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の関連も報告されていることから３）、看護ケアの質を

評価するうえで重要な指標の一つである。

　信頼については、1967 年に Rotter が社会心理学の

立場から、「他者や他の集団の言葉、約束、話や文章

は当てにできるという個人または集団が持つ期待」と

定義し、信頼の程度を測定する質問紙、Interpersonal 

Trust Test Scale を開発した４）。これ以降、医療分野に

おいては、Rotter の尺度を基に医師―患者関係での患

者の信頼を測定する尺度が開発されている５）。看護の

領域においても、信頼関係の確立に必要な要素の検討

や、信頼の概念分析が行われてきた6 ) 7 )。しかし、現
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要　旨

目的：「患者信頼スケール－家族用」(Patient Trust Scale-Family Member Form : PTS-FM) の

信頼性および妥当性を検討する。

方法：急性期総合病院に入院している患者とその家族 227 組を対象に調査を行った。調査用

紙は、PTS/PTS-FM、新版 STAI 状態－特性不安尺度 (STAI) の状態不安、Nursing Service 
Quality for Japan(NURSERV-J) の下位尺度「信頼性」、対象者の属性で構成した。併存的妥当

性は、PTS-FM と STAI の状態不安および NURSERV-J の「信頼性」との相関関係により確認

した。構成概念妥当性は、PTS-FM の因子構造により確認した。なお、すべての分析は PTS に

ついても同様に行った。

結果：PTS-FM は PTS 同様１因子構造をとり、Cronbach の α 係数は 0.97 であった。PTS-
FM/PTS 得点は STAI の状態不安得点と有意な相関を示さなかったが、NURSERV-J の「信頼性」

得点とは相関係数がそれぞれ　　＝ 0.61、　 　＝ 0.75 と正の相関を示した。

結論：内的整合性および併存妥当性、構成概念妥当性の結果から、本尺度は信頼性と妥当性を

有すると判断した。
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Ⅰ．諸　言

　看護ケアは患者と看護師との関係の中で行われるも

のであることから、看護師にとって、患者との信頼関

係の構築は大きなテーマの一つである。患者の医療者

への信頼は、医療満足やサービスの要素として含まれ

ていること1 ) 2 )、また患者の病気に関する不確かさと
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在でも明確な定義は存在せず、「一般的にいって信頼

