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近年テロや､ ハリケーン､ 震災など予測困難
な事態や環境の激変など､ 世の中の逆境が増え
てきたことから､ 回復や打ち負かされない弾力
性を追求するresilienceの研究が､ あらゆる領
域で進められてきた１)｡ resilienceという言葉
は､ ラテン語のresilire ｢元に戻るという意味｣
にその語源がある｡ 1600年代から ｢跳ね返す､
跳ね返る｣ という意味で使われ､ 1800年代にな

ると ｢圧縮された後､ 元の形､ 場所に戻る力､
柔軟性｣ の意味で使われるようになった２)｡
resilienceの研究は主に心理学者達が､ 健全な
成長と発達を阻害する幼児期の要因を調査した
のが始まりであった｡ 貧困や親の精神疾患といっ
た不利な生活環境にあっても､ 正常な発達を遂
げる子供の存在が注目され研究の視点が向けら
れるようになった３)｡ 1980年以降発達精神病理
学では､ resilienceは乳幼児期における心理的
ストレス過程の媒介要因として､ 環境要因と個
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A Concept Analysis of Resilience
～Practical use of concept to patient education

for adult type 1 diabetes mellitus～
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本研究は､ resilienceの概念を明らかにし､ 成人１型糖尿病患者の患者教育に適用できるかどうかを検討することを
目的にした｡ Rodgersの手法を参考に概念分析を行った結果､ ４つの属性､ ２つの先行要件､ ４つの帰結が抽出され､
resilienceを次のように定義した｡ resilienceは､ 人が脅威の存在や精神的不調の誘因となる出来事に直面した時に､
個人特性を発達させ､ 対処する力､ 捉え直す力を獲得し､ 回復へと導き､ 肯定的な方向に変化させるものである｡ resil
ienceが肯定的に促進されることで､ 社会的順応､ Well-beingな状態へと向かい病前の生活を取り戻し､ 自己の成長につ
ながるといった二次的な帰結が期待できる｡ また､ 結果よりresilienceは､ 成人1型糖尿病患者教育において有用な概念
であることが示唆された｡
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This study used Rodgers' method of concept analysis to determine whether or not the concept of resilience
can be applied to patient education for adult type 1 diabetes. The data were analyzed for antecedents,
attributes, consequences, and other related concepts. After analysis, 4 attributes, 2 antecedents and 4
conclusions were recognized. When a person is faced with the presence of threats and the precipitants of
mental disorder, resilience is an individual trait that develops in patients, allows them to acquire the
power to deal with problems that lead to recovery, and helps them to have positive attitude. When resilience
is positively developed by a patient, a secondary consequence is that the individual is able to socially
adapt and grow to regain the well-being they had before their illness. Furthermore, resilience is a useful
concept that can be used while educating adult patients with type 1 diabetes mellitus.
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人内要因を分離せず､ 包括した概念として考え
られていたが､ 研究対象は成人へと展開され､
精神疾患に対する防御因子と抵抗力を意味する
概念として成人の精神医学に導入され始めた２)｡
1990年代になると､ resilience概念に逆境だけ
でなく生活上のストレスも含まれるようになっ
た４)｡
看護学の領域では､ 乳癌患者５)～７)､ 糖尿病患

者８)､ 患者家族９)､ 被災地住民10)､ 看護職者11)～14)､
看護学生15)などを対象にresilienceについて研
究がなされている｡ また､ 健康教育としては､
resilienceの特性を高めることに重点をおいた
介入が検討されており､ ２型糖尿病患者の研究
において､ resilienceが自発的な行動変化に必
要であると報告されている16)｡
１型糖尿病の成因､ 病態に関する多くの知見

はあるが､ 未だ不明な点が多く17)､ 血糖コント
ロールが難しいことから､ 患者も自己管理に苦
慮していることが多い｡ 糖尿病という病名がつ
くことで､ 周囲からスティグマを受けることや､
１型糖尿病は２型糖尿病と比較して患者数が少
なく､ １型糖尿病患者に特化した教育を提供さ
れていないことが考えられる｡ そのため患者は､
個々で療養行動に必要な情報を入手しなければ
ならず､ 日々の血糖管理と生活を遂行していく
うえでの難しさ18)など､ 社会的問題を抱えてい
る場合が多い｡
resilienceは､ 周囲からの有効な働きかけに

より個人内部のresilienceを高め､ 危機状況か
らの回復を促進できると考えられ､ さらに状況
に適応するための介入の可能性も示唆される19)

