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はじめに

　妊娠・出産は女性にとって身体的，精神的，社会的に

大きな役割変化とストレスをもたらし，特に産後はホル

モンバランスの変動や睡眠不足から精神的な不調をきた

すリスクが高まる１，２）．日本人女性の周産期うつ病の有

病率についてメタアナリシスを行った研究によると，有

病率は11.5％～ 15.1％と高く，産後１か月時点では

14.3％であることが明らかになっている３）．また国内に

おいては妊産婦の自殺も問題となっている．日本は諸外

国と比べて妊産婦の自殺率が高いこと４）が判明して以

来，日本の周産期医療や福祉，および関連学会において，

周産期のメンタルヘルス対策が喫緊の課題とされてい

る５）．

　また，産後うつ病のリスクとして睡眠問題が指摘され

ており６），出産後の睡眠改善はメンタルヘルス観点から

も重要である．さらに，自身の不調に気づき，援助希求

やセルフヘルプ戦略を持つメンタルヘルスリテラシーの

向上と，それに基づく行動変容を促す介入が周産期には

求められる７，８）．

　周産期のメンタルヘルス支援には，精神疾患に対する

スティグマや具体的な支援計画の不足，多職種連携の難

しさなどが課題として挙げられている９）．産後ケアに関

する文献レビューでは，看護職や助産師等による継続支

援や，多職種が連携した包括的な支援計画が産婦の抑う

つや不安軽減に有効であることが示唆されている10）．ま

た，軽症から中等症の周産期うつ病に対しては，支持的

な関与，運動療法，認知行動療法（CBT）などの心理

社会療法の有効性が示されており11），これらの介入には

自己効力感の促進，対処スキルの指導，および認知の再

構成などの要素が含まれている12，13）．

　これらの心理社会的アプローチの中で，実生活に根ざ

した活動を通じて自己効力感や対処能力の回復を図る実

践的な支援として，作業療法が有効な介入のひとつとし

て位置づけられる．英国では，周産期メンタルヘルスの

作業療法について，母親のケアの自信を高めて母親役割

に安心感を持つこと，セルフケア・育児・余暇活動の時

間的バランスを整えた生活リズムを確立すること，母親

と子どもの良好な関係を築くことに寄与することが示さ

れている14）．日本国内においては周産期メンタルヘルス

における作業療法の報告は少ないが，英国の報告からも

その有用性が示唆されている．

　本報告では，出産後に不眠や不安を呈し，精神科急性

産後の不安と抑うつに対して，
継続的な作業療法支援が自己効力感および

セルフマネジメント能力の向上に寄与した一事例
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要旨：わが国では周産期うつ病の有病割合や妊産婦の自殺率が高いことが示されており，周産期のメンタルヘルスの重

要性が広く認識されている．しかし周産期メンタルヘルスに関わる作業療法の報告は未だ少ない．今回，出産後に不眠

や不安を呈し入院した対象者に対して，作業を通じた自己効力感の回復およびセルフマネジメント能力の向上を支援し

た結果，認知の柔軟性や援助希求行動の獲得に繋がり，結果として自信の回復が促された．また，入院中から退院後も

一貫して関わることによる再発予防の支援により，安定した生活を送ることができた．周産期女性のメンタルヘルスに

おいて，自己効力感およびセルフマネジメント能力の向上を通じた再発予防支援が有効である可能性が示唆された．
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期治療病棟に入院となった対象者に対し，作業を通じた

