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原　著

１．緒言
　術後の早期離床†1）は術後合併症を予防するとと
もに血流改善による創傷治癒の促進や感染防止など
の効果1-3）が知られており，合併症予防の観点から標
準的な術後管理方法4）として現在，位置付けられて
いる．しかし，早期離床は患者にとって負担の少な
いものではなく，離床が延長した患者も，早期離床
が行えた患者と同様に離床への意欲が高かった5）と
されている．手術部位の術後疼痛への影響について，
体性深部痛にかかわる骨や関節の手術の疼痛はかな
り強く，内臓痛にかかわる開胸術，開腹術後の疼痛
はさらに強い6）とされており，なかでも消化器外科
の開腹手術後患者では，離床時の腹直筋緊張に伴う
創部痛が強く，離床への負担が大きいと考えられる．
　障害や嫌な経験に直面したときに，対処行動を始
めるかどうか，どれくらい多く努力をするか，どれ
くらい根気強く続けるか，といったような行動に影

響を与える要因として「自己効力感」7）†2）があるこ
とを Bandura は主張した．人間の行動を決定する
要因には「予期機能」が重要な役割を担い，「予期
機能」はある行動が自分の求める結果をもたらすか
どうかという「結果予期」と，自分がその行動をう
まく遂行できるかという「効力予期」に区別され，
自分がどの程度の効力予期を持っているかを認知し
たときに「自己効力感」があるという8）．人の行動
を変えるには「結果予期」にはたらきかけるよりも，
むしろ「効力予期」を高めるアプローチが有効であ
るとされており，効力予期に影響する4つの情報が
ある8）．それらは，自分で行動し達成できたという
成功体験の累積である「遂行行動の成功体験」，自分
と同じ状況で，同じ目標を持っている人の成功体験
や問題解決方法を学ぶことによって，自分にもでき
そうだと感じる「代理的経験（モデリング）」，本人
自身あるいは周囲の人による，行動や目標達成に対
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　本研究の目的は，術後患者の離床に対する自己効力感を高めるために看護師が実践している看護を
効力予期に影響する4つの情報の観点から明らかにすることである．看護師10名に半構造化面接調査
を行い，質的帰納的に分析した．分析の結果，176のコードが抽出され，30のサブカテゴリーと12の
カテゴリーに分類した．遂行行動の成功体験では，【離床の目標を患者と共に考える】【離床動作を分
けて少しずつ段階的に行う】など6つのカテゴリーに分類した．代理的体験では，【あの人もできたな
ら自分もできると感じてもらえる声掛けをする】の1つのカテゴリーに分類した．言語的説得では，
【患者が心から称賛されていると感じられるような声掛けを行う】【家族が，患者の離床への努力を
心から称賛できるよう関わる】などの2つのカテゴリーに分類した．生理的・情動的反応では，【離床
への意欲を引き出し，高める】【離床がうまく進まなくてもそれは患者のせいではないことを伝える】
など3つのカテゴリーに分類した．これらの援助を離床前から離床後まで継続的に行うことで患者の
離床に対する自己効力感を高めることができると考えられる．また，自己効力理論を離床患者に対し
て用いた場合，自己効力感が確立される前に失敗体験を起こしやすいこと，代理的体験を用いること
が困難という特徴があると考えられた．
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する努力への承認や励ましによって，能力があるこ
とや信じ認められていると感じる「言語的説得」，課
題を遂行したときに，生理的・情動的に良好な反応
が起こり，それを自覚すること，また，できないと
いう思い込みから自由になる「生理的・情動的状態」
のことを指す8）．
　自己効力感が強いほど実際にその行動を遂行でき
る傾向にあることから，ある課題に対しての自己効
力感の測定によって，その課題への将来の行動変容
の予測因子となること8），また，自己効力感は変化
させることが可能であり，介入によって行動変容を
促進することができること8）から，認知行動療法を
中心とする臨床心理学，教育，キャリアディベロッ
プメント，医療などの幅広い領域で実用的な研究が
行われてきた9）．看護領域においても慢性疾患患者
や高齢者などに対する自己効力感が研究に取り上げ
られており10-12），疾患を抱える患者が身の回りの変
化に対応し，療養行動を遂行する上で自己効力感が
高められるように援助することが，看護の役割13）の
ひとつと考えられる．
　患者の術後早期離床という課題を遂行する場面に
おいて，術前に意欲のあった患者が術後に離床が進
まなかった事例に対し自己効力感の規定因に沿って
看護介入することが有効である14）こと，「離床を遂
行するためには，患者の自己効力感をいかに高めて
いくかが重要である」15）こと，「離床時期には患者自
身が自己効力感を持てるようなかかわりが有効であ
る」16）ということが示唆されている．また，患者の
離床に対する思いの分析において，離床どころでは
ないという思いがあった17）ことや，早期離床が遅れ
てしまう原因として，離床直前の疼痛の存在，患者
が術後の離床に伴う危険について不安を感じている
こと5）があったこと，術後患者の回復意欲となる要
因として十分な説明と納得に加え，回復の実感やス
タッフ等への信頼，安心感などがあった18）．これら
のことから，患者の離床を促す場面において，その
効果や必要性への理解を促す（結果予期を高める）
だけでなく，患者の「離床できそうだ」「離床する
力を私は持っている」という確信（効力予期）を高
め，その認識を促す援助を行うことでより離床を促
進することができると考えられる．
　しかし，現在のところ，早期離床を促進する際に
患者の離床に対する自己効力感を高めるための具体
的な看護援助は何かを明らかにしている研究は見当
たらない．そこで，患者の離床に対する自己効力感
を高める際に重要な，効力予期に影響する4つの情
報「遂行行動の成功体験」，「代理的経験（モデリン
グ）」，「言語的説得」，「生理的・情動的状態」に基

