果をあげることはでき

ず18¥これは，対象教員の務権的参加なくしてFDを成功

させることが難しいことを表す。また組織の設擦を達成

するためには，日擦を明確北するとともに，議成長全体の

協力・連携が必要で、あるiへこれは，各看護系大学・短期

大学における FDの日的やそれにより得られた情報の活用

方法ー範闘の明確化，教育管理責在者とFD委員会の連携

要

が， FDの推進にとって不可欠であることを表す。さらに

倍々人がその投舗を適切に遂行するためには.役割が明確

であることが大前提でありお，これは， FD委員会の役割

明確化が，適切な役説遂行につながることを表すc

者護系大学・短期大学飼々は， FDに関連する問題の発

生状況を客観的に把握し対策を講じる必要があるcまた，

著護系大学・短期大学が組織運営の状況を多角的に評儲す

るための測定用具は既に開発されているがお.FDに関連

する活動の現状や問題を把握するための測定用兵は未開発

である O そのような測定用兵開発も今後の課題である。

していること，その背景に知識不足や人的・経済的資諒の

不足， FDに関連した様々な混乱の発生が存在することを

示唆したc

2.看護系大学・短鰐大学における効楽的なFD推進に向

け，肴護学教員を対象とする教育プログラムの立案に関す

る知識体系の構築と普及，及ひ;その知識を適切に活用で

きる人材の育成がZ重要であり，今後，これに資する研究を

推進する必要がある。

3. 看護系大学・短期大学個々は， FDの推進に向け，

切な予算化，及び， FDに関連する活動の現状や爵題の把

握を進める必婆がある O

4. 各看護系大学・短期大学がFDに関連する活動の現

状や問題を把握するための活版できる測定期主主の開発は，

FD推進に向けた今後の課題であるc

岡
田

研究話的は，孝子護系大学・短期大学においてFDの余額運営に携わる教員が誌面している活動上の問題解明で

ある令データ収集には，面接法を用いたc 対象者には，研究目的・方法，庭名性守夜、等を説明し研究協力に問

を持た。対象者9名のデータをベレルソンの内容分析の手法を用いて分析した結果， 13カテゴリが形成された。

この13カテゴリは，看護系大学・短期大学においてFDの会商運営に携わる教員が， [FDに対する対象教員の抵

抗感.?制緩的態度] [知識不足によるFD委員としての投書Jj遂行困難] [組織的・計磁的・継続的・効率的なFD

の推進不十分}等の鍔認に霞顕していることをさミしたG また， FDの金磁逐菅に携わる看護学教員がその役割遂

行に難渋する背景に. FD(こ関する専門的知識の不足や学内の人的・経済的資滋の不足があり， FDの目的や意

義に対する教員の理解の不十分さが活動の法極化や学内組織の混乱を招いている可能性を示唆した。

Abstract 

The purpose of the study was to identifY the problems that nursing faculty who were members of faculty development 
(FD) committee ofBSN or ADN programs encountered. Data were collected by semi時structuredinterVIew. The purpose and 

procedure of the study， and protection of anonymity and privacy were expl乱inedto the participants， and nine nursing facul-
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FDの金爾運営に携わる看護学教員が底面している活動上の問題

ty from 6 BSN programs and 3 ADN programs agreed to participate the study. The data were analyzed by using Berelson's 

content analysis technique・Asa result， thirteen categories (e.g，“resistant or passiv1巴attitudeof facu1ty to participating FD 

programs"，“difficu1ty in carrying out the role ofFD committee member becaus巴of1ackofknowledge"， or“difficu1勺!to man-

age FD programs systematically and effectively")， were formed. The results suggested that lack of special knowledge related 

to facu1ty development and lack ofhuman resources and money in each school are important issues in promoting the activi-

ties of FD committee members. Furthermore， inadequate understanding of FD leads to passive attitude or confusion of fac-

u1ty. 
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一研究報告…

神経症・心身症児の不適応、行動の分析

Maladaptive Behaviors Experienced by Children with Neuroses or Psychosomatic Disorders 

佐藤幸子U
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I はじめに

少子化の進行により子どもの数は減少の一途をたどり，

文部科学者の調べいによると小中学校の生徒はこの10年

間に200万人以上減少しているc にもかかわらず30日以上

欠席している不登校の生提は.近年若干の減少傾向が晃ら

れるものの.10年間に4万5千人以上増加している O 不景

校が継続している理由で最も多いのは不安など情緒的混乱

なる理論的背景が広範践にわたり，診掛概念が大きく，診

断指標も大きな解釈をして判断することが必要な現状であ

るG

さらにこれまで子どもの神経症や心身疲に関する先持

研究は，察側報告や心理持性に関するものが多く，看護診

断や看護介入に関する検討はほとんど見当たらない。この

理由として神経症・心身疲の子どもの看護には精神療法的

であり，次いで無気力があげられ，子どものこころの問題 な知識を話局したケアが必要であり.f底部性を重視しなけ

が浮き彫りになってきている沖ら 3)は会閣の症療機関

や学校を対象に，子どもの心身症・神経疲等の実強調査を

持い，心の健康問題を抱えている子どもは小学校でおよそ

12.9%. 中学校においてもおよそ14.6%存夜していること

を明らかにしている。また，小柳<1)，立市中病院における

小児心療科の現状から子どもの心の開題に幅広く対応、でき

る専門家の必要性を述べているc 以上のようにこころの期

還を抱えた子どものケアや予防的対応の確立が急務となっ

てきている O そのためには看護上の問題をアセスメント

し看護診断を明確にしたうえで審議介入を行うことが重

要である。

提来，神経症・心身疲の審議に隈らず看護は実践の特定

の分野を明確にすることを自的として看護診断名を分類

し仮説検証過程を通して，より適切なケアを提供する

ことをB指してきた。 NANDAの着護診断の定義と ~i 

やICNp6)などが器発されてきているoNANDAの看護診

断は近年分類法が大綴に改正され，戦という概念が導入さ

れた。輸は入閣の状態の次元であり，診断概念，時期，ケ

ア単位，年齢，健康状態，記述語，局所解昔話の7つの斡か

らなっている。このゆに，年護者という執が盛り込まれたこ

とにより.r乳児や幼克の場合にはjと限定して考える広
がりができてきたと考えられる。しかし子どもの神経症

や心身症の予防や者護ケアという領域を扱うには，基盤と

1)山形大学医学部審議学科 School ofNursing， Yamagata University 

ればならない領域であることから.検討上の困難さも存在

していたことが考えられる

そこで神経症や心身症の子どもの不適応行動の分析を持

い，今後，看護診断や援助後の詳鏑をする際に必要な概念

を明確にし介入の有効性などを検設しEBNを捻進して

いくための基礎としたいと考えたc

不適正、行動の分析について，ロイは遊患者譲論を打ち出

す擦に，多くの事例iから適r.15行動と不適時行動を抽出し

4つの機能に分類した7~9L今回も同じような手法を用い
て，子どもの神経療や心身疲の領域における.不適応行動

の明確化を試みるo

本研究の呂的は.神経症や心身疲の子どもの不適略行動

を分析し看護診断や援助後の評舗に必要な概念を明確に

し NANDAの看護診断分類との適合を考察することであ

るc

立方法

1 対象

対象は東北地方の県IT所在都市にある総合病院小児者護
外来に通院中の神経疲・心身疲の子ども14名に対して，王子

成16年4月から王子成17年3月まで看護にさ当たった看護締8

名の看護介入記録(プロセスレコード)283回分である。

者護介入を行った対象患克の年齢は4歳から18歳まで王子

2)東北大学医学部保慾学科 School ofHealth Sciences， Tohoku University 
3)綴浜労災病夜 YokohamaRosai Hospital 

4)東北福祉大学保健看護学科 TohokuFukushi University， Department ofNursing 
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均年齢は11.1:!:3.7歳であった。受診の理由は不登校4名，

腹痛などの身体症状を有するもの5名，拒食1名，抜毛1

名， 自傷行為1名，その他2名であった。

2 小見審議外来について

小児看護外来は神経症や心身症の子どもと家族の看護支

援を自的に車部からの結介により継続的に相談を実施し

ているO 支援の方法は，子どもに対してはひとりの看護隔

が約50分程度の遊びを中心とした介入を行い，同時にもう

ひとりの審議郎が保護者と30分軽度の面接を行っている。

看護外来を実施した看護締は小児看護学の教育研究に当

たっているもの4名と修士課税在学中の学生4名であり，

学生は小克容丹看護師の教育の実習として看護介入を行っ

ている O 看護外来終了後，関週で教員が学生に対してスー

パービジョンを行い，看護介入方法の詳細について検討し

ている O

3 データの収集方法

データには子どもの遊びのプロセスレコードとスーパー

ビジョンの擦に記録された保護者の顕接内容を使用した。

プロセスレコードはスーパービジョンの捺に使用するもの

で，子どもとの遊びの場面を想起して記銭したものであ

るO

4 分析方法

分析は継続比較分析を行い，概念とカテゴリ~生成し

た。分析テーマを神経症・心身症の子どもの不適応行動と

した。まず記録を精読し不適応を示す言動を研究者2名が

それぞれ抜き出し一致しているか確認し内容を吟味して

分析対象とした。次に親子の記録を一組として継続比較を

行いながら分析を行い，概念を抽出し概念簡の関連性か

らカテゴリイとした。その後カテゴリ関の関係牲を図式北し

た。分析はひとりの研究者が中心に行い，分析の信用可能

性を高めるために，概念生成後研究者相互で確認を行い，

概念関の関連性やカテゴ1)1習の関係留作成後，再度研究者

間で確認した。

6 檎理的記長撃

学生である看護締に対しては研究について口頭と書:商に

で説明し陪意書にて同意を得た。また，患児とその保護者

に対しては口頭にで研究について研究の目的，学会発表に

ついて，プライパシーの保護ならびに自由意思の尊重につ

いて，研究協力を拒否しでも診療には一切影響のないこと

を説明し了解を得た。また，外来を行っている病院の診療

科長の承諾を得ている。

盟結果

分析の結果，子どもの不適正、を示す状態は11の概念

( [ ]で示す)および《症状・問題行動>.<発達の未熟性).

《対人関係の障害). <社会からの孤立〉の4つにカテゴリ

化された。 rJ内は具体的な記述剖を示す。
1 (症状・問題行動}

《症状・問題行動〉は. [身体症状1. [問題行動}の概念

から構成され，これらの問題が主訴で来践することが多

く，問題として対処の必要性を感じやすく，殺にとっても

対処の動機となっていた。

(1) [身体症状}

[身体症状}の概念は器質的な問題がないが腹痛や自律

神絞疲状が見られるというもので，具体例には「下痢，腹

痛，頭痛などがあるJrだるいJr食べているうちに気持が
悪くなって吐く」などの不定愁訴や「予の指が冷たいJr温
度感覚がずれているJrふらつきがあるjなどの自律神経
疲状が含まれていた。

(2) [問題行動}

{問題行動}の概念は通常の癖より逸脱しており，対応

を必要とする行動であり，具体例に f爪かみJr抜毛Jrリ
ストカットJr給食を食べられないJr汗をかくといって 1
白2・3関お風呂に入る」などが含まれていた。

2 <発達の未熟性}

《発達の未熟性》は{他者への信頼感の不足1. [自己表

現の未熟1. ['1言動調整の未熟1. [過剰な不安1. [自己の不

統合感1. [自尊心の未発達]の概念からなり，子どもの発

したがって， 自己の統合!惑や自他への信頼感，自尊心

や情動調整能力，表現力などの能力が向上するが，何らか

の理由でこれらの能力が未熟で、あると考えられたカテゴリ

である。

(1) [他者への信頼感の不足}

[ 1也者への信頼感の不足}は，人が怖く，信じたいし中

に入って行きたいが裏切られる不安から人に近づいていけ

ない，また告分から離れていくというもので，兵体例には

f小4くらいから癌りの人のことが信じられなくなったJ.

7私の方が壁を作ってこれ以上入られないようにしてい

たJ.r裏切られるのが怖くて不安J.r見捨てられるのが怖
いからスーツと離れていくJ.rlO年ぶりくらいに誕生日の
プレゼントとかもらって，なんかあやしいし怖いと思っ

たJ.r問じ気持ちの人と知り合ってしまうと依存しすぎて
しまうJなどが含まれていた。

(2) [自己表現の未熟}

{自己表現の未熟}は本心を人に上手に言えなかったり，

言葉で言わず行動で、示したり，自己主張ができないという

もので，言いたいけど自分の気持ちをいえないものと，と

にかく相手に合わせて話をするので¥疲れてしまう場合も

あった。具体例としては.rお客が来るとすぐ21務にあがっ
てドンドンという音を出していたJ.r嫌だと黙って話さな
くなるJ.r開こえないような小さな声で母に話すJ.r苦手怒
哀楽を表現しないJ.r情緒的な表現をあまりしないJ.r:tj% 
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帝の番号を交換することになって，いやだ、ったけどいやっ

なかったj，r友だちと話していると相手に合わせて
しまう j，r柏手が求める言葉がわかってしまって，それを
話してしまうj，r結局人の意見に適当に答えるjなどが含
まれていたc

(3) [情動調整の未熟}

[情動調整の未熟]は気分が落ち着かずカッとなりやす

く，いらいらするもので，情動を上手にコントロールでき

ず，そのイライラをどこにぶつけていいかわからない。ま

た，人が苛立つことをあえでしたりするものである Q 具体

例としては， r犬を繰ったりしているj，r弟をいじめるj，
r Ë:l分を自分でいじめたくなるム r~まとなったらすべて嫌，

気が済むまで治まらないJ，r言葉が荒いj，r意志が通らな
いと感稽的になるj，r怒りとかが多くなってきているj，
f診察中もいすを関して落ち潜かないと思ったら，母親に

抱きっき，感矯がコントロールできないjなどが含まれた。

凶 {過剰な不安}

{過剰な不安}は不安が強く自信がない，コンプレック

スが強いもので，ある犠の敏感さを伴っている O 具体例と

しては f今は地震の予詰行動が関心の的j，r地笈や事故な
どの出来事に大きく反応するJ，r音に敏感で，反花、して不
安がるj，r人にされたことを自分がされたことのように感
じるj，r最惑を懇定するj，r心配が強いjなどが含まれて
いる。

(5) [自弓の不統合感]

[自己の不統合感}は自分が分離していて本当の自分が

わからないというもので，自分の中に良い子と悪い子，現

実の自分と非現実の自分のように，分離した自分を持って

いて，統合されていない感覚を持っており，不安定さを見

せているものである。具体剣としては「自分の中に誰かい

るようだj，rみんなが生きている現実の1ft界は私にとって
は非現実的，一人やパソコンや本の役界が現実の世界j，

f惑い子の私が良い子の私の行動をパカにしているj，r 1) 
スカ(リストカット)は死ぬ手段じゃなくて自分が楽にな

る方法，本当のa分を出したかったからj，r昔のこと覚え
ていない。 1時間後くらいには何話したっけって患うかも

しれないj，r人に話していることが本心からじゃないこと
に気づいて自分が嫌になるjなどが含まれている。

(6) [自尊心の未発達}

{自尊心の未発達}は自分のことがまだ尊震できないも

ので，呉体部としては「そんなことないよ，うまくないよ

など自己安定するjが含まれている。

3 (対人関探の緯害}

{対人関係のj環害?のカテゴ1)は， [対人関係の障害}一

つの概念からなり，人と接するのが苦手で¥人と会うこと

を避けるものである。具体例!としては f間級生と会うのが

いやj，r休みになると(入に会うのが嫌で)出かけないj，
「通知表は入のいない夕方にもらいに行ったj，r友だちと
会わないように出かけたj，r人に見られるのがいやj，r友
だちと遊ぶのはめったにないjなどが含まれる。

4 紳士会かうの孤立}

技士会からの孤立?のカテゴリは{社会参加の障害L[生

活パターンの乱れ]の概念からなり，社会との交流が少な

くなり，生活パターンも変化している状態を示すカテゴリ

であった。

出 {社会参加の降客]

{社会参加の障害}は学校に行ったり，学校行事に出席

できないもので，なぜ行けないのか自分ではわからない

が，兵合が悪くなったり，恐怖・不安感が出てきて宥けな

くなる。本人は行こうとしているが行けないと言うもので

ある。 兵体例として， r修学旅行，運動会，野外学習など
参加できないj，r具合が惑くて(学校に〉行けないふ r1子
きたい，行かなければと思っているが身f本が反応しないj，

「行くと疲れて行げなくなるム r2年生の勉強が終わらな
いと学校には行けないJ，r不長がいるから(学校に)行か
ないj，r朝起きれなくて(学校に)行けないjなどが含ま
れる。

(2) [生活パターンの乱れ}

{生活パターンの乱れ]は夜H民れず(眠らずL斡走さきら

れない，そして人との付き合いのない夜中心の生活にパ

ターンが変fとしていくというもので， I民りたいのにH~れな

い場合と，ゲームなどで自ら絞らない場合がある。そして

絞れないための影響が見られる。よ主体例として f夜なかな

かs畏れないj，r夜遅くまでゲームをしているよ「深夜番組
を見ているj，r寝るときに儀式があり，それが溺れると怒
れないj，r日中i仮そうにふらふらしているJ，r鼠くて考え
られない，言葉がつながらないjなどが含まれるO

5 カテゴリ間の関遣について

4 つのカテゴ 1) 賠の関連を示したものが~l であるc こ

の4つのカテゴリの関係性を考えると，子どもの問題とし

て把握しやすく，受診などの対応を行うきっかけになるも

のは《症状・問題行動〉であるが，その[身体症状]や{開

題行動}出現の背景には{他者への信頼感の不足] [自己

表現の未熟] [i言動調整の未熟] [過剰な不安] [自誌の不

統合感][自尊心の未発達}などの{発達の未熟性》があり，

その未熟性のために様々な暮藤を処理できず《疲状ー問題

行動}が引き起こされる。また，これらの《発達の未熟性?

により関難を解決できないことが特に対人関係においては

入に会いたくない，見られたくないという〈対人弱係の障

を引き起こす。《対人関係の障害》は社会との交流に

大きな意味を持つため，学校に行きたくない，修学旅行に

いけないなどの{社会参加の障害] [生活パターンの乱れ]
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《発達の未熟性》

{他者への信頼感の不足}

[自己表現の未熟}

[情動総撃の未熟]

[自己の不統合感]

{過剰な不安]

{自尊心の会長発透]

{症状・問題行動}

{身体症状} ) :カテゴリ

1: j疑念[問題行動]

関l神経症怒、Yaの不適応行動の成り立ち

が起こり.付士会からの孤立》につながる。また，社会か る不適応、行動を看護問題として扱う必要があると思われ

ら孤立することにより発達の未熟性が改善されにくい環境 るC

が持続していく c このように4つのカテゴリは相互に影響 {問題行動]の概念には「爪かみJi抜毛Jiリストカツ

しあっていた。 トJi給食を食べられないJr汗をかくといって1日2・3

N 考察

今風神経症や心身症の子どもの不適応、行動の概念の明

確化を行い，今後の看護診断や成果の基礎とすることを自

的に.小児看護外来に通院中の神経症児14名に対する看護

介入記録を分析した。看護介入を行った対象患児は4議か

ら18絞までの神経症児で年齢は騒があり，また，呈してい

る疲状は多様で、あったものの. 1年隠の経過の詳細な記述

を分析したことから資重な結果となったと考えるQ

以下，各カテゴ1)に分類された不適応行動を，看護診街

分類を参熊して考祭するC

1 (産状・問題行動}

このカテゴ1)は{身体症状1. [問題行動}の概念から構

成され. [身体症状]の概念は器質的な問題がないが不定

愁訴や自律神経症状が見られるというものであった。不

定愁訴などの自律神経疲~犬に関しては. NANDAの看護診

断51では「自律神経反射異常克進jという診断名はある

ものの舎脊髄損傷後に生じる交感神経系の反応、と定義され

ており，心身症に見られるような自律神経症状は該当しな

い。また，診断名 f不安」の生理的な診断指襟に自律神経

疾状が多数上げられている。子どもの場合はストレス等の

心理的刺激に対して不安や怒りなどの'荷動を的確に処理す

ることができず無意識にその感情を抑圧してしまい，心

身症としての症状が出現しやすいと言われている断。した

がって子どもの場合は「不安jよりもこれらの身体症状が

前留に出て受診にいたる場合も多い。小児科外来を受診し

た10歳~ 15歳の患者のうち男子7.0%.女子10.1%は心身

症・神経症と診断されその8割は自律神経症状を訴えてい

間お風呂に入るjなどが含まれていた。これらの中で「抜

毛JiリストカットjはNANDAの看護診断51では f自己

傷害」に分類される。 f自己傷害jの定義は「緊迫した状

況を緩和するために，生命にかかわらない身体損傷を与え

る意図を持って，組織損傷を起こす故意の自傷行為」であ

るC 子どもの抜毛症などが故意の自傷行為といえるかは疑

問なケースもあると考えられるがe 関連扇子として小見性

的虐待や両親にあたる人たちの路での暴力，不安定な自己

尊重などが挙げられており，子どもの看護開題として十分

使賂できるものと考えられる O

その他の5lll迫的な行動に関しては.NANDAの看護診

断5)では領域・類には見当たらず，心的外傷後シンドロー

ムの診断指標の中に含まれている。しかし小児におけ

る強迫的な行動は心的外傷後のみに起こるわけではなく，

心的外傷後シンドロームの概念だけで説明できるもので

はないc これらは従来不安神経症と呼ばれていたもので，

DS挺 wlllでは不安障害に分類される O 子どもの場合は
からだとこころが未分化なので.よりいっそう悪循環に陥

りやすくまた， どのような状況で不安をいだきやすいのか

は発達段階によっても異なってくるといわれている
l出。子

どもの心理的発達を支援するうえでも，子どもの不安障害

を委譲符題として分:鎖整理していく必要があると息われ

る。

2 <<発達の未熟z性》

《発達の未熟性》は{他者への信頼感の不足1. [自己表

現の未熟]. ['r吉動調整の未熟1. [過剰な不安1. [自己の不

統合感1. [自尊心の未発達]の概念からなる。

[他者への信頼感の不足]は，人が怖く.1言じたいし中

る121。子どもにおいてはこれらの自律神経疾状として現れ に入って行きたいが裳切られる不安から人に近づいていけ
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ないというものであるC 他者を信頼できることは人関関

