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サブストラクションを用いた中範囲理論の構成
─ 「静かなお産」の概念を素材として ─

渡辺　恭子 1），野島　良子 2）

Development of a Middle Range Theory using Substruction of
Levine's Conservation Model to Describe“Calm Delivery”

Kyoko Watanabe，Yoshiko Nojima

Abstract
The purpose of this study was to develop a middle range theory for nursing to describe“calm 

delivery”phenomenon observed in the pregnant women who are well－ adapted to internal and 

external environments．Substruction of Levine's Conservation Model was used to clarify the 

major variables and their relationships．Twenty six nursing literatures were reviewed to clarify 

the related variables．

Four major variables such as“conservation of patient energy”“conservation of structural 

integrity”“conservation of personal integrity”and“conservation of social integrity”were 

extracted from Levine's Conservation Model．Twenty two concepts were found relating to the 4 

major variables．Few concepts were related to“conservation of patient energy”“conservation 

of structural integrity”and“conservation of personal integrity”．Therefore the middle range 

theory to describe the relation between“calm delivery”and“conservation of social integrity”

was developed using 5 key concepts such as social support， dyadic relation between the parents， 

relation between the person and the environment， family function， and dyadic relation between 

the generations．

The results indicated that there is an imperative need for the theory testing researches．

Substruction is a useful strategy to clarify the major variables in a study and to connect the 

theoretical basis of the study to the middle range theory．  The middle range theory developed in 

this study will offer the significant cues for conducting studies to describe“calm delivery”．

Key Words：Middle range theory，Levine's Conservation Model，Substruction，

 Social integrity

要　　旨
本研究の目的は，内的・外的環境によく調和した妊婦にみられる「静かなお産」の現象

を記述するための中範囲理論を開発することにある。主要な変数とそれらの関係を明ら

かにするために，Levineの保存原理のサブストラクションを行い，26編の看護学の文献
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１）九州大学医学部保健学科看護学専攻
２）前　滋賀医科大学医学部看護学科基礎看護学講座