づいた看護援助を明らかにする．それにより，患者
の離床を促進する看護援助を新たな観点から明らか
にでき，また，様々な分野で用いられている自己効
力理論を離床という場面での活用につながると考え
る．

２．方法
２．１　対象
　臨床経験5年目以上かつ消化器疾患の開腹手術を
受けた患者の離床に関わった看護経験年数3年以上
の看護師を対象とした．
２．２　データ収集方法
　研究者が作成した面接ガイドを用いて半構造化面
接調査を実施した．同意が得られた対象者に限り，
面接内容を録音し逐語録を作成した．録音の承諾を
得られない場には，許可を得た上でメモをとり面接
終了後に逐語録を作成した．面接回数は1回，面接
時間は30～40分程度とし，プライバシーを配慮した
場所にて実施した．
２．３　調査内容
　面接ガイドは患者の離床に対する自己効力感を高
めるために，看護師が効力予期に影響する4つの情
報「遂行行動の成功体験」，「代理的経験（モデリン
グ）」，「言語的説得」，「生理的・情動的状態」に基
づいて実践した具体的な援助内容についてである．
２．４　分析方法
　録音及びノートに記録された内容をすべて逐語化
し，逐語記録を作成した．作成された逐語記録を繰
り返して読み，患者の離床を促進する看護援助に該
当する意味する内容を抽出しコード化した．コード
化したものを類似性・相違性に従いサブカテゴリー
化し，さらに，サブカテゴリーの類似性と相違性に
従ってカテゴリー化した．カテゴリー化したものを
効力予期に影響する4つの情報の観点で分類した．
２．５　倫理的配慮
　研究協力施設の施設長の許可を得て実施した．本
研究では，看護師が患者の離床を援助する実践的な
場面に注目しているため，経験年数など客観的な情
報に加え，看護師とその実践をよく知る者から推薦
してもらう方法が適切であると考えた．看護部長に
研究目的・方法・研究参加者・倫理的配慮の説明を
行い，研究協力依頼をした．研究協力の承諾を得た
うえで，消化器外科病棟師長に条件に該当する看護
師を紹介してもらい，研究者が希望した候補者に研
究目的・方法および研究参加の自由意思，参加の拒
否や途中辞退をしても不利益を被らないこと，プラ
イバシーの保護，個人が特定されないよう面接で得
た情報を匿名で扱うこと，本研究目的以外には使用
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しないこと，研究の公表について文章及び口頭で説
明し，署名により同意を得た．県立広島大学研究倫
理審査の承認を受けた（第16号MH022号）．

