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τ'he purpose of this paper is to report the present conditions of nurses' consid-
eration on and concern for their patients' families. 

1. Nurses have concern for communication， especially communication with families 

with whom they have direct contacts. 

2. Nurses show strong cares and concern about issues of patients' treatment， such 

as respect to right of decision of patients' families and informing the families of 

the patients' lines of treatment. 

3. Nurses have much concern for physical and mental condition of their patients 

and family support， but on the other hand， they show less concern for each fam胴

i1y' s problems in dai1y 1ives. 

4. Fully帽experiencednurses generally have higher cares and concern about the pa-

tients' families. Less-experienced nurses show less cares and concern about the 

patients' fami1ies， but have much concern for physical and mental condition of 

their patients， how families receive the lines of仕eatment，and the patients' rela-

tionship with people around them. 

5. Some differences are seen in nurses' recognition to the patients' fami1ies de-

pending on the types of nursing systems. 
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In “Primary Nursing system" which means continuing nursing care during 

a patient stay in a hospital， the nurses tend to have more concerns to patients' 

families and take more care of them than the nurses in the other nursing sys-

te町lS.

Key Words :意識調査 (questionnairesurvey)，家族看護 (familynursing)， 

看護婦 (nurse)，家族援助 (familycare) 

はじめに

近年，家族の概念が多様化し，少子化や核家族化

の進行により家族機能の低下が懸念されている.さ

らに，高度医療の発展に伴い医療情勢は変化してお

り，高齢化などが契機となって家族看護への関心が

急速に高くなっている.これまでも看護婦は，看護

の対象を患者個人だけでなく家族を含めて捉えてき

た.しかし施設内の看護においては患者を家族か

ら切り離した環境での療養であるため，家族も看護

の対象であるという意識は，個々の看護婦(士)に

よって差があるといわれている Iぺ
従来，臨床における家族看護研究は「主たる家族」

を対象としており， 1999年度の家族看護学研究も同

様の状況が認められた:lI看護婦が家族を看護の対

象としてどのように認識し看護を実践しているか

は，明確にはなっていない現状である.

そこで，看護婦(土) (以下看護職とする)の家

族に対する認識を明らかにすることを目的に意識調

査を実施した.今回は，看護職が家族に対して配慮

していること及び関心をもっていることを中心に分

析したので報告する.

方法

1 .対象

県立病院3病院， K医科大学附属病院，公立

M病院の 5施設に勤務する看護職のうち，調査

に同意を得られた792人に自己記入式アンケート

を配布し留め置き調査を実施した.

対象施設は，県内の設置主体の異なる施設をベ

ッド数及ぴ地域性等を考慮して選択した.

2.調査期間

調査期間は，平成12年7月17日から 8月31日で

ある.

3.調査内容

1)調査対象者の属性:年齢，看護職としての経

~8 

験年数，現在の職位，所属病棟の看護方式，家

族が入院してケアをした経験の有無

2 )調査項目:調査項目については三浦4)の①家

族分析の視点，②家族看護介入技術，③家族と

人間関係を築く技術に関する質問紙を参考に作

成した.r家族への配慮J10項目， r家族への関
心J20項目とし，回答方法は， r非常に配慮す
る(関心がある)Jから「全く配慮しない(関

心がない)Jまでの 5段階とした(表1).
4.分析方法

全質問項目を集計し比率を求めた.次に「家族

への配慮J，r家族への関心」について，各々の項
目毎に年齢・経験年数・職位・看護方式について

比較検討した.なお，クロス集計を行う際に「非

表 1 調査項目

内 宅宇

1.家族と初対lfIiの場合. n分かられ己紹介をする
1 2.忠f，'とともに家族も病院という新しい環境に馴染めるよう
家| にする

族 I3.家族の頂1会時には，家族にも i活しかける
に 14.忠f，'の状況を家肢に説明する
士、J1 5.家族に説明するときにはわかりやすい..f然をmいる
す I6.家政にMか援助できることはないか訪ねる
る I7.家族からの質問や疑IilJに対しては，誠実に対応する
配 I8.家政の抱えている問題について，白分から積極的に働きか
慮 l ける
1 9.米政の決定を尊j重する
1O. 自分の印象や価値観で，家族のイメージを決めつけない

