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Ⅰ．は じ め に

医療の質・看護の質の充実の重要性がいわれている

中，小児医療を取り巻く現状は，少子化により，対象

となる子どもが少なく，採算性が合わないことなどに

より小児科病棟閉鎖・縮小のため，混合病棟や成人病

棟への入院を余儀なくされている。そのため，入院す

る子どもと家族は，小児看護に慣れていない看護者や

小児の入院環境として整っていない環境での療養生活

を強いられている。また，子どもが入院すると，家族

の負担と同時に付き添いの母親の負担が大きくなる。

母親の食事は不規則となり，簡易ベッドでの断続的な

睡眠は，疲労を増し体調を崩すものも少なくない。生

活するうえでの最低レベルも保障されていない実態で

ある。岡堂は，「子どもの看護は母親との関係性を無

視して進めることはできず，看護者は母親をも看護対

象と位置づけることにより，母親を支え，一緒に患児

の療養環境を整備するという態度を持つことが重要で

ある。」１）と言っている。

筒井らは，「今後，病棟が子どもの入院環境として適

切であるのか，また現在の環境やケアの質が子どもの

健康にどのように影響を及ぼしているのかを検討する

Outcomeresearch（結果の研究）の充実も望まれ

る。」２）と述べていた。

研究ノート

入院児に付き添っている家族の
満足度尺度の作成

DevelopmentofaSatisfactionScaleforaFamilyAttendingto
aHospitalizedChild

伊藤良子

RyokoITO
旭川大学保健福祉学部保健看護学科

キーワード：入院児，付き添い家族，満足度尺度，小児看護の質

hospitalizationchild,attendantfamily,satisfactionscale,qualityofthechildnursing

抄 録

【目的】先行研究を参考に独自に作成した「小児看護における付き添い家族の満足度尺度（以後家族満

足度とする）」について信頼性と妥当性の検討を目的とした。

【方法】先行研究を参考に，内容妥当性と表面妥当性を小児看護の専門家と検討し，家族満足度調査表

を作成し，全国の混合病棟と小児科病棟に入院している子どもに付き添い入院をした家族を対象に調査

を行い，満足度尺度の信頼性をCronbachのα係数，妥当性を構成概念妥当性と基準関連妥当性（同時的
妥当性）で検討した。

【結果・考察】構成的妥当性を２２項目の質問項目を用いて主因子法，固有値１以上により因子数決定

し，バリマックス回転で因子分析を行い，因子数は５因子となった。累積寄与率は６２.４％であった。さ
らに，患者満足度とのPearsonの相関係数は０.７８７で有意な正の相関が認められ（Ｐ＜０.０１），同時的妥
当性が確認できた。信頼性係数Cronbachのα係数は０.８９８であり，信頼性の高い尺度であることが確認
できた。

【結論】独自に作成した家族満足度尺度は，信頼性・妥当性の検討において高い値を示し，小児看護に

おける質の結果指標として可能な尺度であることが示唆された。
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看護の質の充実に関する研究として，片田らによ