係成立の基盤になるものであるが，人が怖くて近づけな

いという状況が神経疲・心身症の子どもに多く見られ

た。 Eriksonl4lは基本的積額という概念を乳児期の発達謀

議としており，その基本的信頼には外的存夜に対する揺頼

と自己;こ対する信頼があることを示している。他者への信

頼感の不足はこの外的存在に対する信頼に相当するもので

あり，子どもの心身の健会な発達には，この他者への信頼

感の確立は重要なものと思われるo NANDAの看護診断が

では扱われていないが，小児の者護問題として取り扱うべ

きものと考えるc

{自己表現の未熟]は自己を表現することができないと

いうもので， いけど自分の気持を表現できない場合

と.絡手に合わせて話をするので¥自己主張ができない場

合が見られた。 NANDAの看護診断5lでは言語的コミュ

ニケーション際警が該当するが，子どもの場合には際害と

いうよりも未熟あるいは未発達といったほうが遥切である

かもしれない。また，アレキシサイミアが人格特性の構成

概念として概念イとされている。これは「感情と感tJ1f喚起に

伴う身体感覚を区別することが閤難であり，他者に自らの

気持ちについて語ることの鼠難や，自らの感搭を手がかり

にしない外国性思考の認知様式であるjと定義されてい

るアレキシサイミアは様々な身体的・精神的疾患の危

故調子になりえると考えられている16'1自分の惑舗や状況

を言語化できることが心理的な安定をもたらすことにもつ

ながるため，アセスメントや支緩が必要な領域である。

{靖勤務整の未熟]は発達途上にある子どもに通常見ら

れるものである。その結果としていらいらしたり.続療を

おこしたりするc しかしこれが学叢崩になっても強く見ら

れる場合，攻撃行動や暴力的行為に移行しやすく対人関係

にも影響する G 成人の場合はパーソナリティとされる部分

であり， NANDAの看護診断。;においても該当する診断

名は見当たらないcr対地者暴力行為のリスク状態jとい
う診飯名はあるが，必ずしも概念的に一致しない。

{過剰な不安1. [自尊心の未発達]に関してはNANDA

の看護診断5)の「不安Jr自己尊重jに関連するもので，
子どもの看護問題としても十分使用できると考えられる。

[自己の不統合感}は，自分が分離していて本当の自分

がわからないというもので.自分の中に良い子と惑い子，

現実の自分と非現実の自分のように分離した自分金持っ

ていて，統合されていない感覚を持っており，不安定さを

見せているものであった。 NANDAの審議診断。?の「自

己向一性の混乱jに該当するものと考えられるが，診断指

標や関連因子が現在期発中のため，その検討は今後の結采

を待たなければならない。

3 {対人関係の障害}

〈対人関係のi濠害》のカテゴリは， [対人関係の態害}一

つの概念からなり，人と接するのが苦手で、'人と会うこと

を避けるものであった。これらはく発達の未熟性〉によ

り，引き恕こされていると考えられ， (社会からの拡立》

を引き起こすものと考えられた。 NANDAの看護診断5)で

は「社会的孤立jの診断名はあるが，人と接するのが苦手

で.人と合うことを避けるなどの見叢期から思春期に集弱

生活上開題となる概念は見当たらない。

4 {社会かうの揺

付士会からの孤立三のカテゴ1}は{社会参加の棒害1.[生

活パターンの乱れiの概念からなっていた令

{社会参加の障害;は学校に打ったり，学校行事に出席

できないものであった。これは子どもにとっては f学校へ

行けないjや「行事に参加できないjという形であらわさ

れる「社会的議立jの概念に該当すると忠われる O また

[生活パターンの蓄しれ]は夜絞れず(絞らず)，朝起きられ

ない，夜中心の生活にパターンが変イとしていくというもの

あった n滋阪パターンの混乱jに該当するが， これも綾
眠パターンが確立する途上の子ども特有の開題があると思

われる G

以上，神経疲の子どもの不適応行動を分析し看護関題

という観点からNANDAの看護診断分類との比較を行っ

その結果看護診離分類として確立されている概念で，

を行い介入計画を立てることができるものもあっ

たが，子どもの神経症特有の看護上の問題として考えるべ

き概念が明らかになった。ノーマラング(ICN，1993)は，

「もし私たちがそれに名前を付けることができなければ，

私たちはそれを管理することも，資金を供給することも，

教育することも，研究することも鴎の政策に毘映すること

もできないjといっているように心のケアが必要とされる

どもの看護の研究が促進され実践に活沼されるために，

また教育にも取り入れられるために，今後これらの概念の

指諜や関連詔子の整理が必要であると考えるO

V 結

今時，小克看護外来にj議院中の神経症・心身症克14名に

対して，平成16年4月から平成17年3丹まで看護に当たっ

た看護師8名の看護介入記録から，神経症や心身主主の子ど

もの不適応行動の分析を行ったところ以下の結果が得られ

た。

1.患克の不適応、を示す状態は11の概念および{痕状・問

題行動発達の未熟{主主《対人関係の障害)，件士会から
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神経症・心身疲児の不適応、行政jの分析

の孤立》の4つにカテゴリ化された。

2. <症状・問題行動》は. [身体症状1. [問題行動]の概

念から講成され，これらの問題が主訴で来設することが多

く，開題として対処の必要性を感じやすく，親にとっても

対処の動機となっていた。

3. <発達の未熟性》は[他者への信頼感の不足1. [自己

表現の未熟]， [情動調整の未熟1. [過剰な不安1. [~己の

不統合感]. [段尊心、の米発達}の概念からなり.子どもの

発達にしたがって，自己の統合感や自他への信頼感，自尊

心や儀勤講整能力，表現力などの能力が向上するが，何ら

かの理由でこれらの能力が未熟であると考えられた

4. <対人関係の障害?のカテゴ1)は. [対人関係の障害}

一つの概念からなり，人と接するのが苦手で、，人と合うこ

要

とを避けるものであった。

5. <社会からの孤立〉のカテゴ1)は{社会参加の降客1.

[生活パターンの乱れ}の概念からなり，社会との交流が

少なくなり，生活パターンも変化している状態を示すカテ

ゴリであった。

以上のカテゴリや概念から心身症および神経症児特有の

看護問題として，概念や関連盟子の明確化を行う必要性が

示唆された。

謡 音幸

本研究にご協力いただきました皆様に心より感謝いたし

ます。
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The following results were obtained. The malad乱ptivebehaviors experienced by children with neuroses or psychoso-
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一研究報告一

デイケア・作業所に通所中の統合失調症患者が

自己の生き方におりあいをつけるプロセス

Th巴Processin Which Patients with Shizophrenia Coming to a Psychiatric 

Day Care or a Small-Scale Workshop Rearch“Oriai" with Reality 

神宝貴子1)

Takako Sinpou 

キーワード:統合失調症患者，おりあい，自尊心

Key Words : shizophrenia patient， oriai， self-esteem 

I.!まじめに

現在の日本において，通院中の精神疾患患者は270万人，

入院患者は約33万人であり，それら患者のうち約20万人が

統合失調疾患者であると言われる九現代社会において，

うつ病，自殺，ニート，発達障害等多くの部題があるが，

精神疾患の6舗を占める統合失調症患者の跨題は，今尚大

きな課題である精神銀健揺祉制度も2005年から2006年

は大きな転換期となり， 自立支援i去の制定と施行ま

で一気に進んできたが，当事者中心のノーマライゼーショ

ンの理念が援き去りになっているといった見解もある 330

また，統合失調症患者の場合，疾患、からくる機能障害だけ

でなく活動制浪・参加制約による社会的孤立や自尊心の低

下などのいわゆる傷つき体験(主鋭的体数)をしたさ当事者

が少なくない。上田は，圏i祭生活接能分類のモデルは「客

観的世界jに属するものであり f主観的世界(主観的体

験)Jを取り上げていないことを問題としている r初日

もまた，主観的体験の評{泌が重要であることを指摘してい

るヘしたがって，主観的体数を童謡した人生の紫を高め

るためのリハビリテーションや心王室社会的介入が重要であ

ると考える O

統合失言毒症患者を対象にした先行研究に関し病気の意

味(主観的QOC'，生活の思いぶなど，患者の主観的

側面を重視したさ当事者の語りを中心とした質的研究が増加

しつつある O しかしそれらは一時点における患者の認識

であり，過去から現在に亙つての生活主体者として総合的

な視点で捉えたものではない。過去から現在に亘って総合

的な視点で捉えたものとして，がん患者を対象にしたおり

あいをつける能力の研究9) 高齢者を対象にした生活のお

りあい10，IIIのプロセスの研究があるが，精神様害者を対

象に認知や対処の過桂も含めた総合的な人間の反応、で，自

関方弘子2)

Hiroko Kunikata 

分の人生をこれでよいと前向きに気持ちの処理を行う，す

なわち自己のおりあいをつける研究は見あたらない。

1I.研究目的

デイケア・作業所に通所中の統合失調疲患者が自己の生

き方におりあいをつけるプロセスを切らかにし病気を抱

えながら今を生きている統合失調疲患者の全体像を捉え，

者護援助への示唆を得ることを民的とした。

車.馬諾の定義

おりあい:認知や対処の過程も含めた総合的な人間の反

応、の視点から，葛藤を伴う現実に対して仕方がないと諦め

て妥協するのではなく，自己の生き方を変更しながらもこ

れでよい (goodenough)と前向きに気持ちの処理を行い，

納得していくことを指す。

W.研究方法

l. ij斉究デザイン

本研究のデザインは質的滞納的研究とし木下が提示す

る修正版Groundedtheory乱pproachをガイドラインとして

用いた12)

2.研究参加者

研究参加者は， A市内でB病院関連の精神科デイケア

(以下，デイケア)またはC小規模作業所(以下，作業所)

に通所中で，現在，精神症状が安定し3年以上主宅生活を

している統合失謂疲患者であり，研究の遜旨を説明し協力

を得られた12名であった。平均年齢は50.5議，擢病期間は

5 年~53年で王子均握病諮問は24.0年，在宅生活の期間は 4

年~25年で王子均7.8年であったc 研究参加者の概要は表 1

に示した。

岡山i巣立大学保健議祉学部看護学科 Department ofNursing， Faculty ofHealth and Welfare Science， Okayama Propectual University 
香川i巣立保健怒奇襲大学保健l2i療学部看護学科 Department ofNursing， Facul守ofHealthScience， Kagawa Prefectural College ofHealth Sicences 
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表l 対象の背景(初段iデータI1文集時点)

61歳 女性 42年
C ※ 65歳 女性 42年
D 46議 男性 10年
E※ 43後 男役 18年
F 68議 男性 4吉年

G 45議 5母性 6年

H 38主主 男性 11年
I 48議 男性 27王手

30歳 努f生 S年
K 72歳 男性 53年
L 

※I与務室Eを行う

3.データ収集方法と分析

データの信用可能性を高めるために研究者は，インタ

ビュー前にクラブ活動の参加を通じて通所者と交流を図る

ように心がけた。クラブ活動の捺に，研究日的と倫現上の

を記載した文書を用い，研究の概要を通所者会員に説

明した。その後，研究への参加に興味を示した通所者に同

を取り.インタビューの日時を決めた。インタビューは

プライパシーが保てる場所で，一人 l 1TIJ~2 1TI1. 1到につ

き60~ 90分実施し研究参加者の承諾を得て録音を行っ

た。 I可Hおこ，フィールドノートを取った。インタビューの

内容は.r今どのように過ごしているかJ.r今の生活をど
のように思い感じているのかJ.rこれからについてどのよ
うに感じているのかjで.学構成的に自由に話してもらっ

たc データ収集は. 1 関 B として2003年 7 月~ 20例年7

月. 2 割目として 1 年後の20041:ド 9 月~ 2006年12月に行っ

た。

分析は，録音したインタピュー内容を逐語録におこし

研究参加者が“おりあい"をつけている内容(またはその

逆の内容)を語った部分を抽出しそれをデータとした。

この時，研究参加者の認識や行為を了察に検討するため，

データの切片化は行わないことを限期とした。データを丹

念に読み，概念を拾い出したc さらにデータに戻り.デー

タを継続的に比較分析し各概念が的経にデータを表して

いるか吟味し概念を分類しでまとめる作業を行い，カテ

ゴリーを生成した。また，カテゴリー簡の関係を検討して

結びつきの強いカテゴリーを決定したc その開にも再度

デ?ータに戻り妥当性を確かめながら，そこに流れるストー

リーラインを考えたc

信j岳?生を高めるために，結果の部分を2入の対象者に提

示し彼らの内面体験をあらわしているか確認してもらっ

た。さらに. 1問自のインタビューから 1年後に. 4人の

研究参加者に符商接を行い.結来に矛}震がないことを確認

した。また，精神看護学を専門とする 2名の研究者が納f与

するまで討議したc

4年 なし
45手 なし
4~三 なし デイケア

n1f なし デイケア
6{ド なし デイケア

6年 なし デイケア

81f あり(父母) 作業所

25年 あり(母) 作5設所

入院綾なし あり(祖父) 作業所

21年 なし デイケア

4.論理的配題

研究呂的を施設長に説明しデータ収集の許可を得た。研

究参加者となった12名には，インタビュー前に存度，研究

自的，個人の特定がされないこと，研究への参加により不

利益を生じないこと.話したくないことは無理に話さなく

てもよいこと，いつでも研究参加を;敢闘できること，研究

終了後は録音テープを泊去することを説明し，用意書を得

た。また，インタビュー内容はi隊員に伝えないが，研究参

加者が職員に伝えることを希望する内容については，どの

ように伝えたらよいのかの確認をとった。

V.結果と考察

一人のケースから141隠の概念が生成できた。その生成さ

れた概念をもとに{むの11ケースを比較分析した結来，新

たな概念が追加され最終的に22備の概念が生成でき，その

概念は5つのカテゴリーに条約できた(表2)。

その後.これらのカテゴリーが，全てのケースに当ては

まるかどうかストーリーラインを考えながらt会討した。そ

の結采. 5つのカテゴリーは.会てのケースに当てはまる

ことが確認できた。

以下‘の説明では，カテゴリーをく:>.中核カテゴ1)ーを

[ 1.概念を<>.生データを日で示す。結果のそれぞ、

れについては.語りの主要な言葉と，忠える生データから説

明するむ Sつのカテゴリーはく気が楽になる:>.く今にお

りあいをつける:>. [自分はこれでいいlく過去に向き合

う:>.く未来を見つめる〉であった会

ト《気が諜になる》

くわかってもらえているとの思い>

Bさんは (U、;j通話Lてる， 受け答え Lでぐださる L…ノ

と作業所のスタッフにわかってもらえているということ

を.Hさんは f周氏坊って書いてぐれていて，会んかすご

ぐ/lllLiがって…jと週刊誌を通じて世間からわかってもら

えているとの思いを諾った。
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表2 :j磁出されたカテゴリーと概念

概念

支えてもらえているとの怨、い
後押しをしてもらえているとの忽い
必要とされているとの思い

のほ
けとめ

気持ちのおjり切り
気持ちの立て直し

て

留復した自分への誇り
持続している自分への誇り
成長した良分への誇り

過去の思いの諮り

過去の滋味つゴ?の諮り

今のまま

先の切り畿し

<支えてもらえているとの患い>

}j要織のあるCさんは ((f，言害時にスタップi7')続A停は

乗せτぐれる L7J:;JiyJと語り，長くデイケアに議所持ヨのま
さんは.r持政の才によう Lでるらっ子と過去に胃が
んの手術特に精神科，の看護邸が付き添ったことなど支え

てもらえることへの感謝を諾った。一方で'Lさんは (f;'ク

ターにはるのすごぐ感謝…者護織は大LたことはとI'i少っ

と看護部への厳しい指摘をした。

<後押しをしてもらえているとの思い>

Gさんは f歴ftばLっかり e一定事にだけば来ぶようにj

と，糖尿病のあるFさんは爵L合ざい一斑J!l/iEL /，峰

子?f1:Lなさいjと.sま締に言われたことを守っていること

を誇り. Bさんは rwの任事に庁きませんかーゾと看護部
長から誘われたことが後押しになったことを語ったc

<必要とされているとの思い>

Bさんは近所の精神埼害者から夕食作りを頼まれてお

り.nHさんがおらんかったら fθ分(j:)符JJl!1:ぜんと密
ラよjとか fデグナア庁ったらすぶことが会いでLよC こ

こ f作業tYf){j:いろいろあるか渇， ずることが会いぐらい

手いことは会い…j と誰かから必要とされ，仕事をしてい

ることが生き甲斐になっていることを語ったc

<気持ちのほぐれ>

Lさんは，偶然に管の幼友達に会い普通に話しが出来た

ことを契機に fヅタックス出来るところで諺LでさたJ少

ら， …1':、んだん裳殺にと去ってさたんかと去るJと語り.Aさ

んは fθ分の設えτいた符殺を段〆争政Lで1ftり除いていけ

たといラガミね…躍すことによヮでJr余儀、I:J:. この15字鍔

のりかで…jと話すことによって気持ちが楽になり，余裕が

出てくるまで時間を要したことを語った。

このように援助者や社会からくわかってもらっている

との患い>や<支えてもらえているとの患い>.援助者か

ら仕事の誘いや生活の方向付けに<後押しをしてもらって

いるとの思い>を持ち.それらの思いを震ねるゆで<必要

とされているとの思い>が当事者の中に生じ，援助者の一

言や持照的経過の中で次第に<気持ちのほぐれ>が出てき

たことから.<気が楽になる〉と命名した。

彼らの中には，笑顔で冗談を言いながら話す人が数人い

た。 fヂJi会ことだ、けとんとr脅すことか菜Lt，ヅと表現

するように強烈な破壊一解体不安を根底にした幻覚・妄

想状態を体験した後らにとって，気を楽にして素寵に本昔

で話すことはとても幸せな一時であることが伺える。後ら

は余裕感がなく集り然潔をしてしまうため，議助者はオブ

テイズム(楽天主義)の後;量点滴を行うことが必要であ

るiおと述べているように，気持ちを楽にする援助が何よ

りも必要であると考える。また者議'ili/n:J:;七Lたことは
と去かったjの諮りは.審議締の…方的な指示，無資任

葉を指携しているもので，後らの気持ちを楽に導くもので

はなかったc 当事者に理解.支持，後押しをしてもらって

いると忠われてこそ信頼関係は成り立ち，当事者はく気が

楽になる》。したがって.

りを提供する必要性があること

2. <<今iこおりあいをつける》

<今の受けとめ>

してもらえる潟わ

うまでもない。

Dさんは r{fF!と決議会生活Lよラる， やすらさ申告宣える
といラ 3づいゾと現在の生活空開に議足していることを

り.Hさんはra-ソシ (duのft事') L-Cたら， ここの今
のメシパーにる会わんかったし..Jと作業所仲間を受け

とめていることを語った。またIさんは，母に fあんたは

LぐとI'pJと替われるが，よ迷惑かけた…大事にL7J:い

と…jと母を受けとめていることを諮ったむ

<気持ちの割り切り>

jさんはr!l!fJc要はLたらだめだとまうんマすけと -lt.
るんでj と仕事を自分から切り離していること

を語り.Hさんは f忍~2きで持交にと去ったから芸諾んを~Jl で

楽Lむjと，生活や楽しみの内容を割り切っていることを

諮った。

<気持ちの立て産し>

Aさんは λ暮ら Lの人よりか底まれていAJと.J 

さんは f薬1:設ふ必、めてdiJよりまLJr1手設jのλと

比べたらずpぶん楽…ノと前の自分や{患の人と比較しなが

ら自分を諾った。 Hさんは f不安るみるけど…縮交の手加

減るわかって…政均去に遊さぎにjと自分なりに不安を持ち

ながらも前向きに生きることを語った。また.Lさんはfこ
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の若さでi戸会生活7J過去とさ7われたらグサーッとぐ1;けと:

るう，だっで世採がと去い…jと他者からの批判的な言葉に

傷つきながらも気持ちの立て産しをおこなっていることを

語った。

<行動の編みだし>

Cさんは f一生 f受診にj子子きます。法三をの藤安居に17
ぐのるいいJ.r二すえがまとまら~'い時ぱ紫フとった才Jがい

いj と受診の受けとめ方や病状に対する対処方法を語り，

Dさんは服部薬を欽み夜道で電柱にぶつかった経験から

r/IAffu薬を飲んだら出品去さませんj と薬との付き合い方の
患いを語った。また.Aさんは fみっちの迄言語ったりこづ

ちのiÆ否~jjJjったり…鰭の戸滞いでj と自転車.で通所する中

で自然の変化を感じたり.Lさんは.r人から{iif7/:
ょうと学留のるの (;J与巌莱jを買いに庁って…jと世間

体を気にせず.お金の使い方の工夫を語った。一方.Fさ

んはri!i冴のλ7J>'(&1分のことをj結持病結に庁っていぶ
ことを勿っとるとやろうかJ.1さんは f町内会のんは僕の

続交を}[jクでいるみたいと会んです。だ、Jがら…jと近所の偏

見に脅かされ，今におりあいがついていないことを語った。

このように，他者や社会を客観的に理解し<今の受けと

め>ができ.また，仕事は無理と<気持ちの割り切り>を

したり.不安・寂しさ・意欲の低下・不自由さはありつつ

も自分はまだ恵まれていると<気持ちの立て直し>を殴

札病気の対処方法や単認な生活なりに自分から楽しめる

<行動の編み出し>をしていることから，く今におりあい

をつける〉と命名した。

一般に，統合失調疾患者は，感情の安定や病状の安定が

得られると，自己と周翻に対して客観的に理解でき.次第

に受け入れていく。しかしその反面，彼らが努力して

もどうしようもない現実が見え，精神的苦痛が増してく

る。中川は，活動の制限・参加の制限により，失職，低賃

金，社会的孤立等が起き 生き甲斐のなさ，自尊心の低下，

惨め感や劣等感等主観的な障害が生じるがと述べている。

本インタビューでも，不安，家族や他者からの否定的発言

からの惨め惑を語った。しかし彼らは，自分に言い聞か

せるように f仕事は無理JrtA交に三ぎたらと長い生活ノなど
と<気持ちのおi り切り>をしたり • rooだけどいいJro 
01::、けど資援がavヅとマイナス感情からプラスの感情に

<気持ちの立て直し>を関り，彼らなりに病状や今の生活

に対する対処方法や剃散の少ない生活に対して<行動の編

みだし>をしていた。このように語った彼らは{自分はこ

れでいい]とも語っていた。したがって，く今におりあい

をつける〉と{自分はこれでいい}のカテゴリーは関連し

ていると考えられた。

しかし一方で、 f近所の人にかられてい1;Jことは受け

入れらずにいた。病状は彼らの努力次第である程度対処で

きるが，近所からの誌は当事者にとっておりあいのつけ難

いものであろう。だからこそ，彼ら自身がどのような気持

ちでいるのか客観的に気づいていけるような関わり，例え

ば認知行動療法的な看護支援が三重姿と考えられる O

3. [自分はこれでいい]

<精一杯生きてきた自分への誇り>

Iさんは f水当に設に立っていぶん7J連会あとw，ラ時7J>';J)

1;けど…作業をすぶのはLんどいですけとどf夢はjjJ{震っ

てますj と.Dさんは f件BL-l士彩躍を今孔忘れとるノと

ながらも f炎疹EβSH時手4苧伝切7Jか3が通ら5H持手二まtで勉長鑓吉Lてい1;
学5-61f症に設えたLヅと夢を実現させようと精一杯頑

張っていることを誇らしげに諮った。

<閤復した自分への誇り>

Lさんは f今まで子iL(支持ちを厳に舟けぶこと)7J"{会

かったFがら，す/;:!'ら Lいと京ラo &1分に8伎をるって…j

と.Jさんは f人7J>'いLミようにう会Lサミ'6L-iLaいけど…
8分はよぐ去ったとEラノと自己規定的価値観の中で間援

したと誇らしそうに語った。

<持続している自分への誇り>

日さんは fθ渡来逐Lたりいろいろ L-t L-7士jと語った

後.rるうJfXfJ訴えず修好Eぐてるft事Lょうというj僚と
で， …ここ (f1'議所')1i4字学ですねjと語り.Gさんは

今まで放i即応があったが.rるう償iLてL-tフτjと関じ
アパートに6年も暮らしている自分を誇らしそうに諮った。

<成長した自分への誇り>

Xさんは f政縮会U::.仲良ぐ Lτ暮ら Lてきてiさかヮ

/..:Jと語り.AさんはrfaJとように抱えている符!/O(不安・
心底)7/:一帯に考えてあげぶというがミ:1;).. ぞういうことが

出来ぶように…j と語り .H さんはよ説文の大変さ7J~、b;少っ

てから， 調;どが三タ貨を互主べ治めてから， 僕'61主べ射めます

ねj と行動の変化がみられる自分を好ましそうに語った。

<自分らしさの誇り>

Aさんはr要求とか11JL-ていぐのはθ分が多pJとリー
ダー的にデイケア内の喫茶の仕事をしていたことを訪っ

た。またG さんは fるとると説潔府去、んで，作1;の7J'~痔ZJ

と語り.Fさんは f少Utλ助けをL-l士去と…Jと若い頃

の仕事のことを語った。これらは，いずれも自分らしい得

意なものを持っているといった誇りであった。

一方で¥Iさんは仕事が遅く f役にたっているんだろラ

かj と語り.Fさんは fるっと按複助にJと自分の性格を
卑下するようなことを語った。

このように，他者に比べると不十分かもしれないが自分

自身は<精一杯生きてきた自分への誇り>と，死を考える

ほど最懇な状態からここまではい上がってきた<関復した

自分への誇り>.なかなか持続しなかった仕事や生活に<

持続している自分への誇り>.また今までになかった行動
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の変化を<成長した自分への誇り>とし自分らしい得意

