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ABSTRACT: [Purpose] The purpose of this study was to identify the factors that influence the mental health and 

performance of therapists working in a convalescent rehabilitation wards and their relationships. [Subjects and 

Methods] The subjects were physical therapists, occupational therapists, and speech therapist working in 

convalescent rehabilitation wards, and a Web-based questionnaire survey was conducted. Models were created for 

each stage of career development and analyzed using structural equation modeling. [Results] There were four hundred 

three respondents. Model goodness of fit met the criterion for all models (chi-square test p>0.05, GFI/AGFI/CFI>0.90, 

RMSEA<0.05). Mental health was affected by the demands of the job. Performance differed in the model depending 

on the stage of career development. [Conclusion] The results suggest that it is important for organizations to take into 

consideration the job demands when dealing with mental health, and that it is important to take into account the 

characteristics of the career development stage in order to improve performance. 
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要旨：[目的] 回復期リハビリテーション病棟（以下，リハ病棟）に従事するセラピストのメンタルヘル

スとパフォーマンスに影響を及ぼす要因とその関係性を明らかにすることを目的とした． [対象と方法] 

対象は，リハ病棟に従事する理学療法士，作業療法士，言語聴覚士とした．Webを用いたアンケート調査

を実施し，その内容は Job Demands-Resources Modelの要素を基に構成した．また，キャリア発達段階別

にモデルを作成し，構造方程式モデリングにて分析した．[結果] 回答は 403 名から得られた．モデル適

合度は全てのモデルで基準値を満たした(χ2検定 p＞0.05，GFI／AGFI／CFI＞0.90，RMSEA＜0.05)．メン

タルヘルスには仕事の要求度が影響を及ぼし，パフォーマンスはキャリア発達段階によりモデルに違い

を認めた． [結語] 組織の対策としてメンタルヘルスに対しては仕事の要求度へ配慮することが重要であ

り，またパフォーマンスの向上にはキャリア発達段階の特徴を踏まえた取り組みの重要性が示唆された． 

キーワード：回復期リハビリテーション, Job Demands-Resources Model，キャリア発達段階                                                               
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Ⅰ. はじめに 

 

