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研究成果の概要（和文）：本研究では、要介護高齢者を在宅で介護している高齢介護者の心理・社会的孤立（以
下、孤立）予防に関する教育プログラムを開発することを目的とした。まず、高齢介護者への質問紙調査によ
り、孤立のアセスメント指標を作成し、アセスメント視点と支援方法からなる孤立予防モデルを作成した。次い
で、訪問看護師への質問紙調査により、孤立予防実践能力指標を作成した。その後、孤立予防モデルを内容とす
る「教育プログラム」を作成し、訪問看護師へ教育的介入を行った。介入後、訪問看護師の孤立予防実践能力、
孤立予防の必要性・孤立予防への関心・自信の程度は介入前より有意に高く、教育プログラムの有用性が示唆さ
れた。

研究成果の概要（英文）：To develop an education program to prevent psychological/social isolation 
among elderly people caring for other elderly members of their families at home, indices to assess 
such isolation were created through a questionnaire survey involving elderly caregivers, and an 
isolation prevention model, consisting of assessment focuses and support methods, was established. 
Subsequently, another questionnaire survey was conducted, involving visiting nurses, to create 
indices for the assessment of isolation prevention-related competencies. Based on the results, an 
education program integrating the isolation prevention model was created, and educational 
intervention for visiting nurses was provided using it. After intervention, the visiting nurses’ 
competencies to prevent isolation significantly improved, with enhanced awareness of its necessity 
and interest and self-confidence in it, supporting the usefulness of the education program.

研究分野： 地域・高齢者看護学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、要介護高齢者を在宅で介護している高齢介護者の孤立予防に関する教育プログラムを開発した。孤
立予防の基本には、先行研究で作成した孤立のアセスメントと支援方法からなる孤立予防モデルを用いた。教育
プログラムは講義と実践で構成されるが、これを用いて訪問看護師に教育を行い、実践し、評価・修正したこと
で、根拠のある孤立予防モデルとそれを含む教育プログラムを作成することができた。今後、この教育プログラ
ムを用いて訪問看護師等へ教育を行なうことで、これまであまり注目されていなかった孤立予防に関する関心を
高め、また、孤立のアセスメントや支援方法の枠組みを実践に活用することができるものと考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
わが国では 60歳以上の介護者が介護者全体の６割以上を占め、いわゆる「老老介護」が増加

している（国民生活基礎調査 2010）。高齢者では一般的に加齢とともに心身機能が低下するが、
なかには生活の消極化や地域との交流の希薄化を招き、孤立状態に陥る者がある。在宅で介護
を行っている高齢介護者に関しては、高齢者であるうえに介護の要素が加わることで心理・社
会的な孤立が生じているとの報告がある。孤立は、人々の健康や QOL に影響すること、また、
介護者の孤立は、抑うつや高齢者虐待に関連するとの報告があり、介護者の孤立予防は在宅看
護分野において重要な課題である。 
 
２．研究の目的 
 用語の定義：本研究では、心理・社会的孤立を「療養者以外の人やコミュニティとほとんど
接触がない、あるいはあっても孤独感のある状態」と定義した。 
 
(1) 在宅で高齢者を介護している高齢介護者の心理・社会的孤立に関するアセスメント指標を
作成する。（平成 26年度） 

 
(2) 在宅で高齢者を介護している高齢介護者の心理・社会的孤立予防に関する訪問看護師の実
践能力指標を作成し、その構造を明らかにする。（平成 27 年度） 

 
(3) 高齢介護者を支援する訪問看護師へ「高齢介護者の心理・社会的孤立予防のための教育プ
ログラム」を用いて教育的介入を行い、その効果を評価する。（平成 28年度） 
 
(4) 平成 28 年度に訪問看護師を対象に行った「心理・社会的孤立予防に関する教育プログラム」
の介入効果について、1年後の状況を評価する。（平成 29 年度） 
 
(5) 訪問看護師を対象とする「心理・社会的孤立予防に関する教育プログラム」において用い
た「孤立予防モデル」の洗練化を図る。（平成 30 年度） 
 
３．研究の方法 
(1) 〔高齢介護者の心理・社会的孤立に関するアセスメント指標の作成〕訪問看護サービスを
利用している在宅高齢者を介護している 60歳以上の介護者に自記式質問紙調査を実施した。調
査内容は、対象者の基本属性、文献および先行研究から作成した心理・社会的孤立アセスメン
トの候補項目（25項目、4件法）、及び日本語版 UCLA 孤独感尺度（工藤ら、1983）であった。 
 
