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要旨 

本研究は、精神障害者を対象とし、災害発生時には自分の命を守るためにどう行動

すればよいのかという知識の獲得と、災害への備えの意識を高めることを目指した看

護師による災害時準備教育を実施し、その有効性について検討することを目的とした。 

精神科病院に入院中の患者 22 名を対象として 7 人程度の小グループ活動の中で、1 回

30 分程度の災害時準備教育を目的とした講義を 5 回開催した。対象者それぞれの講義

に対する受け入れ状況を把握するために、介入の前後の気分の変化や精神的な動揺に

ついて POMS 短縮版を用いて比較検討した。また、Lazarus Type Stress Coping 

Inventory(SCI)を用いてストレスコーピング能力についても比較検討を行った。気分

の変化について、POMS 短縮版の 6 つの気分尺度について比較分析した結果、介入前

は、有意な差は見られなかった。しかし、介入後は、「緊張不安」と、「抑うつ-落込み」

の項目において、得点が有意に減少していた。ストレスコーピングの変化について、

介入前と介入後のどちらにおいても有意な差は見られなかったが、平均値においては、

介入後の方が「計画型」、「社会的支援模索型」において、高い数値を示していた。 

本研究により、精神障害者が自然災害時準備プログラムを受講し、それによって、

「緊張」や「不安・抑うつや落込み」を軽減させるばかりでなく、ストレスコーピン

グ能力が、自然災害時準備プログラムという介入によって高められる可能性が示唆さ

れた。 

 

キーワード：災害時準備教育、精神障害者、気分の変化、ストレスコーピング 

 



Abstract 

The purpose of this study was to provide disaster preparedness education to 

individuals with mental illness as participants, verify the effectiveness of such 

education provided by nurses aiming to transfer knowledge on protecting one’s life 

in the event of a natural disaster, and improving the participants’ perception about 

disaster preparedness. 

Lecture on disaster preparedness was delivered 5 times for about 30 minutes as 

part of an activity conducted in small groups of about 7 patients each, with a total 

of 22 patients who were hospitalized in the psychiatric ward. The Profile of Mood 

States (POMS) short form was used to assess the level of acceptance of the lecture 

by each participant by comparing the shift in mood and psychological distress 

before and after the intervention. Moreover, the capability of coping with stress 

was also compared using Lazarus Type Stress Coping Inventory (SCI). As a result 

of comparative analysis of the six dimensions of mood swings using the 

POMS-short form, no significant differences were observed in mood swings prior to 

the intervention. However, the scores on ‘tension or anxiety’ and ‘depression or 

dejection’ were significantly lower after the intervention. With respect to changes 

in stress coping, although no significant differences were observed before and after 

the intervention, the average scores on ‘planned problem solving’ and ‘seeking 

social support’ were found to be higher after the intervention. 

The results of the study suggest that an educational intervention programme on 

natural disaster preparedness for individuals with mental illness is likely to 

reduce their ‘tension or anxiety’ and ‘depression or dejection’ and also improve their 

capability to cope with stress. 

 



Key words:  education for preparations of disaster, psychiatric patients, 

            Change in feeling, Stress Coping 
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Ⅰ．緒言 