自己効力感の回復およびセルフマネジメント能力の向上

を支援した結果，認知の柔軟性や援助希求の行動獲得に

繋がり，早期の退院および再発予防に繋がったため，以

下に報告する．本報告に際し当該施設の規則に基づき倫

理的事項を遵守し，対象者に対して口頭および書面にて

説明を行い，同意を得ている．

方　法

１．対象

　A氏，20代女性．大学卒業後，栄養士として働いてい

た．X-3年に結婚し，第１子を出産した．第１子出産後

には軽度の気分の落ち込みがみられたが，産後休業を経

て仕事に復帰し，育児も夫婦で協力して行っていた．X

年Y-1月に第２子を出産し，夫も育児休業を取得した．

X年Y月Z-2日，夜中に眠れずに泣き出し，「辛い，不安」

といった訴えが続いた．同じ内容を繰り返し確認したり，

「私ともう一人誰かがいる」と言い，夫の付き添いのも

と単科の精神科病院を初回受診した．診察の結果，

ICD-10のうつ病エピソード（F32）に該当する，抑うつ

気分，興味または喜びの喪失，易疲労感，罪責感と無価

値感，睡眠障害といった症状が認められ，産後うつ病と

診断された．X年Y月Z日，精神科急性期治療病棟へ任

意入院となった．

２．作業療法初期評価（入院６日目〜 18日目）

　個室に入院後，抗うつ薬（ミルタザピン15mg）によ

る薬物療法が開始された．日中は眠っていることが多か

ったが，入院６日目に担当作業療法士（以下，OTR）

によるインテーク面接を実施した．A氏はベッド上に臥

床し，ゆっくりとした口調で受け答えしていたが，表情

は虚ろであった．主訴は「急に不安になる（とくに夜間）」，

「夜が眠れない（みんなが寝ている時間に起きるのが辛

い）」であり，「夜眠れるようになりたい」と作業療法へ

の参加を希望した．時折，表情が険しく，涙を流す様子

もみられた．

　入院９日目，作業療法評価の一環で病棟ホールでのス

トレッチ体操や創作活動に参加した．意欲はみられたも

のの，活動後30分ほどで「頭が働かない」，「疲れてぐっ

たりしてしまった」と強い疲労感を示した．作業中は自

身からの表出や援助希求の少なさが認められ，自身の疲

労に気が付きにくい傾向が示唆された．セルフモニタリ

ング能力を評価する気分と疲労のチェックリスト

（SMSF）15）では，緊張・不安23/100，あせり24/100，

意欲・活力83/100，回復状態75/100であった（図１）．

OTRの観察から緊張や不安がみられる一方で，A氏の自

覚が乏しく，セルフモニタリングや活動と休息のバラン

ス調整の困難さが明らかになった．

　多職種からの情報として，主治医からは中等度うつ病

エピソードに該当するが自殺リスクは低いとの見解が示

された．また，離人感の訴えがあることから産褥期精神

図１　気分と疲労のチェックリスト（入院17日目，入院28日目）
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病の可能性も考慮し薬物調整をしていくとの情報が共有

