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原著論文

修原病を持つ人におけるベネフィトファインディングの特性と

その獲得に関連する要因

佐藤三穂

(北海道大学医学部保健学科看護学専攻)

Characteristics of Benefit-finding and Factors Related to its Formation among People 

with Collagen Disease 

Miho SATO 

(Division of Nursing， Department of Health Sciences， School of Medicine， Hokkaido University) 

要旨

本研究では，謬原病を持つ人を対象に，病いによる肯定的な変化と言われているベネフィットファイ

ンディングの特性とその獲得に関わる要因について明らかにすることを目的とし，外来通院している腰

原病患者7名を対象に半構造化面接を行った。ベネフィッ トファインディングの特徴として《困難に対

処していけると思えるようになった))， <<自分自身を大切にして生きようと思うようになった))， <<感謝

の気持ちが深まった))， <<他者の痛みに共感できるようになった))， <<新しい友人と出会うことができ

た))， <<他者に貢献したいと思うようになった》という 6つのカテゴリーが抽出され，ベネフィットファ

インディングの獲得に関わる要因として<<困難で、あった経験))， <<治療を続けていく上での支え))， <<信

じている人からの言葉))， <<信じられるものの存在》の4つのカテゴリーが抽出された。実践への示唆

として，ベネフィットファインディングを含め患者の病い経験を幅広く理解していくことと，必要な支

えや励ましを送り続ける支援の重要性が示された。

キーワード:腰原病，ベネフィットファインディング，病い経験

I.緒言

慢性の病いは長期，または生涯続くため，人々

の生活に様々な影響を与える。身体的なデ、イス

トレスのみならず，今まで当たり前で、あった考

え方や行動の変化を強いられたり，他者との人

間関係に変化をもたらすなどネガティブな影響

を及ぼすと言われているしヘ一方，近年，慢

性疾患を持つ人々が，その病い経験の中に肯定

的な変化や意味を見出すことが報告されている。

例えば， Mohrらωによる多発性骨髄腫患者を対

象とした研究によると，患者は，心配事や不安，
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または他者との人間関係の悪化などを経験して

