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家族心理教育プログラム実施に伴う困難感の克服に影響を及ぼす要因

根本 友見

了德寺大学・健康科学部看護学科

要旨

　精神科病院での家族心理教育プログラム実施前に職員が認識していたプログラム実施に関する困難感に

ついて，プログラムの実施を通して，困難感の克服に影響を及ぼした要因を明らかにし，心理教育を普及

する方法についての示唆を得ることを目的とし，初めてプログラムの運営に参加する病院職員6名を対象

に半構成化面接を行った．

　プログラム実施前に抱いていた【効果への疑念】は【効果の実感】により解消されていた．また，プロ

グラムの実施を通して【日常の臨床への活用】及び【職員自身のモチベ―ジョン向上】にもつながっていた．

プログラム実施前の【運営に関する不安】は【運営方法の習得】によって克服されていた．一方で，【運

営の難しさ】に関する困難感は残っていた．

　【プログラム継続に向けての課題】はプログラム実施前後で存在していた．運営方法の習得及び施設内

でのプログラムの普及のために，院内外での研修及び多職種の職員との交流を通して，家族同様職員もエ

ンパワメントされる体験を得られることがプログラム継続に向けて必要であることが示唆された．

　キーワード：家族心理教育，困難感，エンパワメント

Factors affecting the overcoming of difficulties during the implementation of the family 
psychoeducation program

Tomomi Nemoto

Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Ryotokuji University

Abstract

　The aims of this study are to make clear the factors that helped psychiatric staff members overcome their 

difficulties with the implementation of a family psychoeducation program and to derive suggestions from them as to 

how psychoeducation should be carried out.

  Semi-structured interviews were conducted with six hospital staff members who had participated in the management 

of a program for the first time.

 　【Suspicion to the effect】 of psychoeducation before we start the program was dispelled by 【feeling of effect】and 

through the implementation of the program, it also led to 【daily clinical application】 and 【enhancement of staff's 

own motivation】.

 　【Their anxiety about the management】 was removed by 【learning a number of techniques】, although 【the 

difficulty they felt in conducting the program】 remained to be coped with.

 　【The issue of the continuation of psychoeducation programs】 was brought up both before and after the six 
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members put one into practice.  In order for the staff to learn how to manage programs and for psychoeducation 

programs to last long enough and to be familiarized, it was suggested that through multidisciplinary workshops and 

interactions among personnel both in and outside of the hospital, not only patients and their families, but also medical 

workers accumulate experiences that empower them.

　Keywords: psychoeducation, difficulties, empowerment

Ⅰ．はじめに

　心理教育とは，精神障害を抱える患者やその家族に対して，療養生活に必要な知識や情報を心理面への

充分な配慮をしながら伝え，病気や障害のためにもたらされる問題・困難に対する対処や工夫を当事者と

医療者がともに考えることによって主体的な療養生活を営めるようにする援助技法である1）．患者本人に

対する心理教育は，病気に対する知識や理解の向上，治療遵守性の向上につながることが明らかになって

いる2）-4）．また，家族に対して心理教育を実施することで，家族の負担感の軽減，患者本人への否定的な

感情表出の改善が患者本人の再発率低下につながるといった効果が証明されている5）．

　現在，心理教育はその効果についてエビデンスが示されているにも関わらず，国内の精神科病院での普

及率は3割程度6）である．心理教育の普及を妨げている要因として，心理教育の実施が診療報酬化されて

いないこと，心理教育という技法そのものやその効果について十分知られていないこと，実施における知

識や技術不足への不安7）などが挙げられている．さらに，技法的な問題の他にも，人的資源，時間，対象

患者の特徴など実施に向け課題が山積しているように感じられることが，日々の業務が多忙な職員達に

とって取り組みへの意欲の低下につながっており8），心理教育実施への障壁となっている．

　これらの障壁の存在は，心理教育を実施する上での職員の困難感につながる．また，その医療機関にお

ける対処の必要性が高いニーズであるともいえ，どのような課題やニーズが存在するのか把握し，その課

題を克服するための活動を検討していくことが重要である8）．

Ⅱ．目的

　本研究では，精神科病院での家族心理教育プログラム実施前に職員が認識していたプログラム実施に関

する困難感について，プログラムの実施を通して，困難感の克服に影響を及ぼした要因を明らかにし，心

理教育を普及する方法についての示唆を得ることを目的とした．

Ⅲ．研究方法

1．対象

　単科精神科病院において，本研究実施年度に初めて家族心理教育プログラムの運営メンバーとなった病

院職員6名とした．

2．データ収集方法

　インタビューガイドをもとに，家族心理教育プログラム実施前後（初回開始前と最終回終了後）に半構

造化面接を実施した．面接の内容は録音し，逐語録を作成した．インタビューガイドの内容は，実施前が，

①心理教育の印象，②家族心理教育に期待すること，③家族心理教育実施に向けて不安に感じていること，

困難に感じること，とした．実施後には，①実施前に抱いていた不安についての変化の有無，②なぜその
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ように変化したのか，きっかけとなった出来事等について質問した．　

