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論 文

糖尿病セルフケア能力の学習による変化
一家族や地域 の人 々を巻 き込んだ

      活動への発展 までを視野 に入れて一

                滝澤寛子1)、原 田美根子2)、中野小百合3)、木村祥 子2)

                草野美香4)、津田多佳子5)、野国千恵子6)、北村佳 江7)
1)滋賀県立大学人間看護学部、2)麻生保健福祉セ ンター、3)米原市伊吹保健センター、
4)宮前保健福祉 センター

、5)多摩保健福祉セ ンター、6)リハビリテーション医療センター、

                            7)米原市山東健康福祉セ ンター

背景 地域保健活動における糖尿病予防対策の中に、個別健康教育が導入された。 しかし、個別健康教育

の課題 として、環境をより健康的に整備 していく担い手の一人として健康教育受講者を位置づける必要性

が指摘されている。このような視点から、家族や地域の人々を巻き込んだ活動への発展までを視野に入れ、

糖尿病予防教室を受講 した地域住民がセルフケア能力を獲得 していく過程を評価する自己評価表を作成 し

た。個別健康教育に集団健康教育を組み合わせ、作成 した自己評価表を用いて受講者の学習の進行具合を

確認 しながら学習支援することで、受講者のセルフケア能力を高めることができると考えた。

目的 セルフケア能力獲得過程を組み込んだ自己評価表を用いて健康教育を実施 し、家族や地域の人々を

巻 き込んだ活動への発展までを視野に入れて、受講者の本学習プログラムによる変化を、セルフケア能力、

自己管理行動、HbAlc値 を指標に検討した。

方法 都市部と地方の各1区 ・町において、個別 と集団の学習を組み合わせ、自己評価表結果を個人 の学

習援助に役立てる健康教育を実施 した。教室受講者40名(都 市部18名 、地方12名)に 、教室受講前、開始

後4か 月目に調査を実施 した。都市部では、教室非受講者73名 を対照として、教室開始前と1年 後に、受

講者 と同時に調査を実施 した。調査内容は、自己評価表によるセルフケア能力、糖尿病自己管理行動尺度、

血糖値、HbAlc値 と した。教室受講者の受講前後、都市部の受講者と非受講者各々の教室1年 後の変化を

平均値を用いて比較 した。また、自己評価表の下位尺度得点を用い学習の発展過程をパス解析を用いて調

べた。

結果 教室受講者の指導4か 月目は、自己評価表得点、自己管理行動得点、HbAlc値 ともに、受講前に比

べ、有意に改善 していた(鹸 定:p<0.01)。 教室受講者の1年 後の、 自己評価表得点、 自己管理行動得点

は、受講前に比べ高かった(t検 定:p<0.01)が 、HbAlc値 の改善は認めなかった。教室非受講者 の1年

後の、自己評価表得点、自己管理行動得点、HbAlc値 ともに、受講前に比べ、変化は認めなかった。

 パス解析からは、教室受講者では、 〈関心〉→ 〈病態理解〉→ 〈食事・運動の改善点と解決策〉→ 〈実

行と効果の確認・修正〉→ 〈周囲への働きかけ〉の学習の流れが示された。一方、非受講者の1年後では、

〈病態理解〉→ 〈食事・運動の改善点と解決策〉→ 〈実行 と効果の確認 ・修正〉となった。

結論 教室受講者は、 自分の健康課題を入り口に、自分の健康課題を解決 していく力を高めながら、家族

や地域の人々への生活にも関心を向け一緒に健康的な生活を送るよう働きかけていくことが示唆された。

教室受講者を環境をより健康的に整備 していく担い手 として位置づけ、健康教育を立案 していく必要性と、

受講者の変化を維持 ・向上させていくよう、地域活動の中に取 り込む仕組みづ くりの大切さを示唆するも

のと考える。
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1.緒 言
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 糖尿病 は、個人のquality of lifeの面からも国民医療

費の面からも重大な課題 となっており、地域保健活動の

中でも、糖尿病予防は従来から重点的に取 り組む項 目と

されている。先の保健事業第4次 計画では、個別健康教
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育の導入などにより、一人ひとりの対象者が自らの生活