３．結果
３．１　対象者の概要
　対象者は10名（女性10名）で，年齢の平均±標準
偏差は36.6±7.4歳，臨床経験年数の平均±標準偏差
は13.5±7.5年，消化器外科病棟での経験年数の平均
±標準偏差は6.7±3.4年であった．総面接時間は3時
間44分8秒で，逐言録文字数は53196文字であった．

３．２　看護師が表現した離床を促進する看護援助
　看護師が表現した，離床を促進するために行った
看護援助を分析した結果，176の『コード』が抽出
された．そこから，表1に示した30個の〈サブカテ
ゴリー〉と12個の【カテゴリー】に分類できた．各
カテゴリーの意味内容を以下に説明する．
３．２．１　遂行行動の成功体験
　遂行行動の成功体験に関する看護援助では，85の
コードから13のサブカテゴリーが分類され，【対象
に合わせて離床を進める】【段階的に離床を遂行し
ていくことへの理解を促す】【離床の目標を患者と

表１　看護師が表現した離床を促進する看護援助



496 門田清孝・永井庸央

共に考える】【離床動作を分けて段階的に行う】【離
床の際に大きな苦痛が生じないよう予防する】【離
床の際の苦痛への心構えができるよう促す】の6つ
のカテゴリーに分類した．
３．２．２　代理的体験
　代理的体験に関する看護援助では，5のコードか
ら2のサブカテゴリーが分類され，【あの人もできた
なら自分もできると感じてもらえる声掛けをする】
の1つのカテゴリーに分類した．
３．２．３　言語的説得
　言語的説得に関する看護援助では，44のコードか
らの6のサブカテゴリーが分類され，【患者が心から
称賛されていると感じられるような声掛けを行う】
【家族が，患者の離床への努力を心から称賛できる
よう関わる】の2つのカテゴリーに分類した．
３．２．４　生理的・情動的反応
　生理的・情動的反応に関する看護援助では，42の

コードからの9サブカテゴリーが分類され，【離床へ
の意欲を引き出し，高める】【安心して離床できる
よう促す】【離床がうまく進まなくてもそれは患者
のせいではないことを伝える】の3つのカテゴリー
に分類した．

４．考察
４．１　離床を促進する看護援助
　今回，早期離床を促すという場面において，患者
の離床に対する自己効力感を高めることにつながる
と考えられる具体的な看護援助は，効力予期に影響
する4つの情報が相互に組み合わされて実践されて
いた．その援助を離床前，離床の実施中，離床後と
離床を進めていく流れに沿って考察する．
４. １. １　離床を行う前の援助
　離床前の患者の離床に対する自己効力感を高める
看護援助として，（1）目標設定の支援，（2）離床の