回復期リハビリテーション病棟（以下，リハ病棟）に

従事するセラピストは，仕事の質と量において年々高

い要求をされている．仕事の質に関して，2016年にア

ウトカム評価として実績指数評価が導入されて以降，

診療報酬改定の度に評価の水準は上昇しており，リハ

ビリテーション（以下，リハ）の成果が求められてい

る．また，仕事の量においては，入院と退院に伴う患

者，家族への説明機会の増加やアウトカム評価に係る

データ管理などの業務量が年々増加している傾向に

ある．仕事の質と量はストレスの原因として最も多く

挙げられている 1)ことから，リハ病棟に従事するセラ

ピストに対して管理者はメンタルヘルス不調への配

慮が必要と言える．リハ病棟に期待されている役割を

果たすためには，組織として質の高いリハの提供に向

けてセラピストのパフォーマンスを向上させていく

ことと，セラピストが健康に働き続けるためにメンタ

ルヘルスへ配慮した対応が求められる． 

 メンタルヘルスとパフォーマンスに影響を及ぼす

要因の説明モデルとして，仕事の要求度－資源モデル

（Job Demands-Resources Model：JD-R モデル）2)があ

る．JD-R モデルは，仕事の要求度がストレス反応を高

め，メンタルヘルス不調に繋がる「健康障害プロセス」

と，仕事の資源がポジティブで充実した心理状態（ワ

ーク・エンゲイジメント）を高め，仕事のパフォーマ

ンスを向上させる「動機づけプロセス」によって構成

される 3)．先行研究では，離職 4)や組織コミットメン

ト 5)など様々なアウトカムに対するモデルの構造が報

告されている．また，健康障害プロセスからパフォー

マンス，動機づけプロセスからメンタルヘルスへ及ぼ

す影響もあり，健康障害プロセスと動機づけプロセス

は相互関係も存在する 5,6)．そのため，メンタルヘルス

とパフォーマンスを向上させるには，それぞれに影響

を及ぼす要因と要因間の相互関係を明確にし，対策を

検討していくことが必要である． 

 セラピストを対象とした研究は，理学療法士を対象

にメンタルヘルスをアウトカムとした JD-R モデルが

明確となっている 7)が，パフォーマンスもアウトカム

に含めた報告は猟渉し得た限りない．メンタルヘルス

とパフォーマンスの双方をアウトカムとした他職種

の報告は医師 8)や教師 5)を対象とした説明モデルが明

らかとなっているが，職種が異なると関連する要因の

関係性も異なる 9)とされている．その為，リハ病棟に

従事するセラピストのメンタルヘルスとパフォーマ

ンスの向上に関係する要因の明確化には，仕事の特性

を踏まえた検証が必要と言える．また要因とその関係

性が明らかとなることで，リハ病棟における職場環境

と組織体制の改善に向けた示唆が得られると考える． 

そこで本研究は，リハ病棟のセラピストという仕事

特性を踏まえて，メンタルヘルスとパフォーマンスに

影響を及ぼす要因とその関係について説明モデルを

作成し，構造方程式モデリングを用いて明確にするこ

とを目的とした．また，JD-R モデルに影響を及ぼす仕

事環境は年代により傾向が異なる 10)と報告されてい

る為，キャリア発達段階を考慮した説明モデルの検証

を行った． 

 

Ⅱ．対象と方法 
 

1. 対象 

対象施設はリハ病棟を有する施設を便宜的に 19施設

抽出し，対象者は 2021年 7月から 10月にリハ病棟へ

従事する理学療法士（Physical Therapist：PT），作業療

法士（Occupational Therapist：OT），言語聴覚士（Speech 

Therapist：ST）とした．なお，急性期病棟や訪問リハ

ビリテーションを兼任する者は除外した．目標対象者

数は，構造方程式モデリングにおけるサンプル数は

100 名以上が望ましい 11)ため，作成するモデル 1つに

つき 100名以上とした． 

本研究は国際医療福祉大学倫理審査委員会より承認

を得て実施した(承認番号：20-Ig-139)．また，アンケー

ト調査は，協力病院のリハ科責任者の承認の上，対象

者に対して書面にて研究内容を説明し同意を得て実

施した．なお，不参加に伴う不利益は生じない事とア

ンケートへの回答を持って研究への参加意思とみな

す旨を説明した. 

 

2.方法 

 調査方法は，Google Formsを用いたWebによるアン

ケート調査とした．調査項目は，基本属性である年齢，

性別，経験年数，職種，婚姻状況，同居家族の有無，

役職に加えて JD-R モデルの要素を基に，目的変数に

メンタルヘルス（ストレス反応）とパフォーマンス（専

門職者行動），介在変数にワーク・エンゲイジメント，

説明変数に仕事の要求度と仕事の資源，セラピストに

おける仕事の資源（以下，セラピストの資源）とし，

合計 84項目からなる調査票を用いた． 

 目的変数であるメンタルヘルスは，ストレスに伴っ

て生じる徴候であるストレス反応を新職業性ストレ

ス簡易調査票 12)より「疲労感」「不安感」「抑うつ感」

の 3 因子 12 項目を調査した．なお回答は 4 件法にて

求め，得点は 12～48点の範囲となり，得点が高いほど

ストレス反応が低いことを示す．また，パフォーマン

スに関しては，医療専門職者としてより高い仕事の質

を目指す行動によって表すこととして専門職者行動

尺度 13)を使用した．専門職者行動尺度は，「自己の振

り返り」「積極的提言」「キャリアアップ」の 3因子 13

項目にて構成され， 4件法で回答を求めた．なお，本

尺度は看護師を対象に作成されている為，本研究で使
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用するにあたり著者へ許可を得た上で「看護師」を「リ