され，３か月以内の退院を目指し，回復に合わせて作業

療法を進めていくよう方針が提示された．看護師からは，

食事は摂れているものの，中途覚醒時に不安を訴え泣い

ていることがあり，不眠時には傾聴対応と頓服の使用を

促しているとの情報があった．日中はほとんど臥床して

過ごしているとの報告も得られた．

　家族のサポートとしては，夫と実母が第一子の育児や

A氏の面会に関与しており，一定のサポート体制は整っ

ている．一方で，A氏は「夫には言いたいことが言えず

我慢してしまうこともある」と話しており，家族に対し

ても表出の苦手さが見受けられた．子どもと会う，子ど

ものことを話すなどの話題に触れた際には，「母親とし

て何もできていない」と涙を流す様子が頻回にみられた．

３．評価のまとめ

　初期評価の結果をもとに，事例の現在の状態をICFに

基づいて整理した（表１）．A氏からは不安の訴えが強く，

「子どもに何もしてあげられない」という母親役割への

自信喪失と自己否定感が示唆された．また，活動中の疲

労感や集中困難を自覚しにくいことから，セルフモニタ

リングの問題点が明らかになり，活動と休息のバランス

調整の困難さに繋がっていると考えられた．夜間の中途

覚醒に伴う不安と不眠は，日中の精神状態にも影響して

おり，介入の必要性があった．家族のサポートはあるも

のの，援助希求や気持ちの表出の苦手さから再発リスク

が高いと判断し，退院後も継続した支援が必要であると

考えた．

４．作業療法目標および作業療法プログラム

　以上を踏まえた作業療法の目標は，①作業を通じて自

己効力感を回復する，②自身の心身の状態をセルフモニ

タリングし，適切な対処行動を取る，③再発予防のため

に，ストレス要因や再発サインを把握する，④入院から

地域生活における母親役割の安定，とした．これらの目

標と治療計画について表２に示す．

　①②の目標に対しては，作業療法室プログラム（個別

形式，週３回）において，構成的作業活動として革細工

を提案した．革細工は短時間での完成が可能であり誰に

でも手軽にでき，作品が完成すると満足度が高く次の作

品への意欲が出るケースが多い16）．よって完成作品を家

族等に贈ることで肯定的な反応を得やすい点，工程が明

確で完成形をイメージしやすいという構造的特徴をもつ

点から，思考のまとまりにくさや易疲労性が認められる

A氏にとっても取り組みやすく，自己効力感の回復につ

ながると考えた．思考のまとまりにくさや疲労感といっ

た症状がみられたため，短時間で完成する簡単な作品（キ

ーホルダー等）の作成から開始し，OTRが工程を丁寧

に提示・共有することで，安全かつ成功体験が得られる

よう配慮した．

　③の目標に対しては，OTRと１対１の面接を通して

心理教育的支援を実施することとした．不眠に対して，

前日の睡眠の記録を朝に記入するワークブック17）を用

いて，睡眠日記を取り入れた（表３）．睡眠状況を客観

的に把握し，記入をもとに気分や行動をOTRと一緒に

振り返り，良好な睡眠習慣に向けた具体的な行動を検討・

実践する支援を実施した．

　退院が近づいた時期には，再発予防を見据えた心理教

育的支援を重点的に実施する方針とし，心理教育テキス

表１　ICFによる初期評価

初期評価での強み 初期評価で確認した課題

心身機能・構造 b130 作業療法への意欲あり b134 中途覚醒に伴う不眠
b140 活動への集中持続困難
b180 自己否定感
b152 不安が強い
b160 思考のまとまりにくさ
b455 易疲労性

活動 d210 簡単な作業は指示どおりに遂行できる
d510-560 ADL自立

d175 自身からの表出や援助希求ができない
d230 日中の臥床傾向
d240 母親として何もできていないと涙を流す

参加 d920 声かけにより作業療法に参加している d570 活動と休息のバランス調整の困難さ
d660 A氏が望む子供の世話への参加が困難となっている
d850 仕事を休職している

環境因子 e310 夫，実母のサポートあり
e570 育児休業制度がある

個人因子 ・２児の母



吉原ら　日本臨床作業療法研究 No.13　2026
http://jscot.kenkyuukai.jp/journal2/ Page 11 of 15

ト『あせらず・のんびり・ゆっくりと 自分の夢・希望

への一歩』18）を用いて，A氏とともにストレス因子や注

意サイン，対処法を整理する作業を行うこととした．

　④の目標に対して，退院後の継続した支援として外来

作業療法（個別形式，週１回）へ移行し，革細工を継続

することとした．

５．介入経過

１）�心身の安定とセルフマネジメント能力の基盤づくり

を目指した時期（入院19日目〜 23日目）

　入院当初の急性期症状が落ち着き，作業療法室プログ

ラム（週３回）を導入した．この時期も心身の不安定さ

や思考のまとまりにくさが残存し，主治医判断により抗

精神病薬（リスペリドン3mg：CP換算値300mg）への

表２　作業療法目標および治療計画

表３　A氏の睡眠日記の抜粋（入院19日目，21日目，23日目）

作業療法目標 治療計画（プログラム）

①作業を通じて自己効力感を回復する 作業療法室プログラム（個別形式，週３回）において構成的
作業活動として革細工を導入する．短時間で完成できる作品
制作を通じて自己表現を促すとともに，担当OTRとの関わり
によって安全な環境を確保し，安心して表出できるよう支援
する．完成した革細工作品を家族へ贈ることで肯定的反応を
得やすい状況を整え，自己効力感の回復を目指す．

②�自身の心身の状態をセルフモニタリングし，適切な対処行
動を取る

作業活動中に作業と疲労の関係やエネルギー配分について適
宜フィードバックを行い，活動前後に気分や疲労感を振り返
る習慣を取り入れることで，自己の状態に気づきを向けられ
るよう支援する．この気づきを基盤として，作業活動に休憩
を取り入れる練習を行い，無理のない活動調整ができるよう
促す．また，作業活動中に援助希求の場面を設定し，困難を
感じた際に援助希求ができるよう支援する．病棟スタッフと
連携し，援助行動ができた際には肯定的フィードバックを行
うことで行動を強化する．

