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筆者らが作成した救急医療施設で亡くなる患者の
家族に対する看護介入プログラムの妥当性の検討を
目的に，全国の急性・重症患者看護専門看護師と救
急看護認定看護師が所属する救急医療施設におい
て，看護経験３年目以上の看護師に質問紙調査を実
施した．看護介入プログラム（31項目）は，危機介
入22項目，悲嘆ケア５項目，死別後のケア４項目か
ら構成されている．妥当性評価は，各項目を，実践
可能性，実施度，重要度およびLynnの内容妥当性
の４つの視点から検討した．359名（回収率53.6％）
から回答が得られ，有効回答345名の回答を分析し
た．各項目のうち，実践可能性は「面会時，患者の
身体に触れてもよいことを家族に説明する」をはじ
め，平均値４点（実践できそう）以上が23項目であ
った．実施度は，「面会時声をかける」が最も高く，
平均値４点（かなり実施している）以上は８項目，
平均値３点（まあまあ実施している）以上は17項目
あった．重要度は「患者の状況について家族に説明
する」が最も高く，平均値４点以上（かなり重要で
ある）は０項目，平均値３点以上（まあまあ重要で
ある）は30項目であった．内容妥当性は，I‑CVIが0．
78以上の項目は27項目であった．看護介入プログラ

ムを総合的に評価すると，危機介入21項目と悲嘆ケ
ア５項目において，概ね妥当であったが，危機介入
の１項目は内容妥当性が得られなかった．死別後の
ケア４項目は，１項目のみ内容妥当性が得られ，３
項目は内容妥当性が得られなかった．したがって，
本研究における看護介入プログラムは，妥当性の検
討の結果，31項目から27項目に精錬された．

緒   言

救急医療施設では即刻治療が開始されるが救命困
難な患者があり，その患者の家族は予期せぬ患者の
死を受け止めることができず，複雑性悲嘆に陥る可
能性がある１，２）．特に，救急外来において患者が亡
くなった場合に，家族が受ける衝撃は計り知れない．
また，看護師が家族と関わる時間は短く時間が限ら
れており，救急医療施設から患者が死亡退院した後
の家族に関わることはほとんどない．死別による悲
嘆反応は，一般に死別早期に強い悲嘆反応が出現し，
時間の経過とともに減弱していく．しかし，強い悲
嘆反応がしばらく続き，社会機能の障害をきたす場
合があり，この状態を複雑性悲嘆３）という．集中治
療を受けた患者に，身体的および精神的な障害を抱
え，それらが社会復帰や長期予後の障壁となる集中
治療症候群（post‑intensive care syndrome：PICS）
があるが，家族においても不安，抑うつ，PTSD，
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複雑性悲嘆などメンタルヘルスの問題（post‑
intensive care syndrome‑Family：PICS‑F）４）があ
り，患者が死亡した場合にはリスクが高い５）とされ
ている．そのため，家族が複雑性悲嘆に陥らないた
めのケアを検討する必要があると考えた．国内外の
文献検討から，欧米におけるケア内容６，７）や国内に
おけるケア内容８），救命救急施設の看護師を対象と
したインタビュー調査９）を参考に，救急医療施設で
亡くなる患者の家族に対する看護介入プログラム
（以下「介入プログラム」とする）を作成した．
筆者らが作成した介入プログラムは，2010年から

2011年に作成したものであるが，その後，2019年に
救急医療における終末期看護の実践場面で活用でき
る具体的なケア内容や，望ましい組織体制などが示
された実践的なガイドとして，救急・集中ケアにお
ける終末期看護プラクティスガイド（以下：「ガイ
ド」）10）が作成された．このガイドは，全人的苦痛
緩和，意思決定支援，悲嘆ケア，チーム医療推進，
組織体制整備の５つの概念から構成されている．筆
者らが作成した介入プログラムとガイド10）を比較す
ると，筆者らの介入プログラムにはチーム医療推進
や組織体制整備に関する項目が無い．他方で，筆者
らの介入プログラムの利点は，臨床看護師からのイ
ンタビューをカテゴリー化して作成したもの９）であ
り，救急医療施設に搬入された時点から家族へのケ
アを取り入れ，家族が陥りやすい危機への介入，悲
嘆に対するケア，死別後のケアを時系列で示してお
り，そのまま実践に用いることができる．患者の処
置に追われる看護師は，家族への介入のタイミング
が難しく，無力感を感じる，衝撃を受ける家族への
対応が難しい11－13）とされているが，実際の救急医療
現場の看護師は個人で対応しなければならないこと
が多く，困難感を抱えている看護師においても，活
用可能な介入プログラムとなっている．
本プログラムを評価するにあたり，ロッシら14）の

