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はじめに

昨年１２月２６日に，インドネシアのスマトラ島北端沖で

発生した，スマトラ沖大地震によるインド洋津波被害は，

未曾有の大惨事のニュースとして日本にも報道された．

国内での報道の中心は，震源地のインドネシアおよびそ

の近隣国タイであった．この地域には日本人観光客が多

く訪れており，被害にあった日本人に焦点化された報道

がされていた．スリランカはスマトラについで津波によ

る被害が多かった国であるが，日本国内ではあまり報道

されなかった．

被災後６ヵ月を経過した被災地の状況を６月２５日付朝

日新聞は，津波と地震による犠牲者と避難生活者の数

（国際赤十字社，AP通信などによる．）は，死者・行方

不明者をインドネシアで１６万８０９５人，避難生活者は５３万

２８９８人，スリランカでは３万５３２２人，５１万９０６３人，イン

ドにおいては１万６３８９人，６４万７５９９人と報告している．

そして主に，インドの仮設住宅の内容と，スマトラ島，

タイなどの現在の状況を報じている．

今回，日本医師会感染症危機管理対策室の研究委託に

より，大利昌久団長を中心に長崎大学熱帯医学研究セン

ター（以下熱帯研と略す）の先生方１１名の調査チームが

編成され，被災後６ヵ月を経過したスリランカの被災地

に，６月１８日～２２日まで調査に入った．その調査隊に筆

者らも加わる機会を得た．調査の目的は，①感染症流行

リスクに関する研究実施のための基本調査，②地震，津

波後の健康被害の現状把握とその対応（メンタルヘルス

を含む），③災害看護調査，④在留邦人の被災当時，被

災後の動向，医療機関調査，⑤スリランカにおける大学，

研究所との研究，人材育成のための連携促進，である．

筆者は，災害看護の一環として，津波で突然家族を失っ

た人が，どのようにその衝撃から立ち直ろうとしている

のかについて，状況を把握したいと考え被災地に入った．

この内容に関しては別の機会に報告するが，ここではス

リランカ東南部地方の被災状況を報告し，看護職として
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の援助のあり方等について考察する．

調査地区の被災状況

調査隊は４隊に分かれて目標達成のために行動した．

筆者は，スリランカの商業都市コロンボから南へ１００㎞

にあるゴールへ向かう途中の，アンバランゴダのイレー

ゴラとパラピタィヤの２ヵ所の地区に，災害看護を中心

とする調査に入った（図１）．

コロンボから南下するに従い，海岸沿いには仮設住宅

が建てられていた．仮設といっても日本のようにプレハ

ブ造りではなく，トタン屋根に周囲を板で覆った６畳ほ

どの広さの一軒家である（写真１）．このように書けば，

比較的良い環境で住んでいるように想像できるが，実際

は窓もなく，土台もない板囲いの家が建っているという

風景である．家の中に家具は全くなく，子どもたちは，

土の上やセメントの土間に布を敷き寝起きしている．こ

のような仮設が国道ぞいに何軒も並んでいた．途中下車

したモラトゥワでは，私たちの周りをたくさんの住民が

取り囲み，津波がどのあたりまでやってきたか，政府か

らの援助は５０００ルピーが２ヵ月と２５００ルピーが支給され

ただけであること，仮設は外国の NGOが建ててくれた

こと，などについて語ってくれた．次に下車したパナ

ドゥラでは，海岸の椰子が傾いており，津波の高さと強

さを実感させられた．この地区では被災した人たちに，

近くにある教会が仮設住宅を提供していた．ここでも政

府からの支援はモラトゥワと同様であった．

ここから少し南下した場所に，破損した汽車が置かれ

ていた（写真２）．ここでは津波襲来時，止まっている

汽車に周辺の住民が避難し，そのまま汽車もろとも流さ

れ，乗客を含めた１５００人余りが犠牲となった場所とのこ

とである．汽車は線路から遠い場所に流されていたらし

いが，一部が線路上に戻されていた．国道より少し入っ

た場所であるが，自動車を道端に止め，見学にやってく

る人が絶えなかった．

調査地域のイレーゴラとパラピタィヤの２ヵ所の地区

は，スリランカの南西海岸に位置している．国道より少

し奥まった場所のため，外国からの援助もない地域で図１ スリランカ

写真１ 仮設住宅の全景

写真２ 津波で破損された汽車

近 藤 裕 子 他２



あった．両地区とも漁業を業とする者が多い海辺の地区

である．

パラピタィヤは，砂浜がなく仮設のすぐ近くが波打ち

際となっている，海抜１mほどの平坦な地形の地区で

あった．津波前には美しい砂浜が広がっていたのではな

いかと想像する．海岸ぶちには寺院の建物が破壊さ

れ，２体の像のみが残っていた（写真３）．像は仏教とヒ

ンドゥー教のものであり，２宗教の寺院が並んで建立さ

れていたとのことである．３１５人ほどの住民が仮設あるい

は半壊した家で生活をしている．そのうちの１５０人は子ど

もである．生後２週間から１１歳までの年齢の中で，３～

１１歳までの子どもの数が多い．成人は２０代と５０代が多

く，８０歳ぐらいの人もいるらしいが，病気で屋内で寝て

いるという．仮設はここでも外国の NGOによって建て

られていた．住民の話を下記に記す．この地区では津波

で死亡した者はいない．

国からの援助は，５０００ルピーが２ヵ月だけ支給され，

その後の援助は全くない．水は道端の水タンクまで汲み

に行っているので十分でない．専業漁師であるが，船も

流されたので仕事ができない．援助物資は届かないから

親類の援助で生活している．小さい子どものためミルク

と，いつでも水が供給できる水タンクが欲しい．それと，

便所が少ないので，住民は海で用を足しているため，便

所があればよい注１）．被災後１ヵ月だけ韓国から医療

チームが来て健康チェックを行ったが，その後は誰もこ

ない．今のところ健康上問題はないが，蚊が多いのでこ

れから心配である．津波が来るのではないかと怖い．政

府は海岸から１００m以内に住むことを禁止している

が，６ヵ月が過ぎたので１００mに一番近い場所で，家を

くれるならばそこに住みたい．今回，５０年近く続いてい

た祭りが中止になり，何か悪いことが起こるのではない

かと思っていたらこのようになった．防災に対しては何

をしても意味がないのでしない．視察調査に人は来るが

援助はない．日本人が来たのは初めてであり，話を聴い

てもらい大変うれしい．

次のイレーゴラ地区でもすぐ近くが海であり，５５世帯

が暮らしている．全員が仏教徒であり，仏教の教えを守

り，寺に供養や布施を行い，他人に良いことをすれば極

楽に行ける，つまり奉仕の功徳を積むと良いことがある

と信じている．殆どの家が津波の被害を受け，外国の

NGOが建築した仮設住宅に住んでいる．この地区では

４人が津波によって死亡している．政府からの支援は他

の地区と同様であり，身につけていた金製品等を売り生

計を立てている人もいる．専業漁師が多い地区であるが，

船もなく働くことができないと言う点は，パラピタィヤ

と同じである．この地区の何人かは英語が理解できる．

リーダーがいて，住民の統制をとっており，一軒一軒の

名前を控えたノートが整備されていた．住民は災害予防

に向けて，情報を得るためにラジオや，避難の際のライ

トがあれば，との希望を持っていた注２）．前者の地区と

異なり，便所は何軒かが仮設に併設した場所を共同使用

している．破損を免れた水道から水を供給し，感染予防

のため手洗いや，水浴を行って身体の清潔に心がけてい

る．津波前も決して豊かな生活とはいえなかったが，元

の生活に帰りたい希望を強く持っていた．

両地区とも津波で家・家財道具を全て失い，政府から

の支援もなく，必死で日常生活を送っている状況がうか

がえた．しかし，子どもたちは（３～１１歳）外国人であ

る我々に人なつこい笑い顔を見せ，写真を撮ろうとする

と大人・子どもを問わず，住民全員がファインダーの中

で笑い顔をみせていた．

看護師の目からみた被災者の状態

國井らの被災直後の状況から考察した問題点には，感

染症のアウトブレーク，健康問題，保健医療ニーズ，衛

生行動，受療行動などがあげられていた１）．

今回入った現地では，感染症は発生しておらず，健康

上の問題としては津波が怖くて眠れない，との訴えがあ

る．感染症の発生に関してWHOは，安全な飲料水の不

足や，下水道処理施設などへの被害から，衛生状態の悪

化による感染症発生のリスクが高まっている，との警告

を出していた２）．しかし，６ヵ月経過した現在，一番心

写真３ 建物が破壊された仏教（向かって左）とヒンドゥー教の祠

アンバランゴタ地区の被災現状 ３



配された水系伝染病の発生はみられていない．これは水

道管が使用できること，飲料水と他に使用する水をきち

んと使い分ける習慣があること，手や身体を清潔にする

習慣があること，などで発生が予防されている．スリラ

ンカは社会主義の国である．無償教育が行われ，２０００年

の UNESCOのデータによれば成人の識字率は９１．６％で

ある．衛生教育も徹底していることから，水系伝染病の

発生が予防できたと思われる．このような状況をかいま

見，改めて教育や公衆衛生に対する知識普及の重要性を

再認識させられた．また，医療も無償で提供されること

から，住民の医療や医療費に関する不安や心配はなく，

医療に関しては津波前後とも問題はないとのことであっ

た．現在，スリランカは雨期にあることから，今後蚊の

発生，それに続くマラリアやデング熱の発生が懸念され

ており，継続した追跡調査が必要である．

日常生活は，物資の支援が行われていないにも関わら

ず，住民が助けあい，支え合いながら生活している．こ

れは仏教を精神的な支えとしている住民の強みであると

考える．しかし人びとは，「眠れない，津波が怖い」と

津波に対する不安感を強く訴えていた．住民の津波に対

する不安には，正確な情報を伝えるテレビやラジオなど

の情報源が必要であろう．正確な情報が入手できない被

災者たちは，デマや噂に翻弄され，災害を恐れる日々の

ようであった．今後早急に情報を収集できる手段と，避

難場所や避難方法，街灯などの整備が重要である．それ

に加え，一人ひとりの不安を軽減するため，カウンセリ

ングなどを定期的に行う精神的援助が求められている．

日本の災害看護においても，災害直後にはたくさんのボ

ランティアが活躍するが，長期的な活動として精神的支

援の重要性を指摘している３）．スリランカへの援助に対

しては，言葉の問題が大きい．通訳を通してのコミュニ

ケーションは困難な点があるが，懸命に被災者の話を傾

聴することで，彼らの心理を少しはくみ取ることができ

る．これからいつまで仮設での生活が継続するか分から

ない被災者に対し，物的支援だけでなく，健康状態の定

期的なチェックや，継続した精神的支援体制を整えるこ

とが必要である．

援助物資に対する提言

５月にリスボンで開催された国際旅行医学会では，ス

マトラ沖大地震・インド洋津波の被害を，WHOや日本

の国立感染症研究所などが報告していた４）．世界中が防

災に関心を示し，取り組みの重要性を認識している．

スリランカの津波の現状をみても，政府からの援助は

２ヵ月で途切れ，各国から送られたであろう物資は末端

の人びとまで行き渡ってないことが明らかとなった．被

災当初は道も途絶え，倒壊家屋で足を踏み入れることが

難しかったであろうにも関わらず，外国の NGOは，被

災者に仮設住宅を建て，プラスチックや椅子などの物資

を提供しているし，政府はお金を支給している．しかし，

その後は忘れられたかのように何の支援もなく，住民は

支援を待っている状況である．今回の調査で感じたこと

は，物資は直接現地入りし，被災者一人一人に手渡す事

が一番よいということである．また，日本から物資を輸

送すると，莫大な輸送料がかかる．被災地から自動車で

移動が可能なコロンボでは，物資が溢れていたし，被災

地区から少し内陸に入った場所の被害は全く見られず，

市場には物資がたくさん売られ，人びとの生活は活気に

あふれているようであった．被災地で直接必要としてい

る物のニーズを聞き，必要物品を現地で調達すれば，被

災者が必要としている物が比較的安価に購入でき，被災

国の経済にも貢献できる．さらに物資の援助は，被災し

た地域全体に，皆に公平・平等に，は非常に難しいと感

じた．被災地区は一定の閉鎖された場所でなく，他の被

災地区と近接している．一地区をターゲットとした支援

では，近接地区の住民から苦情の声も聞かれ，物資援助

の難しさに直面した．援助は一度だけで終わりではなく，

被災者が被災前の生活にもどるまで，継続して行うこと

が重要である．さらに物心両面からの援助の重要性も実

感した．看護職としては，物質支援には限界があるが，

被災者の心の問題に関しては，専門職ボランティアとし

て関わることが可能であり，看護職一人ひとりの意識に

よって実現可能な援助であると考えている．

おわりに

今回，スマトラ沖大地震・インド洋津波による被災後

の調査にスリランカの一地区に入り，現地の復興の状況

と住民の健康状態について観察した．突然の自然災害に

遭いながらも，地区の住民が仏教の精神に基づいて助け

合い・支えあいながら日常生活を送る状況を観察し，あ

らためて地区住民の力の強さを感じた．また，これから

の物資援助のあり方についても考えることができた．今

回の経験を学生の災害看護や，ボランティア活動に活用

できるように努めたい．

近 藤 裕 子 他４
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Report on areas devastated by Sumatra Earthquake & Indian Ocean Tsunami :
conditions six months later in the Ambalangoda region of Sri Lanka
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Abstract We visited Sri Lanka, which received the most damage after Sumatra six months after the

Sumatra Earthquake struck the northern coast of the Indonesian island last year on December 26 and

caused a tsunami in the Indian Ocean. We investigated reconstruction efforts, the spread of infection and the

health conditions of survivors in the southeast portion of the island country, made reports on the devastated

areas and made observations on health care and aid supplies.

Key words : Sri Lanka, Indian Ocean Tsunami, investigation on disaster stricken areas support
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はじめに

血液腫瘍患者の多くは外来通院期間が長く，状態に

よっては寛解後も入退院を繰り返しながら治療を受ける

必要に迫られる１）．そのため，身体的・精神的になるべ

く安定した状態で社会生活を営むことができるよう，日

常の感染予防，休息や食事への配慮などのセルフケアが

必要となる１）．

セルフケアは患者自らの主体的な取り組みが効果的で

あるため，看護師は患者の主体性の源である自己効力感

へ働きかけることが課題である２－４）．

自己効力感とは，ある状況において必要な行動を遂行

できるという確信に対する自己の感じ方である５－７）．ま

た，Banduraは行動をとる能力への自信の効力期待と，

行動によって望ましい結果に至るだろうという結果期待

の存在を述べ，効力期待を自己効力感としてとらえ

た５－７）．また，セルフケアのコントロール能力の１つに

自己効力感が位置づけらてきた８）．これまでの自己効力

感の研究は生活習慣病の患者の看護への活用や喫煙行動

との関連が中心であった．近年は，がん患者の自己効力

感を高めるための看護の重要性が注目され，研究の積み

重ねをもとにした看護実践が課題となっている９－１２）．塚

本１０）は「がん患者用自己効力感尺度」を開発し，がん患

者にとり自己効力感は長期的に心理的適応を果たすため

に必要であることを示した．しかし，これまでの研究で

は血液腫瘍患者の自己効力感の実態やその影響要因は把

握できていない．

欧米や国内の先行研究から，がん患者が体調や社会的

原 著

外来通院をしている血液腫瘍患者の自己効力感とその影響要因

吉 田 久美子１），神 田 清 子２）

１）杏林大学保健学部看護学科，２）群馬大学大学院医学系研究科

要 旨 血液腫瘍は悪性腫瘍の中でも予後が悪い疾患であり，寛解後も長期にわたる外来通院やセル

フケアが必要となる．このセルフケアの実践や継続には患者自身の自己効力感が重要である．そこで本

研究では外来通院中の血液腫瘍患者の看護を検討するために自己効力感とその影響要因を明らかにした．

２つの大学病院の血液外来において，研究参加の承諾が得られた２０歳以上の患者に対し調査を行い，

有効回答の得られた１１０名について分析した．質問票の主な内容は一般的背景，自己効力感，情緒的支

援ネットワーク，疾病・治療の理解，セルフケアの獲得状況，看護師との関わりである．また，治療に

関する情報は診療録から得た．自己効力感得点は平均３１．５点，標準偏差５．３点であり，男性の方が女性

よりも高い値を示し，性格型では内向型より活動的で感情が安定している外向型の方が高かった．自己

効力感に影響を与えると思われる要因は，性別，性格型，Performance Status，家族内の情緒的支援ネッ

トワーク，疾病・治療の理解の「健康管理の必要性の理解」，「症状の理解」，「薬の作用・副作用の理解」

とセルフケアの「休息と睡眠への配慮」の８要因であった．この８要因について重回帰分析を行った結

果３４％が説明でき，以上の結果より，自己効力感を高めるためには影響要因への援助も含め，生理的・

情動的状態の安定に向けた看護が重要である。また，他患者からのプラスの影響である代理的経験，看

護師の言語的説得，遂行行動の達成が累積できる看護システムを検討し構築していくことの重要性が示

唆された．

キーワード：外来通院，血液腫瘍患者，自己効力感

２００５年７月２８日受理
別刷請求先：吉田久美子，〒１９２‐８５０８ 東京都八王子市宮下町４７６
杏林大学保健学部看護学科
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状況に応じセルフケアを継続していくためには，ソー

