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研究成果の概要（和文）：本研究は、エコロジカル指向の当事者力量精神看護モデルを開発し、

精神障害をもつ当事者、および当事者を取り巻く学校や職場、地域、社会文化的な価値観など

の環境への看護に関する概念を創出、検証する枠組を提示することを目的とした。当事者力量

精神看護モデルの中核的な概念として、本人の強み・生命力の発見、本人の意思・経験の尊重、

本人との協働が示唆された。また、当事者力量に影響する社会文化的要因として、当事者の参

加、重層的ネットワーク、包摂型の共同体が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop an ecological-oriented strength model 
in psychiatric nursing and to propose a framework to create and test concepts pertinent 
to nursing care for persons with psychiatric disabilities and their surrounding 
environment such as school, work, community and sociocultural values. Core categories 
for the strength-oriented nursing model include discovery of strength, respect for the 
person’s wish and experiences, and collaboration with the person. Sociocultural factors 
related to “strength” include participation of persons with psychiatric disabilities, 
multiplex network, and inclusive community.  
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１．研究開始当初の背景 
 我が国の精神看護の知識・技術は入院生活
上の援助を中心に構築されてきたが、精神障
害者の地域生活への移行が進められている現
在、地域に重心を移した精神看護への転換が
求められている。地域ケアを中心とした精神
看護においては、障害をもつ当事者の力量を

基盤とした援助が重要である (Anthony, 
2003)。それと同時に、当事者の家族を始めと
して、学校や職場、地域、社会文化的な価値
観など、精神障害者を取り巻く環境に働きか
けていくことが不可欠である。 
 本研究は、精神障害をもつ当事者の力量を
高め、彼らを取り巻く環境（学校や職場、地
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域社会、社会文化的な価値観など）に働きか
けることができるような、エコロジカルな視
点を取り入れた当事者力量精神看護モデルを
開発することを目指している。ここで言うエ
コロジカルな視点とは、精神障害をもつ当事
者を、当事者を取り巻く環境との関連の総体
から捉えることを意味し(Abram ら，2005)、
当事者の問題は文脈依存的であり、病院や地
域、当事者の置かれた状況によって異なると
いった前提をもつ。すなわち、エコロジカル
な視点は、現象が生起する現場での研究を促
し(McLaren ら，2005)、直線的な因果関係で
は捉えきれない現象を、個人と物理的社会的
環境の相互作用や相互依存といった相互関連
性の網の目の中で捉えることを可能にして、
障害をもつ当事者を取り巻く現行の精神保健
福祉資源や精神保健福祉活動や、障害者への
見方を方向付ける社会文化的な価値観といっ
た要因への介入を可能にする。エコロジカル
な視点はまた、個人のライフコースにおける
役割や状況の変化も包含する(McLaren ら，
2005) ため、個別で柔軟なケアにもつながる
視点である。 

近年、慢性疾患をもつ人の増加に伴い、
患者の「問題」を査定し問題を解決、改善
するといった「医療モデル」の限界が指摘
されるようになり、当事者の強みや力量も
含めた全人的で包括的な援助枠組が求めら
れるようになっている。伝統的な医療モデ
ルでは、得られる情報の範囲や性質にも限
界があり、精神障害をもつ人々の援助にお
いては、当事者の力量に着目することの重
要性が指摘されている(Barker, 2001)。 
当事者の力量については、育成期の家族

や障害児の家族を対象として研究が重ねら
れてきた(O'Leary, 1998; Wieckら, 1989)。
精神科看護においても、患者の「病気」の
側面(問題)よりは患者の「健康な」側面(力
量)に働きかけることの重要性が経験的に
知られており、「生活療法」などをとおして
患者の「健康な」側面を伸ばすアプローチ
が伝統的に行われてきた。しかし、そうし
た経験に基づいた看護実践の知識は体系化
されることなく今日に至っている。 
 研究代表者は、地域で生活する精神障害者
とその家族の支援システムの開発を目標に、
平成 11 年度から精神障害者の家族へのイン
タビュー調査や質問紙調査を実施してきた。
それらの研究成果から、精神障害者の家族の
困難は、彼らを取り巻く精神保健医療の仕組
みや社会的なスティグマから派生している部
分が大きいことが示された（岩崎，2002, 
2003）。それを受けて、研究代表者は平成 15
年から、精神障害者とその家族に対してグ
ループアプローチを用いた看護援助を提供す
るとともに、精神障害者のリカバリー(回復)
を促す看護援助の開発に関する研究に取り組

