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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Abstract

　The　purpose　of 　this　study 　is　to　identify　self 　care 　operation 　and 　facilitating　factors　for　diabetes　patients　in

hospita！．　 Orem「s　 self 　 care 　 deficit　 theory　 is　 based　 on 　 the　 research 　 framwork　 of 　 self 　 care 　 operation ．　 Qualitative　 re −

search 　 method 　is　 adopted ，　 Data　are 　 consist 　 of　taken 　pictures　by　patients　alld 　 semi −structual 　interview　 abou し them ．

Subjects　are 　g　patients　including　IDDM 　and 　NIDDM ，　Five　of 山 em 　are 　mell 　and 　four　are 　women ，　 conscious 　levels　are

clear 　 and 　they　 can 　 see 　 well ．　 At　 first，　 we 　identified　kinds 　 of　 self 　 care 　 operation 　for　g　patients　 and 　then 　identified

facilitating　factors　for　 each 　three 　 operations （estimative 　 Qperation ，　 tranditional　 operation ，　 productive　 operation ）．

　The 　 following　 results 　 were 　 obtained ： 1 ） The　 lmportant　 relation 　 between 　 rQle 　 accQmplished 　 and 　 self 　 care 　 was

found，2）In　the　first　admission 　 stage，　 most 　of　patients　 accepted
傷
admission 　and 　taking 　treatments

”
as　 self　care

operation ，　 It　 meant しhey　promote　 motivation 　for　their　treatment ．3） It　appeared 　 each 　treatment （diet，　 exercise ，

pharmacotherapy） had　different　aspect 　as 　facilitating　factor．　 In　diet　key　faci］itating　factor　 was 　knowledge．　 In　 exer −

cise 　 key　 facilitating　 factor　 was 　 enviroment （time　 to　 walk ，　 comfortable 　 walking 　 course 　 around 　hospital）．　 In

pharmacotherapy 　key　facilitaLing　factor　was 　not 　clear ，　 but　it　 was 　suggested 　patients　had　different　perception　between

oral 　hyperglycemic　agents 　and 　injection，4）The　factQr　of 　estimative 　operation 　as 　key　facilitating　factor　were 　knowl −

edge 　gained　from　health　care 　givers，　 symptoms 　 and 　fear　for　complication ，5） The　factQrs　of　tranditional　operation

as 　key　facilitating　factor　 were 　health　 care 　givers，　 knowledge　 acquired 　 by　experience ．　 social 　 and 　family　support ．　 In

both　 stage 　 of 　 estima 七ive　 operation 　 and 　 tranditional　 operation ，　 patients　tended 　 to　 trus七 health　 care 　 givers，　 whi 工e

tranditional　 operatiQn 　by　patients　themselves　was 　vague ．

Key 　words ：Orem
’
s　 self　care 　deficit　theory （オ レ ム の セ ル フ ケ ア 不 足理論），　 diabetes　patients（糖 尿病患者），

　　　　　 self　care 　operation （セ ル フ ケ ア 操作），　 qualitative　 research 　 method （質 的研究方 法）

は じめに

　糖尿病をか か える 対象が セ ル フ ケ ア を実行 し，継続

す る た め に は ど の よ うな援助 が 必要か を 明 らか に す る

た め に，行動科学に お け る様 々 な モ デ ル や理 論が 研究

ア プ ロ
ー

チ と して 用 い られ て きた 。 例 え ば心 理 学 に お

け る 自己効力理 論 や 動機づ け理論，保健行動 モ デ ル な

ど が あ り，そ れ らを実践 に活用 した 患者教育に お け る

効果的 な援助方法 に っ い て の 報告もされ て い る
D2 〕

。

　 しか し，臨床場面で 出会う対象の 中に は，こ れ らの

モ デ ル や理論 で は説明で きない 場合 もあり，人間の 行

動を理 解 す る こ との 難し さ を実感 す る こ とが 多 い
。

セ

ル フ ケ ア 行動 もあ らゆ る人間 の 行動 の
一

っ で あ り，行

動を実行す る ま で に は，症状 の 自覚，意味づ け，原因

の 探求，今後 の 予測，現在 と る べ き行動の 決定と い っ

た よ うな 過程 が あ り，実行 さ れる 行動が 同 じで も過程

が異 な る場合，援助 ア プ ロ
ー

チ も個人個人 に合 わ せ る

必要 が あ る 。
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米国 に お い て は，オ レ ム の セ ル フ ケ ア 理論
3｝

