
Ⅰ. はじめに

世界作業療法士連盟における作業療法士教育の最低
基準は, 作業療法と国際生活機能分類 (ICF) にはな
い重要な相違点として, 健康と福祉の問への人々の経
験に影響する個人的要因に特に取り組んでいること,
作業と作業療法への参加に対するクライアントの主観
的経験の重要性を挙げている1). また, 精神障害系作
業療法の目的と治療手段の一つとして, 動機付け, 自
己存在感の確認, 体験学習などクライアントの主観的
側面を重要視しており2). 特に精神面で脆さをもつ精
神障害者に対して, 内外の刺激を単純化させるために
戸惑いのないわかりやすい設定をし, 成功体験につな
げることで快さが認知されると考えられている3)4). 臨
床場面では, 精神障害に限らずあらゆる領域の作業療
法士の工夫によって動機づけ, 達成感, 有能感などク
ライアントの意思レベルに働きかけながら治療的介入

を行っている.
A. Bandura は, これら動機付け, 達成感, 自己有

能感では自己効力感 (self-efficacy) が影響している
と述べている5). 自己効力感という概念は ｢ある行動
を起こす前にその個人が感じる自己遂行可能感, つま
り自分にはこのようなことがここまでできるという考
え｣ であり, この自己効力感が高いほど実際にその行
動を遂行できる傾向にある6-8)とされる. そして, 自己
効力感は自然発生的に生じてくるのではなく, ｢自分
で実際に行ってみること｣, ｢他者の行為を観察するこ
と｣, ｢自己教示や他者からの説得的な暗示｣, ｢生理的
な反応の変化を体験してみる｣ という４つの情報から
個人が自ら作り出していくものとされる6-8).

臨床場面では作業療法士の経験・判断に基づいて作
業活動が設定されるが, 実際に行うクライアントがそ
の作業体験を通してどのように感じるかという主観的
側面を検討している研究は少ない. これまで判定が困
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最近の作業療法では, クライアントの主観性を評価するアプローチが行われるようになってきた. 本研究の目的は,

作業活動における目標設定の違いがどのように自己効力に影響を及ぼすのかを検討することである. 成人の健常群

(ｎ＝42) と精神科に入院している患者群 (ｎ＝28) を対象とし, それぞれの群を２つの条件で分けた. 条件Ａは手

順冊子を見ながら最後まで行い, 革細工のコインケースを完成させることである. 条件Ｂは全工程を８分冊したもの

を順番に完成させながら最終的に一つの作品を完成させることである. 一般性自己効力感尺度, 課題特異的セルフエ

フィカシー尺度, 難易度, 技能, 興味のデータを解析した. 結果は, 精神科の入院患者群では条件にかかわらず,

General Self-Efficacy Scale (以下 GSES) における失敗に対する不安因子が変わりにくい特性があり, この群の条

件Ｂでは実際に最後まで行って完成に至っても, GSES における行動の積極性因子は改善されにくかった. しかしな

がら, 課題の難易度の感覚は減少し, 技能と興味の感覚に向上が見られた. 本研究は, 精神科入院患者グループの自

己効力感を変化させることは健常群よりも難しいという結果を示したが, 同時にクライアントの課題に対する難易度

感, 技能, 興味に焦点を当てたアプローチが必要ということも示唆している.
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難とされてきた主観的側面を行動の先行要因である自
己効力感という概念から作業活動を捉えることは, 作
業療法で用いられる作業活動の設定に役立つと考えら
れる.

本研究の目的は, 作業活動における目標設定の違い
がクライアントの主観的な自己効力感, 難易度, 技能,
興味にどのように影響するか検証することである.

今回は, 鎌田らの研究で手工芸に対する自己効力の
中で男性, 女性ともに高い自己効力感の傾向を示した
｢革細工｣ を作業活動として設定した9).

Ⅱ. 自己効力感と行動変容との関連

自己効力感の概念が行動変容の要因として医療, 教
育の分野でどのように用いられているか, また, 本研
究の中心概念である作業活動と自己効力感, 目標設定
と自己効力感に関連する以下の研究を検討し, 参照し
た.

１. 行動変容としての自己効力感
玉井ら10)は, 自己効力理論を取り入れ, 自己効力理

論を問題解決のプロセスに沿ってまとめたモデルであ
る ｢６ステップメソッド｣ を使用して, 自信がないた
めに服薬自己管理に消極的な統合失調症患者に, 服薬
自己管理指導を行った. ｢６ステップメソッド｣ とは
ステップ１：問題は何かを確認する, ステップ２：や
る気になって自信をもつ, ステップ３：患者の気づき
を高める, ステップ４：アクションプランの開発と実
行, ステップ５：プランの評価, ステップ６：変化の
維持の６つのプロセスに沿って問題解決をしていくこ
とである. 自己効力理論を取り入れた服薬管理指導は
患者の自己効力感を高め, さらに服薬管理を主体的に
行えるようになるとした.

