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抄　　録

　本研究は、精神科医療機関における多職種アウトリーチチームによる支援に焦点をあて、支援スタッ

フ自身による評価と利用者による評価の双方の側面から、スタッフのストレングス志向のサービスの

状況を確認し、双方の視点による評価の関連を明らかにすることを目的とした。３つの精神科医療機

関を拠点とした多職種アウトリーチチームによる１年間の介入を実施し、支援を受けた利用者とその

担当スタッフを対象とし、無記名自記式調査を実施した。利用者版ストレングス尺度とスタッフ版ス

トレングス尺度の総得点の間で有意な正の相関が示された。また、交絡要因を調整した後の階層的重

回帰分析の結果から、決定係数（調整済みR２）は0.240であり、利用者版ストレングス尺度は、スタッ

フ版ストレングス得点、および利用者の精神的な機能の全般的評価尺度（GAF）得点との正の関連

があることが確認された。利用者とスタッフとの双方の視点でストレングスに基づく支援がおおよそ

共有されていることが確認されるとともに、精神的機能のより低い者に対するアウトリーチ方法の検

討の必要性が示唆された。
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Ⅰ．諸言

　近年、精神障害者の地域生活を支えるための様々

な取り組みが行われる中、重い精神障害のある人た

ちが希望する地域生活の実現をサポートするための

科 学 的 根 拠 に 基 づ く 実 践（Evidence-Based 

Practices；以下、EBP）が海外より紹介され、わ

が国においても個々のプログラムの効果が報告され

つつある（Shimazu  et  al.  2011；Ito  et  al.  2011；

Yamaguchi  et  al.  2016）。EBP実践の一つである包

括型生活支援プログラム（Assertive  Community 

Treatment；以下、ACT）は、重い精神障害のあ

る人でも地域社会の中で自分らしい生活を実現・維

持できるよう、包括的なアウトリーチ支援を提供す

るケアマネジメントモデルの一つである。ACTは、

統合失調症や双極性障害、重度の大うつ病等を主診

断とし、状態が不安定なため医療中断や頻回入院を

繰り返している者、症状による暴力行為や問題行動

等により安定的な地域生活を送ることが困難な者、

長期にわたりひきこもっている者等の重篤な精神障

害のある者を主な支援対象とする。そして、こうし

た利用者の多様なニーズに応じるため、医療・看護・

福祉・就労等の多職種により構成されたチームによ

り、訪問を中心とした支援を実施するモデルとして

全国各地で展開されつつある。ACTプログラムの

効果としては、入院期間の短縮や居住の安定、就労

状況の改善、利用者の生活の質や満足度の向上等の

点で大きな成果を挙げることも明らかになっている

（Marshall ＆ Lockwood  1998；Kreindler ＆ Coodin 

2010；Ito et al. 2011；吉田ら2014）。ACTをはじめ

とするEBP実践では、再発や再入院の軽減、地域定

着率や就労率の向上等の効果のみならず、精神障害

をもつ者がその疾患を抱えながらも、地域でその人

自身の望む生活を実現し、維持していくことを大き

な目標として掲げている（Marshall ＆ Lockwood 

2000；Xia et al. 2011；Kinoshita et al. 2013）。そし

て、これらの実践においては、利用者自身の好みや

能力、希望や体験、その環境の備える利用可能な資

源や機会を「ストレングス」として捉え、それを活

用し、伸ばす支援の視点（ストレングスモデル）に

基づくケースマネジメントが重要と指摘されている

（Rapp 2010）。

　ストレングスモデルは、1980年代初期より米国に

て、地域精神科医療の領域において生まれたケース

マネジメント手法の一つである。①精神障害者はリ

カバリーし、生活を改善し高めることができる、②

焦点は欠陥ではなく個人のストレングスである、③

地域を資源のオアシスとしてとらえる、④クライエ

ントこそが支援の監督者である、⑤ケースマネ

ジャーとクライエントの関係性が根本であり本質で

ある、⑥われわれの仕事の主要な場所は地域である、

という6原則に基づき展開され、当事者が設定した

目標を達成したり、その人自身の人生を立て直し、

リ カ バ リ ー す る こ と を 支 援 す る（Rapp 

2006=2008）。ストレングスに基づく実践は、入院

期間の減少や服薬の改善、地域生活上の様々な領域

での改善につながるものであり、当事者自身の生活

の質や生活満足度を向上させることも確認されてい

る（Rapp ＆ Chamberlain 1985；Ryan et al. 1994；

Macias et al. 1994）。ACT実践の忠実度（フィデリ

ティ）を評価するための国際的な標準的尺度である

DACTS（The Dartmouth Assertive  Community 

Treatment Scale）では、「ストレングスに基づいた

包括アセスメント」がサービスの特徴をはかる項目

の一つとなっており、「アセスメントは定期的に改

定されている」、「アセスメントシートに利用者の希

望や興味が具体的に記入されている」、「利用者自身

の言葉が使用されている」、「利用者の資格や技能、

強みが具体的に記述されている」、「環境のストレン

グスについて具体的に記述されている」等が評価基

準として設けられている（Teague  et  al.  1998）。

ACTをモデルとする実践においては、チームとし

ての構造や構成や組織枠組みのみならず、臨床ス

タッフの提供するサービスの質、特に、ストレング

スに基づいた支援態度の要素が重要な視点の一つと

なっている。

　加えて、「支援」とは、支援関係における相互作

用の中で構築されるものでもあり、双方の視点をふ

まえながら、よりよい支援のあり方を思考し検討し、

構築していくことが重要であろう。実際、精神疾患

のある当事者自身の支援ニーズと支援者が受け取っ

ているニーズとの間では、多くの部分で差異も見ら

れる現状も報告されている（Miyamoto  et  al. 

2015）。このようなことから、スタッフの支援態度
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を評価する際は、スタッフの自己評価とともに、支

