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はじめに

　健康と作業の関連において，仕事，余暇，休息といっ

たそれぞれの作業の調和は重要な要素であり，それらの

均衡が崩れることで健康に悪影響を及ぼす可能性があ

る１）．例えば，仕事という作業に偏りが生じることで心

身の健康状態へ悪影響を与え，人生の満足度の低下に繋

がることが報告されている２）．このような作業の均衡の

崩れは個人の問題に起因するばかりでなく，環境による

影響も大きく，社会的，制度的，環境的状況に起因する

作業への参加に制限を受けている状態，つまり作業的不

公正の状態３）では各々の作業の調和が崩れ，健康への

影響を及ぼす可能性がある．

　作業に従事する機会を奪う環境的要因として，新型コ

ロナウイルス感染症（以下，COVID-19）のパンデミッ

クでは，人々は感染対策に伴う数々の制限により，生活

様式の変更を余儀なくされ４），精神的な健康状態に影響

を受けた５）．また，感染対策に伴う生活様式の変化や経

済状況の変動は抑うつ状態や生活の満足度の低下に影響

をあたえた可能性がある６）．特に，医療従事者では

COVID-19患者への対応，感染対策の強化，社会からの

スティグマなど多大な影響を被っていた７）．医療従事者

の中でもCOVID-19の影響は様々であり，医師や看護師

などのCOVID-19患者の直接的な治療にあたる職種では

抑うつ状態や不安症，バーンアウトなどの数々の精神機

能の悪化が報告されている８）．また，医療従事者は生活

者としても制限を受けており，COVID-19パンデミック

（以下，パンデミック）以降の生活の変化は精神的健康

状態に影響を与えた可能性がある９）．

　リハビリテーション職種においてもCOVID-19患者や

罹患後の心身機能が低下した患者への訓練提供10）とい
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ったようにパンデミックにおいて重要な役割を担う職種

