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〔原著〕

FFFS (Feetham家族機能調査）日本語版Iの開発とその有効性の検討

法橋尚宏 前由美穂 杉 下 知 子

要 ヒー
日

我が国において家族看護学分野の研究が進んできたが，家族機能を定量的に測定する用具の開発は

十分とはいえない．そこで，アメリカ合衆国で Feethamが開発した FFFS(Feetham Family Function-

ing Survey）を調訳し，新しく FFFS日本語版Iを作成した．これは，家族エコロジカルモデルを背景と

して，「家族と個々の家族構成員との関係J，「家族とサブシステムとの関係J，「家族と社会との関係J

の3分野を網羅した 27項目で構成される自記式質問票である.25項目はリッカート・スケールで評

価し，そこから家族機能の充足度を客観的に評価する d得点などを算出できる．

FFFS日本語版Iの有効性を検討するために， 1999年6～7月に東京都と神奈川県の保育所に子ども

を通所させている父母 097家族）を対象とし，配布団収法により FFFS日本語版Iを2聞にわたり実

施した.89家族 156名からの回答が得られ，家族数でみた回収率は 45.2%であった．解析の結果， d

得点のCronbachのα係数は 0.80であり，内的一貫性が確認された．再テスト法においては，総d得点

の相関係数がO凡と有意な相聞が認められ（p<0.01)，反復信頼性が確認された．さらに，構成概念妥当

性の検討では，因子分析により 6因子が抽出され，これは家族エコロジカルモデルに準拠した内容であ

ることが示された．また，担当の保育士に面接し， d得点の内容的妥当性の検証ができた．

FFFS日本語版Iは，対象者の性別，配偶者や子どもの有無を問わず幅広く使用でき，得点化により

介入を必要としている分野を明確にできるため臨床での適用も有効である．今後，家族機能を客観的か

っ定量的に測定する用具として，家族看護学分野の研究と臨床の両面において FFFS日本語版Iが活

用されていくことを期待したい．

キーワード： FFFS,Feetham家族機能調査，FFFS日本語版l，家族機能，家族エコロジカルモデル理論

はじめに

1970年頃から患者家族への看護介入の重要性が

アメリカ合衆国で認識され始め，さまざまな家族看

護理論や家族アセスメントが構築されてきた問3>_

家族機能を評価する用具もいくつか開発されている

が， Epstein4＞が開発した FAD(Family Assessment De-

vice）では，家族の維持機能として問題解決，コミュ

ニケーション，役割，情動反応，行動統制を評価でき

る.Smilkstein5＞は家族機能を適応，伴侶性，成長，愛

東京大学大学院医学系研究科家族看護学分野

情，協調に分けた APGAR(Adaption, Partnership, 

Growth, Affection, Resolve）を開発した. Moos6＞の

FES (Family Environment Scale）では，家族を個々の

家族構成員と環境に位置付けることで評価する．ま

た， Olson7＞は家族関係を把握する概念を凝集性，適応

性，コミュニケーションに集約した FACESIII (Fam-

ily Adaptability and Cohesion Evaluation Scale）を開発

した．

一方，家族看護学の研究者である Feetham2>3>B＞は，

家族構成員と社会との関係に焦点をあてた家族エコ

ロジカルモデル理論引を背景にして FFFS(Feetham 

Family Functioning Survey; Feetham家族機能調査）
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表 1.FFFS日本語版Iの質問内容

