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要旨　肺がん忠者に有川１１のある患者教育プログラムを提供するためには，旭、者の学褐二一ズのアセス

メントが必 １要である 、アンケート調査内容はＧｅｒｔｒｕｄ 　Ｇｒａｈｎら
！’

の先行研究に基づいた８項］とした ．対

象者は月１廿がんの診断を受けて千術療法および化学療法を受けて外来逓院
［ｌ

ｌの肺がん患者４６私である ．対象者

の一平均年齢は６６．６±１７歳で男竹３１朽 ，女性ユ５名であった ．肺がん診断後の経過年数は ，６ヶＪ』から１年未満

３６宇１で最も多か った ．化学療法：３１名 ，手術療法：１８宇１， 放射線療法：１０夕１， 免疫療法：ユ宇１， 上舳１療法：

ユ名という治療内容であった ．肺がんに閑する認識と学習二一ズは次のように集約された

１． 「忠者会の活動」 ，「情報を得る窓□」 ，「朴会保障制度の沽用」 ，「イメージ療法など各秤療法」の項Ｈに

　おいて認識が低か った

２． 丁術療法維験あり群はなし滞よりも各項［／において認識が高い傾１１１」にあった

３． 「効果ｎ勺な疾痛対策」 ，「肺がんの病態」 ，「各臓淋のｌｒ常な働き」の項□において学禍二一ズが高か った

４． 千術療法経験なし併はあり併よりも学仰二一ズがＩ高い傾向にあった ．「肺がんの民間療法」で有意芹が

　見らオした　（Ｐ＜Ｏ ．０５）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部保健学科紀要１６（２） ：１ －１１ ．２００３
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＜文献レビュー＞

　がん泌、者教育プログラムは ，１９７６年にミネソタ入学の

石護学博土課秤の学牛として成人看護学教育の分里ｆで学

んでいたジュ ディ ・ジ ョンソン（ＪｕｄｉｔｈＪｏｈｎｓｏｎ）は
，

「がん忠者に対して適切な時期に適切な情報を与えれば
，

がんと共に火きながらも ，よりよい牛沽を送ることがで

きる」という仮説に基づいて ，令米がん協会
（Ａｍｅｒｉｃａｎ　 Ｃａｎｃｅｒ　 Ｓｏｃｉｅｔｙ）とノース ・メモリアル

メディカルセンター　（Ｎｏｒｔｈ　Ｍｅｍｏｒｉａ１Ｍ ｅｄｉｃａ１

Ｃｅｎｔｅｒ）の協力を得てがん忠者のための実践的研究を

行っ た． “ユＣａｎ　Ｃ ｏｐｅ”と名付けられた教育プログラム

を実施した締果，ｑ）不安が２７％減少した ，（刎三きるＨ的

が１０％増力１１した ，（；）がんに対する知識が４３％坤加したと

いうものであ った ．そして ，“Ｉ 　Ｃａｎ　 Ｃｏｐｅ”プログラム

は， 企米がん協会の正式な教育二事業に位嵩づけられた

Ｉ　 Ｃａｎ　 Ｃｏｐｅ プログラムは ，がんと共に牛きていくため

に必 ■妥な知識や披術を学ぶための ’述の「学禍会」であ

り， 参加者杣 ’～二の関わりを遁して暖かい支援の人々の輸

をつくることを〕的としている ．この学術プログラムに

参加する人は，がんの治療を受けている人，がんの治療

を受けてすでに祉会復帰している人，外来で治療を継続

１いの人，また ，ｗ発や転移により化学療法や放射線療法

を受けている再人院の人やその家族が参加している ．会

の運営は，暖かい雰囲気の中でおげいがうち解けて気持

ちを表現でき ，参加者各ピ１が抱えている閉一題解決の場に

なるように配慮されている ．プログラムは８［［」のセッショ

ンから構成されている ．第１［口１１がんと共に牛きる ，第

２ｎｌがんについてもっと学ぶ ，第３１口１：毎Ｈの健；康状

態に対応する ，第４１］１：ｒ１分Ｆ１身の感情を理解する ，第

５［則：白唯心および竹の認識を強化する ，第６山１心身

の沽気を保つ，第７回：各種の沽川できる援肋システム

を知る ，第８［口」：あなたはうまく対処することがで一きる一’

