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医療福祉分野における対人援助サービス従事者の
精神的健康の現状と，その維持方策について

� 職業性ストレス研究の枠組みから �
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要 　　　約

本論文では，医療福祉分野における対人援助サービス従事者の精神的健康の現状と，その維持方策
について，職業性ストレス研究の枠組みを用いて先行研究を整理した．対人援助サービス従事者が体
験する職場ストレッサーは，職務量の多さ・職務の質的困難さ，クライアントとの関係，職場の人間
関係に代表され，これらが対人援助サービス従事者の精神的健康を阻害していた．維持策の一つとし
て，対処やソーシャルサポートなどのストレス対処資源要因を用いた職場環境の改善が効果的である

ことが示された．更に人的職場環境である職場の人間関係に関する研究によれば，職場の人間関係は，
ソーシャルサポートと，対人援助サービスの職務特徴である協働との間に関連性があり，その改善は
精神的健康維持を効果的に行えることが示された．また，ストレス対処資源要因の効果を捉える際に
職務満足感との関連を考慮すると積極的な予防に繋がることも示唆されている．

�，はじめに

社会の少子・高齢化に伴い，これまで以上に医療

福祉サービスを必要とする人々は増加すると言われ
ている．また，近年の不安定な社会情勢から，人々
が安寧に社会生活を送るためにも医療福祉の充実は
必要である．実際に現在では，多額の資本と労働力
が医療福祉の分野に投入されている．医療福祉は，
医療と福祉が連携してクライアントのニーズに応え
るサービスを提供するものであるが，本来，医療と
福祉は別々の目的をもって確立されたものであった．
具体的には，医療は医学的手段によってクライアン

トの問題を解決することを目的とし，福祉は公的扶
助によってクライアントの生活の安定を目的として
いた．しかし，医療が，その技術を発展させること
で対象を拡大し，また福祉が，国民の生活水準が安
定し，そのニーズが少子・高齢化やライフスタイル
の多様化といった社会情勢に沿って普遍的なものに
変化したときに，両方の分野は重複する場面が増え
るようになった ��．加えて最近の疾病の趨勢として
生活習慣病や慢性病が増加し，よりクライアントの

生活に密着した全人的アプローチが望まれるよう
になったときに ����，医療と福祉の重複分野は整理，

統合され「互いを拠りどころとした医療福祉サービ

ス��」が誕生したと考えられる．
医療福祉は様々な専門性を持った人々が協力して

為されるものであるが，その中で対人援助サービス
という形で医療福祉を実践する人々のことを「対人
援助サービス従事者（以下「従事者」とする）」とい
う．対人援助サービスとは基本的に疾患や障害，発
達に関する問題を抱えた人 （々以下「クライアント」
とする）に対し，受容的・共感的態度をベースとし
ながら，対人援助のための専門技術を提供する職務
のことである����．ここで田尾��は，特に対人援助

のための専門技術は，「処理技術」，「維持技術」，「変
化技術」から構成されることを指摘している．まず
「処理技術」とは，クライアントに特定のラベルを貼
り，それに伴う立場，地位を授与する役割を担うも
のである．この技術は医療福祉の入り口で用いられ
るものであり，医療では「診断」，福祉では「判定」
と呼ばれている．次に「維持技術」であるが，この技
術はクライアントの現状を維持し，それ以上の悪化
を防ぐことが目的であるが，場合によっては，その

人の資源不足を補うこともある．維持技術は主に福
祉の分野で用いられる技術であり，例えば高齢者福
祉場面においては「介護」，知的障害児・者福祉場面
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においては「支援（指導）」となる．最後に「変化技
術」であるが，この技術は基本的にクライアントの
生物学的，心理学的，社会的特質を変えるものであ
り，主に医療の分野で用いられる技術である．変化

技術には更に「復元」と「高揚」という �つの下位機
能から構成され，例えば復元は「治療」であり，高揚
は「保健」のことである．いずれにしても，対人援
助サービスはクライアントの抱えている問題を扱う
ため，これらの専門技術を実践する際には「速やか
に，かつ正確に」行う必要があるといえる．そして，
その際にインフラストラクチャー（ �������������）
や保険制度など社会的枠組みの整備が必要であるの
は言うまでもないが，対人援助サービスが極めて労

働集約的であること ��を踏まえると，従事者の精神
的健康を維持することが対人援助サービスを速やか
に，かつ正確に行うために肝要であると考えられる．
先述したが対人援助サービスは極めて労働集約的