ハビリテーション専門職」へ置き換えて使用した．得

点は 13～52 点の範囲となり，得点が高いほど専門職

者として望ましい行動を遂行していることを示す． 

 介在変数のワーク・エンゲイジメントは，日本語版

ユトレヒトワークエンゲイジメント尺度短縮版 14)を

用いて，「活力」「熱意」「没頭」の 3因子 9項目を測定

した．自身の仕事に対してどのように感じているか 7

件法にて回答を求め，得点は 0～54 点の範囲となり，

得点が高いほど仕事にポジティブな感情を抱いてい

ることを示す． 

 説明変数の仕事の要求度と仕事の資源は，新職業性

ストレス簡易調査票を用いてそれぞれ仕事の資源の

18 因子 24 項目と仕事の要求度の 8 因子 14 項目を調

査した．セラピストの資源は，リハ病棟におけるセラ

ピストの仕事特性を踏まえた内容で構成された尺度

であるセラピストの資源尺度 15)の 3 因子 12 項目を使

用し 4件法にて回答を求めた．なお，仕事の要求度に

関しては項目の中で否定的表現のある内容のものは

逆転項目として取り扱った．仕事の要求度の得点は 14

～56 点の範囲となり得点が高いほど仕事の負担が少

なく，仕事の資源は 24 点～96 点，セラピストの資源

は 12～48 点の範囲となり，得点が高いほど環境や支

援体制が充実していることを示す． 

 なお，用語の定義として，仕事の要求度とは従業員

の適応能力を超えた場合，ストレス等を引き起こす可

能性のある仕事の特性であり，仕事の資源とは就業条

件，対人関係や社会関係，組織での仕事の進め方，課

題（フィードバックや正当な評価）のことを示してい

る．ワーク・エンゲイジメントは，仕事に関連するポ

ジティブで充実した心理状態であり，活力，熱意，没

頭により構成される 16)． 

 統計解析は基本統計量を求め，また作成した説明モ

デルの要因とその相互関係を明らかにする目的で構

造方程式モデリングを実施した．説明モデルは，仕事

の要求度と仕事の資源，セラピストの資源，ワーク・

エンゲイジメントがメンタルヘルスとパフォーマン

スに至る構造について仮説モデル（図 1）を基に探索

的に修正しながら最適なモデルを作成した．なお，仮

説モデルは先行研究におけるモデル 2,3,5,8)を参考に健

康障害プロセスと動機づけプロセスを基とし，メンタ

ルヘルスはパフォーマンスに影響を与えることも想

定して作成した．また，キャリア発達段階を考慮した

モデルを作成する為，松尾の分類 17)を基に経験年数別

に分類し（5年目以下：初期キャリア，6～10年目：中

期キャリア，11 年目以上：後期キャリア），合計 3 モ

デルを作成した．構築したモデルの適合度判定には χ2

検定と Goodness of Fit Index：GFI，Adjusted GFI：AGFI，

Comparative Fit Index：CFI，Root Mean Square Error 

Approximation：RMSEA を用い，適合度判定の基準値

は χ2 検定にて有意確率 0.05 以上，GFI と AGFI，CFI

は 0.90以上，RMSEAは 0.05 未満とした 18)．なお，統

計処理には，IBM SPSS ver28.0 及び Amos ver28.0 を使

用した． 

 

 
 

図 1. 仮説モデル 

 

Ⅲ．結果 
 

回答は 19 施設の合計 403 名から得られ，職種の内

訳は PT235 名（58.3%），OT127 名（31.5%），ST41 名

（10.2%）であった．全体の平均年齢は 29.7±7.0 歳，

性別は男性 170名（42.2%），女性 233名（57.8%），経

験年数は 5 年目以下 201 名（50.0%），6～10 年目 101

名（25.0%），11年目以上 101 名（25.0%）であった 

（表 1）． 

表 1．基本属性 

  全体 

（n=403） 

初期 

キャリア 

（n=201） 

中期 

キャリア 

（n=101） 

後期 

キャリア 

（n=101）   

年齢 29.7±7.0 25.0±3.9 29.8±2.9 39.1±5.3 

性別 
    

男性 170(42.2) 79(39.3) 39(38.6) 52(51.5) 

女性 233(57.8) 122(60.7) 62(61.4) 49(48.5) 

婚姻状況 
    

未婚 244(60.5) 181(90.0) 44(43.6) 19(18.8) 

既婚 159(39.5) 20(10.0) 57(56.4) 82(81.2) 

同居家族 
    

なし 161(40.0) 118(58.7) 27(26.7) 16(15.8) 

あり 242(60.0) 83(41.3) 74(73.3) 85(84.2) 

役職 
    

なし 308(76.4) 201(100.0) 75(74.3) 32(31.7) 

あり 95(23.6) 0(0.0) 26(25.7) 69(68.3) 

職種 
    

理学療法士 235(58.3) 119(59.2) 57(62.4) 59(58.4) 

作業療法士 127(31.5) 57(28.4) 32(31.7) 32(31.7) 

言語聴覚士 41(10.2) 59(29.4) 14(13.9) 10(9.9) 

年齢：平均値±標準偏差．他：n(%). 