1.米抜がどのように忠行の心身の状態を捉えているか

2.米政自身の今の健康状態はどうか
3.家政が忠f.'の治療jj針を珂解しているか

4.家族が忠-Ei'の治療:方針をどう与えているか
家 1 5.忠おと家族のキーパーソンとの関係はどうか
I 6 忠、fiと家族のコミュニケーションはとれているか
族 17.家族同1:(総子，兄弟など)のコミュニケーションはとれ
l ているか
に I8.家族が家!厄l付の役術分jtjをどのようにしているか
1 9.入院によって家族の役押jが変化したか
対11'0:家族内の協力体制はどうか
す 111.家族が入院費用や必'it物品の購入. Ifli会にくる交通貨など
| の経済面jをどうしているか
る 112.家族が面会に:.¥とるための交通T-l'立をどうしているか
113.家}j矢が忠-!>i'の退院後の'!j百をどのように与えているか
関 I14 家紋と氏側や他の医療関係者との関係はどうか
心 115.家族と同集将との関係はどうか
116.家族と看護射との関係はどうか
17.家族と親戚との人間関係に変化があったか
18. 家族と地域-t l 会とのうと~~はどうか
19. 家h.長の {1:~Jiに影響はないか
20.必要な相会資源について家族が知っているか



常に配慮する(非常に関心がある)Jと「配慮す
る(関心がある)Jを「配慮する(関心がある)J 
とし， r全く配慮しない(全く関心がない)Jと
「配慮しない(関心がない)Jを「配麗しない(関
心がない)Jと統合し，r配慮する(関心がある)J ， 
「普通J，r配慮しない(関心がない)Jの3段階
としてデータを分析した.

統計処理は EXCEL統計及びSPSS 10.0J for 

windowsを用いて χZ検定を行い， p<0.05を有

意差ありとした.

結 果

調査用紙の回収数は778名(回収率98.2%)であ

った.

1 .対象者の属性(表2)

対象者の属性については表2のとおりである.

年齢は，W30歳未満』が37.8%と最も多く，次い

で r40歳代』が29.8%であった.調査対象者の職

位は『一般看護職j(82.3%)が最も多く， r主任

など看護婦長を補佐する人j(11.6%)， r看護婦
長J(5.3%)であった.看護職としての経験年数

は W20年以上j(29.5%)が最も多く， rlO年以上

年齢

職位

看護婦(士)と

しての経験年数

看護方式

家族が入院して

ケアした経験

表2 対象の属性
n=778 

人数 ( %) 

30歳未満 294 (37.8) 

30滋代 193 (24.8) 

40~友ft 232 (29.8) 

50歳以上 54 ( 6.9) 

無回答 5 ( 0.6) 

看護婦(j:)長 41 ( 5.3) 

:H壬など'fj-護婦(t:)f毛を補佐 90 (11. 6) 

→般看護職 640 (82.3) 

無回答 7 ( 0.9) 

3年未満 128 (16.5) 

3年以上-5年未満 79 (10.2) 

5年以上-10年未満 129 (16.6) 

10年以上-20年未満 208 (26.7) 

20年以上 229 (29.5) 

無同答 5 ( 0.6) 

機能別看護 28 ( 3.6) 

受持ち制看護 215 (27.6) 

チームナーシング 218 (28.0) 

プライマリーナーシング 200 (25.7) 

継続受持ち，~U凶定チームナー 104 (13.4) 

シング

無回答 13 ( 1. 7) 

イヲり 492 (63.2) 

無し 279 (35.9) 

無回答 ( 0.9) 
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~20年未満j (26.7%)， r 5 年以上~10年未満』

(16.6%)であった.看護方式は『チームナーシ

ングj(28.0%)， W受持ち制看護j(27.6%)， Wプ

ライマリーナーシングJ(25.7%)， r継続受持ち

制固定チームナーシングj(13.4%)， r機能別看

護.1(3.6%)であった.家族が入院してケアした

経験については『有り j(63.2%)，W無し.1(35. 9%) 

であった.

2.家族への配慮と関心

1)家族への配慮(図1)

「配慮するJと回答のあった割合が50%以上

の項目は「分かりやすい言葉J(74.6%)， r誠

実な対応J(71.5%)， r面会時に話しかける」
(68.1%)， r決定権の尊重J(60.7%)の4項

目であった.そのうち70%以上を占めていたの

は「分かりやすい言葉J，r誠実な対応」であっ
た. r配慮しない」と回答のあった割合が20%

以上の項目は「積極的な働きかけJ(23.3%)， 

「自分から紹介J(21. 6%)， r援助できること
を尋ねるJ(20.2%)の3項目であった.しか

し，これら 3項目は「配慮しない」より「普通」

と答えた割合が高く 40~50%を占めていた.

