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研究成果の概要（和文）：本研究では、精神科看護の質向上のために看護の標準化を目指している。精神科患者
の地域生活移行支援のためのエンパワーメントアプローチ・プロトコールを開発し、その実践適用の阻害要因と
促進要因について明らかにすることである。
まず、先行研究の知見、精神科看護の退院調整の認定看護師4名によるエキスパートパネル、精神科病棟での試
行を経て、タブレット上で起動するプロトコールアプリケーションを開発した。次に、プロトコールアプリケー
ションを２つの精神科病院,5精神科病棟に実践適用したところ、看護師の援助を標準化できる可能性が示唆さ
れ、プロトコール関連、看護師関連、組織関連の実践適用の阻害・促進要因が考えられた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to clarify barriers and facilitators to the 
implementation of the empowerment approach protocol for supporting new long-stay psychiatric 
patients in their transition to community life. 
First, protocol application launched on tablets were developed by knowledge of previous research, 
expert paneling by 4 nurses for certified discharge psychiatric nursing, and one trial on a 
psychiatric ward.Second,this protocol application was applied in five psychiatric wards at two 
psychiatric hospitals was conducted. 
Overall findings indicate that barriers and facilitators of the implementation of protocol included 
factors related to protocol, nurses, as well as organization,and this protocol application was 
feasible.

研究分野： 看護学
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１．研究開始当初の背景 
現在の日本の精神科医療の課題として、入

院患者の地域生活移行が進んでいないこと
が挙げられる。この背景には、患者側、組織
的、看護側の要因がある。まず、患者側の要
因としては、生活機能障害、対人障害、現実
検討能力の障害(下野正健 et al., 2004)、退院
に対する慎重な態度(大島巌, 吉住昭, & 稲沢
公一, 1996)や葛藤(石川, 2011.03)がある。次
に、組織的要因としては、不十分な外来治療
提供システム(箱田琢磨, 竹島正, & 大島巌, 
2007)、多職種連携の不足(山中恵美子, 杉浦
浩子, & 奥村太志, 2012)、経営的問題(岡田靖
雄, 2002)がある。 
看護においては、二つの理由が指摘できる。

一つ目は地域生活移行の看護の知識は開発
されているのに、実践で使われていないこと
(山中恵美子 et al., 2012; 郷良, 2004)（菊池、
2007）、二つ目は看護師によって地域生活移
行支援の実施状況にばらつきがあること(岩
崎, 小宮, 東本, 石川, & 山田, 2009; 青木, 
2005)である。 
地域生活移行支援の知識が実践で使われ

ていないことに対しては、知識を実践に適用
する方策を検討することが求められる。そし
て、実施状況のばらつきに対しては看護を標
準化することが必要となる。看護の標準化に
おいて、知識の実践適用が必須である。しか
し、日々の実践に研究結果などの知識を利用
している看護師は少なく、自分や同僚の経験
的知識のほうが活用されている現状がある
（Boström et al,2009, Dalheim et al,2012,
遠藤 他,2009)。知識の実践適用を阻害およ
び促進する要因があることが指摘されてい
るが、精神科の実践適用における阻害・促進
要因は明らかになっていない。 
実践適用の促進・阻害要因が明らかになる

ことは、看護の質の向上を目指す看護師にと
って有用な知見となる。 
また、年齢が 18 歳から 65 歳であり、1年

から 5年の間持続的に入院している精神科患
者を精神科ニューロングステイ患者といい、
より「古い」長期入院患者にならないよう手
厚いケアの必要性が指摘されている（F.N.ワ
ッツ＆D.H.ベネット，1991）。しかし、この
ような患者が入院しているのは、精神療養病
棟や精神病棟入院基本料をとっている病棟
が中心となっており、このような病棟での看
護人員配置は低く、慢性的なマンパワー不足
である。さらに、高齢化によって身体疾患を
合併している患者も多く、看護師は身体的な
ケアに手が取られ、地域生活移行支援に手が
回っていない現状がある。よって、精神科ニ
ューロングステイ患者に焦点をあてた。 

 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、精神科における地域生活

移行支援のエンパワーメントアプローチ・プ
ロトコールの実践適用の阻害要因と促進要
因について明らかにする。 
 
３．研究の方法 
 本研究は２つの研究から構成した。 
１）研究 1：精神科ニューロングステイ患者
の地域生活移行支援のためのエンパワーメ
ントアプローチ・プロトコールの作成  
プロトコールとは、原義は議定書であり、

