
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１７２０１

若手研究(B)

2013～2011

地域で暮らす精神障害者におけるリカバリーの関連要因について

Factors Influencing the Recovery of person with mental disorder Living in the Commun
ity

３０５３５７５３研究者番号：

藤本　裕二（FUJIMOTO, YUJI）

佐賀大学・医学部・助教

研究期間：

２３７９２７１０

平成 年 月 日現在２６   ６   ５

円     1,300,000 、（間接経費） 円       390,000

研究成果の概要（和文）： 本研究の目的は，地域で暮らす精神障害者のリカバリーに影響する要因を明らかにするこ
とである。地域で暮らす精神障害者361名を対象にアンケート調査を実施した。調査項目のリカバリーは24項目版 Reco
very Assessment Scale 日本語版を用いた。その影響要因を個人属性，自覚する病気の状況，活動に関する要因，心理
・社会的要因で構成した。
 重回帰分析の結果，楽観主義，情緒的支援ネットワーク認知，趣味や楽しみの3項目がリカバリーに影響力を持つ変数
として採択された。リカバリーは，疾病の治癒ではなく人生の回復であり，リカバリー促進には，活動面や心理社会的
側面を重視することが重要である。

研究成果の概要（英文）： The purpose of this study is to identify factors which influence the recovery of 
person with mental disorder who are living in the community.A survey which targeted 361 person with mental
 disorder living in the community was carried out for this study. Items used as survey items of recovery w
ere 24 items taken from the Japanese edition of the Recovery Assessment Scale (RAS). Factors which were co
nsidered to influence recovery included personal characteristics of the patient, symptoms of the illness, 
factors related to activities, and psychological and social factors.
 As a result, there were three items, namely "optimism," "recognition of emotional support network," and "
hobbies and enjoyment" which could be selected as variables by the multiple regression analysis.Recovery i
s not the "healing from an illness," but "the regaining of a person's life."Therefore, it is important to 
emphasize activities and psychosocial aspects which promote such a recovery.
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１．研究開始当初の背景 

精神保健福祉施策において，「入院医療中

心から地域生活中心」への移行に伴い，精神

障害者自身の能力を活かした主体的で自分

らしい生活スタイルを築くことが重要視さ

れ，“リカバリー”という考え方 1)が注目さ

れはじめた。 

“リカバリー”は「精神病が完全に治癒す

る」ということより，むしろ障害を抱えなが

らも希望や満足に満ちた人生を送るための

新しい目的と意味を創り出すプロセス 2)と言

われている。リカバリーは，1980 年代からア

メリカ合衆国を中心に普及し 4)，精神障害者

の地域生活支援の重要な概念として位置づ

けられている。 

精神障害者のリカバリーに関する研究は，

欧米で着手されたものが多く，精神障害者の

ソーシャルサポートとその種類，年齢，症状

や生活環境，楽観性等の生活原理に影響され

やすいことを示唆している 3)4)5)。日本のリカ

バリーに関する研究では，質的に研究された

ものが多く 6)7)，リカバリーを量的に測定し，

リカバリーに影響を及ぼす要因等について

は明らかにされていない。 

日本でリカバリー概念は緒に就いたばか

りであり，地域で暮らす精神障害者のリカバ

リーに影響する要因を検討することは，リカ

バリーレベルを高めるための効果的な支援

や精神障害者の行動変容へ向けた支援に寄

与できると考える。 

 

２．研究の目的 

地域で暮らす精神障害者のリカバリーに

影響する要因を明らかし，リカバリーの促進

要因や看護介入の方向性について検討する。 

 

