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研究ノー ト

糖尿病教育入院患者への看護介入における

質問紙PAIDの 有用性

中川 美和1)、横井 和美2)、 奥津 文 子3)

       1)滋賀県立大学大学院研 究生

      1)2)滋賀県立大学人間看護 学部

背景 2型 糖尿病は予防可能であり、自己管理により悪化を防ぐことができる疾患であるため、看護師

の介入の仕方で糖尿病患者を減 らすことが可能である。血糖 コントロールと自己管理を高めるための糖

尿病教室では知識を与えるだけではなく心理的アプローチが必要である。そこで糖尿病教育入院患者の

自己管理に対する負担感情を把握するために、糖尿病問題質問票Problem Areas in Diabetes Survey

(PAID)を 用 いて心理的アプローチを行った。

目的 糖尿病教育入院患者の心理的アプローチのためにPAIDを 使用 して心的ス トレスを評価 し、 PAI

Dの 点数変化から看護介入の方向性を見出す。

方法 対象者は2週 間の糖尿病教育入院プログラムを初めて体験する5名 とした。

PAIDを 入 院直後と入院後1週 間目、退院前 日の合計3Q実 施 した。個室で30分 ～40分 程度看護師が関

わ りを持ちなが ら、患者に記入 してもらった。各回の合計点数と各項 目の点数変化をもとに、事例 ごと

に対象者の負担感情と行 つた看護介入の内容を検討 し、PAIDを 活用 して看護介入を行った。

結果A氏 は初回のPAIDの 合計点数は95点 中70点 で、 PAIDの 結果を参考 にして負担感情の原因 を理

解するように努めた。退院時には55点 にまで下降 し、外来指導へつなげた。B氏 は、初回は95点 中58点

で あった。「低血糖不安」の項目が高かったので低血糖に対する不安の内容をじっくり話 してもらった。

2回 目は51点 に下降し退院時は33点 になった。C氏 は、初回は95点 中47点 で あった。2回 目のPAIDは5

5点 と上昇 したため、C氏 の生活状況に合わせた指導を栄養士に依頼 したところ、退院時は42点 に なっ

た。D氏 の点数は入院時は95点 中40点 で、その後51点 、49点 と変化した。入院時よりも退院時の方 が高

得点であるがPAIDを 通 じて思いを表出する事ができるようになった。 E氏 に対 しては、当人の努 力を

認めることで2回 目から95点 中33点 となり、負担感情がなくなった。

考察 入 院時のPAIDで は、入院時点での心理状態を把握することによって方向性を見出す ことが可能

である。2回 目のPAIDで は、1回 目から点数が下降 しなか った項目と点数が上昇 した項目の負担 感情

に対 して介入の修正が行えた。退院時のPAIDで は看護介入の評価ができるので、外来の継続看護 につ

なぐことが可能である。

キーワー ド PAID 負担感情 自己管理

1.緒 言

 厚生省による国民健康調査によると糖尿病が強く疑わ

れる人や可能性を否定できない 「予備群」が、合わせて

2210万人 と推計(2008年 度)さ れている。糖尿病が疑わ

れる人は、10年 前の1997年 と比べ約1.3倍 に増え、増加

ペースが加速 している。糖尿病はタイプによっては予防

可能であり、自己管理により悪化を防ぐことができる疾
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患であるたあ、看護師の介入の仕方で糖尿病患者を減 ら

すことが可能である。 しか し患者にとって、 自己管 理を

継続 し今までの生活を改めるための行動変容は困難 であ

り、患者の心理的負担は大 きい。この点を把握 しなが ら

看護師は看護援助を行 う必要がある。

河口1)は 「看護師をはじめ医療者 は一方的に患者 に知

識を与えるのみの作業を続 けており看護師はどのよ うに

教えるかについて自信がない。 どのように疾患知識 や技

術を教えるのか、やる気のない患者と総称されてい る患

者 にどのようにアプローチするのかは、何を教えるのか

というのと同 じだけ重要である。情報を患者に与え るだ

けでは不十分であり、効果的な患者教育をするため には

もつと多 くの知見が必要である」 と述べている。またウ
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イリアム・ポランスキー 2)は「感情的な負担が高いと自

