
精神科訪問看護のアウ トカム測定尺度の開発

藤井博英1)　成田博幸2)角 濱春美1)

清水健史1)　伊藤治幸1)

1)青 森県立保健大学、2)青 森県立つ くしが丘病院

Key　Words:① 訪問看護 　　②アウトカム

　　　　　　③地域精神障害者

I.は じめに

　日本の精神保健医療福祉分野では 「入院医療 中心から

地域生活中心へ」を基本方針 として展開されている。こ

の様な中で、精神科訪問看護は、精神障害者の退院促進、

治療の継続、再発防止等の機能を有 し、地域 における利

用者を支える重要なサポー トシステムであると認識 され

ている。 しか し、その訪問看護の効果を測定で きるッー

ルは、現在 までに開発されておらず、訪問看護実践の評

価を客観的に示す ことが出来ない現状がある。

　そこで我々は、訪問看護の効果についての全国調査を

行ない、その効果の内容 と理論モデルを作成 してお り、

アウ トカムを測定で きる指標 を開発する準備を整 えた。

Ⅱ.目 的

　本研究は、精神科訪問看護におけるアウ トカム測定尺

度 を開発することを目的とした。
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Ⅲ.研 究方法

　全国の病床数100床 以上の精神病 院1348施 設に、1

施設3部 の計4044部 を郵送で配布 し質問調査を行 なっ

た。そのうち1294部 を回収された。 うち精神科訪問看

護 を実施 していた951部 を対象 とした。 このうち、精

神科訪問看護の効果 として認知する59項 目を 「とても

そう思う」から 「全 くそ う思わない」 までの5段 階で

評定 させた。(精 神科訪問看護の効果の認知は、本調査

に先立 ち、精神科訪問看護 に従事する専 門職者50名 に

半構造化面接 を行い、結果を内容分析 し、59項 目を抽

出 した。 なお、この59項 目は研究者間で妥当性の検討

を行 い決定 した。)統 計解析 は、SPSS　 for　Windows

Ver.12.0を 使用 し、因子分析(主 因子法、プロマ ック

ス回転)を 行 った。分析結果か ら抽 出された精神看護

訪問看護アウ トカムの尺度は、精神科訪問看護のエキ

スパー ト10名(認 定看護師 ・CNS・ 研究者等)に 意見

を聴 き内容妥当性 を高めた。対象者 には文書 と口頭 で

研究 目的 ・匿名性確保 ・中止の自由を説明後、同意書

での協力の意思を確認 した後に実施 した。本研究計画

書は青森県立保健大学倫理委員会の承認 を受け、研究

計画 を遵守 して実施 した。

Ⅳ

.結 果

　因子数の決定は固有値が1以 上であ り因子問の固有値

の差が前後 に比べて大 きいことや解釈可能性を判断基

準 とし7因 子が妥当とされた。さらに因子負荷量が0.16

以下の項 目や複数の因子にまたがる項目を削除して因子

分析 を繰 り返 した結果、8回 の反復で収束 した。精神科

訪問看護の効果 に関す る59項 目の因子分析の結果、7

因子が抽 出された。第1因 子 は 「社会生活技能」12項

目(光 熱費の支払い、火の元 の管理、ごみの分別等)、

第2因 子は 「対人交流の拡大」9項 目(仲 間、趣味、ひ

きこもり等)第3因 子は 「自己表出」5項 目(雑 談、悩

み ごと、愚痴等)、 第4因 子 は 「症状悪化への対処」5

項 目(精 神症状の悪化の早期発見、具体的な変化の早期

発見等)、 第5因 子は 「服薬 コン トロール ・心の安寧」

10項 目(薬 の必要性 の理解、病識、頓用薬の適切な服

用等)、第6因 子は 「家族調整」4項 目(有 効な惰報提供、

家族間調整等)、第7因 子は 「基本的生活技能」4項 目(自

分の保清、身だ しなみ等)と した。Cronbach　 α係数は、

第1因 子がα=0.905、 第2因 子が α=0.894、 第3因 子

が α=0.881、 第4因 子 が α=0.883、 第5因 子が α=

0.892、 第6因 子が α=0.905、 第7因 子がα=0.845で

あった。 これらの因子から作成 した精神科訪問看護のア

ウ ト測定尺度は、49項目であった。内容妥当性の判断は、

妥当であると判定された。

Ⅴ.考 察

　今回、因子分析によって抽出された7因 子のα係数は

0.883か ら0.905で あ り非常に高い信頼性が得 られたと

考えられる。精神障害者の特徴 としては、長期入院によ

り社会生活の経験が乏 しく社会生活技能が低下 している

ことが言われている。今回の因子分析の結果で特徴的な

事 としては、社会生活技能の項 目では、光熱費の支払い、　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ニ

火の元の管理など入院生活ではあまり経験することのな

い社会技能について抽出されている点である。訪問看護

の効果判定をするうえでは、地域生活を継続的に営んで

い くうえで必要な社会技能は何かを整理 し、どのように

評価するかが重要である。地域生活を送っている精神障

害者の社会技能 を継続的に評価するには訪問看護は有効

であり、今回の尺度を訪問看護師が使用することで入院

患者 とは違う視点で社会技能の効果を測定す るツールと

なり得ると考える。

　これは、精神科訪問看護の効果を客観的に測定するた

めの有効な指標であ り、かつ、精神障害者の地域生活を

支援する指標 とも捉えることが可能と考えられる。
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