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はしがき

「不安の時代」という言葉が初めて使われた１９５０年代のアメリカでは，ホワイトカ

ラーの自殺が相次いだ。Ｂｒａｄｙらによって行われた管理者ザルを用いた実験が注目さ

れたのも，こうした背景があったからである。ストレスが社会問題として取り上げら

れるようになって半世紀が経った現代において，はたして私たちはストレスの呪縛か

ら解放されたのだろうか。

その答えは「否」である。いまだに多くの人々がストレスに悩まされ，心身に問題

を抱えているのである。この半世紀間で私たちを取り巻く環境は大きく変わり，さま

ざまな機器や道具の発明は，私たちの生活は豊かさと便利さをもたらした。しかし，

そうした豊かさと便利さとは裏腹に，ストレスに悩まされている人が増え続けている

のである。ストレスは解決されるどころか，以前にも増して身近になった。ストレス

は現代病ともいわれるまでになった。生活環境が便利になったとはいえ，ストレスは

なくなるどころか，むしろひどくなっているのではないだろうか。

生活環境が急速に変わったことから，それ自体が新たなストレスの原因になってし

まった。便利さを追求した歪みは，労働面での負荷を高めることになった。２４時間社

会や高度情報化社会を支えるために，これまでにはなかった職種が生まれ，労働時間

のシフトが余儀なくされている。次々と新たなストレスが生み出されているのである。

とりわけ，ここ２０年の変化は著しかった。日本経済は，１９８０年代の終わりに希有の

発展をし，世界でも稀な豊かさを誇ったかと思うと，１９９０年代には突然そのバブルが

崩壊し，ほとんどが泡と消えた。それから１０数年経つにもかかわらず不況から脱する

ことはできていない。企業の倒産やリネトラによって職を失った人は後を絶たず，５％

を超える高い失業率が続いている。新卒学生の就職率も低迷し，フリーターという不

安定な立場に身を委ねなければならない若者も４５０万人を超えたといわれている。仕

事を続けている人も，賃金はカットされ，いつリストラされるかもしれない不安を抱

えたまま，残業や休日出勤と過酷な労働環境に苦しんでいるのが現状である。こうし

たストレス社会の影響は，うつ病の急増，過労死や自殺者数の増加という形で現れ始

めている。うつ病はここ２０年で４倍近くも増え，自殺者数も５年連続で３万人を超えた。

あまりにも急激な増加がおきているのである。この背景には，経済不況に伴う過剰労

働によるストレスといつ自分も職を失うかわからないという不安や懸念がある。

こうしたストレス社会では，ストレスをいかにコントロールして，人々の心身の健
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康を守り維持していくかが重要な課題になる。個人レベルで，ストレスをコントロー

ルするために行われる試みは「対処（ｃｏｐｉｎｇ）」と呼ばれ，どのような対処がストレ

スを効果的に低減することができるのかについて，世界中で検討が重ねられてきた。

現在は，ストレス状況に応じて採用する対処を適切に変えること，すなわち対処の柔

軟な採用が，ストレス低減には有効であることが示されている。

確かに柔軟な対処採用を行えば，ストレスを下げることはできるだろう。しかし，

現実には多くの人々がストレスに悩んでいることを考えると，柔軟な対処採用は難し

いのである。柔軟に対処を採用することのできる能力にも個人差はあるだろうし，家

庭や職場での立場によってはとりたい対処が実行できないこともあるだろう。個人特

性や社会的な要因によって，柔軟な対処採用が阻害されてしまったり，特定の対処方

略を採用することに固執したりすることになる場合もあるだろう。そういう場合には，
′

ストレスは高いままなのである。

本研究は，対処の柔軟な採用のできない固執状態を引き起こしている個人特性や社

会的要因には，どのようなものがあるかについて探索的な検討を行ったものである。

これまでの研究では，対処方略そのものの有効性や，ストレス状況との交互作用的な

効果の検討が主になされてきており，妨害要因に関する検討はあまり行われてこなか

った。特に社会的要因に関する検討は数少ない。多くのストレスが，組織という社会

的状況でおきていることを考えると，社会的要因の問題を抜きに，ストレスを考える

ことはできない。本研究で扱うことのできた個人特性や社会的要因は，わずかであり，

検討した要因以外にも数多くの潜在要因は存在するだろう。本研究は，その解明の一

助となれば幸いである。こうした視座を持った研究が徐々に行われることによって，

ストレスの社会的影響過程が明らかになるのであれば，望外の喜びである。

研究代表者　岩永　誠
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第１章

対処方略の柔軟性と固執性

ストレス社会といわれる現代，私たちはさまざまなストレスを受けている。時には

それが精神的・身体的な不調に結びつき，日常生活に支障をきたすこともある。そう

ならないために，多くの人が問題を解決したり回避したりするための努力である対処

を行っている。ストレス状況で適切な対処を行うことができれば，ストレス反応を低

減・緩和することが可能であるが，失敗すれば逆にストレス反応を高めることにもな

る。本報告では，ストレスをコントロールするために有効な対処行動はどういうもの

であるのかについて，対処の柔軟性の観点から検討していくことを目的とする。

ストレスの厨野

人はストレス状況におかれると，その状況を制御（ｃｏｎｔｒｏｌ）するよう動機づけられ

ているといわれている（Ｒｏｄｉｎ，１９９０）。ストレス状況を制御することが，ストレス反応

の低減や緩和に結びついているからであり，自分が環境を制御できているという実感

が適応につながるのである（Ⅹｏｂａｓａ，１９７９；Ｔａｙｌｏｒ，１９８３）。

Ａｖｅｒｉｌｌ（１９７３）は，制御とは環境に対する働きかけとしての努力であるとみなし，

直接環境を変えようとする行動的制御（ｂｅｂａｖｉｏｒａｌｃｏｎｔｒｏｌ），認知を変えることで対

応しようとする認知的制御（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ），選択と決断による制御（ｖ。１ｉｔｉ。ｎａｌ

ｅｏｎｔｒｏｌ）の３つがあると指摘している。Ｍｉｌｌｅｒ（１９７９）は，ストレス状況を直接変え

ようとする道具的制御（ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌｃｏｎｔｒｏｌ），状況を変えることはできないがスト

レッサーの受け方を自分で管理することのできる自己管理（ｓｅｌｆ・ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉ。ｎ），自

分には対処する能力が潜在的にあると信じている潜在的制御（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｃｏｎｔｒ。１）の

３つに分けている。また，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ（１９８１）は，行動的制御（ｂｅｈａｖｉ。ｒａｌｃ。ｎｔｒ。１）

と認知的制御（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ）に加え，情報を入手し意味分析をすることで予期

的に制御しようとする情報的制御（ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌｃｏｎｔｒ。１）とストレスの原因帰属を

変えることで状況の判断を変えようとする逆行性制御（ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌ）の４

つを挙げている。
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このような制御をまとめるならば，Ｒｏｔｈｂａｕｍ，Ｗｅｉｓｚ，ａｎｄＳｎｙｄｅｒ（１９８２）が指摘

しているように，その場の状況を変えようとする「一次的制御」と自らを状況に合わ

せていこうとする「二次的制御」に大別することができる。別の表現を使うならば，

行動による直接的制御と認知による間接的制御と言い換えることができる。一次的な

制御である行動的対処や道具的対処がストレスの低減につながるだけではなく、制御

できているという思いや制御することができるだろうという考えや期待を持つことも

ストレスの低減につながることが指摘されており（Ｍｉｎｅｋａ＆Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ，１９８５），心理

的不適応を生じさせない（Ｃｏｍｐａｓ，Ｂａｎｅｚ，Ｍａｌｃａｒｎｅ，＆Ｗｏｒｓｈａｍ，１９９１）といわれて

いる。

．村超行劇

ストレスの低減や緩和を目的として行われるのが，対処行動（ｃｏｐｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ）で

ある。対処行動は，Ｒｏｔｈｂａｕｍ ｅｔ ａｌ．（１９８２）が指摘しているように，行動レベルで

の対処である「一次的制御」と，認知レベルでの対処である「二次的制御」がある。

これらの対処とストレッサーとの関係から，対処行動の分類が行われている。ストレ

ツサーに対して接近的に関わるのか，回避的に関わるのかという「接近一回避」によ

る区分（Ｒｏｔｈ＆Ｃｏｈｅｎ，１９８６）や，ストレッサーそのものに注意を向けるのか，スト

レッサーにより喚起された情動に注意を向けるのかという「問題焦点型一情動焦点型」

による区分（Ｌａｚａｒｕｓ＆Ｆｏｌｋｍａｎ，１９８４）が用いられている。

（１）接近的対処と回避的対処

嫌悪事象に対して接近的に関わり，情報を収集し，嫌悪事象そのものを変えようと

努力をする対処を接近的対処といい，嫌悪事象から注意をそらして関わりを持とうと

しない対処を回避的対処と呼んでいる。この「接近一回避」に対する呼び方は，研究

者により異なり，ＳｅｎＳｉｔｉｚａｔｉｏｎ－ｒｅＰｒｅＳＳｉｏｎ（Ｂｙｒｎｅ，１９６１），ｉｓｏｌａｔｉｏｎ－ｄｅｎｉａｌ

（Ｌａｚａｒｕｓ，１９８３），ｍＯｎｉｔｏｒｉｎｇ－ｂｌｕｎｔｉｎｇ（Ｍｉｌｌｅｒ，１９８７），Ｖｉｇｉｌａｎｃｅ－ＣＯｇｎｉｔｉｖｅ

ａｖｏｉｄａｎｃｅ（Ｋｒｏｈｎｅ，１９９３）と呼ばれることもある。

一般的に，接近的対処が適応的だといわれ，否定や行動的不関与といった回避的対

処は精神的苦痛（ｄｉｓｔｒｅｓｓ）に結びつきやすいことが報告されている（Ｃａｒｖｅｒ，Ｐｏｚｏ，

Ｈａｒｒｉｓ，ｅｔａｌ．，１９９３）。また，回避的方略を使用することで，制御の難しいストレス状

況への適応が阻害され，個人の資質を低め，望ましくない思考の侵入頻度が増すとい

われている（Ｓｔａｎｔｏｎ＆Ｓｎｉｄｅｒ１９９３；Ｗｂｇｎｅｒ，Ｓｈｏｒｔｔ，Ｂｌａｋｅ，＆Ｐａｇｅ，１９９０）。しか

し，回避的対処がすべて不適応につながるのではなく，短期的には回避的対処が有効
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であるともいわれている（Ｓｕｌｓ＆Ｆｌｅｔｃｈｅｒ，１９８５）。一時的な安寧（ｗｅｌｌ・ｂｅｉｎｇ）を得

るためには回避的対処も有効に機能するのである。

（２）問題焦点型対処と情動焦点型対処

ＬａｚａｒｕｓａｎｄＦｏｌｋｍａｎ（１９８４）は，対処方略を問題焦点型対処（ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｏｃｕｓｅｄ

ｃｏｐｉｎｇ）と情動焦点型対処（ｅｍｏｔｉｏｎ－ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｐｉｎｇ）に分けている。問題焦点型対

処はストレッサーそのものを除去することを目的として行われ，ストレッサーに関す

る情報や対応の仕方に関する情報を収集し，具体的な対処の方法を考える方略である。

問題焦点型対処は，さらに問題を解決するための積極的な試みである問題管理

（ｐｒｏｂｌｅｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔ）方略と，状況のストレス評価を変えることで対処しようと

する問題評価（ｐｒｏｂｌｅｍａｐｐｒａｉｓａｌ）方略に分けられている（Ｂｉｌｌｉｎｇｓ＆Ｍｏｏｓ，１９８１；

Ｈｏｌａｂａｎ＆Ｍｏｏｓ，１９８７）。

一方，情動焦点型対処はストレスによって生じた情動反応を和らげることを重視し

た対処であり，認知的な枠組みを変えることで対応する方法や情動の発散を試みる方

法（例：飲酒や八つ当たり）が含まれる。情動焦点型対処から，飲酒や喫煙，間食，

ふて寝，無関心といった方略を回避的対処として区別することもある（近揮，１９８８）。

そのため，情動焦点型対処も，現実逃避，楽観的思考，否定といった回避的な対処と，

喚起された情動を制御しようとする情動接近型方略とに分けることができる。

対超方解の有効燈

対処方略を採用しても，それがストレス低減や緩和に結びつかなければ意味がない。

問題焦点型対処は，直接ストレッサーに関わり，その除去を目的としていることから，

適応的な対処であるといわれている。しかし，常に適応的であるというわけではない。

問題焦点型対処が有効であるためには，ストレッサーに対して一具体的な解決手段が存

在することが前提である。問題焦点型対処は，問題解決のために直接ストレッサーに

関わらなければならないため，一時的ではあるが，ストレス反応や準備反応を喚起す

ることになる。ストレス状況が制御可能であれば，ストレッサーの除去や緩和が可能

であるため，高まったストレス反応も低減することになるが，制御不可能状況ではい

くら努力しても解決に結びつくことはない。ストレッサーにさらされ続ける上に，問

題を解決するための無駄な努力がさらにストレス反応を高めることになる。しかも，

繰り返し対処の失敗を体験することで，自分には事態を好転させるだけの能力が無い

と自覚して無気力状態に陥ることにもなりかねない。このように，制御不可能なスト

レス状況では，問題焦点型対処はかえってストレスを高めてしまいかねないのである。
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このような場合には，むしろ情動焦点型対処の方が有効だといわれている（Ｌａｚａｒｕｓ＆

Ｆｏｌｋｍａｎ，１９８４）。情動焦点型対処は，喚起された情動の低減を目的としていることか

ら，ストレス状況の制御可能性に関わらず，一時的なストレス低減効果を期待できる

からである。

このように考えると，対処方略の効果性は，対処方略の特性により決定されるので

はなく，方略とストレス状況のコントロール可能性との適合性に依存しているといえ

る０これを適合性仮説（ＧｏｏｄｎｅｓｓｏｆＦｉｔｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ；Ｃｏｎｗａｙ＆Ｔｂｒｒｙ，１９９２；Ｆｏｌｋｍａｎ，

Ｓｃｈａｅ鎚ｒ，＆Ｌａｚａｒｕｓ，１９７９）と呼んでいる。適合性仮説に基づけば，問題焦点型対処

は制御可能状況で適応的であり，制御不可能な状況では問題焦点型よりも情動焦点型

対処の方が適応的だということになる。

ＦｏｒｓｙｔｈｅａｎｄＣｏｍｐａｓ（１９８７）は，制御可能状況では問題焦点型対処がストレスを

低減し，制御不可能状況では情動焦点型対処がストレス反応を低減させることを報告

している。Ｔもｒｒｙ（１９９４）はストレス状況が制御可能だと認知されるとき，問題焦点

型対処が広く用いられる傾向があることを指摘している。Ｖｉｔａｌｉａｎｏ，ＤｅＷｂｌｆｅ，Ｍａｉ－

ｕｒｏ，Ｒｕｓｓｏ，ａｎｄ Ｘａｔｏｎ（１９９０）は，ストレス状況が制御可能だと評価される場合に

は，情動焦点型対処が抑うつ感の生起に結びつくことを報告している。しかし彼らは，

問題焦点型対処方略が制御可能な状況で用いられるとストレス反応が低下するものの，

制御不可能状況で不適応を示すわけではないと報告しており，適合性仮説を支持しな

い結果を得ている。ＦｅｌｔｏｎａｎｄＲｅｖｅｎｓｏｎ（１９８４）も，制御可能性に関係なく情報探

索（問題焦点型対処）は否定的感情の低さと相関しているが，願望充足空想（情動焦

点型対処）が否定的感情の高さにつながることを報告しており，適合性仮説を支持し

ないことを報告している。

Ｈｙｎｅｓ，Ｃａｌｌａｎ，Ｔｂｒｒｙ，ａｎｄ Ｇａｌｌｏｉｓ（１９９２）は，問題焦点型対処でも女性の安寧

（ｗｅｌｌ・ｂｅｉｎｇ）に結びつくのは問題評価型対処であることから，問題焦点型対処の中

でも，問題管理方略と問題評価方略とでは，制御可能性との関係が異なっていると考

えている。ストレッサーを積極的に管理しようとする試みである問題管理方略は，制

御不可能な状況では無駄な努力を行うことになるために欲求不満や失望感を生じさせ

やすい（Ｒｏｔｈ＆Ｃｏｈｅｎ，１９８６；Ｗｏｒｔｍａｎ＆Ｂｒｅｈｍ，１９７５）。一方，状況の脅威度評価

を低く見積もり，その状況を受け入れる試みである問題評価方略は，状況の認知を変

えるための方略であることから，コントロールできない状況であっても適応的だとい

える（Ａｓｐｉｎｗａｌｌ＆Ｔａｙｌｏｒ，１９９２；Ｔａｙｌｏｒ＆Ｂｒｏｗｎ，１９８８）。情動焦点型対処が制御不

可能状況で適応的なのは，ストレッサーにより引き起こされた絶望感や抑うつ感とい

ったネガティブな感情を管理の対象としているからである（Ｍａｓｅｌ，Ｔｂｒｒｙ，＆Ｇｒｉｂｂｌｅ，
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１９９６）。ストレス状況や喚起された情動という対象の違いはあっても，それらに対す

る認知的な評価を変えて再構成することは適応的な方略だといえる。

このように，ストレッサーの制御可能性によりストレス低減に有効な対処方略は異

なる。そのため，状況に応じて採用する対処方略を柔軟に変えることが，ストレス低

減には有効だといえる。

．対超方摩朗のの柔軟鱈

対処と状況の制御可能性の一致が重要であるとするＧｏｏｄｎｅｓｓ。ｆ丘ｔ仮説に従えば，

効果的な対処とは状況の制御可能性に応じて適切に選択された対処ということになる。

Ｗｈｉｔｅ（１９７４）は，対処の効力性には，①さまざまな方略を用いることのできる対処の

レパートリーの多さ，②状況に応じて方略を使い分ける柔軟性，が関係していると指

摘している。これらが欠けると，不適応を起こすことになる。

ＷｂｓｔｍａｎａｎｄＳｈｉｒｏｍ（１９９５）は，ストレッサーの変化に応じて対処方略を使い分

ける能力を対処行動の柔軟性（ｃｏｐｉｎｇｎｅｘｉｂｉｌｉｔｙ）と呼んでいるｏＣｏｍｐａｓ，Ｆｏｒｓｙｔｈｅ，

ａｍｄⅥｂｇｎｅｒ（１９８８）は，対処の柔軟性を「遭遇するストレスへの要求の変化に応じ

て，異なるストレッサーや同じストレッサーに対して個人の用いる対処方略を変化さ

せること」と定義している。慢性疾患やアルコール依存症を対象とした研究において，

対処の柔軟性が増すと，よりよい適応，抑うつの低さ，身体疾患の少なさにつながる

ことが示されている（Ｆｅｌｔｏｎ，Ｒｅｖｅｎｓｏｎ，＆＝ｉｎｒｉｃｈｓｅｎ，１９８４；Ｓａｒｇｅｎｔ＆Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ，

１９８５；Ｓｈａｐｉｒｏ，１９８６）。一方，特定の対処に固執すること（ｒｉｇｉｄｓｔｙｌｅ）は，高水準の

抑うつとアルコール依存再発の高さに関連していることが示されており（Ｌｉｔｍａｎ，

ＥＩｓｅｒ，Ｒａｗｓｏｎ，＆Ｏｐｐｅｎｈｅｉｍ，１９７９；Ｓｈａｐｉｒｏ，１９８６），不適応につながりやすい。

Ｃｈｅｎｇ（２００１）は，柔軟な対処を行うためには，ストレス状況の認知と対処の採用

の２段階が関係していると考えている。ストレス状況甲認知では，①ある状況は制御

可能であり，ある状況は制御不可能であるというように，ストレス状況が変わればそ

の制御可能性の認知も変化する認知的に柔軟なタイプと，②いずれの状況も制御可能

であるまたは制御不可能であると認知しやすい柔軟性に欠けるタイプとがある。対処

の採用においては，①制御可能性の認知に基づいて採用する場合と，②認知とは独立

して採用する場合がある。認知と対処の柔軟性を組み合わせ，５つのパターンが存在

することを示している（Ｃｈｅｎｇ，２００１）。

①柔軟タイプ（ｔｈｅｆ７ｂｘｉｂｌｅｇｒｏｕｐ）は，認知的に柔軟で，ストレス状況の制御可能性

の認知に基づいて対処方略の採用を変えることができるタイプで，状況に隠されてい

るわずかな手がかりに敏感で，それに応じて行動を変えることができる（Ｃｈｅｎｇ，Ｃｈｉｕ，
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Ｈｏｎｇ，＆Ｃｈｅｕｎｇ，２００１）。

②能動的固執硬直タイプ（ｔｈｅａｃｔｌｖｅ壷ｎｅｘｉｂｌｅｇｒｏｕｐ）は，ストレス状況を制御可能

だと認知する傾向があるために，問題焦点型対処を採用しやすい。タイプＡ者や神経

症傾向の高い人たちに認められやすいタイプである（Ｂｏｌｇｅｒ＆Ｚｕｃｋｅｒｍａｎ，１９９５；

Ｃｌａｒｋ＆Ｍｉｌｌｅｒ，１９９０）。

③受動的固執タイプ（ｔｈｅｐａｓｓＩ作ｉｎＬ７ｂｘｉｂｌｅｇｒｏｕｐ）は，ストレス状況を制御不可能

だと認知する傾向があるために、情動焦点型対処を採用しやすい。悲観主義者や絶望

感，うつ傾向の高い人に認められやすいタイプである（Ａｌｄｗｉｎ，Ｓｕｔｔｏｎ，＆Ｌａｃｈｍａｎ，

１９９６；Ｓｃｈｅｒｂｏｕｒｎｅ，Ｈａｙｓ，＆Ｗｅｌｌｓ，１９９５）。

④能動的不調和タイプ（ｔｂｅβＣ〟相克ｃ００且ねね刀柏ｒｏｕｐ）は，ストレス状況の制御可能

性認知については柔軟であるが，いずれのストレス状況においても問題焦点を採用す

る傾向があるタイプである（Ｃｈｅｎｇ，Ｈｕｉ，＆Ｌａｍ，１９９９，２０００；Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ Ｓｍｉｔｈ，

Ｇｒａｎｔ，Ｃｌｏｐｔｏｎ，Ｊｏｓｅｐｈｏ，＆％ｇｅｒ，１９９０；Ｗ６ｓｔｍａｎ＆Ｓｈｉｒｏｍ，１９９５）。

⑤受動的不調和タイプ（ｔｂｅｐａβ裏作壷ｅ∽由如班柏ｒｏｕｐ）は，ストレス状況を制御不

可能だと認知しやすいが，自分の置かれた状況によって採用する対処方略を変えてし

まうタイプである。つまり，認知は一貫しているものの，採用する対処方略が一貫し

ていない。

Ｔａｂｌｅｌ－１対処の柔軟性の５つのタイプ（Ｃｈｅｎｇ，２００１より）

対処の柔軟性のタイプ　　　　　　　認知のパターン　　　対処のパターン

柔軟ｎｅｘｉｂｌｅ

能動的固執ａｃｔｉｖｅ－ｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅ

消極的固執ｐａｓｓｉｖｅ・ｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅ

Ｍｏｒｅｖａｒｉａｂｌｅ

Ｍｏｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ

（ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ）

Ｍｏｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ

（ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ）

能動的不調和ａｃｔｉｖｅ－ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ Ｍｏｒｅｖａｒｉａｂｌｅ

受動的不調和ｐａｓｓｉｖｅ・ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ Ｍｏｒｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ

（ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ）

Ｍｏｒｅ ｖａｒｉａｂｌｅ

Ｍｏｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ

（ｐｒｏｂｌｅｍ・払ｃｕｓｅｄ）

Ｍｏｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ

（ｅｍｏｔｉｏｎ・ｆｏｃｕｓｅｄ）

Ｍｏｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ

（ｐｒｏｂｌｅｍ・払ｃｕｓｅｄ）

Ｍｏｒｅｖａｒｉａｂｌｅ

これらの５パターンをまとめると，Ｔａｂｌｅｌ・１のようになる。これら５パターンの

うち，柔軟な対処ができているのは，柔軟タイプだけである。それ以外の４パターン

は，ストレス状況の制御可能性の認知の段階か，対処方略採用の段階で歪みが認めら

れている。このように，柔軟な対処には，制御可能性の正確な認知と適切な対処方略

の採用の双方が関与しているのである（Ｃｈｅｎｇ，２００１）。

適切な対処をするためには，どのような基準で採用する対処方略を決定するかが重
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要となる。対処の柔軟性研究の初期では，対処パターンの変動性に焦点が当てられ，

状況により対処方略を変えることが適応的であると考えられていた。Ｌｅｓｔｅｒ，Ｓｍａｒｔ，

ａｎｄＢａｕｍ（１９９４）やＭａｔｔｌｉｎ，Ｗｅｔｈｉｇｔｏｎ，ａｎｄＫｅｓｓｌｅｒ（１９９０），加藤（２００１）は，

状況によって対処パターンを変えることが心理的適応にとって大切であるという変動

性を強調している。それに対して，適合性仮説（Ｃｏｎｗａｙ＆Ｔｅｒｒｙ，１９９２；Ｆｏｌｋｍａｎ，ｅｔ

ａｌ．，１９７９；Ｍｅｎａｇｂａｎ，１９８３）によれば，ストレス状況の制御可能性が基準となってお

り，状況の制御可能性と対処方略の性質の適合性が高いと対処の効果が高いと想定し

ている。問題焦点型対処は制御可能な状況で適応的であり，情動焦点型対処は制御不

可能状況で適応的ということになる。一方，目標理論（ｔｈｅｇｏａｌｔｈｅｏｒｙ；ｅ．ｇ．，Ｈｉｇｇｉｎｓ，

１９９６）では，対処採用の基準が自己の目標だとしている。人の行動は目標に沿うよう

に動機づけられており，目標を実現できたという主観的な評価が，心理的適応に影響
′

していると考えている。このように，柔軟な対処を行う基準は，（ａ）ストレス状況間

での認知的評価と対処採用パターンの変動性，（ｂ）対処方略の性質とストレス状況の

制御可能性との適合性の良さ，（ｅ）望んだ目標を達成する上での効果性の主観的評価，

という３つの側面から評価することができる。現在は，適合性仮説を検証する研究が

数多くなされている（ｅ．ｇ．，Ｅｎｄｌｅｒ，Ｍａｃｒｏｄｉｍｉｔｒｉｓ，＆Ｋｏｃｏｖｓｋｉ，２０００；Ｍａｓｅｌ，Ｔｂｒｒｙ，＆

Ｇｒｉｂｂｌｅ，１９９６；Ｐａｒｋ，Ｆｏｌｋｍａｎ，＆Ｂｏｓｔｒｏｍ，２００１；Ｚａｋｏｗｓｋｉ，Ｈａｌｌ，Ｃｏｕｓｉｎｏ，＆Ｂａｕｍ，

２００１）。

柔併催の潜屏

対処の柔軟性がストレス低減に結びつくことを検討するためには，何らかの方法で

柔軟性の指標を求める必要がある。これまでに，対処採用の変動性と適合性の２側面

から指標化が試みられている。

変動性の指標では，Ｌｅｓｔｅｒｅｔａｌ．（１９９４）のＦｌｅｘがある。これはカード分類法とも

呼ばれるもので，６つのストレス状況に対して２０の対処方略をどの程度採用するかを，

それぞれの対処の書かれたカードを「全く行わない（－３）」から「よく行う（＋３）」

までの７段階のスケールに配置させることで測定する方法である。ストレス状況によ

りおかれたカードがどの程度移動しているかによって対処の変動性を指標化すること

ができる。

加藤（２００１）は，対処の柔軟性を「あるストレスフルな状況下で用いた対処がうま

く機能しなかった場合，効果的ではなかった対処の使用を断念し，新たな対処を用い

る能力」と定義し，対人ストレスコービング尺度（ＩｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌＳｔｒｅｓｓ・ＣｏｐｉｎｇＳｃａｌｅ：

ＩＳＩ）による検討を行っている。対人ストレス状況でどのような考えや行動をするかを
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尋ねて対処方略採用のベースを測定し，その後「そのような考えや行動を行ったとし

てもうまくいかなかったらどうしますか」について尋ね，対処方略採用がどれ程度変

化するかにより変動性を指標化している。

これら２つの指標は，ストレス状況が異なる場合やうまくいかなかったときに対処

方略の採用がどの程度変化しうるかに焦点を当てて指標化をしたものといえる。本報

告においても第３章で，対処の変動性の指標を用いた検討を行っている。これは制御

可能性の異なるストレス状況のシナリオを呈示し，その状況におかれた際に自分が採

用すると思われる対処を％ｙｓｏｆＣｏｐｉｎｇＣｈｅｃｋｌｉｓｔ（ＷＯＣ）の短縮版を用いて測定

するもので，変動性はストレス状況間で採用する対処方略の差分の絶対値を合計して

指標化している。値が大きいほど，ストレス状況で採用する対処方略採用が変動して

いることを示す。

対処の柔軟性を検討する方法として先行研究でよく用いられていたのが，異なるス

トレス状況で採用される対処方略のパターンや程度の違いから柔軟性を検討するとい

う方法である（ｅ・ｇ・，Ｃｏｎｗａｙ＆ＴｂｒｒｙＪ９９２；Ｆｏｒｓｙｔｈｅ＆Ｃ。ｍｐａｓ，１９８７；Ｔｂｒｒｙ，１９９４；

Ⅵｔ坤ａｎｏｅｔａｌ・，１９９０）。これらの検討では，柔軟性を得点化しているわけではなく，

ストレス状況との交互作用的関係をもとに検討を進めている。

対処の柔軟性を直接測定する尺度に，Ｃｈｅｎｇ（２００１）の対処の柔軟性尺度（ｔｈｅ

ＣｏｐｉｎｇＦｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ：ＣＦＱ）がある。制御が可能な状況と不可能な状況

における対処方略の採用を問う質問紙で，制御可能な状況で問題焦点型対処を採用す

るか制御不可能な状況で情動焦点型対処を採用すると得点１が与えられ，制御可能な

状況で情動焦点型対処を採用するか制御不可能な状況で問題焦点型対象を採用すると

得点は与えられないことで，得点化を行う方法である。本報告の第３章においても，

適合仮説に基づいて柔軟性の指標を算出している。制御可能性の異なる２つのストレ

ス状況のシナリオを呈示し・その状況におかれた場合に採用する対処方略をＷＯＣに

より尋ねた。制御可能状況で採用される問題焦点型対処の得点と制御不可能状況で採

用される情動焦点型対処の得点を合計したものから，制御可能状況での情動焦点型対

処得点と制御不可能状況での問題焦点型対処得点の合計を引いたものを，柔軟性の指

標とした。これらの指標は，得点が高いほど適合性仮説に従った対処採用をしている

程度が高いことを示している。これらの方法はいずれも，制御可能と制御不可能なス

トレス状況を想定させ・そこで採用する対処方略から算出する方法を用いている。柔

軟性を尺度で測定しようとするならば，こうした場面想定法を用いることになる。

対超の真顔樫を鹿足する身厨と忍細腰産
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特定の対処を採用し続ける人や，統制された採用のできない人は，強い不安を感じ

（Ｃｈｅｎｇ，２００１），時に身体症状を呈することもある（Ｃｈｅｎｇｅｔａｌ．，１９９９；Ｃｈｅｎｇ，Ｈｕｉ，

＆Ｌａｍ，２０００）にもかかわらず，柔軟な対処採用ができないのはなぜだろうか。なぜ

こうした個人差が認められるのだろうか。こうした疑問に答えるためには，柔軟な対

処方略の採用を規定している要因を明らかにすることが必要である。Ｃｈｅｎｇ（２００３）

は，動因と認知からなる「二過程モデル（ｔｈｅｄｕａｌ－ＰｒＯＣｅＳＳｍＯｄｅｌ）」を提唱し，柔軟

な対処採用のメカニズムとその個人差についての説明を試みている。

二過程モデルは，動因要因である閉鎖欲求（ｎｅｅｄｆｏｒｃｌｏｓｕｒｅ）と，認知要因である

弁別能力（ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅｆａｃｉｌｉｔｙ）が対処の柔軟性に影響していると考えている。閉

鎖欲求とは，状況のあいまいさを避け，確かさを求めようとする欲求（Ｋｒｕｇｌａｎｓｋｉ，

１９８９）のことで，あいまいであることに耐えられず，浅慮な判断をしてしまう傾向を

示す。閉鎖欲求の高い人は，あいまい状況を不快に感じやすく（Ｂｙｕｎ，Ｌｅｅ，Ｙｂｕ，＆Ｌｅｅ，

１９９７），物事をはっきりさせようとしてすぐに結論を導きたいと動機づけられている。

それに対して，閉鎖欲求の低い人は，あいまいな状況に対する耐性があり，未熟な決

断を避けるため結論を先延ばしにして，ストレス状況からの情報をとり続けることが

できる。つまり，閉鎖欲求が高いと，ストレス状況のあいまいさ（不確実さ）に耐え

られず，十分な情報がないまま偏った判断をしてしまいやすいことから，適切な対処

を採用することができないのである。

認知段階で関与している要因である弁別能力は，ストレス状況についての評価を積

極的に行い，その状況を変えるために必要な行動の選択を行おうとする認知過程を指

す（Ｃｈｅｎｇｅｔａｌ．，２００１；Ｃｈｉｕ，Ｈｏｎｇ，Ｍｉｓｃｈｅｌ，＆Ｓｈｏｄａ，１９９５；Ｒｏｕｓｓｉ，Ｍｉ１１ｅｒ，＆

Ｓｂｏｄａ，２０００）。弁別能力の高さは，ストレス状況の正確な認知に結びついているので

ある。弁別能力が高い人は，低い人と比べて，好ましくて葛藤のない対人関係を維持

することができ（Ｃｈｅｎｇｅｔａｌ．，２００１；Ｃｈｉｕｅｔａｌ．，１９９５），不安を感じることも少ない

（Ｃｈｅｎｇｅｔａｌ．，２０００，２００１；Ｒｏｕｓｓｉ，Ｍｉｌｌｅｒ，＆Ｓｈｏｄａ，２０００）ことが示されている。

Ｃｈｅｎｇｅｔａｌ．（２０００）は，弁別能力が高いと柔軟な対処パターンを示すことを報告し

ている。

二過程理論では，閉鎖欲求が弁別能力に影響する動因過程であり，その結果として

対処の柔軟性と心理的適応が決定されることになる。閉鎖欲求が高いと状況のあいま

いさに耐えられないことから，その状況を終わらせるために早い段階で結論を出そう

とする。、そのため，対処に必要な手がかりや情報を得ることができず，正確な判断を

下すことができなくなる。つまり，閉鎖欲求が弁別能力の抑制要因として作用してい

るのである。閉鎖欲求が低くて，弁別能力が高い人が，最も適応的だということにな
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る。Ｃｈｅｎｇ（２００３）は，閉鎖欲求と弁別能力が対処の柔軟性に及ぼす影響について，

調査と実験を用いた検討を行っている。その結果，弁別能力は対処の柔軟性を規定す

る認知要因であること，閉鎖欲求が動因的な規定要因になっていること，閉鎖欲求が

弁別能力に抑制的に作用し，その結果として対処の柔軟性と心理的適応が修正される

ことを明らかにしている。

柔炭な対必朗の厨穿要囲

対処方略をストレス状況に合わせて柔軟に採用することができれば，ストレスを効

果的に低減することができる。柔軟な対処採用の規定因として閉鎖欲求と弁別能力と

いう動因と認知段階が関係しており（Ｃｈｅｎｇ，２００３），ストレス状況を正確に認知し，

それに見合う適正な対処を採用することが必要である（Ｃｈｅｎｇ，２００１）。動因や認知，

採用の各段階での適切な処理が，柔軟な対処採用には必要だといえる。とはいえ，い

くら状況の認知が正確にできても，採用すべき対処スキルがなければ状況にあわせて

対処を選択することはできないし，適切に対処する能力があったとしても，周囲から

の圧力によって自由な対処採用ができないこともある。このように，Ｃｈｅｎｇ（２００１，

２００３）が指摘した以外にも，対処の柔軟性に影響している要因はあると考えられる。

ここでは，柔軟な対処採用の阻害という観点から，（１）対処レ／トトリーの欠如，（２）

ストレス状況の認知の不正確さ，（３）対処の不適切な採用，（４）社会的圧力の存在，の４

つを取り上げ，これらの要因が対処の採用やストレス反応とどのように関係している

かを考える。

（１）対処レパートリーの欠如

Ｗｈｉｔｅ（１９７４）は，柔軟な対処を行うための前提として，対処レパートリーの多さ

をあげている。さまざまな対処方略を有していることは，ストレス状況での対応に多

様性があることを意味し，ある対処を行ってみてだめであったら，別の対処を試して

みるというように，状況に応じて対処方略を使い分けることが可能だからである。対

処方略のレ／トトリーが多いことが，ストレス低減に結びつくことが認められている

（Ｍａｔｔｌｉｎｅｔａｌ．，１９９０；Ｗ６ｓｔｍａｎ＆Ｓｈｉｒｏｍ，１９９５）。それに対して，対処レ／トトリ

ーが少なければ，特定の対処方略しか用いることができないため，ストレス状況に応

じた対処方略を使い分けることが難しくなる。そのため，ストレス状況によっては不

適応をおこすことになる。

ところが，単純にレパートリーの多さがストレス低減に結びついているわけではな

い。対処レ／トトリーの多さとストレス反応との関係はＵ字型の関係にあるといわれ
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ており（Ｃｏｙｎｅ，Ａｌｄｗｉｎ，＆Ｌａｚａｒｕｓ，１９８１；Ｐｅａｒｌｉｎ＆Ｓｃｈｏｏｌｅｒ，１９７８），対処レパート

リーが多くなりすぎると，かえってストレスを増大させてしまうこともある。レパー

トリーが多すぎて，対処方略の選択が煩雑になることもあれば，複数の対処方略を採

用することで，その効果が相殺されることも考えられるからである。あくまでもスト

レス低減効果が認められるのは・レパートリーの多さが適切な対処採用と結びついた

場合においてのみだということになる。

対処スキル同様，日常生活，特に対人関係において必要な技能にソーシャルスキル

（ｓｏｃｉａｌｓｋｉｌｌ）がある。ソーシャルスキルとは，他者との相互作用の中で，対人関係

を円滑にすすめるための具体的な行動のことであり，挨拶をするとかお礼を言う，集

団に参加する，自分の意見を言う，といった基本的な技術のことである。現在，羅患

率の高さから世界的に注目されている対人不安の原因の一つが，ソーシャルスキルの

欠如である。ソーシャルスキルが欠如しているために，相手の気持ちや考えを十分理

解することができず，自分の考えや気持ちも伝えることができない。しかも，相手か

らのフィードバックを否定的にとらえやすいために対人関係場面で強い不安を感じや

すく，それを回避しようとして他者との社会的関わりを避けることになるのである。

ソ‾シヤルスキルが欠如している状態には，以下の３つがある（渡辺，１９９６）。第

１に，適切な社会的行動の知識が欠如しているという，スキルそのものを学習してい

ないことがあげられる。第２に，スキルの知識はあっても，それを実行することがで

きない場合である。その状況においてどうすべきかがわかっていても，それを実行す

ることで相手からどう思われるかが気になって行動に移せない，あるいは自分をうま

くコントロールすることが実行できないことがある。第３にフィードバック機能が欠

如している場合で，自分の行動やそれが他者に与える影響をモニターすることができ

ないことがあげられる。また，対人場面でどのような行動をとればいいのか，それが

成功したのか失敗したのかについての「原因一結果」の関係で推論することができな

いことも問題である。自分の行動と結果の関係を理解することができなければ，次に

どの行動を行えばよいかがわからないからである。

対処方略においても同様で，対処方略を獲得し，そのレパートリーが多いこと，知

識だけでなくそれを実行することができること，自分の置かれた状況と対処方略の実

施によってもたらされた結果との関係を認識できること，こうした能力が必要なので

ある。

（２）ストレス状況認知の不正確さ

対処方略を適切に採用するためには，ストレス状況の性質，とりわけ制御可能性を
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正確に認知することが大切であることは，多くの研究から指摘されてきた通りである

（ｅ・ｇ・，Ｃｈｅｎｇ，２００１，２００３；Ｃｏｎｗａｙ＆Ｔｂｒｒｙ，１９９２；Ｆｏｌｋｍａｎｅ．ｔａｌ・，１９７９；Ｌａｚａｒｕｓ＆

Ｆｏｌｋｍａｎ，１９８４）。

適合性仮説によれば（Ｃｏｎｗａｙ＆Ｔｂｒｒｙ，１９９２；Ｆｏｌｋｍａｎｅｔａｌ．，１９７９），ストレス状

況の制御可能性により対処方略を使い分けることがストレス低減には必要である。一

般に適応的であるといわれている問題焦点型対処であっても，それが有効なのは制御

可能状況においてであり，制御不可能状況では逆に不適応を招く。対処方略を有効に

採用するためには，状況をいかに正確に認知できるかが鍵となる。その能力として，

弁別能力（ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅｆａｃｉｌｉｔｙ）がある（Ｍｉｓｃｈｅｌ，１９８４；Ｍｉｓｃｈｅｌ＆Ｓｈｏｄａ，１９９５）。

弁別能力とは，状況特性を正確に認知するための能力であり，弁別能力が高いとスト

レスが低く（Ｃｈｅｎｇｅｔａｌ．，２０００，２００１），柔軟な対処をすることが示されている（Ｃｈｅｎｇ

ｅｔ ａｌ．，２０００）。弁別能力が低いとストレス状況間で認められる性質の違いを理解する

ことができないため，誤った状況評価をしてしまうことになる。その結果として，そ

の状況に不適切な対処方略を採用してしまうことになる。

Ｃｂｅｎｇ（２００１）は，認知の歪みがあるために対処方略の採用が柔軟でないタイプを

２　つあげている。能動的固執（ａｃｔｉｖｅ・ｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅ）タイプと受動的固執

（ｐａｓｓｉｖｅ・ｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅ）タイプである。能動的固執タイプは，タイプＡ者や神経症傾向

の高い人に認められやすく，ストレス状況が制御可能であると判断してしまう傾向が

ある。そのため，制御不可能な状況でも問題焦点型対処を採用してしまい，不適応を

引き起こすことになる。受動的固執タイプは，抑うつ者や悲観主義者に認められやす

い認知タイプで，ストレス状況を制御不可能であると判断しやすい。そのため，制御

可能な状況であっても情動焦点型対処を採用してしまうことになる。

岩永（２００３）は，適応的であるといわれている楽観主義者も，ストレス状況を楽観

的に捉えてしまうことで，ストレス状況の脅威評価を低く見積もる可能性があること

を指摘している。そのため，対処方略の採用を誤ったり，採用するタイミングが遅れ

たりすることがあり，不適応を引き起こす可能性もある。

このように，ストレス状況の正確な認知ができないことは，状況に応じた柔軟な対

処採用を阻害することになる。

（３）対処の不適切な採用

ストレス状況にあわせて適切な対処が行えなければストレスを下げることはできな

い。ソーシャルスキルでも示したように，スキルの知識があっても，それが実行に移

せるかは別問題である。Ｃｈｅｎｇ（２００１）は，対処採用の段階で問題があるために，不
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適切な採用をするタイプとして，能動的不調和（ａｃｔｉｖｅ・ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ）タイプと受動

的不調和（ｐａｓｓｉｖｅ・ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ）タイプをあげている。能動的不調和タイプは，状況

の制御可能性認知は正確であるが，どのような状況であっても問題焦点型対処を採用

する傾向がある。一方，受動的不調和タイプは，ストレス状況を制御不可能だと認知

しやすいものの，対処方略の採用に一貫性がないタイプである。Ｃｈｅｎｇ（２００１）は脆

弱な人（ｗｅａｋｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ）がこれに当てはまるとしている。

能動的不調和タイプに当てはまる特性として，ＢｕｒｇｅｒａｎｄＣｏｏｐｅｒ（１９７９）の指摘

する制御欲求（ＤｅｓｉｒｅｆｏｒＣｏｎｔｒｏｌ）が考えられる。制御欲求とは，自分のおかれた環

境を自分自らが制御したいという欲求のことである。制御欲求の高い人は，制御不可

能状況におかれたとしても，それを自分への挑戦であると受けとめ，解決に向けて最

大限の努力をはらい，なかなかあきらめないといわれている（Ｂｕｒ酢ｒ，１９８５）。そのた

め，学習性無力に陥りやすく，抑うつ感が強い（Ｂｕｒｇｅｒ＆Ａｒｋｉｎ，１９８０）という特徴

を示す。制御可能性が次第に低下する状況で制御欲求が対処行動やストレス反応に及

ぼす効果を検討した渡辺・岩永・尾閑（２００２）は，制御欲求高群は低群と比べて，ス

トレス状況の制御可能性認知に違いは認められないが，課題を解くことに固執し，ス

トレス反応が高いことを明らかにしている。

Ｃｈｅｎｇ（２００３）は，閉鎖欲求が対処採用に間接的に影響していることを示唆してい

る。閉鎖欲求とは，自分のおかれた状況のあいまいさに耐えることができず，とりあ

えず結論を下すことによって，その場から退避したいという欲求である。閉鎖欲求が

高いと，′　あいまいな状況で問題解決のための情報探索を行うことに耐えられず，問題

解決に必要な手がかりを見つけるための時間を十分にとらず，思慮に欠いた不適切な

対処をしてしまう危険性がある。

制御可能性は，その状況をどれだけ解決可能であるかということであり，ストレス

状況そのものの性質の他に，対処実行者のスキルも関わっている。多少困難な状況で

あってもスキルがあれば問題を解決することができるだろうし，逆に十分なスキルが

なければ，制御が容易な状況であってもうまく対応することはできない。そのため，

対処の不適切な採用には，自分の対処スキルに対する認知や評価が関係することにな

る。自分がうまくできないと思えば，問題解決に結びついた方略を採用することはな

い。抑うつ者や悲観主義者は，失敗したとき，その原因は自分にあり（内的），いつも

失敗しているからであり（安定的），何をやっても失敗するから（全般的）と帰属しや

すいといわれている（ｅ．ｇ．，Ａｂｒａｍｓｏｎ，Ｍｅｔａｌｓｋｙ；＆Ａｌｌｏｙ，１９８９）。そのため，新たな

ストレス状況におかれても，今まで通りうまくいくはずがないと判断してしまい，問

題解決のための対処をしようとしないのである。このように，対処スキルや対処の有
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効性に関する自己評価が歪んでいれば，適切な対処に結びつくことはない。自己評価

については，抑うつや悲観主義者のように，否定的な方向への歪みばかりではない。

楽観的で自己認知が甘いために，自分はうまく対処することができると思い込むこと

も起こりうる。そのため，必要な対処方略を採用することができず，結果的に問題解

決に到らず，ストレスを高めてしまうことになりかねない。このように，自己評価や

自己認知の歪みは，対処方略の採用に影響すると考えられる。

（４）社会的圧力の存在

ストレッサーや解決されなければならない問題は，職場や学校，家庭といった社会

的状況に存在していることが多い。対人ストレスのように，社会的関わりそのものが

ストレッサーになることも多い。そのため，社会的関係は，個人の問題以上に複雑に
′

ストレスと関係しあっているのである。ここではそうした社会的状況において，社会

的圧力としてストレスに影響すると考えられている要因として，他者からの過剰な期

待，役割のあいまいさ，役割葛藤，役割に伴う責任，組織風土について考える。

（ａ）他者からの過剰な期待

他者から期待をかけられることは，社会的に望ましいこととされている。その個人

が優秀で仕事ができ，その組織において認められていることを意味しているからであ

る。しかし，期待されれば期待に応えるための努力を強いられることになる。しかも，

個人がその期待に応えようと努力して成果をあげるほど，周囲からの期待はさらに高

くなり，より難しい仕事をこなさなければならなくなるという悪循環に陥ることにな

る。あるいは，やりたくない仕事であっても，期待に応えるためにはがんばってやり

通さなければならない状態を招くことになる。そのため，問題解決のための具体的な

対処を必要以上に強いられることになり，解決困難なストレス状況であっても情動焦

点型対処や回避的対処を採用することができなくなり，柔軟な対処が阻害されてしま

うのである。

（ｂ）役割のあいまいさと役割葛藤

ほとんどの人は，社会生活を送る上で何らかの役割を担っている。仕事をしている

場合には役割に応じた対処が必要となってくる。しかし，いつも役割の内容が明確で

あるとは限らない。役割があいまいであることは，自分が採るべき行動の基準を明確

にすることができないことであり，どのような行動をとることが適切なのかがわから

ない状態でもある。その結果として，適切な対処方略の採用が難しくなり，不適応に

なるのである。

複数の矛盾する役割を同時にこなさなければならない役割葛藤状況では，対処の対
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象が複数存在し，どの対処を優先させるのかを決めるのは難しい。どの対処を採用し

ても問題が残るからである。ある対処方略を採用することで，他方のストレス事態を

悪化させてしまうことにもつながりかねないために，対処方略を放棄するという極端

な選択を行うこともある。

このように，担うべき役割があいまいであったり，複数の役割間で葛藤があったり

すると，強いストレスを感じることになる（Ｍａｒｇｏｌｉｓ，Ｋｒｏｅｓ，＆Ｑｕｉｎｎ，１９７４；Ｓｈｉｒｏｍ，

Ｅｄｅｎ，Ｓｉｌｂｅｒｗａｓｓｅｒ，＆Ｋｅｌｌｅｒｍａｎ，１９７３）。

（ｅ）役割に伴う責任

私たちが役割を担うということは，その役割に伴う責任を果たすということでもあ

る。地位が上がれば当然責任も重くなり（Ｓｐｅｃｔｏｒ，１９９８），それが負担へとつながる。

管理職者は，役割に伴う責任が原因でストレスを感じていることが指摘されている

（Ｂｈａｌｌａ，Ｊｏｎｅｓ，＆Ｆｌｙｎｎ，１９９１）。ＭａｒｔｉｎａｎｄＷａｌｌ（１９８９）が，ワークストレスの

規定要因として課題要求度と責任性（ｒｅ甲ＯｎＳｉｂｉｌｉｔｙ）をあげ，ワークストレスの重要な

規定要因とみなしている。Ｉｗａｎａｇａ，Ｙｂｋｏｙａｍａ，ａｎｄＳｅｉｗａ（２０００）は，責任の高い

条件において心拍数が増加し，ストレスが高くなることを報告している。

仕事に対する責任が高くなると，仕事を統括し，仕事上でのトラブルを解決するこ

とが期待されるようになる。一般に・「人」に対する責任が重くなることや「人」を使

って課題を解決していかなければならない状況は，自分の思い通りにコントロールす

ることが難しい制御不可能な状況である。適合性仮説に従えば，このような状況では

高まった精神的ストレス反応を緩和しようとして情動焦点型対処を採用することや，

ストレスについて考えないようにしようとする回避的・逃避的な対処を採用した方が，

ストレス低減には有効である。しかし仕事に対する責任から，こうした対処を採用す

ることはできず，困難な課題を敢えてコントロールし，問題解決を図ろうとする問題

焦点型対処の採用を余儀なくされているのである。そのことが高いストレス反応を生

じさせることにつながるのである。

（ｄ）組織風土

組織内の特定のストレッサーというよりも，組織の全体的な雰囲気としての圧力が

加わることがある。こうした組織の持つ雰囲気が組織風土（。ｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｃｌｉｍａｔｅ）

である。Ｌａｗｌｅｒ，Ｈａｌｌ，ａｎｄＯｌｄｂａｍ（１９７４）軋組織に関するメンバー全体の主観的

な印象あるいは知覚の総体として，組織風土を定義している。また，Ｌｉｔｗｉｎａｎｄ

Ｓｔｒｉｎｇｅｒ（１９６８）軋組織システムの要因とモティベーションに介在しうる媒介変数

の‾つとして組織風土をとらえている。つまり，組織風土は，個人の認知レベルとい

うよりも，組織メンバーが共通して認知しているものであり，メンバーのモティベー
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ションにも影響を与える要因だといえる。

Ｃａｍｐｂｅｌｌ，Ｄｕｎｎｅｔｔｅ，Ｌａｗｌｅｒ，ａｎｄＷｂｉｃｋ（１９７０）は，組織風土は以下の４つの下

位次元から構成されると考えている。組織風土には，①個人の自律性（ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ

ａｕｔｏｎｏｍｙ）‥個人がその組織の中で自律的に行動できるような雰囲気であること，②

地位に賦課された構造の程度（ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｍｐｏｓｅｄｕｐｏｎｔｈｅｐ。ｓｉｔｉｏｎ）：

仕事の目的や方法が確立していて，それぞれのメンバーがそのことをよく知っている

雰囲気のことで，官僚制と関連する風土であること，③報酬の方向性（ｒｅｗａｒｄ。ｒｉ－

ｅｎｔａｔｉｏｎ）：仕事の成果に対して公平に報酬が分配されるか，努力に見合うだけの報酬

を得ることができるかということ，④配慮や暖かさと支持（ｃ。ｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ，Ｗａｒｍｔｈ，

ａｎｄｓｕｐｐｏｒｔ）：メンバーが互いに支え合い，助け合う暖かい雰囲気があること，があ

る。こうした次元に対して・組織のメンバーが共通して認知している総体が組織風土

であり，個人の認知が心理的風土と呼ばれる（Ｊａｍｅｓ＆Ｊｏｎｅｓ，１９７４）。

Ｍｉｃｈｅｌａ，Ｌｕｋｎｓｚｅｗｓｋｉ，ａｎｄＡｌｌｅｇｒａｎｔｅ（１９９６）は，組織風土質問表Ｂ型（Ｌｉｔｗｉｎ

＆Ｓｔｒｉｎｇｅｒ，１９６８）を用いて，組織風土と抑うつ経験の関係を調べている。その結果，

達成因子と自律因子が抑うつ経験と負の関連を示すものの，親和（暖かさ及び支持）

因子は有意な関連を示さないことを報告している。Ｈｅｔｈｅｒｉｎｇｔｏｎ（１９９３）は，医療

救急チームの職務満足を調べ，チームの一部として働き，自分のスキルが活かされ，

非常時に適切に対応してくれる環境におかれ患者と直接接することで，職務満足度

が高まることを見いだしている。また，ストレスの原因として，メンバー間の不適切

なコミュニケーションや対人的葛藤の存在，メンバー間の分裂をあげているｏＴｚｅｎｇ，

Ｋｅｔｅｆｉａｎ，ａｎｄＲｅｄｍａｎ（２００２）は，組織がメンバーに対してどの程度期待し，方向

づけや指針を明確にし，メンバー間のコミュニケーションに価値を置いているかで測

定された組織文化の認知が・看護師の職務満足度を高め，看護師の満足度が患者の満

足度に結びついていることを明らかにしている。また，Ｂｒｏｗｎ＆正昭ａｎ（１９９９）

は，職場にユーモアがあるとストレスや敵意感情を緩和し，チームの結束力を高める

効果があると報告している。また，失敗や将来おきるさまざまな出来事に対する対処

も適切にできるようになることも示している。仕事における心理的対処能力を高める

プログラムの効果を検討した＝ｅａｎｅｙ，Ｐｒｉｃｅ，ａｎｄＲａｆｆｅｒｔｙ（１９９５）は，プログラム

によって職場チームの良好な風土認知が高まり，抑うつ症状や身体反応が低下するこ

とを明らかにしている。

このように，組織風土の良さは職務満足を高め，ストレスを低減することに結びつ

いているといえよう。逆に，組織としてのサポートが十分でなく，メンバー間のコミ

ュニケーションがうまくいかず，対人葛藤があるような組織では，ある個人がストレ

１６



ツサーに対処しようとしても，それを支援するだけの組織的なまとまりもなく，効果

的な対処を行えなくなる可能性がある。また，サポートを自分の所属している組織外

に求めなければならなくなるため，ソーシャルサポートネットワークのない人にとっ

ては，サポートを得ることもできない。そのため，良好でない組織風土は，ストレス

を高め，職務満足を低下させることにつながるのである。

本邸芳書のβ郎
ｌ

これまで，有効な対処方略の実行に関して，対処採用の柔軟性の観点から文献のレ

ビューを行い，柔軟な対処を阻害する要因について考察してきた。本報告では，柔軟

な対処採用が妨害され，特定の対処採用に固執する規定要因について，調査及び実験

研究から検討を進めていくことを目的とした。

第２章では，対処採用に影響している個人特性として楽観主義と悲観主義を取り上

げ，制御可能性の変化するストレス状況において，採用する対処方略とストレス反応

がどのように変化するのかを実験的に検討する。ストレス反応を目的変数とした重回

帰分析を行うことで，対処方略の有効性についての検討を行った。

第３章では，楽観主義とタイプＡ，制御欲求，完全主義といった個人特性が，対処

採用と対処の柔軟性，ストレス反応に及ぼす影響について，看護師を対象とした調査

研究をもとに検討する。

第４章では，制御可能性の認知を歪めることで適切な対処のできない能動的固執タ

イプと受動的固執タイプの検討を行った。能動的固執タイプにはタイプＡ者を，受動

的固執タイプには悲観主義者を用い，制御可能性の変化する状況における対処方略採

用とストレス反応に及ぼす個人特性の効果を実験的に検討した。

第５章では，対処採用の柔軟性を阻害する社会的要因である役割期待が対処採用と

ストレス反応に及ぼす影響を調べるため，看護師を対象とした調査を行った。

第６章では，仕事における役割期待と実際の負担とのずれが対処採用やストレス反

応に及ぼす影響についての検討を行った。自分が仕事に対して抱いていた思いや期待

が裏切られることや他者からの過剰な期待を受けることの問題について，看護師を対

象とした調査を行った。

第７章は，組織風土がストレッサーの認知や対処方略の採用，ストレス反応に及ぼ

す影響を検討するため，看護師を対象とした調査研究を行った。

第８章では，個人特性や社会的要因が対処採用に及ぼす影響を共通の説明概念を用

いて説明するための予備的検討として，対処方略を採用することに伴う負荷（コスト）

とそれを実行することによってもたらされる利得（ベネフィット）の要因を取り上げ，
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対処のコストーベネフィット関係から対処の採用とストレス反応についての予備的検

