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は じめ に な っ た 促 進 要因 と比 較 検討 す る。

　前報で は西村 ら （2001）が，オ レ ム の セ ル フ ケ ア 不

足理 論 を枠組 み に，教育入院中の 9名 の 患 者 を対象 に

セ ル フ ケ ア 行動 とそ の 過程 （セ ル フ ケ ア 操作） を明 ら

か に す る た め に，半構成的面接調査 を行 い，行動 ま で

の 過程 と実行 に 促進的 に 影響 す る要因 を分析 した 。 そ

の 結 果，食 事 療 法 や運 動療法 の 実施 な ど の セ ル フ ケ ア

行動 に は，医療者 や家族
・
同室 者 か らの 知 識 の 獲 得 と

活用，合併症 へ の 恐れ，仕事 が あ る こ と，運動 に 適 し

た 病院周辺 の 環 境，妻 の 協 力 な ど の 促進要因が み ら れ

た 。 しか し同時 に，こ れ らの 促進 要因の な か で も， 例

え ば 知 識 の 種 類 や 活 用 の 適切 さ，仕事が あ る こ と な ど

の 要因は，対象 の おか れた状況 に よ っ て は阻害的 な影

響 も考え られ た。

　 そ こ で 今回の 目的 は，前報 で 収集 した データを もと

に ，阻害要因を 分析 し，前 報 で 明 らか に な っ た促進要

因 と比較検討す る こ と に よ りt 促進要因 と阻害要因 に

つ い て の 理 解を さ らに 深 め る こ とで あ る 。

研究 目的

　教育入院中 して い る 糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア 操作 を

阻 害す る 要因を 明 らか に す る た め に，前 報 で 明 らか に

研究方法

　研究方法 は 前報 と同様で あ る た め，こ こ で は阻害要

因 を加 え た用 語 の 定 義 と研 究 方 法 の 概 要 を 再 掲 す る。

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 ： 「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 意志決定を含 む 内容 と

　　す る。
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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。

　阻害要因 ：対象の 健康の 維持増進 に と っ て主観的，

客観的 に 必要で あ る と査定 さ れ る 食事療法，運動療

法，薬物療法 な ど の 治療法を含むセ ル フ ケ ァ 行動 を

阻 害 して い る要因 。 客観的 とは看護者か らみ て とい

う意味 で あ る 。 した が っ て ， 対象が 査定 して い る セ

ル フ ケ ア行動 と客観的 に 査定 され た セ ル フ ケ ア 行動

は
一

致す る 場合 も相違す る場合 も あ る。

2 ．調査期間

　 平 成11年11月24日 か ら平成／2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 9名の 患者。

4　 調査 方 法

　　まず，研究 の 承諾 が得 られ た対象 に，フ ィ 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 っ た。 っ ぎに，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 1 「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 。