いる一方で，病気とともに生活するようになっ

て「周囲の人との紳がより深まったJ，r毎日の

生活へ感謝するようになった」などの肯定的な

変化や気付きを報告していた。これらのように，

病いなどの逆境経験の中に肯定的な側面を見出

すことはベネフィットファインディング

(bene五t-finding，以下 BFとする)として概念

化され， 慢性疾患を持つ人が病いに適応してい

く上で重要な働きをするものとして注目されて

いる七先行研究においても， BFが精神健康に



良好な影響を与えることが示されているヘ

BFは腰原病患者においても報告されている。

腰原病は，自己免疫性の慢性疾患で原因は十分

には明らかになっていない。骨，筋肉，皮膚な

どの結合組織を中心に全身に炎症を引き起こす

疾患で，寛解と再燃を繰り返すのが特徴である。

多くの患者は，ステロイド薬や免疫抑制剤など

長期的に内服を継続していく必要があるヘこ

れらの腰原病患者においても BFは報告されて

おり，例えば， Danoff-Burgら勺ま関節リウマチ

患者において， Katzら7)は全身性エリテマトー

デス患者において r毎日の生活への感謝」や

「他者へのいたわりの気持ちの深まり」などの

病いによる肯定的な変化を報告している。国内

では筆者吋2関節リウマチ患者において「人の

痛みやつらさに共感できるようになったJr普

段当たり前と思っていたことが大切と感じるよ

うになったJなどの BFが多くの患者によって

報告されていることを明らかにしている。しか

し， BFに関する研究は，主に欧米を中心に行

われてきており国内での研究は少ない。日本で

生活する患者を対象に，彼らが病いを通じてど

のような特性を持つ BFを経験しているのかを

明らかにすることは，慢性疾患を持って生活す

る人の病い経験の理解を深める上で重要である。

また， BF は主に心理学の分野でそのメカニ

ズムについての議論が行われてきており，スト

レスフルな状況に適応していく上での認知的な

反応として捉えられているぺ BFは認知的なプ

ロセスとしての理解はされているものの，その

プロセスの形成には病いを持ちながら生活して

いく上での様々な経験が影響すると考えられる。

よって， どのような要因が BFを獲得するきっ

かけとなるのかを明らかにすることは意義のあ

ることと考える。

そこで本研究では，日本で生活する勝原病を

持つ人を対象に，彼らがどのような BFを経験

してるのか，また BFの獲!得2にはどのようなきっ

かけや要因が関わっているのかを明らかにする

ことを目的とした。

看護総合科学研究会誌 Vol.10，No.2， Oct. 2007 

佐藤三穏

16 

II. 方法

1 .対象

医療機関の内科外来に通院する患者を対象と

した。謬原病と診断を受けている 20~60 歳の

患者で診断後2年以上経過している人を医師よ

り紹介してもらった。

2. データ収集

2006年 3月から 10月の聞に 7名へ半構造化

面接を実施した。面接場所は，医療機関の個室

で行った。インタビューガイドを作成し，病気

の発症から現在までの経過や経験，病気による

生活への影響，病気になってから変化したと思

うことなど対象者が自由に語れるように配慮し

ながら質問した。肯定的な変化を経験したと語っ

た対象者には，そのような変化を感じるように

なったきっかけについても尋ねた。困難など否

定的な経験のみ語った対象者に対しては，その

経験をよく聴いた上で，病気を持つことにより

病気以前と比べて何か肯定的に変化したと感じ

ることがあるかどうかについて尋ねた。面接は

対象者 1 名に対し 1~2 回行い，合計面接時間

は 20~58 分(平均 35.3 分)で、あった。同意を

得られた 6名については ICレコーダーに録音

した。

3. 分析

録音したインタビューを基に逐語録を作成し

た。録音の同意を得られなかった 1名に関して

は，メモを取ることには同意を得られたため，

インタビューの内容をできるだけ忠実に記録し

た。 Loflandら9)の手法を参考にし，逐語録を繰

り返し読み全体を把握した上で，それぞれの意

味の単位に「これは何を表しているのか」とい

う問いを発しながらコーディングを行った。こ

れらをコーディングの意味の類似性をもとに分

類し，これらの分類した束が何について語って

いるものかを示す「メモ」を作成するという作

業を繰り返していき，サプ・カテゴリー，カテ

ゴリーと抽象性を高めていった。カテゴリー，

サブ・カテゴリーの関連を考慮、しながら分析を

進め，コーディングやメモの内容から「病気の
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影響による経験や変化Jかっ 「その内容が肯定

的である」というものについては fBFJとし

て，抽出された BFに関連しているものについ

ては fBFの獲得に関わる要因」として抽出し

た。分析の過程において，質的研究の経験を持

つ大学教員や研究者より助言を得た。

4.倫理的配慮

対象者には，研究の目的や方法，研究への参

加は自由意志であること いつでも研究を中止

でき不利益は被らないこと，個人の匿名性につ

いて説明し，口頭と文書で同意を得た。北海道

大学医学研究科・医学部医の倫理委員会での承

認を得たうえで実施した。

5. BFの操作的定義

本研究では BFを，病いという逆境経験の中

に肯定的な経験や変化を見出すことと定義した。

m.結果
1 .対象者の概要

対象者の概要を表 1に示す。対象となった患者

は，すべて女性で，年齢は 50歳から 60歳であ

り，診断後経過年数は 2年から 26年であっ

た。

2. BFの特性について

6名の対象者から BFの経験が語られた。こ

れらの BFの特性として， ((困難に対処してい

けると思えるようになった))， ((自分自身を大

切にして生きようと思うようになった))， ((感

謝の気持ちが深まった))， ((他者の痛みに共感

表1 対象者の属性

ID 性別年齢(歳) 診断後経過年数(年)

1 女性 60 10 

2 女性 52 3 

3 女性 50 19 

4 女性 55 26 

5 女性 55 5 

6 女性 50 2 

7 女性 59 25 

できるようになった))， ((新しい友人と出会う

ことができた))， ((他者に貢献したいと思うよ

うになった》の6つのカテゴリーが抽出された

(表 2)。以下，カテゴリ ーは(())，サブ・カ

テゴリーは 0 ，対象者の発言は W~ または

斜め文字で示し，内容の理解が難しいと思われ

る箇所は()で補足した。

1)困難に対処していけると思えるようになった

このカテゴリーは，病気とともにある人生を

生きていく強さを持てるようになったことを示

しており 2つのサブ・カテゴリ ーからなってい

た。ひとつめは(困難が伴う人生でも生きてい

こうと思えるようになった〉であり，病気になっ

たことでつらい状況が続いてはいるけれども生

きていくという気持ちを持てるようになったこ

とである。

なんでこんな府案になっちゃったんだろラ

とかJ (中静jめそめそLでたげ乙ぞク

ιゃないんた?去ってp 生きて4うんだなって。
σD2) 

