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目的：精神科外来看護師が捉える家族支援の充実度とそれに関連する家族支援の内容を明らかにすること

である

方法：全国の精神科外来の看護責任者 1,204人を対象に質問紙調査を実施した．家族支援の充実度は，「充
実している」から「充実していない」までの 5件法とした．充実度は「どちらでもない」の回答を除いて 2
群（充実群・非充実群）に分け，各調査項目について，2群間の差を X2検定で分析した．

結果：有効回答は 234人であり，充実群は 20.3％，非充実群は 45.0％であった．18項目の支援のうち，
充実群が非充実群よりも有意に高い実施率の支援は「家族の不安な気持ちを受け止める」「家族の苦労をね

ぎらう」など 9項目であった（p＜0.001～ p＜0.017）．また，充実群は，非充実群よりも，支援のための
専用の場所が有ること（p＝0.001），家族が集う場が有ること（p＝0.037）が有意に高かった．
結論：家族支援を充実させるためには，外来環境を整えていくこと等が必要である．

　　　キーワード：精神科外来，家族支援，支援の充実度，外来看護師

Ⅰ．緒　　言

　近年，我が国では，うつ病などの気分障害，不

安障害，発達障害，統合失調症，認知症などの精

神疾患で医療機関を受診する患者数1)
が急増して

おり，精神疾患は，国民に広く関わる疾患となっ

ている．精神疾患を有する患者（以下，精神障が

い者とする）の地域における生活の場は，退院先

の調査2)
によると，およそ 7割が家庭である．ま

た，地域で生活している精神障がい者の住まいの

状況3)
では，8割が家族との同居であり，精神障

がい者の多くが家族とともに地域で生活してい

る．

　精神障がいは，疾患の特性から日常生活のしづ

らさを伴うことが多く，精神障がい者が地域で生

活を続けるためには，保健・医療・福祉職者や家

族等の周囲からの継続したケアが欠かせない．生

活をともにしている多くの家族は，精神障がい者

のよき理解者であり，日常生活を支えるケア提供

者として精神障がい者の地域生活の維持に大きな

役割を果たしている．同時に，家族は，昼夜を問

わずケアを続けていることでの疲弊やストレス，

多くの困難を抱えている4,5)
ため，家族においても，

保健・医療・福祉職者からの専門的な支援が必要

である．

　欧米では，1960年代から精神医療の脱施設化

が広まり，家族が休息できるレスパイトサービス

や包括的な支援システムなど地域における支援体

制が整えられてきた．一方，我が国の支援体制を

みると，精神保健医療福祉は，長期入院を中心に
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進められてきたため，救急・急性期や在宅などを

含む医療体制や，地域生活を支えるための支援の

整備が遅れてきた現状がある．2004年の精神保

健医療の改革ビジョン以降は，地域生活への促進

を目指し，国民の理解の深化，精神医療の改革，

地域生活支援の強化を柱とする取り組みが各地で

進められてきた．しかし，精神障がい者の受け皿

となる地域の支援体制は十分に整っておらず，「こ

れからの精神保健医療福祉のあり方に関する検討

会報告書」6)
において，「入院医療中心から地域生

活中心」という政策理念に基づく施策をより強力

に推進し，精神障がい者が自分らしく地域で暮ら

せるように，地域の精神保健医療福祉体制の機能

強化を図るべきであるという方針が示されている．

精神障がい者の地域生活への移行を促進していく

ためには，精神障がい者に対する支援に加えて，

家族に対する支援体制の構築が必要である．

　現在，地域で生活する精神障がい者の家族に対

する外来看護師の支援は，当事者の外来診療や訪

問看護の際に，行われていることが多い．しかし，

当事者が単独で外来受診している場合や，単身生

活の場合等，家族に会うことが難しいケースもあ

る．平成 20年度の診療報酬改定において，外来

医療・訪問看護などの地域生活支援の評価が引き

上げられており，地域で生活する精神障がい者及

びその家族への支援に関して，外来看護師や訪問

看護師の役割は益々大きくなっている．しかし，

現在，精神障がい者の家族への支援に関する方法

論や枠組みはなく，精神科外来や訪問看護に携わ

る看護師は，模索しながら家族支援をしている．

　家族支援の先行研究では，精神科病棟における

家族援助に関する研究7-9)
や，精神科訪問看護に

おける家族ケアの実施状況を明らかにした研究10)

