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第１節 スポーツ受傷後の心理的適応に関する先行研究の概観 

 

 

従来から、スポーツ傷害に対する治療や予防に対しては、整形外科学やスポーツ医学領

域からの貢献が極めて大きい。医療技術の発展はもちろんのこと、様々な身体装具の開発

は多くの負傷アスリートを早期回復、復帰、そして競技生活の延命へと導いてきた。しか

しながら、身体を直接扱うこれらの領域が日進月歩の発展を遂げている一方で、負傷アス

リートの心を扱う心理学からのこの方面での貢献は極めて歩みが遅い（辰巳・中込，1999）。

Rotella and Heyman（1986）は、身体的には競技に復帰するための準備が速やかになさ

れるようになってきている現状にも関わらず、リハビリテーションや競技に復帰する段階、

あるいは競技復帰以降においてでさえも、未だ多くの不安を抱え、心理的には準備ができ

ないまま、負傷以前のように積極的に競技に関与できずにいるアスリートが存在すること

を指摘している。つまり、アスリートにとっての負傷体験とは、単に身体的な問題に留ま

らず、愛情・依存対象の喪失、さらにはアスリートとしてのアイデンティティーの喪失へ

と派生していく可能性を秘めた心の問題でもあり（上向・竹之内，1997）、負傷アスリー

トへの心理学的な対策も身体の回復に向けての対策と同様に必要となってくる。 

さて、一般医学やリハビリテーションの領域では古くから、全人的アプローチの必要性

や患者の心理社会的観点を考慮することの重要性が指摘されてきた（Engel, 1961, 1977）。

例えば、Engel（1977）は疾患中心となっていた当時の生物医学モデルの批判から、生物

心理社会モデル（BPS モデル：biopsychosocial model）を提唱し、包括的医療の枠組みを

示してきた。また、リハビリテーションにおける研究や臨床では、次の大きく異なる 2 つ

の理論的観点からアプローチされてきた。その一つは、Freud 以来の精神分析学で一体系

をなす「対象喪失と悲哀理論」を基盤とした「精神力動的観点」であり、後述する「段階

モデル」や「障害受容理論」の背景にある理論的観点である。もう一つは、Lazarus and 

Folkman（1984）を中心とする「ストレス心理学説」を基盤とした「行動理論的観点」で

あり、後述する「認知的評価モデル」や「統合モデル」の背景にある理論的観点である。

これら 2 つの理論的観点は、負傷アスリートの競技復帰をゴールとしているアスレティッ

ク・リハビリテーション領域の研究者やプラクティショナーにも大きな影響を与え、双方

の観点から独自の展開が示されてきた。しかし、国際的な研究動向からは、これら観点の

相違に基づく具体的な議論を経ないまま、専ら研究実証に基づく理論モデルの取捨が優先
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されてきたように思われる。 

そこで第 1 節では、アスレティック・リハビリテーションの領域で提示されてきたスポ

ーツ受傷後の心理的適応に関する理論モデルを学術史的な展開にそって概観、批評した上、

本論文のキーワードである「スポーツ傷害受容」を核に据えた今後の研究課題を展望する。 

 

１．段階モデル（stage model） 

アスレティック・リハビリテーションの領域で最初に登場したのは、精神力動的観点に

立つ段階モデル（悲嘆反応モデル）である。精神力動の観点は、負傷アスリートの自我の

立ち直りに焦点をあてており、その背景には精神分析による「喪（mourning）」の考え

方がある。段階モデルは概して、負傷による障害は自己の側面に“喪失”を形づくる（Peretz, 

1970）という前提に基づき、負傷したアスリートがポジティブな適応を進める上で、予測

可能な時系列的段階を想定している。 

アスリートは負傷後、競技を離脱し、競技環境から一時的に距離を置く形となる。かつ

て可能にしてきた運動パフォーマンスや競技シーズンの喪失、アスリートとしての地位や

役割、あるいは周囲の賞賛といった多様な喪失を伴う負傷事態は、競技スポーツに傾倒し

てきたアスリートに心的外傷性を帯びた体験との認識を強めさせる。そして、この種の受

傷アスリートはしばしの間、自らの傷害や負傷の事実を心中に治めることを困難にし、悲

哀を体験していく。このように、アスリートの負傷体験をある種の喪失体験に類似すると

いう視点に立つ研究者は、アスリートの負傷後の情緒的反応を精神分析における対象喪失

後の悲哀の心理過程に例えて論じてきた。 

「悲哀の心理過程」とは、喪失が動かし難い現実であり、この事実を取り消すことは、

今や不可能であるという情緒的な「断念」と「受容」の心境を可能にさせる、人間にとっ

て極めてノーマルな心の営みである（小此木，1979）。然るに「悲哀の心理過程」は、傷

害や負傷状況への情緒的適応過程、もしくは回復過程と捉えることが可能である（辰巳・

中込，1999）。また、「悲哀」は「プロセス」として捉えられるため、「段階」の視点を

導入することが可能である（Worden, 1991）。そこで、負傷アスリートの情緒的適応過程

に段階の視点を採用している研究者の多くは、Kübler-Ross（1969）による末期患者の反

応に関する臨床的観察から導かれた「臨死 5 段階モデル」（Figure 1-1）を援用しつつ、

負傷アスリートの反応への理解に努めてきた（例えば、Gordon, 1986；Lynch, 1988；

Rotella & Heyman, 1986；中込・上向，1994）。 



第 1 章 序論 

 

- 4 - 

 

負傷によるストレスフルな状況が続くことは、負傷アスリートにとっても、彼らを取り

巻く医療スタッフや競技スタッフにとっても決して望ましい状況とは言えない。その理由

は述べるまでもなく、負傷アスリートの当面の課題となっている治療・リハビリテーショ

ンにネガティブな影響を招くことが危惧されるからである。このことは、アスリートの傷

害の予後にも影響し、成り行きによっては競技復帰後の生活で新規なストレスを誘発させ

ていくことにもなりかねない。それはまた、負傷の再発への危険性が増すことを意味する。

しかしながら段階モデルでは基本的に、負傷アスリートが否認➝怒り➝取り引き➝抑鬱と

いった段階を経る中で心理的ストレスが軽減されていき、最終的に傷害事態を受容する段

階を迎えるという一連のプロセスに強調が置かれている。この悲哀もしくは悲嘆への自我

防衛的且つ自然的な対処過程を定式化したものが段階モデルである。段階モデルには、

Figure 1-1 に示したキューブラ―・モデル以外にも多様なものが提示されてきたが（例え

ば、Rose, 1991；Suinn, 1967）、基本的には最終段階に「受容」もしくは受容に類似す

る心性が位置づけられている。段階モデルは、心理的治癒に至る精神力動への配慮を指摘

するものであり、負傷アスリートの悲嘆に寄り添い、スポーツ傷害受容を方向目標とする

心理支援の有効性を含み持つ。 

しかし、段階モデルが提示された 80 年代から 90 年代の頃、このモデルの有用性は、負

Figure 1-1. Stage model (Kübler-Ross, 1969). 
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傷アスリートに関与する心理臨床家や研究者により、経験的且つ仮説的に強く主張される

ことはあっても（Gordon, 1986；Lynch, 1988；Rotella & Heyman, 1986；中込・上向，

1994）、実証的な研究では、統一した見解が示されることはなかった。例えば、McDonald 

and Hardy（1990）は、NCAA（national collegiate athletic association）の Division 1

に属する負傷アスリートを対象に縦断的な検討を試み、キューブラ―・モデルと類似する

反応と受容の重要性に言及したが、実際には 2 つの段階（衝撃➝リトリートメントと自認）

の提示に止まっている。また、Uemukai（1993）はキューブラ―・モデルの 5 段階をスポ

ーツ傷害版にアレンジした独自の指標を用いて縦断的に検討し、否認を除く反応の発現と

受容を含む変容の一部を認めたものの、一連の段階を同定するには至らなかった。他方、

Smith, Scott, O’Fallon and Young（1990）による縦断的研究では、情緒的反応に段階は

確認されず、抑鬱や不安、怒りの表出や自尊心の低下が受傷後一か月以上もの間、維持さ

れていたことを報告した。こうした研究結果の一貫性のなさから、90 年代半ばになると、

段階モデルの蓋然性に疑問が唱えられるようになった（例えば、Brewer, 1995；岡，1996）。 

 

２．認知的評価モデル（cognitive appraisal model） 

Brewer（1995）は、実証性の観点からみた段階モデルの予測的価値のなさや反応の個

人差問題に言及し、新たな理論モデルとして認知的評価モデル（Figure 1-2）を提唱した。

認知的評価モデルは、Lazarus and Folkman（1984）が提出した心理学的ストレス理論（ス

トレス、認知的評価と対処の理論）を基盤とし、スポーツ傷害をストレッサーとみなして

いる。つまり、負傷アスリートのスポーツ傷害に対する認知的評価が怒りや抑鬱といった

情緒的反応、治療やリハビリテーション行動といった行動レベルの反応を規定するとした。 

このモデルの登場は、急性期リハビリテーションの導入及び展開の時期と同じくし、患

者の傷害の早期回復を意図した行動変容モデルとして広く浸透することになった。ストレ

ス心理学説に基づく行動理論では、負傷アスリートが生起させる陰性の情動（悲嘆）を自

然的反応と捉えるのではなく、抑制すべきストレス反応と捉え、コーピングを重視する。

従って、認知的評価モデルを背景とする認知行動療法では、負傷アスリートの認知的歪曲

を正し、陰性情動の表出を低減・抑制し、リハビリテーション行動へと焦点づけさせる教

育的アプローチが中心となる（岡，1996）。このアプローチでは、負傷アスリートが適応

的とされる行動やコーピングスキルの学習をゴールとしており、いくつかの実践研究がそ

の有効性を確認している（岡，1996；Johnson, 2000；Cupal & Brewer, 2001；Naoi, 2008）。 
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認知的評価モデルは、「負傷アスリートの誰もが文字通りに一連の諸段階を経る」とい

う、当時の段階モデルへの過剰な期待を払拭することに寄与したものと思われる。しかし

一方では、認知的評価モデルを実践にて適用する上で留意すべき点も指摘されてきた。そ

れは、負傷アスリートの内実としてある「悲嘆」への支援に係るこのモデルの力点の置き

方にある（辰巳，2004, 2011；Tatsumi, Fukumoto & Bai, 2015）。すなわち、負傷アス

リートの自然的反応である悲嘆を認知や行動に従属させていることにより、悲嘆反応のも

つ意味が軽視されてしまう恐れがあるという点にある。リハビリテーション領域では既に、

この点の問題が指摘されてきた。例えば、水島（1995）によると、Buckelew, Frank, Elliott, 

Chaney, and Hewett（1991）による研究では、アメリカ合衆国で認知行動療法が適用さ

れ、隆盛をみた前後（1981―1982 年と 1984―1986 年）の症例データから患者の心理状態

を比較検討している。その結果、認知行動療法の適用以降、患者に不安や敵意、恐怖、そ

して精神病的な反応が高率に示されていることが明らかとなった。そこで Buckelew et al.

（1991）は、医療スタッフが患者の心理的ストレスを無くし、早急にリハビリテーション

の軌道に乗せようとした結果、患者に不安や恐怖を高じさせていると指摘し、段階モデル

の視点に戻るべきと主張した。 

また、Petitpas and Danish（1995）は、悲嘆反応の抑圧により、疾患の受容を無理に

装っていたフットボール選手の臨床事例に基づき、情緒的反応の欠如を潜在的な問題を抱

えているシグナルであると主張している。生体の回復に一定の期間が必要なのと同様に、

心の回復にも一定の期間が必要である（Engel, 1961）。負傷アスリートの内実としてある

Figure 2.  Cognitive appraisal model (Brewer, 1995)

BEHAVIORAL FACTOR

SITUATIONAL FACTOR

COGNITIVE FACTOR

EMOTIONAL FACTOR

PERSONAL FACTOR

Figure 1-2. Cognitive appraisal model (Brewer, 1995). 
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悲嘆を滞りなく表出させ、受容の心境を可能にさせる悲嘆療法の視点を導入することで、

真の心の回復や悲哀の昇華（小此木，1991）が期待できるものと思われる。 

 

３．統合モデル（integrated model） 

 認知的評価モデルの基盤となる Lazarus and Folkman（1984）の心理学的ストレス理

論では、心理的ストレス反応を生起させる認知的評価の形態として、「脅威」の他に「喪

失」を挙げている。このことからは、段階モデルで示される一連の悲嘆反応を認知的評価

モデルの枠組みに包摂させる見方も可能である。 

そこで、Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer and Morrey（1998）は、段階に基づく悲嘆

反応（段階モデル）と認知的評価モデルが必ずしも相容れない関係にはないことを指摘し、

認知的評価モデル（Brewer, 1995）を改変した統合モデル（Figure 1-3）を提唱した。従

って、この統合モデルでは、上述した趣旨から、情緒的反応の下位要因に「悲嘆」が組み

込まれている。また、統合モデルでは、アスリートの負傷後の認知的評価、情緒的反応及

び行動的反応の間に相互循環作用があることや、これらの作用と心理社会的側面の回復や

身体的回復のアウトカムとの間に共変関係があることを仮定している。この統合モデルは、

Brewer（1995）及び Daly, Brewer, Van Raalte, Petitpas and Sklar（1995）他が提案し

てきた認知的評価モデルの中では、最も支持されているようである（Brewer, 2007）。し

かし、このモデルは、先行研究でスポーツ傷害との関連が示唆された要因を包括的に図式

化したモデルであるが、構造が複雑なため、要因間の関連性の検証を重ねる必要がある（今

井，2008）とも指摘されている。 

統合モデルは認知的評価モデルと同じく、スポーツ傷害をストレッサーと捉え、認知的

評価の役割を重視する一種の行動理論モデルである。しかし、一般的な認知的評価モデル

とは異なり、負傷アスリートが示す悲嘆反応を含めた広範な反応の枠組みを捉えており、

柔軟性があり、なおかつ動的である。このモデルに示された認知、情動及び行動間の反応

の相互循環性や心理社会的回復との相互関係の仮定は、負傷アスリートの心理支援におい

て、悲嘆療法といった情動（悲嘆）を手掛かりとする支援の有効性をも示唆するものであ

る。ただし、認知や行動に介入の視点を直接求めようとする統合モデルに情動を起点とし

た介入を意図する悲嘆反応モデルを包摂・折衷するという試みが心理支援の観点からみて

妥当であるか否かについては、疑問を残しているものと思われる。 
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Figure 1-3. Integrated model of psychological response to the sport injury and 

rehabilitation process (Weise-Bjornstal et al. 1998) 
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４．スポーツ傷害リハビリテーションへの障害受容理論の適用 

リハビリテーションは一般的に、身体障害もしくは慢性疾患を有する患者が身体的、精

神的、社会的な能力を取り戻し、社会復帰するための手段とされている。身体障害をもつ

患者を対象としたリハビリテーション医療における支援においては、患者が身体、もしく

はその機能の喪失を受容するまでの過程を支えていくことを一つの目的としており、「障

害受容」の概念が早くから着目されてきた。「障害の受容」がこの領域で強調されてきた

背景には、客観的にはリハビリテーションのゴールが達成されていながらも、患者本人の

障害受容が達成されていないがために、リハビリテーションが完結しない（上田，1980）

ということがある。このため、リハビリテーションの領域では、「障害の受容」が問題解

決のキー・コンセプト（上田，1980）とされてきた。傷害はその性質上、器質的障害や機

能的障害を伴わせる。しかしながら概念上、障害の治癒や動作の回復が一定以上に見込ま

れる「スポーツ傷害」と概ね障害が残存する「身体障害」とは区別されるべきであり、リ

ハビリテーションのゴールもまた大きく異なることは指摘するまでもない。しかし、両者

は喪失を招くという共通性から、先行する「障害受容理論」の観点をスポーツ傷害に援用

するという研究の試みもなされてきた（上向，1997；上向・竹之内，1997）。 

身体障害に関する代表的な受容理論には、Grayson（1951）による「身体像の再構成」

と「社会的統合」の 2 つの過程を重視するものや、障害の受容を喪失の受容（acceptance 

of loss）と捉えた Dembo-Wright（Dembo, Leviton & Wright, 1956；Wright, 1960）に

よる「価値転換理論」がある。特に、Wright（1960）が示した「価値の視野の拡大（enlarging 

the scope of values）」、「身体的外観の人格への従属（subordinating physique）」、

「比較価値から資産価値への転換（transforming comparative values into asset values）」

及び「障害に起因する種々の波及効果の抑制（containing disability effects）」という 4

つの価値転換の達成は、段階モデル（Figure 1-1）の最終段階に位置づけられ、受容段階

とよばれて現在に至っている（本田，1995）。また、Wright（1960）の価値転換の考え

は、スポーツ傷害の領域にも適用されていった。上向（1997）は文献研究から、障害受容

とスポーツ傷害受容を喪失体験という共通の観点から捉え、援用可能であることを示唆し、

その後の事例研究にて、Wright（1960）が示した価値転換の 4 側面の内、「身体的外観

の人格への従属」を除く 3 側面のスポーツ傷害への適用可能性を示唆している（上向・竹

之内，1997）。 

しかし、「障害受容理論」は、器質的・機能的な障害の治癒が不可能な身体障害の受容
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による心理社会的・身体的適応を意図したものであり、器質的・機能的な障害の回復レベ

ルの個人差はともあれ、一定以上の回復の見込みが想定される負傷アスリートに固有の心

性を反映していない可能性が危惧される。また、Dembo-Wright（Dembo et al., 1956；

Wright, 1960）による知見は、障害の慢性期や固定期にある者を研究対象にして導かれた

ものであることにも注意が要される（日原，1996）。つまり、障害の回復を断念しなけれ

ばならない段階に直面し、自我を支えるには健常時の価値観を変えざるを得ないことを自

覚している者を対象に知見が導かれている（日原，1996）のである。このことは、急性期

の身体障害者の心性や負傷アスリートの実態を反映していない可能性が強く、心理支援の

場面では知見の導入が却って、彼らに脅威や圧力を与えかねない。さらに、身体障害やス

ポーツ傷害、あるいはリハビリテーションに対する患者の捉え方や価値観の多様性を十分

に考慮しきれない可能性もある。また、負傷アスリートの実態を考えるなら、スポーツ傷

害自体へのインパクトもさることながら、負傷により生じる運動能力や運動パフォーマン

スの低下に関する影響（喪失）やそこから派生しうる自己の心理社会的な影響（喪失）の

側面をも含めたスポーツ傷害という事態全体を捉えた受容モデルを構築していく必要があ

るだろう。  
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第２節 問題の所在 

 

 

 以上では、スポーツ受傷後の心理的適応に関する先行研究で示されてきた 3 種類の理論

モデル（段階モデル、認知的評価モデル及び統合モデル）と段階モデルの視点に立つ「障

害受容理論」を適用した先行研究を概観し、問題点を指摘した。ここでは先行研究の問題

点を整理し、「スポーツ傷害受容」を核に据えた今後の研究課題を展望する。 

 まず、第 1 節の冒頭で示したように、先行研究でこれまでに紹介されてきた理論モデル

は、「対象喪失と悲哀理論」に基づく精神力動的観点に立つ段階モデルと「ストレス心理

学説」に基づく行動理論的観点に立つ認知的評価モデルに大別される。しかし、先行研究

はモデルの背景にある理論的観点や臨床的観点にふれることなく、実証的予測の観点から

モデル採択に関する不毛な議論を展開してきたように思われる。段階モデルでは、アスリ

ートが負傷後に示す陰性の情動反応を自然的反応と捉え、心理支援では、悲嘆療法がそう

であるように、生起させた陰性情動を率直に表出させることを基本とする。このことによ

り、自我の立ち直りが図られ、負傷という事態の正視（正確な認知）と未来志向的な対処

行動が可能となる。一方の認知的評価モデルでは、生起させた陰性情動を抑制すべき心理

的ストレス反応と捉えている。従って心理支援では、認知的歪曲を正し、情動を制御し、

適応的な行動変容を図るという教育的アプローチが基本となる。すなわち両モデル間では、

陰性情動の捉え方や心理支援の目標や方法が全く異なるのであるが、先行研究はこの点の

議論をしてこなかった。なお、統合モデル（Wiese-Bjornstal et al., 1998）は、段階に基

づく悲嘆プロセスをも包括させた。しかし、上述した心理支援の観点からは、あくまでも

支援の手がかりを「認知」に直接求めている統合モデルからではなく、情動の解決を直接

意図した悲嘆反応モデル（段階理論）の観点から、独自に研究と実践を重ねていく方が望

ましく思われる。なお、Bianco, Malo and Orlick（1999）や Johnston and Carroll（1998）

による質的研究では共通して、抑鬱や欲求不満に関する陰性情動がリハビリテーションの

段階を問わず負傷アスリートに一貫して高く示され、なおかつ彼らは競技に復帰する時点

でさえもこれらの情緒を残存させ、傷害の再発への恐れを抱いていたことを報告している。

Smith et al.（1990）もまた、抑鬱や不安、怒りの表出や自尊心の低下が受傷後一か月以

上もの間、維持されていたことを報告している。これらの結果は、認知的評価モデルを支

持する研究者には、一連の段階の存在を否定する根拠とされるが（例えば、Brewer, 1995）、
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精神分析学説的には、抑圧や陰性情動の表出抑制による悲嘆の遷延やある段階での固着・

反復（小此木，1991）といった一種のアブノーマルな悲嘆反応と解釈されよう。競技スポ

ーツの世界は、感情の抑制を美的に捉えている向きがある（例えば、西村，2009）。この

ような競技スポーツの持つ社会的・文化的側面は、競技スポーツやアスリートの成熟とい

った正の側面に機能していることも考えられるが、視点を変えるなら、負傷アスリートが

負傷による悩みや悲嘆と向き合い、喪の作業（グリーフ・ワーク：grief work）を滞りな

く完結させることを困難にさせている背景にもなっていると考えられる。こうした競技ス

ポーツの環境に身を置く負傷アスリートの自我の回復に焦点を置いたとき、情動（悲嘆）

の持つ意味を重視する「段階モデル」や「受容」の視点から、独自に研究アプローチを重

ねていくことは意義深く思われるのである。そしてそのためには、先行研究を受け、以下

の 3 点についてクリアにしていく必要がある。 

 第一に、先行研究が扱う「受容」はどのような状態を指すのか、すなわち、その定義が

曖昧なまま主張や議論が展開されており、このことは研究と臨床の双方の面から課題を残

しているものと思われる。「受容」が負傷からの心理的回復を指す指標であり、支援の方

向目標とするならば、その心理行動的特徴や構造を明らかにするための研究過程が必要と

なる。そのためにはまずは、受容の明確な定義が求められてくる。先行研究で受容の内容

に言及してきたのは、上向（1992）、Uemukai（1993）と McDonald and Hardy（1990）

のみである。Gordon（1986）もまた、段階モデルに基づいた負傷アスリートの反応例を

示しているが、あくまでも経験的で仮説的なものである。上向（1992）及び Uemukai（1993）

は情緒回復過程尺度の作成に際し、Kübler-Ross（1969）の 5 段階をスポーツ傷害に適用

し、受容の反応を「自分は負傷者であり、今すべきことは何であるか、これから先にすべ

きことは何であるかを自ら見いだしていくという反応」と述べている。また McDonald and 

Hardy（1990）は、負傷アスリートが未来志向の対処行動を可能にするための前提として、

「自らの傷害を自認することができる情緒的コントロールが図れていること」を挙げ、こ

の状態を受容と捉えている一文がある。これらの言及からは、スポーツ傷害の受容とは、

「自らの傷害をありのままに見つめることができている状態」や「情緒的に安定し、負傷

者としての役割を受け容れて未来志向的な対処ができている状態」にある心性であること

が推察される。しかしながら、心理学的に厳密な定義を行うには、負傷アスリートが示す

情緒的反応や受容の心性の背後にある精神メカニズムに関する記述が求められてくる。こ

のようにして、陰性や陽性の情動が生起するメカニズムと受容の特徴を明確に示し、受容
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に関連する要因をつぶさに検討していくことで、自己の死の受容の問題を起点とした段階

モデル（Kübler-Ross, 1969）の脱構築が可能になるものと思われる。 

 第二に、Brewer（1995）が指摘した反応の個人差問題に対応しなければならない。前

述した McDonald and Hardy（1990）や Uemukai（1993）、Smith et al.（1990）の研

究では、負傷アスリートの情緒的反応が概ね、ネガティブなものからポジティブなものへ

と変容していた点を示唆するものであったが、一連の段階を同定するには至らなかった。

また、負傷アスリートの抑鬱や欲求不満がリハビリテーション過程を通じて確認され、競

技復帰時に傷害の再発への恐れを抱いていたとする報告（Bianco et al. 1999；Johnston & 

Carroll, 1998）についても既に紹介した。こうした結論の一貫性のなさを生む背景には多

様なものが考えられるが、その一つとして、ソーシャル・サポート（SS：social support）

による影響が強く思われる。負傷アスリートの情緒的反応を扱う実証的研究では、SS に

よる影響を十分に加味していない。Cohen, Kessler, and Gordon（1995）はライフイベン

トと健康問題との間を取り持つ調節変数として、第三者による SS を考慮する必要性を指

摘してきた。SS は心理的ストレスを緩衝させる効果があり（Cohen et al. 1995）、受容

や受容に至るプロセスを調節していることが考えられる。負傷アスリートへの SS が陰性

情動の低減や受容の促進に寄与したことを示す結果もこれまでに得られてきており（岡・

竹中・児玉，1996；Rock & Jones, 2002；鈴木・中込，2013a；中村・荒木，2015、他）、

SS を考慮に入れた反応の検討が求められてくる。 

 第三として、第二で指摘した第三者による SS に加え、SS を受領する側にある負傷アス

リートの情動調整行動（ERB：emotion regulation behavior）を調節変数として加味する

必要性を挙げておく。尤も、SS が陰性情動の低減や受容の促進に寄与するか否かは、SS

の受け手である側の ERB にいかに働きかけられたかによる。厳密には、SS 自体が直接的

に、負傷アスリートの情動の解決や認知・行動のポジティブ変容をもたらすわけではない。

また、負傷アスリートが示す ERB は、援助要請意図を含むこともあれば、含まない場合

もある。例えば、陰性情動の表出は SS を得る手がかりとなることから、援助要請意図を

含み持つことがある。しかし、前述した競技スポーツの社会的・文化的側面をふまえると、

負傷アスリートが示すこの種の表出には、必ずしもそのような意図が含まれているとは言

えない。また、陰性情動の表出を抑制し、現状に耐えている負傷アスリートや、現状を前

向きに解釈し、積極的な対処行動を試みている負傷アスリートに対して SS が実行されて

いることも考えられる。このことは、SS と ERB の 2 つの調節変数を個別に扱うのではな
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く、同時に仮定する必要性が示唆される。 

最後に指摘すべきことは、Kübler-Ross（1969）の 5 段階の知見そのものは、末期患者

を対象とした彼女の臨床的観察から導かれているという点にある。すなわち、Kübler-Ross

（1969）による段階モデルは、当事者（自己）と重要な他者との相互作用を前提としてい

る。重要な他者による SS と負傷アスリートによる ERB との関連性を検討することで、負

傷アスリートが示す反応の理解とともに、心理支援に関する示唆が得られていくものと思

われる。 
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第３節 スポーツ傷害受容の定義 

 

 

ここでは、アスリートが負傷後に示す反応のメカニズムに言及しつつ、スポーツ傷害受

容の定義を行う。アスリートは負傷後、過去－現在－未来という自己の連続性の感覚に障

害を来す。この点に絡み、藤井（2000）による「継時的運動能力の連続性」に関する認知

論は示唆的に思われる。彼の論では、負傷アスリートが運動能力の連続性を過去と未来の

何れの時間に繋がるものとして認知しているかに焦点をあてている（Figure 1-4 参照）。

そして、負傷により運動能力が低下した現在のレベル（B）から負傷前に戻ろうとし、過

去に既に切れてしまった運動能力（A）からの未来の連続性（A’）の方向を求めようとす

ることを「継時的運動能力の連続性の後ろ向き認知」とした。他方、負傷により低下した

現在の運動能力（B）を未来（B’）に向かって繋がる連続性をもったものとして認知する

ことを「継時的運動能力の連続性の前向き認知」とした（藤井、2000）。「運動能力」は

アスリートの運動パフォーマンス（表現）を支える基盤であり、それは学習やトレーニン

グを重ねることにより蓄積・形成された自己のキャリアそのものを意味する。従って、自

己の身体への親和性が高いアスリートにとって、負傷による運動能力の低下がもたらす負

の影響は、仮にそれが後に克服可能な一時的なものであったとしても、当事者の自己全体

Figure 1-4. Crossing swords on psychological time（藤井，2000 を改変）. 
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に波及していくことが仮定されてくる。 

アスリートは負傷後、運動能力が低下したにも関わらず、負傷以前までに培ってきた自

己の運動能力やキャリアに固執し、負傷以前の運動能力やキャリアの連続線上にある見通

し（B➝A➝A’）を求めようとする。しかし、彼らが現実的に求めるべきは、負傷により運

動能力が低下した現在からの見通し（B➝B’）となる（Figure 1-4 参照）。ここに運動能

力のみならず、自己全体の連続性の不一致が生じてくる。そして、双方の見通しの選択に

係る無意識的葛藤が自己の連続性・斉一性を混乱させ、焦燥感や怒り、後悔や自責の念と

いった陰性情動（悲嘆）を形づくり、リハビリテーション行動を抑制させる。従って、負

傷アスリートが成し得るべき課題は、既に切れてしまった連続性の切れ端（A）を再起の

ポイント（運動能力が低下した現時点 B）に繋いでいくことにある（藤井，2000）と言え

る。以上のことから、スポーツ傷害受容は、負傷した A 時点からの見通し（A’）を断念し、

再起のポイントでもある B 時点からの見通し（B’）へと切り結びができた状態の心性を指

すと考えられる。そしてその心性は、あきらめや居直りではなく、負傷という危機的状況

に関与しつつ（危機意識を持ちつつ）、積極的にその現状に随順していこうとする肯定的

態度の下で可能となっていると考えられる。 

そこで本論文では、スポーツ傷害受容（athletic injury psychological acceptance）を「負

傷アスリートがスポーツ傷害の過酷さを認識しながらも、気持ちの折り合いをつけ、状況

を克服するために今やるべきことは何か、先にやるべきことは何であるのかを自ら見出し、

対処していこうとする心理状態」と定義した。また本論文では、スポーツ傷害受容に関す

る「後ろ向き認知から前向き認知」へと繋ぐ内的作業のことを「心理的時間の切り結び

（Tatsumi et al. 2015）」と定義した。 
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第４節 競技スポーツの世界、ソーシャル・サポート及び情動調整

行動 

 

 

本章第 2 節で述べたように、ソーシャル・サポート（SS：social support）研究は、第

三者による SS が負傷アスリートの陰性情動の低減（岡・竹中・児玉，1996；Rock & Jones, 

2002）やスポーツ傷害受容（鈴木・中込，2013a；中村・荒木，2015）に寄与することを

明らかにしてきたが、その効果をもたらすメカニズムについては検討されていない。陰性

情動の増減は、直接には、主体が行う情動調整による影響を受けるため、重要な他者によ

る SS が負傷アスリートの受容に及ぼす効果に言及するには、彼らが行使している情動調

整行動（ERB：emotion regulation behavior）を考慮する必要がある。また、負傷アスリ

ートによるERBが第三者によるSSの実行やその程度に影響することも考えられることか

らは、SS と ERB の相互作用をも考慮する必要がある。 

さて、負傷したアスリートが負傷による陰性情動を表出することは、情緒の回復や受容

の促進に寄与するという点には一定の学術的同意が得られている（McDonald & Hardy, 

1990；Uemukai, 1993；Mankad, Gordon & Wallman, 2009a, 2009b；Mankad & Gordon, 

2010）。しかし、競技スポーツの世界そのものは、アスリートが悩みや訴えを容易に表出

できるような環境にはない。競技スポーツの世界には、特異な下位文化が認められ（Heil, 

1993）、感情抑制を美的に捉える向きがある（西村，2009）一方、負傷や痛みに耐えるこ

とを当然とする態度や信念が浸透している（Hughes & Coakley, 1991；Nixon, 1993a, 

1993b）。その背景では、負傷のリスクや痛みを受け容れ、危険を冒してでも、また傷つ

きながらでもプレーを継続するという意思をアスリートに強要・誘導しようとする社会的

統制や組織合理の力が働いている（Howard & Nixon, 1994）と考えられる。この点に絡

むこととして、Hughe and Coakley（1991）による研究では、アスリートに特有の 4 つの

信念（ゲームに犠牲を払うこと、卓越に向けて努力すること、リスクを受け容れ、痛みが

あってもプレーすること、可能性の追求において限界を受け入れてはならないこと）を挙

げ、これら信念に基づく「スポーツ倫理」が競技スポーツ界に存在することを指摘してき

た。この「スポーツ倫理」とは、多くのアスリートが「真のアスリート」になる意味を定

義する規範（criteria）として用いているものを指す（Hughe & Coakley, 1991）。そして

Hughe and Coakley（1991）は、この倫理への過剰なコミットメントによる逸脱（例えば、
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負傷のような犠牲を払うことや回復を待たずに競技を続行するといった思考や行動）をポ

ジティブな逸脱（positive deviance）と定義し、医師やトレーナーまでもがこの倫理にコ

ミットメントし、アスリートの逸脱を助長していることを指摘してきた。また、Ewald and 

Jiobu（1985）による研究では、アスリートはしばしば義務感から、自分の身体の健康や

個人的な安らぎといったあらゆることを破滅させる程度にまで、自らが所属する競技集団

の規範に過剰に従うことを確認している。Weinberg, Vemau and Horn（2013）もまた、

競技的アイデンティティーの高いアスリートは、負傷を抱えてもプレーを継続することに

対して肯定的な態度を示し、実際にこの行動を採用する傾向にあることを報告してきた。 

このように、競技スポーツの世界においては、負傷や痛みに耐えてプレーを継続するこ

とを善とする風土・集団規範が醸成されている。そして、負傷アスリートはこの集団規範

を維持し、内外からの否定的な評価を回避するために、陰性情動の表出を抑制する傾向に

ある（Mankad, Gordon & Wallman, 2009c）。つまり、負傷アスリートは負傷による悩

みや訴え（陰性情動）を表出することを好んで行うようなことはしない。なぜならば、し

ばしば彼らにとってはその行為自体が「真のアスリート」の定義に反しており、アスリー

トとしての自己の地位を下げてしまう戒めるべき行為であると認識しているからである。

従って、本章第 2 節で指摘したように、負傷アスリートは、抑圧や抑制による悲嘆の遷延

やある段階での固着、反復といったアブノーマルな状況に陥りやすい環境、言い換えれば、

グリーフワークを完結させることが困難な環境下に置かれていると言える。そしてこのよ

うなアスリートを取り巻く環境は、心身ともに健全な競技復帰を成すアスリートがいる一

方で、負傷アスリートの自死に関する症例（橋本，1999；Smith & Milliner, 1994）に象

徴されるように、負傷により深刻な心理的問題を抱えるアスリートのスクリーニングを困

難にさせている可能性がある。また、そのような環境が、不安定なリハビリテーション行

動に終始し、競技復帰後においてでさえも心理的準備ができていないアスリートを生み出

している（Rotella & Heyman, 1986）背景にあるものと思われるのである。 

以上からは、負傷アスリートは自己の感情と属する環境の双方に折り合うことを課題と

していると考えられる。そしてその過程では、彼らによる ERB と重要な他者による SS が

スポーツ傷害受容の調節変数として機能していることが考えられる。負傷アスリートの心

の回復状態を客観的に評価できる指標を開発し、これら自他に関する変数と受容との関連

を検討することは、この方面の研究に新たな視点をもたらすものと思われる。 
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第５節 本論文の目的 

 

 

本論文の目的は以下の通りである（Figure 1-5）。 

１．スポーツ傷害受容の心理行動的特徴を明らかにし、受容の程度を測定するスポーツ傷

害受容尺度を作成し、その構造を検討すること【第 2 章：研究Ⅰ・Ⅱ】。 

２．スポーツ傷害受容の概念の妥当性を検討すること【第 3 章：研究Ⅲ】。 

３．スポーツ傷害受容を促進させる先行因を同定すること【第 4 章：研究Ⅳ】。 

４．スポーツ傷害受容を調節する環境変数としてソーシャル・サポートを、個人差変数と

して情動調整行動を仮定し、受容との関連を検討すること【第 5 章：研究Ⅴ・Ⅵ】。 

最後に、以上の検討結果をふまえ、負傷アスリートの心理支援に関する示唆について述

べる【第 6 章】。 

 

 

 

  

Figure 1- ５ . 各研究の位置づけ.