Ⅰ．はじめに

看護学は，Nightingale 1）が 1860年に専門職とし

ての看護の本質を『看護覚え書き』に著して以来，

社会的背景の影響を受けつつ発展してきた。Kidd

と Morrison 2）は理論開発の試みが何もなされな

かった「沈黙知」の段階から，看護研究者自身の

手によって看護固有の知の体系の構築が行われる

「構成知」の段階に至るまでの看護の知の発展段

階を，知の生成形態によって，「受け渡された知」

の段階，「主観知」の段階，「手順知」の段階に区

分している。看護理論の開発が始まった 1950年

代は「構成知」の段階へ通じる入り口であったと

いえるだろう。その後 1960年代から 1970年代に

かけて多くのグランド理論が開発されたが，1980

年代以降はそれらグランド理論を検証する段階に

入っている。看護のグランド理論を検証する方法

には，理論を実践や教育へ適用する方法と，研究

を通して行う方法とが考えられる 3）が，後者の場

合，看護のグランド理論は包括的概念で構成され

ているために，その内包と外延が拡散し，看護現

象の本質と機能を記述・説明する具体的な研究課

題へ還元され難いという問題がある。

この問題を克服するための方策として，中範囲

理論開発の必要性が指摘されている 3）4）。中範囲

理論は数個の概念と，それら概念間の特定の関係

によって構成されており，その役割はある現象に

関する知識に基づいて，他の現象を説明，あるい

は予測するところにあり 5），看護の本質や機能全

体を包括的に記述するグランド理論よりも，焦点

が明確になりやすいという利点を有している 4）。

Chinnと Kramer 6）は，中範囲理論からは臨床上の

重要な問題と直接結びつく研究課題が生まれ，そ

の成果を実践に返し，新しい実践方法を生みだす

こともできる，と述べている。看護者が看護実践

の現場で惹きつけられた現象を概念化し，研究を

通して新たな理論を構成する方法を，Meleis 7）は

［実践－研究－理論］方式と呼び，看護の本質に

最もよく沿った理論開発の方法であると述べてい

る。実践の場に実在する看護現象から，そこに潜

むパターンと秩序をとりだして一般化し，中範囲

理論を構成しようとするこの方法は，看護科学が

「構成知」の段階に到達するうえで最も適切な方

法の一つであると思われる。

著者の一人（筆頭著者）は，助産領域の実践の

中で，出産時に全体のバランスが極めてよくと

れ，刻々と変化する状態の中でも落ち着きを保ち，

陣痛間歇時には笑顔を見せ，新生児との対面の

を総覧した。Levineの保存原理から，「エネルギーの保存」「構造上の統合性の保存」「全

人格の保存」「社会的統合性の保存」の 4つの基体が抽出され，総覧した文献からそれら 4

基体に関連した 22の基体概念が抽出されたが，「エネルギーの保存」「構造上の統合性の

保存」「全人格の保存」に関連したものはほとんど抽出されなかった。そのため，5主要

概念（社会的支持，両親間の二者関係，環境との調和，家族の機能，世代間の二者関係）

をもちいて，「静かなお産」と「社会的統合性の保存」の関係を記述する中範囲理論を構成

した。

本研究の結果は，看護学において理論を検証する研究が不可欠であることを示唆して

いる。サブストラクションは，研究の主要な変数を明らかにし，研究の理論的な基盤を

中範囲理論に結びつけるための有用な方策である。サブストラクションを用いて本研究

で構成した中範囲理論は，「静かなお産」の現象を記述する研究に有用な手がかりを提供

すると思われる。

Key Words：中範囲理論，Levineの保存原理，サブストラクション，社会的統合性
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喜びを全身で表す産婦に遭遇することがあった。

産婦のこのような状態は，Levine 8）が“The Four 

Conservation Principles of Nursing”で記述した，人

間の統合された状態そのものの具現であると思わ

れ，著者はそれに「静かなお産」と命名した。「静

かなお産」は，出産する女性が，自分の持てる力

を最大限活かして環境（内的・外的）に適応する

ことにより，全体の平衡が保たれ，自分自身を肯

定的に捉えることのできる場合に可能になるので

はないかと思われる。しかしそれを裏付ける研究

や理論は現時点では見あたらない。

本研究では Levineのグランド理論“The Four 

Conservation Principles of Nursing”のサブストラク

ションを用いて，「静かなお産」を検証していく

ための研究課題の同定につながる中範囲理論を構

成した。グランド理論のサブストラクションを用

いて中範囲理論を構成するこの方法は，実践に結

びついた看護理論の開発と研究の方途として有意

義な具体例を示すと思われる。

Ⅱ．文献検討

1．中範囲理論開発の現状

看護の中範囲理論を構成する方法には，既存の

グランド理論から演繹的に構成する方法と，文献

総覧，フィールドワーク，看護診断と看護介入用

語から，あるいは，看護研究等経験的データの統

計的分析結果を用いて帰納的に構成する方法とが

ある 9）。

１）演繹的方法によって構成された中範囲理論

Wewersと Lenz 10）は，theory derivation 11）の方

法を用い，アルコール乱用からの回復の理論から，

喫煙の再開の理論を構成し，経験的に検証した。

Reed 12）は，Rogers 13）の概念枠組を基に，生涯発

達理論の演繹的な修正を行い，自己超越の理論を

開発した。Brooksと Thomas 14）は，臨床における

意思決定の全体論的教育アプローチとして，King 

15）16）のグランド理論から Brooksの個人内知覚認

識の中範囲理論（BTIPA）を構成した。Olson と

Hanchett 17）は，看護のグランド理論から発展した

中範囲理論の少なさを指摘し，Orlando 18）19）の看

護モデルを用い，中範囲理論の構成と検証の方法

を具体的に述べた。看護のグランド理論は直接的

に検証することはできないが，理論的に結びつけ

られた中範囲理論が経験的にテストされる時検証

できることを示した。McQuistonと Campbell 20）は，

サブストラクションの過程を Orem 21）22）のセルフ

ケア不足理論の構成要素を検証した研究の範例

を示すことによって具体的に記述し，サブストラ

クションは理論検証研究のガイドとして貴重であ

り，看護科学の発展にとって有用な道具であるこ

とを示した。

このように，看護のグランド理論，または他領

域の理論から演繹的に導き出された中範囲理論は

存在するが，その数には限りがあった。出産の現

象に関し，看護のグランド理論から演繹的に導き

出された中範囲理論はみつからなかった。

２）帰納的方法によって構成された中範囲理論

Pattersonと Hale 23）は，月経を初めて経験する

年代の女性のセルフケア能力を高める看護ケアに

ついて理解することを目的とし，grounded theory

を用いて月経ケアを日常生活行動に取り入れる

ことについての理論を開発した。Mercerら 24）は，

出産家族における分娩前ストレスの影響の研究を

ガイドするモデルを構成することを目的とし，関

連文献の総覧によって中範囲理論を開発した。こ

こでは看護学，心理学，社会学，生物学など複数

の領域の 90編の論文が対象とされ，重要な概念

間の関係を論理的に図式化することにより，分娩

前ストレスが健康状態，家族内の二者関係，家

族機能に及ぼす影響を予測するモデルとして構

成されている。さらにこのモデルを概念枠組とし

て，各々の変数に焦点を当てた研究が行われてい

る 25）26）27）28）。Swanson 29）は，現象学的方法を用い

て，周産期看護におけるケアリングの中範囲理論

を開発した。Quinn 30）は，閉経の過程は女性にとっ

てどのようなものか，どのようなセルフケア行

動が行われているかを理解することを目的とし，

grounded theoryを用いて女性の閉経期の経験に関

する理論を開発した。GoodとMoore 9）は，成人患

者における急性疼痛管理の中範囲の規範理論を構
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成することを目的とし，臨床実践ガイドラインを