己管理がうまくできなくなるJと述べているO すなわち
糖尿病患者が自己管理を続けていく上で、看護師は必要

な知識を提供するのみならず、療養生活における感情的

負担を把握し軽減しながら自己管理への支援を行ってい

く必要がある。

このような中、今日、療養生活における自己管理の負

担感情を把握する質問票PAID. CProblem Areas in 

Diabetes Survey)の開発がなされている。この鷺開票

PAIDを用いることによって療養生活の変化ステージご

との負担感情が示され、どの変化ステージにも負担感情

があることが示された 3)0 PAIDはセルフケア態度、低

血糖の有無、慢性合併症、インスリン使用、血糖コント

ローノレと関連があることが明らかになっている O 石井ら

によって作成された日本語版PAIDは、血糖コントロー

ルが不良な患者がどのような点に困難を感じているかを

明らかにすることに役立つとされているヘまたPAID

を用いて負担感需を評価したうえで、偲々の患者に応じ

た介入により負担感情を減らし、出糖コントロールを改

善するという試みがなされ、介入の有効性も示唆されて

いる 5)。

しかしPAIDを使った介入の有効性は示されているが、

それぞれの負担感情内容に対して行った具体的な看護の

内容や、その効果に関する報告例は少ない。そこで、今

匝、期障が限定されている糖尿病教育入院患者の心理的

アプローチの方法としてPAIDを用い、そのPAIDによ

る評価を用いて看護介入をどのように進めていけばよい

かを検討した。

1 研究方法

上研究対象

糖尿病患者の血糖コントロールのための教育入院プロ

グラムを持っているA施設で、初めて教育入院フ。ログラ

ムを経験する者のうち、本研究の趣旨に賛同し紙面また

は口頭での説明に対して協力が得られた患者5名を対象

としfこO

2.実施場所
2遍間の糖尿病教育入院プログラムを実施しているA

病続B内分泌内科病棟

3.データー収集方法
PAIDは一般的には介入の前後に 2回行われることが

多いが、今回は介入の変化を見るために 3由実施した。

2週間の教育入院プログラムの中で合計3回PAIDを実

施して、 PAIDの変化と看護介入の変化を見た。実施す

る時期は入院時(糖尿病教室参加前)と入院後1遊間目、

中川美和

さらに退院前日とした。患者とは個室で30分，..._，40分程度

関わりを持ち、 PAID記入を依頼した。 PAID記入時、

患者からの質問や相談があればその都度対応した。また

各国ごとにPAIDの合計点数を算出し、 PAIDの点数を

看護スタッフに伝えた。 2呂自の調査後は病棟カンファ

レンスでPAIDの合計点数変化の情報を提示し、評価し

fこO

4.実施期間
平成21年7月1日~平成21年7月31日に実施した。

5.調査内容
PAIDはアメリカのJoshlinDiabetes Centerで開発

された糖尿病問題領域質問票であり、これは、自己管理

ができない患者は糖尿病やその治療に関する知識がない

わけではなく、糖尿病やその治療に対する負担感情が高

いという臨床的観察に基づいて作成されている。この質

問票は、糖尿病であること、糖尿病の治療、糖尿病に基

づく痕状や合併佐が、社会的機能や心理状態に与える影

響を測定するものである 6)。この質問票を用いることに

より、一時点での患者の負担感情の把握が可能であると

されている。

PAIDの質問は20項目からなる。質問に答えやすい

ように研究者自身がわかりやすい言葉に修正したものを

使用し、自由記載を求めた。 20項目の中で倫理的問題が

あると考えられた項目、「糖尿病を診てもらっている医

者に不満があるjを省いた19項目の質問用紙を使用したo

PAID質問各19項目に対する回答はそれぞれ 1，..._， 5点に

点数化され、合計点は最低19点最高95点である。点数

が高いほど負担感情が大きいとされている。(資料 l参

照)