の一つである．また，多くの病院や介護福祉施設などで

は感染対策により，外出を伴うような訓練の制限や面会

制限など，今まで行ってきたサービスが十分に提供でき

ないような状況にあり，臨床実践の環境の変化や対象者

へのサービス提供に変化があったと考える．このような

臨床環境の変化に加えて，リハビリテーション職種は生

活者としても外出自粛などの数々の制限があることで，

精神的健康状態に影響を受けていた11）と考える．さらに，

COVID-19による上記のような制限や環境の変化は長期

的に続いており，孤独や孤立といった問題が現れること

が報告されている12）．また，パンデミックにおけるリハ

ビリテーション職種の精神的健康状態の悪化11）は，病

院や介護福祉施設などで提供されるサービスの質にも影

響することが報告されている13）．

　このような，パンデミックで人々が直面した様々な制

限のある状態では作業的不公正の状態にあった可能性が

考えられる14）．これはリハビリテーション職種において

も同様に作業的不公正の状態にあった可能性がある．先

行研究15）では職業性ストレスの増大と作業的不公正を

感じていることが関連することが報告されており，精神

的健康状態の低下に作業的不公正が関連している可能性

がある．しかし，長期化するパンデミック下における精

神的健康状態と作業的不公正の関連については十分に検

討されておらず，精神的健康状態の差異による作業的公

正／不公正と生活の満足度の特徴を明らかにすること

は，パンデミックのような環境的要因により作業に従事

する機会を奪われている状況におけるリハビリテーショ

ン職種を含めた人々への支援策を講じる上での手掛かり

の一つとなると考える．

　本研究では長期化したパンデミックにおける精神的健

康状態の差異と作業的公正／不公正，生活の満足度の特

徴について明らかにすることを目的に第４回緊急事態宣

言終了後に横断調査を行ったため報告する． 

方　法

１．調査期間および調査方法

　本研究は横断調査であり，2021年10月31日〜同年11月

20日の間に実施した（図１）．調査方法はGoogleフォー

ムTMを用いたWeb上での無記名のアンケートを実施し，

アンケートフォームの冒頭に研究説明文を示して，調査

への参加同意を得た．また，サンプリング方法はスノー

ボールサンプリングを用いた．なお， 本研究は北里大学

倫理審査委員会の承認（承認番号：2020-026-4）を得て

実施した．

２．調査項目

　調査項目には基本属性に性別，年齢，臨床経験年数，

同居人数，婚姻状況，同居する18歳以下の子供の有無，

雇用形態，職業，家族もしくは友人とのコミュニケーシ

ョン頻度，経済状況を調査した．パンデミックの前を「以

前」として家族もしくは友人とのコミュニケーションの

頻度を「以前より減った」，「以前と同じ」，「以前より増

えた」の３件法とし，経済状況に「余裕がない」，「あま

り余裕がない」，「やや余裕がある」，「とても余裕がある」

の４件法の質問項目を設定した．また，活動参加の要因

の項目として活動量，運動習慣，睡眠時間，飲酒，喫煙

について「以前よりかなり減った」，「以前より少し減っ

図１　COVID-19新規感染者数の推移と緊急事態宣言および本研究調査期間

厚生労働省ホームページ（https://covid19.mhlw.go.jp）のオープンデータを使用し，2020年１月16日から2021年
12月31日までの日本国内のCOVID-19新規感染者数をプロットし，第１回から第４回の緊急事態宣言と本研究調
査期間を示した．
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た」，「以前と変わらない」，「以前より少し増えた」，「以