初期キャリア：5年目以下，中期キャリア：6～10年目， 

後期キャリア：11年目以上． 
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全体における各変数の平均値は，仕事の要求度が

28.7±5.0，仕事の資源は 66.7±9.4，セラピストの資源は

33.1±6.0，ワーク・エンゲイジメントは 28.4±12.1，パ

フォーマンスは 35.9±5.9，メンタルヘルスは 31.3±8.6

であった（表 2）． 

構造方程式モデリングにて算出されたモデル適合度

は，作成したモデルのいずれも統計学的な基準値を満

たした（表 3）．健康障害プロセスについて，全てのモ

デルで仕事の要求度からメンタルヘルスへ至る有意

なパスを認めた（図 2～4，標準化パス係数：0.47～0.58）．  

初期キャリアモデル（図 2）では，仕事の資源からメ

ンタルヘルスへのパス（標準化パス係数：0.25）とメ

ンタルヘルスからワーク・エンゲイジメントへのパス

（標準化パス係数：0.41）を認めた．パフォーマンス

へ至るプロセスついては，仕事の資源からワーク・エ

ンゲイジメントを介す間接効果（標準化パス係数：

0.16×0.30＝0.05）と仕事の資源からパフォーマンスへ

直接的に至るパス（標準化パス係数：0.30）を認めた．

また，セラピストの資源からワーク・エンゲイジメン

トを介しパフォーマンスへ至る間接効果（標準化パス

係数：0.24×0.30＝0.07）が示された． 

中期キャリアモデル（図 3）では，メンタルヘルスへ

ワーク・エンゲイジメント（標準化パス係数：0.21）と

パフォーマンス（標準化パス係数：0.20）からのパス

を認めた．パフォーマンスへ至るプロセスについては，

仕事の資源がワーク・エンゲイジメントを介す間接効

果（標準化パス係数：0.47×0.46＝0.22）が示された．  

 後期キャリアモデル（図 4）では，メンタルヘルス

へワーク・エンゲイジメント（標準化パス係数：0.31）

とパフォーマンス（標準化パス係数：0.21）からのパ

スを認めた．パフォーマンスへ至るプロセスについて

は，仕事の資源がワーク・エンゲイジメントを介す間

接効果（標準化パス係数：0.50×0.48＝0.24）が示され

た． 

 