である．すなわち対人援助サービスは，クライアン
トに対する受容的・共感的態度や，対人援助に関す
る専門技術といった従事者自身の行為そのものであ
ろう．もし従事者の精神的健康が害されると，受容
的・共感的態度が取りづらくなったり，専門技術を

正確に行使できず，様々なミスを引き起こしたりす
る可能性が出てくる．例えば最近の様々な医療ミス
や，福祉施設における虐待事件は，その背景に従事
者の精神的疲労があるとされており	�，以上のこと
を裏付ける出来事であるといえよう．では，どのよ
うにしたら従事者は自らの精神的健康を維持できる
のであろうか．従来より対人援助サービスという職
業は，他職業と比べて精神的健康に負荷がかかるこ
とが報告されている
����．また，現在では様々な職

種において確認されている「燃えつき症状（����

���）」は，もともと対人援助サービスという職種に特
有の精神消耗状態として報告されたものである���．
これらのことから，従事者の精神的健康は対人援助
サービスという職業によって阻害されやすい事が伺

え，その維持方策を検討する際には，その職業場面
に着目して行うと有効であると考えられる．
本論文では対人援助サービスの職業場面に着目し，

これまでの研究報告を踏まえて，従事者の精神的健
康の現状と，その維持方策について整理した．その
際には，従来より職業場面に関連した精神的健康維
持方策について検証が重ねられている職業性ストレ
ス研究の枠組みを用いた．

� ，職業性ストレスモデルについて

職業性ストレス研究について簡単に概観する．職
業性ストレスに関するいくつかの研究は，これまで
に産業組織心理学と臨床心理学，疫学の分野で主に
行われており，いずれにおいても職業場面における
精神的健康維持方策を検討するためにモデルが作成
されてきた．これらのモデルは，基本的に精神的健
康の阻害要因である職場ストレッサーと，それが導
くストレス反応との因果関係を骨子として，職場ス
トレッサーとそれ以外のストレス反応に関連する変

数（以下「関連変数」とする）を踏まえ構成されて
いる．ここで図 �は，これまでに提出された職業性
ストレスモデル �������
� を森本が要約したもので
ある．
� � �，各モデルが作成された分野による職業性ス

トレスモデルの分類

産業組織心理学の分野で作成された職業性ストレス
モデルとして，ミシガン大学の社会研究所（��������
��� ����� ��������）が考案した「人間－環境適合モ

図 � 職業性ストレスモデルの概要
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デル（������������ ��� !� "�#��）」がある���．
このモデルは，職場ストレッサーにあたる職場環境
の要求水準（「�」と省略される）と就労者の能力や
要求（「�」と省略される）との関係には至適状態が

あり，�が �に対して過大（�������#）もしくは過小
（��#�����#）だと様々なストレス反応が生起するこ
とを説明している．また，このモデルは職場環境を
職務（ $��），組織（��%��&����），職種（�������）
というように細分化し，それぞれの内容における適
合モデルが作成されている．
次に臨床心理学の分野において作成された職業性
ストレスモデルは，'�&����の心理学的ストレスモ
デル ���に依拠している．'�&����のモデルは，ス

トレス反応を，ストレッサー（環境）と個人の認知
的評価やコーピングとの動的な相互作用によって説
明しようとするものである．よって，この分野にお
ける職業性ストレスモデルは，職場環境と就労者と
の相互作用による適応過程に着目している点が他の
分野の職業性ストレスモデルに比べてユニークな点
である．'�&����のモデルを用いた研究は，例えば，
島津・小杉���，島津・布施・種市・ 大橋・小杉���，
小杉���などが行っている．

最後に疫学の分野において作成された職業性スト
レスモデルとして，(��)�� * "�����������のモデ
ルと，+�����,�	�の -�� .� ��#�(������ "�#��
（「-.(モデル」），/������ * "�'���0�
�の��1�/
モデルがある．
(��)��らのモデルは，職場内外のストレッサー

が個人差要因を経由してストレス反応（モデル内で
は「�0 )�� � �� ����)������ �� ������」と表記
されている）を導き，結果として様々な疾病を引き

