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一研 究 報 告 一

初めて入院する乳幼児をもつ親の不安と期待するソーシャルサポー ト

岩 崎 朋 之*・ 河 上 智香**・ 木 村 澄 子*・ 三 島彩 子*・ 柿 添 真 由美*・ 藤 原 千恵 子** 

PARENT'SANXIOUSDIFFERENCESANDTHEIREXPECTED
 

SOCIALSUPPORTATTHETIMEOFFIRSTHOSPITALIZATIONOF
 

THEIRINFANT
 

IwasakiT,KawakamiC,KimuraS,MihamaA,KakizoeM,FujiwaraC.


要 旨

本研究の目的は、子どもの初めての入院に伴 う親め不安内容、ス トレス状態、ス トレス耐性度、期待するソーシャルサ

ポー トを把握し、父親と母親の認識の相違を明らかにし、子どものサポー ト役である両親へのケア内容を検討することで

ある。6歳 未満の乳幼児をもつ両親33組 のうち、父親11名(回 収率33.3%)、 母親13名(回 収率39.4%)を 対象とし

て、質問紙調査を行い、以下の結果が得 られた。

①入院時点での不安の程度やス トレス状態は、両親によって差異はみられず、双方にケアが必要である。

②子どもの入院時においては、両親は手術の成功や術後の疼痛管理への不安が高 く、経済的な問題に関する不安は低い。

③母親は不安内容とス トレス状態とが関連してお り、きめ細かなケア提供が必要である。

④母親は病気の説明以外は、看護師からのサポー トを高く期待 している。

キーワー ド:入 院、両親、不安内容、ソーシャルサポー ト 

Keywords:admission,parents,anxiouscontent,socialsupport
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1.は じめ に