5．分 析方法

　1）対象が 写 した 写真と逐 語録 を分析の 資料 とした。

　 対 象 ごと に 逐 語 録 を文脈 ご と に 区切 り，用語 の 操

　　作的定義 に 基 づ き，セ ル フ ケ ア 行動 と 4 っ の セ ル

　　フ ケ ア 操作 に 対応 す る文 脈 を 抽 出 した。

　 2） セ ル フ ケ ア 操作 に 対応す る 文脈 の なか で ，阻害

　　的 に 影 響 して い る 内容 を 阻害要因 と して 抽出 し，

そ の 影響が セ ル フ ケ ア 行動 に い た る セ ル フ ケ ア 操

作 （評価的，移行的，生産 的，生産的 ・評 価的操

作） の ど の 段 階 に あ るか を 分析 した 。

3）前報 で 抽出 した写真 の 被写体 と 被写 体 に は な い

が，逐語録か ら汲 み取れた セ ル フ ケ ア 行動 とそ の

促進要因に ，今回阻 害要 因 を加 え 比較検討 した 。

結　果

1．対象者の 概要

　 阻害要因が み られ た の は，前報 と同 じ対象 9名 の

　うち 6名で あ っ た 。 表 1 に は，阻害要因 が み られ た

対象の 概要 を示 した 。

　 阻 害 要因 が み られ た 6名 の 対象 の 概要は，性別で

　は，男性 2名，女性 4 名，世帯構成 は
一人 暮 ら し 1

名，夫婦 の み 2名，家族 と同居 3名，職業で は 無職

が 1名，常勤が 2 名，主婦 3 名で あ っ た 。 ま た，年

齢 は50〜68歳，診断名は イ ン ス リ ン 分泌不足 の た め

　イ ン ス リ ン 治療 が 必要で あ る 1型が 1名，イ ン ス リ

　ン 分泌不足 と作用不足が 組み 合わ さ りイ ン ス リン 作

用が 減 少 して い る 2型 が 5名 で あ り，罹病期間は，

　1年か ら 3，4 年が 5名 と多 く，1名 の み が 12年 で

　あ っ た。合併症で は，合併症 な しが 2名，網膜症 の

　み 1名，網 膜症 に よ る 視力低下 と神経障害 に よ る下

　肢 や手足 の しび れ を有す る もの が 2名，不明 1名 で

　あ っ た。教育入院 の 回数 は，今回の 入院が 初回 とい

　うもの が 5名 と多 か っ た 。

　　また 今回阻害要因が み られな か っ た 3名 は，い ず

　れ も男性で あ っ た 。 うち 土名 はイ ン ス 1丿ン 治療 を し

　て お り，血糖値 は 高 くなか っ たが頻回 の 低血糖発作

　が あった た め，イ ン ス リ ン の 種類 と 量 の 調節 の た め

　入院 して い た。こ の 対象 は26年 に わ た り糖尿病 と と

　もに 生 活 して きた 。 糖 尿病 の 受 け入 れ も 自分 な り に

　 あ り，治療法 の 実施 に 関して も生活 の な か で 蓄積 し

　た 経験 的知 識 を 持 っ て い た た め ，セ ル フ ケ ア 操 作 を

　阻害す る要因 はみ られな か った 。 残り 2名 は い ず れ

　 も家族の サ ポー
トが あ り，う ち 1名 は糖尿病を発症

　す る以前 に 高血圧 の 既往が あ り，血圧 コ ン トロ
ール

　 の た め食事 や運動 に 気をっ けた生活 を送 っ て い た 。

　生 きが い は趣味 の ゴ ル フ や 孫 の 顔 を 見 る こ とで ，そ

　 の ため に は糖尿病の 治療法の 実施が も っ とも重要と

　 考 え て い た 。 入院後 は 積極的 に 学習 に 取 り組 み，食

　 事 や運 動 に対す る知識 も豊富で あ っ た た め，セ ル フ
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表 1　 阻害要 因が み られ た対象者 の 概要

対象 年齢 性別 職業 世帯構成
診断

名
D

教育入院

の回数

罹病

期 間

入 院時 の

血糖値と

HbAlc

合 併症 と

自覚症状
現在行わ れ て い る 治療

A68 男性 無 職 妻と 2 人
　　12
型

1

初回

　 　 l　　　　　　　 I

　　 i433  1d［3−4年　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 な し
　 　 1HbAlclO，3％ 1
　 　 1

