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要旨 

【研究目的】 

  本研究は，精神科デイケアにおける統合失調症者に対する就労関連技能の改善を図る

ことを目的とした「就労支援のための作業体験プログラム」を開発し，その有効性を検証

することである. 

 

【研究の対象と方法】 

  研究対象者：精神科デイケアを利用する，統合失調症者であり，且つ就労を希望する

60 歳以下の者で，本研究に同意を得られた者とした． 

  本研究の目的を達成するために，研究Ⅰ～Ⅲを実施した． 

研究Ⅰ：文献検討より精神科デイケアを利用する統合失調症者に対する就労関連技能の改

善に有効な試案版の「就労支援のための作業体験プログラム」を作成した． 

研究Ⅱ：最終版のプログラムの完成に向けて，試案版のプログラムが，就労関連技能の回

復に有効であるかを検証するための介入を行い，データ収集のために，介入前後に自己効

力感，作業能力，職業準備性，自己の能力の現実検討を把握する各評価尺度による測定お

よび半構成的グループインタビューを実施した． 

研究Ⅲ：就労支援のための作業体験プログラムが，精神科デイケアを利用する統合失調症

者に対し，就労に向けて，有効であるかを明らかにするための介入研究を実施し，データ

収集のために介入前後に自己効力感，作業能力，職業準備性，職業興味，自己の能力の現

実検討を把握する各評価尺度に評価尺度による測定および半構成的インタビューを実施し

た． 

 

【結果】 

研究Ⅰ：先行文献を統合し，全８回で実施される試案版「就労支援のための作業体験プロ

グラム」を作成した．包括的に様々な作業をプログラムに取り入れるために Macdonald の

作業分類（Macdonald,1970）と，Hollandの職業選択理論（Holland,1985）を理論根拠とし

た．また Yalomの集団の治療因子（Yalom,1971）で述べられているように,集団での実施は

「問題解決能力の改善」や「対人関係スキル」等の就労に重要な要素の能力向上に繋がる

ことが期待できるとして，プログラムは集団で実施することとした．さらに Mosey の提唱

した集団関係技能の発達的集団（Mosey，1986)を参照し，作業の実施方法を工夫した．ま
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た対象者により効果的に作業体験が実施できるよう作業分析の視点を用いたシートの作成

や作業療法士の関わり方も具体的に設定した． 

研究Ⅱ：精神科デイケアを利用する統合失調症者 4 名に対し，8週間に亘り，試案版プログ

ラムを実施した．プログラムの介入前後で有意に得点の上昇が見られた項目はなかったが，

自己効力感，作業能力，職業準備性，自己の作業能力の現実検討の項目で，プログラムの

介入後に素点の上昇が見られた．またプログラム終了後の半構成的インタビューにおいて，

作業体験を重視したプログラムは，研究参加者に「よかった・楽しかった作業」，「難しく

感じた作業」，「成功した時の感情」の３つのサブカテゴリーからなる【作業体験から感じ

たこと】のカテゴリーと，「グループで活動することのメリット」，「作業経験に基づく気づ

き」，「自己の作業能力に対する気づき」，「体験から感じた職業適性」，「プログラム自体の

感想」５つのサブカテゴリーからなるの【作業体験からの気づき】のカテゴリーが抽出さ

れた． 

研究Ⅲ：精神科デイケアを利用する統合失調症者 12 名に対し，最終版の「就労支援のため

の作業体験プログラム」を 8 週間に亘り実施した．職業準備性の社会生活・日常生活の下

位項目において，プログラムの介入後に得点に有意な上昇がみられ，また職業興味の一貫

性・職業興味の分化においても介入後において有意に向上がみられた．さらに作業能力の

研究参加者による主観的評価と客観的評価において，介入前においては，有意な差が認め

られたが，プログラムの介入後には，有意な差は認められず，主観的評価が客観的評価に

近似する結果となった．プログラム介入前のインタビューの分析の結果においては，【働く

事への不安】，【働きたい思い】，【期待する支援】の３つのカテゴリーが抽出された．毎回

のプログラムの介入後のインタビューでは，「楽しく感じた作業・作業工程」，「難しく感じ

た作業・作業工程」，「失敗体験後の思い」「成功したときの感情」等の６つのサブカテゴリ

ーからなる【作業体験から感じたこと】と，「失敗体験からの苦手な要素の気づき」，「問題

対処方法の気づき」，「共同活動のメリット」，「自己認識とのズレ」，「体験から感じた職業

適性」，「プログラムに参加することの効果」の６つのサブカテゴリーからなる【作業体験

からの気づき】の２つのカテゴリーが抽出された．さらに終了後グループインタビュー内

容について，テキストマイニング分析を行った結果，「できる」という単語が最も多く抽出

された． 

 

【結論】 

  今回，文献検討により作成した「精神科デイケアにおける就労支援のための作業体験

プログラム」には，統合失調症者の就労関連技能である自己効力感，作業能力，職業準備

性，職業興味の獲得，適切な自己評価の向上に有効であり，今後，精神科デイケアにおけ

る新たな就労支援プログラムとしての活用が期待できる． 
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第Ⅰ章 序論 

 

1．研究の背景 

 

精神障害者の就労支援は，障害者雇用促進法の改正や障害者総合福祉法の施行等の影響

で革新的に進みつつある.しかしながら他障害に比べ著しく遅れていた精神障害者の就労

は,就労を望む多くの当事者のニーズに十分応え切れているとはいえない.また就労には至

ったものの,その後の離職率が高いことも大きな問題となっている（福井，酒井，橋本，2014）.

それら就労継続できない要因として,能力の問題,対人関係の問題,病状悪化,支援体制の未

整備などが挙げられる（中川,2004）.ハローワークの調査(障害者職業総合センター，2015)

において，支援を受けずに就労した精神障害者の職場定着率は，就職後 3か月時点で 53.7%，

1 年で 34.6％，3 年で 22.4％となっていたが，職業準備支援受講後に就職した職場定着率

は，就職後 3 か月で 93.8%，1 年時点で 82.7%，3 年時点で 50.3％となっており，3 年時点

で約 2倍の開きが見られ，精神障害者の就労支援の必要性が求められている． 

そのような中,精神障害者の就労という社会へのステップ的役割を担うべき精神科デイ

ケアにおいては,就労支援プログラムを実践する施設も多いものの,多くのデイケアが症状

の安定,居場所の確保,余暇の充実を目的とした所が多く,その結果デイケアから終了出来

ない,多くの長期利用者がいることも問題視されてきている(池淵,2007).また精神科デイ

ケアにおける就労支援について，明確なエビデンスを示した報告は少ない．本来個々人の

ニーズに応えるべき精神科デイケアであったが，スタッフの人員配置の問題等から，居場

所的な利用目的が多く（厚生労働省，2011），就労や就学等を望む研究参加者に対して個人

のニーズが反映されているとは言い難い．さらに，デイケアの長期利用者が増え，その医

療費の圧迫が指摘されるようになり，精神科デイケア自体の存在が危ぶまれる状況にもあ

る（福智，2011）． 

一方で,デイケアや作業所等で訓練してから就労というような従来の段階的な就労支援

方法よりも,IPS：Individual Placement and Support（Becker,1994）という，本人の職業

興味に基づき，まずは就労してからジョブコーチ等の支援を受けた方が精神障害者の就労

には有効であるとの報告があり，その実践報告が日本でもみられるようになった（中原，

2013）.また,さらに平成 18年の自立支援法の制定（現：障害者総合支援法）により，障害

者の就労支援事業が推進されるようになり，全国に就労移行支援・就労継続支援を実施す

る事業所が設置され，その事業者数，利用者数共に倍増している． 

このように精神科デイケアにおける就労支援の在り方が問われる現状がある中で,統合

失調症をはじめとする精神疾患患者や家族自身に,疾病や服薬等の知識を深めるために,講

義形式やグループディスカッションで行なわれる介入プログラムである「心理教育」が多

く実践されている. しかし，認知機能障害を持ち,若年発症により社会経験が不足してい
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る精神障害者にとって,講義形式中心の心理教育だけでは就労の準備性を高めることは容

易ではないと考えられる．特に就労継続を困難とさせている「能力不足」,「症状の再燃」

の問題は,自己の能力を適切に把握できていないことや,自己の状態への気づきが困難であ

る為,問題に対処出来ず,些細なことで躓き能力を十分に発揮できないことが推測される． 

それらの能力は成功体験や失敗体験,周囲の仲間との交流などの実際のリアルな作業体

験を通して，自らが気づき,また培われるものではないだろうか.  

以上のことから,研究者は，精神科デイケアで行われている様々なプログラムでの体験や

対人交流は,身体機能の向上,不安の軽減,達成感,有能感の充足,自信の回復,自己能力の現

実検討,対人機能の回復等に有効であり,障害を持ちながらも「働ける」という,エンパワー

メントの促進に繋がり,就労への足がかりとなっているのではないかと考えてきた.そして,

元来ストレス耐性が弱い精神障害者にとって，IPS のように,直接的に就労の現場に出るの

ではなく,デイケアのような保護的な環境のもとで安心して,能力を引き出し，自信を回復

できる場も必要とする利用者も少なくないのではないかと考えてきた． 

そのような背景を踏まえ,筆者は，精神科デイケアを利用する精神障害者は,就労に対し

てどのような思いを持っているかという疑問を持ち,修士課程において,精神科デイケアに

おける当事者に対する就労のニーズ調査を行なった.その結果,研究参加者の 7 割は，就労

への高いニーズを持ちながらも「認知機能面の問題」「障害認識の低さ」,「能力面の低さ」,

「現状の生活の満足度の低さ」が,精神科デイケア利用者に就労に対し不安を与え，就労を

困難にしている現状を明らかにした（藤田，2011）.この結果からも,今後,就労への「不安」

を軽減し，自信をもって就労へステップアップできるような，有効な精神科デイケアにお

ける就労支援プログラムの立案・検討が必要ではないかと考えた. 

そこで筆者は,精神科デイケアにおける作業体験からの気づき,学びを重視したプログラ

ムの有効性を確認し,今後の精神科デイケアから就労へのステップアップのための効果的

なプログラムの開発に繋げたいと考えた. 
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2．研究目的 

 

本研究は,統合失調症者に対する就労関連技能の改善を図ることを目的とした「就労支援

のための作業体験プログラム」を開発し,その有効性を検証することである. 

  

3．研究の意義 

 

 我が国の精神障害者の就労支援体制は，年々拡充しつつあり，IPSや認知リハビリテーシ

ョン，認知行動療法など，新たな就労支援・訓練方法も実践され，その有効性についての

報告も多くみられるようになった．しかしながら，就労には至ったものの他障害に比較し，

離職率が高く，また様々な問題から，精神科デイケアを長期に利用し，なかなか就労には

至らない者も多く，精神障害者の就労ニーズに十分に応えきれていない現状がある． 

 精神障害者の就労支援には，心理教育，認知リハビリテーション等の実践は報告されて

いるが，「作業体験」に基づく就労支援プログラムの報告は少なく，本研究により，新たな

就労支援プログラムの開発に繋がる可能性がある． 

 平成 18年の自立支援法の施行の後，福祉をベースとした障害者の就労支援事業所が全国

に増加し，多くの精神障害者の就労ニーズに応え，利用者は急増している．そのような今，

精神科デイケアの存在意義が問われている（村上・吉村，2015）．本研究は，医療の技術を

踏まえた精神科デイケアであるからこそできるプログラムであり，本研究において精神科

デイケアの在り方・必要性を示す一助となる可能性がある． 

また精神科デイケアにおける「作業体験」の研究参加者への影響を質的データにより，

報告した研究は少なく，質問紙等の量的データでは捉えにくい，「作業体験」による研究参

加者の心情の変化を明らかにすることができる． 

さらに精神科デイケアには，設置基準から作業療法士が配置されていることが多く，作

業療法士の治療手段である「作業」を本研究では重視して用いており，本研究の有効性を

示すことは，精神科デイケアにおける作業療法士の果たすべき役割や寄与できることを明

らかにする可能性がある． 

以上の意義を踏まえて，本研究の成果が，就労を望む精神科デイケア利用者に貢献する

ことを期待する． 
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4．用語の定義 

 

就労：就労とは，「仕事に就くこと，また職に就いていること」とされている（国語例解

辞典）．障害者に対する「就労」には，明確に定義されたものはないが，厚労省等

の資料では，就労を，一般の企業で健常者と一緒に働く「一般就労（企業就労）」

とし,障害者を対象とした保護的環境下の福祉施設での就労（障害者総合支援法に

基づく就労支援事業 A型，B型等）は「福祉的就労」として説明されている事が多

い（杉原，三澤，2010）．最近の障害者就労支援の施策推進においては「福祉から

雇用へ」「福祉施設から就労へ」と一般就労をめざすことを目標としており，その

よな背景からも，本研究において用いる「就労」は，一般就労を指す意味で用い

ることとする．また一般就労は，アルバイト・パートなどの短時間労働も含むこ

ととする． 

 

作業体験：「作業」とは，アメリカ作業療法協会は，人々が日頃行う作業を①日常生活活

動，②手段的日常生活活動，③教育，④仕事，⑤遊び，⑥余暇活動，⑦社会

参加の 7つの領域に分類して述べている．また鷲田は，「作業とは，生活を構

成している者で，身体と精神を通して，物理的，生理的，心理的，社会的，

文化的結果を生み出すこと」と定義している． 

      「体験」とは，「実際身をもって経験すること」（国語例解辞典）とされて

いる．類義語である「経験」が「一般的，客観的」であるのに対し，「体験」

は個別 (特殊) 的，主観的であるとされる（ブリタニカ国際大百科事典）． 

以上より，本研究においては，人間が行う様々な作業（日常生活活動,職業

的活動,創作活動,余暇活動など）を全て作業と捉え,さらに作業を行った結果,

身体的・心理的に生じる様々な現象を「作業体験」と捉える. 
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5．研究の構成 

 

本研究では，就労支援のための作業体験プログラムの開発に向け，以下の 3つの研究（研

究Ⅰ～研究Ⅲ）を段階的に行った．研究の枠組みを図１に示す． 

 

研究Ⅰ：就労支援のための作業体験プログラム（試案版）の作成 

 

（１）研究の目的 

   精神科デイケアにおける統合失調症者を対象とした就労に有効な「就労支援のため 

の作業体験プログラム」を文献検討により作成することである. 

 

（２）研究方法 

   文献的考察に基づき，作業体験を用いた就労支援のための重要な要素を抽出し，作

成した． 

     

 

研究Ⅱ：就労支援のための作業体験プログラム(試案版)の検証 

       ～最終版作成のための予備的研究～ 

 

（１）研究目的 

   文献的考察により作成した試案版の「就労支援のための作業体験プログラム」を， 

試験的に実施し，プログラムの内容等を検討し，本研究のための最終版のプログラム 

を作成することを目的とする． 

 

（２）研究方法 

   事前事後比較研究および質的記述的研究 

 

研究Ⅲ：就労支援のための作業体験プログラム（最終版）の効果の検証 

 

（１）研究目的 

   「就労支援のための作業体験プログラム」が，精神科デイケアにおける統合失調 

症患者の就労に有効であるかを明らかにすることである． 

 

（２）研究方法 

   事前事後比較研究および質的記述的研究 
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図 1 研究の枠組み 
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6． 文献検討 

 

(１)統合失調症の治療・支援に関する文献 

 

  最近の統合失調症に対する治療・支援に関する報告は，早期発見，早期治療の有効性

に関する研究，新薬による薬物療法に関する研究，脳科学に基づいた認知リハビリテー

ションに関する研究，認知行動療法に関する研究， ACT（ Assertive Community Treatment）

に関する研究等が見られる． 

Tandon（2005）による統合失調症に関する総説においては，疫学 11項目，神経生物学

26 項目，臨床所見 24 項目，治療および予防 16 項目が，ほぼ明らかにされていることと

して挙げられている．その中でも，「全脳容積が減少し，両側の側脳室および第 3脳室が

拡大している」，「発症時より既に脳の構造の異常が見られる」等の脳の構造に関する内

容が多く含まれている．また，治療法では 16項目中 9項目が薬物療法であり，心理社会

的治療は生物的治療基盤の基で適用されていると書かれている．  

統合失調症は，他の疾患と同様に「早期介入・早期治療」の重要性が報告されるよう

になった（新村，山澤，根本ら，2013）．Lan R.H.Fallon(1992)らのイギリスにおける早

期介入・早期治療のプロジェクトでは，統合失調症の発症率を年 7.4人から年 0.75人ま

で減少させたとの報告がある．また，日本においても大学や東京都・三重県などの公的

施設において取り組みが行われ，成果を上げている（Mizuno Suzuki M，2009）． 

  統合失調症の薬物療法では，非定型抗精神病薬による統合失調症の中核症状である認

知機能障害に焦点をあてた治療薬についての報告が多くなっている（橋本，2012）．中で

もクロザピンは，治療抵抗性統合失調症への有効性が証明されている唯一の抗精神病薬

であること（来住，矢田ら，2012），またフィンランドでの統合失調症初回入院者の退院

後の治療継続性の検討において，最も優れていることが明らかになっている（Timonen J

ら，2006）．また，患者が積極的に治療方針の決定に参加し，その決定に従って治療を受

ける事「服薬アドヒアランス」の重要性を指摘した報告も多い（嘉納，藤井，2013）. 

  薬物療法を補完する治療として,認知リハビリテーションの発展が挙げられる．Green

ら（1999）は，メタ分析により統合失調症の神経認知機能は社会的転機に強い影響を与

えており，言語記憶，注意・覚醒，ワーキングメモリ，実行機能などの認知領域は社会

機能や社会的転帰と特に大きく関連していると報告し，それ以降,認知機能を強化する研

究やプログラム開発に注目が集まるようになった．Bell ら（2001）は，パズルや記憶ト

レーンニングのソフトウェアを用いた NET（Neurocognitive enhancement therapy）とい

うプログラムの効果研究を行い，実行機能やワーキングメモリなどの認知機能の成績が

改善したと報告している．Madeliaら（2008）は，NEAR(Neuropsychological Educational 

Approach to cognitive Remediation)という治療プログラムを開発し，その介入研究を
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実施している．その他，CogPack という認知機能リハビリテーションのための PC ソフト

を用いた研究，認知機能障害の治療に適用した研究報告（McGurk SR ら，2005）等があ

る．日本においても，認知機能リハビリテーション後，一年間の追跡の結果，就労率に

有意な差はなかったものの，認知機能や社会機能に有意な改善が認められたと報告され

ている（Sato Sら，2014）． 

認知行動療法の体系的レビューを行った研究（Jone,C.Hackerら，2006）では，通常の

治療と比較して再発率や再入院率は減少しないが，入院期間は有意に減少すること，追

跡調査で精神症状の改善が見られることなどが報告されている．認知行動療法の一つで

ある SST（ Social Skills Training）について，pfammatter（2006）は，メタ分析を行

った結果，スキル獲得に有効であったことを報告している一方で，Hofmann（2012）らは，

統合失調症に対する認知行動療法は，陽性症状や急性期の薬物療法を補完する治療とし

ての有用性はあるが，再発防止や再入院防止にはほとんど効果がないと報告している．

また, 最新の Cochrane review（Jones C.Hackerら，2013）でも，何らかの心理社会的

治療と比較して，再発率，再入院率，陽性症状，陰性症状について有意な差はなかった

と報告されており，リハビリテーション等の介入と併用することで効果が見られること

が分かってきている．  

  地域生活支援の在り方として，ACT（包括型地域生活支援プログラム）が広く世界各国

でその有効性が報告されている（Hayes, S. C. Wilson, K. G ら，1999）．ACT とは，

「Assertive Community Treatment」の略で，重い精神障がいを抱える人たちを，地域の

中で 24時間 365日，他職種チームでサポートしていこうというアウトリーチ型の新たな

地域生活支援プログラムであり，米国ではじまり，イギリス等でその有効性が報告され

ている． 

  さらに,精神障害者支援における概念として，「リカバリー」の重要性やその研究が多

く報告されている．リカバリーとは，「たとえ病気による制約があっても，満足でき，満

ちた，やりがいにある人生を送ることである」（Anthony AW,1993）とされ，欧米諸国も

精神保健の政策やサービスの中心概念となっており（Davidsonら，2007），様々なケアシ

ステムや，介入プログラムが発表されている（Roe ら，2004）．日本においても重要な概

念であると指摘され（野中，2005），その介入研究が報告されている（黒髪，坂本，2013）． 

   以上のように統合失調症の治療・支援においては，脳科学に基づく認知機能面へのア

プローチが主流となっている．しかしながら松為は（2003），精神科リハビリテーション

の使命は，利用者の満足と成功を保証するように設計する上からも重要であり，統計的

手法とは異なる質的研究の重要性を指摘しており，リカバリーの実現の観点からも，今

後，本人の「思い」に着目した質的研究が重要であると考える． 
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(２)統合失調症に対する精神科デイケアに関する文献 

 

 精神科デイケアとは，「在宅の慢性精神障害者に対して，外来治療では十分提供できない

医学的・心理社会的治療を，包括的に実施する場」である(池淵，2007)．日本における精

神科デイケアは，1974年の診療報酬改定で点数化され，以後 40年の歴史を持つ（安西，池

淵，辻ら，2006）．2012 年のデータ（厚生労働省，2013）では，精神科病院 1,622 カ所のう

ち，精神科デイケアを実施しているのは 1,069施設全体の 65.9%であり，その数は前回調査

（2004-2005）より増加している．それら精神科デイケアの利用者の内，72.8％が統合失調

症，統合失調型障害および妄想性障害（F2）と診断されている利用者であり，精神病院併

設のデイケアの大半が，統合失調症を対象としている（竹島，立森，長沼，2014）．  

最近の精神科デイケアの動向として，近年の薬物療法の発展や統合失調症の軽症化，う

つ病の社会問題化，入院医療から在宅医療中心への転換，生活支援および就労支援の重点

化などに伴い，精神科デイケアは「多様化・多極化」が進んでいる．再燃・再発防止に重

視し，病気に焦点化された従来の「居場所型のデイケア」から生活支援・就労支援など当

事者の人生全体をも支援対象として含んだ「社会参加型のデイケア」への拡大といえる(福

智，2011)．社会動向は医療費の削減の流れは否めず，長期利用者の多い精神科デイケアで

は，その医療費負担の多さから，デイケア自体の存続が危惧される様相を呈している．池

淵（池淵,2007）は精神科デイケアにおいて,デイケアから就労・就学などステップアップ

できない人たちの要因として,「社会資源と連携する治療理論や技術の未成熟」,「診療報

酬が得られる最低限の人員配置では,集団運営が精一杯で個別の支援計画やデイケアの『卒

業』にむけた介入を行うには,明らかにマンパワーが不十分であること」,「治療技術の点

からも治療目標や治療期間が明確でない」を要因として挙げている. また現状のデイケア

の運営方法に対する批判や，多くのデイケア利用者が長期利用となっていることに対する

批判的な論文も報告されており（中里，2012），（野中，2012），厚生労働省（2009）もデイ

ケア等の効果については，入院の防止等に一定の効果があるとの研究もあるが，特に慢性

期のデイケアによる治療効果のエビデンスは確立されておらず，利用者は障害福祉サービ

スに移行できるよう図って行くべきであり，漫然とした長期に亘る頻回/長期間の利用につ

いての是正は図るべきとの指摘がなされている． 

米国において精神科デイケアは，大戦後の 1950年代から始まり，年々増加し，1988年で

1,798 施設が存在していたという．しかしその後の伸びは鈍化し，「デイケアでの特異的な

適応や効果が明確ではない」と報告され，論文自体の数も激減し，デイケアの必要性が薄

れてきているとみられる（池淵，2007）． 

日本における精神科デイケアの有効性に関する研究では，日本デイケア学会が行った全

国調査（原，2014）において，精神科デイケア利用前の入院率が 88.3%であったのに対し，

精神科デイケア利用後の入院率が 47.5％となり，精神科デイケアが入院・再入院を防止し
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ていることが明らかになった．また同研究において精神科リハビリテーションの効果につ

いても明らかにするために生活の自己管理，病気の自己管理，病気の症状，社会的・対人

的能力，社会活動への取り組みおよび社会資源の活用の 5 項目からなる精神科リハビリテ

ーション評価（日本デイケア学会，2014）を行った研究では，精神科デイケア利用前の総

合得点が 27.5 点であったのに対し，利用後は 38.2 点であり，精神科デイケアは期間の長

短によらずリハビリテーションの効果があることが示された． 

最近のリハビリテーションに関する報告には，うつ病等の気分障害を対象にする「リワ

ークプログラム」の実践・有効性を述べる論文（大木，2012），（五十嵐，2007）や，認知

機能障害に注目した NEAR（Neuropsychological Educational Approach to cognitive 

Remediation）等の治療プログラムを用いた介入研究による認知リハビリテーションの有効

性を示す報告(池淵，2010)，（岩田，2011）， (岩田，2015)や, メタ認知トレーニング（石

垣，2015）などの実践報告（村上,吉村，木下，2015）もみられる．他には就労支援プログ

ラム，SST（池淵，2013），認知行動療法，心理教育（水野，鈴木，松本他，2015）等の報

告も多く，ピアサポート，WRAP をはじめとするメンバーがより主体的に関わり，リカバリ

ーを目指すプログラムを取り入れている施設も少なくない（村上，吉村，木下，2015）．ま

た認知リハビリテーションと SST を併用する（大野，井上，2013）など，２つ以上の治療

法を組み合わせるとよりよい効果が得られるという報告も増えている． 

このような最新の知見が報告される一方で，効果の示された介入方法を実践している施

設は少なく，多くのデイケアはエビデンスのないままに様々な治療プログラムを実施して

いるとの指摘もある．例えば，デイケアで実施されているプログラムについて全国調査し

た報告（高田，大竹，赤間ら，2010）によると，その内容はスポーツ（98%），続いて料理

教室（97％），屋外活動（95％）と余暇的活動が高く，就労支援（60.7％），SST（14.4％）

等はそれほど実施されていないということが示されている．  

今後の精神科デイケアの在り方として，貴重な医療資源として，治療の継続性の確保，

多様な治療ニーズの確保，必要な治療マネジメントの確保の 3 つの点について機能を果た

すべきであると指摘している（福田，2014）． 

また筆者は精神科デイケア利用者に対する「就労ニーズ」に関する調査において，精神

科デイケア利用者の多くが，就労を望むものの，同時に様々な不安や問題も抱えており，

就労へとステップできない現状を明らかにした (藤田，2011)． 

精神科デイケアにおける職員配置には，医師の他，「デイケア経験看護師または作業療法

士」の必置義務があることから，看護師，精神保健福祉士に次いで，作業療法士がデイケ

アに専任する施設は多い（高田，2010）．精神科デイケアにおける作業療法士の今後の役割

には，「治療の手段として作業を活用する学習モデルに基づいた作業療法一辺倒から離脱し

て，デイケアにおける多様なニーズに応えることが可能な包括的なプログラムが提供でき

るように，作業療法士がプログラムマネジャーとして，デイケアの治療プログラム全体の
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コーディネイトに参画することが強く望まれる」と述べている(辻，2011)． 

 

以上のように，精神科デイケアは，マンパワー不足，治療支援技術の未整備等の問題か

ら長期利用者による医療費の圧迫が問題になっている現状があり，個別重視の地域生活支

援，就労・就学にむけた有効な支援方法の整備が急務となっている．またデイケアにおい

て作業療法士は，デイケアの治療プログラムを包括的にマネージメントする役割が求めら

れている． 

 

(３)統合失調症の就労支援に関する文献 

 

日本における精神障害者の就労支援は，他障害と比較して著しく遅れてきた（2012，加

藤）．しかしながら昨今は，精神障害者の就労支援体制は,障害者雇用促進法の改正（厚労

省,2006），により,精神障害者の雇用率への適用,ジョブコーチの助成金制度,グループ就労

の促進などが盛り込まれ,さらに障害者自立支援法(厚労省，2006)(現：障害者総合福祉法

厚労省，2013)の施行により,就労継続・移行支援の体制も整備され,日本全国に就労支援事

業所が増加,またハローワーク,障害者職業センターなどでも,積極的な精神障害者の就労

支援が行われるようになった.その結果,精神障害者の就労支援体制が急速に整備され，精

神障害者の雇用率は格段と伸びている（厚労省,2008）. 

最近の研究では，最も就労に影響を及ぼす要因としては妄想，幻覚などの陽性症状より

も，認知機能障害が最も影響を及ぼすとされ，失業の要因としても認知機能障害が主要な

決定要素であると指摘されている（丹羽，福田，2004）．中でもワーキングメモリーが重要

であると報告している．そのような点から認知機能リハビリテーションが就労支援には有

効であるとの報告もある（佐藤，木村，池淵，2009），（植田，池澤，中込，2009），さらに

認知リハビリテーションを従来の就労支援と組み合わせて行うと就労率，就労時間，収入

において優れているとの報告（Mcgurk,Mueserk,Wolfe R 他,2007），（古川，山崎，藤枝，2012）

や,また SSTと就労支援の組み合わせも有効であるとの報告もある（八木原，2013）． 

また就労支援の方法として，従来から多く報告されているものに心理教育プログラムが

ある．心理教育は精神医療の領域で精神障害（主として統合失調症）の再発防止に効果的

とされる方法であり，「精神障害やエイズなど受容しにくい問題を持つ人たちに,正しい知

識や情報を心理面への十分な配慮をしながら伝え,病気や障害の結果もたらされる諸問

題・諸困難に対する対処方法を習得してもらうことによって,主体的に療養生活を営めるよ

う援助する方法」と定義されている（浦田，2004）.精神障害者の心理教育（psycho education）

に関する研究として,家族・患者に対する心理教育後の通院率を調査した研究（渡部,2008）

では，心理教育を受けたものは，有意に通院率は高かったと報告されている.高田ら(高田,

宗像,2006)は,SAT 法（Structured Association Technique：構造化連想法）という心理教
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育を用いた結果,ポジティブな自己認知と自己否定感を低下させることが明らかになった

と報告している.また疾病自己管理の知識の獲得を目的とした心理教育のプログラム群と

作業療法の実施した群を対照群とした研究では,プログラム群で疾病自己管理と言語や社

会的活動性などの行動の改善が有意に認められたと報告している（熊谷,安西,池淵,2003）,

その他服薬知識度の改善（木村,加瀬,2004）,自己洞察の改善（鈴木,中川,1996）,エンパ

ワーメントと主観的満足度の向上（荒井,2003）,（大島,2001）,病識の改善（前田,2001）

など報告されており,早期から回復期の地域生活においてまで,その有効性が述べられてい

る（池淵,2007）． 

その他の有効な就労支援方法としては,デイケア,地域生活支援センターなどの地域サポ

ート（中川,2005）(衣笠,2006),家族支援を同時に行うこと,ACTとの併用(中川,2005),障害

を開示した上での就労（中川,2004）,新規非定型精神病薬使用によるもの（伊豫,2007）（功

力,2008）,短時間労働からの段階的就労,ジョブコーチの利用,職業選択の自由（Becker 

DR,1996）,他機関との連携（川村，八重田，2012），IPS（援助付き雇用）（Bond,2007）（西

尾,2007）等の有効性が報告されている.中でも IPS の有効性は世界的に拡がりをみせ，日

本においても就労支援事業所等を中心に普及しつつある（倉知，2012），（中原，飯野，2011）．

また精神障害者には,医学的,社会的リハビリテーションに加えて,職業的リハビリテーシ

ョンを加えたトータルリハビリテーションが必要であり（中川,2005）,さらにその実施に

あたっては,病院,地域,職場を結ぶ緊密な連携が必要不可欠であると述べられている（野

中,2005）（菅原,2006）. 

