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研究成果の概要（和文）：脳卒中からの長期的・主観的な回復を目的とした高齢患者学習支援プ

ログラムおよび教材を開発し，学習効果および運用に関して評価することを目的として，2 か

所のリハビリテーション専門病院で介入を実施した．①学習支援プログラムと教材を開発した，

②研究参加看護師にとって高齢脳卒中患者の学習ニーズに気づく機会となった，③対象患者は

自身のおかれている状況に気づき，自己決定の機会が確保され自己決定に関する自己評価の向

上が確認された．  

 
研究成果の概要（英文）：

 

Learning support programs and learning materials for elderly 
patients were developed aiming at their long term and subjective recovery from stroke. In 
view of evaluation on the learning effect and operation, we conducted interventions in two 
rehabilitation hospitals. (1)Learning support programs and learning materials were 
developed, (2)Nurses attending the research could use this opportunity to recognize the 
learning needs from elderly stroke patients, (3)The subject patients recognized their 
situations, ensured chances for self decision making, and increased self evaluation 
regarding decision making.  
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１．研究開始当初の背景 
（1）高齢脳卒中患者の学習の特徴  
 脳卒中患者の約8割を占める脳梗塞患者の

平均年齢は約70才であり，今後も脳卒中患者

における高齢者の割合の増加が予測される．

しかし高齢脳卒中患者は障害とともに生活し

ていくための実践的な方法や知識を学ぶ上で，

脳の老化と脳機能の障害という2重のバリア
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にさらされている．

（2）高齢脳卒中患者への教育・指導の現状

 高齢脳卒中患者とその家族に対して「患者

教育」のパラダイムで検討されている論文は

現在のところない．高齢脳卒中患者への指導

のほとんどは入院中に行われ，再発予防や身

体機能低下の予防，家族への介護方法の指導

であった1)．すなわち，医療者が専門知識を背

景に教育目標を定め，医療者が必要だと判断

した学習内容を教える，という方法がとられ，

家族への介護指導に重点が置かれた指導とな

っていた1)

（3）高齢脳卒中患者の学習ニーズ

．  

我々の調査結果によると，高齢脳卒中患者

は学習ニーズを有しており，学習意欲やレデ

イネスもあり2)3)

（4）高齢脳卒中患者の長期的な回復を目的と

した患者教育に必要な概念枠組み

，認知機能や感覚機能に合わ

せた適切な学習方法や教材によって，学習機

能を発揮できると考えた． 

 リハビリテーションは当事者が「生活を再

構築し，人生の価値を高める」という主体的

な取り組みであり，そのために当事者は必要

なことを学習していく必要がある4)．そのため

には，高齢脳卒中患者の学習の目的を，患者

自身についての理解を深め，自己洞察を深化

させ，自己決定の力を発揮できるというとこ

ろに設定して，学習支援をする者（看護師）

と患者の相互作用を重視した患者教育の方法

論を展開することが望ましい5）

２．研究の目的 
．

 研究目的は，脳卒中からの長期的・主観的
な回復を目的とし，高齢脳卒中患者の学習支
援プログラムおよび教材を開発し，高齢脳卒
中患者に適用し学習の効果を評価する．また
実施運用に関して多面的に評価し，脳卒中患
者学習支援プログラムに関する課題を明ら
かにすることである． 
３．研究の方法 
 本研究は準備，展開，評価の３つの phase か
ら構成される（図１）．準備phaseにおいて，研究
フィールドの開発と準備・調整を行う．協力病院
との研究全体の実施に関する合意形成を十分
に行い，管理者，看護師，医師とリハスタッフの
参加協力を得る．また高齢脳卒中患者の自我
発達と学習支援に関して看護師への教育プログ
ラムを実施し，患者学習支援プログラムを展開
するために必要な基礎知識，態度，技術の標準
化を図ったうえで展開 phase を実施する． 
展開 phase において，教育プログラムを受講

した看護師が，研究協力患者と話し合い学習ニ
ードをアセスメントしつつ学習支援プログラムの
適用を判断し実施する．研究者は学習支援プロ
グラム全体の統括，実施支援，教材開発，学習
効果測定，記録を行う． 

評価 phase において，教育プログラムの長期
的な効果評価を実施するとともに，展開した学
習支援プログラムに関してのエキスパートパネル
を実施し多面的評価を行い課題を抽出する． 

図１において，実践の枠が，実態調査や測定，
評価，ヒアリングなどのデータ収集を必要とする
ところであり，破線の枠が本研究において得られ
る成果物である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
１）看護師教育プログラムおよび高齢脳卒中
患者学習支援プログラムの評価指標の検討 
（１）看護師教育プログラムの評価用具 
本研究に参加する看護師には一人ひとり

