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しはじめに

子どもにとって入院するということは，日常生活には

ない出来事や環境下に置かれるということである.それ

らには病院という新しい環境，医師や看護師などの見慣

れぬ人々，採血をはじめとする痛みを伴うような検査処

置等の新しい経験等があげられるが，入院する子どもに

とって，またそれを見守る家族にとっても，これらの経

験は非常に不安の大きな事ばかりである.子どもや家族

にとって，入院することによるストレスは大きい.

日常とは違った入院環境の中で，子どもや家族ができ

るだけ早く適応できるようにするためには，入院生活に

おいてもっとも多く接触をもっ看護師のかかわりが重要

であると考える.平野ら 1)は，看護師の入院時からの遊

びを通しての積極的な働きかけは，子どもの不安，恐

怖，緊張を緩和し，子どもとのコミュニケーションを発

展させるという点で有効であると報告している.このこ

とからも，遊びなどを通して子どもとかかわることは子

どもとのコミュニケーションをとっていく上で重要であ

り，入院直後から意図的にかかわることにより子どもお

よび家族とのより深い関わりが築かれるのではないかと

考えられる.

しかしながら，小児看護領域においては，臨床で働く

看護師の子どもや家族とのコミュニケーションに焦点を

あてた文献は数少なく， しかもその多くは処置場面に限

定された研究である.その他に，結果の中で看護師のコ

ミュニケーションに言及している文献はいくつかある

が，看護師のコミュニケーションの現状や問題点を，十

分に明らかにするには至っていない.特に，看護師と子

どもについてのコミュニケーションについてはほとんど

文献が見当たらない.

本研究の目的は，小児のケアに関わる看護師が子ども

や家族へのコミュニケーションに対してどのような認識

を持っているかを明らかにすることである.

n.方 法

調査対象者は，福島県内の総病床数が200床以上の病院

22施設のうち，依頼の文書により調査主旨の説明後に同

意が得られた17施設の 小児が入院している病棟に勤務

している看護師である.

調査は質問紙法を用いた.まず 該当する病院の看護

部宛に，研究の主旨を明記した協力依頼文書を質問紙と

共に郵送し，本調査に対する協力の可否をはがきで返答

してもらった.その際，調査協力に同意する場合には，

対象となる看護師数を回答してもらった.次に，調査協

力の同意の得られた病院の看護部に，対象となる看護師

の人数分の調査協力の依頼文書と質問紙を郵送し，各病

棟の責任者から配布してもらうようにした.

依頼文書には，研究の目的，内容，方法，さらに調査

の参加は任意であること，個人のプライバシーを守るよ

う配慮をすることを明記した.質問紙は無記名回答で，

対象者には封書にて個々に直接郵送してもらい，回収し

た.尚，本研究を実施するに当たり，あらかじめ本学看

護学部の倫理委員会の承認を受けている.

質問紙は，あらかじめ文献検索をおこない，内容を検

討して質問紙を作成した.質問の内容は，①対象者の背

景，②子どもおよび家族とのコミュニケーションがとれ

ているか，③どのような場面でとれていると感じている
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か，④コミュニケーションを取る上で難しいと感じてい

ること，工夫していることについて明らかにする内容と

なっている.これらの質問について 4段階評点法または

自由回答法で回答を得た.

データの分析は，項目ごとに，単純集計，および検定

をおこなった.小児(科)病棟群と混合病棟群の比較で

は，マン・ホイットニーのU検定を用い，経験年数との

相関を見るためにスビアマンの順位相関係数を用いて検

定を行った.

分析には，統計学パッケージ SPSSを用いた.さら

に，自由回答については，内容分析を行った.

Eロ結 果

1 .対象者の背景

質問紙の配布数は240 回収数は105(回収率43.8%)

であった.回答者の年齢は20歳代35名 (32，.3%)，30歳代

30名 (28.6%)，40歳代27名 (25.7%)，50歳代以上13名

(12.4%)であり，性別の内訳は，男性1名(1.0%)，女

性104名 (99%)であった.