回答選択肢型の質問内容

1.知人に関心事や心配事を相談すること

2.身内（配偶者は含まない）に関心事や心配事を相談すること

3. 配偶者と過ごす時間

4. 配偶者に関心事や心配事を相談すること

5. 近所の人や同僚と過ごす時間

6. 余暇や娯楽の時間

7. 育児や家事などに対する配偶者の協力

8.育児や家事などに対する身内（配偶者は含まない）の協力

9. 医療機関にかかったり，健康相談を受けること

10. 育児や家事などに対する知人の協力

11.子どもに関する心配事

12.子どもと過ごす時間

13.子どもが保育所，幼稚園，学校などを休むこと

14. 配偶者との意見の対立

15.体調が悪いとき

16. 家事（料理，掃除，洗濯，庭の手入れなど）をする時間

17.仕事（家事を含む）を休むこと

18. 配偶者が仕事（家事を含む）を休むこと

19.知人からの精神的サポート

20. 身内（配偶者は含まない）からの精神的サポート

21.配偶者からの精神的サポート

22. 日課（家事を含む）が邪魔されること

23.配偶者の日課（家事を含む）が邪魔されること

24.結婚生活に対する満足感

25.性生活に対する満足感

自由回答型の質問内容

26.現在の生活において最も因っていること

27.現在の生活において一番の助け

を開発した.FFFSでは，親子や夫婦関係を測定する

「家族と個々の家族構成員との関係J，知人や身内の

ように家族との相互関係が強い人々との関係や活動

を測定する「家族とサブシステムとの関係J，学校や

仕事などの居宅外での家族構成員の活動を測定する

「家族と社会との関係jという 3分野に分け，これら

の関係から家族機能を測定する.FFFS以外の用具で

は主に「家族と個々の家族構成員との関係Jを測定し

ているが， FFFSではこの 3分野を網羅しているのが

特長である．

近年，我が国では家族看護学への関心が高くなっ

ているがう武田ら！OJが小児看護に従事する看護婦・

士に対して行った研究では，日常のケアから得られ

やすい情報は適切にアセスメントできているが，家

族のアセスメントは不十分であることを報告してい

る．また，カルガリ一家族アセスメントモデルIllなど

のように確立された家族アセスメントツールは，臨

床における個々のケースのアセスメントが主な目的

であり，集団関における家族の比較ができない．

このような背景をもとに，本研究では FFFSの日

本語版を作成し，その有効性と適応条件を検討する

ことを目的とした．さらに，独自の項目を追加するこ

となどにより，我が国の家族看護学を中心とした分

野で家族機能の測定用具として活用されていくこと

を考えている．すでに我が国では FFFSに関する文

木らによる先行研究121があるが，我々はこの日本語

訳を適切な理解がえられるよう再検討することで

FFFSの日本語版を新規に開発し，長期的な計画のも

とに FFFSの改良を重ねていくことにした．

対象と方法

1. FFFS日本語版｜の作成

1) FFFSの翻訳と FFFS日本語版iの構成

FFFSの翻訳は， Suzanne.L.Feetham博士，アメリ

カ合衆国に留学経験がある日本人2名の協力を得

て，翻訳の正確さと日本語としての自然さに配慮し

ながら行った．その後，日本で翻訳を仕事にしている

アメリカ人 l名によるパック－トランスレーション

を吟昧して改変を加え， FFFS日本語版パージョンI

（以下， FFFS日本語版 I)を作成した.FFFS日本語版

Iはう先行研究12）とは名称および翻訳内容が異なるも

のである. FFFS日本語版Iは27項目で構成されて

おり， 25項目が回答選択肢型，2項目が自由回答型の

質問である（表 1).

なお，家族とはお互いに家族と認識し合い，砕を共

有する 2人以上の集団という定義］）を採用するため，

配偶者には配偶者の役割をするパートナーをも含

み，婚姻関係，同居の有無，血緑などを問わない．ま

た，使用上の注意事項として，配偶者がいないときは

配偶者がいると仮定して回答することを明記した．

2) FFFS日本語版Iの得点化

回答選択肢型の 25項目には，それぞれ「a.現在ど

の程度ありますか上「b.どの程度あると望ましいで

すかJ，「c. あなたにとってどの程度重要ですかJと

いう質問がある．これらに対して， 1(ほとんどない）

～7 （たくさん）のリッカート・スケールで、回答する
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ようになっており，それぞれを a得点， b得点， c