第５章

第４章 第２章 第３章
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研究Ⅴ, Ⅵ
調節変数の検討

環境変数：ソーシャル・サポート

個人差変数：情動調整行動

スポーツ傷害受容の心理プロセス

〔目的〕

〔目的〕
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第１節 スポーツ傷害受容の心理行動的特徴の検討 

 

 

１．はじめに 

 競技人生の中途において、様々な原因により負傷したアスリートがその状況の変化を率

直に受け止め、気持ちを納得させることは容易なことではない。アスリートが負傷後にお

いて、負傷の現実を受容し、次なる課題に焦点づけられるまでには、その人なりの過程、

その人なりの時間が必要となってくるのである。 

さて、負傷したアスリートが負傷により傷ついた不自由な身体や負傷にまつわる種々の

影響（喪失）の方にばかり気を取られ、多くのエネルギーをそこに奪われている間は能動

的な治療行動やリハビリテーション行動への移行は期待できない。医療現場、スポーツ現

場のスタッフが負傷アスリートの積極的且つ、能動的なリハビリテーションへの取り組み

を期待するには、種々の影響に対する負傷アスリート自身の心の準備、つまりスポーツ傷

害の受容がリハビリテーションの段階で既になされている必要がある（例えば、中込・上

向，1994）。具体的には、負傷アスリートが負傷による情緒の悲嘆さを率直かつ完全に表

出し、最終的にアスリートが自らの負傷の重篤さや負傷による能力の制限を自認できるよ

うな情緒的コントロールを再び取り戻せた状態にあることが重要となってくる（例えば、

McDonald & Hardy, 1990）。また、このように負傷アスリートが負傷の現実を受容して

いる状態にあることは、リハビリテーション医療において極めて重要な要因とされ、アス

リートを課題に焦点づけられたアプローチに導き、自己防衛的な対処行動から、能動的な

対処行動への移行を可能にすることが主張されてきた（McDonald & Hardy, 1990）。 

 しかしながら、従来の研究を概観した際、負傷アスリートがリハビリテーションに対し

て積極的に打ち込める状態とされるスポーツ傷害の受容について、心理査定する上での観

点については明確にされていない。今後、アスリートの受傷後に関する研究アプローチに

おいては、負傷による悲哀の作業が達成されている状態、つまりスポーツ傷害の受容状態

を客観的且つ、明確に捉えられることが重要となる。そして、受容の心理行動的特徴を広

く把握するためには、段階モデルのようなグローバルな視点でアスリートの実態に迫らね

ばならない。このようにして受容の特徴を明らかにすることは、医療現場、スポーツ現場

のスタッフがアスリートの心理的回復状態を推測し、且つリハビリテーションに対する取

り組みを予測する上でもガイドラインとなる貴重な情報を提供することに繋がるものと思
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われる。 

 そこで本研究では、「スポーツ傷害受容」を第 1 章で示した定義に基づき、「負傷アス

リートがスポーツ傷害の過酷さを認識しながらも、気持ちの折り合いをつけ、状況を克服

するために今やるべきことは何か、先にやるべきことは何であるのかを自ら見いだし、対

処していこうとする心理状態」と捉え、個別事例からアスリートが負傷後にスポーツ傷害

の受容をどのように果たして行くのか、またリハビリテーション行動がどのように変容し

て行くのかを時系列的に検討し、「スポーツ傷害受容」の心理行動的特徴を明らかにする

ことを目的とした。 

 

 

２．方法 

１）被面接者 

競技生活において一時的な運動停止、リハビリテーションを余儀なくされ、競技復帰を

果たした負傷経験を持つ元大学生アスリート 4 名（内訳：1 名は現役実業団体アスリート、

3 名は現役を引退）、現役学生アスリート 1 名の計 5 名を被面接者とした。いずれも面接

調査の主旨を理解し、協力に承諾を得た。なお、被面接者の選定に際しては、前もって、

報告される受傷体験が回顧可能なものであることを確認している。 

 

２）面接 

面接時間 60―80 分程度の面接を各人 3 回にわたり実施した。 

面接内容及び手続き 複数の回顧可能な受傷経験を持つケースがいることから、第一回

目の面接開始時にこうした被面接者に対しては最も印象に残る傷害体験を一つ述べるよう

に指示した。引き続き、報告されるスポーツ傷害についての受傷－復帰間の心理・行動プ

ロセスに関するより具体的且つ正確な情報を求めることから、被面接者に対して、受傷直

後からリハビリテーション、競技復帰に至るまでの期間において印象的な出来事を図示さ

せ、その各時点における主観的な気分の回復度（0―100％）をプロットさせた。ここでは、

被面接者に「（図に記載された時点において）スポーツ傷害による心理的ダメージをどの

程度受けていましたか」と質問し、負傷以前の心理的ダメージが全くない時期の状態を

100％とし、回答させた。初回面接時はこの作業に重点を置き、事実確認に面接時間の大

半が費やされた。また報告される負傷体験前後の周辺情報の収集にも努めた。第二回目、
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第三回目の面接ではこの図に記載されたイベント時、各イベント間における生活状況に焦

点をあて、より詳細な情報を求めた。面接は半構造化された回顧的面接法を採用した。被

面接者の具体的言及を促すうえで、感情状態、運動部内における対人関係、負傷への対処

状況、リハビリテーションへの取り組みの 4 点について適宜、質問を加え、情報を収集し

た。なお、被面接者の了承を得、発話内容についてはテープ録音された。 

 

 

３．結果と考察 

１）事例の提示方法 

 ここでは事例として掲載することの了承が得られた 4 名の事例を提示する。事例提示に

際しては、まず被面接者の性別、受傷時年齢、傷害名を記載し、引き続き、調査時点にお

いて被面接者に記入させた図（Figure 2-1―2-4 を参照）を掲載した。以下、この図の X

軸に記載されたヒストリーに基づき、事例を提示した。なお、事例中の「 」は被面接者の

逐語の引用を、“ ”は面接者及び被面接者以外の他者の引用を、また、（ ）は付帯情報を

示している。 

 

２）事例の提示 

事例 A 性別：女性、受傷時年齢：18 歳、傷害名：左膝内側靱帯損傷 

事例の概略 A は高校時代より全国大会の上位で活躍し、大学には周囲の期待を背負い、

推薦入学してきたアスリートである。また A 自身も〇競技で「日本一になる」という目標

意識が人一倍強いアスリートであった。A にとって当該の外傷は大学で新たなスタートを

切ろうとする矢先のものであり、「日本一という目標が打ち砕かれた」と語るように、受

傷後は相当の喪失感、挫折感を味わう体験となっている。A の場合、受傷直後のショック、

術後の不安について多くを語るが、医者により怪我の回復が十分に保証され、さらに周囲

のサポートを有効活用し、速やかに負傷の現実を受容し、積極的なリハビリテーション、

現場復帰へと至った。 

事例 受傷時期は大学 1 年の 4 月である。高校時代は全国大会の上位で活躍し、数多くの

タイトルを獲得。大学には推薦で入学している。高校時代は運動停止を余儀無くされるよ

うな傷害の既往歴はなく、今回の負傷が初体験であった。当傷害の発生状況は練習中に相

手選手に得意技を仕掛けたところバランスを崩し、突然左膝の上にのしかかられたかたち
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となったという。練習相手は A よりも体重があった。実際は「力負けして、相手の体重に

押しつぶされた…＜略＞…」と報告する。 

受傷直後は「ショックの一言ですね．．日本一を目指したいという目標が打ち砕かれた

感じだったんですよ。どうしたらいいのか分からないし、気分もさえない。これから先の

ことも今現在の状況も何も考えられる状態になく、相当参っていた…＜略＞…」と語る。

A は受傷してから 2 週間後に膝の切開手術を施し、手術の成功を医者に告げられる。しか

しながら、「手術後って痛みとか腫れとかが残ってるんですよね。医者は大丈夫っていう

んですけど、本当に大丈夫なんやろかって．．不安がありましたね」と主治医から受ける

説明に確信を持ことが出来ず、額面以上に負傷の予後を脅威なものと捉えたようである。

「痛かったんですよね、もう膝が。リハビリしてこの先、本当に自分の怪我が治るのだろ

うかという不安で一杯やった…＜略＞…」。このような負傷の予後に対する不安は A 自身

の復帰までの見通しの持ち方を困難にし、前に歩みだせぬ状況を生んでいたようである。

また、「同級生（同期の新入生）が入ってきて鍛える時期ですよね…＜略＞…練習場に行

って〇競技を見るのが苦痛やったですね。焦りと不安と自分は〇競技できないと。何のた

めに〇部に入ったんやという不安で一杯やった．．〇競技から少しでも遠ざかりたいとい

う気持ちがあった」と語っており、A の中ではライバルに先を越されるのではないかとい

う不安、負傷療養中で且つ負傷の予後が不確定なものと捉えていたことにより、相当の不

安や葛藤を抱いていた様子が窺え、また自身が所属する運動部の活動からは物理的にも、

Figure 2-1. 事例 A における主観的な気分の回復プロット. 
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心理的にも次第に距離を置くようになっていたようである。 

 日本一の目標を掲げ推薦入学し、意気揚々と練習していた矢先に重篤な負傷をした事、

また試合に向けて鍛錬を重ねなければならない重要な時期にA自身が置かれていた事も重

なり、かなりの座折感を覚え、退部についても考えていたようである。「先のことは何も

考えられない、現時点のことも考えられない状態やったから、目標も別になく…＜略＞…」

と手術後の固定装具を外す前までのこの段階では、負傷による種々の喪失に対して意識が

向けられており、未だに見通しが得られず、負傷状況に気持ちの折り合いをつけて対処し

ていく方向には向けられてはいない。また、先行きの不安が大きく見通しのなさが特徴と

して挙げられる。 

 A の場合、本格的なリハビリテーションは装具を外してからとなる。それは術後 2 週間

目からであり、医療施設でリハビリテーションを開始することになる。その間に医療現場

のトレーナーにより具体的なリハビリテーション計画や目標が提示されたこと、A を取り

巻く医療環境や運動部の人間からの情緒的支援があったことも手伝って、本人自身、リハ

ビリテーションに専念し、怪我を直そうという意識が段々出てきたと語る。「やらないと

いけない、治すためにはやろうって風に．．じっくりやろうと思いましたよ。自分でもあ

れやったし、医者や先輩からも急いだらあかんと。その時(リハビリテーション開始時点)

ではゆっくりではないですけど、しっかり治そうと思ってました」。リハビリテーション

開始直後は、「初めての怪我やったから、どういう痛みでやめとけばいいのかもさっぱり

わからなかったので、医者を信じるしかなかった．．かなり痛かったけど、そこでやりき

るか、やりきれないかっていうとこやと思うんですよ」「段々段々前向きに考えられるよ

うになってきた」と徐々に A の意識が怪我のリハビリテーションに向かい始め、見通しが

得られてきている様子が窺える。この頃の情緒状態については、「気分的にはまだ落ち込

んでいたけど、落ち込み具合が変わった。まぁ仕方ないなっていうか、不安が段々段々薄

れてきた。やる気っていうか、一歩踏み出してやっていかんならあかんっていう…＜略＞

…」、「現実として怪我している自分っている。だからそこは冷静に受け止めてた。まず

先に進むにも、この膝を治さんことには進めないって自分で切り替えてっていうか、だか

ら復帰を焦るというよりも、まずじっくり治そうという気持ちがあった」と述べている。

A の場合、手術後の固定装具を外し、リハビリテーションへの移行がなされてから後にお

いては受傷のショックは和らぎ、徐々に情緒面のコントロールが図れ、負傷を抱える現状

に対して気持ちの折り合いをつけ、課題を明確に持ち、事態を対処していこうとする態度、
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すなわち受容へと変容している。リハビリテーションを始めて一か月後には徐々に怪我も

回復し、怪我の回復から競技復帰後の目標までをも具体的に考えられる程にまで心身の回

復がなされ、練習復帰していった。 

 その後のリハビリテーションも順調に進み負傷は完治していくが、その間も栄養面や身

体面の管理、トレーニング方法や技術スタイルを変えていこうとするなど、A は工夫を行

っている。「リハビリの段階で完璧に治した。もうリハビリだけに専念した。他のことは

無理しない。リハビリに専念したからすぐに回復したし、それ以上気持ちが落ち込むって

いうことはなかった」と最後にまとめた。 

 

事例 B 性別：男性、受傷時年齢：22 歳、傷害名：大腿部肉離れ 

事例の概略 B が経験した傷害は以前より数回、同様の障害を繰り返し、非回復性の障害

の様相を帯びてきた点が特徴となる。度重なる負傷のたびに新たな治療法・予防法を医療

関係者の意見や書籍等を参考に取り組んできたが、今回報告される負傷については、「も

うやりようがない…＜略＞…策が尽きた」と絶望感にひたる体験となっている。B 自身、

この負傷が悪化することとは裏腹に、公式戦にレギュラー選手として出場することに対し

ては強い執着心をみせていた。そして今回の負傷におけるリハビリテーションの失敗によ

り、B 自身が治りにくい負傷の現実を受容し、今後の競技生活を模索していくこととなっ

た。その後は以前までの競技への関わり方のみに固執せず、競技目標を再検討し、リハビ

リテーションへの取り組みに対しても工夫を重ねようとする積極的な姿勢へと転じるに至

った。 

事例 受傷時期は大学 3 年の 4 月である。負傷の既往歴としては、高校 1 年時にも同部位

の肉離れを起こし、1 年余りの競技活動の停止を余儀なくしている。しかし、〇競技では

無名の高校で且つ 1 年間のブランクを経ているにも関わらず、最終学年では県下一の強豪

校を中心とする国体メンバーに選抜されている。大学には浪人生活を経て一般入試で入学。

一年次夏合宿終了の試合シーズンに向けての準備期には上のチームに上がり、すでに準レ

ギュラー的な位置につけていた。浪人生活、また一般入試で入学し、1 年次からレギュラ

ー争いに加われる事を考えると潜在能力の高いことを感じさせる部分もあり、また、目標

を高く設定し、意欲的に競技活動を続けている様子が窺える。1、2 年次にも同様の傷害を

起こしており、公式戦にレギュラー選手として参加できなかった経緯がある。今回報告の

傷害は大学入学から数えて 3 度目になる。 
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受傷直後は、「これはもうやりようがないかなっていう感じで、どうしようもないかな

って．．とりあえず今年もこれで終わってしまうのか…＜略＞…」と B は過去 2 度の負傷

以上の絶望感と予期不安が募っていたようであり、将来の見通しの持ち方を困難にしてい

る。再度繰り返す負傷という事もあって、周囲には「自己管理ができていないと不評を買

い、周囲の反応にも敏感になっていた」と対人関係に関する問題にふれている。 

 約 2 週間後からリハビリテーションに入るが、「自分は努力してレギュラーを確保しな

ければならないのに練習できないっていうのが抑圧された気分っていうか、皆と一緒にい

ても、自分の居場所がないというもどかしさっていうか」とリハビリテーション開始時の

抑圧された気分にあり、自身の所在のなさについて語っている。しばらく月日が経過した

頃、医療関係者の協力により新しい治療方法を見い出すことができ、再び気分を取り戻し

てリハビリテーションに励むという時期があった。しかし、結局選手選考の鍵となる夏合

宿には回復が間に合わず、ここで再びショックを受けたと語る。合宿には無理を押して参

加しようとしたが、指導者から、「夏合宿に参加しなくてもいいから、合宿から帰ってき

たときには完全に部に参加できるような形にしてくれたら…＜略＞…公式戦に出れるかも

しれない」との言葉を受け、一人居残りでリハビリテーションをすることになった。 

 彼は指導者のこの言葉をきっかけに徐々に、心境に変化が生じてきたと語る。「監督が

あきらめないでそんな事言ってくれたので、何かこう逆に怪我することが恥ずかしくなっ

て．．もう試合に出るっていうことよりは、もう後やっている間は怪我しないっていう目

Figure 2-2. 事例 B における主観的な気分の回復プロット. 
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標に変わってきたような…＜略＞…」と、この頃から緩慢ながらもスポーツ傷害の治療・

リハビリテーションや今後の競技活動に対し、B 自身が個性的な関わり方を模索しようと

し始めていた様に窺える。しかしながら、指導者の言うタイムリミットも近づき、プレッ

シャーと焦燥感が日々募り重なり、結局、夏のリハビリテーションは痛みの再発を招き、

失敗に終わっている。そしてその後 10 月下旬に下のチームに合流する事になる。 

 この頃になると、「下のチームで練習しながら、じっくり治そうと思っていた。痛みが

気にならない範囲で練習していた。今年は終わったというストレスはあったが、怪我に対

してああやばいっていうストレスはなかった」、オフへと移行する頃には、「自分のパフ

ォーマンスを上げるということよりも、何か怪我を克服するって感じみたいな…＜略＞…」、

オフ中の心境については、「結局、試合に出ようと一番に目標を立てても、その手前で怪

我をしないというのが前提条件っていうか、それがまず大切で、それをやってから上があ

るっていう風に考えていた」、「とりあえずは、怪我は僕にとっては付き物だっていう風

に考えて、そこからどうやったら怪我をしないのかなっていう出発点、そういう出発点が

変わってきた」とゲームシーズンからオフシーズンへと至る間には、徐々に情緒面のコン

トロールが図れ、現実検討が可能となっている。また、目標を再検討し、負傷を抱える現

状に気持ちの折り合いを付けて、積極的に対処していこうとする態度、すなわち傷害の受

容を果たしていった。「他のチームメイトは、オフ中はパフォーマンスを上げるためにウ

ェイトトレーニングをするのですが、僕の場合は怪我防止のメニューを組んで、敵は肉離

れの再発の様な…＜略＞…」と以前に比して将来の自身の競技に対する課題や見通しの持

ち方、スポーツ傷害のリハビリテーションに対する取り組みにも変化が見えかけている。 

 4 年の春には「これまでは、何だ、この身体は！とか思っていたのですけど．．（この

頃は）周囲を気にせず、駄目な時は駄目って、休む方がいいんだと割り切って」とリハビ

リテーションが負担にならぬよう練習量を減らすなどの工夫をし、最終シーズン状況を最

後に振り返っていた。 

 

事例 C 性別：男性、受傷時年齢：21 歳、傷害名：左足アキレス腱部挫傷 

事例の概略 C の負傷は最後のインターカレッジに向けて大切な選考会とも位置付けられ

る選手権を前に発生している。また、彼の競技上、最も重要とされる身体部位の損傷であ

ったことから、受傷直後は「頭が真っ白になって．．気が動転…＜略＞…」と心理的衝撃

が強く、その後は復帰への焦燥感に支配される体験となっている。結果的に復帰への焦燥
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感は痛みの再発を招くような行動へと結び付き、競技復帰の遅延に繋がっている。しかし

ながら、その後は周囲からの情緒的支援を有効活用しつつ、負傷を抱える自己への洞察を

深めて行き、スポーツ傷害の受容、積極的なリハビリテーションへと転じて行った。 

事例 受傷時期は大学 3 年の 4 月中旬である。高校時代は〇県で団体戦が準優勝、個人戦

ではベスト 4 クラスで活躍。大学には一般入試を経て入学。入学後は 1 年次よりレギュラ

ー選手として地域一部リーグで活躍。インターカレッジには団体戦では毎年出場し、ベス

ト 16 クラス、個人戦では 2 年次に出場し、初戦で敗退している。高校時代より運動停止

を余儀無くされるようなスポーツ傷害の既往歴はなく、今回報告される負傷が初体験とな

っている。当外傷の発生状況は△（専門種目の基本動作）練習中、後方に身体を移動させ

ようと軸足となる左足を踏み出した瞬間に突然“ブチッ”という鈍い音が鳴り、フロアに倒

れ込んだという。 

 受傷直後の状況について、「一瞬、自分の身に何が起こったのか理解できなかったです

ね。頭が真っ白になって．．身体を動かそうとしたら、左足に激痛が走って．．気が動転

しましたね」とショックを受け、パニックに陥り、現実検討が困難だった様子を語る。そ

の後、最寄りの整形外科に運び込まれ診察を受けるが、2 週間下肢を固定し、安静にする

よう告げられたと言う。その時の心境について、「1 ヶ月半後にインカレ選考となる◇選

手権を控えているのに、間に合うのだろうか」と先行きの不安に駆られ、見通しが持てて

いない。 

Figure 2-3. 事例 C における主観的な気分の回復プロット. 
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 1 週間後より、下肢を使わない範囲でのリハビリテーション練習を開始し、医者が言う

安静期間が経過するが、その間の生活について、「とにかく不安が大きかったんですね．．

リハビリしていてもいろんな雑念が浮かんできて．．トレーニングにも身が入らないとい

うか」「リハビリ中も他の人の事が気になり出して、途中で様子を見に行ったり…＜略＞

…何か僕だけ取り残されているような．．話をする機会もあったんですけど中に入れない

というか、その場を取り繕ったり、避けたりして」と情緒不安定で部内における疎外感や

孤立感が強く、リハビリテーションに専念できる心理状態にはなかったようである。また、

「焦ってたんですね．．その間に一度だけ試しに△練習してみようとコートに入り、動い

てみたら、再び痛みが走り．．ショックでした．．とても動き回れる状態ではなく、怒り

がこみあげてきて．．〇競技ではアキレス腱は命とされ、△は〇競技の基本中の基本とさ

れるものでしたので．．先のことを考えるとどうしようもないという感じで．．」と焦燥

感が強く、結果的に痛みの再発を引き起こす行動へと繋がっている。 

 医者が言う安静期間が過ぎ、合宿（◇選手権に先立つ）が始まるまでの 2 週間を経過す

るが一向に競技に復帰できる状態になかったようである。この間の状況について、「焦っ

てましたね．．練習を再開しようとすると痛みが生じ、リハビリに戻るという状態を繰り

返していた」「苛々してましたね．．こんなこともできないのかって．．」と未だに焦燥

感や怒りが強く、リハビリテーションに専心できる心的構えができていない。 

 そして合宿に入る。C はこの合宿メニューに参加できなかった。しかしながら、合宿を

境に心境に大きな変化が見えてきている。「結局、この合宿では色々なことを考えさせら

れましたね．．怪我や自分の今後について．．OB の中にも僕を気にかけてくれる方がい

て…＜略＞…このことは励みになりましたね．．色々話を聞いて頂いたりして．．気持ち

が楽になったというか、引き締まったというか」「合宿が終わって、ここまでは目先の◇

選手権を目標としていたように思う．．結局、このことが色々な負担となり、リハビリも

中途半端にさせていたんだと思う．．しかしこのままいくと、その後の競技人生にも支障

が出てくることは明らかで．．怪我の状態から見てそれは認めざるを得なかった」「じた

ばたしていても仕方がないなと思いましたね」「試合の事は残念だけど、次の事を考える

ように心掛けるようにしてましたね．．これを乗り越えなければならないと．．怪我の事

は残念だけど、そう思いましたね。とにかくこれから少しずつやっていこうと気持ちを切

り替えて…＜略＞…」と受傷直後からこれまでに比して情緒面のコントロールが図れ、見

通しが得られてきている。また負傷を抱える現状に気持ちの折り合いを付け、現状肯定的
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に状況を対処していことする姿勢、すなわち受容へと変容している。さらに怪我の治療・

リハビリテーションに関しても、「まず、スポーツ傷害について詳しい大学の先生に相談

し、具体的なアドバイスをもらいましたね。また友達にスポーツ傷害に詳しい▽県の病院

(リハビリテーション施設を備えている)や接骨院を教えてもらい、通いました。そこでリ

ハビリに役立つトレーニングも教えて頂き、メニューを僕なりに作ってみたりして、進め

ました。それまでは行き当たりばったりだったんですよ」と具体的かつ積極的な歩み出し

が認められる。またこの頃の部内における対人関係に関する言及に対して、「自分は自分

と考えられるようになっていたように思います。(以前リハビリテーションをしていた頃

は)確かに周りが活躍するのを見ると、何で僕だけがと思い、焦りましたよ．．葛藤もあり

ましたし。でも自分は自分。そう考えられるようになってからは気持ちにストップをかけ

られましたし、別にみんなとも普通にやってましたよ．．色々打ち明けましたし、逆に励

ましてももらえましたし．．」と語っている。 

 結局、C の場合、受傷直後から競技復帰に至るまでに 2 ヶ月半を要した。「(合宿後から

始めた)リハビリは充実していたというか、目標に向けて少しずつ段階を踏んでいく感じで

…＜略＞…」「（練習復帰後は）コーチと相談して、一緒にフォームや△を改造したりし

ましてね．．大変でしたが後々の結果や実感からしてみても、そっちの方がしっくりいっ

ていたんですね」と最後に締めくくった。 

 

事例 D 性別：女性、受傷時年齢：22 歳、傷害名：オーバーユース症候群（右肘） 

事例の概略 D の負傷の場合も C と同様、彼女の競技上、最も重要とされる身体部位の損

傷であり、且つ競技継続の可能性が危ぶまれるといったことにも直面せざるを得ない診断

を受けたことから、相当の危機的状況に陥っていた。この受け入れ難い現実は D 自身の競

技復帰への見通しの持ち方を困難なものにし、長期に渡り悶々とした生活を強いられるこ

とになった。しかしながら、後には周囲の受容的な雰囲気の中で情緒の悲嘆さを表出、自

己洞察を深めつつ、スポーツ傷害を受容して行く。リハビリテーションにも具体的かつ積

極的な歩み出しが認められ、その後、無事に競技復帰を果たしている。 

事例 受傷時期は大学 4 年に進級する春休みのことである。高校時代は「県予選で敗退す

るレベル」という。大学に一般入学後、めきめきと力をつけていき、3 年次の春よりレギ

ュラー選手として地域一部リーグで活躍。高校時代を含めて、これといったスポーツ傷害

の既往歴はなく、今回報告される負傷は D にとって初体験であった。受傷起点は明確では
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なく、「（それまでに）肘が少しおかしいなとは思っていました。でも、練習をそのまま

続けていて．．春合宿があって、いつもより負荷の高い練習をしていたんですね．．その

直後から段々痛みがひどくなっていって．．1 ヶ月位して．．痛みで〇競技ができなくな

って．．医者に診てもらうとドクターストップがかかって．．“難しいですね．．今のレベ

ルで〇競技を続けていくのは．．”と言われて．．」と語る内容から、重度のオーバーユー

ス障害であることが推測される。 

 その頃の状況について、「医者の言葉はショックでしたね．．〇競技にかけていました

からね．．3 年間色々乗り越えながら地道にやってきて．．何かが崩れていくのを感じま

したね。複雑な気持ちでしたね。でも、どこにも気持ちをぶつけることができないし．．

気持ちを押し殺していて．．授業にも、練習にも出ずに一日中、下宿で布団にくるまって．．」

と感情を抑圧し、周囲とは心理的にも物理的にも引きこもりがちになっていた様子が窺え

る。また、「1 ヶ月位、このような日が続きましたね．．一度や二度、練習場に行ってみ

たんですけど、みんなの視線やちょっとしたしぐさが気になりましてね．．近寄りにくく

て．．何か言われているみたいで．．神経質になっていたんでしょうね．．」「…＜略＞

…精神的におかしかったんだと思います。私はどうなるんだろうと思うと、絶望的なこと

しか頭に浮かばなくて．．思い詰める日が続きましたね。先が全く見えない状態でしたか

ら．．」「…＜略＞…怪我を治すとか、リハビリをどうしようかと考えられる状況ではな

かったんですよね．．」と語るように受傷により 1 ヶ月もの間、悶々とした生活を送って

Figure 2-4. 事例 D における主観的な気分の回復プロット. 
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おり、次なる課題（リハビリテーション）に焦点付けられていない。この間の生活状況か

らは、情緒的に不安定で対人関係における疎通性がなく、先行きの見通しが得られず、競

技継続上の危機的状況に陥っていた様子が窺える。また、スポーツ傷害の治療やリハビリ

テーションに対して具体的な歩み出しも見られず、外来の予約診療についても怠りがちで

あったと述べている。 

 しかしながら、その後リハビリテーションを開始するまでの 3 週間を経ていく中で、緩

慢ながらも心境の変化が見え、生活の再建に向け歩み出そうとする姿勢へと転じられるよ

うになってきたようである。「実は、それまでにも部の中に私の事を気にかけてくれる人

が何人かいたんですけど．．心を開けなかったんですね。自分から閉ざしていたといいま

すか．．でも、この頃（受傷から 1 ヶ月経過）から少しずつ自分の気持ちを打ち明けるよ

うになって．．私の話を聞いてくれる人も出てきて．．一人ではないと思いましたね」「部

以外の人とも積極的に話すようになりましたね．．少しずつでしたが考えがまとまってき

て．．気持ちを取り戻せるようになってきて．．」と自ら積極的に周囲に対して働きかけ

るようになっており、対人関係上の問題が徐々に解消され、外的環境（運動部等）との関

係性が保たれてきているように受け取れる。また、このような受容的な環境の中で負傷に

よる情緒の悲嘆さを表出することが可能となり、心理・情緒的に安定してきている様子が

窺える。さらに「…＜略＞…別に（負傷を抱える状況に対して）何かが変わるという訳で

はないんですけど、何て言いますか．．このままではいけないとは思うようになってはい

ましたね．．」「今の私で何ができるかを考えましたね。前向きに．．何となくこの怪我

のことについては（前から）知っていたんですけど、本で詳しく調べたりして．．」「…

＜略＞…前（受傷後 3 週目）に一度だけ、医者に復帰の事について相談したことがあった

んですね。その時に“どうしても復帰を考えたいのなら、通院を続けながらの復帰ができる

ことをこれからの目標に．．”と言われていたんですね。最初はそのように言われても納得

がいかなかったんですけど、それに対しては（その頃は）仕方がないなと受け止めてまし

たね。それを目標に．．リハビリとかも考えて、何とか工夫して〇競技ができるようにと．．」

と徐々に見通しが得られ、負傷の現状に気持ちの折り合いを付け、現状肯定的に生活の再

建に向けて対処していこうとする態度、つまり受容へと変容している。スポーツ傷害のリ

ハビリテーションに対しても前向きに捉えられるようになってきており、その後は積極的

な取り組みへと変容している。リハビリテーションルームを付帯施設として設けている病

院にも通うようになり、競技復帰（受傷後 3 か月）以降も定期的にメディカル・チェック
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を怠っていない。「（復帰までのリハビリテーションに対して）その日、その日の肘の状

態を確認し、とにかく復帰後のことも考えながら、私なりにも目標を立ててましたね。後、

一つ一つのトレーニングにも集中して、コツコツとね」と締めくくった。 

 

 

４．スポーツ傷害の「受容」を予測する要因の摘出（事例の討議にかえて） 

 本事例では、受傷直後からスポーツ傷害を受容し、競技復帰に至るまでの時間的な流れ

を重視しつつ、受傷－復帰間における心理・行動的状態を感情的側面、部内における対人

関係、負傷への対処状況、リハビリテーションに対する取り組みの観点について注目し、

紹介した。実際の面接は非構造化面接に近いものとなり、構造範囲外に関する言及もしば

しば認められた。掲載された 4 事例及び非掲載の 1 事例を基にスポーツ傷害の「受容」が

なされたと思われる時期までの心理・行動プロセスを上記の観点から追跡したところ、次

に示すような、各事例に共通する 4 つの側面が明らかになった。また、Figure 2-1―2-4

に示した気分の回復プロットの推移からは、受容に向かうにつれて、心理的ダメージから

の復調の兆しが見られ、回復へと向かっていく点が示唆された。さらに受容により、負傷

アスリートのリハビリテーション行動が能動的且つ積極性を帯びたものへと変容していく

点が事例を通じて明らかとなった。 

情緒的安定性 受傷直後のショックやパニック感情、さらにその後に続くであろう怒り、

抑鬱等の否定的な感情の表出がなされてから後に徐々に気持ちの冷静さを取り戻し、情緒

面のコントロールがはかれてくる。 

 A は受傷直後について、「ショックの一言ですね．．日本一を目指したいという目標が

打ち砕かれた感じだった」と回顧し、手術後には「医者は大丈夫っていうんですけど、本

当に大丈夫なんやろかって..不安」「リハビリをしてこの先、本当に自分の怪我が治るの

だろうかという不安で一杯」「焦りと不安で自分は〇競技ができない..何のために〇部に

入ったのか不安」と不合理感情を強めている。他の 3 事例においても、「もうやりようが

無い．．とりあえず今年もこれで終わってしまう（事例 B）」、「頭が真っ白になって．．

気が動転（事例 C）」「インカレ選考となる◇選手権を控えているのに間に合うのだろう

か（事例 C）」、「ショック．．何かが崩れていくのを感じました（事例 D）」「絶望的

な事しか頭に浮かばなくて．．先が全く見えない状態（事例 D）」「怪我を治すとか、リ
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ハビリをどうしようかと考えられるような状態ではなかった（事例 D）」と語るように、

受傷直後のアスリートはショックやその後の不安に特徴づけられる否定的な情緒に占めら

れる。こうした情緒は、負傷状況に置かれたアスリートの非論理的な思考や見通しのなさ

を反映しているものと思われる。しかしながら、こうした受傷直後に受けていた心理的衝

撃も、「まぁ仕方ないな．．不安が段々薄れてきた（事例 A）」、「今年は終わったとい

うストレスはあったが、怪我に対してああやばいっていうストレスはなかった（事例 B）」、

「じたばたしていても仕方がない（事例 C）」、「考えがまとまってきて．．気持ちを取

り戻せるようになってきて（事例 D）」という語りに伺えるように、受容へと至るにつれ

て消失していき、徐々に情緒的安定性を帯びたものへと変容して行く。リハビリテーショ

ンの段階では情緒面において悲嘆さを率直且つ完全に表出し、情緒面のコントロールを再

び取り戻せた状態にあることが重要であると主張されており（McDonald＆Hardy, 1990）、

アスリートにおけるスポーツ傷害の受容状態を予測する上では、情緒面の安定性が図れて

いるか否かについて注目することが重要となる。 

時間的展望 負傷後の不安や葛藤が交錯する不安定な心理状態から抜け出し、徐々に時

間的な見通しが得られ、出来事が解決されるまでの時間（スポーツ傷害の回復、現場復帰）

を待とうとする態度が生まれてくる。 

 上述した 4 事例の受傷直後の語りから伺えるように、アスリートは受傷後、自身の所在

のなさから、漠然とした不安状況に置かれている。とりわけ受傷後の比較的早期において、

先行きの見通しが得られないことが不安や焦燥感をも増強させる結果に結びついているこ

とが考えられる。中込・上向（1994）はこのような不安や焦燥感が強まっている負傷アス

リートに共通して、未来時間のなさ、展望のなさを特徴とすることを主張している。しか

しながら、受容へと至るにつれ、「治すためには（リハビリテーションを）やろう．．じ

っくりやろう（事例 A）」「下のチームで練習しながら、じっくり治そう（事例 B）」、

「これを乗り越えなければならない．．残念だけれど．．これから少しずつやっていこう

（事例 C）」、「リハビリとかも考えて、何とか工夫して〇競技ができるように（事例 D）」

と徐々に見通しが得られ、次なる課題（リハビリテーション）に向けて歩み出そうとする

姿勢へと変容していく。つまり、負傷後の五里霧中の状況において、時間的な展望を得ら

れていることがアスリートのスポーツ傷害の受容状態を捉える上で重要な要因となる。 

所属運動部における一体感 チームにおける居場所のなさから孤立したり、心理的に引
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き籠りがちになる等の対人関係上の問題が徐々に解消され、他者との接触の機会が増大し、

徐々に対人関係の疎通性がはかられてくる。 

 アスリートは自身の同一性感を得る手がかりを競技環境より多くを導いていると言える。

そのためかアスリートは受傷後、多少なりとも同一性感の揺らぎを体験している。同一性

の確証の得られない状態にある負傷アスリートに対して、中込・上向（1994）は対人関係

の疎通性の欠いた状況を生み出すことを指摘している。本事例においても、「．．練習場

に行って〇競技を見るのが苦痛．．〇競技から少し遠ざかりたいという気持ちがあった（事

例 A）」「周囲の反応に敏感になっていた（事例 B）」「皆と一緒にいても、自分の居場

所がないというもどかしさっていうか（事例 B）」「．．何か僕だけ取り残されているよ

うな．．中に入れないというか．．（事例 C）」「どこにも気持ちをぶつけることができ

ない．．授業にも練習にも出ずに一日中、下宿で布団にくるまって．．（事例 D）」とい

った居場所のなさや対人関係に係るネガティブな語りが共通して認められている。しかし

ながら、受容に至るにつれ、「医者や先輩からも急いだらあかんと．．しっかり治そう（事

例 A）」「周囲を気にせず、駄目な時は駄目って、休む方がいいんだと割り切って（事例

B）」「自分は自分と考えられるようになっていた．．みんなとも普通にやってました．．

色々打ち明けましたし、逆に励ましてももらえました（事例 C）」「私の話を聞いてくれ

る人も出てきて．．一人ではない（事例 D）」といった語りにみられるように、他者との

接触の機会が増大し、対人関係の疎通性がはかれている。つまり、負傷アスリートが所属

している運動部内における対人関係が如何にポジティブに保たれているのか、あるいはそ

こでの所属感、一体感が如何に得られているかに注目することは、アスリートにおけるス

ポーツ傷害の受容状態を予測する上で重要な手がかりとなる。 

脱執心的対処 負傷により影響している事柄や影響するであろう事柄についての思考

の執着から心は徐々に引き離され、負傷の現状に気持ちの折り合いをつけながら、新たな

生活を再建することに対しての意識の焦点が向けられると共に、徐々にこの再建に向けて

の対処方法が明確なものとなってくる。 

 負傷により運動停止を余儀無くされることは、アスリートに様々な影響を導くことにな

る。例えば、本研究の 4 事例は共通して一定期間、目標を失い、事例 B、C 及び D に関し

ては、器質的もしくは機能的障害が残存することによる技術的課題に直面していた。事例

B はさらに、非回復型に近い障害を呈していたことから、レギュラー争いを断念すること
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をも課題としていた。そして、負傷により影響している事柄や今後影響するであろう事柄

への執心が不安や焦燥感、葛藤、意思疎通性の問題をも生じさせ、将来の見通しの持ち方

を困難にし、生活の再建に向けての対処方法を不明確にしてしまう。しかしながら受容に

至ると、「現実として怪我している自分っている。・・先に進むにも、この膝を治さんこ

とには進めないって自分で切り替えて..まずじっくり治そうという気持ち（事例 A）」「怪

我は僕にとっては付き物・・そこからどうやったら怪我をしないのかなっていう出発点、

そういう出発点が変わってきた（事例 B）」「じたばたしていても仕方がない（事例 C）」

「コーチと相談して、一緒にフォームや△を改造し（事例 C）」「“通院を続けながらの

復帰ができることを目標に”・・（最初は）納得がいかなかったんですけど、それに対し

ては仕方がないなと受け止めてました。それを目標に（事例 D）」というように、前向き

な語りへと転じている。つまり受容に至ると、ネガティブな事柄への思考の執心から脱し、

負傷の現状に気持ちの折り合いを付け、事態全体を正面から見据えつつ対処ができるよう

変容して行く。このような時期になると、生活の再建に向けての対処方法が具体的且つ明

確なものとなってくる。つまり、負傷アスリートが負傷の現状に対して気持ちの折り合い

を付け、脱執心的に状況を対処しようとする姿勢にあるか否かに注目することは、スポー

ツ傷害の受容状態を捉える上での基本軸となり、リハビリテーションに専念できる生活環

境へのすみやかな適応を支援する上で極めて重要な要因となる。 

 

 

５．まとめ 

 本研究の目的は、個別事例を提示し、「受容」の心理行動的特徴を検討することにあっ

た。面接対象者は 5 名であった。本稿では 4 名の事例を提示した。各事例の受傷―競技復

帰間の心理・行動過程を分析検討した結果、次のことが明らかとなった。 

 受容に至るにつれ、情緒的安定性、時間的展望、所属運動部一体感に関する心理社会的

側面の回復がみられ、受容に到達すると、脱執心的対処が可能となり、リハビリテーショ

ン行動が能動的且つ積極性を帯びたものへと変容して行く。つまり、スポーツ傷害受容の

基軸には、脱執心的対処の心性が位置づき、この心性に先行し、情緒的安定性や時間的展

望、所属運動部一体感といった心理社会的側面の回復がなされることが示唆された。 

 ただし本研究は、スポーツ傷害受容の予測的観点を抽出したに過ぎず、受容の基軸とな

る脱執心的対処の観点と受容に先行する心理社会的回復に係る 3 つの観点との関連を実証
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的に検討する必要がある。そのためにはまず、脱執心的対処の観点をふまえたスポーツ傷

害受容尺度を作成し、受容概念の妥当性を検討していく必要がある。 
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第２節 スポーツ傷害受容尺度（AIPA-S）の作成 

 

 

１．問題と目的 

さて、本章第 1 節では、スポーツ傷害受容尺度の開発を意図し、まずは負傷症例に基づ

く検討から、その予測的観点を明らかにした。その結果、「情緒的安定性」「時間的展望」

「所属運動部一体感」そして「脱執心的対処」の 4 側面を同定した。また、これらの中で

も、スポーツ傷害受容を捉える基軸には、脱執心的対処の心性が位置づくことを指摘した。

負傷直後のアスリートは、ショックやその後の不安に特徴づけられる否定的な情緒に占め

られる。しかし、この種の否定的情緒が表出されるにつれ、負傷アスリートの情緒面の安

定性が図れてくる（Uemukai, 1993；McDonald & Hardy, 1990；辰巳・中込，1999）。

一方、表出される否定的情緒の大部分は、自我同一性の感覚が揺らいでいる負傷アスリー

トの自己の所在のなさや未来時間（展望）のなさが反映されたものである。こうした同一

性の確証が得られない状態では、加えて、対人関係の疎通性の欠いた状況をも生み出しや

すい（中込・上向，1994；辰巳・中込，1999）。従って、負傷アスリートの情緒状態や時

間的展望、所属運動部での一体感がいかに適応的に保たれているのか否かが、スポーツ傷

害受容を予測する手がかりとなる（辰巳・中込，1999）。なお、これら 3 つの要因は第 1

章で示した心理的時間の切り結び（Tatsumi et al. 2015）の観点から、心の深層において、

負傷による現在・未来における負の影響（喪失）の認知やこれらの認知をもたらしたスポ

ーツ傷害の発生ならびに、健全であった負傷以前の過去に関する思考の執心レベルと密接

に関連していることが見立てられる。「脱執心的対処」は、これら負の影響への思考の執

心から開放され、「スポーツ傷害事態への情緒的折り合い」と「生活再建への意識の焦点

づけ」が達成された心性（辰巳，2003a）を指す。「スポーツ傷害事態への情緒的折り合

い」とは、負傷により生じた種々の否定的影響や今後波及しうる否定的影響をも受け容れ、

負傷の現実を仕方がなきものとし、情緒的に折り合いが付けられている心性を意味する。

一方の「生活再建への意識の焦点づけ」とは、自己の意識が自己や生活の再体制化といっ

た未来に焦点づけられるようになった心性を意味する（辰巳，2003a）。 

なお、脱執心的対処を基軸とする理論的背景には、Schmale and Engel（1967）や Engel

（1968）による‟giving up-given up complex”の考えがある。彼らの考えによると、人は

喪失時、心の中でその喪失を諦めきれない部分とその喪失を現実として受け容れ、諦めら
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れる部分とがあり、この二つの部分の心の葛藤が悲嘆反応を成立させているという。そし

て、時間の経過と共に、これらの心の葛藤が弱まり、喪失の断念と受容の心境を可能にし

ていく点を示唆している。また Uemukai（1993）は、負傷アスリートに特有の情緒とし

て焦燥感を取り上げており、この情報は注目に値しよう。アスレティック・リハビリテー

ション現場では、特にリハビリテーション初期の負傷アスリートのオーバーワークやスポ

ーツ傷害の再発が問題となることがあり、その背景にこの種の情緒の介在が考えられる。

こうした問題を抱える負傷アスリートには、負傷事態に情緒的に折り合う心性が欠如し、

冷静なるコーピングの選択を困難にしている可能性がある。つまり、安定したリハビリテ

ーション行動へと負傷アスリートを導くには、上述した脱執心的対処に関する「スポーツ

傷害事態への情緒的折り合い」と「生活再建への意識の焦点づけ」の 2 つの観点からスポ

ーツ傷害受容を捉えることの有効性が示唆される。 

そこで本研究では、第 1 節にて同定された脱執心的対処に係る 2 つの観点から、スポー

ツ傷害受容尺度（AIPA-S：athletic injury psychological acceptance scale）を作成し、信

頼性と妥当性の検討を試みた。 

 

 

