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糖尿病患者における性格特性と糖尿病セルフケアの関係についての一考察

第 1章　問題・目的

糖尿病は「インスリン作用不足による慢性の
高血糖状態を主徴とする代謝症候群」である。
厚生労働省（2016）の「平成 28年国民健康・栄
養調査報告」よると 2016年において我が国で糖
尿病が強く疑われる者が約 1000万人、糖尿病の
可能性を否定できない者が約 1000万人に上る。
多くの糖尿病は、慢性疾患であり、完治するこ
とは難しく、長期にわたる治療が必要となる。
糖尿病の治療にあたって、患者は、必要に応じ
て薬物療法を受けるが、同時に多岐にわたるセ
ルフケアが必要となる。
本研究では、糖尿病患者の内的要因・心理精
神的要因と療養行動（セルフケア）には関係が
あり、とくに内的要因・心理精神的要因は、患
者の性格特性によりどのような影響を受けるか
を明らかにすることを目的とした。

第 2章　対象と方法

第 1節　調査対象
対象は、京都市内の 2か所の内科クリニック

で事前にフェイスシートで了承を得られた糖尿
病患者 125名のうち、全項目が記入されていた
100名（平均年齢 53.5± 16.6歳）、男性 62名
（平均年齢 54.2± 1.56歳）、女性 38名（平均年
齢 52.4± 1.84歳）を分析の対象とした。なお、
本研究は花園大学研究倫理委員会の審査を受
け、承認を得た上で実施した。

第 2節　調査方法
1．属性・糖尿病に関する医療的な質問
質問紙には、問 1として性別、年齢、糖尿病

型は患者本人により記入してもらい、直近の
HbA1c は主治医による記載とした。

1）HbA1c

全ヘモグロビンに対する糖化ヘモグロビンの
割合を％表示した HbA1cは糖尿病診断の指標
である。HbA1cで 6.5％以上が確認されると糖
尿病型と診断される。

2．心理テスト
質問紙の問 2 Big Five Scales（BFS）（和田 , 

1996）、問 3 Self-Efficacy Scale for Diabetes self-

care（SESD）、問 4 Problem Area in Diabetes survey

（PAID）は個別実施で、診療時間の待ち時間、ま
たは、自宅で患者本人に記載してもらった。

1）Big Five Scales（BFS）
平野（2021）によると、人のパーソナリティ
を、外向性、情緒不安定性（神経症傾向）、開放
性、誠実性（勤勉性）、調和性（協調性）の 5つ
の要素で捉える 5因子モデル（Costa & McCrea, 

1992）は、ビック・ファイブと呼ばれる。
和田（1996）は、60項目の形容語からなる尺
度を作成した。60項目が、それぞれ 12項目ご
とに 5因子（外向性、情緒不安定性、開放性、
誠実性、調和性）に分けられ、7件法で、5因子
ごとの合計得点で特性を算出する。合計得点は
12点から 84点で得点が高いほど特性があると
する。

2）  Self-Efficacy Scale for Diabetes self-care

（SESD）
赤尾ら（2011）は、糖尿病セルフケア行動に
関する自己効力感レベルを評価するための尺度
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で あ る Self-Efficacy Scale for Diabetes self-care

（SESD）を作成した。この尺度は、8項目の質
問に対して、4件法で、合計得点で糖尿病自己
効力感を算出する。合計得点は 8点から 32点で
得点が高いほど、糖尿病自己効力感が高いと判
断する。

3）Problem Area in Diabetes Survey（PAID）
Polonsky et al.（1995）は糖尿病の負担感情を
測定するため Problem Area in Diabetes Survey

（PAID）を作成した。日本語版は石井ら（1999）
によって作成され、この尺度は、20項目の質問
に対して、5件法で、合計得点で糖尿病感情負
担度を算出する。合計得点は 20点から 100点で
得点が高いほど、感情負担度が高いと判断する。

