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要 旨 

脳卒中は発症後に再発の危険性があり、Hata ら 1)の 10 年間の追跡調査では、26.0%に再

発がみられ、1 年間の脳卒中累積再発率は 12.8%であったと報告している。再発予防には食

生活等を改善するという自己管理行動が重要となるが、我が国の脳卒中再発予防に向けた

患者教育や退院後の行動変容に影響する要因については十分に明らかにされていない。そ

こで、本研究では、「減塩行動」に焦点を当て、退院時と退院 3 か月後の｢行動変容ステージ｣

の変化と｢行動変容ステージ｣に影響する要因を明らかにすることを目的とした。 

脳卒中専門の A 病院急性期病棟より本研究の趣旨に合致する自宅退院患者を抽出し、退

院時と退院 3 か月後に｢減塩行動｣に関する質問紙調査を実施した。質問紙は、プロチャスカ

(Prochaska)らの行動変容理論(Transtheoretical Model:以下、TTM)を基に作成した。 

退院時と退院 3 か月後とも回答が得られたのは 9 名で、退院時における｢行動変容ステー

ジ｣は、9 名すべてが｢熟考期｣であった。退院 3 か月後に行動変容ステージが上昇した｢UP

群｣は 3 名で、退院時の｢熟考期｣から変化がない、または下がった｢KEEP or DOWN 群｣は 6

名であった。2 群間において｢指導内容の理解｣｢塩分制限セルフ・エフェカシー尺度(以下 SE

尺度)｣｢意思決定バランス(恩恵)｣｢意思決定バランス(負担)｣｢変容プロセス尺度｣を比較した

結果、｢UP 群｣の方が、SE 尺度の得点が高い傾向であったことから、セルフ・エフェカシー

は脳卒中患者の行動変容に影響することが示唆された。 

本研究では、｢セルフ・エフェカシー｣｢意思決定バランス(恩恵と負担)｣｢行動変容プロセ

ス｣が｢行動変容ステージ｣の変化に対する影響要因となることが示唆されたため、今後、サ

ンプルサイズの設定に基づいて対象者数の確保を行い、検証を行うことが必要である。 

キーワード：軽症脳卒中患者、減塩行動、行動変容ステージ 
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Ⅰ．序 論 

脳卒中は発症後の再発について注意が必要となる疾患である。Hata ら 1)の調査では、脳卒

中を発症した 410 名を 10 年間追跡調査した結果、108 名(26％)に再発がみられ、その中でも

1 年間での累積再発率が 12.8％であると報告している。このことから、脳卒中は再発率が高

い疾患であるとともに、初発後、早い段階で再発しやすい疾患である。また、｢脳卒中デー

タバンク 2015｣2)によると、脳卒中の既往歴がある患者は、既往が無い患者に比べて、脳梗

塞や脳出血のすべての病型で予後が悪かったことが報告されている。さらに、疾患の特性で

ある、運動麻痺や言語障害などの後遺症により、QOL の低下が生じることから、自立した

社会生活を送るうえでも再発予防は重要である。脳卒中の再発予防には患者自身による生

活習慣の改善が必要であり、中でも最大の危険因子である高血圧症の改善、または予防のた

めには、食習慣の改善と｢減塩行動｣の定着が重要である。特に、症状が比較的軽度な軽症脳

卒中患者では、経過と共に病識が低下し、再発予防行動に繋がりにくいことが考えられるこ

とから、行動変容に影響する要因を明らかにすることが求められる。 

先行研究では、清水ら 3)が、再発予防に行動科学の理論モデルである Prochaska らのステ

ージ理論における意思決定バランスの“恩恵”を取り上げ、行動変容に有効であると報告して

おり、濱崎ら 4)もステージ理論を用いて｢行動変容ステージ｣を評価しているが、行動変容維

持に影響する要因に関する研究、退院後の行動変容を維持するための支援に関する研究は

少なく、十分に明らかにされていないのが現状である。また、Koyun ら 5)は、2 か月追跡時

に介入群の 50%に行動変容ステージの進行がみられていたことを報告しているが、退院後

の早期の実態については明らかにされていない。生活指導を受けた脳卒中患者が、退院後に

どのような行動変容をたどるのか、また、その行動変容には何が影響するのかを明らかにす

ることは、再発予防を目的とした食習慣の改善や｢減塩行動｣の定着を支援するうえで重要

である。 

 

Ⅱ．研究目的 

本研究では、軽症脳卒中患者の｢減塩行動｣に焦点を当て、退院時から退院 3 か月後におけ

る｢行動変容ステージ｣の変化と、｢行動変容ステージ｣に影響する要因を明らかにし、脳卒中

の再発予防に向けた患者教育や退院後の行動変容を維持するための支援に関する示唆を得

る。 

 

Ⅲ．本研究における概念枠組み 

本研究における概念枠組みを Prochaska ら 6)の著書と森谷 7)の文献を参考に作成した(図

1)。下段の枠内は、Prochaska らが提唱したトランスセオレティカルモデル：Transtheoretical 

Model(以下、TTM)の構成概念である｢行動変容プロセス｣｢セルフ・エフェカシー｣｢意思決定

バランス｣の関係性を示したものである。｢行動変容プロセス｣とは、行動変容の過程で人々

が使用する認知的あるいは行動的活動を示しており、｢意思決定バランス｣に影響を与える。
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｢セルフ・エフェカシー｣と｢意思決定バランス｣はお互いに影響すると考えられており、清水

ら 3)の調査でも関係が示されている。また、森谷ら 8)の調査では｢意思決定バランス｣と｢ソ

ーシャル・サポート｣の関係性が示されているが、本研究では検証を行わないことから枠外

とした。上段の枠内は、｢行動変容ステージ｣において、患者は行動変容ステージを進むが、

立ち止まったり逆戻りすることがあることを示している。｢行動変容ステージ｣の変化には、

｢意思決定バランス」「セルフ・エフェカシー」｢行動変容プロセス｣が影響する要因であるこ

とを示している。 

今回、3 要素以外の要因として、退院時に指導した再発予防教育に対する理解力である｢指

導内容の理解力｣も｢行動変容ステージ｣へ影響していると考え、概念枠組みに加えた。  
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おける予後評価尺度である日本版 modified Rankin Scale(mRS)が、grade0(まったく症候がな
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意識の高揚

情動的喚起

環境の再評価

自己の再評価

社会的解放

コミットメント

褒美

逆条件付け

環境統制

援助関係の利用

維持期実行期準備期熟考期前熟考期

行動変容プロセス

熟考期

準備期

実行期

維持期

行動変容ステージ

前熟考期

発症

再発予防行動

セルフ・エフェカシー 意思決定バランス

行動変容ステージ

UP or DOWN or KEEP

ソーシャル・サポート
指導内容の理解

 
 

Ⅰ．序 論 

脳卒中は発症後の再発について注意が必要となる疾患である。Hata ら 1)の調査では、脳卒

中を発症した 410 名を 10 年間追跡調査した結果、108 名(26％)に再発がみられ、その中でも

1 年間での累積再発率が 12.8％であると報告している。このことから、脳卒中は再発率が高

い疾患であるとともに、初発後、早い段階で再発しやすい疾患である。また、｢脳卒中デー

タバンク 2015｣2)によると、脳卒中の既往歴がある患者は、既往が無い患者に比べて、脳梗

塞や脳出血のすべての病型で予後が悪かったことが報告されている。さらに、疾患の特性で

ある、運動麻痺や言語障害などの後遺症により、QOL の低下が生じることから、自立した

社会生活を送るうえでも再発予防は重要である。脳卒中の再発予防には患者自身による生

活習慣の改善が必要であり、中でも最大の危険因子である高血圧症の改善、または予防のた

めには、食習慣の改善と｢減塩行動｣の定着が重要である。特に、症状が比較的軽度な軽症脳

卒中患者では、経過と共に病識が低下し、再発予防行動に繋がりにくいことが考えられるこ

とから、行動変容に影響する要因を明らかにすることが求められる。 

先行研究では、清水ら 3)が、再発予防に行動科学の理論モデルである Prochaska らのステ

ージ理論における意思決定バランスの“恩恵”を取り上げ、行動変容に有効であると報告して

おり、濱崎ら 4)もステージ理論を用いて｢行動変容ステージ｣を評価しているが、行動変容維

持に影響する要因に関する研究、退院後の行動変容を維持するための支援に関する研究は

少なく、十分に明らかにされていないのが現状である。また、Koyun ら 5)は、2 か月追跡時

に介入群の 50%に行動変容ステージの進行がみられていたことを報告しているが、退院後

の早期の実態については明らかにされていない。生活指導を受けた脳卒中患者が、退院後に

どのような行動変容をたどるのか、また、その行動変容には何が影響するのかを明らかにす

ることは、再発予防を目的とした食習慣の改善や｢減塩行動｣の定着を支援するうえで重要

である。 

 

Ⅱ．研究目的 

本研究では、軽症脳卒中患者の｢減塩行動｣に焦点を当て、退院時から退院 3 か月後におけ

る｢行動変容ステージ｣の変化と、｢行動変容ステージ｣に影響する要因を明らかにし、脳卒中

の再発予防に向けた患者教育や退院後の行動変容を維持するための支援に関する示唆を得

る。 

 

Ⅲ．本研究における概念枠組み 

本研究における概念枠組みを Prochaska ら 6)の著書と森谷 7)の文献を参考に作成した(図

1)。下段の枠内は、Prochaska らが提唱したトランスセオレティカルモデル：Transtheoretical 

Model(以下、TTM)の構成概念である｢行動変容プロセス｣｢セルフ・エフェカシー｣｢意思決定

バランス｣の関係性を示したものである。｢行動変容プロセス｣とは、行動変容の過程で人々

が使用する認知的あるいは行動的活動を示しており、｢意思決定バランス｣に影響を与える。

 
 