起こすことを提示したものである．このモデルは職
業場面を良く記述し，ストレス反応と様々な疾患が
発生するまでの機序を明示した点で有益なモデルで
ある．しかし，職場ストレッサーを記述する際に，
職種や職域ごとにその記述を行ったので，様々な職
業場面に共通する職場ストレッサーが同定されず，
結果として普遍性のないモデルとなっていることが
指摘されている���．
+�����,の -.(モデルは，職場ストレッサーに

該当する「仕事の要求度（ $���#� ��#）」と，ストレ
ス対処資源要因（以下「資源要因」とする）に該当す
る「仕事の裁量度（#����� �����#�）」の組合せに
よって，就労者のストレス反応または様々な疾患を
説明するものである．例えば，最もストレス反応を
導く職業場面として，仕事の要求度が高く，かつ仕
事の裁量度が低い状況（モデル中では「/%� �����
$��」にあたる）を想定している．このモデルは現

在でもストレス反応や疾患を導く職場環境を査定す
る調査票の背景理論として用いられているが ���，特
に，「心血管疾患」を予測するモデルとして有効であ
ることが知られている���．

/������らの��1�/モデルは，/������らが所属し
ていた米国国立職業安全保健研究所（������� ������
���� ��� 1���)������ ����0 ��# /�����：��1�/）
で作成されたモデルである．このモデルは，職場ス
トレッサーが様々な関連変数に影響を受けて，まず
急性のストレス反応を導き，急性ストレス反応が長
期化すると精神疾患の発症を導くことを明示した
ものである．また加えて，職場ストレッサーに注意
を払うことで一次予防を図ることも強調している．

��1�/モデルの構成は，(��)��らのモデルと概ね
同じである．しかし (��)��らのモデルのように，
特定の職種や職域だけでなく，より一般的な職業場
面を想定して作成されており，モデルの内容に基づ
いて普遍性のある調査票が作成されている．
� � �，介入ポイントによる職業性ストレスモデル

の分類

以上の分類に加えて職業性ストレスモデルは，各
モデルが重視する介入ポイントによっても分類が

可能である（表 �参照）．まず，職場ストレッサー
となる変数の同定に力点を置き，職場ストレッサー
の除去によって，ストレス反応を低減し精神的健康
維持を目指すものとして，「(��)��らのモデル」と
「/������らの ��1�/モデル」がある．また，職場
ストレッサーとストレス反応の関係に留意しながら，
ストレス反応を緩和する資源要因を操作することで
精神的健康維持のための介入の視点を提供するモデ
ルとして，「!�����らの人間環境適合モデ」ルと，

「+�����,の -.(モデル」，「'�&����の心理学的ス
トレスモデル」がある．
以上の分類から，職業性ストレスモデルが提案す

る介入法は，「職場ストレッサーの除去」と「資源要
因の活用」の �つに集約できることがわかる．職業
性ストレス研究は疾病の予防または修復を主目的と
してきた．そのためいずれの介入法も，精神疾患の
予防，修復を行う際の手続きについて有益な示唆を
与えるものである．

� ，職業性ストレスモデルによる従事者の

精神的健康の現状と，その維持方策について

図 �のモデル構成に従い，従事者の精神的健康の
現状とその維持方策について先行研究を整理する．
具体的には，まず「 � � �，対人援助サービスにお

ける職場ストレッサー」について概観し，「 � � �，

従事者の精神的健康の実態」について触れ，最後に
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表 � 職業性ストレスモデルの概略

「 � � �，従事者の精神的健康維持のために�資源要

因の活用とその効果の捉え方」と題して記述する．
� � �，対人援助サービスにおける職場ストレッサー

一般的に職場ストレッサーとは，それぞれの職種
における職務特徴や職場環境が就労者の心身に負荷
をかけている状態・状況のことを指す���．よって職
場ストレッサーを同定する際には，まず，その職種
に特有の職務特徴や職場環境を把握する必要がある

と考えられる．対人援助サービスに特有の職務特徴
として，「クライアントに対し，受容的・共感的態度
をベースとしながら，援助に関する専門技術を提供
する」ことが挙げられる．この職務特徴は，対人援
助サービスの定義であって，まさにこの職種に特有
の職務特徴であるのだが，これに関連して職場スト
レッサーになりうるいくつかの職務特徴，または職
場環境がある．ここでは対人援助サービスに特有の
職務特徴に触れながら，従事者の職場ストレッサー

