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緒　言
喫煙は公衆衛生上予防可能な最大の危険因子であ

り1）、我が国におけるタバコ対策の柱の1つが禁煙支
援の普及である 2）。がん対策推進基本計画や健康日
本21（第二次）では、2022年までに成人喫煙率12％
を目標にするなど、禁煙支援の一層の充実が求めら
れている 2）。保健師・助産師・看護師・准看護師で
構成される看護職は日本の保健医療従事者のなかで
最も就業者数が多い職種 3）であり、医療機関のみな
らず地域のさまざまな保健医療福祉の場で禁煙支援
が可能な立場である。看護職の禁煙支援の効果に関
するメタアナリシスでは看護職の禁煙支援は何もし
ない場合に比べて約1.3倍（95％ CI：1.18 –1.38）禁
煙成功率を上げる 4）と報告されている。また、1人の
医療職の禁煙支援は、禁煙支援をしない場合と比べ

て禁煙成功率が1.3倍に上昇し、さらに複数の職種2
職種以上となると禁煙成功率が2.4～2.5倍に上昇す
るなど、医療職はさまざまな機会に短時間でも禁煙
介入をすることが奨められている 5）。
日本の看護職の禁煙支援スキルの現状としては、
健診の場で保健指導を行う保健師 6）や禁煙外来に従
事する看護師 7）ですら、スキルを十分に学べていな
い、学習する機会が少ない、禁煙支援への自信が持
てないと感じている。一般病院の看護師ではさらに、
日常業務で行う禁煙支援実践は十分でなく、看護継
続教育において自己効力感を高めるトレーニングプ
ログラムの普及が課題に挙がっている 8）。所属施設
の中で看護職が禁煙支援を前向きに取り組むために
は、禁煙支援に対する自己効力感が重要 9）であり、
看護職が禁煙支援の自己効力感を向上できる学習機
会を提供することは急務であると考える。
なお、都道府県看護協会へ行った調査 10）では、回
答した協会の9割以上が「看護職が患者に行う禁煙支
援を教育啓発することは重要」としていた。その結果
を受け、我々は2018年度に全国の都道府県看護協
会に協力を仰ぎ、看護職を対象に禁煙支援研修会を
実施した。

【目　的】　本研究の目的は、看護職の禁煙支援に対する自己効力感や態度の向上を目的に行った禁煙支援研
修会を評価することである。
【方　法】　研修会は2018年5月～2019年1月、都道府県看護協会の協力のもと全国5か所で行った。参加
者総数338人、有効回答数303件。評価は無記名式質問紙調査の前後比較デザインとし、禁煙支援に対する
自己効力感、禁煙支援に対する態度や関心度などを測定した。
【結　果】　禁煙支援に対する自己効力感は全対象者が研修前に比べ研修後に有意に上昇した。群別では、研修
前禁煙支援に携わっていない者の禁煙支援に対する自己効力感、態度に関する項目もすべて有意に上昇した。
【考　察】　本研修会は、看護職の禁煙支援に対する自信や態度を向上するために有用なものである可能性が
示唆された。本研究では参加者が研修会参加後禁煙支援の行動に至ったかは不明である。
【結　論】　看護職に対する禁煙支援の研修会は禁煙支援に対する自己効力感や態度の向上に概ね有用であった。

キーワード：看護職、禁煙支援、自己効力感、行動変容ステージモデル、動機づけ面接
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本研究は、研修会参加者の禁煙支援の自己効力
感、それに伴う態度の向上に焦点を当て、研修会の
効果を検討することを目的とする。

研究対象・方法
1） 研修会の実施方法

2017年に全国の都道府県看護協会に対し、国立
がん研究センターがん対策情報センターたばこ政策
支援部より看護職向けの禁煙支援研修会開催の実施
協力を依頼し、2018年5月～2019年1月、山形県・
栃木県・沖縄県・京都府・大阪府にて計5回の研修
会を実施した。研修会の応募要領や参加条件は各看
護協会に一任した。研修会の参加者総数338人、そ
のうち有効回答数は303件（有効回答回収率89.6％）
であった。
参加者と有効回答数（有効回答率）の内訳は山

形県88人中78件（88.6％）、栃木県42人中39件
（92.9％）、沖縄県85人中73件（85.9％）、京都府45
人中37件（82.2％）、大阪府78人中76件（97.4％）で
あった。