｢セルフ・エフェカシー｣と｢意思決定バランス｣はお互いに影響すると考えられており、清水

ら 3)の調査でも関係が示されている。また、森谷ら 8)の調査では｢意思決定バランス｣と｢ソ

ーシャル・サポート｣の関係性が示されているが、本研究では検証を行わないことから枠外

とした。上段の枠内は、｢行動変容ステージ｣において、患者は行動変容ステージを進むが、

立ち止まったり逆戻りすることがあることを示している。｢行動変容ステージ｣の変化には、

｢意思決定バランス」「セルフ・エフェカシー」｢行動変容プロセス｣が影響する要因であるこ

とを示している。 

今回、3 要素以外の要因として、退院時に指導した再発予防教育に対する理解力である｢指

導内容の理解力｣も｢行動変容ステージ｣へ影響していると考え、概念枠組みに加えた。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 本研究における概念枠組み 

Ⅳ．用語の定義 

・｢軽症脳卒中患者｣ 

軽症脳卒中患者とは、脳出血、脳梗塞、くも膜下出血のいずれかの診断にて入院加療中で

あり、意識障害がなく(JCS:�-1 以上)、認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び神経学的重症度

を測定するスケール(NIHSS)にて失語症のない(失語：0 点)患者とした。かつ、脳卒中患者に

おける予後評価尺度である日本版 modified Rankin Scale(mRS)が、grade0(まったく症候がな

い)から grade2(軽度の障害)で意思疎通が可能である患者とした。 

 

意識の高揚

情動的喚起

環境の再評価

自己の再評価

社会的解放

コミットメント

褒美

逆条件付け

環境統制

援助関係の利用

維持期実行期準備期熟考期前熟考期

行動変容プロセス

熟考期

準備期

実行期

維持期

行動変容ステージ

前熟考期

発症

再発予防行動

セルフ・エフェカシー 意思決定バランス

行動変容ステージ

UP or DOWN or KEEP

ソーシャル・サポート
指導内容の理解

 
 

が使用する認知的あるいは行動的活動を示しており、｢意思決定バランス｣に影響を与える。

｢セルフ・エフェカシー｣と｢意思決定バランス｣はお互いに影響すると考えられており、清水

ら 3)の調査でも関係が示されている。また、森谷ら 8)の調査では｢意思決定バランス｣と｢ソ

ーシャル・サポート｣の関係性が示されているが、本研究では検証を行わないことから枠外

とした。上段の枠内は、｢行動変容ステージ｣において、患者は行動変容ステージを進むが、

立ち止まったり逆戻りすることがあることを示している。｢行動変容ステージ｣の変化には、

｢意思決定バランス」「セルフ・エフェカシー」｢行動変容プロセス｣が影響する要因であるこ

とを示している。 

今回、3 要素以外の要因として、退院時に指導した再発予防教育に対する理解力である｢指

導内容の理解力｣も｢行動変容ステージ｣へ影響していると考え、概念枠組みに加えた。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 本研究における概念枠組み 

Ⅳ．用語の定義 

・｢軽症脳卒中患者｣ 

軽症脳卒中患者とは、脳出血、脳梗塞、くも膜下出血のいずれかの診断にて入院加療中で

あり、意識障害がなく(JCS:Ⅰ-1 以上)、認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び神経学的重症度

を測定するスケール(NIHSS)にて失語症のない(失語：0 点)患者とした。かつ、脳卒中患者に

おける予後評価尺度である日本版 modified Rankin Scale(mRS)が、grade0(まったく症候がな

い)から grade2(軽度の障害)で意思疎通が可能である患者とした。 

意識の高揚

情動的喚起

環境の再評価

自己の再評価

社会的解放

コミットメント

褒美

逆条件付け

環境統制

援助関係の利用

維持期実行期準備期熟考期前熟考期

行動変容プロセス

熟考期

準備期

実行期

維持期

行動変容ステージ

前熟考期

発症

再発予防行動

セルフ・エフェカシー 意思決定バランス

行動変容ステージ

UP or DOWN or KEEP

ソーシャル・サポート
指導内容の理解

福士　裕紀



−　164　−

 
 

Ⅴ．研究方法 

1．データ収集期間 令和元年 7 月～令和 2 年 12 月 31 日 

2．研究対象者 

脳卒中専門病院急性期病棟に入院中の患者のうち、以下の選定要件を満たす患者とした。 

(研究対象者の選定条件) 

1)軽症脳卒中患者、2)認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び神経学的重症度を測定するスケ

ール(NIHSS)にて｢失語：0 点｣であり、意思疎通可能な患者。3)経口摂取が可能である、4)脳

卒中再発予防に関する指導を受けている。5)自宅退院予定である。6)認知症、精神疾患を有

しない。 

3．研究協力依頼施設の再発予防教育の実施状況 

脳卒中専門病院の急性期病院に脳卒中で入院(入院～2 週間程度)した患者のうち、意識障

害がなく(JCS:�-1 以上)、認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び失語症のない(NIHSS:失語 0

点)を対象としている。指導は、担当の病棟看護師が行い、所要時間は 30 分程度である。｢脳

卒中教室｣は、｢脳卒中入門編｣と｢脳卒中予防編｣の 2 種類の内容で計画されており、脳卒中

予防編の際には｢脳卒中を予防するための十か条｣9)の冊子も使用し実施されている。 

4．質問紙について 

1)退院時に配布した質問紙の内容 

質問は 22 項目であり、内容は基本属性の他、指導内容に関する理解、現在の生活状況

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度(以下 SE 尺度) 3）、減塩に対する意思決定バランス(恩

恵と負担)10)、行動変容段階尺度 11)とした。 

行動変容段階尺度は、鈴木ら 11)が作成した質問項目を一部修正し、質問項目内の｢食生

活｣を｢塩分の摂り方｣へ置き換え、｢問題｣の前に｢塩分の取り方について｣を追記し、問題

点が明確になるようにした(表 1)。 

 

表 1 行動変容ステージの段階毎の質問項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

行動変容

ステージ

1 変えなければならない問題はない

2 塩分の取り方に問題はあるが、私の行動を実際に変える必要はない

3 塩分の取り方に問題があるのは分かっているが、食生活を変える準備ができていない
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Ⅴ．研究方法 

1．データ収集期間 令和元年 7 月～令和 2 年 12 月 31 日 

2．研究対象者 

脳卒中専門病院急性期病棟に入院中の患者のうち、以下の選定要件を満たす患者とした。 

(研究対象者の選定条件) 

1)軽症脳卒中患者、2)認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び神経学的重症度を測定するスケ

ール(NIHSS)にて｢失語：0 点｣であり、意思疎通可能な患者。3)経口摂取が可能である、4)脳

卒中再発予防に関する指導を受けている。5)自宅退院予定である。6)認知症、精神疾患を有

しない。 

3．研究協力依頼施設の再発予防教育の実施状況 

脳卒中専門病院の急性期病院に脳卒中で入院(入院～2 週間程度)した患者のうち、意識障

害がなく(JCS:�-1 以上)、認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び失語症のない(NIHSS:失語 0

点)を対象としている。指導は、担当の病棟看護師が行い、所要時間は 30 分程度である。｢脳

卒中教室｣は、｢脳卒中入門編｣と｢脳卒中予防編｣の 2 種類の内容で計画されており、脳卒中

予防編の際には｢脳卒中を予防するための十か条｣9)の冊子も使用し実施されている。 

4．質問紙について 

1)退院時に配布した質問紙の内容 

質問は 22 項目であり、内容は基本属性の他、指導内容に関する理解、現在の生活状況

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度(以下 SE 尺度) 3）、減塩に対する意思決定バランス(恩

恵と負担)10)、行動変容段階尺度 11)とした。 

行動変容段階尺度は、鈴木ら 11)が作成した質問項目を一部修正し、質問項目内の｢食生

活｣を｢塩分の摂り方｣へ置き換え、｢問題｣の前に｢塩分の取り方について｣を追記し、問題

点が明確になるようにした(表 1)。 
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Ⅴ．研究方法 

1．データ収集期間 令和元年 7 月～令和 2 年 12 月 31 日 

2．研究対象者 

脳卒中専門病院急性期病棟に入院中の患者のうち、以下の選定要件を満たす患者とした。 

(研究対象者の選定条件) 

1)軽症脳卒中患者、2)認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び神経学的重症度を測定するスケ

ール(NIHSS)にて｢失語：0 点｣であり、意思疎通可能な患者。3)経口摂取が可能である、4)脳

卒中再発予防に関する指導を受けている。5)自宅退院予定である。6)認知症、精神疾患を有

しない。 

3．研究協力依頼施設の再発予防教育の実施状況 

脳卒中専門病院の急性期病院に脳卒中で入院(入院～2 週間程度)した患者のうち、意識障

害がなく(JCS:�-1 以上)、認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び失語症のない(NIHSS:失語 0

点)を対象としている。指導は、担当の病棟看護師が行い、所要時間は 30 分程度である。｢脳

卒中教室｣は、｢脳卒中入門編｣と｢脳卒中予防編｣の 2 種類の内容で計画されており、脳卒中

予防編の際には｢脳卒中を予防するための十か条｣9)の冊子も使用し実施されている。 

4．質問紙について 

1)退院時に配布した質問紙の内容 

質問は 22 項目であり、内容は基本属性の他、指導内容に関する理解、現在の生活状況

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度(以下 SE 尺度) 3）、減塩に対する意思決定バランス(恩