２．方法 

１）調査協力者 

スポーツ傷害の程度や負傷アスリートの競技スポーツへの専心性が負傷心理に影響す

ることが予想されることから、調査協力者の基準を次のように設定した。その基準は、（a）

負傷で最低一週間以上のスポーツ停止を余儀なくし、且つアスレティック・リハビリテー

ションを行っている負傷アスリート、（b）（a）のスポーツ停止日数を終えるが、現在も

なおアスレティック・リハビリテーションを継続している負傷アスリート、（c）競技スポ

ーツを志向し、比較的に高い競技経歴を有すると考えられる体育系運動部に所属する学生

負傷アスリート、であり、これらの基準の a と c、もしくは、b と c の組み合わせの何れか

に該当する負傷アスリートを本研究の協力者とした。なおこれらの基準は、既に先行研究

（Uemukai, 1993；辰巳，2003a，2009；Tatsumi, 2011, 2012a, 2012b）で使用されてき

たものである。まず、事前に本調査の主旨説明を体育・スポーツ系の学部を有する本邦の

5 つの大学のスポーツ心理学者や運動部顧問、あるいはマネージャー、1 つの医療機関の

医師に対して行い、調査用紙の配布・回収を含む機関協力の了承と同意を得た。また、調
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査実施時には、負傷アスリートに研究協力に関する同意・不同意の意思を確認した。その

結果、189 名の負傷アスリートが研究協力者となった。なお本研究は、畿央大学研究倫理

委員会による承認を受けて実施された。 

 

２）調査内容 

AIPA-S の項目収集と整理及び尺度の信頼性と妥当性の検討方法と用いる外的指標、な

らびに、本調査の実施方法及び分析方法を以下に示す。 

まず、AIPA-S 項目の収集に先立ち、アスリートのスポーツ傷害受容の心性を「脱執心

的対処」の観点から捉えた。ここで「脱執心的対処」の観点とは、スポーツ傷害事態への

「自己の情緒的折り合い」と「生活再建への意識の焦点づけ」の 2 点である。次に、前節

の面接記録に基づき、2 つの観点から項目化が図られた。なお、AIPA-S の項目数につい

ては、負傷アスリートの心身の負担を軽減するために、10 項目以内に止めるように意識し

た。この作業により、「自己の情緒的折り合い」の評価内容に関する 4 項目、「生活再建

への意識の焦点づけ」の評価内容に関する 3 項目の計 7 項目が採用された。また、大学院

でスポーツ心理学やカウンセリング論を担当する臨床心理士の教員と筆者との合議により、

評価項目の内容的妥当性の検討と項目の表現への加筆修正が施され、結論として全ての項

目が残された。さらに、本調査の実施に先立ち、スポーツ医学を専攻する有資格のフィジ

カルセラピスト 2 名により、内容的妥当性の検討を行った。両者が妥当と確認したことを

判定基準としたところ、ここでも全ての項目が妥当と判定された。こうして、暫定版

AIPA-S（7 項目・7 件法）が作成された。調査対象には、これらの項目に対し、7 件法（1：

全然そうではない―7：全くその通りである）にて回答を求めた。 

また、AIPA-S の基準関連妥当性を検討するための外的基準には、次の 2 種類の指標を

採用した。まず、一つ目の指標には、アスレティック・リハビリテーションへの自己投入

の程度を測定するアスレティック・リハビリテーション専心性尺度（ARD-S：athletic 

rehabilitation dedication scale）を用意した。この尺度は、先行研究（辰巳，2003a、2009；

Tatsumi, 2011, 2012b）で既に妥当性の検討がなされており、Brewer, Van Raalte, 

Cornelius, Petitpas, Sklar, Pohlman, Krushell and Ditmar（2000）が開発した Sports 

Injury Rehabilitation Adherence Scale（SIRAS）や Fisher, Domm and Wuest（1988）、

Duda, Smart and Tappe（1989）、Lampton, Lambert and Yost（1993）、Daly, Brewer, 

Van Raalte, Albert, Petitpas, Joseph and Sklar（1995）による研究で使用されたリハビ
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リテーション・アドヒアランスに関する他者評価の観点を自己評定尺度に改変した 3 項目

（参加度：「予定したアスレティック・リハビリテーションに理由がない限り、必ず参加

している」、完遂度：「予定したアスレティック・リハビリテーション計画メニューを十

分にこなせている」、努力度：「アスレティック・リハビリテーション課題を遂行中、自

分のできる範囲で最大限に努力している」）にて構成されている。先行研究の多くがスポ

ーツ傷害受容の心性とアスレティック・リハビリテーション専心性との間に正の関連があ

ることを指摘しており（Uemukai, 1993；McDonald & Hardy, 1990；中込・上向，1994；

辰巳，2003a，2009；中込，2008；上向，2000，2001；Tatsumi, 2011, 2012a, 2012b）、

この尺度を妥当性の基準指標とした。なおこの尺度は、AIPA-S の評定法に合わせ、7 件

法（1：全然そうではない―7：全くその通りである）にて回答を求め、AIPA-S との間に

有意な正の相関係数が示されることを妥当性の判定基準とした。次に、二つ目の指標には、

リハビリテーションに関する時間的展望の獲得状況を測定するために、時間的展望尺度を

用意した。この尺度もまた、先行研究（Tatsumi, 2011）にて使用されたものであり、「ア

スレティック・リハビリテーション生活に関する展望度」「復帰予定日の実現に関する展

望度」「競技復帰後の生活に関する展望度」を問う 3 項目にて構成されている。これらを

指標に捉える根拠は、中込・上向（1994）や辰巳・中込（1999）による研究にて、負傷ア

スリートが抱える問題の一つに未来展望のなさを挙げていることに起因する。また勝俣

（1995）は、精神的に健常な者の時間的優位性の特徴を未来優位型に求めている他、青年

の時間的展望を扱う研究の大部分（Nurmi, 1991；白井，1991；上野，2006）が対象の未

来展望の獲得を意図していることからも、外的基準の測度として利用するのが相応しい。

そこで本研究では、この時間的展望を競技復帰に至るアスレティック・リハビリテーショ

ン生活に関する見通し及び自己が目標とする復帰予定日の実現に係る見通し、ならびに、

競技復帰後の生活に関する見通しの 3 点から捉えた。なお、アスレティック・リハビリテ

ーション生活の展望度を問う項目は、「あなたは復帰（部の全体練習に参加）するまでの

生活設計をどの程度具体的に描けていますか？」とし、復帰予定日の実現に関する展望度

を問う項目は「あなたが最近考えている復帰予定日はどの程度実現できそうですか？」と

し、復帰後の生活の展望度を問う項目は「あなたは復帰以降の将来設計をどの程度具体的

に描けていますか？」とした。調査対象にはこれらの時間的展望に係る単一項目に対し、

11 件法（0：0%―10：100%）にて回答を求め、AIPA-S との間に有意な正の相関係数が示

されることを妥当性の判定基準とした。この他、調査用紙のフェイスシート（競技歴及び
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傷害情報）にて、競技種目、過去の競技成績、受傷日、傷害名、傷害の程度（医師の診断

に基づくスポーツ停止日数）に関する回答を求めた。 

本調査は無記名方式を採用し、負傷アスリートに配布される調査用紙は、調査依頼文を

貼付した封筒に収め、調査への協力に同意した者が自発的に調査用紙を取り出し、回答す

る手続きとした。次に、調査用紙の回収時には、回答の有無に関わらず、元の封筒に収め、

厳封させる手順とした。なお本研究は、妥当性を検討する指標の内、時間的展望尺度に関

しては、一部の調査対象者に回答を求めなかったため、結果的に回答者数が異なっている。 

 

３）分析方法 

まず、暫定版 AIPA-S の全ての項目の記述統計量を算出し、スコア分布の確認及び天井

効果やフロア効果のある項目の有無を確認した。天井効果は項目の平均値＋標準偏差の値

が 7 以上、フロア効果は平均値－標準偏差の値が 0 以下であることを基準とした。次に各

項目に対する項目分析を G-P 分析（good-poor analysis）及び I-T 相関分析（item-total 

correlatioin analysis）を用いて行い、弁別力のある項目を決定した。続いて、前段階にて

採用された項目に対して探索的因子分析を施し、因子の抽出と最終的な項目の取捨を図り、

内容的妥当性を検証した。尺度の信頼性は、内的一貫性を Cronbach の α 係数を算出し、

検討した。加えて、ここで得られた因子分析モデルの適合度を検証的因子分析より検討し

た。モデルの適合度指標には、GFI（goodness of fit index）、AGFI（adjusted goodness 

of fit index）、CFI（comparative fit index）、RMSEA（root mean square error of 

approximation）及び AIC（Akaike's information criterion）を用いた。続いて、AIPA-S

の基準関連妥当性の検討を次の手続きの下に実施した。まず、暫定版 AIPA-S の総合スコ

ア及び下位尺度スコア、アスレティック・リハビリテーション専心性尺度及び時間的展望

尺度の総合スコアは、各尺度の合計得点を算出し、この合計得点を項目数で除した値とし

た。なお、アスレティック・リハビリテーション専心性を構成する「参加度」「完遂度」

「努力度」や時間的展望を問う「アスレティック・リハビリテーション生活展望度」「復

帰予定日の実現に関する展望度」「復帰後の生活展望度」は、ローデータをそのまま尺度

スコアとした。次に、基準関連妥当性の検討では、暫定版 AIPA-S 総合スコア及び下位尺

度スコアと外的基準となるアスレティック・リハビリテーション専心性尺度と時間的展望

尺度の各総合スコア及び項目スコアとの間で Pearson の積率相関係数を求めた。なお、こ

れらの解析には、IBM 社製 SPSS 20.0 Statistics 及び Amos 20.0 を使用し、帰無仮説の
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棄却水準 α の値を.01 とした。 

 

 

３．結果 

１）分析対象の属性  

暫定版 AIPA-S の項目への回答に不備のない 168 名（平均年齢 = 19.93，SD = 1.06）

を分析の対象者とした。なお、この内の 10 名に関しては、医師の診断に基づくスポーツ

停止日数についての記載がなかったが、傷害名から最低 1 週間以上の運動停止を余儀なく

 Figure 2-6 . 受傷から検査日までの経過日数の分布.

 Figure 2-5 . 負傷によるスポーツ停止日数の分布.
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していることが明確だったため、分析の対象となるものと判断した。この 10 名を除く対

象者の医師の診断に基づくスポーツ停止日数に関する度数分布を Figure 2-5 に示した。ス

ポーツ停止平均日数は、71.84 日（SD = 88.01）であり、中央値は 35 日であった。分析対

象者（N = 168）の受傷日から検査日までの経過日数に関する度数分布は Figure 2-6 の通

りであり、平均経過日数は、109.41 日（SD = 141.60）、中央値は 56 日であった。スポ

ーツ停止日数については、左側に分布の偏りが、受傷後の経過日数に関しては、左右に分

布の偏りが示された。なお、経過日数に関する度数分布をスポーツ停止日数中央値が含ま

れる階級（29―42 日）にて折半すると、左右の分布からは、分析対象となった負傷アスリ

ートは、スポーツ停止期間の最中にある者と停止期間を大きく超えてリハビリテーション

を行っている者で構成されていることが仮定される。 

 

２）項目分析  

最初に、暫定版 AIPA-S の項目得点の記述統計量を Table 2-1 の左欄に示す。この表か

らは、天井効果やフロア効果を示す項目は確認されなかった。続いて、質問項目の信頼性

を検討するために、I-T 相関分析及び G-P 分析を行った。I-T 相関分析ではまず、7 項目の

合計得点を算出し、続いてこの合計得点と各項目間の相関係数を求めた。この結果を Table 

No (N  = 168)

M (SD ) M SD M SD

1 4.37 (2.04) .66 *** 6.23 1.21 2.69 1.41 12.43 ***

2 4.95 (1.54) .70 *** 6.26 1.11 3.55 1.35 10.11 ***

3 5.38 (1.60) .68 *** 6.81 0.55 4.00 1.41 12.05 ***

4 5.04 (1.37) .55 *** 5.79 1.28 4.00 1.17 6.72 ***

5 4.60 (1.70) .68 *** 6.14 0.80 3.26 1.42 11.49 ***

6 5.27 (1.35) .79 *** 6.42 0.66 3.81 1.19 12.41 ***

7 5.32 (1.36) .76 *** 6.42 0.67 3.93 0.92 15.64 ***

注）項目番号（No）は、 Table 2-2 と対応させた．項目1と3は反転項目．

(N  = 168)

Table 2-1 

AIPA-S の記述統計量と項目分析結果

G-group (n  = 43) P-group (n  = 42)

r
t

***p  < .001

Descriptive

statistics

I-T

correlation

analysis

G-P analysis
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2-1 の中欄に示す。7 項目全てに r = .55―.79 の範囲で 1%水準の有意な相関が確認された。

次に、G-P 分析では、個人の合計得点を算出し、この得点の上位 25％を上位群（43 名）

とし、下位 25％を下位群（42 名）とし、項目ごとに両群の平均値について t 検定を行っ

た。この結果を Table 2-1 の右欄に示す。いずれの項目にも 1%水準の有意差が認められ、

よって、AIPA-S の項目として、この 7 項目の信頼性が確認された。 

 

３）AIPA-S の信頼性と妥当性の検討  

次に、質問項目の因子構造を明らかにするために、7 項目について探索的因子分析（主

因子法、プロマックス回転）を行った。因子抽出の基準は、カイザー・ガットマン基準に

基づき、固有値 1.0 以上であること、因子負荷量の絶対値が.40 以上を示し、共通性が高

いこと、因子名に相応しい内容を表していることとした。その結果、因子として解釈可能

な 2 因子を抽出した。この結果を Table 2-2 に示す。なお、固有値の減衰率は、第 1 因子 = 

3.41、第 2 因子 = 1.02、第 3 因子 = 0.79 であった。項目収集の過程で意図していた通り、

第 1 因子には 3 項目が含まれ、項目からは、負傷アスリートが現状を正視し、なおかつ未

来に向けた対処努力を自覚的なものにしているか、もしくはその自己努力における意図や

目的意識の水準を捉えることができる因子であったので「自己努力意図性」因子と命名し

（N  = 168）

Factors and Items (α  = .81)  F1 F2

  F1 自己努力における意図性 (3 items: α  = .80)

7 先に進むために何をすべきか自分の中で明確になっている .95 -.06

6 今やらねばならないことが自分の中で明確になっている .92 .02

4 今何ができ何ができないのかを明確にし、策を講じている .44 .07

  F2 現状随順性 (4 items: α  = .71)

3 ※ 今でもくよくよ考え、動き出せないでいる -.03 .71

1 ※ 今の現状から逃げ出したい気分である -.05 .63

2 気持ちを切り替え、今やるべきことに集中できている .25 .45

5 悩み事や悔やみ事はなく、現状を前向きに対処している .22 .44

Correlation coefficient　 F1 ― .63

Table 2-2

  AIPA-S の探索的因子分析結果

Factor loadings

注）項目3と1は、反転項目.
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た。同じく、第 2 因子には 4 項目が含まれ、項目からは、負傷という今や変えることので

きない現実に対して気持ちの折り合いをつけ、現状に随順していこうとする心理的態度に

あるのか否かを捉えることができる因子であったので「現状随順性」因子と命名した。な

お、これら「自己努力意図性」「現状随順性」の因子は、尺度作成過程ではそれぞれ、ス

ポーツ傷害事態への「自己の情緒的折り合い」と「生活再建への意識の焦点づけ」という

評価観点の名称で捉えていたが、項目内容をより忠実に反映させるとこれらの因子名の方

が相応しく思われ、結論として、これらの因子名を採用した。これらの抽出された因子は、

項目収集時に想定された 2 つの受容観点を的確に反映しており、項目もまた同一因子を構

成していることから、暫定版 AIPA-S の因子的妥当性が証明されたものと思われる。 

なお、尺度の信頼性を検討するために Cronbach の α 係数を算出した結果、Table 2-2

に示した通り、尺度全体については、α = .81、下位尺度の「自己努力意図性」については、

α = .80、「現状随順性」については、α = .71 であり、尺度全体及び下位尺度の信頼性は十

分に確保されているものと思われる。因子間相関は、r = .63 であった。 

ところで、探索的因子分析での固有値の減衰率を踏まえるなら、1 因子解の採用が妥当

であるとの見方も可能である。そこで、この問題を検討するために、1 因子解及び 2 因子

解の各々の因子分析モデルに対し、検証的因子分析を施し、2 つのモデルのデータに対す

る適合度を比較検討した。その結果、1 因子モデルの適合度は、GFI = .900, AGFI = .800, 

CFI = .901, RMSEA = .136, AIC = 85.082 であり、2 因子モデルでは、 GFI = .965, AGFI 

Figure 2-7. AIPA-S の検証的因子分析結果. 

.80

7 先に進むために何をすべきか自分の中で明確になっている
.90

6 今やらねばならないことが自分の中で明確になっている
.23

4 今何ができ何ができないのかを明確にし、策を講じている

.38

3 ※今でもくよくよ考え、動き出せないでいる
.30

1 ※今の現状から逃げ出したい気分である
.43

2 気持ちを切り替え、今やるべきことに集中できている
.41

5 悩み事や悔やみ事はなく、現状を前向きに対処している

自己努力における
意図性

現状随順性

注）項目3と1は反転項目.

.73

.89

.95

.48

.62

.55

.66

.48
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= .925, CFI = .982, RMSEA = .060, AIC = 50.728 であった。つまり、2 因子解を採用した

モデル（Figure 2-7）の方が適合度も高く、因子的妥当性を証明するものであり、先の探

索的因子分析の結果が支持された。 

続いて、AIPA-S の基準関連妥当性を検討する。分析で使用する尺度の得点分布を Figure 

2-8―2-18 に、基本統計量を Table 2-3 の中欄に示す。平均値と分布からは、分析対象者

はいずれの尺度も比較的に得点が高い傾向にあり、特にリハビリテーション専心性尺度に

関しては、右に偏った分布が示された。まず、暫定版 AIPA-S 総合スコア及び下位尺度ス

コアと基準関連妥当性を検討する外的基準である ARD-S 総合スコアとその構成要素であ

る参加度・完遂度・努力度の各項目スコアとの相関係数を Table 2-3 上段に示す。ARD-S

と暫定版 AIPA-S との間には r = .40、下位尺度である自己努力意図性との間には r = .43、

現状随順性との間には r = .31 のいずれも 1％水準の有意な相関が確認された。また、

ARD-S を構成する 3 つの観点である参加度・完遂度・努力度と暫定版 AIPA-S との間には

r = .28―39、下位尺度の自己努力意図性との間には r = .29―45、現状随順性との間には

r= .23―.30 のいずれも 1％水準の有意な相関が確認された。なお、この分析に先立ち、

ARD-S の合計得点を予測的妥当性の検討指標として利用できるかどうかを確認するため

に、I-T 相関分析と主成分分析及び α 係数から検証したが、各項目得点と合計得点との相

関が高く（r = .857―.901、いずれも p = .000）、また、Brewer et al.（2000）による研究

と同様、尺度の一次元性が確認され（Component loadings = .84―.90）、3 項目の内的一

貫性も十分に確保されている（α = .84）ことから、本研究で利用できると判断された。 

次に、時間的展望尺度総合スコアとその構成要素であるアスレティック・リハビリテー

ション生活展望度及び復帰予定日の実現に関する展望度、復帰後の生活展望度の各下位尺

度スコアと暫定版AIPA-S及び下位尺度スコアとの間の相関係数を Table 2-3下段に示す。

時間的展望尺度と暫定版 AIPA-S との間には r = .49、下位尺度である自己努力意図性との

間には r = .47、現状随順性との間には r = .42 のいずれも 1％水準の有意な相関が確認さ

れた。また、アスレティック・リハビリテーション生活展望度及び復帰予定日の実現に関

する展望度、復帰後の生活展望度と暫定版 AIPA-S との間には、r = .34―.45、下位尺度の

自己努力意図性との間には、r = .28―.48、さらに、現状随順性との間には、r = .32―.38

のいずれも 1％水準の有意な相関が確認された。なお、ここでも分析に先立ち、時間的展

望尺度の合計得点が予測的妥当性を検討する指標として採用できるか否かを事前に確認し

てある。I-T 相関分析と主成分分析及び α 係数から検証した結果、各項目得点と合計得点 
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との相関が高く（r = .823―.872、いずれも p = .000）、尺度の一次元性が確認され

（Component loadings = .81―.89）、3 項目の内的一貫性も十分に保証されている（α = .79）

ことから、本研究で利用できると判断された。以上の相関分析による検討からは、AIPA-S

の基準関連妥当性は十分に確保されていることが示唆される。 

 

 

４．考察 

負傷アスリートの心の回復状態を客観的に評価できる指標の開発を意図した研究は、皆

無に等しい。そこで本研究では、「スポーツ傷害受容」を負傷アスリートの心の回復状態

に相当し、且つ、心理的介入の視点をも有する心性として位置づけ、AIPA-S の作成を目

的とした。 

AIPA-S の背景にある受容の観点は、既に先行文献にて支持されてきたものである（中

込，2008；上向，2000，2001）。また、本研究において、脱執心的対処の観点から AIPA-S

を作成することの妥当性や尺度構成の段階にて、スポーツ傷害事態に対する「自己の情緒

的折り合い」と「生活再建への意識の焦点づけ」の 2 つの評価観点から接近することの妥

当性に関しても、既に辰巳（2003a，2009）や Tatsumi（2011）による量的研究にて裏付

けがなされてきてある。例えば、辰巳（2003a）による研究では、アスレティック・リハ

ビリテーションに取り組む負傷アスリートが「なぜ私はこんな目にあってしまったのか」

「怪我をする前の私はこうだったのに」という言葉やメッセージを投げかけてくることを

例示し、このような言葉やメッセージの背景にある怒りや後悔、自責の念、不安や葛藤等

がスポーツ傷害事態への情緒的折り合いを困難にしている負傷アスリートの情緒的反応の

特徴であると指摘している。こうした負傷アスリートの意識の強調は、自身の過去に向い

ている状態にあることが示唆される。一方、スポーツ傷害事態への情緒的折り合いがなさ

れた負傷アスリートの意識の強調は未来に向いている。負傷アスリートが「もうこれは乗

りこえてやっていくしかない」という言葉を述べることがあるが、スポーツ傷害を受容し、

事態への情緒的折り合いがなされた状態では、自身の生活再建に向けての希望や意欲、期

待等の心理が優勢となっていく（辰巳，2003a）。本研究は、これらの先行研究を前提と

し、尺度開発への発展を意図したものであった。 

AIPA-S を構成する 7 項目の抽出は、元負傷経験者の逐語データから着手するというボ

トムアップな作業を起点とし、項目化の過程にて、心と身体の臨床・研究に携わる専門家
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による内容的妥当性の検討及び文章の校閲が周到に施された。結論からみると、質問項目

の収集に係るこうした一連の手続きが、AIPA-S の開発を首尾良く反映した形となった。 

はじめに、各項目の記述統計量より、天井効果やフロア効果を示す項目を検討した結果、

不良な項目は認められなかった。また、弁別力のある項目の取捨を図るために実施した I-T

相関分析及び G-P 分析からなる項目分析では、全ての項目に弁別力を認め、尺度の信頼性

が高められた。次に、探索的因子分析の結果、自己努力意図性及び現状随順性の 2 因子を

抽出し、検証的因子分析は、この因子分析モデルを支持した。これら 2 因子は、項目収集

時の評価観点を直接反映したものであり、なお且つ、先行研究（辰巳，2003a，2009；Tatsumi, 

2011, 2012a）の結果を支持するものであった。自己の生活再建に向け、意識が焦点づけ

られた状態を示す「自己努力意図性」とは、負傷アスリートが自らの対処努力に対し、ど

の程度の意識や自覚が備わっているのかに係る内容が含まれているものと思われる。医療

場面では、現場の医師や理学療法士らが懸命に医学的処方やトレーニング処方を施し続け

たとしても、負傷アスリート自らが行動の意図や課題意識を明確にもち、自覚的に取り組

まない限りは、せっかくの処方も十分な効力をもたらすことはない（辰巳，2003a）。し

かし、この心性の獲得が治療やリハビリテーションへの能動的な取り組みを可能にさせ、

これら処方の効果を十分に引き出すことに繋がるものと思われる。一方、スポーツ傷害事

態への情緒的折り合いがなされた状態を示す「現状随順性」とは、今や変えることが出来

ないスポーツ傷害事態に対し、気持ちの折り合いを付け、現状肯定的に事態に随順してい

こうとする心性である。この心性が優位に機能することで、日常やリハビリテーション時

における適応的な対処行動の選択が可能となり得る。なお、AIPA-S の因子的妥当性がこ

の分析過程を通して明らかにされ、これらの下位尺度や尺度全体の信頼性も十分に確保さ

れていた。 

続いて、AIPA-S の基準関連妥当性を外的指標との相関係数より検討した結果、AIPA-S

総合スコア及び下位尺度スコアと外的基準に指定した全ての尺度スコアとの間に有意な相

関を認めた。これらの結果により、AIPA-S の基準関連妥当性が証明された。なお、ARD-S

の下位尺度である参加度については、他の下位尺度である完遂度や努力度に比べ、スポー

ツ傷害受容の何れの尺度においても、相対的に相関係数が低く示された。この結果は、リ

ハビリテーションセッションへの参加実態よりも、参加時におけるリハビリテーション課

題の消化のされ方や努力の実態といったリハビリテーションへの取り組み方に係る質的側

面と受容心性との関連が強いことが示唆される。よって、負傷アスリートのスポーツ傷害
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受容の心性の程度をより厳密に推定するには、リハビリテーションへの参加状況に対する

着目はもちろんではあるが、むしろ、そこでなされている取り組みの質的側面に強く着目

することの有効性が示唆される。また、リハビリテーションに関する時間的展望尺度の下

位尺度である復帰予定日の実現に関する展望度については、他の下位尺度よりも自己努力

意図性尺度スコア及び AIPA-S 総合スコアとの間の相関係数が相対的に低く示された。こ

の結果は、自己努力意図性の水準をより厳密に推定するには、復帰予定日の達成に係る見

通しの程度への着目はもちろんではあるが、むしろ、アスレティック・リハビリテーショ

ン生活や復帰後の生活といった負傷アスリートの未来展望の広がりやその具体性の水準に

着目することの有効性が示唆される。 

以上の検討により、AIPA-S の信頼性と内容的妥当性、因子的妥当性及び基準関連妥当

性は十分に確保されていると言える。負傷アスリートのスポーツ傷害受容の心性が、自己

努力意図性に関する 3 項目と現状随順性に関する 4 項目の計 7 項目から客観的に評価でき

ることが明らかとなった。なお本研究では、AIPA-S の妥当性の検討において、リハビリ

テーション専心性及びリハビリテーションに関する時間的展望（リハビリテーション生活

や復帰予定日の実現及び競技復帰後の各展望）との関連を認めた。これらの結果はつまり、

スポーツ傷害受容が負傷アスリートのリハビリテーション生活を支える支援の方向目標と

なることを示唆している。ただし、競技復帰以降のアスリートの動向は多様であり、必ず

しも適応的ではないという実態についても指摘されてきた（例えば、Rottela & Heyman, 

1986）。その原因には、先立つリハビリテーションの段階にて負傷に対する心の準備、つ

まりはスポーツ傷害受容を十分に果たせられていないことによるものと思われる。このこ

とはつまり、スポーツ傷害受容の概念の妥当性を競技復帰後のアスリートの適応にまで拡

げて検討すべきことを示唆しているものと思われる。 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 2 章 スポーツ傷害受容の構造 

 

- 54 - 

 

第３節 スポーツ傷害受容の構造 

 

 

１．スポーツ傷害受容の構造 

本章第 1 節では、4 名の負傷症例に基づく検討から、スポーツ傷害受容を予測する観点

の抽出を行った。その結果、負傷アスリートは受容に至るにつれ、情緒的安定性、時間的

展望、所属運動部一体感の 3 つの心理社会的側面の回復がみられ、受容に到達すると脱執

心的な対処を可能としていたことが明らかにされた。この結果を受け、第 2 節では、脱執

心的対処の観点からスポーツ傷害受容尺度（AIPA-S：athletic injury psychological 

acceptance scale）を作成し、信頼性と妥当性の検討を行った。 

第 2 節ではまず、面接記録に基づき、脱執心的対処に関する 2 つの観点（生活再建への

意識の焦点づけ及びスポーツ傷害事態への情緒的折り合い）から暫定版 AIPA-S を作成し、

因子的妥当性と信頼性を検討した。探索的因子分析の結果、「自己努力における意図性」

と「現状随順性」の 2 因子を抽出し、検証的因子分析はこの結果を支持した。各因子は項

目収集の際に想定された 2 つの観点を的確に反映しており、因子的妥当性が証明された。

なお、尺度の信頼性を Cronbach のα係数から検討した結果、一定の信頼性を有すること

が確認された。最後に、スポーツ傷害受容と関連があると想定される「アスレティック・

リハビリテーション専心性尺度」と「リハビリテーションに関する時間的展望尺度」との

関連を検討したところ、予想通りの関連が示され、AIPA-S の基準関連妥当性についても

証明された。 

これまでの研究では、スポーツ傷害受容を心理査定する観点や受容の構造を明らかにし

たものは皆無に等しい。従って、本研究において、スポーツ傷害受容を脱執着的対処の観

点から捉え、受容が「自己努力における意図性」と「現状随順性」の 2 つの要因からなる

ことが見出された点には意義がある。以上の結果はつまり、負傷アスリートの「自己努力

における意図性」や「現状随順性」を高められるような支援が彼らのリハビリテーション

に関する見通しや行動を支えることを示唆するものである。 

 

２．課題 

第 2 節で明らかにされた基準関連妥当性の検討結果は、スポーツ傷害受容が負傷アスリ

ートのリハビリテーション生活を支える支援の方向目標となることを示唆する。しかし、
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競技復帰後のアスリートの動向は多様であり、必ずしも適応的ではないという趣旨の指摘

（例えば、Rottela & Heyman, 1986）もあることからは、受容概念の妥当性をアスリート

の競技復帰後の適応にまで拡げて実証的に検討する必要がある。また、第 1 節で明らかに

された 3 つの心理社会的側面（情緒的安定性、時間的展望及び所属運動部一体感）は、ス

ポーツ傷害受容に先行する回復の観点として仮定されたが、両変数間の関連についても実

証的に検討する必要があるものと思われる。 

そこで、次の第 3 章では、スポーツ傷害受容と競技復帰後の適応との関連を検討し、続

く第 4 章では、スポーツ傷害受容の先行因の検討を行うこととする。 
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第１節 競技復帰後の適応様態とリハビリテーション期における

心理行動的特徴の検討 

 

 

１．問題と目的 

第 2 章では、スポーツ傷害受容尺度（AIPA-S：athletic injury psychological acceptance 

scale）を作成した。なお、尺度を作成する過程では、リハビリテーション行動やリハビリ

テーション生活に関する時間的展望との積極的な関連を認め、スポーツ傷害受容を方向目

標とする心理支援の有効性が示唆された。しかし、スポーツ傷害受容を心理支援の方向目

標とすることの妥当性については、心理的ストレスの低減やリハビリテーション専心性の

向上といった目先の効果との関連からだけでなく、彼らの競技復帰後の適応状態までをも

射程に入れて検討するのが理想的に思われる。なぜならば、スポーツ傷害がアスリートの

心理面に与える負の影響は、リハビリテーションの段階だけに止まらないことがあるから

である。実際、先行研究では、傷害が治癒しているにもかかわらず、復帰後の競技生活に

おいてでさえも、未だ多くの不安を抱え、積極的に競技に関与できずにいるアスリートの

存在も指摘されてきた（例えば、Rottela & Heyman, 1986）。こうしたアスリートは少な

くとも、負傷した過去の自己を競技復帰後の現在の自己の中に統合することを困難とし、

未だ未来を見通せないでいる。もしくは、負傷や負傷以前の過去の自分に固執し、未だ内

的な繋がり（心理的時間の連続性）をこれらの時点に求めているようでもある。すなわち、

この種のアスリートは身体面では競技復帰を可能にしていても、心理面では未だ競技復帰

を果たせていない。従って、負傷した過去や競技復帰後の現在、そして未来に関する時間

的展望の回復状態は、競技復帰後の適応と同義とみなされる重要な指標であると考えられ

る。 

 さて、時間的展望の概念は Frank（1939）以来、多様な定義がなされてきたが、本研究

では、勝俣（1995）が示した「リボンモデル」に理論的視点を求めたい。勝俣（1995）は、

時間的展望に関する先行研究を概観し、①過去・現在・未来の関係の不明確さや②未来展

望重視への片寄り、③臨床心理学や精神病理学的観点に立つ研究の遅れ、といった問題点

を整理した。そして勝俣（1995）は、時間的展望を「時間的流れ（持続）の中におけるあ

る時点での、個人ないし集団・社会の過去展望、現在展望及び未来展望の有機的関連の総

体」と再定義し、過去、現在及び未来の 3 つの展望があることを指摘した。着目すべきは、
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時間的展望の解釈に心理サイバネティックスの観点を取り入れ、適応的、不適応的な時間

的展望モデルを提示した点にあろう。彼は過去展望及び未来展望を説明する概念に対し、

フィードバック（FB：feedback）とフィードフォワード（FF：feedforward）をそれぞれ

対応させ、これらは現在展望の保ち方と密接な関係にあることを指摘した。そして、適応

的な時間的展望モデルでは、過去、現在及び未来展望が統合され、過去展望からのポジテ

ィブ FB がなされ、現在展望を媒介にし、未来に対するポジティブ FF がなされるととも

に、常にその連鎖が継続されていると指摘した。一方、不適応的な時間的展望モデルでは、

過去、現在及び未来展望が統合されておらず、過去展望においてはネガティブ FB のみが

なされ、ネガティブな現在指向優位の現在展望にとどまり、未来展望を持ち得ないか、未

来に対するネガティブ FF がなされている点を指摘した。このように、過去・現在・未来

の自己を統合していくことの重要性は、Erikson （1959, 1968）の自我同一性に係る漸成

原理においても、青年期の中心的な発達課題とされてきた。また、勝俣（1995）は心理支

援の一側面として、クライエント自らが過去や未来に対するネガティブな認知をいかにポ

ジティブに捉え直しできるよう支援するかにある、と指摘している。このことは、競技復

帰後のアスリートが負傷した過去や未来の展望をどのように認知し、現在の展望を保持し

ているかが、復帰後のアスリートの適応の状態を指す指標となることを示唆している。以

上から、時間的展望 FB-FF 論の視点から競技復帰後の適応状態を推定することは有効と

考えられる。 

そこで本研究では、競技復帰後の元負傷アスリートの適応様態を時間的展望 FB-FF 論

（勝俣，1995）の視点から明らかにし、リハビリテーション期におけるスポーツ傷害受容

及びアスレティック・リハビリテーション専心性及び競技復帰時におけるリハビリテーシ

ョンの成果（傷害治癒、競技動作の回復及び自己成長感）に関する認知度との関連を広く

検討することで、AIPA-S の妥当性の検討、すなわち、スポーツ傷害受容を心理支援の方

向目標とすることに関する妥当性の検討を行うことを目的とした。 

 

 

２．方法 

１）調査協力者  

スポーツ傷害の程度や競技スポーツへの専心性がリハビリテーション段階における心理

や競技復帰後の心理的適応状態に影響することが予想されるため、調査協力者の基準を次
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のように設定した。（a）大学入学以降、最低 1 週間以上のスポーツ停止を余儀なくし、

リハビリテーション生活を送っていた経緯がある元負傷アスリートで、なお且つ現在も現

役として活動しているアスリート、（b）競技復帰後 1 週間以上が経過し、現在、負傷に

よるリハビリテーションを行っていないアスリート、（c）競技スポーツを志向し、高い競

技経歴を有すると考えられる体育会系運動部に所属する学生アスリート、であり、上記基

準の全てに該当する元負傷アスリートを本研究の協力者とした。負傷によるスポーツ停止

期間や競技スポーツ志向といった研究協力者の基準は、第 2 章第 2 節に準拠した。まず、

事前に本調査の主旨説明を体育学系の 1 大学における 4 つの有力運動部の各顧問とこの大

学で講義を担当する 1 名の医学者に対して行い、調査用紙の配布・回収を含む協力の了承

と同意を得た。また、調査実施時には、調査協力者に研究協力に関する同意・不同意の意

思を確認した。その結果、144 名の負傷経験のあるアスリートが調査協力者となった。な

お本研究は、畿央大学研究倫理委員会による承認を経た後、2011 年 11―12 月にかけて実

施された。 

 

２）調査内容と手続き 

競技復帰後の現在の心理的適応状態を推定する時間的展望に関する尺度及び時間優位性

に関する尺度、リハビリテーション期におけるスポーツ傷害受容及びアスレティック・リ

ハビリテーション専心性、感情伝達困難さに関する特性及び傾聴・受容のサポート知覚を

捉える尺度、ならびに、本調査の実施方法と分析手順を以下に示す。 

競技復帰後の時間的展望尺度 競技復帰後の元負傷アスリートの適応状態を推定する

ための時間的展望尺度（TP-S：temporal perspective scale）は、勝俣（1995）による時

間的展望 FB-FF 理論に基づき 12 項目にて構成した。この尺度は、勝俣による未刊行尺度

にスポーツ傷害の文脈を加味したものであり、負傷に関する過去展望（past perspective：

怪我をしたことに対し、プラス思考で受けとめている、他）、復帰後の現在展望（present 

perspective：現在の生活にも、それなりの価値があると思う、他）及び未来展望（future 

perspective：これから先の生活を見通すことができている、他）に関する 3 つの尺度（各

4 項目）にて構成した。調査協力者には各項目に対し、現在の状況を 7 件法（1：全然そう

ではない―7：全くその通りである）にて回答を求め、得点が高いほど展望がポジティブで

あると判断した。 

競技復帰後の時間優位性尺度 時間優位性尺度（TD-S：time dominance scale）は負傷
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した過去、復帰後の現在及び未来における思考の優勢な方向性を測定する指標であり、勝

俣（1995）の尺度に準拠し、過去優位性（past dominance：怪我をしたことについて考え

たり、気にすることが多い）、現在優位性（present dominance：怪我をしたことやこれ

から先のことをほとんど考えることはない）及び未来優位性（future dominance：いつも

これから先のことを考えて生活している）の 3 項目とした。調査協力者には各項目に対し、

現在の状況を 7 件法（1：全然そうではない―7：全くその通りである）にて回答を求めた。 

スポーツ傷害受容尺度 リハビリテーション期におけるスポーツ傷害受容の程度を測

定する尺度には、Tatsumi（2013）が作成した 7 項目からなる AIPA-S を用いた。AIPA-S

は、スポーツ傷害に特化した受容の程度を測定する指標であり、「現状随順性（4 項目）」

と「自己努力における意図性（3 項目）」の 2 つの下位尺度で構成され、既に第 2 章にて、

信頼性と妥当性が検証されている。 

アスレティック・リハビリテーション専心性尺度 アスレティック・リハビリテーショ

ンへの専心性を測定する尺度には、アスレティック・リハビリテーションへの自己投入の

程度を測定するアスレティック・リハビリテーション専心性尺度（ARD-S：athletic 

rehabilitation dedication scale）を用いた。この尺度は、3 項目（参加度：予定したリハ

ビリテーションに理由がない限り、必ず参加している、完遂度：予定したリハビリテーシ

ョン計画メニューを十分にこなせている、努力度：リハビリテーション課題を遂行中、自

分のできる範囲で最大限に努力している）で構成されている。なお、ARD-S は、Tatsumi

（2013）による研究において、AIPA-S の妥当性を検討する外的基準として採用されてい

る。 

以上に示した 2 つの尺度については、調査協力者に負傷経験の全体を回顧させた上、各

項目に対する当時の状況を 7 件法（1：全然そうではない―7：全くその通りである）にて

回答を求めた。この他、アスレティック・リハビリテーションの成果指標として、競技復

帰時に認知していた傷害の治癒及び競技動作の回復度を 11 件法（0：0%―10：100%）に

て、同じく自己成長感に関する認知度を 7 件法（0：全く成長しなかった―6：とても成長

した）にて回答を求めた。ここで競技復帰時とは、リハビリテーションを終え、チームの

全体練習に復帰した直後の時期と定義し、競技復帰後とは、復帰から一週間以上を経てい

る調査協力者の現在を指しており、各用語を区別した。また、調査用紙のフェイスシート

にて、受傷直後に認知していた心理的ダメージの程度を 4 件法（1：全くなかった―4：非

常にあった）にて回答を求めた他、競技種目、競技成績、受傷日、傷害名、スポーツ傷害
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の程度（医師の診断に基づくスポーツ停止週間）に関する記載を求めた。なお、過去に期

間をおいて、複数の負傷を経験している調査協力者に対しては、直近の負傷経験を一つ取

り上げ、その経験について回答するよう求めた。 

本調査は無記名方式を採用し、調査協力者に配布される調査用紙は、依頼文を貼付した

封筒に収め、調査への協力に同意した者が自発的に調査用紙を取り出し回答する手続きと

した。次に、調査用紙の回収時には、回答の有無に関わらず、元の封筒に収め、厳封させ

る手順とした。 

 

３）分析方法 

まず、競技復帰後の適応を捉える TP-S に含まれる過去展望、現在展望及び未来展望に

関する 3 尺度の構造を検討した。ここでは、各尺度の項目に対して主成分分析を行い、妥

当性の判定は尺度の一次元性が確保されていることとした。その根拠は、競技復帰後の

TP-S に関しては、先行研究（勝俣，1995）が過去、現在及び未来に関する 3 つの展望を

分節単位としていることによる。続いて、AIPA-S に関し、先行研究と同様の因子構造が

確認されるかどうかを検討するために、因子分析を施した。その理由は、AIPA-S（Tatsumi, 

2013）は、現在負傷しているアスリートの受容診断を意図して開発されたものであり、回

復後のアスリートから導かれたデータにおいて、必ずしも同様の因子構造が示されるとは

限らないためである。なお、尺度の信頼性については、各尺度の内的一貫性を Cronbach

の α 係数を算出し、検討した。続いて、競技復帰後の時間概念とリハビリテーション期に

おけるスポーツ傷害受容とアスレティック・リハビリテーション専心性に関する各尺度、

競技復帰時におけるリハビリテーションの成果指標（傷害の治癒、競技動作の回復、自己

成長感に関する認知度）との関連を相関分析より検討した。なおここで、競技復帰後の時

間的展望に関する 3 尺度及び時間優位性に関する 1 尺度、AIPA-S に関する 2 つの下位尺

度と AIPA-S 全体に関する 1 尺度の各尺度スコアは、各尺度の合計得点を算出し、この合

計得点を項目数で除した値とした。なお、ARD-S を構成する 3 尺度（参加度・完遂度・努

力度）と傷害治癒や競技動作の回復及び自己成長感に関する認知度は、ローデータをその

まま尺度スコアとした。次に、競技復帰後の時間的展望に関する 3 尺度に基づき、競技復

帰後の時間的展望の連鎖様態をクラスター分析より抽出した。なお、抽出された連鎖様態

と時間優位性尺度との関連を分散分析より検討することで、連鎖様態の妥当性を検討した。

最後に、競技復帰後の時間的展望連鎖様態とスポーツ傷害の程度（スポーツ停止週間）及
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び受傷時の心理的ダメージ度、リハビリテーション期の AIPA-S 及び ARD-S、そして、競

技復帰時における傷害の治癒と競技動作の回復及び自己成長感に関する認知度との関連を

分散分析より検討した。なお、以上の解析には、IBM 社製 SPSS 20.0 Statistics を使用し、

帰無仮説の棄却水準 α の値を.05 とした。 

 

 

３．結果 

１）調査協力者の属性  

使用した尺度への回答に不備のない 113 名（男子 90 名，女子 23 名，平均年齢 = 20.22，

SD = 1.07）を分析対象とした。分析対象者の医師の診断に基づくスポーツ停止週間に関

する分布を Figure 3-1 に示す。スポーツ停止平均週間は、7.98 週間（SD = 11.74）で中

央値は 3 週間であり、スポーツ停止週間中央値よりも短い階級の方（左側）に分布の偏り

が示された。 

なお、対象者が所属するチームの競技水準は高く（インターカレッジもしくはプレイン

ターカレッジ出場レベル）、伝統がある。全てのチームは卓越した指導者を有し、非常に

組織化されている。 

 

２）尺度の作成  

 Figure 3-1 . 傷害の程度（スポーツ停止週間）の分布.
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競技復帰後の時間的展望尺度 競技復帰後の時間的展望に関する過去展望、現在展望及

び未来展望の各尺度の構造を検討するために、主成分分析を行った。分析の結果、各尺度

に含まれる項目の一次元性を確認した。この結果を Table 3-1(a)―(c)に示す。主成分負荷

量は、何れの尺度も.55 以上と高く示され、尺度の内的一貫性は、α = .67―.71 の範囲にあ

り、信頼性が確保されていると判断した。 

10 怪我をしたことに対し、プラス思考で受け止めている

4 ※ 怪我をした時の気持ちが尾を引いている

1 ※ 怪我は、私のこれまでの人生を台無しにしたように思う

7 怪我をしたことからも、学ぶことが多いように思う

2 ※ 現在の生活にあまり意味を見出せないでいる

5 ※ 現在の生活はつまらないと思う

11 現在の生活にも、それなりの価値があると思う

8 現在の生活に学ぶことがあり、満足している

3 ※ これから先の生活を考えると、不安や心配が先に立つ

9 これから先の生活を見通すことが出来ている

6 ※ これから先の生活には、あまり良いことがないような気がする

12 これから先、物事がうまく進まない時は、その時に軌道修正すれば良い

Table 3-1 (a)

時間的展望に関する過去展望尺度の主成分分析結果

（N  = 113） Component loadings

Items (α  = .67) Comp.1

.76

.74

.73

.59

注）項目4と1は、反転項目.

