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はしがき

糖尿病患者が増加の途をたどるわが国の現状において、看護師による効果的な糖尿病教

育技術の向上は急務といえる。この現状を鑑み、患者への教育レベルの向上とレベルの均

一化を目指し、患者教育を広く地域に浸透させ、糖尿病患者に価値ある行動変容をもたら

すために、2001年に糖尿病療養指導士が誕生した。看護職のみならず、薬剤師、栄養士、

理学療法士、臨床検査技師の5職種がこの資格をとることができるが、その中でも看護職

は患者のもてる力を活用し健康な生活を送ることができるよう支援を専門とする職種とし

て、他職種の中で最も患者の生活に近い存在といえ、その専門性から患者へのケアを調整

する中心的な役割を担っていると考えられる。しかし、全国各地での看護師による糖尿病

教育がどのようなレベルで行われているのかその実態は明らかになっていない。そこで、

糖尿病療養指導士の資格をもつ看護師がどのような教育スタイルをもっているのかその実

態を明確化することは糖尿病療養指導士の教育システムの基盤作りの第一段階として重要

と考える。この糖尿病療養指導士の制度は発足して6年が経過した。今後の活躍が期待さ

れていると同時に、糖尿病教育においてどのような専門家が必要とされているのかを明ら

かにしていかなくてはならない。

本研究では、看護師が自己評価する糖尿病教育実践に関する意識と行動を調査し、その

特徴から、看護師の糖尿病教育スタイルの実態を明らかにした。そして、看護師の能力育

成をめざす教育介入に向けて、看護師の教育スタイル自己評価ツールの開発を行った。
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第1章研究背景

先行研究にて多崎')(筆者)は糖尿病教育における｢看護師の教育スタイル」を見出した。

これは看護師が身につけている態度のことであり、それは身についている専門的知識や経

験、看護観などを基盤としたその看護師なりの認知や判断、かもし出す雰囲気、患者へは

たらきかける言動など看護師の意識と行為をあわせたものである。いいかえると看護師が

糖尿病ケアを行ううえでの実践能力ともいえると考えられる。この「看護師の教育スタイ

ル」には、患者への教育効果が得られにくい【生活心情がみえていない教育スタイル】と、

教育効果が得られやすい【生活心情がみえている教育スタイル】とに分けられることが明

らかになり、看護師は後者のスタイルをもつことが有用であると考えられた。また、前者

のスタイルから後者のスタイルへの質の変換プロセス、つまり教育効果が得られやすいス

タイルを形成していくプロセスが存在していたことから、看護師が有効な教育スタイルへ

変化することが可能であることが明らかになった。その変化のプロセスにおいて看護師は、

自らのスタイルを自覚し脱皮しようとする試みや、自らのスタイルを効果的なスタイルに

比較し際立たせておさめるという方法をとっていた。これは指導的立場にある看護師の効

果的な実践に価値を見出し、それを自己の実践に引き当て内省し学び取っていくプロセス

といえた。

わが国の糖尿病患者教育においては、エンパワーメン卜2)や自己効力理論3）といった患

者の心理面へのケアに重きをおいた患者主体のアプローチへの関心が高まっている。エン

パワーメン卜の目的は、病気をもつ人が自分自身の潜在的な力に気づき、自分で納得した

うえで行動を変えていくこととされ、糖尿病教育への影響は大きい。しかし、そこでは患

者の自由意志が重視される反面、患者にゆだねすぎの傾向がうかがえると考える。糖尿病

患者が自分の潜在的な力に気づき新たな一歩を踏み出すためには、情報提供やカウンセリ

ングにはとどまらない、適切な方向性を見極める看護専門職の助けが必要である。そのよ

うな看護の専門性は糖尿病教育においてはまだ確立されているとはいいがたい。

一方、看護師による糖尿病患者教育が、現在どのようなレベルで行われているのかその

実態は明らかにはなっていない。そこで、糖尿病療養指導士の資格をもつ看護師をはじめ

として糖尿病看護に専門的に携わっている看護師がどのような教育スタイルをもっている

のかその実態を明確化することは、糖尿病看護に専門的に携わる看護師の教育システムの

基盤作りの第一段階として重要と考える。
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本研究の目的は、看護師が実践している糖尿病教育スタイルの実態を明らかにすること、

そして、看護師の能力育成をめざす教育介入に向けて、看護師の教育スタイル自己評価ツ

ールの開発を行うことである。

看護師が行う糖尿病教育に関して、教育スタイルという視点で看護師の教育技術を明示

すること自体がオリジナルであり、さらにその現状分析および自己評価ツールの作成は新

たなこころみである。また本研究によって、糖尿病看護を専門とする看護師への教育、た

とえば療養指導士認定機構が行う資格取得を目的とする研修、および資格取得後の能力向

上をはかるための研修等への教育内容の提言が可能となると考えられる。また、効果的な

教育スタイルの獲得を目指す方向へ、看護師の意識を向上させることができると考えられ

る。
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第2章研究方法

第1節質問項目の作成

先行研究1)4)5)6)7)砂および自身の実践経験より以下のように質問項目を作成した。

1．教育スタイルの位置づけ

糖尿病教育における看護師の教育スタイル')8)は【生活心情がみえていない教育スタイル】

と【生活心情がみえている教育スタイル】の2つに大別されている。前者は教育プログラ

ムにのっとった一般的なケアであり、入退院を繰り返すような患者に対しては看護師の教

育の手ごたえが得にくく患者はドロップアウトしやすい傾向があった。後者は患者に添っ

た個別的なケアであり患者が退院し実際の生活に戻ってからも応用し頑張ることができる

という教育効果がみられた。本研究では生活心情がみえていない教育スタイルをさらに2

つに分け、『知識を提供する教育スタイル』､『心に密着する教育スタイル』とし、これに『生

活心情がみえている教育スタイル』をあわせて3つのスタイルとして位置づけた。『知識を

提供する教育スタイル』とは知識に重きを置いた看護師主導の教育スタイルのこと、『心に

密着する教育スタイル』とは患者が表現するその時々の心のありさまに添っていこうとす

るが本質を全体的に見定めることができていないため教育効果が得られにくく患者に巻き

込まれてしまったり堂々巡りをしやすい教育スタイルのことである。また『生活心情がみ

えている教育スタイル』とは糖尿病を抱えて生活する患者が表現したり、あるいは表現は

していないが考えたり感じたりしているであろうと看護師が感じ取る患者の心のありさま

に添ったはたらきかけがなされており患者の意識や行動が変化するという成果がみられる

教育スタイルのことである。

2．各教育スタイルにおける看護師の意識と行動の要素

看護師が行う効果的な糖尿病教育実践において必要と考えられる看護師の意識と行動に

ついて以下の9要素を抽出した。「糖尿病患者教育における看護師としての姿勢｣、「看護師

としての姿勢の表明｣、「問題点の見出し方｣、「具体的な教育の仕方｣、「家族に対するはた

らきかけ｣、「糖尿病をもちながら生活する患者の思いの感知｣、「患者との関係に対する意

識｣、「自分が行った教育場面の手ごたえ｣、「最終的に患者教育を評価する視点」である。

3つの教育スタイルごとに9要素について2項目ずつの質問項目を作成し合計54項目の質

3



問表を作成した。（表1）

3．質問項目の精選

内容妥当性を高めるために、糖尿病教育の経験豊富な熟練看護師4名の意見をもらい、

糖尿病教育スタイルを評定する項目の内容になっているか、質問内容の適切性、表現の明

瞭性などについて検討した。そして表面妥当性を高めるために、糖尿病教育に携わってい

る看護師3名に回答を依頼し答えにくい項目や表現のわかりにくい項目などについて意見

をもらいさらに精選した。

これら54項目からなる質問票の回答形式は、「非常にあてはまる」（4点)、「ある程度あ

てはまる」（3点)、「あまりあてはまらない」（2点)、「全くあてはまらない」（1点)の4評定

法とした。
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第 2節データ収集方法

日本全国で糖尿病患者教育に携わっている看護師を対象とした。適切な対象者を選択す

るためには糖尿病患者教育が日常的に実践されていることが条件となる。この条件に適合

すると考えられインターネットのホームページにて施設名および住所・連絡先が公表され

依頼が可能な日本糖尿病学会認定施設を母集団とした。該当する施設は日本各地に464施

設存在しており、そこに勤務し糖尿病教育に携わっている看護師を対象とした。各施設の

看護部長宛に研究参加の可否と参加可能な看護師の人数をうかがう文書を発送し、参加に

同意した施設に対し、参加可能な人数分の質問票を送付した。研究参加を依頼した464施

設中、回答のあったのは293施設(63.1％)であった。そのうち参加を承諾したのは239施設

(81.6％)であった。研究依頼に対する参加度は51.5％であった。

対象者の背景として、性別、年齢、糖尿病教育に携わっている年数、看護師としての臨

床経験年数、糖尿病療養指導士の資格の有無、糖尿病認定看護師の資格の有無、勤務して

いる施設の所在地、施設の種類、施設の入院病床数、勤務部署、職位について調査した。

調査期間は、2005年7月29日～9月30日であった。
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第3節倫理的配慮

金沢大学医学倫理等審査会にて承認を得た。研究参加の承諾を得られた施設にのみ質問

票を送付した。個人への質問票の配布のみ施設ごとに依頼し、看護師個々からの返送とし

た。自由意志での参加、無記名回答であり施設や個人が特定されないような慎重なデータ

の取り扱い、研究目的以外にはデータを使用しない等の文書を添えた。質問票の返送をもの取り扱い、研究目的以外に｜

って研究参加への同意とした。
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第 3章研究成果

2899通の質問票を送付し、返送のあったのは1593通、回収率は54.9％であった。その

うち分析可能なデータは1096通、有効回答率は68.8％であった。

研究成果を以下の5テーマから述べる。1）糖尿病教育における看護師の教育スタイルの

実態、2）糖尿病教育における看護師の教育スタイル別チーム実践自己評価の実態、3）看

護師の糖尿病教育ロールモデルと実践意欲の実態、4）糖尿病患者教育に携わっている看護

師の実践に対する思い、5）糖尿病教育における看護師の教育スタ〃し自己評価ツールの開

発である。
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第1節対象者の背景

性別は女性1088名（99.3％）とほとんどを占め、年齢は26－30歳が289名（26.4％）

と最も多く、次いで21－25歳が209名（19.1％)、31－35歳が187名（17.1％)、36－40

歳が148名（13.5％)、41－45歳が118名（10.8％)、であった。糖尿病教育に携わってい

る年数は1年以上3年未満が312名（28.5％）と最も多く、次いで5年以上10年未満が

285名（26.0％)、3年以上5年未満が264名（24.1％）であった。看護師の臨床経験年数

は10年以上が545名(49.7％)と約半数を占め､次いで5年以上10年未満261名(23.8％)、

3年以上5年未満が143名（13.0％）と、経験年数の高い看護師が多かった。糖尿病療養

指導士の資格を有する者が312名（28.5％)、ない者が784名（71.5％）と、有資格者は3

割弱であった。糖尿病認定看護師の資格を有する者は25名（2.3％)、ない者が1071名

（97.7％）と有資格者はごくわずかであった。施設の所在地域は、関東226名（20.6％)、

近畿205名（18.7％)、中部181名（16.5％）の順で多く、東北150名（13.7％)、九州127

名（11.6％)、北海道80名（7.3％)、中国77名（7.0％)、四国50名（4.6％）であり、本

州の中央部の看護師が多かった。施設の種類は、総合病院が905名（82.6％）と圧倒的に

多数を占め､次いで診療科をいくつかもつ病院159名（14.5％)、単科の病院10名(0.9％)、

診療所2名（0.2％)、その他20名（1.8％）であった。施設の入院病床数は、500～799床

が375名(34.2％)、次いで300～499床が357名（32.6％）と300以上800未満の病床数

があわせて732名（66.8％）と6割を超え、800床以上も222名(20.2％)と2割を占めた。

300床未満は142名（13.0％）と一割強であった。勤務場所は、病棟のみが805名（73.4％）

と圧倒的に多く､病棟と外来163名(14.9％)､外来のみ103名(9.4％)､訪問看護2名(0.2％)、

その他23名（2.1％）であった。職位は、一般スタッフが843名（76.9％）と圧倒的に多

く、次いで副看護師長（主任）145名（13.2％)、教育担当者51名（4.7％)、看護師長40

名（3.6％)、その他17名（1.6％）であった。

これらについては表2に示した。
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第2節糖尿病教育における看護師の教育スタイルの実態

