＜平成28年度　学術部研究支援事業　研究相談会のご案内＞
タイトル
研究を進めたい人の相談会
　　　　－やりたい研究を相談してみよう－







研究テーマ・内容をまとめた研究計画書を持ちより、それをもとに各分野（身体分野、精神分野、発達分野、高齢者分野）のファシリテーターとマンツーマンで研究の進め方について相談を行いたいとおもいます。研究内容の充実と研究について学びを高められるようにしています。
研究を進める支援を行うと言うことで、今回は県学会と同日・同会場で行うことになりました。県士会員の学術的な研鑚の場になればと思いますので、この機会をご活用下さい。
＜主催＞鹿児島県作業療法士協会 学術部　
＜共催＞鹿児島大学医学部保健学科作業療法学専攻

＜開催日時＞　平成29年３月５日（日）１５：３０～（学会口述発表終了後より、各自30分程度）
＜場　　　所＞　鶴陵会館（当日の受付は学会受付になります）
＜ファシリテーター＞　窪田　正大　氏　　会員番号 3461　(鹿児島大学医学部保健学科)
　　　　　　　　　　　　　　柳田　信彦　氏　　会員番号 3646　(鹿児島大学医学部保健学科)
　　　　　　　　　　　　　　井上　和博　氏　　会員番号 4135　(鹿児島大学医学部保健学科)
　　　　　　　　　　　　　　池田　由里子　氏　会員番号23416　(鹿児島大学医学部保健学科)

＜対 象 者＞　鹿児島県作業療法士協会会員（参加費：無料）
＜定　　　員＞　各分野（身体分野・精神分野・発達分野・高齢者分野）３名まで
＜ポ イ ン ト＞ 今回ポイントはつきません
















＜申込方法＞
Eメールにて件名に「研究法研修会」と入れ、本文に①協会会員番号、②氏名、③所属、④電話番号を記載し、研究計画書を添付してお申し込み下さい。研究計画書は県士会ホームページからダウンロードしてレイアウトを参考にして作成してください。不明な点は問い合わせ先までご連絡ください。
メールを受信した後、こちらから「申込受け付けました」という返信メールを１週間以内に送ります。メールを送って返信が来ない場合は再度送っていただくか、問い合わせ先にご連絡下さい。
なお、当日は「会員証」または「県士会会費の振り込みが確認できる領収書」を受付で提示してください。受付は学会受付となります。

＜申 込 先＞　【ot_2012@yahoo.co.jp 】の持永博幸（もちながひろゆき）まで
＜申込締切＞　 平成29年２月３日（金）必着












問い合わせ先　　川内市医師会立市民病院　　　持永　博幸（もちなが　ひろゆき）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒895-0005　鹿児島県薩摩川内市永利町４１０７－７
TEL：0996(22)1111　　　FAX：0996(22)0053
e-mail： ot_2012@yahoo.co.jp








[image: ]
[bookmark: _GoBack]
image1.emf


研究計

画

研究目的

高齢者は年齢による身体・認知機能の低下により，運動量はもちろん日常生活の活動性・自立度も減少

すると言われる．当院の通所リハビリテーション（通所リハ）利用者の中には，身体・認知機能があまり低

下しない利用者もいれば，著しく低下を示す利用者も存在する．通所リハで歩行や筋力トレーニング，学習

療法を行うことで身体機能・活動性、認知機能は維持される報告があるが，自宅での運動習慣を獲得する

ことで日常生活活動性への効果を示した報告はない．

本研究の目的として，当院の要介護度状態にある通所リハ利用者を対象に，自宅での運動・行動プログラ

ムを作成して自宅内で実践することで日常生活活動にどのように影響するか明らかにすることである．

要介護者における運動習慣導入後の日常生活活動への影響について

研　究

テーマ

＜対象＞

当施設の通所リハを利用している７０歳以上の要介護状態の方を対象とする．

本研究の内容を説明し，同意を得られた利用者とする．

検査に支障をきたすような認知機能障害や精神機能障害の方は除外する．



＜方法＞

１．評価方法：

対象者全員に１）作成した運動・行動プログラムの実施実施記録、２）Life-Space Assessment （LSA），３）

機能的自立度評価法（Functional Independence Measure：ＦＩＭ），４）生活意欲（Vitality Index：ＶＩ），オリジ

ナルのアンケートを実施する．



１）作成した運動・行動プログラムの実施状況記録

　　→プログラムの実施状況を確認する．対象者が記入する．

　

２)LSA とは，個人の生活の空間的な広がりにおける移動を評価する．評価実施前の１か月間における個

人の通常

　　の移動パターンを調べる．また生活空間とは，ある期間において活動を実施するために日常的に外出

した距離

　　によって規定され，個人が自分の住居から出かけた距離および頻度、そして自立の程度の調査を行

う．

　→日常生活での活動範囲を調べる．



２）FIMにより日常生活活動の自立度を調べる．



３）VIにより日常生活における生活意欲を調べる．



４）オリジナルアンケートを最終評価で実施する．

　→介入後の日常生活や運動への意識，立案したプログラムなどについてどのように感じたのか調べる．



研究計画書のサンプル

２．介入方法

歩行，体操など自宅で行えそうな運動や庭の掃除，日中ベッドから離れた時間など行動としての動作など

30項目から日常で対象者が取り組めそうな運動・行為を一緒に決めてプログラムを作成する．介入する項

目と頻度を決める．

期間は3ヶ月実施する．

3ヶ月の介入後，最終評価として初期評価で行った１），２），３）の評価に加え，４）を実施する．

＜結果の分析方法＞

１．対象者の初期評価と最終評価の2群間でLSA，FIM，VIの比較検討を行う．

　　統計手法はウィルコクスンの符号付順位和検定で行う．



２．介入による改善群と非改善群の2群間でオリジナルアンケート得点の比較検討を行う．

　　統計手法はマン・ホイットニーのU検定で行う．

＜考察＞

１，２，３から介入後の日常生活の行動範囲の拡大や日常生活活動の向上、生活意欲の向上が示唆され

る．



４から改善群においてプログラムの受け入れの良さや実施遂行の適切さが認められた．



＜研究の意義＞

対象者個人に合った運動・行動プログラムを作成し実施することで，自宅で習慣的に，自主的に活動する

機会が作れ，活動性の向上と日常生活の維持・向上になる．

＜倫理的配慮＞

対象者に研究への参加について同意書にて説明をして同意を得る．

得られたデータは容易に他者に分からないように匿名化して管理する．

所属施設にある倫理審査委員会の承認を得てから，研究を実施する．



「誰にどのようなことをして何を調べたの

か」という感じで書くと分かりやすいです．

背景として文献から言われていることを

書きました．

研究の目的として，どんな対象者に，度

のようなことを行い，そして何を明らかに

したいのか」という内容を入れました．

介入方法の進め方と頻度や期間など

を書きました．

統計を使用して２群間での比較を考え

ました．尺度が順序尺度なのでノンパ

大体こんな結果になればいいなという

同意書での説明と同意を得ることと倫

理審査委員会の承認は，必要な事項

となってきています．

先行研究で分かっていることと、そして

まだ分かっていないこと，例がないことを

書きました．

対象者はできるだけ具体的に設定して

もらうと分かりやすいです．

目的を達成できるように，客観的な評

価法を考えました．また対象者の意識

やモチベーション，感想も知りたいと思

いオリジナルのアンケートも考えました．

アンケートも先行研究などから既存の

ものがあればそれを採用するほうがよ

りベターです．

自分の研究を進めることで社会的に，

医療的にどのような有効性が考えられ