食 事療法 ；18DOkcal

運 動療法

薬 物療法 ニオィグルコン2錠 ／目→ノボ リンN

C61 男性
専門学校

の管理者

実母 妻，長 男

次 女の 5人
2型 初回 1年

血糖値不明

HbAlc15、8％ 網膜症
食事療 法 ：1800kcal
薬物 療法 ：オイグルコン2，5  ／日

→
ノボ IlンN

　　　 i
D

ヨ

50E 女性
　 　 　 …

主 婦
夫，長男，次 男
の 4人

2型 初 回 3年
181  〆d［
HbAlc9．6％

神経障害に よ る

手指の しび れ

網 膜症 に よ る視

力低下

食事療法 ：1400kcaI
運 動療法

薬物療 法 ：オイグ加 ン2．5 

E64 女性

　 　旨

主婦 夫 と 2人 2型 初回 1年
164  ／d［
HbAlc不明

不 明

食事療法 ： 1400kcal
運動療 法

薬物療法 ：ペ イスン2錠／日→スタ
ー
シス90 

F
　 　 　 i

56 汝圏 看護 婦
　 1

夫，長女，次女

の 4人
1型 不明

…
12年

　　 1209

  ノdlHbAlc10
．1％

　 網膜症

　 以前 に 神経 障害

　 に よ る下肢 の し

　、びれ
』ゴ　

广
一一一一一

食事療法 ：1500kca1
運 動療 法

インスリン量 の 調 節

G50 女性 主矧
一

雁 ら し

　 　 」

2型 初回 4年
261  ／d［
HbAlc9，3旡

な し

食事療 法 ：1600kcal
運動療法

薬物療法 ：グリミ知ン1錠／日

1） 1型は イ ン ス リン の 分泌が 不足 して い るた め イ ン ス リン 治療が 必要，
　 の 組 み 合 わ せ で，イ ン ス 1丿ン の 作 用 が 減 少 して い る状 態。

