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【目的】

糖尿病教育入院を行 う2型 糖尿病患者の運動定着の有無 とHealthLocusofCon七rol(HLC)

の変化の関係を明 らかにし、理学療法士 の介入方法について検 討すること。

【方法】

糖尿病教育入院を行 う2型 糖尿病患者のうち、入院時の行動変容ステ・一一・一一ジが準備期以下 の

者34名 を対象 とした。HLCは 日本版HealthLocusofContro1Scales(JHLC尺 度)を 用

い入院時と退院時に評価 した。対象者 を退院時の行動変容ステージで運動定着群 と運動非

定着群 に分け、基本属性(年 齢、性別、HbAlc、 同居家族 の有無、職業 の有無、罹病歴)

の比較と、従属変数をJHLC尺 度の5つ の下位尺度(lnternal、Family、Professional、

Chance、Supernatural)、 独立変数 を運動定着の有無、時間(入 院時 と退院時)と して二

元配置分散分析を行い、交互作用が認め られた場合は単純主効果の検定を行った。

【結果】

運動非定着群は運動定着群よ り10歳 程度年齢が高かった(運 動定着群57.9±11.1歳 、運動

非定着群66.9±11.1歳)。 運動非定着群における入院時のProfessionalの 得点は運動定着

群よ り有意に高 く、運動非定着群 のProfessionalの 得点は退院時 に有意に低下 した。

【結論】

Professionalの 得点の高さは、医療従事者の判断や指示が必要 と感 じていることの表れ と考

え られ る。運動非定着群の特徴は、医療従事者への期待が高い ことであ り、自己決定 を促

す支援よ り、医療従事者が具体的な運動 プログラムを立案す るといった方法が有効である

ことが示唆 された。



要 旨

【目的 】糖尿病教育入院 を行 う2型 糖尿病患者 の運動定着の有無 とHealthLocusof

Con七rol(HLC)の 変化の関係 を明らかにし 、理学療法士の介入方法について検討す る

こと。

【方法 】糖尿病教育入院 を行 う2型 糖尿病患者の うち 、入院時の行動変容ステージが準備

期以下の者34名 を対象 とした 。HLCは 日本版HealthLocusofControlScales

(JHLC尺 度)を 用い入院時 と退院時 に評価 した。対象者 を退院時の行動変容ステージで

運動定着群 と運動非定着群に分け 、基本属性の比較 とJHLC尺 度の5つ の下位 尺度の変化

について分析 した 。

【結果 】運動非定着群は運動定着群よ り10歳 程度年齢が高かった 。運動非定着群 におけ

る入院時のProfessionalの 得点は運動定着群 よ り有意に高 く、運動非定着群の

Professionalの 得点 は退院時に有意に低下 した 。

【結論 】運動非定着群の特徴は 、医療従事者への期待 が高いことであ り、自己決定を促す

支援 よ り、医療従事者が具体的な運動プ ログラムを立案す るといった方法が有効であるこ

とが示唆 された。

キー ワー一ド 且ealthLocusofContro1、 糖尿病教育入院 、行動変容 ステージ

背景 ・目的

厚生労働省によ り行われた平成26年 国民健康 ・栄養調査1)に おいて 、 「糖尿病が強 く

疑われ る者 」の割合 は 、男性15.5%、 女性9.8%で あ り、平成18年 か ら男女 ともに有意

な変化はみ られていない 。糖尿病は 、インス リン作用不足に基づ く慢性高血糖状態を主徴

とする代謝疾患群であ り、成因によ り1型 糖尿病 、2型 糖尿病 、特定の機序 ・疾患に伴 う

その他の糖尿病 、および妊娠糖尿病 の4っ の病型 に分類 され る2)。 その うち 、2型 糖尿病

は 、インス リン分泌低下やインス リン抵抗性 をきたす素因を含む複数 の遺伝因子に 、過食 、

運動不足 、肥満 、ス トレスなどの環境因子が加わ り発症する2)。

糖尿病の治療は食事療法 、運動療法 、薬物療法の3本 柱か らなる。糖尿病運動療法に関

す る研究 ・臨床の分野においては 、安静の弊害 、運動指導 と糖尿病発症予防に関す る疫学

的大規模研究が報告 され るなど 、運動療法の有用性 を証明する根拠が次第に明確 になって

いる3)。

糖尿病治療 としての運動療法では 、運動 を継続す ることの必要性 が強調 され る4)。 それ

は 、運動 の継続 は2型 糖尿病患者のインス リン抵抗性 を改善 させ 、血糖値 を是正 し 、合併

症を予防す る効果があるためである2)。 しか し、運動療法の実行度は40～60%と 、他の

糖尿病基本治療 の実行度に比べ低い2)こ とが特徴であ り、解決 しなければな らない課題の

ひ とつである。

糖尿病の 自己管理能力 を高める効果的な方法 として 、教育入院が行われている。糖尿病

教育においては対象者 のライフスタイルや身体能力 、運動への意欲 などを考慮 した個々に

適 した介入が重要である2)。 近年では 、トランスセオ レテ ィカル ・モデル(TTM)5)6)