習慣改善に向けて行う努力を支援することになり、糖尿

病個別健康教育マニュアル1)も作成された。

このマニュアルでは、個人の特性を系統的に抽出し、

時間を追って指導と評価を行う形の健康教育の仕組みに

ついて解説している O 地域保健活動における健康教育で

は、個人個人がセルフケア能力を獲得し、主体的に健康

に関する課題を解決できるよう支援するとともに、さら

に家族や地域の人々の生活にも関心を向けて、地域の健

康課題の解決にも取り組んでいけることを意図すること

が大切である川。自らの健康をコントロールする能力

と健康を支援する環境づくりを重視するヘルスプロモー

ションの理念からみたこの個別健陵教育の課題として、

評価指標として生活習慣や保健行動の改善と検査値の改

善の2種類が挙げられているのみでQOLの視点を欠いて

いる点、本人の意思決定を重視した健康支援の必要性、

環境をより健康的に整備していく担い手の一人として位

置づける必要性などが指摘されている 4ヘまた、参加

者同士の話し合いを通して気づきや自己洞察が得られや

すい集団教育のメリットを活かして併用するという提言

もある九

教育計繭の毘標は当事者の行動変容過程の段階によっ

て異なり、当事者の進歩に応じて教育方法を選択しなけ

ればならないりが、集団教育の場面では、一人ひとりの

生活背景や理解度を考慮した指導が行いにくいことが指

摘されているヘ筆者は、受講者の学習援助に役立てる

ことを目的に、受講者のセルフケア能力獲得過程の到達

設階を把握する質問紙(以下、自己評価表とする〉を改

善プロセスを経て作成したの。自己評価表は、受講者の

学習による変化、個人の認識や思いの変化と考えている

内容を把擢することができるよう作成し、受講者の学習

の進行具合を確認しながら学習援助方法を考えることが

可能である。

今回、保健事業第4次計画に基づき実施される個別健

康教育に集団健康教育を組み合わせ、自己評価表を用い

て個人の学習の進行具合を確認しながら進めていく健康

教育に取り紐んだ。個人の学習の進行具合を確認しなが

ら学習援助をすることで、セルフケア能力を高めていく

ことができると考えた。糖尿病のセルフケアの学習プロ

セスについては、いくつか研究がなされている山3)が、

家族や地域の人々の生活と結び、つけて考えることまでを

含んでいるものはない。そこで、家族や地域の人々を巻

き込んだ活動への発展までを視野に入れて、本教育によ

る受講者の学習による変化を、昌己評価表によるセルフ

ケア能力、自己管理行動、 HbA1c値を指標に、受講者

の受講前後、および、非受講者との比較から検討した。

1 研究方法

1 .用語の定義

本研究では、セルフケアを、家族や地域の人々を巻き

込んだ活動までを視野に入れ、「自らがより健康な状態

を求めて、健康を在右する状況を理解し、考え、その結

果、健康にょいと判断し決定した行動を実行することJ
と「個人が個人固脊の健康に関わる課題のみならず、家

族や地域の人々の健康に関わる課題を解決するための活

動をも含むもの」と定義づけする。セルフケア能力とは、

「セルフケアを可能にする個人の能力であり、主体的な

学習を通して身につけられるものJと定義し、この能力
には、自己の健壊状態を歪め、あるいは歪められるであ

ろう状況を認識する力、現状を判断し、自己の健康に関

する課題を発見する力、課題を解決するための内容と方

法を決定する力、決定した内容を実行し継続できる能力

が含まれる O

2. 自己評価表の作成

家族や地域の人々を巻き込んだ活動までを視野に入れ

て、糖尿病予防教室受講者がセルフケア能力を獲得して

いく過程に着目し、その到達段階を把握した結果を受講

者の学習援助に役立てることを目的とする自己評価表を

作成したヘ Oremの10のパワー構成要素の分析ωと松

下の健康学習理論∞を参考に、セルフケア能力獲得過

程として、 【1.関心を向ける】 【II.現状を認識する】

【ill.判断する】 【IV.決定する】 【V.実行する】 【

VI.継続する】 【Vll.局間へ働きかける】の段階を想定

し、それに相応する質問項目を設けて作成した。自己評

価表原案は、全46項目からなり、自由記載の 3項巨と一

緒に健康な生、活を心がけるようになった人の有無を尋ね

る2項目を除き、 4段階のリッカートスケールとし、能

力があると考えられるほど高い数値になるように 1"""'4

点を割り付け得点化した。

その後、先行研究の結果をふまえて修正を加え、最終

的に、 〈食事・運動の改善点と解決策を考える(以下、

食事・運動の改善点と解決策)> く行動に移して効果を
確認、修正する(以下、実行と効果の確認・修正)> く
家族や地域の人々に働きかける(以下、周囲への働きか

け)) く関心を向ける(以下、関心)> <病態を理解す
る(以下、病態理解)> く休養の状況〉の6下位尺度33
項自に洗練した。質問紙全体のCronbach係数(α)は、

0.94で、内的整合性は保たれていた。

3.健康教育プログラムと学習援助の方法

都市部と地方の各 1区・町が保健事業第4次計画に基

づき実施する耐糖能個別健康教育を対象教室とした。倍

別健康教育は、期間は概ね 6か月間で、まず、事前に偲
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人の食生活と生活習慣に関するプロフィールを把握する

食生活運動状況調査や血液検査を行い、初回指導でこれ

らの調査結果を返し、個人が取り組む目標を設定した。

以後2か月に 1問ごとに採血を行い検査結果を確認しな

がら、個別面接を行った。さらに今回は、初回から 4か

月目の指導の間に集団教育を3回とり入れた(図 1)。

セルフケアの学習は、自分の健康にとって適切な食事、

運動、休養に関する知識を獲得し、自分のからだの状態

と生活の送り方の現状を的確に把握してその差を理解す

ることにより、発展することが示されているヘ集団教

育では、糖尿病の病態、および糖尿病予防の食生活と運

動に関する知識の提供と、自分の食事の現状を知る手段

として、食事記録や食事カードを使ったバイキングを行っ

た。病態理解については、自分のからだの仕組みと生活

の送り方との関係が理解できることが大切ωと考え、血

糖の調整機能と、食事・運動との関係を視覚的に理解で

きるよう工夫した。

個別面接は、個々の理解に応じて、自分のからだの状

態と生活の送り方の現状から、課題を明らかにし解決に

向けて取り組む目標を設定し、実践に結び、つけていくこ

とを支援した。個人の理解の状況を把握する手段として、

個別健康教育

事前:プロフィール調査

↓一動一血液随など)
|同時に自己評価表調査|

初田指導

↓ 結果返しと目標設定
1か月邑指導

↓ 目標の実施状況と新たな目標設定
2か丹目指導・血液検査

↓ 目標の実施状況と新たな自標設定
4か月目指導・自液検査

↓一施一一設定
|血液検査時に自己評価表調査i

6か月自指導・血液検査

継続への支援
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事前の食生活運動状況調査時、集団教室2回目、 3回目