プログラム評価の考え方を参考にした．プログラム
が不十分であれば，目指す効果を達成できる見込み
はほとんどない．したがって，まずはプログラム理
論をアセスメントすることが重要であり，それを補
完するアプローチには，形成されたプログラム理論
の明確さ，信憑性，実現可能性，適切さを，利害関
係者やその他の情報提供者に評価してもらう14）とあ
る．そこで，今回作成した介入プログラム31項目に

ついて，実現可能性を①実践可能性とし，適切さを
②重要度と③各項目の内容妥当性でみることとし
た．救急患者の家族対応において，患者の救命を優
先するがために，家族への対応が後回しとなり，重
要と思っても実施できないことがある15，16）．そのた
め，重要度とともに，④実施度を加えた．明確さに
ついては，本プログラムは救急医療施設で亡くなる
患者の家族に対する看護ケアで構成されていること
は明らかで，信憑性については，プログラム項目は
救急看護経験５年目以上の看護師を対象としたイン
タビュー結果を中心にまとめたものであり，問題は
ないと判断した．従って評価には，①②③④の４つ
の観点を用いた．
本介入プログラムの妥当性を検討し広く臨床に普
及するとともに，必要時，ガイドを追加することで，
より実践的で質の高いケアを行うことができるので
はないかと考えた．そこで，本研究では，全国の救
急医療施設で勤務する看護師を対象に，この介入プ
ログラムの実践可能性，実施度，重要度，内容妥当
性の４つの評価視点から評価したいと考えた．

目   的

本研究の目的は，筆者らが作成した介入プログラ
ムの，実践可能性，実施度，重要度，内容妥当性を
確認し，介入プログラムの妥当性を総合的に検討す
ることである．

研究デザイン

１．研究デザイン
無記名自記式質問紙を用いた量的記述的研究デザ

インである．
２．用語の定義
本研究において，「家族」とは，血縁もしくは婚

姻によって結ばれていた者に限定する．「救急医療
施設で亡くなる患者」とは，救急医療施設に搬送さ
れ，救急医療施設で死亡確認された患者とする．た
だし，本研究では救急医療施設に搬送されてから１
ヵ月以内に死亡確認された患者と限定する．
３．介入プログラムに含まれる３つのケア
筆者らは，救急医療施設で亡くなる患者の家族に

対する看護ケア内容について，看護経験５年目以上
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の看護師を対象に半構造化面接によるインタビュー
調査を実施し，質的帰納的に分析した９）．その結果，
初療でのケアとICUでのケアに分かれたが，共通し
て，危機介入，悲嘆ケア，死別後のケアが行われて
いることが明らかとなった．海外の文献では，救命
救急センターでのケアが時系列に並べられている研
究６）や死別後のケアの研究７）があり，国内の文献で
は危機介入をアギュララの危機介入を使って分析し
た研究８）があった．それらを参照し，プロトコール
１危機介入，プロトコール２悲嘆ケア，プロトコー
ル３死別後のケアから成る３つのケア場面で介入プ
ログラムを作成し，内容をケア項目として標記した．