子どもの入院は、それ自体が家族に構造的な変化をもた

らすだけでなく、残された家族の機能的な変化を余儀なく

される。近年、核家族化、少子化や女性の社会進出が進ん

でお り、子どもを取 り巻く社会環境だけではなく、子ども

の育児環境が大きく変化する中で、子 どもの初めての入院

は子どもだけではな く、両親にも大きな出来事であり、強

いス トレッサーとなるD。 両親の精神的な安定は、子 ども

の精神面、行動面の安定に強い影響を持ち、両者は相互に

作用しあっている1)。そのため母親だけでなく父親を含め

た看護との協働ケアが重要な意味を持っている。しかし、

子 どもの入院に伴う家族の不安を対象とした研究の多 く

は、母親に焦点をあてており、父親を対象としたものは少

ない。さらに臨床現場においては、父親に母親のサポー ト

役を期待しがちである。親の心身の疲労は、付き添いの有

無そのものではなく、付き添いの満足度が大きな影響を与

えているといわれている2)。また父親と母親の不安は相関

があることか ら3)、父親に対しても精神面でのケアの必要

性が潜在していると考えられる。

そこで本研究では、子 どもの初めての入院に伴 う両親の

不安、ス トレス状態、ス トレス耐性度、期待するソーシャ

ルサポー トを把握し、父親と母親の認識の違いを明らかに

した上で、子 どものサポー ト役である両親を看護師がサポ

ー トしていくためのケア内容を明らかにすることを目的

とする。

u.研 究方法

1。 研究対象

対象は両親33組 である。対象を選択するにあたり、治

療内容、入院経験、子どもの年齢 といった不安に大きく影

響する要因を除外するために、大学病院の小児外科病棟に

手術目的で初めて入院し、1ヶ 月以内の入院期間が予定さ

れている6歳 未満の子どもをもつ両親に限定 した。

2.調 査 期 間

平 成15年8月 ～ 平 成16年4月

3.調	 査方法

調査は入院当日もしくは翌日に、調査協力の了承を得た

上で、父親と母親それぞれに同一内容の調査票を病棟スタ

ッフが配布し、記入後、両親別々の返信用封筒で共同研究

者宛に郵送する方法で回収 した。
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4.倫 理的配慮

倫理的配慮として、調査は無記名 ・郵送による回収とし

た。調査票には研究の趣旨および、参加は自由意志であり

参加しないことで不利益は被らないこと、分析は全体で統

計処理するため個人が特定 されることはな くプライバシ

ーは保護され、結果は研究 目的以外に使用 しないことを明

記 した。また、調査は病院の倫理委員会の了承を得たのち

実施 した。

5.調 査内容

1)対 象の属性

対象の属性は、①年齢②普段の子どもの世話をする人③

入院説明の有無④今回の入院での付き添い予定の有無で

ある。

2)親 の不安内容

藤原 ら3)に よって妥当性 ・信頼性が検証されている 「入

院時の親の不安内容」20項 目を使用 し、「いつもある(4

点)」か ら 「全くない(1点)」 までの4段 階のリッカー ト

タイプの尺度で回答を求め得点化 した。

3)ス トレス状態

ス トレス状態を客観的に判定する目的で、性格特性など

には影響されず、正常な精神的機能が維持できているか、

また新たな脅威 となるような事実が出現 しているか どう

かを簡単で容易に測定できる 「日本版GHQ12項 目」4)を用

いた。日本版GHQI2項 目は、緊張や不安などの自覚的感情

を中心とした項目で構成され、「いつもある(4点)」 から

「全くない(1点)」 までの4段 階のリッカー トタイプの

尺度で回答を求め得点化した。

4)ス トレス耐性度

ストレス耐性度は、客観的かつ簡便に判定できる方法と

して折津 ら5)に よって妥当性 ・信頼性が検証されている

「ス トレス耐性度チェックリス ト」を用いて測定した。ス

トレス耐性度チェックリス トは20項 目で構成され、「いつ

もある(4点)」 から 「全くない(1点)」 までの4段 階で

回答を求め得点化 した。判定基準は80点 満点で40点 以下

な らストレスに弱い、50点 以上ならス トレスに強いと設

定されている。

5)ソ ーシャルサポー ト

入院時医療者に期待するソーシャルサポー トに関して

は、Houseの4分 類を基に、サポー ト源を看護師と医師に

限定し、作成したものを用いた。これは8項 目で構成され、

「いつもある(4点)」 から 「全くない(1点)」 までの4

段階めリッカー トタイプの尺度で回答を求めた。
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6)解 析 方 法

デ ー タ 分析 は 統 計 解 析 パ ッ ケー ジSPSSver.11を 用 い 、

有 意 水 準 は5%未 満 を採 用 した 。

lll.結 果

有 効 回 答 は 父 親11人(回 収 率33.3%)、 母 親13人(回

収 率39.4%)で あ っ た 。

1.対 象 の属 性

対 象 の 年 齢 は父 親 平 均39.2±4.6歳 、 母 親 平 均33.2±

3.2歳 で あ っ た 。普 段 子 ど もの 世 話 を行 うの は 、父 親0人

(0.0%)母 親13人(100.0%)、 入 院 の 説 明 を受 けた の は

父 親9人(81.8%)、 母 親13人(100.0%)、 付 き添 い を行

うの は 父 親0人(0.0%)、 母 親13人(100.0%)で あ った 。

2.入 院時の親の不安内容 ・ス トレス状態 ・ス トレス耐

性度

1)入 院時の親の不安内容

入院時の親の不安内容は、父親は「手術が うまくいくか」

「子どもが眠れるか」「痛いことや苦 しいことがないか」

「障害が残らないか」の順に高く、「経済的な問題が起 こ

らないか」「わがまま、暗くなったりと性格が変わらない

か」「テレビを見たり遊びができるか」の順に低かった。

母親は 「手術がうまくいくか」「痛いことや苦しいことが

ないか」「子どもが眠れるか」の順に高く、「経済的な問題

が起こらないか」「赤ちゃん返 りをしないか」「話し相手や

遊び相手になるような子 どもがいるか」「テレビを見た り

遊びができるか」の順に低かった。各項 目別に、t検 定を

行った結果、父親と母親との問には有意な差はみられなか

った(表1)。

2)ス トレス状態

日本版GHQI2項 目の合計得点は、父親25.5±2,4,母 親

26.6±3.6で あった。t検 定の結果、父親と母親 との間に

は有意な差はみられなかった。

3)ス トレス耐性度

ス トレス耐性度得点は、父親56.8±5.9、 母親62.0±7.1

であり、両親のス トレス耐性度は十分に高い傾向にあった。

t検 定の結果、父親と母親との問には有意な差はみられな

かった。

3.父 親 ・母親 における親の不安内容、ス トレス状態、

ス トレス耐性度の相互関係

父親は、入院時の親の不安内容、ス トレス状態、ス トレ

ス耐性度との問には相関関係はみ られなかった。母親は、

ス トレス耐 性 度 と親 の 不 安 内 容 「いつ 退 院で き る のか 」の

間 に負 の 相 関 関係 が み られ(γ=一.56,p〈.05)、 ス トレス 状

態 と親 の不 安 内容 「入 院 に と もな って 兄 弟 の 世 話 が 出来 な

くな らな い か 」(Y=.63,p〈.05)、 「赤 ち ゃん 返 りを し な い

か 」(γ=.58,p〈.05)、 「テ レ ビ を見 た り遊 び が で き るか 」(γ 

= .56,p〈.05)と の間 に正 の相 関 関 係 が み られ た 。

表1.入 院時の親の不安内容と両親間での差異

項目
父親 母親

t検 定
(平均 ±SD) (平均 ±SD)

