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研究成果の概要（和文）：リプロダクション領域における看護職を対象に共有意思決定（以下Shared Decision Making
:SDM)教育プログラムを開催し評価した。結果、介入群17名、対照群11名から回答を得た。既存のSDM尺度で介入群では
出生前診断などの困難2事例のみ事後に低下し5事例は上昇した。対照群ではすべて事後に低下した。研究者作成SDMQ15
 は、介入群はすべて事後に上昇し特に「関係性」の上昇率が高かった

研究成果の概要（英文）： The objective of this research is to develop a SDM educational program for 
nursing professionals. Methods: There are 3 steps for the development of this educational program: 
1)Confirmation of the SDM concept and determination of the research design,2)Determination of the 
objectives and goals of the program and examination of the outcomes,3)Creation of the educational program 
with case study materials. The members of the program committee include nursing professionals who are 
interested and involved in the decision-making support, a lawyer, and a nursing informatics specialist. 
Results: 1.The goal of this program is to let the trainees to be able to conduct SDM with utilization of 
Ottawa Personal Decision-Making Guide, for clients who have reproduction related conflicts 2.The outcome 
was evaluated with SDM evaluation scale before and after attending the program, and the process 
evaluation questionnaire was taken for each trainee.

研究分野：看護学

キーワード： 意思決定支援技法　生殖医学　評価研究　看護

  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 既存の意思決定支援は、当事者の選択肢に
関する「知識」の理解を高めるための支援が
多くみられる。また、「決め方」をガイドす
る「意思決定ガイド」も当事者が直接利用で
きるサイトもみられる。近年は医療者と共に、
意思決定を行う「共有意思決定（以下 Shared 
Decision Making:SDM)」の研究成果もみら
れており、尺度も開発されている。 
ＳＤＭは、当事者と支援者の「動的な」プロ
セスであり、医療者の価値観も大きく揺さぶ
られる体験になるため、自らの価値観・認識
を自覚している必要性がある。さらに、クラ
イエントに葛藤をもたらす状況は、新しい医
療技術であったり、効果と副作用が半々であ
るなどの状況にあることが多い。そのために
常に新しい情報にアクセスしていなければ
医療者自身が自信を失い、クライエントとＳ
ＤＭのプロセスを共有することも心理的な
ストレスになる。また、医療者はクライエン
トの抱える問題についての自らの考えや価
値観を、共有したり自覚する学習の機会を得
ているわけではない。 
研究者らは、これまで「看護職者への出生前
検査に関する意思決定教育プログラム」を作
成評価してきた。しかしながら、主に特殊外
来で行われる「出生前検査」に対して、一般
診療の看護職が関わる機会が少ないことか
ら実施に至っていないこと、配属先の規定や
価値観により「意思決定支援」を実施するこ
とが困難な状況がプログラム参加者から聞
かれており、意思決定支援が、看護技術のひ
とつとして広がらない現状がみられる。特に
胎児・新生児の代理意思決定やカップルでの
合意形成、人工妊娠中絶といった倫理的課題
をもつ周産期の葛藤状況への支援について
は、医療者自身の価値観を「認識」できる「リ
フレクション」スキルを身に付けた「意思決
定支援」が医療者に求められる。 
そこで、今回はリプロダクションにおける
様々な意思決定場面の当事者の決め方を理
解し、看護師の果たす役割を意識化し、「行
動レベル」での支援を目標にした「教育プロ
グラム」の開発と評価を行うに至った。 
 
２．研究の目的 
 リプロダクション領域における看護職を
対象にした共有意思決定（SDM)教育プログ
ラム」を開催し、その評価を行う。 
 本研究においては、評価を行うにあたり、
段階的に研究を進めていった。 
まず、SDM の概念に基づいて、教育目標を
設定した。目標を達成するための評価指標を
作成した。次に目標を達成するための教育プ
ログラム内容および教授法を作成した。 
 
３．研究の方法 
（１）介入内容：教育プログラム 
（２）研究デザイン：非ランダム化比較試験 
（３）データ収集項目 

 評価は、７事例(対応困難事例 5 と通常事
例 2）を用いた質問紙とし事前事後の 2 回行
った。指標はプライマリーアウトカムとして
13 項目からなる既存の SDM 尺度の平均値、セ
カンダリーアウトカムとして、クライエント
との遭遇、クライエントの不安度、研究者作
成の 15 項目からなる SDMQ15 尺度（関係性
Q6、SDMQ9、サポート Q2）とした。さらにプ
ロセス評価を行った 
（４）教育プログラムの概要 
 ①開催日時 2015 年 1 月 17、24 日、（3
月上旬 予備日） 
 ②開催場所：東京都内施設 
 ③教育プログラム 
達成目標として①SDM について理解する、②
SDM を行うために看護者に必要な EBM/N を理
解する、③ロールプレイを通して自らの SDM
についてリフレクションができるとした。 
 
 時間 目標 研修タイトルとその詳細 
 9:00 
9:30 

 オリエンテーション 

 9:30 
9:45 

 アイスブレイク 

 9:45 
10:30 

① 講義：「共有意思決定支援とは」 
・オタワ個人意思決定ガイドの理解を中心
に 

 10:30 
10:45 

 休憩 

 10:45 
12:10 

③ 演習１ 「標準化されたケアにおける意思
決定支援を学ぶ」（事例：母乳栄養等） 
１） ロールプレイの説明と分担（20分） 
２） 事例の紹介（10分） 
ロールプレイの実施（40分） 

 12:10 
13:00 

 昼食 

 13:00 

15:50 

 

② 

③ 

演習２「意思決定が困難な事例の支援を学
ぶ」 
１） 事例の紹介（出生前検査等）（15分） 
２） 情報提供のために知識、自分の価
値観の確認（50分） 

３） ロールプレイの準備（15分） 
４） ロールプレイセッション１：（40） 
５） 休憩 １０分） 
ロールプレイセッション２：（40
分） 

 15:50 
16:30 

 ６） 全体のまとめ 

 16:30 
16:45 

 アンケート 

 
 
（５）倫理的配慮 
 聖路加国際大学研究倫理審査委員会の承
認を経て行った。（承認番号 14-082） 
 
４．研究成果 
（１）対象者は介入群 17 名、対照群 11 名か
ら回答が得られた。対象者の背景として意思
決定支援教育が対象群の方が割合として多
い傾向にあった。その他年齢、経験年数に差
異は見られなかった。 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
（２）プライマリーアウトカム 
 介入群では困難事例2事例のみ低下がみら
れたがそれ以外の5事例は事後に上昇してい
た。一方対照群ではすべて事後に低下してい
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（３）セカンダリーアウトカム 
 研究者作成した 15 項目からなる「信頼性」、
「SDMQ9（既存尺度）」、「サポート」では、介
入群はすべて事後に上昇し、特に関係性の上
昇率が高かった。対照群では、事後にはすべ
て低下していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
（４）プロセス評価 
 教育プログラムのわかりやすさ等を尋ね
たプロセス評価(満足度、わかりやすさ、RP
の効果等）では、ワークシートの活用しやす
さを除き、8 割以上が肯定的な評価を得られ
た。特に、教授方法としてのロールプレイは
高い評価が得られた。 
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