得点とする．子どもがいないときは，子どもに関係す

る3項目を無回答にするように指示しであり，集計

にあたっては a得点， b得点， c得点をそれぞれlと

する．

さらに， a得点と b得点の差の絶対値を算出し，こ

れを d得点とする．この d得点がOから離れるほど

家族機能が十分機能していないことを示す．なお，25

項目の d得点の合計を算出し，これを総d得点と定

義した．一方， c得点は家族機能に対する価値を示し

ており， d得点と c得点が高い項目は臨床的な介入

が必要であることが示唆される．

2. FFFS日本語版 1の信頼性と妥当性の検討

1)対象者

東京都のT保育所と神奈川県の S保育所に調査

を依頼し，ここに子どもを通所させている父母を対

象とした．家族数でみると， T保育所は 94家族， S

保育所は 103家族であり，合計 197家族であった．

2）調査方法と調査期間

回答者の属性を把握するために，年齢，職種，配偶

者の役割をするパートナー（婚姻関係を問わない）の

有無，家族構成に関する自記式質問票を作成した．

調査への依頼状，FFFS日本語版I，対象者の属性を

把握するための質問票，回答返却用の封筒，薄謝をま

とめて封筒に入れた．また，依頼状にて本研究の趣旨

を説明した上で，配布物に通し番号をつけ，保育所側

で管理する台帳を参照することで保育士が回答者を

特定して内容的妥当性を検討できるようにした．な

お，質問票は父親用と母親用の2種類を用意した．

配布団収法による調査として，保育士をとおして

対象者にこの封筒を配布し，自宅で回答した後に保

育所に設置した回収箱で回収した．さらに，この調査

から 2週間後に，同ーの調査を同一の対象者に実施

した.T保育所では， l回目の質問票は 1999年6月

7日に配布し， 1999年6月8～15日の聞に回収， 2

回目の質問票は 1999年6月21日に配布し， 1999年

6月22～29日の聞に回収した.s保育所では， l回目

の質問票は 1999年6月24日に配布し， 1999年6月

28～30日の聞に回収， 2回目の質問票は 1999年7月

8日に配布し， 1999年7月12～14日の間に回収し

た．

3）データの集計と解析

データの集計および解析は， Windowsパソコン上

の統計解析ソフトウェア SPSS;'¥ージョン 10.0（エス

．ピー・エス・エス株式会社）を使用した．質問票の

全項目が無記入の場合は解析から除外，一部の項目

に記入漏れがみられた場合はその項目のみを欠損値

とした．

単純集計の後， l回目のすべての回答， 2回目のみ

の回答を合わせて解析対象として，各得点に対する

Cronbachのα係数により内的一貫性を，因子分析を

用いて因子構成を分析することにより構成概念妥当

性をそれぞれ検討した．そして， l回目と 2回目の両

方を回答した者を対象として，総d得点の l回目と

2回目の相関係数により反復信頼性を検討した．平

均値の差の比較には t検定および一元配置分散分析

による F検定，属性の比較にはカイ 2乗検定，相関

の強さにはピアソンの相関係数を用い，その有意性

を表すp値を算出した．

さらに，総d得点が平均よりも高く， c得点と d

得点がともに 4以上の項目をもっ回答者を抽出し

た．保育士との面接によりその家族の実状を聴取し，

内容的妥当性を検討した．

結果

1. FFFS日本語版 lの回収状況

l回目の調査では， T保育所の 36家族64名（父親

28名，母親36名）, s保育所の 50家族86名（父親37

名，母親49名）から回答があった．合計で 86家族

150名（父親65名，母親85名）から回答があり，家

族数でみた回収率は43.7%で、あった.2回目の調査

では， T保育所の22家族39名（父親 17名，母親22

名）, s保育所の 30家族50名（父親20名，母親30

名）から回答があった．合計で 52家族89名（父親

37名，母親52名）から回答があり，家族数でみた回
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表 2. 回答者の属性（有効回答 151名）

項目（有効回答）

性別（151名）

年齢(150名）

職業（150名）

配偶者の役割をするパートナー（143名）

子どもの人数（88家族）

同居者の人数（88家族）

別居者の人数（88家族）

収率は 26.4%であった．

男性

女性

パート労働者

会社従業員

公務員

自営業

内職

学生

なし

その他

あり

なし

2回の調査の少なくとも一方を回答した者は 89

家族 156名（父親68名，母親88名）で，家族数でみ

た回収率は 45.2%であった．両方の調査を回答した

者は 49家族83名（父親34名，母親49名）であった．

2. 回答者の属性

2回の調査の少なくとも一方を回収できた者のう

ち，全項目無回答の場合を除く 88家族 151名の属性

をまとめた（表2）.年齢は（有効回答 150名） ' 22 

～60歳の範囲にあり，その平均（士標準偏差）は 33.0

( ± 5.8）歳で、あった．

職業として 8つの選択肢から lつを選ぶことによ

って回答を得た結果は（有効回答 150名）， 「パート

労働者jは19名 (12.7%)' 「会社従業員jは67名

(44.7%に 「公務員Jは25名 (16.7%に 「自営業jは

16名 (10.7%に「内職jは2名口.3%に「学生Jは

2名 (1.3%)' 「なしjはO名 (0%)' 「その他jは

19名 02.7% ）であった．

配偶者の役割をするパートナーの有無は（有効回

答 143名）， 「ありjは128名（89.5%に 「なしjは

15名 00.5%）であった．

子どもの人数は（有効回答88家族） ' 1～4名の範

囲にあり，その平均（±標準偏差）は 1.6( ± 0.67)名

であった．

同居者の人数は（有効回答88家族） ' 2～6名の範

人数（名）（%）

64(42.4%) 

87(57.6%) 

19(12.7%) 

67(44.7%) 

25(16.7%) 

16(10.7%) 

2 ( 1.3%) 