は、明確に定義され、コンセプトとしての輪郭が明ら

かで、前提条件が特定され、結果が明確に述べられる

ものとは考えられていない」８）とも説明されている。

そのような中、1994 年に、岡谷９）は国内外の文献か

ら信頼の概念分析を行い、看護婦―患者関係における

患者の信頼は、「患者が看護婦を当てにできる存在と

してみなすことであり、それは関係性に対する安心感

である」と定義づけた。そして調査によって、看護婦

―患者間における患者の信頼には、「尊重」「信用」「安

心感」「関心」の 4 つの要素が含まれることを明らか

にし、28 項目からなる「患者信頼スケール（Patient 

Trust Scale）（以下、PTS）」を開発した。この中で信

頼は、「看護婦との関係の中で起こるさまざまなエピ

ソード、状態や状況によって影響を受ける」と説明さ

れている。実際、この尺度の開発過程で行われた妥当

性検証の際には、尺度得点は、状況により変化する不

安得点と負の相関関係があることが確認されている。

現在、この尺度は主に看護ケアの質を評価するツール

として活用されている10 ) 11 )。

　一方、家族は「与えられた影響に対処し、適応しな

がら均衡を回復していく働きを持つ集団」12 ）であり、

その一員が何らかの疾患に罹患した場合、心理社会的

な影響を受けることになる。よって看護師には、患者

のみならず家族成員に対しても関心を向け、ケアを提

供する役割がある。救急・クリティカル領域における

看護師を対象に行った調査では、看護師が患者の家族

に対して最も多く実践しているものに「信頼関係の構

築」があったとする報告がある13 ）。家族の視点から行っ

た調査では、家族は「親身になって看護してくれる看

護師は信用できる」14 ）と感じ、意思決定場面ではその

確信の強さに関連するものとして「医療者への信頼」

があったとの報告もある15 ）。以上より、看護師は、患

者と同様に、家族とも信頼関係を構築する必要がある

といえる。

　岡谷の開発した　　　は、患者の看護師への信頼を

測定する尺度として信頼性や妥当性が検証されたもの

である。しかし、看護師―家族関係は、看護師－患者

関係と同様にケアの提供者とケアの受け手という関係

を示すものであること、岡谷の示した信頼の定義は、

「患者」を「家族」に置き換えても十分理解可能であ

ることから、「患者信頼スケール」は、質問項目の表

現を一部修正することによって、家族に対しても使用

可能であると考える。

Ⅱ．研究目的

　看護師への信頼を測定する尺度としてすでに信頼性

と妥当性が検証されている「患者信頼スケール（PTS）」

を、患者の家族に対して使用することが可能になるよ

う質問項目に修正を加えて「患者信頼スケール－家族

用 (Patient Trust Scale-Family Member Form)（以下、

PTS-FM)」の質問紙を作成し、その信頼性と妥当性

を検討すること。

Ⅲ．用語の定義

１．家族

　本研究では、家族を、「戸籍上の関係及び同居の有

無を問わず、互いが家族と認識する者で、面会に訪れ

た者」と定義した。

２．家族の看護師に対する信頼　

　PTS が、患者－看護師の２者関係における質問紙

であるのに対し、PTS-FM の場合には、患者－家族

－看護師の３者関係における質問紙になることから、

本研究では、家族の看護師に対する信頼を、「患者と

看護師との関係を家族が客観的に見た際に、家族が看

護師を当てにできる存在としてみなすことであり、そ

れは患者と看護師の関係性に対する安心感である」と

定義した。

PTS
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Ⅳ．研究方法