6.分析方法

糖尿病教育入院患者5名に対して行ったPAIDの各時

期の合計点数と、項目別の点数変化から、各対象者の負

担感情の状況を明確化し、看護介入へのPAIDの有用性

を検討するO

7.用語の定義

負担感情とは、糖尿病を治療していくことにあたり、

能力以上に課せられた仕事や責任が治療に影響を与える

ほどの重荷となる感情をいう。この感情の負担を負担感

情とし、 PAIDで4点以上を示した項目は負担感情が高

い感』情とした。

8.研究における倫理的記慮

研究対象者に対して、研究の意義、目的、方法、予測

される結果や危険などについて、文書により十分な説明
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を行い、理解を得たうえで同意書に署名または記名・押

印を求めた。また研究を実施するにあたり滋費県立大学

倫理審査委員会(承認番号113号)において承認を得た。

ill.結果

1 対象者属性

今回、糖尿病教育プログラムも糖尿病教室も初めてで

あるという 5名を対象者とした。 5名とも 2型糖尿病で

血糖コントロールを目的とした教育入院であった。躍病

期間は 1年から30年と幅はあったが、全員初めての教育

入院であった。

対象者の属性を表 lに示した。

表1 対象属性

年齢 性別 構毘病霊 軍需機関 入院目的 合併産 入臨時HbA1C

A 54 女 2型 i年 血精コントロール及び合併症の轄査 無 9.80出

8 55 勇 2型 8年 車轄コント口一}v及び合併症の轄査 無 6目70目

C I 54 男 2型 2年 全身構意惑が強いインスリン導入自的 無 10目

D 30年
68 女 2型 (受擦K期¥間O インスワン導入精査加療目的

有(網膜症) 12.10% 

E 66 男 2型 21年 インスワン強化療法後内販 無 12.50目

2 各事例のPAIDの変化と看護介入

A氏とB氏は徐々に点数が下降した。 c氏とD氏は 2回
目のPAIDで一度点数が上昇し再び下降した。 E氏は 2

回目からは負担感情の合計点数が低くなり 3回自では少

し点数が上昇しているが、負担感情の高い項目は見られ

なくなった。事例ごとにPAIDの変化と看護介入を記す。

事例1

A氏の特徴はPAIDの点数減少が著明だったことであ

るo A氏は一昨年まで糖尿病を指摘されたことがなかっ
た。糖尿病と診断されてから食事療法と運動療法を開始

したが、自己判断で中断していた。 今回が初めての治

療であるため糖尿病の知識もまったくなかった。 1回目

のPAIDでは合計70点であった。「非受容」、「怒り」、

「ゅううつJ、「食の楽しみ略等」、 11捕いJが5点であっ
た。非受容が高かったため、入院してすぐ畠糖自己測定

が開始された。 A氏は自分自身の由糖と常に対話する機

会を持つことで自分がどれくらい高血糖であるかを認識

していった。ほとんどの項目で負担感情が高得点であっ

たため、 A氏が 「糖尿病をどんな病気であると考えて

いるかJ1治療を実行できる自信がどれくらいあるか」

円台療法についてどれくらい理解できているかJなど、

毎日関わりを持ちながら今までの生活状況を把握した。

l逓間後に 2回目のPAIDを行うと、 70点から59点に

下降した。 1回目に 5点であった「合併症不安J1怒り」
「非受容」は下降した。「怖いJ1食の楽しみ略奪J1ゅう
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うつJは少し下降したがまだ高得点のままであった。入
院 1週間自のカンファレンスでA氏の負担感情の変化を

