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抄録：国内外における首尾一貫感を改善する介入に焦点を当てた文献を整理し，患者の首尾
一貫感を改善する上で必要な介入の示唆を得ることを目的とした．2014 年 6 月までに発表
された文献を対象に，CINAHL，医学中央雑誌を用いて検索した．Patient, Sense of
Coherence に，Intervention 又は Program の用語を含む海外文献を，また，患者，首尾一貫
感に，介入又はプログラムの用語を含む日本語文献を検索した．目的に該当した文献として，
国内文献 3 件と海外文献 5 件を本研究に活用した．いずれの研究においても，介入前後で首
尾一貫感の得点は有意に改善したことを報告していた．患者対象の研究内容は，患者の抱え
る具体的な問題や，健康的な生活習慣の維持に必要なことなどに焦点を当てていた．患者以
外を対象とした研究内容は，禁煙という具体的な問題に焦点を当てるものや，具体的な焦点
は定めず，健康増進のためのプログラムとして実施するものがあった．これらの支援には，
患者が疾患をコントロールしながら生活していけるように支えること，患者に対する治療の
選択肢や体の状態に関する理論的な情報提供をすること，患者の思いを分かち合えるように
することなど，首尾一貫感の下位概念に即した支援の性質が認められた．患者の首尾一貫感
を改善するためには，首尾一貫感の下位概念に即して，疾患コントロールのための療養生活
支援，治療や体の状態に対する情報提供，患者との思いを共有する支援が必要であることが
示唆された．
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Abstract: This study aimed to compile articles on interventions intended to improve patients’
sense of coherence, and, through the studies reviewed, to ascertain direction for future
research on this topic. Japanese articles were retrieved through the Igaku-Chuuou-Zasshi
website, while articles from all other countries were retrieved through CINAHL. All research
results reported that participants’ sense of coherence improved after intervention. In the
research of the patient object, the focus was applied to concrete problems that patients had
and to the maintenance of a healthy lifestyle. In other studies, the focus was on smoking
cessation and health promotion. Support for patients to live while controlling their diseases,
provision of information on treatment and lifestyle choices, and support that takes patients’
desires into account are necessary to improve patients’ sense of coherence. To improve
patient’s sense of coherence, we suggest supporting disease control, providing information of
physical conditions and therapeutic regimen, and sharing patients’ emotions.
Keywords: Patient, Sense of coherence, Intervention
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1 ．緒言

近年，患者の治療への向き合い方に関連するも
のの見方として，首尾一貫感(Sense of Coherence)
があると言われる1)．この概念は，医療社会学者
の Antonovsky が強制収容所からの生還者の健康
について調査を行う中で，過酷な境遇に置かれて
も健康を維持できている中核的な要因として発見
したものである2)．

Antonovsky によると，首尾一貫感は全体的な
物事への志向性のことであり，その下位概念とし
て 3 つを定義している． 1 つ目は，自分の環境か
ら発生する要因を認識・予測できるという確信で
ある把握可能感， 2 つ目は，自分の環境より発生
する要因から生じた出来事に人的物的資源を利用
して対処できるという確信である処理可能感， 3
つ目は，自分の環境から発生する要因から生じた
出来事に対し努力を注いだり没頭する価値がある
という確信である有意味感である3)．
この首尾一貫感を測定する尺度は，Antonovsky

によって 29 項目版と 13 項目版が作成され3)4)，信
頼性・妥当性が検証されている5)6)．日本語版にお
ける尺度についても信頼性・妥当性が検証されて
いる7)8)．尺度の特徴として，29 項目版は，把握可
能感 11 項目，処理可能感 10 項目，有意味感 8 項
目の下位概念の尺度からなり，13 項目版は，把握
可能感 5 項目，処理可能感 4 項目，有意味感 4 項
目の下位概念の尺度からなる．

先行研究は，病気を持つ人の対処行動は，首尾
一貫感の下位概念である把握可能感，処理可能感，
有意味感の機能と共通することを報告している9)．

患者の首尾一貫感に関連する要因として，患者
の首尾一貫感は，疾患の種類や，職業，経済状況，
家族や医療者との関係性など社会生活状況と関連
すると報告されている10)．また，首尾一貫感が患
者の心理面や11)，症状コントロールと関連するこ
とも明らかとなっている12)．さらに，首尾一貫感
は，患者の治療への向き合い方や1)，QOL とも関
連することが報告されている13)．そして，患者の
首尾一貫感は経時的に変化し14)，疾患の種類15)，治
療への満足感14) など疾患とその治療に関連した要
因の影響をうけることが報告されている．