下津ら11)の研究では, 外来治療を受ける患者の通院
や服薬といった受療行動に関するセルフエフィカシー
を測定する尺度を開発し, 大学生256名および精神科
初診患者61名を対象に, 作成された尺度の因子構造と
信頼性・妥当性について検討している. 作成された受
療行動に関するセルフエフィカシー尺度 (Self-
Efficacy Scale for Treatment Acceptance :
SESTA) は, 行動医学的なアプローチが必要な医療
領域においてスクリーニング尺度として用いることが
できるとした. 特に, 介入が長期に及ぶ場合や受療者
のモチベーションの維持が難しい場合, 本尺度を用い
て受療行動に関するセルフエフィカシーを同定し, 低
い得点を示す者には, 受療継続を狙ったセルフモニタ
リングや環境統制などの行動的介入, あるいは通院や

服薬に対する十分な心理教育などが有効であるとした.
荒井ら12)は, 中等度の強度の有酸素運動に伴う疲労

感の変化と一過性運動に対するセルフエフィカシーの
変化との関係を16名の大学院生を対象として検討した.
運動セッションに伴って, 1) 疲労感を測定する日本
語版 Iceberg Profile, 2) 中等度の強度の運動 (20分
の自転車エルゴメーター) を継続できるセルフエフィ
カシーという２つの測定尺度が用いられた. その結果,
中等度の強度の運動が疲労感を増強しないこと, 運動
に伴う疲労感とセルフエフィカシーが独立して生じる
可能性があるとした.

大川ら13)は, 精神障害者に対する心理教育で援助目
標とされている主体性を評価する主観的指標として,
｢地域生活に対する自己効力感尺度 (Self-Efficacy
for Community Life scale : SECL)｣ を開発した.
統合失調症の短期入院患者, 長期入院患者, デイケア
通所者, 外来通院者, 計109名を対象として自記式調
査票および面接法を用いて調査を行い, 尺度の信頼性・
妥当性を検討した. SECL は下位尺度の使用や客観的
指標との組み合わせにより, 障害者個々のニーズをよ
り適切に把握できることが示されたとした.

青木14)は, 高校生の攻撃性, 自己効力感, 社会的ス
キルならびに精神的健康の関連性について, 高校生
2461名 (男子1293名, 女子1168名) を対象に質問紙調
査を行った. その結果, 自己効力感の向上や社会的ス
キルの育成が精神的健康を阻害する可能性がある敵意,
間接的攻撃, いらだちのような攻撃性の予防や改善に
有用であることを示した.

上記に代表されるように看護, リハビリテーション,
教育など様々な分野で自己効力感の概念が用いられて
おり, 行動変容の要因として期待されている.

２. 作業活動と自己効力感
作業療法の分野では, 作業療法で用いられる作業活

動と自己効力感の関連について以下の検討が行われて
いる.

鎌田ら9)らは, 作業療法で用いられる手工芸に対す
る自己効力感尺度の開発を目的に, 21種類の活動の工
程を写真で示したカード集とそれぞれの種目に対する
自己効力を明らかにする尺度を用いて, 学生90名を対
象に評価を実施し, 妥当性と信頼性について検討した.
妥当性では, 評価種目を15種類に減らすことで, より
高い基準関連妥当係数が得られるとした. 信頼性では,
検査－再検査信頼性と内的一貫性 (α係数) に十分な
信頼性が得られたとしている.
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３. 目標設定と自己効力感について
A. Bandura と D. H. Schunk15)は引き算スキルの

劣る児童を対象として, 実験を行った. 児童は達成し
やすい身近な目標を設定した群と, 達成するのにより
時間と労力を要する遠い目標を設定した群, 目標設定
をしない群に分けられ, 引き算のトレーニングを受け
た. 身近な目標を設定した児童は, １冊あたり６ペー
ジの課題を７冊, 各セッションごとに自己学習するこ
とを教示された. 遠い目標を設定した児童は, 42ペー
ジ計256問の教材を７回のセッション終了時までに学
習することを教示された. その結果, 身近な目標を設
定した群は遠い目標を設定した群に比べて, 引き算課
題に対するセルフエフィカシーが高まり, また課題に
対する興味も高められ, 引き算スキルも向上した. そ
のため, 身近な目標設定はセルフエフィカシー向上に
効果があるとした.