ったえ、 2週目からは「食の楽しみ略奪Jや「食事への

執着」への介入として栄養士による「食事療法ム「運動

療治」の個人的な指導が始まり、糖尿病教室に加えて

「退院してからの具体的メニューの作成」や「家族の協

力を得ることの必要性J1カロリーの計算方法Jなどの
個人的指導が栄養士や看護師から行われた。

しかし 2週自の糖尿病教室では合併症に関する具体的

な内容になってきたため、「治療脱線不安J、「怖い」に

関しては糖尿病教室後に、必ず「おさらいシート」で知

識の確認を行い、糖尿病教室で不明であった点に関して

説明を付け加え、 A氏に疑問が残らないように心掛けた。

これを続けることで、 A氏は 1回目に比べ積極的に質問

をするようになり、退院前の 3回目のPAIDの合言十は55

点となった。「ゅううつ」の高得点が4点から 3点、に減

少し「インスリンも運動も頑張っていこうと思うJとい
う前向きな発言も聞かれた。「治療がいや」などの項目

はまだ点数が高く漠然とした不安が残っているものの、

「家に帰ってからが問題、帰ってからのことが心配Jと
具体的な不安が出現してきた。

Al回目:PAID合計70点 2囲目PAID合計59点 3回目問旧合計55点

if豊富 非畳容 非豊富|

合聾韮平安 合幹症不安 合t時症不安
冨り ~~J ~~J 

ゅううつ 申ううつ ゅううつ

童由棄しみ略奪 童田章しみ略奪 金の棄しみ略奪

怖い 怖い 務い

彊立感 国立盛 彊立聾

エネルギー割奪 エネルギー棉 エネルギー剥奪

浩撞説韓不安 浩寵説韓不安 治聾脱線不安

食事への執着 食事への執着 食事への執着

圧倒される E閣される 圧倒される

平憤控な患い 平舗快f点い 不愉快な思い

目標がない 目標がない 目標がない

他者の非協力 弛書由非撞力 他者の非協力

聾構との闇標 聾情との関憧

合磨併II雄蜘》髄の関珊嗣酷自信浩撞古t嫌 法躍が樺

聾え底き 控え尽き

合幹症の封広 音曲症申封蕗

E車種平安 低血種平安 抵血糖平安

o 1 1 1 4 5 o 1 1 1 4 5 o 1 4 6 

閣 1 点数変化が著名だったA氏

事例2

B氏の特徴は高得点の負担項目の数がかなり減少した

ことである。入院時のB氏は、インスリン療法をしてい

ないのに頻凹に低血糖を起こしていたため、入院時に内

服薬の調整が行われた。スタップは入院して食事量が減

少したためだろうと考えたが、 B氏からは食事について

の話がなかなか聞けずにいた。 B氏は「怖い」、「合併症

不安」が 5点であり、「目標がないJ、「治療が嫌」、「ゅ

ううつJ、「圧倒される」、「低血糖不安」、「怒り」、「治療
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脱線不安Jが4点と高得点であった。 B氏からは低出糖