1．目的

教育スタイルという視点から､日本全国で糖尿病教育に携わっている看護師の実践の実態

を明らかにすることが目的である。その結果は､糖尿病教育を専門とする看護師に対する新

たな教育方法の開発に寄与できると考えられる。

2．方法

1）収集したデータ

糖尿病教育スタイル自己評価、背景（年齢、看護師としての経験年数など)、一般性自己

効力感尺度得点を調査した。糖尿病教育スタイル自己評価表は、前述したように54項目か

ら構成されており、各項目1～4点の得点範囲である。一般性自己効力感尺度得点には、坂

野と東條により作成された16項目からなる一般性セルフ・エフイカシー尺度(GSES)9)

を用いた。「はい」「いいえ」の2件法、得点範囲は0～16点である。3点以下：非常に低

い、4～7点：低い傾向にある、8～10点：普通、11～14点：高い傾向にある、15点以上：

非常に高い、の5段階評定として得点分布を算出した。

2）分析方法

教育スタイルのタイプ分けにはK-means法を用いたクラスタ分析を行った｡この方法は、

データ数の多い観測値をクラスタ化するときに有効といわれている｡属性の比較にはマクマ

ネー検定およびチューキーによる母比率の多重比較を、一般性自己効力感尺度の比較には

一元配置分散分析とボンフェローニの多重比較を用いた。

これらデータ解析にはSPSS13.0、F]xcell5.0を用いた。

3．結果

1）3タイプの教育スタイル

54項目からなる糖尿病教育スタイル自己評価データより、教育スタイルは3タイプに分

けられた。質問項目ごとの3タイプ別平均値のプロットを図1～54に示した。各項目の得

点分布の特徴とタイプ間の得点の相対的比較から、それぞれ、「深入りしないタイプ｣、「熱

くのめりこむタイプ｣、「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」とネーミングした。こ

れらのタイプの割合は、「深入りしないタイプ」が464名（42.2％）と最も多く、次いで「熱
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くのめりこむタイプ」が360名（32.8％)、「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」

が最も少なく274名（25.0％）であった。（図55）

これらの特徴は以下のとおりである。

（1）深入りしないタイプ

患者教育がうまくいかないのは患者の要因が大きく、うまくいかなくても仕方ないと思っ

ている。患者個々の問題点の把握は行っておらず、患者の一般的知識の程度などについて通

り一遍に確認することが中心でマニュアルに沿った一般的知識の提供を看護師主導で行っ

ている。家族にははたらきかけないほうである。患者との信頼関係は気にしないし築けない

ことが多い。教育の結果、患者がどうなったか気にしても仕方ないと思うほうであり、むず

かしい患者に対してはあきらめる方である。教育を総合評価することはない．

（2）熱くのめりこむタイプ

患者の心理や感情への関心が高く、熱心にアプローチするが、うまくいかずジレンマを感

じることもある。はたらきかけに対し患者の意識や行動が変化した手ごたえはある。患者の

家族にもはたらきかけている。しかし教育のゴールを患者との信頼関係においているところ

もある｡総合評価の視点は､知識の程度､信頼関係の程度､感情について話してくれた程度、

意識や行動の変化とすべてを網羅しており､意識と行動の変化に重点をおいているわけでは

ない。

（3）冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ

心理や感情面に力を入れすぎることはなく、マニュアル的な知識の提供を看護師主導で行

うこともない。患者とは距離をおきながらある程度のはたらきかけは保っている。総合評価

では患者の意識や行動の変化に重きをおいておりぬかりはない｡患者に頑張りを強いる程度

は一番低い。

2）一般性自己効力感尺度の得点平均

「深入りしないタイプ」が6．13点と最も低く、「熱くのめりこむタイプ」が8．01点、「冷

静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」が最も高く8．10点であった。「深入りしないタイ

プ｣の得点は他の2タイプと有意な差があった。

3）3つのタイプと糖尿病教育に携わっている年数との関係

3年未満では、「深入りしないタイプ」が225名（51.7％）と約半数を占め、他のタイプ

の3年未満の割合より2倍多かった。3－5年でも｢深入りしないタイプ｣が120名(45.5％）

と半数弱を占め、他のタイプより有意に多かった。5－10年では、「熱くのめりこむタイプ」
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が113名（39.6％）と他のタイプよりやや多かった。10年以上でも「熱くのめりこむタイ

プ」が58名（51.8％）と約半数を占め、他のタイプより2倍多かった。一方「冷静で距離

をおきつつ要はおさえるタイプ」は、いずれの経験年数においても22～28％と2割台であ

った。（表3）

4）3つのタイプと糖尿病療養指導士資格の有無との関係

糖尿病療養指導士有資格者では、「熱くのめりこむタイプ」が160名（51.3％）と約半数

を占め、他のタイプより有意に多かった。「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」も

89名（28.5％）が有資格者であり、「深入りしないタイプ」63名（20.2％）より有意に多

かった。一方、資格のない者においては、「深入りしないタイプ」が399名（50.9％）と半

数であり、他の2タイプより有意に多かった。（表4）

4．考察

1）3つのタイプの比較

成人女性では一般性自己効力感尺度得点が8～10点において自己効力感の程度は普通(中

程度）であるといわれている9)。6．13点と低い傾向にある約4割の「深入りしないタイプ」

を除くと、「熱くのめりこむタイプ」「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」をあわ

せて6割近くの看護師の一般性自己効力感尺度得点は8点代である。したがって糖尿病教育

に携わっている半数以上の看護師の自己効力感は中程度といえ安定しているといえる。

「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」の特徴は、患者の問題点を見極めるレベル

はある程度維持しながら、感情を重視する程度は低く、のめりすぎることはない点である。

一般性自己効力感尺度得点平均も8．10点と3タイプでは最も高く自己評価も安定している

といえる。またどの経験年数においても2割台であることから、経験に影響されることなく

どの年数においても2割～3割存在するタイプであるといえる。これらより「冷静で距離を

おきつつ要はおさえるタイプ」は中庸的な存在といえ安定していると考えられる。

「熱くのめりこむタイプ｣の特徴は感情を重視し問題点見極めのレベルが高いことである。

また糖尿病教育に携わっている年数と糖尿病療養指導士有資格者数が最も多かった。一方、

「深入りしないタイプ」の特徴は知識を重視し問題点を見極めるレベルが低いことである。

そして糖尿病教育に携わっている年数および糖尿病療養指導士有資格者数が最も少なかっ

た。これらより、「熱くのめりこむタイプ」と「深入りしないタイプ」は対照的な教育スタ

イルであるといえる。
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2）今後の課題

これらより、臨床に4割以上も存在する「深入りしないタイプ」は知識提供が主体で患者

の生活や思いがみえにくい状況にあると推察される。これは、経験が少ないがゆえの濤曙や

教育の手ごたえがないため自信ももてないことが要因であると考えられる。この現状をふま

え､特に糖尿病看護における新人看護師へ患者の生活や思いへ着眼し介入していくための看

護のわざを伝授するシステム作りや教育方法を検討していくことが重要である。

先行研究')によると『心に密着するスタイル』は、患者の心理や感情に焦点を当てすぎる

がゆえに患者のアセスメントや患者への教育介入において患者に新たに歩みだす力をひき

出すものとはなりにくいことを示していた｡今回明らかになった教育スタイルの中でも､｢熱

くのめりこむタイプ」の特徴からは､熱心に患者の心理や感情面にアプローチしようとする

看護師像がイメージされる。現行の看護基礎教育では、傾聴。共感。受容といったカウンセ

リングマインドを看護の基本として重要なものと位置づけているため､熱心な看護師ほど患

者の心理や感情に重きをおいているであろうと推察される。ただ､本研究は看護師の自己評

価であることから、患者への教育効果を客観的に評価することはできなかった。今後は教育

効果を患者やスタッフの評価からも確認できる方法を確立し､糖尿病における看護師教育に

活用できることが課題である。

5．結論

1）糖尿病患者教育に携わっている看護師の実践は、教育スタイルの視点から、「深入りし

ないタイプ」「熱くのめりこむタイプ」「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」の3

タイプに分類された。

2）「熱くのめりこむタイプ」と「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」をあわせた

半数以上を占める看護師の教育スタイルは、安定していると考えられた。

3）4割以上存在する「深入りしないタイプ」の看護師は教育効果を得にくいと考えられ、

他のタイプへ変化させる看護師への教育を行うことにより､糖尿病患者教育を実践する看

護師全体の能力向上がのぞめる可能性が示唆された。
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第3節糖尿病教育における看護師の教育スタイル別チーム実践自己評価と実

践の意欲の実態

1．目的

糖尿病教育に携わっている看護師の教育スタイル別チーム実践自己評価と実践意欲の実

態を明らかにする。その結果は､糖尿病教育を専門とする看護師の能力育成を目指すチーム

づくりや看護師の教育環境向上のための基礎的資料となると考えられる。

看護師のチーム実践の自己評価とは､看護職種内あるいは他職種との連携に関して、チー

ムにおける自己やチームそのものを自分がどのようにとらえているか自己評価することで

ある。

2．方法

対象と期間、および収集データである看護師の教育スタイル自己評価、看護師の属性、一

般性自己効力感尺度得点の収集方法および分析方法については前述したとおりである。

これらに加えて､看護師がとらえるチーム実践やチームにおける自己の効力感に関するデ

ータを収集した。明らかにしたいこと、および、そのための質問項目については以下のとお

りである｡看護師の看護チームにおける患者教育のモデリングと後輩育成の意識については、

〔お手本としている看護師がいるか〕〔意図的に後輩を育てようとしているか〕〔他の看護師

からお手本にされていると感じるか〕の3つの項目を設定した。看護師が自らの看護チーム

をどのようにとらえているかについては、〔看護チームとして連携して患者教育を行ってい

るか〕

〔看護チームの中で困ったとき相談しやすい雰囲気があるか〕〔看護チーム全体が患者のこ

とを考えていると感じるか〕の3つの項目を設定した。看護師が自ら所属する他職種との医

療チームをどのようにとらえているかについては、〔他職種と連携して患者教育を行ってい

るか〕〔医療チーム内で困ったとき相談しやすい雰囲気があるか〕〔医療チーム全体が患者の

ことを考えていると感じるか〕の3つを設定した。糖尿病教育を行っている看護師自身の効

力感については、〔看護チーム内で信頼されていると感じるか〕〔他職種から信頼されている

と感じるか〕〔糖尿病教育に携わっていることに誇りをもっているか〕〔糖尿病教育において

患者の役に立っていると感じるか〕の4つを設定した。現行の患者教育に対する看護師の意

欲と満足感については､〔糖尿病教育に対し意欲的か〕〔現行の糖尿病教育に満足しているか〕
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の2つを設定した。これらの質問項目は3段階～5段階評定法を用いた。

そして、これらの回答を前述した教育スタイルの3つのタイプ（｢深入りしないタイプ｣、

「熱くのめりこむタイプ｣、「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ｣）別に集計し比較

した。

3．結果

1）3つのタイプと看護師の属性との関係

看護師の属性の詳細は表2のとおりである。

（1）3つのタイプと糖尿病教育に携わっている年数との関係

3年未満では、「深入りしないタイプ」が225名（51.7％）と約半数を占め、他のタイプ

の3年未満の割合より2倍多かった。3－5年でも｢深入りしないタイプ｣が120名(45.5％）

と半数弱を占め、他のタイプより有意に多かった。5－10年では、「熱くのめりこむタイプ」

が113名（39.6％）と他のタイプよりやや多かった。10年以上でも「熱くのめりこむタイ

プ」が58名（51.8％）と約半数を占め、他のタイプより2倍多かった。一方「冷静で距離

をおきつつ要はおさえるタイプ」は、いずれの経験年数においても22～28％と2割台であ

った。（表3）

（2）3つのタイプと糖尿病療養指導士資格の有無との関係

糖尿病療養指導士有資格者では、「熱くのめりこむタイプ」が160名（51.3％）と約半数

を占め、他のタイプより有意に多かった。「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」も

89名（28.5％）が有資格者であり、「深入りしないタイプ」63名（20.2％）より有意に多

かった。一方、資格のない者においては、「深入りしないタイプ」が399名（50.9％）と半

数であり、他の2タイプより有意に多かった。（表4）

2）看護師の看護チームにおける患者教育のモデリングと後輩育成の意識

〔お手本としている看護師がいるか〕（図56）については、いずれのタイプにおいても‘い

る’との回答が6割台であった。〔意図的に後輩を育てようとしているか〕（図57）につい

ては、‘そうである’との回答の割合が高かったのは「熱くのめりこむタイプ」で、‘非常に

そうである’65名（18.1％)、‘ある程度そうである’222名（61.7％）をあわせると287

名（79.8％）を占めた。一方、‘どちらともいえない，‘そうではない’との回答の割合が多

かったのは「深入りしないタイプ」で、それぞれ107名（23.2％)、95名（20.6％）であっ

た。また、〔他の看護師からお手本にされていると感じるか〕（図58）については、いずれ
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のタイプでも‘どちらともいえない，が53～56％と半数以上を占めていた。‘されていると

