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〔報告〕

子どもの入院に付き添う母親の自己効力
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本研究の目的は，入院児に付き添っている母親の自己効力及びそれに影響する要因を明らかにする

ことである.

宮崎県内の6公立病院に入院している子どもに付き添う母親 57名を対象に，自己記入式の質問紙

調査を実施した.影響要因としては，入院児の年齢，母親の年齢，入院期間，付き添い期間，過去の付

き添い経験，付き添い者の交代，入院児のきょうだいの有無を調べた.自己効力は一般性セルフ ・エ

フィカシー尺度 (GSES，坂野ら 1986)を用いた.分析は KruskalWallis検定， Mann-Whitney U 

検定で実施した.

対象者全員が入院当初から付き添っており，入院期聞は，短期 (3 日 ~10 日)は 36 名，中期(1 1

日 ~3 ヵ月)は 1 3 名 ， 長期 (4 ヵ月 ~1 年)は 8 名であった.付き添う母親の GSES 得点は O から

15の範囲，中央値 8.00，4分位範囲 4.00であった.得点分布を一般成人女性の基準でみると， 3 

点以下の“非常に低い"者が6名(10.5%)に認められた.入院期間別の 3群聞における GSES得点、

分布には，有意差が認められ(p<0.05)，入院中期の母親は，入院短期の母親に比べて有意に高い分

布(p<O.Ol)，入院長期に比べて高い分布傾向が認められた.入院中期の GSES得点は成人女性の標

準得点とほぼ同じであり 入院短期と長期に自己効力感の低下が示唆された GSES得点は入院児の

年齢，母親の年齢，過去の付き添い経験，付き添い者の交代，入院児のきょうだいの有無においては有

意差は認められなかった.

入院児に付き添う母親の自己効力感は，入院期間に影響を受け，入院短期に低いことが明らかにな

り， 看護介入の必要性が示唆された.
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1.はじめに

子どもの健康障害に加え生活の場の変化を伴う入

院という状況は， 子どもを日常的に養育し，健康回復

に重要な役割を担う親にとって，様々な対処を要す

る困難な出来事となる.入院に伴う親の不安やスト
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レッサーとして， 子どもの病状・治療や病院への適

応，家族生活への影響，医療職者とのコミュニケー

ション，親としての役割の変化などが報告されてい

る1)哨. 入院児に親が付き添う場合は，家庭におけ

る親の不在，親自身の病院生、活への適応など，更に困

難な状況が加わる.小児がんの子どもに付き添う母

親が， 入院後すぐに「母親jから「がん患児の母親」

へと役割の変化を求められること 51や「自分が頑張

らねばJと1人で付き添いをしている気持ち61が報

告されている.健康状態については，肩こり，便秘，
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月経困難などの身体症状が生じやすいことが明らか

になっている 7) 救急外来・プライマリ外来を受診

した母親を対象とした調査では， 10%から 20%の

母親に抑うつ症状があるという報告もある制.こ

れらは，子どもの病気や入院に伴う様々な出来事に

対処する中で，母親が疲弊し養育者としての役割を

十分に発揮できない状態にあることを推測させる.

学習理論においては，ある行動を生みだすために

必要な行動をどの程度うまく行うことができるかと

いう個人の確信を自己効力 (self-efficacy)とよび¥

予測される状況を管理するために必要な行動を計画

したり，実行したりするための能力としてい

る10)-13) 親の自己効力と養育とに関する研究にお

いて，乳幼児をもっ母親の自己効力感が育児に対す

る否定的感情の認知に弱し、負の関連があること 14)，

慢性疾患をもっ子どもへの健康マネジメントとの間

に正の関連があること 15)-18)が報告されている.

Olioffは19)養育者としての親の神経不安における自

己効力の研究において，自己効力の強さは感情的な

緊張や落ち込みに対して保護的な要素としての役割

を果たしていることを報告している.これらは，養育

者としての親の自己効力が養育に関する認識や行動

に関連していることを示している.

そこで，本研究では入院児に付き添っている母親

の自己効力及び自己効力に関連する要因を明らかに

し，家族支援の基礎資料とすることを目的とした.