に関する質問が多かったので、低血糖に対するB氏の思

いを聞くことから始めた。低血糖に関する基礎知識をパ

ンフレットに作成し、 B氏の不明点を少しず、つ明らかに

していった。

1週間後の 2回目のPAIDでは、「低血糖不安Jは5

点に上昇した。そこでB氏に「低血糖になる原因を一緒

に考えてみようJと持ちかけた。「低血糖が起こったの
は薬が効きすぎたからと考えられますが、食事が今まで

多すぎたということは考えられませんか?Jと尋ねると、

食事に関して初めて話し、食習慣の見直しを積極的に行

うようになった。 B氏の低血糖不安の根底には、悪性腫

療の可能性に対する不安があることを知り、検査結果を

く報告してもらうように担当看護師から医師に伝えた。

3回自のPAIDでは合計点数が58点から33点まで大幅に

下降し、「食事への執着Jはまだ高得点であったが「暴
飲暴食をやめる、インスリンはうちたくないと思ってい

たがインスリンはすい臓を休めるものだから、悪いばか

りでないとわかったjと前向きな目標設定ができていた。

1耳目合針58点

合併症不安

怖い

治療脱線不安

怒り

低車緩不安

圧倒される

ゅううつ

治療が嫁

自撲がない

エネルギー割奪

童事への執着

惑僚との関係

金の楽しみ賂奪

他者の非協力

部立感

燃え尽き

合幹症の対応 r

非受容 i
平1歯挟な患い t 

む 12345

2回目合計51点

合時症不安

怖い

治療脱線不安

怒り

低車糖不安

圧倒される

ゅううつ

治療が嫌

自擦がない

エネルギー事i奪
室事への執着

感情との関係

食の峯しみ略奪

働者の非協力

孤立感

燃え尽き

合併疫の対応

非受容

不備快な患い

012345  

3回目合計33京

合併症不安

怖い

治療説線不安

怒り

母鳳穣不安

圧倒される

ゅううつ

治療が嫌

E標がない
エネルギー剥奪

食事への執着

感情との関係

食の楽しみ略奪

他者の非協力

孤立感

燃え尽き

合俳症の対応

非受容

不檎侠な思い

o 2 4 6 

関2 高得点の負担環目の数が減少したB氏

事例 3

C氏は負担感情の点数が一度上昇した事例であった。

C氏は以前に薬物治療を中断した経緯があった。妻を 2

年前に亡くしてからは、外食か出来合いのものを買って

食べるようになっており、日常生活の乱れから自己コン

トロールが悪化しインスリン導入目的で入院してきた。

「合併症不安J、「ゅううつ」、「食の楽しみ略奪ム「感情
との関係」、「圧倒されるJ、「治療脱線不安」が4点であっ
たため、これらの高得点に対する介入を行った。 c氏の
食の好みと今までの食事の摂り方など、入院前の生活状
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況をインタビューする機会を何度も設けた。 1回目のP