シャル・サポートや看護支援の必要性が明らかにされて

いる１１－１３）．それらの先行研究の中で特に金１４）や小野寺１５）

らは，長期にわたる治療やセルフケアが必要な患者に

とっては情緒的支援ネットワークがセルフケアを支える

要素であると述べている．

がん患者を取り巻く医療の動向は入院期間の短縮化や，

外来化学療法の増加などの動きがある．その動きからも

今後はさらに患者自身のセルフケアが重要となり，自己

効力感を保ち体調や時間の調整を行いながら継続してい

くことが求められる１６）．

しかし，わが国では外来看護として専門の相談・指導

の体制を整えている施設は化学療法を受ける患者に対し

てでさえ４０％程しかないという現状がある１７）．そのため

化学療法以外の治療に取り組む患者を含めた血液腫瘍患

者への支援は，看護システムを検討し体制をつくること

が課題となっている．

これらの背景から，血液腫瘍患者のセルフケアを支え

る自己効力感の影響要因を明確にし，自己効力感を高め

るための看護を検討することは，外来看護の基礎資料と

して重要である．

目 的

１．研究目的

本研究の目的は，外来通院をしている血液腫瘍患者の

自己効力感と情緒的支援ネットワークなどとの関連性を

明らかにし，その結果から自己効力感を高めるための看

護を検討することである．

２．研究の概念枠組み（図１）

外来通院をしている血液腫瘍患者の自己効力感に影響

する要因を複数の先行研究の結果をもとに抽出した．

血液腫瘍患者の自尊感情や心理社会的適応は，性別，

性格型や Performance Statusによって異なるという結

果がある１２，１８，１９）．本研究の目的変数である自己効力感は

自尊感情と同様にセルフケアのコントロール能力の１つ

である８）ため，一般的背景に影響を受けることが予想さ

れる．

また，飯野らの研究１３）によりセルフケアを促進する要

素は「自分の体験からの自信」や「苦痛を緩和・予防で

きるという認識」であることが明らかになっている．そ

こで疾病・治療の理解，セルフケアの獲得状況や看護師

との関わりが自己効力感に影響すると考えた．さらに情

緒的支援ネットワークは健康状態に影響を及ぼす１４）ため

影響要因の１つであるとした．

３．用語の操作的定義

１）自己効力感

ある状況において必要な行動を遂行できるという確

信に対する自己の感じ方とする．

２）セルフケア

自分自身の生命と健康な機能，及び安寧を維持し促

進するための活動とする．

３）情緒的支援ネットワーク

ソーシャル・サポートの１つであり，患者が抱えた

問題や悩みに対し，家族あるいは家族以外の人が安心

させる，察するなどの情緒的な支援やつながりをさす．

対象・方法

１．対象者

A・B大学医学部附属病院に外来通院中の血液腫瘍患

者で外来担当医師の許可が得られた患者１３５名のうち，

患者の同意があり有効回答の得られた１１０名を対象者と

した．対象者の選定は，２０歳以上で治験中ではないこと

などの条件に該当した患者とした．

２．調査方法

対象者へ本調査の趣旨を紙面・口頭にて説明した．ま

た質問票の記載と研究者が診療録の一部を閲覧すること

も含め説明し研究への参加の同意を得た後，自己記入式

質問紙を受診前に配布した．回収は次回受診日など患者

の都合に応じ投函できるよう回収箱で回収した．その後，

診療録からデータ収集を行った．

３．調査内容

質問票の主な内容は一般的背景，自己効力感，情緒的

支援ネットワーク，疾病・治療の理解，セルフケアの獲

得状況，看護師との関わりとした．診療録からは医学診

断，外来通院期間などの情報を得た．

自己効力感

一 般 的
背 景

疾病・治
療の理解

セルフケ
アの獲得
状況

情緒的支
援ネット
ワーク

看護師と
の関わり

図１ 概念図
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４．測定用具

１）一般的背景

� 性格型

今井ら２０）が用いた分類で，感情表現や行動に対して抑

制的で情緒不安定な内向型（Ⅰ型）と活動的で情緒安定

的な外向型（Ⅱ型），Ⅰ型・Ⅱ型以外の型の分類を用い

た．

� Performance Status（以下 PSと示す）

表１に示した ECOGにより開発された全身状態の指

標を用いた．０～４の５段階により全身状態の他覚的指

標としている．

２）自己効力感

塚本１０）が開発し信頼性・妥当性が証明されているがん

患者用自己効力感尺度を使用した（�＝０．９０）．この尺度

は，「日常生活行動の効力感」の下位尺度５項目（�＝

０．８５），「感情統制の効力感」の５項目（�＝０．８１）の計

１０項目からなる．回答は「全く思わない」，「あまり思わ

ない」，「少し思う」，「とても思う」について４段階選択

肢で測定し得点範囲は１０～４０点となる．

３）情緒的支援ネットワーク

宗像２１）が開発し信頼性・妥当性が証明されている「情

緒的支援ネットワーク尺度」を使用した（�＝０．８９）．

この尺度は「いる」，「いない」の２段階尺度で測定し「い

る」と答えた場合を１点，「いない」の場合を０点とし

１０項目の得点を指標とする．８点以上は支援があり関係

が良い，７～６点は中くらい，５点以下は関係が悪いか，

あきらめているかである．

４）疾病・治療の理解

血液腫瘍患者が必要とする疾病・治療の理解について

過去の研究２２）を参考に研究者が独自に作成した．質問項

目は「健康管理の必要性の理解」，「症状の理解」，「薬の

作用・副作用の理解」である．尺度は「わからない」「あ

まりわからない」，「まあまあわかっている」，「よくわかっ

ている」の４段階で１～４点とした．

５）セルフケアの獲得状況

研究者が先行研究２２）を参考に「定期受診」，「休息と睡

眠への配慮」，「食事への配慮」などの項目を作成した．

尺度は患者の獲得状況に対する認識の程度から「全く気

をつけていない」，「ほとんど気をつけていない」，「少し

気をつけている」，「とても気をつけている」の１～４点

の４段階尺度とした．

６）看護師との関わり

これまでの看護師との関わりについて研究者が独自に

作成をした．質問項目は「看護師との関わりによりセル

フケアの動機づけを得た経験」，「相談を希望した経験」，

「実際に相談をした経験」の有無と頻度とした．尺度は

「全くない」，「あまりない」，「ときどきある」，「よくあ

る」の１～４点の４段階尺度とした．

質問項目の妥当性については，予備調査を実施後，修

士以上の学位を有する看護研究者３名と検討し１００％の

一致を得た．

５．調査期間

２００４年７月１５日～２００４年９月３０日

６．対象者への倫理的配慮

研究の実施にあたり，関連する３機関の倫理審査を受

け承認を得た．また患者へは参加の自由や情報の守秘に

ついて，診療録を閲覧する説明を行い，文書にて同意を

得た．集めたデータは個人が特定できないよう十分注意

し集計をした．

７．分析方法

分析は有効回答が得られた１１０名について行った．集

計は自己効力感を目的変数，それぞれの影響要因を説明

変数とし関連性を分析した．影響要因との検定には t検

定，F検定を行い，相関関係は Spearmanの相関係数に

て検定した．重回帰分析は強制投入法を用い危険率が

５％未満を有意差があるとした．分析には SPSS１１．０J

for Windows（SPSS社製）を用いた．

結 果

１．対象者の一般的背景

同意と回収が得られた患者１２３名中，１１０名（有効回答

率８９．４％）について分析した．対象者の平均年齢は５８．１

歳，標準偏差１４．３歳であった．表２に示したように性別

表１ Performance Status（PS）

Grade 症状

Grade０ 無症状で社会的活動ができ，制限を受けることな
く，発病前と同等に振る舞える

Grade１ 軽度の症状があり，肉体労働は制限を受けるが，
歩行・軽労働や座業はできる

Grade２ 歩行や身の回りのことはできるが，時に少しの介
助がいることもある軽労働はできないが日中の
５０％以上は起きている

Grade３ 身の回りのある程度のことはしているが，しばし
ば介助がいる日中の５０％以上は就床している

Grade４ 身の回りのこともできず，常に介助がいり，終日
就床を必要としている

吉 田 久美子 他８



は男性６２名（５６．４％），女性４８名（４３．６％）であり，医

学診断は悪性リンパ腫３７名（３３．６％），慢性白血病２８名

（２５．５％）の順に多かった．また現在薬剤を使用中の対

象者は全体の半数であり，入院経験がある対象者は７５名

（６８．２％）であった．これまでに行った治療は，化学療

法５２名（２９．４％），輸血３１名（１７．５％），ステロイド剤２３

名（１３．０％）の順に多かった．

外来通院期間は３年以上の４７名（４２．７％）がもっとも

多く，PSは PS０の対象者は６９名（６２．７％），PS１は３３

名（３０．０％）であった．家族構成はその他２人以上がもっ

とも多く７１名（６４．５％）であり，性格型はⅠ型が３９名

（３５．５％），Ⅱ型は５２名（４７．３％）であった．

２．自己効力感

自己効力感得点は１７～４０点に分布し，表３に示したよ

うに平均点±標準偏差（平均点±SD）は３１．５±５．３点で

あった．また，下位尺度の平均点±SDは，日常生活行

動の効力感は１５．６±３．３点，感情統制の効力感は１５．９±

２．７点であった．もっとも平均点が高かった項目は，日

常生活行動の効力感では「普通に日常生活を送ることが

できると思う」であり，感情統制の効力感では「自分に

とって大切な人との関係を良好に保てていると思う」で

あった．一方，平均点が低かった項目は日常生活行動の

効力感では「体力に自信があると思う」であり，感情統

制の効力感では「どんな時も自分の気持ちをうまく調整

することができていると思う」であった．

３．情緒的支援ネットワーク，疾病・治療の理解，セル

フケアの獲得状況，看護師との関わりについて

情緒的支援ネットワークの平均点±SDは「家族内」

は８．４±２．７点であり，一方「家族以外」は６．４±３．３点で

あった．

疾病・治療の理解について「よくわかっている」，「ま

あまあわかっている」と答えた対象者の割合は「健康管

理の必要性の理解」８７．２％，「症状の理解」８４．５％，「薬

の作用・副作用の理解」６２．７％であった．

表３ 自己効力感の項目別の平均点と標準偏差 n＝１１０

項目 平均点 標準偏差

日常生活行動の効力感

１ 職場や家庭での仕事をやりこなせると思う

２ 普通に日常生活を送ることができると思う

３ 体力に自信があると思う

４ 家庭での役割を十分に果たすことができる

と思う

５ 自分らしく生活することができると思う

感情統制の効力感

６ どんな時も自分の気持ちをうまく調整する

ことができていると思う

７ 困難が生じても前向きに考えることができ

ていると思う

８ 穏やかな気持ちで過ごせていると思う

９ 自分の体調を冷静に観察することができて

いると思う

１０ 自分にとって大切な人との関係を良好に保

てていると思う

１５．６０

３．１４

３．４１

２．６５

３．１５

３．２５

１５．９０

３．０４

３．１３

３．１１

３．２２

３．３６

３．２５

０．８３

０．６８

０．９４

０．７６

０．７６

２．６９

０．７０

０．６８

０．７０

０．６４

０．６７

全体 ３１．５ ５．３０

表２ 対象者の一般的背景 n＝１１０

項目 内訳 n ％

性別 男性
女性

６２
４８

５６．４
４３．６

医学診断 悪性リンパ腫
慢性白血病
多発性骨髄腫
急性白血病
骨随異形性症候群

３７
２８
２５
１４
６

３３．６
２５．５
２２．７
１２．７
５．５

薬剤使用 あり
なし

５５
５５

５０．０
５０．０

入院経験 あり
なし

７５
３５

６８．２
３１．８

治療
（重複回答あり）

化学療法
輸血
ステロイド剤
治療なしで診察のみ
放射線療法
鉄剤
造血幹細胞移植
その他

５２
３１
２３
２１
１９
１５
７
９

２９．４
１７．５
１３．０
１１．９
１０．７
８．５
４．０
５．１

外来通院期間 １年未満
１年以上３年未満
３年以上

３１
３２
４７

２８．２
２９．１
４２．７

Performance
Status

PS０
PS１
PS２
PS３

６９
３３
６
２

６２．７
３０．０
５．５
１．８

家族構成 ひとり
夫婦２人
その他２人以上

９
３０
７１

８．２
２７．３
６４．５

職業 あり
なし

５０
６０

４５．４
５４．５

学歴 中学卒
高校卒
大学卒以上

２５
４９
３６

２２．７
４４．５
３２．７

宗教 あり
なし

１４
９６

１２．７
８７．３

＊性格型 Ⅰ型
Ⅱ型
その他

３９
５２
１９

３５．５
４７．３
１７．３

＊性格型：Ⅰ 型 感情を抑制する内向型
Ⅱ 型 情緒が安定している外向型
その他 Ⅰ型、Ⅱ型に属さないもの
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セルフケアの獲得状況は「とても気をつけている」「少

し気をつけている」の割合が高かった項目は「定期受診」

９０．０％，「休息と睡眠への配慮」８０．０％であった．

これまでの看護師との関わりについては，「看護師か

らの動機づけの経験がある」あるいは「相談を希望した

経験がある」と回答した割合は各々約４０％であった．し

かし，「実際に相談をした経験がある」と回答した対象

者は約２０％しかいなかった．

４．自己効力感の影響要因

１）一般的背景と自己効力感との関係

表４に示したように男性の方が女性よりも平均点が高

く，性別と自己効力感との間に有意な差が見られた（p

＜０．０５）．また PSが良好な対象者ほど自己効力感が高

く有意差が認められた（p＜０．０５）．家族構成では若干で

はあるが同居人数が増えるほど平均点が低く，学歴が高

くなるにつれわずかながら平均点が高かった．外来通院

期間との関連は見られなかった．性格型では自己効力感

と有意差が認められ，Ⅱ型の平均点の方がⅠ型よりも有

意に高くなっていた（p＜０．０５）．

２）情緒的支援ネットワークと自己効力感との関係

情緒的支援ネットワークの「家族以外」では相関がみ

られなかったが，「家族内」と自己効力感得点との間に

相関がみられた（r＝０．１９４，p＜０．０５）．

３）疾病・治療の理解・セルフケアの獲得状況と自己

効力感との関係

表５に示したように疾病・治療の理解の「健康管理の

必要性の理解」，「症状の理解」，「薬の作用・副作用の理

解」の３項目との間に有意な正の相関関係がみられた（p

＜０．０５）．また，セルフケアの獲得状況の項目では「休

息と睡眠への配慮」と自己効力感との間に相関がみられ

た（p＜０．０５）．

５．自己効力感得点の重回帰分析

単純検定で有意な関連が認められた項目の性別，PS，

性格型，疾病・治療の理解の３項目と「休息と睡眠への

配慮」，家族内の情緒的支援ネットワークの８要因につ

いて重回帰分析を行った．その結果，表６に示したとお

り重相関係数は０．３３６であった．

表４ 一般的背景と自己効力感得点との関係 n＝１１０

項目 内訳 人数 平均点 標準偏差 t値・F値

性別 男性
女性

６２
４８

３２．５
３０．２

５．１９
５．２２

２．２８５＊

薬剤使用 あり
なし

５５
５５

３１．３
３１．６

５．９５
４．６２

－０．３２２
n.s.

入院経験 あり
なし

７５
３５

３１．０
３２．４

５．２８
５．３０

－１．２８２
n.s.

職業 あり
なし

５０
６０

３１．８
３１．２

５．１８
５．４３

０．６５８
n.s.

宗教 あり
なし

１４
９６

３３．５
３１．２

４．８６
５．３５

１．５５５
n.s.

外来通院期間 １年未満
１年以上３年未満
３年以上

３１
３２
４７

３１．７
３１．０
３１．６

５．５９
４．８０
５．５２

１．３８７

n.s.

Performance
Status

PS０
PS１
PS２
PS３

６９
３３
６
２

３３．５
２８．３
２７．５
２５．０

４．３７
４．８６
５．８９
５．６６

２．６８８＊

家族構成 ひとり
夫婦２人
その他２人以上

９
３０
７１

３１．８
３１．６
３１．４

６．４４
４．７５
５．４４

０．９４１

n.s.

学歴 中学卒
高校卒
大学卒以上

２５
４９
３６

３０．４
３１．２
３２．５

５．６４
４．９８
５．４６

０．９３０

n.s.