Ⅳ．考察 
 

本研究は，リハ病棟に従事するセラピストのメンタ

ルヘルスとパフォーマンスに影響を与える要因とそ

の関係性を明らかにするため，説明モデルを作成し構

造方程式モデリングを用いてその適合性を検証した．

作成したモデルは全て統計学的基準値を満たし，説明

モデルが明確となった． 

メンタルヘルスへの関連について，全てのモデルで

仕事の要求度がメンタルヘルスへ影響を及ぼしてい

た．先行研究にてメンタルヘルスは仕事の要求度から

影響を受けることが報告されており 2,3)，リハ病棟に従

事するセラピストにおいてもキャリア発達段階を問

わず仕事の量的，質的負担や患者業務により生ずる情

緒的負担，部署内の人間関係などがメンタルヘルスへ

繋がったものと考える．メンタルヘルスに対する組織

的な取り組みとしては，セラピストの仕事の要求度を

モニタリングし，結果に応じて適宜業務量と内容の調

整や職場内の良好な人間関係の構築を図っていくこ

とが重要と考える．  

パフォーマンスについて，初期キャリアモデルでは

仕事の資源からパフォーマンスへ至る直接効果が最

も強く影響を及ぼしていることが示された．医師を対

象とした研究 8)では，「診療提供状況」をパフォーマン

スとして設定し，影響を及ぼす要因の構造について検

証しており，「キャリアを高められる環境」という仕事

の資源が診療提供状況へ関連することが明らかとな

っている．また，初期キャリアの看護師に関する研究
19)にて，1～3年目の看護師では看護師としての職業へ

の取り組み姿勢に先輩，同僚の支援と病棟の雰囲気が

関連すると報告されている．職業への取り組み姿勢は

パフォーマンスとして捉えることができ，他者の支援

と職場風土は仕事の資源を構成する内容と言えるた

め，仕事の資源はパフォーマンスへ直接影響を与える

ものと考え得る．上記の点を踏まえて本研究において

も仕事の資源がパフォーマンスへ直接的に影響を及

ぼしていた点は同様の結果を示したと考える．  

中期キャリアモデルでは，仕事の資源がワーク・エ

ンゲイジメントを媒介し，パフォーマンスへ至る間接

効果が最も強く影響を及ぼしていた．中期キャリアで

は，一連の業務を覚え組織にも適応している段階であ

り，後輩や学生指導などの教育・管理的役割も担う時

期である．中期キャリアに生じる課題として，自身の

専門性あるいはアイデンティティを確立していくと

同時に後進への指導が求められるため，専門性，ゼネ

ラリストの追求か管理者などといったキャリア選択

について悩む時期と言われている 20)．また，看護師に

おいてはキャリア中期にキャリア・プラトーと言われ

る看護実践能力や意欲などの停滞に関して複数 21-23)の

報告がある．このキャリア・プラトーには上司との人

間関係や相談先の有無，昇進機会の満足感が影響し 21)，

その脱却には「目標や方向性を見出し，前に踏み出す

こと」22)が示されているため，キャリア中期において

は仕事やキャリアへの動機づけを重視し職員自身が

納得した上で行動を踏み出していけるような組織的

支援が重要と考える．初期キャリアでは，仕事の資源

が直接的にパフォーマンスへ繋がっていたが，中期キ

ャリアで仕事の資源がワーク・エンゲイジメントを介

してパフォーマンスへ影響を及ぼしていた点を考え

ると，セラピストにおいても中期キャリアにて生じる

課題を踏まえて，職場環境や支援体制を構築しワー

ク・エンゲイジメントを高めていくことがパフォーマ

ンス向上に必要と言える．  

後期キャリアモデルにおいては，中期キャリアと同

様のモデルとなり仕事の資源がワーク・エンゲイジメ

ントを介してパフォーマンスへ至るプロセスとなっ

た．仕事への積極的な取り組みは，年齢が高くなる
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表 2．各変数の基本統計量         