１．PTS-FM の作成プロセス

　PTS-FM の作成は、以下の手順で行った。

　まず、PTS 開発者である岡谷に家族用尺度作成の

承諾を得た。なお、本調査には岡谷も共同研究者とし

て参加している。

　次に、PTS の「尊重」「信用」「安心感」「関心」の

4 つの構成概念が家族を対象とした場合においても成

り立つと仮定し、PTS の 28 項目を、各研究者が見直

して家族用の質問紙となるよう質問項目案を作成した。

その際には、家族の看護師に対する信頼の定義に十分

留意した。その後、内容妥当性を確保するために、研

究者間でディスカッション３回を繰り返し、質問項目

を統一して質問紙を完成させた。さらに、項目表現の

適切性の確保のために、現在家族が入院している２名

に回答してもらい、回答のしにくさに関する意見はな

いことを確認した。

２．調査対象

　治療・検査目的で急性期総合病院１施設に入院し３

日以上経過した患者およびその家族を１組とし対象と

した。対象選定の際には、患者および家族は 20 歳以

上の成人であり、主治医および病棟責任看護師により

本研究への参加が可能であると判断された者とした。

生命の危機状態にある患者および家族は除外した。

３．調査手順

　患者と家族をよく知る 11 の病棟の責任者各１名を

調査協力者とした。調査協力者が、対象の選定、調査

依頼、説明、質問紙の配布を行った。質問紙は無記名

式自記式とし、研究者への直接郵送法での提出をもっ

て研究参加への同意とみなした。

　データ収集期間は、2015 年１月から３月であった。

４．調査内容

１）患者の看護師への信頼

　PTS は、28 項目からなる。各質問項目に対し、「全

くそう思わない」から「非常にそう思う」の４件法で

回答を得て合計点を算出する。得点範囲は 28 点から

112 点で、得点が高いほど患者の看護師への信頼が

高いことを意味する。本尺度の信頼性（α ＝ 0.95）

と妥当性は確認されている９）。

２）家族の看護師への信頼

　PTS-FM は、28 項目からなる。各質問項目に対し、

「全くそう思わない」から「非常にそう思う」の４件

法で回答を得て合計点を算出する。得点範囲は 28 点

から 112 点で、得点が高いほど家族の看護師への信

頼が高いことを意味する。

３）患者および家族の不安

　新版 STAI 状態―特性不安検査 (Stare-Trait Anxiety 

Inventory-Form JYZ）（以下、STAI) 16 ）の中の状態不

安尺度を用いる。

　STAI は、不安を喚起する事象に対する一過性の状

況反応である状態不安の程度と、様々な場面で不安に

なりやすい比較的安定した個人の特徴を測定する特性

不安の程度を測定する 2 つの尺度から構成される。

このうち、状態不安尺度は PTS との相関関係が確認

されていることから９）、本調査では、対象者の回答へ

の負担も考慮し状態不安尺度のみを使用する。状態不

安尺度は 20 項目からなり、「全くあてはまらない」

から「非常によくあてはまる」の４件法にて回答を得

て合計得点を算出する。得点範囲は 20 ～ 80 点で、

得点が高いほど現在の不安が高いことを意味する。本

尺度の信頼性（α ＝ 0.91 ～ 0.92）と妥当性は確認さ

れている20 ）。

４）看護サービスへの信頼

　Nursing Service Quality Scale for Japan（以下、
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　　　　　　10）の下位尺度である「信頼性」の質問項