性格 Ⅰ型
Ⅱ型

３９
５２

２８．０
３３．８

４．６１
４．９３

－５．７１２＊

n.s. : Not Significant ＊p＜０．０５
＊性格型は「その他」は除外し，Ⅰ型とⅡ型で t検定を行った。

表５ 疾病・治療の理解・セルフケアの獲得状況と自己効力感と
の相関関係 n＝１１０

要因・項目 相関係数

疾病・治療の理解 健康管理の必要性の理解 ０．２１７＊

症状の理解 ０．２９０＊

薬の作用・副作用の理解 ０．２５５＊

セルフケアの獲得状況 休息と睡眠への配慮 ０．１８７＊

食事への配慮 ０．０６７

感染予防 －０．０４３

出血予防 ０．１２２

定期受診 －０．０９９

貧血時の対処方法と予防 ０．０９３

相関係数は Spearmanの順位相関係数を使用した。 ＊p＜０．０５

表６ 自己効力感得点の重回帰分析（強制投入法） n＝１１０

標準偏相関係数（β） 有意確率（Ｐ）

性別 －０．１６９５ ０．０４６０

ＰＳ －０．４１２０ ０．００００

性格型 ０．１３７４ ０．１０７３

健康管理の必要性の理解 －０．０３４５ ０．８００１

症状の理解 －０．０５６８ ０．６９５３

薬の作用・副作用の理解 ０．１５４４ ０．１３３１

休息と睡眠への配慮 ０．１３４４ ０．１４３７

家族内サポート ０．１２５９ ０．１４８７

重相関係数：０．３３６

吉 田 久美子 他１０



考 察

１．情緒的支援ネットワーク，疾病や治療の理解，セル

フケアの獲得状況，看護師との関わりについて

情緒的支援ネットワークでは「家族内」の方が得点が

高く，家族との関わりが日常的に深く，良好な関係のも

とに情緒的支援を受けていることがわかった．

疾病や治療の理解は，３項目ともに理解の程度が高い

対象者が多く，セルフケアの獲得状況は，８割の対象者

は定期受診をとても気をつけていると回答していた．こ

の結果から，患者は定期受診を疾病の状態を知り，悪化

を防ぐための重要な方法ととらえていると推測できるた

め，外来受診時は看護介入の好機であると考えられる．

また，看護師との関わりでは相談を希望していながら，

実際には相談をできなかった対象者が多かったことが明

らかになった．この結果から，患者から看護師に声をか

け相談することの難しさがあると考えられる．

２．自己効力感へ影響する要因について

性別では女性の方が平均点が低い傾向であった．この

背景には女性の方が家庭内役割を担っている場合が多い

ため，血液腫瘍を抱えながら家事を遂行することや母性

役割を継続することが脅かされ１９），自己効力感が低下し

やすいことが考えられる．また今後は，女性の社会進出

の増加に伴い職業上の責任を有する患者の増加も予測さ

れ，複数の役割を遂行しようとする成人期の患者の葛藤

が自己効力感へマイナスに影響することも推察される．

性格型では活動的で感情が安定している外向型の患者

の方が自己効力感が高いことが明らかになった．外向型

の患者の方が優位であったことは血液腫瘍患者の自尊感

情の研究結果１８）と同様であった．外向型の患者は感情が

安定しているため自己効力感も比較的低下せず，必要な

行動を遂行できるという確信を保ちやすいと考えられる．

また，活動的であるという特徴から周囲の人々からの支

援を求め取り込みやすいことも自己効力感を維持しやす

い背景として推察される．

Cunningham２４）や Lev２５）は，ソーシャル・サポートと

自己効力感が関連していると述べている．本研究では患

者は家族と良好な関係にあり家族内からの情緒的支援が

自己効力感にプラスに影響していることが明らかになっ

た．一方，家族以外からの情緒的支援ネットワークは自

己効力感の促進要因ではなかった．この結果は腫瘍を抱

えていることそのものが社会生活に多大な影響を及し，

周囲の人々とのつきあい方に工夫が必要となる２２）ことが

反映していると考えられる．つきあい方の工夫は病人ら

しくないように振る舞うことや入院したことを知らせる

範囲を決めるなどの工夫をしており２２），患者は家族以外

の人との関係は情緒的支援を受けるよりも，関係性の保

持に留まっている場合が多いと推察される．

疾病・治療の理解では，「健康管理の必要性の理解」，

「症状の理解」，「薬の作用・副作用の理解」が自己効力

感と有意な差が見られた．生活習慣病の患者を対象とし

た研究７）では知識の提供だけでは自己効力感は高まりに

くいことを述べている．本研究では患者ががんという疾

患の重大性を認識し提供された知識と関連させているこ

とが，自己効力感に影響を与えていると考えられる．

セルフケアの獲得状況では「休息と睡眠への配慮」が

獲得状況が高く，自己効力感との関連も強かった．化学

療法を受けるがん患者のセルフケアの実態２２）では，頻尿

などの副作用症状が睡眠に影響し患者の工夫には限界が

あると述べている．しかし，本研究の対象者の治療の内

容はさまざまであり，身体的にある程度安定している患

者が多いことが結果に影響していると考えられる．また，

家族の協力が必要となる「食事への配慮」と違い患者が

個人的に取り組みやすいセルフケアであることや，睡眠

によって倦怠感などの症状が緩和されやすいことも自己

効力感に影響していると考えられる．

３．自己効力感を高める看護について

結果より性別では女性の方が自己効力感が低い傾向が

あった．女性の患者は寛解期をむかえ疾病が安定してく

ると家庭内役割や社会的役割を継続していこうとする２３）

ため，身体的疲労や精神的負担感の増大も予測される．

そのため看護師は患者の支援体制や適応能力もアセスメ

ントしていくことが重要である．また患者が状況に対応

しながら自己効力感を持ち続けられるよう，役割遂行に

ついて共に考え援助をしていくことが必要である．

８つの影響要因が自己効力感へ効果的に作用するため

には，患者の生理的・情緒的な安定が必要と考える．ま

た，疾病・治療の理解やセルフケアの獲得は患者自身の

セルフケアへの動機づけが重要であり１３），その動機づけ

によって自己効力感の向上につながると考えられる．そ

こで，看護者は患者の生理的・情緒的安定を促し，セル

フケアの動機づけとなる関わりをもつことにより，影響

要因から自己効力感へ働きかけることが可能であろう．

これらの援助は Bunduraの４つの情報６）に包含される

と考えられるため，８つの要因からの効果的な影響を考

慮し，自己効力感を高めるための援助として Bundura

外来通院をしている血液腫瘍患者の自己効力感とその影響要因 １１



の４つの情報６）をもとに検討する．１つめの情報として

生理的・情動的状態がある．血液腫瘍患者の多くは寛解

期後も再発への不安があり，長期間継続される治療によ

り社会的問題や経済的影響があり，新たな不安や問題と

向き合う場合が多い．また血液腫瘍患者のセルフケアの

効果は，糖尿病などの生活習慣病をもつ患者の場合とは

異なり，実施したことがその後の症状や血液データに直

接反映されるとは限らない．そのため，患者によっては

セルフケアの効果が実感できず自己効力感が低下してし

まうことも考えられる．特に心配事を抱えこみ感情が不

安定になりやすい内向型の患者は，本研究の結果より自

己効力感がゆらぎやすいことが明らかになった．よって，

看護師は患者が気持ちを開放できる場と関係づくりを心

がけ不安の表出を促し，疾患の受け止め方やセルフケア

に対する考えや抱えている不安を聞いていくことが必要

である．また患者と共に，その時できることを考えてい

く姿勢が大切である．

看護師との関わりの結果から，患者は看護師へ相談し

たいという希望は持ちながらも実際に相談できた割合は

非常に少なかったことが明らかになった．この結果には，

看護師への遠慮があることや相談するタイミングがつか

みにくいことなどが関連していると予測される．そのた

め，看護師の方から積極的に関わることの重要性２３）と相

談機能を発揮できるシステム作りの必要性が本研究から

も示唆された．

２つめの情報である代理的経験は，同じような状況に

ある他患者の成功体験や問題解決法を学ぶことで自己効

力感を高めることである．がん患者は発病前の社会関係

とは距離を置きやすい２３）が，身近な存在である同じよう

な経験をしてきた同病者が生き生きと療養生活を送って

いるということは，患者にとって効果的な代理的経験と

なり自己効力を高めると考える．がん患者の患者会は同

じ疾患をもつ人のために組織されさまざまな活動が行わ

れている１）．そのような患者会へ参加し仲間と心を開い

てお互いの問題について話し合うことが，自己効力感の

感情統制の効力感につながっていくと考える．さらにそ

のような社会的交流が，情緒的に支え合う関係に発展す

るよう，看護師は積極的に参加し協力していくことが必

要であろう．

３つめの情報の言語的説得は，患者が言葉や態度で支

援され認められていると実感していくことである．安酸

は生の患者の声を聴くことが自己効力感の向上につなが

る６）と述べている．治療が長期にわたる血液腫瘍を抱え

ている患者であるがゆえに，看護師はセルフケアの状況

や工夫していることについて聴き，理解し努力している

ことを積極的に認める姿勢が必要と考える．本研究の結

果では対象者の疾病・治療の理解やセルフケアの獲得状

況が高かった．それらの患者の努力を認め関わることが

自己効力感への働きかけになると考える．そして患者を

認めていることを看護師は言語で伝えていくことが重要

である．

４つめの情報として自分で行動し達成できたという遂

行行動の達成があり，遂行課題の目標やプランの設定が

有効である．血液腫瘍患者は具体的な目標はあえて設定

しないまでも，揺れる自分を律し良くなる努力をする１２）．

そのため，心身共にある程度安定し過ごすことができて

いることは，自宅でのセルフケアの効果であり遂行行動

の達成であると認め伝えながら関わることが有効な患者

もいると思われる．また疾病・治療の理解と自己効力感

が関連していることをふまえると，外来化学療法を受け

る患者にとっては，感染予防行動の理解や実施など具体

的な課題を設定し実行していくことが成功体験につなが

ると考えられる．看護師はこのような血液腫瘍患者の特

徴や個別性を考慮し，成功体験の積み重ねができるよう

患者と共に遂行課題を設定することが必要であろう．

今後の医療は化学療法を含め外来治療への広がりが予

測される１６）ため，療養生活の過ごし方を重視していく必

要がある．そこで自己効力感を高める４つの情報を統合

した看護システムの構築が課題である．

Cunningham２４）や Lev２５）は，がん患者への自己効力感

の介入効果を研究結果より得ている２４，２５）．わが国では現

在，外来で特に問題を抱えている患者を中心に看護過程

を展開し，ケアプランを立案し実施している病院もある．

その際，自己効力感を高める看護も考慮し実践を積むこ

とは，血液腫瘍患者にとってセルフケアを工夫し継続し

ていくための原動力となることが考えられる．

現在様々な外来看護の取り組み２６，２７）が検討されている

が，患者は腫瘍のある自分の身体と向き合いながらも，

やっていけそうだという感覚を獲得した時に，セルフケ

アを肯定的にとらえ継続していくことができると考える．

患者の自己効力感の維持・向上を支援するための看護に

ついて，今後さらに検討し実践を積み重ねていくことが

必要である．
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結 論

本研究では外来通院をしている血液腫瘍患者の自己効

力感には８つの要因が影響していた．それらの結果から

以下の結論および看護の示唆が得られた．

１．一般的背景で自己効力感が低い患者は性別は女性

の方であり，性格型では内向型の患者，PSは PSが低

い患者であった．

２．情緒的支援ネットワークの「家族内」と自己効力

感とは有意な関連が認められた．

３．疾病・治療の理解の３項目とセルフケア行動の「休

息と睡眠への配慮」とは有意な関連が認められた．

４．性別，PS，性格型，疾病・治療の理解の３項目

と「休息と睡眠への配慮」，情緒的支援ネットワークの

「家族内」の８要因について重回帰分析を行った結果，

重相関係数は０．３３６であった．

５．血液腫瘍患者の自己効力感を高めるためには，８

つの影響要因が効果的に作用するよう関わることと，自

己効力感への援助をしていくことが重要である．これら

の援助は生理的・情動的状態，代理的経験，言語的説得

や遂行行動の達成の４つを主眼においた援助として整理

され，支援することの重要性が示唆された．

本研究は横断的調査であるため，長いプロセスをたど

る血液腫瘍患者の自己効力感の全体を説明することは困

難であり，この点は本研究の限界である．

今後は，現在増加している外来化学療法に取り組む血

液腫瘍患者の自己効力感に焦点をあて，副作用の程度や

自宅での対応の仕方などとの関連を知り，看護を検討し

ていくことが課題である．
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Self‐efficacy and its impact factors of outpatients suffering from
hematological malignancies

Kumiko Yoshida１）and Kiyoko Kanda２）
１）Department of Nursing, Kyorin University School of Health Science, Tokyo, Japan

２）Gunma University Graduate School of Medicine, Gunma, Japan

Abstract The object of this study is to reveal the self‐efficacy and its impact factors of outpatients

suffering from hematological malignancies. The subjects of investigation were picked out from outpatients

of two university hospitals. The１１０outpatients who gave consent and valid answers were chosen. In the

items of investigation, cancer patient self‐efficacy scales with possible scores of０‐４０, YG personality

checkup, emotional support network scales, etc. were employed.

As a result, the average score of self‐efficacy scales was３１．５. Principally extraversion men had high self‐

efficacy. In addition, sex, performance status, personality, understanding of one’s disease/treatment,

acquirement of self‐care behavior, and emotional support network were found to be impact factors.

The results above suggest the importance of constructing a nursing system concerning vicarious

experience, physiological and affective states, verbal persuasion, and enactive attainment.

Key words : outpatients, hematological malignancies, self‐efficacy
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Introduction

The purpose of this study was to clarify basic condi‐

tioning factors affecting the continuation of breast‐feeding

until１month after delivery.

Breast‐feeding with many advantages for the mother

ORIGINAL

Analysis of basic conditioning factors in the mother/child

affecting breast‐feeding

Mari Haku１）, and Kazutomo Ohashi２）

１）Major of Nursing, School of Health Science, The University of Tokushima, Tokushima, Japan ; and
２）School of Allied Health Sciences, Faculty of Medicine, Osaka University, Osaka, Japan

Abstract Purpose : The purpose of this study was to clarify basic conditioning factors affecting the

continuation of breast‐feeding until１month after delivery and find parameters for its continuation and the

assessment of care need.

Methods : As basic conditioning factors in the mother/child affecting the continuation of breast‐feeding,５

factors（age, number of children previously cared for, delivery time, bleeding volume at delivery, and birth

weight）, which were suggested to affect breast‐feeding by the literature, were analyzed by logistic

regression analysis, and the degrees of their influences were calculated. In addition, to evaluate the

influences of３ factors（absence of breast‐feeding in the last child, smoking habit, and absence of breast‐

feeding at discharge）, which were major influential factors but had to be deleted in the process of the

production of a questionnaire of breast‐feeding limitation factors（Haku, M.２００４）, on the feeding method１

month after delivery, differences were analyzed by Fisher’s direct method and the �２ test.

Results :１．Basic conditioning factors affecting the milk feeding method１month after delivery

The odds ratio for each factor in the mother/child was１．０３３ for age,０．８７２ for the number of children

previously cared for,１．０１２ for delivery time,１．６５９ for bleeding volume at delivery, and２．８６１ for birth

weight. Bleeding volume at delivery（p＝０．０４２）and birth weight（p＝０．０２１）were significantly correlated

with mixed/bottle‐feeding１month after delivery.

２．Three factors affecting breast‐feeding１month after delivery

Mixed/bottle‐feeding１month after delivery was significantly more frequently observed in mothers with

the absence of breast‐feeding in the last child（Fisher p＝０．０００６）, a smoking habit（Fisher p＝０．０４）, and

the absence of breast‐feeding at discharge（�２＝７．２８, p＝０．００７）than in those otherwise.

Conclusion : These results suggest that５basic conditioning factors “bleeding volume at delivery�５００ml”,
“birth weight＜２,５００ g”, “absence of breast‐feeding in the last child”, “smoking habit”, and “absence of

breast‐feeding at discharge” can be parameters for the assessment of breast‐feeding limitation factors.

Key words : basic conditioning factors, breast‐feeding, limitation factors,１month after delivery, Orem’s model
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and child has universally been encouraged. Previous studies

on the continuation of breast‐feeding can be classified into

“survey of physical/psychological/ social factors preventing

the continuation of breast‐feeding”, “clarification of the

structure and function of the breast/mammary glands”,

“studies on scientific/psychosocial aspects of breast milk”,

“evaluation of the effectiveness of care for breast‐feeding”,

and “development of scales associated with breast‐feeding”.

The “scales associated with breast‐feeding” include scales

for the evaluation of the association between breast‐feeding

and mother’s attitude toward breast‐feeding such as

the feeling of self‐efficacy１）and satisfaction２）and scales

for the evaluation of the breast‐feeding state of the

mother/child such as child’s sucking state and mother’s

breast‐feedingposture３）. However,thesescaleshaveproblems

in the contents and number of questions for convenient

clinical use, requiring further evaluation.

To develop a tool that can be readily used in clinical

practice, we have evaluated factors affecting breast‐feeding

from３aspects and performed surveys. The３aspects are

breast‐feeding restriction（psychosocial）factors, breast

morphological factors, andbasic conditioning factors. Breast‐

feeding restriction（psychosocial）factors were analyzed

by the dependent caremodel proposed byOrem, and breast‐

feeding restriction factors１month after birthwere clarified４）.

Breast morphological factors were analyzed in terms of

mammary gland thickness and nipple morphology５）. In

this study, we report basic conditioning factors. Orem（１９９５）

defined basic conditioning factors as internal/external factors

that help to estimate dependent care ability and include

personal characteristics（such as age, sex, and the health

state）affecting dependent care behavior, the living situation,

socio‐cultural orientation, and environmental factors. These

basic conditioning factors contribute to the screening for

mothers who wish to continue breast‐feeding but discontinue

breast‐feeding１month after delivery, and the clarification

of care necessary for the continuation of breast‐feeding

in each mother.

Methods

１）Survey methods

Some obstetrician reported that the factors associated

with prolonged lactation include the age of the mother,

delivery time, bleeding volume at delivery, use of uterotonics,

and cesarean section. These factors have been suggested

to remain influential factors１month after delivery.

Based on the results of these studies and those of our

previous surveys（the above２factors:breast‐feeding restri‐

ction psychosocial factors and breastmorphological factors）,

we evaluated basic conditioning factors in the mother/

child that affect breast‐feeding.

The influences of the following basic conditioning factors

affecting breast‐feeding were statistically analyzed :５

factors（age, number of children previously cared for,

delivery time, bleeding volume at delivery, andbirthweight）,

and３factors（absence of breast‐feeding in the last child,

smoking habit, absence of breast‐feeding at discharge）,

that had to be deleted in the process of the production of

the questionnaire of breast‐feeding limitation factors５）.

Data on the５factors were collected fromdelivery records,

and those on the milk feedingmethod１month after delivery

from outpatient medical records. Data on the３factors

were collected from data obtained by a statistical analysis

of breast‐feeding limitation factors１month after delivery.

２）Analysis methods

The degree of the influence of each factor in the mother/

child was calculated by logistic regression analysis using

the feedingmethod１month after delivery as an explanatory

variable and age, number of children previously cared for,

delivery time, bleeding volume at delivery, andbirthweight

as dependent variables.

To evaluate the influences of the３factors on the feeding

method１month after delivery, differences were analyzed

by Fisher’s direct method and �２ test.

３）Subjects of survey

The subjects of the survey of the５ factors were３８８

mothers.

The subjects of the survey of the３ factors were１０８

mothers.

４）Survey institution

This survey was performed in an institution in a local

city where the annual number of deliveries is about４００，

and “WHO’s Ten Steps to Successful Breast‐feeding”

are performed.

５）Survey period
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The survey period was from January２００２to December

２００４．

６）Ethical considerations

Investigators gave both oral and written explanations

of the study to individual subjects and requested cooperation

in the study, telling them that obtained information is strictly

stored and managed, the individual subjects will not be

identified, and the presence or absence of consent will not

affect subsequent care.

Results

１）Characteristics of subjects（Table１）

Themean age of the subjectswas２９．９±５．１years, which

was similar to the mean delivery age in mothers in Japan

in fiscal２００２（２９．８years）. Childcare experience was

observed in１７０mothers（４３．８％）but not in２１８（５６．２％）.

The mean delivery time was８．５±６．３hours（２０minutes‐

４３．７hours）. The mean bleeding volume at delivery was

３８２±２４８ml（２８‐１,５３８ml）. The mean birth weight was

３，０７３±４０１g（２，０５４‐４,６５８g）.

The feeding method１month after delivery was breast‐

feeding in１７５mothers（４５．１％）andmixed/bottle‐feeding

in２１３（５４．９％）．

２）Basic conditioning factors affecting breast‐feeding１

month after delivery（Table２）

The degree of the influence of each factor in the mother/

child was analyzed by logistic regression analysis using

the feedingmethod１month after delivery as an explanatory

variable（breast‐feeding,０; mixed feeding,１）and age,

the number of children previously cared for, delivery

time, bleeding volume at delivery, and birth weight as

dependent variables. Bleeding volume at delivery（�
５００ml,１;＜５００,０）and birth weight（＜２,５００g,１;�２,５００g,
０）were converted into categorical data and analyzed.

As a result, the odds ratio was１．０３３ for age,０．８７２ for

the number of children previously cared for,１．０１２ for

delivery time,１．６５９for bleeding volume at delivery, and

２．８６１for birth weight. Bleeding volume at delivery（p＝

０．０４２）and birth weight（p＝０．０２１）were significantly

correlated with mixed/bottle‐feeding１month after delivery.

３）Three factors affecting breast‐feeding１month after

delivery（Table３）

The influences of the３factors（absence of breast‐feeding

in the last child, smoking habit, absence of breast‐feeding

at discharge）, which were major influential factors but

had to be deleted in the production process of the question‐

naire of breast‐feeding limitation factors, on breast‐feeding

１month after delivery were analyzed.

Mothers with the absence of breast‐feeding in the

last child（Fisher p＝０．０００６）, a smoking habit（Fisher p

＝０．０４）, or the absence of breast‐feeding at discharge

（�２＝７．２８, p＝０．００７）more frequently showed mixed/

bottle‐feeding１month after delivery than those otherwise.

Discussion

The infant nutritional statistics in fiscal２０００showed a

breast‐feeding rate of４４．８％ and a mixed/bottle‐feeding

rate of５５．２％ from１to less than２months after delivery.

The breast‐feeding rate in this study（４５．１％,１７５mothers）

was similar to this figure. At our survey institution, we

Table１．Characteristics of subject（n＝３８８）

Age（Mean±SD） ２９．９±５．１years

Childcareing

Without childcare experience

With childcare experience

２１８cases（５６．２％）
１７０cases（４３．８％）

The mean delivery time
８．５±６．３hours
（２０minutes～４３．７hours）

The mean bleeding volume at delivery
３８２±２４８ml
（２８ml～１５３８ml）

The mean birth weight
３０７３±４０１g
（２０５４g～４６５８g）

１month after delivery
Breast‐feeding

Mixed/Bottle‐feeding
１７５cases（４５．１％）
２１３cases（５４．９％）

Table２．The degree of the influence of each factors
（logistic regression analysis）n＝３８８

Odds ratio ９５％ C.I p

Age １．０３３ ０．９９１‐１．０７７ ０．１３１

The number of childcare ０．８７２ ０．６５１‐１．１６７ ０．３５８

The mean delivery time １．０１２ ０．９７８‐１．０４８ ０．４８９

Bleeding volume：≧５００ml １．６５９ １．０１８‐２．７０５ ０．０４２＊

Birth weight：＜２５００g ２．８６１ １．１７４‐６．９７１ ０．０２１＊
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have practiced WHO’s Ten Steps to Successful Breast‐

feeding since fiscal year２００２. The breast‐feeding rate

at discharge is near１００％ for healthy neonates. However,

the mixed/bottle‐feeding rate increases in the health

examination１month after birth, presenting problems in

care after puerperal discharge. At present, we provide

regular care after discharge.

Basic conditioning factors have been suggested to affect

mother’s dependent care agency to perform breast‐feeding

and child’s self‐care agency（involved in suckling be‐

havior）７,８）. The measurement of child’s self‐care agency

is difficult. In this study, differences in background factors

were evaluated between the breast‐feeding group and

mixed/bottle‐feeding group１month after delivery. The

factors predicting the absence of breast‐feeding after１

month were “high breeding volume（�５００ml）”, “low
birth weight（＜２，５００g）”, “absence of breast‐feeding in

the last child”, “smoking habit”, and “absence of breast‐

feeding at discharge”.

As factors associated with persistent lactation, mother’s

age, delivery time, bleeding volume at delivery, use of

uterotonics, and cesarean section have been reported.

Taketani et al .９‐１１） suggested that these factors remain

influential factors１month after delivery. In this study,

bleeding volume at delivery and child’s birthweight affected

the continuation of breast‐feeding１month after delivery.

In addition, mothers with“absence of breast‐feeding

in the last child”, “a smoking habit”, and“absence of breast‐

feeding at discharge” more frequently showed mixed/

bottle‐feeding１month after delivery than those otherwise.

Psychologically, abandonment due to the “absence of breast‐

feeding in the last child” and the situation“absence of breast‐

breeding at discharge” may reduce mother’s eagerness

for and confidence in breast‐feeding. Hill and Colin et

al１２,１３）. reported that mothers’ inadequate awareness of

lactation reduces their perception of childcare ability,

making them to abandon breast‐feeding. The breast‐

feeding self‐efficacy scale１）under development is an attempt

to measure mothers’ self‐efficacy to explain its association

with the continuation of breast‐feeding. In addition,

Coreil１４）reported that confidence in breast‐feeding is an

important factor predicting the continuation of breast‐

feeding. Breast‐feeding care bymidwives places importance

in support ofmothers’ feeling, and encouragement ofmothers

to have confidence and appropriate support of mothers’

feelings have been reported to be important１５）The Breast‐

feeding Management and Promotion in a Baby‐Friendly

Hospital, an１８‐hour Course forMaternity Staff UNICEF/

WHO１６）showed“breast‐feeding experience” is a risk factor

for breast‐feeding and proposed the necessity for support

by soothing and encouraging mothers as“counseling that

empowersmothers and provides information”. The“absence

of breast‐feeding in the last child” appeared to be a factor

affecting the continuation of breast‐feeding.