討を行う。個人特性や社会的要因が，コストーベネフィット評価を歪ませるために，

対処採用の柔軟性が阻害され，特定の対処採用に固執するのではないかと考えられる。

本章では，そのための予備的検討として，コストーベネフィットの影響を調べること

とした。

以上の検討を通して，対処採用を阻害し，対処の固執を引き起こす個人的要因と社

会環境的要因を明らかにすることを本報告の目的とした。
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ＣＯｇｎｉｔｉｖｅａｎｄｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｔａｓｋｓ：Ｉｓｃｏｎｔｒｏｌｌｇｏｏｄｆｏｒｙｏｕ？触ｏｎａｌｉ抄ａｎｄ

血適切故血βノ　泡把　ｅβ，２９，９５１・９６２．

Ｆｅｌｔｏｎ，Ｂ・Ｊ・，＆Ｒｅｖｅｎｓｏｎ，Ｔ・Ａ・（１９８４）．Ｃｏｐｉｎｇｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｉｌｌｎｅｓｓ：Ａｓｔｕｄｙｏｆ

ｉｌｌｎｅｓｓｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｉｎｎｕｅｎｃｅｏｆｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ・ｅｈｕｍａｌｏｆａｎｓｕｌｔｉｎｇａｎｄＣ地元ａｌ桝０１ｑｇれ５２，３４３・３５３．

Ｆｅｌｔｏｎ，Ｂ・Ｊ・，Ｒｅｖｅｎｓｏｎ，Ｔ・Ａ・，＆Ｈｉｎｒｉｃｈｓｅｎ，Ｇ．Ａ．（１９８４）．Ｓｔｒｅｓｓａｎｄｃｏｐｉｎｇｉｎｔｈｅ

ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｄｊｕｓｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙｉｌｌａｄｕｌｔｓ．Ｓｂｃｉａｌ

鎚ｅ刀ｅｅβ刀ｄ脇血由ｅ，１８，８８９・８９８．

Ｆｏｌｋｍａｎ，Ｓ・，Ｓｃｈａｅｆｅｒ，Ｃ．，＆Ｌａｚａｒｕｓ，Ｒ．Ｓ．（１９７９）．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｅｓａｓｍｅｄｉａ・

ｔｏｒｓｏｆｓｔｒｅｓｓａｎｄｃｏｐｉｎｇ．ＩｎＶＨａｍｉ１ｔｏｎ＆Ｄ．Ｍ．Ⅵｂｒｂｕｒｔｏｎ（Ｅｄｓ．），、助ｍａＤ

ＳｔＦｅＳＳａＤｄｃｐｇ７２１ｉｎＤ（ｐｐ．２６５・２９８）．Ｃｈｉｃｈｅｓｔｅｒ，Ｅｎｇｌａｎｄ：Ｗｉｌｅｙ．

Ｆｏｒｓｙｔｈｅ，Ｃ・Ｊ・＆Ｃｏｍｐａｓ，Ｂ．Ｅ．（１９８７）．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｐｐｒａｉｓａｌｓ ｏｆ

ＳｔｒｅＳＳｆｕｌｅｖｅｎｔｓａｎｄｃｏｐｉｎｇ：Ｔｂｓｔｉｎｇｔｈｅｇｏｏｄｎｅｓ＄Ｏｆｆｉｔｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ．Ｃｂｇｎｌｔｉｖｅ

乃印書アβ刀ｄ点ｅβｅ虐此通，１１，４７３・４８５．

Ｈｅａｎｅｙ，Ｃ・Ａ・，Ｐｒｉｃｅ，Ｒ・Ｈ・，＆Ｒａｆｆｅｒｔｙ，Ｊ．（１９９５）．Ｉｎｃｒ９ａＳｉｎｇｃｏｐｉｎｇｒｅｓｏｕｒ９ｅＳａｔ

ＷＯｒｋ：Ａｆｉｅｌｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ｉｍｐｒｏｖｅｗｏｒｋｔｅａｍｆｕｎｃ・

ｔｉｏｎｉｎｇ，ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｅｍｐｌｏｙｅｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ・乙わｕｍａｌｏｆα卵Ｄｉｚａｉｊｂｎａｌ

β助β吻１６，３３５・３５３．

Ｈｅｔｈｅｒｉｎｇｔｏｎ，Ａ・（１９９３）・Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｗｅｌｌ・ｂｅｉｎｇｉｎｔｈｅａｃｃｉｄｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ．＆ｃｉｂｌＳｂｉｅＤＣｅｈｔｅｍａｄｏｎａＬ９，１・９．

Ｈｉｇｇｉｎｓ，Ｅ・℃（１９９６）．Ｉｄｅａｌｓ，Ｏｕｇｈｔｓ，ａｎｄｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｆｏｃｕｓ‥Ａ脆ｃｔａｎｄｍｏｔｉｃａｔｉｏｎ

ｆｒｏｍｄｉｓｔｉｎｃｔｐａｉｎｓａｎｄｐｌｅａｓｕｒｅｓ・ＩｎＰ・Ｍ．Ｇｏｌｌｗｉｔｚｅｒ＆Ｊ．Ａ．Ｂａｒｇｈ（Ｅｄｓ．），

２０



乃ｅク旦アと通吻∂′βＣ血ノム加Ａ血ｇ ｃ聯ノ血　β刀ｄ皿∂血加　わムｅカ８血

（ｐｐ．９１・１１４）．ＮｅｗＹｂｒｋ：ＧｕｉｌｆｏｒｄＰｒｅｓｓ．

Ｈｏｌａｈａｎ，Ｃ．Ｊ．＆Ｍｏｏｓ，Ｒ．Ｈ．（１９８７）．Ｐｅｒｓｏｎａｌａｎｄ ｃｏｎｔｅｘｕａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ

ＣＯＰｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．亡わｚｌｍａｌｏｆ肋α乃ａＨ妙ａｎｄＳｂｃｉｂｌ桝０１ｑ８ｙ；５２，９４６・９５５．

Ｈｙｎｅｓ，Ｇ．Ｊ．，Ｃａｌｌａｎ，ＶＪ．，Ｔｅｒｒｙ，Ｄ．Ｊ．，＆Ｇａｌｌｏｉｓ，Ｃ．（１９９２）．Ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

Ｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎａｆｔｅｒａｆａｉｌｅｄＩＶＦａｔｔｅｍｐｔ：Ｔｈｅｅ鮎ｃｔｓｏｆｃｏｐｉｎｇ．

助露頭亡わ〟ｊⅥβノ（ぱ肋血ノ御物６９，２６９・２７８．

岩永誠（２００３）．ワークストレスの臨床社会心理学的問題　横山博司・岩永誠（監）

ワークストレスの行動科学　北大路書房　Ｐｐ．１０６－１４９．

Ｉｗａｎａｇａ，Ｍ．，Ｙｂｋｏｙａｍａ，Ｈ．，＆Ｓｅｉｗａ，Ｈ．（２０００）．Ｅｆｆｂｃｔｓｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ

ａｎｄｌａｔｉｔｕｄｅｆｏｒＴｙｐｅＡａｎｄＢｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ＳｔｒｅＳＳｒｅＳＰＯｎＳｅＳ．ｈｔｅｍａｄｏｎａｌｅｈｕｍａｌｏｆＢｅｈａ血１Ｍｂｄｉｔｉｎｅ，７，２０４・２１５．

Ｊａｍｅｓ，Ｌ．Ｒ．＆Ｊｏｎｅｓ，Ａ．Ｐ．（１９７４）．Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｃｌｉｍａｔｅ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｏｒｙａｎｄ

ｒｅｓｅａｒｅｂ．月面αわｇお∂ノβぴ〟ｅ血，８１，１０９６・１１１２．

加藤司（２００１）．コービングの柔軟性と抑うつ傾向との関係　心理学研究，７２，１，

５７・６３．

Ｋｏｂａｓａ，Ｓ．Ｃ．（１９７９）．Ｓｔｒｅｓｓｆｕ１１ｉｆｅｅｖｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈ：ａｎｉｎｑｕｉｒｙｉｎｔｏｈａｒｄｉｎｅｓｓ．

亡ゎびｍａノβ′ｆも躇０月ａ〟砂丘刀ｄβｂ由ノ榊血３７，１・１１．

Ｋｒｏｈｎｅ，Ｈ．Ｗ（１９９３）．Ｖｉｇｉｌａｎｃｅａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｖｏｉｄａｎｃｅａｓｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎｃｏｐｉｎｇｒｅ・

ｓｅａｃｈ．ＩｎＨ．ＷＫｒｏｈｎｅ（Ｅｄ．），Ａｔｔｅｎｔｉｂｎａｎｄａｖｄｄｂｎｃｅ：肋ｔｅｇｉｅｓ血ｃｑｐ血ｇ

房ｔｈａｖｅｚｄｖｅｎｅｓｓ．ＳｅａｔｔｌｅＷＡ：Ｈｏｎｒｅｆｅ＆Ｈｕｂｅｒ．Ｐｐ．１９・５０．

Ｋｒｕｇｌａｎｓｋｉ，Ａ．Ｗ（１９８９）．エ鼠ア函ね皿如月刀ｄ血皿β刀血∂肝お顔Ｊ物上ガ作β刀ｄ

ｍｏｔｉｂａｔｊｏｎａｌｂａｓｅｓ．ＮｅｗＹｂｒｋ：ＰｌｅｎｕｍＰｒｅｓｓ．

Ｌａｗｌｅｒ，Ｅ．Ｅ．，Ｈａｌｌ，Ｄ．Ｔ．，＆０１ｄｈａｍ，Ｇ．Ｒ．（１９７４）．ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌＣｌｉｍａｔｅ：Ｒｅｌａ－

ｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｔｏ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ．α苫ⅥｎｉｚａｄｏｎａｌＢｅｈａ血ａｎｄ助ｍａＤ

月ヲ血８月Ｃｅ，１１，１３９－１５５．

ＬａｚａｒｕＳ，Ｒ，Ｓ．（１９８３）．Ｔｈｅｃｏｓｔｓａｎｄｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｄｅｎｉａｌ．ＩｎＳ．Ｂｒｅｚｎｉｔｚ（Ｅｄ．），Ｔｎｅ

ｄｂｎｊｂｌｏｆｓｔｚ・ｅＳＳ．ＮｅｗＹｂｒｋ：ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓＰｒｅｓｓ．Ｐｐｌ・３０．

Ｌａｚａｒｕｓ，Ｒ．Ｓ．＆Ｆｏｌｋｍａｎ，Ｓ．（１９８４）．β由℃風ち御用ゐβ上β刀ｄｃ呼血多ＮｅｗＹｂｒｋ：

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ．（本明寛・春木豊・織田雅美監訳１９９１ストレスの心理学一認知的評

価と対処の研究　実務教育出版）

Ｌｅｓｔｅｒ，Ｎ．，Ｓｍａｒｔ，Ｌ．，＆Ｂａｕｍ，Ａ．（１９９４）．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｃｏｐｉｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ．榊ｏｋｗ

ａ刀ｄ月七月ノ班，９，４０９・４２４．
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Ｌｉｔｍａｎ，Ｇ．Ｋ．，ＥＩｓｅｒ，Ｊ．Ｒ．，Ｒａｗｓｏｎ，Ｎ．Ｓ．Ｂ．，Ｏｐｐｅｎｈｅｉｍ，Ａ．Ｎ．（１９７９）．Ｄｉ鮎ｒｅｎｃｅｓ

ｉｎ ｒｅｌａｐｓｅ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｃｏｈｏｌｒｅｌａｐｓｅｒｓ ａｎｄ

ＳｕｒＶｉｖｏｒｓ．月ｅカβｌてわびｒ点ｅｇｅβｊ℃ムβ刀ｄ乃鞘１７，８９・９４．

Ｌｉｔｗｉｎ，Ｇ．Ｈ．＆Ｓｔｒｉｎｇｅｒ，Ｊｒ．Ｒ．Ａ．（１９６８）．肋ｉｌＴｒａｉｊｂｎａＤｄｏｚｇａＤｊｈｔｉｏｎａｌｃＨｍａｔｅ．

Ｂｏｓｔｏｎ：ｍｔｒＬｇｊｏＤＯＦＲｅｓｅａ∫Ｃｈ，ＨａｒｖａｒｄＢｕｓｉｎｅｓｓＳｃｈｏｏｌ．（占部都美（監訳）・井尻

昭夫（訳）１９７４　経営風土　白桃書房）

Ｍａｒｇｏｌｉｓ，Ｂ．Ｌ．，Ｋｒｏｅｓ，ＷＨ．，＆Ｑｕｉｎｎ，Ｒ．Ｐ．（１９７４）．Ｊｏｂｓｔｒｅｓｓ：ａｎｕｎｌｉｓｔｅｄｏｃｃｕ・

Ｐａｔｉｏｎａｌｈａｚａｒｄ．ＪｂｕｍａｌｏＦＯｃｃ岬ａｔＩｏＤａｌＭｂｄｉｄｔ７ｅ，１６（１０），６５４・６６１．

Ｍａｒｔｉｎ，Ｒ．，Ｗａｌｌ，Ｔ．Ｄ．（１９８９）．Ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌｄｅｍａｎｄ ａｎｄ ｃｏｓｔ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｓ

ＳｔｒｅＳＳＯｒＳｉｎｓｈｏｐｆｌ００ｒｊｏｂｓ．ＡｃａｄｅＢＶＯｆ腸ｎａ８ＷｅかｔｅｈｚｌｍａＬ３２（１），６９・８６．

Ｍａｓｅｌ，Ｃ．Ｎ．，Ｔｂｒｒｙ，Ｄ．Ｊ．，＆Ｇｒｉｂｂｌｅ，Ｍ．（１９９６）．Ｔｈｅｅ鮎ｃｔｓｏｆｃｏｐｉｎｇｏｎａｄｊｕｓｔ・

ｍｅｎｔ：Ｒｅ・ｅＸａｍｉｎｉｎｇｔｈｅｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｍｏｄｅｌｏｆｃｏｐｌｎｇｅ鮎ｃｔｉｖｅｎｅｓｓ．Ａｎｘｊｅ蛎

βかｅββａ刀ｄαｐ血〆Ａ刀血ねｍ８血８Ｊゐぴｍ点上９，２７９・３００．

Ｍａｔｔｌｉｎ，Ｊ．Ａ．，Ｗ６ｔｈｉｎｇｔｏｎ，Ｅ．，＆Ｋｅｓｓｌｅｒ，Ｒ．Ｃ．（１９９０）．Ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆ

ＣＯＰｌｎｇ ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ．ｅｈｕｍａｌｏｆＨｂａｌｔｈ ａＤｄＳｂｃｉｂｌＢｅｈＢ面３１，

１０３・１２２．

Ｍｅｎａｇｈａｎ，Ｅ．（１９８３）．Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｃｏｐｉｎｇｅ鮎ｃｔｓ：Ｍｏｄｅｒａｔｏｒｓ ｏｆｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｌｉｆｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓ．ＩｎＨ．Ｂ．Ｋａｐｌａｎ（Ｅｄ．），月げ－

ｄ廟ノ古かｅβ〆幻・班ゐ血班ｅ〃ｙａ刀ｄｒｅβｅ月ｊ・ｄ（ｐｐ．１５７・１９１）．Ｎｅｗ Ｙｂｒｋ：

ＡｃａｄｅｍｉｃＰｒｅｓｓ．

Ｍｉｃｈｅｌａ，Ｊ．Ｌ．，Ｌｕｋａｓｚｅｗｓｋｉ，Ｍ．Ｐ．，＆Ａ１１ｅｇｒａｎｔｅ，Ｊ．Ｐ．（１９９６）．ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｃｌｉ・

ｍａｔｅ ａｎｄ ｗｏｒｋ ｓｔｒｅｓｓ：Ａ ｇｅｎｅｒａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏｉｎｎｅｒ－Ｃｉｔｙ ｓｃｈｏｏｌ・

ｔｅａｃｈｅｒｓ．ＩｎＳ．Ｌ．Ｓａｕｔｅｒ＆Ｌ．Ｒ．Ｍｕｒｐｈｙ（Ｅｄｓ．）物ｎｉｚｕ２ｔｉｂｎａｌｚｉ９ｋ点ｃｔｏｚＴｈｚ・

ｊｂｂｓｔＦｅＳＳ．Ⅵｈｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ：ＡｍｅｒｉｃａｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．

Ｍｉｌｌｅｒ，Ｓ．Ｍ．（１９７９）．Ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｓｔｒｅｓｓ：Ｍｅｔｈｏｄ，ｅＶｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ

比ｅｏｒｙ．月ｅ烏β血Ⅳ点ｅβｅβｊ嘘８月ｄ乃以卿１７，２８７・３０４．

Ｍｉｌｌｅｒ，Ｓ．Ｍ．（１９８７）．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｂｌｕｎｔｉｎｇ：Ⅵ１１ｉｄａｔｉｏｎｏｆａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｏ

ａｓｓｅｓｓｓｔｙｌｅｓｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｅｋｉｎｇｕｎｄｅｒｔｈｒｅａｔ．ｈｕｍａｌｏｆ月已ⅣＯＢａＨ妙ａＤｄ

βｂぬノ軸物５２，３４５・３５３．

Ｍｉｎｅｋａ，Ｓ．＆Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ，Ｒ．Ｗ（１９８５）．Ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙｉｎａｃ・

ｑｕｉｒｅｄｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ．ＡＤＤｕａｌＲｅｄｅｗｏｆ桝吻３６，４９５・５２９．

Ｍｉｓｃｈｅｌ，Ｗ（１９８４）．Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｓａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｔｈｅ ｓｅａｒｃｈｆｏｒｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ．

Ａ皿血刀月面ｄ毎おち３９，３５１・３６４．

２２



Ｍｉｓｃｈｅｌ，Ｗ＆Ｓｈｏｄａ，Ｙ（１９９５）．Ａｃｏｇｎｉｔｉｖｅ・ａ飴ｃｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｔｈｅｏｒｙｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ：

Ｒｅｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚｉｎｇｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ，ｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎｓ，ｄｙｎａｍｉｃｓ，ａｎｄｉｎｖａｒｉａｎｃｅｉｎｐｅｒ・

ｓｏｎａｌｉｔｙｓｔｒｕｃｔｕｒｅ．桝０１ｂｇｌｃａｌＲｅ房ｅｗ；１０２，２４６－２６８・

Ｐａｒｋ，Ｃ．Ｌ．，Ｆｏｌｋｍａｎ，Ｓ．，＆Ｂｏｓｔｒｏｍ，Ａ．（２００１）．Ａｐｐｒａｉｓａｌｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄ

ｃｏｐｉｎｇｉｎｃａｒｅｇｌＶｅｒＳ ａｎｄＨＩＶ＋ｍｅｎ：Ｔｂｓｔｉｎｇｔｈｅ ｇｏｏｄｎｅｓｓ・Ｏｆ・丘ｔｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ．

。わびｊⅥβノ（ぱα∽βぴノ血ｇ８月ｄＣ肋血ノ榊∂ノ毎折６９，４８１・４８８．

Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ，Ｔ．Ｌ．，Ｓｍｉｔｈ，Ｗ，Ｇｒａｎｔ，Ⅰ．，Ｃｌｏｐｔｏｎ，Ｐ．，Ｊｏｓｅｐｈｏ，Ｓ．，＆％ｇｅｒ，Ｊ．（１９９０）．

ＩｎｔｅｒｎａｌｖｓｅｘｔｅｒｎａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｃｏｐｌｎｇｒｅＳＰＯｎＳｅＳｔＯＳｔｒｅＳＳｆｕ１１ｉｆｅ・ｅＶｅｎｔＳ

ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ．ＢｚｊｔＬｇｈゐｕｍａｌｏＦＭｂｄｉｃＢｌ榊０１ｑ８Ｙ６３，１４９・１６０・

Ｐｅａｒｌｉｎ，Ｌ．Ⅰ．＆Ｓｃｈｏｏｌｅｒ，Ｃ．（１９７８）．Ｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｃｏｐｉｎｇ．ゐｕｚｕｌｏｆＨｂａｌｔｈａｎｄ

上わｄ滋ノ月虚月下京町１９，２・２１．

Ｒｏｄｉｎ，Ｊ．（１９９０）．Ｃｏｎｔｒｏｌｂｙａｎｙｏｔｈｅｒｎａｍｅ：ｄｅ丘ｎｉｔｉｏｎｓ，ＣＯｎＣｅＰｔＳ，ａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｅｓ・

ＩｎＪ．Ｒｏｄｉｎ，Ｃ．Ｓｃｈｏｏｌｅｒ，＆Ｋ．ＷＳｃｈａｉｅ（Ｅｄｓ．），助ｅｃｔｅｄｎｅｓｓ：偽ｕｓｅａｎｄ

且飴ｃｔｓ乃ｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅエ詭ａｕｒｓｅ．ＬａｗｒｅｎｃｅＲｅｂａｕｍ：Ｈｉｌｌｓｄａｌｅ，ＮＪ・

Ｒｏｔｈｂａｕｍ，Ｆ．，Ｗｅｉｓｚ，Ｊ．Ｒ．，＆Ｓｎｙｄｅｒ，Ｓ．Ｓ．（１９８２）．Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ａｎｄ

ｃｈａｎｇｌｎｇｔｈｅｓｅｌｆ：Ａｔｗｏ・ＰｒＯＣｅＳＳｍＯｄｅｌｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｃｏｎｔｒｏｌ・ゐｕｍａｌｏｆ助－

βα乃ａガ砂丘刀ｄｊわ仁由ノ榊物４２，５・３７．

Ｒｏｔｈ，Ｓ．＆Ｃｏｈｅｎ，ＬＪ．（１９８６）．Ａｐｐｒｏａｃｈ，ａＶＯｉｄａｎｃｅ，ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｔｒｅｓｓ・

ＡｍｅｒｉｃａｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｓｔ，４１，８１３・８１９．

Ｒｏｕｓｓｉ，Ｐ．，Ｍｉｌｌｅｒ，Ｓ．Ｍ．，＆Ｓｈｏｄａ，Ｙ（２０００）．Ｉ）ｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅｆａｃｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅｆａｃｅｏｆ

ｔｈｒｅａｔ：Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ．桝ｏＬｗａＤｄＨｂａｌｔｂ，１５，

２１・３３．

Ｓａｒｇｅｎｔ，Ｊ．＆Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ，Ｒ．（１９８５）．Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃｈｒｏｎｉｃｉｌｌｎｅｓｓ：Ｉｓｓｕｅｓｆｏｒｐｓｙｃｈｏ－

ｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ．（わｍｍｕｎｌ妙Ｍｂｎｔａｌ月盲ａｌｔｈＪｂｕｍａＬ２１，２９４－３１１・

Ｓｈａｐｉｒｏ，Ｊ．（１９８６）．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ，ＣＯＰｉｎｇ ｗｉｔｈｉ１１ｎｅｓｓ．鞠融ｏｓｏｍａｄｃ

肋ｄぬ血ｅ，２７，２６２・２７１．

Ｓｃｈｅｂｏｕｒｎｅ，Ｃ．Ｄ．，Ｈａｙｓ，Ｒ．Ｄ．，＆Ｗｂｌｌｓ，Ⅹ．Ｂ．（１９９５）．Ｐｅｒｓｏｎａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｕｒｓｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｍｏｎｇｄｅｐｒｅｓｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．ｅｈｕｍａｌｏｆａｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄα血ｋａｌ榊ｏＬｗ６３，

３４５・３５５．

Ｓｈｉｒｏｍ，Ａ．，Ｅｄｅｎ，Ｄ．，Ｓｉｌｂｅｒｗａｓｓｅｒ，Ｓ．，＆Ｋｅｌｌｅｒｍａｎ，Ｊ．Ｊ．（１９７３）．Ｊｏｂｓｔｒｅｓｓｅｓａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｍｏｎｇｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｉｎｋｉｂ－

ｂｕｔｚｉｍ．ｊわｃ由ノ戌血ｃｅβ８月ｄ腸ｄね血ｅ，７，８７５－８９２．

２３



ｓｐｅｃｔｏｒ，Ｐ．Ｅ．（１９９８）・Ａｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅ。ｒｙｏｆｔｈｅｊｏｂｓｔｒｅｓｓｐｒｏｃｅｓｓ・ＩｎＣ・Ｌ・Ｃｏｏｐｅｒ（ｅｄ・），

ｍｅｏｚｊｂｓｏｆｏｚｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｓｔＦｅＳＳ・０ⅩｆｏｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，Ｐｐ・１５３・１６９・

Ｓｔａｎｔｏｎ，Ａ．Ｌ．＆Ｓｎｉｄｅｒ，Ｐ．Ｒ．（１９９３）．Ｃｏｐｉｎｇｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ：Ａｐｒｏ－

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．Ｈｂａｌｔｈ月面０１ｐｇＹ１２，１６．２３・

Ｓｕｌｓ，Ｊ．＆Ｆｌｅｔｃｈｅｒ，Ｂ．（１９８５）．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｖｏｉｄａｎｔａｎｄｎｏｎａｖｏｉｄａｎｔ

ｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｌｅＳ：Ａｍｅｔａ・ａｎａｌｙｓｉｓ・月盲ａｌｔｈＡＹＣｂ吻４，２４９’２８８・

Ｔａｙｌｏｒ，Ｓ．Ｅ・（１９８３）・Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｔｏｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｅｖｅｎｔｓ：ａｔｈｅｏｒｙｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｄ・

ａｐｔａｔｉｏｎ．ＡｍｅｚｉｃａＤ榊０１ｂｇｉｉｔｓ，３８，１１６１・１１７３・

Ｔａｙｌｏｒ，Ｓ．Ｅ．＆Ｂｒｏｗｎ，Ｊ．Ｄ．（１９８８）・Ｉｌｌｕｓｉｏｎａｎｄｗｅｌｌ・ｂｅｉｎｇ：Ａｓｏｃｉａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ・榊０１ｑｇｉｃａｌＢｕＬＴｅｔｉＬ２，１０３，１９３’２１０・

Ｔｂｒｒｙ，Ｄ．Ｊ．（１９９４）．Ｔｈｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｓｏｆｃｏｐｉｎｇ：Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｔａｂｌｅａｎｄｓｉｔｕａｔｉｏｎａｌ

払ｅｔｏｒｓ．ゐ日和βＪ∂′蝕∽∂∬妙ａ刀ｄ励由ノ榊吻６６，８９５・９１０・

Ｔｈｏｍｐｓｏｎ，Ｓ．Ｃ．（１９８１）．ＷｉｌｌｉｔｈｕｒｔｌｅｓｓｉｆＩｃａｎｃｏｎｔｒｏｌｉｔ？Ａｃｏｍｐｌｅｘａｎｓｗｅｒｔｏａ

ｓｉｍｐｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎ．榊０１ｂｇｉｃａｌＢｕｌｌｅｔｉｎ，９０，８９’１０１・

Ｔｚｅｎｇ，Ｈ．Ｍ．，Ｋｅｔｅ鮎ｎ，Ｓ．＆Ｒｅｄｍａｎ，Ｒ．Ｗ（２００２）・Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｎｕｒｓｅｓ．

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｃｕｌｔｕｒｅ，ｊｏｂｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉ＄ｆａｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅ．ｈｔｅｍａｔｉｂｎａｌゐｕｍａｌｏｆｊＶｔＬＺｄｇＳｔｕｄｉｅｓ，３９，７９・８４・

ｖｉｔａｌｉａｎｏ，Ｐ．Ｐ．，Ｉ）ｅＷｏｌｆｅ，Ｄ．Ｊ．，Ｍａｉｕｒｏ，Ｒ・Ｄ・，ＲｕｓｓｏＪ・，＆Ｋａｔｏｎ，Ｗ（１９９０）・Ａｐ・

ｐｒａｉｓａｌｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙｏｆａｓｔｒｅｓｓｏｒａｓａｍｏｄｉｎｅｒｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｏｐｉｎｇａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：Ａｔｅｓｔｏｆｔｈｅｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓｏｆ鮎・Ｊｂｕｍａｌｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｂ，

ａ刀ｄ励ｃ由ノ榊吻５９，５８２・５９２・

渡辺弥生（１９９６）．ソーシャル・スキル・トレーニング　日本文化科学社・

渡辺諭史・岩永誠・尾閑友佳子′（２００２）．制御可能性と制御欲求が対処方略採用とス

トレス反応に及ぼす影響　健康心理学研究，１５，３２・４０。

Ⅵねｇｎｅｒ，Ｄ．Ｍ．，Ｓｈｏｒｔｔ，Ｊ．Ｗ，Ｂｌａｋｅ，Ａ・Ｗ，＆Ｐａｇｅ，Ｍ・Ｓ・（１９９０）・Ｔｈｅｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｅｘｃｉｔｉｎｇｔｈｏｕｇｈｔｓ．ｅｈｕｍａｌｏｆ月ｅｚＴＯｎａＨ妙ａｎｄ助ｃｉｂｌ桝０１ｂｇｎ５８，４０９’４１８・

Ｗｅｓｔｍａｎ，Ｍ．＆Ｓｈｉｒｏｍ，Ａ．（１９９５）．Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｃｏｐｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ：Ａｐｒｏｐｏｓｅｄ

ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋ．Ａｎｘｊｅ頓ＳｔＦｅＳＳ；ａｎｄ（ｂｐｉｎｇ；８，８７－１００・

Ｗｈｉｔｅ，Ｒ．Ｗ（１９７４）．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆａｄａｐｔａｔｉｏｎ：Ａｎａｔｔｅｍｐｔａｔｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｄｅｓｃｒｉｐ．

ｔｉ。ｎ．ＩｎＧ．ＶＩＣｏｅｌｈｏ，Ｄ．Ａ．Ｈａｍｂｕｒｇ，＆Ｊ．Ｅ．Ａｄａｍｓ（Ｅｄｓ・），α㌍血ｇａＤｄ＆か

鱒クね血．ＮｅｗＹｂｒｋ：ＢａｓｉｃＢｏｏｋｓ・

Ｗｂｒｔｍａｎ，Ｃ．＆Ｂｒｅｈｍ，Ｊ．Ｃ．（１９７５）．ＲｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｕｎＣＯｎｔｒＯｌｌａｂｌｅｏｕｔｃｏｍｅｓ：Ａｎ

ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｒｅａｃｔａｎｃｅｔｈｅｏｒｙａｎｄｔｈｅｌｅａｒｎｅｄｈｅｌｐｎｅｓｓｍｏｄｅｌ・ＩｎＬ・Ｂｅｒｋｏ－

２４



ｗｉｔｚ（Ｅｄ．），ＡｄｖａＤＣｅＳｉｎｅｑｅｚｉｍｍｔａｌｓｏｃｊｂｌｐｑｎｂｏｌｑｇＹ（Ｖｂｌ．８，ＰＰ．２７８・３３６）．

ＳａｎＤｉｅｇｏ，ＣＡ：ＡｃａｄｅｍｉｃＰｒｅｓｓ．

Ｚａｋｏｗｓｋｉ，Ｓ．Ｇ．，Ｈａｌｌ，Ｍ．Ｈ．，ＣｏｕｓｉｎｏＸ．Ｌ．，＆Ｂａｕｍ，Ａ．（２００１）．Ａｐｐｒａｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌ，

ＣＯＰｉｎｇ，ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓａｍｐｌｅ：Ａｔｅｓｔ ｏｆｔｈｅ ｇｏｏｄｎｅｓｓ・Ｏｆ・負ｔｈｙ－

ＰＯｔｈｅｓｉｓ．ＡＤｎａｂｏｆＢｅｈａＴ４ｂｚ・ａｌ腸ｄｋｉｎｅ，２３，１５８－１６５．
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第２章

ＣｏｐｌｎｇａＶａｉｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄｓｔｒｅｓｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｆｏｒｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｔｉｃｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ★

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｏｐｔｉｍｉｓｍ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔ ｔｏ ｓｔｒｅｓｓ

ｂｅｃａｕｓｅ ｏｐｔｉｍｉｓｔｓ ａｒｅｉｎｐｌｅｎｔａｌａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓ

（Ｓｅｌｉｇｍａｎ，１９９０）．Ｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｏｐｔｉｍｉｓｍ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ

ａｄａｐｔａｔｉｏｎｔｏｓｔｒｅｓｓ（Ｃａｒｖｅｒ，Ｐｏｚｏ，Ｈａｒｒｉｓ，Ｎｏｒｉｅｇａ，Ｓｃｈｅｉｅｒ，Ｒｏｂｉｎｓｏｎ，Ｋｅｔｃｈａｍ，

Ｍｏｆｆａｔ，＆　Ｃｌａｒｋ，１９９３；Ｓｃｈｅｉｅｒ　＆　Ｃａｒｖｅｒ，１９８５；Ｓｃｈｅｉｅｒ，Ｍａｔｔｈｅｗｓ，Ｏｗｅｎｓ，

Ｍａｇｏｖｅｒｎ，Ｌｅｆｅｂｖｒｅ，Ａｂｂｏｔｔ，＆Ｃａｒｖｅｒ，１９８９）．Ｓｃｈｅｉｅｒａｎｄ Ｃａｒｖｅｒ（１９８５）ｎｏｔｅｄ

ｔｈａｔ ｏｐｔｉｍｉｓｍ ｗａｓ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙｆｏｒｐｅｏｐｌｅ ｔｏ ｅｘｐｅｃｔ ｔｈｉｎｇｓ ｔｏ ｇｏ ｔｈｅｉｒ ｗａｙ ａｎｄ

ＯＰｔｉｍｉｓｔｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｇｏｏｄ ｒａｔｈｅｒｔｈａｎｂａｄ ｔｈｉｎｇｓｗｏｕｌｄ ｈａｐｐｅｎ ｔｏ

ｔｈｅｍ，Ｗｈｉｌｅｐｅｓｓｉｍｉｓｍｉｓ ａｔｅｎｄｅｎｃｙｆｏｒｐｅｏｐｌｅ ｔｏｅｘｐｅｃｔｔｈｉｎｇｓ ｎｏｔｔｏ ｇｏｔｈｅｉｒ

Ｗａｙａｎｄｔｏａｎｔｉｃｉｐａｔｅｂａｄｏｕｔｃｏｍｅｓ．

Ｓｃｈｅｉｅｒ ａｎｄ Ｃａｒｖｅｒ（１９８５）ｅｘａｍｉｎｅｄ ａ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｍｉｓｍ ａｎｄ

ｈｅａｌｔｈ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔａｋｉｎｇ ａｆｉｎａｌ ｅｘａｍ．Ｔｈｅｙ ｔｅｓｔｅｄ ｔｈｅ Ｌｉｆｅ

Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ Ｔｂｓｔ（ＬＯＴ）ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｍｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ

ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ．Ｉｔ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈＬＯＴ（ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ）ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎｌｏｗ ＬＯＴ ｓｔｕｄｅｎｔｓ．Ｓｃｈｅｉｅｒ ｅｔ ａｌ．（１９８９）

ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｏｐｔｉｍｉｓｍｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ＷａＳｒｅｌａｔｅｄｔｏｆａｓｔｅｒｒａｔｅｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｔｏｆａｓｔｅｒ

ｒａｔｅｏｆｒｅｔｕｒｎｉｎｇｔｏｎｏｒｍａｌｌｉｆｅ．Ｃａｒｖｅｒｅｔａｌ．（１９９３）ａｌｓｏｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆ

ｄｉｓｔｒｅｓｓｆｅ１ｔａｍｏｎｇｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｓｓｉｍｉｓｍ，ａｎｄ

ｔｈａｔ ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ａｆｔｅｒ１２・ｍＯｎｔｈ ｐｏｓｔ

Ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｏｐｔｉｍｉｓｍ，ＣＯｍＰａｒｅｄ ｔｏ ｐｅｓｓｉｍｉｓｍ，ａｒｅ

★本章は，Ｉｗａｎａｇａ，Ｍ．，‰ｋｏｙａｍａ，Ｈ．，＆Ｓｅｉｗａ，Ｈ．（２００４）．ｃｏｐｉｎｇａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄ

ＳｔｒｅＳＳ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｂｒ ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｉｃｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ

ＩｎｄｉｖｉｄｕａｌＤｉ鮎ｒｅｎｃｅｓ，３６，１１・２２．に掲載された論文で、ある。
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ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ａｎｄｆｅｅｌｌｏｗ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ

ｓｔｒｅｓｓｆｕｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ（Ｂｌａｎｋｓｔｅｉｎ，Ｆｌｅｔｔ，＆Ⅹ０１ｅｄｉｎ，１９９１；Ｈｏｏｋｅｒ，Ｍｏｎａｈａｎ，Ｓｈｉｆｒｅｎ，

＆Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ，１９９２）．

Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｗｈｙｏｐｔｉｍｉｓｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｎｔａｌａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈｈａｓ

ｂｅｅｎ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉ飴ｒｅｎｃｅｉｎａｄｏｐｔｉｏｎｓ ｏｆｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｂｙ

ｏｐｔｉｍｉｓｔｓ ａｎｄ ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓ仏ｓｐｉｎｗａｌｌ＆Ｔａｙｌｏｒ，１９９２；Ｈａｒｔ＆Ｈｉｔｔｎｅｒ，１９９５；

Ｓｃｈｅｉｅｒ＆Ｃａｒｖｅｒ，１９８５，１９８７，１９９２）．Ｔｂｂｉｎ，Ｈｏｌｒｏｙｄ，Ｒｅｙｎｏｌｄｓ，ａｎｄＷｉｇａｌ（１９８９）

ｅｘａｍｉｎｅｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＣｏｐｉｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＣＳＩ）ａｎｄｔｈｅ

ＬＯＴ．Ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ＬＯＴ ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｔｈ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｇａｇｅｄ ｃｏｐｌｎｇ

Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉｓｅｎｇａｇｅｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．Ｓｃｈｅｉｅｒ，

Ｗｂｉｎｔｒａｕｂ，ａｎｄ Ｃａｒｖｅｒ（１９８６）ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｏｐｔｉｍｉｓｔｓ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ａｄｏｐｔ

ｐｒｏｂｌｅｍ・＄０１ｖｉｎｇ ｃｏｐｌｎｇ ａｎｄ ｓｅｅｋｉｎｇ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｃｏｐｌｎｇ ＳｔｒａｔｅｇｌｅＳ，ａｎｄ ｔｈｅｙ

ａｌｓｏ ｔｅｎｄｅｄｔｏ ｅｍｐｈａｓｉｚｅｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｓ．Ｏｎｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ，

ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓｔｅｎｄｅｄｔｏａｄｏｐｔｄｅｎｉａｌａｎｄａｖｏｉｄａｎｃｅ ｃｏｐｌｎｇ，ａｎｄｔｏｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏ

ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｆｅｅｌｉｎｇｓ ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ．Ｈａｒｔ ａｎｄ Ｈｉｔｔｎｅｒ（１９９５）ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ

ｏｐｔｉｍｉｓｍ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｆｒｏｎｔｉｖｅ ｃｏｐｉｎｇ ａｎｄ

ａｃｃｅｐｔ・ｒｅＳＰＯｎＳｉｂｉｌｉｔｙ ｃｏｐｉｎｇ．Ｐｅｓｓｉｍｉｓｍ，ｈｏｗｅｖｅｒ，Ｓｈｏｗｅｄ ａｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ

ｅｓｃａｐｅ・ａＶＯｉｄａｎｃｅ ｃｏｐｉｎｇ，ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｆｒｏｎｔｉｖｅ ｃｏｐｌｎｇ ａｎｄ

ｐｌａｎｆｕ１ｐｒｏｂｌｅｍｓｏＩｖｉｎｇｃｏｐｉｎｇ．Ｔｈｅｓｅ丘ｎｄｉｎｇｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｏｐｔｉｍｉｓｔｓｇｅｎｅｒａｌｌｙ

ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｅｓｓｆｕ１ｅｖｅｎｔｓ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｐｌｎｇ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ

ＰｒＯｂｌｅｍ・ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ，ｂｕｔｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓａｄｏｐｔｅｄ ｄｅｎｉａｌａｎｄａｖｏｉｄａｎｃｅ

ｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ（Ａｓｐｉｎｗａｌｌ＆Ｔａｙｌｏｒ，１９９２；Ｃａｒｖｅｒ，Ｓｃｈｅｉｅｒ，＆Ｗｅｉｎｔｒａｕｂ，１９８９；

Ｓｃｈｅｉｅｒ＆Ｃａｒｖｅｒ，１９８５）．

Ａｃｔｉｖｅ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａｄａｐｔｉｖｅ，Ｗｈｉｌｅ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｃｏｐｌｎｇ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｒｅｍａｌａｄａｐｔｉｖｅ，ｔｈｅｌａｔｔｅｒｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｂｅｉｎｇｒｅｇａｒｄｅｄａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆ

ｓｔｒｅｓｓ（Ｃｒｏｎｋｉｔｅ＆Ｍｏｏｓ，１９８４；Ｆｅｌｔｏｎ＆Ｒｅｖｅｎｓｏｎ，１９８４；Ｓｃｈｅｉｅｒｅｔａｌ．，１９８６）．

Ｈｏｗｅｖｅｒ，ａＣｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇａｎｄｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｏｃｕｓｅｄｃｏｐｌｎｇｔｈａｔｏｐｔｉｍｉｓｔｓｔｅｎｄｔｏａｄｏｐｔ

ａｒｅｎｏｔａｌｗａｙｓａｄａｐｔｉｖｅ．Ｅ瓜ｃａｃｙｏｆｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｄｅｐｅｎｄｏｎ

ｍａｔｃｈｏｒｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｂｅｔｗｅｅｎａｄｏｐｔｅｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄａｐｐｒａｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆ丘ｔｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓし（Ｃｏｎｗａｙ＆Ｔｅｒｒｙ；

１９９２；Ｆｏｌｋｍａｎ，Ｓｃｈａｅｆｅｒ，＆Ｌａｚａｒｕｓ，１９７９）．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ＰｒＯｂｌｅｍ・ｆｏｃｕｓｅｄｃｏｐｉｎｇｉｓ

ｓｕｉｔａｂｌｅ　ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｅ）ｅｎｔｓ，ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎ・ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｐｉｎｇｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒ

ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｏｎｅｓ（Ｃｏｎｗａｙ＆Ｔｂｒｒｙ，１９９２）．ｐｅａｃｏｃｋ ａｎｄ Ｗｏｎｇ（１９９６）ａｎｄ

２７



Ｐｅａｃｏｃｋ，Ｗｏｎｇ，ａｎｄ Ｒｅｋｅｒ（１９９３）ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｇｒｕｅｎｃｅ ｍｏｄｅｌｏｆｅ蝕ｃｔｉｖｅ

ｃｏｐｌｎｇ・Ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ ｐｏｓｔｕｌａｔｅｓ ｔｈａｔ ｄｉ鮎ｒｅｎｔ ｃｏｐｌｎｇ ＳＣｈｅｍａｓ ａｓ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｌｅＳ ａｒｅ ａＣｔｉｖａｔｅｄ ｂｙ ｄｉ飴ｒｅｎｔ

ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆａｐｐｒａｉｓａｌ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ａｄｏｐｔｅｄｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｄｅｐｅｎｄｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ａｐｐｒａｉｓａｌｓａｂｏｕｔｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓ．ＰｅａｃｏｃｋａｎｄＷｏｎｇ（１９９６）ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔａｐｐｒａｉｓａｌ

ｏｆｈｉｇｈｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ ａｄｏｐｔｉｎｇａｃｔｉｖｅ ｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｕｃｈａｓ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｃｏｐｌｎｇ ａｎｄ ｓｅｌｆ・ｒｅＳｔｒｕＣｔｕｒｉｎｇ ｃｏｐｌｎｇ・Ｔｈｉｓ丘ｎｄｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ

ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏ１１ａｂｉｌｉｔｙｉｓ ａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒｉｎ ａｄｏｐｔｉｏｎ＄　Ｏｆ ｃｏｐｌｎｇ

Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．

Ａｓ　ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｂｏｖｅ，ａＰＰｒａｉ＄ｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓｉｓ ａ

ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｏｆｃｏｐｉｎｇ ａｄｏｐｔｉｏｎｓ・Ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｐｉｎｇ，Ｗｈｉｃｈ ｏｐｔｉｍｉｓｔｓ

ｔｅｎｄｔｏａｄｏｐｔ，ｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｂｅｍａｌａｄａｐｔｉｖｅｕｎｄｅｒｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｅｖｅｎｔｓ・Ｗｈａｔ

ｋｉｎｄｏｆｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｗｉｌｌｏｐｔｉｍｉｓｔｓｓｅｌｅｃｔｕｎｄｅｒｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｅｖｅｎｔｓ？Ｗｈａｔ

ｃｏｐｌｎｇ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｓｅｌｅｃｔ ａｒｅ ｓｔｉｌｌｕｎＳＯＩｖｅｄ・Ｉｔｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｅｆｎｃａｃｉｅｓ ｏｆｃｏｐｌｎｇ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｍｉｓｔｓ ａｎｄ

ｐｅｓｓｉｍｉ＄ｔＳｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ・Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙａｉｍｅｄｔｏ

ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｎｄ ａｄｏｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｐｌｎｇ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｏｐｔｉｍｉｓｔｓａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓｕｎｄｅｒａｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅａｎｄａｎｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｌｙｉｎｄｕｃｅｄｓｔｒｅｓｓｓｉｔｕａｔｉｏｎ・

ＭＥＴＨＯＤ

劫ｒ軸β刀由

Ｏｐｔｉｍｉｓｔｓ ａｎｄ ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ　ｆｒｏｍ４６９Ｊａｐａｎｅｓｅ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ

ｓｔｕｄｅｎｔｓｕｓｉｎｇｔｈｅＬｉｆｅ０ｒｉｅｎｔａｔｉｏｎＴｂｓｔ（Ｓｃｈｅｉｅｒ＆Ｃａｒｖｅｒ，１９８５），Ｗｈｉｃｈｗａｓ

ｔｒａｎｓｌａｔｅｄｉｎｔｏＪａｐａｎｅｓｅ ｂｙ ａｕｔｈｏｒｓ．Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏｓｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ＬＯＴ ｗｅｒｅ

ｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｅ７５ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｗｅｒｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｏｐｔｉｍｉｓｔｓ，ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏｓｅ

ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ　２５ｔｈ ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｗｅｒｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓ・

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｕｓｅｄｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙｗｅｒｅ３２０Ｐｔｉｍｉｓｔｓ（ｍａｌｅ７，ｆｅｍａｌｅ２５，

ｍｅａｎａｇｅ１９．２ｙｒ）ａｎｄ３２ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓ（ｍａｌｅ１４，ｆｅｍａｌｅ１８，ｍｅａｎａｇｅ１８・８ｙｒ）・Ｔｈｅｓｅ

ｓｕｂｊｅｃｔｓｆｏｒｏｐｔｉｍｉｓｔ＄ａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓｗｅｒｅｅｑｕａ１１ｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ

ａｎｄｔｈｅ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．

軸ｅ血ｅ刀ねノ乃β臆

Ａｎａｎａｇｒａｍｔａｓｋ，ｉｎｗｈｉｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓｒｅａｒｒａｎｇｅｄｒａｎｄｏｍｉｙａｓｓｌｇｎｅｄｌｅｔｔｅｒｓｉｎｔｏａ
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ｍｅａｎｉｎｇｆｕ１ｗｏｒｄ，ＷａＳ ｕＳｅｄｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．Ａｎａｇｒａｍ ｗｏｒｄｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ４０ｒ５

Ｊａｐａｎｅｓｅムｉｒａｇａｎａｌｅｔｔｅｒｓ・Ｗｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ２ｓｅｔｓ ｏｆ ａｎａｇｒａｍｌｉｓｔｓ；ｏｎｅ ｗａｓ ａ

ｍｅａｎｉｎｇｆｕ１ｗｏｒｄ ｓｅｔ ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｙ・ａｒｒａｎｇｅｄｌｅｔｔｅｒｓ　ｆｒｏｍ ａ

ｍｅａｎｉｎｇｆｕ１ｗｏｒｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｗａｓ ａ ｍｅａｎｉｎｇｌｅｓｓ ｗｏｒｄ ｓｅｔｉｎ ｗｈｉｃｈ ｏｎｅ

ｈｉｒａ８１２Ｄａｌｅｔｔｅｒｗａｓｒｅｐｌａｃｅｄｆｒｏｍｍｅａｎｉｎｇｆｕ１ｗｏｒｄｓｔｏｍａｋｅｍｅａｎｉｎｇｌｅｓｓｗｏｒｄｓ．

Ａｎａｎａｇｒａｍｗｏｒｄｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｆｏｒ３・ＳｅＣＯｎｄｓｗｉｔｈａｌ－ＳｅＣＯｎｄｉｎｔｅｒ・ｔｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌ．

ＳｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｉｎｓｔｒｕＣｔｅｄｔｏａｎｓｗｅｒａｃｏｒｒｅｃｔｗｏｒｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｉｍｅｏｆｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ

ａｎ ａｎａｇｒａｍｗｏｒｄ・Ｗｈｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ａｎｓｗｅｒｗｉｔｈｉｎ３・ＳｅＣＯｎｄｓ，ｔｈｅｎｔｈｅ

ｎｅｘｔ ｔｒｉａｌ ｓｔａｒｔｅｄ ａｆｔｅｒｌ・ＳｅＣＯｎｄ．Ｓ１１ｂｊｅｃｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ５ｓｅｓｓｉｏｎｓｉｎ ｔｏｔａｌ，ｅａＣｈ

ＳｅＳＳｉｏｎｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇｏｆ３０ｔｒｉａｌｓ．

伽ｅ血ｅ刀ねノαⅦ（ガ血

Ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆａｎｓｗｅｒａｂｌｅ ａｎａｇｒａｍ ｔａｓｋｓｉｎ ｏｎｅ

ＳｅＳＳｉｏｎ・Ｔｗｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ：ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ａｎｄ ａｎ

ｕｎｃｏｎｔｒｏ１１ａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．Ｎｕｍｂｅｒｓｏｆａｎｓｗｅｒａｂｌｅｔａｓｋｓｗｅｒｅｇｒａｄｕａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｔｈｒｏｕｇｈｓｅｓｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，Ｗｈｉｌｅｔｈｅｙｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈｒｏｕｇｈ

ＳｅＳＳｉｏｎｓｉｎ ｔｈｅ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．Ａｓ　ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｒｅｐｅａｔｅｄ，ｒａｔｅＳ Ｏｆ

ａｎｓｗｅｒａｂｌｅｔａｓｋｓｗｅｒｅｃｈａｎｇｅｄａｓｆｏ１ｌｏｗｓ：５０％，７０％，８０％，８０％，ａｎｄ５０％ｆｏｒｔｈｅ

ＣＯｎｔｒＯｌｌａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ａｎｄ５０％，３０％，２０％，２０％，ａｎｄ５０％ｆｏｒｔｈｅｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ

ＣＯｎｄｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄｆｏｒ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｔｏ ｂｅ ａｗａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙｔｈｒｏｕｇｈｓｅｓｓｉｏｎｓ．

ＰねＣｅｄぴ∫℃

Ａｆｔｅｒａｓｕｂｊｅｃｔｅｎｔｅｒｅｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｒｏｏｍ，ｈｅｏｒｓｈｅｓａｔｏｎａｃｈａｉｒ．Ｈｅｏｒｓｈｅ

ＷａＳｉｎｓｔｒｕＣｔｅｄ ｔｏ ａｎｓｗｅｒ ｔｈｅ ａｎａｇｒａｍ ｔａｓｋｖｅｒｂａｌｌｙ，ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄｌＯ ｐｒａｃｔｉｃｅ

ｔｒｉａｌｓ，Ｗｈｏｓｅ ｔａｓｋｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ａ ｄｉｓｐｌａｙｉｎｆｒｏｎｔ ｏｆｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ａｔ ａ

ｄｉｓｔａｎｃｅｏｆｌ・５ｍ・Ｓｕｂｊｅｃｔｓｒｅｓｐｏｎｄｅｄｔｏｗｏｒｄｓｖｅｒｂａｌｌｙ，Ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｃｈｅｃｋｅｄｂｙ

ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｅｒ・Ａｆｔｅｒ ｅａｃｈ ｓｅｓｓｉｏｎ，Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｓｗｅｒｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ａｂｏｕｔ

Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔｒｅｓ＄ａｎｄａｄｏｐｔｉｏｎｓｏｆｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．

４裡は邦由路

Ａｎａｇｒａｍ ｔａｓｋｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｙ ａ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ＮＥＣ

ＰＣ・９８０１ＲＡ．

血血ｅβ

Ｓｄｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ６ｉｔｅｍｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ＳｔｒｅＳＳｒｅＳＰＯｎＳｅＳＣａｌｅ（Ｎｉｉｎａ，Ｓａｋａｔａ，％ｔｏｍｉ，＆Ｈｏｍｍａ，１９９０）．ＳｉｎｃｅＣｒｏｎｂａｃｈ，ｓ
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ａｌｐｈａｗｅｒｅＯ．８７ｔｏＯ．９０ｔｈｒｏｕｇｈ丘ｖｅｓｅｓｓｉｏｎｓ，ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｆｏｒｓｔｒｅｓｓ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ・Ａｄｏｐｔｉｏｎｓｏｆｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙ

ｕｓｉｎｇｍｏｄｉＡｅｄｉｔｅｍｓｐｉｃｋｅｄｕｐｆｆｏｍＴＡＣ・２４（Ｋａｍｉｍｕｒａ，Ｅｂｉｈａｒａ，Ｓａｔｏ，Ｔｂｇａｓａｋｉ，

＆Ｓａｋａｎｏ，１９９５），Ｗｈｉｃｈｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆ３ｉｔｅｍｓｆｏｒｅａｃｈｓｔｒａｔｅｇｙ・Ｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｓｆｏ１ｌｏｗｓ，（１）ｐｒｏｂｌｅｍ・ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ＣＯＰｉｎｇ（ｅ・ｇ・，“Ｉｃｏｎｓｉｄｅｒ

ｃａｒｅｆｕ１１ｙｈｏｗｔｏｓｏＩｖｅｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍ・”），（２）ｐｒｏｂｌｅｍ・ａＰｐｒａｉｓａｌｃｏｐｉｎｇ（ｅ・ｇ・，“Ｉｔｈｉｎｋ

ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃａｌｌｙｔｈａｔｔｈｅｒｅｉｓｎｏｕｎａｎｓｗｅｒａｂｌｅｔａｓｋ・”），（３）ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ・ｒｅＣＯｎＳｔｒｕＣｔｉｏｎ

ｃｏｐｉｎｇ（ｅ．ｇ．，“ＩｄｏｎｏｔｔｈｉｎｋｔｈａｔＩｃａｎｎｏｔｓｏＩｖｅｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍ・”），ａｎｄ（４）ａｖｏｉｄａｎｃｅ

ｃ。ｐｉｎｇ（ｅ．ｇ．，“Ｓｉｎｃｅｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔ，ＩｇｉｖｅｕｐｔｒｙｉｎｇｔｏｓｏＩｖｅｉｔ・，，）・Ｆｏｒａｌｌ

ｉｔｅｍｓ，ｒｅＳＰＯｎＳｅＳＷｅｒｅｇｉｖｅｎｏｎ５－ＰＯｉｎｔｓｃａｌｅｓａｎｃｈｏｒｅｄｂｙ“ｎｏｔａｔａｌｌ，，（１）ａｎｄ

“ｖｅｒｙｍｕｃｈ，，（５）．Ｃｒｏｎｂａｃｈ，ｓａｌｐｈａｔｈｒｏｕｇｈ丘ｖｅｓｅｓｓｉｏｎｓｗａｓＯ・７１ｔｏＯ・８９ｆｏｒ

ｐｒｏｂｌｅｍ・ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，０・７０ｔｏＯ・８４ｆｏｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅ・ｒｅＣＯｎＳｔｒｕＣｔｉｏｎ，０・６８ｔｏＯ・８７ｆｏｒ

ｐｒｏｂｌｅｍ・ａＰＰｒａｉｓａｌ，ａｎｄ Ｏ・３４ｔｏ Ｏ・７０ｆｏｒ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｃｏｐｌｎｇ・Ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌ

ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｐｒｏｂｌｅｍ・ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，　ＰｒＯｂｌｅｍ・ａＰＰｒａｉｓａｌ，　ａｎｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ・ｒｅＣＯｎＳｔｒｕＣｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｈｉｇｈ，Ｗｈｉｌｅ ｏｎｌｙ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ａｖｏｉｄａｎｃｅ

ｃｏｐｌｎｇＷｅｒｅｌｏｗｏｒｍｅｄｉｕｍ・

Ａｍａわ血

ＴｂｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆａｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄａｄｏｐｔｉｏｎｓｏｆｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｙＷｅｒｅ

ｃａｌｃｕｌａｔｅｄｆｏｒｅａｃｈｓｔｒａｔｅｇｙ．Ｆｏｒｂｏｔｈｉｎｄｉｃｅｓ，ｔｈｒｅｅ・ＶａｒｉａｂｌｅｓＡＮＯＶＡ，ＯＰｔｉｍｉｓｍ

（ｏｐｔｉｍｉｓｔｖｓ．ｐｅｓｓｉｍｉｓｔ）Ⅹｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ（ｈｉｇｈｖｓ・ｌｏｗ）Ⅹｓｅｓｓｉｏｎ（５），Ｗｅｒｅ

ｅｍｐｌｏｙｅｄ．Ｔｈｅｅ蝕ｃｔｏｆｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｎｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔｒｅ＄ＳＷｅｒｅｅＸａｍｉｎｅｄｂｙ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ｕＳｉｎｇｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｓａｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅａｎｄ

ｃｏｐｌｎｇ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ・Ａｓｉｔ ｗａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ

ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆｗｈａｔｋｉｎｄｓｏｆｃｏｐｌｎｇ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｔｈｅ

ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓｗｅｒｅ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙｃｏｎｄｕｃｔｅｄｆｏｒｅａｃｈｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ

ｏｐｔｉｍｉｓｍａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙｔｈｒｏｕｇｈ丘ｖｅｓｅｓｓｉｏｎｓ・

