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　抄　録
　看護実践は，看護師のもつ価値観や信念が基盤にあり，患者の行動変容に影響を与えていると考える．看護師
の価値観や信念をビリーフと捉え，今回，糖尿病患者への教育や指導を専門とする看護師の患者教育に対するビ
リーフの特徴を明らかにすることを目的とした．対象は看護師 13名．データ収集は半構造化インタビューを行い，
SPSSのテキストマイニングを用いて分析した．結果，患者教育に対するビリーフは，【話を聴く】【指導方法】【信
頼関係】【自分の役割を伝える】【情報提供】【目標を尋ねる】【時間と場所】【患者が主体】【声をかける】【折り
合い】【生活者】【人としてみる】【患者の力】【病気と向き合う】【先入観をもたない】【経過を振り返る】【自覚
症状がない】【自己評価】【教わる姿勢】であった．看護師の患者教育に対するビリーフの特徴は患者の見方であ
り，それは，固定観念を取り除くことができる柔軟で論理的な思考であることが示唆された．【話を聴く】とい
うことは，特に【時間と場所】を考慮し，患者を【生活者】としてみることに関連があった．
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Research about the beliefs of nurses with specialized qualifications 
regarding education for diabetics
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　Abstract

　Nursing practice is founded on the values and beliefs of nurses, and it is thought that these values and beliefs affect the 
patient’s behavior. We regarded the values and thoughts of the nurses as their beliefs. And the purpose of the study this time 
was to clarify the characteristics of the beliefs of nurses that specialize in educating and giving guidance to patients with 
diabetes. The subject of the research were 13 nurses. To collect data, a semi-structured interview was held with the nurses. 
The results were analyzed by performing text mining with a software package called SPSS. The results showed that nurses’ 
beliefs regarding patient education were [listen to the patients], [relationship of mutual trust], [instruction method], [ask 
about aims], [time and place], [speak to the patients], [compromise], [main focus on the patients], [provision of information], 
[convey one’s role], [ordinary citizen], [look back on progress], [see the patients as a person], [do not have a preconception], 
[the power of the patients], [face the illness head on], [no subjective symptoms], [learning attitude] and [self-evaluation]. The 
characteristics of the nurses’ beliefs regarding patient education were that they were based on the viewpoint of the patient, 
and this suggested that nurses have a flexible and logical way of thinking that can eliminate stereotypes. The item of [listen 
to the patients] was related to looking after the patient as an [ordinary citizen], in consideration of [time and place] in 
particular.

Keywords：patient education, diabetic, beliefs, nurse, text analysis

受付日：2016年 3月 10日　受理日：2016年 6月 14日
1国際医療福祉大学大学院　医療福祉学研究科　保健医療学専攻　看護学分野　博士課程
Division of Nursing, Doctoral Program in Health Sciences, Graduate School of Health and Welfare Sciences, International 
University of Health and Welfare
2九州大学大学院　医学研究院　保健学部門
Department of Health Sciences, Faculty of Medical Sciences, Kyushu University
domen@med.kyushu-u.ac.jp
3国際医療福祉大学　福岡看護学部　看護学科
Department of Nursing, School of Nursing at Fukuoka, International University of Health and Welfare