表2 ベネフィットファインデイングの特性

カテゴリー

図難に対処していけると思えるように
なった

自分自身を大切にして生きようと思う
ようになった

感謝の気持ちが深まった

他者の痛みに共感できるようになった

サブカテゴリ ー

困難が伴う人生でも生きていこうと思えるようになった

困難にぶつかった時に立ち向かっていけると思えるようになった

自分の体をいたわって生活していくようになった

楽しく生きていこうと考えるようになった

周囲からの支えに気づけるようになった

当たり前の生活に感謝するようになった

他者の痛みに共感できるようになった

新しい友人と出会うことができた 新しい友人と出会うことができた

他者に貢献したいと思うようになった 他者に貢献したいと思うようになった
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ふたつめのサブ・カテゴリーは， <困難にぶ

つかった時に立ち向かっていけると思えるよう

になった〉であり，将来起こりうる未知の困難

に立ち向かうという気持ちを持てるようになっ

たことである。

考えたってなoよ:51ごLか在ってこなかっ

たんだL，だ》ミら2 ぐよぐよ Lないで:5

ん，そのF手厨ったときに考之ればよいL，

f中島~)だ万ミら， 普通にな4うよラに，生活

Lでいて， 何沙諸壁にぶつかってその時考え

ればいいLょっで。 (JDl)

2) 自分自身を大切にして生きょうと思うよう

になった

このカテゴリーは，自分の身体も含め「生活」

に対する考え方がより自分にとって良い方向で

変化したことを示しており 2つのサブ・カテ

ゴリーからなっていた。<自分の体をいたわっ

て生活していくようになった〉とは，体をいた

わりながら生活していくことの大切さを教えて

もらったと感じることである。

なんとなぐ8分の中で併は大丈夫って心、5

交があったつでいクだげで，なんかやっぱ

りそ:5[;ゃなLゆだっで神様に教えられたつ

でいタよクな感じ忌すoL， b:5ちょっと

ブレーキかftoことも大事だとれクんと

がんj二f石の志ほどほどにLl;tdいっていク

ことを言われでいoよラな気色すoLo 

(JD6) 

(楽しく生きていこうと考えるようになっ

た)とは，楽しく生きた方がょいと生き方への

考え方の変化のことである。

楽Lぐ生きた才がいいなp できoことはやっ

ていったほクβ九、い。 β'D5)

3)感謝の気持ちが深まった

今ある自分を支えるものへの感謝の気持ちで

あり 2つのサブ・カテゴリーからなっていた。

ひとつめは(周囲からの支えに気づけるように

なった)であり，家庭や職場など周囲の人々が

自分の状況に理解を示してくれたり，協力して

くれるなど，周囲の人から支えられていること
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に気づけるようになり感謝することを示している。

周りが理解Lてぐれたつでいクのは得ob

の6あった。 (JD3)

〈当たり前の生活に感謝するようになった)

とは，今の普通の生活そのものへの感謝の気持

ちであり， w痛みがないこと (ID4)J]， W誕生日

が来ること (ID2)J]などに感謝するようになっ

たと語っていた。

何事るない，普通の生活，ぞれが一番季世

宕ことなんだ在っていタことがよぐかわり

ましたね，精神的な不安6なげれば鴻体的

I;t痛みιI;tい， クん， ごぐごぐ普通の主ぎた
り訴の生涯ができ4うっていラことβも(JD4)

4)他者の痛みに共感できるようになった

このカテゴリーは，人の痛みやつらさに共感

し，つらい人には思いやりを持って接せられる

ようになったという変化を示している。

人の痛み，心の痛み忌府体的な痛みもあo

程度の痛み， :5んF わかoよクになったん

ιゃなL、か在って，E5んですよね。ひとの
できない経験を主せてもらったつで忠って

ますね。 (JD4)

5)新しい友人と出会うことができた

入院や受診，または患者会などを通じて人と

の出会いを経験し新しい友人を得ていた。

病院でかり合ったお友達，今p その，その

λからいろんな，本当に得obのがあって

f中勝j本当に助げられた。お友達にと公つ

で。 (JD2)

