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Ⅰ．はじめに

　我が国においては，平成16年に精神保健福祉施策
として「入院医療中心から地域生活中心へ」というビ
ジョンのもと地域生活支援の強化が行われてきた1）．
さらに平成29年度には，「精神障害にも対応した地域
包括ケアシステム」が構築され，精神障がい者の一層
の地域移行が進められている．地域包括ケアシステム
において，精神科デイケアは，急性期治療後の患者の
地域生活を支えるための継続医療として，リハビリ
テーションを行う重要な位置づけにある．
　精神科デイケアには，社会機能および陰性症状の改
善，再発および再入院の防止などの効果が認められる
2 ～ 5）一方，導入期という，デイケアの治療を導入して
から集団に慣れるまでの期間においては，デイケアか
らの脱落率6）が高く，不安・対人緊張が強い場合は，
導入に困難がある7）などの報告があり，デイケア導入
期の医療中断は一つの課題となっている．

　精神科デイケアは，多職種でケアを提供していくこ
とに意義があるが，そのなかでも看護師に限っては，
専従の看護師を 1 名配置することが人員基準に定めら
れており，担う役割も大きい．奥村ら8）は，精神科デ
イケアにおける専門職の役割として，精神科デイケア
の看護師は，他職種から医療的な視点について助言を
求められ，精神障害者にとっても，他職種にとって
も，身近な医療の相談役としての役割があることを明
らかにしている．しかしながら，精神科デイケアの看
護師は役割モデルの少ないデイケアで，手探りで利用
者の支援にあたっていることも報告されている9）．つ
まり，精神科デイケアにおいて，看護師は中心的な役
割を担っているが，自身の役割モデルが不足した状況
にならざるを得ない．このように多職種との関係のな
かで看護師としての役割を明確にしていくためには，
受け身ではなくより自律性の発揮が求められる．看護
の自律性とは，看護の専門的知識・技術を基盤として
看護師自らが看護の必要性を判断し，主体的・自主的
に実行していくことであり10），それは看護師の経験年
数と関連しており，看護師としてのやりがいや手ごた
えを基盤として役割行動としてあらわれる11）．また，
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看護師は，さまざまな出来事に遭遇し，その記憶から
の刺激や日々の情報を認知処理した結果，患者が自分
にとってどのような存在なのかという認知を形成する
とされ，実際に精神科病院組織に所属している看護師
の患者に対する認知の内容と彼らのケア行動には関連
性が確認されている12）．したがって，デイケア看護師
の導入期の利用者に対する認識は，看護実践に影響を
与えると推測される．
　そこで本研究は，精神科デイケア導入期における看
護実践内容およびその実践と看護の自律性や経験，そ
してデイケア導入期の利用者に対する認識との関連を
明らかにすることを目的とした．導入期における看護
実践の関連要因を明らかにすることは，精神科デイケ
ア導入期における看護実践に対する教育支援の一助と
なることが期待できる．

用語の定義
　精神科デイケアの導入期とは，デイケア治療を導
入してから集団に慣れるまでの約 1 ～ 3 か月の時期
と池淵は示している6）．よって，本研究では，導入期
を「通所者が，初めて精神科デイケアでリハビリテー
ションを開始してから3か月までの期間」と定義し
た．

Ⅱ．方法

１．対象者
　本研究の対象は，精神科デイケア（リワークや摂食
障害のみを対象とするなど特殊な精神科デイケアは除
く）に勤務する看護師とした．

２．データ収集方法と期間
　全国の精神科デイケア施設のある病院あるいは診療
所を6地区（北海道東北，関東甲信越，東海北陸，近
畿，中国四国，九州沖縄）から無作為に抽出し，施設
管理者あるいは看護部宛に調査協力の依頼文書を，ま
た施設で勤務している精神科デイケア看護師に研究
説明書および調査票を 1 施設あたり 1 ～ 4 部同封し，
総計463名に調査票を郵送した．また調査票の回収
は，調査対象者が個別に返送するように求めた．調査
期間は，平成27年11月から平成28年 5 月であった．