本研究は A. Bandura ら15)の実験デザインと鎌田
ら9)が示した活動種目における課題特異的セルフエフィ
カシーを参考に実施した.

Ⅲ. 研究方法

１. 対 象

X 市内に在住の作業活動 (革細工) に参加の同意
が得られた一般健常者を募集した. 活動の趣旨を説明
し, 同意書によって参加に同意が得られた42名を対象
者とした (男性12名, 女性30名, 年齢40.8±16.2歳,
以下, 健常群).

また, 同様に作業活動 (革細工) に参加の同意が得
られた精神科Ｙ病院の入院患者で, 参加に同意が得ら
れた28名を対象とした (年齢46.6±13.3, 以下, 患者
群). 診断名は統合失調症が男性15名, 女性９名, う
つ病が男性２名, 女性２名であった. 患者群の認知機
能は MMS (Mini Mental State) で非認知症とさ
れる21点以上とした.

目標設定の違いをくじ引きにて, 各群をさらに条件

Ａと条件Ｂの２つに分けた. 健常群は条件Ａ：20名
(年齢42.9±17.4歳), 条件Ｂ：22名 (年齢38.9±15.1
歳) であり, 患者群は条件Ａ：13名 (年齢45.8±18.8
歳), 条件Ｂ：15名 (年齢40.0±13.3歳) である. 患
者群の MMS 得点についても条件Ａ：25.1±3.0点,
条件Ｂ：26.7±1.8点であり, 知的機能に障害が存在
することは否定的な群と考えられた.(表１)

２. 質問紙の構成
質問紙は性別, 年齢, 革細工の経験の他に, 以下の

構成から成るものを作成した.(表２)

１) 一般性自己効力感尺度 (General Self-Efficacy
Scale：以下, GSES)16)

GSES は坂野らが開発した個人が日常生活の中
で示す一般的な自己効力感の強さを測定する尺度
である. 16項目の自己効力感のリストより成り,
Ⅰ：行動の積極性 (質問 No１, ５, ６, ８, 10,
13, 15), Ⅱ：失敗に対する不安 (質問 No２,
４, ７, 11, 14), Ⅲ：能力の社会的位置付け
(質問３, ９, 12, 16) の３つの因子構造をもつ
ものである.

通常は YES・NO の２分法 (得点範囲０～16
点) であるが, より詳細に特徴を示すことができ
るように各項目７段階 (1：当てはまらない～７：
当てはまる) に改変した. 自己効力感がより高く
認知された状態ほど高い得点になるように, 質問
項目によっては逆順に並び替えて得点化し, 個人
に対する合計点 (合計最低点16点, 最高点112点)
をカテゴリー別に算出した.

２) 作業活動 (革細工) に対する自己効力感
課題特異的セルフエフィカシーの測定6)として

革細工を作業活動とした. 作業活動 (革細工) に
対して ｢まったく出来ないと思う｣ を０点, ｢確
実にできると思う｣ を10点として評定するもので
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男女別・平均年齢±SD (歳) MMS

健常群
条件Ａ (ｎ＝20)
条件Ｂ (ｎ＝22)
合計42名

男性 5名 28.8± 7.1
女性 15名 49.6±14.2
男性 7名 26.4±13.6
女性 15名 44.7±12.3

患者群
条件Ａ (ｎ＝13)
条件Ｂ (ｎ＝15)
合計28名

男性 10名 51.1±17.2
女性 3名 28.3±13.3
男性 7名 38.6± 9.3
女性 8名 41.3±16.7

25.1± 3.0

26.7± 1.8

表１ 対象者の内訳
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質問紙

性別 男 ・ 女 年齢 歳 革細工の経験 有 ・ 無

１. 以下に16個の項目があります. 各項目を読んで､ 今のあなたにあてはまるかどうか判断して下さい.

