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Ｉ。はじめに

　1990年頃よりわが国において家族看護の構築が試みられ、看護の専門領域として位置づけられるに至ってい

る。家族を看護する重要性が論じられ、実践の場にもその重要性が浸透してきている。家族看護の研究が進み、

ＩＣＵや在宅看護においては家族支援のアセスメントツールが作成され、家族介入に用いられており、その有

効性も立証されている。看護師の意識調査では、川上ら1）は「看護者が家族看護の実践の中で感じる困難さと

して、①患者の協力が得られない、②家族が患者の状態や疾患を受け入れられない、③医療者と患者の意向が

食い違う、④対応が難しい家族、⑤家族への関わり方が分からない、の５つのカテゴリーが抽出された」と述

べている。現在福島2）は家族看護の実践で「看護の出発点があくまでも個人の健康問題であっても、多くが対

象の生活の場に入っているがゆえにいやおうなく家族とその生活が見え、結果、個人と同時に家族全体のアセ

スメントをして援助している」と述べている。今回、当院看護師の、看護師の家族支援に対する認識と現状を

明らかにすることで、看護師の家族支援への動機付けと意識の向上を図り、家族看護の推進・看護の質の向上

につながると考えたので、ここに報告する。

Ⅱ。研究目的

　看護師が家族の問題を捉える力（以下「問題を捉える力」とする）・看護師が家族の問題に介入する力（以

下「問題に介入する力」とする）を「家族支援」と捉え、看護師の家族支援に対する認識と現状を明らかにす

る。

Ⅲ。概念枠組み

　家族看護の中で家族支援は「健康問題をもつ人の家族成員に対し、自分の健康を保持できるように働きかけ

ること」と定義されている。看護師は患者・家族との関係を築き、家族生活力量に対して情報収集しアセスメ

ントを行なう「家族の問題を捉える力」が重要になる。その上で看護師は抽出された家族の問題点に対して問

題解決できるように援助していく「家族の問題に介入する力」が必要になってくる。

１。用語の定義

　看護：人間の生活とともに存在する活動である。健康、不健康問わず各個人の手助けをすること。

　家族看護：家族の健康を目指し家族を看護の対象としてとらえ、患者のみならず家族にもヶアを提供する

　　　　　こと。

家族支援：健康問題を持つ人の家族成員に対し、自分の健康を保持できるように働きかけること。

家族生活力量：家族が健康を営むための知識、技術、対人関係、行動、情緒が統合されたもの。
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入する力

・日常生活、セルフケアの強化

･情緒的支援､カウンセリング

･家族教育

･対処行動･能力の調整･強化

･関係･コミュニケーション調整

･役割調整

　･親族､社会資源の活用

･発達課題の達成への働きかけ

　･危機への働きかけ

　･意思決定への支援･ｱﾄﾞﾎﾟｶｼｰ

･家族の力の強化

IＶ.研究方法

　１．研究デザイン

　　量的研究

　２．対象

　　Ａ病院看護師250名（看護師長、外来看護師、手術室看護師を除く）

　３．期間

　　平成17年６月24日～10月31日

　４．データ収集方法

　　質問紙によるアンケート調査を行った。質問紙は文献をもとに研究グループが独自に作成したものを用い

　た。調査項目は属性を５項目、家族の問題を捉える力を20項目、家族の問題に介入する力を13項目とした。

　回答は属性を３段階尺度［３：はい　２：どちらでもない　１：いいえ］、家族支援を５段階の間隔尺度［５：

　できている（ある）　４：ややできている（ややある）　３：どちらでもない　２：ややできていない（や

　やない）　１：できていない（ない）］とした。

　５．データ分析方法

　　ＳＰＳ Sverll.Oを使用し、各質問において基本統計量を算出し、ピアソンの積率相関係数を用いて分析

　を行った。

Ｖ。倫理的配慮

　研究目的・意義・方法、アンケートの参加は自由意志であることを紙面上で説明し、回収をもって同意を得

る。質問紙は無記名で行い個人が特定されないようにする。質問紙の回収は、質問内容が外から見えないよう

にし、質問紙で得た情報は口外せず研究目的以外に使用しないように配慮する。また、研究結果は、病棟・個

人名が特定されないように統計的に処理し院内で結果を公表する。研究終了後に質問紙は処分し、調査結果デ

ータも破棄する。

VI.結果

　１．アンケート回収結果

　　アンケートは250名の看護師に配布し、199名の回収が得られ回収率は80％であった。そのうち有効回答

　は197名で、有効回答率は78. 8%であった。

　２．７ンケート調査項目の信頼性・妥当性

　　アンケート調査項目の信頼性確認のためにクロンバックα係数を計算し、「問題を捉える力」はａ＝0.9199、

　　「問題に介入する力」はa =0.9184であり信頼性があると判断した。
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　また、調査項目の妥当性の分析の為に因子分析（主因子法・バリマックス回転）を行なった。その結果、