３．調査内容
１）対象者の背景
　調査項目は，年代，性別，看護師経験年数，精神科
看護師経験年数，精神科デイケア看護師経験年数，所
属施設（総合病院，大学病院，単科精神科病院，診療
所，その他），勤務体制（常勤あるいは非常勤），導入
期の利用者への関わりの頻度（ほぼ毎日関わる，しば
しば関わる，たまに関わる，ほとんど関わらない）で
あった．

２）導入期の利用者に対する認識
　調査項目は，導入期の利用者に対する認識（関わ
りにくさ，不安の強さ，中断しやすさ）とし，3 件法

（そう思う，どちらとも言えない，そう思わない）で
回答を依頼した．

３）導入期の看護実践
　精神科デイケア看護師を対象とした導入期の看護師
のケア内容に関するインタビュー調査の結果13）を基
に，導入期における看護実践項目（41項目）を作成
し，4 件法（かならず実施した，ときどき実施した，
ほとんど実施しなかった，全く実施しなかった）で回
答を依頼した．得点が高いほど看護師が実践したこと
を表す．

４）看護の自律性
　菊池ら14）の作成した看護の専門職的自律性測定尺
度を使用した．これは看護師の熟達度および自律度を
測定する尺度であり，5 つの因子「認知能力」，「具体
的判断能力」，「抽象的判断能力」，「自律的判断能力」，

「実践能力」の47項目で構成されている．調査におい
ては，各項目「かなりそう思う」「少しはそう思う」

「どちらとも言えない」「あまりそう思わない」「全くそ
う思わない」の 5 件法で回答を依頼した．得点が高い
ほど自律性が高いことを示し，信頼性および妥当性が
確認されている．なお，尺度の使用については，開発
者の承諾を受けている．

４．データ分析
　精神科デイケア看護師の背景については，属性デー
タを表 1 にまとめた．また導入期の看護実践に関し
ては，設問の未回答率，天井フロア効果，G-P分析

（Good-Poor Analysis）を行った．さらに構成概念妥
当性の検討として，探索的因子分析（重みなし最小二
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乗法，バリマックス回転）を行った．
　導入期の看護実践と看護の自律性，看護の経験，導
入期の利用者に対する認識における関係については，
モデル検討を共分散構造分析で行った．各解析は，統
計ソフトSPSS Ver.23およびAMOS Ver.23を用い，
統計的な有意水準は5％とした．

5．倫理的配慮
　本研究は，元所属施設の研究倫理審査の承認を得て
行った（承認番号E15-159）．対象者へは，研究の目
的や方法，調査参加は自由意思であること，調査は無
記名で行い個人は特定されないこと，プライバシーは
保護されること，データ保存の方法，研究結果の公表
について記載した書面で回答を依頼した．質問紙調査
票の回収は，調査対象者が個別に返送するように求
め，返信をもって同意とみなした．

Ⅲ．結果

　精神科デイケア看護師463名に調査票を配布し，137
名の回答を得た（回収率29.6％）．うち欠損値を除いた
100名（有効回答率21.6％）を分析対象とした．

１．対象者の背景
　年代は，50歳代がもっとも多く，性別は女性が全
体の 8 割を占めていた．看護の経験に関しては，看護
師経験年数10年以上が全体の 9 割以上を占め，精神
科看護師経験年数においても，10年以上が全体の約 7
割を占めていた．精神科デイケア看護師経験年数は，
5 年未満がもっとも多く約 5 割を占めていた．所属施
設は単科精神科病院がもっとも多く，勤務体制は常勤
がほとんどであった（表 1）．

２．導入期の利用者に対する認識
　導入期の利用者に対する関わりにくさと中断しやす
さの認識は，どちらでもないと答えた看護師がもっと
も多く，約 9 割の看護師は導入期の利用者に対して不
安の強さがあることを認識していた（表 2）．

３．導入期の看護実践の探索的因子分析
　41項目の質問紙項目を用いて分析を行った．天井
効果およびG-P分析の結果から，総合的に判断した．
判断基準である天井効果は平均値＋1SDがデータの
とり得る値の上限を超えていることを指し，17項目

が該当した．また，G-P分析は合計得点の高低によっ
て被験者を分割し，どの項目についてもその平均値は
上位群の方が下位群より高いことが予想され，上位
群，下位群で差が見られた項目のみを残し，天井効果
とも重複する1項目が削除に該当した．結果，17項目
を削除した．次いで24項目の質問項目を用いて探索
的因子分析（重みなし最小二乗法，スクリープロット
により因子数を決定，バリマックス法）を行った．た

