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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to clarify the relationships among the resilience, 
stress coping, and mental health of occupational therapists working in psychiatric 
hospitals. ◇Methods: From April to May 2017, a self-administered questionnaire 
survey was conducted on 276 occupational therapists working in psychiatric hospitals 
in Okinawa Prefecture, Japan. The questionnaire consisted of items on basic attributes, 
the Adolescent Resilience Scale for measuring resilience, a Coping Scale, and the 12-
item General Health Questionnaire (GHQ-12). Multiple regression analysis was then 
performed using each resilience subscale as an independent variable and each coping 
subscale as a dependent variable, with each coping subscale as an independent 
variable and GHQ-12 score as a dependent variable, and then with each resilience 
subscale as an independent variable and GHQ-12 score as a dependent variable. In 
addition, in all analyses, basic variables that showed a significant association with a 
dependent variable were input as adjustment variables. Results: In relation to 
resilience and coping, a significant association was observed between each resilience 
subscale and the “emotional-focus-type” of coping. In addition, significant associations 
were observed between both the “emotional-focus-type” of coping and the resilience 
subscales and GHQ-12 score. Conclusions: The results of the present study suggest 
that an educational support program aimed for improved resilience could be an 
important strategy for managing stress and maintaining good mental health among 
occupational therapists working in psychiatric hospitals.    Ryukyu Med. J., 37 (1～4)  
73～84, 2018
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Ⅰ．緒言