Mothers with a “smoking habit” may worry about the

adverse influences of smoking on the child. Mothers may

tend to avoid or discontinue breast‐feeding to avoid the

harmful effects of smoking on their precious children. The

smoking habit should be evaluated as a breast‐feeding

limitation factor.

The situation “absence of breast‐feeding at discharge”

suggests that the continuation of breast‐feeding is

difficult after discharge because of a decrease in expert

support. Shimada et al .１７,１８）who performed a nation‐

Table３．Three factors affecting breast‐feeding１month after delivery

１month after delivery Breast‐
feeding

Mixed/Bottle‐
feeding

�２ p

Breast‐feeding in the last child １５ １ Fisher

０．０００６Absence of breast‐feeding in the last child １４ １９

No smoking ６１ ４０ Fisher

０．０４Smoking habit １ ６

Breast‐feeding at discharge ５３ ２９
７．２８

０．００７

Absence of breast‐feeding at discharge ９ １７
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wide breast‐feeding survey, reported a significantly higher

breast‐feeding rate after１month in mothers who did

not give their children anything other than mother’s

milk during hospitalization. The “WHO’s Ten Steps to

Successful Breast‐feeding” also propose that nutrients

or water other than mother’s milk should not be given

to neonates unless medically necessary. This suggests

that childcare only by breast‐feeding during hospitali‐

zation is important in the success of breast‐feeding.

We have evaluated factors affecting breast‐feeding

from３aspects and performed surveys. For the continua‐

tion of breast‐feeding, it is necessary for the mother, her

family, and expert care providers to understand breast‐

feeding restriction factors and make efforts to eliminate

or reduce these factors. Mothers’ need for breast‐feeding

can be met by support for the continuation of breast‐

feeding by screening of mothers using these factors at

puerperal discharge. In addition, such screening may

provide useful information for the evaluation of effective

care methods for the continuation of breast‐feeding.

Conclusion

Based on the results of this study, “bleeding volume at

delivery�５００ml”, “birth weight＜２，５００”, “absence of
breast‐feeding in the last child”, “smoking habit”, and

“absence of breast‐feeding at discharge” as basic condi‐

tioning factors were determined to be assessment items.
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はじめに

看護系大学に入学した学生は，最初に看護学概論の科

目に出会う．「看護とは」「健康とは」「人間とは」の言

葉の定義から，「看護活動」「看護の歴史」など，それま

での学習や経験から想像できないような学習が始まる．

大学入学直後から開始される専門科目の講義に対して，

看護学生の中には「難しい」「分からない」などの反応

を示す者もみられている．

看護学生が実習や講義で困難と感ずる原因に，イメー

ジ化が困難な現象１）や，体験の少なさ２，３），基本的な知

識不足４）などがあげられている．抽象的な概念の学習が

主となる看護学概論では，言葉からイメージ化がしにく

く，学生にとって理解が難しい授業の一つといえよう．

学生に理解しやすいように，生活の中でみられる身近

な例を出しても，その内容がまた理解できない状況がみ

られる．教員はどのような内容や方法を用いると，学生

が理解しやすいだろうかと悩むことがある．

学生に理解しやすい授業内容や方法を検討する一助と

して，現在実施している授業の中で，学生が到達が困難

と自己評価した到達目標を明らかにすることが重要であ

ると考えた．

目 的

看護学概論の授業において，学生が到達困難と認知し

た内容を明らかにし，教育内容や方法を見直す一助とす

る．

方 法

１）対象

A看護系大学で２００３年度前期に実施した看護学概論

を履修した１年生６９名である．

２）方法

①調査方法

看護学概論の学習目標から抽出した４７項目の到達目標

に対して，学生自身が到達したか否かの自己評価を，６

月と７月に実施した．調査紙は全員に配布し，所定の場

所に設置した回収箱（協力する，協力しないの２箱）の

どちらかに，個人が投函するように依頼した．

６月はそれまでに授業が終了した３１項目（表１に示し

研究報告

学生が到達困難とする看護概論の内容
―学生の自己評価を分析して―

近 藤 裕 子１），國 重 絵 美２）

１）徳島大学医学部保健学科，２）前徳島大学医学部保健学科

要 旨 看護学概論の教育内容や方法を見直す一助とすることを目的に，授業終了後に実施した学生

の目標到達への自己評価を分析した．その結果，用語の定義や看護活動の方法論など，体験や経験した

ことがないものに関しては，イメージ化が難しく，目標への到達が難しいと感じていることが明らかと

なった．

今後，教育方法や内容の検討には，早期に臨地体験を導入することや，学生の体験が少ない内容につ

いては，簡単な事例を用いて詳細に講義し，イメージ化ができるような方法の導入が必要である．
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ている評価項目番号１～３０）について，７月にはそれ以

降に行った１６項目（同表の３１～４６の項目）についてであ

る．なお６月実施分において，殆どの学生が１評価項目

を記載していなかったため，この項目は分析から除外し

た．また表１の項目からも除外した．除外した項目は，

ナイチンゲールやヘンダーソンの看護の見方，考え方を

自らの生活に当てはめ，活用の是非を討論する，である．

この項目は，評価欄が見えにくい状態であったことから，

見落とした学生が多かったと考える．

評価実施を２回に分けた理由は，最終評価だけで学生

の到達レベルを把握しても，対象となった学生にその結

果を還元ができないからである．中間に評価をおこなう

ことにより，到達が困難な項目について，再度授業にお

いて説明ができるためである．

②評価基準

目標に到達したを４点，まあ到達したを３点，あまり

到達したと言えないを２点，到達したと言えないを１点

として４段階に区分した．分析は各項目の点数ごとの人

数を集計し，平均値と標準偏差を算出した．２点以下の

回答者の割合が５０％以上の項目を，学生が到達困難と認

知した内容として抽出した．

調査の趣旨に承諾が得られた学生は，６月は６５名

（９４．３％），７月は５７名（８２．６％）であった．

３）看護学概論の授業概要

看護学概論の目標を資料１に示した．看護学概論の授

業は，１年前期に開講し，１単位３０時間の科目である．

授業は，講義，グループワークと発表を組み合わせて実

施している．ナイチンゲールやヘンダーソンのメタパラ

ダイムに関する内容や，人口動態からの健康の読みとり，

看護の歴史の一部については，グループワークを行い，

その結果をクラス内で発表・討論する方法を採っている．

さらに，看護の歴史では，原始から近世までの時代の看

護をグループでまとめレポート提出を課している．しか

し，グループワークやレポート提出の教育方法を採って

も，その後に必ず教員がまとめの講義を行っている．

４）倫理的配慮

学生には調査前に無記名での評価であること，成績に

は無関係であること，参加は自由であり，協力の意志が

ある者は，協力するの箱に投函して欲しいこと，結果を

次回の授業および次年度の教育に活用することについて

説明し，協力を依頼した．

結 果

学生が自己評価した到達目標の平均値と標準偏差，お

よび５０％以上の学生が目標到達が２点以下と評価した項

目の結果を表１に示した．

学生の到達目標の平均値は，１．７～３．２の間にあった．

６月実施の自己評価において，自己評価得点の平均値

が２．５以下にある項目は，３０項目中１２項目（４０％）にみ

られた．それらは看護のさまざまな定義に関する項目と，

健康の定義や健康のとらえ方の変遷，健康に関する施策，

受療行動や医療職の養成と各々の役割に関する項目で

あった．これらの項目の中で，看護の概念や健康の概念

などは，より評価得点の平均値が低く，学生は目標に到

達困難と認知していた．

資料１ 看護学概論 ２００３年度シラバスより抜粋

一般目標

１．看護の概念の変遷と社会的変化との関連について理解する．

２．看護の対象のとらえ方，健康水準と看護との関連，および

看護の役割機能の拡大について理解する．

３．看護活動に必要な方法論を習得する．

４．保健医療福祉サービスにおける看護活動の場について理解

し，その中における看護職員の役割機能について考察する．

５．看護の歴史を学ぶ必要性を認識し，現代の看護の位置付け

や今後の看護の発展過程を理解する．

行動目標

１．看護の構成要素である人間・環境・健康・看護のとらえ方

を歴史的な変遷と関連づけ説明し，さらに４つのメタパラ

ダイムの関連について説明する．

２．看護の哲学，目的，対象，方法や，役割機能，活動の場に

ついて歴史的変遷と関連づけながら説明する．

３．代表的な看護理論家が論じている看護の対象，健康，環境，

看護の概念間の関連を発表・討論する．

４．看護の４つの概念を臨地実習をとおして，自らの言葉で説

明・記述できる．（２００３．９）

５．看護活動の方法論について，理論的枠組みおよび構成要素

を具体的に説明する．

６．健康医療福祉サービスを構成する人々と，チームにおける

看護職員の役割機能について述べる．

７．看護の歴史的変遷をふまえて，看護と看護教育の動向を説

明できる．

８．近代以前の看護の変遷についてまとめ発表・討論する．

９．２１世紀に看護を担う看護専門職者に必要な能力とその根拠

を明らかにし，看護職に求められる力について説明できる．

１０．看護の対象を尊敬する態度がとれる．

各時間ごとに行動目標のより詳細な内容を提示する．

近 藤 裕 子 他２２



７月では平均値が２．５以下にある項目は１６項目中５項

目（３１．３％）であった．看護活動を支える方法論につい

ての説明や，看護過程に活用されている理論の抽出，看

護過程の構成要素の詳細な説明，原始から近世までの看

護の発展，日本とアメリカの看護教育の変遷を比較する，

であった．これらの項目の評価得点は，６月の評価得点

よりも高く，到達困難の割合は減少していた．

次に，５０％以上の学生が目標到達が２点以下と評価し

た項目を＊で示している．６月の評価では，看護のさま

ざまな定義に関する項目と，健康の定義や健康のとらえ

方の変遷，健康の定義や健康のとらえ方の変遷，健康に

関する施策，受療行動など，３０項目中１２項目（４０％）で

表１ 評価項目における到達度の平均値と標準偏差

１～３０までの項目は６月に評価 n＝６５
３１～４６までの項目は７月に評価 n＝５７

評 価 項 目 平均値 標準偏差
１．看護について定義できる ２．０７０ ０．８９６ ＊
２．ICNの定義を説明できる ２．１８８ ０．８９９ ＊
３．JNAの定義を説明できる ２．１２５ ０．８７５ ＊
４．ANAの定義を説明できる ２．０６２ ０．８７５ ＊
５．看護の定義から共通項目を抽出，その項目がなぜ含まれているかについて説明できる ２．８３１ ０．８１６
６．看護を構成する要素を説明できる ２．５８５ ０．８２１ ＊
７．看護概念の変遷を説明できる ２．２３４ ０．８１２ ＊
８．WHOの健康の定義について説明できる １．６９２ ０．８５８ ＊
９．適応理論による健康の定義を説明できる １．７８１ ０．９６０ ＊
１０．８．９以外の健康の定義を述べる ２．３２３ ０．７７３ ＊
１１．健康に関わるさまざまな施策を説明できる ２．４１５ ０．７６６ ＊
１２．健康の捉え方の変遷とその内容を説明できる ２．２９２ ０．８２２ ＊
１３．既習の理論家の健康観と比較する ２．９５４ ０．７８２
１４．環境を定義できる ２．６４６ ０．７２１
１５．環境を区分し，説明できる ２．７９４ ０．８９４
１６．環境と人間，環境と健康との関連を説明できる ３．０４６ ０．８７５
１７．日本の人口動態の特徴とその理由を説明できる ２．９６９ ０．６２４
１８．日本人の死因を列記し，その変化を説明できる ２．８１５ ０．５８１
１９．年齢別死因とその理由を説明できる ３．１３８ ０．６１２
２０．出生率の変化とその理由を説明できる ２．６６２ ０．５３９
２１．日本人の健康状態を国民衛生の動向から読みとる ２．５８５ ０．７３５
２２．受療行動を説明できる ２．４４６ ０．８６２ ＊
２３．受療時における問題点を指摘できる ２．６０９ ０．７０７
２４．医療職種の養成と各々の役割を説明できる ２．４９２ ０．８０４
２５．医療職種の種類と養成制度について説明できる ２．７８５ ０．８７７
２６．看護職の養成制度について説明できる ２．５５４ ０．８９３
２７．多様な職種が出現することの問題点を指摘できる ３．２３１ ０．５７８
２８．ナイチンゲール，ヘンダーソンのメタパラダムを抽出し，発表・討論する ３．１５４ ０．６２２
２９．メタパラダイムを図式し，関連性を説明できる ３．０３１ ０．６４５
３０．看護論が出現した時代背景から，その内容を討論する ２．７８５ ０．７５４
３１．看護の役割機能について想起できる ２．８９５ ０．７６５
３２．看護活動を列挙し，説明できる ２．７５４ ０．７０８
３３．看護活動の場を列挙し，説明できる ２．９２９ ０．７５３
３４．他職種と共働する中における看護の位置づけを説明できる ２．９０７ ０．７２７
３５．看護活動を支える方法論について説明できる ２．２３２ ０．６８１
３６．看護過程を定義できる ２．９６５ ０．８１６
３７．看護過程活用のメリットを説明できる ２．６６７ ０．８２６
３８．看護過程に活用されている理論を抽出し，説明できる ２．４２９ ０．７５３
３９．看護過程の構成要素を説明できる ３．０５４ ０．８１１
４０．構成要素間の関連について説明できる ２．７３７ ０．８２８
４１．各構成要素を詳細に説明できる ２．５００ ０．７７９
４２．歴史を学ぶ意義，歴史の見方，考え方の視点を説明できる ２．８３９ ０．８４０
４３．原始から近世までの看護の歴史の概略を説明できる ２．４７４ ０．８６１
４４．近代の看護の発展を歴史的な出来事を加えながら説明できる ２．８６０ ０．８２６
４５．日本とアメリカの看護と看護教育の変遷を比較・検討する ２．４８２ ０．８２４
４６．これからの看護・看護学教育の発展を展望し，課題提示ができる ２．７８６ ０．７９５

注）＊５０％以上の学生が目標到達が２点以下の項目
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あった．７月の評価では，半数以上の学生が目標到達が

２点以下と評価した項目はみられなかった．

考 察

学生は，看護学概論開始時に学習する，看護や健康の

定義など，抽象的な言葉について理解が難しい．その目

標への到達が困難な状況がみられている．これらの項目

の到達レベルは，言葉を定義することである．日常生活

において，言葉を定義して使う行為は殆どない．一般的

な言葉の意味は分かっていても，改めて説明することは

なかなか難しい．そのためか学生も，言葉の定義に関す

る目標へは，到達が困難であると考えている．言葉の定

義は抽象的でイメージ化が難しいため，具体的な例を

使って抽象から具体，具体から抽象への思考を繰り返し，

理解を深めていくことが必要である．

６月以降の自己評価からは，看護過程に関する内容の

到達が困難と回答している者が多い．前期の学習は座学

の学習である．臨床を全く体験していない学生にとって，

看護の方法論として学習する看護過程は，なぜこれを学

習する必要性があり，どのように活用するのかについて

のイメージもわかない状態であると考える．さらに，看

護過程の基礎となっている理論についても，学習する必

要性や，なぜ看護に理論が必要なのかについても考えが

及ばない．我々の先行研究では，臨地実習に出かけ，初

めて臨床の看護を見学することで，看護過程や看護理論

の活用を知り，学習の重要性を認知していた５）．講義だ

けで，全く体験のない状況をイメージすることも難しい．

近年，早期体験実習による学習への動機付け６－８）が言

われているが，入学した看護学生にとっても，入学後早

い時期に臨地での見学・体験をおこなう重要性を示唆し

ているといえよう．

さらに看護の歴史では，自己学習として提示した内容

についての理解が低いことも明らかになった．つまり原

始から近世までの看護は，自己学習により理解を深め，

その後，短時間の講義で終了している．グループワーク

による学習方法では，他人に依存し自己学習を殆どおこ

なわない学生もいる．そのため短い時間で講義を行って

も，目標到達までには至っていない．このような結果か

ら，自己学習では個々により認知領域が多様であり，自

己学習のみでの教育の限界を示している．いいかえると

講義の必要性を示唆していると言える．講義を２時間行

うアメリカと日本の看護教育の比較についても理解度が

低い．アメリカの看護教育の内容は，学期の前半に講義

した看護の復習の部分が多くあるにも関わらず，到達が

難しいと評価している．これは授業開始直後に学習する

看護の定義の変遷の中での講義が活かされておらず，看

護の定義も十分に理解できていない結果からと考える．

学生が看護学概論の講義を理解するには，抽象度が高

い用語の定義，イメージ化できない看護実践などへの目

標到達が難しいことが明らかとなった．学生は，体験や

経験のない事柄に関して，イメージが難しいことを表し

ている．今後，学生が看護学概論の授業の理解を深める

には，早期に臨床を体験するなどの方法を導入していく

ことを検討していくことも必要である．

結 論

学生の看護学概論履修後の自己評価を分析し，目標へ

の到達度について検討し，５０％以上の学生が目標到達に

困難とする内容は以下の通りであった．

１．学生は，看護や健康の定義など，抽象的な言葉に対

しては，目標到達が難しいと認知している．

２．臨地実習の体験がない学生にとって看護活動を支援

する方法論の講義は，イメージ化が難しく，目標に

到達することが難しいと評価している．

３．グループワークだけで発表を行わなかった原始から

近世までの看護の歴史の内容は，学生は目標到達が

困難であると認知している．
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Abstract I analyzed student’s self-evaluations for meeting their goals once classes ended as a means to

assist in the review of educational content and methods in the nursing overview. As a result, it became clear

that it was hard for students to achieve their goals and to imagine things they had not yet experienced,

particularly for terminology definitions and nursing methodologies.