2） 研修会のプログラム内容（図1）
研修会のプログラム内容は、事前調査 10）を踏まえ

「能動喫煙や受動喫煙の害などの情報提供」「カウンセ
リングスキルを含めた患者等に対する禁煙支援」を柱
とし、複数の禁煙学会認定専門指導者で検討した。
「能動喫煙や受動喫煙の害などの情報提供」は、講
師1名が各都道府県の喫煙率や禁煙外来の状況、喫
煙の害や法的整備状況、電子タバコや加熱式タバコ
の最新知識を加えて講義形式で実施した。
「カウンセリングスキルを含めた患者等に対する禁
煙支援」は、看護職禁煙支援が必要な理由を説明し

たのち、行動変容ステージモデル 11）に基づく禁煙支
援の具体的方法 12）、禁煙行動の無関心期・関心期
に有効とされる 13）動機づけ面接スタイル 14）の要素を
取り入れ、2名の講師により講義・演習形式で実施
した。
全体を通してどの看護職に対しても汎用性の高い

内容とし、特にこれまで禁煙支援を行っていない看
護職でも参加できる内容とした。研修全体の時間は、
参加のしやすさを考え質問紙調査の説明・記入を含
めて約5時間（1日）とした。

3） 評価方法と調査内容
研修会の効果を測るため、前後比較デザインによ

る無記名式質問紙調査を研修会前後に実施した。た
だし同一人物における研修会前後の得点比較を行う
ため、無作為に割り付けした同一番号シールを参加
者自身に貼ってもらい、回答後密封したうえで回収
した。
調査内容を以下に記す。
① 研修会前のみ：基本属性（5項目）、看護職勤務
年数、5A15）に基づく禁煙支援実施状況（5項目）、
普段禁煙支援に携わっているか。さらに、「普段
禁煙支援に携わっている」と答えた者に対して、
その内容（禁煙支援に携わっている場所・禁煙
支援年数・1年間にかかわる人数・時間・学習方
法・禁煙支援方法論の習得度）を尋ねた。

② 研修会後のみ（プログラム評価）：研修会の満足
度、内容の理解のしやすさ、内容の習得度や役立
ち度・知人への推薦度など。

③ 研修会前後：5Aに基づく禁煙支援の自己効力感
（自信）（知識の伝達・話題を振る・気持ちを聴
く・動機を強化する・自信を強化する・禁煙方

図1　研修会のプログラム内容

時間 内容 教授⽅法 配布資料
20分 本研修会及び調査の趣旨説明

質問紙調査研修前記⼊
質問紙調査

80分 能動喫煙や受動喫煙の害などの情報提供 講師1名
講義

使⽤スライド
パンフレット

180〜
200分

カウンセリングスキルを含めた患者等に
対する禁煙⽀援
１）⾏動変容ステージから考えよう
２）動機付け⾯接を禁煙⽀援に活かそう

講師2名
講義と演習

使⽤スライド
ワークシート

20分 質疑応答
質問紙調査研修後記⼊

図１．研修会のプログラム内容
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法の伝達・再喫煙時の声かけ・無関心期、関心
期の声かけ・準備期の声かけ）、禁煙支援に対す
る態度（自分自身の動機の高さ・患者に対する重
要度、禁煙支援への関心度・不安・困難度・楽
しさ）。

4） 調査項目の点数算出方法
① 5Aに基づく禁煙支援実施状況（5項目）（4件法）
 「必ず行う」4点、「時々行う」3点、「あまり行わ
ない」2点、「全く行わない」1点。

② 研修会の満足度、内容の理解のしやすさ、内容の
習得度・役立ち度（5件法）

 「非常に満足」「非常にわかりやすい」「十分習得で
きた」「非常に役立つ」5点、「まあまあ満足」「ま
あまあわかりやすい」「ある程度習得できた」「ま
あまあ役立つ」4点、「どちらともいえない」3点、
「あまり満足でない」「少し難しい」「あまり習得で
きない」「あまり役立たない」2点、「全く満足でな
い」「とても難しい」「全く習得できない」「全く役
立たない」1点。

③ 知人への推薦度（4件法）
 「ぜひ勧めたい」4点、「どちらかと言えば勧めた
い」3点、「あまりそう思わない」2点、「全くそう
思わない」1点。

④ 禁煙支援に対する自己効力感（自信）（10項目）、
禁煙支援に対する態度のうち患者に対する重要
度、禁煙支援への関心度・不安・困難度・楽し
さ（5件法）

 「とても」5点、「ある程度」4点、「どちらともいえ
ない」3点、「あまり」2点、「全くない」1点。

 （ただし、不安・困難度は逆転項目として算出）
⑤ 禁煙支援に対する自分自身の動機の高さ
 「大いにやる気がある」を100％、「全くやる気がな
い」を0％とした数値。