ことから､ 看護者がresilienceを高めるような
介入を行うことは１型糖尿病患者に効果的な結
果をもたらすと考えた｡ しかしながら､ わが国
の１型糖尿病患者への看護に関する研究では､
resilienceの観点からの研究は行われていない
のが現状である｡ 本研究では､ resilienceの概
念を明らかにし､ 成人１型糖尿病患者への教育
に適用できるかどうかを検討することを目的に
概念分析を行う｡
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文献データベースソフトである医学中央雑誌
(1984～2013年 ) ､ CINAHL (1970～2013年 ) ､
MEDLINE (1970～2013年) を用いて､ ｢レジリエ
ンス｣､ ｢レジリアンス｣､ ｢resilience｣ をキー
ワードとして検索を行った｡ 結果､ 医学中央雑
誌439件､ CINAHL 1,919件､ MEDLINE 5,842件が
抽出された｡ 成人１型糖尿病患者の教育におけ
る概念の適用を検討することから､ 文献は成人
を対象としたものを選定した｡ その内訳は､ 心
理学領域から８文献､ 教育学領域から８文献､
精神医学領域から３文献､ 社会学領域から１文
献､ 看護学領域から26文献の計46文献を対象と
し､ 分析を行った｡
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Rodgers20)の概念分析は, 概念自体が時間､ そ
の場の状況に応じて変化していくという哲学的
基盤に基づいている｡ 他の概念分析では､ 概念
を静的で普遍的であると捉えているのに対し､
Rodgers20)は概念を動的で文脈の中でどのように
使用されているかを文献検索､ 検討から導きだ
し､ 更なる概念開発への示唆を得ることを強調
している｡ 具体的な方法は､ 関心のある概念の
明確化､ データ収集に適した範囲の選定､ 属性
と文脈的特徴 (先行要件､ 帰結)､ 代用用語､
関連概念の抽出､ その概念の典型的な事例を出
す､ である｡ resilienceは様々な学問領域で用
いられ､ 社会情勢などとともに急激に発展され
てきたが､ もともと欧米で発達した概念であり､
わが国において十分な研究がなされているとい
う状況ではなく､ 統一された訳語もないのが現
状である２)｡ さらにresilienceについては明確
な定義があるわけではなく､ 研究者によって
resilienceの定義も様々である｡ このような理
由から､ resilienceという概念はRodgersの概念
分析の手法が適切であると考えた｡ 分析は対象
の文献について､ 定義の有無､ 概念を構成する
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要素となる ｢属性｣､ 概念に先立ち生じる要件
である ｢先行要件｣､ 概念が発生した結果とし
て生じる ｢帰結｣ に関連する記述を整理するフォー
マットを作成した｡ それぞれのデータごとにラ
ベルをつけてコード化し､ 共通性と類似性に基
づいてカテゴリー化した｡ さらに､ resilience
の関連概念を抽出し､ resilienceの定義とモデ
ルケースを案出した｡
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図１に示すように､ resilienceの概念分析の
結果として､ ４つの属性､ ２つの先行要件と､
４つの帰結が抽出された｡ resilience の先行要
件は､ 避けることができない [脅威の存在]､
[精神的不調の誘因となる出来事]に曝されるこ
とであった｡ resilienceは､ 個人が生まれもっ
た【個人特性】と後天的に獲得していく【対処
する力】【捉え直す力】【回復力】で構成され
ていた｡ 属性の先の帰結を､ [病前の生活を取
り戻す] [社会的順応] [well-being] とした｡
さらにresilience の二次的帰結として [自己の
成長]があるとした｡
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分析の結果､ 【個人特性】【対処する力】
【捉え直す力】【回復力】の４つの属性が抽出
された (表１)｡ カテゴリーは【 】､ サブカ
テゴリーは [ ] で示す｡
(１)【個人特性】
resilienceを個人がもつ【個人特性】に着目

し定義していた文献は多くみられた８)10)11)21)-27)｡
【個人特性】とは､ そもそも人間が有している
先天的要因が関係している個人の内的な人格特
性である｡ 具体的には､ 危機に対する肯定的な
反応28)､ 楽観的な思考12)21)という [楽観性] や､
ストレスに対して柔軟に対応できる29) [順応性]､
困難な出来事に耐えられる [忍耐力]12)､ 他者
と上手に共調していく30)[社会性]､ [知性]27)29)31)

