
Ⅰ�はじめに
糖尿病の��％は�型糖尿病であり､ 過食や肥満､ 飲酒､
運動不足などの好ましくない生活習慣が誘因となって起
こる生活習慣病である｡ わが国の糖尿病患者 (糖尿病が
強く疑われる人) は約���万人､ 糖尿病予備軍 (糖尿病
を否定できない人) は約���万人であり､ 合計����万人
にのぼっている１)｡ 日本人成人の���人に�人､ ��歳以
上では�人に�人が糖尿病か､ 糖尿病予備軍である｡ ��
歳を過ぎる頃から発病が増加し､ 加齢と共に罹患率が高
くなっている｡ 糖尿病は身近であり､ 何時罹っても不思
議でない代表的な国民病になりつつある｡ ｢健康日本��｣
計画では､ ����年で糖尿病予備軍だけで､ ����万人にな
ると見込み､ これを保健医療行政側と国民の一次予防に
よって����万人にとめたいという当面の目標を設定して
いる｡ 一方､ 入院及び外来診療で受療中の人は約���万
人で､ 糖尿病患者���万人から差し引くと残りの約���万
人は治療状況が不明である｡ その中には糖尿病の悪化に
気付いていない人､ 治療を放棄した人がかなり含まれて
いると推測される｡
生活習慣病の予防と治療には､ 健康のために好ましい
行動をとり入れ､ それを維持することが必要である｡ 現

在､ 保健医療の現場では健康に関する行動変容や維持の
ためにどの様に働きかけたらよいかということが大きな
課題である｡
人の健康行動の変容や維持についてはいくつかの理論
がある｡ ���������と����������は､ 人の行動が変わ
りそれを維持するには�つのステージ､ すなわち無関心
期､ 関心期､ 準備期､ 行動期､ 維持期の各ステージを移
動して行動変容を起こしていくとしている２)｡ わが国に
も石井均や松本千明らによって紹介され､ 保健医療の分
野においては対象者が現在どのステージにいるかによっ
て､ 対象者への有効な働きかけ (介入) の方法が異なる
こと､ 行動変容と維持を促すための働きかけの目標と方
法を示している｡ しかし､ 医療の現場でケースケアに応
用されつつあるが､ 特定多数の外来受診者に応用された
報告はない｡ 本研究では､ 外来通院中の糖尿病患者に食
事､ 運動における変化ステージを把握し､ 糖尿病の知識
と教育入院､ 糖尿病教室や自己管理への自信について､
ステージとの関連性を明らかにし､ 今後の外来看護に役
立てることを目的とする｡

Ⅱ�研究方法
対象者は､ �総合病院の糖尿病外来に通院する��歳以
上で､ 外来受診予約者���名中､ 質問紙への自記可能で
調査の趣旨に賛同した���名である｡
方法は､ 診療待ち時間に自記式質問紙法による質問紙
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要 約
本研究では､ 外来通院中の糖尿病患者に食事､ 運動における変化ステージを把握し､ 糖尿病の知識と教育入院､ 糖尿病教
室受講や自己管理と自信について､ ステージとの関連性を明かにし､ 外来看護に役立てることが目的である｡ 対象は�総合
病院の糖尿病外来に通院する���名であり､ 調査期間は����年�月～�月である｡ 調査は①基本的属性､ ②糖尿病に関する
属性､ ③糖尿病に関する知識と理解度､ ④食事・運動に関する変化ステージ､ ⑤自己管理に対する自信､ ⑥家族のサポート
であり､ 変化ステージモデルにおける食事と運動に分けて分析を行った｡��基本属性における食事変化ステージでは､ 年齢､ 職業､ ���において ｢維持期｣ で有意に高く､ 運動変化ステージでは
性別､ ���において同じく ｢維持期｣ で有意に高かった｡��糖尿病に関する食事変化ステージでは､ 罹病期間､ 治療内容､ 教育入院において ｢維持期｣ で有意に高かった｡��糖尿病の知識と食事変化ステージでは､ 病気と合併症の知識において ｢維持期｣ で有意に高かった｡ 一方､ 教育入院と
教室受講者は ｢理解している｣ 者の割合が有意に高かった｡��自己管理およびコントロールの自信では食事変化ステージにおいて ｢維持期｣ で有意に高くなっていた｡ 自己管理に対
する自信では運動変化ステージにおいても ｢維持期｣ で有意に高くなっていた｡��家族の精神的支援がある者は､ 自己管理への自信と関連がみられた｡��外来において対象者が現在どのステージにいるかを把握し､ ステージに合わせた働きかけを行うことにより､ 行動変容
と維持への介入がより効果的になると考えられる｡
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調査を行った｡ �����値については､ 主治医の了解およ
び本人に同意を得て当日の検査値を記載した｡ 調査内容
は､ ①基本的属性�項目､ ②糖尿病に関する属性�項目､
③糖尿病に関する知識と理解度､ ④食事・運動に関する
変化ステージ､ ⑤自己管理に対する自信､ ⑥家族のサポー
トである｡ 調査期間は平成��年�月～�月であり､ デー
タの分析には､ 統計解析用ソフト����を用いて､ 変化
ステージモデルにおける食事と運動に分けてクロス集計
およびχ２検定を行った｡
なお､ 変化ステージにおいてそれぞれの時期に対して
以下の項目の選択によってステージを分類した｡�. �ヵ月以内に行動を変える気がない時期→無関心期�. �ヵ月以内に行動を変える気がある時期→関心期�. �ヵ月以内に行動を変える気がある時期→準備期�. 行動を変えて�ヵ月以内の時期→行動期�. 行動を変えて�ヵ月以上の時期→維持期
Ⅲ�結 果
１. 調査施設の概要�病院の内科外来では週�回糖尿病外来日を組み入れ
ている｡ 糖尿病管理組織として糖尿病教育委員会があり､
医師､ 看護師､ 栄養士､ 薬剤師､ 検査技師､ 医事課職員
で構成されている｡ 糖尿病教育入院期間は�週間であり
クリニカルパスを使用している｡ 対象は①新患者､ ②血糖
コントロール不良患者､ ③合併症が発症した患者､ ④治
療法が変更されインシュリンが開始になった患者である｡
入院オリエンテーションでは①�週間の自己管理表の
記載法､ ②糖尿病教室プログラムの受講の仕方 (受講前
にビデオによる自己学習)､ ③血糖自己測定､ ④インシュ
リン自己注射 (該当者)､ ⑤毎食食事重量測定､ ⑥蓄尿
による尿糖・蛋白定量検査､ ⑦自律神経検査､ ⑧神経伝
達速度検査､ ⑨糖尿病食について説明を行っている｡ な
お､ 入院時患者が購入するものとして､ 食品交換表､ ノー
ト､ 万歩計､ 糖尿病の生活ガイドなどがある｡
教育入院は�日間で入院期間中は随時家族と共に受講
することができる｡ 内容は①糖尿病の正しい知識､ ②糖
尿病の運動療法､ ③糖尿病の食事法､ ④血糖コントロー
ル指導編､ 服薬指導､ ⑤どこまでできたか､ 実践できた
か､ �週間の入院を通してディスカッションを行う､ ⑥
糖尿病の合併症､ ⑦足病変とその予防､ ⑧糖尿病の食事､
こんな時どうする､ ⑨血糖コントロール実際編､ 服薬指
導､ ⑩退院後の生活リズムと糖尿病の自己管理､ 外来通
院による定期受診の意義である｡ �病院糖尿病友の会は
通院中の患者とその家族､ 関心のある者が入会対象で､
主な活動は月刊誌の配布､ 歩く会､ 食事会､ 勉強会を開
催し相互の親睦と情報交換を行い､ 糖尿病を良好にコン
トロールしていくことを目的としている｡

２. 対象の基本属性
対象者の性別は男性��％､ 女性��％であった｡ 平均年齢

は����歳であり､ ��代以下���％､ ��代����％､ ��代����
％､ ��代����％､ ��代以上����％で､ ��代～��代が半数
以上を占めていた｡
就労状況では有職が����％､ 無職が����％で有職者の
割合がやや多く､ 世帯構成は独居����％､ 同居����％で､�割以上が家族と同居していた｡ ���(�������������) は日本肥満学会のガイドラインに基づき����以
下 (標準体重)､�������(肥満度１)､ ��以上 (肥満度�)
に分け､ その結果�������以下は����％､ ��～����が��
％､ ��以上��％であり､ 半数以上が標準体重であった｡
糖尿病の型に対する問いではⅠ型と答えた者が��％､ Ⅱ
型と答えた者が��％､ 分からないと答えた者が�％であ
り､ �割が自分の病型について答えていた｡ 罹病期間は�年未満の者が���％､ �～�年����％､ �～��年����％､��年以上����％と��年以上の者が最も多くなっていた｡
治療内容について食事療法が����％､ 運動療法����％､
内服療法����％､ インシュリン療法����％であった｡ 合
併症の有無では有りが����％､ 無しが����％で�割が合
併症はないと答えていた｡ 教育入院の経験については､
有りが����％､ 無しが����％で�割以上が教育入院の経
験があり､ 糖尿病教室受講の有無については有りが��％､
無しが��％で �割以上が教室受講の経験があった｡�����値では､ � 病院で診療の指標としている���％を
目安として分類した結果､ �����値���％未満の者が����
％､ ���％以上の者が����％であった (表�)｡
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����������� (n=180)
項 目 カテゴリー 人数 ％�. 性別 男性

女性
���� ���������. 年齢 ��代以下��代��代��代��代以上 ���������� ��������������������. 就労状況 有

無
����� ���������. 世帯構成 独居

同居
����� ���������. ��� ����以下���������以上 ������ �������������. 糖尿病型 Ⅰ型糖尿病

Ⅱ型糖尿病
わからない

������� ������������. 罹病期間 １年未満
１～５年
５～��年��年以上 �������� ����������������. 治療内容 食事療法
運動療法
内服療法
インスリン療法

�������� �����������������. 合併症 有
無

����� ����������. 教育入院 有
無

����� ����������. 糖尿病教室 有
無

����� ����������. �����値
(�����) ���未満���以上 ���� ��������



３. 基本属性と変化ステージ
食事変化ステージにおいて､ 性別では ｢維持期｣ で男
女ともに最も多く､ 食事療法を実行している ｢行動期｣
では女性����％､ 男性���％と女性がやや高く､ ｢関心期｣
｢無関心期｣ のステージでは女性各々���％､ ���％､ 男
性各々���％､ ���％と男性が多くなっていた｡ 年齢では､
各年代とも ｢維持期｣ で最も高くなっており､ 特に��代
が有意に高くなっていた (������)｡ 職業では ｢維持期｣
が無職者����％､ 有職者����％､ 次いで ｢行動期｣ で無
職者が高く､ 一方 ｢準備期｣ 有職者���％､ 無職者���％､
｢関心期｣ 有職者が���％､ 無職者が���％と有職者が有
意に高くなっていた (�������)｡ 世帯構成では ｢維持期｣
で同居が����％と半数以上を占めており､ 独居において
は����％であった｡ ���では ｢維持期｣ が�������が����％と最も高く､ ついで�������が����％で有意に高くなっ
ていた (������) (表�)｡
運動の変化ステージは､ 性別では ｢維持期｣ で男性が
最も高く､ 有意な差がみられた (�������)｡ 女性におい
ても ｢維持期｣ が最も高く､ ついで ｢行動期｣ であった｡
運動療法を実施していない ｢関心期｣ ｢無関心期｣ のス
テージでは女性の割合が高くなっていた｡ 年齢では､ 各
年代とも ｢維持期｣ が最も多くなっていたが､ 有意な差
はみられなかった｡ 職業では ｢維持期｣ で無職者が有職
者が有職者に比べ高くなっていたが､ 有意な差はみられ
なかった｡ 一方､ ｢関心期｣ ｢無関心期｣ の割合が無職者
でやや高くなっていた｡ 世帯構成では､ ｢維持期｣ で家
族と同居の者が����％､ 独居で���％と最も多く､ つい
で ｢無関心期｣ が同居で����％､ 独居で���％であった｡���では ｢維持期｣ が�������未満が����％と最も高
く､ 次いで�������が����％で有意に高くなっていた
(������)｡ (表�)