11.研究方法

l.調査と解析対象

宮崎県内の 200床以上の公立病院 6施設の，主た

る小児の入院病棟に入院中の小児(中学生以下)に付

き添う家族を対象に調査を実施した.なお，回答は主

たる付き添い者に依頼した.調査方法は自己記入式

質問紙方法で行い，調査票は調査目的および参加は

自由であることを記載した依頼文とともに，各施設

の看護部を通して家族に手渡した.回答は無記名と

し回収は直接家族からの郵送法とした.一施設のみ

留め置き回収を行い，回答者が直接回収箱に入れた

調査票を著者らが回収した.施設への発送数は

108，回答数は 64，回収率は 59.3%であった.調

査時期は平成 15年 3月と 5月であった.本調査に

おける付き添いとはl'家族・親戚など身近な人が，

入院児の病院に泊まったり，朝から夜まで付き添っ

ている場合Jとした.

2.調査内容

個人および家族構成に関する項目，付き添い状況，

付き添い期間，自己効力からなっている自己記入式

調査票を作成し調査した.

対象の属性:対象の属性は，①入院児の年齢，②入

院児のきょうだいの有無，③入院期間，④主たる付き

添い者(入院児との続柄)とその年齢，~付き添い者

の交代の程度，⑥付き添い期間，⑦過去の付き添い経

験である.入院児のきょうだいの有無2)3) 付き添い

の経験2) 入院期間2)4)については先行文献をもとに

選択した.付き添い者の交代の程度は他者からのサ

ポートに関する要因として選択した.なお，付き添い

期間については，先行研究において，小児の入院に伴

う家族の適応の期間は明らかになっていなかったの

で，高谷ら4)を参考に短期(10日以下)，中期(11

日 ~3 ヵ月) ，長期 (4 ヵ月 ~1 年) とした.

自己効力:自己効力の査定には，①当面問題に

なっている特定の行動に対する自己効力の強度，②

個人が一般的に自己効力をどの程度高くあるいは低

く認知する傾向にあるかという一般的な自己効力の

2つの側面がある 13) 本調査においては，一般的な

セルフ・エフィカシーを測定するために，坂野ら 12)

によって作成され，信頼性・妥当性が検証されてい

る一般性セルフ・エフィカシー尺度(16項目，以下

GSESとする)を用いた. GSESで測定される一般

性セルフ・エフィカシーの高さは， l'個人が様々 な場

面において，自己の行動遂行可能性をどのような見

通しをもって行動を生起させているかの目安となる

変数Jである 13) これは，行動の積極性 (7項目)， 

失敗に対する不安 (5項目)，能力の社会的位置づけ

(4項目)の 3つの下位尺度から構成されている.16 
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の質問項目に対して「は L りまたは rp~ 、え J の 2

件法で回答を行い，可能得点は Oから 16点の範囲

であり，高得点ほどセルフ・エフィカシーが高いこ

とを示している.

なお，病棟の状況(病棟体制，付き添いに関する病

棟の方針，付き添いの割合)については，病棟師長に

尋ねた.

3.分析対象と方法

母親の自己効力を属性別に検討した ノンパラメ

トリック検定のうち， 3群聞の比較は KruskalWal-

lis検定，多重比較については Mann-WhitneyU検

定を行い Bonferroniの不等式による修正を行っ

た.2群聞は Mann-WhitneyU検定，カイ二乗検定

を行い，危険率 5%未満を有意の差があるものとし

た.デ ー タ の 集計および解析は統計ソフト

SPSS-11を用いた.

川.結果

解析対象は，回答が得られた 64名のうち， 62 

名 (96.9%)が母親であったため，母親のみを対象

とすることにした. うち， 回答に欠損のある 4名，

入院期聞が 1年以上の l名を除いた 57名を分析対

象とした.

1.対象者とその背景

入院児に付き添っている母親 57名の年齢構成は

21 歳~40 歳が 87.7% を占め，入院児の年齢は 3

歳以下が 70.2%を占めていた.家族の付き添いは

全員が入院時点から行われており，入院期間と付き

添い期間は同じであった.付き添いはほとんど母親

だけで続けられ，交代している割合は低かった.家族

構成は 50家族 (87.7%)が核家族であり，入院児

にきょうだいがし、る家族は 40家族(70.2%)，平均

人数は1.64名 (SD= 1.06)でふあった.

対象病棟の内訳は，小児病棟が l病棟，混合病棟

が 5病棟であった.家族付き添いに関する病棟方針

は， r小学校の低学年までJが 2病棟 r原則として

許可しないがある条件で許可する(年齢，症状，ケア，

個室)Jが 2病棟， r希望により(特に条件をつくって

いない，制限しない)Jが2病棟であり，年間付き添

し、割合は 30.0%から 90.0%の範囲であった.

