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看護婦による患者教育の実態を把握する目的で、患者教育を問題解決思考型の看護過程を活用して展開

しているか、及び患者教育の自己評価と気持ちに関する調査を行った。

9施設280名の対象において、患者教育は高い割合で看護過程を活用して実施きれていたが、その目標は

知識獲得と生活行動変容とに大別された。アセスメント情報としては患者の態度や気持ち・疑問、年齢等

が配慮されやすく、健康観やストレス対処法、治療方針等は少なかった。また自己の教育技術の未熟きや

理解不足が表現された一方、約半数の者が目的は達成できていると評価していた。しかし患者教育は難し

く時間が足りないと感じる者が多く、やりがいや面白きは感じられにくかった。

以上より、患者教育の展開方法における質的な違いを教育目標と関連づけて分析していくこと、及ぴ看

護婦の教育に関する学習ニーズの把握の必要性が示唆きれた。

キー・ワード 患者教育、看護過程

1.はじめに

一病息災の時代を迎え、患者教育の重要性と看護

への期待が高まっている。1.2)そのような状況の中

で患者教育は看護の基礎的役割のーっとして強調さ

れるようになってきたが、看護基礎教育においては、

教育と学習過程について簡単に触れられている程度

で、患者教育に必要な基礎的学習が系統立てて行わ

れているとは言い難いi、3、4)現状である。

一方、看護婦による患者教育をテーマとした研究

は多数発表されているが、患者のコンブライアンス

の要因 5，6)や教材の開発・評価7，8) ;など、患者や教

育方法を分析の対象としたものが多く、教育のプロ

セスをたと守って分析したものは少ない 4，9)。そのな

かでMiyamotoらは、糖尿病患者教育システムとその

実践内容とについて調査した結果、患者の学習ニー

ズアセスメントに基づいた問題解決思考的な実践が

不足していることを指摘4)しているが、そのために

看護婦がいかに学習をすすめていく必要があるか課

題として残されている。そこで、本研究では、患者

教育に携わる看護婦のための学習システムを検討す

る基礎情報を得るため、患者教育実践の実態を問題
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解決思考型の看護過程にそって調査し、同時に看護

婦の患者教育に対する自己評価と気持ちについて情

報を収集し、患者教育の実態について検討を加えた。

II.用語の定義

本研究では「患者教育Jを「看護婦が食事指導や
運動指導、退院指導など教育を意図として時間や場

面を設定して行う看護行為」と定義した上で調査を

行った。

m.研究方法
1.対象

患者教育を行っている病床数120床以上、且つ調

査の承諾が得られた病院に勤務する看護婦

2.調査方法

質問紙による郵送調査

3.調査期間

平成8年2月20日-3月25日

4.調査内容

患者教育の実践を示すものとして以下の4つの視

点で問いを設定した。①患者教育を問題解決思考型

の看護過程(以下、看護過程と略す)にそって実践

している程度と教育目標、②患者教育にあたって配
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慮する患者の個別情報とその程度、 ③患者教育に対

する自己評価と気持ち、 ④患者教育にかかわる看護

婦の基礎情報 (年齢、看護婦歴、学歴)。 年齢と看

護婦歴以外の設問については選択肢を用意し、程

度・頻度は4段階の尺度で回答を得た。

5.分析方法

選択された項目や程度・頻度の割合を算出し比較

検討した。

N.結果

質問紙を配付した481名に対し、回収数は447名 (

回収率92.9%)であった。そのうち一項目でも無記

入ないし誤記入のあるものを除外し、さらに患者教

育を行ったことがないと述べた者19名を除いた280

名を分析の対象とした。

1.対象の概要

対象病院は9施設で、その内訳は国立大学病院l、

私立大学病院l、国公立病院5、医療法人系病院2で

あった。病棟の内訳は内科系病棟が27棟、外科系病

棟がl棟であった。

対象看護婦の平均年齢は28.7:t7.3歳 (21~58歳) 、

看護婦歴は6.7 :t 6. 3年 (0.6~ 40年)であった。学歴

は看護学校 (3年課程)卒58.6%、看護学校 (2年課

程)卒21.4%、看護系短期大学卒13.2%、准看護学校

卒6.1%、看護系大学卒0.4%、その他0.4%であった。

2.患者教育における看護過程の実践頻度 (図1)

患者教育を看護過程を活用した問題解決思考で実

施しているかどうかという視点で聞いを設定した。

半分以上の者が 「いつも行う jと答えているのは

(0=280) 
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図， • 看護課程を活用した患者数育の実施頻度

