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本研究の目的は，主成分分析により精神科病院に勤務

する看護師・精神保健福祉士・作業療法士のストレング

ス志向の違いを明確にすることである。精神科看護師，

精神保健福祉士および作業療法士のストレングス志向に

は，精神科入院患者が退院後に必要な生活をするための

社会生活や日常生活能力とそれに影響する精神状態を重

視してアセスメントし実践を行う共通性と，職種の専門

性に特化したる志向があることが示唆された。看護師は

身体面の健康，精神保健福祉士は経済や住居面，作業療

法士は生活の機能回復面を重視してアセスメントし実践

を行っていた。

はじめに

これまでの日本の精神保健医療は，少ない医師・看護

師の人員配置，世界的にも最大の精神病床をもち，入院

期間も長期に及んでいた１，２）。しかしながら，２００４年，

厚生労働省により提示された「精神保健医療福祉改革ビ

ジョン」を機に，精神保健医療は入院医療中心から地域

生活中心への移行が図られている。くわえて，２０１１年，

厚生労働省は精神疾患を「日本の５大疾患」に位置づけ，

国民に広く関わる疾患として重点的な対策に取り組み始

めた３）。１９５０年代に欧米諸国ではじまっている脱施設化

への取り組みが日本でもようやく始まった４）。

また，精神科領域における治療においても治療薬の進

歩により精神疾患が慢性疾患として認識され，入院治療

ではなく通院可能な疾患として，精神疾患と長期間つき

あうことが必要となってきた。そのためには，当事者自

身による主体的な医療への参画が重要であり，これまで

の医療モデルではない，ストレングスモデルの重要性５，６）

が認知されつつある。

精神科領域におけるストレングスモデルは，それまで

の医療で支配的だった病理欠陥という視点を批判する立

場として，１９８０年代，福祉領域の Rapp と Goscha によっ

て提唱された生活モデルである７）。ストレングスモデル

は，本来，個人が持っている健康な面，潜在的な能力，

得意なこと，暮らしの中で獲得してきたさまざまな技能，

その人を取り巻く環境までも含めて，その人の「ストレ

ングス」と理解し，その人が希望している成果に焦点を

当てる支援モデルである７）。

ストレングスに着目する視点は，精神障害者の地域生

活支援の拠り所になる８）と言われており，福祉領域では

言うまでもなく看護領域においても広がりをみせている。

その対象は，地域で生活をしている精神障害者のみなら

ず，精神科病棟入院患者やその家族のストレングスに視

点をあてた報告９‐１２）もされている。このような背景のな

か，急性期からその人のストレングスに目を向けつつ，

身体・精神を医療の面からもアプローチする「看護師な

らではのストレングスモデルの実践」が必要とも言われ

ている時代になった１３）。研究の多くは事例研究などの実

践報告でとどまっており１４），精神科病院で働く看護師が，

日々の看護ケアに取り入れられるストレングスを活かし
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た支援の具体的な実践方法の確立は進んでいない現状１５）

