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「透析患者の自己管理支援」に対する看護師の認識・実践とその関連要因
山本　佳代子

　抄　録
　透析従事看護師の自己管理支援に関する認識および実践とその関連要因を明らかにすることを目的とし，透析
施設 9か所で透析看護に従事する看護師（有効回答数 182）を対象として，自記式質問紙調査を行った．質問内容は，
対象者の属性，透析看護へのやりがい，透析医療への就業動機，透析患者のイメージ（患者観），患者との心理
的距離，透析患者の自己管理支援項目への認識と実践状況とした．結果，自己の自己管理支援に満足している看
護師は少数であったが，80％以上の看護師が「患者の生活と自律性を重視する患者観」を持っていた．この患者
観は「主体的就業動機」と正相関しており，看護師の透析看護へのやりがいとも関連があった．自己管理支援項
目は因子分析の結果 6種類に分類され，各実践状況を従属変数とした重回帰分析を行ったところ，4種類で「患
者の生活と自律性を尊重する患者観」が最も影響力のある変数（β=0.20～ 0.31）として確認された．看護師の
患者観についての教育拡充は，看護師の患者への支援の質を向上させる上での重要なサポートとなると考えられ
る．
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Factors related to nurses’ perceptions of “self-management support for 
hemodialysis patient”

YAMAMOTO Kayoko

　Abstract

Purpose: This study aimed to identify dialysis nurses’ perceptions and self-management support activities as well as the 
associated factors.
Methods: We conducted a self-administered questionnaire survey with nurses engaged in dialysis care in nine dialysis 
facilities (182 valid responses). The questionnaire included the following questions: demographic characteristics of 
participants, a sense of fulfillment in dialysis nursing, work motivation in dialysis care, nurses’ views on dialysis patients, 
psychological distance from patients, nurses’ perceptions of self-management support for dialysis patients, and the current 
state of self-management support activities.
Results: Few nurses were satisfied with their own self-management support activities; however more than 80% of the 
nurses had “views on patients with particular emphasis on respect for daily life and autonomy of the patient.” The “views 
on patients” were positively correlated with “autonomous work motivation” and associated with nurses having a sense of 
fulfillment in practicing dialysis care as well. By factor analysis, self-management support items were classified into six 
categories of factor. We then performed multiple regression analysis with each current state of self-management support 
activities as the dependent variable. The results demonstrated that “nurses’ views on patients with respect for daily life and 
autonomy of the patients” was the most influential variable (β=0.20～ 0.31) in the four categories of factor.
Conclusion: Enhancement of nursing education concerning nurses’ views on patients may be an important aid to improve the 
quality of support for patients given by nurses.
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Ⅰ．はじめに