入院期間と対象者の背景および付き添い状況に関

する変数との関係を検討したところ，入院児の年齢，

母親の年齢，入院児のきょうだいの有無，過去の付き

添い経験，付き添い交代の程度の 5変数においては

有意な関連は認められなかった(表1).

2. GSES得点の記述的特性

GSES得点は Oから 15の範囲であり，中央値は

8.00であった.得点分布を坂野らの一般成人女性の

5段階評定131を基準にしてみると，“非常に低い"が

10.5%，“低い傾向にある"が 38.6%にみられた

(表 2).本調査における GSESの信頼性係数は

Cronbach'sα0.683であった.

3. GSES得点と属性および付き添い状況との関

連

GSES得点は，入院児の年齢 (3歳以下)，母親の

年齢(31歳以上)，入院児にきょうだいがない，過去

に付き添い経験がある 付き添い者の交代があるに

高値であったが有意の差は認められなかった(表

3) .なお，子どもの年齢においては，母親の付き添

し、希望率は 3歳以上に比べ 3歳未満が高いことが

報告されており 201 3歳を区切りとした.母親の年

齢については， 21 歳~40 歳が多かったため， 30 

歳以下と 31歳以上とした.

GSES得点が3点以下の“非常に低しゾ 6名につ

いて，属性と付き添い状況をみると，入院児の年齢は

3歳以下，母親の年齢は 30歳以下，子どもにきょう

だいがいる，入院期間は初期，付き添いの交代はほと

んどないが，それぞれ6名中 5名に，過去に付き添

し、経験がないが 6名中 4名に認められた.

4.入院期間と母親の GSES得点との関連

入院期間 3群開の GSES得点の比較において，分

布に有意差がみられ(χ2=8.38，p<0.05)，多重比

較を行った(表 4).その結果，入院短期の子どもの

母親に比べ入院中期の母親に有意 (Z値=2.88，

p<O.Ol)に高い分布を示した.入院中期と長期およ
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表1.入院期間と対象者の属性・付き添い状況との関係

項目 人数(%)
短期(10日以下)
n = 36人数(%)

小児の年齢

I歳未満 17 (29.8) 12 (33.3) 

1-3歳 23 (40.4) 15 (41.7) 

4-6歳 9 (15.8) 5 (13.9) 

小/中学生 8 (14.0) 4 (11.1) 

母親の年齢

-20歳 1 (1.8) 1 (2.8) 

21-30歳 21 (36.8) 15 (41.7) 

31-40歳 29 (50.9) 16 (44.4) 

41-50歳 6 (10.5) 4 (11.1) 

子どものきょうだい

あり 40 (70.2) 27 (75.5) 

過去の付き添い経験

あり 32 (56.1) 20 (55.6) 

付き添い交代

ほほ毎日 7 (12.3) 3 (8.3) 

週 1-3日程度 11 (19.3) 6 (16.7) 

ほとんどなし 39 (68.4) 27 (75.0) 

表 2. GSES得点の分布(坂野らの分類による)

n = 57 

得点 自己効力の程度 人数(%)

。-3 非常に低い 6 (10.5) 

4-7 低い傾向にある 22 (38.6) 

8-10 普通 16 (28.1) 

11-14 高い傾向にある 12 (21.1) 

15 -16 非常に高い 1 (1.8) 

び入院短期と長期の母親の得点聞には有意差は認め

られなかった.

IV. 考 察

本調査対象病棟の付き添い割合は 30%~90% で

あった.前田らは211 患者側や病棟側の要因が強く

優先される病棟方針でなければ，付き添し、は 30%

くらいになると推測している.本対象病棟は 6病棟

のうち 5病棟が混合病棟であり，混合病棟の割合と

付き添い割合が高いとし、う特徴が認められた.

1. GSESの低得点者

GSES得点が 3点以下の“非常に低い"母親は 6

名みられた.自己効力と抑うつ傾向との関連につい

て，坂野らは131病理群の得点が平均 4.0(SD=2.30) 

n = 57 

中期 (11日-3ヵ月) 長期 (4ヵ月-1年)
カイ二乗値

n = 13人数(%) nニ 8人数(%)

4 (30.8) 1 (12.5) 

6 (46.2) 2 (25.0) 
5.79 n.S. 