について先行研究を参照し，述べる．
　� � � � �，職務量の多さ，職務の質的困難さ

従事者は対人援助の「処理技術」，「維持技術」，「変
化技術」といった専門技術を活かして職務を行うが，
その内容は多岐に渡る．例えば，高齢者福祉施設の
介護職員は，対人援助の維持技術を中心にしてクラ
イアント（利用者）の食事，入浴，排泄の介助から，
余暇（レクリエーション）活動，生活記録などの職
務がある���．これらの報告から，介護職員を含め，

基本的に従事者の職務はクライアントの日常生活全
般に関わり休みなく続くため，職務の量は多くなる

傾向が伺われた．
このような「職務量の多さ」は従事者の精神的健
康を阻害する可能性があり，例えば，臼井・二村・
阿部・森���は「病棟に十分な人手がない」といった
「労働過多」が看護師の燃え尽き症状を導くことを
報告している．また同じく佐藤・天野���は看護師
を対象にした調査において，��時間以上の超過勤務
になるとイライラ感の訴え率が高くなったり，労働

意欲の低下が見られることを報告している．矢冨・
中谷・巻田���は「利用者に問題行動があり，特に手
がかかる」，「夜勤時に仕事が多くて忙しい」といっ
た職務内容が，高齢者施設介護職員の抑うつ，不安，
不機嫌・怒りなどの情動反応を導いていることを報
告している．
これに加え，従事者の職務は専門性が要求される

ため習熟を要し，実践する際には十分な注意と適切
な判断が必要である．例えば，知的障害児・者施設

の支援員は，クライアントである利用者が有する障
害の種別や知的機能，適応能力を知悉する必要があ
り，利用者は心理機能または行動レベルにおいて変
動が大きいため，施設内では利用者の行動に十分な
注意を払い，時に応じて適切でかつ正確な支援が要
求される����	�．
以上のような職務の質的内容は，時に従事者に負

荷をかけ，それを行う際には困難を伴うことがある
と考えられる．そして，このような「職務の質的困

難さ」も従事者の精神的健康を阻害する可能性があ
る．例えば，松本・池田・森�
�は職場ストレッサー
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の質的労働負荷として設定した「仕事の内容」，「責
任の重さ」が看護師の精神的健康を最も害している
ことを報告している．また，武田���は知的障害施
設職員に対して行った調査において，自らが担当す

る利用者の実数ではなく，「利用者中の重度者の割
合が増加」するとイライラの状態の訴え率が上昇し
たことを報告している．
以上より，対人援助サービスという職務は，その

「職務量の多さ」，「職務の質的内容の困難さ」にお
いて特徴があり，この特徴は従事者の精神状態に負
荷をかけ，職場ストレッサーになりうるうことがわ
かる．
さて，従事者の職務が，その量が多くなったり，

質的に困難になったりするのは，対人援助サービス
の対象が様々な問題を抱えた「クライアント（人）」
であるからと考えられる．
　� � � � �，クライアントとの関係

対人援助サービスの対象であるクライアントと従
事者の関係に関連した職場ストレッサーについて述
べる．対人援助サービスという職務は，クライアン
トに対して受容的・共感的態度を示したり，対人援
助に関する専門技術を提供することである．そして

これらの職務は，すべてクライアントと従事者の対
人関係においてなされるものである．
対人援助サービスは，基本的に「従事者がクライ

アントに対して援助を行う」という図式のもと，従
事者は職務として対人関係を築く．そのため従事者
は自らの好悪感情に左右されず，平等にクライアン
トと接する必要がある��．また従事者は受容的・共
感的態度をもってクライアントを援助するが，一方
ではクライアントの状態を冷静に判断し，専門技術

に基づいて援助を行わなければならない．すなわち
従事者はクライアントに対して暖かく，かつ冷静な
態度を職務として求められているのである��．この
ような対人関係を築くことは，従事者にとっての職
務であるから，職場では当然のように行えることと
して要求されている．しかし，クライアントが抱え
る問題如何では，自らの援助技術が効果的でないよ
うに思えたり，クライアントの態度によって，受容
的・共感的態度を取ることが困難であることも予測

される．この時に従事者はクライアントとの対人関
係を維持する事に葛藤を覚え，精神的に負担を感じ
ることがある���．例えば，森本���は高齢者施設介
護職員を対象にした調査において，わがままで非
協力的な態度の利用者との関係が，介護職員の消
耗感を最も促進していた事を報告している．豊嶋・
須佐���も高齢者施設介護職員を対象にして調査を
行っているが，その結果，処遇が困難な利用者への