り，看護ケア結果指標測定用具として患者用質問紙項

目と尺度が開発されている３）。

小児看護の質に関する研究では，筒井らによる小児

看護における卓越した技を探求し，看護師のエキス

パートネスをモデル化した５つのモデルをあげてい

る４）。また松森らは，子どもの力を引き出そうとして

看護師たちが試みた関わりや具体的な看護の技術とし

て「説明を受けることでがんばれた」「子どもが自分

で選択することでがんばれた」「予測的実況中継的説明

でがんばれた」「子どものタイミングを合わせることで

がんばれた」「気をそらすことでがんばれた」とケア

モデルの内容を反映した５つのサブカテゴリーを抽出

している５）。

しかし，小児看護の質を保持，改善するための，小

児の入院環境の変化とそれにともなう入院生活の実情

についての看護ケアの質の評価における研究が十分に

されていない。

ビヴァリーＭ・ヘンリーは，「患者は何を必要として

いるか。患者は何を期待しているか。どのようなこと

で患者は満足するのか。このような疑問に，私たちは

研究を通じて体系的に取り組んでいかなければならな

い。」６）といっている。

これまでの研究では看護の質の評価，看護の質を評

価するための小児看護の技についての研究がされてき

ている。しかし，患者側の声を聞いての，評価尺度は

ない。

そこで患者側の声から，小児看護の質を検証するた

めの評価尺度として，内容妥当性と表面妥当性を小児

看護の専門家と検討し，入院児に付き添っている家族

の満足度尺度（以後家族満足度とする）を独自に作成

した。そして，全国の混合病棟と小児科病棟に入院し

ている子どもに付き添い入院をした家族を対象に満足

度調査を行った７）。本研究では，独自で作成した満足

度尺度の信頼性と妥当性の検討を目的としてまとめ

た。

Ⅱ．研 究 方 法

１．研究デザイン

本研究の研究デザインは，先行研究を参考に筆者が

独自で作成した「入院している子どもに付き添ってい

る家族の家族満足度尺度」の信頼性と妥当性の検討す

る量的研究である。

２．方法

１）家族満足度尺度作成

先行研究を参考に，内容妥当性と表面妥当性を小児

看護の専門家と検討し，家族満足度調査表を作成し

た。

２）調査・分析

（１）分析対象データ

全国２０の研究協力が得られた病院に２００７年９月か

ら１１月の期間に入院していた子どもに付き添ってい

た家族４８５名に作成した調査用紙を配布し，回収でき

た１７４通（回収率３５.９％）のデータを使用した。

（２）調査方法

調査方法は，無記名自記式郵送法を用いて以下の手

順で行った。

① 各病院看護部長に研究協力の説明をさせていた

だく許可を電話にて依頼した。

② 直接病院に行き，病院責任者か看護部長へ研究

の趣旨と目的を説明し協力依頼をした（遠方で

電話依頼時に郵送承諾が得られたところへは郵

送とした）。

③ 各協力依頼病院での倫理審査を受け，協力の承

諾が得られた病院へ質問紙をもっていき依頼し

た（遠方地域の場合は，協力依頼時に郵送の許

可をいただき郵送した）。

④ 協力施設の許可が出た後，看護部より対象病棟

へ配布，家族へは退院決定後に各部署責任者よ

り個人配布とした。

⑤ 家族が退院後記載し，後納扱い封筒の封をして

投函する郵送法とした。

（３）分析方法

① 構成概念妥当性を２２項目の質問項目を用いて

因子分析（主因子法，固有値１以上により因子

数決定し，バリマックス回転）で検討した。

② 基準関連妥当性（同時的妥当性）として，一般

化されている患者満足度とのPearson相関係

数で検討した。

③ 信頼性は，Cronbachのα係数で検討した。

３．倫理的配慮

２００７年の調査時に筆者が所属していた大学院（旭川

医科大学大学院医学系研究科修士課程看護学専攻）の

指導教官による倫理的問題のないことの確認が取れた

後に協力施設に依頼を行っている。また各協力病院で

の倫理審査を受けて承認された施設による調査であ
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る。また，本研究の発表にあたり，２０２１年１１月に旭川

