
作業療法で用いられる理論や実践手法に関する教育と 
それらの実践経験が 

卒後の職業的アイデンティティに及ぼす影響

鈴木　渉＊1　籔脇　健司＊2

要旨：本研究の目的は，作業療法で用いられる理論や実践手法に関する教育やそれらの実践経験が
職業的アイデンティティに及ぼす影響について仮説モデルを作成し，その関連性を定量的に明ら
かにすることである．対象は身体障害領域や高齢者領域に勤務する作業療法士 207 名であった．こ
のモデルを検証するために構造方程式モデリングを実施した．結果として，作業療法独自の理論
や実践手法に関する卒後教育を受けて実践経験を積むこと，さらには性別や現在理想とする作業
療法士の存在が職業的アイデンティティに影響を及ぼすことが明らかとなった．本研究にて検証
したモデルより，職業的アイデンティティを高める教育方法の指針を示すことができる．
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□原著論文

は じ め に

職業的アイデンティティ（Professional Identity；
以下，PI）とは，「職業人としての自分が独自で一貫
しているという感覚，すなわち職業領域における自
分らしさの感覚」と定義 1）され，専門家が独自の知
識，技術，価値観をもって行動することに貢献するも
のである 2）．また，多職種間連携（Inter-professional 
Work；以下，IPW）における障壁の一つに，専門職
種間の役割や機能の重複 3）が挙げられているが，この
問題の解決には各専門職が PI を構築 4）し，専門職と
して他の職種との役割や機能の違いを理解する必要が

ある．看護領域においては，PI を構築することが職
業キャリアの成熟に強く影響するとされ 5），企業就職
者を対象とした研究でも，PI を構築することが職業
満足度やキャリア形成への積極性を高め，離職意図
の抑制に影響することが報告されている 6）．これらの
ことから，PI を構築することは，専門職として質の
高い実践を行ううえで必要不可欠なものであるといえ
る．

日本では，理学療法士及び作業療法士法が成立
した 1965 年から 1990 年頃まで，常に作業療法士

（Occupational Therapist Registered；以 下，OTR）
の PI を問われ続けた歴史があった 7）．これに関連し
て，1986 年から 5 年間にわたり，日本作業療法学会
で「作業療法の核を問う」という一連のシンポジウ
ムが開催された．そして，1991 年の学会において，
Kielhofner が作業療法（Occupational Therapy；以
下，OT）独自の理論である人間作業モデル（Model 
of Human Occupation；以下，MOHO）を紹介した
ことにより，「作業療法の核」をめぐる議論の着地点
となったとされている 8）．その理由として，他領域で
も用いられる還元主義的な実践手法による治療の視
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点とは異なり，MOHO では人間と環境との相互作用
によって生じる作業行動に着目 9）していることから，
OT の特徴が明確になったためと考えられている．現
在では，わが国においても OT の実践プロセスをわか
りやすく示すために，OT 独自の実践手法である生活
行為向上マネジメント（Management Tool for Daily 
Life Performance；以下，MTDLP）10）が開発され，普
及が進められている．

このような OT 独自の理論や実践手法（以下，OT
独自の理論等）に関する教育が PI の構築に及ぼす影
響について，近藤ら 11）は，作業科学を基盤とする作
業を中心においた授業が，OT 独自の視点や価値観を
培う，信頼される OTR としての感覚を持つなどの PI
に影響を及ぼすことを質的研究によって明らかにして
いる．また，青山ら 12）は OTR の PI を育てる教育の
一つの指針として，養成校のカリキュラムに OT 独
自の理論等に関する教育を導入する必要性を質的研
究によって明らかにしている．さらに，原田ら 13）は，
MOHO 講習会に参加した OTR を対象に PI を調査し，
MOHO を有用と回答した群は，PI が有意に高かった
ことを報告している．したがって，OTR の PI を構築
するためには，OT 独自の理論等に関する卒前・卒後
教育を十分に行う必要があると考えられる．しかし，
OT 独自の理論等に関する卒前・卒後教育やそれに基
づく実践の経験が PI の構築にどのように関わるのか
は明らかにされていない．

