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［目的］本研究の目的は，訪問看護師を対象に在宅療養高齢者を介護する家族の介護継続を目指した，家族支援の

アセスメントの実態を把握する指標（Family Support Assessment Scale for the Elderly以下，FSASEとする）を作成し，信

頼性・妥当性を検討することである。［方法］A県内の訪問看護師 377人を対象に自記式質問紙を使用し郵送調査を実

施した。［結果］FSASEは，『介護継続困難の予測』，『主介護者の介護対応能力』，『主介護者の社会生活を維持する

能力』という3つの因子に分かれた。FSASEは在宅における経験年数，介護支援専門員資格の有無，雇用形態との関

連があり，病院経験では培われない訪問看護師の特徴をとらえている可能性がある。FSASEは舟島らが作成した「在

宅看護の質自己評価」と有意な相関があった。［結論］FSASEは家族を支援するアセスメントの実態を把握する指標と

して信頼性・妥当性を有していると考える。
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【はじめに】

後期高齢者数がピークを迎える 2025年に向け，在宅

医療の需要が高まることから厚生労働省は在宅医療の体

制構築にかかる指針 1）を示した。この指針において，日

常の療養支援の体制を作るために家族への支援が求めら

れている。

訪問看護の対象は療養者本人と家族であり，家族を支

援することが療養者本人の Quality of Lifeの向上につな

がる 2）と言われている。また，高齢者の約 60％が配偶

者や子など家族に介護を依頼したいと考えている 3）が，

高齢者の約 70％が最期を迎える場所は「介護してくれる

家族に負担がかかる」という理由で，自宅以外を希望し

ている 4）。高齢者を介護している家族は，核家族化や女

性の社会進出に伴う介護力の低下，自宅で医療依存度の

高い高齢者を看ることへの躊躇 5）や，この先何年続くか

わからないという先のみえない不安の中にある 6）。その

ため在宅療養高齢者を介護する家族への支援は，訪問

看護師にとって重要な支援であると考える。

在宅療養高齢者を介護する家族に対して，訪問看護師

がどのような支援を行っているのかについて文献レビュー

を行ったところ，研究開始時点で先行研究は見当たらな

かった。また，訪問看護師の家族支援の実態を評価する

指標もない現状であった。最期は自宅で迎えたい 7）とい

う高齢者の思いを叶えるために，在宅医療を担う訪問看

護師が家族への支援を充実させることが必要である。そ

こで，本研究では，訪問看護師を対象とした，在宅療養

高齢者を介護する家族の介護継続を目指した，家族支援

アセスメントの実態を把握する指標 FSASEを作成し，信

頼性・妥当性を検討した。また，作成した FSASEと関

連する訪問看護師の個人要因の側面から検討した。本研

究は，高齢者とその家族が安心して在宅療養を継続する

ことができる一助になると考える。

【目的】

1．研究目的

本研究の目的は，訪問看護師を対象に在宅療養高齢

者を介護する家族の介護継続を目指す，家族支援アセス

メントの実態を把握する指標を作成し，基礎属性および

個人要因との関連から信頼性・妥当性を検討することで

ある。 

2．本研究におけるアセスメントの操作的定義

看護アセスメントとは，情報収集と判断を指す 8）が，判

断を可視化することは困難である。そこで本研究では，在

宅療養高齢者の介護継続を目指した意図的な情報収集

と観察の実践の程度を指すこと，とした。

【研究方法】

1．対象者

2018年 6月時点で A県看護協会訪問看護ネットワー

クセンターに所属している 84事業所，独立行政法人福

祉医療機構の監修するWELFARE AND MEDICAL 

SERVICE NETWORK SYSTEMの A県訪問看護サービ

ス提供一覧に登録されている 21事業所，計 105事業所