3．統計解析
統計解析については、IBM SPSS Statistics for 

Windows 28.0.1.1（14）を使用した。
性別による平均年齢について、対応のない t

検定を実施し、表 1に示すように、t（98）=0.530, 

p=0.597で有意差は認められなかった。性格特性
の各因子、HbA1c、SESD、PAIDの記述統計量
は表 2に示すとおりである。また、年齢は表 3、
糖尿病型は表 4に示すとおりである。さらに、
HbA1cの分布は図 1、SESDの分布は図 2、PAID

の分布は図 3に示した。

1）  HbA1cと SESD、PAID、性格特性の 5因子
との比較
独立変数を SESD、PAID、性格特性の外向性、

情緒不安定性、開放性、誠実性、調和性（以下
5因子とする）として、従属変数を HbA1cとし
て、HbA1cの値により 6.5％から 9.0％までの
0.5％ごとに高い群と低い群に分け、対応のない
t検定を行った。

2）  SESDの高低の 2群、PAIDの高低の 2群と
性格特性の 5因子、HbA1cとの比較
独立変数を性格特性の 5因子およびHbA1cと

して、従属変数を SESD、PAIDとして、上下位
33.3％の者を高群と低群の 2群に分け、対応の
ない t検定を行った。

3）  SESD、PAIDの因子分析と性格特性の 5因
子の下位尺度の因子分析

SESDの 8項目と PAIDの 20項目に対して、
主因子法のバリマックス法による因子分析を行
い、スクリープロットを参考に因子を抽出した。
各因子に寄与した項目を尺度とし、Cronbachの
α係数により内的整合性の検討を行った。
性格特性の 5因子の 5項目に対して、同様に
主因子法のバリマックス法による因子分析を行
い、スクリープロットを参考に因子を抽出した。
各因子に寄与した項目を尺度とし、Cronbachの
α係数により内的整合性の検討を行った。

4）  SESD、PAIDの下位因子と性格特性の 5因
子の下位因子との比較
独立変数を因子分析から得られた性格特性の

5因子の下位因子として、従属変数を、SESDの
「自己コントロール感」を上下位 33.3％の 2群に

表 1　対象者の属性
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図 3　Problem Area in Diabetes Survey（PAID）の分布（n=100）

表 3　年齢 表 4　糖尿病型表 2　各調査項目の記述統計量

図 1　HbA1c の分布（n=100） 図 2　  Self-Efficacy Scale for Diabetes self-
care（SESD）の得点分布（n=100）
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分け対応のない t検定を実施した。同様に SESD

の「満足感」についても、2群に分け対応のな
い t検定を実施した。
また、PAIDについても、独立変数を同様に

し、従属変数を、PAIDの下位因子「自己嫌悪・
将来への不安」、「焦燥感・人間関係不全感」、「孤
立感・喪失感」とし、上下位 33.3％の 2群に分
け、それぞれ対応のない t検定を実施した。

第 3章　結果

1）  HbA1c値別の性格特性の 5因子、SESD、
PAIDの平均値および t検定結果

HbA1cを 6.5％～ 9.0%までの 0.5%ごとに以
上の群と未満の群の 2群について、t検定の結
果、表 5に示すように、6.5%以上と未満の群で
は、6.5%以上の群が SESDに低い有意差が、
PAIDに高い有意差が認められた。7.0％以上と
未満の群では、7.0%以上の群が、SESDに低い

有意差が認められ、PAIDに高い有意傾向が認め
られた。7.5%以上と未満の群では、7.5%以上
の群が、SESDに低い有意傾向が認められ、PAID

に高い有意差が認められた。8.0%以上と未満の
群では、8.0%以上の群が、誠実性に低い有意差
が認められた。8.5%以上と未満の群では、8.5%

以上の群が PAIDに高い有意差が認められた。
9.0以上と未満の群では、9.0%以上の群が、PAID

に高い有意差が認められた。

2）  SESDの高低の 2群、PAIDの高低の 2群と
性格特性の 5因子、HbA1cの t検定結果
高 SESD群と低 SESD群の 2群間で t検定を

実施した結果、表 6に示すように高 SESD群が、
外向性で t（64）=2.980, p=0.004、調和性で t（64）
=2.627, p=0.011と高い有意差が認められ、情緒
不安定性で t（64）=-1.812, p=0.075で低い有意
傾向 , 誠実性で t（64）=1.763, 0.083で高い有意
傾向が認められた。