４. 糖尿病に関する属性と変化ステージ
食事ステージにおいては､ ｢維持期｣ で糖尿病型に関
する問いにⅡ型と答えた者が����％､ Ⅰ型と答えた者が���％､ わからないと答えた者が���％であり､ Ⅰ型､ Ⅱ
型ともに ｢維持期｣ で有意に高かった (������)｡ 罹病
期間では､ ��年以上の者が ｢維持期｣ で����％と高く､
次いで�～�年が����％､ �～��年���％､ �年未満���
％で有意に高くなっていた (�������)｡ ｢維持期｣ につ
いで�～��年､ ��年以上では ｢無関心期｣ が各々���％､���％と高くなっており､ 一方�年未満､ �～�年では
｢行動期｣ が各々���％､ ����％と高くなっていた｡ 治療
内容では ｢維持期｣ で食事療法を行っている割合が����
％と最も高く､ ついで運動療法����％､ インスリン療法����％､ 内服療法����％であった｡
今回の対象ではインスリン療法を行っている者のうち､
Ⅰ型糖尿病は��人であった｡ 合併症の有無では無しが
｢維持期｣ で����％であり､ ついで ｢行動期｣ ���％､
｢無関心期｣ ���％であった｡ 教育入院の経験の有無では
有りが ｢維持期｣ で����％と最も高く､ ついで ｢行動期｣����％､ ｢無関心期｣���％であり有意な差がみられた (������)｡ 糖尿病受講では有りが ｢維持期｣ で����％､ つ
いで有りの者は ｢行動期｣ で����％､ 無しは ｢無関心期｣
で���％となっていた｡ �����値では ｢維持期｣ で���％
以上が����％､ ���％以下が����％で､ ついで ｢行動期｣
が���％､ ｢無関心期｣ ���％以下が���％､ ���％以上が���
％であった｡
運動ステージでは ｢維持期｣ で糖尿病型に関する問い
にⅡ型と答えた者が����％､ Ⅰ型と答えた者が���％､
わからないと答えた者が���％であり､ Ⅰ型､ Ⅱ型とも
に ｢維持期｣ で高く､ ついで ｢無関心期｣ でⅠ型と答え
た者が���％､ Ⅱ型と答えた者が����％､ わからないと
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������������������������� 人 (%)

食事ステージ 運動ステージ
無関心期 関心期 準備期 行動期 維持期 χ２ 無関心期 関心期 準備期 行動期 維持期 χ２

性別 男性
女性

��(���)�(���) �(���)�(���) �(���)�(���) ��( ���)��(����) ��(����)��(����) ���� ��( ���)��(����) �(���)��(���) �(���)�(���) �(���)��(���) ��(����)��(����) ＊＊＊

年齢 ��代以下��代��代��代��代以上 �(���)�(���)�(���)�(���)�(���) �(���)�(���)�(���)�(���)�(���) �(���)�(���)�(���)�(���)�(���) �(���)�(���)��(���)�(���)�(���) �( ���)��( ���)��(����)��(����)��(����) ＊＊

�(���)�(���)�(���)��(���)��(���) �(���)�(���)�(���)�(���)�(���) �(���)�(���)�(���)�(���)�(���) �(���)�(���)�(���)�(���)�(���) �(���)��(���)��(����)��(����)��(����) ����
職業 有

無
�(���)�(���) �(���)�(���) �(���)�(���) ��(����)��( ���) ��(����)��(����) ＊＊＊ ��( ���)��(����) ��(���)�(���) �(���)�(���) ��(���)�(���) ��(����)��(����) ����

家族
構成

独居
同居

�(���)��(���) �(���)�(���) �(���)�(���) �( ���)��(����) ��(����)��(����) ���� �( ���)��(����) �(���)��(���) �( �)�(���) �(���)��(���) ��( ���)��(����) ������� ＜�������������＜ �(���)�(���)�(���) �(���)�(���)�(���) �(���)�(���)�(���) ��(���)��(���)�(���) ��(����)��(����)�( ���) ＊＊
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答えた者が���％であった｡ 罹病期間では､ ��年以上の
者が ｢維持期｣ で����％と高く､ 次いで�～�年が����
％､ �～��年���％､ １年未満���％であった｡ ｢維持期｣
についで�～�年､ ��年以上では ｢無関心期｣ が各々���
％､ ���％と高くなっており､ �年未満では ｢関心期｣ ���
％となっていた｡ 治療内容では ｢維持期｣ で食事療法を
行っている割合����％と最も高く､ ついで運動療法����
％､ インスリン療法����％､ 内服療法����％であった｡
合併症の有無では ｢維持期｣ で無しが����％､ 有りが����％であり､ ついで ｢無関心期｣ で無しが����％､ 有
り���％であった｡ 教育入院の経験の有無では ｢維持期｣
で有りが����％と最も高く､ 無しが����％､ ついで ｢無
関心期｣ で有りが����％､ 無し���％と ｢維持期｣ につ
いで ｢無関心期｣ の割合が高くなっていた｡ 糖尿病教室
受講では受講有りが����％と ｢維持期｣ で最も高く､
｢無関心期｣ では受講有りが����％であった｡ �����値
では ｢維持期｣ で���以上が����％､ ���以下が����％､
ついで���以上が ｢無関心期｣ で����％､ ���未満が ｢行
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動期｣ で���％であった｡
糖尿病に関する基本属性と変化ステージでは､ 食事ス
テージにおいて罹病期間､ 治療内容､ 教育入院の有無に
おいて､ 有意な差がみられた｡ また運動ステージでは
｢無関心期｣ ｢関心期｣ の割合が､ 食事ステージに比べ､
やや高い傾向がみられた (表�)｡
５. 糖尿病に関する知識と変化ステージ
食事ステージにおいて､ 糖尿病の病気について ｢理解
している｣ と答えた者は､ ｢維持期｣ で����％と最も高
く､ 次いで ｢行動期｣ ����％､ ｢無関心期｣ ���％と有意
に高かった (�������)｡ 治療法の目的・内容に関しては
｢理解している｣ と答えた者は ｢維持期｣ ����％､ ｢行動
期｣ ����％であった｡ 合併症に関する知識では ｢理解し
ている｣ と答えた者は ｢維持期｣ ����％､ ｢行動期｣ で����％で有意に高くなっていた (������)｡ 運動ステー
ジでは病気について ｢理解している｣ と答えた者は､
｢維持期｣ で����％､ ついで ｢無関心期｣ ����％であっ
た｡ 治療法の目的・内容に関しては ｢理解している｣ と
答えた者は ｢維持期｣ ����％､ ｢無関心期｣ ����％であっ
た｡ 合併症に関する知識では ｢維持期｣ で����％､ ｢無
関心期｣ ����％であった (表�)｡ さらに糖尿病の知識
と教育入院の有無・教室受講の関連をみると､ 糖尿病を
｢理解している｣ と答えた者は､ 教育入院有りでは����
％､ 無しでは����％で有意な差がみられた (������)｡
一方､ 糖尿病教室受講と知識については､ 糖尿病を ｢理
解している｣ と答えた者は､ 教室受講有りでは����％､
無しでは����％で有意な差がみられた (�������) (表�)｡

６. 自己管理に対する自信と変化ステージ
糖尿病の自己管理に対する自信について､ 食事ステー
ジでは ｢自信がある｣ と答えた者は ｢維持期｣ で ����％､
｢行動期｣ ���％と有意に高くなっていた (�������)｡ ｢無
関心期｣ では ｢自信が無い｣ が���％と ｢自信有り｣ ���％
に比べ高くなっていた｡ 糖尿病を上手にコントロールし
ながら生きていくこと関しては ｢自信がある｣ は ｢維持
期｣ で����％､ ｢行動期｣ ����％で有意に高くなってい
た (������)｡ 運動ステージでは自己管理に対する自信
について ｢自信が有り｣ は ｢維持期｣ で����％で､ 次い
で ｢行動期｣ ����％で有意に高くなっていた (������)｡
コントロールしていく自信については､ ｢自信がある｣
と答えた者は ｢維持期｣ で����％､ ｢行動期｣ ����％で
あった (表�)｡ 教育入院の有無と自己管理への自信に
ついては ｢自信がある｣ は����％､ ｢自信がない｣ は����
％であった｡ また教育入院の有無で ｢自信がある｣ は����％であったが､ 有意差はみられなかった｡ 一方､ 糖
尿病教室の受講経験がある者では����％､ 無し����％に
比べ有意に高くなっていた (������) (表�)｡
７. 家族支援と変化ステージ
家族の精神的支援と変化ステージの関連をみると､ 食
事ステージでは精神的な支援が ｢有り｣ は ｢維持期｣����％､ ついで ｢行動期｣ で����％で有意に高くなって
いた (������)｡ 家族の糖尿病についての理解では ｢有
り｣ が ｢維持期｣ で����％､ ついで ｢行動期｣ ����％と
なっていた｡ 生活習慣への援助では ｢有り｣ が ｢維持期｣
で����％､ ついで ｢行動期｣ ����％となっていた｡ 家族
が話あって一緒に取り組むでは ｢有り｣ が ｢維持期｣ で����％､ ついで ｢行動期｣ ����％であった｡ 一方､ 運動
ステージでは精神的な支援が ｢有り｣ と答えたものは
｢維持期｣ ����％､ ついで ｢無関心期｣ で����％であっ
た｡ 家族の糖尿病についての理解では ｢有り｣ が ｢維持
期｣ で����％､ ついで ｢無関心期｣ ����％であった｡ 生
活習慣への協力では ｢有り｣ が ｢維持期｣ で����％､ つ
いで ｢無関心期｣ ����％であった｡ 家族が話あって一緒
に取り組むについては ｢有り｣ が ｢維持期｣ で����％､
ついで ｢無関心期｣ ����％であった (表�)｡ 運動に関
して家族や友人からサポートを受けている人ほど､ 運動
をよくしていたことが報告されている３)－５) が､ 今回の
研究対象者では家族の支援と運動ステージにおいては､
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有意な差はみられなかった｡ 自己管理への自信と家族の
支援については､ ｢自信がある｣ と答えた者は 精神的支
援が ｢有り｣ が����％で ｢無し｣ で���％に比べ有意に
高くなっていた (������)｡ 一方､ 自信と家族の糖尿病
への理解については ｢自信がある｣ と答えた者は 理解
が ｢有り｣ が����％で ｢無し｣ で���％に比べ有意に高
くなっていた (�������) (表�)｡
Ⅳ�考 察
変化ステージモデルは､ ������������と�����������２)
によって考えだされたモデルで､ 禁煙の研究から､ セル
フケア行動は５段階の変化ステージを経て獲得されるこ
とが証明され､ 減塩プログラム､ 高脂肪食の制限､ 運動
習慣の獲得など糖尿病治療に関連の深いセルフケア行動
にも適応できることが確認されてきた｡ ����年に石井や

松本らによって日本に導入された｡ ステージ分類は､ 特
別な解釈のトレーニングを必要とせず､ 誰にでも簡単に
使用でき､ 対象者がどのステージにいるかを知ることに
より､ 具体的にどのように介入すればよいかがわかる｡
また自己管理に対する食事､ 運動の変化ステージでは性
別や年齢､ 環境因子によって異なるため､ 両ステージを
分けて考察する必要がある｡
変化ステージの全体像を表３より､ 食事ステージ全体
では行動を実行している維持期､ 行動期を合わせると��
％と高いが､ まだ実行しておらず行動の変化に動機づけ
を必要とする準備期､ 関心期､ 無関心期が��％であった｡
食事ステージと属性との関係をみると､ どの属性におい
ても維持期､ 行動期が高く､ 特に年齢､ 職業､ ���に
おいてはそれぞれ有意に高く関連性がみられた｡ 一方､
運動ステージ全体においても実行している維持期､ 行動
期を合わせると��％で､ 未だ実行しておらず行動の変化
に動機づけを必要とする準備期､ 関心期､ 無関心期が��
％であった｡ 運動ステージと属性との関係ではどの属性
においても ｢維持期｣ ｢行動期｣ で高く､ 特に性別と���においてはそれぞれ有意に高くなっていた｡ 変化
ステージモデルでは､ 人の行動が変わり､ それが維持さ
れるには無関心期から始まり､ 段階的に各ステージを移
動して維持期にいたると考えられている｡ 各ステージに
いる人にステージごとにどのように働きかけたらよいか������ら６) は､
無関心期：行動変容の必要性を自覚してもらうことを目
標にし､ 対象者の病気や健康行動に対する知識を増やし､
行動変容することの利点や行動変容しないことのリスク
を説明する｡
関心期：動機づけと行動変容に対する自信をより強くもっ
てもらうことを目標にし､ 行動を変えることに対して､
何が障害になっているかを話し合う｡ また行動変容に対
する情報を提供し続ける｡
準備期：行動計画を立てることを目標にする｡ 行動変容
の決意を固めてもらい､ 話し合いのうえ､ 対象者にとっ
て具体的で達成可能な行動計画を立てる｡
行動期：行動変容の決意が揺らがないようにフォローす
ることを目的にし､ 行動的な技術トレーニング (褒美､
セルフモニタリング) とソーシャルサポートを利用する｡
維持期：再発予防のための問題解決を目標にし､ 問題解
決の技術と社会的､ 環境的支援､ セルフモニタリングや

宮城他：糖尿病患者の変化ステージと知識・自己管理・自信に関する研究

―�―

�����������������
人 (%)