I学習に伴う患者の問題を明確にするJ(56.1%)、

[患者の到達目標を設定するJ(51.4%)、『患者に必

要な学習内容をアセスメントするJ(50.0%)であり、

「いつも行う」と「時々行うJを合わせるとすべて

の設問について 3分の2以上の者が行うと回答して

いた。また、「あまりjもし くは「全くJを合わせ

た「行わない」が最も多かったのは『評価をもとに

教育計画を修正するJ(31.1%)で、次いで『教育結

果を評価するJ(21.4%)だ、った。

3.患者教育の最終ゴール (図2)

患者教育の最終ゴールとして選択肢の中から一つ

を選ばせた。これに対し 『患者が正しい知識を覚え

ることjが37.5%で最も多く、次いで 『患者が生活

行動を変えることJ(22.9%)、『患者の生活行動が変

わることJ(17.1%)、f患者が意欲的に学習することj

(11.1%)であった。回答が少なかったのは[患者が

指示を守ることJ(3.6%)、f患者の検査データが改

善・安定することJ(l.l%)、[患者の情緒が安定す

ることJ(l.0%)であり、 fその他jとして 「実生活

に生かせることJr継続できることJr患者が判断指
標を持つこと」などが記載されていた。

4.教育にあたって配慮する患者情報とその程度

(図3)

患者教育に必要と考えられる患者の情報を提示

し、これをどの程度配慮するか尋ねた。 3分の2以上

の対象が「とても配慮するjと答えた選択肢は 『病

気や自己管理に対する態度や気持ちJ(70.4%)、『患

者をサポートする人は誰かJ(67.9%)の2項目であ

り、次いで f年齢J(64.3%)、I患者が疑問、知りた

( n=280) 

情絡が安定

すること その他

検査手?の改善・安定
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意欲的lこ学習

すること

図2.

正しL、
従職を覚えること

生活行動を変えること

患者教育の最終ゴール
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いと思っていることJ(64.3%)、『視力や聴力などの

感覚の状態J(61.4%)、『自己管理についての知識の

程度J(60.4%)が多かった。

一方、「とても配慮するJと答えた者が少なかっ

たのは『経済状態J(16.8%)、fストレスへの対処方

法J(17.9%)、f健康に対する価値意識J(23.9%)、

『社会的役割J(36.4%)、f治療方針や検査データj
(38.6%)であった。

5.患者教育に対する 自己評価 (図4)

患者教育に対してうまくできなかったと感じたこ

とがあるかの問いに対しては、対象者全員が「はいJ

を選択していた。

その理由 (複数回答)として最も多く選択された

のは 『教育技術の未熟さJ(61.4%)であり、次いで

f教育内容についての自分の理解不足J(52.5%)、

[患者の全体像がつかめなかったことj(4l.4%)、

[患者のニーズを把握できなかったことj(40.4%)、

『集めた情報を活用できなかったことj(30.7%)で

あった。『家族との関係が良好でなかったこと j

(9.3%)、fうまくできなかったと感じたことはある

がその理由はわからないj(8.2%)、『患者との関係

が良好でなかったことJ(7.5%)、f患者教育に自分

の関心がなかったことj(6.1%)は少なかった。『そ

の他jとしては「患者にかかわる時間不足Jr医師
との連携の悪さJr患者教育に意気込みすぎ、 一方
的になったこと」などの記載があった。

目的達成頻度の自己評価については『どちらかと

いうと目的が達成できないことが多いjが48.2%、

『たいていは目的を達成できるjが46.1%、『ほとん

どの場合目的達成にはいたらないjが5.7%であり 、

『ほとんど常に目的が達成できるjを選択した者は

いなかった。

6.患者教育に対する気持ち (図5)

患者教育に対する気持ち(複数回答)として最も

多かったのが[患者教育は難しいjで85.0%が選択し

ていた。次いで『患者教育に使う時聞がも っとほし

いj(61.1 %)、f身近に具体的な相談ので、きる人、指

導の受けられる人がほしいj(38.9%)、f患者教育の

理想と現実のギ、ヤツプに悩んでいるj(31.4%)であ

り、逆に少なかったのは 『患者教育の専門家になり

たいJ(1.8%)、f患者教育のやりがいを感じているJ
(7.1 %)、[患者教育はおもしろいJ(9.6%)であった。

『その他jとして「専門家とともにやりたいJr再入
院が多くやりがいがないJなどが記載されていた。
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図3. 教育にあたって配慮する患者情報とその程度
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図5. 患者教育に対する気持ち(複数回答)