が行動変容のための理論 ・モデル として広 く用い られてい る。TTMに は行動変容ステー

ジ(表1)と い うコア概念があ り、それぞれのステージに適 した指導を行 う7)。 例えば 、

行動変化の意義は理解 しているが 、行動変化が生 じていない熟考期 では 、行動変化による



表1行 動変容ステージ

ス テ ー ジ 状態

前熟考期

熟考期

準備期

行動期

維持期

行動 変化 を考えていない

行動 変化の意義 は理解 しているが 、行動変化な し

患者 な りの行 動変化 が生 じている 、またはす ぐに開始す る状態

望 ましい行動で6ヶ 月未満

望 ましい行動で6ヶ 月以上

利 益 と不利 益 ・障 害 を明 らか に し 、利 益 の認 識 を高め るか 、障 害 ・不利 益 の程 度 を減少 さ

せ る よ う指 導 を行 う2)。 また 、健康 の問題 をめ ぐっ ては 、ヘル スプ ロモー シ ョンや セル フ

ケ ア とい った用 語 が きかれ 、健 康 は 自分 自身 で管理 しよ う とい う風 潮 が広 が っ てお り8)、

糖 尿 病教 育 にお いて も患者 自身 が能動 的 に学 習す るエ ンパ ワー メン ト法 が有 効 とされ てい

る2)。 こ うい っ た考 え は当然 糖尿病 教育 におい て重要 で あ るが 、それ に加 え 、患者 が何 を

求 めて い るのか 、健 康や 病気 につい て どの よ うに考 え てい るか を理解 し 、その 患者 にあっ

た アプ ロー チの方 法 を考 える こ とも必要 と思 われ る 。そ こで 、本 研 究で は健 康 統制 感

(HealthLocusofControl;HLC)と い う概 念 に着 目した 。

Rotter9)は 、社 会 的 学習 理論 に基 づ き 、個人 がその行 動 を統 制す る主体(Locusof

Contro1)の 所 在 をど こに求 め るか(内 的:Internalで あ るか 、外 的:Ex七ernalで あ る

か)と い う尺度 を発 表 した6こ の概 念 をも とに 、Wallstonら10)が 健 康一 般 に関す る

且ealthLocusofControlScaleを 発表 した 。さ らに 、改訂 版 と言 えるMu1七idimensional

LocusofControlScales(以 下MHLC尺 度)11)が 発 表 され た 。MHLC尺 度 は 、

Externa1と い う概 念 を 、有 力 な他者(Powerfulothers)と 運 や 偶然(Chance)と さ

らに細か くし 、個 人 が健 康や 病気 に関 して 、その原 因 を 自分 自身(Internal)、 有 力 な他

者 、運や 偶然 のいず れ に帰 属 させ る傾 向 があ るか を測 定で きる こ とが 特徴 で あ る 。国内で

は 、渡辺12)の 且LC尺 度や 堀 毛8)の 日本版HealthLocusofControlScales(以 下JHLC

尺 度)と い った もの が作成 され てい る 。J且LC尺 度 は 、Wallstbnら のMHLC尺 度 の