痛いことや苦しいことがないか 2.9±0.7 3.2t1.1 n.s

病状が悪化しないか 2.8±7.1 2.7出1.1 n.s

手術がうまくいくか 3.5±0.7 3.3-*0.9 n.s

障害が残らないか z.s±o.s 2.5±,., n.s

いつ退院できるのか z.s±o.s 2.5±1.1 n.s

病気について知りたいことを説明してくれるのか 2.8±1.0 2.4±1.0 n.s

子どもが迷惑をかけるようなことはないか 2.5±0.7 2.5圭0.5 n.s

看護師は話しかけやすいか 2.7±0.8 2.2±1., n.s

入院にともなって、家事が十分に出来なくならないか z.ito.7 z.a±1.0 n.s

入院にともなって、兄弟の世話が出来なくならないか 2.t±o.s 2.23-12 n.s

経済的な問題がおこらないか 2.0±1.0 1.8±0.7 n.s

わがまま.暗 くなったりと性格が変わらないか 2.0圭0.9 2.0±0.9 n.s

赤ちゃん返りをしないか 2.1±0.7 1.8±0.8 n.s

矗し相手や遊び相手になるような子どもがいるか 2.1±0.7 1.81.0 n.s

同室の子どもの家族と仲良くなれるか z.z±o.s 2.4-1-0.9 n.s

看護師の言うことをよく聞くか zz±o.s 1.9-0.6 n.s

子どもがきちんとご飯を食べるか 2.5±1.0 2.2-t1.7 n.s

子どもが眠れるか 3.1±0.9 z.s±o.s n.s

排便や排尿がきちんとできるか 2.5±0.9 2.2±0.8 n.s

テレビを見たり遊びができるか z.o±o.s 響.8±0.6 n.s 

XX<.07XGO5

4.入 院時に期待するソーシャルサポー ト

1)看 護師に期待するサポー ト

看護師に期待するサポー トは、両親ともに 「子どもの病

気についてわか りやす く教えてくれる」「病院で生活する

上で必要なことを教えてくれる」が共通して高かった。母

親は父親よりも、看護師に対 してサポー トを高く期待する

傾向がみ られたが、母親と父親との間に有意差はみられな

かった(表2)。

表2.看護師に期待するサポートの両親間の差異
父親 母親

項目 t検 定
(平均 ±SD) (平均±SD)

子どもの病気についてわかりやすく教えてくれる 3.3±1.0 3.410.9 n.s

病院で生活する上で搭要なことを教えてくれる 3.4±0.8 3.310.6 n.s

あなたの気分が落ち込んでいるとき力づけてくれる 2.9±0.9 2.8±1.0 n.s

あなたの思いを聞いてくれる 2,7士 貍j 3.2±1.0 n.s

子どもに必要なことをしてくれる 3.3±1.0 3.6±0.7 n.s

あなたが困っている時、手助けをしてくれる 2.6±1.1 3.510.7 n.s

あなたの努力を認めてくれる 2.5±0.9 2.6±1.1 n.s

がんばろうという気持ちにさせてくれる 2,7±1」 3.1±1.0 n.s 

※ ※<.of※ く.

2)医 師に期待するサポー ト

医師に期待するサポー トは、両親 ともに 「子 どもの病気

についてわかりやすく教えてくれる」が共通 し、平均得点

が最も高かった。全項目に対 して、父親と母親との間には
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有意差はみられなかった(表3)。

表3.医 師に期待するサボー トの両親間の差異
父親 母親

r検 定項目
(平均±SD) (平均 ±SD)