方   法

１．対象者
研究目的は介入プログラムの妥当性の検討であ

り，適切に評価できることが重要であった．介入プ
ログラムは危機介入，悲嘆ケア，死別後のケアで構
成されており，急性・重症患者看護専門看護師や救
急看護認定看護師は，家族への対応について危機理
論や悲嘆理論に関する知見について学習し，看護師
スタッフへ指導を行う役割があることから，全国の
急性・重症患者看護専門看護師，救急看護認定看護
師の所属する救急医療施設を条件とした．さらに救
急看護学会の救急看護クリニカルラダー17）では，救
急看護経験が３年目以上の看護師は，「患者や家族
の心理を理解し適切な対応ができる」ことを参考に
し，救急看護経験が３年目以上の看護師と設定した．
２．質問紙
質問紙は，①介入プログラムの妥当性の評価とし
て実践可能性，実施度，重要度，内容妥当性の質問，
②死別後のケアの経験と実施内容，③回答者の背景
の３つの枠組みで構成した．
３．調査期間

2021年12月６日〜2022年３月31日
４．調査方法
施設条件を満たす看護部長宛てに研究計画書，質

問紙調査一式（依頼文，質問紙，回答書）を送付し，
研究の承諾を得るとともに，救急施設での経験年数
が３年目以上の看護師に配布を依頼した．資料を受
け取った看護師は，研究への参加に協力できる場合
は，質問紙に無記名で回答し，研究者宛に郵送を依

頼した．
５．分析方法
介入プログラムの項目に対する実践可能性，実施

度，重要度については，５段階のリッカート尺度を
用いて，各項目の得点の平均値を評価した．
介入プログラムの項目に対する実践可能性は，「５
実践できる，４実践できそう，３実践できるかわか
らない，２実践できそうにない，１全く実践できな
い」の５段階とし，５点から１点の自己評価とし，
平均値４点以上は，実践可能性が高いと判断する．
介入プログラムの項目に対する実施度は，「５い

つも実施している，４かなり実施している，３まあ
まあ実施している，２少し実施している，１全く実
施していない」の５段階とし，５点から１点の自己
評価とし，平均値３点以上は，現状の実施度が高い
と判断する．
介入プログラムの項目に対する重要度は，「５と

ても重要である，４かなり重要である，３まあまあ
重要である，２あまり重要でない，１全く重要でな
い」の５段階とし，５点から１点の自己評価とし，
平均値３点以上は，重要度が高いと判断する．
介入プログラムの項目に対する内容妥当性につい

ては，各介入が適切であるかについて，４段階のリ
ッカート尺度「４適切である，３まあまあ適切であ
る，２あまり適切でない，１全く適切でない」を用
いて，４，３と評定された項目の比率を内容妥当性
指数（item‑level content validity index：I‑CVI）18，19）

として評価した．Lynn18）の内容妥当性の基準値算
出方法は，回答者全員に対する同意者割合を算出す
るものであり，５人以下のエキスパートであれば
CVIが１（100％の同意），６人以上10人までがCVI
が0.7818，19）を基準としていたため，0.78以上を妥当
とした．４段階のリッカート尺度については，
「１＝関連性がない」から「４＝関連性がある」ま
でで各項目を専門家に評価してもらう20）を参考に，
「４適切である，３まあまあ適切である，２あまり
適切でない，１適切でない」とした．
総合的な評価として，介入プログラムの妥当性の

判断の基準は，実践可能性３点未満，重要度３点未
満，Lynn I‑CVI 0.78未満のものが１つでもある場
合，推奨するケアとして妥当ではないと判断する．
実施度においては，施設や個別による差があると思
われるため，実施度のみで判断をしないこととする．
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６．倫理的配慮
本研究は，著者の所属する東京医療保健大学の研

究倫理審査委員会の承認（教33‑23C）を得た上で実
施した．研究への調査協力は自由意思であり，質問
紙の返信によって同意を得たものとし，返信後の研
究協力の辞退はできないこと，調査に協力しないこ
とによる不利益はないことを説明文に明記した．ま
た，本研究は，無記名による調査研究のため施設や
個人が特定されることはないこと，得られた情報は
ID番号を記載し，匿名性を確保して取り扱うこと
を説明文に記述した．