③再発予防のために，ストレス要因や再発サインを把握する 睡眠日記や心理教育ワークブックを活用し，日常生活におけ
る心身の変化やストレス因子，再発兆候を整理する支援を行
う．睡眠習慣の改善など具体的な対処行動を実践し，退院前
には心理教育テキストを用いて再発予防計画を作成し，家族
と共有することで地域生活での支援体制を強化する．

④入院から地域生活における母親役割の安定 入院中に培った自己理解やセルフマネジメント能力，自己表
現の経験を退院後の生活に定着させるため，外来作業療法（個
別形式，週１回）へ移行する．入院中の担当OTRが継続して
関与する体制とし，退院後の不安や孤独感を軽減しつつ，気
分転換や他者との交流の機会を提供する．必要に応じて多職
種と連携をとる．

入院19日目 21日目 23日目

１　昨晩何時に床に入りましたか？ 20：00 20：00 21：30

２　今朝何時に床から出ましたか？ ５：30 ５：30 ５：42

３　寝つくのにどのくらい時間がかかりましたか？ 30分 30分 １時間半

４　夜中，何度目が覚めましたか？ ３回 ２回 覚えていない

５　夜中，全部でどのくらいの時間，目が覚めていましたか？ 時計見てすぐ すぐ

６　今朝の気分はどうですか？（１＝最悪〜５＝非常に良い） ３ ３〜４ ４

７　昨夜の睡眠はどうでしたか？（１＝最悪〜５＝非常に良い） ３ ４ ４

８　昨日，昼寝はしましたか？ 12時から40分 30分うたた寝
自宅で30分

ぐっすり寝た

前日の睡眠の記録を朝に記入する．記入をもとに気分や行動をOTRと一緒に振り返り，良好な睡眠習慣に向けた具体的な行動
を話し合う．
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変薬が行われた．革細工でのキーホルダー製作では「子