はみられ，看護師の看護援助の実際や，訪問看護

師が家族の直接的な援助を通じて家族の負担を軽

減し，精神障がい者と家族がともに地域生活を続

けられるように支援している実態は明らかになっ

ている．しかし，精神科外来における看護師の家

族支援の実態を大規模に調査した研究はみられず，

家族支援の現状は明らかになっていない．外来看

護師の障がいをもつ患者の家族看護の体験を明ら

かにした研究11)
では，外来看護師は，外来におけ

る家族への関わりの重要性を認識していたが，外

来ではなかなか踏み込めない患者と家族の関係が

あることを実感し，外来での家族看護の困難さを

体験していた．また，外来での家族看護において

何をすればよいか模索する看護師の姿が明らかと

なっていた．以上より，外来看護師は家族支援を

どの程度充実していると感じているのか，また充

実していると捉えている家族支援の内容はどのよ

うなものかを調査する必要があると考えた．

　本研究では，精神科外来の看護責任者を対象に，

精神科外来における看護師の家族支援の充実度と

それに関連する家族支援の内容を調査した．その

結果から，我が国が推進している精神障がい者の

地域生活の促進を図るために必要とされる精神科

外来での家族支援の取り組みや内容について示唆

を得た．

Ⅱ．研究目的

　本研究の目的は，精神科外来看護師が捉える家

族支援の充実度とそれに関連する家族支援の内容

を明らかにすることである．

Ⅲ．用語の定義

　「家族支援」とは，家族をケアの対象としてとら

え，家族の健康，家族の QOL（人生の質），家族

のセルフケア能力を高めるために，看護者が家族

へはたらきかけることとする．
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Ⅳ．研究方法

１．研究デザイン

　本研究は，量的記述的研究デザインとした．

２．研究対象者

　日本精神科病院協会の会員となっている 1203

施設（平成 30年 4月時点）に所属している各施

設の外来看護責任者である看護師 1203人を対象

とした．なお，回答内容の均一性を担保するため

に，外来の状況を十分に把握し，外来看護の管理

や責任を担っている外来看護責任者に統一した．

３．データ収集方法

　データ収集は，自記式質問紙を用いた郵送法と

した．質問紙は，対象者宛に個別に送付し，調査

協力の得られる場合は，記入済みの質問紙を返送

してもらった．なお，記入済質問紙の返信をもっ

て研究参加の同意とみなした．

４．データ収集項目

1）対象施設の属性に関する項目：設置主体，精

神科病床数等．

2）家族支援の充実度に関する項目：家族支援の

充実度は，「充実している」「やや充実している」

「どちらでもない」「あまり充実していない」「充

実していない」の 5件法とした．回答理由は，自

由記述とした．

3）家族支援の現状に関する項目：支援内容と実

施の有無，専用の支援場所の有無，家族が集う場

の有無，支援をするうえで心がけていること等．

　支援内容は，先行文献12-14)
を参考にして 18項

目を選定し，実施している項目を複数回答とした．

選択肢以外の支援内容がある場合は，自由記述と

した．支援をするうえで心がけていることについ

ては，心がけていることの内容やその特徴による

充実度との関連を明らかにするために，自由記述

とした．

５．データ収集期間

　平成 30年 3月 22日から平成 30年 10月 31日

６．プレテスト

　質問紙については，研究協力者間で十分に検討

した後に，精神科の臨床経験がある看護師 2人に

プレテストを行い，質問項目の適切性，回答のし

やすさ，回答時間の適切性を確認した．

７．データ分析方法

　調査により得られた量的データは，単純集計と

記述統計を行った．家族支援の充実度は，その違

いを明確にするために「どちらでもない」の回答

を除外し，充実群・非充実群の 2群に分けた．こ