AIDの結果と入院前の生活状況をスタッフに報告し、

「食の楽しみ略奪」に関しては娘夫婦と外食を続けられ

るように、栄養士に「外食の取り方」を個別に指導する

よう依頼した。入院生活が進むにつれ「ゅううつJや

「怖い」、「低出糖不安」、「治療脱線不安」が 4点となり、

「食事への執着jが上昇し、「合併症不安」は依然として

4点であった。 c氏はPAIDの前日に糖尿病教室で合併
症について勉強していたので、知識が増えたためか「低

血糖不安」や「治療脱線不安」が高くなった。

2回目のPAID後、病棟のカンファレンスでPAIDの

点数の変化を報告し、 C誌の発言やインスリン使用状況

の情報を得ながら知識の確認と疑問点の解消を行った。

また「食事への執着」に関しては、外食時の注意点や惣

菜の選び方など日常生活に即した指導を栄養士に依頼し

た。

3回目のPAIDでは、まだ「合併症不安」や「食事へ

の執着Jは残っているものの「食事にも気をつけて頑張
る」と前向きな発言があり、外食のとり方など具体的な

退院後の生活目標が語られた。

1由自合計47点 11 2由自合計55点 3[E]自合計42点

合併症不安 合幹症平安 合住症不安

ゅううつ 申ううつ ゅううつ

童の楽しみ略奪 食の華しみ略奪 金の楽しみ路奪

感績との関係 感情との関係 感情との関係

圧僚される 圧倒される 圧領される

食事への執着 食事への執着 食事への執着

合併症の対応 i 合住症の対応 合併症の対応

不論快な思い 不輸快な患い 不協快な思い

低血橋本安」 世血器不安 低車種平安

治療脱線不安 浩章脱線不安 治療脱線不安

治療が嫌 泊費が嫌 治療が嫌

他者の非協力 植者のiF協力 他者の非協力

怖い 怖い 怖い

孤立感 国立感 孤立惑

怒り 怒り 怒り

目震監組防尽山審き戸田同
E働沿い 富擦がない

燃え尽き 競え尽き

非受容 非受容

エネルギー新奪 エネルギー刻奪 エネルギー刺奪

o 2 4 6 o 2 4 6 

図3 負担感情の点数が一度上昇したC氏

事例4

D氏は急担感情の点数が入院時より退院時の方が上昇

した事併である。 D氏は38歳の時に直腸癌でストーマを

造設していた。その際、高邸糖を指摘されたが、同時に

死を覚悟し、あえて食事制限は行わず民間療法のみ行っ

てきた。しかし平成21年に物が二重に見えるようになり、

糖尿病性網膿症のために入混となった。 1田昌のPAID

は44点であり、 19項目中 5項呂が 4点であった。また

「治療がいやJ、「食の楽しみ略奪」、「食事への執着J、
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「合併症不安」、「合併症の対応」が4点 であった。

　 1回 目のPAIDでD氏 は質問用紙に答えなが ら、今 ま

での糖尿病への思いを話 した。訪床回数を増や し、D氏

と関わる時間を多 くとり、思いを聞 くように心がけた。

その結果、病院の糖尿病の治療は全 く効果がないという

認識をD氏 が持っていることが明らかになった。 これま

での自分の生活が変化することや網膜症になって しまっ

たことによる不安が大 きいためであった。D氏 の思いと

PAIDの 結果 をスタッフに報告 し、　D氏 と関わる時間を

増やす ことにした。

　 1週 間後に2回 目のPAIDを 実施すると(2回 目はイ

ンス リン導入後 に行 った)、 点数 は51点 で、7項 目で高

得点であった。 「不愉快な思い」 が5点 、「ゆううっ」

「治療脱線不安」が4点 とな った。「治療がいや」「食の

楽 しみ略奪」「食事への執着」「合併症不安」 は4点 のま

まであった。引き続 きD氏 と関わる時は時間を十分 に設

け、D氏 が思いをしっか り表出できるよう心がけた。糖

尿病教室で分か らなか ったことは、パ ンフレッ トを作成

して理解 して もらうように した。D氏 は積極的に食事指

導 も受けるようになった。

　退院前の3回 目のPAIDの 点数は49点 であった。入院

時より点数 は上がったが今後の治療 目標 として 「ラジオ

体操をする、食事 もカロ リーを考えなが らとる」 など、

具体的な目標を立てることができた。

～5点 であり、「燃えっき」が5点 、「食の楽 しみ略奪」、

「合併症不安」が4点 であった。

　PAID質 問に答えて もらいなが ら、今 までのE氏 の食

事量と運動量を把握 した。運動療法 という点では、週3
～4Hの 通勤を自転車 にしたり、休 日には何時間も散歩

を していた。食事 にっいて も健康食品と呼ばれるものを

積極的に摂取す るようになった。今までのE氏 の取 り組

みを十分評価 したうえで、栄養士に個別指導を依頼 した

ところ、E氏 はかな り過剰のカロリーを摂取 していたこ

とが判明した。血糖 自己測定が開始 され、どれだけ自分

が高血糖かを自覚 し、食事療法 と薬物療法を行うことで

徐々に血糖が下がっていった。PAIDの 結果はスタッフ

に報告 した。

　 1週 間後の2回 目のPAIDは33点 で、4点 以上の項 目

は1っ もなかった。PAIDを2回 終了 した後、病棟 のカ

ンファレンスでPAIDの 点数の変化を報告 した。2回 目

以降は退院後の生活に関するより具体的な質問が増 え、

具体的に1日 の行動スケジュールを立てるまでに至 った。

運動療法を積極的に行えるように、E氏 の体重 と年 齢か

ら割 り出した 「消費カロリー別運動量一覧」を渡 した。

退院前の3回 目のPAIDで は合計が38点 で、「食事 もこ

れからは自分で作 るようにする、 目標は食事運動を して

薬を飲まなくていいようにする、食事 は油を使わず に作

る」など具体的な目標が設定で きた。

図4　 入院時より少 し点数が上昇 したD氏

事例5

　E氏 は2回 目以降に負担感情がな くなった事例であっ

た。E氏 は16年 前か ら高血糖を指摘 されたが、何度 も入

院を拒否 し、運動療法のみで治療をおこなってきた。1

回目のPAIDは 合計48点 であった。19項 目中4項 目が4

図5　 燃え尽きの負担感情が高かったE氏

IV.考 察

　今回、2週 間の糖尿病教育入院の患者5名 に対 してP

AIDを3回 実施することによる入院中の負担感情の変化

を検討 し、PAIDを3回 実施す る意義 と看護i介入に対す
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る有用性が明確になった。

