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近年､ 診療報酬の改定により､ 術前における
入院期間は短縮傾向にある１)｡ そのため､ 術前
看護においては､ 限られた時間や条件の下で､
患者が主体的に手術に臨めるように援助する必
要がある｡ 心臓手術患者は､ 生命への危機や手
術の成否などへの不安・恐怖､ 自己の役割遂行
への不安､ 経済的負担が大きいことなどにより､
身体的・心理的・社会的に危機的状態にあると
いえる２)３)｡ 井上４)は､ ｢困難な状況にあっても､
本来､ 人は自らの力を発揮し､ 克服しようとす
る意志を秘めている｡ これは､ コントロール感
覚と呼ばれ､ 回復への動機づけや状況への適応
を高める原動力となる｡｣ と述べている｡ 心臓
手術患者は､ 術前に最も不安や恐怖が強いとい
われていることから､ 患者が術前においてコン
トロール感覚を維持・向上させることが重要で

あると考える｡
そこで､ 本研究では心臓手術を受ける患者が､

手術療法に伴う困難な状況下で､ その状況をど
のように乗り越えようと自分自身を調整しなが
ら､ 困難な状況を乗り越えようとしているのか
を明らかにすることを目的とした｡ このことに
より､ 心臓手術を受ける患者が主体的に手術に
臨むことができる看護援助への示唆を得ること
ができると考える｡
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本研究では､ 心臓手術患者の術前におけるコ
ントロール感覚を､ 患者が手術を受けることや
手術に伴う困難な状況を認知することによって､
その状況を乗り越えようとする意志をはたらか
せ､ 自らを調整しながら乗り越えることができ
ると認知することであると捉えた｡ ｢困難な状
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本研究の目的は､ 心臓手術患者の術前におけるコントロール感覚の内容を明らかにし､ 患者のコントロール感覚を支
える看護援助への示唆を得ることである｡ 対象者９名に半構成的面接調査を行い､ 質的帰納的方法により分析を行った｡
分析の結果､ 心臓手術患者の術前におけるコントロール感覚は､ [心臓手術療法に伴う困難な状況の認知]､ [困難な状況
に対する意志]､ [意志による自己の調整]､ [困難な状況を乗り越えることができるという認知] の４つの局面から構成
されていることが明らかになった｡ 患者は､ 心臓手術に伴う困難な状況において､ 生への執着心や回復意欲をもち､ 自
分の気持ちや周囲の状況を意志をはたらかせ､ 整えることによって､ 自らが主体的に手術に臨むことができると捉えて
いた｡ 心臓手術を受ける患者の術前におけるコントロール感覚を支える看護として､ 看護者が､ 第一に患者が何を困難
と捉えているかを把握し､ 患者の意志を尊重しながら､ 安心と納得のいくよう患者の準備体勢を整えていくことの重要
性が示唆された｡
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況の認知｣ とは､ 心臓手術に伴う生命への脅威
や自己像の喪失・変化､ 先行きの不透明さを患
者自身が感じ捉えることであり､ ｢困難な状況
を乗り越えようとする意志｣ とは､ 患者が生き
ることを望むことや､ 自己の力を発揮し､ 自分
らしさを守ろうとしたり､ 他者を信頼するとい
う積極的な意向や考えであると捉えた｡ また､
｢調整｣ とは､ 患者が困難な状況を認知し､ そ
の状況を乗り越えようとする意志をもって､ 自
分自身を整えることであり､ ｢困難な状況を乗
り越えることができるという認知｣ とは､ 患者
自身が困難な状況に対して自分の力を発揮し対
処できる､ 見通しをつけることができる､ 他者
に任せることができるなどと感じ捉えることで
あるとした｡
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１. 対象者
対象者は､ 予定された心臓手術を受け､ 術後

経過が良好で､ 本研究の趣旨に賛同し､ 同意が
得られた者､ 10名程度とした｡ ただし､ 病名や
術式､ 退院後の期間については問わないことと
した｡

２. データ収集方法
半構成的インタビューガイドを作成し､ 対象

者１名に対し40～50分程度の面接調査を行った｡
面接内容は､ 対象者の了解を得てＭＤに録音を
した｡ データ収集期間は､ 平成19年７月中旬か
ら８月下旬であった｡

３. データ分析方法
面接内容をもとに逐語録を作成し､ ケースご

とに術前におけるコントロール感覚について語
られている内容を抽出し､ コード化した｡ コー
ド化したものをさらにまとめ､ カテゴリー化し､
質的帰納的分析を行った｡

