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◆論文題目 

介護施設職員の SOC 向上と健康職場づくりへの健康生成論を基盤としたプログラムの開発

とその効果の検証 

◆要  旨 

序章：本論文の目的と構成 

本研究の目的は、介護職員のストレス対処・健康生成力概念である SOC 向上をいかに促

進していくのかという観点から、健康生成論的アプローチを随所で具体化し、応用したプ

ログラムを開発する。また、その健康生成論を基盤としたプログラムの SOCへの効果およ

び SOC向上効果発現メカニズムの解明を行う。 

そこで、本研究において、介護職員に直接働きかける方法として、仕事上の困難や葛藤

への対処方法を学び合う教育的アプローチ（ミクロレベル）と介護職場に働きかける方法

として、介護リーダーへの健康生成的アプローチによる健康職場づくりを通じて、環境的

アプローチ（メゾレベル）の 2つのプログラムの開発とその効果の検証を行う。 

【研究全体の枠組み・章立て】 

 本研究では、上記の 2つのアプローチによる調査研究に関する 4つの分析を計画・実施

し、これらを含む全 7章から構成する（図１）。 

第 1の調査研究は、2014年 9月～2015年 2月に実施した健康生成的アプローチによる

学習プログラム（教育的アプローチ）を 2つの分析（第 2章と第 3章）で構成する。 

第 2の調査研究は、2017年 1月～2018年 5月に実施した介護リーダー職員への健康生

成的アプローチによる健康職場づくりプログラム（環境的アプローチ）を 2つの分析（第

4 章と第 5章）で構成する。 
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図１ 本研究の構成 
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第 1章：先行研究に関するまとめと本研究における用語の定義 

介護保険施行後、介護サービスの提供量が増加し、介護サービスを担う人材に求められ

る質の水準も高度化していく傾向にあり、これまで以上に、介護サービスを支える人材の

資質の確保・向上は重要な課題である。介護職員のメンタルヘルス研究では、スタッフ同

士がお互いに協力、連携できる職場環境の構築の重要性を示している。職場と SOCおよび

SOCをアウトカムとする介入研究では、SOCと職場との関連は明らかになっているが、健

康生成論的な発想法やアプローチの普及は未だ充分ではなく、広範な研究と実践分野での

適用が期待されている。 

 健康生成論とは、健康はいかにして維持、回復、あるいはつくられるのかという観点に

より、健康要因とそのメカニズムとその背景についての体系を新しく仮説的に示された理

論である。健康職場とは、WHOの健康職場の定義の観点からは、職場内の課題を職場の中

で解決できることができる職場と解釈でき、ILO（国際労働機関）の観点からは、人間と

しての尊厳を保てる、誇りをもって働ける職場と解釈できる。 

第 2章：介護職員への健康生成的アプローチによる学習プログラムの開発と評価 

著者は、約 10年間、介護現場のニーズに応じ、改良を重ねた介入プログラムを試行し

てきたプログラムを 2014年以降から健康生成論を基盤とし、社会的認知理論・協同学習

理論を適用した学習プログラムを開発した。プログラムの構成は、リラクゼーションと学

習プログラムを組み合わせ、約 90分程度で実施した。介護職員を対象に、自記式質問紙

調査を行い、参加者 296名に配布し、149票（有効回答率 51%）の回答を得た。プロセス

評価の結果、学習内容、参加者の反応、「仕事や生活で活かせるか」、「職場の良い雰囲気

づくりに役立つか」等に経験年数や職種に有意差がなく、約 9割が肯定的評価であった。

「職場で実施したいか」について、約 9割が肯定評価であり、その主な理由は、「職場の

人間関係を強くするから」、「ケア内容を発展させるから」「職場の課題解決になるから」

であった。なお、約 1割の否定的な評価の主な理由は、「余裕がないから」「意欲が持てな

いから」であった。時間的な拘束なく、日常業務の中に取り入れられる健康生成的アプロ

ーチによる手法も今後検討していきたいと考えた。 

第 3章：介護職員への健康生成論的アプローチによる学習プログラムの効果の検証 

健康生成論的アプローチによる SOCへ効果と SOC向上に関連する要因を明らかにするこ

とを目的とした。介入方法は、第 2章と同じである。プログラムの効果として、SOCは有

意な向上（ｐ=0.009）が認められた。SOC向上に関連する要因は、介入前のリラックス感

（ｐ=0.001）、リラックス感の向上（ｐ=0.033）と正の関連が認められた。よって SOC向

上にリラックス感が関与することが認められた。リラックスは緊張や不安から解放された

自己コントロール能力と捉えられる。SOCとリラックス感は、ある時点の健康状態を健康

へと移動する力という点で共通性がある。また、リラックス感の開放性や柔軟性は、スト

レッサーに対し、自身の能力や周囲の資源の存在など汎抵抗資源 GRRs（generalized 

resistance resources）を動員する力となると考えられた。リラックス感は、SOC向上に
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おいて関連が高い要因であった。 