本研究の目的は，OT 独自の理論等に関する卒前・
卒後教育およびその実践経験が PI にどのような影響
を及ぼすのか，仮説モデルを検証して明らかにするこ
とである．本研究の成果によって，養成校での教育や
卒後の教育と実践を通し，PI を構築するための具体
的な指針を示すことができる．また，OTR の PI 構築
に寄与することができれば，保健医療福祉分野におけ
る IPW の促進に貢献できるものと考えられる．

方 法

1．仮説モデルの作成
わが国の OT で用いられる理論や実践手法の使用

状況を OT の主要領域で検討するために，就業中
の会員数が最も多い，身体障害領域および高齢者領
域 14）に焦点を当て，2005 年から 2015 年の日本 OT
学会抄録集に掲載されているこれらの領域の発表演
題を分析した．これらの領域の事例報告や事例研究
を対象として，Stevens の理論の分類 15）における広

範囲理論，または中範囲理論を適用している演題の
うち，報告数が 5 件以上であった OT で用いられ
る理論や実践手法を選定した．その結果，MOHO，
作 業 遂 行との 結 び つきの カナダ モ デ ル（Canada 
Model of Occupational Performance-Engagement；
以下，CMOP-E），作業療法介入プロセスモデル

（Occupational Therapy Intervention Process Model；
以下，OTIPM），MTDLP，川平法（または促通反復 
療法），Constraint-Induced Movement Therapy（以
下，CI 療法），ボバース概念，認知神経リハビリ
テーション（以下，認知運動療法），認知行動療法

（Cognitive Behavior Therapy；以下，CBT）の 9 つ
が選定された．これらのうち，MOHO，CMOP-E, 
OTIPM，MTDLP は OT 独自の理論等に，川平法，
CI 療法，ボバース概念，認知運動療法，CBT は他領
域でも用いられる実践手法（以下，他領域と共通の実
践手法）にそれぞれ分類した．また，本研究における
OT で用いられる理論や実践手法は，OT 独自の理論
等と，他領域と共通の実践手法との総称とした． 

本研究では，OT 独自の理論等に関する卒前・卒後
教育およびその実践経験と PI との関係性について，
他領域と共通の実践手法と比較し検討するために仮
説モデル（図 1）を作成した．このモデルでは OT 独
自の理論等，ならびに他領域と共通の実践手法に関す
るそれぞれの卒前教育，卒後教育，実践経験，および
PI という 7 つの潜在変数を設定した．先行研究 11，12）

では，養成校で OT 独自の理論等に関する教育を受
けることで OTR の PI に影響を与えるとされている．
しかし，他の先行研究 13）より，その結果の間には OT
独自の理論等に関する実践経験を経る過程や OT 独自
の理論等に関する卒後教育を受けるという間接的な影
響も想定できることから，これらの影響を示すパスを
モデルに設定した．さらに，学生の体験実習中のモデ
ルとなりうる OTR との会話が学生の PI を高めると
いう先行研究 16）をふまえ，過去または現在理想とする
OTR の存在の有無も PI に影響する要因としてモデル
に投入した．加えて，回復期リハビリテーション病棟