就労能力の評価に関する研究として，岩崎らは，開発した LASMI（社会生活評価尺度）を

用いて就業群の障害特性を明らかにした．また統合失調症の認知機能簡易評価尺度である

BACS-J を用いた効果検証に関する報告がある（中村，朝倉，新宮，2013）．他にも精神障害

者の職業準備性についての評価法として，「就職準備チェックリスト」（相澤,2007），障害

者職業センターの作成した「就労支援のためのチェックリスト」がある(障害者職業総合セ

ンター，2008)がある． 

就労に必要な様々な能力のことを，「職業準備性」といい，3 層の階層性からなり，上層

に「職業適合性」，中段には「職業準備行動」，下層には「社会生活の遂行」の 3 層からな

るとしている(松為，1998)．相澤（相澤，2007）は，「職業準備性を把握する際には，職業

準備性を就職するためのハードルとして考えるのはなく，安定した職業生活を継続するた

めに本人が努力したり，支援者が支援すべき指標と捉えることが重要」と述べている． 

就労継続に関する研究において 中川は（2004）は，135名の重度精神障害者の援助付雇

用の調査を行った結果，6か月未満の離職者では「職務遂行上の能力不足や就労継続に必要

な労働意欲の低下」によるもの，1 年未満の離職者は，「能力不足要因」によるもの，就職

後 1 年を経ての離職は「病状悪化と対人トラブルを併せた病状不安定要因」によるもので

あったと報告している． 
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また精神障害者の就労・就労継続には，自己効力感の重要性が指摘されており (大塚，

2002)，就労や就労継続に関しても自己効力感が重要であると述べられている（松為，2003）．

精神障害者は，一般的に自己評価が低く，生活に対する自信を欠くことが多いといわれ（天

谷ら，2008），Wing ら（Wing,1981）も「地域生活に対する自信や自尊心の低さが社会復帰

を妨げる」と述べている．自己効力感とは「ある結果を生み出すために必要な行動をどの

程度うまく行うことができるかという個人の確信である（Bandura,1977）.自己効力感の高

さが個人の行動変容を予測することが，今までに数多くの研究によって報告されている．

（坂野，1989）．Regenoldra ら（1999）は，自己効力感が高いほど雇用目標に到達しやすい

と述べ，また「職務面接の事前準備や雇用者に有効な能力を掲示すること」，「役割モデル

の実行を通して，雇用に到達するための有効な活動を獲得して自信を増大させることがで

きる」と自己効力感(有用感)を高める手段を述べている．Casperと Fischbein ら(2002) 

は，雇用者 65 人と非雇用者 170 人を対象に，「自己効力感」は職務の「満足」と「成功」

の水準から予測し得ることを示した．自己効力感の向上のための手段として，SST(山

路,2005),集団認知行動療法（石部, 2007）(松下,2004)が有効であると述べられている．

その他,運動プログラム(今野, 2007),地域との交流や生産活動（丸山, 2000）,地域生活を

維持するための様々な工夫（井上, 2008）,服薬自己管理などが自己効力感の向上に有用で

あることが研究により示されている. 

また精神障害者の就労支援において本人の興味・スキル，障害特性と，職種の「マッチ

ング」の重要性を指摘されている（相澤，2012）．特に本人の職業興味にあった職業選択は

その後の就労継続に影響すると報告されており（Becker D.Rら，1996）．また就労するにあ

たって「自らの興味ある職業を述べられること」は必要なスキルであると述べている．統

合失調症者は，「病識」「障害認識」が困難であることが古くから指摘されており（池淵，

2004），また他者の視点を用い自己や状況を客観的に認知する能力が低いと述べている（昼

田，2007）．大森らの研究（大森，森，2012）において，統合失調症者の病識の認識向上の

支援には現実的認知の促進，精神障害者観，自己価値の改善の必要性を示唆した．山根(山

根，2010)は，作業・作業活動を手段として用いることにより，身体感覚レベルにおける自

己の外界に対する影響の自覚から自己の能力等の現実検討を高めると述べている．さらに

山根（山根，2004)は，「注意機能や統合機能など認知の障害がある場合，自分の心身の状

態を認識するには，クライエント自身が自らの体験を通して，意識的にセルフモニタリン

グすることが必要であると述べている．また橋本（橋本，2013）は，セルフヘルプグルー

プのミーティングの場での病気の深い話，こころをさらけ出して話すことが自己認識に変

化を生じさせたと報告している． 

その他，精神障害者の就労には，「過去の就労経験」,「学歴」,「発症年月」,「社会経

験の有無」等が就労の実現,継続に影響をもたらすと報告されている（Nordt C・Ressler・

Lauber C,2007）.他にも,「家族関係」,「職業準備性」等の問題の影響も示唆されている



 

21 

 

 

 

（松為,2003）． 

就労に対する作業療法士としての役割として,その人の持つ能力や障害特性を具体的に

把握,評価し,個々人が主体的に能力を発揮できるように介入することであると報告されて

いる（野中,2005）（山根,2003）（菊池,2008）（梶,2008）. 

 

以上の報告より，精神障害者の就労支援において IPS，認知機能面へのアプローチ等の新

たな治療・支援方法が行われている．しかし精神障害者の就労支援において，特に重要な

要素として「自己効力感」，「マッチング」が指摘されているが，それらに着目した具体的

な支援に関する報告は少ない．また作業療法士の役割に関して就労に必要な能力を発揮す

ることが重要であることが指摘されているものの，作業療法士による介入効果を検証した

報告は少ない． 

 

 

(４)統合失調症者に関する「作業体験」の効果に関する文献 

 

 統合失調症のリハビリテーションの役割を担う作業療法士は，「作業」を治療の手段・方

法として用いる（理学療法士及び作業療法士法，1965）． 

Reilly（Reilly,1962）は,「人間は本来何もしないでいられる生き物ではなく,活動的で

刺激を求めて動き回り,周囲の人や物（環境）に働きかけて影響を受け,また影響を与えて

環境を変える.そして活動していくなかで生活技能を身につけ,社会の文化・習慣を取り込

み,期待される役割をこなしていく.このような目的志向型の活動を作業といい,したがっ

て人間は作業的存在である.」と述べている.つまり「作業」は,人間が生きていくうえで必

要不可欠なものであり,またより豊かな生活を与えてくれるものであるとしている.そのよ

うな作業は,「人間にとって食べ物や飲み物と同じく生きていくために必要なものであり,

病んだ心,病んだ肉体,病んだ魂は作業を通じて癒される（W.R.Jダントン,1919）」と言われ,

「作業療法」は,人々の健康のために,世界中で長年実践され,日本においても管（管,1975）

をはじめとして,多くの実践者によってその効果が報告されている. 

作業療法士が扱う「作業」とは,「人の生活や一生を構成するすべての行為,行動の形態」

（山根,2005）であり,掃除や洗濯,買い物,炊事,食事,入浴などといった日々の暮らし(生

活)に関連する活動,絵画や音楽のような創作活動,遊び,仕事などさまざまである.作業療

法士は「作業」を,よりよい健康な生活の実現や QOL の向上等の対象者のニーズに応じて,

手段として,または目的として用いている.また作業には，「感覚系の賦活や身体図式の形

成」，「知覚・認知・感覚統合機能などの賦活」，「発散,ストレス耐性の改善」，「達成感・有

能感の充足」，「自己効力感の認知」，「自尊感情の回復」，「自己能力の現実検討」，また他者

と場を共有しながらの作業体験は，「普遍的体験,有用感,愛他性」，「コミュニケーション能
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力の改善・習得」，「対人交流・集団参加技能の改善・習得」，「興味関心や生活感の拡大」

の効果があると述べている． 

そのような「作業」を「体験」することによって得られる効果とは,身体機能の回復,                                   

生活技能の習得,就労準備,刺激からの保護と鎮静,攻撃衝動の適応的発散,退行欲求の充足,

身 体 自 我 の 回 復 , 確 立 ・ 依 存 欲 求 の 充 足 , 行 為 の 具 現 化 , 集 団 所 属 体 験                     

社会的対人距離の経験,自我の成長の援助,コミュニケーションの手段等多く挙げられ（山

根,2003）,毎年,多くの効果報告がなされている. 

中川は「現実場面における志向する生活課題に沿った自己能力を試す機会は,障害認識を

高める可能性がある」と報告している（中川,2001）.加えて「支援において,行動を中心と

し,体験学習を重視すること（田中,1997）」,「生活の中での様々な出来事を試行錯誤して

体験すること（井上,伊吹,大垣,2008）」,「地域でのイベントに企画,運営などから参画す

ること（佐藤,2007）」などの作業体験はエンパワーメントの促進につながると報告してい

る.  

野口（野口，2012）は，様々な日常の作業の体験を通じ，「自己の状況に気付き，問題解

決などのためにすべきことを理解し，学ぶ過程があり，自身の幸せな人生像を徐々に見出

すことを可能にしていた．」と述べている．また小林（小林，2000）は，「自己感覚を促す

作業体験の積み重ねが，統合失調症患者の自律的休息能力の基礎となるもの」と述べてい

る．また認知症患者に調理活動を行った報告（大嶋，進藤ら，1997）において，調理活動

の作業体験が，作業イメージを想起し，対象者の自己評価を強化し，役割感，有能感など

の自己実現の感覚を成立させる」と述べている． 

また「作業」を集団で体験する事による効果は大きく,Yalom（Yalom,1989）は,その効果

を,集団の治療因子として,①希望をもたらすこと,②普遍性③情報の伝達,④愛他主義,⑤

社会適応技術の発達,⑥模倣行動,⑦カタルシス,⑧初期家族関係の修正的繰り返し,⑨実存

的因子,⑩集団の凝集性,⑪対人関係の学習の効果,という 11項目を挙げている.このような

効果を目的とし,作業療法や精神科デイケアにおいて集団活動は多く実践され,その効果が

報告されている.桐元（桐元,2007）は,「グループワークは不安や成功・失敗体験を共有す

る中で他者との共感性を育み,また援助の求め方を学ぶなどの効果が期待できる」と述べて

いる. 

就労に関する研究において,廣江（廣江,2003）は,試験的雇用や短期のアルバイト体験等

の実践活動等,当事者自身が「成功体験」を積み重ねることは,自尊感情の向上に有効であ

ると報告している.また大坪らは（大坪,渡辺,中村他,1996）障害者職業センターの訓練メ

ニューを利用したことで,「病者自身が作業を通じて自らの作業意欲や作業能力等を実感す

れば,過剰な自信の歯止めにもなって,より現実的に即した職業選択が期待できるようにな

った」と報告している. 

「体験」「経験」「生活」についての国内の 47編の看護学研究論文を概念分析した報告（中
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木,谷津,神谷,2007）によると,「体験」によって,（発達的変化）（自己受容）（肯定的感情）

（自己の存在の見出し）（関係の再構築）（習得・習熟）を示す現象が見出され,さらに「体

験」「経験」「生活」の語の概念に関する結果から「自己概念の修正」「問題対処スキル」の

２つの共通因子を導きだしている.  

以上のように「作業体験」は,身体能力の向上,作業能力の向上，自己効力感の向上，適

切な自己評価や障害認識の向上，が期待でき，また集団で行うことで援助の求め方などの

問題対処スキルの向上,対人関係能力の向上等の多くの効果が検証されている. 
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(５)文献検討の統合 

 

 以上を総合的に見ると，統合失調症の最近の研究の動向は，脳科学に基づく認知機能障

害に報告が多い．また精神障害者支援の中心概念として「リカバリー」の重要性が日本で

も指摘されるようになり，リカバリーの観点からも，統計的手法とは異なる本人の「思い」

に着目した質的研究の重要性が指摘されている． 

 今まで精神障害者の地域生活支援を中心になって支えていた「精神科デイケア」におい

ては，法制度の改正により多く就労支援事業所が全国に設置され「障害者の就労支援」の

役割の中心が，デイケアから就労支援事業所に移りつつある．さらに精神科デイケアでは，

「居場所的利用者」が多く，その為長期利用者が増え，医療費が年々増加し，精神科デイ

ケアの存在意義自体が問われている現状がある．精神科デイケアを利用者には，働くこと

を望む反面，様々な多くの不安を抱えていることから，なかなかステップアップできない

現状があることを筆者は明らかにしており（藤田，2011），デイケア利用者の思いや不安に

寄り添った就労支援プログラムの開発は急務であると考える．． 

日本における就労支援は，他障害に比較し著しく遅れていたが，障害者総合支援法の成

立や，障害者雇用促進法の改正等の法制度の整備により，革新的に伸びている．また治療・

支援方法においては，脳科学に基づいた新たな治療方法である認知リハビリテーションが

多く実施されるようになっている．その他，ＳＳＴや認知行動療法，心理教育も以前より

行われ，その効果が報告されている．またＩＰＳという従来の段階的な就労支援方法とは

異なる，まず就職してから支援というような新たな就労支援方法も実践されるようになっ

た． 

 就労支援を実施する上で重要な要素として，自己効力感，自己の能力を適切に把握し，

自己の興味，能力，障害特性に応じた職種とのマッチングが指摘されているが，それらを

重視した就労支援プログラムは見当たらない．  

 そのような背景の中，統合失調症者の不安・思いに寄り添い，精神科デイケアにおける

新たな就労支援の方法として，「作業体験」に注目した．「作業体験」は，自己効力感の回

復，自己の能力の適切な自己評価，問題対処能力の向上につながることが報告されており，

就労支援プログラムに取り入れることは有効であると考えられるが，「作業体験」を用いた

就労支援の研究報告は，見当たらない． 

 以上より，「作業体験」を用いた就労支援プログラムは，就労に必要な要素である自己効

力感の向上,職種とのマッチングのための「適切な自己評価」，「自己の興味の気づき」，「問

題対処能力の向上」，「対人関係能力の向上」が期待でき，統合失調症の就労支援を行う上

で有効である可能性が示唆される． 
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第Ⅱ章 研究Ⅰ 

精神科デイケアにおける就労支援のための作業体験プログラム（試案版）の作成 

 

１．プログラム作成の目的 

 

 本プログラムの開発の目的は，精神科デイケアを利用する統合失調症者に対し，就労関

連技能の改善に有効な「試案版の就労支援のための作業体験プログラム」を作成すること

である．主として，「作業体験」を重視し，作業体験により就労に必要なスキルの向上を期

待するものである． 

 

２．プログラムの構成要素の概要(表１) 

 

このプログラムは,作業体験により就労に必要な要素を高める事を目的としたもので

ある. 

構成要素として,Macdonald の作業分類 (Macdonald,1970),Holland 職業選択理論

（Holland,1985）, Mosey(1986)の発達的集団，Yalom の集団の治療因子（Yalom,1971）

を理論背景に持ち，作業の特性分類と，それに対する職業タイプ，集団による効果を加

味して作成したものである(表 1). 

 

表 1 プログラム作成のために用いた文献・方法・期待する効果 

 

 

  （１）Macdonaldの作業分類(表２) 

 

Macdonaldら(Macdonald,1970)は，作業療法士が治療手段として用いられる作業を分類

した．この分類は,ひとの生活を構成している作業を,作業活動それ自体の特性により分

類したものであり,①「日常生活における個人的活動」（personal activities of Daily 

Living），②「表現的および創造的活動」（Expressive and Creative Activities），③

「知的および教育的活動」(Intellectual Educational Activities)，④「生産的およ

び職業的活動」（Industrial and Vocational Activities）⑤「レクリエーション」

（Recreational Activities）の５つに分類したものである．①の日常生活における個人

用いた文献・資料・理論 応用方法 期待する効果

自己能力の現実検討
自己効力感の向上
自己の興味に気付く

Hollandの職業選択理論 様々な職業要素の作業の設定 自己の職業興味に気付く
Moseyの発達的集団 集団の形態を段階的に実施 集団で行うことの効果を高める

Yalomの集団の治療因子 集団の形態を段階的に実施 集団で行うことの効果を得る

Macdonaldの作業分類 様々な要素の作業を設定
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的活動の中には，行為，排泄，食事，移動，読むこと，書くこと，生計を営む上での雑

事などが含まれる．②の表現的および創造的活動は，収入目的でない籐細工や刺しゅう

などのクラフト活動が含まれる．③の知的および教育的活動は，芸術や建築の歴史や史

学，地理学，数学や科学などの趣味的な学習といった性格のものが含まれるとしている．

④の生産的および職業的活動は，ガーデニングやブロック敷き，オフィスワーク，タイ

ピング，コンピュータ操作，縫い物，編み物，木工，金工，籐細工，印刷，靴の修理，

時計の修理などクラフト等も含まれるが，職業に結びつく活動や職場指導としてものも

含まれる． 

この分類を用いることで包括的且つ効果的な作業活動を設定できると考え，導入した.  

 

 

 

表 2 Macdonald の分類 

 

 

（２）Holland の職業選択理論(表 3) 

 

Holland（Holland,1985）は，大学生等の進路選択支援ツールである「 VPI職業興味検

査」と，この開発の基になった６角形で表現されたパーソナリティ・タイプの理論を開

発した． 

Holland の職業選択理論は，下記に示す 4 つの作業過程を核として成り立っている．1

つ目に「私たちの文化圏において，大多数の人は，現実的，研究的，芸術的，社会的，

企業的，慣習的の６つのパーソナリティ・タイプのうちの１つに分類される」，2 つ目に

「現実的，研究的，芸術的，社会的，企業的，慣習的という 6つの環境モデルがある．」，

3つ目に「人は，自分の持っている技能や能力が生かされ，価値観や態度を表現でき，自

分の納得できる役割や課題をひきうけさせてくれるような環境を求める」，4 つ目に「人

の行動は，パーソナリティと環境との相互作用によって決定される」である． 

この理論の６つのパーソナリティタイプである，現実的 （Realistic）タイプとは，「道

具，物，機械，動物などを扱うことを好む，手作業，機械作業，農作業，電気関係など

のスキルを伸ばす，組み立てや修理にかかわる職業を好む，地に足がついていて実践的」，

研究的 （Investigative）タイプとは，「生物学や物理学関係の活動を好む，数学や科学

１．日常生活における個人的活動
２．表現的および創造的活動
３．知的および教育的活動

４．生産的および職業的活動
５．レクリエーション
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の能力を伸ばす，科学や医学分野の商業を好む，好奇心が強く学究肌で自律的」，芸術的 

（Artistic）タイプとは，「慣例にとらわれず創造的な活動を好む，言語，美術，音楽，

演劇のスキルを伸ばす，創造的な才能を生かせる職業を好む，創造的で発想が自由」，社

会的 （Social）タイプとは，「人に伝える，教える，手助けをするなどに関連する活動

を好む，人と一緒に仕事をする能力を伸ばす，教育，保育，カウンセリングなどの職業

を好む，人の助けになり友好的」，企業的 （Enterprising）タイプとは，「他人を導いた

り，他人に影響を与えられる活動を好む，リーダーシップ，説得力，そのほか，人と仕

事をするのに必要なスキルを伸ばす，商品の販売や人の管理などに関する職業を好む，

野心的，外向的，精力的で自信家」，慣習的 （Conventional）タイプとは，「情報を明確

に秩序立てて整理できる活動を好む，組織的，事務的，計数的処理能力を伸ばす，記録

管理，計算，タイプ，コンピュータ操作などに関する職業を好む，責任感があり，信頼

でき，緻密」という各特長がある． 

以上のように，Holland の職業選択理論を取り入れることで，自らが何に興味があり，

何が苦手なのかを見つけるという具体的な職業興味の向上に繋がると考え，導入した． 

 

表 3 ６つのパーソナリティタイプ（Holland の職業選択理論） 

 

 

（３）Yalomの集団の治療因子(表 4) 

 

Yalom（Yalom，1971）は，集団活動がもたらす治療的効果として 11の集団の治療因子

としてまとめている（Yalomの集団の治療因子）. 

11項目とは，「希望をもたらすこと」(instillation of hope)，「普遍性」（universality）

「情報の伝達」(imparting of information),「愛他主義」（altruism）,「社会適応技術

の発達」（development of socializing techniques）,「模倣行動」(imitative behavior),

「カタルシス」 (catharsis),「初期家族関係の修正的繰り返し」 (corrective 

recapitulation of the primary family group),「実存的因子」(existential factors),

「集団の凝集性」(group cohesiveness),「対人関係の学習」(interpersonal learning)

である． 

パーソナリティタイプ 説明

現実的 機械や物を対象とする具体的で実際的な仕事や活動を好む

研究的 研究や調査などのような研究的、探索的な仕事や活動を好む

芸術的 音楽、美術、文芸など芸術的な活動をすることを好む

社会的 人に接したり、奉仕的な活動をすることを好む

企業的 新しい企画を考えたり組織を動かすような活動を好む

慣習的 定まったやり方や規則に従って行動するような手堅い活動を好む
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「希望をもたらすこと」は，「ここに来るとほっとする」，「なんだかもう一度やれそう」，

そんな思いがもてる場を提供すること．「普遍性」は，「自分だけではない」という安心

感をもたらす大切な体験を得ること．「情報の伝達」は，助言や情報を得られること．「愛

他主義」は,自分が必要とされるという体験．「社会適応技術の発達」は社会生活に必要

な適応的生活技能や人と程よい距離感，関係のもち方などが身に付く．「模倣行動」は，

メンバーの好ましいと思う面を模倣したり取り入れる．「カタルシス」は，悩み苦しんで

いる自分の気持ちを聞いてくれる人，わかってもらえる人がいることで，悩み・苦しみ

が薄らいでいく．「初期家族関係の修正的繰り返し」は，一般に過去，とくにその幼少期

の家庭内における人間関係のパターンを現在の人間関係の中に持ち込んでくる．集団に

おいてそれらの問題を明らかにし，修正の機会を提供することになる．「実存的因子」は，

出会いや別れ，病気，苦しみ，人の努力では避けることのできない現実は，他の人に起

きたことを見聞きすることで，あるがまま受け入れることを体験すること．「集団の凝集

性」は，集団のまとまりのことであり，まとまりの良い集団は，その成員に対する受容

性も良くなる．自分を尊敬することと，他人を尊敬することと集団業種性の間には重要

な関連があるとされる．「対人関係の学習」は，新しい人間関係のあり方に関する練習，

実行の機会となる（山口，1993）． 

以上のように，Yalom の集団の治療因子の「希望をもたらす」は，自己効力感の向上，

「社会適応技術の発達」・「対人関係の学習」は，職業準備性の向上，「現実検討」は適切

な自己評価等，就労関連技能の向上に繋がると考え，プログラムを集団で実施すること

とした． 

 

表 4 Yalom による集団の治療因子 

 

 

 

 

 

 

希望をもたらすこと
普遍性
情報の伝達
愛他主義
社会適応技術の発達
模倣行動
カタルシス
初期家族関係の修正的繰り返し
実存的因子
集団の凝集性
対人関係の学習
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（４）Moseyの定義（表 5） 

 

  Mosey(Mosey,1986)は，三者関係の発達に必要な集団関係技能の発達を，「並行集団」

(Palallel group)，「課題集団」(Project group)，「自己中心的協働集団」(Egocentric 

cooperative group)，「協働集団」(Cooperative group)，「成熟集団」(Mature group)

の 5段階に示した． 

 「並行集団」とは，場を共有するが他者との交流を必要としない個々の集まり，人

の集まりに慣れる，集中力を改善する，自己や他者，環境への関心を高めることが目

標となる． 

 「課題集団」とは，短期の課題に対して他者と交流をもつ個々の集まり，課題を利

用し，短期間であれば，他者との交流がもてるようになることが目標となる． 

 「自己中心的協働集団」とは，自分の興味が中心ではあるが，比較的長期にわたる

課題に対して協力が可能な集団，課題を利用し，比較的長期にわたって他者との交流

をもち，自分の役割を遂行できるようになることが目標となる． 

  「自己中心的協働集団」とは，自己の興味が中心ではあるが，比較的長期にわたる

課題に対して協力が可能な集団，課題を利用し，比較的長期にわたって他者と交流を

もち，自分の役割を遂行できるようになることが目標となる． 

「協働集団」とは，比較的同質(同性，同世代)の集団で，他者を理解した課題に即

した相互交流が可能な集団，否定的なものも含めて自分の気持ちを表現でき，他者の

ニードを理解し，それに応じた行動ができるようになることが目標となる． 

「成熟集団」とは，お互いの違いを認めて集団全体の目的にそって課題を遂行でき

る集団，リーダーの役割を分担して担うなど，集団や相互の関係を配慮した行動がで

きるようになることが目標となる． 

以上のように，集団の成熟度に合わせプログラムが展開できるようことで，集団の

もたらす影響が効果的にプログラムにもたらせるよう,Moseyの発達的集団を取り入れ

た．プログラムでは，集団のレベルの低いものから高いものへ,つまりパラレル活動 か

ら集団の凝集性の高い活動へと展開されるよう設定した. 

 

表 5 Mosey による集団関係技能の発達 

 

以上のように，４つの定義・理論を取り入れ，就労支援のための作業体験プログラ

ムを作成した.  

並行集団 場を共有するが他者との交流を必要としない個々の集まり
課題集団 短期の課題に対して他者と交流をもつ個々の集まり
自己中心的協同集団 自己の興味が中心ではあるが、比較的長期に亘る課題に対して協力が可能な集団
協同集団 比較的同質の集団で、他者を理解した課題に即した相互交流が可能な集団
成熟集団 お互いの違いを認めて集団全体の目的にそって課題を遂行できる集団
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３．介入プログラム 

 

（１）プログラムの構成 

 

  本プログラムの名称は，就労支援のための作業体験プログラムという． 

 毎回のプログラムの具体的内容は，下記に示す．（表 6） 
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表 6 就労支援のための作業体験プログラムの内容 
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第 1回：  

 内容：創作活動 

 目的及び方法： 

初回であることから，意欲の低下に配慮し，難易度を低く設定する．机上で行える簡 

易な作業である．且つ一連の工程数を含む活動であることから,自己の得意・不得意,興

味の有無を明らかにすること,および,問題が発生した時の対処方法について考え,気づ

くことを目的とする.さらに作品の完成から満足感を得られることも期待する. 

 

作業の特徴： 

 この作業の特徴は，創作活動ではあるが，工程数が少なく，すでに印刷されたものの

中から選択し，組み立てるものであり，自由度は比較的低い．机上で行い、折る・組み

立てるなど工程が明確で，比較的短時間でできる簡便な作業である．完成に至るまで折

るなどの工程において理解力・正確性・巧緻性が求められる．実用品を作成するという

モノづくり作業である． 

 

  作業療法士の関わりの留意点： 

   作業内容（カレンダーつくり）を掲示した後，作業分析シートを用いて，具体的な 

  作り方・材料・道具について説明，その後各自で好きな材料・道具を選択させたのち， 

  作成を行う．作り方や道具や材料の扱い等で手が止まる，困惑した表情，明らかに間

違った方法，危険を伴う行動等が見られた場合，「どうですか？」，「大丈夫ですか？」

等声掛けし，本人の感じていることの意識化を促す．また作品に現れた個人の特性や

完成度について積極的にフィードバックや他者との意見交換を促す． 

 

   作業分類による特徴： 

   Macdonaldの分類：表現的および創造的活動 

   Hollandのタイプ：現実的タイプ 

   Moseyの発達的集団：並行集団 

 

 第 2回： 

  内容：木工作業   

目的および方法： 

全身の身体運動を伴う作業に設定し，自己の身体能力についての認識を高め，また

身体運動を伴う作業についての自己の得意・不得意,興味の有無を明らかにすること,

および問題が発生した時の対処方法について考え,気づくことを目的とする.さらに作

品の完成から満足感を得られることも期待する. 
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  作業の特徴： 

この作業の特徴は，木材を加工するところから開始するため，のこぎりで切る工

程において全身運動を伴うため，立位での体力・筋力を必要とする．またのこぎり・

錐等を扱うため安全面への配慮・注意力が求められる．ある程度作業工程は定まっ

ており，構成的であり，自由度の低い作業である．材料は，一定の大きさに適切に

切って，定まった方法で組み立てることが必要であり，正確性・計画性も求められ

る．実用品を作成するというモノづくりの作業である． 

 

  作業療法士の関わりの留意点：  

    作業内容（木工作業）を掲示した後，作業分析シートを用いて，具体的な 

   作り方・材料・道具について説明，その後各自で行うが，鋸等の刃物を行うため， 

   道具の量を調整し，研究者は，安全に十分な配慮を行いながら，研究参加者に対し

ては，安全面から立位姿勢での実施を促す．またメンバー間での助け合いを促す． 

 

  作業分類による特徴 

   Macdonaldの分類：表現的および創造的活動，生産的および職業的活動 

   Hollandのタイプ：現実的タイプ 

   Moseyの発達的集団： 並行集団 

 

 第３回： 

  内容：組み立て作業 

  目的および方法： 

１，２回に比較し，難易度をやや高くし，ドライバーや，きりなどの工具を使用す

る作業であり，巧緻性を求められる作業に設定し，そのような作業への適正を考える

ことを目的とする． 

 

  作業の特徴： 

この作業の特徴は，創作的作業であり，自由度が比較的高く，また創造力も必要と  

  する作業である．カッターナイフ，ハンダゴテ等の道具を用い，安全性，使用するた

めの理解力,細かい作業であるため巧緻性・正確性が求められる．電球をつなぐための

配線を行うため電気機器を扱い，そのためのある程度の知識・技術も求められる．電

気機器を扱うため男性的なイメージの作業である． 

 

  作業療法士の関わりの留意点： 

作業内容（ハンダ付，配線）を掲示した後，作業分析シートを用いて，具体的な 
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  作り方・材料・道具について説明，実際にデモンストレーションを実施し，注意点・ 

実施順序について説明を行った後作成を行う．ハンダやドライバー等を用いる為 

安全面に十分配慮を行う．工程数が多いため，どの工程を行っているか，その工程に

はどのようなスキルが必要であるかを工程毎に説明を行いながら，各工程について得

意・不得意・好き・嫌い等の参加者の洞察を促す． 

 

作業分類による特徴 

Macdonaldの分類：表現的および創造的，生産的および職業的活動 

Hollandのタイプ：現実的タイプ 

Moseyの発達的集団： 並行集団 

 

 第４回： 

  内容：事務的作業 

  目的および方法： 

一定の決められた活動内容による個人作業により,作業の耐久性,作業効率,正確さなどの

自己の作業能力を確認することを目的とする.自由度のない少ない活動,機械を用いた

活動により自己の得意・不得意の気づきを促す．伝票整理については，ワークサンプ

ル法幕張版（障害者職業総合センター）の伝票整理を用いた．電卓計算については，

一般財団法人日本電卓技能検定の過去問題を用いた． 

 

作業の特徴： 

この作業の特徴は，計算機器を用いるため定まった方法を理解する理解力が必要とさ 

れる．計算・伝票いずれの作業も作業方法が明確に決まっており，自由度はない．また

正確性を求められるため，集中力も必要とする．基本的一人で実施する作業であり，困

ったときに他者に協力を求めるというスキルは必要となるが，それ以外他者との交流を

必要としない． 

 

 作業療法士の関わりの留意点：： 

   作業内容（伝票整理・電卓計算）を掲示した後，作業分析シートを用いて，実施方 

  法を説明する．電卓は，各種ボタンの機能について説明する．いずれの作業も終了ま

で時間を計測し，一般的な平均値や他メンバーと比較し，自己の作業の作業効率につ

いて振り返られるようにする． 
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  作業分類による特徴 

   Macdonaldの分類：生産的および職業的活動 

   Hollandのタイプ：慣習的タイプ 

   Moseyの発達的集団： 並行集団 

 

第５回： 

  内容：園芸活動・グループ活動 

  目的および方法： 

園芸活動を行うことで生あるもの，自然を感じられるものを扱う事に加え，グルー

プで実施することで，役割分担やコミュニケーション，リーダーシップなど，集団で

行う作業についての自己の適正や興味を明らかにすることを目的とする．また他者を

見て学ぶ，助けられるなどの体験から，問題対処能力，自己効力感の向上を期待する． 

 

作業の特徴： 

この作業の特徴は，植物という生き物，土・水などを扱い，自然に触れ，季節を感

じる作業である．工程数が多く，説明を聞き，定まった方法で実行するという理解力，

実行力も必要とする．完成後はその後の管理において，責任感が求められる．グルー

プで行うため，一部リーダーシップが求められ，役割を分担し遂行する能力や，他者

との協調性が求められる．花の配置等は自由であり，ある程度の創造力・芸術的セン

スが求められる． 

 

  作業療法士の関わりの留意点： 

作業分析シートを用いて，工程，植え方などの大まかな説明を行った上で，簡単な

デモンストレーションを実施．その後，グループ活動が円滑に行われるようリーダー

役を設定し，グループ活動で実施する．様子を見て，活動が円滑に行われるようファ

シリテーター的にリーダーの進行やグループメンバーに声掛けを行う．客観的に自分

の所属したグループの活動・作品が振り返られるよう，他のグループの作品も見せ合

い，意見交換を行う． 

 

  作業分類による特徴 

   Macdonaldの分類：生産的および職業的活動 知的および教育的活動 

   Hollandのタイプ：現実的タイプ，社会的タイプ，企業的タイプ 

   Moseyの発達的集団： 課題集団 
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第６回 

  内容：調理・喫茶活動 

  目的および方法： 

調理活動には多くのスキルを必要とするものであり,集団の中でその一連の活動を 

実施することにより,Yalom の集団の治療因子を期待でき,さらに自己の得意・不得意,

多くの行動を求められる事から生じると考えられる問題に対処能力を身につけること

を目的とする. 