の管理者へ研究概要および研究協力の説明と訪問看護

師数の確認を行った。開業医のみなし登録の事業所，施

設専門および小児や精神専門の事業所などを除く68事

業所，計 377人を対象とした。

2．データ収集期間

本研究のデータ収集期間は，2018年 9月 6日から 9

月 28日であった。
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3．調査内容　

①独立変数について

独立変数として基礎属性（7項目），訪問看護師の個

人要因（9項目）を設定した。

② FSASE の作成について

先行研究 2）を参考にし，17の構成要素を設定した。次

に，ひとつの構成要素に対し，先行研究 2, 9-13）や在宅看

護学 8, 14-16），家族看護学 17, 18）のテキストを参考に，1構

成要素につき 2～3の項目を作成した。その後，訪問看

護認定看護師，訪問看護事業所の所長経験者，訪問看

護の経験がある研究者に項目内容の検討を依頼し，内容

の妥当性を高めた。さらに，県外の訪問看護師 10名に

プレテストを実施し，項目内容を精選し FSASE40項目を

作成した。 

回答選択肢は，アセスメントの実践頻度の意識を捉え

ることとし，「常にしている」から「全くしていない」の 7

件のリッカートスケールを採用した。

4．調査方法

調査方法は，自記式質問紙による郵送調査であり，調

査票の配布は各事業所の所長もしくは管理者へ依頼し，

調査に同意した場合に限り記入済みの調査票を個別に返

送する方法を用いた。 

5．分析方法

① FSASE の信頼性の検討

FSASEの信頼性は，項目分析，I-T相関，Cronbach’s 

α係数で検討した。

② FSASE の構成概念妥当性の検討

A県の訪問看護師が家族支援をどのようにとらえてい

るのかという実態を把握するために，FSASEの探索的因

子分析（最尤法，プロマックス回転）を行った。

③ FSASE の内容妥当性の検討

基礎属性，訪問看護師の個人要因と因子分析結果の

下位尺度の平均値を用い内容妥当性を検討した。なお、

2群間の平均値の比較には両側 t検定を，3群以上の平

均値の比較には Dunnet検定をそれぞれ用いた。

④ FSASE の基準関連妥当性の検討

FSASEの基準関連妥当性の検討のために，在宅看護

に携わる看護職が日々の看護実践を自己評価する際の測

定用具として開発された「在宅看護の質自己評価 19）」を

使用した。「在宅看護の質自己評価 19）」30項目の内，家

族支援に関する 20項目の回答の総和と FSASEの各項

目との相関（Pearsonの相関係数）で検討した。この尺

度は，開発者の受諾を得て使用した。 

以上の分析には，SPSS Statistics（Ver.25）を使用した。

なお，すべての分析において，有意水準を 5％未満とし

た。

6．研究の倫理的配慮

研究対象者には研究目的，意義などを文書で説明し，

調査票への記入は無記名で行い，同意欄のチェックと回

答をもって同意が得られたものとした。また，本研究で得

られたデータは統計的に処理し，個人が特定できないよ

うにした。本研究は，香川大学医学部倫理委員会の承認

（平成 30－ 11）を得て実施した。

【結果】

A県内の訪問看護事業所 68事業所の訪問看護師

377人のうち，回答があったのは 228人であった（回収

率 60.5%）。回収された 228票から回答に不備のあった

14票を除き，214票（有効回答率 93.9%）のデータを分

析した。

1．FSASE の信頼性

FSASE40項目の信頼性の検討のために項目分析を

行った。I-T相関分析，項目間相関の結果 10項目，そ

して天井効果がみられた 1項目，計 11項目を除外し

FSASEは 29項目となった。I-T相関分析で相関係数が

0.816であった 1項目「主介護者の生活に応じたサービ
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ス利用（デイサービスやショートステイなど）が出来てい