前よりかなり増えた」の質問を設け，飲酒と喫煙に関し

ては「もともと飲酒（喫煙）はしていない」という質問

を加えて調査した．

　加えて，家族もしくは友人や同僚との意見や価値観の

相違を調べる目的で「COVID-19に関連した感染対策や

外出の自粛，行動制限について家庭の中（友人や同僚と

の間で）で意見や考え方，価値観の違いや対立を経験し

たことがありますか？」という質問を設け，「たびたび

あった」，「あった」，「なかった」，「まったくなかった」

の4件法で回答を求めた．さらに，「家庭の中」と「友人

や同僚との間」で解答欄を分け，「具体的に家庭の中（友

人や同僚との間）でどのような意見や考え方，価値観の

違いや対立がありましたか？」という質問を設けて自由

記述での回答を依頼した．

　また，精神的健康状態の調査として，General Health 

Questionnaire-12（GHQ-12）日本語版16）を使用した．

GHQ-12は，精神的な健康状態に関する 12 項目の質問

で構成されており，質問項目ごとに４つの選択肢があ

る17）．点数が高いほど精神的健康状態が悪化しているこ

とを示し，GHQ-12の日本語版の信頼性と妥当性は報告

されている16）．本研究ではGHQ法17）での採点を行い，

４点以上17）を精神的健康に問題があるカットオフ値と

した．

　加えて，作業的公正質問紙（Occupational Justice 

Questionnaire：OJQ）15，18）を使用した．OJQでは作業

的公正と不公正の概念である作業剥奪，作業疎外，作業

不均衡，作業周縁化が先行研究に基づいて操作的に定義

され15，18），操作的定義に沿って作成された質問項目は６

項目である15，18）．各項目の設問と回答選択肢は作業的公

正（全般）が「現在の生活を全般的にみて，自分にとっ

て大切な多くの活動を行うための平等な機会（チャンス）

や資源（物質や労働力などの総称）がある」に「１：な

い」，「２：どちらかというとない」，「３：どちらかとい

うとある」，「４：ある」で回答する15，18）．作業剥奪は「全

般的にみて，自分にとって大切な多くの活動を行うこと

が，自分以外の要因（周囲の影響など）により，長期的

（一時的な中断でなく）に妨害されている」に「４：当

てはまる（妨害されている）」，「３：やや当てはまる」，「２：

あまり当てはまらない」，「１：当てはまらない」で回答

する15，18）．作業疎外は「全般的にみて，自分にとって大

切な多くの活動を行うことを，自分で決定する権利（自

由）がない」に「４：当てはまる（権利がない）」，「３：

やや当てはまる」，「２：あまり当てはまらない」，「１：

当てはまらない」で回答する15，18）．作業不均衡は「全般

的にみて，自分が行うべき活動が，多すぎたり，少なす

ぎたり，特定の活動に偏っていたりする」に「４：当て

はまる」，「３：やや当てはまる」，「２：あまり当てはま

らない」，「１：当てはまらない（ちょうどよい）」で回

答する15，18）．作業周縁化は２つに分かれており作業周縁

化（日常的選択）は「自分にとって大切な多くの活動を，

自分では決められない状況ですか」に「４：当てはまる

（決められない）」，「３：やや当てはまる」，「２：あまり

当てはまらない」，「１：当てはまらない」で回答

し15，18），作業周縁化（自律的選択）は「自分にとって大

事な活動が，自分自身では分からない」に「４：当ては

まる（分からない）」，「３：やや当てはまる」，「２：あ

まり当てはまらない」，「１：当てはまらない」で回答す

る15，18）．各項目の得点については，作業的公正（全般）

以外は点数が高いほど状態が悪いことを示す15，18）．先行

研究18）では，OJQと日本語版WHOQOL-26を用いた調

査 に お い て， 尺 度 の 内 容 的 妥 当 性 と 日 本 語 版

WHOQOL-26との関連に基づく構成概念妥当性が確認で

きたことが報告されている．

　これらの項目に加えて，先行研究19）を基にCOVID-19

の感染への不安感を「１：まったく不安ではない」〜「10：

とても不安である」，健康状態を「１：まったく健康で

はない」〜「10：とても健康である」の10件法で調査し

た．また，パンデミックにおける生活の満足度を調査す

る目的に余暇，仕事，セルフケアや買い物などの日常生

活，パンデミック以降に新しく始めた活動の満足度を

「１：まったく満足していない」〜「10：とても満足し

ている」の10件法19）で調査した．

３．分析方法

　分析対象は回答に欠損がない有効回答とし，分析方法

は調査期間の各調査項目の記述統計量を算出した．また，

GHQ-12のカットオフ値である４点17）未満をメンタル良

好群，４点以上をメンタル不良群として２群に分け，各

調査項目の２群間の差を統計学的に検討した．有意水準

はp<0.05とし，統計解析にはSPSS（バージョン25，

IBM社製）を使用した．加えて，「具体的に家庭の中（友

人や同僚との間で）でどのような意見や考え方，価値観

の違いや対立がありましたか？」という質問に対する自

由記述の回答について，筆頭著者と共同著者の３名で確

認しながら類似する記述ごとにカテゴリとサブカテゴリ

に分け，メンタル良好群とメンタル不良群に記述を分類

した．OJQについては先行研究15，18）に基づき，作業的

公正（全般）の１点と２点を否定的回答，３点と４点を

肯定的回答とし，残りの項目は１点と２点を肯定的回答，

３点と４点を否定的回答として回答割合を算出した．

結　果

　アンケートの回答者は114名あり，有効回答の101名を

分析対象とした．GHQ-12がカットオフ値の４点17）未満

のメンタル良好群は59/101名（58.4％），４点以上のメ
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ンタル不良群は42/101名（41.6％）であった．また，メ