看護師の経験年数の平均は13.9年 (SD=9.9)，この

うち子どもにかかわる看護の経験年数の平均は4.1年 (S

表 1 看護師の日頃のコミュニケーションに関する認識

D =3. 8)であった.

現在勤務する病棟の種類は 小児病棟または小児科病

棟が31名 (29.5%)(以下，小児(科)病棟群と記す)， 

混合病棟73名 (69.5%)(以下，混合病棟群と記す)，無

回答1名(1.0%)であり，混合病棟がほぼ7割を占めて

いた.

2.子どもおよび家族とのコミュニケーションに

ついての認識の現状

日頃子どもおよび家族とのコミュニケーションがと

れているかの質問について，コミュニケーションが「十

分にとれている」または「とれている」と回答した看護

師は，子どもに対しては61.5%，家族に対しては70.9%

であった.

「全くとれていなしづは子どもおよび家族ともにいなか

った(表 1) . 

看護師の経験年数および子どもにかかわる看護経験年

数による有意な相関はみられなかった.病棟の種類によ

る比較では，子どもとのコミュニケーションについて有

意差がみられ (P=0. 005)，小児(科)病棟群の方が混

合病棟群よりコミュニケーションがとれていると認識し

ていた(表2). 

人数(%)

項 目 十分にとれている とれている
あまりとれて

全くとれていない
いない

3 (2.9) 61 (58. 7) 40 (38.5) o (0.0) 
子 ど も

64 (61. 5) 40 (38.5) 

2 (1.9) 71 (68.9) 30 (29. 1) o (0.0) 
家 族

~73 (70.9) 30 (29.1) 

表2 日頃のコミュニケーションに対する認識状況ー小児病棟と混合病棟の比較

人数(%)

項 目
十分にとれて

とれている
あまりとれて 全くとれてい

ムロ 計
いる いない ない

小児(科)病棟 2 (1. 9) 23 (22.3) 6 (5.8) o (0.0) 31 (30.1) 

混合病棟 1 (1. 0) 37 (35.9) 34 (33.0) o (0.0) 72 (69.9) 

ぷEb1、 言十 3 (2.9) 61 (58.3) 40 (38.8) o (0.0) 103 
(100.0) 

Pく0.01
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具体的にどのような場面でコミュニケーションを多く

取れているかについて， I入院時j，I治療・処置時j，Iケ

ア時j，I検温時Jの4場面について質問した.子どもに
ついては， I入院時Jに「十分にとれている」または「と
れているjと回答した看護師は， 43.7%と4場面の中で

唯一半数に満たなかった. I治療-処置時j，Iケア時j，

「検温時Jについては，半数以上は「十分にとれてい

る」または「とれているJと答えており，特に「ケア
時j，I検温時」については約8割の看護師がとれている

と認識していた(表3). 

その他の場面で子どもとのコミュニケーションが比較

的とれていると思われる場面を自由記載で回答を求め

た. I遊んで、いる時jが12名， I廊下ですれ違う時j(5 

名)， I食事時j(5名)， I一人でいるとき，家族不在時」

(4名)， I業務にゆとりがある時j(3名)という回答が

あった.その他には， I勤務開始時の訪室」や， I回診

時j，I病棟行事時j，I向こうから頼りにされたときj，

「本人からの話しかけが多くなり，状態が落ち着いたと

き」などの回答がみられた(表4). 

また，家族とのコミュニケーションについては，各場

面についてほぼ7割以上がとれていると認識していた.

特に「検温時j，Iケア時」では8割以上と高い割合であ

った(表 5). 

その他の場面で，家族とのコミュニケーションが比較

的とれていると感じる場面の自由回答としては，ぱらつ

きが多く， I廊下ですれ違うときj，I子どもや親が問題を

抱えているとき」が4名ずつみられた.その他の意見と

して， I食事時j，I面会時j，I母親が子どもから離れると

きJが2名ずつ聞かれた.さらに 「子どもが遊んでいる
ときj，I子どもが睡眠時j，I退院指導時j，I業務にゆと

りがあるときj，I外泊送迎時j，I回診時j，I業務開始時

の訪室j，I他科受診時j，I散歩時Jなどの回答があっ
た(表4). 