思う’との回答が最も多い割合だったのは「熱くのめりこむタイプ」101名（28.1％)、‘さ

れていないと思う’との回答が最も多い割合だったのは「深入りしないタイプ」170名

（36.8％）であった。

3）看護師が自らの看護チームをどのようにとらえているか

〔看護チームとして連携して患者教育を行っているか〕（図59)、〔看護チームの中で困っ

たとき相談しやすい雰囲気があるか〕（図60)、〔看護チーム全体が患者のことを考えている

と感じるか〕（図61）については、いずれのタイプでも7～9割が‘そうである’との回答

であった。その中でも‘非常にそうである’との回答の割合が最も多かったのは「熱くのめ

りこむタイプ」であった。また‘どちらともいえない，‘そうではない’との回答の割合が

最も多かったのは「深入りしないタイプ」であった。

4）看護師が自ら所属する他職種との医療チームをどのようにとらえているか

〔他職種と連携して患者教育を行っているか〕（図62)、〔医療チーム内で困ったとき相談

しやすい雰囲気があるか〕〔(図63)、医療チーム全体が患者のことを考えていると感じるか〕

（図64）については、いずれのタイプでも6～8割が‘そうである’との回答であった。そ

の中でも‘非常にそうである’との回答の割合が最も多かったのは｢熱くのめりこむタイプ」

であった。また‘どちらともいえない，‘そうではない’との回答の割合が最も多かったの

は「深入りしないタイプ」であり、特に〔医療チーム内で困ったとき相談しやすい雰囲気

があるか〕においては､‘どちらともいえない'121名(26.2％)、‘そうではない'73名(15.8％）

をあわせると4割以上を占めていた。

5）糖尿病教育を行っている看護師自身の効力感

〔看護チーム内で信頼されていると感じるか〕（図65）および〔医療チーム内で他職種か

ら信頼されていると感じるか〕（図66）については、‘そうである’との回答の割合が最も

多かったのは「熱くのめりこむタイプ」であった。しかし信頼されているとの感知は看護チ

ーム内での方が医療チーム内より多く、それぞれ281名（78.1％)、196名（54.4％）であ

った。‘どちらともいえない，‘そうではない’との回答の割合が最も多かったのは「深入り

しないタイプ」であり、〔看護チーム内で信頼されていると感じるか〕では、‘どちらともい

えない’178名（38.5％)、‘そうではない’53名（11.5％)、〔医療チーム内で他職種から

信頼されていると感じるか〕では、‘どちらともいえない’248名（53.7％)、‘そうではな

い’114名（24.7％）との回答であった。
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〔糖尿病教育に携わっていることに誇りをもっているか〕（図67）および〔糖尿病教育に

おいて患者の役に立っていると感じるか〕（図68）については、‘そうである’との回答の

割合が最も多かったのは、「熱くのめりこむタイプ」であり7～8割を占めていた。‐一方、

‘どちらともいえない，‘そうではない’をあわせると半数以上を占めたのは「深入りしな

いタイプ」であった。

6）現行の糖尿病教育に対する意欲と満足感

〔糖尿病教育に対し意欲的か〕（図69）については、‘そうである’との回答の割合が最

も多いのは「熱くのめりこむタイプ」であり、282名（78.4％）を占めていた。〔現行の糖

尿病教育に満足しているか〕（図70）については、いずれのタイプにおいても‘そうである’

との回答は少なく、「熱くのめりこむタイプ」ですら80名（22.2％）であった。いずれの

タイプも‘どちらともいえない，が30％台であった。‘そうではない，の回答が最も多かっ

たのは「深入りしないタイプ」であり、‘あまりそうではない’216名（46.8％)、‘まった

くそうではない’49名（10.6％）をあわせると半数以上に及んでいた。

7）一般性自己効力感尺度の得点平均

「深入りしないタイプ」が6．13点と最も低く、「熱くのめりこむタイプ」では8．01点、

「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタイプ」が最も高く8．10点であった。「深入りしない

タイプ」の得点は他の2タイプと有意な差があった。

4．考察

1）チーム連携の意識について

教育スタイルのタイプに関係なく、看護チームとして、あるいは他職種との医療チームに

おいて、チームとしての連携した実践、困ったときのチーム内での相談しやすさ、患者中心

のチーム実践に関する自覚を、少なくとも6割以上の看護師が有していることが分かった。

しかし、そのような肯定的な自覚は、看護チーム内においては7～9割、他職種とのチーム

内においては6～8割であったことから､看護チーム実践の自覚のほうが医療チーム実践の

自覚よりさらに肯定的であるといえる。しかし一方では､看護師が糖尿病教育をむずかしい

ととらえているとする要因の中で、システムの不備のひとつとして「うまくいかないチーム

の連携」があげられてもいる’2)。チームがうまく機能していると意識できることは、糖尿

病患者教育の実践をよりよいものとしていくうえで重要な側面であると考えられる｡チーム

が連携して患者教育を実践できるようなシステム整備が重要であるといえる。
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2）3つのタイプの特徴を補強するタイプ別チーム実践に対する自己評価や実践意欲

「深入りしないタイプ」は、他職種との医療チームにおける意識においても、困ったとき

相談しやすい雰囲気の有無や、医療チーム全体が患者のことを考えているかについて、他の

タイプよりも肯定的ではない割合が多かった。またチームからうける信頼感の自覚､患者教

育に携わっている誇り、患者の役に立っている自覚、患者教育への意欲といった自己の効力

感において、他のタイプに比し最も肯定的な回答が少ない傾向であった。逆に「熱くのめり

こむタイプ」に関しては、他の2タイプに比し最も肯定的な回答が多い傾向であった。つま

り、看護職種内および他職種との連携感などチームとしてのとらえかたは、「熱くのめりこ

むタイプ」の看護師において最も肯定的で、次いで「冷静で距離をおきつつ要はおさえるタ

イプ」がつづき、「深入りしないタイプ」の看護師では最も肯定感が低かった。また、糖尿

病教育を行っている自己の効力感は、「深入りしないタイプ」の看護師において最も低く、

自信をもてていないことが分かった｡一般性自己効力感尺度得点が他の2タイプより有意に

低いこともこのタイプの特徴であった。この理由として、「深入りしないタイプ」の看護師

は､糖尿病教育経験が浅く、糖尿病療養指導士有資格者も少ない傾向であるという特徴が関

連していると考えられる。こういった「深入りしないタイプ」の看護師に対し、チームでの

協働意識や自信・意欲がもてるよう、何らかの支援が必要である。このようなチーム実践に

対する自己評価や実践意欲に関するタイプ別の特徴は､第2節で述べた教育スタイルの3つ

のタイプの特徴をより詳細に説明する結果となったと考えられた。

3）ロールモデルと自己の効力感

また、お手本とする看護師の存在については、教育スタイルのタイプに関係なく6割以上

の看護師がその存在を認めていたことは新たなる発見であった。つまり、糖尿病教育におい

て看護師は6割以上がそのロールモデルをもっているといえる(第4節にて詳細に述べる)。

しかし、他の看護師からお手本にされていると自覚している看護師は｢熱くのめりこむタイ

プ」においてでさえ3割に満たなかった。いずれのタイプにおいても約半数の看護師は‘ど

ちらともいえない，といった確信をもてない回答であった。糖尿病教育を実践している看護

師は意図的な後輩育成の意識をある程度高くもっているにもかかわらず､自らが後輩のロー

ルモデルであると言い切ることができない実態であった。「熱くのめりこむタイプ」の一般

性自己効力感尺度得点は8．10であり3タイプの中で最も高かった。しかし、8～10点が普

通であることから、8．10点は決して高い範嬬には含まれない。また、現行の患者教育に満

足している看護師は「熱くのめりこむタイプ」でも3割に満たなかった。これは自らの患者
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教育の方法に満足できていない意味とも解釈でき、「熱くのめりこむタイプ」の看護師です

ら十分に自信をもてていないことが推察される。自らがロールモデルである自覚と自信をも

って後輩を育成できるよう､糖尿病教育を実践する看護師への支援をどうしていくかが今後

の課題と考えられる。

5．結論

1）教育スタイルのタイプに関係なく、看護チームとして、あるいは他職種との医療チーム

において、チームとしての連携した実践、困ったときのチーム内での相談しやすさ、患者

中心のチーム実践に関する自覚を、6割以上の看護師が有していることが分かった。

2）看護職種内および他職種との連携感などチームとしてのとらえかたは、「熱くのめりこ

むタイプ」の看護師において最も肯定的で、次いで「冷静で距離をおきつつ要はおさえる

タイプ」がつづき、「深入りしないタイプ」の看護師では最も肯定感が低かった。「深入り

しないタイプ」の看護師に対し、チームでの協働意識や自信。意欲がもてるよう、何らか

の支援が必要であると考えられた。

3）お手本とする看護師の存在については､教育スタイルのタイプに関係なく6割以上の看

護師がその存在を認めていた｡糖尿病教育を実践している看護師は意図的な後輩育成の意

識をある程度高くもっているにもかかわらず､自らが後輩のロールモデルであると言い切

ることができない実態であった｡自らがロールモデルである自覚と自信をもって後輩を育

成できるよう､糖尿病教育を実践する看護師への支援をどうしていくかが今後の課題と考

えられた。
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第4節看護師が認識する糖尿病教育ロールモデルと実践意欲の実態

1．はじめに

先行研究1)において､効果的な糖尿病患者教育を実践できる教育スタイルを看護師が獲得

するプロセスにおいて､指導的立場の看護師をモデルとする学習が行われていたことが見出

された。そのモデリング学習によって、看護師の教育スタイルは質が変化し熟達していた。

Bennerlo)は看護師の熟達は経験がもたらすものとしながらも、すべての看護師が熟練の域

に達するわけではないと述べている。前述した先行研究においても、効果的な教育スタイル

へと変換できていた看護師はわずかであった。看護師のような専門的実践家は、クライエン

トの複雑で複合的な問題に対し立ち向かうべく、状況との対話にもとづく省察を行いながら

実践を遂行しているといわれている11)。このような看護実践の技術は「わざ」と呼ぶにふ

さわしいものであるが、「わざ」は容易に身につくものではないと考えられる。しかしなが

ら、先行研究1)では、一部の看護師は指導的立場の看護師の実践を威光模倣し、その教育ス

タイルの型を解釈しようと努力することにより、その型を盗み取ったと推察された。このよ

うに「わざ」を威光模倣していくことが、糖尿病患者教育を行う看護師の実践能力を向上さ

せる要因として重要であると考えられた。したがって、看護師が糖尿病患者教育能力を向上

させる重要な要因と考えられるロールモデルをもつことによって､看護師の能力向上につな

がる可能性が考えられる。

また、同じく先行研究1)において、看護師が属する病棟など糖尿病患者教育の風土が看護

師の実践能力を育てていると考えられた。この風士を支える因子として、患者から得られる

手ごたえや看護チームや医療チームのあり方など､実践する環境が影響していることが考え

られた。

しかし､このような看護師の糖尿病ケア能力に影響するロールモデルや実践する環境に着

眼した研究はほとんどみられない。現実的には、ロールモデルとなるような指導的立場の看

護師が常に存在するわけではない。また、臨床で患者教育を実践している看護師は、知識や

経験不足、具体的な教育方法が分からない、アドバイスを得る存在がいないなど、糖尿病教

育をむずかしいと捉えていることも明らかになっている12)。

そこで本研究では、以下の3点について明確化することを目的とした。’）看護師が認知

するロールモデルの存在とモデルとしている具体的内容、2）看護師の実践の手ごたえや意

欲、3）これらと看護師の糖尿病看護経験や糖尿病療養指導士資格との関連性、である。本
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研究によって､看護師のよりよい糖尿病教育実践の環境における風土について示唆を得るこ

とができると考えられる。

2．方法

1）考え方の枠組み（図71）

［ロールモデル］を看護師の実践に直接影響する因子として位置づけた。また、看護師の

手ごたえに派生する因子として、［看護チーム内で信頼されている手ごたえ］［患者教育に携

わっている誇り］［患者に役立っている手ごたえ］［患者教育に対する意欲］［現行の患者教

育への満足感］［一般性自己効力感］を位置づけた。そして、これらに影響する看護師の経

験にかかわる因子として、［糖尿病看護の経験年数］と［糖尿病療養指導士の資格］を設定

した。今回、明らかにすることは、看護師の糖尿病教育ロールモデルの存在とその内容、看

護師の手ごたえに派生する因子の実態、そしてこれらと［糖尿病看護の経験年数］と［糖尿

病療養指導士の資格］との関連である。

2）対象および期間

前述したとおりである。

3）調査内容と回答様式

（1）属性

性別、年齢、看護師としての臨床経験年数、糖尿病患者教育に携わっている年数、糖尿病

療養指導士の資格の有無について多肢選択法とした。

（2）看護師が認識する糖尿病教育ロールモデルの存在および実践の手ごたえや意欲

独自に作成した質問項目を用いた。「ロールモデルの有無」については、3段階評定法を

用いた。「看護師がロールモデルしている具体的内容」については自由記載を求めた。「看護

チーム内で信頼されている手ごたえ」「患者教育に携わっている誇り」「患者に役に立ってい

る手ごたえ」「患者教育に対する意欲」「現行の患者教育への満足感」については、5段階評

定法を用いた。

属性、一般性自己効力感尺度は前述したとおりである。

4）倫理的配慮

前述したとおりである。

5）分析方法

選択式の質問項目については記述統計を行いデータの特徴を把握した｡ロールモデルの具
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体的内容に関する自由記載は、内容分析の手法を用い、類似する内容を集めカテゴリー化し