2 (15.4) 2 (25.0) 

1 (7.7) 3 (37.5) 

。 。
4 (30.8) 2 (25.0) 

2.18 n.s 
8 (61.5) 5 (62.5) 

1 (7.7) 1 (12.5) 

7 (53.8) 6 (75.0) 2.15 n.S 

9 (69.2) 3 (37.5) 2.04 n.s 

4 (30.8) 。
2 (15.4) 3 (37.5) 7.34 n.s 

7 (53.8) 5 (62.5) 

n.s. (not significant) 

であったことを報告している.外来受診した母親の

10%から 20%に抑うつ症状がみられるとの報告

もある側.今回は，母親の精神状態との関連につい

ては検討していないが，入院初期の母親に多いこと

から，自己効力の低い母親に抑うつ状態がある可能

性も示唆された.

2. GSESとの関連要因

きょうだいがいること，母親にサポートがないこ

と，付き添い経験がないことは，入院児に付き添う母

親の不安や気がかりとなる要因と考えられてい

る21-41 入院児に付き添う母親の自己効力感は，子

どもの年齢，母親の年齢，きょうだいの有無，付き添

し、交代の程度，過去の付き添い経験との聞に有意な

関連は認められなかった.しかし，これらの属性にお

いては有意ではないが得点差が認められること，

GSES得点が 3点以下の“非常に低い"母親に認め

られる属性傾向であることから，本調査における一

般的な自己効力感においては，個々の属性が単独と

いうより，むしろ要因の複合によって影響を受けて

いるのではないかと考えられた.

3.入院期間と GSESとの関連

一般性自己効力に関する横断的調査において，入
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表 3. 属性・付き添い状況と GSES得点との関連

GSES得点

中央値 4分位範囲

Mann-WhiZtn億ey U検定

子どもの年齢

3歳以下 n = 40 8.00 5.50 

4歳以上
0.43 n.S 

n = 17 7.00 3.50 

母親の年齢

30歳以下 nニ 22 7.00 6.50 

31歳以上
1.06 n.s 

n = 35 8.00 4.00 

子どものきょうだい

あり n = 40 7.50 3.00 

なし
1.08 n.s 

n = 17 8.00 6.50 

過去の付き添い経験

あり n = 32 8.50 4.75 

なし
1.11 n.s 

n = 25 7.00 5.50 

付き添い交代

週 l回以上 n = 18 8.00 5.00 

ほとんどなし 7.00 
0.67 n.s. 

n = 39 5.00 

n.s. (not significant) 

表 4. 入院期間別の GSES得点比較

短期 n = 36 中期 n = 13 

中央値 4分位範囲 中央値 4分位範囲

GSESt早点 7.00 4.00 10.5 3.00 

院短期・入院中期・入院長期の間には相違が認めら

れた.特に，入院 10日以下の入院短期の母親は，入

院 11日から 3ヵ月までの入院中期の母親に比べ，

自己効力が低い傾向にあった.家庭を基盤にして養

育をおこなっていた母親にとって，入院の初期にあ

たるこの時期は子どもの病気・治療についての心

配，治療に対する子どもの行動や情緒的反応の体験，

母親自身の生活における役割の変化の体験などから

不安が高い傾向にある川.入院短期の自己効力の

低下は，子どもの健康状態の変化と環境移行の中で

の対処すべき課題の困難さが影響しているものと考

えられた.

入院中期の GSESは 10.50::!::3.00と，坂野131の

一般成人女性の標準平均値 9.59::!::3.89に比べ高い

値を示していた.入院から 11日以上過ぎたこの時

期，急性疾患においては，症状が安定し回復過程ある

いは退院の見通しがついてくる時期である.慢性疾

患においては，急性症状が安定するラ検査などが一段

n = 57 

長期日=8 Kruskal Wallis Mann-Whitney 

中央値 4分位範囲 検定カイ 2乗値 U検定

6.50 4.75 8.38 * 短期と中期**

* p < 0.05 *キ p< 0.01 

落し，今後の長期の治療方針が明らかになり，治療が

すすめられている時期である.付き添っている母親

は，家族とともに，入院当初から入院児の闘病生活を

支援する役割と家庭にいるきょうだいへの養育役割

を遂行するための体制を整えていくが5)，この時期

は体制が整い安定してきている時期であるともいえ

る.また，病院生活への適応や，子どもの生活援助の

体験，自分と同じ立場の人々の存在とその人々との

交流などは，母親の制御体験や代理体験111として，効

力感を生みだすことになるとも考えられる.そのた

め，入院中期の自己効力が初期に比べ高くなってい

るのは，母親が本来持っていた自己効力に近いもの

となっているのではないかと推測された.