を枠組み

に した研究 例えば セ ル フ ケ ア 行動をお こす た め の 能

力 （セ ル フ ケ ア 能力）を測定す る た め の 尺度開発
4 ｝

，

理論 の 概念 の 検討
5 ）

な どが 行 わ れて い る が，我が国で

は オ レ ム の セ ル フ ケ ア 理論 を枠組み に した 研究は 少数

で あ る
E）

。

　そ こ で ，本研究 で は セ ル フ ケ ア 理 論に 基づ き，教育

入院中の 糖尿病患者を対象 に，セ ル フ ケ ア 行動とそ の

実行 ま で の 過程 ， お よ び 行動 を 促進す る要因を帰納的

に 明 らか に す る こ と を研究 目的と した 。

研究方法

1．用語 の 定義

　　セ ル フ ケ ア 行動 ；対象が 健康 と糖尿病 の 自己管理

　の た め に 自ら意図的に 行う行動 の こ と。行動 に は行

　為 の 実行と ， そ れ に 至 る過程 で の 推察 や 意思決定 な

　ど を 含 め る 。

　　セ ル フ ケ ア操作 ： セ ル フ ケ ア 操作 に は 1 ）評価的

　操作， 2）移行的操作， 3）生産的操作 の 3段階が

　あ り，セ ル フ ケ ア 行動を実行す る まで の 一連 の 過程

　とす る 。

　1）評価的操作 1 「現在〜
で あ る 。 そ の 原因 は 〜だ

　　と思 う。」 とい う現状の 把握 の た め の 調査，お よ

　　び現状を引き起こ す原因 の 分析 と評価を含む内容

　　とす る 。

　2）移行的操作 ： 「〜すれば〜に な る。 だ か ら〜す

　　る
。 」と い うセ ル フ ケ ア に関して 行 うべ き こ とを

　 決定す る た め の 内省お よ び意思決定を含む内容 と

　 す る 。

　3 ）
一
  生産的操作 ：セ ル フ ケ ア 操作 を実施す る

　　た め の 「環境，自己，物品な どの 準備」 と 「実施」

　　ま で を含む 内容とす る 。

　3）一  生産的 ・評価的操作 ：次の 新 しい
一

連 の

　 評価的操作 を開始す る前の 段階と して ， 生産的評

　 価 の 第 2段階の 「実施して み て 〜だ っ た 」 を 含む

　 内容とす る 。

2．調査期間

　 平成11年 11月24日か ら平成12年 4月19日 ま で

3．調査対象

　 神戸市内中規模病院 の 糖尿病内科病棟に教育入院

中 の 患者。 対象選定に あた っ て は，意識 レ ベ ル が 明

瞭 で あ る こ と， 視力を喪失して い な い こ と，心理的

　に 安定 して い る こ と な どの 条 件 を 満 た して い る こ と

を 考慮 した
。

4．調査方法

　 本研究で は，対象が 意図的 に行 っ て い る セ ル フ ケ

ア行動 と，そ の 行動を お こ す ま で の 過程を取 り出 し

や す くす る た め に，対象が 写 した写真 を用 い て 面接

調査 を行 っ た 。 ポ ラ ロ イ ド写真を用 い た理 由は，対

象が一
日の うちに 意図的 に行 っ て い る複数の セ ル フ

　ケ ア 行動に 関連す る場面 を，そ の 時々 に 簡単 に 記録

で きる こ と ， 面接時に 写真を 用 い る こ とに よ り，対

象者が そ の セ ル フ ケ ア 行動をお こ す ま で の 過程を想

起しや す い と考えたからで あ る 。

　 方法の 手順は次の 通 りで ある。

　1）教育 入 院 して い る 患 者 の 中か ら，上記 の 選定条

　 件を満た す患者 に 研究目的を説明す る 。 研究へ の

　 同意 と協力 に っ い て は ， 研究目的， 研究期間中 お

　 よ び期間後 の プ ラ イ バ シ ーの 保護，協力 に あ た っ

　 て は対象の 自由な意思 が尊重さ れ る こ と，任意 に

　 研 究の 協力放棄 が で き る こ と な ど を文章化した書

　 面に 基づ き説明す る 。

　2）承諾が 得 ら れ た 対象 に フ イ ル ム 10枚入 りの ポ ラ

　 ロ イ ド カ メ ラ を手渡 し，「一 日 の 生活 の 中で 健康

　 や糖尿病を意識 して と っ て い る行動，或 い は 意識

　 した場面」 を 写 して も ら うよ う依頼 した 。 撮影 を

　 開始す る時間 は，研究へ の 同意が得られ た翌朝か

　 ら次 の 翌朝 ま で の
一

日 とす る 。 ま た ， フ イ ル ム が

　 10枚 で 不足す る場合，あ る い は プ ラ イ バ シ
ー

の 保

　 護ま た は技術的に 被写体 が 写 しに くか っ た場合は，

　 写真の か わ りに 絵 で 代用 して も可能な こ とを伝 え，

　 A4 サ イ ズ の 白紙を 2〜 3枚手渡した 。

3）写真撮影終了 日 もし くは翌 日 に，対象が写 した

　 写真を見な が ら 「被写体 は 何 か 」 「な ぜ 写 し た の

　 か」 とい うこ とを中心 に，半構成的面接を行 っ た 。

　 対象の 了解が得られ た場合に は面接内容を カ セ
ッ

　 トテ
ー

プ に録音 し，逐 語録と して お こ した。な お，

　 面接の 時期は，教育入院の 効果を見 る ため に入院

　 2〜 3日 目と退院間近 の 2回 と し たが，今回 は入

　 院初期 に行 っ た もの を分析対象と した 。

4） カ ル テ よ り診断名，年齢，性別，家族構成，入

　 院回数，治療法，合併症 の 有無 な ど，医学的，社

　 会的 な状態を把握 し，セ ル フ ケ ア 行動を分析す る

　 ため の 資料と した 。
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5 ．分析方 法

　　対象 が 写 した 写 真 と逐語録 を 分 析 の 資料 と す る 。

　セ ル フ ケ ア 行動は，写真の 被写体と写真に は な い が

逐語録 か ら汲 み 取れ る 行動と す る。また，逐語録 は

面接内容 の 文脈を考慮 しなが ら文章を区切 り， 4 つ

　の セ ル フ ケ ア 操作 （評価的， 移行的， 生産的，生産

的
・
評価的操作） に 対応 す る 文章を 取 り出 した 。 次

　に こ の 逐語録 の 内容 か ら，対象 ご と に セ ル フ ケ ア 操

作 を促進 して い る 要因 を抽出 した 。

結　果

1．対象者 の 概要

　 対象の 概要を表 1 に示 す 。 対象者数 は 9名で ，性

別 を み る と男性 5 名 （無職 3 名，高校教頭 1 名，新

聞配達 1名），女性 4 名 （主婦 2名 ， 看護婦 1名，

表 1　 対象者一覧

対
象
者

年 性 職業

家族構成

と家族の

状況

既 往 歴

診断名

教育入

院経験

診 断

からの

期間

入院 に 至 る経過

血 糖コントロ帥

状 　　 態

（入院時）

合併症 治 　療

A68 男

男

な し 妻と2人 ユ〔陣 前胃潰瘍，
十二 指 腸潰瘍

XIDDM
初

N工DDM
初

1年半前から口渇、多飲 （4D，多尿等症状持続。
パ ミル コ ン ，グル コ バ イの副作用と思い，自己

判断で中断，減量して いた。通院中は特に 指導

受けてお らず，医師が薬物量等調整して いた。

BS433  ／dl
HbAlc10．3％

な し オイグルコン2錠／

日→ノボリンN食
事 ；1800kcal
運動療法

B74 な し 妻と2人 高血圧症

3 − 4
年

1年
（了一3
年前

指摘 ）

Hl1年，11月末， 感冒にて受診。
　Bs175  ／d［と

高く，翌日の 血糖測定にて も食後BS200  ／d［代
と高め。DM と診断され，自 ら教育入院希望し紹

介入院。栄養指導受けた経験あり。

BS128  ／dl
HbAlc6．8％

H10．5
中心性

網膜症

高血圧

食事；1600kcal
運動療 法

C61 男 高校

教頭

母〔8臓糖

尿病），
妻，長男，
次女の 5人

16年前〜高血圧

Hll年 緑内障

　　 点眼の み

NIDDM
初

1年 BS 不明

HbAlc15．8％
網膜症 羽 グ ルコン2，5

  ／日→ノボ

リンN 食事 ：

180Dkcal

D50 女 主婦

〔25歳）の叺

夫，長男　 H9 年〜糖尿病

（1穢〕娚 　H10年子宮筋腫

NIDDM
初

3年 時々手指しびれ，易疲労，左足第1指に白癬，
視力低下あり。外来にて指導受けて い たが，実

行できていなか っ た、

BS181  ／dl
HbAlc9 、6％

手指の し

びれ

視力低下

オイグル］ン2．5 
食事：1400kca【

運 動療法

E
　
　
　
　
　
　
　
　
　
「
r

4
　

　
　
　