援の受け手である利用者がどのように受け止めてい

るかという点も含めて検討していくことも重要であ

ると考える。これまでに、精神保健領域の研究にお

いて、支援者側のネガティブな側面での態度に着目

し、支援者と利用者の認識の差異についての比較を

行った研究（Hansson  2011）や、利用者・家族・

スタッフの各対象に対し、それぞれに異なる尺度等

を用いてストレングス志向の支援による効果を調査

した研究（Macias  et  al.  1994）は存在するものの、

ストレングス志向に焦点を当て、利用者・スタッフ

双方の視点から共通する事項や状況についての認識

を比較検討した調査は見当たらない。本稿は、精神

科医療機関においてACTをモデルとした多職種ア

ウトリーチチームによる支援を、スタッフと利用者

の双方の視点から評価し、スタッフによるストレン

グス志向に基づく支援の利用者との共有状況や利用

者の受け取る支援態度に影響する要素を明らかにす

ることを目的とした。

Ⅱ．研究方法

１．研究概要と参加者

　本研究は、多職種アウトリーチ支援を受けた利用

者、および支援を提供したスタッフを対象とした。

3つの精神科医療機関を拠点とし、医療機関内、も

しくは医療機関と精神保健福祉サービス事業所との

協働により、ACTモデルに基づいた多職種アウト

リーチチームを構成し、次の手順により対象者を選

定した（吉田ら 2014）。エントリー期間内（2011年

11月～ 2013年３月）における各医療機関のすべて

の新規入院患者に多職種アウトリーチチームによる

支援の必要性を判定するため、「アウトリーチケア

マネジメントスクリーニング票（吉田ら 2014）」に

よるスクリーニングを実施した。本スクリーニング

票は、急性期病棟におけるケアマネジメントスク

リーニング尺度（佐竹ら 2011）ならびに退院困難

度尺度（佐藤ら 2008）を基に作成され、問題行動（６

か月以上継続して社会的役割が遂行できない、自分

一人では地域生活上の必要課題が遂行できない、家

族への暴言暴力、家族以外への暴力・迷惑行為、行

方不明、自殺企図、重複診断がある、警察・保健所

介入がある）や治療の困難性（過去１か月間の入院

回数が１回以上、定期的な服薬ができない、定期的

な外来受診ができない、病識・治療の必要性の認識

が乏しい、今回の入院が措置入院）、経済問題（入

院時に経済的理由で日用品の用意ができない、入院

生活に必要な財源がない、入院時に帰る場所が見当

たらない）、家族状況（入院時に家族や支援者が同

行しない、支援する家族がいない、同居家族自身が

困難な問題を抱えている）に関する計19項目につい

て、重篤度・生活困難度が一定点数以上（計25点中

５点以上の者）で、各研究協力機関における支援可

能な地域内に所在のある者を研究候補者とした。研

究候補者のうち、調査への同意の得られた者に対し

ては、退院後より一年間、研究協力機関の多職種ア

ウトリーチチームによる支援が実施された。そして、

支援開始から１年経過時（2012年11月～ 2014年４

月）における利用継続者（53名）のうち、調査協力

を得た者に対し、無記名自記式質問紙調査（以下、

利用者調査）を実施した。また、同時に対象者の支

援にあたった臨床スタッフを対象とした無記名自記