労働安全衛生法に基づくストレスチェック制度の

施行に伴い，ストレスチェック制度を実施した事業

場および労働者の受検率は高率である一方で，医師

による面接指導を受けた割合は 0.6%にとどまってい
る 1）．また，厚生労働省の労働者健康状況調査 2）に

よると，仕事や職業生活に強い不安，悩み，ストレス

を感じている労働者は高い割合で推移し，メンタルヘ

ルスの不調により退職した労働者の割合は医療福祉分

野で最も高いことが報告されている．精神科看護職者

を対象とした先行研究では，仕事のストレス要因が高

い者ほど仕事や生活の満足度が低く 3），バーンアウト

（burnout）の発生率が高いこと 4, 5）や職場環境によ

るストレスの高さやバーンアウト傾向が離職と関連し

ていることが指摘されているが 6, 7），作業療法士に関

するこうした研究報告はなされていない．

近年，このようなストレッサーに対する予防的要因

あるいは緩衝要因としてレジリエンス（resilience）が
注目を集めている．レジリエンスの定義は研究者によ

り諸説あるが，Mastenら 8）は，「困難で脅威的な状況

にもかかわらず，うまく適応する過程，能力，結果」

であるとしており，小塩ら 9）は，「困難な状況において

苦痛を感じながらも，その後の適応的な回復を導く心

理的な特性および能力」としている．さらに，レジリ

エンスは特別な能力や特性ではなく，どの世代におい

ても伸ばすことが可能であり，自己成長の糧として受

け入れる状態に導く個人の潜在的な回復性としており，

文化的地理的差異は少ないことが指摘されている 10）．

近年のレジリエンスの研究動向として，幼児，小学

生，中高生，大学生や成人のみならず，教育学，看護

学および精神医学など幅広い分野で行われ始めている
11, 12）．具体的には，中学生の受験期の精神健康とレ

ジリエンスおよびソーシャル・サポートとの関連では，

レジリエンスはソーシャル・サポート活用状況に影響

しており 13），大学生においてはレジリンスの高い者

ほど自尊感情 14）や自己教育力 15）が有意に高いことが

報告されている．また，理学療法学科学生の臨床実習

における対人ストレスイベントとの関連をみると，学

生のレジリエンス特性が実習での対人ストレスイベン

トのなかでも対人劣等と対人摩耗を抑制することが指

摘されている 16）．以上のことから，日常生活におけ

る出来事から生じるストレスは精神健康や適応状況を

考える上で重要な要因であり，なかでもレジリエンス

が果たす役割について検討することは意義があるとい

える．しかし，これまでの先行研究においては，専門

学校生などの若い世代や看護職者を対象としたレジリ

エンス研究はなされているものの，職場ストレス要因

として，仕事の過重負荷や対人ストレス，役割葛藤な

どが指摘されている作業療法士 17, 18）のレジリエンス

に焦点をあてた研究は見当たらず，昨今の精神科救急

医療システムの整備や病床機能分化に伴い，早期リハ

ビリテーションや退院促進，地域生活支援など，より

一層多岐にわたる役割が求められている精神科病院に

勤務する作業療法士 19）のレジリエンスと精神健康と

の関連は明らかにされていない．また，レジリエンス

は適応状態に至ったという結果を伴うものであるのに

対し 8），コーピングは結果を伴わない認知的行動的対

処である点で異なるとされており 20），これまでの心

理的ストレス研究では，レジリエンスはコーピングを

包含するとの指摘やレジリエンスがコーピングに代わ

る位置づけでストレッサー・ストレス反応との関連が

検討されるなどレジリエンスの機能やコーピングとの

関連についての検討は未だ十分になされていない 21）．

これらのことを踏まえると，心理的ストレス理論に基

づくプロセス（ストレッサー→コーピング→ストレス
反応）のなかでレジリエンスの位置づけを考えた場合，
レジリエンスは困難な状況を乗り越えるために機能す

る心理的特性であり，社会的スキルやソーシャル・サ

ポートなどのようにコーピングに先行して存在する

コーピング資源 20）としての可能性が考えられる．そ

こで本研究は，卒前教育や入職後早期からレジリエン

スに着目した教育支援プログラムの検討や心身の健康

度を高め意欲的に業務に取組むことのできる職場環境

の整備・醸成のための基礎資料を得ること，および精

神科病院に勤務する作業療法士のレジリエンスとコー

ピングおよび精神健康との関連について明らかにする

ことを目的とした．

Ⅱ．対象と方法

1．対象
2017年 3月現在，沖縄県における精神科病院一
覧資料 22）によると県内精神科病院（総合病院精神科
を除く）は 21施設あり，本研究では全施設に調査協
力の依頼を行った．その結果，調査協力に承諾の得

られた 17施設，276名の作業療法士に対し，2017
年 4～ 5月の間に自記式無記名の質問紙調査を実施
し，248名（回収率 89.9%）の回答を得た．そのう
ち，非常勤職員 2名（1.0%）および契約職員 3名
（1.0%）を除き，さらにコーピング尺度の自由記述を
除くすべての設問に回答の得られた 229名（有効回
答率 92.3%）を分析対象とした．

2．調査内容
1）基本属性：性別，年齢，学歴，家族形態，婚姻状況，
作業療法経験年数，現職場の勤務年数，職位などにつ

いて設問した．
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2）レジリエンスの測定：レジリエンスを測定するた
め，小塩ら 9）が考案した精神的回復力尺度（Adolescent 
Resilience Scale; ARS）を使用した．本尺度は，「新
奇性追求」，「感情調整」，「肯定的な未来志向」に関す