 

作業の特徴： 

   この作業の特徴は，飲食物を扱うため，衛生面，安全面への配慮が必要となる．集

団での活動となるため他者との関わりを必要とし，協調性が必要となる．また臨機応

変に進めるために計画性・実行力を必要とし，多くの作業工程があるため２つの作業

を同時におこなうことなどのスキルも必要とされる．またさらにグループをまとめる

リーダーシップも求められる． 

 

作業療法士の関わりの留意点： 

作業分析シートを用いて一連の流れを説明後，2 グループに分け，「喫茶係り」と

「お客役」の役割を決定し，1 グループ終了後は役割を交代する．「喫茶係り」は，

グループ内で，調理・喫茶担当，接客がかりを決めて，担当の役割を実施する．開

始時にリーダー役を各グループより 1名選出し，リーダーを中心に役割分担,運営の

実施までの一連の流れをメンバー主体で決定する.グループ活動が円滑に行われる

よう適宜声掛けを行うが，声掛けは最小限とし，グループ内で問題解決等が行われ

るよう見守る． 

 

作業分類による特徴 

    Macdonaldの分類：日常生活における個人的活動 生産的および職業的活動 

    Hollandのタイプ：社会的タイプ，企業的タイプ 

    Moseyの発達的集団： 課題集団 

 

第７回 

  内容：清掃活動 

  目的および方法： 

   清掃活動はあらかじめ決められた場所を効率よく，清掃道具を用いある一定基準以

上の清掃状態に到達することを期待される．またグループで役割分担し実施すること

も期待し，共同作業による役割分担，リーダー的役割も含めた作業への得意・不得意・
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興味に気付くことを目的とする． 

 

  作業の特徴： 

   この作業の特徴は，ある程度やり方が定まった作業であり，用途に応じた道具を選

択し，与えられた役割・場所を一定の完成度まで綺麗にすることを求められるため責

任感を必要とする．役割分担するためにリーダーシップも求められる．また立位での

身体運動を必要とする． 

 

作業療法士の関わりの留意点： 

    清掃の箇所，方法，道具を掲示した後，作業分析シートを用いて，説明，その後，

リーダー役を設定し，リーダーの指示において，グループでの役割分担を促す．終

了時のチェック等もメンバーに行ってもらう． 

 

  作業分類による特徴 

   Macdonaldの分類：日常生活における個人的活動 生産的および職業的活動 

   Hollandのタイプ：慣習的タイプ 

   Moseyの発達的集団： 課題集団 

 

 

第８回 

  内容：振り返り 

  目的および方法 

  活動の流れ：個別の最終回用の振り返りシートを事前に用意し，配布する．シートお

よび半構成的インタビューシート（表８）を用いながらグループミーティング形式で

行う． 
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（２）作業療法士によるプログラム介入における留意点 

 

今回の就労支援のための作業体験プログラムを実施する上で，研究実施者は，下記の 5

点に留意した． 

 

１）研究参加者が主体的且つ積極的に参加できるように声掛けやわかりやすい説明を行

う． 

２）研究参加者が作業を通して感じていることを客体化できるよう積極的に話しかける． 

３）できている事を実感し，また本人の自信に繋がるようまた意欲低下を防止する為，

正のフィードバックを心がける． 

４）研究参加者間の交流を促すよう，声掛け等のサポートをする． 

５）出来るだけ研究参加者が感じた「作業体験」のありのままの語りを引き出せるよう

グループミーティング時には，誘導的な質問にならないよう注意する． 

 

 

（３）介入期間と頻度・時間 

 

 １）介入期間および頻度 

   全 8回  週 1回（全 8週） 毎週火曜日に実施 

 

２）時間 

   事前説明，事前調査：1時間程度×１回 

  プログラムの実施時間：80分（オリエンテーション 10分，作業体験プログラム 60分，

終了後グループインタビュー10分） 
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４．毎回のプログラムの流れ 

 

（１）毎回のプログラムの流れ(表 7) 

 

毎回の流れは，「オリエンテーション」，「作業体験」，「作業体験の振り返り」の 3段階

で構成される． 

「オリエンテーション」では，参加者の体調等について確認後，各回にて行われる作業

体験の内容について，「作業分析シート」を参加者に配布し，作業内容や注意点，道具の扱

い方などの説明を行う． 

続いて，「作業体験」では，毎回の作業を参加者に体験していただく．作業時は，参加者

の安全配慮・体調の変化に留意しながら，参加者自身の作業能力等の気づきが促されるよ

う，積極的に対象者に「難しい」，「楽しい」，「疲れる」など作業体験を通して感じている

ことを，意識し，また言語化できるよう声かけをする．さらに出来ていることを実感し，

自信を高められるよう「上手く出来ていますね」などの「正のフィードバック」を行う．

またメンバー間との交流が深まるような声かけ（例：「○○さんに聞いてみては？」など）

も行う．また問題対処能力を高められるよう，難しく感じている場合等は，「人に聞く」，「人

を見る」，「工夫する」などの問題対処方法を見出せるよう声掛けする．また失敗体験によ

るプログラム参加への意欲低下や自己効力感の低下を生じさせないよう，困難に感じなが

らも最終的に完成できるように個別にサポートする． 

作業体験終了後，最後に「作業体験の振り返り」を実施する．作業終了時の「振り返り

シート」を研究参加者に配布し記入して頂く．その後振り返りシートを基に，半構成的グ

ループインタビューを行う．グループミーティングの内容は，参加者の許可を得て，IC レ

コーダーに録音する．最後に次回の予定について確認し，終了する． 

 

表 7 毎回のプログラムの流れ 

プログラムの流れ 研究参加者 研究実施者

オリエンテーション 内容・方法についての説明を聞く 内容・方法の説明
↓ 分析シートの配布

作業内容の説明

作業体験 作業体験の実施 自己の気づきを促す声掛け
↓ 正のフィードバック

作業体験の振り返り 振り返りシートへの記入 振り返りシートの配布

グループインタビューで感想を述べる 自己の気づきを促す声掛け
正のフィードバック

表 7 毎回のプログラムの流れ 
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（２）各資料の説明 

 

１）作業終了時の振り返りシート(図２) 

  作業体験から期待される効果を項目とし,簡便にチェックできるシートであり，毎回の 

活動について簡便に自己評価できるよう作成した．チェック後は，このシートを用いて， 

終了時のグループミーティングを実施する．項目には，作業時間，各工程の主観的評価 

（とてもよくできた～できなかった），出来たところ，難しかったところ，自己採点等に 

ついてである． 

 

   ２）作業分析シート(図３) 

   各作業を研究参加者がスムーズに実施することが出来，また「作業体験」から，参 

加者が作業に対する自己の出来具合，「どこが出来て，どこが難しいか」等に具体的に 

気づくことが出来るように，作業分析の手法を用いて各作業を工程毎に分け，必要と 

なるスキルや作業の特徴をあらかじめわかりやすく写真等を取り入れ掲示したもので 

ある． 
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※　自己採点してみよう！　とてもよく出来た：◎　よく出来た：○　あまり出来なかった△　出来なかった：×

作業時間 手順の誤り 手順の理解 花を扱う 土を扱う センス

できたところは？

できなかったところは？

難しかったところは？

工夫したらできたところは？

点数をつけると100点中何点ですか？

難しさ とても簡単 簡単 やや難しい 難しい

好き嫌い とても好き 好き どちらかというと嫌い 嫌い

園芸

点

 

図 3 作業終了時の振り返りシート (第５回 園芸用) 

図 2 作業分析シート (第５回 園芸用) 
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５．考察 

 

 今回，精神科デイケアを利用する統合失調症者に対する就労関連技能の改善に有効な 

「就労支援のための作業体験プログラム（試案版）」の作成のために，先行文献を精読し，

関連理論に基づき作成した． 

本プログラムは統合失調症者が就労する上で重要な要素として，自己効力感(大塚，2002)，

適切な職種とのマッチング(相澤，2012)の為の適切な自己評価，問題対処能力，対人関係

などの職業準備性が報告されている．それらのスキルを向上させる手段として，「作業体験」

には，自己能力の向上，自己能力の現実，問題対処能力，対人関係能力の効果があると報

告されている（山根，2010）． 

「作業体験」から得られる効果をより高めるためには，要素の違う複数の作業を用いる

ことが重要であると考え，作業を包括的に分類した Macdonaldの作業分類（Macdonald,1970）

と，Hollandの職業選択理論（Holland,1985）を取り入れることで包括的な作業を効率的に

実施できるように設定した．また Yalom の集団の治療因子（Yalom,1971）で述べられてい

るような,「問題解決能力の改善」や「対人関係スキル」等の就労に重要な要素の能力向上

に繋がることが期待できるとして，プログラムを集団で実施することとした．さらに

Mosey(Mosey,1986)の提唱した集団関係技能の発達的集団を参照し，作業の実施方法を工夫

した． 

 以上の先行文献を統合し，「就労支援のための作業体験プログラム（試案版）」を作成し

た． 
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第Ⅲ章  

研究Ⅱ 就労支援のための作業体験プログラム（試案版）の検証 

～最終版作成のための予備的研究～ 

 

 １．研究目的 

 

統合失調症に対する就労関連技能の改善を図ることを目的とした就労支援のための作

業体験プログラム（試案版）が就労関連技能の改善に有効であるかを検証することであ

る． 

 

 ２．研究の対象と方法 

 

  （１）研究対象者の選定方法 

 

研究対象は,①精神科病院のデイケア利用者,②統合失調症の診断を受けている者， 

③就労を希望する者,④一般的な定年退職年齢である 60 歳以下のもの（今回が就労を

目的とした研究であるため）,⑤今回の研究の目的・方法等について理解し,同意が得

られる者,⑥病状が安定しているもの,⑦施設の職員より研究参加の許可を得ている者,

の 6つを適格条件とした. 

        

  （２）研究の手続き 

 

１）データ収集方法 

 

データは，対象者による主観的評価，作業療法士による客観的評価および作業体験

後の半構成的インタビューにより収集した．  

対象者による主観的評価として，1つ目に自己効力感を明らかにするための，一般性

自己効力感尺度（General Self-Efficacy Scale：GSES）（坂野，1986）を，2つ目に作

業能力を把握するための，作業遂行機能チェック表（山根，1991）を，3つ目に職業準

備性を明らかにするための就職準備チェックリスト（相澤，2001）を，プログラムの

介入前後に実施した． 

また研究参加者の主観的評価と，スタッフの客観的評価との差を明らかにするため

に作業遂行機能チェック表については，客観的評価を実施した．客観的評価は，対象

者と関わりをもつ作業療法士が，普段の精神科デイケアでの作業場面等の様子から評

価を実施した．さらに評価の信頼性と妥当性を確保するために，作業療法士は研究対
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象者と１か月以上の関わりを持つものとし，ここ 1 か月間の様子を見て，評価を行っ

た．さらに評価結果について，現場の他のスタッフ数人に確認を求めた．  

質的データについては，毎回のプログラムでの作業体験を終了後に，作業体験がも

たらす心理的変化について把握するために半構成的グループインタビューを実施した．

内容については，参加者の同意を得たうえで，IC レコーダーで録音し，質的データと

して扱った． 

 

２）評価尺度 

 

①自己効力感の評価：一般性セルフ・エフィカシー尺度（GSES)(坂野・東條, 1986) 

［資料１］ 

GSESは,一般的な自己効力感の認知傾向を測定する.自己効力感が高く認知され 

た時に表出される行動特徴が項目となり,一般成人や大学生を対象に信頼性,妥当

性が検討されている.2択式で 16項目からなり,比較的簡便に回答できる 

 

②作業能力の評価：作業遂行機能チェック表（山根,1991 ） 

     

ａ．作業遂行機能チェック表 観察者版［資料２］ 

 

作業遂行チェック表は,「認知/課題遂行的側面」7項目,「身体的側面」2項目,

「心理的側面」4項目，「集団関係」4項目の４つの領域，計 27項目で構成されて

いる.1 から４までの４段階で設定され,評点が高いほど作業能力が高いことを示

す.精神科作業療法の現場で多く用いられている尺度である. 

 

ｂ．作業遂行機能チェック表 対象者版［資料３］ 

 

  対象者版は，上記のチェック表を，対象者が自らの作業能力について主観的に 

捉えられるように，筆者が簡便に一部改編したものである． 

  「作業をすることについて」7項目，「体のことについて」2項目，「心のことに 

ついて」4項目，「集団活動について」4項目の 4領域 27 項目で構成されており， 

「１，できない」～「４．大体できる」の 4段階あり，点数が高いほど作業能力 

が高いことを示す． 
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③職業準備性の評価：就職準備チェックリスト（相澤,2007）［資料 4］ 

 

このリストは障害者職業総合センターが全国調査により精神障害者の職業準

備性に必要な項目をチェックリストとして作成したものである.7領域 37項目か

らなり,3段階で評点できる.相澤（相澤,2007）により一部改編されている. 

  

 

３）半構成的インタビュー：作業体験がもたらす心理的変化の把握(表８) 

 

「作業体験」に基づく研究参加者の心理的な変化および影響を明らかにするため

に，毎回終了時に研究者が作成した半構成的質問紙を用いてグループインタビュー

を実施した． 

インタビュー内容は，研究参加者の了解を得て，IC レコーダーに録音した．半構

成的インタビューのインタビューガイドの内容は，表８の通りであり，①本日の作

業を終えていかがでしたか？②作業の出来たところはどんなところですか？③作業

の難しかったところはありますか？④工夫したら出来たところはありますか？⑤他

のメンバーのよかったことや気づいたことはありますか？⑥その他気づいたことや

感じたことはありませんか？の 6問とした． 

 

 

表 8 プログラム終了時のインタビューガイド 

 

 

４）介入期間と頻度・時間   

 

介入期間は，2011年 2月 15日から 3月 20日の週 1回，全 8回実施した.1回の実施

時間は 80分と設定した． 

 

 

質問内容

①本日の作業を終えていかがでしたか？

②作業の出来たところはどんなところですか？

③作業の難しかったところはありますか？

④工夫したら出来たところはありますか？

⑤他のメンバーのよかったことや気づいたことはありますか？

⑥その他気づいたことや感じたことはありませんか？
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 ３．分析方法 

 

 （１）自己効力感・自己の能力の現実検討・職業準備性について 

 

   評価尺度による調査である，一般性セルフ・エフィカシー尺度，作業遂行機能チェ

ック表，就職準備チェックリストについて,Wilcoxon の符号付順位検定を，作業遂行機

能チェック表の客観的評価と主観的評価の差の比較には，Mann-Whitney の U 検定を行

った． 

尚，以上の統計解析には，IBM spss statistics22を使用し，有意水準は 5％とした． 

 

 （２）作業体験がもたらす心理的変化について 

 

   半構成的面接によるグループインタビューのデータは，逐語録を作成，プログラム

による作業体験によって，自己の能力や職業適性に関して感じた事，気づいた事につ

いて，コード化し，分類・整理し，カテゴリーを抽出した．尚，分析過程においては

精神科領域の専門家に意見・確認を行いながら実施し，分析結果の妥当性の確保に努

めた．また確証性・確実性を確保するために，研究参加者および研究フィールドの作

業療法士に結果を掲示し，結果の解釈について確認を行った． 
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４．倫理的配慮 

 

   研究の実施にあたっては,聖隷クリストファー大学倫理委員会の承認（認証番号 09031）

を得て実施した．研究参加者の募集時には，研究協力者および研究協力施設の責任者に

対し,研究目的･方法・利益不利益,プライバシーの保護,研究参加の自由意思,質的データ

の扱い等について書面[資料 6][資料７]および口頭にて十分な説明した上で，本人による

同意書の提出[資料 8]をもって研究を実施した．研究の実施にあたっては，身体面・心理

面の変化に十分配慮し，プログラム実施時には体調の確認等を行った．症状の急変など

に迅速に対応できるよう医師・看護師との連絡手段も事前に確認を行った．毎回のプロ

グラム終了時のグループインタビューについては，事前に研究参加者全員に，録音の了

承を口頭および書面にて得たうえで ICレコーダーへ録音した． 

  またデータの保管については厳重に保管し，逐語録に起こした後は，データを確実に

消去し，逐語録のデータに含まれる個人に関する情報(氏名や住所等)についても記号に

置き換える等処理し，個人が判別できないよう取り扱った． 

  さらに，個人の情報が分かるデータは鍵のある場所に保管するなど十分な管理を行い，

データ分析後は，速やかにシュレッダー処理を行うことを説明した． 

  研究の成果については，評価尺度，質的データ共に希望する研究参加者に書面にて配

布・説明し，研究参加者が今後の生活や支援を受ける上での参考資料にして頂いた． 
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５．結果 

 

（１）研究対象者(表９) 

 

 本研究への研究対象者は，適格条件を満たした 4名であった．対象者の４名は， 

30代１名，40代 2 名，50代 1名であり，男性 3名，女性 1名であり，全員統合失調症の 

診断を受けており，また全員に就労経験があった．さらに全員に入院歴があった． 

 

   

 

 

 

（２）自己効力感，作業能力，職業準備性についての結果(表 10) 

 

  自己効力感，作業能力，職業準備性を明らかに刷るために，プログラムの介入前後に 

 4 名の研究参加者に対し，一般性セルフ・エフィカシー尺度，作業遂行機能チェック表，

就職準備チェックリストを実施した．その結果，表 10の通りとなった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 9 研究参加者の概要 
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表 10 各評価尺度の介入前後の平均値の変化 N＝４ 
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１）自己効力感について（一般性自己効力感尺度） 

 

自己効力感の変化について捉える，一般性セルフ・エフィカシー尺度のプログラム介

入前の研究参加者の中央値が 3.0点，平均点数は，5.3点であった．一般成人の平均値（男

性 9～11，女性 8～10）と比較し，2名が「非常に低い傾向」にあり，1名が低い傾向，1

名は「高い傾向」であった． 

プログラム介入後では，平均点が 5.5点であり，介入前よりわずかに点数が上昇した．

介入前後の点数について，有意差の検定（Wilcoxon の符号付き検定）を行ったが，有 

意な差は認められなかった． 

 

２）作業能力について（作業遂行機能チェック表）（表 11） 

 

  作業能力を把握するため，作業遂行機能チェック表を，プログラム介入前，介入後に 

実施した結果，研究参加者の中央値は，介入前 52 点，介入後 55 点，平均値は，プログ

ラム介入前 50点，プログラム介入後 51.3点であり，終了時に若干の上昇がみられた． 

  下位項目では，「作業能力」が介入前 3点，介入後 3点，「身体能力」は，介入前 3点 ，

介入後 3.5 点，「心理面」が介入前 3 点，介入後 3 点，「集団活動」は介入前 3 点，介入

後 3点であり，身体能力に若干の上昇があったが，他の項目に関しては変化がなかった． 

  作業療法士による客観的評価では，中央値が介入前 55点，平均値が 55点であり，プ 

ログラム介入前の研究参加者の主観的評価と比較して，5点高い結果となった．介入後の 

点数と比較では，作業療法士による客観的評価の点数の差が 3.7点と，介入前に比べ差 

が小さくなる結果となった． 

プログラムの介入前後の点数について，有意差の検定（Wilcoxon の符号付き検定）を

行ったが，有意な差は認められなかった．また作業療法士評価点とプログラム介入前お

よび介入後点の値との差についても検定を行ったが，有意な差は認められなかった． 

 

 

表 11 作業遂行機能チェック表の主観的評価と作業療法士による客観的評価との差 

    N=4 
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  ３）職業準備性について（就職準備チェックリスト） 

 

   職業準備性を把握するために，就労準備チェックリストを，研究参加者にプログラ

ムの介入前・介入後に実施した結果，下位項目の中央値（平均値）は，「健康の維持」

では，介入前 8.5 点（9 点），介入後 8.5 点（10 点）と若干の上昇がみられ,「日常生

活および社会生活」では，介入前 12点（12点），介入後 9点（11点）と点数の低下が

みられた．対人関係では介入前 8.5点（8点），介入後 8.5点（9点）と変化がなく,「求

職活動」においても，介入前 7.5点（7点），介入後 7.5点（7点）と変化はなかった．

「基本的労働習慣」では，介入前 8.5 点（9 点），介入後 7.5 点（7 点）と若干の点数

の低下がみられた．「協力を得る」では，介入前 5点（5点），介入後 6点（6点）と若

干の点数の上昇が見られた．合計得点では，プログラム介入前 48.5 点（48 点），介入

後 48.5点（50点）と同じであった． 

合計得点および下位項目について，介入前後での差の検定（Wilcoxon の符号付き検

定）を行ったが，有意な差は認められなかった． 

 

 

４）参加者毎の自己効力感，作業能力，職業準備性の介入前後の変化について(表 12) 

 

 参加者毎の自己効力感を把握するために用いた一般性セルフエフィカシー尺度において 

は，1名に点数の上昇がみられ，3名は低下した． 

 作業能力を把握するために行った作業遂行機能チェック表では，2名に点数の上昇がみら 

れ，1名は変化なく，1名は低下した． 

 職業準備性においては，1名に点数の上昇がみられ，3名は変化がなかった． 

 

 

 

表 12 参加者毎の介入前・介入後の得点の変化 N=４ 

 

 

 



 

52 

 

 

 

（３）作業体験がもたらす心理的変化について（表 13） 

 

    

以下に，分析結果を示す．なお，文中の【】はカテゴリー，『』はサブカテゴリー，「」

はコード，（）はコードの数を示し，代表的な原文データは斜体とした． 

 

１）作業体験から感じたこと 

１つ目のカテゴリーである【作業体験から感じたこと】は『よかった・楽しかった

作業』，『難しく感じた作業』，『成功した時の感情』の３つのサブカテゴリーとなった． 

 

    ①よかった・楽しかった作業 

『よかった・楽しかった作業』は，「園芸は楽しかった」(7)，「できて良かった」(6)，

「調理が楽しかった」(2)，「自分でできたことが良かった」(2)，「道具がよかったの

で楽しくできた」(1)の５つのコードとなり，プログラムでの「作業体験」から研究参

加者が「楽しい」「よかった」などの快の感情が述べられていた．中でも園芸活動が楽

しい，出来たことがよかったと多く述べられていた． 

 

代表的な原文データの一例では， 

 

・今日植えるってことがすごく楽しくてね 

「コード名：園芸は楽しかった」 

・切らないようにする．結構手間もかかって大変でしたけど，よかったです．ちょ

うどよくできました 

「コード名：出来てよかった」 

・卵をかき混ぜたり，後は蛸焼きの蛸を裏表返したり楽しかった 

「コード名：調理が楽しかった」 

・やっぱり中をくり貫くのがちょっと大変だったですけど，何とか自力でできたの

でできてよかった 

「コード名：自分でできてよかった」 

・道具がやりやすかったと思うんですけど，非常に楽しくできました 

「コード名：道具がよかったので楽しくできた」 

 

等，よかった楽しかった作業内容について述べられていた． 
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②難しく感じた作業 

『難しく感じた作業』では，「細かい作業は難しい」(5)，「道具の使用が難しい」

(4)，「正確に，丁寧に行う事が難しい」(3)，「接客は難しい」(2)，「調理は難しい」

(2)，「生き物を扱うことは難しい」(1)，「バランスが難しい」(1)の７つのコードと

なり，実際に難しいと感じた作業の工程について述べられていた． 

 

代表的な原文データの一例では， 

 

・細かい作業っていうのが，昔仕事でちょっとやったことがあったので大丈夫だ

ろうって考えたんですけど，やっぱり勝手が違うと難しいなあっていうのを感

じました 

「コード名：細かい作業は難しい」 

・やっぱり大きいドライバーじゃないと力が入らないのでやりにくく難しかった

です，小さいドライバーは・・ 

「コード名：道具の使用が難しい」 

・やっぱり正確さが求められると思うので，打ち間違えとか，プラスマイナスを

間違えたりしないように，ちょっと神経を使いますね 

「コード名：正確に，丁寧に行うことが難しい」 

・やっぱり難しいですね．人をもてなすっていうのは，人の心を読むっていうこ

とがちょっと苦手なので，やっぱり，どうやってやればいいのか．接客業はち

ょっと経験が無いので，どっちかというと買う立場だったので 

「コード名：接客は難しい」 

・やっぱり蛸焼きを焼くときにちょっと具を入れすぎちゃって，ちょっと大盛り

にしすぎて，お任せしちゃって悪かったなあと思いました．申し訳なかったで

す 

「コード名：調理は難しい」 

・生き物なので毎日欠かさず水をやったり肥料を変えたりとか，結構私には自信

がないというか 

「コード名：生き物を扱うのは難しい」 

・結構蛸焼き機が，やってみて，うまくひっくり返せるとよかったなあと思いま

すけど，失敗したりするといやだなって．バランスが非常に難しかったです 

「コード名：バランスが難しい」 

 

等，難しく感じた作業内容について具体的に述べられていた． 
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③成功した時の感情 

『成功した時の感情』では，「達成感」（4），「勉強になった」（1），「またやってみ

たい」（1）の３つのコードとなり，成功体験から生じた達成感，体験からの学び，

今後への意欲について述べられていた． 

 

    代表的な原文データでは， 

・そうですね．お互いに好きな花を取り合って，皆でひとつのプランターにきれ

いに配置ができて，きれいに仕上がった完成を見て，ああきれいにできたなっ

ていうことが，ああ，よかったなっていう達成感がありましたね 

「コード名：達成感」 

・やっぱり接客っていうのはやっぱり何について丁寧に接していかなきゃあいけ 

ないっていう，言葉遣いにしろ，ものを使うことにしろ，丁寧に扱うってこと 

が大事なのだなってすごく勉強になりますし・・ 

「コード名：勉強になった」 

・また機会があったらやってみたいと思いますけど 

「コード名：またやってみたい」 

等，作業が成功した時に感じた感情について述べられていた． 

 

２）作業体験からの気づき 

２つ目のカテゴリーである【作業体験からの気づき】は，『グループで活動をすること

のメリット』『作業経験に基づく気づき』，『自己の作業能力に対する気づき』，『体験から

感じた職業適性』，『プログラム自体の感想』の 5つのサブカテゴリーに分けられた． 

 

   ①グループで活動することのメリット 

    『グループで活動をすることのメリット』は，「助けてもらったのでうまくできた」

（13），「人に聞くことでできた」（7），「共同作業が楽しかった」（5），「リードして

くれる人がいたのでよかった」（3），「センスのよい人がいてうまく出来た」（3），「見

本になる人がいて出来た」（1）の６つのコードとなり，作業を行う上で人からサポ

ート受ける事が，成功体験や楽しい体験に繋がるという，グループ活動のメリット

に対する気づきが述べられていた． 

 

   代表的な原文データでは， 

 

・最初はスムーズに行った方かなあとは思ったんですけど，ちょっと後でてこずっ

ちゃって，そのときにちょっと助けていただいてできた．そのときに助けてもら
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うっていうか，協力っていいなあっていうのをすごく感じました． 

「コード名：助けてもらったのでうまくできた」 

・やっぱりよく分からないところが出てきたので，説明を，人のをしっかりよく聞

いてそれからやったらうまくできたので 

「コード名：人に聞くことでできた」 

・最初から花を買ってきて自分で，ひとりでやるっていう．まあ今日は共同作業と

してやったのですごく楽しかったし，スムーズに仕事もできたと思うんですけ

ど・・・ 

「コード名：共同作業が楽しかった」 

・最初は難しいなあと思ったんだけど，Kさんのリードでうまくできたと思います 

「コード名：リードしてくれる人がいてよかった」 

・そのことを思い出して，難しいかなあと思ったんですけど，皆さんの選ぶセンス

がよかったので，選ぶセンスが．だったんで割と簡単にできたんじゃないかなあ

と思って．」 

「コード名：センスのよいひとがいてうまくできた」 

・先に出来ていたひとが見本になりました 

「コード名：見本になる人がいて出来た」 

等，述べられていた． 

 

    ②作業経験に基づく気づき 

   『作業経験に基づく気づき』は，「過去の作業経験を生かしてうまく出来た」（9），「回

数を行うことで出来るようになる」（4），「過去の仕事の経験を生かしてうまく出来た」

（4），「懐かしい気持ちになった」（3），「同じ作業でも道具が変わると難しい」（2）の

５つのコードとなり，過去の仕事や作業経験を生かすことが作業の成功に繋がること，

反面経験のある作業でも道具等のやり方が変わると難しいという気づきが述べられて

いた． 

 

  代表的な原文データでは， 

・僕は結構，味噌汁作りをここで（デイケアで）やらせてもらって大分慣れて来たの

で，庖丁を使い慣れたので結構できました．よかったです 

「コード名：過去の作業経験を活かして上手くできた」 

・やっぱり１回目の蛸焼きを作ったときよりも，２回目の蛸焼きを作ったときの方が

要領は分かってうまくできたと思います 

「コード名；回数を行うことできるようになる」 

・医療事務をやっていたのでパソコンは出来て楽しかった 
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「コード名：過去の仕事の経験を生かして上手くできた」 