の終了時、 4か月目指導前に自己評価表を配布し記入し

てもらった。

自己評価表結果の集計・分析は筆者が行い、各個人の

得点化によるセルフケア能力獲得段階の到達状況と、自

分の食事、運動、休養の捉え方、自分の生活上の問題と

取り組む自標として記載している内容を把握し、これら

の結果から次回面接時にどのような働きかけが必要と考

えられるかをまとめ、面接を担当する研究者間で共有し

た。その後、個別面接を行い、各個人に結果をフィード

パックした。都市部では、個別健康教育のスケジューノレ

にそった担別面接を受けず集団教育のみ受講する者が含

まれたが、個別健康教脊受講者と同様に、集団教育の前

後に時間を設定し、自己評価表結果を基に、個別または

少人数ク守ループで酉接を行い、自分の生活上の課題と解

決に向けての取り組みを支援した。

なお、自己評価表結果を学習援助に活用するにあたり、

研究者を含む教育プログラム担当者間で、セルフケア能

力獲得過程と自己評価表、自己評価結果と学習援助方法

について学習会をもった。

本教育プログラムの実施時期は、平成14年7月29日~

集団教育 3回

<内容>

糖尿病の病態・糖尿病予防の食生活

と運動の基礎知識、自分の食事の現

状を知る

2回目終了時自己評価表調査

個別面接で結果フィードパック

3回昌終了時自己評価表調査

個別直接で結果フィードバック

図 1 健康教育のプログラム
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平成15年1月29日 、 平成15年12月1日 ～平成16年4月 で

ある。

4.調 査対象者と方法

 教室の対象は、個別健康教育マニュアルに添 い、基本

健康診査で空腹時血糖値 またはHbAlc値 が要指導域 の

者とし、個別に通知を送り参加を募った。教室通知の郵

送時に、調査依頼文を同封 し、本調査への協力に同意が

得 られた者40名 を調査対象 とした(以 下、調査Aと する)。

分析データは、調査Aの 教室開始前の食生活運動状況調

査時、および、4か 月目の指導前に実施 した自己評価表

の結果と、同時期に調査 した糖尿病 自己管理行動尺度の

得点、およびHbAlc値 とした。糖尿病 自己管理行動尺

度は、調査対象が糖尿病の疑いのある人であることを考

え、食事療法や運動療法の表現を避 け、安酸の食事自己

管理行動尺度17)と木下の糖尿病自己管理行動尺度18)から、

食事に関する8項 目、運動に関する4項 目、生活全般に

関する1項 目を採用 して用いた。全13項目、4段 階の リッ

カー トスケールで、得点が高いほど自己管理行動が行わ

れていることを示す。

 さらに、都市部では、上記教室通知者 に、集団指導の

内容をビデオ集録 し家庭で学習できる機会を提供 した。

ビデオによる学習機会の案内時に、事前調査への協力に

同意が得 られた受講者および非受講者、各々18名、73名

を対象とする、1年 後の状況を把握する調査を実施 した

(以下、調査Bと する)。調査内容は、糖尿病セル フケア

能力の自己評価表 と、 自己管理行動尺度、および最近検

査 したHbAlc値 の値 とした。

都市部 地 方

教室対象者 112名 教室対象者 84名

教室受講希望 しない者

    73名

教室受講希望申込み者
    33名

教室受講希望申込み者
    19名

事前調査 73名 調査対象者 21名 調査対象者  19名

調査Bの

 比較

調査未回収内訳

 教室不参加 1名

 途中要医療 1名

 調査日欠席 1名

! 指導4か 月目調査完了者

l    l8名

調査未回収内訳

 教室不参加 3名

 調査日欠席 4名

調査Aの

 比較

'量一 髄一 醐一'`欄 圏"一 曜曜一 覇騨一 闘隔 ¶

指導4か 月目調査完了者

    12名

1年 後の追跡調査完了者

    13名

1年 後の追跡調査完了者

    14名

調査A

調査B

図2 調査状況
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5.分析方法
1) 受講者の教室受講による変化