Table 3-1 (b)

時間的展望に関する現在展望尺度の主成分分析結果

（N  = 113） Component loadings

Items (α  = .68) Comp.1

.76

.76

.73

.72

.65

注）項目2と5は、反転項目.

Table 3-1 (c)

時間的展望に関する未来展望尺度の主成分分析結果

（N  = 113） Component loadings

Items (α  = .71) Comp.1

.75

.72

.71

注）項目3と6は、反転項目.
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 スポーツ傷害受容尺度（AIPA-S） 次に、AIPA-S の因子構造を確認することを目的

とし、7 項目に対して因子分析（主因子法、プロマックス回転）を施した1。この結果、2

因子が抽出され（Table 3-2 参照）、第 1 因子は、自己の対処努力に一貫した意図やねら

いが備えられた心性を捉える項目と解釈され、第 2 因子は、負傷状況への心理的折り合い

の心性を捉える項目と解釈された。これらはそれぞれ、第 2 章第 2 節における「自己努力

意図性」及び「現状随順性」の因子に相当するものであり、因子の不変性が確認された。

ただし、ここでは、先行研究で第 2 因子に含まれた項目 2（気持ちを切り替え、今やるべ

き事に集中できている）が第 1 因子を構成する項目として確認された。この結果は恐らく、

第 2 章第 2 節で対象となった、現在負傷状況にあるアスリートの回答は、この項目の前半

の文章に反応し、本研究の対象である、過去の負傷の回顧に基づくアスリートの回答は、

項目の後半の文章に反応していた可能性が考えられる。前者の先行研究の回答は、起きて

しまった負傷事態にいかに心の折り合いをつけられるのかという主題に面した彼・彼女ら

                                                   
1 第 3 章第 1 節と第 4 章第 1 節は、調査協力者（N = 144）を共有している。なお、前者は Tatsumi

（2014b）の研究に、後者は Tatsumi and Takenouchi（2014）の研究に基づくが、分析対象

の数はそれぞれ、N = 113 と N = 133 と異なっている。しかし、論文の掲載時期は後者が先立

つことから、スポーツ傷害受容尺度（AIPA-S）の因子分析のみ 133 名を分析対象とした後者

の研究の分析結果を掲載した。 

F1 F2

F1 自己努力における意図性 (3 items: α  = .89)

7 先に進むために何をすべきか自分の中で明確になっている 1.01 -.13

6 今やらねばならないことが自分の中で明確になっている .93 -.03

2 気持ちを切り替え、今やるべきことに集中できている .63 .18

F2 現状随順性 (3 items: α  = .67)

1 ※ 今の現状から逃げ出したい気分である -.08 .71

3 ※ 今でもくよくよ考え、動き出せないでいる -.03 .61

5 悩み事や悔やみ事はなく、現状を前向きに対処している .31 .49

4 今何ができ何ができないのかを明確にし、策を講じている .35 .39

Correlation coefficient　 F1 ― .67

(Remainder item)

注）項目1と3は、反転項目.

Table 3-2

AIPA-S の探索的因子分析結果

Factors and Items (α  = .86)
Factor loadings
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の実態に基づいている可能性が考えられる一方、後者の本研究のアスリートの反応は、総

じて、どのようなアスレティック・リハビリテーションを実践していたのかに係る当時の

自己の対処努力に内省が及んでいた可能性が考えられる。なお、項目 4（私は今何が出来、

何が出来ないかを明確にし、策を講じている）は、第 2 章第 2 節では第 1 因子に含まれて

いたが、本研究では、因子負荷量が.40 以下を示していたため、後の分析からはこの項目

を削除した。以上の結果、本尺度は先行研究と同様の因子構造を示し、項目に関する若干

の相異についても了解可能な範囲にあることから、以後の分析は 2 つの因子（各 3 項目）

から接近することが妥当と判断された。なお、尺度の内的一貫性は、第１因子が α = .89、

第２因子が α = .67、尺度全体では α = .86 であり、信頼性が確保されていると判断した。 

以上の結果、競技復帰後の時間的展望尺度とスポーツ傷害受容尺度の信頼性と妥当性は

検証されたものと思われる。 

 

３）尺度間の相関  

ここでは、競技復帰後の時間的展望に関する 3 尺度（過去、現在及び未来展望）及び時

間優位性とスポーツ傷害の程度と受傷時に認知した心理的ダメージ、スポーツ傷害受容と

アスレティック・リハビリテーション専心性及びリハビリテーションに関する成果指標（ス

ポーツ傷害の回復、動作回復及び自己成長感の認知）との関連について検討する。使用す

る尺度の得点分布を Figure 3-2―3-17 に、平均値と標準偏差を Table 3-3 の中欄に示す。

平均値と分布からは、スポーツ傷害受容とその下位尺度、リハビリテーション専心性及び

成果指標に関する尺度の得点が高い傾向にあり、特にリハビリテーション参加度と努力度、

傷害治癒及び競技動作の回復に関する認知度については左裾が長い分布が示された。次に、

相関分析の結果を Table 3-3 の右欄にそれぞれ示す。 

 Figure 3-3 . 現在展望尺度の得

点分布.
 Figure 3-4 . 未来展望尺度の得

点分布.

 Figure 3-2 . 過去展望尺度の得

点分布.
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 Figure 3-3 . 現在展望尺度の得

点分布.
 Figure 3-4 . 未来展望尺度の得

点分布.

 Figure 3-5 . 過去志向尺度の得

点分布.

 Figure 3-6 . 現在志向尺度の得

点分布.

 Figure 3-7 . 未来志向尺度の得

点分布.

 Figure 3-8 . 受傷時の心理的ダ

メージ度の得点分布.

 Figure 3-12 . リハビリテーション

参加度の得点分布.

 Figure 3-13 . リハビリテーション

完遂度の得点分布.

 Figure 3-14 . リハビリテーション

努力度の得点分布.

k

 Figure 3-15 . 傷害治癒に関する
認知度の得点分布.

 Figure 3-17 . 自己成長感に関す

る認知度の得点分布.

 Figure 3-9 . 自己努力意図性尺

度の得点分布.

 Figure 3-10 . 現状随順性尺度の

得点分布.

 Figure 3-11 . スポーツ傷害受容

尺度の得点分布.

 Figure 3-2 . 過去展望尺度の得

点分布.

 Figure 3-16 . 競技動作の回復に

関する認知度の得点分布.
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まず、時間概念に関し、競技復帰後の時間的展望に関する過去展望、現在展望及び未来

展望の各展望尺度間の相関係数は r = .56―.73 の範囲にあり、有意であった。また、各展

望と未来優位性との間の相関係数は、r = .26―.40 の範囲にあり、有意であった。これらの

結果はすなわち、各展望は理論上の分節単位とはいえ、相互に正の影響を及ぼし合う関係

にあることが示唆される。また、各展望の程度が高いほど、思考や行動の選択に関する方

向性が未来優位であることが示唆される。次に、これら時間概念とスポーツ傷害及び心理

的ダメージの程度との関連を検討すると、各展望とスポーツ傷害及び心理的ダメージの程

度との間の相関は有意でなかった（それぞれ、r = -.04―.06 及び r =-.01―-.12）。続いて、

各展望とスポーツ傷害受容及びリハビリテーション専心性との関連を検討すると、スポー

ツ傷害受容に関する自己努力意図性とは r = .41―.46 及び同じく現状随順性とは r 

= .33―.46、AIPA-S 全体では r = .41―.49 の範囲の有意な正の相関が認められ、各展望と

リハビリテーション専心性の中でも特に、リハビリテーション努力度とは r = .30―.38 の

範囲の有意な正の相関が示された。最後に、各展望とアスレティック・リハビリテーショ

ンの成果指標との関連を検討すると、特に、 各展望と競技動作の回復度との間には r 

= .28―.46、自己成長感との間には r = .46―.50 の何れも有意な正の相関が認められた。続

いて、時間優位性とスポーツ傷害受容及びリハビリテーション専心性、リハビリテーショ

ンにおける成果指標との関連をみると、過去優位性と、特にスポーツ傷害受容に関する現

状随順性及び競技動作の回復に関する認知度との間に負の有意な相関が示された（それぞ

れ、r = -.20, -.23）。また、未来優位と、特にスポーツ傷害受容に関する自己努力意図性、

リハビリテーション努力度及び自己成長感に関する認知度との間に正の有意な相関が示さ

れた（それぞれ、r = .32, .25, .34）。 

以上の結果からは、スポーツ傷害や受傷時に受けた心理的ダメージの程度は競技復帰後

の適応と関連しないことが仮定される。また、適応的な復帰様態にある者はそうでない者

に比べて未来優位にあり、遡るリハビリテーション期のスポーツ傷害受容及びリハビリテ

ーション専心性の水準が高く、競技復帰時に競技動作の回復及び自己成長感を強く認知し

ていたことが仮定される。以上の検討をふまえ、次に、競技復帰後の適応を時間的展望の

連鎖様態から捉え、各様態からみた変数の特徴を検討する。 

 

４）競技復帰後の時間的展望様態  

ここでは、競技復帰後の適応の実態を時間的展望の連鎖様態から捉え検討する。はじめ
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に、競技復帰後の時間的展望の連鎖様態を抽出するために、時間的展望に関する 3 尺度の

スコアを変数とし、分析対象者全体をケースとするクラスター分析（最長距離法、 ユーク

リッド平方距離）を行った。クラスター数を 3 に指定した際に最適な解が得られた。一要

因分散分析の結果、過去展望、現在展望及び未来展望に関する尺度の全てのスコアに 1％

水準の有意差が確認され、LSD 法による多重比較検定の結果をふまえ、本研究では 3 つの

クラスターを採用した。この結果を Table 3-4 に示す。 

評定尺度上の回答強度（1―7 であり、4 が真ん中の値）をふまえると、C-1 が最も適応

的な連鎖様態であると考えられ、C-3 は何れの展望も 4 ポイント以下のスコアを示し、不

適応的な連鎖様態であると考えられる。また、C-2 は何れの展望も 4 ポイント台にあり、

適応的でも不適応的でもない連鎖様態であると考えられる。なお、TD-S を従属変数とし

た一要因分散分析の結果、未来優位性に 1％水準の有意差が確認され、多重比較検定（LSD

法）の結果、C-1 は C-2 及び C-3 よりも未来優位にあった（Table 3-5 参照）。青年の時

C-1 (n  = 29) C-2 (n  = 78) C-3 (n  = 6)

M  (SD ) M  (SD ) M  (SD )

TP-S

       過去展望 6.45 (0.51) 4.44 (0.66) 3.33 (1.63) 50.52 *** 1>2>3

       現在展望 5.79 (1.05) 4.63 (0.84) 2.67 (0.52) 29.08 *** 1>2>3

       未来展望 6.14 (0.74) 4.38 (0.74) 2.83 (0.98) 44.16 *** 1>2>3

C-1 (n  = 29) C-2 (n  = 78) C-3 (n  = 6)

M  (SD ) M  (SD ) M  (SD )

TD-S

        過去優位性 4.41 (2.08) 4.12 (1.63) 4.83 (1.60) 2.09 ―

        現在優位性 3.66 (1.90) 3.92 (1.40) 4.33 (1.03) 1.42 ―

        未来優位性 5.17 (1.39) 4.53 (1.25) 4.00 (1.00) 5.82 * 1>2,3

Table 3-4

時間的展望の各連鎖様態における過去、現在及び未来展望尺度の平均値（SD ）及び分散分析結果

Psychometric

properties

時間的展望連鎖様態 (N  = 113)

Mse

Multiple

comparison LSD

method

***p  < .001; **p  < .01

***p  < .001

Table 3-5

時間的展望の各連鎖様態における時間優位性に関する各尺度の平均値（SD ）及び分散分析結果

Psychometric

properties

時間的展望連鎖様態 (N  = 113)

Mse

Multiple

comparison LSD

method
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間的展望に関する先行研究（都築，1993；富安，1997）では、未来優位の展望のあり方に

望ましさを求めており、本結果は C-1 が最も適応的な連鎖様態であることが示唆される。 

以上の結果をふまえ、同定された 3 つの競技復帰後の時間的展望の連鎖様態は、C-1 か

ら C-3 への順に、ポジティブ連鎖様態、ニュートラル連鎖様態及びネガティブ連鎖様態と

命名した。これらの様態の概要を Table 3-6 に示した。ポジティブ連鎖様態は他の様態に

比べ、競技復帰後の現在において、負傷した過去を肯定的に意味づけ、肯定的な未来予測

を可能にし、これらの連鎖をポジティブに保つことができている。また、ポジティブ連鎖

様態にある者の思考や行動に関する選択の方向性は未来にあり、最も適応的な復帰様態で

あると言える。なお、連鎖様態別の人数は、ニュートラル連鎖（n = 78）、ポジティブ連

鎖（n = 29）、ネガティブ連鎖（n = 6）の順に多く、χ 二乗検定の結果、人数の偏りは有

意であった（χ2 = 71.81, df = 2, p = .00）。 

 

５）競技復帰後の時間的展望の連鎖様態とスポーツ傷害受容及びアスレティック・リ

ハビリテーション専心性との関連  

続いて、競技復帰後の時間的展望に関する 3 つの連鎖様態を独立変数とし、傷害の程度

（スポーツ停止週間）及び受傷時に認知した心理的ダメージ、スポーツ傷害受容及びリハ

ビリテーション専心性、傷害の治癒と競技動作の回復及び自己成長感に関する認知度を従

属変数とした一要因分散分析を行った。分析の結果を Table 3-7 に示す。 

Positive sequence

C-1 (n  = 29)

Neutral sequence

C-2 (n  = 78)

Negative sequence

C-3 (n  = 6)

　過去の負傷経験を否定的に認知し、復帰後の現在もなお問題の渦
中にある。未来に対する予測は否定的であり、過去-現在-未来の内
的な繋がりが統合的に保たれず、拡散している。自身の将来を悲観、
もしくは、絶望しており、不適応的な状態にある。

Table 3-6

時間的展望の連鎖様態の特徴 (N  = 113)

　過去の負傷経験を肯定的に認知し、現在の生活に積極的な意味を
見い出せている。肯定的な未来予測を可能にし、過去-現在-未来の
内的な繋がりが統合的に保たれている。自身の将来に思いを馳せ、
希望的観測を可能にしており、極めて適応的な状態にある。

　過去の負傷経験を肯定的に捉えたり、否定的に捉えたり、半ば葛藤
状態にあることが考えられる。過去の負傷経験に対し、肯定・否定と
いう何れの態度をもとっていない。過去への態度や現在、未来に対す
る態度は、個人が置かれている時々の状況に左右されやすく、必ず
しも一貫していない。過去-現在-未来の内的な繋がりが未だ統合さ
れておらず、葛藤状態にある。



第 3 章 スポーツ傷害受容と競技復帰後の適応との関連 

 

- 71 - 

 

  

P
o
s
it

iv
e
 (

n
 =

 2
9

)
N

e
u

tr
a

l 
(n

 =
 7

8
)

N
e
g
a

ti
v
e
 (

n
 =

 6
)

M
 (

S
D

)
M

 (
S

D
)

M
 (

S
D

)

受
傷

時
の

傷
害

要
因

  
 傷

害
の

程
度

（
ス

ポ
ー

ツ
停

止
週

間
）

9
.4

1
 (

1
2

.7
0

)
7

.6
8

 (
1

1
.8

0
)

5
.0

0
 (

4
.1

0
)

5
9

.9
7

―

  
 受

傷
時

の
心

理
的

ダ
メ

ー
ジ

3
.0

3
 (

1
.5

5
)

3
.0

1
 (

1
.3

0
)

3
.6

7
 (

1
.7

5
)

1
.2

0
―

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

関
す

る
心

理
行

動
的

要
因

 A
IP

A
-S

  
 自

己
努

力
に

お
け

る
意

図
性

5
.5

9
 (

1
.5

0
)

4
.7

3
 (

1
.2

6
)

3
.0

0
 (

1
.5

5
)

1
8

.6
8

*
*
*

1
>

2
>

3

  
 現

状
随

順
性

5
.3

1
 (

1
.7

6
)

4
.5

3
 (

1
.2

7
)

3
.5

0
 (

1
.6

4
)

1
0

.8
7

*
*

1
>

2
,3

  
 A

IP
A

-S
 総

合
ス

コ
ア

5
.4

1
 (

1
.6

2
)

4
.6

2
 (

1
.0

5
)

3
.1

7
 (

1
.3

3
)

1
4

.6
1

*
*
*

1
>

2
>

3

 A
R

D
-S

  
 リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

参
加

度
6

.1
0

 (
1

.3
7

)
5

.1
0

 (
1

.6
6

)
4

.6
7

 (
1

.9
7

)
1

2
.0

1
*
*

1
>

2
,3

  
 リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

完
遂

度
5

.6
6

 (
1

.2
6

)
4

.7
6

 (
1

.4
2

)
4

.0
0

 (
1

.9
0

)
1

1
.3

8
*
*
*

1
>

2
,3

  
 リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

努
力

度
6

.1
7

 (
1

.1
0

)
5

.0
8

 (
1

.3
7

)
4

.6
7

 (
1

.2
1

)
1

4
.1

1
*
*
*

1
>

2
,3

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

関
す

る
成

果
指

標

  
 傷

害
治

癒
に

関
す

る
認

知
度

8
.4

0
 (

1
.5

7
)

7
.6

3
 (

1
.9

7
)

6
.9

2
 (

2
.4

2
)

8
6

.4
3

―

  
 競

技
動

作
の

回
復

に
関

す
る

認
知

度
8

.8
3

 (
1

.2
6

)
7

.4
7

 (
2

.1
5

)
6

.0
8

 (
3

.8
5

)
2

8
2

.7
1

*
*
*

1
>

2
,3

  
 自

己
成

長
感

に
関

す
る

認
知

度
5

.9
0

 (
1

.1
5

)
4

.9
7

 (
1

.0
3

)
3

.5
0

 (
1

.6
4

)
1

7
.4

4
*
*
*

1
>

2
>

3

T
a

b
le

 3
-7

時
間

的
展

望
の

連
鎖

様
態

別
に

み
た

各
尺

度
の

記
述

統
計

量
及

び
分

散
分

析
結

果

P
s
y
ch

o
m

e
tr

ic
 p

ro
p

e
rt

ie
s

時
間

的
展

望
連

鎖
様

態
 (

N
 =

 1
1

3
)

M
se

M
u

lt
ip

le

co
m

p
a

ri
s
o
n

L
S

D
 m

e
th

o
d



第 3 章 スポーツ傷害受容と競技復帰後の適応との関連 

 

- 72 - 

 

Table 3-7 に示した通り、スポーツ傷害及び受傷時に認知した心理的ダメージの程度に

関する様態間の効果は有意でなかった。他方、スポーツ傷害受容及びリハビリテーション

専心性に関する全ての尺度、リハビリテーション成果指標の内、競技動作の回復及び自己

成長感に関する認知度については、様態間の差が有意であった。LSD 法による多重比較検

定の結果、C-1（ポジティブ連鎖様態）は、C-2（ニュートラル連鎖）及び C-3（ネガティ

ブ連鎖様態）よりも、リハビリテーション期のスポーツ傷害受容の程度が高く、リハビリ

テーションに専念し、競技復帰時に競技動作の回復や自己成長感を強く認知していた。 

以上の検討結果を要約すると、第一に、負傷アスリートの競技復帰後の時間的展望の様

態は、過去・現在・未来に関する時間的展望のポジティブ連鎖、ニュートラル連鎖、ネガ

ティブ連鎖の各様態に分類され、ポジティブ連鎖様態の時間的展望の保持のされ方は未来

優位であり、最も適応的であることが示唆される。第二に、負傷アスリートの競技復帰後

の時間的展望の連鎖様態において、最も多いのがニュートラル連鎖であり、最も少ないの

がネガティブ連鎖であると言える。第三に、スポーツ傷害の程度や受傷時の心理的ダメー

ジの程度は、それそのものが競技復帰後の心理的適応を予測しないと言える。第四に、リ

ハビリテーション期のスポーツ傷害受容及びリハビリテーション専心性と競技復帰時の競

技動作の回復や自己成長感に関する認知度は、その後の適応を予測することが示唆される。 

以上の結果からは、リハビリテーション期の「スポーツ傷害受容」の水準が競技復帰後

の適応と密接に関連する心理的要因であることが示唆される。よって、スポーツ傷害受容

を心理支援の方向目標とすることの妥当性が示唆されたものと思われる。 

 

 

４．考察 

 先行研究では、負傷アスリートの心理的ストレスの低減やリハビリテーションをはじめ

とする対処行動の積極的変容といった短期的な効果を直接意図したアプローチが多く、競

技復帰後の適応にまで範囲を拡げて議論することを困難としていた。このことから、負傷

アスリートへの心理支援に関して先行研究が指摘してきた視点は、半ば限定された範囲内

の思索において提示されてきた点は歪めない。そこで本研究では、競技復帰後のアスリー

トの適応を勝俣（1995）による時間的展望 FB-FF 論から捉え、この時間的展望に影響を

及ぼす心理行動的要因をリハビリテーション段階に遡り検討した。 

まず、競技復帰後の時間的展望に関する過去展望、現在展望及び未来展望の各尺度の主
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成分分析では、各尺度に含まれる項目の一次元性を確認した。また、AIPA-S の項目に対

する因子分析では、第 2 章第 2 節の結果を支持する 2 因子（自己努力における意図性・現

状随順性の各因子）を抽出した。各因子を構成する項目に若干の相違を認めたが、回顧情

報の収集という文脈からは、解釈可能な範囲のものと判断された。 

次に、競技復帰後の時間的展望に関する尺度間相関の値からは、競技復帰後の過去、現

在及び未来に係る 3 つの展望は、相互に正の影響を及ぼし合いながら獲得されていく性質

にある点が示唆され、クラスター分析の結果はこの点を支持した。なお、クラスター分析

で抽出された 3 つの連鎖様態（ポジティブ連鎖、ニュートラル連鎖及びネガティブ連鎖）

の人数の偏りは有意であり、その割合はそれぞれ、25.66%, 69.03%及び 5.31%であった。

以上の結果からは、適応的なポジティブ連鎖様態にある者は全体の四分の一程度と少数で

あることから、負傷アスリートの競技復帰後の適応状態は必ずしも良好とは言えないだろ

う。今後の検討を待たねばならないが、ネガティブ連鎖様態にある者（5.31%）には、精

神病理群もしくは心理臨床群が含まれている可能性についても疑われてくる。 

 続いて、リハビリテーション期におけるスポーツ傷害受容とリハビリテーション専心性

及び成果指標を競技復帰後の時間的展望様態から比較した結果からは、競技復帰後の適応

が良好な者は、リハビリテーション期にスポーツ傷害受容とリハビリテーション専心性の

程度が高く、競技復帰時点にて競技動作の回復や自己成長感を強く認知していた。先行研

究では既に、スポーツ傷害受容とリハビリテーション専心性との因果的関連性について検

証されており（Tatsumi, 2011；Tatsumi & Takenouchi, 2014）、また、Tatsumi（2012b）

による研究では、スポーツ傷害受容と競技復帰時の競技動作の回復や自己成長感の認知と

積極的な関連があることを明らかにしてきた。スポーツ傷害という事態（危機）に正面か

ら向き合い、克服に向けた対処努力（リハビリテーション）に自己投入するということ、

すなわち、危機様態において相互性（mutuality）を経験すること（中込，1993）が、個

人の成長や競技復帰後の適応において重要な経験となることが示唆される。なお、中込

（1993）の研究では、この相互性をアスリートの危機と自我発達を媒介する中核的な要因

として扱っており、その評価の側面として危機意識、解決・克服への努力及び自我関与の

3 つを挙げている。このような相互性のある取り組みを可能にするためには、負傷による

運動能力の低下や自己の有限性にアスリートが直面し、危機意識を抱きつつ、悲嘆を乗り

越え、最終的にはスポーツ傷害という事態全体を受け容れていくことが求められているよ

うに思われる。先行研究では既に、スポーツ傷害受容を方向目標とする心理的支援の有効
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性が指摘されてきたが（中込・上向，1994；上向・竹之内，1997；Tatsumi, 2013；Tatsumi 

& Takenouchi, 2014）、本研究の検討結果からは、その有効性の範囲をリハビリテーショ

ンの段階に止まらず、競技復帰後の適応にまで適用できる可能性が示唆されたものと思わ

れる。 

 以上の検討から、競技復帰後の適応とリハビリテーション期におけるスポーツ傷害受容

との間に正の関連があることが示唆され、スポーツ傷害受容を心理支援の方向目標とする

ことの妥当性が示唆されたものと思われる。そこで次の検討課題は、第 2 章第 3 節で指摘

した通り、スポーツ傷害受容に先行すると仮定される「情緒的安定性」、「時間的展望」

及び「所属運動部一体感」に関する心理社会的観点とスポーツ傷害受容の関連を明らかに

することにある。 
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第１節 スポーツ傷害受容を促進させる心理社会的回復要因の検討 

 

 

１．問題と目的 

急性期リハビリテーションが浸透した現在、治療やアスレティック・リハビリテーショ

ンへの速やかなる移行を視野に入れた介入モデルの構築が求められる。また、身体の器質

的・機能的回復に費やす時間の短縮という医学的な貢献に対応させつつ、心理社会的側面

を含む全人的な回復を射程に入れた理論モデルの構築が求められてくる。なお、第 1 章で

指摘した通り、悲嘆段階を経て受容に至るとした従来のモデルには、反応ステージの蓋然

性に係る問題があり、スポーツ傷害受容を心理支援の方向目標とした代替モデルの構築が

必要である。そのためには、スポーツ傷害受容に関わる要因をつぶさに検討していく必要

がある。 

さて、第 2 章第 1 節では、回顧的な負傷事例の検討から、スポーツ傷害受容の予測的観

点として、「情緒的安定性」「時間的展望」「所属運動部一体感」の 3 つの心理社会的観

点及び「脱執心的対処」の心性を同定した。情緒的安定性は、情緒の回復を指し、時間的

展望は、一定期間の見通しの回復を、所属運動部一体感は、チーム内での対人関係の疎通

性や自己の所在感の回復を指す。なお、脱執心的対処は、負傷がもたらす負の影響への執

着から脱することを可能にした心性を意味し、この脱執心的対処は、心理的時間の切り結

び（Tatsumi et al. 2015）がなされた状態を意味することから、スポーツ傷害受容と同義

の心性であるとして、スポーツ傷害受容に内包された（Tatsumi, 2013）。すなわち、ス

ポーツ傷害受容を予測すると考えられるのは、3 つの心理社会的観点であるが、これらの

観点とスポーツ傷害受容との関連については、実証的には検討されていない。 

そこで本研究では、まず情緒的安定性、時間的展望及び所属運動部一体感の観点からな

る心理社会的回復要因尺度（PSRF-S：psycho-social recovery factor scale）を作成し、尺

心理社会的回復要因 スポーツ傷害受容
アスレティック・リハビリ

テーション行動

Figure 4-1 . スポーツ傷害受容の心理プロセスとアスレティック・リハビリテーション行

動に関する因果関連モデル.
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度の検討を行う。次に、心理社会的回復要因がスポーツ傷害受容に及ぼす影響過程をスポ

ーツ傷害受容プロセスとし、このプロセスがアスレティック・リハビリテーション専心性

に影響を及ぼすという因果モデル（Figure 4-1）を検討する。このような検討が、ステー

ジモデルの蓋然性の問題に対応できる代替モデルの提示に繋がるものと思われる。 

 

 

２．方法 

 本研究は、第 3 章第 1 節の分析データを共有しているため、調査協力者と一部の調査内

容、調査手続きに関する説明を省略する。 

１）調査内容 

スポーツ傷害受容の先行因であり、独立変数に仮定される PSRF-S の作成方法を以下に

示す。従属変数であるアスレティック・リハビリテーション専心性尺度（ARD-S：athletic 

rehabilitation dedication scale）、媒介変数であるスポーツ傷害受容尺度（AIPA-S：athletic 

injury psychological acceptance scale）やフェイスシートの内容については、前章に示し

た通りである。 

心理社会的回復要因尺度 第 2 章第 1 節で 5 名を対象に実施した面接調査の記録を手が

かりとして、「情緒的安定性」「時間的展望」「所属運動部における一体感」の 3 観点か

ら項目化が図られた。この作業により、「情緒的安定性」に関する 7 項目、「時間的展望」

に関する 6 項目、「所属運動部一体感」に関する 11 項目の計 24 項目が採用された。なお、

「所属運動部一体感」の観点に関しては、既に妥当性が検証されている運動部活動適応感

尺度（桂・中込，1990）の 3 つの下位尺度（部内における自己有能感、部の指導者・運営、

対チームメイト感情）に同義の内容が認められたため、これらの下位尺度から 9 項目を採

用し、そこに面接調査に基づく 2 項目を加えた。なお、項目化の過程では、スポーツ医学

を専攻するアスレティックトレーナー1 名及びスポーツカウンセリング及びスポーツ心理

学を専攻する臨床心理士 1 名による内容的妥当性の検討を経た。 

項目への回答は、調査協力者に負傷経験の全体を回顧させた上、これらの項目に対する

当時の状況を 7 件法（1：全然そうではない―7：全くその通りである）にて回答を求めた。 

 

２）分析手順 

尺度の信頼性と妥当性及び各尺度間の関連性を検討し、最終的には、Figure 4-1 に示し
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た因果モデルを共分散構造分析より検討する。具体的な分析方法を以下に示す。 

まず、PSRF-S の全ての項目について記述統計量を算出し、スコア分布の確認及び天井

効果やフロア効果のある項目の有無を確認した。天井効果は項目の平均値＋標準偏差の値

が 7 以上、フロア効果は平均値－標準偏差の値が 0 以下であることを基準とした。次に各

項目に対する項目分析を G-P 分析（good-poor analysis）及び I-T 相関分析（item-total 

correlation analysis）を用いて行った。続いて、PSRF-S に対し、予想した下位構造が確

認されるかどうかを検討するために因子分析を施し、因子の抽出と最終的な項目の取捨を

図り、因子的妥当性を検証した。尺度の信頼性は、各尺度の内的一貫性を Cronbach の α

係数を算出し、検討した。なお、AIPA-S に関しては、既に前章にてデータを共有し、自

己努力意図性（3 項目）及び現状随順性（3 項目）に関する因子の不変性が確認されてい

ることから、尺度の構成内容を再検討することはしなかった。続いて、各尺度間の相関の

強さを Pearson の積率相関係数を求めて検討した。ここで、PSRF-S 及び AIPA-S を構成

する尺度のスコアは、各尺度の合計得点を算出し、この合計得点を項目数で除した値とし

た。なお、ARD-S を構成する「参加度」「完遂度」「努力度」は、ローデータをそのまま

尺度スコアとして用いた。次に、心理社会的回復要因がスポーツ傷害受容を媒介し、アス

レティック・リハビリテーション専心性（参加度、完遂度、努力度）に影響を及ぼすとい

う因果モデルを階層的重回帰分析及び共分散構造分析より検討した。階層的重回帰分析で

は、まず、心理社会的回復要因を説明変数とし、スポーツ傷害受容を基準変数とする重回

帰分析を施し、続いて、心理社会的回復要因及びスポーツ傷害受容を説明変数とし、アス

レティック・リハビリテーション専心性の 3 観点を基準変数とする重回帰分析を実施した。

なお、これらの分析は、強制投入法に基づき、標準偏回帰係数及び回帰式全体の有意性か

ら、因果モデルを仮定した。最後に、階層的重回帰分析に基づき仮定された因果モデルを

共分散構造分析より検証した。モデルの適合度指標には、CMIN、GFI（goodness of fit 

index）、AGFI（adjusted goodness of fit index）、CFI（comparative fit index）、RMSEA

（root mean square error of approximation）及び AIC（Akaike's information criterion）

を用いた。なお、これらの解析には、IBM 社製 SPSS 20.0 Statistics 及び Amos 20.0 を

使用した。 

 

 

３．結果 
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１）分析対象者の属性 

 本研究で使用した PSRF-S、AIPA-S 及び ARD-S の全ての項目への回答に不備のない

133 名（男子 105 名，女子 28 名，平均年齢 = 20.21，SD = 1.07）を分析の対象者とした。

5 名に関しては、スポーツ停止日数の記載がなかったが、診断名と傷害発生日及び競技復

帰日（部の全体練習に参加した日）の記載から 1 週間以上のスポーツ停止を要する傷害で

あると判断した。この 5 名を除く対象者の医師の診断に基づくスポーツ停止日数（週間）

の度数分布を Figure 4-2 に示す。スポーツ停止平均日数は、7.97 週間（SD = 11.26）で

スポーツ停止日数（週間）の中央値は 3 週間であり、中央値よりも短い階級（左側）に分

布の偏りが示された。 

なお、対象者が所属するチームの競技水準は高く（インターカレッジもしくはプレイン

ターカレッジ出場レベル）、伝統がある。全てのチームは卓越した指導者を有し、非常に

組織化されている。 

 

２）尺度の作成 

心理社会的回復要因尺度（PSRF-S） 最初に、PSRF-S の項目得点の統計量を Table 4-1 

の左欄に示す。この表からは、天井効果やフロア効果を示す項目は確認されなかった。続

いて、I-T 相関分析及び G-P 分析を行った。I-T 相関分析では、まず 24 項目の合計得点を

算出し、次にこの合計得点と各項目間の相関係数を求めた。この結果を Table 4-1 の中欄 

 Figure 4-2 . 傷害の程度（スポーツ停止週間）の分布.
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に示す。24 項目全てに r = .17―.74 の範囲にて、有意な相関が確認された。次に、G-P 分

析では、個人の合計得点を算出し、この得点の上位 25％を上位群（n = 35）とし、下位

25％を下位群（n = 34）とし、項目ごとに両群の平均値について t 検定を行った。この結

果を Table 4-1 の右欄に示す。Table 4-1 の通り、項目 7「気が張りつめている」の 1 項目

を除く 23 項目に有意差 が認められた。よって、PSRF-S の項目として、23 項目が採用さ

れ、項目 7 に関しては、後の分析から除外した。 

次に、質問項目の因子構造を明らかにするため、23 項目に対し、因子分析（主因子法、

プロマックス回転）を行った。因子分析における因子抽出の基準は、カイザー・ガットマ

ン基準に基づき、固有値 1.0 以上であること因子負荷量の絶対値が.40 以上を示し、共通

性が高いこと、因子名に相応しい内容を表していることとした。その結果、解釈可能な 4

因子を抽出した。なお、項目 8「先のことを考え、じっくり取りかかろうとしている」に

関しては、因子負荷量が低く、分析の過程で除外された。この結果を Table 4-2 に示す。

第 1 因子には 8 項目が含まれ、項目からは、情緒面の回復状態や安定さを示す項目であっ

たので「情緒的安定性」因子と命名した。ここで、項目 2 と項目 14 に関しては、尺度構

成の段階では時間的展望の観点から捉えられたが、第 1 因子を構成する項目に含まれた。

その理由は恐らく、これらの項目に付与された焦燥感や不安のような感情成分に調査協力

者が反応していた可能性が考えられる。第 2 因子には 5 項目が含まれ、項目の内容からは、

チームの指導者との関係や運営面に係る社会的有能感の回復状態を示す項目であったので

「チームにおける社会的有能感」因子と命名した。第 3 因子には 4 項目が含まれ、これら

の項目は、心理的に不安定な状態からある一定期間の見通しが得られてきている心性を示

すものであり、「時間的展望」因子と命名した。ここで、項目 15 は、尺度構成の段階で

は、「所属運動部一体感」の観点に含めていたが、第 3 因子を構成する項目として捉えら

れた。その理由は恐らく、この項目が、チーム内での役割意識の芽生えや目的意識の再獲

得というような時間的展望の回復を捉えたものと調査協力者が認知した可能性が考えられ

る。第 4 因子には 5 項目が含まれ、これらの項目は、チームメイトとの対人関係やコミュ

ニケーション面における意思の疎通性の回復状態を示す項目であったので「チームメイト

との意思疎通性」因子と解釈した。なお、この分析の結果からは、第 1 因子と第 3 因子に

関しては、尺度構成の段階で想定された観点に相応する因子が抽出されたが、第 2 因子と

第 4 因子については、「所属運動部一体感」の項目の観点が二つに分離した。つまり、「所

属運動部一体感」の観点は、チームの指導者との関係や運営面に係る社会的有能感の回復
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状態を表す「チームにおける社会的有能感」及び肯定的な対チームメイト感情を前提とし

た意思疎通性の回復を基盤とする「チームメイトとの意思疎通性」の 2 つの側面からアプ

ローチすることの有効性を示唆している。 

以上の結果、PSRF-S の因子的妥当性が概ね確認されたと思われる。なお、尺度の信頼 

F1 F2 F3 F4

F1 情緒的安定性 (8 items: α  = .85)

22 焦りはない .87 .00 -.10 -.05

6 プレッシャーはない .72 -.04 -.08 -.09

2 焦ることなく、自分のペースで取りかかろうとしている .71 .04 .10 -.08

18 落ち着いている .63 -.01 .18 .10

11 この先、ああしよう、こうしようという迷いはない .60 .07 .17 -.07

14 ※先行きが不安で見通しがもてない .57 .02 -.04 .11

1 ショックはない .57 .00 -.18 -.12

12 ※頭が混乱している .51 -.06 .02 .24

F2 チームにおける社会的有能感 (5 items: α   = .84)

4 チームの指導者は私をよく理解している .02 .79 .04 -.25

13 チームの活動に関して、私の意見を取り入れてもらえる .00 .77 -.04 .04

10 私はチームの一員としてふさわしい人間であると思う -.02 .73 .01 .14

16 私はチームの指導者に気がねなく話をすることができる .04 .68 -.12 .02

3 私はチームにとって必要な人間であると思っている -.02 .62 .13 .08

F3 時間的展望 (4 items: α  = .85)

17 身近な目標を少しずつ立てていくようにしている -.05 -.08 .87 -.10

20 自分なりに一歩前に踏み出そうとしている .00 -.07 .80 .08

15 チームのために今できることをしようと思う -.12 .12 .76 -.02

5 自分なりに今できる事から取りかかろうとしている .03 .01 .75 -.01

F4 チームメイトとの意思疎通性 (5 item: α  = .82)

23 私は、チームの同級生どうしの関係に満足している -.10 -.15 -.03 .96

19 私はチームの仲間に満足している .06 -.04 -.06 .78

24 私には、チームの中に悩みをうちあけられる仲間がいる -.13 .10 .05 .63

21 私のチームは、選手ひとりひとりの意志を大切にしている -.03 .31 -.08 .52

9 チームの話題に普通に溶け込める .27 .04 .14 .44

Correlation coefficient　 F1 ― .21 .55 .46

F2 ― ― .34 .40

F3 ― ― ― .47

注）項目14と12は、反転項目.