結   果

全国の救急医療施設242施設に郵送し，70施設
（29％）から同意が得られた．70施設670名分を配布
し，359名（回収率53.6％）より回答が得られた．
そのうち，看護経験年数が３年未満と未記載が全体
の30％以上ある場合の回答を無効回答とした．無効
回答は14名であり，有効回答345名（有効回答率
51.5％）を分析対象とした．
１．対象者の背景
回答者の所属する施設の設置主体は，公的医療機
関 157名（ 45.5％），次いで私立大学病院 52名
（15.1％）であった．医療体制は３次救急医療施設
281名（81.4％），２次救急医療施設63名（18.3％）
であった．
回答者は345名で，男性19.4％，女性80.6％であっ

た．平均年齢は38.2歳（標準偏差standard deviation
以下SDとする 7.6），平均看護経験年数は15.5年
（SD 7.5）であり，救急看護経験年数は平均9.0年
（SD 4.9）であった．職位は，師長および副師長
10.4％，主任・主査・副主査18.3％で，全体の
28.7％は管理やリーダーを担う看護師であった．専
門および認定看護師資格については10.4％が有して
いた（表１）．
２．介入プログラムの項目に対する実践可能性，実
施度，重要度，内容妥当性

（１）介入プログラムの項目に対する実践可能性
介入プログラムの項目に対する実践可能性につい
て，平均値が４点台（実践できる・実施できそう）
は31項目中23項目であった．平均値が３点台（わか
らない）は４項目，２点台（わからない・実施でき

そうにない）は４項目であった．平均値が高い３項
目は，「面会時，患者の身体に触れてもよいことを
家族に説明する」平均値4.87（SD 0.35）（：以下平
均値（SD 数値）の表記で示す）であった．「面会
時，家族に声をかける」4.83（SD 0.41），「自己紹
介をする」4.75（SD 0.59）であった．平均値が３
点台は，「蘇生場面を見るか家族に確認する」3.45
（SD 1.11），「１人しか家族がいないとき，可能であ
れば，そばにいて家族をサポートする」3.85（SD
0.99），「待合室や家族控え室についての要望を家族
に確認する」3.86（SD 1.16），「死別後においても，
感情の表出は重要であることを家族に伝える」3.88
（SD 0.95）であった．平均値が２点台はすべて死別
後のケアであり，最も低いものは「電話によるフォ
ローアップは，死別後１週間〜10日後に行う」2.1
（SD 1.43）であった（表２）．
（２）介入プログラムの項目に対する実施度と重要度
介入プログラムの項目に対する実施度について，

平均値３点以上（まあまあ実施している）は31項目
中25項目，平均値３点以下は６項目であった．
実施得点の最も高いものは，「面会時，家族に声

をかける」4.65（SD 0.62），「面会時，患者の身体
に触れてもよいことを家族に説明する」4.57（SD
0.75），「わからないことがある場合には，情報を提
供し，内容によっては医師から説明を家族にしても
らう」4.43（SD 0.81）であった．平均値３点以下
は，「死別後においても，感情の表出は重要である
ことを家族に伝える」2.73（SD 1.34），「蘇生場面
を見るか家族に確認する」2.31（SD 1.31），と死別
後のケアの４項目であった．
介入プログラムの項目に対する重要度について，

平均値３以上（まあまあ重要である）は31項目中30
項目であった．平均値３点未満は１項目であった．
平均値が高い上位３項目は，「患者の状況について
家族に説明する」3.9（SD 0.31），「面会時，家族に
声をかける」3.9（SD 0.32），「わからないことがあ
る場合には，情報を提供し，内容によっては医師か
ら説明を家族にしてもらう」3.9（SD 0.31）であっ
た．平均値３点未満は「電話によるフォローアップ
を死別後１週間〜10日後に行う」2.77（SD 0.83）
であった．
（３）介入プログラムの内容妥当性
介入プログラムの項目に対する内容妥当性につい
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て，0.78以上の項目は31項目中27項目で，0.78未満
の項目は４項目であった．「蘇生場面を見るか家族
に確認する」（0.72），死別後のケアの「救急医療施
設退出時に死別悲嘆パンフレットを配布する」
（0.74），「電話によるフォローアップを死別後１週
間〜10日後に行う」（0.59），「質問があった場合に
は，後日，担当看護師および医師に確認をとり，再
度連絡することを家族に伝え，確認後連絡をする」
（0.76）の４項目であった．
３．死別後のケアの実施内容
死別後のケアを行っていると回答したのは，345