調査Aのデータより、教室受講前および4か月目指

導前の自己評価表6下位尺度得点、自己管理行動得点

を算出し、各得点、および、HbA1c値の変化を対応の

ある t検定によって調べた。さらに、自己評価表6下

位尺度得点を用いて、セルフケア能力の学習発展過程

についてパス解析を行い、教室受講前と 4か月目指導

前を比較した。

2) 受講者と非受講者の 1年後の変化

調査Bのデータより、自己評錨表6下位尺度得点、

自己管理行動得点を算出し、各得点、および、HbA1c

値の変化を対応のある t検定を用いて、教室受講者群

と非受講者群ごとに調べた。さらに、自己評価表6下

位尺度得点を用いて、セルフケア能力の学習発展過程

についてパス解析を行い、教室受講者群と非受講者群

を比較した。

なお、自己評価表6下位尺度得点を用いたセルフケ

ア能力の学習発展過程については、 く関心〉→く病態

理解〉→く食事・運動の改善点と解決策〉→〈実行と

効果の確認・修正〉→〈周囲への働きかけ〉が逐次で、

さらに、 く食事・運動の改善点と解決策〉は、 〈関心〉

とく休養の状況〉から直接影響を受けるパス図が、先

行調査の227名のデータ

から得られており、今回 表 1 調査A対象者の属性

は、そのパス図を各群各

時点でのデータに当ては

め検討したω2九

6.調査対象者への倫理的

配慮

調査の目的、調査結果の

利用方法、守られるべきプ

ライパシーの権利、調査協

力に同意した後も随時調査

協力の辞退ができること、

調査の協力の有無により受

けられるサービスの内容に

変更はないことについて、

調査依頼の段階で、文書と

口頭で説明し、同意を得た。

都市部における追跡調査

では、最初の調査依頼時に

l年後の計画について記載

し、追跡調査時に再度、調

査の昌的、調査結果の利用

方法、守られるべき権利に

ついて文書で説明した。
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ill.結果

1.対象者の属性

調査Aの対象者40名中、 4か月自の指導前に実施した

自己評価表調査の結果が得られた30名を分析対象とした0

4名は初回から教室に参加せず、 1名は途中で涯療が必

要となり教室が継続できなくなり、 5名は 4か月目指導

前の調査実施日に欠席して調査ができなかった。

分析対象者30名(都市部18名、地方12名)は、男性10

名、女性別名で、平均年齢は62.4土4.7歳だった。家族

構成は、「夫婦二人暮らしJ13名、「核家族J8名、「三
世代同居J7名、「一人暮らしJ2名で、都市部では、

「夫婦二人JI核家族」が多く、地方で「三世代同居」が
多かった。糖尿病の状況は、空腹時血糖値の平均107.6

土14.0mg/ dl、HbA1c値の平均 5.5:t0.4%で、事麿尿病

の治療を受けている者が 1名いた。都市部と地方を比較

すると、家族構成で違いが認められたCx2検定 :p<O.05) 
が、その他の属性に有意差は認めなかった。(表 1)

調査Bでは、教室受講者14名、非受講者13名から回答

を得た。受講者群は、男性5名、女性9名で、平均年齢

は62.8土2.6歳、空旗時血糖値の平均105.1士11.6mg/dl、

カテゴリー
都市部 地方

Cn=18) Cn=12) 

男性(人〉 5 5 
女性(人〉 13 7 
平均±標準偏差(歳) 62.2 ::t3.0 62.8土6.6

夫婦二人(人) 9 4 
核家族(人〉 6 2 
三世代同居(人) 1 6 
一人暮らし(人〉 2 。
平均士標準偏差Cmg/dl) 106.6士11.4 109.1 ::t 17.5 
平均土標準偏差C%) 5.5土0.5 5.6::t0.2 

数
一

変
一
別仕ム

E
a
q
E
'
 

年齢

家族構成

空腹時血糖値

HbA1d直

pイi宣

0.43 

0.80 

0.03 

0.64 
0.33 

表2 調査8対象者の属性

変 数 カテゴリー
受講者群 非受講者群

p値:
Cnニ14) Cn=13) 

性別 男性(人〉 5 4 
女性(人) 9 9 0.79 

年齢 平均±標準偏差(歳〉 62.8::t2.6 59.0土6.4 0.07 

家族構成 夫婦二人(人〉 7 6 
核家族(人) も 7 
一人暮らし(人〉 。 0.57 

空旗時血糖値 平均土標準偏差Cmg/dl) 105.1::t 11.6 111.5士13.。0.20 
HbA1c{j直 平均土標準備差C%) 5.5土0.5 5.5士0.4 0.70 
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HbA1c値の平均 5.5土0.5%だった。非受講者群は、男

性4名、女性9名で、平均年齢は59.0土6.4歳、空腹時

血糖値の平均111.5土13.0mg/ dl、HbA1c値の平均 5.5

土0.4%だった。糖尿病の治療を受けている者はいなかっ
た。受講者群と非受講者群を比較すると、これらの属性

に有意差は認めなかった。(表2)

2.受講者の教室受講による変化
1) 自己評価表得点、自己管理行動得点、 HbA1c値の

変化

調査Aの30名の教室受講前および4か月目指導前の

自己評価表6下位尺度得点を算出し変化をみた。なお、

受講前における得点に都市部と地方の統計学的有意差

は認めなかったO 自己評価表下位尺度得点は、受講前

に比べ〈食事・運動の改善点と解決策〉 く実行と効果

の確認・修正) <周囲への働きかけ〉 く関心) <病態

理解) <休養の状況〉の全項目で得点が増加した(t 

検定:p<O.01) (表3)。
自己管理行動得点の変化をみた結果、得点は34.3点

から40.6点へと増加した (t検定:p<O.OO1)。また、

HbA1c値は、 5.5%から5.3%へと下捧した(t検定:

p<0.005) (表4)。
2) セルフケア能力の学習発展過程の変化

教室受講前と 4か月日の指導前の各々の自己評価表

6下位尺度得点、を用いて、セルフケア能力の学習発展

過程についてパス解析を行ったO

モデノレの適合度は、教室受講前は、 NFI=0.86、R

MSEA=0.005、4か月目指導前は、 NFI=0.81、RM

SEA=0.032だった。

教室受講前は、 く病態理解〉→〈食事・運動の改善

点と解決策〉→〈実行と効果の確認、・修正〉の標準化

パス係数が順に0.67、0.82で有意水準0.1%以下で有意

表3 自己評価表下位尺度得点の受講前後の変化

食・運動 実行効果 周聞

だった(図3-1)0 4か月目指導前では、 く関心〉→

く病態理解〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉→

く実行と効果の確認・修正〉→〈周囲への働きかけ〉

の標準化パス係数が順に、 0.49、0.70、0.64、0.44で

有意水準1%以下で有意になっていた(図3-2)。

3.受講者と非受講者の 1年後の変化

1) 教室受講者の変化

調査Bの受講者14名の教室受講前および 1年後の自

己評価表6下位尺度得点を算出し変化をみた。その結

果、 く食事・運動の改善点と解決策〉 く実行と効果の

確認・修正〉 く周囲への働きかけ) <関心〉 く病態理

解〉の 5項目で得点が増加していた(t検定:p< 

0.01)。また、自己管理行動得点も教室受講前より 1

年後の得点は、 34.6点から40.9点に増加していた(t 

検定:p<O.OO1)o HbA1c値は、 5.5%から5.4%になっ

ていたが、統計学的有意な差は認めなかった。(表 5， 

6) 