異なる学習ニーズを捉え，一人ひとりに合わ
せたケアを提供する技術，可能性を持った人
として相手を認めることができ，相手との相
互作用の中で互いに学びあおうとする態度，
さらには看護専門職としての成長のため自
ら継続して学ぶ姿勢が求められる．また，回
復期リハビリテーションという急性期とは
異なる特徴をもつ看護実践の場において，リ
ハビリテーション看護師としての特性やや
りがいを自覚し，かつそれらを保ちながら職
務を遂行していくことは重要である． 
そこで，看護師教育プログラムの評価とし

て，看護師がどの程度患者の個別性を捉えて
ケアを提供しているか，看護師が脳卒中患者
の学習ニーズをどのように捉えているのか，
さらに看護師の自己教育力と職務満足度を
測定した．①個別ケア指数：看護師がどの程
度患者の個別性を捉えてケアを提供してい
るかを評価するために，個別ケア指数（The 
Individualized Care Index：ICI）6）を用い
た．筆者に許可を得て研究班でICI日本語版
を作成し，信頼性妥当性を検証した．②脳卒
中患者の学習ニーズ：看護師が脳卒中患者の
学習ニーズをどのように捉えているのかを
評価するために，Johnsonらが開発した脳血
管障害患者の学習項目リスト7)をもとに，研
究班が日本の状況にあわせて修正したその
ほかに，看護師職務満足度尺度8）

図１ 研究全体の枠組み
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尺度9)

（2）高齢脳卒中患者の学習支援プログラム
の評価 

を用いた． 

 学習支援プログラムの目的は高齢脳卒中
患者が学習支援プログラムに参加すること
によって，自分の身体と環境への気づきを増
し，その過程で自己成長のニードが満たされ，
セルフケア行動や自己決定行動が促進され
ることである．そのため，学習支援プログラ
ムの評価するために，脳卒中患者自身が持つ
学習ニーズ，自己をどのように受け止め，希
望を持てているか，自分のことをどの程度決
めることができているか，さらに，プログラ
ムをおこなった看護師に対する満足度につ
いて測定することとした．評価指標として下
記を用いた．①脳卒中患者の学習ニーズ：看
護師教育プログラム評価と同じ測定用具を
用いた．②自尊感情：高齢脳卒中患者の自尊
感情については，ローゼンバーグが開発した
自尊感情尺度を山本らが翻訳し，信頼性，妥
当性を検討したもの10)を用いた．③受容・満
足度：脳卒中患者が自己をどのように受け止
めているかを評価するために，沢崎の自己受
容測定尺度11）を参考に，脳卒中がもたらす障
害の影響と対象者への負担軽減の点から検
討し，自己受容測定尺度の 35項目のうち，「体
力」「情緒安定度」「過去の自分」「現在の自
分」の 4 項目を取り上げた．さらに，学習プ
ログラム終了後には，プログラムを実施した
看護師に対する患者の満足度を測定するた
め，研究班で考案した 5 項目を追加した．プ
ログラムを提供した特定の看護師を思い浮
かべ，その看護師が患者の環境への適応を支
援したか，患者の身体を知り必要なケアを提
供したか，患者の思いを受け止めたか，患者
が望む内容を教育したか，患者の回復力を信
じたか，について「はい」「いいえ」の 2 択
での回答とした．④高齢者の希望：Herth 
Hope Scale（HHS）を大橋が日本語訳し，信
頼性と妥当性を検証したHHS日本語版
（HHS－J）12）

２）高齢脳卒中患者に学習支援を実施するた
めの看護師教育プログラムの成果 

を用いた．⑤自律の程度： 高
齢脳卒中患者がどの程度自分のことを考え
て決めることができる環境にあるか，また，
どん程度自分に自分のことを考えて決める
力があると感じているかを問うた．１を「ま
ったく自分のことを自分で決められる環境
にない，まったく自分で決められる力がな
い」，10 を「自分のことは自分で決められる
環境にある，自分で決められる力がある」と
し，１～ 10 のうち，該当する数字を選択して
もらった．  