「有力 な他 者 」につ いて の質 問 内容 が 、 「周 囲 の人 々 」と曖 昧 な表現 にな って しまい 、対

象 者 によっ て 「人 々 」を 、医師 な どを想 定す るか 、家 族 な どを想 定 す るか で差 が 出 て しま

う とい う問題 点や 、さ らに 日本 人 の健康 ・病気観 を反 映す る必 要性 を考慮 し作 成 され た尺

度 であ る 。JHLC尺 度 にお い ては 、内的 コ ン トロー ル はInternal(自 分 自身 の行 動 が健康

や病 気 に影 響 を及 ぼす)の1因 子 、外 的 コ ン トロール はFamily(家 族や 身 の 回 りの人 々

の暖 か な配 慮 が健康 や 病気 に及 ぼす 影 響i)、Professional(医 師 な ど専 門職 の影 響)、

Chance(偶 然 あ るい は運 命 の影 響)、Superna七ura1(神 仏 の影 響)の4因 子 か らな る 。

質 問紙 はlnterna1、Family、Professional、Chance、Supernaturalの5つ の 下位 尺

度 ご とに各5項 目 、計25項 目か ら構成 され 、それ ぞ れ の項 目に対 して 「非 常 にそ う思 う 」

(6点)、 「そ う思 う 」(5点)、 「どち らか とい えば そ う思 う 」(4点)、 「どち らか

とい えば そ う思 わ ない 」(3点)、 「そ う思 わ ない 」(2点)、 「ま った くそ う思 わ ない 」

(1点)ゐ6段 階 で対 象者 が回答 す る 。なおJ肌C尺 度 の信 頼 性につ い ては高 い こ とが報

告 され て い る8)13)。 理 学療 法 診療 ガ イ ドライ ン14)に おい て は 、運 動 の教 育 お よび行 動療 法

の評価 に関 して 、一般 的 な運 動療 法 の評 価 の よ うな 「医学 モデ ル 」の評 価 の みな らず 、知



識やセル フエフィカシーなどの認知的側面やセル フケア行動 などの行動的側面 までを幅広

く評価す る 「教育モデル 」との併用 が必要であるとした うえで 、心理的評価のひ とつ とし

てHLCの 評価 を推奨 している。

HLCと 糖尿病に関しては 、Peyrotら15)、DeWeerdtら16)の 報告か ら、内的コン トロ

ール優位 である方が 、治療やセルフケア行動へのア ドビアランスが高い と考 えられてい る。

また 、HLCと 運動 についてもSlenkerら17)、Calnan18)、Normanら19)の 報告か ら、内

的 コン トロール優位である方 が 、運動頻度が多い と考えられている。教育によるHLCの

変化については 、DeWeerdtら2① の 、糖尿病患者 を対象 に糖尿病教育プログラムを行 うこ

とで外的コン トロv・・一・ルのスコアが有意に低 くなった とい う報告や 、Jordan-Marshら21)の 、

ライフスタイル変容プ ログラムによって 、内的コン トロールのスコアが有意 に高ま り、外

的コン トロ・一ルのスコアが有意に低 くなった といった報告があ り、教育によ り 且LCに 変

化が生 じることが報告 されてい る。'