ンタル良好群，メンタル不良群，分析対象者全ての

GHQ-12の中央値（四分位範囲）は，それぞれ０（1-2），

6.5（5.25-8），１（3-6）であった．

　表１と表２にメンタル良好群とメンタル不良群，分析

対象者全ての基本属性と活動参加の要因の項目の記述統

計量と２群の差の検定結果を示した．２群の差の検定の

結果，年齢，臨床経験年数，同居人数，婚姻状況，同居

する18歳以下の子供の有無で有意差を認め，メンタル不

良群では年齢が平均27.8（±6.7）歳，臨床経験年数が平

均5.7（±5.8）年と若年であり，一人暮らしの割合が

45.2％，結婚していない割合が81.0％，同居する18歳以

下 の 子 供 が い な い 割 合 が78.6 ％ で あ っ た． ま た，

COVID-19に関連した意見や価値観の対立の項目につい

て友人や同僚との間で経験した対立で有意差を認め，対

立に関して「たびたびあった」，「あった」と回答した割

合が64.3％であった．

　表３ではメンタル良好群とメンタル不良群，分析対象

者全ての生活の満足度，健康状態，COVID-19への不安

感，OJQの中央値と四分位範囲，２群の差の検定結果を

示した．加えて，図２ではメンタル良好群とメンタル不

良群，分析対象者全てのOJQ各項目での否定的回答割合

を示した．２群の差の検定の結果，生活の満足度の余暇，

仕事，日常生活，パンデミック以降に新しく始めた活動

の全ての項目と健康状態で有意差を認め，メンタル不良

群で値が低かった．また，OJQの項目では作業不均衡，

作業周縁化（日常的選択），作業周縁化（自律的選択）

で有意差を認め，メンタル不良群で値が高かった．

　加えて，表４のCOVID-19に関連した感染対策や外出

の自粛，行動制限について家庭の中（友人や同僚との間）

で意見や考え方，価値観の違いや対立に関する自由記述

の結果では，家庭の中での対立として「外出」のカテゴ

リの中で「余暇・娯楽」や冠婚葬祭などの「特定の外出

先やイベント」のコメントがメンタル良好群で多く挙が

った．一方，友人や同僚との間の対立として，「外出」

のカテゴリの中で「日常の外出（頻度や可否）」や「余暇・

娯楽」，「会食」のカテゴリの中の「価値観の違い」のコ

メントがメンタル不良好群で多く挙がった． 

考　察

１．基本属性および活動参加の要因の差について

　表１と表２のようにメンタル良好群とメンタル不良群

の２群間に有意差を認めた項目として，年齢，臨床経験

年数，同居人数，婚姻状況，同居する18歳以下の子供の

メンタル
良好群

（n=59）

メンタル
不良群

（n=42）

総計
（n=101）

メンタル
良好群

（n=59）

メンタル
不良群

（n=42）

総計
（n=101）

標本数（%）／平均値（±標準偏差） p値 標本数（%） p値

性別 家族とのコミュニケーション
男性 29（49.2） 15（35.7） 44（43.6）

0.223
以前より減った 15（25.4） 14（33.3） 29（28.7）

0.185女性 30（50.8） 27（64.3） 57（56.4） 以前と同じ 29（49.2） 22（52.4） 51（50.5）
年齢（歳）＊＊ 33.3（±7.3） 27.8（±6.7） 31（±7.5） <0.001 以前より増えた 15（25.4） 6（14.3） 21（20.8）
臨床経験年数（年）＊＊ 10.3（±6.0） 5.7（±5.8） 8.4（±6.3） <0.001 友人とのコミュニケーション
同居人数＊ 以前より減った 48（81.4） 37（88.1） 85（84.2）

0.363一人暮らし 12（20.3） 19（45.2） 31（30.7）
0.009

以前と同じ 11（18.6） 5（11.9） 16（15.8）
二人以上 47（79.7） 23（54.8） 70（69.3） 以前より増えた 0（0） 0（0） 0（0）
婚姻状況＊＊ 経済状況
結婚していない 21（35.6） 34（81.0） 55（54.5）

<0.001
余裕がない 2（3.4） 7（16.7） 9（8.9）

0.107
結婚している 38（64.4） 8（19.0） 46（45.5） あまり余裕がない 18（30.5） 12（28.6） 30（29.7）
同居する18歳以下の子供の有無＊ やや余裕がある 38（64.4） 23（54.8） 61（60.4）
いない 29（49.2） 33（78.6） 62（61.4）

0.004
とても余裕がある 1（1.7） 0（0） 1（1.0）

いる 30（50.8） 9（21.4） 39（38.6）
雇用形態
常勤 55（93.2） 42（100.0） 97（96.0）

0.139
非常勤 4（6.8） 0（0.0） 4（4.0）
職業
作業療法士 49（83.1） 34（81.0） 83（82.2）

0.798理学療法士 9（15.3） 7（16.7） 16（15.8）
言語聴覚士 1（1.7） 1（2.4） 2（2.0）

General Health Questionnaire-12（GHQ-12）< ４点をメンタル良好群，GHQ-12≧４点をメンタル不良群として，年齢と経験年数はT検定，
同居人数，婚姻状況，同居する18歳以下の子供の有無，雇用形態，職業はカイ２乗検定，その他の項目はマンホイットニーのU検定を用い
て２群の差を分析した．年齢と経験年数は平均値（±標準偏差）で示し，他の項目は標本数（%）で示した．有意確率は５％未満として＊

＊（p<0.001），＊（p<0.05）で示した．

表１　基本属性と活動参加の要因の記述統計と差の検定の結果１
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メンタル
良好群

（n=59）

メンタル
不良群

（n=42）

総計
（n=101）

メンタル
良好群

（n=59）

メンタル
不良群

（n=42）

総計
（n=101）

標本数（%） p値 標本数（%） p値

活動量 飲酒
以前よりかなり減った 11（18.6） 8（19.0） 19（18.8）

0.308

飲酒はもともとしない 7（11.9） 9（21.4） 16（15.8）

0.127

以前より少し減った 27（45.8） 25（59.5） 52（51.5） 以前よりかなり減った 23（39.0） 17（40.5） 40（39.6）
以前と変わらない 16（27.1） 6（14.3） 22（21.8） 以前より少し減った 10（16.9） 8（19.0） 18（17.8）
以前より少し増えた 4（6.8） 2（4.8） 6（5.9） 以前と変わらない 11（18.6） 4（9.5） 15（14.9）
以前よりかなり増えた 1（1.7） 1（2.4） 2（2.0） 以前より少し増えた 7（11.9） 4（9.5） 11（10.9）
運動習慣 以前よりかなり増えた 1（1.7） 0（0.0） 1（1.0）
以前よりかなり減った 7（11.9） 7（16.7） 14（13.9）