の 2群間で調査項目の値を X2検定により分析し

た．なお，分析には，SPSS Ver.25 for Windows

を使用し，統計学的有意水準は 5％未満とした．

　質的データは，質的帰納的に分析した．最初に，

記述内容の意味を忠実に反映するように記録単位

を作成し，次に各記録単位を意味内容の類似性に

従ってカテゴリ化した．

８．倫理的配慮

　研究協力依頼文書には，研究の目的，方法，倫

理的配慮を記載し，研究の参加が任意であること，

研究に参加しない場合でも何ら不利益を被らない

ことを保障した．また，研究対象者からの質問に

回答できるように，研究責任者の所属・職名・氏

名・連絡方法を明記した．さらに，調査票は無記

名とし，匿名性を確保することや，回収は，個別

に郵送で行い，調査票の返送をもって研究参加へ

の同意を得たものとすることを明記した．なお，

本研究は群馬県立県民健康科学大学倫理委員会の

承認（健科大倫理第 2017─39号）を得て実施した．
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Ⅴ．結　　果

　対象者 1,204人に調査票を配布し，234人から

返送された（回収率 19.4％）．調査票の記入状況

を確認し，すべて有効回答とした．

１．対象施設の属性について（表１）

　対象施設の設置主体は，84.2％が医療法人で

あった．また，精神科病床数は，100～300床未

満が 71.8％と多くを占めていた．

２．家族支援の充実度について（図１）

　家族支援の充実度は，「充実している」「やや充

実している」の回答を合わせる（以下，充実群と

する．）と 45件（20.3％）であり，「あまり充実し

ていない」「充実していない」の回答を合わせる

（以下，非充実群とする．）と 100件（45.0％）であっ

た．「どちらでもない」の回答は，77件（34.7％）

であった．

　回答理由は，充実群と非充実群に分けてまとめ，

回答の多い順に上位 10項目を示した（表 2）．充

実群は，充実している理由として，「他職種で連携

できている」9件，「支援に関する情報を共有でき

ている」8件，「支援体制を整えている」8件，「家

族の意見やニーズを取り入れている」6件，「支援

システムを確立している」4件等を挙げていた．

一方，非充実群は，充実していない理由として，「人

員が不足している」20件，「業務に追われて家族

支援の時間がない」16件，「スタッフに問題（や

る気・能力）がある」14件，「支援場所が確保で

表１　対象施設の属性 n＝234

　項　目 　件数（％）

設置主体 医療法人 197（84.2）
社会医療法人 13（ 5.5）
公的医療機関 1（ 0.4）
その他 21（ 9.0）
無回答 2（ 0.9）

精神病床数 なし（無床） 2（ 0.9）
100床未満 11（ 4.7）
100～300床未満 168（71.8）
300～500床未満 43（18.4）
500床以上 6（ 2.5）
無回答 4（ 1.7）

表２　家族支援の充実度における回答理由

充実群の主な回答理由・一部抜粋（件） 非充実群の主な回答理由・一部抜粋（件）

他職種で連携できている（9） 人員が不足している（20）
支援に関する情報を共有できている（8） 業務に追われて家族支援の時間がない（16）
支援体制を整えている（8） スタッフに問題（やる気・能力）がある（14）
家族の意見やニーズを取り入れている（6） 支援場所が確保できていない（10）
支援システムが確立している（4） 支援システムやマニュアルがない（7）
家族の話を十分に聞くようにしている（4） 支援体制が整っていない（7）
電話やホームページでも相談に対応している（3） 家族教室、家族会につなげている（2）
スタッフが積極的に取り組んでいる（2） 家族とのかかわりが少ない（6）
積極的な働きかけをしていない（6） 他職種との連携がとれていない（3）
訪問看護でも対応している（2） 家族のニーズが把握できていない（3）