卒茱と評価である ！：■

　わが１玉１においても１９９４年に ，季羽倭文子氏（ホスピス

ケア研究会代表：現顧閉〕が「がんを知 って歩む会」

の名で導人され ，４セッシ ョンの短締されたコースで

ホスピスケア研究会や全１玉１のがん堆門病院などで看護者

が叫」心となって実施されてきている ．今では ，米１玉１をは

じ材） として ，４カ国語（英語，スペイン語，スェ］デン

語， ｒ１本諮）に翻訳され岬二界巾でこのプログラムが実施

されている 二卜
’Ｉ！＝

このプログラムはインフォームド

コンセントの導入と｝．牢蒙 ・普及に伴 って ，がん忠 ’者と

家炊の教育 ・サポートプログラムとして沽川され，がん

忠者や家族のＱＯＬ（Ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　Ｌｉｆｅ〕の向トに貞献し

ている

１長崎人学医学部保健学科

２長崎人学医学部 ・歯学部付属痛院看護郁

３　一下喋人学看護学部看護学修十課程
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はじめに

　近年，慢性疾忠における忠者教育は ，忠者が〔１分の健

康管理について積梅的に参加することを口的に意図的そ

して系統的にプログラムされているものへと変貌してき

たＨｌ！ １９９８年に肺がん忠者１１０名（男性９４名 ，女性１６

名）を対象に行 った研究「肺がん患者のインフォームド

コンセント（ＩＣと略す）と看護師の役割」で ，ＩＣ後の

患者や家族からの質間が少なか ったこと ，また治療に対

する忠者の白己決定も４１ ．８％と低か った
１「

この結果を

踏まえて ，肺がんと診断されて丁術療法や化学療法を受

ける患者は治療による副作用に耐えながら治療を継続し

ていくことに加えて長引く不安な気持ちや不確かさに対

処していかねばならない．そこで，肺がん忠者に有用性

のある継続した教育プログラムを提供するためには幅広

い一晴報を得る必要があると考えた ．第一段階として手術

療法および化学療法を受けて退院した外来通院中の肺が

ん忠者の疾病に関する認識および学習二一ズを明らかに

する目的で・半構成的白記式アンケート調脊を実施した

　　表１ ．アンケート調査内容

（Ｄ身体の止常な働きに関する項［ 、」

（２肺がんに関する項Ｈ

伽市がんの治療と扁１」作用に関する項口

０肺がんと疫病対策に関する項Ｈ

（亘）肺がんの民間療法に関する項□

ゆ肺がんと栄養に関する項Ｈ

二１１

完箒鴛甘目二

認識については ，良く知 っている１４点，だいたい知 っ

ている１３点，あまり矢１１らない：２点，ほとんど知らな

い：ユ点とした ．また ，学習二一ズについては ，もっと

知りたい１ユ点，知る必要はない：Ｏ点とそれぞれ得点

化した

　データ集計の分析には ，統計パッ ケージＷｉｎｄｏｗｓ版

ＳＰＳＳを使用し ，有意差はＭａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ検定を用いて
，

Ｐ＜Ｏ．０５を有意一差ありと判定した

研究の概念枠組み

第四段階

第’ 三段階

第二 二段１１杵

第１段階

患者教育プログラムの活用

　　二一ズアセスメントと
一聾、者教育プログラム検討 ・作成

看護師の反１．‘

臨床■看護師への質問と
一曽、者教育への認識

肺がん忠者の認織と

　学習二一ズ

研究結果

１． 調査期間と対象者について

　アンケート調査は ，平成１４年４月１２１１－９月３０□まで

実施した ．アンケート対象者は４６名で平均年齢６６ ．６±１７

歳， 性別では男性３１名 ，女性ユ５名であ った

　灰師から病名診断の説明を受けた人４６名 ，これまでに

受けた治療法白分で納得して治療を受けている人４６名
，

治療法の説明を受けた人４５名であ った ．肺がん診断後の

経過年数は６ヶ月～１年未満が最も多く３６名であ った

これまでに受けた治療法は重複回答で，化学療法３１名
，

手術療法１８名 ，放射線療法１０名 ，免疫療法１名 ，民問療

法１名であった（図１）

研究対象者と方法

　対象者は ，Ｎ大学病院の外来に定期受診している肺が

ん患者４６名であ った ．倫理的配慮として対象者の選定に

は， ¢病院の外来で配布される調査用紙に「病名の告知

を希望する」と［口１答した者であること ．　入院後インフォー

ムド ・コンセント（以下ＩＣと略す）を受けた患者であ

ること ．　共同研究者の外来主任看護師によるアンケー

ト調査の趣旨を理解し調査の依頼に応諾を得られた忠者

であることの１．三条件を満たしていることを前提とした

また ，当大学の教育研究委員会に研究計画書を提出し審

査の糾果，承認を得て研究に着丁した

　調査方法は，共同研究者の外来 ’ｉ三任看護師が配布し
，

その場で［口１収する白記式調脊とした ．アンケート内容は
，

¢対象の属性（竹別 ・年齢） ，　ＩＣの内容に関すること
，

　受けた治療内容に関すること ，０肺がん診断後治療経

過年数に加えて ，Ｇｅｒｔｒｕｄ　Ｇｒａｈｎ　ｅｔ　ａ１１■ の先行研究

に某づく表１の項Ｈについて調査した ．データ集計での

３５

３０

２５

熟２。

く１。

１０

〆〆〆〆〆
　　　　治療法

図１ ．これまでに受けた治療法
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肺がん 一竈
、’者の学粥二一ズ

２． 肺がんに閑する項［ １の認識について

　認言鹸において得一点の低い項Ｆｉは ，「肺がんと什会保障

制度」 ，「効 ・果一的な嫁痛対策」 ，「民削療法」 ，そして「惰

．辛１辻収集」であ った ．認；識内容において低い細項Ｌ １は
，

「一’