理論の源泉として，無痛法と副作用の間のバラン

スの中範囲理論を開発した。『急性疼痛管理』31）

を，statement synthesisと theory synthesisの方法
11）を用いて分析・統合し，良質の研究から得られ

た科学的根拠に基づいた臨床実践ガイドライン

は，中範囲規範理論の新しい源泉として最も可能

性があることを強調した。Blegenと Tripp-Reimer 

5）は，看護学の知識の 3つの分類（北米看護診断

分類〈NANDA〉），看護介入分類〈NIC〉，看護成

果分類〈NOC〉）が，中範囲理論の構成単位とし

て，実践に必要な看護理論の発展に重要な役割を

果たすと述べた。看護学の分類は強力な概念枠組

となること，看護学の知識の中枢は，診断，介入，

成果の分離したところではなく，これらの要素の

関連に位置すること，3つの要素は中範囲理論に

よって結びつけられる必要があることを示した。

Dunn 32）は，看護学の知識の発展のために，看護

のメタパラダイムを明確に示したグランド理論

を用いて中範囲理論を構成する必要性を強調し，

Roy 33）の adaptation modelのサブストラクション

を行い，関連研究論文の成果を分析・統合するこ

とによって慢性疼痛への適応の中範囲理論を構成

した。

このように，中範囲理論の帰納的開発には，

grounded theory approach 23）30）34）35）36），現象学的方

法 29），文献総覧 24），statement synthesis 9），theory 

synthesis 9）などの方法が用いられている。理論の

源泉は，面接調査の結果，文献，他領域の理論，

日記，フィールドノート，臨床実践ガイドライン，

看護学の分類，非公式な出来事，偶然の標本など，

バラエティーに富んでいる。しかし，出産の現象

に関し，看護学のグランド理論を概念枠組とし，

帰納的に構成された中範囲理論はみつからなかっ

た。

2． Levine のグランド理論を用いた研究の現状と

課題

Levineの理論を用いた文献で，MEDLINEで検

索可能な最も古い論文は 1983年の Fagundesの

論文であった。Fagundes 37）は，地域保健におけ

る看護過程を，Levineの“The Four Conservation 

Principles of Nursing”から論理的に導いた。

Newport 38）は，母親と新生児の皮膚と皮膚の接

触を利用し，新生児の熱エネルギーと社会的統

合性を保存するテクニックを実践に取り入れる

ことを考案し，Levineの理論を用いた。Schaefer

と Shober-Potylycki 39）は，うっ血性心不全患者の

疲労の経験を記述することを目的とした研究に

Levineの理論を用いた。

Levineの理論を研究の概念枠組として用いた文

献はわずかであった。概念の巾の広さと抽象度の

高さが，具体的な研究を導き出すことを困難にし

ているのかもしれない。Fawcett 40）は，Levineの

グランド理論の信頼性を確立するために，さまざ

まな臨床状況でモデルを使用し，より体系的な評

価を行う必要がある，と述べている。

上にみたように，看護学の現段階では中範囲理

論の開発は未だ緒についたばかりであり，グラン

ド理論から演繹的に構成されたものも，看護諸研

究結果と実践から帰納的に構成されたものも，そ

の数は極めて少ないといえる。

Ⅲ．研究目的

母性看護学・助産学領域における研究をとおし

て「静かなお産」を検証していくための研究課題

の同定につながる中範囲理論を構成する。

Ⅳ．研究方法

本研究では，看護理論のサブストラクションを

行い，その結果を用いて「静かなお産」のモデル

を構成した。サブストラクション（substruction）

は，抽象概念から変数を理論的に引き出す方法
41）であり，新しい研究計画を立てる際に有用な

手法であることが明らかにされている 42）。著者

が実践のなかで遭遇した産婦の状態を「静かなお

産」と命名した際に依拠した Levineの理論は，抽

象度の極めて高い概念で構成されているので，こ

の理論に依拠して命名された「静かなお産」を検

証する中範囲理論を構成するには，サブストラク

ションが最も適切であると思われた。
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1．用語の操作定義

本研究では「静かなお産」を，出産する女性が，

自分の持てる力を最大限活かして環境（内的・外

的）に適応することにより，全体の平衡が保たれ，

自分自身を肯定的に捉えることのできる出産，と

定義した。

2．サブストラクションの対象理論