背景項目 分類 n

年代

20歳代
30歳代
40歳代
50歳代
60歳以上

0
20
30
34
16

性別
男性
女性
未回答

17
80
3

看護師経験年数
5年未満
5年以上10年未満
10年以上

0
3

97

精神科看護師経験年数
5年未満
5年以上10年未満
10年以上
未回答

12
18
69
1

精神科デイケア看護師経験年数
5年未満
5年以上10年未満
10年以上

48
31
21

所属施設

総合病院
大学病院
単科精神科病院
診療所
その他
未回答

1
0

81
14
2
2

勤務体制
常勤
非常勤
未回答

95
4
1

導入期利用者の関わりの程度
ほぼ毎日関わる
しばしば関わる
たまに関わる
ほとんど関わらない

37
31
23
9

表１　対象者の背景

表２　導入期の利用者に対する認識

n=100

n=100

分類 n

関わりにくさがある
そう思う
どちらとも言えない
そう思わない

29
46
25

不安の強さがある
そう思う
どちらとも言えない
そう思わない

87
12
1

中断しやすさがある
そう思う
どちらとも言えない
そう思わない

36
55
9
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だし，各項目の内，因子負荷量が満たない 3 項目を削
除し，再度，因子分析を行った（表 3）．
　第Ⅰ因子は「ライフヒストリーの査定」，「焦らない
よう見通しを提示」など全体像を捉えることやデイケ
ア利用の動機づけに働きかける項目から構成されてい
たため，《全体像を捉えモチベーションを高める》（8
項目）と命名した．第Ⅱ因子は「服薬自己管理の指
導」や「整容に関する助言」などセルフケア支援に関
する項目からなっていたため，《セルフケア支援》（6
項目）と命名した．第Ⅲ因子は「家族との情報交換」
や「家族の不安」など家族に限定した支援内容から
なっていたため，《家族支援》（3 項目）と命名した．
第Ⅳ因子は「時間を延ばせるように機会や場をつく
る」や「一緒に行動する」など他者との共有体験を促
すものから構成されており，《共有体験の促し》（4項
目）と命名した．

４．�導入期の看護実践と看護の自律性，看護の経
験，導入期の利用者に対する認識の因果モデル
の検討

　導入期の看護実践は，看護の自律性と看護の経験お
よび導入期の利用者に対する認識に影響を受けると
いうモデルを設定し，共分散構造分析によるパス解
析の検討を繰り返し，各矢印の標準化係数は 5％水準
ですべて有意であった（図 1）．最終的なモデル適合
度 は，GFI＝0.867,AGFI＝0.821,CFI＝0.947,RMSEA
＝0.057であった．GFI,AGFI,CFIは0.9以上で 1 に近
いほど適合度が高く，0.9以下であってもパスモデル
は有効と判断でき，RMSEAは0.05以下であればあて
はまりがよく，0.1以上で良くないと判断される15）．
よって，今回の適合度は，概ね基準を満たしており説
明力があると判断できた．
　看護の経験は，看護の自律性に正の影響を及ぼし，