3．分析方法

　逐語録から対象者の心理教育に対するイメージ，心理教育に対して抱いた困難感，及び困難感の変化に

影響した事柄に関する部分を抽出し，意味内容の類似しているものを集めてサブカテゴリーとした．さら

にそれぞれのサブカテゴリーの類似性と相違性に基づいて，さらに抽象化したカテゴリーを作成した．

　分析過程では，質的研究の経験者であり，精神医療福祉及び心理社会的療法に精通している者にスーパー

バイズを受けながら行った．

4．倫理的配慮

　研究対象者及び対象者の所属施設長・看護部長に対して，研究目的，方法，研究参加の任意性，個人情

報の保護方法について書面を用いて説明した．本研究は，了德寺大学生命倫理委員会の承認（受付番号

2705）を得て実施した．

5．家族心理教育の概要

　本研究対象施設での家族心理教育プログラムは，心理教育実施・普及ガイドライン・ツールキット研究

会9,10）による「心理教育の立ち上げ方・進め方ツールキット」における「標準版家族心理教室」にもとづ

いて運営された．職員の役割及びプログラムの進め方も構造化されている．プログラムの流れを図1．に

示す．このうち，プレミーティングとポストミーティングは運営職員のみで行うものである．

図1．　家族心理教育プログラムの流れ

　プログラムの参加者は，統合失調症の患者をもつ家族であり，家族の希望及び患者の主治医からの薦め
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によって参加していた．

　月1回，1クール4回実施し，教育プログラムは45分，グループワークは1時間半～2時間の構成で，教育

プログラムでは主に専門職からの情報提供を行った．グループワークでは，参加者である家族が日常困っ

ていること，不安に感じていること等を出し合い，その中から一つテーマを決め，家族同士で解決策に向

けたアイディアを出し合っていった．運営職員は，リーダー，コリーダ―，書記の役割を担った．運営職

員はあくまでファシリテーターとして，家族同士の相互作用を促す役割である．グループワークの中で，

家族の方から「このような時どうしたらいいのか」と職員に対して質問を投げかけることがあるが，その

場合でも「他の皆さんはどうされていますか」などと家族に対して話を振り，必ずしも職員が答えを述べ

るわけではない．家族同士の語り合いを促すことで，「自分だけではなかった」「自分の経験が他の人の役

に立った」「話してよかった，楽になった」といった思いを抱くことができるように，さらに，とかく患者

や家族自身ができていない事に目を向けがちな家族に対して，運営職員はできていること・頑張っている

ことをすくいあげ，フィードバックしていく．単なる知識の獲得だけではなく，「なんとかやっていける

かもしれない」という希望や自信を得ることといった家族のエンパワメントが家族心理教育の目的である．

Ⅳ．結果

1．調査対象者の概要及びインタビュー時間

　同意が得られ，インタビューに応じた者は6名であった（表1・表2）．全員が家族心理教育の実践は初め

てであった．また，調査対象者のうち3名が研究対象施設での家族心理教育プログラム立ち上げのための

有志の会からのメンバーであり，他3名は立ち上げ以降，上司からの指示で運営メンバーに加わった者で

あった．インタビュー時間は実施前が9分から43分で平均24分，実施後が8分から63分で平均26分であった．

 