ＲＥＳＵＬＴＳ

肋８月Ｃｅ血刀ａｇ柑皿乃β丘

Ｔａｂｌｅ２－１ｓｈｏｗｓｃｏｒｒｅｃｔｒｅｓｐｏｎｓｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｔｈｅａｎａｇｒａｍｔａｓｋｆｏｒｅａｃｈｓｅｓｓｉｏｎ・

Ａｓ　ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ａｎｓｗｅｒａｂｌｅ ｔａｓｋｓ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｆｒｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ａｎｄ

ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ＣＯｒｒｅＣｔ ｒｅＳＰＯｎＳｅ＄Ｗｅｒｅ ＷＯｒＳｅｉｎ ｔｈｅ ｕｎｃｏｎｔｒｏ１１ａｂｌｅ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏ１１ａｂｌｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ・Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
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Ｓｌｇｎｉ丘ｃａｎｔｄｉｆｆｂｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｏｐｔｉｍｉｓｔｓａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓ，ａｎｄｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄ

ＯＶｅｒ６０ｐｅｒｃｅｎｔｏｆｃｏｒｒｅｃｔｒｅｓｐｏｎｓｅｓｆｏｒａｌｌｓｅｓｓｉｏｎｓ．

Ｔａｂｌｅ２－１Ｍｅａｎｃｏｒｒｅｃｔｒｅｓｐｏｎｓｅｓｏｆａｎａｇｒａｍｔａｓｋ

ＳＥＳＳＩＯ ＣＯＮＴＲＯＬＬＡＢＩＪＥ ＵＮＣＯＮＴＲＯＬＬＡＢＬＥ

Ｎ ＯＰＴＩＭＩＳＴ ＰＥＳＳＩＭＩＳＴ ＯＰＴＩＭＩＳＴ ＰＥＳＳＩＭＩＳＴ

１　　　１０．４（１．８６）

２　　　１２．８（３．０７）

３　　　１３．５（４．０７）

４　　　１６．１（３．６７）

５　　　　　９．０（２．５８）

９．９（１．８２）　　　１０．９（１．７３）

１３．３（２．３２）　　　　５．５（１．７５）

１３．３（３．７９）　　　　２．８（１．１７）

１６．８（３．５３）　　　　３．６（１．２１）

８．６（２．１３）　　　　７．４（２．２８）

１０．４（１．５９）

５．１（１．０９）

３．３（１．０８）

３．６（１．０３）

８．３（２．１２）

Ｎｏｔｅ：Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｉｎｐａｒｅｎｔｈｅｓｅｓ

助々舟ビガｙｅβ加ββ点ｅ寧ｐα乃βｅβ

Ｆｉｇｕｒｅ２・１ｓｈｏｗｓｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ．Ｓｉｎｃｅｔｈｅ ｍａｉｎｅｆｆｂｃｔｏｆ

ｏｐｔｉｍｉｓｍ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ１１ｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｒｌ，６０）＝８．５１，Ｐ＜．０１），ＰｅＳＳｉｍｉｓｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
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２ｎｄ，３ｒｄ，ａｎｄ４ｔｈ ｓｅｓｓｉｏｎｓ．Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ

ｈｉｇｈｅｒｓｔｒｅｓｓ，ｅＳＰｅＣｉａｌｌｙｉｎｔｈｅｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．

∽
Ｓ
四
再
↑
Ⅵ
賢
一
ト
Ｕ
同
一
虚
Ｄ
∽

２

　

　

０

２
　
　
　
２

１８

６

　

　

４

　

　

２

１
　
　
　
１
　
　
　
１

２　　　　３　　　４　　　　５

ＳＥＳＳＩＯＮ

Ｆｉｇｕｒｅ２・１Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

ＳｔｒｅＳＳ．

３１



Ａ如血βαｒαｐ血ｇβお甥ｆｅ〆ｅβ

ＣｈａｎｇｅｓｏｆａｄｏｐｔｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇｕｒｅ２・２・Ｓｃｏｒｅｓｏｆｐｒｏｂｌｅｍ

ａｐｐｒａｉｓａｌｃｏｐｌｎｇＷｅｒｅｇｅｎｅｒａｌｌｙｇｒｅａｔｅｒａｍｏｎｇ４ｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓ・

Ｆｏｒｐｒｏｂｌｅｍ・ｍａｎａｇｅｍｅｎｔＣＯＰｉｎｇ，ｎｅｉｔｈｅｒ、ｅ鮎ｃｔｏｆｏｐｔｉｍｉｓｍｎｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ

ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｅ蝕ｃｔ ｏｆ ｓｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

（Ｒ４，２４０）＝５．０１，〆．０１），ＳＣＯｒｅＳｉｎｔｈｅ４ｔｈａｎｄ５ｔｈｓｅｓｓｉｏｎｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ
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Ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｃｏＤｉｎど

Ｆｉｇｕｒｅ２－２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｏｐｉｎｇ

ＳｔｒａｔｅｇｌｅＳ．

Ｆｏｒｐｒｏｂｌｅｍ・ａＰＰｒａｉｓａｌｃｏｐｉｎｇ，ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｏｐｔｉｍｉｓｍ（Ｒｌ，６０）＝１３．５５，

ｐ＜．０１）ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｏｐｔｉｍｉｓｔｓｅｍｐｌｏｙｅｄｔｈｉｓｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｙｍｏｒｅｔｈａｎｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓ・
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ＳｅＳＳｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．Ｔｈｕｓ，ＯＰｔｉｍｉｓｔｓ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ａｄｏｐｔ

ＰｒＯｂｌｅｍ・ａＰＰｒａｉｓａｌｃｏｐｉｎｇ．

Ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ・ｒｅＣＯｎＳｔｒｕＣｔｉｏｎ ｃｏｐｌｎｇ，ＳｅＣＯｎｄ ｏｒｄｅｒｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｍｉｓｍ，
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ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆａｓｔｒｅｓｓｏｒ：Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｆｏｒｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｓ

ｔｏｃｏｐｉｎｇａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ．Ｊｂｕｍａｌｏｆ飽和ＯＬ２ａＨ砂

丘刀ｄ助ｃ由ノ軸αね餅７４，１１０９・１１２０．

Ｃｏｎｗａｙ，ＶＪ・，＆Ｔｂｒｒｙ，Ｄ・Ｊ・（１９９２）．Ａｐｐｒａｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙａｓａｍｏｄｅｒａｔ。ｒ。ｆ

ｔｈｅｅ鮎ｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｄｉｆｆｂｒｅｎｔｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｌｅＳ：Ａｔｅｓｔｏｆｔｈｅｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔ

ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ・ＡｕｓｔｚＴａ肋ＤＪｂｕｍａｌｏｆ榊ｏｈｗ４４，１・７．

Ｃｒｏｎｋｉｔｅ，Ｒ・Ｃ・，＆Ｍｏｏｓ，Ｒ・Ｈ・（１９８４）・Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇａｎｄｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ－ｉｌｌｎｅｓｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ．ｅｈｕｍａｌ ｏｆ助ａｌｔｈ ａＤｄ Ｓｂｃｊｂｌ

月ｅ鮎吻２５，３７２・３９３．

Ｆｅｌｔｏｎ，Ｂ・Ｊ・，＆Ｒｅｖｅｎｓｏｎ，Ｔ・Ａ・（１９８４）・Ｃｏｐｉｎｇｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｉｌｌｎｅｓｓ‥Ａｓｔｕｄｙｏｆ

ｉｌｌｎｅｓｓｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ・ｅｈｕｍａｌｏｆａｎｓｕｌｄＬ２ｇａＤｄα血ｊｂａｌ月汐虎０１ｂｇＹ５２，３４３・３５３．

Ｆｏｌｋｍａｎ，Ｓ・，Ｓｃｈａｅｆｅｒ，Ｃ・，＆Ｌａｚａｒｕｓ．，Ｒ．Ｓ．（１９７９）．ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ａｓ

ｍｅｄｉａｔｏｒｓｏｆｓｔｒｅｓｓａｎｄｃｏｐｉｎｇ・ＩｎＶＨａｍｉｌｔｏｎ＆Ｄ．Ｍ．Ⅵｈｒｂｕｒｔｏｎ（Ｅｄｓ．），

助ｍａＤＳｔＦｅＳＳａＤｄｃｑｇｎ血（ｐｐ・２６５・２９８）．Ｃｈｉｃｈｅｓｔｅｒ，Ｅｎｇｌａｎｄ：Ｗｉｌｅｙ．

Ｈａｒｔ，Ｋ・Ｅ・，＆Ｈｉｔｔｎｅｒ，Ｊ．Ｂ．（１９９５）．ｏｐｔｉｍｉｓｍａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｍ：Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｔ。

ＣＯＰｉｎｇ ａｎｄ ａｎｇｅｒ・ｒｅａＣｔｉｖｉｔｙ・月矧ぎＯＬ２ａＨ少ａＤｄ血ｄｉ房ｄｕａｌ肋ｃｅｓ，１９，

８２７・８３９．

Ｈｏｌａｈａｎ，Ｃ・Ｊ．，＆Ｍｏｏｓ，Ｒ．Ｈ．（１９８７）．ｐｅｒｓｏｎａｌａｎｄｃｏｎｔｅｘｔｕａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ。ｆ

ＣＯＰｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ・ｅｈｕｍａｌｏｆ肋∞ａＨｂ，ａＤｄ助ｃｉｂｌ桝０１ｑ８Ｙ５２，９４６・９５５．

Ｈｏｏｋｅｒ，Ｋ・，Ｍｏｎａｈａｎ，Ｄ・，Ｓｈｉｆｒｅｎ，Ｋ．，＆Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ，Ｃ．（１９９２）．Ｍｅｎｔａｌａｎｄ

Ｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈｏｆｓｐｏｕｓｅｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ‥Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ．桝ｂｌｔｗａｎｄ

Ａｇ血ｇ７，３６７・３７５．

Ｋａｍｉｍｕｒａ，Ｅ・，Ｅｂｉｈａｒａ，Ｙ，Ｓａｔｏ，Ｋ．，Ｔｂｇａｓａｋｉ，Ｙ，＆Ｓａｋａｎｏ，Ｙ（１９９５）．Ａ

Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ・ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｏｐｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ
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ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＴｒｉ・ａＸｉａＩＣｏｐｉｎｇＳｃａｌｅ（ＴＡＣ・２４）．ＢｕｎｅｔｉＤＯｆＣｂｕＤＳｅｌｉｎｇ

ａｎｄＳｂｈｏｏｌ桝０毎桝３３，４１・４７．（ｉｎＪａｐａｎｅｓｅｗｉｔｈＥｎｇｌｉｓｈｓｕｍｍａｒｙ）

Ｌａｚａｒｕｓ，Ｒ・Ｓ・＆Ｆｏｌｋｍａｎ，Ｓ．（１９８４）．ＳｔＦｅＳろ卑βｐｍＬｇａＬ ａｎｄｃＱＰｉｚ２多ＮｅｗＹｂｒｋ：

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ．

Ｎｉｉｎａ，Ｒ・，Ｓａｋａｔａ，Ｓ．，協ｔｏｍｉ，Ｎ．，＆Ｈｏｍｍａ，Ａ．（１９９０）．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆｔｈｅ

ＰＳｙＣｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓｃａｌｅ．Ｓｂｉｎｓｈｊｎｒ鹿血，３０，２９・３８．（ｉｎＪａｐａｎｅｓｅ

ＷｉｔｈＥｎｇｌｉｓｈｓｕｍｍａｒｙ）

Ｎｏｒｅｍ，Ｊ・Ｋ・＆Ｃａｎｔｏｒ，Ｎ．（１９８６ａ）．Ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｃｕｓｈｉｏｎｉｎｇ

＄ｔｒａｔｅｇｉｅｓ：Ｏｐｔｉｍｉｓｍａｎｄｄｅｆｅｎｓｉｖｅｐｅｓｓｉｍｉｓｍｉｎ“ｒｉｓｋｙ”ｓｉｔｕａｔｉｏｎ．α卯１ｔｉｖｅ

乃ｅ間′ａ刀ｄぷｅβｅβ血，１０，３４７・３６２．

Ｎｏｒｅｍ，Ｊ・Ⅹ・＆Ｃａｎｔｏｒ，Ｎ・（１９８６ｂ）．Ｄｅｆｅｎｓｉｖｅｐｅｓｓｉｍｉｓｍ：“ＨａｒｎｅＳＳｉｎダａｎｘｉｅｔｙａｓ
′

ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ・Ｊｂｕｍａｌｏｆ月乱作ＯＬ２ａＨＯＴａｎｄＳｂｃｉｂｌ桝ｏＬｗ５２，１２０８・１２１７

Ｎｏｒｅｍ，Ｊ・Ｋ・＆Ｉｌｌｉｎｇｗｏｒｔｈ，Ｋ．Ｓ．Ｓ．（１９９３）．Ｓｔｒａｔｅｇｙ・ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅ鮎ｃｔｓ ｏｆ

ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｏｎ ｓｅｌｆａｎｄ ｔａｓｋｓ：Ｓｏｍｅｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆｏｐｔｉｍｉｓｍ ａｎｄ ｄｅｆｅｎｓｉｖｅ

ＰｅＳＳｉｍｉｓｍ・Ｊｂｕｍａｌｏｆ触ｏｎａＨ妙ａＤｄ上わｅｉａｌ榊ｏＬｗ６５，８２２・８３５．

Ｐｅａｃｏｃｋ，Ｅ．Ｊ．，＆Ｗｂｎｇ，Ｐ．Ｔ．Ｐ．（１９９６）．Ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙｓｔｒｅｓｓ：Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｌｏｃｕ＄

Ｏｆｃｏｎｔｒｏｌ，Ｏｐｔｉｍｉｓｍ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌａｐｐｒａｉｓａｌｓｔｏｃｏｐｌｎｇ．色わｕｍａｌｏｆＲｅｓｅａｚｄｉｎ

月ヲでｇα朋〟ちｎ３０，２０４・２２２．

Ｐｅａｃｏｃｋ，Ｅ・Ｊ・，Ｗｂｎｇ，Ｐ．Ｔ．Ｐ．，＆Ｒｅｋｅｒ，Ｇ．Ｔ．（１９９３）．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎａｐｐｒａｉｓａｌｓ

ａｎｄｃｏｐｌｎｇＳＣｈｅｍａｓ：Ｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅｃｏｎｇｒｕｅｎｃｅｍｏｄｅｌ．ａｎａｄｉｂＤＪｂｕｍａｌｏｆ

助βⅥわⅣａノ肋ｃｅ，２５，６４・８０．

Ｓｃｈｅｉｅｒ，Ｍ．Ｆ．，＆Ｃａｒｖｅｒ，Ｃ．Ｓ．（１９８５）．Ｏｐｔｉｍｉｓｍ，ＣＯＰｉｎ臥ａｎｄｈｅａｌｔｈ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｏｕｔｃｏｍｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ・助ａｌｔｂ月汐ｄｏｈｗ４，

２１９・－２４７．

Ｓｃｈｅｉｅｒ；Ｍ・Ｆ・，＆Ｃａｒｖｅｒ，Ｃ．Ｓ．（１９８７）．Ｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｍｉｓｍ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ

Ｗｅｌｌ・ｂｅｉｎｇ：Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ．

色わびｊⅥａノ（げ触α乃ａ〟わ１５５，１６９・２１０．

Ｓｃｈｅｉｅｒ，Ｍ・Ｆ・，＆Ｃａｒｖｅｒ，Ｃ．Ｓ．（１９９２）．Ｅ鮎ｃｔｓｏｆｏｐｔｉｍｉｓｍｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄ

Ｐｈｙｓｉｃａｌｗｅｌｌ・ｂｅｉｎｇ：Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｅｍｐｉｒｉｃａｌｕｐｄａｔｅ．ｂＩｔｌｖｅ

乃∽月ア８月ｄ点ｅβｅａ此粗１６，２０１・２２８．

Ｓｃｈｅｉｅｒ，Ｍ・Ｆ・，Ｍａｔｔｈｅｗｓ，Ⅹ・Ａ・，Ｏｗｅｎｓ，Ｊ・Ｆ・，ＭａｇｏｖｅｒｎＳｒ．，Ｇ．Ｊ．，Ｌｅｆｅｂｖｒｅ，Ｒ．Ｃ．，

Ａｂｂｏｔｔ，Ｒ・Ａ■，＆Ｃａｒｖｅｒ，Ｃ．Ｓ．（１９８９）．Ｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｏｐｔｉｍｉｓｍａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｆｒｏｍｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙ：Ｔｈｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅ鮎ｃｔｓｏｎｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄ
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ＰＳｙＣｈｏｌｏｇｉｃａｌｗｅｌｌ・ｂｅｉｎｇ・ｅｈｕｍａｌｏｆ触ｏＤａｌｉＯ，ａｎｄ助ｃｊｂｌ勧ｏｋｗ５７，

１０２４－１０４０．

Ｓｃｈｅｉｅｒ，Ｍ・Ｆ・，Ⅵ毎ｉｎｔｒａｕｂ，Ｊ・Ⅹ・，＆Ｃａｒｖｅｒ，Ｃ・Ｓ・（１９８６）．ｃｏｐｉｎｇａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ‥

Ｄｉｖｅｒｇｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｏｐｔｉｍｉｓｔｓａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓ・ｅｈｕｍａｌｏＦＡｚＴＯｎ＆１ｉｂ，ａＤｄ

鹿・Ｃ由ノ月ミ頑吻５１，１２５７－１２６４．

Ｓｅｌｉｇｍａｎ，Ｍ・Ｅ・Ｐ．（１９９０）．ＬｅａｍｅｄｑｐｔｉｍＬｇｍ．ＮｅｗＹｂｒｋ：ＡｒｔｈｕｒＰｉｎｅＡｓｓ。Ｃｉａｔｅｓ

Ｉｎｃ．

Ｓｈｏｗｅｒｓ，Ｃ・＆Ｒｕｂｅｎ，Ｃ・（１９９０）．Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｄｅｆｅｎｓｉｖｅ ｐｅｓｓｉｍｉｓｍｆｒ。ｍ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：Ｎｅｇａｔｉｖｅｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍ．伽１ｄｖｅ

乃ｅ乃抑′ａ刀ｄ点ｅｇｅβｊ℃友１４，３８５－３９９．

Ｔｂｂｉｎ，Ｌ・Ｄ・，Ｈｏｌｒｏｙｄ，Ｋ・Ａ・，Ｒｅｙｎｏｌｄｓ，Ｒ．Ⅴ，＆Ｗｉｇａｌ，Ｊ．Ｋ．（１９８９）．Ｔｈｅ

ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅ ＣｏｐｉｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓＩｎｖｅｎｔｏｒｙ．伽Ｉｔｉｖｅ

乃朗Ｗ８月ｄ点ｅβｅａｊ℃丘，１３，３４３・３６１．
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第３章

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｐｉｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙｏｎｊｏｂｓｔｒｅｓｓ’

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

ＣｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｌｅＳａｒｅａｄｏｐｔｅｄｉｎｏｒｄｅｒｔｏｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｔｒａｉｎｄｕｅｔｏ

ｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓ．ＣｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｃｏｕｌｄｂｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄａｎｄ

ｅｍｏｔｉｏｎ・ｆｂｃｕｓｅｄｃｏｐｉｎｇ（ＬａｚａｒｕＳ＆Ｆｏｌｋｍａｎ，１９８４）．ｐｒｏｂｌｅｍ－ｆｏｃｕｓｅｄｃｏｐｉｎｇ

ｉｎｖｏＩｖｅｓ ｃｏ１１ｅｃｔｉｎｇｉｎｆｂｒｍａｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ａｔｔｅｍｐｔｉｎｇｔｏ ｓｏＩｖｅ

ＰｒＯｂｌｅｍｓｃｏｎｃｒｅｔｅｌｙ．Ｉｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ｅｍＯｔｉｏｎ・ｆｂｃｕｓｅｄｃｏｐｌｎｇｌｎＶＯＩｖｅｓｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ
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４２



ＳｔａｇｅＳ：ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｐｉｎｇ

ＳｔｒａｔｅｇｌｅＳ・Ｕｓｉｎｇｔｈｅｓｅｔｗｏ ｓｔａｇｅ＄，Ｓｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｃｏｐｌｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙｉｎｔｏｆｉｖｅ

ＣａｔｅｇＯｒｉｅｓ：ｔｈｅｆｌｅｘｉｂｌｅ，ｔｈｅａｃｔｉｖｅｉｎｆＬｅｘｉｂｌｅ，ｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅ，ｔｈｅａｃｔｉｖｅ

ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｔｙｐｅｓ・ＴｈｅｆｌｅｘｉｂｌｅｔｙｐｅｉｎｖｏＩｖｅｄａ

Ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙ　ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｐｉｎｇ．Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ｆｂｕｎｄ ｔｏ ｂｅ

ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｙｃｏｎｔａｉｎｅｄｂｉａｓｅｓｉｎｔｈｅａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓ

ａｎｄ／ｏｒａｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｉｎｔｈｅｕｓｅｏｆａｐａｒｔｉｃｕｌａｒｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｙ．

Ｔｗｏｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｃｏｐｌｎｇ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ：ｃｏｐｌｎｇ Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ

ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｐｌｎｇ・Ｃｏｐｉｎｇ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｂｒｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｌｅＳ ａｒｅ

ａｄｏｐｔｅｄｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｄｉｆｆｂｒｅｎｔｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓ（Ｌｅｓｔｅｒ，Ｓｍａｒｔ，＆Ｂａｕｍ，１９９４；

Ｍａｔｔｌｉｎ，Ｗｅｔｈｉｇｔｏｎ，＆Ⅹｅｓｓｌｅｒ，１９９０）．Ｌｅｓｔｅｒｅｔａｌ．（１９９４）ｆｂｕｎｄｔｈａｔｃｏｐｉｎｇ

ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ（ｇｒｅａｔｅｒｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｏｐｉｎｇａｄｏｐｔｉｏｎｓ）ｈａｄａｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｔｏｈｅａｌｔｈａｎｄａｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｓｔｒａｉｎｓａｎｄｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅ

ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｏｆｔｅｎａｄｏｐｔｗｉｓｈｆｕ１ｔｈｉｎｋｉｎｇｃｏｐｉｎｇｂｕｔｎｏｔｄｅｆｅｎｓｉｖｅ ｃｏｐｉｎｇｌｎ

ＳｔｒｅＳＳＳｉｔｕａｔｉｏｎｓ．ＣｏｐｌｎｇＶａｒｉａｂｉｌｉｔｙｗａｓｅｆｆｂｃｔｉｖｅｆｂｒｓｔｒｅｓｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｂｕｔｉｔｓ

ｅｆｆｂｃｔｉｖｅｎｅｓｓｗａｓｍｏｄｅｒａｔｅ（Ｃｈｅｎｇ，２００１）．

Ｔｈｅｉｎｄｅｘｕｓｅｄｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ（Ｃｏｎｗａｙ＆

Ｔｅｒｒｙ，１９９２；Ｆｏｌｋｍａｎ ｅｔ ａｌ．，１９７９）ｉｓ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｐｉｎｇ，ｉｎ ｗｈｉｃｈ

ＰｒＯｂｌｅｍ・ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｐｌｎｇｉｓ ａｄｏｐｔｅｄｉｎ ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｅｍｏｔｉｏｎ・ｆｂｃｕｓｅｄ ｃｏｐｉｎｇｉｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎ１１ｎＣＯｎｔｒＯ１１ａｂｌｅ ｅｖｅｎｔ．

Ｍａｔｃｈｅｄｃｏｐｉｎｇｈａｓｂｅｅｎｅｘａｍｉｎｅｄｂｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｄｏｐｔｅｄ

ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｂｒｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｅｖｅｎｔｓ（Ｃｏｎｗａｙ＆Ｔｅｒｒｙ，１９９２；Ｅｎｄｌｅｒ，Ｓｐｅｅｒ，

Ｊｏｈｎｓｏｎ，＆Ｆｌｅｔｔ，２０００），ａｎｄ ｂｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ

ａｐｐｒａｉｓａｌｓｏｆｅｖｅｎｔｓ－ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔｏｆｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｌｅＳ

（Ｆｅｌｔｏｎ＆Ｒｅｖｅｎ＄Ｏｎ，１９８４；Ｏｓｏｗｉｅｃｋｉ＆Ｃｏｍｐａｓ，１９９９）．Ｍａｔｃｈｅｄｃｏｐｉｎｇｗａｓ

ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ（Ｆｏｒｓｙｔｈｅ＆Ｃｏｍｐａｓ，１９８７）ｂｕｔ

ｕｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｔｒａｉｎｓ（Ｆｅｌｔｏｎ＆Ｒｅｖｅｎｓｏｎ，１９８４）．Ｔｈｅｅｆｆｂｃｔｓｏｆｍａｔｃｈｅｄｃｏｐｉｎｇ

ｒｅｍａｉｎ ｕｎｃｌｅａｒ．

ｆ∫ββ刀刀劫劫むむ克元βａｄｃ呼ｑｇ血ｅガｅム〟〟カタ

Ｂｉａｓｉｎｔｈｅａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓａｎｄａｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｃｉｎｔｈｅｕｓｅｏｆａｓｐｅｃｉｆｉｃ

Ｓｔｒａｔｅｇｙａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｈｉｇｈｓｔｒａｉｎ，ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｓｅｆａｃｔｏｒｓｄｉｓｔｕｒｂｔｈｅｆｌｅｘｉｂｌｅ

ｕｓｅｏｆｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓ．ＴｙｐｉｃａｌｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓｔｈａｔｕｎｄｅｒｍｉｎｅｆＬｅｘｉｂｌｅ

４３



ｃｏｐｉｎｇ ａｒｅ ｔｈｅ ｔｙｐｅ・Ａ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｐａｔｔｅｒｎ，ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅ ｆｂｒ ｃｏｎｔｒｏｌ（ＤＣ），ａｎｄ

ｐｅｓｓｉｍｉｓｍ．Ｔｈｅ ｔｙｐｅ・Ａｂｅｈａｖｉｏｒｐａｔｔｅｒｎ，Ｗｈｉｃｈｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｃｌｕｄｅｓｂｅｉｎｇｈｉｇｈｌｙｍｏｔｉｖａｔｅｄｔｏａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ’ｓ

ｐｕｒｐｏｓｅ，ｂｅｉｎｇ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｕｒｇｅｎｔ，ａｎｄ ｈａｖｉｎｇ ａ ｎｅｅｄ ｆｂｒ ｇｒｅａｔ

ａｍｂｉｔｉｏｎｓ（Ｆｒｉｅｄｍａｎ＆Ｒｏｓｅｎｍａｎ，１９７４）．Ｓｉｎｃｅｔｙｐｅ・Ａｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏ

ａｔｔｅｍｐｔａｎｄｓｐａｒｅｎｏｐａｉｎｓｔｏｃｏｎｑｕｅｒｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔａｓｋｓ，ｔｈｅｙａｒｅ ａｐｔｔｏａｄｏｐｔ

ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄｃｏｐｉｎｇｅｖｅｎｉｎｕｎｃｏｎｔｒｏ１１ａｂｌｅｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓ・Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｈｏ

ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈ ｄｅｓｉｒｅ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ（ｈｉｇｈ ＤＣｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ）ｎｅｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｈｅｍ（Ｂｕｒｇｅｒ＆Ｃｏｏｐｅｒ，１９７９）．ＨｉｇｈＤＣｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ａｒｅａｐｔｔｏｒｅｇａｒｄｔａｓｋｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙａｓａｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｏｔｈｅｍａｎｄｔｏｐｕｔａｌｏｔｏｆｅｆｆｂｒｔ

ｉｎｔｏｓｏＩｖｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓ（Ｂｕｒｇｅｒ，１９８５）．Ｔｈｅｒｅねｒｅ，ｔｈｅｙｐｅｒｓｉｓｔｉｎｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄｃｏｐｌｎｇｅＶｅｎｉｎｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｅｖｅｎｔｓ・Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｈｏｈａｖｅ

ｔｈｅｓｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔｓ ａｒｅ ｋｎｏｗｎ ａｓ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅ ｔｙｐｅ，ａＳ Ｃｈｅｎｇ

（２００１）ｎｏｔｅｄ．Ｔｈｅｙ ａｒｅ ａｐｔ ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｓ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ａｎｄ ｔｏ

ｅｍｐｌｏｙｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄｃｏｐｉｎｇ．

Ａ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｓｉｓ

ｐｅｓｓｉｍｉｓｍ・Ｐｅｓｓｉｍｉｓｔｓｔｅｎｄｔｏｒｅｇａｒｄａｌｌｅｖｅｎｔｓａｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ

ａｎｄ ｔｈｉｎｋ ｏｆｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ ａｓｉｎｃｏｍｐｅｔｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｆｂｒｅ，ｔｈｅｙ ａｒｅ ａｐｔ ｔｏ ａｄｏｐｔ

ｅｍｏｔｉｏｎ・ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｐｌｎｇ ａｎｄ ａｖｏｉｄａｎｔ ｃｏｐｌｎｇ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄ

ｃｏｐｉｎｇｉｎｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓ．Ｔｈｅｙａｒｅｏｆｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅｔｙｐｅｐｏｉｎｔｅｄｏｕｔｂｙ

．Ｃｈｅｎｇ（２００１）．

Ｔｈｅｓｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔｓ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｐｌｎｇ ＰｅｒＳｉｓｔｅｎｃｅ，ｂｅｃａｕｓｅ

ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｔｈｅｓｅ ｔｒａｉｔｓ ｓｈｏｗ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｉａｓｅｓｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆ

ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｓ．Ｔｈｅｓｅ ｔｒａｉｔｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｓｅ ｏｆｃｏｐｉｎｇ

＄ｔｒａｔｅｇｉｅｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｉｒｕｓｅｏｆｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｗｏｕｌｄｎｏｔｂｅｅｆｆｂｃｔｉｖｅｆｏｒ

ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ．

タ〟ヱｐββｅ（フ′班ｅ′ｐ∫ｅβｅ刀≠β蝕（か

Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｅｆｆｂｃｔｓ ｏｆ ｃｏｐｌｎｇ

ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙｏｎｓｔｒａｉｎｓ．Ｔｗｏｍｅａｓｕｒｅｓｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｉｎｄｉｃｅｓｏｆｃｏｐｌｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ：

ｃｏｐｌｎｇＶａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＷｈｉｃｈｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｕｓｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓ

ａｃｒｏｓｓ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｓ，ａｎｄ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｐｌｎｇ，ＷｈｉｃｈｉｎｖｏＩｖｅｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆｃｏｐｌｎｇ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｍａｔｃｈｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓ．Ｗｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ

４４



ｔｈｅｅｆｆ６ｃｔｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅａｄｏｐｔｅｄｃｏｐｉｎｇｍｅｔｈｏｄｏｎｓｔｒｅｓｓ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ・Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ＷｅｅＸａｍｉｎｅｄｔｈｅｅｆｆ６ｃｔｓｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｏｎｔｈｅａｄｏｐｔｉｏｎｏｆ

ＣＯＰｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄｃｏｐｌｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ．

ＭＥＴＨＯＤ

劫∫〟卸β刀ね

Ｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｅｒｅｌ１６ｆｅｍａｌｅｎｕｒｓｅｓｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎａｔｒａｉ血ｉｎｇｃｌａｓｓｆｂｒｃｈｉｅｆ

ｎｕｒｓｅｓｉｎｎｕｒｓｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｓ・Ｔｈｅｉｒｍｅａｎａｇｅｗａｓ３６．６ｙｒ（ＳＬＥ５．８６），ａｎｄｔｈｅｉｒ

ｍｅａｎｌｅｎｇｔｈｏｆｓｅｒｖｉｃｅｗａｓ１４．２ｙｒ（ＳＤ＝５．８１）．

＆βノｅβ〟βｅｄ血班ｅｐ∫ｅβｅ刀≠βね（か

Ｔｈｅｓｃａｌｅｓｕｓｅｄｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｗｅｒｅａｓ払１ｌｏｗｓ・Ｃｈｒｏｎｂａｃｈ，ｓａｌｐｈａｓｆｂｒ

ｅａｃｈｆａｃｔｏｒｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｕｓｉｎｇｄａｔａｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ．

（１）Ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｓｔｒｅｓｓｏｒｓ：Ｊｏｂｓｔｒｅｓｓｏｒｓｗｅｒｅａｐｐｒａｉｓｅｄｕｓｉｎｇｉｔｅｍｓｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ

ＷＯｒｋｌｏａｄ，ｄｅｃｉｓｉｏｎｌａｔｉｔｕｄｅ，ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ丘ｏｍ ｏｔｈｅｒｓ ａｔ ｗｏｒｋ，ａＳｉｎ ｔｈｅ

ＮＩＯＳＨｊｏｂｓｔｒｅｓｓｓｃａｌｅｓ・ＡｓｔｈｅＣｈｒｏｎｂａｃｈ’ｓａｌｐｈａｓｗｅｒｅｍｏｄｅｒａｔｅ，ｒａｎｇｉｎｇ

鉦ｏｍＯ・６６２ｔｏＯ・７５３，ｔｈｅｓｅｆａｃｔｏｒｓｈａｄｓｕｍｃｉｅｎｔｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ・

（２）ｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ‥ＣｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅＷａｙｓｏｆＣｏｐｉｎｇ

Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ（ＷＯＣ；Ｖｉｔａｌｉａｎｏ，Ｒｕｓｓｏ，Ｃａｒｒ，Ｍａｉｕｒｏ，＆Ｂｅｃｋｅｒ，１９８５）．Ｔｈｅ

ＣａｔｅｇＯｒｉｅｓｏｆｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｗｅｒｅ：ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄ，ｅｍＯｔｉｏｎ・ｆｂｃｕｓｅｄ，ａｎｄ

Ｓｅｅｋｉｎｇ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ・Ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ Ｃｈｒｏｎｂａｃｈ，ｓ ａｌｐｈａ ｏｆ ｓｅｅｋｉｎｇ ｓｏｃｉａｌ

ＳｕＰＰＯｒｔＷａＳｈｉｇｈ（０・８０２），ｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｗｅｒｅｒａｔｈｅｒｌｏｗ

（０・４５２～０・５５２），Ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄｌｏｗｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ．

（３）Ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ‥Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｆａｔｉｇｕｅ，ｊｏｂ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ

ＳｙｍＰｔＯｍＳ Ｗｅｒｅ ｍｅａＳｕｒｅｄ ａｓ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ，ｕＳｉｎｇ ｔｈｅ ＮＩＯＳＨｊｏｂ ｓｔｒｅｓｓ

ＳＣａｌｅｓ・Ｃｈｒｏｎｂａｃｈ，ｓａｌｐｈａｓｗｅｒｅｏ・５５５ｔｏＯ・７１８・Ｔｈｏｕｇｈｔｈｅａｌｐｈａｆｂｒｐｈｙｓｉｃａｌ

ＳｙｍＰｔＯｍＳ ＷａＳ Ｓｌｉｇｈｔｌｙｌｏｗ，ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌ

ｅｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ．

（４）Ｔｙｐｅ・Ａｂｅｈａｖｉｏｒｐａｔｔｅｒｎ（ＴＡＢＰ）‥ＴｈｅＪａｐａｎｅｓｅ Ｔｙｐｅ・ＡＢｅｈａｖｉｏｒ Ｓｃａｌｅ

（Ｓｅｔｏ，Ｈａｓｅｇａｗａ，Ｓａｋａｎｏ，＆Ａｇａｒｉ，１９９７）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅＴＡＢＰ．Ｔｈｉｓ

ＳＣａｌｅ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｔｈｒｅｅ ｆａｃｔｏｒｓ‥　ｈｏｓｔｉｌｉｔｙ，Ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎｉｓｍ，ａｎｄＪａｐａｎｅｓｅ

ＷＯｒｋａｈｏｌｉｓｍ・ＳｉｎｃｅＣｈｒｏｎｂよｃｈ，ｓａｌｐｈａｓｗｅｒｅｈｉｇｈ（０．７４２～０．８３７），ｅａＣｈｆａｃｔ。，

ｈａｄｈｉｇｈｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ．

４５



（５）Ｄｅｓｉｒｅｆｂｒｃｏｎｔｒｏｌ：ＳｕｂｓｃａｌｅｓｏｆＪａｐａｎｅｓｅ・ＶｅｒＳｉｏｎｏｆｔｈｅＤｅｓｉｒｅｆｂｒＣｏｎｔｒｏｌ

（Ｏｚｅｋｉ，Ｗａｔａｎａｂｅ，＆Ｉｗａｎａｇａ，２００２）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｄｅｓｉｒｅｓｆｏｒｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｔｒｏｌ

ａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｎｔｒｏｌ．Ｔｈｅｄｅｓｉｒｅｆｏｒｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｔｒｏｌｉｓａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ’ｓｎｅｅｄｆｂｒ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅ ｆｏｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ

ｃｏｎｔｒｏｌｉｓａｎｅｅｄｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｏｖｅｒｅｖｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｂｙｏｔｈｅｒ’ｓｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ・ＳｉｎｃｅＣｈｒｏｎｂａｃｈ，ｓａｌｐｈａｓｗｅｒｅＯ・６６４ｆｏｒｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｔｒｏｌａｎｄ

Ｏ．５９９ｆｂｒｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｎｔｒｏｌ，ｔｈｅｓｅｆａｃｔｏｒｓｓｈｏｗｅｄｍｏｄｅｒａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ・

（６）Ｐｅｓｓｉｍｉｓｍ：ＴｈｅＬｉｆｂＯｒｉｅｎｔａｔｉｏｎＴｅｓｔ・Ｒｅｖｉｓｅｄ（ＬＯＴ・Ｒ；Ｓｃｈｅｉｅｒ，Ｃａｒｖｅｒ，＆

Ｂｒｉｄｇｅｓ，１９９４）ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ・ＴｈｅＬＯＴ・Ｒｃｏｎｔａｉｎｅｄｔｗｏｆａｃ七ｏｒｓ：

ｏｐｔｉｍｉｓｍａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｍ・ＡｓｔｈｅＣｈｒｏｎｂａｃｈ，ｓａｌｐｈａｓｗｅｒｅＯ・６７７ａｎｄＯ・６０４，ｔｈｅ

ｔｗｏｆａｃｔｏｒｓｈａｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ．

（７）Ｃｏｐｉｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ：Ｔｈｅ ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｓｅｏｆｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙ

ｔｈｅｖｉｇｎｅｔｔｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｒｅｓｐｏｎｄｅｄｔｏｓｔｒｅｓｓ

ｅｖｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｃｅｎａｒｉｏｓ ｂｙ ｍａｋｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｓ・Ｔｈｅ

ｓｔｒａｔｅｇｌｅＳ ｍｅａＳｕｒｅｄ ｗｅｒｅ ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄ，ｅｍＯｔｉｏｎ・ｆｏｃｕｓｅｄ，ａｎｄ ｓｅｅｋｉｎｇ

ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｃｏｐｌｎｇ，Ｗｉｔｈｅａｃｈｔｙｐｅｏｆｓｔｒａｔｅｇｙｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｔｈｒｅｅｉｔｅｍｓｆｒｏｍ

ｔｈｅ ＷＯＣ．Ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｔａｓｋ・ＳＯＩｖｉｎｇ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎ

ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ，Ｗｈｉｃｈｈａｄｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ，ｒｅＳＰｅＣｔｉｖｅｌｙ・

Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎ ａｌｌ ｓｃａｌｅｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｏｎ５・ＰＯｉｎｔｓ Ｌｉｃｋｅｒｔ・ｔｙｐｅ ＳＣａｌｅｓ ｔｈａｔ

ｒａｎｇｅｄｆｆｏｍ‘‘ｖｅｒｙｌｉｔｔｌｅ，，（１）ｔｏ“ｖｅｒｙｍｕｃｈ’’（５）・

βｂβ血ｇｏ′βＣβノｅββ刀ｄｅ岬∫刀ｇガｅ裏方〟∫抄

Ａｌｌｓｃａｌｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ（ｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐａｌｆａｃｔｏｒｍｅｔｈｏｄｗｉｔｈ
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ａｄｏｐｔｔｈｉｓｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｙｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｔａｓｋ・ＳＯＩｖｉｎｇｓｉｔｕａｔｉｏｎ．

Ｉｎｔｅｒｍｓ ｏｆｓｅｅｋｉｎｇ ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ，Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｅｆｆｂｃｔ ｏｆｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，Ｒｌ，１１５）＝４１．１７，Ｐ＜．００１，ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄｉｎ ｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｍｏｒｅｔｈａｎｉｎｔｈｅｔａｓｋ・ＳＯＩｖｉｎｇｓｉｔｕａｔｉｏｎ．Ａｓｔｈｅｅｆｆ６ｃｔ

ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，Ｒｌ，１１５）＝２１．６１，Ｐ＜．００１，Ｓｅｅｋｉｎｇ ｓｏｃｉａｌ

ＳｕＰＰＯｒｔＷａＳｅａＳｉｌｙｕｓｅｄｉｎｔｈｅｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｓｉｔｕａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｂｃｔ

ｏｆｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｅｖｅｎｔ ｂｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ，Ｅ（１，１１５）＝１７．９８，Ｐ＜．００１，ｙｉｅｌｄｅｄ ｔｈａｔ

４８



Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｄｏｐｔ ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｔａｓｋ・ＳＯＩｖｉｎｇ

Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ．

Ｔｈｅｓｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｅｅｋｉｎｇｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｅｍｏｔｉｏｎ・ｆｂｃｕｓｅｄｃｏｐｌｎｇ

Ｓｈｏｗｅｄａｓｉｍｉ１ａｒｔｅｎｄｅｎｃｙ，ｉｎｔｈａｔｔｈｅｓｅｓｔｒａｔｅｇｌｅＳＷｅｒｅｅａＳｉｌｙａｄｏｐｔｅｄｉｎｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌａｎｄ／ｏｒ ｔｈｅ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ・Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ

ｄｉｆｆｂｒｅｎｃｅｉｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄ ｃｏｐｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｂｒｅｎｔｃｏｎｔｒｏ１１ａｂｉｌｉｔｙ．

且貌ｃね０′ｐｅ作β朋〟妙ね∂元ββ月払ｅβｄ呼〟０月０′ｃ呼∫刀ｇβおⅥ桓〆ｅβ

Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓＩＳ ＷａＳ ＣＯｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ

ｄｏｍｉｎａｎｔｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｂｃｔｉ㌢ｇＣＯＰｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｙ ａｄｏｐｔｉｏｎ ａｎｄｃｏｐｉｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ．

Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｃｏｐｌｎｇａｄｏｐｔｉｏｎｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｔｈｅｓｔｅｐｗｉｓｅ

ｍｅｔｈｏｄ・ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ３・２．

Ｔａｂｌｅ３・２Ｓｔａｎｄａｒｄｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ（ｂｅｔａ）ｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅ８Ｓｉｏｎ

山一－－－　　　ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｙａｄｏｐｔｉｏｎ　　　　＿　＿＿＿

ＡｄｏｐｔｉｏｎｏｆｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｌｅＳ

ｐｒｏｂｌｅｍ・Ｅｍｏｔｉｏｎ・Ｓｅｅｋｉｎｇ
ｓｏｃｉａｌ

ｆｏｃｕｓｅｄ ｆｏｃｕｓｅｄ

Ｓｔｒｅｓｓｏｒｓ ｗｏｒｋｂｏｕｒ

Ｗｏｒｋｌｏａｄ

Ｌａｔｉｔｕｄｅ

Ｓｕｐｐｏｒｔ

Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓ

Ｔｙｐｅ－Ａ

ｂｅｂａｖｉｏｒ

．０．０７５　　０．０１３　　・０．０３３

０．１３１　　０．０９３　　　０．１５０

－０．１９５☆　０．０８９　・０．１０６

０．１００　　０．０３８　　　０．４３９☆☆

Ｈｏｓｔｉｌｉｔｙ

Ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎｉｓｍ Ｏ．２１７☆

Ｏｐｔｉｍｉｓｍ ｏｐｔｉｍｉｓｍ Ｏ．２０３☆

Ｐｅｓｓｉｍｉｓｍ

０．２０８☆　　０．２３１☆

０．２４５☆☆

ぴａｒｅ Ｏ．１７２☆　０．１５５☆　　０．２５１☆

☆：ｐ＜・０５，柚：ｐ＜．０１

Ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄｃｏｐｉｎｇｈａｄａｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｌａｔｉｔｕｄｅｏｆｓｔｒｅｓｓｏｒｓ

ａｎｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎｉｓｍ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｓｍ ａｓ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ

ｔｒａｉｔｓ・Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｈｏｓｈｏｗｅｄｐｅｒｆｔｃｔｉｏｎｉｓｍａｎｄｏｐｔｉｍｉｓ血ｔｅｎｄｅｄｔｏａｄｏｐｔ

ＰｒＯｂｌｅｍ・ｆｏｃｕｓｅｄｃｏｐｉｎｇｉｎａｌｏｗ・１ａｔｉｔｕｄｅｓｉｔｕａｔｉｏｎ．

Ｅｍｏｔｉｏｎ・ｆｏｃｕｓｅｄｃｏｐｉｎｇｈａｄｎｏｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｔｈｅｓｔｒｅｓｓｏｒｓ，Ｗｈｉｌｅｉｔｓｈｏｗｅｄ

ＰＯＳｉｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｔｏｈｏｓｔｉｌｉｔｙａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｍａｓｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓ．Ｈｏｓｔｉｌｅ

ａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｔｉｃｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｅｒｅｍｏｒｅａｐｔｔｏａｄｏｐｔｅｍｏｔｉｏｎ・ｆｂｃｕｓｅｄｃｏｐｉｎｇ．

４９



Ｓｅｅｋｉｎｇｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｓｈｏｗｅｄａｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｓｕｐｐｏｒｔｂｙｏｔｈｅｒｓｏｆ

ａ ｓｔｒｅｓｓｏｒ ａｎｄ ｔｏ ｈｏｓｔｉｌｉｔｙ ａｓ ａ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔ・Ｈｏｓｔｉｌｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｎ ａ

ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｗｏｒｋｓｉｔｕａｔｉｏｎｔｅｎｄｅｄｔｏｓｅｅｋｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ・

ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｐｌｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ３・３・ＭａｔｃｈｅｄｃｏｐｌｎｇａＳａｎ

ｉｎｄｅｘ ｏｆｔｈｅ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆｆｉｔ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅ ｆｂｒ ｂｏｔｈ

ｉｎｔｅｒｎａｌａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｎｔｒｏｌ．Ａｈｉｇｈｄｅｓｉｒｅｆｂｒｃｏｎｔｒｏｌｏｖｅｒｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓｗａｓ

ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ ｔｈｅ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｐｌｎｇ・Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ，ＣＯＰｉｎｇ

ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｈａｄ ｎｏ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｎｙ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ，ｔｈｏｕｇｂｉｔ ｈａｄ ｓｌｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｔｏｓｏｍｅｓｔｒｅｓｓｏｒｓ．

Ｔａｂｌｅ３・３Ｓｔａｎｄａｒｄｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ（ｂｅｔａ）ｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

＿＿　　　　　　　　ｆｏｒｉｎｄｉｃｅｓｏｆｃｏｐｌｎｇｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ　　　　　－

ＣｏｐｌｎｇＶａｒｉａｂｉｌｉｔｙ

Ｍａｔｃｈｅｄ
Ｓｅｅｋｉｎｇ

ｃｏｐｌｎｇ Ｐｒｏｂｌｅｍ．Ｅｍｏｔｉｏモ－　ｓ。Ｃｉａｌ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｆｏｃｕｓｅｄ

ＳｕｐｐＯｒｔ

Ｓｔｒｅｓｓｏｒｓ Ｗｏｒｋ

ｂｏｕｒ
・０．０６９

Ｗｏｒｋｌｏａｄ Ｏ．０７９

Ｌａｔｉｔｕｄｅ Ｏ．０２３

Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｏ．０３３

Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓ

Ｎｅｅｄ ｆｏｒ

Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｏ．３８７☆☆

Ｅｘｔｅｒｎａｌ Ｏ．２３３☆

・０．０２５　　　０．０２７　　　０．０３７

・０．１０５　　　０．０１１　　０．０７５

・０．２２５☆　　－０．０８９　　・０．１９３

０．２１４☆　　０．２６６☆☆　０．０８２

ぷ・β匹βｒｅ Ｏ．１８２☆ ０．０７８　　　０．０６７　　　０．０４２

☆：ｐ＜・０５，☆☆：ｐ＜・０１，☆柚：ク＜・００１

肪免ｆββ∫ｐｅｒβ０朋〟〟夕おａ元β８月ｄｃ岬Ｐ刀ｇＯ刀βお∂血ｇ

Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｅｆｆ６ｃｔｓ

ｏｆｓｔｒｅｓｓｏｒｓｏｎｓｔｒａｉｎｓ．Ｔｈｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｄｏｍｉｎａｎｔ

ｆａｃｔｏｒｓｂｙｕｓｉｎｇｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅａｎｄｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｌｅＳｉｎ

ｔｈｅｔｈｉｒｄｓｔａｇｅ ａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ・Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ３・４．Ｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｖａｒｉａｎｃｅｓｆｂｒｔｈｒｅｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓｗｅｒｅ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，Ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔｆｏｒ ｐｈｙｓＩＣａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗａｓｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅ ｏｆｏｔｈｅｒ ｓｔｒａｉｎｓ．

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｗｏｒｋｌｏａｄ ａｎｄ ａ

ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｂｙ ｏｔｈｅｒｓ ａｓ ｓｔｒｅｓｓｏｒｓ，Ｗｈｉｌｅｉｔ ｓｈｏｗｅｄ

５０



ＰＯＳｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅ ｆｂｒ ｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｎｔｒｏｌａｎｄ ｐｅｓｓｉｍｉｓｍ ａｓ

ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔｓ ａｎｄａｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆｅｍｏｔｉｏｎ・ｆｂｃｕｓｅｄ

ＣＯＰｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｐｉｎｇ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｏｂｌｅｍ・ｆｂｃｕｓｅｄ ｃｏｐｌｎｇ．Ｊｏｂ

ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｈａｄａｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｓｕｐｐｏｒｔｂｙｏｔｈｅｒｓａｓａｓｔｒｅｓｓｏｒ，ａ

ＰＯＳｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｅｓｓｉｍｉｓｍ ａｓ ａ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔ，ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
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ｔａｓｋ・ＳＯＩｖｉｎｇｓｉｔｕａｔｉｏｎｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓａｊｏｂｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｍｉｇｈｔ

５２



ｈａｖｅｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｒｅｓｏＩｖｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｔｈａｔｓｅｔｔｉｎｇ・Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏ

ｅｘａｍｉｎｅｔｈｅｃｏｐｌｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｔｈｅｔａｓｋ－ＳＯＩｖｉｎｇｅｖｅｎｔｓｔｈａｔｗｅｒｅｎｏｔｒｅｌａｔｅｄ

ｔｏｊｏｂｓａｎｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ．

仇ｐ血ｇβおａｆｑ〆ｅβ虐刀♂ｐｅ邦β朋劫少おβノね
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第４章

対処の固執が対処方略採用とストレス反応に及ぼす影響

序　論

ストレス状況において，ストレスを低減するための試みとして認知的・行動的な対

処が行われる。対処が成功すればストレス反応を低減することができるが，失敗する

と逆にストレス反応を高めてしまうことにもなりかねない。そのため，ストレス反応

を有効に低減できるかが重要な課題となる。

対処方略は，問題焦点型対処と情動焦点型対処に大別される（Ｌａ去ａｒｕｓ＆Ｆｏｌｋｍａｎ，

１９８４）。問題焦点型対処は，ストレス状況を把握するためにストレッサ⊥に関する情

報を集め，具体的な解決手段を試みる方略であることから，ストレスの直接的な低減

に結びつくといわれている。一方，情動焦点型対処は，ストレッサーによって生じた

情動を和らげようとする方略である。ストレッサーそのものに働きかける方略ではな

いため，一時的なストレス低減は認められるが，長期的なストレス低減には結びつか

ないといわれている（Ｓｕｌｓ＆Ｆｌｅｔｅｈｅｒ，１９８５）。そのため，問題焦点型対処は適応的な

対処であり，情動焦点型対処は不適応な対処であると考えられてきた。

しかし，適合性仮説（ｔｈｅ ＧｏｏｄｎｅｓｓｏｆＦｉｔｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ；Ｃｏｎｗａｙ＆ＴｂｒｒｙＪ９９２；

Ｆｏｌｋｍａｎ，Ｓｃｂａｅ鎚ｒ，＆Ｌａｚａｒｕｓ，１９ウ９）では，対処方略の有効性はストレス状況の制

御可能性（ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ）との相互作用により決定されると考えられている。制御

可能なストレス状況では，適切な対処を行うことが問題解決に結びつくことから，ス

トレス状況に関する情報を集め，直接ストレス状況に働きかけることが，問題の解決

に結びつき，ストレスを低減することになる。一方，情動焦点型対処では，高まった

ストレス反応を低減することを目的としているため，一時的なストレスコントロール

は可能かもしれないが，ストレッサーを取り除くことはできず，ストレッサーが存在

するたびにストレス反応が高まることになる。しかし，制御不可能なストレス状況で

は，いくら自分が努力をしてもストレッサーそのものを取り除き，問題を解決するこ

とはできない。問題焦点型対処により，情報を収集すればするはど，ストレッサーに

対する脅威度は高まり，ストレス反応は増大することになる。また，問題解決のため
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の努力は徒労と終わり，積極的に関わるほど高い生理的覚醒を引き起こし，心臓血管

系に負担をかけることとなる。そのため，ストレス反応そのものの低減を目的とした

情動焦点型対処が有効となるのである。このように，ストレス状況の制御可能性によ

り，対処方略の有効性は逆転する。

ＬａｚａｒｕｓａｎｄＦｏｌｋｍａｎ（１９８４）は，ストレス状況と個人は相互作用的な関わりを持っ

ており，ストレス状況により人の行動が変わり，その結果ストレス状況の性質が変化

するという相互作用モデル（ｔｒａｎｓａｃｔｉ。ｎａｌｍｏｄｅｌ）を提唱している。ストレッサーに

対する働きかけをすると，状況が改善されたり，逆に悪化したりすることになる。ま

た，ストレッサー自体の変化はなくとも，解決に有利な材料や情報が手に入ったり，

逆に不利な情報が得られたりすることもあるからである。ストレス状況の変化に応じ

て採用する対処方略を柔軟に変えることが，ストレス反応を効果的に低減することに

つながると考えられる。そのため，ストレス状況の制御可能性を正確に評価すること

は，適切な対処方略を採用する上で重要となる。

Ｍｉｓｃｈｅｌ（１９８４）やＭｉｓｃｈｅｌａｎｄＳｈｏｄａ（１９９５）は，ストレス状況の認知能力としての

弁別能力（ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅｆａｃｉｌｉｔｙ）が正確な状況認知と適切な対処採用に関係している

と提唱している。弁別能力とは，状況の特徴を知るための努力を積極的に行い，事態

を変えるための対処方略の選択に関わる能力だと考えられている。弁別能力の高い人

は，葛藤のない対人関係を形成し，あまり不安を感じることがないことが示されてい

る（Ｃｈｅｎｇ，Ｃｈｉｕ，Ｈｏｎｇ，＆Ｃｈｅｕｎｇ，２００１）。また，Ｒ。ｕｓｓｉ（２００２）は，弁別能力の高

い人が，制御可能なストレッサーに対して，はじめからうまくコントロールできると

考え，問題焦点型対処を採用する傾向を示すことを報告している。その結果として，

精神的苦悩（ｄｉｓｔｒｅｓｓ）をあまり体験しないことが示されている（Ｒｏｕｓｓｉ，２００２；Ｒｏｕｓｓｉ

＆Ｋｉｏｓｓｅｏ如ｕ，２００１）。高い弁別能力を示す人は，低い人と比べて柔軟な対処パター

ンを採用しやすいことが報告されていることから（Ｃｈｅｎｇ，Ｈｕｉ，＆Ｌａｍ，２０００），柔軟

な対処にはストレス状況を正確に認知する弁別能力が重要な要因になっていることが

わかる。

Ｃｂｅｎｇ（２００１）は，対処方略を柔軟に採用するためには，「状況の認知」と「対処

方略採用」の２つの過程が関与していると述べている。この２つの過程における特徴

をもとに，５つのパターンに分類している。（１）柔軟（鮎Ⅹｉｂｌｅ）タイプは，状況の認知

に柔軟であり，ストレス状況の制御可能性に応じて対処方略を変えることができる。

（２）能動的固執（ａｃｔｉｖｅｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅ）タイプは，ストレス状況を制御可能であると認

知しやすいために，問題焦点型対処を採用しやすい。（３）受動的固執（ｐａｓｓｉｖｅ

ｉｎ鮎Ⅹｉｂｌｅ）タイプは，ストレス状況を制御できないと認知しやすく，情動焦点型対処
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を採用しやすい。（４）能動的不調和（ａｃｔｉｖｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ）タイプは，ストレス事象

の制御可能性について比較的正確に認知することができるものの，認知とは関係なく

問題焦点型対処を採用しやすい。（５）受動的不調和（ｐａｓｓｉｖｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ）タイプは，