図１　離床の流れに沿った患者の自己効力感を高める援助
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際の情動状態を整える，（3）称賛の声掛けが行われ
るよう整える，の3つが考えられた．離床前は，主
に遂行行動の成功体験や言語的説得が有効的に行わ
れるような準備や，生理的・情動的反応を用いて，
落ち着いて離床できるよう促すなど，環境を整える
援助が離床を促進すると考えられる．
（1）目標設定の支援
　まず，術後の症状や年齢，心配性かどうかなど患
者の性格，入院前の患者の ADL，今回の手術を肯
定的にとらえているかどうかなど手術への思い，術
中の出血状況や血圧，血液検査データを基に【対象
に合わせて離床を進める】ことで，その患者の個別
性に合わせた離床のペースを考えることができ成功
体験を増やせるような援助につながると考えられる．
　次に，離床前の患者の認識として，離床の目標を
立位や歩行だと思いやすく，それができなかった場
合に失敗体験と感じやすいと考えられる．そこで，
患者に【段階的に離床を遂行していくことへの理解
を促す】のように，立位や歩行ができなくても離床
が進んでおり成功体験だと思えるよう段階的な目標
を提案し，それを患者が認識したうえで離床を促し
ていた．浜岡ら19）は，「開腹術患者の術前オリエン
テーションに，段階的な離床動作の模擬体験指導を
行うことは，離床に対する不安を軽減し，術後歩行
開始までの時間の短縮に有効である」と述べており，
術前から段階的な離床目標への理解を促すことは有
用であると考えられる．段階的に離床を進める中で
も，疼痛や吐き気など症状が強い場合があり，その
際〈離床が困難な場合，簡単な離床動作を提案する〉
援助が行われていた．これは，患者が離床の必要性
を分かっていることへ理解を示したうえで，患者の
行う離床内容や時間を変えたり，車椅子や歩行器を
使用するなど離床への負担を軽くする援助である．
離床の前にアセスメントに基づき目標を下げて促す
ことで失敗体験にならないよう離床を進めることが
できると考えられる．
　また，離床の目標を看護師側が提案するだけでな
く【離床の目標を患者と共に考える】ことで，患者
が目標を決められるような関わりが行われていた．
小田ら20）は，「患者と看護師がパンフレットにそっ
て毎日の評価を行い，翌日の具体的な目標を立てて
離床を行ったことが，患者の離床に対する意欲の向
上につながった」と述べており，患者自身が離床の
目標設定を適切に行えるよう支援することは離床を
促進するうえで有用であると考えられる．しかし，
患者は実際に離床しながらでないと苦痛の程度が分
からず，離床前に目標を決めることが難しいことも
あるため，〈離床が困難な場合，簡単な離床動作を

提案する〉のように離床しながら，その回の達成可
能な離床の目標を決め成功体験ができるよう援助す
ることも有用であると考えられる．
　患者は，症状も安定し離床できる状態であり離床
の必要性も理解しているが，離床に後ろ向きになる
こともある．これは，「手術侵襲を受けた生体では，
術後2～4日間は筋タンパク質の激しい分解（タンパ
ク質の異化）がおこっており，患者は疲労倦怠感・
脱力感から，安静にして休んでいたいという気持ち
になる」21）ことが要因だと考えられる．そのような
場合には，前述の〈離床が困難な場合，簡単な離床
動作を提案する〉の患者の行う離床内容を変え患者
の離床への負担を軽くする援助や，離床の際に，看
護師が付き添うことを伝えるなど〈安全に離床でき
る環境を整える〉を行い【安心して離床できるよう
促す】ことで，患者が行う内容は変えないができそ
うだと感じられるようかかわる援助の二つの方法を
合わせて離床を促すことが有用であると考えられる．
（2）離床の際の情動状態を整える
　坂野と前田8）は「自分の情動状態が落ち着いてい
ることを内部知覚することによって，「これならば
できる」という気持ちが高まってくることも経験で
きる」と述べている．つまり，患者が離床を行う際
に情動的に落ち着けるよう援助し，それを患者が自
覚できるよう促すことで離床を促進できると考えら
れる．そのための看護援助として，まず，〈患者の
離床に対する認識を把握して関わる〉ことを行い，
〈看護師の経験や根拠を基に離床ができると希望を
持たせる〉〈患者が離床できる状態であることへの
理解を促す〉ことで，患者に離床に対して過度な恐
怖感を持たせず，患者が【安心して離床できるよう
促す】援助を行うことが有用である．
　また，【離床の際に大きな苦痛が生じないよう予
防する】で身体状態を整えた上で，〈離床に伴う苦
痛の程度への認識を促し，離床ができると感じても
らう〉，つまり，痛みや嘔気などがしっかりコント
ロールされていると患者が感じられたうえで離床を
進め，身体状況を整ったことを患者が知覚できるよ
う援助することで情動状態を整えることにもつなが
ると考える．
　杉本と鈴木5）は，「座位になる動作によって痛み
が増強したと感じた患者は，離床時間が延長される
傾向がある」と述べており，〈患者自身で苦痛を緩
和できるよう指導する〉のように腹直筋を極力使わ
ない起き上がり方を指導し，患者がそれをできるよ
うになってから離床を進めたり，起き上がりまで疼
痛に耐えれば，立位になった時には疼痛は軽減する
ことを伝え【離床への意欲を引き出し，高める】こ
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とや，【離床の際の苦痛への心構えができるよう促
す】援助が離床前に有用であると考えられる．
　このように，離床を行う前に，苦痛緩和など身体
的な準備を行うだけでなく，【安心して離床できる
よう促す】【離床への意欲を引き出し，高める】【離
床の際の苦痛への心構えができるよう促す】など，
患者の離床への心の準備を促すことで離床を促進で
きると考えられる．
（3）称賛の声掛けが行われるよう整える
　離床中に家族から患者への励ましや称賛の声掛け
が行われるように，離床前から家族に離床の大変さ
を分かりやすく伝えるなど【家族が，患者の離床へ
の努力を心から称賛できるよう関わる】ことは，患
者の離床の成功感を高めることにつながると考えら
れる．「言語的説得は，コミュニケーターが信頼でき，
専門的であり，魅力的であれば，特に有効である」9）