（以下，回復期リハ病棟）に勤務する OTR の PI は，
男性より女性の方が低いという先行研究 17）をふまえ，
性別もモデルに投入し仮説モデルを作成した．

2．対象
調査の対象となる養成校は，研究協力の同意を得た

4 年制の OTR 養成校 14 校（大学 8 校，専門学校 6 校）
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図 1　本研究の仮説モデル
注 1．図中の四角形は観測変数，図中の楕円は潜在変数
注 2．OT 独自卒前教育：OT 独自の理論等に関する卒前教育，OT 独自卒後教育：OT 独自の理論等に関する卒後教育，OT 独自実践経験：
OT 独自の理論等に関する実践経験，共通卒前教育：他領域と共通の実践手法に関する卒前教育，共通卒後教育：他領域と共通の実践
手法に関する卒後教育，共通実践経験：他領域と共通の実践手法に関する実践経験，PI：職業的アイデンティティ，第 1 因子：作業療
法実践の自信と職業観の確立，第 2 因子：職業選択と成長の自信，第 3 因子：患者（利用者）や社会への貢献の志向，第 4 因子：医療
職（保健福祉）として必要とされることへの自負
注 3．OT 独自卒前教育・OT 独自卒後教育・OT 独自実践経験の観測変数（人間作業モデル , 作業遂行との結びつきのカナダモデル，作
業療法介入プロセスモデル，生活行為向上マネジメント）は省略，共通卒前教育・共通卒後教育・共通実践経験の観測変数（川平法，
Constraint-Induced Movement Therapy，ボバース概念，認知神経リハビリテーション，認知行動療法）は省略，PI 尺度の観測変数は
省略

とした．なお，新設校では教育方針の統一や授業カリ
キュラムの安定した運用に一定の期間を要することが
予測されることから，対象校の条件として，OT（学）
科開設から 10 年以上経過していることとした．

対象となる卒業生の条件は，上記の養成校を卒業
し，病院，診療所，介護老人保健施設，通所リハビリ
テーションおよび訪問看護ステーションなどの身体障
害領域や高齢者領域に勤務する，臨床経験が 3 年目ま
での OTR とした（2013 年 3 月～2015 年 3 月卒業）．
除外条件は，調査時点で OTR として担当をもってい
ない，あるいは休職中の OTR とした．

3．倫理的配慮
対象者に対し，文書にて研究の主旨や協力内容につ

いて説明を行い，書面にて同意を得た．なお，本研究
は，吉備国際大学倫理審査委員会の承認を得て実施し
た（受理番号 15-27）．

4．調査内容
1）卒業生の基本属性と職業経験
対象者の性別，年齢，最終学歴，現在の勤務先，担

当部署，担当病棟，雇用形態，週あたりの平均的な勤
務日数，臨床経験年数，養成校入学前の職業経験とそ
の就業期間，理想とする OTR がいるか（過去・現在）
を質問紙にて調査した． 
2）OTRの PIを測定する尺度
本研究では，藤井ら 18）の尺度を改変した中本らによ

る回復期リハ病棟に勤務する OTR の PI に関する質
問紙に対し，保健医療福祉分野の OTR に問う表現に
なるよう加筆・修正した OTR の職業的アイデンティ
ティ自己評価尺度 19）（以下，PI 尺度）を使用した．本
来 PI とは，前述の児玉らの定義が示すように，職場
における個人単体の一貫性や自分らしさを示すが，保
健医療福祉分野の PI は，専門職全体が有する一貫性
と職業領域の境界を表す言葉として使用されることも
多い 20）．そのため，OTR の PI の特性を捉えることを
目的に，この尺度では「OT 実践における自分らしさ
と OTR らしさの感覚」と PI を定義し，本研究でも
その定義に基づいて検討した．

本研究で用いる PI 尺度は，第 1 因子「作業療法実
践の自信と職業観の確立（10 項目）」，第 2 因子「職
業選択と成長の自信（7 項目）」，第 3 因子「患者（利
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用者）や社会への貢献の志向（7 項目）」，第 4 因子「医
療（保健福祉）職として必要とされていることへの自
負（5 項目）」の 4 因子 29 項目で構成されるものであ
る．これら「OT 実践の自信と職業観の確立」や「職
業選択と成長の自信」は，自分らしい OT を実践で
きていると思う，OTR を職業として選択したことへ
の満足感などの項目が含まれている．「患者（利用者）
や社会への貢献の志向」や「医療（保健福祉）職とし
て必要とされていることへの自負」は，OTR として
の自分が医療（保健福祉）職として，社会や患者（利
用者）に貢献したいと思う，OTR として患者（利用
者）やチームの中で必要とされていると思うなどの質
問で構成されている．この各項目に対して「強くそう
思う」から「ほとんどそう思わない」の 5 段階 Likert 
式で回答を求めた．各質問項目に 1 点から 5 点を配点
し，各因子の平均点，または中央値と全体の合計得点
を算出して各因子の平均点，または中央値が高いほど
各因子の志向性が強く，合計点が高いほど PI が高い
と判断した．
3）卒前・卒後の教育内容と実践経験
調査対象の卒業生に対し，9 つの OT で用いられる