2( 1.3%) 

。（ 0%) 

19(12.7%) 

128(89.5%) 

1500.5%) 

平均（±標準偏差）

33.0（士5.8）歳

1.6( ±0.67）名

3.8( ±0.86）名

0.35（土0.70）名

囲にあり，その平均（±標準偏差）は 3.8（土O加）名

で、あった．またう別居者の人数は（有効回答 88家族），

O～3名の範囲にあり，その平均（±標準偏差）は 0.35

( ± 0.70)名であった．

3. 回答選択肢型の質問の得点分布

回答選択肢型の 25項目の各得点、の平均（±標準偏

差）をまとめた（表3).保育所別および属性別に総

d得点、の差を検討したところ統計学的に有意な差が

認められなかったため，これらを区別せずに処理し

た．

夫婦共に回答が得られた 44組の夫婦問で各項目

のd得点それぞれの相関係数を求めたところ，「配偶

者からの精神的サポートjでは 0.50，「性生活に対す

る満足感Jでは 0.45, 「配偶者と過ごす時間Jでは

0.44, 「結婚生活に対する満足感jでは 0.31であり，

これらの項目に統計学的に有意な相関がみられた（p

く0.05）.一方，夫婦問で総d得点の相関係数を求める

と0.21であり，統計学的に有意な相関はみられなか

った．

4. 自由回答型の質問に対する回答内容

自由回答型の「現在の生活において最も困ってい

ることjに対する回答（有効回答 123名，複数回答あ

り）では，「仕事に関することJが33名で最も多く，

仕事による時間の制約や家事との両立に関する記載

が多かった．次いで，「自分の生活に関することjが
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表 3. FFFS日本語版Iの項目別の得点、

平均（士標準偏差）
項目

a 得点 b得点 c 得点 d 得点

1 3.41 ( ± 1.78) 3.89 ( ± 1.56) 4.13 ( ± 1.77) 0.96 ( ± 1.14) 

2 3.44（士2.02) 3.95（士1.89) 4.28（士2.00) 0.96（士1.25)

3 4.06 ( ± 1.85) 5.35 ( ± 1.41) 5.65 ( ± 1.43) 1.58 ( ± 1.64) 

4 4.46 ( ± 1.97) 5.26 ( ± 1.57) 5.56( ± 1.53) 1.10 ( ± 1.49) 

5 3.34 ( ± 1.94) 4.03 ( ± 1.49) 4.15（土1.64) 1.21 ( ± 1.26) 

6 2.81 （士1.44) 5.10 ( ± 1.36) 5.33（士1.44) 2.32（士1.68)

7 4.85( ± 1.98) 5.68 ( ± 1.39) 6.06 ( ± 1.37) 1.20 ( ± 1.66) 

8 3.84（土2.31) 4.33 ( ± 1.89) 4.78（土2.06) 1.23 ( ± 1.45) 

9 3.17 （士1.91) 2.80 ( ± 1.76) 4.26（士1.92) 1.29（士1.41)

JO 2.32 ( ± 1.84) 3.07 ( ± 1.81) 3.40 ( ± 2.02) 0.91 ( ± 1.26) 

11 4.79 ( ± 3.59) 3.08（土1.87) 5.79 ( ± 1.68) 1.56 （土1.57)

12 3.85（士1.52) 5.69（士1.27) 6.40（士0.91) 1.92 （士1.54)

13 2.45 ( ± 1.75) 1.78 ( ± 1.31) 4.90（士1.95) 0.96 ( ± 1.37) 

14 3.31 （土1.78) 2.28 ( ± 1.38) 4.53(± 1.98) 1.24 （土1.43)

15 3.27 ( ± 1.97) 1.47 （士1.00) 5.10 ( ± 2.10) 2.11 ( ± 1.87) 

16 3.99 ( ± 1.91) 4.09 ( ± 1.56) 4.77(±1.55) 1.51 ( ± 1.37) 

17 2.03 ( ± 1.60) 2.88（ェ2.05) 4.89 ( ± 1.98) 1.72 ( ± 1.95) 

18 1.93 ( ± 1.43) 2.67（士1.85) 4.68 ( ± 2.00) 1.31 ( ± 1.74) 

19 3.13 ( ± 1.97) 3.89 ( ± 1.80) 4.16 ( ± 1.92) 0.89 ( ± 1.34) 

20 3.64 ( ± 2.11) 4.23 ( ± 1.72) 4.61 ( ± 1.88) 0.83 ( ± 1.24) 

21 4.67 ( ± 1.94) 5.66（士1.48) 5.84 ( ± 1.54) 1.08( ± 1.59) 