(2) 〔心理・社会的孤立予防に関する訪問看護師の実践能力指標の作成〕 西日本 3県の訪問看
護ステーションに所属している看護師 662 人を対象に郵送による自記式質問紙調査を行った。
調査内容は、対象者の基本属性、文献および先行研究から作成した高齢介護者の心理・社会的
孤立予防に関する訪問看護師の実践能力の候補項目 45 項目（4件法）および「看護婦の自律性
測定尺度」（菊池ら、1997）の認知能力と実践能力に関する 28項目（5件法）であった。 
 
(3) 〔「高齢介護者の心理・社会的孤立予防のための教育プログラム」による教育的介入〕 教
育プログラムを作成して介入を行い、その効果を評価した。A 県内の訪問看護ステーションに
所属する看護師 16 人を対象に、研究者らの先行研究から作成した「高齢介護者の心理・社会的
孤立予防に関する教育プログラム」による教育的介入を行った。介入は 2回行い、①第 1回；
講義・事例検討・実践（3か月間）、②第 2回；実践の振り返りと教育プログラムの評価（グル
ープワーク）の順に実施した。講義では、研究（1）で作成したアセスメント指標と孤立予防支
援を枠組みとする「孤立予防モデル」を用いた。 
「教育プログラム実施の前後には、看護実践能力（看護婦の自律性測定尺度）、心理・社会的

孤立予防の実践能力（研究（2）で作成した指標；Ⅰ孤立予防実践能力、Ⅱ孤立問題発見能力、
Ⅲ社会関係判断能力、Ⅳ地域関係判断能力）、および孤立予防の必要性・関心・自信の程度（ビ
ジュアルアナログスケールによる）を評価するために自記式質問紙調査を行った。 
 
(4)〔教育プログラムによる介入 1年後の評価〕 教育プログラムによる介入 1年後の心理・社
会的孤立予防実践能力を評価するため、平成 28年度に実施した「高齢介護者の心理・社会的孤
立予防のための教育プログラム」への参加者を対象として、研究（3）と同様の自記式質問紙調
査を実施した。併せて、「孤立予防モデル」の妥当性を検討するためにグループ・インタビュー
を行った。 
 
(5)〔「孤立予防モデル」の洗練化〕 「孤立予防モデル」の洗練化を図るため、在宅介護の統括
的役割を担うケアマネジャー4 人を対象にモデルの妥当性についてグループ・インタビューを
実施した。 
 
 



倫理的配慮： 
本研究は、すべて安田女子大学臨床研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。 

 
４．研究成果 
(1) 〔高齢介護者の心理・社会的孤立に関 
するアセスメント指標の作成〕訪問看護師 
662 人中 102 人から回答があり、有効回答 
93 人を分析対象とした。対象者の平均年齢 
は 74.1±6.8 歳、性別は女性 78.5％、男性 
21.5％であった。心理・社会的アセスメン 
ト候補項目の反応分布で著しい偏りがある 
項目はなかった。まず、25項目の合計得点 
と各項目との相関係数で有意差がない 2項 
目を削除し、次いで 23項目の I-T 相関 
（項目-全体）分析で相関係数が 0.3 未満 
の 3項目を削除した。残りの 20 項目につ 
いて因子分析を行い、どの因子とも関連が 
低い 1項目を削除した。19項目の Cronbach 
のα係数を算出して 1項目を削除し、最終 
的に 18項目を選定した。Cronbach のα係 
数 0.781、UCLA 孤独感尺度との相関係数は 
0.653 であった。因子分析の結果、5因子 
（固有値 1以上、累積因子寄与率 47.3％） 
が得られた。心理・社会的孤立アセスメン 
トの因子は、ソーシャルサポート、心身機 
能低下と不安、心理・情緒的反応、健康・ 
活動能力、療養者と介護者の関係性であった。これらの項目によるアセスメントと孤立予防の
枠組みからなる「孤立予防モデル」を作成した。(表 1) 
 
(2) 〔心理・社会的孤立予防に関する訪問 
看護師の実践能力指標の作成〕訪問看護師 
662 人を対象に郵送による自記式質問紙調 
査を行った結果、回収数は 218（回収率 32. 
9％）、有効回答数は 216 であった。設定し 
た候補項目 45項目のうち、回答の反応分 
布に偏りのみられた 22項目を削除し、残 
り 23 項目について分析を行った。 
Cronbach のα係数は 0.948、因子分析の結 
果 4因子が抽出された。因子には、Ⅰ「心 
理・社会的孤立予防の実践能力」、Ⅱ「心 
理・社会的孤立問題の発見能力」、Ⅲ「社 
会関係の判断能力」、Ⅳ「地域環境の判断 
能力」と命名した。累積因子寄与率は 64. 
2％、23項目の総得点と看護師の自律性測 
定尺度との相関係数は 0.698（P<0.001） 
であった。4因子は、訪問看護師が高齢介 
護者の心理・社会的孤立を予防する能力で 
あることが示唆された。(表 2) 
 