るかを把握している」は，サービス利用において家族の

介護負担軽減を確認するための重要な項目と考え，除外

しなかった。 

2．FSASE の構成概念妥当性の検討結果

FSASE29項目の探索的因子分析（最尤法，プロマッ

クス回転）を行った。因子数は，固有値 1以上の基準を

設けた。各項目のうち，因子負荷が 0.4以上を採用とし，

第 1因子と第 2因子の両因子に 0.4以上負荷のある 1項

目を除外した

再度，FSASE28項目の因子分析を行った。因子数は，

固有値 1以上の基準を設け因子を抽出した。因子負荷量

は 0.4以上とした。その結果，3つの因子が抽出された。

表１は FSASE28項目の因子分析の結果を示す。累積寄

与率は 64.1%であった。FSASE28項目の Cronbach’s Į係

数（以下，Į係数とする）は 0.972であった。

第 1因子は 14項目で構成され，在宅療養を継続する

ための介護継続困難をアセスメントする予測に関する項

目に高い負荷量を示しており『介護継続困難の予測』と

命名した。Į係数は 0.956であった。

第 2因子は 8項目で構成され，在宅療養高齢者の介

護上の問題に対し，主介護者が対応する能力に関する項

目が高い負荷量を示しており『主介護者の介護対応能

力』と命名した。Į係数は 0.943であった。

第 3因子は 6項目で構成され，主介護者が精神的にも

身体的にも健康的なライフスタイルを維持する能力に関す

表 1　Family Support Assessment Scale for the elderly (FSASE) 因子分析（最尤法，プロマックス回転）の結果

FSASE28項目の因子分析（最尤法，プロマックス回転）の結果
第 1因子は 14項目で構成され「介護継続困難の予測」と命名した．
第 2因子は 8項目で構成され「主介護者の介護対応能力」と命名した．
第 3因子は 6項目で構成され「主介護者の社会生活を維持する能力」と命名した．
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る項目が高い負荷量を示しており『主介護者の社会生活

を維持する能力』と命名した。Į係数は 0.887であった。

3．FSASE の内容妥当性の検討結果

基礎属性および訪問看護師の個人要因などを独立変

数，FSASE28項目の因子分析結果から抽出された 3つ

の因子の各下位尺度の平均値にカテゴリー間で差がある

かどうかを確認した。

看護師の在宅における経験年数において，第１因子

では「5年未満」と「10年以上」の間 (p<0.05)，第 2因

子では「5年未満」と「10年以上」の間（p<0.01），「5

～10年未満」と「10年以上」の間（p<0.05）に，第 3

因子では「5年未満」と「10年以上」の間（p<0.01）に

有意な差があり，経験者の平均値が高かった。介護支援

専門員資格の有無においても，全ての因子で資格を有す

る者の平均値が有意に高かった (p<0.05）。雇用形態にお

いても，全ての因子で正規職員の平均値が有意に高かっ

た (p＜ 0.001)。

他の個人的要因で有意な差が認められたものは，家族

表 2　基礎属性とFSASEとの関係の結果

対象者の基礎属性と FSASEとの関係の結果
対象者の属性として度数ｎ（％）で示している。
対象者の属性と FSASEとの関係について，カテゴリーが 2項目のものについては t検定，3項目以上のものについては Dunnet検定を用いた。
データは平均値（標準偏差）で示している。
p値：有意確率（0.05未満であれば統計学的に有意な差があると考えられる）
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支援に関する現任研修受講の有無 (p＜ 0.001～0.003)，家

族・親族を在宅で介護した経験 (p＜ 0.001～0.002)や在

宅介護をしている家族・親族のサポート経験 (p＜ 0.003)，

主介護者の発達段階を意識した関わり(p＜ 0.001)，主介

護者の介護経験を意識した関わり(p＜ 0.001)，主介護者

からの信頼があると思うか (p＜ 0.002～0.027)，主介護者

からの相談を受けることがあるか（p＜ 0.001～0.007）で

あった。 

4．FSASE の基準関連妥当性の検討結果

「在宅看護の質自己評価 19）」30項目の内，家族支援

に関する 20項目の回答の総和と FSASEの各項目との相

関で検討した結果，相関係数は 0.45～0.65と正の相関を

示していた。

【考察】

1．FSASE の信頼性について

信頼性の検証として FSASE40項目を I-T相関分析，

項目間相関を行い，FSASE29項目となった。その後，さ

らに因子分析によりFSASEは 28項目となり，その Į係

数は，0.972であったことから，内的一貫性による信頼性

を有していると判断した。

2．FSASE の構成概念妥当性の検討結果から

FSASE28項目について因子分析の結果，3因子が抽

出された。第 1因子『介護継続困難の予測』は，在宅

療養の継続を困難にするリスクを予測する先を見据えた

表 3　訪問看護師の個人要因とFSASEとの関係の結果

訪問看護師の個人要因の度数ｎ（％）で示している。
訪問看護師の個人要因と FSASEとの関係について t検定を用いた。
データは平均値（標準偏差）で示している。
p値：有意確率（0.05未満であれば統計学的に有意な差があると考えられる）。
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アセスメントであると考えた。第 2因子の『主介護者の