2) 教室非受講者の変化

調査Bの非受講者13名の教室開催前および l年後の

自己評価表6下位尺度得点を算出し変化をみた。その

結果、 〈食事・運動の改善点と解決策) <実行と効果

の確認・修正〉 く周囲への働きかけ〉 く関心) <病態

理解〉 く休養の状況〉の全項目で大きな得点変化がな

く、統計学的有意な差を認めなかった。また、自己管

理行動得点の教室開催前から 1年後の変化は、 34.6点

から34.9点、 HbA1c値は、 5.4%から5.3%で¥ともに

統計学的有意な差は認めなかった。(表5，6) 

3) セルフケア能力の学習発展過程の比較

教室受講者群と非受講者群で、教室受講前と l年後

の自己評価表6下位尺度得点を用いて、セルフケア能

力の学習発展過程についてパス解析を行った。

関心 休養病態

前

後

講

講

一
党
一
受 ::;::j]**:;;:::]**:;;37]**に;::J**;;:::;]**;;:;;]**
注1:食・運動=食事・運動の改善点、と解決策、実行効果t 実行と効果の確認・修正を示す。

注2: tぺest**: p<O.Ol 
表4 自己評価表得点、自己管理行動得点、 HbA1c値の受講前後の変化

自己評価表得点 行動得点 HbA1c値

受講前

受講後

87.6土12.5.， *** 34.3土5.6.， *** 5.5土0.4.，** 
103.4:1:11.6 _j 40.6:1:5.8 _j 5.3土0.4_j 

注1: t-test ***: p<O.OOl **: p<O.005 
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 教 室 受講者群 のモデルの適 合度 は、受講前 は、NFI=

0.74、RMSEA=0.013、1年 後 は、 NFI=0.71、 RMS

EA=0.002だ った。

 教 室受 講者群 では、受講 前 には 〈病態理解〉→ 〈食

事 ・運動 の改善点 と解 決策〉→ 〈実行 と効果 の確認 ・

修正〉 の標準化パ ス係数 が順 に0.79、0.87で 有意水準0.1

%以 下 で有意 だ った(図4-1)。1年 後 で は、 〈病態

理解〉→ 〈食事 ・運動の改善点 と解決策〉→ 〈実行 と

効果 の確認 ・修正〉→ 〈周囲へ の働 きか け〉 、お よび

〈休養 の状況〉→ 〈食事 ・運動 の改善点 と解 決策〉 の

標準 化パ ス係数が順 に、0.75、0.63、0.67、0.30で 有

意水 準5%以 下 で有意 になって いた。 〈周 囲へ の働 き

か け〉の決定係数 は、0.45で あ った(図4-2)。

 非 受講者群 のモデルの適合度 は、教室開催前 は、N

言差

0.10

病態理解

0.32  /  0.67** 一 〇
.1

O.00

休養の状況

関 心

0.24

誤差

0.62 0.66 0.09

FI=0.48、 RMSEA=0.041、1年 後 は、 NFI=0.48、 R

MSEA=0.008だ っ た。

 非 受講者群 では、 教室開催前 には 〈関心〉→ 〈食事・

運動 の改善点 と解 決策〉、 〈病態理解〉 → 〈食事 ・運

動 の改善点 と解 決策〉、 〈休養 の状況〉 → 〈食事 ・運

動 の改善点 と解決策〉 の標準 化 パ ス係 数 が順 に0.44、

0.51、0.60で 有 意 水準0.1%以 下 で有意 だ った(図5-

1)。1年 後で は、 〈病 態理解〉→ 〈食事 ・運動の 改善

点 と解決策〉→ 〈実行 と効果 の確認 ・修 正〉 の標 準 化

パ ス係数 が順 に0 .67、0.64で 有 意水 準0.5%以 下 で 有 意

にな っていた(図5-2)。

 教 室 開催前 と1年 後で、受講者群 と非受講者群 の同

時分析 を行 い、各パ ス係数 の差異 を調べた。その結果、

〈実行 と効 果の確認 ・修 正〉か ら 〈周囲への働 きか け〉

㊥

食事 ・運動

の改善点と

解決策 0.82*紳

1

実行と効果

の確認・修正
0.30

◎
i

⑤

0.24

病態理解

周囲への

働きかけ

0.49**/ 0.70**

1/

休養の状況

関 心

0.17

o.io

 O.64

誤差

食事 ・運動

の改善点と

解決策

0.41

0.64***

言差

実行 と効果

の確認 。修正

0.19

0.44*

注1:デ ータは因子分析で得 た6下 位尺度33項 目を用いた。注
2:矢 印の下(ま たは左横)の 数寧は標準 化係数 を,変 数右暦上の数寧は垂相 関係数の平方 を示す 。

 パス係数の*緋 印は0.t%以 下 で有意。注
3:モ デルの適合度指螺 は,X'=9. i t,P=0.43, NFI霊0.86. RNSEA=0.005で ある。

◎

周囲へ の

働きか け

図3-1

 調査A受 講者の自己評価表下位尺度のパス図(受講前)