恵と負担)10)、行動変容段階尺度 11)とした。 

行動変容段階尺度は、鈴木ら 11)が作成した質問項目を一部修正し、質問項目内の｢食生

活｣を｢塩分の摂り方｣へ置き換え、｢問題｣の前に｢塩分の取り方について｣を追記し、問題

点が明確になるようにした(表 1)。 
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Ⅴ．研究方法 

1．データ収集期間 令和元年 7 月～令和 2 年 12 月 31 日 

2．研究対象者 

脳卒中専門病院急性期病棟に入院中の患者のうち、以下の選定要件を満たす患者とした。 

(研究対象者の選定条件) 

1)軽症脳卒中患者、2)認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び神経学的重症度を測定するスケ

ール(NIHSS)にて｢失語：0 点｣であり、意思疎通可能な患者。3)経口摂取が可能である、4)脳

卒中再発予防に関する指導を受けている。5)自宅退院予定である。6)認知症、精神疾患を有

しない。 

3．研究協力依頼施設の再発予防教育の実施状況 
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防編の際には｢脳卒中を予防するための十か条｣9)の冊子も使用し実施されている。 

4．質問紙について 

1)退院時に配布した質問紙の内容 

質問は 22 項目であり、内容は基本属性の他、指導内容に関する理解、現在の生活状況

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度(以下 SE 尺度) 3）、減塩に対する意思決定バランス(恩

恵と負担)10)、行動変容段階尺度 11)とした。 

行動変容段階尺度は、鈴木ら 11)が作成した質問項目を一部修正し、質問項目内の｢食生

活｣を｢塩分の摂り方｣へ置き換え、｢問題｣の前に｢塩分の取り方について｣を追記し、問題

点が明確になるようにした(表 1)。 
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脳卒中専門病院急性期病棟に入院中の患者のうち、以下の選定要件を満たす患者とした。 
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1)軽症脳卒中患者、2)認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び神経学的重症度を測定するスケ

ール(NIHSS)にて｢失語：0 点｣であり、意思疎通可能な患者。3)経口摂取が可能である、4)脳

卒中再発予防に関する指導を受けている。5)自宅退院予定である。6)認知症、精神疾患を有
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卒中教室｣は、｢脳卒中入門編｣と｢脳卒中予防編｣の 2 種類の内容で計画されており、脳卒中

予防編の際には｢脳卒中を予防するための十か条｣9)の冊子も使用し実施されている。 
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1)退院時に配布した質問紙の内容 
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行動変容段階尺度は、鈴木ら 11)が作成した質問項目を一部修正し、質問項目内の｢食生

活｣を｢塩分の摂り方｣へ置き換え、｢問題｣の前に｢塩分の取り方について｣を追記し、問題

点が明確になるようにした(表 1)。 
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2）退院 3 か月後に郵送した質問紙の内容 

退院時の質問項目に変容プロセス尺度を追加した。変容プロセス尺度は、串田ら 12)が

開発した、各プロセス 1 項目から成る、計 10 項目の尺度であるが、本研究においては、

｢野菜摂取行動｣に関する部分を｢塩分を控える｣｢塩分を摂りすぎる｣等の｢減塩｣に関する

内容へ置き換えを行い使用することとした。項目の検討については、プロチャスカの行動

変容プロセスの定義を基に意味内容の妥当性と理解しやすい表現について検討した。 

3)各尺度における得点について 

(1)指導内容の理解について 

｢よく理解できた｣〜｢わからない(覚えていない)｣の 5 段階からなり、｢よく理解でき

た｣を 4 点、｢全く理解出来なかった｣又は｢わからない(覚えていない)｣を 1 点とした。

点数が高いほど理解が得られていることを示し、総点は 3〜12 点となる。 

(2)SE 尺度について 

｢全くそう思わない｣〜｢かなりそう思う｣の 4 段階からなり、点数が高いほど、塩分制

限に対するセルフ・エフェカシーが高いことを示し、総点は 4〜16 点となる。 

(3)減塩に対する意思決定バランス(恩恵と負担)について 

｢全くそう思わない｣〜｢かなりそう思う｣の 4段階からなり、恩恵については、点数が

高いほど減塩に対して恩恵を感じていることを示し、一方、減塩に対する意思決定バラ

ンス(負担)は、点数が低いほど減塩に対する負担が少ないことを示す。いずれも、総点

は 4〜16 点となる。 

(4)変容プロセス尺度について 

｢全くそう思わない｣〜｢かなりそう思う｣の 4 段階からなり、各項目の最高点は 4 点

であり、点数が高いほど、該当するプロセスを用いていることを示す。 

 

5．データ収集方法 

1)退院時の質問紙調査 

研究依頼施設の急性期病棟に入院中の患者から、研究対象者に該当する患者を病棟看

護師長が選定した。研究者が対象患者へ研究依頼文書を用いて説明し、同意が得られた場

合、質問紙と 3 か月後に質問紙を郵送する宛先欄のある同意書を渡し、回答後に回収し

た。 

2)退院 3 か月後の質問紙調査 

退院時に同意が得られた対象患者へ、退院 3 か月後に研究依頼文書、質問紙、同意撤回

書、返信用封筒を郵送し、質問紙の返送にて回答を得た。 

 

 

 

 

 
 

Ⅴ．研究方法 

1．データ収集期間 令和元年 7 月～令和 2 年 12 月 31 日 

2．研究対象者 

脳卒中専門病院急性期病棟に入院中の患者のうち、以下の選定要件を満たす患者とした。 

(研究対象者の選定条件) 

1)軽症脳卒中患者、2)認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び神経学的重症度を測定するスケ

ール(NIHSS)にて｢失語：0 点｣であり、意思疎通可能な患者。3)経口摂取が可能である、4)脳

卒中再発予防に関する指導を受けている。5)自宅退院予定である。6)認知症、精神疾患を有

しない。 

3．研究協力依頼施設の再発予防教育の実施状況 

脳卒中専門病院の急性期病院に脳卒中で入院(入院～2 週間程度)した患者のうち、意識障

害がなく(JCS:�-1 以上)、認知機能低下(HDS-R:20 点以下)及び失語症のない(NIHSS:失語 0

点)を対象としている。指導は、担当の病棟看護師が行い、所要時間は 30 分程度である。｢脳

卒中教室｣は、｢脳卒中入門編｣と｢脳卒中予防編｣の 2 種類の内容で計画されており、脳卒中

予防編の際には｢脳卒中を予防するための十か条｣9)の冊子も使用し実施されている。 

4．質問紙について 

1)退院時に配布した質問紙の内容 
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6．データ分析 

1)退院時及び退院 3 か月後の基本属性について記述統計を行った。 

2)退院時及び退院 3 か月後のデータを属性別(年齢、性別、脳卒中既往の有無、高血圧の 

既往の有無、生活環境)で分類し、｢指導内容の理解｣｢SE 尺度｣｢意思決定バランス(恩恵)｣

｢意思決定バランス(負担)｣｢変容プロセス尺度｣の得点に正規分布が認められた場合は t 検

定を、認められなかった場合は Mann-Whitney の U 検定を行った。年齢については中央値

を境界線とし、2 群に分けた。退院時と退院 3 か月後における各尺度の得点の比較は、対

応のある t 検定または、Wilcoxon の符号付き順位検定を行った。｢SE 尺度｣と｢意思決定バ

ランス(恩恵と負担)｣の関連性について、Pearson 積率相関分析または Spearman の順位相

関分析を行った。 

3)行動変容ステージの変化から、退院 3 か月の行動変容ステージが退院時よりも進んでい

る者を｢UP 群」、変化がない者を｢KEEP 群」、退院 3 か月の行動変容ステージが退院時よ

りも下がっている者を｢DOWN 群｣とし、｢UP 群｣と｢KEEP 群 or DOWN 群｣の 2 群へクラ

ス分けを行い、2 群間における 3 要素及び指導内容に関する理解について項目毎の点数と

総点を集計した。なお、水本 13)は、サンプル数が 6 未満の場合、統計的有意差が得られな

いとしていることから、該当するものについては、記述統計のみとした。本研究の分析は

統計ソフト SPSS Statistics 25(IBM)を使用し、有意水準は 5%とした。 

 

Ⅵ．倫理的配慮 

本研究の実施に際しては、青森県立保健大学研究倫理委員会(承認番号：19047)及び研究

依頼施設の倫理委員会の承認(承認番号：19A001-2)を得て実施した。対象者全員には、研究

の趣旨・方法、安全性の確保、匿名性の保持やプライバシーの保護について明確に記載され

た依頼文書を渡し、説明した。研究への協力は自由意志であり、研究への協力を辞退した場

合も不利益はないことについて明記した。また、回答された質問紙は ID 番号にて連結可能

なデータとするため、回答後に撤回することも可能であることを記載し、同意書と質問紙の

提出をもって、研究への協力が得られたものとした。また、3 か月後質問紙郵送時に同意撤

回書も併せて同封し、途中撤回の希望については、同意撤回書の返送をもって研究対象者か

ら除外した。得られたデータの保管は、施錠可能な場所とした。 

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度 3)及び減塩に対する恩恵と負担の質問紙 9)の使用にあ

たり、著者である清水美帆氏から、使用許可を得た。また、論文出典先の日本循環器病予防

学会より承諾を得た(塩分制限セルフ・エフェカシー尺度：日本循環器病予防学会誌 46 巻 1

号、減塩に対する恩恵と負担の質問紙：日本循環器病予防学会誌 44 巻 2 号からの転載)。 
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Ⅶ．結 果 

調査期間に調査対象となった患者 17 名のうち、退院時と退院 3 か月後の追跡調査にて回

答が得られた 9 名を分析対象とした。回答を得た患者の属性は表 2 に示す。 
 

表 2 対象者の属性 

 
 