　慢性疾患患者の自己管理に関する支援は，医療者の

指示を遵守させるという考え方から，患者が自律して

意思決定ができるように情報提供していく「協働関

係」1）や「セルフマネジメント」2），日常で遭遇する困

難を患者自身で解決できるよう奨励する「エンパワメ

ント」3）といった考え方へ変遷してきた．しかし，こ

うした患者の支援への考え方のパラダイムシフトは，

書籍や文献では紹介されているものの，実践の場では，

実際に行われているとは言えない 4）と指摘されてい

る．

　特に，透析看護領域においては，対象患者の透析導

入年齢の高齢化，糖尿病性腎症の増加，長期生存と合

併症の多様化という問題を抱える中で，効果的な自己

管理の支援のあり方や方策を現在も模索しているとこ

ろである．さらに，透析療法では治療が長期にわたる

ことから，患者との間に対人関係上の弊害が起きや

すい 5）ことや，実際に多くの患者が治療を受けてい

る小規模透析施設における専門職の継続教育の不足 6）

なども指摘されているため，現場の看護師の患者教育

への意識や支援能力の向上にとって困難な環境にある

ことも推測される．

　ところが，実践をになう現場の看護師自身のスキル

や対人関係能力を扱っている研究は少なく，「患者指

導に関する研究は，系統だった研究が少ない」と指摘

されている 7）．透析看護においても施設単位での勉強

会の試み 8,9）や透析認定看護師教育課程での取り組み

の報告 10）はされているが，一般的な透析従事看護師

の自己管理支援に対する認識・実践やその関連要因は

明らかにされていない．

　そこで，本研究は透析看護師に従事する看護師を対

象として，患者の自己管理支援に関する認識および実

践状況とその要因を明らかにし，自己管理支援を行う

看護師の支援を考察することを目的とした．

Ⅱ．方法

1．対象

　対象は，首都圏にある透析施設 9か所に勤務してい

る看護師で，本研究の説明を受けて同意した者である．

2．データ収集方法

　書面及び口頭で調査内容を説明し，同意書を得た後

に，質問冊子を配布した．回答者の匿名性を保証する

ため，郵送で回収した．

3．調査内容

1）属性

　回答者の基本属性として，年齢，透析従事歴，医療

従事歴を調査した．

2）透析看護に対する意識

　透析看護の選択理由，透析施設への就業時と現在の

透析看護へのやりがいの有無とその理由，および看護

師自身による患者への自己管理支援への満足感の有無

を調査した．

3）透析看護への就業動機

　現在透析看護に従事している動機を明らかにするた

めに，Deciらの自己決定理論 11）に基づく動機づけの

自律性の程度を測定する Self-Regulation Questionnaire

日本語版 12）を，看護師の就業動機用に改編した 6項

目（5段階）を使用した．なお，この尺度の原版 13）は，

ある行動に対してどのような動機づけから行っている

のかを問うもので，減量 14）などの療養行動だけでな

く就業意欲 15）にも改編されて用いられている．自律

的な動機，他律的な動機，無動機の 3因子構造である．

4） 自己管理に関する透析患者へのイメージ（看護師

の患者観）

　看護師が自己管理に関して透析患者をどのように捉

えているかを，筆者が今回独自に作成した 6項目（4

段階）で測定した．この 6項目は，透析患者への面接

調査 16）で，患者が自分なりの管理でよいという気づ

きや自己実現をしながら生活を拡大することが，患者

の自己管理への動機づけを促進させていたことを受け

て作成した．患者の動機づけを促進していた看護師の

支援から，患者が自分なりの方法で自己管理を行うこ

とを尊重する考え方（患者観）2項目と，透析管理が「患

者の人生で価値あることを行うことができるために意
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味のあること」になることを尊重する考え方（患者観）