2型 は イ ン ス リ ン の 分泌不足 と イ ン ス 1丿ン の 作用不足

ケ ア 操作 を 阻害す る 要因 は み られ な か っ た 。 も う 1

名は ， 若い ころ か ら転職を重 ね ， や っ とめ ぐりあえ

た現 在の 仕事を継続す る こ と が 生 きが い で あ っ た 。

そ の た め に は，確実 な 治療法 の 実施 が 必要 と考 え，

入院中も退院後の 生活を想像しなが ら積極的に学習

に 取 り組ん で い た た め，セ ル フ ケ ア 操作を 阻害 す る

要因が み られ な か っ た 。

2，阻害要因 が 影響して い る セ ル フ ケ ア 行動と セ ル フ

ケ ア 操作 の 段階

　1）全て の 阻害要因は ， 現状の 把握と そ の 原因の 分

　　析 とす る 「評価的操作」 に 影響 を 及 ぼ して い た 。

　　表 2 は前報で明らか に な っ た セ ル フ ケ ア 行動とそ

　　の 促進要因 に ，今回明 らか に な った 阻害要因 を加

　　え，両方 の 要因 に 対応 して い る要因 と，い ずれか

　　一方の み に み られ る要因に つ い て 示 した 。

　2）食事療法 の 実施 と評価 に っ い て 促進 と阻害要因

　　を 比較す る と，い ず れ の 要因に お い て も知識が 重

　　要で あ っ た 。 入院初期段階 に あ る対象 は，ビ デ オ

　　や 医療者 か ら の 知識提供 に よ り食事療法 の 目的や

　　意義 に っ い て の 理解が すす み っ っ あ っ た が，依然

　　と して 「バ ナ ナ や ヨ ーグル トな ど の甘い もの や天

　　ぷ らや 肉 な どの 脂 っ こ い もの は 食 べ て は い け な い，

野菜 や 豆 な ら よ い 」 な ど，食品 の エ ネ ル ギ ー
に っ

い て の 知識不足や ， 「痩せたら血糖は下が る」「グ

ル コ バ イ を 内服 し，痩せ た の で 臼己判 断 で 中止 」

な ど，イ ン ス リ ン の 作用 と 自覚症状 に っ い て の 知

識不足がみ られて い た 。 また，本報で は民間療法

を医師が 指示 した治療法以 外の 治療法を 全 て 含 む

も の と と ら え 分析 した 結果，「女房 の 友 人 が 糖尿

病 に よ い と
，

プ ア
ー

ル 茶，
パ ナ マ 茶， う こ ん

，
ミ

ル ク きな こ，卵油，黒酢，生野菜と果物の ジ ュー

ス で ，血糖が 200〜280に な っ た。こ れを 4年間続

け て い ま し た 。 素人考え か もしれ な い け ど ，
い ろ

い ろ な （民間療法 の ）要素 が 血糖 を抑制 して い た

の で は ない かと」「娘も整体をや っ て い る，色 々

な病気が 治 っ た の は，整体の お か げ もあ る」 な ど

入院前 に 実施 して い た民間療法 にっ い て，そ の 治

療法の 効果に つ い て の 科学的な根拠や効果が あ っ

た と判断す る た thの デ
ー

タ が 不足 して い た 。 そ の

ほ か，過去に 体重 や血糖 コ ン トロ
ール が成功 した

体験 を評価 した結果，そ の 理由を 「高血圧 の とき

体重減 ら した が，帰 る と リバ ウ ン ド。 だ か ら食事

が 我 が 家 に 帰 っ て か らが一
番心配」「（突発性難聴

で）入院して い る間に ね ，

一
緒に血糖 コ ン トP 一

ル して も ら っ て 」 「去年 の 夏，暑 くて 食 べ れ な く
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表 2　 セ ル フ ケ ア行 動の 促 進要因 と阻 害要因

セ ル フ ケ ア 行動 （人数） 促 進要因 （個数）
D

阻害要因 （個数）

食事療法 の 実施と評価 医師・看護婦、栄養士な どか らの知識提供 （6） 食物、病態 や 薬物療 法 に 関す る知識 不足 （5）

（8） 家族 や 同室者か ら の 民間療法の 知識 （2） ⇔ 民 間療法の 効果 に っ い て の 知識不 足 （2）

血糖や 体重 コ ン ト ロ ール の 成功要因を 評価

す るた めの 知識不 足 （3）
食事内容へ の 満足 （2） ⇔ 嗜好 ・食 習慣の 変更に対す る不満足 （4）
一人暮 ら し （1） ⇔

一
人分 の 調理が面 倒 （3）

調理 者で あ る 妻の協力 （1）

運動 療法 の 実施と評価 環境が運動 に 適 し て い る こ と  

（8） 時間 が あ る こ と （2） ⇔ 仕事 に よ る時間 の な さ と疲労感 （1）

医師や 看護婦か ら の 指示 （3） ⇔ 医 療者か らの 指示 が な い こ と （1）

性格 （2） ⇔ 自己否定 的な性格 ・傾 向 （1）

自覚症状の 改善 （2） ⇔ 運動に と もな う疲労感 （1）

もと もと運勤習慣が ある （3）

妻が
一

緒 にや っ て くれる （D
行政 の サ ービス や私 的な 趣味の 会の 活用 （1）

仕事 に運動 が必要 （D

入 院 して 治 療 を受 け る 医療者 との信 頼関係 （5）
こ と　 　 　 　 　　 　 （7） 医師 か ら の助言、指 示 （5） ⇔ 医 療者か らの 説 明不 足 （2）

専門家 か ら得 られ る 指導 や安心感 （2）

家族に 迷惑をか けた くな い 気持ち （1） ⇔ 家事仕事の 協力者が い な い こ と （1）
夫か らの 励 ま し （1） 食物、病 態や 薬物療 法 に 関す る 知識不足  

症状悪 化 の 自覚 （1） 自己 否定 的な性格 ・傾 向  

治療法 へ の 実 施 と 継 続 合併症へ の 恐れ （5） 自己否定的な性格
・傾向  

へ の 意思 　 　 　　 　 （6） 医療者へ の信 頼 （1） 仕 事の 遂 行に よ る時 間の な さ　（1）

過去 に 治療 して効果 が あ っ た （1）
家族 に迷感 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 （D

薬 物療法 の 実施 （2） 主治 医へ の 信頼 （2） 仕 事の 逐 行 に よ る時 間の な さ  

1型 で あるこ と （D 他者にインス リン自己注射を知 られたくない  

イ ンス リ ンは大切 と い う知識 （1） 安心 して 自己注射で きる掲所がない （1）

血 圧 コ ン ト ロ ール （1） 医 師 へ の 信 頼 （D

体重 コ ン ト ロ ール （1） 医療者か らの 指示 （D 血糖 や体 重 コ ン トロ
ール の 成功 要因 を評 価

す るた め の 知 識不足 （1）
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て ，血糖が 130，こ れ が一
番 よ い と き」 な ど の 入