22 3.71 ( ± 1.98) 2.22 ( ± 1.42) 4.40 ( ± 1.83) 1.68 ( ± 1.93) 

23 3.14( ± 1.87) 2.36 ( ± 1.43) 4.12 ( ± 1.90) 1.21 ( ± 1.63) 

24 4.90 ( ± 1.78) 5.96（士1.45) 5.91 （士1.54) 1.19 ( ± 1.59) 

25 3.44 ( ± 1.88) 4.59 ( ± 1.58) 4.59 ( ± 1.75) 1.34 ( ± 1.89) 

表 4. FFFS日本語版Iの各得点の Cronbachの α係数（有効

回答 151名）

Cronbachのα係数

a. 現在どの程度ありますか 0.69 

b. どの程度あると望ましいですか 0.77 

c. あなたにとってどの程度重要ですか 0.82 

d. a得点と b得点の差の絶対値 0.80 

30名で，余暇の少なさや体調不良に関する記載が多

かった．さらに，「子どもに関すること」が26名で，

育児についての悩みや子どもの病気時の対応につい

ての記載がみられた

また，「現在の生活において一番の助けjに対する

回答（有効回答 114名，複数回答あり）では， 「家族

に関することJが72名で最も多く，配偶者からの協

力や家族の健康について記載していた．次いで，「子

どもに関することjが29名で，子どもの笑顔や存在

に関する記載が多かった．

5. FFFS日本語版｜の信頼性の検討

各得点の合計から Cronbachのα係数を算出する

と（有効回答 151名）， a得点が0.69,b得点がO刀，c

得点、が0.82,d得点が0.80であり（表4），内的一貫性

表5. FFFS日本語版 Iの主因子解による因子分析（バリ

マックス回転）

項目 第 1因子第2因子第3因子第4因子第5因子第6因子

O.Dl 図 0.09 0.28 -001 -0.10 

2 0.07 0.18 -0.18 匝面 0.18 0.07 

3 回 0.34 0.02 0.04 0.19 0.06 

4 国 0.14 0.09 0.14 0.09 0.03 

5 0.05 0.15 0.05 -007 0.22 -0.02 

6 0.05 0.19 0.12 0.01 ~ 0.08 

7 回 O.Dl -003 0.22 0.16 0.12 

8 0.11 回 -o 12 0.17 0.14 -003 

9 0.13 0.19 0.14 画 0.16 0.02 

10 0.23 回 O.Dl 0.02 0.08 -005 

11 0.00 0.04 0.05 国 O.C~ 0.06 

12 0.12 0.12 0.03 0.20 IQM] -0.02 

13 0.14 0.06 0.11 O.D7 -o 11 図
14 図 0.17 0.07 0.12 -024 0.10 

15 0.03 0.04 画E 0.29 0.11 -003 

16 O.Dl -0.05 0.23 0.02 日 0.03 

17 0.11 0.12 ~ 0.07 0.19 0.18 

18 0.11 0.02 ~ 0.03 0.18 0.18 

19 0.09 圃 0.35 0.10 0.10 0.22 

20 -002 固 0.14 0.34 -0.14 0.25 

21 画面 0.03 0.02 0.02 0.08 -O.D7 

22 0.22 -0.04 0.16 0.08 0.15 困
23 一013 一001 0.37 0.05 -0.05 図
24 [Q]Q] 0.03 0.07 0.19 -0.04 0.06 

25 図 0.16 0.22 -008 -004 0.06 

固有値 4.70 2.44 2.15 1.75 1.35 1.16 

寄与率 18.81 9.78 8.60 6.99 5.42 4.65 
（%） 

があることが確認できた．これを性別でみると，父親

(64名）では a得点が0.77,b得点が0.78,c得点が

0.85, d得点が0.82，母親（87名）ではa得点が0.66,

b得点が0.78,c得点が0.80,d得点が0.80であり，そ

れぞれ内的ー貰性があることが確認できた．

さらに， 2回の調査問で総d得点の相関係数をみ

ると（有効回答 57名） , 0.7 4と有意な相闘が認められ

(p<0.01)，反復信頼性が確認された．これを性別でみ

ると，父親（有効回答24名）では 0.82，母親（有効

回答33名）では 0.65であり，いずれも有意な相関が

認められ（p<0.01)，反復信頼性が確認できた なお，

反復信頼性の対象となった 57名とそれ以外の 94名

の間で，保育所別および属性別に総d得点の差を検

討したところ統計学的に有意な差が認められなかっ

た．

6. FFFS日本語版｜の妥当性の検討

構成概念妥当性は，因子分析のパリマックス回転

により因子を抽出して評価した（表 5).因子寄与率
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4.5%以上を採択すると 6因子が抽出され，累積寄与