国際医療福祉大学学会誌　　第21巻2号（2016）

― 103 ―



Ⅰ．はじめに

　平成 26年患者調査にて，糖尿病患者数は 316万 6

千人と過去最高となり，同年の「国民健康・栄養調査」

によると，糖尿病有病者（糖尿病が強く疑われる人）

の割合は，男性で 15.5%，女性で 9.8%であった．糖

尿病による腎機能障害や神経障害などの合併症は，患

者の QOLを大きく阻害するほか直接生命を脅かすも

のである．このため，糖尿病予防は健康増進法により

定められた健康日本 21においても，取り組むべき主

要な課題となっている 1）．また，平成 20年には糖尿

病合併症管理料，平成 24年には糖尿病患者透析予防

指導管理料と診療報酬が加算され，糖尿病の重症化予

防として看護師の行う患者教育の役割は大変重要視さ

れている 2）．

　看護師は，糖尿病患者の療養指導を実施する中で，

患者の生活背景の多様さや個人差が大きく存在し，こ

れらの多様な違いにより患者教育の難しさを感じてい

る 3）．看護師の患者教育が一方的な知識や情報の伝達

をするような方法であれば，受け手となる患者には必

要とされる運動や食事内容を変えるなどの行動変容は

起こらないこと，つまり患者に必要な知識を提供する

だけでは必ずしも行動変容に結びつくとは限らないこ

とが指摘されている 4）．また，看護師の行う療養指導

は，看護師自身の教育的背景などの個人の特性により

実践され，療養指導に対する考え方は一貫していない

との報告がある 5）．

　糖尿病患者に対する患者教育に関する研究では，認

知行動理論に基づく研究 6）やエンパワメント理論 7）

に基づく研究などが存在し，河口ら 8）は，『看護師の

教育的な関わりモデル』として慢性病患者に対する看

護実践モデルを開発した．そのモデルは，患者教育の

根本原理として，①患者主体であること，②患者一人

ひとりは異なっていること，③人は人を変えられない，

の 3つを掲げ，熟練看護師の患者教育の実践には，教

育的雰囲気があることや共同探索型技法など段階的関

わりの重要性を指摘した． 

　筆者は，糖尿病患者の教育に携わる看護師を対象に

患者教育の認識 9）について，自作の質問紙を作成し，

調査研究を行った．その結果，患者教育に関わる看護

師の態度や役割として，「自己評価的態度」，「学習の

促進者」，「情報提供者」，「患者の体験の承認者」，「受

容的態度」の 5つの要素が抽出された．また，糖尿病

看護の経験年数が長いほど，これらの 5要素の得点は

高いという研究結果であった．このことから，糖尿病

患者に対する看護実践の経験により，患者教育に対す

る態度や役割の認識は強いと考えられた．

　松尾は，「学習は経験によって，知識，スキル，信

念に変化が生じること」10）とし，経験と学習の関係は，

既存の知識などが修正・追加され，密接に結びついて

いるとした．その学習を方向づける要因として特に信

念に着目していた．そして，「信念は個人的な理想や

世界観として，個人の態度や行動を方向づける高次の

認知的要因である」10）とし，その人の行動を方向づけ

るものとして信念を捉えた．また，信念や知識の変化

を認識することにより，その人の行動へとつながると

していた．そこで，看護師は，看護師自身のもつ価値

観や信念が基になり，看護実践を方向づけるものと考

え，看護実践において，患者や教育をどのように捉え

ているかという重要な課題が見出された．

　信念や価値観，またはビリーフに関する研究は，心

理学や社会学など様々な背景をもつ．Wrightら 11）の

病のビリーフでは，患者のビリーフ，その家族員のビ

リーフ，保健医療従事者のビリーフの 3種類がみられ

た．特に家族に関わっている保健医療従事者のビリー

フを理解することは，家族を援助できるかどうかの鍵

となる．患者教育を実践する時に，看護師がどのよう

なビリーフをもっているか，それにより実践は異なっ

てくることを指摘した．

　患者家族に影響を与える看護職者のビリーフに注目

した研究は近年増加していた 12）．看護職者に対する

信念の研究では，健康増進や健康教育に対する信念や

態度 13,14），Ellis15）の理論を活用したイラショナルビリー

フ（不合理な信念）とラショナルビリーフ（合理的な

信念）の研究 16,17）があるが，患者教育に対する看護