式調査（以下、スタッフ調査）を実施した。

　利用者調査は、多職種アウトリーチチームによる

１年間の支援を受けた利用者を調査対象とし、１年

間の支援経過時に無記名自記式の質問紙調査と他者

評価を行った。自記式調査は、多職種アウトリーチ

チームの利用開始１年後の時点に、各機関の窓口担

当者を通じて対象者に調査票を配布し、郵送回収し

た。回答補助の必要な者に対しては、対象者の担当

以外のスタッフもしくは調査員が補助しながら実施

した。調査項目は、基本属性と利用者版支援者スト

レングス態度尺度（以下、利用者版ストレングス尺

度）を用いた。利用者版ストレングス尺度は、既存

のスタッフ版ストレングス尺度（贄川ら 2012）を

参考に地域精神保健に精通する専門家（当事者・臨

床家・研究者）により10項目を作成した（表１）。

回答方法は、担当スタッフからの１年間の支援を振

り返る形で、該当する各項目について、「０点：そ

う思わない」、「１点：あまりそう思わない」、「２点：

ややそう思う」、「３点：そう思う」の４段階で評価

し、合計点を算出した。得点範囲は０～30点であり、

高得点ほどストレングスの支援態度が高いことを示

す。Cronbachのα係数は0.78であり、ある程度良好
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表１　「スタッフ版ストレングス尺度」と「利用者版ストレングス尺度」の項目対応表
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な内部一貫性が認められた。他者評価としては、介

入1年後の時点において、主治医により、精神的な

機能の全般的評価尺度であるGlobal Assessment  of 

Functioning（以下、GAF；American  Psychiatric 

Press=2003：43）と陽性・陰性症状評価尺度であ

るPositive  and Negative  Syndrome  Scale（以下、

PANSS；Kay et al. 1987）を用いて、利用者本人の

状態を客観的に確認した。

　スタッフ調査は、利用者調査の対象者の担当ス

タッフ（利用者１名に複数スタッフがケースマネジ

メントを行っているケースは対象者１名につき主た

る支援者２名まで）を対象とし、無記名自記式調査

を実施した。研究対象の利用者が介入開始より１年

を迎える時点に、各協力機関の窓口担当者を通じて

対象スタッフに調査票を配布し、自記式で記入・厳

封し、郵送回収した。調査項目は、基本属性とスタッ

フ版ストレングス態度尺度（以下、スタッフ版スト

レングス尺度）の実施度得点を使用した。スタッフ

版ストレングス尺度は、先行調査（贄川ら 2012）

により信頼性・妥当性が確認されており、各項目が

表す行動を対象利用者の支援においてどの程度実践

したか（実施度）を４段階で評価し、12項目の合計

点を算出した。得点範囲は０～ 57点であり、高得

点ほどストレングスの支援態度が高いことを示す。

　本調査は、厚生労働省「疫学研究に関する倫理指

針」、および文部科学省「人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針」に基づき、十分な配慮のもと