理論や実践手法について，卒前，卒後に学んだとこ
ろ，職場での実践経験を質問紙で調査した．卒前で学
んだところは，養成校，その他（独学を含む）とし，
卒後に学んだところは，勤務先，外部の講習会・研修
会等，その他として，回答を求めた．職場での実践経
験は，「ある」「少しある」「ない」で回答を求めた．
4）調査手順
はじめに，研究者がアンケート調査用紙を含む関係

書類を各養成校の窓口となる教員に郵送した．次に，
その教員が対象の条件に該当する卒業生に対し，3 週
間以内に卒業生の基本属性と職業経験に関するアン
ケート，PI 尺度，卒前・卒後の教育内容と実践経験
に関するアンケートを郵送した．卒業生には書面で，
アンケートを受け取った後 3 週間以内に回答し，研究
者に返送するよう依頼した．卒業生へのアンケートは
合計で 479 部配布した．調査期間は 2013 年 12 月から
2015 年 6 月の間であった．

5．分析方法　
1）記述統計
本研究における対象者の基本属性，職業経験，理想

の OTR の有無を把握するために，記述統計を実施し
た． 

2）PI尺度における群間比較
対象者の基本属性によって，PI 尺度の合計点およ

び各因子の平均点，または中央値で差があるかを明ら
かにするために群間比較を行った．2 群間の比較では，
等分散，不等分散に関わらず，サンプルサイズが大き
い場合には，パラメトリックデータに対して Welch
の t 検定，ノンパラメトリックデータには Brunner-
Munzel検定を用いることが望ましいとされている 21）．
そこで，群間比較では PI 尺度の合計点および各因子
の値に対し，Jarque‒Bera 検定にて正規性を確認後，
これらの検定を適用し，有意水準は p＜. 05（両側検
定）とした．群間比較の効果量検定には r を使用し，
r が 0. 10 以上 0. 30 未満は効果量小，0. 30 以上 0. 50
未満は効果量中，0. 50 以上は効果量大とした 22）．
3）PI尺度と各要因との相関分析
対象者の基本属性と PI 尺度の合計点および各因子

の平均点，または中央値に関連している要因を検討
するために，対象者の年齢，最終学歴，週あたりの
平均的な勤務日数，臨床経験年数，臨床経験年数は
Polyserial 相関分析，それ以外の要因は Biserial 相関
分析を実施した．
4）�OTで用いられる理論や実践手法に関する教育
およびそれらの実践経験と PIとの関連性

仮説モデルを検証するために構造方程式モデリン
グ（Structural Equation Modeling；以下，SEM）を
実施した . 分析モデルの適合度指標は，Root Mean 
Square Error of Approximation（以下，RMSEA）が
0. 05 以下であれば当てはまりが最良であると判断し，
0. 1 以下であれば当てはまりが悪いと判断した．ま
た，Comparative Fit Index（以下，CFI）が 0. 9 以
上，Tucker-Lewis Index（ 以 下，TLI） は 0. 9 以 上
で適合していると判断し 23），有意水準は p＜. 05（両
側検定）とした．分析の推定法と欠損値処理はロバス
ト重み付き最小二乗法で行った．これらの指標と修正
指数をもとに仮説モデルを検証し，修正モデルを作成
した．
5）使用ソフトウェア
統計処理には R version 4. 1. 0 を使用し，記述統計，

Welch の t 検 定 に は psych パ ッ ケ ー ジ，Brunner-
Munzel 検定には lawstat パッケージ，正規性の検定
には tseries パッケージ，相関分析には ltm パッケー
ジを用いた．PI と各要因間の因果関係を検討する
SEM では Mplus Version 7. 3 を使用した．
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結 果