　
　
　

　
　
　

　　
6

6
　
　

　
　

　

　
　

　
　

　

　
　

　
　

5

女

女

夫と2人

夫は胃癌

の OP 巳後

　厂
夫，長女，
次女の 4
人

22歳膀胱炎

30代心肥大指摘

H11高血圧
Hl1．10BS240
Hl1．12　BS456』 广　
12年前〜糖尿病

8年前胆石手術

Hl1．1突発性難聴

穂尿病性網膜症

NIDDM
初

1年 H12．1風邪 の た め ク リ ニ
ッ ク受診 し，

尿 糖 （十 ），糖尿病 指摘 さ れ る。
BS164   ノdl
HbAlc 　 不

明

不明 ペ ィスン2錠 ／

日→ スターシス90
mg 食事；1400
kcal運 動 療

法

イ測 糧 の調節

食事；1500k盻 1
運動療法

主婦

看護

婦，
老健

な し

IDDM12 年 12年前DM 指摘受けるが，放置。呂年前〜食事療

法開始 （1500kca1）。 血糖コ ン トロ
ー

ル 良好だっ

たが，3年前よ り徐々に コ ン ト ロ
ー

ル不良とな

り，内服治療からペ ン フ ィ
ル NlOu開始。　H11突

難にて入院時，再度コ ン トロ
ール不良指摘され，

H11夏頃か らイ ンス リン増量となり，入院時ペ

ン フ ィ ル30R36u／アサ ，20u／タ。 視力低下進行。

血糖コ ン トロ
ー

ル 目的にてH12．1、26入院。

BS209  ／dl
HbAlc10．1％

灘

サ
 

治療

中

以 前 に

下 肢 の

しび れ

G50 女
一
人暮らし

夫とは死別

8年前事故に て

大腿打撲
H8子宮筋腫手術

鉄欠乏性貧血

この 時DM指摘

NIDDM

初

4年 H8 年にDM 指摘され，　Hl1、6外来栄養相談受け

るが，年末よりBS200  〆dl代。 急激な体重減少

（4   ノ4 ヶ 月），口渇，多飲，多尿の症状あり。
視力低下あるが，網膜症 （一）。 血糖コ ン トロ

ー
ル 目的にてHl2．1．31入院、

BS261  ／dl
HbAlc9，3％

な し グ1ミ卿 1錠1日
食事；1600kca［

運動療法

H
　

　
　
　
　
　

　
　

I

57 男 新聞

配 達

一
人暮らし

妻とは離婚

しているが

交流あり

MDDM1
回

10年 lD年程前に 3 ヶ 月間日赤病院に入院し，グリミ

クロ ン でBSコ ン トロ
ール良好になるが，2年程

前より自己判断で内服，通院中止する．H11．12
月初め頃より視力低下あり，外来受診。両側性
の網膜症指摘，BS コ ン ト ロ ール 目的でHl22 、7
入院。

BS221  ／di
HbAlc10．0％

網膜症

神経障害

の疑い

グllミ卿 1錠1日
食事 ；16GOkcai
運動療法

68 男 な し 妻と2人
長男，次

男は結婚

し別居

4蹴鞴 ト匹

性皮膚炎前立腺

肥大指摘H12年
〜花粉症　　

】

IDDM
臘 回

26年 26年前DM 診 断後 か らイ ン ス リ ン 導入 。
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無職 1名），年齢 は50歳か ら74歳 で ， 平均年齢60．9

歳 で あ っ た 。 病型別 は，NIDDM 　7名 （経 口剤内服

中 6名，服薬 な し 1名），IDDM 　2名 で あ っ た 。 合

併症 に 関 して は，合併症 な し 2名，網膜症 の み 2名，

網膜症 ・神経障害 （手足 の しびれ） 4名，不明 1名

　で あ っ た 。

　　教育入院経験 の 回数 は， 7名が初回入院 で，そ の

　う ちNIDDM が 6名 ，
　 IDDM が 1 名 で あ っ た 。 教育

入院 2回目の 患者は 1名で NIDDM で あ っ た 。 残る

　 1名はIDDM で ，低血糖発作な ど の た め 2回以上 の

入院経験 が あ っ た。

2．セ ル 7 ケ ア行動と その促進要因

　　被写体 お よ び逐語録 か ら取 り出 した セ ル フ ケ ア 行

動 の 数 は，一
対象 に っ き 2 か ら 4 っ で あ っ た。対象

が撮影 した写真の 被写体とイ ン タ ビ ュ
ー

に より取り

出 さ れ た セ ル フ ケ ア 行動，ま た そ の 主 な促進要因を

表 2 に 示 した 。

　セ ル フ ケ ア 行動と して は 「食事療法の 実施と評価

（8人）」 「運動療法 の 実施 と 評価 （8人）」 「入院 し

て 治療を受け る こ と （7 人）」「治療法 の 実施 と継続

へ の 決意 （6人）」 な どが挙げ られ た 。

　セ ル フ ケ ア 行動別 に 促進要因 を み る と ， 治療法別

に い くっ か の 特徴が 見 られた 。

　食事療法に お い て は，対象は入院中の 食事療法を

通 して ，家で の 食事の 再評価や，退院後の 食事を イ

メ ージす る とい うセ ル フ ケ ア 操作 を 行 っ て い た。こ

の セ ル フ ケ ア操作で は，医療者か ら得た知識や家族，

同病者 か ら得 た 民間療法的知識 の 活用が 促進要因 の

一
っ で あ っ た 。しか し，特徴的 な ケ

ー
ス と して A で

は， 知識の 修得が促進要因として取り出せ たもの の
，

表 2　 抽出された セ ル フ ケ ア 行動 の 主な促進要因 と写真 の 被写体

セル フ ケア行動（人数） 促　　進　　要 　　因　　（個数） 被写体の 内容 （個 数）

食事療法 の 実施 と 医師，看護婦，栄養士などの 専門家や ビデオか らの 知識提供（6） 病院食（8）
評価 家族 や 同 病者 か らの 民間療法 的知識 （2） 飲食店 の フ ードモ デル （4）

（8） 食事 内容 へ の 満足 （2） 食 品交換表 （2）
調理 者で あ る妻の 協力（1） 病棟の 患者用食堂（2）
一

人 暮 ら し（1） 糖尿 病教育 ビ デ オ （2）

運動療法 の 実施 と 病院や自宅周辺の環境が運動に適して い る（6） 散歩 コ ース や 散歩 中の 自分 （5）
評価 時 間が あ る（3） シ ョ ッ ピ ン グセ ン ター（2）