対応の負担感が最も燃え尽き症状を導いていた．北
岡・谷本・林・渕崎・所村・福島・松本・桶谷���は，
看護師を対象にした調査研究において，患者との人
間関係（訴えが多い患者，または嫌だと思う患者と

接する）が疲弊感やシニシズム（�0��� ）などの
燃え尽き症状を導いていたことを報告している．
以上より「クライアントとの関係」は対人援助サー

ビスという職務の特徴であって，従事者にとっては
職場ストレッサーになりうることがわかる．
　� � � � �，職場の人間関係

一般的に対人援助サービス場面では，従事者が持
つ専門性を活かし，より多角的な視点からクライア
ントの状態を把握するため，従事者同士の協働が行

われている���．また，この協働は，量が多く，質的
に困難な職務を効率よく行うための就労形態でもあ
る������．いずれにしても，対人援助サービスを実
践する際には協働が必要であるのだが，この協働の
過程では，上司，同僚，または他職種との関係にお
いて葛藤・対立を体験する可能性があり，さらにこ
のような職場における人間関係が従事者の精神的健
康を阻害する可能性がある．例えば，矢冨・中谷・
巻田���は特別養護老人ホームを対象にした調査に

おいて，「上司，同僚との葛藤」が不安，不機嫌・怒
りなどの心理的ストレス反応を導くことを報告して
いる．また久保・田尾�	�は看護師を対象にした調
査によって，「上司，または同僚との人間関係」が燃
え尽き症状を導くことを報告している．
以上より，協働は，対人援助サービスに不可欠な

職務特徴なのであるが，協働を行う際には「職場の
人間関係」が従事者の職場ストレッサーになりうる
といえる．

　� � � � �，その他の職場ストレッサー

以上で挙げた「職務量の多さ・職務の質的困難さ」，
「クライアントとの関係」，「職場の人間関係」という
職場ストレッサーは，対人援助サービスに特有の職
務特徴に関連した代表的なものであるが，職務役割
の不明瞭さ����
�や，不規則な勤務体制����
�������，
成果の見えにくさ���なども対人援助サービスに特
有で，かつ従事者が頻回に体験する職場ストレッ
サーとして挙げられる．

� � �，従事者の精神的健康の実態

� � �，より，従事者は「対人援助に関する専門技
術をもって，共感的，受容的にクライアント（人）
と関わる」という対人援助サービスに特有の職務特
徴に対面し，「職務量の多さ，職務の質的困難さ」，
「クライアントとの関係」，「職場の人間関係」といっ
た職務特徴，または職場環境を職場ストレッサーと
して体験していることがわかる．では，以上のよう
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な職場ストレッサーを体験している従事者の精神的
健康は，どのような状況にあるのだろうか．この章
では従事者の精神的健康の実態について調査された
研究を紹介する．

豊増
�は看護師342人を対象として日本版 5/6
（5������ /����� 6����������）�4を用いた調査
を行い，5/6得点の平均値が精神的健康度（神経
症群）の区分点である 2� �点より高い3��点（標準
偏差7 ���	）であった事を踏まえ，看護師は一般集
団よりストレスが強い集団であると報告している．
松本・池田・森�
�も日本版5/6�4を用いて看護師

4�人を対象とした調査を行い，対象者の3�8が区
分点であるの �点を超えていると報告している．ま

た，中尾・小林・品川���は看護師42�人を対象にし
て自己評価式抑うつ尺度（�.�）を用いた調査を行
い，調査対象者の 3割が抑うつ状態にあったことを
報告している．川野���が高齢者施設介護職員
	�
人に行った調査では，調査対象者の約 
割が神経症
傾向または，燃えつき症状を呈していることを報告
している．また，東京都老人総合研究所���が心理
的ストレス反応尺度���や"9�（"������ 9������
��������0）を用いて，高齢者施設介護職員�	�	人

を対象にした調査では，対象者の約 �� 
割が情動
的ストレス反応や燃えつき症状を呈していることを
報告している．椎谷・栗田・宗像���は，知的障害施
設職員
	�
人を対象にして 5/6
	を用いた調査を
行っているが，調査対象者の約 
分の �が神経症群
であった事を報告している．
これらの実態調査より，看護および福祉施設従事
者の精神的健康度は極めて低い状態にあり，何らか
の維持方策を施す必要があるといえる．