0.696

喫煙
以前より少し減った 18（30.5） 12（28.6） 30（29.7） 喫煙はもともとしない 49（83.1） 34（81.0） 83（82.2）

0.804

以前と変わらない 20（33.9） 15（35.7） 35（34.7） 以前よりかなり減った 0（0.0） 1（2.4） 1（1.0）
以前より少し増えた 12（20.3） 3（7.1） 15（14.9） 以前より少し減った 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
以前よりかなり増えた 2（3.4） 5（11.9） 7（6.9） 以前と変わらない 8（13.6） 5（11.9） 13（12.9）
睡眠時間 以前より少し増えた 2（3.4） 2（4.8） 4（4.0）
以前よりかなり減った 0（0.0） 1（2.4） 1（1.0）

0.727

以前よりかなり増えた 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
以前より少し減った 7（11.9） 8（19.0） 15（14.9） COVID-19に関連した意見や価値観の対立（家族）
以前と変わらない 38（64.4） 21（50.0） 59（58.4） たびたびあった 4（6.8） 5（11.9） 9（8.9）

0.936
以前より少し増えた 11（18.6） 10（23.8） 21（20.8） あった 25（42.4） 14（33.3） 39（38.6）
以前よりかなり増えた 3（5.1） 2（4.8） 5（5.0） なかった 20（33.9） 17（40.5） 37（36.6）

まったくなかった 10（16.9） 6（14.3） 16（15.8）
COVID-19に関連した意見や価値観の対立（友人・同僚）＊

たびたびあった 7（11.9） 5（11.9） 12（11.9）

0.021
あった 16（27.1） 22（52.4） 38（37.6）
なかった 29（49.2） 14（33.3） 43（42.6）
まったくなかった 7（11.9） 1（2.4） 8（7.9）

General Health Questionnaire-12（GHQ-12）< ４点をメンタル良好群，GHQ-12≧４点をメンタル不良群として，マンホイットニーのU検
定を用いて２群の差を分析した．有意確率は５％未満として＊＊（p<0.001），＊（p<0.05）で示した．

メンタル良好群
（n=59）

メンタル不良群
（n=42）

総計
（n=101）

中央値（四分位範囲） p値

生活の満足度
余暇の満足度＊＊

仕事の満足度＊

日常生活の満足度＊＊

新しく始めた活動の満足度＊＊

健康状態＊

COVID-19への感染の不安感
作業的公正質問紙（OJQ）
作業的公正（全般）
作業剥奪
作業疎外
作業不均衡＊

作業周縁化（日常的選択）＊

作業周縁化（自律的選択）＊＊

6（4-7）
8（6-8）
7（6-8）

7（4-8.5）
8（7-9）

7（5.5-8.5）

3（3-3）
3（2-3）
2（2-3）
2（2-3）

2（1-2.5）
1（1-2）

5（3-7）
4（2-6）
5（3-6）
5（4-7）

5（2.25-7）
8（7-9）

3（2-3）
3（2.25-3）
2（2-3）
3（2-3）
3（2-3）
2（2-3）

5.5（4-7）
6（5-8）
7（5-8）
7（3-8）
7（5-8）
7（6-9）

3（2-3）
3（2-3）
2（2-3）
2（2-3）
2（2-3）
2（1-2）

<0.001
0.018

<0.001
0.002
0.020
0.181

0.129
0.067
0.069
0.007
0.004

<0.001

General Health Questionnaire-12（GHQ-12）< ４点をメンタル良好群，GHQ-12≧４点をメンタル不良群として，マンホイット
ニーのU検定を用いて２群の差を分析した．有意確立は５％未満として，＊＊（p<0.001），＊（p<0.05）で示した．新しく始めた
活動の満足度：COVID-19パンデミック以降に新しく始めた活動の満足度，OJQ：Occupational Justice Questionnaire