大学倫理審査委員会に諮り，審査の必要なしとの結果

を得た。

１）調査協力病院に対する論理的配慮

協力病院における倫理的配慮として，協力施設全体

での統計処理を行い個別施設が特定されないようにし

た。

２）調査対象者への倫理的配慮

対象の家族へは，趣旨・研究目的，得られた結果は

研究目的以外には使用しないこと，結果を公表する場

合も個人名は一切出さないこと本研究への協力は強制

ではないこと，協力に同意が得られなくても何ら不利

益は生じないこと，いつでも研究参加を辞退できるこ

と，中止したことによっていかなる不利益も被ること

はないこと，返送にて同意をしたとすることを紙面に

て説明した。

さらに依頼文には個別データが漏れることを防ぐ方

法として以下に示す内容を明記した。

（１）個人のデータは，研究者が管理し，個人が特定で

きないデータのみを提示すること。

（２）データは鍵のかかるロッカーに保管すること。

鍵は研究者のみが保管すること。

（３）個人のデータ処理中はコンピュータをインター

ネットから切断した状態でおこない，個人デー

タが記入されたファイルはコンピュータのハー

ドディスクには保管せず，ＵＳＢなどのメディア

に保管し，処理終了後はコンピュータから取り

外すこと。また処理中にハードディスクに作成

された一時ファイルは処理終了後削除すること。

（４）成果の公表（学会発表や論文）に当たり一切個

人名・病院名・市町村名を公表しないこと。

Ⅲ．結 果 ・考 察

１．入院児に付き添っている家族からの視点による小

児看護の質を評価する家族満足度尺度作成（表１

参照）

内容妥当性と表面妥当性を小児看護の専門家と検討

し作成した。この際，近澤らが述べている「看護ケア

の質の結果指標と測定用具の開発」結果指標の質問項

目８）と舟島の研究における混合病棟における管理上の

問題点９）と尾花の研究での混合病棟の問題点１０）を参考

にした。

１）作成視点

先行研究を参考に小児看護の専門家１名と検討の結

果，視点を（１）看護ケアに対する患児と家族の満足，

（２）安全・安楽なケア，（３）患者理解，（４）医療チー

ムの連携の４つと決めて作成した。

２）項目

項目は，表１に示す２２項目とした。（１）看護ケア

に対する患児と家族の満足には，１０～１６・１９・２０の

９項目，（２）安全・安楽なケアには，１・２・３・４・

９・２１・２２の７項目が含まれ，（３）患者理解には，

５・６・１７・１８の４項目，（４）医療チームの連携には，

７・８の２項目が含まれる構成とした。

３）尺度

尺度は，「４：おおいにそう思う」「３：ややそう思う」

「２：あまり思わない」「１：まったくそう思わない」

の４段階の順序尺度とし，１点から４点の配点とした。

質問項目６・１０・１１・１５・１６・２１・２２は逆転配点とし，

２２項目の合計得点を最低得点２２点，最高得点８８点

として得点が高いほど小児看護の質が高いことを表す

こととした。

２．既存の尺度内容による基準関連妥当性（同時的妥

当性）（表２．３参照）

基準関連妥当性（同時的妥当性）を検討するため，

高柳の著書「医療の質と患者満足度調査」で一般化さ

れている患者満足度項目例として引用している１２項

目１１）を使用した。ただし本研究の看護の質の検証にあ

わせて，「医療・医療提供者」の表現を「看護ケア・

看護者」と置き換えて表２に示す内容とし使用した（著

書出版の日総研出版から調査用紙使用許可済）。１２項

目，４段階尺度（４：おおいにそう思う ３：ややそう

思う ２：あまり思わない １：まったくそう思わな

い），最低得点：１２点 最高得点：４８点とした。

基準関連妥当性として，一般化されている患者満足

度との比較から独自に作成した質問項目の妥当性の検

討を行った結果，家族満足度と患者満足度のPearson

の相関係数は０.７８７で有意な正の相関が認められ（Ｐ＜

０.０１），基準関連妥当性が確認できた。そのため，２２

項目で削除する項目はないと考えた。
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表１ 家族満足度２２の質問項目