実施した。国立精神・神経医療研究センター研究倫

理委員会による承認を得ている（承認番号：A2012-

085）。

２．分析方法

　利用者調査票とスタッフ調査票の双方が揃ってい

るケースを分析対象とし、まず、利用者版ストレン

グス尺度の各項目と、対応するスタッフ版尺度の平

均値の比較（ｔ検定）、および、対応する項目同士

の相関分析（Pearsonの相関係数を使用）を行った。

なお、１名の対象者に対し、２名のスタッフ票が提

出された場合は、スタッフ版ストレングス得点は、

２名のスタッフの平均値を代入した。次に、利用者

版ストレングス（総得点）とスタッフ版ストレング

ス（総得点）の関連、および、これらの総得点と他

の要素間の関連を確認するため、相関分析（Pearson

の相関係数を使用）を行った。さらに、利用者版ス

トレングス得点に影響を与える要因を検討するた

め、利用者版ストレングス（総得点）を従属変数と

し、第１モデルとして「スタッフ版ストレングス（総

得点）」の１変数、第２モデルではスタッフ側の要

素の「職種（精神保健福祉士orその他の職種）」と「職

種としての経験期間」を加えた３変数、第３モデル

では利用者の「GAF得点」を加えた４変数、第４

モデルでは利用者の「診断名（統合失調症orその他

の疾患）」、「性別」、「年齢」を加えた計７変数を独

立変数として階層的重回帰分析を行った。分析の際

の統計的有意水準は５％に設定した。また、分析は、

統計解析用ソフトSPSS  Statistics  20を用いて行っ

た。

Ⅲ．結果

１．研究協力者

　利用者調査では、多職種アウトリーチチームによ

る１年間の介入継続者（計53名）のうち48名より回

答があった（回収率：90.6％）。スタッフ調査は、

25名のスタッフから47ケースの利用者についての回

答を得た。このうち利用者票とスタッフ票の両方が

揃っているものは43ケースであり、そのうち、有効

回答票（利用者票・スタッフ票とも、全体の８割以

上の記入があるもの）は42ケース（有効回答率：

79.2％）であった（図１）。

　利用者調査の協力者（42名）は、平均年齢は

42.8±11.4歳、担当スタッフとの年齢差は−0.8±

13.8歳であり、統合失調症および統合失調症型障害

が37名（78.7％）と最も多く、GAF得点は46.1±

12.2点、PANSS得点は64.8±17.1点であった（表２）。

スタッフ調査の協力者（25名）は、職種としては精

神保健福祉士が12名（50.0％）と最も多く、職種経

験は149.8±115.2 ヶ月、精神科での勤務は178.5±

96.7 ヶ月であった（表２）。精神科での勤務期間が

職種勤務期間よりも長い者は10名（40.0％）、精神

科勤務期間が職種勤務期間よりも短い者は６名

（24.0％）であった。
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２．�利用者版ストレングス尺度とスタッフ版ストレ

ングス尺度の各項目の相互比較・関連

　利用者版ストレングス尺度の各項目と、それに対

応するスタッフ版ストレングス尺度の項目の平均値

の比較を行ったところ、「支援計画の共同作成（C-4・

S-4）」（利用者版2.45±0.80  vs  スタッフ版2.14±

0.57，ｔ=2.238，p ＜ .05）と「クライシスプランの

共同作成（C-5・S-5）」（利用者版2.05±0.8 vs スタッ

フ版1.90±0.73，ｔ=3.719，ｐ＜ .01）の２項目のみ

で有意差が示された（表４）。また、相関分析の結

果では、「スタッフの肯定的な態度（C-1・S-1）」

（ｒ＝− 0.40，ｐ＜ .01）と「地域での支援活動の実

施（C14・S14）」（ｒ＝− 0.41，ｐ＜ .01）の２項目

のみで有意な正の相関が確認された（表３）。

３．�利用者版およびスタッフ版ストレングス尺度と

各変数との関連

　利用者版ストレングス尺度（総得点）とスタッフ

版ストレングス尺度（総得点）の相関を確認したと

ころ、利用者版ストレングスの総得点（22.31±6.09

点）、スタッフ版ストレングスの総得点（38.83±

6.64点）との間で有意な正の相関（ｒ＝ 0.46，ｐ＜

.01）が確認された（表４）。

　利用者版ストレングス尺度（総得点）との他の要

図１　研究対象者・分析対象者
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素との関連について確認したところ、利用者側の