目を用いる。

　NURSERV-J は、患者が評価する病院の看護サー

ビスの質の程度を測定する尺度である。本尺度は「有

形性」「信頼性」「反応性」「確実性」「共感性」の下位

尺度をもつ。本尺度は、開発過程において PTS との

相関が確認され、また信頼性（α ＝ 0.91）と妥当性

が確認されている10）。本調査では、下位尺度のうち、

特に PTS-FM との関連が強いと考えられる「信頼性」

の質問５項目を用いる。「信頼性」のクロンバック α

係数は 0.80 である。各質問に対し、「全くそう思わな

い」から「非常にそう思う」の４件法にて回答を得て

合計得点を算出する。得点範囲は５～ 20 点で、点数

が高いほど看護サービスの質が高いと患者が認識して

いることを意味する。なお、家族への使用時には１項

目のみ一部表現を変更する。

　本尺度の使用および一部表現を変更しての使用につ

いては、開発者より直接許可を得ている。

５）対象者の基本属性

　対象者である患者および家族に対し、性別、年齢、

入院日数、患者との関係性などの他、現在の安静度、

活動範囲に関する満足や看護師との接触時間に関する

認識などの質問項目を設定し回答を求めた。

５．分析方法

１）信頼性の検討

　PTS-FM の内的整合性を確認するために、項目分

析として各項目の平均値と標準偏差、I-T 相関係数を

算出し、その後、Kolmogorov-Smirnov の検定により

尺度得点の正規性を確認して、Cronbach の α 係数を

求めた。

２）妥当性の検討

（１）併存妥当性の検討

NURSERV-J 　状態不安は、状況に左右されるという点で信頼と類

似点を有する。さらに原版 PTS 開発の際に、PTS と

STAI の状態不安尺度得点には負の相関関係が確認さ

れていることから、PTS-FM 合計得点と STAI の状態

不安得点との相関係数を確認した。確認には Pearson

の積率相関係数を用いた。

　また、看護師との関係性における信頼と、看護サー

ビスにおける信頼は非常に類似した概念であること

から、PTS-FM 合計得点と NURSERV-J の「信頼性」

得点との相関係数を確認した。確認には、Spearman

の順位相関係数を用いた。

（２）構成概念妥当性

　探索的因子分析を行い、PTS-FM の因子構造を確

認した。

（３）弁別妥当性

　対象者の属性および患者の入院に関する認識の違い

による PTS-FM の得点を比較することで尺度の弁別

性を確認した。分析は、２群比較には対応のない　

検定を、３群以上の比較には一元配置分散分析

（ANOVA）を用いた。

　分析には、統計ソフト SPSS Version22 を使用し、

有意水準を５％とした。

　なお、全ての分析は、患者を対象とした PTS につ

いても同様に行った。

６．倫理的配慮

　調査への協力は自由意思であること、研究への協力

は拒否することができ、その場合でも対象者である入

院中の患者および家族が不利益を被ることのない旨を

説明し、同意の得られた患者および家族に調査を依頼

した。倫理的妥当性を確保するために、調査協力者は

患者および家族の状況をよく知る各病棟責任者１名と

し、調査に先立って、研究者より研究の主旨および手

順の説明を、説明文書および調査依頼マニュアルを用

いて行った。調査用紙は、時間的負担の配慮のために

t
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提出までに１週間の期間を設けた。また、質問項目は、

現在の看護師の対応に関する質問が中心であることか

ら、回収は入院施設を介さない研究者への直接郵送法

とし、秘密保持に配慮した。

　なお、本調査は順天堂大学保健看護学部研究等倫理

委員会の承認後（承認番号：26006）、対象施設の倫

理委員会の承認を得て実施した。

Ⅴ．結　果

　今回は、PTS-FM に関する結果を中心に報告する。

１．対象者の概要

　227 組に質問紙を配布し、77 組より回答を得た（回

収率 35.7％）。PTS-FM の回答に欠損がなく、信頼性

の検討および因子分析に使用できたのは 67 部（有効

回答率 29.5％）、さらに STAI および NURSERV-J に

も欠損がなく、尺度の妥当性の分析に使用できたのは

60 部（有効回答率 26.4％）であった。

　60 名の対象者の概要の詳細を表１に示した。

対象者の平均年齢は 54.3 歳（SD=14.6）で、男性は

26 名（43.3％）であった。患者との関係は配偶者が

最も多く（66.7％）、患者の入院日数は平均 21.0 日 ( 範

囲３～ 134 日 ) で、面会頻度は「毎日」が最も多かっ

た（38.3％）。

２．信頼性の検討

　PTS-FM を構成する 28 項目の項目分析の詳細を表

表１ 対象者の属性
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２に示した。いずれもフロア効果およびシーリング効

果を認めず、I-T 相関は全項目 0.5 以上の正の相関を

認めた（　＜ 0.05）。尺度全体の分散では、Kolmo-

gorov-Smirnov の 検 定 に お い て 正 規 性 を 認 め た

（D=0.09, 　=0.200）。PTS-FM の 平 均 得 点 は 81.04

（SD=15.22) で、範囲 48 ～ 112 であった。Cronbach

の α 係数は 0.97 であった。

　 な お、PTS の 平 均 得 点 は 82.75（SD=16.15） で、

範囲 30 ～ 109 であった。　　　　の　係数は 0.91

であった。

３．妥当性の検討

１）PTS-FM と STAI の状態不安との相関

　PTS-FM 得点と STAI の状態不安得点との散布図で

p

p

Cronbach α

は右下がりの傾向を認めたが、検定において有意な相

関は認めなかった。

　なお、PTS と STAI の状態不安得点との間にも有意

な相関は認めなかった。

２）PTS-FM と NURSERV-J の「信頼性」との相関

　PTS-FM 得点は、NURSERV-J の「信頼性」得点

との間では　 =0.61（　＜ 0.001）の中程度の正の相

関関係を示した。

　なお、PTS と NURSERV-J の「信頼性」得点との

間では　 =0.75（　＜ 0.001）の強い正の相関関係を

示した。

３）探索的因子分析

r s p

r s p

表２ PTS－FM の項目分析
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　探索的因子分析では、Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）