４. 倫理的配慮
研究にあたっては､ 高知女子大学看護研究倫

理審査委員会の承認を得て行った｡ さらに､ 研
究協力施設の倫理審査委員会の承認を得た｡ 対
象者に対しては､ 自由意思による参加､ 面接途

中での中断・拒否が可能であり､ そのことによっ
て不利益はもたらされないことを保証した｡ ま
た､ プライバシーを厳守し､ データは研究目的
以外には使用しないこと､ 研究成果の公表につ
いても文書および口頭で説明し､ 同意を得た｡
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１. 対象者の概要
対象者は､ 男性８名､ 女性１名の計９名であっ

た｡ 年齢は51歳から76歳で､ 平均年齢は66.8歳
であった｡ 病名は狭心症４名､ 心筋梗塞５名で
あった｡

２. 分析結果
分析の結果､ 心臓手術患者の術前におけるコ

ントロール感覚の内容として､ 以下のカテゴリー
が抽出された｡ 本稿では､ 大カテゴリーを【】､
中カテゴリーを《》､ ローデータを ｢｣ で示す｡
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心臓手術療法に伴う困難な状況の認知とは､
対象者が､ 手術を受けることや手術療法に伴う
困難な状況を知覚したり認識することを意味す
る｡ これには､ 【生命への脅威】､ 【手術療法
への危惧】､ 【手術療法の受容の困難さ】､
【初めての手術への不安】､ 【サポートへの心
配】､ 【仕事への危惧】､ 【生活への気がか
り】の７つのカテゴリーが抽出された (表１)｡
ここでは､ 【生命への脅威】と【生活への気

がかり】について述べる｡ 【生命への脅威】と
は､ 対象者が､ 手術を受けることや病気により
自己の生命が脅かされると捉えていることを意
味し､ 《手術以外に助かる方法がない》では､
対象者は ｢心筋梗塞が起こったら死ぬというが
やき｡ 発作を２回やっちょったきね｡ ３回目が
来たら終わりぜよと｡ もうそら時間の問題で｣
と述べていた｡ また､ 【生活への気がかり】と
は､ 対象者が手術を受けることによる生活面へ
の影響を気にしたり､ 心配していることを意味
する｡ これには､ 《経済面に不安がある》､
《趣味が行えなくなる》などが含まれていた｡
対象者は ｢お酒を飲むために歩きよったんです
けどね､ もう歩けなくなったらお酒も飲めんし｣
と述べていた｡
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困難な状況に対する意志とは､ 対象者が､ 手
術や手術療法に伴う困難な状況を乗り越えよう
とはたらかせる意志を意味する｡ これには､
【生きることを希求する】､ 【回復を希求す
る】､ 【医師を信頼する】､ 【生きていく目標
を見いだす】､ 【自己の役割・責任を全うしよ
うとする】の５つのカテゴリーが抽出された
(表２)｡
ここでは､ 【生きることを希求する】と【医

師を信頼する】について述べる｡ 【生きること
を希求する】とは､ 対象者が､ 手術を受けるこ
とによって生命や生きることに強い思いをもつ
ことを意味する｡ 《生きるために手術を受けよ
うという思い》では､ 対象者は ｢そりゃ生きた
いっていう気持ちはあるねえ､ 誰でも終わると
思うね｡ これが最後であっても生きるか死ぬか
は最後じゃから､ 手術をやろうと思うた｣ と述
べていた｡ また､ 【医師を信頼する】において､
《信頼できる医師に命を預けようという考え》
では､ 対象者は､ ｢この先生やったら手術を任
せても大丈夫という､ 先生に預けようという気
になったもんです｣ と述べていた｡
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意志による自己の調整とは､ 対象者が困難な
状況を乗り越えようと自分自身の気持ちを整え
ることを意味する｡ これには､ 【手術を受ける
ことをポジティブに捉える】､ 【手術を受ける
ことを深刻に捉えない】､ 【手術について理解
する】､ 【手術を受ける覚悟を決める】､ 【自
己の現状を納得しようとする】､ 【医師に任せ
る決心をする】､ 【手術に向けて準備を整え
る】の７つのカテゴリーが抽出された (表３)｡
ここでは､ 【手術について理解する】と【自