GAF得 点 で 正 の 相 関（ｒ ＝ 0.43，ｐ ＜ .01）、

PANSS得点で負の相関（ｒ＝− 0.36，ｐ＜ .01）が

見られ、スクリーニング得点には有意な関連は見ら

れなかった。また、担当スタッフとの年齢差につい

ては、負の相関（ｒ＝− 0.32，ｐ＜ .05）が確認さ

れた。担当スタッフの職種経験歴や精神科経験歴に

ついては有意な関連は見られなかった。

　スタッフ版ストレングス得点（総得点）との関連

では、利用者のGAF得点との間で正の相関（ｒ＝

0.36，ｐ＜ .05）が示され、担当スタッフの年齢差

との間では負の相関（ｒ＝− 0.42，ｐ＜ .01）が示

された。その他、利用者のPANSS得点やスクリー

ニング得点、担当スタッフの職種経験期間や精神科

経験期間については有意な関連は見られなかった。

４．利用者版ストレングス尺度に関連する要因

　利用者版ストレングス（総得点）に関連する要因

を確認するため、階層的重回帰分析を行った（表５）。

　第１モデルでは、スタッフ版ストレングス（総得

点）の投入により決定係数R２＝ 0.212であり、第２

モデルでは、スタッフ側の要素の「職種」と「職種

としての経験期間」を投入し決定係数R２＝ 0.201を

得た。さらに、第３モデルとして、利用者の「GAF

得点」を投入したところ、決定係数R２＝ 0.270であ

り、第４モデルにて、利用者の「性別」「年齢」を

加えた7要素を投入したところ、決定係数R２＝

0.240であり、スタッフ版ストレングス尺度（総得点）

とGAF得点が正の影響要因として特定された。特

に、GAF得点の投入で決定係数増加量⊿R２＝ 0.083

と大きな増加を示した。

表２　研究協力者の基本属性
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Ⅳ．考察

　本研究の協力者の特徴としては、利用者調査の協

力者は統合失調症圏の診断がある者が大半を占めて

おり、GAF得点やPANSS得点の状況では、アウト

リーチチームによる介入１年後の時点においても重

度～中等度の社会生活上の困難を抱える者が中心で

あることが確認された。担当スタッフとしては、精

神保健福祉士が半数を占め、精神科領域での臨床経

験を中心として積んできた者が大半を占め、臨床経

験は平均10年以上と豊富な者が多い点に特徴が見ら

れた。

　利用者版ストレングス尺度の項目とそれに対応す

るスタッフ版ストレングス尺度の項目との比較・関

連を確認したところ、平均値の検定結果としては、

10項目中２項目のみで有意差が見られ、相関分析の

結果では２項目において相関が確認された。両者の

平均値の比較で差異が見られ、項目同士の相関も示

されなかった。「支援計画の共同作成（C-4・S-4）」

と「クライシスプランの共同作成（C-5・S-5）」の

項目では、スタッフ自身の評価よりも利用者の方が

ストレングス志向を強く感じている可能性が確認さ

れた。ストレングスモデルに基づく支援では、利用

者と支援者とが取り組む共通の予定表として「個別

計画」を作成する。その個別計画においては、明確

で、測定・観察可能であり、可能な限り利用者の言

葉を反映させた目標や課題を、利用者と支援者との

対話の中で設定していくことを大切にしている

（Rapp  2006=2008）。実際、対象機関では、利用者

とともに個別計画の用紙を記入したり、利用者自身

表３　多職種アウトリーチ支援の介入群（42ケース）における「利用者版ストレングス尺度」と
　　　「スタッフ版ストレングス尺度」の項目平均値の比較と各項目間の相関の状況
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がアセスメントシートの用紙に利用者自身によるサ

インを入れるといった工夫も行われた。このように、

支援方針や体調悪化時における対応策を支援者と共

に作成する経験は、スタッフの認識以上に、利用者

にとって印象的で有用な支援場面として認識されや

すいものと推察される。 

　一方、項目同士での相関が示された「スタッフの

肯定的な態度（C-1・S-1）」と「地域での支援活動

の実施（C14・S14）」においては、スタッフ自身の

自覚と利用者による評価とが共有されている可能性

が高いことが推察された。「（スタッフが）いいねと

言ってくれる（C-1）」といった具体的行動や「支援

が病院・施設外で行われる（C-14）」といった客観

的状況の評価については、双方の視点から共有され

表４　利用者版およびスタッフ版ストレングス尺度と各変数との関連

表５　利用者版ストレングス尺度に影響を与える要因
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やすいことが推察される。一方で、平均点としての