る 3下位尺度 21項目から構成されており，「新奇性
追及」は新たな出来事に興味を持ち，さまざまなこと

にチャレンジしていこうとすること，「感情調整」は

自分の感情をうまく制御すること，「肯定的な未来志

向」は明るくポジティブな未来を予想し，その将来に

向けて努力しようとすることと定義されている 9）．本

尺度は 5段階評定で「いいえ」，「どちらかというと
いいえ」，「どちらでもない」，「どちらかというとは

い」，「はい」の順に 1から 5点を割り当てた．分析
に際しては，逆転項目の処理を行った後，各尺度に相

当する項目の合計得点を項目数で除した得点を算出し，

各尺度得点とした．なお，得点が高いほど各尺度のレ

ジリエンスも高いことを示している．本尺度のクロン

バックのα係数は「新奇性追求（0.80）」，「感情調整
（0.78）」，「肯定的な未来志向（0.88）」であり，妥当
な内的整合性を有していた．

3）コーピングの測定：職場ストレッサーに対するコー
ピングを測定するため，尾関 23）が考案したコ―ピン

グ尺度を使用した．本尺度は，「問題焦点型」，「情動焦

点型」，「回避・逃避型」の 3下位尺度 14項目から構
成されており，「問題焦点型」は問題解決に直接関与す

るコーピングであり，「情動焦点型」はストレッサー

から惹起された自らの情動反応に焦点をあて注意を切

り替えたり気持ちを調節するコーピングを，「回避・

逃避型」は不快な出来事から逃避したり否定的に解釈

するなどのいわゆる消極的コーピングと定義されてい

る 23）．本尺度は「現在最も強くストレスと感じている

こと」に対するコーピングを 4段階評定で「全くしな
い」，「たまにする」，「時々する」，「いつもする」の順

に 0から 3点を割り当て，各下位尺度の合計得点を算
出した．積極的な対処である「問題焦点型」と「情動

焦点型」は得点が高いほどより良い対処ができている

ことを意味し，消極的な対処である「回避・逃避型」

は得点が高いほど不適切な対処法があることを意味し

ている．本尺度のクロンバックのα係数は「問題焦点

型（0.68）」，「情動焦点型（0.60）」，「回避・逃避型（0.76）」
であり，概ね妥当な内的整合性が得られた．

4）精神健康の測定：精神健康度を測定するため，精
神健康調査票（General Health Questionnaire）12
項目版（以下，GHQ-12）を使用した 24）．回答は以前

に比較し最近 1か月間の症状の頻度を 4段階のなか
から回答する．配点は各設問項目について，肯定的な

選択をした場合には 0点，否定的な選択をした場合
には 1点を配点する GHQ法（0-0-1-1と配点）を採
用した．本尺度は合計得点が高いほど精神健康が不良

であることを示している．本尺度のクロンバックのα

係数は 0.85であり，高い内的整合性が得られた．

3．倫理的配慮
対象者には，調査協力依頼書に，研究の目的，方法，

研究への協力は自由意思であり，拒否した場合におい

ても何ら不利益は受けないこと，得られたデータにつ

いては研究目的以外には使用しないこと，データは数

値化するため個人の特定はできないこと，個人のプラ

イバシーの保護，匿名性の確保，秘密保持を厳守する

ことを明記し，調査への回答を持って同意が得られた

こととした．また，調査票の回収に際しては，作業療

法部門責任者が管理する回収用封筒に厳封し，郵送回

収法により回収を行なった．本研究は，琉球大学疫学

研究倫理審査委員会の承認（承認番号 384）を得て実
施した．

4．分析方法
分析は，多重共線性の影響を考慮し，レジリエンス

の各下位尺度を独立変数に，コーピングの各下位尺度

を従属変数とする重回帰分析を行なった．次いで，コー

ピングの各下位尺度を独立変数に，GHQ-12を従属変
数とする重回帰分析を行なった．併せて，レジリエン

スの各下位尺度を独立変数とし，GHQ-12を従属変数
とする重回帰分析を行なった．いずれの分析におい

ても，各従属変数と有意な関連を示した基本属性を調

整変数として投入した．分析には，統計ソフト SPSS 
Ver.22.0 J for Windowsを使用し，有意水準は 5%
未満とした .

Ⅲ．結果

1．対象者の属性（Table 1）
性別は男性 114名，女性 115名とほぼ同数であり，
平均年齢は 34.8±8.0歳であった．婚姻状況は，既婚
者が半数以上であり，家族形態では同居の者（80.3%）
が，学歴では専門学校卒の者（88.2%）が多数を占め
ていた．作業療法経験年数の平均値は 8.9±6.5年で
あり，職位は一般スタッフ（83.0%）が多数を占めて
いた．

2．職場におけるストレッサー場面（Table 2）
コーピング尺度の「現在最も強くストレスと感じて

いること」について，自由記述欄に 192名の回答を
得た．職場ストレッサー場面のうち最も多いのは，「職

務遂行上の課題」であり，全体の（44.8%）を占めて
いた．次いで，「職場の対人関係」（32.3%），「組織・
経営」（8.3%）の順であった．
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3．レジリエンスの各下位尺度とコーピングの各下位
尺度との関連（Table 3-1～ 3）
レジリエンスとコーピングの各下位尺度との重回帰