を示す 2項目の設問を作成した．さらに，動機づけを

阻害していた要因からは，患者なりの管理方法や自己

実現との価値づけを尊重せず治療行動を優先させる考

え方（患者観）2項目（4段階）を作成し，全 6項目

の質問紙を作成した．このような概念に関する既存の

尺度はなかったため，透析看護の研究者 2名と患者心

理に関する研究者 1名で内容の検討を行い，内容的妥

当性の確認とした．信頼性に関しては Cronbachα係

数を確認した．

5）患者との心理的距離感

　透析看護師が患者との人間関係の構築に困難さを

感じているか否かを確認するため，牧野らが開発し

て信頼性・妥当性が検証されている以下の 2つの尺

度を使用した．1つは，看護師が患者と心理的距離が

近い傾向（「受け持ちを終了した後でもその患者にケ

アしたいと思うことがある」など）を測定する Over-

Involvement尺度（以下 OIS）17）である．また，もう

1つは，患者との心理的距離感を近づけることが難し

い傾向（「患者の気持ちには踏み込まないようにして

いる」など）を測定する Under-Involvement尺度（以

下 UIS）18）を使用して，看護師の患者との距離の取り

方が支援の実践に影響するか否かを確認した．

6）自己管理支援への認識と実践状況

　透析患者の自己管理を促進する支援に関する質問

紙として，アルファロ 19）の「患者教育に必要な要素」

11項目，Deciの動機づけ理論に基づく患者が自律性

支援を受けている程度を測定する Health Care Climate 

Questionnaire日本語版 12）を看護師用に改編した 6項

目，および患者アンケートの自由記載で得られた「患

者が看護師に望む自己管理支援」20）の 9項目を合わせ

て，全 26項目の支援内容を作成し，各支援が「重要

であると考えるか（4段階）」，および「実践している

か（4段階）」を確認した．

4．分析方法

　看護師の基本属性，就業理由，やりがいについては

記述統計で，その傾向を確認した．看護師の透析看護

への就業動機，透析患者のイメージ（患者観），自己

管理支援についてはそれぞれ因子分析を行って，因子

構造と内的整合性を確認した．その上で，各因子への

関連や影響要因について偏相関係数の確認や重回帰分

析を実施した．統計ソフトは SPSS 23.0 J for Windows

と AMOS23.0を使用し，検定はすべて両側検定，有

意水準 5％以下とした．

5.倫理的配慮

　倫理的配慮として，研究者所属大学の倫理委員会の

承認と，協力施設の倫理委員会または代表者の許可を

得た．対象者には，文章と口頭で，研究目的，匿名性

の保護，中止の自由，不参加による不利益のないこと

などを説明した．また，同僚や上司に回答内容が知ら

れないために，回答済み質問紙は，研究者宛てに直接

郵送とした．

Ⅲ．結果

1．対象者の概要

　本研究への協力施設に従事する看護師 246名全て

に質問冊子を配布し，193名から回収した．回収率

は 78.5％であった．有効回答は 182件（有効回答率

74.0％）であった．182名の平均年齢は 36.7±8.09歳，

透析従事歴は 10.95±7.70年，医療従事歴は 17.35±8.21

年であった．

2．透析看護へ従事した理由

　透析看護へ従事した理由として最も多く挙げられて

いたのは，「夜勤が無い」という勤務条件に関わる理

由であり（63.2％），「透析看護に興味があった」（39.4％）

よりも多かった（図 1）．

3．透析看護へのやりがい

　透析施設に就業した時点で，透析分野で看護を行う

ことに対してやりがいを感じていたと回答した者は

28％にとどまったが，現在やりがいを感じていると回

答した者は 63％に増加していた．
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4．看護師自身の自己管理に対する満足感

　対象者自身の現在の自己管理支援に対する満足感の

評価としては，「とても満足」0.6％，「やや満足して

いる」5.6％，「どちらでもない」50.6％ ,「やや不満」

40.6％，「とても不満」2.8％であった．

5．透析看護への就業動機

　因子分析では 3因子が抽出され，第 1因子を「私の

やりたいと思っていることと一致するから」などの項

目からなる『主体的就業動機』，第 2因子を「なぜこ

こで看護師を続けているのか理由はよくわからない」

などの項目からなる『無動機的就業動機』，第 3因子

を「私のことを他人に認めてもらいたいから」などの

項目からなる『他者評価依存的就業動機』と命名した．

各因子の Cronbachαは 0.67，0.58，0.64であった．

　これら 3つの就業動機得点と基本属性（年齢，透析

従事歴，医療従事歴）との相関係数を確認したところ，

主体的就業動機は透析従事歴（r =0.24　p<0.001）と

医療従事歴（r =0.20　p<0.001）と，弱い正の相関が

認められた．

6． 自己管理に関する透析患者へのイメージ（看護師

の患者観）

　因子分析（最尤法，プロマックス回転）では 2因子

が抽出され，第 1因子を，「医療者が勧める方法とは

違っても，患者自身で工夫しながら生活したほうがい

い」などの 4項目を『患者の生活と自律性を尊重する

患者観』，第 2因子を，「体調維持に欠かせないのだか

ら，透析間の体重増加を最小限にする努力を最優先で

行うべきである」などの 2項目を『患者役割を重視す

る患者観』と命名した．各因子の Cronbachαはそれ

ぞれ 0.55，0.60であった．

　第 1因子は，すべての項目で「あてはまる」または「や

やあてはまる」と回答した看護師は 80％を超えてお

り，多くの看護師が患者の自律性を尊重することに同

意を示していた．しかし，第 2因子の「体調維持に欠

かせないのだから透析間の体重増加を最小限にする努

力を最優先で行うべきである」という項目は， 43.1％

の看護師が「ややあてはまる」または「あてはまる」

と回答しており，患者役割を重視する考え方への同意

を示していた．

　これら 2つの患者観得点と基本属性（年齢，透析従

事歴，医療従事歴）との相関係数を確認したが，相関

係数の高いものはなかった．

7．看護師の就業動機と患者観との関係

　看護師の就業動機が透析従事歴と弱く相関していた

ため，透析看護の経験年数によってスタッフの認知も

変化していく可能性があると考え，経験年数の影響を

受けないように，透析医療従事歴を制御した偏相関係

図 1　透析看護へ従事した理由
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数を確認した（表 1）．