の標本妥当性の測度は 0.92 であり、因子分析の適合

性が確認された。次に主因子法にて因子抽出を試みた。

第１因子と第２因子が固有値 1 以上を示したが、第

１因子の固有値（15.73）と第２因子の固有値（1.40）

との間に大きな開きが認められた。よって、スクリー

基準により、本尺度は１因子構造であるという判断を

採用した。１因子の累積寄与率は 55.1％であった。

　なお、PTS においても同様にスクリー基準にて１

因子構造が支持された。累積寄与率は 56.1％であった。

４）弁別妥当性の検討

　対象者である家族の属性および認識別に PTS-FM

得点を比較した結果を表３に示した。

　患者との関係は「配偶者」「子ども」「親戚」の３群、

面会頻度の違いは「毎日」「３～４回 / 週」「１～２回

/ 週」の３群に分類して分析したが、PTS-FM 得点と

の有意な差は確認できなかった。

　家族からみた入院患者の現在の活動状況に関する満

足は、「満足」と「不満足」の２群で分析したところ、「満

足」群の方が「不満足」群より PTS-FM 得点が有意

に高かった（　=2.11, 　＜ 0.05）。

　家族が感じる看護師との接触時間に関する認識では、

t p

「短い」と「ちょうどよい」の２群に分類し、医療へ

の満足は「満足」と「不満足」の２群に分類して分析

したが、いずれも PTS-FM 得点の有意差は確認でき

なかった。

　なお、患者自身についても、活動状況に関する満足、

看護師との接触時間、医療への満足に関しても同様に

分析したが、いずれも PTS 得点との有意な差は確認

できなかった。

Ⅵ．考　察

１．PTS-FM の信頼性の検討

　分析の結果、内的整合性を示す Cronbach の α 係数

0.97 で、信頼性を示す基準は十分に満たされており、

本尺度は PTS 同様の 28 項目での使用が可能である

と判断された。本対象の平均値は 81.04（SD=15.22）

で、これまで患者を対象とした PTS 得点の 79.18 ～

89.40 の範囲に含まれていた9 ) 21 )。本調査における合

計得点がやや低い範囲に含まれていること、並びに本

調査における PTS の平均値の 82.75 と比較してもや

や低い理由としては、今回対象となった患者の安静度

が比較的高かったこともあり、看護師との直接的で密

な関係を必要としない場合が多かったことが一つの理

由と考えられる。

表３ 対象者属性および認識の違いによる PTS－FM 得点の差
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２．　　　　の妥当性の検討