Table 4-2

PSRF-S の探索的因子分析結果

Factors and Items (α  = .89)
           Factor loadings



第 4 章 スポーツ傷害受容の先行因の同定 

- 83 - 

 

性を Cronbach の α 係数を算出し検討した結果、Table 4-2 に示したように尺度全体につ

いては、α = .89、下位尺度については、α = .82―.85 の範囲にあり、尺度全体及び下位尺

度の内的一貫性は十分に保証されているものと思われる。因子間相関は、r = .21―.55 の範

囲であった。 

 

３）尺度間の相関 

 ここでは、PSRF-S 及び AIPA-S の各尺度スコア、ARD-S の構成要素である参加度・完

遂度・努力度の尺度得点との相関について検討する。使用する尺度の得点分布を Figure 4-3

―4-11 に、平均値と標準偏差を Table 4-3 の中欄に示す。平均値と分布からは、PSRF-S  

 Figure 4-3 . 情緒的安定性尺度

の得点分布.

 Figure 4-4 . チームにおける社会

的有能感尺度の得点分布.

 Figure 4-5 . 時間的展望尺度の

得点分布.

 Figure 4-9 . リハビリテーション参
加度の得点分布.

 Figure 4-10 . リハビリテーション

完遂度の得点分布.

 Figure 4-11 . リハビリテーション

努力度の得点分布.

 Figure 4-8 . 現状随順性尺度の

得点分布.
 Figure 4-7 . 自己努力意図性尺
度の得点分布.

 Figure 4-6 . チームメイトとの意思
疎通性尺度の得点分布.
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に関する時間的展望、AIPA-S に関する自己努力意図性、ARD-S の完遂度及び努力度の得

点が高く、左裾が長い分布が示された。次に、相関分析の結果を Table 4-3 右欄に示す。

心理社会的回復要因に関する 4 尺度間の相関係数は、r = .19―.45 の範囲にあり、有意であ

った。次に、心理社会的回復要因とスポーツ傷害受容との関係をみると、心理社会的回復

要因に関する 4 尺度はスポーツ傷害受容に関する 2 尺度と有意な相関（r = .28―.71）を示

した。また、心理社会的回復要因と ARD-S との関係をみると、時間的展望はアスレティ

ック・リハビリテーション専心性に係る 3 つの尺度と有意な相関（r = .18―.48）を示した。

しかし、他の尺度間の相関は有意でなかった。なお従来、情緒の安定性とアスレティック・

リハビリテーションとの間には、正の関連があることが指摘されてきたが（例えば、

McDonald & Hardy, 1990）、本研究では、両変数間の関連が認められなかった。最後に、

スポーツ傷害受容とアスレティック・リハビリテーション専心性との関連をみると、スポ

ーツ傷害受容に関する自己努力意図性はアスレティック・リハビリテーション専心性に関

する 3 つの尺度と有意な相関（r = .25―.44）を示した。なお、スポーツ傷害受容に関する

現状随順性に関しては、アスレティック・リハビリテーション努力度と有意な相関（r = .25）

を示した。 

 

４）心理社会的回復要因がスポーツ傷害受容及びアスレティック・リハビリテーショ

ン専心性に及ぼす影響過程 

 最後に、心理社会的回復要因がスポーツ傷害受容を媒介し、アスレティック・リハビリ

テーション専心性に影響を及ぼす因果モデルについては、まず、階層的重回帰分析を用い

てパスの推定を試みた。その後、最終モデルを共分散構造分析より検討した。はじめに、

PSRF-S の 4 変数を説明変数とし、AIPA-S の 2 変数を基準変数とした重回帰分析の結果

を Table 4-4（a）に示す。「情緒的安定性」及び「時間的展望」は、「自己努力意図性」

及び「現状随順性」の双方に対し、有意な正の標準偏回帰係数を示した。また、「意思疎

通性」は「現状随順性」に対し、有意な正の標準偏回帰係数を示した。なお、「チームに

おける社会的有能感」は「自己努力意図性」に対し、正の影響を及ぼす傾向が認められた。

次に、PSRF-S の 4 変数及び AIPA-S の 2 変数を説明変数とし、ARD-S の 3 変数のそれぞ

れを基準変数とした重回帰分析の結果を Table 4-4（b）に示す。スポーツ傷害受容に関す

る「自己努力意図性」がアスレティック・リハビリテーション専心性に関する 3 変数全て

に対し、有意な正の標準偏回帰係数を示している反面、心理社会的回復要因に関する「情 
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緒的安定性」は、アスレティック・リハビリテーション専心性に関する 3 変数全てに対し、

有意な負の標準偏回帰係数を示した。また、「時間的展望」は「アスレティック・リハビ

リテーション努力度」及び「アスレティック・リハビリテーション完遂度」に対して正の

影響、もしくは正の影響を及ぼす傾向が認められ、「意思疎通性」は「アスレティック・

リハビリテーション完遂度」に対し、負の影響を及ぼす傾向を認め、スポーツ傷害受容に

関する「現状随順性」は「アスレティック・リハビリテーション努力度」に対し、正の影

響を及ぼす傾向があることを確認した。次に、これら階層的重回帰分析の結果をふまえた

仮説的な因果モデルを作成し、共分散構造分析を用いて検証した。はじめに、外生変数と

なる心理社会的回復要因に関する 4 つの変数間及び内生変数となるアスレティック・リハ

ビリテーション専心性の 3 変数の誤差間に共分散を仮定した。続いて、初期のパスを重回

帰分析の結果をふまえ、標準偏回帰係数の有意水準が 10％未満のものから取り上げ、順次、

有意でないパスを削除し、適合度が最も高くなるまで分析を繰り返した。最終的なモデル

の適合度指標は、χ2(14) = 19.32（p = .15）, GFI = .97, AGFI = .90, CFI = .99, RMSEA = .05, 

AIC = 81.32 であり、このモデルが十分にデータを説明していると解釈された。この結果

を Figure 4-12 に示す。ここに示した全ての係数は、有意である。なお、Figure 4-12 にお

ける単方向及び双方向の矢印は、パス係数（標準化された値）を表す。まず、心理社会的

回復要因からスポーツ傷害受容へのパスを検討してみると、「情緒的安定性」は「自己努

力意図性」と「現状随順性」の双方に正の影響を示した（パス係数.41；.61）。また、「時

間的展望」は「自己努力意図性」に正の影響を示し（.52）、「意思疎通性」は「現状随順

性」に正の影響を示した（.24）。次に、スポーツ傷害受容からアスレティック・リハビリ

テーション専心性へのパスを検討すると、「自己努力意図性」はアスレティック・リハビ

リテーション専心性に関する 3 変数（参加度・完遂度・努力度）に正の影響を示し

（.45；.54；.40）、他方、「現状随順性」はアスレティック・リハビリテーション努力度

にのみ、正の影響を示した（.16）。なお、心理社会的回復要因に関する「情緒的安定性」

はスポーツ傷害受容を媒介せず、直接、アスレティック・リハビリテーション専心性の 3

変数（参加度・完遂度・努力度）に負の影響を示した（-.32；-.33；-.41）。他、「時間的

展望」はアスレティック・リハビリテーション努力度及び完遂度に直接、正の影響を示し

た（.31；.16）。 

以上の結果を要約すると、第一に、心理社会的回復要因に係る「情緒的安定性」や「時

間的展望」の回復水準はスポーツ傷害受容に関する「自己努力意図性」を媒介し、間接的 
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に、アスレティック・リハビリテーション専心性の 3 変数に正の影響を及ぼすというパス

（以下、間接効果と呼ぶ）を指摘することができる。第二に、心理社会的回復要因に関す

る「情緒的安定性」の回復水準及び「意思疎通性」の回復水準はスポーツ傷害受容に関す

る「現状随順性」を媒介し、アスレティック・リハビリテーション努力度に正の影響を及

ぼすという間接効果を指摘することができる。また、第三に、心理社会的回復要因に関す

る「情緒的安定性」はスポーツ傷害受容を媒介せず、直接的に、アスレティック・リハビ

リテーション専心性の 3 変数に負の影響を及ぼすというパス（以下、直接効果）が指摘で

きる。最後に、心理社会的回復要因に関する「時間的展望」の回復水準がアスレティック・

リハビリテーション努力度及び完遂度に正の影響を及ぼすという直接効果が示唆される。 

 

 

４．考察 

本研究では、従来までにアスレティック・リハビリテーションの領域で示されてきた介

入モデルを補完できる代替モデルを検討することを目的とした。ここで課題とされたのは、

従来の問題点をふまえ、悲嘆（情動）のもつ意味への配慮の重要性を担保しつつ、他方、

ステージモデルの蓋然性の問題に対応できるモデルの検討にあった。そこで本研究では、

第 2 章第 1 節にて抽出されたスポーツ傷害受容を予測する心理社会的回復要因の観点（情

緒的安定性、時間的展望及び所属運動部一体感）をスポーツ傷害受容の先行因として位置

づけ、これら心理社会的回復要因がスポーツ傷害受容に及ぼす影響過程をスポーツ傷害受

容プロセスとし、このプロセスがアスレティック・リハビリテーション専心性に影響を及

ぼすという因果モデルを検証した。 

はじめに、第 2 章第 1 節で明らかにされたスポーツ傷害受容を予測する 3 つの心理社会

的回復要因の観点（情緒的安定性、時間的展望及び所属運動部一体感）に基づき、PSRF-S

を作成した。なお、PSRF-S の項目は、第 2 章第 1 節で実施した面接調査の記録を手がか

りとした。また、項目化の過程では、心と身体の臨床研究に従事する専門家により、内容

的妥当性が高められた。 

分析ではまず、各項目の記述統計量より、天井効果及びフロア効果を示す項目を検討し

た。この結果、不良な項目は確認されなかった。次に、I-T 相関分析及び G-P 分析を用い

て検討し、項目の信頼性が高められ、1 項目を除く 23 項目を精選した。続いて、これら

23 項目に対して因子分析を施した。この結果、情緒的安定性、チームにおける社会的有能
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感、時間的展望及びチームメイトとの意思疎通性の 4 因子を抽出し、これらは尺度構成の

段階で仮定された観点を十分に反映していた。なお、当初に仮定された所属運動部一体感

の観点は、「チームにおける社会的有能感」と「チームメイトとの意思疎通性」の 2 因子

から捉えられることが判明した。Ryan and Deci（2002）による基本的欲求理論（basic need 

theory）では、人間が生得的に備えている基本的欲求として、有能さ、自律性及び関係性

に関する 3 つの欲求があることを指摘し、これらの欲求の充足が人間を内発的に動機づけ

られた行動に駆りたてるという。また、これらの欲求が満たされた環境のもとで人間は意

欲的になり、社会的発達や認知的発達を含むパーソナリティーが統合的に発達する（Ryan 

& Deci, 2002）という点を指摘している。アスリートは、これらの欲求充足の手がかりの

大部分を自らが所属するチームやスポーツ自体に委ね、なおかつ、自らの自我を育んでき

ていることが考えられる。アスリートにとっての負傷は、戦線離脱を意味し、それは同時

に、こうした心理的環境の喪失を意味するものと言える。本研究で抽出された「チームに

おける社会的有能感」及び「チームメイトとの意思疎通性」の因子は、基本的欲求理論の

観点からは各々、有能さ及び関係性に係る欲求の充足機能の回復がなされた状態を意味し、

「時間的展望」因子については、主体の未来志向的な状況関与を可能にさせるという、自

律性欲求の充足機能の回復がなされた状態に対応していることが考えられる。なお、「情

緒的安定性」因子は、これら 3 つの欲求充足の機能が再び保持された情緒状態であること

が示唆されよう。以上、スポーツ傷害の受容は動機づけの欲求と概念的に関連する。こう

したスポーツ傷害受容の先行因として抽出された因子は、基本的欲求理論（Ryan & Deci, 

2002）の観点から了解可能なことから、PSRF-S は概念的に妥当なものと考えられた。こ

れらの下位尺度や尺度全体の信頼性も十分に確保されており、PSRF-S が有効な尺度であ

ると考えられる。 

次に、PSRF-S と AIPA-S 及び ARD-S の尺度間の相関関係を相関分析より検討した。

この結果、心理社会的回復要因に関する 4 尺度とスポーツ傷害受容に関する 2 尺度との関

連及びスポーツ傷害受容に関する 2 尺度とアスレティック・リハビリテーション専心性に

関する 3 尺度との関連を認め、これらの相関関係は、検証モデルの妥当性を概ね支持する

ものであった。ところで、情緒的回復をスポーツ傷害受容の指標とした先行研究

（McDonald & Hardy, 1990；Uemukai, 1993）では、POMS を用いた検討の結果、情緒

的回復とアスレティック・リハビリテーション専心性との間に正の関連があることを示唆

しているが、本研究の指標では、アスレティック・リハビリテーションに係る何れの観点
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とも有意な相関が確認されなかった（r = -.03―.10）。そこで、補足的な検討として、情緒

的安定性の尺度スコアに基づき、133 名をケースとするクラスター分析を施し、情緒的安

定性の様態を高－低様態者に分類した上で、各様態別に ARD-S 総合スコアと情緒的安定

性スコアとの相関を求めた。この結果、安定性低様態者（n = 49, M = 2.77, SD = 0.73）

と安定性高様態者（n = 84, M = 4.85, SD = 0.86）とに分類でき（t = 14.22, df = 131, p 

= .00）、低様態者における相関は、r = -.25（p = .09）であり、高様態者における相関は、

r = .32（p = .00）の値を示した。この結果はつまり、情緒的安定性の水準が必ずしもアス

レティック・リハビリテーション専心性の水準と正に関連するのではなく、負に関連する

可能性もあり、なおかつ、これら正負の方向を規定する一定の閾値が存在している可能性

を示唆している。情緒的安定性とアスレティック・リハビリテーション専心性との相関が

みられなかったのは、これら正と負の双方の影響が相殺されたことに起因している可能性

が推察される。なお、情緒的安定性とアスレティック・リハビリテーション専心性との負

の関連の可能性について、Uemukai（1993）は負傷アスリートに特有の情緒として、焦燥

感の因子を抽出しており、参考となる。Tatsumi（2013）が指摘するように、スポーツ傷

害の治療やアスレティック・リハビリテーションの現場では、治療構造の特に初期の段階

において、負傷アスリートのオーバーワークが問題となることがある。一見すると、この

種の負傷アスリートはアスレティック・リハビリテーションに対し、積極的に自己投入し

ているという印象を受ける。しかしその背景には、この種の情緒が介在している可能性も

考えられる。つまり、情緒は回復していないが、焦燥感に駆られることにより、アスレテ

ィック・リハビリテーションに専念することが考えられる。同様に、この頃の受診行動や

アスレティック・リハビリテーションへの参加行動の背景には、負傷アスリートの不安感

が前提となっていると考える方が自然に思われる。また、スポーツ傷害による休息がスト

レスフルな競技環境からの開放を意味するものと負傷アスリートにより認知された場合に

は、情緒面は安定するものの、積極的な治療やアスレティック・リハビリテーション行動

は生起しない可能性がある（辰巳，2003b）。先行研究の多くは、情緒的回復をスポーツ

傷害受容の心性と同義に扱う傾向があるが（例えば、McDonald & Hardy, 1990；Uemukai, 

1993）、情緒的安定性とアスレティック・リハビリテーション専心性が必ずしも同期しな

いという本結果は、情緒的安定性の回復がスポーツ傷害受容の心性と同義ではないことを

示唆している。スポーツ傷害受容に関する自己努力意図性尺度とアスレティック・リハビ

リテーション専心性に関する 3 尺度との間に正の関連が示されたことからも、本研究の観
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点からスポーツ傷害受容を捉える方が妥当と考えられる。 

最後に、階層的重回帰分析の結果をふまえた初期の因果モデルを作成した上、一定の基

準の下に共分散構造分析を繰り返し実施した。最終モデルの適合度指標は最も良好な値を

示していた。パス係数の符号及び水準からは、心理社会的回復要因に関する情緒的安定性

と時間的展望がスポーツ傷害受容に関する自己努力意図性を媒介して、アスレティック・

リハビリテーション専心性の 3 尺度に正の影響を及ぼすという間接効果が確認された。ま

た、心理社会的回復要因に関する情緒的安定性と意思疎通性がスポーツ傷害受容に関する

現状随順性を媒介し、アスレティック・リハビリテーション努力度に正の影響を及ぼすと

いう間接効果が確認された。以上の結果、本研究の検証モデル（Figure 4-1）で示された

要因間の因果関係が確認され、このモデルが良好であることが証明されたと考えられる。 

他方、本研究では、心理社会的回復要因からアスレティック・リハビリテーション専心

性への直接効果も確認された。心理社会的回復要因からアスレティック・リハビリテーシ

ョン専心性へのパスを検討すると、情緒的安定性は、スポーツ傷害受容を媒介しない場合

には、アスレティック・リハビリテーション専心性の 3 観点に負の影響を及ぼすことが示

唆された。つまり、本研究では、情緒的安定性が併せもつ正負の 2 面性が明らかにされた

ことになる。それは、一方では、スポーツ傷害受容の促進要因として機能し、スポーツ傷

害受容を媒介にして、アスレティック・リハビリテーション専心性に寄与するという正の

側面であり、もう一方では、スポーツ傷害受容を媒介せず、単独で機能した場合には、ア

スレティック・リハビリテーション専心性に対し、負の影響を及ぼすという負の側面であ

る。よって、情緒の安定性がスポーツ傷害受容を媒介するという、間接効果を射程に入れ

た心理介入が有効であることが示唆される。 

以上の検討からは、心理社会的側面の回復がスポーツ傷害受容の促進に繋がるような心

理的支援のあり方が求められていると言える。なお、心理社会的回復要因からスポーツ傷

害受容へのパス係数の大きさからは、情緒的安定性の回復を意図した情動支援や時間的展

望の回復を意図した見通し支援を柱とした心理介入が有効であることが予想される。ただ

し、負傷アスリートの情緒的安定性の回復は、アスレティック・リハビリテーション行動

に及ぼす影響が必ずしも一義的ではない。そして、情緒的安定性の回復がスポーツ傷害受

容を介して、アスレティック・リハビリテーション行動に及ぼす影響は最も大きいことか

ら、特に情緒面の動向に留意し、この回復がスポーツ傷害受容に繋がる支援のあり方を検

討しなければならない。以上のことから、次に行うべき研究課題は、特に情緒的安定性の
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回復を調節している個人差変数や環境変数を考慮し、これら調節変数とスポーツ傷害受容

の心理プロセスとの関連を検討することにあると考えられる。 
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第１節 ソーシャル・サポート，情動調整行動とスポーツ傷害受容

との関連 

 

 

１．問題と目的 

第 4 章では、スポーツ傷害受容を促進させる先行因（心理社会的回復要因）を検討した。

構造方程式モデリングによる検討の結果、特に「情緒的安定性」と「時間的展望」に関す

る心理社会的回復要因がスポーツ傷害受容の先行因であることが明らかとなり、双方から

なるプロセスをスポーツ傷害受容プロセスと命名した。なお、2 つの心理社会的回復要因

の中でも情緒的安定性からスポーツ傷害受容に及ぼす効果が大きく示された。この結果は

すなわち、情緒的安定性の回復を調節している個人差変数や環境変数を加味した検討の必

要性を示唆している。そこで本研究では、その個人差変数として負傷アスリートが陰性の

情動に対して行使していた情動調整行動（ERB：emotion regulation behavior）を、環境

変数として、重要な他者から実行されたソーシャル・サポート（SS：social support）を

取り上げる。 

まず、傷病後の心理的反応に影響を及ぼす変数として、自己の情動調整に着目した先駆

的なものに、乳がん患者を対象とした一連の研究がある（Iwamitsu, Shimoda, Abe, Tani, 

Kodama & Okawa, 2003；中谷・岩満・蔵並・岡崎・山本・渡邊・宮岡，2012；中谷・岩

満・山本・宮岡，2014；Stanton, Danoff-Burg, Cameron, Bishop, Collins, Kirk, Sworowski 

& Twillman, 2000）。これらの研究では、個人の感情抑制傾向と確定診断後の心理的苦痛

の感じ方、情緒的混乱度との関連を感情抑制と情動表出の観点から検討している。また、

負傷アスリートを対象とした Mankad et al.（2009a）による面接調査では、調査対象全体

に共通する結論として、「集団の規範を維持するために回避的な行動を採用する」ことや

「否定的な評価を恐れて否定的感情を抑制する」ことを挙げ、後の介入研究（Mankad & 

Gordon, 2010；Mankad et al. 2009b, 2009c）では、筆記療法による感情開示の有効性を

検討している。なお、Gross and John（2003）の研究では自己の情動調整に関して、感情

生起後に行われる調整を反応焦点型情動調整とし、感情が生起する前に行われる調整を先

行焦点型情動調整とし、前者の情動調整として情動表出の抑制を、後者の情動調整として
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出来事に対して肯定的な再解釈を図る再評価を代表的な方略として取り上げてきた。以上

の先行研究をふまえ、本研究では自己の ERB として、情動表出、情動表出の抑制及び肯

定的再解釈を取り上げる。 

次に、Cohen, Kessler and Gordon（1995）は、ライフイベントと健康問題の狭間にあ

る調節変数として、第三者から実行された SS を考慮する必要性を指摘してきた。負傷し

たアスリートは戦列を離れ、過去に構築していた SS 環境（支援ネットワーク）を欠損し

ている状況にある。こうした負傷状況にあるアスリートが陥りやすい問題として、対人関

係における疎通性のなさ（中込・上向，1994）、疎外感や孤立感の強まり（辰巳・中込，

1999）が指摘されてきた。これらの状態は、対人関係への欲求が高まり、SS を欲してい

る状況（鈴木・中込，2013b）とも考えられる。負傷後のアスリートは、心理的苦痛の対

処や競技復帰に向けた SS 環境の再構築を課題としていると言える。そして、重要な他者

から SS が実行されている環境下では、当事者側に SS を受領できるという確信をもたら

し、このことが現状を打破する方法を模索する上で有効に機能する（鈴木・中込，2015）。 

また、Kennedy-Moore and Watson（2001）は、心理的苦痛の表出がもたらす恩恵の前

提として、対人関係や認知的なプロセスを重視している。負傷による否定的情緒のコント

ロールにおいて、重要な他者がもつ存在の意味は大きい。例えば、木村（2004）は、望ま

ない思考を抑制することによる逆説効果を説いた皮肉過程理論（Wegner, 1994）を受け、

「抑制意図を弱めること」が有効であると指摘し、効果的な方法としてポジティブな代替

思考を挙げている。不快な経験に対する友人や先輩からの励ましの言葉を思い出せば、経

験自体に対して新たな視点や取り組みを勇気づけられることがある（木村，2004）。さら

に藤井（2000）は、心理的苦痛の表出が「後ろ向き認知」から「前向き認知」への変容を

可能にさせることを主張した上、その前提として陰性情動を表出できる環境の必要性を指

摘している。つまり、重要な他者からの SS を十分に認知できている環境下では、負傷に

よる心理的苦痛を抑制する意図が弱まることから、情動表出や肯定的再解釈のような ERB

がスポーツ傷害受容プロセスに対し促進的に機能していることが仮定されてくる。一方、

重要な他者からの SS を十分に認知できていない環境下では、抑制意図が弱まらず、情動

表出の抑制がスポーツ傷害受容プロセスに対して抑制的に機能していることが仮定されて

くる。以上のことから、リハビリテーション期を巨視的に捉えると、重要な他者から実行

されたSSへの認知度が負傷アスリートのERBやスポーツ傷害受容プロセスを調節する変

数として機能していることが考えられる。 
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そこで本研究では、大学入学後に負傷経験があるアスリートを対象とし、ERB とスポー

ツ傷害受容プロセスとの因果的関連性を重要な他者から実行された SS への認知度の差異

から検討することを目的とした。 

 

 

２．方法 

１）調査協力者と手続き 

調査協力者の基準を前章までの量的研究と同じく、次のように設定した。それは、（a）

大学入学以降、最低 1 週間以上のスポーツ停止を余儀なくし、アスレティック・リハビリ

テーション生活を送った経緯がある元負傷アスリートで、なお且つ現役のアスリート，（b）

競技復帰後 1 週間以上が経過しているアスリート，（c）現在、負傷によるアスレティック・

リハビリテーションを行っていないアスリート，（d）競技スポーツを志向し、高い競技

歴を有する大学運動部に所属するアスリート，という 4 つの基準であり、全ての基準に該

当する元負傷アスリートを対象とした。 

まず、体育系学部を有する 2 大学及びスポーツ推薦クラスを有する 1 大学の心理学研究

者もしくはアスレティック・リハビリテーション研究者、この他、3 大学の計 5 つの有力

運動部の顧問に対して本調査の主旨説明を行い、調査用紙の配布・回収を含む協力の了承

と同意を得た。調査協力者に配布された調査用紙は、調査の趣旨や依頼、同意に関する文

章、調査手順に関する文章を付した角 2 封筒に収められ、協力者自らに取り出させ、無記

名による回答を求めた。回答後の用紙もまた、協力者自らに元の封筒に収めさせ、テープ

で封をさせた。封筒の回収は、別に用意した角 1 封筒に協力者自らに提出させた。以上の

手順により、調査協力者の匿名性に配慮した。なお、調査に同意しない者には同じ手順で

未記入の用紙を提出するよう指示した。 

調査用紙は計 200 名に配布され、全て回収された。調査対象の基準に該当しない者や回

答に欠損がある者を除いた有効回答者数は180名（男子70名, 女子110名, 平均年齢20.27

歳, SD = 1.02）であった。10 名に関しては、スポーツ停止日数の記載がなかったが、診断

名と傷害発生日及び競技復帰日（部の全体練習に参加した日）の記載から 1 週間以上のス

ポーツ停止を要する傷害であると判断した。この 10 名を除いた負傷によるスポーツ停止

日数の度数分布を Figure 5-1 に示す。スポーツ停止平均日数は 66.58 日（SD = 87.13）、

スポーツ停止日数中央値は 31 日であり、左に偏った分布が示された。なお調査は、畿央
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大学研究倫理委員会の承認を経た後、2014 年 11―12 月に実施された。 

 

２）調査内容 

スポーツ傷害ソーシャル・サポート スポーツ傷害ソーシャル・サポート尺度（AISS-S：

athletic injury social support scale）の作成にあたり、本調査とは別の元負傷アスリート

87 名（男子 69 名, 女子 18 名, 平均年齢 20.26 歳, SD = 1.10）を対象に、リハビリテーシ

ョン期間に必要と感じていた SS に関する自由記述を求めた。その結果、50 個の具体的な

記述が得られ、KJ 法に基づく検討により、これらは最終的に 3 つの SS に分類、ラベル化

された（Tatsumi, 2014c）。AISS-S の暫定版はこの結果に基づき、「傾聴・共感・受容

（9 項目）」、「社会的承認と受容（10 項目）」及び「リハビリテーションに関する助言・

情報提供（9 項目）」の 3 つの観点（計 28 項目）から作成した。なお、AISS-S の作成過

程では、アスレティック・リハビリテーション専門家による内容的妥当性の検討を行った。

ここでは、5 名の専門家のうちの 3 名が妥当と判断した項目を採用することを判定基準と

した。結果、全ての項目が妥当と判定された。 

情動調整行動 まず、野崎（2013）による「肯定的再解釈（4 項目）」と「情動の表出

（4 項目）」に関する 8 項目を取り上げた。また、樫村・岩満（2007）による感情抑制傾

向尺度を参考にし、負傷の文脈をふまえた「情動表出の抑制」に関する 4 項目を加え、計

12 項目からなる情動調整行動尺度（ERB-S：emotion regulation behavior scale）の暫定

 Figure 5-1 . 負傷によるスポーツ停止日数の分布.



第 5 章 スポーツ傷害受容の心理プロセスを調節する要因 

- 99 - 

 

版を作成した。 

心理社会的回復要因 情緒的安定性と時間的展望の回復度に関する測度は、第 4 章で作

成した心理社会的回復要因尺度（PSRF-S：psycho-social recovery factor scale）の下位尺

度である情緒的安定性尺度及び時間的展望尺度を使用した。ここでは、各尺度にて因子負

荷量を高く示していた上位 4 項目、計 8 項目を採用した。情緒的安定性尺度及び時間的展

望尺度の信頼性を Cronbach の α 係数を用いて確認した結果、それぞれ.80, .78 という十

分な値であった。  

スポーツ傷害受容 スポーツ傷害受容の程度を測定する尺度は Tatsumi（2013）が作成

したスポーツ傷害受容尺度（AIPA-S：athletic injury psychological acceptance scale）の

7 項目を用いた。α 係数を確認した結果、.77 の十分な値であった。 

調査協力者にはリハビリテーション生活全体を回顧させ、AISS-S に関しては、当時に

実行された SS への認知度を 4 件法（1：全くなかった、4：よくあった）で回答させた。

ERB-S の情動表出の抑制に関する 4 項目と PSRF-S 及び AIPA-S に関しては、当時の実

態を 7 件法（1：全くあてはまらない、7：非常にあてはまる）で回答させ、ERB-S の情

動表出及び肯定的再解釈に関する 8 項目については 5 件法（1：全くあてはまらない、5：

非常にあてはまる）で回答させた。なお、入学後に複数の負傷経験がある者には、印象に

残る負傷経験を一つだけ回顧させ、回答させた。 

 

３）分析方法  

暫定版 AISS-S に関する 28 項目、暫定版 ERB-S に関する 12 項目のスコアに対して因

子分析を行い、尺度の因子的妥当性を検討した。尺度の信頼性は Cronbach の α 係数から

検討した。次に、AISS-S の平均値に基づき高—低 SS 群の 2 群に対象者を分割し、群間に

おける各尺度の平均値を t 検定により検討し、加えて効果量（r）を求めた。ここで AISS-S

及び ERB-S に関する下位尺度、PSRF-S に関する情緒的安定性尺度と時間的展望尺度、

そして AIPA-S の尺度スコアは、各尺度の合計得点を算出し、この合計得点を項目数で除

した値とした。次に、ERB が心理社会的回復要因に関する 2 変数を媒介し、スポーツ傷害

受容に影響を及ぼすという因果モデルを作成し、高—低 SS 群のそれぞれについて階層的

重回帰分析を行った。階層的重回帰分析ではまず、ERB を説明変数とし、心理社会的回復

要因を基準変数とした重回帰分析を行い、続いて、ERB 及び心理社会的回復要因を説明変

数とし、スポーツ傷害受容を基準変数とした重回帰分析を実施した。これらの分析は強制
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投入法に基づき、標準偏回帰係数及び回帰式全体の有意性から、初期の因果モデルを作成

した。最後に、高—低 SS 群別に初期の因果モデルの適合性を共分散構造分析より検討し

た後、多母集団同時分析を用いて群間のパス係数の比較を行った。多母集団同時分析では

まず、配置不変性を確認するために、高—低 SS 群間に等値制約を課さないモデル（配置

不変モデル）を検討した。続いて、配置不変モデルと等値制約を課した複数のモデルとを

比較検討した。モデルの適合度指標には、CMIN、SRMR（standard root mean square 

residual）、RMSEA（root mean square error of approximation）、CFI（comparative fit 

index）を用いた。なお、これらの解析には、IBM 社製 SPSS 20.0 Statistics 及び Amos 20.0

を使用し、帰無仮説の棄却水準 α の値を.05 と設定した。間接効果の有意性は、Tofighi and 

MacKinnon（2011）による積の分布法（distribution of the product method）を用い、

確率変数の積の 95%信頼区間（CIs：confidence intervals）を求めて検討した。 

 

 

３．結果 

１）尺度の作成  

スポーツ傷害ソーシャル・サポート尺度（AISS-S） 暫定版 AISS-S の 28 項目に対し

て探索的因子分析（主因子法、プロマックス回転）を行った。因子負荷量の絶対値が.40

以下を示した項目及び複数の因子に高い因子負荷量を示した項目を随時削除し、因子分析

を繰り返した結果、固有値 1 以上の 3 因子を抽出した（Table 5-1）。第 1 因子には 7 項

目が含まれ、項目からは、自己の悩みや心情への共感や傾聴、受容を捉える項目であり、

「傾聴・共感・受容」因子と解釈した。第 2 因子には 7 項目が含まれ、これらはリハビリ

テーションに関する評価や助言、情報の提供を捉える SS 内容であり、「リハビリテーシ

ョンに関する助言・情報提供」因子と解釈した。最後に、第 3 因子には 8 項目が含まれ、

これらは負傷により戦線離脱の状況に一時的に置かれた自身への応援や激励、自己の存在

の必要性を認識させる SS 内容と考えられ、「社会的承認と受容」因子と解釈した。3 因

子構造の妥当性を検証的因子分析により検討した結果、SRMR = .05, RMSEA = .09, CFI 

= .90 の許容可能な適合度が示された。なお、浦（1992）は SS の機能に着目し、SS のタ

イプを問題解決に直接・間接的に機能する SS と認知・情緒面に機能する SS の二つに分

類している。この観点からは、「リハビリテーションに関する助言・情報提供」が前者の

SS に、「傾聴・共感・受容」及び「社会的承認と受容」が後者の SS に相当すると考えら
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れる。以上の検討からは、AISS-S には SS に関する二つの機能が含まれており、理論的に

妥当と解釈された。また、AISS-S に関するこれら 3 因子の内、「傾聴・共感・受容」因

子は、先に Mitchell, Rees, Evans and Hardy（2005）が負傷アスリートを対象に開発し

た SSIIA（social support inventory for injured athletes）や Freeman, Coffee, Moll, Rees 

and Sammy（2014）による ARSQ（athletes’ received support questionnaire）の下位尺

度である情緒的サポートに相当し、「社会的承認と受容」因子は、同じく自尊サポートを

捉え、「リハビリテーションに関する助言・情報提供」因子に関しては、同じく情報的サ

F1 F2 F3

怪我をした自分の気持ちに共感してくれる .87 -.01 -.04

怪我の悩みや辛さを分かり合ってくれる .86 .20 -.14

怪我の悩みや苦しみを聴いてくれる .73 -.07 .23

気持ちが落ち込んだ時、叱咤激励してくれる .70 -.04 .17

怪我をした自分の悩みや辛さに耳を傾けてくれる .60 .07 .24

悩みや不安に寄り添ってくれる .54 .15 .24

怪我の辛さや悩みの相談に乗ってくれる .53 .17 .16

リハビリの成果を定期的に評価してもらえる -.03 .75 .10

怪我の原因や復帰への道筋を具体的に示してくれる .25 .73 -.07

リハビリ計画など、復帰に向けての相談に乗ってくれる .10 .72 .02

怪我に応じた病院やリハビリ施設を紹介してくれる -.02 .68 .05

リハビリ方法など、復帰に役立つ情報を与えてくれる .01 .68 .09

怪我の現状や治療法を具体的に示してくれる .36 .66 -.19

回復や復帰に向け、アドバイスをしてくれる -.09 .65 .25

怪我をした自分を応援してくれる .14 .00 .74

リハビリを行う意義や必要性を感じさせてくれる -.32 .44 .68

一緒に戦っている仲間だ、というメッセージを送ってくれる .33 -.07 .62

やる気が出るような言葉をかけてくれる .19 .12 .55

さりげなく、自分のことを気にかけてくれる .39 -.09 .55

怪我をしていても、普段通りに声をかけてくれる .01 .02 .54

チームに必要な存在だ、というメッセージを送ってくれる .32 -.02 .53

練習や試合の場に来やすくする配慮をしてくれる .18 .18 .47

Correlation coefficient　　　F1 ― .70 .73

F2 .69

Table 5-1

AISS-S の探索的因子分析結果 (N  = 180)

Factors and Items

Factor 1: 傾聴と共感及び受容 (α  = .94)

Factor 2: リハビリテーションに関する助言及び情報提供 (α  = .91)

Factor 3: 社会的承認と受容 (α  = .92)
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ポート及び道具的サポートに対応するものであった。以上の検討からは、AISS-S と先に

開発された SSIIA や ARSQ の因子が類似していることが確認された。以上の検討をふま

え、AISS-S の因子的妥当性は確保されていると考えられた。また、尺度全体の α 係数は .97

の値を示し、下位尺度については.91―.94 の範囲にあり、尺度全体及び下位尺度の信頼性

も確保されていると判断した。なお、因子間相関は r = .69―.73 の範囲であった。このよ

うな因子間相関の強さは、SSIIA（Mitchell et al., 2005）を用いた Rees, Mitchell, Evans 

and Hardy（2010）の研究でも確認されており、彼らの研究では因子間相関の強さを理由

に、下位尺度の合成得点を用いた分析の手続きを採用している。そこで、本研究において

も Rees et al.（2010）の手続きに基づき、以後の分析では 3 つの下位尺度の合成得点を用

いる。 

情動調整行動尺度（ERB-S） 次に、暫定版 ERB-S の 12 項目に対して探索的因子分析

F1 F2 F3

自分のネガティブな感情をひた隠しにしていた .93 -.01 .04

ネガティブな感情を自分で鎮めるようにしていた .83 .02 -.01

ネガティブな感情を自分の胸にしまいこむようにしていた .66 -.03 .03

自分のネガティブな感情を人に伝えるようなことはしなかった .50 .05 -.14

ポジティブな感情を感じるために、その体験から何かを学ぼうとした .06 .83 -.07

ネガティブな感情を和らげるために、乗り越えれば自分のためになる経
験だと考えた

-.10 .82 -.14

ポジティブな感情を感じるために、自分に起きている状況の良いところ
を探すようにした

.04 .67 .13

ネガティブな感情を和らげるために、その出来事を良い経験だと思うよ
うにした

.04 .57 .15

ポジティブな感情を感じるために、自分のネガティブな感情を吐き出せ
ることをした

-.03 .00 .69

ネガティブな感情を和らげるために、ネガティブな感情を自分の中に抑
え込まないようにした

.03 .02 .69

ネガティブな感情を和らげるために、自分のネガティブな感情を表に出
せることをした

.00 -.14 .68

ポジティブな感情を感じるために、ネガティブな感情を自分の中にため
込まないようにした

-.08 .22 .55

Correlation coefficient　　　F1 ― .28 -.17

F2 ― .18

Factor 3: 情動表出 (α  = .75)

Factor 2: 肯定的再解釈 (α  = .81)

Table 5-2

ERB-S の探索的因子分析結果 (N  = 180)

Factors and Items

Factor 1: 情動表出の抑制 (α  = .82)
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（主因子法、プロマックス回転）を行った。その結果、固有値 1 以上の 3 因子を抽出した

（Table 5-2）。尺度の構成段階にて仮定した通り、第 1 因子は「情動表出の抑制」に関す

る 4 項目、第 2 因子は「肯定的再解釈」に関する 4 項目、第 3 因子は「情動表出」に関す

る 4 項目で構成されていた。3 因子構造の妥当性を検討するため、検証的因子分析を行っ

たところ、SRMR = .07, RMSEA = .08, CFI = .92 と許容可能な適合度が示された。ERB-S

の下位尺度の α 係数は.75―.82 の値であり、尺度の信頼性も確保されていると判断した。

また、情動表出の抑制と情動表出の間に負の相関（r = -.17）が示されたがその値は小さか

った。以上の結果からは、両変数が同一次元で評価できる変数でないことが示唆される。 

最後に、AISS-S 合成得点と ERB-S との相関は、情動表出の抑制（r = .16, p < .05）、

肯定的再解釈（r = .27, p < .01）、情動表出（r = .20, p < .01）であった。これらの相関係

数の小ささは、SS と ERB との概念的弁別性を示唆している。そこで続いて、ERB とス

ポーツ傷害受容プロセスとの因果的関連性を重要な他者から実行された SS への認知度の

差異から検討する。 

 

２）実行された SS への認知度と情動調整行動及びスポーツ傷害受容プロセスとの関連  

前項の検討結果を受け、リハビリテーション期に実行された SS への認知に関する合成

得点の平均値（2.93）を基準とし、調査協力者を高 SS 群（M = 3.46, SD = .35, n = 91）

と低 SS 群（M = 2.39, SD = .47, n = 89）に分割した。なお、全体の SS 合成得点の分布

を Figure 5-2 の通りであり、全体の平均値からは、低群の方が高群よりも、得点範囲が広

 Figure 5-2 . ソーシャル・サポート尺度の得点分布.
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い。t 検定の結果、群間の SS 合成得点の平均値の差は有意であった（t(ｎ178) = 17.37, p 

< .001, r = .79）。次に、以後の分析で使用する 6 つの尺度について、高—低 SS 群の得点

分布をそれぞれ Figure 5-3(a)―5-8(a)、Figure 5-3(b) —5-8(b)に、平均値と標準偏差を

Table 5-3 の中欄に示す。平均値と分布からは、両群に共通して ERB-S に関する情動表出

の抑制と PSRF-S に関する時間的展望の各尺度の得点が高く、時間的展望尺度については

左裾の長い分布が示された。また、高 SS 群は肯定的再解釈の得点が高い方（右側）に、

低 SS 群は情動表出の得点が低い方（左側）に分布が偏っていた。続いて、高—低 SS 群

の 6 つの尺度の平均値を t 検定により検討した。分析結果を Table 5-3 の右欄に示す。ま

ず、ERB-S に関する肯定的再解釈（t(169.05) = 2.92, p < .01, r = .22）と情動表出（t(178) 

= 2.09, p < .05, r = .16）、PSRF-S の時間的展望（t(178) = 4.21, p < .001, r = .30）の平

均値に有意差が認められ、いずれも高 SS 群のスコアが高く示された。一方、情緒的安定

性（t(178) = -1.76, p < .10, r = .13）の平均値に関しては、低 SS 群の方が高い傾向にあっ

た。なお、情動表出の抑制とスポーツ傷害受容の両群の平均値の差は有意でなかった（そ

れぞれ、t(178) = 1.42, p = .16；t(178) = 1.40, p = .17）。すなわち、高 SS 群は低 SS 群

よりも肯定的再解釈や情動表出に関する ERB を行使し、時間的展望の回復度が高く示さ

れた。一方の低 SS 群は、高 SS 群よりも双方の ERB を行使せず、高 SS 群よりも時間的

展望の回復度が低く、情緒的安定性の回復度が高く保持されていた傾向にあったと解釈さ

れる。 

次に、高—低 SS 群における尺度間の相関係数を Table 5-4 に示す。まず、高—低 SS 群

に共通して、肯定的再解釈、情緒的安定性、時間的展望 とスポーツ傷害受容との相関が有

意であった（高 SS 群：r = .36―.52 の範囲であり、肯定的再解釈とスポーツ傷害受容は p 

< .01、他はいずれも p < .001；低 SS 群：r = .40―.61 の範囲であり、いずれも p < .001）。

また、肯定的再解釈と時間的展望との相関が有意であった（高 SS 群：r = .29, p < .01；低

SS 群：r = .54, p < .001）。一方、高 SS 群における情動表出と情緒的安定性との相関は

有意であったが（r = .31, p < .01）、低 SS 群に関しては両変数の相関は有意でなかった（r 

= .02, p = .86）。また、高 SS 群に関しては、情動表出の抑制と情緒的安定性、時間的展

望との間の相関は有意でなかったが（それぞれ、r = .06, p = .56；r = .16, p = .12）、低

SS 群における両変数間の相関は有意であった（それぞれ、r = -.36, p < .01；r = .45, p 

< .001）。以上の結果からは、高 SS 群に関しては、肯定的再解釈及び情動表出といった

ERB がスポーツ傷害受容プロセスに影響し、低 SS 群に関しては、肯定的再解釈及び情動 
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 Figure 5-3(a) . 高SS群における

情動表出の抑制尺度の得点分布.