(3) 〔「高齢介護者の心理・社会的孤立予 
防のための教育プログラム」による教育 
的介入〕 研究（1）で作成した「孤立予 
防モデル」を基本に作成した教育プログラ 
ムを用いて訪問看護師に介入を行い、その 
効果を評価した。参加者は第 1回が 16 人、 
第 2回が 14 人であった。第 2回の欠席者 
2 人と不完全回答 2人を除き、12人分の 
データを分析対象とした。対象者の年齢は 
39 歳～64歳、訪問看護経験年数は 4年～ 
18 年であった。教育プログラム実施前後 
の比較をした結果、看護実践能力 
（P＜0.05）、心理・社会的孤立予防の実践能力（P＜0.05）、心理・社会的孤立予防の必要性（P
＜0.05）、関心（P＜0.05）、自信（P＜0.05）の得点はいずれも実施後の方が有意に高く、教育

表3　教育プログラム

ねらい 内容

第1部
高齢介護者における心理・社会的孤立予
防の意義を理解する。

【講義】「高齢介護者の心理・社会的孤立の背景と動向」

【事例検討】

【講義】「心理・社会的孤立に関するアセスメント視点と予防・
支援方法」

実践編(3ヶ月）
心理・社会的孤立予防の知識を活用す
る。

【実践】学習編Ⅰに基づく訪問看護の実践

第1部
実践内容を振り返り、言語化することによ
り心理・社会的孤立予防の実践能力を高
める。

【グループワーク】「訪問看護実践内容の評価」

第2部
心理・社会的教育プログラムの妥当性を
検討する。

【グループワーク】「教育プログラムの妥当性の検討」

1

2

回数

心理・社会的孤立予防に関する知識を修
得する。

第2部

学習編Ⅱ

学習編Ⅰ

 

表1　高齢介護者の心理・社会的孤立に関するアセスメント項目
項目 共通性

第Ⅰ因子　　ソーシャル・サポート　　

私は、家族以外の人とあまりかかわりたくない　　　 0.531
私にはふだん介護の手助けをしてくれる人がいる　  0.413
私には心配ごとや愚痴を聞いてくれる人がいる　    0.625
私は、家族や親戚、友人との行き来に満足している　　　 0.447
介護について地域の人たちは理解してくれている　　 0.435

第Ⅱ因子　　心身機能低下と不安　　

私は、耳が聞こえにくいため一人でいたほうが楽だ　 0.517
私は、他の人に比べて記憶力が落ちたと感じる　    0.510
私は、転倒に対する不安が大きい　　　　　　　　  0.542
私は、介護において不安が大きい　　　　　　　　  0.314

第Ⅲ因子　　心理・情緒的反応　　

私は、沈んだ気持ちになったり、ゆううつになったりすることがよくある0.716
私は、泣きたい気持ちになることがよくある　　　　 0.576
自分でお世話できる限界まできた感じがする　　　  0.604
私は、療養者のお世話をしていてイライラを感じる　　　　  0.440

第Ⅳ因子　　健康・活動能力　　

私はふだん健康だと思う 0.361
私は、バスや電車を使って一人で外出できる 0.297
私は、目はふつうに見える　(メガネ使用でも可)　　 0.303

第Ⅴ因子　　療養者と介護者の関係性　　

私は、療養者と気もちの交流が図れている　　　　  0.554
私は、療養者に冷たい態度で接することがある　　　 0.335
主因子法、プロマックス回転による。

累積寄与率　47.3％　Cronbach's α＝.781　  

表2　高齢介護者の孤立予防に関する訪問看護師の看護実践能力

Ⅰ 孤立予防の実践能力　

私は介護者及び療養者の社会参加が可能となるよう工夫することができる 0.669
私は介護者の社会参加につながる資源情報を提供することができる 0.577
私は訪問看護ステーションを介護者の社会参加の場として活用することができる 0.454
私は在宅介護における家族の協力体制を整えることができる 0.498
私は介護者と療養者のコミュニケーションをうながすことができる 0.539
私は療養者と介護者が適度な距離を保てるよう支援することができる 0.611
私は関係職種と連携して介護者の孤立問題を検討することができる 0.508
私は介護者が自由時間を確保できるよう工夫することができる 0.579
私は介護者の生活のしづらさを理解し社会的不利益から守ることができる 0.668
私は介護者の孤立問題を専門職に提起し共有することができる 0.446
私は療養者亡き後の介護者の生活を見届けることができる（グリーフケアなど） 0.448