がある。つまり，「看護師ならではのストレングスモデ

ルの実践」が大きな課題でもあるといえる。

日本の精神科病院では長期入院１）の医療モデルが中心

であった。精神障害者の地域生活への移行に向けた支援

においては，ストレングスモデル活用への質の高い医療

を展開するためには, いかに各専門職がストレングス志

向で，精神障害者の支援に携わるかが重要になる。

本研究の目的は，主成分分析により精神科病院に勤務

する看護師・精神保健福祉士・作業療法士のストレング

ス志向の違いを明確にすることである。

方 法

１．調査対象

調査協力が得られた１７か所の精神科病院に勤務する看

護師１１４８名，精神保健福祉士１１０名および作業療法士９４

名とした。

２．調査期間

２０１３年１０月～２０１４年１月であった。

３．調査方法

郵送法による自記式・無記名方式による質問紙調査を

行った。

４．調査内容

１）個人属性：性別，年齢，勤務年数である。

２）ストレングスに関する項目：ラップらの著書７）を参

考に独自に作成した精神科看護師のストレングス志

向に関する２５項目（Strengths Oriented Attitude In-

ventory，以下，SOAI とする）１６）で，各質問項目は

４段階のリッカートスケール（“まったくそう思わな

い＝１”～ “とてもそう思う＝４”）で回答を求めた。

ストレングス志向とは，医療者が精神疾患患者の強

みや長所を理解し正しく評価することに向けた考えや

気持ちをもち，支援に反映させようとする態度のこと

である。

５．分析方法

主成分析は，たくさんの量的な説明変数をより少ない

指標に要約する手法であり，全体を可視化できる主成分

分析を各職種で行い，総合的な指標を示す第１主成分の

負荷量を比較した。なお，主成分の数はスクリープロッ

トより判断した。また，分析には IBM SPSS Statistics２４

を使用した。

６．倫理的配慮

徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会の承認を得て

行った（承認番号第１２０１号）。調査依頼書には，研究の

目的，方法，調査への自由参加の保障，調査用紙は無記

名で，データは全体的に統計処理を行うため個人は特定

されないことなどのプライバシーの保護，データは研究

目的以外では使用しないこと，回収した調査用紙は厳重

に保管し研究終了後に破棄すること，公表方法等を明記

した。調査参加への承諾は，調査用紙の回収をもって同

意が得られたと判断した。

結 果

１．対象者の概要

有効回答は，看護師８９９名，精神保健福祉士１００名，作

業療法士９０名であった。

各職種の個人属性（看護師/精神保健福祉士/作業療法

士）は，男 性（３００名／４３名／４０名），女 性（５９９名／５７名／

５０名），平均年齢（４４．４±１１．０歳／３４．６±７．８歳／３３．７±７．９

歳），平均勤務年数（１３．５±９．１年／８．３±６．３年／８．２±５．９

年）であった（表１）。

表１ 対象者の概要

看護師 精神保健福祉士 作業療法士
性別：男性／女性 （名）
年齢 （歳）
勤務年数 （年）

３００／５９９
４４．４±１１．０
１３．５±９．１

４３／５７
３４．６±７．８
８．３±６．３

４０／５０
３３．７±７．９
８．２±５．９

年齢，勤務年数は，平均±標準偏差を示した。
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２．主成分分析による看護師・精神保健福祉士・作業療

法士の SAOI

各職種で主成分分析をおこなったところ，各職種とも

第２主成分まで求められた。第１主成分は各職種ともに

ストレングスの総合得点と解釈でき，当事者の社会生活

能力や日常生活能力，精神面の健康状態を重視してアセ

スメントし実践している項目の主成分負荷量が高値を示

した。そのため，ストレングスの総合得点と解釈できる

第１主成分を比較することとした（表２）。

３．第１主成分負荷量０．６以上の看護師・精神保健福祉

士・作業療法士の SOAI の比較結果

３．１ 看護師の SOAI

第１主成分負荷量０．６以上を占める看護師の質問項目

は，Q１６，Q１７，Q１８，Q１９，Q２１，Q２４，Q２５の７項目で

あった（表３‐１）。

３．２ 精神保健福祉士の SOAI

第１主成分負荷量０．６以上を占める精神保健福祉士の

質問項目は，Q４，Q８，Q１３，Q１５，Q１６，Q１７，Q１８，

Q１９，Q２０，Q２１，Q２２，Q２４，Q２５の１３項目であった（表

３‐２）。

表２ 主成分分析による看護師・精神保健福祉士・作業療法士の SAOI の比較結果

質 問 項 目
看護師

第１主成分
負荷量

精神保健福祉士
第１主成分

負荷量

作業療法士
第１主成分

負荷量
１ 精神障害者は健康を回復し，生活を改善し高めることができる
２ 精神障害者は疾病と障害を抱えており，それによる生活上の困難がある
３ 精神科病院の入院体験は，精神障害者の心理面，生活面にマイナスの影

響がある
４ 精神障害者個人に元来備わっている力（能力や才能，長所）を発揮でき

るよう援助することが重要である
５ 精神障害者が望む回復を実現するためには，専門家や家族，地域の協力

を得て，個人が持っている力を引き出す支援を行わなければならない
６ 支援過程においては，患者が決定者である
７ 支援過程において，患者との関係性が基本である
８ 精神障害者の支援の主要な場所は地域である
９ 個人の行動は，その人自身の歴史，現在の社会関係，成し遂げたいと思