表１　対象者の概要

表２　対象者のプロフィール
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表３　プログラム実施前

2．実施前（表3）

　プログラム実施前に語られた心理教育に対するイメージ，不安，期待に関する内容を分類し，6のカテ

ゴリーと19のサブカテゴリーが抽出された．文中，カテゴリーは【　】，サブカテゴリーは［　］，具体的

な内容は「　」で示す（実施後も同様）．

　心理教育について，［意見の共有］［カタルシス］［家族のエンパワメント］［適切な情報の獲得］といった【家

族に対する効果への期待】をもつ一方で，［机上の空論］［職員の自己満足になる不安］からプログラムの

【効果への疑念】を抱いていた．また，［新しい取組みへの興味］や心理教育で用いるスキルを［臨床に活

用できることへの期待］から【自己のスキルアップ】につながると考えていた．その一方で，【運営に関

する不安】は大きく，［一方的な指導・教育］をするイメージ，［日常の対応との違いへの戸惑い］［スムー

ズに進行できるかどうかの不安］［心理教育運営に関する知識不足］［家族と関わることの難しさ］を感じて

おり，特に，［日常の対応との違いへの戸惑い］は主に看護師が感じていた．さらに，実際の運営メンバー

には，看護師・作業療法士の他に，薬剤師・臨床心理士・精神保健福祉士がおり，【職種間の連携の深ま

りへの期待】を抱いていた．すでにプログラム立ち上げの準備の段階から，多職種の職員が協働して進め

ていたことから，［職種間の視点の違いへの気づき］があり，［各専門職の役割の認識］をしていた．なか

でも，作業療法士は心理教育について，「新しいことをやっている感じではない」「結構得意分野」と感じ

ており，家族のエンパワメントを目指す心理教育の考え方になじみやすさを感じていた．看護師は「一番

患者，家族に身近な立場」であることで，家族に対してできることがあるのではないかと感じていた．そ
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して，特に，プログラム立ち上げから携わっている職員は【プログラム継続に向けての課題】を感じてお