分析結果をみると，レジリエンスの「新奇性追求」と

コーピングの「問題焦点型（β＝0.14，p＜.05）」お
よび「情動焦点型（β＝0.28，p＜.001）」との間に

有意な関連を認めた．レジリエンスの「感情調整」で

は，コーピングの「情動焦点型（β＝0.22，p＜.01）」
との間に有意な関連を認めた . さらにレジリエンスの
「肯定的な未来志向」においては，コーピングの「問

題焦点型（β＝0.24，p＜.001）」および「情動焦点型（β
＝0.44，p＜.001）」との間に有意な関連を認めた．

Table 1　Demographics of occupational therapists in Psychiatric hospitals

n (%)
Gender Male 114 (49.8)

Female 115 (50.2)
Age, years a 34.8 ± 8.0

Marital status Married 129 (56.3)
Single (including divorced and bereaved) 100 (43.7)

Residential status Cohabitating 184 (80.3)
Living alone 45 (19.7)

Academic background Vocational school graduate 202 (88.2)
Other (university graduate or junior college graduate) 27 (11.8)

Occupational therapy experience, years a 8.9 ± 6.5

Current work experience, years a 6.0 ± 5.3

Employment status General staff 190 (83.0)
Managerial position 39 (17.0)

a： Mean±standard deviation.

N＝229

Table 2　Classification of workplace stressors

n (%)
Challenges in carrying out duties 86 (44.8)
　Amount of work 32 (16.7)
　Job Description 27 (14.1)
　Collaboration 10 (5.2)
　Department transfer 6 (3.1)
　Night duty / Shift duty 4 (2.1)
　Patient service 3 (1.6)
　Conference 3 (1.6)
　Commuting time 1 (0.5)
Interpersonal relationship in the workplace 62 (32.3)
Organization / Management 16 (8.3)
　Administrative task 8 (4.2)
　Management policy 4 (2.1)
　Decision making 2 (1.0)
　Personnel assessment 2 (1.0)
Treatment / Benefits 15 (7.8)
　Wage 14 (7.3)
　Benefits 1 (0.5)
Role conflict 9 (4.7)
　Identity as a professional 5 (2.6)
　Your own abilities and qualities 4 (2.1)
Other 4 (2.1)
　Balancing work and parenting 2 (1.0)
　Mental and physical fatigue 2 (1.0)

N＝192
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Table 3-1　Relationship between novelty seeking of resilience and coping

