
受付番号  第 2023015 号 

承認日：2023 年 7 月 31 日 

研究概要 

 

1． 研究名称 または課題名テーマ等 

透析室だよりを毎月継続して発行することにより得られた効果とその要因 

 

2．研究責任者 

所属： 看護部 透析室  

氏名： 竹内真理子 

共同研究の場合は代表機関 及び 代表者名 

機関名：なし  

代表名：なし  

 

3．分担研究者   

所属：腎臓内科 氏名：藤井隆之 

所属：看護部 透析室 氏名：竹内真理子、永田愛子、石村和美 

 

4．研究対象者 

2023 年 08 月 01 日～2023 年 8 月 12 日の間に､聖隷佐倉市民病院に外来通院している維持血液

透析患者の方。 

 

5．研究の必要性 

  2019 年 12 月より毎月、透析室だよりの発行を始めた。毎月発行を継続していくことに苦心して

いるが、継続していく中で患者の反応を見て患者やスタッフから助言を受け熟慮し、紙面に活字

やイラストで表し、レイアウト等を工夫し編集することにより、患者の気持ちに寄り添った内容

になっていき現在の形となった。毎月継続して発行してきたことにより、患者同士の一体感、患

者とスタッフの繋がりが出てきたように感じられ、患者からも楽しみにしているという声が聞

かれるようになった。これまで透析室だよりを発行することで得られた効果とその要因につい

て、先行研究で明らかにされていない為、患者へアンケート調査を行い、継続して発行すること

により得られた効果とその要因について検証し明らかにしたい。明らかにすることにより、今後

も患者の気持ちに寄り添った透析室だよりの発行が継続出来ると考える。 

 

6．研究等によって生ずる個人への影響と医学上の貢献の予測 

研究等によって生ずる個人への影響は、アンケートの記入に要する時間の確保が考えられる。 

 

7．対象者､関係者等からの問合せ先(当院) 

連絡先番号：043-486-1151 

担当者氏名：竹内真理子､永田愛子､石村和美 

対 応 時 間：9:00-17:00 

 

※ご注意 
対象者とは、個別にアンケートに回答された方です。・  
お 問合せは 、 アン ケー トに回答 された方 と ・ 
関係者のみで、その他の方へのご対応はでき・ 
ま せ ん の で 、 予 め ご 了 承 願 い ま す 。 ・ ・ ・ 