誤差 Pi.S

注1:デ ー タは露子分析で得た6下 位尺度33環 目を用いた。
注2:矢 印の下(ま たは左横)の 数字は標準化係 数を,変 数岩濡上の数寧は重相関係数の平方 を示す。

 パス係数の***Hlf#0.幅 以下,**印f#0.5%以 下,*印 は1%以 上で有意。注3
:モ デルの適合度指標は,XZ=14.05, P=0.12, NFIニ0.81. RMSEA=0.032で ある。

図3-2

 調査A受 講者の自己評価表下位尺度のパス図(受 講後)

表5 受講者群と非受講者群における自己評価表下位尺度得点の1年後の変化

食 ・運動 実行効果 周 囲 関 心 病 態 休  養

説 欝 魏31.5±740.9±4:1]雪1:1圭1:1]粗1:蟹8]**9.6± °.911.0±1.0]%:1圭1:1]**

9.6±1.2

9.6±1.5

非 受 講 者 群 事 前 36.6±4.2

(n=13) 1年 後 35.8±3.9

14.6±3.9

14.5±4.1

12.8±2.5

12.5:ヒ3.0

10.5±1.1

10.6 1.0

8.2-!-1.6

8.4±1.2

9.5±1.6

9.4±1.3

注1:食 ・運動e食 事 ・運動の改善点と解決策、実行効果e実 行と効果の確認・修正を示す。
注2:t-test**:p<0。01

表6 受講者群と非受講者群における自己評価表得点、自己管理行動得点、HbAlc値 の受講前後の変化

自己評価表得点  行動得点 HbAlc値

受講 襯

1器ll:1]***34.6±5.540.98.1]辮

5.5±0.5

5.4±0.6

非受講者群 事前  92.7±9.3

     1年 後  922±10.2

34.6±6.1

34.9  4.6

5.4±0.4

5.3±0.6

注1:t-test***:P<0.001
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へ向か うパ ス係数で、1年 後 の受講者群0.67と 、 非 受

講者群0.25の 間 に、異 な る傾 向を認 めた(p<0.1)。

IV.考 察

1.受 講者の教室受講による変化

 家族や地域の人々を巻き込んだ活動を視野に入れた自

己評価表を用いた教室の受講者の変化を調べた結果、受

講前に比べ指導4か 月目は、自己評価表下位尺度得点の

全項目および自己管理行動得点が増加 し、HbAlc値 が

低下 した。また、パス解析の結果か ら、受講前は、 〈病

態理解〉→ 〈食事・運動の改善点 と解決策〉→ 〈実行 と

効果の確認 ・修正〉の関係か ら、指導4か 月目では、

〈関心〉→ 〈病態理解〉→ 〈食事 ・運動の改善点 と解決

策〉→ 〈実行 と効果の確認 ・修正〉→ 〈周囲への働 きか

け〉へと結びっく関係が確認できた。

㊥

o.oa

病態理解

0.21  /0.79*** 0.03

0.00

休養の状況

関 心
一〇.04

誤差

0.61 0.76 o.07

 受講前より、 自分のからだの状態を理解 し、 自分の食

事や運動の改善点 とその解決策を考え、実行に移 し、効

果を確認 し自分の行動を修正 している状況が示 された。

これは、健診の結果で、耐糖能の注意を受けたことをきっ

かけに、自分なりに糖尿病を理解 し、食事や運動の改善

点とその解決策を考え行動に移 していたことを示 したも

のと考える。教室を受講す ることで、自分の健康に関心

を向け直 し、再度、 自分のからだの状態を理解 して、解

決策を考え、教室の中で確認で きるHbAlc値 といった

指標を用いなが ら効果を確認し自分の行動を修正していっ

たと考えられる。そして、指導4か 月目には、さらに周

囲の人々にも働 きかけるように変化 している。その結果

が、 自己管理行動得点の増加 と、HbAlc値 の改善 に表

れていると考えられる。受講前 に比べ、<実 行 と効果の

確認 ・修正〉の分散が小さくなっていることから、実行

や効果を確認 して自分の行動を修正するのには、 自分の

㊦

食事 ・運動

の改善点 と

解決策 0.87***
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モデルの適合度指標は,XZ=9.82. P=O.37, NFI篇0.74, RMSEA=0 .013で ある。注3:

図4-1

 調査B受 講者の自己評価表下位尺度のパス図(受 講前)
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注蓬:デ ータは因子分析で得た6下位尺度33項目を用いた。
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図4-2

 調査B受 講者の自己評価表下位尺度のパス図(1年 後)
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図5-1 非受講者の自一己評価表下位尺度のパス図(受講前)
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注1:デ ータは因子鈴析で得た6下 位尺度33項 目を用いた。
注2:矢 印の下(ま たは厳横)の 数寧は標準化係数を,変 数右溝上の数字は重相関係数の平方を示す 。
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i#3:モ デルの適合度指標 は,XZ=17.96, P=0.05, NFI=0,48, RMSEA=0.008で ある。

図5-2 非受講者の自己評価表下位尺度のパス図(1年後)