己の状況を納得しようとする】について述べる｡
【手術について理解する】とは､ 対象者が手術
の説明を聞いたり､ 情報収集をすることによっ

て､ 手術についての理解をすることを意味する｡
《手術について医師に説明を聞く》では､ 対象
者は､ ｢やっぱり心臓っていうことやき､ 何回
も先生に成功率とか､ 副作用の問題とかの話を
聞いた｣ と述べていた｡ また､ 【自己の状況を
納得しようとする】において､ 《手術を受ける
ことを合理的に捉える》では､ 対象者は､ ｢ど
ういうやり方にしろ､ 処置ができるっていうこ
とは､ 治るということやきね､ そう考えるしか
ないわね｣ と述べていた｡
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困難な状況を乗り越えることができるという
認知とは､ 対象者が困難な状況に対して自分自
身が乗り越えることができると感じ捉えること
を意味する｡ これには､ 【手術療法に対する納
得】､ 【手術療法に対する覚悟】､ 【医療者の
関わりによる安心】､ 【病院・医療者に対する
信頼】､ 【周囲の人からのサポート】､ 【自己
の役割に対する受けとめ】､ 【手術に向けた準
備体勢】の７つのカテゴリーが抽出された (表
４)｡
ここでは､ 【医療者の関わりによる安心】､

【自己の役割に対する受けとめ】について述べ
る｡ 【医療者の関わりによる安心】とは､ 対象
者が､ 医師や看護師と話すことや励ましを受け
ることにより､ 安心できると捉えることを意味
する｡ 《医療者の励ましにより安心する》では､
対象者は､ ｢自分が沈んでる時に､ そういう励
ましの言葉をいただいたり､ その看護師さんが
勇気づけてくれるということは非常にありがた
いと思ってる｣ と述べていた｡ また､ 【自己の
役割に対する受けとめ】において､ 《自己の役
割が果たせたため心配はない》では､ 対象者は､
｢もう親の責任は果たせた､ 済んだっていうか､
そんな感じですかね｣ と述べていた｡
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大 カ テ ゴ リ ー 中 カ テ ゴ リ ー

生命への脅威
手術以外に助かる方法がない
他の病気への影響を心配する
後遺症なく元の体に戻れるか心配する

手術療法への危惧

手術の成否に不安がある
手術からの生還を危ぶむ
手術操作により死を連想する
執刀医の技術に不安がある
術後合併症に不安がある

手術療法の受容の困難さ

手術の必要性がわからない
症状がないため手術の実感がない
手術の経過がわからない
予期せぬ手術に戸惑う
輸血に対する抵抗感がある

初めての手術への不安
初めての手術であるため不安がある
手術に対して今まで経験したことのない不安がある

サポートへの心配
家族を頼ることができない
相談できる人がいない

仕事への危惧
仕事への支障を心配する
仕事を断念する辛さがある

生活への気がかり
経済面に不安がある
常に付き添いがないと心配である
趣味が行えなくなる
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大 カ テ ゴ リ ー 中 カ テ ゴ リ ー

生きることを希求する
生きたいという思い
生きるために手術を受けようという思い

回復を希求する
早く元気になりたいという思い
病気を治したいという思い
病気には負けたくないという思い

医師を信頼する
手術は医師に任せるという考え
信頼できる医師に命を預けようという考え

生きていく目標を見いだす
家族のために頑張りたいという思い
趣味に生きる生活をしたいという思い
元気に仕事を続けたいという思い

自己の役割・責任を全うし
ようとする

仕事の整理をしなければ手術を受けられないという思い
身の回りの整理をしなければ手術を受けられないという思い
家族や近所の人に迷惑をかけたくないという思い
一人暮らしなので自分で頑張るという思い
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大 カ テ ゴ リ ー 中 カ テ ゴ リ ー

手術を受けることをポジティブ
に捉える

手術を受けると良くなると考える
手術を受けると助かると捉える
手術は成功すると考える
手術ができるだけ幸せと考える
前向きに物事を捉える
良くなったら退院できると思う

手術を受けることを深刻に捉え
ない

手術自体は大したことではないと考える
麻酔の間に手術が終わっていると捉える
手術をあるがままに受けとめる
運を天に任せる
手術が失敗しても仕方ないことだと捉える
死について考えないようにする

手術について理解する
手術について医師に説明を聞く
手術に関する情報を得る

手術を受ける覚悟を決める
病状から手術の必要性を受けとめる
医師の勧めで手術を受け入れる
勢いで手術の依頼をする

自己の現状を納得しようとする
手術を受けることを合理的に捉える
病気になったことは仕方がないと捉える

医師に任せる決心をする
病気のことは医師に任せるしかないと捉える
手術は医師に任せるしかないと捉える

手術に向けて準備を整える

身の回りの整理をする
大切なものを人に託する
仕事の整理をする
周囲の人に心配をかけないように気配りをする
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大 カ テ ゴ リ ー 中 カ テ ゴ リ ー