子どもおよび家族の各場面の「看護師の経験年数」お

よび「子どもにかかわる看護経験年数」による有意な差

はみられなかった.I病棟の種類」による各場面の比較で

は，子どもおよび家族のどちらの項目においても「検温

時」について有意な差がみられ(子ども:P =0.007，家

族:P =0.006)，小児(科)病棟群の方が混合病棟群よ

りコミュニケーションがとれていると認識していた(表

6，表7). 

看護師と子どもと家族の3者でコミュニケーションを

するときに心がけていることとしては 「子どもと家族の

両方に声をかける」という意見が19名， I子どもと回線の

高さを同じにする」が18名と庄倒的に多かった.続いて

「言葉遣い，口調に気をつけているj(16名)， I話しやす

い雰囲気をつくるj(7名)， Iまず子どもから話をするよ

うにするj，I受容，傾聴的な態度でj，I笑顔で話すj，

「遊びを介してjが6名ずついた.さらに， I子ども中心

の話題でj(4名)， Iスキンシップをはかりながらj(4 

名)， I自分の子どもだと思ってj(3名)という回答が得

られた.その他の意見として 「不安を与えない言葉

表3 看護師の各場面における子どもとのコミュニケーションに関する認識

人数(%)

工百 日 十分にとれている とれている
あまりとれて

全くとれていない
いない

4 (3.9) 41 (39.8) 51 (49.5) 7 (6.7) 
入 院 時

45 (43.7) 58 (56.3) 

2 (1.9) 61 (58. 7) 38 (36.5) 3 (2.9) 
治療・処置時

63 (60.6) 41 (39.4) 

8 (7. 7) 78 (75.0) 17 (16.3) 1 (1. 0) 
ケ ア 時

86 (82. 7) 18 (17.3) 

11 (10. 7) 70 (68.0) 20 (19.4) 2 (1.9) 
検 1昆 時

81 (78.6) 22 (21. 4) 
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表4 自由回答の結果

子どもと比較的コミュニケーションがとれていると思われる場面

遊んでいる時

廊下ですれ違う時

食事時

一人でいるとき，家族不在時

家族とのコミュニケーションが比較的とれていると感じる場面

廊下ですれ違う時

子どもや親が問題を抱えている時

食事時

面会時

母親が子どもから離れる時

看護師と子どもと家族の 3者でコミニニケーションをするときに心がけていること

子どもと家族の両方に声をかける

子どもと目線の高さを同じにする

言葉遣い，口調に気をつけている

話しやすい雰囲気をつくる

子どもとのコミュニケーションが難しいと感じている場面

泣かれた時，怖がられた時，恐怖感を持った時

言葉で意志が伝えられない

年齢による接し方の違い，個別性がある

思春期，

家族とのコミュニケーションで難しいと感じている場面

家族が非協力的で，理解が得られない時

家族が疲れているとき，不安が強いとき，イライラしている時

母親との価値観が違う時

家族との行き違いがあったとき，不信感が強い時

41名

12名

5名

5名

4名

38名

4名

4名

2名

2名

2名

81名(複数回答)

19名

18名

16名

7名

76名(複数回答)

20名

10名

9名

9名

70名(複数回答)

19名

11名

10名

7名
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表5 看護師の各場面における家族とのコミュニケーションに関する認識

人数(%)

項 目 十分にとれている とれている
あまりとれて

全くとれていない
いない

12 (11.5) 71 (67.6) 20 (19.2) 1 (1. 0) 
入 院 時

83 (79.8) 21 (20.2) 

6 (5.9) 65 (63. 7) 31 (30.4) o (0.0) 
治療・処置時

71 (69.6) 31 (30.4) 

10 (9. 7) 77 (74.8) 16 (15.5) o (0.0) 
ケ ア 時

87 (84.5) 16 (15.5) 

12 (11.8) 77 (75.5) 12 (11.8) 1 (1. 0) 
検 J昆 時

89 (87.3) 13 (12. 7) 

表6 検温時の子どもとのコミュニケーションに対する認識状況一小児病棟と混合病棟の比較

人数(%)