5）倫理的配慮
研究を実施するにあたり、研修会実施協力先の各

看護協会および参加者に対して、質問紙調査への協
力は参加者の自由意思であり回答如何にかかわらず不
利益は生じないこと、個人や施設名は特定されないこ
と、質問紙の回答をもって本研修会の評価に関する
調査参加への同意とすること等を質問紙調査に明記
したうえ、調査時にも口頭にて説明を行った。椙山女
学園大学看護学部研究倫理審査委員会の承認を受け

た（承認番号177, 承認年月日2018年2月27日）。

6）分析方法
対象者の基本属性、研修会のプログラム評価、禁
煙支援に対する自信や態度等について、全分析対象
者、および普段禁煙支援にすでに携わっている者と
携わっていない者の2群に分けて評価した。群間の
カテゴリーデータおよび数値データの単変量解析に
はMann-Whitney U test、またはChi-squared test、
群ごとの介入前後の変化はWilcoxon signed-rank 
testで検討した。有意水準は両側検定で5％とし、
IBM SPSS Ver.22を用いた。調査データの欠損値は
項目ごとに除外して集計・解析した。

結　果
1） 基本属性（表1、2）
平均年齢（標準偏差：SD）は43.5歳（SD 10.4）、
看護職平均年数は18.7年（SD 10.3）、職種は看護
師76.9％、保健師15.2％であった。勤務施設は病院
66.0％、診療所・クリニックが13.5％であった。
研修前、普段から禁煙支援に携わっていると回答

した者（以下「携わっている者」）は161人（53.1％）、
携わっていないと回答した者（以下「携わっていない
者」）は142人（46.9％）であり、基本属性のなかで両
者の差があったものは、性別、勤務施設であった。
「携わっている者」の禁煙支援に携わっている主な
場所は、禁煙外来が一番多く（63.4％）、次が健診の
保健指導（19.3％）であった。禁煙支援に携わって
いる年数は平均3.4年（SD 3.9）、1年間に禁煙支援
を行う人数は34.3人（SD 81.3）であった。1回の禁
煙支援時間は約20分、禁煙支援を学ぶ方法は、講
演会・勉強会（54.7％）、医師や先輩、同僚から学ぶ
（57.8％）が多く、禁煙支援スキルの習得状況として
は、7割以上の者が「どちらとも言えない」「あまりで
きない」「全くできない」と回答した。

2） 研修会のプログラム評価（表3、4）
満足度、理解のしやすさ、臨床で実施するか、臨
床で役立つか、研修時間の長さ、今後も参加したい
か、誰かに勧めたいか、の項目において、肯定的な
回答が9割以上であった。また、看護協会に今後も
同様の禁煙支援研修会を実施してほしいとの回答も
9割以上であった。
「携わっている者」と「携わっていない者」の両群間で
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表1　基本属性

表2　普段から禁煙支援に携わっている者の基本属性（N＝161）

全対象者
N＝303

携わっている者
N＝161（53.1）

携わっていない者
N＝142（46.9）

実施場所（期日） 山形県（2018年  5月） 78 (23.5) 35 (21.7) 43 (30.3)        
栃木県（2018年  7月） 39 (11.7) 16 (9.9) 23 (16.2)

沖縄県（2018年10月） 73 (22.0) 45 (28.0) 28 (19.7)

京都府（2018年12月） 37 (11.1) 22 (13.7) 15 (10.6)

大阪府（2019年  1月） 76 (22.9) 43 (26.7) 33 (23.2)

性　別 男　性 22 (7.3) 5 (3.1) 17 (12.0)＊

女　性 280 (92.4) 156 (96.9) 124 (87.3)

無記入 1 (0.3) 0 1 (0.7)

年　齢 43.5 (SD10.4) 44.5 (SD9.7) 42.4 (SD11.0)

看護職年数 18.7 (SD10.3) 19.3 (SD9.9) 18.0 (SD10.7)

職　種 保健師 46 (15.2) 30 (18.6) 16 (11.3)

助産師 8 (2.6) 2 (1.2) 6 (4.2)

看護師 233 (76.9) 119 (73.9) 114 (80.3)

准看護師 16 (5.3) 10 (6.2) 6 (4.2)

勤務施設 病　院 200 (66.0) 93 (57.8) 107 (75.4)＊

診療所・クリニック 41 (13.5) 34 (21.1) 7 (4.9)

健診センター 20 (6.6) 14 (8.7) 6 (4.2)

市町村、保健所 9 (3.0) 5 (3.1) 4 (2.8)

企　業 6 (2.0) 5 (3.1) 1 (0.7)