院や季節な ど外的な要因と して い た 。 血糖や体重

の コ ン ト V 一ル に は ，食事内容や運動量，ス ト レ

ス 感情 な ど の 内的 な 要因 もあ る。内的 な 要因 が コ

ン ト ロ
ール で きない た め，外的な要因を述べ て い

る可能性 もあ る が ，内的な 要因 に つ い て の 知識不

足 の 場合， 退院後 に 再び コ ン ト ロ ール が 不良 に な

る 可能性が あ る こ と を示 して い た 。

　 ま た，知識以外 の 要因 に っ い て ，促進 と阻害要

因を比較す る と， 食事内容へ の 満足と不満足が あ っ

た
。 不満足 の 内容は，「薄味 が 耐 え ら れ な い 。 」

「パ ン が好き や か ら （ご飯少な くて もよ い
。 ）」「甘

い もの が 好 きだ が，食 べ な い よ う に して い る 。 」

な ど で あ っ た 。 そ の ほ か，着目し た い 点 は，男性

患者 で は調 理 者 で あ る 妻 の 協力 が あ る こ と，一人

暮ら しで あ る こ とが 促進要因 で あ っ た が，今回 3

名の 女性患者で は ， 「
一

人暮 らしに な っ て ， 料理

　ら し い 料理 は作 らな くな っ て し ま っ た 。 」「家族の

食事 は 自分 が 作 る け ど，一
人 の ときは あ る物 で す

ま せ る 。 」 な ど，家族の た め に 料理 は して も，自

分一人分 だ と面倒 で 料理 しな い とい う点で あ っ た 。

3 ）運動療法 の 実施 と評価 に っ い て 促進と阻害要因

を 比較す る と，「時間が あ る こ と／や る こ と が な

い か ら仕方 な く」「散歩 に 適 した コ
ー

ス が あ る こ

　と」「自覚症状の改善」 な どの 促進要因が ， 生産

的操作 お よ び 生産的 ・ 評価的操作 に 影響 して い た

が，こ れ らの 要因 は 同時 に，「退院俵は仕事 で 忙

　し く時間が とれ な い
。 疲れ て い る の で

， 運動の 継

続は むずか しい 。」 「運動す る と足が疲れ る。」 と

退 院後 の 運 動療法 を考 え る 評 価的操作 の 段階 で 阻
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害要因 と な っ て い た。