ぷ杵会の活動」 ，「がんの情報を得る窓［’１」 ，「杜会保障

制度の沽川」 ，「イメー一ジ療法など各徹療法」であ った

（表２） ．全ての工則．１で手術療法粁験あり群がなし群に比

べて ，認識において高い傾向をホしていた ．また ，「肺

がんに閑する卿１」 ，「肺がんと疫痛対策」 ，「肺がんと栄

養」 ，「肺がんと心理朴会的間 一題」 ，「がんと付会的保障制

度」で有意芹が兄られた　（Ｐ＜Ｏ ．０５）

　　　表２
．一

臥者の低い認識（Ｎ＝４６〕

讐着以動　　∴７「
■’■■■■■ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ■「

　男 ’女１別による学習二一ズの高い細］で久竹は ，「各臓

器の止常な働き
．」

，「肺がんの病態」 ，「月１打がんと食生沽」
，

「ストレスの対処法」であり（表５） ，州１｛は ，「効 一果的

な柊痛対策」 ，「肺がんの病態 ．」であ った（表６〕 ．刎女

における有一意芹はなか った

　　表５
．．

久作
一一ぷ’者の高い学肖二一ズ

学習二一ズの細項Ｈ

各臓器の正常’な働き

月ｉ打がんの病態　　　　　　　　　　　１

月，ｌｊカ ｛んと 一栄養

ストレスの対処法

表６
．一

男性一忠者の高い学沼二一ズ

．

３． 肺がんに閑する項Ｈにおける学禍二一ズについて

　「効果的な柊痛対策」の学刊二一ズが最も高く ，「肺が

んに１異１する蜘
．１」 ，「肺がんと栄養」の順になっ ていた

学肖』二一ズの高い細項１１（ 一平均伐）は ，「効果的な柊痛

対策」 ，「肺がんの病態」 ，「各臓榊の正常な働き」であ っ

た（表３〕 ．また学杓二一ズの尚い細項ｎ（人徴）は表

４にホす

表３
．一

糧、 ’者の高い学１ｊ弓二一ズ

表４

Ｌ

　　 一枇折の学禍二一ズの高い細項［ 一司（Ｎ＝４６）

細項１１内谷 　　　　　人去麦■＾「

ｄ〕効朱１」勺な与冬涌対策

　月巾がん診断後の経過年数における細］で１年以卜経過

した！０名の学肖二一ズは ，「肺がんの転移」 ，「ストレス

の対処法」が平均他Ｏ．８８で ．１二 位にあり特微的であ った

１年一未満の人との有意一差は見られなか った ．また ，丁弔１…」＝

療法の経一験なし群では ，「肺がんの治療と副作川」 ，「効

果的な対 ’策」 ，「肺がんの民間療法」 ，「肺がんと食刈三沽」
，

「肺がんと心理祉会的問題」 ，「がんとキ
ーｌ１

会保障制度の沽

川」において手術経験あり滞より学習二一ズが高か った

千術療法の経験あり僻となし群１において「肺がんの民１凸」

療法に閑することその情報収 一集 ．」で有 ．蔓１芹が見られた

（Ｐ＜Ｏ ．０５）

１９がん惰撒を得る窓１１

ｌ；二１

各月蔵器の正常な働き

（洲巾がんと…手発

１二ｊカ月ｉ廿カ ｛んの…台｛壷と 戸｛ニイ戸

、｛」１・矢、療名’とのコミュニケ

（言）がんと付会ｆ呆障制度の

考　　察

　外一来遁院中の舳がん 一甘者は ，「 一望
