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要旨：〔目的〕近年、精神科医療において“personal	recovery”という考え方が注目されており、リカバリーに影響する様々な因子
が検討されているが、個人にとって意味のある作業への参加状況（作業参加）との関連は十分に検討されていない。本研究では、
リカバリーと作業参加の関連を明らかにすることを目的とした。〔方法〕入院する精神障害者 30 名を対象に、Recovery	Assessment	
Scale（RAS）、Self-completed	Occupational	Performance	Index（SOPI）、その他個人属性を調査した。〔結果〕RAS の総合点は
教育年数と有意な負の相関が、SOPIの総合点や「余暇活動領域」、「作業バランス」とそれぞれ有意な正の相関が認められた。重
回帰分析の結果、RAS には「教育年数」（β=-0.437,	p<0.01）、「SOPI 作業バランス」（β=0.457,	p<0.01）が影響を与えているこ
とが明らかになった。〔結論〕本研究によりリカバリーに作業参加が影響を与えることが明らかになった。精神障害者への支援の一つ
として、個人にとって意味のある作業を見出し、それに取り組む支援を行う必要性があると考えられる。
キーワード：精神障害者、リカバリー、意味のある作業、作業参加

ABSTRACT : 〔Purpose〕 The concept of “personal recovery” has gained much attention in the domain of psychiatry in recent 
years. Various factors have been shown to affect recovery; however, the association between personal recovery and participation 
in meaningful occupations (occupational participation) remains unclear. In this study, we investigated the association between 
recovery and occupational participation. 〔Methods〕 The Recovery Assessment Scale (RAS) and Self-completed Occupational 
Performance Index (SOPI) scores and other personal attributes were analyzed in 30 hospitalized patients with mental disabilities. 
〔Results〕The overall RAS score was significantly negatively correlated with the number of years of education and significantly 

positively correlated with the overall SOPI score, the “leisure activity domain,” and “occupational balance.” Multiple regression 
analysis revealed that “years of education” ( β=-0.437, p<0.01) and “SOPI occupational balance” ( β=0.457, p<0.01) were associated 
with RAS. 〔Conclusion〕 This study highlights the effect of occupational participation on recovery. Identification of a meaningful 
occupation and provision of support to participate in it may be a useful strategy to support individuals with mental disabilities. 
Key words : lindividuals with mental disabilities, recovery, meaningful occupation, occupational participation 
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1. 序文

　近年の精神保健福祉領域においては、「リカバリー」と
いう概念の重要性が高まっている。これまで精神障害者
の回復の指標は、精神保健従事者の視点から主に臨床症
状や機能障害の改善などの“clinical	recovery”に焦点
が当てられてきた。一方で精神障害者自身の視点から、

“personal	recovery”という考え方が提唱され、近年で
は精神障害者へのケアの重要な目標とされている。以下、
本稿では“personal	recovery”をリカバリーとして表記
する。
　リカバリーとは、個人の態度や価値、感情、目標、技
術や役割が変化していく過程のことで、たとえ病気によ
る制限があっても、満足のいく、希望のある、貢献度の
高い人生を送る方法のことであり、精神疾患の破局的な
影響を越えて、人生に新たな意味と目的を見出すことが
含まれる 1）。イングランドにおける 2009 年から 2019 年の
精神的健康計画では、「精神衛生上の問題を抱える人々の
治療とケアのためのサービスは、それを必要とするすべ
ての人にとって利用しやすく、利用可能な最善のエビデ
ンスに基づき、リカバリーに焦点を当てたものであるこ
とが期待される」2）とされるなど、ほとんどの英語圏諸
国では、精神保健政策にリカバリー志向が取り入れられ
ている 3）。伊藤は、リカバリーとは「エンパワメントに
支えられた復権への旅」であり、障害者個人に焦点を当
てた社会的リハビリテーションの最終到達点を指し示す
概念であるといえる、としている 4）。つまり、リカバリー
は人生に新たな意味と目的を見出すという目標のことで
あり、リハビリテーションはそれを達成するための過程
や手段であると考えることができる。
　リカバリーに影響する因子としては、症状や機能 5）、偏
見と精神保健サービスや薬物の悪影響、スピリチュアリ
ティや個人の主体性、社会的支援 6）、楽観性 7–9）や被援助
志向性 10）や情緒的支援ネットワーク認知 7,8,11）などが、国
内外において示されている。
　わが国では 2004 年に厚生労働省が提示した「入院医療
中心から地域生活中心へ」との精神保健医療福祉の改革
ビジョンのもと、10 年間で約 7 万床の病床数の減少を促
すという目標 12）に沿って、精神病床からの精神障害者の
積極的な地域移行支援が取り組まれてきた。1 年以上の長
期入院患者数は、2004 年の約 22.5 万人 13）から、約 6 万人
が減少したが 2020 年時点で約 16.7 万人はいまだに 1 年以
上の長期入院を余儀なくされており、長期入院中の精神
障害者の地域移行支援が容易ではないことが反映されて
いる 14）。こうした長期入院の弊害として、患者自身が社
会から隔絶された環境を長く経験することで、就労や地
域社会との交流機会、調理や掃除などの家庭内での役割
などの、社会的な役割を失ってしまうことが挙げられる。
Whitley	&	Drake はリカバリーについて、臨床的、実存的、