項 目
十分にとれて

とれている
あまりとれて 全くとれてい

ム口、 計
いる いない ない

小児(科)病棟 7 (6.9) 21 (20.6) 2 (2.0) 1 (1. 0) 31 (30.4) 

混合病棟 4 (3.9) 48 (47.1) 18 (17.6) 1 (1. 0) 71 (69.6) 

三口』 計 11 (10.8) 69 (67.6) 20 (19.6) 2 (2.0) 
102 
(100.0) 

P <0. 01 

表7 検温時の家族とのコミュニケーションに対する認識状況一小児病棟と混合病棟の比較

人数(%)

項 目
十分にとれて

とれている
あまりとれて 全くとれてい

メロ』 計
いる いない ない

小児(科)病棟 8 (7.9) 20 (19.8) 2 (2.0) o (0.0) 30 (29. 7) 

混合病棟 4 (4.0) 56 (55.4) 10 (9.9) 1 (1. 0) 71 (70.3) 

A口、 計 12 (11. 9) 76 (75.2) 12 (11.9) 1 (1. 0) 101 
(100.0) 

P <0. 01 
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でJ，Iまず家族から話しかけ，子どもと話すようにす

るJ，I子どもの代弁者と思ってJ，Iプライバシーを守り
ながらjという意見がみられた(表4). 

3園子どもおよび家族とのコミュニケーションの

困難さ

日々子どもとのコミュニケーションを取っていく上で

難しいと感じることがあるかについて， IはいJ76 ~I 

(79.2%)， IいいえJ19名 (20.8%) との回答であった.

子どもとのコミュニケーションが難しいと感じている

場面について，具体的場面を自由記載で回答を求めたと

ころ， I泣かれたとき，怖がられたとき，恐'怖感を持った

とき」が圧倒的に多かった (20名).続いて， I言葉で意

志が伝えられないJ(10名)， I年齢による接し方の違い，

個別性があるj(9名)， I思春期，学童児j(9名)， I訴

えが少ない児，表現しない児j(5名)， Iコミュニケーシ

ヨンの時間がないj(5名)， I子どもが嫌い，子どもの情

報不足の時j(3名)， I精神的な問題を抱えている児J

( 2名)， I子どもが非協力的，無理解なときJ(2名)と

続いた.その他には， I検査時j，I精神的に不安定な

児j，I家族がいるので話ができないj，I治療上，制限が

加わっているj，I症状の変化が激しい時j，I親との価値

観がちがう時Jという意見も聞かれた(表4). 

家族とのコミュニケーションについては， 85名 (85.9

%)の看護師がコミュニケーションを取ることの難しさ

を感じていた.コミュニケーションで難しいと感じてい

る場面の自由回答では， I家族が非協力的で，理解が得ら

れないとき」が19名と多かった.次に 「家族が疲れてい

るとき，不安が強いとき，イライラしているときjが11

名， I母親との価値観が違う時」と答えた万が10名いた.

さらに， I家族との行き違いがあったとき，不信感が強い

ときJ(7名)， I自分の知識や経験や技術が不足している
ときJ(5名)， I長期入院J(4名)， I訴えが少ない時」

( 4名)， Iプライパシーに関するときJ(3名)， I重症

児J(2名人「重症時，症状が改善しないときJ(2 
名)， Iコミュニケーション時聞が不足している時J(2 

名)と続いていた.その他の意見として， I時々小児担当

になるときJ，I子どもや家族への説明の場面J，I悪性疾
患児j，I心理的な問題があるときj，I看護上の問題が発

生した時Jが1名ずつ挙げられた(表4). 

また，家族とのコミュニケーションについては，病棟

の種類により有意差がみられ小児(科)病棟群の方が

混合病棟群より家族とのコミュニケーションの困難さを

感じていることが明らかになった (P=0.031) (表8). 

しかし，看護師の経験年数および子どもにかかわる看

護経験年数による有意な相関はみられなかった.