表２　基本属性と活動参加の要因の記述統計と差の検定の結果２

表３　生活の満足度・健康状態・COVID-19への感染の不安感・作業的公正質問紙（OJQ）の記述統計と差の検定の結果
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有無，COVID-19に関連した友人や同僚との意見や価値

観の対立であった．つまり，メンタル不良群では良好群

に比べて，年齢や臨床経験年数が若く一人暮らしの割合

が高く，COVID-19に関連した意見や価値観について友

人や同僚と相違を感じる割合が高い可能性が示唆され

た．先行研究20，21）では，パンデミックにおいて若年者

の方がメンタルヘルスの低下をきたすことが報告されて

いる．さらにリハビリテーション職種では若年者の方が，

臨床経験が乏しく，臨床に慣れていない中で業務にあた

ることで精神的な負荷がかかっていることが推察され，

COVID-19の感染対策による制限がある環境への適応が

不十分であった可能性がある．また，先行研究22，23）で

は精神的健康状態の悪化要因として独居や孤独であるこ

とが挙げられており，長期化するパンデミックにおいて

は孤独や孤立の割合が高くなることも報告されてい

る23）．そのため本研究のメンタル不良群では一人暮らし

の分析対象者が多く，加えて精神的健康状態悪化の保護

要因として報告されている結婚24）はしておらず，それ

に付随して同居する18歳以下の子供がいない割合がメン

タル良好群に比べて高かったと考える．また，本研究で

得られた特徴的な結果として，パンデミックの中での友

人や同僚との意見や価値観の相違を感じる割合がメンタ

ル不良群の方が高かった点が挙げられる．さらに表４の

自由記述の結果では医療従事者ではない友人との「外出」

に関連した対立や同僚との「感染対策」への認識の違い

が挙げられており，非医療従事者に加えて，同じ医療従

事者間でも認識の違いがあったと推察する．先行研究25）

では医療従事者と一般市民とでは感染予防に対する認識

に差異があることが報告されており，このような意見や

価値観の対立がバーンアウトやストレスといったメンタ

ルヘルスへの否定的な関連があることが報告されてい

る26）．従って，本研究の分析対象者においても精神的健

康状態が不良な群において友人や同僚との意見や価値観

の対立を感じる割合が高かったと推察する．

２．作業的公正／不公正について

　図２のようにOJQの全ての項目でメンタル不良群では

否定的回答の割合が高く，２群間の比較（表３）では作

業不均衡，作業周縁化（日常的選択），作業周縁化（自

律的選択）の項目で有意差を認めた．先行研究27）では

パンデミックにおいて作業バランスが不良な状態と抑う

つ状態の関連が示唆されているが，本研究においてもメ

ンタル不良群で作業不均衡を感じている割合が高かっ

た．不均衡の理由として日常生活の制限に加えて，リハ

ビリテーション職種の業務量の増大13，28）などの仕事上

の不均衡な状態にあった可能性が挙げられる．

　次に作業周縁化の項目で有意差を認めたことについて

述べる．COVID-19に対する医療従事者の意識として，

感染リスクへの認識が高く25），パンデミック下の臨床現

場においては不確実な意思決定をする状況に晒されてお

り，そのことが抑うつ状態や不安に関連すると報告され

ている25）．さらに，パンデミックでの意思決定に関して，

より利他的および義務的な選択傾向があることで心理状

態に影響を与えることが報告されており29），自己隔離や

社会的距離を保つ意識が強いことが精神的健康状態の悪

化に影響する可能性が考えられる．また，パンデミック

では情報の多過30）や将来の不確実性が精神的健康状態

に影響を与え31，32），そのような状況に対する耐性が低く，

図２　作業的公正質問紙（OJQ）での否定的回答割合

作業的公正質問紙（Occupational Justice Questionnaire：OJQ）の各項目について作業的公正（全般）の１点と
２点を否定的回答，３点と４点を肯定的回答とし，残りの項目は１点と２点を肯定的回答，３点と４点を否定的
回答としてGeneral Health Questionnaire-12(GHQ-12)< ４点のメンタル良好群，GHQ-12≧４点のメンタル不良群，
分析対象者全体の否定的回答割合を算出した．
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家庭の中での意見や考え方，価値観の違いや対立