から構成されていた｡
個人特性を生得性と捉えている文献14)21)と､

経験などにより後天的に獲得していく特性と捉
えている文献８)10)11)24)26)があるが､ その区別につ
いては明白にされていない27)32)｡ 多くの文献は
resilienceの要因として生得性が注目されにく
く､ 誰もが後天的に獲得できるものであると捉
えられやすいと平野27)は指摘している｡

高知女子大学看護学会誌第39巻第２号 (2014)

― 3 ―

�� �������	
� ����������



(２)【対処する力】
【対処する力】とは肯定的な適応に向かって､

様々な困難に上手く対処していくために必要な
力で､ 経験を通して後天的に獲得する力である｡
【対処する力】は､ [問題解決力] [肯定的な見
通しを立てる力] [自己をコントロールする力]
[対人関係構築力] から構成されていた｡
[問題解決力] は､ 問題を見極め行動で解決

していく33)ことである｡ 具体的には安全な結果
につながる解決策を見つけ34)､ よりよい方法で
問題解決に導くことができること８)33)35)や､ 課題
が完了するまで､ または目的が達成されるまで
貫く36)37)こと､ 何事にも意欲的に取り組むこと
ができる33)ことが示されていた｡
[肯定的な見通しを立てる力] は､ 自分の将

来について事態が良くなるという期待37)や､ 希
望38)などの見通しをもつことである｡ 物事は最
後にはうまくいくと思う33)ことや､ どんなこと
でも何とかなりそうであるという肯定的な思考
力があることが示されていた｡
[自己をコントロールする力] は状況に応じ

て感情や言動を管理できる力35)のことである｡
感情を管理するために何が生じているのかを理
解し状況をコントロールすることができる34)と
示されていた｡
[対人関係構築力] は､ 他者との信頼関係を

築き､ ネットワークを広げていく力のことであ
る23)｡ 具体的には､ 家族や友人､ その他の近い
人とよい関係をつくり､ サポートを得るよう働
きかける35)､ 自分の考えや思いを他者に適切に､
また効果的に伝えるといったコミュニケーショ
ン力12)33)35)をもっていることが示されていた｡
(３)【捉え直す力】
【捉え直す力】とは､ 自分あるいは周囲の環

境について肯定的な見解をもつ力のことである｡
【捉え直す力】は､ [良好な自己認知] [良好な
サポートの存在] で構成されていた｡
[良好な自己認知] は､ 自分の良いところも

悪いところも含め自分自身を受け入れ33)39)､ 肯
定的に捉える力36)のことである｡ 田中ら39)は､

個人内部のresilienceを高めるためには､ 個人
が自分をありのまま受け入れられるようにする
こと､ 自分の能力に自信をもたせること､ 周り
に個人を助けてくれる人を存在させることが有
効であると述べている｡
[良好なサポートの存在] は､ 家族のみでな

く家族外にも良好な関係性をもつ資源が在るこ
と12)33)40)41)で､ サポートは家族や友人に限らず､
地域の団体や医療機関といったサービスも含ま
れる31)｡ Kendra34)は､ 資源に富むことがresilience
にとって重要で､ いつ援助を求めるべきかにつ
いて知っていることも重要であると述べている｡
このように自分または自分の置かれた環境をど
う捉え直すか､ 自分の体験をどう捉え直すか､
という自己理解が重要であると庄司42)は指摘し
ている｡
(４)【回復力】
【回復力】とは一時的にネガティブな心理状

態に陥ったり身体にダメージを受けたりしても､
それを乗り越え回復する29)力のことである｡ 身
体的な健康のみでなく精神的な健康管理も含ま
れ２)､ 心身の健康を自ら保とうとする力である｡
【回復力】は､ [身体的回復力] と[精神的回復
力]で構成されていた｡
[身体的回復力]は､ 病気といった不適応状

態そのものを跳ね返し､ 回復する力のことであ
る２)38)｡ 逆境にかかわらず､ 立ち直りそれまで
の生活を続ける36)と示されていた｡
[精神的回復力]は､ 一時的に心理的不健康

な状態に陥ってもそれをはねのけ､ 後に回復す
ることである｡ resilienceの定義では､ ストレ
スフルな状況や困難な状況に曝されても､ 重篤
な精神病理的な状態にならない､ あるいは回復
できる個人の心理面の弾力性43)や､ ネガティブ
な心理状態に陥ったり心理的外傷を受けたりし
ても回復する能力26)であると示されていた｡ こ
のように一時的に精神的ダメージを受けること
は避けられないとしながらも､ それを乗り越え
る14)､ または回復できる44)力である｡