U。考 察

1.看護師のコミュニケーションに対する現状認識

について

日頃の子どもや家族とのコミュニケーションについ

て，看護師は子どもに対しては 6割，家族に対しては 7

割カ{Iとれている」と認識していた.このコミュニケー

ションに対する看護婦の意識を調査した文献は見あたら

ず，比較はできない. しかし，自由記載の中で， Iコミュ

ニケーションをとる時間がないJと数名の看護師が答え

ているように，臨床では時間に追われ仕事をしており，

なかなかゆっくりと子どもや家族とコミュニケーション

を図る時間がない現状にある.古いデータではあるが，

吉武ら 2)が，入院中子どもと付き添い家族への医療者の

かかわる時間を調査した結果では 家族と医療者がかか

わりを持っていたのは， 16時間中11分であり，子どもの

ケアはほとんとマ母親が行っていたという.こういう状況

の中では， Iとれていない」と認識している看護師が多い

と予測していたが，予測に反してコミュニケーションが

とれていると認識していた看護師が多かった.このこと

は，こうした時間がないと感じている状況であっても，

表8 家族とのコミュニケーションの困難さに対する認識状況一小児病棟と混合病棟の比較

人数(%)

項 目 困難と感じている 困難と感じていない 三口=、 計

小児(科)病棟 31 (31. 3) 1 ( 1.0) 32 ( 32.3) 

混合病棟 54 (54.5) 13 (13.1) 67 ( 67.7) 

ムロ 計 85 (85.9) 14 (14.1) 99 000.0) 

Pく0.05
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自由記載で述べられているような「遊んでいる時j，I廊

下ですれ違う時j，I食事時j，I回診時Jなど，検温やケ
ア以外の場面でも，看護師が積極的に，また意識的にコ

ミュニケーションを子どもや家族と図ろうと考え，実践

している結果と考える.

具体的な 4場面におけるコミュニケーションについ

て，子どもでは「入院時」において「とれている」より

「とれていないjと認識している割合が高かった.他の

場面と比較しても， I入院時」に「とれているjと感じて

いる割合は低かった.入院時は子どもたちの症状も重

く，そのうえ子どもたちは慣れない環境に置かれ，彼ら

の苦痛，不安が大きい上に，採血などの痛みを伴う処置

が優先されることが多い.そのため，看護師がコミュニ

ケーションは難しいと感じる場面として自由回答してい

る「泣く，怖がる」といった行動を子どもたちが示すこ

とが多くなることも一因と考える.

さらに，入院時の説明やアナムネをとる場面などから

考えて，子どもとより，むしろ家族とコミュニケーショ

ンをとる場面が多くなってしまうのではないかと考える

こともできる.一方，前述した平野ら 3)の報告からも，

また， 入院期間が短くなっている現状から考えても，子

どもが早く入院環境に適応できるために入院時から意識

しでかかわりをもつことが重要である.

一方，高い割合で子どもとコミュニケーションが「と

れている」と認識している場面に「ケア時」と「検温

時jがあげられる.これは，家族の場合においても他の

場面と比較して高い割合である.この2つの場面は，看

護師が日々必ず子どもおよび家族とかかわる時間であ

り，その現状が看護師の認識に反映されているのではな

いかと考えることができ，日々の看護ケアを行う時聞が

コミュニケーションや関係を作る上で重要な時間である

ことが再認識された.

子ども一家族-看護師の三者でコミュニケーションを

しているときに心がけていることとしては， I子どもと家

族の両方に声をかけるj，I子どもと回線の高さを同じに

するJという意見が比較的多かった.このことから，子
どもを尊重し，常に子どもの存在を意識して意図的に子

どもに関わろうとしている看護師の姿勢が伺えた.

2. コミュニケーションの困難さについて

前述したように，今回の調査では， 6， 7割の看護師

が子どもおよび家族とのコミュニケーションが「とれて

いる」と肯定的に捉えていた. しかし，それを上回る高

い割合でコミュニケーションを取ることの難しさを感じ

ていた.

これに関しては，一つに，自由記載の中で，看護師が

コミュニケーションを難しいとする理由や対象として

「言葉で意志が伝えられないj，I思春期に入った子ども

たちj，I訴えが少ない児，表現しない児Jを挙げていた
ことからも，子どもとのコミュニケーションでは，言葉

を通してコミュニケーションを図ることの難しさがあ

り，この基本的な問題が看護師の意識に反映しているこ

とが伺える.