・昔こういうことをやってたから懐かしいです 

「コード名：懐かしい気持ちになった」 

・ちょっと道具が変わったりすると勝手が違うっていうのはちょっとした気付きだっ

たかなあと思いますね． 

「コード名：同じ作業でも道具が変わると難しい」 

等述べられていた． 

 

   ③自己の作業能力に対する気づき 

   『自己の作業能力に対する気づき』では，「ブランクを感じる」（3），「思ったより簡

単だった」（2），「丁寧さ・慎重さが大切」（2），「自らの不器用さに気づいた」（2），「や

り方の工夫が必要」（2），「思ったより難しかった」（1），「同時に 2 つの事を行うこと

の難しさ」（１），「途中の変更の難しさ」（１）8つのコードとなり，自分自身の作業能

力に対する気づきが述べられていた． 

 

   代表的な原文データでは， 

・久しぶりに鋸を使ったんですけど，仕事をしてないブランクがやっぱりあるなあと

思いました 

「コード名：ブランクを感じる」 

・難しいなって思っていたんだけど，今日，園芸やるって言ったので．でも思ったよ

りは簡単にできました．緊張してたんですけど，Kさんのリードでうまくできたと思

います 

「コード名：思ったより簡単だった」 

・ちょっと怪我をしちゃったので，最初は張り切ってたんですけど，ちょっと意気消

沈っていうか．やっぱり慎重にやらないといけないなって思った 

「コード名：丁寧さ・慎重さが大切」 

・力が無かったので助けていただいたんですけど外の人よりちょっと不器用のような

形になっちゃいました 

「コード名：自らの不器用さに気付いた」 

・はさみを使ったり，ニッパーを使ったりしたんですけどやっぱり銅線を切っちゃう

といけないので，はさみで何度も何度もくるくるくるくる回しながらビニールだけ

をそこに当てて，カッターナイフで下のをピッてやったら，剥いたら簡単だったん

じゃないかなと思いました． 

「コード名：やり方の工夫が必要」 

・細かい作業っていうのが，昔仕事でちょっとやったことがあったので大丈夫だろう
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って考えてたんですけど，やっぱり勝手が違うと難しいなあっていうのを感じまし

た． 

「コード名：思ったより難しかった」 

・（導線の配置は）同時に二つの操作をしなくてはいけなくてそれは難しかったです 

「コード名：同時に 2つの事を行うことの難しさ」 

・やっぱり足し算だけとか引き算だけっていうのは簡単なんだけど，足し算とか，割

り算と掛け算とか混じってくると全然正解率が下がっちゃうんですよ 

「コード名：途中の変更の難しさ」 

等，述べられていた． 

 

   ④体験から感じた職業適性 

   『体験から感じた職業適性』では，「正確性を求められる仕事は向いていない」（3），

「接客業は向いていない」（1），「変化のない安定した仕事がよい」（1），「変化のあ

る仕事がいい」（1）の４つのコードとなり，作業の体験から気づいた自己の職業の

向き・不向きについての気づきが述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・後はやっぱりパソコンに慣れていて速度とか正解性が請求されるわけだから，ちょ

っとやっぱり自信を持っておんぶする気にはなれないすけど 

「コード名：正確性を求められる仕事は向いていない」 

・僕も実際に接客業をやったわけではないので，今までは自分のことばかり自分でや

れればいいかなっていうことで，自分のことを中心に考えて物をやってたんですけ

どやっぱり接客するっていうことは相手のためにしてあげるっていうことで，やっ

ぱり気をつけることがたくさん出てくるかなあと思ってちょっと難しく感じました 

     「コード名：接客業は向いていない」 

・事務職のような大体決まって落ち着いてできる方がいい 

「コード名：変化のない安定した仕事がよい」 

・事務職ってなかなか，やってみると意外に集中力を使うので疲れるのかなあと思い

ました．簡単だと思ってたんですけど．どちらかというと変化のある仕事の方がや

れると思います． 

「コード名：変化のある仕事がいい」 

等，述べられていた． 
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   ⑤プログラム自体の感想 

   『プログラム自体の感想』は，「こういう就労プログラムがあることがうれしい」（2）

の１つのコードであり，プログラムの存在自体が研究参加者にメリットがあると述べ

られていた． 

 

   代表的な原文データでは， 

・こういう就労支援システムっていうことがある自体がうれしいです 

「コード名：こういう就労プログラムがあることがうれしい」 

等と述べられていた． 

 

表 13 研究参加者が作業体験から感じたこと・気づき 

 

 

 

カテゴリー サブカテゴリー コード 抽出数

園芸は楽しかった 7
出来てよかった 6
調理が楽しかった 2
自分でできたことがよかった 2
道具がよかったので楽しくできた 1
細かい作業は難しい 5
道具の使用が難しい 4
正確に丁寧に行うことが難しい 3
接客は難しい 2
調理は難しい 2
生き物を扱う事は難しい 1
バランスが難しい 1
達成感 4
勉強になった 1
またやってみたい 1

助けてもらったのでうまく出来た 13
人に聞くことでできた 7
共同作業が楽しかった 5
リードしてくれる人がいたのでよかった 3
センスのよい人がいてうまく出来た 3
見本になるひとがいて出来た 1
過去の作業経験を生かしてうまくできた 9
回数を行うことできるようになる 4
過去の仕事の経験を生かしてうまくできた 4
懐かしい気持ちになった 3
同じ作業でも道具が変わると難しい 2
ブランクを感じる 3
思ったより簡単だった 2
丁寧さ・慎重さが大切 2
自らの不器用さに気付いた 2
やり方の工夫が必要 2
思ったより難しかった 1
同時に２つの事を行うことの難しさ 1
途中の変更の難しさ 1
正確性を求められる仕事は向いていない 3
接客業（相手のこころをつかむ）は向いていない 1
変化のない安定した仕事がよい 1
変化のある仕事がいい 1

プログラム自体の感想 こういう就労プログラムがあることがうれしい 2

作
業
体
験
か
ら
感
じ
た
こ
と

よかった・楽しかった作業

難しく感じた作業

成功したときの感情

作
業
体
験
か
ら
の
気
づ
き

グループで活動することのメリット

作業経験に基づく気づき

自己の作業能力に対する気づき

体験から感じた職業適性
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６．考察 

 

  今回，精神科デイケア利用の統合失調症者４名を対象に,就労支援のための作業体験プ

ログラムの内容と評価尺度の妥当性,およびプログラムの有効性について検討した． 

その結果，本プログラムは，就労を行う上で重要な要素である，「自己効力感」の向上，

「適切な自己評価の現実検討」，またさらに「自らの職業興味を言える」，「協力を求める」

等の就労関連技能の向上に有効である可能性が示唆された． 

 

（１）自己効力感について 

 

一般性セルフ・エフィカシー尺度の介入前後の得点の比較を行ったが,有意な差は認

められなかった．しかし中央値が 3 点から 6 点と若干ではあるが上昇が見られ，自己

効力感の向上に何らかの影響を与えた可能性は示唆された． 

今回のプログラム介入前の点数は，一般成人の点数と比較して（東條，1989）と比

較し低い点数であった．統合失調症者は，元来自己効力感が低いことが指摘されてお

り（Wing，1981），今回も同様の結果となったといえる．Bandura（1977）は，何らか

の遂行行動の達成が自己効力感に影響を与えると述べている．本プログラムにおいて

も毎回様々な作業の体験・達成の繰り返しであり，その結果，数名の研究参加者に自

己効力感の向上に繋がった可能性があると考える．また天谷ら（2008），「生活技能・

経験の獲得」は，精神障害者の自己効力感の向上に繋がると報告しており，本研究が

「作業体験」を用いた事により新たな経験を得たことにより，「自分自身にもできるこ

とがあるという」自己効力感の向上に繋がったのではないかと考える． 

 

（２）作業能力について 

 

作業遂行機能チェック表を用いた研究参加者による主観的評価の得点は，プログラ

ム介入後にわずかではあるが点数が上昇した．これは実際に数種の作業を体験するこ

とで，研究参加者自身が，「できる作業」を認識し自信を高めたことが影響していると

考える．統合失調症者は，自信がなく，自らの作業能力を低く考えていることが多い

とされており（wing，1981）,蜂谷（蜂谷，1997）は，精神障害者の地域生活における

「生活のしづらさ」は，能力障害と社会的不利により形成されており，主観的な体験

としての障害としても悩まされると述べており，今回の研究参加者においても，自ら

の主観的な作業能力を低く評価しているのではないかと考える．しかしプログラムの

介入後は，作業能力の点数に上昇がみられている．山根（山根,2005）は，作業を行う

ことにより「達成感や有能感」を高め，また「適切な自己評価」を促す効果があると
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述べている． 

以上より，本研究において様々な「作業」を研究参加者が体験したことにより，達 

成感を感じ，出来る感覚(有能感)を高め，本来の持っている作業能力より，低く感じ

ていた作業能力を，適切な自己評価に至ったのではないかと考える． 

    

  （３）作業能力の主観的評価と客観的評価の差について 

 

    作業遂行機能チェック表における研究参加者による主観的評価と客観的評価の差 

において，介入前と比較し，介入後はその差が小さくなり，主観的評価が客観的評 

価に近くなる結果を得た．作業体験が適切な自己評価に繋がったと可能性がある． 

山根(山根，2010)は，精神障害者に作業を用いることで自己能力の現実認識を高 

めると指摘しており，今回用いたプログラムにおいて，様々な作業を，研究参加者 

が体験したことにより，自己の作業能力を修正する機会になったと考える． 

 

（４）職業準備性について 

  

  就職準備チェックリストでは，介入前後の比較において有意な差は認められない

結果となった．下位項目では，「協力を得る」は若干の上昇がみられたが，「健康の

維持」，「対人関係」，「求職活動」では，変化が見られず，また「日常生活・社会生

活」，「基本的労働習慣」で介入後に点数が低下する結果となった． 

    「協力を得る」の下位項目において，若干ではあるが点数の上昇が見られたのは，

プログラムを，グループ活動で実施したことから，作業の成功の体験から，他メン

バーから，「助けられる」，「教えてもらう」経験が「協力を得る」ということの重要

性を感じたのではないかと考える．Yalom（Yalom,197１）は，集団の治療因子にお

いて，ひとと一緒に何かを行うことで自信が生まるなどの作用（共有体験）や，ま

た「ああ，そうか」「こうすればいいのか」というような社会生活に必要な適応的生

活技能を獲得するなどの作用（社会適応技術の発達）があり，今回のプログラムの

介入においても，そのような集団で行ったことによる,作業が「協力を得る」の点数

の上昇に影響したのではないかと考える． 

    「日常生活・社会生活」，「基本的労働習慣」の項目で，点数の下がった結果とな

ったが，これは，様々な仕事を意識した作業体験を実際に経験したことで，自己の

能力の現実検討が促されたのではないかと考える．山根は，作業を集団で行うこと

により，「他者とのかかわりにおいて,他者をものさしに自分のおかれている状況や

自分の能 力を確かめる．具体的な作業や活動を他者と共に行う集団は，自己能力

の現実検討の場になる」と述べており， 今回のプログラムでの具体的に行った種々
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の作業が，本人の自己の得意・不得意などの現実検討を促した結果，「思ったより難

しい」等の経験から点数の低下に繋がったのではないかと考える． 

 

（５）作業体験がもたらす心理的変化について 

 

   プログラム終了後のグループインタビューにおいては，【作業体験から感じたこと】

と【作業体験からの気づき】の２つのカテゴリーが抽出され，また【作業体験から感

じたこと】は，【作業体験からの気づき】に影響を与えていた．【作業体験からの気づ

き】においては，『グループで活動することのメリット』，『作業経験に基づく気づき』，

『自己の作業能力の気づき』，『体験から感じた職業適性』，『プログラム自体の感想』

のサブカテゴリーにより構成された. 

 

   『グループで活動することのメリット』して，「助けてもらったのでできた」，「人に

聞いたら出来た」と述べており，職業を行う上で重要な要素である人に「協力を得る」

という行動の必要性を認識する機会になったと考える．また「見本になる人がいて出

来た」と述べており，本プログラムの介入により，人に聞く事，助けてもらうことな

どの「協力を得る」という行動により，目の前の課題を解決できるという気づきに繋

がり，「問題解決能力」を高めたのではないかと考える．また就職準備チェックリスト

の下位項目である「協力を得る」は，介入前後でわずかではあるが上昇していること

からも，問題の解決のために「協力を得る」ことの必要性・重要性を研究参加者は，

感じたのではないかと考える． 

Yalom（Yalom,1971）は，集団で行うことによる治療因子として，「社会適応技術の

発達」，「対人関係の学習」，また山根(2005)は，活動を用いる集団の治療因子として「対

人技能などの模倣・学習・修正」を挙げており，本プログラムにおいてもグループ活

動で実施したことにより，それらの効果を得たのではないかと考える． 「協力を得る」

ことは，精神障害者が就労する上で重要なスキルであると指摘されており（相澤，2007）

就労に必要な１つの要素の向上があったといえる． 

 

『体験から感じた職業適性』では，「正確性を求められる仕事は向いていない」，「接

客業は向いてない」，「変化のない安定した仕事がよい」などの具体的な職業興味が述

べられており，本プログラムの作業体験を通して，苦手・得意を感じ，それらが自ら

の具体的な職業興味へと繋がったと考える．職業興味は，また就労を行う上で「自ら

の職業興味を述べられること」，職業準備行動の中で必要なスキルであり（松為，2006），

また自らの職業興味にあった職業選択は，その後の職業継続に影響すると指摘されて

おり（Anthony，1990），本プログラムにより，就労に重要なスキルに繋がったと考え
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る． 

『自己の作業能力に対する気づき』には「ブランクを感じる」，「思ったより難しかっ

た」，「思ったより簡単だった」と述べており，作業様々な作業の実体験およびその振り

返りの過程で，自己の得意・苦手，興味の有無に気付くことが出来たと考える．また反

対に「思ったより出来た」経験は，自己の自信や自己効力感の向上にも繋がったのでは

ないかと考える．これらも他者と共に作業を経験したことによる作用であると考える

（Yalom,1971），（山根，2007）． 

 

また『自己の作業能力に対する気づき』には，「同時に２つのことを行うことの難し

さ」，「途中変更の難しさ」を述べている．統合失調症は，発症早期から認知機能障害

があると指摘されており（Tandon,2008），常に何らかの生活上の困難さ，「生活のしづ

らさ」を感じているとされる（臺，1984）．それら生活に現れる認知機能の障害を，統

合失調症者は，治療者と概ね似た障害を自覚していると報告されている（小山ら，2005）．

また昼田は，『分裂病の行動特性』として挙げた 13項目の中に「 一時にたくさんの課

題に直面すると混乱してしまう」，「 指示はその都度，1 つ 1 つ具体的に与えなければ

ならない」，「状況の変化にもろい」があり，これらは，本研究の「苦手な作業工程の

気づき」で挙げられた「同時に２つのことを行うことの難しさ」，「途中変更の難しさ」

の項目と同質の内容であるといえる．つまり研究参加者は，作業体験から，自らの認

知機能障害の影響と考えられる不得手な作業課題に直面し，その苦手な工程に気づく

機会になったのではないかと考える．認知機能障害は，就労の阻害要因として最も重

要な要因として指摘されており，これらの『苦手な作業工程に気付く』ことで，問題

を事前に回避し，就労する上での対処行動の学習に繋がる可能性があると考える． 

 

  『プログラム自体の感想』では，「こういう就労プログラムがあることがうれしい」と 

 述べられており，プログラムの参加が，研究参加者にとって，主観的にもポジティブな

影響を与えたと考える． 

 

  以上より，試案版の就労支援のための作業体験プログラムは，就労に向けて重要な 

 スキルの向上に一定の効果がある可能性が示された．今後，プログラムの実施の方法等

について，より効果的なプログラムの開発に向けて，さらに検討・修正を加え，実践し

ていく必要があると考える． 
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7．本研究への示唆 

 

 就労支援のための作業体験プログラムが，自己認識の改善，自己効力感の向上，職業準

備性の向上に効果がある可能性が示唆された． 

さらにプログラムの有効性を向上させる為に，予備的研究の結果から，本研究のプログ

ラムでは，下記の３点について変更を加えることとした． 

 1点目に，試案版のプログラムでは，3種の評価尺度を介入前後の変化を捉えることを目

的に行ったが，いずれも有意な変化は見られなかった．反面，毎回のプログラム終了後の

グループインタビューによる質的分析においては，「作業体験」が影響したと考えられる参

加者の変化を抽出することが出来た．よって，本研究においては，介入前，およびすべて

のプログラム終了後にもインタビューを実施し，質的データにおける介入前後の比較を加

えることとした． 

 2点目に，今回の研究の目的に「職業準備性の向上」を目的としており，その効果指標と

して「就労準備チェックリスト」を用いたが，本研究で特に明らかにしたかった「職業興

味の変化」については，この尺度では該当する項目数が少なく，検証には不十分であった．

その為，本研究では，職業興味の強い領域や職業興味の分化や職業興味の一貫性等詳細な

職業興味の傾向について明らかにすることのできる「VPI職業興味検査」を新たに評価尺度

として加えることとした． 

３点目に，プログラムの内容について，Hollandの芸術的タイプの要素を明確にするため

に「創作活動」を加えた．また 1 点目に述べたように質的データの介入後の振り返りデー

タを得るために，８回分の体験プログラムを 7回に変更した． 

 

以上について，本研究では変更を行った上で，実施することとした． 
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変更点

①介入前の個別半構成的インタビューの実施
②VPI職業興味チェックリストの導入
③作業療法士による客観的評価の実施
④プログラム内容の一部変更

時間 介入前 第1回 第2回 第3回 第4回 第5回 第6回 第7回 第8回 介入終了後

10分

創作活動 木工作業
組み立て
作業

事務的作業 園芸活動
調理・喫
茶活動

清掃活動 振り返り

木工 電気配線 紙細工 電卓・PC 寄せ植え 喫茶活動 室内清掃

1０分
個別半構成的
インタビュー

GSES GSES
作業遂行能力チェック 作業遂行能力チェック
就労準備チェック 就労準備チェックリスト
VPI職業興味チェック VPI職業興味チェック

作業能力チェック 作業能力チェック

就労準備チェックリスト 就労準備チェックリスト

参加者による
主観的評価

作業療法士に
よる客観的評価

回

研究参加者の
実施内容

量的
データ

オリエンテーション

60分

就労支援のための作業体験プログラム

質的
データ 終了後グループインタビュー

介入前
　調査

介入後
　調査

時間 介入前 第1回 第2回 第3回 第4回 第5回 第6回 第7回 第8回 介入終了後

10分

ものづくり
（大きな動き）

ものづくり
（巧緻作業）

モノづくり
（小さな動
き・紙）

事務的作業 調理作業
人を
もてなす

園芸作業 清掃作業

木工 電気配線 紙細工 電卓・PC たこ焼き 喫茶活動 寄せ植え 室内清掃

15分

GSES GSES
作業遂行能力チェック 作業遂行能力チェック
就労準備チェックリスト 就労準備チェックリスト

オリエンテーション

60分 介入前
　調査

介入後
　調査

量的
データ

終了後グループインタビュー

就労支援のための作業体験プログラム

参加者による
主観的評価

研究者による
客観的評価

作業能力チェック 作業能力チェック

回

質的
データ

研究参加者の
実施内容

図 3 本研究のプログラムの変更点・全体図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 予備的研究時のプログラムの概要図 
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第Ⅳ章 研究Ⅲ 就労支援のための作業体験プログラムの効果の検証 

  

１．研究目的 

 

  本研究は，就労支援のための作業体験プログラムが，精神科デイケアを利用する統合

失調症者に対し，有効であるかを明らかにすることを目的とする． 

 

２．研究の対象と方法 

 

（１）研究対象者 

  研究対象は,①精神科病院のデイケア利用者,②統合失調症の診断を受けている者，③ 

就労を希望する者,④一般的な定年退職年齢である 60歳以下のもの（今回が就労を目的 

とした研究であるため）,⑤今回の研究の目的・方法等について理解し,同意が得られる 

者,⑥病状が安定しているもの,⑦施設の職員より研究参加の許可を得ている者,の 6つを 

適格条件とした. 

 

（２）研究の手続き 

 

１）データ収集方法 

 

データは，対象者による主観的評価，作業療法士による客観的評価および作業体験

後の半構成的インタビューにより収集した． 

1つ目に自己効力感を明らかにするために，一般性自己効力感尺度（General 

Self-Efficacy Scale：GSES）（坂野，1986），2 つ目に作業能力を把握するために，作

業遂行機能チェック表（山根，1991），3 つ目に職業準備性を明らかにするために就職

準備チェックリスト（相澤，2001），4 つ目に研究参加者の職業興味の一貫性，職業興

味の分化について明らかにするために，VPI 職業興味検査 日本版第 3 版（原著者：

J.L.Holland，1978，日本版：独立行政法人労働政策研究・研修機構，2002）を，プロ

グラムの介入前後に実施した． 

また研究参加者の主観的評価と，スタッフの客観的評価との差を明らかにするため

に作業遂行機能チェック表，および就労準備チェックリストについては，客観的評価

を実施した．客観的評価は，対象者と関わりをもつ作業療法士が，普段の精神科デイ

ケアでの作業場面等の様子から評価を実施した．さらに評価の信頼性と妥当性を確保

するために，作業療法士は研究対象者と１か月以上の関わりを持つものとし，ここ 1

か月間の様子を見て，評価を行った．さらに評価結果について，現場の他のスタッフ
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数人に確認を求めた．  

 質的データについては，プログラム介入前に研究参加者の就労への不安・思い等 

を把握するために個別の半構成的インタビューを実施した．さらに毎回のプログラ 

ムでの作業体験を終了後に，作業体験がもたらす心理的変化について把握するため 

に半構成的グループインタビューを実施した．内容については，参加者の同意を得 

たうえで，ICレコーダーで録音し，質的データとして扱った． 

 

２）評価尺度 

 

①自己効力感の評価：一般性セルフ・エフィカシー尺度（GSES)(坂野・東條, 1986)

［資料１］ 

 

GSES は,一般的な自己効力感の認知傾向を測定する.自己効力感が高く認知さ

れた時に表出される行動特徴が項目となり,一般成人や大学生を対象に信頼性,

妥当性が検討されている.2択式で 16項目からなり,比較的簡便に回答できる． 

 

  ②作業遂行チェック表 

 

ａ．作業遂行機能チェック表 観察者版[資料 2] 

作業遂行チェック表は,「認知/課題遂行的側面」7 項目,「身体的側面」2

項目,「心理的側面」4 項目，「集団関係」4 項目の４つの領域，計 27 項目で

構成されている.1 から４までの４段階で設定され,評点が高いほど作業能力

が高いことを示す.精神科作業療法の現場で多く用いられている尺度である. 

 

ｂ．作業遂行機能チェック表 対象者版[資料 3] 

 

    対象者版は，上記のチェック表を，対象者が自らの作業能力について主観

的に捉えられるように，筆者が簡便に一部改編したものである． 

    「作業をすることについて」7項目，「体のことについて」2項目，「心のこ

とについて」4項目，「集団活動について」4項目の 4領域 27項目で構成され

ており，「１，できない」～「４．大体できる」の 4段階あり，点数が高いほ

ど作業能力が高いことを示す． 
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③職業準備性の評価：就職準備チェックリスト（相澤,2007）［資料４］ 

 

このリストは障害者職業総合センターが全国調査により精神障害者の職業準

備性に必要な項目をチェックリストとして作成したものである.7領域 37項目か

らなり,3 段階で評点できる.相澤（相澤,2007）により一部改編されたものであ

る.  

 

④職業興味の評価：VPI職業興味検査(J.L.Holland，1978)［資料 5］ 

 

      本チェックリストは，J.L.Hollandらによって開発されたものを日本語版とし

て 1985年に作成されたものである．2003 年にさらに改訂されている．当検査は

160の具体的な職業に対する興味・関心の有無の回答から，6種の職業興味領域

尺度と５種の傾向尺度（心理的傾向）に対する個人の特性を測定．職業及び働

く事に関しての動機付けや情報収集，キャリアガイダンスでの使用等に適した

検査である．興味領域の一貫性や興味の分化も明らかにできる． 

 

３）半構成的質問紙を用いたインタビュー 

 

以下の（１）～（３）の半構成的質問紙を用いたインタビューを実施した． 

 

①介入前の半構成的面接による個別インタビュー： 

働くことへの不安・思いについての把握（表 14） 

 

介入前に研究参加者に対し，インタビューガイドを用いた半構成的面接を行っ

た．インタビューの焦点とした質問項目は，次の４つである． 

a.あなたが「働く」ことについてどのように思っていますか？,ｂ，貴方は「働

く」ことにどんな不安がありますか？，c，あなたはどんな仕事につきたいと思い

ますか？，d，あなたはどのような支援があるとよいと思いますか？これらの質問

項目を基にして研究参加者の返答によって質問を追加・修正し，質問項目の返答

を参加者から得ることができるように心がけた． 
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②毎回の終了時におけるグループインタビュー：作業体験による心理的変化の把握 

（表 15） 

 

毎回の作業体験の終了後，半構成的インタビューによるグループインタビューを

実施した．インタビューの焦点とした質問項目は，次の６つである．①本日の作業

を終えていかがでしたか？②作業の出来たところはどうですか？③作業の難しかっ

たところはありますか？④工夫したら出来たところはありますか？⑤他のメンバー

のよかったことや気づいたことはありますか？⑥その他気づいたことや感じたこと

はありませんか？これらの質問項目を基にして研究参加者の返答によって質問を追

加・修正し，質問項目の返答を参加者から得ることができるように心がけた． 

 

表 15 毎回の作業体験後のグループインタビューガイド 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問内容

①本日の作業を終えていかがでしたか？

②作業の出来たところはどんなところですか？

③作業の難しかったところはありますか？

④工夫したら出来たところはありますか？

⑤他のメンバーのよかったことや気づいたことはありますか？

⑥その他気づいたことや感じたことはありませんか？

質問内容

①あなたが「働く」ことについてどのように思っていますか？

②あなたは「働く」ことにどんな不安がありますか？

③あなたはどんな仕事につきたいと思いますか？

④あなたはどのような支援があるとよいと思いますか？

表 14 介入前のインタビューガイド 
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③全プログラム終了後のグループインタビュー 

：全ての作業体験終了後の心理的変化の把握（表 16） 

 

最終回の 8 回目に全 7 回のプログラムの全体を振り返るためのグループインタビュ

ーを実施した．インタビューの焦点とした質問項目は，次の５つである．①各回の作

業体験を振り返り，出来た事，難しかったこと，その他印象に残っていることを思い

出し，教えてください．②特に印象に残っていることについて教えてください．③作

業体験から自分自身の得意・不得意・興味など気づいたことを教えてください．④今

後の就労に向けて役に立ちそうな経験について教えてください．⑤その他，感じたこ

と・気づいたことについて教えてください．これらの質問項目を基にして研究参加者

の返答によって質問を追加・修正し，質問項目の返答を参加者から得ることができる

ように心がけた． 

 

 

表 16 最終回におけるグループインタビューガイド 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問内容

①各回の作業体験を振り返り，出来た事、難しかったこと，
　その他印象に残っていることを思い出し，教えてください．

②特に印象に残っていることについて教えてください．

③作業体験から自分自身の得意・不得意・興味など気づいたことを教えてください．

④今後の就労に向けて役に立ちそうな経験について教えてください．

⑤その他，感じたこと・気づいたことについて教えてください．
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３．分析方法 

 

（１）自己効力感・自己の能力の現実検討・職業準備性・職業興味について 

  

  評価尺度による調査ついては，一般性セルフ・エフィカシー尺度，作業遂行機能チェ

ック表，就職準備チェックリスト，VPI職業興味検査については， Wilcoxon の符号付順

位検定を, 作業遂行機能チェック表の客観的評価と主観的評価の差の比較には，

Mann-Whitneyの U検定を行い，有意水準を算出した． 

尚，以上の統計解析には，IBM spss statistics22 を使用し，有意水準は 5％とした． 

 

（２）インタビューデータの分析 

 

  全てのインタビュー内容は，録音の同意が得られた場合には，ＩＣレコーダーに録音 

し，これらを逐語録とした．逐語録を作成後，介入前インタビューにおいては「就労に 

対する思い」や「不安」，「希望」について，プログラム終了後のグループインタビュー 

については，作業について「感じた事」，「気づいた事」等について，各述べられている 

要素を抽出し，コード化，整理・分類し，カテゴリーを抽出した 

 分析過程における確実性の検討には，確実性，適用性，一貫性，確証性の 4つの基準 

を用いた．分析過程においては精神科領域の専門家に意見・確認を行いながら実施し， 

分析結果の妥当性の確保に努めた．また確証性・確実性を確保するために，研究参加者 

および研究フィールドの作業療法士に結果を掲示し，結果の解釈について確認を行った． 

    

（３）テキストマイニング分析 

 

プログラム実施後のグループインタビューについては，IBM SPSS Text Analytics for  

Surveysを用い，テキストマイニング分析を行い，頻度分析および係り受け頻度分析を行

った． 
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４．倫理的配慮 

 

   研究の実施にあたっては,聖隷クリストファー大学倫理委員会の承認（認証番号 09031）

を得て実施した．研究参加者の募集時には，研究協力者および研究協力施設の責任者に

対し,研究目的･方法・利益不利益,プライバシーの保護,研究参加の自由意思,質的データ

の扱い等について書面[資料 6][資料７]および口頭にて十分な説明した上で，本人による

同意書の提出[資料 8]をもって研究を実施した．研究の実施にあたっては，身体面・心理

面の変化に十分配慮し，プログラム実施時には体調の確認等を行った．症状の急変など

に迅速に対応できるよう医師・看護師との連絡手段も事前に確認を行った．毎回のプロ

グラム終了時のグループインタビューについては，事前に研究参加者全員に，録音の了

承を口頭および書面にて得たうえで ICレコーダーへ録音した． 

  またデータの保管については厳重に保管し，逐語録に起こした後は，データを確実に

消去し，逐語録のデータに含まれる個人に関する情報(氏名や住所等)についても記号に

置き換える等処理し，個人が判別できないよう取り扱った． 

  さらに，個人の情報が分かるデータは鍵のある場所に保管するなど十分な管理を行い，

データ分析後は，速やかにシュレッダー処理を行うことを説明した． 

  研究の成果については，評価尺度，質的データ共に希望する研究参加者に書面にて配

布・説明し，研究参加者が今後の生活や支援を受ける上での参考資料にして頂いた． 
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５．結果 

 

（１）研究参加者の概要(表 17) 

 

 介入プログラムに計 16名の参加の同意が得られた．そのうち適格条件にあてはまらなか

った者，および最終回に欠席し評価の得られないものが 4 名あった．そのため本研究では

計 12名を対象者とした． 

 対象者は 30代～50代で，男性 8名，女性 4名であった．対象者は全員単科の精神科に併

設する精神科デイケア利用者である．全員が現在無職であり，アルバイトも含む就労経験

は 1名を除き何らかの就労経験があった．また全員に入院歴があった． 

 

表 17 研究参加者の概要 
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尺度 下位項目 介入前 標準偏差 介入後 標準偏差