んできた。そして、リカバリーには、当事者
に本来備わっている力量への働きかけが重要
であることと、障害者の自信や力を削ぐよう
な病院環境や社会文化的環境の変革が必要で
あることを明らかにした(岩崎，2006)。上記
の研究結果から、精神障害をもつ当事者への
支援においては、彼らが本来もっている力を
生かし、かつ彼らを取り巻く社会文化的な環
境も併せて総体的にとらえ働きかけることの
必要が示唆された。本研究は、こうした過去
の研究成果から浮上してきた課題に応えよう
とするものである。 
 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、エコロジカル指向の当事
者力量精神看護モデルを開発し、精神障害を
もつ当事者ばかりでなく、当事者を取り巻く
学校や職場、地域、社会文化的な価値観など
に働きかける根拠や方策に係る概念を創出、
検証する枠組を提示し、その有用性を検討す
ることである。 
 具体的な研究目標は次のとおりである。研
究の第１段階では、精神障害をもつ当事者を
対象に、療養生活および社会生活における当
事者の力量を明らかにする。第２段階では、
精神障害者の看護に携わる看護職者を対象と
して、当事者力量を高める看護援助について
明らかにする。第３段階では、当事者の力量
に影響を与える社会文化的な要因を明らかに
して、第１、第２段階における成果と併せて、
エコロジカル指向の当事者力量精神看護モデ
ルを構築する。第４段階では、モデルをもと
に当事者力量の評価尺度等を開発し、指標の
信頼性と妥当性を検証するとともに、エコロ
ジカル指向の当事者力量精神看護モデルに基
づいて看護援助を提供し、援助の過程と効果
を評価し、モデルの有用性を検討する。 
 
 
３．研究の方法 
(1) 当事者の力量 
 研究参加への同意が得られた精神障害
者を対象にインタビュー調査を行い、療養生
活および社会生活における当事者の力量と
その局面を明らかにする。データ収集には一
人当たり１～２時間程度の対面式のインタ
ビューを用いる。インタビューでは当事者の
力量に関する内容を聞き取り、データ分析に
は質的分析方法を用いる。 
 
(2) 当事者力量を高める看護援助 
 研究参加への同意が得られた精神科看
護に携わる看護職者を対象に看護場面の参
加観察およびインタビュー調査を行い、当事
者力量をアセスメントする方法、当事者の力
量を高める看護援助、および当事者の力量を



 

 

高める上で求められる看護職者の能力につ
いて明らかにする。データ分析には質的分析
方法を用いる。 
 
(3) モデルの構築 
 当事者の力量に影響を与える社会文化的
な要因を明らかにして、第１段階の成果を併
せて、エコロジカル指向の当事者力量精神看
護モデルを構築する。 
 当事者力量に影響する社会文化的な要因に
ついては、病院－地域を包括した精神障害者
支援ネットワークを確立している地域におい
て、参加観察および聞き取りを行い、当事者
が力量を発揮することを可能にする社会文化
的な（エコロジカルな）側面およびケアを明
らかにする。また、モデルの開発については、
研究成果に基づいて開発された精神看護モデ
ルが実践されているスコットランドにおいて、
精神看護モデルの開発過程およびモデルの実
践への適用の実際について聞き取り、観察、
文献収集を行なう。 
 
 
(4) モデルの有用性の検討 
 開発した当事者力量精神看護モデルに基づ
いて当事者力量の評価尺度を開発し、指標の
信頼性と妥当性を検討する。また、精神科病
院の看護職者の協力を得て、開発した精神看
護モデルに基づいて看護援助を提供し、援助
の過程を評価し、精神看護モデルの有用性を
検討する。 
 
(5) 倫理的配慮 
 研究の遂行に当たり、対象者からイン
フォームド・コンセントをとり、対象者の害
されない権利、研究参加を断り中断する権利、
自己決定の権利、プライバシーの権利などを
保障するとともに、対象者の尊厳と心身安寧
に配慮する。 
 