なものを持っている<自分らしさの誇り>があることか

ら， [自分はこれでいい}と命名した。

[自分はこれでいい]のカテゴ1)_は， Rosenbergが述べ

ている自尊心の fこれでよい (goodenough) Jであるcす

なわち，自分が平均的な人間であっても段己の設定した価

伎基準に照らして自分を受容することであり，自分に好意

を抱き，自分を尊重することである最近，ナラテイブ

の研究が増加しているが15，当事者の立場から一般市民に

語ってもらうことは，彼らの自尊心の回復に繋がるかもし

れない。また開時に，看護者の自尊心も掲われることにな

ろう o なぜなら，看護者の自己常定感があるところに患者

というf患者常定感は存在すると考えるからである O

4. <<過去iこ向き合う》

<過去の切り離し>

Cさんは，入院時の服装や医師の顔色などのことは覚え

ているが，rJJf.心会ことは，忘れと;f;Jと語り， Jさんは九五、
がFグラス躍り…Æつでいぶこと7Jf尾選か~れていぷj と

かった時のことを諾った後で fずのこと I~と忘れよt L-たj と

そこで話を打ち切った。

<過去の患いの誇り>

Dさんは f生きるがミタE必J少産いってプ， 設すんミ去ら殺せと

いラふうに鰐き庇ヮで，選'iifに卸舟けにと去ったjことを語

り， Hさんは rffli. 71.少の薬実"といラ殺がみて?l…み

れに{;;fつ7J>り井移Lで…。(行力増jほんと生まれてこな

きゃJさかったのかと去と留ったり..-Jと何度も自殺未遂を

した頃の気持ちを語り.Aさんは fいつ恋ぬかいつ恋ぬか

と…ずっとがJがってアいた{iiJ1f.fs7…jと妄想(エイズ)によ

り恐怖心で怯えていた過去を諮った。

<過去の意味づけの諮り>

討さんは f初めて交長野Lてるらク冷静の窓βJがらパニッ

ク熔芽が出で.f.7諒・幻貨がきたからj と語り.Jさんは
rO分のr:pl'はああいう薬安政合からみんlI'4ち;7J> L-ぐミ去る
んだ、とIf!ヮでたるんで…でる設まと長いとまずいと士と京い治

め子一ノと，自分の中の捉われから脱却し再度意味づけ

をしたことを諾った。 Gさんは r{ff]か招罪者に会つでー衣
裁が拶れた惑とに去って…{iiJiがやけぐぞ交政j と諾り.J 

さんは r(o分の思いゑりふん会跨按け最tL紘L北1誌にと士
;f;;bけだ万ミら寺きかヮf士jとその時の状況を自分なりにネー

ミングし，過去の意味づけをしていた。

<客親的立場からの語り>

Cさんはfλ周'IJtJt斉でクレーふがついたり Lてf世事7J')

絃かないから I:.~'万ミらどっ zがおか LいんでLょラねノと

り， Jさんはr;ttdU!とてるらえぶかどうが通わから会いん
ですけど…Jと稜味ながらも客観的な立場で幻覚妄想、のこ

とを語った。

このように，こちらからの質問を契機に自ら語札過去

の事実と共に<過去の思いの語り>，場合によっては「忘

れたjと<過去の切り離し>をしながら自ら話せる範鴎で

語った。また，病状発疲時のことや病気に対する考えを今

の時点から過去に向かつて<過去の意味づけ>をしたり，

第三者的に<客観的立場からの語り>をしたことから，

く過去に向き合う〉と命名した。

学構成的質鼎に過去の質問はなかったが，今の気持ち

の1)アルさを示すためか前置きとして過去を諾ってくれ

た。そのためく過去に向き合う〉諮りの量は，ケースによ

り援があった。く今におりあいをつける:>， [自分はこれ

でいい}を多く諾った人は，く過去に向き合う〉ことを多

く誇った。一方，く今におりあいをつける:>， [自分はこ

れでいい]を多く語らなかった人lえく過去に向き合う〉

ことを多く語らなかったc しかしく今におりあいをつけ

る:>. [自分はこれでいい}を多く諾った人の中にも f忘

れたJと<過去の切り離し>をしている人がいた。それは

過去の出来事に対して能動的に操作し現在を生き抜く対

処方法とえられた。

心的外協の治療段階の一つに想起と服姿追悼がある16)。

当事者の語りのやに.文E長，事実議稽，意味の関つが含

まれ，全体がつながり新たな希望と活力を感じた特に治療

は終了すると言われる。実捺，今回の研究協力者は<過去

を切り離し>をしたり<過去の思いの語り>や<過去の意

味づけ>をしながらく過去に向き合う〉ことをしており，

彼らの十数年の年月の中で，文敏と事実と惑務と意味が結

びついてきたのであろう。また，それらはベてるの家の人

たちのSSTI7)と同じく，病気を外在北し客観的ネーミ

ングを行っていた。したがって，当事者が少しでも早く楽

になるように，自分と自然な形で向き合うための諮りため

の時陪・場所・人の配壁を設けることも必要ではないかと

考える。

5. <<未来を見つめる》

<生き方の定まり>

H さんは fのんびり 8分のベースで…8分の直子f~ ゃい

いかと留ってJO兵CにLて護法にjと語り， Jさんは

三武ご道官iJf定べtL亡議'fBお尻81ごλれで・・2たり蒜のこ

とがで志ることが茅サ会んとやlI'いかなみ苦Lぐと長けれ

ば加に持交であってる持交でないよう会…f.7J/;留があって

る…jと自分なりの人生観，疾病観を語った。またLさん

はro分はこうありたいんだといラ滋い彦識を持って…。
ぞれを一歩でるZづけぶために多方L-lI'けiut....Jと前向

きに生きていく必要性を諮った。これらは自分なりの生き

方を規定しているのもであった。

<今のまま>

Aさんは f不安会のは，ここ f披露jるどラ変わ;f;かいj
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と病院の建て替え開題に脅かされる不安がありながらも

f今出来ることと震えば K(喫茶jを底疲ることが fθ

分にj出来ることと京フて…j と語り， Bさんは (i戸否?と

るよtマ統ぐ政りjと仕事の継続の意思を語った。 cさんは
f星空彩繍)7J主要ぐと去ったら…ノ/支持がとぐなったら…j と

身体的不安や孤独への不安がありながらも fここ{作業冴j

へるっと来たいなとEうぐらい染'L.ぃ」作業所にn在来る
だけ長ぐ謝めたいjと今のままでありたいことを語った。

<先の切り離し>

Bさんは f字とづたら主筆者結にλるかふー余り考;tて;J:

いんです，将来のことについで{j・"考Jとるとちょづと不公'

(:::・..Jと諮り.Aさんは f庶務からぎわれますけと館劫

という7J'".Jとキーパーソンである母の死のことが気にな

るが， まだ考えられないことを語った。

<一歩前へ>

Lさんは ([ffJt支持ち;;[-持つるの周二とは必要Jがる L.ftん

けとタメにる支持ち安/均けと士ぐっちゃ…。ぞれをすぶこと

によって，一歩るこ歩る厳に選合…ノと一歩外に出て行き

たい気持ちを諮った。 Hさんは f会んかん援に伎に立てた

ら…今までんは俊のために…，ぞの'，{f(;i!iL.で…jと諾った。

このように彼らなりの人生観や疾病綴を獲得し<生き

方の定まり>が出来，彼らではどうすることもできない問

問からの偏見・差別，孤独・老いの不安，薬の副作用を感

じつつも<先の切り離し>を行い，やっと充実してきた

<今のまま>の生活を続けることを日襟にしている。ま

た，<一歩前へ>と前向きな希望を語ったことからく未来

を見つめる〉と命名したc

彼らが過ごした死ぬ恐怖に脅かされた日々，自殺未遂を

葉ねた日々は.言葉にならない思い出したくない過去であ

ろう c それを言葉にしてくれた彼らの中には，自分の病気

をしっかり受容し fヂノFLだけとソ fさぎたりHすだ、けとソと言

いながら白分なりに<生き方の定まり>が出来たことが伺

えた。たまたま訪れたチャンスに成功し{自分はこれでい

いかも]と確信したLさんは.閉じ仲間だけの世-界で生き

るのでなく，<一歩前に>ともっと外に出てみようという

を持っていた。しかし Aさんが fるっとがに!lJl士才

がいいけと被持に;J:7.J Jと諮ったように，実際には，今ま

での失敗体験から一歩前に出ることができない人が多いの

ではなかろうか。今までの失致体験があれば，最初の一歩

は出にくいc援助者は，押しつけでなく.当事者自身も主

体的に一歩出ている感覚を持てる後押しが必要ではないか

j窓1 自己の生き方におりあいをつけるカテゴリーの関係

てのカテゴリーに織り込まれていた。抽出されたカテゴ

リーの関係を国1に示した。

Eさんを剖に日常生活や生き方に対しておりあいをつけ

るカテゴリーの関係を見ることにする。受け持ち精神科戸医

の(，あんた liif;;[-考えとんと去ら…符λl!feL.たらどラするんノ

を契機に無理している自分に気づき，くわかっても

らえているとの患い>と<後押しをしてもらえているとの

思い>が生じた。この他者に尊重された経験が，自分を尊

重する{自分はこれでいい]という体験を生み出した。次

第に fずクと紛いとヮたら指得る課長ぐ、らいにと去れとフた

かる… oさしリノと言えるだけの<気持ちのほぐれ>が体
験されたが，((!lJ来事の意味について)40裁選ぎまでわか

らをJ少ったJとく気が楽になる〉までに時間が要したこと

を諮った。

また現在単身生活で (3どの人がぶればLでるらラけど

H方合い…ノと家事を自分でしなければならない<今の受
けとめ>をし就労第一の価値基準の立l:間体と自分との間

で，また有名企業・潟!Ix入に価値を霞いていた過去の自分

と今の自分とのfHjで，さらに何度も仕事そしては失敗した

現実との葛藤のやでよ余生を，ぎるには与さすダるけと るう

任事は無理7J'ld:.' と宮うて…交政{j L~ ぐと士 L ヅと<気持ち

の割り切り>をしていたc そして λ{j寂Lいけど仕

方7Jl'{公Lミ。付1勝j僕だけとや会い.ふんと土持館Lてい7.J，

成躍ってい7.JJ. (普通の人{j寄越のんで大変…J，((身体

がり矛'(]EiJ;;土人Jがらjまたら. こ、斑食べれで渡れていろいろ

遊べで，ぞれは資一沢いうるので…ノと普通の人や身体障

より恵まれていると<気持ちの立て夜し>をしている

ことを語り.よ須;夕、Hら;J:ぐてliiJb L. /'.;ぐと会い持{jラジオ

を聴いて…jと何もしない生活の仁13に小さな楽しみを発掘

したり.状態が良くても何もすることがない持は fアパ-

Fの)!llgとか部信でる採点会Lょうか…j と生活の主体者と

しての<行動の編みだし>をしく今におりあいをつけ

る〉ことができるようになり.r人と高話今すことθ戸泳詳沙
Lい.寺茅苦せJ(!C会主e-雪でい々ぷ5ことθfぷ字字aφ沙がf寺宗号せj とありのままの

自分に好;意意をJ抑包き，ありのままの自分を尊重しながら生活

と考える C タイミング良く小さな後押しをしたり，小さな を送っているc

後押しを続けることで{自分はこれでいい}という気持ち Eさんは援助者の を契機に，仕事優先の人生から

が膨らんでいくのではないだ、ろうか。

6.自己の生き方におりあいをつけるカテゴリーの関部

[自分はこれでいい}は，中核カテゴリーで，これが全

よ三i7Jr変わった。 θ分7J"LたいことをLたらいLヅとく気

が楽になる〉ことや ((]jj¥.のことだ、から8ブfです7.JLか

会Lヅとく今におりあいをつける〉ことをしながら.r夜
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L. pJ (fiiJるL.l士ぐと公いノなどの弱者を役きながらも (fJ

7;'と Lでは…jと<精一杯生きてきた自分への誇り>を持

ち， また最悪な精神状態を脱し fデグナアまで元されたこと

は長蒜j と<回復した自分への誇り>を持ち， (やりたい

ことをやったから良かったj と{自分はこれでいい}と

舌五 ふ争
開つ/-:.合

また，研究者の費向(今の生活をどのように感じている

か)に対し fラフ沈静一人生に疲れたJ(るう投球ぱ増減j

fどん底体設Jrス"l〆スの必…寝ずに鐸いたL.Jr大ヂに
λってお弟子科たぐさんるらラ f入金jのは政選いだったj

などと自ら<過去の患いの語り>をし“どん底体験"と

ネーミングしながら<過去の意味づけの諾り>をし ((1.7

鑑定，留につい幻夢のよラ会話だけどーゾと自分のことな

がら<客規約立場からの諮り>をした。このように

楽になる〉とく今におりあいをつける〉ことが可能にな

り，現在の延長線に過去をと故笹づけ《過去に向き合う〉こ

とができた。そしてん塞がえ普かったjと何かのせいでなく，

自分の人生として受け入れ，(好さ会ことをLて設さたがる

ら良かったjと失敗体験を含めた;長い道程を{自分はこれ

でいい}と納得していた令さらに，i!!総体を気にしないお

分らしい<生き方の定まり>を語り悲のことをずえる

んとやミ~，ぐ γ，今のことを剥持でさぶようと去…j と主体的

に<先の切り離し>をし十数年かけてやっと獲得した<

今のまま>の生活を続けることを呂擦に，絵はがきといっ

た趣味で<一歩前へ>の気持ちを持つという，今に近いく

未来を見つめる〉ことを語り， (pつ%ぬかわからと~， ~込

だ、から白分jfL.たいように越ごせば、いいj と自分らしい生

き方を尊重していた。

このように守《気が楽になる〉ことをスタートとし

く今におりあいをつける〉ことが可能となり，く過去に向

き合う〉ことや今に近いく未来を見つめる》ことに拡がり

ながら，葛藤を伴う現実に立すして校方がないと妥協するの

でなく，自己の生き方を変更しながらも{自分はこれでい

い (goodenough) 1と前向きに気持ちの処理を行い，熱得
していた。Eさんは，(今手せjと語っているが.それはfど

ん底糸毅ji'eJちったからj と語る。 (40越5てからかかぶよ

うに去ったj と諮ったように，おりあいをつけるには，発

症後18年という長い年月が必要であった。く今におりあい

をつける〉く過去に向き合う〉を行きつ廃りつしながら，

次第に今におりあいをつけながら.過去に向き合い， (5と

のこと安考えず瀞諒マSるとトヅと今に近い未来を見つめな

がら，自己の生き方におりあいをつけていると考えられる。

古川が. [自分はこれでいいiという気持ちは， 1阪みど

分はこれでいい]という気持ちになるのではないかと考え

られる。したがって，彼らの何度も行きつ戻りつの揺らぐ

気持ちに寄り添うことが.重要な看護援助であると考え

るO また.く気が楽になる〉援助の藤み重ねは，披らの過

去・現在・未来の生き方におりあいをつける契機になるこ

とから，過去から現在を生きてきた生活主体者として彼ら

を理解する視点を.者護者は忘れてはいけないc看護者が

先走らず後らのベースで地道に根気よくく気が楽になる〉

援助を与え続けることは，彼らが自ら自己の生き方におり

あいをつける力を生み出すであろう

VL結論
デイケア・作業所に通所中の統合失調症患者が，自己の

生き方におりあいをつけるプロセスを明らかにすることを

目的に統合失調症患者12名を研究参加者としてインタ

ビューを行い質的帰納的に分析したc その結果く気が楽

になる〉く今におりあいをつける〉く過去に向e合う〉

く未来を見つめる r自分はこれでいい]の5つのカテゴ
リーが抽出され， r自分はこれでいい}が中核カテゴリー
であった。デイケア・作業所にj議所ゅの統合失調症患者

は，ある出来事を契機にあるいは嬬拐をかけながら

楽になる》ことで，葛藤を伴う現実に対して気持ちの処潔

を行い，く今におりあいをつける》ことができていた。さ

らに時間をかけながら現在の延長採に過去を技量づけく過

去に向き合う〉ことがiiJ詫となっていた。しかし病状の

変北により{自分はこれでいい}という気持ちが揺らぎな

がら，く今におりあいをつける〉ことや《退去に向き合

う》ことを行きつ戻りつをしながら.次第に i自分はこれ

でいい}と臼常生活や生き方に対して納得が出来るように

なる。しかし将来への不安は大きいため，今に近いく未

来を見つめる〉ことをしながら一日一日を納持しながら生

きていた。これらの結来は，統合失諜症患者の主額約側面

を重説した人生の質を高めるための看護支援に寄与できる

ことが示唆された。

VIL研究の限界と課題

本研究は，時間をあげて同じ研究参加者に同じインタ

ピューをしたことで安当性は高まった。しかし一擁設に

おけるデイケア・作業所に通所中の12人が対象であり.結

采の一般化には限界がある。今後は，統合失調症患者が

[自分はこれでいい}と思えるためにどのような事柄が関

与しているかを明らかにすることが課題である

ろともいえる闘いの後にかろうじて線保できるものである 謝 辞

と述べているように18¥彼らは，何度も行きつ戻りつした
結来，厳しい現実の中で生活方法や生き方を見つけ， [自

本研究にあたり，インタピューにご協力をいただいた皆

様に心よりお礼申しあげます。
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要 ヒ:::.
悶

デイケア・作業所に通所中の統合失調症患者が，自己の生き方に対してどうおりあいをつけているのかそのプ

ロセスを明らかにすることを自的に，統合失諦症患者12名を研究参加者に，自己の生き方についての思いをイン

タピューし費的帰納的に分析した。その結果，く気が楽になる〉く今におりあいをつける〉く過去に向き合

う〉く未来を見つめる:> [自分はこれでいい]の5つのカテゴリーが抽出され. [自分はこれでいい}が中核カ

テゴリーであった。ある出来事を契機にあるいは時間をかけながらく気が楽になる〉ことで，く今におりあいを

つける〉ことが出来，さらにく過去に向き合う〉ことが出来，病状の変化により{自分はこれでいい]という気

持ちが揺らぎながらも{自分はこれでいい}と生き方に対して納得していく O しかし将来への不安は大きく，

今に近いく未来を見つめる〉ことをしながら一日一日を納得しながら生きていた。

Abstract 

Semi-structured interviews were conducted with 12 patients with schizophrenia coming to a psychiatric day care or small-

sca1e workshop to explore the process of reaching“Oriai" ，living of myself wor1d. The interviews yielded qua1itative date 

that were coded and put into five categories:“1 have become relaxed" ，“1 am coping with the present situation" ，“1 have 

faced the past" ，"1 am staring into the future" ，“1 accept myself as good enough" ，the last one being the core category. 

Patients managed to feel relaxed， acquire coping a凶ityto situation， face the p乱st，fell as if their situation is all right， and ac-

cept their situation. However， they live daily trying to cope with everything happening to them， cope with worrying about 

their・五I旬re，and trying to look into the near future. 
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一研究報告…

精神疾患患者を支える家族員の批判的態度に関する悶果分析

Causal Analysis on Negative Attitudes ofFamily Members Caring for Mental1y I11 People 

岡本亜紀])

Aki Okamoto 

鴎方弘 II 茅原路代2)

Michiyo Kay叫lara

苦3} 

日irokoKunikata 

渡 クL 3 折はi

Kumi Watanabe Sanae Oriyama 

キーワード:精神疾患患者，家族員，ストレス反応，主主i舌頭難，批判的態度
Key Words : mentally ill people， family member， stress and emotion， distress in 必lylife， negative attitude 

1.緒

わが国の精神様健福祉は，障害の有無にかかわらず，相

互に人格と儲性を尊重し支え合う共生社会の実現を目指

しているヘ新障害者基本計額に基づく社会護婦対策の推

進.諮害者自立支援法への移行などにより，精神疾患を持

つ患者(以下，患者)が地域で生活できる施策が進められ

ているc これらの退j完淀進に伴い通院患者数が増カド}し

ている状況のもと，退院先は賎宅サービス利用ととも

庭が多くあ，患者の生活を支える家族長(以下，家族)の

負担が増加することは容易に想議できる。家扶は，精神症

状をE設する患者への接し方や，患者の対人潟係の時書に対

する不安4) 社会からの偏見ぶなど多様な苦しみを抱えて

おり，これらの生活上の負担(以下，生活関難)に対する

家族支援の重要性はますます高まりつつある。

ところで，家族は，患者の精神症状と設絡傾向を区関

することが割難なことから 6) 患者の状態に不平不識を持

i 結果として患者へ敵意，怒りなどの感情を批判的態

度として表出する I と言われているc これは，患者が持

つストレス能弱性(椅衿的な怒っきやすさ)8)へ授入的に

働ぷ患者の病状を悪化させる要問ト llJとなる。ところ

が，この批判的態度l之介護者としての一般的な靖緒的反

r.i5.あるいは…読の対処スタイルである山と指摘されて

おり，家族本人もストレス反r.ちを呈し苦しんでいる状態、と

る。家族の生活密難や負担惑に関する先行研究におい

て，患者の生活技能際答などは家族の生活習難や負担惑に

関連することが指摘されており，患者と家族への社会的サ

ポートや矯緒的支援ネットワークの重姿性14，15)があげら

れている。 他方，患者の病気の重症度や社会的技能とは関

連がなく，家族本人のストレス対処行動，ストレス反応、と

1 )悉JII¥県立保健医療大学保健医療学部看護学科

いった他人の心理的資源や性質が影響する刷会との報告も

あり，これら先行する研究結果は必ずしも一致した見解に

っていない。また，前述した批判的態度に関する研究の

多くは患者への影響に挨点が援かれており，家該自身の健

康問題として議じた文献はみられない。家族の批判的態度

lえ多様な生活慰難に何とか適応しようと努力する過穂と

して，認知やストレス対処行動が影響するストレス反吃、で

あるとすれば，ストレス理論に佼援づけた生活国難と批判

的態授の悶果関係を検註することが可能で、あり，批判的態

度を緩和させるための重要な手がかりとなると考える G す

なわち，家族の生活部難とストレス反応、としての批判的態

度がどのように関連しているのかが明らかとなれば，生活

関難への効果的な対処行動を導く根拠となり，ストレス反

応の軽減と問時に批判的態度の緩和に繋がり.患者の再発

を予拐する者護援助の一助になることが期待できょう O

本研究は，精神疾患患者を支える家族を対象に生活国

難を抱える家族のストレス反誌としての批判的態境の影響

要因について検討しストレス反応、の軽減と患者の病状悪

化を予拐するための看護実銭の基礎資料を得ることを臼的

とした。

立.研究方法

1.研究の概念枠組み

本研究は. Richard S. Lazarusらの「ストレス，対処と

誌に関する理論的枠組みJ18，1訴を参考に概念枠組みを作

成した。この理論は，人がストレス刺設からストレス反応

へと導かれる過殺には，先行条件として出来事や目標に対

する価値・信念などの。個人要調と社会的環境などの環境

要因，媒介過程としてストレス刺激に対する認知的評価
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精神疾患，患者を支える家族員の批判的態度に関する因果分析

-脅威・挑戦など)とストレス対処行動(以下.対処

行動)，直後の心理的影響として情動の変化(ストレス反

Jt)が複雑に混じり合うとされる。

この理論仮説を基に，本研究の因果モデルとして，精神

疾患患者を支える家族の態度因果モデル(以下，態度因果

モデル)を想定した。これは，家族が患者の障害(疾患、)

をどのように感じ捉えているかという個人要因と患者との

生活という環境要閣，患者との生活をストレス刺激で、ある

とする認知的評価と対処行動が相互に影響して，ストレス

反正、を規定するという悶果関係であり，説明変数として個

人要閤には患者受容，認知的評価には生活問難，対処行動

には課題優先対処行動，情緒{愛先対処行動，題避優先対処

行動をそれぞれ記置し基準変数としてストレス反応には

批判的態度を配置した。

2，用語の定義

1)患者受容

身体障害をもっ人が捧答を受容する過程において， 11部f直

の本質は欠損([筆書)を個人の特鍛として変換すると定

されている。すなわち，障害受容とは， 自分のi筆答

を1Ii五億がないものと感じるか，あるいは賂害を持つ以上に

価値を見出すものであるかと感じるか， という内的要因に

基づく概念である。この側値変換論を参考に本研究で、は.