ストレス事象を制御できないと認知しやすいが，採用する対処方略を状況に応じて変

えてしまうという特徴がある。これら５つのパターンのうち，本質的に対処の採用が

柔軟であるというのは・柔軟タイプのみである。それ以外は，ストレス状況認知の歪

みや対処への固執があり，適切な対処採用ができているとは言い難い。適切な対処採

用のできていないパターンのうち，能動的固執群と受動的固執群は，ストレス状況の

制御可能性を正確に認知できていないために結果として不適切な対処方略を採用して

いる群である。能動的固執群には，タイプＡ行動パターンや神経症傾向の高い人が含

まれると考えられている（Ｂｏｌｇｅｒ＆Ｚｕｃｋｅｒｍａｎ，１９９５；Ｃｌａｒｋ＆Ｍｉｌｌｅｒ，１９９０）。一方，

受動的固執群には，悲観主義や抑うつ傾向の高い人が含まれると考えられている

（Ａｌｄｗｉｎ，Ｓｕｔｔｏｎ，＆Ｌａｃｌｍａｎ，１９９６；Ｓｃｈｅｂｏｕｒｎｅ，Ｈａｙｓ，＆Ｗｅｌｌｓ，１９９５）。

タイプＡは，敵意や競争心が強く，困難な課題にも積極的に取り組み，絶えず時間

に追いまくられているという時間切迫感を強く感じ，冠動脈疾患の危険因子であると

いわれている。タイプＡ者は，困難な状況でも解決可能だと判断しやすく（Ｍｉｌｌｅｒ，

Ｌａｃｋ，＆Ａｓｒｏ托１９８５），状況を自分の支配下におきたいと考えていることから，制御

不可能な状況でも問題焦点型対処をとり続ける傾向がある。そのため，心臓血管系は

能動的対処状態になり，高い覚醒を示しやすいことが報告されている。特に，心臓血

管系の高覚醒には下位因子の敵意が強く関連していることが示されている

（Ｄｅｍｂｒｏｓｋｉ＆Ｃｏｓｔａ，１９８７；Ｍｉｌｌｅｒ，Ｓｍｉｔｈ，Ｔｂｒｎｅｒ，Ｇｕｉｊａｒｒｏ，＆Ｈａｌｌｅｔ，１９９６）。一

方，抑うつや悲観主義は，物事の悪い面ばかりを強く認識し，すべての結末は自分に

はどうしようもないという制御不可能な認知をしやすい（Ａｂｒａｍｓｏｎ，Ａｌ毎＆

Ｍｅｔａｌｓｋｙ，１９８６；Ｂｅｃｋ，１９７６）。そのため，制御可能な状況においても問題焦点型対処

を採用せず，情動焦点型対処を採用する傾向が認められる（ｅ・ｇ・，Ｓｃｈｅｉｅｒ＆Ｃａｒｖｅｒ，

１９８５，１９８７；Ｓｅｌｉｇｍａｎ，１９９０）。

タイプＡ行動パターンと悲観主義がストレスを感じやすい不適応な個人特性である

のも，ストレッサーの認知に偏りがあるために，適切な対処方略を採用できていない

ことに問題があると考えられる。しかし，Ｃｂｅｎｇ（２００１）の報告では，能動的固執群が

タイプＡと・受動的固執群が悲観主義と関連していると指摘しているだけで，実際の

ストレッサー認知と対処方略採用についての検討を行っているわけではない。また，

これまでの先行研究では，調査を主に検討が進められているために，一般的な状況認

知の傾向は測定できても，ストレッサーの客観的な制御可能性と主観的な制御可能性
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のずれという観点からの検討が行われているわけではない。そのため，タイプＡ者や

悲観主義者のストレッサー認知に歪みがあるのか，そしてそれが対処方略の採用に影

響しているのかについては明らかにされていない。

本研究では，アナグラム課題を用いて，回答可能な問題の比率によりストレッサー

の制御可能性を操作し，制御可能性が変化する状況にさらされた際のストレッサー認

知と対処方略の採用，およびストレス反応について，実験的に検討することを目的と

した。実験群としてタイプＡ群と悲観主義群を用い，統制群と比較することとした。

実験セッションを５回行い，ストレッサーの制御可能性を増加・減少される群と，減

少・増加させる群を設け，制御可能性の変化に伴う反応の推移を比較検討するととし

た。以下の２つの仮説をたてた。仮説１は，制御可能性が低下するとき，タイプＡ傾

向の高い人は，御可能性を声く認知し，問題焦点型対処を多く採用し，ストレス反応
′

が高くなる，とした。仮説２は，制御可能性が増加するとき，悲観主義傾向の高い人

は，制御可能性を低く認知し，情動焦点型対処を多く採用し，ストレス反応が高くな

る，とした。

方　法

男顔参加者

心理系の講義を受ける大学生３９９名（男性１７４名，女２２５名，平均年齢１９．３歳）に，

日本的タイプＡ行動評定尺度（瀬戸・長谷川・坂野「上里，１９９７）及び楽観主義尺度

（ｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄＬｉｆｅ０ｒｉｅｎｔａｔｉｏｎＴｂｓｔ；Ｓｃｈｅｉｅｒ，Ｃａｒｖｅｒ，＆Ｂｒｉｄｇｅｓ，１９９４）に回答を求

め，実験参加者のスクリーニングを行った。タイプＡ得点，楽観主義得点がともに中

央値以上の者をタイプＡ群とした。また，タイプＡ得点，楽観主義得点ともに中央値

以下の者を悲観主義群とした。タイプＡ得点が中央値以下でかつ楽観主義得点が中央

値以上の者を統制群とした。このうち，実験参加に同意の得られたタイプＡ群１８名，

悲観主義群１５名，統制群１８名の合計５１名（女性４１名，男性１０名，平均年齢１９．４

歳）を実験参加者とした。

データに欠損があった者や，

覚醒水準が著しく低かった者

などを除き，最終的にタイプ

Ａ群１６名，悲観主義群１５名，

統制群１６名を分析対象とし

た。分析対象者のタイプＡ得

Ｔａｂｌｅ４・１各群のタイプＡ得点と楽観生得点

タイプＡ得点　　楽観性得点

タイプＡ群　　１１６．３（８．９４）　　２４．９（１．９２）

悲観主義群　　　８６．８（８．５３）　　１４．５（２．７３）

統制群　　　　　８７．５（７．３８）　　２３．８（２．１２）

点と楽観性得点はＴａｂｌｅ４・１に示した通りである。タイプＡ得点については，タイプ
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Ａ群は悲観主義群と統制群より高く，楽観性得点は，悲観主義群は，タイプＡ群と統

制群よりも低かった。

男顔屠題

課題には，５文字のひらがなを並び替えて意味のある単語をつくるアナグラム課題

を用いた。意味のある単語ができる文字列を解答可能問題，単語にならない文字列を

解答不可能問題とした。

大学生１２名に，ひらがな５文字の単語１４４語について，その単語の使用頻度を評

定させ，使用する単語を選定した。使用頻度は，（１）ほとんど使われない～（５）とてもよ

く使われる，の５段階で評定させた。単語ごとに平均点を算出し，３．０点以上のもの

を用い，ランダムに並び替えてアナグラム課題を作成した。さらに，作成したアナグ

ラム課題について，別の大学生６名に解答を求め，正答率８割以上の問題を解答可能

問題とした。解答不可能問題は，解答可能問題のひらがな５文字のうち２文字をラン

ダムに置き換えることで作成した。用いた単語は，Ａｐｐｅｎｄｉｘｌに示した。

課題は，実験参加者前方のディスプレイに呈示し，回答は口頭で行わせた。注視点

を１秒間呈示した後，ひらがな５文字を横一列に並べて３秒間呈示した。問題の呈示

終了後２秒以内に回答するよう教示した。この２秒内に回答がない場合には誤回答と

した。試行間間隔は，３～５秒でランダムとした。

厨膠可彪鱈の腰伊

課題の制御可能性は，解答可能問題と解答不可能問題の比により操作した。１セッ

ション２０間とし，解答可能問題の割合をセッションごとに変化させた。解答問題の

割合が３０％→５０％→７０％→５０％一，３０％と変化する「系列１」，または７０％→５０％→３０％

→５０％→７ｑ％と変化する「系列２」を用い，参加者を２種類にランダムに振り分けた。

「系列１」は前半が制御可能性増加状況，後半が制御可能性低下状況である。「系列２」

は逆の変化パターンを示すものとし，前半が制御可能性低下状況，後半が制御可能性

増加状況である。

手磨き

実験参加者には，課題を行っているときの心身の状態について調べることが実験の

目的であると伝え，実験に参加してもらった。実験終了後には，実験の本当の目的を

伝え，データの使用を許可してくれた参加者のみのデータを分析の対象としている。

実験参加者は，実験室に入室した後，左腕と指先に生理指標の測定機器を装着し，
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身体を動かさないよう教示した。しばらくして，生理反応が安定してから，プレベー

スとして安静時の血圧，血流を３分間測定した。その後，課題について説明をし，練

習を５間行った。課題への回答は口頭により行うことを伝え，マイクを通して実験者

は正誤のチェックを行った。練習で軋全て解答可能な問題を呈示した。本試行では，

さまざまな難易度の問題が混ざっていることと，２セッション連続で基準点に達する

まで課題を続けてもらうと教示した。実際には，設定した基準に達することはできな

いため・本試行は５セッションで終了した。各セッションの後に，制御可能性の認知，

対処方略の採用，主観的ストレス反応に関する質問項目をディスプレイに呈示し，マ

ウスを用いて解答させた。質問項目に回答してから３０秒間休憩をはさみ，次のセッ

ションに移った。正答数のフィードバックは行わなかった。第２セッション以降では，

２回連続して設定した基準得点に達していないので，このまま基準に達するまで続け

てもらうと伝え，課題を開始した。第５セッション終了後，課題の終了を伝え，再び

安静時の血圧と血流を３分間測定した。その後，測定機器を取り外し，デイブリーフ

イングを行った。

資産

生理指標である血圧は，Ｃｏｌｉｎ製ＪＥＮＴＯＷ７００７を用い，実験参加者の左腕上腕部

にカフを巻き，手首にトノメトリセンサーを装着して測定した。血流は，レーザード

ップラー式の血流計レーザーメドＡＬＦ２１Ｒを用い，左手第二指の指先から測定した。

生理反応の記録にはデジタルデータレコーダＴＥＡＣ製ＤＲ・Ｍ３を用い，サンプリング

１ｋＨｚの周波数で記録した。

実験刺激の制御と呈示は，パーソナルコンピュータＤＥＬＬＤｉｍｅｎｓｉ。ｎ４６００Ｃを用

いた。実験中の課題と主観反応の質問項目は，実験参加者前方に置かれたディスプレ

イＮＡＮＡＯＦｌｅｘＳｃａｎＥ５７に呈示した。

実験室内を観察するモニター用テレビには，ＳＯＮＹⅣ２８ＰＷｌを，実験参加者がア

ナグラム課題に回答する際のマイクにはハンズフリーマイクａｕｄｉ。・ｔｅＣｌｍｉｃａＡＴ８１０Ｆ

を用いた．

財定勝原

ストレッサーの認知，対処方略，ストレス反応，パフォーマンスの測定を行った。

（１）ストレッサーの認知

課題の制御可能性の認知を測定するために，「今の課題をどのくらい正答できたと思

いますか」について，０％～１００％の５％刻みで評定を求めた。
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（２）課題のパフォーマンス

課題のパフォーマンスの指標には，正答数を用いた。

（３）対処方略

対処方略は，Ｉｗａｎａｇａ，Ｙｂｋｏｙａｍａ，ａｎｄＳｅｉｗａ（２００４）で用いられた項目を参考に，

今回の実験自体に沿うように修正した項目を用いた。測定した対処方略は，問題管理

（例：課題を解くことに集中した），問題評価（例：今後は解ける問題もあるだろうと

考えた），情動接近（例：気持ちを落ち着かせようとした），回避（例：課題とは別の

ことを考えた）の４種類で，各２項目を用いた。いずれの項目も，（１）全くあてはまら

ない～（５）非常にあてはまる，の５件法で評定させた。

（４）ストレス反応

ストレス反応は主観指標と生理指標を用いた。主観指標は，不安（例：不安だった）

と抑うつ（例：気分が沈んでいた）について，各３項目ずつを測定した。対処方略同

様，（１）全くあてはまらない～（５）非常にあてはまる，の５件法で評定させた。

生理反応には，収縮期血圧（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ＳＢＰ）と拡張期血圧（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ＤＢＰ），心拍数（ｈｅａｒｔｒａｔｅ：ＨＲ），指尖部分の血流量を測定した。生

理反応は，プレベース，課題，ポストベースの各期において，継時的に測定し，デー

タレコーダに記録した。ＨＲは，血圧計の拍動パターンからピークを検出し，ピーク

間の時間を測定し，それを逆数変換することで，１分あたりの拍動数に変換した。ＳＢＰ，

ＤＢＰ，ＨＲ，血流ともに，各期の平均を代表値として用いた。分析には，プリベース

とポストベースの平均からの差分を算出して用いた。各セッションの値が０よりも大

きければ，ベースよりも生理的に覚醒していたことを意味する。

分析

本研究では，制御可能性を変化させた５セッションを連続して行わせた。制御可能

性が，３０％→５０％→７０％→５０％→３０％と変化する「系列１」と７０％→５０％→３０％→５０％

→７０％と変化する「系列２」がある。これらの系列から，制御可能性増加系列と減少

系列の２系列を分析の対象とした。制御可能性の変化の方向により，制御可能性の認

知や対処方略採用に違いが認められるかを検討することとした。

制御可能性増加系列では，系列１の前半３セッションと系列２の後半３セッション

を用いた。後半３セッションは，制御可能性の低下を経験した後に制御可能性が増加

する系列である。同様に，制御可能性減少系列では，系列１の後半３セッションと系

列２の前半３セッションを用いる。ここでの後半３セッションは，制御可能性の増加

する系列を経験した後に制御可能性が減少する系列である。そのため，試行の位置に
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よる違いが認められると考えられることから，セッションの前半（ＦＨ）と後半（ＬＨ）

を要因として分析の対象とした。

制御可能性増加系列と減少系列別に，実験群（タイプＡ群・悲観主義群・統制群）

×制御可能性の変化（３０％・５０％・７０％）×試行位置（前半ＦＨ・後半ＬＨ）の３要因

分散分析を行った。なお，実験群と系列は被験者間要因であり，制御可能性の変化は

被験者内要因とした混合デザインによる分析を行った。なお，自由度の調整には，

Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ・Ｇｅｉｓｓｅｒ法を用いた。

結　果

（１）制御可能性の認知とパフォーマンス

厨好打彪鱈の忍釘

制御可能性の認知は，Ｆｉｇｕｒｅ４・１に示した通りである。図の左が制御可能性増加系

列を，右が減少系列を表している。系列位置は，ＦＨ（試行前半）とＬＨ（試行後半）

で表してある。以下，すべての図は，これと同じ形態で記載されている。

制御可能性増加系列において，制御可能性の認知は制御可能性の増加とともに高く

なっていることがわかる。しかし，７０％条件では最大でも６０％に達しておらず，悲観

主義群では３０％程度しか制御可能性はなかったと認知されていた。分散分析の結果，

群の主効果が認められ（薫２，４０）＝５・０５，〆・０５），悲観主義群がタイプＡ群や統制群より

も制御可能性を低く評価していることがわかった。また，試行位置の主効果も認めら

れ（薫１，４０）＝７・２９，〆・０５），試行前半（ＦＨ）での制御可能性認知が高くなっていた。

しかし，群と系列の交互作用は認められなかった（薫２，４０）＝１．０１，ｎＳ）。制御可能性の

主効果は認められたものの（ぬ６，７２・８）＝０・７２，ｎＳ），群との交互作用（魚．８，７２．８）＝０．７２，

ｎｓ）や試行位置との交互作用（薫１・８，７２・８）＝９４・０６，〆．００１），群と試行位置との２次の

交互作用（劇３・６，７２・８）＝０・２５，ｎＳ）に統計的な有意差は認められなかった。

制御可能性減少系列において，制御可能性の減少とともに制御可能性の認知は低下

していることがわかる。一貫して，悲観主義群の値が低くなっている。分散分析の結

果・群の主効果が有意であり（薫２，４０）＝６・６６，〆・０１），悲観主義群が統制群・タイプＡ

群よりも低い制御可能性の認知をしていることが示された。試行位置の主効果に有意

傾向が認められ（劇１，４０）＝３・３６，〆・１），制御可能性減少系列を経験した試行後半（ＬＨ）

において制御可能性の認知が低くなることがわかった。また，群と試行位置の交互作

用にも有意傾向が認められ（薫２，４０）＝３・０３，〆・１），タイプＡ群において試行位置の効

果が大きいことが示された。さらに，制御可能性の主効果が認められ

（属Ｌ７，６８・４）＝５８・１６，〆・００１），制御可能性の減少とともに，制御可能性の認知も低下
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していることがわかった。しかし，制御可能性は，群との交互作用（属３．４，６８．４）＝１．４１，

ｎｓ），試行位置との交互作用（属１．７，６８．４）＝０．５２，ｎＳ），群と試行位置との２次の交互作

用（属３．４，６８．４）＝０．８４，ｎＳ）において統計的に有意な差は認められなかった。

このように，制御可能性の認知は，課題の制御可能性ととともに変化するものの，

設定された制御確率よりも低く認知されていた。特に，悲観主義群では，一貫して制

御可能性の認知は低かった。また，タイプＡの試行前半での制御可能性認知が高い傾

向が認められた。
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Ｆｉｇｕｒｅ４・１制御可能性の認知の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行

一評題成膚

課題成績の指標は正答率である。制御可能性により正答可能な課題数も異なるため，

正答数は制御確率の関数となるはずである。正答数の結果をＦｉｇⅥｒｅ４・２に示した。

制御可能性増加系列において，制御確率が５０％と７０％条件でほぼ同じ正答数を示し

ていた。分散分析の結果，制御可能性の主効果のみが認められ（爪１．７，６７．１）＝４８３．７７，

〆．００１），３０％条件で正答数が有意に低いことがわかった。その他の主効果と交互作

用に有意差は認められなかった（群の主効果：蚕２，４０）＝１．５３，試行位置の主効果：

属１，４０）＝１．４２，群と試行位置の交互作用：蚕２，４０）＝１．５５，制御可能性と群の交互作用：

属３．４，６７．１）＝１．７９，制御可能性と試行位置の交互作用：属１．７，６７．１）＝０．５２，制御可能性

と群と試行位置の２次の交互作用：劇３．４，６７．１）＝０．７５）。

制御可能性減少系列において，増加系列とは異なり，制御可能性の低下とともに正

答数は単調に減少することがわかった。分散分析の結果，制御可能性の主効果が有意

であった（属１．６，６３．６）＝３８７．９４，〆．００１）。制御可能性の低下とともに，正答数が減少
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することがわかった。また，制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用に有意傾向

が認められた（属３．２，６３．６）＝２．２８，〆．１）。その他の主効果や交互作用に統計的な有意

差は認められなかった（群の主効果：只２，４０）＝１．１６，試行位置の主効果：属１，４０）＝０．０３，

群と試行位置の交互作用：属２，４０）＝１．４９，制御可能性と群の交互作用：薫３．２，６３．６）＝０．３１，

制御可能性と試行位置の交互作用：只１．６，６３．６）＝１．７８）。
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Ｆｉ印ｒｅ４・２　課題の正答数（問題数は２０間）の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行

厨膠河鹿燈の忍釦とｊ辞意成膚のデカ

制御可能性の認知と課題成績のずれは，正答数をパーセントに変換して差分を求め

た。負の値が大きくなるほど，制御可能性の認知が課題成績よりも低かったことを意

味する。差分値（％）をＦｉ卯ｒｅ４・３に示した。増加系列，下降系列ともに負の値を示

していることから，制御可能性の認知が実際の課題成績よりも総じて低かったことが

わかる。

制御可能性増加系列において，群や試行位置により認知と成績のずれが大きく異な

っていることがわかる。分散分析の結果，群の主効果が有意であり（属２，４０）＝７．７２，

〆．０１），悲観主義群が他の２群よりも制御可能性を低く認知していることがわかった。

また，試行位置の主効果も認められ（属１，４０）＝７．６７，〆．０１），制御可能性低下系列を経

験したＬＨにおいて，認知と成績のずれが小さくなっていた。制御可能性の主効果が

認められ（属２．０，７８．６）＝１１．１７，〆．００１），制御可能性が高くなるほど，認知と成績のず

れが大きくなることがわかった。しかし，交互作用については，統計的に有意な結果

は得られなかった（群と試行位置の交互作用：属２，４０）＝０．７８，制御可能性と群との交

互作用：劇３．９，７８．６）＝０．８０，制御可能性と試行位置の交互作用：属２．０，７８．６）＝１．４８，制
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御可能性と群と試行位置の２次の交互作用：爪３．９，７８．６）＝０．２８）。

制御可能性減少系列においても，制御可能性の高い条件において認知と成績のずれ

が大きくなっている。分散分析の結果，群の主効果が有意であり（只２，４０）＝７．０３，〆．０１），

悲観主義群が他の２群よりも制御可能性を低く認知していることがわかった。また，

試行位置の主効果も認められ（劇１，４０）＝７．６７，〆．０１），増加系列とは逆に，制御可能性

低下系列を経験したＬＨにおいて，認知と成績のずれが大きかった。群と試行位置の

交互作用に有意傾向が認められ（薫２，４０）＝２．５０，〆．１），タイプＡ群において試行位置

の効果が大きく，ＦＨでは認知と成績のずれがほとんど認められない。また，制御可

能性の主効果が有意であり（薫２．０，７７．４）＝１０．０７，〆．００１），制御可能性が高いと認知と

成績のずれが大きくなることがわかった。制御可能性と群との交互作用は認められな

かったが（只３．９，７７．４）＝１．８３，ｎＳ），試行位置との交互作用に有意傾向が認められた
′

■（属２．０，７７．４）＝２．４３，〆．１）。ＬＨでは制御可能性が高いと認知と成績のずれが大きいが，

ＦＨではずれがさほど認められない。制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用は

有意ではなかった（属３．９，７７．４）＝１．２３，ｎＳ）。

以上の結果から、制御可能性の認知と課題成績のずれは、悲観主義群で最も大きく

なることがわかった。
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Ｆｉｇｕｒｅ４・３　制御可能性の認知と課題成績のずれ
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行

（２）対処方略の採用

４種類（問題管理型対処，問題評価型対処，情動接近型対処，回避型対処）の対処

方略の採用に及ぼす影響の検討を行った。制御可能性の認知と同様、制御可能性増加

系列と減少系列を別々に分析した。
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原題管密猟

問題管理型対処については，Ｆｉｇｕｒｅ４－４に示した通りである。制御可能性増加系列

において，制御可能性が高くなると，試行位置によって問題管理型対処の採用が異な

っていることがわかる。分散分析の結果，制御可能性と試行位置の交互作用のみが認

められた（薫１．８，７２．６）＝８．５７，〆．０１）。試行位置において，ＦＨでは制御可能性に関係

なく問題管理型対処を同程度採用しているが，ＬＨでは制御確率が高くなると採用が

減少していることがわかった。その他の主効果と交互作用に統計的な有意差は認めら

れなかった（群の主効果：薫２，４０）＝１．１２，試行位置の主効果：属１，４０）＝１．７５，群と試

行位置の交互作用：薫２，４０）＝０．４９，制御可能性の主効果：薫１．８，７２．６）＝１．１７，制御可能

性と群の交互作用：薫３．６，７２．６）＝１．３４，制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用：

劇３．６，７２．６）＝０．５８）。
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Ｆｉｇｕｒｅ４・４　問題管理型対処の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行

制御可能性減少系列において，制御可能性が減少するにつれて，ＦＨとＬＨとでは

異なる変化傾向を示していることがわかる。分散分析の結果，制御可能性と試行位置

の交互作用のみが有意であった（属１．７，６８．９）＝１７．３４，〆．００１）。ＦＨでは制御可能性の

低下に伴い問題管理型対処の採用が減少しているが，ＬＨでは逆に増加していること

がわかった。その他の主効果と交互作用に統計的な有意差は認められなかった（群の

主効果：属２，４０）＝０．５２，試行位置の主効果：蚕１，４０）＝０．１８，群と試行位置の交互作用：

属２，４０）＝０．７１，制御可能性の主効果：劇１．７，６８．９）＝０．９７，制御可能性と群の交互作用：

薫３・４，６８・９）＝１・４４，制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用：属３．４，６８．９）＝０．４８）。
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このように，問題管理型対処は，試行位置による違いが認められ，試行前半（ＦＨ）

では制御可能性が減少するとかえって問題管理型の対処を採用しやすくなることがわ

かった。

ノ野題辞好捌

問題評価型対処の結果は，Ｆｉｇｕｒｅ４・５に示した通りである。制御可能性増加系列に

おいて，群により問題評価型対処の採用傾向が異なっていることがわかる。分散分析

の結果，統計的に有意な差が認められたのは，制御可能性と群の交互作用

（属３．２，６４．７）＝３．１７，〆．０５）と制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用

（只３．２，６４．７）＝２．７８，〆．０５）であった。タイプＡ群のみで制御可能性増加とともに問

題評価型対処の採用が増えていることがわかった。その他の主効果と交互作用に統計

的な有意差は認められなかった（群の主効果：属２，４０）＝１．９８，試行位置の主効果：

属１，４０）＝２．０３，群と試行位置の交互作用：劇２，４０）＝０．３４，制御可能性の主効果：

属１．６，６４．７）＝１．２６，制御可能性と試行位置の交互作用：属３．２，６４．７）＝０．２２）。
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制御可能性減少系列

Ｆｉｇｕｒｅ４・５　問題評価型対処の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行

制御可能性減少系列において，群による制御可能性の違いが認められる。分散分析

の結果，有意差が認められたのは制御可能性の主効果のみで（薫１．８，７３．６）＝１５．３４，

〆．００１），制御可能性が減少するほど問題評価型対処の採用が低下していることがわ

かった。また，制御可能性と群との交互作用（爪３．７，７３．６）＝２．０７，〆．１）と制御可能性

と群と試行位置の２次の交互作用（只３．７，７３．６）＝２．４１，〆．１）に有意傾向が認められた。
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その他の主効果と交互作用に統計的な有意差は認められなかった（群の主効果：

属２，４０）＝１．２０，試行位置の主効果：薫１，４０）＝０．０２，群と試行位置の交互作用‥

属２，４０）＝１・８６，制御可能性と試行位置の交互作用：薫１．８，７３．６）＝２．１６）。

以上の結果から，問題評価型対処は制御可能性が増加する系列では群の違いが認め

られやすく，特にタイプＡ群が対処を採用しやすいことがわかった。

厚顔虔虚勢軟感

情動接近型対処の採用は，Ｆｉｇｕｒｅ４・６に示した通りである。制御可能性増加系列に

おいて，タイプＡ群が情動接近型対処を多く採用する傾向が認められる。分散分析の

結果，有意差が認められたのは群の主効果（属２，４０）＝４．１３，〆．０５）のみであった。タ

イプＡ群が他の２群よりも情動接近型対処を多く採用する傾向が認められた。また，

制御可能性の主効果に有意傾向が認められ（属１・７，６６・５）＝２．８３，〆．１），制御可能性が

増加するとともに，情動接近型対処の採用が減少する傾向にあることがわかった。し

かし，それ以外の主効果と交互作用に統計的な有意差は認められなかった（群の主効

果：属２，４０）＝２．２３，試行位置の主効果：薫１，４０）＝１．３０，群と試行位置の交互作用：

属２，４０）＝１・１５，制御可能性の主効果：薫１．５，６１．９）＝０．３６，制御可能性と群の交互作用：

ｆほ・１，６１・９）＝１．２６，制御可能性と試行位置の交互作用：薫１．５，６１．９）＝１．２７，制御可能性

と群と試行位置の２次の交互作用：属３．３，６６．５）＝０．２４）。
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制御可能性減少系列

Ｆｉｇｕｒｅ４・６　情動接近型対処の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行

制御可能性減少系列では，群や試行位置によって情動接近型対処の採用に違いがあ
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るように見えるが，分散分析の結果，有意な主効果と交互作用は認められなかった（群

の主効果：薫２，４０）＝２．２３，試行位置の主効果：薫１，４０）＝１．１３，群と試行位置の交互作

用：薫２，４０）＝１．１５，制御可能性の主効果：劇１．５，６１．９）＝０．３６，制御可能性と群の交互作

用：属３・１，６１・９）＝１．２６，制御可能性と試行位置の交互作用：属１．５，６１．９）＝１．２７，制御可

能性と群と試行位置の２次の交互作用：薫３．１，６１．９）＝１．１２）。

以上の結果から，制御可能性が増加する系列においてのみ，タイプＡが情動接近型

対処を多く採用する傾向が認められた。

厨避螢対超

回避型対処の採用については，Ｆｉｇｕｒｅ４・７に示した。制御可能性増加系列において，

ＬＨで回避型対処を多く採用する傾向が認められる。分散分析の結果，統計的に有意

な差が認められたのは，試行位置の主効果のみであった（属１，４０）＝４．１０，〆．０５）。ＦＨ

よりもＬＨで回避型対処を多く採用していることがわかった。これ以外の主効果と交

互作用に有意な差は認められなかった（群の主効果：薫２，４０）＝０．１１，群と試行位置の

交互作用：薫２，４０）＝０．３３，制御可能性の主効果：属１．７，６９．１）＝２．０９，制御可能性と群の

交互作用：属３・５，６９．１）＝０．４４，制御可能性と試行位置の交互作用：薫１．７，６９．１）＝１．１７，

制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用：薫３．５，６９．１）＝１．９５）。
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制御可能性減少系列

Ｆｉｇｕｒｅ４・７　回避型対処の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行

制御可能性減少系列において，制御可能性の高まりとともに回避型対処を多く採用

する傾向が認められる。分散分析の結果，有意差が認められたのは制御可能性の主効

果（爪２・０，７８・４）＝２７・４１，〆．００１）と制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用
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（属３．９，７８．４）＝３．１２，〆．０５）の２つであった。制御可能性が減少すると，回避型対処

を採用しやすくなる傾向が認められた。その他の主効果と交互作用に有意な差は認め

られなかった（群の主効果：只２，４０）＝０．２１，試行位置の主効果：属１，４０）＝０．１１，群と

試行位置の交互作用：属２，４０）＝０．０７，制御可能性と群の交互作用：属３．９，７８．４）＝２．００，

制御可能性と試行位置の交互作用：只２．０，７８．４）＝１．０９）。

回避型対処は，制御可能性が増加する系列において，試行後半（ＬＨ）で多く採用さ

れていたが，制御可能性が減少する系列においては，低制御確率でも多く採用される

ことがわかった。

（３）ストレス反応

ストレス反応には，主観指標と生理指標を測定した。

主炭層原不安

主観的な不安の推移は，Ｆｉｇｕｒｅ４・８に示した通りである。制御可能性増加系列にお

いて，制御可能性が増加するにつれて，不安感は低下する傾向にあるが，タイプＡ群

のみが７０％条件で再び高くなる傾向を示している。分散分析の結果，制御可能性の主

効果が認められ（属１．９，７６．４）＝１２．０１，〆．００１），制御確率が高くなるほど，不安が低下

することがわかった。制御可能性と群の交互作用に有意傾向が認められ

（薫３．８Ｊ６．４）＝２．１６，〆．１），７０％条件でタイプＡ群の不安が増加していることがわか

った。しかし，それ以外の主効果と交互作用に有意な差は認められなかった（群の主

効果：薫２，４０）＝０．１０，群と試行位置の交互作用：薫２，４０）＝０．０４，群と試行位置の交互
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制御可能性減少系列

Ｆｉｇｕｒｅ４－８　主観的な不安の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行
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作用：薫２，４０）＝０．３６，制御可能性と試行位置の交互作用：属１．９，７６．４）＝１．１０，制御可能

性と群と試行位置の２次の交互作用：蚕３．８，７６．４）＝０．１０）。

制御可能性が減少する系列において，７０％条件では不安の群間差が大きいが，３０％

条件では小さくなっていることがわかる。しかし，分散分析の結果，制御可能性の主

効果に傾向差が認められただけであった（属１．６，６３．９）＝２．７５，〆．１）。ほとんどの主効

果と交互作用で統計的に有意な差は認められなかった（群の主効果：属２，４０）＝０．４０，

試行位置の主効果：属１，４０）＝０．６９，群と試行位置の交互作用：属２，４０）＝０．６７，制御可

能性と群の交互作用：属３．２，６３．９）＝０．５１，制御可能性と試行位置の交互作用：

属１．６，６３．９）＝１．５９，制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用：属３．２，６３．９）＝１．０８）。

このように，主観的な不安には，群や試行位置による違いは認められなかった。制

御可能性の違いは認められたものの制御可能性増加系列においてのみであり，減少系

列では認められなかった。

脚うつ感

抑うつ感の推移は，Ｆｉｇｕｒｅ４・９に示した。制御可能性増加系列において，ＬＨでの

抑うつ感が高いことがわかる。分散分析の結果，統計的に有意差が認められたのは，

制御可能性の主効果のみであった（爪１．７，６８．６）＝３．８２，〆．０５）。制御可能性が高くなる

と抑うつ感が低下することがわかった。しかし，その他の主効果と交互作用に統計的

な有意差は認められなかった（群の主効果：属２，４０）＝２．２２，試行位置の主効果：

属１，４０）＝２．６６，群と試行位置の交互作用：劇２，４０）＝０．７８，制御可能性と群の交互作用：
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制御可能性減少系列

Ｆｉｇｕｒｅ４・９　抑うつ感の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行

薫３．４，６８．６）＝１．９１，制御可能性と試行位置の交互作用：属１．７，６８．６）＝０．１１，制御可能性
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と群と試行位置の２次の交互作用：只３．４，６８．６）＝１．９２）。

制御可能性減少系列では，制御可能性が低下するにつれて抑うつ感が高まっている

ことがわかる。分散分析の結果，群の主効果が認められ（属２，４０）＝４．２２，〆．０５），タイ

プＡ群と悲観主義群が統制群よりも高い抑うつ感を示していることがわかった。また，

制御可能性の主効果が認められ（劇１．７，６８．１）＝３０．５７，ｐ＜．００１），制御可能性が低くなる

につれて抑うつ感が高くなることがわかった。しかし，これ以外の主効果と交互作用

に統計的な有意差は認められなかった（試行位置の主効果：属１，４０）＝０．６２，群と試行

位置の交互作用：劇２，４０）＝１．９２，制御可能性と群の交互作用：劇３．４，６８．１）＝１．５９，制御

可能性と試行位置の交互作用：薫１．７，６８．１）＝１．５５，制御可能性と群と試行位置の２次

の交互作用：薫３．４，６８．１）＝１．３６）。

このように，制御可能性が低下すると抑うつ感が高まることがわかった。群の違い

が認められたのは，制御可能性減少系列のみで，タイプＡ群と悲観主義群で抑うつ感

が高まりやすいことがわかった。

収縮期血圧

収縮期血圧（ＳＢＰ）は，プリベースとポストベースの平均を基準として，セッショ

ンの平均との差分を求めた。０より大きいと，ベースよりもＳＢＰが増加したことを意

味する。結果をＦｉｇｕｒｅ４・１０に示した。

制御可能性増加系列において，ＦＨのタイプＡのＳＢＰが最も高く，統制群で低くな

っていることがわかる。分散分析の結果，統計的に有意な差が認められたのは，制御

可能性の主効果に有意傾向が認められただけであった（属１．６，６５．２）＝２．５４，ク＜．１）。制

†　　ＴｙｐｅＡＭＦＨ－－く＞－－ＴｙｐｅＡ－ＬＨ

一・・▲‥′Ｐｅｓ－ＦＨ　　‥′△‥・Ｐｅｓ－ＬＨ

（
ぎ
∈
∈
）
巴
コ
Ｓ
Ｓ
巴
ｄ
Ｐ
Ｏ
Ｏ
一
山
Ｕ
ニ
○
｝
Ｓ
ゝ
ｓ

５
　
　
　
２

１
　
　
　
　
　
　
１

９
　
　
　
丘
リ
　
　
３
　
　
０
　
　
　
３

（
』
工
∈
∈
）
巴
コ
Ｓ
Ｓ
巴
ｄ
Ｐ
０
〇
一
色
Ｏ
ニ
Ｏ
Ｉ
Ｓ
＞
ｓ

１５

２１

９
　
　
　
６
　
　
　
３
　
　
０
　
　
　
３

７０％　　　　　　５０％　　　　　　３０％

制御可能性減少系列

Ｆｉｇｕｒｅ４・１０　収縮期血圧（ＳＢＰ）の推移
ＴサｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行
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御可能性が高いとＳＢＰは減少する傾向を示した。しかし，これ以外の主効果と交互作

用に統計的な有意差は認められなかった（群の主効果：薫２，４０）＝１．７０，試行位置の主

効果：属１，４０）＝０・２３・群と試行位置の交互作用：属２，４０）＝１．２７，制御可能性と群の交

互作用‥属３・３，６５・２）＝０・８１，制御可能性と試行位置の交互作用：薫１．６，６５．２）＝１．５５，制

御可能性と群と試行位置の２次の交互作用：只３．３，６５．２）＝０．８２）。

制御可能性減少系列において，群と試行位置が複雑な変化をしており，分散分析の

結果，制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用のみが有意であった

（薫２・７，５４・６）＝３・２１，〆・０５）。群によって，ＦＨとＬＨで全く異なる変化傾向を示し，

タイプＡ群と統制群は制御可能性が減少するにつれ，試行位置による差が減少するが，

悲観主義群では逆に試行位置による差が拡大している。これ以外の主効果と交互作用

に統計的な有意差は認められなかった（群の主効果‥属２，４０）＝０．０４，試行位置の主効

果：属１，４０）＝０・３２，群と試行位置の交互作用：薫２，４０）＝１．１４，制御可能性の主効果：

属１・４，５４・６）＝０・５９，制御可能性と群の交互作用：属２．７，５４．６）＝０．０９，制御可能性と試行

位置の交互作用：属１．４，５４．６）＝１．３７）。

以上の結果から，ＳＢＰでは一貫した変化傾向が認められているとは言い難い。

忍膚ｊ静血圧

拡張期血圧（ＤＢＰ）は，プリベースとポストベースの平均を基準として，セッショ

ンの平均との差分を求めた。０より大きいと，ベースよりもＤＢＰが増加したことを意

味する。結果をＦｉｇｕｒｅ４・１１に示した。
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制御可能性減少系列

Ｆｉｇｕｒｅ４・１１拡張期血圧（ＤＢＰ）の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行
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制御可能性増加系列において，タイプＡや悲観主義群のＤＢＰが統制群よりも高く

なっていることがわかる。分散分析の結果，群の主効果が認められ（属２，４０）＝３．７４，

〆．０５），タイプＡ群が統制群よりもＤＢＰが高いことがわかった。また，群と試行位

置との交互作用に有意傾向が認められ（薫２，４０）＝２．８６，〆．１），ＦＨではタイプＡ群の

ＤＢＰが高いが，ＬＨでは悲観主義群のＤＢＰが高くなっていることがわかる。しかし，

これ以外の主効果と交互作用に統計的な有意差は認められなかった（試行位置の主効

果：薫１，４０）＝０．００，制御可能性の主効果：只１．７，６７．２）＝１．３３，制御可能性と群の交互作

用：属３．４，６７．２）＝０．２８，制御可能性と試行位置の交互作用：属１．７，６７．２）＝０．４３，制御可

能性と群と試行位置の２次の交互作用：属３．４，６７．２）＝０．５９）。

制御可能性減少系列において，ＦＨのタイプＡ群が制御可能性低下とともにＤＢＰが

低下しているが，その他の群ははば横ばいである。分散分析の結果，制御可能性と群

と試行位置の２次の交互作用に有意傾向が認められただけであった

（属３．２，５５．９）＝２．５７，ｐく．１）。その他の主効果及び交互作用に統計的な有意差は認めら

れなかった（群の主効果：属２，４０）＝１．０３，試行位置の主効果：薫１，４０）＝０．５２，群と試

行位置の交互作用：属２，４０）＝１．８９，制御可能性の主効果：薫１．４，５５．９）＝０．５４，制御可能

性と群の交互作用：属２．８，５５．９）＝０．３８，制御可能性と試行位置の交互作用：

属１．４，５５．９）＝２．５１）。

ＤＢＰにおいては，制御可能性が上昇するにつれ，タイプＡ群で高くなる傾向が認め

られた。

心拍数

心拍数（ＨＲ）は，プリベースとポストベースの平均を基準として，セッションの

平均との差分を求めた。０より大きいと，ベースよりもＨＲが増加したことを示す。

結果をＦｉｇｕｒｅ４・１２に示した。

制御可能性増加系列において，分散分析を行った結果，制御可能性の主効果のみが

認められた（属１．９，７４．６）＝３．６９，〆．０５）。制御可能性が高くなるほど，ＨＲが増加して

いることがわかった。その他の主効果と交互作用に有意差は認められなかった（群の

主効果：劇２，４０）＝０．２２，試行位置の主効果：属１，４０）＝０．１０，群と試行位置の交互作用：

属２，４０）＝０．４９，制御可能性と群の交互作用：爪３．７，７４．６）＝１．２４，制御可能性と試行位置

の交互作用：劇１．９，７４．６）＝２．０５，制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用：

属３．７，７４．６）＝１．４３）。

制御可能性減少系列においては，分散分析の結果，制御可能性の主効果のみが認め

られた（属１．７，６６．０）＝３．８３，ｐ＜．０５）。制御可能性の低下とともにＨＲが減少しているこ
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とがわかった。これ以外の主効果と交互作用に有意差は認められなかった（群の主効

果：薫２，４０）＝０．２３，試行位置の主効果：只１，４０）＝２．４８，群と試行位置の交互作用：

劇２，４０）＝０．１７，制御可能性と群の交互作用：只３．３，６６．０）＝０．４３，制御可能性と試行位置

の交互作用：属１．７，６６．０）＝１．５６，制御可能性と群と試行位置の２次の交互作用：

属３．３，６６．０）＝１．７９）。

このように，ＨＲは試行の前半・後半に関係なく，制御可能性の高まりとともに増

大することがわかった。

十ＴｙｐｅＡ－ＦＨ－－く＞－－ＴｙｐｅＡ－ＬＨ
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制御可能性減少系列

Ｆｉｇｕｒｅ４－１２　心拍数（ＨＲ）の推移
ＴｙｐｅＡ：タイプＡ群，Ｐｅｓ：悲観主義群，ＣＮＴＬ：統制群
ＦＨ：試行系列前半の３試行，ＬＨ：試行系列後半の３試行

考　察

本研究は，ストレス状況の認知に歪みがあるため対処方略の適切な採用ができない

と考えられる能動的固執（タイプＡ）と受動的固執（悲観主義）を用い，ストレッサ

ーの制御可能性認知と対処方略の採用，ストレス反応について検討することを目的と

した。その結果，課題成績に違いは認められなかったが，悲観主義は制御可能性を低

く認知し，タイプＡが高制御状況では制御可能であると認知しやすかった。また，悲

観主義は課題成績と認知のずれが大きく，ストレス状況をうまく制御できないと考え

ていることがわかった。対処方略の採用において，悲観主義は問題管理型対処の採用

が不適切であり，タイプＡは問題評価型対処の採用が不適切であること，及び情動接

近型を多く採用することがわかった。ストレス反応では，タイプＡと悲観主義が抑う

つ感を強く感じていることがわかった。
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ｊ紗好打彪鱈の忍恕

悲観主義は，ストレス状況の制御可能性を低く認知することが明らかになった。実

際の課題成績には，タイプＡや統制群との差が認められないことから，実際の成績と

認知とのずれが大きいといえる。特に，制御可能性の高い状況での認知のずれが大き

くなっていることから，うまく対処できるはずの状況であっても，制御できないと思

いやすいことが示唆される。このような否定的な認知は，従来から指摘されてきた通

りであり（ｅ．ｇ．，Ｓｃｈｅｉｅｒ＆Ｃａｒｖｅｒ，１９８５；Ｓｅｌｉｇｍａｎ，１９９０），本研究でも悲観主義の特

徴が確認できたといえる。

タイプＡでは，はじめに高制御状況におかれると制御可能性の評価が高くなるもの

の，低制御状況では統制群との違いは認められなかった。しかし，高制御状況での制

御可能性評価が高いといっても，７０％条件で制御可能性を約６０％と評価していること

から，実際よりも高く制御可能性を認知しているわけではない。課題成績と認知のず

れが小さいことから，自分の課題成績を正確に評価できていたことがわかる。統制群

同様，タイプＡは比較的正確な制御可能性の認知をしていたといえる。

タイプＡは，制御可能性を高く評価しやすい能動的固執タイプであると考えられた

が，今回の結果からは，制御可能性の認知は正確であるといえる。正確な制御可能性

認知ができたのは，アナグラム課題を用いていたことによるものが大きい。アナグラ

ム課題は文字列を並び替えて意味ある単語を作るという課題であり，自分が正解した

か否かがわかりやすい課題だといえる。そのため，解答可能な問題数により制御可能

性を操作するという手続きを用いた今回の実験では，課題の制御可能性を認識しやす

い実験条件の設定だったということができる。今回の課題とは異なり，自分の行った

結果がフィードバックされにくい状況では，タイプＡは状況の制御可能性を高く見積

もる可能性があるのではないかと考えられる。この点に関しては，今回とは異なる制

御可能性の操作を用いた検討を行うことで解決できると思われる。

対処方略の採用

能動的固執タイプであるタイプＡ者は，制御可能性が増加する状況において，他の

２群よりも問題評価型対処と情動接近型対処を採用しやすいことがわかった。問題評

価型対処は，問題焦点型対処の一つであり（Ｂｉｌｌｉｎｇｓ＆Ｍｏｏｓ，１９８１；Ｈｏｌａｈａｎ＆Ｍｏｏｓ，

１９８７），状況の認知を変えて対処する方略で，多くの状況でのストレスを低減させる

適応的な対処方略だといわれている（Ｂｉｌｌｉｎｇｓ＆Ｍｏｏｓ，１９８１；Ｆｏｌｋｍａｎ，ＬａヱａｒｕＳ，

Ｄｕｎｋｅｌ・Ｓｃｈｅｔｔｅｒ，ｅｔａｌ．，１９８６；Ｆｏｌｋｍａｎ，ＬａｚａｒｕＳ，Ｇｒｕｅｎ，ｅｔａｌ．，１９８６）。そのため，

制御可能性にかかわらず，問題評価型対処を採用することが適応的だということにな
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る。制御可能性にかかわらず採用しているのは統制群であり，タイプＡは制御可能性

の高い状況において採用しているにすぎない。このことは，タイプＡが問題評価型対

処を適切に採用していないことを示唆するものといえよう。

さらに，タイプＡは情動接近型対処も多く採用していることがわかった。ストレス

状況において感情を和らげるための対処である情動接近型対処は，抑うつや悲観主義

で採用されやすい対処方略であるとされてきた（ｅ．ｇ．，Ｓｃｈｅｉｅｒ＆Ｃａｒｖｅｒ，１９８５；Ｎｏｒｅｍ，

２００１）。そのため，本研究でも悲観主義が制御可能性の高い状況であっても採用しや

すい対処方略であると考えたのだが，実際にはタイプＡでの採用が多かったことにな

る。この結果は，先行研究とは矛盾する結果といえよう。タイプＡが情動接近型対処

を多く採用した理由として２点考えられる。第一点として，問題解決型の対処をうま

く実行させるために，高まった不安を抑える必要があり，そのために情動接近型対処
′

を多くしたと考えられる。第二点として，課題に解答するという短い時間での対処と

して，とりあえず実行可能な対処として情動焦点型対処が採用されたと考えられる。

新たな情報を求めたり，自分の認知を変えるための努力をしたりすることにはそれな

りの努力が必要であり，自分の情動をコントロールする方が容易であるとみなされた

のではないかと考えられる。いずれの理由にしろ，情動接近型対処は直接的な問題解

決につながらないことから，制御可能状況においても多く採用し続けることは，不適

切な対処採用といえる。

悲観主義においては，問題管理型対処を制御不可能な状況で採用し，制御可能な状

況では採用しないという適切性から見れば反対の対処採用をしていることがわかった。

この傾向は，あらかじめ制御可能性の減少する試行系列を経験したあとの試行後半で

認められていた。つまり，いったん制御できないと認知することで，制御可能な状況

におかれたとしても，問題解決のための対処を採用しない傾向が認められることを意

味する。言い換えるならば，学習性無力の状態ともいえるし，悲観主義的な帰属をし

たため，その後の対処で問題解決的になれなかったとも考えられる（Ａｂｒａｍｓｏｎ，

Ｍｅｔａｌｓｋｙ；＆Ａｌｌｏ沸１９８９）。一方，情動接近型対処や回避型対処は，悲観主義の採用し

やすい対処方略であるにもかかわらず，他の２群との差はほとんど認められなかった

ことから，悲観主義における不適切な対処の採用は，問題管理型対処で認められたと

いえる。

問題管理型対処に重点をおいた採用を悲観主義が行ったのは，今回用いた悲観主義

群の一般的傾向として，問題解決に結びつく対処方略を採用しやすい特徴があったか

らだと考えられる。悲観主義の中には，高い不安を示しつつも，問題解決のための努

力をし，高いパフォーマンスを示す防衛的悲観主義の存在が指摘されている（Ｎｏｒｅｍ，
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１９８６；Ｎｏｒｅｍ＆Ｃａｎｔｏｒ，１９８６）。防衛的悲観主義は，失敗を避けようとする動機が強

く（Ｎｏｒｅｍ，１９８６；Ｎｏｒｅｍ＆Ｃａｎｔｏｒ，１９８６），強いストレッサーにさらされながらも，

ストレッサーに積極的に関わり，問題焦点型対処を行うのである（Ｗｉｌｓｏｎ，Ｒａｇｌｉｎ，＆

Ｐｒｉｔｃｂａｒｄ，２００２）。

Ｎｏｒｅｍ（２００１）は，防衛的悲観主義を測定するＤｅｆｅｎｓｅ Ｐｅｓｓｉｍｉｓｍ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

（ＤＰＱ）を開発している。その日本譜版を作成した岩永・横山（２００３）は，Ｎｏｒｅｍの示

した基準では，調査対象者である大学生の５８．１％が防衛的悲観主義者であると判定さ

れることから，防衛的悲観主義傾向は日本人特有の性格特徴ではないかと指摘してい

る。このことから考えると，今回の悲観主義群の大半が防衛的悲観主義であった可能

性が考えられる。そうすると，情動接近型対処よりも，問題管理型対処を採用したこ

とも理解できる。今後は，悲観主義と防衛的悲観主義を区分けした検討を行うことで，

今回の疑問も解決できるものと思われる。

忍釦－．対超－ストレス反応

認知の歪みと対処の採用，ストレス反応という一連の過程の中で，今回得られた知

見を構成してみると，以下のことが明らかになる。

タイプＡは，ストレッサーの制御可能性認知は統制群と同じであるが，問題評価型

の対処が不適切であり，情動接近型対処を多く採用していることがわかった。一方悲

観主義は，制御可能性を低く見積もる傾向があり，問題管理型対処の採用が不適切で

あることが示された。その結果として，タイプＡと悲観主義は，高い抑うつ感を示す

ことに結びついたといえる。

Ｃｈｅｎｇ（２００１）によれば，タイプＡは能動的固執タイプであり，悲観主義は受動的固

執タイプといわれ，いずれもストレッサーの制御可能性認知の段階から歪みが認めら

れると考えられていたが，今回の結果から，認知の歪みが認められたのは悲観主義だ

けであり，タイプＡは対処の段階からの歪みであることがわかった。悲観主義が受動

的固執タイプであることについては，実験的に確認できたといえる。それに対して，

タイプＡに関しては，能動的固執というよりは，認知は正確に行われるが対処の採用

に問題のある能動的不調和（ａｃｔｉｖｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ）タイプである可能性も考えられる。

このことについては，前述したように，今回はアナグラム課題という回答の正否がす

ぐにわかる課題を用いていたために，制御可能性の認知がしやすかったために，制御

可能性の認知が歪みにくかったとも考えられることから，制御可能性の正確なフィー

ドバックのないような実験事態を用いた検証が行われる必要があろう。
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第５章

役割期待がストレス反応に及ぼす影響＊

問　題

仕事に伴って生じるストレスは，ワークストレス（耶ｒｋｓｔｒｅｓｓ）やジョブストレス

Ｇｏｂｓｔｒｅｓｓ）といわれ，早急に解決されなければならない課題の一つになっている。特

にバブル崩壊後の日本では，企業倒産やリストラが急増し，中高年層へのストレスを

高める一因となっている。こうしたストレスは，急激な自殺者数の増加という形でも

現れており，過労死と並んで大きな問題となっている（岩永，２００３）。ワークストレ

スの一義的な要因は，労働環境であり，仕事の負荷や責任の重さ，役割上の問題，キ

ャリア発達上の問題，社会的支援，組織上の問題が関与していることが指摘されてい

る（ｅ・ｇ・，Ｃｏｏｐｅｒ＆Ｍａｒｓｈａｌｌ，１９７６）。とりわけ，役割上の問題は，仕事の負荷や責任，

組織上の問題と深く関わっている要因であり，他者との人間関係が基盤となる仕事状

況では重要な要因だと考えられる。

役割上の問題で生じる役割ストレスは，職場で自分が果たさなければならない役割

のあいまいさや役割葛藤が原因となっている。役割のあいまいさは，抑うつ気分の増

大や自尊心の低下，仕事への満足感の低下，仕事への動機づけの低さにつながること

が指摘されている（Ｄａｙ＆Ｌｉｖｉｎｇ＄ｔＯｎｅ，２００１：Ｍａｒｇｏｌｉｓ，Ｋｒｏｅｓ，＆Ｑｕｉｎｎ，１９７４；

Ｓｉｅｇａｌｌ＆Ｃｕｍｍｉｎｇｓ，１９９５；Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ，１９９１）。やりたくない仕事をさせられること

で生じる役割葛藤も，仕事への満足感を低め，緊張を高めることにつながることが報

告されている（Ｇａｎｓｔｅｒ＆Ｓｈａｕｂｒ。ｅｃｋ，１９９１；Ｈａｖｌ。ｖｉｃ＆Ｋｅｅｎａｎ，１９９１；Ｋａｈｎ，

Ⅵわ１ｆｅ，Ｑｕｉｎｎ，Ｓｎｏｅｋ，＆Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ，１９６４）。また，役割葛藤は収縮期血圧や心拍数の

高さ，血中コルチゾールといった冠動脈疾患の危険因子と相関があることから

（Ｓｈｉｒｏｍ，Ｅｄｅｎ，Ｓｉｌｂｅｒｗａｓｓｅｒ，＆Ｋｅｌｌｅｒｍａｎ，１９７３），ワークストレスの中でも社会性

要因として重要な意味を持っているといえる。

＊本章は，横山博司・坂田桐子・岩永誠・高倉正樹（２００１）．看護職における役割期待
がストレス反応に及ぼす影響　徳山大学総合経済研究所紀要，２２，３３・４４．の研究２を補筆
修正したものである。
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役割のあいまいさや役割葛藤がストレスと結びついているのは，ストレスを下げる

ための具体的な対処をとりにくいからである。仕事上での役割があいまいであるとい

うことは，ストレス状況において，自分の立場としてとりうる対処があいまいである

ということであり，適切な対処が採用しにくいために，ストレスを高めてしまうこと

になる。役割葛藤もやりたくない仕事をしなければならないことから，結果的に対処

可能な選択肢が減少するために，柔軟な対処の採用が阻害されてしまい，ストレス増

大につながることになる。このように役割ストレスは，あいまいさや葛藤というネガ

ティブな問題が原因となっている。しかし，役割への期待というポジティブな側面も，

その程度が大きければ弊害が生じる。職場で上司や同僚から期待されることは，仕事

のできる人間であると評価されていることを意味しているわけであり，一般的には望

ましいこととされている。ところが，過剰に期待されることは，その期待に応えなけ

ればならないという重圧につながり，問題解決のための過剰な努力が強いられること

になる。そのため，状況に応じて情動焦点型対処を行うといった柔軟な採用が阻害さ

れることになり，結果としてストレスを高めてしまうのである。仕事の上でストレス

が生じても，周囲からの圧力で適切な対処を行うことができないのであれば，ストレ

スを高めてしまうことになるのである。

仕事上の役割が期待されやすい職種に，医師や看護師といった医療看護職があげら

れる。看護職は，人が相手であるため，個人が努力したからといって，患者が治らな

いこともある。つまり，自分の努力と成果とに明確な関連がないため，どこまで努力

をすればよいのかを把握することが難しい。しかも，患者やその家族からは病気が治

ることが期待され，医療従事者もそれを願っているために，仕事への動因を高めやす

くなる。それが過剰な努力を引き起こすことにつながるのではないかと考えられる。

本研究は，看護師を対象に，役割期待の認知がストレス反応に及ぼす影響について

検討することを目的とした。役割期待には，具体的な職務内容に対する患者や同僚か

らの期待，および職務内容の性役割期待を用いた。階層的重回帰分析を用いて，スト

レッサー評価や対処行動の影響成分を統制した上で，役割期待の影響の程度を検討す

ることにした。

方　法

粛密封象

看護実習主任者研修会参加者６４名（全員女性）に対して調査を実施した。平均年

齢は３６．５歳（ぷβ＝５．９），勤続年数は５～２５年（平均１５．１年）であった。
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質ノ野宿β

以下の項目について回答を求めた。

（１）看護職におけるストレッサー評価尺度　田尾・久保（１９９６）のストレッサー尺度より，

今回の調査に適切であると思われる１１項目を用いた。

（２）対処行動尺度　田尾・久保（１９９６）の対処行動尺度を参考に，新たに加えた項目を含

め１４項目を用いた。

（３）ストレス反応尺度　カルフォルニア人格尺度（ＣＰＩ）より抜粋した身体的・精神的ス

トレス反応に関する項目に，職務満足や向健康行動（宗像，１９９１）に関する項目を加

えた１６項目を用いた。ストレス反応は，各項目について過去１ヶ月間を振り返って

もらい，どの程度あてはまるかを回答させた。

（４）役割期待の程度　看護職の職務内容３１項目について，男性患者，女性患者，およ

び同僚からそれぞれどの程度期待されているかを，「まったく期待されていない（１）」

から「非常に期待されている（５）」までの５段階で回答してもらった。

（５）役割従事度　看護職の職務内容３１項目について，過去一年間に従事した程度を「ま

ったくない（１）」から「非常にある（５）」の５段階で回答するよう求めた。

（６）役割負担感　看護職の職務内容３１項目について，その職務を行う上でどの程度負

担を感じるかを「まったく感じない（１）」から「非常に感じる（５）」の５段階で回答して

もらった。

（７）性役割評価　看護職の職務内容３１項目について，それぞれがどの程度男性もしく

は女性向きであるかを「男性向き（１）」から「女性向き（５）」の５段階で評定してもらっ

た。

使用した質問紙は，Ａｐｐｅｎｄｉｘ４に示した。

粛査ノ静ノ野一

１９９９年９月の研修会中に調査を実施した。質問紙を配布した後に回答に関する説明

と注意を行い，２日後に回収した。

分析

４種類のストレス反応（身体的ストレス，心因反応，仕事満足，向健康行動）を目的

変数とし，ストレッサーと患者や同僚からの期待，仕事の負担感，性役割の評価を説

明変数とした階層的重回帰分析を行った。なお，患者からの期待は，男性患者からの

期待と女性患者からの期待の平均得点を用いた。因子得点は，因子に含まれる項目の

平均得点とした。
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投入した変数は，以下の通りである。ステップ１：看護職のストレッサー，ステッ