表 5　HbA1c 値別の性格特性の 5因子、SESD、PAID の平均値および t 検定結果
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高 PAID群と低 PAID群の 2群間で t検定を実
施した結果、表 6に示すように高 PAID群が、情
緒不安定性が t（64）=2.597, p=0.012、HbA1cが
t（64）=2.702, p=0.010と高い有意差が認められ、
外向性が t（64）=-1.862, p=0.067で低い有意傾
向が認められた。

3）  SESD、PAIDと性格特性の外向性、情緒不
安定性、開放性、誠実性、調和性の因子分析
結果

SESDは表 7に示すように 2因子で最適解が
得られ、PAIDは表 8に示すように 3因子で最適
解が得られた。SESDの第Ⅰ因子は Q7、Q6、Q3、
Q1、Q5で「自己コントロール」と命名し、第

Ⅱ因子は Q2、Q4、Q8で「満足感」と命名した。
累積因子寄与率は 58.781％であった。SESDの
内的整合性を検討のためCronbachのα係数を求
めたところ、第Ⅰ因子の α＝ 0.809、第Ⅱ因子の
α＝ 0.521で、第Ⅰ因子は十分であるが、第Ⅱ因
子は十分とはいいがたい。PAIDの第Ⅰ因子は
Q2、Q3、Q6、Q1、Q7、Q8、Q19、Q12、Q10、
Q5で「自己嫌悪・将来への不安」と命名、第Ⅱ
因子は Q11、Q16、Q13、Q18、Q9、Q4で「焦
燥感・人間関係不全感」と命名、第Ⅲ因子は
Q17、Q14、Q15、Q20で「孤立感・喪失感」と
命名した。累積因子寄与率は 54.389％であった。
PAIDの内的整合性を検討のために Cronbachの
α係数を求めたところ、第Ⅰ因子の α＝ 0.895、

表 6　SESDの高低の 2群、PAID の高低の 2群と性格特性の 5因子、HbA1c の t 検定結果

表 7　 糖尿病セルフケア自己効力感尺度（SESD）の困子分析結果
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第Ⅱ因子の α＝ 0.769、第Ⅲ因子の α＝ 0.611で
あり、第Ⅰ因子、第Ⅱ因子はほぼ 0.8程度であっ
たが、第Ⅲ因子が低かった。それぞれの因子ご
とに、平均と標準偏差をまとめたものを表 9に
示した。
性格特性の因子分析の結果、表 10～表 14に

示すように、外向性は 2因子、情緒不安定性は
2因子、開放性は 3因子、誠実性は 3因子、調

和性は 3因子で最適解が得られた。なお、＊は
反転項目である。外向性の第Ⅰ因子は「活発さ」、
第Ⅱ因子は「コミュニケーション」と命名した。
累積因子寄与率は 57.493％であった。外向性の
内的整合性を検討のため Cronbachの α係数は、
第Ⅰ因子の α＝ 0.853、第Ⅱ因子の α＝ 0.811で、
十分であった。情緒不安定性の第Ⅰ因子は「悲
観的」、第Ⅱ因子は「弱気」と命名した。累積因

表 8　糖尿病問題領域質問票（PAID）の困子分析結果

表 9　SESD、PAID の記述統計量
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表 10　外向性の困子分析結果 表 11　情緒不安定性の困子分析結果