(1)看護師教育プログラムの内容 
高齢脳卒中患者の学習支援のための看護

師教育プログラム（以下看護師教育プログラ
ム）の目的は，本研究に参加する看護師が高

齢脳卒中患者の学習支援を展開するために
必要な基本的な知識と考え方を獲得するこ
とである．合計 3 回のセッションから構成さ
れている．各セッション終了後にはリフレク
ションシートを記入し，自己の学びの振り返
りと整理を行うようにした．このプログラム
すべてに参加した看護師が高齢脳卒中患者
の学習支援を実施することにした． 
①第 1 回：慢性病の患者教育に関する基本的
な知識を得ることをねらいとして講義を行
った．②第 2 回：ねらいは脳卒中患者の自我
発達を促進する看護援助を理解することで
ある．使用教材は研究者らが開発した，「脳
卒中患者をケアする人のためのワークブッ
ク 高齢脳卒中患者のケアに携わるひとが，
患者をよく理解し，学習支援を実践するため
のガイド」を使用した．本ワークブックは，
平成 17 年度-18 年度科学研究費補助金（基盤
研究（C））課題番号 17592290 回復期リハビ
リテーション病棟における高齢脳卒中患者
のQOLを高める看護援助において開発した
「脳卒中患者の自我発達を促進する看護援
助自己評価ワークブック」14）15）

（2）看護師教育プログラムの効果 

をさらに実
践家向けに洗練し，使用しやすくしたもので
ある．これを用い第 1 回講義終了後にワーク
ブックを渡し，記入してきてもらい，そのワ
ークブックをもとに，感想や意見，学びを振
り返り話し合った．③第 3 回：高齢脳卒中患
者の学習ニードについて理解を深め学習支
援の方法を知ることをねらいとして講義を
行った．講義の内容は，高齢脳卒中患者の学
習の特徴，高齢脳卒中患者への教育・指導の
現状，脳卒中患者の学習ニード，教材活用方
法の例，学習支援プログラムの実際の展開方
法である． 

本研究に参加の意思を表明した２つの回
復期リハビリテーション病院（A 病院，B 病
院）で実施した．参加看護師の属性は表１，
２に示した．これらの参加看護師に対して看
護師教育プログラムの前後，3 ヶ月後，6 か
月後に前述した評価指標を用いて教育プロ
グラムの効果を評価した．また 6ヶ月後にフ
ォーカスグループインタビュー（FGI）を実
施し，多面的に効果を評価した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表1　Ａ病院看護師基本属性

対象者数
性別

看護師平均
経験年数(SD)
病棟平均
経験年数(SD)

4.44(4.48) 5.25(3.20)

16.75(7.70) 19.25(9.00)

介入群 対照群
12 4

女性　10名 女性　2名
男性  　2名 男性　2名



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
A 病院，B 病院の両方で看護師の自己教育

力，なかでも「学習の技能と基盤」が向上し
た．高齢脳卒中患者の学習支援に関する基礎
的な知識の獲得，「脳卒中をケアする人のた
めのワークブック」の活用やその後の質疑応
答による自己の看護実践の振り返りと脳卒
中患者の包括的な理解の促進，研究参加をき
っかけに高齢脳卒中患者への学習支援教材
を読むことによって，高齢脳卒中患者の学習
ニーズへの意識が高まり，脳卒中後の生活の
再構築に必要な多様な情報を理解したこと，
患者への学習支援プログラムを展開するた
めに学習教材を読んだことなどが影響した
と考えられる． 

FGI から確認された効果は，患者教育に関
する基本的な知識を看護師が再認識したこ
とである．なかでも，A 病院，B 病院両方に
おいて「教育指導」といえば，ほとんどの場
合家族への介護指導を示すという認識であ
った状況から，学習支援の対象が高齢脳卒中
患者であるということの再認識がなされた．
さらに看護師が必要と感じた事柄を伝える
のではなく，高齢脳卒中患者が必要と感じた
事柄に関して学習を支援するという視点の
理解は促進された．また研究者らが開発した，
「脳卒中患者をケアする人のためのワーク
ブック」を用いた自己の看護援助の振り返り
によって，高齢脳卒中患者の長期的回復のプ
ロセスの理解，援助者の態度が高齢脳卒中患
者に及ぼす影響についての気づきがあった．
このガイドブックは，脳卒中患者の自我発達
を促進する看護援助理論から開発されてお
り，他のリハビリテーション病棟で看護師に
適用しその効果も確認したものである． 
看護師教育プログラムに参加し，患者の学

習支援に関する知識と気づきが得られ，その
知識を実際に学習支援に活用し，高齢脳卒中
患者にとっての学習支援の効果を確認でき
ることによって看護師の実践的理解が促進
された．A 病院では，学習ニーズを引き出す
ためのかかわりの工夫について FGI で多く
語られていた．また学習の効果を研究対象者
と共有する体験が多く語られ，看護師の知識
が増えた，良いかかわりを体験できた，高齢
脳卒中患者の理解が促進された，学習ニーズ
を引き出しそれにこたえることの効果など
の意見が出されていた．学習支援プログラム
を実施することによる看護師の実践知の獲