Levine 8）の“The Four Conservation Principles of 

Nursing”を対象とした。この理論は用いられてい

る概念の巾が広く，抽象度が高いが，人間の統合

された状態を，エネルギーの保存，構造的統合性

の保存，個人的統合性の保存，社会的統合性の保

存の 4局面から記述しているので，人間の統合さ

れた状態そのものの具現であると思われる「静か

なお産」の現象の本質を記述するのに最も適して

いると思われた。また，より抽象度の低い概念を

演繹的に抽出し，概念枠組を構成することが可能

であるため，この理論を選択した。

3．実施手順

１）サブストラクション

中範囲理論の根拠となるデータを収集するため

に，Hinshaw 43）が示したサブストラクションの 4

ステップに従って行った。

（1）主要概念／構成概念を識別し，分離する。

（2）概念間の理論的な関係を明細に記す。

（3） 抽象化のレベルによって，概念を階層的に系

列化する。

（4）変数間の関係を図式的に表す。

これらの作業により，基体，及び基体概念の抽

出を行い図式化した。

２）文献総覧

（1）文献抽出方法

総覧対象となる文献を抽出するために，理論

的サブストラクションによって構成した概念枠

組に基き，17の検索語を決定した（表 1－検索

語 A）。これら 17の検索語を，妊娠・出産に関

する検索語（表 1－検索語 B），および看護に

関する検索語（表 1－検索語 C）とかけあわせ，

文献抽出を行った。

（2）対象文献

10年間（1988～ 1997）にMEDLINEに掲載さ

れた看護学領域における関連論文。

（3）鍵概念の抽出と定義

各文献から鍵概念を抽出し，サブストラク

ションによって導出した基体に沿って分類し定

義した。

３）「静かなお産」のモデルの構成

鍵概念間の関係を整理・統合し，理論を構成す

る基本的な方法はWalkerと Avant 11）の statement 

synthesis及び theory synthesisの手順に基づいて

行なった。抽出された鍵概念について文献から

statementsを抽出し，鍵概念間の関係の決定要因

と結果を整理した。各鍵概念について，決定要因

となる鍵概念，結果となる鍵概念，鍵概念の分類，

関係の種類，対象，時期について一覧表にし，そ

の根拠となる statementsを併記した。

（1）小範囲モデルの構成

抽出した鍵概念間相互の関係を，①生命過程

における時期別関係，②縦断的影響の 2局面別

に小範囲モデルを構成した。

（2）中範囲理論の構成

小範囲モデルを組み合わせて図式化した。

表１　 看護学領域における関連文献の検索に用いた検
索語

検索語 A 検索語 B 検索語 C

Interpersonal-relations

Marriage

Spouses

Mother-child-relations

Father-child-relations Pregnancy

Parent-child-relations

Intergenerational-relation OR

Family

Family-characteristics Labor Nursing

Family-relations

Family functioning OR

Environment

Social-adjustment Delivery

Social-conformity

Social-environment

Social-identification

Social-perception



サブストラクションを用いた中範囲理論の構成　─ 「静かなお産」の概念を素材として ─

─ 46 ─
渡辺　恭子，野島　良子

─ 47 ─

Ⅴ．結　　果

1． Myra E．Levine の“The Four Conservation 

Principles of Nursing”のサブストラクション

１）基体の抽出

（1）抽出された基体

“The Four Conservation Principles of Nursing”

から，つぎの 4つの基体が抽出された（図 1）。

① Conservation of Patient Energy（エネルギー

の保存），② Conservation of Structural Integrity

（構造上の統合性の保存），③ Conservation 

of Personal Integrity（全人格の保存），④

Conservation of Social Integrity（社会的統合性の

保存）。4基体は，Levineの原文に忠実に抽出し，

筆頭著者が和訳したうえで両著者が討議して決

定した。

（2） “The Four Conservation Principles of Nursing”