　主体的な就業動機と自律性を尊重する患者観は正相

関（r =0.26　p<0.001）しており，主体的就業動機を

認知している看護師ほど自律性を尊重した患者観を

持っていた．

　一方，無動機的な就業動機は自律性を尊重する患者

観とは弱い負の相関（r =－0.18　p<0.001）をしていた．

8．患者観とその他の変数との関係

　患者の生活と自律性を尊重する患者観への得点を平

均値（12.17，SD＝1.77）で 2分割して，高値群と低

値群に分けた．属性と OIS・UIS得点の合計とは t検

定を，透析に就業した時点と現在の透析看護へのやり

がいの有無とはχ2検定を行った（表 2）．高値群，す

なわち自律性を尊重する患者観の得点の高い看護師

では，OIS合計得点が有意に高く（p＝0.003），透析

看護に対して現在やりがいを感じている者が有意に多

かった（p＝0.000）．

9． 透析患者の自己管理支援に関する看護師の認識と

実践状況

　「透析患者への自己管理支援」26項目の支援を行う

ことが重要と考えるかについての質問へは，全ての項

目で 80％以上の看護師が「とても重要である」また

は「やや重要である」と回答していた．しかし，同

じ 26項目の実施状況については，現在実施している

表 1　就業動機と患者観の偏相関係数（制御変数：透析従事歴） n＝182

主体的 他者評価
依存的 無動機的 生活と

自律性尊重
患者役割
重視

就
業
動
機

主体的 1 0.35＊＊＊ －0.32＊＊＊ 0.26＊＊＊ 0.04

他者評価依存的 1  　　　 －0.08　　　 0.11　　　 0.03

無動機的 1  　　　 －0.18＊　　 0.09
患
者
観

生活と自律性尊重 1  　　　 0.13

患者役割重視 1
＊p＜0.05　＊＊p＜0.01　＊＊＊p＜0.001

表 2　患者の生活と自律性を重視する患者観の高低と各変数との関係

患者の生活と自律性重視する看護観
高値群 13～ 16点 低値群 4～ 12点
（n＝72） （n＝110）

変数 平均値 SD 平均値 SD p値
年齢 36.96 8.39 36.59 7.95 0.766　＊a
透析従事暦 12.00 7.99 10.19 7.17 0.113　＊a
医療従事暦 17.69 8.13 17.22 8.20 0.704　＊a
OIS合計 36.14 7.74 32.30 8.80 0.003　＊a
（患者と心理的距離が近い傾向）
UIS合計 29.84 5.43 30.89 5.75 0.224　＊a
（患者と心理的距離をとる傾向）
透析施設に就業した
時点のやりがい

あり 23 28
0.216　＊b

なし 49 82

現在のやりがい
あり 57 58

0.000　＊b
なし 15 52

＊a　t検定　＊b　χ2検定
SD：標準偏差
OIS：Over-Involvement尺度　UIS：Under-Involvement尺度
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と回答した者の割合は，多くの項目で重要と認識した

者の割合を下回っていた．特に「全く行っていない」

または「あまり行っていない」と回答した看護師の割

合が多かった項目は以下の通りで，設問 4 「患者が主

体的に見る，聞く，体験する指導方法をとりいれる」

67.2％，設問 3「効果的な指導を行えるよう場を設定

する」56.4％，設問 2「パンフレットや VTR，口頭で

またはそれらの組み合わせ等，指導方法を提示し，患

者に選択させる」48.9％，設問 14「患者へ「水分管

理に関する方針を変更する能力があると信じている」

ことを伝える」45.5％，設問 18「看護師自身の血液

透析や療養生活に関する知識やスキルを向上させる」

42.2％，であった．

　以上のように自己管理支援に関する 26項目に関す

る認識や実践においては，項目ごとの差が見られたた

め，自己管理支援の認識度得点について因子分析（最

尤法，プロマックス回転）を行った結果，支援内容が

6種類に分類できることを確認した．それぞれを『患

者の自律性を尊重する』『理解と関心を示す』『患者の

状況に合わせる』『真摯な態度』『指導方略の工夫』『看

護師自身のスキル向上』と命名した．

10．透析患者の自己管理支援の実践状況への影響要因

　6種類の透析患者への自己管理支援の実践状況への

影響要因を確認するために，それぞれの支援の実践状

況の得点を従属変数にして，重回帰分析を行った．投

入した独立変数は，基本属性，透析看護へのやりがい，

透析看護への就業動機，透析患者に関する患者観，患

者との距離感（UIS，OIS）である．ステップワイズ

で残った変数を，表 3に示す．4種類もの支援内容に

おいて「生活と自律性を重視する患者観」が最も寄与

率の高い要因であった．

Ⅳ．考察

1．透析従事看護師のおかれている環境

　透析看護に従事している看護師は，透析看護そのも

表 3　自己管理支援・各実践状況を従属変数とした重回帰分析 n＝182

自己管理支援の種類 独立変数 標準偏回帰 VIF R2 F
係数（β） 調整 R2

1 患者の自律性を尊重する 自律性重視の患者観 　0.210＊＊ 1.013 0.088  8.136
他者評価依存的就業動機 　0.187＊ 1.013 0.077