表 12　開放性の困子分析結果 表 13　誠実性の困子分析結果
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子寄与率は 65.041％、第Ⅰ因子の α＝ 0.895、第
Ⅱ因子の α＝ 0.870で、十分であった。開放性
の第Ⅰ因子は「対応力」、第Ⅱ因子は「探求的」
と命名した。累積因子寄与率は 62.456％、第Ⅰ
因子の α＝ 0.829、第Ⅱ因子の α＝ 0.721、第Ⅲ
因子の α＝ 0.767で 0.8に近い結果となった。誠
実性の第Ⅰ因子は「秩序」、第Ⅱ因子は「考慮」、
第Ⅲ因子は「計画性」と命名した。累積因子寄
与率は 63.856％、第Ⅰ因子の α＝ 0.829、第Ⅱ因
子の α＝ 0.770、第Ⅲ因子の α＝ 0.774で 0.8に
近い結果となった。調和性の第Ⅰ因子は「やさ
しさ」、第Ⅱ因子は「温和」、第Ⅲ因子は「友好
的」と命名した。累積因子寄与率は 67.068％、
第Ⅰ因子の α＝ 0.817、第Ⅱ因子の α＝ 0.819、
第Ⅲ因子の α＝ 0.752で 0.8に近い結果となっ
た。また、それぞれの因子ごとに、平均と標準
偏差をまとめたものを表 15に示した。

4）  SESD、PAIDの下位因子と性格特性の 5因
子の下位因子の t検定結果

SESDの下位因子「自己コントロール感」に

ついて、低自己コントロール感群と高自己コン
トロール感群の 2群間で対応のない t検定を
行った結果、表 16に示すように、低自己コント
ロール感群が、外向性のコミュニケーションで
t（64）=-2.461, p=0.017、誠実性の秩序で t（64）
=-2.974, p=0.004、誠実性の考慮で t（64）=-3.274, 

p=0.002、調和性のやさしさで t（64）=-2.431, 

p=0.018、調和性の友好的で t（64）=-2.307, 

p=0.024で有意に低く、外向性の活発さで t（64）
=-1.928, p=0.058、誠実性の計画性で t（64）
=-1.792, p=0.078、調和性の温和で t（64）=-1.725, 

p=0.089で低い有意傾向が認められ、情緒不安定
性の弱気で t（58）=1.685、p=0.097で高い有意
傾向が認められた。
また、SESDの下位因子「満足感」でも、低
群と高群の 2群間で対応のない t検定を行った
結果、表 16に示すように、低満足感群が、外向
性のコミュニケーションで t（64）=-3.143, 

表15　性格特性5因子の下位因子の記述統計量表 14　調和性の困子分析結果
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p=0.003、調和性のやさしさで t（64）=-2.383, 

p=0.020で有意に低く、情緒不安定性の悲観的で
t（64）=1.846, p=0.069で高い有意傾向が認めら
れた。
次に PAIDの下位因子「自己嫌悪・将来への
不安」について、低群と高群の 2群間で対応の
ない t検定を行った結果、表 17に示すように、
低自己嫌悪・将来への不安群が、外向性のコミュ
ニケーションで t（64）=2.223, p=0.030で有意に
高く、誠実性の考慮で t（64）=1.951, p=0.060で
高い有意傾向が認められ、情緒不安定性の悲観

的で t（64）=-2.827,　p=0.006、情緒不安定性の
弱気で t（64）=-2.020, p=0.048で有意に低かっ
た。

PAIDの下位因子「焦燥感・人間関係不全感」
について同様に、低群と高群の 2群間で対応の
ない t検定を行った結果、低焦燥感・人間関係
不全感が情緒不安定性の悲観的で t（64）=-1.686, 

p=0.097で低い有意傾向が認められた。
PAIDの下位因子「孤立感・喪失感」について
同様に、低群と高群の 2群間で対応のない t検
定を行った結果、低孤立感・喪失感群が、高孤

表 16　  SESDの下位因子の上下位 33.3％の 2群間における性格特性の 5因子の平均値および t 検定結果
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立感・喪失感群より、外向性のコミュニケーショ
ンで t（64）=2.096, p=0.040、調和性のやさしさ
で t（64）=2.648, p=0.010で有意に高く、外向性

の活発さで t（64）=1.949, p=0.056で高い有意傾
向が認められ、情緒不安定性の悲観的で t（64）
=-2.595, p=0.012で有意に低く、情緒不安定性の

表 17　PAID の下位因子の上下位 33.3％の 2群間における性格特性の 5因子の平均値および t検定結果
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弱気で t（64）=-1.887, p=0.064で低い有意傾向
が認められた。