う目標によって影響を受けている
１０ 医療者の役割は，ひとりひとりの人間の健康な生活の維持である
１１ 医療者は，精神障害者が自らケアや自己管理できるようにセルフケア能

力を改善する必要がある
１２ 医療者が患者の内面をより理解することで，“その人らしい” 生活を維

持・向上するための介入が可能となる
１３ 脱施化に向けて，精神科病院の機能の変化が求められている
１４ 精神障害者の支援に対する認識には職種間で相違があり，その違いがチー

ム医療を行う上で重要である
１５ ピアサポート力（当事者間力）が重要である
１６ 身体面の健康状態を重視してアセスメントし実践している
１７ 精神面の健康状態を重視してアセスメントし実践している
１８ 日常生活能力を重視してアセスメントし実践している
１９ 社会生活能力を重視してアセスメントし実践している
２０ 住居を重視してアセスメントし実践している
２１ 対人関係を重視してアセスメントし実践している
２２ 経済（保険も含む）面を重視してアセスメントし実践している
２３ 職業（学業も含む）面を重視してアセスメントし実践している
２４ 精神障害者の希望を重視してアセスメントし実践している
２５ 精神障害者に必要な資源を重視してアセスメントし実践している

０．４８６
０．３３３
０．０９２

０．５６８

０．５３０

０．５２０
０．５５５
０．４８５
０．５３５

０．５１１
０．５３９

０．５７１

０．５１９
０．４３４

０．５８５
０．６２４
０．６９４
０．７２０
０．６９７
０．５７４
０．６６０
０．５９６
０．５０６
０．６４２
０．６７６

０．５１７
０．４６８
０．２７６

０．６１５

０．５８８

０．５３０
０．５８６
０．６４０
０．５２３

０．３４６
０．５４８

０．５８６

０．６１４
０．５２５

０．６０２
０．６４５
０．７８６
０．７６９
０．７８７
０．６４４
０．７２６
０．８３６
０．４８７
０．７０８
０．７５１

０．６１３
０．５９１
０．２２８

０．５１２

０．５３０

０．４４３
０．５１３
０．５４７
０．６５５

０．５４４
０．６１９

０．６２４

０．４０４
０．３７０

０．４２４
０．５１０
０．６８７
０．７４３
０．７５６
０．５３２
０．７２３
０．５４２
０．５７９
０．７４１
０．６４５

寄与率 ３１．４３３ ３８．２４３ ３３．２４９

第１主成分負荷量０．６以上のものを太字で示した。
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表３‐２ 精神保健福祉士の SOAI の第１主成分

質 問 項 目 第１主成分負荷量
２２ 経済（保険も含む）面を重視してアセスメントし実践している
１９ 社会生活能力を重視してアセスメントし実践している
１７ 精神面の健康状態を重視してアセスメントし実践している
１８ 日常生活能力を重視してアセスメントし実践している
２５ 精神障害者に必要な資源を重視してアセスメントし実践している
２１ 対人関係を重視してアセスメントし実践している
２４ 精神障害者の希望を重視してアセスメントし実践している
１６ 身体面の健康状態を重視してアセスメントし実践している
２０ 住居を重視してアセスメントし実践している
８ 精神障害者の支援の主要な場所は地域である
４ 精神障害者個人に元来備わっている力（能力や才能，長所）を発揮でき

るよう援助することが重要である
１３ 脱施化に向けて，精神科病院の機能の変化が求められている
１５ ピアサポート力（当事者間力）が重要である

０．８３６
０．７８７
０．７８６
０．７６９
０．７５１
０．７２６
０．７０８
０．６４５
０．６４４
０．６４０
０．６１５

０．６１４
０．６０２

第１主成分負荷量０．６以上を占める精神保健福祉士の質問項目を抽出して表示した。

表３‐３ 作業療法士の SOAI の第１主成分

質 問 項 目 第１主成分負荷量
１９ 社会生活能力を重視してアセスメントし実践している
１８ 日常生活能力を重視してアセスメントし実践している
２４ 精神障害者の希望を重視してアセスメントし実践している
２１ 対人関係を重視してアセスメントし実践している
１７ 精神面の健康状態を重視してアセスメントし実践している
９ 個人の行動は，その人自身の歴史，現在の社会関係，成し遂げたいと思