師のビリーフの研究は国内ではほとんどみられなかっ

た．
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　そこで本研究は，糖尿病患者への教育や指導を専門

とする看護師の糖尿病患者教育に対するビリーフの特

徴を明らかにすることを目的とする．ビリーフは個人

的で流動的なものであると考えるが，今回は個々のビ

リーフから共通する特徴を見出していくこととする．

Ⅱ．方法

1．対象

　対象者は，A県内の日本看護協会ホームページに登

録されていた糖尿病認定看護師，慢性看護専門看護師

33名に文書により研究の依頼を行い，同意の得られ

た看護師 13名とした．除外基準として，有資格者で

あるが患者教育の臨床実践の経験のない，または現在

臨床で患者教育の実践をしていない方は除外した．

2．調査方法

　調査は，筆者が全対象者に対して，インタビューガ

イドに基づく半構造化インタビューを行った．調査時

期は，2015年 2～ 3月で，面接時間は概ね 60分程と

した．面接調査では，患者教育に関わるものの見方や

捉え方を看護師の患者教育の実践の中から導き出すた

めに，インタビューの導入として，①自身の糖尿病患

者への患者教育で，これまで特に印象に残っている事

例とその理由，②患者教育の経験の中で，看護師自身

の患者教育の考え方や方法が変わったと感じることと

その理由を質問した．このインタビューガイドにより

対象者の自由で容易な，かつ思慮深い発言を促し，発

言の中から対象者のビリーフとなるものの見方，考え

方を抽出した．その他，性別，年代，看護師経験年数，

専門的資格の取得の回答を得た．

3．分析の方法

　インタビュー内容は対象者の同意を得て，ICレコー

ダーに録音し，逐語録としてデータ化した．データ化

したものは，SPSS Text Analysis For Survey 4.0を用い，

テキストマイニングの手法で分析を行った．テキスト

マイニングを行う前に，研究者らにより，データを読

み込み，まず暫定的なカテゴリを作成した．テキスト

マイニングは，数値の陰に隠れている重要な情報源で

ある質的な言語データ（テキスト）の中に埋もれてい

る情報を掘り起こし，活用するための方法である 18）．

SPSS Text Analysis For Survey 4.0では，3つの分析方

法がある中で感性分析を使用した．感性分析の手法は，

感性とみなされる表現を抽出し，その感性の指す主題

が出力される 19）．近年，看護においては母親を対象

とした研究 20）や，看護大学生の看護観 21）など質的デー

タの分析で活用されていた．

　テキストマイニングの手順は以下の通りである．

1）テキストの前処理

　分析前のテキストの処理として，インタビューデー

タからは研究者の発言を除外した．発言の意味内容か

ら，助詞を伴う文節ごとに分け，分析単位を設定した．

研究目的に基づいて，前後の文章から研究目的と関連

のない箇所や意味をもたない箇所は削除した 22）． 

2）感性分析によるコンセプト・パターンを抽出

　感性分析の手法を用いて，はじめにコンセプトの抽

出を実施した．コンセプトとして，キーワードやタイ

プやパターンが抽出された．結果，類義語や不要語の

修正をコンセプトに加えた．

3） 抽出されたコンセプトからカテゴリ化とカテゴリ

の再編成

　コンセプトは，言語学に基づく手法を用いてカテゴ

リ化を行った．次に共起規則（回答内で関連性が強い

キーワードを発見し，まとめる）を設定し，コンセプ

トの出現頻度に基づきカテゴリを追加した．抽出され

たカテゴリの要素を確認し，カテゴリの意味を勘案し，

結合し，また意味のないカテゴリは削除した．出現頻

度が低い中にもカテゴリ化されていない必要なコンセ

プトが含まれていることもあるため，すべてのコンセ

プトに目を通し，カテゴリに加え，また新たなカテゴ

リの設定を行った．この手順は，すべてのキーワード

に分析者自身で目を通し，必要であると思われるもの

は，頻度が低くとも，すくい上げるという作業 18），

を繰り返した．

　自動的に作成されたカテゴリ名についても検討し，

修正を加えた．カテゴリ間の関係性をグラフやパネル
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で視覚化し，カテゴリの結合や削除を行った．

