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研究成果の概要（和文）：幼児（3-7歳）の診療・処置・検査時における前向きな行動（「がんばった」行動）
の尺度開発することを目的に因子分析により尺度を作成した結果、3因子、16項目の質問項目が見出された。
第一因子の＜抜針後の充足感＞は抜針後に表情が明るくなる、抜針後に穿刺部を大人に見せる、など7項目、第
二因子の＜主体的な採血・予防接種への参加＞は椅子に座る、処置室の中にいつづける、など6項目、第三因子
の＜不快な情動の表出＞は不安な表情を浮かべる、穿刺中に痛みを表出する、「恐怖」の気持ちを表現する、の
3項目が見出された。尺度を用いることでよりよいケアを幼児本人や保護者と話し合う基盤を構築することが期
待できる。

研究成果の概要（英文）：A factor analysis was performed to develop a scale to measure “well-done” 
behaviors demonstrated by young children aged three to seven while they were undergoing medical 
tests/procedures/treatment. Three factors and 16 questions items were identified as a result.The 
three factors were “feeling of satisfaction after needle removal”, “proactive participation in 
blood sampling/vaccination” and “expression of a feeling of discomfort”.  Seven question items 
identified for the first factor included “face brightening up after needle removal” and “showing 
the puncture site to surrounding adults after needle removal”.  Six items were identified for the 
second factor including “making oneself seated” and “staying on in the procedure room”.  Three 
items identified for the third factor included “face showing anxiety”.
The developed scale is expected to become a useful tool for building a foundation on which to 
discuss how to improve care with children and their parents.

研究分野：小児看護学
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１．研究開始当初の背景 
 
子どもが診療・処置・検査を受ける時の
言動を評価する際、本邦では観察により質
的に評価することが多い。その目的はほと
んどが処置・検査前の介入効果を検討する
ものである。例えば、橋本ら 1)は点滴・採
血を受ける子どもにプレパレーションを行
った効果として処置中の子どもの様子を観
察した。その結果、プレパレーションを受
けた子どもは処置中に頑張ろうとする行動
が観察されたと報告している。 
一方で量的研究でも診療・処置・検査の
子どもの言動を評価している。その際に用
いられている尺度は複数ある。日本でよく
用いられている尺度はほとんど海外で開発
されたものを翻訳されたものである。その
尺度の一つとして CHEOPS2)がある。これは
カナダで開発された術後疼痛や針の穿刺に
よる痛みを測定するための尺度である。こ
のようにこれまで開発されてきた尺度は、
“痛み”や“不安”といった子どものネガ
ティブな反応を計測するための尺度がほと
んどである。 
しかしながら、子どもは決して処置・検
査においてネガティブな反応ばかりを示す
わけではない。勝田 3)らは、子どもはある
要因により「情緒的・認知的・精神運動的
側面のバランスをとり、処置を主体的に受
容している状態」、つまり“覚悟”した状態
になるという。このように子どもの前向き
で主体的に取り組んでいる様子を見逃さず
に評価していく必要がある。特に言語発達
の途上にあり、意思を上手に表現できない
幼児の行動を医療者が観察により捉える必
要があり、診療・処置・検査を受ける幼児
の前向きな行動を尺度化の必要があると考
えた。 

 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は医療者が診療・処置・検
査時における幼児の前向きな行動を測定す
る尺度を開発することである。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 因子分析を行うためのアイテムプール
の抽出 
保護者 14 名、看護師 15 名より 20 分程度
の半構造化面接にて情報収集を行った。分
析方法は質的記述的分析を用いた。得られ

たデータから「処置室に入ってから出るま
で」の言動を対象とし、意味内容が損なわ
れないように切片化し、コード化、カテゴ
リー化を行った。サブカテゴリーを 1アイ
テムとした。分析過程において質的研究に
精通した小児看護教員よりスーパーバイズ
を適宜受けた。 
 
(2) 尺度の作成 
 
抽出されたアイテムプールを用い、以下
の対象に因子分析を行った。 
 
① プレテスト 
全国の小児看護教育に携わる看護教員を
対象に 6件法にてその質問項目が妥当かど
うか 150 部（回収率 33.6%、有効回答率：
88.2%）の回答を得た。 
分析方法は因子分析(主因子法、プロマッ
クス回転)を用いた。妥当な表出行動を選定
するために、1)1 因子当たりに該当する表
出行動が 2項目以下、2)最も高い因子負荷
量と 2 番目に高い因子負荷量との差が 0.2
未満、の質問項目を削除した。また、内部
一貫性を検証するため Cronbach のα係数
を求め、α係数が 0.9 に近づくように質問
項目を削除した。 
 
② 本調査 
全国の小児看護に携わる看護師を対象に
6 件法にてその質問項目が妥当かどうか
1143 部（回収率 65.5%、有効回答率：93.6%）
の回答を得た。 
因子分析(主因子法、プロマックス回転)
を行った。妥当な表出行動を選定する過程
において、次の基準にて分析ごとに 1項目
ずつ妥当性の低いものを削除した―1)最も
高い因子負荷量が 0.6 を下回る項目、2)表
出行動の最も高い因子負荷量と 2番目に高
い因子負荷量との差が少ない項目、3)因子
のなかで最も因子負荷量が低い表出行動、
4)表出行動としてこれまでの経験から妥当
性が低そうなもの。また、因子の内部一貫
性を検証するため Cronbach のα係数を求
めた。 
分析にはIBMR SPSSR Statistics Version 
22 を用いた。 
 
 
 
 
 