In future, I believe it necessary to discuss activities that will allow students to imagine content they’ve not

yet experienced and to introduce clinical experience earlier.
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はじめに

近年，糖尿病患者は増加傾向にあり，糖尿病の可能性

を否定できない人を含めると１６２０万人にものぼる１）．糖

尿病のような慢性疾患では，疾病の慢性状態がもたらす

問題の多様性や多面性，複雑性を考慮する２）必要がある．

また，同時に，疾病の悪化を防ぐために，適切な自己管

理を行うことが求められる．そのため，看護介入では，

患者の自己管理の能力を客観的に査定する方法３，４）が開

発されるなどの工夫が行われている．個人の生活のよう

な個別性の高い領域に介入し，療養生活管理を根付かせ

ていくためには，高度な人間理解に裏付けられた質の高

い看護実践能力が求められる．

学士課程での看護実践能力を充実させるために，大学

卒業時の到達目標５）が２００４年に示された．この中で，糖

尿病のような慢性疾患患者に対しては，「慢性に経過す

る疾病の病態と日常生活維持との関係を理解し，病状な

らびに治療の変化に対応したセルフケアへの学習を支え

ること，個人の生活行動・就業等労働生活・家族生活の

現状および当事者の問題意識，自己管理能力を判断して

支援の必要性をとらえること６）」を学生が自立して実践

できることが卒業時の到達目標となっている．なお，支

援はセルフケア能力に応じた方法で実施する必要がある

ため，看護職者の助言の下で実施すること６）が目標であ

る．すなわち，卒業時に，学生は，慢性疾患を持つ人を

総合的に理解し，看護師の助言を得ながら，セルフケア

に対する看護援助を実践できることが求められている．

よって，臨地実習での学生の学び内容を検討することは，

学士課程での看護実践能力の育成を踏まえた今後の指導

方法への示唆を得ることにつながり，重要なことである．

さらに，次年度の教育実践の改善のための有用な手がか

りともなる．

目 的

糖尿病患者を受け持った学生が，臨地実習を通じて学

んだ内容を分析し，次年度からの教育および実習指導に

活かすことである．

研究報告

臨地実習で糖尿病患者を受け持った学生の学びの分析

桑 村 由 美，田 村 綾 子，南 川 貴 子，
市 原 多香子，森 本 忠 興

徳島大学医学部保健学科看護学専攻

要 旨 学士課程３年次での成人看護学実習で，糖尿病患者を受け持った看護学生（以下，学生）３４名

の学びの内容について検討することを目的に，学生の記述したレポート内容を質的帰納的に分析した．

その結果，４カテゴリー（「療養行動が主体的に実践できるための具体的な支援方法」「学生が感じた困

難感や達成感」「療養生活支援のために必要な看護技術」「療養生活を送る対象の理解」）と１７サブカテ

ゴリーが抽出された．学生は糖尿病患者を理解し，療養生活行動が主体的に行えるための支援方法を考

えていた．そして，患者の行動変容を目指した介入の難しさを実感しながら，患者が主体的に療養行動

を実践できるように支援することの大切さについて考え，学生としての立場での看護実践の喜びを感じ

ていた．今後は，学生の学びについて，個々の事例ごとの確認を丁寧に行いながら，学びの内容を卒業

時の到達目標と照らし合わせて確認する方法を考案することの必要性が示唆された．

キーワード：糖尿病患者，学び，成人看護学実習，看護学生
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用語の定義

学生の学び

学ぶということは不確定な状況において経験し，その

経験を自ら意味づけることである７）．また，学びはモノ

（対象世界）と他者と自分との対話的実践である８）とも

いわれている．

これらを受けて，本稿では，学生の「学び」とは，慢

性疾患を持つ人への看護を体験したことにより，体験で

得た実感，およびそれらを自ら意味づけることとした．

ここでの体験で得た実感とは，具体的には，受け持ち患

者の疾病の治療や療養行動の場面に実際に居合わせる中

で，感じたこと，考えたことである．また，不足してい

ることに気づいたこととして，反省や今後の課題も含め

た．

方 法

１．対象

４年制大学に在籍する３年次学生のうち，下記の２つ

の条件を充たす３４名である．①成人看護学実習の中で，

生活の再調整を目的とした慢性疾患患者への看護を体験

する実習（以下，本実習）で，主疾患もしくは合併症と

して糖尿病を持つ患者を受け持ち，生活の自己管理のた

めの療養生活支援を行った．②本研究への参加に同意し

ている．

２．方法

学習の一環として，本実習終了時に，学生には実習の

まとめのレポート課題（A４用紙１枚）を課した．その

内容は，実習で学んだこと，感じたこと・考えたこと，

今後の課題についてである．この中から，今回は本研究

の対象者の記述した内容を分析した．

３．分析

先行文献９）を参考に，学生が実習を通じて学んだと自

覚した内容が含まれる主語と述語からなる１文を抽出し

た．文脈単位は，１データとした．

学生の記述を精読し，学生が記述している事柄に忠実

に則りながら，１文ずつの１記録単位を作成した．デー

タの内容妥当性の確保のために，学びの定義と照らし合

わせ，学生の記述を見逃さないように注意した．

次に，学生が最も重点をおいて表現している単語に注

目しながら，記録単位ごとに，意味内容の類似性に従い

分類を行った．そして，その分類が表す内容をカテゴリー

のネームとした．

なお，信頼性・妥当性の確保のために，学生の学びと

して抽出した項目，分類・ネーミングの検討を研究者間

の合意が得られるまで行った．また，カテゴリー，サブ

カテゴリーが学生の記述したレポート内容を意味してい

るかどうかの照合も行った．

４．倫理的配慮

本実習終了時のまとめのレポート課題説明時に，研究

について説明した．内容は，研究目的・趣旨，研究への

参加の有無が成績には影響しないこと，研究への参加は

自由であり，途中で参加を取りやめることも可能である

ことなどについて，口頭および文書で全員の学生に行っ

た．そして，本研究への参加に同意の得られた学生のレ

ポートのみを研究の分析対象とした．また，分析結果の

表示にあたり，個人が特定されることがないように，固

有名詞は用いないなど，結果の記載には十分に留意して

行った．

５．対象者の履修状況

１）３年次の臨地実習と本実習の概要

学生は，３年次前期終了時までに，病院での臨地実習

に必要な科目の履修を終えている．３年次後期の臨地実

習は，ローテーションで延べ１６週間展開される．本実習

は，成人看護学実習８単位のうちの２単位を占める．２

週間の実習期間中に慢性疾患患者を原則として１人（期

間中に退院された場合を除いて）受け持つ．実習目標は，

慢性に移行する疾患に罹患した患者の生活の再調整に対

する適切な関わり方がわかり，患者に適した看護過程を

展開することができることである．学校側の実習指導者

は単位認定教員１名と助手１名である．

２）本実習で学生が受け持つ患者の概要

学生が受け持つ慢性疾患患者は，疾患に伴う個別の療

養法を獲得し，自己のこれまでの生活習慣を振り返り，

生活の再調整を行うことが疾病との共存において必要不

可欠な状態にある．薬物を用いた医学的な管理に加え，

日常生活の中で疾病との共存に向けた生活全般の自己管

理を必要としていた．なお，本実習では，原則として慢

性疾患の中でも癌治療を主目的とする人は，学生の受け

持ちとはしていない．

結 果

実習での学びに関する３４名の学生のレポート内容か

ら，５５記録単位が抽出され，これらから，１７のサブカテ
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ゴリーに分類できた．そこから，４つのカテゴリーが抽

出された．カテゴリーは，「療養行動が主体的に実践で

きるための具体的な支援方法」「学生が感じた困難感や

達成感」「療養生活支援のために必要な看護技術」「療養

生活を送る対象の理解」であった（表１）．

学生が一番多く記述していたカテゴリー「療養行動が

主体的に実践できるための具体的な支援方法」は，「患

者が自発的・主体的に取り組むための支援」「患者の個

別性に応じた支援」「療養行動に伴うストレス軽減・心

理的な支援」「スモールステップでの継続した支援」「動

機付けのため学習支援」「気持ちの切り替え・発想の転

換の支援」「家族も含めた支援」「医療チームでの支援」

「介入効果の評価」の９サブカテゴリーから構成されて

いた．患者やその家族が自ら行動をおこそうとすること

に寄り添い見守りながら患者の自立を促していくことの

大切さや，個々の患者の個別的な状況に応じた介入方法

を選択することの必要性，患者の精神的な支えとなり，

気持ちを支えることの大切さ，患者に対して，少しずつ

継続して働きかけていくことの大切さ，療養行動への動

機付け，気持ちや意識を切り替えていくことの必要性な

どから抽出された．また，家族も支援することの必要性，

チームで患者を支援する必要性，看護介入の効果を客観

的に確認し，評価することの必要性も少数であるが記述

されていた．

カテゴリー「学生が感じた困難感や達成感」は，「難

しさ・反省点」「達成感・喜び」の２サブカテゴリーか

ら構成されていた．学生が，患者の療養生活に介入する

難しさや看護診断過程を十分に展開できなかった反省，

および患者への療養生活支援に実際に携わる中で感じた

充実感や達成感などから抽出された．

カテゴリー「療養生活支援のために必要な看護技術」

は，「患者とのラポール形成の大切さ」「患者が理解・納

得できる説明能力の必要性」「症状の変化に気づく観察

力の必要性」の３サブカテゴリーから構成されていた．

看護介入の基盤として患者と看護師との間に信頼関係が

構築されていることの必要性，患者が十分に理解でき，

納得することができるような根拠のある説明ができるこ

との必要性，患者の何をどのようにどのようなタイミン

グで観察するか，そのための基盤となる知識の必要性な

どから抽出された．

カテゴリー「療養生活を送る対象の理解」は，「個別

の生活背景・価値観の理解」「長期の療養生活に伴う苦

痛・苦悩の理解」「自己管理継続を困難にしている要因

の理解」の３サブカテゴリーから構成されていた．患者

の個別な状況や背景・生活史，価値観を理解することの

重要性，疾病の治療のために，生活習慣を変える必要性

に迫られる患者の苦痛や苦悩に対する学生の気づきや理

解，自己管理を困難にしている要因として学生が理解し

た事柄などから抽出された．

考 察

１．糖尿病患者を受け持った学生の学び

カテゴリー「療養行動が主体的に実践できるための具

体的な支援方法」では，患者が自主的・自立的に療養生

活行動に取り組むために，看護師が心理・精神的に患者

を支援していくことの大切さが示されている．このカテ

ゴリーが導かれた背景には，患者自らの意思決定に基づ

いて，行動できるように支援することの大切さ，糖尿病

教育におけるモチベーションの大切さに学生が気づいた

ことがあげられる．人の行動変容に最も影響を与えるの

がその人の態度，すなわち意見や信念，価値観である１０）．

気持ちの切り替え・発想の転換ができるような支援は非

常に重要である．また，糖尿病教育では，自己管理能力

を向上させ，生活やライフスタイルに適応するための自

己決定ができるように，患者と一緒に取り組むことが最

も大事なゴールである１１）．先行研究１２）でも自己管理を支

援する関わりの大切さが示されている．短期間の実習期

間に，学生は有意義な学びを得ていることがわかる．糖

尿病は生活習慣病であり，日常生活の全てが，介入評価

の対象となる．患者の変化が見えにくい中で，生活に根

付いた看護介入の必要性をしっかりと教員が意味づけし，

実習目標を再度確認するなど，学生の学びを継続して支

援していく必要がある．また，カンファレンスを有効に

活用し，実習グループ内で，学生相互の間に効果的な意

見交換や学習の刺激が得られるようにすることにより，

意義ある学びをすることができると考える．

カテゴリー「学生が感じた困難感や達成感」が意味し

ているのは，個々の患者に療養生活支援を行う体験を通

して学生が実感した思いである．多くの学生が患者の個

別性にそった効果的な看護実践を行うことの難しさを体

験している．この中には，初学者が看護実践者として患

者と関係を築き，看護過程を展開することの難しさと，

糖尿病患者が行動変容をおこすことの難しさの２つが含

まれている．まず，前者に関して，患者への接し方，関

係の築き方に困難を感じる学生は多い１３）．ADLの自立

桑 村 由 美 他２８



表１ 臨地実習で糖尿病患者を受け持った学生の学び n＝３４，総件数１３９件

カテゴリー サブカテゴリー 学生が記述した内容

療養行動が主
体的に実践で
きるための具
体的な支援方
法（６２）

患者が自発的・主体的に

取り組むための支援（１５）

何ができそうか，どうすれば実践できるかを患者と共に考えることが大切だと感じた（６）

医療者は患者を手助けすることしかだきないため，患者が主体的に療養行動に取り組める
ように支援することが大切だと感じた（６）

患者自身が問題点に気づくように促すことが大切だとすごくわかった（２）

問題解決のための対策を考えるときには，患者やその家族の意見を取り入れることが何よ
りも大切だと感じた（１）

患者の個別性に応じた支援（１３） 個々の患者に応じた介入を行うことが大切であると実感した（１３）

療養行動に伴うストレス

軽減・心理的な支援（１０）

患者がストレスを貯めこまないように精神的な支援を行うことが非常に大切である（４）

患者との会話の中で，うまく患者の気持ちを引き出し，傾聴することの大切さがわかった（３）

患者を追い詰めてしまわない対応が大切だと思った（１）

長年自己管理をしてきた患者の自尊心を傷つけないことが大切であると考えた（１）

患者にはこれができると自信をもてるように関わることが大切だ（１）

スモールステップでの継

続した支援（９）

患者が行動変容をおこすためには，時間をかけて繰り返して指導を行う必要性があること
を理解した（８）

徐々に段階を踏んで働きかけを続けていくことが大切だと思った（１）

動機付けのための学習支

援（６）

療養行動が必要な理由を患者が十分に知っておくことが大切であると思った（３）

今自分に起きている症状が糖尿病によるものであることを患者が認識できることが大切だ
ということを学んだ（２）

合併症を示して恐ろしい病気だという知識を持ってもらうことが大切だということを学ん
だ（１）

気持ちの切り替え・発想

の転換の支援（４）

自己管理のためには患者自身の意識を変えなければいけないと感じた（３）

生活の変化に適応できるかどうかは，患者の気持ちの持ちようにかかっていると感じた（１）

家族も含めた支援（３） 患者と家族の両方の支援をすることの大切さを感じた（３）

医療チームでの支援（１） 医師・看護師・管理栄養士などのチームで患者に関わる必要がある（１）

介入効果の評価（１）
「（指導された事柄を）がんばって行ってみます」という患者の言葉だけでなく，目に見
える結果をみて介入効果を評価する必要がある（１）

学生が感じた
困難感や達成
感（３３）

難しさ・反省点（３０）

情報の収集・診断を早く行い，個別の健康問題を早く見極めることが課題である（７）

患者のこれまでの生活や意識を変えるように促すことはとても難しいと思った（６）

看護ケアを実践する期間を長くすることにより，問題解決につなげることができたのにと
反省する（３）

患者に嫌われることを恐れて，患者に必要なアドバイスを行うことができなかったのが一
番の反省点（３）

頑固な性格で介入していくことが難しかった（２）

患者といかにうまくコミュニケーションをとるかということに一番困った（２）

患者の個別の状態に応じた具体的な目標にそって，実践を行うことが課題である（２）

実際にインスリン注射を必要とする立場に立ったことのない自分が，どのように患者の抱
く不安に関わっていけばよいかということが最も難しいと感じた点であった（１）

患者がとても悲観的な言葉を漏らしたときの対応に困った（１）

患者を尊重し，プライドを傷つけないように気をつけながら，（患者の）知識の修正を行
うことはとても難しいと感じた（１）

（患者の協力が得られないため本来必要な範囲よりも）制限を軽くすることに対するジレ
ンマを医療者として感じ，とても難しいと思った（１）

その人の性格・生活背景を全て考慮して指導するのが理想だがとても困難だと思った（１）

達成感・喜び（３）

患者教育は難しいけれども熱意を持って行えば相手に伝わるのだということを学んだ（１）

患者の生活を変えるためにはたらきかけることは，とてもやりがいのある看護であると思う（１）

食事療法での制限を考慮した食事に一歩一歩近づいていく患者の姿をみることができて，
すごく嬉しく思えた（１）

（次ページに続く）
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した人を対象とする場合，学生は患者と関わるタイミン

グの難しさに悩む．学生のコミュニケーション技術の不

足が要因となって，信頼関係の構築が困難になり，情報

も不足していると考えられる．そのため，情報収集の不

足を補うような支援１４）も必要である．また，専門家は過

去の自分の実践を熟考すること１５）により，パターンの類

似性の見分けがつく１６）．すなわち，経験のある看護師な

らば，これまでの経験と照らし合わせる中で，問題の予

測がつき，そのときに有効な介入方法を考案し，実践す

ることができる．しかし，経験の少ない学生にとっては，

収集した情報を分析し，看護診断につなげていくことが

難しく，患者が求めている個別の看護介入方法が見えに

くい．特に，看護診断により健康問題を挙げても，そこ

から個別の問題を見極めることができずにいる状況がみ

られる．

また，学生は糖尿病患者の行動を変容をさせることに

ついても難しいと感じている．糖尿病では，生活習慣を

変えることが病状の改善に繋がり，非常に重要であるが，

容易なことではない．ただ，言葉で説明するだけでは，

患者の行動変容がおこるとは限らない．そのため，患者

に継続的に繰り返し介入することの大切さを学生が理解

できるように，学生と共に考える場を持つなど，学びを

建設的に支援していかなければならない．さらに学生は，

難しさを感じる一方で，自分が行ったことが患者に伝

わったことに喜びを感じている．そして，患者が自分の

療養のために変化していく姿をみて，「嬉しい」と述べ

ている．学生は患者のよくなる過程を体験することで，

自らの介入結果に対して喜びを感じている．学びにおい

表１（続き）

カテゴリー サブカテゴリー 学生が記述した内容

療養生活支援
のために必要
な看護技術
（２４）

患者とのラポールの形成

の大切さ（１０）

患者を尊重した姿勢で関わることで，信頼関係を築くことができる（４）

信頼関係がよく築かれているほど，看護介入も行いやすくなると実感した（３）

適切ですばやい対応が行えることによって，患者との信頼関係は築けるのだと改めて思った（１）

会話を通して，患者と看護師が相互に理解していくことが大切であると思った（１）

（単に話しだけするのではなく）足浴やマッサージなどケアを通して体に触れたりすると，
自然とコミュニケーションがとれることがわかった（１）

患者が理解・納得できる

説明能力の必要性（９）

患者に分かってもらえるように説明できることが大切だと実感した（６）

患者が納得して意識を変えることができるためには，確かな根拠に基づいて説明できるこ
とが必要だと実感した（３）

症状の変化に気づく観察

力の必要性（５）

糖尿病のような慢性疾患では急激な変化がないため，症状の変化に気づくための観察力が
要求されると感じた（２）

何をどのように観察するかを知っておく必要がある（３）

療養生活を送
る対象の理解
（２０）

個別の生活背景・価値観

の理解（１０）

患者はそれぞれ違う人生を歩んできて，それぞれの価値観・人生観・生活背景があること
を知った（７）

指導された内容の受け止め方は個人により異なることを知った（２）

患者を１人の人間として，医学的な側面からだけではなく，役割や自己尊厳などの側面か
らも考える必要性があるとわかった（１）

長期の療養生活に伴う苦

痛・苦悩の理解（７）

長期間，継続して療養生活を送らなくてはいけない患者の大変さがわかった（２）

（療養行動の必要性を）患者は頭でわかっていても，実行に移すことは困難だと改めて感
じた（２）

病気と付き合っていく本当の辛さは体験してみないとわからないと思った（１）

（生活習慣の改善についての指導に対して）「できない」と発言する患者がいることを知っ
た（１）

（生活習慣に関する指導を受けたことで）今までの生活や人生そのものを否定されたよう
に患者は感じることを知った（１）

自己管理継続を困難にし

ている要因の理解（３）

実施過程の成果を患者が認識しにくいことが，自己管理継続を困難にしている要因のひと
つだと考える（１）

糖尿病は自覚症状がないため，療養の必要性を患者が実感しづらいということがわかった（１）

一度に多くの制限がかかりすぎることが，患者が実践できない要因だと思った（１）

桑 村 由 美 他３０



ては，自己の実感を手がかりとして，主体的に関わって

行く過程が必要であるといわれている１７）．看護者として

の純粋な喜びは，看護実践の原動力となることを踏まえ，

教員は介入結果の喜びの感動を持つ機会や場をつくるこ

とも学生の学びを支援することになる．

カテゴリー「療養生活支援のために必要な看護技術」

では，患者の療養生活支援を効果的に行うために看護師

が具備すべき看護実践能力が表されている．具体的には，

患者との信頼関係の構築，専門的な知識に基づく観察力

や事象を説明する能力である．カテゴリーが導かれた背

景には，看護師が行っている看護実践の意味やその大切

さに学生が気づいたことがあげられる．

患者は，糖尿病に罹患したことを契機に，生活スタイ

ルの変更を求められる．カテゴリー「療養生活を送る対

象の理解」では，学生がこの事実をどのように理解した

かが記されている．糖尿病患者への看護介入においては，

指導・教育的な関わりが多い．その中で，受け手となる

患者の心理状態を理解することの意義は大きい．「病気

と付き合っていく本当の辛さは体験してみないとわから

ないと思った」という記述が示すように，患者の本当の

苦悩を理解することは難しい．しかし，学生が対象の感

情や思いを読み取った上で，介入を実践することができ

る１８）ように，患者の思いを看護介入に結び付けていく患

者支援の過程について教員は学生と一緒に考えていかな

ければならない．

２．学生が学んだ内容と効果的な臨地実習を行うための

教育実践への検討

学生が糖尿病患者を受け持って学んだ内容は，４つの

カテゴリーと１７のサブカテゴリーとして抽出された．学

生は糖尿病患者を理解し，療養行動を主体的に行うこと

ができるための援助方法を考える中で，療養生活支援の

ための介入の難しさを実感しながらも，学生としての立

場で看護実践の喜びに触れている．これらの中では，療

養生活支援の基盤となる「患者とのラポールの形成」「患

者が理解・納得できる説明能力」「症状の変化に気づく

観察力」などの看護技術の必要性も示されている．

今回の調査では学生の印象に強く残った事柄が記述さ

れている．学生は糖尿病患者の看護について学んでいる

ことがわかる．学生の学びを目標に向けて強化するため

には，患者にとって本当に必要な看護実践とは何か，学

生がその能力を身につけるためには，どのような教育的

配慮が必要かについて，教員は常に検討を重ねる必要が

ある．

研究の限界と今後の課題

本研究は１施設での特定の時期に展開された実習での

学びであり，一般化には限界がある．

今後は，学生が学んだと認識した内容について，卒業

時の到達目標と照らし合わせて，その具体的な事柄につ

いてさらに検討するとともに，学びの内容を量的に簡潔

に短時間で評価する手法も開発する必要がある．これに

より，卒業時に到達すべき内容について，不足する内容

やその程度が，学生にも教員にも明確になり，より効果

的な実習に向けての学習支援が可能になる．これらは，

教育内容の充実に寄与し，看護実践能力の向上にも貢献

すると考えられる．

結 論

糖尿病患者を受け持った学生の学びの内容から，４カ

テゴリー（「療養行動が主体的に実践できるための具体

的な支援方法」「学生が感じた困難感や達成感」「療養生

活支援のために必要な看護技術」「療養生活を送る対象

の理解」）と１７サブカテゴリーが抽出された．学生は糖

尿病患者を理解し，療養生活行動が主体的に行えるため

の支援方法を考える中で，行動変容を目指した介入の難

しさを実感していた．そして，患者が主体的に療養行動

を実践できるように支援することの大切さについて考え，

学生としての立場での看護実践の喜びに触れていた．今

後は，学生の学びについて，個々の事例ごとの確認を丁

寧に行いながら，学びの内容を卒業時の到達目標と照ら

し合わせて確認する方法を考案することの必要性が示唆

された．
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Content analysis of nursing students’ learning through clinical practices
with individuals with diabetes mellitus

Yumi Kuwamura, Ayako Tamura, Takako Minagawa, Takako Ichihara, and Tadaoki Morimoto
Major in Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract Purpose : To clarify what nursing students（hereafter referred to as students）learned during

their clinical practice experiences with individuals with diabetes mellitus.