注）上位 10項目を記載

図１　家族支援の充実度
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きていない」10件，「支援システムやマニュアル

がない」7件，「支援体制が整っていない」7件等

を挙げていた．他職種の連携，支援体制やシステ

ム，家族のニーズ，スタッフの取り組みについて

は，両群の理由の中で共通している事項であった．

３．家族支援の現状と支援の充実度との関連につ

いて

1）家族支援の実施率と充実度（表 3）

　家族支援の実施については，217人から回答が

得られた．18項目の支援を全回答者の実施率の

高い順に示した．実施率が最も高い支援は，「家族

の話を傾聴する」93.1％であり，次に「家族の不

安な気持ちを受けとめる」90.1％，「家族の苦労を

ねぎらう」86.2％，「主治医と家族の仲介をする」

80.6％と続き，最も実施率が低い支援は，「家族の

学習過程をサポートする」15.1％であった．さらに，

各 18項目における充実群・非充実群の実施率を

それぞれ示した．

　これらの 18項目の支援について，充実群の実

施率と非充実群の実施率の差を項目ごとに比較す

ると，全ての項目において充実群の実施率が非充

実群に比べて高かった．そのうち 9項目において，

充実群の実施率が非充実群に比べて有意に高く

なっていた．中でも，全回答者の実施率が 8割を

超え比較的多く実施されている項目の中では，「家

族の不安な気持ちを受けとめる」「家族の苦労を

ねぎらう」の 2項目において，充実群の実施率が

95％以上であり，非充実群の実施率に比べて有意

に高くなっていた（p＜0.013，p＜0.016）．また，

全回答者の実施率が 5割から 8割未満の項目の中

では，「家族が病状や障害を理解できるように説明

する」「家族のための社会資源を紹介する」「家族

に可能なケアを提示する」の 3項目の充実群の実

施率が，非充実群の実施率に比べて 20～30％高

い値であり，有意に高くなっていた（p＜0.001～

p＜0.009）．さらに，全回答者の実施率が 4割以

下と比較的実施が少ない項目の中では，「家族会な

表３　家族支援の実施率と充実度

支援内容

全回答者
の実施率
（％）
n＝217

充実群の
実施率
（％）
n＝45

非充実群
の実施率
（％）
n＝100

X2値 P値

家族の話を傾聴する 93.1 97.8 90.0 2.68 0.091 注1)

家族の不安な気持ちを受けとめる 90.1 97.8 83.0 6.23 0.013 *
家族の苦労をねぎらう 86.2 95.6 80.0 5.84 0.016 *
主治医と家族の仲介をする 80.6 84.4 75.0 1.61 0.205
他職種や他機関と連携する 78.4 82.2 68.0 3.14 0.076
家族と主治医の仲介をする 77.6 82.2 73.0 1.44 0.230
患者のための社会資源を紹介する 72.0 75.6 63.0 2.21 0.137
家族が病状や障害を理解できるように説明する 69.0 86.7 59.0 10.84 0.001 **
家族に患者のよい変化を伝える 63.4 75.6 59.0 3.70 0.054
家族のための社会資源を紹介する 52.2 64.4 41.0 6.83 0.009 **
家族に可能なケアを提示する 50.9 71.1 41.0 11.26 0.001 **
家族が行っていることの意義を評価する 50.0 53.3 42.0 1.61 0.205
家族会などへの参加をすすめる 37.9 55.6 30.0 8.61 0.003 **
家族の生きがいを尊重する 36.2 46.7 30.0 3.78 0.052
家族の課題と役割を提示する 31.0 51.1 21.0 13.31 0.001 **
家族に看護者は家族のパートナーであることを伝える 30.6 35.6 30.0 0.44 0.506
家族の目標を設定する 19.0 35.6 13.0 9.87 0.002 **
家族の学習過程をサポートする 15.1 26.7 11.0 5.71 0.017 *