  
全体 

（n=403） 

初期キャリア 

（n=201） 

中期キャリア 

（n=101） 

後期キャリア

（n=101） 

仕事の要求度:14～56 点 

得点 14～56 点 

28.7±5.0 28.7±4.9 28.5±5.3 29.0±4.9 

 仕事の量的負担 1.9±0.6 1.9±0.6 1.9±0.7 1.8±0.7 

 仕事の質的負担 1.7±0.5 1.7±0.5 1.8±0.6 1.7±0.5 

 身体的負担度  1.7±0.7 1.6±0.7 1.7±0.6 2.0±0.9 

 職場での対人関係 3.0±0.6 3.1±0.6 2.8±0.5 2.9±0.5 

 職場環境 3.0±0.8 3.1±0.8 2.9±0.8 3.1±0.9 

 情緒的負担 2.0±0.8 2.0±0.8 2.1±0.8 2.1±0.8 

 役割葛藤 2.6±0.8 2.6±0.8 2.5±0.7 2.5±0.8 

 ワーク・セルフ・バランス(ネガティブ) 2.2±0.8 2.5±0.8 2.7±0.8 3.0±0.7 

仕事の資源:24～96 点 66.7±9.4 66.5±9.6 65.2±8.2 68.4±10.1 

 仕事のコントロール 2.6±0.6 2.5±0.6 2.6±0.6 2.7±0.6 

 仕事の適性 2.9±0.8 2.7±0.8 2.9±0.7 3.1±0.7 

 技能の活用 3.1±0.8 3.1±0.7 3.1±0.7 3.1±0.9 

 働きがい 3.2±0.7 3.2±0.7 3.2±0.6 3.3±0.7 

 役割明確さ 3.1±0.6 2.9±0.6 3.1±0.6 3.4±0.6 

 上司のサポート 3.1±0.6 3.1±0.6 3.0±0.6 3.1±0.6 

 同僚のサポート 3.3±0.6 3.4±0.6 3.1±0.7 3.2±0.5 

 経済・地位報酬 2.4±0.8 2.2±0.8 2.3±0.8 2.7±0.8 

 尊重報酬 3.0±0.6 3.0±0.5 2.9±0.6 3.0±0.7 

 上司のリーダーシップ 2.9±0.7 3.0±0.7 2.8±0.6 3.0±0.7 

 上司の公正な態度 3.2±0.7 3.3±0.6 3.1±0.6 3.2±0.7 

 褒めてもらえる職場 3.0±0.7 3.0±0.7 2.9±0.7 3.0±0.8 

 失敗を認める職場 3.0±0.6 3.0±0.7 3.0±0.6 3.2±0.6 

 変化への対応 2.8±0.7 2.9±0.8 2.8±0.6 2.8±0.8 

 個人の尊重 2.8±0.7 2.9±0.8 2.7±0.6 2.8±0.8 

 公正な人事評価 2.8±0.7 2.9±0.7 2.7±0.6 2.8±0.8 

 キャリア形成 2.7±0.7 2.7±0.7 2.6±0.7 2.8±0.7 

 ワーク・セルフ・バランス(ポジティブ) 2.7±0.8 2.1±0.8 2.2±0.7 2.4±0.9 

セラピストにおける仕事の資源:12～48 点 33.1±6.0 33.2±5.6 32.1±5.7 33.4±6.3 

 患者への支援環境 11.6±2.1 11.8±2.1 11.2±2.0 11.8±2.1 

 学びを深めることの出来る環境 10.8±2.5 10.7±2.5 10.5±2.5 11.3±2.5 

 セラピストの治療環境 10.7±2.3 10.8±2.2 10.4±2.1 11.0±2.6 

ワーク・エンゲイジメント:0～54 点 28.4±12.1 26.4±12.0 29.8±11.3 30.7±12.7 

 活力 8.6±4.5 8.0±4.4 9.0±4.0 9.7±4.8 

 熱意 11.0±4.0 10.4±4.0 11.4±3.8 11.6±4.2 

 没頭 8.8±4.5 8.1±4.4 9.4±4.3 9.4±4.7 

パフォーマンス(専門職者行動):13～52 点 35.9±5.9 34.5±5.4 36.5±5.6 38.0±6.4 

 自己の振り返り 16.2±2.3 15.8±2.4 16.2±2.0 16.9±2.1 

 積極的提言 9.8±2.4 9.1±2.2 10.3±2.0 10.9±2.6 

 キャリアアップ 9.9±2.7 9.6±2.4 10.0±3.0 10.2±3.0 

メンタルヘルス(ストレス反応):12～48 点 31.3±8.6 29.2±8.4 32.7±8.1 34.0±8.5 

 疲労感 2.1±0.9 2.0±0.8 2.2±0.9 2.4±0.9 

 不安感 2.5±0.9 2.3±0.9 2.7±0.8 2.7±0.8 

 抑うつ 2.9±0.7 2.7±0.7 3.0±0.7 3.1±0.7 

平均値±標準偏差．初期キャリア：5 年目以下，中期キャリア：6～10 年目，後期キャリア：11 年目以上． 

説明変数：仕事の要求度・仕事の資源・セラピストにおける仕事の資源．介在変数：ワーク・エンゲイジメント． 

目的変数：パフォーマンス，メンタルヘルス． 
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表 3.モデルの検証 

  

  

  

  

  

  χ2（p） GFI AGFI CFI RMSEA 

初期キャリアモデル 4.30（0.37） 0.99 0.96 0.99 0.02 

中期キャリアモデル 4.49（0.48） 0.99 0.94 1.00 0.00 

後期キャリアモデル 5.53（0.36） 0.98 0.93 0.99 0.03 

GFI：Goodness of Fit Index，AGFI：Adjusted GFI，CFI：Comparative Fit Index，RMSEA：Root Mean Square Error Approximation 

 

図 2.初期キャリアモデル 

 

 

図 3.中期キャリアモデル 

 

 

図 4.後期キャリアモデル 
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従い積極的に取り組むこと 24)や PT においては，キャ

