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研究成果の概要（和文）：家族の抱く拘束的ビリーフを、平成20－22年度の研究において「他人や世間の目を気にする
」などの4つのグループに分類し、併せて会話の中で拘束的ビリーフを隠すような表現を取り出した。本研究はそれに
続き、看護職に対して拘束的ビリーフを発見してスムースな支援に結びつけるためのガイドラインを作成し、実際に臨
床現場で使用してその改善点を見出すことを目的とした。病院の退院支援部署に対する質問紙調査による設問の代表例
のピックアップ、招へいした海外の研究者からの指導を追加してガイドライン冊子を作成した。5施設、14名の看護師
、29事例にて使用し、前後比較の指標によりこのガイドラインが有効であることが示された。

研究成果の概要（英文）：We have studied about constrained family beliefs in the situation of patient disch
arge and classified them into four groups. Simultaneously, special wording which hide their true feeling r
elevant to constrained family beliefs are also derived. Following it, this research created the guideline 
for discovering constrained family beliefs and connecting it to smooth support by nurses. Guideline was ma
de by index of beliefs assessment, a special question concerning to the most important matter, and picking
 up phrases focusing of special wording. The guideline was examined it's usability in five hospitals and a
 visiting nursing station. 14 nurses involved to this study. Nurses used this guideline to 29 families. It
 was shown that this guideline is effective according to their evaluation.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
近年の日本の医療政策と関連して、退院支

援の必要性は高まっており、専門の部署を設
ける施設も増えてきている。しかし、現実は、
多くの中小病院では専門部署の設置は困難
であり、多様な看護業務の合間にちょっとし
た気づきから支援の必要性を感じとって看
護職が家族と向き合うことになる。気づきが
なければ支援ニーズがあっても向き合わず
に終わってしまう。言いかえれば、気づかず
に見過ごされた結果、拘束的なビリーフの存
在が患者の療養に影響することが危惧され
る。例えば、患者の療養生活が、ストレスを
抱えたままの家族によって担われることに
よって満足なケアが受けられない、家族や患
者の医療不信によって的確な療養に結び付
かない等ということが考えられる。 
これに対して、例えば退院したくないとい

う家族や患者について、その背景にこだわり
の存在を想定し、こだわりのもととなるビリ
ーフを探り当てることが簡単に行えるよう
になれば、忙しい時間の中であっても看護師
が効果的にかかわることにつながるのでは
ないかと考えた。家族の意思決定や選択の機
会には家族なりのビリーフが顕在化するこ
と、そしてそれが拘束的に働いていた場合に
は看護師が支援する余地があることを看護
師は常に念頭に置くことが重要である。その
上で看護師が簡単に拘束的ビリーフを察知
できれば、それを解消するような効果的なか
かわりができるはずである。また、このよう
な家族ビリーフのアセスメントが可能にな
ると、退院支援だけでなく、他の場面にも応
用がきかせられるのではないかと考えた。 

 
２．研究の目的 
そこで本研究は、平成 20－22 年度に本研

究グループが明らかにした家族の抱く拘束
的ビリーフの数々や拘束的ビリーフを暗に
意味する言い回しを用いて、それを簡便に見
つけるための家族ビリーフアセスメント指
標を開発すること、先行研究等の知見と合わ
せて臨床現場で使えるようなガイドライン
を開発すること、日本の臨床の場に適用し、
実践場面での適用性を検証して使いやすい
ガイドラインを完成させることである。さら
に実際に即した活用方法を開発して看護師
が自習するための教本を完成させることを
目指す。 
 
３．研究の方法 
1) 退院支援部署の看護師（配置されていな

ければほかの職種）を対象として、家族
に関する記録項目や内容の調査、家族と
かかわる際の言葉かけに関する実態把
握調査（アセスメント指標の開発を行う
ためのデータの補充） 