カテゴリ サブカテゴリ コメント（メンタル良好群） コメント（メンタル不良群）

外出 帰省・県外移動 県外移動について，研修会等での外出をどこま
でするか．（３件）

実家に帰りたいけど，帰るなって言われて帰れ
なかった．（２件）

日常の外出
（頻度や可否）

感染対策すれば外出してもいいかの可否．
（４件）

外食や買い物頻度など感染対策への意識の差．
（３件）

余暇・娯楽 子どもの遊び場やテーマパークなどの娯楽施設
に行くかどうか．（３件）

家族間で，余暇目的の外出の頻度が異なった．
（１件）

特定の外出先や
イベント

緊急事態宣言中の葬儀のあり方について．私は
参加しなかったが，親戚からは不参加であるこ
とについて咎められた．（４件）

（該当コメントなし）

感染対策 マスク・手洗い マスクの種類．不織布が推奨されているため勧
めるが，布のほうが好きとつけない対立．

（３件）

手洗い，マスクの消毒．（２件）

衛生・除菌 アルコールなど除菌の程度や頻度．（３件） 帰宅後洗面室に向かう際に手で直接電気のス
イッチを触る（肘などではなく），買い物をし
たものを消毒しないで冷蔵庫に入れる（父のみ
気にせず）．（２件）

危機意識 危機感がないことや家族内感染時の対策が曖昧
なこと．（３件）

感染への警戒の度合いの差を感じた．（３件）

情報共有と納得 研究結果や厚労省のデータなど示して納得が得
られた．（１件）

（該当コメントなし）

感染対策の基準 （該当コメントなし） 濃厚接触の定義．（１件）

友人や同僚との間での意見や考え方，価値観の違いや対立

カテゴリ サブカテゴリ コメント（メンタル良好群） コメント（メンタル不良群）

外出 帰省・県外移動 医療関係じゃない仕事の友人は旅行に出かけた
りしていた．（２件）

GOTOの利用．（１件）

日常の外出
（頻度や可否）

感染対策して外出する．（１件） 外出を自粛する程度が合わない．（４件）

余暇・娯楽 （該当コメントなし） 非医療従事者の友人はワクチン接種や感染状況
に関わらず趣味の活動での外出を優先している
こと．（４件）

心理的影響 外出している友人に対して羨望の気持ちを抱い
たり，批判的な気持ちを抱いたりしてしまった．

（２件）

気軽に会おうと誘われても，こちらは心配があ
り断るしかなくもどかしい気持ち．（１件）

会食 会食の可否 飲み会に行くか行かないか．（３件） 飯食いに行こうと誘ったけど，コロナだからや
めることになった．（２件）

価値観の違い （該当コメントなし） 会食に対する考え方の違い．（３件）

感染対策 マスク・手洗い マスクを外して話す事に抵抗があるかないか．
（２件）

（該当コメントなし）

危機意識 感染に対する危機感の違い，責任に対する考え
方の違い．（３件）

同僚のプライベートの過ごし方が人との接触が
やや多いと感じることがあった．（３件）

ワクチン接種 私はワクチンを打つべきと考えているが，友人
はワクチンを打ちたくないと考えていた．

（４件）

ワクチンを打てば全く安全であるという考えを
持っている人がいたが，自分ではそうは思えな
かった．（３件）

感染対策の基準 対面での交流をしても良いかどうか．（２件） 少人数でも対面での交流は控えよう．（１件）

その他 違いを知るとストレスになるので探らないよう
にしている．（１件）

「具体的に家庭の中でどのような意見や考え方，価値観の違いや対立がありましたか？」，「具体的に友人や同僚との間でど
のような意見や考え方，価値観の違いや対立がありましたか？」の質問に対する自由記述の結果を分類し，カテゴリ名と
サブカテゴリ名を付けて代表的なコメント１件と各カテゴリでのコメント数を併せて記述した．コメントはGeneral Health 
Questionnaire-12(GHQ-12)< ４点をメンタル良好群，GHQ-12≧４点をメンタル不良群として，それぞれ分けて記載した．

表４　家庭の中もしくは友人や同僚との間で経験した意見や考え方および価値観の違いや対立に関する自由記述
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不確実性に対する不寛容性があることが精神的健康状態