1．対象者の基本属性と職業経験（表 1）
対象者 207 名（回収率 43. 2%）のうち男性 81 名，

女性 126 名で，平均年齢は 24. 7±4. 1 歳であった．最
終学歴は大学卒が 128 名と最も多く，現在の勤務先は
病院が 183 名を占め，中でも回復期リハ病棟が 112 名
と最も多かった．養成校入学前の職業経験がないもの
は 194 名であった．理想とする OTR がいる者は，現
在が 147 名，過去が 154 名であった．欠損値は，過去

に理想とする OTR が存在した者で 1 名，現在理想と
する OTR が存在する者で 2 名であったが，他の欠損
値はなかった．

2．�PI尺度の基本属性と理想とする OTRの有無に
よる群間比較（表 2）

PI 尺度の基本属性による群間比較では，性別，過
去に理想とする OTR がいた者，現在理想とする
OTR がいる者で有意な差が認められ，性別は男性が
第 1 因子，第 2 因子，第 4 因子，合計点で有意に高く，

表 1　卒業生の基本属性と職業経験の記述統計（n ＝ 207）

性別　　　　　　　　　　 男性 81 名 （39. 1％）
女性 126 名 （60. 9％）

年齢　 24. 7（4. 1）歳
最終学歴　　　　　　　　 専門学校（4 年制）卒業 77 名 （37. 2％）

大学卒業 128 名 （61. 8％）
　                      大学院修了 2 名 （1. 0％）
現在の勤務先 病院 183 名 （88. 4％）

（複数回答あり） 診療所 4 名 （1. 9％）
介護老人保健施設 16 名 （7. 7％）
訪問看護ステーション 5 名 （2. 5％）

勤務先担当部署の内訳
病院

入院 174 名〔55 名〕        （84. 1％）
（複数回答あり） 外来 67 名〔67 名〕 （35. 8％）
〔　〕は兼務者数 訪問 6 名〔4 名〕 （2. 9％）

診療所
外来 3 名〔2 名〕 （1. 5％）
訪問 3 名〔2 名〕 （0. 5％）

介護老人保健施設
入所 13 名〔10 名〕 （6. 3％）
通所 13 名〔10 名〕 （6. 3％）

訪問看護ステーション 5 名〔0 名〕 （2. 4％）
現在の担当病棟 一般（急性期）病棟 68 名〔40 名〕 （32. 9％）

（重複回答） 回復期リハ病棟 112 名〔36 名〕 （54. 1％）
〔　〕は兼務者数 療養病棟 44 名〔31 名〕 （21. 3％）

その他 10 名〔10 名〕 （4. 8％）
現在の雇用形態 常勤 205 名 （99. 0％）

非常勤 2 名 （1. 0％）
現在の週あたりの平均的な勤務日数　 5. 1（0. 3）日
臨床経験年数 1 年目 71 名 （34. 3％）

2 年目 78 名 （37. 7％）
3 年目 58 名 （28. 0％）

養成校入学前の職業経験 ある 13 名 （6. 3％）
ない 194 名 （93. 7％）

過去に理想とする作業療法士はいたか いる 154 名 （74. 4％）
いない 52 名 （25. 1％）
未記入 1 名 （0. 5％）

現在，理想とする作業療法士はいるか いる 147 名 （71. 0％）
いない 58 名 （28. 0％）
未記入 2 名 （1. 0％）

平均値（標準偏差）
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過去に理想とする OTR がいた者は第 3 因子で有意に
高い結果となった．これらの効果量は小程度であっ
た．現在理想とする OTR がいる者は，第 1 因子，第
2 因子，第 3 因子，第 4 因子，合計点で有意に高く，
全て小程度の効果量があった．他の要因については，
有意な差が認められなかった．また，PI 尺度と基本
属性との相関分析においても，有意な相関は認められ
なかった．