プ２：仕事の負担感，ステップ３：対処行動，ステップ４：患者からの期待，ステッ

プ５：同僚からの期待，ステップ６：性役割の認知。ステップ２およびステップ４か

ら６までは，６つの業務を同時に投入している。

結　果

各尺度の厨子分節

（１）ストレッサー認知

項目数が１１と少ないことから，一次元の尺度として扱った。Ｃｂ．ｒｏｎｂａｃｂのα係数

を求めたところ，１項目がα係数を下げていることがわかったので，この項目を削除

した１０項目でα係数を求めた。α係数は０．７０で，中程度の内的一貫性を持った尺度

だといえる。用いた項目は，Ｔａｂｌｅ５－１に示した通りでＬぁる。

Ｔａｂｌｅ５－１　ストレッサー認知の下位講目

医者とのあいだで考え方が食い違うことがある。

上司（主任・婦長）が自分の気持ちを理解してくれないことがある。

上司（主任・婦長）と考え方が食い違うことがある。

協力的でないスタッフと一緒に働くことがある。

同じ病棟に一緒に働きたくないナースがいることがある。

患者の気持ちの支えになってやれないと感じることがある。

患者のそばに十分にいられないことがある。

患者の死を看取ることがある。

事務仕事のような看護以外の仕事をしなければならないことがある。

看護について勉強する暇がないことがある。

（２）対処方略

因子分析（主因子法，バリマックス回転）の結果，Ｔａｂｌｅ５・２に示したように３因

子が抽出された。第１因子は，「ものごとをよい方向に考えようとする」「くよくよし

ないように心がける」といった物事をよい方向に考えようとする「情動焦点型対処」

因子と名付けた。α係数は０．７１と中程度の内的一貫性を示すことがわかった。第２因

子は，「愚痴を誰かに聞いてもらう」「カラオケにいって騒ぐ」といった情動の発散を

目的とした「発散型対処」因子である。α係数は０．５５とやや低い内的一貫性を示して

いることがわかる。第３因子は，「じっと我慢し、耐えてみる」「難しい問題を後まわ

しにする」といった「回避的思考」因子であった。α係数は０．４１と低く，内的一貫性

が高いとはいえない。第４因子は，「お酒やタバコで気をまぎらわす」「誰かに頼んで

やってもらう」といった依存的になる対処で「依存型対処」と名付けた。α係数は０．３３
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と低く，十分な内的一貫性があるとはいえない。

以上のように，対処方略に関しては４因子が抽出されたが，うち２因子の内的一貫

性は低かった。しかし内容的な整合性があるため，このまま因子得点を算出すること

とした。

Ｔａｂｌｅ５－２　対処行動の因子分析の結果
ＦＩ Ｆ２　　　　Ｆ３　　　　Ｆ４

情動焦点型　α＝．７１

ものごとをよい方向に考えようとする

くよくよしないように心がける

あせらないように心がける

０．７７４　－０．０９２　・０．１７８　－０．１５０

０．７６６　・０．０１５　　０．２１４　　０．１９９

０．７０３　　０．２８１　０．１１２　－０．１８５

発散型　α＝．５５

愚痴を誰かに聞いてもらう　　　　　　　　　　・０．４６６　０．４８９・０．０８３　０．１６７

カラオケにいって騒ぐ　　　　　　　　　　　　　・０．０２５　０．８４９　０．２５９　０．１２１

仕事以外のこと（趣味やスポーツ）に熱中する　　０．２６１　０．７４１・０．２０５・０．０７９

回避的思考　α＝．４１

じっと我慢し、耐えてみる
八つ当たりする

難しい問題を後まわしにする

０．２６１・０．４１０　　０．５００　　０．１９６

・０．２２９　　０．０４５　　０．７４４　－０．０６６

０．１８５　・０．００４　　０．６４５　－０．００２

依存型　α＝．３３

お酒やタバコで気をまぎらわす

誰かに頼んでやってもらう

上司や同僚に個人的に相談する

０．１２０　　０．０６３　・０．０３５　　０．７９６

・０．１４１　０．０３６　　０．０７９　　０．６１０

・０．２６８　・０．１２０　・０．３３０　　０．４０８

（３）ストレス反応

因子分析（主因子法，バリマックス回転）を行った結果，Ｔａｂｌｅ５・３に示したよう

に４因子が抽出された。第１因子は「頭が重かったり痛んだりする」「肩や首筋がよ

くこる」といった身体反応に関する「身体症状」因子と名付けた。α係数は０．８１と高

く，安定した内的一過性を示していることがわかった。第２因子は，「よくめまいがす

る」「動惇がして苦しくなることがある」といった心因的なことが原因で生じる症状で

「心因反応」因子と名付けた。α係数は０．８８であり，高い内的一貫性を示していた。

第３因子は，「職場での仕事の内容に満足している」「職場で自分の技能が活かせてい

ると感じている」といフた仕事の内容や役割，人間関係で満足しているという「職務

満足」因子であった。α係数は０．７２で，中程度の内的一貢性を示していた。第４因子

は，「疲れを感じたときには、休息をとるようにした」「疲れた日には、いつもより早

めに寝るようにした」といった健康に気遣う「向健康行動」因子であった。α係数は

０．６５であり，やや低い内的一貫性を示していた。

一部の下位因子での内的一貫性がやや低かったものの，全体としては十分高い内的

一貫性を示しており，このまま因子得点を算出することとした。
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Ｔａｂｌｅ５・３　ストレス反応の因子分析の結果

ＦＩ Ｆ２　　　　Ｆ３　　　　Ｆ４

身体症状　α＝．８１

頭が重かったり痛んだりする
肩や首筋がよくこる

朝起きるときから、いつもからだが疲れ切っている

仕事をすると身体が疲れ切ってしまう
■－■－一一●■■－一一●－■－一－一一－－－－－－一－－－－一－一一一一－－－－一－－－－－－－－－－－一一一－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－■■＋■■－－－－－－－－一－－－－－一－－－－■－■■－－■一

心因反応　α＝．８８

息切れしやすい　　　　　　　　　　　　　　０．２５１　０．８７４　　０．０５４　　０．０１０

よくめまいがする　　　　　　　　　　　　　　０．２４４　　０．８４５　・０．０８０　　－０．０４３

動惇がして苦しくなることがある　　　　　　　　０．２３９　　０．８３６　　０．０２３　　０．１１５

０．８２７　　　０．２８９　　　０．０１３　　　０．０１８

０．７８０　　　０．１８６　　－０．０４３　　　０．０１３

０．６８４　　　０．３３７　　・０．１２０　　・０．４２１

０．６０４　　　０．２４４　　　０．０５９　　－０．１６６

仕事への満足　α＝．７２

職場での仕事の内容に満足している

職場で自分の技能が活かせていると感じている

自分の仕事の将来的な安定性について満足して
いる

職務上の自分の地位や役割について満足してい
る

向健康行動　α＝．６５

疲れを感じたときには、休息をとるようにした

疲れた日には、いっもより早めに寝るようにした

体調が悪いときには、体に悪い飲食物は控えるよ
うにした

疲れた日には、お風呂にゆっくり入って体の疲れ
をとった

・０．０９５　　　－０．０４９

・０．００４　　　０．０２８

０．０２６　　・０．０２８

０．１０６　　　０．０８０

・０．１８８　　・０．１８４

・０．２０２　　　０．１５９

０．０２５　　　０．１９８

０．５２５　　・０．２５１

０．７７１　　　０．０５０

０．７５９　　　－０．１３８

０．７２６　　・０．００７

０．６４４　　　０．０８５

０．１０２　　　０．７４７

・０．１６７　　　０．７２３

０．１４５　　　０．６８４

－０．０７９　　　０．６１４

（４）看護職の仕事の分類

役割従事度について主因子法により因子を抽出し，バリマックス回転を行ったとこ

ろ，固有値１．００以上の基準で９因子が抽出された。固有値の減衰状況から判断して６

因子を指定し，再度同様の因子分析を行い，Ｔａｂｌｅ５－４に示す６因子を得た。第１因

子は「入浴・排泄介助」「体位変換」「車椅子・ストレッチャーに乗せる力仕事」など，

主として患者との身体接触を必要とする仕事から構成されており，「身体接触を伴う

介助」の因子と解釈される。α係数は０．９３と高く，内的に一貫しているといえる。第

２因子は，「診察・検査の介助」「患者の治療的措置」といった治療に関係する「医療

介助」因子と解釈された。α係数は０．７２と，中程度の内的一貫性を示していた。第３

因子は，「患者とのレクリエーション」「患者の生活指導」等，患者の生活管理に関わ

る項目から構成されており，「患者の管理」因子と解釈された。α係数は０．６８と，中

程度の内的一貫性を示していた。第４因子は「産婦人科関係」因子である。２項目し

かないが，α係数は０．９３と高かった。第５因子は，α係数は０．５７と低く，やや内的

一貫性は低いものの，「医者や婦長と患者とのパイプ役」「看護チームの管理」などの

項目内容から見て「指導業務」因子と解釈できる。第６因子もα係数が０．４９と内的一
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貫性も低い（α＝０．４９）が，「会議・委員会への参加」「看護計画の立案と評価」などの項

目から，患者との接触を伴わない「事務管理」因子と考えられる。

一部の因子のα係数が低いものの，職務内容としての一貫性はあることから，この

まま因子得点を算出した。

Ｔａｂｌｅ５－４　役割従事度に関する因子分析結果

項　　目　　　　　　　　　　ＦＩ Ｆ２　　Ｆ３　　Ｆ４　　Ｆ５　　Ｆ６

身体接触を伴う介助（α＝．９３）
入浴・排泄介助

全身清拭・洗髪などのケア
体位変換
ベッドメイキング

食事介助

患者の下半身に直接触れるような処置

車椅子・ストレッチャーに乗せる力仕事

０．９０１　０．０５３

０．８６９　０．０５２

０．８４６　０．０７４

０．８４２　０．０８７

０．８２４　０．０４１

０．７８５　０．１２８

０．７０９　０．１１９
ーー●■一一－■－■－－●－－－－－－－－－－－－－一－－－一一－－－－－－－－■■・・】．一－－－－－一－－－－－－－－－－－－ｔ一一一一一－－－－－－－－－－－－－一－－－－一一－－－－－一－－－－－－－■－－－●－■－一■●－－

医療介助（α＝．７２）

診察・検査の介助　　　　　　　　　　　０．０７８　０．７０７・０．０４３　０．２０２　０．０７１０．２５４

患者の観察（バイタルサインや言語・表情等）０．１１２　０．６４７　０．１７９　０．０９０　０．０３５・０．２１８

患者とのコミュニケーションや精神的ケア　　０．０１７　０．５７８　０．５２９　０．０８３　０．１４９　０．０７２

患者の治療的処置　　　　　　　　　　０．４０７　０．５６６・０．１９４　０．１８１０．４７９・０．０１１

応急処置　　　　　　　　　　　　　　０．２５６　０．４７６・０．０６５・０．０８５　０．４２４　０．１１３
●－●－■■■－●－●－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－一一－－■■・・■■－－一一－一一－－一一一－－－－－－－－－－－■■－■－■－■－■－－●

患者の管理（α＝．６８）

患者とのレクリエーション

精神科における患者の対応

患者の生活指導

患者同士のトラブルの仲裁
リハビリテーション

０．１８９　－０．１２１

・０．０８６　０．００９

・０．１３２・０．１１６

０．０９９・０．０５７

０．２１２・０．２０９

・０．１３９　０．２９９

・０．１４８・０．０７０

・０．０３８　０．０５９

０．０１９　０．０３２

０．１５８・０．０４６

０．０１７　０．０８４

・０．０４７　０．０１４

０．２１５　０．００６

０．４０４・０．０７２

・０．１３６・０．１５０　０．７２８・０．１２０・０．０９５　０．０９７

・０．１９６・０．２４３　０．７０６・０．０１１・０．２１９　０．０６６

０．０４９　０．２４３　０．６３６　０．２７６　０．１０７・０．０３４

０．１１０　０．２４７　０．５６０・０．２２７　０．２４０・０．０３８

０．３６８　０．００３　０．５０６・０．２６５　０．１７５・０．０４９
●－－－→一■－－■■－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－一－－－－一－一一■←■・■■－－－－－－－－－■●－●■■－●－■●－■－－－●－－●

産婦人科関係（α＝．９３）

分娩介助　　　　　　　　　　　　　－０．１１５　０．１６５・０．１３３　０．９１２・０．１０５・０．０３６

産婦人科問診　　　　　　　　　　　・０．１３３　０．０８８・０．０３３　０．９０３・０．１００・０．０６１
■●一■■一一一－－－－－一一－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－一－－－一－－－－－一－－－－－－－－一－－－－一一－－－－一一－－－－－－－■－■－－－■一－■一■●一一■■－－■■●

指導業務（α＝．５７）

医者や婦長と患者とのパイプ役

手術の介助

看護チームの管理

医療機器の操作と管理
一一一－－一■●－－－●－－－－－－－－一－－一－－－－－－－－一－－－－－－－－一－－－－－一－－－－一一－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－一－一一－－一一一一－－一－－一一一一－一一－－－－一●●－－●■－■●■－●

事務管理（α＝．４９）

会議・委員会への参加

事務的な仕事

看護計画の立案と評価

暴れる患者への対応

看護学生の実習指導

大きな物品の移動

０．２１０　０．０１３　０．２４８　－０．０５２　０．６５７　０．０５９

－０．０１０　－０．００１　０．０２１－０．０２９　０．５４４　－０．１２８

０．０１１　０．１１７・０．０２４　－０．０９９　０．５０３　０．２９９

０．５３６　０．３４４　－０．１６５　０．２６９　０．５２３　０．０６６

・０．１９４　０．０７６　０．１４７・０．１１３・０．０６２　０．６４７

・０．０７０　０．１３５・０．２２０　－０．３４１・０．０４０　０．５８０

０．３４５　０．２６０　０．１７３　０．２０８・０．２８７　０．５１０

０．１２２・ｂ．１４２　０．３０７　０．０２０　０．１７０　０．４９８

０．１２３・０．２０５・０．０１４　０．２４１　０．０２６　０．４８６

０．０５５　－０．０２２・０．２８６・０．０２８　０．２７８　０．４１６

仕草に．対する段紺符符の　恕恕，　事事度　貞忍感，冶よよ　樫樫綬軌評好

看護職の仕事分類に基づき，職務内容への役割期待，職務内容の役割従事度，職務
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内容の役割負担感，職務内容の性役割評価における因子得点（項目の平均値）を算出

し，その結果をＴａｂｌｅ５－５に示した。

男性患者および女性患者からは，医療介助と接触介助をもっとも高く期待されてお

り，次いで患者管理，指導業務，事務管理と続く。同僚からは，医療介助，接触介助，

事務管理等を期待されている。実際の従事度も，接触介助と医療介助がもっとも高い。

負担感の程度は指導業務と事務管理においてもっとも高かった。性役割評価に関して

は，事務管理がやや男性向きと評価されているが，他はどちらでもよいか，やや女性

向きと評価されていることがわかる。

全体的に，接触介助と医療介助はもっとも期待される役割であり，看護業務の中核

であるためか，負担感は比較的少ない。一方，事務管理については同僚からの期待が

比較的高く，実際の従事度もやや高いが，負担感は大きいことがわかる。なお，産婦

人科業務については非常に女性向きと評定されており，期待，従事度共に低かった。

Ｔａｂｌｅ５・５　役割期待，従事度，負担感，および性役割評価の平均値

接触　医療　患者　産婦　指導　事務
介助　介助　管理　人科　業務　管理

男性患者からの期待

女性患者からの期待
同僚からの期待

従事度

負担感
性役割評価

４．１　　４．２

４．３　　　４．３

３．９　　　４．２

４．２　　　４．１

２．４　　　２．７

３．０　　　３．０

３．６　　　２．１　　３．２

３．７　　　２．５　　　３．４

３．６　　１．９　　　３．５

２．９　　１．４　　　３．１

２．９　　　２．９　　　３．６

２．８　　　４．７　　　３．０

２
　
５
　
９
　
５
　
５
　
６

３
　
３
　
３
　
３
　
３
　
２

注：性役割評価は数値が高いほど「女性向き」である。

段紺符，鐙資財評好，好事度，および真顔感の藤吉厨彦

それぞれの役割について，負担感と他者からの期待の程度，従事度，および性役割

評価の間にどのような関係があるかを検討するため，相関分析を行った。その結果を

Ｔａｂｌｅ５・６に示す。事務管理について負担感と性役割評価の間に有意な負の相関が認

められた（声・．３１㌦＜．０５）。事務管理を男性向きの仕事だと考えている人ほど負担感が大

Ｔａｂｌｅ５・６　「事務管理」に関する他者からの期待，従事度，
および負担感の相関係数

男性患者　　女性患者
期待　　　　期待

同僚期待　　従事度　　　負担感

女性患者期待　　０．９３☆腋☆

同僚期待
従事度

負担感

性役割評価

０．６４☆☆☆　　０．６６☆☆☆

０．３０☆　　　　０．３０☆　　　　０．３１☆

０．００　　　　　０．０３　　　　・０．１４　　　　－０．０４

０．２０　　　　０．１５　　　　０．２５☆　　　　０．１８　　　・０．３１☆

☆ｐく．０５；★☆〆．０１；☆柚〆．００１
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きいことが伺える。この結果は，仕事への性役割評価が負担感に関与していることを

示唆している。

綬紺符および疫密封評筋がストレス反応に及ぼす影響

ストレス反応に及ぼす要因を特定するために，階層的重回帰分析を行った。ステッ

プによる説明分散（β）の増加が有意であれば，その要因の有意な影響を与えているこ

とを意味する。Ｔａｂｌｅ５－７に階層的重回帰分析の説明分散（β）の増分を示した。身体

的ストレス反応において，βの増分が有意であったのは，ストレッサーと仕事の負担

であり，対処行動と同僚期待で傾向差が認められた。心因反応において，ストレッサ

ーでβの増分が有意であり，性役割評価で傾向差が認められた。仕事の満足におい

ては，ストレッサーと同僚からの期待で有意な増加が認められた。それに対して，向

健康行動では，関係する要因が認められなかった。このように，階層的重回帰の結果，

向健康行動を除いて，仕事ストレッサーでβが有意であり，仕事ストレッサーの認

知がストレス反応の重要な規定因となっていることが分かる。特に，身体的ストレス

反応では仕事の負担もβが有意な増分を示しており，ストレッサー評価がストレス

反応に強い影響を与えているといえる。

Ｔａｂｌｅ５・７　　階層的重回帰の説明分散（ぷ２）の増加

加えた変数　ワヱ？莞付　心因反応　仕慧ニ‾ゐ　向健康行動
ストレス反応　‘】’ビヨ＝リ、′～’　　　満足

１．ストレッサー
２．仕事の負担感
３．対処行動
４．患者期待
５．同僚期待
６．性役割期待

．１１６☆☆　　　　．１４３☆☆　　　．０７９☆

．２３６柚　　　　．０４４　　　　　．１１３

．０９５＋　　　　　．０６１　　　　．０４９

．０６２　　　　　　．１０９　　　　　．１２４

．１２１＋　　　　　．０６４　　　　　．２２３☆☆

．０７９　　　　　　．１６３＋　　　　．０４２

．００１

．０９５

．０９３

．１１７

．１０３

．０９７

＋：〆．１，☆：〆．０５，柚：〆．０１

最終ステップにおける重回帰方程式で，有意な偏回帰係数を示した変数をＴａｂｌｅ５・８

に示した。それぞれの従属変数別に，尺度と変数を示してある。他者からの期待を中

心に標準偏回帰係数（β）を見ると，身体的ストレス反応は同僚から医療介助への期

待が少ないほど高くなることがわかった（β＝・．８５８）。一方，仕事の満足は同僚から患

者管理で期待されるはど低くなり（β＝・．９７１），事務管理（β＝．５４１）や接触を伴う介

助（β＝・５５４）の面で期待されると高くなることがわかった。患者からの期待につい

ては，いずれの目的変数とも関係しておらず，患者から期待されることは，ストレス

に結びつかないことがわかった。むしろ，同僚からの期待がストレスと関連している

ことがわかる。

性役割評価は，身体的ストレス反応においてβの増分は有意ではなかったが，医

療介助が女性の仕事であると思うほど，高くなることがわかった。心因反応において
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」炉の増加に傾向差が認められた。重回帰式から，医療介助が女性の仕事であり（β

＝．５０４），指導業務が男性の仕事である（β＝・．３６２）と考えているほど，心因反応が高

くなることがわかった。性役割の認知が特定の性に偏ることが，ストレスを高めてい

るといえる。

看護職において，他者からの期待は，身体的ストレスの低下と仕事満足の促進に関

連しているものの，職務内容によっては仕事満足の低下に結びつくこともあり，スト

レス反応に対して相異なる作用をしているといえる。また，性役割の評価がストレス

反応と関連していることから，役割認知上のずれがストレス反応の増大に関与してい

る可能性が伺える。ストレス反応と，役割に対する自己評価と他者（特に同僚）から

の期待のずれとの関連について検討する必要がある。

Ｔａｂｌｅ５－８　各ストレス反応への偏回帰係数（有意なもののみ）
従属変数　　　　　　尺度　　　　　　　内容　　　　　　　β

仕事の負担

身体的
ストレス反応

医療介助　　　　　　０．６９１

患者の管理　　　　－０．５０８

事務管理　　　　　　０．６１４

接触を伴う介助　・０．４３３

対処行動　　　　　発散　　　　　　　　０．３４７

同僚からの期待　　医療介助　　　　・０．８５８

性役割　　　　　　医療介助　　　　　　０．３４３

仕事ストレス　　　ストレッサー　　　　０．６００

心因反応　　　　　【．Ｌ．ｒＬ．量ｈ．　　　　　　医療介助　　　　　　０．５０４
性役割

指導業務　　　　　　－０．３６２

仕事ストレス　　　ストレッサー　　．０．３３５

仕事への満足
患者の管理　　　　・０．９７１

同僚からの期待　　事務管理　　　　　　０．５４１

接触を伴う介助　　０．５５４

向健康行動　　　　同僚からの期待　　指導業務

考　察

本研究から，役割期待がストレス反応と関連していることが示唆された。ただし，

ストレス反応と関連するのは，患者からの期待ではなく，同僚からの期待であった。

患者から期待されること自体は，看護業務に必然的に伴う経験であるため，ストレス

反応に結びつきにくかったと考えられる。実際，Ｔａｂｌｅ５・５では，患者からの期待が

大きい接触介助や医療介助を負担に感じることは，比較的少ないことが示されていた。

むしろ，職場における同僚との関係が，重要なストレス規定因になっているようであ

る。

同僚からの役割期待には，ストレス低減に関するポジティブ効果をもつものとネガ
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ティブ効果をもつものがあった。ポジティブ効果として，同僚から医療介助に関係す

ることについて期待されることが，身体的ストレス反応を低減し，仕事への満足を高

めていた。医療介助は，看護師のアイデンティティと一致した額域であり，それに対

する期待であることから，仕事への満足感を高め，ストレスの低減につながったもの

と考えられる。

一方，役割期待のネガティブな効果として，患者の管理に関する期待が仕事への満

足の低下と，指導業務が向健康行動の低下と関係していた。これらの職務内容は，い

ずれも管理に関する仕事であり，医療業務に直接関係しているものではない。看護師

のアイデンティティと一致しないために，ストレスに結びついているものと思われる。

その他に，仕事の性役割認知がストレス反応に関連することも示唆された。医療介

助を女性の仕事だと考えているほど，身体的ストレスや心因反応の増加に結びついて

いた。また，指導業務を男性の仕事と認知するほど，心因反応の増加につながってい

た。最も看護職らしい仕事である医療介助を女性の仕事，指導に関わる業務を男性の

仕事とするのは，伝続的性役割を踏襲した考え方といえる。従って，医療活動に必要

な諸行動を伝統的性役割の枠組みで固定的に捉えることが，自分の性別とのギャップ

または過剰な期待を感じさせ，ストレスを高めることにつながっているのではないか

と考えられる。おそらく・医療介助については，女性的な仕事であるから「自分にで

きるのが当たり前」だと認知することによって，高すぎる動因が生じ，負荷に結びつ

いていると考えられる。一方，指導業務については，男性的な仕事だと認知すること

によって・女性である自分がそれをやらなければならないことへの矛盾感や嫌悪感が

生じるものと思われる。

看護婦の性役割志向性について検討した東（１９９０）によると，婦長や主任軋管理

職でない看護婦と比べて男性性が高く，結果的にアンドロジニアスなタイプが多くな

っているという。指導業務の役割を担うことで男性性を獲得したのか，本来男性性を

有していた人が管理職に就きやすいのかは定かでないが，いずれにせよ，指導業務を

無理なく遂行するには，男性的役割を受け入れ，アイデンティティギャップのない状

態にあることが必要だと言える。

最後に，事務管理については比較的負担感が高く，その負担感が，本来男性向きの

役割であるにも関わらず女性の自分に期待が向けられるという認識から来ることも示

唆された。その反面，事務管理を同僚から期待されるほど仕事への満足度は高くなっ

ていた。事務管理という仕事は，それを男性的な仕事と認識していれば負担感につな

がるが，本来は期待されることで満足度を高めるようなやりがいのある仕事として認

識されているものと考えられる。
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第６章

役割期待のずれがストレス反応に及ぼす影響★

問　題

労働上の問題が原因であると考えられる過労死，うつ病，自殺は増加の一途をたどって

おり，ワークストレスは日本社会において解決すべき重要な課題となっている（横山・岩

永，２００３）。ワークストレス発生の要因としては，労働環境の問題，仕事の量的・質的負

荷や責任の重さ，組織内での役割責任の重要性やそのあいまいさ，キャリア発達上の問題，

職場での人間関係といった多様な側面から検討がなされてきた（ｅ．ｇ．，Ｃｏｑｐｅｒ＆Ｍａｒｓｈａｌも

１９７６）。とりわけ，役割責任の重要性やそのあいまいさに伴って起きる役割ストレスは，

仕事の負荷や責任，組織上の問題と深く関わっており，他者との人間関係が基盤となる仕

事の場では，ワークストレスを引き起こす重要な要因と考えられ，仕事に対する満足感や

動機づけを低下させ，精神的・身体的健康を悪化させる要因である事が指摘されてきた（横

山・中谷・岩永・宇野，１９９８）。例えば，役割のあいまいさが，抑うつ気分の増大や仕事

に対する動機づけの低下や転職願望につながること（Ｍａｒｇｏｌｉｓ，Ｋｒｏｅｓ，＆Ｑｕｉｎ叫１９７４），

やりたくない仕事をさせられる事によって生じる役割葛藤も仕事への満足感を低下させ，

緊張を高めることがわかっている（Ｋａｈｎ，Ⅵｂｌｆｅ，Ｑｕｉｎｎ，ｅｔａｌ．，１９６４）。また，役割葛藤が

冠動脈疾患の危険因子と関連することや（Ｓｈｉｒｏｍ，Ｅｄｅｎ，Ｓｉｌｂｅｒｗａｓｓｅちｅｔａｌ．，１９７３），人

に対する責任の重さが喫煙量の増大や血中コレステロールの増大をもたらすこと（Ｆｒｅｎｃｂ

＆Ｃａｐｌａｎ，１９７０）が報告されている。

職場において重要な役割を果たし，上司や同僚から期待されることは，仕事への動機づ

けや自尊心を高めることから，社会的に望ましいこととされてきた。しかし，過度に期待

されることは，仕事を完遂しなければならないという重圧につながり，成功しなかった際

の責任を背負い込むことになる。社会的に望ましいとされる他者からの期待が，逆にスト

レスを引き起こしてしまう可能性がある。横山・坂田・岩永・高倉（２００１）は，看護師を

‡本章は，横山博司・岩永誠・坂田桐子　看護職における役割期待とストレス一仕事に対する
認知のずれがストレス反応に及ぼす影響－　ストレス研究　（印刷中）を補筆修正したもので
ある。
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対象とした調査を行い，同僚からの役割期待がストレス反応を強めることを明らかにして

いる。特に，事務や管理業務といった看護職本来の仕事ではない職務について期待される

ことが，ストレスに結びつきやすいことを示した。

同僚からいくら期待されていようと，適性や能力が充分に備わっていれば，負担を感じ

ることもなく，ストレスを経験することもないであろう。ストレスが生じるのは，同僚か

らの期待に応えられなくなったときであり，期待された職務への能力や適性の低さがその

原因であると考えられる。ワークストレスは，労働負荷や職務内容だけと関係しているの

ではなく，それらの仕事への適性が重要な要因になっているといえる。仕事に対する他者

からの期待や実際の従事度と職務適性とのずれの大きさが，ストレスを生じさせると考え

られる。

ストレスフルなヒューマン・サービス業の典型である看護職の場合，患者の介護と治療

の補助が中心的な仕事であることから，仕事に対して明確なイメージと期待を抱いて就職

していることが多い。それゆえに，看護や治療以外の業務に就くことや，その役割を担う

ことが期待されることは，仕事への期待における認知のずれを大きくし，ストレスの増加

に結びつきやすいのではないかと推測される。

本研究は，看護職従事者を対象に，仕事に対する労働負荷や同僚からの役割期待といっ

た仕事に対する認知的評価と，仕事に対するやりがいや適性に対する評価とのずれが，ス

トレスに及ぼす影響を検討することを目的とした。

研究１

研究１では，仕事についての認知構造を調べるために，役割期待に基づく業務内容の分

類を行い，認知された業務とストレスとの関係について検討することを目的とした。

方　法

掛象

看護実習主任者研修会参加者６９名（全員女性，平均年齢３７．６歳，ぷか＝６．６１）。勤続年

数は２～２９年（平均１５．６年）であった。

質ノ野紆

使用した質問紙は，以下の通りである。

（１）看護職におけるストレッサー評価尺度：田尾・久保（１９９６）のストレッサー尺度か

ら抜粋した１２項目に，独自に作成した７項目を加えた計１９項目を用いた。
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（２）対処行動尺度：田尾・久保（１９９６）の対処行動尺度を参考に，新たに加えた項目を

含め計１２項目を用いた。

（３）ストレス反応尺度：ＣＰＩより抜粋した身体的・精神的ストレス反応に関する項目に，

職務満足や向健康行動に関する項目を加えた１８項目を用いた。ストレス反応は，各項目

について過去１ヶ月間を振り返ってもらい，どの程度当てはまるかを回答させた。

（４）看護業務に関する尺度：横山他（２００１）で収集した３１項目の看護業務から，「身体

接触を伴う介助」「通常の医療介助」「患者の管理」「指導業務」「事務管理」の各因子に負

荷量の高い２０項目を選択し，それぞれの業務に対して以下の事柄について５件法で評定

させた。①やりがい期待：看護師になる前にどの程度その業務についてやりがいがあると

思っていたか。②役割従事度：過去１年間にその業務にどの程度従事したか。③実際のや

りがい：その業務について実際にどの程度やりがいを感じているか。④同僚からの期待：

各業務の遂行を同僚からどの程度期待されているか。⑤適性評価：各業務がどの程度自分

に向いているか。⑥性役割評価：各業務がどの程度男性もしくは女性に向いているか。

使用した質問紙は，Ａｐｐｅｎｄｉｘ５に示した。回答の仕方については，第５章と同じである。

船執野

２０００年９月の看護実習主任者研究会において質問紙を配布し，回答の説明を行った。質

問紙は２日後に回収した。

分節

各尺度の因子を抽出するた裾こ，主因子法バリマックス回転による因子分析を行った。

抽出する因子数は，スクリープロットにより決定した。因子得点は，各因子に含まれてい

る項目の平均得点を用いた。得点が高いはど，その因子の特徴を示していることを意味す

る。

結果と考察

各尺度の厨子分析

（１）ストレス評価尺度

各尺度の因子分析（主因司法，バリマックス回転）を行い，因子の抽出を行った。

ストレッサー尺度については，４因子を抽出した。各因子の因子に含まれる項目と因子

負荷量は，恥ｂｌｅ６・１に示した通りである。第１因子は，「上司（主任婦長）が自分の気持

ちを理解してくれないことがあ畠」「同じ病棟に一緒に働きたくないナースがいることが

ある」といった項目への負荷量が高く，「職場の人間関係」因子と名付けた。Ｃｂｒ。ｎｂａｃｂ
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Ｔａｂｌｅ６・１職場ストレッサーの因子分析結果

Ｆｌ ｆ１２　　　Ｆ３　　　Ｆ４

職場の人間関係因子（α＝．７１）

上司（主任婦長）が自分の気持ちを理解してくれない
ことがある

同じ病棟に一緒に働きたくないナースがいることがあ
る

協力的でないスタッフと一緒に働くことがある

患者がナースにきつくあたる

上司（主任婦長）と考え方が食い違うことがある

看護職の同一性危機因子（α＝．６７）

患者のそばに十分にいられないことがある

事務仕事のような看護以外の仕事をしなければならな
いことがある

患者の死を看取ることがある

患者の気持ちの支えになってやれないと感じることが
ある

末期患者をケアする際に無力感を感じる事がある

医者とのあいだで考え方が食い違うことがある

０．７８１　０．０４３　・０．０７６　・０．０３０

０．７０６　　０．２９３

０．６３４　　０．３３５

０．５９６　・０．３１４

０．５１８　　０．０１４

・０．１８６　　０．７７３

０．１４７　　０．６８７

０．０７９　　０．５５２

０．１０６　　０．４５０

０．１８２　　０．４４３

・０．１４３　　０．４２８

・０．０５８　・０．２２７

・０．００３　・０．４２３

０．０７７　　０．１７２

０．０８６　　０．２３０

・０．０６８　　０．２１３

０．１７９　・０．２５３

０．３８７　　０．２８０

０．０２２　　０．３３０

・０．０６１　０．１９１

０．５５２　　０．０１５
ーーー●■－－一一－－－－一一一－－一一一一－一一－－－－－－－－－－－－－一－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一一一一一一一－－－－一－－－－－－－一一一－－一一－－－－－－■●－■－●●●●●●

家族とのトラブル（α＝．６６）

患者や家族から，治療方針に対する不満を言われる　０．０３０　０．１９０　０．７８１・０．０６８

患者の家族が病院の規則を守らない　　　　　　０．００６・０．０９２　０．７５８　－０．０８８

見舞いにきた家族や友人が，周りに迷惑をかける　　０．０４６・０．０６３　０．６４７　０．１５２
●－－－■－－●■■－－－－－－－－－－一一一一－－－－－－－－－一－－－－－－－－一－－－－一一－－一－－－－－－－一一－－－－－－一一一一－－－一－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－■●一－■

患者とのトラブル（α＝．５９）

必要もないのに，患者がナースコールをする

看護について勉強する暇がないことがある

患者が指示を守らない

患者が自分でできることであっても，ナースに頼もう
とする

患者に対する不満を，同じ病棟のナースに打ち明けら
れないことがある

０．３４０　　０．１２１　０．０９６　　０．８１０

・０．１５５　　０．２５４　・０．０１１　０．５５７

０．１４７　　０．０１５　　０．３５９　　０．３９２

０．４５８　０．０３０　　０．３１４　０．３８７

－０．０４１　０．０３８　・０．０２９　　０．３４１

のα係数は，０．７１であり，中程度の内的一貫性を示していることがわかる。第２因子は，

「患者のそばに十分にいられないことがある」「事務仕事のような看護以外の仕事をしな

ければならないことがある」といった項目への負荷量が高く，「看護職の同一性危機」因子

と名付けた。α係数は０．６７で，中程度の内的一貫性を示していた。第３因子は，「患者や

家族から，治療方針に対する不満を言われる」「患者の家族が病院の規則を守らない」とい

った項目への負荷量が高く，患者の「家族とのトラブル」因子と名付けた。α係数は，０．６６

と，中程度の内的一貫性を示していた。第４因子は，「必要もないのに，患者がナースコー

ルをする」「患者が指示を守らない」といった項目への負荷量が高く，「患者とのトラブル」

因子と名付けた。α係数は０．５９とやや低いものの，十分な内的一貫性を示していることが
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わかった。

一部の因子の内的一貫性は低いものの，全体として安定しているため，この４因子で因

子得点を算出した。

（２）対処行動尺度

対処行動尺度については，以下の３因子が抽出された。各因子に含まれる項目と因子負

荷量は，恥ｂｌｅ６・２に示した通りである。第１因子は，「ものごとをよい方向に考えようと

する」「あせらないように心がける」といった項目で負荷量が高く，「楽観主義的対処」因

子と名付けた。α係数は０．７２であり，中程度の内的一貫性を示していた。第２因子は，「愚

痴を誰かに聞いてもらう」「上司や同僚に個人的に相談する」といった項目での負荷量が高

く，「サポート期待」因子と名付けた。α係数は０．５２で，やや低い内的一貫性を示してい

た。第３因子は，「お酒やタバコで気をまぎらわす」「難しい問題を後まわしにする」とい

った項目での負荷量が高く，「回避的対処」因子と名付けた。α係数は０．５４であり，やや

低い内的一貫性を示すことがわかった。全体的に内的一貫性が低いものの，内容的に妥当

な分かれ方をしていると考えられるため，これら３因子の得点を算出することにした。

Ｔａｂｌｅ６・２　対処方略の因子分析の結果

ＦＩ Ｆ２　　　　　Ｆ３

楽観主義的対処（α＝．７２）

ものごとをよい方向に考えようとする

あせらないように心がける

くよくよしないように心がける

仕事以外のこと（趣味やスポーツ）に熱中する

カラオケにいって騒ぐ

０．８３０

０．７５６

０．６４１

０．６１８

０．６１８

・０．０２５　　　・０．０７３

・０．１４６　　　　０．０６３

０．１３９　　　・０．２０８

０．１６４　　　・０．０５８

０．０７２　　　　０．２９０

サポート期待（α＝．５２）

愚痴を誰かに聞いてもらう

上司や同僚に個人的に相談する

誰かに頼んでやってもらう

０．０７４　　　　０．７９１　　・０．０９６

０．０５７　　　　０，７３０　　　・０．０６７

０．０３０　　　　０．５５４　　　　０．３３９

回避的対処（α＝．５４）

お酒やタバコで気をまぎらわす

難しい問題を後まわしにする

じっと我慢し，耐えてみる

八つ当たりする

０．０８０　　　・０．０５２

・０．１１６　　　　０．１９３

・０．０５４　　　・０．４２３

０．００６　　　　０．５６７
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（３）ストレス反応尺度

ストレス反応尺度については，以下の４因子が得られた。各因子に含まれる項目と因子

負荷量は，恥ｂｌｅ６・３に示した通りである。第１因子は，「職場での仕事の内容に満足して

いる」「職場で自分の技能が活かせていると感じている」といった仕事上での満足に関する
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項目での負荷量が高くなっていることから，「職務満足」因子と名付けた。α係数は０．８０

と高く，安定した内的一貫性を示していることがわかった。第２因子は，「頭が重かったり

痛んだりする」「仕事中，考えがまとまらないことが多い」といった身体の痛みや思考の停

滞に関する項目での因子負荷量が高く，「心因反応」周子と名付けた。α係数は０．６８であ

り，中程度の内的一貫性を示すことがわかった。第３因子は，「疲れを感じたときには，休

息をとるようにした」「体調が悪いときには，体に悪い飲食物は控えるようにした」といっ

た健康に気遣うことに関連した項目への負荷量が高いことから，「向健康行動」因子と名付

けた。α係数は０．６６であり，中程度の内的一貫性を示すことがわかった。第４因子は，「息

切れしやすい」「動惇がして苦しくなることがある」といった身体の疲れに関する項目への

負荷量が高く，「身体疲労」因子と名付けた。α係数は０．６６であり，中程度の内的一貫性

を示すことがわかった。いずれの因子も中程度以上の内的一貫性を示していることから，

これらの４因子を用いて因子得点を算申した。

恥ｂｌｅ６・３　ストレス反応の因子分析の結果

ＦＩ Ｆ２　　　Ｆ３　　　Ｆ４

職務満足（α＝．８０）

職場での仕事の内容に満足している　　　　　　　０．８３２・０．１３２　０．０５４・０．１１４

職場で自分の技能が活かせていると感じている　　０．８２４・０．０８７　０．１１７・０．０９０

職務上の自分の地位や役割について満足している　　０．８１３・０．０９１　０．０２８　０．０４９

自分の仕事の将来的な安定性について満足している　０．６６７　０．０８５・０．１５１・０．０６８
■■－●■■■■■■一－－■－－一－－一－－一－一一－－－－－－－－－－－－－－一－－一一－一一－－－一一－－－－一一一一一一－－－－－－－－－一一－一一－－一－－－－－一－－－一一－－－－－■一■■－－－一●●－－■一●

心因反応（α＝．６８）

頭が重かったり痛んだりする

肩や首筋がよくこる

朝起きるときから，いつもからだが疲れ切っている

よく胃の具合が悪くなる

仕事中，考えがまとまらないことが多い
仕事中，根気が続かない

向健康行動（α＝．６６）

疲れを感じたときには，休息をとるようにした

体調が悪いときには，体に悪い飲食物は控えるよう
にした

疲れた日には，いつもより早めに寝るようにした

疲れた日には，お風呂にゆっくり入って体の疲れを
とった

身体疲労（α＝．６５）

息切れしやすい

動博がして苦しくなることがある

仕事をすると身体が疲れ切ってしまう

．０．０９９　　０．７８３　・０．０８１・０．０３６

・０．００１　０．７２９　－０．０１０　・０．０２６

・０．１９６　　０．５９２　　０．２７２　　０．３５８

０．２０４　　０．５１６　　０．１８７　　０．０７９

・０．２２５　　０．４７４　　０．１２２　　０．２４２

・０．２２０　　０．４２９　　０．４４７　　０．３５９

・０．１０３　　０．０４５　　０．８３５　　０．０３６

０．２０３　　０．０２７　　０．７０５　　０．０８８

０．０８１　０．２８３　　０．６４９　・０．３５５

０．３９４　　０．４３８　　０．３５９　　０．０１９

０．０５０　　０．０７８　・０．１７４　　０．８５６

－０．０２８　　０．０９８　　０．０２５　　０．７９７

・０．２２２　　０．０８４　　０．４２９　　０．５４６

（４）役割従事度

役割従事度については，４因子が抽出された。因子に含まれる項目と負荷量は，恥ｂｌｅ６・４
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に示した通りである。第１因子は，「食事介助」「入浴・排泄介助」などの４項目からなる

「介助業務」因子である。α係数は０．８８であり，高い内的一貫性を示していた。第２因子

は，「検温・注射・採血」「診察・検査の介助」「患者の治療的処置」などの５項目からな

る「治療業務」因子である。α係数は０．７５であり，比較的高い内的一貫性を示しているこ

とがわかる。第３因子は，「医者や婦長と患者とのパイプ役」「看護チームの管理」「会議・

委員会への参加」といった看護業務と関係のない項目での負荷量が高く，「事務管理」と名

付けた。α係数は０．６５であり，中程度の内的一貫性を示していることがわかった。第四因

子は，「患者の生活指導」「患者とのコミュニケーションや精神的ケア」など，患者の指導

に関する「患者管理」因子と名付けた。α係数は０．５７であり，やや低い内的一貫性を示し

ていることがわかった。内的一貫性の低い因子も認められるが，内容的には整合性がある

ため，これらの因子を用いて得点を算出した。

Ｔａｂｌｅ６－４　職務内容についての因子分析の結果

ＦＩ Ｆ２　　　　Ｆ３　　　　Ｆ４

介助業務（α＝．８８）

食事介助

入浴・排泄介助

体位変換

全身清拭・洗髪などのケア

０．８７９　　　０．１２０　　－０．０５４　・０．０４３

０．８６９　　　０．１５０　・０．０４７　　　０．０３０

０．７６２　　　０．３７７　　－０．０５１　・０．２６４

０．６４１　　０．５０９　・０．０４９　　・０．０２０

治療病無（α＝．７５）

検温・注射・採血

診察・検査の介助

患者の治療的処置

医療機器の操作と管理

手術の介助

０．３３９　　　０．８１３　　－０．１６０　・０．１１７

０．０７６　　　０．８０２　　　０．０８０　　　０．１７２

０．２８２　　　０．７８３　　　０．１３９　　　０．１６３

０．１５３　　　０．４２１　　０．３７５　　　０．１０９

０．０２０　　　０．３７７　・０．３７０　　　０．３２６

管理業務（α＝．６５）

医者や婦長と患者とのパイプ役

看護チームの管理

会議・委員会への参加

事務的な仕事

看護学生の実習指導

看護計画の立案と評価

－０．０７４　・０．０７９

・０．０６７　　・０．２８３

０．０８４　　　０．０３８

－０．１４８　　　０．１５６

・０．１７０　　　０．１９４

０．２２６　　　０．２７１

０．７９１　　０．１３８

０．６７２　　　０．２０３

０．６６６　・０．０５６

０．６００　　・０．２４４

０．４７４　　　０．０８４

０．３０３　　　０．１８４

患者管理（α＝．５７）

患者の生活指導

患者とのコミュニケーションや精神的
ケア

患者同士のトラブルの仲裁

リハビリテーション

患者とのレクリエーション

・０．０１６　　　０．３７２　　－０．０９５　　　０．７５３

０．０２１　　０．１７９　　　０．０７０

０．００１　・０．２６３　　　０．１９８

０．５４７　　　０．１７１　　０．００３

０．５２３　・０．３６０　・０．１３９
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倉夢の鹿恕岸彦

仕事の認知構造を調べるために，役割従事度，やりがい期待，実際のやりがい，同僚か

らの期待，適性評価，及び性役割評価について，「介助業務」「治療業務」「事務管理」「患

者管理」の４因子の因子得点を算出し，２次の因子分析を実施したところ，３因子が抽出

できた。その結果を恥ｂｌｅ６・５に示した。第１因子は，介助業務と治療業務に対する同僚

からの期待，実際の従事度，及び実際のやりがいから構成されていたため，「医療業務負担」

の因子と名付けた。α係数は０．８６で，高い内的一貫性を示していることがわかった。第２

因子は，事務管理と患者管理のやりがい，適性評価，同僚からの期待，及び従事度から構

成されていたために，「管理業務へのコミットメント」の因子と解釈した。α係数は０．８２

で，高い内的一貫性を示していることがわかった。第３因子は，４種の看護業務に対する

やりがい期待もしくは性役割評価から構成されていたために「看護業務に対するステレオ

タイプ」の因子と解釈した。α係数は０．６７と，やや低い内的一貫性を示していることがわ

かった。

Ｔａｂｌｅ６・５　仕事の認知構造に関する二次の因子分析

ＦＩ Ｆ２　　　　Ｆ３

医療業務負担（α＝．８６）

介助への同僚からの期待

介助への従事度

治療への同僚からの期待

治療への従事度

治療のやりがい

介助のやりがい

介助への適性

０．７９７　　・０．０４９　　　０．３３３

０．７８６　　・０．０６９　　　０．１０７

０．７５７　　　０．２５２　　　０．１０１

０．７２１　　０．００３　　－０．０４８

０．７０２　　　０．３９７　　－０．０６７

０．６０１　　０．３３９　　　０．２７９

０．５５８　　　０．２９２　　　０．１４０
ーーー●－－■●－●－－－－－－一一一一一－－－－－－－一一一一－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－－一一－－－－－－－－一一－－－－■●－－－■■一

管理業務へのコミットメント（α＝．８２）

事務管理のやりがい

患者管理への適性

事務管理への適性

患者管理のやりがい

治療への適性

患者管理への同僚からの期待

事務管理への同僚からの期待

事務管理への従事度

患者管理への従事度

・０．０５１　　０．７７３　　　０．００６

０．２８１　　０．７４３　　　０．０８５

－０．０６５　　　０．７４２　　－０．０４２

０．３６１　　０．６８３　　　０．２１８

０．５３０　　　０．６３１　　－０．０８８

０．２３４　　　０．５３３　　　０．３００

・０．０５４　　　０．４８５　　　０．３５８

・０．０８６　　　０．４６５　　　０．５２０

０．２４４　　　０．３３８　　－０．０４１

看護業務へのステレオタイプ（α＝．６７）

介助へのやりがい期待

患者管理へのやりがい期待

事務管理へのやりがい期待

介助の性役割評価

治療へのやりがい期待

事務管理の性役割評価

０．２０３　　　０．０３６

０．１４３　　　０．０９４

・０．１９５　　　０．２５８

・０．０１９　　・０．０２４

０．２７６　　　０．０７３

０．１５７　　－０．１２３
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因子得点の年齢別推移を見るため，３４歳以下（２５名），３５～４４歳（３５名），４５歳以上（９

名）に分けて違いを見た。各因子の年齢別平均値を示したのが恥ｂｌｅ６・６である。

医療業務負担は３４歳以下が最も高く，３５～４４歳が低くなっているものの，統計的には

有意ではない（属２，６６）＝１．３２，ｎＳ）。医療業務負担はそれぞれの年齢層において等しくなっ

ていることがわかる。管理業務へのコミットメントは，年齢とともに増加する傾向が認め

られた（蚕２，６６）＝２．６９，〆．１）。年齢が上がるにつれて役職があがるため，管理業務が増え

る実態が伺える。看護業務ステレオタイプは，３５～４４歳で低くなっているものの，統計的

には有意ではなかった（属２，６６）＝２．３５，ｎＳ）。ステレオタイプ的な思いこみに，年齢差はな

いといえる。

Ｔａｂｌｅ６－６　　各因子得点の年齢別平均値

３４歳以下　３５～４４歳　４５歳以上　　　全体

医療業務負担　　　　　　　　　３．５６　　　　３．３２　　　　３．４６　　　　３．４３

管理業務へのコミットメント　　　３．１９　　　　３．３０　　　　３．５１　　　３．２９

看護業務ステレオタイプ　　　　　３．３３　　　　３．１４　　　　３．３１　　　３．２３

一家恕ぎわた農務とストレスとのノ野併

認知された業務因子がストレッサー評価や対処方略の採用，ストレス反応に及ぼす影響

を調べるため，認知された業務因子（医療業務負担・管理業務へのコミットメント・看護

業務に対するステレオタイプ）の因子得点を説明変数とし，ストレッサー評定，対処行動，

及びストレス反応の各因子を目的変数とする重回帰分析を行った。ステップワイズ法を用

いて，関連している因子の抽出を行った。その結果，ストレッサーである「看護職の同一

性危機」に対して「看護業務に対するステレオタイプ」が正の関連を示していた（β＝．２４９，

〆．０５）。また，対処方略である「楽天主義的対処」には「管理業務へのコミットメント」

が正の関連を示していた（β＝．３８９，〆．００１），また「回避的対処」には「医療業務負担」

が正の関連を示していた（β＝．３１７，〆．０１）。

重回帰分析の結果から，看護業務を女性向きの仕事であるとステレオタイプ的に認知し，

やりがいを期待している看護師ほど，看護職としての同一性危機に直面しやすいことが示

された。さらに，医療業務負担が高い！まど回避的対処をとりがちであり，逆に管理業務に

やりがいをもって従事している看護師ほど楽観的対処方略をとりがちであることが示唆さ

れた。医療業務は，看護職の本来的な職務であり，その職務から逃れることは困難なこと

と考えられる。それゆえに，過重負担になった場合には，回避的対処をせざるを得ないの

かもしれない。また，管理業務が相対的に男性的な仕事と認知されている事実（横山ら，

２００１）を考慮すると，管理業務へのコミットメントの高さは多様な業務をこなせるという
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柔軟な対応能力を意味していると考えることもでき，業務に対するそのような柔軟性が楽

観的対処と関連しているものと考えられる。

研究　２

目　的

研究２では，研究１で得られた結果をもとに，仕事に関する認知的評価のずれが，スト

レッサー評価やストレス反応にどのような影響を及ぼしているかを検討することを目的と

した。

方　法

調査対象者と尺度は，・研究１と同じである。

分析

（１）仕事に関する認知のずれの抽出

仕事に関する認知のずれを測定するために，研究１の調査対象者に評定させた職務内容

に対する評価（やりがい期待・役割従事度・実際のやりがい・同僚からの期待・適性評価・

性役割評価）をもとに，以下に示す５種類の認知のずれ得点を算出した。なお，職務内容

は，研究１の仕事の役割従事度をもとに抽出された４つの業務（介助業務・治療業務・事

務管理・患者管理）ごとに得点を算出した。

仕事に関する認知のずれとして，以下の５つを算出した。
し

①期待はずれ＝やりがい期待一実際のやりがい

②適性の活用度＝適性評価一役割従事度

③性役割ステレオタイプ＝性役割評価一連性評価

④同僚からの期待への返報性＝同僚からの期待一連性評価

⑤充実度＝実際のやりがい一役割従事度

以上の５つのずれ得点を４つの職務内容ごとに求め（計２０変数），ずれの認知構造を調べ

るために因子分析（主因子法，バリマックス回転）を行い，因子を抽出した。抽出する因

子の数は，スクリープロットにより決定した。

（２）仕事に関する認知のずれがストレス認知に及ぼす効果の検討

仕事に関する認知のずれがストレッサー評価，対処方略の採用，ストレス反応に及ぼす

効果を検討するために，重回帰分析を行った。抽出された認知のずれの因子を説明変数と

し，ストレッサー評価（職場の人間関係・看護職の同一性危機・家族とのトラブル・患者
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とのトラブル），対処方略（楽観主義的対処・回避的対処・サポート期待），ストレス反応

（職務満足・心因反応・向健康行動・身体疲労）を目的変数とした重回帰分析（ステップ

ワイズ法）を行った。

結果と考察

仕事に膠する認恕のずわについての園子分析

仕事に関する認知のずれを因子分析した結果，以下の６因子が抽出された。因子に含ま

れる仕事認知の内容については，Ｔａｂｌｅ６・７に示した通りである。第１因子は，「介助に関

する同僚からの期待への返報性」「介助に関する適性の活用度」といった介助に関する同僚

からの過剰な期待と適性不足に関する「介護への過剰負担感」因子であった。α係数は０．８１

であり，高い内的一貫性を示している。第２因子は「事務管理に関する同僚からの期待へ

の返報性」「事務管理に関する適性の活用度」といった事務業務への同僚からの過剰期待と

役割不足に関する「事務業務への過剰負担感」因子であった。α係数は０．８０であり，高い

Ｔａｂｌｅ６－７　仕事に関する認知のずれの因子分析の結果

ＦＩ Ｆ２　　　Ｆ３　　　Ｆ４　　　Ｆ５　　　Ｆ６

介助への過剰負担感（α＝．８１）

介助に関する同僚からの期待への返報性

介助に関する適性の活用度

治療に関する同僚からの期待への返報性

介助に関する充実度

０．８４５　０．０１１　０．２０７　０．２００　－０．０４２・０．０１０

・０．８４０　０．０６１　０．０２７　０．００９　０．３５３　０．１０４

０．７２１　０．２１０・０．０２４　０．２５５　０．２７３・０．２３４

・０．５８５・０．０３７・０．０６６　０．１４７　０．５５０　０．２２０

事務業務への過剰負担感（α＝．８０）

事務管理に関する同僚からの期待への返報性

事務管理に関する適性の活用度

事務管理に関する性役割ステレオタイプ

事務管理に関する充実度

０．０１４　０．８８５　０．０８８・０．０６４・０．０８８　０．１０９

０．０７４・０．８３３　－０．０９９　－０．０６９・０．２３９　０．２８４

０．１８８　０．７２９　０．０４５　０．２９６　－０．１２１－０．０７２

０．０９７　－０．４６３・０．３８７・０．０６５　－０．３２３　０．４４３

看護職への期待はずれ（α＝．７７）

事務管理に関する期待はずれ

患者管理に関する期待はずれ

介助に関する期待はずれ

治療に関する期待はずれ

０．２５９　０．０２９　０．８１６　０．１００　０．０６６・０．０５５

０．２３１・０．０７４　０．７９２　０．０４９・０．１３８・０．１３９

－０．２０２　０．２１９　０．６４７　０．３２２・０．２４９・０．０８６

・０．２０３　０．２８４　０．６３６　０．２０１・０．０３７　０．０２９
－－－●一－■－■■．・■■－－●－－－－－－－－一一－－－－－－一一－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－一一一一－－－－－－－－－－一一－－－一一－－－－一－－－－－■一■－■－●－一●●－－●一－－■●－■－■－－－－－■