質 問 項 目ＮＯ

看護者がいることによって，子どもは安心して検査や治療を受けられた。１

看護者に安心して子どもの世話をまかせることができた。２

子どもに痛みや発熱など苦痛症状が生じたとき，気兼ねなく看護者に相談できた。３

看護者の対応で子どもに生じた痛みや発熱など苦痛症状が落ち着いた。４

看護者は，子どもの状態をよく知ってくれていると思う。５

看護者が子どもの心身の変化に気付くのが遅く，治療や処置が遅れたと感じたことがある。６

何人もの看護者に同じことを伝える必要がなかった。７

医師それぞれに同じことを伝える必要がなかった。８

子どもは，看護者に安全・安楽に看護ケアを受けていた。（例；シャワー浴をしてもらっていた。）９

子どもの成長・発達に合わせた遊びや学習の援助を受けられなかった。１０

子どもの発達段階にあった入院環境が整っていないと感じた。１１

家族への看護者の対応に満足できた。１２

家族が面会の際，気兼ねなく入院中の子どもと一緒に過ごすことができた。１３

看護者から受けた看護ケアに満足であった。１４

子どもの世話は，ほとんど家族まかせで不満を感じた。１５

家族が付き添いや面会を行うのに整った環境ではなかった。（たとえば，休憩場所，入浴，食事など）１６

子どもが看護者から大切にされていたと思う。１７

家族として看護者から大切にされていたと思う。１８

子どもも家族の十分な説明を受けて，納得して治療・看護を受けられた。１９

家族が検査や処置への参加，日常生活ケアをすることができ，入院中の子どもの役に立つことができたと思う。２０

他の患者さんの病気が感染した。２１

子ども用のベッドの柵・トイレ・洗面所などがなく，安全面で不安を感じた。２２

表２ 患者満足度質問項目

質問項目ＮＯ

今回受けた看護ケアに満足している。１

今まで受けてきた看護ケアはもう少し良かった。２

看護者が自分たちにかけた時間は適当である。３

看護者が自分たちにかけた時間はもう少し長くできる。４

検査をする理由とその方法について完全に説明してくれた。５

看護者は，自分の訴えをもっと聞くべきだ。６

看護者は，いつも自分たちに敬意をもって接していた。７

看護者は，もっと親切に自分たちのことを考えてくれるべきだ。８

今回関わった看護者は，十分に信頼できる。９

看護者の能力に疑念を持っている。１０

看護者は，完全に自分たちの不安を解消してくれた。１１

看護者は，十分に注意を払っていず，医療的な問題があると思う。１２
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３．家族満足度尺度の妥当性と信頼性（表４参照）

１）構成的妥当性

２２項目の質問項目を用いて因子分析（主因子法，固

有値１以上により因子数決定し，バリマックス回転を

行った。）を行った結果，因子数は５因子となった。各

因子の寄与率は，第１因子３５.７％，第２因子８.４％，

第３因子７.３％，第４因子５.９％，第５因子５.１％であっ

た。累積寄与率は６２.４％であった。

第１因子の７項目には「看護者に対する信頼」，第

２因子の４項目には「尊重された対応」，第３因子の

５項目には「入院環境」，第４因子の２項目には「医

療チームの連携」，第５因子の４項目には「安全・安

楽なケア」と因子名を命名した。

２）信頼性

家族満足度の質問紙の信頼性については，内的整合

性法により信頼性係数Cronbachのα係数を求めて

０.８９８であった。各因子での信頼性係数Cronbachの

α係数を求めた結果は，第１因子では０.８８２，第２因

子では０.８３６，第３因子では０.７４４，第４因子では

０.７９７，第５因子では０.５５７であった（表４参照）。

尺度の構成妥当性，信頼性係数で確認ができた。第

５因子の信頼係数が０.５５７とやや低めであるが，第１

因子から第４因子は，０.７以上であり信頼性が高いと

いえる。

この尺度が臨床で有効に活用され，家族へのケアを

見直す事で，患児へのケアへもつながっていくもので

あり，多くのケアの改善点を見いだせる可能性がある

といえる。

４．作成尺度の限界と課題

村上の報告によると，総合病院において小児科病棟

が成人との混合病棟に移行するにあたり，ベッドコン

トロールの問題，ナースの受け入れ態勢（心理的・物

理的）問題，ナースの志気の問題が生じ，小児看護力

を高め，看護の質の向上のために，スタッフに小児看

護の再学習を促したり，他施設への見学実習をした

り，学生の実習を受け入れることで他者を認めるとい

うことはどういうことなのか体験してもらうようにし，

効果が得られている。また保育士や小児看護専門指導

者の採用により成果がでていると報告されている１２）。

本尺度の調査では，小児看護の質の検証としては，

人員配置など管理的側面や看護者のモチベーションと

の関係，具体的な看護ケアに対する看護者側の評価を

同時に行ったものではなく，小児看護の質に対するす

べての検証を行えたものではなく一部の検証である。

Ⅳ．結 論

本研究は，満足度調査をすることで，患者側の声を

聞き，小児看護の質を検証し子どもと家族への最善の

利益をもたらす方法をみいだすものになるために，患

児の代弁者ともなる家族からの評価に視点をおき家族

満足度尺度を作成した。

１．先行文献を参考に，家族満足度尺度を作成した。

２．「看護者に対する信頼」，「尊重された対応」，「入院

環境」，「医療チームの連携」，「安全・安楽なケア」

の５因子２２項目からなる尺度が得られ，尺度の妥当

性・信頼性について，基準妥当性，構成妥当性，信

頼性係数で概ね確認ができた。

３．本満足度尺度は，入院時に付き添いをしている家

族の満足度から，入院児への看護の質を評価しする

ものとして十分に使用可能であると示唆された。ま

た，病棟の看護をより善いものにするための再構築

や改善策立案の一助になる。

４．今後の課題として，小児看護専門看護師や保育士

の活躍による質の向上や管理的側面や看護者のモチ

ベーションとの関係についても合わせての検証する

表３ 家族満足度と患者満足度の相関

患者満足度家族満足度項 目

＊＊０.７８７１.０００Pearsonの相関係数

＜０.００１有意確率（両側）家族満足度

１７４１７４Ｎ

１.０００＊＊０.７８７Pearsonの相関係数

＜０.００１有意確率（両側）患者満足度

１７４１７４Ｎ

Pearsonの相関係数 ＊＊ｐ＜０.０１
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表４ 家族満足度の測定尺度の因子分析結果と因子名と信頼係数
（主因子法解：バリマックス回転Ｎ＝１７４）