4）カテゴリ間の関係性を示す視覚化

　最終的に抽出されたカテゴリは，カテゴリ間の関係

性を明らかにするために視覚化パネルを用いて記述し

た．視覚化パネルでは，カテゴリのデータ数に基づい

た点と，カテゴリ間の重複度を示す線の太さにより示

される． 

　本調査の信頼性の確保には，患者教育を専門とする

研究者 2名のスーパーバイズを受け，研究共同者間の

認識の統一をはかった．

4．用語の定義

　本研究の用語の定義は，ビリーフとは，ものの見方，

捉え方とし，価値観・信念とする．

5．倫理的配慮

　インタビュー対象となる看護師には，個人は特定さ

れないこと，会話のデータは，調査用紙作成を目的に

使用することなどを別紙の同意説明文書にて説明を

し，同意書にサインを得た．会話をレコーダーに録音

してよいかの許可を得て録音をした．同意後も撤回で

きるように，説明を行った．

　インタビューを受ける看護師は，インタビューのた

め時間拘束を伴うが，事前に予測時間を提示し，同意

を得た．またインタビュー中に緊張や疲労感を生じる

可能性があるが，参加は自由であり，不快感をもった

時には，中断してよいことを説明した．

　個人情報の取り扱いに関しては，以下の措置を徹底

する．インタビューは適度な広さをもち，プライバシー

が守られた場所とした．ICレコーダーの録音内容や

記録は，所定のハードディスクに保存した．データ化

されたファイルはパスワードを設定して保存した．

データ化された後は，ICレコーダーの録音内容は消

去した．対象者は代替えする登録番号にて連結可能匿

名化とし，データごとに番号を記載した．データファ

イルは，パスワードを設定して管理した．データ化さ

れたファイルは，研究者のみが保管した．

　なお，本研究は，国際医療福祉大学倫理審査委員会

の承認を得て実施した．（承認番号 14-Ig-05）

Ⅲ．結果

1．対象者の概要（表 1）

　対象者は女性 12名，男性 1名で，年代は，30歳代

5名，40歳代 8名．臨床経験年数は，9年から 25年，

表 1　インタビュー対象者の概要

対象 年代
（歳代）

臨床経験
（年） 資格 面接時間

（分）
 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13

30
40
40
40
40
30
40
40
40
30
40
30
30

15
13
25
22
23
 9
18
19
19
15
25
12
12

糖尿病看護認定 Ns，LCDE
糖尿病看護認定 Ns，LCDE
糖尿病看護認定 Ns，LCDE
糖尿病看護認定 Ns，LCDE
糖尿病看護認定 Ns，CDEJ，LCDE
慢性疾患看護 CNS
糖尿病看護認定 Ns
糖尿病看護認定 Ns，CDEJ，LCDE
糖尿病看護認定 Ns，LCDE
CDEJ，大学院生（CNSコース）
糖尿病看護認定 Ns，LCDE
糖尿病看護認定 Ns，LCDE
慢性疾患看護 CNS

60
65
75
75
54
37
54
50
80
32
75
45
55

平均 17.5 56.8

　LCDE（Local Certified Diabetes Educator ：地域糖尿病療養指導士）
　CDEJ（Certified Diabetes Educator of Japan：日本糖尿病療養指導士）
　CNS（Certified Nurse Specialist：専門看護師）
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平均 17.5年であった．専門的資格は，慢性疾患看護

専門看護師（CNS）2名，糖尿病看護認定看護師 10名，

日本糖尿病療養指導士（CDEJ）3名，地域糖尿病療

養指導士（LCDE）9名であり，重複し資格を所有し

ていた対象者は 9名であった．面接時間は，32分か

ら 80分で，平均 56.8分であった．

　現在の職位は，看護師長・副看護師長 4名，看護師

9名，であった．専門的部署で専従の人，また病棟と

外来の専任などの業務をもっていた．

2．患者教育に対するビリーフのカテゴリ

　カテゴリは【　】とし，カテゴリ内のデータは，‘　’