機能的、社会的、身体的の 5 次元を提案しており、この
うち実存的リカバリーには意味、価値などの要素が含ま
れ、機能的回復には日常生活や社会に参加できること、
そして社会的リカバリーにはやりがいのある社会活動に
参加することなどが挙げられている 15）。また、リカバリー
と社会的役割の役割遂行満足度との間に強い正の相関が、
社会的役割の困難さの経験との間に強い負の相関が認め
られること 16）が報告されている。この社会的役割への参
加は、健康関連 QOL と関係すること 17）も示されている。
さらに、対価としての報酬の有無にかかわらず、興味を
追求しスキルを活用して発展させることができる生産的
な仕事の機会は、精神的に良好な状態の重要な決定要因
であるとされている 18）。以上のように、社会的役割への
参加は、精神疾患を含む慢性疾患を有する患者へのリハ
ビリテーションにおける重要な成果と考えられるように
なってきており、リカバリーのための重要な要因である
可能性が示唆されている。つまり、何らかの役割への参
加がリカバリーや QOL に肯定的な影響を及ぼすと考えら
れる。
　一方、精神科リハビリテーションの一種である作業療
法の有効性について、社会参加に対しての作業に基づく
介入や心理教育、認知機能に基づいた介入は、強い根拠
が存在することが認められている 19）。作業療法では、対
象者にとっての意味のある作業を用いてリハビリテー
ションを行う。個人にとって意味のある作業への参加状
況（以下、作業参加）の改善は、生きがいに肯定的な影
響を及ぼすこと 20）が示され、作業参加の改善は外出頻度
を促しストレス反応を抑制する効果があること 21）も示さ
れている。また Kielhofner22）は、作業の遂行や組織化、
選択が困難であるなどの状況のことを作業機能障害と定
義し、Teraoka ら 23）は、医療従事者の作業機能障害と作
業参加の間に相関関係があることを示唆し、作業機能障
害を軽減するためには、作業参加の改善が重要であると
述べている。また作業参加の改善が、大腸がん生存者の
QOL を向上させる可能性があることが示されている 24）

など、作業参加による価値は様々なものが報告されてい
る 25）。
　精神障害者を対象とした作業参加に関連する研究では、
作業や参加に関するニーズや課題を満たすためのプログ
ラムの実施後には、実施群のみでリカバリー指標に改善
があったことが報告されている 26）。また質的研究におい
て、リカバリーが意味のある作業の重要性として認識さ
れていることが示されている 27）。しかし、リカバリーと
作業参加の直接的な関連についてはほとんど報告されて
いない。
　本研究では、リカバリーと作業参加の関連を明らかに
することを目的とし、精神障害者への支援に作業参加と
いう作業療法独自の視点を取り入れることができる可能
性を検討する。



大阪河﨑リハビリテーション大学紀要　16：32 － 38，2022　34

2．方法

　自記式質問紙及び半構造的面接を用いた横断的調査を
実施した。調査は 2021 年 6 月から 7 月に行われた。研究
対象施設の施設長に研究内容の説明と研究協力への依頼
を行い、承認を得た。調査への同意が得られた対象者に
質問紙を配布し、回答を得た。

2.1 研究対象者
　精神科病院に入院中の精神障害者 30 名を対象とした。
包含基準は、主治医が同意及び検査に耐えうると判断し、
作業療法室での作業療法プログラムに週 1 回以上参加し
ている、研究参加の同意が得られた 20 歳以上の精神科入
院患者とした。除外基準は、6 か月以内に脳血管障害やア
ルコール・薬物依存の既往がある者とした。本研究では、
入院中の精神障害者全般のリカバリーや作業参加の状態
を検討するため、精神疾患の診断名は限定せず、何らか
の作業に従事していることの統制条件として、寝たきり
等ではなく週 1 回以上の作業療法室での作業療法プログ
ラムへの参加をしている者を包含条件とした。調査実施
までのフロー図を図 1 に示す。

