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研究成果の概要（和文）：「看護の教育的関わりモデル」を用いたアクション・リサーチとモデ
ルの療養支援を介入内容とした無作為化比較試験を行った。アクションリサーチでは、東京（A
病院)・名古屋(B 病院)・福岡(C 病院)の３施設で実施した。アクション・リサーチの結果では、
参加者の教育に対する認識が「知識を伝えることが教育」から「日常の会話から教育につなが
ることが大切であり、患者教育は患者の言動や関わりから生まれる反応に合わせて進めるもの」
へと変化した。「看護の教育的関わりモデル」を介入内容とする無作為化比較臨床研究に関して
は、介入群 45 名と対照群 43 名が完了した。「食事療法のつらさ」「食事・運動等の療養行動」
「糖尿病コントロール状況：HｂA1ｃ」への介入効果に関して分析した結果、「食事・運動等
の療養行動」の一部に関して介入群と対照群に有意な差がみられ、介入群の行動の方がよかっ
たが、「食事療法のつらさ」「糖尿病コントロール状況：HｂA1ｃ」に関しては、有意差は認め
られなかった。 
 
研究成果の概要（英文）： 

Action research was conducted using the model at three different hospitals 
between February 2008 and August 2010. The model development research group of 24 
researchers split up to give explanations of the model and participate in case review 
meetings at the three sites. There were a total of 12 clinical nurses among the research 
participants and 31 nurses who participated in the study meetings. The data was collected 
from interviews with the participating nurses; from recordings of the study meetings, 
case review meetings, and discussion meetings; from participant observation records, etc. 
The method of analysis used was to keep in mind "what kind of changes arose in the 
participating nurses from case review meetings using the TK model," extract the changes 
in the participating nurses and other nurses on the wards, and study how the researchers 
implemented their involvement. 

The purpose of the intervention research was to evaluate the outcomes of 
individual face-to-face patient education provided by a nurse over a period of 15 months 
to people with type 2 diabetes. A randomized controlled trial was used. 96 adults with 
type 2 diabetes receiving outpatient treatment at a clinic specializing in diabetes were 
divided randomly into an intervention group and a usual care group. The intervention group 
received individual face-to-face patient education from a nurse prior to and following 
their outpatient treatment every four to six weeks over the 15-month period. The post 
test was completed with 45 participants in the intervention group and 43 in the usual 
care group (an attrition rate of 8.5%). Nursing intervention over the 15-month period 
for the intervention group averaged 10.3 sessions (SD = 1.9) and 20.4 minutes (SD = 8.0) 
per session. With regard to dietary and exercise self-management, a significant 
improvement in nutritional balance was seen in the intervention group (F (1, 80) = 7.28, 
p < .01) versus the usual care group. Scores for amount of exercise indicated a trend 
towards better exercise self-management (F (1, 80) = 2.81, p = .098) in the intervention 
group as opposed to the usual care group. There was no significant difference between 
the two groups with regard to control of caloric intake or changes in meal time patterns. 

機関番号： ３０１２０ 

研究種目：基盤研究Ａ 

研究期間：2009 ～ 2012  

課題番号：２１２４９０９６ 

研究課題名（和文） 「看護の教育的関わりモデル」を活用したアクション・リサーチと 

モデルによる介入効果 

研究課題名（英文） Action Research on the Education Program with the “Nursing Practice 

Model(TK model)” for Patient Education, and the Intervention Research 

研究代表者 

河口 てる子（KAWAGUCHI TERUKO） 

日本赤十字北海道看護大学・看護学部・教授 

 研究者番号：50247300 



 
 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
２００９年度 6,300,000 1,890,000 8,190,000 

２０１０年度 6,000,000 1,800,000 7,800,000 

２０１１年度 6,900,000 2,070,000 8,970,000 

２０１２年度 6,600,000 1,980,000 8,580,000 

  年度  

総 計 25,800,000 7,740,000 33,540,000 

 
 