実験や治療の実施要項（計画）の意味として
使われ（新英和中辞典）、看護においては、
高齢者の生活機能再獲得のために看護師が
行うべきことを明文化したもの(中島, 2010)
や、精神看護専門看護師が行う実践を整理し
たもの(野末 他, 2012)がある。これらのプ
ロトコール開発の研究を参考にすると、プロ
トコールの構成要素には、プロトコールで取
り扱っているケアサービス項目に関する基
本的概念、プロトコールを使用した時の到達
目標、適応基準、アセスメント項目、具体策、
評価方法と評価の視点が含まれる。これらプ
ロトコールに含まれる構成要素ごとに先行
研究の知見から作成した。 
アセスメント項目には、研究者が開発した

退院準備状態アセスメント尺度を用いた。プ
ロトコールの構成要素が膨大であったため、
紙媒体ではなくタブレット上で起動するア
プリケーションとし、地域生活移行支援のた
めのエンパワーメントアプローチプロトコ
ールアプリ ver.1(以下アプリ ver.1)を作成
した。 
援助項目には、実態調査で用いられた退院

援助 43 項目を採用しましたが、プロトコー
ルとして使う場合の援助項目の妥当性を確
認する必要性が考えられた。 
よって次に、アプリ ver.1 の内容妥当性を

検討するため、精神科の退院調整の認定看護
師 4名を対象とした、エキスパートパネルを
実施した。 
その結果、援助項目のまとめと表現の修正

を行い、43項目から 35 項目に修正した。そ
の他、退院準備状態アセスメント結果が印刷
できるように、また、退院可能なレベルを表
示するなどの修正を加え,アプリ ver.2 を作
成した。援助項目の妥当性が検討でき、アプ
リの利用可能性の確認を行った。 
次に、アプリ ver.2 の動作確認と内容の修

正のため、アプリ ver.2 をインストールした
タブレットとプリンターを 17 日間、一つの
精神科病棟に設置し、試行を行った。スタッ
フに利用上の課題を記録してもらい、記録し
たノートをもとに看護師長にインタビュー
した。7名の看護師による 14 回分の利用デー
タが得られた。アプリ ver.2 の仕様について
の意見があり、必要な修正を行い、アプリ
ver.3 を作成した。利用状況がタブレット端



末からサーバーに蓄積されるシステムが確
認できた。 
プロトコールアプリ ver.3 は、ログイン画

面、適応基準、エンパワーメントやエンパワ
ーメントアプローチ、印刷したものの使い方
の解説動画、退院準備状態アセスメント、援
助項目と具体例の構成とした。 
退院準備状態アセスメントチェックは全

29 項目、6ページあり、それぞれの項目にチ
ェックした結果が印刷できるようにした。ア
プリ２として、援助項目と具体例の選択が全
部で 6ページあり、自分の受け持ち患者に必
要だと思われる援助を選択すると、選択した
ものだけが印刷できるようにした。 
２）精神科における地域生活移行支援のため
のエンパワーメントアプローチ・プロトコー
ル ver.3 のフィージビリティの検討 
実践適用の阻害・促進要因を明らかにする

ために、精神科における地域生活移行支援の
ためのエンパワーメントアプローチ・プロト
コールver.3のフィージビリティを検討した。 
対象は精神科病院 2か所、5病棟で勤務す

る看護師であった。研究デザインは、準実験
型前後比較デザインである。各病棟に、1台 
アプリ ver.3をインストールしたタブレット
とプリンターを 3か月間設置した。利用状況
のサーバーへのデータの蓄積、介入後の看護
師長へのインタビュー、スタッフ・患者への
質問紙調査を行った。 
フィージビリティはBowenらのフィージビ

リティの視点を参考に、データ収集を行った。 
 
４．研究成果 
研究２の結果を以下に示す。 

１）研究対象の状況 
依頼看護師数は 77 名であった。うち、同

意者は 54 名。異動者、属性未提出者の 9名
を除き、研究対象者は 43 名であった。 
アプリ１・２ともに利用したのは 18 名、

アプリ１のみ利用したのは、10 名、アプリ２
のみ 1名、どちらも利用なしは 14 名であっ
た。 
２）フィージビリティの検討結果 
アプリ利用体験についての質問紙調査の