注 1）Fisherの直接法による値
注 2）**P＜0.01，*P＜0.05
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どへの参加をすすめる」「家族の課題と役割を提

示する」「家族の目標を設定する」「家族の学習過

程をサポートする」の 4項目の充実群の実施率が，

非充実群の実施率に比べ 15～30％高い値であり，

有意に高くなっていた（p＜0.001～ p＜0.017）．

2）家族支援のための専用の場所の有無と充実度

（表 4）

　家族支援のための専用の場所が有る施設は，

36.7％であり，無い施設は 53.7％であった．その

他に回答した記述内容から，専用の場所が無い場

合に，診察室や面談室等の他の場所を支援の際に

は確保している施設もあった．

　家族支援のための専用の部屋の有無について，

充実群と非充実群の割合の差を比較すると，充実

群の方が，専用の部屋が有る割合が有意に高く

なっており（p＝0.001），非充実群に比べて家族

支援のための専用の場所を確保していた．

3）家族が集う場の有無と充実度（表 5）

　家族が集う場が有る施設は，43.7％であり，無

い施設は56.3％であった．家族が集う場としては，

家族会が最も多く，他には，家族サロン，家族学

習会等があった．家族が集う場に家族が参加でき

るようにするための働きかけには，ポスターの掲

示，案内の配布，直接声をかけて紹介する等があ

り，看護師，医師，精神保健福祉士，事務員等の

多職種が関わっていた．

　家族が集う場の有無について，充実群と非充実

群の割合の差を比較すると，充実群の方が，集う

場が有る割合が有意に高くなっており（p＝

0.037），非充実群に比べて家族が集う場を確保し

ていた．

4）家族支援をするうえで心がけていることと充

実度（表 6）

　家族支援をするうえで心がけていることについ

て，合計 378記録単位が抽出され，全ての記録単

位は，「家族の話を傾聴する」「日頃の環境つく

り・態度・対応に配慮する」「状況に合わせた助

言・説明・サポートをする」等，11カテゴリに

まとめられた．11カテゴリを全回答者の回答割

合の高い順に示し，さらに，各カテゴリにおける

充実群，非充実群の回答割合をそれぞれ示した．

　「家族の話を傾聴すること」は，充実群・非充

実群ともに，回答割合が最も高かった．充実群で

表４　家族支援のための専用の場所と充実度

専用の場所の有無
全回答者におけ
る割合（％） 　

n＝218

充実群におけ
る割合（％）

n＝38

非充実群におけ
る割合（％） 　

n＝86
X2値 P値

有 36.7 60.5 29.1 10.99 0.001 **
無 53.7 39.5 70.9

その他  9.6

注 1）**P＜0.01

表５　家族が集う場の有無と充実度

家族が集う場の有
無

全回答者におけ
る割合（％） 　

n＝222

充実群におけ
る割合（％）

n＝45

非充実群におけ
る割合（％） 　

n＝97
X2値 P値

有 43.7 60.0 41.2 4.34 0.037 *
無 56.3 40.0 58.8

注 1）*P＜0.05



91

は，次いで「家族の思いを受容・共感・受けとめる」

が高く，「他職種と連携する」「家族に寄り添う」

と続いていた．一方の非充実群では，「日頃の環境