質問１ 何か仕事をするときは自信を持ってやる方である １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問２ 過去に犯した失敗や嫌な経験を思い出して､ 暗い気持ちになることがよくある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問３ 友人より優れた能力がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問４ 仕事を終えた後､ 失敗したと感じることのほうが多い １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問５ 人と比べて心配性な方である １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問６ 何か決める時､ 迷わず決定する方である １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問７ 何かする時､ うまくゆかないのではないかと不安になることが多い １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問８ ひっこみじあんな方だと思う １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問９ 人より記憶力がよい方である １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問10 結果の見通しがつかない仕事でも､ 積極的に取り組んでゆくほうだと思う １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問11 どうやったらよいか決心がつかずに仕事にとりかかれないことがよくある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問12 友人よりも特に優れた知識をもっている分野がある １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問13 どんなことでも積極的にこなす方である １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問14 小さな失敗でも人よりずっと気にするほうである １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問15 積極的に活動するのは､ 苦手な方である １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

質問16 世の中に貢献できる力があると思う １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

２. 活動 (革細工) について説明を受けた後､ あなたはこの活動がどのくらい確実にできると思いますか.

まったくできないと思う 確実にできると思う

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10

３. 活動について当てはまる箇所に丸をつけてください.

非常に簡単 非常に難しい

活動の難しさ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

全くない かなりある

活動に対するあなたの技術 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

興味がまったくない 興味がとてもある

活動に対する興味 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

ご協力ありがとうございました.

表２ 一般性自己効力感尺度, 作業活動に対する自己効力感, 難しさ, 自分の技術, 興味, 作品の満足度
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ある.

３) 作業活動 (革細工) の難しさ, 自分の技術, 興
味, 作品の満足度

対象者の主観的な作業活動 (革細工) の難しさ
(以下, 難易度) (１非常に簡単～７非常に難しい),
自分の技術 (以下, 技能) (１全くない～７かな
りある), 興味 (１まったくない～７とてもある)
を７段階で点数化する. 作品の満足度 (１とても
不満である～７とても満足である) に関しては活
動の実施後に評定した.

３. 課題の作業活動 (革細工)
作業活動 (革細工) では ｢コインケース｣ 作りを行っ

た. ｢コインケース｣ 作りの工程を①図案を写す, ②
革の裁断, ③革の始末 (革裏地の加工), ④スタンピ
ング (模様つけ), ⑤革の染色, ⑥金具 (ホック) を
つける, ⑦レースでかがる, ⑧仕上げに分類した.

筆者が作成した工程の写真・説明が記載されている
全29ページの手順冊子 (以下, 冊子) をもとに ｢コイ
ンケース｣ を作成することとした.

１) 条件Ａ
対象者は冊子を見ながら ｢コインケース｣ を作

成するというゴールを達成する.

２) 条件Ｂ
メインゴールは ｢コインケース｣ を完成するこ

ととし, ｢コインケース｣ 作りの冊子を工程ごと
に８分冊 (①図案を写す～⑧仕上げ) し, それぞ
れの完成をサブゴールとした. 対象者にはサブゴー
ルを順番に達成していき最終的に ｢コインケース｣
を完成させるよう説明する. １つの分冊を完成さ
せたら (１つのサブゴール達成), 次の工程の分
冊 (次のサブゴール達成) へというようにサブゴー
ルの達成を意識づけてメインゴールに向けて進め
ていく.

両条件において｢基本は自分の力で作り進めていく
ように｣と説明するが, 作品を完成させることを前提
に検者が介入 (助言・デモンストレーション・代行)
してもよいこととしたが, 健常群ではこれらの介入は
必要とされなかった. 患者群の介入総数は条件Ａで
10.8±15.4回, 条件Ｂでは16.1±15.1回必要とされた
が, 有意差は認められなかった.

この両条件の差異に係わる本研究上の意味は, A.
Bandura と D. H. Schunk15)が行った先行研究は, 同

じ引き算教材をどのように自己学習していくかを教示
方法によって引き算スキルが劣る児童を３群に分け,
課題に対する自己効力感や課題実施後に引き算スキル
を比較した. それに対し, 本研究では, 作業活動の全
工程を通して実施する条件Ａと分節化された工程を実
施する条件Ｂによって作業活動の進行がコントロール
された２条件において比較するという点で A.
Bandura らの先行研究とは異なる.

４. データ収集の手順
データ収集は以下の手順で実施した.
１) 同意書の記入
２) MMS (Mini Mental State) による認知機能

の評価 (患者群のみ)
３) ｢コインケース｣ 作りの説明
４) 質問紙 (活動前) の記入
５) 作業活動 (革細工) の実施
６) 質問紙 (活動後) の記入
実施場所は, 健常群では秋田大学医学部保健学科作

業療法学専攻の作業療法実習室を使用し, 患者群は精
神科Ｙ病院の作業療法室を使用した. 健常群において
は１室10名程度で実施し, 患者群においては作業療法
室の空間 (10～15名程度) でその他の手工芸をしてい
る他の患者がいる通常の臨床場面にて１～２名ずつ実
施した.