Coping

Problerrl-focused Emotion-focused Avoidance-escape

Independent variable r/rs β r/rs β r/rs β

Novelty seeking a  0.18 **  0.14 *  0.29 ***  0.28 ***  －0.07  －0.03 

Gender b  0.06 -  0.16 *  0.15 **  0.04 -

Age, years b  0.08 -  0.06 -  －0.09 -

Marital status b  0.04 -  0.03 -  －0.07 -

Residential status b  0.01 -  －0.02 -  －0.03 -

Academic background b  －0.11 -  －0.02 -  －0.07 -

Occupational therapy experience, years b  0.17 **  0.04  0.04 -  －0.17 **  －0.07 

Current work experience, years b  0.17 **  0.08  0.01 -  －0.15 *  －0.01 

Employment status b  0.25 ***  0.16 *  0.04 -  －0.23 **  －0.17 *

Adj. R2  0.07  0.10  0.04 

Table 3-2　Relationship between emotional regulation of resilience and coping

Coping

Problerrl-focused Emotion-focused Avoidance-escape

Independent variable r/rs β r/rs β r/rs β

Emotional regulation a  0.13  0.08  0.21 **  0.22 **  －0.09  －0.04 

Gender b  0.06 -  0.16 *  0.17 **  0.04 -

Age, years b  0.08 -  0.06 -  －0.09 -

Marital status b  0.04 -  0.03 -  －0.07 -

Residential status b  0.01 -  －0.02 -  －0.03 -

Academic background b  －0.11 -  －0.02 -  －0.07 -

Occupational therapy experience, years b  0.17 **  0.04  0.04 -  －0.17 **  －0.07 

Current work experience, years b  0.17 **  0.07  0.01 -  －0.15 **  －0.01 

Employment status b  0.25 ***  0.17 *  0.04 -  －0.23 **  －0.17 *

Adj. R2  0.06  0.07  0.04 

Table 3-3　Relationship between positive future of resilience and coping

Coping

Problerrl-focused Emotion-focused Avoidance-escape

Independent variable r/rs β r/rs β r/rs β

Positive futurea  0.25 ***  0.24 ***  0.45 ***  0.44 ***  －0.01  －0.01 

Gender b  0.06 -  0.16 *  0.14 *  0.04 -

Age, years b  0.08 -  0.06 -  －0.09 -

Marital status b  0.04 -  0.03 -  －0.07 -

Residential status b  0.01 -  －0.02 -  －0.03 -

Academic background b  －0.11 -  －0.02 -  －0.07 -

Occupational therapy experience, years b  0.17 **  0.05  0.04 -  －0.17 **  －0.07 

Current work experience, years b  0.17 **  0.06  0.01 -  －0.15 *  －0.01 

Employment status b  0.25 ***  0.19 **  0.04 -  －0.23 **  －0.18 *

Adj. R2  0.11  0.21  0.04 

* p＜ .05   ** p＜ .01   *** p＜ .001
a : Pearson's correlation coefficient （r）   b : Spearman's rank-order correlation（rs） 
β : Standard partial regression   Adj. R2: Adjusted coefficient of determination
Gender: Male＝0, Female＝1
Marital status: Single (including divorced and bereaved)＝0, Married＝1 
Residential status: Living alone＝0, Cohabitating＝1 
Academic background: Vocational school graduate＝0, Other (university graduate or junior college graduate)＝1
Employment status: General staff＝0, Managerial position＝1
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4．コーピングの各下位尺度と精神健康との関連
（Table 4-1～ 3）
コーピングの各下位尺度と精神健康との重回帰分析

の結果では，コーピングの「情動焦点型」と「GHQ-12
（β＝－0.18，p＜.01）」との間に有意な関連を認めた．

5．レジリエンスの各下位尺度と精神健康との関連
（Table 5-1～ 3）
レジリエンスの各下位尺度と精神健康との重回帰

分析の結果をみると，レジリエンスの「新奇性追求」

と「GHQ-12（β＝－0.17，p＜.05）」との間に有意

Table 4-1　Relationship between Problerrl-focused of coping and GHQ-12

GHQ-12
Independent variable r/rs β

Problerrl-focused a  －0.02  －0.04 
Gender b  0.08 -

Age, years b  －0.10 -

Marital status b  0.02 -

Residential status b  0.03 -

Academic background b  －0.15 *  －0.15 *
Occupational therapy experience, years b  －0.01 -

Current work experience, years b  －0.07 -

Employment status b  0.09 -

Adj. R2  0.01 

Table 4-2　Relationship between emotion-focused of coping and GHQ-12

GHQ-12
Independent variable r/rs β

Emotion-focused a  －0.18**  －0.18 **
Gender b  0.08 -

Age, years b  －0.10 -

Marital status b  0.02 -

Residential status b  0.03 -

Academic background b  －0.15 *  －0.15 *
Occupational therapy experience, years b  －0.01 -

Current work experience, years b  －0.07 -

Employment status b  0.09 -

Adj. R2 0.05

Table 4-3　Relationship between Avoidance-escape of coping and GHQ-12

GHQ-12
Independent variable r/rs β

Avoidance-escape a  －0.02  －0.03 
Gender b  0.08 -

Age, years b  －0.10 -

Marital status b  0.02 -

Residential status b  0.03 -

Academic background b  －0.15 *  －0.15 *
Occupational therapy experience, years b  －0.01 -