手術療法に対する納得
手術の説明を理解し安心する
手術をすれば治るという確信がもてる
手術方法がわかっているため心配ない

手術療法に対する覚悟 覚悟を決めることにより手術に臨める

医療者の関わりによる安心
看護師のアドバイスが役に立つ
医療者の励ましにより安心する
主治医と話すことで安心する

病院・医療者に対する信頼
病院に対する安心感がある
医療者を信頼できる
医療技術に信頼がもてる

周囲の人からのサポート

家族に手術を勧められて手術を受ける気になる
周囲の人の勧めで手術を受ける気になる
妻の存在が支えになる
きょうだいに頼ることができる
職場の人に頼ることができる
同病者の存在を心強く感じる

自己の役割に対する受けとめ
自己の役割が果たせたため心配はない
仕事上の立場への心配がない

手術に向けた準備体勢
身の回りを整理することができる
手術に向けて体調を整えることができる
呼吸訓練により気持ちを落ち着かせる
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１. 心臓手術療法に伴う困難な状況の認知の特徴
心臓手術患者は､ 致命的臓器に手術を受ける

こと､ 他の手術と比較し生体への侵襲が大きい
こと､ さらには手術結果が不確実であることな
どから､ 多くの悩みをもつといわれている５)６)｡
本研究の対象者も､ 心臓病をもっていることや
それに伴う症状､ 心臓に直接手術操作が加わる
ことや､ 手術をしなければ命が助からないこと
などから､ 【生命への脅威】を体験しているこ
とがわかった｡ また､ 心臓手術患者は､ 術前に
手術の成否に関する不安を最も強く体験してい
るといわれているように､ 自分がこれからどう
なっていくのか､ 何をされるのかわからないと
いう不確かでストレスを強める状況に置かれて
いる７)８)｡ 本研究の対象者も､ 医師に自己の命
を預けることから､ 手術の成否や手術からの生
還を危ぶみ､ 【手術療法への危惧】を感じてい
た｡ また､ 対象者は､ 症状がなく病状を十分に
把握できていないことや､ 手術経過や術後に多
くの不安を抱いていることから､ 【手術療法の
受容の困難さ】を認知していた｡ 杉田９)は､ 心
筋梗塞患者は強烈な痛みを経験しているために､
治療や手術療法の必要性を身をもって体験して
いると述べている｡ しかし､ 本研究の対象者は､
痛みがないため手術をしなくても良いと捉えて
いて､ 症状がないことにより自分の病状を把握
しにくい状況にあった｡ これは､ 術前患者が手
術の必要性を理解し､ 手術を受容する上で困難
な要因となると考えられる｡ そのため看護者は､
患者の手術に対する思いを傾聴し､ 医師の病気
や手術に関する説明をフォローすることで､ 患
者が自分の置かれた状況を理解し､ 手術の必要
性を受けとめることができるように支援してい
く必要があると考える｡
本研究の対象者は､ 仕事や家族における役割

遂行に対しての不安や､ 手術に伴う不安を周囲
の人に打ち明けられないという悩みを抱えてい
た｡ さらに､ 対象者が趣味や生きがいなど【生
活への気がかり】をもつことは､ 心臓手術の適
応における自己決定の過程に影響を与えている
ことがわかった｡ 同居家族がいない対象者の中
には､ 付き添いがいないことに対する不安が強

く､ 【サポートへの心配】を抱いていた｡ 尾花
ら10)が､ キーパーソンが傍らに存在しないこと
は不安を増強させる因子になっていると述べて
いるように､ 本研究においても､ 頼りとなるキー
パーソンの付き添いが得られないことは､ 不安
を抱かせる要因となっていることが明らかになっ
た｡ そのため看護者は､ 患者の家族関係や周囲
からのサポート体勢について把握し､ 患者が重
要他者から心理社会的サポートが得られるよう
に支援することが大切であると考える｡