GSES尺度 5.3 ±2.9 6.8 ±2.0 0.12

作業遂行機能チェック表 作業能力 17.2 ±5.3 18.9 ±4.2 0.25

身体能力 4.8 ±1.7 5.2 ±1.5 0.67

心理面 10.5 ±2.9 10.9 ±2.8 0.66

集団活動 10.1 ±3.1 10.9 ±3.2 0.12

合計点 75.1 ±20．0 80.9 ±17.4 0.08

作業遂行機能チェック表 作業能力 19.8 ±3.3 19.8 ±3.3 1.00
(作業療法士による客観的評価）

身体能力 6.2 ±1.1 6.2 ±1.1 1.00

心理面 12.4 ±1.6 12.4 ±1.6 1.00

集団活動 11.7 ±2.0 11.7 ±2.0 1.00

合計点 88.3 ±11.1 88.3 ±11.1 1.00

就職準備チェックリスト 健康の維持 12.3 ±1.8 12.8 ±2.1 0.43

日常生活・社会生活 13.5 ±2.6 16.3 ±2.6 0.03 *

対人関係 11.5 ±1.9 10.8 ±2.7 0.63

求職活動 7.8 ±1.9 8.3 ±2.5 0.36

基本的労働習慣 8.7 ±2.2 10 ±2.6 0.17

協力を得る 6.1 ±1.4 7.1 ±2.0 0.1

合計点 113.4 ±14 123.3 ±17.3 0.12

就職準備チェックリスト 健康の維持 12.3 ±1.8 12.3 ±1.8 1.00
(作業療法士による客観的評価）

日常生活・社会生活 16.1 ±2.5 16.1 ±2.5 1.00

対人関係 12.1 ±2.8 12.1 ±2.8 1.00

求職活動 7.8 ±1.７ 7.8 ±1.７ 1.00

基本的労働習慣 7.8 ±1.8 7.8 ±1.8 1.00

協力を得る 7.0 ±1.6 7.0 ±1.6 1.00

合計点 119.0 ±14.3 119.0 ±14.3 1.00

VPI職業興味チェックリスト 職業興味の分化 2.7 ±0.6 1.5 ±0.8 0.01 **

職業興味の一貫性 2.1 ±2.1 1.1 ±0.3 0.01 **
Wilcoxon符号付順位検定

P値

表 18 各評価尺度のプログラム介入前後の平均値および比較 N=12 
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（２）自己効力感について（一般性自己効力感尺度）(表 18，19) 

 

  研究参加者の自己効力感の変化を明らかにするために，一般性セルフ・エフィカシー

尺度（以下 GSES）を用い，プログラムの介入前・介入後で差の検定を行った． 

  GSESの合計得点においては，プログラムの介入前の平均値が 5.3±2.9であったが，介

入終了後は 6.8±2.0 となり，プログラムの介入前よりやや上昇していた． 

合計得点のプログラムの介入前・介入後の点数の差の検定を行ったが，有意な差は認

められなかった． 

また GSES の小項目全 16 項目についてのプログラムの介入前・介入後(表 19)について

は，11項目（設問 1，2,4,8,10,11,12,13,14,15,16）において平均点に上昇がみられ，2

項目は変化なく(設問 5.7)，3項目(設問 3，6，9)において低下がみられた 

小項目の介入前・後について，差の検定を行った結果，有意な差は見られなかった． 

 

 

表 19 GSES の介入前後の小項目の平均値の変化 N=12 

 

 

 

 

 

 

 

項目 介入前 介入後
1 0.3 0.4
2 0.2 0.3
3 0.4 0.3
4 0.4 0.7
5 0.2 0.2
6 0.4 0.3
7 0.2 0.2
8 0.3 0.4
9 0.4 0.3
10 0.5 0.8
11 0.3 0.4
12 0.5 0.7
13 0.3 0.8
14 0.1 0.3
15 0.3 0.3
16 0.5 0.6
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（３）作業能力について（作業遂行機能チェック表）（表 18） 

 

研究参加者の主観的な作業能力の介入前後の変化について捉えるために作業遂行機

能チェック表を実施した．  

作業遂行機能チェック表の合計得点においてはプログラムの介入前の平均値が，

75.1±20.0，プログラムの介入後が 80.9点±17.4 でやや上昇しており，その差に有意

な差が認められなかった． 

作業遂行機能チェック表の４つの下位項目では，まず「作業能力」の項目は，プロ

グラムの介入前 17.2±5.3，プログラムの介入後 18.9±4.2 と点数の上昇が見られた．

「身体能力」の項目では，介入前 4.8±1.7 から，介入後 5.2±1.5 点と点数の向上が

みられた．「心理面」の項目では，介入前 10.5±2.9から，介入後 10.9±2.8 とわずか

な点数の上昇があった．「集団活動」の項目では，介入前 10.1±3.1から，介入後 10.9

±3.2とわずかな点数の上昇がみられた． 

合計得点および各下位項目について，差の検定を行った結果，いずれも有意な差は

認められなかった． 

 

（４）作業能力の研究参加者の主観的評価と作業療法士による客観的評価の差について(作

業遂行機能チェック表)(表 20) 

 

  対象者の作業能力に対する自己評価と，研究対象施設に所属する作業療法士に，ここ 1 

か月間のデイケア等での作業場面等の観察による作業能力の客観的評価を行い，プログ 

ラムの介入前・介入後の変化について作業遂行機能チェック表を用いて，比較検討した． 

  その結果，作業療法士による客観的評価の得点は，88.3±11.1となった．対象者の主観 

的評価（介入前 75.1±20.0，介入後 80.1±17.4）と比較すると，介入前は，客観的評価 

の得点が高く，介入後は主観的評価の点数が高い結果となった．その差は，プログラム 

介入前が 13.1，介入後は 8.2と差が小さくなった． 

さらに対象者のプログラム介入前・介入後の主観的評価と，作業療法士による客観的 

評価との差の検定を行った結果，介入前において有意な差は認められ，介入後は，有意

な差は認められなかった． 
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表 20 研究参加者の主観的評価と作業療法士による客観的評価の平均値の差の比較 

 N=12 

 

 

 

（５）職業準備性について（就職準備チェックリスト）(表 18)  

 

    研究参加者の職業準備性について把握するために就労準備チェックリストを用い

た結果，プログラム介入前の合計得点は，113.4±14であり，プログラムの介入後は，

123.3±17.3と点数の上昇が見られた， 

    就職準備チェックリストの 6つの下位項目では，「健康の維持」の項目では，プロ

グラムの介入前 12.3±1.8，介入後 12.8±2.1 とわずかな点数の上昇があった．「日

常生活・社会生活」の項目では，プログラムの介入前 13.5±2.6，介入後 16.3±2.6

と点数の上昇がみられた．「対人関係」の項目では，プログラムの介入前 11.5±1.9，

介入後 10.8±2.7 と点数は低下していた．「求職活動」の項目では，プログラムの介

入前 7.8±1.9，介入後は 8.3±2.5 と点数は上昇していた．「基本的労働習慣」の項

目では，プログラムの介入前 8.7±2.2，介入後 10・0±2.6と点数の上昇がみられた．

「協力を得る」の項目では，プログラムの介入前 6.1±1.4，介入後 7.1±2.0と点数

の上昇が見られた． 

    下位項目および合計点数のプログラムの介入前・介入後の差の検定を行った結果，

下位項目である「日常生活・社会生活」の項目のみ有意な差が認められた（P=0.03）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

評価尺度 OT評価
作業遂行機能チェック表 介入前 75.1 88.3 0.05 *

介入後 80.9 88.3 0.20

就職準備チェックリスト 介入前 113.4 119 0.50
介入後 123.3 119 0.41

Mann-WhitnyのU検定

P値対象者評価
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（６）職業準備性の研究参加者の主観的評価と作業療法士による客観的評価の差について

（就職準備チェックリスト）(表 20) 

 

    就職準備チェックリストを，研究対象施設に所属する作業療法士により，ここ 1

か月のデイケア等での行動観察等から，客観的評価を実施した．その結果，合計値

の平均は，119±14.3となり，研究参加者による主観的評価（介入前 113.4，介入後

123.3）と比較し，プログラム介入前は客観的評価の方が点数は高く，プログラム介

入後は主観的評価の点数が高い結果となり，その差は，介入前 5.6，介入後 4.3と小

さくなった． 

    さらに作業療法士による客観的評価と，研究参加者によるプログラム介入前・介

入後の合計点の差の検定を行った結果，有意な差は認められなかった． 

 

（７）職業興味について（VPI職業興味検査）(表 18) 

 

  対象者の職業興味の変化について捉える為，VPI 職業興味検査を用いて，プログラムの 

介入前後の変化について比較検討した． 

  興味の分化についての項目において，3段階評価となるが，介入前の平均値が 2.7であ 

ったのに対し，介入後は 1.5となり，「興味が分化していない」から，「興味が分化して 

いる」に変化がみられた．続けてプログラムの介入前・介入後の比較検討を行った結果， 

有意な差が認められた（P＝0.01）． 

  興味領域の一貫性の項目において，3段階評価において，プログラムの介入前の平均値 

が 2.1であったのに対し，介入後は 1.1となり，「興味領域が一貫していていない」から， 

「一貫している」に変化していた．介入前・介入後の比較検討においては，有意な差が 

認められた（P＝0.01）． 
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（８）就労に対する不安・思い・期待する支援について（表 21） 

 

プログラム介入前に，研究対象者全員に対し，個別にて，半構成的インタビューを実施

した．インタビューにて録音したデータは全て逐語録にし，意味内容が分かる程度の文章

毎に区切った．区切った原文の文節数は 498 となった．続いてそれら文節より，就労に対

する思い・不安等に関するデータを抽出，抽出されたデータを，コード化，137 のコードと

なった．さらに整理統合，カテゴリーに分類した． 

整理・分類の結果，104の就労に関する思い・不安が抽出された．その後意味内容毎に統 

合・整理し，74のコードとなり，さらに最終的に３つのカテゴリーと 23のサブカテゴリー

に整理された．カテゴリーは，【働くことへの不安】，【働きたい思い】，【期待する支援】の

３つであった． 

尚，【】はカテゴリー，『』はサブカテゴリー，「」はコードを示す．代表的な原文データ

は斜体で表す． 
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カテゴリー サブカテゴリー コード

うまく仕事をこなせるか
動作が鈍いことが不安
以前に比べてスムーズに動けない
集中力がない
以前の仕事で流れ作業が出来なかった
片づけ・料理等できない
色々出来なくて、自信がない
ミスして首になるのではないか
時間管理が苦手
自ら判断することが苦手
仕組みの変更で仕事が出来なくなり、病気になった
上司に面倒見れないと言われた
親の問題で仕事ができなくなった
お金を使いすぎた
対人関係の不安
以前の職場で人間関係がうまくいかなかった
人付き合いが苦手
身体障害があるので出来そうな仕事がない
足が悪いと働けないのでは
片手でできる仕事はあるか
生活保護の打ち切りの不安
障害年金の等級が下がる事への不安
どうすればいいかわからない不安
仕事は様々な問題があるので難しい
体力が不安
一日8時間労働が出来るか不安
意欲が低い
やる気がない
数年で今まで辞めている
仕事を転々としている

あせり 一日も早く仕事をしたい
再発・再入院の不安 再発し、再入院することの不安

家族の不安 過去の仕事経験から親が心配する
就職面接の不安 面接に行っても落ちるのではないか
年齢的な不安 年齢的に仕事がないのではないか

希望する仕事がない 希望する仕事がない

カフェ・喫茶店がいい
ゲームのプランナーになりたい
英語の先生になるのが夢だった
ものを売る仕事がしたい
公務員や商社、介護の仕事がしたい
細かいこと仕事が好き
資格がとれた
達成感・やりがいを感じた
仕事は勉強になった
親に迷惑をかけたくない
親にお金を渡したい
家族に負担をかけたくない
親に恩返しがしたい
男は家族のために働かなくてはいけない
ボランティアの仕事も楽しい
人の役に立ちたい

自立したい 自立した生活がしたい

余暇の過ごし方の支援
家族への支援
困ったときに相談に乗って欲しい
将来に対して不安からプログラムに参加したい
プログラムに出ること自体でプラスになる
デイケアも仕事だと思ってきなさいと言われる
デイケアとかで勉強して働きたい
デイケアでパソコンや英語などいろいろな技術を教えて欲しい
病院に通院しながら働きたい
病気があっても働ける施設があるとよい

就労に向けて希望する支援

デイケアへの希望・期待

障害に対する理解のある職場がいい

意欲の問題

短期間での退職・転々とした就労経験

自分の経験、興味、特技を生かした仕事につきたい

仕事から得られるメリット 

家族のために働きたい

人の役に立ちたい

働
く
こ
と
へ
の
不
安

働
き
た
い
思
い

期
待
す
る
支
援

能力の不安

過去の職場での苦い経験

人間関係の不安

身体障害の不安

生活保護の打ち切り、障害者手帳の等級引下げへの不安

漠然とした不安

体力の不安

表 21 働くことへの不安・思い・期待する支援 
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 １）働くことへの不安について 

 

【働くことへ不安】では，『能力の不安』，『過去の仕事の苦い経験』，『人間関係の不

安』，『身体障害の不安』，『生活保護の打ち切り，障害者手帳の等級引下げへの不安』，

『漠然とした不安』，『体力の不安』，『意欲の問題』，『短期間での退職・転々とした

就労経験』，『あせり』，『再発・再入院の不安』，『家族の不安』，『就職面接の不安』，

『年齢的な不安』，『希望する仕事がない』，の 15のサブカテゴリーとなった． 

 

  ①能力の不安 

『能力の不安』では，うまく仕事をこなせるか」，「動作が鈍いことが不安」，「以

前に比べてスムーズに動けない」，「集中力がない」，「流れ作業が苦手」，「片づけ・

料理等できない」，「色々出来なくて，自信がない」，「ミスして首になるのではない

か」，「時間管理が苦手」，「自ら判断することが苦手」の 10のコードからなり，自分

自身の現在の就労する上での能力面の不安が述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・以前は働けていたけど，うまく仕事をこなせるか不安なんです 

「コード名：うまく仕事がこなせるか」 

・動作が鈍いとか．以前よりちょっとスムーズに動けない感じがする 

「コード名：動作が鈍いことが不安」 

・動作が鈍いとか・・以前よりスムーズに動けない気がする 

「コード名：以前に比べてスムーズに動けない」 

・カフェとかで働けないし，集中力がないので，こう人に接したりとか，拭いた

りとか，もし喫茶店で働くとした時も，できないかなって」  

「コード名：集中力がない」 

・昔ガラスの工場だったらかけを見つける仕事があったんですけど，流れ作業だ

ったから，流れが速くてあんまり見れなくて，首になるんじゃないかと心配だ

った 

「コード名：流れ作業が苦手」 

・あのお，何かちょっと，何かなあ．片付けとか掃除がうまくできないっていう

のか．料理もちょっとペースが遅いので 

「コード名：片づけ・料理等ができない」 

・何か判断するにせよ，なかなか自分で判断つかないといった感じ． 

「コード名：自ら判断することが苦手」 

等と述べられていた． 
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   ②過去の職場での苦い経験 

『過去の職場での苦い経験』では，「仕組みが変わり，仕事が出来なくなり，病気 

になった」，「上司に面倒見られないと言われた」，「親の問題で仕事ができなくなっ

た」，「お金を使いすぎた」の４つのコードからなり，過去の職場での嫌な経験につ

いて述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・会社の，仕組みが変わっちゃって．それで，あの出来る仕事を書き出してくれ

って言われたんだけど，それが，書き出せなくて，それで病気になっちゃった

んですよ． 

「コード名：仕組みが変わり，仕事ができなくなり，病気になった」 

等と述べられていた． 

 

     ③人間関係の不安 

『人間関係の不安』では，「対人関係の不安」，「以前の職場で人間関係がうまく

行かなかった」，「人付きあいが苦手」の４つコードがあり，職場での人間関係に

対する不安が述べられていた． 

 

代表的な原文データは， 

・どこに行っても人間関係って難しいって言うからね．それが耐え切れないんで

すわ．すぐ気にしちゃうからね，私 

「コード名：対人関係の不安」 

    ・働くとなるとねえ，人間関係でやられちゃうんですよね．一生懸命働いてもね，

それでいじわるされるとね，もう働く気力がなくなっちゃって． 

「コード名：以前の職場で人間関係がうまくいかなかった」 

・働くと人づきあいとか不安・・先輩にずるずる引っ張られたりしたことがある

「コード名：人付き合いが苦手」 

等と述べられていた． 

 

④身体障害の不安 

『身体障害の不安』では，「身体障害があるので出来そうな仕事がない」，「足 

が悪いと働けないのでは」，「片手でできる仕事はあるか不安」の３つのコード

があり，身体障害を合併している研究参加者の身体が動けないことによる就労

への不安が述べられていた． 
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   代表的な原文データでは， 

・身体障害者なので，できそうな仕事が無さそうなんですよ 

「コード名：身体障害があるので出来そうな仕事がない」 

・足が悪いからまだ働けない「コード名：足が悪いと働けない」 

・あの，右手だけで出来る仕事があれば 

「コード名：片手でできる仕事はあるか不安」 

等と述べられていた． 

 

⑤生活保護の打ち切り，障害者手帳の等級の引き下げへの不安 

『生活保護の打ち切り，障害者手帳の等級引下げへの不安』では，「生活保護の

打ち切りの不安」，「障害年金の等級が下がることへの不安」の２つのコードが

あり，働くことでの経済的支援である生活保護や障害年金の等級引下げに対す

る不安が述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・仕事．生活保護に入っとるものですから，就職すると，生活保護を打ち切り

になっちゃうものですから 

「コード名：生活保護の打ち切りの不安) 

・働くと手帳の等級が低くなると言われて，働かないほうがいいっていわれた」

「コード名：障害年金の等級が働くと下がることへの不安」 

と述べられていた． 

 

    ⑥漠然とした不安 

『漠然とした不安』では，「どういえばいいかわからない不安がある」，「仕事は

様々な問題があるので難しい」の２つのコードがあり，仕事に対する漠然とした

不安が述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

 

・どう言えばいいのかちょっとよく分からなくて，不安はあることはあるんで

すけど．将来に対して不安があるから．まあ今に対してもちょっと不安はあ

るんですけど・・・ 

「コード名：どういえばいいかわからない不安がある」 

・仕事は，人間関係とか，給料のこととか・・・家族のこととか，全部自分に

のしかかってくる．自分が仕事をしていると自分の生活がかかっているから
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難しいと思う 

「コード名：仕事は様々な問題があるので難しい」 

等と述べられていた． 

 

    ⑦体力の不安 

      『体力の不安』では，「体力が不安」「一日 8 時間労働が出来るか不安」の２

つのコードからなり，就労する上での体力面の不安が述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・もうちょっと体力を付けてからじゃないと，カフェとかで働けないし・・・ 

「コード名：体力が不安」 

・例えば１日８時間の，週５日，ちゃんと働いていけるかどうかという．分か

らないんですけど．体力的に・・ 

「コード名：一日 8時間労働が出来るか不安」 

等と述べられていた． 

 

    ⑧意欲の問題 

『意欲の問題』では，「意欲が低い」，「やる気がない」の２つのコードからな 

り，自分自身の就労への意欲の低さに対する不安が述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・もうちょっと意欲があるといいんですけど．やろうやろうっていう気がおき

ない 

「コード名：意欲が低い） 

・料理にしても，ちょっとやっぱり，やるタイミングがわるいっていうか，何

かやる気が今ひとつなので．もうちょっと意欲があるといいんですけど・・ 

「コード名：やる気がない」 

等と述べられていた． 

 

⑨短期間での退職・転々とした就労経験 

『短期間での退職・転々とした就労経験』では，「数年で今まで辞めている」，「仕

事を転々としている」の２つのコードであり，過去の長く続かなかった就労経

験や，転職の多さが述べられていた． 
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  代表的な原文データでは， 

・トイレ掃除，清掃業を１回やったんです．後は販売業とかちょっとね．１年か

２年くらいですね．後ね，後は人間関係でやめて，全部やめてるんです 

「コード名：数年で今まで辞めている」 

・ガラスの工場とか，あのお，蒟蒻ゼリーの工場とかいろいろ変わっとるんです

よ．私．転々としとるものですから 

「コード名：仕事を転々としている） 

と述べられていた． 

 

⑩あせり 

『あせり』では，「一日も早く仕事をしたい」の１つのコードのみであり，就労 

への焦りが述べられていた． 

 

  代表的な原文データでは， 

・１日も早く仕事につけるようになりたい 

「コード名：一日も早く仕事をしたい)等と述べられていた． 

 

  ⑪再発・再入院の不安 

    『再発・再入院の不安』では，「再発し，再入院することの不安」の 1つのコ

ードであり，再発・再入院の不安について述べられていた． 

 

   代表的な原文データでは， 

・薬を切らすとどうなるか分からないのが不安なんですよ 

 「コード名：再発し，再入院することへの不安」 

と述べられていた． 

 

  ⑫家族の不安 

『家族の不安』では，「過去の仕事経験から親が心配する」の 1つのコードで

あり，就労する上で家族が心配していることが述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・親が逆に心配しそう，ころころ仕事を変えてばかりだったから心配しそ 

「コード名：過去の仕事経験から親が心配する」 

と述べられていた． 
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  ⑬就職面接の不安 

『就職面接の不安』では，「面接に行っても落ちるのではないか」の 1 つのコー

ドであり，採用面接での不安が述べられていた． 

 

   代表的な原文データでは， 

・面接しても受からないものですから，なかなか・・・  

 「コード名：面接に行っても落ちるのではないか」 

等と述べられていた． 

 

⑭年齢的な不安 

   『年齢的な不安』では，「年齢的に仕事がないのではないか」の 1 つのコード

であり，40 代以上の求人がないために就労できないのではないかという不安が

述べられていた． 

 

   代表的な原文データでは， 

・今はもう４○歳なんですよ．～略～だから本当は働きたいという気持ちはあ

るんだけど転職するのはやっぱり３５までですよね 

「コード名：年齢的に仕事がない」 

と述べられていた． 

 

⑮希望する仕事が分からない 

『希望する仕事が分からない』では，「希望する仕事ない」の１つのコードであ

り，現在希望する仕事がないと述べていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・何の仕事を希望したらよいか，ちょっと思いつかないんです 

 「コード名：希望する仕事がない」 

等と，述べられていた． 
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２）働きたい思い 

【働きたい思い】では，『自分の経験・興味・特技を生かした仕事をしたい』， 

『仕事から得られるメリット』，『家族のために働きたい』，『人の役にたつ仕事がし

たい』，『仕事は勉強になるから働きたい』，『自立したい』の５つのサブカテゴリ

ーとなった． 

 

 ①自分の経験，興味，特技を生かした仕事につきたい 

『自分の経験，興味，特技を生かした仕事につきたい』では，「カフェ・喫茶店

がいい」，「ゲームのプランナーになりたい」，「英語の先生になるのが夢だった」，

「ものを売る仕事がしたい」，「公務員や商社，介護の仕事がしたい」，「細かいこ

とが好き」の６つのコードからなり，自分の過去の経験や興味・特技から具体的

な希望する職種が述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・喫茶とかそういう仕事がしたいなと思って，カフェとか．やっぱりこう動い

たりして，できるところが良いと思います 

「コード名：喫茶店がいい） 

・小学校の英語の先生になるのが夢だった，昔しゃべれたし・・ 

「コード名：英語の先生になるのが夢だった」 

・世界中の国にいって物を売ったりするようなしたい 

「コード名：ものをうる仕事がしたい」 

・プランナーやりたいですね．ゲームの 

「コード名：ゲームのプランナーになりたい」 

・民間だといつ首になるかわからんから公務員か商社の仕事をしたい 

「コード名：公務員や商社，介護の仕事がしたい」 

・以前に時計やで働いていて，資格もあったし,誇りもあった．時計修理したい

です． 

「コード名：細かい仕事がすき」 

等と述べられていた． 

 

②仕事から得られるメリット 

『仕事から得られるメリット』では，「資格がとれた」，「達成感・やりがいを感

じた」，「仕事は勉強になった」の３つのコードからなり，過去の仕事の経験か

ら得られた良かったことについて述べられていた． 
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   代表的な原文データでは， 

・時計屋で働いて，資格も取れてよかった 

「コード名：資格がとれた」 

・営業でしゃべって，よその営業所の所長さんと営業の件数が勝ったことがう

れしかった達成感があった 

「達成感・やりがいを感じた」 

   ・こういう風で，こういう過程でこんなのが作られて販売して，こういう風な

やり方ということで．いい勉強になるんです．人間関係はちょっといかんけ

ど仕事自体はいい勉強になるんです．働けば働くほどねえ，いろんなところ

「コード名：仕事は勉強になった」 

 

等と述べられていた． 

 

 ③家族のために働きたい 

『家族のために働きたい』では，「親に迷惑をかけたくない」，「親にお金を渡し

たい」「家族に負担をかけたくない」，「親に恩返しがしたい」，「男は家族のために

働かなくてはいけない」の５つのコードからなり，家族のために働きたいという

思いが述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・やっぱり親に迷惑をかけたくないから．もう１度働きたいんですよ． 

「コード名：親に迷惑かけたくない」 

・働きたい理由はね．．．ある程度姉さんばっかりに働く，負担かけとるっちゅ

うことをね．それは助けてあげなあいかんなあと思ってるのね 

「コード名：家族に負担をかけたくない」 

・お母さんに恩返しがしたいです 

「コード名：親に恩返しがしたい」 

・女食わせなあかんで大変だ，男は女をごはんを食べさせてあげなあかん．男

は余計大変．女の人はあそんどればいい．ごはん食って，買い物とかはしな

くちゃいけない女の人は好きなことすればいい，旅行とか下手したら男は子

供のこともしないかん．男は働かないと人格が認められないような気がする 

  「コード名：男は外で働かなければいけない」 

等と述べられていた． 
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 ④人の役に立ちたい 

     『人の役に立ちたい』では，「ボランティアの仕事も楽しい」，「人の役に立ちた 

い」，の２つのカテゴリーとなり，人の役に立ちたいという思いが述べられていた． 

 

     代表的な原文データでは， 

・人の役に立つ仕事に就ければいいかなあと思った 

「コード名：人の役に立ちたい」 

・ボランティア，働きにじゃなくてボランティアでね．まあ今ここでね，あの，

キャップ洗いに来るのも楽しみのひとつなんです．キャップ洗いね．あそこで

洗うのも楽しみの一つです．～略～公じゃなくて影の方でねえ，役に立つこと

いいなあと思うの．公の，私はやってます，私はやってます，そんなことを言

うんじゃなくてね 

「コード名：ボランティアの仕事も楽しい」 

等と述べられていた． 

   

 ⑤自立したい 

『自立したい』では，「自立した生活がしたい」の１つのコードであり，就労 

して自立したいという思いが述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・やっぱり自分でお金を稼いで自立した生活を送りたい 

「コード名：自立した生活がしたい」 

と述べられていた． 

 

３）期待する支援 

【期待する支援】では，『就労に向けて希望する支援』，『デイケアへの希望・期待』 

『障害に対する支援のある職場がよい』の３つのサブカテゴリーとなった． 

 

  ①就労に向けて希望する支援 

    『就労に向けての希望する支援』では，「余暇の過ごし方の支援」，「家族への支

援」，「困ったときに相談に乗って欲しい」の３つのコードからなり，就労に向け

希望する具体的な支援内容が述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・娯楽でもいいからやってほしい，楽しいと思うことを教えてほしい，子どもに
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はゲームがあるけど，大人には作るとか旅行とか，買い物とか 

「コード名：余暇の過ごし方の支援」 

・相談っていうのは多分あると思うんだけど，やっぱりよりこう，突っ込んだ相

談．乗ってくれるところがあったりとか．特に親が介入したときに強く介入で

きるところがあるとうれしいんですよね 

「コード名：家族への支援」 

・困ったときの相談に乗ってもらえると・・ 

「コード名：困ったときに相談に乗ってほしい」 

等と述べられていた． 

 

  ②デイケアへの希望・期待 

『デイケアの就労支援』では，「将来に対しての不安からプログラムに参加したい」，

「プログラムに出ること自体でプラスになる」，「デイケアも仕事だと思ってきなさ

いと言われる」，「デイケアとかで勉強して働きたい」，「デイケアでパソコンや英語

などいろいろな技術を教えて欲しい」５つのコードからなり，デイケアにおいて就

労に向けて期待することが述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・将来に対して不安があるから．まあ今に対してもちょっと不安はあるんですけ

ど，今は取り敢えず就労プログラム 

「コード名：将来に対しての不安からプログラムに参加したい」 

・プログラムにでることでプラスになるかなって 

・デイケアに行くのもひとつの仕事だと思って行きなさいって姉が言うんだけど」 

「コード名：デイケアも仕事だと思っていきなさいと言われる」 

・こういうところでね，いろいろと勉強してねえ，働きたいなあと思うんです 

「コード名：デイケアとかで勉強して働きたい」 

・デイケア，英語を教えて欲しい．パソコンを教えてほしい．そんな技術を教え

て欲しいパソコンできれば何とかなると思う 

「コード名：デイケアでパソコンや英語などいろいろな技術を教えて欲しい」 

等と述べられていた． 

 

  ③障害に対する理解のある職場がよい 

『『障害に対する理解のある職場がよい』では，「病院に通院をしながら働きた

い」，「病気があっても働ける施設があるとよい」の２つのコードからなり，就労

する上で，通院などの何らかの障害に対する支援を受けたいという思いが述べら
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れていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・希望っていうようなこと．実際に病院に通いながらも働けるといい 

「コード名：病院に通院しながら働きたい」 

・普通の人と同じようには働けないとしても一応働いてお金がもらえるような

そんな方式いうか，設備っていうんですか．があるといいなあとは思うんです 

「コード名：病気があっても働ける施設があるとよい」 

等と述べられていた． 
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（９）プログラム終了後のグループインタビューの質的分析結果(表 22) 

  

  毎回のプログラム終了後に，グループインタビューを行い，その内容を全て逐語録に

起こし，意味内容が分かる程度に文章毎に区切った．文節数は 698 であった．その内容

から「作業体験」を通して感じた事・気づいたことを抽出し，意味内容毎に整理統合し

た． 

その結果，387 のデータが抽出され，最終的に 2 つのカテゴリーと，12 のサブカテゴ

リー，78のコードとなった．カテゴリーは，【作業体験から感じたこと】，【作業体験から

の気づき】の２つのカテゴリーであった． 

尚，【】はカテゴリー，『』はサブカテゴリー，「」はコード，（）はコードの数を示し，

代表的な原文データは斜体で表す． 

 

１） 【作業体験から感じたこと】では，『楽しいと感じた作業』，『楽しいと感じた

作業工程』，『難しく感じた作業』，『難しく感じた作業工程』，『失敗体験後の思い』，『成

功した時の感情』の６つのコードに分類された． 

 

①楽しいと感じた作業 

   『楽しいと感じた作業』では，「モノづくりが楽しい」(16)，「園芸活動が楽しい」

（12），「接客がよかった」(10)，「計算・伝票が楽しい」(4)，「掃除がよかった」（2），

の５つのコードからなり，実際のプログラム内容で経験した作業の中で，楽しいと

感じた作業が具体的に述べられていた． 

 

  代表的な原文データでは， 

・どんなもんでもいいからね．できた喜びがある． 

自分のものは世界に 1点しかないからね．ものづくりは面白かった 

「コード名：モノづくりが楽しい」 

・私もコーヒー作りと氷作りが楽しかったです．接客してるとこが楽しかったです

「コード名：接客がよかった」 

・計算や伝票は，集中しているのが楽しかった 

  「コード名：計算・伝票が楽しい」 

・園芸が１番楽しかったです．できたものは，デイケアの人に言って，置かさせて

もらったものですから毎日見て，まだ大丈夫だなと思ってたまに水を遣ったりし

ているのでとても気持ちがいい，いいです． 

「コード名：園芸活動が楽しい」 

・清掃は綺麗になっていく過程がよかった掃除がよかった 
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「コード名：清掃がよかった」  