ため，専門職である看護師や，患者が信頼している
家族などの人物に離床への努力を評価してもらえる
よう環境を作ることは自己効力感を高めるうえで有
用である．
４．１．２　離床実施中の援助
　離床実施中の患者の離床に対する自己効力感を高
める看護援助として，（1）遂行可能感を高める，（2）
失敗体験を回避する，（3）成功体験を強化する，の
3つが考えられた．離床中は，遂行行動の成功体験
と言語的説得を用い，段階的に目標を達成できるよ
うに支援し，それを達成したことを認めることで，
患者が成功体験を積み重ねられ，離床が促進すると
考えられる．
（1）遂行可能感を高める
　山中と湯元17）は「徐々に身体症状の回復が認めら
れると，その安心感から離床に臨む精神的余裕が生
まれ，患者自らが離床行動に移っていける」として
おり，症状をコントロールするだけでなく，良好な
身体的反応の知覚を促し，症状が和らいできている
ことを患者自身が認識できるよう〈離床に伴う苦痛
の程度への認識を促し，離床ができると感じてもら
う〉援助を行いながら進めることは，離床の遂行可
能感を高めることにつながる．また，専門職である
看護師が〈できている部分を認め称賛する〉ことも
遂行可能感を高め，離床を促進すると考えられる．
（2）失敗体験を回避する
　坂野と前田8）は，「ある行動をうまく行って成功
感を感じた後では，同じ行動に対する遂行可能感は
上昇し，「またできるであろう」という見通しが上
昇する．逆に，失敗感を感じた行動に対しては，あ
との遂行可能感は下降する」と述べている．したがっ
て，【離床動作を分けて少しずつ段階的に行う】【離