どもにプレゼントしたい」という内発的な動機づけとな

った．しかし「完成させたいから大丈夫」と休憩せず活

動しようとするなど，活動と休息のバランスの問題点が

改めて目立った．このため，活動の前後で自身の気分や

疲労感をOTRとともに振り返る時間を習慣化し，客観

的なセルフモニタリングを促した．家族へプレゼントす

ると「母や夫に褒められた」，「子どもも遊んでくれた」

と肯定的な反応がみられた．

　また，不眠に対する睡眠指導では，睡眠日記を用いて

具体的な状況を把握した．この中で，A氏から「入院前

は眠ろうと頑張ってしまい全然眠れなかった」という自

己洞察が聞かれた．夜間のノンカフェイン摂取や，不安

なことのメモ化など，具体的な対処行動を検討・実践し

て，徐々に「夜中に目が覚めたが，そのまま眠れた」と

いった改善の実感が得られるようになった．OTRは主

治医や担当看護師と定期的に情報共有し，連携を図った．

２）�再発予防の意識づけと心理教育的支援を実施した時

期（入院24日目～ 30日目）

　薬剤調整の効果もあり症状が落ち着いてきたことか

ら，外泊を繰り返しながら自宅に慣れ，入院１か月程度

での退院を目指す方針となった．この時期には，作業療

法室プログラムでの革細工においてもA氏自身で疲労に

気づき，「今日はこのくらいにしておきます」と活動を

中断する選択ができるようになり，活動と休息のバラン

スをとれるようになった．作業中に困った時には自ら

OTRに声をかけ，援助希求もみられるようになった．

　入院28日目に再度SMSFを実施した結果，緊張・不安

（49/100）やあせり（49/100）が強まっている様子が見

受けられ（図１），「この先育児ができるのか」，「絶対に

再発だけはしたくない」といった具体的な不安が語られ

るようになった．このタイミングで再発予防計画の立案

を実施した（図２）．再発予防計画の作成の過程でＡ氏

は「出産と育児が最大のストレスになった」と涙を流し，

「これからは頑張りすぎず，周囲に頼ることが大切だと

思う」と語るなど，自身の経験を言語化し新たな支援を

獲得するに至った．再発予防計画は家族とも共有し，退

院後の生活でのモニタリングを家族にも依頼する形で支

援体制の強化を図った．

　再発予防計画の作成や外泊練習を経て退院が間近とな

ると，A氏は担当看護師やOTRに感謝を述べる一方で，

「もう看護師さんと話せなくなるのが不安」と退院への

不安も口にした．退院後に継続的な支援を行うために，

入院担当OTRが引き続き外来担当として外来作業療法

を導入することとした．入院から30日目にA氏は退院と

図２　A氏の再発予防計画
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なった．

３）�退院後の継続支援期：地域生活の安定と自己実現に

向けた支援の継続（退院後～退院から177日後）

　外来作業療法は退院後12日目より開始され，入院時と

同じ担当OTRと体調を確認することから始めた．退院

後も大きな体調の変化はなく過ごせており，A氏は「（担

当OTRと）またお話しできて安心した」と笑顔もみら

れた．革細工は継続して実施し，家族へのプレゼント作

成を継続することで母親としての役割遂行や家族への感

謝の気持ちを表現する手段となった．また，A氏は作業

中，他患やスタッフとの自然な談笑が増え,「家族以外

の人と話せて楽しいです」と語った．退院前に作成した

再発予防計画は家族と共有され，「夫や母からも無理し

なくていいよと言われている」と話すなど，家族に支え

られながら日常生活を送れていた．OTRは無理のない

過ごし方について肯定的なフィードバックを行った．ま

た，A氏から「障害者雇用など無理なく働ける形で復職

したい」という希望が聞かれるようになった．この情報

は他職種にも共有し，多職種で連携しながら復職に向け

た具体的なステップを検討することとした．

結果（退院から177日後）

　退院後，２週に１回の診察と週１回の外来作業療法を

半年間継続した．退院から171日後の診察では，医師よ

り寛解状態である判断され，自覚的にも症状の訴えはな

く，気分も安定していた．そのため薬剤も減量を伴いな

がら調整が続けられ，アリピプラゾール3mg（CP換算

値75mg）となった．減薬について「少し不安です」と

の訴えもあったが，都度OTRが体調の変化の確認や本

人の気持ちの表出を促し，安定していることをフィード

バックすることで安心する様子もみられた．睡眠につい

ては，日によって不眠がみられることはあったが，「眠

れないときがあっても，次の日に帳尻を合わせるように

している」と話すなど，自身の睡眠に柔軟に対処できる

ようになった．

　入院当初の著しい疲労感や思考のまとまりにくさが改

善し，外来作業療法中の革細工では工程を覚えて自力で

作業を進めることが可能となった．自宅においても「家

事が楽にできるようになった」との発言があり，作業遂

行能力の向上が確認された．また同じ担当OTRが定期

的に関わることで関係性構築に繋がり，作業中には些細

なことでもOTRに相談できるようになり，表情にも笑

顔が増えた．

　自宅では，A氏は夫や母の支援を得ながら休息をとり

つつ，家事や育児に主体的に参加できるようになった．

A氏は「休みたいと言えるようになった」と話し，自身

で疲労を自覚して，活動と休息のバランスをとり，さら

には自己表出の機会も増えた．「母親として何もできて

いない」という自己否定的な訴えはなくなり，「自信が

ついてきた」と話すなど自己効力感の回復が認められた．

考　察