その他 27 (8.9) 10 (6.2) 17 (12.0)

数値は人数（％）
＊「携わっている者」と「携わっていない者」の単変量解析にて、p＜0.05 
　（年齢・看護職年数はMann-Whitney U test、それ以外はChi-squared test）

禁煙支援に携わっている主な場所（複数回答） 禁煙外来 102 (63.4)

健診の保健指導等 31 (19.3)

地域の禁煙教室等 7 (4.3)

施設の喫煙対策委員会等 8 (5.0)

その他 31 (19.3)

禁煙支援に携わっている年数 3.4 (SD3.9)

1年間に禁煙支援を行う人数 34.3 (SD81.3)

1回の禁煙支援時間（分） 19.1 (SD13.3)

禁煙支援を学ぶ方法（複数回答） 講演会・勉強会 88 (54.7)

本 81 (50.3)

インターネット 62 (38.5)

医師や先輩、同僚 93 (57.8)

その他 10 (6.2)

研修前の禁煙支援スキルの習得状況 十分できた 1 (0.6)

ある程度できた 42 (26.1)

どちらともいえない 53 (32.9)

あまりできない 54 (33.5)

全くできない 8 (5.0)

無記入 3 (1.9)

数値は人数（％）
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表3　研修会のプログラム評価①

全対象者
N＝303

携わっている者
N＝161（53.1）

携わっていない者
N＝142（46.9）

満足度 とても満足 204 (67.3) 110 (68.3) 94 (66.2)

まぁまぁ満足 96 (31.7) 50 (31.1) 46 (32.4)

どちらとも言えない 3 (1.0) 1 (0.6) 2 (1.4)

あまり満足でない 0 0 0

全く満足でない 0 0 0

理解のし易さ とてもわかりやすい 203 (67.0) 111 (68.9) 92 (64.8)

まぁまぁわかりやすい 92 (30.4) 46 (28.6) 46 (32.4)

どちらとも言えない 3 (1.0) 1 (0.6) 2 (1.4)

少し難しい 1 (0.3) 1 (0.6) 0

とても難しい 0 0 0

無記入 4 (1.3) 2 (1.2) 1 (0.7)

習得度 十分習得できた 32 (10.6) 18 (11.2) 14 (9.9)

ある程度習得できた 230 (75.9) 125 (77.6) 105 (73.9)

どちらとも言えない 38 (12.5) 16 (9.9) 22 (15.5)

あまり習得できない 2 (0.7) 1 (0.6) 1 (0.7)

全く習得できない 0 0 0

無記入 1 (0.3) 1 (0.6) 0

臨床で実施するか ぜひ実施しようと思う 141 (46.5) 85 (52.8) 56 (39.4)

できるだけ実施しようと思う 155 (51.2) 71 (44.1) 84 (59.2)

あまり実施する気がない 4 (1.3) 2 (1.2) 2 (1.4)

全く実施する気がない 1 (0.3) 1 (0.6) 0

無記入 2 (0.7) 2 (1.2) 0

臨床で役立つか 非常に役立つ 166 (54.8) 92 (57.1) 74 (52.1)

ある程度役立つ 121 (39.9) 62 (38.5) 59 (41.5)

どちらとも言えない 11 (3.6) 4 (2.5) 7 (4.9)

あまり役立たない 5 (1.7) 3 (1.9) 2 (1.4)

全く役立たない 0 0 0

数値は人数（％）
「携わっている者」と「携わっていない者」の単変量解析（Chi-squared test）にて全て no significant difference
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表4　研修会のプログラム評価②
全対象者
N＝332

携わっている者
N＝161（53.1）

携わっていない者
N＝142（46.9）

研修時間の長さ ちょうどよい 273 (90.1) 147 (91.3) 126 (88.7)

長すぎる 18 (5.9) 11 (6.8) 7 (4.9)

短かすぎる 11 (3.6)   3 (1.9) 8 (5.6)

無記入   1 (0.3) 0 1 (0.7)

今後も参加したいか ぜひ参加したい 175 (57.8) 101 (62.7) 74 (52.1)

どちらかといえば参加したい 120 (39.6)   58 (36.0) 62 (43.7)

あまり参加したくない   6 (2.0)   2 (1.2) 4 (2.8)

参加する気はない   2 (0.6) 0 2 (1.4)

誰かに勧めたいか ぜひ勧めたい 188 (62.0) 110 (68.3)   78 (54.9)＊

どちらかと言えば勧めたい 109 (36.0)   50 (31.1) 59 (41.5)

あまり勧めたくない   6 (2.0)   1 (0.6) 5 (3.5)