５. データ分析方法
健常群と患者群の条件Ａ・Ｂ間の比較は Mann-

Whitney の U 検定を実施した. 健常群と患者群の条
件ＡおよびＢの活動前・活動後の比較は Wilcoxon 符
号付順位検定を実施した. 危険率10％未満の有意傾向
として示されたものを考察の対象とし, 統計解析は
STATISTICA 06J を使用した.

Ⅳ. 結 果

１. 健常群と患者群における条件Ａと条件Ｂ間の比較
１) 活動前の結果

健常群の活動前の条件Ａ・Ｂ間では, GSES の
質問２において条件Ｂが有意に高かった (ｐ＜
0.05)(表３). 患者群の活動前では, すべての項
目で有意差は認められなかった (表４).

２) 活動後の結果
健常群の活動後では, すべての項目で有意差は

認められなかった (表３). 患者群の活動後では,
GSES の質問15において条件Ｂの方に高い傾向が
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認められた (ｐ＜0.1)(表４).

２. 健常群と患者群の条件の違いにおける活動前・後
の比較
１) 健常群の結果

健常群の条件Ａでは, GSES のⅡ因子 (失敗に
対する不安)(ｐ＜0.01), 技能 (ｐ＜0.05) にお
いて活動後の得点が有意に高くなり, GSES の質
問２において活動後の得点が高くなる傾向を示し
(ｐ＜0.1), GSES の質問13において活動後の得
点が有意に低下した (ｐ＜0.05)(表５).

健常群の条件 B では, GSES のⅡ因子 (失敗
に対する不安) において活動後の得点が有意に高
く (ｐ＜0.01), 難易度において活動後の得点が
高くなる傾向を示し (ｐ＜0.1), 興味においては
活動後の得点が低下する傾向を示した (ｐ＜0.1)

(表５).

２) 患者群の結果
患者群の条件Ａでは, GSES の質問14および質

問15に活動後の得点が高くなる傾向を示し (ｐ＜
0.1), 難易度では活動後に得点が低下する傾向を
示した (ｐ＜0.1)(表６).

患者群の条件Ｂでは, GSES の質問３において
活動後の得点が有意に高くなり (ｐ＜0.05), 質
問13および質問14において活動後の得点が高くな
る傾向を示した (ｐ＜0.1). また, 質問15では活
動後の得点が低くなる傾向を示した (ｐ＜0.1).
難易度では活動後に得点が低下する傾向を示し
(ｐ＜0.1), 技能と興味に活動後の得点が有意に
高くなった (ｐ＜0.05)(表６).
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表３ 健常群の条件Ａ・Ｂ群間の結果 (Ａ群ｎ＝20 Ｂ群ｎ＝22)

活 動 前 活 動 後
項目 M ＳＤ Mdn IQR 有意性 M SD Mdn IQR 有意性

質問２
Ａ 群 3.5 1.5 3.0 3.0

ｐ＜0.05
4.1 1.3 4.0 2.0

ns
Ｂ 群 4.5 1.7 5.0 2.0 4.3 1.6 4.5 3.0

Mann-Whitney の U 検定
M＝平均値, SD＝標準偏差, Mdn＝中央値, IQR＝四分位範囲

表４ 患者群のＡ・Ｂ群間の結果 (Ａ群ｎ＝13 Ｂ群ｎ＝15)

活 動 前 活 動 後
項目 M SD Mdn IQR 有意性 M SD Mdn IQR 有意性

質問15
Ａ 群 3.8 2.0 3.0 4.0

ns
4.6 1.7 4.0 3.0

ｐ＜0.1
Ｂ 群 3.9 1.7 4.0 3.0 3.3 1.8 3.0 3.0

Mann-Whitney の U 検定
M＝平均値, SD＝標準偏差, Mdn＝中央値, IQR＝四分位範囲

表５ 健常群の活動前後の比較結果 (Ａ群ｎ＝20 Ｂ群ｎ＝22)