つくり・態度・対応に配慮する」「状況に合わせ

た助言・説明・サポートをする」の回答割合が

11カテゴリの中で高かった．

Ⅵ．考　　察

　本研究で明らかとなった精神科外来看護師が捉

えた家族支援の充実度とそれに関連する家族支援

の内容から，今後の精神科外来に求められる家族

支援に関する示唆を検討する．

１．家族支援の充実度について

　家族支援の充実度を調査した結果，精神科外来に

おいては，支援体制やシステムを整え，多職種間の

連携を図りながら家族支援を提供している施設があ

る，一方でその割合は少なく，家族支援が充実して

いないと捉えている施設が多かった．精神保健医療

の地域移行を促進するためには，精神障がい者だけ

でなく，その家族が安心して生活が続けられるよう

に支援していくことが看護師に求められており，精

神科外来での家族支援の充実に向けた取り組みが今

後必要であることが示唆された．

　家族支援の充実度について，充実群は，充実し

ている理由として，他職種の連携や情報共有がで

きていること，支援体制を整えていること，家族

の意見を取り入れていることが多く挙げられてい

たことから，充実群においては，このような家族

支援の取り組みがされていることが示された．一

方，非充実群は，充実していない理由として，充

実群とは対照的に他職種との連携がとれていない

こと，支援体制が整っていないこと，家族のニー

ズが把握できていないこと等が挙げられており，

これらの両群で共通する事項については，家族支

援の充実度に必要な要素である可能性が高い．

従って，今後の精神科外来に求められる家族支援

として，他職種と連携を図ることや支援体制や支

援システムを整えること，家族のニーズを把握す

ることが重要であると考える．角谷らは，精神科

外来看護師は看護師特有の観察力を活かし，外来

という場の特殊性や精神疾患の課題を踏まえて家

族を捉え，観察を手がかりにして家族の思いに関

心を寄せてケアニーズを推論し，家族看護へと発

展している15)
ことを明らかにしている．家族を支

援する際には，観察力を活かしながら，あらかじ

め家族のニーズを捉えておくことが求められる．

表６　家族支援をするうえで心がけていることと充実度

カテゴリ

全体
（n ＝ 222）
回答割合
（％）

378記録単位

充実群
（n ＝ 45）
回答割合
（％）

72記録単位

非充実群
（n ＝ 100）
回答割合
（％）

173記録単位

家族の話を傾聴する 42.8 44.4 45.0

日頃の環境つくり・態度・対応に配慮する 21.6 13.3 22.0
状況に合わせた助言・説明・サポートをする 20.7 13.3 22.0
家族の思いを受容・共感・受けとめる 15.3 20.0 13.0
他職種と連携する 14.4 17.8 11.0
家族の労をねぎらう 12.6 6.7 16.0
家族の意思・意向を尊重する 12.2 11.1 13.0
家族への声かけ・コミュニケーション・関係づくりをする 10.8 8.9 12.0
家族に寄り添う 7.2 17.8 4.0
情報（家族・当事者の現状や意向、理解度等）を収集する 6.8 4.4 6.0
家族と一緒に考える 5.9 2.2 9.0
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家族支援を充実させるためには，家族が来院して