家族が患者を受容することは.Pm害に対する白己の側値観

に依存する個人の要援211と捉え，患、者の持つ障害(疾患)

をどのように感じ捉えているかを患者受容と定義した。

2)生活臨難，生i君臨難度

家族が患者と生活する中で¥家族はその生活に起因する

出来事をストレスフルな刺激と捉え，認知的評価の過程に

おいて脅威22iと評価した生活上の負揺を生i君臨難とした。

さらに，その生活上の負担の程度を，先行研究に従い生活

困難度23)と定義した。

3)対処行動

対処行動には，情緒中心の対処と問題中心の対処があ

る2，1)が，ストレス状況による精神的・身体的健燦への影

を調節しようとする認知・行動面での個人の努力25) と

定義した。本研究では先行研究に従い，積極的に現実の問

題に自ら向かい開題を解決しようとする行動を課題優先対

処行動，情動的な苦痛を低減させるために陰性的な情動を

発散する行動を情動優先対処行動，情動的な苦痛を低減さ

せるために問題を自ら回避する，あるいは第三者に援助を

求めるなどの行動を回避優先対処行動と定義した。

4)批判的態度

家族の患者に対する不平不満の表出は，一般的なストレ

ス反応であるとする先行研究に基づき，家族のストレス反

花、には批判的態度を用いた。本研究では，家族の感情表

出の下位概念2i)に従い，批判的コメントと敵意を総括し

て，嫌悪，認めようとしない，慎んでいる，慈';，敵意，

不満や失望などが含まれる反応を批判的態度とした。態度

とは，患者とその精神疾患に対して家族が表出する反応26)

(表情・身ぶり・言葉ーっき・考え方・苛動)とした。

3，研究デザイン

研究デザインは，横断的な仮説検証型研究である。先ず，

研究の背景にある理論をもとに，重回帰式に国泉関係のモ

デルを想定した。ただし想定した態度閤来モデルは度接

観測できない概念である。そこで¥それぞれの概念が観測

できるように得点化できる調査内容を構成し調査票を作

成した。

4，対象と調査期間

対象は.中国間思圏内にある家族会のうち協力の得られ

た10罰体としその各団体に参加している精神障害者家族

会会員とした。諦査期間は2007年4丹から 6月の2ヶ月間

であった。

5，データ収集方法

1)識査内容

調査内容は，家族の属性(年齢，性5J1j，続i柄，健康状態)， 

患者の属性(年齢，性別，病名，発病年齢，生活形態)， 

患者受容 (36項ED，生活i恋難度(16:項目)，ストレス対処

行動 (48項呂)，批判的態度 (30項毘)で構成した。

患者受容は， 日本語版障害受容尺度(以下， ADスケー

ルにおける障害の部設を「身体」から f精神jに霞き

換え， lJUとして， r精神的に健康なことが生きていくうえ
で大切であるJなどとした。 また， 家族が半絡i奇号怜伊符神iドi疾患

どの程度受宅谷子しているかをi浪測R則1定でで、きるようにf修!窃多正を加え，

例として， r本人が病気を抱えているために私はみじめな
思いをよくするjなどとしたc 修正を加えるにあたっては

十分な検討を重ね，さらに本研究が対象としない家族に自

答してもらい，質照の解釈に違いがないことを確認した。

回答と得点化は， r 0点.そう思わないJ，r 1点・まれに
そう思うJ.r2点:時々そう思うJ.r3点:そう思うJ.
r4点.とてもそう思う」とし高得点、ほど患者受容の程
度が大きいことを意味する O 得点範閣は O 点~ 144点であ

る。 ADスケールは， I慾害者に対する態度尺度 (Attitude

Toward Disabled Persons Scale: ATDP) との関に有意な相

関関係があか障害受容としての十分な妥当性のあること

が確認されている。

生活問難度とは，患者との生活に起関する家族の生活上

の負担を意味し測定尺度として大島らが作成した生活部

難度29)を用いた。生活関難度は， r家族の協力態勢j尺霞
若手の下位尺度であり， r生活者としての家族機能jを生活
上の負担として測定できる尺度である。Iill答と得点化は，

ro点:ないJ，r 1点:少しあるJ.r2点:大いにあるj
とし高得点ほど生活沼難度が大きいことを意味する o '1与
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点範屈は. 0 点~ 32点である O 主主i書留難境は.総争jl

者の社会機能i筆答と家族の生活鴎難を把握する SocialBe時

havior Assessment Scheduleとの並存的妥当性が確認されて

いる。

対処行動は， 日本語版CopingInventory for Stress五11Situ-

ations (以下. CISS)絡の下位尺境である課題優先対処行

動，情緒援先対処行動，部遊優先対処行動の3型を用い

た。 CISSは，数々あるストレス状況に対する対処行動の

iRIJ定尺度のゆで，被験者の典型的な対処様式について，

頼性と妥当性に優れ，かっ精子~I疲状測定学的にもっとも健

全な対処行動調査票であると言われていることから，本研

究ではこの尺度を採用した。下位尺度はそれぞれ16項目で

構成され，回答と得点イとは.r 0点:したことがないJ.r 1 
点:あまりしないJ， f2点:時々するJ.r 3点:だいたい
するJ.r 4点:いつもするjで毘答を求め，高得点ほどそ
れぞれの対処行動を選択することを意味するc 各尺疫の得

点範腐は. 0 点~64)点である c

批判的態度は， 日本語}抵抗milyAttitude Scale (以

FAS?llを用いたo FASは.感鵠表出の概念のうち，嫌悪，

認めようとしない，恨んで、いる.怒り，数意.不i誌や失望

などの批判的コメントの内容を質問紙により街便に測定で

きる尺度である o FAS!丈批判的コメントとの相対感度と

特異牲により妥当性が，また，穏や11[滋答のスクリーニング

テストである GeneralHealth Qyestionnaireとの強い関連が

確認されている。器答と得点化lえ ro点:ないJ.r 1点:
まれにしかないJ.r 2点:時々あるJ.r 3点:大部分の日
にあるJ.r 4点:毎日あるjとしお得点ほど患者への批
判的態度が大きいことを意味する。 持点範捌は. 0点~

120点で、ある C

i立、上の測定尺疫の本研究における Cronb乱ch's a信頼性

係数は，患者受容が0.91.生活関難度が0.91.CISSが0.89.

FASが0.95であった。さらに.CISSの下位尺震である課題

優先対処行動が0.89.1育絡擾先対処行動が0.87. 隠避援先

対処行動が0.84であり，全てにおいて内的整合牲による信

頼性が確認された(表1)

表1.使Fおした測定尺度

尺度名 項自数 回答法得点続問 {言綴性係数

患者受容 36 51牛法 0-144 0.91 

生活協幾度 16 314工法 0-32 0.91 

日本語絞CISS 48 0.89 

課題優先立す処 16 5件法 0-64 0.89 

僚会者優先対処 16 51手法 0-64 0.87 

阪遊優先対処 16 51キ法 0-64 0.84 

日本語版FAS 30 51キ法 0-120 0.95 

CISS (Coping Inventry for Stressful Sutiuationsl 
FAS (Family Attitude Scale) 

2)データ収集手}I反

初めに各家族会を代表する精神障害者家族連合会事務

局長，または家族会会長に調査実施の了承を得た。その後，

各県内で‘行なわれる定部家族会に研究者が出席し自記式

質問紙器査i去を用いた集会調査を行い.その場で議査票の

記入を依頼し.関i誌を行ったc 研究者が定問家族会に出席

できない場合i丈家族会会長や各施設の家族会を担当する

殺員に謁変票の配布を依頼する郵送法とした。

6.倫理的記慮

本研究は，関以!大学保健学研究科者護学専攻倫理審査委

員会の承認を得て1Tなった。データ収集にあたり，対象に

対して，研究民的と方法，参加は自由意志であること.参

加の存無によって不利益を受けないこと，個人は特定され

ず靖報は保護されること.得られた回答は研究目的以外に

使用しないこと，認交翠への回答をもって参加への伺窓と

判断することなどを察部で説明した。また，本言語査により

患者と家族の関係牲に悪影響が生じることを防止するため

に調査察が患者の誌に触れる事のないよう，配布持と回

答持への記惑を担当者へ依頼したc

7.分析方法

分析は.共分散構造分析の下位モデルであるパス解析を

用い.想定した態度因果モデルがどの程度受容できるかに

ついて，適合度の検定や算出によりそデル全体を評価し

た。 適合度検定には， Z2検定を採用し磁率水準が0.05

より大きければ5%水準の有意義でモデルはデータに適合

する32)と判断した。)議会度指擦には，適合&GFI (goodness 

of fit index) と修正連合度AGFI匂djustedGFI). RMSEA 

(root mean square error of approximation) を採用した。 GFI

は0.9以上であることが良い適合疫を去す Iつの目安であ

り.GFIとAGFIの差が小さいほうが良いとされる。 RM-

SEAは.0.08以下であれば適合疫が高いとされるcパス係

数の有意性は楽却比(以下.C.RJで判断しその絶対値

が1.96(5 %有意水準)以上を示したものを統計学的に有意

であるとしたむ最後に，独立変数全体で説明される従属変数

の分散の割合(決定係数:R 2)を求めた。 推定法には，分

析結果の安定性を潟べることができる最尤推定i去を用いた。

また壱態度問果モデルの遮合度を検証するに先立ち，患

者受容と生活関幾度，生活密幾度と批判的態度，生活臨難

度と批判的態度，生活協難度と課題優先対処行動，情緒優

先対処行動，関避優先対処行動のそれぞれについて単留婦

分析を行った。

家族の性別，健康状態，続柄，患者の生活形態による患

者受容，生活協難度対処行動，批判的態度の差の分析に

は，分布の形態に従いt検定. Kruska1 Walis検定を用いた。

以上の分析には，統計ソフト rSPSS12.句forwindowsJ 

と rAmos 5.0Jを用いたc
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臨.結果

197名の調査協力が得られ(@)収率65.7%). このうち，

全ての質問項目に欠損僚がない150名の揺答を分析に用い

た。

1.対象の基本麗性

家族の性別について，男性が48名 (32.0%).女性が

102名 (68.0<}も)であった。年齢に関し， 60歳未満は31名

(20.7%)， 60歳~70歳未満は67名 (44.6%) ， 70歳以上は52

名 (34.7%)であり，平均年齢は66.0歳 (SD8.2)であった。

家族に対する患者の続前について，子供は129名 (86.0%)， 

配偶者は5名 (3.3%)，親は5名 (3.3%).兄弟姉妹は6名

(4 %)であった。家族の健康状態に関し，問題なしは77

名 (51.3%).問題あるが治療せずは10名 (6.7%)，治療中

は63名 (42.0%)であった。

患者'の性別について，男性が103名 (68.7%に女性が

47名 (31.3%) であった。年齢に拐し 30歳未満は19名

(12.7%)， 30歳~40歳未満は58名 (38.6%) ， 40歳~50歳未

満は44名 (29.4%). 50歳~ 60歳未満は22名(14.6%).60 

歳以上は7名 (4.7%)であり，王子均年齢が40.7歳 (SD11.1)

であった。家族員の回答による患者の病名は，統合失調

疲が120名 (80.0<}告)，うつ病が13名 (8.7%).神経症が8

名 (5.3%)であった。患者の生活形態にj喝し単身が9名

(6 %).家族と同居が113名 (75.3%).入院または入所中

が27名(18.0%)であった。患者の発病年齢について. 15 

歳未満は 8名 (5.3%). 15歳~ 20歳未満は57名 (38.0%).

20歳 ~25歳未満は51名 (34.0%に 25歳~ 30歳未満は19名

(12.7%). 30歳以上は15名(10%)であり，王子均発病年齢

は21.8歳 (SD8.0)であった(表2)。

2.生活圏難度，批特的態度の自答分布

生活留難度では， 90%以上の人が「少しあるjまたは

f大いにあるjと関答した項目は， 11 :本人にかかる経済

表2.対象の器本属性
n=150 

項 13 人数 (%) 

室長族の年齢 60歳未潟 31 (20.7) 

60歳~70歳未満 67 (44.6) 

70歳以上 52 (34.7) 

家族の性別 男性 48 (32.0) 

女性 102 (68.0) 

家族に対する患者の続柄 子供 129 (86.0) 

配偶者- 5 (3.3) 

来電 5 (3.3) 

兄弟姉妹 6 (4.0) 

その{也 5 (3.3) 

家族の健康状態 問題なし 77 (51.3) 

問題あるが治療せず 10 (6.7) 

治療中 63 (42.0) 

怠者の年紛 30歳未満 19 

30歳~40歳未満 58 (38.6) 

40殺~50歳米満 44 (29.4) 

50議~60歳米満 22 (14.6) 

60歳以上 7 (4.7) 

，患者の性別 男性 103 (68.7) 

女性 47 (31.3) 

窓、者の病名 統合失言毒症 120 (80.0) 

うつ干潟 13 (8.7) 

争jI経疾 8 (5.3) 

その他 9 (6.0) 

慾者の発者Ei手議fi 15歳未満 8 (5.3) 

15歳~20歳未満 57 (38.0) 

20歳~ 25歳糸満 51 (34.0) 

25歳~30歳未iお 19 (12.7) 

30歳以、 i二 15 (10.0) 

怠者の生活形態 単身 9 (6.0) 

家族と隠居 113 (75.3) 

入院または入院中 27 (18.0) 

その他

感じになりにくいjであった。逆転項目において， i時々

あるJ. 1大部分の日にあるJ.1毎日あるjのいずれかに

的負担jであった。その他， 19 :本人の世話で、心身とも 90%以上の人が問答した項目は. 19 : にやっていき

に疲れるJ111 :家族の将来設計が立てられない不安ゃあ

せり jでは70%以上. 12 :本人の世話で仕事に出られな

いJ.14 :家庭内で口論が増えてくつろげない，だんらん

の機会が少なくなったJ.16 :近所に肩身が狭い.1すき合

いが上手くいかないJ. 110:他の家族の結婚問題などで気

苦労が多いJ，112:瓶薬を続けさせる苦労J.115:病状の
急変や海発，あるいは自殺などの心配」で、は50%以上の人

が f少しあるjまたは「大いにあるjと部答した(表3)。

批判的態震では， 50%~70%以上の人が「時々ある J. 1大

部分の日にあるJ.1毎日あるjのいずれかに関答した項目
は， 12 : ;夜、を疲れさせるJ. 13 :私の忠告を渇いてくれ

ないJ，14 :実捺のところ一緒にやっていくのがむずかし

いJ，122:私を一人にしておいてほしいJ.123:私に面倒

を見てもらうのは当然と思っているようだJ. 125:親密な

やすいJ. 112:一緒にいると楽しいJ.120:私がしたこと

に感謝してくれているJ，128:たいへん物分りがよいJで

あったo 115:たいへん親密に感じるJ.116:なんとかう

まくやっていけるJ. 121:以前よりは一緒に生活しやすく

なったJ. 124:家族(患者)は自分をコントロールするこ

とができるJ. 130:夜、とうまくやっていこうと試みてい

る」は.50%以上の人が「時々あるJ.1大部分の臼にあるJ.

「毎日あるjのいずれかに関答した(表4)。

3.患者受容，生活困難度，対知行動，批判的態度の得点

分布

患者受容の王子均得点は86.3)点 (SD21.8).対処行動の王子

均得点は，課題優先対処行動が33.8点 (SDlO.9).情緒優

先対処行動が25.2点 (SD9.8).回避優先対処行動が22.6点

(SD9.2)であり，いずれもほ段正競分布を示したc 生活
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表3.生活関難度の回答分布

総争p疾患慾者を支える家族民の批判的態度に関する因果分析

n=150 

質問項目

l 患者にかかる緩済的負強

2 本人の世話で仕事に出られない

3 本人の没話で家事に手がまわらない

4 口論がま替えて，だんらんの機会が少ない

5 留守ができない，自由に外出がで、きない

6 近所に肩身が狭い.1すき会いが上手くいかない
7 親類と綴たりができ. 1すき合いがよ手くいかない

8 g分だけの待問が持てなくなった
9 世話で心身ともに疲れる

10 家族の結婚問題などで気苦労が多い

11 家族の将来設計が立てられない不安ゃあせり

12 絞薬を続けさせる?苦労

13 室長族に迷惑をかけたり，暴力をふるう

14 家族以外に迷惑をかけたり，暴力をふるう

お 病状の;急変や再発，自殺などの心配

持 病院 (j;，i合反)との室長族の考え方のずれ

ない

10 (6.7) 

70 (46.7) 

101 (67.3) 

62 (41.3) 

77 (51.3) 

60 (40.0) 

78 (52.0) 

75 (50.0) 

42 (28.0) 

54 (36.0) 

35 (23.3) 
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表4.批判的態皮の問答分布
日コ150

笈向工員8
ない

l 一緒に過ごすのはいいことだ

2 私を疲れさせる

3 1込の忠告を開いてくれない
4 実際のところ…裁にやっていくのがむずかしい

5 私の方がどなったりする

6 ここiこいで欲しくない

7 私を狂わせようとしている

8 私の方がかっとなることがある

9 一線にやっていきやすい長

10 世話をしなければならずうんざりする

11 わざと私の手をわずらわせる

12 絡にいると楽しいR

13 与さきにお荷物だ

14 言い争うことがある

15 たいへん殺後に感じる註

16 なんとかうまくやっていける良

17 私の手iこはおえない

18 夜、の方がかんかんに怒ることがある

ぬ いじわるやいやみをを言ってしまう

20 私がしたことに!審議してくれている R

21 以前・よりは一裁に生活しやすくなった託

22 私を一人lこしておいてほしい

23 私に爾倒を見てもらうのはさ当然と患っているようだ

24 家族{患者)は自分をコントロールすることができる R

25 親密な感じになりにくい

26 以前よりも一緒iこ生活しにくくなった

27 とても不;誌を感じる

28 たいへん物分りがよいR

29 私は失望している

3D 私とうまくやっていこうと試みている立

R は逆転項g

46 (30.7) 

23 (15.3) 

19 (12.7) 

41 (27.3) 

57 (38.0) 

73 (48.7) 

107 (71.3) 

39 (26.0) 

12 (8.0) 

53 (35.3) 

64 (42.7) 

13 (8.7) 

56 (37.3) 

32 (21.3) 

20 (13.3) 

15 (10.0) 

70 (46.7) 

52 (34.7) 

55 (36.7) 

14 (9.3) 

21 (14.0) 

40 (26.7) 

38 (25.3) 

11 (7.3) 

46 (30.7) 

64 (42.7) 

41 (27.3) 

7 (4.7) 

59 (39.3) 

16 (10.7) 

まれにある

32 

23 (15.3) 

28 (18.7) 

30 (20.0) 

33 (22.0) 

25 (16.7) 

18 02.0) 

45 (30.0) 

28 08.7) 

31 (20.7) 

30 (20.0) 

21 (14.0) 

41 (27.3) 

59 (39.3) 

29 09.3) 

53 (35.3) 

30 (20が

52 (34.7) 

41 (27.3) 

26 (17.3) 

48 (32.0) 

31 (20.7) 

9 (6.0) 

41 (27.3) 

24 (16.0) 

37 (24.7) 

47 (31.3) 

36 (24.0) 

26 (17.3) 

47 (31.3) 
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人数 (%) 

i待メをある

44 (29.3) 

76 (50.7) 

71 (47.3) 

48 (32.0) 

49 (32.7) 

44 (29.3) 

18 (12.0) 

56 (37.3) 

45 (30.0) 

48 (32.0) 

41 (27.3) 

49 (32.7) 

38 (25.3) 

49 (32.7) 

52 (34.7) 

46 (30.7) 

34 (22.7) 

35 (23.3) 

47 (31.3) 

67 (44.7) 

47 (31.3) 

67 (44.7) 

40 (26.7) 

52 (34.7) 

61 (40.7) 

34 (22.7) 

43 (28.7) 

56 (37.3) 

46 (30.7) 

46 

大部分の

日にある

18 (12.0) 

16 (10.7) 

22 (14.7) 

21 (14.0) 

5 (3.3) 

2 (1.3) 

3 (2.0) 

6 (4.0) 

39 (26.0) 

12 (8.0) 

12 (8.0) 

37 (24.7) 

8 (5.3) 

6 (4.0) 

28 (18.7) 

23 (15.3) 

12 (8.0) 

6 (4.0) 

5 (3.3) 

32 (21.3) 

24 (16.0) 

4 (2.7) 

39 (26.0) 

22 (14.7) 

15 (10.0) 

12 (8.0) 

15 (10.0) 

35 (23.3) 

11 (7.3) 

2708.0) 

毎日ある

10 (6.7) 

12 (8.0) 

10 (6.7) 

10 (6.7) 

6 (4.0) 

6 (4.0) 

4 (2.7) 

4 (2.7) 

26 (17.3) 

6 (4.0) 

3 (2.0) 

30 (20.0) 

7 (4.7) 

4 (2.7) 

21 (14.0) 

13 (8.7) 

4 (2.7) 

5 (3.3) 

2 (1.3) 

11 (7.3) 

10 (6.7) 

8 (5.3) 

24 (16.0) 

24 (16.0) 

4 (2.7) 

3 (2.0) 

4 (2.7) 

16 (10.7) 

8 (5.3) 

14 
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精神疾患患者を支える家族長の批判的態度に隠する溺泉分析

民難度の乎均得点は11.7，点 (SD7.3). I=t央値11.0;夜、，批判

的態度の平均得点は44.7点 (SD20.7).中央値44.0点であ

り，ほぽ正規分布を示したc

4.家族の性別，家族員の鍵麓状態，家族に対する患者の

続柄，患者の生活形態による患者受容，生j君臨難震，対

処行動，批朝的態度の差の分析

家族の性別と患者受容，生活関幾度，対処行動，批判的

態度のt検定による分析では，いずれも等分散性は仮定さ

れず¥差はなかった。家族に対する患者の続柄と患者

の生活形態による患者受容，生i君臨難度，対処行動，批

判的態度のKruskalWalis検定による分析ではいずれも差は

なかったものの.家族の健康状態による対処行動(情緒優

先対処行動)への差があった(自由度2. X2 = 9.08. P < 

0.05)。患者受容，生活困難度，対処行動のその他の下位

尺度(隠避{憂先対処行動，課題優先対処行動)，批判的態

控への差はなかった。

5.患者受容と生活関難度，患者受容と批判的態度，生活

題難度と批特約態度，生活臨難度と対越行動の単回帰分

析

患者受容と生活回裏It度 (y= 0.69. p<O.OU.患者受

容と批判的態度り 0.61.p < 0.01) .生活閤難度と批

判的態度 (y 0.64. P < 0.01)に有意な関係があった。生

活関難度と対処行動(情緒能先対処行動)(y =0.42. p< 

0.01)に有意な関係があったが，その他の下位尺度(課題

優先対処行動，回避{妥先対処行動)との!羽には有志;な関係

はなかったC

度因果モデル{ネ患者受容と情緒擾先対処行動は，主主i舌

部裏金度を介して批判的態度を規定すると修正した。この

モデルをパス解析した結果.X2 = 16.19 (自由度2.P< 

0.05). GFI = 0.95. AGFI = 0.76. RMSEA = 0.22であり，

観測データに適合しなかった。そこで¥患者受容は，生活

泊葉j~度を媒介することなく，度接的に批判的態度を規定す

るパスを追加し臨来モデルの修正検定を行なった。その

結果• X2口 0.61(自由度1.確率水準=0.43). GFI = 0.99. 