2)家族への関心(図 2) 

「関心がある」と回答のあった割合が50%以

上の項目は20項目中 9項目であった.r治療方
針の理解J(71. 5%)， r患者と家族のコミュニ
ケーションJ(69.8%)， r治療方針への認識」

(67.9%) ， rキーパーソンとの関係J(67.4%) ， 

「患者の心身の状態J(63.2%)， r退院後の生

活J(65.2%) ， r家族内協力体制J(60.8%)， r看

護婦との関係J(56.8%)， r家族同士のコミュ

ニケーションJ(50.5%)の順に割合が高かっ

た.

「関心がない」と回答のあった割合が20%以

上の項目は 4項目であった.r地域社会との交
流J(39.2%)， r親戚との関係J(38.0%)， r面

会の交通手段J(25.2%)， r経済面J(22.0%) 

の順に割合が高かった.また「地域社会との交

流」と「親戚との関係」については， r関心が
ある」と回答のあった割合が10%未満であっ

た.r面会の交通手段jや「経済面」について
も「関心がある」と回答のあった割合は30%未

満であり関心が低い傾向であった.

3.属性からみた家族への配慮と関心

1)年齢(図 3，4) 

まず， r家族への配慮」について年齢別にみ



項目

1)自分から紹介

2)新しい環境に馴象める

3)面会時に話しかける

4)状況を銀明する

5)分かりゃすい冨業を用いる

6)tI紛できることを辱ねる

7)隙実に対応する

n=778 
8)問題に積纏的に働きかける

9)決定を尊重する

10).族のイメージを決めつけない
% 

開 1凹 2凶 3側 4凶 50包 6開 70覧 80司 自開 100% 

図 1 家族への配慮(全体)

項目

1) 患者の心..の~・をどう11えるか

2).織自』ーの・E・~・

3)1歯.方針をどう理解しているか

4)治・方針をどう宥えているか

5)キーパーソンとの関係

6).者と章旗のコミニュケーシヨンはとれているか

7)1庫銀同士のヨミニュケーションはとれているか

6)..陣内役割分組をどうしているか
9)入院による愈筆の役割が度化したか

10).館内の箇力体制

10入.賓周など..面をどうしているか

12)面会に〈る突通手段をどうしているか

13).宥の温践後の生活をどう考えているか

t・)..聞係者との関係はどうか

15)周章者との関係はどうか

10)司t...との関係はどうかη)..との人間燭備に主化があったか
18)1'峨書士会との交.はどうか

叩}仕事に・5・1ま~いか

20)役会費aについて..11<知っているか

. 

7事

71' 

両事

n=778 

% 

0" 10覧 20覧 30也 40蝿 50覧 60覧 70覧 80‘90叫 1αm
図2 家族への関心 (全体)

ると r50歳以上jが全体に高率で， 1配慮するJ
と回答した割合が50%以上を示す項目 は，10項

目中 7項目と目立って多かった. また， 1分か
りやすい言葉」 以外の項目全てが最も高い割合

- 10一

を示し，特に 「環境に馴染めるj，1面会時に話
しかけるj，1積極的な働きかけj，1決定権の尊

重Jの 4項目は他の年齢層に比べ， 1配慮する」
と回答した割合が有意に高かった (p<O.05). 



1自分から紹介

9決定権の.. 3面会時に醤しかける

日積極的な働きかけ 4伏況の観明

"=77・

自慢助できることを・ねる

図3 家族への配慮(年齢)

1..の心身の状.
20主士会資gの!畑IJ，--I品~.I匝の健a伏.
111仕事への膨W/¥且ムーj¥、3治.方針の理解

17"との関係
市直看園"との周偏

15岡.宥との関係

11..-
図4 家族への関心 (年齢)

5キーパーソンとの闘偏

6.賓と憲鍍のコミ=':1.ケー
ション7.疎開士のコミニユケーショ
ン

8司I1匝内役割分担

n=178 

つぎに「配慮しない」 が20%を超える項目は，

r30歳未満jが「援助できることを尋ねるj，i積

極的な働きかけ」の 2項目で， r30歳代jでは

「自分から紹介j，i援助できることを尋ねるj，
「積極的な働きかけ」の 3項目であった.そし

て r40歳代jは「自分から紹介j，i積極的な働
きかけ」の2項目であり， r50歳以上jについ

ては20%を超える項目はなかった.