� � �，従事者の精神的健康維持のために

�資源要因の活用とその効果の捉え方�

職業性ストレスモデルにおける資源要因に焦点を
当て，従事者の精神的健康の維持方策について先行
研究を参照しながら述べる．
　� � � � �，資源要因を設定する意義

職業性ストレスモデル（図 �）は，職場ストレッ
サーとストレス反応との因果関係に，関連変数を踏
まえることを骨子としたモデルである．このモデ

ルより，精神的健康を維持するためには，職場スト
レッサーを除去するか，または，職場ストレッサー
とストレス反応との関係性に留意し，ストレス反応
を緩和する資源要因を活用するという手法が考えら
れる．特に，後者における資源要因としては，コー
ピング（��)�%）や，ソーシャルサポート（�����
��))���）が代表的である．
職場ストレッサーを除去することは，ストレス反

応や精神疾患を解消する直接的な手法であり，一定
の効果が確実に予測される．しかし，従事者が体験
する職場ストレッサーは，対人援助サービスに特有
の職務特徴を反映するものである．そのため職場ス

トレッサーを除去すると，職務にまつわる様々な事
柄に影響して，時として不都合が生じる場合がある．
例えば「職場の人間関係」という職場ストレッサー
を除去するには，配置転換などによって職場の人員
を調整し，人間関係を刷新する，という手法が考え
られる．しかし，このような手法は時期によっては
実施に困難が伴うし，それによって特定の職務に習
熟し，協働を行っている組織構成を変えてしまい，
作業効率を低下させてしまう可能性が考えられる．

また，従事者が体験する代表的な職場ストレッサー
である「職務量の多さ・職務の質的困難さ」，「クラ
イアントとの関係」についても，それらを除去する
ことは対人援助サービスという職務に大きく影響し
て，その職業場面の実情に沿わないことが考えられ
る．対人援助サービスの職務特徴や職場環境になる
べく影響を与えず，職業場面の実情に沿った精神的
健康維持方策を行うためには，もう一つの手法であ
る資源要因の活用が有効であるといえる．

　� � � � �，代表的な資源要因

ここで代表的な資源要因として「コーピング」が
ある．コーピングは，本来，心理学的ストレスモデ
ル ��� において重要な資源要因であり，「ストレッ
サーを処理しようとして行われるその個人の認知
的・行動的努力」として定義される���．具体的に
は，その個人を脅かす状況に対して，その状況を解
決したり，自らの感情を落ち着かせたりする様な，
一連の動的（#0�� �）な取り組みの事を指してい

る．コーピングは職業性ストレス研究において重要
な資源要因であり，対人援助サービス場面において
も資源要因としてストレス反応を緩和することが明
らかになっている�	����．
コーピングは資源要因において個人内変数として
位置づけられるわけだが，一方，個人外変数として
代表的な資源要因には「ソーシャルサポート」があ
る．ソーシャルサポートは，「ある人を取り巻く重要
な他者（家族，友人，同僚，専門家など）から得ら

れる様々な形の援助���」と定義される．ソーシャル
サポートの主な種類には，サポートの受け手の問題
に対する解決を支援する「道具（手段）的サポート」
と，受け手の悩みや苦しみを受容・共感する「情緒
的サポート」がある．ソーシャルサポートは，その
受け手によって知覚されると，受け手のストレス反
応は緩和されることが確認されている．例えば，小
牧���は先輩や上司からのサポートが資源要因とし
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てストレス反応を緩和することを報告している．そ
してソーシャルサポートは，従事者にとっても有効
な資源要因である������．
その他にも，対人援助サービス場面において有効

な資源要因として，自己効力感������や，仕事の裁
量度�	��
�，ワーク・コミットメント ���，リーダー
シップ ���，組織的特性���などが挙げられる．
　� � � � �，より実効的な資源要因の活用

以上より，コーピングやソーシャル・サポートと
いった資源要因は，いずれもストレス反応を緩和す
る効果があることが確認されている．しかし，先行
研究から，その実効性を高めるためには，職場環境
の改善による介入に貢献できる必要性が指摘され

ている．例えば，国際労働機関（�'1）の報告書���

では，各国で実践されている職業性ストレス対策事
例を比較検討し，特に職場環境の改善対策が有効で
あったことが報告されている．また，資源要因が，
より実効的に機能するためには，それが「予防（す
なわち「ストレス反応を体験しない」，または「精神
疾患に罹患しない」ということ）」に貢献できること
が必要であるのと思われるが，この時にも職場環境
を改善することは，そこでの職業生活に資源要因と