た。質問項目と属性の比較にはマン・ホイットニー検定およびボン。フェローニの修正によ

る多重比較を行った。また、すべてのデータの解析にはSPSS13.0を用いた。

3．結果

回収率、有効回答率は前述したとおりである。

1）対象者の属性（表2）

性別は女性1088名（99.3％）とほとんどを占め、年齢は26－30歳が289名（26.4％）

と最も多く、次いで21－25歳が209名（19.1％)、31－35歳が187名（17.1％)、36－40

歳が148名（13.5％)、41－45歳が118名（10.8％)、であった。糖尿病教育に携わってい

る年数は1年以上3年未満が312名（28.5％）と最も多く、次いで5年以上10年未満が

285名（26.0％)、3年以上5年未満が264名（24.1％）であった。看護師の臨床経験年数

は10年以上が545名(49.7％)と約半数を占め､次いで5年以上10年未満261名(23.8％)、

3年以上5年未満が143名（13.0％）と、経験年数の高い看護師が多かった。糖尿病療養

指導士の資格を有する者が312名（28.5％)、ない者が784名（71.5％）と、有資格者は3

割弱であった。

2）看護師が認識する糖尿病教育ロールモデルの存在と具体的内容

「ロールモデルの有無」については、‘あり,が736名、67.2％と7割近くを占め、‘ど

ちらともいえない’は245名、22.4％、‘なし，が115名、10.5％であった。

「ロールモデルの具体的内容」については、1096名中542名、49.4％と約半数より回答

を得られ、《専門的な患者ケア能力》、《総合的な看護実践能力》、《チーム育成能力》の3カ

テゴリーに大別された。《専門的な患者ケア能力》はく信頼できる態度〉〈患者や家族中心の

姿勢〉〈患者や家族とのかかわり方〉〈心理面の引き出し方〉〈的確な判断と実践〉〈個別性を

意識する〉〈退院後を見通す〉〈糖尿病特有の対処事項〉の8サブカテゴリーから構成されて

いた。《総合的な看護実践能力》は、4サブカテゴリー、〈安定した人間性〉〈看護の姿勢〉

〈業務処理能力〉〈前進力〉から構成されていた。《チーム育成能力》については、〈リーダ

ーシップ〉〈医療チーム調整力〉〈スタッフ育成の姿勢〉であった。これらカテゴリー、サブ

カテゴリー、事例については表5に示した。

3）看護師が認識する実践の手ごたえや意欲

「看護チーム内で信頼されている手ごたえ｣｢患者教育に携わっている誇り」｢患者に役立
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っている手ごたえ」「患者教育に対する意欲」については、いずれも‘非常にそうである，

‘ある程度そうである’との肯定的な回答が59％～63％、約6割を占めていた。しかし、

「現行の患者教育への満足感」については、‘非常にそうである，‘ある程度そうである’と

の肯定的な回答は15.7％とわずかであり、‘どちらともいえない，が33.9％、‘あまりそう

ではない，‘全くそうではない，の否定的な回答が50.4％と半数を占め、満足の程度は低か

った。（図72）

4）一般性自己効力感尺度得点

一般性自己効力感尺度得点の平均は7．24点であった。また全体の点数分布からみると、

‘非常に低い，が219名(20.0％)、‘低い傾向にある，が362名(33.0％)で、これらを併せ

ると‘普通，には達していない割合は53.0％であり、半数以上の看護師の一般性自己効力

感尺度得点は低かった。（図73）

5）属性との関係

前述した質問項目の回答と､糖尿病教育に携わっている年数および糖尿病療養指導士資格

の有無によって差があるかを検定した結果は以下のとおりである。（表6）

「ロールモデルの有無」において有意差はみられなかった。「看護チーム内で信頼されて

いる手ごたえ」「患者教育に携わっている誇り」「患者に役立っている手ごたえ」「患者教育

に対する意欲」においては、糖尿病療養指導士資格の有無によって差がみられた。また、糖

尿病教育に携わっている年数3年未満とそれ以外の年数（3－5年、5－10年、10年以上）

との間に差があったのは、「看護チーム内で信頼されている手ごたえ」「患者教育に携わって

いる誇り」の2項目であった。「現行の患者教育への満足感」においては、糖尿病療養指導

士資格の有無および糖尿病教育に携わっている年数との間に差は見られなかった。

一般性自己効力感尺度得点においては､糖尿病療養指導士資格の有無および糖尿病教育に

携わっている年数3年未満とそれ以外の年数との間に差がみられた。

4．考察

1）糖尿病ケアにおける看護師のモデリング学習

看護師の7割近くもがお手本とする看護師の存在を認めていたことは新たな発見であっ

た。近年、新人看護師にプリセプターシップ、組織。人材戦略にメンタリング、指導。育成

技法としてコーチングなど､後輩を育成していく働きかけは組織ぐるみで行われるシステム

が整ってきていることから、そういった趨勢に沿った結果であると考えられる。お手本とし
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ている内容としては、《専門的患者ケア能力》《総合的看護実践能力》《チーム育成能力》が

見出された。その中でも、糖尿病教育における看護師の専門的なわざを高めていくために直

接的に関わってくるのは《専門的患者ケア能力》である。看護師のような専門的実践家は反

省的実践家と位置づけられており、Schonll)はその特徴として、「なすことによって学ぶ」

こと、そしてそれを「コーチすること」の重視であると述べている。学び手は専門家との協

働の省察をとおして､つまり内的なコミットメントを学び手とコーチが共有することによっ

て､問題の把握や状況の対話による実践知の学びを認識面において行っているといわれてい

る。本結果でも、看護師は《専門的患者ケア能力》として、ロールモデルの具体的内容につ

いて、〈心理面の引き出し方〉〈的確な判断と実践〉〈個別性を意識する〉〈退院後を見通す〉

〈糖尿病特有の対処事項〉といった具体的なケア内容を挙げていたことから、看護師は、生

田］3)が述べている『自分と同じ世界にいる目上の者、しかも自らが「善いもの」として同

意することでその権威を認める人間が示す行為を模倣する』行為を、糖尿病看護における専

門性を高めていくために実践していたといえる。

糖尿病特有のその対象に応じた看護実践能力を習得していくためには､問題の把握や状況

の対話による実践知の学びが不可欠である。経験の豊富な指導的立場の看護師は、モデリン

グ学習のロールモデルとなりうる自負や自覚をもって､自らの実践知を意図的かつ具体的に

示していくことがのぞまれる。また、「わざ」の習得の空間においては、当の「わざ」の世

界に身を置く、潜入させるという要素が窮めて重要であり、そのことにより学習者は指導者

と協調する機会が多く、問を容易に体得できるといわれている’3)。つまり、病棟などの臨

床現場の風土が､看護師の糖尿病教育実践能力の育成に重要な役割を果していると考えられ

る。

2）看護師が糖尿病看護に自信や満足感をもてていない現状

6割程度の看護師がチーム内でうける信頼感、患者教育に携わっている誇り、患者に役立

っている手ごたえを認知していた。にもかかわらず､一般性自己効力感尺度得点の全体の平

均値は7．24点と低い傾向であり、また半数以上の看護師の得点が普通よりも低い傾向にあ

った。このことより、糖尿病教育に携わる看護師は自信をもてていない現状であることが推

察される。また、現行の患者教育に満足しているものは1割台、満足していない者が半数に

及ぶという結果から､糖尿病教育を行っている看護師は現状には満足できていないことが明

らかになった。一般性自己効力感尺度9)は、自己の行動遂行可能性についてどのような見通

しをもって行動を生起させているかの目安となるといわれている｡看護師は現状の糖尿病患
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者教育に満足できないことによって、行動遂行可能性の見通しをもてず､得点が低く出たの

ではないかと考えられる。今回は満足できていない要因を明らかにはしていないが、先行研

究4)にて、看護師が患者教育をむずかしいととらえている内容に“看護師の力量不足”と

“システムの不備”が挙げられていることから、これらに関連した要因であることが推察さ

れる。そこでは’2)、看護師は力をつけたくてもどうしたらよいのか分からず、また現場の

システムがなせる多忙さゆえに思うような看護ができず､むずかしいととらえている結果で

あった。したがって、糖尿病教育に携わっている看護師が現状に満足できるような実践環境

をどのように整えていくことがのぞましいのか検討していくことが今後の課題である。

3）糖尿病教育経験3年の意味

糖尿病教育に携わっている年数が3年未満の看護師においては、看護チーム内で信頼さ

れている手ごたえ、患者教育に携わっている誇り、一般性自己効力感尺度得点が他の年数よ

り有意に低かった。このことはBenner'0)が看護師を一人前にするには2～3年の経験が必

要であると述べていることに一致する｡糖尿病に関しては新人である経験の浅い看護師に対

し、一人前になれるよう意図的に学習環境を配慮していく必要性が考えられる。しかしこう

いった環境とは､先に述べたように実践の場がかもし出す全体的な風土として、その場で実

践しているスタッフ全体が形成していくものであることから､各自が実践の風土における自

らの役割を意識することが必要である。またBenner'0)は、一人前の次のステップである中

堅の域に達するには、経験年数としては3～5年を要し、その際には技能が飛躍し変質する

と述べているが、本結果からも一人前と中堅の境目が糖尿病看護経験3年と考えられ、これ

が重要な意味をもっと考えられた。しかしすべての看護師が熟練に移行するわけではない

'0)ともいわれており、経験のみでは熟練を説明することは出来ない。先行研究')で示されて

いるように、糖尿病看護を3年間経験するにしても、自分なりの経験の積み重ねを実践する

のと､指導的立場の看護師の実践をモデルとしてその型を獲得すべくコミットメントするの

とでは、その後の熟達への移行に差が出てくることが推察される。看護師は具体的なケア内

容をモデリングしていたという本結果をふまえ､新人教育に取り組んでいくことが大切であ

る。

5．結論

1）糖尿病教育に携わっている看護師の7割近くがロールモデルの存在を認識していた。

ロールモデルしている具体的内容は､《専門的な患者ケア能力》､《総合的な看護実践能力》、
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《チーム育成能力》の3カテゴリーに大別された。特に《専門的な患者ケア能力》は、

糖尿病看護特有の個別的かつ具体的なケア内容によって構成されていた。

2）看護師の6割程度が、実践において手ごたえや意欲を感じていたが、半数以上の看護

師が現行の患者教育に対して満足を感じておらず､一般性自己効力感も全体的に低い傾向

にあった。

3）糖尿病教育に携わっている年数が3年未満の看護師、糖尿病療養指導士の資格のない

看護師は、実践の手ごたえや意欲が低い傾向にあった。

4）糖尿病看護実践の風土が看護師のケア能力を育てていると考えられることから、今後と

もロールモデルや実践の意欲に着眼した看護師の能力育成について検討を重ねていく必

要性が示唆された。
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表1糖尿病教育における看護師の教育スタイル自己評価表
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2.看霞師としての姿
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3.問題点の見出し
方
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けるようはたらきかけうまく生活じていけるよう方向づけをしている。24)私は麓尿痢をもつ患者を生活しづらくしている中心的な問題に患

25)私は患巻の家族拝ははたらきかけないであ。
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》
宙筐些力の中心である

駒溌鰯寵継繕瀧鐙鷺
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53)私は患者が示す生活行動の変化の程度によって患者へ行った宵を縫合的に解価している。