患者の首尾一貫感が高いと，患者は健康に向け
て自ら文献を調べて疾患を理解し，回復手段を考
えるなどの行動に結びつけたり16)，患者が自分の
感覚や一貫性を形成するために，疾患の現実を経

験し，その衝撃に対応し，生活に意味を見出して
いくことにつながると報告されている17)．

このように首尾一貫感が患者の健康に与える影
響が報告されている．しかし，患者の首尾一貫感
を改善するために，どのような支援が有効である
のかを明らかにした報告は少ない．そこで，本研
究では，患者に限らず，これまでの首尾一貫感を
改善する介入研究についての文献を整理し，患者
の首尾一貫感を改善する上で必要な介入の示唆を
得ることを目的とした．

2 ．研究方法

1 )国内文献
医学中央雑誌刊行会の医学中央雑誌 Web(Ver.

5)を用いて，検索式を(首尾一貫感)(介入)とし，
絞り込みを(原著論文)とした．文献の年代は検索
できる全ての年代とした．その結果，15 件が該当
した(2014 年 6 月 01 日現在)．しかし，首尾一貫
感の変化をみた介入研究についての論文はみられ
なかった．

次に，医学中央雑誌にて検索式を(首尾一貫感)
(プログラム)とし，絞り込みを(原著論文)として，
年代の絞り込みをせずに行った．その結果，15 件
が該当した(2014 年 6 月 01 日現在)．そのうち，
首尾一貫感の変化でプログラムの効果を検証した
文献は 3 件あった18～20)．選定した文献の本文を取
り寄せ，内容を精読した．なお，文献の分析にお
いては，目的，研究デザイン，対象者数・特性，
測定している変数，介入回数，介入内容，結果に
ついて抽出した．

2 )海外文献
CINAHL にて(sense of coherence)(interven-

tion)を title で入力した．文献の年代は検索でき
る全ての年代とした．その結果，検索結果 2
件21)22) が該当した(2014 年 6 月 01 日現在)．次に，
CINAHL にて(sense of coherence)(program)を
title で入力した．文献の年代は検索できる全て
の年代とした．その結果，1 件23) が該当した(2014
年 6 月 01 日現在)．いずれの研究も首尾一貫感の
変化でプログラムの効果を検証したものであっ
た．さらに，それら 3 件の文献の引用文献からハ
ンドサーチにて，首尾一貫感が高まった介入研究
として紹介されていた文献として 2 件が該当し
た24)25)．本研究ではこの 2 件を加えた計 5 件の文
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献の介入内容を検討することとした．選定した文
献の本文を取り寄せ，内容を精読した．なお，文
献の分析においては，目的，研究デザイン，対象
者数・特性，測定している変数，介入回数，介入
内容，結果について抽出した．

3 ．結果

1 )国内外における首尾一貫感を改善する介入に
関する研究

国内文献における文献検討の結果の概要を表 1
に示す． 3 件のうち，患者を対象にした研究は 1
件あり，抑うつ性疾患の患者を対象とした研究で
あった20)．患者以外を対象とした研究は 2 件あっ
た．内訳は，事務労働者を対象とした研究 1 件18)，
高齢の労働者を対象とした研究 1 件19) であった．

海外文献における文献検討の結果の概要を表 2
に示す．患者を対象にした研究は 3 件あった．内
訳は，癌患者を対象とした研究 1 件24)，精神障害
者を対象とした研究 2 件であった23)25)．患者以外
を対象とした研究は 2 件あった．内訳は，退役軍
人を対象とした研究 1 件21)，看護師と助産師を対
象とした研究 1 件22) であった．

また，介入主体に着目した時に，看護師による
介入が 2 件23)24)，精神保健の専門家による介入が
1 件25)，医師による介入が 3 件18～20)，ソーシャル
ワーカーによる介入が 1 件22)，レクリエーション・
コーディネーターによる介入が 1 件であった21)．

