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私は看護師として 13年間の臨床経験の後に, 7年前よ

り看護学の教員となり,主に慢性疾患患者の行動変容の

研究を行っています.臨床では, ICUや救急外来などの

急性期病棟,糖尿病や透析などの慢性期病棟の両方で勤

務をしていましたが,なぜ慢性疾患患者の行動変容にの

めり込み,研究を始めたのか.今回を機に,改めて考えて

みました.その一つが,慢性疾患患者と医療者との長期

化するおつきあいです.長く患者と関わる中で,人生の

先輩でもある患者自身の人間としての生き方や考え方を

聞かせていただくことがあり,私自身の人間としての成

長も実感できることが多々あります.厳しい食事制限を

しながら透析治療を受ける患者,視力障害がありながら

療養生活を送っておられる糖尿病患者.そのような厳し

い状況の中でも患者はポジティブシンキングをもって生

活されている方もおられます.快感情を持って治療に望

んでいる患者は, 血液検査データも比較的安定していま

す.そこで,私は多くの慢性疾患をもつ患者に「快感情を

感じながら,ポジティブシンキングを活かした日常生活

してほしい!」との願いを持っています.そのために,患

者の日常生活上のポジティブシンキングにつながる快感

情は何か,それを追求して研究を行っています.

感情とは,まず認知が先行にあって,快や不快などの

感情が生じると言われています.これは感情心理学で言

われている,感情・認知説という考えです.例えば,皆さ

んがまむしを見たとします.へびが大好きで,へびと共

に生活してもいいという思いを持っている人は別です

が,多くの方は (特に私は)まむしをみると「恐い!」と

いう感情を持ちます.この「恐い」という感情は, まむ

しは毒を持っていて,かまれて死ぬかもしれない」とい

う認知があることで生じる感情であり, 恐い!」という

感情を持つことで,逃げるという行動に至る.この認知

―感情－行動傾向の関係を示している概念が,社会心理

学で述べられている「態度」です.私は患者の行動変容を

考える上で,この「態度」という概念に着目し,その中で

も特に「快感情」に焦点を当てて研究をしています.この

「態度」という概念は,広くマーケティングにも応用さ

れており,消費者の購買意欲を向上するための手法とし

ても用いられています.

さらに,私の研究の特徴は,エスノグラフィーという

手法を用いて,一時的に患者と生活を共にして,患者が

持つ感情・認知・行動傾向がどのような文化が影響して

いるのか,それを明らかにする研究を行っています.私

はエスノグラフィーでも,コミュニティのフィールド

ワークのような 1年とか 2年住み込み,生活に参加する

こと通して行動規範を研究するマクロ・エスノグラ

フィーではなく,微細なユニット,例えば,母子間の言葉

の掛け合いというような,一人一人の行動や語りなどに

着目して読み解くマイクロエスノグラフィーの手法を

使っています. 慢性疾患患者の日常生活を参加観察や半

構成的面接を通して,食事管理行動や生活活動の態度に

着目して読み解く研究を行っています.外来や透析室で

の忙しい業務の中で,患者の実際の生活を把握すること

が困難です.しかし,患者の実際の生活を知らないと,快
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感情を活かしたよりよい自己管理行動への支援が出来ま

せん.そのため,患者が普段意識していない日常生活の

行動に対する感情・認知・行動を把握するために,患者と

生活を共にして,そこから得られた結果を質的な研究と

してまとめています.特に,透析患者と糖尿病患者の生

活活動に対する態度を,エスノグラフィーを通して明ら

かにする研究を行っています. 現在はさらに,質的にま

とめた結果から患者の感情・認知・行動傾向を把握する

尺度を開発し,その尺度を活かしたアセスメントツール

の開発に着手しようとしています.本来であると,すべ

ての患者の生活をエスノグラフィーのような手法を用い

て詳細に把握し,アセスメントし,行動変容に対する支

援ができることが望ましいです.ただ,マンパワー的に

もそれには限界があります.そこで,患者の実際の生活

を把握できる,慢性疾患患者の生活活動アセスメント

ツール (エスノグフラフィー版)の開発を目指し,研究を

続けています.

私自身も妊娠糖尿病を経験し,現在も糖尿病に移行す

るのではないかとひやひやした日常生活を送っていま

す.その生活の中でも,食べ過ぎや飲み過ぎた時に,その

時の量や感情を客観的に振り返ることで, 自分が食べ過

ぎ,飲み過ぎる時の傾向が見えてきて,少しずつですが,

予防できるようになってきました.人それぞれに違った

感情,嗜好,欲があり,誰でも自分のことを客観的に見る

ことは難しいです.そのことは,患者も同様ですが,患者

が自分自身を客観的に見つめられることで,自分自身で

変わっていける力を持っていると考えます.医療者は患

者を変えるのではなく,変わっていこうとする患者を見

守り支えていく.患者を支えて行くためにも,医療者は

患者自身が意識していない感情 (快感情)・認知・行動を

共に見ることができるアセスメントツールを活用した支

援を行うことで,客観的に患者が自分自身のことを見つ

められ,患者の生活に即した支援ができるのではないか

と考えています.

いつも私に様々なことを教えて下さる人生の先輩でも

ある患者に,そして臨床に,研究成果を還元したい.その

思いを持って,今後も患者と生活を共にするエスノグラ

フィーの研究手法を通して,研究を進めていきたいと考

えています.今回の流れで執筆したことに関するご意見,

ご感想等を是非,お寄せいただければ幸いです.
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