　　そ の ほ か ，性格 は 両方 の 要因 で み られ た 。 促進

　で は 「決め た らや る」 と い う性格，阻害で は 「ず

　ぼ ら，意 思 が弱 い ，人 に 言 わ れて や るの は 好 きで

　は な い 」 と い う性格 で あ っ た 。

4）入院して 治療を受 け る こ とに つ い て 促進 と阻害

　要因を比較す る と，医療者と の 信頼関係 の 有無 と

家族か らの 期待 の 有無 とい う 2 っ の 点が共通 して

　い た 。

　　そ の ほか，阻害要因 の み に み られ た もの に ， 食

　物や病態，薬物療法に関す る知識不足 と 自己否定

　的 な 性格が あ っ た 。 自己否定的な性格 は，前報 で

　示唆さ れ て い る糖尿病を認 め た くな い と い う否認

　の 感情 に関連す る要因 で あ っ た 。

5）治療 法 の 実施 と継続 へ の 意思 で は ，促進要因と

　阻害要因 に 相違 が み られ た 。 促進要因の み に み ら

　れ た の は 「合併症 へ の 恐れ」「過去 に 治療 して 効

　果 が あ っ た」 な どで あ っ た 。 今回 「合併症へ の 恐

　れ 」 が 阻害要因 に抽出され な か っ た こ とか ら， 合

　併症 は対象に と っ て脅威 あ る い は 強 い 情緒反応 を

　引き起 こ すまで に は 至 っ て い な い こ とが わ か っ た。

　　阻害要因の み に み られたの は，自己否定的な性

　格 と家事仕事 の 協力者が い な い こ と で あ っ た 。

6）薬物療法の 実施 と評価 で 促進要因 と 阻害要因 が

　抽出で きた の は，イ ン ス リ ン 療法を行 っ て い る対

　象で あ っ た 。 促進要因 と 阻害要因 を比較して み る

　と，主 治医を信頼し イ ン ス リ ン が生命 に と っ て 不

　可欠とい う知識 が 促進的 に 影響 して い る一方で ，

　イ ン ス リ ン 自己注射の 実行段階 に お い て ，仕事 に

　よ る時間や 安心 して 注射で き る場所が な い こ とや，

　他者 に 知 られ た くな い と い う負 い 目が阻害的 に 影

　響 して い た 。

　今回 の 結果よ り，イ ン ス リ ン 自己治療を行 っ て い

る 対象 は，そ の 実行段階 で 技術的に も心理的 に も，

経 口 血糖下降剤 の 対象 に 比べ ，よ り多 くの 困難さ を

感 じやす い こ と が わ か っ た 。

考　察

　今回 の 結果 より阻害要因の 影響は，すべ て セ ル フ ケ

ア 操 作 の 評 価的操作 に み られ て い た 。 こ の 理 由の
一

っ

として ，前報 で も明 らか な よ う に教育入院中 の 対象 に

と っ て 医療者か らの 指示や 助言 は，セ ル フ ケ ア 操作 の

移行的操作を 促進 させ る決定的 な要因で あ り，した が っ

て 何 らか の 阻害要因が あ って も，対象 は必 然 的 に セ ル

フ ケ ア 行動を実施 して い た と考え られ る。 そ こ で 促進

要因と阻害要因の 比較 か ら，評価的操作 に お い て 阻害

要因が ど の よ うな 影響 を 及 ぼ して い た の か を分析 し，

セ ル フ ケ ア 操作が先 に すすむ た め に は，ど の よ うな点

に 援助が 求 め られ る か に っ い て考察す る 。

　一
っ め の 阻害要因 の うち く 運動療法に 適 し た コ ース

や時間〉 〈 家事仕事に おけ る協力がない こ と 〉 〈 イ ン

ス リ ン 自己注射 の た め の 時間 や安 心 で き る場所 が な い

こ と 〉 は，退 院後の 生産的操作 に 関連 して い る 困難な

事柄が，評価的操作を すすめ る に あた り阻害的 に 影響

して い る こ とがわ か っ た。 こ れらの 阻害要因 は，対象

自身が 生活時間を 調整 した り，家族に サ ポ
ー

トを求 め

る こ とに よ り改善が期待 で きる要因 で あ る。 な か で も

家族 の 協力が な い こ と は ， 今回女性患者の み に み られ

た 。

　 こ の理 由の
一

っ として，対象 の 糖尿病 の 合併症 の 程

度がまだ軽症で あるた め，糖尿病を否認 しな が らで あ っ

て も家族か ら期待 され る 性役割 を 遂行す る こ とが可能

で あ る こ と が考え ら れ る 。 ま た ， 男性患者 で は 妻や 子

供か らの 協力や期待が促進要因 に み られ た こ と と比較

す る と，女性患者は男性に比 べ 家族 に サ ポー
トを求 め

る技術 が 不足 して い る こ と も考 え られ る。 あ る い は ，

糖尿病患者の ソ ーシ ャ ル サ ポ ー
トに 関す る調査 に お い

て 福西 （1997） は，自己管理 能力が劣る人 の 特徴に，

家族や友人 か らサ ポートが与え られて い るに もか か わ

ら ず，患者 が そ れ らの サ ポー
トに 気 づ い て い な い こ と

を 明 らか に して い る。こ の 点か ら考え る と，女性患者

の うち何人か は家族の サ ポ ートに気づ くこ とがで きる

よ う援助する こ とが必要か もしれな い 。

　 二 っ め の 阻害要因の うち く 良好 で な い 医療者 と の 関

係 〉 は ， 知識不足 に よ り現状 の 把握が 十分 で な い こ と

とセ ル フ ケ ア 行動全般に わ た る 動機づ け が 低 い と い う

理由で 阻害的 に影響 して い る こ とが わ か っ た 。 教育入

院の 目的 は，セ ル フ ケ ア の 動機 づ け で あ る とされて い

るが
， 今回 の 結果 よ り医療者 との 関係 が 大 き く影響 し

て い る こ とを再認識した 。 医療者 との 関係は，中西 ら

（1987）や宗像 ら （1996） も述 べ て い る よ うに 糖尿病

患者 の コ ン プ ラ イ ア ン ス に と っ て 重要 な 社会的媒介因

子で あ る。しか し，前報 で も明 らか な よ う に，日本に

お い て 患者は医療者に対して 「おまかせの 心理」が働

き や す い
。 今回の 対象 の うち 2名 は お まか せ の 結果，
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現状 の 把握 と原因の 分析 に 必要 とな る知識が 不足 した