― 4―



  

 

高知女子大学看護学会誌第39巻第２号 (2014)

― 5 ―

�� �������	
���



���������	
�����

resilienceの先行要件として､ [脅威の存在]
[精神的不調の誘因となる出来事]の２つが抽出
された｡
[脅威の存在]は､ 個人にとって望ましくないリ

スクと捉えられる状況にあること14)であり､ 脅威
的な状況にさらされていること14)26)45)である｡ 具体
的には､ 劣悪な家族環境や生活状況､ 慢性的な病
気14)など個人の直接的な経験状況22)に加え､ 戦争､
テロリズム40)などの社会情勢､ 逆境13)30)38)41)42)と多岐
にわたっていた｡
[精神的不調の誘因となる出来事]は､ 心身

に何らかの影響を起こすと考えられるストレス
を受けていることである｡ 具体的には､ 脅威の
存在､ 心的外傷を受ける､ ストレスフルな経
験44)などの心理的危機状態29)､ 避けることがで
きない劣悪な環境などの逆境下に直面する35)､
深刻な健康問題２)11)､ 人間関係11)46)が示されてい
た｡
resilienceの先行要件として初期の研究では､

深刻な状況での心的影響について論議されてい
たが､ 近年では日常生活場面や､ ネガティブな
ライフイベントが引き起こすストレスなどにお
けるresilienceにも注目されるようになり13)､
長内らはresilienceと日々経験するささいなネ
ガティブイベントとの関連を明らかにしてい
る47)｡
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resilienceの帰結として､ [病前の生活を取り
戻す] [社会的順応] [well-being] [自己の成長]
の４つが抽出された｡
[病前の生活を取り戻す] は､ ストレスなど

の困難な状況にもかかわらず､ 立ち直って病気
になるまでの生活を続けること48)で､ 病気をもっ
ていてもよりよい生活を送ることができる15)こ
とである｡
[社会的順応] は､ 社会生活における困難な

出来事にもうまく対応し効果的な結果となるこ
とである｡ つらい経験や困難な状況におかれて
いても､ それを乗り越え適応する49)50)｡ 具体的
には､ 優れた医療を受ける31)､ 社会の中で他者
と関わり､ 生活していくために必要な行動をと
るなどのソーシャルスキルを高めることの他､

根気強さ40)､ ストレス反応の低減26)という個人
の心理特性を高めること29)が示されていた｡
[well-being] は､ 身体的､ 精神的､ 社会的

に健康でよい状態となる26)ことである｡ 山下26)

は､ resilienceを発揮することによりストレス
反応を低減させ､ 身体的､ 心理的､ 社会的に良
い状態へと導くと述べている｡
[自己の成長] は､ 自己受容26)37)や､ これま

での経験を通して新たな価値を見出す30)ことで
ある｡ その内容としては､ 現状を受け入れ51)､
病気に向き合い10)､ 経験を自己の成長の糧とし
て受け入れる状態に導くこと26)などが含まれて
おり､ 時間の経過が必要となる二次的な帰結と
して捉えられた｡
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resilienceの関連概念として､ ｢コーピング｣
｢ハーディネス｣ ｢エンパワーメント｣ ｢ストレン
グス｣ があげられ､ これらの概念とresilience
概念について検討する｡
コーピングは､ ストレス反応の抑制や低減を

目的とし､ 絶えず変化していく認知的または行
動的努力のプロセスで52)､ 適応を促進する｡ 成
功したかどうかという結果ではなく､ むしろプ
ロセスに注目する39)｡ resilienceは､ 適応に至
るという結果を重視する点や､ 強力なストレス
や苦境にさらされることを前提とし､ そこから
立ち直るという点でコーピングと異なる｡ 小塩
ら45)は､ コーピングは困難な状況における心理
的過程を扱っているものの､ 個人の認知的側面
を重視した概念であると述べ､ コーピングは
resilienceを有する者の認知的な傾向や特徴と
考えるのが適切であろうと述べている｡ これら
のことからコーピングは､ 適応に向かうプロセ
ス全体を含む概念であるresilienceに包含され
る概念であると考える｡
ハーディネスは､ 逆境といった高ストレス下