第 4章　考察

1）　血糖コントロールと性格特性との関連
HbA1cと性格特性 5因子との関連では、SESD

は HbA1cが 7.0～ 7.5％を境目とし、HbA1cが
その境界より低いと、HbA1cが高い群が HbA1c

が低い群より糖尿病自己効力感が低くなった。
HbA1cが 7.5%を超えると有意差は認められな
かった。これは、血糖コントロールがよいとき
は、さらに血糖コントロールがよくなると自己
効力感は高まるが、血糖コントロールが悪いと
多少血糖コントロールがよくなっても糖尿病自
己効力感影響しないことを示していると考えら
れる。

PAIDと HbA1cの関係では、HbA1cが 8％以
上と 8％未満の群の場合を除いて、HbA1cが高
い群が HbA1cが低い群より PAIDが高いか高い
傾向であった。これは、HbA1cの値に関わらず、
血糖コントロールが悪いと糖尿病感情負担度が
高いと考えられる。つまり、糖尿病感情負担度
は、血糖コントロールが悪いと高まるが、糖尿
病自己効力感は、血糖コントロールが良い状態
の時に、より良くなった時に高まるのであると
考えられる。
性格特性の 5因子で、HbA1cに影響をしてい

ると考えられたのは、HbA1c8％以上の群と 8％
未満の群で、8％以上の群の誠実性が低かった。
それ以外では、誠実性に有意差は認められず、
HbA1cの値との影響は関連付けられないと考え
られる。また、他の性格特性の因子については、
有意差は認められなかったため、血糖コント
ロールと性格特性との関係は弱いと結論づけら
れる。これは、Yasui-Furukori et al.（2020）の研
究で、2型糖尿病において、性格特性が血糖コ
ントロールに大きな影響を与えないこととも一
致していた。

2）　糖尿病自己効力感と性格特性との関連
本研究の結果、SESD（糖尿病自己効力感）は、
高 SESD群で、外向性が高く、誠実性、調和性
が高い傾向があり、情緒不安定性が低いことが
示された。門田ら（2006）によると、外向性が、
自ら選択した内省的活動や家事活動に対する快
評価は、主観的幸福感を高める可能性があると
されている。門田ら（2007）では、外向的であ
るほど活動的快感情が高く、未来の人生に対す
る満足度が高いことが示されている。これは、
外向性が高いと自ら選択した療養行動に対して
も主観的幸福感が高まり、自己効力感につなが
ると考えられる。

SESDの下位因子と性格特性の 5因子の下位
因子との t検定の結果について考える。まず、
SESDの下位因子の「自己コントロール感」に
は、外向性の活発さやコミュニケーションがと
もに影響した。特に活発さでは因子寄与率が
3.902と高く、外や他者に向かう行動が活発にな
ると、交流が増え、加えてコミュニケーション
が良好ならば、他者から肯定的な影響を得られ
やすい。長谷川（2013）が示した外向性が高い
ほど、サポート・ネットワークが高く、サポー
ト受容の程度が高かったことが、糖尿病にも言
えることになる。岡田（2006）は糖尿病のソー
シャルサポートとして食事、運動、経口薬治療、
インスリン療法について、苦手意識のもつ群と
ない群で調査した結果、苦手意識のない群が食
事療法では家族のサポートが、運動療法では家
族と友人のサポートが、インスリン療法では、
家族、友人、患者間、医療スタッフのサポート
が良好であったとしている。これは、外向性が
高いほど糖尿病におけるソーシャルサポートの
受け入れにより効果があることを示しており、
各療法が良好であることが糖尿病の「自己コン
トロール感」につながると考えられる。
次に、「自己コントロール感」と情緒不安定性
の下位因子についてである。本研究では、「自己
コントロール感」の低い群が情緒不安定性の下
位因子の弱気に高い傾向が認められた。弱気は
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「自己コントロール感」に対して負の影響をする
ことになる。門田（2006）は神経症的傾向の高
い人は、活動に対する評価の違いを生じさせる
としている。これは、弱気であるで、自己コン
トロールが難しいと考える傾向であると考えら
れる。さらに、石井ら（1993）は、糖尿病を罹
患していることや適応していることがパーソナ
リティに影響していることも指摘している。糖
尿病により、弱気が促進されていると考えられ
るのではないか。つまり、「自己コントロール
感」と弱気は相互に影響する要因であると考え
られる。
「自己コントロール感」と誠実性の下位因子の
関係では、「自己コントロール感」の低い群は誠
実性の下位因子の秩序、考慮が有意に低く、計
画性に低い傾向が認められた。決められたこと
を、考えながらコツコツと続けることで「自己
コントロール感」が得られることを示す。糖尿
病の治療は、中断することなく続けること、セ
ルフケア行動もまさしく続けることである。山
下ら（2017）は運動習慣の研究で、運動を自覚
的に継続しない男性は誠実感が低いことを示し
ており、誠実性は運動療法とも関連しているこ
とが示されている。
「自己コントロール感」と調和性の下位因子の
関係では、「自己コントロール感」の低い群は、
やさしさ、友好的が有意に低く、温和に低い傾
向が認められた。これは、他者をどのように受
容できるかとも関連し、良好な人間関係を保つ
ための態度でもある。石井（1993）は糖尿患者
の P-Fスタディの研究において、自他に対する
許容性があり、社会的精神的成熟度が高い者は、
糖尿病教育到達度が高いことを示していると報
告している。調和性はまさしく、人をどれだけ
受け入れるかということであるから、調和性が
高いと、人の言葉や態度を受け入れられ、否定
せずに自分のこととして行動しようとするので
はないかと考えられる。
次に、SESDのもう一つの因子の「満足感」に
ついて考える。「満足感」と外向性の下位因子の