3．�PIと OT独自の理論等に関する教育とその実践
経験および基本属性と職業経験の構造的関連性

SEM によって仮説モデルを分析した結果，OT 独
自の理論等，および他領域と共通の実践手法の卒前教
育からそれぞれの卒後教育へのパス，他領域と共通の
実践手法に関する卒後教育からその実践経験へのパ
ス，ならびに他領域と共通の実践手法に関する実践
経験から PI へのパス，および過去に理想とする OTR
の存在から PI へのパスは非有意となった．適合度は
RMSEA が 0. 007，CFI が 0. 988，TLI が 0. 987 と 基
準を満たしていたが，標準化係数が 1. 0 を超える不適

解が多く出現したため，修正指数を確認しながらこれ
ら非有意となった変数を除外した修正モデル（図 2）
を再度分析した．その結果，適合度は RMSEA が
0. 048，CFI が 0. 941，TLI が 0. 937 となり，不適解の
ない基準を満たすモデルとなった．このモデルでは，
卒後の OT 独自の理論等からその実践経験に引いたパ
スの標準化係数は 0. 850，実践経験から PI に引いた
パスの標準化係数は 0. 218 でどちらも有意となった．
また，現在理想とする OTR の存在から PI に引いた
パスの標準化係数は 0. 293，さらに性別から PI に引
いたパスの標準化係数は 0. 239 でこれらも有意となっ
た．

考 察

1．対象者（卒業生）の特徴　
本研究の対象者の平均年齢は 24. 7±4. 1 歳であり，

養成校入学前の職業経験がない者が多いことから，対
象者は主に現役入学者であるといえる．また，回復期
リハ病棟の勤務者が約 5 割と最も多いことから，患者
が急性期を経て最も回復が見込まれる時期に関わる

図 2　修正モデル
注 1．係数は標準化係数　＊p＜. 05　＊＊p＜. 01
注 2．図中の四角形は観測変数，図中の楕円は潜在変数
注 3．OT 独自卒後教育：OT 独自の理論等に関する卒後教育，OT 独自実践経験：OT 独自の理論等に関する実践経験，PI：職業的アイ
デンティティ，第 1 因子：作業療法実践の自信と職業観の確立，第 2 因子：職業選択と成長の自信，第 3 因子：患者（利用者）や社会
への貢献の志向，第 4 因子：医療職（保健福祉）として必要とされることへの自負
注 4．OT 独自卒前教育・OT 独自卒後教育・OT 独自実践経験の観測変数である MOHO：人間作業モデル，CMOP-E：作業遂行との結
びつきのカナダモデル，OTIPM：作業療法介入プロセスモデル，MTDLP：生活行為向上マネジメント

ロバスト重み付最小二乗法

RMSEA = .048

CFI = .941

TLI = .937

図2 修正モデル

注1．係数は標準化係数　*p<.05　**p<.01

注2．図中の四角形は観測変数，図中の楕円は潜在変数

注3．OT独自卒後教育：OT独自の理論等に関する卒後教育，OT独自実践経験：OT独自の理論等に関する実践経験，

PI：職業的アイデンティティ，第1因子：作業療法実践の自信と職業観の確立，第2因子：職業選択と成長の自信，第3因子

：患者(利用者)や社会への貢献の志向，第4因子：医療職(保健福祉)として必要とされることへの自負

注4．OT独自卒前教育・OT独自卒後教育・OT独自実践経験の観測変数であるMOHO：人間作業モデル，CMOP-E：作業遂行

との結びつきのカナダモデル，OTIPM：作業療法介入プロセスモデル，MTDLP：生活行為向上マネジメント
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OTR の特徴を捉えた結果が得られたものと考えられ
る．