から外来を出るまで，誰がどのように関わってい

くのか，様々なケースを想定した他職種との連携

の仕方，家族のニーズをどこでどのように把握す

るのか等，システムを整えておくことが必要であ

ると考える．新たなシステムを構築することは容

易なことではないが，その過程においても，他職

種との連携を図る機会になると考える．

　また，充実していない理由として最も多く挙げ

られていた人員の不足について，福田は，外来業

務を少人数のスタッフで行っているという職場環

境により，多忙なほかのスタッフに応援を求めら

れず自己判断をしなければならないという外来看

護師自身の実践に対する不安がある16)
ことを明ら

かにしている．看護師自身が不安を抱える余裕の

ない状況は，看護の質を低下させるだけではなく，

インシデントやアクシデントの発生につながり易

い16)
．人員の数も重要であるが，たとえ少人数で

あっても，そのスタッフ同士が協力し合い，互い

に支え合える関係であることがリスクマネージメ

ントの観点からも重要であると考える．多忙な業

務に追われていても，支え合える仲間の存在は，

看護師自身のこころの余裕を生み出す．今後の精

神科外来に求められる家族支援として，日頃から

スタッフ間のコミュニケーションを密にし，ポジ

ティブフィードバックを活用するなど，まずはス

タッフのサポートし合える関係づくりに努めるこ

とも必要であると考える．

２．家族支援の充実度に関連する内容について

　家族支援の実施率については，全 18項目にお

いて，充実群の実施率が非充実群と比べて高かっ

たことから，充実群は，外来での家族支援として，

より多くの内容を実施していることが示された．

全回答者の実施率が8割を超えている支援のうち，

有意に充実群の実施率が高かった 2項目は，「家族

の不安な気持ちを受けとめる」「家族の苦労をね

ぎらう」という家族の思いに寄り添う支援であり，

充実群のほぼ全てにおいて実施されていた．ここ

から，今後の精神科外来に求められる家族支援と

して，家族の思いに寄り添うことが重要であるこ

とが示唆された．

　また，比較的実施が少ない項目の中で，充実群

の実施率が，非充実群に比べて有意に高くなって

いた 4項目のうち，「家族の目標を設定する」「家

族の学習過程をサポートする」の 2項目は，全回

答者の実施率が 2割を下回るほど非常に実施が少

ない支援であった．人はどのような辛い状況に

あっても，ある一定の目標があると，自ずと持て

る力を最大限に発揮することが可能になる．家族

においても，どんな小さなことであっても，それ

が達成可能な目標であれば，励みになり意欲を高

めることにもつながる．看護師が家族の目標を設

定するためには，家族の対処の現状や心の準備状

態を十分に考慮して，その家族なりの目標を提示

することが重要18)
であるため，その家族の実情を

十分に理解していることが前提となる．さらに，

家族との信頼関係が十分でない場合は，家族にそ

の目標を受け入れてもらうことは難しいため，継

続した関わりを経て信頼関係を築いておくことも

求められる．つまり，充実群において「家族の目

標を設定する」支援の実施率が有意に高いことは，

家族の実情や心の準備状態を考慮した支援が多く

提供されていると考えられる．また，「家族の学習

過程をサポートする」ことについては，家族は，

問題解決に必要な基本的な知識を学習したとして

も，すぐにそれを実践し活用することは難しい．

家族は，成功や失敗を繰り返しながら，基本的な

知識を基に，自身にとって最も適した方法を学び

取り，獲得していく19)
ため，看護師は，このプロ

セスを家族とともに歩み，その家族が最も適した

方法を獲得できるように支えていくことが重要と

いえる．つまり，充実群の実施率が有意に高いこ

とは，充実群において，家族と歩むプロセスを大
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切にした看護が多く提供されていると考えられる．