54)私は患者の言動の変化から患が糖尿病の痩養行動をどのように意味けし生活に定着させようとしているかをみることによって患者へ行った教育
を総合的に評価している。

知識を提供する教育スタイル

心に密着する教育スタイル

生活心情がみえている教育スタイル
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表2対象者の背景

(n=1096）

人数
(名）

割合

(％）
属性区分

男性 8 0.7
性別

女性

21～25歳
26～30歳
31～35歳
36～40歳

41～45歳

46～50歳
51～55歳

1088 99.3

209

289

187

148

118

81

53

19.1

26.4

17.1

13.5

10.8

7．4

4．8

年齢

56～60 11 1

1年未満

1年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満
10年以上

123

312

264

285

112

11.2

28.5

24.1

26.0

10.2

糖尿病教育に携わっている年数

1年未満

1年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満

26

121

143

261

2.4

11.0

13.0

23.8

看護師としての臨床経験年数

10年以上 545 49.7

あり
なし

312

784

28.5

71.5
糖尿病療養指導士の資格

あり

なし

25

1071

’’3

97.7
糖尿病認定看護師の資格

北海道

東北

関東
中部

近畿
中国

四国

九州(沖縄含む）

80

150

226

181

205

77

50

127

7.3

13.7

20.6

16.5

18.7

7.0

4．6

11．6

施設の所在地域

総合病院

診療科をいくつかもつ病院
単科の病院
診療所
その他

905

159

10

2

20

82.6

14.5

0．9

0．2

1．8

施設の種類

満
満

未
未

床
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施設の入院病床数

222

805
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2

23

20.2

73.4

14.9

9．4

O.2

2．1

病棟のみ

病棟と外来
外来のみ

訪問看護
その他

勤務セクション

看護師長
副看護師長(主任）
教育係
一般スタッフ

その他

40

145

51

843

17

3．6

13．2

4.7

76.9

1．6

職位
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2.3 2.1

驚入りし#い黙くのめりこむ冷静で距蔑をお

きつつ要|錨さ

(図1）え§

1．私は患者教育がうまくいかないのは患者

の要因が大きいから仕方ないと思う

瓢ﾘLない磯<伽ﾘこむ緋で鰍錨

きつつ鋤雛

(図2）え5

2.私|蝿徽剛うま<M,ない0は入院生

活嫁庭での生活敵違うから仕施いと思う

驚入りしない磯くのめりこむ冷恢灘鋪

きつつ要はおさ

(図3）える

3.私は患者の惑借に入り込むことが患者教

育の中心だと思う
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34

2．7 3.3

深入りしない篭くのめりこむ鮒で灘錨
きつつ要|ま純

(図6） える

6.私鱸者の強みを見出し､蹄がもつ穂尿

厳ｺﾝﾄﾛー ﾙする力を引細したいと思う

瓢りしない開<州ﾘこむ棚唖麗錨

きつつ認蛾さ
(図4） え5

4.私は患者0心理的問題に焦点をあてるこ

とに力を入れたいと思う

深入りしない鮒〈のめりこむ冷牌で亜臘を膚

きつつ要はおさ
(図5） える

5.融は糖尿宿をもちなガらも恩肴が生活しやす

くなるためにはどうしたらいいか患者と－崎に考

え見出したいと思う

2．1

2

1．9

￥1,8

陶

僅17

1．6

1．5

M

2.3

2.2

2.8

2.7

月
月
４

２
２
２

平
均
値

１
２

２
車
均
偵

1.9

1.8

2.3

2.2

深入りしない襲〈のめりこむ冷卿で亜麗をお

きつつ要はおさ

(図9）える

9．私は患者にあなたのもつ心理的問題を私
にあずけてくださいと伝えている

深入りしない然〈のめりこむ冷削で箪亀をお

きつつ劉蛸さ
(図8） える

8、私は患者には患者自身が頑護るしかない

と伝えている

深入りしない綴〈のめりこむ冷鼎で亜慰をお

きつつ劉捕さ
(図7） える

7．私は患者に対し看護菌としての自分の姿

勢を特に表用していない

図1～図g質問項目1～gの平均値のプロット
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瓢りしない難く紬りこむ淵で澱紬

きつつ要|抽さ
(図10) え6

10.猛|獺者に私の役額は純たり心理的闇

題繼<ことが中心だと伝えている

測りしない熱く側ﾘこむ淵で蝋纈

きつつ謝雛
(図11） える

11.私は患者がうまく澱行動をとれない鼠

因を一緒に見出していこうと伝えている

深入りしない綴〈のめりこむ冷紳で距離をお
きつつ要はおさ

(図12） える

12.私は患者が糖尿病をもちながら生きや

すくなるためにはどうしたらよいか一緒に
見出していこうと伝えている
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2.1

2

１
１
１

鍬りしない黙〈棚りこむ淵で灘紬
きつつ鋤舵

(図15） える

15.私は患者の心理的な閏題を何よりも優先
して確認している

深入りしない黙〈のめりこむ冷静で蓮凝をお

きつつ翌はおさ
(図14）える

14．私は愚者のもつ瞳尿鋳の一般的知議の程

度や生活の仕方について、通り一遍に蕊認す
ることが中心である

深入りしない然〈のめりこむ冷聯で通観をお
きつつ要はおさ

(図13）える

13．私は患者個々 に対して、輔尿病コント

ロールしていくうえでの閏題点の把樫や確

認は特に行っていない
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2,2 2.8

2．1

2.8
2.5

測りしない撒く棚りこ心澗で鰍を侭

きつつ鮒鎚

(図16）える

16.私は患者が表現した瀧鰔そのまま患

者の悶題ととらえている

澱入りしない騒ぐのめりこむ冷静で亜殿をお
きつつ要は為さ

(図17） える

17．蕊は患者が漣尿病をもちながら生活する
うえで、わずらわしさや困錘感などがないか

ということに視点をおいて確認している

紫入りしない慾〈のめりこむ淵榊で重翻をお
きつつ髪はおさ

(図18） える

18．私は患者の自分のみつめかたや社会関係
の営みかたに視点をおいてコントロールの障

壁になっていないかを確認している

図10～図18質問項目10～1Sの平均値のプロット
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1.9

潔ﾑﾘしない黙くのめりこむ淵で澱抽

き”要|錨さ

(図19）渦

19.私はﾏﾆｭｱﾙに沿って藷尿病に関する－

鋤な蝋を瀦に為しえることが中心で鵬

測りしない驚く棚ﾘこむ鮒で雛難

き”雛綻

(図 2 0 ) え る

20.私|蝿訓生活に役立つと恩われ艫尿痛

0－殻純蝋を看護駐導で雛している

深入りしない熟<のめりこむ冷紳で歪離をお
きつつ要はおさ

(図21）える

21．私は患者に対して能動的にはたら

きかけるのではなく患者の生活の仕方

をきくにとどまることが多い
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2.6

藻入りしない鵬<のめりこむ冷榊唖蔚納

きつつ要はおさ
(図22） える

22.私は患者に対して麓勤的にはたらきかける

のではなく慰者の感情についてきくこと紳心

に行っている

瓢りしない儲く肋りこむ糊で雛をお

きつつ雛おさ
(図24） える

24.鮒瀧雛もつ鋪を甥Lづらくしてい6帖

腕剛に鯖自刎気づけるようはたらき洲ぅまく
生乱<いけ6よう方向づけをしている

深入りしない黙〈のめりこむ冷踊で亜醗をお

きつつ要はおさ
(図23） える

23.私は患者が家庭での生活をうまくやって

いけるよう患者とともに生活を見直し修正可
能な生活の仕方を考えている

’一一一一一一一一一一一一一一一一一
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１

９１０3

2．9

2．2

21

2

1．9

平
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1，5
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吻1.75
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〃

８
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２
２
２

車
均
箇

５
４
２
２

1.65

1.6

驚入りしない儲〈のめりこむ冷卿醐篭紬

きつつ劉描さ

(図26）える

26.al蝿棚烹俊力《職鮪について知雛もっ

ているか侭凱､もっていなければ-鮒綱麓を

雛すること臓態ｹｱ艸心である

瓢りし秘}鮒〈伽りこむ綱で灘餓

き”鋤綻

(図27）渦

27.私|捕議的に鮪と家族と|獺柵場

面でかかわってい§

瓢りし軌、熱く伽にむ柵で鶴を焼

(図25）”謝純渦

25,私|蝿者の家族にIﾎはたらき洲ない方

で鯛

図1g～図2フ質問項目19～2ﾌの平均値のプロット
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２

2.2

深入りしない鴇<のめりこむ冷榊で距麗をお

きつつ要はおさ
(図28）える

28.私は患者とは別の場面で、家族に対して

能動的にはたらきかけるのではなく家族の思

いをきくことが家族ｹｱの中心である

深入りしない難くのめりこむ冷飾で重麓をお
きつつ要はおさ

(図30)える

30、私は患者と家族が同席の場で、家族内の

力勤関係をアセスメントし家族の状況にあわ
せて患者が縫尿鏑をもちながら生活する思い

を共有できるようはたらきかけている

瓢りし軸、隙く州ﾘこむ柵で魏紬

き”謝雛

(図29）える

29.私|蝿者と雛が同耐棚で鱸の思

いを伝え､誰の患者へ0剛もきいてい§

2
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2.1

潔入りしない驚く棚りこ心淵で澱舗

き”鋤綻

(図31）え6

31.私胸尿雛もちな凱ら生活す總者の思

いがみえるかどうかl鯛にならない方である

深入りしない蕗〈のめりこむ淌肺で更蕊をお
きつつ要はおさ

(図33）える

33．私は笛尿病をもちながら生活する患者のわ
かっているけどやめられない思いに共感してし

まい、そこでとどまってしまうことが多い

瓢りしな↓1龍く側ﾘこむ緋で澱紬

きつつ鮒崎さ

(図32） える

32.鮒鰄硴も6柵姓耐る鯆の鞘の

馴肋か榊砿にくいと靴§ことが凱、

一一
－

2.5

24

2.3

2.6

3.1

24

3

２２
平
均
値

２
Ｊ
２
２
平
均
値

９２

平
均
髄

2

1.9

1.8

2

2.8

1.8

深入りしない網<のめりこむ冷肘で距蕊をお

きつつ要は臓さ

(図36）える

36.私は患者自身ですら気づいていない麓尿

病をもちながら生活する思いを直感的に感じ
取ることがある

藻入りしない黙<のめりこむ冷静で蕊霞抽
きつつ要は燗さ

(図35）える

35.私は蕊尿病をもちながら生活する患者が

もつ困鍵感やわずらわしさなどの思いに蝕れ

た感覚を得ることがある

深入りしない黙〈のめりこむ冷舗で重鎧を膳

きつつ要はおさ

( 図 34）える

34．私は篭尿演をもちながら生活する患者の

思いに入り込み患者を抱え込んでしまった感

覚を得ることがある

図28～図Se質問項目28～SSの平均値のプロット
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爵入りしない雛〈棚ﾘこむ紺で澱雛
きつつ要|熊さ

(図37）え6

37.私|捕者との信頼関係について|猫にし

ていないほうで鍋

瓢りしない黙く棚りこも棚で鰯纈

き”蟇肪さ
(図38） える

38.私|蝿者と0信頼関係が築け*いことが
説＄

蹴りしない綴く州りこも緋で蝋纈
きつつ離舵

(図39）渦

39.私鯛者との信頼関係の確立が教育の
ﾙーと考えている
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潔入り蝿い驚くのめりこむ糊で鰯錨

きつつ要|獺さ

（図41）える

41.私I蝿者との信頼関係を大切にし柵

ら鋪とは一定の距錘を保っていると思う

瓢りしない繋ぐ㈱ﾘこむ淵で蝋纈
きつつ鋤鏥

(図42）える

42.私は患者が私との信頼関係に基づき､私
の専門性を信頼してくれていると思う

深入りしない寵〈棚ﾘﾆむ鮒で灘熊
きつつ要|鯛さ

(図40) える

40．私は患者との信頼関係階|ﾅは深い方だと
思う

２
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２ 29
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平
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72

１
１

2

62

瓢りしない黙〈州りこむ淵で躍纈
き”鋤綻

(図43） える

43.私I撤育0結果､憲者がどうなった#気
にしても仕方がないと思う方で蝿

深入りしない繋ぐのめりこむ洲で重豊をお
きつつ要はおさ

(図45）える

45.私|ﾎむずかしい患者に対して何とかしよ
うと一生懸命頑張るがうまくいかずジレンマ

を感じる方である

藤入りしない驚く州りこむ淵で蝋纈

きつつ鋤綻

(図44） え5

44.私は教育してもむずかしい患者に対して
はあきら鵬方である

図Sフー図45質問項目Sフー45の平均値のプロット
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爵入りしない驚く棚りこむ柵で鰯纈

きつつ要は純

（図48）える

48.私は教育により鋪が新たに踏み出す力

を得たと感じることが多い

瓢りし*い黙く州りこむ緋で醗舗

きつつ謝鎚

(図47）える

47.私|蝋育により患者の意識や行動が変化

したと惑“ことが多い

深入りしない灘く伽ﾘこむ淵で灘纈

きつつ鮒鎚

(図 46）える

46.私l漁育がうまくい純くても患者との

信頼関係があるからいいかと思う

2
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２
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平
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随