第 4章：介護リーダー職員への健康生成的アプローチによる健康職場づくりのプロセスと

プロダクツ（その 1：プロセスを中心に） 

本章では、介護リーダー職員への健康職場づくり活動のプロセスおよび研究者の役割を

明らかにした。研究参加者は、介護施設で働くリーダー職員 20 名であった。研究期間は、

2017 年 1 月から 2018 年 1 月までの約 1 年間であった。健康職場づくりのプロセスは、「第

1 期：リーダー職員の課題解決のためのアクション（1～3段階）」を経て、「第 2期：職場の

課題解決のためのアクション（4～6段階）」へ移行した。研究者の役割は、第 1期は課題解

決につながる当事者同士の学び合いの場をつくることであった。第 2期は、健康生成的アプ

ローチによる職場づくりを開始する場をつくることであった。 

第 5章：介護リーダー職員へ健康生成的アプローチによる健康職場づくりのプロセスと

プロダクツ（その 2：プロダクツを中心に） 

介護リーダー職員を対象とした健康職場づくりプログラムの効果を明らかにした。研修

会の評価は、概ね約 8割～9割が肯定的評価であった。プログラムの効果は、t0から t1へ

の SOC の変化は、有意差はなかった（ｐ=0.089）が、2.08 点の上昇があった。肯定的変化

感 PPCt2 の高低別による SOC 向上効果について、介入直後では、PPC 低群の SOC は 52.43

（5.50）であり、PPC 高群の SOCは 56.17（3.66）で有意な交互作用効果（ｐ＝0.097）は認

められなかった。しかし、介入 3カ月後では、PPC低群の SOCは 47.29（4.46）で、PPCt2高

群の SOC は 60.00（9.96）であり、有意な交互作用効果（ｐ＝0.024）が認められていた。

SOC向上効果発現メカニズムの解明として、肯定的変化感 PPCにより、SOC 向上において関

連が高い要因であることが認められた。 

終章 総合考察 

健康生成論および SOC研究への新規性および寄与について、3点にまとめる。まず、第 1

点は、SOC効果発現メカニズムとして、リラックス感や肯定的変化感 PPC と正の関連を示し

たことである。第 2点は、アントノフスキーの提唱した健康生成論的アプローチは、抽象的

なレベルでの記述であったが、健康生成論的アプローチを具体化した我が国では初めての

研究と言える。第 3点は、健康生成論に元々はらんでいたと考えられる概念であるエンパワ

メント、参加・協同、モデリング等の概念を統合的に取り入れた初めての研究と言える。 

本研究の限界と課題は、第 1研究では、プログラムの評価項目については、具体的な改

善にむけた評価項目の追加が必要である。健康生成的アプローチによる学習は、職場での

再現性について追跡調査やインタビューなどを実施していきたい。また、内容について

も、対象や場所に応じた手法を適宜適切に、選択できるようにプログラム内容の工夫を更

に検討したい。第 2研究では、1法人内の介護保険施設を対象に行われたものである。今

後は特性の異なる地域や施設でも、同様に実施し、本プログラムで得られた知見が適応可

能か検討していく必要がある。研修会に参加したリーダー職員のみでなく、介護職員への

影響も今後は評価していきたい。 
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Surname, First name： Ito  Kaoru  

【Title】  

Improving the sense of coherence (SOC) among Nursing Home Staff and the Creation 

of a Healthy Workplace: Developing and Testing the Results of a Program Based on 

Salutogenesis 

【Abstract】  

Introduction: Aims and Structure of Thesis.  

The aim of this research is to clarify, in concrete terms, how a salutogenic approach 

might be used to assist nursing home staff and develop programs which make use of 

these findings. There are two dimensions of nursing work which I have focused on for 

this purpose. First is the workplace itself, and the stress experienced by nursing staff . 

Secondly, there is the SOC of the nursing staff, which is a concept which expresses the 

capacity for salutogenesis. I also sought to shed light on how effective programs based 

on salutogenic principles may be developed for improving SOC, as well as the 

mechanism by which the SOC improvement is actually manifested.  The first program 

takes an educational approach and aims at directly assisting nursing staff in learning 

how to deal with the kinds of difficulties and conflicts that may arise during the course 

of their work. The second program takes an environmental approach,  and aims at 

effecting change in the workplace itself.  

Overall Structure of the Research and Order of Chapters 

The approaches, analyses, and findings are explained over a total of seven chapters, 

including the introduction and conclusion (see Diagram 1).The first phase of this 

scientific research relates to the educational approach, and comprise s two stages of 

analysis (constituting Ch2＆3) that target a learning program developed according to 

salutogenic principles. The second phase of this scientific research relates to the 

environmental approach. It  comprised two stages of analysis (constituting  Ch4＆5) that 

target a program for creating a healthy workplace by means of a salutogenic approach 

for nursing leaders.                                                                                    
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The research on the mental health of nursing staff has shown the importance of 

building a workplace where staff are able to cooperate with and assist each other. While 

the connection between SOC and the workplace has been clarified by intervention 

studies, ways of thinking and approaches based on salutogenic approach es have still 

not been adequately disseminated within the sector at large. However, this does mean 

that we may look forward to extensive research and practical application in the field 

over the coming years.  