図 1　調査実施までのフロー図

2.2 調査内容
2.2.1 基本情報
　年齢、性別、診断名、罹病期間、教育年数、就労歴、
婚姻歴の情報を診療録から得た。

2.2.2 リカバリー
　日本語版 Recovery	Assessment	Scale（RAS）28）を用
いてリカバリープロセスを調査した。RAS は、Corrigan
ら 29）により 24 項目版が開発され、Chiba ら 28）により日
本語版が開発され、信頼性と妥当性が確認されている。「目
標／成功志向・希望」（9 項目）、「他者への信頼」（4 項目）、

「自信をもつこと」（5 項目）、「症状に支配されないこと」

（2 項目）、「手助けを求めるのをいとわないこと」（4 項目）
の 5 つのリカバリー構成要素を評価する。各項目を 1 ～ 5
点の 5 段階リッカートで対象者本人が回答し、合計得点
の範囲は 24 ～ 120 点である。得点が高いほどリカバリー
の度合いが高いことを表す。

2.2.3 作業参加
　Self-completed	Occupational	Performance	Index（SOPI）
を用いて対象者の作業参加状況を調査した。SOPI は、カ
ナダ作業遂行モデルを理論的基盤に今井ら 30）により開発
された 9 項目の自記式質問紙であり、信頼性と妥当性が
確認されている。「余暇活動」、「生産的活動」、「セルフ・
ケア」の 3 領域における個人にとって価値のある活動の
遂行について、過去 1 か月間の遂行度を測定する。各領
域の「作業の統制」、「作業バランス」、「遂行満足度」の 3
側面、合計 9 項目について、1 ～ 5 点の 5 段階リッカート
で回答し、合計得点の範囲は 9 ～ 45 点である。得点が高
いほど、個人にとって価値のある活動の遂行が満足にで
きていることを意味する。

2.3 分析方法
　まず全体的な傾向の把握のために、記述統計量を求
めた。また RAS と SOPI の総合点、各下位尺度間で
Spearman の順位相関分析を行った。また RAS 総合点の
中央値にて対象者を 2 群に分け、RAS 高群と RAS 低群
の 2 群間で各変数の比較を行った。なお年齢や罹病期間、
教育年数は Welch の t 検定を、SOPI の各得点の比較には
Mann-Whitney の U 検定を用いた。さらに RAS に影響す
る要因を検討するために変数増減法による重回帰分析を
行った。目的変数には RAS、説明変数には Spearman の
順位相関分析で有意な相関が認められた項目を投入した。
解析には Bell	Curve	for	Excel　バージョン 3.21 を用い、
有意水準は 5％とした。

2.4 倫理的配慮
　対象者に研究の目的や内容、質問紙から得られた情報
の処理方法、途中で辞退しても不利益は一切生じないこ
とを口頭及び文書にて説明した。なお本研究は、大阪河
﨑リハビリテーション大学研究倫理審査委員会の承認

（OKRU21-A011）を得て実施した。

３．結果

3.1 対象者の属性
　対象者の主診断名は統合失調症が 17 名（56.7%）、気分
障害が 5 名（16.7%）、認知症が 4 名（13.3%）、その他が 4
名（13.3%）であった。対象者の平均年齢は 68.6 ± 12.7 歳、
性別の内訳は男性が 14 名（46.7％）、女性が 16 名（53.3%）
であった。平均罹病期間は 22.3 ± 17.9 年、平均教育年数
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は 12.4 ± 2.3 年であった。就労経験ありが 28 名 (93.3％ )、
なしが 2 名（6.7％）で、婚姻歴ありが 13 名（43.3％）、な
しが 17 名（56.7％）であった。RAS の平均総合点は 76.6
± 14.4 点で、RAS 下位項目では「他者への信頼」の平均
点が最も高く 3.3 ± 0.8 点、「自信をもつこと」の平均点が
最も低く 3.0 ± 0.8 点であった。SOPI の平均総合点は 21.8
± 9.1 点で、SOPI の作業の 3 側面別では「セルフ・ケア」
の平均点が最も高く 8.3 ± 3.8 点、「生産的活動」の平均点
が最も低く 6.0 ± 4.0 点で、作業領域別では「作業の統制」
の平均点が最も高く 7.4 ± 3.2 点、「作業バランス」の平均
点が最も低く 7.1 ± 3.1 点であった。対象者の基本属性を
表 1 に、RAS および SOPI の得点を表 2 に示す。