結果から、アプリ１ アプリ２それぞれに対
する肯定的意見の割合を計算した。アプリ１ 
退院準備状態アセスメントについては興味、
適切性、印刷物については 7割以上が肯定的
評価であったが、有用性、満足感は低かった。
満足感が低かった理由には、退院準備状態が
看護師の期待より低かったことが上げられ
た。アプリ２の援助項目と具体例については、
適切性、わかりやすさの評価は高かったが、
満足感、有用性は低く、援助を選べた割合も
6割以下であった。 
需要については、看護師の手が空く時間帯

の利用が多かったこと、43 名中 31 名が今後

も使いたいと答えた。 
実装は、アプリ１非利用者群と比較したと

ころ、アプリ１を使っている看護師は、年齢、
看護職経験、精神科経験が高いこと、新しい
ことを実践に取り入れていると答えた方が
多かった。アプリ１利用の理由の上位 5位に
は、自分に新しい知識が得られそう、患者に
とって効果がありそうといった「有用性の知
覚」、患者さんの退院準備状態がチャートで
表示されるから、使いやすそうだった「視覚
化・わかりやすさ」、上司の勧めがあったと
いう「上司の勧め」があった。 
実装状況については、対象者 43 名中、タ

ブレット利用は 37 名、エンパワーメントア
プローチの動画を見て理解できたのは12名、
うち、エンパワーメントアプローチを援助に
利用できたと答えたのは 3名であった。 
退院準備状態アセスメントを利用したの

は 28 名であった。 
援助項目と具体例を利用したのは、16 名、

必要な援助を選べたのは 9名、患者に援助を
実施できたのは 5名、選んだ援助を看護計画
に反映したのはわずかに 3名であった。 
実装には、新しい機器の利用、新しい知識

の利用、入手した知識の実践への利用、入手
した知識の普及のプロセスがあった。 
実用性、適合、統合、拡張については、一

人で使えたのが 63.2％、他の人に聞きながら
自分で使えたが 31.6％であった。ITスキル
の有無とアプリ１の利用の有無に有意な差
はなかった。 
利用した患者の疾患は統合失調症や感情

障害が中心であり、他の疾患の患者への適合
は検討課題であった。 
統合上の課題としては、看護計画との連動、

優先的な援助項目の提示、簡略化、内容の充
実が上げられた。 
拡張については、他者に勧めたいと答えた

のが、78.6％であり、拡張の可能性が示唆さ
れた。 
３）実践適用の阻害要因 
看護師長、副師長 6名に対するインタビュ

ー調査の結果から、精神科の地域生活移行支
援のためのエンパワーメントアプローチ・プ
ロトコールの実践適用の阻害要因を明らか
にした。 
新しい機器の利用、新しい知識の利用、入

手した知識の実践への利用、入手した知識の
普及の各段階におけるプロトコール関連、看
護師関連、組織関連の阻害要因が明らかにな
った。 
プロトコール関連要因には、知識の利用が

公認されていない、知識の提供方法が既存シ
ステムに統合されていない、知識が個別化さ
れていない、優先的な援助項目が段階的に提
示されないという要因があった。 
また、看護師関連要因には、時間がないと



いう看護師の認識、看護師の消極的な態度、
新奇の IT 機器を利用することへの不安、退
院支援の必要性の認識の低さ、有用性の知覚
がない、患者との治療的関係が成立していな
い、知識を自分の実践に応用する表現力の乏
しさ、電子カルテの看護計画を日々の看護に
活用しないことがあった。 
また組織関連では、機能別看護でのケアの

提供方式や外出プログラムがないといった
病棟の文化があった。 
４）実践適用の促進要因 
質問紙調査の結果から、視覚化・わかりや

すさ、ポケットガイド、有用性の知覚、看護
師の革新性、上司の勧めという５つの促進要
因が明らかになった。 
 以上の本研究の結果から、本プロトコール
のフィージビリティとしては、容認性、需要、
実装、実用性は部分的に確保できたが継続利
用、適合、統合、拡張が課題であった。看護
師の援助は増加したが、患者への効果は不明
確であった。継続利用に向けたインターフェ
ースの改良の必要性が示された。また、上司
の勧めや看護師の革新性といった実践適用
を促進する役割をもつ人物の特定と役割が
発揮できるような支援といった組織的な介
入が、実践適用の促進には必要であると考え
られた。今後は、これらの阻害要因を克服し
たプロトコールの開発と介入方法の検討を
目指す。 
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