A氏の特徴はPAIDの点数減少が著明であったことで

ある。 1回目のPAIDでは非受容が高かったため、自己

血糖測定を開始した。その結果、自分がどれくらい高由

糖であるか認識してもらうことが出来た。 2回巨のPAI

Dでも負担感情が下がらない高得点の項目に着目して介

入を行うことができ、 3凹目のPAIDでは具体的な退院

後の不安が明らかとなった。このように、 PAIDの変化

に応じて介入を行ったことが著明な点数減少につながっ

たものと考えられる。

B氏の特徴としては高得点の負担項巨の数がかなり減

少したことがあげられる。 B氏は、「低血糖不安」の項

呂の負担感情が高く、入院中も低血糖に関する質問ばか

りであったためB氏の低血糖に対する思いを聞くことか

ら始めた。 1週間後の 2回目もまだ「低血糖不安」は高

得点であったため、 B氏とともに低血糖になる原因を一

緒に考えていった。このように、不安の大きさをPAID

の変化で把謹しながらより踏み込んだ介入が行えたこと

が3回自のPAIDで点数が大幅に下がる結果につながっ

たと考えられる。

C氏は負担感情の点数が一度上昇したことが特徴であっ

た。高得点の項巨に対する介入を行い、入院前の生活状

況をインタビューする機会を何度も設けた。 2回巨のP

AIDで点数が上昇したのは、糖尿病教室を通じて合併

症や低由糖の知識が増えたことが一因であろうというこ

とが、 PAIDの点数変化から推測出来た。

D氏にとっては、 PAIDが今までの糖尿病への思いを

話す契機となった。点数自体は入院時より少し上昇して

いるが、長年の糖尿病への思いを話すことで「治療を行っ

て行こう」という大きな心理変化が現れ、治療に対して

前向きな姿勢へとつながっていると考えられた。

さらに日氏は 2回目以降に負担感情が減少したのが特

徴であった。 E氏は「燃えつきJの負担感情が高かった。

「燃えつきJの項目が高いことから、今までのE氏の取

り組みを十分評価したうえで、介入することが必要であ

ると判断できた。

以上、これらの 5事例では、入院時のPAIDによって

入院時点での心理状態を検討することで、糖尿病患者の

療養生活における負援感情の大きさが把握でき、看護介

入の方向性を見出すことができた。すなわち入院時のP

AIDはこれまでの生活状況のみならず、「糖尿病への思

いJ、「治療に対する姿勢J、「何に不安を持っているか」
などを把握する指標となり、入院中の看護介入の方向性

を見出すために有用であった。また入説時に示された高

得点の負担感情に焦点をあてて看護介入を始めることで¥

患者が入院に集中できる環境づくりが行えた。例えばB

氏のようにインスリン導入目的で入院してきたにも関わ

らず「低血糖不安」が強い場合には、まず低由糖不安を
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取り除くことにより治療に専念できる環境作りが可能と