2 )研究デザイン
実験研究が 2 件23)25)，準実験研究が 6 件あっ

た18～22)24)．準実験研究のうち，対照群を設定した
研究は 1 件で24)，残りは介入群のみの前後比較研
究であった18～22)．

3 )プログラムの目的と評価指標
文献検討した文献はすべて，研究者らが開発し

たプログラムに基づく系統的な介入の効果を検証
したものであった． 8 件の文献のうち，プログラ
ムの直接の目的が首尾一貫感の改善を狙ったもの
は 3 件あった18)19)21)．残りの 5 件は首尾一貫感を
改善することを直接の目的とするものではなく，
内的な対処資源24)，対処行動25)，精神的・心理的要
因23)，ストレスへの対処能力20)，精神的 well-
being22) の改善を目的としており，その操作的概
念の 1 つとして首尾一貫感を用いていた．

評価指標は，いずれの介入研究においても，首
尾一貫感尺度(Sense of Coherence Scale)の 29 項
目 7 件法版か18～20)22～25)，短縮版の 13 項目 7 件法版
を用いていた21)．

他に用いていた尺度として，患者対象とした研
究では20)23～25)，身体機能・症状に関する尺度や，
Locus of Control，Quality of Life，General Health，
抑鬱・不安など精神的健康に関わる尺度を用いて
いた．

4 )介入内容
患者を対象とした研究では20)23～25)，患者の抱え

る具体的な問題や，健康的な生活習慣を維持する
ために必要なことなどに焦点を当てた関わりを
行っていた．また，患者以外を対象とした研究に
おいては18)19)21)22)，禁煙という具体的な問題に焦点
を当てたプログラムが 1 件見られたが18)，他の研
究は，具体的な焦点は定めず，健康増進のための
プログラムとして実施していた．

介入の頻度は，月に 1 回行うものから18)19)，毎日
行うもの21) までさまざまであった．介入期間は最
短で 5 日間21)，最長で 6 か月間であった18)19)．介入
時間は文献で明示されていたもので，1.5 時間か
ら 2 時間であった．

教育形態は，集団介入が 8 件中 7 件あっ
た18～23)25)．残り 1 件は個別介入であったが24)，介入
者は事前に十分なトレーニングを受けており，系
統的な関わりを行っていた．

5 )介入の効果
いずれの研究においても，介入前後で首尾一貫

感の得点が有意に改善したり，介入後に成功群と
非成功群に分けて比較したときに，首尾一貫感の
得点に有意差を認めたことを報告していた．下位
概念別では，すべての得点が改善したことを報告
したもの24)，把握可能感の得点が改善したことを
報告したもの 1 件22)，処理可能感の得点が改善し
たことを報告したもの 1 件25)，把握可能感と処理
可能感の得点が改善したと報告したもの 1 件が
あったが23)，有意味感の得点のみが改善したと報
告したものはなかった．下位概念別に測定してい
たものはすべて海外文献であり，国内文献ではな
かった．

患者を対象とした海外文献では，いずれも処理
可能感が高まったことを報告していた23～25)．ま
た，患者を対象とした研究で，把握可能感が高まっ
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たとする報告も 3 件中 2 件あった23)24)．

4 ．考察

1 )首尾一貫感を改善する介入に関する国内外の
研究動向

本研究では国内外の首尾一貫感を改善する介入
研究についての文献を整理した．患者を対象にし
た研究は 8 件中 4 件あったが20)23～25)，うち 3 件は
海外の文献であった23～25)．この 3 件は研究デザイ
ンとして対照群を設定しており，エビデンスレベ
ルの高い研究によって首尾一貫感が高まったこと
を報告していた．国内文献の 1 件は，前後比較研
究であったが，介入前後で首尾一貫感が高まった
ことを報告していた20)．

患者以外を対象とした研究は 8 件中 4 件あり，
海外文献 2 件21)22) と国内文献 2 件であった18)19)．
いずれも研究デザインは前後比較研究であり，エ
ビデンスのレベルは患者対象とした研究と比べて
低い傾向にあった．研究結果について，海外文献
は前後比較検討した結果として首尾一貫感が高
まったことを報告していた21)22)．しかし，国内文
献は前後比較検討することはせず，分析の段階で
プログラムの成功者と非成功者に分けて首尾一貫
感の変動を比較し，効果があったことを報告して
いた18)19)．

また，国内外の文献のプログラムの教育形態に
おいて，個別介入は 8 件中 1 件にとどまり24)，残
りは集団介入であったことから，集団介入が首尾
一貫感を改善する上で効果的である可能性が示唆
された．さらに，介入の期間は，最低 5 日から21)，
6 か月にわたるものまで18)19)，幅が見られた．し
たがって，介入期間の長短と首尾一貫感への効果
との関連性は低いことが示唆された．このこと
は，介入期間よりも集団としてのグループダイナ
ミクスが働くプログラム構成を重視することで首
尾一貫感を改善する可能性が高まることを示唆し
ていると考える．