1．退院時における属性別、各尺度の得点(表 3) 

性別、年齢、退院時の高血圧既往の有無を 2 群間で比較したところ、全ての質問内容及び

尺度に有意差はみられなかったが、意思決定バランス(負担)の得点が低く、それ以外の尺度

で得点が高かったのは、女性が 19 項目中 11 項目、75 歳未満では、13 項目みられた。退院

時の高血圧既往の有無で既往ありの得点が高かったのは、指導内容の理解 2 項目、SE 尺度

2 項目であり、意思決定バランス(負担)の得点が低かったものは 1 項目のみであった。 

 

2．退院 3か月後における属性別、各尺度の得点(表 4) 

全ての質問内容及び尺度に有意差はみられなかったが、意思決定バランス(負担)の得点が

低く、それ以外の尺度で得点が高かったのは、女性が 19 項目中 11 項目と変化はみられなか

った。75 歳未満では、16 項目と退院時より増加していた。高血圧既往の有無では、高血圧

既往ありの得点が高かったものは、意思決定バランス(恩恵)2 項目であり、意思決定バラン

ス(負担) の得点が低かったものは 5 項目であった。｢変容プロセス尺度｣の得点が高かった

のは、女性が 9 項目、75 歳未満では 5 項目みられた。高血圧既往の有無では、高血圧既往

ありの得点が高かったものは、3 項目であった。 

<基本情報> n=9

全体

退院3か月後 男性 女性 75歳未満 75歳以上 既往あり
既往なし又は
わからない

年齢(M±SD歳) 66.1±15.0 64.6±19.8 68.0±8.8 51.8±10.3 77.6±2.3 65.4±17.0 68.5±9.2

男性 5(55.6) 5(55.6) 0(0.0) 2(50.0) 3(60.0) 5(71.4) 0(0.0)

女性 4(44.4) 0(0.0) 4(44.4) 2(50.0) 2(40.0) 2(28.6) 2(100.0)
<既往歴>

高血圧の既往 :ｎ(%)

治療中 7(77.8) 5(100.0) 2(50.0) 3(75.0) 4(80.0) 7(100.0) 0(0.0)

なし 1(11.1) 0(0.0) 1(25.0) 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0)

わからない 1(11.1) 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 1(20.0) 0(0.0) 1(50.0)

脳卒中の既往 :ｎ(%)

あり 1(11.1) 1(20.0) 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 1(14.3) 0(0.0)

なし 8(88.9) 4(80.0) 4(100.0) 3(75.0) 5(100.0) 6(85.7) 2(100.0)
<生活環境>

就業:ｎ(%)

あり 3(33.3) 2(40.0) 1(25.0) 1(25.0) 2(40.0) 3(42.9) 0(0.0)

なし 6(66.7) 3(60.0) 3(75.0) 3(75.0) 3(60.0) 4(57.1) 2(100.0)

生活状況:ｎ(%)

家族と同居 9(100.0) 5(100.0) 4(100.0) 4(100.0) 5(100.0) 7(100.0) 2(100.0)
主に食事を作ってくれる人:ｎ(%)

自分 6(66.7) 2(40.0) 4(100.0) 4(100.0) 2(40.0) 4(57.1) 2(100.0)
配偶者 2(22.2) 2(40.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(40.0) 2(28.6) 0(0.0)
子ども 1(11.1) 1(20.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(20.0) 1(14.3) 0(0.0)

性別 年齢別 高血圧の既往の有無

性別:ｎ(%)

 
 

6．データ分析 

1)退院時及び退院 3 か月後の基本属性について記述統計を行った。 

2)退院時及び退院 3 か月後のデータを属性別(年齢、性別、脳卒中既往の有無、高血圧の 

既往の有無、生活環境)で分類し、｢指導内容の理解｣｢SE 尺度｣｢意思決定バランス(恩恵)｣

｢意思決定バランス(負担)｣｢変容プロセス尺度｣の得点に正規分布が認められた場合は t 検

定を、認められなかった場合は Mann-Whitney の U 検定を行った。年齢については中央値

を境界線とし、2 群に分けた。退院時と退院 3 か月後における各尺度の得点の比較は、対

応のある t 検定または、Wilcoxon の符号付き順位検定を行った。｢SE 尺度｣と｢意思決定バ

ランス(恩恵と負担)｣の関連性について、Pearson 積率相関分析または Spearman の順位相

関分析を行った。 

3)行動変容ステージの変化から、退院 3 か月の行動変容ステージが退院時よりも進んでい

る者を｢UP 群」、変化がない者を｢KEEP 群」、退院 3 か月の行動変容ステージが退院時よ

りも下がっている者を｢DOWN 群｣とし、｢UP 群｣と｢KEEP 群 or DOWN 群｣の 2 群へクラ

ス分けを行い、2 群間における 3 要素及び指導内容に関する理解について項目毎の点数と

総点を集計した。なお、水本 13)は、サンプル数が 6 未満の場合、統計的有意差が得られな

いとしていることから、該当するものについては、記述統計のみとした。本研究の分析は

統計ソフト SPSS Statistics 25(IBM)を使用し、有意水準は 5%とした。 

 

Ⅵ．倫理的配慮 

本研究の実施に際しては、青森県立保健大学研究倫理委員会(承認番号：19047)及び研究

依頼施設の倫理委員会の承認(承認番号：19A001-2)を得て実施した。対象者全員には、研究

の趣旨・方法、安全性の確保、匿名性の保持やプライバシーの保護について明確に記載され

た依頼文書を渡し、説明した。研究への協力は自由意志であり、研究への協力を辞退した場

合も不利益はないことについて明記した。また、回答された質問紙は ID 番号にて連結可能

なデータとするため、回答後に撤回することも可能であることを記載し、同意書と質問紙の

提出をもって、研究への協力が得られたものとした。また、3 か月後質問紙郵送時に同意撤

回書も併せて同封し、途中撤回の希望については、同意撤回書の返送をもって研究対象者か

ら除外した。得られたデータの保管は、施錠可能な場所とした。 

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度 3)及び減塩に対する恩恵と負担の質問紙 9)の使用にあ

たり、著者である清水美帆氏から、使用許可を得た。また、論文出典先の日本循環器病予防

学会より承諾を得た(塩分制限セルフ・エフェカシー尺度：日本循環器病予防学会誌 46 巻 1

号、減塩に対する恩恵と負担の質問紙：日本循環器病予防学会誌 44 巻 2 号からの転載)。 

 

 

  

福士　裕紀



−　168　−

 
 

3．属性及び各尺度の得点における退院時と退院 3 か月後の比較(表 5) 

指導内容の理解は、全項目にて点数が高くなる傾向がみられており、特に｢塩分摂取の影

響｣と｢総点｣は、退院 3 か月後が高かった（p<0.05）。SE 尺度は、全項目にて退院 3 か月後

における得点が高くなる傾向がみられているが、有意差はみられなかった。減塩に対する意

思決定バランス(恩恵・負担)は、｢恩恵｣における平均点は、退院時と退院 3 か月後において

同程度であったが、退院 3 か月後の得点が低い傾向であったものが 3 項目みられた。｢負担｣

では、全項目にて退院 3 か月後の得点が高くなる傾向がみられており、得点の低下がみられ

た項目はなかった。また、退院時と退院 3 か月後にて有意差はみられなかった。 

 

表 3 属性別の指導内容の理解、SE 尺度、意思決定バランスの得点(退院時) 

 
 

  

M±SD n=9

男性 女性 p値 75歳未満 75歳以上 p値 既往あり 既往なし p値

高血圧の影響 1.6±0.9 2.0±1.2 0.730 1.5±1.0 2.0±1.0 0.556 2.0±1.0 1.0±0.0 0.333

再発の時期と確率 2.0±1.0 2.8±1.3 0.351a 2.3±1.5 2.4±0.9 1.000 2.3±1.0 2.5±0.1 1.000

塩分摂取の影響 2.0±1.0 2.8±1.3 0.351a 2.3±1.5 2.4±0.9 1.000 2.3±1.0 2.5±2.1 1.000

総点 5.6±2.8 7.5±3.0 0.286 6.0±3.5 6.8±2.7 1.000 6.6±2.8 6.0±4.2 0.889

薄味の食事を続ける 3.2±0.4 3.0±0.8 0.730 3.3±0.5 3.0±0.7 0.730 3.0±0.6 3.5±0.7 0.500

麺類の汁をあまり飲まないようにする 3.2±0.8 2.8±1.5 0.584a 3.5±1.0 2.6±1.1 0.286 3.0±1.2 3.0±1.4 1.000

漬物や梅干を控える 2.8±1.3 3.0±0.8 0.798a 3.0±0.8 2.8±1.3 0.798a 2.9±1.1 3.0±1.4 1.000

食卓での醤油やソースを、あまりつけないようにする 3.4±0.5 2.8±1.5 0.730 3.0±1.4 3.2±0.8 0.798a 3.3±0.8 2.5±2.1 0.667

総点 12.6±2.7 11.5±4.1 0.643a 12.8±3.4 11.6±3.4 0.628a 12.1±2.9 12.0±5.7 1.000

減塩すると健康によい 3.4±0.9 3.8±0.5 0.730 4.0±0.0 3.2±0.8 0.190 3.4±0.8 4.0±0.0 0.500

減塩すると血圧を下げ脳梗塞の再発を防ぐ 3.2±0.8 3.5±0.6 0.730 3.5±1.0 3.2±0.4 0.413 3.3±0.8 3.5±0.7 1.000