 Figure 5-4(a) . 高SS群における

肯定的再解釈尺度の得点分布.

 Figure 5-5(a) . 高SS群における

情動表出尺度の得点分布.

 Figure 5-6(a) . 高SS群における

情緒的安定性尺度の得点分布.

 Figure 5-7(a) . 高SS群における

時間的展望尺度の得点分布.

 Figure 5-3(b) . 低SS群における

情動表出の抑制尺度の得点分布.

 Figure 5-4(b) . 低SS群における

肯定的再解釈尺度の得点分布.
 Figure 5-5(b) . 低SS群における

情動表出尺度の得点分布.

 Figure 5-6(b) . 低SS群における

情緒的安定性尺度の得点分布.

 Figure 5-7(b) . 低SS群における

時間的展望尺度の得点分布.

Figure 5-8(b) . 低SS群におけるス

ポーツ傷害受容尺度の得点分布.

Figure 5-8(a) . 高SS群におけるス

ポーツ傷害受容尺度の得点分布.
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表出の抑制といった ERB がスポーツ傷害受容プロセスに影響を及ぼしている可能性が示

唆される。 

続いて、ERB がスポーツ傷害受容プロセスに及ぼす因果モデルについては、まずは階層

的重回帰分析を用いてパスの推定を試みた。はじめに、高 SS 群に関する階層的重回帰分

析の結果を Table 5-5、5-6 に示す。Table 5-5 に示した通り、情動表出の抑制が心理社会

的回復要因に関する 2 変数に及ぼすパスの効果は有意でなく（情緒的安定性：β = .09, p  

1 2 3 4 5 6

 1. 情動表出の抑制 ― .09 -.13 .06 .16 .03

 2. 肯定的再解釈 .33 ** ― .30 ** .19 † .29 ** .36 **

 3. 情動表出 -.24 * .04 ― .31 ** -.05 .02

 4. 情緒的安定性 -.36 ** .03 .02 ― .12 .37 ***

 5. 時間的展望 .45 *** .54 *** .00 -.08 ― .52 ***

 6. スポーツ傷害受容 .12 .46 *** -.05 .40 *** .61 *** ―

Table 5-4

高－低SS群におけるERB-S 及びPSRF-S の下位尺度、AIPA-S との相関係数

Correlation coefficient (r )

†
p < .10． 

*
p  < .05． 

**
p  < .01． 

***
p  < .001．

注）対角線の右側が高SS群、左側が低SS群の相関係数.

M SD M SD t r

 1. 情動表出の抑制 4.59 1.21 4.32 1.29 1.42 .11

 2. 肯定的再解釈 3.83 0.77 3.46 0.95 2.92 ** .22

 3. 情動表出 2.92 0.79 2.67 0.79 2.09 * .16

 4. 情緒的安定性 3.50 1.28 3.88 1.55 -1.76 † .13

 5. 時間的展望 5.41 0.93 4.76 1.15 4.21 *** .30

 6. スポーツ傷害受容 4.55 1.00 4.33 1.10 1.40 .11
†
p < .10． 

*
p  < .05． 

**
p  < .01． 

***
p  < .001．

Table 5-3

高－低SS群におけるERB-S 及びPSRF-S の下位尺度、AIPA-S の

平均値と標準偏差及び t 検定結果

High SS Low SS

(n  = 91) (n  = 89)
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> .05；時間的展望：β = .12, p > .05）、肯定的再解釈が時間的展望の回復度を、情動表出

が情緒的安定性の回復度に正の有意な標準偏回帰係数を示した（順に、β = .32, p < .01；β 

= .30, p < .01）。また、ERB に関する肯定的再解釈及び心理社会的回復要因に関する情緒

的安定性及び時間的展望がスポーツ傷害受容に正の有意な標準偏回帰係数を示した（順に、

β = .22, p < .05；β = .33, p < .001；β = .43, p < .001）（Table 5-6）。続いて、低 SS 群に

おける階層的重回帰分析の結果を Table 5-7、 5-8 に示す。Table 5-7 の通り、高 SS 群と

は異なり、情動表出の抑制が心理社会的回復要因に関する情緒的安定性に負の有意な標準

偏回帰係数を示し（β = -.44, p < .001）、時間的展望に対しては、正の有意な標準偏回帰

係数を示した（β = .32, p < .01）。また、情動表出が情緒的安定性に及ぼす効果は有意で

なかった（β = -.09, p > .05）。なお、肯定的再解釈が時間的展望の回復度に及ぼす効果は

高 SS 群と同様に有意であった（β = .43, p < .001）。また、心理社会的回復要因に関する

情緒的安定性及び時間的展望がスポーツ傷害受容に及ぼす効果についても高 SS 群と同様

に有意であった（順に、β = .42, p < .001；β = .60, p < .001）（Table 5-8）。なお、ここ

で示した高 SS 群及び低 SS 群におけるそれぞれの回帰式の説明率は各表の下段に示した

通り、有意であった。 

最後に、上記の階層的重回帰分析の結果に基づき、初期の因果モデルを作成し、共分散

構造分析を用いて検討した。最初に、相関分析の結果からは、高—低 SS 群のどちらか一

方の相関が有意であったことをふまえ、外生変数となる ERB の 3 変数間に共分散を仮定

した。次に、階層的重回帰分析で高—低 SS 群の双方、もしくはどちらか一方において標

準偏回帰係数が有意であったパスを取り上げて作成された初期の因果モデルに対して、高

—低 SS 群ごとに適合度を求めた。その結果、高 SS 群におけるモデルの適合度指標は、χ2(5) 

= 6.59（p = .25）, SRMR = .05, RMSEA = .06, CFI = .98 を示し、低 SS 群に関しても χ2(5) 

= 4.90（p = .43）, SRMR = .04, RMSEA = .00, CFI = 1.00 であり、両群とも十分な適合

性を認めた。そこで引き続き、高—低 SS 群間の配置不変性を確認するために、群間にお

ける全てのパスが等価であるという制約を課さないモデル（配置不変モデル）のデータへ

の適合度を多母集団同時分析により検討した。その結果、適合度指標は、χ2(10) = 11.48

（p = .32）, SRMR = .05, RMSEA = .03, CFI = .99 であり、配置不変モデルの適合性は確

保されていた。この結果はすなわち、分析モデルの構造が高—低 SS 群で等しいと仮定で

きることを意味する。続いて、高—低 SS 群間におけるパス係数の推定値の差を検討した。

その結果、情動表出の抑制から情緒的安定性へのパス係数（z = -3.44, p < .001）と情動表
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出から情緒的安定性へのパス係数（z = -2.59, p < .001）の z 値が有意であり、群間に差が

認められた。一方、肯定的再解釈から時間的展望（z = 1.24, ns）及びスポーツ傷害受容（z 

= -.55, ns）へのパス係数、情動表出の抑制から時間的展望へのパス係数（z = 1.47, ns）、

情緒的安定性からスポーツ傷害受容（z = 1.16, ns）及び時間的展望からスポーツ傷害受容

へのパス係数（z = .67, ns）、情動表出の抑制と情動表出（z = -.80, ns）及び肯定的再解

釈（z = 1.89, ns）、肯定的再解釈と情動表出（z = -1.46, ns）に関するパス係数には有意

な z 値は示されず、これらのパスには高—低 SS 群間の差が認められなかった。 

そこで、高—低 SS 群間の全てのパスに等値制約を課さない配置不変モデル（Model 1）、

群間に有意な z 値が示されなかった 8 つのパス全てが等値であるという制約を課したモデ

ル（Model 2：制約モデル）、有意な z 値が示されなかったパスの内、高 SS 群と低 SS 群

共にパス係数が有意であった 4 つのパス（肯定的再解釈から時間的展望、肯定的再解釈か

らスポーツ傷害受容、情緒的安定性からスポーツ傷害受容、時間的展望からスポーツ傷害

受容への各パス）にだけ等値であるという制約を課したモデル（Model 3：部分制約モデ

ル）について同時分析を行い、適合度を比較した。その結果、特に RMSEA、CFI 及び AIC

の指標からは、Model 3 の適合度が最も良好と判断された（Table 5-9）。この結果はつま

り、等値制約を課さなかった ERB における 3 変数間のパス、同じく情動表出の抑制から

情緒的安定性及び時間的展望へのパス、そして、情動表出から情緒的安定性へのパスに関

しては、実行された SS の程度の差を考慮すべきであることを示唆している。Figure 5-9(a) 

に高 SS 群、Figure 5-9(b) に低 SS 群に関する Model 3 の分析結果を示す。 

まず、ERB から心理社会的回復要因及びスポーツ傷害受容へのパスを検討すると、高

SS 群では情動表出が情緒的安定性に正の影響（.33）を示し、情緒的安定性はスポーツ傷

害受容に正の影響（.35）を示した。2 つのパス係数の積（.113, SE = .058）の 95%CIs は

［.002, .231］を示した。一方、低 SS 群では情動表出の抑制が情緒的安定性に負の影響（-.37）

を示し、情緒的安定性はスポーツ傷害受容に正の影響（.42）を示し、2 つのパス係数の積

（-.159, SE = .054）の 95%CIs は［-.269, -.055］を示した。なお、低 SS 群では情動表出

の抑制が時間的展望に対して正の影響（.33）を示し、時間的展望はスポーツ傷害受容に正

の影響（.56）を示した。2 つのパス係数の積（.188, SE = .048）の 95%CIs は［.098, .287］

であった。次に、肯定的再解釈は SS の程度の高低に関わらず時間的展望に正の影響（高

SS 群：.36；低 SS 群：.38）を示し、時間的展望はスポーツ傷害受容に正の影響（高 SS

群：.47；低 SS 群：.56）を示した。各群における 2 つのパス係数の積（高 SS 群：.169, SE  
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χ 2 df p -value SRMR RMSEA CFI AIC

Model 1 11.48 10 .32 .05 .03 .99 75.48

Model 2 23.77 18 .16 .08 .04 .97 71.77

Model 3 14.78 14 .39 .06 .02 1.00 70.78

Table 5-9

Goodness of fit indice in the model

情動表出
の抑制

情緒的
安定性

肯定的
再解釈

スポーツ
傷害受容

時間的
展望

情動表出

　

Figure 5-9(a) .  高SS群におけるERBからAIPAに至る因果モデルに関する多

母集団同時分析結果.
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Figure 5-9(b) .  低SS群におけるERBからAIPAに至る因果モデルに関する多

母集団同時分析結果.
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= .044；低 SS 群：.211, SE = .051）の 95%CIs は［高 SS 群：.088, .260；低 SS 群：.117, .316］

を示した。以上に示した間接効果は 95%CIs に 0 が含まれておらず、有意と判断した。ま

た、肯定的再解釈は、SS の程度の高低に関わらず、心理社会的回復要因を介さずスポー

ツ傷害受容に正の影響を示した（高 SS 群：.14；低 SS 群：.17）。なお、外生変数である

ERB の変数間のパスを検討すると、高 SS 群では情動表出と肯定的再解釈との間に正の関

連（.29）を認め、一方の低 SS 群では情動表出の抑制と肯定的再解釈との間には正の関連

（.33）を、情動表出との間には負の関連（-.24）を示した。この他、高 SS 群の情動表出

の抑制➝情緒的安定性➝スポーツ傷害受容の間接効果（.036, SE = .037）の 95%CIs は、

［-.036, .110］であり、情動表出の抑制➝時間的展望➝スポーツ傷害受容の間接効果（.060, 

SE = .037）の 95%CIs は［-.011, .136］であった。低 SS 群の情動表出➝情緒的安定性➝

スポーツ傷害受容の間接効果（-.030, SE = .085）の 95%CIs は［-.198, .137］であった。

これらの間接効果はいずれも 95%CIs に 0 が含まれ、有意でないと判定した。 

以上の結果を要約すると、第一に、高 SS 群では、情動表出に関する ERB が情緒的安定

性の回復を促す機能を果たし、スポーツ傷害受容を促進させるという正の間接効果が指摘

される。第二に、低 SS 群では、情動表出の抑制に関する ERB が情緒的安定性の回復を阻

み、スポーツ傷害受容を阻害させるという負の間接効果が指摘される。一方、第三に、低

SS 群では、情動表出の抑制に関する ERB が時間的展望の回復を促し、スポーツ傷害受容

を促進させる正の間接効果があることも指摘される。第四に、肯定的再解釈は実行された

SS の程度の高低に関わらず機能し、時間的展望の回復を介してスポーツ傷害受容を促進

させる正の間接効果及び心理社会的回復要因に関する 2 変数の回復を介さずにスポーツ傷

害受容を促進させる正の直接効果があることが指摘される。第五に、ERB に関して、高

SS 群では情動表出が、低 SS 群では情動表出の抑制が肯定的再解釈とポジティブに関連し

合う。 

 

 

４．考察 

本研究では、ERB がスポーツ傷害受容プロセスに及ぼす影響を実行された SS への認知

度の差異から検討した。まず、高 SS 群と低 SS 群で行使された ERB の程度に関する t 検

定の結果からは、情動表出の抑制を行使する程度に群間の差は確認されなかったが、情動

表出と肯定的再解釈に関しては、高 SS 群が低 SS 群よりも行使していた。つまり、実行
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された SS への認知度の大きさは、情動表出の抑制を行使する程度に直接作用はしていな

かったが、木村（2004）が指摘する「抑制意図を弱めること」において寄与していたと考

えられ、このことが情動表出や肯定的再解釈の行使を促したと解釈される。多母集団同時

分析の結果をもふまえると、実行された SS への認知度が高かった負傷アスリートは低か

った負傷アスリートよりも、情動表出と肯定的再解釈に関する ERB を採用し、なおかつ

行使された双方の ERB はスポーツ傷害受容を間接的に（情動表出→情緒的安定性→スポ

ーツ傷害受容及び肯定的再解釈→時間的展望→スポーツ傷害受容のパターン）、もしくは

直接的に（肯定的再解釈→スポーツ傷害受容のパターン）、くまなく促進させていたと解

釈される。スポーツ傷害の受容に言及した McDonald and Hardy（1990）の研究では、負

傷アスリートが否定的な情緒を率直かつ完全に表出すること、すなわち、情動表出の重要

性を指摘しており、本結果は彼の主張を支持するものである。ただし本結果からは、

McDonald and Hardy（1990）の主張に補足すべきこととして、負傷アスリートによる情

動表出がスポーツ傷害受容の促進へと十分に機能するには、彼らが開示した否定的な感情

の受け手となる SS 環境を考慮すべき必要性が挙げられる。本研究では SS に関する 3 因

子（傾聴・共感・受容、社会的承認と受容、リハビリテーションに関する助言・情報提供）

が抽出されたが、因子間相関の強さからは、負傷アスリートは実行された各種の SS をき

っかけとして、多様な SS を受領していく実態が伺える。すなわち、リハビリテーション

に関する助言・情報提供のような道具的 SS の実行をきっかけとした情緒面への関わりも

また想定されてくる。このような多角的な SS の実行が負傷アスリートの情動表出を支え、

肯定的再解釈のような代替思考を可能にし、スポーツ傷害受容の促進に有効に機能するこ

とが示唆される。 

一方、低 SS 群では、情動表出の抑制に関する ERB が情緒的安定性の回復を阻み、スポ

ーツ傷害受容を阻害させるという、負の間接効果が確認された。なお、前述した t 検定に

よる検討からは、情動表出の抑制に関する ERB の行使の程度に SS 群間の差は認められな

かったが、情動表出や肯定的再解釈に関する ERB に関しては、低 SS 群の方が高 SS 群よ

りも行使していなかった。つまり、低 SS 群と高 SS 群の双方における情動表出の抑制の

程度には差がないものの、低 SS 群は高 SS 群よりも情動表出を行使せず、このことが否

定的な情動を溜め込ませ、情動表出の抑制が情緒的安定性の回復を抑制し、スポーツ傷害

受容を阻害させていたと解釈される。乳がん患者を対象とした Iwamitsu et al.（2003）や

中谷他（2012）の研究では、感情抑制者は感情表出者よりも心理的苦痛を感じていたこと
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を明らかにし、さらに中谷他（2014）の研究では、感情抑制傾向と心理的苦痛を媒介する

変数として、絶望感の存在を明らかにしている。否定的感情を意図的に抑制することは難

しく、むしろ思考や感情面において逆効果になることを実証した研究はこの他にも多く認

められており（Gross & John, 2003；木村，2004；及川・及川，2013；Wegner, Erber & 

Zanakos, 1993；Wegner, 1994）、本結果もまたこれらの先行研究を支持するものであっ

た。以上の検討により、SS の実行により否定的情緒の表出を促すことの有効性が示唆さ

れる。 

他方、情動表出を抑制することによる影響については、不適応的な側面ばかりに言及さ

れてきたわけではない。例えば吉津（2014）の研究では、感情抑制が自尊感情や主観的幸

福感に及ぼす負の直接効果を認める一方、自己統制スキルを媒介することで双方の感情が

ポジティブに保たれることを示唆する結果を得ている。また樫村・岩満（2007）では、感

情抑制の持続性に不適応さがあることを一貫して指摘しつつも、抑制により、問題から一

時的に距離を置くことができること、問題の悪化を防ぎ、自己を保護することができるこ

と、対人関係を維持できる、といった適応的な側面を挙げている。本研究では、低 SS 群

において、情動表出の抑制と肯定的再解釈の双方の ERB が時間的展望の回復を促すこと

に機能し、スポーツ傷害受容を促進させていた。この結果からは、低 SS 群の負傷アスリ

ートは、物事を肯定的に捉え直し、情動表出を抑制しつつ、自己統制の下に時間的展望の

自力的な回復を意図していたことが伺える。高—低 SS 群におけるスポーツ傷害受容の程

度の差が有意でないという t 検定の結果をふまえると、低 SS 群における情動表出の抑制

と肯定的再解釈による一連の機制もまた、 実行された SS への認知度が低い負傷アスリー

トによる一種の適応機制であると解釈されよう。 

ただし、この種の負傷アスリートが自らの力で見通しを持つことが困難な状況に面した

場合には留意しなければならない。情動表出の抑制に関する ERB は SS を受領する直接的

な手がかりを周囲に与えにくく、実際に Gross and John（2003）の研究では、情動表出

の抑制と SS 及び他者との親密性、情緒の共有との間に負の関連が示されている。また、

情動表出を行使せず、この種の ERB を優位に機能させていた低 SS 群の負傷アスリートに

はそもそも、SS の受領や他者との関わりを希求しない傾向にある者が含まれているとも

解釈される。特に長期に及ぶアスレティック・リハビリテーションでは、運動パフォーマ

ンスの停滞や後退、予後にまつわる問題といった出来事からの時間的展望や情緒面への弊

害も考えられる。情動表出の抑制は否定的な情緒の逃げ場を封じさせ、この逃げ場を失っ
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た情緒が情緒的安定性の回復を阻み、スポーツ傷害受容を阻害する。このような ERB が

もたらす負の影響には留意しなければならない。以上の検討からは、低 SS 群の負傷アス

リートに対し、情動表出を奨励することによる恩恵は期待できないかもしれない。しかし、

低 SS 群において、情動表出の抑制から情緒的安定性への負のパスが示されたという本結

果からは、陰性情動の表出を抑制しないことが情緒的安定性の回復、そしてスポーツ傷害

受容の促進に寄与するという解釈も可能である。このような本結果が有するもう一つの解

釈の側面についてサポート提供者は留意し、見通しを持てない負傷アスリートに対し、陰

性情動の表出を抑制しないことを奨励することは有効に思われる。 

最後に本研究を総括し、限界と今後の課題点を述べておく。本研究では、実行された SS

に対する認知度の観点から、負傷アスリートにより採用された ERB の相違及び ERB がス

ポーツ傷害受容プロセスに及ぼす影響の差異について因果的な検討がなされた。その結果、

実行された SS への認知度の違いにより、行使される ERB とスポーツ傷害受容プロセスの

パターンが異なることが明らかにされた。しかし本研究では、負傷アスリート自らによる

ERB が SS の受領に及ぼす影響やこれらの相互作用のプロセスをも加味して検討するには、

方法論上の限界があった。同様の限界はまた、心理社会的回復要因の回復度と SS及びERB

との関連性についての検討にまで及びうる。本研究では、情緒的安定性の回復度が評定尺

度上、高 SS 群及び低 SS 群ともに低く示されたが、低 SS 群の方が高 SS 群よりも高い傾

向にあった。この結果はおそらく、実行された SS への認知度による効果を反映したもの

ではなく、情緒的安定性の回復が高く保たれている者に対しては、実行される SS の程度

が低くなり、情動表出に関する ERB を行使する必然性を低く見積もっていた可能性も考

えられる。なお、鈴木・中込（2013b）による研究では、負傷アスリートが希求する SS

の内容や提供者がリハビリテーション過程を通じて変化していくことを明らかにしている。

すなわち、負傷アスリートの主訴はリハビリテーション・ステージを追って変容し、その

時々に応じた SS 提供者による情動への添い方がスポーツ傷害受容プロセスに影響してい

ると推察される。以上からは、次に検討すべき課題として、負傷アスリートのアスレティ

ック・リハビリテーションを時系列に捉え、彼らの心理社会的回復要因の回復状態と ERB、

実行された SS との相互作用や SS の質を加味し、これらがスポーツ傷害受容に及ぼす影

響を質的に検討することにあるものと思われる。 
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第２節 ソーシャル・サポートと情動調整行動及びスポーツ傷害受

容の心理プロセスとの関連―単一事例に基づく質的検討― 

 

 

１．はじめに 

前節では、負傷アスリートが負の情動に対して行使していた情動調整行動（ERB：

emotion regulation behavior）とスポーツ傷害受容プロセスとの関連を重要な他者から実

行されたソーシャル・サポート（SS：social support）の認知度を加味して数量的に検討

した。その結果、重要な他者による実行 SS の認知度が高い負傷アスリートは低い負傷ア

スリートよりも、情動表出と肯定的再解釈に関する ERB を行使し、なおかつ双方の ERB

はスポーツ傷害受容を間接的に（①情動表出➝情緒的安定性の回復➝スポーツ傷害受容の

促進及び②肯定的再解釈➝時間的展望の回復➝スポーツ傷害受容の促進）、もしくは直接

的に（③肯定的再解釈➝スポーツ傷害受容の促進）、促進させることに機能していた。す

なわち、重要な他者による SS の実行が負傷アスリートの情動表出を支え、肯定的な再解

釈のような代替的思考を可能にし、これら ERB がスポーツ傷害受容の促進においてポジ

ティブに機能することが示唆された。一方、実行 SS の認知度は情動表出の抑制を行使す

る程度に影響しないものの、実行 SS への認知度が低い負傷アスリートは高い負傷アスリ

ートよりも、情動表出を行使する程度が低く、情動表出の抑制がスポーツ傷害受容を間接

的に（④情動表出の抑制➝情緒的安定性の抑制➝スポーツ傷害受容の阻害）、抑制させる

ことに機能していた。他方、実行 SS の認知度が低い負傷アスリートは、情動表出の抑制

と肯定的再解釈に関する ERB がスポーツ傷害受容を間接的に（⑤情動表出の抑制➝時間

的展望の回復➝スポーツ傷害受容の促進，⑥肯定的再解釈➝時間的展望➝スポーツ傷害受

容の促進）、もしくは直接的に（⑦肯定的再解釈➝スポーツ傷害受容の促進）、促進させ

ることにも機能していた。すなわち、重要な他者による SS の実行が乏しい負傷アスリー

トにおいては、情動表出の抑制が否定的な情緒を滞留させ、情緒的安定性の回復を抑制し、

スポーツ傷害受容を阻害させる負の側面があることが示唆された。またその一方では、肯

定的再解釈を行い、情動表出を抑制しつつ、自己統制の下に時間的展望の自力的回復を意

図することでスポーツ傷害受容を促進させる正の側面があることも示唆された。 

以上に示した通り、負傷アスリートによる実行 SS の認知度の違いにより、行使された

ERB とスポーツ傷害受容の心理プロセスのパターンが異なることが明らかにされた。しか
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しながら、SS の実行は、負傷アスリートが行使する ERB の影響を受けていることも十分

に考えられる。例えば、Kennedy-Moore and Watson（2001）は情動表出のポジティブな

機能として、①心理的苦痛を和らげられること、②洞察を促すこと、③対人関係に影響を

与えられること、の 3 点を挙げた上、単に表出が心理的苦痛の解決を直接且つ自動的にも

たらすのではなく、対人関係や認知的なプロセスを介して生じる点を指摘してきた。彼ら

の指摘はつまり、上述の反応パターンを検討し、十分な理解を図るためには、重要な他者

による SS が負傷アスリートの ERB に与える単方向からの影響だけでなく、負傷アスリー

トによるERBがSSの実行に及ぼす影響やこれら双方向の因果的作用を加味した関連性の

検討が必要であることをも示唆するものである。また、SS の実行や ERB の選択には、ス

ポーツ傷害受容の心理プロセスの要因からの影響をも受けていることが仮定される。例え

ば、受容を困難としている負傷アスリートはそうでない者よりも、情緒の安定や時間的展

望に精彩を欠いていることから、援助要請意図をもった陰性情動の表出を積極的に行使し

ていることが考えられる。もしくは、このような負傷アスリートは他方では、SS を直接

希求することなく、ストレスフルな問題と距離を置き、対人関係を保つために抑制を行使

している（樫村・岩満，2007）ことも考えられる。すなわち、SS と ERB 及びスポーツ傷

害受容の心理プロセスに関する変数間の関連は、単方向で捉えるだけでなく、双方向や循

環を仮定することが負傷アスリートの実態に即しているものと推察される。また、負傷ア

スリートが希求する SS の内容や提供者はリハビリテーション過程を通じて変化していく

（鈴木・中込，2013b）。このことは、負傷アスリートの負傷や復帰に対する悩みや訴え

が時間の経過と共に変化していくことを意味しており、SS と ERB、スポーツ傷害受容の

心理プロセスの関連の相違は、上述のような個人間において生じているのみならず、時間

の経過に伴い、個人内において生じていることも仮定されてくる。そして、以上のような

変数間の関連の仕方（単方向や双方向の因果的関連性や循環性）やその時系列的な変化を

検討するためには、アスリートの負傷後の反応を縦断的に追跡し、SS と ERB 及びポーツ

傷害受容の心理プロセスとの関連の変化を質的に検討する必要がある。 

そこで本研究では、スポーツ傷害リハビリテーションの経験がある元アスリート 1 名の

回顧的事例を分析資料とし、負傷から競技復帰へと至る間の SS と ERB 及びスポーツ傷害

受容の心理プロセスの変数間の関連を縦断的に分析し、前章で示された反応パターンの整

合性、変数間の関連の仕方及びその時系列的変化を検討することを目的とした。 
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２．方法 

１）調査協力者の概要 

協力者は、学生時代に腰椎椎間板ヘルニアを発症し、アスレティック・リハビリテーシ

ョンを余儀なくされた経験をもつ元アスリート A（1 名）である。協力者 A が学生時代に

所属していたチームは、国内の有力な学生リーグにて複数の優勝経験がある等、国内でも

一定の強豪チームとして知られている。また、協力者 A は体育系の学部に所属し、大学に

はスポーツ特待生として入学している。大学 4 年間を通して競技への専心性が高く、団体

戦では 1 回生からレギュラーを務め、以後、チームのエースとして活躍してきた。報告す

る負傷体験は、大学 3 回生の秋に発症した負傷に基づくものであり、約半年間のリハビリ

テーションを経て、無事に競技復帰を果たしている。なお、協力者 A には調査に先立ち、

負傷から競技復帰までの体験の全容が回顧可能であることを確認した。 

 

２）調査の時期・場所 

2014 年 1 月に XX 大学研究室にて、90 分程度の面接調査を 3 回実施した。 

 

３）データ収集 

リハビリテーション・ライフライン 協力者 A には面接調査に先立ち、負傷体験の回顧

を促すことを目的とし、面接構造及びリハビリテーション・ライフライン（R-LL：

rehabilitation life line）に関する説明を付した面接実施要項及び R-LL の用紙を各 1 部、

配布した。ここで協力者 A には、R-LL の用紙に負傷―競技復帰の間に経験した特に印象

に残る出来事の時系列をリストアップさせ、初回の面接時に持参するよう求めた。次に、

初回面接の冒頭（90 分中の 20 分程度）にて、リストアップさせた出来事時の「情緒的安

定性（情緒の状態がどの程度、安定していたのか）」、「リハビリテーション専心性（リ

ハビリテーションにどの程度、熱心に取り組んでいたのか）」及びスポーツ傷害受容

（Tatsumi, 2013）に関する「現状随順性（負傷の現状に対して、どの程度、心の折り合

いをつけられていたのか）」と「自己努力における意図性（やるべきことがどの程度、明

確になっていたのか）」の程度を R-LL 上に 5 段階で評定（プロット）させ、線で結んだ

プロット曲線の作成を求めた。ここで、情緒的安定性の程度の評定は、「非常に安定―非

常に不安定」の 5 段階とし、他の 3 項目に関する程度の評定は、「とても高い―とても低
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い」の 5 段階とした。 

面接 初回面接では R-LL の作成後、R-LL に記載された出来事とその時系列に関する

事実確認に面接時間が費やされた。ここで、被面接者が新たに想起した出来事については

R-LL に記載させ、上述した 4 項目への評定（プロット）を求めた。第 2 回目は、半構造

化面接（約 90 分）を行った。ここでは、R-LL 上に記載された出来事及び出来事間の生活

状況に焦点をあて、「情緒状態」や「見通しの持ち方」、ソーシャル・サポートを含む「対

人関係」、「行使していた情動調整」や治療・リハビリテーション等の「対処行動」及び

「リハビリテーションの内容やスポーツ傷害や動作の回復状況」について適宜質問を加え、

具体的な情報を収集した。また、スポーツ傷害の受容を自覚しだした時期や強く自覚して

いた時期についても面接の中で再確認した。第 3 回目の面接（約 90 分）では、第 2 回目

で収集された情報の確認と補足的な情報の収集がなされた。なお本研究は、畿央大学研究

倫理委員会の承認及び協力者 A による同意確認を経た上で実施された。また、協力者 A の

了承を得、発話は全て IC レコーダーに録音された。 

分析方法 まず、インタビューデータから逐語録を作成し、R-LL に記載された出来事

及び時系列の整合性を確認した。ここで、プライバシーの観点から、協力者 A の競技種目

や登場するチーム及び人物に関する情報は匿名化した。次に逐語を意味のあるまとまり毎

に切片化、コード化し、出来事とエピソードに関する 2 つのコード群に区分した。この作

業を通し、当初の R-LL に記載されなかった出来事を抽出した。次に、協力者 A の負傷か

ら競技復帰に至る出来事の時系列を複線経路等至性モデル（TEM：trajectory equifinality 

model）の概念（サトウ，2009；荒川・安田・サトウ，2012）を用いて検討した。TEM

は、複数事例による反応パターンだけでなく、個人の経験を探ることを意図した単一事例

の検討も可能である。なお、サトウ（2009）は TEM を構成する基本概念を示しているが、

標準的な分析手続きは存在せず（荒川他，2012）、研究目的に添った適用が可能である。

サトウ（2009）は TEM の最小単位として、等至点（EFP：equifinality point）、分岐点

（BFP：bifurcation point）、非可逆的時間の 3 つの概念を示し、他の重要な概念として、

必須通過点（OPP：obligatory passage point）、社会的方向づけ（SD：social direction）、

社会的助勢（SG：social guidance）等を示している。EFP とは、多様な経験の経路が一

旦収束するポイントであり、BFP はある選択により各々の行為が多様に分かれていくポイ

ントを指す。OPP は論理的・制度的・慣習的にほとんどの人が経験せざるを得ない経験を

指す。また SD は、EFP に向かうことを抑制する力を、SG は EFP を促進させる力を指す。 
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最後に非可逆的時間とは、人間が時間と共にあることを表す概念である。本研究は、負傷

から競技復帰へのプロセスを物理的な時間軸を加味して検討することを目的としているこ

とから、TEM 概念の援用は有効と判断した。分析の手順と概要については、巻末資料に

付した。 

 

 

３．結果と考察 

１）協力者 A の負傷から競技復帰へと至るプロセスの可視化 

 競技復帰を EFP2 とした TEM 図（巻末資料 Figure 5-A）に R-LL に記載された 4 項目 

（情緒的安定性，スポーツ傷害受容に関する現状随順性及び自己努力における意図性，リ

ハビリテーション専心性）の程度に関するプロット曲線を合成した図を作成し、A の負傷

から競技復帰に至るプロセスの全体像を可視化した（Figure 5-2 を参照）。ここで、スポ

ーツ傷害受容の程度を現状随順性（◇）と自己努力における意図性（◆）の程度の中間点

とし、□の記号で示した。 

 

２）負傷や競技復帰に対する意識及び態度の変容過程 

Figure 5-2 に基づき、協力者 A の負傷から競技復帰へと至るプロセスを BFP 及び経路

Table 5-10

BFPと発話内容に基づく期と局面に関する分析結果

 　第１局面：ショック・否認

  　Ⅰ期：発症 【その他1】 ― 手術しないと決断 【BFP1】

 　第２局面：混乱と抑鬱

  　Ⅱ期：痛みと障害の現実に直面 【BFP2】

  　Ⅲ期：体育館に行かなくなる 【BFP3】

 　第３局面：受容

 　 Ⅳ期：戦列に戻る 【BFP4】

  　Ⅴ期：通所リハ開始 【EFP1】

 　第４局面：後受容

  　Ⅵ期：リハの負荷が徐々にきつくなるがコンプライアンスを遵守 【BFP5】

  　Ⅶ期：チームの練習再開・練習サポートを開始・継続 【BFP6】

  　Ⅷ期：部分復帰するが練習についていけず焦る 【BFP7】 ― 競技復帰 【EFP2】
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が収束した EFP を基準に 8 期から捉え、協力者 A が面していた悩みの性質の違いをふま

え、4 局面（第 1 局面：ショック・否認―第 4 局面：後受容）に整理した（Table 5-10）。

以下では、TEM 概念から捉えた出来事とエピソードを示しつつ、協力者 A の負傷や競技

復帰に対する意識及び態度の変容過程ならびに、プロット曲線を加味した各局面の特徴と

SS、ERB 及びスポーツ傷害受容の心理プロセスの変数間の関連を捉えていく。ところで

本研究は、競技復帰を EFP2 とした動向を追跡するものである。しかし、競技復帰以降の

動向に着目することで、心身共に健全な競技復帰を遂げていたか否かを推測できると考え、

EFP2 以降の語りも分析の対象とした。なお、期の移行に影響を与えた社会的諸力（SG 及

び SD）と ERB に関する記述にはそれぞれ 、 を付し、心理社会的回復要因及びスポー

ツ傷害受容に関する記述については斜体で示した。 

 