Chapter 2: Developing and Evaluating a Learning Program for Nursing Staff 

Based on a Salutogenic Approach 

Over a period of some ten years, I have tested intervention programs that include 

numerous reforms, in an effort to meet the needs of nursing homes. Building on this 

experience, from 2014 onwards, I have taken the theory of salutogenesis as a basis for 

developing a learning program that applies social cognitive theory and cooperative 

learning theory. For the evaluation, the participants were able to offer their opinion on 

the learning contents by responding to questions such as “Do you think the skills 

learned in this program will be helpful in your work or life?” or “Do you think it will 

be of help in creating a better environment at your workplace? ” Approximately 90% of 

the participants gave a positive evaluation, with the participant’s years of experience 

or occupation leading to no statistically significant difference.   

Chapter 3: Verifying the Results of a Learning Program for Nursing Staff Based 

on a Salutogenic Approach 

The goal in this chapter is to outline my attempt at clarifying what kinds of effects 

a salutogenic approach might have on SOC, and what primary factors correlate to the 

improvement of SOC. The intervention method is the same as the one introduced in 

chapter two. The program had a statistically significant effect on improving SOC 

(p=0.009). For the primary factors correlated to an improvement in SOC, I found a 

positive correlation to feeling relaxed prior to the commencement of the intervention 

(p=0.001), and also a positive correlation with a further  improvement in feeling relaxed 

(p=0.033). This shows that feeling relaxed is associated with SOC improvement. Here, 

feeling relaxed is understood more specifically as the capacity for self -control one has 

when released from tension or unease. SOC and feeling relaxed have a commonality, 

with respect to the ability to have a state of health from a specific point in time 

contribute towards a person’s general wellbeing. Further, the openness and flexibility 

attendant to feeling relaxed is also understood here as representing the power to 

mobilize GRRs (generalized resistance resources), such as one ’s own abilities and 

surrounding resources, in order to combat stressors.  
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Chapter 4: The Process and Products of Creating a Healthy Workplace with a 

Salutogenic Approach for Nursing Leader Staff (Part 1: Focusing on the Process). 

In this chapter, I clarify the process by which the creation of a healthy workplace 

can be fostered by nursing leader staff, as well as the role of the researcher. Research 

participants included 20 people with positions of leaderships. The prescribed process 

for creating a healthy workplace was divided into two phases: No1, “Actions for 

Leaders in Resolving Problems; and No2, “Actions for Resolving Problems in the 

Workplace. For phase 1, the role of the researcher was to create a s pace where those 

who could help to bring about the resolution of problems were able to learn from each 

other. For phase 2, the research was responsible for creating a pace where individuals 

could begin to improve their workplace via a salutogenic approach.   

Chapter 5: The Process and Products of Creating of a Healthy Workplace with a 

Salutogenic Approach for Nursing Leader Staff (Part 2: Focusing on the Products). 

In this chapter, I clarify the effect of the program for creating a healthy workplace 

which targets nursing leader staff. Generally, around 80-90% of the participants gave 

a favorable evaluation of the workshop. With respect to the program effect, the SOC 

changed positively by 2.08 points from t0 to t1, however this was not statistically 

significant (p=0.089). The intervention had a statistically significant positive 

correlation with workplace assertion behavior. Directly after the intervention (t1), I 

recorded an average of 7.85 points (p=0.021). Three months after the intervention (t2) 

the average stood at 14.54 points (p=0.003). Workplace assertion behavior was also 

positively correlated with all evaluative indexes, including SOC,  passive positive 

change, and self-evaluation indexes for service quality.  

Conclusion: Overview and Observations 

In the conclusion, I draw attention to main points with respect to t he originality and 

significance that this research has for salutogenic theory and SOC research. First, I 

outline how the research has identified two mechanisms for effect production with 

positive correlation in the case of  SOC; these are the feeling of relaxation prior to 

intervention (p=0.001), and the improvement of the feeling of relaxation (p=0.033). 

Second, I note that while we may find abstract writing on the salutogenic approach , 

this is arguably the first case of research in Japan to concretely employ this approach.  

I also discuss some of the limits of my research project, as well as  problems for 

future consideration.  For the first phase of this research, the options for evaluating the 

program need to be supplemented with more items that relate to what specific areas 

might be improved upon. With respect to learning in accordance with a salutogenic 

approach, I would like to carry out follow-up surveys and interviews on how well the 

methods learned could be reproduced in the workplace.  


















































































































































































































