と述べていた． 

 

  ②楽しいと感じた作業工程 

『楽しいと感じた作業工程』では，「過去に経験のある作業」（10），「発散できる作

業」（3），「身体運動のある作業」（3），「デザインが楽しい」（2），「集中できる作業」（2），

「自然に触れる・土を感じる作業」（2），「綺麗になる過程」（2），「反復される工程」（1）,

「成長が感じられる」（1），「コミュニケーションがとれる」（1），「個性のでる作業」（1），

「季節感を感じる作業」（1），「片手でもできる」（1）の１３のコードからなり，プロ

グラムにおける作業体験で感じた具体的な作業工程の内容が述べられていた． 

 

 代表的な原文データでは， 

・時計の何か鑑定士を持っとるもんで．こういう仕事は好き 

「コード名：過去に経験のある作業」 

・釘打つ，釘打つときはストレス解消になってよかった 

「コード名：発散できる作業」 

・体動かすのは好きです，こう割れてしまったりとかずれてしまったりとかあるん

で，自分では厳しいんですけど 

「コード名：身体運動のある作業」 

・デザインのところはとても楽しかったかなって思える 

「コード名：デザインが楽しい」 

・計算機で集中できるのがよかった 

「コード名：集中できる作業」 

・園芸すごく楽しかったです．他の活動に比べてあの，心が和む．春らしい感じが

しますよ 

「コード名：自然触れる・土を感じる」 

「清掃の綺麗になっていく過程が好きです 

「コード名：綺麗になる過程」 

・人とコミュニケーションするのがものすごい下手糞だから，花と対話しながらで

きるし，愛情をかければかけるほど育つ，花は正直だから    

「コード名：成長が感じられる」「コード名：コミュニケーションがとれる」 

・くるくるくるくる道具を回すのは楽しい 

「コード名：反復される工程」 

・一人一人選び凝縮してひとつのきれいなものができた園芸は個性があってよかっ

た 
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「コード名：個性のでる作業） 

・園芸すごく楽しかったです．他の活動に比べてあの，心が和む春らしい感じがし

ます 

「コード名：季節感を感じる作業」 

・園芸は片手でも何とかできたんで楽しかったです 

「コード名：片手でもできる」 

と述べられていた． 

 

    ③難しく感じた作業 

『難しく感じた作業』では，「計算は難しい」（8），「接客は難しい」（2），「木工が

難しい」（2）の３つのコードとなり，作業体験で実際に難しく感じた作業内容が

述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・プラスとマイナスの計算は難しいなと思ったんですけど 

「コード名：計算は難しい」 

・喫茶がいいなって思ってたけどいざやってみるといろいろ大変だなっていうこと

を思った 

「コード名：接客は難しい」 

・私もねじ通しを教えてもらいたくて，助けてもらえたからできたんだけど，助け

てもらえなかったらできなかったです．木を切るのはできたんですけど時間がな

くてねじができなかったので 

「コード名：木工が難しい」 

と述べていた． 

 

④難しく感じた作業工程 

『難しく感じた作業工程』では，「正確に，丁寧に行うことが難しい」（9），「道具

操作は難しい」（7），「細かい作業は難しい」（6），「自分の気持ちを表現することは

苦手」（1）,「同じ作業の繰り返し」（1）の５つのコードからなり，具体的に難しく

感じた作業工程が述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・僕は数字が並んでるので目が疲れちゃって正確にできなかったです 

「コード名：正確に，丁寧に行うことが難しい」 

・カッターを，すじ付けるのが難しかったです．カッター切ったり，すごいいやで
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した． 

「コード名：道具操作の難しい」 

・意外と，ボンドで細かいとこがあったので手にくっ付いちゃってきれいに貼れな

かったというか 

「コード名：細かい作業は難しい」 

・もの作りは結構楽しいです．だけど最後に書くことが結構，何ていうの？うまく

話せない．どう書いていいのかなっていうのがちょっと 

「コード名：自分の気持ちを表現することは苦手」 

・くるくる道具を回し続けるとか，金づちでトントンたたき続けるとかよかった 

「コード名：同じ作業の繰り返し」 

と述べていた． 

 

⑤失敗体験後の思い 

『失敗体験後の思い』では，「身体の疲れを感じた」（2），「悔しい」（2），「ショッ

ク」（2），「歯がゆい感じ」（2），「修行が足りない」（1）の 5 つのコードであり，作

業体験の失敗体験が研究参加者に与えた負の感情について述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・僕は数字が並んでるので目が疲れちゃって正確にできなかったです 

   「コード名：身体の疲れを感じた」 

・違えが多かったのが悔しいですね．僕は眠くはならなかったけど疲れました 

「コード名：悔しい」 

・大変というか，伝票のときに思いのほかミスがあったのと，最初パーッと目を通し

たときにこれ確か間違ってると思ったのにそれを忘れてしまってまたそのままミス

をしてしまったのがあったので自分でかなりショックでした 

「コード名：ショック」 

・歯痒いです．ああいう店だったら２度と行かないです 

「コード名：歯がゆい感じ」 

・集中，集中するのはすごく大事なんですけど雑音が入ると頭が．だからすごく，ま

だ修行が足りんやろなと」 

「コード名：修行が足りない」 

と述べていた． 

 

   ⑥成功した時の感情 

『成功した時の感情』では，「モノづくり完成時の達成感・充実感」（6）の１つで
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あり，作業体験が上手く成功した時に研究参加者が感じた感情が述べられていた． 

代表的な原文データでは， 

・まあ汗をかきましたね．がんばったなっていう充実感がある 

・こういうのは中学校の，多分男性がやってる，分かれちゃうじゃないですか．料理

と．やったことなかったからやってみてああ楽しいと思った．なかなかこういう風

にねじを付けてみたり，鋸で切ってみたり楽しかった，自分の生活でなかった経験

で楽しかった，達成感はありましたね 

「コード名：モノづくり完成時の達成感・充実感」 

と述べていた． 

 

２） 【作業体験からの気づき】では，『失敗体験からの苦手な要素の気づき』，『問

題対処方法の気づき』，『共同活動のメリット』，『自己認識のズレ』，『体験から感じ

た職業適性』，『プログラムに参加することの効果』の６つのサブカテゴリーとなっ

た． 

   

  ①失敗体験からの苦手な要素の気づき 

   『失敗体験からの苦手な要素の気づき』では，「適当な加減の難しさ」（10），「集中

力が足りない」（6），「時間がかかる」（6），「同時作業の難しさ」（3），「相談の不足」（3），

「記憶力の不足」（2），「未経験の作業の難しさ」（2），「間違えに気付けない」（2）,「あ

せり」（1），「余裕のなさ」（1），の 10 のコードからなり，作業体験で自己が苦手だと

気付いた具体的な要素が述べられていた． 

 

   代表的な原文データでは， 

・土の加減がどれくらいにすればよいか難しかった 

・花の根をほぐすのをどれくらいまでほぐしていいのかわからない 

「コード名：適当な加減の難しさ」 

・細かい作業で途中で集中力がきれた 

   「コード名：集中力が足りない」 

・コーヒーを出すのに時間がかかった 

「コード名：時間がかかる」 

・同時に同じ仕事をするのは俺にはできない 

「コード名：同時作業の難しさ」 

・相談はあまりしなかったね．自分勝手だった．好き勝手にやっとったもんな，だ

からちょっとまとまらなかったね．どっちかというと 

「コード名：相談の不足」 
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・何かたいへんだった．細かいことを覚えるのを   

「コード名：記憶力の不足」 

「今までやったことがなかったのでうまくいかなかった 

「コード名：未経験の作業の難しさ」 

・最後の１個間違ってると，なぜですか．４だけ違ってたっていうとどこで間違え

たのかなっていうね 

「コード名：間違えに気付けない」 

・もっとあわてずゆっくりやらなきゃいけない 

「コード名：あせり」 

・自分のことで精一杯で人のことなんか構っとれんがね．人のことを見て折れる余

裕があるってことはすごいですよ．すごいね．人のを見てる余裕があるか・・ 

「コード名：余裕のなさ」 

と述べていた． 

 

 

   ②問題対処方法の気づき 

『問題対処方法の気づき』では，「慣れること」（10），「工夫すること」（4），「ス

タフのサポートが必要」（4），「間違えたら初めからやり直す」（3），「確認作業」（3），

「気配り」（3），「ポイントを押さえる」（2），「見本を活用する」（1），「役割分担」（1），

「機械の機能を使う」（1），「タイミング」（1），「心がけ」（1），「集中力」（1），「作

業工程を分ける」（1），「休憩の必要性」（1），「話し合い」（1），「緊張感」（1），「程

よい調整」（1）の 1８のコードからなっており，作業を上手く行う上で大切な要素に

ついて述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・やっぱり慣れはあります   

「コード名：慣れること」 

・こういう作業も慣れが大切だと思う 

「コード名：工夫すること」 

・助けていただいてありがたいと思います．やっぱりサポートがないとだめだわ 

「コード名：スタッフのサポートが必要」 

・間違ってたのでもう１回最初からやり直しました 

「コード名：間違えたら初めからやり直す」 

・自分の場合はできるだけ，１回打ったやつをもう１回確認したらよかった 

「コード名：確認作業」 
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・詳しく注文を聞いていないなと今思う．細やかな気配りが必要だと思った 

「コード名：気配り」 

・こうすると，後はこれでこうやるだけで，こういう風に行く．何かポイントを見

つけるとやりやすいですよね 

「コード名：ポイントを押さえる」 

・見本があったからできたが，出来なかったら難しかった 

「コード名：見本を活用する」 

・役割分担で，注文を聞く人と，それから入れる人と，それからデザート，運ぶ人，

全部物足りてたって，なんでうまくできたと思います 

「コード名：役割分担」 

・こういう機能のボタンがあるのをみつけてこっちの計算にはすごく役立ちました

「コード名：機械の機能を使う」 

・後は湯を入れるタイミングを少し早くしたら，よかったかなあと思いました 

「コード名：タイミング」 

・なるべく右手じゃなくて，ずれないように心がければ何とかできたやつもあった

「コード名：心がけ」 

・集中力が大切だと思った 

「コード名：集中力」 

・うまくできたのは，二人でコーヒーとプリンで工程をわけてってこと 

「コード名：作業工程を分ける」 

・休憩が欲しかった 

「コード名：休憩の必要性」 

・それだもんで息が合わんもんで．やっぱりもうちょっと話し合わないとだめだな

「コード名：話し合い」 

・緊張感．オーダー間違っちゃあいけないし．社長が仕事するとき，もし自分がす

るときにはプロとしてやらなきゃあいけないからミスはできないし 

「コード名：緊張感」 

・組み立てでは，ねじ工具を使うのはうまく使えたんですが，逆にゆるく締めてお

いたものがいいとこを，硬く締めたりして余分に力が出ちゃったところがあって

失敗しました．次回は程よい調整の仕方をできるといいなと思います 

「コード名：程よい調整」 

と述べられていた． 

 

③共同活動のメリット 

『共同活動のメリット』では，「手伝ってもらってよかった」（17），「聞くことが
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大切」（11），「人の真似をすることが大切」（7），「教えてもらったことでできた」（5），

「皆でやると楽しい」（5），「完成度が高い」（2），「早くできる」（2），「よいアイデ

アがでる」（2）の８つのコードとなり，作業体験をメンバーと数人で行うことによ

り，メリットがあるということが述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・最後手伝っていただいてやっとできてよかったなと思います 

「コード名：手伝ってもらってよかった」 

・本当，人に聞いてやるのが大事だなと思いました 

「コード名：聞くことが大切」 

・ボンド付けがねえ．ああいうのがねえ．やっぱり人の真似を，真似をしんとだ  

 めだなっていうのがよく分かった 

「コード名：人の真似をすることが大切」 

・分からないところを適切に教えてもらってやることができて楽しかった 

「コード名：教えてもらったことでできた」 

・皆でやるところがね楽しかった．そう．知恵を出し合ってするのがよかった  

 「コード名：皆でやると楽しい」 

・どれがいいって１人１人選ぶこともしたし，でそれを凝縮してひとつのきれいな

ものにできた 

「コード名：完成度が高い」 

・何か皆でやってれば早いです 

「コード名：早くできる」 

・知恵を出し合ってするのがよかった，結果的に綺麗にできた 

「コード名：よいアイデアがでる」 

と述べられていた． 

 

   ４）自己認識のズレ 

『自己認識のズレ』では，「上手くやれると思ったけどできなかった」(18)，「やっ

たことのないこともやってみると楽しい」（４），「思ったよりうまく出来た」(３)の 3

つのコードとなり，プログラム介入前に感じていた自己の能力と，作業体験に感じる

自己の能力ではズレがあったことへの気づきが述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・思ったよりやっぱりできないみたい．できると思ったけどちょっと難しかった 

「コード名：上手くやれると思ったけど出来なかった」 
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・ガーデニングの責任者だったけど結構面白いかなって思うようになった．責任者，

やったことないけどね 

「コード名：やったことのないこともやってみると楽しい」 

・最初はねえ．全然できんかなあと思ってたけど思ったよりはできました 

「コード名；思ったよりうまく出来た」 

と述べられていた． 

  

５）体験から感じた職業適性 

『体験から感じた職業適性』では，「やってみたいと思った仕事」（12），「向いてい

ないと思った仕事」(1１)の２つのコードからなり，作業体験を通して自己に向いてい

ないと感じた仕事，やってみたいと感じた仕事が具体的に述べられていた． 

 

代表的な原文データでは， 

・できたらこういう仕事に就きたい．土に触れるのが健康的だし心が落ち着きます 

「コード名：やってみたいと思った仕事」 

・計算とか向いていないなと思った 

「コード名：向いていないと思った仕事」 

と述べられていた． 

 

６）プログラムに参加することの効果 

『プログラムに参加することの効果』では，「プログラムの経験を仕事に生かせる」

（４），「全体的に楽しかった」（4），「出席することに価値を感じた」（1），「資格を取

りたいと感じた」（1），「毎回新鮮な気持ちであった」（1）の 5 つのコードからなり，

プログラムの介入が，研究参加者に与えたポジティブな感情について述べられていた． 

 

 

 

代表的な原文データでは， 

・やっぱできたりできなかったりっていうのはあったので，まあそれ生かしていけ

ればいいかなって 

「コード名：プログラムの経験を仕事に生かせる」 

・全体的に皆でやってたから楽しかったんです 

「コード名：全体的に楽しかった」 

・出席するのに価値がある 

「コード名：出席することに価値を感じた」 
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・資格を取れば働けるって言うのが分かった．資格取りたいなって 

「コード名：資格を取りたい」 

・毎回新鮮な気持ちでやってました 

「コード名：毎回新鮮な気持ちであった」 

と述べられていた． 
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表 22 作業体験から感じたこと・気づき 

カテゴリー サブカテゴリー コード 抽出数

モノづくりが楽しい 16

園芸活動が楽しい 12
接客がよかった 10
計算・伝票が楽しい 4
掃除がよかった 2

過去に経験のある作業 10
発散できる作業 3
身体運動のある作業 3
デザインが楽しい 2
集中できる作業 2
自然に触れる・土を感じる作業 2
綺麗になる過程 2
反復される工程 1
成長が感じられる 1
コミュニケーションがとれる 1
個性のでる作業 1
季節感を感じる作業 1
片手でもできる 1

計算は難しい 8
接客は難しい 2
木工が難しい 2

正確に、丁寧に行うことが難しい 9
道具操作は難しい 7
細かい作業は難しい 6
自分の気持ちを表現することは苦手 1
同じ作業の繰り返し 1

身体の疲れを感じた 10
悔しい 2
ショック 2
歯がゆい感じ 2
修行が足りない 1

成功したときの感情 モノづくり完成時の達成感・充実感 6

適当な加減のむずかしさ 10

集中力が足りない 6
時間がかかる 6
同時作業の難しさ 3
相談の不足 3
記憶力の不足 2
未経験の作業の難しさ 2
間違えに気付けない 2
あせり 1
余裕のなさ 1

慣れること 10
工夫すること 4
スタッフのサポートを得ること 4
間違えたら初めからやり直す 3
確認作業 3
気配り 3
ポイントを押さえる 2
見本を活用する 1
役割分担 1
機械の機能を使う 1
タイミング 1
心がけ 1
集中力 1
作業工程を分ける 1
休憩の必要性 1
話し合い 1
緊張感 1

程よい調整 1

手伝ってもらってよかった 17
聞くことが大切 11
人の真似をすることが大切 7
教えてもらったことでできた 5
皆でやると楽しい 5
完成度が高い 2
早くできる 2
よいアイデアがでる 2

上手くやれると思ったけどできなかった 18
やったことのないこともやってみると楽しい 4
思ったよりうまく出来た 3

やってみたいと思った仕事 12
向いていないと思った仕事 11

プログラムの経験を仕事に生かせる 4
全体的に楽しかった 4
出席することに価値を感じた 1
資格を取りたいと感じた 1
毎回新鮮な気持ちであった 1

作
業
体
験
か
ら
感
じ
た
こ
と

楽しいと感じた作業

楽しいと感じた作業工程

難しく感じた作業

難しく感じた作業工程

失敗体験後の思い

問題対処方法の気づき

共同活動のメリット

作
業
体
験
か
ら
の
気
づ
き

失敗体験からの苦手な要素の気づき

自己認識のズレ

体験から感じた職業適性

プログラムに参加することの効果



 

102 

 

 

 

（10）グループインタビューのテキストマイニングによる分析結果 

 

毎回のプログラム終了後のグループインタビューの全データを，テキストマイニングソ

フトを用いて，単語頻度分析および係り受け分析を行った． 

 

１）単純頻度分析結果(表 23) 

 

  研究参加者 12人に対し，毎回のプログラム終了後にグループインタビューを実施した．

単語頻度分析の結果，851のトピックからなり，すべての単語数は 659となった．品詞別

出現回数は，名詞が一番多く 545回，次いで動詞が多く 452回，その他，形容詞 149回，

形容動詞 60回であった． 

  単語の出現頻度がもっとも多かったものは，「できる」（101回）であった．その後，２

位「思う」（86 回），３位「難しい」（77 回），４位「私」（72 回），５位「ちょっと」（70

回），６位「楽しかった」（66 回），７位「やる」（63 回），８位「やっぱり」（52 回），9

位「ない」（46回），10位「ある」（40回）と続いた． 

  11位以降は，「よかった」（37回），「聞く」（22 回），「人」（22回），「分かる」（21回），

「仕事」19回,「作る」（18回）,「言う」（16回）,「最初」（16回）,「感じる」（15回）,

「作業」（13回）であった. 

 

表 23 単語頻度分析結果 

 

順位 単語 頻度
1 できる 101
2 思う 86
3 難しい 77
4 私 72
5 ちょっと 70
6 楽しかった 66
7 やる 63
8 やっぱり 52
9 ない 46
10 ある 40
11 よかった 37
12 聞く 22
13 人 22
14 分かる 21
15 仕事 19
16 作る 18
17 言う 16
18 最初 16
19 感じる 15
20 作業 13
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２）係り受け単語頻度分析結果 

 

    出現頻度の多かった単語について，さらに係り受け分析を行った．また「楽しか

った」，「難しかった」の上位にある「形容詞」について，作業に対する気づきにつ

いて述べられている 2語として係り受け分析を行った． 

 

   ①「できる」に限った係り受け単語頻度分析結果(表 24) 

 

    単語頻度分析で最も多かった「できる」に限った係り受け分析の結果は以下の通

りとなった． 

    最も多かったのは，「私」であり,回答者 21 人であった．代表的な原文データでは

「私は，自分なりにできたかな」，「僕は上手に折れたかな」，「やってみて，意外と

できた」，「自信がなかったけどゆっくりやれば出来た」等，語られていた．自分自

身で「できた」具体的な内容や工程が述べられていた． 

   続いて「人」であり，回答者 11 人であった．代表的な原文データでは，「人に聞い

たらできた」，「やっぱり人の真似をしないとできないですね」，「人の助けがないと

出来ないなあと分かった」と語られており，「人」のサポート，主にメンバーによる

助けにより「できた」と感じていることが述べられていた． 

    3 位の「最初」では，回答者 6 名であり，代表的な原文データでは，「最初は力任

せにやったら，少し割れたのだけど，丁寧にやったり錐を使ったりとかしたので，

一応できた」，「最初はちょっと不安があったのだけど結構すんなりできちゃって，

皆でこうやって，いい感じで楽しかったのでよかったと思います」と語られていた．

最初はできなかった，出来ないと感じた作業が，人や道具の工夫等で出来たと述べ

られていた． 
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表 24 係り受け頻度分析（係り先「できる」に限定） 

 

 

②「楽しかった」，「難しかった」の形容詞の係り受け単語頻度分析(表 25，26) 

 

単語頻度分析の形容詞で多かった「難しい」，「楽しかった」について係り受け頻度分

析を行った．但し，抽出数 2個以上と設定した． 

「楽しかった」についての係り受け頻度分析を行った結果では，１位は「楽しかった」

＋（名詞）（35）でもっとも多く，名詞の内容は，「コーヒー作り」（2），「園芸」（2），「１

番」（2）であった． 

代表的な原文データでは，「塗るところが楽しかった」，「自分の生活になかった経験で，

こういう経験が楽しかった」，「デザインの所はとても楽しかった」など，楽しいと感じ

た作業の要素・工程が，具体的に述べられていた．続いて「私」（7）であり，自分自身

が「楽しい」の実感が述べられていた．続いて「皆」（3）であり，グループで行うこと

が「楽しい」と述べられていた．その後「園芸」（3），「コーヒー」（3）と続いており，

楽しいと感じた具体的な作業内容が述べられていた． 

 「難しかった」について係り受け頻度分析を行った結果，１位は「難しかった」+<名

詞）31であり，名詞の内容は，「ねじ回し」（2），「加減」（2），「計算機」（2）であった． 

代表的な原文データでは，「私はねじ回しが難しかった」，「このチューブにねじを通すの

が難しかった」等，難しく感じた工程が述べられていた． 

順位 単語 回答者

1 私 21
2 人 11
3 最初 6
4 皆 6
5 仕事 5
6 電卓 4
7 ねじ 4
8 鋸 3
9 左手 3
10 外 3
11 錐 3
12 板 2
13 目 2
14 正確 2
15 組み立て 2
16 穴 2
17 定規 2
18 １番 2
19 花 2
20 木 2
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続いて「私」（5），「ちょっと」（3），「やっぱ」（3）であり，自分自身難しく感じたこと，

少し難しいと感じたこと，思った通りに難しく感じたとの気づきが述べられていた． 

 

 

表 25 係り受け単語頻度分析（「楽しかった」に限定） 

 

 

表 26 係り受け単語頻度分析（「難しい」に限定） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

順位 単語 回答者
1 名詞 35
2 私 7
3 皆 3
4 園芸 3
5 コーヒー 3

順位 単語 回答者
1 名詞 31
2 私 7
3 ちょっと 3
4 やっぱ 3
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（11）研究参加者毎のプログラム介入前・介入後の自己効力感・作業能力・職業興味の変

化について(表 27) 

   

１）自己効力感，作業能力，職業準備性，職業興味の一貫性・分化について 

 

  研究参加者 12 名の自己効力感，作業能力，職業準備性，職業興味の一貫性・職業興味

の分化についてのプログラム介入前・介入後の変化について下記の図に示す． 

 

 

自己効力感を把握するため用いた，一般性セルフエフィカシー尺度のプログラム介入前

後の変化においては，9 名に得点の上昇が見られ，1 名は変化なく，3 名は低下がみられた． 

作業能力を把握するために用いた，作業遂行機能チェック表については，8 名に得点の上

昇がみられ，1 名は変化なく，3 名に低下が見られた． 

職業準備性を把握するために用いた職業準備チェックリストにおいては，9 名に得点の上

昇が見られ，3 名に低下が見られた． 

職業興味の変化を把握するために用いた VPI 職業興味チェックリストにおいて，職業興

味の分化では，9 名に職業興味の分化が高まり，2 名に変化なく，1 名は分化が低くなり，

職業興味の一貫性では，9名に職業興味の一貫性が高まり，3名に変化がない結果となった． 

 

 

表 27 各尺度の参加者別の得点の変化について N=12 
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２）個別の介入前，プログラム実施後のインタビューおよび自己効力感・作業能力・

職業準備性の変化について 

 

 A 氏（30 代女性）は，１０代で統合失調症を発症しており，そのため今までに就労経 

験がない． 

プログラム介入前のインタビューにおいて， 

「料理とか片付けとかが今ひとつだから、どっちにしたってこう自分に自信がな 

いっていうか、やれてないから、現実的に不安ばかりです」， 

「（働きたい仕事は）ちょっと思いつかないんです」，「自分が何をしたいのかがちょっ 

とよく分からないので、２～３年後はちょっとやっぱり分からない．イメージがで 

きない」， 

「引っ込み思案なので。やっぱり声が小さいから余計にこう、あのお、距離があるとや

っぱり相手に通じなくて、何か会話が成立しなくなっちゃう時があるので，人付き合

いも苦手」 

等，自己の能力，自分自身が何の仕事に付いたらよいか、人付き合いについてなど多 

くの不安を述べていた．しかしプログラム介入後のインタビューにおいて， 

 

「納品書の方は一応全部（答えと）合ってたのでよかったかなあと思うんです。意外

と」， 

「土の返し加減が難しかったです。でも生け花とはまた違う面白さがあってよかった

です」， 

「ランプのデザイン作ったのは印象的でした」， 

「計算は、計算機で計算してもちょっと時間かかって疲れたので何か向いてないのか

なと思って。ナプキン折がまあまあ向いているのかなって」 

「参加するのに価値があって、楽しかったし，毎回新鮮な気持ちでやってました」 

 

等と毎回のプログラムに価値を感じ参加しており，各作業の経験から自分に「合ってい

る」や「難しい」等の自己の向き・不向きを述べていた．その結果，自己効力感におい

て 7 点から 9 点，作業能力については，32 点から 54 点，職業準備性については 92 点か

ら 125 点といずれも得点の上昇がみられ，さらに職業興味の分化については，「3，分化

していない」から「１．分化している」に，職業興味の一貫性についても「平均的」か

ら「１，一貫している」に変化していた． 
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B氏は，５０代男性，数回の就職経験があるもののいずれも長くは続かず，現在は１年以

上勤務していない． 

事前インタビューにおいて 

 

「何ができるのか分からないというところが強いということと、後、対人関係について

不安があるというのと、最近接する機会がなくなってるのでそういう苦手意識があると

いうこと」 

「１日８時間の、週５日、ちゃんと働いてるかどうか(不安)」 

 

と何の仕事につけばよいのかわからないという不安，対人関係に対する不安を述べてい

た． 

プログラム実施後のインタビューにおいては， 

 

「（寄せ植え）毎日、見て、まだ大丈夫だなと思ってたまに、水を遣ったりしているので、

とても気持ちがいいです」 

「印象に残ったのは伝票仕事。多分１回だけ計算しただけだと間違えたんですけど、見

直しするって言うことをやったものですから結構正確に電卓を打つことができました」 

「全てにおいて，楽しく参加できました」 

「正確にやって、人の注意はきちんと聞いてやるということが必要だなあと思いました」 

 

等のプログラムにおいて楽しく参加できたこと，作業を行う上での重要なことの気づき

などが述べられていた． 

  その結果，自己効力感において，介入前１点から介入後６点，作業能力については

３４点から３９点と得点の上昇がみられ，職業準備性については 112点から 108点と

若干の低下が見られたものの，職業興味の分化，一貫性についてはいずれも「平均的」

から「分化している」，「一貫している」に変化していた． 
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６．考察 

 

 今回，精神科デイケアを利用する統合失調症者 12 名に対し，筆者が作成した「就労支援

のための作業体験プログラム」を実施した．以下に結果について考察する． 

 

（１）自己効力感について 

     

  一般性セルフ・エフィカシー尺度を用いた自己効力感については，プログラムの介入 

前後において有意な差は認められなかったが，プログラム介入前の合計得点の平均値 5.3 

から，介入後は 6.8に変化が見られ，また大半の研究参加者に，プログラムの介入前と 

比較して点数の上昇が認められた． 

  さらに作業体験後の半構成的グループインタビューの結果において，介入前には多く 

述べられていた「就労に対する不安」が，作業体験後のインタビューにおいては，不安 

は抽出されず，作業体験から感じた事として，「楽しく感じた作業」，「楽しく感じた作業 

工程」，「成功体験からの達成感・満足感」がサブカテゴリーとして抽出されており，単 

語頻度分析においても，「できる」という単語が最上位頻度として抽出された． 

また代表的な原文データには，「楽しく感じた作業」は 44のコード数で，最も多く抽 

出される結果となった．原文では，「どんなもんでもいいからね．できた喜びがある．自

分のものは世界に 1 点しかないからね．ものづくりは面白かった」，「何とか人に手助け

してもらってできて楽しかったです」と作業体験で作品を完成したことは楽しく，喜び

であったことが述べられている． 

また「成功体験からの達成感・満足感」の原文データでは，「まあ汗をかきましたね．

がんばったなっていう充実感がある」，「なかなかこういう風にねじを付けてみたり鋸で

切ってみたり楽しかった，自分の生活でなかった経験で楽しかった，（完成し）達成感は

ありましたね」と述べられており，作業体験の成功により，対象者に充実感・達成感を

もたらしていた． 

統合失調症者の自己効力感は，元来低いことが指摘されているが（Wing，1981），本研

究の研究参加者においても，プログラムの介入前・介入後いずれの点数共に,一般成人男

性の平均値と比較し，先行研究と同様に「低い」結果であった．その自己効力感を向上

させるためには，「遂行行動の達成」，つまり「振る舞いを実際に行い，成功体験をもつ

こと」が自己効力感の向上に影響を与える（Bandura,1997）とされる．本プログラム終

了後のインタビューの内容において，「楽しい」や「充実感・達成感」等，ポジティブな

感想が述べられており，これは 8 回に亘るさまざまな作業活動を完遂したことが「成功

体験」として研究対象者自身の実感として認識された結果であると考えられる．この結

果は，Banduraの述べる「遂行行動の達成」と同質のものであると考えられ，一般性セル
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フエフィカシー尺度において，点数の上昇がみられることからも，本プログラムが対象

者の自己効力感の向上に繋がったと考えられる． 

    

 

（２）作業能力について 

 