、■持会の活動」 ，「がん

の情報を得る窓川 ，「朴会保障制度の活川」 ，「イメージ

療法など各種療法」に関する項Ｈにおいて認識が低か っ

た、

　　 一’方， 学椚二一ズでは ，□」１打がんに１剣する」項１’１で
，

その細 Ｊ則’１は「交カ果的な嬉痛対災」「肺がんの病態」
，

「各１臓滞の止常な働き」であ った ．そして，特徴的であ っ

たことは月１打がん診断から１年以上緑過した１０名は ，□１巾

がんの転移」 ，「ストレス対処法」の学粥二一ズが ■１：｛いこ

とであった ．　また ，イヒ学療法を受．けた肺がん 一ゆ、者は
，

「肺がんの上辻間療法に関することやその情報収 ・集 ．」のＪ貰

１」で学脅二一ズが’高く ，手術療法を受けた肺がん 一宙、者よ

り有意差が見られた（Ｐ＜Ｏ ．０５） ．長期にわたる抗がん剤

の治療によっ て肌一毛によるボディイメージの変容や食 ’芥

ができないなどの’苫痂を｛半う内科的治療法の緑験から新

たな治療法を求める気持ちが，学習二一ズの高さや民１呂１

療法への期待の高さに関連していると推測された
１！■ 一宙

、
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者教育の有効的な学習は，０人々は学習二一ドを感じて

いる時に学ぶ，　人々は実践することにより学ぶ，　問

題に焦点を当てた学習二一ド，＠再強化する必要のある

学習二一ド，（蔓）体験は学習に影響を与える ，＠学習環境

コントロールという原則が述べられているＨ■．肺がん

患者の入院治療から外来通院治療にわたって ，患者の治

療内容，生活や環境状況，杜会的サポートシステムなど

を踏まえて幅広く学習二一ズに沿った肺がん患者教育プ

ログラムの必要性が示唆された

　まとめると
，

¢　肺がん患者の認識では「患者会の活動」 ，「情報を得

　　る窓口」 ，「社会保障制度の活用」 ，「イメージ療法な

　　ど各種療法」の項目において平均値が低か った

　　肺がんの手術療法経験あり群はなし群に比べて肺が

　　んに関する各項目において認識が高い傾向にあ った

　　肺がん患者の学習二一ズは「効果的な痔痛対策」
，

　　「肺がんの病態」 ，「各臓器の正常な働き」の項目に

　　おいて高か った

＠　肺がんの手術療法経験なし群はあり群に比べて学習

　　二一ズが高い傾１凸１にあった ．「肺がんの民間療法」

　　の項口で有意差が見られた（Ｐ＜Ｏ ．０５）

和子　他

９）松本｛．二美：入院治療を受けている肺がん患者の二一ズ

　　アセスメントーＨ本語訳Ｐａｔｉｅｎ七Ｎｅｅｄｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　　Ｔｏｏ１（ＰＮＡＴ）を用いて一日本がん看会誌，Ｖｏ１ ．１５：

　　７５ ．２００１

１０）水野道代，有田広美，相川奈津子：外来がん患者の

　　二一ズを把握するための包括的なアセスメントツー