そして「家族への関心Jについてみると家族
への配慮と同様に， r50歳以上jが最も高い割

合で関心を示しており，50%以上の関心が認め

られた項目は20項目中14項目であった. なかで

も「治療方針の理解j，i家族の役割変化j，i看
護婦との関係」への関心は他の年齢層に比べ，

「関心がある」と回答した割合が有意に高かっ

た(p<0.05).また r30歳未満J，r30歳代J，r 40 
歳代jにおいて関心が10%前後と低かった「親

戚との関係」と「地域社会との交流」は，r50 

歳以上jとの聞に有意な差が認められた (p<

- 11一
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1自分から紹介

9決定植の.. 3面会時に箆しかける

自萄径約な働きかけ 4核況のE量明

"=778 
6橿IIJできることを辱ねる

- 鍬 ・ 3'事悲調

ー『ー-34副上回5'事象揖

図5 家族への配慮(経験年数) I吋→制土吋時輔
ー・輔ー104凪土~却隼ゑ調

-回-204凪」ヒ

Hil宥の心.の紙.
20祉会責.の知略，J品ァーー、.<!.I匝の健庫伏.
19仕司陣への膨響'/¥且よー/¥ 3治a方針の現解

16絶縁社会との受涜

17"との闘係
15署趨鋤との関係

15岡益者との関係

".潰薗

図6 家族への関心 (経験年数)

0.05). 

5キーパーソンとの関係

6.書と..のコミニュケー
ション7.雄同士のコミ二ユケーショ
ン

"=778 

-'"・ 34'俵調
ー『・-3'事凪上-54'農薗
ー唱-S'事以上-104'農量
ー→←ー同年以上ー周年*l・
__20'事副主

一方， i関心がないJと回答した割合が20%

を超える項目は， r50歳以上jでは 「地域社会

との交流j(21. 2%)のみであった.r40歳代j

は「経済面j，i親戚との関係j，i地域社会との

交流」の3項目であり， r30歳代jおよび r30

歳未満jはそれに「面会の交通手段」を加えた

4項目であった.i親戚との関係Jと「地域社
会との交流Jについて「関心がない」と回答し
た割合が， r30歳未満J， r30歳代』は40%以上，
r40歳代jが35%を超えるなど関心の低さが目

立った.

2 )看護職としての経験年数(図 5， 6) 

「家族への配慮」を経験年数でみると，全体

に高率を示していたのはr20年以上jであった.

「自分から紹介j，i環境に馴染める」などの8
項目で他の経験年数に比べ最も高い割合を示し

た.

いずれの経験年数においても「配慮しないJ



1自分から紹介

自決定権の.. 3面会時に筒しかける

8.極的な・きかけ 4核況のlIt明

6鍾助できることを・ねる "~778 

匡主盃
図7 家族への配慮(職位)

18宥の心身の伏.
20社会費劃の知・...-l品r---ー-，.2.i匝の・康状・
19仕事への../ 品↓ー/ ¥"，3治.方針の竃解

17....との関係 Eキーパーソンとの聞係e..と.i匝のコミニュケー
ション

?軍飯岡土ののコミエユヤー
ション

16宥..との聞係

15悶.者との闘優

14..関係者との闘係
11経済面 n=778 

図8 家族への関心(職位) 3
 

が20%を超えた項目は 3項目で.r自分から紹
介J.r援助できることを尋ねるJ.r積極的な働
きかけ」であった.

「家族への関心」では r20年以上jが「キー

パーソンとの関係J.r患者と家族のコミュニケ
ーション」などの10項目が他の経験年数に比べ

最も高い割合を示していた.残りの10項目につ

いては「患者の心身の状態J.r治療方針の理解」
などの8項目はr3年以上-5年未満jが高く，

「家族の健康状態」については r5年以上-10
年未満jが高く.r家族同士のコミュニケーシ
ヨン」は rlO年以上-20年未満』の関心が高か
った.

いずれの経験年数においても「関心がない」

と回答したのが20%を超えた項目は.r経済面J.
「面会の交通手段J.r親戚との関係J.r地域社
会との交流」であった.