　原版開発時、状態不安尺度は、PTS の構成概念の

一つである「安心感」と関連がある概念であるとして

併存妥当性の検討尺度として選択された。この調査で

は、118 名を対象者とした結果、－ 0.34（　＜ 0.01）

という軽度の負の相関関係を認めている９）。しかし本

調査では、PTS および PTS-FM ともに、STAI の状

態不安尺度得点との間に、散布図では右下がりの傾向

は認めたものの統計上有意な相関関係は確認できな

かった。この大きな理由の一つとしては、本調査のサ

ンプル数が少なかったことが考えられる。しかし、本

調査における PTS-FM および PTS は、看護サービス

の一部としての「信頼性」を示す NURSERV-J との

間には、それぞれ 0.61、0.75 という中程度から強い

正の相関を認めた。「不安」が構成概念の一部であっ

たのに対し、NURSERV-J の「信頼性」は全体とし

てより強い関連を示すであろうと予測した通りの結果

であり、本尺度の併存妥当性は概ね確保されたと判断

した。

　構成概念妥当性の検討では、探索的因子分析により、

PTS-FM および PTS ともに１因子構造であることを

確認した。原版 PTS では、「尊重」「信用」「安心感」「関

心」の４つの因子が確認されたと報告されている９）。

これら第４因子までの累積寄与率は 59.1％であるが、

このうち第１因子の寄与率が 44.3％を占めており、

岡谷自身も PTS は１次元性の質問紙であること、対

象者を変えた場合には因子の内容を再検討する必要が

あると考察している９）。本調査においても第一因子の

寄与率が PTS-FM、PTS それぞれ 55.1％と 56.1％で

あり、１次元性の尺度であると判断した。

　さらに、対象家族の属性ならびに認識の違いによる

PTS-FM 得点の差を確認することで、本尺度の弁別

性を確認した。

　本調査では、「患者の活動範囲に関する満足」の有

無による看護師への信頼の程度の違いを認めた。患者

PTS-FM

p

の活動範囲が「不満足」と回答した群は、患者の自立

度が低く、看護師のケアの必要性の度合いが高いこと

が推測される。このような患者の家族は、「患者の日

常生活が丁寧に整えられる」ことを望んでおり17 ）、面

会に来ることができない時間帯の患者の様子や日々の

変化に関する情報を看護師が伝えてくれることを望ん

でいる18 ) 19 ）。つまり、看護師に期待する内容が多いこ

とが考えられる。期待は、看護師を当てにできるとみ

なすことにも通じるため、それが達成されない場合に

信頼が低くなることも想像できる。しかしながら、患

者の自立度と看護師への信頼との関係については今後

さらに検討する必要がある。また、原版 PTS 開発時

には、「看護師との接触時間の認識」の違いにより有

意な差を認めたが、本調査では、PTS、PTS-FM とも

に有意な差は認めなかった。よって、さらなる弁別性

の検証のためには、家族の看護師への信頼に関係する

と考えられる要因についてさらに検討し調査をする必

要がある。

　以上より、本尺度は十分な信頼性と一定程度の妥当

性が確認されたと判断した。

３．本研究の限界と課題

　本調査は１施設のみでの調査であること、ならびに

少ない有効回答数での結果であるという限界がある。

また、原版尺度が４因子構造であったのに対し、本調

査では家族用の PTS-FM のみならず PTS も１因子構

造であることが確認された。今後はさらに対象を広げ

て調査を行う必要がある。また、１因子構造をとる尺

度としては 28 項目と項目数が多いことから、さらな

る検証によって項目を厳選する必要がある。さらに弁

別妥当性を丁寧に検討する必要がある。

　いくつかの課題は有するものの、入院中の患者の家

族を対象とした看護師への信頼を測定する用具の完成

の意義は大きい。今後は本尺度を利用し、家族の看護

師への信頼と関連する要因との関連検証を行い、入院
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している患者の家族の心理的身体的負担を軽減するよ

うなケアを検討していくことが課題である。

Ⅶ．結　論

　本研究では、「患者信頼スケール（PTS）」を、患者

の家族に対して使用することが可能になるよう質問項

目に修正を加えて「患者信頼スケール－家族用（PTS-

FM）」の質問紙を作成し、その信頼性と妥当性を検討

した。その結果、本尺度は十分な信頼性と一定程度の

妥当性を有することが認められた。
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Obstract

Investigating the Reliability and Validity of the
“Patient Trust Scale – Family Member Form”

IITSUKA Maki １）　FUJIO Yuko １）　SHIGA Noriaki ２）　OKAYA Keiko ３）

１）Juntendo University Faculty of Health Sciences and Nursing
２）Fukushima Medical University
３）Tokyo Medical University Faculty of Medicine, School of Nursing

　　　　　　　　

Objective: Investigate the reliability and validity of the “Patient Trust Scale – Family Member Form 
(PTS- FM )”.
Methods: A questionnaire survey was distributed to 227 patient family member pairs during an acute 
general hospital stay. The survey comprised the PTS/PTS-FM, “State Anxiety” subscale of the State-
Trait Anxiety Inventory-Form JYZ (STAI), and the “Reliability” subscale of the Nursing Service 
Quality for Japan (NURSERV-J) scale. Concurrent validity was determined based on the correlation 
between the PTS-FM and “State anxiety”, whereas construct validity was determined using the PTS-
FM factor structure.
Results: The PTS-FM was confirmed to have the same single-factor structure as the PTS. Cronbach’s 
alpha was 0.97. Positive correlations were not obtained between the PTS-FM/PTS score and “State 
anxiety.”  However, positive correlations were obtained between the PTS-FM / PTS score and 
NURSERV-J “Reliability” subscale ( rs = 0.61 and,  rs = 0.75, respectively).
Conclusion: The present findings that the PTS-FM has adequate reliability and validity.

Key words：Nurse, Trust, Family, Reliability, Validity
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