子どもの病気についてわかりやすく教えてくれる 3.2±1.0 3.7*0.5 n.s

病院で生活する上で必要なことを教えてくれる 3.2±0.9 2.7f1.0 ns

あなたの気分が落ち込んでいるとき力づけてくれる 2.StO.8 2,7±1.1 ns

あなたの思いを聞いてくれる 2.8±0.9 2.911.1 ns

子どもに必要なことをしてくれる 3.1±1.0 3.6±0.5 n.s

あなたが困っている時、手助けをしてくれる 2.9士0.8 3.2±1.0 ns

あなたの努力を認めてくれる 2.5±0.7 2.5t1.i ns

がんばろうという気持ちにさせてくれる 2.9±0.8 2.8丈1.2 ns 

※ ※<.01※ く.05

3)看 護師と医師への期待するサポー トの差異

父親においては、医師 ・看護師それぞれに期待するソー

シャルサポー トに対して、有意差がみ られなかった(表4)。

表4.父 親が看護師と医師に期待するサボートの差異

項目
看護師 医師

t検 定
(平均 ±SD) (平均 ±SD)

子どもの病気についてわかりやすく教えてくれる 3.2±1.0 3.2±1.0 n.s

病院で生活する上で必要なことを教えてくれる 3,3圭08 3.2±0.9 n.s

あなたの気分が落ち込んでいるときカづけてくれる 3.OtO.9 2.7±o.a n.s

あなたの思いを聞いてくれる 28±1.1 2.7±0.9 n.s

子どもに必夏なことをしてくれる 3.2±1.0 3.1±1.0 n.s

あなたが困っている蒔、手助けをしてくれる 2.8±1.1 29韭0.8 n.s

あなたの努力を認めてくれる 2.6±1.0 2.5±0.7 n.s

がんばろうという気持ちにさせてくれる 2.7±1.2 2.8±0.8 n.s

※ ※ く.01※ 〈.

母親においては、「病院で生活する上で必要なことを教

えてくれる」項 目で、医師よりも看護師のサポー トを有意

に高く期待していた(t=2.98,p〈.05)(表5)。 また母親

は、「子 どもの病気についてわかりやす く教えてくれる」

以外は、医師よりも看護師にサポー トを期待する傾向がみ

られた。(表5)

表5.母 親が看護師と医師に期待するサボー トの差異
看護師 医師

項目 t検 定
(平均 ±SD) (平均 ±SD)