3 )職位(図 7.8) 

「家族への配慮」は10項目全てについて 『婦

1自分から紹介

自決定相の尊重 3面会時に信しかける

自積極的な・きかけ 4技況のE量明

戸

内

戸

手

+

ね
• 
を時助僅
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ート鍵眠持ち制固定チーム
ナーシンゲ

ー・-.健刻宥阻

18.の心.の訣.
20低金貨車の銅-.，.;品~.i匝の健康伏・
19仕事への膨・i/ 血ιL/¥-，..3治'方針の理解

18地縮祉会との受，.

17"との聞係

16..婦との掴.

115岡重宥との闘係

Eキーパーツンとの田健
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-711 ション7.組問士のコミエュケーショ

ン

11・2野面
ー・ープライマリーナーシンゲ
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図10 家族への関心(看護方式) ---受樽ち制..

'幅一鍵.豊持ち制固定チーム
ナーシンゲ

ート僅箇別署置

長・主任jが f一般看護職jに比べ「配慮する」

と回答した割合が有意に高かった (p<O.01). 

f婦長 ・主任jの80%以上が.r分かりやすい
言葉J.r誠実な対応」の 2項目について「配慮
する」と回答しているが.r一般看護職』では
80%を超える項目はなかった.r配慮しない」
については.r婦長 ・主任jでは20%を超える
項目がなかったのに対し.r一般看護職jでは
「積極的な働きかけJ.r自分から紹介J.r援助
できることを尋ねる」など3項目が20%を超

え.r婦長・主任jに比べて有意に 「配慮しな
い」割合が高かった (p<O.01).この 3項目以

外は『一般看護職jは『婦長・主任jに比べ「普

通」と回答した割合が有意に高かった (p<

0.05) . 

「家族への関心」では全般的に『婦長・主任j

が 『一般看護職jに比べ「関心がある」と回答

した割合が高かった.両群に有意差が認められ

たのは「治療方針の理解J.rキーパーソンとの
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関係j，1退院後の生活」など，20項目中15項目

であった.r婦長・主任』の80%以上が「関心
がある」と回答したのは， 1治療方針の理解j，

「キーパーソンとの関係」の2項目で， r一般
看護職Jでは80%を超える項目はなかった.1関

心がない」が20%を超える項目は『婦長・主任』

では「親戚との関係j，1地域社会との交流」の
2項目で， r一般看護職』ではその 2項目に加
え「経済面j，1面会の交通手段」の 4項目であ

った. 1経済面」と「面会の交通手段」以外の
項目は， r一般看護職』は『婦長・主任』に比
べ「普通」が有意に多かった (p<O.05). 

4 )看護方式(図 9，10)

「家族への配慮」をみると，各看護方式で「配

慮する」が50%を超えたのは， rプライマリー
ナーシング』では 7項目， r継続受持ち制固定
チームナーシング』では 5項目， rチームナー
シング.1， r受持ち制看護.1， r機能別看護』では
それぞれ4項目であった.rプライマリーナー
シング』は「自分から紹介j，1環境に馴染めるj，

「面会時に話しかけるj，1状況の説明」などの

8項目が，他の看護方式に比べ「配慮する」と

回答した割合が有意に高かった (p<O.05) . 1決

定権の尊重」と「家族のイメージ」について有

意差は認められなかったが， r継続受持ち制固
定チームナーシングJで「配慮する」と回答し

た割合が最も高かった.

全体で「配慮しないJと回答した割合が20%
以上の「自分から紹介j，1援助できることを尋

ねるj，1積極的な働きかけ」の 3項目は，他の

看護方式に比べ『機能別看護』の割合が最も高

かった.

次に「家族への関心」をみると，各看護方式

で「関心がある」が50%を超えたのは， rプラ
イマリーナーシング』では12項目， r継続受持
ち制固定チームナーシング』では11項目， r機
能別看護』では 9項目， rチームナーシングj
では 8項目， r受持ち制看護Jでは 7項目であ
った.rプライマリーナーシング』は「治療方
針への認識j，1キーパーソンとの関係j，1家族

内協力体制j，1退院後の生活」などの日項目が

他の看護方式に比べ「関心がある」と回答した

割合が高かった.そして， r継続受持ち制固定
チームナーシング』では「患者の心身の状態」

と「患者と家族のコミュニケーション」の2項

目が，また『機能別看護Jでは「治療方針の理
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解」が最も多かった.一方，全ての方式におい

て「関心がある」の割合が低かったのは.1親
戚との関係j，1地域社会との交流」の 2項目で

10%程度であった.