り，［病院経営に関わる課題］［個人の負担感の増強］［モチベーションの維持］［職員の数・質の確保］といっ

た点に困難を感じていた．

3．実施後（表4）

　プログラム1クール実施後のインタビューからは，7のカテゴリーと21のサブカテゴリーが抽出された．

　実施前にはプログラムの効果に疑念を感じていた職員も，実際のプログラムの運営を通して，表情や態

度などの［家族の変化の認識］，「家族同士で話を進められている姿」や「家族の前向きさ」を見たことに

よる［家族の力の認識］，「医療者にとって当たり前と思っていることが家族にとって当たり前でない」「家

族が分からないところが分かった」「家族は情報を求めている」など心理教育の実施に対する［家族のニー

ズの実感］をしており，心理教育の【効果の実感】につながっていた．そして，実際のプログラムの運営

を体験したことで【運営方法の習得】につながっていた．そのうち，［練習方法のふり返り］とは，実際

のプログラム実施前に職員同士で行っていたグループワークの練習では，「臨場感を求めて」職員の一部

が家族役を担い，家族が抱えやすい問題を想定してグループワークを進めていたが，それがかえって練習

の進行をぎくしゃくさせるものとなり，職員がプライベートで実際に抱えている事柄を相談内容にして進

めていくべきだったと感じていた．また，［構造化されたプログラムの有用性の認識］とは，本プログラ

ムは「標準版家族心理教育」に基づき構造化したものであるため，グループワークは一定の形に沿って進

められる．作業療法士は，プログラム実施前はプログラムが構造化されていることに抵抗をもっており，

グループの進行の形にこだわっていると，家族の自由な語りを妨げるのではないかという危惧を持ってい

たが，「停滞した時にそのやり方にはめるとうまくいくこともある」と考えが変わっていた．一方で，看

護師は，決められた進行通りに進めなければいけないという思いが強かったが，実際に行ってみると，「そ

んなにこだわらなくても自由でいい」と感じていた．さらに，［職員の役割の認識］とは，グループワー

クで職員は，家族に直接何かアドバイスをしたり，質問に答えるのではなく，他の家族の経験をより引き

出すようにファシリテートしたり， それらの経験を労ったりすることが職員の役割であることを認識した

ことで，うまくアドバイスできるかどうか，スムーズに進行できるかどうかといった不安が軽減していた．

一方で，トップダウンで運営に参加した看護師の多くが，プログラム実施後も【運営の難しさ】を感じて

おり，グループワークでは自分たちが家族に直接アドバイスをする役割ではないがゆえに［個別対応がで

きない］［答えを伝えられないジレンマ］を感じていた．そして，実施後であっても「家族に的確な答えが

できない」といった［答えられない不安］を抱えていた．さらに，［知識不足・体験不足］を引き続き実

感していた．

　実施前には【自己のスキルアップ】につながることへの期待があったが，実施後にそれは【日常の臨床

への活用】となっていた．「いろいろやってあげようという意識が無意識にあった」「患者に対して『あな

たはどうしたいの』と聞けるようになった」といった変化が看護師にあり，これまでいかに［職員主導の

関わり］をしていたかを認識していた．また，その患者との関わりにおいて，看護師も作業療法士も患者

と医療職という垣根を超えた自然な会話ができるようになっており［患者との関わりの変化］が起きてい

た．さらに，看護師は家族に対しても自然な声かけができるようになるなど［家族との関わりの変化］も

起きていた．そして，［日常業務のふり返り］［職員自身のエンパワメント］の機会が得られ，【職員自身の

モチベーション向上】につながっていた．



219

表４　プログラム実施後

　本プログラムは，1クールを4か月かけて実施するものであり，その間に運営職員同士でのミーティング

を重ねる中で，「職員同士が本音で語り合える時間ができた」ことで，［職種間の相互理解］や［多職種か

ら受ける刺激］が得られ，【チーム医療の魅力】を感じていた．

　一方で，【プログラム継続に向けての課題】は引き続き存在していた．実際に実施したことで【効果の

実感】をしたものの，それらを運営職員以外の病院職員に「伝える術がない」「言っても実際に見ないと伝

わらない」ために［意義・良さが伝わらない］と感じていた．［個人の負担感の増強］［職員の数・質の確保］
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に関する困難感はプログラム実施前と変わらず存在していた．

Ⅴ．考察

　プログラム実施前後に語られた内容の関連をカテゴリーごとに図2に示した．

1．【効果への疑念】がプログラム実施によって克服された要因

　プログラム実施前に抱いていた困難感のうち【効果への疑念】は，実際にプログラムの運営を経験し【効

果の実感】を得られたことで解消していた．［家族の変化］［家族の力］を目の当たりにし，［家族のニーズ

の実感］をしたことで，心理教育の必要性を実感したと考えられる．

　また，グループワークでの家族との関わりを通して，プログラムの場以外での家族・患者との関わりに

変化を感じ，心理教育プログラムの【日常の臨床への活用】につながっていた．特に看護師からは［家族

との関わりの変化］が多く聞かれている．看護師は作業療法士に比べると，日常から患者のみならず，面

会に来る家族と直接接する機会はあると考えられ，プログラムを通して家族が抱える思いを知り，さらに

［家族の力の認識］［家族のニーズの実感］によって，家族は単に患者の面会者というだけでなく，看護師

にとって患者同様看護の対象であることを改めて実感したのではないかと考える．加えて，グループワー

クの際に職員は家族に対して必ずしも直接アドバイスをする必要はなく，家族のそれまでの苦労や頑張り

を労うといった対応や家族の思いを整理するといった関わりが，家族の安心につながることを実感したと

考えられる．つまり，［職員主導の関わりの認識］とは，看護師が患者・家族に求める，知っていてほし

い知識や回復に向けた改善点等を，これまで一方的に相手に提供していたことを認識したことであり，し

かし，それらは患者・家族のニーズと必ずしも一致しておらず，まずは患者・家族の話を聞き，彼らのニー

ズを把握することの必要性を認識したと考えられる．また，実施前から「患者との関わり方が変わるので

はないかという期待」を看護師も作業療法士も共に持っていたが，漠然とした期待であり，どのような変

図2　プログラム実施前後に対象者が語った内容の関連図
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化が起きるのかまでは予測していなかったと考える．一方的な教育ではなく，参加家族と対等な立場で一