糖尿病セルフケア能力の学習による変化

食事や運動の改善点とその解決策を考えること以外の、

より多くの要因が影響していることが示された。解決策

に取り組むことには、一緒に生活している家族との関係

や、環境要因とうまく調整していくことが必要であ

る18，21，22)。行動を継続していく中で、個々の生活状況に

おける環境要因の影響が大きくなってくるのではないか

と考える。また、教室受講後、周囲への働きかけまでが

結び、ついた点について、カナダのブリティシュ・コロン

ビア看護協会は、個人のエンパワメントから小集団・地

域社会へと発展していくという「エンパワメントの連続

性」モデル却を示している。個人のセルフケア能力が高

められ、自分が実際に行動してよい結果を得ることで自

信をもち、自分だけではなく他者へも働きかけていくよ

うになると考えられる O 麻原は、集団および地域のエン

パワメントは、エンパワーした個人の集合によってのみ

達成されるものではなく、重要なのは、個人の健歳上の

問題が集団メンバーおよび地域住民の共通の問題として

認識されることが重要であり、そこから集団およびコミュ

ニティエンパワメント・プロセスが始まると述べてい

る制。今回の教室の中では、周囲への働きかけとして、

家族や周囲の人々の生活にも関心を向けたり、学んだこ

とを話したり、一緒に健康な生活を心がけるよう働きか

けていくことが確認できた。 OB会が発足するなど主体

的な仲間づくりが行われ、個人・集団のエンパワーメン

トが認められた。組織的な取り組みへの発展に向けては、

さらに、自分の健蔑課題を個人固有の課題ではなく家族

や地域に共通する課題として捉えていけるよう支援して

いく必要があると考えられる。

2. 受講者と非受講者の1年後の変化の比較

教室受講者の 1年後の変化は、自己評価表下位尺度得

点の 5項居と自己管理行動得点が教室受講能に比べ増加

していた。しかし、 HbA1c値は、統計学的有意な差を

認めなかった。また、パス解析の結果から、 1年後では、

く病態理解〉→く食事・運動の改善点と解決策〉→〈実

行と効果の確認・修正〉→く周囲への働きかけ〉、およ

び〈休養の状況〉→く食事・運動の改善点と解決策〉が

結び、つく関係が確認できた。 1年後においても、自分の

からだの状態を理解し、自分の食事や運動の改善点とそ

の解決策を考え、実行し、効果を確認し自分の行動を修

正しながら、さらに周囲の人々にも働きかける状況を維

持していると考えられる。しかし、 HbA1c値は受講前

の状態に戻っているという結果となり、これは糖尿病教

育の効果についてメタ分析を行った研究が、五bA1c値

の変化は 1，.....6か月でピークを示し、 6か月以降は初期
のレベルに傾くと報告却しているのと一致する。自己管

理行動得点は増加を示していたが、教室受講中のように、

HbA1c値という効果を確認・修正する判断材料に欠き、
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適切なセルフケア行動を維持することが函難だったのか

もしれない。一方、受講者のl年後のパス図では、 く周

囲への働きかけ〉の決定係数が0.45と、受講前や4か月

時に比べ大きくなっており、周囲へ働きかけていく行動

は、個人のセルフケア能力の高まりとともに時間経過を

もって、強くなっていくと考えられる。 1年後のく実行

と効果の確認・修正〉→く周囲への働きかけ〉の結び、っ

きは、受講者群の関係が、非受講者群の関係より、強い

傾向を示しており、受講者群では、教室で学んだことを、

自分の健蔵づくりだけでなく、周囲の人々の健康づくり

にも役立てるよう変化していることが確認できた。

井伊2川ま、市町村における糖尿病予防対策では、伺々

の人々が糖尿病予防のためのコントロールを続けていけ

る、継続のしくみづくりを住民と一緒に考え、試fラ実践
していくことが大切であるといい、小グループ活動の工

夫について述べている。棲井ら 27)は、エンパワーメント

の文献レビューから、地域をエンパワーメントする活動

の第1段階では様々なグループ活動を行うこと、対話を

通し問題や実態を共有する中で自主的なグループi軍営が
促進されること、そして、個人のエンパワーメントは集

団の相互作用によってそれぞれが「力をつけること」が

できると述べている O 受講者たちは、自分のことだけで

なく、家族や地域の人々の生活にも関心を向け一緒に健

康的な生活を送るよう働きかけていくという、地域の中

に健康づくりの意識や、知識、活動を広げていく役割を

果たしており、その役割を支援するしくみづくりも大切

であると考える。このような力をもっている人たちが、

地域の中で集う場ができることで、互いに力を高めあい、

個々のセルフケアの維持・向上のみならず、仲間との組

織的な活動を通じて、地域の環境をよりよい方向にして

いく役割を担うことができると考えられる O

最後に、教室を受講しなかった者の 1年間の変イヒを調

べた結果、自己評価表6下位尺度得点、自己管理行動得

点、 HbA1c値、すべてにおいて変化は認められなかっ

た。また、パス解析の結果では、モデルの説明力を示す

NFIが0.48と低く、モデルは観測データを十分に言克明す

るに至らなかった。各下位尺度得点聞の相関が認められ

ず、各項目の結び、っき方には個人による差が大きい可能

性が考えられる。教室を受講しなかった人たちには、セ

ルフケア能力の学習が進まない特有のプロセスやイ也の要

因がある可能性も考えられる。

3.研究の限界

今回の教室受講者は、教室勧奨通知を見て自主的に申

し込んで参加してきた者たちであり、対照の非受講者は、

基本健康診査受診後の教室勧奨通知後、教室を受講しな

かった者である O 教室受講者は、学習に対する動機づけ

や健康志向意識が高い集団であると考えられる。糖尿病
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セルフケア能力の学習による変化には、受講者のこのよ