HLCの ような行動科学理論やモデル に基づいてアプ ロ・:・一一チす るメリッ トとして 、理論

やモデルの中で示 されている要因を確認 しなが ら、効果的に介入プ ログラムを開発できる

ことが挙 げられ る3)。 プ ログラム開発 に当たっては 、教育プ ログラムによるHLCの 変化

を知 るだ けでは不十分であ り、教育入院で運動を行 うことが定着したか否かでHLCの 変

化パ ター ンがどのよ うに違い 、それぞれ どのよ うな特徴があるのかを検討す ることが必要

となる。今回は先行研究の結果を踏 まえ 、運動が定着 した群 は定着 しなかった群 よ り内的

コン トロール が高 く、教育入院で さらに内的コン トロールが高ま り、運動が定着しなかっ

た群では内的コン トロールに変化 はな く、外的 コン トロールが 、運動 が定着 した群 より高

くなるとい う研究仮説 を立案 した 。そ こで 、本研究の 目的は 、糖尿病教育入院 による運動

の定着の有無 とHLCの 変化 の関係 を明 らかにし、得 られた結果か ら、理学療法士の介入

方法 について検討をす ることとした。

対象 ・方法 、

対象は 、埼玉医科大学総合医療センターにて糖尿病教育入院を行 う2型 糖尿病患者で 、参

加 の同意が得 られた者の うち 、入院時の行動変容 ステージが準備期以下の者34名 とした 。

除外基準は 、治療 として運動療法が適応 とな らない者 、質問内容の理解が困難な者 、研究

参加の同意が得 られなか った者 とした 。行動変容ステージはDonovanら22)の 方法に基づ

き、質問紙に基づいたインタビューを行い 、対象者 に行動変容ステージの5つ のステージ

か ら自分の状態 に適 したものを選択 させ た。埼玉医科大学総合医療センターにお ける教育

入院は2週 間の 日程であ り、医師 ・看護師 ・薬剤 師 ・臨床検査技師 ・管理栄養 士 ・臨床心

理 士 ・理学療法士が各々の専門分野における療養指導 を担 当している。理学療法士は 、主

に身体活動 に関する生活習慣 の振 り返 り、体力測定 、運動療法の指導 ・実践 、退院後の運

動計画等 についてステージ評価や歩数計による評価 に基づいて個別指導を行ってい る。介

入頻度は 、2週 間の うち6回 であ り、初回は40分 、2回 目以降は20分 の介入 を行 って

い る。初 回 と2回 目は主に面接や身体機能の評価 を行 ってい る。なお 、担 当理学療法士は

普段か ら糖尿病教育入院患者の療養指導に従事 している4名 とした 。

基本属性 として 、年齢 、性別 、同居家族の有無 、職業の有無(主 婦は無職 とする)を 、

糖尿病 に関す る情報 として 、糖尿病罹病歴(診 断か ら1年 以内であれば0)、HbAlc



(入 院前 または入院時のもので 、入院 日に最も近いもの)を 、それぞれ診療録よ り抽出 し

た 。行動変容ステージは入院時 と退院 日前 日の全てのプ ログラムを終えた後(以 下 、退院

時)に 評価 を行った 。HLCは 堀毛が開発 したJHLC尺 度8)を 使用 し 、行動変容 ステv・一・一・ジ

と同様入院時 と退院時に評価を行 った。

対象者は退院時の行動変容ステージが行動期 になった者 を 「運動定着群 」、行動期 に至

らなかった者 を 「運動非定着群 」として2群 に分けた。統計解析は 、各群の患者背景の比

較にはt検 定 、マン ・ホイッ トニーのU検 定 、κ2検 定を行った 。HLCに ついては 、従

属変数をJHLC尺 度の5つ の下位尺度 、独立変数 を運動定着の有無 、時間(入 院時 と退院

時)と して二元配置分散分析 を行い 、交互作用が認 め られた場合は単純主効果の検定を行

った。統計解析 にはIBMSPSSStatistics24を 使用 し、統計学的有意水準は5%と した 。

なお 、倫理的配慮 として 、埼玉医科大学総合医療センター倫理委員会の承認(申 請番

号:1535)と 、首都大学東京荒川 キャンパ ス研究安全倫理委員会の承認(承 認番号:

17003)を 得て実施 した。

結果

運動定着群 は15名 、運動非定着群は19名 であった 。各群の基本属性 の比較 を表2に 示

す 。年齢は運動定着群で57.9±11.1歳 、運動非定着群で66.9±11.1歳 であ り、運動非定着

群は有意 に年齢 が高かった。 且bAlc、 罹病歴 、性別 、職業の有無 、同居家族 の有無 、初

回の行動変容ステージは群 間で有意差は認 められなか った 。

各群 のHLCと 二元配置分散分析の結果を表3に 、単純主効果の検定の結果を表4に 示

す 。二元配置分散分析 において 、Professionalの 項 目は有意な交互作用 を認めた。その他

の項 目では交互作用 、主効果 ともに有意ではなかった 。単純主効果の検定において 、入院

時のProfessiona1の 得点は 、運動非定着群で有意に高かった 。また 、運動非定着群では 、

Professionalの 得点が退院時に有意 に低 下した(図1)。

表2対 象者の属性

運動 定 着群

(n=15)

運動 非 定着 群

(n=19)

年齢(歳)

性別

HbAlc(%)

同居家族

職業

罹病歴(年)

行動変容ステージ

(初 回)

行動変容 ステー ジ

(最 終)

57.9±11.1

男 性10名

10.5±2.3

あ り12名

あ り10名

7.5±12.0

前熟考期1名

熟考期3名

準備 期11名

行動期15名

女性5名

な し3名

な し5名

66.9±11.1*

男 性12名 女 性7名

9.8±1.7

あ り16名 な し3名

あ り7名 な し12名

14.0±12.0

前 熟 考 期2名

熟 考 期6名

準 備 期11名

熟 考 期2名*

準 備 期17名

*p<0 .05



表3HLCと 二 元 配 置分 散 分 析 の結 果

主効 果

入 院 時 退 院 時

交 互 作 用 時 間 運 動 定 着

(F値)(F値)(F値)