介入主体は， 8 件中 2 件が看護師による介入で
あった23)24)．2009 年の報告では，首尾一貫感の変
化を促す観点での看護介入プログラム開発がほと
んど行われていないとされている26)．今回の文献
検討を通して，2009 年以前に 1 件，2010 年に 1 件
行われていることが明らかとなった．しかし，看
護介入プログラムの開発は依然としてほとんど行
われていない現状が明らかとなった．

2 )患者の首尾一貫感を改善する支援内容
検討した 8 件の文献の中には，介入の目的が首

尾一貫感を改善することを直接目的としたもの
と18)19)21)，そうでないものとがあった．前者は，そ
の介入方法が直接首尾一貫感を改善する可能性が
高いと考えられた．後者においても，介入により
結果的に首尾一貫感が改善したことを報告してい
るため，そこでの介入方法自体が首尾一貫感を改
善することを直接の目的とした介入に用いること
ができる可能性が高いと考えられた．

患者を対象とした研究において，海外文献では，
いずれも処理可能感の得点が改善していた23～25)．
医療従事者が患者の処理可能感を改善するために
は，患者が疾患とともに生活していけるように支
えることが必要であると報告されている27)．した
がって，患者の抱えている問題点を明確にした
り24)，日々の生活で重要と思われる状況や経験に
ついて議論をする機会を持つことや25)，バランス
の良い食事の重要性など健康的な食生活に関する
議論を行うことは23)，患者が疾患とバランスを
保って生活していけるように支える上で必要な支
援であるといえる．

患者の把握可能感の得点が改善したことを報告
する海外文献は 2 件あった23)24)．医療従事者が患
者の把握可能感を改善するためには，患者に疾患
について教育し，一貫した情報を提供することが
必要であると報告されている27)．患者の抱える問
題に対する代替案として示された選択肢に対する
情報提供や24)，食事・体の性質・身体機能維持につ
いての理論的な情報提供は23)，患者の把握可能感
を改善する上で必要な支援であるといえる．

患者の有意味感の得点が改善したことを報告す
る海外文献は 1 件あった24)．医療従事者が患者の
有意味感を改善するには，生命を脅かすような経
験を人生に意味をもたらす経験とみることができ
ることが必要であると報告されている27)．患者の
抱える問題に対する解決策についての感情を分か
ち合うような支援を行うことは24)，患者の解決策
に対する患者にとっての意味を見出すことにつな
がる支援であるいえる．

患者を対象にした国内文献は，下位概念ごとの
分析は行われていない20)．しかし，文献や講義に
よる情報提供や作業技術の訓練など，把握可能感
や処理可能感を改善することにつながる支援内容
が含まれており，患者の首尾一貫感を改善したと
考えられる．
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ce
Sc

al
e

・
Pe

rc
ei
ve

d
St

re
ss

Sc
al
e

・
H
ea

lth
Lo

cu
s
of

Co
nt

ro
l

Sc
al
e

〈
介

入
回

数
〉

・
研

究
者

ら
が

，大
阪

が
ん

予
防

検
診

セ
ン

タ
ー

が
開

発
し

た
職

場
用「

ス
モ

ー
ク

バ
ス

タ
ー

ズ
禁

煙
プ

ロ
グ

ラ
ム

」
に

し
た

が
っ

て
6
ケ

月
間

に
1
セ

ッ
シ

ョ
ン

2
時

間
で

計
6
セ

ッ
シ

ョ
ン

，
5
－

6
人

の
グ

ル
ー

プ
に

分
け

て
行

っ
た

．
〈介

入
内

容
〉

・
首

尾
一

貫
感

の
意

義
を

説
明

す
る

．
・

喫
煙

行
動

が
首

尾
一

貫
感

を
低

下
さ

せ
る

こ
と

を
説

明
す

る
．

・
首

尾
一

貫
感

の
低

下
は

ス
ト

レ
ス

を
増

加
さ

せ
る

こ
と

を
説

明
す

る
．

・
6
か

月
後

に
禁

煙
成

功
群

と
非

成
功

群
で

，
首

尾
一

貫
感

得
点

に
有

意
差

が
み

ら
れ

た
．

・
下

位
概

念
別

の
変

化
は

不
明

で
あ

る
．

中
村

ら
(2

00
6)