率は 54.3%であった．因子負荷量 0.3以上の項目を

採択すると，第 l因子に 7項目（固有値 4.70）＇第 2

因子に 5項目（固有値 2.44），第3因子に 3項目（固

有値2.15），第4因子に 3項目（固有値 1.75），第 5因

子に 3項目（固有値 1.35），第 6因子に 3項目（固有

値 1.16）が抽出され，いずれにも属さない項目がl項

目あった．第 1因子と第5因子は「家族と個々の家族

構成員との関係j，第2因子と第4因子は「家族とサ

ブシステムとの関係j，第3因子と第6因子は「家族

と社会との関係」を測定している項目であると考え

られた．これは家族エコロジカルモテ、ルに準拠した

内容であり， FFFS日本語版Iの構成概念妥当性は証

明できたと考えられる．

内容的妥当性の検討の対象者として 12名が抽出

され，保育士の評価により内容的妥当性が検証がで

きた．例えば， FFFS日本語版 Iにより「配偶者から

の精神的サポートjが未充足とされた家族の中には，

調査後に離婚が成立したケースがあった．また，「あ

なたの体調が悪いときJが該当した家族では，病人を

抱えており，子どもの育児に葛藤が生じていると保

育士は判断していた．さらに，「子どもに関する心配

事jが多いとされた家族の中には，逆に FFFS日本語

版Iの評価により保育士の家族に対する評価がより

明確になったケースもあった

考 察

1. FFFS日本語版 lの信頼性について

保育所に子どもをあずけている父母を対象とし，

内的一貫性および反復信頼性の検討の結果から，性

別によらず FFFS日本語版Iの信頼性が実証できた．

FFFS日本語版！とは翻訳が多少異なる先行研究12）で

は，子どもが小中学校に通っている母親を対象とし

て内的一貫性と反復信頼性を検討し，その確認がな

されている．

FFFS原版8）では， 103名の脊椎形成異常症児をも

っ母親を対象に行った結果， Cronbachのα係数は a

得点が 0.66,b 得点が0.75,c 得点が0.84,d得点が0.81

であり，これらは FFFS日本語版！と同程度である．

また， FFFS原版において 22名の母親を対象とした

反復信頼性の検討では， d得点の相関係数は 0.85で

あり，これは FFFS日本語版Iの父親の相関係数 0.82

に近い値である FFFS日本語版lの母親の相関係数

0.65は有意な相関ではあったがこれらより低値であ

り，これは対象とした家族の属性に原因があるかも

知れない．

2. FFFS日本語版｜の妥当性について

保育士との面接による検討により， FFFS日本語版

Iの内容的妥当性の裏付けを得た．併存妥当性につい

てはう FFFS原版と FF!(Family Functioning Index) 13) 

との間で確認されている8）.しかし， FF！の日本語版

が存在しないため本研究では FFFS日本語版Iとの

併存妥当性は検討できなかった 他の用具との併存

妥当性の検討は今後の課題であるさらに，因子分析

の結果， FFFS原版8）および先行研究12）では 3因子が

抽出されているが， FFFS日本語版Iでは 6因子が抽

出された．以下では， FFFS原版と比較しながら構成

概念妥当性について考察していく（図 1).ただし，

本研究で対象となった父母のほとんどは共働きで乳

幼児を育てているという属性をもち，他の家族の検

討では抽出される因子が異なる可能性があろう．

FFFS日本語版Iの第 l因子の 7頃目すべては，

FFFS原版の第 l因子の「家族と個々の家族構成員と

の関係Jの項目に該当する．これらの項目はすべて配

偶者に関する質問であり，「家族と個々の家族構成員

との関係jを測定している項目といえる．また， FFFS

日本語版1の第5因子の項目の中で， 「家事（料理，

掃除，洗濯，庭の手入れなど）をする時間jはFFFS

原版では「家族とサブシステムとの関係jの項目であ

る．しかし，第5因子は家族構成員との仕事以外の自

分の時間に関する質問であり，「家族と個々の家族構

成員との関係Jの一部を測定している項目であると

考える．

FFFS日本語版Iの第2因子の 5項目すべては，

FFFS原版の第2因子の「家族とサブシステムとの関
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家族と社会との関係（6項目）