研究分野：医歯薬学Ｂ 
科研費の分科・細目：看護学・臨床看護学 
キーワード：患者教育, 教育的関わり, 生活者, アクション・リサーチ, 無作為化比較試験 
 
１．研究開始当初の背景 
(1)患者教育のための教育方法(アプローチ)研
究では、 Prochaska や DiClemente が主と
して禁煙行動を調査して stages of change、
process of change の概念を提唱し、各ステー
ジに適切なアプローチを調査研究などによ
って分析している。また、セルフエフィカシ
ーや Empowerment、行動療法(セルフモニタ
リングやステップバイステップ法など)、保健
信念モデルが米国から紹介され、実践されて
いるが、記述的な研究や要因研究のような調
査研究は多いものの、アプローチの効果に関
する研究は少ない。Anderson らが提唱する
Empowerment Model は、提唱者自身が 6 週
間の Empowerment プログラムを介入方法
とした無作為化比較研究をしており、患者の
肯定的な感情や自己効力が向上したとある
が、国内外とも疾患のコントロール状態や自
己管理行動への影響などに関してはほとん
ど行なわれていない。しかも、これらはすべ
て患者への調査であり臨床研究であるが、教
育する側の研究は、ほとんどない。そのため、
数少ないアクション・リサーチおよび無作為
化比較研究であり、患者と看護師を対象とし
た(主は看護師)研究である。 
 
２．研究の目的 
(1)患者教育のための看護実践モデルである
「看護の教育的関わりモデル ver.6.1」を用い
たアクション・リサーチを行い、モデルの適
用、および看護職の患者教育に対する認知・
態度・行動の変化を明らかにすることである。 
 
(2)「看護の教育的関わりモデル ver.6.1」を
構成する中心概念の 1 つである「生活者とし
ての事実とその意味のわかち合い」を介入内
容とした無作為化比較臨床研究を行ない、
「看護の教育的関わりモデル」を用いた療養

支援モデルが、患者の意識および行動に変化
をもたらすかどうかを明らかにする。 
 
３．研究の方法 
(1) 「看護の教育的関わりモデル」を用いた
アクション・リサーチ 
東京(A 私立大学病院)・名古屋(B 私立総合病
院)・福岡(C 国立大学病院)の３施設で研究参
加者の臨床看護職とともに実施。それぞれの
実施施設で中心となる研究者を中心に「看護
の教育的関わりモデル」を用いた学習会をア
クション内容として事例検討会・勉強会等を
実施した。臨床看護師の参加者を募り、参加
者には学習会開始前と終了時のインタビュ
ーを実施し、研究データにはインタビュー逐
語録、学習会の逐語録、学習会の参加観察記
録、打ち合わせ会の参加観察記録、参加者の
個人ノート、患者教育研究会議事録から収集
した。研究期間は、11 カ月～2 年。分析は月
1 回の全体会議と小グループでの各構成要素
別プログラム検討を随時（おおよそ月 1～２
回）行ない、研究者 20 名（大学所属研究者
12 名、専門看護師(慢性疾患看護) 2 名、認定
看護師(糖尿病看護) 1 名、糖尿病療養指導士
の資格を持つ看護部長・師長・主任各１名、
患者教育を専門とし修士の学位を持つ臨床
スタッフ２名）で行った。 
 
(2) 「看護の教育的関わりモデル」の介入研
究 
関東圏内の糖尿病専門医 A内科クリニックで
実施、対象患者は、30 歳以上 75 歳以下、事
前テスト値 HbA1c7.4％（国際基準値）以上、
糖尿病と診断されて 1 ヵ月以上経過、透析、
大切断、増殖性網膜症、精神疾患、糖代謝に
影響する他の慢性疾患、1型糖尿病、妊娠の
診断・治療を受けている者は除いた。対象者
選定条件を満たす 147名に募集パンフレット



を診察時に渡し、同意を得た 100 名に事前テ
ストを依頼。事前テストを完了した 96 名を
介入群と対照群に無作為に割り付けた。介入
群 45名と対照群 43名が事後テストを完了し
た。介入群には 4～6週毎の外来診療前後に
15 ヵ月間、看護師が「看護の教育的関わりモ
デル」を中心にプログラムした療養支援に沿
った個別面接を実施した。対照群は 15 ヵ月
間通常の外来診療のみとした。効果は「食
事・運動に関する療養行動」「食事療法にか
かわるつらさ」「血糖コントロール」から評
価。 
 