Current work experience, years b  －0.07 -

Employment status b  0.09 -

Adj. R2  0.01 

* p＜ .05   ** p＜ .01   *** p＜ .001
a : Pearson's correlation coefficient （r）   b : Spearman's rank-order correlation（rs） 
β : Standard partial regression   Adj. R2: Adjusted coefficient of determination
Gender: Male＝0, Female＝1
Marital status: Single (including divorced and bereaved)＝0, Married＝1 
Residential status: Living alone＝0, Cohabitating＝1 
Academic background: Vocational school graduate＝0, Other (university graduate 
or junior college graduate)＝1
Employment status: General staff＝0, Managerial position＝1
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な関連を認めた．レジリエンスの「感情調整」では，

「GHQ-12（β＝－0.37，p＜.001）」との間に有意な
関連を認め，レジリエンスの「肯定的な未来志向」に

おいては，「GHQ-12（β＝－0.29，p＜.001）」との
間に有意な関連を認めた .

Ⅳ．考察

1．職場におけるストレッサー場面
職場において最も強くストレスと感じた場面を類別

化した結果，「職務遂行上の課題」と「職場の対人関係」

が大部分を占めていた．厚生労働省の労働者の健康調

Table 5-1　Relationship between novelty seeking of resilience and GHQ-12

GHQ-12
Independent variable r/rs β

Novelty seekinga  －0.19 **  －0.17 *
Gender b  0.08 -

Age, years b  －0.10 -

Marital status b  0.02 -

Residential status b  0.03 -

Academic background b  －0.15 *  －0.11 
Occupational therapy experience, years b  －0.01 -

Current work experience, years b  －0.07 -

Employment status b  0.09 -

Adj. R2  0.04 

Table 5-2　Relationship between emotional regulation of resilience and GHQ-12

GHQ-12
Independent variable r/rs β

Emotional regulationa  －0.38 ***  －0.37 ***
Gender b  0.08 -

Age, years b  －0.10 -

Marital status b  0.02 -

Residential status b  0.03 -

Academic background b  －0.15 *  －0.10 
Occupational therapy experience, years b  －0.01 -

Current work experience, years b  －0.07 -

Employment status b  0.09 -

Adj. R2  0.15 

Table 5-3　Relationship between positive future of resilience and GHQ-12

GHQ-12
Independent variable r/rs β

Positive future a  －0.30 ***  －0.29 ***
Gender b  0.08 -

Age, years b  －0.10 -

Marital status b  0.02 -

Residential status b  0.03 -

Academic background b  －0.15 *  －0.11 
Occupational therapy experience, years b  －0.01 -

Current work experience, years b  －0.07 -

Employment status b  0.09 -

Adj. R2  0.10 

* p＜ .05   ** p＜ .01   *** p＜ .001
a : Pearson's correlation coefficient （r）   b : Spearman's rank-order correlation（rs） 
β : Standard partial regression   Adj. R2: Adjusted coefficient of determination
Gender: Male＝0, Female＝1
Marital status: Single (including divorced and bereaved)＝0, Married＝1 
Residential status: Living alone＝0, Cohabitating＝1 
Academic background: Vocational school graduate＝0, Other (university graduate 
or junior college graduate)＝1
Employment status: General staff＝0, Managerial position＝1
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査概況 2）では，仕事や職業生活に強いストレスを感