２. 困難な状況に対する意志と意志による自己
の調整の特徴
本研究の対象者は､ 生命の危機を回避したい､

人生の目標を達成するために生きたいと【生き
ることを希求する】ことや､ 手術を受けること
や病気と闘うことで健康な体を取り戻したいと､
回復を強く望んでいることがわかった｡ 患者の
生き抜く意欲は､ 生命の危機を回避したいとい
うニードに誘発され､ 助かることを目指す原動
力になっているといわれている９)｡ また､ 患者
が自己の存在価値や生きる意味を見出すことは､
意思決定に影響を与えるといわれている11)｡ 本
研究の対象者は､ 【生きることを希求する】こ
とや【回復を希求する】ことで､ 手術に前向き
に取り組もうとして､ 自分自身を叱咤激励して
いることが推察できた｡ したがって､ 看護者は､
患者の回復に向けての思いや考えを的確に把握
し､ 患者が自ら回復への目標をもつことができ
るよう方向づけをしていく援助が必要である｡
対象者は､ 【医師を信頼する】ことで､ 医師

に命を預けようという考えをもち､ 最良の医療
を受けたいと望んでいることがわかった｡ 医療
者は､ 患者にとって最良の医療とは何かという
ことを常に考え､ 必要な情報を提供することで､
患者が治療における選択肢を理解して､ 治療の
決定に参加できるように促していく必要がある｡
また､ 医療者が患者に丁寧な態度で接すること
で､ 患者の医療者に対する信頼感も増すため､
患者が安心して手術に臨むことができるように､
信頼関係を深める関わりが重要であると考える｡
本研究の対象者は､ 手術や手術療法に伴う死

への不安・脅威に対して､ 【手術を受けること
をポジティブに捉える】ことで､ 手術のもつ脅
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威的な意味を肯定的に捉え､ 自分自身を安定さ
せ整えていることがわかった｡ 生命の危機にあ
る患者は､ 手術に対する不安をもつ反面､ 手術
を受けることで生命が助かる､ 治癒・回復が望
めると捉え､ 手術に対する期待感が大きいこと
も特徴である12)｡ したがって､ 看護者は､ 患者
がどのように病気や手術を捉えているのかを把
握し､ 患者の前向きな取り組みを強化できるよ
うに支援していく必要があると考える｡ さらに､
本研究の対象者は､ 【手術について理解する】
ために､ 自分の病気や手術に関する情報を医師
の説明や本などから得ていた｡ 対象者の中には､
心臓病は遺伝的なものであるため病気になった
ことは仕方がないと捉え､ 【自己の現状を納得
しようとする】者もいた｡ また､ 検査結果や医
師からの説明により病状を知ることや､ 手術の
必要性を実感することで､ 【手術を受ける覚悟
を決める】ことができていることがわかった｡
これらのことから看護者は､ 患者が自分の病気
や手術について理解し､ 手術の必要性を認識で
きるように､ 正しい知識や情報を提供して､ 患
者の納得のいく自己決定ができるようにサポー
トしていくことが重要である｡

３. 困難な状況を乗り越えることができるとい
う認知の特徴
本研究の対象者は､ 医師からの説明や情報を

自分なりに理解し､ 肯定的に受けとめることに
より､ 【手術療法に対する納得】ができている
ことがわかった｡ また､ 医師に任せるという他
者の力を借りることを決定していたことも､
【手術療法に対する覚悟】を決めることに関係
していることが推察できた｡ 一般的に､ 術前は､
患者が手術療法を納得して受け入れ､ 患者なり
に手術を受ける覚悟を決める準備期間であるた
め､ 看護者は患者の手術療法への理解や受けと
めを把握し､ 患者自身が納得したり覚悟したこ
とを支持することが大切であると考える｡
対象者は､ 医師と話をすることや､ 看護者の

日常的な関わりによる励ましを通して､ 【医療
者の関わりに対する安心】を得ていることがわ
かった｡ さらに､ 病院の評判や評価､ 医療技術
の進歩に対して､ 【病院・医療者に対する信
頼】をもつことができていた｡ 患者の安心感や

医療者に対する信頼は､ 患者が自らの危機を克
服する原動力になるといわれている13)14)｡ 本研
究においても､ 対象者が医療者の関わりから安
心感を得たり､ 病院・医療者に対する信頼をも
つことで､ 困難な状況を乗り越えることができ
ると捉えていることを明確にすることができた｡
したがって､ 看護者は､ 患者の状況や不安を理
解し､ 身体的にも精神的にも困難な状況にある
患者が医療者に信頼感をもてるように関わる必
要があると考える｡
尾花ら10)の研究では､ 仕事や家族などにおけ