全体で「関心がない」と回答した割合が20%

以上であった4項目をみると， rチームナーシ
ング』では「経済面j，1面会の交通手段」が高
い傾向にあり， w継続受持ち制固定チームナー

シングJは「親戚との関係j，1地域社会との交
流Jが高い傾向にあった.

考察

看護は，家族をその対象として捉えてきたもの

の，看護職個々の家族に対する役割期待や家族機能

を高める関わりについて明確で、はない部分が多い.

家族に対する看護はどの看護領域にも共通する重要

な看護の働きであり，家族看護学への期待も高まっ

ている 4) 看護の専門性を追求するには看護職の認

識を明らかにすることが不可欠と考え，今回施設に

おける看護職の家族に対する認識を調査した結果か

ら以下について考察した.

1 .看護職の家族への認識

今回の調査結果の全体的な傾向では看護職の配

慮や関心が高い項目が多く，施設において看護職

が患者の家族に関心をもち配慮しながら看護を実

践していることが明らかになった.とくに配慮が

高かったのは，家族への説明に分りやすい言葉を

用いたり，家族からの質問や疑問に対し誠実に対

応する，面会時に話しかけるなど，看護職のコミ

ュニケーションに関するものであった.関心につ

いては，患者と家族のコミュニケーションや患者

とキーパーソンとの関係，さらには家族同士のコ

ミュニケーションなど，コミュニケーションの在

り方に関心を寄せていた.このように看護職は，

自分と家族との関係性や家族と他者との関係性な

どコミュニケーションを重要視していることが窺

える.しかしこれらは看護職との接触頻度の多

い家族への関心が中心であり，家族と親戚との人

間関係の変化などに対する関心は低く，家族の捉

え方が狭い範囲にとどまっていた.

また，患者家族の決定権の尊重や治療方針に関

する家族の認識・理解など患者の治療に関係する

ものへの関心や配慮も高い傾向が認められた.こ

れらは近年その重要性が再認識されている権利の

尊重やインフォームド・コンセントなどの影響と



考えられ，看護職の意識が高まり実践に生かされ

ている事を表している.

その他，患者の心身の状態や家族内協力体制に

ついての関心も高く，入院中から退院後の生活も

視野にいれていた.この結果は三島ら 5)の調査結

果とも一致していた.しかし看護職は，入院費用

などの経済面，家族の面会時の交通手段，地域社

会との交流など家族の問題に対する関心が低い.

このような問題を家族が抱えると患者にも影響が

及び，患者の心身の状態悪化を招くことが考えら

れる.したがって相互に影響しあうという家族の

ダイナミクスからも，家族個々の生活上の問題に

ついても見過ごしてはならないといえよう.

2.年齢・経験年数・職位と家族への認識

本研究では，年齢については50歳以上，経験年

数については20年以上，職位については婦長・主

任の職にある者が，家族への配慮と関心が高いと

いう結果が得られた.これらの看護職は経験を積

み重ね，看護実践能力が高い人材と考えられる.

菊池ら(i)は「年齢が高く看護の経験の多い看護職

ほど，自分の置かれた状況を正しく理解し，具体

的な情報や理論・法則に基づき適切な看護を選

択，実施できており，看護職の自律性が高い」と

述べている.さらにベナー 7)は看護職の技能習得

と発達について「初心者，新人，一人前，熟練者，

達人の5段階に分類し，この経験を積み，この段

階が進むほど全体的に物事を捉えられる目を持

ち，状況を直感的に把握し，迷うことなく最善の

方法が選択できる能力が備わる」ことを明らかに

している.

婦長・主任は職務上常に病棟全体を広く見渡

し，患者に対する日々の直接的ケアがどのように

展開されているか，患者の入院生活や退院後の生

活への適応など患者の生活全般について気を配

り，若く経験の浅い一般看護職の指導的役割を担

っている 8.9) そして看護研修会などへの参加率

も高く，看護の新しい動向や今後の方向'性につい

ての情報が得られやすい.これらのことが家族へ

の配慮と関心が高いという結果につながったと考

えられる.

一方経a験年数の少ない若い世代の看護職は，患

者の心身の状態や治療方針に関する家族の理解・

認識，あるいは患者を取り巻く人間関係に高い関

心を寄せていた.多くの項目について婦長・主任

など経験豊富な看護職に比べ「普通jと回答して

いる割合が高かった.これらの看護職は家族に対
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する配慮や関心が低いのではなく，日々の直接的

な患者のケアが業務の中心であるため，家族に対

する援助は婦長・主任など管理的立場の看護職の

役割と捉えている可能性も考えられる.つまり，

患者を支える重要な存在として家族に関心を寄せ

ているが，援助の対象として家族を捉える視点が

まだまだ十分で、はないという状況が考えられる.