じている労働者の割合は約 6割にのぼり，そのスト
レス内容として「仕事の質・量」，「対人関係」が上位

を占めている．また，作業療法士を対象とした先行研

究 17, 18）においても同様の報告がなされており，本研

究で抽出された主要なストレッサーは，多くの労働者

が抱える職場ストレッサーと共通性が高いことが示さ

れた．

2．レジリエンスの各下位尺度とコーピングの各下位
尺度との関連

レジリエンスとコーピングの各下位尺度の重回帰分

析の結果，レジリエンスの下位尺度である「新奇性追

求」,「感情調整」,「肯定的な未来志向」のいずれに
おいても，コーピングの「情動焦点型」との間に有意

な関連を認めた．先行研究では，レジリエンスの高い

者ほど肯定的解釈や計画立案などの積極的コーピン

グの活用度が高いとされる報告がなされている 25-27）．

本研究で使用した「情動焦点型」コーピングの設問項

目には，「物事の明るい面を見ようとする」,「今の経
験はためになると思うことにする」などストレッサー

に対しての向き合い方や認知の仕方を肯定的な方向へ

転換しようとする対処が含まれおり，こうした「情動

焦点型」の対処と自分自身の置かれている状況に対し

て前向きに，しなやかに適応していこうとするレジリ

エンスの心理的特性が相互に関連し合っている可能性

が推測される．また，ポジティブ心理学の分野では，

環境からの刺激を心理的侵襲や脅威といったように否

定的に評価するのではなく，ストレスフルな環境を「挑

戦」や「成長」と評価し，自己成長的な機会としてみ

なす，Proactive Coping理論に注目が集まっている
28）．これは目標志向的なゴールマネジメントして捉え

られ，個人の成長や利益へとつながる機会を積極的に

創造していく点で能動的（Proactive）とされるが 29），

レジリエンスやコーピングの「情動焦点型」には，こ

うした認知や行動が関係している可能性も考えられる．

3．コーピングの各下位尺度と精神健康との関連
コーピングと GHQ-12との重回帰分析の結果，コー
ピングの「情動焦点型」と GHQ-12との間に有意な
負の関連を認めた．これは「情動焦点型」コーピング

の活用が，精神健康を高めることを示唆している．本

研究で用いたコーピング尺度の「情動焦点型」の設問

項目は，前述したように，ストレッサーに対しての向

き合い方や認知の仕方を肯定的な方向へ転換しようと

する対処で構成されている．こうした「情動焦点型」

の対処が，職場内で困難な出来事に直面した際，それ

を成長の機会として肯定的に捉えようとすることで，

ストレス反応を緩和し，精神健康の維持に寄与してい

ることが推察される．また，精神科リハビリテーショ

ンにおける職種特性として，作業療法士は対象者の長

所や能力をより積極的に評価しアプローチするストレ

ングスモデル（strength model）や生活モデルを基
軸とした支援を求められる場面が多いため，普段から

物事を肯定的側面から捉えようとするリフレーミング

の技法を活用する機会が多いこと，さらには養成教育

の段階から患者と適切な治療関係を築くうえで自己覚

知の重要性を学習していることが，「情動焦点型」の

活用にも影響している可能性があると考える．

4．レジリエンスの各下位尺度と精神健康との関連
レジリエンスの各下位尺度である「新奇性追求」，「感

情調整」および「肯定的な未来志向」と GHQ-12と
の重回帰分析の結果，レジリエンスのいずれの下位尺

度とも精神健康との間に有意な負の関連を認めた．こ

れはレジリエンスが高い者ほど，精神健康が高いこと

を示唆している．

レジリエンスの「新奇性追求」は，将来へのポジティ

ブな見通しを持ち，困難な場面や状況に身を置くこと

を厭わないことを特性としている．つまり，強いスト

レッサーに曝されやすい職場環境にあっても，「新奇

性追求」の高い者ほど職場における業務遂行や複雑な

対人関係などストレスを引き起すような事態に直面し

ても，それを新しい状況として許容しやすいため，疲

弊を感じる場面としては認識しにくいことが考えられ

る．

レジリエンスの「感情調整」は，「自分の感情をコ

ントロールできる方だ」，「いつも冷静でいられるよう

心がけている」などの感情調整に加え，「ねばり強い

人間だと思う」，「つらい出来事があると耐えられない

（逆転項目）」など忍耐力を含む設問項目を含んでいる．
西坂 30）の幼稚園教師を対象にした研究では，「感情調

整」が高い者ほど精神健康が維持されやすいことを報

告しており，鈴木 31）は大学生を対象にした研究で，「感

情調整」の高い者ほど対人関係に満足していることを

明らかにしている．本研究においてもこうした感情の

調整や耐容性といった心理的特性が，職務遂行上の課

題や対人関係などの強いストレッサーに直面した際，

一時的には傷つきながらもそこから立ち直っていく復

元力として，精神健康の維持に関連していると考える．

また，対人援助職である作業療法士は個々の労働者が

組織的目標に基づいた感情作業を行うことを求められ

る労働，すなわち感情労働を伴うとの指摘 32）や感情

的不協和がストレス反応やバーンアウトを促進するこ

とが報告されている 33）．本研究では，作業療法経験年

数 3年未満の者が全体の 2割以上を占めており，また
若年者ほどストレッサーへの対処能力が低く，ストレ

ス反応が高い 34）とされていることからも，入職後早

い段階からレジリエンスを高めていくような働きかけ

や教育・助言などを行うことは，精神健康や職務モチ
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ベーションを維持させ，離職率を軽減するためにも必