表3　導入期デイケアの看護実践

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 共通性
第Ⅰ因子（全体像を捉えモチベーションを高める）
NP23 家族背景やライフヒストリーを査定する 0.68 0.24 0.14 0.55 
NP24 普段の日常生活の送り方を査定する　 0.63 0.33 0.16 0.53 
NP19 焦らないよう見通しを提示する 0.58 0.11 0.19 0.36 0.51 
NP13 継続的に目標の振り返りを一緒にする 0.56 0.13 0.23 0.27 0.46 
NP12 就労への意欲や希望を支える 0.54 0.30 0.27 0.25 0.52 
NP22 できていることを肯定的にフィードバックする 0.52 0.11 0.21 0.23 0.38 
NP7 休みが続く場合は電話で様子を聞く 0.39 0.19 0.15 0.15 0.23 
NP21 治療プログラム活動のなかで役割をつくる 0.38 0.31 0.31 0.18 0.37 
第Ⅱ因子（セルフケア支援）
NP33 服薬自己管理方法について指導する 0.19 0.75 0.19 0.22 0.69 
NP31 整容に関する助言をする 0.11 0.72 0.17 0.18 0.59 
NP32 精神症状に対する対処方法を確認する 0.45 0.63 0.16 0.16 0.65 
NP29 身体状態の観察とアセスメントに基づく健康指導を行う 0.31 0.49 0.20 0.20 0.41 
NP30 生活リズムの整え方を助言する 0.32 0.45 0.27 0.33 0.49 
NP41 利用者同士のインフォーマルな交際を勧める 0.15 0.40 0.25 0.24 
第Ⅲ因子（家族支援）
NP37 自宅やデイケアの様子について家族と情報交換する 0.31 0.25 0.80 0.14 0.82 
NP36 家族の不安を傾聴する 0.31 0.25 0.78 0.16 0.79 
NP35 デイケアについて理解しやすいように家族に説明する 0.17 0.30 0.76 0.14 0.72 
第Ⅳ因子（共有体験の促し）
NP17 少しずつデイケアに居られる時間を延ばせるよう機会や場をつくる 0.41 0.27 0.72 0.76 
NP16 治療プログラム活動のなかで一緒に行動する -0.11 0.18 0.12 0.60 0.42 
NP5 側にいて緊張を緩和する 0.26 0.12 0.51 0.35 
NP18 デイケア終了後に感想を聞き次のデイケア参加につなげる 0.36 0.11 0.40 0.30 

寄与率 16.34 13.57 11.94 9.54 51.39 

因子抽出法：重みなし最小二乗法
回転法：バリマックス法
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関わりにくさは看護の自律性に負の影響を及ぼしてい
た．また看護の自律性は，導入期の看護実践に正の影
響を及ぼしており，つまり，看護の経験は，看護の自
律性を介して導入期の看護実践に正の影響を及ぼすと
いう結果が得られた．

Ⅳ．考察

１．導入期の看護実践内容
　導入期の看護実践については，《全体像を捉えモチ
ベーションを高める》，《セルフケア支援》，《家族支
援》，《共有体験の促し》の 4 つの因子が抽出された．
　導入期は，デイケア看護師にとって，初めて利用者
と対面する時期である．したがって，デイケア看護師
は，看護の方針を立てるために，利用者の全体像や趣
味や特技，さらにどんな夢や希望，目標があってデイ
ケアに来たのかを速やかに情報を得ることが必要にな
る．これらの利用者の情報は，面接法によるものより
も，利用者とともに治療活動に参加し，共有の体験を
通して得られることが大きい．
　また，精神科デイケアの早期中断は，入所時の目標
が有意に関与していることが示されており16），導入段

階でデイケア利用の動機づけを高める働きかけを行う
役割がデイケア専門職にある17）．つまり，デイケア導
入期においては，利用者と共有体験をしながら，目標
を定め，モチベーションを高めることが重要である．
したがって，導入期の看護実践として，《全体像を捉
えモチベーションを高める》ことや《共有体験の促
し》が導きだされたと考えられる．
　デイケアを利用する精神障がい者が地域で生活して
いくためには，地域での生活支援・社会復帰施設の充
実，医療と福祉や地域との連携，社会資源を包括した
システムづくり18）のほか，家族と同居している利用
者に対しては，家族の中で本人ができていることを実
感できるようにサポートし19），家族の負担を最小にし
ながら家族の協力を得ていくことが重要である．また
精神科デイケアの看護師は，精神・身体状態の安定を
図るというケアの視点が，デイケアの他の専門職より
有意に高値を示していたことが明らかになっており8），
さらに他職種から心身症状や服薬，睡眠リズムなどの
助言を求められるという8）．つまり，精神科デイケア
看護師は，デイケアのなかでセルフケア支援に関する
重要な役割を担っていると言える．したがって，《セ
ルフケア支援》と《家族支援》が，導入期の看護実践

図１　導入期の看護実践と看護の経験、導入期の利用者に対する認識、看護の自律性の因果モデル

モデル適合度：GFI＝0.867，AGFI＝0.821，CFI＝0.947，RMSEA＝0.057
推定法　最尤法　n=100
数値はバス係数（標準化係数）
e1 ～ e17は各変数の誤差を示す