Methods : Subjects were 34 nursing students enrolled in a bachelor program. Following clinical practice in

adult nursing, data were obtained from students’ written reports on what they learned during nursing

interventions for individuals with diabetes mellitus. Data were analyzed inductively.

Results : Four categories and 17 sub-categories were extracted. The 4 categories were : “concrete nursing

interventions for helping individuals with diabetes mellitus carry out their daily regimen”, “students’

feelings of difficulty and satisfied after the clinical practices”, “the necessity of nursing arts for facilitating a

daily regimen”, and “knowledge about individuals with diabetes mellitus.”

Conclusions : Through nursing practices, the students learned about individuals with diabetes mellitus and

nursing interventions for individuals with diabetes mellitus. These findings suggest that teachers should

carefully confirm what students learned in terms of both quality and quantity. Such confirmation ensures

that students learn nursing interventions that are suitable for individuals with diabetes mellitus, and how to

practically apply such nursing interventions. These findings will contribute to the improvement of nursing

practices and education.

Key words : diabetes mellitus, learning, clinical practice in adult nursing, nursing student

臨地実習で糖尿病患者を受け持った学生の学び ３３



はじめに

意識障害患者の看護では，意識障害に伴う意志疎通や

言語的コミュニケーションの困難さの他に，呼吸・排

泄・運動・嚥下などの各機能とその障害に対する援助，

および予測される合併症に対するリスク管理が重要であ

る．また，合併症予防のための多くのケア内容を総合的

に実施することが要求される領域と言える．

一方，看護学生の実習においては，終末期の看取り１－５）

体験実習，意識障害患者６－７）や遷延性意識障害患者８）を

受け持たせた報告例が比較的多い中，意識障害患者を受

け持った学生の学びを記録から抽出した研究報告は少な

い．その要因として考えられることは，意識障害患者の

看護においては，観察と状態予測が比較的難しい，ある

いは全ての学生に同じ条件を設定することが難しいなど

である．しかし．実習後の達成感や充実感の表出６），家

族への支援や社会資源の活用８）など，学びの内容の広さ

と深さが認められる実習と言える．

実際，意識障害患者を受け持たせると，学生は生き生

きと実習に参加し，非常に多くの体験内容から看護観を

深め成長が確認できる者が多くいた．学習環境を整える

ことで，少ない臨地実習時間の中で多くの学習の機会と

することができるではないかと考えた．そこで，意識障

害患者の看護を体験した学生の実習の学びの内容を明ら

かにし，今後の指導方法に活かしたい．

目 的

意識障害患者を受け持った学生の学びの内容を実習記

録の分析から明らかにし，今後の学生指導の一助とする．

用語の定義

今回使用した学びとは，臨床での実際に行われている

看護からの学びの他に，学生の感じたことや，患者を取

り巻く環境についての気づきも学びとする．

方 法

１ 対象

平成１４年度Ａ大学医療短期大学部看護学科の３年生で

研究報告

意識障害を有した患者を受け持った学生の実習での学び
―実習記録の内容分析より―

田 村 綾 子，南 川 貴 子，市 原 多香子，桑 村 由 美，近 藤 裕 子
徳島大学医学部保健学科看護学専攻

要 旨 意識障害患者を学生に受け持たせ，看護過程の展開の実習を行った．実習終了後の学生の学び

を内容分析した結果，看護基礎教育で必須に学ばなければならない清潔などの基本的技術項目や合併症

の予防や，意識障害患者に必要な観察や回復支援方法やその大切さを学んでいた．さらに，モデリング

としての看護師の実施するケアの気づきや，学習後の充実感や達成感，患者が回復する事の喜びなどが

あった．また，コミュニケーションや状態把握の難しさも学びとして表現していた．このように，意識

障害患者を受け持つことで，多くの学習内容を学べることが明らかとなった．

キーワード：意識障害 実習 実習記録 内容分析
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意識障害患者を受け持った学生２７名に研究協力を求め，

協力の得られた２５名が記載した実習記録の中の「受け持

ち看護を実施しての学び」の記載内容を対象とした．

２ 倫理的配慮

学生に，研究の趣旨と協力を口頭及び書面で行うとと

もに，成績に全く影響のないこと，研究への参加を拒否

できること，個人は特定されないことを説明し，承諾の

得られたもののみを対象とした．

３ データ分析

Brelsonの内容分析の方法を用いた．１学生の実習記

録の中で，内容を精読し，意識障害患者の看護を２週間

続け，そこでの学びを述べた項目を抽出し，分脈単位を

１内容要素が単一であるような１文章の記述で区切

り，１記録単位とした．次に，個々の記録単位を内容の

類似性により，帰納的に分類・抽象化しカテゴリー化し

た．分析の信頼性の確保のため，意識障害患者の看護経

験と実習指導を５年以上経験した看護教員２名が Scott

の一致式で算出した．

４ 実習の概要

Ａ大学医療短期大学部の講義・実習の進行は，２年次

までにすべての講義と基礎看護実習が終了し，３年次に

２４週間の領域別実習（ローテーション方式）を行ってい

る．本研究の意識障害患者の看護の実習は，成人看護学

臨地実習（１０単位）のうちの，急性期・回復期看護実習

（２単位）に含まれる内容で，脳神経内科・外科病棟で

回復支援が必要な患者を２週間受け持ち，看護師と教員

の指導のもと看護過程を展開する実習である．実習施設

は，特定機能病院である．学生が受け持った患者の意識

レベルは，Glasgow Coma Scaleを用いた評価では，Ｅ１－２，

Ｍ１－５，Ｖ１－２の合計１～９点であった．なお，今回学生

に受け持たせた意識障害患者は，何らかの回復徴候が観

察できる患者であった．

結 果

実習での学びに関連する内容を抽出した結果，表１に

示すような体験内容が抽出できた．記述総数は１０２で，１０

カテゴリーと３３サブカテゴリーに分類された．一致率

は，８７％であった．

多くの項目が抽出できたカテゴリーは「基本的看護技

術（サブカテゴリー数８，以下かっこ内はサブカテゴリー

数）」で，その内容は『関節可動域訓練方法』や『合併

症の予防とその大切さ』，『褥瘡予防』，『非言語的コミュ

ニケーション方法』，『清潔技術』，『リスク管理の方法』，

『経口摂取の大切さ』，『環境整備の大切さ』であった．

次に多く抽出できたカテゴリーは「意識障害患者に必

要な観察や回復支援方法（５）」で，『意識障害患者の観

察方法』，『患者のわずかな反応の観察や行動予測方法』，

『意識を覚醒させる方法』，『能動的なかかわりの必要性』，

『チームで実施するリハビリテーション方法』などで

あった。意識障害患者への具体的観察や回復支援の方法

を内容として抽出できた．

学生ができていないと表現したカテゴリーは，「学生

が感じる困難感や不安（４）」で，その内容は『コミュ

ニケーションの難しさ』や『看護過程展開の難しさ』，『状

態把握の難しさ』，『不安』であった．このように，学生

の学習過程での困難性を表現する一方で，「モデリング

としての看護師の実施するケアの気づき（４）」を表現

していた。その具体的内容は，『看護師からの多くのケ

ア方法の教え』，『学生のモデルとなる看護師の存在』，『看

護師からのケアの根拠の教え』，『看護師になりたい』で

あった。

「患者の回復への喜び（２）」では，『患者の反応があっ

てうれしい』，『患者が少しずつ回復するのがうれしい』

など，患者の回復への学生の素直な喜びが抽出できた。

「実習後の満足感（４）」では，『楽しかった』，『充実

していた』，『達成感があった』，『成長できた』のサブカ

テゴリーが抽出できた。「知識・技術を学習することの

必要性（２）」では，『知識を学習することの必要性』や，

『看護技術の学習不足』が抽出できた。実習場で患者へ

のケアを提供するときに，改めて学生自身の知識や技術

の大切さや学習不足について抽出できた。さらに「戸惑

いや遠慮（２）」では，どのようなケアを行ってよいの

かの『戸惑い』や邪魔にならないように『遠慮』してい

る様子を表現していた。「家族の力の実感（１）」では『家

族の力の実感』というサブカテゴリーであった．

その他のカテゴリーの項目では，［看護師が学生に声

かけしてくれたので安心した］，［看護ケアを看護師の指

示のみでしてしまった］，［意識障害の観察項目を調べて

病棟で実際に実習しながら自然と学習できた］などが

あった。

考 察

一般に，臨地実習における学生の実習効果や指導上の

問題を考えるときには，学生自身の学習準備状況，臨床

意識障害を有した患者を受け持った学生の実習での学び ３５



表１ 内容分析結果

カテゴリー サブカテゴリー 項 目

基本的看護技
術（２２）

関節可動域訓練方法（５） 関節可動域訓練の方法が分かった（５）

合併症の予防とその大切
さ（５）

予防に重点を置いたケアが実施されていた

あらかじめ予測をたてて予防的に関わることが必要

合併症の予防も大切な看護の重要な項目だ

危険や合併症の予防は重要な援助のひとつだ

危険や合併症の予測も重要な看護のひとつだと思った

褥瘡予防（３） 褥瘡予防のケアが分かった（３）

非言語的コミュニケー
ション方法（３）

言語的コミュニケーションだけが意志疎通手段でないことを実感した（２）

こちらの問いかけにどの程度理解できているのかの確認の必要があることが分かった

清潔技術（２）
清潔・全身観察・拘縮予防を清拭１つでできる

学校で学んだことのない方法での洗髪方法に驚いた

リスク管理の方法（２）
たくさんのリスク管理の方法を学んだ

患者の安全（転落予防）方法が分かった

経口摂取の大切さ（１） 経口的に食べることが大変な患者のケアを実感した

環境整備の大切さ（１） 環境整備の大切さが分かった

意識障害患者
に必要な観察
や回復支援方
法（１９）

意識障害患者の観察方法
（５）

意識障害患者の観察を十分にできなかった事があるのでしっかり観察しなければならない

意識障害患者のすごく微妙な変化でも異常ではないかと気をつけなければならないと思った

意識障害患者とのコミュニケーションがとれないときは普通以上に観察が大切だ

発語のない意識障害患者を十分観察することが大切だ

意識障害患者には多くの情報が必要であった

患者のわずかな反応の観
察や行動予測方法（５）

患者の眼や手の動き・表情から訴えを理解することが分かった

患者の目や手の動き・表情で患者のニードが分かるようになった

患者のそばにいたので患者の行動の予測ができた

毎日見ていると患者の行動が予測できる

患者と同じ時を共有することで何が必要か分かるようになった

意識を覚醒させる方法
（４）

日によって意識レベルに差があるためケアの仕方を変えなくてはいけないのが難しい

意識覚醒方法がこんなに難しいと思わなかった

五感刺激では患者の好みに合わせることが大切だ

声かけの働きかけが大切

能動的なかかわりの必要
性（３）

患者に対して変化させようと言う発想が必要だ

患者にきっかけを与えることが必要だ

患者のニードを知るには患者をよく知ろうという気持ちが大切だ

チームで実施するリハビ
リテーション方法（２）

ＰＴと看護師のリハビリがうまく合わなければ回復しない

ＰＴが行うリハビリ内容と看護師の行うリハビリ内容に違いのあることが改めて分かった

学生が感じる
困難感や不安
（１９）

コミュニケーションの難
しさ（６）

どのようにコミュニケーションをとればよいか戸惑った（２）

患者になんと声をかけて良いのかと戸惑った

言語によるコミュニケーションがとれず悔しく思った

言語によるコミュニケーションがとれなかった

コミュニケーションが図れなかった

看護過程展開の難しさ
（６）

根拠となる情報を選ぶことの難しさを知った

最優先すべき看護活動を見いだすことが難しかった

達成期日を考えることが難しかった

目標の達成期日の設定が分からなかった

看護診断名は知識がたくさん必要であった

（次頁に続く）
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（表１の続き）

カテゴリー サブカテゴリー 項 目

学生が感じる
困難感や不安
（１９）

看護過程展開の難しさ（６） 看護計画通りに行かなかった

状態把握の難しさ（５）

患者の状態を把握するのが難しかった

患者のセルフケアレベルを確認できず戸惑った

セルフケア支援の程度の把握が難しい

ＡＤＬを把握するのが難しい

どこまで動かしても良いのか判断が難しかった

不安（２）
患者が学生の指示には従わず私はだめと落ち込む

卒業後一人で実施・判断ができるか不安だ

モデリングと
しての看護師
の実施するケ
アの気づき
（１４）

看護師からの多くのケア
方法の教え（９）

看護師と一緒にいる時間が多くたくさん学べた（６）

看護師にいろいろなケアを教えてもらった（３）

学生のモデルとなる看護
師の存在（３）

看護師の寝衣交換の手際の良さの技術を目の当たりに見えた

言葉かけの工夫を行っている看護師はすごいと思った

意識障害患者の看護師の対応を見て自然と声かけができるようになった

看護師からのケアの根拠
の教え（１）

一つ一つのケア項目に対して根拠を教えてもらい納得しながらケアに当たれた

看護師になりたい（１） 早く看護師になりたいと思った

患者の回復へ
の喜び（９）

患者の反応があってうれ
しい（６）

患者が開眼してくれたとき一番うれしかった

少しずつ開眼し頷いてくれるようになり良かった

受け持って２～３日目に笑顔を見せてくれたのがうれしい

患者の反応で笑顔があったときはとてもうれしかった

表情が明るくなっているのをみるとうれしかった

少し顔つきがしっかりしている時はとてもうれしい

患者が少しずつ回復する
のがうれしい（３）

少しずつ患者が回復していく姿を観察できてうれしかった

回復していく姿を見えて良かった

意識レベルが少しずつ上がっていくのがよく分かり実習が楽しくなった

実習後の満足
感（７）

楽しかった（３）

患者の看護をしていて良かったなと思った

毎日実習が楽しみだった

自分の計画が少しできてうれしかった

充実していた（２）
多くのケアがあるので実習が充実していた

いろいろなケアを体験できた

達成感があった（１） 少しずつ一人でできる項目が増え達成感があった

成長できた（１） ケアを一緒にさせてもらって自分が成長できた

知識・技術を
学習すること
の必要性（４）

知識を学習することの必
要性（３）

意識障害患者の看護は幅広い学習知識と対応が必要だ

急性期の看護の方法の知識が少なすぎて苦労した

脳の病気はとても複雑で大変難しい

看護技術の学習不足（１） 看護技術の学習が足りないので勉強したい

戸惑いや遠慮
（２）

戸惑い（１） どのようにケアを行って良いのか戸惑った

遠慮（１） 最初の頃はなにも分からず医療者の邪魔にならないようにしていた

家族の力の実
感（２）

家族の力を実感（２）
意識障害患者への家族の手助け（強み）を実感した

家族が来ると患者の反応が医療者とは違うので家族の力はすごいと思った

その他（４） その他（４）

看護師が学生の私に声かけしてくれたので安心した

看護ケアを看護師の指示のみでしてしまった

本当に今後患者は歩けるのだろうかと不安に思った

意識障害の観察項目を調べていくと病棟で実際に実習しながら自然と学習できた

意識障害を有した患者を受け持った学生の実習での学び ３７



での患者の重症度・病棟の学習支援環境・病棟の指導者

や教員の臨床経験と学習指導経験など多くの要因が関連

している．一方，看護基礎教育の領域での意識障害患者

の看護実習については，積極的に回復支援に取り組む報

告は比較的少ない８）．今回は，意識障害患者を受け持ち

看護過程を展開する実習での学生の学びに焦点をあて考

察する．

病院・施設での受け持ち看護実習における学生の記録

からの学びについては，小児看護領域９－１１）や母性看護領

域１２）などにあった．その内容は．ケア方法９－１２）に関連す

ることの学びを得る一方で，看護過程の展開に関する困

難に遭遇する１１）ことなどが指摘されていた．

意識障害患者の看護においても学生の学びは，小児や

母性看護領域での学びと同様に，看護過程の展開に関す

る困難さやケア方法を学んでいた．このケア方法の内容

は，基本的看護技術と意識障害患者に必要な観察や回復

支援方法の２通りであった。実習期間はわずか２週間で

あるが，意識障害患者に必要な基本的ケアと意識障害患

者に必要な観察と回復支援方法を学んでいた。後者のケ

アの具体的内容は，患者のわずかな反応の観察や行動予

測方法，意識を覚醒させる方法などで，これらの項目は

臨床でのみ体験的に学習できる内容といえる。教員が意

識障害患者の状態を十分把握した上で指導すること１０）も

重要な要素であるが，さらに学生に受け持たせる時の患

者選定においては，何らかの回復徴候が観察できる可能

性のある意識障害患者を選択したことが，臨床でのみ体

験できる内容が抽出できた結果と考える。また，実際に

回復徴候が見られたときには，学生は患者の回復への喜

びや実習後の満足感を素直に表現したと考える．

一方，教員の学生への働きかけのみでなく，モデルと

しての看護師の存在とその実施するケアも学生の学びに

大きく関与する因子である。具体的には，看護師が患者

に提供しているケアや根拠のあるケアを間近に見た学生

は，学生のモデルとなる看護師の存在を感じ，早く看護

師になりたいという感覚が自然に形成されていったと考

える。このカテゴリーは今までに報告された学生の学び

のカテゴリーにはなかった項目で，意識障害患者を受け

持たせた実習の成果といえる。

学生が感じる困難感の内容は，コミュニケーション・

看護過程展開・状態把握などの難しさであった。言語を

発することがない意識障害者とのコミュニケーションは

難しいことは当然であるが，受け持ち患者の状態にあわ

せた具体的なコミュニケーション手段の取り方のポイン

トを指導しておくことで，解決できると考える。さらに，

知識・技術を学習することの必要性を学んだ学生は，積

極的に学習に取り組む姿勢が生まれたと考える。

このように意識障害患者を学生に受け持たせることは，

他の実習体験と同様に，看護基礎教育で必須の清潔など

の基本的技術項目や合併症予防，意識障害患者に必要な

観察や回復支援方法や，学習後の充実感や達成感・喜び，

患者との意思の疎通や状態把握の難しさなど，多くの学

びが得られていた。さらに，意識障害患者を受け持たせ

た時の特有な学びとしてモデリングとしての看護師の実

施するケアの気づきが認められた。

本研究の限界は，抽出した項目については対象が２５例

と少なく，事例を増やし分析を重ねる必要があること

と，１病棟のみでの結果のため断定できない可能性があ

る．今後検討を重ねたい．

結 論

看護学生に意識障害患者を受け持たせ，看護過程の展

開を行った実習後の実習内容を分析することにより，学

生の実習内容を検証した．学生たちは．以下のことを学

習した．

�看護基礎教育で必須の清潔などの基本的技術項目や
合併症予防

�意識障害患者に必要な観察や回復支援方法
�モデリングとしての看護師の実施するケアの気づき
�学習後の充実感や達成感や喜び
�患者とのコミュニケーションや状態把握の難しさ
意識障害患者を受け持つことで，多くの学習内容を学

んでいることが明らかとなった．
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The learning in the practices of the students who care the disturbance of
consciousness patients from the analysis of their process

Ayako Tamura, Takako Minagawa, Takako Ichihara, Yumi Kuwamura, and Hiroko Kondo
Major in Nursing, School of Health Science, The University of Tokushima, Japan

Abstract We make my students care the disturbance of consciousness patients. This study examines their

practice developments by watching their process and analyzing their reports. They learned the followings :

（１）The basic technical items（ex. the importance of the cleaning）and the prevention of the complication.