第５因子第４因子第３因子第２因子第１因子項 目因子名

－０.１３５０.１１９０.１９１０.３０１０.５５２看護者がいることによって，子どもは安心して検査や治療を受けられ

た。

看
護
者
に
対
す
る
信
頼

０.１６８０.１５７０.２７３０.３１４０.６４２看護者に安心して子どもの世話をまかせることができた。

０.１１４０.１２６０.１０３０.２１００.７７８子どもに痛みや発熱など苦痛症状が生じたとき，気兼ねなく看護者に

相談できた。

０.００３０.０４４０.２０２０.２２９０.６７４看護者の対応で子どもに生じた痛みや発熱など苦痛症状が落ち着い

た。

０.２６００.０２９０.０７１０.２１００.７２０看護者は，子どもの状態をよく知ってくれていると思う。

０.３１７０.０７７０.３２４０.２２７０.３３７子どもは，看護者に安全・安楽に看護ケアを受けていた.（例；シャワ

ー浴をしてもらっていた。

０.１６７０.１１８０.２０３０.３９１０.５４１家族への看護者の対応に満足できた。

０.１５００.１０２０.１０７０.６９３０.４６７子どもが看護者から大切にされていたと思う。

尊
重
さ
れ
た
対
応

０.１１５０.１２００.２２５０.５８８０.３７６家族として看護者から大切にされていたと思う。

０.０３６０.０８２０.１７７０.６７４０.３６０子どもも家族も十分な説明を受けて，納得して治療・看護を受けられ

た。

０.０２９－０.００２０.１１３０.５８９０.２７８家族が検査や処置への参加，日常生活ケアをすることができ，入院中

の子どもの役に立つことができたと思う。

０.０７３－０.０４８０.６７１０.２３８０.１０２子どもの成長・発達に合わせた遊びや学習の援助を受けられなかった。★

入
院
環
境

０.１８５０.１０９０.６６６０.１０００.２７８子どもの発達段階にあった入院環境が整っていないと感じた。★

０.２５６－０.０４２０.４３７０.３５００.２２９子どもの世話は，ほとんど家族まかせで不満を感じた。★

０.０４７０.０８６０.６８７０.０８２０.０９６家族が付き添いや面会を行うのに整った環境ではなかった。（たとえ

ば，休憩場所，入浴，食事など
★

０.０９６０.２４６０.３３６０.０３３０.１４０子ども用のベッドの柵・トイレ・洗面所などがなく，安全面で不安を

感じた。
★

０.１７１０.７２３０.０９７０.０６５０.１７５何人もの看護者に同じことを伝える必要がなかった。医
療
チ
ー

ム
の
連
携 ０.０２９０.８６４０.０５３０.０８４０.０５３医師それぞれに同じことを伝える必要がなかった。

０.３０５０.１３８０.２２１０.２６８－０.０２４看護者が子どもの心身の変化に気付くのが遅く，治療や処置が遅れた

と感じたことがある。
★安

全
・
安
楽
な
ケ
ア

０.４０５０.０４８０.２１５０.０５４０.０６９家族が面会の際，気兼ねなく入院中の子どもと一緒に過ごすことがで

きた。

０.５１００.０７３０.１８７０.４５１０.５０７看護者から受けた看護ケアに満足であった。

０.５５３０.０７００.００３－０.００４０.０６８他の患者さんの病気が感染した。★

５.１２９５.９３６７.２８７８.３６８３５.６７４寄 与 率（％）

６２.３９４５７.２６５５１.３２９４４.０４２３５.６７４累積寄与率（％）

０.５５７０.７９７０.７４４０.８３６０.８８２Cronbachのα係数０.８９８（２２項目）

★逆転配点項目

ことなどさらに具体的な看護ケアの評価を行ってい

くことが必要である。

本研究の内容は，２００７年に調査したデータ内容の

一部であり，要旨を第３４回日本看護研究学会で発表

済みである。

本研究に関して，開示すべき利益相反状態は存在し

ない。
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