なった。またE氏のように「燃えつき」の項目が高得点

の場合には今まで行ってきたE氏の生活を評価し認めた

上で治療を開始することで、入院生活に専念できるよう

になった。また 2回目のPAIDを行うことによって、入

院1遇潤の評価と、残された負担感情の内容が明らかに

なり、 1回目で下がらなかった項目や2回目で点数が上
昇した項自などの負担感情に対して介入の修正が可能と

なった。 患者は l週障でPAIDを通じて糖尿病と向き

合い、質問数が増えたり、治療に向き合うようになった。

しかし中にはC氏のように 2呂田のPAIDで負担感情が

上昇する者も出てきた。これは知識量の増加と治療の難

しさを把握することにより「合併症不安」、「治療脱線不

安」などの負担感情が表出されやすくなったためだろう

と考えられた。退院時のPAIDによって看護介入の評価

ができ、外来の継続看護へつなぐことができた。例えば

A氏のように負担感情が高得点のまま退院する患者には、

退院後、外来で重点的にフォローするべき内容を把握す

ることが可能となる。 PAIDはこれまで介入の前後で行

われることが多かったが、今回のように入院中にもうー

慶 PAIDを実施することで、 2還問の短い教育入院の

中でも、患者にはさまざまな心理変化があることが確認

できた。すなわち、負担感情の変化を認識しているかど

うかで看護介入の仕方は大きく変わる。

PAIDを3回行えば、患者の感情の変化を理解し新たな

問題点を把握しやすくなるので、見いだした個別性のあ

る看護介入の方向性の決定や個別性に有用である。しか

し、今回の研究は事例件数が少ないため結論を出すには

限界がある。今後、事例件数を増やし実証する予定であ

る。

v.結論
PAIDを実施し、その点数変化から 5事例の看護介入

との効果を解析したところ、以下のことが明らかとなっ

た。 PAIDの点数の変化で優先するべき問題が分かり、

介入のポイントが明確となるので、患者の負担感情に合

わせた個別の看護介入ができる。またPAIDを教育入院

の前後だけでなく中間にも行うことで患者の負担感情の

具体的な変化が把握でき、タイムリーに看護の評価・修

正ができる。さらにPAIDの点数をもとに看護師が関わ

りを持ちながら患者がPAIDを記入していくことは、患

者が看護師に不安を表出できる場を提供することとなる。

以上により、 PAIDを入院前後のみならず中聞にも行う

ことの有効性が確認された。



糖尿病教育入院患者への看護介入における質問紙PAIDの 有用性 97

謝 辞

　本研究にご協力下 さいました対象者の皆様に感謝いた

します。また、対象者に出会える機会を提供 して頂 き、

ご多忙の中様々なご配慮を頂きました医療施設の医師及

び看護i部長、看護師の皆様に御礼申し上 げます。

文 献

1)河 口てる子:「 心理的アブロー チは糖尿病看護iに何

　 をもたらすか」変わる糖尿病患者教育 、着 護学雑誌

　 63(4)353医 学書院　1999.

2)石 井均:糖 尿病ケアの知恵袋 「良 き治療同盟を目指

　　して」p99医 学書院　2004.

3)竹 内志保 ・本間健:「 都市部診療所に通院中の2型

　 糖尿病患者の負担感情」 日本看護学会誌　 15(2)

　 104-113　 日本看護協会2006.

4)石 井均:糖 尿病、臨床のためのQOLハ ンドブックP

　 70-79　 医学書院　 2001.

5)藤 井仁美:「 糖尿病臨床におけるPAIDの 有用性 に

　 ついて」糖尿病　51(6)503日 本糖尿病学会2008.

 6  ) Polonsky WH  : , etal:Assesment of  diabetes-

  related distress, DiabetesCare  18  (6)754-760 1995. 

 7) Prochaska JO, Velicer WF:The transtheoretical 
  model of health behavior change American 

  Journal of Health Promotion, 12(1) 38-48 1997

8)石 井 均:患 者 の準備状 態 に対応 したサポー トの方 法

　 看護i学雑誌　 63(4)335-341医 学 書院1999.

資料　使用 したPAID質 問票



98 中川 美和

(Summary)

Usefulness of PAID for effective nursing 
intervention in inpatient diabetic education

MIWA  NAKGAWA KAZUMI  YOKOI  2), AYAKO  OKUTSU

 1' Research student of graduate School of Human Nursing The university of Shiga Prefecture 

 2") School of Human Nursing The university of Shiga Prefecture

Key Words PAID, Sense of burden affection, Self management