全く勧めたくない 0 0 0

看護協会に禁煙支援研修会
を開催してほしいか

とてもそう思う 214 (70.6) 119 (73.9) 95 (66.9)

ややそう思う   73 (24.1)   36 (22.4) 37 (26.1)

どちらとも言えない 13 (4.3)   6 (3.7) 7 (4.9)

あまりそう思わない   1 (0.3) 0 1 (0.7)

全く思わない 0 0 0
無記入   2 (0.7) 0 2 (1.4)

数値は人数（％）
＊「携わっている者」と「携わっていない者」の単変量解析（Chi-squared test）にて、p＜0.05

差があった項目は、誰かに勧めたいか、であり、「携
わっている者」の68.3％が「ぜひ勧めたい」と回答した。

3） 研修会前の禁煙支援への自信や態度・行動の 

特徴（表5）
研修会前の禁煙支援への自信や態度・行動の得点
を表5に示す。自信に関する項目は、「携わってい
る者」は「携わっていない者」に比べ、すべての項目
において有意に高かった。態度に関する項目は、禁
煙支援への動機の高さ、禁煙支援を行う楽しさにお
いて、「携わっている者」は「携わっていない者」に比
べ、有意に高かった。一方で、禁煙支援を行う重要
度・関心度・不安や困難度は、両者の差は有意には
認められなかった。行動に関する項目は、「喫煙状
況を確認する」以外は「携わっている者」が「携わっ
ていない者」に比べ有意に実施していた。

4） 研修会後の禁煙支援への自信や態度の特徴（表5）
研修会後の禁煙支援への自信や態度の得点を表5

に示す。自信に関する項目すべて、態度に関する項

目すべてにおいて、「携わっている者」と「携わってい
ない者」の差は認められなかった。

5） 研修会前後の禁煙支援への自信や態度の変化
（表6）
全対象者において、自信に関する項目すべてが有

意に高くなっていた。また、態度に関する項目は、
禁煙支援を行う重要度、禁煙支援への関心度を除く
項目において、有意に禁煙支援に対する肯定的な変
化が認められた。
群別の変化では、「携わっている者」は研修会前

後で、自信に関する項目すべて、態度に関する項目
は禁煙支援を行う重要度、禁煙支援への関心度を除
く項目において、有意に禁煙支援に対する肯定的な
変化が認められた。一方、「携わっていない者」は自
信に関する項目、態度に関する項目すべてにおいて、
有意に肯定的な変化が認められた。

考　察
本研究は全国5か所で実施した看護職に対する禁
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表6　研修会前後の禁煙支援への自信や態度の変化
全対象者（Ｎ＝303） 携わっている者（Ｎ＝161） 携わっていない者（Ｎ＝142）

研修前 研修後 前後差 研修前 研修後 前後差 研修前 研修後 前後差

自信 一般的な情報と知識を伝える 2.5 (1.0) 3.4 (0.7) p＜0.001 2.7 (1.0) 3.5 (0.7) p＜0.001 2.2 (0.9) 3.3 (0.8) p＜0.001

禁煙の話題を振る 2.9 (1.0) 3.8 (0.7) p＜0.001 3.2 (1.0) 3.9 (0.7) p＜0.001 2.6 (1.0) 3.8 (0.7) p＜0.001

禁煙について気持ちを聴く 3.2 (1.0) 3.9 (0.6) p＜0.001 3.4 (1.0) 4.0 (0.6) p＜0.001 3.0 (1.0) 3.9 (0.6) p＜0.001

禁煙の動機を強化する 2.5 (1.0) 3.5 (0.7) p＜0.001 2.7 (1.0) 3.5 (0.7) p＜0.001 2.2 (0.9) 3.6 (0.7) p＜0.001

禁煙に対する自信を強化する 2.4 (0.9) 3.5 (0.7) p＜0.001 2.6 (0.9) 3.5 (0.7) p＜0.001 2.1 (0.9) 3.5 (0.7) p＜0.001

具体的な禁煙方法を伝える 2.6 (1.1) 3.6 (0.8) p＜0.001 2.9 (1.0) 3.5 (0.8) p＜0.001 2.1 (0.9) 3.6 (0.8) p＜0.001

再喫煙時の声かけ 2.4 (1.0) 3.4 (0.8) p＜0.001 2.7 (1.0) 3.4 (0.8) p＜0.001 2.0 (0.9) 3.4 (0.8) p＜0.001

無関心期・関心期の声かけ 2.2 (1.0) 3.5 (0.7) p＜0.001 2.5 (1.0) 3.5 (0.7) p＜0.001 2.0 (0.9) 3.5 (0.7) p＜0.001