で示す． 

　患者教育に対する看護師のビリーフとして，19の

カテゴリが抽出された．抽出された患者教育に対する

ビリーフのカテゴリとディスクリプト・コンセプトを

示した（表 2）．カテゴリは，【話を聴く】【指導方法】【信

頼関係】【自分の役割を伝える】【情報提供】【目標を

尋ねる】【時間と場所】【患者が主体】【声をかける】【折

り合い】【生活者】【人としてみる】【患者の力】【病気

と向き合う】【先入観をもたない】【経過を振り返る】【自

覚症状がない】【自己評価】【教わる姿勢】であった．

さらにこれらは，1）教育的な関わりのビリーフ，

2）病気をもつ患者に対するビリーフ，3）看護師自身

の態度のビリーフに分類された．

1）教育的な関わりのビリーフ 

　カテゴリの【話を聴く】は，‘やっぱり看護はどこ

にあるかというと，患者さんの言葉そのもの，そこに

ありきだなーって’というように，患者の言葉を傾聴

することや，患者の語りを聴くことが含まれた．

　【指導方法】は，学習援助型アプローチや，コーチ

ングなど，理論的かつ具体的な援助方法が含まれた．

‘患者さんに伴走していく，ちょっと後ろ，少し前か

横くらいを伴走していったら，いいのかな’というデー

表 2　抽出された患者教育のビリーフのカテゴリとディスクリプト（記述子・キーワード）

カテゴリ 含まれるディスクリプト（記述子）・コンセプト（キーワード） データ数
話を聴く 聴く，耳を傾ける，傾聴，語り，言葉，思い，聴くだけではだめ 133

指導方法 パートナー，学習援助型，コーチング，スタッフ指導，指導ではなく，
変えようとするのではなく 112

信頼関係 関係性，一緒に考える，挨拶，壁ができる，五感を使う  35

自分の役割を伝える 専門 /認定 Nsとして，先生（医師），存在価値，還元  30

情報提供 知識，選択肢，情報，媒体  29

目標を尋ねる 目標をたててもらう，生きがい，大事にしているもの  23

時間と場所 時間を作る，場所を変える  22

患者が主体 患者が決める，選択，自己決定，判断  21

声をかける 声をかける，来てくれてありがとう  19

折り合い 折り合いをつける   7

生活者 生活者，患者なりの背景，生活習慣  34

人としてみる 患者を人としてとらえる  29

患者の力 力を信じる，力を引き出す，褒める  25

病気と向き合う 病気の捉え方，病気と向き合い方，ベースに糖尿病  18

先入観をもたない 高齢者だから…ではなく，コンプライアンスが悪い人…ではなく  16

経過を振り返る 一緒に振り返る，経過をひろう  14

自覚症状がない どうもない，薄い  12

自己評価 よかったのか，評価が必要，過去の悪い指導  21

教わる姿勢 患者に教わる  19

国際医療福祉大学学会誌　　第21巻2号（2016）

― 107 ―



タが含まれ，患者の考えや行動を変えようというので

はなく，患者に寄り添っていく関わりが大切であり，

そのような看護師の姿勢から『指導』という言葉に違

和感をもつと語られた．

　【信頼関係】は，‘相談相手として認めてくれること

ができあがって（指導の）体制を作るので…’という

ように，患者との関係作りのために，挨拶から始める

ことや，手に触れ，五感を使い関わるということが含

まれた．これらは，まずは十分に話を聴くこと，患者

自身のことを語ってもらえることを第一と考え，また

良い患者看護師関係を作ろうとして関わり，患者に対

して受容的な関わりであった．

　【自分の役割を伝える】は，患者に対しては，‘先生