充実群において有意に高い実施率を示した「家族

が病状や障害を理解できるように説明する」や「家

族に可能なケアを提示する」等の項目についても，

継続した関わりから良好な関係を築くことが必要

となる支援といえる．家族支援をするうえで心が

けている 11カテゴリの中で，「家族に寄り添うこ

と」の回答割合が充実群で高かったことからも，充

実群は，「家族に寄り添う」ことを心がけながら，家

族との良好な関係を構築していると考えられた．以

上のことから，今後の精神科外来で求められる家族

支援として，外来看護師は，家族の話を傾聴し，思

いを共感・受容しながら家族に寄り添い，家族との

関係構築に努めていくことの重要性が示唆された．

　また，充実群においては，家族支援のための専

用の場所や家族が集う場が整っている割合が非充

実群よりも高い結果であったことから，支援のた

めの環境を整えることは支援の充実に向けて必要

なものであると考えられる．外来看護師は，患者

や家族のプライバシーに配慮し，心情に寄り添い

ながら抱えている問題を把握するためには，緊張

を和らげ安心できる空間が必要である．太田は，

精神科外来看護師には，患者や家族が気軽に疑問

や悩みを話すことができるように，絶えず患者に

目を向けることや，あいさつや声がけなどを行い，

外来の雰囲気づくりをこころがけることが求めら

れている20)
と述べている．施設の構造上，家族支

援のための専用の場所を新たに設けることは難し

いと考えられるが，パーテーション等の仕切りを

用いることや，時間を設定しながら別の部屋を用

いるなど，今ある設備の中で，環境を整えていく

工夫も必要であると考える．このような環境を整

えるための工夫やスタッフの努力や心がけにより，

家族が気軽に話しやすい外来の雰囲気が作り出さ

れると考える．

　また，家族が集う場についても，家族同士が集

う場の存在は，ピアサポートとして欠かすことが

できないものであるため，その活動を支援してい

くことは，結果として家族の支援につながる重要

なものである．家族は主体的な存在であり，家族

自身の力で様々な状況を乗り越えていくことがで

きる集団である21)
ように，多くの家族は，様々な

問題を解決してきた経験やそこから得た豊富な知

識がある．そのような家族同士が集う場が施設内

にあることで，家族はエンパワメントを高めるだ

けでなく，専門職者と関わる機会を増やすことが

できる．これは，精神科外来において，外来看護

師が家族との関係性の構築や，家族が抱える問題

の早期発見および早期介入へとつなげることを可

能にする．ここから，今後の精神科外来に求めら

れる家族支援として，家族が集う場の活動を施設

全体でサポートし，家族との関係づくりに努めて

いくことが必要であると考える．

Ⅶ　研究の限界

　本研究は，協力が得られた 234施設の結果であ

り，対象者は精神科外来の看護責任者としている

ため，各施設の外来全体や，外来看護師の個々の

状況が十分に反映された結果ではないことに限界

がある．今後は，家族支援が充実している施設を

訪問調査する等により，家族支援の充実状況をさ

らに明確化していくことが必要である．

Ⅷ．結　　論

　本研究により精神科外来看護師が捉える家族支

援の充実度とそれに関連する家族支援の内容につ

いて，以下のことが明らかになった．

1．充実群は，家族支援が充実している理由とし

て，他職種の連携や情報共有ができていること，

支援体制を整えていること等を挙げていた．一

方，非充実群は，充実していない理由として，
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人員の不足や時間がないこと，支援体制が整っ

ていないこと等を挙げていた．

2．18項目の支援内容について，充実群の実施

率と非充実群の実施率の差を項目ごとに比較し

た結果，全ての項目において充実群の実施率が

非充実群の実施率に比べて高かった．そのうち，

充実群の実施率が有意に高かった 9項目の支援

が明らかになった．

3．充実群は，支援するための専用の場等の環境

が整っていることが明らかになった．

4．家族支援をするうえで心がけていることにつ

いて，「家族の話を傾聴する」「日頃の環境つく

り・態度・対応に配慮する」「状況に合わせた

助言・説明・サポートをする」等，11カテゴ

リにまとめられた．
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A Study on the Level of Family Support Recognized 

by Psychiatric Outpatient Nurses

Misato Konishi1), Azusa Nakano1), Fumiko Tamura1) and Hiroko Kondo2) 

1）Gunma Prefectural College of Health Sciences 

2）Gunma University Graduate School of Health Sciences

Purpose: To clarify the level and content of nurses’ support for the families of psychiatric outpatients from the 
perspective of the nurses.
Methods: A questionnaire survey was conducted on 1204 head nurses of psychiatric outpatients nationwide.  For the 
degree of family support, a five-level scale was used, with responses ranging from “full” to “not full.” The degree of 
fullness was divided into two groups (full and non-full groups), and for each survey item, the difference between the two 
groups was analyzed by the X2 test.
Results: There were 234 valid responses, 20.3% in the full group and 45.0% in the non-full group.  Among the 18 items 
of support, 9 items were frequently performed by the full group (p＜0.001 to p＜0.017).  In addition, compared with the 
non-full group, the full group indicated that their facilities have “a dedicated place for support” (p＝0.001) and “a place 
for families to gather” (p＝0.037).
Conclusion: In order to improve family support, it is necessary to set up an outpatient environment such as a support 
locations.

　　　Keywords: psychiatric outpatient, family support, degree of support, outpatient nurse