2.5

１
１ 24 1

深入りしない黙〈のめりこむ冷棚で距溌をお

きつつ要はおさ
(図50) える

50.&i蝿者邸得た一段的な知麗の程度を隙圏す

ることによって遡肴へ行った教育を聡合的に開面し

ている

瓢りしない黙<州にむ洲で灘繩

きつつ要は舵
(図51） える

51.私は患者と私と鵬頼関係の程度によっ

て患者へ行った教育を緯合的に潮している

潔入りしない慾くのめりこむ柵で雛錨

きつつ魏熊

(図49）える

49､私は患者へ行った教育を縫合的に識す

ることはない

28

25

24

平23

均

値型

2．1

2

1．9

32

3.1

3.2

3.1

３
９
８
２
２

平
財
値

３
９
８
２
２

平
均
値

〃

2.6

2.7

2.6深入りしない磯〈のめりこむ冷静で距霞をお

きつつ要は怠さ
(図52） える

52.恩は患者散自分自身の感備について園してく

れた程度によって慰者へ行った教育を豊合的に騨箇

している

課入りしない鮒〈鋤ﾘこむ柵で鰯繩

きつつ蕊抽さ
(図53） える

53.私は瀦飢示す生諦鋤難の程度によっ

て鋪へ行った教育を飴的に評闇している

深入りしない黙くのめりこむ冷静で雛をお
きつつ要はおさ

(図54）える

乳恩は患者の首勤の変化から患者蔽藍尿虜の爵養
行勇をどのように重味づけし生活に定着させようとし
ているかをみることによって患者へ行った教育を麗合

的に扉伍している

図46～図54質問項目46～54の平均値のプロット
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36

(33%）

464名
(42%）

口深入りしない

国熱くのめりこむ

囲冷静で距離をおきつつ
要はおさえる

図55sタイプの教育スタイルの割合
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表S教育スタイルのタイプと糖尿病教育に

携わっている年数との関係

3年未満

3－5年

5-10年

10年以上

深入りしない

225名(51.7％）
IL一一一一

120名(45.5％）
11
ｰ

92名(32.3％）

25名(22.3％）

筈峯※

熱くのめりこむ

105名(24.1％）
寒墓I

84名(31.8％）
斑I

－－ョ

113名 (39.6％）
I－

58名(51.8％）
l’

冷静で距離を

おきつつ要は

おさえる

105名(24.1％）
一一逃※－－」

60名(22.7％）
塞裳

80名(28.1
※I

’

％）

29名(25.9％）

※※一一一J

※P＜0．05

※※P＜0．01

表4教育スタイルのタイプと糖尿病療養指導士資格の

有無との関係

資格あり

資格なし

深入りしない

63名(20.2％）

11寒翼

399名50.9％）

｜ I※※

熱くのめりこむ

160名(51.3%)

’1

200名(25.5％）

’
※※
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冷静で距離を

おきつつ要は

おさえる

89名(28.5％）

担

185名(23.6％）
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図59看護チームとして連携して患
者教育をおこなっているか

図60看護チーム内で困ったとき相
談しやすい雰囲気はあるか
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図63医療チーム内で困ったとき相談
しやすい雰囲気があるか

図56～図64看護師の教育スタイル別チーム実践自己評価と実践意欲(1）
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患者の役に立っていると感じるか

図6gあなたは患者教育に対して
意欲的か

図65～図ﾌO看護師の教育スタイル別チーム実践自己評価と実践意欲(2)
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カテゴリー

専門的な患者ケア
能力

総合的な看謹実
践能力

チーム育成能力

表5看護師が糖尿病教育においてロールモデルしている内容

サブカテゴリー

信頼できる態度

患者や家族中心の姿
勢

患者や家族とのかか
わり方

心理面の引き出し方

的確な判断と実践

個別性を意識する

退院後を見通す

糖尿病特有の対処事
項

安定した人間性

看謹の姿勢

業務処理能力

前進力

ﾘーダーシップ

医療チーム調整力

スタッフ育成の姿勢

事例

誠実､丁寧､熱心､真剣､真面目、やさしい､親身､患者に安心を与えられる､どんな相手でも
尊重､どんなに多忙でも患者と冷静に向き合い傾聴する姿勢､患者を信じ諦めず関わる､患者
から信頼される､自信を持って接している

患者中心､患者の立場にたって話をきく､患者｡家族の立墹から物事を考えている

信頼関係､患者と深く関わっている､常に聴く姿勢を前面に出して患者に接している､患者の
思いに沿うのが上手､患者や家族とのかかわりを大切にしている､看護師と患者の立塙を崩さ
ない､ベッドサイドへよく足を運ぶ

気持ちの引き出し方､心理面に配慮､心理面の把握はやい､心理的面についてよく聞き出せ
ている､感情や思いを引き出せる､患者の心理面をうまく引き出し患者と共に問題解決

応用力､観察力､判断力､アセスメント能力､患者のためになることなら厳しい面もみせる､指
導内容がきっちりしている､受容しながらおさえるところはしっかりと､基本がきちんとできてい
てかつオリジナリティがある

患者をよく理解している､教えるのが上手｡分かりやすい､患者分析や問題抽出が的を得てい
る､ポイントをおさえている､患者に適した方法を適した時期に､患者にあった指導､患者の生
活に焦点をあて全体像を把握､検査結果などかみくだいて説明しその人の生活背景をふまえ
て介入､患者の細かい変化に気付き対処､患者･家族を総合的にとらえ指導

患者の生活に組み込んでいくような指導､細かく日々の実行可能な内容､退院後の生活を考
え教育に関わる､退院後の生活についてよく気付く

糖尿病看護の知識が豊富､講義の仕方､看護記録､手技を患者のペースにあわせ指導

やさしいがきびしい､穏やか､平常心､明るい､あたたかい､気分にむらがない､ほがらか､元
気､エネルギーにあふれている、自分に厳しく人に優しい､安心感･安定感といった雰囲気､話
しやすい雰囲気､不平･不満を言わない､常に中立な立場､広い視野､物事の本質を的確にと
らえている､生き方･考え方がすばらしい､ムードﾒーカー

看護のセンス､看護師としての視点、目標をもって看護している､気付きが多く看護へつなげら
れる､自分と患者に対する姿勢や対応が同じで共感できる､諦めない看護

確実､丁寧､柔軟性､責任感､使命感､テキパキ仕事する､やることはしっかりやる､頼れる、
実行力､判断はやい､状況判断できる、細かいところに眼がいく､手を抜かないのに仕事が
速い､機転がきく､頭の回転が速い

意欲的､積極的､熱心。プラス思考､ポジティブ発想､発想柔軟、何事にも関心を持つ､常
にDM看護の向上へ努力する姿勢､いつも新しいアイディアを取り入れ前向きに考える､困難
な問題にも前向きに立ち向かっている､勉強熱心､努力する姿､常に新しい情報を取り入れ患
者･看護師に提供､研究熱心

周囲を見渡せる､多くのｽﾀｯﾌから信頼されている､病棟全体をまとめていく力､スタッフの思
いやスタッフ間の和を大切に､後輩を引っ張っていく､考えをしっかり持ち意見が言える

医師からも信頼されている､医師にきちんとした根拠を持って意見を言ったり報告できる､多忙
な中ペースを作り患者教育しながら発展させてきた､チーム間やコメディカルで問題解決策話
し合い患者に最善ケアを､他部門との連携が取れる､院内での啓蒙に頑張っている

後箪の面倒をよくみる､教育熱心､教育上手､スタッフへの積極的かかわり､スタッフへの指導
の仕方、｡スタッフの話をよくきいてくれる､モチベーション上げる声かけ､後輩と一緒に勉強し
ようとする姿勢､納得できるアドバイスできる､具体的にどうしたらよいかアドバイスする
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表6糖尿病教育経験年数および糖尿病療養指導士資格有無による看護師の手ごたえや意欲の差

付-16
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表フ糖尿病患者教育に携わっている看護師の実践に対する思い

対象者の背景
(n=557)

属性区分 名(％）

歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳

５
０
５
０
５
０
５
０

２
３
３
４
４
５
５
６

一
一
一
一
一
一
一
一

１
６
１
６
１
６
１
６

２
２
３
３
４
４
５
５

97(17.4)

139(25.0)

99(17.8）

8O(14.4)

62(11.1）

37(6.6）

38(6.8）

5(0.9)

看護師の年齢

1年未満

1年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満

10年以上

看護師の臨床経験年数 21(3.8)

58(10.4)

60(10.8)

129(23.2）

289(51.9）

看護師の糖尿病教育経験年数 1年未満

1年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満

10年以上

53(9.5）

137(24.6）

129(23.2)

163(29.3）

75(13.5）

糖尿病療養指導士の資格の有無あり
なし

222(39.9）

335(60.1)
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表8糖尿病患者教育に携わっている看護師の実践に対する思いのカテゴリーとサブカテゴリーおよび事例

付-19

カテゴリー サブカテゴリー 事例

看護師がとら

える糖尿病患
者

手に負えない

大変

いたわり

糖尿病気質。性格悪い。挫折感をもっている。大きな怒りをもっている。家族関係投げやり。現実に直面でき
ない。積極性のない患者が多い。自覚症状がないため糖尿病である現実感がうすい。わかっちゃいるけどやめ
られないのはなぜか。どうせ再入院すると思い積極的になれない。

長年の生活習慣をかえることはむずかしいだろう。糖尿病は覚え･ることがたくさんあり大変。

糖尿病があるがゆえの失職・離婚など人生の大きな転機に遭遇する人がいる。きちんとしているつもりでも悪
化する人もおりやりきれないだろう。うまくいかなくなったら再入院し新たに頑張るのもよい。

糖尿病教育を

実践する看護

師の努力目標

専門職としての前向きな姿勢

患者との関係や思いを大切にす

る

正しい知識を提供する

患者・家族の力を育む

医療チームとの連携

自らのスキルアップ

責任持ってかかわっていきたい。人生の大きな転機に遭遇する人もいるため真剣に取り組んでいきたい。今後
も頑張りたい。糖尿病療養指導士が信頼され社会的地位の向上にも貢献できるよう頑張っていきたい。

信頼関係を大切に。楽しい会話をし、気楽に話せる相手となる。患者の気持ちを分かりたい。患者の思いを大

切に関わりたい。自己コントロールカを引き出すためには心理面を安定させる。患者のペースにあわせゆとり
をもって関わりたい。患者の生活や気持ちにあわせた教育が家族を含め必要。

正確な知識・情報を伝える。放置する恐ろしさを伝え自己管理の大切さを理解してもらいたい。

患者の意欲・セルフエフイカシーが高まるように。患者・家族のもっている力を最大限に活かせるように。患
者が自分で考え3』生活調整・軌道修正できる力育てる。患者がどのように生きたいかを大切に、取り入れるこ

とが可能なことを探していく。エンパワーメントが必要と感じる。

患者と医療チームの思いを一致させる。医師や栄義士とミーティングをもってやっていきたい。

糖尿病療養指導士や認定看護師を目指したい。カウンセリングなどの研修をうけたい。
むずかしい糖

尿病教育
看
護
師
の
力
量
不
足

シ
ス
テ
ム
の
不
備

看護師の知識・経験不足

方法が分からない

むずかしい患者につまず

く

成果のみえない不安感

上司の理解不足

糖尿病専門ではない病棟

の体制

看護師の業務の煩雑さ

看護師のマンパワー不足

患者の入院期間短縮

糖尿病教育システムがな

い

うまく活用できない糖尿

病療菱指導士の資格

うまくいかないチームの

連携

糖尿病を専門とする看護

師育成がなされていない

スタッフへの教育が不十

分

知識や経験が少なく患者に申し訳ない。看護師によってレベルの差が大きい。

実生活とかけはなれた教科書的な指導では意味がない。個別性をふまえた教育が必要だが出来ない。患者の長

年の生活習慣・考え方をかえるのはむずかしい。アセスメント・計画のたて方・評価をどのようにしたらいい

か分からない。心理面に近づく限界がある。家族へのかかわりがむずかしい。心理的アプローチがむずかしい。

患者のグループディスカッションの進め方がわからない。

高齢者はむずかしい。危機感のない患者や積極性のない患者はむずかしい。再入院を繰り返す患者へはやれば

やるほどむずかしい。1型糖尿病思春期のかかわりむずかしい。

教育効果がみえない。教育の意義が分からない。患者の望む教育ができているのか分からず不安。

病院自体に糖尿病医療への積極性がない。目に見えにくいケアであるためよい評価がうけられない。

糖尿病専門の病棟ではないので重症患者、急性期患者、要介助者などのケア・処置・検査が優先され糖尿病患

者はあと回し。糖尿病をベースにもっている患者を他科でケアするのがむずかしい。

業務をこなすのがやつと。指導にはある程度時間がかかるので業務に追われて時間がとりづらい。

看護師の人数が少なく指導の時間がとれない。勤務時間外の指導となってしまう。とにかく忙しいので非常に

困っている患者への対応だけで糖一杯。

思うような教育が出来ず中途半端で終わることがある。短い医入院期間では教育がむずかしい。

マニュアルがない。看護師個々の力量に任されている。パスがない。気にはなっていても十分に関われず退院

となってしまうことが多い。

勤務異動により糖尿病患者へ関わることがなくなり糖尿病療養指導士を有効に活用できない。病院として糖尿

病療養指導士をもつメリットを考慮してくれない。単位修得にかかる多くの時間とお金に補助もない。スタッ

フから頼りにされストレス。糖尿病療養指導士を上司が理解していない。医療スタッフの中でも認知度が低い。

看護チーム…関心のない看護師が多い。看護師のレベル差が大きく一貫した教育ができない。スタッフを指導

できるリーダー的看護師がいない。

他職種チーム…チームで関わっていない。カンファレンスがない。医師の協力が得られない。糖尿病専門の医

師がいない。他職種との視点が違いすぎる。チームマネジメントできる看護師がいない。

外来や地域…外来で教育が継続されない。開業医へのフォロー体制なし。

分からないことが多くてもアドバイスを得る存在がいない。糖尿病の教育についての勉強会がない。専門的に

糖尿病の指導をしていくための教育がない。

糖尿病療萎指導士として糖尿病教育をもりたてていきたいがむずかしい。看護師の糖尿病に対する関心がうす
い

⑥ 学習の機会が乏しい。

目標に近づく
ため何とかし

たい

目標に近づくため何とかしたい むずかしいけどがんばってやっていきたい。自己研鎖につとめたい。理想的な指導と違うことが今の課題であ
り、一方的な指導ではなくもっと個人の力を自己でみつけられるようはたらきかけたい。