（8） 医師，看護婦 か らの 指示 （3） 階段 （2）
もともと運動習慣が あ る （3） エ ス カ レ

ー
タ
ー

と階段 （1）
自分の性格（2） ス ポ

ー
ツ ク ラ ブ（1）

自覚症状 の 改善 （2） テ ニ ス コ
ー

ト（1）
妻が

一
緒に や って くれ る （1） 公園の 木（1）

行政が提 供 して い るサ
ービ ス や私的な趣 味の 会 の 利 用 （1）

仕 事 （新 聞配達）に 運動 が必要 （1）

入院 して 治療を 受 医師へ の 信頼（5） 糖尿病教育 ビ デ ォ （4）
ける こ と 医師か らの 助言，指示 （5） 病室 とベ

ッ ド （3）
（7） 専門家か ら得 られ る指導や安心 感（2） 病院の入 口 （2）

病状悪化の 自覚 （1） ナ
ース ，ナ

ース ス テ ーシ ョ ン （2）
家族に迷惑を か けた くな い とい う気持ち（1） ベ

ッ ドに い る 自分（2）
夫 か らの 励 ま し（1）

治 療法の 実施 と継 合併症へ の恐れ ・身近に合併症の人がいる（5） 被写体な し

続 へ の 決意 医療機 関 へ の 信頼 （1）
（6） 治療 して 効果が あ っ た （1）

家族 に迷 惑 をか けた くない とい う気持 ち（1）
子 供が 小 さ い の で 頼 ら れ る （1）

薬物療法の 実施（2） 主治医へ の 信頼（2） イ ン ス リン 注射（2）
IDDM で あ る （1）
今まで の 方法の 修正が 必 要だ とい う認識（1）
イ ン ス リン は 大事 と い う知識（1）

血圧コ ン トロ
ール （1） 医師 へ の 信頼 （1） 被写体 な し

体重コ ン ト囗 一ル （1） 医療者 か らの 指示 （1） 体重計（1）

仕事（新聞配 達）を 不景気な 時代（1） 新聞販売所（1）
継 続す る バ イ ク が好 き（1）

（1） 子ど もが 小さ い の で 頼 られ る （1）
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食事療法 に 対 して 否定的で あ っ た 。 A は 以前 か ら血