４．研究成果 
(1) 「看護の教育的関わりモデル」を用いた
A施設でのアクション・リサーチ 
 A 施設（都内にある超急性医療を担う中規
模病院）でのアクション・リサーチは、中心
となった研究者は同所属のキャリア開発支
援を行なう責任看護師で慢性疾患看護専門
看護師。研究期間は 1 年 2 か月。「看護の教
育的関わりモデル」の講義のために毎回研究
者 2～5 名が勉強会に出席し、研究参加者の
臨床看護師は 4名であった。研究参加者には
研究参加最初および終了時に半構成的面接
を行い、研究者は病棟での看護実践の参加観
察を実施した。モデルについての説明や事例
検討など学習会は月１回 90分程度で 14回実
施した。学習会の終了後には参加者と研究者
で振り返りを行った。学習会は開かれた学習
会として、各病棟に学習会毎に内容等を記載
した開催案内を配布した。B 病棟の師長・主
任をはじめ参加者以外の看護師、他病棟の主
任看護師や看護師の参加があった。 
 データを分析した結果、参加者と研究者・
参加者が相互の関係を織り成す学習会のプ
ロセスと参加者が周囲に及ぼす影響として
＜導入＞＜めばえ＞＜停滞＞＜躍進＞＜定
着＞＜波及効果＞のプロセスを踏んでいた。
研究参加者は事例をモデルの言葉で分析し
て表現できるようになっただけではなく、患
者へのケアもモデルを使った実践を行うよ
うになった。「患者がどうしたら良いのかわ
からないのではなく、看護師が困っているだ
けだ」などというこれまで気付かなかった視
点で事例の状況をとらえなおしていった。 
 
(2) 「看護の教育的関わりモデル」を用いた
B 施設でのアクション・リサーチ 
 B 施設でのアクション・リサーチは、主研
究者が同病院の病棟スタッフ看護師であり、
慢性疾患専門看護師の有資格者。研究参加者
は病棟看護師 5 名。研究期間は 11 カ月。デ
ータは、会議録、事例記録、半構成的面接に
よる逐語録から収集した。教育的関わりに対
する思いや態度に関する文脈を抽出し、看護
師の変化を再構成した。研究参加者にはモデ

ルの学習会、事例検討会の前後に看護実践場
面の参加観察およびインタビューを行なっ
た。会の運営は、主研究者と参加者が協同し
て行った。研究メンバーは副研究者としてモ
デルの説明を担い、その後の事例検討会にも
参加した。また事例検討会とは別に参加者と
主研究者のみで看護実践を話し合う会（以下
話し合う会）を開催し、その時々の気になる
事例や課題を自由に話し合う場をもった。 
 モデル学習会 3回、事例検討会 9回、話し
合う会を 10 回開催した。6回目の事例検討会
までは、研究メンバーの支援を受けながら行
ったが、その後 3回は、研究メンバーは参加
せず、主研究者と参加者で自立した事例検討
会を試行した。その後も事例検討会を継続し
て開催するに至っている。参加者の個人の変
化に着目した分析を行った結果、教育に対す
る認識が変化した。参加者は患者教育とは療
養に必要だと看護師が判断した知識を患者
に伝えることという認識を漠然と持ってい
た。そのため、日常的な関わりの中にある「教
育的関わり」を実感できず、「教育していな
い」と表現し、事例検討が始まった時も、「検
討できる教育事例がない」と語っていた。 
しかしアクションプランを進めていくうち
に、「以前は押し付け教育をしていた」「知識
を伝えることが教育と思っていたと思う」な
ど、日常の会話から教育につながることが大
切であり、患者教育は患者の言動や関わりか
ら生まれる反応に合わせて進めるものとい
う認識へと変化した。 
参加者は、患者が自己管理に消極的であっ

たり、否定的な言動が聞かれると「理解の悪
い患者」、「我が 強くて 守れない人」と決め
つけ、安易なレッテル貼りをしていたことに
気づいた。アクションプランを通して、「患
者に歩み寄らない一線を決めて、その線を越
えないという看護師の姿勢に気づき、患者の
反応を見ていても、そしてその反応に応じて
自分の態度を変えようとしていなかったこ
とに気づくようになった。これらの気づきに
より、「何で患者さんは、自己管理を受け入
れられないのだろう？」と考えられるように
なり、さらに患者の反応を患者自身に問いか
けるよう変化した。上記以外にも、患者の気
がかりに立ち止まれるようになったり、「自
己の患者教育が保証された」思いを持てるよ
うになった、自分の気持ちを素直に患者へ伝
えることができるようになった。 
 
(3) 「看護の教育的関わりモデル」を用いた
C 施設でのアクション・リサーチ 
 Ｃ大学病院に勤務し、学習会および事例検
討会に参加した看護師計 15 名を研究対象と
した。研究期間は 2年 3か月。研究参加者と
なる看護師と本研究者による組織作りを行
った。看護部長の了承を得た後、看護部に各