（２）How to observe and support the disturbance of consciousness patient. （３）The existence of the nurses

as modeling. （４）the emotional reactions such as the fulfillment, the accomplishment and the pleasure after

caring and learning. （５）The difficulty to communicate with the patients and to grasp the situations. This

result shows how necessary the students care the disturbance of consciousness patients because they learn

many points.

Key words : disturbance of consciousness, practices, a practices record, content analysis
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Introduction

The mental attitude of children has recently been

changing. Some children today lack patience, have a

short temper, and immediately execute violent actions.

Regarding factors that led to the change in the mental

REPORT

Development and implementation of activities promoting human

bonding and a care support system for children suffering

from mental disturbance : observations made by nurses of children

living in a care institution

Takashi Ouchi１）, Toshiko Morita２）

１）201‐18‐328 Yahagicho, Cyuoku, Chiba 260‐0851, Japan
２）Course of Nursing, School of Health Science, Kumamoto University, Kumamoto, Japan

Abstract Activities that promote human bonding together with a care support system are very important

for the mental and physical development of children suffering from mental disturbances and their quality of

life. In the present study, we evaluated the effectiveness of performing activities that promote human

bonding in３６children living in a care institution in Prefecture A, and examined the possibility of incorporating

these activities in a care support system for children with mental disturbances.

Physical well‐being and mental well‐being are both indispensable for the healthy development of children.

We spent eight weeks developing a program of activities that promote human bonding for children living in

a care institution. Adult care providers led the children in activities that promote the growth and development

of children including attachment with an adult and puppet play. When the activities were first conducted

with the children, the３６children were indifferent, passive and depressed. After performing these activities

with the children for８weeks, behavioral changes such as smiles and spontaneous actions were observed in

the children, suggesting that the activities that promote human bonding led to emotional, behavioral and

social growth. Moreover, a request for continuation of activities promoting human bonding was submitted

by local inhabitants（volunteers, Local Social Welfare Agency, and the Director of care institution）, and thus

the necessity of a care system for children suffering from mental disturbances was confirmed. Access to

specialists through local networks for children in institutions will allow regional social welfare agencies,

members of the community, and health care professionals such as nurses, to help these children to overcome their

mental disturbance. Our results suggest that activities that promote human bonding should be incorporated

in the support system for children with mental disturbances.

Key words : mental disturbance, children, activities promoting human bonding, physical contact（attachment）,

care support system.

２００５年８月２５日受理
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attitude of children, there are economic and social

factors１） such as excess material wealth and changes

in lifestyle. Other contributing factors include the

indifference of adults to children, the poor relationship

between adults and children２）, lower child‐rearing ability

of mothers due to their increased commitment to social

responsibilities, fragmentation of the core family, and

lower birth rate. Therefore, deterioration of the environ‐

ment surrounding children may have caused this

change in children’s mental attitude. We hope that the

regional society can strengthen the system of support

for children３）．

The number of violent children has increased, and we

cannot overlook children who are living in a care institution.

The number of children in Japan who require support

from society has been increasing. The number of

children living in a care institution was２６，６７９in１９９６４）,

２７，７３３in２０００５）, and２８，１６１in２００１６）. The majority of

children living in a care institution have parents, but

their parents are unable to provide suitable care for

their child for various reasons and thus the children are

assigned to live in a care institution. The reasons why

parents can not take care of their children include long‐

term hospitalization, desertion, separation, noninterference

and abuse.

Children who are living in a care institution are

mentally and economically disadvantaged, and healthy

physical and mental development is difficult to achieve.

These children may have a mental disturbance or a

sufferingmind. Coupled with insufficient social resources

and imperfections in the welfare service, the quality of

life（QOL）of children living in a care institution has not

improved. The environment surrounding children who

enter such an institution is very different from the

richness that is shared by contemporary children who

do not have any handicap. The current situation of care

institutions in Japan is rather serious and a local newspaper

reported that some institutions were segregated from

the local community７）. Childrenwho enter a care institution

are still important. They will support and drive our nation

in the future, and they are children of the community.

We would like to emphasize the importance of supporting

these children.

Some of these children living in a care institution are

in a depressive state, characterized by absence of laughter,

indifference to other people or events, restlessness,

apathy, and repeated vocalization of the same word.

Public health centers and child consultation centers

sometimes provide consultation for these depressed

children living in a care institution. However, these

centers are not appropriate for consultation about trivial

problems, and are not set up to help mothers cope with

the stress of taking care of her infant８）. This implies

that for children living in a care institution, it is

necessary to construct a care support system that is

designed to promote their healthy physical and mental

development９，１０）. Also, as children will spend an increased

amount of time at home and have more free time with

the reduction from a six‐day school week to a five‐day

school week, we think that it is important to establish a

care support system that provides support for all

children in the region１１）.

It is necessary to show children living in a care institution

the possibility of a bright future. The environment

surrounding these children including education must be

improved, and nurses can play a key role１２）. Nurses are

at a superior standpoint in preventing and recognizing

child abuse, and in counseling abused children１３）. In the

future, care facilities that are managed by nurses with

deep knowledge and technique１４，１５）will be required to

supply information and advice to parents who are worried

or anguished and to solve the problems of children in

the local community. For childrenwithmental disturbances,

it is desirable to establish a care system that is composed

of specialists in the fields of medicine, nursing, welfare

and education and members of the community ; to intro-

duce nursing care into this system;and to allow it to operate

to improve the community１６）.

Communication between a mother and her child exerts

a significant influence on the development of the body

and mind of the child, on the formation of the personality

of the child, and on the ability of the child to create

human relationships. From this point of view, we

considered that if children with a mental disturbance

participate in activities that promote human bonding

with adult caregivers, a support system for the children

Activities for children suffering from mental disturbance ４１



would be created. Participating in activities that promote

human bonding with adult caregivers may help to heal

the mind and body of children living in a care institution.

Therefore, we developed a series of activities that

promote human bonding for children living in a care

institution. These activities were led by adult caregivers

including a nursing instructor, nursing students, volunteers

and staff members of the institution. We studied whether

these activities led to the formation of tender feelings in

the children and whether they improved the mental

QOL of children living in a care institution. We also

studied the function and necessity of these activities, as

well as the possibility of using these activities as a basis

for developing a care support system for children with

mental disturbances.

Subjects and Methods

１．Study on the development of a care support system

for children with mental disturbances

Subjects : Twenty adult care providers were subjects

in the component of the study on the establishment of a

care support system for children suffering from mental

disturbances. One care provider was a member of the

Regional Social Welfare Agency, and the remaining１９

care providers were affiliated with a junior college or the

care institution, or were volunteers. The one instructor

at a nursing school, two nurses, eight nursing students,

and four volunteers conducted activities that promote

human bondingwith the children. The adult care providers

also included the Director, one administrative staff

member, and two staff members of the care institution

where the activities that promote human bonding were

implemented（Table１）.

Methods : In a preliminary study, adult care providers

had carried out several different types of activities with

children living in the care institution, and the researcher１７）

studied the effects of these activities on the children

（Ouchi,２０００）. In this preliminary study, the researcher

found that making one‐to‐one eye contact with the

child, holding the child’s hands, and talking to the child

in a gentle voice had a calming effect on the child.

Based on the results of the preliminary study, the

researchers of the present study developed a schedule

of activities that promote human bonding for children

withmentaldisturbances. Theresearchersmadepreparations

for the activities, observed the children while the care

providers conducted the activities with the children, and

participated in the activities along with the care providers

and children. Study meetings were led by the clinical

psychologist. The researchers interviewed the children

during the activities.

Prior to starting the activities with the children, we

informed each care provider that the results of this

study will not be used for any purpose other than the

present study, and all 20 care providers gave informed

consent. We had made an inquiry to the Ministry of

Justice about ethical considerations and any restrictions

on our study, and obtained the oral reply that there is no

concrete restriction on the activities performed in our

study and that the results of the study may be published

in a journal if the names of the subjects are not disclosed.

２．Study on the effectiveness of conducting activities

that promote human bonding with children suffering

from mental disturbances.

Subjects : Thirty‐six children out of the８０ children

living in a care institution in Prefecture A were the

subjects in the component of the study on the effective‐

ness of participating in activities that promote human

bonding. Among the３６children,５childrenwere receiving

psychotherapy and medications ; these５children were

considered to have a mental illness. The３６ children

Table１．Adult care providers who conducted activities that
promote human bonding with the children

Occupation Number of people

Instructor of Nursing School １

Nurse ２

Nursing student ８

Volunteer ４

Director １

Staff member ３

Regional Social Welfare Agency １

２０
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ranged in age from０ to１５ years（Table２）. There

were２０ males and １６ females. For children whose

parent（s）the staff member was able to contact, the

staff member obtained consent from the parent for the

child to participate in the study. For children whose

parents the staff members were unable to contact, we

obtained consent from the Director of the care institution

for the child to participate in the study.

Methods : Phenomenological observation of the children

who participated in activities that promote human

bonding was performed in July１９９９. Because it was

assumed that the children who lived in the institution

would be frightened by strangers, which had been

observed when similar activities were performed by

adult care providers with children at a different care

institution, the researchers who had previous contact

with the children, participated in the study as participants.

Specific interactions between an adult care provider and

a child that promote human bonding consisted of a care

provider speaking with a child ; a care provider and

child playing together in recreation activities（see Fig.２

for description of recreation activities）; and a care provider

and childwatching a puppet play together. Theconstructive

concept is shown in Fig. 1 . In the activities that promote

human bonding, the adult care providers were told that

it is important to make physical contact with the

children１８）, to teach the children the structure of a basic

relationship with another person, and to approach the

creativity of the child１９）.

The mental and developmental status of the children

were assessed by referring to the book, “Piaget’s Theory

of Cognitive and Affective Development”２０）. In order to

enhance the reliability of the data, the adult care providers

who conducted the activities with the children and the

researchersdiscussedthechanges in thechildren’sexpressions,

actions, etc., after completion of the activities promoting

human bonding each day. Each child’s expressions and

actions were assessed based on the observation record

chart of the anticipated behaviors and movements of

that child. The changes in a child’s body movements

and mind were confirmed by interviewing the other

adult care providers. The Director of the care institution

explained the purpose of the activities that promote

human bonding to staff members, and obtained their

cooperation and agreement to support the activities.

Results

１．Development of a care support system for mentally

disturbed children

� Steps in the planning of activities that promote

human bonding（Table３）

The researchers showed members of the Regional

Social Welfare Agency the plan of activities that promote

human bonding that would be conducted with children

Table２．Children living in the Institution who participated in
this study

Age range Number of children

Infants（０‐２yr） ２

Young children（３‐５yr） １９

Elementary school children １４

Junior high school students １

３６

Nursing care

Figure１．Overview of the activities that promote human bonding
conducted by the adult care providers

*Japanese names of games

**Counseling for emotions felt by the child

Recreation
（Playing together）
「Janken Game＊」

「Aisatsu de Nakayoshi＊」

Counseling**
Disgust, Loneliness,

Cruelty, Emotional pain,

Sorrow, Happiness,

Feeling toward teachers,

Feeling toward friends,

Delightfulness,

Annoyance,

Etc.

Person‐to‐person
relationship, Attachment
Smiling, Holding hands,

Talking to child tenderly,

Chatting, Calling a child’s name,
Hugging, Promotion of participation

in games

Puppet Play
Roro, Mimi and Kiki

（Harmonious friends）
Hansel and Gretel

Eating and
drinking

Snacks and Juice
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Table３．Steps in the planning of activities that promote human bonding

Steps Meeting place Participants Details and Results

The First

Step

First meeting/

Regional Social

Welfare Agency

Nurse /

Instructor of

Nursing School

Member of

Regional Social

Welfare Agency/

Proposed to develop a program of activities that promote human

bonding for children living in the Institution. The necessity of

these activities was explained. Requested member of the Regional

Social Welfare Agency to remain in contact with us and provide

assistance. Then, asked the Director of the Institution for permission

to develop this program for children living in the Institution and for

assistance from the staff of the Institution.

Second meeting/

The Institution

Nurse /

Member of

Regional Social

Welfare Agency/

Instructor of

Nursing School /

Director of

the Institution

Discussed the purpose of each activity, place and time of each

activity, and number of adult care provicers. Obtained the

number and characteristics（depression, etc.） of the children.
Talked about the contents of each activity. Learned about the

circumstances, background and the number of children. Next,

decided the number of volunteers, and the length of time of each

activity. Checked the location of each activity and to see which

locations were dangerous.

The Second

Step

Third meeting/

The Institution

Nurse /

Instructor of

Nursing School /

Director and

a staff member of

the Institution

Recruited children living in the Institution to participate in the

activities that promote human bonding. Confirmed the number of

participating children, and the time and location of where the adult

care providers should assemble for the program. Gathered

information about the children’s physical conditions, depression,
etc. Moreover, discussed with the adult care providers a definite

method and points to notice when leading the children with a

mental disturbances in activities.

Fourth meeting/

Nursing School

Nurse /

Instructor and

students of

Nursing School /

Volunteers

Recruited adult volunteers from the community to lead the children

in activities that promote human bonding. Explained the content

of the activities for Recreation and Puppet plays, the number of

participating children, and when and where the adult care

providers should assemble, and gave the volunteers information

about how to interact with the children（embrace, keep company,
chat, etc.）. Moreover, the researchers, nurses, instructor, nursing
students and volunteers studied how to gather data such as how to

report the activity of daily living, and how to give advice and

counseling to the children.

The Third

Step

Fifth meeting/

Nursing School

Nurse /

Instructor and

students of

Nursing School /

Volunteers /

Staff member of

the Institution

We held study meetings on the mental care, method of communi‐
cation and dealing with mentally disordered children, children’s
response to person‐to‐person relationship, method of physical
contact with children（attachment）, and method of instructing
children. Confirmed the number of participating children, and

gathered information on the children. Confirmed and notified each

adult care provider, clearly addressing the Director, staff member

or others, to transmit to the researchers information on the number

of participating children, and length of time of each activity.

Sixth meeting/

The Institution

Nurse /

Instructor and

students of

Nursing School /

Volunteers /

Director and

staff member of

the Institution

Confirmed and gathered information on the children. Re‐checked
hazardous areas where extra supervision would be required and

obtained consensus on these matters. Notified all persons concerned

if there were changes in the schedule of activities for that day,

changes in the number of children who will participate, and any

other changes with regard to the activities promoting human bonding

such as alternative content of “Puppet Play”. Asked each adult

care provider individually to share a common understanding and to

sufficiently cooperate.
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under the direction of nurses and an instructor of the

nursing school. The researchers proposed that activities

that promote human bonding could be the basis of a new

care support system for children suffering from mental

disturbances.

In the first step of planning, the researchers presented

the definition, outline and evidence for the necessity of

activities promoting human bonding in mentally disturbed

children living in a care institution to members of the

Regional Social Welfare Agency and we asked them to

remain in contact with us and to assist us. The purpose

and content of the activities, place and time of the activities,

number of participants, and request for permission from

the Director to use the care institution and to perform

cooperative work with staff members of the care institution,

were explained to the members of the Regional Social

Welfare Agency.

The Director of this care institution, similar to the

directors of several other care institutions, approved our

proposal to conduct activities that promote human bonding

with the children, with the highest enthusiasm. We

discussed the environment surrounding the children.

The Director asked us to conduct these activities without

considering the cost if it would benefit the children. We

talked about the support system that is constructed by

the activities, the cooperation of the local inhabitants,

the method of using volunteers, the future of these

children in which we hoped they lived their lives confidently,

etc., as subjects to be discussed in the future. In the

second step, the researchers visited the care institution

to grasp the atmosphere of the institution and to observe

the living state and characteristics of the children. We

then re‐examined the content of the activities, because

it was necessary to discuss the content of the activities

with the care providers at the care institution including

the Director and head staff members. During this

discussion, the age of the children, mental state of the

children such as depression, number of participating

children, degree of interest in the activities, content of

recreation and puppet play, and the number of volun‐

teers were discussed.

In the third step, there was substantial discussion

with the Director and staff members of the care

institution about how the activities that promote human

bonding would be executed. We held study meetings

with the２０adult care providers to discuss the mental

care provided to the children, methods of communicating

and dealing with mentally disturbed children, children’s

response to person‐to‐person relationships, methods of

physical contactwith the children（attachment）, andmethods

of instructing children, and gave them instructions about

hazardous areas. During the meetings, we obtained

consensus on these matters. Since some children were

susceptible to depression, the researchers and adult

care providers agreed not to use persuasion nor enforce‐

ment with the children２１）, and we asked each adult care

provider to share common understanding and to sufficiently

cooperate.

� Training of adult care providers on how to interact

with children with mental disturbance

We instructed the adult care providers to always try

to be good counselors to the children while conducting

the activities that promote human bonding with the

children. For example, we discussed with the adult care

providers to use only concrete words including matters２２）

or objects with the children such as “Let’s play ___！ ”,

and to use only words that are easy for children to

understand without using confusing words or words

with mixed meaning２３）. We emphasized to the adult care

providers the need to listen to the children with a

receptive attitude and to talk with the children. We also

emphasized to the adult care providers the need to

explain each activity to the children before coming into

physical contact with them. The instructor of the nursing

school and nurses focused on those children with a

mental illness and children who were susceptible to

depression ; they talked with these children and tried to

form attachments with them. The nursing students and

volunteers focused on the other children ; they talked with

these children and tried to form attachments with them.

We had discussed with staff members of the institution

the locations where we would conduct the activities

promoting human bonding; ways of preventing dangerous

behaviors ; and the need to persuade children who usually

try to avoid participating in activities, to participate in
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the activities that promote human bonding. We then

discussed these matters with the adult care providers.

The volunteers and nursing students talked with each

child, held the child’s hands, and held the child in their

arms. Thus, they tried to make physical and mental

contact with the children while playing with them, and

to form close relationships with the children by playing

together with them２４）. Two free times of about１０minutes

each were inserted into the schedule of activities that

promote human bonding, during which the researchers

interviewed the children２５）. This was made possible by

time‐sharing（Fig.２）.