4ヵ月以上の長期入院の母親の自己効力は，有意

な差はなかったが中期に比べ低下していた.わが国

の小児の平均在院日数が 10目前後の中で，対象者

の全員が入院4ヵ月から 1年の間，ほぼ母親 l人で

付き添いが行われていた.長期に入院せざるを得な
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い子どもの病気や治療は，病状が重い，予後が不良で

ある，身体への侵襲性が高い治療などである.病院の

限られた空間の中で入院児の看護を中心とした生活

は22に母親の精神生活にも影響を与え，自己効力に

影響を与えていることは充分に推測されることであ

るが，今回の対象者は 8名のみと少なく，今後の検

討課題となった.

4.本研究の限界と今後の課題

本研究の限界としては，自己効力に影響する要因

のうち，入院期間毎の分析において，得られた知見

は，横断的調査の結果である.子どもの入院に付き添

う母親の自己効力感の変化を正確にとらえるために

は，今後，縦断的な研究による検証が必要である.ま

た，入院児に付き添う母親の自己効力に影響する要

因として， 本調査では 6要因のみを選択したため，

他の要因についての検討はしていない.

母親の自己効力は付き添い当初，すなわち入院短

期に低下していることと，付き添い過程の中でしだ

いに高くなっていることが明らかになった.このこ

とは，子どもの入院という状況の変化によって低下

する母親の自己効力感への介入，回復を促すための

看護支援が必要なことを示唆している.また，自己効

力が“非常に低い"母親が 10%程度みられたこと

は，これらの人々へのアセスメントと早急な看護介

入の必要性を示唆している.

今後は，付き添っている母親の自己効力と子ども

の入院に伴う親役割や家族機能との関連，自己効力

に影響している要因の検討を通して，自己効力を維

持するための看護支援の検討が必要である.

V. まとめ

本研究は，入院児に付き添っている母親 57名の

一般的自己効力およびその関連要因を明らかにする

ために自己記入式の質問紙調査を実施し，以下の結

果を得た.

1. 入院児に付き添う母親の 10.5%に，自己効力

得点の“非常に低い"者が認められた.

2.入院短期，中期，長期の入院期間(付き添い期

間)別の GSES得点分布には相違がみられ，入院中

期の母親は，入院短期の母親に比べて高い分布，入院

長期に比べて高い分布傾向が認められた.入院中期

のGSES得点は成人女性の標準得点とほぼ同じで

あり，入院短期と長期に低下していることが示唆さ

れた.

3.入院児の年齢 (3歳以下)，母親の年齢 (31

歳以上)，入院児にきょうだいがない，付き添い経験

がある，付き添い者の交代があるに GSES得点が高

値であったが有意の差は認められなかった.
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This study investigated the self-efficacy of mothers attending their hospitalized children， and examined 

the various influential factors. 

Fifty-seven mothers with children (0-15 years old) hospitalized for 3 days up to 1 year at 6 general hos-

pitals in Miyazaki completed a self-reporting questionnaire including the following various : child's age， 

mother's age， length of child's hospitalizationラ durationof attending their hospitalized child， experiences 

gained while attending to their hospitalized child， support from other family members， and whether or not 

there were other children in the family. The major measurement tool employed was the General Self 

Efficacy Scale (GSES; Sakano & Tohjoh， 1986). Data analysis was conducted by the Kruskal Wallis Test 

and Mann-Whitney U Test. 

All mothers had immediately been in attendance upon their child's initial hospitalization. Thirty司 sixmoth-

ers attended their hospitalized children over a short term stay (3-10 days)， 13 over a mid-term stay (11 

days to 3 months) ， and 8 over a long term stay (4 months to 1 year) . GSES scores ranged from 1 to 15 with 

the median at 8.00 (inter quartile range， 4.00) . Six of the 57 mothers had low GSES scores (豆3points) 

GSES scores differed significantly according to the duration of attending to their hospitalized child (p < 
0.05) ; the short-term group had lower scores than the mid-term group (p < 0.01) ， and the long-term group 

tended to have lower scores than the mid-term group. No significant differences between GSES scores and 

the other variables were noted. 

These finding suggest that duration of time spent with a hospitalized child and mother's self四 efficacyare 

interrelated. Short term attending mothers should be given more nursing support目