３．研究の方法 

1) 対象及び調査方法 

九州北部 4 県(福岡県・佐賀県・長崎県・

熊本県)で研究協力に同意が得られたデイケ

ア，就労継続支援事業所等を対象施設とした。

対象者は，調査期間内に施設を利用した者で，

精神疾患の診断を受けている 20 歳以上で精

神発達遅滞と認知症でない者を対象とし，同

意が得られた 361 名に調査用紙を配布した。

調査時は必ず研究者が同席し，記入終了後に

研究者が質問紙を回収した。希望者には，誘

導的な質問をしないように留意しながら研

究者が回答を対面で聞き取り質問紙へ記入

した。調査期間は 2011 年 4 月から 2012 年 9

月であった。 

2) 調査項目 

（1） リカバリーについて 

24 項目 RAS 日本語版 8)を用いて，対象者

のリカバリーレベルを測定した。本尺度は 5

つの下位尺度(個人的な自信・希望，手助け

を求めるのをいとわないこと，目標・成功志

向，他者への信頼，症状に支配されないこと)，

24 項目で構成され，5 件法で回答を求めた。

合計得点が高い程，リカバリーレベルが高い

ことを示す。 

（2） 個人属性に関する要因 

年齢，性別，生活形態とした。 

（3） 自覚する病気の状況 

発病年齢，自覚する薬の副作用，身体的自

覚症状，精神的自覚症状とした。 

身体的自覚症状は，簡約版 蓄積疲労徴候

スケール(CFSI-18)9)を用いた。18 項目の質問

から構成され，該当する自覚症状が多い程，

蓄積疲労徴候が高いことを示す。精神的自覚

症状は，簡易で精神症状を評価する Brief 

Psychiatric Rating Scale(BPRS)10)を参考に

7 項目を質問した。いずれも 2 件法で回答を

求めた。該当する自覚症状が多い程，精神的

健康度が低いとした。 

（4） 活動に関する要因 

趣味や楽しみの存在，ピアサポートや講演

会活動の経験の有無について調査した。 

（5） 心理・社会的要因 

情緒的サポート，楽観主義について調査し



た。 

情緒的サポートは，情緒的支援ネットワー

ク認知尺度 11)を用いた。2件法で回答を求め，

合計得点が高い程，情緒的支援者の存在を認

知している状態を示す。 

楽観主義は，日本版 Life Orientation 

Test(LOT)12)を用いた。8 項目，4 件法で回答

を求め，合計得点が高い程，楽観傾向を示す。 

3) 倫理的配慮 

本研究は佐賀大学医学部倫理委員会及び

各調査施設代表者の承認を受け行った。対象

者に，研究の目的，意義，方法，研究参加の

任意性及び回答をしている途中でも拒否で

きること，研究への不参加や回答途中に辞退

した場合でも，治療や作業所，グループホー

ムの在籍等に何ら影響を及ぼさないことを

説明した。調査票は無記名とし，個人は全く

特定できないこと，結果の公表，不明な点の

問い合わせ等も提示し，同意書に署名した者

を研究の対象者とした。 

 

４．研究成果 

1) 対象者の全体的特性について 

361 名から回答が得られた(回収率 100%)。

そのうち，調査票無効者 15 名を除く 346 名

(有効回答率 95.8%)を分析対象とした。男性

が216名(62.4%)，平均年齢(SD)は46.6(12.9)

歳，家族と同居している者は 189 名(54.6%)

であった。 

RAS の平均合計得点(SD)は，81.9(13.8)点

であった。 

平均発病年齢(SD)は 26.9(11.7)歳，96 名

(27.9%)に自覚する薬の副作用があった。身

体的自覚症状数の平均(SD)は 5.2(4.1)個，精

神的自覚症状数の平均(SD)は 1.5(1.7)個で

あった。 

291 名(89.3%)が趣味や楽しみを有し，ピア

サポートや講演会活動の参加経験がある者

は 37 名(10.7%)であった。 

情緒的支援ネットワーク認知の平均合計

得点(SD)は，7.2(3.2)点，楽観主義の平均合

計得点(SD)は，20.7(3.8)点であった。 

2) リカバリーの影響要因の分析 

分析モデルの全 10 項目を説明変数として

重回帰分析（Stepwise 法）を行った結果，「楽

観主義」「情緒的支援ネットワーク認知」「趣

味や楽しみ」の 3つがリカバリーに有意な影

響力を持つ変数として採択され，自由度調整

済み R2 は 0.568 であった。 

リカバリーは「疾病の治癒」ではなく「人

生の回復」であり，リカバリー促進の為には，

活動面や心理社会的側面を重視することが

重要であることが示唆された。 
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