　　ルの開発一アンケート用紙作成プロセスー 日本が

　　ん看会誌，ＶｏＬ１６：１３３ ．２００２
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肺がん一叡者の学習二一ズ

【資料】アンケート調査内容

該∴■１項Ｈ欄に○または適切な内容を記人して ’ドさい
。

Ｉ． 医帥から診断名について説明を受けましたか
。

■受け「十 受け一」

ｎ． 医帥から説明を受けたあなたの病名を教えて下さい
。

ｍ． あなたの病気に対して行われている治療法について説削を受けましたか
。

．二一

受け

ＩＶ ．説明を受け、納得して治療を受けていますか？

■内得してい一１内禍し二，

Ｖ． あなたの年齢と性別についてお尋ねします。（性別の欄は○で囲んで下さい 。）

■１ ∴芽シ、ズー古女、■
Ｖ１ ．あなたが今まで受けられた治療についてお尋ねします。（受けた治療はすべて該当欄に○をつけて ’ドさい 。）

Ｖ皿

一術師ニニ
ー一

化学離 ∴一 放射紬］∴ 免竺鮒 ］■１間療１］

あなたは病気の診断を受けて治療が開始になってどの位経過しましたか？

ニケ』卜１、二
一■ ２ト“年末満 　６ト１榊 １． １１ 年以Ｉ

二
ｍ． 卜記の質問項１１について「ｈ１答欄のＡ欄，Ｂ欄のそれぞれに○を記人してドさい

　　「その他」の欄には，質問項口の他にあなたが知りたいと思う内容を ，只体的に記入して下さい
１． からだ（身体）の止常な働きに関すること

１）各圓蔵器（肺 ・肝臓 ・胃 ・膵臓 ・心臓など）の正常な働きに閑すること

［■ く知 つて た二つている上杢ま１三’ とんと知ら１，

ｌｒつ一リた 必１要はない 」
２）造血組織と血液組織（赤血球 ・［血球一ｎＬ小板など）の止常な働きに関すること

。

｝よく知 つモいる
糾つてし’一■ り知らない 「一と知らな「

［・ もつと咋い１ 知る雌はない」

５一



石原　和子　他

３）リンパ紺織（リンパ腺 ・リンパ節 ・リンパ液など）の正常な働きに関すること 。

Ａ　　　よく知 っている

欄

だいたい知 っている あまり知らない ほとんど知らない

｝［二■」、∴必要はな■
４）その他

　　１）一３）までの質問項』１の他にあなたが知りたいと思う内容を記入して下さい 。

２． 「肺がん」に関すること

１）「肺がん」の病態（どのような病気か）に関すること

’る あまり知らない ほとんど知らない

Ｂ　　　もっと矢口りたい

欄

知る必要はない

２）「肺がん」の転移に関すること

■土三，

３）「肺がん」の再発に関すること

Ａ　　　よく知 っている

欄

だいたい知 っている あまり知らない ほとんど知らない

４）「肺がん」の治癒と小存率に関すること

［一 ■ニニ∴二」二二さ
ゾほとんど知らない

Ｂ　　　もっと知りたい

欄

知る必要はない

５）「肺がん」と遺伝に関すること

Ａ　　　よく知 っている

欄

だいたい知 っている あまり知らな一王三干’