血圧が高くなくても、減塩すると脳や体の血管によい 3.8±0.4 3.5±0.6 0.556 3.8±0.5 3.6±0.5 0.730 3.6±0.5 4.0±0.0 0.500

減塩すると血圧の薬がよく効く 2.6±1.1 3.5±0.6 0.286 3.5±1.0 2.6±0.8 0.190 2.9±1.1 3.5±0.7 0.500

総点 13.0±2.0 14.3±1.7 0.355a 14.8±1.9 12.6±1.3 0.085a 13.1±1.9 15.0±1.4 0.333

減塩の工夫をするのは難しい 2.8±1.1 2.0±1.2 0.413 2.0±1.2 2.8±1.1 0.413 2.9±0.9 1.0±0.0 0.111

減塩するとおいしくない 2.4±1.4 3.5±0.6 0.190 2.8±1.5 3.0±0.7 0.774a 2.7±1.1 3.5±0.7 0.500

減塩すると食欲がおちる 2.4±1.1 2.3±1.0 0.840a 2.0±0.8 2.6±1.1 0.407a 2.4±1.0 2.0±1.4 0.667

減塩すると家族と同じものが食べられない 1.8±1.3 2.5±1.0 0.413 2.3±1.0 2.0±1.4 0.730 2.1±1.2 2.0±1.4 0.889

総点 9.4±3.9 10.3±2.9 0.556 9.0±3.6 10.4±3.4 0.564a 10.1±3.4 8.5±3.5 0.667

p値：Mann-WhitneyのU検定(但し、aの項目はｔ検定)

意思決定バランス

（負担）

指導内容の理解

性別 年齢 高血圧の既往の有無
質問項目質問内容及び尺度

塩分制限セルフ・

エフェカシー尺度

意思決定バランス

（恩恵）
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表 4 属性別の指導内容の理解、SE 尺度、意思決定バランス、変容プロセスの得点(退院 3 か月後) 

 

 

  

M±SD n=9

男性 女性 p値 75歳未満 75歳以上 p値 既往あり 既往なし p値

高血圧の影響 2.2±1.1 3.0±0.8 0.413 3.3±0.5 2.0±1.0 0.111 2.4±1.0 3.0±1.4 0.667

再発の時期と確率 3.0±0.7 3.5±0.6 0.413 3.8±0.5 2.8±0.4 0.063 3.1±0.7 3.5±0.7 0.667

塩分摂取の影響 3.2±0.8 3.5±0.6 0.730 3.8±0.5 3.0±0.7 0.190 3.3±0.8 3.5±0.7 1.000

総点 8.4±2.4 10.0±1.8 0.310a 10.8±1.3 7.8±1.9 0.034a 8.9±2.2 10.0±2.8 0.667

薄味の食事を続ける 3.0±0.0 3.5±0.6 0.286 3.5±0.6 3.0±0.0 0.286 3.1±0.4 3.5±0.7 0.500

麺類の汁をあまり飲まないようにする 3.8±0.4 3.8±0.5 0.905 4.0±0.0 3.6±0.5 0.413 3.7±0.5 4.0±0.0 0.667

漬物や梅干を控える 3.4±0.5 3.8±0.5 0.413 3.8±0.5 3.4±0.5 0.413 3.4±0.5 4.0±0.0 0.333

食卓での醤油やソースを、あまりつけないようにする 3.0±0.0 3.5±0.6 0.286 3.3±0.5 3.2±0.4 0.905 3.0±0.0 4.0±0.0 0.056

総点 13.2±0.8 14.5±1.7 0.179a 14.5±1.3 13.2±1.3 0.179a 13.3±1.1 15.5±0.7 0.056

減塩すると健康によい 3.6±0.5 3.8±0.5 0.730 4.0±0.0 3.4±0.5 0.190 3.6±0.5 4.0±0.0 0.500

減塩すると血圧を下げ脳梗塞の再発を防ぐ 3.6±0.5 3.8±0.5 0.730 3.8±0.5 3.6±0.5 0.730 3.6±0.5 4.0±0.0 0.500

血圧が高くなくても、減塩すると脳や体の血管によい 3.4±0.5 3.3±1.0 0.905 3.3±1.0 3.4±0.5 1.000 3.4±0.5 3.0±1.4 0.667

減塩すると血圧の薬がよく効く 2.8±0.8 2.8±0.5 1.000 2.8±1.0 2.8±0.4 1.000 2.9±0.7 2.5±0.7 0.667

総点 13.4±1.9 13.5±1.7 1.000 13.8±2.1 13.2±1.6 0.730 13.4±1.1 13.5±2.5 1.000

減塩の工夫をするのは難しい 3.4±0.5 3.3±0.5 0.730 3.0±0.0 3.6±0.5 0.190 3.3±0.5 3.5±0.7 0.667

減塩するとおいしくない 2.8±1.3 3.5±0.6 0.556 2.8±1.3 3.4±0.9 0.413 2.9±1.1 4.0±0.0 0.222

減塩すると食欲がおちる 2.4±1.1 3.3±1.0 0.273a 2.5±1.3 3.0±1.0 0.532a 2.4±1.0 4.0±0.0 0.111

減塩すると家族と同じものが食べられない 2.8±1.3 2.8±1.0 0.951a 3.0±1.2 2.6±1.1 0.730 2.7±1.1 3.0±1.4 1.000

総点 11.4±3.4 12.8±2.1 0.507a 11.3±2.6 12.6±3.1 0.507a 11.3±2.8 14.5±0.7 0.333

塩分を控えるための情報に目を通す(意識の高揚) 2.6±0.5 3.3±0.5 0.190 2.8±1.0 3.0±0.0 0.556 2.7±0.5 3.5±0.7 0.222

塩分を摂りすぎることの悪い影響を知り、動揺する
(情動的喚起)

2.8±0.4 3.3±1.0 0.413 3.3±1.0 2.8±0.4 0.413 3.0±0.6 3.0±1.4 1.000

塩分を控えることは医療制度の負担を減らすことにな

ると思う(環境の再評価)
2.8±1.3 2.8±1.0 0.951a 3.5±1.0 2.2±0.8 0.111 3.0±1.2 2.0±0.0 0.333

塩分を摂りすぎていると気付くときに、自分のことを

心配する(自己の再評価)
2.6±0.9 3.5±0.6 0.190 2.8±1.3 3.2±0.4 0.730 2.9±0.9 3.5±0.7 0.500

社会が塩分を控えることが出来る環境になってきてい

ると感じる(社会的開放)
2.8±0.4 2.8±0.5 0.905 2.8±0.5 2.8±0.4 1.000 2.9±0.4 2.5±0.7 0.500

総点 13.6±1.7 15.5±2.1 0.172a 15.0±2.9 14.0±1.0 0.495a 14.4±2.1 14.5±2.1 1.000

わたしはもっと塩分をひかえることができると自分自

身に言い聞かせる(コミットメント)
2.6±0.5 3.0±0.0 0.413 2.8±0.5 2.8±0.4 1.000 2.7±0.5 3.0±0.0 0.667

塩分をひかえる努力をした時に自分のことをほめる
(褒美)

1.8±1.1 2.3±0.5 0.556 1.5±0.6 2.4±0.9 0.190 2.0±1.0 2.0±0.0 1.000

塩分を控えることを援助してくれる人がいる(援助関

係の活用)
3.0±1.0 3.5±0.6 0.556 3.0±1.2 3.4±0.5 0.730 3.1±0.9 3.5±0.7 0.667

味が薄いと感じた時に、香辛料やお酢などの調味料を

使うことが出来る(逆条件付け)
3.4±0.5 2.8±1.3 0.556 3.5±0.6 2.8±1.1 0.413 3.3±0.5 2.5±2.1 0.889

味の濃いものを購入したり作ってもらわないようにす

る(環境統制)
3.2±0.8 3.3±0.5 1.000 3.3±1.0 3.2±0.4 0.905 3.1±0.7 3.5±0.7 0.667

総点 14.0±2.2 14.8±2.1 0.621a 14.0±2.6 14.6±1.8 0.694a 14.3±1.9 14.5±3.5 1.000

p値：Mann-WhitneyのU検定(但し、aの項目はｔ検定)

指導内容の理解

質問内容及び尺度 質問項目
性別 年齢 高血圧の既往の有無

塩分制限セルフ・

エフェカシー尺度

意思決定バランス

（恩恵）

意思決定バランス

（負担）

変容プロセス尺度
(認知的活動)

変容プロセス尺度
(行動的活動)

 
 

3．属性及び各尺度の得点における退院時と退院 3 か月後の比較(表 5) 

指導内容の理解は、全項目にて点数が高くなる傾向がみられており、特に｢塩分摂取の影

響｣と｢総点｣は、退院 3 か月後が高かった（p<0.05）。SE 尺度は、全項目にて退院 3 か月後

における得点が高くなる傾向がみられているが、有意差はみられなかった。減塩に対する意

思決定バランス(恩恵・負担)は、｢恩恵｣における平均点は、退院時と退院 3 か月後において

同程度であったが、退院 3 か月後の得点が低い傾向であったものが 3 項目みられた。｢負担｣

では、全項目にて退院 3 か月後の得点が高くなる傾向がみられており、得点の低下がみられ

た項目はなかった。また、退院時と退院 3 か月後にて有意差はみられなかった。 

 

表 3 属性別の指導内容の理解、SE 尺度、意思決定バランスの得点(退院時) 

 
 

  