表 1　対象者の属性
平均±標準偏差 n=30

診断名

統合失調症 17
気分障害 5
認知症 4
強迫性障害 1
器質性精神障害 2
知的障害 1

年齢（歳） 68.6 ± 12.7

性別
男 14
女 16

罹病期間（年） 22.3 ± 17.9
教育年数（年） 12.4 ± 2.3

就労経験
あり 28
なし 2

婚姻歴
あり 13
なし 17

表 2　RAS および SOPI の得点
平均± SD

RAS

総合点 76.6 ± 14.4
目標／成功志向・希望 29.1 ± 7.2
他者への信頼 13.4 ± 3.9
自信をもつこと 15.0 ± 4.0
症状に支配されないこと 6.2 ± 2.1
手助けを求めるのをいとわないこと 13.1 ± 2.4

SOPI

総合点 21.8 ± 9.1
余暇活動 7.4 ± 3.8
生産的活動 6.0 ± 4.0
セルフ・ケア 8.3 ± 3.8
作業の統制 7.4 ± 3.2
作業バランス 7.1 ± 3.1
遂行満足度 7.3 ± 3.1

3.2 リカバリーと基本属性、作業参加の相関
　Spearman の順位相関分析の結果、RAS の総合点は教
育年数（r=-0.50,	p<0.01）と有意な負の相関が、SOPI 総
合点（r ＝ 0.39,	p ＜ 0.05）、SOPI「余暇活動領域」（r ＝
0.40,	p ＜ 0.05）、SOPI「作業バランス」（r ＝ 0.43,	p ＜ 0.05）
とそれぞれ有意な正の相関が認められた。また、SOPI の

総合点は RAS の「目標／成功志向・希望」（r ＝ 0.42,	p
＜ 0.05）、「自信をもつこと」（r ＝ 0.46,	p ＜ 0.01）とも有
意な正の相関が認められた。さらに、RAS の下位尺度と
基本属性及び SOPI の各下位尺度で有意な相関が認められ
たものがあった。RAS と基本属性及び SOPI の相関分析
の結果を表 3 に示す。

表 3　RAS と基本属性、SOPI との相関
RAS

総合点 目標／成
功 志 向・
希望

他者への
信頼

自信を
もつこと

症状に支
配されな
いこと

手助けを
求めるの
をいとわ
ないこと

年齢 0.21 0.06 0.18 0.15 0.49** 0.13
罹病期間

（年） -0.12 0.09 -0.34 -0.01 -0.14 -0.14*

教育年数 -0.50** -0.46* -0.35 -0.19 -0.28 -0.29
SOPI
総合点 0.39* 0.42* 0.09 0.46** 0.24 0.19
余暇活動 0.40* 0.56** -0.03 0.48** 0.09 0.14
生産的活動 0.22 0.12 -0.01 0.34 0.26 0.05
セルフ・ケア 0.25 0.14 0.25 0.27 0.16 0.19
作業の統制 0.34 0.33 0.14 0.40* 0.22 0.17
作業バランス 0.43* 0.45* 0.10 0.43* 0.27 0.18
遂行満足度 0.34 0.38* 0.02 0.48** 0.19 0.17

n=30		Spearman の順位相関分析　（*:p<0.05	,	**:p<0.01）

3.3 高いリカバリー群と低いリカバリー群の特徴
　RAS 総合点の中央値（81.5 点）で対象者を 2 群に分け
て群間比較を行った結果、教育年数は RAS 高群が 11.3 ±
1.9 年、RAS 低群が 13.5 ± 2.3 年で、両群間に有意な差を
認めた。年齢や罹病期間、SOPI 総合点と SOPI 下位尺度
ではそれぞれ群間で有意な差は認められなかった。RAS
高群と低群の群間比較結果を表 4 に示す。