要な方策だと考えられる．

レジリエンスの「肯定的な未来志向」は，不安で脅

威的な状況にあっても先を見通し，前向きな展望を持

ち続けることを特性としている .中野ら 35）は言語聴

覚学科学生を対象にした研究で，レジリエンスのなか

でも特に「肯定的な未来志向」が，ストレス反応を緩

和することを報告しているが，本研究においても将来

への前向きさや目標を持つことが，精神健康を高める

ことが示唆された．以上のことから，「肯定的な未来

志向」の醸成が，業務への見通しを持つことや上司・

同僚との明確な到達目標の共有に繋がり，作業療法士

の心身の健康維持やバーンアウトの予防，さらにはリ

ハビリテーションの質向上への寄与が期待できると考

える．

今回の結果から，レジリエンスの各下位尺度とも

精神健康との関連が高いことが示された . これはレジ
リエンスが個人のコーピングの限界を補填する機能

を果たす可能性のあることを示唆しており，平野 36）

は，二次元レジリエンス要因尺度のなかで，発達的に

獲得しやすいレジリエンス要因として，「問題解決志

向」，「自己理解」と「他者心理の理解」を挙げ，ま

た，レジリエンスの促進因子として，承認，サポート

環境や教育的・心理学的介入が有効とされている 37）．

レジリエンスを高める支援は，単独の構成要素側面か

ら支援するよりも，多側面にわたり支援することが有

効 38）であることから，今後は職場内の上司や同僚な

ど組織全体で，前述したレジリエンスの概念や個々の

レジリエンス要因に着目し，レジリエンスの向上をサ

ポートするための支援体制を整備していくことが重要

であると考える．

Ⅴ．今後の展望と本研究の課題

本研究では，職場における最も強いストレッサーと

して，「職務遂行上の課題」，「組織・経営」，「待遇・

福利厚生」などが挙げられたことから，これらの課題

を見直し，改善を図っていくことが重要であるが，実

際にはコスト面の課題もあり経営的に難しい部分も多

いことが推測される．こうした点からもレジリエンス

の向上をサポートするための心理的介入を図っていく

ことは，心身の健康度を高め，個人の能力向上や組織

の活性化にも役立つと考えられ，さらにはバーンアウ

トや離職を予防し，長期にわたり意欲的に仕事を継続

するという視点からも重要な取組みになると考える．

本研究の課題として，精神科病院に勤務する作業療

法士を対象にレジリエンスとコーピングおよび精神健

康との関連について検討を行ったが，今回の調査は，

精神科病院に勤務する作業療法士のみを対象としてお

り，一般化するには限界がある．また，日々の職業

生活のなかで感じるストレッサーは複合的かつ多岐に

わたり，さらに個人によって捉え方も異なることから，

今後はこうしたストレッサーのタイプや頻度，その程

度などを考慮し，レジリエンスの詳細を検討していく

必要がある．また，本研究は一時点での横断的データ

に基づく結果であるため，今後はコホート研究により，

レジリエンスの効果について検証していくことが重要

であると考える．

Ⅵ．まとめ

精神科病院に勤務する作業療法士を対象に，職場で

最も強くストレスに感じる場面において，レジリエン

スとコーピングおよび精神健康との関連について検討

した．その結果，レジリエンスの下位尺度である「新

奇性追求」，「感情調整」，「肯定的な未来志向」のいず

れも精神健康との関連が高いことが示された．

本知見より，精神科病院に勤務する作業療法士を対

象としたストレスマネジメントプログラムの一つとし

て，レジリエンス向上を目指した教育支援プログラム

の構築が，作業療法士の精神健康を維持し，意欲的に

業務に取り組むための重要な方策の一つとなる可能性

が示唆された．
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