　今回，出産後に不眠や不安を呈し，母親役割への自己

否定感を抱えていた事例に対して，作業を通じた自己効

力感およびセルフマネジメント能力の向上に焦点を当て

た支援を実施した．自己効力感やセルフモニタリング，

援助希求において改善がみられ，自信の回復に繋がった

点について，以下に考察する．

１）自己効力感の回復

　初期評価時，A氏は「子どもに何もしてあげられない」

と母親役割への自信喪失と自己否定感を訴えていた．こ

の訴えは，周産期女性が経験しやすい「期待された役割

をこなせない悲しみ」や，自己効力感の低下に由来する

不安と一致する９）．小林は，作業療法は小さな成功体験

の積み重ねを支え，達成感と有能感を高めていく実践で

あると述べている19）．本介入では，短時間で完成可能な

構成的作業活動を導入し，作業活動を通じて感情表出を

促しながら，小さな成功体験の積み重ねを支援した．さ

らに，完成作品を家族に贈ることで，母親としての役割

遂行の再獲得を促した．これらの相互支援的なプロセス

を通じて，A氏は「自信がついた」と発言し，自己効力

感の改善がみられた．作業療法における段階的な成功体

験の実践と，それを家族との関係性の中で肯定的に意味

づける支援が，A氏の自己効力感の向上に寄与したと考

えられる．

２）セルフモニタリング能力の向上

　A氏は初期評価時，セルフモニタリングや活動と休息

のバランス調整に困難さがみられていた．これは，産後

うつ病の女性が抱く育児ができないことに対する罪悪感

やうつ症状により辛さを他者に伝えることが困難である

ことという報告と一致する20）．作業療法の構成的な作業

を通じて，困った時の援助の求め方を評価し，患者自身

が気づけるよう支援すると報告されており21），本介入で

は，活動後の振り返りを通して，徐々に，自己の感情や

状態に気づき，表出する練習を実施した．特に，２回目

のSMSFにおける緊張・不安やあせりの数値が上昇した

ことは，退院を控えた現実的な不安の表出として捉えら

れ，内在化されていた感情に気づき，それを適切に表現

できるようになったと評価できる．また，本事例は，抗

精神病薬への変薬により，急性期に強かった思考のまと

まりにくさや抑うつといった症状の改善が先行してみら

れており，薬物療法による症状の安定が，セルフモニタ

リングという客観的な自己認知ができるようになるため
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の基盤を築いた可能性も示唆される．作業療法は，症状

が安定し始めた時期に，気づきを行動変容に繋げる上で

有効に機能したと考えられる．

３）援助希求行動の獲得

　初期評価時，A氏は援助希求や気持ちを表出すること

の苦手さが顕著であった．これは，産後うつ病の女性が

育児への強い罪悪感や自責感を持つことに起因するとさ

れる22）．本介入では，作業遂行の過程や，OTRとの関

わりを通して，困難や不安をOTRに表出し，それに対

して肯定的な支援を受けるという一連の経験を積み重ね

た．再発予防計画の立案の過程では，A氏は自身のスト

レス要因を言語化し，「これからは頑張りすぎず，周囲

に頼る」と認知の柔軟性と援助希求の重要性を認識する

に至った．これらの介入を通じて，A氏の頑なな認知の

パターンを和らげ，退院後の生活において援助希求行動

の獲得に繋がったと考えられる．

４）外来での継続支援・再発予防

　退院後も安定した生活を送れている要因の一つとし

て，入院中と同じOTRによる外来作業療法の継続が考

えられる．周産期のメンタルヘルスにおいて，同一治療

者との関係性継続がQOLや自殺予防に寄与する可能性

が示されており23，24），本事例でも「また話ができて安心

した」というA氏の不安・孤独の軽減に繋がった可能性

がある．

　また，再発予防計画を家族に共有し，家族が支援を受

け入れやすい環境を構築したことは，家族支援を含む継

続的かつ包括的な周産期メンタルヘルス支援の重要性を

示唆している．OTRによる継続的な関係性と，家族を

通じた包括的な再発予防体制の構築が，A氏の地域生活

の安定に寄与したと考えられる．

研究の限界

　今回は一事例による介入の検討であり，一般化には限

界はある．今後は複数事例を対象にした検討が必要であ

る．また，産後うつ病か産褥期精神病か不明な状態で介

入していたこと，介入前後で症状の評価や対象者の気分

状態，モニタリング能力，認知バイアスなど，定量的な

評価を継続して実施できなかったことも限界として挙げ

られる．急性期における薬物療法による症状改善の効果

が大きいと考えられ，作業療法介入のみの効果と断定す

ることはできない．今後は作業機能障害の評価などによ

る，より作業療法の専門性を活かした介入をすることで，

周産期メンタルヘルスにおける作業療法の有効性を示し

ていく必要性があると考える．

結　語

　出産後に不眠，不安を呈した対象者に対して，作業を

通じた自己効力感の回復およびセルフマネジメント能力

の向上を支援した結果，認知の柔軟性や援助希求行動の

獲得に繋がり，結果として自信の回復が促された．また，

入院中から退院後も一貫して関わることによる再発予防

の支援により，安定した生活を送ることができた．本事

例を通して，自己効力感およびセルフマネジメント能力

の向上を通じた再発予防支援が有効である可能性が示さ

れた．

利益相反

　本報告を行うにあたり開示すべき利益相反関係になる

企業等はない．
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