病棟師長への周知・研究説明文書の配布を依
頼し参加者を募った。参加者には半構成的面
接調査を行った。モデルの学習会 5回、事例
検討会 6 回、計 11 回の事例検討・学習会を
行った。会は月に 1回とし、勤務終了後の約
1 時間とした。参加は病院関係者であれば調
査協力の有無にかかわらず自由とした。プロ
グラム終了後、参加者に面接調査を行った。 
 研究者らと参加者らとの意見交換の過程
には、【個人的な経験や考えを話したり、柔
軟に問いかけたりする】、【参加者らの言動を
肯定し、感情を交えながら発言する】、【時に
ユーモアを交えながら、看護実践や患者理解
の視点を広げるアイデアを出しあう】、【参加
者らの発言を踏まえ、意味や説明を加えたり
TK モデルと関連づける】、という発言に関す
る４つの特徴があった。学習会および事例検
討会に継続して参加した Aさんの変化は、【自
分の実践過程の教育的関わりに気づく】、【患
者の言動と生活者としての意味が結びつく】、
【チームで実践を進めるための草の根運動
にめざめる】、の 3つに大別された。 
 モデルは、Ａさんが提供した事例の問題解
決をしていく道具ではなく、臨床における看
護実践を参加者と研究者が振りかえってい
くためのものとして検討された。参加者と研
究者の発言には、本モデルの要素を通して看
護実践が照合され再吟味されていく過程が
あり、モデルの各要素が、看護師の看護実践
をどうだろうかという問い直しを求めてい
ることが考えられた。モデルは、適切な看護
実践であればその保証に繋がったり、不適切
な看護実践であれば問いなおすことを通し
て、自己の看護実践を洗練していくことに役
立つものになることが考えられた。 
 
(4)「看護の教育的関わりモデル」の介入効
果 

介入群への 15 ヵ月間の療養支援は、面接
総数464回、1人あたり平均10.3回（SD = 1.9）、
1回の面接時間は最短 3分～最長 80 分、平均
20.4 分（SD = 8.0）であった。療養支援モデ
ルの大項目の実施数は、「情緒的に支える」
153 件、「糖尿病のある身体の理解を促す」223
件、「療養生活に関する気づきを促す」308 件、
「療養法の取り組みを一緒に考える」168 件、
「療養法の取り組み（行動変容）を評価する」
98 件であった。 
 事前テスト時の介入群（n = 45）と対照群
（n = 43）の比較では、介入群が対照群より
栄養指導経験者が有意に多く（p <.05）、同
居家族のいる者が多い傾向であり（p =.06）、
その他の事前テスト項目に有意差はなかっ
た。各評価指標の変化量（事後テスト値－事
前テスト値）を従属変数とし、療養支援の有
無（介入群・対照群）および、栄養指導の有
無、同居家族の有無の 3要因を投入した多元

配置分散分析を行い、介入効果を検討した。 
 食事・運動に関する療養行動について、介
入後の 3食栄養バランス得点は対照群よりも
介入群のほうが有意に高かった（F(1,80) = 
7.28，p <.01）。運動量は、介入群が対照群
より増加傾向を示し（F(1,80)= 2.81，p 
=.098）、前後比較では介入群が事前 6.0 点か
ら事後 6.8 点に有意に上昇し（t(44)= -2.21，
p <.05）、対照群は事前 6.3 点、事後 6.4 点
で前後の有意差はなかった。摂取エネルギー
節制得点および食事時間パターン得点の変
化量に両群の有意差はなかった。 
 食事療法にかかわるつらさ得点は、つらさ
得点の変化量について両群に有意差はなか
ったが、前後比較では、介入群のつらさ得点
は事前28.9点から事後27.0 点に有意に低下
した（t(42)= 2.92，p <.01）。対照群も事前
28.4 点から事後 27.8 点に低下したが有意差
はなかった（p =.29）。 
HbA1c 値の変化量について両群に有意差はな
かった。前後比較では、介入群の HbA1c 値は
事前 8.9％から事後 8.2％に有意に低下し
（t(42)= 2.80，p <.01）、対照群も事前 8.7％
から事後 8.2％に有意に低下した（t(41)= 
2.84，p <.01）。 
 属性の評価指標への影響を検討した結果、
事前の 3食栄養バランス得点について、60 歳
未満の者は 60 歳以上の者より、男性は女性
より、就業者は非就業者より、有意に低かっ
た（p <.01）。就業者の食事療法にかかわる
つらさ得点は非就業者より有意に高かった
（p <.05）。15 ヵ月前後の変化では、自己注
射使用者は非使用者より 3食栄養バランスが
有意に改善し（F(1,58)= 7.06，p <.05 ）、
非就業者は就業者より摂取エネルギー節制
得点が有意に改善した（F(1,80)= 7.24，p 
<.01 ）。 
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