緒に考えるという姿勢でグループワークを進めたことで，「自然と自分の話をするようになった」といっ

た［患者との関わりの変化］が生じたと考えられる．

　同様に，［家族の力の認識］［家族のニーズの実感］によって，それまでの患者・家族との関わりの振り

返りのきっかけとなり，【職員自身のモチベーション向上】につながったと考えられる．岩佐11）は，心理

教育プログラムを通して看護師は，通常のケアでは把握しきれない参加者の力や苦しみを理解する姿勢が

促進されると述べている．さらに，瀬戸屋12）は，家族心理教育では家族へのエンパワメントの体験を通

じて，自分自身の看護ケアの幅が広がり，自信をもてることで看護師自信がエンパワメントされると述べ

ている．本プログラムは，家族のみを対象とした心理教育プログラムであるが，グループワークの運営を

通して，家族のみならず，患者に対しても関わる姿勢が変化したことは，運営職員にとって本プログラム

の有用性を改めて感じるきっかけになったと考えられる．

2．【運営に関する不安】がプログラム実施によって克服された要因

　次に，プログラム実施前に抱いていた【運営に関する不安】は実際のプログラムの運営を経験すること

で，職員の【運営方法の習得】によって克服されていた．本家族心理教育プログラムは前半の教育プログ

ラムと後半のグループワークの二部構成になっているが，職員たちに語られたここでのプログラムの運営

とは，後半のグループワークの運営についてが全てであった．これは，前半の教育プログラムはテーマに

沿って各専門職が家族に対して講義をするものに対して，後半のグループワークは参加家族と職員の双方

向の相互関係が生じるため，その点に不安を感じる職員が多かったと考えられる．

　心理教育実施・普及ガイドライン・ツールキット研究会9,10）は，グループワークの練習方法として，家

族役を演じるのではなく，職員自身の家族についての相談事を挙げ，素の自分になってグループワークを

行うことを推奨している．本施設では，実際の家族の相談事を想定してグループワークの練習をしてい

た．その理由として「臨場感を求めて」と語られていたが，構造化されたプログラムであることも影響し

ていたと考えられる．プログラム実施前は，決められた通りの流れでグループワークが進むように練習を

繰り返すことで，実際の家族に対しても「練習と同じようにいくのだろうか」とプレッシャーが増してい

たことにプログラム実施を通して気づいたと考えられる．また，素の自分になってグループワークを行う

ことを推奨している理由として，職員が家族としてエンパワメントされる体験をすることの意義が挙げら

れている10）．「話を聞いてもらえた」「なんとかできるかもしれない」と職員自身も感じる体験をすることで，

職員の声かけで工夫できることにも気づくことができる10）．さらに，医療者と家族は援助する側とされる

側なのではなく，グループワークの中では対等な立場であることをこの練習を通して意識できるのではな

いかと考える．

　一方で，構造化されたプログラムについて，実施前，作業療法士は抵抗感を示し，看護師は手順通りで

きるかどうか不安に感じていた．これは，それぞれの職種の特徴を反映していると考えられる．岩田らの

報告13）では，職務のモチベーションに影響する要因として，作業療法士は自律性が大きく影響しており，

上司との関係はあまり影響していない．看護師はその逆で自律性はあまり影響せず，上司との関係が比較

的大きく影響している．このことから，決められたように実施するということに対して，作業療法士と看

護師とで受け止め方が異なったと考えられる．そして，実際に実施したことで，作業療法士は決められた

やり方にあてはまることでうまくいくこともあると感じ，看護師はあまり形にこだわり過ぎずに家族の語
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りを大事にすればいいというように双方が折り合う形となって［構造化されたプログラムの有用性の認識］