と 4基体間の構造

Conservation（保存）とは，一緒に保つこと（keep 

together）を意味するラテン語の conservatioから

きており 44），複雑なシステムが厳しい状況に陥っ

たときでも機能し続けることができることを意

味する 45）。“The Four Conservation Principles of 

Nursing”は，「エネルギーの保存」「構造上の

統合性の保存」「全人格の保存」「社会的統合性

の保存」の 4基体を一緒に保つことを意味する。

4基体はつぎのような意味を持つ。

①エネルギーの保存：個人の生命過程において，

エネルギーの出納のバランスを保つこと。

②構造上の統合性の保存：個人の生命過程にお

いて，身体の構造と機能の全体性を保つこと。

③全人格の保存：個人の生命過程において，自

己同一性と自己尊重の感覚を保つこと。

④社会的統合性の保存：個人の生命過程におい

て，社会的存在として全体性を保つこと。

２）基体概念の抽出

（1）抽出された基体概念

抽出された 4基体から，つぎの 21の基体概

念が抽出された（図 1）。①エネルギーの保存：

栄養，活動・運動，睡眠・休息，妊娠・分娩経

過。②構造上の統合性の保存：母体の生理的機

能，胎児・新生児の生理的機能，胎児・胎盤系

の生理的機能。③全人格の保存：自己概念，満

足感，自信，知識，支配感，知覚された健康状

態，意思決定能力。④社会的統合性の保存：親

と胎児の二者関係，親と新生児の二者関係，両

親間の二者関係，家族の機能，社会的支持，環

境との調和，家族の健康状態。

2．文献総覧

看護学領域における関連文献を検索した結果，

図１　“The Four Conservation Principles of Nursing ”のサブストラクション 
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4基体間に差が見られ，「社会的統合性の保存」

に関する文献は多数存在したが，「エネルギーの

保存」「構造上の統合性の保存」「全人格の保存」

に焦点を当てた研究は僅かであった。Walkerと

Avant 11）は，利用できる研究情報のプールが豊富

であればそれだけ，統合された理論の複雑さと精

度を増すことが可能となる，と述べている。そこ

で本研究では，「社会的統合性の保存」に焦点を

当てて文献を総覧し，中範囲理論を構成すること

とした。

１）総覧対象文献

総数 340編。内訳：（1）親と胎児の二者関係に

関する文献 32編，（2）親と乳幼児（新生児）の二

者関係に関する文献 44編，（3）両親間の二者関

係に関する文献 11編，（4）世代間の二者関係に

関する文献 3編，（5）家族の機能に関する文献 19

編，（6）社会的支持に関する文献 39編，（7）環境

との調和に関する文献 31編，（8）家族の健康状

態に関する文献 1編。これらの中から，本研究の

主題に最も近いテーマを扱っていると思われる

26編の文献を総覧した。

２）抽出された鍵概念

26編の文献から鍵概念を抽出し，各々の鍵概

念が文献の中でどのように定義されているのかを

みた。合計 81の鍵概念が抽出された。抽出され

た鍵概念とその定義の一例を表 2に示す。

表２　抽出された鍵概念の定義　－基体概念「両親間の二者関係」の場合－

鍵概念 定　　義 著　者
（発表年）

Husband-wife

attachment

蘆“closeness, support, and empathy between a pregnant woman and her 

husband”
（妊婦と夫の間の，親密，支援，共感）

Zachariah

（1994，ｂ）

蘆“the intimate and enduring relationship that provides the individual with a 

sense of security, comfort, support, and closeness”
（安全，安楽，支援，親密の感情を伴う，個人的で永続的な関係 )

Zachariah

（1994，a）

Marital status 蘆“married”（既婚）“unmarried”（未婚） Tomlinson,

White, & Wilson

（1990）
蘆“married”（既婚）“unmarried”（未婚） Hakulinen &

Paunonen

（1995）

Mate relationship 蘆“the accommodation of a couple to each other”
（カップルのお互いの適応）

Ferketich &

Mercer

（1989）
蘆“the couple relationship in areas of happiness, recreation, dealing with inlaws, 

friends, philosophy of life, and so on”
（幸福，娯楽，義理の親との交際，友人，人生の哲学などの領域におけ
るカップルの関係）

Ferketich &

Mercer

（1990）＊

Partner

relationship

蘆“a parent's adjustment to and satisfaction with the mate in areas such as 

happiness, recreation, inlaws, friends, sex, and philosophy of life”46）
(Locke 

& Wallace, 1959)

（幸福，娯楽，義理の親，友人，性，人生の哲学のような領域における
親の配偶者への適応と満足）

Mercer,

Ferketich, &

DeJoseph

（1993）

蘆“a close and mutually satisfying relationship with their partners”
（パートナーとの親密でお互いに満足な関係）

May

（1994）

Physical

affectionate

interaction

蘆“kissing, hugging, touching”
（キスする，抱きしめる，触れる）

Westreich,

SpectorDunsky,

Klein,

Papageorgiou,

Kramer, &

Gelfand

（1991）

注：＊印は論文中には定義が示されていないが，明示されている測定用具の出典から抽出した。
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３）抽出された鍵概念の分類