　「問題を捉える力」は５つの共通因子が抽出された。累積寄与率は58.166%であり、妥当性があると判断し

た。その５つとは①家族に対する援助の必要性、②家族の問題解決方法・対処方法、③家族の健康・希望、

④家族の役割・キーパーソン、⑤家族の関係性である。

　また「問題に介入する力」に対し、同じく因子分析をおこなったところ、３つの共通因子が抽出された。

その累積寄与率は60. 227%であり、妥当性があると判断した。その３つとは①家族への介入、②トラブルヘ

の対処方法、③セルフケアである。

3.対象者の家族看護に対する現状

　家族看護への興味、家族に関する情報収集、情報収集についてのアセスメント、情報収集源の概要は以下

の表の通りである。

表1

概要 人数(％)
家族看護に興味がある 100名(51.0%)

家族に関する情報収集をしている 148名(75.5%)

情報についてのｱｾｽﾒﾝﾄしてL嘔 106名(54.1%)

情報収巣源

患者のみ　　　　　26名(13.3%)

家族のみ　　　　　21名(10.7%)

患者･家族の両方　105名(53.6%)

４。各構成要素の平均と標準偏差の結果

　１）問題を捉える力について

　　中鴎点を3.0とすると「家族構成（平均4.51 SD 0.65)」「キーパーソン（平均4.36 SD 0.82)」「キーパ

　ーソンヘの関わりの必要性（平均4.24 SD 0. 99）」の３項目が4.0以上と高かった。3.5以上の項目は、「家

　族の役割分担（平均3.83 SD 0.95)」「家長はだれか（平均3.56 SD L 21）」「家族内の人間関係（平均3.56

　SD 1.03)」「家族間の人間関係への関わりの必要性（平均3.56 SD 1. 15）」「家族の希望・期待（平均3.75 SD

　1.07)」「家族の希望・期待への関わりの必要性（平均3.64 SD 1.03）」の６項目であった。逆に低い項目

　は「家族の価値観（平均2.68 SDL 18)」であった。

　２）問題に介入する力について

　　中間点を3.0とすると、「家族が困った時の援助（平均3.67 SDO. 93)」、「家族の精呻面への援助（平均

　3.2 SDl. 03)」、「疾患や治療についての情報援助（平均3.23 SDL 13)」、「家族が意思決定できるような援

　助（平均3.04 SDL 04Jの４項目が平均3.0以上となっている。　逆に「家族カウンセリング（平均1.82

　SDL 09)」が一番低かった。

　３）共通因子別の平均の比較

　　問題を捉える力では、「家族の役割・キーパーソン」の平均値が一番高く、「家族の問題解決方法・対処

　方法」の平均値が一番低かった。

　　問題に介入する力では、「家族への介入」の平均値が高く、「トラブルヘの対処方法」の平均値が低かっ

　た。

　　「トラブルヘの対処方法」について５つの項目の相関関係をみてみると、「対処方法強化への援助」と「家

　族関係の調整」「家族の役割調整」「家族の目標発達課題」の３つの項目と相関関係がみられた。しかし、

　「家族カウンセリング」に対しては、相関関係は見られなかった。
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表2.問題を捉える力の共通因子別平均