糖値の コ ン ト ロ ール が 不良 で あ っ た た め，か か りっ

けの 医師 に 対 し不信感が あ っ た 。 今回主治医が変わ

る こ とに よ り，入院治療 へ の 期待 が あ り，さ ら に

「健康 に な りた い 」 と い う希望 が あ っ た こ とが，入

院 して 治療を受ける こ と の 促進要因と して 働 い て い

た 。 しか し， 今回 の 糖尿病 が 68歳 に して 初 め て の 大

病 で あ り，「情 け な い 」 と い う発 言 や 「食事 が しん

どい 。プ レ ッ シ ャ
ー。人間の 欲求 を半減さ せ る 。 哀

れ 。 」 と語り，糖尿病に な っ て しま っ た自分を否定

的 に 捉 え て い る 上 に ，食習慣 を 変え て い く こ と を 受

け入れ られ て い な か っ た 。
こ の よ うな否認 の 感情 が

あ る ため に、知識を得 て い て も積極的に は食事療法

に 向き合 え て い な か っ た。

　運動療法で は，教育入院プ ロ グラ ム として 30分ず

っ 3回 の 運動療法 （散歩）が 入院生活 に 組 み 込 ま れ

て い た こ と もあ り，今回 の 結果 で は，医師 か ら運動

療法 が指示 され て い る対象全員が，医療者 の 指示 に

従 っ て 運動療法を 行 っ て い た 。 運動 の 実施段階 で は，

ほ と ん ど の 対象 が コ
ー

ス や 時間な ど運動 の 方法 に 関

して 自分で 計画 し，実行，評価 して い た 。 食事療法

に 比 べ 運動療法 で は ，
ど の 位 の 頻度 で ど の 位 の 距離

を歩くこ とが効果的かとい っ た知識 の 活用 （評価的，

移行的操作） は み られ ず，む しろ 「入院中で ヒ マ だ

か ら」 や 「歩 くの に 適 し た 遊歩道 が近 くに あ る こ と」

な ど の 環境的な要因が特徴的で あ っ た。こ の 他 の 促

進要因 として，H で は 「新聞配達の 仕事の た め に 歩

く こ とが 必 要 」 と い う認 識 が あ り，運動療法 に 積極

的 に 取 り組 ん で い た 。 H は離婚して
一人暮ら しで あ っ

た た め
， 「自分 で や らな けれ ば」 と い う意識 に 加 え，

「離婚 した 妻か ら も子 ど も が小さ い た め頼られ る」

と い う父親 と して の 役割を持 っ て お り，不景気 な時

代 に 新聞配達 と い う仕事に就け て い る こ とを有り難

い と感 じ，仕事を続 けて い くこ と と糖尿病の た め の

運動療法 を 組 み 合 わ せ て 考え る こ とが で きて い た 。

ま た ， Bで は ， 実際に 歩い て み て 「気持 ち い い 」 や

「足 の しび れ る感じが，歩き始め て か らい い 」 と い

う実感を得 た こ とで，運動療法 を 退院後 も継続して

い こ うとい う動機 づ けの 強化 が 見 られ た 。

　
一
方，医療者の 指示に 従 い 入院中 に 運動療法は 実

施 して い る もの の ，「歩く と だ る い し ， 足 が 上が ら

な くて っ まず くか ら憂鬱」 と い うA や，「寒く な っ

て きた の で ，肺炎 に な っ て は い けな い と思 い ，歩か

な くな っ た」 と い うG の よ う な ケ ース もあ り，運動

療 法 の 実 行 に よ り，気 持 ち よ さ を感 じて い る もの ，

また 効果 よ りも危険を感じて い る もの な ど，運動療

法 の 実行 に 対 して，肯定的，否定的な評価 が み られ

た 。

　薬物療法 に関 して は，イ ン ス リン 自己注射を 行 っ

て い る 2名で ，イ ン ス リ ン が被写体とな っ て い た 。

一
方，経 口 血糖降下剤を服用中の 対象で は，全員が

薬を被写体として おらず，薬の 服用を血糖 コ ン ト ロ
ー

ル の ため の セ ル フ ケ ア 行動と して 認識 して い な い こ

とが うか が え た 。

　イ ン ス リ ン 療法を行 っ て い る対象で薬物療法が セ

ル フ ケ ア 行動 と して 取 り出 され た理 由 と して ， 1は，

重篤な低血糖発作を何回も体験 して い る こ と，Fは，

看護婦 と い う職業か らイ ン ス リ ン に っ い て 専門的な

知識を持 っ て い る こ と が 主 な 理 由の
一

っ と考え られ

た 。 しか し，Fは，看護婦 で あ り，医師や 勤務先 の

婦長，夫 な どか ら協力 を 得 られ て い る こ とが 促進要

因 と して あ げ られ た もの の ，「ず ぼ らで ど うせ 長続

き しな い 」 と，自分の 性格を否定的 に捉えて い る こ

とや，糖尿病 に 対す る 負 い 目や病気 の こ とを同僚に

知 られ た くな い とい う思 い を持 っ て い た。

　そ の 他，注目さ れ る結果と して ， 対象の 多くが ，

入院 して 治療 を受 け る こ と そ の もの を セ ル フ ケ ア 行

動と して 行 っ て い た こ とが挙げ られ る。例えばB の

場合，診断以前か らか か りつ けの 医師に対して信頼

が あ る こ と， 血圧や 血糖 に 関す る知識 や 病状 に 関す

る 情報提供を受けて お り，コ ン プ ラ イ ア ン ス が良 い

状況 で あ っ た こ とや，家族に 対し迷惑を か けた くな

い と い う思 い か らきちん と治療を受 けよ うと い う動

機 づ けが，こ の セ ル フ ケ ア 行動の促進要因と して作

用 して い た と考え られ る。

　B と は対照的 に ，D は，主 婦 で ，家族構成 は 夫，

長男，次男の 4人家族 で あり，「家 に 男性 しか い な

い た め，カ ッ ターシ ャ ツ に ア イ ロ ン が け を す る た め

に帰 る」 と い う理由で ，入院中 しば しば外出や 外泊

を して い た 。 入院中の食事療法 に関して は，自分が

予想 して い た ほ ど体重 の 減少が な い こ とか ら，食事

療法 に あま り満足 して い な い 様子で あ っ た 。 しか し，

体重が 減少しな い 理由を追求 した り，専門家 に 尋 ね

る 等 の 行動 は 見 られ ず，医療者 の 指示 を 受 け受動的

に 食事療法を実施 して い た。ま た，運動療法 に 関し

て も，「す る こ とない から，もう運動せ なと思 っ て
…
」
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　と，時間的余裕 が あ る こ と が運動実施の 促進要因 に