抽出された 81の鍵概念を，サブストラクショ

ンによって得られた 21の基体概念別に分類した。

21基体概念に該当しない鍵概念については，新

たに 2つの基体概念（「全人格の保存」：信念，「社

会的統合性の保存」：世代間の二者関係）を設け

て分類した。1基体概念（意思決定能力）には該

当する鍵概念が存在しなかった。合計 22の基体

概念別に鍵概念を分類した。そのうち，基体「社

会的統合性の保存」についての一例を表 3に示す。

４）分類した鍵概念の定義

本研究では，基体「社会的統合性の保存」をモ

デルの構成の対象とし，8基体概念を，文献に示

された鍵概念の定義に基づきそれぞれつぎのよう

に定義した。

（1）親と胎児の二者関係：親の胎児への行動，親

の胎児との関わりに関する考え，気持ち，知

覚，認識，認知。

（2）親と新生児の二者関係：親の新生児への行動，

親の新生児との関わりに関する考え，気持ち，

知覚，認識，認知，親と新生児の相互作用。

（3）両親間の二者関係：両親間の相互作用，結婚

状態，お互いの関わりに関する考え，気持ち，

知覚，認識，認知。

（4）世代間の二者関係：両親の，親または親がわ

りの人物との相互作用，両親の親または親が

わりの人物との関わりに関する考え，気持ち，

知覚，認識，認知。

（5）家族の機能：広い社会の単位，家族の下位組

織，そして個人についての，全体的な家族の

はたらき，家族の相互作用，それらに関する

個人の考え，気持ち。

（6）社会的支持：実際に受けた援助，援助が利用

できることの知識，社会的ネットワークの大

きさ，援助に関する個人の考え，気持ち。

（7）環境との調和：人間をとりまく外的環境の状

態，外的環境と内的環境の相互作用，および

それらに関する個人の考え，気持ち，知覚，

認識，認知。

（8）家族の健康状態：家族の過去の健康，現在の

健康，健康への見通し，病気への抵抗力の強

弱，健康の心配／関心，病気の位置づけなど

に対する受け止め方。

５）中範囲理論の根拠として採用した文献

総覧した 26編の文献のうち，研究結果が具体

的に示されている 15編を最終的に中範囲理論の

表３　 基体「社会的統合性の保存」の基体概念と鍵概念

基体概念 鍵概念

親と胎児の二者関係 ・father-fetus attachment

・maternal-fetal attachment

・mother-fetus attachment

・quickening

・dudh pilao

親と新生児の二者関係 ・father's parenting involvement

・maternal-infant attachment

・preference for a boy

両親間の二者関係 ・husband-wife attachment

・marital status

・mate relationship

・partner relationship

・physical affectionate interaction

世代間の二者関係 ・intergenerational relationship

・mother-daughter attachment

家族の機能 ・clear communication

・family functioning

・flexibility

・mutuality

・role reciprocity

・stability

社会的支持 ・assistance

・helping behavior

・newborn care

・peer support

・perceived support

・preference for a local dai

・received support

・social support

・size of the support network

環境との調和 ・birth setting

・differences

・isolation

・life stress

・negative life events

・preexisting stress

・societal responses

・traditional practice

家族の健康状態 ・couvade

・health status

・perceived health status

・shock

・worry
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根拠として採用した 25）26）27）28）47）48）49）50）51）52）53）54）55）