19
)

首
尾

一
貫

感
を

用
い

た
健

康
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
効

果
を

調
査

す
る

．

前
後

比
較

研
究

50
歳

以
上

69
歳

以
下

の
高

齢
男

子
労

働
者 ・

介
入

群
40

名

・
Se

ns
eo

fC
oh

er
en

ce
Sc

al
e

・
Ge

ne
ra

lH
ea

lth
Q
ue

st
io
n-

na
ire

・
H
ea

lth
Lo

cu
s
of

Co
nt

ro
l

Sc
al
e

〈
介

入
回

数
〉

・
研

究
者

ら
が

，
健

康
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

に
し

た
が

っ
て

6
ケ

月
間

に
1
セ

ッ
シ

ョ
ン

2
時

間
で

計
6
セ

ッ
シ

ョ
ン

，
5
－

6
人

の
グ

ル
ー

プ
に

分
け

て
行

っ
た

．
〈介

入
内

容
〉

・
先

行
研

究
30

)
に

基
づ

く
以

下
の

介
入

内
容

と
，大

阪
が

ん
予

防
検

診
セ

ン
タ

ー
が

開
発

し
た

職
場

用
「

ス
モ

ー
ク

バ
ス

タ
ー

ズ
禁

煙
プ

ロ
グ

ラ
ム

」
の

内
容

を
組

み
合

わ
せ

た
方

法
で

行
っ

た
．

・
生

活
習

慣
，

首
尾

一
貫

感
，

生
活

習
慣

病
の

3
角

形
の

関
係

を
説

明
す

る
．

・
生

活
習

慣
の

改
善

は
直

ち
に

首
尾

一
貫

感
の

上
昇

に
つ

な
が

る
こ

と
を

強
調

す
る

．
・

調
査

指
標

の
意

義
を

文
書

で
示

す
．

・
個

人
の

生
活

習
慣

の
短

所
を

具
体

的
に

示
す

．

・
成

功
群

と
非

成
功

群
で

，
首

尾
一

貫
感

得
点

に
有

意
差

が
み

ら
れ

た
．

・
下

位
概

念
別

の
変

化
は

不
明

で
あ

る
．

H
ao

ka
et

al
(2

01
1)

20
)

抑
鬱

性
疾

患
に

よ
る

医
療

休
暇

中
の

従
業

員
の

職
場

復
帰

プ
ロ

グ
ラ

ム
が

，
ス

ト
レ

ス
へ

の
対

処
能

力
に

及
ぼ

す
効

果
を

調
査

す
る

．

前
後

比
較

研
究

抑
鬱

性
疾

患
に

よ
る

医
療

休
暇

中
の

従
業

員 ・
介

入
群

20
名

・
Se

ns
eo

fC
oh

er
en

ce
Sc

al
e

・
Ce

nt
er

fo
rE

pi
de

m
io
lo
gi
c

St
ud

ie
sD

ep
re

ss
io
n
Sc

al
e

〈
介

入
回

数
〉

・
研

究
者

ら
が

医
療

機
関

の
外

来
で

，
1
週

間
に

3
回

か
ら

5
回

，
職

場
復

帰
す

る
ま

で
集

団
療

法
を

行
っ

た
．

〈介
入

内
容

〉
・
実

際
の

仕
事

に
関

連
し

た
，
特

別
に

用
意

さ
れ

た
文

献
で

学
習

し
て

も
ら

う
．

・
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
ー

に
よ

る
作

業
技

術
を

訓
練

し
て

も
ら

う
．

・
模

擬
会

合
を

す
る

(新
聞

記
事

内
容

の
議

論
や

要
約

)．
・

運
動

を
行

な
う

(テ
ー

ブ
ル

テ
ニ

ス
や

ヨ
ガ

な
ど

)．
・

栄
養

士
に

よ
る

栄
養

の
ガ

イ
ダ

ン
ス

を
行

な
う

．
・

精
神

科
医

に
よ

る
認

知
療

法
を

行
な

う
．

・
精

神
科

医
に

よ
る

精
神

障
害

に
つ

い
て

の
講

義
を

行
な

う
．

・
首

尾
一

貫
感

は
介

入
前

後
で

有
意

に
増

加
し

た
．

・
下

位
概

念
別

の
変

化
は

不
明

で
あ

る
．
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表
2
海
外
で
の
介
入
文
献
の
検
討
結
果