2．PIによる各要因の群間比較
基本属性の要因では，性別で男性が PI の第 1 因子，

第 2 因子，第 4 因子と合計点で有意に高かった．これ
は，回復期リハビリテーション病棟（以下，回復期リ
ハ病棟）に勤務する OTR の PI は，男性より女性の
方が低いという先行研究 17）を支持する結果となった．
日本人における自尊感情の性差に関するメタ分析 24）に
おいて，男性よりも女性は自尊感情が低いことが報
告されている．さらに，新卒看護師の入職時の看護実
践能力に対する自己評価に関する研究 25）において，女
性は男性よりも自己評価が低い傾向にあるとされてい
る．これらのことから，女性は自分らしい OT を実践
できているという認識や，OTR を職業として選択し
たことへの満足感を感じにくく，患者（利用者）や職
場のチームの中で必要とされているという思いも認識
しにくいのではないかと考えられる．

現在理想とする OTR がいる者は全ての因子と合計
点で PI が有意に高く，過去に理想とする OTR がい
た者は第 3 因子のみで有意に高かった．大橋 26）は，臨
床実習における職業モデルとの出会いは PI を高める
効果があることを報告している．今回の対象者は臨床
経験が少ない若手の OTR であったことから，理想と
する OTR の存在が PI の構築に影響したものと推察
される．また，職業モデルは，若手 OTR の就職先に
おける業務内容や役割の変化などにより変わりうる可
能性があることから，過去に理想とする OTR は，PI
に対する影響が少なかったのではないかと考えられ
る．一方，医療（保健福祉）職として，社会や患者

（利用者）に貢献したいという思いについては，若手
OTR が置かれている状況が変化しても過去に理想と
する OTR の影響を受けたものと推察される．

3．PIと OT独自の理論等に関する教育との関連性
OT 独自の理論等に関する教育とその実践経験およ

び理想とする OTR の存在が卒後の PI に及ぼす影響
について仮説モデルを検証した結果，OT 独自の理論
等に関する卒後教育を受けて，その実践経験を積むこ
とで PI に影響を及ぼす結果となった．OT 独自の理
論等に関する卒後教育が実践経験を通して PI に影響
したことについて，梅津ら 27）は，新人 OTR は全体論
である MOHO を用いることで効果的な OT を展開で

きる可能性を示唆している．そのため，若手の OTR
は卒後に OT 独自の理論等を学習し，それに基づく実
践により成果を示すことで OTR の PI を認識できた
ものと考えられる．

しかし，仮説モデルで設定された OT 独自の理論
等に関する卒前教育は，PI への因果関係が認められ
なかった．OT 独自の理論等に関する実践を行うには
様々な障壁がある 28）とされていることから，卒前に学
んだ OT 独自の理論等の知識が就職先で必ずしも生か
されず，PI に結び付いていない可能性がある．また，
OT 独自の理論等を用いた実践の導入について，その
学習機会を得ること，ならびにそれに基づく理論等の
理解や実践の難しさがあることが報告されている 12）．
そのため，卒前教育や実践経験のみでは OT 独自の
理論等を用いた実践の理解が不十分であったことから
PI への影響が少なかったものと推察される． 

さらに，他領域と共通の実践手法は，卒前教育，卒
後教育，実践経験の全てで PI に影響しないことが明
らかとなった．これらの実践手法は，特定の範囲を扱
う身体機能障害や，認知の問題を捉えアプローチする
実践手法であり他の職種でも使用されているものであ
る．そのため，OT と近隣職種である理学療法士や言
語聴覚士との差異が不明確になる 8）ことで，OTR と
しての PI の認識にはつながりにくい可能性がある．

基本属性では，現在理想とする OTR の存在が，
OT 独自の理論等に関する実践経験よりも，PI に強く
影響を及ぼすことが明らかとなった．OTR の PI を高
めるためには，現在理想とする OTR の行動や思考を
自らの実践に反映させることで PI を認識できるもの
と考えられる．さらに，性別が PI に影響することに
ついて，児玉ら 29）が女性は男性に比べ，職業のもつ意
味やこれまでの職業的生き方に関する心理的葛藤を抱
きやすく PI の危機に直面しやすいことを明らかにし
ている．これらの心理的葛藤から，女性は心理的な揺
らぎが生じやすいことが考えられ，このことが PI に
影響を及ぼしたものと推察される．