床の際に大きな苦痛が生じないよう予防する】のよ
うに，本人の訴えや表情などをみながら，休息を入
れつつ動作を段階的に行い，離床が困難な場合には
一旦中断することで，離床が失敗体験とならないよ
う援助を行うこと，また，一度失敗体験をした患者
の場合には，次の離床の際は動作をゆっくり行い，
失敗体験を繰り返さないよう援助を行うことが有用
であると考えられる．
　また，〈離床の大変さに共感する〉など【患者が
心から称賛されていると感じられるような声掛けを
行う】のように，目標を達成したかどうかだけでな
く，目標達成のために行った努力を認める関わりも
行われている．これらの努力を認める援助は，患者
自身または看護師が想定していたよりも離床が進ま
なかった場合に，それを失敗体験と捉えさせない援
助として重要であると考える．
（3）成功体験を強化する
　また，成功感を感じることができるよう，その都
度できた部分を称賛するなど【できている部分を認
め称賛する】，〈離床の大変さに共感する〉など【患
者が心から称賛されていると感じられるような声掛
けを行う】，〈患者が離床できた時に感じた良い感情
を振り返れるよう関わる〉ことで，患者は同じ体験
をしても，言葉かけによってより成功感を強化する
ことができる．さらに，〈スタッフ間で情報共有し，
患者の離床への努力を認める〉，【家族が，患者の離
床への努力を心から称賛できるよう関わる】など担
当看護師だけでなく，家族や病棟スタッフ全体で離
床への称賛できるような機会を設けることでより多
くの人物から称賛され成功感を高めることにつなが
ると考えられる．
４. １. ３　離床を行った後の援助
　離床を行った後の患者の離床に対する自己効力感
を高める看護援助として，（1）離床後の良好な反応
を感じてもらう，（2）離床できないという思い込み
から解放する，の2つが考えられた．離床後は，主
に生理的・情動的反応を用いて，離床に対して肯定
的なイメージを持てるよう促し，次回の離床につな
げる援助が離床を促進すると考えられる．
（1）離床後の良好な反応を感じてもらう
　小河ら18）は，「患者の努力を認め，その努力の結
果が，術後の回復を高めているのだということ看護
師が言葉を介して患者にフィードバックすること
が，術後の回復意欲を促進するのに有効である」と
述べている．また，中山ら22）は，「離床後のよい結
果を患者と共に喜ぶ共感的な態度を示すことで，患
者に安心感を与える」と述べている．そのため，〈離
床することによって，回復が促進していること感じ
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てもらう〉のように，離床を進めることが回復へと
つながることや，離床が進むことで回復を実感でき
るように患者にポジティブフィードバックを行う援
助は離床を促進すると考えられる．
（2）離床できないという思い込みから解放する
　疼痛や嘔気などの苦痛により思うような離床がで
きず患者は失敗体験をしてしまう場合もある．その
場合，重要なことは，感情的，身体的な反応の強さ
ではなく，むしろ，それらがどのように受け止めら
れ，解釈されるかである9）とされており，離床がう
まくいかなくても，十分離床できていることを伝え
るなど〈できている部分を認め称賛する〉ことや，
〈離床が困難であった時に，患者が落ち込まないよ
うな声掛けを行う〉など【離床がうまく進まなくて
もそれは患者のせいではないことを伝える】ことで，
失敗体験をしたときに患者が自分に原因があるとい
う思い込みが起きないようにする．それに加え，〈看
護師の経験や根拠を基に離床ができると希望を持た
せる〉ことは，離床後の「私は離床できない」とい
う思い込みから解放する援助として有用であると考
える．
４．２　�Bundura の自己効力理論を離床患者に対し

て用いた場合の特徴
　自己効力理論は，看護援助において慢性疾患を持
つ患者の自己管理を促す場面で用いられることが多
いが離床患者の自己効力感について言及している文
献14-16）は少なく，現在，離床の際に患者の離床に対
する自己効力感を意識しながらの看護援助は一般的
に行われていないと考えられる．今回，早期離床を
促すという場面において，看護師が実践していた患
者の離床に対する自己効力感を高めることにつなが
ると考えられる看護援助の内容を明らかにできたた
め，その特徴を記述する．
４. ２. １　�自己効力感が確立される前に失敗体験を

起こしやすい
　離床を促す際に，〈離床が困難な場合，簡単な離
床動作を提案する〉16コード，【離床動作を分けて
少しずつ段階的に行う】18コード，【離床の際に大
きな苦痛が生じないよう予防する】40コード，と患
者が失敗体験をしないよう多くの援助が行われてお
り，離床において患者は失敗体験を経験しやすい．
特に，それは離床の流れのなかでも早期の時点に起
こることが多い．自己効力感がいったん確立すると，
失敗体験をしても自己効力感は低下しにくく，か