うな影響が含まれているものと考えられる。また、教窓

受講後やl年後の変化については、教育内容以外にも日

常生活において様々な影響を受けて学習されたものであ

る。この教育内容以外の影響については、今回の調査で

は把躍をしていない。また、周囲に働きかける行動は、

その地域の特性に影響をうけることが考えられ、都市部

と地方の市町村を対象としたが、各 l地域しか取り上げ

ていないので、外的妥当性を含む結果の一般化について

は限界があると考える O

v.結語
家族や地域の人々を巻き込んだ活動への発展までを視

野に入れ、糖尿病セルフケア能力の学習の発展過程を、

受講者の受講前後、および非受講者との比較から検討し

fこO

その結果は以下の通りである。

1.教室受講者の指導4か月邑の、自己評価表得点、自

己管理行動得点、司bA1c値ともに、受講前に比べ、有

意に改善していた(t検定:p<O.Ol)。また、 1年後の、

自己評価表得点、自己管理行動得点は、受講前に比べ高

かった(t検定:p<O.Ol)が、 HbA1c値の改善は認めな

かった。

2.教室非受講者のl年後の、自己評価表得点、自

理行動得点、 HbA1c値ともに、受講前に比べ、変化は

認めなかった。

3.パス解析からは、教室受講者では、 〈関心〉→く病

態理解〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉→〈実行と

効果の確認・修正〉→〈周囲への働きかけ〉の学習の流

れが示された。一方、非受講者の l年後では、 〈病態理

解〉→〈食事・運動の改善点と解決策〉→〈実行と効果

の確認・修正〉となった。

教室受講者は、自分の健康課題を入り口に、自分の健

藤課題を解決していく力を高めながら、家族や地域の人々

への生活にも関心を向け一緒に健康的な生活を送るよう

働きかけていくことが示唆された。教室受講者を環境を

より健康的に整備していく担い手として位置づけた健康

教育プログラムを充実していく必要性と、受講者の変化

を維持・向上させていくよう、地域活動の中に取り込む

仕組みづくりの大切さを示唆するものと考える O
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Changes Caused by Learning of  Self-Care Ability for 

             Diabetes Prevention

     — Putting Into Perspective the Progress 

Toward Activities Involving Family and Community —
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Background Individual health education was 

 introduced as part of the diabetes prevention 

 measures for community health activity. However, 

 it was pointed out that one of the problems of 

 individual health education is the necessity to 

 position participants in the program as one of 
 the leaders, who adjust the environment in a 

 healthier way. 

   Based on these conditions, we created a self-

 rating scale to assess and support the learning 

 processes for self-care ability for diabetes 

 prevention, keeping in mind the need to develop 
 activities involving the both the family and the 

 community. We believed that we could enhance 

 the self-care ability of participants by combining 

 individual health education with group health 

 education. We also believed that we could support 

 their learning while verifying their progress by 

 using this self-rating scale. 

Purpose We carried out a health education program 

 that included a self-rating scale and examined 

 participants  ' learning progress through this 

 program putting into perspective the progress 
 toward activities involving family and community. 

Methods Individual health education combined with 

 group health education was implemented in 
 respective cities and towns in urban and rural 

 areas, using the self-rating scale as an aid to

 assess and monitor individual learning. Surveys 

 were conducted for 40 participants in the program, 

 checking the results before participation in the 

 program and four months after start of the 

 program. In urban areas, surveys were simultaneously 
 conducted for participants and 73 individuals who 

 did not undergo the education program  (  non-

 participants). Surveys were given again one year 
 later. The surveys assessed the following areas: 

 self-care ability according to the self-rating scale, 

 a diabetes self-care behavior measure, blood glucose 

 level, HbAlc levels. Mean values of each item 

 were calculated. Mean values were used to compare 

 differences in participants before and after 

 education, and in urban areas, between participants 

 and non-participants one year after the program. 

 In addition, the lower scores on the self-rating 

 scale were used to examine learning progress by 

 path analysis. 
Results There was a significant improvement in 

 the participants' scores on the self-rating scale, 

 self-care behavior and  HbAlc levels at after 4 

 months (t-test:  p<0.01) compared to before the 

 education program. 

   Participants' scores on the self-rating scale, 

 and self-care behavior at 1 year were higher than 

 the scores before the education program (t-test: 

 p<0.01), but the HbAlc values did not improve.



糖尿病セルフケア能力の学習による変化

 Scores of non-participants on the self-rating scale, 

 self-care behavior measure and HbAlc values 

 showed no changes after 1 year compared to the 

 baseline. 

   The path analysis revealed the following learning 

 procedure among participants: "to direct interest 
 toward self-care"  -> "to understand the symptoms 

 of diabetes"  ----> "to explore and determine how to 

 improve current food intake and exercise patterns" 
 -> "to implement , monitor, and improve one's self-

 care"  --> "to approach families/community." On 

 the other end, non-participants showed the following 

 learning process after 1 year: "to understand the 

 symptoms of  diabetes  "  -->  "  to explore and 

 determine how to improve current food intake and 

 exercise patterns"  ----> "to implement, monitor, 

 and improve one's self-care" . 

Conclusion This survey suggests that people who 

 participate in a health education program relating
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 to their own health problems from  the beginning 

 can improve their ability to resolve their problems. 

 And also they can take an interest in the lifestyles 

 of their family and community and work to lead 

 a healthy lifestyle together. 

    Due to increased motivation and heightened 

 health consciousness among the subjects of this 

 survey, we believe that there are limits to the 

 extent to which these results can be generalized. 

 However, this survey shows the necessity of planning 

 health education which places the emphasis on self-

 care and education in order to promote a healthier 

 society. In addition, this survey shows the  impor-

 tance of creating a structure in which participants 

 can work within the community to maintain and 

 improve their self-care ability. 

Key Words diabetes, health education, community 

 health activities, self-care ability, and  self-rationg 

 scale