得点差はないものの、相関も見られなかった６項目

は、支援における双方の認識を反映したより主観的

な項目でもあり、こうした具体的・客観的に示され

づらい側面での共有状況としては、まだ課題でもあ

ることが推察される。しかしながら、対応する全て

の項目同士の比較において、スタッフの評価よりも

利用者の評価が低い項目は見られず、スタッフ自身

による評価が、ある程度、利用者の視点からも保証

された状況とも推察される。また、その後行った利

用者版評価とスタッフ版評価の尺度の総得点に着目

した相関分析の結果では、スタッフ自身のストレン

グス支援の実践度が高いほど利用者自身もスタッフ

のストレングス志向での支援態度が高く評価してい

る状況も明らかになった。これらのことから、本稿

の調査結果は、個々の支援場面に対する認識が完全

に共有できている状況とは言えないまでも、ストレ

ングスに関わる支援態度全体として、利用者とス

タッフの意識とがある程度関連している状況を示し

ていると考える。

　さらに、利用者版ストレングス尺度の総得点と他

の要因との相関分析の結果からは、症状が軽い

（PANSS得点の低い）者や機能の高い（GAF得点の

高い）者ほど、また、担当スタッフとの年齢差が少

ない者ほど、利用者側からの評価も高いことも確認

されている。また、スタッフ自身の視点からは、機

能の高い（GAF得点の高い）者に対しては、スタッ

フも自分自身のストレングスを高く評価しやすいこ

とや、対象者との年齢差は少ないほど自己評価も高

くなるという特徴も確認された。さらに、利用者評

価に影響を与える要因を検討するため、担当スタッ

フ側と利用者側の７変数を独立変数として階層的重

回帰分析を行ったところ、説明率24.0％の重回帰式

を得た。利用者版ストレングス尺度に関連する要因

としては、スタッフ版ストレングス尺度スタッフ自

身の自己評価（実施度）とともに、機能（GAF得点）

の高さも影響する要因であることが確認された。

　機能の高い利用者ほどスタッフのストレングス志

向での支援を察知しやすいこと、あるいは、スタッ

フ側も機能の高い利用者のほうがストレングスを見

つけやすく、ストレングスに基づいた支援が展開し

やすい状況が推察される。反面、機能が低く症状の

より重い利用者では、他者との関係性づくりやコ

ミュニケーションの難しさ、専門職や支援機関に対

する拒否感等から、自身の思いやニーズを言語化・

明確化されづらい状況に陥りやすいことも考えられ

る。機能が低く症状の重い利用者においては、スト

レングスアセスメントを行う上でも、より個別的な

状況に応じた活用のしかたの工夫が求められる。ま

た、こうしたケースでは、アウトリーチ支援による

介入が決して管理的な形ではなく、利用者自身が主

体性を取り戻し、利用者とスタッフとの協働関係が

形作られていくことが特に重要であろう。利用者自

身の言語化されない思いを丁寧に紐解き、利用者の

希望を引き出し、共に達成感を導き出せるような目

標・計画を支援者と共に作っていくという姿勢がよ

り求められる。そのための方法の一つとして、利用

者との関係性づくりや目標達成に困難のあるケース

等では、グループスーパービジョンの活用等も効果

的であり（Rapp  2006=2008）、より対等な支援関係

を構築していく過程においては、近年、精神保健医

療福祉の分野でも着目されつつあるピアスタッフ

（精神疾患等の経験を活かして利用者のリカバリー

に寄与する当事者スタッフ）やピアサポーター等と

の連携・協働も有用と思われる。

　本研究の限界として、対象者数が少なく、特定の

集団の実態を示したものにすぎない点が挙げられ

る。また、作成した利用者版ストレングス尺度は、

今後、再検査等による信頼性の検討等も必要と思わ

れる。今後、同様の尺度を用いて、様々な対象に対

し、他の客観的状況や主観的尺度と合わせて調査・

分析を行う中で、ストレングスに基づく支援や支援

関係の状況、スタッフに対する研修のあり方等につ

いても検討を重ねていく必要があり、本稿はそのた

めの一つの契機となる研究と考える。
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Abstract

　This  study  aimed  to  examine whether multidisciplinary  teams  provided  strength-oriented 

outreach services through staff’s views and users’ views, and to test the associations between the 

both  views.  In  an  intervention  study  for  psychiatric  outreach  teams  based  in  three  psychiatric 

hospitals, the users and their staff filled out a self-administered questionnaire related to strength-

oriented  services  after  receiving/  providing  out-reach  services  for  a  year.  There was  a 

significantly positive correlation  in the total scores of strength scales between the users and the 

staff members. Multiple  regression  analysis  adjusting  covariates  also  shows  that  the  score  for 

users’  strength  scale was  significantly  and  positively  associated with  the  staffs’  strength  scale 

score and Global Assessment of Functioning score, with 0.240 coefficient of determination (adjusted 

R2  ).  The  findings  indicate  that  the  staff’s  attitudes  toward  the  strength-based  approach were 

mostly shared with the users in this study, but that further studies need to develop an appropriate 

approach of outreach service for users with low functioning.

Key words： Multidisciplinary Out-reach Team, Assertive  Community Treatment,  Strength, 

Evidence-Based Practices
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