平成 20－22 年度に明らかにした家族の
抱く拘束的ビリーフや拘束的ビリーフを暗
に意味する言い回しは、文献の検討、看護
師へのインタビューの質的な分析によって
行ったものである。さらにその内容を補
充・強化するために、臨床現場で実際にど
のように声かけをし、どのようなビリーフ
がよく見つかっているかを知るために質問
紙によるアンケート調査を行った。 

【研究の目的】 
退院支援部署の看護師（配置されていな

ければほかの職種）を対象として、家族に
関する記録項目や内容の調査、家族とかか
わる際の言葉かけなどの実践について調査
する。 

 
【調査方法】 

研究デザインは、無記名・郵送式のアン
ケート調査である。 

① 調査対象 
病院年鑑（関東版、中部版、近畿版）を

用い、各地域から 100 床以上の病院を 3,000
施設、層化無作為抽出する。 
その病院の退院支援部署（ない場合は退

院支援に関わることが多い病棟）に勤務す
る退院支援の経験が 1 年以上の方（看護職
を優先、いない場合は福祉職、事務職でも
かまわない）を対象とする。 

 
② データ収集方法 

病院年鑑（関東版、中部版、近畿版）を
用いて抽出した病院の看護部宛てに、①看
護部長宛・調査対象者宛の研究協力依頼書、
②自記式質問紙（無記名式）、③返信用封筒
（切手付き）のセットを郵送する。看護部
長にて、対象条件に合う職員に研究協力依
頼書と質問紙を配布していただく。記入の
終わった質問紙は、質問紙に添付した封筒
にて直接研究者へ返送していただく。 

 
③ データの取扱い及びデータ分析 
データベースに記号化して入力した後、質

問紙とデータファイルはともに研究室内の
鍵のかかるキャビネットに保管する。 
データベースから統計解析ソフト SPSSを

用いて集計解析する。 
 



【調査期間】 
平成 24 年 8 月から 10 月 
 
【倫理的・社会的配慮】 

1) 対象となる個人の人権の擁護に配慮 
2) その実施によって生じる個人の不利

益並びに危険性に対する配慮 
3) その対象となる者（本人又は家族）の

理解と同意を尊重する配慮 
 

2) 海外の家族ビリーフ研究者を招へいし
て看護師への研修会を開催し、家族ビリ
ーフの考え方を広める。 

① 家族ビリーフに関する世界唯一の著作
をもつカルガリ大学グループの一人で
あるJMベル博士を日本に招へいする。 

② ガイドラインの試行を依頼する施設の
存在する石川県下で研修会を開催する。 
 

3) 家族アセスメント指標を作成する 
① 班会議にて平成 20－22 年度に明らか

にした日本人が抱きやすい拘束的ビリ
ーフを見直し、整理しなおす。 

 
4) 家族アセスメント指標を含んだ家族ア

セスメントガイドラインを作成する。 
① 班会議にて、3)で作成した家族アセス

メント指標、および 1)の調査、文献、
教科書から取り入れるべきと考えられ
る簡便で的確な質問等を合体したガイ
ドラインを作成する。 
 

5) 家族アセスメントガイドラインを現場
看護師に試用してもらい、その評価を得
る。 

【この研究の目的】 
病院の退院支援部署または訪問看護ステ

ーションの看護師に依頼し、研究グループが
開発した家族支援ガイドラインを用いた家
族支援を試みてもらい、その効果を検証する。 

 