しての役割を担わせることになり，極めて予防的な
介入であるといえる．したがって，職場環境の改善
に貢献できるような資源要因を取り上げることは，
従事者の精神的健康維持方策を検討する際に重視す
べきことであると考える．
ここで職場環境には，室内の配置や照度，室温な

どの物理的なものから，勤務スケジュールや処遇目
標，就業規則などの組織的・制度的なもの，職場の
人間関係のような人的なものがある．いずれの職場

環境を改善するかは，それが資源要因として機能す
るか否かを見極める必要があるが，例えば職場の人
間関係は，職業性ストレス研究において資源要因と
して確認されているソーシャルサポートと関連が深
いと考えられる．また � � � � �，で述べたが，職場
の人間関係は，従事者が体験する代表的な職場スト
レッサーでもあり，対人援助サービスの職務特徴の
一つである協働とも深く関連している．すなわち職
場の人間関係に着目して職場環境の改善を行うこと

は，職業性ストレス研究の観点と対人援助サービス
の職務特徴をふまえたときに効果的な介入であるも
のといえる．
　� � � � �，資源要因の効果の捉え方

前節でも述べたが，資源要因を活用するときには，
それが予防に貢献できることが重要であるが，従来
より予防の視点には「就労者は，職業場面において
ストレス反応や精神疾患を体験する可能性がある」

という前提があり，予防を実践する際には「如何に
ストレス反応や精神疾患を体験しないで職務を行え
るか」ということが重視されていたように思われる．
ここで職業性ストレスモデルでは，ストレス反応と

して，抑うつ・不安感情といった心理的ストレス反
応に加え，「職務に対する肯定的感情」として定義さ
れる職務満足感の低下が設定されている�
�．そのた
め，このモデルに沿うと，予防を行うためには心理
的ストレス反応や職務満足感の低下を体験しないで
済むような資源要因の活用が考えられる．しかし，
モデルからストレス反応の一側面である職務満足感
の低下に着目すると，職務満足感の低下を待つので
はなく，その低下如何に関わらず職務満足感を高め

て職務を行えるようにする資源要因は，精神的健康
を維持するだけでなく増進して，より積極的な予防
に貢献できるといえる．

� ，まとめ

対人援助サービスは他職業と比較して，よりストレ
ス反応を体験し，精神的健康が阻害されやすい職業で
あることが指摘されていた．そのため，従事者の精神
的健康維持方策を検討する際には，職業場面に着目す
ることが有効であると考えた．本論文では，職業性

ストレス研究の枠組みにより，従事者の精神的健康
の現状と，その維持方策について先行研究を踏まえ
て整理した．その結果，人的職場環境である職場の
人間関係を改善し，同時に職務満足感の向上に貢献
できる資源要因の活用が，従事者の精神的健康維持
にとって有効な手法であることが考えられた．
対人援助サービスはクライアントに対し，受容的・

共感的態度をベースとしながら対人援助のための専
門技術を提供する職務であることは，これまでに述
べたとおりである．これを私見を交え，誤解を恐れ

ずに言い換えるとするならば，対人援助サービスは
「人にやさしくする専門職」であると思う．ただ，そ
れが専門職であるとしても，人にやさしくするとき
に，やさしくする人の精神的健康が維持されていな
ければ良質の対人援助サービスは望めなくなる．こ
れからの社会は医療福祉の充実が必要であり，対人
援助サービスの確立は，そのために必ず満たされな
ければならない条件であろう．この条件を満たすた
めにも，従事者がクライアントにやさしくする時に，

その心が健やかでいられるような職場環境の構築が
急務であると考える．

この論文を作成するにあたり，川崎医療福祉大学金光義

弘教授，山村健教授，寺嵜正治教授に厚く御礼申し上げ

ます。
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�
）手塚直樹，青山和子：介護福祉ハンドブック�� 　知的障害児・者の生活と援助 ? �訂版@．一橋出版，����．

��）小池俊英，北島善夫：知的障害の心理学 　�発達支援からの理解�．北大路書房，����．

��）松本日出男，池田聰子，森満：同一医療機関の医師・看護職における精神的健康度と職場のストレス要因の検討．北海
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