56）57）。

3．モデルの構成

１）抽出された鍵概念間の関係

抽出された各々の鍵概念について文献から

statementsを抽出し，鍵概念間の関係の決定要因

と結果を整理し，64のシートを作成した。その

うち，鍵概念“partner relationship”についての一

例を表 4に示す。決定要因とは，鍵概念に影響を

及ぼす因子であり，結果とは，鍵概念から影響を

受ける因子である。

２）基体概念間の関係

鍵概念間の関係に基づき，基体概念間の関係の

決定要因と結果を整理し，24のシートを作成し

た。そのうち，基体概念「両親間の二者関係」に

ついての一例を図 2に示す。決定要因とは，基体

概念に影響を及ぼす因子であり，図の左側に記載

している。結果とは，基体概念から影響を受ける

因子であり図の右側に記載している。

３）小範囲モデルの構成

基体概念間相互の関係を，生命過程における時

期別関係，縦断的影響の 2局面別に小範囲モデル

を構成した。

（1）基体概念間の生命過程における時期別関係

基体概念間相互の関係を，生命過程における

時期別，すなわち，①非妊娠期，②妊娠期，③

分娩期，④産褥早期の 4期に分類し，小範囲モ

デルの構成を試みた。非妊娠期の関係は抽出さ

れず，妊娠期（5つ），分娩期（3つ），産褥早期（4

つ）の小範囲モデルを構成した。

（2）基体概念間の縦断的影響

基体概念間相互の関係のうち，①非妊娠期，

②妊娠期，③分娩期，④産褥早期の 4時期を越

えた，縦断的影響が明らかな基体概念間の関係

を抽出し，7つの小範囲モデルを構成した。

４）中範囲理論の構成

（1）「静かなお産」の中範囲理論

合計 19の小範囲モデルを組み合わせて，社

会的支持，両親間の二者関係，環境との調和，

表４　鍵概念“partner relationship”の決定要因

決定要因 決定要因の
分　類 関係 対象 リスクの程度 鍵概念が

関連する時期

Activity restriction 睡眠休息 （－） 男性パートナー High risk pregnancy 妊娠全期

Pregnancy risk 混合１ （－） 女性 Low risk pregnancy 妊娠全期

Trait anxiety 自己概念 （－） 女性 Low risk pregnancy 妊娠 14週以降

Trait anxiety 自己概念 （－） 女性 High risk pregnancy 妊娠 14週以降

State anxiety 自己概念 （－） 男性パートナー Low risk pregnancy 妊娠 14週以降

Perceived  support 社会的支持 （＋） 女性 Low risk pregnancy 妊娠 14週以降

Perceived support 社会的支持 （＋） 女性 High risk pregnancy 妊娠 14週以降

Perceived support 社会的支持 （＋） 男性パートナー Low risk pregnancy 妊娠 14週以降

Perceived support 社会的支持 （＋） 男性パートナー High risk pregnancy 妊娠 14週以降

Received support 社会的支持 （＋） 女性 Low risk pregnancy 妊娠 14週以降

父親との最近の関係 世代間 （＋） 女性 Low risk pregnancy 妊娠 14週以降

父親との最近の関係 世代間 （＋） 男性パートナー Low risk pregnancy 妊娠 14週以降

母親との十代の時の関係 世代間 （＋） 男性パートナー High risk pregnancy 非妊娠期

父親との最近の接触頻度 世代間 （＋） 男性パートナー High risk pregnancy 妊娠 14週以降

Negative life events 環境の調和 （－） 女性 Low risk pregnancy 妊娠 14週以降

Negative life events 環境の調和 （－） 男性パートナー High risk pregnancy 妊娠 14週以降

Weeks gestation of pregnancy 妊分経過 （－） 男性パートナー High risk pregnancy 妊娠 14週以降

注１） 混合１：妊娠・分娩経過，母体の生理的機能，胎児・新生児の生理的機能，胎児・胎盤系の生理的機能の４
基体概念の混合

注２）（＋）は正の影響，（－）は負の影響を示す。
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家族の機能，世代間の二者関係の 5主要概念か

ら成る，「静かなお産」の中範囲理論を構成し

た（図 3）。これは，「静かなお産」を記述する 4

つの中範囲理論の 1つであり，「社会的統合性

の保存」に焦点を当てた，全体の一部としての

中範囲理論である。

①主要概念間の関係

社会的支持は，両親間の二者関係，環境との

調和，家族の機能に直接的な影響を及ぼす。環

境との調和は，社会的支持，両親間の二者関

係，家族の機能に直接的な影響を及ぼす。両親

間の二者関係は，家族の機能に直接的な影響を

及ぼす。世代間の二者関係は，両親間の二者関

係，家族の機能に直接的な影響を及ぼす。社会

的支持と環境との調和の間の影響は両方向性で

ある。

②中範囲理論に構成できなかった基体概念

サブストラクションによって抽出された 3基

体概念（親と胎児の二者関係，親と新生児の二

者関係，家族の健康状態）は，「社会的統合性」

に関わる重要因子であることが確認され，親と

胎児の二者関係は，親と新生児の二者関係に直

接的な影響を及ぼすことも明らかとなった。し

かし，これら 3基体概念（親と胎児の二者関係，

親と新生児の二者関係，家族の健康状態）と中

範囲理論の 5主要概念との関係は見いだされ

ず，中範囲理論に組み込むことはできなかった。

Ⅵ．考　　察

Levineの“The Four Conservation Principles of 

Nursing”のサブストラクションから，「静かなお

産」を検証するための研究課題の同定につながる

中範囲理論を構成できたのは，「社会的統合性の

保存」「エネルギーの保存」「構造上の統合性の保

存」「全人格の保存」の 4基体のうち「社会的統合

性の保存」についてだけであり，他の 3基体につ

いては中範囲理論を構成することができなかっ

た。「社会的統合性の保存」は「社会的支持」「両

親間の二者関係」「環境との調和」「家族の機能」「世

代間の二者関係」の 5主要概念から成っているが，

これらは中範囲理論の根拠として最終的に採用し

図２　基体概念間の関係（決定要因と結果） 
─ 両親間の二者関係の場合 ─ 

図３　「静かなお産」の中範囲理論 
　　  ─ 社会的統合性の保存 ─ 
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た 15編の論文の研究結果から図 3のように配置