【調査方法】 
研究デザインは、ガイドライン試行前後

の看護師の家族看護実践能力向上について
の主観的評価の比較、および試行経過の看
護記録による試行内容の検証によるガイド
ライン改善点の把握。 

(1) 対象とする病院や訪問看護ステーショ
ンの選定 

① 病院の中でも早期退院が課題となること
の多い高度先進医療を行う大学付属病院
や回復期リハビリテーション病院（病棟）

を選定する。 
② そのほか、一般病院、訪問看護ステーシ

ョンを選定する。 
③ 選定にあたっては、研究者が通って説明

等の支援の可能な距離にあることが望ま
しいことから、石川県内、兵庫県内、千
葉県内、東京都内の病院を優先して検索 

 
(2) 協力の得られた看護師へのガイドライ

ン（含：記録紙）の説明 
① ガイドラインに関する看護師への説明

会 
② 全協力看護師に家族看護や家族ビリー

フに関する基本的な説明を一括して行
う。 

③ ガイドラインに沿った記録紙の記入お
よび事前事後の記録等の説明を行う 

 
(3) 家族支援の実施と記録 
① 初日あるいは 2 日目には近隣の分担研究

者が施設に出向いて研究開始を確認。 
② 初日あるいは 2 日目には施設ごとに協力

看護師への記録紙の使用の再説明。 
③ 家族支援実施期間中は、分担研究者は受

け持った近隣の施設の質問や相談を適宜
受ける。（不定期） 

④ 分担研究者は、家族支援の終了後記録紙
を回収する。 

 
(4) データ収集について 
① ガイドラインの使用効果について 
協力看護師に自記式記録票への記入を依頼 

② 看護師に対するビリーフ知識等の準備性
について 

 研究開始時に、協力看護師にビリーフへの
関心や知識の自己評価を依頼 
③ ガイドライン精錬のための資料収集 
協力看護師にガイドラインの使用中の看護
プロセスレコード記入と、使用後の感想や意
見記入を依頼 
 
４．研究成果 
1)退院支援部署の看護師（配置されていなけ
ればほかの職種）を対象として、家族に関す
る記録項目や内容の調査、家族とかかわる際
の言葉かけ 
 
① 回収率 778÷2000×100=38.9% 

 
② 回答者の属性 

 男女別 度数 % 

1  男性 78 10.0 

2  女性 692 88.9 

99  無回答 8 1.0 

合計 778 100.0 
 



所属部署  度数  % 

1  退院支援部署 281 36.1 

2  病棟 270 34.7 

3  外来 18 2.3 

4  看護部 102 13.1 

5  その他 93 12.0 

99  無回答 14 1.8 

合計 778 100.0 
 
 専任かどうか 度数  % 

1  専従 203 26.1 

2  専任 104 13.4 

3  兼任 256 32.9 

4  その他 165 21.2 

99  無回答 50 6.4 

合計 778 100.0 
 

病床の種類  度数  % 

一般病床 606 77.9 

療養病床 253 32.5 

精神病床 139 17.9 

感染症病床 22 2.8 

結核病床 20 2.6 

回復期リハ 10 1.3 

その他 1 0.1 

無回答 5 0.6 

合計 778 100.0 
 
③ 業務における家族とのかかわりの状況 

 家族との接し方 度数  % 

直接面談 608 78.1 

電話面談 69 8.9 

患者を通して 25 3.2 

病棟看護師を通して 108 13.9 

依頼票情報のみ 5 0.6 

文書やメール 3 0.4 

その他 1 0.1 

無回答 10 1.3 

合計 778 100.0 
 
家族に対する記録項目  度数  % 

家族構成 668 85.9 
家族構成図（ｼﾞｪﾉｸﾞﾗﾑ・ｴｺﾏｯ
ﾌﾟ） 

474 60.9 

家族の経済（経済的問題） 352 45.2 

家族の役割・職業 374 48.1 

家族員の関係性 299 38.4 

家族の病識や療養の受けとめ 429 55.1 

家族の健康状態 258 33.2 

その他 60 7.7 

特に項目設定していない 22 2.8 

無回答 11 1.4 

合計 778 
100.