る重要な社会的役割を担っている患者は､ それ
を果たせないことで不安が高くなるといわれて
いる｡ 本研究の対象者は､ 【自己の役割に対す
る受けとめ】として､ 生活や仕事面においてそ
の役割を果たすことや､ 重要な立場でないため
気がかりがないと捉えることにより､ 手術に臨
むことができると捉えていることがわかった｡
近年は､ 心臓手術療法の適応年齢も広がり､ 高
齢者の手術患者も増加しているため､ 看護者は
患者の役割に対する思いや､ 家族の中での役割
関係など､ 個々の患者の社会的背景や状況を適
確に把握し､ 患者が円滑に役割を遂行できるよ
う援助していくことが重要である｡
手術の意思決定は､ 患者の人生に関わる問題

であり､ それまで関わってきた身近な人の支援
があるからこそ､ 患者はその人らしく自己決定
することができるといわれている15)｡ 本研究の
対象者においても､ 家族や同僚など【周囲の人
からのサポート】は､ 患者が自分なりに状況を
納得することや手術に向かうことに肯定的な影
響を及ぼしていることがわかった｡ また､ 同病
者の存在は､ 手術後の状態をイメージでき安堵
感を得ることにつながり､ 術前患者には心強い
存在であることがわかった｡ したがって看護者
は､ 患者にとってのキーパーソンを把握し､ そ
れらの人々と共に患者を支えていくことは当然
であるが､ 同病者と良好な関係が築けるように
援助していくことも重要であると考える｡

４. 心臓手術患者のコントロール感覚を支える
看護
心臓手術を受ける患者は､ 手術療法に伴うさ

まざまな困難を体験する中で､ 手術を受け入れ
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ることや､ 医療者に生命を委ねることなどから､
他者に強く管理される状況に置かれているとい
える｡ そのような状況において､ 本研究の対象
者は､ 生きたい､ 回復したいという意欲や意志
をもって､ 手術に対する期待や希望を抱き､ 手
術をポジティブに捉え､ 主体的に手術に臨んで
いることがわかった｡
看護者は､ 心臓手術患者のコントロール感覚

を支えるために､ まずは患者の置かれている状
況を専門的な立場でアセスメントし､ 患者が何
を困難と捉えているのかを把握し､ 精神的サポー
トに努める必要がある｡ そして､ 患者の手術に
対する受けとめや思いを理解し､ 患者らしい自
己決定ができるよう､ 正しい知識や情報を提供
することが大切である｡ 患者の安心感や医療者
に対する信頼感は､ 患者が自ら危機を克服する
原動力になるといわれているため､ 看護者には､
患者が医療者に対して信頼感をもつことができ
るような関わりが必要であると考える｡ 本研究
では､ 患者が手術に対して不安や生命への脅威
といったネガティブな捉えだけでなく､ 手術を
受けることで病気が治癒する､ 回復が望めると
いった希望や期待をもっていることを明らかに
することができた｡ 佐藤16)は､ 看護者が患者の
手術への希望や期待をアセスメントすることで､
その人のもつ強みに目を向け､ 患者と共に目標
を設定していくことができると述べている｡ 実
際､ 看護者が患者と術後の意向について話し合
い､ 患者と一緒に目標を設定することは､ 患者
の意欲を引き出すことにつながり､ そのことに
より､ 患者が主体的に手術に臨むことにつなげ
ていくことができると考える｡ したがって看護
者は､ 患者との関わりの中で､ 患者の不安や困
難さを把握するのみでなく､ 患者が手術に対し
てどのような希望や期待をもっているのかを把
握し､ 患者の価値観を理解し､ 患者自身が自己
の生きる意味や人生観を見出すことができるよ
うにサポートする必要がある｡ さらに､ 本研究
で明らかになったように､ 患者の病気に立ち向
かう意欲や生きがいを大切にしたいという意志
を尊重し､ 患者が意志に基づいて自分自身を調
整できるように､ 手術に向け準備体勢を整えて
いくことが必要であると考える｡

��� � � �

本研究では､ 対象者選定にあたって年齢や術
式､ 術後経過の期間を設定しなかったこと､ 術
後に術前の体験を語ってもらったことなどから､
データ収集および分析の段階でいくつかの限界
があった｡ したがって､ 今回得られた結果を､
心臓手術を受ける患者すべてに適応することは
困難であると考える｡ 今後は､ これらのことを
考慮し､ さらに研究を進めることにより､ 心臓
手術を受ける患者のコントロール感覚を探求し
ていきたいと考える｡

本稿は､ 平成19年度高知女子大学看護学部卒
業論文として提出したものを､ 一部加筆・修正
したものである｡ また､ 第39回日本看護学会―
成人看護Ⅰ―学術集会において発表した｡
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