目標に近づけ

ない無力感

目標に近づけない無力感 繰り返す人にはどうすることもできず無力感。糖尿病は外科と違って結果が形になりにくいから看護の中身も
見えにくく評価されずあきらめてしまう。糖尿病教育は評価しにくいので達成感あまりなし。

やりがいのあ

る糖尿病教育

実践し手ごたえを感じる教育的

かかわり

教育スタンスが変化した自らの

体験

チームとして取り組んでいる充

実感

再入院は病気と共存していく過程で必要な心の休養ととらえ患者に話している。動機付けを念頭に指導．高齢

者ではポイントのみ指導。教育の成功は患者自身が決断しやる気をもって行動しているかどうかで判断。長年
糖尿病をもちながら生活している患者から話をきき学ばせてもらっている。

セルフエフイカシーを高められるようめざし指導方法がかわった。これまで教科書レベルの指導だったが今は

患者と入院中の目標を決めて指導し、外来で出来ることは依頼し効力感を感じるようになった。看謹師の姿勢
を統一することにより変わってきた。

看護師同士で外来と連携取れる。専門コースに糖尿病ケアコースを作り月に1回勉強会開催。チームで入院。

外来の指導を行っている。チームデイスカションを定期的に実施。外来フットケア開設。外来インスリンパス
導入。

糖尿病教育に

おいて取り組

むべき課題

啓発活動

予防教育

初期教育の充実と徹底

教育システムづくり

効果的な教育方法の検討

教育評価

後輩の育成

患者をとりまく環境・周囲の人々への教育。すべての医療者への糖尿病教育の啓発。

家庭での食生活の見直し(食育)。学校教育で力をいれるべき。一般健康者にできるだけ多く糖尿病の正しい知
識・情報を広める。行政として全員が平等に健診等を受けられるシステムづくり

糖尿病と診断されたときの教育如何でその後の療養行動が決まってくることが多いので初期教育は重要であ
る｡ '

仕事や家庭の事情で入院できない患者への糖尿病外来が必要。外来患者が参加できる糖尿病教室。教育入院後
の外来での効果的なフォローアップシステム作り。個人への教育システムの立ち上げ。

患者同士の交流。変化にとんだ教育内容。教育プログラムの見直し。社会へ戻り働く人たちがうまくやってい
ける食事指導。一人暮らし高齢者への教育。他の施設の看謹やチーム医療を知りたいので研修にいきたい。力
ウンセリング技術を牽習したい_．

実施した教育を評価していかなくてはならない。

スタッフが糖尿病療養指導士などとれるようにしていきたい｡他の看護師も糖尿病に関心や知識をもたせたい。



表9糖尿病教育における看護師の教育スタイル自己評価ツール因子分析結果

項目 第1因子第2因子第3因子第4因子第5因子第6因子第7因子第8因子第9因子第10因子

＜第1因子:『生活心愉がみえているスタイル』看璽師と
しての姿勢＞（2項目）

A5)糖尿病をもちながらも患者が生活しやすくなるために
はどうしたらいいか患者と一緒に考え見出したいと思う

A6)患者の強みを見出し患者がもつ繍尿病をコントロール
する力を引き出したいと思う

＜第2因子:『生活心精がみえているスタイル』自分が
行った教育増面の手ごたえ＞（2項目）

蕊撫WM:::W~::::｡＝:::潮豐駕
A47)教育により患者の意識や行動が変化した感じること－0．037
が多い

A48)教育により患者が新たに踏み出す力を得たと感じるこ－0．033
とが多い

＜第3因子:『生活心捕がみえているスタイル』家族に対
するはたらきかけ＞（2項目）

A30)患者と家族が同席の渦で家族内の力動関係をアセス
メントし家族の状況にあわせて患者が糖尿病をもちながら-0.028-0.053
生活する思いを共有できるようはたらきかけている

A29)患者と家族が同席する場で患者の思いを伝え家族の-0.051-0.022
患者への思いも聴いている

＜第4因子:『生活心情がみえているスタイル』墨終的に
患者教育を解価する視点渉（2項目）

A53)患者が示す生活行動の変化の程度によって息者へ
行った教育を総合的に評価している－0．0540.012－0．082

A54)患者の言動の変化から患者が聴尿病の攪菱行動を
どのように意味づけし生活に定着させようとしているかをみ0．014－0．0650.016
ることによって患者へ行った教育を雑合的に評価している

00240．0100．014－0．016－0．0080．015

-0.0360．0240.0050‘002-0.040-0.003

＜第5因子;『知魔を提供するスタイル』具体的な教育の
仕方＞（2項目）

鍵
A19)マニュアルに沿って糖尿病に関する一般的な知鐡を患-0.0230．030-0.0100.033
者におしえることが中心である

狸l皇言2隻豆謀要雲墨われる穂尿病の一般的な知0.110‐0.008qO46‐0.036
議を看謹師主導で提供している

－0．011－0．0210.045-0.024-0.069

0.063－0．024-0.0920．0400．062

＜第6因子:『心に密藩するスタイル』最終的に患者教育
を評価する視点＞（2項目）

A師)鼠看と私との信頼関爆の程塵によって患書へ行った。｡”‐",‘‐"2，‐･"↑‘",慧蕊篝-",。‐｡"‘．"，‐｡"‘教育を篝合的に評価している

A52)恩看が自分自身の感儒について鯖してくれた程度に-0.041-0.0130.0530.090-0.002繍議蕊O.134-0.045-0.028op4‘よって患者へ行った教育を最終的に評価している

＜第7因子:『心に密着するスタイル』穂尿病をもちながら
生活する患者の思いの感知､(具体的な教育の仕方)＞
(3項目）

A33)糖尿病をもちながら生活する患者のわかっているけど
やめられない思いに共感してしまいそこでとどまってしまう0.118-0.070－0．052－0．0090．010－0．062
ことが多い

A34)糖尿病をもちながら生活する患者の思いに入り込み-0.0290.0550.155-0.028－0．0440.078
患者を抱え込んでしまった感覚を得ることがある

A21)患者に対して能動的にはたらきかけるのではなく患者-0.102-0.007-0.052-0.0860.1290．009
の生活の仕方を聴くにとどまることが多い

＜第8因子:『心に密藩するスタイル』肴護師としての姿
勢の表明＞（2項目）

A10)患者に私の役割はあなたの心理的問題を聴くことが
中心だと伝えている

A9)患者にあなたのもつ心理的問題を私にあずけてくださ
いと伝えている

＜第9因子;『生活心愉がみえているスタイル』覇護師と
しての姿勢の表明勤（2項目）

A12)患者が糖尿病をもちながら生きやすくなるためにはど
うしたらよいか一緒に考えていこうと伝えている

A11)患者がうまく療菱行動をとれない原因を一緒に見出し
ていこうと伝えている

霧i鴛鴛
0.014－0057－0．021－0．012-0.022－0．0250‘007

－0．0520．0160.023－0．006-0.024－00120.017

0.032-0.036-0.019-0.07700020.0210.098-0.038:j鶴罵議‘0036

総鳶_"”配可

-0.007-0.022-0.1040.0280.008-0.0040.0650079"

＜第10因子:『知凍を提供するスタイル』看璽師としての
姿勢＞（2項目）

A2)患春敦育がうまくいかないのは入院生活と家庭での生－0．0420.049－0．0160．006－0．033－0．0210.0400.020-0.020

鍛
活が違うから仕方ないと思う

A1)患者教育がうまくいかないのは患者の要因が大きい
から仕方ないと思う－0．054－0．055-0.0210．0050.0980.020－0．084-0.0510．077

因子寄与率(髄） 17. 9 7 8 2 3 5 ． 5 5 4 ． 5 2 4 ． 1 3 4 － 1 1 3 ． 5 1 3 ． 3 0 3 ． 103．08