0 
 

④ 家族の考えに対する重要性の認識 

  合
計 

全く
重要
でな
い 

あま
り重
要で
ない 

重
要 

と
て
も
重
要 

無
回
答 

家族の中で
考えの相違
があるか 

778 0 7 384 374 13 

世間体を気
にしている
か 

778 9 283 427 40 19 

外部サービ
スを家に入
れることに
抵抗感があ
るか 

778 3 50 526 186 13 

 
⑤ 問いかけ例についての自由回答 
問いかけ例の記載は豊富であった。その傾

向は、単刀直入な問いかけも多く、ガイドラ
インにとって参考になる言葉が見つかった。
しかし、問いかけ方は表面的であり、改善の
余地が感じられた。外部サービスの利用につ
いては、「まだいい」[返事が返ってこな
い][前回ということが違う]など、拘束的ビ
リーフが隠れていることが想定されるがそ
れ以上追及しない例が見られた。 
 
2) 海外の家族ビリーフ研究者を招へいして

看護師への研修会を開催し、家族ビリー
フの考え方を広める。 

招へい者：カルガリ大学 JM ベル博士 
研修会実施日：平成 25 年 3 月 23 日 
場所：石川県金沢市ホテル金沢会議室 
逐語通訳付き 

 
3) 家族アセスメント指標を作成する 
下記のようなアセスメント項目とその下

位項目をアセスメント指標として取り上げ
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4) 家族アセスメントガイドラインの作成

と、家族アセスメントガイドラインを



現場看護師に試用してもらい、その評
価を得る 
 

① ガイドラインの概略 
図に示すような概略を作成した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
このガイドラインの適用は、家族との

かかわりにおいて、違和感を覚えるよう
なケース、問題や課題が読み取れたケー
ス、拘束的事象が想定されるケースを対
象とする。 
その後、そのケースについて＜家族の

真意を隠すようなあいまいなフレーズを
見つけるコース＞、＜何がその時点の一
番の課題かを端的に質問するコース＞、
H20-22 に明らかにした結果に基づいて
作成した＜アセスメント指標に向かうコ
ース＞の 3 つのコースに分かれて家族の
こだわりを探り当てるガイドラインとな
っている。 
ガイドラインおよび家族ビリーフにつ

いての事前説明会は、平成 25 年 9 月から
10 月に千葉大学、神戸大学を会場として
行った。説明会における意見交換の結果、
記録はプロセスレコードタイプが適切と
なり、記録紙は日々のプロセスレコード
とすることに変更した。 
試行は平成 26年 1月から 2月に最長 3

週間を介入期間として依頼したが、＜違
和感を覚えるようなケース、問題や課題
が読み取れたケース、拘束的事象が想定
されるケース＞の選定に手間取った施設
が多かった。その結果 2 月から 3 月の介
入となった。 
回収されたプロセスレコードは、医療

機関 29 例、訪問看護ステーション 3 例で
あった。 
 
 かかわった看護師の看護経験年数は、
6-36 年に渡っていた。 
 ガイドラインがあることによって助け
られたと感じたものは、少し感じたもの
が 30%、まあまあ感じたものが 54%、と
ても感じたものが７％であった。 
 修正点として、複数の家族が別々のビ
リーフを持つ場合にも使えるようにして
ほしい、拘束的ビリーフが識別されたの

ちのかかわり方も示してほしい等の意見
が挙げられていた。感想として、意図的
に家族とかかわれるようになった、これ
まで家族の言葉を聞き流していたことに
気付いた、これまでの家族とのかかわり
を改めて意識することができた、3 つの
コースがあることがよかったが経験の浅
い看護師には難しいと感じた、自分の理
解が不十分で使い方が難しかったなどが
挙げられていた。 
 プロセスレコードは、かかわりの経過
が十分にわかるように記録されているも
のがあったが、半数程度は今後、1 例 1
例聞き取りをして記録を補充する必要が
ある。今後進める予定である。 
 結論として、ガイドラインがあること
によって家族ビリーフの把握が容易にな
ること、そのことにより家族支援が効果
的に行えるようになるという効果は示さ
れていたと考えられた。 
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