の悪化に関連すること33）と，若年者でその傾向が強い

ことが報告されている34）．したがって，本研究において

メンタル不良群では若年の分析対象者が多く，医療従事

者として自身の義務的な行動制限や不確実な状況での意

思決定の困難さや不寛容さがあったことで自身の作業を

選択することが難しい状況にあり，作業周縁化をより感

じていた可能性があると考える． 

３．生活の満足度とCOVID-19への不安感の差について

　生活の満足度について余暇，仕事，日常生活，パンデ

ミック以降に新しく始めた活動の全ての項目でメンタル

不良群の方が満足度は低い結果となった．さらに，主観

的な健康状態についてもメンタル不良群が低下をしてい

た．パンデミック以降，リハビリテーション職種を含め

た人々の日常生活は多くの制限を受けており，余暇，仕

事，日常生活に影響を与えていたと考える．医療従事者

を対象とした第１回目の緊急事態宣言中の調査では

GHQ-12がカットオフ値の４点17）以上である群では余暇，

仕事，日常生活，パンデミック以降に新しく始めた活動，

主観的な健康状態がGHQ-12のカットオフ値未満の群と

比較して低下しており19），パンデミックから１年半を経

過した本調査時点においても同様の傾向にあった可能性

があると考える．また，個人にとって意味のある活動に

従事することは高い主観的な幸福度や低い精神的苦痛に

関与しているとされており35，36），本研究のメンタル良好

群において余暇，仕事，日常生活などの個人にとって意

味のある活動の満足度がメンタル不良群に比べて高かっ

たと考えられる．

　一方，COVID-19への不安感については差を認めなか

ったことに関して，パンデミックが長期化する中で

COVID-19への不安はあるものの変化はしていないとい

う人の割合が高いことが報告されており37），COVID-19

に対する不安感はメンタル良好群，不良群ともに継続し

ていたため２群間での差は認めなかったと考える．

本研究の限界

　本研究の限界として，まず母集団に対してサンプルサ

イズが小さいことと，分析対象の職種では作業療法士が

83.1％と偏りがあることが挙げられ，本研究の回答者の

選択バイアスは排除が不十分であった．さらに，横断調

査であり，分析対象者のパンデミック以前の状態は反映

されていないため，本調査の結果がパンデミックより後

の変化であることを言及するには限界がある．本研究は

無記名式のWebアンケートであるために，重複回答の

可能性の排除が不十分である．また，アンケートの項目

について，家族もしくは友人や同僚との意見や価値観の

相違に関する質問は本調査で独自に作成されたものであ

るため，先行研究を含めた慎重な結果の解釈が必要であ

ると考える．加えて，家族もしくは友人とのコミュニケ

ーション頻度や活動参加の要因の項目についてパンデミ

ック前を「以前」として回答者に提示したが，回答者に

よって想像する「以前」の時期が異なる可能性があり，

想起バイアスの排除が不十分であった．さらに，作業的

公正／不公正の概念は現在も発展を続けており，その定

義には不明瞭な部分があることや一定の見解が得られて

おらず38），OJQの操作的概念の内容について限界がある

ことが指摘されており15，18），本調査で得られた結果につ

いても一般化するには限界があり，慎重に解釈する必要

があると考える．したがって，本研究の結果は限定的で

あり，他の先行研究と照らし合わせながら解釈を進める

必要がある．

まとめと展望

　パンデミック下において緊急事態宣言のような行動制

限措置が実施されていない期間での精神的健康状態の差

異による作業的公正／不公正，生活の満足度の特徴につ

いてリハビリテーション職種を対象に横断調査を実施し

た．その結果，精神的健康状態が不良な群では若年で一

人暮らしという特徴があり，精神的健康状態が良好な群

と比べて生活の満足度が低く，友人や同僚との感染対策

に関連した認識の違いを感じていた．さらに，作業的公

正／不公正の観点から精神的健康状態が不良な群では作

業不均衡や作業周縁化を感じている割合が高い可能性が

あり，業務量の変化や医療従事者として自身の意味のあ

る作業を選択するための意思決定の困難さや不寛容さが

あることが背景にあると考えられた．

　本研究の結果より，リハビリテーション職種はパンデ

ミックのような外的な要因により作業への参加が制限さ

れている状況において，特に若年で一人暮らしである人

が，精神的な健康状態が低下している傾向があることを

念頭におく必要がある．また，このような影響を被りや

すい集団に対して作業不均衡や作業周縁化の視点から不

公正な状態を緩和し，精神的健康状態の悪化を予防して

いく必要があると考える．
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