 
４．研究成果 
(1) 当事者の力量 
 精神障害をもつ当事者 20 名（男性 14 名、
女性 6 名、平均年齢 38.6±8.4歳）を対象と
してインタビュー調査を実施した。データは
帰納的に分析し、療養生活および社会生活に
おける当事者の力量を高める要因を探った。
当事者の能力を引き出す要因として、＜希望
の実現＞＜人の役に立つ経験＞＜病気と向き
合うこと＞＜自分自身がもつ偏見からの開
放＞＜自分への信頼の回復＞＜仕事・誇りの
回復＞＜当事者同士の経験・対処の共有＞
＜周囲からの信頼・支持＞＜地域の支援ネッ
トワーク＞など、当事者・支援者・地域のレ
ベルで要因が抽出された。 
 

(2) 当事者力量を高める看護援助 
 精神科病院および地域の精神保健医療機関
において精神障害者のケアに従事する看護職
者10名（男性3名、女性7名、平均年齢47.7±
12.2歳）を対象として、参加観察およびイン
タビュー調査を実施した。データは帰納的に
分析し、当事者の力量を高める看護援助につ
いて検討した。当事者力量を発見しそれを育
む看護として、＜非侵襲的なミクロ・マクロ
の観察＞＜本人のプロセスに応じた流動的な
看護判断・戦略＞＜本人の強み・生命力の発
見に基＞＜本人の意思・経験の尊重＞＜本人
との協働＞＜支援チームの中で役割の分担・
拡張＞＜本人の周辺の人々の安定化＞などが
抽出された（図１）。 
 特に、本人の周囲の人々の安定化は、当事
者力量の回復に大きくかかわる地域生活と社
会参加を実現・維持する上で欠かせないもの
であることが示唆された。その内容は、①家
族の焦り、②家族の精神的安定、③受け入れ
機関への労い、④緊急時対応システムの整備、
⑤町全体の多様な横の連携、⑥看護と地域と
の交流である。 

図１ 当事者力量を生かす看護 
 
 
(3) モデルの構築 
 当事者の力量に影響を与える社会文化的な
要因を探り、前年度の成果と併せ、当事者の
力量を高める精神看護の実践・研究モデルを
検討した。 
当事者力量に影響する社会文化的な要因に

ついては、多職種間の障害者の社会的包摂に
向けた地域づくりおよび病院－地域の連携ケ
アに成功している S 県 I市を選定し、精神科
病院、精神科リハビリ施設、地域活動支援セ
ンター、当事者の家庭、連携会議等において、
参加観察および聞き取りを行なった。聞き取
りでは、精神障害者の地域生活支援や社会参
加との関連から、地域ぐるみの支援ネット
ワークの構築に至るまでの経緯、ネットワー
ク化を進めていく上での生じた問題や意見対
立およびそれらへの対応、ネットワークの構



 

 

造、ネットワーク内外での連携および合意形
成の方法、ネットワークに対する当事者・住
民・保健医療従事者の価値づけなどについて
データを収集した。 
 当事者力量を構成する下位概念として、
＜希望＞＜挑戦（志）＞＜自身の主となるこ
と＞＜自助＞＜存える知恵＞が抽出された。
これらは当事者が社会の一員として活動する
うえで助けとなる心的構えや経験であった。 
 当事者を取り巻く環境には、家族や職場・
学校、保健医療福祉サービス、地域社会など
があり、当事者力量に影響する社会文化的要
因を束ねる概念として、①当事者の参加（当
事者の存在肯定、当事者への信頼、病気体験
の再(生)利用、役割の場、地域活動への参加）、
②重層的で柔軟なネットワーク（保健福祉
ネットワーク、仲間とのつながり、普通のつ
ながり）、③顔の見える多様な存在の仕方がで
きる共同体（排除の縮小、出会いの保障、挑
戦の機会）が抽出された（図２）。これらの社
会文化要因のありようが、当事者の経験や生
活を豊かにしたり、あるいはその反対に奪っ
たり脅かしたりすると考えられた。 

図２ 当事者力量に影響する社会文化的要因 
 
 当事者力量精神看護モデルの開発について
は、スコットランド G市の精神科病院、地域
ケア拠点、自治体の専門職連携会議等におい
て、モデル開発の過程とモデルの実践への適
用の実際、およびモデルの検証方法に関する
聞き取りおよび観察を行なった。モデルの開
発と検証においては、基本的理念－実践－研
究のサイクルの重要性が示唆された。 
 
 
(4) モデルの有用性の検討 
 モデルの有用性の検討に先立ち、精神科入
院施設における当事者力量を高める看護援助
に関する質問紙および当事者力量評価質問紙
を作成し、その信頼性・妥当性を検討した。 
 調査対象者は県中央部と南部の精神科病院
2 ヶ所および総合病院精神科病棟 1 ヶ所に勤
務する看護師 270名である。調査方法には郵
送留置法を用いた。計 193名（回収率 71.5％）