問題を捉える力 平均
①家脚こ対する援助の必要性 3.38

②家族の問題解決方法･対処方法 3.17

③家族の健康･希望 3.52

④家族の役割･ｷｰﾊﾟｰｿﾝ 4.23

⑤家族の関係性 3.40

全体 3.53

対処方法強化への援助

家族の目標一発連髄

表3.問題に介入する力の共通因子別平均

問題に介入する力 平均
①家族への介入 3.16

②ﾄﾗﾌﾟJレヘの対処方法 2.44

③ｾﾙﾌｹｱ 2.67

全体 2.81

[画函コ

r =0.639**

□画

＊＊　Ｐ＜0.01　＊Ｐ＜0.05

図４.相関関係図

Ⅶ。考察

　今回のアンケート結果で家族への情報収集ができていると答えた方は199名中148名で75.5%と高かった。

しかし、問題をとらえる力20項目中11項目が全体の平均3.53よりも低く、実際は情報収集ができていない項

目が見られた。

　問題を捉える力と問題に介入する力を比較してみると、問題を捉える力の平均は3.53に対し、問題に介入

する力の平均は2.81となっており、看護師は問題を捉える力が高いのに対し問題に介入する力は低いことが明

らかになった。問題を捉える力・問題に介入する力の項目の中で、家族のプライバシーや相互関係にまでふみ

こんだ内容に関して低い結果がでた。看護師は日々の業務のなかで、家族の来院時に面談の時間調整がうまく

できないという現状がある。家族に関わる時間に限界がある中で家族・看護師間の信頼関係が確立しがたい場

合もみられる。家族それぞれの価値観に違いがあり看護師がどこまで介入していいのか分らず、看護介入を踏

みとどまっていることもある。また、看護師は家族に介入したつもりでも介入した相手の反応が判りにくく、

その結果を評価しづらい。そのため、問題に介入する力が低いのではないかと考える。

　問題を捉える力を因子別でみてみると、一番情報収集ができていなかったのは、「家族の問題解決方法・対

処方法」の因子であった。この因子の項目には、家族の価値観や資源、家族の問題が含まれており、看護師が

立ち入りにくい内容であるため、十分に情報収集を行うのが難しいのではないかと考える。そのため、「家族の

問題解決方法・対処方法」の項目は、看護師が情報収集しづらい項目であるということを意識して情報収集を

行うことが必要となる。この項目を強化し患者の全体像をとらえるように情報収集をすることで、家族を理解

する視点が増え、家族の特徴や生活を知ることができる。そして今後の看護師の援助方法を導き出し、家族の

生活の質の向上を図かることができると考える。しかし、看護師は入院時にすべてを情報収集することは困難

であり、家族の問題に気づいた時にさらに深く踏み込んだ情報収集・アセスメントをすることが必要である。

看護介入に必要な情報を見極めてアセスメントする能力が求められていると考える。

　問題に介入する力を因子別にみると、「トラブルヘの対処方法」が低い結果であった。　トラブルヘの対処方

法は、相関関係より「対処方法強化への援助」と「家族関係の調整」、「家族の役割調整」、「家族の目標・発達

課題への援助」の３項目と相関関係がみられた。これより、家族のトラブルヘの対処方法は、家族関係、家族

の役割調整、家族の目標・発達課題への援助を行えば、強化につながるといえる。３項目のすべてに介入する

ことは困難であっても、家族から得た情報をもとに看護師が家族にアプローチできる部分を見極め、そこから
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始めていくことで家族の対処方法強化につながると考える。しかし、看護師は介入する際、信頼関係構築がで

きていない状態では、看護師・家族の関係に悪影響を及ぼすのではないかという怖さや、どこまで家族に踏み

込んだ関わりをしていいのか分らず、看護介入を躊躇してしまう場合がある。信頼関係を築くことが必要であ

るが、同時に病棟カンファレンス等話し合いの場を利用し、ほかのスタッフと情報の共有や意見の交換を行う

ことも必要である。このことで、今後の看護の方向性を見出し、共通の認識を持つことで看護の統一ができ、

看護師の介入する力を強めることにもつながると考える。

　野中3）は「家族は病者の背景や資源の一つとしてとらえられ、看護者は病者のためになにをしてもらえるの

だろうという視点でのみ家族に注目してきた。」と述べている。今回「家族の問題解決方法・対処方法」の情報

収集や、「トラブルヘの対処方法」に対しての介入が低かった。これは、看護師が家族を援助対象としてとらえ

る部分が弱かったため、家族の問題や対処方法などの情報収集や介入ができていなかったと考える。中野４）は

　「病気の家族員を抱えた家族はストレスにさらされることとなる。このストレスを家族が乗り越えていくこと

ができるように家族対処を支援することは、健康的な家族システムを維持するうえで重要である。」と述べてい

る。家族は入院中の患者を抱え不安や戸惑いに揺れ動きながら、日々精一杯の努力をしている。看護師はこの

ような家族の心情を理解することが必要となる。また、野中3）は「家族のＱＯＬを高める介入は、家族のみな

らず病者に影響するものであり、その流れは循環するがゆえに、家族と病者にとって大きな意味をもたらす」

と述べている。患者は家族の一員であり、両者の相互関係により家族は成り立っている。患者だけではなく、

家族を「援助を必要としている対象者」として認識していくことが、今後看護師にも求められると考える。

VⅢ｡研究の限界

　今回の研究では、質問項目の数に限りがあり調査項目の内容に限界があった。また、質問内容に抽象的な言

葉の表現が多く、対象者に研究者の意図が十分に伝わらなかった可能性がある。

IＸ.結論

　１．家族支援の認識として問題を捉える力よりも問題に介入する力が低かった。

　２．より有効な情報収集をするためには、「家族の問題解決方法・対処方法」の情報収集を強化することが重

　　要である。

　３．家族の関係や役割の調整を行ったり、家族の目標・発達課題について介入することで家族の対処方法を

　　高めることができる。
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