2 理解と関心を示す 自律性重視の患者観 　0.309＊＊＊ 1.019 0.161 10.753
患者と距離をとる傾向 －0.154＊ 1.010 0.146
透析従事歴 　0.145＊ 1.018

3 患者の状況に合わせる 自律性重視の患者観 　0.193＊ 1.015 0.076  6.930
透析従事歴 　0.174＊ 1.015 0.065

4 真摯な態度 自律性重視の患者観 　0.285＊＊＊ 1.006 0.132 12.900
患者と距離をとる傾向 －0.206＊＊ 1.006 0.122

5 指導方略の工夫 主体的就業動機 　0.185＊ 1.277 0.283 13.090
患者役割重視 　0.294＊＊＊ 1.048 0.261
透析従事歴 　0.250＊＊＊ 1.094
無動機的就業動機 －0.179＊ 1.120
自律性重視の患者観 　0.141＊ 1.137

6 看護師自身のスキル向上 無動機的就業動機 －0.267＊＊＊ 1.111 0.183  9.332
患者と距離をとる傾向 －0.199＊＊ 1.109 0.163
主体的就業動機 　0.198＊ 1.193
患者に巻き込まれる傾向 －0.174＊ 1.191

ステップワイズ法　　＊p＜0.05 　＊＊p＜0.01 　＊＊＊p＜0.001
VIF：Variance Inflation Factor　R2：決定係数　F：F検定値
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のへの興味よりも産休明けなどの配置転換で従事する