えって自己効力感の持続性は高められる23）．一方で，
もし効力感がしっかりと確立される前に失敗をすれ
ば，それは効力感を低下させてしまう9）．とりわけ，
最初の方でつまずく体験をすると「また，うまくで
きないだろう」と自己効力感は低下する23）とされて
おり，離床において最も失敗体験となりやすい初回
離床を，自己効力を形成していく初期の時点で行わ
なければならない．そのため初回離床の前から自己
効力を高めていくための準備となる援助，初回離床
の際に離床しながら成功体験を重ねられる援助や失
敗体験とならないような援助が重要であると考える．
４. ２. ２　代理的体験を用いることが困難
　今回看護師によって語られた看護実践のなかで，
代理的体験に関するものは5コードのみと少なかっ
た．また，インタビューを通して看護師は，離床を
促す際に代理的体験を用いることの難しさを感じて
いることが明らかになった．その具体的理由として，
術後の急性期病棟では，入院期間が短いことや病室
の構造から患者同士が接する機会が少ないこと，個
人情報保護の観点から看護師側からのモデルとなる
他患者の情報提供が困難な状況にあることが明らか
になった．さらに，術後の患者は周囲への関心が向
けられない状況であることから，看護師は離床にお
いて代理的体験を用いることの有用性に対する疑問
を持っていることが明らかになった．小河ら18）は，
「手術前の患者はすでに術後の回復過程にある患者
と同室になることで，実際に同じ病院で手術を受け
た患者の経験を情報として得ることができる．そこ
から得た情報が術後の状態をより具体的にイメージ
化させ，回復意欲につながる」と述べている．また，
石垣ら24）の術後の集団離床プログラムを実施した研
究では，「他者の様子や動作を患者自らが観察し，
自分と同じ様な境遇の患者を見ることで，手術後の
痛みや苦しみを抱えながらも回復に向けて頑張って
いるのは自分ひとりではないと感じる」とされてお
り，患者は術前後において他患者を観察し，それに
より回復意欲が高まっていることから，代理的体験
を用いることで離床が促進できることが示唆されて
いる．代理的体験の影響力は，遂行行動の達成の次
に強い14）とされており，離床を促進するうえで重要
な援助であると考えられる．しかし，代理的体験を
臨床に取り入れるのは現状では困難である．よって，
今後，離床において代理的体験を実用的に用いるた
めの方策を探索してゆく必要があると考える．



500 門田清孝・永井庸央

注
†1） 本研究における早期離床とは，ベッド上から行われる他動運動，自動介助運動，自動運動，頭部を挙上したヘッドアッ

プ座位，端坐位や立位での重力負荷やバランス練習，起立，歩行の再教育などの運動プログラム25,26）を指す．
†2） 本研究では課題や場面に特異的に行動に影響を及ぼす自己効力感，つまり，離床という課題に対する固有の自己

効力感を指す．
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Abstract

　This study’s purpose was to identify nursing practices that enhance post-operative patient self-efficacy for early 
mobilization. Semi-structured interviews were conducted with 10 nurses. As a result, 176 codes were extracted 
and classified into 30 subcategories and 12 categories. Nursing assistance for performance outcomes was classified 
into 6 categories: “think about the goal of weaning with the patient,” “separate mobilization in stages,” etc. 
Vicarious experiences were classified into one category: “assistance that makes the patient feel that if others could 
become mobile, I can too.” Verbal persuasion was classified into 2 categories: “Inspire and increase motivation to 
mobilization,” “involved so that the family can admire the patient’s efforts toward mobilization,” etc. Physiological 
feedback was classified into 3 categories: “Encourage patients to feel truly admired” “telling the patient’s that if 
they don’t do well with mobilization, it’s not their fault” etc. It is thought that this nursing assistance can increase 
the post-operative patient’s self-efficacy for early mobilization if it was offered continuously before mobilization. 
In addition, there are certain features of self-efficacy theory when it is used with mobilization patients, such as 
experiencing failure before self-efficacy is established, and difficulty using vicarious experiences.
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