から回答を得て、有効回答 187名分を分析し
た。質問項目の内容妥当性については、専門
家および当事者から意見を聴取した。質問紙
の信頼性の検討には Cronbach のα係数を算
出した。構成概念妥当性の検討には因子分析
を行なった。 
 Cronbachのα係数は、当事者力量評価質問
紙 0.84、看護援助質問紙 0.89 であり、両質
問紙ともに内的整合性があることが確認され
た。因子分析（重み付けのない最小二乗法、
プロマックス回転）の結果、当事者力量評価
質問紙 4因子（病気管理、生活目標、求援、
充実生活）、看護援助質問紙 4因子（対処力強
化、強み評価、尊重、受容）が抽出された。
看護援助における 4 因子のうち、対処力強
化・強み評価・尊重は、初年度の地域におけ
る看護援助の要素の＜本人との協働＞＜本人
の強み・生命力の発見＞＜本人の意思・経験
の尊重＞と内容的に共通しており、一定の妥
当性が示唆された。また、＜本人との協働＞
＜本人の強み・生命力の発見＞＜本人の意
思・経験の尊重＞が、当事者力量精神看護モ
デルの中核的な下位概念であることが示唆さ
れた。 
 モデルの有用性の検討では、研究協力の承
諾の得られた精神科病院において、看護師に
当事者力量を高める看護援助パッケージを用
いて看護援助を提供してもらい、その援助過
程と援助結果を質的に評価した。 
 看護援助パッケージは、当事者力量精神看
護モデルの中核的な概念である＜本人との協
働＞＜本人の強み・生命力の発見＞＜本人の
意思・経験の尊重＞を軸にして、共同力量ア
セスメントシート、共同目標設定シート、共
同プラニングシート等を作成し、また、生態
学的な視点を加味した、社会資源アセスメン
トシート、つながり発見マップ等を作成した。 
 対象者は、精神科病院の看護師および当該
看護師から援助を受ける入院患者である。対
象患者は 10 名選定したが、転棟により 4名脱
落した。対象患者 6 名（男女 3名ずつ）の平
均年齢は 49±10.9 歳、初発年齢は平均 19.7
±1.97歳、入院回数は平均 4.8±1.7回であっ
た。入院期間は平均 2ヶ月～23年 1 ヶ月とば
らつきが大きかった。看護師の平均年齢は 35
±9.1 歳、精神科看護経験は平均 8年±4 年で
あった。 
 看護援助パッケージを用いた援助の過程を
質的に分析した結果、＜本人との協働＞＜本
人の強み・生命力の発見＞＜本人の意思・経
験の尊重＞を軸にした援助の有用性が示唆さ
れた。特に、急性期の患者は、看護師と共同
して行なう目標設定やプラニングの過程を高
く評価し、＜本人との協働＞の重要性が示唆
された。また、急性期の患者においては、日
常生活リズムの回復や生活の充実、病状の管
理などの具体的目標を立て、その成果を看護



 

 

師とともに振り返ることで達成感や充実感を
得て、次の目標に進む傾向があった。一方、
慢性期の患者は、現状維持の目標を立てる傾
向にあったが、看護師に気持ちを聞いてもら
えたことや最終的に自分で新たな目標を見出
せたことを評価していた。看護師にとっては、
当事者力量を高める看護援助の試みは、患者
の強みを再発見し、患者を取り巻く社会文化
的環境を理解する機会となっていた。上記か
ら、当事者力量に着目したモデルの精神科看
護臨床における一定の有用性が示唆された。 
 
(5) まとめ 
 本研究は、エコロジカル指向の当事者力量
精神看護モデルを開発し、精神障害をもつ当
事者と、当事者を取り巻く学校や職場、地域、
社会文化的な価値観などの環境への看護に関
する概念を創出、検証する枠組を提示するこ
とを目的とした。当事者力量精神看護モデル
の中核的な概念として＜本人との協働＞＜本
人の強み・生命力の発見＞＜本人の意思・経
験の尊重＞が示唆された。また、当事者力量
に影響する社会文化的要因を束ねる生態学的
な概念として、当事者の参加、重層的ネット
ワーク、包摂型の共同体が示唆された。 
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