� Participation of children in activities promoting human

bonding

We had recruited children living in the care institution

to participate in the activities that promote human

bonding. The researchers discussed ways in which

children deal with the nurses. The instructor of the

nursing school and nursing students played a central

role in recruiting children for the study. Several nursing

students had taken part in activities with the children at

the institution prior to starting the activities that promote

human bonding, in order to create solid relationships

with the children２６）. Additionally, posters were placed on

bulletin boards to recruit children for the study. As a

result, a total of３６children participated in the activities

that promote human bonding.

� Recognition that the activities promoting humanbonding

could serve as a care support system

The adult care providers conducted the activities that

promote human bonding with the recognition that these

activities could function as a social system. When the

researchers originally proposed these activities, the

member of the Regional Social Welfare Agency and the

director and staff members of the institution all agreed

that the activities would function as a social system.

However, the degree of the effectiveness of the activities

that promote human bonding was unclear, and some

questions remained unanswered.

The researchers spent８weeks developing and preparing

the schedule of activities promoting human bonding.

Then, the adult care providers conducted the activities

that promote human bonding with the children once a

week for８ weeks. After conducting these activities

with the children for８weeks, all of the care providers

agreed that the activities functioned as a care support

system because their beneficial effects on the emotional,

behavioral and social responses of the children were

obvious（see Results２. Effectiveness of activities that

promote human bonding for children suffering from

mental disturbances）. The activities that promote

human bonding improved the children’s behavior to

such a degree that it drew the attention of the local

inhabitants. Moreover, the local inhabitants（volunteers,

Local Social Welfare Agency, and Director of the care

institution）submitted a request for continuation of these

activities, and the necessity of establishing a care

support system for mentally disturbed children was

confirmed. It was found that a care support system for

mentally disturbed children can be constructed through

the cooperation of individuals in various professions

including medicine, nursing, social welfare and education.

In the present study, the care support system was

constructed by members of the Regional Social Welfare

Agency, the director of the institution, nurses, instructors

and students of a nursing school, and volunteers. The

importance of nurses’viewpoints of these children２７）

was confirmed.

２．Effectiveness of activities that promote human bond‐

ing for children suffering from mental disturbances

The occupations of the adult care providers who

conducted the activities promoting human bonding with

the children are shown in Table１. The characteristics

of the children are shown in Tables２and４. Most of the

children who participated in the activities that promoted

human bonding, had suffered from child abuse, desertion,

noninterference and／or separation from their parents,

and had some family troubles. They were children who

were suffering.

In the activities that promoted human bonding, the

care providers played with the children. During the

recreation activities and puppet play, the care providers

talked with the children, held hands with them, and held
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the children in their arms. The behavioral changes in

the children before and after participating in the

activities that promote human bonding are shown in

Table５.

Through participation in the activities that promote

human bonding, there were significant changes in the

emotional reactions of the children. Children who had

been indifferent to other people before participating in

the activities, began to show interest in other people.

For example, Child A who had never laughed, began to

smile. Child B who had previously shown no interest in

other people, became familiar with others. Child C who

previously seemed to be depressed, showed a peaceful

face. Child D who had been ill at ease became settled.

Child E who had previously spoken only a few words,

developed many facial expressions.

Table５．Changes in the behavior of the children before and after participating in the activities that promote human bonding

Before
After Guide to specific interactions

with children that promote

human bondingBehavioral transformation Concept

Emotional

Reaction

Indifferent

Never laughs

Depressed

Lack of ease

Speaks few words

Passive

Shows interest in others

Cling to adult care provider
Doesn’t release adult provider’s
arm

Smiles SpeaksBecomes settled

Speaks to others

Shows a peaceful face

Shows many facial expressions

Has slightly increased activity

Familiarity

Feel reassured

Mental Stability

Healing

Expresses one’s will
Expresses one’s wish
Spontaneous behavior

Controls impulsivebehavior

（Acceptance）
Smile

Talk softly with child

Be close to child

（Eat snacks, play, appreciate）
Person‐to‐person contact
Praise

Encourage

Promote participation in recreation

activities

Give counseling

Prohibition of persuasion and

enforcement

（physical contact）
Hold hands

Hug

Keep company

Give assistance

Eat together

Play together

Appreciate together

（Counseling）
Give counseling

Listen

Call out child’s name
Talk with child face to face

（Others assistance）
Instruct about hazardous places

Behavioral

and

Social

Reactions

Scared

Never tries tomake contact

with others

Tilts heads to the floor

Shows violent behaviors

Bites own arms

Utterssamewordrepeatedly

Anorexic

Cling to adult care provider
Asks to holds hands

Shows a peaceful face

Tries to make contact with others

Bangs head less frequently Less

violent

Walks while holding hands with

the adult care provider

Waves hand when adult care

provider leaves

No change in bite arm

Increased vocabulary

Joyful voice

Has slightly increase food intake

Table４．Reasons for placement of the children in the Institution

Reason for placement

in the Institution

Number of children

in the Institution

Number of Study

Participants

Neglect and abuse ３５ １８

Separation* １７ ９

Noninterference** ２４ １１

Long hospitalization*** １２ ７

Missing parents ２２ １２

Other １８ ０

１２８ ５７

* Parting from parents

** Neglect of child by the parents

*** Long‐term hospitalization of parents
※Some children were placed in the Institution for multiple
reasons.

Therefore, the total number in each column is greater than the

number of children in the Institution and the number of children

in the study, respectively.
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There were also significant changes in the behavioral

and social reactions of the children. Child F who had

seldom spoken, started to speak with others. Child G

who had never tried to communicate with others, started

to speak to others. Child H who had previously banged

his head on the floor, banged his head less frequently.

Child I who had previously shown remarkably violent

behavior, became less violent and showed violent behavior

less frequently. Children J and K who had previously

been passive, became very active and they actively

spoke with others, asked to shake other people’s hands,

and asked to play together. Child L who previously

repeatedly uttered the same word, increased his vocabulary.

Child M who had tended to be anorexic, started to eat at

afternoon tea together with the adult care providers. In

addition, the children began to show such behaviors as

asking to hold other people’s hands, speaking with

others, asking to be held in a care provider’s arms, and

not wanting to be released from the care provider’s

arms.

Discussion

１．Care support system for mentally disturbed children

The number of children requiring child protection

consultation in Prefecture A has been increasing each

year２８）and it is inferred that the child protection services

in this region are decreasing. From the viewpoint of

the healthy development of children, mental health

along with physical health is indispensable. The goals

of nurses at a care institution include :（１）to establish

a care support system for mentally disturbed children２９）;

（２）to promote the growth and development of children３０）;

and（３）to provide nursing care for mentally disturbed

children and disabled children from an educational point

of view.

In Japan, there are only a few care institutions in

which adult care providers perform activities that

promote human bonding with children, and support

systems for mentally disturbed children are rare ; more‐

over, there are very few care institutions that provide

consultation for complicated problems. It is well known

that child abuse is in fact occurring in dysfunctional

families, and it cannot be denied that the insufficient

number of care institutions for children may result in

child abuse death, which has been reported in Britain３１）.

Williams３２）mentioned that it is necessary for nurses

and others who are involved in the medical treatment,

nursing or welfare of children to understand the factors

causing abuse and to help solve the problems. Williams

stated that this is the most effective method of

preventing the worst situation.

In order to meet the needs of patients, Orlando and Jean

（１９６１）pointed out that nurse as health care professionals

should provide assistance to fulfill patients’requests.

They maintained that the purpose of nursing is to make

sure that patients’needs are satisfied３３）. We must

understand that this theory emphasizes the importance

of medical treatment, nursing, welfare and education as

well as cooperation by the local community in helping

patients to heal. The duty of nurses at a care institution

is to satisfy the needs that every child has. While

observing the children during the activities that

promote human bonding, we made the following judg‐

ments :（１）children with a mental disturbance potentially

have sufficient physical strength and mental power to

overcome their mental disturbance; and（２）nurses must

recognize that it is necessary to assist the children in

becoming independent. The observations and careprovided

by nurses through activities that promote human bonding

can cure some of these children’s disturbed mind and

exert a significant influence on building their personality３４）.

Specialists in the medical profession, education and

child welfare can effectively assist the healthy develop‐

ment of children living in a care institution through a

regional network（Fig.３）. Playing with a child using a

puppet provides an approach to the child’s mind. The

main goal of person‐to‐person contact between a nurse

or nursing student and a child３５）, is for the child to

experience a feeling of familiarity, and as nurses we

observed the situation. Our goal was to relieve the

depressive state of the children by attachment, by

talking with the children, and by playing and eating

together with them. That this approach improves the

mental QOL was previously shown３６）. Nurses can grasp

the physical and mental conditions of children through

Activities for children suffering from mental disturbance ４９
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observation３７）. Providing encouragement to a child may

have a large effect, depending on the child’s condition.

Grasping the physical and mental conditions of a child

through mutual interaction with the child is itself a

therapy for the child and the effectiveness of nurses as a

remedy was previously demonstrated３８）. While we were

developing specific activities that promote human bonding

that would be performed with the children, we received

expert advice from medical personnel including nurses

on the children’s health, and mutual assistance such as

information exchange, offer and consultation from the

local community. It is possible to construct a care support

system for mentally disturbed children, but the coope‐

ration of the adults who take care of the children

including nurses is required for realization３９）.

At the stage in which we were planning the activities

that promote human bonding, it was recognized that the

activities could function as a social system, and their effects

were confirmed. Furthermore, the participation of specia‐

lists in a regional network was shown to function as a

care support system. It was also confirmed that a care

support system for mentally disturbed children can be

constructed by the cooperation of members of a regional

social welfare agency, the director of the care institution,

instructor at a nursing school, nurses, and nursing school

students together with volunteers. The children wanted

the activities that promote human bonding to continue,

and it was inferred that it is necessary to establish a

care support system for mentally disturbed children.

２．Effectiveness of a care support system in healing the

mind and body of children with mental disturbances

Various events for the children had been held at this

care institution in the past, and the number of children

who participated in these events was approximately ten.

In contrast, the number of children who participated in

the activities that promote human bonding of the present

study was３６. It was inferred that the children were

more interested in activities that promote human

bonding than in ordinary events.

In the activities that promote human bonding, care

was taken to maintain a ratio of adult care provider to

child of１:１ to allow the formation of an attachment,

which is regarded as being important during infancy.

This led to behavioral changes in the children including

laughing, voice of joy, actively approaching the adult

care provider to hold hands, and speaking to the care

provider. These changes indicate that the activities

that promote human bonding exerted a strong influence

on the children’s minds and that the children wanted to

interact with people. Particularly, the recreation activities

were regarded as most important in bringing forth a

peaceful atmosphere, and we had chosen puppet plays

with a content that emphasized pleasure and familiarity.

Consequently, it was inferred that the children were

delighted, and that the plays themselves drew out the

children’s emotions. Moreover, the activities that we

had chosen evoked spontaneous actions４０）in the children,

which had never been observed prior to conducting the

Figure３． Care support system for children living in a care institution

Community

Inhabitants in the

Communit（Volunteers）
Nursing School

（Instructor, Students）
Activities that promote

human bonding

Healthy Development and

Emotional Stabilization

of the Children

Children living in the Institution

（Director, Staff）
Hospital

（Doctors, Nurses）
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activities. For instance, the children showed their desire

by saying, “I want to be held in your arms much longer”.

They asked, “Is it time to end the activities？” This

question implies that they wanted to prolong that happy

time much longer. When the activities ended, they said,

“We want to play again！” or “We want to continue to

perform activities！”

At the end of the activities, some children did not let

go of the care provider’s arms and it was difficult to

detach the child’s arms from the care provider. It is

inferred from their behavior that the children enjoyed

their time with the care providers and were wistful

when the care providers left. Some children walked

with his／her care provider, held his／her hand until the

end of the activities, and waved his／her hand until the

care provider could no longer be seen. From these

observations of the children’s behaviors, it appears that

a human attachment other than affection for one’s

parents had formed in the children.

Recently, playing with a doll was used as a method for

sick children to express fear and anxiety４１）. At institutions

including hospitals, it is encouraged to place importance

on allowing children to express themselves by

introducing a puppet master for children, or by use of

such toys as dolls by medical care workers４２）. The

effectiveness of using a doll for children to express a

melancholy feeling has also been demonstrated４３）. Among

the activities of the present study, the recreation activities

centered around an adult care provider and a child

playing together. The “puppet play” emphasized the

importance of friendship, affection and courage ; the

puppet is a tool that is handmade and is used to create

warm‐hearted stories to teach the children to value life

and to love, and to overcome their difficulties１９）. More‐

over, the researchers stressed to the adult care providers

the importance of spending time with the children, and

emphasized to the nurses that they observe the children.

These factors may have enhanced the effectiveness of

the activities promoting human bonding in the present

study.

It is not necessary to place a child in an institution if

the child has the ability to form attachments with his／

her parents or to individuals in the local community.

According to Marshall and Kennel４４）, a disturbed parent／

child relationship and excellent relations between parents

and their child could each influence the attachment

formation of parents for their child（Fig.４）. Factors that

may lead to a disturbed parent‐child relationship are

vulnerable child syndrome, abuse, growth obstruction

and obstruction of the relationship between the parents

and child. Negative factors that influence the formation

of one’s character such as extreme anxiety, aggressive

behavior and anorexia, are considered to be obstacles in

the formation of personal relationships. As a method of

mitigating these negative factors in a child, it is said that

the parents or medical staff should change their

approach to the child or that an alternative counter‐

measure should be found４５）.

While performing the activities that promote human

bonding, the nurses observed that interactions between

the adult care provider and child, i.e., the adult care

provider speaking with the child, holding his／her hands,

hugging, eating together with the child, and having

consultation with the child, enhanced the effectiveness

of the activities that promote human bonding. During

the activities that promote human bonding, the children

in the current study must have felt that that period was

enjoyable, resulting in expression of their will and hopes,

improvement in spontaneity and initiation of a reliable

relationship. A human attachment was formed and a

deep impression was left in the child’s mind. It is

preferable to allow children to straightforwardly express

their emotions and to assist educing children’s capability

Figure４．Diagram of the major influences on parent‐infant
attachment and the resulting outcomes２５）

Parental

background

Care

practices

Parent Infant

Effective caretaking

And

Attachment

Parenting disorders
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of both expression and self‐determination４６）, because it

is assumed that they had been raised without any

promising, lasting human relationships４７）.

３．Educational effectiveness of activities that promote

human bonding in children suffering from mental

disturbance

It is considered that the activities that promote

human bonding provided opportunities for each child to

actually experience human relationships, to find out the

inherent meaning of these matters for himself or herself,

and to realize the “power to live“ during the process of

clarifying the inherent meaning of these matters４８）.

When an individual places importance on improvement

and growth of self‐consciousness４９）, it accelerates the

finding of inherent meaning and character formation

through experience. In addition, it accelerates physical

growth such as self‐supporting capability, emotional self‐

reliance such as positivity and non‐reliance on others,

acquisition of learning capability in the intellectual aspect,

problem‐solving capability, and acquisition of personal

relationships and group role in social situations５０）. There‐

fore, an individual can learn many things about oneself

by participating in activities that promote human

bonding.

Henderson５１）mentioned that her own role as a nurse

was to assist patients, so that the patient could perform

various activities as soon as possible, could take care of

himself／herself, and could perform actions without

others’assistance when the patient acquired physical

strength and will. The major role of nurses is to help

patients gain independence５２）. To help patients gain

independence, nurses must have the ability to perceive

unusual changes in the patient while observing the

patient’s condition, and the ability to express his／her

opinion as an expert to the patient５３）. Hence, nurses are

in an educational position.

Furthermore, Pohl５４） stated that the care given by

nurses as practical care providers should be health care

for people under clinical and other circumstances and

should have an instructive function. The role of nurses

is to educate patients who are suffering from a disease

about their health and their disease or to apply this know‐

ledge. Opportunities for nurses to provide instruction

can be found not only in medical institutions such as a

hospital, but also in all places where care service is

provided such as a patient’s home, school and work‐

place. The assistance given by nurses during the

activities that promote human bonding was necessary

from an educational point of view, in that the nurses

learned about the concept of health education that

includes society, cooperation and morality, and therefore

such activity was considered to be more important.

In order to assist a child who has behavioral and

emotional problems, the care provider must have deep

insight to try to have a conversation with the child and

to take actions to enhance familiarity and form an

attachment５５）. Children of school age are in a period of

acquiring sociability. They are turning to their surroun‐

dings from their parents and other people. They

acquire language as a means of communication and

their emotions develop through playing. The importance

of playing has also been studied from the educational

point of view, and it was found that playing is indis‐

pensable for human development５６）. For example, when

an adult care provider talks with the child while they

are playing, it promotes acquisition of sociality and

knowledge by the child, and promotes the development

of a healthy body as well as mental stability and growth.

Its relationship with learning has been emphasized５７）. In

this activity, the nurse speaks with the child for a long

period of time ; talking with patients is a specific method

of care used by nurses and deepens the insight of the

nurse as an instructor. During educational dealings

with coping children, the children can learn to socially

adjust or acquire a way of living２０）. Emotion influences

all development and the children acquire enhanced

language skills, motor ability and thought processes５８）.

The basic components of nursing care such as listening

and receiving information, observation of patients, and

putting one’s hand over the diseased part, were applied

in the activities promoting humanbonding. These compo‐

nents promoted behavioral changes in the mentally

disturbed children.

In the present study, not all children showed beneficial

changes in their behavior or emotional and social reactions
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upon participating in the activities that promote human

bonding, although all of the children could experience a

feeling of familiarity and sense of safety when the adult

care providers spoke with them or held their hands. The

activities that promote human bonding led to the for‐

mation of a reliable relationship between the adult care

provider and child, leading to healthy changes in the

child’s mind. Adult care providers need to have a better

influence on mentally disturbed children by performing

activities that promote human bonding with the child‐

ren. Future studies should examine the beneficial effects

of these activities quantitatively, and it is important to

find more effective ways of supportingmentally disturbed

children living in care institutions（Photograph１）.

Conclusions

After conducting the activities that promote human

bonding with the children living in the care institution,

our relationships with the children have continued.

They have invited us to events at the institution such as

rice‐cake making, Christmas party, etc., and the nurses

and nursing students have visited the children to perform

activities. Although the activities that promote human

bonding were conducted over a short period of time, the

children’s minds are healing and the relationship between

the adult care providers and children has strengthened

since several adult care providers have continued to

perform activities with the children. It is assumed that

education and nursing played important roles in healing

the children’s minds. It is desired that the regional

society develop activities that promote human bonding

for children living in care institutions５９）.

Currently, children living in care institutions do not

face prejudice or discrimination, and we found that there

is support for children living in care institutions from

regional society. We also found the importance of pertinent

organizations and nurses in improving the conditions of

children living in care institutions. It is most important

for nurses to think that it is their mission and duty to

heal children by forming relationships with them and to

help children muster hope and the courage to live, rather

than being enthusiastic to cure them through medical

technique. Activities between nurses and children will

be the first step in creating a stable base and confi‐

dential relationship with such children. Therefore, the

researchers reached the following conclusions. Theactivities

that promote human bonding allowed the children to

experience warm‐hearted relationships and feel adults’

affections. The activities provided an opening to the

children’s minds, and allowed the children to form

human attachments. Next, the nurses observed that

through these activities, the nurses could observe the

injured minds of the children, and that the activities

aroused hope and courage in the children. Our results

indicate that activities that promote human bonding

that are organized by people in the community, will play

an important role in improving children’s health and

these activities can be easily arranged２９，６０）. Aiming towards

a society where all children can grow up in good health,

supporting the care system so that the rights of all children

are respected６１）, and taking part in the realization of a

mutually supporting society, nurses must strive so that

the planning and operation of activities that promote human

bonding can function as a social system for mentally

disturbed children.
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