女性役割過剰負担（α＝．７４）

患者管理に関する性役割ステレオタイプ　　　０．１４６　０．２７４　０．０７６　０．７３５・０．２９９　０．００９

介助に関する性役割ステレオタイプ　　　　　０．１４８・０．２２０　０．３６２　０．７２５　０．０６７　０．０３３

治療に関する性役割ステレオタイプ　　　　・０．００１０．０９７　０．１７５　０．７１８・０．１０２・０．２２０

患者管理に関する同僚からの期待への返報性　０．２４０　０．４０９　０．０４２　０．５４５・０．３３６　０．２０１

患者管理業務への充実感（α＝．８７）

患者管理に関する充実度　　　　　　　　・０．０２０　０．１２０・０．１８７・０．１４８　０．８２２　０．１１０

患者管理に関する適性の活用度　　　　　・０．１３２・０．１４８　０．０２１・０．４２０　０．８１１０．０８８

治療業務への充実感（α＝．８４）

治療に関する充実度　　　　　　　　　　．０．０７８・０．０７３　－０．１６２　０．０２４　０．２４５　０．８４０

治療に関する適性の活用度　　　　　　　・０．４８５・０．０３８　０．０２０・０．１８０　０．０４８　０．８１１

１０９



内的一貫性を示していた。

第３因子は，「事務管理に関する期待はずれ」「患者管理に関する期待はずれ」といった

看護職全般に関する期待はずれ感に関する「看護職への期待はずれ」因子であった。α係

数は０．７７であり，高い内的一貫性を示していた。第４因子は，「患者管理に関する性役割

ステレオタイプ患者管理に関する同僚からの期待への返報性」といった看護職への女性役

割ステレオタイプと同僚からの期待感に関する「女性役割過剰負担」因子であった。α係

数は０．７４であり，高い内的一貫性を示していた。第５因子は，「患者管理に関する充実度」

「患者管理に関する適性の活用度」の患者管理への適性と充実感に関する「患者管理業務

の充実感」因子である。α係数は０．８７と高い内的一貫性を示していることがわかった。第

６因子は，「治療に関する充実度」「治療に関する適性の活用度」という治療への適性と充

実感に関する「治療業務の充実感」因子であった。α係数は０．８４であり，高い内的一貫性

を示していた。

これら６因子の因子得点を算出した。０点が全くずれのないことを示し，正の値が大き

くなるほど，負担感や期待はずれであったという印象を抱いていることを意味する。研究

１と同様の年齢区分で，因子得点の年齢別推移を示したのが恥ｂｌｅ６・８である。

因子得点の年齢別推移を見ると，「介助への過剰負担」（属２，６６）＝４．１４が．０５）と「事務業

務への過剰負担感」（属２，６６）＝４．５５，〆．０５）が年齢とともに低下し，「治療業務の充実感」

（属２，６６）＝５．３４，〆．０１）が年齢とともに増加していることがわかった。また傾向差ではある

が，「看護職への期待はずれ」（属２，６６）＝２．９３，〆．１）も年齢とともに正の億から負の値へと

変化しており，次第にやりがいを感じていることがわかる。このように，年齢とともに仕

事に対する適応感が増していることが推測される。

恥ｂｌｅ６－８　認知のずれ得点の年齢別推移

３４歳以下　３５～４４歳　４５歳以上　　　　ダ

介助への過剰負担感

事務業務への過剰負担感

看護職への期待はずれ

女性役割過剰負担

患者管理業務への充実感

治療業務への充実感
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４

　

４
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１

２

　

０
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０

　

０

　

０

－

　

　

　

　

－

４．１４☆

４．５５☆

２．３９

０．５８

０．４６

５．３４☆☆

☆：〆．０５，柚華．０１

仕事払野する忍釘のす才Ｚとストレス評好との厨房

抽出された仕事に関する認知のずれの６因子を説明変数とし，ストレッサー評価，対処

行動，ストレス反応を目的変数とした重回帰分析（ステップワイズ法）の結果を示したの
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が恥ｂｌｅ６・９である。統計的に有意な説明率が得られた項目の偏回帰係数を示している。

ストレッサー評価には，看護職の同一性危機と患者とのトラブルに，認知のずれが影響

していた。同一性危機は，患者管理業務が充実すると増大し，治療業務が充実すると減少

していた。患者とのトラブルは，介助に負担を感じるようになると増加する。看護職本来

の仕事である治療業務は，看護職従事者に対して，仕事に対する同一性を確認させる働き

を持つものの，仕事量の増加等によって，過剰に負担感が増すことは，患者とのトラブル

を生じさせやすくするといえる。

対処行動で有意な関連が認められたのは，楽観主義的対処と回避的対処であった。女性

役割に負担感を持っていると楽観主義的対処行動ができにくく，介助への負担感が高すぎ

ると回避的対処行動を採用しやすいことがわかった。看護職本来の仕事である介助は，仕

事の対象が人であるために，自分の努力も，患者によっては充分な成果に結びつかない場

合もある。また仕事の内容もある程度明確に決定されており，柔軟な対処をとることには

限界がある。それゆえに，介助が想像以上に負担になると，回避的な対処をとらざるを得

なくなるものと考えられる。

ストレス反応では，職務満足と向健康行動が有意な関連を示していた。事務業務や患者

管理といった看護以外の仕事が増えると，職務満足は低下する。また，看護の仕事を女性

的な仕事として負担を感じておらず，看護職に対して期待はずれだと思っているほど，向

健康行動を行いやすい。看護の仕事に対しで性ステレオタイプ的な見方をせずに，柔軟な

対応をすることが向健康行動につながり，ストレスを低減する働きをしているものと考え

られる。一方，期待はずれだと考えている人は，仕事に対するストレスも増大し，その結

果として，向健康行動をとらざるを得ないものと考えられる。仕事に対して特定の構えを

持つことは適応を低めてしまう可能性がある。

Ｔａｂｌｅ６・９　重回帰分析の結果

目的変数　　　　　　　説明変数　　　　　　　　β

ストレッサー評価 看護職の同一恍機雷芸芸芸慧莞芸憲実感　－３：；；；三㌘
患者とのトラブル　　介助への過剰負担感　　　　　　０．３５１柚

楽観主義的対処　　女性役割過剰負担　　　　　・０．２７４☆
対処行動

回避的対処　　　　介助への過剰負担感　　　　　０．２７４☆

職務満足

ストレス反応

事務業務への過剰負担感　　・０．３９１☆柚

患者管理業務の充実感　　　　・０．２６５☆

向健康行動
女性役割過剰負担　　　　　　・０．４０５☆☆

看護職への期待はずれ　　　　　０．３２５☆

☆：〆．０５，柚華．０１，柚☆華．００１
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以上の結果から，事務や患者の管理といった看護職本来の仕事ではない業務に従事させ

られたり，それらの業務に対して過剰負担感を感じたりすることは，不適応な状態を喚起

しやすいことがわかった。

総合考察

本研究の目的は，職務上の負荷や同僚からの役割期待などの仕事に関する認知的評価と，

仕事に対するやりがいや適性に対する評価のズレがストレスに及ぼす影響を検討すること

であった。研究１では，看護職を女性向きであるとステレオタイプ的に認知し，やりがい

のある仕事であると期待している看護師ほど，看護師としての同一性危機に直面しやすい

ことがわかった。また，医療業務への負担が重いと感じるほど回避的な対処を採用しやす

く，管理業務にやりがいを感じているほど楽観的な対処を採用しやすいことが示された。

研究２からは，事務や患者の管理といった看護職本来の仕事ではない業務に従事すること

が，ストレスを高めることが示された。

このように，自分が期待した職務内容と実際の職務内容のズレが不適応を引き起こして

いるといえる。特に，看護職本来の仕事と異なる管理業務に従事することは職務満足を下

げることになる。

役剋認恕のズレと対超方解の腐眉

医療業務に対する負担が想像以上に大きい場合，回避的対処をとりやすいことが示され

た。看護師にとって医療業務に積極的に関わっていくことは当然のことであり，それが患

者からも求められているし，看護師もそうありたいと思っている。そのため，仕事上での

ストレッサーに対して，問題解決的な対処はすでに行っていることが多く，しかもチーム

医療が基本であることから同僚からのサポートも行われていることがほとんどであろう。

そういう状況では，これ以上問題解決的な対処を行い，同僚からのサポートを期待するこ

とは難しい。残された対処方略のうち，一時的にストレスを軽減することができる方法と

して，回避型対処を採用したものと考えられる。仮に，回避的な対処を採用せずに問題解

決型の対処や同僚からのサポートを受けたとしても，職務上の負担を減らすことができず，

問題の解決に結びつかないとなると，看護師としての適性に欠けるのではないかという思

いを抱くことになるだろうし，その結果として看護師としての同一性危機に陥ることにも

なりかねない。問題の本質から回避的になることが，看護師としての同一性を維持しつつ，

ストレスをコントロールする手段として用いられた可能性が高い。

一方，管理業務にやりがいを感じている人は楽観的な対処をとりやすいことが示された。

管理業務は，看護職本来の職務ではないため，それに従事しなければならないことやそれ

を行うことへの期待が同僚からなされることは，ストレスを高めることにつながる（横山
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ら，２００１）。しかも，回避的な対処をしてしまえば，管理業務そのものが滞ってしまうた

め，管理職としての責任があり，問題解決的な対処をとらざるを得ない。そのため，心理

的な負担の少なく，適応的な対処である楽観的対処が採用されたものと思われる。

楽観的な対処は，看護職を女性向きの仕事であるとステレオタイプ的に思い込んでいる

と，その採用が妨げられることが示された。今回の調査対象者は全員女性であることから，

看護職を女性向きであると思い込むほど，仕事をうまくこなせない自分は女性として問題

があるのではないかという思いを抱くことになる。女性向けの仕事ができない自分は，女

性として失格なのではないかという格印を押してしまうことになりかねず，結果的に自分

の同一性を危機にさらすことになる。そのため，何とかなるだろうという楽観的な対処で

は，自己存在を脅かしかねないのである。

綬動認恕のヂわとストレス反応

役割認知のずれは，職務満足や向健康行動に影響を与えていた。事務業務への過剰な負

担がかかりすぎていると感じ，看護職を女性の仕事だとステレオタイプ的に思うことが，

職務満足を低下させていた０また，女性的だと思うステレオタイプは向健康行動を妨げる

が，看護職への期待はずれは逆に促進していることがわかった。このように，看護職が女

性的な仕事であるというステレオタイプ的な認知は，ストレスを高めることにつながって

いるといえよう。これは，看護職を女性的な仕事だと思うことによって，仕事上で失敗す

ることで自分が女性であることの否定につながってしまうため，ストレスを高めることに

結びついていると考えられる。

本研究では，重回帰分析を用いた検討を行っているため，ストレス反応への直接的な影

響しか検討できていない。本研究の結果から，役割認知のずれ札ストレッサー評価や対

処方略採用にも影響を与えていることから，間接的な影響過程も想定可能である。

役割期待のずれ，特に患者管理や介助への負担が予想よりも重いと感じることが，看護

職の同一性危機や患者とのトラブルに結びついていることから，ストレッサー認知を高め

ていることになる。ストレス反応はストレッサーの強度に比例すると考えられていること

から（ｅ・ｇ・，Ｌａｚａｒｕｓ＆Ｆｏｌｋｍａｎ，１９８４），こうしたストレッサー認知の増加は，ストレス

反応を高めることに結びついていると考えられる。

対処方略の採用に関して，役割期待のずれは楽観的な対処や回避的な対処と関連してい

ることが示されている。楽観的対処はストレス状況を肯定的に解釈することであり，回避

的対処はストレス状況から目をそらし，他のことを考えようとする対処である。いずれも，

ストレッサーと直接関わって，問題を解決しようとする対処方略ではない。特に回避的な

対処を採用したとしても，一時的なストレス低減にはなるが，長期的なストレス低減には
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結びつかない、（Ｓｕｌｓ＆ＦｌｅｔｃＩｌｅち１９８５）。一方，楽観的対処は適応的な対処だといわれ

（Ｓｃｈｅｉｅｒ＆Ｃａｒｖｅｒ；１９８５；Ｓｅｌｉｇｍａｎ，１９９０），ストレス低減に結びついているとする報告も

数多くなされている（ｅ．ｇ．，Ｂｌａｎｋｓｔｅｉｎ，Ｆｌｅｔｔ，＆Ｋｏｌｅｄｉｎ，１９９１；Ｈａｒｔ＆Ｈｉｔｔｎｅｒ；１９９５；

Ｈｏｏｋｅｒ，Ｍｏｎａｈａｎ，Ｓｈｉｆｒｅｎ，＆Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ，１９９２）。しかし，楽観的に対応することは事

態の脅威度を甘く評価する危険性があり（岩永，２００３），問題解決が要求される事態であ

る看護場面ではさほど適切な対処方略だとはいえない。このように，役割認知のずれは，

短期的に有効な対処を促進しており，長期的に有効な対処と関連していないことから，長

期的には不適応をもたらす危険が高い。

役割認知のずれが直接的・間接的効果を検討するためには，重回帰分析だけでなく，共

分散構造分析のような多変量の関連を検討できる統計手法を用いることが必要である。し

かし今回の調査ではデータ数が少なく，こうした統計手法を用いることができない。今後

はデータ数を増やし，さらなる検討を行う必要がある。

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ

Ｂｌａｎｋｓｔｅｉｎ，Ｋ・Ｒ・，Ｆｌｅｔｔ，Ｇ．Ｌ．，＆Ｋｏｌｅｄｉｎ，Ｓ．（１９９１）．ＴｈｅｂｒｉｅｆｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔＨａｓｓｌｅｓ

Ｓｃａｌｅ：ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎもＶａｌｉｄａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｅｓｓｉｍｉｓｍ・ゐｕｍａｌｄα肋酢

β払血ｆヱわ軸ｅヱ鴫３２，２５８－２６４．

Ｃｏｑｐｅｒ；Ｃ・ＩＪ・＆Ｍａｒｓｈａｌｌ，Ｊ．（１９７６）．ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｏｕｒｃｅｓｏｆｓｔｒｅｓｓ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｌａｔｉｎｇｔｏｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄｍｅｎｔａｌｉｎｈｅａｌｔｈ．ｅｈｚＬｍａｌｏｆ

α明押血ぬけ如血鴫餅４９，１１・２８．

Ｆｒｅｎｃｈ，Ｊ・Ｒ・Ｒ，＆Ｃａｐｌａｎ，Ｒ．Ｄ．（１９７０）．ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ払ｅｔｏｒｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．

血血加由ノ腸舷由ち３９，３８３・３９７．

Ｈａｒｔ，Ｋ・Ｅ・，＆Ｈｉｔｔｎｅｒ；Ｊ・Ｂ・（１９９５）．Ｏｐｔｉｍｉｓｍａｎｄｐｅｓｓｉｍｉｓｍ：Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｔｏｃｏｐｉｎｇ

ａｎｄａｎｇｅｒ・ｒｅａＬＣｔｉｖｉｔｙ．鞄等ＯｎａＨ＆ａｎｄｈｄｖｉｄｕａｌ肋ｃｅち１９，８２７・８３９．

Ｈｏｏｋｅｒ；Ｅ・，Ｍｏｎａｈａｎ，Ｄ・，Ｓｈｉｆｒｅｎ，Ｋ，＆Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ，Ｃ．（１９９２）．Ｍｅｎｔａｌａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌ

ｈｅａｌｔｈｏｆｓｐｏｕｓｅｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ：Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｌ榊ｏｋｗａＤｄＡｇｉｑｇ：７，

３６７・３７５．

岩永誠（２００３）．ワークストレスの臨床社会心理学的問題　横山博司・岩永誠（監）　ワ

ークストレスの行動科学　北大路書房　Ｐｐ．１０６・１４９．

Ｋａｈｎ，Ｒ・Ｌ・，Ｗｂｌｆｅ，Ｄ．Ｍ．，Ｑｕｉｎｎ，Ｒ．Ｒ，Ｓｎｏｅｋ，Ｊ．Ｄ．，＆Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ，Ｒ．Ａ．（１９６４）．

α苫惣ｎｉｚａｔｉｂｔ２ａｌ肋ＮｅｗＹｂｒｋ：Ｗｉｌｅｙ．

Ｌａｚａｒｕｓ，Ｒ・Ｓ・＆Ｆｏｌｋｍａｎ，Ｓ．（１９８４）．晦御血上β刀ｄ吻Ｎｅｗ％ｒｋ：
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Ｓｐｒｉｎｇｅｎ（本明寛・春木豊・織田雅美監訳１９９１ストレスの心理学一認知的評価と

対処の研究　実務教育出版）

Ｍａｒｇｏｌｉ＄，Ｂ．Ｌ．，Ｋｒｏｅｓ，Ｗ Ｈ．，＆Ｑｕｉｎｎ，Ｒ．Ｒ（１９７４）．Ｊｏｂ ｓｔｒｅｓｓ：ａｎ ｕｎｌｉｓｔｅｄ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｂａｚａｒｄ．ゐ乙皿βノガα（７岬ａ血βノ腸血ち１６（１０），６５４・６６１．

Ｓｃｈｅｉｅｒ；Ｍ．Ｒ＆Ｃａｒｖｅｒ，Ｃ．Ｓ．（１９８５）．Ｏｐｔｉｍｉｓｍ，ＣＯＰｉｎｇ，ａｎｄｈｅａｌｔｈ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄ

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｏｕｔｃｏｍｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓ．助ａｌｔｈ桝ｏｋｗ４，２１９・２４７．

Ｓｅｌｉｇｍａ叫Ｍ．Ｅ．ＰＬ（１９９０）．ＬｅａｍｅｄＱＰｔｉｍｊｋｍ．Ｎｅｗ％ｒｋ：ＡｒｔｈｕｒＰｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｓＩｎｃ．

Ｓｈｉｒｏｍ，Ａ．，Ｅｄｅｎ，Ｄ．，Ｓｉｌｂｅｒｗａｓｓｅｒ，Ｓ．，＆Ｋｅｌｌｅｒｍａｎ，Ｊ．Ｊ．（１９７３）．Ｊｏｂｓｔｒｅｓｓｅｓａｎｄｒｉｓｋ

払ｃｔｏｒｓｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｉｎ ｋｉｂｂｕｔ２：ｌｍ．

段〉血肋ｃｅβ８月ｄ腸血ち７，８７５・８９２．

Ｓｕｌｓ，Ｊ．＆Ｆｌｅｔｃｈｅｒ；Ｂ．（１９８５）．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｖｏｉｄａｎｔａｎｄｎｏｎａｖｏｉｄａｎｔｃｏｐｉｎｇ

Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ：Ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｈｂａｌｔｂ榊ｏｋｗ４，２４９・２８８．

田尾雅夫・久保真人（１９９６）．バーンアウトの理論と実際　心理学的アプローチ．誠信書

房．

横山博司・岩永誠（監）（２００３）．ワークストレスの行動科学　北大路書房

横山博司・中谷孝久・岩永誠・宇野宏（１９９８）．ワークストレスの現代的関心　徳山大学

研究叢書１５

横山博司・坂田桐子・岩永誠・高倉正樹（２００１）．看護職における役割期待がストレス反

応に及ぼす影響　徳山大学総合経済研究所紀要，２２，３３・３４．
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第７章

組織風土が対処行動とストレス反応に及ぼす影響

問　題

自分のおかれた社会的状況がストレスに影響していることは，これまでも指摘され

てきた通りである。第５華や第６章でも述べたように，他者から期待されること，及

び自分の信念と他者からの期待とのずれは，ストレスを引き起こす。他者からの期待

という社会的圧力が，特定の対処方略の選択を強いることになり，その状況に応じた

柔軟な対処を阻害してしまうからである。例えば，自分では手に負えないことなので

止めようと思っていても，職場の上司や同僚から期待され，それを断り切れずに仕事

を引き受けてしまうのは，周囲からの期待という圧力により，自分のとりたい対処方

略が阻害される可能性が生じることを意味する。同様に，組織における地位や役割も，

それに伴った責任を負うことになるため，個人レベルでの柔軟な対処が阻害され，問

題を解決するための特定の対処を固持しなければならなくなる。そのことが強い心理

的・生理的ストレスを生じることになるのである。

組織の特定のストレッサーというよりも，組織の全体的な雰囲気としての圧力が加

わることがある。自分の仕事は終わっていても上司や同僚が仕事をしているとなかな

か帰りにくいというのは，組織の特定の人間から直接命令されての行動ではなく，何

となく帰りにくいという気持ちを抱かせてしまう組織全体の雰囲気があるからであり，

無言の圧力が加わった状態といえる。こうした組織の持つ雰囲気や無言の圧力を組織

風土（ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｃｌｉｍａｔｅ）と呼んでいる。組織風土とは，組織に所属するメンバ

ーにとっての行動環境だといえる。Ｉ」ａＷｌｅｒ，Ｈａｌｌ，ａｎｄＯｌｄｂａｍ（１９７４）は，組織に関す

るメンバー全体の主観的な印象あるいは知覚の総体として，組織風土を定義している。

また，ＬｉｔｗｉｎａｎｄＳｔｒｉｎｇｅｒ（１９６８）は，組織システムの要因とモティベーションに介在

しうる媒介変数の一つとして組織風土をとらえている。つまり，組織風土は，個人の

認知レベルというよりも，組織メンバーが共通して認知しているものであり，メンバ

ーのモティベーションにも影響を与える要因なのである。特に，組織風土に関する個

人の認知を心理的風土（Ｊａｍｅｓ＆Ｊｏｎｅｓ，１９７４）と呼び，区別して用いられることが
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ある。

Ｃａｍｐｂｅ１１，Ｄｕｎｎｅｔｔｅ，Ｌａｗｌｅｒ，ａｎｄＷｅｉｃｋ（１９７０）は，組織風土は以下の４つの下位

次元から構成されると考えている。（１）個人がその組織の中で自律的に行動できるよう

な雰囲気である「個人の自律性（ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｕｔｏｎｏｍｙ）」，（２）仕事の目的や方法が確立

していて，それぞれのメンバーがそのことをよく知っている雰囲気のことで，官僚制

と関連する風土である「地位に賦課された構造の程度（ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆｓｔｒｕＣｔｕｒｅ

ｉｍｐｏｓｅｄｕｐ ｏｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎ）」，（３）仕事の成果に対して公平に報酬が分配されるか，

努力に見合うだけの報酬を得ることができるかという「報酬の方向性（ｒｅｗａｒｄ

Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ）」（４）メンバーが互いに支え合い，助け合う暖かい雰囲気である「配慮，

暖かさと支持（ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ，Ｗａｒｍｔｈ，ａｎｄｓｕｐｐｏｒｔ）」。こうした次元に対して，組織

のメンバーが共通して認知している総体が組織風土ということになる。

Ｍｉｃｈｅｌａ，Ｌｕｋａｓｚｅｗｓｋｉ，ａｎｄＡｌｌｅｇｒａｎｔｅ（１９９６）は，組織風土質問表Ｂ型（Ｌｉｔｗｉｎ＆

Ｓｔｒｉｎｇｅｒ，１９６８）を用いて，組織風土と抑うつ経験の検討を行っている。その結果，

達成因子と自律因子が抑うつ経験と負の関連を示すものの，親和（暖かさ及び支持）

因子は有意な関連を示さないことを報告している。Ｈｅｔｈｅｒｉｎｇｔｏｎ（１９９３）は，医療救急

チームの職務満足を調べ，チームの一部として働き，自分のスキルが活かされ，非常

時に適切に対応してくれる環境におかれ，患者を直接診ることにより職務満足度が高

まることを見いだしている。また，ストレスの原因として，メンバー間の不適切なコ

ミュニケーションや対人的葛藤の存在，メンバー間の分裂をあげている。Ｔｚｅｎｇ，

Ⅹｅｔｅｆｉａｎ，ａｎｄＲｅｄｍａｎ（２００２）は，組織がメンバーに対してどの程度期待し，方向づ

けや指針を明確にし，メンバー間のコミュニケーションに価値を置いているかで測定

された組織文化の認知が，看護師の職務満足度を高め，看護師の満足度が患者の満足

度に結びついていることを明らかにしている。このように，組織風土の良さは職務満

足を高め，ストレスを低減することに結びついているといえよう。

仕事における心理的対処能力を高めるプログラムの効果を検討したＨｅａｎｅｙ，Ｐｒｉｃｅ，

ａｎｄ Ｒａ鮎ｒｔｙ（１９９５）は，プログラムによって職場チームの良好な風土認知が高まり，

抑うつ症状や身体反応が低下することを明らかにしている。また，Ｂｒｏｗｎ＆Ⅹｅｅｇａｎ

（１９９９）は，組織風土としてのユーモアの効果を検討している。職場にユーモアがある

とストレスや敵意感情を緩和し，チームの結束力を高める効果があると報告している。

また，失敗や将来おきるさまざまな出来事に対する対処も適切にできるようになるこ

とも示している。

以上のように，組織風土に関する研究をまとめると，良好な組織風土は，メンバー

のストレスを緩和し，満足度を高め，メンバー間のコミュニケーションを促進し，結
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束力を高めることに結びついているといえよう。しかし，組織風土を測定する尺度が

多様であり，組織風土とストレッサー，対処方略，ストレス反応との間にどのような

因果関係が存在しているのかについての検討も十分でないという問題が残されている。

組織風土を測定する尺度として，Ｌｉｔｗｉｎ ａｎｄ Ｓｔｒｉｎｇｅｒ（１９６８）の組織風土質問表Ｂ

型がある。この質問表には，Ｃａｍｐｂｅｌｌｅｔａｌ（１９７０）の４次元に相当するものに加え，

仕事上での挑戦，仕事目標や業績基準の設定，組織内での対立や衝突，組織への一体

感や忠誠心，などを加えた９次元での測定が行われている。また，ＰａｙｎｅａｎｄＰｂｅｙｓｅｙ

（１９７１）のＢＯＣＩ（ＢｕｓｉｎｅｓｓＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＣｌｉｍａｔｅＩｎｄｅｘ）では，２４の組織風土の次元が

測定されている。このように，尺度によって組織風土は測定される下位次元が大きく

異なっているという問題がある。細かな次元に分けて測定することは，組織における

組織風土の評価を行うには良いかもしれないが，ストレッサーの認知や対処方略の採

用，ストレス反応との関係を検討するには関連する要因が多すぎて，因果的関係を検

討する上で要因間の交絡や多重共線性の問題が生じてしまう。そのため，組織風土の

下位次元を細分化しすぎない分類尺度を作成し，検討する必要がある。

組織風土がストレス反応に及ぼす効果についての検討は上述したとおりであるが，

その影響過程については一貫した結果が得られているわけではない。坂田（２００３）は，

組織風土とストレス反応に関する先行研究をまとめ，組織風土の位置づけを以下の３

つに分類している。（１）組織風土がストレス反応に及ぼす直接的効果を検討した研究

（Ｍｉｃｈｅｌａｅｔａｌ．，１９９６；Ｔｚｅｎｇｅｔａｌ．，２００２），（２）組織風土型の組織ストレッサーに影

響していることを想定した研究（Ｈｅｍｉｎｇｗａｙ＆Ｓｍｉｔｈ，１９９９），（３）組織風土を職務ス

トレッサーとストレス反応との調整要因とみなした研究（Ｊｏｎｅｓ，Ｆｌｙｎｎ，＆

Ⅹｅｌｌｏｗａｙ；１９９６），である。これらの研究において，組織風土と職務ストレッサーｉス

トレス反応との関係についても明確な結論が得られているわけではない。ましてや組

織風土と対処方略採用との関係についての検討はほとんど行われていない。組織風土

がス十レス反応を高め，職務満足を低下させるのは，組織風土という組織からの圧力

により，特定の対処方略を採用せざるを得ない状況であると認知し，それを実行して

いるからに他ならないからではないだろうか。特に，制御の難しいストレス状況にお

いて，問題焦点型対処を採用しなければならない雰囲気にある場合には，強いストレ

ス反応と不満を生じることになる。極端な場合，離職という組織からの離脱につなが

りかねない。また，親和的でない組織風土は，メンバー間のコミュニケーションが十

分でなく，ソーシャルサポートを得ようとしても，それが困難になることも予想され

る。その逆に，親和的な組織風土では，ソーシャルサポートが得やすく，自分だけで

は解決のできない問題に対しても適切に対処することができ，ストレスを低減し，職
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務満足を高めることにもなる０このように，組織風土は，対処方略の選択にも影響し，

その結果としてストレス反応や職務満足に影響していると考えられるのである。

本研究の目的は，看護師を対象として，職場の組織風土がストレッサー評価や対処

方略の採用，ストレス反応にどのような影響を及ぼしているかを検討することである。

ＬｉｔｗｉｎａｎｄＳｔｒｉｎｇｅｒ（１９６８）の組織風土質問表Ｂ型を参考に，看護師用の組織風土尺

度を作成し，ストレス指標との関連を見ることにした。

方　法

粛査対顔者

中国地区看護実習主任者研修会に参加した６８名を調査対象とした。全員女性であ

った。平均年齢３６．４歳（β辻ヒ６．３０），平均勤続年数１４．２はＺた６．５２）年であった。

質周厨の膚威

使用した尺度は以下の通りである。

（１）ストレッサー認知：ＮＩＯＳＨ職業性ストレス調査票から，仕事の負荷や仕事の裁量

度やコントロール感，職場でのサポートに関する２０項目を用いた。また，１週間あ

たりの平均労働時間も尋ねた。

（２）対処方略の採用：Ｗａｙｓ。ｆＣｏｐｉｎｇＣｈｅｃｋｌｉｓｔ（ＷＯＣ；Ⅵｔａｌｉａｎｏ，Ｒｕｓｓｏ，Ｃａｒｒ，

Ｍａｉｕｒｏ，＆Ｂｅｃｋｅｒ，１９８５）から，サポート希求，問題焦点型対処，情動焦点型対処に関

係すると思われる１６項目を用いた。

（３）ストレス反応：日本語版ＮＩＯＳＨ職業性ストレス調査票から，過去一ケ月間の抑う

つ感や身体症状に関する８項目を用いた。また，仕事満足度に関する４項目（岩永，

１９９８）も併せて尋ねた。

（４）心理的風土：ＬｉｔｗｉｎａｎｄＳｔｒｉｎｇｅｒ（１９６８）の組織風土質問表Ｂ型等を参考に，看護

職用に作成した３２項目を用いた。

（５）組織サポート：Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇｅｒ，＝ｕｎｔｉｎｇｔｏｎ，＝ｕｔｃｈｉｓｏｎ，ａｎｄＳｏｗａ（１９８６）の組織サポ

ート尺度を邦訳し，看護職に適した内容に修正した１６項目を用いた。

以上の尺度は，１（全く当てはまらない）から５（非常に当てはまる）の５件法で回

答させた。なお，使用した質問紙は，Ａｐｐｅｎｄｉｘ３に示した。

分析

心理的風土と組織サポートの各尺度は，因子分析（主因子法，バリマックス回転）

により因子の抽出を行った。抽出する因子数は，スクリープロットにより決定した。
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ストレッサー認知や対処方略の採用，ストレス反応については，先行研究や第５章，

第６章での結果をもとに，得点化を行った。各因子の因子得点は，その因子に含まれ

る項目の平均値とした。因子得点が高いはど，因子の特徴を多く持つことを意味する。

組織風土とストレッサーの関係は，相関係数を算出し，変数間の関連を検討した。

組織風土が対処方略採用に及ぼす影響については，対処方略採用には，ストレッサー

認知が影響しているため，ストレッサーと組織風土を説明変数，対処方略を目的変数

とした階層的重回帰分析を行った。ステップ１でストレッサーを強制投入し，ストレ

ツサーの影響を統制した。ステップ２では組織風土をステップワイズ法で投入し，有

意な関連のある変数のみを抽出することとした。

組織風土がストレス反応に及ぼす影響についても同様に，ストレッサーの影響を統

制するために，階層的重回帰分析を行った。目的変数はストレス反応の下位因子で，

下位因子ごとに重回帰分析を行った。ステップ１ではストレッサーを強制投入し，ス

テップ２では対処方略を，ステップ３では組織風土をステップワイズ法で投入し，有

意な関連のある変数のみを抽出することとした。

結　果

尺度の厨子分節

（１）心理的風土尺度

心理的風土尺度を因子分析（主因子法，バリマックス回転）を行った結果，６因子

が抽出された。その結果をＴａｂｌｅ７・１に示した。第１因子は，「患者との間にトラブル

が起こったとき，組織としての対応が早い」「他の病院の失敗（医療事故や不祥事など）

に学ぶ姿勢がある」といった項目の因子負荷量が高く，組織目標を達成するために役

立つ健全な規範に関する因子であり，「業績規範」因子と名付けた。Ｃｂｒｏｎｂａｃｂのα

係数は０．８０と高く，高い内的一貫性を示していることがわかった。

第２因子は，「お互いに気兼ねなく助け合える雰囲気がある」「がんばれば認めても

らえる雰囲気がある」といった項目での因子負荷量が高かった。組織内に本音で話し

合える支持的な雰囲気のあることを示す因子であり，「支持的風土」因子と名付けた。

α係数は０．８２と高く，安定した内的一貫性を持つ因子であることがわかる。

第３因子は，「他の診療科や病院に対する敵対心が強い」「何か面倒なことが起きる

とすぐに他者のせいにするような雰囲気がある」といった項目での因子負荷量が高か

った。他の組織に対する敵対心が強く，同じ職場のメンバー内の競争的な雰囲気や閉

鎖的で硬直した雰囲気があることを示す因子で，「敵対的・閉鎖的風土」因子と名付け

た。α係数は０．７１と中程度で，十分な内的一貫性を持った因子だといえる。
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Ｔａｂｌｅ７－１　心理的風土の因子分析結果

ＦＩ Ｆ２　　ｆ’３　　Ｆ４　　Ｆ５　　Ｆ６

業績規範（ｑ＝．８０）

患者との間にトラブルが起こったとき，組織として
の対応が早い

他の病院の失敗（医療事故や不祥事など）に学

ぶ姿勢がある
患者の看護に関する情報は，正しく引き継がれて

いる

患者第一主義が職場全体に浸透している。

この職場では，何かトラブルが起こっても，誰も責

任をとらない

一人一人が，自分の仕事に対する責任を意識し

て仕事に臨んでいる

支持的風土（α＝．８２）

お互いに気兼ねなく助け合える雰囲気がある

がんばれば認めてもらえる雰囲気がある

本音でものを言いやすい雰囲気がある

ささいなことであっても，話し合える雰囲気がある

仕事で困ったことがあれば，誰とでも気軽に相談

し合える

この職場では皆，誇りをもって仕事をしている

敵対的・閉鎖的風土（ｑ＝．７１）

他の診療科や病院に対する敵対心が強い

何か面倒なことが起きるとすぐに他者のせいにす

るような雰囲気がある

どちらかといえばお互いに競争的で，緊張した雰

囲気がある

何事も，慣例や前例を重視して決める

閉鎖的な体質がある

不公平・不干渉主義（α＝．６５）

看護師一人一人の意見が，仕事の進め方や方針

に反映されていない

仕事の分担が不公平であり，非常に過重な仕事

をしている人と楽な仕事をしている人がいる

この職場は，どちらかといえば事なかれ主義だ

担当している仕事には，お互いに立ち入らない雰
囲気がある

個人重視（ｑ＝．５２）

個人の事情に配慮してくれる雰囲気がある

終業時刻がきても，すぐには帰れない雰囲気があ
る

子どもや家族が病気に中ったとき，気兼ねなく休
みがとれる

休暇をとった人に対して，その後の風当たりが強
Ｖヽ

権威主義（α＝．６１）
婦長の指示には逆らえない

医師の指示には逆らえない

０．６７８　０．０８５・０．０４２・０．１４４０．０９３　０．０２５

０．６２８　０．２４７０．０５５・０．０７６・０．０４１・０．１１９

０．６０５　０．０３５・０．０３７・０．０７０・０．０５１・０．２１９

０．５５３　０．３３３・０．３４８・０．０６４・０．１０４０．０４３

－０．５２８・０．１５０・０．１００　０．２８４０．０２１０．１８３

０．５０３０．４２３・０．１８００．１６５・０．３９７・０．０４０

０．１９３　０．６９９０．００６・０．２５５０．０３２０．２１６

０．２６９　０．６７９・０．０２９－０．２０００．１５６０．２０４

０．２４２　０．６７２・０．１３７－０．０３５　０．０３１・０．３２２

０．１１７　０．６４９・０．００６－０．１６８　０．０７０・０．１１４

・０．０２５　０．６１６・０．０５５　０．０５２　０．１５６・０．２４３

０．４０８　０．４７４・０．０７７・０．０３９・０．００１・０．００６

・ｑ．０３５０．０２１０．７３８－０．２２６・０．１９７０．０４２

・０．２９６・０．０９２　０．６５１０．０８７・０．１３６０．１２７

０．０１７　０．０１１０．６０００．０４２・０．１２６０．０９５

０．２３２・０．０７８０．５２２０．２５７・０．０１０－０．０４７

０．０３６・０．３５４０．４６５０．１０１０．０９８・０．１３２

・０．１２１・０．１１６０．２４１０．５８８０．０９９０．０１６

０．０７２・０．１４６－０．１２４

－０．４３４・０．１５００．２９１

－０．１７７・０．０８９　０．０１６

０．１５９　０．３６６・０．１８４

０．２７９　０．０２３　０．２３５

－０．１８３　０．０５９・０．０９７

－０．０１４・０．０１８０．３１０

－０．０７３・０．０１８－０．００８

・０．０３３－０．１３０・０．０３２

０．５５４・０．０６８０．２２２

０．５３１０．０６３０．０４３

０．４６４・０．０６９０．０９０

０．０６９０．７５３・０．１１８

０．１０１・０．４０５　０．０９５

０．０９１０．３８５・０．０８０

０．０５３・０．３３１－０．１０２

０．１４６・０．１９４０．５２８

０．０５１０．０３００．４８９
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第４因子は，「看護師一人一人の意見が，仕事の進め方や方針に反映されていない」

「仕事の分担が不公平であり，非常に過重な仕事をしている人と楽な仕事をしている

人がいる」、といった項目での因子負荷量が高かった。組織内での仕事の分担が不公平

であり，しかも相互不干渉主義で，個人の意見が仕事に反映されにくいことを意味す

る因子であり，「不公平・不干渉主義」因子と名付けた。α係数は０．６５と中程度で，

十分な内的一貫性を示している。

第５因子は，「個人の事情に配慮してくれる雰囲気がある」「子どもや家族が病気に

なったとき，気兼ねなく休みがとれる」といった項目での因子負荷量が高く，「終業時

刻がきても，すぐには帰れない雰囲気がある」で負の因子負荷量が高くなっている。

組織が個人の事情に配慮して融通を利かせてくれる雰囲気のあることを示す因子であ

り，「個人重視」因子と名付けた。α係数は０．５３とやや低く，さほど十分な内的一貫

性のある因子だとはいえない。

第６因子は，「婦長の指示には逆らえない」「医師の指示には逆らえない」の２項目

からなる因子である。医師や婦長といった上司の指示には逆らえない雰囲気のあるこ

とを示す因子であり，「権威主義」因子と名付けた。α係数は０．６１と中程度で，十分

な内的一貫性のある因子だといえる。

以上のように，心理的風土因子は６因子から構成されており，各因子の内的一貫性

も比較的高く，安定した尺度であることが示された。

（２）組織サポート尺度

組織サポート尺度は，因子分析を行った結果，１因子構造であることが示された。

１６項目のうち，因子負荷量の低い２項目を削除した１４項目を採用した。高い因子負

荷量を示した項目をＴａｂｌｅ７１２に示した。因子のＣｈｒｏｎｂａｃｈのα係数は０．８３で，高

い内的一貫性を示していることがわかる。

（３）心理的風土尺度と組織サポート尺度の因子得点

心理的風土尺度の下位因子及び組織サポート尺度の因子得点をＴａｂｌｅ７・３に示した。

それぞれの因子に含まれる項目数が異なるため，因子得点には項目の平均得点を用い

た。心理的風土尺度において，最も得点の高かったのは業績規範因子（Ｍ＝３．４２）で，

最も低かったのが敵対的・閉鎖的風土因子（Ｍ＝２．４４）であった。敵対的・閉鎖的風土

因子は，得点の高さがネガティブな風土を意味することから，組織が敵対的・閉鎖的

でなかったと認知していたことを示している。不公平・不干渉主義因子得点もやや低

く，組織を比較的公平で，相手のことにも気遣う雰囲気であったことが伺える。しか

し，権威主義因子得点がやや高いことから，医師や婦長の指示には逆らえない雰囲気

があると感じている人も多いことがわかる。支持的風土と個人重視因子の得点はほぼ
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Ｔａｂｌｅ７・２　組織サポート尺度の因子分析結果

私が問題を抱えていたら，病院は援助してくれる　　　　　　　　　　　　　０．６７８

病院は，私のどんな不満をも無視するだろう　　　　　　　　　　　　　　・０．６７１

私ができる限りの最高の仕事をしたとしても，病院はそれに気づかないだろう　ー０．６６３

病院は私にほとんど関心を示さない　　　　　　　　　　　　　　　　　　－０．６４８

病院は本当に私の幸福に関心を持っている　　　　　　　　　　　　　　　０．６２０

病院は私が仕事の上で全般的に満足できるよう配慮してくれる　　　　　　　０．６１８

病院が指示をだしたり命令したりするときは，わたしのためになるかどうかを

配慮することはない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・０．５５７

病院は私の意見に耳を傾けてくれる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　０．５４３

私が格別の支援を必要としていたら，病院は積極的に助けてくれるだろう　　　０．５３３

病院は，私がよい仕事をしていることを誇りに思ってくれる

病院は，私ができるだけ仕事に興味をもてるよう，配慮してくれている

病院は，病院に対する私の貢献を評価している

病院は，私のやりたいことや大切にしていることを尊重してくれる

病院は，私の仕事への意欲を引き出せていない

０．５２４

０．５０２

０．４２２

０．３７７

・０．３７３

３点と，ちょうど中間の得点であった。組織サポート尺度の平均得点は，２．６４と低く，

組織からのサポートが十分でないと認知していたことがわかる。

以上のように，今回調査に参加してくれた看護師たちは，自分の職場を仕事への規

範が十分にあり，公平な職場だと感じつつも，その一方で医師や婦長からの指示には

従わなければならない権威主義的な雰囲気もあると感じていることがわかる。個人を

重視しサポートするという雰囲気は中程度以下であり，組織からのサポートも低いと

実感していることから，医療機関はまだ個人をサポートするような組織風土にはなっ

ていないことがわかる。

Ｔａｂｌｅ７－３　心理的風土の各因子得点と標準偏差

平均値　　標準偏差
業績規範
支持的風土
敵対的・閉鎖的風土
不公平・不干渉主義
個人重視
権威主義
組織サポート

３．４２　　　　０．５８

２．９８　　　　０．５７

２．４４　　　　０．５０

２．７８　　　　０．６４

３．０４　　　　０．６１

３．１５　　　　０．８３

２．６４　　　　０．３７

注：得点範囲は１～５，高得点ほど当該風土が強い

忍腰腰上とストレッサーの厨房

組織風土の下位因子とストレッサーとの関連を見るために，労働実態及びストレッ

サー認知との相関を求めた。その結果をＴａｂｌｅ７・４に示した。統計的に有意な相関が

得られたのは少なく，ほとんどが変数間に関連が認められなかった。
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業績規範因子は，休みたいと思った回数と負の相関を示し，規範の高い組織に所属

していると休みたいと思わないことがわかる。支持的風土因子はストレッサー認知の

サポートと正の相関を示し，職場でのサポートは支持的な雰囲気に結びついているこ

とがわかる。個人重視因子はストレッサー認知の仕事負荷と負の相関を示していたこ

とから，仕事における負荷が少ないと，自分を大切にしてもらえていると感じている

ことがわかる。これ以外の因子では有意な相関は認められなかった。

このことから，労働実態や職場のストレッサー認知が組織風土とはあまり関係して

いないことがわかる。労働実態という物理的な指標では，組織風土をとらえきれない

のではないだろうか。

Ｔａｂｌｅ７－４　組織風土と属性変数との関連

業績規範慧≡勺

敵対的・不公平・
閉鎖的　不干渉
風土　　主義

個人重視権威主義っ讐ト

労働実態

職場のスタッフ数　　　　－．１２１

労働時間　　　　　　　．１３９

夜勤回数　　　　　　・．００７

休憩時間　　　　　　　－．０７４

通勤時間　　　　　　　．０１８

欠勤日数　　　　　　・．０６３

休みたいと思った回数　－．２４１☆

看護年数　　　　　　　．０７５

勤務年数　　　　　　　．１１０

年齢　　　　　　　　　．０９４

４

　

６

　

９

　

４

１

　

３

　

６

　

９

０

　

０

　

０

　

１

９

　

９

　

８

２

　

６

　

４

１

　

０

　

０

．０３８　　・．１３４

．０３５　　・．０６９

．０７５　　・．１０８

．０４９　　．０７５　　．０３７

－．０５７　　．０８８

－．０４１　　．０００

－．１２９　　．２０６

．０２７　　・．１４９

．０６９　　．０３３

．０１１　・．０７６

．１０５　　．１２２

・．０７６　　．１０７

．１１６　　・．１１８

－．１１４　　．２０４

－．１６３　　．０２２

・．１９４　　．１６２

－．１０１　・．１４０

．２３８　　・．０８３

・．００５　　．０８７

－．０２５　　，０８２

．０５３　　・．０９５

・．０３６　　．２０９

．０１９　　．０５９

・．０３４　　・．１２４

・．１１８　　・．０４２

－．００９　　・．１１８

ストレッサー認知

仕事負荷

裁量度

サポート

．１７１　　－．００６　　．１６５　　．０６５　・．３０３☆　・．０７１　・．０８７

∴０７０　　．１８３　　・．０４８　　－．０４９　　．１３５　　－．１２９　　．１０７

．２１５　．３９５☆☆　∴１１１　　－．０７７　　．１８９　・．０９１　．２０９

☆〆．０５，柚〆．０１

ガ超方解題用に及ぼす忍戯ノ犀＿士の彪響

組織風土が対処方略採用にどのような影響を及ぼしているかを検討するために，ス

トレッサー認知を統制した階層的重回帰分析を行った。その結果をＴａｂｌｅ７・５に示し

た。有意な説明分散の認められたのは，サポート希求と情動焦点型対処の２つだけで，

しかもその説明分散は低かった。

サポート希求は，敵対的・閉鎖的風土因子のみと正の関連を示していた。組織が敵

対的で閉鎖低な雰囲気であるほど，人からサポートを得るという対処をしやすいこと

がわかる。情動焦点型対処は，支持的風土因子のみと負の関連を示していた。組織に
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支持的な雰囲気があるはど，情動焦点型対処を採用しなくなることがわかる。一方，

問題焦点型対処に関しては，関連する組織風土や組織サポートはなく，組織風土が問

題焦点型対処の採用に影響を与えていないことがわかる。

以上の結果より，組織風土は対処の採用に影響を与えているものの，その程度はわ

ずかであることがわかった。

Ｔａｂｌｅ７－５　対処方略を目的変数とする階層的重回帰の結果（β係数）
サポート希求　問題焦点型　情動焦点型

ストレッサー

仕事負荷
裁量度
サポート
労働時間

０．０４８　　　　　０．１３８　　　　　０．０９５

－０，０２０　　　　・０．１２６　　　　　０．１６８

０．１７６　　　　　０．０７４　　　　　０．２０９

０．０７３　　　　　０．００３　　　　　０．０７３

組織風土

業績規範
支持的風土

敵対的・閉鎖的風土　　０．２７０☆
不公平・不干渉主義
個人重視
権威主義

組織サポート

．０．２９５☆

膨　　　　　　　　　　　　　　　０．１００☆☆　　　０．０２９　　　　０．１３８☆☆

☆〆．０５，☆★〆．０１．

ストレス反応に及ぼす彪戯虜土のノ影響

組織風土がストレス反応に及ぼす影響を検討するために，ストレッサー認知を統制

した階層的重回帰分析を行った。ステップ１でストレッサー認知を強制投入し，ステ

ップ２で対処方略をステップ３で組織風土をステップワイズ法で投入した。その結果

をＴａｂｌｅ７－６に示した。

ストレス反応のうち，抑うつ疲労感と職務満足の２つで有意な説明分散が認められ，

身体反応では有意な回帰式が得られなかった。ストレッサーを統制した検討を行うた

め，対処方略と組織風土の影響のみを検討の対象とする。

抑うつ疲労感は，対処方略の情動焦点型対処が正の関連傾向を示し，組織風土の不

公平・不干渉主義因子が正の関連を示していることがわかった。不公平感が強く互い

に干渉しない組織風土で情動焦点型対処をしやすいと，抑うつ疲労感を覚えやすいと

いえる。

職務満足は，組織風土の業績規範及び組織サポートと正の関連を示していたが，対

処方略の影響は認められなかった。組織の目標達成に役立つ健全な業績規範があり，

組織からのサポートが十分にあると感じていれば，職務満足が高まることがわかった。

以上のように，今回の調査から，組織の不公平感がストレスを高め，明確な規範と
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組織からのサポートが職務満足を高めているといえる。しかし，身体症状に現れるほ

どの影響力を組織風土は持っていないことがわかった。

Ｔａｂｌｅ７－６　ストレス反応を従属変数とする階層的重回帰分析の結果（β係数）

抑うつ疲労感　職務満足　　身体反応
ストレッサー　仕事負荷

裁量度

サポート

労働時間

．２６９☆　　　　．０１９　　　　　．０７９

－．００１　　　　．２２０☆　　　　．１８６

－．０７４　　　　　．１７３　　　　・．１４７

．１０４　　　　・．０７４　　　　　．１８６

対処方略　　サポート希求

情動焦点型　　　　　　．２０９＋

問題焦点型

組織風土　　業績規範
支持的風土
敵対的・閉鎖的風土
不公平・不干渉主義　　．２５７☆
個人重視
権威主義

組織サポート　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．２７４☆

ｊ㍗　　　　　　　　　　　　　　　　　　．２５６☆☆　　　．３２０☆☆☆　　．１００

＋ｐ＜．１０，☆〆．０５，柚〆．０１，柚☆〆．００１．

考　察

本研究は，組織風土が対処方略の採用とストレス反応に影響を及ぼす効果について

検討したものである。対処方略の採用には，サポート希求に敵対的・閉鎖的風土が関

連しており，情動焦点型対処には組織の支持的雰囲気が負の関係を示していることが

わかった。しかし，その影響力はわずかであった。ストレス反応においては，抑うつ

疲労感が不公平・不干渉主義と関連しており，職務満足は業績規範と組織サポートが

関連していることがわかった。

忍腰周＿士と．対超一方解

組織風土と関連が認められた対処方略は，サポート希求と情動焦点型対処であり，

問題焦点型対処とは関連が認められなかった。サポート希求は，組織型の組織に対し

て敵対的でメンバーの交流が閉鎖的である場合に採用されやすいことが示された。組

織内でのサポートが十分でないことから，組織外の対人ネットワークにおいてサポー

トを求めようとしたのではないかと思われる。

情動焦点型対処は，支持的風土が高いと採用されにくくなることが示された。組織

の支持的雰囲気とは，互いに本音で話をすることができ，気兼ねなく助け合える雰囲

気がある状態を指しており，組織そのものが個人の活動を支援する状況であるといえ
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る。そうした職場では，ストレスを感じたとしても，同僚から支援を受けてうまく対

処することができるため，あえて情動焦点型の対処を採用して，情動のコントロール

をする必要がなかったと考えられる。しかし，支持的風土の標準偏回帰係数（β）が

・０．２９５（〆．０５）と低いこと，及び支持的な風土であると考えられる個人重視や組織サ

ポートとの関連が示されていないことから，組織の支持・支援的な雰囲気が，情動焦

点型対処の採用の主要な要因であると結論づけることはできない。説明分散が低いこ

とから，むしろ，個人特性や他の状況特性の影響を強く受けているものと思われる。

問題焦点型対処は，組織風土や組織サポートと全く関連が認められなかった。業績

規範や敵対的・閉鎖的風土，権威主義といった要因は社会的圧力として個人に働きか

け，問題を解決するために問題焦点型対処を多く採用することに結びつくのではない

かと考えられるが，そうした傾向を示すことはなかった。こうした関連が認められな

かった理由として，第一に組織風土が対処方略の採用にあまり影響を与えていないこ

とが考えられる。サポート希求や情動焦点型対処においても，関連している要因はわ

ずかであり，しかもその説明分散も有意とはいえ低いものであった。そのため，組織

風土が直接対処方略に影響しているとは考えられにくい。むしろストレッサーの認知

を介して対処の採用に影響しているという間接的な影響過程である可能性もある。

第二に看護職を対象とした点も考えられる。看護職は，患者の治療や看護，介護が

主たる仕事であり，ヒューマンサービス業とも呼ばれている。患者の症状や病状がど

うであれ，治療に最善を尽くすことが求められており，何ごとに対しても問題解決的

な対処を採用するよう方向づけられているといえる。そのため，組織風土の下位因子

が問題焦点型対処と関連しなかったと考えられる。第三に，今回のサンプル数が６８

名と少なく，個人差が大きかったために有意な関連が認められなかったとも考えられ

る。調査対象者の所属する診療科は，外科や内科の他に，産婦人科，精神科，泌尿器

科，脳神経科等々であり，職場で求められることが多様であったために，分散が大き

くなり対応関係が認められなかったと考えられる。

忍戯周－士とストレス反応

組織風土の下位因子により異なるストレス反応が認められ，組織の不公平感や不干

渉主義は抑うつ感を高めるものの，業績規範が高く組織からのサポートがあると満足

感が高まることが示された。一方，身体反応については，組織風土との関連は認めら

れなかった。

メンバー間での仕事負荷に慮りがあり，自分だけに仕事が集中しているという不公

平を感じており，それを解消しようにも仕事の進め方や方針に口を出すことができず，
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担当している仕事以外の仕事をしようとしない職場の雰囲気が，ストレスを高めてい

ることになる。メンバー間の不適切なコミュニケーションや対人葛藤，スタッフ内で

分裂が見られることが，ストレスの原因になっていることから（Ｈｅｔｈｅｒｉｎｇｔｏｎ，１９９３），

メンバーが協力的でない組織はストレスを引き起こしやすい組織風土を持っていると

いえる。このことは，支持的風土と組織サポートが職務満足を高めたという結果と共

通するものである。

メンバーからのサポートがストレスを低減するということは多くの研究で指摘され

ている（ｅ．ｇ．，Ｒｕｓｓｅ１１，Ａｌｔｍａｉｅｒ，＆Ｖｂｌｚｅｎ，１９８７；Ｖｉｓｗｅｓｖａｒａｎ，Ｓａｎｃｈｅｚ，＆Ｆｉｓｈｅｒ，

１９９９）。特に，上司や同僚から情報的サポートや道具的サポートを受けることは，役

割葛藤や仕事負荷からもたらされるストレスを緩和することが示されている（Ｈｉｍｌｅ．

Ｊａｙａｒａｔｎｅ，＆Ｔｈｙｎｅｓｓ，１９９１）。また，ソーシャルサポートネットワークが広く強力な

人は，仕事や家庭生活でのストレスをあまり感じないことも報告されている（Ｃａｒｌｓｏｎ

＆Ｐｅｒｒｅｗｅ，１９９９）。家族からのサポートが十分になると，適応的な対処をすることが

できると思い，心理的適応に結びつくことも指摘されている（ＶＡｌｅｎｔｉｎｅｒ；Ｈｏｌａｈａｎ，＆

Ｍｏｏｓ，１９９４）。このように，サポートを受けることのできる組織風土は，ストレスを

低減し，職務満足を高めるという心理的適応に結びついているといえよう。

支持的な組織風土では，サポート希求対処の採用を容易にすることから，ストレス

に対処する手段の幅が広がることになる。サポート希求は，再評価や問題解決対処と

並んで，ポジティブな感情を引き起こし，人生満足や仕事満足を高めることからも

（Ｆｌｅｔｔ，Ｂｉｇｇｓ，＆ＡＩｐａｓｓ，１９９５），支持的な組織風土は直接的・間接的に心理的適応に

寄与しているといえる。

本据の一欝暦

本研究は看護師を対象として組織風土が対処採用やストレス反応に及ぼす効果を検

討したが，調査対象者が６８名と少なく，予備調査の範囲を超えるものではない。そ

のため，先行研究から仮定される効果についても十分な結果を得ることができなかっ

た。

組織風土は，対処採用やストレス反応に対して影響を与えているだけでなく，スト

レッサー認知にも影響している可能性は十分にあるが，本研究ではその検討を行えな

かった。調査対象者が少なかったからである。ストレッサーの認知，対処方略の採用，

ストレス反応へと続く一連の過程の中で，組織風土がどこに位置づけられ，何に影響

を与えているのか，ストレス反応に対する直接的間接的効果についての検討を行うた

めにも，サンプル数を増やし，共分散構造分析を行うといった多変量間の関係を想定
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第８章

対処方略のコストーベネフィット評価がストレスに及ぼす影響

序　論

人は，ストレスにさらされると，ストレスを低減しようと対処方略を採用する。し

かし，対処方略を採用したからといって，必ずストレスを低減できるわけではなく，

ストレス状況の特性に応じた柔軟な対処採用ができなければ，かえってストレスを高

めてしまうことにもなりかねない。この柔軟な対処に関係している個人要因として，

Ｃｈｅｎｇ（２００３）は，閉鎖欲求（ＮｅｅｄｆｏｒＣｌｏｓｕｒｅ）と弁別能力（ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅｆａｃｉｌｉｔｙ）

を上げている。人がストレス状況のあいまいさにどれだけ耐えられる能力があり，ス

トレス状況に関する情報を入手し，他のストレス状況との違いを認識することが，状

況にあわせた対処採用に結びつくと考えている。これまでにも，対処方略の採用に影

響を与えている個人特性として，タイプＡや制御欲求，悲観主義等の検討が行われて

きた。タイプＡ者や制御欲求の高い人は問題焦点型対処を採用しやすく（Ｂｏｌｇｅｒ＆

Ｚｕｃｋｅｒｍａｎ，１９９５；Ｂｕｒｇｅｒ，１９８５；Ｃｌａｒｋ＆Ｍｉｌｌｅｒ，１９９０），悲観主義者や抑うつ者は情

動焦点型対処を採用しやすいといわれている（Ａｌｄｗｉｎ，Ｓｕｔｔｏｎ，＆Ｌａｃｈｍａｎ，１９９６；

Ｓｃｈｅｒｂｏｕｒｎｅ，Ｈａｙｓ，＆Ｗｅｌｌｓ，１９９５）。また，男性は内的統制志向の者はど問題に焦点

をあてた対処行動をするが，女性は一般的に情動に焦点をあてた対処行動のうち，と

くに否定的な感情を何らかの形で放出するという発散的行動型を多く用いることが指

摘されている（戸梶，１９９０）。

対処方略の採用に影響を与えているのは，個人特性ばかりではない。５－７章でも

見てきたように，役割期待や組織風土といった社会的な圧力も，特定の対処採用を強

いることになり，柔軟な対処採用は阻害されることになる。そのため，Ｃｂｅｎｇ（２００３）

が指摘している閉鎖欲求や弁別能力といった個人要因以外に，対処採用の柔軟性を阻

害する内的機序が関係していることを示している。そこで本章では，内的機序を説明

する要因として，対処のコストとベネフィットの評価を取り上げ，対処方略採用の個

人差を説明することが可能であるかについての予備的検討を行うこととした。

個人特性であれ，社会的要因であれ，対処方略の採用に個人差が認められるのは，

対処方略の実行によってストレス低減の効果の評価に個人差があるからだと考えられ
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る。また，対処方略の実行そのものが難しい場合には，その方略を用いることはでき