なし あり χ２検定

食
事
変
化
ス
テ
ー
ジ

精神的支援
(�����) 無関心期

関 心 期
準 備 期
行 動 期
維 持 期

�( ���)�( ���)�( ���)�( ���)��(����) �( ���)�( ���)�( ���)��(����)��(����) ��
糖尿病に
ついての理解
(�����) 無関心期

関 心 期
準 備 期
行 動 期
維 持 期

��(���)�(���)�(���)�(���)��(���) ��( ���)�( ���)�( ���)��(����)��(����) ����
生活習慣への
強力
(�����) 無関心期

関 心 期
準 備 期
行 動 期
維 持 期

�(���)�(���)�(���)�(���)��(���) �( ���)�( ���)�( ���)��(����)��(����) ����
話合って一緒
に取り組む
(�����) 無関心期

関 心 期
準 備 期
行 動 期
維 持 期

�(���)�(���)�(���)�(���)��(���) ��( ���)�( ���)�( ���)��(����)��(����) ����
運
動
変
化
ス
テ
ー
ジ

精神的支援
(�����) 無関心期

関 心 期
準 備 期
行 動 期
維 持 期

�(���)�(���)�(���)�(���)�(���) ��(����)��( ���)�( ���)��(����)��(����) ����
糖尿病に
ついての理解
(�����) 無関心期

関 心 期
準 備 期
行 動 期
維 持 期

�(���)�(���)�(���)�(���)�(���) ��(����)��( ���)�( ���)��( ���)��(����) ����
生活習慣への
強力
(�����) 無関心期

関 心 期
準 備 期
行 動 期
維 持 期

�(���)�(���)�(���)�(���)��(���) ��(����)��( ���)�( ���)��( ���)��(����) ����
話合って一緒
に取り組む
(�����) 無関心期

関 心 期
準 備 期
行 動 期
維 持 期

�(���)�(���)�(���)�(���)�(���) ��(����)��( ���)�( ���)��( ���)��(����) ����
＊＊������

��������������������������
人 (%)

自信がない 自信がある χ２検定

精神的支援
有り

無し

��(����)�( ���) ���(����)�(���) ��
糖尿病

への理解

有り

無し

��(����)�( ���) ���(����)�(���) ���
＊＊������ ＊＊＊�������



ソーシャルサポートを利用することを提唱している｡
全体的に食事ステージと運動ステージを維持期で比較
してみると運動ステージが低かったが､ 性別と運動ステー
ジにおいて男性で ｢維持期｣ が有意に高く､ 維持期以下
のステージでは女性が高くなっていた｡ 北田らに７) よる
と､ 定期的な運動を実施している者は男性が継続型が多
いのに比べ､ 女性では離脱型､ 中断復帰型が多い傾向が
あることが報告されており､ 男性が女性に比べ ｢維持期｣
で有意に高くなっている今回の結果と同様の傾向がみら
れた｡ 一方､ 運動習慣についてステージ分類することは､
その後の運動状態を予測するのに役立つかについて�������ら８) は���人を対象にカウンセリングの効果を調
べたところ､ �ヶ月後の運動の増加は､ ｢準備期｣ にあっ
た人ほど有意に多く認められたと報告している｡ 運動の
変化ステージにおいて ｢準備期｣ にある人に対する介入
の効果は大きいと考えられ､ 外来において ｢準備期｣ の
人への運動プログラム参加への働きかけが必要であるこ
とが示唆される｡ また����ら９) は運動習慣のない���人
の男女を対象にした運動プログラムについて､ �ヶ月間
のプログラム終了時の週当たりの運動時間がステージ分
類に合わせた個別の働きかけを行ったグループで有意に
長かったことを報告している｡ 対象者が現在どのステー
ジにいるかによって､ 対象者への有効な働きかけが異な
り､ 行動変容と維持への介入がより効果的になると考え
られる｡
就労の有無では､ 食事ステージにおいて ｢維持期｣ は
無職者に多く､ 有意な差がみられた｡ 掛橋ら��) において
も有職者が食事管理行動が実施されていない傾向にある
ことが報告されており､ 今回の結果と同様な傾向がみら
れた｡ 有職者は仕事で時間的に規制されることが多いた
め､ 食事のバランスや量､ 食事時間に考慮した食事管理
行動の実施が､ 無職者に比べ難しいのではないかと考え
られる｡ 教育入院経験の有無では､ 食事ステージにおい
て経験有りで ｢行動期｣ ｢維持期｣ とステージが高い者
の割合が有意に高くなっていた｡ 調査を行ったＡ病院で
は､ ２週間の入院中､ 糖尿病食についての説明と食品交
換表を用いて毎食食事記録の実施など､ 具体的な実践を
通したプログラムが組まれている｡ 実際に食事管理を指
導者のもとで行っていくことにより､ 退院後も自分の生
活の中に取り入れ易いのではないかと考えられるが､ 習
慣化には期間が必要であり､ 継続に関しても食事内容や
量､ バランスなど対象者の状況に応じた工夫した指導､
相談が外来においても重要であると考えられる｡ ステー
ジとの関係においては������ら��) は高脂血症を指摘さ
れた���人を対象に栄養相談と行動修正を含むプログラ
ムへの参加で ｢準備期｣ の人は ｢無関心期｣ の人よりも
有意に多くのプログラムに参加していたことを報告して
いる｡ ｢無関心期｣ ｢関心期｣ ｢準備期｣ のように対象者
がまだ行動を起こしていない場合､ 松本ら��) は対象者の
考えに対するものとして､ 健康問題に関する情報を集め

て､ それを理解すること (意識の高揚)､ 行動変容しな
いことでの健康への脅威に関して､ 感情的な面から経験
すること (感情的経験)､ 不健康な行動を続けることや､
健康変容をすることが､ 周囲の環境に与える影響を再評
価すること (環境の再評価)､ 不健康な行動を続けるこ
とや､ 健康行動をとることが自分にとってどういう影響
を及ぼすのかを再評価すること (自己の再評価) が必要
であると述べている｡
現在､ 糖尿病の患者教育には集団教育としての糖尿病
教室と個別教育としての入院教育や外来教育が行われて
いる｡ �総合病院では､ 教育入院と糖尿病教室を同時に
開催し､ 患者・家族同伴で受講することをすすめている｡
食事時間は面会時間に関係なく家族が来院して患者と共
に食事の質と量を学習していた｡ 講義だけでなく､ 入院
生活を通して糖尿病の継続治療に必要な正しい知識と技
術を習得する機会にしている｡ 患者教育は､ 医療者が患
者へ糖尿病に関する正しい情報を患者が理解できる言葉
で提示し､ 患者の行動変容を引き出すために双方の情報
のやりとりを行うことである｡ 本研究では､ 教育入院の
経験者が��％おり､ 糖尿病教室経験者が��％いたが､ 糖
尿病治療としての好ましい行動として維持期､ 行動期が
食事・運動の両変化ステージにおいて高かったことは効
果的な患者教育が行われているといえるのではないか｡
しかし､ 現在のステージを維持するには､ ステージに合
わせた働きかけが今後必要であり､ また､ まだ実行して
いない準備期､ 関心期､ 無関心期にあるひとには､ それ
ぞれのステージにあった働きかけが必要であり､ 外来に
おける看護の役割は大きい｡
糖尿病の知識と教室受講の有無では治療法の理解にお
いて､ 受講経験有りの者が ｢理解している｣ と答えてお
り､ 自己管理においても ｢自信がある｣ と答える者の割
合は有意に高くなっていた｡ 一方で､ �����の値が���
％以上の者が����％と半数を占めており､ 患者が日常生
活の中に取り入れ､ 習慣化するためには継続的な介入が
必要であると考えられる｡ �������) らの報告によると外
来慢性患者を対象に運動介入プログラムを受けた人は､
受けなかった人に比べ､ �週間後の運動を妨げるような
状況でも運動を行うことに関する自己効力感が有意に増
加し､ �ヶ月後には差が見られなくなったと報告してお
り､ 教室受講の経験がある患者に対しても､ 継続的な看
護が必要である｡ 食事ステージにおいては家族の精神的
支援がある者､ また家族から治療に食事､ 運動療法を頑
張っていると励ましがある者は両ステージで ｢維持期｣
に有意に高くなっていた｡ 一方運動をすることに関して
家族や友人のサポートをよく受けているは運動をよく行っ
ているとの報告があるが､ 今回の対象者においては運動
変化ステージと家族のサポートとの関連はみられなかっ
た｡
自己管理の中で患者はステージの亢進や後退を繰り返
していくため､ その時期のステージを把握し適切な自己
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管理の継続ができるような介入が必要であり､ 外来での
介入に取り入れていくことにより､ 効果的な介入につな
がるのではないかと考える｡
米国のプロモーションヘルスで多く用いられているト
ランスセオレティカルモデルは①変化ステージ (�������������)､ ②変化過程 (���������������)､ ③意
思バランス (���������������)､ ④セルフ・エフィカ
シー (�������������) からなっている｡ 今回の調査では
変化ステージの把握について行ったが､ 今後は変化過程､
意思バランス､ セルフエフィカシーを考慮した関わりが
課題である｡

Ⅴ. 結 論
１. 基本属性における食事変化ステージでは､ 年齢､ 職
業､ ���において ｢維持期｣ で有意に高く､ 運動
変化ステージでは性別､ ���において同じく ｢維
持期｣ で有意に高かった｡

２. 糖尿病に関する食事変化ステージでは､ 罹病期間､
治療内容､ 教育入院において ｢維持期｣ で有意に高
かった｡

３. 糖尿病の知識と食事変化ステージでは､ 病気と合併
症の知識において ｢維持期｣ で有意に高かった｡ 一
方､ 教育入院と教室受講者は ｢理解している｣ 者の
割合が有意に高かった｡

４. 自己管理およびコントロールの自信では食事変化ス
テージにおいて ｢維持期｣ で有意に高くなっていた｡
自己管理に対する自信では運動変化ステージにおい
ても ｢維持期｣ で有意に高くなっていた｡

５. 家族の精神的支援がある者は､ 自己管理への自信と
関連がみられた｡

６. 外来において対象者が現在どのステージにいるかを
把握し､ ステージに合わせた働きかけを行うことに
より､ 行動変容と維持への介入がより効果的になる
と考えられる｡
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Ⅰ. はじめに
一般的に母性愛といわれている母親の子どもに対する
愛着は､ 母性役割を遂行する上で重要な要素である｡���������は乳児の母親への愛着形成に､ 母親の母性
行動の量と質が関連すると述べ１) ､ また､ ������も乳
児期の段階では母子の接近は母親の行動によって維持さ
れ､ 母子関係は母親に全責任があるとしている｡ 母親が
子どもの心理的安全基地の役目を果たせないと､ 子ども
の心身の発達に悪影響を及ぼすことはこれまでの研究で
明らかにされている｡ ������２) は､ 妊婦はお腹の中の
子どもに対し情緒的きずなを発達させると早くから述べ､
その後の研究者も母親の子どもへの愛着は妊娠中から形
成され妊娠経過とともに発達する�～５) というのが一致
した見解である｡ また､ 妊娠�か月までに胎児を個人と
認識できなかった妊婦は､ 出産後児への愛着形成が遅れ
るともいわれ�)､ 妊娠中に胎児への愛着を発達させるこ
とは妊娠中の重要な課題５) といわれている｡
年齢は母親役割適応に影響を及ぼす７)ことから､ 思春

期・青年期にある若年妊婦は､ 一般的な心理社会的発達
の獲得とともに､ 胎児の受容と､ 将来母子関係の確立が
スムーズに行われるよう母親としての精神発達も期待さ
れている｡ 若年妊婦の出産率の最も多い８) アメリカにお
いては､ 若年妊婦の胎児への愛着は､ ソーシャルサポー

トや計画的妊娠､ 自分で子どもを養育すること�) が関連
すると報告されている｡
わが国の若年妊婦はアメリカに比べ少ないとはいえ､
若年妊婦は存在するのであるが若年妊婦の研究は少ない｡
沖縄県は若年妊婦の出産が毎年���件余��) あり､ それを��～��歳の女子人口������人��) で割ると若年妊婦の出産
率が全国平均より高い｡ 思春期・青年期にある若年妊婦
は一般的な心理社会的発達の獲得とともに､ 胎児を受容
し､ 将来母子関係の確立がスムーズに行われるよう母親
としての精神的発達も期待されている｡ 本研究の目的は
若年妊婦の胎児への愛着に関連する要因を明らかにする
ことである｡

Ⅱ. 方法�. 研究方法�) 対象者と調査期間
妊娠確定時��歳未満で､ 妊娠��週以降の妊婦を対象と
した｡ 妊娠��週以降としたのは､ 妊娠継続の意志が確定
していること､ さらに分娩が近くに迫り母親としての身
体的精神的準備がなされる時期であるためである｡ 沖縄
県内中南部の分娩件数の多い�カ所の産科医療施設へ調
査の協力を依頼し､ 協力の得られた�施設で受診してい
る若年妊婦を対象とした｡ 若年妊婦��人の協力が得られ､
そのうち胎児への愛着に関する調査用紙未記入者�名を
除く��名を分析対象とした｡ 調査期間は平成��年��月～
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原著 ����������������������� ���� �� �����

１) 沖縄県立看護大学

背景：沖縄県は他府県に比較し､ 若妊婦の出産率が高い｡ 若年妊婦は思春期・青年期の発達課題と共に母親としての発達課題も獲
得しなければならない｡ 若年妊婦の胎児への愛着に関連する要因については､ わが国ではまだ明らかにされてない｡

目的：若年妊婦の胎児への愛着と関連する要因を明らかにする｡
研究方法：妊娠��週以降の若年妊婦��人を対象に､ 胎児への愛着､ 子どもの頃の母親ならびに父親の養育態度､ 夫婦関係の

調和性､ ソーシャルサポート､ 本人やパートナー・実父母・義父母の妊娠の受容､ パートナーの結婚相手としての希
望程度､ 妊娠希望の有無､ 属性の調査を行った｡

結果：対象の平均年齢����歳､ パートナー����歳｡ 夫婦で独立して生活している者は約�割､ 他は夫婦または本人のみ実家
で生活していた｡ 胎児への愛着と関連の認められた要因は､ パートナーの結婚相手としての希望程度､ 妊娠希望の有
無で､ 学歴や婚姻状況､ 家族形態などは関連がなかった｡ パートナーとの結婚を望んだ程度でみると望んだ程度の強
いものの方が希望の程度の弱いものよりも､ 有意に胎児への愛着得点が高く､ また､ 妊娠希望の有無では ｢有｣ の方
が ｢無｣ に比べ有意に愛着得点が高かった｡ 胎児への愛着得点と､ 夫婦関係の調和性､ ソーシャルサポート､ 子ども
の頃母親ならびに父親の養育態度､ 本人やパートナー・実父母・義父母との関連では､ 本人・パートナー・実父母の
妊娠の受容に有意な関連がみられた｡

結論：若年妊婦の胎児への愛着と関連するのは､ パートナーを結婚相手として希望した程度､ 妊娠希望の有無､ 本人ならび
にパートナーや実父母の妊娠の受容であることが明らかになった｡

キーワード：若年妊婦､ 妊娠末期､ 胎児への愛着､ 結婚相手としての希望程度､ 妊娠の受容



平成��年�月である｡�) 倫理的配慮
対象者へは口答及び文書で研究目的､ 秘密の保持など
を明確に伝え､ 同意の得られた者を対象者とした｡ また､
対象者が��歳未満の場合は保護者にも同様の説明を行い､
保護者の同意も得られた者を対象者とした｡ また､ 研究
を始めるにあたり沖縄県立看護大学倫理委員会の承認を
得た｡�) 調査項目及び測定用具
(�) 基本属性：本人及びパートナーの年齢､ 家族構成､

学歴､ 婚姻状況､ 妊娠出産歴｡
(�) 妊娠の受容：本人やパートナー､ 実父母及び義父

母の妊娠の受容を非常に困っている (�点) から
非常に喜んでいる (�点) までの�段階で､ 妊婦
から情報収集した｡

(�) 胎児に対する愛着：��������)が開発し､ 辻野ら��)
の翻訳の日本語版���(���������������������������) を用いた｡ ���は妥当性と信頼性が
確認されており��)､ 日本人を対象とした調査では
信頼度係数は����であった��)｡ ���は��項目から
構成され､ 回答は�件法のリッカートスケールで､
得点の高さは愛着の強さを示している｡ 今回の対
象者の��������αは�����であった｡

(�) 両親の養育態度：����������ら��) によって開発さ
れた ���(�������������������������) を用
いた｡ ���は両親の本人に対する育児の行動や態
度を遡及的に尋ね､ 親と愛情のきずなを測定する
ものである｡ ��の質問項目からなる�件法リッカー
トタイプの質問紙である｡ ��������らは ��������項目､ ������������������項目の�因子構造を
明らかにし､ それぞれの妥当性や信頼性が確立さ
れている��)｡ ����は親の暖かさや共感､ 親密さな
どの度合いを､ また､ ��������������は過保護や
自立の妨害などの度合いを計っている｡ 日本では
藤井が乳幼児を持つ母親を対象にした調査で

���������らと同様の �因子構造を認めたが､����因子��項目､ ��������������因子��項目を明
らかにしている��)｡ 今回は妊婦を対象にしている
ため藤井の因子構造を用いた｡ 今回の対象者の��������αは母親の ������は�����であったが､����������������は�����とやや低かった｡ ��������������は�項目を削除することにより�����に
なることから､ 分析には�項目を削除した��項目
を用いた｡ 父親の ������の��������αは�����､���������������������であった｡

(�) 夫婦関係の調和性：�����と���������)､ ���������)
の質問紙から数井��) が作成した���� (����������������������������) を用いた｡ ����は
日常生活における夫との調和性を測定するもので､
回答の得点化は回答へ割りふられた得点を合計す
るものである｡ 得点が高いと､ 夫婦関係がより調
和的であることを示している｡ 今回の対象者の��������αは�����であった｡

(�) ソーシャルサポート：家庭内外の対人関係から得られる
情緒的サポートを測定するために､ ���������ら��) に
よって開発され､ 数井��) によって翻訳された�����
(������������ ��������� ������������������������������) を 用 い た ｡ �����は ����
(�����������������������������������社会的
相互交渉の相手の存在)､ ����(����������������������������社会的相互交渉の充足度)､���� (�������������������������情緒的に
親密な関係をつくることのできる対象者の存在)､���� (���������������������情緒的に親
密な関係を作ることのできる対象者の充足度) の�つの下位尺度から構成されている｡ 各下位尺度
の高さはサポートの高さを示している｡ ��������
α は ���������� ���������� ��������������������であり､ ����以外はα係数が低く
尺度として不適切であるため､ ソーシャルサポー
トの指標には����のみを用いた｡
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平均年齢
本人の学歴
パートナーの学歴
家族形態
婚姻状態
出産経験
職業 (本人)
職業 (パートナー)
家庭経済状況
結婚相手としての希望程度＊

妊娠希望の有無

本人 18.5±0.9歳､ パートナー 21.8±4.4歳
中卒 66.0%､ 高卒 17.0%､ 高校在学中 8.5%､ 専門卒 2.1%､ 無回答 6.4%
中卒 48.9%､ 高卒 40.4%､ 専門卒 4.3%､ 無回答 6.4%
核家族 31.9%､ 夫婦で実家に同居 44.7%､ 本人のみ実家に同居 23.4%
既婚 70.2%､ 未婚 29.8%
初産婦 78.7%､ 経産婦 21.3%
アルバイト 8.5%､ 無し 85.1%､ 無回答 6.4%
常勤 66.4%､ アルバイト・出稼ぎ 21.3%､ 無し 6.4%､ 無回答 6.4%
やや余裕あり 2.1%､ 普通 27.7%､ やや苦しい 48.9%､ 苦しい 19.1%､ 無回答 2.1%
非常に希望 27.7%､ 希望 19.1%､ やや希望 12.8%､ あまり希望せず 2.1%
有り 68.1%､ 無し 25.5%､ 無回答 6.4%

＊母数は初産婦で回答のあった29人



�. 統計解析
統計解析は�������������������を使用し､ 有

意差はχ�検定､ �検定､ 一元配置分散分析､ ������及
び��������の相関係数を用い､ ��以下を有意水準と
した｡

Ⅲ. 結果�. 対象者の背景
対象者の背景を表�に示す｡ 平均年齢は����±���歳
で��歳から��歳の範囲であった｡ 年齢分布で最も多かっ
たのは��歳����％で､ ついで��歳����％であった｡ パー
トナーの平均年齢は����±���歳で､ ��歳から��歳まで
の範囲に分布し､ ��歳未満が�����を占めていた｡ これ
らは�組のカップルのうち�組は両者とも��歳未満の若
いカップルであることを示していた｡ 学歴は対象者の���は中卒であり､ パートナーは中卒と高卒がそれぞれ�����と�����となっており､ パートナーの方がやや学歴
は高かった｡ 家族形態では核家族����％､ 夫婦で実家に
同居�����､ 本人のみ実家に同居�����となっており､ 独
立して家庭を持っている者より親と同居している者が多
かった｡ 婚姻状況では既婚者����％､ 未婚者����％であ
り､ �割は未婚であった｡ 婚姻状況と家族形態との関係
では､ 既婚者は核家族が多く､ 未婚者は本人のみ実家に
同居している者が有意に多かった (�������)｡ 対象者の����％が初産婦で残り�割は�回経産婦であった｡ 職業
の有無では､ 本人の場合は無職が�����と大部分を占め､
アルバイトをしている者がわずかながらいた｡ パートナー
では､ 常勤が����％と過半数であったが､ アルバイトや
出稼ぎも����％おり､ また､ 無職が�割弱いた｡
家庭経済状況については､ ｢やや苦しい｣ や ｢苦しい｣
がそれぞれ�����､ �����を占め､ 経済的に余裕がないと

認識している者が多かった｡
初産婦で妊娠後結婚した��人に､ パートナーは結婚し
たいと思っていた人かを ｢非常に希望｣ から ｢希望せず｣
までの�段階で質問したところ ｢非常に希望｣ �����､
｢希望｣ �����､ ｢やや希望｣ �����となっており､ 多くの
者が結婚相手として希望した相手であった｡ 妊娠希望の
有無と結婚相手としての希望度をχ�検定したところ､
妊娠希望 ｢有｣ には結婚相手として ｢非常に希望｣ した
者が多かったのに対し､ 妊娠を希望してなかった者には
結婚相手として ｢希望｣ や ｢やや希望｣ となっており､
パートナーが結婚相手として希望度が高いほど妊娠を希
望していた (������)｡�. 本人やパートナー及び父母の妊娠受容状況
対象者と対象者を通してパートナー､ 実父母､ 義父母
の妊娠受容状況を質問した｡ 回答は ｢非常に喜んでいる｣
から ｢非常に困っている｣ までの�段階の中から選択す
るものである｡ 図�に本人､ パートナー､ 実父母､ 義父
母の妊娠受容状況を示す｡ 本人の場合 ｢非常に喜んでい
る｣ ��％､ ｢喜んでいる｣ ����％であり､ �割が妊娠を
喜んでおり受容していた｡ しかし､ ���％は ｢仕方がな
い｣ と回答しており､ 妊娠の受容が積極的ではなかった｡
パートナーでは､ ｢非常に喜んでいる｣ �����､ ｢喜んで
いる｣ �����であり､ �割が妊娠を喜んで受容していた｡
しかし､ 無回答のうち�人 (����) はすでにパートナー
と分かれており､ パートナーの妊娠受容に問題があるの
もあった｡
実母では､ ｢非常に喜んでいる｣ と ｢喜んでいる｣ が
それぞれ����％と����％あり､ 約��％は娘の妊娠を喜ん
で受容していた｡ 一方､ ��％は ｢仕方がない｣ の消極的
受容で､ さらに���％は ｢非常に困っている｣ の拒否を
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�� ����� �� �� �� ��

������������������������������������ ������������������������� �������������������� �������������
本人 パートナー 実母 実父 義母

パートナー
実母
実父
義母
義父

0.633＊＊＊

0.345＊

0.298
0.415＊＊

0.465＊＊

0.236
0.401＊

0.614＊＊＊

0.584＊＊＊

0.677＊＊＊

0.492＊＊

0.482＊＊
0.715＊＊＊

0.776＊＊＊ 0.914＊＊＊

＊: p<0.05, ＊＊: p<0.01, ＊＊＊:p<0.001



示しており､ 妊娠末期でもなお���の実母に妊娠の受容
に問題があった｡ 実父では ｢非常に喜んでいる｣ ����％､
｢喜んでいる｣ ����％､ �割は娘の妊娠を喜んで受容し
ていた｡ また､ ｢仕方がない｣ の消極的受容は�����であっ
た｡
義父母では､ 義母の�割及び義父の�割は妊娠を喜ん
で受容していた｡ しかし､ 義父母のそれぞれ�割は ｢仕
方ない｣ の消極的受容であった｡
表�に各人の妊娠受容の相関を示した｡ 本人の妊娠の

受容はパートナー､ 実母､ 義母､ 義父それぞれの妊娠の
受容と有意な正の相関があった｡ そのうちパートナーと
の相関係数が最も大きかった｡�. 胎児への愛着�) ���得点と属性､ 結婚相手としての希望､ 妊娠の
希望との関連