ことになる看護師が多い 17）ことは従来より報告され

ている．今回の調査でも，対象者の平均年齢や医療従

事歴から，ある程度他の分野での看護を経験した者が，

「夜勤が無い」などの勤務形態を主な理由として，透

析看護に従事している様子がうかがえた．

　また，中原ら 21）は，調査時点での透析看護のやり

がいは VASスケール（10点満点）で平均 6.2点であっ

たと報告している．今回の結果では，透析施設への就

業時は，やりがいを見出しにくいという状況であっ

た一方で，現在やりがいがあると回答した看護師は

63％に増えており，透析看護に従事しているうちにや

りがいを見出していく看護師が少なくないこともわ

かった．やりがいを感じるよう気持ちが変化した理由

として「患者と信頼関係が築け，生活に寄り添えるよ

うになって，患者の生活に変化が見られた」という自

由記載が複数みられた．その他の記載内容からも，看

護師たちは長期に透析患者と接することで「患者の人

生の一部に関われた」と実感できるほどの関係性の深

まりを体験し，その体験が看護師自身の成長に繋がっ

ていることを感じていた．さらに，このような関係性

を構築できた患者の自己管理行動が変化した際には，

治癒を望めないために好転する要素の少ない透析医療

の中でも，患者の変化を「自分たちの看護の成果」と

して捉えることが可能になるため，透析看護へのやり

がいにつながる可能性がある．ただし，対象者自身の

自己管理支援については，「とても満足している」と「や

や満足している」を合わせても 5％と極めて少なく，

多様な患者に合わせて自己管理を促していく方略につ

いては，これといった納得のいく方法を持てないまま，

日々の仕事にやりがいを感じてはいても，「自己管理

支援」には困難さを感じている看護師が多いことが予

想される．

2．透析従事看護師の就業動機と患者観

　「自己管理支援」は透析看護師にとって重要な課題

であるが，課題の達成度においてその課題への動機

づけがどのようなものであるかは重要な要素である．

Deciらの自己決定理論 11）に基づく先行研究では，就

業動機の自律性が高い場合に，職業満足度や組織への

コミットメントも高く 22），業績も高くなる 23）と報告

されており，今回の調査でも，透析従事看護師の就業

動機については，Deciらの理論と同様に 3つの動機

づけ因子，すなわち自律性の高い「主体的就業動機」，

他律的な「他者評価依存的就業動機」，動機づけの低

い「無動機的就業動機」を確認することができた．こ

の中では，「主体的就業動機」の平均得点が最も高かっ

たものの，「なぜここで看護師を続けているのか理由

はよくわからない」といった「無動機的就業動機」の

平均得点が「他者評価依存的就業動機」よりも高いと

いう結果で，これには，透析看護自体への興味からの

就業ではないことが影響している可能性がある．

　次に，透析患者のイメージ（患者観）については，

因子分析の結果患者の自己管理への意欲を促進する患

者のあり様を肯定的に捉える「生活と自律性を尊重す

る患者観」と，対比のために作成した「患者役割を重

視する患者観」の 2因子が抽出され，その限りでは，

予測通りの結果となった．ただし，「生活と自律性を

尊重する患者観」に「全く当てはまらない」もしくは「や

や当てはまらない」と回答した看護師も，全ての項目

で 20％程度いたことや，「患者役割を重視する患者観」

の中の「体調維持に欠かせないのだから透析間の体重

増加を最小限にする努力を最優先で行うべきである」

に 43％があてはまると回答していたこと，自由記載

に「患者に自覚がない」，「わがままな患者がいる」な

どの患者役割を果たすことを求める内容が複数みられ

たことなどは，目に見える変化はスタッフのやりがい

につながりやすい 24）だけに，体重管理という可視的

な目標の達成を優先させる姿勢が強くなると，患者の

意志よりも患者役割を重視する傾向が強くなることを

示唆する結果であると考える．

　以上のように，看護師の患者観の持ち方については，

主体的就業動機を強く感じると，「生活と自律性を尊

重する患者観」も高くなるという傾向がみられたため，

看護師の患者観と就業動機には関連のある可能性があ

ることがわかる．看護師が，「患者が自律的に自己管
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理を促進すること」を肯定的に捉えることができるよ

