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１．研究計画の概要 
本研究は、NICU に勤務する臨床の看護師と

ネットワークを構築するとともに、NICU に入
院している子どもをもつ家族に対して、アセ
スメントツールの有用性を検証し、さらに健
全な家族の育成、促進をするための育児支援
を実施する。そのあり方、および評価につい
て検討し、効果的な早期介入の具体的な方法
を開発することを目的とし、以下の 4つの課
題を実施している。 
１）NICU に入院している子どもをもつ家族に   

対する家族機能に着目した家族看護アセ
スメントツールを臨床に活用するために、
活用前後における家族への看護実践内容
の比較検討 

２）臨床看護師とのネットワークの構築のた
めの事例検討会 

３）NICU における家族への早期介入のモデル
の開発と評価 

４）健康な子どもをもつ家族機能の変化につ
いての調査 

 
２．研究の進捗状況 

本研究の目標を達成するために上記１）～
４）の課題に関する進捗状況 
１）アセスメントツールに関しては、アセス

メントツールを作成し、臨床で使用を試み
た。臨床看護師から使用前後についてデー
タを収集し、分析した。 
現在、臨床で活用すべき改訂版を作成し、

看護師から評価をしていただいている段
階である。また、家族に対して看護をする
中でその重要なこととして、家族面会があ
る。しかし感染の問題から面会の制限など

がある。この状況について看護師の認識に
ついて研究を行った。施設により感染対策
は異なり、看護師は家族面会という視点か
らその状況を受け入れているもの、そうで
ないものなど様々であった。これらは論文
投稿している。 

２）臨床とのネットワークとしても事例検討
会を毎月開催しており、臨床看護師が毎回
20 名程度参加し、施設間の情報交換なども
実施している。 

３）看護師が家族に早期介入するために、必
要な媒体としてのパンフレットを臨床看
護師とともに作成している。看護師からの
メッセージとして、介入に用いる予定であ
る。 

４）健康な子どもをもつ家族を対象とした調
査では、親役割、仕事役割と子どもをもつ
ことによる変化、心理的健康度、親が認識
する子どもの気質、親役割の関連を分析し
た。現在子どもが 5歳児になるまでのデー
タ収集が終了し、縦断的に分析している。 

 
３．現在までの達成度 
③やや遅れている。 
１）アセスメントツールに関しては、改訂版

を作成したが、まだ、最終版でない。今
後はこのツールの再評価をする必要が
ある。 

２）臨床とのネットワークとしても事例検討
会を通して構築できている。 

３）NICU における家族への早期介入のモデル
の開発に関しては、介入の媒体としての
パンフレットを臨床看護師と作成中で
ある。 



４）健康な子どもをもつ家族を対象とした調
査では、現在子どもが 5歳児になるまで
のデータ収集が終了した。横断的な結果
の発表は実施している。 

 以上のように達成しているが、当初の計画
通りであれば、本年度は、介入モデルの評価
の年度である。しかし、介入の媒体としての、
パンフレットの作成段階である。理由として、
NICU での家族介入を看護師が実施するにあ
たり、家族から情報収集する難しさなどから
アセスメントツールの活用が現場で十分で
きなかったこと。介入をモデルの開発に当た
り、臨床看護師との討議で、介入媒体の作成
に向け、時間を要していることなどがあげら
れる。介入モデルの開発は期限内で完成が可
能であるか考える。評価として、看護師から
の評価を得ることは可能であるが、家族から
の評価を十分に得ることは難しいと考える。 
 
４．今後の研究の推進方策 
１）アセスメントツールに関しては、改訂版

を作成した。臨床看護師から再評価を受
け、最終版として発表する。 

２）臨床とのネットワークとしても事例検討
会を継続する。 

３）NICU における家族への早期介入のモデル
の開発に関しては、介入の媒体としての
パンフレットを入院編、育児編として完
成させ、介入に活用する。 

  さらに、完成したパンフレットは公表す
る。 

   健康な子どもに対する家族の変化の
データから、介入の項目を検討し、介入
モデルを開発し、介入実践者と家族から
評価を得る。 

４）健康な子どもをもつ家族を対象とした調
査では、現在子どもが 5歳児になるまで
縦断的データについて分析を継続し、研
究成果を印刷物として公表する予定で
ある。 
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