AGFI = 0.98. RlVISEA = 0.00であった。全ての適合度指標

が統計学的許容水準を満たしたことから，モデルは受容で

きると判断した。

この時のパス係数にi怒し患者受容から生活困難度が-

0.81.患者受容から批判的態度が 0.33.生活毘難度から

情緒擾先対処行動が0.62.情緒優先対処行動から生活困難

度が-0.28.生活協難度から批判的態度が0.41であり.い

ずれも有意性があった。この時のC瓦は，患者受容から

生j吉田難度は 9.64.患者受容から批判的態度は-4.05.

生活器難度かか措緒罷先対処行動は5.58.情緒{憂先対処行

動から生活問難度が-2.34.生活圏難度から批判的態度が

5.04であり，会ての絶対値が1.96(P<0.05)以上を示した。

さらに，基準変数である生活盟難度と批判的態度のR2は，

それぞれ0.34と0.47であり，生活関難度の分散の34%が患

者受幸子と筒緒優先対処行動によって説明でき，批判的態度

の分散の47%が患者受容，情緒優先対処行動.生活困難度

によって説明できることが示された(鴎1)。

6.精神疾患患者を支える家族の態度鴎果モデルの適合度 IV.考 察

当初，想定した態度時来モデルは，家族の患者受容と対

処行動(課題優先対処行動.情緒優先対処行動，回避優先

対処行動)は，生活困難度を媒介変数として批判的態度を

規定するというものであった。生i吉田幾度と対処行動の単

回帰分析の結果，生活i麹難度と課題優先対処行動ならびに

ITIJi笠縫先立す処行動との関に関係はなかったことから.態

患者受容

-0.28" 0.62 

本研究の自的は.精神疾患患者を支える家族の批判的態

度の影響要因について検討しストレス反応の軽減と患者

の病状悪化を予防するための看護実践の基礎資料そ得るこ

とであった。想定した家族の態度時来モデルのパス解析の

結来，家族の患者受容と'清緒優先対処行動は，生活器禁It度

を介して間接的に患者への批判的態度を規定するととも

0.41 

e 

(R2=0.47l 

批判的態度

e 

ヵイ2:来百江=0.611.GFIヱ0.998，AGFI=0，980， RMSEA=O.ooO 
"pく0.001."P<0.05， e :滋夜変後 n=150

図1.給対i疾Ja¥怠者を支える家紋員の態皮悶来モデル
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務手ql疾慾、怒者を支える家族長の批判的態度に1M!する悶果分析

に，患者受容は車接的に批判的態度へ影響するという間果

関係が支持された。このことは，大きな生活部難度を抱え

る状況にある家族に対して，情緒{憂先対処行動を変容でき

るように専門家が支援すること，また患者受容を高める支

援をすることで¥認知的評倣の過積でストレス皮応を変化

させる新たな可能性を示唆するものである。この統計学的

な根拠に基づく家族へのストレス支援の手がかりが得られ

たことは，意義のある研究といえよう c

先行研究では，家族のストレス反応は誓家族儲人の情緒

優先対処行動に関係があるものの，ストレス理論によりい

くつかの変数を記援した関果モデルの適合度指標は統計学

的許容水準に満たさなかったおと報告されている。しか

し本研究で，患者受容が産接的に批判的態疫を規定するパ

スを追加した結来，生活鵠難震と批判的態度との厨果関係

には，患者受容と情緒欝先対処行動が間接的 るこ

とが証明された。すなわち，ストレス理議モデルを用いた

間果関係が証明され，患者受容が抵い家族の認知的評価で

は.生活顕著Itに対して稽緒箆先対処行動が非効果的に働

色批判的態度を表出するものといえる。家族の患者受容

と靖緒稜先対処行動が生活部畿に関係することはこれまで

に明らかにされておらず，批判的態度に関する新たな知見

といえるだろう C

一般に対処行動はストレス刺激に対して発動され，ス

トレス科識が対処行動を通じてうまく処理されるか百か

が，その後のストレス症状の発現に関与ーする知といわれ

るつ本研究の盟系モデルのやで.ti占緒援先対処行動は生活

関幾度に対し弱いが負の相関があるとともに，生活関難度

は箭緒援先対処行動に対しrt程変に正の棺関があった。こ

の結果は一見矛請するように見えるが，これこそLazarus

が述べる f認知的評悩における影響婆関の相互交流 (trans輔

action) J のことを意味すると解釈するo すなわち，家族

の生活関難度と情緒優先対処行動は相互に影響しストレ

ス刺激に対する評価，対処，再評価，対処といった循環す

る過程を取っているということであるo この給条は，大き

な生活留幾度を抱える状況にある家族でも，認知的評価の

過程で矯緒優先対処行動を変容できるように専門家が家族

を支援することで¥患者への批判的態度を緩和できる新た

な可能性を示唆するものであるc

他方，家族が患者を受容しているのであれば，家族は

患者に対し害や脅威として評価することはないc これは，

Lazarusが述べる出来事への適応部}を意味しているが，本

研究の器系モデルでは，患者受容は，弱いが負の相関を示

し夜接的に批判的態度を規定していたむつまり，患者受容

が生活圏幾度を媒介することなく.直接的に批判的態震に

影響することを示すものである。家族の批判的態度は，患

者の[lli[害の袈度よりも家族自身の殻格に負うところが大き

く，病前の患者と家族との家族隠係によって決まる37) と

報告されている。これを考癒するならば，家族の患者受容

が寵接的に批判的態疫を規定するパスの意味は，大きな生

活関難度を抱えていなくても(あるいは抱えていないと考

える努力をした結果に個人の笠格や家族問の関係性が患

者受容に関連しながら批判的態度を規定することを含んで

いる O このことは，態度関采モデルの枠緩みには，個人の

性緩や家族問の関係性も境野に入れて検討する必要性を示

唆するものである。

家族の生活rn難震や介護負担感を軽減することにおい
て，今日行なわれている家族支援プログラム(家族教室)

の内容は，疾患や薬に関する知識，社会資諒・制度などに

関する務報の提供，家族自身の生活や健康管理などの勉強

会，家族関士が触れ合い精神的負担を和らげるための交流

会などおであるc家族教室の効果に関する先行研究では，

生活国難度は患者の揺病期照が長いと変化しないお，40) 介

護負担感は疾患、に関する家族の知識が増大しでも変化しな

い41)と報告されているO これら先行する報告には，家族

教室一つひとつのプログラム内容で比較した影響効果は明

確化されていない。本研究で支持された因果モデルのゆ

で.患者受容と慣緒優先対処行動が影響する関係を考癒す

るならば，家族が患者を受容できるような具体的なブログ

ラム設定は有効教があると考えられる O 例えば，患者の病

気体験によって家族が得たこと，学んだことなどについて

テーマを設定した話し合いの場揺を持つことや，看護ケア

に認知行動療法を取り入れた鏑加支援は，家族の対処行動

を効楽的に変容させ，患者への批判的態度を緩和する家族

支援としての効果を期待できるかもしれない。偶人の儲値

観に依存する患者受容など儲人的資擦を変容させることの

臨難住42Jはすでに指摘されている。この間難性を取り徐

くためには.患者受容における家族の体験のプロセスにつ

いて質的研究方法を用い多角的に分析することが必婆であ

ろう。患者受容は，生活関難度を媒介しでもしなくても批

判的態度を規定する影響要沼であることから，患者受容が

低い家族に対しては錨伎変換を支殺する重要性は極めて高

いと考える。

また，今問，態度開采モデルの変数としては取り扱わな

かったが，家族の健康状態は生活関幾度との濁に関連がな

かったものの， 1清緒譲先対処行動と関連があった。このこ

とは，家族の健康状態は矯緒擾先対処行動に影響しさら

に稽緒優先対処在勤は生活関難度に影響することが想定で

きるc今後は家族の健康状態もモデルに投入した分析が必

要である O

本研究の限界と課題として，患者受容測定尺疫の内容妥

当性が十分に検討されないまま諦主ましたこと. また，対象

の属性として，女性が68.0%.患者と殺子関係が86.0%で
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ありサンプルに係りがあること.さらに，対象が家族会の

会員であり，家族会の非会員を含んで、いないことは，結采

に影響を与えたことを寄めない。本研究で得た結果を結論

付けるには，横断的研究では限界がある。今後は，対象の

i陪を拡大して縦断的研究を行い，さらに家族による患者へ

の批判的態度に影響する要因を多角的に捉えるための質的

調査が必要である。また家族の健康状態と情緒箆先対処

行動に関連があったことから，家族の健康状態と，ストレ

ス反応としての長期にわたる心理的生現的影響を投入した

由来モデルを検詑する必要がある O 併せて，信頼性と妥当

牲を備えた患者受容測定尺度を開発することも今後の課題

である。

対処行動は，生活罰難度を介して間接的に批判的態度を規

定するとともに，患者受容は直接的に批判的態度へ影響す

る因果モデルが支持された。さらに，基準変数である生

活問幾度と批判的態度のR2により，生活密難度の分散の

34%が患者受容と情緒箆先対処行動によって説明でき，批

判的態度の分散の47%が患者受容， '1育絡{憂先対処行動，生

活III難度によって説明できることが示された。これによ

り，大きな生活困難度を抱える状況にある家族でも.認知

的評価の過程で情緒{愛先対処行動を変容できるように専門

家が支援すること，また患者受容を高める支援をすること

で，彼らのストレス反応を軽減できる新たな可能性が示唆

された。以上のことから.統計‘学的な線機に基づいた家族

へのストレス支援の手がかりが示された。

V，結議
本研究は，精神疾患患者を支える家族を対象に，家族の 謝 辞

ストレス反応の軽減と患者の病状悪化を予拐するための看

護実賎の基礎資料ーを得ることを自的とし生活困難を抱え

る家絞のストレス反応、としての批判的態度の影響要留につ

いて，患者受容，生活器官li皮，対処行動，批判的態震の因

果関係を検討した。その結来，家族の患者受容と情緒援先

要

本研究を行なうにあたり，多大なご支援とご協力をいた

だきました家族連合会会長様，および家族会会長様をはじ

め，調査にお答えいただきましたご家族お一人おひとり

に，また，本研究にご支援とご協力をいただきました全て

の関係者の皆様に，心から深謝申し上げます。

国
間

本研究は.精神疾患J患者を支える家族を対象{こ~t:i舌i忍!Infを抱える家族のストレス反応の軽減と患者の病状悪

化を予拐するための看護実践の基礎資料を得ることを目的として，患者受容.生活困難度.対処行動，批判的態

度の悶来関係を検討した。結果，中的関慰問内に{主む150名の家族から質問紙部資の回答が得られ，患者受容と

ストレス対処行動 ('1吉絡箆先対処行動)は，生活関難疫を介して間接的に患者への批判的態度を規定するととも

に，患者受容は直接的に批判的態度へ影響する因果モデルが支持されたっ決定係数iえ生活問難度に対し0，34，

批判的態度に対し0.47であり，生活罰難度の分散の34%が患者受容と情緒{長先対処行動によって説明でき，批判

的態度の分散の47%が患者受容，情緒優先対処行動，生活関難度によって説明できることが示されたc 以上のこ

とから，統計学的な根拠に基づいた家族へのストレス支援の手がかりが示唆された。

Abstract 

The relationship of family acceptanc巴， stress coping behavior， distress in daily life to familial negative attitude was 

investigated using causal analysis in 150 family members living in the Chugoku and Shikoku districts return巴dcompleted 

questionnaires， Family acceptance and stress coping behavior were indirect1y determines familial negative attitude via distress 

in d立ily主fewhile family acceptance was direct1y determines， The determination coefficients were 0，34 for distress in daily 

life and 0，47 for familial negative attitude which indicate 34% of the v乱riancein distress in d乱ilylife was explained by family 

acceptance and stress coping behavior， 47% of the variance in ぬmilialnegative attitude was explained by distress in daily life 

based on family acceptance and stress coping behavior. These results suggest potential clues to nursing support for family 

members based on statistical evidence， 
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一技術・実践報告ー

看護学実習が唾液コルチゾール分泌に及ぼす影響

The Effect on the Secretion of Salivary Cortisol during Clinical Nursing Praticum 

辻功

瓦oichiTakatsuji 

杉本 恵

Yoshie Sugimoto 

キーワード:看護学実習.ストレス援液コルチゾール，生理的反応、

Key VVords : clinical nursing practicum， stress， saliv叫 rcortisol， physiological response 

1.はじめiこ

看護教育における臨地実習は，大学の講義・淡習で会得

した知識や技術を実設しながら看護を展開する場であるC

学生は患者との関わりで患者への共感を経験し人間関係

のZ重要性を認識する。しかし実習施設は大学とは異なる

環境であるので，学生は患者とその家族，実習指導者，教

員，法師などとの人間関係に対する不安，看護専門知識と

技術の未熟さと身体的な疲労などを抱えながら，実習に臨

んでいる 1〉そのために，学生は精神的，身体的なストレ

スに満ちた生活に陥りやすく，学生が実駕で達成惑や満足

感を得られるような適切な教育的指導の必婆性が報告され

ている 2)

セリエのストレス学説では.生体がストレサーにさらさ

れた場合，生体は自律神経系，内分泌系.免疫系にストレ

ス&.IE‘応答を生じさせる o このストレス反応・応答を

測定する方法として，質関紙による主観的評価法が一段的

に用いられている。 ストレスの客観的評備法として，

脳波，心拍パワースペクトル，血在，心拍数，皮j脅誌の変

化をストレス反感・応答として捉える研究が報告されてい

るいしかしこれらの客観的評締法は長い期間の研究

や実験室以外の場所で用いることは国難である。ストレス

IE容に裳づけされたストレスの生理的指擦として酎腎皮質

から分泌されるコルチゾールと，説腎髄質及び顎下腺から

分泌されるクロモグラニンAが報告されている 7，830 1叙援

コルチゾールを測定するための採取は授襲的であふ対象

者に不安と苦痛を与える。一方援液の採取は非授襲的で，

家庭でも簡単に行えるσ 酵素抗体法を用いれば，唾液コル

チゾールの測定は一般的な研究室で可能であるc さらに

唾液コルチゾール濃境は血紫コルチゾール濃度との相関は

極めて高く，コルチゾールの濃度は日内リズムを示す9)

コルチゾーjしは長時潤のストレスや身体的ストレスなどに

関係しクロモグラニンA(主題特関の精神的ストレスを特
異的に検出できる生理的指標として期待されている10)。

本研究では，看護学生が臨地実習中に感じるストレスを

客続的に評価する陸的で唾液コルチゾール濃度を持関経過

とともに測定した。その結来壁液コルチゾール濃度は実

習の午前中に増加し午後には日常生活レベルになるとい

う興味ある知見を得たので報告する。

II.対象および方法

1 .対象

大学に在学する 4年生(年齢21~ 23歳，平均

21.8歳)で研究協力が得られた健康で，非喫煙者の女子7

名を本研究の対象とした。

2.実習期間

研究期揺は平成17年度と 18年疫の前期 (5 月 ~7 月)の

実習期間である。実習は2クールからなり. 1クールの実

習期開は 3 遊間~4遇隠である。学生は第 1 クールの実習

後.1遊間の関簡を空けて.次の第2クールの実習に入る。

実習内容は，絡事11看護学実習，母性看護学実習，小児看護

在宅看護学実習.地域看護学実

習であるC

3.唾液の採取及び分析方法

1)唾液の採取:I援液の採取は食事前及び食後I持関以上

の経過後に行うこととした。 5月からの実習が罰始する前

避の日常生活での2日潤の8持. 12時. 16時.20持に唾液

を採取しそれぞれの唾液コルチゾール濃疫を基準値とし

た。実習時の唾液の採取は，第1クールと第2クールの実

習開始日と終了日の合計4日潤で，原則として8時.12持，

16時.20時とした(関1)0 I綾液の採取はSarstedt社製サ

1)ベットを使用した。日!段内での綿球の位置は舌下とし

綿球が唾液を十分に含んだあとに口腔より取り出したc採

取後の検体は冷蔵保存し採取2日以内にサリベットを

1，000xgで、2分濁の遠心分離を行い，唾i夜を閲)1又し冷凍

保存( 30't)した。

2)コルチゾー)vの測定:冷凍保存した唾液は解凍後，

大阪府立大学看護学部 Schoolof災ursing，05乱kaPrefecture U niversiけ
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主H クールの手~'It1 主fS2クールのす32ヨ

図I 実習期間での睦主主の採取のスケジ、ユール

コルチゾールEnzymeLinked Immunosorbent Assayキット

(SALIMEτRICS社， US，A) を用いて援液コルチゾ-

lレを発色した。発色物質はBioRadの吸光計を用いて，

450nmの吸光度を測定した。データの分析にはStatview

(日本語版)を用い，コルチゾール濃度の平均値比較の分

析にはpairedt検定を行い， p1i直5%未満を統計学的に有意

とした。得られた数値は平均値土標準誤葦で示した。

4，倫理的配蕗:対象者には研究の趣旨， 目的，方法を説

明した。唾液の採取は非侵襲的であり.参加・不参加で学

習の評備に不利益がないこと，結果については目的外に使

用しないことを説明し対象者に同意を得た C

盟.結果

日常生活では， 81埼=のコルチゾール濃度は0.452土0，070μg/

dL 12時のコルチゾーJviJ2t度は0，096会0，015μg/dL16時の
コルチゾール濃度は0，087:t 0，012μg/dL 2011寺のコルチゾー

ル濃度は0.093土0.021μg/dlで‘あった(阪2)c 日常生活で，

対象者7名中6名で¥i盛主主コルチゾール濃度は輯に高く，

昼と夜に低下する日内リズムが親察された。

実習期間の48関で採取した唾液では. 8時のコルチ

ゾール濃度は0.779:t0.066μg/dL 招待のコルチゾール濃度

は0，232:t0，045μg/dL 16時のコルチゾール濃度は0.156太

μg!dl 
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一←臼常生活
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関2 B1吉生活と実智期間での唾主主コルチゾール濃度の臼内変
動。実習期間での81待とl2R寺のコルチゾール濃度は日n・
生活のそれらと比絞して統計約に手~~に増加する。

(* p<0.05l 

0.025μg/dL 20時のコルチゾール濃度は0，150:t0，037μg/dl 

であった(図 2)。実習期間でのそれぞれの時間帯のコル

チゾール濃度は日常生活のそれらよりも高く， 8時と12時

でのコルチゾール濃度はそれぞれで、統計的に有意で、あった

(P<0.05)。しかし実習期間の16時と20時では.コルチ

ゾール濃度は日常生活のそれらと比較した場合，統計的に

は有意で、なかった。実習期開では，対象者7名全員でコル

チゾール濃度の日内リズムが観祭された。

次に，実習開始日と実習終了日に分けて盛w:コ jレチ

ゾールの変化を日常生活と比較した。実習開始日では， 8 

時と12時のコルチゾール濃度 (0，881土0.083μg/dl， 0，230 

土0，059μg/dl)は日常生活のそれら (0.452土0，070μg/dl，

0，960会0.015μg/dDと比較して，統計ー的に有意に増加した

が (P<0.05)，16時と20時のコルチゾール濃度には統計的

に有意差はなかった(図 3)。実智終了日では， 12時のコ

ルチゾール濃度 (0，225土0，057μg/dOは日常生活のそれ

μg!dl 
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811寺 12Ir，y 16a寺 20i時

図3 臼常生活と笑習開始日での峰、液コルチゾール淡度のBJ村

変動。実留開始日での81符と121待のコルチゾール濃度は
日常生活のそれらとよと絞して統計的に有志;に増加する。

(* P <0.05) 

μg!dl 

.8 

.1 

.6 

.::J 

.3 

2 

* 

8i待 12U寺

一← お常金:if百

-0…実習終了行

161時 201!寺

間4 日常生活と実智終了日での唾液コルチゾール淡疫の白内

変動。実習終了日では1211寺のコルチゾール濃度が臼常生
活のそれと比絞して統計ー的に存主主に増加するc

(*p<0.05) 
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(0.096土0.015μg/dI)と比較して，統言t8gに有意に増加し

た (P<0.05) 0 しかし 8時， 16持と20持のコルチゾール

濃度では統計的に有意農はなかった(間引C 実習街始日

と実習終了日のi援液コルチゾールの濃度を比較した場合で

は，それぞれの時間替のコルチゾール濃度は統計的に有志;

でなかった。

N.考察

本研究において唾液コルチゾール濃度は実習期間の

午前中に上昇すること，特に実習開始臼の午前中に唾

液コルチゾール議授は高いことが明らかとなった。中

と原lえ費関紙調査の研究から，看護学生は実習期間の後

半には，体力的に疲れ，身体面の不安が高くなるので，教

員は学生の体力商にも配慮しでかかわる必要性と日頃から

の学生自身の健康管現の必要性を述べている o従来の費

部紙認査などの主観的評価ではストレスの沼内変動を明ら

かにすることは閤難であったが.唾液コルチゾールの測定

は看護学実習のストレスを日内変動のレベルで明らかにさ

れた。実習開始日の午前中のコルチゾール濃度の上昇は学

生の実習に対ーする不安，看護技術の不安，患者を含む実習

施設での人間関係などに対する不安を示しているのかもし

れないc しかし午後には，コルチゾール濃度の平均値は

日常生活のそれと比較して高いが.統計的には有意では

ない。能って，学生たちはさまざまな不安を抱えながら

な不安を軽減しているのかも知れない。沖野らは，問手

術期実智r:pの者護援助における学生のストレスの生理的指

標として援議コルチゾールとクロモグラニンAを測定し

たが，実習での者護ケアを行う前後比較で有意な経時的変

化を見出すことができなかった11i本研究の結来は慢性的

ストレスを体験した者は，走塁床時にコルチゾール濃度が

上昇するとのSchulzらの報告とよく一致する12)。本研究と

Schulzらの報告を考蕗tすると，長期的なストレスの精神的

負荷及び身体的負荷は午前に出現しやすいので，この現象

に対するストレスコーピングが必要であると考えられるc

藤林らは，健康成人9倒において.早期起床時 (7:∞~ 
8 : 00)のコルチゾール鎮の範閉は， 0.47 ~ 1.15μg/dl 

で，平均伎は0.76(土0.23)μg/dlで‘あり，その後i顎次減少

し 22時では， 0.02 ~ 0.13μg/dlで，平均値は0.07(土0.05)

μg/dlであると報告している131。本研究の学生の日常生活

では， 8持のi援液コルチゾール億は0.452(会0.070)μg/dl

で，その後，経液コルチゾール濃度は減少し 20時では

0.093 (土0.021)μg/dlであった。本研究の結果は，藤林

らの研究の測定依と一致し峻液コルチゾ-)v濃度は輯に

高く，長期，夕方，夜間にかけて減少する日内リズムを示

した。実習期開では，午前中の唾液コルチゾール濃度は日

常生活のそれと比較して高いにもかかわらず， 16時と20時

の唾液コルチゾール濃度は臼常生活のレベルにまで減少

し日内リズムを示したG ストレスに満ちた生活であった

としても， 日内リズムが維持されていることは健康の観点

から重要な意味を持っと考えられるc

唾液の採取は対象者に非器援であり，街伎な方法であ

る。さらに，市販されている測定キットは高感度で，持現

性がi認く，特別な施設は必要なく，研究室で簡単に実験で

きるという利便性がある。 i援i夜コルチゾールの測定は音楽

療法や絵画療法の効果14，15) 香りと足搭の効采16，17} テス

トのストレス18，19) 看護介入おおの研究での客観的な生理

的指標としてその有用性について報告されている。生体;こ

加わったえlU激，ストレス等は大脳で、感知され，調床下部か

らの副腎皮質料激ホルモン故出ホルモンを通じて下まま体に

される。そして，下垂体で分誌、された副腎成費刺激ホ

ルモンの上昇を受けて.説腎疫震からコルチゾールに代表

される副腎皮質ホルモンが鼠液中に放出され，コルチゾー

ルは尿ゃあるいは唾液中に出現する。一方援液クロモグ

ラニンAは顎下!践で合成され，交感神経科識で分泌され，

心理的な急性ストレスに反応すると考えられている 8，獄。

本研究において，路地実資のような髄性的なストレス状況

では援液コルチゾール濃度が上昇することが明らかと

なったので，唾液コルチゾールの測定は短性的なストレ

ス，介入効果等合評価できる簡便な方法と考えられる O

V.結論

臨地実習では，学生は精神的，身体的なストレスに満ち

た生活に踊りやすい。看護学生が蕗地実習で感じるストレ

スの生渡的指標として座長液コルチゾールを日内変動の観点

から欝素免疫法で測定したc 軽量液コルチゾール濃度は実習

期間の午前中に上昇すること，特に.実習開始日の午前中

の略法コルチゾール濃度が高いことが明らかとなったっま

た援液コルチゾールの測定は髄性的なストレス，介入効

果等を評価できる簡便な方法と考えられる O

VI.謝辞

研究に踏しまして，研究に協力いただきました看護学生

の皆様に深く感謝申し上げます。
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要 国
陪

本研究の目的は，看護学生が臨地実習で感じるストレスを生理的指標で捉えることができるか否かを明らかに

することである。臨地笑曹を行っている学生の唾液を定期的に採取し 日内変動の観点から唾液コルチゾールの

濃度を欝素免疫法で醐定した。

i援液コルチゾール濃度は実習期間の午前中に上昇すること，特に，実習開始日の午前中の唾液コルチゾール濃

震が高いことが明らかとなった。 i援液コルチゾールは学生の精神的・身体的ストレスに反応する生理的指標であ

ることが示された。また，採取を嬰しない猿液コルチゾールの測定は慢性的なストレス，介入効来等を評価で

きる簡便な方法と考えられる。
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第34回日本看護研究学会学術集会を振り返って

園田学関女子大学近田敬子

約2年間の準舗賠を経て，平成20年8月20・21日の二日間，神戸間際会議場および神戸ポートピアホー

ルにて，第諮問日本看護却f究学会の学構集会を開催し蕪事終了することができました。これもひとえに.