  作業遂行機能チェック表を用いた作業能力の研究参加者による主観的評価において， 

合計点および 5つの下位項目のプログラムの介入前後で有意な差は認められなかったが， 

合計得点は，介入前 75.1から，80.9と上昇し，またすべての下位項目においても点数の 

上昇が認められた． 

  統合失調症者は，発症時期が人生の早期である事から社会経験に乏しく，それが影響 

して，元来自信が低いことが指摘されている（Wing，1981）．本研究においても作業遂行 

機能チェック表の得点がプログラム介入前には，研究参加者自身の主観的評価の方が作 

業療法士の客観的評価に比較し有意に低い結果となっており，同様の結果であった．し 

かし介入後においては，主観的評価と客観的評価の有意な差は認められず，主観的評価 

の点数が上昇し，客観的評価の点数と近似する結果となっている．これは，様々な作業 

を実際に体験したことで，研究参加者自身の自己能力の現実検討が促された結果，「でき 

ない」と低く考えていた自己の作業能力を，実際は「できることもある」と感じ自己認 

識に繋がった結果ではないかと考える．  

単語頻度分析の結果においても，「できる」が最も多く抽出された．また「できる」に

係る名詞で最頻度であった単語は，「私」であり，その後「人」，「最初」，「皆」，「仕事」

と続き，それ以降「電卓」等の具体的な固有名詞が続く結果となっている．これら「で

きる」の原文データにおいて「最初は全然できんかなあと思っていたけど思ったよりは

できました」，「皆でやって，最初はちょっと不安があったんだけど結構すんなりできち

ゃって，皆でこうやって，いい感じで楽しかったのでよかったと思います」と述べられ

ており，最初，出来ないと感じていた作業も実際にやってみると「できた」という体験

に繋がったことが述べられている． 

これらの結果からも参加者自身が，今まで気づいていなかった自ら出来る具体的な作

業を実感したことが推測される． 

  また，作業体験後のインタビューデータには，『問題対処方法の気づき』というサブカ 

テゴリーが抽出されている．『問題対処方法の気づき』の原文データには，「女子と男子 

と別れて，客側と接待する側と分かれてやったんですけど，自分たちがやったときには 

あまり細かいことを聞けなかったのに女子の方が並べると細かい配慮があって細かいこ 

とを聞いたり，細かい作業もやられて，やっぱりそこは違うのかなあと思いました」と 

述べられており，自分たちが失敗した体験から，別グループの様子を見て「問題対処方 
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法」の気づきに繋がっていた．また他にも「私はプリンと紅茶を作る時間と間違えての 

で多く待たせてしまったなと思って・・それが失敗したなと思っています．先に紅茶に 

お湯入れてそれからプリンを出せばよかったなと後悔しています」と述べられており， 

「失敗体験」が「問題対処方法の気づき」に繋がっていた． 

以上の結果から「難しい，苦手な作業」も「問題対処方法」を見つけることで，「でき

る作業」に転換させるスキルを得たと推測される． 

自己の能力を適切に把握し，「できる作業」を生かし，「苦手な作業」はその対処方法 

を考えることは，就労を目指すうえで，職種との適切なマッチングや能力不足による離

職を回避するためにも重要なスキルである． 

以上の結果より，本プログラムは就労支援に必要な作業能力の向上にも有効であると

考える．  

     

（３）適切な自己評価について  

    

作業遂行機能チェック表において，研究参加者の主観的評価と，作業療法士による客

観的評価との差が，介入前は，有意な差が認められたのに対し，介入後は有意な差は認

められず，作業療法士の客観的評価に近づく結果となった．また職業準備性を把握する

ために用いた就労準備チェックリストの点数における主観的評価と客観的評価の差にお

いても，介入前 5.6 点，介入後 4.3 点と小さくなり，作業療法士の客観的評価に近づく

結果となった． 

また作業体験後のインタビューにおいても，【自己認識のズレ】というサブカテゴリー 

 ーが抽出されており，作業体験から自己認識のズレを研究参加者は感じたと推測される． 

多賀らは（多賀，2007），統合失調症者の思う作業能力と専門職者の評価する作業能力 

にはズレがあると指摘しており，本研究においても，プログラム介入前では同様の結果

となった． 

精神障害者の就労支援において本人の興味・スキル，障害特性と，職種の「マッチン

グ」の重要性を指摘されているが（相澤，2012），統合失調症者は，「他者の視点を用い

自己の状況を客観的に認知する能力が低い」とされ（昼田，2007），そのため客観的な能

力と比較して自らの能力を高く評価したり，反対に低く評価したりする傾向が見られる．

この自己像のあいまいさは，職業選択において高望みな職業選択となるなど，適切な職

業マッチングを阻害する要因となる．  

それらの改善のために，岡村ら（岡村，2013）は，「スタッフとの社会生活能力にギャ

ップがある統合失調症者に，作業所での作業を実際に経験したところ，自己の能力を認

識できるような変化があった」と報告しており，本プログラムにおいても同様に，デイ

ケアという保護的な環境で，ゆとりをもって様々な作業を体験したことで，「適切な自己
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の能力への気づき」が促されたのではないかと考える． 

  以上より，本プログラムは就労に必要な「職種とのマッチング」のために必要な要素

である、適切な自己評価を高める効果があったと考える． 

 

（４）職業興味について 

 

  VPI職業興味検査を用いたプログラム介入前後の比較において，職業興味の「一貫性」 

職業興味の「分化」の項目は，いずれも点数が上昇し，有意な差が認められた．  

  また作業体験後のインタビューにおいて，【作業体験からの気づき】として『体験から 

感じた職業適性』というサブカテゴリーが抽出されており，具体的な「やってみたいと 

思った仕事」，「向いていないと思った仕事」のコードが抽出されていた． 

Holland（Holland,1997）は，職業興味の一貫性・分化を高めるためには，「経験」の 

重要性を指摘している．また Super（super DE,職業 1996）は，「職業選択は自己概念を 

将来の職業的な進路に翻訳する概念であり，職業適応は，職業上の役割が自己概念に適 

合するかを現実に照らして吟味する過程である」と述べている．今回のプログラムにお 

いて研究参加者は様々な作業体験を通して，自己の能力の気づきや，自己の職業興味を 

感じており，自己を再認識する過程があったと考える．新たに見出した自己の概念を踏 

まえ，自己の職業適性を考える機会を本プログラムの介入により与えることが出来たの 

ではないかと考える． 

  浅井（浅井，2012）は精神障害者には，「何がやりたいのか，何に向いているのかが， 

はっきりせず，やりたいことが変わる」人が多いと述べており，その支援として，就学 

や障害者職業センターでの様々な検査，保護的就労，アルバイト等の体験の場が有効で 

あると述べている．本研究においてもプログラム介入前は，職業興味の分化および一貫 

性が「分化していない」，「一貫性がない」に近い数値であり，同様の結果が見られた． 

しかしプログラム介入後は有意に向上し「分化している」，「一貫性がある」という値と 

なっている．この結果は，作業体験プログラムが Hollandの職業選択理論を用い職業を 

意識した作業内容となっており，先に述べたような障害者職業センターやアルバイト等 

に近似した「体験」が得られたためであると考える．  

  自らの能力にあった職業や，自らが興味ある職業を述べられることは，適切な職種と 

マッチングさせるためにも重要であり（相澤，2002），また自らの職業興味に応じた就労 

は，その後のより大きな満足感や長期の職場定着に繋がることが指摘されており 

（Anthony,1993），今回行った就労支援のための作業体験プログラムが職業興味を高める 

ことに効果的であり，また職業興味を高めることは，安定した就労を実現するために有 

効であったと考える． 
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（５）職業準備性について 

    

  就職準備チェックリストのプログラム介入前後において，合計得点では有意な差は認 

められなかったが，「日常生活・社会生活」の下位項目において有意な得点上昇が認めら 

れた．また「対人関係」の下位項目を除く，すべての項目で得点上昇がみられた． 

  職業準備性の向上には，自己の理解を促進するような職業訓練場面での振り返りの重 

要性（相澤，2012）が指摘されている．本研究のプログラムにおいては，作業体験後の 

振り返りの時間を設け，自己の気づきを促すことに重点をおいている．その振り返りに 

より，自己の適切な理解が促進され，職業準備性の向上が見られたのではないかと推測 

される．また,特に「日常生活・社会生活」の下位項目において，有意に点数が上昇した 

ことは，本プログラムに毎回定期的に参加したことで，就労意識を高め，生活リズムを 

整えるきっかけになったことが影響したのではないかと考える． 

  職業準備性には，「自分自身の状態像を理解して苦手な場面で他者の援助を適当に利用 

することがどの程度できるか」という障害の受容と援助機関の利用技術が必要であると 

指摘されている（松為，1991）．今回の研究のプログラムの介入前のインタビューにおい 

て抽出された『能力の不安』のサブカテゴリーの中には，「動作が鈍い」，「スムーズに動 

けない」，「集中力がない」，「片づけ・料理ができない」，「自ら判断することが苦手」と 

いう不安が述べられていた．また作業体験終了後のインタビューにおいては，【作業体験 

からの気づき】のカテゴリーの中に，「失敗体験からの苦手な要素の気づき」があり，そ 

の中には，「集中力がたりない」，「適当な加減が難しい」,「時間がかかる」，「同時作業 

のむずかしさ」，「記憶力の不足」，「未経験の作業のむずかしさ」，「あせり」，「余裕のな 

さ」が述べられている．これらは昼田（昼田，2007）が，統合失調症の認知障害による 

行動特性として挙げる項目のうち，「あいまいな状況が苦手」，「一時にたくさんの課題に 

直面すると混乱してしまう」，「あせり先走る」等と同質の意味であると捉えることが出 

来る．統合失調症には，発症早期より認知機能障害が認められるとの報告があり 

 （Tandon,2008），神経認知に分類される記憶，注意，処理速度，遂行機能，流暢性など  

 は重度に低下し，さらに日常生活との関連が指摘されている（松田，2013）．また集中力，

記憶力に関しても，脳画像所見や認知機能評価等により，記憶障害，注意障害などを有

していることは明らかであると報告されている（兼子，2015）．  

認知機能障害を統合失調症者自身も「生活のしづらさ」を感じているとの報告（臺，

1984）や，生活に現れる認知機能の障害を治療者と概ね似た障害を自覚しているとの報

告（小山ら，2005）があり，本研究においても同様に，普段の生活のしづらさを今回の

作業体験プログラムを通して自覚したと考える． 

認知機能の障害は，就労を継続する上で，陽性症状よりも，大きな阻害要因になるこ  

とが多いとの報告もあり（Green,1996），また失業の要因としても認知機能障害が主要な



 

114 

 

 

 

決定要素であると指摘されている（丹羽，福田，2004）．この障害を当事者本人が自覚する

ことは，その対処方法や改善策を考え，円滑な就労支援を受けるためにも重要であると考

える．また作業体験後のインタビューの結果より，『問題対処方法の気づき』がサブカテゴ

リーとして抽出されており，それら認知機能障害により，職務上の困難が生じた時，問題

に対応できる方法も得られたのではないかと考える． 

   

  職業準備性には，対人関係能力である，基礎的な対人技能や集団参加（松為，1998）， 

「協力を得ること」(相澤，2007)の重要性が指摘されている．今回の作業体験後のイン

タビュー結果より，『作業体験からの気づき』として『共同活動のメリット』がサブカテ

ゴリーとして抽出されている．コードには，「手伝ってもらってよかった」，「聞く事が大

切」,「教えてもらったことでできた」，「人の真似をすることが大切」，「皆でやると楽し

い」，「完成度が高い」，「早くできる」，「よいアイデアがでる」と述べられており，援助

を求めること，集団参加の必要性・メリットを研究参加者は実感できたのではないかと

考える．  

 また『共同活動のメリット』のサブカテゴリーに挙げられた「人の真似をする」は， 

Yalomの集団治療因子（Yalom,1989）の「模倣活動」，同様に「聞く事が大切」は，Yalom 

の集団の治療因子の「社会適応技術の発達」と同質であると捉えることができ，本プロ 

グラムにおいても集団でプログラムを実施したことにより，Yalowが述べるような集団の 

治療因子が，研究参加者に効果的な影響を与えたと考える． 

また桐元（桐元,2007）は,「グループワークは不安や成功・失敗体験を共有する中で 

他者との共感性を育み,また援助の求め方を学ぶなどの効果が期待できる」と述べており， 

本研究においてもグループ活動でのプログラム展開が，対人関係技術を高める結果とな

ったのではないかと考える． 

 精神障害者の離職要因において，「対人関係の悪化による要因」の多さが指摘されてお 

り(中川，2004)，本プログラムの介入を集団で実施したことにより，対人関係技能の改 

善が見られたことは，就労に向けて職業準備性を高めたと考える． 

 

 

（６）半構成的インタビューの介入前と介入後の変化について 

 

今回，プログラムの介入前に個別のインタビューを実施した．その結果，介入前には，

研究参加者は，【働きたい思い】を様々持ちながらも，同時に多くの【働くことへの不安】

を持ち，それらが就労へとステップアップ出来ない阻害因子となっていると推測された．

それらの不安に対し，デイケアや支援者に具体的に【期待する支援】を感じていた．プ

ログラム介入前の不安には，能力，過去の仕事の苦い経験，人間関係，体力等の不安が
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多く挙げられていた． 

就労支援のための作業体験プログラムの介入後は，「楽しいと感じた作業」，「難しくと

感じた作業」等，多くの【作業体験から感じた事】を得，また自らの「得意な事」や「苦

手なこと」，「失敗体験からの苦手な要素の気づき」，「問題対処方法の気づき」，「共同活

動のメリット」など様々な【作業体験からの気づき】があった． 

 

  精神障害者の 6 割以上が就労を望んでいるという全国調査（厚労省，1997）もあり，

本研究においても統合失調症者が働きたいという強い思いを持っていることが明らかと

なった．筆者が行った調査においても，デイケアを利用する多くの利用者が就労を望む

ものの，多くの不安から就労に至っていない現状を明らかにしており（藤田，2011）今

回の研究においても同様の結果が得られたと考える． 

  不安の具体的な内容として，「能力」，「過去の職場での苦い経験」，「人間関係の不安」，

「あせり」，「体力の不安」，「再発・再入院の不安」等述べられていた．この結果は，大

川ら(大川，2010)が行った同様の研究においても，精神障害当事者が感じる不安として

「症状」，「あせり」，「人間関係」があったと報告しており，本研究においても同様の結

果であったといえる． 

  就労への「不安」は，元来，自己効力感の低い（wing,1981）といわれる統合失調症者

にとって，就労を妨げる要因になると考える．精神障害者の就労継続を調査において（中

川，2004）は，135名の重度精神障害者の援助付雇用の調査を行った結果，6 か月未満の

離職者では「職務遂行上の能力不足や就労継続に必要な労働意欲の低下」によるもの，1

年未満の離職者は，「能力不足要因」によるもの，就職後 1年を経ての離職は「病状悪化

と対人トラブルを併せた病状不安定要因」によるものであったと報告している．今回の

結果からも「能力」，「人間関係」,「再発・再入院」の不安が挙げられており，これらの

不安に対し，就労支援を実践するにあたり不安の軽減やスキルの向上を図ることは重要

であると考える． 

今回，それら不安をもつ統合失調症者にプログラム介入を行った後では，「不安」のカ

テゴリーは抽出されず，「問題対処方法」，「苦手な要素」，「共同活動のメリット」などの

『気づき』が多く抽出される結果となった.この結果より，研究参加者は，就労に対して

抱いていた不安を，就労支援のための作業体験プログラムへの参加により，不安を軽減

させることが出来たと考える． 

介入前に述べられていた不安である「能力の不安」に対しては，種々の作業体験を通

じて，「慣れること」，「工夫する事」，「スタッフのサポートを得る事」，「確認作業」によ

り，問題が対処できることを実感しており，「能力の不安」があってもそれに対する対処

方法を習得したことで，不安を軽減したのではないかと考える．また「楽しく感じた作

業・作業工程」や達成感・充実感などの「成功したときの感情」が多く述べられていた．
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「楽しく」様々な作業を成功出来たことは，Bandura は，自己効力感の向上に影響を与え

る（Bandura,1997）と言われており，対象者に作業体験を得て，自信を高め，自信が不

安を軽減させたのではないかと考える． 

また介入前に「人間関係の不安」が多く述べられていたが，介入後においては，「共同

活動のメリット」がカテゴリーとして抽出されており，作業体験を集団で行ったことに

より，「教えてもらったことでできた」，「皆でやると楽しい」，「早くできる」と述べられ

ていることから，対人に対する不安は軽減され，人と作業を行うことは不安よりもメリ

ットが多いとの気づきがあったのではないかと考える． 

介入前に述べられていた不安には，「漠然とした不安」が挙げられている．介入後にお

いては「失敗体験からの苦手な要素の気づき」として，「適当な加減が難しい」，「集中力

が足りない」，「時間がかかる」，「同時作業のむずかしさ」等，具体的な自らの苦手な要

素が述べられていた．この結果より，作業体験と通じて，「漠然とした不安」が，具体的

な苦手なことの気づきを得たことで，就労する上で課題となることが明確化したと考え

る．明確になったことで，それらの対処方法を身に付けたり，苦手なことを踏まえた職

業選択を行うことで，「漠然とした不安」は軽減されたのではないかと考える． 

介入前には「希望する仕事がない」と述べられていたが，介入後は同様の発言はなく，

「体験から感じた職業適性」が抽出されたことからも，作業体験を経て，自らの興味や

スキルに見合う職業興味を高めたのではないかと考える． 

プログラム全体の感想として『プログラムに参加することの効果』として，「プログラ

ムの経験を仕事に生かせる」，「全体的に楽しかった」「出席することに価値を感じた」な

どのポジティブな意見が多く述べられていた．数回にわたる「楽しい」体験が，介入前

に抱いていたが，多くの不安を軽減させる効果があったのではと推察される． 

 

 

（７）フィードバックによるセルフモニタリングの変化について 

 

今回のプログラムの結果において，自己効力感，作業能力，適切な自己評価，職業興味

等について，効果的な変化が見られたことは,用いた作業体験のプログラムの工夫による効

果に加え，作業療法士による対象者への介入や作業に用い方が重要であったと考える． 

今回のプログラムの実施にあたって，作業療法士は，研究対象者に対し，作業体験の結

果を意識化を高めるために，声掛け等によるフィードバックによるセルフモニタリングを

高めることと，作品完成時等においては，正のフィードバックを重要視した． 

山根（2004）は，セルフモニタリングを促すために，心身の状態の意識化を図る活動中

の話しかけと体験の意識化」重要であったと述べており，本研究においても同様の結果が

得られたと考える． 
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また認知の障害を持ち，加え元来自信が低い統合失調症者は「できていること」を自身

で実感することが難しい．そのような統合失調症者に対し，緊張感を緩和し，安心して自

らの作業を体験することは重要であると考え，「正のフィードバック」を行うこと本プログ

ラムにおいて意識して実施した．その結果も自己効力感の変化に影響があったと考える．

生活技能訓練（SST）においても正のフィードバックが有効であると示されており（宮

内,1995），本研究においても同様の結果であったと考える． 

今回開発した「就労支援のための作業体験プログラム」の実施にあたっては，プログラ

ムで用いる各作業活動の特性を十分に理解した上で，対象者の疾患やスキル等に応じて段

階付け，さらに適切なタイミングで提供することが重要であったと考える．そのような関

わりを有効に機能させて，プログラムを運用することで効果的な結果に繋がると考える．  

以上より，今回用いた作業体験のプログラムの実施にあたって，作業療法士としての研

究参加者への支持的な関わりが必要不可欠であったと考える． 
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７．研究の限界と今後の方向性 

 

 本研究は，研究参加者数が，12 名と少なく，統合失調症者への有効な就労支援プログラ

ムの検証には不十分である．今後，本プログラムを継続して，実施することで本プログラ

ムの有効性を検証していく必要がある． 

また今回，研究を実施したデイケア施設は 1 施設のみであり，また本プログラムの実施

者は，研究代表者のみである．また本プログラムの実践は，今回のみであった． 

以上の点より，精神科デイケア施設は，就労支援に対すると支援の有無や，デイケアの

規模，運営体制や支援方法，スタッフの人員配置，また利用者の病歴・特性等は様々であ

る．今後，本プログラムを，複数のデイケア施設で同様の研究を実施することで，今回得

られた効果と同様の効果が得られるかどうか検証する必要があると考える． 

今回の対象者は，精神科デイケア利用者を対象にし，病状が安定し，統合失調症の回復

段階において「回復期後期」にあると考えられる者を研究対象者として選定した．しかし

ながら今回，参加者によってプログラムの効果に差がみられ，ほとんど介入効果が見られ

なかったものもいた．要因として，作業への興味関心，作業歴などの個人的背景や作業能

力など様々考えられるが，特に統合失調症の主たる障害である「認知機能障害」の影響が

大きいと考える．この障害は，発症の早期よりほぼ全員の患者にみられるもののその程度

は，個人差がみられると報告されており（伊豫，2007），認知機能障害の特に「情報の入力」

の障害により，作業の体験がうまくフィードバックされなかったのではないかと推測され

る．しかしながら今回は，認知機能評価の測定やその他，個人の作業への興味関心，作業

歴などの事前事後調査を実施しなかったため，今後，本プログラムを介入前後に用いる評

価尺度の種類について検討が必要であると考える． 

また今回，介入前後の比較を，量的および質的データによる検証を行ったが，本研究は

就労を目的とするものであるものの，その後の就労状況についての検証まで実施していな

い．そのため今回の研究参加者の就労への転機について，継続して調査する必要があると

考える 
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第Ⅴ章 総括 

 

１.   総合考察 

  統合失調症の就労は重要な課題であり，就労に到達させるための効果的な就労支援プ

ログラムの開発は急務な課題であると考えられる． 

  文献検討において，IPS や認知リハビリテーション，認知行動療法などの多くの就労支

援・訓練方法が実践され，有効性が示されていた．しかしながら精神科デイケアにおい

ては，就労を望む統合失調症者に対する十分な就労サポートが実践されているとは言い

難い現状があった．また就労支援を実施する上で重要な要素であるとされる，自己効力

感，自己の能力の現実検討，自己の興味，能力，障害特性に応じた職種とのマッチング

が指摘されているが，それらを重視した就労支援プログラムは見当たらない．そこで，

本研究では，研究Ⅰ～Ⅲを設定し，就労支援のための作業体験プログラムの開発研究を

行った． 

  研究Ⅰでは，就労支援のための作業体験プログラムの試案版を文献検討より，プログ

ラム作成のための重要な要素を抽出し，作成した． 

  研究Ⅱでは，試案版の就労支援のための作業体験プログラムを，最終版のプログラム

を作成することを目的に，精神科デイケア利用者を対象に試験的に実施した．データの

収集方法として，自己効力感，作業能力，職業準備性，作業能力の主観的評価と客観的

評価の差について，評価尺度を用いて介入の前後の変化を測定した．またさらに作業体

験から生じる研究参加者の心理的な変化を把握するために半構成的インタビューを毎回

のプログラム終了後に実施した． 

  研究Ⅲでは，研究Ⅱの結果から，プログラムの内容等に修正を加え作成した最終版の

就労支援のための作業体験プログラムを精神科デイケア利用者に対し，実践を行った．

データの収集方法は，研究Ⅱに加え，介入前の半構成的インタビューと，職業準備性の

主観的評価と客観的評価の測定を行った． 

  研究Ⅰの結果，就労に必要な要素として，包括的に様々な作業をプログラムに取り入

れるために，Holland の職業選択理論（Holland,1985），Mcdonald の作業分類

(Macdonald,1970)，Yalom の集団の治療因子(Yalom,1971)，Mosey の発達的集団(Mosey，

1986),を用い，様々な作業要素を持つ作業体験を設定し，さらに実施にあたっては，段階

的な集団活動を設定した．さらに作業分析シート等を作成し，介入方法についてもより

作業体験が効果的に対象者に影響を与えるよう詳細に設定した． 

  研究Ⅱの結果においては，精神科デイケアを利用する統合失調症者 4 名に対し，8 週間

に亘り，試案版プログラムを実施した．プログラムの介入前後で有意に得点の上昇が見

られた項目はなかったが，自己効力感，作業能力，職業準備性，自己の作業能力の現実

検討の項目で，プログラムの介入後に素点の上昇が見られた．またプログラム終了後の
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半構成的インタビューにおいて，作業体験プログラムは，研究参加者に『よかった・楽

しかった作業』，『難しく感じた作業』，『成功した時の感情』の３つのサブカテゴリーか

らなる【作業体験から感じたこと】のカテゴリーと，『グループで活動することのメリッ

ト』，『作業経験に基づく気づき』，『自己の作業能力に対する気づき』，『体験から感じた

職業適性』，『プログラム自体の感想』５つのサブカテゴリーからなるの【作業体験から

の気づき】のカテゴリーが抽出された．   

研究Ⅲの結果では，精神科デイケアを利用する統合失調症者に対し，12 名に対し就労

支援のための作業体験プログラムを 8 週間に亘り実施した．職業準備性の社会生活・日

常生活の下位項目において，プログラムの介入後に得点の上昇がみられ，また職業興味

の一貫性・職業興味の分化においても介入後において有意に向上がみられた．さらに作

業能力の研究参加者による主観的評価と客観的評価において，介入前においては，有意

な差が認められたが，プログラムの介入後には，有意な差は認められず，主観的評価が

客観的評価に近似する結果となった．プログラム介入前のインタビューの分析の結果，

研究参加者は，就労に対し多くの【働く事への不安】，【働きたい思い】，【期待する支援】

の３つのカテゴリーが抽出された．毎回のプログラムの介入後のインタビューでは，『楽

しく感じた作業・作業工程』，『難しく感じた作業・作業工程』，『失敗体験後の思い』，『成

功したときの感情』等の６つのサブカテゴリーからなる【作業体験から感じたこと】と，

『失敗体験からの苦手な要素の気づき』，『問題対処方法の気づき』，『共同活動のメリッ

ト』，『自己認識とのズレ』，『体験から感じた職業適性』，『プログラムに参加することの

効果』の６つのサブカテゴリーからなる【作業体験からの気づき】の２つのカテゴリー

が抽出された． 

  それら終了後グループインタビュー内容について，テキストマイニング分析を行った

結果，「できる」という単語が最も多く抽出された． 

  以上の結果より，一般性セルフ・エフィカシー尺度のプログラム介入後に，点数の向 

上が見られたこと，作業体験後に「達成感・満足感」のカテゴリー抽出があり，さらに 

単語頻度分析において「できる」が最も多く抽出されたことは，Bandura（Bandura,1997） 

の述べる自己効力感を高める要素である「遂行行動の達成」であると考えられ，作業体 

験プログラムが自己効力感の向上に繋がったと考えられる． 

 作業遂行チェックリストにおいて点数の上昇，また作業体験後のインタビューにおい 

て,「楽しいと感じた作業・作業工程」，「問題対処方法の気づき」のサブカテゴリーの抽 

出されており，さらに係り受け単語頻度分析において，「できる」に最も多く係る言葉は 

「私」であった等，出来る作業の実感，難しいことの問題対処方法の気づきが作業体験 

から得られており，これは「作業を体験することは，自己能力の現実検討と自己認識に 

繋がる」(山根，2010)と述べられており，本研究においても，様々な作業を実際に体験 

したことで，研究参加者自身の自己能力の現実検討が促された結果，「できない」と低く 
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考えていた自己の作業能力を，実際は，「できることもある」と感じた結果ではないかと 

考える．また「できない作業」でも様々な方法で「できる」作業に転換させる具体的な 

経験を得たことにより，結果として主観的な作業能力を向上させたと考える． 

 作業遂行機能チェック表において主観的評価と客観的評価との差が，介入前は有意な 

差が認められたのに対し，介入後は有意な差は認めらなかった．また作業体験後のイン 

タビューより，【自己認識のズレ】というカテゴリーが抽出されており，作業体験が，適 

切な自己評価に繋がる影響があったと考える． 

 VPI職業興味検査において，一貫性および興味の分化いずれに介入後に有意に上昇がみ 

られた．また作業体験後のインタビューにおいて，『体験から感じた職業適性』というサ 

ブカテゴリーが抽出され，今回のプログラムが，職業興味の気づきに繋がった可能性が 

示唆された． 

 就職準備チェックリストにおいて点数の上昇が見られ，また職業準備性に含まれる要 

素である，作業体験後のインタビューにおいて,『共同活動のメリット』，『失敗体験から 

の苦手な要素の気づき』がサブカテゴリーとして抽出されており，これらは対人関係能 

力の向上，自己の障害や能力の理解に繋がっていると考えられ，職業準備性に対しても 

一定の効果があったと考えられる． 

  以上の結果より，今回，作成した「就労支援のための作業体験プログラム」には， 

就労関連技能である適切な自己評価，職業興味の獲得に効果があり，また問題対処能力 

や対人技能の向上などの職業準備性の向上にある一定の効果がある自己効力感の向上， 

作業能力の向上，ことが明らかになり，統合失調症者に有効な新たな就労支援プログラ 

ムの開発に至ったと考える． 
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２．新たな臨床活用方法 

  

  本研究の結果から，「就労支援のための作業体験プログラム」が，統合失調症者に対し，

自己効力感の向上，作業能力の向上，職業準備性の向上，適切な自己能力の現実検討，

職業興味の向上等の就労関連技能に一定の効果があることが示され，新たな精神科デイ

ケアにおける就労支援方法の提案をすることができた． 

具体的には，１）就労に必要な要素と指摘されているものの,具体的な改善方法につい

ての提案・研究が乏しかった自己効力感を高める可能性がある．２）就労を行う上で重

要な本人の意思を重視した職業選択，職種とのマッチングに重要な対象者自身の適切な

自己評価に繋がる可能性がある．３）本人の職業興味を尊重した就労支援はその後の就

労継続に強い影響があるとの報告があり，それら本人の職業興味が何であるかの気づき

を促す可能性がある，４）対人関係技術の向上や問題対処方法の気づきなどの職業準備

性を高める効果がある 

このように従来の就労支援方法では，不十分であった側面に焦点をあてた就労支援プ

ログラムであり，今後，精神科デイケアにおいて，効果的な影響を与えることが期待さ

れる．またこのプログラムの効果を今後，検証していくことにより，精神科デイケアの

必要性を高め，また本プログラムを有効に実施するためには作業療法士としての技術が

必要であり，精神科デイケアにおける作業療法士の配置の重要性を高める機会となるこ

とも期待する．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

123 

 

 

 

３．結論 

  近年，統合失調症者への就労支援は，様々な支援方法で実践がされている．しかしな

がら就労に重要であるとされる自己効力感，自己の能力の現実検討，職業興味に焦点を

置いた就労支援プログラムはなく，それらの向上には「作業体験」が有効であると考え，

プログラムの開発に向け，研究Ⅰ～Ⅲを行った． 

  研究Ⅲの最終版のプログラムを，統合失調症者 12名に対して介入を行った結果，適切

な自己評価，職業興味の分化，一貫性の得点が介入後に有意に向上しており，効果があ

ることが示された．また質的分析の結果から，自己効力感，作業能力，職業準備性につ

いても，それらの要素の向上を示す内容のカテゴリー・サブカテゴリーが抽出され，改

善効果があることが明らかになった． 

  よって精神科デイケアにおける就労支援のための作業体験プログラムが，統合失調症

者の就労関連技能の向上に有効であることが示された． 
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科学研究科新宮尚人教授に心よりお礼申し上げます． 