リア発達が進むほどワークモチベーションと職業コ

ミットメントが高まり自己啓発行動が多いことが報

告されている 25)．後期キャリアでは仕事に対する意識

が高いため，仕事の資源が充実し仕事に臨める体制が

あることでワーク・エンゲイジメントが高まり，パフ

ォーマンスの向上にも繋がると考える．モデルの構造

は中期キャリアと同様となったものの，先述した中期

キャリアと後期キャリアの特性をそれぞれ踏まえる

とモデルの背景は異なると推察する．そのため，ワー

ク・エンゲイジメントに影響を及ぼす仕事の資源の下

位項目に関しては，中期キャリアと後期キャリアにて

異なると考え得るが，本研究では仕事の資源の下位項

目とワーク・エンゲイジメントの関係性について調査

をしていないため推測の域を出ない．今後は仕事の資

源の下位項目とワーク・エンゲイジメントの関係を明

確にし，ワーク・エンゲイジメントとパフォーマンス

の向上に向けた対策の一助としていきたい． 

健康障害プロセスと動機づけプロセスの相互関係

に関して，初期キャリアモデルでは仕事の資源からメ

ンタルヘルスとメンタルヘルスからワーク・エンゲイ

ジメントへの有意なパスも認め，健康障害プロセスと

動機づけプロセスの相互関連性のあるモデルが構成

された．仕事の資源は動機づけプロセスに正の影響を

及ぼす要因であるが，高い仕事の要求度を緩衝しメン

タルヘルスへ生じる負の影響を低減させることも報

告されている 2)．また，企業の従業員を対象とした研

究 26)にて，30 歳未満の従業員において心理的ストレ

スとワーク・エンゲイジメントに有意な関連を認めて

おり，本研究の初期キャリアの年齢を踏まえると同様

の結果を示すものと考え得る．リハ病棟のセラピスト

は知識と技術の向上を図っていくとともに，セラピス

ト同士や多職種，患者の家族など多くの方と関係を築

きながら仕事を進めていくことが求められるが，若手

のセラピストにとっては慣れない環境の中で業務を

遂行し，人間関係も構築し組織に適応していかなけれ

ばならない．初期キャリアにおいては，メンタルヘル

スへ負の影響が加わりやすい時期と言えるが，仕事の

要求度への配慮に加えて仕事の資源の充実を図るこ

とも，メンタルヘルスに対する取り組みとして重要と

考える．また，メンタルヘルスはワーク・エンゲイジ

メントへ影響を及ぼすため，パフォーマンスの向上に

は健康障害プロセスも関係することを考慮した取り

組みが必要である．  

中期と後期キャリアでは，ワーク・エンゲイジメン

トとパフォーマンスはメンタルヘルスへ影響を及ぼ

すことが示されている．初期キャリアとは異なり中期

キャリア以降は，仕事への意識にセラピストとしての

成長へ価値が置かれやすい 27)ため，動機づけプロセス

を強化していくことがメンタルヘルス不調への対策

ともなることが示唆された． 

 リハ病棟では近年，入院患者の高齢化や認知症患者

の増加に対して退院後における生活継続の支援が重

要とされている．また，若年と中年患者では就労支援

や自動車運転再開などの社会復帰支援の必要性も増

加しており，リハ病棟のセラピストには社会的背景か

ら生じる多様性への対応とそれぞれ支援するための

パフォーマンスが要求される 28)．そのためには，セラ

ピスト一人一人の研鑽が必要と言えるが，リハ病棟の

病床数増加に伴い 1病棟あたりのセラピスト数も増加
29)しており，リハ組織内におけるマネジメント体制の

充実が重要となっている．リハ病棟におけるセラピス

トの管理者は上記の役割を達成すべく，パフォーマン

ス向上への教育・マネジメント体制とセラピストの心

身の健康維持による持続可能なリハ提供の体制を構

築していく必要がある．本研究では，セラピストのメ

ンタルヘルスとパフォーマンスの向上に必要な要因

とその関係が明確となり，リハ病棟に要求される成果

を達成するための組織体制構築の一助となると考え

る． 

本研究の限界は，多施設を対象とした調査ではある

が，全国のリハ病棟の状況を代表するものではなく，

あくまで本研究に参加したセラピストの回答に基づ

く結果であるため，解釈に留意する必要がある．また，

構造方程式モデリングを用いて分析を行っているが，

データに基づく因果推論であることと研究デザイン

が横断研究であることから，因果関係があることは断

定できない．今後は，本研究にて明確となったモデル

を基に介入研究を行い，メンタルヘルスとパフォーマ

ンスへ及ぼす因果関係について検証していく必要が

ある． 

また本研究では，メンタルヘルスとパフォーマンス

へ影響する要因に組織的特性である仕事の要求度と

仕事の資源，セラピストの資源を説明変数としたが，

セラピスト個人の特性については調査内容に含まれ

ておらず考慮されていない．ストレスコーピング特性

とメンタルヘルスとの関連 30)や個人資源とワーク・エ

ンゲイジメントとの関連 31)，自己効力感と仕事関連パ

フォーマンスの関連 32)について報告があり，本研究の

モデルに含まれなかった個人の特性はメンタルヘル

スとパフォーマンスの誤差変数として影響を与えて

いた可能性もある．そのため今後は，個人の特性が与

える影響についても検証を行う必要がある． 
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