４．研究成果 
 
(1) 因子分析を行うためのアイテムプール
の抽出 
 
保護者の属性は 30 歳代が 12 名、40 歳代
が2名、母親が13名、父親が1名であった。
看護師の属性は 20 歳代が 3名、30 歳代が 3
名、40 歳代が 9名であった。また看護師の
性別は女性が 12 名、男性が 3名であった。 
分析した結果、見出されたカテゴリー（仮
の因子）数は 6、サブカテゴリー（アイテ
ム）数は 75、コード数は 678 であった。 
 
【大人への意思表出】 
肯定的・否定的に限らず、情動や要望を
大人に向けて表出している言動であり、12
のサブカテゴリーで構成された。 
【大人からの問いかけへの応答】 
大人から言葉による問いかけがあった際
の拒否を含めた言動であり、5 のサブカテ
ゴリーで構成された。 
【情動表出】 
肯定的・否定的に限らず情動を反射的に
表現する、あるいは情動由来の言動を自分
自身や環境に向けて働きかけることであり、
19 のサブカテゴリーで構成された。 
【探索行動】 
採血・予防接種に関して幼児が知りたい
情報を得ようとして観察したり大人へ質問
や確認したりすることであり、12 のサブカ
テゴリーで構成された。 
【自己統制行動】 
採血・予防接種に喚起される情動を問わ
ず、遂行しようとする／終わらせようとす
ることであり、17 のサブカテゴリーで構成
された。 
【採血・予防接種からの切り替え】 
採血・予防接種が終わったことを自覚し
て次の行動へ移行することであり、10 のサ
ブカテゴリーで構成された。 
 
(2) 尺度の作成 
 
① プレテスト 
 
属性:看護師歴の平均は 16.3±10.3 年、小児
看護実践期間の平均は 7.8±4.7 年、小児看
護教育歴の平均は 9.9±8.1 年であった。年
齢は 20 歳代が一番多く 33.3％、以下、40 歳
代(30.0％)、30 歳代(24.7％)、60 歳以上
(5.3％)、50 歳代(2.7％)と続いた。また、育

児経験の有無は「あり」が 54.0％、「なし」
が 43.3％であった。 
分析結果:5因子、25 項目が見出された。累
積寄与率は 70.8%であった。Kaiser-Meyer- 
Olkin の標本妥当性は 0.923、Bartlett の球
面性検定では有意確率が 0.001%未満であっ
た。採血・予防接種を受ける幼児の「がんば
った」を示す表出行動は＜主体的な参加（α
＝0.935）＞＜抜針後の充足感（α＝0.892）
＞＜不快な情動の表出（α＝0.910）＞＜情
報探索（α＝0.926）＞＜切り替え（α＝
0.836）＞で構成された。 
 
② 本調査 
 
属性:年齢は 20 歳代が 439 名(38.4%)、30
歳代が 346 名(30.3%)、40 歳代が 252 名
(22.0%)、50 歳代が 92 名(8.0%)、60 歳以上
が 7 名(0.6%)であった。性別は男性 49 名
(4.3%)、女性 1030 名(95.4%)であった。看
護師歴は平均 11.7±8.9 年、小児看護経験
年数は 5.5±5.5 年であった。 
分析結果:3 因子、16 項目が見出された（表
参照）。16 項目の累積寄与率は 64.7%であっ
た。Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当性は
0.911 であり、Bartlett の球面性検定では
有意確率が 0.001%未満であった。採血・予
防接種を受ける幼児の「がんばった」を示
す表出行動は＜抜針後の充足感（α＝
0.904）＞、＜主体的な採血・予防接種への
参加（α＝0.893）＞、＜不快な情動の表出
（α＝0.912）＞の 3因子で構成された。 
 
各因子とその下位項目は次頁の表の通り
であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



表 探索的因子結果による 
3 因子と 16項目の因子負荷量 

 因子 1 因子 2 因子 3 

因子 1 抜針後の充足感(7 項目) 

32) 抜針後に表情が明る

くなる 
.807 -.031 .113 

31) 抜針後に穿刺部を大

人に見せる 
.796 .067 .014 

11) 抜針後に「痛くなかっ

た」と言う 
.737 .003 -.028 

13) 医療者に自分はがん

ばったどうかを確認する 
.730 .040 .024 

12) ご褒美をもらい喜ぶ .667 -.108 .227 

26) 抜針後に医療者にお

礼を言う 
.651 .145 -.139 

23) 抜針後に安堵感を示

す表情をする 
.648 .000 .237 

因子 2 主体的な採血・予防接種への参加(6 項目) 

21) 椅子に座る -.153 .871 .157 

22) 処置室の中にいつづ

ける 
-.197 .871 .200 

27) 採血・予防接種を受け

るために腕を出す 
.263 .730 -.245 

28) 動かないで同じ姿勢

を維持する 
.253 .729 -.251 

20) 医療者の話を聞く .100 .612 .183 

3)  採血・予防接種を受け

ることに対して抵抗して

いた力を弱める 

.051 .606 .023 

因子 3 不快な情動の表出(3 項目) 

16) 不安な表情を浮かべ

る 
.016 .005 .900 

17) 穿刺中に痛みを表出

する 
-.011 .040 .861 

15) 「恐怖」の気持ちを表

現する 
.191 .039 .722 

 
以上の研究成果より、「がんばった」とい
う医療を受ける子どもを励ましたり評価し
たりするときに用いられる日本ならではの
概念についてその因子を明らかにし、尺度化
することができた。これまで「痛み」や「恐
怖」や「不安」というアウトカムで評価され
てきたケアを前向きな「がんばった」という
言動で評価することにより、より子どもの最
善の利益につながる医療ができると考えら
れる。また、「がんばった」という日本独自
の概念を国外へ発信する際に説明できる基
盤を構築できたと考える。 
 
 

今後の展開としては、作成した尺度を用い
てケアの改善を図るため、介入研究や比較対
照研究などを実施することでケアの改善を
試みる予定である。 
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