介護対応能力』は，在宅療養高齢者の介護上の問題に

主介護者が対応できているか，介護の力を判断するため

のアセスメントの内容であると考えられた。第 3因子の

『主介護者の社会生活を維持する能力』は，主介護者の

社会生活状況とその変化を把握するためのアセスメント

であると考えた。

A県の訪問看護師は，在宅療養高齢者の在宅療養の

継続を目指した家族支援のためのアセスメントを『介護

継続困難の予測』『主介護者の対応能力』『主介護者の

社会生活を維持する能力』という3つの概念で捉えてい

ることが示唆された。また，訪問看護師は家族支援を行

う際に『介護継続困難の予測』をアセスメントすることが

主要な概念として捉えていると考えた。因子分析により構

成された 3つの因子には，FSASE項目作成時に設定し

た 17の構成要素がもれなく含まれ集約されていたことか

らも，FSASE28項目の妥当性が支持されたと考える。

3．FSASE の内容妥当性の検討結果から

①基礎属性との関係

看護師としての総経験年数と各因子の平均値の間に有

意な差はみられなかった。しかし，訪問看護師としての

経験年数と各因子の平均値に有意な差がみられた。訪問

看護師としての自己イメージが定着し職業への態度が安

定するのは 5年以上 20）であるが，第 1因子『介護継続

困難の予測』のアセスメントに関して，10年以上を要す

る可能性が示唆された。第 2因子『主介護者の介護対

応能力』においては，在宅での経験を積み重ねることに

よって向上していくと考える。また，訪問看護師としての

経験年数と各因子の平均値の間で有意な差がみられたこ

とは，FSASE28項目が，病棟看護の経験では得られな

い訪問看護師のアセスメントの特徴をとらえている可能

性を持ち，在宅での介護継続のための家族支援は，訪

問看護師としての経験で培われることが示唆された。経

験を経ることで，実践頻度が多いと認識していることから，
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Figure１. 17 の構成要素と因子構造の比較
FSASE作成のため先行研究を参考に設定した 17の構成要素と因子構造との比較
因子分析の結果，構成された 3つの因子には，FSASE項目作成時に設定した 17の構成要素がすべて含まれていた。
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訪問看護師が行う家族支援のアセスメント項目として妥

