
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
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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．
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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
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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

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 ９



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．

吉 田 久美子 他１２



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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