ま ま 通院を続け，除々 に 血糖 コ ン トロ ール が 不良 と な

り教育入院と な っ た。医療者に と っ て 患者との 関係を

良好に維持す る た め の コ ミュニ ケ ーシ ョ ン 技術の 向上

は，今後 も重要な課題 で ある。

　 3 つ め の 阻害要因 の う ち〈 知識不足 〉 は，食事療法

の 実施と評価に お い て ， 自分な りに実行して い て も効

果が あ が らな い と い う結果，現状 の 把握 や そ の 原因の

分析が進 まな い とい う理由で 阻害的な 影響 を 及 ぼ して

い た 。 今回 の知識不足に は ， 食物や病態， 薬物療法に

関す る前提的知識，民間療法 の 効果 に 関す る知識，過

去の 成功体験を評価す る ため の 知識の 3種類が あ っ た 。

食物や病態に関す る前提的知識は ， 教育入院の プ ロ グ

ラ ム で 提供され る学習の 機会に 習得で きる知識で あ る。

しか し，民間療法の 効果に関す る知識 や ， 成功体験 の

要因を評価するた め の 知識は，医療者が意識して 提供

して い く必要があ る。とくに 後者 は，生活 で 得 られ る

貴重 な経験的知識で あ る 。 自己評価 の 能力 は セ ル フ ケ

ア 能力 の な か で も，行動 の 実施 の レ ベ ル の うえ に 位置

つ く難易度 の 高 い レ ベ ル で あ る。野 口 （1983） も述べ

て い る よ う に，自己 の 客観視ほ ど む ず か しい こ と は な

く，経験を知識化す る た め に は，医療者 か らの 観察や

フ ィ
ードバ

ッ ク が不可欠 で あ る と考え る。

　 4 っ め の 阻害要因 の うち く 嗜好 や食習慣 を変更す る

こ とぺ の 不満足 〉 は食事療法に 関して，また く 自己否

定的な性格や傾向〉 は運動療法 や 治療法 の 継続 に関 し

て，対象が 実施 で き る か否か を 見通 す と き に 「で き な

い 。で きそ うもな い 。」 と感 じて し まうと い う理 由か

ら評価的操作に お い て阻害的に影響を及ぼして い た。

食事療法 に と もな う空腹感や 味覚の 不 満足感 は，対象

に と っ て 自己効力感を低 め る生理的 ・情動的状態に関

する情報と考え られ る 。 服部ら （1999）は ， 食事の 自

己効力感 に っ い て 罹病期間が 長 い ほ ど高 い 理 由を，時

間経過 に ともなう自己管理行動 の 慣れや成功体験 の 蓄

積，糖尿病 の 受容 と して い る 。 今回 の 対象は ，
い ず れ

も罹病期間 が 1 年 か ら 3， 4年で あ っ た た め，ま だ嗜

好や 食習慣を変え る こ とに慣れ る まで 成功体験を積ん

で い な い こ とが要因と して考え られ る 。

　 また ，目己否定的な性格や 傾向は，自己信頼で きず

自尊感情が低下 して い る状態 で ある。 自己信頼を回復

す るた め に は，食事療法，運 動療法 な ど につ い て ，成

功体験を積ませ る こ とが有効で あ る。先 に も述べ た よ

うに，食事療法を 成功 さ せ るた め に 求め られ る援助 は，

T 一 一 柵　 　驚

知識 の 提供 と 味覚 の 不満足感 に っ い て の っ ら さを 理 解

す る態度 で あ ろ う。運動療法 を 成功 さ せ る た め の 援助

に は，運 動の た め の 時間を確保す る た め に 生活の 時間

調整す る こ と，散歩 の コ ース を見っ ける よ う促す こ と，

運動に と もな う自覚症状 の 改善に対象の 意識を向け さ

せ る こ と な ど が あ る と考え る 。

研究 の 限界