う目標によって影響を受けている
２５ 精神障害者に必要な資源を重視してアセスメントし実践している
１２ 医療者が患者の内面をより理解することで “その人らしい” 生活を維持・

向上するための介入が可能になる
１１ 医療者は，精神障害者が自らケアや自己管理できるようにセルフケア能

力を改善する必要がある
１ 精神障害者は健康を回復し，生活を改善し高めることができる

０．７５６
０．７４３
０．７４１
０．７２３
０．６８７
０．６５５

０．６４５
０．６２４

０．６１９

０．６１３

第１主成分負荷量０．６以上を占める作業療法士の質問項目を抽出して表示した。

表３‐１ 看護師の SOAI の第１主成分

質 問 項 目 第１主成分負荷量
１８ 日常生活能力を重視してアセスメントし実践している
１９ 社会生活能力を重視してアセスメントし実践している
１７ 精神面の健康状態を重視してアセスメントし実践している
２５ 精神障害者に必要な資源を重視してアセスメントし実践している
２１ 対人関係を重視してアセスメントし実践している
２４ 精神障害者の希望を重視してアセスメントし実践している
１６ 身体面の健康状態を重視してアセスメントし実践している

０．７２０
０．６９７
０．６９４
０．６７６
０．６６０
０．６４２
０．６２４

第１主成分負荷量０．６以上を占める看護師の質問項目を抽出して表示した。
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３．３ 作業療法士の SOAI