表 4　RAS 高群と低群の比較
RAS 高群（n=15） RAS 低群（n=15） p 値

年齢（歳） 69.9 ± 16.0 67.3 ± 8.8 0.60
罹病期間（年） 17.0 ± 16.9 27.6 ± 17.7 0.10
教育年数（年） 11.3 ± 1.9 13.5 ± 2.3 0.01**
SOPI
総合点 24.5 ± 9.2 19.0 ± 8.3 0.09
余暇活動 8.7 ± 3.5 6.2 ± 3.7 0.08
生産的活動 6.9 ± 4.2 5.2 ± 3.7 0.34
セルフ・ケア 9.0 ± 3.7 7.6 ± 3.9 0.32
作業の統制 8.3 ± 3.2 6.4 ± 3.0 0.09
作業バランス 8.1 ± 3.3 6.1 ± 2.5 0.06
遂行満足度 8.1 ± 3.2 6.5 ± 3.0 0.19

年齢、罹病期間、教育年数は Welch の t 検定を、SOPI は Mann-
Whitney の U 検定を行った。
**:	p<0.01

3.4 リカバリーに影響を与える要因
　リカバリーに影響を与える要因を検討するために、
RAS を目的変数として、「教育年数」、「SOPI 総合点」、

「SOPI 余暇活動」、「SOPI 作業バランス」を説明変数と
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して、変数増減法による重回帰分析を行った。その結果、
RAS には「教育年数」（β =-0.437,	p<0.01）、「SOPI 作業
バランス」（β =0.457,	p<0.01）が影響を与えていること
が示された（自由度調整済み R2=0.338）。重回帰分析の結
果を表 5 に示す。

表 5　RAS を目的変数とした重回帰分析（変数増減法）
偏回帰係数

（B） 標準誤差 標準偏回帰
係数（β）

95％信頼区間
下限 上限

教育年数 -2.696 0.933 -0.437** -4.610 -0.782
作業バランス 2.117 0.701 0.457** 0.679 3.554

n=30		自由度調整済み R2=0.338		AIC=150.34		**:p<0.01

４．考察

　本研究では、入院中の精神障害者のリカバリーと作業
参加の関連を明らかにすることを目的とした。RAS の総
合点は、教育年数、SOPI 総合点、余暇活動、作業バラン
スと関連しており、また RAS の下位尺度では年齢や罹病
期間、SOPI 作業の統制、遂行満足度と関連を認め、RAS
高群と低群の間では、RAS 低群で有意に教育年数が長い
という特徴が明らかになった。さらに重回帰分析の結果
より、リカバリーには教育年数と個人にとって意味のあ
る作業を対象者の生活に沿ってバランスよく行えている
かが影響していることが明らかになった。以下に、各内
容について考察する。

4.1 リカバリー、基本属性、作業参加の関連について
　今回の対象者は、平均年齢が 68.6 ± 12.7 歳と比較的高
齢であり、また平均罹病期間が 20 年以上であり、発症後
長期間が経過した、高齢精神障害者のリカバリーや作業
参加を測定したものとして結果を解釈する必要がある。
　基本属性のうち、年齢は RAS の「症状に支配されない
こと」とやや強い正の相関を認め、高年齢であるほど精
神疾患による症状へのとらわれから解放される可能性が
示唆された。一方で、他の RAS 下位項目や総合点とは関
連を示さなかった。複数の研究 8，11）により、リカバリー
と年齢は関連することが示唆されており、本研究ではリ
カバリードメインのうち、特に「症状に支配されないこと」
と年齢との関連が示された。入院患者の年齢の増加は陰
性症状の増強因子となりうるという指摘 31）もあるが、本
研究の結果から、加齢により「症状に支配されないこと」
というリカバリープロセスが達成しやすくなる可能性が
示唆された。
　教育年数と RAS 総合点および RAS「目標／成功志向・
希望」の間にはやや強い負の相関が認められ、また RAS
低群では教育年数が有意に長いことが明らかになった。
これまでに、教育年数の長さと認知機能の高さに関連が
あることが示唆されている 32–35）。また認知機能の高さは
リカバリーと負の相関を示すことや、良好な認知機能は