M±SD n=9

男性 女性 p値 75歳未満 75歳以上 p値 既往あり 既往なし p値

高血圧の影響 1.6±0.9 2.0±1.2 0.730 1.5±1.0 2.0±1.0 0.556 2.0±1.0 1.0±0.0 0.333

再発の時期と確率 2.0±1.0 2.8±1.3 0.351a 2.3±1.5 2.4±0.9 1.000 2.3±1.0 2.5±0.1 1.000

塩分摂取の影響 2.0±1.0 2.8±1.3 0.351a 2.3±1.5 2.4±0.9 1.000 2.3±1.0 2.5±2.1 1.000

総点 5.6±2.8 7.5±3.0 0.286 6.0±3.5 6.8±2.7 1.000 6.6±2.8 6.0±4.2 0.889

薄味の食事を続ける 3.2±0.4 3.0±0.8 0.730 3.3±0.5 3.0±0.7 0.730 3.0±0.6 3.5±0.7 0.500

麺類の汁をあまり飲まないようにする 3.2±0.8 2.8±1.5 0.584a 3.5±1.0 2.6±1.1 0.286 3.0±1.2 3.0±1.4 1.000

漬物や梅干を控える 2.8±1.3 3.0±0.8 0.798a 3.0±0.8 2.8±1.3 0.798a 2.9±1.1 3.0±1.4 1.000

食卓での醤油やソースを、あまりつけないようにする 3.4±0.5 2.8±1.5 0.730 3.0±1.4 3.2±0.8 0.798a 3.3±0.8 2.5±2.1 0.667

総点 12.6±2.7 11.5±4.1 0.643a 12.8±3.4 11.6±3.4 0.628a 12.1±2.9 12.0±5.7 1.000

減塩すると健康によい 3.4±0.9 3.8±0.5 0.730 4.0±0.0 3.2±0.8 0.190 3.4±0.8 4.0±0.0 0.500

減塩すると血圧を下げ脳梗塞の再発を防ぐ 3.2±0.8 3.5±0.6 0.730 3.5±1.0 3.2±0.4 0.413 3.3±0.8 3.5±0.7 1.000

血圧が高くなくても、減塩すると脳や体の血管によい 3.8±0.4 3.5±0.6 0.556 3.8±0.5 3.6±0.5 0.730 3.6±0.5 4.0±0.0 0.500

減塩すると血圧の薬がよく効く 2.6±1.1 3.5±0.6 0.286 3.5±1.0 2.6±0.8 0.190 2.9±1.1 3.5±0.7 0.500

総点 13.0±2.0 14.3±1.7 0.355a 14.8±1.9 12.6±1.3 0.085a 13.1±1.9 15.0±1.4 0.333

減塩の工夫をするのは難しい 2.8±1.1 2.0±1.2 0.413 2.0±1.2 2.8±1.1 0.413 2.9±0.9 1.0±0.0 0.111

減塩するとおいしくない 2.4±1.4 3.5±0.6 0.190 2.8±1.5 3.0±0.7 0.774a 2.7±1.1 3.5±0.7 0.500

減塩すると食欲がおちる 2.4±1.1 2.3±1.0 0.840a 2.0±0.8 2.6±1.1 0.407a 2.4±1.0 2.0±1.4 0.667

減塩すると家族と同じものが食べられない 1.8±1.3 2.5±1.0 0.413 2.3±1.0 2.0±1.4 0.730 2.1±1.2 2.0±1.4 0.889

総点 9.4±3.9 10.3±2.9 0.556 9.0±3.6 10.4±3.4 0.564a 10.1±3.4 8.5±3.5 0.667

p値：Mann-WhitneyのU検定(但し、aの項目はｔ検定)

意思決定バランス

（負担）

指導内容の理解

性別 年齢 高血圧の既往の有無
質問項目質問内容及び尺度

塩分制限セルフ・

エフェカシー尺度

意思決定バランス

（恩恵）

福士　裕紀
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表 5 退院時・退院 3 か月後の指導内容の理解、SE 尺度、意思決定バランスの得点 

 

 

4．SE 尺度と意思決定バランスの関連(表 6) 

 塩分制限セルフ・エフェカシー尺度と意思決定バランス(恩恵)における関連性はみられな

かったが、退院時の意思決定バランス(負担)との間には強い負の相関がみられた(r=-0.737、

p<.05)。 

 

表 6 SE 尺度と意思決定バランス(恩恵と負担)の関連 

 

 

5．行動変容ステージと各尺度の得点(表 7) 

 退院時の行動変容ステージは、9 名全員が｢熟考期｣であった。退院 3 か月後では、｢前熟

考期｣が 1 名、｢熟考期｣が 5 名、｢実行期｣が 3 名であった。これらの結果より、行動変容ス

テージが上昇した 3 名を｢UP 群｣、行動変容ステージに変化が無かった 5 名と低下した 1 名

を｢KEEP or DOWN 群｣とした。 

指導内容の理解について｢UP 群｣では、｢再発の時期と確率｣｢塩分摂取の影響(退院時)｣｢総

点(退院時)｣が高く、｢KEEP or DOWN 群｣では、｢高血圧の影響｣｢総点(退院 3 か月後)｣が高

い傾向であった。SE 尺度の得点について｢UP 群｣では、｢薄味の食事を続ける(退院時)｣と退

院 3 か月後の全項目が高く、｢KEEP or DOWN 群｣では、退院時の｢麺類の汁をあまり飲まな

M±SD n=9

質問内容及び尺度 質問項目 退院時 退院3か月後 p値

高血圧の影響 1.8±1.0 2.6±1.0 0.102

再発の時期と確率 2.3±1.1 3.2±0.7 0.066
塩分摂取の影響 2.3±1.1 3.3±0.7 0.041*

総点 6.4±2.9 9.1±2.2 0.034*

薄味の食事を続ける 3.1±0.6 3.2±0.4 0.655

麺類の汁をあまり飲まないようにする 3.0±1.1 3.8±0.4 0.059

漬物や梅干を控える 2.9±1.1 3.6±0.5 0.131

食卓での醤油やソースを、あまりつけないようにする 3.1±1.1 3.2±0.4 1.000
総点 12.1±3.2 13.8±1.4 0.183a

減塩すると健康によい 3.6±0.7 3.7±0.5 0.564
減塩すると血圧を下げ脳梗塞の再発を防ぐ 3.3±0.7 3.7±0.5 0.083

血圧が高くなくても、減塩すると脳や体の血管によい 3.7±0.5 3.3±0.7 0.257

減塩すると血圧の薬がよく効く 3.0±1.0 2.8±0.7 0.414
総点 13.6±1.9 13.4±1.7 0.705
減塩の工夫をするのは難しい 2.4±1.9 3.3±0.5 0.066
減塩するとおいしくない 2.9±1.1 3.1±1.1 0.480

減塩すると食欲がおちる 2.3±1.0 2.8±1.1 0.312a

減塩すると家族と同じものが食べられない 2.1±1.2 2.8±1.1 0.131
総点 9.8±3.3 12.0±2.8 0.081a

p値：Wilcoxonの符号付き順位検定(但し、aの項目は対応のあるt検定) *p<.05

意思決定バランス
（負担）

指導内容の理解

塩分制限セルフ・

エフェカシー尺度

意思決定バランス

（恩恵）

n=9

相関係数(r) p値 相関係数(r) p値

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度総点と恩恵総点 0.154 0.693 -0.057 0.884a

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度総点と負担総点 -0.737 0.024* 0.290 0.449

* p<.05

尺　度
退院3か月後退院時

p値：Pearson積率相関分析(但し、aの項目はSpearman順位相関分析)
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いようにする｣｢漬物や梅干しを控える｣｢食卓での醤油やソースを、あまりつけないように

する｣が高い傾向であった。減塩に対する意思決定バランス(恩恵)の得点について｢UP 群｣で

は、｢減塩すると健康によい｣｢減塩すると血圧を下げ脳梗塞の再発を防ぐ(退院 3 か月後)｣

｢総点(退院時)｣が高く、｢KEEP or DOWN 群｣では、｢血圧が高くなくても、減塩すると脳や

体の血管によい(退院 3 か月後)｣｢減塩すると血圧の薬がよく効く｣｢総点(退院 3 か月後)｣が

高い傾向であった。意思決定バランス(負担)の得点について｢UP 群｣では、｢減塩の工夫をす

るのは難しい(退院時)｣のみ低く、｢KEEP or DOWN 群｣では、総点を含む退院時 4 項目、退

院 3 か月後の全項目にて低い傾向であった。変容プロセス尺度の得点について、｢UP 群｣に

おいて得点が高かった項目は 6 項目であった。｢UP 群｣においては、認知的活動の総点は

｢KEEP or DOWN 群｣に比べ低い傾向であった。 

表 7 行動変容ステージ別の指導内容の理解、SE 尺度、意思決定バランス、変容プロセス尺度の得点 

 
 