著
者

・
年

目
的

研
究

デ
ザ

イ
ン

対
象

者
数

・
特

性
測

定
し

て
い

る
変

数
介

入
回

数
・

介
入

内
容

結
果

D
el
ba

r
et

al
(2

00
1)

24
)

症
状

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

プ
ロ

グ
ラ

ム
が

，
内

的
な

対
処

資
源

や
ロ

ー
カ

ス
オ

ブ
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
に

及
ぼ

す
効

果
を

調
査

す
る

．

準
実

験
研

究

放
射

線
療

法
か

化
学

療
法

ま
た

は
そ

の
両

方
を

受
け

て
い

る
癌

患
者

・
介

入
群

48
名

・
対

照
群

46
名

・
イ

ス
ラ

エ
ル

人

・
Se

ns
eo

fC
oh

er
en

ce
Sc

al
e

・
M

ul
tid

im
en

sio
na

lH
ea

lth
Lo

cu
s
of

Co
nt

ro
lS

ca
le

・
Sy

m
pt

om
C
on

tr
ol

A
ss

es
s-m

en
t

〈
介

入
回

数
〉

・
腫

瘍
看

護
に

つ
い

て
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

受
け

た
看

護
師

28
名

と
学

士
課

程
の

看
護

学
生

12
名

が
3
か

月
間

に
わ

た
り

週
2
回

，
1
回

2
時

間
，
患

者
宅

で
行

っ
た

．
〈介

入
内

容
〉

・
患

者
の

抱
え

る
問

題
に

つ
い

て
代

替
案

を
設

け
る

よ
う

に
働

き
か

け
る

．
・

患
者

そ
れ

ぞ
れ

が
選

択
し

た
も

の
に

関
し

て
の

情
報

を
提

供
す

る
．

・
解

決
策

に
つ

い
て

の
感

情
を

分
か

ち
合

う
よ

う
に

働
き

か
け

る
．

・
患

者
に

と
っ

て
最

も
適

切
な

解
決

策
が

得
ら

れ
る

よ
う

に
支

援
す

る
．

・
患

者
が

決
定

し
た

こ
と

を
実

行
す

る
為

の
計

画
を

立
て

る
よ

う
に

働
き

か
け

る
．

・
首

尾
一

貫
感

覚
は

対
照

群
と

比
べ

て
有

意
に

改
善

し
た

．
・

下
位

概
念

別
で

は
把

握
可

能
感

，処
理

可
能

感
，

有
意

味
感

の
す

べ
て

が
改

善
し

た
．

La
ng

el
an

d
et

al
(2

00
6)

25
)

健
康

生
成

論
的

治
療

原
則

に
基

づ
く

ト
ー

ク
セ

ラ
ピ

ー
が

，
対

処
行

動
に

及
ぼ

す
効

果
を

検
討

す
る

．

実
験

研
究

精
神

障
害

者
・

介
入

群
67

名
・

対
照

群
49

名
・

ノ
ル

ウ
ェ

ー
人

・
Se

ns
eo

fC
oh

er
en

ce
Sc

al
e

・
Sy

m
pt

om
Ch

ec
k
Li

s-9
0-
R

〈
介

入
回

数
〉

・
健

康
生

成
論

的
介

入
に

つ
い

て
，

3
週

間
の

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

を
受

け
て

い
る

精
神

衛
生

の
専

門
家

に
よ

り
，

16
回

に
わ

た
り

週
末

に
1.5

時
間

，
9
つ

の
精

神
科

外
来

で
行

っ
た

．
〈介

入
内

容
〉

・
日

々
の

生
活

で
重

要
と

思
わ

れ
る

状
況

に
つ

い
て

議
論

す
る

機
会

を
提

供
す

る
．

・
日

々
の

生
活

で
重

要
と

思
わ

れ
る

経
験

に
つ

い
て

議
論

す
る

機
会

を
提

供
す

る
．

・
宿

題
と

し
て

行
っ

て
き

た
内

省
ノ

ー
ト

に
基

づ
く

話
題

に
つ

い
て

対
話

を
行

っ
て

も
ら

う
．

宿
題

は
，

内
的

な
感

情
，

周
囲

の
人

間
関

係
，

大
き

な
活

動
，

実
存

的
問

題
，

時
間

が
経

っ
て

も
失

い
た

く
な

い
資

源
や

意
味

に
関

す
る

も
の

で
あ

る
．

・
首

尾
一

貫
感

覚
は

対
照

群
と

比
べ

て
有

意
に

改
善

し
た

．
・

下
位

概
念

別
で

は
処

理
可

能
感

が
改

善
し

た
．

Fo
rs

be
rg

et
al

(2
01

0)
23

)