6)他者に貢献したいと思うようになった

自分と閉じような病気を持っている人達の役

に立ちたいという気持ちゃ，自分の病いの経験

を活かして何らかの貢献をしたいという気持ち

を持っていた。

だ〉がら (t!J分のデータが記録に差寄っでいぐ

ことでj少Lで6そクいク人の設に立つっ

ていクれね，少LでbnすがリZえればやっ
ぱり fこれからj治療すo人ft.差5んιゃ
在いかなっでb、ク気持ちがすごいあったo

(ID4) 
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表3 ベネフィットファインディングの獲得に関わる要因

カテゴリー

困難であった経験 困難で、あった経験

周囲の理解

サブカテゴリー

治療を続けていく上での支え 困っている時に相談できる医師の存在

同病者のがんばり

信じている人からの言葉
何気ない会話での言葉

励ましの言葉

他者の存在
信じられるものの存在

自分が価値を置くものの存在

3. BFの獲得に関わる要因

BFの獲得に関わる要因として， ((困難で、あっ

た経験))， ((治療を続けていく上での支え))， 

《信じている人からの言葉))， ((信じられるも

のの存在》の 4つのカテゴリーが抽出された

(表3)。

1) ((困難であった経験》

このカテゴリーは，病気によって様々な困難

を経験してきたことそれ自体が BFの獲得につ

ながっていることを表している。その困難には，

身体的なつらさ，心の痛み，そして人間関係や

経済面などの社会面での困難などが含まれてい

た。例えば，身体的な痛みや病気による家族関

係の悪化を被っていた対象者は， (他者の痛み

に共感できるようになった〉ことについて以下

のように言吾っていた。

8分;;1、いろんな経験をLできでp 痛みの/経

験も精神的な/経験ι全郵ひととおり Lで
きたから， λの痛み，心の痛み6肉体的I;t

痛みるあ石程度の痛みクんp わかQよラ

にI;tったん Cゃないか在って，~タんですよ

ねひとのでき如、経験を主せで6らったっ

て，~ってますね。 (JD4)

尚，本研究でBFの経験を語らなかった対象

者が 1名いたが，この対象者は《困難で、あった

経験》については， w身体的なつらさ・周囲の

人との関係の悪化 (ID7)~などと語っていた。

2) ((治療を続けていく上での支え》

対象者は， BFの経験を，治療を続けていく

上で支えられた経験と結びつけて語っていた。

-19-

そしてそれらは 3つのサブ・カテゴリーに分

類された。(周囲の理解〉とは，家族や職場の

人を含む自分を取り囲む周囲の人が，病気によ

る大変さを理解してくれることによって支えら

れることであり，以下の対象者は(他者の痛み

に共感できるようになった〉理由を以下のよう

に語っていた。

手術をLたのでF すごい時局が万ゐかつで，

f中腰jぞれも!5f}1ご周遊まぐクグアとかで

きたので，そクいったEで/"):， 周りが理解

Lでぐれたつでいクのt:t(中勝jλにもg

Lぐなれ4うつでいラ」久やっぱり P つらい

λにI"):，~いやりを持って接せられQ つでい

ク良d'bあった。 (JD3)

(困っている時に相談で、きる医師〉とは，困っ

た時やつらい時に話しを聞いてくれる医師が存

在していたことである。以下の対象者は， (困

難にぶつかった時に立ち向かっていけると思え

るようになった)， (人に貢献したいと思うよ

うになった)理由について，以下のように語っ

ていた。

Iftlご話Lでも分かつて6らえない， (中島手J

5ーん，そのなかでやっぱり嘉手まLでぐれ

た先生がいたからここまでこれたってこと

か'b~れないです二 (JD4)

〈同病者のがんばりによる励まし〉とは，病

院や患者会などで，自分と同じような状況にあ

る人達のがんばりを目の当たりにして「あの人

達もこんなにがんばっているのだから自分もが

んばらなければ」と励まされることである。例
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えば， <困難が伴う人生でも生きていこうと思

えるようになった)， <新しい友人と出会うこ

とができた)理由について以下のように語られ

ていた。

めそめそLでたげと、;そう CゃないんだなP

つでF 生きでoんだなって。(中勝jその

λ じ厨りの周C病気を持つ人j還がこんな

にがんば、ってL匂んだから， fLなんてホン

外jごまだ、まだ万fんjゴ、ん在きゃいげと公いんだ

なってp そクいラ611乙厚いまLたね。本当

jご助げられた。お友達jご在って。 (JD2)