 大学院博士課程への入学を勧めて頂き，研究計画の立案・介入まで温かくご指導いただ

き，博士論文の完成を長く見守っていただいた元聖隷クリストファー大学大学院教授小川

恵子先生に深く感謝いたします． 

 博士論文審査において,的確なご指導・ご助言を賜った聖隷クリストファー大学大学院，

大城昌平教授，宮前珠子教授，小田原悦子教授，藤本栄子教授には，心より感謝申し上げ

ます．博士論文をじっくり見つめなおす機会となり，完成度を高めることが出来ました． 

 研究計画の立案時には，精神科医療に対する様々なご助言やご指導を頂いた元聖隷クリ

ストファー大学大学院教授小松啓先生に心より感謝致します． 

研究にご協力いただきました研究参加者の皆様に心より感謝申し上げます．皆様のご協

力がなければ博士論文を完成させることはできませんでした． 

また今回の研究の実施を快く承諾頂き，研究の実施にあたっても，多くのご支援を頂き

ました楠メンタルホスピタルの理事長，院長はじめデイケア職員の皆様に心より感謝致し

ます． 

最後に聖隷クリストファー大学作業療法学科の先生方には，博士論文の執筆にあたり，

温かい励ましと業務のサポートを頂きましたことに心より感謝申し上げます． 
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資料６ 研究依頼文書(施設長用) 

   

 様                     平成  年  月  日 

 

            研究の御理解と御協力のお願い 

 

拝啓 梅雨の候，貴施設におかれましてはますます御清祥のこととお慶び申し上げます． 

さてこの度は,貴施設のデイケア利用者の方々に対して就労支援のプログラムを実施さ

せていただきたく思います．このプログラムは,従来の就労支援に加え,より就労に必要な

スキルを身につけられるよう研究参加者自身が様々な体験を通して,感じること・考えるこ

とを重視したものであります．このプログラムを実施し,またその効果を検証することによ

り,今後の精神障害者の方々への効果的且つ効率的な就労支援に繋げていきたいと考えて

おります．下記の内容の通り,研究を考えております．つきましては研究に際し,貴施設の

デイケア室を研究の場として利用させて頂くこと,また研究参加者の方の参加の可否につ

いての主治医の確認,および研究参加者の基本的情報を得るための研究者のカルテの閲覧,

の３点についてご了承頂きたく存じます．ご多忙中大変恐縮ではございますが,何卒研究へ

のご理解・御協力を賜りますようお願い申し上げます． 

 

１．研究テーマ： 

精神科デイケアにおける就労支援のための作業体験プログラムの開発とその効果 

２．研究目的 

本研究は,精神障害者に対する「就労支援のための作業体験プログラム」を開発し,

就労関連技能の向上に有効であるかを明らかにしたいと考えます． 

３．研究参加者 

   精神科デイケア利用者であり,施設のミーティングとポスターにて研究の目的,方法,手順,研究

の同意・不利益,研究の意義などを書面および口頭にて説明の上,同意の得られた方で,尚且つ

症状や障害の状態等の配慮の上,施設長および施設職員に参加が了承された方を予定してお

ります． 

４．研究方法 

   研究の目的と方法について御理解頂けた方々に対し,「作業体験」を重視した就労支援プログ

ラムを実施させていただきたく思います． 

《プログラムの実施回数及び期間》 

プログラムは,週 1回 60分，８セッションを予定しております． 

《プログラムの内容》 

プログラムの内容は,創作活動,生産活動,外出,ミーティングなど様々な活動を集団で行い,そ

の「体験」で感じられた内容を,参加後にフィードバック用紙への記入と,終了時ミーティングを毎
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回,実施することにより,「体験」の振り返り時間を設けることを特徴としたものです． 

《評価内容》 

研究参加者には同意を得た上で,作業能力評価を「作業遂行機能チェック表」,「一般性セル

フ・エフィカシー尺度」 ,「就職準備チェックリスト」の３つの既存の評価表を研究の前後に実施さ

せていただきたいと思います．また毎回終了時のミーティングにて研究参加者から話される内容

および,プログラムの実施前後にインタビューを行い語られた内容を,ＩＣレコーダーに録音させて

いただきたいと考えておりますが,あくまで同意が得られた場合のみであり,同意が得られない場

合は,メモをとるなどに変更させて頂きます．得られたデータは,個人が特定できないよう処理し,

研究終了後は,全ての生データは直ちに破棄させて頂きます． 

 

４．研究の利益・不利益 

この研究に参加されることで,研究協力者の方の就労に必要な能力を確認することが 

できます．その事で今後,効果的な支援への情報とすることが出来ます．この研究を 

実施されるにあたっては身体的・精神的疲労を生じる恐れがあります．その様な場合, 

本人からの申し出や,また顔面蒼白,極度の緊張や手の震えなどの状態の変化,不調が 

疑われる場合は,直ちに研究を中止し,医師,職員への連絡等,症状改善の為の適切な処 

置を速やかに行います． 

 

５．倫理的な配慮 

参加の自由意思,プライバシーの保護等について研究参加者に伝え十分な配慮のもとに実施しま

す． 

 

６．研究成果の公表について 

この研究は聖隷クリストファー大学博士課程の博士論文として提出予定であり，また

機関誌作業療法への投稿および日本作業療法学会での学会発表を予定しております． 

その場合も決して個人が特定できないよう処理したのち公表致します． 

その他研究に際して,御意見や御質問がありましたら,いつでも下記へ御連絡ください． 

つきましては，今回の研究をさせていただくことへの御理解と御協力のほどよろしくお

願い致します． 

敬具    

                

聖隷クリストファー大学大学院 藤田 さより 

                                 〒433-8558 静岡県浜松市三方原町 3453 

                                  ＴＥＬ：０５３－439-3429 
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資料７ 研究依頼文書(本人用) 

         

研究の御協力のお願い 

 

拝啓 梅雨の候 ますます御清祥のこととお喜び申し上げます． 

さて,私は聖隷クリストファー大学大学院にて精神科デイケアにおける就労支

援の研究をしているものです．現在,行われている支援については,法が整備され

つつあるものの,まだまだ試行錯誤で行われている現状があります． 

そこで今回,皆さまの「就労したい」という希望が少しでも早く実現できるよ

う「就労支援プログラム」を計画しました．このプログラムは従来のプログラ

ムに加え,皆様が実際に様々な作業を体験することを重視したものであり,実体

験を通して,皆様自身が就労に必要なスキルを身につけられるよう工夫されたも

のです． 

 このプログラムに参加することで,今後,質の高い就労支援の提供につなげて

いきたいと考えております．以下の項目の研究の目的や方法などをお読みいた

だいた上で研究に御協力を頂ければと思います．どうぞよろしくお願いします． 

 

 

１．研究テーマ： 

精神科デイケアにおける就労支援のための作業体験プログラムの開発とその効果 

 

２．研究目的 

本研究は,「就労支援のための作業体験プログラム」を開発し,その有効性を検証す

ることが目的であり,このプログラムを行う事により,就労に必要な能力の向上に効果

があるかを明らかにしたいと考えます． 

 

３．研究参加者 

   精神科デイケア利用者であり,施設のミーティングとポスターにて研究の目的,方法,手順,研究

の同意・不利益,研究の意義などを書面および口頭にて説明の上,同意が得られ，さらに主治医

の許可の得られた方を予定しております． 

 

４．研究方法 

 研究の目的と方法について御理解頂けた研究参加者の方々に対し,「作業体験」を重視した就

労支援プログラムを実施させていただきたく思います． 
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《プログラムの実施回数及び期間》 

プログラムは,週 1回８0分８セッションを予定しています． 

《プログラムの内容》 

プログラムの内容は,創作活動,生産活動（パソコンなど）,外出,ミーティングなど様々な活動

を集団で行い,その「体験」で感じられた内容を,参加後にフィードバック用紙への記入と,終了

時ミーティングを毎回,実施することにより,「体験」の振り返り時間を設けることを特徴としたもの

です． 

《評価内容》 

皆様には同意を得た上で,以下の項目について評価させていただきます． 

・ 作業能力評価を計る「作業遂行チェック表」40項目 

・ 今の生活にどれだけ自信を持っている等を計る「一般性セルフ・エフィカシー尺度」.2 択式 16

項目 

・ 就労に必要な能力がどれだけ準備できているか計る「就職準備チェックリスト」7領域 37項目 

の５つの既存の評価表を研究の前後に実施させていただきたいと思います．これらは簡便

な評価表であり，今後の皆さんのよりよい支援のための指標となるものです．実施時には十分

な説明をさせていただきます． 

また毎回終了時のミーティングにて皆様から話される内容および,プログラムの実施前後にイ

ンタビューを行い語られた内容を,その後のプログラムの効果の分析に用いるため,ＩＣレコーダー

に録音させていただきたいと考えております．その場合,データの取扱いには,個人が特定できな

いようにし,研究終了後に,全ての生データは破棄させて頂きます．全ての研究終了後には,研究

で行われた評価の結果は,皆さまにフィードバックさせていただきます． 

 

研究にあたって 

この研究への参加はあくまでも自由意志であり,お断り頂いても構いません．また研 

究を引き受けた後もいつでも中断・中止できますのでお申し出ください．また研究に参 

加されなかった場合でも,今後の支援内容など,御本人様に不利益が生じるような事は 

ありません． 

この研究に参加されることで,現状の皆様が就労に関してどのような能力があり,また 

今後どのような支援を求めていらっしゃるかを明確にすることができ,今後,効果的な支

援を受ける為の情報とすることが出来ます． 

この研究を実施されるにあたっては,1 回 60 分週 2 回,計 8 週間の参加が必要となり 

ます．その為,身体的・精神的疲労を生じる恐れがあります．その様な申し出や,状態の

不調が疑われる場合は,直ちに研究を中止し,医師,職員への連絡等,症状改善の為の適切

な処置を直ちに行います． 

今回得られる情報は,この研究のみに使用されるものであって,それ以外に使用される 
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ことは決してありません．また研究においても,個人が特定できないよう,学会発表や論 

文等で個人名や住所等は一切掲載致しません．また得られたデータは統計処理し，個 

人情報は判別できなくなります．保管に関しては,鍵のある場所に厳重に管理します． 

 

・ 尚，この研究は聖隷クリストファー大学博士課程の博士論文として提出予定であり， 

機関誌作業療法への投稿およびまた日本作業療法学会での学会発表を予定しており

ます．その場合も決して個人が特定できないよう処理したのち公表致します． 

 

 

この研究の方法や内容について,ご不明な点,御質問などございましたら,いつでも下記 

へ御連絡ください． 

                    聖隷クリストファー大学大学院 藤田 さより 

                                指導教員             小川 恵子 

                 お問い合わせ   〒433-8558 静岡県浜松市三方原町 3453 

                               ＴＥＬ：０５３－439-3429  

                                ｅ－ｍａｉｌ：ｓａｙｏｒｉ－ｆ＠ｓｅｉｒｅｉ．ａｃ．ｊｐ 
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資料８ 同意書 

研究協力者用 

 

             同意書 
研究テーマ： 

精神科デイケアにおける就労支援のための作業体験プログラムの開発とその効果 

 

説明内容： 
 

1．研究の目的と意義について 

2．研究の方法と手順について 

3．本研究の参加について（参加は自由参加であり，いつでも撤回できその場合

も不利益を生じることは無いこと） 

4．研究における利益，不利益またその安全対策について 

5．プライバシーの保護について 

6．研究の方法や内容について自由に質問が出来ることについて 

 

私は上記内容について，研究者から説明を受けて納得し了承しましたので，こ

の研究に参加することに同意します． 

 

                  同意日  平成  年  月   日 

                  ご本人氏名（自署）           

 

私は本研究について上記項目を説明し，同意が得られたことを認めます． 

                   

                  記入日  平成  年  月   日 

 

                  説明者氏名（自署）          
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資料９ 研究Ⅱ プログラム終了後の半構成的インタビュー 代表的な原文データ  

 

サブカテゴリー コード名 代表的な原文データ

園芸は楽しかった 「今日植えるってことがすごく楽しくてね．」

出来てよかった
「切らないようにする．結構手間もかかって大変でしたけど，よかったです．ちょうどよくで
きました』

調理が楽しかった 「卵をかき混ぜたり，後は蛸焼きの蛸を裏表返したり楽しかった」

自分でできてよかった
「やっぱり中をくり貫くのがちょっと大変だったですけど，何とか自力でできたのでできてよ
かった」

道具がよかったので楽しくできた 「道具がやりやすかったと思うんですけど，非常に楽しくできました」

細かい作業は難しい
「細かい作業っていうのが，昔仕事でちょっとやったことがあったので大丈夫だろうって考え
てたんですけど，やっぱり勝手が違うと難しいなあっていうのを感じました」

道具の使用が難しい
「やっぱり大きいドライバーじゃないと力が入らないのでやりにくく難しかったです，小さい
ドライバーは・・」

正確に，丁寧に行うことが難しい
「やっぱり正確さが求められると思うので，打ち間違えとか，プラスマイナスを間違えたりし
ないように，ちょっと神経を使いますね」

接客は難しい
「やっぱり難しいですね．人をもてなすっていうのは，人の心を読むっていうことがちょっと
苦手なので，やっぱり，どうやってやればいいのか．接客業はちょっと経験が無いので，どっ
ちかというと買う立場だったので」

調理は難しい
「やっぱり蛸焼きを焼くときにちょっと具を入れすぎちゃって，ちょっと大盛りにしすぎて，
お任せしちゃって悪かったなあと思いました．申し訳なかったです」

生き物を扱うのは難しい
「生き物なので毎日欠かさず水をやったり肥料を変えたりとか，結構私には自信がないという
か」

バランスが難しい
「結構蛸焼き機が，やってみて，うまくひっくり返せるとよかったなあと思いますけど，失敗
したりするといやだなって．バランスが非常に難しかったです」

達成感
「そうですね．お互いに好きな花を取り合って，皆でひとつのプランターにきれいに配置がで
きて，きれいに仕上がった完成を見て，ああ，きれいにできたなっていうことが，ああ，よ
かったなっていう達成感がありましたね」

勉強になった
「やっぱり接客っていうのはやっぱり何について丁寧に接していかなきゃあいけないってい
う，言葉遣いにしろ，ものを使うことにしろ，丁寧に扱うってことが大事なんだなってすごく
勉強になりますし・・」

またやってみたい 「また機会があったらやってみたいと思いますけど」

助けてもらったのでうまくできた
最初はスムーズに行った方かなあとは思ってたんですけど，ちょっと後でてこずっちゃって，
そのときにちょっと助けていただいて，できた．そのときに，助けてもらうっていうか，協
力っていいなあっていうのをすごく感じました．」

人に聞くことでできた
「やっぱりよく分からないところが出てきたので，説明を，人のをしっかりよく聞いてそれか
らやったらうまくできたので」

共同作業が楽しかった
「最初から花を買ってきて自分で，ひとりでやるっていう．まあ今日は共同作業としてやった
のですごく楽しかったし，スムーズに仕事もできたと思うんですけど・・・」

リードしてくれる人がいてよかった 「最初は難しいなあと思ったんだけど，Kさんのリードでうまくできたと思います」

センスのよいひとがいてうまくできた
「そのことを思い出して，難しいかなあと思ったんですけど，皆さんの選ぶセンスがよかった
ので，選ぶセンスが．だったんで割と簡単にできたんじゃないかなあと思って．」

見本になる人がいて出来た 「先に出来ていたひとが見本になりました」

過去の作業経験を活かして上手くできた
「僕は結構，味噌汁作りをここで（デイケアで）やらせてもらって大分慣れて来たので，庖丁
を使い慣れたので結構できました．よかったです．」

回数を行うことできるようになる
「やっぱり１回目の蛸焼きを作ったときよりも，２回目の蛸焼きを作ったときの方が要領は分
かってうまくできたと思います」

過去の仕事の経験を生かして上手くできた 「医療事務をやっていたのでパソコンは出来て楽しかった」

懐かしい気持ちになった 「昔こういうことをやってたから懐かしいです．」

同じ作業でも道具が変わると難しい
「ちょっと道具が変わったりすると勝手が違うっていうのはちょっとした気付きだったかなあ
と思いますね．」

ブランクを感じる
「久しぶりに鋸を使ったんですけど，仕事をしてないブランクがやっぱりあるなあと思いま
した」

思ったより簡単だった
「難しいなって思っていたんだけど，今日，園芸やるって言ったので．でも思ったよりは簡単
にできました．緊張してたんですけど，Kさんのリードでうまくできたと思います」

丁寧さ・慎重さが大切
「ちょっと怪我をしちゃったので，最初は張り切ってたんですけど，ちょっと意気消沈ってい
うか．やっぱり慎重にやらないといけないなって思った」

自らの不器用さに気付いた
「力が無かったので助けていただいたんですけど外の人よりちょっと不器用のような形になっ
ちゃいました」

やり方の工夫が必要

「はさみを使ったり，ニッパーを使ったりしたんですけどやっぱり銅線を切っちゃうといけな
いので，はさみで何度も何度もくるくるくるくる回しながらビニールだけをそこに当てて，
カッターナイフで下のをピッてやったら，剥いたら簡単だったんじゃないかなと思いまし
た．」

思ったより難しかった
「細かい作業っていうのが，昔仕事でちょっとやったことがあったので大丈夫だろうって考え
てたんですけど，やっぱり勝手が違うと難しいなあっていうのを感じました．」

同時に2つの事を行うことの難しさ 「（導線の配置は）同時に二つの操作をしなくてはいけなくてそれは難しかったです」

途中の変更の難しさ
「やっぱり足し算だけとか引き算だけっていうのは簡単なんだけど，足し算とか，割り算と掛
け算とか混じってくると全然正解率が下がっちゃうんですよ」

正確性を求められる仕事は向いていない
「後はやっぱりパソコンに慣れていて速度とか正解性が請求されるわけだから，ちょっとやっ
ぱり自信を持っておんぶする気にはなれないすけど」

接客業は向いていない

「僕も実際に接客業をやったわけではないので，今までは自分のことばかり自分でやれればい
いかなっていうことで，自分のことを中心に考えて物をやってたんですけどやっぱり接客す
るっていうことは相手のためにしてあげるっていうことで，やっぱり気をつけることがたくさ
ん出てくるかなあと思ってちょっと難しく感じました」

変化のない安定した仕事がよい 「事務職のような大体決まって落ち着いてできる方がいい」

変化のある仕事がいい
「事務職ってなかなか，やってみると意外に集中力を使うので疲れるのかなあと思いました．
簡単だと思ってたんですけど．どちらかというと変化のある仕事の方がやれると思います．」

プログラム自体の感想 「こういう就労支援システムっていうことがある自体がうれしいです．」
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資料 10 研究Ⅲ 介入前半構成的インタビュー 代表的な原文データ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリー コード名 代表的な原文データ

うまく仕事がこなせるか 「以前は働けていたけど，うまく仕事をこなせるか不安なんです」

動作が鈍いことが不安 「動作が鈍いとか．以前よりちょっとスムーズに動けない感じがする」

以前に比べてスムーズに動けない 「動作が鈍いとか・・以前よりスムーズに動けない気がする」

集中力がない
「カフェとかで働けないし，あの，集中力がないので，こう人に接したりとか，拭いたりと
か，もし喫茶店で働くとした時も，できないかなって」

流れ作業が苦手
「昔ガラスの工場だったらかけらを見つける仕事があったんですけど，流れ作業だったから，
流れが速くてあんまり見れなくて，首になるんじゃないかと心配だった

片づけ・料理等が出来ない
「あのお，何かちょっと，何かなあ．片付けとか掃除がうまくできないっていうのか．料理も
ちょっとペースが遅いので」

自ら判断することが苦手 「何か判断するにせよ，なかなか自分で判断つかないといった感じ．」

仕組みが変わり，仕事ができなくなり，
病気になった

「会社の，仕組みが変わっちゃって．それで，あの出来る仕事を書き出してくれって言われた
んだけど，それが，書き出せなくて，それで病気になっちゃったんですよ．」

対人関係の不安
「どこに行っても人間関係って難しいって言うからね．それが耐え切れないんですわ．すぐ気
にしちゃうからね，私」

以前の職場で人間関係がうまくいかなかった
「働くとなるとねえ，人間関係でやられちゃうんですよね．一生懸命働いてもね，それでいじ
わるされるとね，もう働く気力がなくなっちゃって．」

人付き合いが苦手
「働くと人づきあいとか不安・・先輩にずるずる引っ張られたりしたことがある」（コード
名：人付き合いが苦手）

どういえばいいかわからない不安がある
「どう言えばいいのかちょっとよく分からなくて，不安はあることはあるんですけど．将来に
対して不安があるから．まあ今に対してもちょっと不安はあるんですけど・・・」

仕事は様々な問題があるので難しい
「仕事は，人間関係とか，給料のこととか・・・家族のことととか，全部自分にのしかかって
くる．自分が仕事をしていると自分の生活がかかっているから難しいと思う」

身体障害があるので出来そうな仕事がない 「身体障害者なので，できそうな仕事が無さそうなんですよ」

足が悪いと働けないのでは 「足が悪いからまだ働けない」

片手でできる仕事はあるか不安 「あの，右手だけで出来る仕事があれば」

あせり 「１日も早く仕事につけるようになりたい」

生活保護の打ち切りの不安
「仕事．生活保護に入っとるものですから，就職すると，生活保護を打ち切りになっちゃうもの
ですから」

障害年季の等級が働くと下がる事への不安 「働くと手帳の等級が低くなると言われて，働かないほうがいいっていわれた」
体力が不安 「もうちょっと体力を付けてからじゃないと，カフェとかで働けないし・・・」

1日8時間労働が出来るか不安
「例えば１日８時間の，週５日，ちゃんと働いていけるかどうかという．分からないんですけ
ど．体力的に・・」

意欲が低い 「もうちょっと意欲があるといいんですけど．やろうやろうっていう気がおきない」

やる気がない
「料理にしても，ちょっとやっぱり，やるタイミングがわるいっていうか，何かやる気が今ひ
とつなので．もうちょっと意欲があるといいんですけど・・」

数年で今まで辞めている
「トイレ掃除，清掃業を１回やったんです．後は販売業とかちょっとね．１年か２年くらいで
すね．後ね，後は人間関係でやめて，全部やめてるんです」

仕事を転々としている
「ガラスの工場とか，あのお，蒟蒻ゼリーの工場とかいろいろ変わっとるんですよ．私．転々
としとるものですから」

再発・再入院の不安 「薬を切らすとどうなるか分からないのが不安なんですよ」

過去の仕事経験から親が心配する 親が逆に心配しそう，ころころ仕事を変えてばかりだったから心配しそう」

就職面接の不安 「面接しても受からないものですから，なかなか・・・」

年齢的に仕事がない
「今はもう４○歳なんですよ．～略～だから本当は働きたいという気持ちはあるんだけど転職
するのはやっぱり３５までですよね．」

希望する仕事がない 「何の仕事を希望したらよいか，ちょっと思いつかないんです．」
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資料 11 研究Ⅲ 作業体験後の半構成的グループインタビューの代表的な原文データ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

コード名 代表的な原文データ
どんなもんでもいいからね．できた喜びがある．
自分のものは世界に1点しかないからね．ものづくりは面白かった」

接客が良かった 「私もコーヒー作りと氷作りが楽しかったです．接客してるとこが楽しかったです」

計算・伝票が楽しい 「計算や伝票は，集中しているのが楽しかった」

園芸活動が楽しい
「園芸が１番楽しかったです．できたものは，デイケアの人に言って，あのお，置かさせても
らったものですから毎日見て，まだ大丈夫だなと思ってたまにあ水を遣ったりしているのでと
ても気持ちがいい，いいです．」

清掃が良かった 「清掃は綺麗になっていく過程がよかった掃除がよかった」

過去に経験のある作業 「時計の，何か鑑定士を持っとるらしいもんで．こういう仕事は好き」

発散できる作業 「釘打つ，釘打つときはストレス解消になってよかった」

身体運動のある作業
「体動かすのは好きです，こう割れてしまったりとかずれてしまったりとかあるんで，自分で
は厳しいんですけど」

デザインが楽しい 「デザインのところはとても楽しかったかなって思える」

集中できる作業 「計算機で集中できるのがよかった」

自然に触れる・土を感じる 「園芸すごく楽しかったです．他の活動に比べてあの，心が和む．春らしい感じがしますよ」

綺麗になる過程 「清掃の綺麗になっていく過程が好きです」

成長が感じられる

コミュニケーションがとれる

反復される工程 「くるくるくるくる道具を回すのは楽しい」

個性の出る作業 「  一人一人選び凝縮してひとつのきれいなものができた園芸は個性があってよかった」

季節感を感じる作業 「園芸すごく楽しかったです．他の活動に比べてあの，心が和む春らしい感じがします」

片手でもできる作業 「（園芸は）片手でも何とかできたんで楽しかったです」

計算は難しい 「プラスとマイナスの計算は難しいなと思ったんですけど」

接客は難しい 「喫茶がいいなって思ってたけどいざやってみるといろいろ大変だなっていうことを思った」

木工が難しい
「私もねじ通しが，あの，教えてもらいたくて，助けてもらえたからできたんだけど，助けて
もらえなかったらできなかったです．木を切るのはできたんですけど時間がなくてねじができ
なかったので」

正確に、丁寧に行うことが難しい 「僕は数字が並んでるので目が疲れちゃって正確にできなかったです」

道具操作が難しい 「カッターを，すじ付けるのが難しかったです．カッター切ったり，すごいいやでした．」

細かい作業は難しい
「意外と，ボンドで細かいとこがあったので手にくっ付いちゃってきれいに貼れなかったとい
うか」

自分の気持ちを表現することは苦手
「もの作りは結構楽しいです．だけど最後に書くことが結構，何ていうの？うまく話せない．
どう書いていいのかなっていうのがちょっと」

同じ作業の繰り返し  「くるくる道具を回し続けるとか，金づちでトントンたたき続けるとかよかった」

身体の疲れを感じた 「僕は数字が並んでるので目が疲れちゃって正確にできなかったです」

悔しい 「違えが多かったのが悔しいですね．僕は眠くはならなかったけど疲れました」

ショック
「大変というか，伝票のときに思いのほかミスがあったのと，最初パーッと目を通したときに
これ確か間違ってるなと思ったのにそれを忘れてしまってまたそのままミスをしてしまってた
のがあったので自分でかなりショックでした」

歯がゆい感じ 「歯痒いです．ああいう店だったら２度と行かないです」

修業が足りない
「集中，集中するのはすごく大事なんですけど雑音が入ると頭が．だからすごく，まだ修行が
足りんやろなと」

成功した時の感情 「まあ汗をかきましたね．がんばったなっていう充実感がある」
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じ
た

作
業

楽
し
い
と
感
じ
た
作
業
工
程

「人と，人と，か，コミュニケーションするのがものすごい下手糞だから，花と，何か，対話
しながらできるし，愛情をかければかけるほど育つ，花は正直だから」

難
し
く
感
じ

た
作
業

失
敗
体
験
後
の
思
い
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資料 12 研究Ⅲ 作業体験後の半構成的グループインタビューの代表的な原文データ 

 

コード名 代表的な原文データ
「土の加減がどれくらいにすればよいか難しかった」
「花の根をほぐすのをどれくらいまでほぐしていいのかわからない」

集中力が足りない 「細かい作業で途中で集中力がきれた」

時間がかかる 「コーヒーを出すのに時間がかかった」

同時作業のむずかしさ 「同時に同じ仕事をするのは俺にはできない」

相談の不足
「相談はあまりしなかったね．自分勝手だった．好き勝手にやっとったもんな，だからちょっ
とまとまらなかったね．どっちかというと」

記憶力の不足 「何かたいへんだった．細かいことを覚えるのを」

未経験の作業の難しさ 「今までやったことがなかったのでうまくいかなかった」

間違えに気付けない
「最後の１個間違ってると，なぜですか．４だけ違ってたっていうとどこで間違えたのかなっ
ていうね」

あせり 「もっとあわてずゆっくりやらなきゃいけない」

余裕のなさ
「自分のことで精一杯で人のことなんか構っとれんがね．人のことを見て折れる余裕があるっ
てことはすごいですよ．すごいね．人のを見てる余裕があるか・・」

慣れること 「やっぱり慣れはあります」

工夫すること 「こういう作業も慣れが大切だと思う」

スタッフのサポートが必要 「助けていただいてありがたいと思います．やっぱりサポートがないとだめだわ」

間違えたら初めからやり直す 「間違ってたのでもう１回最初からやり直しました」

確認作業 「自分の場合はできるだけ，１回打ったやつをもう１回確認したらよかった」

気配り 「詳しく注文を聞いていないなと今思う．細やかな気配りが必要だと思った」

ポイントを押さえる
「こうすると，後はこれでこうやるだけで，こういう風に行く．何かポイント（コード名：ポ
イントを押さえる）

見本を活用する 「見本があったからできたが，出来なかったら難しかった」

役割分担
「役割分担で，注文を聞く人と，それから入れる人と，それからデザート，運ぶ人，全部物足
りてたって，なんでうまくできたと思います」

機会の機能を使う 「こういう機能のボタンがあるのをみつけて，こっちの計算にはすごく役立ちました」

タイミング 「後は湯を入れるタイミングを少し早くしたら，よかったかなあと思いました」

心がけ 「なるべく右手じゃなくて，ずれないように心がければ何とかできたやつもあった」

集中力が足りない 「集中力が大切だと思った」

作業工程を分ける 「うまくできたのは，二人でコーヒーとプリンで工程をわけてってこと」

休憩の必要性 「休憩が欲しかった」

話し合い 「それだもんで息が合わんもんで．やっぱりもうちょっと話し合わないとだめだな」

緊張感
緊張感．オーダー間違っちゃあいけないし．社長が仕事するとき，もし自分がするときにはプ
ロとしてやらなきゃあいけないからミスはできないし」

程よい調整
「組み立てでは，ねじ工具を使うのはうまく使えたんですが，逆にゆるく締めておいたものが
いいとこを，硬く締めたりして余分に力が出ちゃったところがあって失敗しました．次回は程
よい調整の仕方をできるといいなと思います」

手伝ってもらってよかった 「最後手伝っていただいてやっとできてよかったなと思います」

聞く事が大切 「本当，人に聞いてやるのが大事だなと思いました」

人の真似をすることが大切
「ボンド付けがねえ．ああいうのがねえ．やっぱり人の真似を，真似をしんとだめだなってい
うのがよく分かった」

教えてもらったら出来た 「分からないところを適切に教えてもらってやることができて楽しかった」

皆でやると楽しい 「皆でやるところがね楽しかった．そう．知恵を出し合ってするのがよかった」

完成度が高い
「そうそうそう．どれがいいって１人１人選ぶこともしたし，でそれを凝縮して，ね．ひとつ
のきれいなものにできた」

早くできる 「何か皆でやってれば早いです」

よいアイデアがでる 「知恵を出し合ってするのがよかった，結果的に綺麗にできた」

上手くやれると思ったけど出来なかった「思ったよりやっぱりできないみたい．できると思ったけどちょっと難しかった」

やったことのないこともやってみ
ると楽しい

「ガーデニングの責任者だったけど結構面白いかなって思うようになった．責任者，やったこ
とないけどね」

思ったよりうまくできた 「最初はねえ．全然できんかなあと思ってたけど思ったよりはできました」

やってみたいと思った仕事 「できたらこういう仕事に就きたい．土に触れるのが健康的だし，心が落ち着きます」

向いていないと思った仕事 「計算とか向いていないなと思った」

プログラムの経験を仕事に生かせる
「やっぱできたりできなかったりっていうのはあったので，まあそれ生かしていければいいか
なって」

全体的に楽しかった 「全体的に皆でやってたから楽しかったんです」

出席することに価値を感じた 「出席するのに価値がある」

資格を取りたい 「資格を取れば働けるって言うのが分かった．資格取りたいなって」

毎回新鮮な気持ちであった 「毎回新鮮な気持ちでやってました」

職業適性

プ
ロ
グ
ラ
ム

に
参
加
す
る

こ
と
の
効
果
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