我が国の学校教育現場では、災害発生時に、自ら危険を予測し回避するために、習

得した知識に基づいて的確に判断し、迅速な行動をとることができる力を身につける

ことを目指した取り組みが始まっている 1)。しかし、同様の取り組みが必要である精

神医療の現場では、ほとんど取り組みがなされていない。 

先行研究には、ストレスに対して脆弱であるといわれる精神障害者が地域社会で生

きていくためには、ストレスに対処できる能力を持つことは重要であると述べられて

いる 2)。また、精神障害者は、環境への不適応などがストレス因子になり、精神症状

の増悪を来すとの報告もある 3)。また、精神障害者は、災害により幻聴や被害妄想の

症状の悪化が見られ、注射による薬物療法での対応が必要な症例も報告されており 4)、

災害時要援護者でもある精神障害者は、避難や災害による生活の変化に影響を受けや

すく、特別な配慮が必要であるとの報告もある 5)。さらに、精神状態が不安定だった

患者やもともとストレス耐性が低い患者は、災害を受けることによってその症状が増

悪するとの報告もある 6)。 

 このように、精神障害者は、災害時にストレスへの脆弱性や、症状悪化が問題にな

ることが考えられるが、自ら危険を予測し回避できるようになるためには、知識を習

得し、的確に判断して、迅速な行動をとることができる力を身につけることが必要で

ある。しかし、精神科医療福祉の現場においては、スタッフを対象とした調査や研究

は、多く報告されているものの、精神障害者を対象とした知識や行動面に対する教育

的なアプローチがなされておらず、教育現場と同様の取り組みは、急務であると考え

られる。 

 そこで、本研究は、精神障害者を対象とし、精神障害の障害特性のうち、精神的動

揺と判断行動に着目して、災害発生時には自分の命を守るためにどう行動すればよい

のかという知識の獲得と、災害への備えの意識を高めることを目指した看護師による

災害時準備教育プログラム（以後、教育プログラム）を実施し、その有効性について
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検討することを目的とする。 

  

Ⅱ．研究方法 

１．対象 

 対象者は、関東地区の単科の精神科病院に入院中の患者 27 名を対象とした。対象者

は、精神保健福祉法（精神保健及び精神保健福祉に関する法律）第 5 条に規定されて

いる精神障害者（統合失調症、精神作用物質による急性中毒又はその依存症、知的障

害、精神病質その他の精神疾患を有する者）としたが、精神作用物質による急性中毒

又はその依存症の者は除外した。 

 当初は、診断名が統合失調症の入院患者 27 名を研究対象としたが、質問紙調査の記

入漏れと講義に参加できなかった 5 名を除外し、3 回の調査全てを行った 22 名を分析

対象とした。対象者の平均年齢は、58.9±13.7 歳であり、男性が 13 名（65.0％）、女

性が 9 名（40.9％）であった。統合失調症は、急性期において幻覚妄想状態、錯乱状

態など多様な症状が重複して出現するが、対象者は安定期にあり、それらの症状は見

られていなかった。また、症状の再燃・再発の前駆症状として、不安、緊張、集中力

低下、食欲低下、睡眠障害、抑うつ、社会的引きこもりなどがあげられる 7)が、それ

らの症状は見られなかった。また、精神症状全般に関する簡易精神症状評価尺度 Brief 

Psychiatric Rating Scale(BPRS)の評価項目 8)である心気的訴えや、緊張や衒奇的な行

動や姿勢、興奮といった活動性の亢進を示す対象者はいなかった。 

２．期間 

 調査期間は、2012 年 7 月～2013 年 9 月である。 

３．方法 

 精神科病院の３病棟（慢性期病棟）において、入院中の患者を対象とした 8～9 人程

度の小グループ活動の中で、1 回 30 分程度の災害時準備教育を目的とした講義を 5 回

開催した。なお、対象者は 3 つの病棟に分かれていたため、同様の講義を病棟ごとに
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実施した。対象者それぞれの講義に対する受け入れ状況を把握するために、介入の前