日本者護研究学会員の皆様，そして関係者の方々のご尽力・ご協力の賜でございます。準舗の最中で不

手際もごさ守いましたが.皆様からは励ましのお詩葉をI貢戴しあたたかいご支援に，心から感謝申し上

げます。

会期の2年余り前，本学構築会を引き受けるか若かの拝診を頂いた持は，未だ本学看護学科が創設さ

れたばかりの壌で，看護学科教員にとって人的・物的環境にも噴れない中での受諾の決断でした。それ

ゆえに不安も大きかったですが，近i緯の大学の協力を得て，学科会員で力を合わせてっくりあげたこの

授の企画・運営でしたc未だ，進行年度中の学科であるため 初々しい学部学生のボランティアにねぎ

らいの声もかけていただき，有難うございました。予想を起える約1，500余名の参加者の皆様を迎えて，

盛会に終了することができましたことに重ねて御礼申し上げますc

この度は，学術集会のメインテーマを企画委員で議論しながら f看護が紡ぐ将来のヘルスとケァ;と

題して，全体のプログラム構成を考え，紡ぐという言葉を散りばめて，一連の流れをつくりました。テー

マの由来を掘り下げてみますと，私が「連携Jの必要性を強く感じた頃に溜ることになります。それは，

1970年代に看護の総合性・継続性・協同性という総合看護の概念が定着し始めた頃であったことを思い

出します。中でな看護の継続性の論議が活発になされ，その中で連携が叫ばれていましたO その後も，

現実的な必要性から連携に関する啓蒙活動や学習活動は，多領域で操り広げられてきたことは言うまで

もありませんG しかしその実現への思いに比べて現実の援は厚仁傭人的な信念としての活動に任さ

れていた状況が長く続いたと言えるでしょう c ゆえに，患者や住民にとってはとても良い概念であり，
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安心を得ることのできるケアであったものの，組織的な継続は難しく，個人の退職や転勤等で、その活動

は中断されて終るのが実情でした。

悔しく，残念な思いを繰り返しながら年丹を経てきましたが，このこだわりは消滅することなく時を

越えてきました。診捷報酬に結びつく肴護業務も増えつつある時代を迎えていることもさることながら，

近年看護界は，これからの社会的役割を担うために，新しい時代を切り拓く知識や技術を能動的に創る

実力を着実に身につけてきています。今こそ，各施設の中で紡ぎ，そしてさまざまな組織や地域と連携

を関ることを，看護がリードする時代と信じ，今回のテーマといたしました。本音のところでは.時期

に少し早いテーマだったかなと 心配しながらの決新でした。皆様にとっては如何だ、ったでしょうか。

アンケート結果に見るかぎり，自収数が少ない中からではありますが，概ね良かったという臨答で安堵

しております。

以上のような背景のもとに.ボランティア学生と共に心を込めて学会を連営してきましたが，車接・

間接により多くの皆様のご支援いただきました。心より感謝申しょげますc
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第34回日本看護研究学会学術集会に参加して

福井大学底学部看護学科上野栄一

第34匝日本看護所究学会が8丹 20~ 21日まで，JlI田敬子会長(諮問学菌女子大)のもと，神同ポート

ピアホテル・神戸国際会議場(神戸市)にて開催されました。また，プレカンファレンスも前日(19自)

に関寵されました。久しぶりの持戸での学会であり，大変楽しみにしていた学会で、した。本訴究学会では，

会長講演や招聴講演を拐めとして，シンポジウム， 0演，示説に参加させていただき.多くの事を学ば

させていただきました。

私は，共同研究者の仲樗とー諸に参加させていただきました。 演題発表もあり，各会場を行ったり来

たりの連続でしたが，これまで以上にいろいろと学ばさせていただき，大変充実した学会となりましたc

本稿では，学会での私自身が参加したセッションについて私見も交えながら述べさせていただきます。

久しぶりの神岡での学会でした。治まったホテルの所在地は三ノ宮で，美味しい料理にも苦鼓いたし

ましたc私の友人日く「大都会だね

本学会のテーマは， r看護が紡ぎリードする次代の医擦jでした。 という言葉に大変魅力を感

じました。これからの看護を言い表している絶妙な言葉だと思います令

プログラムは， 208の山口綾子理事長による罷会の辞から幕開けでしたc 近間敬子会長の講演では，

現代は，組識や地域との連携を看護がリードし結ぐ時代であると話されました。?まちの{呆能主jが，

阪神淡路大震災時，心身の援助・生活の再構築・共同体の構築などの役鶴を果たしたと評{揺されました。

また，共同体を育んでいくという意識が不可欠であるという を受けました。

招轄講演のN.J. Chrisman氏 (WashingtonUniversity)は，髄性疾患の増大・高齢化の加速・新しい感

染症の出現といった現状に対応について， r病院でのケアJから「地域J~こ焦点を移すことが必要と力説
していました。私自身糖尿病教育に携わったこともあり，大変興味を持って開きましたQ 入説中の患者

さんのケアも大切ですが，最も重要なことは退院後の患者さんのサポートだと改めて痛感いたしましたO

さらに諦究の重要性についても触れられ.研究が地域によい結果をもたらすとも述べていました。

識にとってとても力強いエールをいただいた感があります。懇親会では， Chrisman氏と.お話する機会

がありました。日本が大好きでお刺身が大野きとのことでした。終始明るい笑顔を張りまいていました。

また.講演を聴、きたいと思っています。招轄講法が終わってから.ポスター会場及び口演会場に行きま

したO 私自身の発表がトップでありましたので，駆け足で会場に入り すぐに発表という時間との戦い

でした。

208， 21両日とも，会場はどこも熱気あふれる質疑応答が行われていました。

208 ，ま訂頭発表45演題，示説139i察題，紅白昨日頭発表76?寅題，示説145演題あり，その数に驚需です。

様々な分野があり， どれも力の入った研究でした。最近の研究では，共同研究が増えてきたと思います。

次に奨学会研究発表を開きに行きました。鮫島輝美氏の地域における母乳育児を支援・啓発する
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分析一尼崎市の母乳育児相談室の事例を通してーでは，母親としての自信を引き出すことの大切さが伝

わってくる内容でした。特別講槙では，ょこはま動物関ズーラシア関長の増井光子氏によるコウノトリ

との共生 農鴎におけるコウノトリの再導入事業についての講演がありました。生き物と人間との共生

というところに視点をおいた講演で，地球規模のお話と心温まるお話で感動しました。

一殻i寅題発表では，私の発表がいくつかあり，者護管理分野の研究では会場からの質問もあり私自身

勉強させていただきました。共同研究では，本学会での初めての発表者もいて.臨床の看護舗が一生懸

命発表する姿を見て，私が始めて本研究学会で発表した頃を思い出しておりました。他の研究発表も，

若い研究者の発表が多かったように思います。私もいくつかの漬題に対して質問させていただきました

が.一生懸命，原稿をみながら説明する姿に感動いたしました。思わず，頑張れと心の中でhi5援しました。

どの会場も質疑$答が活発で、した。

シンポジウム1. nでは，他会場での私自身の発表もあり，部分的にしかお龍きすることはできませ

んでしたが，開シンポジウムとも，病院と地域との連携がこれから求められる重要なキーワードである

と感じました。交流集会，特別交流集会でも，すべて開くことはできませんでしたが， 21 Bの交流集会

ではHIV感染に対する看護職の役割について，同日特別交流集会では看護実践能力の向上について学ぶ

ことカまできました。

学術集会前日には，近畿・北i珪地方会金額プログラムプレカンファレンスセミナーにファシリテーター

として参加しましたor研究助成護得のための申請書の書き方j(坂下玲子先生)と;アクセプトされる
ための論文の書き方(jll口孝泰先生)が関保され，会場は満員でした。 活発な質疑応答もなされ，参加

者の方々の熱意を感じました。

懇親会では，地元の高校生(兵産県立三原高等学校)の余興(郷土芸能)もあり，私の友人もひとしお

感激しておりました。また多くの人ともお話をする機会が持て，大変楽しい想い出の残る懇親会で、した。

以上，学会の模様を私の私見を交えながら述べさせていただきました。

近田敬子会長をはじめ，実行委員の皆様，学会の走塁営本当にお疲れ様でした。細部にわたり，配慮が

なされ，多くの事を学ばさせていただきました。運営に係わった多くの学生のみなさんに感謝します。

会場がわからない持，質問させていただき，了寧な言葉遣いで案内をしていただきました。感謝いたし

ます。学生の皆さん，是非将来，この日本看護研究学会で発表してください。期待しておりますc

ところで，今年. 3月に福井で第21回日本看護研究学会近畿・北控地方会を開催することができまし

た。本会並びに近回会長から声援を受けながら，世話人会代表阿曽洋子先生をはじめ多くの方々の錦協

力を得ましたことに対して，この場を借りて深謝申しょげます。

来年度の第35毘日本看護研究学会学術集会は，横浜での開擢と次期会長JII島みどり先生よりご紹介が

ありました。来年もまた今から大変楽しみにいたしております。

最後に，本研究学会員の皆様のご健廉とこれからのますますのご活躍を祈顕いたしまして本稿を終わ

らせていただきます。
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第34回日本看護研究学会学術集会印象記

間留学問女子大学人間健康学部大 野 かおり

王子成20年8月20日・ 21日の両日，神戸市で開催された第34回日本看護研究学会学稿集会に参加しました。

メインテーマとして「看護が紡ぐ将来のヘルスとケアJを掲げた今回の学術集会は，近年の少子高齢化

等により保健・医療・撞祉全殺の仕組みの変革を余犠なく追られているわが国の現状を振り返りながら，

底疲・保健の安心と信頼の保障に向けて，サービスの紡ぎ手である看護の役割~者護だからこそできる

ことを見出してゆく手がかりになる内容でした。

会長講演「共同体の構築と看護 ~まちの保鑓室を支えて10年~J では，少子高齢化や都市化，消費

生活化などによってもたらされた地縁・血縁の希薄化が進む器本社会にどのような看護が求められる

のかを明時にする内容であり， rまちの保健室jという者護提棋システムを活用しながら，住誌と看護ボ
ランテイアとの協{惑により新しい看護のかたちを矯築していく方法を示した内容でした。会長講演に続

いて行われたノエル・クリスマン博士の招蒋講演 f将来のヘルスとケアに向けて，いかにコンピテンシィ

を紡ぐか ~大学，街院，地域のパートナーシップから~J では，地域で生きていくために地域のさま

ざまな機関がパートナーシップをとり，住民もその一投となっていくことの大切さを示した内容で，実

践モデルとして大学でのプロジ、二Lクトを部にパートナーシップのあり方を教示したものでした。さらに

特別講演で増井光子先生にお話いただいた「コウノトリとの共生 豊縄におけるコウノトリの再導入事

では，コウノトリを中心として豊関市と地域住民が一体となって環境整錨に取り組む姿をご紹介い

ただきました。

これらの講演をとおして一貫して感じたのは，ヘルスプロモーションを推進する実践モデルであり，

当事者と支援者が筋ぎだす有機的つながりが，共生する環境をよりよいものにつくりあげているという

ことでした。よりよく生きるために，また死に向かうためには住民と支援者は，支援を受ける鶴と支援

する舗という枠を趨えて， ともに生きる向じ立場の者として力を合わせることが大切であると実感し

その協働のもとに持続可能な環境づくりができるのだと感じましたc

その後のトーキングセッションやシンポジウムI.シンポジウム立で，共生のための持続可能な環境

づくりへの思いは確信となり，そのために“看護者として倒ができるのか¥“看護者としての責務は何

か"についてのヒント~よりよいパートナーシップのため，ネットワーク化に向けたマネジメントを行

い，リーダーシップをとる~を得られたと思います。

学結集会全体を通して，護士動する社会に対応するために果たす看護者の役割について科学的・実践的

に考える機会となりました。この科教を明日からの“わたしの看護"にも活かしていきたいと決心を新

たにした2日開でした。
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第34回日本看護研究学会学術集会会務報告
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但し以下の演題は発表を取り消された。

第35群 135 家族介護者における自記式際限調査のActigraphによる妥当性の検証

0揺田 里砂，牧本清子(大抜大学大学技医学系暁究科保健学専攻)
塚i崎 恵子(金沢大学大学院医学系研究科保健学専攻)

第57群 275 発達瞳害児の学校生活適正、にむけた親の主体的な実践とその意味

OtlJ阻綾，伊藤美揚子.三上洋
(大甑大学大学i涜医学系研究科保健学専攻)

第72群 387 看護蹄が終末期がん患者のリンパ浮腰のケアを実践する中で感じる留難
。大えき美撰(鳥取大学医学部保健学科)

会計報告

~X 入 (円) 支 出 (円)

参加費 13，000，000 !事務局費 82，534 

学術集会誌 611，000 I会議費 265，623 

本部補助金 500，000 業者委託費(事前準儀・会場・設営・進行) 17，807，476 

学術集会準備費借入金 3，516，500 通信運搬費 66，877 

学会開捜助成金(中内財団) 1，500，000 印掛・制作費 42，495 

展不・広告 4，032，000 当日運営費 459，351 

ランチョンセミナー 1，350，000 議締等旅費・謝金・記念品 1，052，392 

その他 429，679 I返金(料ii金・学会費誤入金等) 3，648，830 

関係機関寄付等 1，513，601 
ぷ仁〉3、 言十 24，939，179 l仁h2 24，~ 

以上報告いたします

平成20年12丹1B 

第34回日本看護研究学会学締集会

会長近田敬
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特別講渓
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会場風景

ポスターセッション

トーキングセッション

シンポジウム I

シンポジウムII
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第22田 中国・四国地方会学術集会のご案内

テーマ:顕床看護研究にいかす研究デザイン

看護誹究には，犠々な看護現象を科学的に記述したり，より質の高い看護実践を見出したり，看護学の体

系北に寄与することなどの目的があります。研究のための研究ではなく，研究の成果が臨床に還元されなが

ら，これらの目的を果たすことが大事です。そのためには，研究によって得られた知見が，科学的であち，

根拠のあるものになっている必要がありますc 科学的根拠(エピデンス)のある萌究をするためには， しっ

かりした醗究デザインが欠かせません。研究デザインの蓄し惑しが，研究の質を決めるといっても過雷では

ありません。

この度の第沼田中間・四国地方会学術集会は.i研究デザ、インjをキーワードにしたテーマ，特別講演，シ

ンポジウムを金離しました。改めてデザインと雷うと，近寄りがたいイメージを抱くかも知れませんが，決

して難しいものではありません。臨床看護研究にいかす研究デザインについて，一緒に学びましょう O

第22回学術集会実行委員長 UJ 勢 ↑専 彰

。自時:平成21年3月8El (忌) 9 : 00'"'-' 1 6 : 30 
。会場:山口大学藍学部山口県宇部指南小串 1-1 -1 

.プログラム

。一般漢題(口j輿・示説)

。特別講演:看護研究で活用できる臨床研究デザイン

操 華子(臨際展療揺祉大学小田原保纏医撲学部)

Oシンポジウム:臨床零護研究における部究デザイン
~研究践的をかなえる研究デザインを求めて~

操 華子(臨際展療福祉大学小田原保健翠療学部)

中山健夫(京都大学大学焼)

掛田崇寛(J11崎~療福祉大学)

0中国・四器地方会学術委員会企画による特別セミナー など
O司本看護研究学会・国際活動推進委員会
セミナー「英文抄録の書き方j

。演題募集 :9月中旬'"'-'1 2月3日

応募資格 発表者・共同研究者ともiこ自本看護研究学会の会員であること

演題申し込み方法 学術集会専用ホームページかう漢題登録ができます

。参加申し込み:参加費会員 4，000円 非会員 5，000円
学術集会専用ホームページまたは郵便譲込で事前参加登録がでをきます

問い合わせ先:日本看護研究学会中国・盟国地方会 第日日間学指集会事務愚

千755-8505 山口県宇部市南小串ト1・1 山口大学大学課産学系研究科 山勢研究室

学術集会専用ホームページ:http://y-nursィ.umin.ne.jp/jsnr22/

丁巨し&FAX: 0836-37繍2831

E-I¥/IAIL : jsnr22@yamaguc尚北I.ac.jp
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第22田 近畿・北陸地方会学術集会のご案内

テーマ:看護研究を継続するためのマインドとスキル

本学術集会のテーマは，一昨年の第20間近畿・北控地方会学術集会のテーマ f看護における実践や体験を

研究にのせるJ，昨年の第21間近畿・北臨地方会学描集会のテーマ f看護研究成果を実践に活かすJを受け，
f看護醗究を継続するためのマインドとスキルjとしました。

看護研究の多くは，その時の課題の探求がされ，そして，次の課題が明らかにされながら継続されていな

いことが多いのではないでしょうか。研究課題を継続発展させることが，看護のエどデンスを作るうえで重

要と考えています。

本集会では，研究成果を明らかにするためのスキルとして 統計の基本についての特別講浪仁継続して

研究をされている方々から，研究課題を発展させるためのマインドを報告していただくシンポジウムを企画

しました。時究を継続することに役立てていただければと思っています。

皆様のご参加を心よりお待ち申し上げています。

第22詔近畿・北陸地方会学術集会実行委員長 選重 文子

日時:平成21年3月15日(日)8 : 30----... 1 6 : 00 

盤整会 場:京都嬬大学

千60ア-8175 京都市中科区大宅山田器J34

(J丹東海道本線「山科釈Jかう京叛パスで約15分，または地下鉄東茜線「欄辻(なぎ
っじ)駅jより徒歩約15分)

警護プログラム

O特別講演
論文を作成するために必要な統計の基本浅野 弘明(京都詩立医科大学医学部署護学科)

0セミナー f英文抄録の番苦方j 吾川 陽子(自本巷護研究学会冨擦活動推進委員会)

Oシンポジウム:研究をSHL続するための課題
署護基礎研究かう 伊部亜希(大阪大学大学院藍学系研究科保健学専攻)

臨床での持嬉ケアの研究かう 藤本由美子(近大姫路大学巷護学部看護学科)

難病患者!こ対する訪問指導力¥5 堀 忍(京都府山城陽保健所保健室)

盤整演題葬集受付終了

麟参加費:会員事前振込み 4，000円 (2009年 1月30自) 当日 5，000円

非会員;5，000円

郵便諜込み 口産番号;00930-5ぺOブ4ブア
加入者名;吉本看護研究学会第22密近畿・北陸地方会学術集会

題い合わせ先:京都構大学養護学部看護学科

告本看護研究学会第22臨近畿・北謹地方会学術集会事務局

〒60プ幽8175 京蔀吊山科区大宅山田国J34

T在し/FAX:0ア5“574“4250 Eィnail: jsnr221くh@tachibanaぺj，ac.jp

担当:鎮降聖子

臼本看護研究学会雑誌Vo1.31 災0.5 2008 



このコーナーでは、自主主学術会議の諸活動の動向
を紹介しています。

黒部玲子第三部会員 ICSUOnternational Council for Science :罷欝科学会議〉

爵会長就告について

マブート{モザンピーク)で開催されたICSU第29臨総会において、平成20年10Jヲ23日(木)1こ実施された役員選挙の結菜、

黒田玲子第三部会魔法CSU謝会長(渉外鐙部に選出されました。 日本学術会議からのICSU役員選出は、 1963年の茅誠司

会長 (ICSU副会長〉、 1鉛吉年の議JiI弘之会長 (ICSU会長)以来のこととなり玄す。なお、任感は、次回総会(2011年〉までの3

年となっています。

多 ICSU(lnternationalCouncil for Science :盟擦科学会議)について

(1) 1931王手設立の非政J!を、非営利の額係学術緩隠。パリ;こ事務局。

(2)学問分野を代表する器際学術団体と各簡を代表する科学アカデミーの双方を予定ねる科学者コミュニティの器際的な婆。

(訪日昔話coと盟際的学術の{@滋と発遂のために密接な協力関係にあるほか、多くの悶際共同研究計践を展開G
(4)議成会員

ア 罷際学術団体会員 (29:I翠際数学連盟、国際薬理学迷会など)

イ 箆j家科学アカデミー会長 (95:日本学Vf.J会議、全米科学アカデミー、ロンドン王立協会など)

ウ 準会祭{溜i祭学術開{本19、国言葉科学アカデミー7)、及び菌室実科学アカデミーオブザーパー(12)

(5)役員

会長、溺会長持(科学計磁・詳{耐路、渉外怒当)、事務総長、財務役員、前会長又は次期会長の8名から構成。

会長 Catherine勧告chignac(行部ce)