名の内の45名（13％）であり，そのケア内容には，
ICUダイアリーを渡す，救急スタッフ（救急医，救
急看護師）による面談，施設内の専門家（精神科医，
臨床心理士，ソーシャルワーカーなど）によるカウ
ンセリングや面談等があり，救急スタッフ（救急医，

救急看護師）による電話フォローアップをしている
のは５名であった（表３）．
４．危機介入，悲嘆ケア，死別後のケアにおける妥
当性の評価
危機介入22項目において，実践可能性の平均値４

点以上は19項目，平均値３点以上４点未満は３項目，
実施度の平均値４点以上は７項目，平均値３点以上
４点未満は14項目，平均値２点以上３点未満は１項
目，重要度は平均値３点以上４点未満22項目，内容
妥当性は0.78以上が21項目，0.78未満が１項目であ
った．「蘇生場面をみるか家族に確認する」が実践
可能性3.45（SD 1.11），実施度2.31（SD 1.31），重
要度3.08（SD 0.8），内容妥当性0.72で，実施度が低
く，内容妥当性が低かった．
悲嘆ケア５項目において，実践可能性の平均値４

点台は４項目，平均値３点以上４点未満は１項目，
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表１ 回答者の所属する施設と対象の背景



実施度の平均値４点以上は１項目，平均値３点以上
４点未満は３項目，平均値２点以上３点未満は１項
目，重要度は平均値３点以上４点未満３項目，内容
妥当性は0.78以上が５項目であった．「死別後にお

いても感情の表出は，悲嘆作業になることを伝える」
が実践可能性3.88（SD 0.95），実施度2.73（SD1.34），
重要度3.53（SD 0.68），内容妥当性0.89で，実施度
が低かった．
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表２ 介入プログラムの総合評価



死別後のケア４項目において，実践可能性の平均
値２点台は４項目，実施度の平均値１点以上２点未
満は４項目，重要度は平均値３点以上３項目，平均
値２点以上３点未満１項目，内容妥当性は0.78以上
が１項目，0.78未満が３項目であった．「救急医療
施設退出時に死別悲嘆パンフレットを配布する」は，
実践可能性2.85（SD 1.17），実施度1.16（SD 0.67），
重要度3.07（SD 0.83），内容妥当性 0.74で，実践可
能性，実施度，内容妥当性が低かった．「電話によ
るフォローアップは，死別後１週間〜10日後に行う」
は，実践可能性2.10（SD 1.43），実施度1.02（SD 0.2），
重要度2.77（SD 0.83），内容妥当性0.59で４項目す
べてが低かった．「質問があった場合には，後日，
担当看護師および医師に確認をとり，再度連絡する
ことを伝え，確認後連絡をする」は，実践可能性
2.93（SD 1.27），実施度1.56（SD 1.13），重要度3.08
（SD 0.8），内容妥当性0.76で，実践可能性，実施度，
内容妥当性が低かった．「家族が直接お話しを聞い
てもらいたいという希望がある場合には，家族の話
を聞く機会を設けることを伝え，希望を確認する」
は，実践可能性2.91（SD 1.26），実施度1.53（SD 1.14），
重要度3.24（SD 0.77），内容妥当性0.81で，実践可
能性，実施度が低かった．

考   察

１．危機介入における妥当性の評価
危機介入22項目のうち，21項目は，実践可能性，

実施度，重要度，内容妥当性について判断の基準を
満たしており，推奨するケアとして妥当であると判
断された．しかし，「蘇生場面をみるか家族に確認
する」については，実施度が低く，内容妥当性は適
切ではないため，推奨するケアとして妥当ではない
と判断された．蘇生場面を見せることについては，
欧米では推奨されており21），ガイド10）では，「心肺
蘇生に家族が立ち会う際は，家族のそばに付き添い
表情や行動等を観察する」とある．救急領域で死を
経験する家族へのケアの研究22）において，看護師の
認識として「子どもやショックの強い家族の蘇生へ
の立ち合いには危惧がある」とし，行動として「家
族が蘇生に立ち会える状況を判断する」とある．
「蘇生場面をみるか家族に確認する」の実施度が低
い理由として，蘇生場面を見せることについて医師
との協力体制が必要であり，家族が蘇生場面を見る
ことにより蘇生が中断される可能性があること，家
族が衝撃を受けること，看護師が家族のそばにいる
必要があること，家族によっては蘇生場面を見るこ
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表３ 死別後のケアの実施内容