生
活

習
慣

介
入

プ
ロ

グ
ラ

ム
が

，
精

神
的

・
心

理
社

会
的

要
因

に
及

ぼ
す

影
響

を
調

査
す

る
．

ク
ラ

ス
タ

ー
・

ラ
ン

ダ
ム

化
試

験

精
神

障
害

者
・

介
入

群
24

名
・

対
照

群
17

名
・

ス
ウ

ェ
ー

デ
ン

人

・
M

ed
ic
al

O
ut

co
m
e

St
ud

y
36

It
em

/S
ho

rt
Fo

rm
・

Se
ns

eo
fC

oh
er

en
ce

Sc
al
e

・
M

an
ch

es
te

r
Sh

or
t

A
ss

es
sm

en
to

fQ
ua

lit
y
of

Li
fe

・
Gl

ob
al

A
ss

es
sm

en
t

of
Fu

nc
tio

ni
ng

Sc
al
e

・
Sy

m
pt

om
Ch

ec
k
Li

s-9
0-
R

〈
介

入
回

数
〉

・
患

者
の

所
属

し
て

い
る

施
設

の
ス

タ
ッ

フ
が

，
1
年

間
週

2
回

，
1
週

ご
と

に
食

事
セ

ッ
シ

ョ
ン

と
身

体
活

動
を

交
互

に
行

い
，

合
計

33
－

37
回

行
っ

た
．

〈介
入

内
容

〉
・

バ
ラ

ン
ス

の
良

い
食

事
の

重
要

性
に

関
す

る
議

論
を

行
っ

て
も

ら
う

．
・

理
論

的
な

食
事

に
つ

い
て

実
践

し
て

も
ら

う
．

・
食

材
に

関
す

る
こ

と
や

健
康

的
で

経
済

的
な

選
択

を
す

る
た

め
の

読
書

や
議

論
を

し
て

も
ら

う
．

・
さ

ま
ざ

ま
な

身
体

活
動

を
行

っ
て

も
ら

う
．

・
人

間
の

体
の

性
質

や
身

体
機

能
を

維
持

す
る

た
め

の
必

要
な

こ
と

を
学

習
し

て
も

ら
う

．

・
首

尾
一

貫
感

は
介

入
群

内
で

有
意

に
改

善
し

た
が

，
対

照
群

と
の

比
較

で
は

改
善

し
な

か
っ

た
．

・
下

位
概

念
別

で
は

，
介

入
群

内
で

は
把

握
可

能
感

と
処

理
可

能
感

が
，

対
照

群
内

で
は

，
処

理
可

能
感

が
有

意
に

増
加

し
た

．
・

首
尾

一
貫

感
の

増
加

は
，

介
入

群
で

は
高

い
出

席
率

に
有

意
に

関
連

し
て

い
た

．
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患者の首尾一貫感を改善する介入方法に関する文献的考察

著
者

・
年

目
的

研
究

デ
ザ

イ
ン

対
象

者
数

・
特

性
測

定
し

て
い

る
変

数
介

入
回

数
・

介
入

内
容

結
果

M
ar

ie
ke

et
al

(2
01

2)
21

)