当であると考える。

看護職資格の有無によって有意な差はみられなかった

が，介護支援専門員資格取得の有無によって有意な差

がみられた。介護支援専門員の支援目標には，介護保

険サービスを提供する際，介護を担っている家族介護者

の状況も考慮すること 21）が含まれており，ケアプラン作

成には高齢者に関わる家族にも配慮し，家族介護者の負

担軽減を目的とした支援を行っている。そのため，介護

支援専門員の資格取得者は，家族支援アセスメントの視

点を十分に持ち，関わっていると考えた。 

雇用形態について，先行研究 22）においても訪問看護

師が自らの判断で援助内容の決定・実施・評価を行うに

は，正規職員，高学歴である者に関連している 22）と述

べられていた。このことから，正規職員は訪問看護の専

門性に富んだ家族支援アセスメントの実践が行えている

と考える。訪問看護師の常勤職員の就業理由について

「やりがいのある仕事だから」の次に「家庭と両立しやす

いから」となっていた。訪問看護に従事する直前は「仕

事をしていなかった」という者の多くが非正規職員として

従事している現状 22）がある。このことから非正規職員は，

現場から一定期間離れていた者や，平均年齢からも子育

て中の母親，子育てが落ち着いた母親が復職先として，

家庭と両立しやすい訪問看護師を選んでいると考えられ

る。復職時の研修体制の充実が望まれる。

② FSASEと訪問看護師の個人要因との関係

家族支援に関する学習については，現任研修での受

講の有無に有意な差がみられた。利用者に良質の訪問

看護サービスを実践するにあたって現任研修は欠かすこ

とができない 22）ことから，現任研修への参加は，家族支

援のためのアセスメントの実践を高めることにつながると

考えられた。

家族・親族を在宅で介護した経験の有無，在宅介護

をしている家族・親族をサポートした経験の有無に有意

な差がみられた。家族介護を経験した看護職者は，療養

者の家族としての立場を重ね，積極的に社会サービスを

活用することで介護負担を軽減し，そのメリットを家族介

護者に助言できる 23）ことから，訪問看護師としてだけで

はなく，介護を経験した者として，家族を看る視点が培

われたと考える。訪問看護師の家族支援アセスメントの

実践を高めるためには，介護経験を疑似体験できるよう

な研修を構築することが望まれる。

4．FSASE の基準関連妥当性の検討結果から

「在宅看護の質自己評価 19）」の家族支援に関する 20

項目の回答の総和と FSASEの各項目との相関で検討し

た結果，相関係数は 0.45～0.65とすべて中位の正の相

関を示しており，基準関連妥当性が認められたと考える。

以上のことより，本研究で作成した FSASE28項目は家

族を支援するアセスメントの実態を把握する指標として信

頼性・妥当性を備えていると考えられる。

本研究の限界として，FSASEは横断的調査で得られた

結果から信頼性・妥当性を検討しており，再テスト信頼

性の検討は行えていない。また，本研究で得られた結果

は，A県内に限局しているため，一般化可能性に課題が

ある。さらに石垣らの先行研究 2）から主に構成要素を吟

味して FSASEの質問項目を作成したが，在宅療養高齢

者の介護継続のために行う家族支援アセスメントの構成

要素を網羅しているかどうかの課題がある。加えて，訪

問看護師の看護のアセスメントを訪問看護師の意識の側

面からとらえており，アセスメントそのものをとらえられて

いないことが課題である。

【結論】

A県の訪問看護師は，在宅療養高齢者を介護する家

族の介護継続を目指した家族支援のアセスメントを『介

護継続困難の予測』『主介護者の対応能力』『主介護者

の社会生活を維持する能力』という3つの概念で構成し

ていた。

訪問看護師が介護継続のために行う家族支援のアセス

メントには，在宅での経験年数と訪問看護師の在宅介護

の経験との関連が示唆されたので，FSASE28項目は家

族を支援するアセスメントの実態を把握する指標として妥
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当である。
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Creation of an index to understand the actual status 
of family support assessment by visiting nurses

Toward Continuity of Care for Families Caring for the Older People at Home
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[Purpose]The purpose of this study was to develop a Family Support Assessment Scale for the elderly (FSASE) for home 

health care nurses caring for older patients at home, and to examine its reliability and validity.

[Methods]A mail survey using self-administered questionnaires was conducted on 377 visiting nurses in one prefecture.

>5HVXOWV@7KH�)6$6(�ZDV�GLYLGHG�LQWR�WKUHH�IDFWRUV��7KH�¿UVW�LV�“SUHGLFWLRQ�RI�GL൶FXOW\�LQ�FRQWLQXLQJ�FDUH”. The second is “The 

ability of the primary caregiver to provide care” and the third is “The ability to maintain the primary caregiver’s life”. 

The FSASE was associated with three dimensions as follows; 1) years of experience in the home care nursing, 2) the 

SUHVHQFH�RU�DEVHQFH�RI�QXUVLQJ�VXSSRUW�VSHFLDOLVW�FHUWL¿FDWLRQ��DQG����HPSOR\PHQW�VWDWXV��$QG�LW�PD\�FDSWXUH�FKDUDFWHULVWLFV�RI�

home care nurses that cannot be cultivated through hospital experience. The FSASE was significantly correlated with the 

questionnaire of “Scale on Home Health Care nursing”.

[Conclusion]The FSASE has reliability and validity as an indicator for understanding the reality of assessment to support 

families.
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