にもっていって，「では単位を一から整列させてみて，

もう一回仕切り直しましょうか」という感じのことが

できたり’というように，看護師の患者に対する働き

かけの結果が医師の言動を変えていった内容が含まれ

た．

　【情報提供】は，‘その人（患者）が自分の生活で「こ

れだったら，できるかも…」というように，こっち（看

護師）はアドバイスと情報提供はする’と語られ，療

養についての情報も患者の生活に沿った内容を伝えた

り，‘医療者でない人が患者さんにとっての教育提供

者だったり’と患者同士の情報共有が患者にとっての

情報提供となっていた．また，パンフレット等紙媒体

による情報提供をすることは，患者はパンフレットや

資料を置いたまま持ち帰らずに，教育効果が少ないと

語られた． 

　【目標を尋ねる】は，‘その人の強み，その人の大事

にしてきたものとか，その人の可能性とか，そこをみ

ていくのがやっぱり，ナースなのかなって思うように

なったので’というように，患者の想い・生きがいや

大事にしていることについて重視し，‘「（看護師は）

何かできることがありますか？」と’問いかけるよう

に，患者に目標を立ててもらうと語られた．

　【時間と場所】は，外来では（あるいは受診の際には）

‘ちょっとだけ場所を変えて，待ち時間の間に「お話

いいですか？」’というように，少しの時間でも患者

と話す時間を作り，話しやすいように場所を変えて，

時間を共有しようという姿勢であった．

　【患者が主体】は，‘患者さんがこれを選んで，取り

入れて，やっていこうとするのは患者さん’というよ

うに，看護師は，患者自身が目標や具体的な実践方法

を選択していくことを支援するということを重視して

いた．

　【声をかける】は，‘とりあえず，声かけよう’とい

うように，関わるきっかけを作ろうとしていた．また，

あなたに関心をもっている，あなたを心配していると

いう態度や姿勢を示し，よく看護師のところに来てく

れたという思いを伝えていた．

　【折り合い】は，‘患者さんが問題と思っていること

と，こっちの問題と思っていることが，ずれが生じる

ことが多いので，そこをどうすり合わせていくかとい

うところを考えながら話を進めていかなくてはならな

い’というように，患者と医療者の問題意識のずれを

認識し，そこをどう調整していくかということが含ま

れた．

2）病気をもつ患者に対するビリーフ

　カテゴリの【生活者】は，‘糖尿病者のってほとん

ど生活の中（の改善）のことばかりなんで，（患者は）

自分の生活を否定されるようなことばかりじゃないで

すか’というように，生活者の立場を考慮し，‘当た

り前なんですけど，（療養方法は）患者さんの生活が

中心なので，そこのことを考えながら話す’と語り，

患者と関わる時には，患者を生活者としてみていた．

　【人としてみる】は，‘あんまり，医療者と患者さん

というよりは，…人と人というようなスタンスでいる

ほうが，患者さんも（看護師と）話しやすくっていい

のかなって思いますね．’というデータが含まれてい

た．

　【患者の力】は，‘患者さんの力を信じて患者の考え

をお聞きして，それをまた返していくっていうのが看

護じゃないかなって’‘自分の心構えは，ほめるだけで

す．とにかく，ほめまくります’．これらのカテゴリは，

看護師の患者に対する見方は，患者ではなく，一人の

人としての見方であり，患者は行動を変えることがで
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きないという固定した観念を除外し，患者のもてる力