後の気分の変化や精神的な動揺を比較検討し、また、災害時の対処行動を裏付けるス

トレスコーピングについても介入前後を比較検討することによって、教育プログラム

の有効性を検証した。 

 5 回の教育プログラムは、①災害に関する基礎的な知識：知識を与えて自然災害を

恐れるのではなく、自然のもたらす災いとうまく付き合っていく姿勢を持つことを目

指した、②日ごろからの備えと心構えについて：自然のもたらす災いを「うまくやり

過ごす知恵」が必要になり、普段の生活で災害が起きた時どう行動するかを考えてお

くこと、③災害時に必要となること：災害が起きた時の生活を示して、自分の命は自

分で守る姿勢が一番大切であることと、身体も心も健康を保つことや元の生活に戻る

ことが大切であること、④避難所での生活について・災害支援者の役割と仕事：避難

所では知らない者同士が生活しなければならないことと、新たな人間関係を築かなけ

ればならないという心配があるが、普段の病棟での生活ができていれば心配する必要

がなく、手助けしてくれる人がたくさんいること、⑤災害が起きたときの対処方法：

手助けしてくれる人には自分の状況を正確に伝えることが大切であり、助けて欲しい

時にどうすればいいのかを日頃から考えておくこと、などの５つの主題に沿って、出

版されている防災マニュアルなどを参考に作成した 9) 10)。研究の手順については、図 1

に示した。各主題に沿って、対象者が視覚的に理解を深められるように考慮して、A3

版用紙 8 枚程度に内容をまとめ、講義の際に教材として活用した。その際、紙芝居の

要領で講義を行い、講義の双方向性とグループ内での一体感を得られるように配慮し

た。 

 対象者には、研究について口頭と文書で説明し同意を得た後、第 1 回目の気分の変

化とストレスコーピングについての調査を実施した。教育プログラムを行わない時期

を介入前の対照時期として、1 回目の気分の変化とストレスコーピングの調査から 5

週間後に、2 回目の気分の変化とストレスコーピングについての調査を実施した。そ
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の後、教育プログラムとして１回 30 分程度の講義を 5 回（1 週間に 1 回のペース）実

施した。5 回の講義の終了後（1 回目の教育プログラムの 5 週間後）に 3 回目の気分

の変化とストレスコーピングについての調査を実施した（図 1）。 

４．調査内容 

 対象者の気分の変化や精神的な動揺をみるために、POMS 短縮版を用いた。POMS

短縮版は、30 項目からなる気分を測定する尺度であり、5 段階で簡便に評価できるも

のである。POMS（Profile of Mood States）は、気分を評価する質問紙法の一つとし

て McNair らにより米国で開発され、対象者がおかれた条件により変化する一時的な

気分、感情の状態を測定できる。また、「緊張‐不安（Tension-Anxiety）」「抑うつ‐

落込み（Depression-Dejection）」「怒り‐敵意（Anger-Hostility）」「活気（Vigor）」

「疲労（Fatigue）」「混乱（Confusion）」の 6 つの気分尺度を同時に評価することが

可能であり、精神障害の治療経過、身体疾患を持つ人の精神面の変化、などの評価測

定に用いられている。本調査では、対象者の負担感を軽減するため、65 問の設問数を

30 問に削減した POMS 短縮版を用いた。POMS は、「活気（Vigor）」は数値が高い方

が良い結果となり、「活気（Vigor）」以外の 5 つの気分尺度は、数値が低いほど良い結

果と判断できる 11)。 

ストレスコーピングについては、Lazarus ら（1984）のストレス対処理論に基づい

て作成された質問票である、Lazarus Type Stress Coping Inventory(SCI)を調査した。

SCI は、64 項目からなるストレスへの対処法を測定する尺度であり、自記式により 3

段階で簡便に評価できるものである。SCI は、問題と情動思考の評価から、「問題志向

型」あるいは、「情動志向型」という 2 つの対処方法への分類、および 8 つの対処型（「計

画型」、「対決型」、「社会的支援模索型」、「責任受容型」、「自己コントロール型」、「逃

避型」、「隔離型」、および「肯定評価型」による対処）から構成されている。64 項目

の質問への回答結果から、対処方法を分類し、実際の思考や行動の現れ方として、8

つに分類できるとされている。対処行動における傾向が高い尺度ほど得点も高くなる
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ように作成されている 12)。 

５．分析方法 

POMS 短縮版とストレスコーピング尺度の各回の対象者の平均値を求めた。有意差

の分析は、1回目と 2回目、2回目と 3回目（介入前後）については、対応のあるｔ検

定を行い、介入の効果を分析した。 

 POMS 短縮版とストレスコーピングの統計的分析には、統計ソフト IBM SPSS 

Statistics Version 22 を用いた。有意水準は、5％以下とした。 

６．倫理的配慮 

 研究開始前に研究者が個別に文書と口頭で対象者本人に対して本研究の目的を説明

した。収集した情報は個人が特定できない形で取り扱うこと、本研究への参加は自由

意志であり、不参加や参加を中途撤回しても一切の不利益を被らないことを説明し、

書面にて同意を得た。本研究の実施に当たっては、群馬大学医学部臨床研究倫理審査

委員会の承認を得た（受付番号 12‐4）。 

 