な っ て い た 。 家庭 で は主婦 とい う役割 を離れ て治療

に専念 で きな い 状況 で あ る が，入院 に よ る 時間的 な

余裕と，患者役割が生 じた た め と考え られた 。

3．4つ の セ ル フ ケア 操作 とその 促進要因

　1）評 価 的操作 と促進要因

　　 対象は教育入院中に医療者や ビ デ オなどか ら得

　　た 知識を用 い なが ら，現在 あ る い は入院前に生 じ

　　て い る 自覚症状 の 意味を理 解 し よ う と して い る こ

　　と，そ して 同室 や身近 に合併症患者が い る こ とや，

　　 ビ デ オ で 合併症患者 の 事例 を 見 る こ とで ，そ れ ら

　　を モ デ ル として 活用 し，血糖 コ ン トロ
ール 不良の

　　状態 が 続 くこ と に よ っ て 予測さ れ る 自分 の 状況を

　　見通す と い う操作 を 行 っ て い た 。

　　 評価的操作 の 促進要因 で 多 い もの に は，「医療

　　者， ビ デ オ な ど に よ る知識の 修得 （8人）」 「医師

　　か らの 指示，助言 （5人）」 「合併症へ の 恐 れ （5

　　人）」「自覚症状 が あ る こ と （3人）」 が あ っ た 。

　 2）移行的操作 と促進要因

　　　移行的操作 と して 対象は 「入院前 に運動習慣 が

　　あ り，退院後 もで きそ う」「試験外泊で計量 して

　　調理 して み た結果，や は り食べ 過ぎ て い た こ とが

　　わ か っ た」 な ど，外泊とい う機会を捉えて 実践的

　　な確認作業を行 っ た 結果か ら ， 今ま で に得て い る

　　体験 的知識 と今回 の 教育入院 で 得た知識との 結び

　　つ けや照 ら し合わ せ を行い
， 新たな体験的知識を

　　得て い た
。

　　　促進要因として は，全対象で 「医療者の 助言や

　　指示 ・指導」 と い う要因が抽出さ れた。特 に，入

　　院して 治療を受 ける こ とを決意 す る段階で こ の 要

　　因が み られ た対象 が 多か っ た 。 「か か りっ け医や

　　夫，職場の 上 司か ら入院を勧 め られ た こ と」 で 入

　　院を決意 した対象 もお り，医療者や他者に 意思決

　　定を委ね る場合もみ られ た 。 入院後，治療法の実

　　施 や継続 の 段階 に な る と，「医療者の 助言や 指示 ・

　　指導 」 に 加 え ，「知識の 修得 （4人）」や 「合併症

　　 へ の 恐れ （4人）」 と い っ た治療法 の 必要性 の 認

　　識 に っ な が る要因 や，「入院前 か ら運動習慣が あ

　　 る こ と」「試験外泊 で 計量して調理 した経験」「仕

　　事 （新聞配達）が運動 に 適 して い る こ と」 な ど ，

　　現在 ま で の 体験的知識 が 促進要因 と して 挙げ られ

　　 た 。 そ の 他，「家族に迷惑をかけた くな い と い う

　　気持ち」 「子 ど も と妻 か ら父 親と して 頼 られ る こ

と」 な ど，家族の 中で の 役割意識が 治療法実施へ

の 動機 づ けを促進 して い る対象 もい た 。

3）生産的操作 と促進要因

　 生産的操作と して は ， 「い っ も食事を見 な が ら

単位 を 計算 し て い る」 「30分と い う時間を目安 に

　して 休憩 な しで 歩 き，終わ っ て か ら休む 」「エ ネ

ル ギー消費の た め ， な る べ く階段を使 う」 な ど，

食事療法 や 運動療法の 具体的 な実施 内容 が 挙げ ら

　れた。

　　こ れ らの 促進要因と して ，全員 に 「病院食」 や

「運動 に 適 した コ
ー

ス や 時間がある こ と」 が 挙げ

　られ，また 「1日 に 30分 を 3回歩くと い う教育入

院 プ ロ グ ラ ム が あ る こ と」「自分 で ビ デ オ 学習が

で きる部屋 が あ る こ と」な どを挙げた対象もおり，

入院に伴う治療的環境や病院内の 設備，周辺の 環

境 が促進 要因 と して 抽出さ れ た。こ の 理由 と して ，

本研究 の 対象が 入院患者で あ る こ とが影響し，限

　られた 状況で の 抽出に と ど ま っ た と考え る 。 ま た，

　「や り だ した ら と こ と ん や る 」 や 「飽 き性な性格

　だ か ら歩く コ ー
ス を変え な が らや る」 とい った 自

　己の 性格 が 運 動療法の 方法選択 に 関係 し，行動 の

実施を促進 して い た。

4）生産的 ・評価的操作と促進要因

　　生産的・評価的操作と して は，「足 の 親指 の しび

　れ や っ るよ うな 感 じが，歩き出して か ら い い よ う

　に思 う」「バ ナ ナ は 食 べ て は い け な い と思 っ て い

　た が，考え違 い とわ か っ た 」など，入院前や治療

　法を行う前 と比較 し，体験を 通 して の 実感 や結果

　と知識の 結びっ け ， 実施した こ との 意 味 づ けが 見

　 られ た 。

　　こ れ らの 促進要因 に は，「運動療法に よ る 自覚

　症状 の 改善や 気持 ち よ くな る こ と （3人）」 「食事

　療法 を 通 して 指示カ ロ リーで 満足感 が あ る こ と

　（2人）」「専門家 か ら得 られ る指導や安心感 （2

　人）」 な どが あ っ た。

考 　察

1．セ ル フ ケ ア行動とその促進要因

　 結果で み られ た よ う に，セ ル フ ケ ア 行動 の 中で 最

　も多か っ た 食事療法 は ， 糖尿病患者に と っ て最 も関

心 が 高い と同時 に，実行困難で あ る に もか か わ ら ず，

最 もよ く行わ れて い た行為 で あ っ た。こ の 理 由の 一
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つ は，入院中は管理 され た食事が提供され る か ら で