【■二知り な」
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肺がん
工… ’杵の学粥二一ズ

６）その他

　　ユ） ’一５）までの質１苧り項１１の他にあなたが知りたいと 一思う内容を言己入して ’ドさい
。

３． 「肺がん」の治療と副作川に関すること

ユ）１肺がん」の沽療法に閑すること
「’

入…Ｌ．、よ／知 っている

　　欄

たいたい知 っている あまり知らない ほとんと主■■

もっと知りたい 知る １必 ’災はない

「

２〕「化
’’ ｝１

療法（抗がん舳」の刷作川に閑すること

つてい三 だいたい安 ま／知少
．、．■■「■

ほ｝知！」
一」

「■■’’’’’，

ｌ　 Ｂ

榊１

もっと矢口りたい 矢■１る必 Ｉ娑はない

３〕「放射線療法」の畠■」作川に関すること

■欄１

よく知 つ三 たい知
つそ１

’る二まり知；」∴
…と 企と知１］

い Ｔ 知る必要は杢上二
一一「

４）砧■」作川（脱 ’毛 ・ｌ１渇 ・ｌ１内炎 ・食 一思、不振 ・倦怠感 しびれ感 ・いらいら等）の対・策に関すること

まとんと知らない

【三 と舳たい 知る必■要はない

５）「千術療法」による身体の変化に閑すること

口つ て「∴ だいたい知 っている あまり知らない ほとんと知ら

［全つと矢■ｌ１二∴十ｉは

６）□１－ｌｊがん」の治療（手術療法

［二二土
化学療法 ・放射線療法など）による性牛沽の変化に閑すること

たいたい知 つている 二一
クロニ「

　　　　　　も ■；■と知一りたい　　
’「 ’’■

　　　　　　　　　　　　　■

　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　■

知る １必要はない
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７）その他

　　 １）～６）までの質問項口の他にあなたが知りたいと思う内容を記入して下さい
。

４． 「肺がん」と「柊痛対策」に関すること

１）効果的な「疫痛対策」に関すること

｝Ｌ く知 つてい二■州・ いる二一 り知二」■とんと知

ガつと知三る必娑は

５． 「肺がん」の民問療法に関すること

ユ）「肺がん」の民間療法による効果と情報収集に関すること

よく知 っている 一舳；ている 一三 ６知らない

知り二三 知る必要はな■

６． 「肺がん」と栄養に関すること

１）「肺がん」と食生沽（食物の種類 ・調理法 ・嗜好品など）に関すること

Ａ

欄

よく矢■１つ てい 舳つ一工 あまり知一■１とんと矢一，

【∴ と知りたい 二｝必要は

２）口内の炎症で痛みがあったり 、食欲がない場合の食べ物と調理法に関すること

たレ 汐つて ま２知１ニトまとんと■］

１「 つと知り ｕる必要｛■

３）その他

　上記の質問項口の他にあなたが知りたいと思う質問内容を記入して下さい
。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺がん 一む
、■者の学習二一ズ