関係では、「満足感」の低い群は、外向性のコ
ミュニケーションが低かった。Bundura（1977）
によると、承認が自己効力感を高めるとしてい
るが、コミュニケーションが良好であると他者
からの承認を得る機会が増え、自己効力感が高
まり、それが「満足感」になるのではないだろ
うか。外向性のもう一つの因子である活発さは、
「満足感」に影響が少なかった。これは、他者関
係が重要であると捉えられる。さらに、「満足
感」が高いと調和性のやさしさが高いことを示
した。
「満足感」と情緒不安定性の関係は、「満足感」
の低い群は、情緒不安定性の下位因子悲観的に
高い傾向がみられた。門田（2006）は、神経症
傾向は（自ら選択した）一致する活動である内
省的活動や、一致の程度は低いが家事活動は、
自ら選択した場合でも不快と評価され、その不
快評価が、神経症傾向の高い人の主観的幸福感
を低下させている可能性があるとしている。こ
れは、糖尿病の療養行動を自ら選択する選択し
ないに関わらず、自ら不快と評価し、そのため
「満足感」を得られないことにつながっているの
ではないか。そして、悲観的因子こそが、不快
と評価する因子そのものではなかろうか。
本研究では、情緒不安定性の下位因子のよう
に、「自己コントロール感」には、情緒不安定性
の弱気が、「満足感」には情緒不安定性の悲観的
が影響し、性格特性の 5因子の 1つの因子でも
影響する下位因子に違いがあることが示されて
いる。同じように外向性の活発さ、誠実性の秩
序、考慮、計画性、調和性の温和、友好的は、
「自己コントロール感」には影響するが、「満足
感」には影響が少なかった。これは、「自己コン
トロール感」を得るには様々なアプローチがあ
ることを示している。逆に「自己コントロール
感」と「満足感」の両方に関係したのは、外向
性のコミュニケーションと調和性のやさしさで
あった。「満足感」を得られる下位因子は少ない
が、「コミュニケーション」、「やさしさ」に共通
するのは他者関係ではないだろうかと考えられ
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る。