Ⅳ．結果 

１．気分の変化 

 POMS 短縮版の 6 つの気分尺度について比較分析した結果、介入前の 1 回目と 2 回

目を比較したが、有意な差は見られなかった(表 1)。しかし、介入後の 2 回目と 3 回目

の比較においては、緊張-不安（p=0.0158）と、抑うつ-落込み(p=0.0101)の項目にお

いて、得点が有意に減少していた(表 2)。 

 POMSの得点の平均値は、1回目、2回目と比較して 3回目（介入後）は、「活気（Vigor）」

は数値が高くなり、「活気（Vigor）」以外の 5 つの項目は、低くなっていた（表 2）。 

２．ストレスコーピングの変化 

 介入前と介入後のどちらにおいても有意な差は見られなかったが、平均値において

は、１回目・2 回目と比較して、3 回目（介入後）の方が「計画型」、「社会的支援模索
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型」において、高い数値を示していた。また、「自己コントロール型」と「問題解決型」

において、数値が高くなっていた（表 3）。 

 

Ⅴ．考察 

教育プログラムが対象者にとって有効であるためには、講義において、不安や緊張

が緩和されリラックスした状態になることが望ましい。また、精神障害者は、災害に

よりストレスを受けるため、災害への備えの意識を高め、行動化を促すことが、スト

レス対処力の向上に繋がると考えた。 

 そこで、本研究では、POMS 短縮版とストレスコーピングを用いて、教育プログラ

ムの有効性を検証したので、その結果に基づいて考察する。 

１．精神的な動揺 

本研究においては、POMS 短縮版の測定を用いて、「緊張‐不安」「抑うつ-落込み」

「怒り‐敵意」「活気」「疲労」「混乱」の 6 つに焦点をあて、その変化について検討し

た。その結果、介入後の 3 回目は、「緊張‐不安」が、有意に減少していた。 

不安とは、発汗、めまい、不眠などの生理的現象を伴った、漠然とした恐れのこと

をいうが、不安は一般に恐怖と異なり、不特定の、不明瞭な、目標のない危険に対す

る反応である 13)と考えられている。 

本研究においては、対象者が理解しやすいように具体的に説明し、理解を可能にし

た教育プログラムを用いて、緊張・不安の軽減を目指した。 

つまり、5 回の教育プログラムでは、災害に関する基礎的な知識の獲得、それによ

って災害が起きた時どう行動すればよいかを具体的に説明することによって対象者が

具体的にイメージし、それを確認するという双方向性の講義を実施することにより、

対象者は、自分の命を自分で守る方法を学ぶことができたと考える。さらに、避難所

での生活についての理解を深め、災害支援者の存在に気づいたこと、災害が起きたと

きの具体的な事例を元にした対処方法を学び、支援を得る方法を具体的に学ぶことが
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できたと考えられる。その結果、緊張感が軽減されてリラックス状態となり、また、

緊張・不安を軽減することができたと考える。 

 また、精神障害者のスピリチュアリティ、気分(POMS による)、について調査した

先行研究では、「抑うつ感」が高く、「活力」が低かったとの報告がある 15)。 

本研究においては、「抑うつ－落込み」は、1 回と 2 回目は高かったものの、介入後

の 3 回目には、有意に減少していた。これは、教育プログラムの講義を受けることに

よって、対象者が、災害に対する基本的な知識を得ることができ、災害に対して前向

きにとらえることができ、また、災害が起きたとしてもどのような行動をとったらよ

いのかを学習できた結果、「抑うつ－落ち込み」が有意に減少していたと考えられる。 

以上のことから、教育プログラムは、「緊張や不安」「抑うつや落込み」を軽減させ

るのに有効であると考えられる。 

２．ストレスに対する対処行動 

 ストレスコーピングに関する先行研究においては、精神障害者は、ストレスに弱く、

ストレスの対処行動の選択肢が少ないことが明らかとなっており 16)、ストレスコーピ

ングは、ストレス脆弱性を持ち、多くのストレスを抱えてしまう精神障害者の再発防

止においても、大変重要な課題であると考えられる。 

本研究における SCI 得点の平均値は、１回目・2 回目と比較して、3 回目（介入後）

の方が「計画型」、「社会的支援模索型」において、有意差は見られないものの、平均

値は、高い数値であり、その傾向が高くなっていた。 

「計画型」は、熟慮し、慎重に問題解決の方策を検討する対処の仕方についての傾

向である 12)。これは、対象者が、教育プログラムの講義を受けることによって、災害

について熟慮し、それを問題と捉え、その問題解決の方法についての検討を行い、対

処の仕方を学習できた可能性が考えられる。 

また、「社会的支援模索型」は、他者を信頼して助力、助言を求める傾向である 12)。

これは、対象者が、教育プログラムの講義を受けることによって、災害発生時にどの
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ように支援を受けたらよいのかその具体的な方法について学習できた可能性が考えら