4．PIを高める教育方法
本研究において，OT 独自の理論等に関する卒後教

育を受け，その実践経験を経ること，さらには性別や
現在理想とする OTR の存在が PI に影響を及ぼす結
果となった．このことから，OTR の PI を高めるため
には，OT 独自の理論等に関する卒後教育の充実が必
要であり，卒業生を対象とした勉強会を養成校で開催
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するなど，卒後のフォローアップ教育の体制を強化
する必要があるだろう．また，村田ら 30）は，OT モデ
ルの講義により臨床実習を振り返り，実習指導者から

「OT の専門性」のメッセージを受け取ることが，「OT
という職業選択への自信」と「OT 観の確立」の PI
の高まりにつながることを明らかにしている．そのた
め，臨床現場においても OT 独自の理論等の教育を
受け，若手 OTR が OT 独自の理論等を用いて自らの
実践を解釈し直すことも有用であると考えられる．ま
た，若手 OTR の理想となり，「OT の専門性」を明確
に発信できる OTR の育成や女性特有の心理的葛藤も
考慮した教育体制を構築していくことも重要となる．

今回の研究では，卒前教育は PI に影響しない結果
となった．しかし，安永ら 31）は問題解決型授業が OT
学科学生の PI に影響を及ぼすことを明らかにしてい
ることから，卒前教育においても，OT 独自の理論等
に関する授業形態を工夫していくことや，国内外にお
ける OT 独自の理論等に関する教育の成功例 32，33）を参
考にすることにより，効果的に PI を高める教育を提
供することができる可能性がある．これらの方法によ
り，OTR が PI を高めることができれば，保健医療福
祉分野における IPW の促進にも寄与できる可能性が
ある．

結 語

養成校における OT で用いられる理論や実践手法
の卒前・卒後教育およびそれらの実践経験を通して
どのように PI に影響を及ぼすかについて，理想とす
るOTRの存在と性別を含めた仮説モデルを検証した．
その結果，OT 独自の理論等に関する卒後教育を受け
てその実践経験を積むこと，性別や現在理想とする
OTR が存在することで OTR の PI に影響することが
明らかとなった．

本研究の限界と今後の課題

本研究では，PI と養成教育との関係に焦点を当て
た研究デザインであったため，その関係を検討しやす
い臨床経験 1 年目から 3 年目までの OTR を対象とし
たことから，結果の一般化には限界がある．また，本
研究は横断調査に基づく一時点のデータを用いている
ため，経時的変化に基づく因果関係を明らかにするも
のではない．さらに，本研究は身体障害領域や高齢者
領域に勤務する OTR を対象としていることから，そ
れ以外の領域に勤務する OTR においては，本研究の

結果と異なる可能性があることは否定できない．今後
は，熟練 OTR と若手 OTR との比較研究や，精神障
害領域，発達障害領域など他の領域における OTR の
PI を検討する必要がある．

謝辞：本研究にご理解とご協力をいただきました養成校
の教職員の皆様，ならびに卒業生の皆様に心より感謝申し
上げます．
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The effects of education and clinical practice on occupational therapy theory and practice methods  
on professional identity

Wataru Suzuki＊1　Kenji Yabuwaki＊2

＊1 School of Occupational Therapy, Hokuto Professional Training College of Health and Welfare
＊2 Faculty of Health Sciences, Tohoku Fukushi University

To clarify major factors that influence professional identity of occupational therapists, we adopted a hypothetical 
model for quantitative analysis. Participants were 207 Registered Occupational Therapists who worked for the elder-
ly and people with physical disabilities. This model rebuilt the effects of education and practice on the theory and 
methods used in occupational therapy on professional identity, using structural equation modeling to estimate this 
hypothetical model. Professional identity was affected by post-graduate education on occupational therapy's own 
theory and practice method, as well as on the perception of the current ideal occupational therapists and gender. 
These results, taken together, suggest that this model will guide educational methods for enhancing professional 
identity of occupational therapists.

Key words : Professional identity, Occupational therapy theory, Occupational therapy education
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