3) <<信じている人からの言葉》

対象者は，肯定的な変化の理由を，他者から

言われた言葉がきっかけとなったと語っていた。

そして，この他者とは，自分にとって大切な人，

強し、信頼関係で結ぼれた他者であった。このカ

テゴリ ーは2つのサブ-カテゴリーに分類され

た。<何気ない会話での言葉)とは，何か特別

な出来事や困難が存在していた状況で、はなく，

普段の何気ない会話での言葉であり，以下の対

象者は(当たり前の生活に感謝するようになっ

た)理由について，友人からの言葉がきっかけ

であると言吾っていた。

ぞの人(支人j ぷ.i~ t.Lがちょラど50歳の

静かなp おめでとクつで言われたからp な

ん忌おめでたぐないよF って書ったの L-

k:ら，違ラよって忍才の病気IJ:， 1年迎之

たことが'b:5おめでたいだよってy 誕生E

来たってことがすごぐおめでたいLよy っ

て忍p ぞ:51-づ611ご思うことにLてoんだ

よって街いたときにp あー，そクなんだなっ

て， (中略j誕生日来たことにありがとク

企んだなF ってつぐづぐ/Aクよクになってo
(JD2) 

(励ましの言葉)とは，つらかった時に励ま

された言葉であり，以下の対象者はく困難にぶ

つかった時に立ち向かっていけると思えるよう

になった〉と思えるようになったきっかけを以

下のように語っていた。

病気のことと生居のことでp 震がノfニyク
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にと土っちゃってp るラ 2かノ与ぐらい泣いて

たんですよ。(中静) (漣jごjこれから先病

気と一結にどクやって生活Lでいこラかつ

てことさP先に考乏なきゃだめだよって茸わ

れで， (中腰j在んちゅクの， 今までぐよ

ぐよ考乏でいたのが;なoよクになod，

みたいな感ιのp 吹っ切れたみたいな。
(JD1) 

4) <<信じられるものの存在》

病気の有無に関わらず自分の信じられるもの

は変化していないという事実は，対象者が病い

による様々な変化を肯定的に評価する要因となっ

ていた。 2つのサブ・カテゴリ ーに分類され，

ひとつめは〈他者の存在〉であった。これは，

病気の有無に関わらず一貫して家族などの他者

との強い粋が存在していることである。以下の

対象者は， <困難にぶつかった時に立ち向かっ

ていけると思えるようになった〉ことは，病気

になる以前から娘といろいろ相談しながら生活

してきており，病気になっても変わらぬ娘の存

在があることを理由として語っていた。

なんでも厨ったことはみんな子供と相談p

f中勝人指之込まないでF いやーお母主ん

こクいラことでEってい4うんだげと: どラ

Lたらいい?っていクのIJ:， ィ、dl-¥s#.から P

5ん。子供と荷談Lてp 病気に在った時'b，

そんaこと考之たってL-J: :5がないよy っ

て言われたのが娘 (ID1)

ふたつめは， <自分が価値を置くものの存在)

であり，今まで信じていたものが病気になって

も変わらずに存在することであり，以下の対象

者は，これらを守っていきたし、からこそ(自分

の体をいたわって生活していくようになった)

と思うようになったと語っていた。

ゃっ(;fy)務IJ:， 仕事と家庭があ4うことだと

思います。 Ef分のf宮ιでいo世界と幸せな
家族jごEまれていo家庭があoってい5こ

とが f中腰j病気あoなLにかかわらず変

わりまいってい 5 のが大きいんだと，~ク 8

分のこク守りたいっていクか， 1宮ιていo
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6のは揺らいでないので (JD6)