うになるためには，看護師自身の透析看護への就業動

機とも関連させて振り返る必要があることを示唆する

結果と考える．

　また，今回の調査では，「生活と自律性を尊重する

患者観」を高く持つ看護師では，現在透析看護へのや

りがいを感じている者が有意に多かった．とかく透析

医療では，熱心な看護師ほど自己防衛のために患者の

多様な態度・性格に否定的な感情を持ってしまう傾向

がある 25）といった指摘がなされているが，「生活と自

律性を尊重する患者観」を持つことは，看護師自身に

もプラスに作用し，バーンアウトや離職の防止にもつ

ながる可能性があることを示す結果と考える．

3． 「透析患者の自己管理支援」に関する看護師の認識

と実践状況

　今回設定した自己管理支援 26 項目についての重要

性の認識は，全項目で高く，各支援項目に関しての重

要性の理解は，透析従事看護師に浸透していると考え

られる．しかし，実施していると答えた者の割合も全

項目で減っており，その実践は行えていないと感じて

いることが示された．

　特に，設問 2の「パンフレットや VTR，口頭でま

たはそれらの組み合わせ等，指導方法を提示し，患者

に選択させる」は，この因子の中で最も重要性の認識

においても低く，これは， 小倉ら 26）の調査と同様の

結果だった．河口ら 27）は，看護職者に必要な知識・

技術として，病気・治療に関する知識・技術とともに， 

教育方法に関する知識・技術を挙げている．透析看護

においても，書籍 28）では学習・教育理論も取り上げ

られるようになっているものの，今回の結果は，現状

では教育方法の工夫が現場に浸透できていないことを

示すものである．

　次に認識・実践とも低かったのは設問 3 の「効果的

な指導を行えるように場を設定する」だが，これは，

透析の治療環境は狭い空間に多くの患者が密集してい

る場合が多く，指導のための設備が整わないことに由

来すると考える．環境面での支援があれば，患者に対

して今とは違った方略で指導が行われる可能性もある

と考えられる．

　次いで認識・実践が低い項目は，設問 14 の「患者

へ「水分管理に関する方針を変更する能力があると信

じている」ことを伝える」で，これは Deciの理論を

もとに作成した自律性を支援する項目である．この理

論から作成した項目の多くが他の項目より認識も実践

も低く，患者の「自律性」を尊重することの重要性の

認識が浸透しておらず，実践にも至っていないことが

わかった．

　透析看護における患者教育に必要な要素を抽出する

ために行われた文献検討 29）では，透析や教育方法に

関する知識や，患者の個別性を重視するなどのカテゴ

リーは抽出されたものの，患者が自律的に行動できる

ような支援に着目したカテゴリーはない．これは，従

来の透析看護における研究では， 患者に「何を」伝え

るかについては検討されてきたが，患者が「どのよう

なところを目指して」自己管理を進めていくべきかに

ついては， 十分に検討されてこなかったためと考えら

れる．困難とされる慢性疾患の自己管理に対して，患

者が積極的に取り組む姿勢を作るには， 患者自身が養

生法と生活との折り合いをつけ， 病気と共に生きるこ

とがその人にとって意味のあることになる必要があ

る 30）．患者の自律性を尊重することの重要性と，そ

の支援の実際を，透析に従事する看護師への教育や研

修の中で強化されるべきと考える．

4．「透析患者の自己管理支援」実践への影響要因

　今回因子分析によって分類された 6種類の自己管理

支援のうち，4種類の支援内容において最も寄与率の

高い変数として確認されたのは，「患者の生活と自律

性を重視する患者観」であった．一方，実践状況を下

げる変数として 3種類の支援で「患者と距離を置く傾

向（UIS）」が確認された．このことは，自己管理支

援の実践において「看護師自身の患者観を振り返るこ

と」と「患者と心理的距離を近く保つこと」が重要で

あることを示している．新谷ら 31）は，看護師が慢性

疾患患者のケアを獲得していく過程で，自身が持つケ
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アの印象と比較して，ありのままの患者像に接した際

にまごつき，患者と接することを恐れる「停滞サイク

ル」があると指摘している．看護師がこれまでの部署

で接してきた患者のケアのイメージと，透析患者のケ

アのイメージのギャップが患者との心理的距離を遠ざ

け，良い実践につながらないのではないかと思われる．

　糖尿病の看護においても，看護師が患者指導に成果

が見えない不安感を抱いている理由として，糖尿病患

者をマイナスイメージでとらえているために患者の持

てる力を見出しにくい 32）ためであると指摘されてお

り，今回，患者支援の実践の要因の多くで患者の自律

性を尊重する患者観が挙げられていたことは，患者を

どのように捉えるかがいかに重要であるかを示唆して

いると考える．

5． 透析患者の自己管理支援に必要な看護師へのサ

ポート

　以上より，自律性を尊重する患者観は，自己管理支

援の実践状況を増し，看護師のやりがいにも好影響を

及ぼす可能性が示唆された．しかし，患者の自律性を

尊重することの重要性に関する認識と患者観の育成に

関する機会がまだ少ないため，この点についての教育・

研修の充実が望まれる．また，看護師が自分と患者の

心理的距離について振り返る機会となるよう，職場内

で患者への負の感情を安心して表出でき，学びに変え

られるような職場風土を維持することは，看護師の支

援の質を向上させる上で重要なサポートであると考え

る．

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　今回複数の施設の看護師を対象とすることができ，

多くの透析患者が治療を受ける小規模透析施設の協力

を得ることができた．しかし，透析施設の状況は多様

で，患者の重症度や勤務体制が異なることが予想され

るため，今回の対象がすべてを網羅しているとはいえ

ない．また，今回調査に使用した質問項目についても

さらなるデータの蓄積を行い，質問紙の精度を上げて

いく必要がある．

Ⅵ．結論

1． 透析に従事する看護師は，透析看護にやりがい感

を持っているものの，患者の自己管理支援に関し

ては満足感が持てていない．

2． 患者の生活と自律性を尊重する患者観を持つ看護

師はやりがいを多く感じており，自らの患者観の

振り返りが，離職やバーンアウト予防に繋がる可

能性が示唆された．

3． 透析患者の自己管理支援は 6種類に分類され，多

くの看護師はその重要性を認識しているものの，

実践に至っていない現状が明らかとなった．

4． 透析患者の自己管理支援に最も影響を与えていた

要因は「患者の生活と自律性を尊重する患者観」

であり，患者の持てる力を信じて自律性を尊重す

る姿勢は，直接的に患者支援の実践につながる．

しかし，「自律性を尊重する」項目は，認識も実践

も低く，その重要性や，具体的な方法の教育が望

まれる．
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