第１局面：ショック・否認 

第Ⅰ期：発症【その他 1】―手術しないと決断【BFP1】 

秋季リーグ最終日のゲーム中に腰部に痛みを訴えた A は、試合後には自力歩行ですらで

きなくなっていた【その他 1】。しかし、「痛みに強い」と自覚していた A は、自身の障

害・痛みを当初は楽観視（コード 12）していた。翌日、自宅最寄りの整形外科を受診した

ところ、腰椎椎間板ヘルニアの診断及び手術の是非による影響と手術するか否かの決断を

問われることとなった【OPP1】。医師による宣告を受けた A は、ショックを受けパニッ

クに陥る（2）一方で、その宣告を受け容れることが出来ず、診断に不信を抱くなど現実

感覚の乏しい体験となっていた（3―6）。決断を迫られた A は両親と相談し、自律的決断

を尊重するという趣旨のサポートを得る【SG1：傾聴・受容 SS】。アスリートとしての目

標を達成できていないと認知していた A は「これで終わりになってもいい」と A なりに現

状肯定的な解釈をし（8）、今期のインカレには「自分の身体がどのようになってでも出

場しておきたい」と自己の将来を見通した（7）。そして、今期の全日本インカレに競技

人生の全てを賭けるという選択、すなわち、手術を受けないことを決断した【BFP1】。3 

第１局面の特徴と SS、ERB とスポーツ傷害受容の心理プロセスの関連 この局面の悩

みの焦点は「手術を行うか否かの決断」にあり、“陰性感情の顕在化と表出”が主題とな

                                                   
2 巻末資料の Table 5-A に示したコード番号に基づく。 
3 冒頭の数字は、p.115 に示した効果の番号と一致する。なお、数字が入っていないのは、新

規に確認された反応パターンを指す。 

➀ 表出⇔SS➝情緒安定➝受容促進 3 

② SS➝再解釈➝展望➝受容促進 
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っている。医師の宣告【OPP1】を受けて時間的展望を混乱させた A は同時に、ショック

やパニックといった反応のように陰性感情を顕在化させ、情緒的安定性を低下させた（プ

ロット曲線を参照）。A は決断の見通しを得るために両親と相談した。相談行為に随伴し

て表出された情動は、サポートが得られるという期待の下に表出され、両親に的確に傾聴・

受容されていた【SG1】。このことは、情緒的安定性の一時的な回復やスポーツ傷害受容

の促進傾向を示すプロット曲線からも示唆される。また両親による SS は、陰性情動の表

出と情緒的安定性の回復のみならず、A なりの現状肯定的な解釈（肯定的再解釈）をも可

能にさせ、自己の将来を見通し（時間的展望の回復）、手術を受けないという自律的な決

断（スポーツ傷害受容）を導いた【BFP1】。 

 

第２局面：混乱と抑鬱 

第Ⅱ期：痛みと障害の現実に直面【BFP2】 

全日本インカレへの出場を優先し、手術を受けないことを決断した A は、間もなく自己

リハビリテーションに移行した。しかしここで、痛みと障害の現実に直面する【BFP2】。

リハへの絶望を予期（9）した A は、プレイヤーとしての生涯を悲観的に見通し（11）、

不条理感・怒りを募らせていく（10）。「親に心配かけたくなかった（13）」という親へ

の想いや「どうせ話しても分からない」という対人不信（15）から悩みを他者に吐露する

ことをしなかった A の陰性感情は抑制され（14）、チームにおける自己の居場所のなさ（16）

を痛感する。入替戦をベンチで観戦することになった A は、下位リーグに降格【その他 2】

したことに対し、自身が出場できず、後輩に敗戦の嫌な思いをさせたと認知し、罪悪感を

もつ（17）。A はこの時点では障害の現状を否認（18）していたようであり、チームのメ

ンバーには、「インカレには復帰が間に合う怪我」、「インカレの 1 週間前には練習に合

流する」と告げていた。 

第Ⅲ期：体育館に行かなくなる【BFP3】 

入替戦敗退後、A はチームメンバーからチームの敗戦について、「先輩のせいではない」

との言葉を受ける【SD1】。目前の全日本インカレへの出場に賭けていた A は、この言葉

を否定的に認知し、「複雑な心境を覚えた」とチームにおける社会的有能感を低下させて

いった（19）。「場所を変えて練習する」とメンバーに伝え、対チーム不信（24）を抱い

ていた A は、「人に会いたくない」「完全に■から離れていた」「インカレ直前の練習ま

④ 抑制➝情緒不安定➝受容抑制 
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で誰にも会わなかった」と、ホームである大学の体育館に行かなくなった【BFP3】。こ

のような回避的行動により陰性感情の表出は抑制され（20―23）、「進路を間違えたかな

…私の周りのジュニアの子はみんなそうしていた。県外に出て、違う道もあったんじゃな

いか…違う人生になっていただろう」と自らの進路を後悔し（25）、「コートに立つ自分

を作る必要があった…焦りです」「焦りと痛みと…なんで自分だけこうなってしまったん

だろう…色んな気持ちがぐちゃぐちゃに入り交じっていた」と戦列復帰への焦燥感や不条

理感（26・27）を募らせていった。 

第２局面の特徴と SS、ERB とスポーツ傷害受容の心理プロセスの関連 第 2 局面の悩

みの焦点は、痛みと障害の現実への直面【BFP2】やメンバーの言葉【SD1】を否定的に

認知したことによる「社会的有能感の低下や自己の居場所のなさ」とこの悩みに付随する

「競技継続の是非」にあり、“陰性感情の表出抑制と潜在化”が大きな特徴となっている。

痛みと障害の現実に直面【BFP2】した A は、プレイヤーとしての自己の生涯を悲観的に

見通し、不条理感や怒りを募らせていく。こうした陰性情動の表出は対人不信を理由に意

図的に抑制され、情緒的安定性の低下を来し、受容を阻害させる（プロット曲線を参照）。

加えてメンバーの言葉【SD1】は、A の社会的有能感を低下させ、対処行動にあてがう心

的エネルギーを完全に奪うものであったことがスポーツ傷害受容やリハビリテーション専

心性の程度の下降傾向（プロット曲線を参照）から推察される。チームと距離を置く【BFP3】

回避行動からは、ネガティブな思考の侵入を意図的に抑止しようとする A の意図が見受け

られるが、この行動は SS の獲得を遠ざけた。陰性感情の表出は抑制され、戦列復帰への

焦燥感や不条理感といった情動を滞留させていき、情緒的安定性の低下とスポーツ傷害受

容の阻害を招く（プロット曲線を参照）という悪循環に陥っていった。また、こうした ERB

と情緒的安定性の低下という悪循環は、悲観的な展望から脱却するべく対処行動にあてが

う心的エネルギーを低下させ、時間的展望の回復を阻み、スポーツ傷害受容を阻害すると

いうネガティブな機制をも招いたと考えられる。 

 

第３局面：受容 

第Ⅳ期：戦列に戻る【BFP4】 

チームから離れていた A はそのような最中、主将であり、複のパートナーでもある B か

ら「ダブルスだけは（インカレに）出て」と懇願される【SG2：承認と受容 SS】。この言

② SS➝再解釈➝展望➝受容促進 

④抑制➝情緒不安定➝受容抑制 
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葉は、「戻れる場所があって」「戻って練習できる場所がある」という肯定的な解釈をも

たらし（28・29）、「自分をこんな状態にあるのに選んでくれた」と主将への信頼と共に、

「もしそういう言葉でなかったら、春まで練習はできなかった」と希望を得たようである

（30・31）。そして戦列に戻り【BFP4】、痛み止めを打ちながらコンディション作りに

励むこととなった。ただし、A には痛みに関する不安や葛藤もあり（32・33）、戦列に戻

ってからも現在展望のなさや葛藤に苛まれ（35・36）、全日本インカレへの参戦【その他

3】まで、精神的に疲労する日々を過ごす。 

第Ⅴ期：通所リハビリテーション開始【EFP1】 

全日本インカレ団体戦で優勝候補の N 大と対戦する。N 大は、ナショナルチームに出入

りするコーチが指導にあたっており、自身のゲームの際にそのコーチから「こいつ、巧い

なぁ」と称賛の言葉を受ける【SG3：承認と受容 SS】。この言葉を受けた A は、「N 大

の優秀なコーチが褒めてくれたので、“また頑張ろうかな”“いけるな！”」「このできない

自分が評価されたのです。なら、“できる自分は”って思えた」と自己の現状や未来を肯定

的に解釈するに至った（37・38）。そして、「リハビリテーションという新たな目標がで

きた」「来年できる自分を見て欲しい」「来年自分がここに立って」と語るように、リハ

ビリテーションやアスリートとしての新たな目標や未来への期待・願望といった未来展望

を抱くこととなった（39―41）。 

また大会後 A は、他大学への進学を考えていることを第三者から聞いていた後輩 C から

受験相談を受ける。その相談の過程で「K 大を受験したいです」「K 大で A 先輩と一緒に

■がしたいです」と肯定的な言葉を受ける【SG4：承認と受容 SS】。これらの言葉により

A は「もう一回、頑張ろう！」と自身の状況を前向きに捉え直し（42）、「割り切れた」

と現状に折り合いをつけることとなった（43）。また以前に監督から理学療法士（PT：

physical therapist）を紹介されていたものの、接近することはなかったが、リハビリテー

ションに関する専門的な知識がなかった A は、この PT が勤務するリハビリテーション施

設に自らが赴く。そしてこの PT から、負傷の原因やアスリートとしての目標、プレーに

関する将来目標とそれに至るまでの見通しに関する助言や情報提供といった道具的支援を

受ける【SG5：助言・情報提供 SS】。この支援は「気持ちが前向きになった」と A のリ

ハビリテーションや競技復帰への意識をさらに前向きにさせ（44）、「その人を信じてや

っていこう」「その人にすがってでも戻そう」と未来志向的な意識や態度の変容と「落ち

② SS➝再解釈➝展望➝受容促進 

② SS➝再解釈➝展望➝受容促進 

➂ SS➝再解釈➝受容促進 
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込んでいたら、目標を達成できない」と現状に随順していく覚悟をもたらし（45―47）、

リハビリテーションに関する課題が明確となり（50）、週 2 回の通所リハビリテーション

の開始へと至った【EFP1】。 

第３局面の特徴と SS、ERB とスポーツ傷害受容の心理プロセスの関連 第 3 局面の悩

みの焦点は第 2 局面に続き、「社会的有能感の低下や自己の居場所のなさ」や「競技継続

の是非」にあったが、以降に続く SS の介在により、“肯定的再解釈”に関する ERB の行

使を確固なものとし、急激なスポーツ傷害受容の促進とリハビリテーション専心性の向上

をもたらしたことに大きな特徴がある。なお、第Ⅴ期以降のプロット曲線に示された通り、

スポーツ傷害受容とリハビリテーション専心性の程度は非可逆的である。まず B の言葉

【SG2】は、自己の居場所の再確認（再解釈）と希望（時間的展望の回復）をもたらし、

スポーツ傷害受容の促進とリハビリテーション専心性の向上に寄与し（プロット曲線を参

照）、戦列復帰【BFP4】やインカレ参戦【その他 3】へと繋がるきっかけを与えた。また、

インカレでの N 大コーチの言葉【SG3】は、現状の再解釈とリハビリテーションという新

たな目標や未来への期待や願望をもたらし（時間的展望の回復）、情緒的安定性の回復を

同期させ（プロット曲線を参照）、スポーツ傷害受容やリハビリテーション専心性の向上

を急速に促した。さらに、インカレ後の後輩 C の言葉【SG4】は、肯定的再解釈と現状へ

の折り合いを強固なものとし、リハビリテーション施設への来談に繋がった。加えて、リ

ハビリテーション施設にて PT から享受した助言や情報提供に関する SS【SG5】は、A の

リハビリテーションへの意欲や復帰への意識を前向きにさせ、未来志向的な意識・態度へ

と転じさせ、通所リハビリテーションの開始【EFP1】へと至らせた。 

 

第４局面：後受容 

第Ⅵ期：リハビリテーションの負荷が徐々にきつくなるがコンプライアンス遵守【BFP5】 

リハビリテーションの負荷が徐々にきつくなっていき、それは訓練の経過が順調であっ

たことを意味するが、時には筋力が低下し、落ち込むこともあり（51）、A の取り組みの

成果が必ずしも順調であったわけではない。しかし、このように成果が出ない状況におい

ても、「あかん、もっと頑張らなければ」「（C に）負けるわけにはいかない」「あかん！」

と思考を切り替え、感情を吐露せず、反省的に実践するという思考（52・53）の下に目標

に関与し、「余計なことを考えずにリハビリテーション出来ました」と現状への折り合い

⑤⑥⑦ 再解釈・抑制➝展望➝受容促進 
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とリハビリテーションへの専心（54）を可能にし、リハビリテーション・コンプライアン

スを遵守していた A の姿勢が伺える【BFP5】。その背景には、「C に負けるんじゃない

か」「負けるわけにはいかない」「C は良い意味で怖い子…ある意味、ずっと（競技復帰

するまで）その子のことしかなかった」と語るように、次年度に入学予定にある後輩 C の

存在があった【SG6】。 

第Ⅶ期：チームの練習再開・練習サポートを開始・継続【BFP6】 

年末年始のオフを終え、チームの練習が再開する。これをきっかけに、A はチームの練

習サポートを自ら始め、継続するようになる【BFP6】。「自分自身の結果もそうですけ

ど、みんなを 2 部から 1 部に上げないといけない」と語るように、A はチーム力向上への

自律的取り組み（55）を可能にしており、A の意識の強調は自身だけでなく、チームのメ

ンバー全体にまで及ぶようになる。「この頃はみんなのプレーを見て、羨ましいと思うこ

とはあったけれど、嫌な気分になるとかはなくて」と対チームメイト感情への折り合い（56）

を可能にし、チームとの接触の機会が増えていく。特に、下級生との指導的交流【SG7：

承認と受容 SS】を通し、「頼りにされていることを感じ、“うれしい、居場所がある”」と

チームにおける自己の居場所を再確認するようになる（57）。 

第Ⅷ期：部分復帰するが練習についていけず焦る【BFP7】 

A は復帰期のリハビリテーションへと移行する。復帰期のリハビリテーションの目的は、

競技動作の回復にあることから、チームの練習に部分参加し、回復の程度に応じた競技動

作に関する独自メニューの遂行が中心となっていく。ここで A は「何してもついていけな

かったのですね。ダッシュ一つにしても。で、焦って」と練習についていけず、焦燥感に

駆られる【BFP7・58】。その背景には、別メニューをしている自分がチームの練習の雰

囲気を壊しているという認知【SD2】や間もなく練習に参加する後輩 C の存在【SD3】が

あった。そして、焦燥感（58・59）に駆られていた A は、「焦る気持ちは PT に話してい

た」と焦る気持ちを PT に打ち明ける形で表出し（60）、PT は耳を傾け【SG9：傾聴 SS】

A に「焦ったらあかん…今、全体練習に参加したら、絶対に戻るから」と助言を与える

【SG8：助言 SS】といった情緒的支援や道具的支援を行っている。これらの SS を通じて、

A は「はよみんなと練習できるようにならなあかんなぁ」と再び現状に随順するという思

考の切り替えを行い（62）、リハビリテーション・コンプライアンスを遵守していく【そ

の他 5】。こうして A は、春季合宿にて競技復帰を果たす【EFP2】。この合宿で A は現

➂ SS➝再解釈➝受容促進 

➂ SS➝再解釈➝受容促進 

① 表出⇔SS➝情緒安定➝受容促

進 
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状把握のため C とゲームを行った。その結果、負けてしまうという A にとっては不本意な

経験となったが、負傷したことへの後悔はなく、負傷した過去を受容できていたようであ

る（63）。また、その後はしばしばチームメイトから「身体が柔らかくなっている」「ス

マッシュが速くなった」といった肯定的な評価を受け【SG10：承認・受容 SS】、「ああ、

そういうことか！」とリハビリテーションによる成長への気づき（64）や実感（66・67）

と共に、急激な情緒的安定性の回復を遂げていった（65）。 

 第４局面の特徴と SS、ERB とスポーツ傷害受容の心理プロセスの関連 第 4 局面の悩

みの焦点は総じて、「リハビリテーション・コンプライアンスの遵守」にあったが、基本

的には情緒的安定性が維持されており、“肯定的再解釈と抑制”による時間的展望のさら

なる獲得とスポーツ傷害受容の維持を意図したような反応を特徴としている。リハビリテ

ーション・コンプライアンスの遵守を分岐点【BFP5】とした第Ⅵ期のプロット曲線から

は、前局面の第Ⅴ期に引き続きスポーツ傷害受容の程度が維持され、リハビリテーション

専心性の程度のさらなる向上と維持をもたらし、双方の程度の差に開きが生じている。つ

まり、この遵守に働きかけた SG6（後輩 C の存在を強く意識）は SS に相当するものでは

ないが、「肯定的再解釈」と「情動表出の抑制」に関する ERB を同期させ、時間的展望

を切り開き、スポーツ傷害受容の維持とリハビリテーション専心性の向上及び維持に寄与

していたと考えられる。なお補足するが、ここで行使された「情動表出の抑制」に関する

ERB は、情緒的安定性の回復の程度の維持を示すプロットの推移からも、第 2 局面で示さ

れたようなネガティブな反芻による陰性情動の滞留を導く不適応的な ERB として機能し

ていたとは考えにくい。この抑制は、前局面（Ⅴ期）の PT による SS によるリハビリテ

ーションに関する課題の明確化（50）に伴う自己努力意図性の高まりから、A 自身が負傷

への統御可能性を高めていたことによると考えられる。すなわち後受容の局面では、具体

的な SS が介在しなくても、情動表出の抑制と肯定的再解釈の行使によりリハビリテーシ

ョンに係る目標関与を強化させ、自己統制に基づく対処努力（スポーツ傷害受容）を引き

出していたと考えられる。なお、SD2（w チームの雰囲気を壊していると認知）や SD3

（x 後輩 C の存在）は部分復帰するが練習についていけず焦る【BFP7】という不適応的

反応を導いたが、生起した情動（焦り）を PT に表出することで助言（SG8）や傾聴（SG9）

といった SS を享受し、情緒的安定性の低下の抑止や肯定的再解釈の行使による時間的展

望の回復とスポーツ傷害受容の促進に寄与したと考えられる（復帰期のプロット曲線を参

SS➝再解釈➝情緒安定➝受容促進 
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照）。この反応は第 1 局面に類似する機制である。ただし第Ⅷ期のこの反応は、負傷や負

傷後のネガティブな影響への執心というよりは、競技復帰を間近にした不安による異質な

反応と考えられる。 

 

３）SS と ERB 及びスポーツ傷害受容の心理プロセスとの関連 

前節で示された 7 つの反応パターンとの整合性 まずここでは、実行された SS の有無

に焦点を当て、本人が行使していた ERB ならびに、心理社会的回復要因とスポーツ傷害

受容からなるスポーツ傷害受容の心理プロセスとの関連について、前節の量的研究で明ら

かにされた①から⑦の反応パターン（Table 5-11 を参照）との整合性を検討する。 

さて、A が焦点としていた悩みや行使していた ERB は、第 1 局面から第 4 局面への移

行に伴い変容し、実行された SS の内容や提供していた人物も質的に異なる。まず、第 1

局面（Ⅰ期）の悩みの焦点は「手術を行うか否かの決断」にあり、具体的には、医師の宣

告に基づき、「手術を行い次年度の競技活動に賭けるか、手術を受けずに約一か月後に控

えた全日本インカレでの戦いに競技人生を託すか」という点にあった。そこでは A による

親への情動表出（親への相談行為）が傾聴・受容の SS（SG1）を引き出し、情緒的安定性

の回復及びスポーツ傷害受容の促進に寄与していた。また、肯定的再解釈に関する ERB

の行使により、「自分の身体がどのようになっても出場したい（7）」という A なりの時

間的展望の回復をもたらし、スポーツ傷害受容を促進させていた。以上の反応はそれぞれ、

パターン①及び②に相当する。 

次に、第 2 局面Ⅱ期から第 3 局面Ⅴ期の EFP1（通所リハビリテーション開始）へと至

る間の悩みの焦点は、痛みと障害の現実への直面（BFP2）やメンバーの言葉を否定的に

①情動表出➝情緒的安定性の回復➝AIPAの促進

②肯定的再解釈➝時間的展望の回復➝AIPAの促進

③肯定的再解釈➝AIPAの促進

④情動表出の抑制➝情緒的安定性の抑制➝AIPAの阻害

⑤情動表出の抑制➝時間的展望の回復➝AIPAの促進

⑥肯定的再解釈➝時間的展望の回復➝AIPAの促進

⑦肯定的再解釈➝AIPAの促進

Table 5-11

実行SSへの認知度がERB及びAIPAプロセスに及ぼす反応パターン

SSへの認知度が

高いパターン

SSへの認知度が

低いパターン



第 5 章 スポーツ傷害受容の心理プロセスを調節する要因 

 

- 129 - 

 

認知したこと（SD1）による「社会的有能感の低下や自己の居場所のなさ」と「競技継続

の是非」にあった。A は手術をしないという決断（BFP1）をした直後のリハビリテーシ

ョンで痛みと障害の現実に直面した（BFP2）。リハビリテーションへの絶望を予期（9）

した A は、対人不信から陰性感情を抑制し、不条理感や怒りを募らせていった。そのよう

な最中、メンバーから発せられた言葉（SD1）は、A の対チーム不信（24）を強め、チー

ム全体と距離を置く回避的行動の採用へと至った。しかしこの行動は同時に SS の獲得を

阻み、陰性感情の表出を抑制させ、滞留するネガティブな情動が情緒的安定性の回復を妨

げ、スポーツ傷害受容を阻害させた。以上の BFP1 及び SD1 による反応はいずれも、パ

ターン④に相当する。 

なお、チーム全体と距離を置いていたAに対して主将Bが発した「ダブルスだけは出て」

という言葉（SG2）は、社会的承認と受容に関する SS としての機能を持ち、A の自己の

居場所の再確認（肯定的再解釈）及び「もしそういう言葉でなかったら、春まで練習でき

なかった」と語るように、時間的展望の回復とスポーツ傷害受容の促進をもたらし（Ⅳ期）、

EFP1（Ⅴ期）へと至るきっかけとなる全日本インカレへの参戦（その他 3）に繋がった。

すなわち、主将 B による SS は、パターン②に相当する反応を導いたと解釈される。 

また、N 大コーチ及び後輩 C による社会的承認と受容に関する SS（SG3・4）及び PT

による助言・情報提供に関する SS（SG5）は、A に省察の機会を与えたと考えられる。N

大コーチによる称賛の言葉（SG3）は「できない自分が評価された…なら、できる自分は

（37・38）」とプレイヤーとしての自己の捉え直し（肯定的再解釈）に至り、そして「リ

ハビリテーションという新しい目標ができた（39）」「来年自分がここに立って」という

語りの通り、時間的展望の回復及びスポーツ傷害受容の促進をもたらした。また後輩 C の

言葉（SG4）は、「もう一回、頑張ろう！（42）」という自己の現状の捉え直し（肯定的

再解釈）、そして「割り切れた（43）」という現状への折り合いを可能にさせた。A が示

した以上の反応はそれぞれ、パターン②とパターン③に相当する。そして A は、PT によ

る助言・情報提供に関する SS（SG5）により、リハビリテーションや復帰への意識をさら

に前向きにさせ（肯定的再解釈）、「その人を信じてやっていこう（45）、他」「落ち込

んでいたら目標を達成できない」と時間的展望の回復と現状随順性を促し、EFP1（通所

リハビリテーションの開始）に至った。このように PT による SS（SG5）は、パターン②

に相当する反応をもたらし、負傷した過去への焦点から競技復帰という未来への心理的時

間の切り結び（Tatsumi et al. 2015）を達成させた。 
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 続いて、第 4 局面Ⅵ期以降の悩みの焦点は総じて、「リハビリテーション・コンプライ

アンスの遵守」にあった。第Ⅵ期ではリハビリテーションの負荷が漸進的に強くなってい

く過程で「リハビリテーションの停滞に対する自己の向き合い方」が課題となっていた。

A は次年度に入学する後輩 C の存在を強く意識し、「あかん、もっと頑張らねば！」と気

持ちを前向きに切り替え（肯定的再解釈）、思考・感情を自己統制の下に抑制し（情動表

出の抑制）、目標関与（時間的展望の維持）に努めていた。このように肯定的再解釈と情

動表出の抑制に関する ERB を同期させ、時間的展望及びスポーツ傷害受容を促進させて

いた。以上の反応は、パターン⑤、⑥及び⑦に相当する。なおⅦ期になると、A はチーム

と接触する機会が増えていく。A は下級生との指導的な交流（SG7）を通して、「頼りに

されていることを感じ、“うれしい”、居場所がある」と自己の居場所を再確認する（肯

定的再解釈）。このような交流も A には社会的承認・受容としての SS の認知と肯定的再

解釈をもたらし、スポーツ傷害受容の維持に寄与していた。この反応は、パターン③に相

当する。またⅧ期では復帰期のリハビリテーション課題へと移行し、「練習についていけ

ない焦りのコントロール」が課題となっている。ここで A はその焦燥感を PT に表出し、

傾聴（SG9）や助言（SG8）といった SS を享受することで情緒的安定性を維持し、且つ、

肯定的再解釈に関する ERB を行使し、スポーツ傷害受容を促進させていた。これらの反

応はそれぞれ、パターン①及び③に相当する。 

以上の通り、本節で検討された語りの反応パターンは、前節で指摘された SS と ERB 及

びスポーツ傷害受容の心理プロセスに関する 7 つの反応パターンのいずれかに相当してお

り、7 つの反応パターンと語りとの整合性が確認された。このことから、前節の結果が質

的に確認されたといえる。 

 

SS 及び ERB、スポーツ傷害受容の心理プロセスに関する変数間の双方向の因果性 

Figure 5-2 の通り、SS は総じて、陰性情動の表出、もしくは肯定的再解釈の行使をもた

らし、スポーツ傷害受容の心理プロセスに寄与していた。他方、SS が介在しない第 2 局

面のイベント時（BFP2：痛みと障害の現実に直面、SD1：メンバーの言葉）には、情動

表出の抑制を行使し、スポーツ傷害受容の心理プロセスを抑制させていたが、第 4 局面Ⅵ

期の BFP5（リハビリテーションの負荷が徐々にきつくなるがコンプライアンス遵守）の

イベント時では、情動表出の抑制と肯定的再解釈を行使し、スポーツ傷害受容の心理プロ

セスを促進させていた。他方、SS と ERB との関連については、次の補足すべき点も認め
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られた。第 1 局面（Ⅰ期）の医師の宣告や第 4 局面Ⅷ期の SD2（チームの雰囲気を壊して

いると認知）及び SD3（後輩 C の存在）の後に実行された SS（SG1：親の言葉，SG8：

PT による助言・SG9：PT による傾聴）は、時間的展望の混乱や否定的な情動の生起によ

り情緒的安定性を欠いていた A が、SS が得られるという期待の下に心理的ディストレス

（情動）を他者に表出し、SS を希求していた点にある。そして A は、傾聴と受容やリハ

ビリテーションに関する助言といった SS を受領する中で否定的な情動を表出し、情緒的

安定性の回復や維持を可能にしていた。すなわち、これら 3 つのイベント時についてのみ、

A は自ら SS を希求しており、これら 3 つのイベント時の陰性情動の表出と SS の間には、

双方向の因果的関連があることが示唆された。また、A の語りから伺うことは不可能だが、

第 3 局面Ⅳ期の主将 B による承認と受容に関する SS（SG2：主将 B の言葉）は、チーム

における自己の居場所のなさや社会的有能感の低下を来し、情動表出を抑制し、情緒的安

定性を欠いていた A を見かねて実行された可能性も考えられる。さらには、通所リハビリ

テーション開始（EFP1）に先立つ PT との出会いにより享受されたリハビリテーションに

関する助言・情報提供に関する SS（SG5：PT との出会い）はそもそも、「先輩と一緒に

■がしたい」という後輩 C による承認と受容に関する SS を享受した A が肯定的再解釈に

関する ERB を行使したことに起因している。以上はすなわち、情動表出や情動表出の抑

制が SS の実行を引き出すシグナルとして機能したり、肯定的再解釈が SS の実行を直接

引き出す意図的な行動に結び付くことを意味している。よって、SS から ERB への単方向

の影響のみならず、ERB と SS の双方向の因果的関連を加味する必要性も示唆される。ま

た、第 1 局面（Ⅰ期）では負傷―医師の宣告による時間的展望の混乱がショックやパニッ

クといった陰性感情を顕在化させ、情緒的安定性の低下を招き、第 3 局面や第 4 局面では

時間的展望の回復が情緒的安定性の維持に寄与していたと考えられる。他方、第 2 局面Ⅱ

期では、痛みと障害の現実に面した A が時間的展望を再び混乱させ、情緒的安定性の低下

を招いただけでなく、Ⅲ期では抑制による陰性情動の滞留による情緒的安定性の低下が時

間的展望の回復を妨げていた。このように、時間的展望と情緒的安定性との間にも双方向

の因果的関連があることが仮定される。最後に、第 4 局面では情緒的安定性の維持により、

陰性情動の表出抑制がもたらす情緒面への負の影響はもたらされることなく、むしろ肯定

的再解釈の行使をもたらし、双方は時間的展望の回復に寄与していた。ここで時間的展望

の回復は、対人関係の維持において社会的に望ましいとも考えられる情動表出の抑制の行

使をも可能にさせたと考えられ、これら変数間にも双方向の因果的関連が仮定される。 
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心理的時間の切り結び 最後に、A の悩みは局面の移行に伴い、「手術の是非（第 1 局

面）」➝「自己の居場所のなさと社会的有能感の低下と競技継続の是非（第 2・3 局面）」

➝「リハビリテーション・コンプライアンスの遵守（第 4 局面）」と変容していた。A は

手術をしないと決断し（第 1 局面・Ⅰ期）、競技続行を目論むが結局は障害と痛みの現実

に直面した（第 2 局面Ⅱ期）。そして、メンバーから発せられた言葉（SD1）は、自己の

居場所のなさや社会的有能感の低下、そしてチームと距離を置くという回避的行動や情動

表出の抑制を招き、悲嘆を増大させた（第 2 局面Ⅲ期）。このようなネガティブな状況に

置かれていた A に対して実行された主将 B の SS（SG2）は、自己の居場所の再確認（肯

定的再解釈）と時間的展望の回復及びスポーツ傷害受容の促進をもたらし、通所リハビリ

テーション開始（第 3 局面Ⅴ期の EFP1）へのきっかけとなる全日本インカレへの参戦に

繋がった（第 3 局面Ⅳ期）。ただし、この間の A の悩みや主に行使していた ERB の性質

（陰性情動の表出や表出抑制といった情緒的安定性の高低に関わる ERB を行使）やスポ

ーツ傷害受容の程度（特に現状随順性）の低さからは、A は運動能力が低下する負傷以前

のキャリアポイントから未来の運動能力やキャリアの連続性を無意識的に求めていたと考

えられる。このような連続性の認知を「後ろ向き認知（藤井，2000；Tatsumi et al. 2015）」

と呼ぶ。しかし、第 3 局面Ⅴ期に実行された N 大コーチや後輩 C 及び PT による一連の

SS（SG3―5）は、後ろ向きにある A に省察の機会を与えた。A はこれら一連の SS を享受

することで自己が置かれている状況やキャリアを肯定的に捉え直し（肯定的再解釈に関す

る ERB の行使）、運動能力が低下した現在を起点に未来の運動能力やキャリアの連続性

を求める「前向き認知（藤井，2000；Tatsumi et al. 2015）」への変容を果たし、通所リ

ハビリテーション開始（EFP1）に至った。このようにして A は、負傷以前（過去）への

執心から脱し、運動能力が低下した現在を再起ポイントとし、自己の再体制化を図ろうと

する心理的時間の切り結び（Tatsumi et al. 2015）を達成させた。このことは、EFP1 以

降（第 4 局面）の悩みの焦点が競技復帰を射程に入れた「リハビリテーション・コンプラ

イアンスの遵守」へと質的に大きく変容していることからも伺える。以上の通り、負傷か

ら競技復帰へと至る時間の経過に伴い、負傷アスリートが自己のキャリアや運動能力の連

続性の起点を負傷以前の過去もしくは現在のいずれに求めているかにより、行使される

ERB の性質は異なっていた。つまり、過去指向の後ろ向き認知か、未来指向の前向き認知

の状態にあるかにより、行使される ERB の性質が異なることから、時期と ERB の質を加
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味した支援の有効性が示唆される。 

 

 

４．まとめ 

 本節では、回顧事例を TEM により縦断的に分析し、前節で指摘された SS、ERB 及び

スポーツ傷害受容の心理プロセスに関する 7 つの反応パターンの整合性を確認した。つま

り、前節の結果が質的に確認されたといえる。ただし、時系列的にみると、変数間の双方

向の因果作用や循環性が認められ、なおかつ、これら変数間の関連の仕方が時間の経過に

伴い変化することを確認した。以上の結果を要約したのが Figure 5-3 である。ここでは縦

軸に SS 介在の有無を、横軸に負傷から競技復帰に関する時間を加味し、双方の組み合わ

せによる 4 象限から結果を整理した。 

まず、SS 介在の有無により、スポーツ傷害受容の心理プロセスに影響する ERB に相違

がみられた。SS が介在している条件では、陰性情動の表出や肯定的再解釈の行使が優位

であり、SS が介在しない条件では、陰性情動の表出抑制が優位に機能していることが示

唆される。重要な他者から SS を十分に認知できている環境では、負傷による心理的苦痛

を抑制する意図が弱まる（Tatsumi & Takenouchi, 2017）。また、SS を十分に認知でき

ている環境では、当事者に SS を受領できるという確信をもたらし、このことが現状を打

破する方法を模索する上で有効に機能する（鈴木・中込，2015）。このことが、陰性情動

の表出や肯定的再解釈の行使を促していると考えられる。一方、SS を十分に認知できて

いない環境では、当事者自身が内界で生じている問題の処理に多くの心的エネルギーが注

がれていると考えられ、そこでは心理的苦痛を抑制する意図を弱めることができず、表出

抑制の行使が促されていると考えられる（Tatsumi & Takenouchi, 2017）。以上が SS 介

在の有無により、行使されている ERB が異なる根拠に思われる。 

次に、第 1 局面や第 2 局面という負傷―競技復帰プロセスの前半は、受傷時（過去）を

起点に継時的な運動能力やキャリアの連続性を求めようとする後ろ向き認知が優位な状態

にあり、ここでは陰性情動の表出や表出抑制といった情緒的安定性を直接左右する ERB

の行使が顕著にみられた。一方、第 3 局面や第 4 局面の後半のプロセスでは、心理的時間

の切り結び（受容）がなされ、自己の運動能力やキャリアの連続性を運動能力が低下した

現在を起点とし、競技復帰という未来に求めようとする前向き認知が優位な状態にある。

これらの局面では、情緒的安定性の回復状態が維持されており、さらなる時間的展望の獲 
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得を意図した肯定的再解釈に関する ERB の行使が優位であった。後ろ向き認知が優位な

状態では、負傷以前の運動能力の連続線上にある見通しと運動能力が低下した現在からの

見通しの選択に係る無意識的葛藤が自己の連続性や斉一性を混乱させ、焦燥感や怒り、後

悔や自責の念といった陰性情動を形づくり、リハビリテーション行動を抑制させる

（Tatsumi et al. 2015）。すなわち、後ろ向き認知が優位な状態にある負傷アスリートは、

スポーツ傷害により生ずる内的な問題への処理に多くのエネルギーを費やしており、意識

が首尾よく治療やリハビリテーションにまで及びにくい状態にある（辰巳，2003a）と考

えられる。このことが、陰性情動の表出や表出抑制といった情緒的安定性を左右する ERB

の行使を促していると考えられる。一方、前向き認知が優位な状態では、負傷アスリート

の意識の強調は、過ぎつつある過去ではなく、未来へと向けられるようになり、彼らのエ

ネルギーは内界に対しても外界に対しても、くまなく配分される状態にある（辰巳，2003a）

と考えられる。この状態では、リハビリテーションのような未来志向的な対処行動が可能

となっていることから、時間的展望の獲得を意図した肯定的再解釈の行使が優位になると

考えられる。 

以上の通り、SS の介在によりスポーツ傷害受容に影響する ERB に相違がみられただけ

でなく、負傷―競技復帰間における時期の違いにより、行使される ERB が異なることも

示唆された。すなわち、後ろ向き認知が優位な状態にある時期には、「傾聴・共感・受容」

や「社会的承認と受容」といった情緒的安定性の回復を意図した「情緒的支援」を、前向

き認知が優位な状態にある時期には、「リハビリテーションに関する助言・情報提供」と

いった時間的展望の回復を意図した「見通し支援」に焦点を置くというように、時期と行

使される ERB の質を加味した支援の使い分けが有効であることが示唆された。 

スポーツ受傷後の心理的適応に関する研究では、負傷アスリートが示す「陰性情動」を

対象喪失後の「悲嘆反応」と捉えるか、「心理的ストレス反応」と捉えるかにより、研究

と心理支援（介入）の観点が大きく異なる。前者は、精神分析学の立場から「自然的反応」

と捉えられ、後者はストレス心理学の立場から、「抑制すべき反応」と捉えられる。序論

で指摘したように、国際的な研究動向は後者のストレス心理学説が優位となっているが、

本邦では必ずしもそうではなく、近年でも前者の精神分析学説に立つ質的研究も認められ

ている。例えば、豊田（2007）による研究では、スポーツによる怪我のトピックを GTA

（grounded theory approach）を用い、心理的反応の時間軸に Kübler-Ross（1969）のス

テージモデル（否認➝怒り➝取り引き➝抑鬱➝受容）を仮定し検討している。その結果、
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「否定的感情の顕在化」➝「否定的感情の潜在化」➝「肯定的態度の獲得」の心理過程を

導き出した。また、中村・荒木（2015）も同じく、負傷アスリートの心理過程を Kübler-Ross

（1969）の視点から質的に検討し、「否認・怒り・抑鬱」➝「受容」➝「獲得体験」への

段階の移行が仮定された。なお、豊田（2007）が示した「否定的感情の顕在化」「否定的

感情の潜在化」はそれぞれ、本研究の「ショック・否認」「混乱と抑鬱」に相当し、後ろ

向き認知の時期の反応に該当する。また、豊田（2007）の「肯定的態度の獲得」や中村・

荒木（2015）による「受容」は、本研究の「受容」「後受容」の局面に相当し、前向き認

知の時期の反応に該当する。このように、2 つの時期と 4 つの局面は、以上の先行研究で

導き出された心理過程とも概ね整合している。このことは、アスリートの負傷後の反応に

自然的な段階・局面を想定することが妥当であることを示唆しているように思われる。 
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第 1節 本研究の結論と意義 

 

 

 本研究の目的は以下の通りであった。 

１．スポーツ傷害受容の心理行動的特徴を明らかにし、受容の程度を測定するスポーツ傷

害受容尺度を作成し、その構造を検討すること【第 2 章：研究Ⅰ・Ⅱ】。 

２．スポーツ傷害受容の概念の妥当性を検討すること【第 3 章：研究Ⅲ】。 

３．スポーツ傷害受容を促進させる先行因を同定すること【第 4 章：研究Ⅳ】。 

４．スポーツ傷害受容を調節する環境変数としてソーシャル・サポートを、個人差変数と

して情動調整行動を仮定し、受容との関連を検討すること【第 5 章：研究Ⅴ・Ⅵ】。 

最後に、以上の検討結果をふまえ、負傷アスリートの心理支援に関する示唆について述

べる【第 6 章】。 

 

本研究では上記の研究目的に対し、まず、先行研究で曖昧にされてきたスポーツ傷害受

容の心性を定義し、その心理行動的特徴から予測的観点を検討した（研究Ⅰ）。次に、ス

ポーツ傷害受容の程度を測定するスポーツ傷害受容尺度（AIPA-S）を作成し、その構造を

明らかにし（研究Ⅱ）、スポーツ復帰後の心理的適応様態とリハビリテーション期におけ

るスポーツ傷害受容との関連を検討した（研究Ⅲ）。続いて、研究Ⅰの知見を基にスポー

ツ傷害受容の先行因（心理社会的回復要因）を同定し、双方の要因からなるプロセスを「ス

ポーツ傷害受容の心理プロセス」と命名し、リハビリテーション行動との関連を検討した

（研究Ⅳ）。最後に、スポーツ傷害受容の心理プロセスを調節する環境変数としてソーシ

ャル・サポートを、同じく個人差変数として情動調整行動を取り上げ、変数間の関連を量

的研究（研究Ⅴ）及び質的研究（研究Ⅵ）の双方から検討した。 

以下では、上記の研究Ⅰから研究Ⅵで得られた知見と意義を示し、結論を整理した上、

負傷アスリートのスポーツ傷害受容への心理支援に関する示唆を求める。 

 