第１主成分負荷量０．６以上を占める作業療法士の質問

項 目 は，Q１，Q９，Q１１，Q１２，Q１７，Q１８，Q１９，Q

２１，Q２４，Q２５の１０項目であった（表３‐３）。

考 察

精神科病院入院患者の退院支援で重要な役割を担って

いる看護師，精神保健福祉士および作業療法士のストレ

ングス志向について，主成分分析によって第１主成分を

比較検討した。

３職種に共通して主成分負荷量が高い項目は，精神面

の健康状態を重視してアセスメントし実践している（Q

１７），日常生活能力を重視してアセスメントし実践して

いる（Q１８），社会生活能力を重視してアセスメントし

実践している（Q１９），対人関係を重視してアセスメン

トし実践している（Q２１），精神障害者の希望を重視し

てアセスメントし実践している（Q２４），精神障害者に

必要な資源を重視してアセスメントし実践している（Q

２５）の６項目であった。これらの項目は，「その人の希

望する生活」に向けた支援のために，精神面の健康状態

とそれに影響し，「その人の希望する生活」を営むうえ

で重要な対人関係を重視したアセスメントが，ストレン

グス志向の主な要素と考えられる。

職種別の主成分負荷量では，看護師は身体面の健康状

態を重視してアセスメントし実践している（Q１６）が高

値であった。

精神保健福祉士は，ほとんどの項目において他職種よ

り主成分負荷量が高値で，経済（保険も含む）面を重視

してアセスメントし実践している（Q２２），住居を重視

してアセスメントし実践している（Q２０），精神障害者

の支援の主要な場所は地域である（Q８）など経済的問

題の援助や退院後の生活環境に関する援助を業務とする

精神保健福祉士の役割１７）に特化すべき項目であった。こ

のことは，精神保健福祉士は，対象者の生活そのものに

視点をおく職種であり，ストレングスモデルが福祉領域

や地域をベースに展開されていることからも，その概念

がねざしていることが推察された。

作業療法士は，個人の行動は，その人自身の歴史，現

在の社会関係，成し遂げたいと思う目標によって影響を

受けている（Q９），医療者が患者の内面をより理解す

ることで，“その人らしい” 生活を維持・向上するため

の介入が可能になる（Q１２），医療者は，精神障害者が

自らケアや自己管理できるようにセルフケア能力を改善

する必要がある（Q１１），精神障害者は健康を回復し，

生活を改善し高めることができる（Q１）が高値であっ

た。作業療法は生活行為向上マネジメント（Management

tool for daily life performance，以下 MTDLP とする）

により，手段として提供する作業と作業療法士の関与が

対象者にとってどのような意味をもち，対象者の生活に

具体的な貢献ができるのかという点が重視されている１８）。

MTDLP のプロセスでは，最初に対象者や家族が望む生

活行為の聞き取りを行ったうえで生活行為アセスメント

が実施されている生活の機能回復に寄与する作業療法士

の特徴が影響をしているのではないかと思われた。

精神科入院患者が退院後に必要な生活をするための能

力とそれに影響する精神状態を重視して実践する 3 職種

の共通性と，職種の専門性に特化して強調されることが

示唆された。また，それぞれの職種の専門性に特化して

いることからも，ストレングス志向は，当事者のストレ

ングスのみならず支援者の専門性と個人のストレングス

を活かしているではないかと推察された。

ストレングスモデルはケースマネジメント手法の一つ

であり，展開される場所は地域であり，福祉モデルから

発展してきたストレングスモデルの原則でもある。さら

にストレングスモデルは，作業療法においてもストレン

グスが重要な視点となること１９）が明らかにされ，さらに

発展してきていると言える。

しかしながら精神保健や他のヒューマンサービスに応

用される「ストレングス」の言葉の拡張には，ストレン

グスモデルやストレングスを基盤とした実践一般の将来

の発展や信頼性の弱体化につながる危険性も潜んでいる

と Rapp と Goscha は指摘している７）。

ストレングスモデルの考えを基盤にしつつ，看護師が

活用できる実践モデルに向けて以下の２点を提案する。

一つ目は，精神科領域における看護師は，地域での活躍

もみられるようになっているが，依然として精神科病院

で働いている看護師が多い。精神科病院で勤務する看護
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師に対しては，外来や訪問看護など地域に出向く機会を

多く体験することが必要と考える。二つ目は，各職種の

特徴を備えたストレングス志向で展開している当事者の

ケアプランを，職種間が連携して当事者参画のもとパー

ソナルリカバリープランとして一元化することである。

そのうえで看護師の役割を検討することが重要であると

考える。

本研究の限界と今後の課題として，１７精神科病院を対

象としており，全精神科病院の１割程度であり一般化す

ることは困難である。また，リカバリー志向を明らかに

することを目的としたストレングス志向の尺度について

は，さらなる検討が必要となる。

結 論

本研究は，退院支援で重要な役割を担う精神科病院に

勤務する看護師，精神保健福祉士および作業療法士のス

トレングス志向について調査し，主成分分析より検討を

行った。

ストレングス志向には，精神科入院患者が退院後に必

要な生活をするための社会生活や日常生活能力とそれに

影響する精神状態を重視してアセスメントし実践を行う

共通性と，職種の専門性に特化して強調されることが示

唆された。看護師は身体面へのアセスメントおよび実施

であり，精神保健福祉士は経済や住居面を重視してアセ

スメントし実践を行い，作業療法士は生活の機能回復面

を重視してアセスメントし実践を行っていた。
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A comparison of strengths-oriented attitude by Principal Component Analysis among
nurses, psychiatric social workers, and occupational therapists in psychiatric hospitals

Mika Kataoka１）and Tetsuya Tanioka２）
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Mie, Japan
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SUMMARY

The purpose of this study was to compare the strengths-oriented attitude among psychiatric
nurses（PNs）, psychiatric social workers（PSWs）and occupational therapists（OTs）working at
psychiatric hospitals using principal component analysis. Survey subjects were８９９PNs,１００PSWs
and９０OTs employed at１７psychiatric hospitals in Japan who consented to participate in the study.
The self-administered questionnaire was mailed and returned between from October ２０１３ to
January ２０１４. The subjects’ strengths-oriented attitude was evaluated using the Strengths-
Oriented Attitude Inventory（SOAI）developed by the authors based on the work by Rapp and
Goscha. The loading of the primary ingredient of the SOAI was compared by Principal Component
analysis among occupations. A common strengths-oriented attitude of PNs, PSWs, and OTs was
the assessment for psychiatric inpatients’ social life, the ability to perform activities of daily life

（ADL）, mental status, and taking care and therapeutic intervention. Especially, in the differences
of characteristics depending on the specialty, PNs focus on physical health, PSWs emphasize
economics and housing, and OTs emphasis on functional recovery of their ADL. Differences in
strength-oriented attitudes have shown the commonality and specialty of each healthcare provider.

Key words : strengths-oriented attitude, psychiatric nurses, psychiatric social workers, occupational
therapists, principal component analysis
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