���得点､ 夫婦関係の調和性得点､ ソーシャルサポー
ト得点を初産婦群と経産婦群間に差があるか検定したと
ころ両者間に有意な差は認められなかった [���得点
(�(��)��������������)､ 夫婦関係の調和性得点 [�
(��)���������������]､ ソーシャルサポート得点 (�
(��)���������������)]｡ これは､ 初産婦と経産婦のデー
タを区別しなくてもよいことを示している｡
胎児への愛着を示す���得点は��点～��点の範囲に
あり､ 平均����±��点であった｡ ���得点を従属変数と
し属性や家庭経済状況､ パートナーの結婚相手としての
希望程度､ 妊娠希望の有無との関連を検討した｡ その結
果､ 関連が認められたのは､ パートナーの ｢結婚相手と
しての希望程度｣ [� (����)��������������] と ｢妊娠
希望の有無｣ [�(��)��������������] の�変数で､ 学
歴､ 婚姻状況､ 家族形態､ 出産経験､ 家庭経済状況は胎
児への愛着と関連は認められなかった (表�)｡ パート
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�� ���������������������������������������������������������������
項 目

PAI得点
p 多重

比較＊
平均値 SD

学歴
中卒
高校在学中
高卒

婚姻状況
既婚
未婚

家族形態
夫婦のみ
夫婦で実家に同居
本人のみ実家に同居

出産回数
０回
１回

家庭経済状況
普通
やや厳しい
厳しい

パートナーの結婚相手としての希望程度１)

非常に希望
希望
やや希望

妊娠希望の有無
有り
無し

58.8
53.8
54.3

59.3
56.1

59.6
59.2
54.8

59.0
55.9

54.3
59.7
61.4

63.1
60.4
45.7

60.8
51.0

11.03
13.23
10.18

11.79
8.91

11.50
11.76
8.84

10.68
12.45

13.77
10.38
8.08

9.76
8.40
11.74

10.33
10.45

0.461

0.369

0.492

0.440

0.260

0.005

0.008

＊一元配置分散分析の多重比較はBonferroniまたはThmhaneの方法により
P<0.05のもの

１)母数は今回妊娠によって結婚した者 28人
｢あまり希望せず｣ は１人のため分散分析から除外

�� ��������������������������������������
Pearsonの
相関係数

夫婦関係の調和性 (MDAS)

ソーシャルサポート (ADAT)

母親の養育態度
Care
Overprotection

父親の養育態度
Care
Overprotection

本人の妊娠受容
パートナーの妊娠受容
実母の妊娠受容
実父の妊娠受容
義母の妊娠受容
義父の妊娠受容

0.214

0.167

0.135
0.139

0.076
0.119

0.303＊

0.325＊

0.477＊＊

0.355＊

0.181
0.269

＊：p<0.05, ＊＊：p<0.01



ナーが結婚相手として ｢非常に希望した相手｣ や ｢希望
した相手｣ であった者は､ ｢やや希望した相手｣ より���得点が有意に高かった｡ 妊娠希望の有無と���得
点との関連では､ ｢有｣ の方が ｢無｣ より有意に高い得
点であった｡�) ���得点と親の養育態度､ 夫婦関係の調和性､ ソー

シャルサポート及び妊娠受容との相関
表�に���得点と､ 母親及び父親の養育態度､ 夫婦

関係の調和性､ 妊娠受容との相関係数を示した｡ ���
得点と母親や父親の養育態度､ 夫婦関係の調和性､ ソー
シャルサポートとの相関係数は低く､ 有意ではなかった｡���得点と有意な相関が認められたのは ｢本人の妊娠
受容｣ (γ�������������)､ ｢パートナーの妊娠受容｣
(γ�������������)､ ｢実母の妊娠受容｣ (γ�������������)､ ｢実父の妊娠受容｣ (γ�������������) であり､
義父母の妊娠の受容と���得点とは相関係数が低く､
有意ではなかった｡

Ⅳ. 考察
今回の調査で､ 妊婦の胎児への愛着を示す���得点と
学歴､ 婚姻状況､ 出産回数､ 家庭経済状況とは関連がな
かった｡ 学歴が胎児への愛着に関連しないことは�������の尺度を用いて調査を行った������) や����ら��) の
結果と一致しており､ 胎児への愛情に学歴は関連しない
ことを意味していた｡ また､ 婚姻の有無と胎児への愛着
に差は認められなかった｡ これは､ ������ら��) の婚姻
状況は胎児への愛着と有意な相関はみられないと一致し
ていた｡ しかし､ 外部からの規範を重視する日本社会に
おいて入籍という社会的認知は胎児への愛着をよい方向
へ導くと思われ������らのアメリカにおける結果と一
致したと単純にはいえない｡ 今回の対象者が婚姻形態と
胎児への愛着に差が出なかったのは､ 調査時点では未婚
であるが､ その後ほぼ全員が胎児の父親と結婚の予定が
あり､ 愛着得点に差がでなかったと解釈される｡ これは
ルービンの未婚女性の場合､ 妊娠させた相手が女性やそ
の子どもを受け入れる場合､ 女性は妊娠中の母性課題を
遂行するを支持するものである��)｡
その他の属性は胎児への愛着と関連が認められなかっ
た｡ これは若年妊婦の胎児への愛着は､ 社会的背景に左
右されるものではないことを示唆している｡
妊婦の胎児への愛着と関連がみられたのは､ パートナー
の ｢結婚相手としての希望程度｣ と ｢妊娠希望の有無｣
であった｡ 結婚相手としての希望程度の強さは､ パート
ナーと心理的接近の強さを意味し､ パートナーとの接近
の強さは胎児への愛着に関与すると示唆される｡
質的研究で�������) はパートナーとの理解し合えてい
る程度は母親の子を持つ心理的準備に関係し､ �����も
夫を含めた家族内の絆の強さと子どもへの絆は直線的な
関係にある��) と指摘している｡ また､ ��������) らも夫
婦関係と胎児への愛着は相関があるとしていると報告し

ている｡ そのため若年妊婦の場合でも夫婦関係の調和性
は胎児への愛着と相関すると仮定したが結果は有意な関
連は認められなかった｡ 今回の調査で用いた夫婦関係の
調和性の尺度は性交渉を含めた愛情､ 人生に対する考え
方､ 生活の価値観等､ 日常生活の夫との調和性を測定し
ている｡ 本研究の対象者は初産婦が８割を占め､ さらに
妊娠後の婚姻であり婚姻期間が短い､ また妊婦は実家で
生活している者もおり､ 日常生活における夫婦関係が十
分に形成されなかったと推測され､ それが胎児への愛着
と関連がでなかったと推察される｡
子ども時代の両親とのきずなは妊婦の胎児への愛着と
関連があると推測し､ 養育態度を測定する���を用いて
調べたが父親や母親の ������及び ����������������
は胎児への愛着と有意な相関を示さなかった｡ これは､������ら��) の胎児への愛着と子どもの頃の母親及び父
親との関係は関連しないや､ 日本人を対象とした岡山の
実母との関係は胎児への愛着に影響しない��) と一致する
ものである｡ これらから親の情愛は自身が子ども時代生
育する過程では非常に重要であるが､ 妊婦の胎児への愛
情は親の自身への愛情より強力で､ 子どもの頃の養育体
験は胎児への愛着に関連しなかったとも解釈される｡
若年妊婦は精神的に未熟であることから胎児への愛着
に情緒的サポートが必要と考えていたが結果は､ 情緒的
サポートを測定している����と胎児への愛着との相
関は低かった｡ これは､ ��������) の双胎妊婦を対象と
した調査では胎児への愛着とソーシャルサポートは関連
がなかったと一致しているが､ ���������) の一般妊婦を
対象とした調査や����������������) の若年妊婦を対象
とした調査のソーシャルサポートと胎児への愛着とに相
関があったとは一致しなかった｡ 各々の研究でソーシャ
ルサポート尺度や対象者の社会背景が異なるため一致し
た結論がでないのか､ あるいは妊娠末期の妊婦は自分自
身や胎児､ 近づく分娩に関心があり､ 周囲に関心が薄い
ことから､ ソーシャルサポートとは関連がでなかったの
か､ 今後の研究に期待される｡
胎児への愛着は､ 本人やパートナー及び実父母の妊娠
の受容との間に有意な相関が認められた｡ 妊婦は胎児が
家族に受け入れられることを求め､ それにより児に深く
きずなを形成し､ 児に自己を与えることの意味を探し求
める��)｡ パートナーや実父母の妊娠の受容は若年妊婦が
児を受容すると共に愛着の形成につながると推察される｡

Ⅴ. 結論
妊娠確定時��歳未満の若年妊婦��人の胎児への愛着と
関連する因子を検討した結果､ 関連があったのは､ パー
トナーの結婚相手としての希望程度､ 妊娠希望の有無､
本人やパートナー及び実父母の妊娠受容であり､ 婚姻状
況や出産回数､ 家族形態､ 家庭経済状況とは関連が認め
られなかった｡ これらのことから､ 妊婦本人の結婚は本
当に希望する相手と行い､ 望んだ子どもとして妊娠する
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こと､ またパートナーや両親は妊娠を受容し妊婦を支え
ることが､ 妊婦の胎児への愛着につながるといえた｡
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� はじめに����年､ 日本看護協会が全国の病床数���床以上の病
院を対象に行った新卒看護職員の早期離職等実態調査１)

の結果によると､ 入職後�年以内の離職率は全体平均で���％であった｡ 早期離職の原因として看護部の回答で
は ｢看護基礎教育終了時点の能力と看護現場で求める能
力とのギャップが大きい｣ が約��％と最も多く､ 新卒看
護職員自身の回答でも仕事上の悩みとして最も多かった
のは ｢配置部署の専門的な知識・技術の不足｣ であった｡����年には､ 同じく日本看護協会によって新卒看護師の
看護基本技術に関する実態調査２)が行われている｡ それ
によると､ 入職後３か月の時点で新卒看護師本人が ｢現
在一人でできる｣ と回答した技術項目は限られている一
方で､ 看護師の半数以上が卒後２か月までに夜勤に入っ
ていた｡ ある総合病院に勤務する卒後２か月目の新卒看
護師��名を対象に吉富ら３)が行った調査では､ 困難だと
感じる看護技術の第�位は採血で､ その後､ 点滴､ 吸引､
導尿などの医療処置に関する技術が続いていた｡ これら
から新卒看護師は､ 看護技術の中でも対象の安全を脅か
す恐れの技術の実施に困難を感じていることがわかる｡
看護基礎教育についてみてみると､ 臨床実習で看護学
生が直接体験の機会を得るのが困難になってきていると
いう現実がある｡ その背景として､ ｢医療の高度化・患

者の高齢化・重症化､ 平均在院日数の短縮等により､ 看
護業務が多様化・複雑化して密度が高くなってきている｡
また､ 患者の人権への配慮や､ 医療安全確保の取り組み
が強化４)｣ されてきていることがある｡ 臨地実習での看
護技術の体験について､ 基礎看護技術の体験率が減少し
ており､ その中で日常生活に関する看護技術に比べて医
療処置に関する技術項目の体験が少ないとの宇佐見らの
報告５)や､ 日常生活に関する看護技術に比べて医療処置
に関する技術項目では単独で実施した学生は少なかった
との末永らの報告６)がある｡ そして､ 学生が単独で実施
した技術では技術修得の自己評価が高かったことから､
技術修得に向けて実習環境の整備や学内実習の充実､ 臨
地実習との効果的な連携が必要であると指摘している｡
看護基礎教育における技術教育の目標は､ 実践現場で
対象の個別な状況に合わせて適用できる基本技術の修得
である｡ 我々は､ �看護技術を看護観の表現と位置づけ､
看護技術の立体像を形成し､ その像に導かれながら看護
者と患者の立場を変換しつつ技術を身につける�という
看護技術教育上の仮説７)に基づいて技術教育を行ってき
ている｡ 看護技術の修得過程８)には､ 当該技術の立体像
(その技術の行動のポイントと根拠と目的とを関連づけ
たイメージ) を描く �知る段階�と､ 描いた立体像に導
かれながら繰り返して体に定着させる �身につける段階�､
そして対象の条件を見抜きそれに合わせて看護技術を適
用する �使う段階�があり､ それぞれに合わせた教育方
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１) 沖縄県立看護大学 基礎看護