Internal
運 動 定 着 群24.9±3.726.5±2.8

運 動 非 定 着 群23.8±4.124.0±4.3

1.94 2.96 2.11

Family

運 動 定 着 群19.5±3.621.1±3.8

運 動 非 定 着 群20.3±3.519.8±4.1

2.45 0.72 0.04

Professional

運 動 定 着 群18.4±2.919.3±3.0

6.72★

運 動 非 定 着 群21.1±3.618.7±2.5

1.65 1.40

Chance
運 動 定 着 群12.6±4.112.2±4.1

運 動 非 定 着 群14.7±4.412.9±4.0

1.43 3.47 1.16

Supernatural
運 動 定 着 群12.5±5.012.3±4.9

運 動 非 定 着 群12.0±4.611.4±4.5

0.18 0.45 0.23

★pく0
.05

表4単 純主効果の検定の結果

運 動 の定着

(F値)

時間

(F値)

入院時 退院時 運動定着群 運動非定着群

Professiona1 5.14★ 0.39 0.77 8.51★

★
.ρ<0.05

30

25

H20

し

(.1s

劇

- r一}『 哩唄 り,

煮10

【
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0

図1Professionalの 得 点(★:p〆O.05)



考察

本研究では 、教育入院を行 う2型 糖尿病患者 を対象にHLCの 評価 を行 い 、運動 が定着

した群 と運動が定着 しなか った群でHLCの 変化パ ター ンや各群で どの ような特徴がある

か検討 した 。

HLCと 他の疾患 との関連では 、石井23)が脳血管障害(CVA)患 者 を対象に行なった

研究で 、CVA発 症か ら長期間経過 した 自宅療養群 では長い年Aの 間に 自らの意志で健康

を管理 しているとい う認識 を持ち内的コン トロール が健 常者よ り高 く、発症か ら日が浅い

初期治療群では家族や 医療スタッフに依存す ることによ り外的コン トロールが健常者 よ り

高 くなった と報告 してい る。また 、中田ら24)の高脂血症有所見者に対 して行った研究では 、

高脂血症有所見者 は健康や病気の統制を自分 自身 に帰属 させる程度(Interna1)や 家族 に

帰属 させ る程度(Family)、 専門職に帰属 させ る程度(Professional)は 低 く、運や偶

然(Chance)や 神仏や崇 り(Supernatural)に 帰属 させ る程度は高い と報告 してお り、

HLCに 疾患による傾 向があ ることが うかがえる。糖尿病患者のHLCの 傾 向については 、

中川 ら25)の報告がある。同研 究は糖尿病患者 と健常者の比較 を行 った研究で 、糖尿病患者

(平 均年齢66.5歳)のJHLC尺 度の各下位尺度の平均得点は、Interna1:27.1、

Family:24.5、Professional:23.3、Chance:15.6、Supernatural:12.9で あ り

Interna1の 得点が最も高 く、健常者(平 均年齢65.7歳)と 比べInterna1の 得点が有意 に高

得点であった。同研 究ではこれが糖尿病患者の傾向ではないか と推測 してい る。これ に関

してWallston26)は 、内的 コン トn-一ルの得点の高さは 、必ず しも自分の健康を 自分がコン

トロール してい るとい うことを強調するものではな く、自分の悪い健康状態 に対す る責任

感 の表れでもあると述べている。今回の結果でも 、中川 ら25)の報告 と同様 に 、HL、Cの 得

点はいずれの群 においてもInterna1の 得点が最 も高得点であ り糖尿病患者の傾向を示 して

い ると考えられた 。しかし 、Internalの 得点は運動定着群 において運動非定着群 より高 く、

教育入院でさらに高まるとい う仮説 とは一致 しなかった 。理由 として 、本研究の研究対象

施設であ る埼玉医科大学総合医療センターでは 、糖尿病 と診断され間もない患者や 、罹病

歴は長いが血糖 コン トロールが不良 となった患者 を対象 に教育入院を行ってお り、患者 自

身の責任感や反省の表れが強 く反映 された ことが考え られた。Professionalの 得点は 、入

院時 に運動非定着群で有意に高 く、教育入院 によりその得点が有意に低下 した 。

Professionalの 得点の高さは医療従事者 の判断や指示が必要 と感 じていることの表れ と考

えられ る。Ghafoorら27)は 、糖尿病患者の52.3%が 病気の管理 を自分 自身ではなく医師に

頼っていた と報告 していることか らも 、医療従事者 に頼 り、期待 している糖尿病患者 は多

い ことが考 えられ る。このこ とか ら 、運動非定着群の特徴 として 、医療従事者への期待が

大 きいことが示唆 された 。Professiona1の 得点が教育入院で下がったのは 、医療従事者へ