あ ろ う。対象 は 入 院中の 食事療法を通 して ，家 で の

食事 の 再評価 や，退院後の 食事を イ メ ージ す る と い

う セ ル フ ケ ア 操作 を行 っ て い た 。 こ の セ ル フ ケ ア 操

作 に は，医療者か らの 知識 や，家族，同病者 か ら得

た 民 間療法的知識の 活用 が 促進要因 の 一
っ で あ っ た 。

こ の こ とか ら，対象の 食事療法の セ ル フ ケ ア 操作を

促すた め に は，知識提供と併せ て ，管理 さ れた食事

を通 し て ，食事内容 を 実践的 に 確 認 して い け る よ う

な教育 ・指導が 重要で ある 。

　食事療法 と並 ん で 多か っ た 運動療法は ， 医師か ら

運 動療法 の 指示が 出 され て い る 対象全員が行 っ て お

り，環境や時間な どが促進要因として 大きく影響す

る こ とが わか っ た 。 こ れ に 加え，運 動療法 の 実施を

通 して 得 た体験的知識が，運動療法の 継続に関わ る

要因 と して 見 られ た 。

　運 動 は食事 と異 な り，生 理 的 ・生存的 な 欲求で は

ない た め，毎 日 3回実施しな け れ ば な らな い 食事療

法 ほ ど危機感 や 切迫感 を感 じ に くく，ま た単位や カ

ロ リ
ー

の 計算ほ ど知識 の 活用も難 しくない ため，対

象ご とに 運動療法 へ の 動機 づ けや成功の鍵は異な る

と され て い る。MerrerQ ら
T）

に よ る と，運 動療法 を

成功 させ る ポ イ ン トは 「1．利益 の 認識度，2．損

失の 認識度，3．強化」 で あ る 。

　今回 の 結果で は，ほ とん ど の 対象が 医療者の 指示

に 従 っ て 運動の 実施 に 至 っ て い た が，運動療法の 実

施に よ る利益を想定 して い た B や H に 比 べ ，A や G

の よ うに ，運動療法をす る こ とで 受 け る損失を恐れ，

セ ル フ ケ ァ 操作 が 進まな い ケース もあ っ た 。
こ れ ら

の 結果 か ら，利益 の 認識度や 損失 の 認識度 は 運動療

法の 動機づ け に影響す る重要 な要素 で あ る こ とが 裏

付けられて い る。

　 こ れ らの こ とか ら，運動療法 と い うセ ル フ ケ ア 行

動を促進す る た め に は ， 先に述 べ た体験的知識 と併

せ て ，対象が 運動療法 を す る こ とで ど の よ うな 利益

や損失を想定 して い るかを知 り，個 々 の 患者の 動機

づ けを高め る よ うな援助に 生 か す こ とが 重要 で あ ろ

う 。

　以上 の よ う に，運動療法 と食事療法の 実施 と評価

にっ い て，促進要因 に 違 い が み られ た こ と は，治療

法上 の 勧 め に従 う程度 は，治療法別 に ば らつ きが あ

る と い う Glasgow ら
8）

の 指摘に関連 す る と考 え ら

れ る 。 患者 が 必要 な そ れ ぞ れ の セ ル フ ケ ア 行動 を適

切 に 行え る よ うに ，治療法別 に こ れ らの 促 進 要因を

考慮 す る こ と で ， ケ ア や教育が よ り効果的 に行 え る

の で は な い か と考え る。

　ま た，食事，運動と並 ん で 糖尿病 の 3本柱 の 1 っ

と さ れ て い る薬物療法 に つ い て抽出で きた の は，イ

ン ス リ ン 自己注射を 行 っ て い る 2 人 の み で あ っ た 。

イ ン ス リ ン 療法 と経 口 血糖降下剤 の 内服治療で は，

薬物療法 に 対する意識の 違 い が あ る こ と が推察さ れ，

こ の 点 は，医療者が 薬物療法 に お い て 患者 の セ ル フ

ケ ア 行動を理解す る上 で 重要な要素で ある と考 え る。

　 また，A や Fの よ う に，知 識 を促進 要因 と して 持 っ

て い て も，糖尿病 に な っ た自分 や 治療法 に 否認 が み

られ る対象で は，セ ル フ ケ ア 操作の 進ま な い 状況が

あ っ た。糖尿病患者 の 否認 は ，Kelleyらの 著書の 中

で も 「糖尿病治療 の あらゆ る面 に お い て 否認 は 存在

す る」
9 ）

と指摘され て お り， 否認感情は セ ル フ ケ ア

操作 を 阻害 す る一
っ の 要因で あ る と考 え られ る 。 し

か し，A もF も，入院中 に は 治療法 の 実施と い う セ

ル フ ケ ア 操作を行 っ て お り，教育入院 を通 して ，治

療法を受け入れ て い こ う とす る過程の 途中に あ る と

考え られた。入院初期 は 特 に，こ の よ うに 糖尿病 を

否認 して い る 患者へ の ア プ ロ
ー

チ と して ，単に 知識

提供の 指導 に と ど ま らず，対象 が 否認 の 感情 に 気づ

くこ とを 恐 れ な い よ うな 患者一看護者関係を築 く援

助 を 提供す る こ とが重要で あ る と い え よ う 。
こ の こ

と は ， 野口
1°｝が 指摘 して い る よ うに，糖尿病患者の

セ ル フ ケ ア 能力の 成長 が，医療者 との 人間関係を要

因 とす る こ と に
一致 して い る。

　 また ，入院 して 治療 を 受 け る こ とそ の もの を セ ル

フ ケ ア 行動 として 行 っ て い る対象が 多か っ た こ と か

ら，対象 は教育入院を 通 して ， 糖尿病 に対す る 自己

管理の 動機づ け を 強め，意図的に 治療に取り組も う

と して い る こ とが わか る。こ の こ とか ら，看護者は

まず個 々 の 患者に つ い て，入院の 目的 や 治療法 の 理

解 を促す よ うな ケ ア を行う必要が あ る とい え る 。

　 セ ル フ ケ ア 行動を生活 に 組み 込 ん で い くと い う点

で み る と，Bや H で は，家族の 中や仕事 の 上 で の 役

割を果た す こ と と，治療法 を実施す る と い うセ ル フ

ケ ア 行動 を関連させ ， 生活の 中で 調整 しよ う として

い た
。

こ れ に 比 べ Dで は ，家庭 の 中 で の 自分 の 役 割

を果 た す こ とを優先させ て い るこ と，また，初め て

の 教育入院 と い う こ と もあ り， 今ま で 行 っ て きた役

割 を す ぐに は 修正 で きな か っ た こ とが，糖尿 病 に 伴
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　うセ ル フ ケ ア 操作 を 阻害 して い た と考え られ る 。 以