７． 「肺がん」と心瑚杜会的問題に関すること

ユ）ストレスの村処法に１異ｊすること

Ｌよ二二し二い知
つそい

知らな 二ほとんと失１］・」

ＢＬ と三口りたい ］一 知る 竺要竺

２）「肺がん」を 一轡
、っ たときの職場や仲問や’友人とのコミュニケーションの取り方に閑すること

【十くきｕつている 一いたい矢■１つ 三いる 二一口１二 ほとんと知らな∴「

ｒ■ もつと知りた ’「

３〕１矢維従
’ｊ ’壬

’者とくに１矢師とのコミュニケーシ ョンの取り方に関すること

【１よく知 つて ’たい矢ｉ］つていペニ＝、二■ ん二１」

剛． もつと矢■■り 一る二嬰はなし ’．「
４）「肺がん」を忠 ったことによる情緒不安定の対処法に関すること

念Ｌ＝口つ

二」亡
い矢■■

ｌｌいるあまり１口らな 二ほとん…矢■

→烏
一・

もつと知り 蜘な」
５）イメージ療法 ・ピ］律訓練法 ・瞑想法 ・音楽療法 ・サイモントン療法などに関すること

［よ １知二」 たいたい矢口つ 三１■二二型らな」二
まとんと女■Ｉらな’；

］
知り二二知る必安はな し’ 二」

６）その他

　　！ト５）までの質問項Ｈの他にあなたが知りたいと 一曽、う質問内谷を記人して ■下さい
。

「■
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８． 「がん」と杜会保障制度に関すること

１）がんと杜会保障制度の活用（申請手続きなど）に関すること

Ａ

欄

よく知 っている だいたい知 っている あまり知らない ほとんど知らない

Ｂ

欄

もっと知りたい 知る １

２）がんの情報を得る窓口に関する

Ａ

欄

よく矢１１っている だいたい知 っている あまり知らない ほとんど知らない

Ｂ

欄

もっと知りたい 知る必要はない

３）「肺がん」患者会（セルフ ・ヘルプグループ）の活動に関すること

Ａ

欄

よく矢［１っている だいたい知 っている あまり知らない ほとんど知らない

Ｂ

欄

もっと知りたい 知る必要はない

４）その他

　　１）一３）までの質問項日の他にあなたが知りたいと思う内容を記入して下さい 。

９． 今までの質問項目で「もっと知りたい」と答えたことについて 、どのような方法で教えて欲しいと思いますか 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以Ｌ

アンケートにご協力いただき誠にありがとうございました 。
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Learning needS in patientS With lung canCer 

Kazuko ISHIHARA ' , Etsuko ANDO I , Eiko NAKAMURA2. Eiko ET02, 
Hatsuko KOBAYASH12, Sumie SHIMODA*, Yuka SHIMIZU3 

1 School of Health Sciences, Nagasaki University 

2 Department of Nursing, Nagasaki University Medicine and Dentistry 

3 Master's Program at Chiba University School of Nursing 

Abstract To provide an effective patient education program to patients with lung cancer, the 

assessment of their learning needs is necessary. We carried out a self-described questionnaire to 

evaluate the awareness of disease and learning needs in patients with lung cancer who were being 

treated on an outpatient basis after undergoing surgery and chemotherapy. The questionnaire con-

sisted of 8 iterns based on the previous questionnaire survey regarding the need to educate patients 

by Gertrud Grahn et al. (1990). The subjects consisted of 46 outpatients (31 males and 15 females) 

aged 66.6 ~ 17 years (mean). The duration after the diagnosis of lung cancer was between 6 

months and I year in 36 patients. Chemotherapy was performed in 31 patients, surgery in 18, ra-

diotherapy in 10, immunotherapy in l, and folk remedies in 1. 

Ccnclusions: 

~) The rtems showmg a low mean awareness score were "actrvrtles of patrents group", "liaisons 

through which information rs obtamed". "utilization of socral securrty systems", and "varrous 

therapies such as irnage therapy". 

~) The awareness score tended to be higher in lung cancer patients who had undergone surgery 

than in those who had not. 

R The items showing high learning needs in patients with lung cancer were "effective measures 

against pain", "pathology of lung cancer", and "normal function of each organ". 

~ Learning needs tended to be higher in the lung cancer patients who had not undergone sur-

gery than in those who had. A significant difference was observed in folk remedies of lung 

cancer (P<0.05). 

Bull. Nagasaki Univ. Sch. Health Sci. 16(2): 1-11, 2003 

Key Words Lung cancer, Learning needs, Needs assessment, Patient education program 
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