することができ，これを「静かなお産」を検証す

るための中範囲理論の 1つと位置づけることがで

きる。

中範囲理論における概念は，個々に分離した観

察可能なものでなければならず，概念と概念との

関係は，通常一方向的で，因果関係を示す水平結

合で示される 5）。本研究で構成した理論では，そ

の構成概念はすべて個々に分離しており，観察可

能なものであるといえる。「社会的支持」は「世代

間の二者関係」を除く他の全ての主要概念に直接

的な影響を及ぼし，「環境との調和」との間では

双方向性の影響が示された。「世代間の二者関係」

は「両親間の二者関係」と「家族の機能」に直接

的影響を及ぼすが，他の 4主要概念からの直接的

な影響は及ばないことが示された。「家族の機能」

には他の 4主要概念すべてから直接的な影響が及

ぶことが示された。ここで示された主要概念間の

関係は，いずれも「静かなお産」を検証するため

の研究課題となりえるが，とりわけ，「家族の機能」

はその中心的な研究課題となりえることを示して

いると思われる。

「エネルギーの保存」「構造上の統合性の保存」

「全人格の保存」の 3基体について，中範囲理論

を構成することができなかった理由の 1つとし

て，Walkerと Avant 11）が指摘しているように研

究情報の蓄積の貧弱さが考えられる。「社会的統

合性の保存」に関わる現象が，すでに看護研究者

の関心を引きつけているにもかかわらず「エネル

ギーの保存」「構造上の統合性の保存」「全人格の

保存」に関わる現象については未だ十分な関心が

持たれていないかもしれないこと，そこから生じ

た関連研究の絶対数の不足が考えられる。しかし，

本研究では助産に関連した看護研究の動向につい

ては検討を加えなかったので，著者の推測の域を

でない。

また，本研究では「静かなお産」を看護独自の

視点から考察するために文献の総覧を看護学領域

に限定したが，中範囲理論の根拠として用いた研

究論文はアメリカ，カナダ，フィンランド，イタ

リアの看護研究者によって書かれたものであり，

我が国の看護研究者による研究論文は含まれてい

ない。理論を構成する概念とその関係は，日本の

文化やその他の文化の中で妥当であるか確認し，

理論を適用できる状況をいっそう明確化するため

に，今後，我が国の看護研究の成果を加え，本研

究で構成した中範囲理論に修正を加えていく必要

があると思われる。

Ⅶ．看護研究・看護実践への示唆

田代 58）も述べているように，日本では看護現

象を明確に記述し，モデルを構成し，検証した研

究はいまだ数少ない。今後，本研究の成果に基づ

いた研究と，本研究では中範囲理論を構成するこ

とができなかった 3基体に関わる現象についての

研究を促進し，それぞれの中範囲理論を構成し，

研究課題を同定したうえで，「静かなお産」を検

証することが必要である。さらに，そうした研究

から得られる成果を，「静かなお産」－出産する

女性が，自分の持てる力を最大限活かして環境に

適応することにより，全体の平衡が保たれ，自分

自身を肯定的に捉えることのできるお産－が促進

されるような看護介入方法の開発につなげる必要

がある。

Ⅷ．ま と め

本研究では Levineのグランド理論，“The Four 

Conservation Principles of Nursing”のサブストラク

ションを行い，「静かなお産」を検証していくた

めの研究課題の同定につながる中範囲理論の 1つ

を構成した。「社会的統合性の保存」「エネルギー

の保存」「構造上の統合性の保存」「全人格の保存」

の 4基体について，関連する 26文献から抽出し

た 81の鍵概念を 22の基体概念別に分類し，得ら

れた「社会的支持」「環境との調和」「両親間の二

者関係」「家族の機能」「世代間の二者関係」を主

要概念として，それらの関連を図式化することに

より，「社会的統合性の保存」に関わる中範囲理

論を構成した。「エネルギーの保存」「構造上の統

合性の保存」「全人格の保存」の 3基体について

は中範囲理論を構成することはできず，著者が人

間の統合された状態の具現として捉えた「静かな
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お産」を検証するための研究課題の同定は部分的

なものに留まったが，看護学における研究課題の

未開発領域を確認することができたと思われる。

また，看護学の研究では，看護実践と同様に，

人間の全体性を捉える視点を保った上で部分を観

る必要がある。本研究で用いたサブストラクショ

ンはパス解析をその起源としており，西洋哲学の

還元主義（reductionism）にその哲学的基盤をおい

ている 59）。一方，全体論（holism）は還元論の反

対で，人間は各部分の総和以上の存在であり 60），

構成要素に減じて考えることができないという立

場に立つ。Levineのグランド理論のサブストラク

ションは，いわば全体論と還元論の統合であり，

本研究は，看護科学の今後の在り方を模索する有

意義な試みの 1つであると思われる。
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