N. 考察

1 .膝原病を持つ人の BFの特性

本研究における BFの特性として 6つのカテ

ゴリーが明らかになった。((困難に対処してい

けると思えるようになった))， ((自分自身を大

切にして生きようと思うようになった))， ((感

謝の気持ちが深まった))， ((他者の痛みに共感

できるようになった))， ((新しい友人と出会う

ことができた》の5つのカテゴリーについては

Antoniら10)のがん患者を対象とした研究， Mohr 

ら3)の多発性骨髄腫患者を対象とした研究，

Danoff-Burg6)らの関節リウマチ患者を対象とし

た研究でも類似した BFが報告されており，本

研究で示された BFは欧米における先行研究と

同様の傾向をもっていた。しかし，今回得られ

たBFの中の《他者に貢献したいと思うように

なった》については，国内において溝田ら日)は

薬害 HIV感染生存者や家族を対象とした研究

で「人や社会のために役に立ちたいという思いj

を報告していたが，欧米での慢性疾患患者を対

象とした研究では見当たらなかった。ひとつの

理由として， 日本と欧米としづ文化の違いによ

るものが考えられる。例えば，北米などでは，

幸福感や充足感を得るといった主観的な感覚は

個人的なものであるのに対し， 日本などのアジ

アにおいては，調和や助け合いなど他者との関

係と深く関わりを持っと言われているへ 《他

者に貢献したいと思うようになった》という

BFは，こういった日本の文化背景に関連して

いる可能性も考えられるであろう。

本研究では 1名の対象者からはBFの経験

が語られなかった。 Danoff-Burgら6)の研究でも

対象者のうち 12.5%の患者が BF経験していな

いという結果であり BFは全ての病者が共通

して経験することではないと言える。

2. BFの獲得に関わる要因

BFの獲得に関わる要因として4つのカテゴ

リーが明らかになった。対象者は，困難を経験

-21一

してきたからこそBFの獲得につながったと語っ

ており， ((困難で、あった経験》に自ら意味づけ

を行い自分にとって価値のあるものとして肯定

的に捉えていた。 BFは，そのメカニズムとし

て，ストレスフノレな出来事，つまり逆境に適応

していく上での認知的な反応として理解されて

おりぺ BFの獲得の前提に様々な困難が存在す

ると言えるであろう。よって本研究の結果は，

これを支持するものであると言える。 2つめの

カテゴリーとして《治療を続けていく上での支

え》が挙げられ， (周囲の理解)， (困っている

時に相談できる医師)， (同病者のがんばり)

のサブ・カテゴリ ーから構成されていた。筆

者8)の関節リウマチ患者を対象とした研究では，

「悩みや心配事を聞いてくれたり理解してくれ

たりするJなどの情緒的サポートの提供者数と

BFの程度に関連があることが明らかになって

いる。本研究ではこれと類似した結果が示され

たと言え， BFの獲得の促進には対象者が病い

と生活していくことを支える「周囲の人々」や

「医師J，そして経験を分かち合える「同病者j

の存在などの社会関係の重要性が示唆された。

3つめのカテゴリーとして《信じている人から

の言葉》が挙げられた。ゃまだらωの報告によ

ると，本人にとって重要な人の言葉が自分の病

いとの付き合い方に大きな影響力を持つことが

示されている。本研究においても，自分にとっ

て大切な他者からの一言や励ましが病いの意味

づけに強い影響を与え， BFの獲得のきっかけ

になったと言えよう。最後のカテゴリーとして

《信じられるものの存在》が挙げられた。慢性

の病いは身体のみならず心理社会的にも様々な

ネガティプな影響を与えるJ)ヘ そういった否

定的な生活の変化が多い状況の中で¥病気になっ

ても自分の信じているものは全く変化せずにこ

こに存在するという事実は，対象者が病いに肯

定的な変化や意味づけを見出すきっかけとなっ

ていたと考えられるであろう。

本研究でBFの経験を語らなかった対象者は

《困難で、あった経験》については語っているた
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め， BFの獲得に関わる要因としてこれらの4