　本報は前報と同様，研究方法 に お い て い くつ か の 間

題 が あ る 。 そ れ は，対象数が 少 な い こ と，教育入院中

の 患者 に 限定 した こ と，ポ ラ ロ イ ドカ メ ラ を使用す る

こ とか ら，重度 の 視力障害や 運動機能障害 が あ る 患者

は対象の 選定条件に 含めて い ない こ とで ある。 従 っ て，

今回抽出された阻害要因 や セ ル フ ケア 操作 は，環境要

因や身体状態の 影響を受けて い る 。 前報お よ び本報で

得られ た結果を さ らに 確実な もの に する た めに は，今

後対象数を増やす こ と が 必要 で ある。 また，多様 な糖

尿病患者の セ ル フ ケ ア 行動お よ び セ ル フ ケ ア 操作 をと

らえ る た め に は，教育入院 の み な らず，外来通院の 患

者 に も対象を広 げ，さ ら に複雑 で 多様な環境 に おけ る

促進要因 と阻害要因を探 っ て い く こ と が 重要で あ る と

考える。

結　論

　前報 と同じで あ る教育入院初期 の 9 名 を対象 に，オ

レ ム の セ ル フ ケ ア 理論を枠組み に，セ ル フ ケ ア 行動，

セ ル フ ケ ア 操作 の 操作的定義，阻害要因 に 基づ きデ ー

タ を分析 し，促進要因と比較検討 した 結果，っ ぎの こ

とが 明らか に な っ た 。

1．阻害要因 が みられ た の は， 9名中 6名 で あ っ た 。

　ま た，阻害要因 は 全て 評価的操作に 影響 して い た。

　 こ の 理 由の一
っ と して，前報で も明らか な よ うに教

　育入院中の 対象 に と っ て 医療者 か らの 指示 や 助言 は，

　セ ル フ ケ ア 操作 の 移行的操作を促進 さ せ る決定的な

　要因で あ り， した が っ て 何らか の阻害要因があ っ て

　も，対象 は必然的 に セ ル フ ケ ア 行動を実施 して い た

　 と考えられ る。

2．評価的操作へ の 阻害的な影響に は ，
っ ぎの 4 つ が

　 あ っ た。

　 1）阻害要因の うち く運動療法 に適 した コ
ー

ス や時

　　間 〉 〈 家事仕事 に お ける 協力が な い こ と 〉 く イ ン
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　ス リ ン 自己注射の た め の 時間 や 安心 で き る場所 が

　な い こ と 〉 が，退 院後 の 生産的操作 に 関連す る 困

難 な 事柄 と して 評価的操作に 阻害的な影響を及 ぼ

　して い た 。

2）阻害要因 の う ち く 良好 で な い 医療者との 関係 〉

　は，知識不足 に よ る現状 の 把握 とセ ル フ ケ ア 行動

全般に わ た る動機づ け が低い とい う理由か ら阻害

的な 影響 を及ぼ して い た 。

3） 阻害 要 因 の う ち く 知識不 足 〉 は ，食事療法 の 実

施 と評価 に お い て ，自分な りに実行して いて も効

果が あ が らな い とい う結果，現状 の 把握 や そ の 原

　因の 分析 に 阻害的に 影響を 及 ぼ して い た 。

4）阻害要因の う ち く 嗜好や 食習慣を変更す る こ と

へ の 不満足 〉 は食事療法に 関 して ，＜ 自己否定的

　な 性格 や 傾向 〉 は 運 動療法 や 治療法 の 継続 に 関 し

て 行動 が 実施で き る か 否か を 見通 す と き に 「で き

　な い
。 で きそ う もな い

。 」 と感 じて しまうと い う

理 由か ら阻害的な影響を及ぼ して い た 。
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