Ⅱ　孤立問題の発見能力

私は介護者の不健康なストレス対処から孤独感を推測することができる 0.653
私は介護者の不適切介護（暴言・放任など）から孤独感を推測することができる 0.666
私は介護者の孤独な経験について理解することができる 0.54
私は介護者の電話やメール状況からコミュニケーションの程度を推測することができる 0.448
私は療養者亡き後の介護者の孤立問題を予測することができる 0.501

Ⅲ　社会関係の判断能力

私は介護者の家族以外の人との交流の程度を判断することができる 0.733
私は介護者が緊急時に頼れる人の人数を把握することができる 0.451
私は介護者が心から相談できる相手の人数を把握することができる 0.645
私は介護者の楽しみや生きがいについて理解することができる 0.541
私は介護者の近隣からの理解や手助けに対する満足度を評価することができる 0.696

Ⅳ　地域環境の判断能力　

私は介護者に対する近隣の理解や態度を判断することができる 0.646
私は療養者・家族の地域へのなじみの程度を判断することができる 0.619
主因子法、プロマックス回転による。

固有値1以上　累積寄与率　64.2％

共通性項目

 



プログラムの有用性が示唆された。(表 3) 
 
(4) 〔教育プログラムによる介入 1年後 
の評価〕教育プログラムの実施前・実施 
後・1年後のすべての調査に参加した 8 
人のデータを分析した。8人の教育プロ 
グラム実施前後の比較では、「Ⅳ地域環 
境判断能力」を除いて、実施後の得点が 
有意に高かった。実施前と介入 1年後 
の比較では、「心理・社会的孤立予防実 
践能力」の全体得点とその下位項目であ 
る「Ⅰ孤立予防実践能力」、および「孤 
立予防への関心」は 1年後が有意に高く、 
実践能力と孤立予防への関心が 1年後も 
維持されていることが示唆された。グル 
ープ・インタビューの結果、「孤立予防 
モデル」の有用性は認識されていたが、 
多職種との連携を強化したモデルに改良 
する必要性が示唆された。 
 
(5) 〔「孤立予防モデル」の洗練化〕  
ケアマネジャー4人を対象にモデルの妥 
当性についてグループ・インタビュー 
を行った結果、看護師としての判断と 
問題提起、ケアチームによる問題解決 
の要素を加えてモデルを修正した。(図 1) 
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【高齢介護者における孤立のアセスメント】

暮らし･環境
・社会的交流・活動の減少
・経済的な問題
・家の中の雰囲気
・希薄な近隣・地域関係

介護者の特性
・介護への責任感・こだわ
りが強い
・人との交流に消極的
・人との交流が苦手
・健康問題による活動性の
低下
・サービス導入に拒否的
・他者に頼ることが苦手

要介護者の特性
・絶え間ない見守り・介
護が必要
・コミュニケーション障
害がある

心理的・情緒的
反応

・孤独感
・不安感
・疎外感
・自己犠牲感
・精神的ゆとりがない
・不健康なストレス
対処
・不適切な介護
・介護負担感が大きい

介護支援体制
・心理的サポートの
不足
・実質的サポートの
不足

〔看護職としての判断と問題提起〕
・看護師間での情報共有
・次にどこへつなぐか検討する（ケアマネジャー・
地域包括支援センターなど）
・関係職種への情報発信と問題提起

エンパワメント
･療養者の体調管理（看護）
・心理相談 ・介護負担感
の軽減
・介護力向上
・介護者・被介護者間の距
離調整
・家族の支援関係を支える
・社会的不利から守る

社会参加の促進
・社会参加につながる情報の
提供（家族会、認知症カフェ、
サロン・料理教室など）
・楽しみ・生きがいづくりの
支援
・自由時間の確保を検討
・医療・介護サービスの導入

孤立発生の予測と予防
・将来の姿や孤立の可能
性を予測する
・被介護者亡き後の介護
者の生活を見届ける

介護者・要介
護者の関係
性
・人間関係に問
題あり
・介護満足感
が得られない
・相互依存の
関係

【ケアチームによる問題解決】

図2 高齢介護者の孤立予防モデル

〔ケアチームによる対応策の検討〕
・関係職種による多角的なアセスメント
・チーム・カンファレンスによる問題の共有・検討
・ケアチームとしての支援方法、役割分担、介入時期の決定
・看護職としてできることの提案

【孤立問題の察知と問題の顕在化】
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