　上 の こ とか ら，家族や社会 の 中で，どの よ うに 役割

　を 果た す こ と が 自分 に と っ て 望 ま しい か と い う役割

　調整能力が ， 糖尿病の コ ン ト ロ
ー

ル （セ ル フ ケア 行

　動） に大 き く関 わ る こ と が 示 さ れ た
。

こ れ は ， 「セ

　ル フ ケ ア は，その 人が 家族 の なか で 占め る立場と役

　割 に よ っ て 影響 を受 け る 」
11）

と い う オ レ ム の 指摘 と

　も
一

致す る。

2．評価的操作と促進要因

　　評価的操作 に お い て は ，「知識の 修得」 や 「医療

　者か らの 助言，指示」などが主 な促進要因で あ り，

　こ れと併 せ て ， 対象は ， 同室患者や ビ デ オ 学習か ら

　合併症 を意識 し，自覚症状の 意味づ けや将来の 病状

　を 見通すとい う操作を行 っ て い た 。 こ こ で 促進要因

　と して 挙げ られ た 「合併症 へ の 恐 れ 」 は，McVan

　ら
12）

が軽い 情緒反応は 学習を加速す る こ と が 多い と

　して い る よ うに，対象 の 評価的操作 に つ なが る学習

を 促進 させ る 要因 の
一

っ に な っ て い た の で は な い か

　と考 え る 。 同室者 や ビ デ オ に よ る事例の 紹介な ど，

　身近 に モ デ ル とな る合併症患者の 存在 が ある教育入

院 は，ほ とん どの 対象に 「合併症」へ の 不安 や恐 れ

　を意識づ け る機会 に な っ て い る と言え る。 こ の こ と

に 加 え，教育入院す る こ とで ， 受動的で あ って も医

療者か らの 知識提供 が受け られ，対象が 自分 の 状態

を認識す るた め に知識を活用す る と い う評価的操作

が進 む こ とは ，教育入院の
一

っ の 効果で あ る と考 え

　られ る 。

3．移行的操作 と促進要因

　 移行的操作 に お い て は，医療者の 指示や指導が 主

な促進要因と して 挙げ られ，医療者か ら得た情報 と

指導 や指示をそ の ま ま自分の 移行的操作 と して い る

傾向が うか が え た 。 特 に，入院を決意す る段階 で，

「医師か らの 助言 ， 指示」 に従い 意思決定を行 っ て

い た対象が多か っ た 。

　　こ の 理由と して，対象者が医療者 （主 に 主治医）

に 信頼を 置き，治療方法 に つ い て の 意思決定を任せ

て い る こ とが あ げ られ る 。 こ れ に は，日本人 に 特徴

的な専門家へ の お ま か せ 心理
3）が 働 い て い る こ とが

考え られ る。 しか し，同時に 注 目すべ き点は，入院

後 ， 治療法を実施 して い く段階 に な る と ， 評価的操

作 で もみ られ た 「知識 の 修 得 」や 「合併症 へ の 恐 れ 」

とい う要因か ら，治療法の必要性を認識するこ とや，

体験的知識を持っ こ とが移行的操作を促進させ て い

　た こ とで あ る。こ の こ と は，教育入 院が 必要 な対象

　 に お い て，入院 に至 る段階で は医療者 へ の お 任 せ心

　理が 働き， 意思決定が 医療者 に 委ね られて い た とし

　て も，教育入院とい う治療的な 環境 に お か れ ， 治療

　法を 実施 して い く過程で ， 内省す る こ とが 進み ， 治

　療法 の 実施 や 継続 に っ い て の 動機づ け が な され て い

　ると考え られ る 。

　　今後， 対象の セ ル フ ケ ア 能力を伸ばす た め に は ，

　例え ば 入院前 の セ ル フ ケ ア 行動 の 実態 と そ れ に 対す

　る 自己評価を引き出 し，対象が経験か ら得て い る体

　験的知識を意識化 させ，教育入院中 に 対象 の 内省や

　動機づ けが強化 され るよ うな援助が必要で あろ う。

　　その 他，「かか りっ け医や夫，職場の 上司か ら入

　院をすすめ られ た こ と」「父親 と して 頼 られ る こ と」

　などの 要因は ， ソ
ー

シ ャ ル サ ポー
ト と言え る もの で

　あ り，こ れ は 移行的操作に お い て 重要な 要因 に な る

　こ とが わか っ た。糖尿病患者 に と っ て，周囲 の 人 た

　ちが供給す るサ ポートの 存在に 気づ くこ とは重要 で

　あ る と され
14），意 思 決定 と い う移行的操作 が 曖昧な

対象に対して，こ う した ソ
ー

シ ャ ル サ ポー
トの 存在

　に気づ け るよ う な援助 が 効果 を有す る こ とが示唆さ

　れ る。

4．生産的操作と促進要因

　　生産的操作 は，行動 を 実行 に 移す段階で環境や 自

　己 ， 物品な ど を調整する こ とで あ るが，今回は 教育

入 院 と い う特殊 な 状況で あ り ， 管理 され た食事 が 提

供さ れ る こ と，仕事や 家庭 の 役割負担が軽減さ れ，

運動の た め の 時間が確保で き る こ と な どの 環境が 整 っ

　て い た。病院食を献立や単位計算 の 見本 に した り，

運動療法の散歩 コ
ー

ス や時間 の 選択を自ら行 っ て い

　る対象もい たが，こ う した操作 は，上記 の よ うに環

境が 整 い ，対象 が 自己お よ び自己以外の 環境 の 調整

　を操作す る必要性が低 く， 治療法の実施 に 専念 で き

　る こ と で 促進 さ れ て い た と考 え られ る。こ の 点 に っ

い て は今後，環境調整が最も必要で あ ろ う と予測さ

れ る外来患者に対象を拡げて データ収集を行 う必要

　があ る 。

5．生産的 ・評価的操作 と 促進要因

　　自覚症状の 改善や 食事へ の 満足感は対象者に と っ

て ，退院後 の 治療法 の 継続を強 く動機づ け る要因で

あ る。自覚症状の よ うな生理的変化や，気持ち よ く

な る とい っ た生理的・情意的な変化は ，治療法を続

けて い けそ うだとい う自己効力感 に も影響が あ る と
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い わ れ る
15〕 16）　IT）

。

　今後，対象が 入 院中の 治療法 の 実施 か ら得て い る

こ う した体験的知識を意識化させ，退院後に どの よ

う な条件 を コ ン ト ロ ール すれ ばセ ル フ ケ ア で き る の

か と い うこ とを援助者 と共 に考え る こ と が必要で あ

ろ う 。

研究の限界

　本報は対象の 選定、研究方法の 点か ら次 の よ うな 限

界 が あ る 。 まず，教育入院初期の 患者 の み を対象とし

た た め，取 り出され た セ ル フ ケ ア 行動及 び そ の 操作 は，

入院とい う環境の 影響を受け て い る 。 そ の た め，日常

生活 に お け る多様 な セ ル フ ケ ア 行動及 び そ の 操作を捉

え きれ て い な い 。 今後 は 外来患者 な ど に 対象を拡げる

必要 が あ る。ま た，ポ ラ ロ イ ドカ メ ラ を 用 い て い る た

あ，重度 の 視力障害 や神経障害な どの 重症合併症 の あ

る患者 は対象 と して選定 して い な い
。 最後に ， 対象の

な か に は ポ ラ ロ イ ドカ メ ラ の 操作方法に 戸 惑 う場合や，

セ ル フ ケ ア 行動を表現す る被写体 が人物の 場合、プ ラ

イバ シ ーの 点か ら被写体 が 限定され る こ ともあ り，今

後，研究方法 を 検討 して い くこ と も課題 で あ る。

3．対象 の セ ル フ ケ ア 行動の 実行 に 至 る セ ル フ ケ ア 操

作 は，父親，母親 （主 婦 ） な どの 役 割 を遂 行 す る こ

　とと関係 して い た 。 自己の 役割遂行 と セ ル フ ケ ア 行

動 を調整 す る セ ル フ ケ ア 操作が で きる 対象 と で き な

い 対象で は，セ ル フ ケ ア 行動の 動機 づ けに違 い が み

　られた。

4，セ ル フ ケ ア 操作 と そ の 促 進 要因

　1）セ ル フ ケ ア 操作 に お け る評価的 ・移行的操作 の

　 段階で は
， 医療者か らの 知識提供，自覚症状，合

　 併症へ の 恐 れ な どが 主 な促進要因で あ っ た 。 対象

　　に 自覚症状を意識的に 解釈す る よ う促 し，合併症

　 の 存在や 可能性 を 意識づ け さ せ る こ とで 操作を促

　 すよ う な教育指導が 必要で あ る 。

　2）対象の 多くは医療者へ の 信頼を もと に，意思決

　 定 を 医師に 任せ て い る傾向が あ っ た。そ れ以外 に

　　は，体験的知識 の 活用や ソ
ー

シ ャ ル サ ポ ー トが 移

　 行的操作の 促進要因で あ っ た
。 対象自身が 明確な

　 意思決定を行えるよ うに，体験的知識や ソ
ーシ ャ

　 ル サ ポ
ー

トの 存在 を対象 に 意識さ せ るよ うな援助

　 が 必要 で あ る。

おわ りに

結　論

　教育入院初期に お ける 9名 の 糖尿病患者 の セ ル フ ケ

ア 行動を オ レ ム の セ ル フ ケ ア 理論を枠組み に 用 い，デ
ー

タ分析した結果，
セ ル フ ケ ア 行動及び 4 つ の セ ル フ ケ

ア 操作 （評 価 的，移行 的，生 産 的 ， 生 産 的 ・評価的操

作）とそ れ ぞ れ の 促進要因が 明 らか に な っ た。

L 抽出 され た 意図的行為 ご とに 促進要因 とな る もの

　 が 異 な り，食事療法で は知識 の 提供，運動療法で は

　環境が促進要因の 主 な もの で あ っ た 。 ま た，抽出 さ

　れ た数は 2人 の み で あ っ た が，薬物療法 に 関して は

　 イ ン ス リ ン 療法 と経 ロ 血糖降下剤の 違 い に よ っ て ，

　薬物療法 に対す る認識 に違 い がみ られ た 。

2．入院初期 に は， 9人中 7人 の 対象が 入 院 し治 療法

　を実行す る こ と 自体をセ ル フ ケ ア 操作として行 うこ

　と で，治療 に 対 して の 動機づ け を高め て い た 。 糖尿

　病 ある い は 治療法 に 否認感情が あ る患者で は，促進

　要因が あ っ て も セ ル フ ケ ア 操作が 進まず，こ の よ う

　な場合 に は 共感的 に ア プ ロ
ー

チ を行 うこ とが 重要で

　あ る 。

　多様な糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア 行動を理解す る た め

に ，今回 は セ ル フ ケ ア 行動及びセ ル フ ケ ア 操作の 促進

要因を分析した が ， 今後，阻害要因 の 分析 も進 め 対象

を拡 げ る こ と で，患 者の セ ル フ ケ ア 行動 に つ い て さ ら

に 理解を深 め，看護援助 に つ なげて い きた い
。
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