看護技術教育において学生同士が看護者‐患者役の体験を通して技術を修得する方法が広く行なわれている｡ 採血技術は
痛みを伴うことから､ 学生同士で実際に採血をする体験では日常生活に密着した看護技術とは異なる学習経験をする｡ 本研
究の目的は､ 採血技術の学習において実際に採血を行う技術チェック (本番チェック) に､ 看護技術教育上どのような意義
があるのかを明らかにすることである｡ 対象は､ �公立看護大学�年生��名である｡ 採血技術学習の最終段階で､ 実際に採
血をする技術チェックを１人ずつ行ない､ 終了後に､ �本番チェックがあった方がよいかどうかとその理由�および �体験し
てみて感じたこと, わかったこと､ 困ったことなど�について自由記載のアンケートを求め､ 提出は学生の自由意思に委ね
た｡ その記述内容を �体験からどのようなことを学んだのか�という観点から読み意味内容を抽出した｡ それらを学びの性
質で類別し､ 採血技術の本番チェックがもたらす看護技術教育上の意義をとり出した｡ アンケート調査紙は��名中��名の学
生が提出し､ 全員が採血技術の学習で本番チェックがあった方がよいと答え､ その理由として血管モデルの限界や初回実施
時の条件を上げていた｡ 自由記述の意味内容を抽出し､ 実際に採血を行う技術チェックがもたらす看護技術教育上の意義に
ついて以下の４項目をとり出した｡ 『１. 実際の感覚を伴う体験を通して､ 技術のポイントやその根拠を得心する』､ 『２.
対象の個別な状態や予想外の反応に遭遇した体験から､ 看護技術が対象に合わせて使われることを知る』､ 『３. 患者体験を
通して看護者の心理状態や言動が患者に影響を及ぼすことを実感し､ 技術を実施する時のありたい看護者像を描く』､ 『４.
他者に痛みを与える怖さや失敗ができないプレッシャーに直面し､ それを乗り越えることで看護者としての自信や責任感を
得る』｡��������：採血 実体験 技術チェック 看護技術教育



法上の工夫が必要である｡ 学内での �身につける段階�
と臨床現場での �使う段階�とでは質的な差異が大きく､
臨地実習で看護技術を使う時の学生の戸惑いは大きい｡
そこで､ 我々はその差を縮める方法として､ いくつかの
看護技術について設定状況下で看護者として自分で判断
し行動するという技術の個別チェックを学内で行ってい
る９)｡ 今回取り上げた採血技術はその一つである��)｡
採血技術は医師の指示への正しい理解と､ 他者に痛み
を与えるというストレスを乗り越えて相手の立場に立っ
て実施することが求められる看護技術である｡ 採血技術
の学習では､ 血管モデルを用いた練習の後に学生同士で
実際に採血を行わせている��)｡ 我々はこれまでの教育体
験の中で､ 実際に採血を行う技術チェックが採血技術の
修得にとどまらず看護技術とは何かの理解を深め､ 看護
者としての成長を促す機会になっていることを実感して
きている｡ このような技術チェックにおける学生の学び
を浮き彫りにし､ 技術教育上の意義を明らかにすること
は､ 看護技術の修得を促す教育方法の発展につながると
考える｡
本研究の目的は､ 採血技術の学習において実際に採血
を行う技術チェックで学生がどのような学びをしたのか
を学生の記述から抽出し､ 実際に採血を行う技術チェッ
クに看護技術教育上どのような意義があるのかについて
明らかにすることである｡� 研究方法
１. 研究対象
対象は�看護大学�年生��名である｡
２. 研究方法�) 採血技術学習で採血用血管モデルでの練習の後､
学生同士で患者‐看護者役になり実際に採血を行う技術
チェックを､ �名の教師が分担してひとりずつ行う｡�) チェック終了後､ �本番チェック (実際に採血を行
う技術チェック) があった方がよいかどうかとその理由�および �体験してみて感じたこと, わかったこと､ 困っ
たことなど�について自由記載のアンケート調査を行う｡�) アンケートの記述内容を �体験からどのようなこ
とを学んだのか�という観点から読み､ 内容毎にカード
に書き分けこれを研究素材とする｡ 各素材について記述
内容の意味を読み取る｡ 書き分けや意味の読み取りに際
しては､ 必要に応じて教師の技術チェック記録や授業記
録を参考にして､ 学生のチェック状況を具体的に想起し､
個々の学生の体験をできるだけ観念的に追体験するよう
努める｡�) 全素材から取り出した意味内容を帰納的に類別して
学びの性質をとり出し､ 実際に採血を行う技術チェックが
もたらす看護技術教育上の意義について明らかにする｡�) および �) を筆頭研究者が行った後､ その結果に
事実的・論理的な矛盾がないかを共同研究者と検討する｡

尚､ 筆頭研究者および共同研究者は共に看護技術教育の
経験がある｡

３. 用語の定義
実際に採血を行う技術チェックとは､ 教員の指導・監
視の下で､ 学生同士で看護者役および患者役になりなが
ら実際に採血を行わせる技術チェックのことである｡ 実
施に際して教員は､ 検査指示の確認から物品の準備､ 採
血までのひと流れを学生が自分で判断し行動するよう､
指示をせずに見守る｡ 同時に､ 採血の目的が安全に達成
できるよう､ 必要な場合は即座に助言､ 介助､ または交
代して患者役および看護者の安全を守る｡

４. 倫理的配慮
アンケート調査に関しては学生に研究目的および授業
科目の成績とは関係がないことを説明し､ 各自の意思に
より提出してもらった｡ 論文作成に際しては個人名を伏
せ､ 記述例の提示は典型例を用いて個人が特定できない
よう配慮した｡� 研究結果
１. アンケート調査紙は��名中��名 (��％) が提出した｡
２. �本番チェックがあった方がよいかどうか�について
採血技術の学習で �本番チェックがあった方がよいか

どうか�については全員があった方がよいと答えた｡ そ
の理由 (複数回答) として､ ��名中��名 (��％) が �血
管モデルと人間の皮膚や血管の感触との違い�のように､
モデルの限界を上げていた｡ 次いで, �初めての採血が
患者では不安��教師の指導の下で実施できる�のように､
初めて採血を実施する時の条件を上げた者が��名 (��％)
であった｡ その他に､ �取り組む時の意識がモデルとは
違う�が��名 (��％)､ �体験しなければ分からないこと
がある�が�名 (��％) があった｡
３. �体験してみて感じたこと, わかったこと､ 困った
ことなど�について�体験してみて感じたこと, わかったこと､ 困ったこ
となど�に自由記載された文章を読み､ 記述内容のまと
まり毎に原文をカードに書き分け､ 全記録から計���の
素材を得た｡ 次いで､ それぞれの素材の記述を �どのよ
うなことを学んだのか�という観点から読み､ その意味
内容を抽出して記述した｡ 全ての素材から抽出した意味
内容を比較検討しながら実際に採血を行う技術チェック
から学んだことを類別した｡ その結果を図１・表�に示
す｡
読み取れた学びの意味内容がどのような体験に基づい
ているのかを見てみたところ､ 大きく看護者体験､ 患者
体験､ そして採血技術の学習全体があった｡ 以下､ それ
ぞれについて述べる｡ 尚､ 文中の ｢ ｣ は記述内容､
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｢ ｣ 内の文末の数字は素材番号を示している｡ 《 》
は､ ｢ ｣ の記述内容から抽出した実際に採血を行う技
術チェックから学んだことを示している｡ 《 》内の文
頭の数字は表１の数字と同じである｡�) 看護者体験に依拠した学び
まず､ 看護者体験にもとづいた学びについて述べる｡
｢実際に､ 人の体に針を刺すということにとても責任

を感じた｡ 準備の段階でも �本当にこれで��なのか�
と自分の中で何度も確認をした｡ …針を刺入する時もあ
まりにも迷っていると患者に不安を与えるし､駆血帯を
巻いているために待たせてはいけないと思い…自信をもっ
て刺した｡ (����)｣ という記述は､ 看護者体験をしてい
る時の気持ちと行動を述べたものである｡ この記述から､
〈実際に刺すことに責任を感じ､ 何度も自問自答を繰り
返したが､ 迷いが対象に不安を与えることから自信をもっ
て実施した〉と､ 意味内容を取り出した. このように実
際に人の体に針を刺すことに対する恐怖やプレッシャーを
感じそれを乗り越えたという内容の素材が��あり､ それら
をまとめて《恐怖やプレッシャーを乗り越え､ 自信や責任
感が持てた》とした｡ これと､ モデルを使った練習と比べ
て緊張感や気持ちの違いを記述していた��の素材からとり
出した《モデルとは緊張感や気持ちが違う》とまとめて､
《①気持ちの上で強いストレスを体験した》とした｡
次に､ ｢モデルでは血管に入る時､ �ぷちっ�という感

覚があって血管内に入ったことを実感できるけど､ 生身
の身体に刺すと､ そういう感覚が全く伝わらなくて驚い
た. 触診するとき走行や深さ, 太さをしっかりと頭に描
いて本番に移るという大切さを実感した (��) ｣という

記述からは､ その意味として〈実際では刺入の感覚がな
かったことから､ 刺入前に血管の状態を確実に描いてお
くことの大切さを実感した〉と抽出した｡ これは触診に
よって血管を確認し､ 描いたイメージに沿って針を刺入
するという刺入時のポイントが､ 実際に体験することに
よって明確になったことを示している｡ この素材の他に､
実際にやってみて血管の刺入部のやや手前の皮膚に針を
刺入する根拠を納得したことや､ 採血の一連の行動が無
菌操作など様々な原理に基づいて行われている事が分かっ
たなどがあり､ これらは採血技術の立体像形成を促進す
るものだと言える｡ そこで､ 類似の��の素材を含めて､
《③実施して採血技術の立体像がより確かになった》と
まとめた｡ さらに､ ｢困ったことは私が採血する時に,
消毒を終えて針を刺そうというときになって､ 相手が緊
張して､ 血管が全く見えなくなったことです｡ このよう
なことは全く予測していなかったので, とてもとまどっ
てしまいました｡ 相手は人間なので, モデルでは起こら
ないことも起こったりするのだということを実感しまし
た (����)｣ の記述からは､ その意味を､ 〈刺入直前に
緊張で患者の血管の怒張が消えた事にとまどい､ 対象が
人間であることを実感した〉と取り出した｡ この素材の
他に､ 針のキャップを外す時に針も一緒に抜けてしまい
慌ててしまったなど､ 類似の��の素材を含めて《④予想
外の出来事や患者の反応に遭遇した》とまとめた｡
看護者体験にもとづいたものとしては他に７項目あり､
計��項目であった｡�) 患者体験に依拠した学び
次に､ 患者体験にもとづいた学びとして､ ｢…実際に
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図１ 研究素材の作成から結果をとり出すまでのプロセス�
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取られるということで緊張していましたが､ 看護者が落
ちついていたし､ 技術が安定していたので､ 安心してみ
ていられました｡ 患者をやってみて､ 看護者の行動・技
術､ 表情�つ�つが患者さんに不安や安心を与えるとい
うことを､ 身をもって知ることができました (����)｣
から､ 〈看護者の態度と技術で安心したことから､ 看護
者の言動で患者の気持ちが不安にも安心にもなることが
わかった〉と抽出した｡ 内容が似ていた��の素材を含め
て､ 《⑪看護者の言動に患者の気持ちが影響を受けるこ
とがわかった》とまとめた｡ さらに､ ｢止血をするアル

コール綿は注射針を刺す前に絞ってたたんで､ きちんと
準備をして刺さないと､ 針を刺している途中で準備をし
た時に､ すごく不安になりました｡ 看護師役だけでなく､
患者側の立場になってみると､ 順番等を考えさせられま
した (����)｣ からは､ 〈看護者の後手の行動によって
患者として不安を感じたことから､ 段取りの必要性を感
じた〉ととり出した｡ さらに､ 類似の�つの素材を含め
て《⑬技術のポイントの意味が患者の立場から納得でき
た》とまとめた｡ 患者体験にもとづいたものとしては他
に４項目あり､ 計６項目であった｡
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表１ 実際に採血を行う技術チェックからの学びと､ 看護技術教育上の意義

( ) の数字は素材の数を示す
ｎ＝227
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�) 採血技術の学習全体に依拠した学び
採血技術の学習全体にもとづいたものとしては､ ｢実際

に看護者役をしてみて､ 練習や仕上がりチェックではう
まくいっていたのに､ 本番では手の震えがとまらなくてそ
んな自分に驚いて､ よけいに緊張してしまったように思
う｡ でもこれが学内で本当に良かったと思った｡ (���)｣
の記述から､ 〈実際に採血した時､練習やモデルでは起
こらなかった予想外の過度の緊張を体験し､ 学内でよかっ
たと思った〉と抽出した｡ 〈現場での採血では学生の甘
えは通じない〉など似た内容の��の素材から《⑰学生の
うちにやってよかった》とまとめた｡ 採血技術の学習全
体に依拠した学びとしてはその他に３項目あり､ 計４項
目であった｡