で､ 病気にならない人々がもつ性格特性であ
る53)とされ､ 心理的な強さを表す点でresilience
と共通している｡ しかしハーディネスは､ スト
レッサーをポジティブなもの､ またはコントロー
ルが可能なものとみなすため､ ハーディネスが
高い者はストレッサーをストレスフルな出来事
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として知覚せず､ 身体的にも情動的にも健康を
保つことができる｡ 一方resilienceは､ ストレ
スからの影響をいったんは受けても元に戻る柔
軟性をもっている54)など､ ストレスによる苦痛
から立ち直る強さを表している43)｡ このように､
ストレスから影響を受けるかどうかという点で
２者は異なる55)｡
エンパワーメントについて久木田56)は､ 社会

的に差別や搾取を受け､ 自らコントロールして
いく力を奪われた人々がそのコントロールを取
り戻すプロセスであると定義しており､ 個人の
権利・権限といった社会的な要素が含まれてい
ると考える｡ さらにエンパワーメントの前提と
して､ 本来能力があるのに能力を剥奪された状
況にあり､ その能力を取り戻すプロセスである
としている｡ resilienceは能力をとり戻すとい
うより､ 良好な適応に向かうために必要な能力
を獲得するという意味合いがある｡ 森田57)は､
誰でも潜在的にもっているパワーや潜在力を再
び生き生きと息吹かせることで､ 全ての人がも
つそれぞれの内的な資源にアクセスすることで
ある､ と定義している｡ これらのことから､ 個
人が内的な潜在能力をもっているという考えは､
resilienceと共通していると考える｡
一方ストレングスは､ 日常生活の中で用いら

れてきた言葉で､ 逆境や苦難を乗り越えていく
力・強さで､ これらは人々の中で培われた知恵
が含まれている58)｡ Rappら59)はすべての人は目
標や才能や自信を有しており､ またすべての環
境には資源や人材､ 機会が内在している､ とし
ている｡ 逆境や苦難を乗り越えていく強みや力
に着目している点ではresilienceと共通してい
るが､ resilienceと異なり､ 苦境といった前提
となる要件はない｡

��� �

���������	
���

概念分析の結果より､ resilienceを以下のよ
うに定義した｡ resilienceは､ 人が脅威の存在
や精神的不調の誘因となる出来事に直面した時
に､ 個人特性を発達させ､ 対処する力､ 捉え直
す力を獲得し､ 回復へと導き､ 肯定的な方向に
変化させるものである｡ resilienceが肯定的に

促進されることで､ 社会的順応､ Well-being な
状態へと向かい病前の生活を取り戻し､ 自己の
成長へとつながることが期待できる｡
看護学領域におけるresilienceは､ その人の

信念や経験によって強化され､ 習得､ 発達させ
ていくことができ24)25)30)､ 周囲からの有効な働き
かけにより個人内部のresilienceを変化させる
ことも､ 高めることもできると捉えられてい
た５)｡ さらに危機的な状況から回復する力もあ
る５)ことから､ 病気の診断後や糖尿病による合
併症の出現など､ 患者が心理的に危機的な状況
に陥っても､ resilienceを高めるよう支援を行
うことで危機状況からの回復につながると考え
られる｡ 看護者は常に患者の近くに存在して
おり､ 患者が持つ潜在的な力を予測し､ 活用可
能な資源を見極めることが可能である｡ 生まれ
つき持っている【個人特性】は変化が難しいが､
【対処する力】､【捉え直す力】､【回復力】は
後天的に獲得する能力であり､ これらの要素を
高めることにより､ 患者の持てる力を促進し､
困難を最小化して病気をもちながらも､ 社会に
適応できることにつながると考える｡
このようなresilience概念の特徴は､ 看護者