つのカテゴリーは並列な関係ではないことが考

えられる。 BFは逆境における適応の過程で現

れるものとして捉えられておりぺ((困難で、あっ

た経験》は BFの獲得の前提として考えられる

一方，本研究の結果は《困難で、あった経験》の

みでは BFの獲得には至らないことを示してい

る可能性がある。((困難であった経験》のみな

らず《治療を続けていく上での支え))， ((信じ

ている人からの言葉))，または《信じられるも

のの存在》を持つことが BFの獲得に必要な要

因と推測できる(図1)。

3 看護への示唆

まずひとつに，看護者は患者が病いの経験に

どんな意味づけをしているのかによく耳を傾け

ることが重要であろう。この経験とは病いによ

る困難などのネガティブな側面のみならず，

BFの経験，つまり病いのある人生からどのよ

うな肯定的な変化を経験したのか，または経験

していないのかを知ることであり， BFの獲得

への支援を考える際に不可欠である。

次に，外来における看護の更なる充実が挙げ

困難であった経験

治療を続けてし、く上での支え

佐藤三穂

信じている人からの言葉

信じられるものの存在

ベネフィット
ファインディング

を獲得する

られるであろう。外来通院患者は，毎日の生活

に密着した様々な問題を抱えながら社会生活を

送っており，外来での受診が医療者との接点を

持つ唯一の場所である。ここでの医療者との関

わりが患者の生活に大きな影響を与えると言え

よう。特に，寛解と再燃を繰り返すことが多く，

長期的に外来で治療を続けなければいけない謬

原病患者にとって，治療の責任を担う医師との

関係が重要であることは言うまでもない。看護

者としても，患者の経験を聴き，困っている時

の相談者となり，また必要な支えや励ましを送

り続ける支援によって，患者が BFを獲得して

いくきっかけを築いていくことは可能であろう。

v.研究の限界と今後の課題
本研究では，対象者が 7名と限られていたた

め，今後対象を増やして検討していく必要があ

る。謬原病の有病率が女性で高いという疫学的

な背景もありぺ対象者は全員女性で、あった。

性別と BFは関連がないとしづ先行研究が示さ

れているものの15)研究の蓄積はまだ十分と言え

ず，今後，性別などの人口学的な要因も含めた

困難であった経験

( ベネフィット 1 
1ファインデイング i
l を獲得せず j 

図1 ベネフィットファインデイングの獲得に関わる要因
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検討を深めていく必要があるであろう。これら

の限界はあるものの，本研究では，圏内で生活

する患者の BFの特徴とその獲得に関わる要因

について明らかにし，病いへの適応に重要な役

割を果たす BFの理解を深め，実践への示唆を

得たという点で意義があると考える。

羽.結論

腰原病を持つ人のベネフィットファインディ

ングの特徴として， ((困難に対処していけると

思えるようになった)) ((自分自身を大切にして

生きようと思うようになった)) ((感謝の気持ち

が深まった)) ((他者の痛みに共感できるように

なった)) ((新しい友人と出会うことができた》

《他者に貢献したいと思うようになった》とい

う6つのカテゴリーが抽出され，これらの多く

は欧米で行われている先行研究と類似した結果

であった。

ベネフィットファインディングの獲得に関わ

る要因として《困難で、あった経験)) ((治療を続

けていく上での支え)) ((信じている人からの言

葉)) ((信じられるものの存在》の4つのカテゴ

リーが抽出された。((困難であった経験》のみ

ではベネフィットファインディングの獲得には

いたらず， ((治療を続けていく上での支え》

《信じている人からの言葉》または， ((信じら

れるものの存在》などの要因が必要である可能

性が示唆された。

これらのことから，ベネフィットファインディ

ングの獲得を育むには，患者が病い経験にどん

な意味づけをしているのかによく耳を傾け，病

気を持ちながら社会生活を営む上で必要な支援

や励ましを送り続けることが重要で、あると考え

られた。
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腰原病を持つ人におけるベネフィ トファインディングの特性とその獲得に関連する要因

Characteristics of Benefit-finding and Factors Related to its Formation among People 

with Collagen Disease 

民1ihoSATO 

(Division of Nursing， Department of Health Sciences， School of Medicine， Hokkaido University) 

Abstract 

The pu中oseof this study was to clarifシthecharacteristics of benefit-finding， which is defined as 

identification of benefits or positive changes企omillness experience， and the factors which related to the 

formation of benefit-finding. Subjects were seven persons with collagen disease receiving outpatient services， 

and semi-structured interviews were conducted. Six categories were emerged as the characteristics of benefit 

-finding;“coping difficulties in life" ，“having consideration for oneself"，“having deeper appreciation"， 

“feeling sympathy for pain of others" ，“meeting new friends" and “wish to make a contribution to 

others". Four categories were found as factors related to the formation of benefit-finding;“difficulty 

expenencesぺ“supportfor life with illness'¥“the word from significant persons" and “eXlstence one can 

believe". The results of this study suggest the importance of deeper understanding of the illness experience， 

not only the negative aspects but also positive aspects， and provlslOn of support which assist patients in 

managing difficulties resulting living with illness. 

Key words: Benefit-finding， Collagen disease， Illness experience 
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