副会長 (科学計額・5平縮担当)K昌riRaivio (Fむ11註nd)

副会長(渉外担当〉祭a玲子 (CouncilMember， SCJ) 
繁務総長 Maurice Tchuen総 (Cameroon)

財務役員 Hansぷudo笠Ott(S王将tzerland)

官官会長 Goverdhan Mehta (India) 

臼本との関係

邸む設fL以来、日本締法議 (1鮒年以前;立学術研究会議}

{隠い合わせうも1B 参察官 {す

カデミーとして加入。

乎刊10部6倫品8部55訪5 東Z京支都滋C註互六玉本永ア木ド7下梯♂偲22-δ34 TEL: 0部3与お-3封40出3笛る♂5幻73幻1 FA広X:0叩3-3討4紛峨O邸3-1η75臼5 e叩 ail日l:i辺25臼3電@雲s吋d伊 J

一ムぺ一ジの f臼ヌ本存学術会議ニユ一スj霧;にこも掲毅しており5ま主すので、ご覧ください。
(h均://www.scj.go.jp/ja/info/news/index.html) 

なお、ご意見等がありましたら、下記問い合わせ先まで、:to寄せくださL、
〔日本学術会議事務局企爾課〕キ106-8555東京都港区六本木7・22-34(TEL: 03-3403-1906、p227@scj.go.jp)
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このコーナーでは、昌本学講会議の諸活動の動向
を紹介しています。

翠{宅E票譲論を主将1らとする生殖播劫霞療iこ関する課題についての会裳談話
(一海外における自本人倍皆頼による{管壁崩震の事部!こ関透して一)

B本学術会議は、代理穣給を中心とする生殖補助医療をめぐる諮問題について、法務大毘と厚生労働大陸

からの審議依頼(平成18年11月)に基づき、法学、医学、生命倫理等の専門家からなる委員会を設けて1年以

上かけて検討を進め、本年(王子成20年)4月に、開審議依頼に対する商大盗への回答及び f代理懐胎を中心と

する生殖補助監療の課題一社会的合意に向けてー(日本学術会議生殖補助医療の在り方検討委員会)Jと題

する対外報告をとりまとめました。

対外報告「代稜懐胎を中心とする生殖補助医療の課題一社会約会主主に向けて-J
(平成20年4rJ8日 日本学術会議生殖補助医療の在り方検討委員会)

http://帆 NW.SCj.go必/ja/info/iinkai/ seishoku/index.html 

今般、海外における日本人の依頼による代理出産に関する報道がなされております。日本学術会議は個別

の問題についてのコメントを差し控えますが、ここで発生した事例は、上記対外報告で指摘した代環?都合に

関する諸問題及びそれらに対する提言の内容と直接関連しているものと考えます。言うまでもなく、最優先

されるべきは子供たちの福後であり、その点、から懸念されるのは、幸設i還された子供だけでなく、報道されて

いない事例で生まれてくる子供たちのことです。

日本学術会議としては、生娘補助医療に~する課題について、ぞれが個人の生命倫理緩や家族観毒事にかか

わる深淵かつ難しい問題ではあることを十分理解しつつも、改めて本年4F!に取りまとめた対外報告におけ

る提言を参考としていただき、国民の関で!隠広く議論が行われ、学期;こ社会的な合意がなされ、法制面での

整備を含め、国を挙げて問題解決に向けて動き出すことを期待します。

自本学術会議金鍾公開欝漢会

王子成20ij三8月15B

日本学術会議会長

金潔一郎

f箆譲のイノベーション議議iこ支えうれた窓謹む実現鉛ためiこ-J母鰭寵

日本学術会議i立、日本内科学会、日本外科学会及び日本病院会との共催で、平成20:q:.8 F!25B (月)、産科

や小児科における医師不足、救急医療の問題など医療を安定的・持続的に提供できる基盤、特;こ病i溌医療に

大きな問題が起きていることに対し、医療のイノベーションを行うため、現実的で=合理的な医療の将来像を

箔き、必要となる負担をどうするか、それに対して、径締を始めとする援護義者は、国民が必要とする涯療を

保障し、持続的に提供できる体制をL功ミに確保するか、我が留の医療が信頼に支えられて持続していくこと

ができるようLゆ当に知恵を傾けるべきかなどを医療者、関係団体、住民等の立場から討議しました。

講演会では、震頭に橋聖子高明日本学術会議第二部会員が f信頼に支えられた医療の実現のためにjと題する導

入を行い、引き続いて次の1mつの講演が行われました。

学術の動向 2008.9 
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公箆議i察会の談議

クセスの盟際比較JEBや滋

ら 山本f~ミミ((社)自立伝競技会会長)

〈幸江社会システムデザインj手法による復療システ

レクター・社会システムデザイナー〉

議込i禎徳(社会システムデザイン研究所ディ

りたい-住民としてできること 会代表)

講演の後、永弁良三8本学術会議第二部会員の潟会により、パネルディスカッションが行われ、 F認の中集った

約百名の参加者は熱心に隠き入っていました。

ームページの f日本学総会議ニュースj欄;こも掲毅しておりますので、ご覧くださLミ。

(http://www.scj.go必/ja/info/news/index.htmI)

なお、ご慈晃等がありましたら、下記問い合わせ先まで、お寄せくださLミ。

〔日本学術会議多務局企在留諜 106-8555東京都港区六本木7-22-34(Te!: 03-3403-1906、 p227~雲scj.go.jp)
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日本看護研究学会雑誌投稿規程

1 .投稿者

本誌投稿者は，著者及び共著者すべて本学会員とする。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，看護に関する学術・技術・実践についての論文とする O 投稿者は，投稿特に以下の原稿種別のいずれか

を申告するO 投稿論文は未発表のものに探る。また，人および動物が対象の研究は，倫理的配騒がされていること.お

よびそのことが本文中に明記されなくてはならない。

霞原著論文(カテゴリー 1:震的研究，カテゴリーII:質的研究，カテゴリー班: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。

投稿特にカテゴリー1. II. m.のいずれかを選択する。
盟研究報告

学術上および技術上倒伎ある新しい研究成果で，前掲「原署論文Jほどまとまった形ではないが，これだけで、も浮く発表する価値の

ある論文。

溺技術・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主義が大きな波及効采を期待できる記事。

湖総 説

特定の問題に泌する文獄を集めて分析検討した論文台

3.際稿の送付

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)に必姿事項を記入の上.本文，図表写真等，を毅じ

たオリジナル原稿，およびオリジナル原稿のコピー 3吉1I(査読用なので.著者が特定できる部分(謝辞などを削除した

もの))を添えて下記に送fすする。

干260心015 千葉県千葉市中央123;富士見2TEl22番6号富士ピル6階

日本看護研究学会編集委員会委員長川口孝泰宛

(封筒の表には.r日看研誌原稿jと朱書し書留郵便で郵送すること。)
事務局に到表した日を原稿受付日として誌上に明記するO なお著しく執筆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臼とする。

4.諒稿の受付

原稿の受付は，随時行っているむ投稿規程および、原稿執筆要項に沿わない原稿は，受理できない。

5.投稿の採吾

投稿の採否は，規程の査読を経たうえで本誌編集委員会が決定する O 場合により著者に内容の追加あるいは短総を求

めることがある C また著者に承認を求めたうえで投稿の韓類を変吏することがある C

査読の結果.r再査読jの;場合には修正された原稿について改めて査読を行う。査読の結果が「不採用jの場合で¥
その 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o

なお原稿は原拠として返却しないc

なお原稿種別による査読基準は以下表の通りである。

臼本看護研究学会雑誌Vol.31 No.5 2008 



B主著論文 研究報告 技術・実践報告;

手虫 書4 性 O O O 

萌 茅 性 C O 

臨 E C O 

技術的有用 O 

学術的価値性・有用性 j O O 

頼 性 O 
7に会Eニ， 成 度 O 

〔凡例)0:評価の対象とする，空繍:評価するが過震に重視しないG

6.麗稿の授正

校正にあたり，初校は著者が. 2校以後は著考校正に基づいて編集委員会が行う c

なお校lEの能の加筆は一切認めない。

7.麗稿掲載料・別閥料

*州己、、 説 i 資料・その他

O 

O 

O 

O 

原稿が翻り上がりで. 10頁以下 (800字詰原稿用紙30枚(関表含む))の場合は，掲載料は無料とするO その制i誌を超

過した場合l丈所定の料金を数iほする。超過料金は，贈り上がり趨過分1真につき実費とするc

開表は. A4判潟紙にトレースした原認を添える事。印樹業者でトレースが必要になった時はその実費を鍛収する。

関税については，印騨ファイル CpdDの形で無料で記布するc 尉紙媒体で必要な著者は，直接時制業者に依頼する

こと。尉紙体は有料で，料金は.30向×糊りよがり頁数×部数 (50部を慰位とする人ただし本会より執筆を依頼した

ものについてはこの眼りではない。

8.議作権

の権利保護のために，掲載された涼醸の抜権は本会に属するものとするc能者の臨権に婦議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

9.原稿執筆嬰項

加に定めるc

この規殺は，昭和59年12月1日より発効する

付期

1)平成S年7月30百 一部改正実態する C

2)平成9年7月24日 一部改正実施する C

3)平成12年4月228 一部改正実施する G

4)平成15年7月23日 一部改正実擁するC

5)平成16年7月28臼 一部改正実施するc

6)平成17年7月21日 一部改正実施するc
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原稿執筆要項

1 . 原稿の書き方

原稿は簡潔で、わかりやすいように重点を強調して記述すること。 -雑誌などの図，表を引用するときには必ず出

典を明記することc

1)所定の表紙(学会誌最終頁に緩じ込まれているものをA4判に拡大コピーして使用)に.原稿の韓類，和・英

(J品!lAの書式)の論文題名，およびキーワード (5語以内).著者氏名，所属国体・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，別刷部数を明記する。

2)原員IJとしてワードプロセッサなどによる機械仕上げとし英文抄録，和文抄録はそれぞれ別の用紙に印制する。本

文の書式はA4'F日の用紙に文字数800字 (40字詰め20行).左右余自30鵬，上下余白50脚とする。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(題名とはじめにの問などに)には著者名，所属を記入しない。

3)英文抄録は200語以内をA4判の用紙に 原則としてTimesNew Romanの12フォントを用いて.ダブルスペースで

印字する(原著論文.研究報告のみ)0

4)和文抄録は400字以内とする。

5 )図表は一つずつA4用紙に配寵しそれぞれに通し番号を付して国1.表1などとする0

6)関表は.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。提出された原図はそのま

まオフセット印制する O

7) ~I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箇所は，原稿の右側余白に酪表番号を

きする。

8)文献は，本文の引ffl筒所の関に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順に整理して

記載し会式は本文と持じとするo 文献著者が3名以上の場合はさ在室長者2名のみをあげ.001むとする。文献の記

載方法は以下の通りである。

告雑誌の場合:

番号)著者名:表題，雑誌名，巻(号).始ページー終ページ，発行年(西暦)

一例一

1)臼本太郎，看護花子. 1也:社会的支援が必要なハイリスク状態にある潟齢入院怠殺の特徴， おオ王寺号護研究学会雑誌 2(1)• 

32 38. 1998 

2) Nihon， T.， Kango， H. et al.: Characteristics of elderly inp乱tientsat high risk of needing supportive social service，J. Nursing， 2 (1)，32 -38， 
1998 

4委書籍の場合:
番号)著者名:書名，引用簡所の始ページー終ページ，出瓶投，出}抵地，発行年(西暦)

一例一

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): :書名，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.不阪の看護.日本太郎，看護花子(編):臨床看護学II.123-146.研究学会出!悦東京 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 

5会電子文献の場合.
番号)著者:タイトル，入手自，アドレス

一例一

6) ABC看護学会 :ABC看護学会投稿マニュアル.2003-01-23. 

http://www.abc.org/journl/ manual.html 

なお，雑誌略名は邦文誌では医学中央雑誌、，欧文誌では. INDEX .MEDICUS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c アラビア数字を使い. SI単位系 (m.kg. S. Aなど)を用いる。

2.諜稽用紙および原稿の長さ

800字詰め原稿用紙3枚が掛り上がり 1ページに穏当する o 制り上がりが下記のページ数を超過しないように配慮:す

ることc ただし表題，鴎表等の一切を含むものとする C 関表を仕上がり寸法(原販の2/3で大まかに見讃る)で.A

4サイズの用紙に記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LiJlいたページ数に. 2400文字を乗じた

数が本文及び引用文献に使殿できる文字数になる G

(1)原著論文 10ページ

出研究報告 10ページ

出技術・実践報告 7ページ

凶稔 説 7ページ

3.原轄の電子媒体での提出

原那として，涼稿の内容を電子媒体(フロッピーディスク.MO. CDの，いずれか)で提出する C ラベルには著者，

表題.使用機種，使用ソフトウェアを明記すること G

この要項は，昭和的年12月1日より発効するc

{す 員日

1)平成5年7丹30日 一部改正案絡する

2)平成9年7月248 一部改正実施するc

3)平成10年7月初日 一部改正実施するc

4)平成12年4月22臼 一部改正実絡する。

5 )平成15年7月23臼 一部改正実施する

6) 王子成17年7月21日 一部改正実施する
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1.論文日

日 された原著論文およ

現巻号加，

した会

2. 

をあいうえお鶴に並べ，該当する

はゴチック体にした。

3. 

した合配列は邦文をあいうえお瀬.次に欧文をア

ルファベット踏に並べ，該当する掲載論文の巻(号L搭載開始頁.の額に示した。
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第 31巻

[原著]

1.論文目録

武岡江累子，田村一代:妊産樗婦の気分と対見感情との関連および「怒り一敵意Jに関する要因， Correlation of Moods 

and Feeling for a Child in Pregnant and Parturient Woman， and the lnfiuence Factor for "Anger-Host日ity"，31(1)， 37-45， 2008， 

加藤真由美，小松佳江，泉キヨ子，西島;愛子，安田知美，王子松知子，浅111康吉，樋木和子:施設高齢者の転ii~予防のた

めの運動プログラム(全身版)の開発とその効果 Outcomesof a ¥iVhole-Body Exercise Program for Fall Prevention Among 

Elderly Personsin a Long-Term Care Facility， 31 (l)， 47側54，2008. 

横山純子，宮藤由起子:髄梗霧患者における発症後の自尊感靖の経時的変化と関連要因， Factors Associated with Changes 

in Self市Esteema氏erStroke， 31 (1). 55-65. 2008. 

谷村二子華，森本美智子:r病気関連不安認知尺疫jの関子不変性に関する検討. Factorial lnvariance for the Cognition Scale 
ofIllness-related An.xiety， 310)， 67ω73. 2008. 

赤瀬智子，小林敏生:妊娠時鉄欠乏性食胤における適切な食事指導に関する基礎的検諒一鉄補給のためのレバー過剰摂取

の開題点ー， Examination of Appropriate Alimentary Guidelines for Anemia during Pregnancy …Problems of Excessive lntake of 

Iron Derived from Liver一， 31(2)， 17-24. 2008. 

f友久関夕美子.叶谷由{主 締名水生.禁R好子，i左藤子史:若年女性の月経前期および月経期症状に影響を

及ぼす要因 と専門学生における生活習懐・保健持動の比較一，百leFactors Affecting Premenstrual註nd封印strual

Symptoms Among Young Women Comparison of the Lifestyle/Health Behavior in Nursing Students and Non-medical Vocational 

School Student . 31 (2). 25同36.2008‘ 

田中菜穂.入i詫・治療ゅの超高齢者がもとめる看護~体験の記述と解釈百leNursing which should be Necessary the 

OldesトoldPeople during the Hospitalization 官leLived Experience Description立ndlnterpretation一.31(2)， 37ペ6.2008. 

玉罰 平野真紀，大塚箆11::，輿出 : lncentive Spirometryを使用した呼吸訓練による健康成人女子の換気機能への

E長ctof lncentive Spirometry Respiratory Training on the Ventilatory Function of Healthy Adult ¥iVomen. 31 (2). 47ω54. 

2008. 

松関光器:心理教育を受けた統合失議症患者の「綴薬の受け止めJ. Schi誌iz叩op凶hre叩nicPa従説ti批i託er侃1立ts'F.お7、'01恥low悦in略gPs巧ycぬhoe吋d¥山1κca祁t註io∞n 1 

“ Acαce匂ptねanceofMedicaば凶tiぬon

今E街立誠子:子どもとE舷ま療者の掲係性カかミらみた心理的j掻昆吉乱L行勤とその緩手和口に関する研究.lnvestigation into the Development 

ofEmotional Agitation in Children Based on the Child-Health Professional Relationship. 31 (4)， 27-39. 2008. 

中村否合子，山崎登志子，糠{言憲明，大沼いづみ:慢性統合失調症患者の宮尾一貫感覚 (Senseof Coherence)の特殻とそ

の関連要部. Distinctive Characteristics of SOC in Patients with Schizophrenia and Related Factors. 31 (4). 41暢48.2008. 

チiニ草理江菅青木 健，亀田真美，岩崎賢一，松田たみ子，真砂涼子:看護ケアとしての足部マッサージ中および終了後に

おける自律神経活動指擦の評価， Assessment of Autonomic Nervous Activity during and After Foot Massage for Nursing Care. 
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31 (5)， 21同27，2008. 

〔研究報告]

則包和也，白石裕子:統合失誠症患者の表情認知における視線運動の特徴， A Characteristic ofEye Movement During Facial 

Affect Recognition in Patients with Schizophrenia， 31 (1)， 75-82. 2008. 

市江和子重症心身酪害児施設に勤務する看護師の重症心身障害見・者の反応を理解し意思陳述が可能となるプロセス，

百leProcess by which Nurses Working at an Institution for Severely Handicapped Children Undcrstandthe Responses of Severely 

Handicapped Children乱ndIndividuals and Achieve Mutual Understanding， 31 (1)， 83-90， 2008. 

松田光信:急性期統合失諮症患者に対する看護介入としての心理教育プログラムの開発過程， Development Process of a 

Psychoeducation Program as a Nursing Interventionfor Acute Schizophrenic Inpatients， 31 (1)， 91-99， 2008. 

大和貴子， W口桂子:在宅で生活している青年期 Duchenne型筋ジストロフィー患者の外出について一本当は行きたい外
出を取り戻すプロセスー. Adolescent Duchenne Muscular Dystrophy Patients Living at Home and their Desire to Go Outー官le

Process of Regaining a True Desire to Go Out of the House， 31 (1)， 101時109，2008. 

九津見殺 山田 綾，伊藤美樹子.三三上洋:施設入所認知抜高鈴者にみられるBPSD(behavioral and psychological 

symptoms of d巴mentia)ケアのための新たな概念の構築:問題行動パラダイムを越えて， Constructing of the New Concept of 

BPSD Caring for People with Dementia Living in Facilities; Beyond the Paradigm which BPSD is the Problematic Behavior. 31 (1)， 

111山120，2008. 

須藤小宮合，青木健.笛 i渇真理子，真砂?~子，松臨たみ子: J王力の異なるヰミ秘書Ijj晶湯治拭が皮胸血流反応、に及ぼす影響，

Pressure Difference on the Cleansing ofBed Bath in the Limbs Alters the Peripheral Skin Blood Flow Responses， 31 (1)， 121-128， 

2008. 

今堀陽子，作田翁美.坂口挑子:看護部の専門職的自律性獲得とメンタリング， Acquisition of Professional Autonomy and 

Mentoring in Nursing. 31 (2)， 55叩63.2008. 

1M]美奈子:代謝循環器系外来患者のアドヒアランスへの看護量の測定， Investigation of th巴Qyantityof Nursing for 

Adherence in Outpatient with Cardiometabolic Diseases， 31 (2)， 65-72， 2008. 

1'1"納美智{乳育111ヒフミ.新卒看護締の患者・との関わり方の特徴， Characteristics in the ¥杭.ysin Which Newly Graduated 

Nurses Engaged Patients， 31 (2)， 73必1.2008. 

辻 慶子，間瀬由記，寺i崎明美:喉頭摘出者におけるライフスタイル符編成の過程一食道発声教室参加まもない参加者を

対象に一， Reconstructing the life同Stylesof Laryngectomy Patients -Esophageal Speech Training Classes for Beginners -， 31 (2)， 

83-95， 2008. 

浅野美札.無韻病家における摺流中の患者に付随する伴流の動態， Aerodynamics of Wakes Around Patients in a Horizontal 

Laminar Airfiow， 31(2)， 97-103. 2008. 

堤 雅恵、，小林敏生宮腰由紀子，問中マキ子，広瀬春次，澄)'1綾子福井忠昭・要介護高齢者の11制限・覚醒パターン
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の実態、ーアクテイピティケアへの参加頻度との関連に務自してー， Sleep叫 rakePatterns of the Frail Elderly -Focusing on the 

Relationship to Frequency ofParticipation in Activity Care一， 31 (4)， 49-57， 2008. 

田中美智子，長坂猿，矢野智子，小林敏生榊原吉一・健康成人女性を対象とした綾式呼吸による自律神経筑応と成

中ホルモンの変化， Autonomic Nervous and Hormonal Responses on the Voluntary Abdominal BreathingUsing the Diaphragm in 

Healthy Women， 31(4)，訪問65，2008. 

片岡三佳，ノj、浮和弘，市江和子，岩満優美:看護系大学に勤務する助手の倒人属性，教員特?生および職務満足感からみ

たパーンアウトに関する研究.百leRelationship between Burnout， Individual Parameters， Teaching Aptitude and ]ob Satisfaction 

among Research Associates in Colleges ofNursing， 31 (4)， 67-74， 2008. 

渡辺千枝子:認知疲高齢者を介護する擦の介護意識の変容， Changes of Consciousness of Home Care Observed among 

Women Who Take Care ofElderly Parentトuトlawwith Dementia， 31 (心， 7ら85.2008. 

岩谷美貴子，渡透久美，謡方弘子:クリテイカルケア領域の者護師のメンタルヘルスに関する研究一感情労働.Sense of 

Coherence'ストレス反吃、の掲速一， A Study on Nurse' s Mental Health in Critical Care -The Relationship Among Emotional 

Labor， Sense of Coherence and Strain一， 31(4). 87命93，2008. 

及川正広，武田利明:抗がん剤j露出による に関する実証的研究， Corroborative Study of Skin Lesions Induced by 

Anticancer Drug Extravasation， 31 . 95-100. 2008. 

藤内美保，宮腰由紀子，安東和代新人看護側の議床判断プロセスの概念化一様康謹聴取場頭におけるケア決定までの

判断一， Clinical ]udgment among Relatively Inexperienced Nurses : Toward the Development of Educational Methods to Teach 

Critical Thinking The Abi五tyofRelatively to Apply Clinical]udgment whil巴Takinga Health History -. 31 (5)， 2ふ38.2008. 

泊三三恵. JII!誌和1-1:;.諮江副紀子:慢性疾患患者が食事を改善し維持に至る認識の変化の過程.Process of Change in 

Recognition ofPatients With Chronic Illness Who Lead to Maintain Their Improved Eating Habits. 31 (5)，訪問48，2008. 

折尚早菖.渡透久美:患者の自殺・自殺金阪に直面した精神科看護締のトラウマティック・ストレスとその関連要国，

Tr乱umaticStress ofPsychiatric Nurses Who Witnessedτheir Patients' Actual or Attempted Suicide and Its Related Factors. 31 (5)， 

49-56. 2008. 

亀開智美，長?島なをみ，野本吉合子，村上みち子，鈴木美和 :FDの会頭運営に鵠わる看護学教員が車部している活動上

の開題一看護系大学・短期大学教員の面接調査を通して一.Problems百latNursing Facul守WhoWere Members of Faculty 

DevelopmentCommittee ofBSN or ADN Programs Encounter. 31 (5). 57-62. 2008. 

f左藤幸子，塩飽 {二，llJ本三奈，藤田 愛:神経症・心身症克の不適正、行動の分析，出aladaptiveBehaviors Experienced by 

Children with Neuroses or Psvchosomatic Disorders壱 31(5).63ω69. 2008. 