をしていた．香月14）が，「高度に構造化された空間は，安心感を与える」と述べているように，最初は職

員と参加家族が互いに緊張していても，回を重ねるごとに参加家族が安心して発言ができ，居心地の良い

雰囲気をつくることも職員の姿勢として大切であると考える．

　［職員の役割の認識］については，グループワークの中での［家族の変化の認識］［家族の力の認識］を

通して，職員が直接アドバイスをしなくても，家族同士のやりとりを促したり，家族のもつ強みを引き出

すことで問題解決に向かうことができることを実感できたことによると考えられる．

3．【運営の難しさ】がプログラム実施によって克服されなかった要因

　しかし，実際の運営を経験しても，運営の難しさを感じている者は，上司からの指示によるトップダウ

ンで運営に参加した看護師に多く見られた．実施前に作業療法士は「結構得意分野」と語っていた一方で，

看護師は［日常の対応との違いへの戸惑い］を感じており，その要因の一つとして，看護師は，通常病棟

内では患者個人との対応が求められ，集団を扱う業務はあまりないことが考えられる．教育的な介入も

個々の患者が不足しているセルフケアを補う形で個別性をもった介入が行われる．そのため，患者のでき

ていない部分，問題となる部分に目が行きがちになる．［個別の対応ができない］［答えを伝えられないジ

レンマ］［答えられない不安］は［職員の役割の認識］の不足だけでなく，看護師の特性によるもので，援

助する側としての意識が高く，看護師としてのアイデンティティーが脅かされている体験をしているとも

捉えられる．苅山15）は，心理教育の実践を通して，専門職自身が「わかりたくなる」「やってみたくなる」

という準備性が整うと，当事者に知識や答えだけを伝えようとする姿勢から，当事者の言葉を学び相手か

ら教わろうとする姿勢に変化すると述べている．トップダウンで参加している看護師は，組織からやらさ

れている感が強く，自らプログラムの立ち上げに携わった者に比べて「やってみたい」という気持ちは低

いと考えられる．また，仕事意欲に関する佐野16）の報告では，経験年数3～8年の中堅看護師は組織的活

動への参加・取り組みを負担と認知している．一方で，職務エンパワメントに関する佐々木17）の報告では，

経験年数が3年未満の看護師は周囲からの支援を得られていることが職務エンパワメントに影響しており，

経験年数が増えることで，様々な部署とのネットワークにより情報が得られ，それが職務エンパワメント

につながるとしている．経験年数が浅く，トップダウンで運営に参加した職員には，特により手厚いフォ

ローが必要であると考えられる．病院職員の大多数を占める看護師が心理教育に関する理解を深めること

は，心理教育の普及を進める上で不可欠である．心理教育の有用性を伝え，［知識不足，体験不足］を補

うための研修の参加も必要であるが，心理教育を通して自身がエンパワメントされる体験ができるよう多

職種の職員と共に練習を重ねていき，心理教育への興味・関心を高めていくことがより重要であるように

考える．

4．【プログラム継続に向けての課題】がプログラム実施によって克服されなかった要因

　【プログラム継続に向けての課題】はプログラム実施前後で引き続き課題として残った．プログラムの

効果を実感したからこそ［意義，良さが伝わらない］ことへの苛立ちがあるが，「広めたい一方で新しく入っ

た人にいろいろ言われたくない」との思いもあり，ただ運営職員の数が増えれば良いのではなく，トップ

ダウンで運営に参加されることへの危惧もある．［個人の負担感の増強］を緩和するためにも，外部講師

を活用した研修や病院全体への啓発活動が必要である．また，中岡ら18）によると，外部の研修会や学会
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等で他施設の職員と交流することで，お互いの取り組みを語り合う機会となり，取り組みへの自信をもつ

ことができる．家族心理教育を実践している近隣の精神科病院で定期的に情報交換や研修会を開催し，仲

間を作ることで，自分たちの苦労や頑張りを労い合い，より良いプログラムへの発展に向けて知恵を出し

合うことができる．これはまさに家族心理教育における家族の体験と同じ図式であり，職員自身がエンパ

ワメントされる体験がプログラム継続に向けて必要であると考えられる．

5．本研究の限界

　プログラム運営の困難感の克服に影響する要因について，職種の特徴をふまえた考察を行ったが，対象

者数が6名と少人数であり，一般化は困難である．また，職種による影響のみでなく，それぞれの経験年

数もプログラム運営の困難感の克服には影響すると考えられるが，今回は，作業療法士の2名は両者とも

経験年数が同程度であったため経験年数による影響に関する考察には限界があった．今後，幅広い職種・

経験年数の職員を対象に調査を続けていく必要がある．

Ⅵ．結論

　家族心理教育を運営する病院職員6名がプログラム実施前に抱いていたプログラム実施に関する困難感

について，プログラムの実施を通して困難感の克服に影響を及ぼした要因について以下のように考察した．

プログラム実施前に抱いていた【効果への疑念】は［家族の変化の認識］［家族の力の認識］［家族のニーズ

の実感］といった【効果の実感】により解消されていた．また，【効果の実感】によって［職員主導の関

わりの認識］［患者との関わりの変化］［家族との関わりの変化］等の【日常の臨床への活用】につながって

いた．さらに，［日常業務の振り返り］［職員自身のエンパワメント］といった【職員自身のモチベ―ジョ

ン向上】にもつながっていた．

　プログラム実施前の【運営に関する不安】は［練習方法の振り返り］［職員の役割の認識］［構造化された

プログラムの有用性の認識］といった【運営方法の習得】によって克服されていた．一方で，【運営の難しさ】

に関する困難感はトップダウンで運営に参加した看護師に残っていた．

　【プログラム継続に向けての課題】はプログラム実施前後で存在していた．運営方法の習得及び施設内

でのプログラムの普及のために，院内外での研修及び多職種の職員との交流を通して，家族同様職員もエ

ンパワメントされる体験を得られることがプログラム継続に向けて必要である．

本論文は，心理教育家族教室ネットワーク第19回研究集会（2016.3.20-21）にて口頭発表したものを加筆

修正したものである．
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