を信じることであった．

　【病気と向き合う】は，‘いかに患者さんの苦悩に向

き合うかってところだと思う’というように，病気に

向き合う患者という内容が含まれていた．

　【先入観をもたない】は，‘高齢だから…，難聴だか

らって…，今からインスリン（開始）しようってこと

になって，できないかっていうと，意外にそうでもな

いな…今，痛感している…’というデータが含まれて

いた．

　【経過を振り返る】は，‘療養生活を振り返ったり，

経過を患者さんから，一緒に…’というように，これ

まで患者が患者なりの療養生活を送ってきたこと認

め，患者と一緒に振り返る内容であった．

　【自覚症状がない】は，‘「どうもないから（自覚症

状がないから）」というのが常に出ます’‘どうしても

症状がない分，意識が薄くなりますよね’というよう

に，糖尿病は悪化しても改善していても自覚症状が現

れにくいという特徴から，病気に対する病識が薄くな

ると語られた．これらは，糖尿病患者のもつ病識から

くる患者の見方が含まれていた．

3）看護師自身の態度のビリーフ

　【自己評価】は，‘忙しくしている時は（患者に）話

しづらい雰囲気を出しているんじゃないかと’という

データが含まれ，看護師自身の日頃の実践を見直すと

いう姿勢であった．

　【教わる姿勢】は，‘共有できるところは，私は教え

てもらったほうが多い’というように，まずは受け入

れてもらう姿勢，患者から教わる姿勢が含まれていた．

3．カテゴリのデータ数と関連

　患者教育のビリーフの 19のカテゴリ内で，最もデー

タ数が多かったのは，【話を聴く】や，【指導方法】の

カテゴリであった．カテゴリ間で，関係性をみるため

に，テキストマイニングの視覚化パネルを用いて，視

覚的に表した（図）．図の中で，丸の大きさはデータ数，

線の太さは重複する回答の多さを示す．視覚化パネル

の図から，【話を聴く】と関連強くみられたのは，【時

間と場所】や【生活者】であった．

Ⅳ．考察

1．患者教育に関わる看護師のビリーフ

　Wrightら 7）の病のビリーフでは，患者のビリーフ，

その家族員のビリーフ，保健医療従事者のビリーフの

3種類があるとされている．今回の調査は，保健医療

従事者のもつビリーフのうち，看護師が患者教育を実

践する時に，どのようなビリーフをもっているかを明

らかにした．患者教育に対する看護師のビリーフには，

教育的な関わりのビリーフを中心とし，患者を生活者

として捉えている視点，また看護師自身の態度のビ

リーフも含まれていた．患者をどのようにみて，捉え

るかという見方は，患者教育に関わる看護師のビリー

フの特徴として明らかになった．

　患者教育の中の教育的な関わりとしてのビリーフで

図　カテゴリ数と関連性
注：●の大きさは数を示し，線の太さは関連性を示す．
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は，多くのカテゴリが抽出された．その中で，【話を