Ⅷ．考 察  

清水ら 3)や濱崎ら 4)のように Prochaska らのステージ理論を用いた研究は行われているが、

退院後の脳卒中患者における行動変容ステージの変化や影響要因を明らかにしたものはみ

られない。本研究では、患者教育を受けた軽症脳卒中患者に対して、減塩行動に焦点を当て

て行動変容ステージを調べたところ、9 名全員が退院時には「熟考期」であったが、退院 3

か月後では、｢前熟考期｣が 1 名、｢熟考期｣が 5 名、｢実行期｣が 3 名となっていた。これらの

M±SD n=9

退院時 退院3か月後 退院時 退院3か月後

高血圧の影響 1.3±0.6 2.3±1.5 2.0±1.1 2.7±0.8
再発の時期と確率 2.7±1.5 3.3±0.6 2.2±1.0 3.2±0.8
塩分摂取の影響 2.7±1.5 3.3±0.6 2.2±1.0 3.3±0.8
総点 6.7±3.2 9.0±2.6 6.3±3.0 9.2±2.2
薄味の食事を続ける 3.3±0.6 3.3±0.6 3.0±0.6 3.2±0.4
麺類の汁をあまり飲まないようにする 2.7±1.2 4.0±0.0 3.2±1.2 3.7±0.5
漬物や梅干を控える 2.3±1.5 4.0±0.0 3.2±0.8 3.3±0.5
食卓での醤油やソースを、あまりつけないようにする 2.7±1.5 3.7±0.6 3.3±0.8 3.0±0.0
総点 11.0±4.4 15.0±1.0 12.7±2.8 13.2±1.2
減塩すると健康によい 4.0±0.0 4.0±0.6 3.3±0.8 3.7±0.5
減塩すると血圧を下げ脳梗塞の再発を防ぐ 3.3±0.6 4.0±0.0 3.3±0.8 3.5±0.5
血圧が高くなくても、減塩すると脳や体の血管によい 3.7±0.6 3.0±1.0 3.7±0.5 3.5±0.5
減塩すると血圧の薬がよく効く 2.7±1.5 2.3±0.6 3.2±0.8 3.0±0.6
総点 13.7±2.5 13.0±1.7 13.5±1.8 13.7±1.9
減塩の工夫をするのは難しい 1.7±1.2 3.7±0.6 2.8±1.0 3.2±0.4
減塩するとおいしくない 3.7±0.6 4.0±0.0 2.5±1.0 2.7±1.0
減塩すると食欲がおちる 2.7±1.5 3.7±0.6 2.2±0.8 2.3±1.0
減塩すると家族と同じものが食べられない 2.7±1.5 3.3±1.2 1.8±1.0 2.5±1.0
総点 10.7±4.5 14.7±0.6 9.3±2.9 10.7±2.4
塩分を控えるための情報に目を通す(意識の高揚) 3.3±0.6 2.7±0.5

3.0±1.0 3.0±0.6
2.0±0.0 3.2±1.2
3.3±0.6 2.8±1.0
2.7±0.6 2.8±0.4

総点 14.3±1.5 14.5±2.3
2.7±0.6 2.8±0.4
2.3±0.6 1.8±1.0
3.7±0.6 3.0±0.9
3.0±1.7 3.2±0.4
3.7±0.6 3.0±0.6

総点 15.3±2.9 13.8±1.6

塩分をひかえる努力をした時に自分のことをほめる(褒美)
塩分を控えることを援助してくれる人がいる(援助関係の活用)
味が薄いと感じた時に、香辛料やお酢などの調味料を使うことが出来る(逆条件付け)

味の濃いものを購入したり作ってもらわないようにする(環境統制)

塩分を摂りすぎることの悪い影響を知り、動揺する(情動的喚起)
塩分を控えることは医療制度の負担を減らすことになると思う(環境の再評価)
塩分を摂りすぎていると気付くときに、自分のことを心配する(自己の再評価)
社会が塩分を控えることが出来る環境になってきていると感じる(社会的開放)

わたしはもっと塩分をひかえることができると自分自身に言い聞かせる(コミットメント)

意思決定バランス

（恩恵）

意思決定バランス

（負担）

質問内容及び尺度

変容プロセス尺度
(認知的活動)

変容プロセス尺度
(行動的活動)

質問項目
UP群(n=3) KEEP　or　DOWN群(n=6)

指導内容の理解

塩分制限セルフ・

エフェカシー尺度

 
 

表 5 退院時・退院 3 か月後の指導内容の理解、SE 尺度、意思決定バランスの得点 

 

 

4．SE 尺度と意思決定バランスの関連(表 6) 

 塩分制限セルフ・エフェカシー尺度と意思決定バランス(恩恵)における関連性はみられな

かったが、退院時の意思決定バランス(負担)との間には強い負の相関がみられた(r=-0.737、

p<.05)。 

 

表 6 SE 尺度と意思決定バランス(恩恵と負担)の関連 

 

 

5．行動変容ステージと各尺度の得点(表 7) 

 退院時の行動変容ステージは、9 名全員が｢熟考期｣であった。退院 3 か月後では、｢前熟

考期｣が 1 名、｢熟考期｣が 5 名、｢実行期｣が 3 名であった。これらの結果より、行動変容ス

テージが上昇した 3 名を｢UP 群｣、行動変容ステージに変化が無かった 5 名と低下した 1 名

を｢KEEP or DOWN 群｣とした。 

指導内容の理解について｢UP 群｣では、｢再発の時期と確率｣｢塩分摂取の影響(退院時)｣｢総

点(退院時)｣が高く、｢KEEP or DOWN 群｣では、｢高血圧の影響｣｢総点(退院 3 か月後)｣が高

い傾向であった。SE 尺度の得点について｢UP 群｣では、｢薄味の食事を続ける(退院時)｣と退

院 3 か月後の全項目が高く、｢KEEP or DOWN 群｣では、退院時の｢麺類の汁をあまり飲まな

M±SD n=9

質問内容及び尺度 質問項目 退院時 退院3か月後 p値

高血圧の影響 1.8±1.0 2.6±1.0 0.102

再発の時期と確率 2.3±1.1 3.2±0.7 0.066
塩分摂取の影響 2.3±1.1 3.3±0.7 0.041*

総点 6.4±2.9 9.1±2.2 0.034*

薄味の食事を続ける 3.1±0.6 3.2±0.4 0.655

麺類の汁をあまり飲まないようにする 3.0±1.1 3.8±0.4 0.059

漬物や梅干を控える 2.9±1.1 3.6±0.5 0.131

食卓での醤油やソースを、あまりつけないようにする 3.1±1.1 3.2±0.4 1.000
総点 12.1±3.2 13.8±1.4 0.183a

減塩すると健康によい 3.6±0.7 3.7±0.5 0.564
減塩すると血圧を下げ脳梗塞の再発を防ぐ 3.3±0.7 3.7±0.5 0.083

血圧が高くなくても、減塩すると脳や体の血管によい 3.7±0.5 3.3±0.7 0.257

減塩すると血圧の薬がよく効く 3.0±1.0 2.8±0.7 0.414
総点 13.6±1.9 13.4±1.7 0.705
減塩の工夫をするのは難しい 2.4±1.9 3.3±0.5 0.066
減塩するとおいしくない 2.9±1.1 3.1±1.1 0.480

減塩すると食欲がおちる 2.3±1.0 2.8±1.1 0.312a

減塩すると家族と同じものが食べられない 2.1±1.2 2.8±1.1 0.131
総点 9.8±3.3 12.0±2.8 0.081a

p値：Wilcoxonの符号付き順位検定(但し、aの項目は対応のあるt検定) *p<.05

意思決定バランス
（負担）

指導内容の理解

塩分制限セルフ・

エフェカシー尺度

意思決定バランス

（恩恵）

n=9

相関係数(r) p値 相関係数(r) p値

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度総点と恩恵総点 0.154 0.693 -0.057 0.884a

塩分制限セルフ・エフェカシー尺度総点と負担総点 -0.737 0.024* 0.290 0.449

* p<.05

尺　度
退院3か月後退院時

p値：Pearson積率相関分析(但し、aの項目はSpearman順位相関分析)
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行動変容の影響要因について、行動変容ステージが上昇した｢UP 群｣と、変化が無かった、

及び下降した｢KEEP or DOWN 群｣で考察する。 

 

1．患者属性別における得点の変化 

｢性別｣では、男性に比べ、女性の得点が高い傾向であったことから、減塩に対する関心が

高いことが考えられた。また、対象となった男性は全て家族と同居しており、私生活におい

て炊事を行う習慣が少ないことが予測され、日常的な食事に関する関心の低さや自己管理

に対する意識に繋がりにくいことが考えられた。｢年齢｣では、｢75 歳未満｣において、得点

が高い傾向であったことから、指導に対する理解度が影響していることが考えられる。山口

ら 14)の研究では、認知機能と塩分制限は有意な関連があることを示しており、認知機能が

高い患者ほど、減塩しているとしている。このことから、高齢になるにつれて、患者本人の

みでは減塩行動に繋がりにくいことが考えられた。指導内容や SE、意思決定バランス、変

容プロセスは行動変容ステージに影響を与えるが、これら自体も属性による影響を受けて

いることが示唆された。 

また、黒田ら 15)の調査では、自己管理を継続できた要因として｢これ以上悪くなりたくな

いという思い｣や｢これまでの生活への反省｣等の 8 項目を挙げており、高血圧既往の有無が

行動変容ステージに影響することが考えられたが、本研究においては明確な結果が得られ

なかった。個々の患者における基礎疾患の有無によって、患者教育に対する興味･関心や理

解度も異なることが考えられ、今後、更なる検証が必要である。 

 

2．行動変容ステージと指導内容に関する理解 

｢指導内容に関する理解｣については、退院時と退院 3 か月後の比較にて｢塩分摂取の影 

響｣と｢総点｣2 項目に有意差がみられ、全項目の得点も上昇傾向であったことから、理解が

高まっていることが考えられた。｢UP 群｣では、｢脳卒中の再発しやすい時期と確率｣の得点

が高い傾向であったが、｢高血圧が及ぼす脳卒中への影響｣については、｢KEEP or DOWN 群｣

の得点が高い傾向であった。｢UP 群｣にみられた高血圧に関する理解が十分でなかった要因

として、患者本人の既往の有無により、患者教育内容に対する興味・関心の度合いが異なる

ことが考えられ、理解度に影響したものと考えられる。 

 