とを望まないなどが影響している可能性がある．ま
た，医師の方針で死亡確認時に蘇生場面を見せるこ
とが決まっている場合，わざわざ確認する必要はな
いのではないかと考えられた．そのことから，重要
度はまあまあ重要であるが多いが，施設の方針や個
別により差のあるケアであると考えられ，一般に推
奨するケアとして，妥当ではないと判断できるので
はないかと考える．
２．悲嘆ケアにおける妥当性の評価
悲嘆ケア５項目のうち４項目において，実践可能

性，実施度，重要度，内容妥当性については推奨す
るケアとして妥当であると判断された．「死別後に
おいても，感情の表出は悲嘆作業になることを伝え
る」ことは，実施度のみが低かった．ガイド10）にお
いて，悲嘆の表出は悲嘆作業になることを伝えるこ
との記載がある．その場で悲嘆表出を促すことをし
ていても，死別後においてもという説明が実施度を
低くしている原因となっている可能性がある．重要
度が高いわりに実施度が低いため，家族に声をかけ
ることの難しさや死別後のことを話すことが難しい
のではないかと考えられた．実施度においては，施
設や個別による差があると考えられ，実践可能性や
重要度は高く，内容妥当性は適切であると判断され
ていることから，推奨するケアとして妥当であると
判断できるのではないかと考える．
３．死別後のケアにおける妥当性の評価
死別後のケア４項目のうち１項目は，内容妥当性
について評価が得られたが，３項目は，内容妥当性
において評価点が低く，推奨するケアとして妥当と
は判断できなかった．死別後のケアについては，看
護師１人の判断で実施するには難しく，実際に実施
している施設が少ないことから，実践可能性や実施
度が低く，内容妥当性も低かったのではないかと考
える．今回の調査においても，死別後のケアの実施
において，「実施あり」はわずか１割強であった
（表３）．死別後のケアの実施は，必要性を認識して
いても実施は内容的にも物理的にも難しく，有効な
ケアの検討が必要である．
「家族が直接お話しを聞いてもらいたいという希
望がある場合には，家族の話を聞く機会を設けるこ
とを伝え，希望を確認する」という項目は，重要度
と内容妥当性の２つの視点において基準を満たし，
妥当であると判断できた．死別後のケアを実施して

いる回答者は少なかったが，内容として面談やカウ
ンセリングが実施されていた（表３）．そのため，
家族の話を聞く機会を設けるということは，面談や
カウンセリングを意味しており，かつ，家族の希望
がある場合という文言があることから，家族のニー
ズがあるためと捉えることができると考えられたた
め，重要度や内容妥当性が高かったのではないかと
考えられる．
「救急医療施設退出時に死別悲嘆パンフレットを

配布する」，「質問があった場合には，後日，担当看
護師および医師に確認をとり，再度連絡することを
伝え，確認後連絡をする」の２項目は，実施度につ
いて全く実施していないか，少し実施している結果
であり，内容妥当性も0.78未満であったが，重要度
は高かった．ガイド10）において，死別後のケアは組
織体制整備の中で退院後の支援として位置づけられ
ており，「退院後に家族が来院した際は，快く迎え
入れ，家族の体調を気遣いながらねぎらいや現状の
確認，情報提供を行う」とある．死別後のケアを実
践している施設において，重要度が高い２項目にお
いては，施設の状況が整えられると実施が可能とな
る可能性があるのではないかと考えられる．
「電話によるフォローアップは，死別後１週間〜

10日後に行う」は，実践可能性，実施度，内容妥当
性に加えて，重要度も低かった．電話によるフォロ
ーアップは，欧米で推奨されているケア７）であるが，
日本の文化では四十九日までは喪の時期であるとい
う文化があり，時期が不適切ということが考えられ
た．また，電話は，声のトーンが把握でき，遺族の
様子を比較的把握し易い反面，電話をするタイミン
グの難しさが考えられた．
４．介入プログラムの総合評価
介入プログラム31項目のうち，27項目は推奨する