V.考察

1.患者数育の方法と目標

患者教育の実施方法として看護過程の視点で設聞

を行ったが、これに対し高い割合で実施されている

という回答が得られた。このことは、看護活動を展

開する際の基礎的システムとして看護過程が活用さ

れていること、そして患者教育がその一環として実

施されていることを示していると考えられる。

しかしこれを内訳でみていくと、計画、評価、修

正の順に「いつも行う」の割合が減少しており、看

護過程の段階が進むに従って実施率が低くなってい

ることが把握された。

また、患者教育の目標としては患者の知識の護得

が最も多くの対象から選択された。知識の獲得が必

ずしも自己管理につながらないことはこれまで多く

の研究で示されている 3.10ー 13)が、この結果からは、

患者が正しい知識を獲得すれば疾患を自己管理でき

るという認識が前提として存在していることがうか

がえる。一方、[患者が生活行動を変えること』と

『患者の生活行動が変わること』を合わせるとこれ

らを選択した者は40.0%となり、知識の獲得とした

者とほぼ同様の割合を示していた。患者教育の研究

家の多くはその目標として生活行動の変容を掲げて

おり1.3‘14-17)、本調査の結果からは、教育すなわ

ち知識の提供という伝統的な公式にのっとった教育

観を抱いている者と新たな目的をめざす者とが混在

している現状が明らかになったといえよう。

教育目標は患者教育の全てのプロセスを導くもの

であり 3.1 へ目的を行動変容とした者と知識の獲得

とした者との看護過程の活用状況における相違につ

いて分析を進めていく必要があると考えられる。

2.患者の個別情報の患者教育への活用

患者教育を実施するにあたって配慮されている情

報は、患者の態度や気持ち、サポートの有無、年齢、

患者の疑問や知りたいこと等であった。これらはど

のような看護援助にも必要とされる基礎的情報と考

えられる川、川。一方、健康に対する価値観やスト

レス対処法はあまり選択されていなかった。これら

は患者の行動変容を図りたいと思うときに活用され

る情報であり川、 15、円、川、知識の提供を目標とす

る場合や、価値観やコーピング能力が行動に及ぼす

影響についての理解が乏しい場合は配慮されにくい

ものと思われる。またこれらの情報はその収集にか

なりの工夫が必要なことも配慮されにくい要因であ

るかもしれない。

選択された割合の低い項目の中には、治療方針や

検査データもあった。これは収集の容易な情報であ

り、患者個々のニーズに応じた教育を計画・実施す

るためには不可欠の情報川、川である。前述のよう

に何を情報とするかはめざす目標によって異なって

くるため、治療方針等が選択されにくかった背景に

ついては、選択した目標との関連からさらに詳しい

分析が必要であろう。

3.患者教育に対する自己評価と気持ち

本調査の対象の全てが、患者教育についてうまく

できなかったと感じたことがあると回答していた。

自己評価は何を評価の対象とするかによって異なる

が、理由として多かった教育技術の未熟さや教育内

容の理解不足は、指導場面の展開状況を評価してい

ると考えられる。一方、情報の活用やニーズの把握

の不足は実践を目標に照らし合わせ意図的に点検す

ることで得られるものであり、看護過程の活用のあ

り方の違いが自己評価に影響していることを示唆し

ていると思われるが、さらに詳しい検討が必要と考

えられる。また、評価の対象となっていた教育技術

や知識は、何を教育したいかによっても異なる。技

術や知識の不足を認識している対象が、どのような

目的をもって患者教育を行っているかについても分

析をすすめていく必要があろう。

一方、目的を達成できる頻度としては『たいてい

できる』と『できないことが多いjとがほぼ同じ割
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合で回答されていた。これについても、目標として

何をかかげたかということがその達成のしやすさに

大きく影響していることが考えられ、両者の関連を

詳しく分析する必要性が示された。

看護婦が患者教育について抱いている気持ちは

「難し」く、「やりがい」や「面白さ」は感じにくい

という結果であった。この背景としては「教育に割

ける時間の不足Jと「相談できる専門家の不在Jが

あることが示されたが、決して「だれか専門家にま

かせたいjとは感じていなかった。患者教育におけ

る看護への期待がますます増大するなか、看護婦自

身も患者教育を看護の基本的役割でありだれかにま
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