れる。 

先行研究においては、精神障害者の中でも自我の弱い患者は、「自己コントロール型」

と「肯定評価型」において低い数値を示すことが明らかとなっている 16)。本研究にお

いては、「自己コントロール型」は、1・2 回目よりも、3 回目の方が平均値は高値であ

った。 

「自己コントロール型」は、自分の行動、感情を制御できることを意味している 12)。

これは、対象者が、教育プログラムの講義を受けることによって、災害発生時のスト

レスの高い時期に、パニックにならないように自分の感情をコントロールできるよう

になったと考えられる。「情動中心型」においては、あまり変化が見られなかったが、

「問題解決型」においては、3 回目の平均値が高かった。「情動中心型」のストレスコ

ーピングは、自分の感情を調整して、ストレスを軽減する方法であり、「問題解決型」

は、ストレスを引き起こしている基となっている問題を解決して、ストレスを軽減す

る方法である。 

精神障害者に対する SCI の調査研究では、「問題解決型」、「計画型」「社会的支援模

索型」の対処様式は、セルフスティグマ（自身に対する否定的態度）との負の相関が

見られており 17)、本研究においても、3 回目は、「計画型」、「社会的支援模索型」、「問

題解決型」の平均値が高値を示していることから、「自己否定的態度」が緩和された可

能性が考えられる。 

つまり、対象者は、災害を問題と捉え、その災害により発生した問題を解決する方

法を理解し、それによってストレスを軽減できることを学習した可能性が考えられる。 

以上の「計画型」、「社会的支援模索型」「自己コントロール型」これらの対処型の傾

向を示す数値が高くなったということは、ストレスに対して柔軟に対処できるように

なった可能性を示している。 

これらの結果から、講義終了後には、慎重に問題解決を図ろうとし、かつ、災害発
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生時に他者への信頼とともに社会的支援を求める方法や、的確な対処法を学び、危険

を予測して、主体的に回避する力を獲得できた可能性が考えられる。 

しかし、いずれも平均値は高くなっていたものの有意な変化はみられなかったこと

から、今後は、より具体的な内容を盛り込むことや、対象者参加型の講義を増やし、

ロールプレイングを導入するなどさらに講義内容の工夫を加えることがより有効であ

ると考える。 

３．災害時準備教育への応用 

精神障害者と家族、精神医療における医療者や支援者に対する先行研究においては、

今後、要援護者の情報の共有システムの検討、服薬支援体制の検討、災害教育プログ

ラムの構築と実施などが取り組むべき課題であると述べられている 18)。 

また、精神障害者は、地域住民と比較して地震への関心度、ハザードマップ認知度、

防災対策の準備が低い傾向が見られたとの報告や 19)、精神障害者は、災害に対する不

安や恐怖を強く感じ、災害時は、症状の悪化や薬の確保、対人関係ストレスなどへの

不安が高いことが明らかとなっている 20)。また、精神障害者の災害支援では、不安の

解消と共に持てる力に着目し、日常の中で災害時対処能力を高める教育的な関わりを

行うことが重要であるとの報告がある 21)。 

以上のように、精神障害者に対する災害時準備教育の必要性は、多くの研究によっ

てその重要性が示唆されており、非常に重要な教育であると言える。今後は、単にプ

ログラムを行うだけでなく、環境となる実際の地域生活の場面や社会とのつながりな

どの調整を継続的に行っていくことが必要であると考える。 

一般住民向けの災害教育プログラムに関する先行研究においては、災害に対する備

えの行動化は、個人の認識や状況に左右されるため、教育プログラムそのものが「災

害に対する備えへの行動化」を含んだ内容で構成する必要があると述べられており 22)、

本研究においても、対象者が災害時により迅速な行動を取ることができる能力の獲得

を目指した教育プログラムであり、災害時準備教育への応用が可能であると考える。 
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また、看護師を対象とした災害への備え行動を促す教育プログラムを提供した先行