家族とサブシステムとの関係（8項目）

家族と個々の家族構成員との関係（10項目）

＼ 

第1因子（配偶者との相互関係）

3.配偶者と過ごす時間①

4.配偶者に関心事や心配事を相談すること①
7.育児ゃ家事などに対する配偶者の協力①

14.配偶者との意見の対立①
21.配偶者からの精神的サポート①
24.結婚生活に対する満足感①

25.性生活に対する満足感①

第2因子（知人平身内との相互関係）

1.知人に関心事や心配事を相談すること②

第5因子（仕事以外の自分の時間）

6 余暇や娯楽の時間

12.子どもと過ごす時間①
16.家事（料理，掃除，洗濯，庭の手入れなど）をする時間②

第4因子（病気や心配事）

8 育児や家事などに対する身内（配偶者は含まない）の協力②

10.育児キ家事などに対する知人の協力②

19.知人からの精神的サポート②

2. 身内（配偶者は含まない）に関心事や心配事を相談すること②

9.医療機関にかかったり，健康相談を受けること
11.子どもに関する心配事③

20.身内（配偶者は含まない）からの精神的サポート②

第3因子（経済活動）

15.体調が悪いとき③

17.仕事（家事を含む）を休むこと
18.配偶者が仕事（家事を含む）を休むこと①

第6因子（予想外の社会的イベント）

13.子どもが保育所，幼稚聞，学校などを休むこと③

22. 日課（家事を含む）が邪魔されること
23.配偶者の日課（家事を含む）が邪魔されること

以上の因子に該当しないもの 5.近j所の人や同僚と過ごす時間②

註）即時原、版で「家族と個々の家族構成員との関係」の項目は①， 「家族とサブシステムとの関係」の項目は②， 「家族と社会との関係」の項目は③で示した．

図 1 FFFS日本語版 Iの構成

係Jの項目に該当する．これらは知人や身内と家族と

の関係に関する質問であり，「家族とサブシステムと

の関係jを測定している項目といえる．また， FFFS

日本語版Iの第4因子の項目の中で，「子どもに関す

る心配事jはFFFS原版では「家族と社会との関係j

の項目である．しかし，第4因子は心配事や相談事，

病気に関する質問であり，家族内での対処のみなら

ず，身近な社会からの対応を必要としている状況も

質問したものである したがって， FFFS日本語版I

の第4因子も「家族とサブシステムとの関係Jの一部

を測定している項目と考えられる．

FFFS日本語版Iの第 3因子のうち， 「体調が悪い

ときJと「配偶者が仕事（家事を含む）を休むことj

は， FFFS原版の第3因子の「家族と社会との関係jの

項目である.FFFS日本語版！の第3因子の項目は家

族構成員の経済活動に関連する質問であり，「家族と

社会との関係jを測定しているといえる．また， FFFS

日本語版Iの第6因子の3項目のうち，「子どもが保

育所，幼稚園，学校などを休むことjはFFFS原版の

f家族と社会との関係jの項目である．その他の2項

目は，日課は家事だけでなく日常生活上の居宅外で

の活動を含んでおり，予想外の社会的イベントに関

する質問として FFFS日本語版Iの第 6因子も「家族

と社会との関係jの一部を測定している項目と考え

られる

以上から， FFFS日本語版 Iの因子寄与率をみる

と，「家族と個々の家族構成員との関係jが第 l因子

と第 5因子の合計で 24.23%と最も高く，「家族とサ

ブシステムとの関係」は第2因子と第4因子の合計

で 16.77%, 「家族と社会との関係jは第 3因子と第

6因子の合計で 13.25%であり，この 3分野の重みづ

けは FFFS原版と同様の結果であった．

また，大橋山によると，我が国における家族機能

は，性・愛情，生殖・養育の機能としての「固有機

能J，経済（稼得，家政）の機能としてのf基礎機能J,

教育，保護，休息，娯楽，宗教の機能としての「副次

機能jの3分野に分けられそれぞれ対構成員機能と

対社会機能をもつことを報告している．このように

我が国においてもう家族内の関係のみならず家族の

対社会的な関係は重要な家族機能として認識されて

おり，家族構成員と社会との関係に焦点をあてた

FFFS日本語版Iによる分析は有効であると考える．
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3. FFFS日本語版 lの適用について