3）　糖尿病感情負担度と性格特性との関連
本研究では、PAID（糖尿病感情負担度）につ

いて、高 PAID群が、情緒不安定性と HbA1cが
高く、外向性が低い傾向が認められた。情緒不
安定性は、平野（2021）のパーソナリティ研究
のメタ研究で、不適応・精神疾患との関連の項
目で、不適応に関しては当然のことながら神経
症傾向の影響が強いことがどの研究でも示され
ているとしている。そこには、Yasui-Furukori et 

al.（2019）や Otaka et al.（2019）が報告してい
る 2型糖尿病を抱えた患者において、外向性お
よび調和性が低く、神経症傾向の高い者がうつ
症状を呈しやすく、不眠症のリスクになること
などでも示されている。また、外向性が低いと
適切なサポートを受ける機会も減ることで、負
担感が増すことも考えられ、他者との関係性が
糖尿病の感情負担の軽重に影響していることは
重要な点であろうと考えられる。
次に PAIDを因子分析した結果と性格特性の

5因子の下位因子の関係についてである。PAID

の下位因子の「自己嫌悪・将来への不安」につ
いて、「自己嫌悪・将来への不安」の低い群は、
外向性のコミュニケーションが有意に高く、情
緒不安定性の悲観的、弱気が有意に低く、誠実
性の考慮が高い傾向が認められた。コミュニ
ケーションは他者との関係性であり、人との交
流の中で自己肯定感が高められる。PAIDの研
究において、加藤ら（2011）によると、POMS

を用いた t検定で、高 PAID群が、低 PAID群
と 比 較 し て「Tension-Anxiety」、「Depression-

Dejection」、「Fatigue」が有意に高いことを示し
たと報告されている。本研究における情緒不安
定性の悲観的は「Depression-Dejection」に、弱
気は「Anxiety」に該当するものと考えられる。
「自己嫌悪・将来への不安」と誠実性の下位因
子の考慮については思慮深い行動が、「自己嫌
悪や将来の不安」に肯定的な影響を及ぼしてい
ると考えられる。

PAIDの下位因子「焦燥感・人間関係不全感」
については、「焦燥感・人間関係不全感」の低い
群は、情緒不安定性の悲観的で有意に低い傾向
が認められた。張・外山（2015）によると、悲
観的はネガティブ感情を介して抑うつ症状に影
響を及ぼす傾向にあるとされている。抑うつ症
状が焦燥感や人間関係不全感に影響を及ぼして
いると考えられる。

PAIDの下位因子「孤立感・喪失感」について
は、「孤立感・喪失感」の低い群は、外向性のコ
ミュニケーションで有意に高く、活発さで高い
傾向が認められ、情緒不安定性の悲観的で有意
に低く、弱気で低い傾向が認められ、調和性の
やさしさで有意に高かった。「孤立感・喪失感」
は、コミュニケーションや活発さで弱まり、悲
観的や弱気で強まる。さらに、やさしさも「孤
立感・喪失感」を和らげる要因である。長谷川
（2013）は、外向性が高いほど、サポート・ネッ
トワーク、サポート受容の程度が高く、ソーシャ
ルサポートでもその影響は大きいとしている。
外向性が低いと社会的関係の欠如が生じる可能
性が高くなることになり、孤立感が生じてくる
と考えられる。情緒不安定性の悲観的はネガ
ティブ感情を介して、抑うつ症状に影響を及ぼ
しているため「孤立感・喪失感」も高くなる。
弱気は自信のなさから行動を躊躇してしまうこ
とでもあり、これもソーシャルサポートに踏み
出せないことと関連する可能性がある。調和性
のやさしさは他者への思いでもあり、関係性が
「孤立感・喪失感」が和らぐのではないかと考え
られる。

第 5章　本研究のまとめ

本研究では、糖尿病患者のセルフケア関係に
ついて、HbA1cは、糖尿病感情負担度（PAID）
の影響を受け、性格特性や糖尿病自己効力感
（SESD）の影響は少ない。しかし、糖尿病自己
効力感（SESD）や糖尿病感情負担度（PAID）は
性格特性の影響は受けている。そのため、HbA1c
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も間接的に性格特性の影響を受けていることを
示している。
本研究では、HbA1cから受ける糖尿病自己効
力感（SESD）や糖尿病感情負担度（PAID）へ
の影響は今後の課題とした。このように、糖尿
病患者のとりまく状況は様々な要因が複雑に混
在し、今後、それらの要因を明らかにしていく
ことの必要性を感じている。
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