の期待 の薄れ と捉 えることがで きる 。その原 因 としては 、患者 の求めていた指導方法 と、

医療従事者が提供 した指導方法 に乖離があったことが考えられた 。例えば 、患者は医療従

事者 に期待 し 、家で実行す る運動プ ログラムを立案 して欲 しかったが 、医療従事者 は基本

的な情報提供は行 うものの 、具体的な運動プ ログラムの立案はせず 、患者 自身が 自ら実行

で きそ うなプ ログラムを立案するよ うに促 がした といった状況 が考え られ る。これが 、運

動が定着 しなかった理 由のひ とつである と推測 された 。

基本属性 の比較の結果 、運動非定着群の平均年齢は66.9歳 であ り、運動定着群の平均年



齢57.9歳 に比べ10歳 程度年齢 が高かった 。運動非定着群は定年前後の年齢 といえるが 、

両群で職業の有無には有意な差 はみられなかった。

年齢 とHLCの 関係 については 、Morowatisharifabadら28)が 、加齢 に伴い外的 コン ト

ロールが高まった と報告 している。つま り、本研究 におけるProfessiona1の 得点の変化は 、

運動の定着 、非定着の影響 に加 え 、年齢 の影響 もあることを考慮す る必要がある。

今回の結果を総合的に解釈す ると、年齢 が高い方が教育入院中の運動定着はよ り困難 であ

り、さらに医療従事者への期待が大きい と捉えることができる。年齢が高 くProfessional

の得点が高い患者 に対 しては 、患者 自身の自己決定を促す ように支援するよりも 、医療従

事者が患者に具体的な運動プ ログラムを立案するといった方法が有効であることが示唆 さ

れた 。高木 ら29)は、専門家や家族 などの外的な力を適切に利用す ることで保健行動の推進

につながるとしてお り、対象者のHLCの 特性に合わせた方法で 、より運動が定着 しやす

くなる可能性があると考 える。しか し、本研究の結果だ けでは 、どれ くらいの年齢や

Pr・fessi・nalの得点であれば指導方法を変えるべきかまでは検討で きていない ・また ・退

院後継続 して運動の実行状況やHLCの 変化 についての評価 を行 っていない。今後は 、追

跡調査や介入研究を行 うこ とで 、HLCの スコアを用いた介入方法 について検討 していき

たい 。
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Abstract

Purpose:Thepurposeofthisstudywastoclarify七herela七ionshipbetweenexercise

habitsandHealthLocusofControl(HLC)scalescoresinpatientswithtype2diabetes

mellitus.Thisstudyalsoaimedtoexaminetheinterventionmethod.

Methods:Thisstudyincluded34patientswithtype2diabetesmellitus,currentlyin

thepreparationstageofchange,participatingineducationalhospitalization.The

patients'HLCscorewasevalua七edusingtheJapanese》ersionoftheHLCscale(JHLC)

atthetimeofadmissiollanddischarge.Thesubjectsweredividedintoexercisehabit

group(EHG)andnoexercisehabitgroup(NEHG)bystagesofchangeatdischarge.A

comparisonofthebaseattributesandachangeinthefivesubscalesof七heJ且LCscales

wereanalyzed.

Results:TheNEHGwas10yearsoldβrthantheE且G.ThescoreofProfessionalat

hospitalizationinnoexercisehabitgroupwassignificantlyhigherthanthatofexercise

habitgroup.ThescoreofProfessionalofnoexercisehabitgroupdecreasedsigni丘can七1y

atdischarge.

Conclusion:TheNEHGhadhighexpectationsfbrmedicalstaff.Theauthorssuggest

thatdeVisingconcreteexerciseprogramsisbe七tersuitedforNEHGwhencompared

withsolelyencourageself-determination.

Keywords:Educationalhospitalization,Type2diabetesmellitus,Heal七hLocusof

Control