得が促進されたことが推測された．B 病院に
おいてもクロージングまで展開できた看護
師に関して同様の気づきが得られていた． 
３）学習教材の開発 
学習支援プログラムにおいて，高齢脳卒中

患者の学習ニーズを満たすために活用可能
な教材を作成した．教材はNational Stroke 
Associationの‘HOPE：The Stroke Recovery 
Guide’と‘Recovery After Stroke fact Sheet 
Series’を参照にした16）

‘HOPE：The Stroke Recovery Guide’
と ‘ Recovery After Stroke fact Sheet 
Series’で内容が重複している場合は両者を
合わせて整理し，統合あるいは細項目化した．
また，保険制度や社会資源などについては，
日本の現状に応じた情報を記載した．患者用
教材シートは，全部で 29 項目あり，高齢脳
卒中患者が一人で読んでも理解できるよう，
わかりやすく，日本語としても自然な表現を
用いた． 

．‘HOPE：The 
Stroke Recovery Guide’は脳卒中患者の回
復を助けるための患者向けガイドブックで，
「脳卒中からの回復のプロセス」と「セルフ
アドボカシー」，「再発作予防」，「運動」の 4
章から構成されている．同様に‘Recovery 
After Stroke fact Sheet Series’も脳卒中患
者の回復を手助けするための患者向け教材
であり，「移動能力」や「排泄機能」など 13
のテーマごとに，１テーマ１～２枚程度のリ
ーフレットとした． 

シートのテーマは，脳卒中のリハビリテー
ションの道すじと回復，喪失の過程を理解す
る，退院計画について，家庭での生活の管理
について，抑うつへの対処，極度の不安に対
して，脳卒中後の行動，情緒，思考の変化，
人と付き合うために，自分のことは自分で守
る，脳卒中再発作の予防，一過性脳虚血発作
（TIA）について，脳卒中予防のための食事
について，健康的な食事について，効果的な
運動と訓練について，エクササイズプログラ
ムⅠ・Ⅱ，転んだ状態から起き上がる，外出
や旅行について，車の運転について，思考と
認知，記憶，失語症について，薬の服用につ
いて，日常生活の工夫，結びつきと親しみ，
睡眠の障害について，疲労感への対処，保険
の利用に関する情報，体の痛みやしびれへの
対処，排泄に関する問題への対処，介護者に
役立つ知識や情報，であった． 
 A 病院では学習教材の整備は充実していな
かったため，導入が円滑であり，患者もファ
イルにとじて持ち歩き他の職種に見せる，家
族で見るなどの活用があった．B 病院ではす
でにパンフレット類が整備されていたため，
本研究で開発した教材の活用は多くはなか
った．とくに社会資源などは地域差があるた
め，地域特性に合わせた改編の必要があった．  
 

表2　Ｂ病院看護師基本属性

対象者数
性別

看護師平均
経験年数(SD)

10.00(4.81) 3.88(2.23)

病棟平均
経験年数(SD)

8.15(4.72) 2.23(0.93)

9 13
男性 　1名 男性  　0名
女性 　8名 女性　13名

介入群 対照群



 

 

４）高齢脳卒中患者学習支援プログラム成果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
高齢脳卒中患者への学習支援プログラム

の概要を図２に示した．学習支援プログラム
は全部で 4回のセッションから構成されてい
る．患者の状態やニードに応じて，集団ある
いは個別に展開する．一貫して患者の学習ニ
ーズに対応するように実施する．家族への介
護指導や生活指導は患者がそれを希望しニ
ーズとしてあると判断されたときに実施す
る．また学習の記録を患者が残しておくこと
ができるように，教材や説明資料などを閉じ
ておくファイルを提供し，いつでもそれをみ
かえることができるようにした． 
（1）A 病院における実施 
表３ Ａ病院患者基本属性  
対象数 10 名  

性別 
男性  5 
女性  5 

年齢(SD) 71.00(4.14) 

診断名 
脳梗塞  7 
脳出血  3 

長谷川式 入院時 23.78(4.66) 
介入前 23.38(4.81) 
介入後 25.17(4.22) 

退院先 
自宅  9 
介護施設  1 

 FIM    合計点      
入院時 

 
85.10(21.03) 

介入前 91.40(23.63) 
介入後 104.20(24.11) 