Wilcoxon 符号付順位和検定
M＝平均値, SD＝標準偏差, Mdn＝中央値, IQR＝四分位範囲

条 件 Ａ 条 件 Ｂ
項 目 M SD Mdn IQR 有意性 M SD Mdn IQR 有意性

GSESⅡ
活動前 19.6 4.6 20.0 7.5

ｐ＜0.01
21.0 5.1 21.5 8.0

ｐ＜0.01
活動後 28.7 5.0 29.0 7.0 29.6 5.4 29.0 9.0

質問２
活動前 3.5 1.5 3.0 3.0

ｐ＜0.1
4.5 1.7 5.0 2.0

ns
活動後 4.1 1.3 4.0 2.0 4.3 1.6 4.5 3.0

質問13
活動前 4.8 1.4 5.0 2.0

ｐ＜0.05
4.1 1.6 4.0 2.0

ns
活動後 4.3 1.3 4.0 2.0 4.3 1.4 4.5 2.0

難易度
活動前 4.3 1.2 4.0 1.0

ns
4.0 0.8 4.0 1.0

ｐ＜0.1
活動後 4.5 1.2 5.0 1.0 4.5 1.3 5.0 2.0

技 能
活動前 2.8 1.4 3.0 3.0

ｐ＜0.05
2.5 1.2 2.0 2.0

ns
活動後 3.7 1.6 4.0 2.5 2.9 1.4 3.0 2.0

興 味
活動前 4.6 1.7 5.0 3.0

ns
5.5 1.3 6.0 1.0

ｐ＜0.1
活動後 4.5 1.5 4.5 2.0 5.1 1.2 5.0 2.0
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Ⅴ. 考 察

１. 健常群と患者群における条件Ａと条件Ｂ間の比較
について
健常群は活動前に GSES の質問２ ｢過去に犯した

失敗やいやな経験を思い出して, 暗い気持ちになるこ
とがよくある｣ の得点が条件Ａと比べてＢの方が有意
に高かったが (ｐ＜0.05), 活動後には有意差は認め
られなくなった. 質問２は GSES の一因子 ｢Ⅱ：失
敗に対する不安｣ に属する項目であり, 条件Ｂの方が
活動前は不安が少ないと感じていたが, 作品を完成さ
せたことにより条件Ａ・Ｂの間に不安の差はなくなっ
たと考えられる. つまり, 健常群では今回の条件とは
関係なく, 作品を完成させるという活動を行うことに
よって同様の自己効力感を感じるような変化を示した
ことになる.

一方で, 患者群は活動前に有意差は認められなかっ
たが, 活動後で GSES の質問15 ｢積極的に活動する
のは, 苦手なほうである｣ の得点に有意傾向の差を示
した (ｐ＜0.1). これは, 表６に示されているように
条件Ａでは活動後に得点が高くなる傾向を示したこと
に対して, 条件Ｂでは活動後に得点が低くなる傾向を
示したことにより差が生じたものと考えられる. 質問
15は GSES の一因子である ｢Ⅰ：行動の積極性｣ に
属する項目である. 条件Ａでは最後まで自分で工程の
進行を判断して完成したということが自己効力感を高
めるように作用し, その反対に条件Ｂでは対象者の作
業活動の工程の進行がコントロールされているため,
自己効力感を低下させるように作用したとも考えられ

る. 健常群と患者群のこれらの違いは, 健常者では分
節化された身近な目標設定がされた場合にも工程全体
の把握が可能なため, 全体の中での小目標が持つ意味
を構造化し意識できるが, それに対し, 統合失調症が
中心の患者群では全体の把握がしにくい17)ため, 分節
ごとの小目標が全体から分断され, 小目標が持つ本来
の意味を獲得しにくいことも考えられる.

２. 健常群と患者群の条件の違いにおける活動前・後
の比較について
健常群は活動後で条件Ａと条件Ｂともに GSES の

Ⅱ因子 (失敗に対する不安) が有意に高くなった (ｐ
＜0.01). 作業活動を達成したことによって, 失敗に
対する不安や初めて行う作業活動 (革細工) の不安が
軽減したためと考えられる. 健常群の条件Ａ・Ｂ間で
活動後の有意差はなく, 患者群には同様の変化は見ら
れないので, 健常群の特徴であると考えられる. 逆に
いうと, 患者群は作業活動を達成しても失敗に対する
不安感にはあまり変化を生じさせないような特性をも
つ可能性が考えられる. ただ, このⅡ因子に属する質
問14 ｢小さな失敗でも人よりずっと気にする方である｣
では, 患者群は両条件ともに自己効力感を高める傾向
への変化を示しており, 作業活動の達成が治療的意味
を示唆する可能性もある.