多くの家族アセスメントツールでは，看護計画の

立案に必要な情報を収集して，それをもとに家族の

対応能力の特性をアセスメントしており 151161，他の

家族との比較を用途としていない．一方， FFFS日本

語版1を使用すれば，家族機能を得点化することで

客観的な家族機能を測定でき，個々の家族のアセス

メントのみならず，集団聞における家族機能の評価

が可能である．とくに， d得点を算出して内在する家

族機能の充足度が評価できる．また， d得点と c得点

の高い項目を抽出することで対象者が専門的な介入

を必要としている分野を把握できる．介入を行う際

には，自由回答型の質問に対する回答を活用できる．

FFFS日本語版 lの使用上の留意点は，夫婦聞の総

d得点は統計学的に有意な相聞が認められず，夫婦

問で家族機能の評価に違いがあることを念頭に置い

て解釈する必要があることである．ただし，本研究で

は「配偶者と過ごす時間J，「配偶者からの精神的サ

ポートj，「結婚生活に対する満足感j，「性生活に対

する満足感jでは統計学的に有意な相聞が認められ，

この4項目は第 l因子に含まれる項目であった．

脊椎形成異常症児をもっ 102名の両親に対して誕

生から 18ヶ月までに 5回の FFFS原版を繰り返し

使用した報告81では，調査を続けるごとに総d得点は

両親ともに増加し，父親と母親の問での得点差は拡

大した.FFFS日本語版Iにおいても，継続的に使用

することで家族機能の経時的変化を測定することが

可能であると考える．

FFFS日本語版Iは，対象者の性別，配偶者や子ど

もの有無を問わず幅広く使用できる．また， FFFS

原版を使用してう聴覚障害の親がいる家族171，心臓

移植後の子どもがいる家族181，嚢胞性腺維症児をも

っ家族191，子どもがICUに入院した後の家族201を対

象とした研究， ICUでの子どもの面会が家族機能に

与える影響211に関する研究などがあり，さまざまな

状況下での家族機能が測定されている．今後， FFFS

日本語版lを使用して，病人や障害者をかかえる家

族，在宅で療養者を介護している家族などを対象と

したさまざまな活用が期待される．筆者らはラ FFFS

日本語版iを用いて，小児病棟における家族の付き

添いが家族機能におよぼす影響を検討しているとこ

ろである．今後は，我が国独自の項目を追加すること

などで FFFS日本語版lの改良を重ね，パージョンア

ップを行っていきたい．

FFFS日本語版｜の入手方法

本研究で開発した FFFS日本語版Iは無料で配布

しています．入手を希望される方は，下記に郵便にて

ご請求ください．

干113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1

東京大学大学院医学系研究科家族看護学分野

法橋尚宏（電子メール： naohiro@hohashi.org) 
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Development of the Japanese-language Feetham Family Functioning Survey (FFFS) 

and Evaluation of Its Effectiveness 

Naohiro Hohashi, Miho Maeda, Chieko Sugishita 

Department of Family Nursing, Graduate School of Health Sciences and Nursing, The University of Tokyo 

Key words: FFFS, Feetham Family Functioning Survey, Japanese Version I of FFFS, Family Functioning, Family Eco-

logical Framework 

Studies of family nursing in Japan have been ongoing, but tools for quantitative measurement of family functions have 

yet to be sufficiently developed. In this regard, we made arrangements to translate the U. S.-developed Feetham Family 

Functioning Survey, and from this produced Japanese version I of FFFS. Using the family ecological framework as its back-

ground, the survey is a self-administered questionnaire form consisting of 27 items covering three areas・・ ・relationship be-

tween family and individual ; relationship between family and subsystem ; and relationship between family and broader 

social units. Of these, 25 items are evaluated on the Likert scale, which produces a d score that evaluates the degree of 

family function self sufficiency objectively. 

In order to review the effectiveness of Japanese FFFS I, in June-July 1999 the survey was administered twice using the 

distribution and collection method to 197 families that placed their children at nurseηr schools in Tokyo and Kanagawa 

Prefectures. Responses were obtained from 156 persons in 89 households, a response rate of 45.2 percent. Analysis gave a d 

-scores' Cronbach alpha coefficient of 0.80, confirming internal consistency. Through the test-retest procedure, the d-

scores' correlation coefficient of 0.7 4 indicated significant correlation (p<0.01), confirming test-retest reliability. Moreover, 

considering the construct validity, six factors were obtained from factor analysis, and these were used to demonstrate the 

contents within the scope of family ecological framework. The nurse町 teacherswere also interviewed, to support the 

content validity of the d scores. 

Japanese version I of FFFS can be broadly utilized irrespective of the subject’s gender or marital status, or presence of 

children. Because it can clearly be used in fields where nursing intervention is necessary by means of scoring, it has poten-

tial applicability for clinical use. In the future, Japanese version I would be effective as a tool for the objective and quantita-

tive measurement of family function, and anticipate its use in both research and clinical areas of family nursing. 