４. 実際に採血を行う技術チェックがもたらす看護技術
教育上の意義
以上の計��項目について､ ｢看護技術教育上､ どのよ

うな意義があるといえるか｣ と問いかけながら比較検討
した｡
まず､ 《②モデルと人の皮膚や血管の感触が違ってい
た》や《③実施して採血技術の立体像がより確かになっ
た》から､ 技術のポイントとなる行動の明確なイメージ
やその根拠を､ 実体験を通してつかんでいたことが上げ
られる｡ そしてこの体験は実施者としての看護者体験だ
けでなく､ 《⑬技術のポイントの意味が患者の立場から
納得できた》や《⑧》､ 《⑫》､ 《⑨》のように､ 患者
体験や他学生の行動の観察によっても生じていた｡ ここ
から､ 実際に採血を行う技術チェックがもたらす看護技
術教育上の意義として､ 『実際の感覚を伴う体験を通し
て､ 技術のポイントやその根拠を得心する』 を導き出し
た｡
次に､ 《⑤人によって血管の状態が違うのでよく観察
し､ それに合わせて行う》や《④予想外の出来事や患者
の反応に遭遇した》から､ 自分があらかじめ描いたイメー
ジのままに行動するのではなく､ 目の前の対象をよく見
ることとその状態に合わせて自分の行動をつくり出さな
ければいけないとの気づきが上げられる｡ ここから､ 看
護技術教育上の意義の二つ目として､ 『対象の個別な状
態や予想外の反応に遭遇した体験から､ 看護技術が対象
に合わせて使われることを知る』 を導き出した｡
《⑪看護者の言動に患者の気持ちが影響を受けることが
わかった》や《⑭》､ 《⑮》､ 《⑯》は看護者の言動に
対する患者の気持ちに関する気づきである｡ これは患者
体験と共に看護者体験をしている時の患者役の反応から
も気づいていた｡ そして､ 患者体験を次の看護者体験に
生かすだけでなく､ 技を磨いて自信をもって臨むなど看
護者としての目標像を描いていた｡ これらから三つ目と
して､ 『患者体験を通して看護者の心理状態や言動が患
者に影響を及ぼすことを実感し､ 技術を実施する時のあ
りたい看護者像を描く』 を導き出した｡

《①気持ちの上で強いストレスを体験した》から､ 実際
に人間に針を刺すことから生じる強い不安や緊張があった
ことがわかる｡ そして､ 《⑱実際に行うということから他
の看護技術とは学習の仕方が違った》や《⑦》､ 《⑰》
は､ 行動を後押ししたものとして練習を重ねたことへの
自信や教師の存在などがあったことを示しており､ 学生
は行動できたことに対して達成感や自信を得ていた｡ 学
生の不安の中には､ 自分がやってもいいのだろうかとい
う問いのように､ 他者の生命に直接関与する責任に対峙
するものもあった｡ これらから四つ目として､ 『他者に
痛みを与える怖さや失敗ができないプレッシャーに直面
し､ それを乗り越えることで看護者としての自信や責任
感を得る』 を導き出した｡� 考 察
実際に採血を行う技術チェックに対する学生の記述か
ら導き出した看護技術教育上の意義について､ 以下､ 看
護基本技術の修得という観点から考察する｡
個々の看護技術には安全で安楽にその技術の直接目的
を達成するための行動のポイントがある｡ 看護技術修得
の �知る段階�ではこのような行動のポイントと根拠と
目的とを関連付けた立体像として描き､ �身につける段
階�では描いた立体像に導かれながら実際に自分の体を
動かして体に技術を定着させる｡ 立体像の描き方があい
まいな場合は､ この段階で行動を通して間違った立体像
が修正されたり明確になったりする｡ 看護技術教育上の
意義としてとり出した 『実際の感覚を伴う体験を通して､
技術のポイントや意味を得心する』 は､ このような �身
につける段階�における立体像形成を示している｡ 学生
は技術チェックに至るまでに血管モデルを用いて立体像
に導かれた練習を繰り返しているが､ 実体験を通して得
た実際の感覚に裏付けられて､ さらに理解が深まってい
るといえる｡ これらは一般的な認識から感覚的なものへ
と近づく認識の働き��)であり､ 採血に関する認識の発展
を示している｡ 山岸��)は､ 看護基本技術の学内演習にお
ける約��か月間の教授－学習過程を分析して､ 学生が患
者・看護者の体験から生じた感情を契機に看護技術の立
体像が広がっている事を明らかにし､ 実際の感覚を伴う
体験が技術修得上重要であることを示唆している｡
看護者はあらかじめ描いていた看護技術の像に導かれ
ながら行動するのであるが､ 行動に際しては対象の状況
の観察から出発しなければならない｡ 二つ目の 『対象の
個別な状態や予想外の反応に遭遇した体験から､ 看護技
術が対象に合わせて使われることを知る』 は､ 看護技術
のこのような特徴を示している｡ 採血では対象の血管の
状態を具体的に把握しなければ失敗につながるので､ 学生
は実際の採血を通して対象を観察する重要性を身をもって
知ることになる｡ さらに学生は､ �学んだ方法をそのまま目
の前の対象に適用しようとする自分に気づく�という､ 技
術修得上重要な節目となる体験ができる｡ 初心者の場合､
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対象の状況に合わせて基本形から応用の形を作り出すこ
とは経験者が想像する以上に困難なことが多い｡ 技術の
適用が基本技術をそのままあてはめるのではないとの気
づきをいろいろな場面で繰り返しながら､ 看護技術が対
象の事実から出発し対象に即して使われるとの確かな認
識に至るのではないかと感じている｡ 実際に採血を行う
技術チェックは､ このような気づきの機会を提供してい
る｡
三つ目の 『患者体験を通して看護者の心理状態や言動
が患者に影響を及ぼすことを実感し､ 技術を実施する時
のありたい看護者像を描く』 は､ 看護技術が患者と看護
者の相互作用の上に成り立っていることの理解を示して
いる｡ 看護技術の学習では､ 学生同士で看護者と患者の
役割を交代しながら体験することが多い｡ 患者体験を先
にした場合には､ 患者として気づいたことを次の看護者
体験に生かすことができる｡ 逆に､ 看護者体験が先の場
合には､ その後の患者体験を通して看護者役をしていた
時の言動を振り返り､ その時の患者役の思いを想像して
看護者としての自分の言動が評価できる｡ このように､
看護者役と患者役双方の体験が学生の中で影響し合って
直接的体験以上の気づきをもたらしている｡ これは､ 三
浦��)が認識の働きとして述べている､ 想像力を働かせて
観念的に体験したことが ｢現実の自分にひきつがれ､ 現
実の自分を成長させること｣ にほかならない｡ このよう
な認識の発展は練習の中でも見られる��)が､ 設定された
状況下で行う技術チェックではより実際に近い体験とな
ることから､ 体験から受けるインパクトが大きいと考え
られる｡
四つ目の 『他者に痛みを与える怖さや失敗ができない
プレッシャーに直面し､ それを乗り越えることで看護者
としての自信や責任感を得る』 は､ 実際に採血を行う技
術チェックが看護者としての成長につながる可能性があ
ることを示唆している｡ 実施することへの責任や畏れを
抱いていることから生じるストレスは､ 自然で健康的な
反応だといえる｡ このストレスを乗り越えるためには､
技術面での自信の他に行動する勇気が必要である｡ この
ようなストレスに対峙して乗り越える体験は､ 技術の修
得にとどまらず他者の生命や生活に直接関わる看護者と
しての成長につながると考える｡ ストレスの感じ方には
個人差があることから､ 採血に伴う学生の感情を受け止
めながら個別な対応が必要である��)｡ また､ 実際に採血
を行う技術チェックで､ 教師には看護者役のその時々の
行動から判断過程を読み取りつつ､ このまま行動を見守
るか介入すべきかを判断し行動する能力が問われてくる｡
これらは､ 学生が安心して自らの判断で行動できるため
に不可欠な条件だと思う｡� まとめ
看護技術を使うということは他者に対して何かを行う
ことである｡ 看護者として他者に何かを行う時に責任感

や畏れを感じることは､ 看護者として成長する上できわ
めて重要である｡ 看護技術を�身につける段階�でこのよ
うな体験を重ねることは､ 臨床実習でのストレスを緩和
し､ �使う段階�への移行を助けるものと思われる｡
本研究では学びの特徴をクラス全体として把握し､ 学
びの積極面に焦点を当てて分析した｡ 看護技術の修得は
個別であることから､ 今後､ 学生の個別な特徴とそれに
対応した指導のあり方について明らかにしていく必要が
ある｡
今回の研究成果は､ これまで基礎看護学の ｢看護方法｣
の授業を受講した学生との教授－学習過程の積み重ねに
支えられている｡ 今回､ アンケート調査にご協力いただ
いた学生と共に､ 看護技術の修得に真摯に取り組みさま
ざまな段階で看護者としての成長を見せてくれた学生た
ちに感謝します｡
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�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������１) ��������������������１)��������������������１) �����������������１)

１) ����������������������������������



Ⅰ はじめに����年､ 介護保険制度の施行以来､ 高齢者ケアは施設
から在宅や地域へ移行し､ ｢����年の高齢者介護｣ では､
介護予防も含めた高齢者の尊厳を支えるケアのために､
地域包括ケアシステムの確立に向け基盤整備が行なわれ
ている１)｡ しかし､ 沖縄県の有人離島は高齢化率が高く､
特に後期高齢者の割合が高いが､ 高齢者ケアの基盤整備
が弱く課題が山積している｡ 我々は､ 地域ケアシステム
構築の方向性として､ 従来の ｢不利性克服型｣ から ｢有
利性伸展型｣ への変換を志向し､ 離島の有利性としての
｢互助｣ に着目した２)｡
平成��年から�カ年間の計画で､ 特に互助機能の期待
できる�島をモデル島としてアクションリサーチで介
入し展開してきた｡ その開始は､ 介入直前に全高齢者を
対象に ｢高齢者在宅福祉サービス調査｣ を行い､ 実態を
明らかにした３)｡ 多くの高齢者はソーシャルネットワー
クが高く､ 日常生活に満足し､ 島で介護を受け､ 人生の

最期を島で過ごすことを希望していた｡
そこで我々は島の高齢者の互助機能を活かす介入によ
り､ ソーシャルネットワークや日常生活の満足度が一層
高まり､ 介護意識にも変化を与えると考えた｡ そこで､
今回は､ 平成��年介入前に実施した調査内容と同様の調
査を平成��年に行い､ 介入前後の結果を横断的に比較し､
介入により構築された地域ケアシステムの結果評価の一
指標とすることを目的とした｡

Ⅱ 研究方法
１. 対象
日本最南端�島の平成��年調査時 ((以下､ ｢介入前｣)
の人口は���人､ 高齢化率����％ (平成��年��月末現在
の住民基本台帳)､ 平成��年調査時 (以下､ ｢介入後｣)
の人口は���人､ 高齢化率����％であった (平成��年�
月��日現在の住民基本台帳)｡ 対象は全高齢者とし､ 介
入前���人､ 介入後���人で､ 有効回答者は介入前���人
(����％)､ 介入後���人 (����％) であった｡ 介入前の
平均年齢±標準偏差は����±����歳､ 介入後は����±����歳であった｡
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報告 ���������������������������������������������������������� ����� �� ���� �� ���� ��� ���� �� ����

１) 沖縄県立看護大学
２) 女子栄養大学

【目的】
平成��年から�カ年間の計画で､ 沖縄県�島の地域ケアシステム構築のために参加型アクションリサーチで介入した｡

介入の結果評価の一指標として､ 高齢者のソーシャルネットワーク・生活満足度・介護意識について介入前後の比較を横断
的に行い､ 高齢者の意識を明らかにする｡
【対象及び方法】
対象は日本最南端�島の全高齢者 (��歳以上) である｡ 平成��年調査 (介入前) ���人､ 平成��年調査 (介入後) ���人｡

有効回答者は介入前���人 (�����)､ 介入後���人 (�����) であった｡
調査方法は､ 質問紙による訪問面接調査を実施した｡ 高齢者の意識として､ 生活満足度､ ソーシャルネットワーク､ 介護
意識に関する項目について介入前後で性別､ 年齢別に比較した｡
【結果及び考察】
１. 世帯構成は､ 性別では介入前後で男性は ｢夫婦世帯｣､ 女性は｢単身世帯｣が高く､ 年齢別では､ 介入前で後期高齢者は､
｢夫婦世帯｣ が減少し､ ｢単身世帯｣ が増加していた｡

２. ソーシャルネットワーク項目 (知人の範囲､ 用件依頼の授受､ 隣人への支援意識) では､ 介入前後の性別・年齢別に有
意差はなかった｡ しかし､ 介入後の特徴として平均年齢が介入前より高齢化し､ その影響を受けていることが示唆され
た｡