GSES の各項目でみると, Ⅲ因子 (能力の社会的位
置づけ) に属する質問３ ｢友人より優れた能力がある｣
で患者群の条件Ｂに有意な自己効力感の増大が認めら
れた (ｐ＜0.05). ただ, これは活動前からやや低得
点であった. 活動後に他の群・条件と同程度の得点に
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表６ 患者群の活動前後の比較結果 (Ａ群ｎ＝13 Ｂ群ｎ＝15)

条 件 Ａ 条 件 Ｂ
項 目 M SD Mdn IQR 有意性 M SD Mdn IQR 有意性

質問３
活動前 3.7 2.1 3.0 3.0

ns
3.1 1.4 3.0 2.0

ｐ＜0.05
活動後 3.6 1.9 3.0 2.0 3.7 1.5 3.0 2.0

質問13
活動前 4.0 2.2 3.0 4.0

ns
3.8 1.7 3.0 3.0

ｐ＜0.1
活動後 4.3 2.1 4.0 4.0 4.7 1.5 5.0 3.0

質問14
活動前 2.7 1.9 2.0 2.0

ｐ＜0.1
3.5 2.1 3.0 3.0

ｐ＜0.1
活動後 3.5 1.7 3.0 2.0 4.4 2.1 5.0 4.0

質問15
活動前 3.8 2.0 3.0 4.0

ｐ＜0.1
3.9 1.7 4.0 3.0

ｐ＜0.1
活動後 4.6 1.7 4.0 3.0 3.3 1.8 3.0 3.0

難易度
活動前 5.2 1.7 6.0 1.0

ｐ＜0.1
5.6 1.5 6.0 2.0

ｐ＜0.1
活動後 4.2 1.8 4.0 3.0 4.5 1.4 5.0 2.0

技 能
活動前 3.2 1.4 3.0 3.0

ns
2.9 1.2 3.0 2.0

ｐ＜0.05
活動後 3.7 1.5 4.0 2.0 3.9 1.3 4.0 2.0

興 味
活動前 5.5 1.7 6.0 2.0

ns
4.7 1.6 5.0 2.0

ｐ＜0.05
活動後 5.5 1.7 6.0 3.0 5.9 1.2 6.0 3.0

Wilcoxon 符号付順位和検定
M＝平均値, SD＝標準偏差, Mdn＝中央値, IQR＝四分位範囲
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なったことであり, 条件Ｂで設定されたサブゴールご
とでの肯定的フィードバックの影響が考えられる.

また, Ⅰ因子 (行動の積極性) に属する質問13 ｢ど
んなことでも積極的にこなす方である｣ において, 健
常群の条件Ａで活動後に有意な低下 (ｐ＜0.05) を示
したが, はじめて行う活動に戸惑って積極性が発揮さ
れなかった可能性が考えられる. ただ, 患者群の条件
Ｂではこの逆に積極性が増加する傾向 (ｐ＜0.1) を
示している. このことについては, 革細工の各工程内
容を積極的に行うというよりはサブゴールの達成ごと
に次のサブゴールへと進んでいくことを積極性と認識
している可能性も考えられるので行動の積極性が改善
されたと判断することはできない.

技能は, 健常群の条件Ａで有意に高く変化した (ｐ
＜0.05). 条件Ｂでもやや高く変化を示しているが,
はじめての活動ではあったものの最後まで手順通りに
やって完成させたというこの条件が作用したものと思
われる. これに対して, 患者群では両条件ともに同様
の高い方向への変化を示しているが, 条件Ｂで有意な
変化となっている. 技能とは潜在的な能力が顕在化し
たもの, すなわち観察可能なものと考えられている18).
サブゴールの達成ごとの肯定的フィードバックが患者
群の主観的な技能認識に影響した可能性が考えられる.

興味は, 患者群の条件Ｂで有意に高く変化した (ｐ
＜0.05). 患者群の条件Ａと健常群の条件Ａではほと
んど変化はなく, 逆に健常群の条件Ｂでは活動後に興
味が低下する傾向 (ｐ＜0.1) を示していた. そこで
両群の条件Ｂの結果に着目してみると, 両群ともに自
己効力感には有意差は認められなかったが, 難易度に
おいて健常群では高くなる (難しく感じる) 傾向に変
化し (ｐ＜0.1), 逆に患者群では低くなる (簡単と感
じる) 傾向に変化していた (ｐ＜0.1). 一般に作業遂
行能力が高い健常群では, 条件Ｂのように作業活動の
工程を分割し, コントロールされたことにより, 進め
難さを感じ, かえってマイナスの効果になったことが
考えられる. その一方で, 患者群では作業活動に対し
て活動後に主観的に簡単と感じ, 興味をもったことが
考えられる. A. Bandura の先行研究では, 引き算ス
キルの劣る児童を対象として類似した実験を行い, 達
成しやすい目標を何度も繰り返し達成することによっ
て, 引き算課題に対する自己効力, 興味, 引き算スキ
ルが向上したと報告している16). 本研究では, GSES
のいくつかの質問項目に向上したものがあるものの,
GESE 合計や課題特異的な自己効力感では有意差は認
められなかった. しかし, 先に考察したように技能で
有意に向上しており, 興味においても向上しているこ
とは先行研究の見解に類似した結果と考えられる. こ