子どもの病気についてわかりやすく教えてくれる 3.4±0.9 3.7±0.5 n.s

病院で生活する上で必要なことを教えてくれる 3.7±0.6 2.7±1.0 X

あなたの気分が蓬ち込んでいるときカづけてくれる 2.8±7.0 2.7±1.2 n.s

あなたの思いを聞いてくれる 3.2±1.0 2.9± 董.1 n.s

子どもに必要なことをしてくれる 3.6±0.7 3.610.5 n.s

あなたが困っている時、手助けをしてくれる 3.5±0.7 3.2±1.0 n.s

あなたの努力を認めてくれる 2.6±1.7 2.5±1.1 A.5

がんばろうという気持ちにさせてくれる 3.7±1.0 2.8±7.2 n.s 

※ ※<01※ く.0

N.考 察

従来の研究では、母親を対象としたものが大半であり、

父親を含めた研究は非常に少ない。本研究の結果から、入

院時に両親が抱える不安内容やス トレス状態に対 して、父

親と母親の相違は見られないことが明 らかになり、先行研

究3)と 同様の結果であった。これは、対象が緊急入院で

はな く、外来診療時に病状、予測される入院期間などが説

明された予定入院が原則であり、入院直後は子 どもの入院

に両親の認識が共通であるためと思われる。しかし、両親

のス トレス耐性度は十分に高いにも関わ らず、日本版

GHQI2項 目の平均得点は両親ともに高い傾向にある。これ

は事前に説明を受け納得をしていても、子 どもの入院や手

術に対して、強いストレスを感 じていることを表している。

このことから入院時、父親 と母親の両方に声をかけ、説明

を行 うな どの不安の緩和を図るケアが必要であると考え

られる。医療従事者は主な付き添い者である母親との接触

時間が長 く、母親の不安やス トレスに対するケアのみを考

えがちである。従来、父親に対しては母親や子どもを支え

る役割を期待 し、父親 自身も頼りになる存在 として自分を

位置づける傾向にあるとされていた。つまり、父親を母親

のサポー ト役 とみなしてきた傾向がある。しかし父親と母

親の不安の程度に差がないことは、母親のサポー ト役とし

ての期待 をかけることが、不安の大きい父親にとって負担

を増大させる可能性が示唆されている。

入院時の不安内容に関しては、乳幼児を抱える両親は、

手術の成功や術後の疼痛コン トロールに対 しての不安が

強く、子どもの精神的 ・身体的な安定を示す要素として、

睡眠を中心とした子 どもの生活 リズムに着 目しているこ

とがわかった。父親は経済面や入院に伴う子ども自身の変

化 には不安が低く、母親は経済面だけではなく、退行や子

どもを取り巻く遊びの環境に対しては不安が低い傾向が

みられた。今回の対象となった父親全員が子どもの付き添

いを予定しておらず、普段子どもの世話をしていると答え

たものも皆無であった。そのため、普段の子どもとの接触

が母親と比べ少ないために、子ども自身の内面上の変化に

対しては、関心が低いと考えられる。父親には手術に直結

した不安を軽減できるように援助していくことで、入院経

験が引き起こす不安も軽減できると考えられる。

母親は入院生活 という環境の変化への不安は比較的弱

かった。厚生労働省の人口動態統計によると、1960年 以

降子どもの出生場所は、自宅・その他よりも施設内(病 院、

診療所、助産所)が 多くな り、2000年 には99.8%が 施設

内で出生している6)。これより、本研究で対象となった母

親は父親と比べ、出産時に入院を経験し、病院という環境

に慣れがあると考えられる。また普段の子どもの世話は母

親が主体となって行ってお り保健センター、保育所、幼稚

園といった自宅外での子 どもの反応や対処に関 しては十

分な経験を有している。そのため入院時点において自分自

身での付き添い予定、入院に伴う子 どもの環境の変化をあ

る程度予測できる立場にあるため、母親は手術に直結した

不安内容に意識が高くなるのではないかと考えられる。ま
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た母親は不安内容、ストレス状態、ス トレス耐性度との間

に相関関係がみられたが、父親は相関関係がみられなかっ

た。母親は父親 と比べ、不安は多方面に渡って連鎖し、精

神面への不安定 さとつなが りやすいと考えられる。このこ

とか ら、母親に対しては不安に対 してその都度対応 してい

くことがケアとして求め られている。

ソー シャルサポー トの内容に関しては両親 ともに看護

師、医師に最も期待するサポー トは共通してお り、看護師

には入院生活に関する情報提供を、医師には病気に関する

情報提供を強 く期待していた。父親は看護師か らは病気に

関しての情報提供、医師か らは入院生活に関する情報提供

を期待するなど多角的に情報提供を期待していたが、母親

は病気の説明以外は看護師 によるサポー トを高 く期待 し

ていることが明らかになった。入院中の子どもに付き添う

母親を対象として、武市は7)母 親が看護師に期待 してい

ることを調査 した結果、母親は医療処置や病態の説明より

も、相談や会話などのコミュニケーションなどを強く求め

ていることを報告している。これらより、母親は看護師に

対 して、子 どもだけではな く家族への精神的援助を中心と

するサポーター役割を担 うケアギバーとしても認識 して

いると考えられる。

父親は子どもの入院生活に関しての不安自体に意識が

向けられてお らず、整理されていない。一方、母親は付き

添いを予定 していることや、日頃の子どもの様子を熟知 し

ていることか ら、不安感がより現実的のものとなっている

ため、誰から、どのようなサポー トをして欲しいかを明確

に意識しているのだと考えられる。

本研究では、対象を大学病院の小児外科病棟に手術 目的

で初めて入院し、1ヶ 月以内の入院期間が予定されている

6歳 未満の子どもをもつ両親に限定したため、分析対象者

数が少なく、検定の安定性には限界がある。今後は、対象

数を増やした上で、更なる検討を重ねる必要がある。

V.結 論

本研究の目的は`子 どもの初めての入院に伴う両親の不

安内容、ス トレス状態、ス トレス耐性度、期待するソーシ

ャルサポー トを把握し、父親と母親の認識の違いを明らか

にした上で、子どものサポート役である両親へのケア内容

を明らかにすることである。父親11人 、母親13人 を対象

として、質問紙調査を行い、以下の結果を得ることができ

た。

①入院時点での不安の程度やス トレス状態は、両親によっ

て差異はみ られず、双方にケアが必要である。
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②子どもの入院時においては、両親は手術の成功や術後の

疼痛管理への不安が高く、経済的な問題に関する不安は低

い。

③母親は不安内容とス トレス状態との関連してお り、きめ

細かなケア提供が必要である。

④母親は病気の説明以外は、看護師からのサポー トを高く

期待している。
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