しかし，小児看護においては，言葉によらないコミュ

ニケーションも重要である.今回の調査の中でも，看護

師たちが，子どもとコミュニケーションが取りやすい場

面として「子どもが遊んでいる時」を挙げ，またコミュ

ニケーションを図る時に心がけていることとして， I遊び、

を介してj，Iスキンシップしながら」を挙げている.ま

た，平野ら 4)も，この遊びを介した関わりの重要性を挙

げており，この「遊びを介したコミュニケーション」を

意識的に用いることが重要になってくると考える.

2つめに，日頃，看護師が家族とあまりコミュニケー

ションをとらずにいれば，いろいろな問題も見えないま

ま過ぎていくことも多い.家族とのコミュニケーション

で難しい場面として，自由記載の中で「母親との価値観

が違う時j，I家族との行き違いがあったとき，不信感が

強いとき」が挙げられている.コミュニケーションをと

るほどに，こうした家族との価値観の違い， 家族の問題

等が顕在化し，かえってコミュニケーションの難しさを

感じるということに繋がっているのではないかと考え

る.

3.小児科病棟と混合病棟の比較について

今回の調査では，コミュニケーションに対する認識に

ついては，小児(科)病棟群の方が混合病棟群よりコミ

ュニケーションがとれていると認識しているという結果

であった.広末ら 5)の研究では，混合病棟に勤務してい

る看護師の方が小児病棟に勤務している看護師よりも小

児の看護のたいへんさを強く感じている傾向にあると報

告している.この結果から考えると，混合病棟の看護師

の方が小児の看護のたいへんさを感じており，それが日

頃の子どもとのコミュニケーションに対する認識に反映

されているのではないかと考えられる.

また，現在，少子化の影響で，小児(科)病棟が減少

傾向にあり，成人との混合病棟に小児が入院するという

状況が増えている.そうした状況においては，必ずし

も，子どもや小児看護に興味がない看護師でも，子ども

のケアに携わらなければならないということが生じてき

ている.今回の調査の中でも，子どもとのコミュニケー

ションの難しい理由や場面として「子どもが嫌いj，Iと

きどき小児の担当になるときJを挙げている看護師もお
り，そうしたことも一因と考えられる.

コミュニケーションの困難さについては，家族とのコ
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ミュニケーションについて，小児(科)病棟群の方が混

合病棟群より難しいと感じていた.本調査では，小児

(科)病棟看護師の方が混合病棟看護師より，コミュニ

ケーションがとれていると認識しており，前述したよう

に，コミュニケーションをとることによって，家族の問

題や価値の相違等に直面し かえって難しさを感じるが

故に生じてきていると考える.

V闘終わりに

看護師はケアや検温時，そのほか，機会を捉えて，積

極的に，意識的に子どもや家族とコミュニケーションを

図ろうとしていた.特に，子ども一家族一看護師の 3者

における会話では，子どもの存在を意識し，子どもを尊

重して関わろうとしている看護師も多く見られた.

しかし，実際には子どもや家族とのコミュニケーシヨ

ンは難しいと感じている看護師が多いことが明らかにな

り，言語的なコミュニケーションを図ることが難しいと

いう小児看護の特徴が反映していることが伺えた.

また，検温時，ケア時には比較的コミュニケーション

がとれていると認識しているが，入院時においてはコミ

ュニケーションをとれているという認識が低いことが明

らかになった.

以上のことから，子どもとの関係性を早期に築くため

に，入院早期からの遊びゃタッチなどを用いた意識的な

かかわりや，短時間でも子どもおよび家族に意識的にか

かわることの必要性が示唆された.

さらに，小児(科)病棟と混合病棟の看護師における

比較では，小児(科)病棟の看護師は家族とのコミュニ

ケーションにより困難さを感じ また混合病棟の看護師

は，子どもとのコミュニケーションがよりとれていない

と認識していた.今後の小児看護におけるコミュニケー

ションの問題を考える上で，病棟の特徴による違いも考

慮していく必要性が示唆された.

最後に本研究にご協力いただきました病院の看護部長

ならびに看護師の皆様に心より感謝申し上げます.
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