A 病院の研究対象者の概要を表３に示した．
また学習支援プログラム実施前後の効果測
定結果を表 4 に示した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（2）B 病院における実施 
表 5 Ｂ病院患者基本属性（介入群）  
対象数 8 名  

性別 
男性  4 
女性  4 

年齢(SD) 68.88(7.86) 

診断名 
脳梗塞  5 
脳出血 2 
不明 1 

退院先 

自宅  4 
病院 2 
療養型病床 1 
介護施設  1 

FIM 合計点  入院時 74.63(17.27) 
介入前 75.67(14.68) 
介入後 98.88(21.84) 
  B 病院の研究対象者を表 5 に示した．ま
たまた学習支援プログラム実施前後の効果
測定結果を表 6 に示した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 A 病院において，研究対象患者の自己決定
の力の認知が有意に向上したことは，本プロ
グラムの効果であると考えられた．研究対象
患者 10 事例の語りからは，実際に患者の感
じていた苦痛が緩和されたこと，自己受容が
肯定的に変化したこと，自己への気づきが増
したこと，などが把握された．学習支援を受
けたことによって，自己と環境のとらえ方が
変化したケースもあった．学習支援を行う看
護師が研究対象者の考えや困りごとに関心
を寄せること，患者の学習が達成されたこと
をクロージングで共有すること，など患者の
学習の過程を看護師が理解し共有する態度
を示すことが研究対象者にとって支援にな
っていたことが考えられた．B 病院において
は自己決定の力はもともと平均すると A 病
院に比較して高い集団であった．自己決定の
環境への認知が上昇傾向であるが，病棟で行
われているリハプログラムの成果が反映し
ていると考えられた．患者の語りからも，リ
ハチームとしてのかかわりへの反応が多く
認められ，学習支援を受けているという認識
は高くなかったことが推察された． 
５）リハビリテーション病棟における高齢脳
卒中患者への学習支援の課題 
医療的リハビリテーションを濃厚に展開

表4　. 患者に実施した効果測定結果（Ａ病院）

平均得点 (SD) 平均得点 (SD)
学習ニーズ 123.67 (18.55) 115.33 (26.66)
HERTH HOPE SCALE 63.56 (15.50) 57.56 (17.91)
Ⅰ．実存性と見通し 19.33 (3.94) 17.33 (6.56)
Ⅱ．前向きな構えと期待 20.78 (6.34) 18.67 (5.90)
Ⅲ．自他の一体感 23.44 (5.94) 21.56 (6.54)
自尊感情尺度 37.67 (8.08) 34.11 (7.51)
受容・満足 9.67 (3.97) 8.78 (4.06)
自己決定の環境 6.88 (3.00) 7.88 (1.64)
自己決定の力 6.00 (2.62) 8.00 (2.14) *

*p<0.05  **p<0.01

介入前 介入後

表6　. 患者に実施した効果測定結果（Ｂ病院）

平均得点 (SD) 平均得点 (SD)
学習ニーズ 102.63 (18.79) 103.67 (24.85)
HERTH HOPE SCALE 55.88 (14.09) 56.92 (7.75)
Ⅰ．実存性と見通し 18.25 (4.13) 18.00 (3.63)
Ⅱ．前向きな構えと期待 19.00 (4.34) 20.00 (2.76)
Ⅲ．自他の一体感 18.63 (5.93) 18.92 (4.41)
自尊感情尺度 34.75 (8.17) 34.33 (2.94)
受容・満足 11.25 (4.03) 10.00 (2.90)
自己決定の環境 6.38 (3.16) 7.42 (2.50)
自己決定の力 7.63 (2.93) 7.75 (2.72)

*p<0.05  **p<0.01

介入前 介入後



 

 

する回復期リハビリテーション病棟は，患者
の変化が激しい時期である．そのため学習ニ
ーズが刻々と変化して行く状況がある．学習
プログラムの提供時期については，患者の体
調が安定し，日々の生活リズムがある程度整
った時期を見計らって働きかける必要があ
った．学習支援プログラム開始の時期の判断
の基準に関して今後さらに検討していく必
要がある．また学習ニーズを表出するタイミ
ングに関しては今回，研究対象者と話しなが
ら自然に引き出すことを重視して 1対１で対
話を持つことからスタートするようにした．
一方前述したように時間的制約の強い中で
複数回のセッションを持つようにすること
は，生活リズム調整やコミュニケーション，
場作りのスキルを要する．定期的にセッショ
ンの場を設け，そこに患者が任意に参加する
ような体制を組むことでリハプログラムの
一環として学習支援の場を形成する方法も
検討する必要がある． 
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