聴く】というカテゴリが最も多く抽出された．まずは

話を聴く，ということである．鷲田は，「まことのこ

とばを知るためにこそ，私たちは語ること以上に，聴

くことを学ばねばならないということではないだろう

か」，という 23）．このように，看護の対象となる患者

の真の言葉を聴くことが，看護の原点となると考える．

また，患者教育は，患者の生活をみることでもある．

生活のセルフケアを行う患者ということは，患者自身

も自分の理解が必要となる．さらに，鷲田は，「聴く

ことが，ことばを受けとめることが，他者の自己理解

の場を劈（ひら）くということであろう」，と述べて

いる 24）．このように，話を聴くということは，話す

患者が話すということで，自分の考えをまとめ，言語

化し，自分自身を見直すことができ，改めて自己を理

解していくことができると考えた．患者の話を十分に

聴くということは，看護師が対象となる患者を理解す

ることと患者自身が自分を理解することにつながる．

　【話を聴く】というカテゴリと，【時間と場所】とい

うカテゴリは関連が強かった．お互いに他者と待ち時

間を縒りあわせながら，あるいは同じ時間をともに経

験しながら，外来で，待合室で，そういう共時的な関

係の中で 25），患者と話をする中で，時間と場所は関

連が強いと考える．

　【指導方法】というカテゴリは，【話を聴く】のカテ

ゴリに次いで多く抽出された．語る看護師らは，指導

という言葉には，こちらが話す，伝えることをイメー

ジしていたが，今はそのイメージとは異なる．そのた

め，指導や教育という言葉に違和感をもっていた．指

導に代わる言葉は支援というが，ここでは指導という

言葉を用いる．患者への指導は，学習援助型やパート

ナーシップの方法が含まれ，患者と協働の立場で，と

もに考える，一緒にいるという姿勢であった．また，

患者教育の指導については，理論的かつ具体的な援助

方法を想起し，活用していたことから，資格取得など

でこれまで学んできたことが影響していたと考える．

このことからも教育の重要性が再確認された．

　看護師自身の態度のビリーフとは，患者教育を行う

時，まさにその状況の中で，実践する自分の見方とし

て，【自己評価】や【教わる姿勢】がみられた．実践

の経験をふまえて，思考し，自分の実践を振り返える

こと，つまりリフレクションの姿勢であったと考える．

Burnsらは，「リフレクティブなプラクティショナー

は，その状況でいかに異なった対処ができたであろう

か，そのほかのどんな知識が役立ったであろうかを探

究できるでしょう」26）と記述し，看護師が『私自身』

というものと向き合うことであった．このように，看

護師が自己の実践を振り返り，自己を状況と向き合う

という特徴があったと考える．これまでも専門的な実

践家に備わる能力として挙げられている 27）．今回も

同様に，専門的な実践者である看護師には，リフレク

ションにより実践から学びを得ていることが考えられ

た．

2．患者教育を実践する看護師の認識の要素との比較

　先行研究 3）で，糖尿病患者に関わる看護師の認識

から「自己評価的態度」，「学習の促進者」，「情報提供

者」，「患者の体験の承認者」，「受容的態度」5つの要

素が抽出された．これらの 5つの要素と今回のビリー

フの比較を行った．「自己評価的態度」，「学習の促進

者」，「情報提供者」，「患者の体験の承認者」，「受容的

態度」の要素とカテゴリを比較したところ，該当しな

い部分として，ビリーフのカテゴリの【人としてみる】

【先入観をもたない】【患者の力】【病気と向き合う】【自

覚症状がない】であった．

　これらのビリーフは，患者の見方である．その中に

は，【先入観をもたない】というカテゴリが含まれた．

患者と向き合う時，「（この患者さんは）高齢者だから，

…じゃないか」，「コンプライアンスが悪い人だから…

できないのではないか」，というような「この人はこ

うだ」という決めつけた見方ではなく，柔軟な見方が

あることがわかった．患者を「人としてみる」という

カテゴリとも関連していると考える．どう患者を捉え

るかという視点は，「～だから～だ」という，決めつ

けた見方ではない．患者という一般的な見方ではなく，

まずは人として，一人の人という個別的な見方である
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ことに特徴があると考える．

　患者教育の看護師の実践では，情報伝達の形で看護

師の伝えたい内容ばかりに目が向くようになると，「こ

うしなければ，こうなってしまう」という思いが先に

立ち，「～ねばならない」と強い思いになることがい

われる．強い思いからくる行動は，看護師の信念が基

になり，患者教育に反映していると考える．その認識

の構造は，Ellisのビリーフによって説明ができるの

ではないかと考える．Ellisは，イショナルビリーフ

とは，「なくてはならない」「当然である」という絶対

的な考え方であるという．一方，ラショナルビリーフ

は，「できるなら～であるにこしたことはない」とい

う考え方で，これは，現実的で論理的であり，絶対主

義的でない，また長い目でみて人々を幸せにし，自己

実現を促進する考え方であると，定義づける 28）．看

護師の認識で，「～ねばならない」と固定観念は，絶

対的なものの見方であり，非合理的な思考であった．

今回は，患者教育を専門として実践する看護師の見方

として，絶対的なものの見方ではないという視点が明

らかとなり，これは，患者教育を専門として実践を行っ

ている看護師のビリーフの特徴であることが考えられ

た．

3．研究の限界と課題

　本研究は，対象者の人数や地域が限定されているた

め，すべての専門的な患者教育を実践する看護師に適

応されるものではない．そのため，この結果を基に，

量的調査が実施できるビリーフ質問紙の開発を行うこ

とによって，ビリーフの調査を広範囲で行うことが求

められる．それにより，患者教育における看護師のビ

リーフを明確化していくことが必要である．

　また今回の分析方法は，感性分析の手法としてテキ

ストマイニングで行った．言語が数量的に捉えられる

反面，文脈の意味を十分読みとれていない可能性も考

えられる．そのため，対象者へ結果を提供し，意味内

容を確認することで，意味を深めていくことが今後の

課題となる．

Ⅴ．結論 

　糖尿病患者教育に対する看護師のビリーフの特徴を

抽出するために，糖尿病患者への教育や指導を専門と

する看護師に対するインタビューを行い，テキストマ

イニングの手法による分析を行った．その結果，患者

教育に対するビリーフとして，19個のカテゴリが抽

出された．患者教育に関わる看護師のビリーフの特徴

は患者に対する見方であり，患者の見方は，固定観念

を取り除いた柔軟な論理的な思考であることが示唆さ

れた．また，【話を聴く】ということは，特に【時間

と場所】を考慮し，患者を【生活者】としてみること

に関連があった． 
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