３. 生活満足度と介護意識は､ 介入前後の性別・年齢別に有意差はなく､ Ｈ島の地域ケアの誕生は生活満足度と介護意識に
は影響しなかったと推察された｡

４. 介入前からのソーシャルネットワークの高さ､ 生活満足度の高さ､ 介護の場は在宅で人生最期の居住意識はＨ島という
高齢者の特徴は､ 介入後も変わらず維持されていた｡
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�. 方法
調査方法は､ 以下の項目から構成される質問紙を作成
し､ 訪問面接調査を実施した｡ 調査期間は､ 介入前は平
成��年�月��日～��日､ 介入後は平成��年�月��日～��
日のそれぞれ�日間であった｡ 調査員はボランティアを
島内外から募集し､ 介入前は調査の手引きを作成しオリ
エンテーションを行った��人､ 介入後は､ 介入前のメン
バーを原則に��人であった｡ 介入前の調査項目は､ ｢島
の生活｣､ ｢人的ネットワーク｣､ ｢介護保険｣､ ｢介護予防｣､
｢介護意識｣ で設問は��項目､ 介入後は､ ��項目とした｡
本研究では､ これらの項目から高齢者の意識として､ 生
活満足度､ ソーシャルネットワーク､ 介護意識に関する
項目について介入前後で比較した｡ 比較は､ 性別 (｢男
性｣ と ｢女性｣)､ 年齢別 (｢前期高齢者｣ と ｢後期高齢
者｣)で介入前､ 介入後それぞれにχ２検定を行った｡�. 倫理的配慮
報告者らは住民主体の地域ケアシステム構築を支援す
る立場として�島住民と情報を共有し､ 調査の結果等
の情報公開の許可を得ている｡ しかし調査に対しては拒
否が可能なこと､ 不利益を受けることのないことを調査
時直接説明し､ 承諾を得た｡

Ⅲ 結果�. 対象者の一般特性
性別は､ 介入前は男性��人 (����％)､ 女性���人 (����

％)､ 介入後は男性��人 (����％)､ 女性��人 (����％)
であった｡ 年齢は､ 介入前は前期高齢者���人 (����％)､
後期高齢者��人 (����％)､ 介入後は前期高齢者��人 (����％)､ 後期高齢者��人 (����％) であった｡
世帯構成は､ 全体では ｢同居世帯｣ が介入前��人 (���

�％)､ 介入後��人 (����％) であった｡ 性別では有意差
があり､ 男性は ｢夫婦世帯｣､ 女性は ｢単身世帯｣ が高
くなっていた (表�)｡ 年齢別では､ 介入前で有意差が
あり､ 前期高齢者は ｢夫婦世帯｣､ 後期高齢者は ｢単身
世帯｣ 高くなっていた｡
職業の有無では､ 全体で介入前後に職業 ｢あり｣ は約�割でそのほとんどが農業に従事していた｡ 性別では､
特に介入後の男性の職業 ｢あり｣ ��人 (����％) の割合
が高く､ 年齢別では前期高齢者に職業 ｢あり｣ ��人
(����％) が高くなっていた｡�. ソーシャルネットワーク
ソーシャルネットワークの項目は社会関係の構造的・
機能的側面に着目し､ 関係の広がり (構造的側面) とし
て ｢知人の範囲｣､ 機能的側面として手段的サポートの
うち ｢用件依頼の授受｣､ 情緒的サポートの ｢隣人への
支援意識｣ を取り上げた (表�)｡
知人の範囲は､ ｢ほとんど知っている｣ が介入前���人
(����％)､ 介入後���人 (����％) であり､ 介入前後と
も､ 性別､ 年齢別の有意差はなかった｡
家族以外の方への用件依頼の授受は､ 介入前も介入後
も性別､ 年齢別に有意差はなく､ 約�割が依頼の授受に
応じていた｡ 介入後は､ 用件を依頼する (授) は後期高
齢者��人 (����％) が､ 前期高齢者��人 (����％) に比
較して約�割高く､ 用件の依頼をうける (受) は後期高
齢者��人 (����％) が､ 前期高齢者��人 (����％) と比
較し約�割低くなっていた｡
隣人への支援意識では､ 近所の方の姿が�～�日見え
ないとき､ ｢訪ねる｣ が全体で介入前��人 (����％)､ 介
入後��人 (����％) であった｡ 性別､ 年齢別では､ 有意
差はみられなかった｡
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表１ 対象者の一般特性

表２ ソーシャルネットワーク



�. 生活満足度
主観的幸福感の一指標である生活満足度は､ 生活満足
度を､ 満足とやや満足を ｢満足｣､ 普通を ｢普通｣､ やや
不満と不満を ｢不満｣ としてまとめた (表�)｡
全体で､ ｢満足｣ は介入前���人 (����％)､ 介入後���
人 (����％)､ ｢不満｣ は介入前��人 (���％)､ 介入後��
人 (���％) であった｡ 性別､ 年齢別に差はなかった｡�. 介護意識
介護意識の項目として､ ｢介護を受けたい場｣ と ｢人
生最期の居住意識｣ について検討した (表�)｡
介護を受けたい場は､ ｢在宅希望｣ は全体で介入前���
人 (����％)､ 介入後��人 (����％) であり､ ｢施設希望｣
は介入前��人 (����％)､ 介入後��人 (����％)､ ｢わか
らない｣ は介入前�人 (���％)､ 介入後��人 (����％)
であった｡ 性別及び年齢別でほとんど差はなかった｡
人生の最期を迎える場所として､ ｢島で過ごしたい｣
は全体で介入前���人 (����％)､ 介入後���人 (����％)
であり､ ｢島外施設希望｣ は介入前��人 (����％)､ 介入
後�人 (���％) であった｡ 介護意識も､ 性別､ 年齢別の
差はみられなかった｡

Ⅳ 考 察�. 調査対象者の変化
介入前後の島全体の高齢化率は低下しているが､ 調査
対象者は､ 平均年齢が介入前と比較し介入後は約�歳高
く､ 介入後の後期高齢者の割合は��ポイント以上増加し
ており､ 島内の高齢者の高齢化が進行していた｡
世帯構成では､ 介入前後とも男女間に有意差がみられ､
男性では ｢夫婦世帯｣､ 女性では ｢単身世帯｣ が高くなっ
ていた｡ この結果は､ 高齢社会白書４) による結果と類
似していた｡
介入後の職業の有無では､ 就業率には変化はみられず
ほとんどが農業に従事していたが､ 男性の職業 ｢あり｣
の割合が高くなっていた｡�. ソーシャルネットワークの変化
高齢者全体では､ 介入後の知人の範囲は､ 介入前と同

様に高く､ また介入後の用件依頼 (受) は後期高齢者が
前期高齢者より約�割減少し､ 隣人への支援意識では介
入前より約�割増加していた｡ ｢高齢になるにつれてサ
ポートの提供が減少する｣５)６) との報告や ｢離島におけ
る高齢者の他者との相互サポートの相手は友人・知人や
近くの人｣７) との報告もあり､ � 島でも高齢化の進行
が､ 隣人への支援意識に影響していると推察された｡
しかし､ 介入前と介入後でソーシャルネットワークの�項目において､ 介入による影響を予測したが､ 性別､
年齢別に有意差がみられるほどの変化はなかった｡ これ
は､ 志水ら７) の報告でも､ 社会資源が限られている離
島では､ 高齢者の他者との相互サポートは高く､ インフォー
マルなネットワークはフォーマルな社会資源を代替する
重要なものであると述べており､ 介入前からの島のソー
シャルネットワークは高いため､ 介入の結果に結びつか
なかったと考えられた｡�. 地域ケア誕生と生活満足度・介護意識の変化�カ年間の介入により､ 高齢者の地域ケアは､ 生きが
い型デイサービス､ 移送サービス､ 食の自立支援事業､
ゴミだしボランティアサービス､ ふるさと訪問が誕生し
た｡ これらの地域ケアが､ 精神的な健康の�指標であり
生活の質 (���) の評価である生活満足度や､ 高齢期
の生活不安の上位をしめる介護不安８) が介護意識に影
響すると予測した｡ しかし､ 介入前と介入後及び性別､
年齢別に生活満足度や介護意識に有意差はみられなかっ
た｡ この結果は､ Ｈ島の地域ケアの誕生は､ 高齢者の生
活満足度や介護意識に影響しなかったことが示唆された｡
高齢者の生活満足度は､ 国民生活に関する世論調査９)

では､ ��歳以上の約�割が ｢満足｣ と回答しているが､
｢不満｣ も約�割あった｡ Ｈ島高齢者の ｢満足｣ は約�割､
｢不満｣ は�割弱であり介入前から生活満足度の高さが
示唆された｡ また､ 生活満足度に影響される要因として､
主観的健康や趣味・余暇活動や��)��)､ 親戚､ 友達､ 近所
との交流��) 等があるが､ 地域ケアが主観的満足度に影響
する文献はみつからず､ むしろ福祉サービスの利用によ
り主観的満足度を低めるという報告��) があった｡ 高齢者
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表� 生活満足度

表� 介護意識



の生活満足度の高さと地域ケアとの関連については今後
検討していく必要があると考えられた｡
また､ 介護意識に変化がみられなかったのは､ 誕生し
た地域ケアが介護保険サービスは皆無で介護予防・地域
づくりサービスに偏重していたことも影響していると推
察される｡ ｢介護必要時｣ には直接ケアの提供が可能に
なるよう､ 平成��年には住民組織による���法人が許
認可を受けたが､ 介護保険サービス誕生には至っていな
い｡ 今後､ ｢島で介護を受け､ 人生の最期を島で過ごす｣
という高齢者の希望の実現に向け､ ���法人の活動展
開が期待される｡
今回は高齢者の意識を介入前後の比較から横断的に捉
えようとしたものであり､ 介入前の高齢者群をベースラ
インデータとする縦断的比較は今後の課題である｡

Ⅴ 結論
沖縄県�島の地域ケアシステム構築のために､ 参加
型アクションリサーチで介入した評価の一指標として､
平成��年介入前に実施した調査内容と同様の調査を平成��年に行った｡ 介入前と介入後の結果を高齢者の性別､
年齢別で比較した｡
１. 世帯構成は､ 性別では介入前後で男性は ｢夫婦世帯｣､
女性は｢単身世帯｣が高く､ 年齢別では､ 介入前で､
後期高齢者は､ ｢夫婦世帯｣ が減少し､ ｢単身世帯｣
が増加していた｡

２. ソーシャルネットワーク項目 (知人の範囲､ 用件依
頼の授受､ 隣人への支援意識) では､ 介入前後の性
別・年齢別に有意差はなかった｡ しかし､ 介入後の
特徴として平均年齢が介入前より高齢化し､ その影
響を受けていることが示唆された｡

３. 生活満足度と介護意識は､ 介入前後の性別・年齢別
に有意差はなく､ Ｈ島の地域ケアの誕生は生活満足
度と介護意識には影響しなかったと推察された｡

４. 介入前からのソーシャルネットワークの高さ､ 生活
満足度の高さ､ 介護の場は在宅で人生最期の居住意
識はＨ島という高齢者の特徴は､ 介入後も変わらず
維持されていた｡ 今後､ ＮＰＯ法人を拠点とした高
齢者の地域ケアの展開が期待される｡
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沖縄県立看護大学紀要第７号(����年３月)
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＜抄録＞

これからの科学的プログラム評価の方向および現在あるプログラムの刷新について述べた｡ 科学的プログラム評価の４つ
のレベルとして－①反応､ 満足の評価､ ②学習の評価､ ③行動の評価､ ④結果の評価を提示した｡ その上で､ 著者らは次の
ような結論に達した｡
看護のプログラム評価は看護教育と看護サービスの溝に橋を架けるものである｡ 看護師のコンピテンシー､ パフォーマン
ス､ そして健康サービスの有効性へのそれらの影響に関する有用なデータを所持することは高度に機能する健康システムの
基本である｡ プログラム評価の研究は個人の目標や費用によって位置付けに高低があるかもしれない｡ 有能な教員と病院・
地域の看護職者が､ 新しい意見をもち､ 人々の健康上のニーズに出会い､ 健康問題を解決する学習､ 行動､ 結果を促進する
ために協力し合って共に働くことである｡ 科学的プログラム評価は､ プログラムについての健全な意思決定および地域的､
国家的､ 国際的に高度に機能するヘルスシステムへのプログラム創出に大きく貢献するものである｡

＜キーワード＞
①プログラム評価 ②健康サービス ③目標設定 ④評価の４段階 ⑤看護教育とサービス

１) 沖縄県立看護大学
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沖縄県立看護大学紀要�号を上梓することができました｡
ご一読の上､ 忌憚のないご意見ご感想をお寄せ下さいますようお願いいたします｡

この紀要を､ 皆様の成果を発表する場の一つとして､ もっと活用していただき､ 充実したものにしてゆきたいと考え

ております｡ 次号に向けてご投稿の準備をお願いいたします｡

平成��年�月
紀要編集委員会

委員長 栗栖 瑛子�������
委 員 長 栗 栖 瑛 子

副編集長 安谷屋 均

金 城 芳 秀

石 橋 朝紀子��������������
仲宗根 洋 子

呉 地 祥友里

宮 城 裕 子

事 務 局 屋慶名 徹
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発 行 日 平成��年�月
発 行 者 沖縄県立看護大学

〒�������� 沖縄県那覇市与儀�－��－��������－���－�����������－���－����
印 刷 所 有限会社 金 城 印 刷

〒��������糸満市西崎町�丁目�－��
電話 ���－���－����

※掲載された論文の無断複写若しくは転載を禁ずる｡ 但し､ 著者は自著
の引用を本学の許可なしに行うことができる｡