神宝貴子，闘方弘子:デイケア・作業所に通所中の統合失調疾患者が自己の生き方におりあいをつけるプロセス，官le

Process in Which Patients with Shizophrenia Coming to a Psychiatric D勾!Care or a Small-Scale Workshop Rearch“Oriai"with 

Reali1:)ん 31(5).71-78. 2008. 

関本亜紀，菌方弘子，茅!家路代，渡遺久美，折山平高:精神疾患患者を支える家族員の批判的態度に関する因果分析，
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Causal Analysis on Negative Attitudes ofFamily Members Caring for l¥1entally 1註People.31 (5). 79-87. 2008. 

[技術・実践報告]

江口裕美子，湯沢八江:手術室看護師の業務に対する意識の一考察.Study on Awaveness of Operating Room Nurses Towards 

their Duties. 31 (4). 101同110. 2008. 

言語辻功一，杉本吉恵:看護学実習が唾液コルチゾール分泌、lこ及ぼす影響，官leEffect on the Secretion of Salivary Cortisol 

during Clinical Nursing Praticum. 31 (5). 89-92. 2008. 
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食道発声 31 (2) 83 て
総務満足感 31 (4) 67 ~9é欠乏性tflÍIl 31 (2) 17 

助手 31(4) 67 。uchennelll筋ジストロフィー 31 (1) 101 

自律神絞反応、 31(4) 59 転倒予防 31 (1l 47 

神経症 31 (5) 63 

新人看護師 31 (5) 29 と
心身症 31 (5) 63 統合失調症 31 (l) 91 

新卒者談師 31 (2) 73 統合失調症J患者 31 (1) 75， 31 (4) 41， 

，心1EJi変動 31 (4) 59， 31 (5) 21 31 (5) 71 

d心型II教育 31(1) 91， 31(4) 15 同時因子分析 31(1) 67 

d心緒的~ìJ認し 31(4) 27 

な

す 内容分析 31 (5) 57 

11妥lIR.1'1:際パターン 31(4) 49 

11長1I民日 z誌 31(4) 49 !こ
ストレス 31 (5) 89 入院患者 31 (l) 67 

ストレス反J:6 31(4) 87， 31(5) 79 妊産袴婦 31(1) 37 

認織の変化 31 (5) 39 

せ 認知義i 31 (4) 75 

生活思議i 31(5) 79 認知抜高約者 31 (1) III 

生活'f?l'tft 31 (2) 25 妊婦 31 (2) 17 

i占J式日ゴ 31(1) 121 

i寄るrl:7JIおj 31(1) 121 の
総事11科看護郎i 31 (5) 49 脳t夏空基 31 (1) 55 

紛争ド疾応、患者 31 (5) 79 

青年期 31 (1) 101 iま
f主滋的反応 31 (5) 89 ノく…ンアウト 31 (4) 67 

セルフーヘルプグループ 31 (2) 83 

sense of coherence 31 (4) 87 
ひ

専門]滅的自律1"1 31 (2) ;);:， 
BPSD 31 (1) III 

~I'ß互療系の専門学生 31 (2) 25 

そ ビタミンA 31 (2) 17 

総合尖;持者E 31(4) 15 批判的態度 31 (5) 79 

i主総マッサージ 31 (5) 21 sZ.I'認j昆 31 (l) 121 

E主!議徽~Æl 31 (l) 121 

た 皮!議傷答 31 (4) 95 

体験 31 (2) 37 表傍認知 31 (l) 75 

M児!惑倍 31 (1) 37 

代議J循王環器系 31 (2) 65 
J3¥ 

対人関係 31(1) 75 ファカルティ・デイベロップメント 31 (5) 57 

i径主主コルチゾール 31 (5) 89 
不安認知 31 (l) 67 

絞式呼吸 31 (4) 59 
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服薬の受け止め 31 (4) 15 メンタルヘルス 31(4) 87 

不適応行動 31 (5) 63 

プログラム開発 31(1)ヲl や

プロセス 31 (l) 83 やり治宝い 31 (4) 101 

iま よ

保健行動 31 (2) 25 要介護潟齢者 31 (4) 49 

保健指導 31 (2) 17 

b 

ま ライフスタイル符編成 31 (2) 83 

f受性期 31 (4) 41 

f受殻疾怒患者 31 (5) 39 り

臨床判断 31 (5) 29 

む

書き磁病室 31 (2) 97 れ

レバー 31 (2) 17 

め

メンター 31(2) 55 ろ

メンタリング 31 (2) 55 i結ili 31(4) 95 

日ヰ王寺号護研究会主会雑誌Vol.31 No. 5 2008 



欧文 emotionallabor 31(4) 87 

a whole-body exercise progam 31 (1) 47 esophageal speech 31 (2) 83 

abdominal breathing 31(4) 59 expenence 31 (2) 37 

acceptance of medication 31(4) 15 extravasatlOn 31 (4) 95 

actlvl ty care 31(4) 49 eye movement 31 (1) 75 

Adherence 31(2) 65 

乱dolescent 31 (1) 101 facial aぽとctrecognition 31 (1) 75 

air exchange rate 31 (2) 97 ぬcultydevelopment 31 (5) 57 

airborne particles 31 (2) 97 fall prevention 31 (1) 47 

anger-host社Ity 31 (1) 37 family member 31(5) 79 

anticarcer drug 31 (4) 95 foot massage 31 (5) 21 

autonomic nervous response 31 (4) 59 frail elde今 31 (4) 49 

behavioral and psychological symptoms of dementia gomg out 31 (1) 101 

31 (1) 11l 

biologcal clean room 31(2) 97 health behavior 31 (2) 25 

blood pressure variab出ty 31 (5) 21 health education 31(2) 17 

breathing exercises 31 (2) 47 healthy woman 31 (2) 47 

burnout 31(4) 67 heart rate variab辺lty 31 (4) 59 

home care 31(4) 75 

C註rdiometabolic 31(2) 65 home nursing care 31(4) 75 

care防provider 31 (l)lll 

catechol乱mine 31(4) 59 in a long-term care五lCility 31 (1) 47 

change of consciousness 31 (4) 75 mcentlve splrometry 31 (2) 47 

change of their eating habits 31 (5) 39 individual parameters 31(4) 67 

change their recognition 31 (5) 39 inexperienced nurses 31 (5) 29 

child 31 (5) 63 Informed consent 31(2) 37 

children 31 (4) 27 mpatlents 31 (1) 67 

chronic 31(4) 41 institution for severely handicapped children 31 (1) 83 

clinical j吋gmen 31 (5) 29 interpersonal relations 31 (1) 75 

clinical nursing practicum 31 (5) 89 iron-deficiencyanemia 31(2) 17 

cognition during anxiety 31 (1) 67 

content乱nalysis 31 (5) 57 job satisfaction 31( 4) 67， 31 (4) 101 

cortisol 31 (4) 59 

cutaneous circulation 31 (1) 121 keep their lifestyle 31 (5) 39 

dementia 31 (4) 75 laryngectomy patients 31 (2) 83 

descriptive study 31 (4) 15 lifestyle 31 (2) 25 

direction of massage 31 (1) 121 liver 31 (2) 17 

distress in daily life 31 (5) 79 longitudinal study 31 (1) 55 

Duchenne muscular dystrophy 31 (1) 101 long-term care hospit乱i 31(4) 49 

effieurage 31 (5) 21 口1aladaptivebehaviors 31 (5) 63 

elderly p巴rsons 31 (1) 47 mental health 31 (4) 87 

emotional agitation 31(4) 27 ment乱llyill people 31 (5) 79 
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釘lentor 31 (2) 55 psychoeducation 31 (1) 91， 31 (4) 15 

mentonng 31 (2) 55 psychosomatic disorders 31 (5) 63 

mutual understanding 31 (1) 83 

Qyantity ofNursing 31 (2) 65 

neg乱tiveattitude 31 (5) 79 reconstructing the且fe-styles 31 (2) 83 

neuroses 31 (5) 63 relationship 31(4) 27 

new graduate nurse 31 (2) 73 research associates 31(4) 67 

non司medicalvocational school students 31 (2) 25 R -R interval variability 31 (5) 21 

nursmg 31 (1) 55 

nursing faculty 31 (5) 57 S乱livarycortisol 31 (5) 89 

Nursing in Outpatient Department schizophrenia 31(1) 91， 31(4) 15 

31 (2) 65 self-determination 31 (2) 37 

nursing mterventlOn 31 (1) 91 self-esteem 31(1) 55， 31(5) 71 

nursing skill 31 (1) 121 self-help groups 31(2) 83 

nursing students 31 (2) 25 sense of coherence 31 (4) 87 

sev己relyhandicapped children and individ註als

oldest伺oldpeople 31 (2) 37 31 (1) 83 

operatmg room nurse 31(4) 101 shizophrenia patient 31 (5) 71 

operating room nursing duties 31 (4) 101 shizophrenic patients 31(4) 41 

operatlO日 31 (2) 47 simult証neousぬctoranalvsis 31 (1) 67 

onal 31 (5) 71 skin lesions 31 (4) 95 

skin t巴mperature 31 (1) 121 

patient冊relationships 31(2) 73 sleep log 31(4) 49 

pati叩 tswith chronic illness 31 (5) 39 sleep“W証kepattern 31(4) 49 

patients with schizophrenia 31 (1) 75 SOC 31(4) 41 

patients'証ctualsuicide 31 (5) 49 spectral analysis 31 (5) 21 

patients' attempted suicide 31 (5) 49 str乱in 31 (4) 87 

peace 31 (1) III stress 31(5) 89 

people with dementia 31(1)111 stress and emotion 31 (5) 79 

phenomenological 31(4) 27 stroke 31 (1) 55 

physiological response 31 (5) 89 

pregnancy 31(2) 17 take care of elderly parents'勾in-law 31(4) 75 

pregnant and parturient woman 31 (1) 37 taking a health history 31 (5) 29 

premenstrual and menstrual symptoms 31 (2) 25 teaching aptitude 31 (4) 67 

pressure of massage 31 (1) 121 the feeling for a child 31 (1) 37 

process 31 (1) 83 traumatlc stress 31(5) 49 

profとssionala羽tonomy 31(2) 55 

profile of mood states 31 (1) 37 vent泣atory長mction 31 (2) 47 

progr在日1development 31 (1) 91 vitaminA 31 (2) 17 

psychiatric nurses 31 (5) 49 
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事務局便り
1 臼本餐護研究学会事務局移転のお知らせ
不足立20王手12AlEげをけで， ぎ誌を子 cl でお知らせしましたとおり，以後.
会話，後滋番号 .E必心 HPアド

誇己
T 2仰心015 キ苦笑i終予選芝司1'1';)'とほ後二1:J.l.. 2 了1322護主 6~15ト 務会どJレ 6~蜜

2 第35関学術集会演題申込条件について
学術集会H.ir建立申込には，会長(2) のー絞i安感ぷ:lf~~~良の通り f発祭主芋震に会E重であることj が条作品です(平成16{t三度改正入手若手足f手段まで
の発表ifoJ交会波紋入をご総必の iニ お1]1込下さい。なお. ，浮織は.ホームページおよびJi，(殺?の学会会長泌巻末の入会[11込JIl紙のfll主主事項iこ記して
おりますのでご覧下さい。

3 平成21年度会翼線入について
今回おi芸乃した.学会雑誌31巻5"'ヨトは.平成20i/ot支Ji王終すですので，平成21i[二{主Jllの会資振込m紙をIfiJ!'tいたしております。幸子総には平成21
年度も会nを綴絞して下さいますようお駁い取し Uf.平成21年度会爽ブ.000円をお絞めドさいますようご議内いたします。
4 平成20年度会費未納の方へのお願い
平成20iド皮会主をの納入がお済みでない場合は，平成20年{廷と平成21年{交の会設を合わせた会審114.000内をお絞り込み下さいますようお
駁いいたします。

会的提~9 条 会計資'}22条のとおり，年度ヰミまでに「次年度から退会Jのお取し11¥がない!淡り，会良資絡は自動的に絞絞されます。今年度は
すでに31巻 1J，予~4 診を送付しヰ五日 5 王子告とお送りしております。 年波米も追っておりますので.おZ手めに平成20年度会後をお綴込下さい
ますようお駁いいたします。

なお，平成20宝!こ起工会波紋入の上で門'-J;J(;21it三1支からのill会jを希設されるjJは，王子成初年度内〈平成21iF3 J'J 31 1:1まで) tこ事務潟まで文官!?
でお[IIW下さい。
&Z~を・振込先は.下if己の巡りです。

会霊童・振込先!ま，下記の還りです。

年会費 7，000阿 j 
!liI，使振込口疲怒号 00100 6 -37136 
加入者‘名 目本看護研究学会事務局 i 

三'zWこは[己;J((]:• !fiJ名のだがおりますので，お振込の絞は，必す会員番号をご記入ドさい。 ATMによるお振込の場合 会fH存号・氏名・ご
3M絡先の記述のない場合があザますのでご?ふな]どさい。会災設定?は. 1'';伐のラベルiニ明記しております。
ラベル見本

くじ剛 Jll!l友子存号

玄会m骨サ
:を会波紋終納入'1'1立

5 送付先変更の場合. "'/:会長!i，必忍=米の r1t:9iJiliJ ニ釈しい送付光を術;I}でお EiFきいただき，ブリガナをH，;Gし. FAX (043 -221 -2332)また
はメーJv( info@jsnr.jp)で事務!なまでお宝11らせ!ごさ V¥;) 
6 T誌のユげがilニ所;不明です。ご手持11のm土. 本人. または'j[fhJ..jまでごill絡ドさし、。
た0904 出中奈i菜子な0.181 成a fIl ま0361 前原美紀子 ゆ0025 百合純子 (2007) み0126 三木喜喜美子 (2006)

事務員号の関所躍剖と開高時間
fl自所曜日月・火・ヰミー余 震2話 043 221 -2331 
im所持関 10 : 00 ~ 15・00 FAX 043 -221 2332 

※ 倒人情報の管理について

日本:TI護研究学会では ご荻録の制1人総裁をtn汲にJ[)[数い，本会i.'ll党問的のみに1，lUIJいたしております。

日本看護研究学会雑誌

第31巻 5 
|会員無料配布|

平成20年12月20日 印刷

王子成20年12月20日 発行

編集委員 発行所司本署護研究学会

委員長川口孝泰(理

委 員 JII西千恵美(滋

事・)筑波大学大学i淀人間総合科学研究科

徳烏大学医学部保健学科

千260心015 千葉市中央註富士見2-22-6 

ピル61浴

はi勢博彰(理 事:)山口大学大学!涜援学系、研究科

泉(評議員)秋田大学涯学部保健学科

森 千鶴(評議員)筑波大学大学院人間総合科学研究科

佐々木競子(会 員)福井大学監学部看護学科

多聞敏子(会員)徳島大学医学部保健学科

室ま 043-221“2331 

FAX 043・221・2332
ホームページアドレス

http://wwwおnr.jp

E-mail: info@jsnrお

芸品山口桂
(アイウエオ}I鼠) 印別所 (株)正 文 社

〒260-0001 千葉市中央区都町1106
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入会を取し込まれる際!氏以下の奪事項!こと留盤下さい。(ホームページょにおいて入会申込離を作成し.1，授讃鍛することができます。 ζの手続き!こよ
ことができますのでできるだけそち5そご利用下さい。)

1 大学，知期大学，専修学校在学中の学生i注入会できませんのなお， j長 5. .;手I"JI1<:分の記入について:専門区分のいずれかにつりを付けて下さい。ぬ，その他

の場合は. ( )内に王手["Jの研究分野を誌入して Fさい。
6. 送付うむについて:送付先住所のドIむ・所以いずれかにO印をご記入下さい。

7. 1l!!阪の指定について:勤務先と，長i定住所のJl!!rぎがiもなる場合，手fj恕する地I2.<JこO
印を f~ けてj色 i支援録して下さい o r;立. J也i涯の指定がない!待は，勤務先の地区への授録
とさせていただきます。

8. 会u役サは，会の納入を線認ののち，ぉ);111うせいたします。

らの入会をお?fi
して下さい。

入会rp込み本人.f;i:;，*"，. ;j;Í~ 

正11が必雪さです。 1ご記入会111込若干の各側iこ必苦をi階段でご記入予備さい。ご本人の総

1"11のない場合があります。ごä立~r~ い。

3 人会中込内ーの送付先:マ260-0015 子葉r!ill'うた凡2丁Ij22i!l'6サ 向上iゴル61椛

け*:0'波研究学会

4 型l!~Ji.会均支認後，その滋主11する i絞に入会余 3) 000 円. ~I:会奴 7 ， 000 門，合計

10，OOOPJの重1¥便振:i6:JTJ紙を送付します。振込HJ紙純治後14[1(2迎tl¥D以内にお
振込み下さい。

*似人'h'1!縦の守nl!!について
にご殺録いただいている例人的卒誌については，似iTcに絞り扱い，

本会迎合の目的のみに{古川しております。

入 ム一品

(切り1&り京共より切ってお出しください)

込
日本看護研究学会理事長殿

申 芸e:
経主宰

込年月日 年 月 FI 

賀会の趣旨に賛同し会員として剖撚 年度より入会を申し込みます。(入会年茂は，必ずご記入下さい。)

ブ カ。

氏

ぇ手門li分

⑮ 
-その他(

~I: 千ド 開

所
FAX 

地区

送付先住所 Ifrl .所属 τ 
fτ:正名

(いすれかに

E 

1 

m a i 

lてl TEL 

2 

FAX 
3 

』U2 

4 

か仇見
守
J

幻
A

'z''e 

総 選府県名

『ふ3

勺‘~



/JJ、
会之 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。

会員番号

フリガナ

氏名

変更する項目にご記入ください。

自宅住所の変更

T 

電話及びFAX

TEL 

勤務先の変更

所属名:

所属住所

T 

電話及びFAX

TEL 

氏名の変更

FAX 

FAX 

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( ) 

日

傭人情報の管理について:呂本看護研究学会では，ご登録の個人清報を填震に取扱，本会の運営

自的のみに使用いたしております。



日本看護研究学会投稿原稿表紙

原詩種尉 1.原著 (a. カテゴ1)- 1， b. カテゴリ-II， c. カテゴリー藍) 2.研究報告

(番号に0) 3.技街・実践報告 4.総説 5. 資料・その地(

原諸投稿年月日 年 月 日

和文題昌

英文題昌

キーワード (5語以内， 自本語/英語)

1. / 2. / 3. 

4. / 5. / 

原稿枚数

本文: 才女 陸: 寺文 表: 才女 tま

護 者

会員番号; 氏名(日本語/ローマ宇) 所思(毘本語/英語)

連絡先生所 . 氏名

住所:〒

氏名:

Tel : Fax : E“mail : 

民樹希望部数
和文抄録文字数 英文抄銀使用語数

(※投稿規定ブ.参隈)

部 苦日五口

*受付年月自: 年 月 日



祷療
ポケットマニュアル
森D~量彦・真悶弘美編著

新議判 218質定儲2.520内(本体2，400月税5%)ISBN978-4-263-23514-0 

・祷震の基礎知識かう，袴癒予防のマネジメント，発症持のケアまで最

新?霞幸震をもとに，コンパクトに解説.図表・カラー写真を多用したビ

ジュアルな紙爵.注目されている，在宅においての袴癒管室霊について，

夜宅!こ特化した管理法を収載.

ナーシンク‘・ポケットマニュアル

母性看護

東野妙子・村本淳子編著

A6判 208~ 定価2.310円(本体2.200丹税5%) ISBN978-4‘263-23970-4 

・潟産類審議iこ焦点者正当て，各工資自に2きいて，アセスメント，情報収集
!こ必婆な技術，ウェルネス診滋または問題点，看護計溜，実践I P平舗

で構成した.看護笑銭での活用を前提とし，どのような状況の中でも

決してはすしてはならないポイントについて，わかりやすく明際に収

載.

ケ…スか5学ぶ

高齢者ケアにおける
介護倫理
箕関真子・稲葉一人編著

85判 180資定価3.360汚(本体3.200河税5%)I盟関78-4-263-23517-1

・高齢者ケアにおける倫理的問題に対して“気づき・記慮"そもつため

のまき縫と忽る，倫理的・法的基礎知識を<:ざまざまなケースを適して

わかりやすく解説.

看護研究ととろえ帳
研究の慕本か5プレゼンテーションまで

李節子著
85判 100頁定価1，890円(本体工800伺税5%) ISBN978-4・263-23519-5

実際!ここれまで学生，臨床ナースの研究指導・講義をしてきた著者が，研究
初心者が迷いやすい点や陥りやすい事柄を，研究・発表の前段階のi主主霊とし
て儀潔にまとめた すぐ役に立ち「研究・発表が楽しくなるJ心得緩.

i専門性を高める継続教育

リハビ‘リテ四ション看護
実践テキスト
石鍋圭子・野々村典子編著

85半日 268頁 :iEi廊3，780向(本体3，600円税5%)ISBN978-4-263-23512-6 

・リハチームのなかにおける看護師の役割と伎鑑づけについて地'むリ八

看護締は多し).本警は，臨床経験景富なり八看護の実践者・リ八看護

研究の第一人者・ 10数年来リ八看護簡の継続教育を行っている教育
者たちによってまとめられた.多くのリ八看護師たちが抱いている疑

間にある方向性を明示.

看護に役立つ

口腔ケアテクニック

晴111婦美子・塚本敦美・坂本まゆみ 編著

85半日 128実定価2，520円(本体2，400円税5%)ISBN978ヰ263-23515グ

・看護部が行う口腔ケアについて.患者さんの状況・状態に応じて.侮

を使用してどのように行うのか，その根拠とテクニックについて，カ

ラー写真でわかりやすく解説.看護業務のなかでどのように口控ケア

を行うのか，効巣を高め，かつ効率的なー包常の看護実設にすぐに役

立つ方法を紹介.

劫産ケア臨床ノート
分娩期の母児

太田操編著

85半日 128策定価2.520円(本体2，400p:j税5%)ISBN978-4-263-23516-4 

・分娩織に助産闘が「何者をどうみて判断し，どのようなケアを行ってい

るかJ(判断→予測→必要なケアの流れ)がわかり，護婦のケアのき基
本を 1f!11で学べる.度綴のケアそ学13i学生の纂本学習.助産部(実践

者)の学び直しに役立つ.

察本かうわかる

看護統計学入門

大木秀一著

85'fiJ 208頁定価3，360円(本体3，200円税5%)ISBN978-4-263苧23518-8

・統計学的な考え方の基本を概観できるようまとめた入門警として.こ

れから統計学を学13i人が知識と考え方を身につけられるとともに，す

でに看護研究を実践・指導する人にとっては，統計学をより深く理解

し，今までの研究における統計学の位霞づけに新たな発見を見いだす

ことができる.

エッセンシャル地域看護学
第2版、

木下由美子編集代表
85粉 400頁定価3，780円(本体3.600丹税5%) ISBN978-4-263-23520-1 
平成 21 年4尽からの新カリキユラム改正iこ合わせ改~J. 行政看護・学校保

健.il霊業看護を充実させた 図表によるわかりやすい犠成で，保健活動がイ
メージできる警察例集付を f中越地震での審議活動jを始め目近年社会問題に
なっている rovJr発達障議児jなど最新の事例を収載

[ゆ医歯薬出競株式会社/刊3・r;r;a閥同町叫忠i容器11蜘:IIwww. ishiyaku. CO. jpl 
2008年11月作成 TP
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