3.看護方式と家族への認識

看護方式は個別方式，機能別方式，混合型方式

の3つの基本形に分類されるへ機能別方式であ

る機能別看護は，家族への配慮や関心が全体的に

低い傾向であったが，治療方針の理解や家族内協

力体制，医療関係者や同室者との関係への関心は

高かった.この方式は看護の業務内容を機能的に

分担する体制であることから，治療に関連したこ

とに目が向けられがちと考えられる.

また，家族への配慮や関心が高かったのはプラ

イマリーナーシングで，ついで、継続受持ち制固定

チ}ムナーシングであった.プライマリーナーシ

ングは個別方式，継続受け持ち制固定チームナー

シングは混合型方式と別の方式に属するが，これ

らはともに入院期間中患者を継続して受け持ち，

看護過程を展開していく方式である.そのため，

患者と看護職の関わりが深まり，家族が抱えてい

る問題にも目が向けられやすいと思われる.それ

が家族に対して自分から自己紹介したり，家族の

面会時に話しかけるなどの行為につながったもの

と考えられ，看護職の家族に対する認識と看護方

式に関連性があることが明らかになった.

結 呈1込
口湖

今回，施設における看護職の家族に対する意識調

査を実施した結果，以下の結論が得られた.

し看護職はコミュニケーションに関心を寄せてお

り，その対象は看護職と直接接することの多い家

族であった.

2.患者家族の決定権の尊重や治療方針に関する認

識・理解なと患者の治療に関係するものへの配

慮や関心が高い傾向にあった.

3.患者の心身の状態や家族内協力体制についての

関心は高いが，家族個々の生活上の問題への関心

は低かった.

4.年齢50歳以上，経験年数20年以上，婦長・主任

の職にある看護職は，家族への配慮と関心が全般

的に高かった.一方，経験年数の少ない看護職は



日常のケアが中心となり，患者の心身の状態や治

療方針を家族がどう捉えているか，また患者を取

り巻く人間関係にも関心を寄せていた.

5.看護方式では，プライマリ}ナーシングが全体

的に家族への配慮と関心が高かった.そして，看

護方式の特徴によって家族への認識に差があっ

た.

謝辞

本調査に快く承諾し，御協力してくださいました

各施設の看護婦(士)の皆様に心より感謝致します.

文 献

1)波多野梗子，村田恵子 (1998)“患者・家族への援助と

看護婦の役割¥医学書院，東京， p.1-43. 

2 )若林由香，曽田陽子，梶谷みゆき(1998)家族援助に

対する看護職の意識調査(第 1報)ー質問紙の作成過

程一.島根県立医療短期大学紀要，3: 51-54. 

3 )横川絹恵，斉藤静代，宮本政子，野口純子，細原正子

(1999)家族看護の意義と研究の動向.香川県立医療

短期大学紀要， 1: 95 -104. 

-15 

香川県立医療短期大学紀要 第2巻， 7 -15， 2000 

4 )三浦まゆみ(1999)入院患者家族に対する看護婦の認

識，第6回日本家族看護学会学術集会抄録集(静岡)， 

p.84. 

5 )三島三代子，土江令子，梶谷美由紀，曽田陽子，若林

由香，原祥子ほか(1998)家族援助に対する看護職の

意識調査(第2報)一調査結果一.島根県立医療短期

大学紀要，3:55 -59. 

6 )菊地昭江，原因唯司(1997)看護専門職における自律

性に関する研究一基本的属性・内的属性との関連.看

護研究，30: 285 -297. 

7) Benner， P. (1984)“From Novice to Expert : Excel-

lence and Power in Clinical Nursing Practice."Menlo 

Park， Calif.: Addision -Wesley.井部俊子，井村真澄，

上泉和子訳 (1998)“ベナー看護論一達人ナースの卓越

性とパワーペ医学書院，東京， p.22-27. 

8 )沢種子編 (1998)“標準看護学講座12基礎看護学 1看護

学概論金原出版，東京， p. 216 -229. 

9 )今村祭一編 (1998)“系統看護学講座別巻8看護管理

医学書院，東京， p.68-70. 

受付日 2000年12月28日