ない。例えば，対処のスキルがないとか，対処するためには相当な努力が必要になる

場合には，あえてその対処方略を採用しようとしないはずである。スキルのない個人

にとって，その対処を実行することで負担だけがかかってしまい，逆にストレスを高

めてしまうことにもなりかねないからである。こうした対処方略採用の個人差は，コ

ントロールの側面からミニマックス仮説（ｍｉｎｉ・ｍａｘｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ）を用いて説明され

てきた（Ｍｉｌｌｅｒ，１９７９）。仮説によれば，受ける最大損害を最小にするための方略を選

択して用いることになる。問題焦点型対処がストレス低減に有効だといわれているの

は，ストレッサーから受ける衝撃を最小限にすることができるからである。

このミニマックス仮説は，対処を実行することによる負荷や努力といったコストと，

対処によって得られるストレス低減効果というベネフィットという観点から整理する

ことが可能である。問題焦点型対処が制御可能状況で適応的なのは，情報を探索し具

体的な解決方略を行うための努力や負荷といったコストは高いかもしれないが，その

結果として得られるストレス低減というベネフィットが大きいために，制御可能状況

で採用されやすいのである。しかし，制御不可能状況では，具体的な対処行動が問題

解決に結びつかないために，コストばかりかかってしまい，ベネフィットを期待する

ことができない。そのため，不適応になるのである。それに対して，情動焦点型対処

は問題焦点型対処よりもコストがかからない上に，ストレッサーによって生じた不快

感情を低減するというベネフィットがあるた吟に，制御不可能状況で採用することが

適応的だということになる。しかし，制御可能状況では，問題焦点型対処を採用した

際に期待できるベネフィットよりも，情動焦点型対処によるベネフィットが小さいた

めに，不適応となるのである。

以上のことより，対処方略の選択は，最小のコストで，最大のベネフィットを期待

できる方略が効果的な方略だということになる。逆に考えれば，対処方略の実行にコ

ストがかかる方略や，得られるベネフィットの低い方略は採用されないことになる。

このコストとベネフィットは，対処方略の実行者の評価に依存することになる。例え

ば，タイプＡ者のように，積極的に問題解決型の対処を採用する人は，問題焦点型対

処のコストを低く評価し，それから受けるベネフィットを高く評価していると考えら

れる。悲観主義者が情動焦点型対処を採用しやすいのも，情動焦点型対処のコストを

低く評価しているからに他ならない０また，他者からのサポートがストレス低減に有

効だといわれているのも，対処を自分で実行するコストよりも，他者に解決してもら

うことのコストが低く，期待されるベネフィットが大きいからである。他者にサポー

トを求めることにコストがかかると評価してしまえば，自分で対処することを選択す
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ることになる。対人不安の高い人や，ソーシャルサポートネットワークの少ない人が

他者からのサポートを求めないのは，サポートを求めること自体にコストがかかると

評価しているからではないだろうか。

このように考えるならば，ベネフィットとコストの差分を最大にするような対処を

選択しやすいことになる。私たちが問題解決のために努力をするのは，努力というコ

ストをかけても，それによって得られるベネフィットが大きいと評価しているからで

ある。たとえコストのかからない対処であっても，ベネフィットが小さければ，その

対処が採用される可能性は低い。

このようなコストとベネフィットという観点から，ワークストレスの検討がなされ

ている。ワークストレスのモデルに，努力一報酬不均衡モデル（ｔｈｅ Ｅｆｆｏｒｔ・Ｒｅｗａｒｄ

ＩｍｂａｌａｎｃｅＭｏｄｅｌ）がある（Ｓｉｅｇｒｉｓｔ，１９９８）。仕事を行う上での努力と，それからも

たらされる報酬との不均衡がストレスを引き起こすというモデルである。高努力で低

報酬の仕事において，情動的な不快感や自律神経系の高覚醒が認められている

（Ｓｉｅｇｒｉｓｔ，１９９６）。高努力・低報酬の仕事が冠動脈疾患を引き起こす危険性は，通常

の仕事と比べて６・１５倍だといわれている（Ｓｉｅｇｒｉｓｔ＆Ｐｅｔｅｒ，１９９４；Ｓｉｅｇｒｉｓｔｅｔａｌ．，

１９９０）。年齢や性別，雇用段階，仕事面での裁量度といった危険因子を統制したとし

ても，２．１５倍の危険性があるのである（Ｂｏｓｍａｅｔａｌ．，１９９８）。いかに，高努力・低報

酬の仕事がストレスフルであるかがわかる。ここでの努力はコストと，報酬はベネフ

ィットと言い換えることができるであろう。仕事も広い意味で，状況に対する対処と

いうことができるため，対処に対するコストが高く，それから得られるベネフィット

が低ければ，ストレスを高めてしまうと考えられるのである。

以上のように考えると，対処方略を採用するのは，対処採用のコストと得られるベ

ネフィットをどのように評価するかにより決定されることになる。この評価の歪みが，

個人特性や社会的圧力によって生じることで，特定の方略が採用されることにつなが

ると考えられる。本研究では，対処方略採用のコストとベネフィット評価が対処採用

や心理的適応にどのような影響を及ぼしているかについて検討することを目的とする。

ストレス場面には，大学生にとって最大のストレッサーである対人関係場面を用いる

ことにした。

方　法

一対象対象者

心理学関連の講義受講者に対して，調査者が調査の趣旨を説明し，アンケートへの
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協力を依頼した。学部学生約３００名がアンケートに回答した。回答に不備があった分

を除外した結果，分析対象者は２４９名であった。その内訳は男性８４名（３３．７％），女

性１６５名（６６．３％），平均年齢１９．４歳（肋１．５２）であった。調査に要した時間は約

２０分であった。

粛査斎藤威尺度

以下の項目を用いた。

（１）サポート資源　福岡・橋本（１９９２）のソーシャルサポート尺度（ＤＳＳＩ；Ｄ。Ｓｌｌｉｓｂａ

ＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＩｎｖｅｎｔｏｒｙ）から，身近な人間（たとえば家族や友人）がどの程度援

助行動（ネガティブな事態における情緒的支持，アドバイス・指導，直接的行動によ

る援助，物質的・金銭的援助など）をしてくれると感じているかに関する項目を１２

項目用いた。（０）「まったくしないと思う」から（３）「非常にすると思う」までの４段階

リッカート法で尋ねた。

（２）対処行動尺度　福岡・橋本（１９９２）の個人のもつ特定のサポートに関するソーシャ

ルサポートの測定をするための尺度（ＤＳＳＩ）から，ネガティブな事態における「情緒

的支持」と「アドバイス・指導」に関する項目，加藤（２０００）の大学生用対人ストレ

スコービング尺度（ポジティブ関係コービング，ネガティブ関係コービング，解決先

送りコービング），およびＬａｚａｒｕｓａｎｄＦｏｌｋｍａｎ（１９８４）のコービング尺度（ＷＯＣ；

ＷａｙｓｏｆＣｏｐｉｎｇＣｈｅｃｋｌｉｓｔ）から対人関係トラブルに関係のありそうな直接行為と行

為抑制から各々情動焦点と問題焦点型コービング項目の計２８項目を抜粋した。はじ

めに個々人の対人トラブルの渦中で，これらの方略を使用した頻度を４件法で尋ね，

つぎに項目の呈示順序を変えて，ストレスを体験しているときに，これらの対処方略

に対してどの程度努力をしたり，気遣いを感じたりするか（コスト感）について５件

法で尋ねた。さらに，項目の呈示順序を変えて，ストレスを体験しているときに，こ

れらの対処方略をすることによってどの程度ストレスを和らげたり，問題を解決した

りできると思うか（ベネフィット感）について，５件法で尋ねた。

（３）対処行動に対する効力感　効力感については，今回のトラブルで行なった対処行動

全般に対する効力感，結果を予測していた程度，対処行動の再現性の３項目について，

すべて４件法で尋ねた。

（４）対処後の感情反応　行動をすることによってどのように気分が変化したと感じて

いるかを測定するために精神的健康度を測定する尺度（ＧＨＱ；ＧｅｎｅｒａｌＨｅａｌｔｈ

Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）１２項目（福西，１９９０）を使用した。項目の語尾を問いかけ型から断

定型の形式に修正して（たとえば，「何かをするときにいつもより集中して‥・」を「何
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かをするときにいつもより集中するようになった」）について，（０）「まったくあては

まらない」から（３）「非常によくあてはまる」までの４件法で尋ねた。

（５）対人関係のトラブル　対人関係トラブルの内容，時期，相手，トラブルの重要度，

対人関係の質，ダメージの程度，挑戦，制御可能性，解決可能性，トラブルの推移に

ついて問う１２項目で構成した。

基礎虜厨量の分節

各尺度に対して基本的に以下の分析を行った。項目平均が１・０以下の項目を除外し

た後，因子の抽出には重み付けのない最小二乗法を用いた。固有値１・０以上の基準を

設けたうえでスクリープロット曲線および解釈の可能性をあわせて考慮して因子数を

決定した。その後プロマックス回転を行った。因子パターンの因子負荷量が複数の因

子に対して０．４０以上あった項目を削除後，再度同じ手法で分析を行い，因子負荷量が

低かった項目（０．４０以下）を削除して分析対象の項目を決定した。分析対象項目を用

いて因子間相関と内的整合性（Ｃｂｒｏｎｂａｃｂのα係数）を算出した。分析に使用したソ

フトはＳＰＳＳ（ｖｅｒ．１１）とＳＴＡＲ（ｖｅｒ．３．５．Ｏｊ）であった。なお，因子得点には，因子

に含まれる項目の合計値を用いた。

結　果

月度の厨子分節と基潜鹿茸量

（１）サポート資源

サポート資源尺度の因子分析の結果である因子パターンおよび平均と標準偏差を

Ｔａｂｌｅ８・１に示した。第１因子は，トラブルに遭遇した場合に相談に乗ってくれる，

Ｔａｂｌｅ８・１サポート環境尺度の因子分析と基礎統計量

項目　　　　　　　　　　　ＦＩ Ｆ２　　平均

情緒的サポート（α＝０．８５）

動揺したとき慰めてくれる

落ち込んでいると元気づけてくれる

人間関係の悩みで相談に乗ってくれる

多忙だとちょっとした手伝いをしてくれる

問題を抱えているとアドバイスしてくれる

問題を抱え ていると気を紛らわせてくれる

０．８５４　・０．０９８

０．８１７　・０．０５８

０．７１２　　０．０４１

０．６９５　　－０．０５７

０．６８８　・０．００８

０．５１２　　０．０６９

道具的サポート（α＝０．６３）

数千円の肩代わりをしてくれる

緊急の宿泊先を提供してくれる

緊急に高額な借金を受諾してくれる

引越など大掛かりな用事の手伝いをしてくれる

－０．０９５　　０．７２８

・０．０６１　　０．６３４

０．００１　　０．５３３

０．２２７　　０．３３３

２．３０　　　０．７４

２．３０　　　０．７３

２．２５　　　０．７５

２．０８　　　０．７５

２．０７　　　０．７６

２．０２　　　０．７６

２．４５　　　０．６５

２．２９　　　０．７２

２．３５　　　０．７１

２．４５　　　０．６９
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手助けしてくれるなどの個人的に頼りとすることが可能な他者の存在を示す内容なの

で「情緒的サポート」とした。Ｃｈｒｏｎｂａｃｈのα係数は０．８５で，高い内的一貫性を示

していることがわかった。第２因子は，緊急時の宿泊場所や金銭貸与などのトラブル

を解決するために必要な具体的な援助資源に関する内容なので「道具的サポート」と

した。α係数は０．６３で，中程度の内的一貫性を示していた。因子間相関は０．５９であ

った。

（２）対処行動尺度

平均得点が１．０以下の項目は，実際に使用される頻度が少ない方略として除外する

ことにした。５項目（相手の鼻をあかすことを考えた，目下のトラブルを切り抜けた

人の体験談をしてもらった，誰かに実際に助けてもらった，無視するようにした，ト

ラブルを起している人に怒りをぶつけた）が検討対象から削除された。また，残りの

２３項目で因子分析した結果，複数因子の影響がみとめられた１項目（関わりあわない

ようにした）を削除した。

最終的に，２２項目に対して因子分析を行った結果，３因子が抽出された。その結果

をＴａｂｌｅ８・２に示す。因子負荷量が０．４０に達しなかった項目は除いてある。第１因子

Ｔａｂｌｅ８・２　対処行動尺度の因子分析の結果

ＦＩ Ｆ２　　　　Ｆ３

サポート希求（α＝０．９１）

誰かに心から慰めてもらった

誰かに自分の気持ちを理解してもらった

解決方法のアドバイスや指導を求めた

落ち込んだときに誰かに元気づけてもらった

誰かに自分の気持ちを聞いてもらった

問題の再評価（α＝０．７６）

相手を受け入れるようにした

相手の良いところを探そうとした

積極的に関わろうとした

自己批判したり、自分に言い聞かせたりした
反省した

挨拶するようにした

相手を悪者にした（Ｒ）

０．９０４　　　０．０５９　　　０．００７

０．８１５　　・０．１４８　　・０．０４１

０．７９６　　　０．０６６　　－０．０１０

０．７９２　　　０．０３９　　　０．０３４

０．７８６　　・０．０２２　　－０．０１９

－０．０１８　　　０．７７１　・０．０３５

０．１０８　　　０．７６２　　　０．０５６

・０．０３９　　　０．４９９　　・０．３２６

０．０４２　　　０．４８０　　　０．１２６

０．０５１　　０．４６０　　　０．０２６

・０．０８１　　０．４５３　　　０．０９３

０．１９１　・０．４２７　　　０．１２５
ｍ－一一」＝＝＝丁＝＝二二ニー‾∵ＴＴ‾＝－－－■■－－－●－←－－－－＝＝－－－一一－－－－－－－ｔ－一一－＝二二ニーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー＝　「－－－■－■＿＝－－＝　■

回避的思考（α＝０．７６）

あまり考えないようにした

気にしないようにした

忘れるようにした

気晴らしに他の事や仕事をするようにした

・０．０３６　　　０．００１　　０．７５２

－０．０９０　　　０．００５　　　０．７４５

・０．０１３　　　０．１８０　　　０．７２６

０．１２３　　　０．１９９　　　０．４９１
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は，誰かに心から慰めてもらったとか誰かに解決方法のアドバイスや指導をしてもら

ったなどの他者にサポートを求める内容の項目の因子負荷量が高いことから「サポー

トの希求」とした。α係数は０．９１と高く，安定した内的一貫性を示しているといえる。

第２因子は，相手を受け入れるようにしたとか相手の良いところを探そうとしたなど

の項目が含まれており，トラブルに向き合う姿勢を表していることから「問題の再評

価」とした。α係数は０．７６と，中程度の内的一貫性を示していた。第３因子は，ほと

んど既存尺度の解決先送りに含まれる項目で構成されており，トラブルよりも自らの

気持ちに焦点をあてているので「回避的思考」とした。α係数は０．７６で，中程度の内

的一貫性を示すことがわかった。

因子間の相関をＴａｂｌｅ８ｔ３に示した。問題の再評価因子と回避的な思考因子との間

には，・０．２１８の負のやや弱い相関係数が認められた。
′

Ｔａｂｌｅ８・３　対処行動尺度の因子間相関

サポート希求　　　問題の再評価　　　　回避的思考

サポート希求

問題の再評価　　　　　－０．００

回避的思考　　　　　　０．１２　　　　　　　－０．２２

（３）対処後の感情反応

気分の変化尺度に関して３項目（問題解決ができず困った，自分のことを役立たず

と思った，ノイローゼ気味になり何も出来ないと思った）を削除後，因子分析を行っ

た。その結果をＴａｂｌｅ８・４に示す。第１因子は気が重くて憂うつになった，心配事が

あって眠れなくなったなどの項目が含まれているので「消極的気分」を反映しており，

第２因子は生きがいを感じるようになった，積極的に物事を解決しようとするように

Ｔａｂｌｅ４　対処した結果としての気分尺度の因子分析と基礎統計量

項目　　　　　　　　　　　ＦＩ Ｆ２　　　平均　　　ぷ∂

消極的気分（α＝０．７９）

気が重くて憂うつになった

いつもストレスを感じるようになった

自信を失った

心配事があってよく眠れなくなった

０．８２０　・０．０５８

０．７０９　・０．０６３

０．６９８　・０．０２０

０．６０９　　０．２３３

１．２２　　　０．９８

１．１０　　　０．９２

１．０５　　　０．９９

１．００　　　０．９９

積極的気分（α＝０．６４）

生きがいを感じるようになった

集中するようになった

積極的に解決しようとするようになった

一般的にしあわせと感じるようになった

容易に物事を決定できるようになった

－０．０２０　　０．６９４

０．１１３　　０．５５３

０．１１６　　０．４７９

・０．２２３　　０．４３８

－０．０３６　　０．４２８

１．２２　　　０．８２

１．３５、　　０．８１

１．４１　　　０．８４

１．４０　　　０．８７

１．０９　　　０．７６
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なったなどの項目が含まれていることから「積極的気分」を反映している。α係数は

０．７９と０．６４であった。因子間相関は－０．１７と，全く関連が認められないことがわかっ

た。

（４）性差の検討

対処行動の採用頻度，コスト感，ベネフィット感，及びサポート資源と感情反応に

関して性差が認められるかを，一要因分散分析により検討した。その結果をＴａｂｌｅ８・５

に示す。対処行動の採用頻度とベネフィット感に関して男女差があったのはサポート

希求であり，女性の得点が男性の得点よりも高かった。女性はサポート希求を多く行

い，かつその効用も高いと感じていることがわかった。コスト感に関しては，すべて

の下位尺度で有意差があり，女性の得点が男性の得点よりも高いことがわかった。女

性が男性よりも対処を実行する上で，コストがかかっていると感じているといえる。

サポート資源に関して，情緒的サポートと道具的サポートの２つとも女性の得点が男

性の得点よりも高かったことから，女性が男性よりもサポート資源を有していること

がわかる。生起する感情反応については，消極的気分は，女性の方において高い傾向

が認められた。女性が暗く沈鬱な気分になりやすいことを示している。

Ｔａｂｌｅ８・５　対処の採用頻度とコスト，ベネフィットに見られる性差

変　数
男　性　　　　　女　性　　　　＿仙　　有意

平均　　£∂　　平均　　ぶク　　ー’－　　確率

対処の採用頻度

サポート希求

問題の再評価

回避的思考

５．９２　　　β．ββ　　９．２０　　４．符　３０．２２　　　０．００

１０．５１　　β．β∂　１１．０６　　　４．４ｇ Ｏ．９２　　　０．３４

６．１０　　β．α７　　６．４２　　　且ガ　　０．５８　　　０．４５

対処のコスト感

サポート希求

問題の再評価

回避的思考

９．５０　　　β．β４　１０．８４　　　β．ββ　　８．０２　　　０．０１

１２．８３　　　β．ββ　１４．３８　　　よβ７　１０．５４　　　０．００

７．２５　　　β．Ｊβ　　８．０９　　ま２ｇ　　３．９０　　　０．０５

対処のベネフィット感

サポート希求

問題の再評価

回避的思考

１１．７５　　　β．Ｚ２　１３．８７　　　β．ββ　２３．３４　　　０．００

１３．７４　　くヲ．ＪＪ　１３．１２　　β．Ｊβ　　２．１９　　　０．１４

７．４６　　．２．４β　　７．４５　　　且ββ ０．００　　　０．９６

サポート資源

情緒的サポート　　　　１１．４０　　見よ２　１３．８５　　且βＪ　３２．１５　　０．００

道具的サポート　　　　　６．７４　Ｊ．∂∂　　７．２５　Ｊ．∂首　　６．１８　　０．０１

感情反応

消極的気分　　　　　　．３．８８　．２．∂首　　４．６２　　よββ　　３．３３　　０．０７

積極的気分　　　　　　　６．３７　　且タ７　　６．５２　　且４β　　０．１７　　０．６８
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（５）コスト感とベネフィット感と感情反応との関係

３つの対処行動に対するコスト感とベネフィット感の高低で４群を設けて，実際に

選択された対処行動，消極的気分，積極的気分を従属変数とする２要因分散分析を行

なった。

（Ｄ対処行動の頻度

コストとベネフィットの評価から，実際に採用する対処方略の頻度を求めた。その

結果をＦｉｇｕｒｅ８・１に示した。サポート希求については，コスト感の主効果が有意傾向

を示し（属１，２４５）＝３．８４　㌦＜．１０），ベネフィット感の主効果が有意であった

（劇１，２４５）＝４０．９０，〆．０１）。コスト感とベネフィット感が高くなると，サポート希求

を採用しやすいことがわかった。

問題の再評価では，コスト感の主効果が有意であり（只１，２４５）＝１２．８６，〆．０１），コ

ストを高く評価するほど，問題の再評価対処を行いやすいことがわかった。一方，ベ

ネフィット感による差は認められなかった。回避的思考については，ベネフィット感

の主効果が認められ（蚕１，２４５）＝６．６８，〆．０５）。ベネフィットが高いと思う場合には回

避的な対処をしやすいといえる。コスト感による違いは認められなかった。
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三　　　　　　　　　　　　吉

⊂トー一千．　　　－ーー－口

ベネフィット感

ロコスト低群　●コスト高群

Ｆｉｇｕｒｅ８－１対処行動選択に及ぼ

すコスト・ベネフィットの影響

ベネフィット感

②消極的気分

消極的気分に及ぼすコストーベネフィットの効果を３つの対処方略ごとに検討した。

その結果をＦｉｇｕｒｅ８・２に示した。サポート希求について，コスト感の主効果が認めら

れ（属１，２４５）＝４．９５，〆．０５），サポート希求にコストがかかると思うと消極的気分にな
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りやすいことがわかった。また，コスト感とベネフィット感の交互作用項に有意傾向

が認められ（薫１，２４５）＝３．０６，〆．１０）。ベネフィットが低い場合に，サポート希求にコ

スト感を強く感じていると消極的気分がより強く惹起されることがわかった。

問題の再評価では，コスト感の主効果が認められ（月１，２４５）＝４．４６，〆．０５），問題の

再評鹿を行うことにコストが高いと感じると，消極的気分になりやすいといえる。回

避的思考では，コスト感の主効果が認められた（属１，２４５）＝１５．６１，〆．０１）。回避的思

考にコストが高いと感じると，消極的気分になりやすいといえる。問題の再評価や回

避的思考では，ベネフィット感による違いは認められず，コスト感だけが関係してい

ることがわかった。
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ベネフィット感

問題の再評価

ロコスト低群　●コスト高群

Ｆｉｇｕｒｅ８ｔ２　消極的気分に及ば

すコスト・ベネフィットの影響

③積極的気分

積極的気分に及ぼすコストーベネフィットの効果を３つの対処方略ごとに検討した。

その結果をＦｉｇｕｒｅ８・３に示した。サポートの希求では，ベネフィット感の主効果が認

められ（只１，２４５）＝４．５９，〆．０５），サポート希求を行うことにべネフィットがあると感

じると，積極的気分になりやすいことがわかった。一方，コスト感の影響は認められ

なかった。

問題の再評価では，コスト感の主効果に有意傾向が認められ（属１，２４５）＝３．５９，
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〆．１０），問題の再評価にコストがかかると感じると積極的気分になりやすいことがわ

かった。また，ベネフィ　ット感の主効果にも有意傾向が認められ

（蚕１，２４５）＝３．４０㌦＜．１０），ベネフィット感が高いと積極的気分になりやすいといえる。

コスト感とベネフィット感の交互作用に有意差が認められた（属１，２４５）＝４．０４，〆．０５）。

問題の再評価にコストとベネフィットをともに高いと感じると積極的気分になりやす

いことがわかった。回避的思考では，ベネフィット感の主効果が認められ

（薫１，２４５）＝９．４７，ｐ＜．０１），回避的思考を行うことにべネフィットがあると感じると積

極的気分になることがわかった。
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ベネフィット感

問題の再評価

ロコスト低群　●コスト高群

Ｆｉｇｕｒｅ８－３　積極的気分に及ば
すコスト・ベネフィットの影響

（６）′対処行動選択と感情反応にコスト感とベネフィット感が与える影響

特定の対処方略に対して個人が感じるコスト感とベネフィット感が，実際の対処行

動選択の程度と関係があるのか，そして行動後の感情反応といかなる関係があるかを

検討した。対処行動毎に，ベネフィット感とコスト感との差分（ベネフィットーコス

ト）得点を求め，その得点で被調査者をおよそ４等分（第１群：高負担群，第２群：

低負担群，第３群：低利得群，第４群：高利得群）し，３つの実際の対処行動，消極
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的気分，積極的気分を従属変数として，分散分析を行った結果をＴａｂｌｅ８・６に示す。

下位検定としてＴｕｋｅｙのＨＳＤ法による多重比較を行った。

実際に行う対処行動の頻度については，サポート希求（属３，２４５）＝３．３８，〆．０５）と

問題の再評価（属３，２４５）＝４．９５，ｐ＜．０５）において有意差が認められた。高負担群では，

サポート希求を行わず，問題の再評価を行いやすいことがわかる。消極的気分につい

ては，回避的な思考において有意差が認められ（蚕３，２４５）＝５．３２，〆．０１），高負担群で

消極的気分になりやすいことがわかった。一方，サポート希求と問題の再評価では差

が認められなかった。積極的気分については，サポート希求において有意差が認めら

れ（劇３，２４５）＝４．４０，〆．０１），低負担群で積極的な気分が高くなることがわかった。

以上の結果をまとめると，他者にサポートを求めるという方略に対してコスト感の

強い人は，これらの方略にべネフィット感を強く感じている人より，対人関係上のト

ラブルを体験してもサポートを求める行動を選択しないようである。コスト感の強い

人のほうが弱い人よりも，トラブルの渦中で自己の客観化や他者との関係改善を試み

ていた。回避的思考におけるコスト感とベネフィット感の差は対処行動の採用に影響

していなかったが，回避的な思考に対してベネフィット感よりコスト感が強い場合は

消極的な気分が生じていることがわかる。サポートの希求に対してコスト感とベネフ

ィット感を同程度もしくはベネフィット感をやや強めに感じていた群は，コスト感の

はうを強く感じている群より積極的気分が喚起されると自覚しているといえよう。

Ｔａｂｌｅ針６　対処のコスト感とベネフィット感の差が対処行動選択と気分に与える影響

群　　　　Ｎ　　平均　　　ぷβ　　　　対処行動　　消極的気分　積極的気分

サポート希求

高負担群　　５９　・３．２５

低負担群　　５９　１．０３

低利得群　　６５　　４．０６

高利得群　　６６　　８．４２

２．７９　　　　　　　６．４６

０．７９　　　　　　　８．３４

０．７７　　　　　　　８．４９

２．４８　　　　　　　８．９４

４．７８　　　　　　５．７３

４．４２　　　　　　７．２５

４．０３　　　　　　６．８３

４．３０　　　　　　６．０６

問題の再評価

高負担群　　５９　－６．４４

低負担群　　６５　－１．９４

低利得群　　６３　　０．８１

高利得群

回避的思考

高負担群

低負担群

低利得群

高利得群

６２　　　５．２１

２．２６　　　　　１２．４７

０．７９　　　　　１０．９７

０．８４　　　　　　１０．５２

２．１２　　　　　　　９．６１
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４．６６　　　　　　６．４２

４．２９　　　　　　　６．５９

３．７９　　　　　　　６．３５

２．１８　　　　　　６．２１　　　　　　５．２７　　　　　　５．８２

０．５０　　　　　　６．７３　　　　　　４．８８　　　　　　６．４３

０．５０　　　　　　６．３７　　　　　　４．１６　　　　　　６．９７

２．３７　　　　　　６．０６　　　　　　３．３６　　　　　　６．６６
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総合考察

本研究は，対人関係ストレス状況で採用される対処方略に対するコストとベネフィ

ット評価が対処方略採用やストレス反応に及ぼす影響について検討したものである。

対処方略採用において，問題の再評価はコストを高く認知するほど採用されやすく，

サポート希求と回避的思考はベネフィットを高く認知するほど採用されやすいことが

わかった。感情反応において，対処行動の採用にコストがかかると感じた場合に消極

的気分が高まり，不適応を起こすことがわかった。特に，サポート希求は，ベネフィ

ットを低く評価した場合に，その傾向が顕著であった。一方対処を採用することで高

いベネフィットを得ることができると認知すると，積極的気分が高まることがわかっ

た。問題の再評価ではコストを高く見積もることも，積極的な気分を促進することが

示された。

コストーベネフィット評好が対超靡眉に及ぼす．影響

対処方略の採用は，その対処を採用することでもたらされるベネフィット評価に依

存しているのは，サポート希求と回避的思考であり，問題の再評価はコスト評価に依

存していることが示された。このことは，対処の選択の基準が対処の内容によって異

なることを示唆している。

問題の再評価は，問題評価型の対処であり，ストレス状況の評価を変えることでス

トレス制御を行うことを目的とした対処である。状況の制御可能性に関係なくストレ

ス低減効果を持つ対処方略で，もっとも適応的な対処方略だといわれている

（Ａｓｐｉｎｗａｌｌ＆Ｔａｙｌｏｒ，１９９２；Ｔａｙｌｏｒ＆Ｂｒｏｗｎ，１９８８）。それに対して，回避的思考は

情動焦点型対処であり，ストレス低減効果は一時的なものでしかない（Ｓｕｌｓ＆

Ｆｌｅｔ血ｅｒ，１９８５）。また，サポート希求は，問題解決の是非を他者に依存する方略であ

り，自分がストレス状況と直接的に関わる対処ではないという違いがある。

このような対処方略の性質の違いが，採用の基準に影響したと考えられる。サポー

ト希求や回避的思考のように，ストレス状況に直接関わらない対処では，採用によっ

てもたらされるストレス低減が最優先されたのは，ベネフィットが選択の基準となっ

ていたからだといえる。その一方で，サポート希求と回避的思考でコストの影響が認

められなかったのは，これらの対処方略が，他者に依存したり解決そのものを放棄し

たりする方略であることから，容易に実施することが可能でり，あまりコストをかけ

ずに実施できる対処方略であるからだと考えられる。

それに対して，問題の再評価は，コストを高く見積もるほど多く採用されるが，ベ

ネフィット評価は全く関係していないことがわかった。問題の再評価は，問題焦点型

１４４



対処の一種であることから，それを実行するには，相当な努力や負担が必要となって

くる。対処の実行にコストをかけているという認識の高さが，結果として対処の採用

を増やしているといえる。この方略は，状況の認知を変えることから，制御可能性に

関係なくストレス低減を期待できる方略である（Ａｓｐｉｎｗａｌｌ＆Ｔａｙｌｏｒ，１９９２；Ｔａｙｌｏｒ＆

Ｂｒｏｗｎ，１９８８）ため，得られるベネフィット評価が選択の基準になっていなかったと

考えられる。

コストーベネフィット評店がストレス反応に及ぼす労農

対処行動の実施にコストがかかると評価されると，抑うつのような消極的気分が高

まることが示された。また，ベネフィット評価が高いと，感情の高揚といった積極的

気分が高まりやすいことがわかった。

消極的気分が対処を実施することにコストがかかることから生起していることは，

どのような対処であれ，実施する上で対処スキルがないとか，自分の苦手な対処をし

なければならない場合には，ストレスを高め，不適応に陥りやすいことを示している。

サポート希求では，ベネフィットが期待できない状況で実行することにコストがかか

ると評価されると，さらに消極的気分が高まりやすい。サポート希求は，他者に解決

を依存する方略であることから，人に依頼することが苦手で，人に頼んでも無駄だと

思う場合には，不適応を招きやすいといえる。対人不安者のように，他者にサポート

を求める方略にコストがかかると認知しやすい人は，サポートを求めることによって

負荷がかかりやすく，結果的に不適応を招くことになるのである。

気分の高揚といった積極的気分は，対処によりもたらされるベネフィット評価を高

く認識したときに認められる。このことから，得られるベネフィットが高い方略を採

用することが適応的であるといえる。問題の再評価だけが，対処にコストがかかる際

に積極的気分を高めていた。問題の再評価は，コストを高く評価すると採用されやす

いことから，適応に結びついたと考えられる。問題の再評価は，問題焦点型対処の一

つであり，コストをかけることはストレッサーの除去や緩和に結びつくことになるた

め，心理的適応に結びついたと考えられる。今回の検討では，制御可能性との関係を

検討していないため，問題の再評価で認められた関係が，制御可能性によってどの程

度変わるかについて検討しているわけではない。問題の再評価は問題評価型対処であ

ることから，制御可能性による違いは認められないと考えられるが，明確な結論に至

っておらず、今後の検討が必要である。

以上のように，コストが低く，ベネフィットが高い対処方略を採用すると，心理的

適応が高まることがわかった。対処方略の選択とその効果には，対処採用に伴うコス
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トとベネフィットの評価が関係しているといえる。そのため，個人が対処方略のコス

トとベネフィットをどのように評価するかで，対処の採用とストレス低減は大きく異

なることになる。今後は，どのような個人特性が対処のコストやベネフィット評価に

影響するかを明らかにする必要がある。

土田・伊藤（２００３）は，日常生活におけるリスク認知は，未来において予想される

被害ともとらえられる危険とともに便益性（ベネフィット）を意識していると指摘し

ている。一般の人々のリスク認知である回避行動（意志決定）やリスク・コミュニケ

ーションは，リスクおよびそのリスクにともなう便益性の影響も大きいというのであ

る。個人が行う意思決定は，たとえそれがリスク判断であろうとも，自らのベネフィ

ット（利得）に影響されているといえる。しかも，本研究の結果とあわせると，状況

へ対処することのコスト（努力や負荷）も意思決定に影響していることになる。ただ

し，対処方略によって，コストーベネフィットの関係性は異なっており，この評価に

個人差が影響しているものと思われる。個人によって，コストを重視する人やベネフ

ィットを重視する人もいるだろう。また，社会的要因により，コストとベネフィット

の評価基準が変わることもあり得る。その結果として，対処の有効性評価を歪め，誤

った対処採用をしてしまうことも十分考えられるのである。例えば，タイプＡ者は，

問題焦点型対処を採用しやすいといわれている。それは，ストレス状況を制御可能だ

と評価しやすいためだけではなく，問題焦点型対処を実行するコストを低く評価し，

ベネフィットを高く評価している可能性があるのである。また，社会的な役割や責任

のために，特定の対処をしないことによってもたらされる損失が大きいと予想される

場合には，いくらコストがかかろうとも，特定の対処を採用せざるを得ないのである。

こうした個人特性や社会的要因によって，コストーベネフィット評価がどのように歪

むのかについての検討も必要である。

Ｒｅ鎚ｒｅｎｃｅｓ

Ａｌｄｗｉｎ，Ｃ・Ｍ・，Ｓｕｔｔｏｎ，Ｋ・Ｊ・，＆Ｌａｃｈｍａｎ，Ｍ．（１９９６）．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｏｐｉｎｇ

ｒｅｓｏｕｒｃｅｓｉｎａｄｕｌｔｈｏｏｄ．Ｊｂｕｍａｌｏｆｌ毛ｍα乃ａＨむち６４，８３７－８７１．

Ａｓｐｉｎｗａｌｌ，Ｌ・Ｇ・＆Ｔａｙｌｏｒ，Ｓ・Ｅ．（１９９２）．ＭｏｄｅｌｉｎｇＣｏｇｎｉｔｉｖｅａｄａｐｔａｔｉｏｎ．Ｊｂｕｍａｌ

αｒ蝕α乃β〟砂丘刀ｄ助ｃねノ瑚吻６３（９），９８９－１００３．

Ｂｏｌｇｅｒ，Ｎ・＆Ｚｕｃｋｅｒｍａｎ，Ａ・（１９９５）・Ａｆｒａｍｅｗｏｒｋ払ｒｓｔｕｄｙｉｎｇｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｉｎｔｈｅ

ＳｔｒｅＳＳＰｒＯＣｅＳＳ・Ｊｂｕｍａｌｏｆ伽ｏｎａＨ妙ａｎｄＳｂｃｊｂｌ榊ｏＬｗ６９，８９０・９０２．

Ｂｏｓｍａ，Ｈ・，Ｐｅｔｅｒ，Ｒ・，Ｓｉｅｇｒｉｓｔ，Ｊ．，＆Ｍａｒｍｏｔ，Ｍ・（１９９８）．Ｔｗｏａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｊｏｂｓｔｒｅｓｓ
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ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ・ＡｍｅｚｋａＤｅｈｕｍａｌｏｆＰｕｂＬｔｂ

月ｂβノ晩８８，６８－７４．

Ｂｕｒｇｅｒ，Ｊ．Ｍ．（１９８５）．Ｄｅｓｉｒｅｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔ・ｒｅｌａｔｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ・

ゐⅣ乃βノβｆ肋００β〟砂丘刀ｄ▲免ｄムノ桝０わ卯４８（６），１５２０－１５３３・

Ｃｈｅｎｇ，Ｃ．（２００３）．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｐｉｎｇ

ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ：Ａｄｕａｌ－ＰｒＯＣｅＳＳｍＯｄｅｌ．ｅｈｕｍａｌｏｆｌｂｚＴＯＢａｌｉｂ，ａＤｄＳｂｃｉａｌ榊０１ｑｇＹ

８４，４２５－４３８．

Ｃｌａｒｋ，Ｌ．Ｋ．＆Ｍｉｌｌｅｒ，Ｓ．Ｍ．（１９９０）．ｓｅｌｆ－ｒｅｌｉａｎｃｅａｎｄｄｅｓｉｒｅｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｈｅＴｙｐｅ

Ａｂｅｈａｖｉｏｒｐａｔｔｅｒｎ．ｅｈｕｍａｌｏｆＳｂｃｈｌＢｅｈａｖｉｏｒａｎｄｌ屯ｚＴＳＯｎａ血わ５，４０５・４１８・

福西勇夫（１９９０）．日本版ＧｅｎｅｒａｌＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＧＨＱ）のｃｕｔ・Ｏｆｆｐｏｉｎｔ

心理臨床，３（３），２２８－２３４．

福岡欣治・橋本　宰（１９９２）．個人のもつ特定のサポート源に関するソーシャルサポ

ートの測定　健康心理学研究，５（２），３２・３９．

加藤　司（２０００）．大学生用ストレスーコービング尺度の作成　教育心理学研究

４８（２），２２５－２３４．

Ｌａｚａｒｕｓ，Ｒ．Ｓ．＆Ｆｏｌｋｍａｎ，Ｓ．（１９８４）．βおｅぶち旦押用ゐ点上β刀ｄｃ叩血多ＮｅｗＹｂｒｋ：

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ．（本明寛・春木豊・織田雅美監訳１９９１ストレスの心理学一認知的評

価と対処の研究　実務教育出版）

Ｍｉｌｌｅｒ，Ｓ．Ｍ．（１９７９）．Ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｓｔｒｅｓｓ：Ｍｅｔｈｏｄ，ｅＶｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ

ｔｂｅｏｒｙ．β自力月下五ほアぷｅｇｅ点ｊ℃カ８刀ｄ乃鞘１７，２８７－３０４．

Ｓｃｈｅｂｏｕｒｎｅ，Ｃ．Ｄ．，Ｈａｙｓ，Ｒ．Ｄ．，＆Ｗｅｌｌｓ，Ｋ．Ｂ．（１９９５）．Ｐｅｒｓｏｎａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｕｒｓｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｍｏｎｇｄｅｐｒｅｓｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．ＪｂｕｍａｌｏｆＣｂｕｎｓｅ血ｇａＤｄＣエ由ｊｂａｌ桝ｏＬｗ６３，

３４５・３５５．

Ｓｉｅｇｒｉｓｔ，Ｊ．（１９９６）．Ａｄｖｅｒｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｅ比）ｒｔＳ Ｏｆｈｉｇｈ・ｅｆｆｏｒｔ／ｌｏｗ・ｒｅＷａｒｄ ｃｏｎｄｉｔｏｉｎｓ．

ゐ〟エロａノαｒＯｃｃｌ岬ａ血月ノ月も∂ノ班榊０ノ堺１，２７－４１．

Ｓｉｅｇｒｉｓｔ，Ｊ．（１９９８）．Ａｄｖｅｒｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｅｆｈｒｔｓ ｏｆｅ魚）ｒｔ・ｒｅＷａｒｄｉｍｂａｌａｎｃｅ ａｔ ｗｏｒｋ：

Ｔｈｅｏｒｙ，ｅｍＰｉｒｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．ＩｎＣ．Ｌ．Ｃｏｏｐｅｒ

（ｅｄ．），ｍｅＯＺｉｅｓｏｆｏｚｇＢＤｉｚＢ血ａｌｓｔＦｅＳＳ．０ⅩｆｏｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，Ｐｐ．１９０・２０４．

Ｓｉｅｇｒｉｓｔ，Ｊ．＆Ｐｅｔｅｒ，Ｒ．（１９９４）．ｊｏｂ ｓｔｒｅｓｓｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｗｏｒｋ

ｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ：Ｉｓｓｕｅｓｏｆｖａｌｉｄｉｔｙ．肋宜＆Ｓｔｒｅｓｓ，８，１３０・１４０．

Ｓｉｅｇｒｉｓｔ，Ｊ．，Ｐｅｔｅｒ，Ｒ．，Ｊｕｎｇｅ，Ａ．，Ｃｒｅｍｅｒ，Ｐ・，＆ＳｅｉｄｅＩＤ．（１９９０）．Ｌｏｗｓｔａｔｕｓｃｏｎｔｒｏｌ，

ｈｉｇｈｅ放）ｒｔａｔＷＯｒｋａｎｄｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｂｌｕｅ・ＣＯｌｌａｒ
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ｍｅｎ．助ｃ由ノ肋ｃｅβ刀ｄ肋ｄね血ｅ，３１，１１２９－１１３６．

Ｓｕｌｓ，Ｊ・＆Ｆｌｅｔｃｈｅｒ，Ｂ・（１９８５）・ＴｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｆｎｃａｃｙｏｆａｖｏｉｄａｎｔａｎｄｎｏｎチＶＯｉｄａｎｔ

ＣＯＰｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ：Ａｍｅｔａ・ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｈｂａｌｔｈ榊０１ｗ４，２４９・２８８．

Ｔａｙｌｏｒ，Ｓ．Ｅ．＆Ｂｒｏｗｎ，Ｊ．Ｄ．（１９８８）．Ｉｌｌｕｓｉｏｎａｎｄｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇ：Ａｓｏｃｉａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ＰｅｒＳＰｅＣｔｉｖｅｏｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ．桝０１ｂｇｌｃａｌＢｕｌｌｅｉｉｎ，１０３，１９３・２１０．

戸梶亜紀彦（１９９０）．一時的なストレス要因と統制の位置及び対処行動との関係に

ついて　βββ力ゐ力β瑚廟ｃβノぷｅ正ｅｌ隼３７，６・１４．

土田昭司・伊藤誠宏（２００３）．若者の感性とリスク　北大路書房
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Ａｐｐｅｎｄｉｘｌ　第５章で用いられたアナグラム課題の単語

単語　　　使用頻度　　　単語　　　使用頻度

れいぞうこ

ぽんごはん

びよういん

しんごうき

ひるやすみ

だいどころ

えいがかん

けいじぼん

げつようび

いんさつき

もうしこみ

ごみぶくろ

ふゆやすみ

せんもんか

いちやづけ

はみがきこ

さつまいも

にほんじん

ぬいぐるみ

がいこくご

ひとりごと

こうむいん

すいはんき

せんめんき

せんぷうき

かたおもい

うでどけい

こうぎしつ

さらあらい

えいかいわ

えいたんご

おとしだま

ものがたり

ゆうえんち

とうがらし

けいさんき

ひきこもり

しがいせん

ようちえん

めんたいこ

４．８　　なまやさい

４．７　　ふろそうじ

４．６　　かたたたき

４．５　　ぶんかさい

４．５　　ゆでたまご

４．４　　しきぶとん

４．４　　くすりゆび

４．３　　かたつむり

４．３　　ながしだい

４．３　　ろてんぶろ

４．３　　さくらんぼ

４．３　　かんりにん

４．２　　　こうしえん

４．２　　きぬどうふ

４．２　　わらびもち

４．１　　ゆきだるま

４．１　　おやこどん

４．１　　のみぐすり

４．０　　　ころもがえ

４．０　　ふくらはぎ

４．０　　かんきせん

４．０　　まめちしき

３．９　　うでずもう

３．９　　てまきずし

３．９　　ちらしずし

３．９　　ほけんしつ

３．９　　はつもうで

３．８　　かくとうぎ

３．８　　つまようじ

３．８　　むなさわぎ

３．８　　　ところてん

３．７　　かみだのみ

３．７　　やきうどん

３．７　　やきざかな

３．７　　だいがめん

３．７　　ねがいごと

３．７　　じだいげき

３．７　　くびかざり

３．７　　なつみかん

３．６　　いきどまり
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Ａｐｐｅｎｄｉｘｌ　第５章で用いられたアナグラム課題の単語（続き）

単語　　　使用頻度　　　単語　　　使用頻度

こいのぼり

やまのぼり

おおみそか

すべりだい

ひらおよぎ

きずぐすり

かくしげい

かなしばり

なつまつり

あみだくじ

あかとんぼ

あまやどり

うえきばち

あとしまつ

ねずみいろ

かくざとう

くちなおし

すもうとり

かがみもち

ひなまつり

ふどうさん

のどぼとけ

おやしらず

あまのがわ

むしめがね

てんかぶつ

えんむすび

あまがえる

さんぽみち

ももたろう

すいかわり

こもりうた

２．９　　ろくでなし

２．９　　かぎぐるま

２．９　　いしあたま

２．９　　うみびらき

２．９　　こおりみず

２．９　　うきぶくろ

２．９　　かしわもち

２．９　　せきばらい

２．９　　かみふぶき

２．８　　うろこぐも

２．８　　たからじま

２．８　　まねきねこ

２．８　　もみじがり

２．８　　すなどけい

２．８　　ほりごたつ

２．８　　はつひので

２．８　　わたりどり

２．８　　かみしぼい

２．８　　へそまがり

２．７　　かぐやひめ

２．７　　きりぎりす

２．７　　げんしじん

２．７　　うばぐるま

２．６　　たまてぽこ

２．６　　はなことば

２．６　　なみしぶき

２．６　　わらべうた

２．６　　おやこどり

２．６　　こめだわら

２．５　　みやまいり

２．５　　ほかけぶね

２．５　　いときりば

２．５

２．５

２．５

２．５

２．５
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Ａｐｐｅｎｄｉｘ２　第３章で用いられた調査用紙

看護職のストレスに関する調査

この調査は、看護職に従事する方々が、日頃どのようなストレスを経験し、それに対してどの

ように対処しているのかを把握しようとするものです。ふだんの仕事の中で経験される事柄につ

いてお尋ねしますので、質問文をよく読んでお答えください。

調査票には、お名前を書いていただく必要はありません。ご回答は統計的に処理されますので、

お答えいただいたものがこのままの形で外部に漏れることはありません。どうぞありのままをお

答えください。調査票は，全部で８ページあります。ご協力よろしくお願い致します。

下関市立大学　　横山博司

広島大学　　　岩永　誠・坂田桐子

【質問１】最初に、あなたご自身についてお尋ねします。

１）勤務先の規模・

２）診療科名

３）看護婦としての勤務年数〔準看も含む〕

４）現在の勤務先での勤務年数

５）１週間の労働時間

６）現在の役職・・・・・・・・・・・・・・・

７）外来勤務か病棟勤務か・・・・・・・・・・

８）性別

９）年齢

１０）職場での男女比〔所属している医療チーム〕

１５１

病床数　　　　　　数

スタッフ数　　　　人

科

１．なし∫

２．副主任

３．主任

４．副看護長副看護婦長

５．看護長看護婦長

１．外来勤務

２．病棟勤務

１．男　　　２．女

歳

男：女（



【質問２】あなたは、ふだん、以下のような事柄をどれくら

い経験しますか。「まったくない（１）一頻繁にある

（５）」のうち、あてはまる数字一つを○で囲んでく
ださい

１

　

２

　

３

　

４

　

５

　

仁

Ｕ

　

７

仕事で困ったことが起きた場合，職場の同僚は頼りになる・

複数の人からお互い矛盾したことを要求される・‥‥……

私には，仕事のペースを決める自由がある‥‥‥………

時として集中力を必要とする仕事がある‥……‥…‥‥

私には，仕事の順序を決める自由がある‥‥・……‥‥‥

自分に何を期待されているか正確にわかっている‥‥‥‥…‥

職場の同僚は，あなたの仕事が楽になるように配慮や手助けを
してくれる・‥‥‥・‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥．

８　仕事の負荷が著しく増えることがある‥‥・‥・‥…‥‥‥‥‥

９　私には，仕事の量を決める自由がある・‥・‥‥‥・・‥‥・‥‥‥

１０　自分の責任が何であるかわかっている・‥‥‥‥・…・‥‥‥‥・

１１速く物事を考えて処理しなければいけないことがある・……‥

１２　直属の上司は，あなたの仕事が楽になるように配慮や手助けを
してくれる・‥・‥‥‥・‥‥・‥・‥‥‥・‥‥．‥‥．‥．‥‥‥

３

　

４

　

５

　

仁

Ｕ

　

７

　

０

０

　

９

　

０

１

　

１

　

１

　

１

　

１

　

１

　

１

　

２

非常にたくさんの仕事をしなくてはならない‥‥‥‥‥・‥…

私は，いつまでに仕事をするかを決定できる…‥……‥…

自分の仕事には，計画された明確な目標や目的がある…・…・
学校で学んだ技能や知識を仕事で使う‥…‥‥‥‥‥……・

自分の仕事の時間を適切に配分していると思う・……‥‥・‥

時間がなくて仕事を処理しきれない・…‥‥‥…‥…・‥・‥

仕事で困ったことが起きた場合，直属の上司は頻りになる・…

以前の経験や教育・訓練で得た技能を使う‥…………

【質問３】つぎにあげる事柄は、この－ケ月間のあなた

にどれくらいあてはまりますか。

１職務上の自分の地位や役割について満足している…‥…・

２　仕事をすると身体が疲れ切ってしまう・‥‥…‥………

３疲れを感じたときには、休息をとるようにした………‥
４　イライラする・‥・‥‥‥‥・‥‥・・‥・‥・‥‥‥‥‥．‥‥．

５　ゆううつだ‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥‥‥．‥‥．‥．‥．‥．

６職場での仕事の内容に満足している‥‥‥………‥…・

７体調が悪いときには、体に悪い飲食物は控えるようにした・
８　よく胃の具合が悪くなる・‥‥‥‥・‥・‥‥・‥‥‥‥‥‥．

９職場で自分の技能が生かせていると感じている‥‥…‥‥

１０　頭が重かったり痛んだりする‥‥・‥・‥・‥・‥‥‥‥‥‥・

１１疲れた日には、お風呂にゆっくり入って体の疲れをとった・
１２　物事に集中できない・‥…‥‥・‥‥‥‥・‥．‥．‥‥‥．‥

１３　自分の仕事の将来的な安定性について満足している‥‥…

１４過去のことについてくよくよ考える‥‥‥‥‥‥・‥‥・‥・

１５　肩や首筋がよくこる‥‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥

１６疲れた日には、いつもより早めに寝るようにした‥‥・‥‥
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【質問４】あなたは、ふだん仕事をしていて、スト

レスを感じたり困ったことを経験したと

きに、次のような事柄をどれくらい行い

ましたか。「おこなったことがない（１ト頻

繁におこなった（５）」のうち、あてはまる

数字一つを○で囲んでください。

１

２

３

４

５

６

７

８

９

全てのことを忘れようとする‥‥‥・…・…‥…．‥‥…

奇跡が起こることを望む‥…‥‥…‥‥‥．‥‥‥‥‥‥

解決法をいくつか考え出す‥‥‥・…‥‥・‥．……‥…

協力してもらえるようお願いする‥・‥‥‥・……‥．‥‥

何も起こっていないかのようにふるまう‥・‥‥‥…‥．‥

私がどんな気持ちでいるのかを誰かに話す‥・‥…‥‥．‥

計画を立てて実行する・‥‥‥‥…‥‥．．‥‥．‥．‥‥．‥

問題を解決できそうな人に相談する‥‥……‥‥‥．‥‥

そのことが過ぎ去ったり，ともかく終わってしまうことを
望む‥‥‥・‥‥‥‥．‥‥‥‥．‥．‥

１０手探り状態を変えることができればいいのにと思う
１１一つ一つ確実にやり遂げる‥‥‥・‥‥‥・‥．‥‥．

１２　自分を責める・‥‥‥・‥・‥．‥‥‥‥‥‥．‥‥．‥

１３状況を理解してもらうために誰かに話す…・‥‥‥‥‥‥

１４しなくてはいけないことがわかっているので，これまで
以上に頑張ってやろうとする‥‥‥‥‥‥…‥‥…

１５問題の原因となった人や物にひどく腹を立てる・

１６　これまでのことが変えられたらなあと思う・‥‥

【質問５】あなたの普段の行動についてお聞きしま

す。当てはまる番号に○をつけてくださ
い。

１

　

２

　

３

　

４

　

５

　

亡

Ｕ

　

７

　

０

０
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∧

Ｕ

　

１

　

９

］

ｌ

 

ｌ

 

ｌ

言い争いをよくする・‥‥・・‥・‥‥‥‥．‥‥‥‥‥

仕事のためには自分を犠牲にする‥‥‥・……．…
責任感が強い‥・‥‥…‥‥．‥‥．‥‥‥．‥‥‥‥

イライラすると人や物にあたる…‥・…‥‥‥．…

完壁にしないと気がすまない・‥‥‥‥‥‥‥．‥‥．

職場や家庭で大声で怒鳴ることがある・‥‥‥…‥．

仕事を家に持ち帰ってすることがある‥‥‥・‥‥‥

自分の仕事や行動に自信を持てる・…‥‥‥‥‥‥．

仕事のためには自分の生活を犠牲にすることがある・

つい声をあらげてしまうことがある…‥‥・‥・‥‥

休日も仕事をすることがある‥‥‥…‥‥…．‥‥
凡帳面である‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥．‥‥
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【質問６】あなたの普段の考え方についてお聞きし

ます。当てはまる番号に○をつけてくだ
さい。

１私は、自分のことは自分で決めたい…‥

非
常
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は
ま
る

か
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や
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い

ま
っ
た
く
あ
て
は
ま

ら
な
い

５４３２１

２私が考えた計画は、他の人たちによって実現して
もらいたい………………………………‥１

３何か迷っている時には、他人に「これでいいですか」と
５４３２

聞いてから決断する…………………∴……・１－２－３

４私は、自分の運命は自分自身で切り開いていきたい・‥１－２－３－
５私は仕事を始める前に、その仕事の要嶺のいいやり方を

５

　

５

一

　

一

４
　
４

あらかじめ知っておきたい……………………１－２－３－４

６私はある問題で悩まなくてもいいように、誰か他の人が

その間題を解決してくれるのを待っていたい……‥１－２－３－４－５
７私は、誰か他の人にいわれた通りにするよりも、失敗

してもいいから自分の思うようにやりたい………・１－２－３－４－
８むずかしい仕事をするときには、できることなら他人と

一緒にしたい………………………………１－２－

９私は、自分が何かの決断を迫られたとき他の人にそれを
決めてもらいたい…………………………‥１－２

１０私は問題に直面したとき、何もせず成りゆきにまかせる

よりは何か試みる方を好む……………………１－

【質問７】あなたの普段の考え方についてお聞き

します。当てはまる番号に○をつけて
ください。

１不確かなときは，たいてい良い方向に考える‥…‥…
２　何か自分にとって都合の悪いことが起こっても
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仕方ないと思う……………………………・１

３　いつもものごとの良い面を見ようとする…………‥１－

４　自分の将来に対して，楽観的である………………１－
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２

５　ものごとが自分の思い通りにいくとは思っていない…・１－２
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６　自分の望むようなことは起こらないと思う…………１－２＿
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７　どんなに悪いことにも，良い反面があると信じている…１－２－３
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【質問８】つぎの状況を想像してください。

あなたは，ふだん数人のグループで仕事をしています。ある仕事をしているのですが，そのや

り方や分担は，グループ全員で決め，みんなで協力をして仕事を進めました。しかし，思ったよ
うな成果を得ることができず，グループ全体が苦しい立場におかれることになりました。すると，

グループのリーダーや仲間が責任をあなた一人に押しつけようとしました。なぜ自分一人だけが

責任をとらなければならないのかを問いただしても，きちんと説明をしてくれません。一方的に，
責められるばかりです。

今あなたは，こういう状況におかれています。以下の質問にお答えください。

１．この状況を解決することは，あなたにとってどの程度難しいですか。

まったく難しくない　１－　２　－　３　－　４　－　５　非常に難しい

２．こうした状況は，よくあることだと思いますか。

まったくない　１－　２　－　３　－　４　－　５　非常にある

３．この状況を，自分で解決することができる割合はどの程度ですか。

まったくできない　０　－１－　２　－　３　－４－　５　－　６　－　７　－　８　－　９　－１０　確実にできる

４．この状況を，人に頼んで解決することのできる割合はどの程度ですか。

まったくできない　０　－１－　２　－　３　－　４　－　５　－　６　－　７　－　８　－　９　－１０　確実にできる

あなたは，この状況で，つぎのようなことを

どれくらい行うと思いますか。

１　全てのことを忘れようとする・‥‥‥‥・‥・‥・‥‥‥

２　奇跡が起こることを望む‥‥‥‥・‥‥・‥‥・‥‥・‥

３　解決法をいくつか考え出す‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥‥‥

４　協力してもらえるようお願いする・‥‥‥・‥‥‥‥‥・‥・

５　何も起こっていないかのように振る舞う‥‥‥‥‥・‥

６　私がどんな気持ちでいるのかを誰かに話す‥‥‥・‥‥

７　計画を立てて実行する‥‥‥‥・‥‥‥‥・‥‥・‥・‥

８　問題を解決できそうな人に相談する‥‥‥‥‥‥‥‥・

９　そのことが過ぎ去ったり，ともかく終わってしまうこと
を望む‥‥‥・‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥

１０　手探り状態を変えることができればいいのにと思う・‥

１１　一つ一つ確実にやり遂げる‥・‥‥‥‥‥・‥‥‥・‥・

１２　自分を責める‥・‥‥・‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥‥‥

１３　状況を理解してもらうために誰かに話す・‥‥‥・‥‥・

１４　しなくてはいけないことがわかっているので，これまで
以上に頑張ってやろうとする‥・‥‥‥・‥‥・‥・‥‥

１５　問題の原因となった人や物にひどく腹を立てる‥‥‥・

１６　これまでのことが変えられたらなあと思う‥
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【質問９】つぎの状況を想像してください。

あなたは，仕事の上で，客とトラブルを起こしてしまいました。トラブルの原因は，客にある
のですが，客はカンカンに怒って，一方的にこちらが悪いと言い張ります。何とか事態を収拾し

ようと，事情の説明をしていたところ，少しはこちらの事情も理解してくれました。組織では個
人の担当にはお互いに介入しないことになっているのですが，同僚は心情的には理解してくれそ

うです。

今あなたは，こういう状況におかれています。以下の質問にお答えください。

１．この状況を解決することは，あなたにとってどの程度難しいですか。

まったく難しくない１－２　－３　－４－　５　非常に難しい

２．こうした状況は，よくあることだと思いますか。

まったくない　１－　２　－　３　－　４　－　５　非常にある

３．この状況を，自分で解決することができる割合はどの程度ですか。

まったくできない　０　－１－　２　－　３　－４－　５　－　６　－　７　－　８　－　９　－１０　確実にできる

４．この状況を，人に頼んで解決することのできる割合はどの程度ですか。

まったくできない　０　－１－　２　－　３　－４－　５　－　６　－　７　－　８　－　９　－１０　確実にできる

５．あなたは，この状況で，つぎのようなことを

どれくらい行うと思いますか。
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９

全てのことを忘れようとする・‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥

奇跡が起こることを望む‥‥‥・‥‥・‥‥‥‥‥‥‥

解決法をいくつか考え出す‥‥‥・‥‥‥・‥・‥‥‥・

協力してもらえるようお願いする・‥‥‥・‥・‥‥‥‥・‥

何も起こっていないかのように振る舞う・‥‥・‥‥‥

私がどんな気持ちでいるのかを誰かに話す・

計画を立てて実行する‥‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥

問題を解決できそうな人に相談する‥‥‥‥‥・‥・‥・

そのことが過ぎ去ったり，ともかく終わってしまうこと

を望む‥‥‥‥‥・‥・‥・‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥・

１０　手探り状態を変えることができればいいのにと思う‥・

１１　一つ一つ確実にやり遂げる‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥‥‥

１２　自分を責める‥‥・‥‥・‥‥‥‥‥・‥‥‥・‥‥‥‥

１３　状況を理解してもらうために誰かに話す‥‥‥‥‥‥・

１４　しなくてはいけないことがわかっているので，これまで
以上に頑張ってやろうとする‥・‥‥‥‥・‥‥・‥‥・

１５　問題の原因となった人や物にひどく腹を立てる‥・‥‥

１６　これまでのことが変えられたらなあと思う
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【質問１０】つぎの状況を想像してください。

上司から仕事を任されましたが，その仕事は今までやったことのない苦手な仕事です。嫌だと
断ったのですが，上司は聞き入れてくれず，このまま自分が担当しなければならなくなりました。

ノウハウが全くないので，かなりの勉強と試行錯誤をしなければなりませんし，やり遂げるまで
に相当な時間がかかりそうです。

今あなたは，こういう状況におかれています。以下の質問にお答えください。

１．この状況を解決することは，あなたにとってどの程度難しいですか。

まったく難しくない１－２　－　３－４－　５　非常に難しい

２．こうした状況は，よくあることだと思いますか。

まったくない　１－　２　－　３　－４　－　５　非常にある

３．この状況を，自分で解決することができる割合はどの程度ですか。

まったくできない　０　－１－　２　－　３　－４　－　５　－　６　－　７　－　８　－　９　－１０　確実にできる

４．この状況を，人に頼んで解決することのできる割合はどの程度ですか。

まったくできない　０　－１－　２　－　３　－４－　５　－　６　－　７　－　８　－　９　－１０　確実にできる

５．あなたは，この状況で，つぎのようなことを

どれくらい行うと思いますか。

１　全てのことを忘れようとする‥‥‥‥‥‥・‥‥‥・‥

２　奇跡が起こることを望む‥‥・‥・‥・‥‥‥‥・‥‥‥

３　解決法をいくつか考え出す‥・‥・‥‥‥・‥・‥・‥‥・

４　協力してもらえるようお願いする‥・‥・‥‥・‥‥‥‥・‥

５　何も起こっていないかのように振る舞う‥・‥‥・・‥‥

６　私がどんな気持ちでいるのかを誰かに話す・‥‥・‥・‥

７　計画を立てて実行する・‥‥‥‥・‥‥‥・‥‥・‥‥‥

８　問題を解決できそうな人に相談する‥‥‥‥‥‥‥‥・

９　そのことが過ぎ去ったり，ともかく終わってしまうこと
を望む・‥・‥・‥・‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥
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手探り状態を変えることができればいいのにと思う‥・

一つ一つ確実にやり遂げる‥・‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥・

自分を責める‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥

状況を理解してもらうために誰かに話す‥‥‥‥‥‥・

しなくてはいけないことがわかっているので，これまで

以上に頑張ってやろうとする・‥‥‥‥‥‥‥・

問題の原因となった人や物にひどく腹を立てる・

これまでのことが変えられたらなあと思う‥‥・
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【質問１１】つぎの状況を想像してください。

上司か ら仕事 を命 じられ ま した。締 め切 りは一ケ月後だといわれま したが，内容的には二週間

あれば十分できる仕事です。締め切 りを延ばす ことはできませんが，仕事の内容か らいって，残

業 をする必要 はないようです。

今あなたは， こういう状況におかれています。以下の質問にお答え ください。

１．この状況を解決することは，あなたにとってどの程度難しいですか。

まったく難しくない　１－　２　－　３　－４　－　５　非常に難しい

２．こうした状況は，よくあることだと思いますか。

まったくない　１－　２　－　３　－　４　－　５　非常にある

３．この状況を，自分で解決することができる割合はどの程度ですか。

まったくできない　０　－１－　２　－　３　－４　－　５　－　６　－　７　－　８　－　９　－１０　確実にできる

４．この状況を，人に頼んで解決することのできる割合はどの程度ですか。

まったくできない　０　－１－２　－　３　－４－　５　－　６　－　７　－　８　－　９　－１０　確実にできる

５．あなたは，この状況で，つぎのようなことを

どれくらい行うと思いますか。
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全てのことを忘れようとする‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥

奇跡が起こることを望む………………・

解決法をいくつか考え出す・‥‥‥‥‥‥‥・・

協力してもらえるようお願いする‥‥・‥・‥‥・‥

何も起こっていないかのように振る舞う‥‥・

私がどんな気持ちでいるのかを誰かに話す‥・

計画を立てて実行する‥‥‥‥・‥‥・‥‥・‥・‥‥‥

問題を解決できそうな人に相談する・・‥‥‥・‥‥・・‥

そのことが過ぎ去ったり，ともかく終わってしまうこと

を望む‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥‥・

１０　手探り状態を変えることができればいいのにと思う‥・

１１　一つ一つ確実にやり遂げる‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥

１２　自分を責める‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

１３　状況を理解してもらうために誰かに話す・‥‥‥・‥‥・

１４　しなくてはいけないことがわかっているので，これまで
以上に頑張ってやろうとする‥‥‥・‥・‥‥‥・‥・‥

１５　問題の原因となった人や物にひどく腹を立てる‥‥‥・

１６　これまでのことが変えられたらなあと思う
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◆ご協力ありがとうございました．記入漏れがないか，もう一度お確かめください．

１５８



Ａｐｐｅｎｄｉｘ３　第３と第７章で用いられた調査用紙

Ａｐｐｅｎｄｉｘ２と異なる部分のみを示す。

【質問７】あなたの職場には，次のような雰囲気がありますか。
あなた個人がどうであるかは別として，職場全体に

次のような特徴がどの程度あるかをお答えください。

なお，職場とは「診療科」のことです。

非
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あ
て
は
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は
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や
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は
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‥
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は
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い

ま
っ
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あ
て
は
ま

ら
な
い

１この職場では，何かトラブルが起こっても，誰も責任をとら
ない‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥‥・

２　他の病院の失敗（医療事故や不祥事など）に学ぶ姿勢がある‥‥

３　子どもや家族が病気になったとき，気兼ねなく休みがとれる‥‥
４　仕事の分担が不公平であり，非常に過重な仕事をしている人と楽

な仕事をしている人がいる‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

５　ささいなことであっても，話し合える雰囲気がある・‥‥‥・・‥・
６　担当している仕事には，お互いに立ち入らない雰囲気がある・‥・

７　この職場は，どちらかといえば事なかれ主義だ・‥‥‥‥‥‥・‥
８　患者との間にトラブルが起こったとき，組織としての対応が

早い‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥‥・‥‥・‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥・
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２

　

２

　

２

何事も，慣例や前例を重視して決める‥・‥‥‥・‥‥‥‥‥・

他の診療科や病院との連絡のやりとりがスムーズである・‥‥

終業時刻がきても，すぐには帰れない雰囲気がある・‥‥‥‥
個人の事情に配慮してくれる雰囲気がある‥‥‥‥‥‥・‥‥・‥

何か面倒なことが起きると，すぐに他者のせいにするような雰囲
気がある‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥

看護師一人一人の意見が，仕事の進め方や方針に反映されて
いない‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥・‥‥‥・‥・

患者の看護に関する情報は，正しく引き継がれている‥・‥‥‥・

他の診療科や病院に対する敵対心が強い‥‥‥・‥‥‥‥‥・‥‥

仕事で困ったことがあれば，誰とでも気軽に相談し合える‥‥‥

どちらかといえばお互いに競争的で，緊張した雰囲気がある・‥・

がんばれば認めてもらえる雰囲気がある‥‥‥…・‥‥‥‥‥‥
閉鎖的な体質がある‥‥……・‥‥‥‥‥・‥‥…‥‥‥・‥‥

お互いに気兼ねなく助け合える雰囲気がある・‥‥‥‥‥‥・‥‥

患者第一主義が職場全体に浸透している‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥・

休暇をとった人に対して，その後の風当たりが強い・
婦長の指示には逆らえない・‥‥‥‥‥・‥・‥‥・‥・

一人一人が，自分の仕事に対する責任を意識して仕事に臨んで
いる‥‥‥‥‥・‥‥・‥‥‥・‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥・‥‥・

２６　本音でものを言いやすい雰囲気がある・‥‥・‥‥‥・‥‥・‥

２７　仕事をミスなくこなせて当たり前だという雰囲気がある‥‥

２８　職場のメンバーの多くは，仕事以外でもお互いにつきあいが

ある・‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥・

２９　医師の指示には逆らえない‥・‥・‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥・

３０　常に新しい技術や知識を学ばなければならないというプレッ

シャーがある‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥・‥‥・

３１看護師の入れ替わりが激しい‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥・

３２　この職場では皆，誇りをもって仕事をしている‥・‥・‥
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【質問８】現在あなたが働いている「病院」に対

して，あなたはどのように感じていま

すか。次の文章が，あなたの気持ちに

どの程度あてはまるかをお答えくだ
さい。

１病院は，病院に対する私の貢献を評価している………‥

２　できるならば，もっと安い給料で私の代わりを雇いたいと，
思っているだろう‥‥‥‥‥‥‥・‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥．
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５４３２１

３　病院は，私の仕事への意欲を引き出せていない・…‥‥・‥……・

４　病院は，私のやりたいことや大切にしていることを尊重してくれ

５　病院は，私のどんな不満をも無視するだろう‥‥……‥‥‥‥‥

６　病院が指示をだしたり命令したりするときは，それが私のためにな
るかどうかを配慮することはない‥‥・‥‥‥‥・‥‥・‥‥‥‥‥．

７　私が問題を抱えていたら，病院は援助してくれる‥‥…・‥‥・…

８　病院は本当に私の幸福に関心を持っている‥…‥‥…‥・…‥‥

９私ができる限りの最高の仕事をしたとしても，病院はそれに気づか
ないだろう‥・‥・‥・‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥．．‥‥‥．‥‥．‥‥
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１ ５４３２

１０　私が格別の支援を必要としていたら，病院は積極的に助けてくれる
だろう………………………………………………１－

１１病院は私が仕事の上で全般的に満足できるよう配慮してくれ
る‥‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥‥‥．‥‥‥‥．‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

１２　病院は私を利用しようとねらっている……‥‥‥‥‥…‥‥…

１３　病院は私にほとんど関心を示さない‥‥……・…‥‥…‥．．…

１４　病院は私の意見に耳を傾けてくれる‥…‥‥‥‥‥‥………‥

１５　病院は，私がよい仕事をしていることを誇りに思ってくれる‥‥‥

１６　病院は，私ができるだけ仕事に興味をもてるよう，配慮してくれて

【質問９】あなたの普段の考え方についてお聞き

します。当てはまる番号に○をつけて

ください。

１不確かなときは，たいてい良い方向に考える‥
２　何か自分にとって都合の悪いことが起こっても
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仕方ないと思う……………………………・１－ ２

３　いつもものごとの良い面を見ようとする…………‥１－２
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４　自分の将来に対して，楽観的である………………１－２－
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５　ものごとが自分の思い通りにいくとは思っていない…・１－２－３

６　自分の望むようなことは起こらないと思う…………１－２－３－
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７　どんなに悪いことにも，良い反面があると信じている…１－２－３－４－
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８　良いことは自分には滅多に起こらないだろうと思う…・１－２－３－４－５
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【質問１０】つぎの状況を想像してください。

あなたは，ふだん数人のグループで仕事をしています。仕事のやり方や分担は，グループ全員

で決め，みんなで協力をして仕事を進めました。しかし，思ったような成果を得ることができず，
グループ全体が苦しい立場におかれることになりました。すると，グループのリーダーや仲間が
責任をあなた一人に押しつけようとしました。なぜ自分一人だけが責任をとらなければならない

のかを問いただしても，きちんと説明をしてくれません。一方的に，責められるばかりです。
今あなたは，こういう状況におかれています。以下の質問にお答えください。

１．この状況を解決することは，あなたにとってどの程度難しいですか。

まったく難しくない　１－　２－　３　－４－　５　非常に難しい

２．あなたは，この状況で，つぎのようなことを

どれくらい行うと思いますか。

１解決法をいくつか考え出す．‥‥・‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥・‥‥・

２　私がどんな気持ちでいるめかを誰かに話す‥‥…‥‥‥……

３　計画を立てて実行する‥・‥・‥‥‥・‥‥‥‥・‥‥・‥‥‥‥・

４　問題を解決できそうな人に相談する‥‥‥‥‥‥‥‥・‥‥・‥

５　そのことが過ぎ去ったり，ともかく終わってしまうことを望む‥

６　手探り状態を変えることができればいいのにと思う‥・‥‥‥‥

７　一つ一つ確実にやり遂げる・‥‥‥‥・‥‥‥・‥‥・‥‥‥‥‥

８　状況を理解してもらうために誰かに話す‥‥・‥‥‥‥・‥‥‥

９　これまでのことが変えられたらなあと思う………………・

【質問１１】つぎの状況を想像してください。
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あなたは，仕事の上で，客とトラブルを起こしてしまいました。トラブルの原因は，客にあるの

ですが，客はカンカンに怒って，一方的にこちらが悪いと言い張ります。何とか事態を収拾しよう

と，事情の説明をしていたところ，少しはこちらの事情も理解してくれました。組織では個人の担
当にはお互いに介入しないことになっているのですが，同僚は心情的には理解してくれそうです。

今あなたは，こういう状況におかれています。以下の質問にお答えください。

１．この状況を解決することは，あなたにとってどの程度難しいですか。

まったく難しくない　１－　２－　３－４－　５　非常に難しい

２．あなたは，この状況で，つぎのようなことを

どれくらい行うと思いますか。

１　解決法をいくつか考え出す‥‥‥‥・‥・・‥‥‥・‥‥‥・‥‥・

２　私がどんな気持ちでいるのかを誰かに話す‥・‥‥‥‥‥‥‥‥

３　計画を立てて実行する‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥・

４　問題を解決できそうな人に相談する・‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥

５　そのことが過ぎ去ったり，ともかく終わってしまうことを望む・・

６　手探り状態を変えることができればいいのにと思う‥‥‥‥‥・

７　一つ一つ確実にやり遂げる・‥・‥‥‥・‥・…‥‥‥‥‥…‥

８　状況を理解してもらうために誰かに話す‥…‥・‥‥‥・‥‥・

９　これまでのことが変えられたらなあと思う‥‥‥‥・‥‥‥‥‥
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【質問１２】つぎの状況を想像してください。

上司か ら仕事を任きれ ましたが，その仕事は今までやったことのない苦手な仕事です。嫌だと

断 ったのですが，上 司は聞き入れて くれず，このまま自分が担 当しなければな らな くな りました。

ノウハ ウが全 くないので，かな りの勉強 と試行錯誤 をしなければな りません し，や り遂 げるまで

に相当な時間がかか りそ うです。

今あなたは， こうい う状況 におかれています。以下の質問にお答えください。

１．この状況を解決することは，あなたにとってどの程度難しいですか。

まったく難しくない　１－　２　－　３　－　４　－　５　非常に難しい

２．あなたは，この状況で，つぎのようなことを

どれくらい行うと思いますか。
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解決法をいくつか考え出す・‥‥‥‥‥‥・

私がどんな気持ちでいるのかを誰かに話す・

●　●　　●　　●　　■　　●　　●　●　　●　●

計画を立てて実行する‥‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥・‥‥・‥‥

問題を解決できそうな人に相談する‥‥‥‥‥・・‥‥‥・‥‥・

そのことが過ぎ去ったり，ともかく終わってしまうことを望む・

手探り状態を変えることができればいいのにと思う………ｉ・

一つ一つ確実にやり遂げる・‥‥・‥‥‥・‥

状況を理解してもらうために誰かに話す‥・

これまでのことが変えられたらなあと思う・

【質問１３】つぎの状況を想像してください。
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上司から仕事を命じられました。締め切りは一ケ月後だといわれましたが，内容的には二週間

あれば十分できる仕事です。締め切りを延ばすことはできませんが，仕事の内容からいって，残
業をする必要はないようです。

今あなたは，こういう状況におかれています。以下の質問にお答えください。

１．この状況を解決することは，あなたにとってどの程度難しいですか。

まったく難しくない　１－　２　－　３　－　４－　５　非常に難しい

２．あなたは，この状況で，つぎのようなことを

どれくらい行うと思いますか。

１解決法をいくつか考え出す‥‥・‥‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥・

２　私がどんな気持ちでいるのかを誰かに話す・‥‥‥‥‥‥・‥‥

３　計画を立てて実行する・・‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥

４　問題を解決できそうな人に相談する‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

５　そのことが過ぎ去ったり，ともかく終わってしまうことを望む・

６　手探り状態を変えることができればいいのにと思う‥‥‥‥・‥

７　一つ一つ確実にやり遂げる‥‥‥・‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥‥・

８　状況を理解してもらうために誰かに話す‥‥‥‥‥‥・‥‥…

９　これまでのことが変えられたらなあと思う‥‥‥‥‥‥‥‥‥
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◆ご協力ありがとうございました．記入漏れがないか，もう一度お確かめください．
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Ａｐｐｅｎｄｉｘ４　第５章で用いられた調査用紙

Ａｐｐｅｎｄｉｘ２，３と異なる部分を示す。

【質問５】

以下の仕事について、過去一年間、どの程度従事しま
したか。あてはまる番号に○をつけてください。

１大きな物品の移動

２　看護学生の実習指導

３　精神科における患者の対応
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い
…

ｌ

１

ほ
と
ん
ど
な
い
…
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一
一

１－　２

４　患者の観察（バイタルサインや言語・表情等）…　１－　２

５　暴れる患者への対応

６　手術の介助

７　診察・検査の介助

８　看護計画の立案と評価

９　会議・委員会への参加

１０　事務的な仕事

１１患者の治療的処置

１２　産婦人科問診

１３　食事介助

１４　応急処置

１５　患者とのレクリエーション

１６　小児患者の看護

１７　体位変換

や
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…
…
…
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１－　２　－
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１－　２　－

１－　２　－

１８　医者や婦長と患者とのパイプ役…………………１－　２　－
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３　－　４　－　５

１９　患者の下半身に直接触れるような処置……‥こ・・・１－　２　－　３　－　４　－　５

２０　医療機器の操作と管理

２１患者の生活指導

２２　患者同士のトラブルの仲裁

２３リハビリテーション

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２４車椅子・ストレッチャーに乗せる力仕事………１－　２　－　３　－　４　－　５

２５　全身清拭・洗髪などのケア

２６　ベッドメイキング

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２７　患者とのコミュニケーションや精神的ケア……　１－　２　－　３　－　４　－　５

２８　検温・注射・採血

２９　入浴・排泄介助

３０　分娩介助

３１看護チームの管理

１６３

１－　２　－　３　－　４　－　５
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【質問６】

あなたは、以下の仕事をすることを、男性患者から
どの程度期待されていると思いますか。

あてはまる番号に○をつけてください。

１大きな物品の移動

２　看護学生の実習指導

３　精神科における患者の対応
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５　暴れる患者への対応

６　手術の介助

７診察・検査の介助

８看護計画の立案と評価

９　会議・委員会への参加

１０　事務的な仕事

１１患者の治療的処置

１２　産婦人科問診

１３　食事介助

１４　応急処置

１５　患者とのレクリエーション

１６　小児患者の看護
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や
や
期
待
さ
れ
て
い
る
…
…
…
…

３

　

３

　

３

　

３

一

一

一

一

１－　２　－　３

１－　２　－　３

１－　２　－　３

か
な
り
期
待
さ
れ
て
い
る
…
…
…
　
４
　
４
　
４
　
４
　
４
　
４
　
４

＝

　

「

　

】

■

】

■

】

■

　

＝

１－　２　－　３　－　４

１－　２　－

１－　２　－

１－　２　－

１－　２　－

１－　２　－

１－　２　－

１－　２　－

１－　２　－

１－　２　－

１８　医者や婦長と患者とのパイプ役…………………１－　２　－

３　－　４

３　－　４

非
常
に
期
待
さ
れ
て
い
る
…
…
…
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５

一

一

ｌ

一

一

一

一

一

ｌ

一

３　－　４　－　５

３　－　４　－　５

３　－　４　－　５

３　－　４　－　５

３　－　４　－　５

３　－　４　－　５

３　－　４　－　５

３　－　４　－　５

１９患者の下半身に直接触れるような処置…………１－　２　－　３　－　４　－　５

２０　医療機器の操作と管理

２１患者の生活指導

２２　患者同士のトラブルの仲裁

２３リハビリテーション
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２５　全身清拭・洗髪などのケア

２６　ベッドメイキング

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２７患者とのコミュニケーションや精神的ケア……１－　２　－　３　－　４　－　５

２８　検温・注射・採血

２９　入浴・排泄介助

３０　分娩介助

３１看護チームの管理

１６４

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５



【質問７】

あなたは、以下の仕事をすることを、女性患者から

どの程度期待されていると思いますか。
あてはまる番号に○をつけてください。

１大きな物品の移動

２　看護学生の実習指導

３　精神科における患者の対応

４

一

５

ま
っ
た
く
期
待
さ
れ
て
い
な
い
…

１

ほ
と
ん
ど
期
待
さ
れ
て
い
な
い
…

２

　

２

一
一

１－　２

一

一

一

患者の観察（バイタルサインや言語・表情等）…１－　２　－

暴れる患者への対応

６　手術の介助

７　診察・検査の介助

８看護計画の立案と評価

９　会議・委員会への参加

１０　事務的な仕事

１１患者の治療的処置

１２　産婦人科問診

１３　食事介助

１４　応急処置

１５　患者とのレクリエーション

１６　小児患者の看護

１７　体位変換

や
や
期
待
さ
れ
て
い
る
…
…
…
…

３

　

３

　

３

　

３

１－　２　－　３

１－　２　－　３

一

一

一

　

ｌ

 

ｔ

　

一

１－　２　－　３　－

か
な
り
期
待
さ
れ
て
い
る
…
…
…
　
４
　
４
　
４
　
４
　
４
　
４
　
４

１－　２　－　３　－　４

１－　２　－　３　－　４

一

一

一

一

一

一

一

　

ｌ

　

一

１－　２　－　３　－　４　－

１－　２　－　３　－　４　－

非
常
に
期
待
さ
れ
て
い
る
…
…
…
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１８　医者や婦長と患者とのパイプ役…………………１－　２　－　３　－　４　－　５

１９　患者の下半身に直接触れるような処置…………１－　２　－　３　－　４　－　５

２０　医療機器の操作と管理

２１患者の生活指導

２２　患者同士のトラブルの仲裁

２３リハビリテーション

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２４車椅子・ストレッチャーに乗せる力仕事………１－　２　－　３　－　４　－　５

２５　全身清拭・洗髪などのケア

２６　ベッドメイキング

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２７　患者とのコミュニケーションや精神的ケア……１－　２　－　３　－　４　－　５

２８　検温・注射・採血

２９　入浴・排泄介助

３０　分娩介助

３１看護チームの管理

１６５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５



【質問８】

あなたは、以下の仕事をすることを、同僚から

どの程度期待されていると思いますか。

あてはまる番号に○をつけてください。

１大きな物品の移動

２　看護学生の実習指導

３　精神科における患者の対応

ほ
と
ん
ど
期
待
さ
れ
て
い
な
い
…
２
　
２

一
一

ま
っ
た
く
期
待
さ
れ
て
い
な
い
…
１
　
１

１－　２

や
や
期
待
さ
れ
て
い
る
…
…
…
…
３
　
３
　
３

一

一

一

４患者の観察（バイタルサインや言語・表情等）…１－　２　－　３

５　暴れる患者への対応

６　手術の介助

７　診察・検査の介助

８　看護計画の立案と評価

９　会議・委員会への参加

１０　事務的な仕事

１１患者の治療的処置

１２　産婦人科問診

１３　食事介助

１４　応急処置

１５　患者とのレクリエーション

１６　小児患者の看護

１７　体位変換

か
な
り
期
待
さ
れ
て
い
る
…
…
…
４
　
４
　
４
　
４

一

一

一

一

１－　２　－　３　－　４

非
常
に
期
待
さ
れ
て
い
る
…
…
…
５
　
５
　
５
　
５
　
５

一

一

一

一

一

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１８医者や婦長と患者とのパイプ役…………………１－　２　－　３　－４　－　５

１９患者の下半身に直接触れるような処置…………１－　２　－　３　－４　－　５

２０　医療機器の操作と管理

２１患者の生活指導

２２　患者同士のトラブルの仲裁

２３リハビリテーション

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２４車椅子・ストレッチャーに乗せる力仕事………１－　２　－　３　－４　－　５

２５　全身清拭・洗髪などのケア

２６　ベッドメイキング

１一－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２７患者とのコミュニケーションや精神的ケア……１－　２　－　３　－　４　－　５

２８　検温・注射・採血

２９　入浴・排泄介助

３０　分娩介助

３１看護チームの管理

１６６

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５



【質問９】

以下の仕事について、あなたが仕事をする際、どの程度

負担を感じますか。あてはまる番号に○をつけてください。

１大きな物品の移動

２　看護学生の実習指導

３　精神科における患者の対応

ま
っ
た
く
感
じ
な
い
…

ｌ

１

は
と
ん
ど
感
じ
な
い
…

や
や
感
じ
る
・
…
…
…
‥

３

　

３

一
一

２

　

２

一
一

１－　２

４患者の観察（バイタルサインや言語・表情等）…１－　２

５　暴れる患者への対応

６　手術の介助

７　診察・検査の介助

８看護計画の立案と評価

９　会議・委員会への参加

１０　事務的な仕事

１１患者の治療的処置

１２　産婦人科問診

１３　食事介助

１４　応急処置

１５　患者とのレクリエーション

１６　小児患者の看護

１７　体位変換

３

　

３

一
一

１－　２　－　３

１－　２　－　３

１－　２　－　３

一

一

一

一

か
な
り
感
じ
る
…
…
…
　
４
　
４
　
４
　
４

一

一

一

一

４
　
４
　
４

一

一

一

１－　２　－　３　－　４

１－　２　－　３　－　４

１－　２　－　３　－　４

一

一

一

一

一

一

非
常
に
感
じ
る
…
…
…
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１８医者や婦長と患者とのパイプ役…………………１－　２　－　３　－　４　－　５

１９患者の下半身に直接触れるような処置…………１－　２　－　３　－４　－　５

２０　医療機器の操作と管理

２１患者の生活指導

２２　患者同士のトラブルの仲裁

２３リハビリテーション

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２４車椅子・ストレッチャーに乗せる力仕事………１－　２　－　３　－４　－　５

２５　全身清拭・洗髪などのケア

２６　ベッドメイキング

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２７患者とのコミュニケーションや精神的ケア……１－　２　－　３　－　４　－　５

２８検温・注射・採血

２９　入浴・排泄介助

３０　分娩介助

３１看護チームの管理

１６７

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　＿－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５



【質問１０】

以下の仕事は、男性に向いている仕事だと思いますか。
それとも女性に向いている仕事だと思いますか。

あてはまる番号に○をつけてください。

１大きな物品の移動

２　看護学生の実習指導

３　精神科における患者の対応

男
性
向
き
…
…
…
…

や
や
男
性
向
き
…
…

１－　２

４　患者の観察（バイタルサインや言語・表情等）・‥１－　２

５　暴れる患者への対応
ご

じ

一

７

手術の介助

診察・検査の介助

８　看護計画の立案と評価

９　会議・委員会への参加

１０　事務的な仕事

１１患者の治療的処置

１２　産婦人科問診

１３　食事介助

１４　応急処置

１５　患者とのレクリエーション

１６　小児患者の看護

１７　体位変換

ど
ち
ら
で
も
よ
い
…

３

　

３

１

　

１

１－　２　－　３

１－　２　－　３

１－　２　－　３

一

一

一

一

一

一

一

や
や
女
性
向
き
…
…
　
４
　
４
　
４
　
４
　
４
　
４
　
４

１　－　２　－　３　－　４

１－　２　－　３　－　４

１－　２　－　３　－　４

女
性
向
き
…
…
…
…
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５
　
５

コ
　
＝
　
■
■
巳
■
■
　
＝
　
ｉ
■
ｉ
【
】
■

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１　－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１８　医者や婦長と患者とのパイプ役…………………１－　２　－　３　－　４　－　５

１９　患者の下半身に直接触れるような処置…………１－　２　－　３　－　４　－　５

２０　医療機器の操作と管理

２１患者の生活指導

２２　患者同士のトラブルの仲裁

２３リハビリテーション

１－　２　－　３　－　４　－　５

１　－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２４　車椅子・ストレッチャーに乗せる力仕事………１－　２　－　３　－　４　－　５

２５　全身清拭・洗髪などのケア

２６　ベッドメイキング

１－　２　－　３　－　４　－　５

１－　２　－　３　－　４　－　５

２７　患者とのコミュニケーションや精神的ケア……　１－　２　－　３　－　４　－　５

２８　検温・注射・採血

２９　入浴・排泄介助

３０　分娩介助

３１看護チームの管理

１　－　２　－　３　－　４　－　５

１　－　２　－　３　－　４　－　５

１　－　２　－　３　－　４　－　５

１　－　２　－　３　－　４　－　５

◆ご協力ありがとうございました．記入漏れがないか，もう一度お確かめください．

１６８



Ａｐｐｅｎｄｉｘ５　第６章で用いられた調査用紙

Ａｐｐｅｎｄｉｘ２，３，‾４と異なる部分を示す。

【質問５】あなたは看護師になる前，以下の仕事に

ついてどの程度やりがいのある仕事だと

思っていましたか．

１患者とのレクリエーション・‥‥・‥‥‥‥‥

２　看護チームの管理・‥‥・‥‥・‥‥・‥・‥‥・

３　看護計画の立案と評価‥‥・‥‥‥‥‥‥‥・

４　体位変換‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥・

５　検温・注射・採血・‥‥‥‥・‥・・‥‥‥‥‥

６　会議・委員会への参加‥・‥‥‥‥‥‥‥‥・

７　医者や婦長と患者とのパイプ役‥・‥‥‥‥・

８　リハビリテーション‥・‥‥・‥‥‥‥・・‥・・

９　患者とのコミュニケーションや精神的ケア‥

１０　入浴・排泄介助・‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥‥‥・

１１患者の生活指導‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥・‥

１２　手術の介助‥‥・‥‥‥・‥‥‥‥‥・‥‥‥・

１３　全身清拭・洗髪などのケア・‥‥‥‥・‥‥‥

１４　患者の治療的処置・‥‥‥‥‥‥‥‥・・‥‥・

１５　事務的な仕事‥‥‥‥‥・‥‥・・‥‥‥‥‥・

１６　診察・検査の介助‥‥・‥・・‥‥‥・‥・‥・‥

１７　食事介助‥・‥‥・‥‥・‥‥‥・‥‥‥‥・‥・

１８　看護学生の実習指導‥・‥‥‥・‥・‥‥‥‥・

１９　医療機器の操作と管理‥・‥‥‥‥・‥‥‥‥

２０　患者同士のトラブルの仲裁・‥‥‥‥‥‥‥・

１６９
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【質問６】過去１年間，あなたは以下の仕事にど

の程度従事しましたか．

１患者とのレクリエーション‥‥‥・‥・‥‥‥

２　看護チームの管理・‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥

３　看護計画の立案と評価‥‥・・・‥‥‥‥・‥‥

４　体位変換………Ｊ‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥

５　検温・注射・採血‥‥‥‥‥・・‥‥‥‥‥‥

６　会議・委員会への参加‥‥‥・‥‥‥・‥‥‥

７　医者や婦長と患者とのパイプ役‥‥‥‥・‥・

８　リハビリテーション‥‥・‥・‥‥‥‥・‥・‥

９　患者とのコミュニケーションや精神的ケア

１０　入浴・排泄介助‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥‥

１１患者の生活指導‥‥‥・‥‥‥・‥‥‥・‥・‥

１２　手術の介助……………．‥‥‥‥‥‥・‥

１３　全身清拭・洗髪などのケア‥・‥・‥‥‥・・‥

１４　患者の治療的処置‥・‥‥・‥‥‥・‥・‥・‥・

１５　事務的な仕事‥・‥‥・‥‥‥・‥‥‥・‥‥‥

１６　診察・検査の介助‥‥‥‥・‥・‥・・‥‥‥‥

１７　食事介助・‥‥‥‥・‥・‥・‥‥‥‥・‥‥・‥

１８　看護学生の実習指導‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

１９　医療機器の操作と管理・‥‥・‥‥‥‥‥・‥・

２０　患者同士のトラブルの仲裁・‥‥‥・‥‥‥‥

【質問７】あなたは看護師の仕事をしてみて，以
下の仕事にどの程度やりがいを感じ

ていますか．

１患者とのレクリエーション‥・‥‥‥‥‥‥・

２　看護チームの管理‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥・‥

３　看護計画の立案と評価‥・‥・‥‥・‥‥‥‥・

４　体位変換‥‥・‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥・

５　検温・注射・採血‥‥‥‥・‥・‥‥・‥‥‥・

６　会議・委員会への参加‥・‥‥‥‥‥‥‥・‥

７　医者や婦長と患者とのパイプ役‥‥・‥‥・‥

８　リハビリテーション・‥‥‥‥・‥‥・‥‥・‥

９　患者とのコミュニケーションや精神的ケア

１０　入浴・排泄介助・‥‥・・‥‥‥・‥‥‥‥‥‥

１１患者の生活指導‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥・

１２　手術の介助‥・‥‥・・‥・‥‥・‥‥‥‥‥‥・

１３　全身清拭・洗髪などのケア‥・‥‥‥‥‥・‥

１４　患者の治療的処置・‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥

１５　事務的な仕事‥‥・・‥‥‥‥‥‥・‥・・・‥‥

１６　診察・検査の介助‥‥‥‥・‥‥‥・‥‥・‥・

１７　食事介助‥・‥‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥‥・‥‥

１８　看護学生の実習指導‥・‥・・‥‥・‥‥‥・‥・

１９　医療機器の操作と管理‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

２０　患者同士のトラブルの仲裁‥・‥‥‥・‥‥‥
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【質問８】あなたは，以下の仕事をすることを，

同僚からどの程度期待されていますか・

１患者とのレクリ土－ション・…‥…‥‥…

２　看護チームの管理‥・‥‥‥・‥‥・‥・‥・‥・

３　看護計画の立案と評価‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

４　体位変換‥

５　検温・注射・採血‥・‥‥・‥‥‥‥・‥‥‥・

６　会議・委員会への参加‥‥・‥‥‥‥‥‥‥・

７　医者や婦長と患者とのパイプ役‥‥…‥…

８　リハビリテーション‥‥‥・‥‥・‥・‥‥・‥

９　患者とのコミュニケーションや精神的ケア

１０　入浴・排泄介助‥‥‥・‥‥‥・‥‥‥‥・‥・

１１患者の生活指導‥・‥・‥‥‥‥‥‥・‥・‥‥

１２　手術の介助‥‥・‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

１３　全身清拭・洗髪などのケア‥‥‥‥‥‥‥‥

１４　患者の治療的処置‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥‥・

１５　事務的な仕事‥‥・‥‥‥・‥‥‥‥‥・‥‥・

１６　診察・検査の介助・‥・‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

１７　食事介助…………………………・．

１８　看護学生の実習指導‥‥・‥‥‥‥・‥‥‥・・

１９　医療機器の操作と管理‥‥‥‥‥‥・‥‥‥・

２０　患者同士のトラブルの仲裁・‥・‥‥‥・‥‥・

【質問９】あなたは，以下の仕事が自分にどの程度

向いていると思いますか．

１患者とのレクリエーション・‥‥‥‥・‥・・‥

２　看護チームの管理‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

３　看護計画の立案と評価‥‥‥‥・‥‥‥‥‥・

４　体位変換‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥・

５　検温・注射・採血‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

６　会議・委員会への参加・‥‥‥‥‥‥‥・・‥・

７　医者や婦長と患者とのパイプ役‥・‥‥…‥

８　リハビリテーション・・‥・‥‥・‥・‥‥‥・‥

９　患者とのコミュニケーションや精神的ケア

１０　入浴・排泄介助‥‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥‥‥

１１患者の生活指導‥‥‥‥‥‥・‥‥・‥・‥‥・

１２　手術の介助・・‥‥‥・‥‥・‥・‥・‥‥‥‥‥

１３　全身清拭・洗髪などのケア‥・‥‥‥‥‥‥・

１４　患者の治療的処置‥・‥・‥‥・‥・‥‥‥‥‥

１５　事務的な仕事‥‥・‥‥・‥‥‥・‥‥‥・‥‥

１６　診察・検査の介助‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥‥‥

１７　食事介助‥・‥‥‥‥・‥‥・‥‥‥‥‥・‥‥

１８　看護学生の実習指導・・‥‥・‥・‥‥‥‥・‥・

１９　医療機器の操作と管理‥‥‥‥‥‥‥‥‥・・

２０　患者同士のトラブルの仲裁‥‥‥‥‥‥‥‥

１７１

非

常

に

あ

る

‥

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

－

－

一

－

一

　

ｌ

　

■

　

－

一

一

　

ｌ

 

ｌ

　

一

一

一

一

一

一

　

■

　

－

か

な

り

あ

る

‥

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

一

一

－

一

　

■

　

一

一

　

ｌ

 

ｌ

　

一

　

■

　

－

－

－

－

　

■

　

一

－

一

－

や

や

あ

る

…

・

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

二

　

ｉ

■

■

　

ニ

ニ

　

■

■

∃

■

■

⊇

■

■

　

　

二

　

「

　

「

　

コ

　

∴

　

二

　

∴

　

二

　

＝

＝

　

∵

あ

ま

り

な

い

‥

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

＝

　

ｉ

■

■

　

＝

＝

　

∵

　

＝

＝

　

「

　

「

　

∵

　

∵

　

∵

　

∵

　

＝

　

■

■

⊇

■

巳

■

■

■

■

ま

っ

た

く

な

い

　

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

非

常

に

向

い

て

い

る

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

５

－

一

－

一

一

一

一

一

－

－

　

１

　

】

　

－

－

　

１

　

－

一

－

－

－

か

な

り

向

い

て

い

る

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

４

一

－

　

１

　

－

一

一

一

－

一

一

一

一

－

－

　

１

　

■

　

■

　

－

　

■

　

－

や

や

向

い

て

い

る

‥

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３

一

一

　

１

　

－

一

－

－

一

一

－

－

－

－

一

　

１

　

－

一

－

－

一

あ

ま

り

向

か

な

い

‥

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

２

一

一

一

　

ｌ

　

一

　

ｌ

　

－

一

　

■

　

－

－

一

一

－

一

　

■

　

ｌ

　

一

－

一

ま

っ

た

く

向

か

な

い

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１

１



【質問１０】あなたは，以下の仕事が男性に向い

ている仕事だと思いますか，女性に向

いている仕事だと思いますか

１患者とのレクリエーション・・‥・‥‥‥‥‥・

２　看護チームの管理・・‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥・

３　看護計画の立案と評価‥・‥・・‥‥‥・‥‥‥

４　体位変換‥・‥‥・‥・‥・‥・‥・‥‥‥‥‥‥

５　検温・注射・採血‥‥‥・‥‥‥‥‥・‥‥‥

６　会議・委員会への参加‥‥‥・‥・‥‥‥‥‥

７　医者や婦長と患者とのパイプ役‥‥・‥・‥‥

８　リハビリテーション‥‥‥‥‥‥・・‥‥‥‥

９　患者とのコミュニケーションや精神的ケア

１０　入浴・排泄介助・‥‥・‥・‥・‥‥‥‥・‥‥・

１１患者の生活指導‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

１２　手術の介助‥‥‥・‥・‥‥・‥・‥・・‥‥‥‥

１３　全身清拭・洗髪などのケア‥‥・‥‥・‥‥‥

１４　患者の治療的処置・‥‥‥・‥‥‥‥‥‥‥‥

１５　事務的な仕事‥‥・‥・‥‥・‥‥‥・‥‥‥‥

１６　診察・検査の介助‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

１７　食事介助‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥・‥・

１８　看護学生の実習指導‥‥‥‥‥・‥‥‥‥‥・

１９　医療機器の操作と管理・‥‥‥‥‥‥‥・‥‥

２０　患者同士のトラブルの仲裁・‥・‥‥・‥‥‥・
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【質問１１】あなたには，つぎの（１）（２）に挙げるような人がどれくらいいますか。「同じ職場のナ

ース」「他の職場のナース」「ナース以外の友人や知人」「家族や親戚」の中に，その

ような人がそれぞれどれくらいいるかをお答えください。

（１）職場で感じるストレスや仕事上の悩みを親身に

なって聞いてくれたり，あなたの気持ちをよく

理解してくれたり，あなたを一人の人間として

高く評価してくれたりする人
１同じ職場のナース‥‥‥‥‥‥‥・‥

２他の職場のナース‥・‥‥‥‥‥‥‥

３ナース以外の知人や友人‥‥‥・‥‥

４家族や親族‥・‥・‥‥・‥・‥‥・‥‥

仕事上の問題や悩みに対して有益な情報や

アドバイスを与えてくれたり，事態の解決に

向けて実際に力を貸してくれたりする人

１同じ職場のナース‥‥‥‥‥‥‥‥・

２他の職場のナース‥・‥‥‥・‥‥‥・

３ナース以外の知人や友人・・‥‥‥‥・
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４家族や親族…………………‥　１

１７２
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【質問１２】あなたは，自分自身をどのような人間だと思っていますか。あなた自身が，各項目

の右側に書いてある特徴と，左側に書いてある特徴の，どちらにどの程度あてはま

るかを考えて，「２－１－０－１－２」のいずれか一つの数字を○で囲んでください。

たとえば，「自分はややせっかちな方だ」と思う場合は，

「せっかちである　２－①－０－１－２　せっかちでない」のように○をつけてください。

か
な
り
あ
て
は
ま
る
‥

や
や
あ
て
は
ま
る
‥
‥

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

や
や
あ
て
は
ま
る
‥
‥

か
な
り
あ
て
は
ま
る
‥

１．積極的でない

２．感情的でない

３．人に頼ろうとする気持ちが強い

４．従順である

５．献身的になれない

６．受け身である

７．危機に直面しても感情が高ぶらない

８．荒々しい

９．競争心がない

１０．家庭生活を大事にする

１１．人のために役立つことができない

１２．決断を下すのに苦労する

１３．自分のしたことを人に認めてもらわ

なくてもよい

２－１－０－１－２

２－１－Ｏｔｌ－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

２－１－０－１－２

１４．親切でない　２－１－０－１－２

１５．簡単にあきらめる　２－１－０－１－２

１６．傷つきにくい　２－１－０－１－２

１７．人の気持ちに心を配らない　２－１－０－１－２

１８．自信がない　２－１－０－１－２

１９．決して泣かない　２－１－０－１－２

２０．人のことを理解する　２－１－０－１－２

２１．自分は劣っていると感じる　２－１－０－１－２

２２．安全や安定が保証されていなくても

やっていける　　　　　　　　　２－１－０－１－２

２３．他者との関係がよそよそしい　２－１－０－１－２

２４．プレッシャーに弱い　２－１－０－１－２

積極的である

感情的である

人に頼ろうとする気持ちがない

支配的である

献身的になれる

能動的である

危機に直面すると感情が高ぶる
おだやかである

競争心がある

社会生活を大事にする

人のために役立つことができる

決断を簡単に下せる

自分のしたことを人に認めてもらい
たい

親切である

簡単にはあきらめない

傷つきやすい

人の気持ちに心を配る

自信がある

すぐ泣く

人のことを理解していない

自分は優れていると感じる

安全や安定への保証がないとやって

いけない

他者と温かい関係を築いている

プレッシャーに負けない

◆　ご協力ありがとうございました．記入漏れがないか，もう一度お確かめください．

１７３



Ａｐｐｅｎｄｉｘ６　第８章で用いられた調査用紙

調査のお願い

私は，ストレス時における性格と行動の関係について研究しています。

つきましては，みなさんがストレスを受けたときの行動についてお聞きしたいと思

います。

なお，ご協力いただいた質問紙は統計的に処理され，情報が外部にもれること

は決してありませんので，安心して率直にお答えください。

大変お忙しいとは思いますが，どうぞよろしくお願いします。

質問文をよく読み，回答例にしたがって回答してください。

あまり深く考えずに，思ったまま答えてください。

くれぐれも記入漏れのないようにお願いします。

隣の人と相談しないようにしてください。

年齢　　 歳 男・女

学生番号

１７４



【質問１】あなたの普段の考え方についてお聞きします。あてはまる番号に○をつけてください。
ま
　
つ
た
く

あ
て
は
ま
ら
な
い

あ
て
は
ま
る

例）いつものんびりしている

１．不確かなときは，たいてい良い方向に考える

０－１令３
０－１－２－３

２．何か自分にとって都合の悪いことが起こっても仕方ないと思う　　　　　　　０－１－２－３

３．いつもものごとの良い面を見ようとする

４．自分の将来に対して，楽観的である

５．ものごとが自分の思い通りにいくとは思っていない

６．自分の望むようなことは起こらないと思う

７．どんなに悪いことにも，良い反面があると信じている

８．良いことは自分には，めったに起こらないだろうと思う

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

【質問２】あなたの家族や友人などが以下のそれぞれの行動をどの程度すると思うか。

あてはまる番号に○をつけてください。
ま
　
っ
た
く

し
な
い
と
思
う

非
常
に
す
る
と
思
う

１．私がやっかいな問題に頭を悩ませているとき，冗談をいったり

一緒になにかやったりして私の気を紛れさせてくれる　　　　　　　　０－１－２－３

２．私が緊急にかなりの多額のお金を必要とするようになったとき

（家賃や学費の支払い，事故の弁償など），その分のお金をだしてくれる……０－１－２－３

３．私が精神的なショックで動揺しているとき，慰めてくれる ０－１－２－３

４．私が忙しくしているとき，ちょっとした用事の手助けをしてくれる　　　　　　０－１－２－３

５．私が勉強や仕事のことで問題を抱えているとき，アドバイスをしてくれる……………０－１－２－３

６．私が病気で数日間寝ていなくてはならないとき，看病や世話をしてくれる…………．０－１－２－３

７．私が学校や職場，地域，家庭などでの

人間関係についで悩んでいるとき，相談にのってくれる　　　　　　　０－１－２－３

８．私が引越しなど大掛かりな用事があるとき，その手伝いをしてくれる…………………．０－１－２－３

９．私が落ち込んでいるときに，元気づけてくれる ０－１－２－３

１０．私に事情があれば，しばらくの間泊まる場所を提供してくれる　　　　　　　０－１－２－３

１１．私が自分にとって重要なこと（例えば進学や就職１転職，長期ローンを

組むべきかどうか）についで悩んでいるとき・相談にのってくれる………：……０－ト２－３

１２．私が財布をなくしたり，物を壊した弁償などで

急に数千円必要になったとき，その分のお金を貸してくれる　　　　　０－１－２－３

１７５



※あなたは現在，同居している人（家族，友人など）がいますか　　　　　　　（はい・いいえ）

【質問３】あなたがここ６ヶ月の問に友人または恋人とのトラブルで最も強くストレスを感じた

出来事を１⊇思い浮かべて，あてはまる番号に○をつけてください。

１．どのようなことが起きましたか

（　）相手と争った

例：相手とけんかした，相手に無理な要求をされた，相手に責められた，

相手に軽蔑された，相手に誤解された，相手と意見が食い違った，など

（　）相手に配慮したり気疲れした

例：自慢話や愚痴など，聞きたくないことを聞かされた，嫌いな人と会話
した，無理に相手にあわせた会話をした，など

２．いつ起きましたか………．……………………．６月・７月．８月・９月・１０月・１１月

３．だれが関わりましたか……………………．恋人．友人

４．その人はあなたにとってなくてはならない人ですか

まったくそうでない　０－１－２－３　非常にそうである

５．あなたはその人と付き合ってきたなかで苦労しましたか

まったく苦労してない　０－１－２－３　非常に苦労した

６．あなたはその人と付き合ってよかったと思いますか

まったく思わない　０－１－２－３　非常に思う

７．その出来事によってどのくらい傷つきましたか

まったく傷ついてない　０－１－２－３　非常に傷ついた

８・今までの人生で１番つらい出来事を１００とするとその出来事はいくらですか

０（つらくない）～１００（つらい）でお答えください【

９．あなたはその出来事に対して挑んでいこうと思いましたか

まったく思わない　０－１－２－３　非常にそう思った

１０．その出来事の主導権はだれが握っていましたか

相手　０－１－２－３　自分

１１．その出来事はあなたと相手だけで解決できそうでしたか

第３者の助けが必要　０－１－２－３　自分たちのみで解決可能

１２・その出来事は現在どうなっていますか……………………………‥解決した・未解決（現在継続中）

１７６



【質問４】質問３の出来事の最中に，あなたは以下の行動をどの程度行ないましたか。

あてはまる番号に○をつけてください
ま
っ
た
く

し
な
か
つ
た

非
常
に
よ
く
し
た

１

　

２

３

４

５

６

７

８

９

．

１

０

日

自分が忙しいとき，ちょっとした用事の手助けをしてもらった　　　　　　　０－１－２－３

自分のイライラした気持ちが．

あまり他のことの妨げにならないように努めた

そのことは忘れるようにした

０－１－２－３

０－１－２－３

気分をよくするように努めた（飲み食い，タバコ，薬，医療など）　　　　　　０－１－２－３
相手を悪者にした

あいさつするようにした…．－

積極的に関わろうとした

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

気を紛らわすために仕事をしたり，何か他のことをしたりするようにした…………．０－１－２－３

あまり考えないようにした

相手の鼻をあかすようなことをした

自分が困っていることで誰かが

うまく切り抜けたときの体験談をしてもらった

１２．関わりあわないようにした

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

１３．自分の気持ちを話さずにはいられないとき，誰かに耳を傾けてもらった…‖……‥０－１－２－３

１４．相手の良いところを探そうとした

１５．気にしないようにした

１６．自己批判したり，自分に言い聞かせたりした

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

１７．問題を解決するために誰かに具体的な行動をとって助けてもらった………………‥０－１－２－３

１８．無視するようにした

１９．誰かにそのときの自分の気持ちを理解してもらった

２０．なにもせず自然の成り行きに任せた

２１．相手を受け入れるようにした

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

２２．誰かにどのようにすればよいかアドバイスや指導をしてもらった　　　　　　０－１－２－３

２３．誰かに心から慰めてもらった

２４．相手と適度な距離を保つようにした

２５．こんなものだとわりきった

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

２６．落胆したり憂うつな気持ちになったとき，誰かに元気づけてもらった…………………０－１－２－３

２７．問題を引き起こしている人に怒りをぶちまけた

２８．反省した

、１７７

０－１－２－３

０－１－２－３



【質問５】以下に示した行動について，あなたがストレス状態に置かれたとき，これらの行動を

するのにどの程度の努力をしたり，気遣いを感じることがありますか。

あてはまる番号に○をつけてください
ま
っ
た
く

感
じ
な
い

非
常
に
感
じ
る

１
２
３
４
５
６
７
８
９
．
１
０
１

１
１
２
１
３
１４
１
５
１
６
１
７
１
８
１
９
２０
封
２

２
２
３
２

４
２
５
２
６
２
７
２８

積極的に関わろうとした ０－１－２－３－４

落胆したり憂うつな気持ちになったとき，誰かに元気づけてもらった………．０－１－２－３－４

相手を受け入れるようにした

相手の鼻をあかすようなことをした

あいさつするようにした

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

自分の気持ちを話さずにはいられないとき，誰かに耳を傾けてもらった…０－１－２－３－４

無視するようにした

なにもせず自然の成り行きに任せた

相手を悪者にした

相手と適度な距離を保つようにした

気にしないようにした

そのことは忘れるようにした

こんなものだとわりきった

誰かに心から慰めてもらった

あまり考えないようにした

関わりあわないようにした

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

－１－２－３－４

気分をよくするように努めた（飲み食い，タバコ，薬，医療など）………………‥０－１－２－３－４

自分のイライラした気持ちが，

あまり他のことの妨げにならないように努めた

自己批判したり，自分に言い聞かせたりした
問題を引き起こしている人に怒りをぶちまけた

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

誰かにどのようにすればよいかアドバイスや指導をしてもらった……………‥０－１－２－３－４

反省した

自分が因っていることで誰かが

うまく切り抜けたときの体験談をしてもらった

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

気を紛らわすために仕事をしたり，何か他のことをしたりするようにした．．．０－１－２－３－４

問題を解決するために誰かに具体的な行動をとって助けてもらった………．０－１－２－３－４

自分が忙しいとき，ちょっとした用事の手助けをしてもらった　　　　　０－１－２－３－４

誰かにそのときの自分の気持ちを理解してもらった

相手の良いところを探そうとした

１７８

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４



【質問６】あなたは以下の行動をとることでストレスを和らげたり，問題解決したりできると

思いますか。あてはまる番号に○をつけてください
ま
　
っ
た
く

思
わ
な
い

非
常
に
患
う

１
２
３
４
５
６
７
８
９
・
１
０
１
１
１
２
１
３
１
４
１
５
１
６
１
７
１
８
１
９
２０
２
１
２
２
２
３
２
４
２
５
２
６
２
７
２
８

誰かにどのようにすればよいかアドバイスや指導をしてもらった……………‥０－１－２－３－４

相手の良いところを探そうとした ０－１－２－３－４

気分をよくするように努めた（飲み食い，タバコ，薬，医療など）……．，…………０－１－２－３－４

反省した

自分が困っていることで誰かが

うまく切り抜けたときの体験談をしてもらった

関わりあわないようにした

あまり考えないようにした

相手と適度な距離を保つようにした

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

問題を解決するために誰かに具体的な行動をとって助けてもらった………．０－１－２－３－４

相手の鼻をあかすようなことをした

こんなものだとわりきった

なにもせず自然の成り行きに任せた

誰かにそのときの自分の気持ちを理解してもらった

そのことは忘れるようにした

気にしないようにした

問題を引き起こしている人に怒りをぶちまけた

積極的に関わろうとした

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

気を紛らわすために仕事をしたり，何か他のことをしたりするようにした…０－１－２－３－４

相手を悪者にした

自分のイライラした気持ちが，

あまり他のことの妨げにならないように努めた

相手を受け入れるようにした

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

落胆したり憂うつな気持ちになったとき，誰かに元気づけてもらった………．０－１－２－３－４

無視するようにした ０－１－２－３－４

自分の気持ちを話さずにはいられないとき，誰かに耳を傾けてもらった．‥０－１－２－３－４

自己批判したり，自分に言い聞かせたりした
誰かに心から慰めてもらった

あいさつするようにした

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

０－１－２－３－４

自分が忙しいとき，ちょっとした用事の手助けをしてもらった　　　　　０－１－２－３－４

１７９



【質問７】あなたが行なった行動についてお聞きします。あてはまる番号に○をつけてください。

１．あなたが行なった行動はうまくいきましたか

うまくいかなかった　０－１－２－３　うまくいった

２．また，あなたはその結果を予想していましたか
予想していなかった　０－１－２－３　予想していた

３．今後，同じような出来事があったら，今回のように行動すると思いますか
しないと思う　０－１－２－３　すると思う

【質問８】行動をすることによってどのように変化しましたか。

あてはまる番号に○をつけてください。

１
２
３
４
５
６
７
８
９
．
１

０
日
１
２

何かをするときに集中するようになった

心配ごとがあってよく眠れなくなった

自分のしていることに生きがいを感じるようになった

容易にものごとを決めることができるようになった

いつもストレスを感じるようになった

問題を解決できなくて困るようになった

ま
っ
た
く

あ
て
は
ま
ら
な
い

非
常
に
よ
く

あ
て
は
ま
る

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

問題があったときに積極的に解決しようとするようになった………………………………０－１－２－３

気が重くて憂うつになるようになった

自信を失った
自分は役に立たない人間だと考えるようになった

一般的にみて，しあわせと感じるようになった

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

０－１－２－３

ノイローゼ気味で何もすることができないと考えるようになった‖………………………０－１－２－３

ご協力ありがとうございました

１８０