準備期の声かけ 2.4 (1.0) 3.6 (0.7) p＜0.001 2.8 (1.0) 3.6 (0.7) p＝0.001 2.0 (0.9) 3.6 (0.7) p＜0.001

態度 禁煙支援への動機の高さ 65.4 (21.0) 75.6 (16.9) p＜0.001 68.5 (18.6) 74.8 (17.6) p＝0.001 61.9 (23.1) 76.6 (16.1) p＜0.001

禁煙支援を行う重要度 4.6 (0.6) 4.7 (0.5) p＝0.060 4.6 (0.5) 4.7 (0.5) p＝0.607 4.5 (0.6) 4.7 (0.5) p＝0.035

禁煙支援を行う関心度 4.3 (0.7) 4.4 (0.6) p＝0.052 4.4 (0.6) 4.4 (0.6) p＝0.901 4.2 (0.8) 4.4 (0.6) p＝0.007

禁煙支援を行う不安 2.0 (0.9) 2.3 (0.8) p＜0.001 1.9 (0.9) 2.3 (0.8) p＝0.001 2.0 (0.8) 2.3 (0.8) p＝0.003

禁煙支援を行う困難度 1.6 (0.7) 2.0 (0.9) p＜0.001 1.6 (0.8) 2.0 (0.9) p＜0.001 1.5 (0.7) 2.0 (0.9) p＜0.001

禁煙支援を行う楽しさ 3.1 (1.0) 3.7 (0.8) p＜0.001 3.3 (0.9) 3.7 (0.8) p＝0.001 2.9 (1.0) 3.8 (0.8) p＜0.001

数値は平均得点（SD）
「研修前」と「研修後」の単変量解析（対応サンプルによるWilcoxon signed-rank test）

表5　研修会前後の禁煙支援への自信や態度・行動の特徴

研修前 研修後
①携わって 

いる者
N＝161

②携わって 
いない者
N＝142

①②比較
③携わって 

いる者
N＝161

④携わって 
いない者
N＝142

③④比較

自信 一般的な情報と知識を伝える 2.7 (1.0) 2.2 (0.9) p＜0.001 3.5 (0.7) 3.3 (0.8) p＝0.072
禁煙の話題を振る 3.2 (1.0) 2.6 (1.0) p＜0.001 3.9 (0.7) 3.8 (0.7) p＝0.299
禁煙について気持ちを聴く 3.4 (1.0) 3.0 (1.0) p＜0.001 4.0 (0.6) 3.9 (0.6) p＝0.353
禁煙の動機を強化する 2.7 (1.0) 2.2 (0.9) p＜0.001 3.5 (0.7) 3.6 (0.7) p＝0.231
禁煙に対する自信を強化する 2.6 (0.9) 2.1 (0.9) p＜0.001 3.5 (0.7) 3.5 (0.7) p＝0.675
具体的な禁煙方法を伝える 2.9 (1.0) 2.1 (0.9) p＜0.001 3.5 (0.8) 3.6 (0.8) p＝0.170
再喫煙時の声かけ 2.7 (1.0) 2.0 (0.9) p＜0.001 3.4 (0.8) 3.4 (0.8) p＝0.870
無関心期・関心期の声かけ 2.5 (1.0) 2.0 (0.9) p＜0.001 3.5 (0.7) 3.5 (0.7) p＝0.723
準備期の声かけ 2.8 (1.0) 2.0 (0.9) p＜0.001 3.6 (0.7) 3.6 (0.7) p＝0.968

態度 禁煙支援への動機の高さ 68.5 (18.6) 61.9 (23.1) p＝0.018 74.8 (17.6) 76.6 (16.1) p＝0.469
禁煙支援を行う重要度 4.6 (0.5) 4.5 (0.6) p＝0.161 4.7 (0.5) 4.7 (0.5) p＝0.869
禁煙支援を行う関心度 4.4 (0.6) 4.2 (0.8) p＝0.072 4.4 (0.6) 4.4 (0.6) p＝0.322
禁煙支援を行う不安 1.9 (0.9) 2.0 (0.8) p＝0.720 2.3 (0.8) 2.3 (0.8) p＝0.943
禁煙支援を行う困難度 1.6 (0.8) 1.5 (0.7) p＝0.276 2.0 (0.9) 2.0 (0.9) p＝0.271
禁煙支援を行う楽しさ 3.3 (0.9) 2.9 (1.0) p＜0.001 3.7 (0.8) 3.8 (0.8) p＝0.482