ケアとして妥当であると判断された．このことから，
介入プログラムは27項目を推奨し，ガイドと併用す
ることが有効であると考える．
５．介入プログラムとガイドとの関連および併用す
ることの可能性
介入プログラムは，救急医療施設に搬送された段

階から家族への介入に使用することができる．特に，
来院時心肺停止など外来で死の転帰をとる患者，
ICU入室後間もない患者など時間的余裕のない死の
場合などである．今回の調査により実践可能性，重
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要度が高く適切性があることが明らかとなったた
め，救命優先で治療がされるなかでも実践可能なプ
ログラムになりうるのではないかと考えられる．ガ
イドは，患者の死に時間的な余裕がある場合，チー
ムとして組織的に関わることのできる場合に有効的
であり，併用できるとよいと考える．ガイド10）の組
織体制整備の中で，院内のガイドラインや基準を把
握するという内容があげられており，介入プログラ
ムは，そのガイドラインとして活用することが可能
となると考える．また，看護師への教育資料にもな
るのではないかと考える．
６．本研究の限界
本研究は，介入プログラムの妥当性を適切に評価
するために，全国の急性・重症患者看護専門看護師，
認定看護師の所属する救急医療施設の，臨床経験３
年目以上の看護師に限定し回答を得たものである．
そのため，実践可能性や実施度等の値は，全国の救
急医療施設の実態とは異なると思われる．また，死
別後のケアにおいては，実践している施設と実施し
ていない施設があり，実践度や実践可能性に差があ
ると考えられる．

結   論

作成した介入プログラムの項目は，危機介入，悲
嘆ケアにおいて，実践可能性，実施度，重要度が高
く，内容妥当性は高かった．死別後のケアにおいて
は，１項目のみ内容妥当性が得られた．31項目中27
項目の内容妥当性が認められ，介入プログラムは概
ね妥当であった．27項目のケアとガイドを併用する
ことでより質の高い実践につながる可能性がある．
本研究における看護介入プログラムは，妥当性の検
討の結果，31項目から27項目に精錬された．
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nurses in emergency care. The intervention
program focused on three key areas：crisis
intervention, grief care, and bereavement care. A
total of 31 care items were evaluated based on
four criteria：feasibility, current implementation,
importance, and Lynn's determination and
quantification of content validity.

Out of 359 respondents, 345 provided valid
responses for analysis. The feasibility showed that

山口医学 第74巻 第１号（2025）32

Evaluation of Validity of Nursing
Intervention Programs for Families of
Patients Dying in Emergency Care
Facilities

Ryuzo HARADA１，２）, Hiroaki YAMASE３） and
Aiko TANAKA４）

１）Yamaguchi University Graduate School of
Medicine, 1‑1‑1 Minami Kogushi, Ube, Yamaguchi
755‑8505, Japan ２）Tokyo Health Care University
Division of Nursing Faculty of Healthcare, 4‑1‑17
Higashigotanda, Shinagawa‑ku, Tokyo 141‑8648,
Japan ３）Nippon Medical School, 1‑1‑5 Sendagi,
Bunkyou‑ku, Tokyo 113‑8602, Japan ４）Yamaguchi
Univercity Graduate School of Medicine, 1‑1‑1
Minami Kogushi, Ube, Yamaguchi 755‑8505, Japan 

SUMMARY



23 items had an average score of 4 or higher. In
the current implementation, 8 items scored 4 or
more. In terms of importance, 30 items received a
score of 3 or more. Additionally, 27 items had an
item content validity index greater than 0.78. A
comprehensive evaluation of the nursing
intervention program indicated that the 21 items
of crisis intervention and 5 items of grief care

were generally valid, but one item of crisis
intervention was not valid. Of the four items of
care after bereavement, only one item was valid,
and three items were not valid. Therefore, the
nursing intervention program in this study, refined
from 31 items to 27 items as a result of the
validity examination.
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