研究においては、教育の結果、備え行動を促進することが示唆されているが 23)、本研

究においても、備え行動を促進することができた可能性が考えられることから、災害

時準備教育への応用が可能であると考えられる。 

本研究により、精神障害者が教育プログラムを受講し、それによって、「緊張や不安」

「抑うつや落込み」を軽減させるばかりでなく、ストレスを軽減させるコーピング能

力が、教育プログラムという介入によって高められた可能性が示唆された。 

しかし、本研究は、精神科病院 1 施設を対象としており、症状が安定している対象

者数が少ないため、対照群を設定することができなかった。そのため、対象時期を設

けて比較するに留まっていることが、本研究の弱点であり、研究結果の判定において

は、限界がある。今後は、さらに対象者数を増やし、対照群を設け、さらに多方面か

らの検証を加えて、より効果的な教育プログラムの開発を目指すことが課題である。 
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研究についての説明会、介入前（１回目）の気分の変化・ストレスコーピングの測定 

5 週間     

（1 週目の講義開始前）2 回目の気分の変化・ストレスコーピング測定 

5 週間 

講義（ 週 1 回約 30 分を 5 回 ） 

1 週目「災害に関する基礎的な知識」 

2 週目「日ごろからの備えと心構えについて」 

3 週目「災害時に必要となること」 

4 週目「避難所での生活について・災害支援者の役割と仕事」 

5 週目「災害が起きたときの対処方法」 

（5 週目の講義終了後）3 回目の気分の変化・ストレスコーピングの測定 

（介入時期） 

（対照時期） 

図 1 研究の手順 
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表１  POMS 対照時期の比較                               n=22 

 
1 回目   2 回目   

p 値 
  平均値 標準偏差   平均値 標準偏差   

緊張‐不安 15.27 4.19 
 

14.95 2.89 
 

0.2448 

抑うつ-落込み 15.54 4.74 
 

15.82 3.65 
 

0.5700 

怒り‐敵意 15.34 4.53 
 

15.05 2.98 
 

0.6092 

活気 12.18 5.84 
 

13.45 4.81 
 

0.1183 

疲労 15.73 5.49 
 

14.09 3.7 
 

0.0525 

混乱 12.18 4.36   12.41 2.91   0.7939 
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表 2  POMS 介入時期の比較                           n=22 

 
2 回目   3 回目   

p 値 

 
平均値 標準偏差 

 
平均値 標準偏差 

 

緊張‐不安 14.95 2.89 
 

12.77 3.82 
 

0.0158 

抑うつ-落込み 15.82 3.65 
 

12.86 4.33 
 

0.0101 

怒り‐敵意 15.05 2.98 
 

14.45 4.42 
 

0.7089 

活気 13.45 4.81 
 

14.36 3.67 
 

0.1861 

疲労 14.09 3.7 
 

12.41 5.07 
 

0.0561 

混乱 12.41 2.91   11.64 4.15 
 

0.5067 
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表 3 ストレスコーピングの平均値の比較 
   

n=22 

  1 回目 

  

  

2 回目 

  

  

３回目 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

計画型  6.045 4.62 6.23 4.93 7.36 2.68 

対決型  7.77 4.28 
 

8.05 4.62 
 

7.82 4.03 

社会的支援

模索型  
6.68 4.86 

 
6.86 4.78 

 
8.45 2.72 

責任需要型 6.36 4.15 
 

6.50 4.55 
 

6.82 3.94 

自己コントロ

ール型  
6.50 4.22 

 
6.41 4.87 

 
7.00 4.35 

逃避型  7.45 3.61 
 

7.09 3.99 
 

7.86 3.85 

離隔型  6.82 4.36 
 

7.23 4.42 
 

6.82 4.44 

肯定評価型 5.27 4.75 
 

6.05 4.81 
 

6.23 3.34 

 
        問題解決型 26.00 17.18 

 
26.86 18.24 

 
28.86 12.78 

情動中心型 26.91 14.30   27.91 16.30   27.45 15.31 

 