が患者の内面にある力を引き出し､ 患者自身の
力で困難を乗り越えるように働きかける支援に
おいて､ 活用できると考えた｡

��������

Ａ氏女性､ 40歳代は､ １型糖尿病を発症後20
年が経過している｡ 発症時は病気のこともわか
らず､ ただ医療者から指示されたインスリン量
を打っていたが､ 仕事や生活に追われ､ 充分な
療養行動がとれず､ 血糖コントロールは悪い状
態であった｡ 生来､ 物事を深く考え込まない性
格であり､ これまで病気のことで悩むことはな
かった｡ しかし結婚して子供をつくりたいと思っ
た時には､ 糖尿病腎症がかなり進行しており､
透析が免れない状態であると告げられ､ 精神的
にかなり落ち込んだ｡ そんな中､ 夫が1型糖尿
病を専門とする医師を捜し受診して相談したと
ころ､ 医師から腎移植をすれば子供が産めると
聞き､ 自分にも子供がもてる可能性があると希
望をもった｡ Ａ氏はいつまでも落ち込んではい
られないと考え方を変え､ 挙児にむけ取り組む
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ことを決意した｡ 以後､ 血糖管理にむけた療養
行動に取り組めるように仕事を辞め､ 血糖測定
を頻回に行い､ 食事記録をつけ､ 医療者の指導
を定期的に受けた｡ また患者会に参加し､ 病気
についての情報を収集し､ 同じ病気をもつ人と
交流をもち､ 信頼して相談できるピアの存在を
得た｡ こうした努力の結果､ 血糖コントロール
は改善し手術が可能な状態となった｡ これまで
自分の病気について詳しく話しをしてこなかっ
た家族に病状を説明し､ 母親が腎臓を提供して
くれることとなり､ 移植手術は成功した｡ Ａ氏
は､ ｢私のことを心配してくれる家族やパート
ナー､ 同じ病気をもつ仲間の支えがあること､
頑張れば血糖値をコントロールできることがわ
かった｡ 私を支えてくれている人に感謝して､
もらった腎臓を大事にしながら､ 妊娠にむけて
頑張っていきたい｡｣ と語った｡
このケースから生来､ 物事を深く考えない

【個人特性】を持ち合わせており､ 挙児にむけ
て精神的な【回復力】を得て､ 血糖管理にむけ
た療養行動をとる､ 患者会のメンバーと関係性
を築き情報を得たことは【対処する力】であっ
た｡ さらに､ 家族や医療者の支援があること､
自分自身の力で血糖管理を行うことができると
認識できたことは､ 【捉え直す力】であった｡
このようにＡ氏は､ resilienceが高まり､ [病前
の生活を取り戻せた (す) ] ことにつながった
と考えられた｡

�������	
�����������

����

これまで２型糖尿病患者を対象とした
resilienceプログラム16)60)は報告されているが､
成人１型糖尿病患者を対象としたものは報告さ
れていない｡
渡邉ら61)は､ 文献検討から２型糖尿病患者が

resilienceを高める効果として､ 自分自身で療
養行動を選定できる､ あるいはセルフケアマネ
ジメント行動の改善が示されたことから､ 行動
の変化は血糖値やHbA1cを改善する一因となる
ことを示唆している｡ またBeverlyら16)は､
resilienceに従って行動した２型糖尿病をもつ
人々は､ 罪の意識､ 絶望と欲求不満のかわりに､
希望､ 楽観主義､ 幸福と生きる力を見つけるこ

とができたと述べている｡ これらのことから､
糖尿病患者に対する教育介入にresilienceのア
プローチを活用することは､ 療養行動のみでな
く､ 病気に対する考え方や病気と共に生きるこ
とにも影響することが考えられ､ １型糖尿病患
者においても活用できると考える｡
このようにresilienceの概念は､ 成人１型糖

尿病患者が体験する様々な問題や困難な状況に
対してうまく対処し､ 慢性的な病と共に生きて
いくためのプロセスを支援するうえで適用でき
る概念であると考える｡ 今後は成人１型糖尿病
患者に効果的な介入プログラムを作成し､ 看護
実践に活用していきたい｡ resilienceは､ その
人の信念や経験によって決定づけられ､ 個人的
な能力が影響していることから､ 教育効果をあ
げるためにも個人を尊重した体系化した介入プ
ログラムの必要性が示唆された｡

��� �

resilienceの概念を明らかにし､ 成人１型糖
尿病患者への教育に有用であるかどうか検討す
ることを目的に､ Rodgersの手法を参考に概念
分析を行った｡ 結果､ ４つの属性､ ２つの先行
要件､ ４つの帰結が抽出され､ resilienceを以
下のように定義した｡ resilienceは､ 人が脅威
の存在や精神的不調の誘因となる出来事に直面
した時に､ 個人特性を発達させ､ 対処する力､
捉え直す力を獲得し､ 回復へと導き､ 肯定的な
方向に変化させるものである｡ resilienceが肯
定的に促進することで､ 社会的順応､ Well-being
な状態へと向かい病前の生活を取り戻し､ 自己
の成長へとつながることが期待できる｡ この分
析結果から､ resilienceは､ 成人１型糖尿病患
者教育において､ 有用な概念であることが示唆
された｡
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