統合失調症患者が現在および過去の病状を認識すること
に役立つことが示唆されている 36）。一方で高い病識は、
抑うつ 37）、絶望感 38）、自尊感情の低下 39）と関連すること
が示されている。教育年数が長く認知機能が高く保たれ
た状態が病識をもつことにつながる可能性があるが、一
方で現状を適切に認識するがゆえに現在の状況を悲観的
に捉え、結果的に低いリカバリーの状態となってしまう
可能性がある。リハビリテーションにおいて、病識を有
するように支援することも図られてきたが、それによる
様々な弊害も予想される。リカバリーのスムーズな促進
のために、今後はさらに精神障害者の認知機能や病識と
リカバリーとの関連を明らかにする必要があると考えら
れる。
　SOPI と RAS、つまり個人にとって意味のある作業への
参加状況とリカバリーの間には様々な下位尺度で相関が
認められた。SOPI総合点はRAS総合点、「目標／成功志向・
希望」や「自信をもつこと」とそれぞれやや強い正の相
関を認め、SOPI の領域別では「余暇活動」が、作業側面
別では「作業バランス」や「遂行満足度」が、RAS 総合
点や「目標／成功志向・希望」、「自信をもつこと」とや
や強い正の相関を認めた。さらに、重回帰分析の結果か
ら、SOPI「作業バランス」が RAS に影響を与えているこ
とが明らかになった。つまり、個人にとって意味のある
作業のうち、特に余暇活動に取り組むこと、または自分
の生活にあわせてバランスよく時間やエネルギーを配分
し、実際にその作業を満足に行うことが、高いリカバリー
につながる可能性が示唆された。一方、SOPI の「生産的
活動」や「セルフ・ケア」の領域は RAS と関連を認めず、
精神障害リハビリテーションにあたっては、特に余暇活
動に着目する必要性が高いと考えられる。これまでは、
作業参加がリカバリーに影響を与えるということについ
ては十分に明らかにされていなかったが、本研究により
これが明らかになり、今後の精神障害リハビリテーショ
ンの新たな支援の観点となりうる。個人にとって意味の
ある作業への参加の支援は、入院中であっても精神障害
者への支援の一環として取り組むことが比較的容易であ
ると考えられる。余暇活動などの作業の領域がリカバリー
に与える影響については因果関係の解明には不十分だが、
相関分析の結果も踏まえると、やはり余暇活動がリカバ
リーに対して影響を与える傾向が示唆される。また、過
去の研究では、余暇活動や趣味、対象者の「やりたいこ
と」への支援がリカバリーを促進する可能性を示唆して
おり 7，11）、また作業バランスが取れていると感じることは、
より大きな幸福感やリカバリーと関連している 40）ことが
示されており、本研究で得られた結果はこれらの先行研
究の結果を支持するものであった。今後、作業領域別の
介入研究の実施が望まれる。個人にとって意味のある作
業は何なのか、その作業に取り組みやすくするためには
どのような支援が必要なのか、これらの視点に特化した
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専門職である作業療法士がその視点をさらに活かし、余
暇活動にも着目した支援を行い、精神障害者のリカバリー
促進のための実践がさらに行われることが望まれる。

4.2 本研究の限界と今後の課題
　本研究の対象は入院中の精神障害者に限定したが、単
一の医療施設が対象であり、地域性や病院独自の傾向で
あった可能性は否定できない。またサンプルサイズが小
さく、対象者の年齢層が比較的高齢で、罹病期間も長い
傾向で、作業療法室での作業療法プログラムへの週 1 回
以上の参加を分析対象者とした。結果の解釈には対象者
の選定方法を考慮し、対象者数の増加や作業参加の状況
に関わらず、複数施設を対象とした研究の実施が望まれ
る。また今回投入した重回帰分析の説明変数以外にも、
過去の報告で述べられているリカバリーへの影響要因や、
さらに認知機能や運動機能、日常生活動作の自立度など
も投入し、作業参加がリカバリーに対してどの程度の影
響力を持つのか追加検証を行う必要がある。さらに今回
は精神疾患の診断名を限定せずに調査を行ったが、疾患
特異的なリカバリーや作業参加の特徴を考慮する必要が
ある。そして、個人にとって意味のある作業への参加を
促進するプログラムが、リカバリーを促進するのか、介
入研究を実施する必要がある。

５．結論

　入院する精神障害者のリカバリーについて、個人にとっ
て意味のある作業への参加状況との関連や影響を調査し
た。その結果、リカバリーには教育年数や作業参加、特
に余暇活動や、その作業にバランスよく、また満足して
取り組むことができているのかが関連し、また教育年数
と作業バランスが影響を与えていることが明らかになっ
た。これまでは個人にとって意味のある作業への参加が
リカバリーに影響を与えるのかが不明確だったが、本研
究により作業参加がリカバリーに与える影響が明らかに
なった。精神障害者への支援の一つとして、個人にとっ
て意味のある作業を見出し、それに取り組む支援を行う
必要性があると考えられる。
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