外
国

に
行

っ
た

退
役

軍
人

の
た

め
の

プ
ロ

グ
ラ

ム
が

，
首

尾
一

貫
感

覚
に

及
ぼ

す
効

果
を

調
査

す
る

．

前
後

比
較

研
究

退
役

軍
人

・
介

入
群

24
6
名

・
ア

メ
リ

カ
人

・
Se

ns
eo

fC
oh

er
en

ce
Sc

al
e

/S
ho

rt
Fo

rm

〈
介

入
回

数
〉

・
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
た

め
の

専
門

ス
タ

ッ
フ

が
，

冒
険

レ
ク

レ
ー

シ
ョ

ン
を

5
日

間
提

供
し

た
．

〈介
入

内
容

〉
・

1
日

目
：
準

備
と

小
グ

ル
ー

プ
で

の
エ

ク
サ

サ
イ

ズ
を

行
な

っ
て

も
ら

う
(グ

ル
ー

プ
内

で
の

信
頼

と
協

調
を

高
め

る
た

め
)．

・
2
－

4
日

：
目

的
的

構
造

的
な

冒
険

に
基

づ
い

た
経

験
的

な
活

動
を

行
っ

て
も

ら
う

．
活

動
内

容
は

，
ハ

イ
キ

ン
グ

，
キ

ャ
ン

プ
，

ロ
ッ

ク
ク

ラ
イ

ミ
ン

グ
，

縄
投

げ
，

海
や

川
で

の
カ

ヤ
ッ

ク
乗

り
な

ど
で

あ
る

．
・

5
日

目
：

自
身

の
経

験
，

自
分

の
ア

ク
シ

ョ
ン

プ
ラ

ン
，

情
報

の
活

用
や

将
来

起
き

る
困

難
を

克
服

す
る

方
法

に
つ

い
て

の
考

え
を

報
告

し
て

も
ら

う
．

・
首

尾
一

貫
感

は
介

入
前

後
で

有
意

に
改

善
し

た
．

・
下

位
概

念
別

の
変

化
は

不
明

で
あ

る
．

・
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
効

果
が

1
年

間
続

い
た

．

Fo
ur

eu
r

et
al

(2
01

3)
22

)

瞑
想

に
基

づ
く

ス
ト

レ
ス

軽
減

(
M

in
df

ul
ne

ss
-

B
as

ed
St

re
ss
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首尾一貫感は，全体的な物事への志向性である．
つまり，こうありたいと思う生活に心が強く向く
ことを指す．したがって，以上の下位概念に即し
て得られた介入内容は，そのような志向性が改善
するような性質を含む関わりであったと考えられ
る．しかし，この性質が介入内容にどのように反
映されていたのかは文献上明らかではないため，
今後の検討課題といえる．

なお，下位概念ごとに介入を検討することの是
非については，首尾一貫感を改善するための介入
を考える上で下位概念ごとに介入を検討すること
の必要性が示唆されており28)，また，下位概念ご
との尺度の因子妥当性も確保されていることか
ら8)，肯定されるべきであると考える．

3 )患者以外の対象の首尾一貫感を改善する支援
内容より得られた示唆

患者以外が対象である国内文献 2 件は，禁煙目
的や健康増進のためのプログラムを構築したもの
であった18)19)．その介入内容は，首尾一貫感の概
念の説明や調査指標を示すなど首尾一貫感そのも
のの理解を深めたり，首尾一貫感と疾患との関連
を示すものであり，介入後の成功群と非成功群で，
首尾一貫感の得点に有意差があったことを報告す
るものであった18)19)．疾患についての一貫した情
報提供は首尾一貫感のうち，把握可能感を改善す
る支援につながる27)．これらの研究は，首尾一貫
感と疾患との連関をどのような内容で患者に教育
したのかは不明である．しかし，疾患についての
情報提供が把握可能感に影響を与えた可能性が考
えられた．

次に，患者以外の対象である海外文献の 2 件は，
冒険レクリエーションや21)，瞑想を行うプログラ
ムにより22)，首尾一貫感が改善したことを報告す
るものであった．先行研究は，ストレスフルな生
活出来事への対処がうまくいくことで首尾一貫感
の強化につながることを報告している29)．冒険レ
クリレーションを行うプログラムは21)，戦地に出
征した軍人のストレスフルな過去の出来事を乗り
越えるために役立ち，瞑想を行うプログラムは22)，
仕事上のストレスフルな出来事を乗り越えるのに
役立ったと考えられる．そして，ストレスフルな
出来事を乗り越えることで，首尾一貫感を改善す
る効果をもたらしたのではないかと考えられる．

5 ．結論

本研究では，患者に限らず，これまでの首尾一
貫感を改善する介入研究についての文献を整理
し，患者の首尾一貫感を改善する上で必要な介入
の示唆を得ることを目的として研究を行った．そ
の結果，患者の把握可能感を改善するためには，
患者の抱える問題を解決する上で必要な情報を提
供することが必要であると示唆された．また，患
者の処理可能感を改善するには，患者の抱えてい
る問題点を明確にし，日々の生活で重要と思われ
る状況や経験について議論をする機会を持つこと
や，バランスの良い食事の重要性など，健康的な
食生活に関する議論を行うことが必要であると示
唆された．そして，患者の有意味感を改善するた
めには，患者の抱える問題に対する解決策につい
ての感情を分かち合うことが必要であると示唆さ
れた．
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