のことは, 学習理論の全習法と分習法の有効性に関し
て, 全習法 (全体を全部一度に練習する) では作業遂
行能力が高い対象者に有効であり, 分習法 (作業を工
程ごとに分割して練習する) は複雑で困難な作業活動,
作業遂行能力が低い対象者に有効とされていることに
もつながる19). すなわち, 作業遂行能力が低い対象者
に有効とされている分習法に類似した設定である条件
Ｂは, 患者群において作業活動を簡単と感じ, 興味を
もち, そして技能の認識も向上する有効な活動設定で
あると考えられる.

以上のことをまとめると, 患者群では条件にかかわ
らず質問14のように失敗の不安感が減少する傾向を示
すものも見られたが, 全体的には失敗に対する不安感
は変化しにくく, 臨床でよく行われる条件Ｂのような
いくつかのサブゴールを設定すると, 実際に達成して
も積極性で低下するものが見られるなど全体的には改
善されにくい特性を持つ群であることが示唆された.
しかし, その一方で達成することによって, その課題
の主観的な難しさは減少し, 技能の認識と興味は高く
なることが示された. このことから作業活動の設定が
対象者の主観的側面に働きかける一面をもつことが示
されともいえる. 個々の作業療法士が対象者の状況
に応じたアプローチを常に考えて実施することが必要
と考えられる.

３. 本研究の限界と今後の課題
本研究で得られた見解は健常群と患者群の対象者数

に差があるため, 同等に比較することができなかった.
今回は患者群の大部分が統合失調症であったため, 疾
患別の特性を検討するためにもより多くの対象者によ
る検討が必要と考えられる. 一般に患者群は作業遂行
能力が低下していることもあり, 作業活動の達成に長
く時間を要する場合があるため, 対象者に応じて時間
的な配慮も必要であった. また, 今回は一つの作品を
完成させることの影響を検討したが, 臨床的には作業
活動の種類や難易度を変化させながら繰り返していく
ことで作業療法の治療的効果を得るので, 継続的な臨
床評価としてさらに検討していくことも必要である.

Ⅵ. おわりに
本研究では, 作業活動 (革細工) における目標設定

の違いが自己効力感にどのように影響するのか, 革細
工を用いた二つの条件で健常群と患者群の比較・検討
を行った. 患者群では条件Ｂ (８つのサブゴールを達
成させ, メインゴールを完成させる目標設定) のよう
にサブゴールを設定すると実際に達成しても積極性は
改善されにくく, また, 条件にかかわらず失敗に対す
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る不安感も変化しにくい特性を持つ群であることが示
唆された. しかし, その一方で達成することによって,
その課題の主観的な難しさは減少し, 技能の認識と興
味は高くなることが示された. このことから作業活動
の設定が対象者の主観的側面に働きかける一面をもつ
ことが示され, 個々の作業療法士は対象者の状況の
変化に応じたアプローチを行う必要がある.
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Effects of differences in activity goal setting on self-efficacy
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An approach that values the subjectivity of clients has come into use in recent occupational therapy.

The purpose of this study is to examine how differences in activity goal setting influence self-efficacy. The

subjects consisted of a nonhandicapped adult group (n＝42) and a hospitalized psychiatric patient group

(n＝28). Each group was divided two sub groups, (Group A) and (Group B). Group A was to complete

leather work (a coin case) while looking at a booklet that described the procedure to the last detail. Group

B was to complete the leather work while looking at 8 separated steps in the completion process. The data

of the General Self-Efficacy Scale (GSES), the task specific self-efficacy scale, and the scales of the sense

of difficulty, skill and interest were analyzed. The results were as follows : The hospitalized psychiatric

patient group had the characteristic to which anxiety to the failure of the factor in GSES was not

changeable regardless of the conditions under which the task was to be performed, and the aggressiveness

factor in behavior in GSES was not easily improved, though the work was actually completed under group

B conditions. However, it was shown that the sense of difficulty of the task decreased by completing the

work and the sense of skill and interest rose. This study shows that it is more difficult for the psychiatric

inpatient group to change self-efficacy than the nonhandicapped adult group. Therefore, it is suggested

that an approach be used that focuses the client's sense of difficulty, skill and interest on the task in

psychiatric occupational therapy.
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