3．行動変容ステージと SE 尺度 

｢セルフ・エフェカシー｣について、Albert Bandura16)は、セルフ・エフェカシーを高める 4

つの情報源があり、成功体験による「遂行行動の達成」、他者の課題に対する対処から学習

する｢代理体験」、他者からの説得によって高められる｢言語的説得」、生理的状態の体験によ

る｢情動的喚起｣であるとしている。退院 3 か月後の調査では、SE 尺度にある 4 項目全てに

おいて｢UP 群｣の方が高い傾向であったことから、退院後の生活において患者本人が塩分制

限に対する成功体験を自覚し、｢遂行行動の達成｣が高められたことにより、セルフ・エフェ
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カシーが強まったと考えられた。清水ら 3)は、TTM に準じた継続的な減塩支援プログラム

介入を行ったが、介入群と対照群にてセルフ・エフェカシーの変化を認めなかったと報告し

ている。本研究では、対象に継続的な介入は行っていないが、統一された患者教育を受けた

患者における経時的な変化と影響している要因に焦点を当てている点において、清水ら 3)の

研究と異なる。有意差は見られなかったが、得点が高くなる傾向がみられ、｢UP 群｣におい

ては、全対象にて SE 尺度の得点が高い傾向がみられた。塩分制限に対するセルフ・エフェ

カシーの強化を目的とした入院中の患者教育及び退院後における外来等での追加支援を行

うことで、行動変容ステージの段階が進み、行動変容に繋がること考えられる。 

また、清水ら 3)の調査では｢セルフ・エフェカシー｣と｢意思決定バランス(恩恵)」はお互い

に関係することが示されている。本研究では、意思決定バランス(負担)との間に有意差がみ

られていたが、n=9 であることから、今後も検証が必要であると考えられる。また、｢UP 群｣

に｢SE尺度｣｢意思決定バランス(負担)｣の得点がどちらも高い傾向がみられたことや、“負担”

によって｢SE 尺度｣が低下する可能性が考えられたことからも、更なる検証を行うことで、

関係性が明らかになることが考えられる。 

 

4．行動変容ステージと意思決定バランス(恩恵と負担) 

｢意思決定バランス(恩恵と負担)｣について、｢UP 群｣では、退院 3 か月後に低くなった項

目もあり、恩恵を感じて減塩行動をとっているとは言いきれない。｢UP 群｣の行動変容ステ

ージは｢実行期｣であり、減塩行動に取り組み始めていることが影響していると考えられる。

患者教育により減塩に関する知識は獲得出来たが、退院後は、入院生活によって低下した体

力の回復をはかりながら日常生活を入院前の状態へ戻さなければならず、その中で新たに

取り入れなければならない減塩行動に対して負担を感じているものと考えられる。 

 

5．行動変容ステージと変容プロセス 

｢行動変容プロセス｣について、｢UP 群｣では、認知的活動 3 項目と行動的活動の 3 項目の

計 6 項目において｢KEEP or DOWN 群｣よりも得点が高い結果であり、行動変容プロセスを

多くみられた。前熟考期から準備期までは認知的活動が、実行期から維持期では行動的活動

が多くみられることから、本研究においても Prochaska らのステージ理論に沿った結果が得

られたと考えられる。また、｢UP 群｣においても認知的活動の項目を用いており、行動変容

ステージが不安定な状態であると考えられる。退院後において、得点の高い項目の促進と、

得点の低い項目に対する介入を継続的に行うことにより、行動変容の維持に繋がることが

考えられる。串田ら 12)は、変容プロセス尺度は行動変容ステージとの間に明確な関連が認

められたと報告している。行動変容ステージを把握したうえで、個々の患者に合わせた変容

プロセスを用いた患者教育を行うことで、退院後の行動変容に繋がることが考えらえる。 

以上のことより、｢セルフ・エフェカシー｣｢意思決定バランス(恩恵と負担)｣｢行動変容プ

ロセス｣が行動変容ステージの変化に対する影響要因となり得ることが考えられた。 

 
 

行動変容の影響要因について、行動変容ステージが上昇した｢UP 群｣と、変化が無かった、

及び下降した｢KEEP or DOWN 群｣で考察する。 

 

1．患者属性別における得点の変化 

｢性別｣では、男性に比べ、女性の得点が高い傾向であったことから、減塩に対する関心が

高いことが考えられた。また、対象となった男性は全て家族と同居しており、私生活におい

て炊事を行う習慣が少ないことが予測され、日常的な食事に関する関心の低さや自己管理

に対する意識に繋がりにくいことが考えられた。｢年齢｣では、｢75 歳未満｣において、得点

が高い傾向であったことから、指導に対する理解度が影響していることが考えられる。山口

ら 14)の研究では、認知機能と塩分制限は有意な関連があることを示しており、認知機能が

高い患者ほど、減塩しているとしている。このことから、高齢になるにつれて、患者本人の

みでは減塩行動に繋がりにくいことが考えられた。指導内容や SE、意思決定バランス、変

容プロセスは行動変容ステージに影響を与えるが、これら自体も属性による影響を受けて

いることが示唆された。 

また、黒田ら 15)の調査では、自己管理を継続できた要因として｢これ以上悪くなりたくな

いという思い｣や｢これまでの生活への反省｣等の 8 項目を挙げており、高血圧既往の有無が

行動変容ステージに影響することが考えられたが、本研究においては明確な結果が得られ

なかった。個々の患者における基礎疾患の有無によって、患者教育に対する興味･関心や理

解度も異なることが考えられ、今後、更なる検証が必要である。 

 

2．行動変容ステージと指導内容に関する理解 

｢指導内容に関する理解｣については、退院時と退院 3 か月後の比較にて｢塩分摂取の影 

響｣と｢総点｣2 項目に有意差がみられ、全項目の得点も上昇傾向であったことから、理解が

高まっていることが考えられた。｢UP 群｣では、｢脳卒中の再発しやすい時期と確率｣の得点

が高い傾向であったが、｢高血圧が及ぼす脳卒中への影響｣については、｢KEEP or DOWN 群｣

の得点が高い傾向であった。｢UP 群｣にみられた高血圧に関する理解が十分でなかった要因

として、患者本人の既往の有無により、患者教育内容に対する興味・関心の度合いが異なる

ことが考えられ、理解度に影響したものと考えられる。 

 

3．行動変容ステージと SE 尺度 

｢セルフ・エフェカシー｣について、Albert Bandura16)は、セルフ・エフェカシーを高める 4

つの情報源があり、成功体験による「遂行行動の達成」、他者の課題に対する対処から学習

する｢代理体験」、他者からの説得によって高められる｢言語的説得」、生理的状態の体験によ

る｢情動的喚起｣であるとしている。退院 3 か月後の調査では、SE 尺度にある 4 項目全てに

おいて｢UP 群｣の方が高い傾向であったことから、退院後の生活において患者本人が塩分制

限に対する成功体験を自覚し、｢遂行行動の達成｣が高められたことにより、セルフ・エフェ
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6．今後の研究への示唆 

本研究では、対象者数が少ないことから｢行動変容ステージ｣の変化と｢SE 尺度｣｢減塩に

対する意思決定バランス(恩恵と負担)｣｢変容プロセス尺度｣における統計的な有意差の確認

はあまりみられなかったが、平均点に改善の傾向がみられたものも散見されたことから、影

響要因となる可能性が考えられた。また、退院時と退院 3 か月後の比較にて、経時的な変化

の傾向もみられたことから、退院後の行動変容及び維持に影響する要因を探索する上で、

TTM は有用であり、TTM を活用することで、｢行動変容ステージ｣に対する影響要因が明ら

かになると考える。今後、対象者の選定及び確保、調査方法、質問紙について再度検討を行

い、継続した調査を行うことで、再発予防を目的とした行動変容に影響する要因が明らかと

なり、脳卒中患者に対する有用性が明らかになると考える。 

 

Ⅸ．本研究の限界と今後の課題 

本研究では、患者側の退院後の患者を対象とした追跡調査を試みたが、新型コロナウイル

スの感染拡大に伴う面会制限により、研究依頼施設での調査が中断となった。調査期間を延

長し、対象者数の確保に努めたが、十分な症例数が得られず、行動変容ステージと影響する

ことが考えられる｢セルフ・エフェカシー｣｢意思決定バランス｣｢変容プロセス｣について統

計学的な検定を行うことが出来ていない。今後はサンプルサイズの設定に基づいて対象者

数の確保を行い、検証を行うことが必要である。また、本研究に用いた質問紙では、既に有

効性の検証された尺度も用いているが、一部変更しているものもあることから、脳卒中患者

に対する有効性及び信頼性・妥当性についても検討を行う必要がある。 

 

Ⅹ．結 論 

軽症脳卒中患者の｢減塩行動｣における｢行動変容ステージ｣の変化には、｢セルフ・エフェ

カシー｣｢意思決定バランス(恩恵と負担)｣｢行動変容プロセス｣が影響することが示唆された。

また、｢退院時｣と｢退院 3 か月後｣で経時的な変化があり、｢行動変容プロセス｣においても、

｢行動変容ステージ｣に適したプロセスを用いていたことから、理論に沿った結果が得られ

ていた。これらのことから、退院後の脳卒中患者における行動変容を評価する上で、有用で

ある可能性が示唆された。しかし、行動変容理論における意思決定バランス(恩恵)では、｢UP

群｣の点数が低い傾向であり、理論と異なった結果が得られた項目も散見されたことから、

継続的な検証が必要である。 

再発予防における行動変容は、退院時から継続的に評価を行うことにより、行動変容ステ

ージの維持と影響する要因が明らかになり、退院後の継続看護における示唆が得られると

共に、再発率の低下に寄与するものと考える。 

 

 なお、本論文に関して、開示すべき利益相反関連事項はない。 

本研究は青森県立保健大学健康科学研究科博士前期課程学位論文の一部に加筆・修正を
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加えたものである。 
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