行動 喫煙状況を確認する 3.4 (0.7) 3.2 (0.8) p＝0.060 ― ― ―
「禁煙しましょう」と伝える 3.0 (0.7) 2.8 (0.9) p＝0.007 ― ― ―
行動変容ステージを確認する 2.9 (0.9) 2.3 (0.9) p＜0.001 ― ― ―
禁煙の具体的方法を伝える 2.7 (0.8) 1.9 (0.8) p＜0.001 ― ― ―
禁煙外来などを紹介する 2.7 (0.7) 1.9 (0.9) p＜0.001 ― ― ―

数値は平均得点（SD）
「携わっている者」と「携わっていない者」の単変量解析（Mann-Whitney U test）
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煙支援研修会の効果について検討した。
研修会のプログラム評価は、9割以上の参加者が

肯定的な評価であった。研修会前後の比較では、禁
煙支援に対する自信に関するすべての項目が上昇し
（研修会後の自信に関するすべての項目で3点以上）、
禁煙支援に対する態度も概ね肯定的な態度へ変化し
た。人は何かを行うときに「～できる」確信（自己効
力）を持っていることで行動化される 16）が、看護職
が行う禁煙支援も同様である。例えば、研修会前は
「無関心期・関心期の声掛け」の自信の点数が全対象
者にて5点中2.3点と9項目の中で最も低かったもの
の、研修後には3.5点となり研修後1.2点の上昇が認
められた。禁煙支援の中でも行動変容の準備性の低
い無関心期や関心期への対応は難しいが、自信が向
上することで行動に繋がる可能性が示唆された。
なお、研修前後の変化が認められなかったものは、

「禁煙支援を行う重要度」と「禁煙支援を行う関心度」
であるが、これは本研修会に参加している者の禁煙
支援を行う重要度、関心度が研修前から高い（重要
度4.6点、関心度4.3点）ため、有意な変化には至ら
なかったものと考えられる。これらの結果から、こ
の研修会は、看護職の禁煙支援に対する自信や態度
を向上するために有用なものである可能性が確認さ
れた。
看護職が行う禁煙支援の必要性は先行研究 4, 7, 8）で

も述べられている。すべての看護職が禁煙支援の訓
練を受けることにより多くの患者が救われ、その訓
練時間は1時間程度のものであっても効果が認めら
れている 17）。本研修会は、看護職がいつでもどこで
も短時間でも、その場に応じた禁煙支援を広く行う
ことが重要と考え、禁煙支援に携わっている者の禁
煙支援に対する自信や態度の向上はもとより、今は
禁煙支援に積極的には携わっていない者でも、禁煙
支援を気軽に行えるよう自信が持てることを目指し
た。プログラム評価、禁煙支援に対する自信や態度
の評価を、禁煙支援に携わっている者、携わってい
ない者の2群に分けて分析したが、両者の回答の傾
向が大きく異なる項目はなかった。むしろ、禁煙支
援に携わっていない者の禁煙支援の重要度や関心度
が研修前に比べて研修後有意に向上していることや、
研修前は禁煙支援に携わっている者と携わっていな
い者の禁煙支援に対する自信や態度の得点は有意に
差があったものの、研修後は禁煙支援に対する自信
や態度の得点差はなくなっていた。得点はあくまで

も主観的なものであるため両者を一概に比較できな
いが、禁煙支援に携わっている者にも携わっていな
い者にも概ね有用なプログラム内容である可能性は
確認された。有馬ら 8）は看護継続教育において自己
効力感を高めるプログラムの普及を課題に挙げてい
るが、その課題に沿った内容であったと考える。
本研修会は、これまでの調査結果 7, 10）を踏まえ看

護職が禁煙支援を行う際に役立つ内容とした。知識
の面では、能動喫煙や受動喫煙の健康の害、さらに
は国内で急速に流行している加熱式タバコや電子タ
バコの最新情報を加えた。カウンセリングスキルを
含めた患者等に対する禁煙支援では、禁煙支援に有
効とされる理論を基本に、看護職はいつでもどこで
も禁煙支援が可能な職種であり声かけ1つから始め
ればよいこと、行動変容ステージに応じた具体的な
支援方法、事例を用いての具体的な動機の強化、喫
煙者の持つ両価性の理解と禁煙への関心に繋がる発
言の引き出し方、情報提供の方法など、ペア演習も
交えつつ、できるだけ楽しい雰囲気のなかで学べる
よう工夫した。
本研究の特徴的な点は、地域における看護職のプ