因子の累積寄与率(％） 17.9726．2131.7636.2840.4244.5348.0451.3554.4557.54

付－20



｢調萎菫~n
あなたが日頃､糖尿病患者さんに行っている直接的および具体的な教育やケアの

内容に関する質問です。

右の回答欄の1～4の中から一番あてはまる番号をひとつ選んで○をつけてください。

付－21

項目

非
常
に
あ
て
は
ま
る
４

あ
る
程
度
あ
て
は
ま
る
３

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い
２

全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い
１

1）私は患者教育がうまくいかないのは患者の要因が大きいから仕方ないと思う。 12 34

2）私は患者教育がうまくいかないのは入院生活と家庭での生活が違うから仕方ないと思う。 1 234

3）私は患者の感情に入り込むことが患者教育の中心だと思う。 12 34

4）私は患者の心理的問題に焦点をあてることに力を入れたいと思う。 1 234

5）私は糖尿病をもちながらも患者が生活しやすくなるためにはどうしたらいいか患者と一緒
に考え見出したいと思う。

1 234

6）私は患者の強みを見出し、患者がもつ糖尿病をコントロールする力を引き出したいと思う。 1234

7）私は患者に対し看護師としての自分の姿勢を特に表明していない。 1234

8）私は患者には患者自身が頑張るしかないと伝えている。 12 34

9）私は患者にあなたのもつ心理的問題を私にあずけてくださいと伝えている。 1 234

10）私は患者に私の役割はあなたの心理的問題を聴くことが中心だと伝えている。 1 234

11）私は患弓子がうまく療養行動をとれない原因を一緒に見出していこうと伝えている。 1234

12）私は患者が糖尿病をもちながら生きやすくなるためにはどうしたらよいか一緒に考えてい
こうシ伝えている。

1234

13）私は患者個々に対して、糖尿病コントロールしていくうえでの問題点の把握や確認は特に
行っていない。

1 234

14）私は患者のもつ糖尿病の一般的知識の程度や生活の仕方について、通り一遍に確認するこ
とを中心に行っている。

1 234

15）私は患者の心理的な問題を何よりも優先して確認している。 12 34

16）私は患者が表現した問題点をそのまま患者の問題ととらえている。 1 234

17）私は患者が糖尿病をもちながら生活するうえで、わずらわしさや困難感などがないかとい
うことに視点をおいて確認している。

1 234

18）私は患者の自分のみつめかたや社会関係の営みかたに視点をおいてコントロールの障壁に
なっていないかを確認している。

1234

19）私はマニュアルに沿って糖尿病に関する一般的な知識を患者におしえることが中心であ
る｡

1234

20）私は患者の生活に役立つと思われる）唐尿病の一般的な知識を看護師主導で提供している。 1234

21）私は患者に対して能動的にはたらきかけるのではなく患者の生活の仕方を聴くにとどまる
ことが多い。

1234

22）私は患者に対して能動的にはたらきかけるのではなく患者の感情について聴くことを中心
に行っている。

1234

23）私は患者が家庭での生活をうまくやっていけるよう患者とともに生活を見直し修正可能な
生活の仕方を考えている。

1234

24）私は糖尿病をもつ患者を生活しづらくしている中心的な問題に患者自身が気づけるようは
たらきかけうまく生活していけるよう方向づけをしている。

1 234

25）私は患者の家族にははたらきかけない方である。 1 234

26）私は患者の家族が糖尿病について知識をもっているか確認し、もっていなければ一般的な
知識を提供することを中心に家族ケアを行っている。

1234

27）私は意識的に患者と家族とは別々の場面で関わっている。 1234



｢調萎軍詞
あなたが日頃､糖尿病患者さんに行っている直接的および具体的な教育やケアの

内容に関する質問です。

右の回答欄の1～4の中から一番あてはまる番号をひとつ選んで○をつけてください。

付-22

項目

非
常
に
あ
て
は
ま
る
４

あ
る
程
度
あ
て
は
ま
る
３

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い
２

全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い
１

28）私は患者の家族に対して能動的にはたらきかけるのではなく家族の思いを聴くことを中心

に家族ケアを行っている。

1234

29）私は患者と家族が同席する場で患者の思いを伝え、家族の患者への思いも聴いている。 1234

30）私は患者と家族が同席の場で、家族内の力動関係をアセスメントし家族の状況にあわせて

患者が糖尿病を持ちながら生活する思いを共有できるようはたらきかけている。

1234

31）私は〉唐尿病をもちながら生活する患者の思いがみえるかどうかは気にならない方である。 1234

32）私は糖尿病をもちながら生活する患者の本当の思いはなかなかみえにくいと感じることが

多い。

1234

33）私は糖尿病をもちながら生活する患者のわかっているけれどやめられない思いに共感して

しまい、そこでとどまってしまうことが多い。

1234

34）私は糖尿病をもちながら生活する患者の思いに入り込み患者を抱え込んでしまった感覚を

得ることがある。

1234

35）私は糖尿病をもちながら生活する患者がもつ困難感や煩わしさなどの思いに触れた感覚を

得ることがある。

1234

36）私は患者自身ですら気づいていない糖尿病をもちながら生活する思いを直観的に感じ取る

ことがある。

1234

37）私は患者との信頼関係については気にしていないほうである。 1234

38）私は患者との信頼関係が築けないことが多い。 1234

39）私は患者との信頼関係の確立が教育のゴールと考えている。 1234

40）私は患者との信頼関係だけは深い方だと思う。 1234

41）私は患者との信頼関係を大切にしながら患者とは一定の距離を保っていると思う。 1234

42）私は患者が私との信ホﾖ関係に基づき、私の専門性を信頼してくれていると思う。 1234

43）私は教育の結果、患者がどうなったか気にしても仕方がないと思う方である。 1234

44）私は教育してもむずかしい患者に対してはあきらめる方である。 1234

45）私はむずかしい患者に対して何とかしようと一生懸命頑張るがうまくいかずジレンマを感

じる方である。

1234

46）私は教育がうまくいかなくても患者との信頼関係があるからいいかと思う。 1234

47）私は教育により患者の意識や行動が変化したと感じることが多い。 1234

48）私は教育により患者が新たに踏み出す力を得たと感じることが多い。 1234

49）私は患者へ行った教育を最終的に評価することはない。 1234

50）私は患者が得た一般的な知識の程度を確認することによって患者へ行った教育を総合的に

評価している。

1234

51）私は患者と私との信頼関係の程度によって患者へ行った教育を総合的に評価している。 1234

52）私は患者が自分自身の感情について話してくれた程度によって患者へ行った教育を総合的

に評価している。

1234

53）私は患者が示す生活行動の変化の程度によって患者へ行った教育を総合的に評価してい

る◎

1234

54）私は患者の言動の変化から患者が糖尿病の療養行動をどのように意味づけし生活に定着さ

せようとしているかをみることによって患者へ行った教育を総合的に評価している。

1234



｢調査軍詞
あなたの背景に関する質問です。

あてはまる番号に○をつけてください。（）内には数や内容を記載してください。

付－23

1．あなた自身について

1）性別 ①男②女

2）年齢 歳
歳

０
０

４
６

一
一

６
６

３
５

④
⑧

歳
歳

５
５

３
５

－
へ

１
１

３
５

③
⑦

歳
歳

０
０

３
５

－
－

６
６

２
４

②
⑥

歳
歳

５
５

２
４

一
一

１
１

２
４

①
⑤
⑨61～65歳⑩65歳以上

3）有する看護の資格

(複数回答あり）

①看護師 ②保健師③助産師④准看護師

4）専門学歴

(看護に関わるもののみ記入し

て下さい）

①大学院博士課程修了②大学院修士課程修了③4年制大学卒業

④短期大学卒業⑤看護専門学校（3年コース）卒業

⑥看護専門学校（4年コース）卒業⑦看護専門学校（進学コース）卒業

⑧看護専門学校（准看コース）卒業

⑨その他（ ）

5）最終学歴(看護にかかわらな

いものも記入して下さい）

(例：大学の文学部卒なら③）

①大学院博士課程修了②大学院修士課程修了③4年制大学卒業

④短期大学卒業⑤高校卒業⑥中学卒業

⑦その他（ ）

6)糖尿病患者教育に携わってい

る年数

①1年未満②1年以上3年未満③3年以上5年未満

④5年以上10年未満⑤10年以上

7)看護師としての臨床経験年数 ①1年未満② 1 年 以 上 3 年 未 満 ③ 3 年 以 上 5 年 未 満

④5年以上10年未満⑤10年以上

8）勤務したことのある病棟や

外来とそれぞれの経験年数を

順番に記入して下さい（覚え

ている範囲で結構です）

年
年
年
年

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

く
く
く
く

に
に
に
に

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

番目（

番目（

番目（

番目（

５
６
７
８

年
年
年
年

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

）に（

）に（

）に（

）に（

番目（

番目（

番目（

番目（

１
２
３
４

9）糖尿病療養指導士の資格 （)資格あり ②資格なし

10）糖尿病看護認定看護師の資

格

①資格あり ②資格なし

2．あなたが ﾂT寓している 臺療 瓶没について

1）医療施設の所在する地域 ①北海道②東北（青森,秋田,岩手,山形,宮城,福島）③関東（東京,神奈川,埼玉，
千葉,茨城,群馬,栃木）④中部（石川福井,富山,新潟,長野,山梨,岐阜,愛知,静岡）
⑤近畿(滋賀,京都,三重,和歌山,奈良,兵庫,大阪）⑥中国(鳥取,岡山,島根,広島,山口）
⑦四国(徳島,香川,高知,愛媛）⑧九州(福岡,大分,宮崎,佐賀,熊本,鹿児島,長崎,沖縄）

2）医療施設の種類 く
く
)総合病院②診療科をいくつかもつ病院③単科の病院

)診療所⑤その他（ ）

3）医療施設の設置主体 ①独立大学法人(国立大学）②私立大学③独立行政法人国立病院機構

④都道府県⑤市町村⑥公立（国、都道府県、市町村以外）⑦労災

⑧厚生連⑨社会保険⑩日赤⑪法人(医療、社会福祉など）⑫私立

⑬その他（ ）

4）医療施設の入院ベッド数

(おおよそ分かる範囲で結構で

す）

①1000以上②999～900③899～800④799～700⑤699～600

⑥599～500⑦499～400⑧399～300⑨299～200⑩199～100

⑪100未満

5）あなたの勤務場所 ①病棟のみ ②病棟と外来③外来のみ ④訪問看護

⑤その他（ ）

6）勤務場所の診療科は何です

か。（内科では特に専門としてい

るものを)混合時はすべて記載し

て下さい。

7）あなたの雇用形態 ①常勤②非常勤（週5日、40時間以上の勤務）

③パートタイム

④その他（ ）

8）施設におけるあなたの職位 ①師 長 ② 副師長（主任）③教育係

④一般のスタッフ

⑤その他（ ）



[爾甕軍詞
あなたが日頃、糖尿病患者さんに行っている教育やケアの環境に関する質問です。

あてはまる番号に○をつけてください。（）内には数を記載してください。
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●１ 奇護チームとして実寵している*§
■
■
■
Ｊ
Ｄ
Ｐ §病傷乱者教育の実ま

1）看護チームとして連携して患者

教育を行っていますか

①非常に密に連携している②ある程度連携している

③どちらともいえない ④あまり連携していない

⑤ほとんど連携していない

2）あなたは看護チームの中で信頼

されていると感じますか

①非常に信頼されていると感じる②ある程度信頼されていると感じる

③どちらともいえない ④あまり信頼されているとは感じない

⑤まったく信頼されているとは感じない

3）看護チーム内で困ったとき相談

しやすい雰囲気はありますか

①非常に相談しやすい ②ある程度相談しやすい

③どちらともいえない ④あまり相談しやすくはない

⑤まったく相談しやすいとはいえない

4）看護チーム全体が患者さんのこ

とを考えていると感じますか

①非常に感じる ②ある程度感じる

③どちらともいえない ④あまり感じない

⑤まったく感じない

5）あなたがお手本としている看護

師はいますか

①1人いる ②2人以上（人）いる

③どちらともいえない ④いない

6）お手本としているのはどのよう

な看護師ですか（自由記載）

(経験年数、職位など）

7）お手本としている具体的な内容

(自由記載）

8）あなたは意図的に後輩を育てよ

うとしていますか。

①非常に意図している②ある程度意図している

③どちらともいえない ④あまり意図していない

⑤まったく意図していない

9）あなたは他の看護師からお手本

にされていると思いますか

①1人いる と 思 う ② 2 人 以 上 （ 人 ） い る と 思 う

③どちらともいえない ④思わない

10）お手本にされていると感じる具

体的な内容（自由記載）

2 I111&種と連莞した医療チームとして実
Ｐ
■
‐
■
■
■
■
。 直している*獣

｜
Ｐ
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幻
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雪の実
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源

1）医療チームとして他職種と連携

して患者教育を行っていますか

①非常に密に連携している②ある程度連携している

③どちらともいえない ④あまり連携していない

⑤ほとんど連携していない

2）あなたは医療チームの一員とし

て他職種から信頼されていると感

じますか

①非常に信頼されていると感じる②ある程度信頼されていると感じる
③どちらともいえない ④あまり信頼されているとは感じない

⑤まったく信頼されているとは感じない

3）医療チーム内で困ったとき相談

しやすい雰囲気はありますか

①非常に相談しやすい ②ある程度相談しやすい

③どちらともいえない ④あまり相談しやすくはない

⑤まったく相談しやすいとはいえない

4）医療チーム全体が患者さんのこ

とを考えていると感じますか

①非常に感じる ②ある程度感じる

③どちらともいえない ④あまり感じない

⑤まったく感じない
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■
Ｐ
■
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1）あなたは糖尿病患者教育に携わ

っていることに誇りをもっていま

すか

①非常に誇りを持っている②ある程度は誇りを持っている

③どちらともいえない ④あまり誇りを持っていない

⑤まったく誇りを持っていない

2）あなたは糖尿病患者教育で患者

さんの役に立っていると感じます

力．

①非常に役立っていると感じる②ある程度は役立っていると感じる

③どちらともいえない ④あまり役立っていると感じない

⑤まったく役立っていると感じない

3）あなたは糖尿病患者教育に対し

て意欲的ですか

①非常に意欲的に行っている②ある程度意欲的に行っている

③どちらともいえない ④あまり意欲的には行っていない

⑤まったく意欲的には行っていない

4）あなたは現行の糖尿病患者教育

に満足していますか

①非常に満足している②ある満足している

③どちらともいえない ④あまり満足していない

⑤まったく満足していない



｢羅菫弓可
あなたの一般性セルフ。エフィカシーをみるための質問です。

以下に16個の項目があります。各項目を読んで、今のあなたにあてはまるかどうかを判断

してください。そして右の応答欄の中から、あてはまる場合には「はい｣、あてはまらない

場合には「いいえ」を○で囲んでください。「はい」「いいえ」どちらにもあてはまらない

と思われる場合でも、より自分に近いと思う方に必ず○をつけてください。どちらが正し

い答えということはありませんから、あまり深く考えずにありのままの姿を答えてくださ

い。

1）何か仕事をするときは、自信をもってやるほうである0

2）過去に犯した失敗やいやな経験を思い出して､暗い気持ちになること

がよくある

3）友人よりすぐれた能力がある。

4）仕事を終えた後、失敗したと感じることのほうが多い。

5）人と比べて心配性なほうである。

6）何かを決めるとき、迷わずに決定するほうである0

7）何かをするとき、うまくゆかないのではないかと不安になることが多

い。

8）引っ込み思案なほうだと思う。

9）人より記憶力がよいほうである。

10）結果の見とおしがつかない仕事でも、積極的に取り組んでゆくほう

だと思う。

11）どうやったらよいか決心がつかずに仕事にとりかかれないことがよ

くある 。

12）友人よりも特にすぐれた知識をもっている分野がある。

13）どんなことでも積極的にこなすほうである。

14）小さな失敗でも人よりずっと気にするほうである◎

15）積極的に活動するのは、苦手なほうである。

16）世の中に貢献できる力があると思う。
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はい いいえ

はいいいえ

は い いいえ

はいいいえ

はい いいえ

はいいいえ

はい いいえ

はいいいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はいいいえ



r羅菫詞
最後に、糖尿病患者教育に関するあなたの思いや意見をご自由にお書きください。

I

ご協力ありがとうございました。
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