ラットフォームである都道府県看護協会に協力を得
て、各地でほぼ同じプログラムを実施、評価した点
である。これまで国内でも看護職に特化した禁煙支
援のトレーニングは報告されている 18, 19）が、東北か
ら沖縄まで直接出向き、同じプログラムを看護職に
実施し評価を行った研究は初めてである。
本研究に先立ち2017年に行った調査 10）では、多

くの都道府県看護協会は日本看護協会が2004年
に公表した「看護者たちの禁煙アクションプラン
2004」20）に倣った形でタバコ対策に関する行動計画
が作られ、禁煙支援リーダー研修会等が行われてい
たが、当時は看護職自体の喫煙率低減を目的とした
側面があり、今回企画したような患者等への禁煙支
援の講習会よりも、看護職の喫煙率把握や看護職に
対する禁煙教育を行う看護協会が多かった。そのた
め、2017年の調査時点では、引き続きタバコ対策行
動計画を立てている看護協会は41施設中8施設、タ
バコ対策や禁煙支援に関する研修を行っている看護
協会は41施設中9施設であった。看護職に求められ
る知識・技術は多岐に渡るため、さまざまな研修会
が企画されるなか、このような形で禁煙支援の研修
会を開催できたことは一定の評価に値すると考える。
また、本研修会の参加者は平均年齢44歳、看護職
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平均年数は約19年と職場で管理的な立場である年代
が中心であり、臨床や地域において研修会の内容を
伝達してもらうことにより、禁煙支援の裾野が広が
る一助となると考える。
緒言で述べたように、国の施策として禁煙支援の

一層の充実は求められている 2）ものの、「健康日本
21（第二次）」中間評価報告書 21）では、現状のままで
は最終評価までに目標到達が危ぶまれるものとして、
「成人の喫煙率の減少（喫煙をやめたい者がやめる）」
が挙がっている。また、ニコチン依存症管理料によ
る禁煙治療の効果等に関する調査 22）でも、禁煙外来
5回終了者は全体の3割、また9か月後の禁煙継続率
も5割に満たなかった。禁煙治療者数自体が減少傾
向にあり 23）加熱式タバコの台頭による禁煙動機の減
退も十分に考えられるため 24）、禁煙支援は喫煙者が
自ら足を運ぶ禁煙外来だけでの取り組みでは不十分
である。そのようななかで、人々にとって身近な医
療従事者である看護職が、禁煙支援に関する知識を
身につけさまざまな場面で喫煙者と気軽にコミュニ
ケーションをとりながら、自信を持って禁煙の第一
歩を支援することに繋がることを期待したい。
本研究の限界を述べる。本研究は研修会前後の

分析評価であり、あくまでも参加者の禁煙支援に対
する自信や態度の変化についての評価である。した
がって、参加者が研修会に参加後禁煙支援について
どのような行動に至ったかについては不明であるた
め、さらに長期的な検討が必要である。また、今回
用いた評価項目は、KAPモデル 25）に基づき禁煙支援
に経験のある複数の専門家で検討を行ったものの信
頼性・妥当性は確認していない。さらに、対照群を
設けていない評価デザインであるため、参加者の禁
煙支援に対する自信や態度の変化が本研修会のみに
よるものかは不明である。
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看護職に対する禁煙支援研修会の効果

Evaluation of a smoking cessation support training program for nurses at  
five locations nationwide: Comparison before and after the workshop

Izumi Sezai1, 2 , Chie Taniguchi2, 3, Tomoyasu Hirano2, Fumihiko Wakao2

Abstract
Objectives: The aim of the study is to evaluate the results of the smoking cessation workshop for nursing stuff, 
particularly nurses’ self-efficacy in smoking cessation support.
Methods: This program was held from May 2018 to January 2019 at five locations nationwide. The total 
number of participants was 338, and the number of valid responses was 303. The evaluation of the workshop 
was conducted via anonymous questionnaire survey, using a before-and-after comparison design. The main 
survey items were self-efficacy, attitude, and motivation regarding smoking cessation support. 
Results: Self-efficacy in smoking cessation support after training was significantly higher relative to that 
before training. Participants who did not routinely provide smoking cessation support before training showed 
significant positive changes in both attitudes and self-efficacy.
Discussion: The results showed that self-efficacy and attitudes of nursing staff toward smoking cessation sup-
port generally improved after training. In this study, it is unclear whether the participants reached the behavior 
of smoking cessation support after participating in the workshop.
Conclusion: These workshops on smoking cessation support for nurses were generally useful for improving 
self-efficacy for smoking cessation support.

Key words
nurse, smoking cessation support, self-efficacy, transtheoretical model of behavior change,
motivational interviewing
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