１．本研究で得られた知見と意義 

 本研究では、スポーツ傷害受容とその先行因を検討し、スポーツ傷害受容の心理プロセ

スを調節する変数を同定することでスポーツ傷害受容を促進させる支援に係る有益な視点

を得た。以下では、研究Ⅰから研究Ⅵの各研究で得られた示唆に言及する。 
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研究Ⅰでは、スポーツ傷害受容の定義を明確にした上、回顧事例に基づく検討から、ス

ポーツ傷害受容の心理行動的特徴として 4 つの側面（情緒的安定性，時間的展望，所属運

動部一体感，脱執心的対処）を提示し、脱執心的対処がスポーツ傷害受容の基軸となる要

因であることが指摘された。 

研究Ⅱでは、スポーツ傷害受容の程度を推定できる尺度（AIPA-S）を作成した。これま

での研究では、スポーツ傷害受容に特化した尺度はなく、その概念も曖昧なものであった。

しかし、この研究を通して、スポーツ傷害受容は「現状随順性」と「自己努力における意

図性」の 2 つの下位概念から成り立つことが明らかにされた。このことは、現状随順性と

自己努力における意図性を促す心理支援が有効であることを示唆し、負傷アスリートへの

心理支援に関する思索の幅を縮めたものと思われる。そして以上の検討により、以後に続

く系統的な研究の遂行が可能となった。 

研究Ⅲでは、競技復帰後の心理的適応を「負傷した過去・復帰後の現在・未来」に関す

る時間的展望の連鎖状態から捉え、遡るリハビリテーション期におけるスポーツ傷害受容

の程度、他との関連を検討した。主な結果として、リハビリテーション期におけるスポー

ツ傷害受容の認知度が競技復帰後の心理的適応とポジティブな関連にあることが示唆され

た。このことは、リハビリテーション期におけるスポーツ傷害受容を促す支援が競技復帰

後の適応を予測することを意味しており、負傷アスリートの心理支援において、スポーツ

傷害受容を方向目標とする妥当性が示唆された。 

 研究Ⅳでは、研究Ⅰの結果に基づきスポーツ傷害受容の先行因を仮定し、リハビリテー

ション専心性に及ぼす影響過程を検討した。この結果、「情緒的安定性」と「時間的展望」

及び「所属チームにおける意思疎通性」に関する 3 つの心理社会的回復要因がスポーツ傷

害受容を促す先行因であることが示唆され、双方からなるプロセスを「スポーツ傷害受容

の心理プロセス（スポーツ傷害受容の心理プロセス）」とした。なお、これら 3 つの心理

社会的回復要因の中でも情緒的安定性及び時間的展望からのスポーツ傷害受容への規定力

が大きいことが示唆され、情緒的安定性の回復を促す情緒的支援や時間的展望の回復を促

す見通し支援の有効性が示唆された。 

 研究Ⅴでは、スポーツ傷害受容の心理プロセスに寄与すると考えられる調節変数として、

重要な他者から実行されるソーシャル・サポート（環境変数）と負傷アスリートが行使す

る情動調整行動（個人差変数）を仮定し、スポーツ傷害受容の心理プロセスとの関連を検

討した。その結果、①ソーシャル・サポートへの認知度が高い負傷アスリートは、陰性情
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動を表出させ、情緒的安定性の回復を介して、スポーツ傷害受容を促進させていること、

②ソーシャル・サポートへの認知度が低い負傷アスリートは、陰性情動の表出を抑制させ、

情緒的安定性の回復を阻ませ、スポーツ傷害受容を阻害させていること、またその一方で

③陰性情動の表出を抑制し、時間的展望の回復を促し、スポーツ傷害受容を促進させてい

ることが示唆された。また、④肯定的再解釈は、実行されたソーシャル・サポートに対す

る認知度の高低に関係なく、時間的展望の回復を介するパターンと介さないパターンにて、

スポーツ傷害受容を促進させていることが示唆された。 

 研究Ⅵでは、元負傷アスリート 1 名の回顧的事例に基づき、研究Ⅴで示された上記の反

応パターンの整合性とソーシャル・サポート、情動調整行動及びスポーツ傷害受容の心理

プロセスに関する変数間の双方向の因果性や循環性とその時系列的変化を縦断的に検討し

た。その結果、語りの解釈が研究Ⅴで示された反応パターンから可能であること、すなわ

ち整合性を確認した一方、重要な他者によるソーシャル・サポートの有無が負傷アスリー

トによる情動調整行動の行使及びスポーツ傷害受容の心理プロセスに影響するという単方

向の因果性だけでなく、負傷アスリートによる情動調整行動がソーシャル・サポートの実

行を左右していたり、心理社会的回復要因の回復状態がソーシャル・サポートの実行や情

動調整行動の行使を左右するという双方向の因果性や相互循環因果性が認められる時期も

確認された。また、上述したような時期による因果の性質に違いがあるものの、ソーシャ

ル・サポートの介在がある条件では、陰性情動の表出や肯定的再解釈の情動調整行動が優

位に機能しスポーツ傷害受容を促進させ、ソーシャル・サポートの介在がない条件では、

陰性情動の表出抑制が優位に機能しスポーツ傷害受容を左右させていることが示唆された。

次に、時系列の検討からは、後ろ向き認知が優位な時期では情緒的安定性を左右する陰性

情動の表出や表出抑制を行使し、前向き認知が優位な時期では、情緒的安定性が維持され

ており、時間的展望に影響する肯定的再解釈を行使することが示唆された。つまり、ソー

シャル・サポートの介在の有無により、スポーツ傷害受容に影響する情動調整行動に相違

がみられただけでなく、負傷―競技復帰間における時期の違いにより、行使される情動調

整行動の質が異なることが示唆され、後ろ向き認知が優位な時期には情緒的安定性の回復

を意図した「情緒的支援」、前向き認知が優位な時期には復帰に係る「見通し支援」に焦

点を置くというように、時期と行使される情動調整行動の質を加味した心理支援の必要性

が示唆された。 

先行研究は、負傷アスリートの心の回復とリハビリテーションへの専心性を高めるため
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には、「受容」が重要であり、さらには受容に向けたソーシャル・サポートの有効性を指

摘してきた。しかし、先行研究が扱う受容の定義は曖昧であり、研究と支援の双方の面か

ら課題を残していた。またソーシャル・サポート研究では、重要な他者によるソーシャル・

サポートが負傷アスリートの陰性情動の低減や受容に寄与することを明らかにしてきたが、

ソーシャル・サポートが受容に効果をもたらすメカニズムは検討されてこなかった。本研

究では、スポーツ傷害受容を「心理的時間の切り結び」の観点から定義し、その要因の構

造を明らかにするとともに、スポーツ傷害受容を促す先行因（心理社会的回復要因）を同

定した。加えて、ソーシャル・サポートとスポーツ傷害受容の心理プロセスの間に情動調

整行動を投入することにより、ソーシャル・サポートがスポーツ傷害受容に及ぼす影響の

メカニズムを捉えることで、先行研究の問題をクリアにしたものと思われる。また、これ

ら変数間の関連の時系列的変化を検討することで、時間（時期）と行使される情動調整行

動の質に応じ、心理支援の質を変えていくことの有効性も示唆された。 

 

 

２．負傷アスリートのスポーツ傷害受容への心理支援に関する示唆 

 本研究では、スポーツ傷害受容を心理的時間の切り結びの観点から定義し、当該要因が

「現状随順性」と「自己努力の意図性」の 2 つの要因からなり、「重要な他者によるソー

シャル・サポート」、「時間（時期）」及び「負傷アスリートが行使する情動調整行動」

の 3 つの要因がスポーツ傷害受容に影響すると結論づけられた。以下では、この結論をふ

まえ、「ソーシャル・サポート」と「時間（時期）」及び「情動調整行動」の 3 つの視点

から本研究を総括し、スポーツ傷害受容への心理支援に関する示唆について述べる。 

 

第 5 章（研究Ⅵ）の検討結果を時間的視点と情動調整行動及びソーシャル・サポートの

視点から整理し、仮説的に図示したのがFigure 6-1である。Figure 6-1の上下にそれぞれ、

心理的時間と物理的時間の方向を矢印で示した。「物理的時間」は TEM 概念の非可逆的

時間に相当し、「心理的時間」はスポーツ傷害受容の「心理的時間の切り結び」の観点か

ら、負傷アスリートの自己（継時的運動能力・キャリア）の連続性の認知の方向性を指す。

心理的時間は主観的で個人的な時間感覚であるため、可逆する性質をも持つ。後ろ向き認

知の状態では、負傷している現在から受傷した過去に遡り、既に切れてしまった過去の自

己から未来の自己の連続性を求めようとし、前向き認知の状態では、自己の連続性を負傷
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している現在の時点から求め、その連続性には競技復帰が射程に入っている。後ろ向き、

前向きに係る双方の認知は、表裏の関係にありながら、いずれかを主として揺れ動きつつ、

負傷後のアスリートの反応を形づくっていると仮定される。このような視点から負傷アス

リートの反応を巨視的に
．．．．

捉えると、「後ろ向き認知」から「前向き認知」の段階へと移行

していく。なお、スポーツ傷害受容の達成とは、この「前向き認知の段階」へと移行でき

た状態を指す。すなわち、スポーツ傷害受容の達成に向けた心理支援の方向性は、負傷ア

スリートが後ろ向きから前向きへの認知変容（心理的時間の切り結び）を果たせられるこ

とにある。そしてこの変容を可能にするには、まずは、彼ら自身が負傷の事態を把握しな

ければならない。次に、負傷以前（過去）と現在の自分との間に自ら区切り（折り合い）

をつけなければならない。以上の論理から、「後ろ向き認知」の段階にある負傷アスリー

トが向き合う第一の課題は、負傷による障害や痛みを抱える現実に直面すること
．．．．．．．．．．．．．．．．．．

にあり、

第二の課題とは、負傷以前に戻ることは不可能（今や現実を変えることはできない）と信
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

じること
．．．．

にある。なお、これら 2 つの課題を達成するには、過去の自己から未来の自己の

　競技復帰

　競技復帰

Figure 6-1 . スポーツ傷害受容のプロセスモデル.

SS

受傷
物理的時間

情緒的支援※情緒的安定性
の回復に焦点

       見通し支援※時間的展望
の回復に焦点

ERB
陰性情動
の表出

　   陰性情動の
表出抑制

肯定的再解釈と自己統制

受傷

         心理的時間

局面

受　容 後 受 容

混乱と抑鬱

ショック・否認

　　　　　　　　　　　 後ろ向き

　　  　　　　　　　　　　　前向き

段階 自己の連続性の後ろ向き認知 　    自己の連続性の前向き認知
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連続性を求めること（喪失）を断念する作業が不可欠となるが、その作業には心理的衝撃

と苦痛（悲嘆）が伴う。すなわち、負傷アスリートが向き合う第三の課題は、負傷（喪失）

による衝撃や
．．．

苦痛（
．．．

悲嘆
．．

）
．
を乗り越えること
．．．．．．．．

にあり、特に「後ろ向き認知」の段階にある

負傷アスリートの支援において、情緒的安定性の回復に焦点をおいた情緒的支援を強調す

る所以である。 

「後ろ向き認知」の段階は、負傷や医師の宣告により心理的衝撃を受け、陰性情動が顕

在化する「ショック・否認」の局面と、負傷の現実に面し、陰性情動が潜在化していく「混

乱と抑鬱」の局面とに区分される。何れの局面も陰性情動が生起するが、「ショック・否

認」の局面では、「表出」によるソーシャル・サポートの希求と情緒的支援により「陰性

情動の表出」が促され、心理的衝撃やストレスが一時的に緩衝されると仮定される。また、

負傷後間もないこの局面では、負傷の現実を正視することは困難である。よって、否認が

これら心理的衝撃やストレスへの緩衝装置として働くことが仮定される。しかし、負傷が

今や変えることができない現実であることに直面し、「混乱と抑鬱」の局面へと移行する。

この局面は、後ろ向きと前向きに関する双方の認知が拮抗し、葛藤し、逆行もしつつ、徐々

に進行していく。「混乱と抑鬱」の局面では、ソーシャル・サポートの介在がない外的環

境、もしくは、ソーシャル・サポートを認知できない内的環境において、「陰性情動の表

出抑制」が優位に機能し、陰性情動を潜在化させる。 

「ショック・否認」の局面にある負傷アスリートは、自らの身に降りかかった否定的な

影響（喪失）を予期し、心理的衝撃を受け、陰性情動を顕在化させる。この状況にある負

傷アスリートは事態のもつ意味を十分には認識しておらず、五里霧中の状態にある。彼ら

は負傷と負傷により波及されていく影響について、十分にまでは理解できていない。この

ため、顕在化した陰性情動の表出には、何かしらの援助要請意図が込められていると仮定

される。この局面において、医師や理学療法士が障害や痛みの性質を正確に伝え、行動の

見通しを先回り支援すること、すなわち「見通し支援」は、後の負傷アスリートの衝動的

な行動と二次的傷害を回避することに寄与する。ただし、負傷アスリート自身が顕在化さ

せた情動そのものへの解決、そして情緒的安定性の回復を図れない限り、事態を正視する

ことは困難であり、治療・リハビリテーション環境への適応は難しい。従って、顕在化さ

せた陰性情動をありのままに表出させ、情緒的安定性の回復を意図した「傾聴・共感・受

容」といった情緒的支援が有効となる。負傷アスリートはまた、負傷の現実への直面を、

否認を通じて拒否する。彼らが行う否認は、前章のケース A が示したように、医師の診断
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に疑念を抱いたり、障害や痛み自体を軽視するような判断・行動に表れたりする。あるい

は、「フットボールは単なるゲームに過ぎない」というように、自己投入してきた対象の

価値を下げ、自己のアイデンティティーを軽視することで、喪失の感情を感じないように

自ら仕向けるケースも報告されてきた（Petitpas & Danish, 1995）。死別研究（例えば、

Worden, 1991）では、前者の否認を「事実の否認」とし、後者の否認を「喪失の意味の否

認」として両者を区別してきたが、いずれの否認も圧倒的な現実と心理的衝撃への直面を

回避し、心理的ストレスを緩衝する機能をもつ。このような否認のもつポジティブな性質

から、O’Connor, Heil, Harmer and Zimmerman（2005）は否認に対して、負傷に対する

適応的な反応であり、心理介入の必要はないと指摘している。ただし、O’Connor et al.

（2005）はその一方で、否認が後の局面・段階にて固着することや、治療を妨害するよう

なことがあった場合には、心理介入が必要であることを指摘している。例えば、前述した

Petitpas and Danish（1995）の否認のケースは、その後の悲嘆の欠如が問題視されたア

ブノーマルな悲嘆反応に相当し、受容に至るには相応の時間が必要と結論づけられている。 

喪失の断念と受容を可能にさせるノーマルな悲嘆反応を示す負傷アスリートの場合、負
．

傷の事実や喪失のもつ意味を否定し続けることは難しいことに気づいていく
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

。そして彼ら

は徐々に、障害や痛みを抱える自己の現状に直面
．．．．．．．．．．．．．．．．．

し、強い悲哀を経験していく。「混乱と

抑鬱」の局面である。この局面の特徴は、陰性情動の表出抑制が優位となり、陰性情動が

潜在化していく点にある。負傷アスリートは未だ負傷したことや負傷以前の過去に執心し

ており、負傷に関するネガティブな回顧（反芻）を執拗に行う。すなわち、負傷アスリー

トは内界で生じている自己の問題の解決に心的エネルギーを費やしているため、外界との

関わりは徐々に閉ざされていく。ネガティブな反芻により生起させた陰性情動はこうして

抑制され、潜在化されていく。このような非意図的なネガティブな反芻のことを Calhoun, 

Cann, Tedeschi and McMillan（2000）は「侵入的熟考」と呼んでいる。この熟考の過程

で負傷アスリートは、不条理感や怒り、後悔や自責の念、疎外感や孤立感といった感情を

潜在化させ、抑鬱状態に陥っていく。 

以上のように、「後ろ向き認知」の段階にある負傷アスリートは、障害や痛みの現状の

把握や内界で生じている種々の問題の処理に多くのエネルギーを費やしているため、リハ

ビリテーションに専心することは難しい。しかしながら、「後ろ向き認知」の段階にある

負傷アスリートに対して積極的な内省や省察を促し、肯定的再解釈の行使や能動的な行動

変容を求めるような支援は避けた方が良い。例えば、「リハビリテーションに関する助言・
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情報提供」といった時間的展望の回復を意図した見通し支援もまた、自らの傷害を自認で

きていない「後ろ向き認知」の段階にある負傷アスリートには、脅威にさえ映ることも考

えられる。そのような支援は、負傷アスリートの感情を却って逆なでし、関係構築上にお

いても、むしろ逆効果となることが危惧される。例えば Calhoun et al.（2000）は、前述

した侵入的熟考に対して、内省や省察のような前向きな熟考のことを「意図的熟考」と呼

び、上條・湯川（2016）は、ストレス体験時にこのような意図的熟考を行うほど、後に非

意図的な侵入的熟考を行う頻度が高くなることを明らかにしている。また、ストレス体験

時の侵入的な熟考は心理的ストレスを高じさせるものの、単純に精神的不健康を促すので

はなく（上條・湯川，2016）、ストレス体験時にやみくもにその体験と向き合うことや苦

痛や不快感情が強い状態のまま意図的熟考を行うと、却って成長や解決から遠ざかり、精

神的健康の悪化を招く（上條，2016）と指摘している。以上の指摘からは、「後ろ向き認

知」の段階にある負傷アスリートに対し、第三者が安易に未来志向の認知・行動変容を意

図して、内省や省察、そして肯定的再解釈の行使を促進させるような見通し支援を行うこ

とは回避すべきであることを示唆している。負傷による対象喪失へのこだわりや悲嘆反応

自体は負傷アスリートにとって不可欠な作業（喪の仕事）であり、それは決して無為な作

業ではない。この作業がスポーツ傷害受容を促進させ、彼らの意識の強調は過ぎつつある

「過去」から「未来」へと向けられていく（辰巳，2003a）。そして、この作業を可能に

させるには、負傷アスリートに徹底的に後ろ向きになってもよい安全な場所（負傷以前の

レベルに徹底的にこだわれる場）と時間を提供することが重要（藤井，2000）と考えられ

る。このような安全な場と時間の提供は、「ショック・否認」の局面にある負傷アスリー

トの陰性情動の表出に寄与し、「混乱と抑鬱」の局面にある負傷アスリートの抑制意図を

弱め、肯定的再解釈のような代替思考を可能にさせると考えられる。そして、負傷による

喪失の苦痛（悲嘆）を克服すること
．．．．．．．．．．．．．．．．

に寄与するものと思われる。このようにして、三つの

課題の達成が図られる過程で、負傷アスリートは徐々に、後ろ向きと前向きの双方の認知

的葛藤を弱めていき、最終的に「後ろ向き認知の段階から前向き認知の段階への変容（心

理的時間の切り結び）」を果たし、彼らの心理的時間が再び流れを保つようになると考え

られるのである。 

次に、「前向き認知」の段階は、「受容」及び「後受容」の局面が相当し、「肯定的再

解釈」や「抑制」と「肯定的再解釈」による自己統制が可能となる。この「前向き認知」

の段階では、時間的展望の回復に焦点を置いた「見通し支援」が有効であることが示唆さ
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れる。 

心理的時間の切り結び、つまりスポーツ傷害受容を果たしたアスリートは、負傷以前に

培ってきた自己を分断させてはいない。なぜなら、前向き認知の段階では、肯定的再解釈

の行使が優位となり、それは負傷そのものや負傷した過去の捉え直しをも可能にさせてい

くからである。このことから、負傷以前（過去）の自己は現在の自己の中に徐々に組み込

まれ、あからさまに表面化されることも少なくなっていく（辰巳，2003a）と考えられる。

受容及び後受容の局面で負傷アスリートがなすべき課題とは、肯定的再解釈や自己統制を

可能にすることにより、負傷から教訓を得、リハビリテーションに専心し、過去（負傷以
．．．．．．

前）の自己を現在の自己に統合していくこと
．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

にあろう。この課題の達成は、第 3 章で取り

上げた競技復帰後の適応とも大きく関係してくるものと思われる。 

このような「前向き認知の段階」にある負傷アスリートは、事態全体を正視することが

でき、彼らの心的エネルギーは内界に対しても、外界に対してもくまなく配分されるよう

になる。従って彼らは、必要に応じて競技復帰に役立つ支援を希求し、思考・感情・行動

を自己統制しながら、リハビリテーションのような未来志向の対処行動を継続していく（辰

巳，2003a）。この段階にある負傷アスリートには、未来を先取りした見通し支援（リハ

ビリテーションに関する助言・情報提供、競技復帰を見据えた目標設定や目標関与を高め

られるような支援）が有効であり、このような見通し支援が肯定的再解釈の行使や自己統

制及び時間的展望の回復を助長し、スポーツ傷害受容の維持・向上に寄与すると考えられ

る。 

 

 最後に、Bianco et al.（1999）や Johnston and Carroll（1998）による質的研究では、

負傷アスリートの欲求不満や抑鬱がリハビリテーション過程で一貫して示され、スポーツ

傷害が完治し競技復帰を果たせてからも残存し、傷害の再発への恐れがあったことを報告

している。また、第 3 章で明らかにした通り、負傷アスリートの競技復帰後の適応状態は

必ずしも良好ではなく、リハビリテーション段階でのスポーツ傷害受容の水準が影響して

いることが示唆された。その背景には、感情の抑制を美的に捉える競技スポーツ界の風潮

や、負傷や痛みに耐え、タフにプレーを継続することを善とする風土・集団規範が競技ス

ポーツの世界で醸成されていることが関係しているように思われる。競技スポーツを成立

させているこのような社会的・文化的側面は、アスリートの負傷後の情動の表出や対処行

動に多分に影響していることが考えられる。Mankad et al.（2009a）は、この問題を質的
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に検証し、負傷アスリートは第一に、グループの規範を維持するために傷害に対して回避

的な行動を採用すること、第二に、周囲からの否定的な評価を恐れるあまりに自己の否定

的感情を抑圧するということ、第三に、情動表出の抑制をチーム環境で奨励されている行

動と認識していること、を報告している。競技スポーツの環境がもつこのような社会的・

文化的側面がアスリートに内面化されていくプロセスの検証は今後の課題となるが、アス

リートを取り巻く環境は少なくとも、悩みや訴えを率直に表現できる土壌にはない。その

ような負の土壌は、アスリートの表現（運動パフォーマンス）へと昇華させる正の側面と

して機能する背景ともなっている一方、負傷アスリートの自殺症例（例えば、橋本，1999；

Smith & Milliner, 1994）のような負の事態を招く背景ともなっている可能性がある。 

競技スポーツの環境には、負傷アスリートが陰性情動を表出できるような安全な場が極

めて限定されている。前章のケース A が陰性情動を表出した対象は、自身の両親や理学療

法士のみであり、競技関係者が登場することはなかったのもこうした所以に思われる。こ

のような負傷アスリートを取り巻く環境が、陰性情動の表出抑制を暗に奨励し、悲嘆反応

を遷延化させ、傷害の再発への恐怖や懸念を招いているとも考えられる。本論文の結論や

「心的外傷後成長」及び「悲哀の昇華（小此木，1991）」の観点からは、前向きな「意図

的熟考」が可能となる前提として、後ろ向きな「侵入的熟考」のプロセスを仮定すること

ができる。従って、アスリートの負傷後の時期（段階・局面）と彼らが行使する情動調整

行動に添った介入が可能となる「場」のあり方もまた、今日的に問われているように思わ

れる。 
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第２節 本研究の問題点と今後の課題 

 

 

 本節では、本論文の問題点と今後の課題について述べる。 

本論文では、量的検討と質的検討を相補させることにより、スポーツ傷害受容の構造や

負傷アスリートのスポーツ傷害受容に至るプロセスに関する理解が促され、心理支援に関

する有意義な示唆を得ることができたと考えられる。ただし、本論文で得られた知見は、

第 2 章第 2 節を除いて、スポーツ受傷の経験があるアスリートの回顧的なデータに基づい

ている。従って、本論文で得られた知見が現在負傷しているアスリートにどの程度、適用

可能なのかを慎重に検討する必要がある。このような知見の「一般化」に係る検討を介入

的な実践研究や心理臨床に基づく追認のような方法にて、縦断的に重ねていくことが今後、

不可欠になるものと思われる。 

また本論文では、第 5 章第 2 節にて、単一の回顧事例に基づく縦断的な質的検討を行い、

同章第 1 節の量的な検討に基づく知見の整合性の確認と補完がなされた。しかし、このよ

うにして得られた知見の質、すなわち「普遍性」をさらに担保するためには、複数事例に

基づく検討が必要に思われる。なお、事例研究には、量的研究では考慮することが困難な

対象の文脈的な要因を扱えるというメリットがあるが、第 5 章 2 節ではそのメリットを十

分にまでは引き出せていない。例えば第 5 章においては、スポーツ傷害受容の心理プロセ

スを調節する環境変数として重要な他者によるソーシャル・サポートを取り上げた。同章

第 2 節の事例による質的検討をふまえた結論として、時間（時期）と負傷アスリートが行

使する情動調整行動の質に応じ、支援の質を変えていくことの有効性が示唆された。しか

しそこでは、どの時期にどのようなソーシャル・サポートが負傷アスリートの情動調整行

動の行使やスポーツ傷害受容の心理プロセスにポジティブな影響を与えるのかに関する示

唆を得たものの、誰からのソーシャル・サポートが有効であるのかに関してまでは、十分

な検討を行うことができなかった。従って、今後の課題としては、複数事例に基づく縦断

的検討により、結論の普遍性を担保する作業を行うとともに、さらにその検討において、

負傷アスリートが時期の移行に伴い希求しているサポートの提供者についても十分に考慮

する必要があるだろう。なお、前節に示したスポーツ傷害受容のプロセスモデル（Figure 

6-1）は、第 5 章（研究Ⅵ）の検討結果をふまえ、仮説的に提示したものであるが、負傷

アスリートの反応を巨視的に捉え、平面図に表しただけに過ぎない。実際の負傷アスリー
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トの反応は、図示された段階や局面のように単純に区分できるものではなく、まさに動的

かつ非可逆的な時間の積み重ねにより彩られているものと思われる。本論文は、精神力動

論が示唆してきた情動を切り口とする支援の視点に立つものであるが、具体的な力動に迫

るには、回顧的なデータに基づく検討では不十分に思われる。つまり、冒頭で述べたよう

に、負傷アスリートに関与しつつ、縦断的な観察と記述に基づく検討が不可欠に思われる。 

最後に、筆者ら（Tatsumi & Fukumoto, 2014）はかつて、アレキシサイミア傾向の一

側面とされる感情伝達困難さ（difficulty describing feelings: Bagby, Parker & Taylor, 

1994a；Bagby, Taylor & Parker, 1994b）に着目し、この特性が回避的なコーピングを介

して受容を阻害するという負の間接効果を明らかにしてきた。このように、情動調整行動

の行使と関連するような感情特性や情動知能といった他の個人差変数に着目することもま

た、有効に思われる。抑制を重んじる競技スポーツの環境下では、アスリートは負傷の有

無に関わらず、自己の感情と環境と折り合うことを日々の課題としているように思われる。

こうした課題の学習は、近年着目されているネガティブ・ケイパビリティー（negative 

capability）のような不安定な状況に身を置き続ける力や、優れた運動パフォーマンスの

発揮へと成り変わることが予想される。しかしその一方、一部のアスリートにおいては、

情動調整に関わる特性や負傷のような危機的状況への処し方に影を落としている可能性も

考えられる。こうした感情の特性面とスポーツ傷害受容との関連について検討することも、

今後必要になるものと思われる。 
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研究Ⅵ（第５章）の TEM 分析の手順と概要 

 

 

 第 6 章で行った TEM 分析の手順（ステップ１―５）と概要を以下に示す。 

ステップ１：まず、インタビューデータから逐語録を作成し、リハビリテーション・ライ

フライン（R-LL：rehabilitation life line）に記載された出来事及び時系列の整合性を確

認した。ここで、プライバシーの観点から、協力者 A の競技種目や登場するチーム及び人

物に関する情報については匿名化した。 

 

ステップ２：次に逐語を意味のあるまとまり毎に切片化し、その意味内容を捉えコード化

を行った。結果、97 個の反応データとコードが得られ、これらは 30 個の出来事（コード

記号 a―D）と 67 個のエピソード（コード番号 1―67）の 2 つのコード群に区分した。な

お、協力者 A が R-LL に直接記載した出来事は 18 個であったが、このステップを通し、

さらに 12 個の出来事を抽出した（Table 5-A 左欄）。 

 

ステップ３：続いて、出来事コード群の時系列を TEM の概念（サトウ，2009；荒川・安

田・サトウ，2012）を用いて検討した。まず、競技復帰のために必ず通過しなければなら

ない経験を必須通過点（OPP：Obligatory passage point）とし、競技復帰や競技復帰に

至る経路にて一定の収束がみられるポイントを等至点（EFP：Equifinality point）とした。

続いて、負傷や競技復帰への意識や態度が大きく変容したと考えられるポイントを分岐点

（BFP：Bifurcation point）とし、これらの意識や態度の変容に影響を与えていた社会的

助勢（SG：Social guidance）と社会的方向づけ（SD：Social direction）を抽出した。そ

れ以外の出来事は、「その他の行動や選択」とした（Table 5-B）。ここで、分析では当初、

「競技復帰（C）」のみを EFP と仮定していたが、この EFP に大きく影響を与えつつ、

負傷や競技復帰への意識や態度の変容において質的に異なる EFP を想定することが望ま

しいと判断した。それは協力者 A の経路が一旦収束する時点であり、「通所リハビリテー

ションの開始（o）」が相当していた。そこでこの出来事を EFP1 とし、競技復帰を EFP2

と位置づけた。なお、ステップ２を経て新規に抽出した12個の出来事は、SD1―SD3、SG1、

SG2 及び SG6―SG10、BFP2、その他の行動や選択 5 であった。抽出した出来事の中にプ

ロット曲線の読み取りにネガティブな影響を与えるものはなく、むしろ分岐点の理解を助
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ける社会的助勢で占められており、SG6 を除く 9 個の SG はソーシャル・サポート（SS）

として機能していたと考えられた。そこで、Tatsumi and Bai（2015）及び Tatsumi and 

Takenouchi（2017）により明らかにされたソーシャル・サポートに関する 3 因子（傾聴・

共感・受容サポート，社会的承認と受容サポート，リハビリテーションに関する助言・情

報提供サポート）に基づき、該当すると考えられるサポート名をコロン（：）の後に併記

した。以上の結果は、Table 5-A 左欄にも反映された。 

 

ステップ４：また、エピソードコード群（67 個）の構造を KJ 法より検討し、カテゴリー

名を付与した。この結果を Table 5-C に示した。「行使された情動調整」「心理社会的回

復要因」「スポーツ傷害受容」「自己成長感の認知」に関する大カテゴリーと「行使され

た情動調整」に関する「陰性感情の表出抑制」「肯定的再解釈」「陰性感情の表出」の 3

個の小カテゴリー、「心理社会的回復要因」に関する「情緒的安定性」「時間的展望」「意

思疎通性」「社会的有能感」の 4 個の小カテゴリー、「スポーツ傷害受容」に関する「現

状随順性」「自己努力における意図性」の 2 個の小カテゴリーを生成した。これらのカテ

ゴリーはいずれも、本論文を構成する一連の研究（辰巳・中込，1999；Tatsumi，2013；

Tatsumi & Takenouchi，2014；Tatsumi & Takenouchi，2017）において中心概念とさ

れてきたものに相当する。なおここで、EFP1 や BFP1 と 4 及び 5、その他の行動や選択

5の5つに関しては、スポーツ傷害受容の現れを直接指す選択もしくは行動と解釈された。

以上の結果は、Table 5-A 右欄にも反映された。 

 

ステップ５：最後に、BFP を基準とした期（Period）及び各期で焦点となっていた悩みと

反応に基づく局面（Phase）を抽出し、社会的諸力（ソーシャル・サポート）と協力者 A

が行使していた情動調整行動に焦点を当て、双方のエピソード〔コード〕との関係を図示

した。同様に、社会的諸力の内、ソーシャル・サポートに相当しない SG（コード q）及び

SD（コード g、同 w、同 x）と情動調整行動との関係を図示し、これらを合成した TEM

図（Figure 5-A）を作成した。 
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Table 5-A 出来事及びエピソードに関する反応データ、各種コード・カテゴリーの時系列 

出来事及びエピソードの反応データ

出来事のコード名とTEM概念（太字） コード名 カテゴリー名

その他1: 秋季リーグで発症

秋季リーグ戦最終日、試合中に腰に痛みが走ったけれど試合を続けました。痛みが徐々にひどくなり、試

合終了後は自力歩行が出来なくなって、会場近くに住んでいる親戚の車で家まで帰りました。

動けない、歩けない。立てない。でも多分すぐに治るだろう。私、痛みに強い方なので。 1 障害・痛みの楽観視 情緒的安定性の低下

OPP1: 診察で手術の是非を問われる

自宅最寄りの整形外科を受診し、腰椎椎間板ヘルニアに診断を受けました。また医師からは、「三日後

の診察時に手術するか否かの判断を下さい」「手術を受けることで少なくとも半年間は戦列に復帰できな

い。受けない場合、再発の危険性が増し、将来の身や生活にまで支障を来すだろう」と言われました。

（診断を聞いて）何も考えられなかった。言われていることの意味が分からなくて。パニックで。そんなにも

自分、大変なことだとは思っていなかったので..。
2 診断へのショック・パニック 情緒的安定性の低下

医師の話を聞いていて、本当に自分の身に起こっていることなのかと思った。受け容れていないのだと思い

ます。過去にこういう経験がなかったというのもありました。
3 現実感覚の喪失・否認 時間的展望の拡散

医師は本当に自分のことについて言っているのかと半信半疑になりながら、説明を聞いていた。 4 診断への不信・否認 情緒的安定性の低下

不安でした。“目標を失った”という感じ。 5 目標の喪失 時間的展望の拡散

頭の中に■をできない自分というのはないので、想像できなかった。自分の身体が動けないということを理

解できていなかった。医師に判断を伝える３日間は自分ではないという感じ。生きている感じがしなかっ

た。

6 現実感覚の喪失 時間的展望の拡散

SG1: 親の言葉　※傾聴・共感・受容SS

両親と手術するかどうかについて相談。父親は学生時代に負傷により同様の危機に立たされ、競技種目

のトランスファーを余儀なくされた経験を持つ。母親はAがジュニア選手の頃から一貫してAのために早朝か

ら弁当を作るなど、献身的なサポート。両親からは「今後のことを考えるなら、手術をした方がよいのでは」

「Aの選択であれば何れであっても尊重する」と言われた。

BFP1: 競技人生の賭けとして、手術しないと決断

手術をしないという決断をしたのは、目標を達成していなかったから。手術を受け、半年休み、競技に復

帰できたとしても、最期のインカレに出場できるまでのレベルに戻せているかどうかはわかりません。そう思う

と、このインカレには、自分の身体がどのようになってでも出場しておきたいと思いました。

7 悲壮なる決意と希望 時間的展望の獲得

これで終わりになってもいい。 8 現状肯定的な決断 肯定的再解釈

BFP2: 痛みと障害の現実に直面

最初、手術をしないと決めて、リハビリをしようとしたのですけど、思ったよりも痛くてできなくて。

だから、リハビリとかはもう無理やなって。思っていた以上に身体を動かすことができなかったのです。 9 リハへの絶望の予期 時間的展望の混乱

周りから期待されて推薦入学し、自分がチームを引っ張っていく代で、しかも直前の大会でチームのパフォー

マンスに良い兆しが見えてきた矢先のこと．．。ジュニア時代から知っている同期の選手が華々しい活躍

をし、メディアに注目されたりしているのに、なんで自分だけがこうなるのか。

10 不条理感と怒り 情緒的安定性の低下

この怪我で、次のインカレでぼろぼろになって、自分の選手人生が終わるというのか。 11 悲観的な未来展望 時間的展望の混乱

自分の怪我をこの時（手術しないと決断をした時）はまだ否認していたのかもしれない。これからどうして

いったらいいのかが、全くわかりませんでした。
12 未来展望のなさ 時間的展望の混乱

親に辛い感情を打ち明けるようなことはなかった。小学校の頃から休みなく■をしてきて、そして母は毎

日４時起きで弁当作ってくれたり。親に心配かけたくなかったです。ここまでやってきてくれたのに、結果を

残していなかったので、近畿も全国も。ジュニア時代を共にした選手はみんな上位なので、余計にそう思い

ました。

13 親への陰性感情の表出抑制 陰性感情の表出抑制

人に気持ちを発散したりということはしなかった。人に話をすることは却ってしなくなっていました。それより

かは、気持ちを抑えるというか。
14 周囲への陰性感情の表出抑制 陰性感情の表出抑制

どうせ話してもわからないという思いもありましたね。親しか知らなかったですね。自分が落ち込んでいること

は。友達とかはそうではなかった。
15 対人不信 意思疎通性の低下

同学年の男女８名全員で、かつてリーグで優勝した頃のような強いチームにしていこうと話していて、OB会

長からも言われていて、やろうとしていたのですね。それなのに私がこんなふうになってしまって、居場所がな

かったですね。同学年での居場所がないというのは辛かったですね。

16 自己の居場所のなさ 意思疎通性の低下

その他2: 下位リーグ降格

秋季リーグ最終日にチームが敗退し、間もなく下部リーグとの入替戦に進む。Aの交代要員として下級生

が出場し、本来ならば負けることがないチームに敗退を喫し、下部リーグに降格する。

自分の代わりに出る選手が悲惨に散っていく姿を見て、可哀想なことをしたと思いました。自分のせいでこ

んな思いを後輩にさせてしまったという思いで一杯になった。
17 後輩への罪悪感 意思疎通性の低下

メンバーには「インカレには参戦できる」と伝え、「インカレには間に合う怪我だ」と嘘をついていた。そういうこ

とで、チームメイトは皆、少し休んだら私が復帰できるって思っていた。メンバーにはインカレの１週間前には

練習に合流すると伝えていた。まだ否認していたのだと思う。

18 否認 情緒的安定性の低下

SD1: メンバーの言葉

周囲や代わりに出た選手がこの敗戦を「先輩のせいではない」と言ってくれた。

しかしこうした言葉に複雑な心境を覚えた。 19 社会的有能感の低下 社会的有能感の低下

BFP3: 体育館に行かなくなる

インカレまでは、ほとんどチームのメンバーと顔を合わせなかった。

人に会いたくないと思っていた。普通に出来るみんなを見るのが辛い。出来ない自分が嫌で、出来るみん

なを見るのが嫌で。あえて■の子には会わなかった。■に関係しないクラスの友だちと全然スポーツとは異

なる会話をしていた。

20 回避による陰性感情の表出抑制 陰性感情の表出抑制

部長のX先生や監督のY先生の授業も休むようにしていた。完全に■から離れていた。■マガジンも見な

かった。
21 回避による陰性感情の表出抑制 陰性感情の表出抑制

ゆっくり歩きに行くとか、そういう気分転換をしていた。 22 気分転換 陰性感情の表出抑制

インカレ直前の練習までは誰も会わなかった。 23 回避による陰性感情の表出抑制 陰性感情の表出抑制

皆には、“場所を変えて練習する”って言っていた。 24 対チーム不信 意思疎通性の低下

進路を間違えたかな、と思うこともあった。というのは、県外の違う高校に進学して。私の周り、ジュニアの

子はみんなそうしていたんですよ。県外に出て、違う道もあったんじゃないかと目茶苦茶思っていました。後

悔ですね。違う人生になっていただろうという。

25 過去の進路への後悔 社会的有能感の低下

“インカレには間に合うようにするから”って言っていたので、早く治そうと思った。間に合うという嘘をついてい

た。だから、コートに立つ自分を作る必要があった。必死でした。コートに立たなければならなかったからです

ね。焦りです。それはただ単に焦りです。

26 戦列復帰への焦燥感 情緒的安定性の低下

焦りと痛みと思いと。思いというのは、なんで自分だけこうなってしまったんだろうと。こういう色んな気持ちがぐ

ちゃぐちゃに入り交じっていた。負傷直後よりも、インカレ前のこの２週間位が一番きつかった。
27 焦燥感・痛み・不条理感 情緒的安定性の低下
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第Ⅲ期：抑鬱期
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BFP3: 体育館に行かなくなる

インカレまでは、ほとんどチームのメンバーと顔を合わせなかった。

人に会いたくないと思っていた。普通に出来るみんなを見るのが辛い。出来ない自分が嫌で、出来るみん

なを見るのが嫌で。あえて■の子には会わなかった。■に関係しないクラスの友だちと全然スポーツとは異

なる会話をしていた。

20 回避による陰性感情の表出抑制 陰性感情の表出抑制

部長のX先生や監督のY先生の授業も休むようにしていた。完全に■から離れていた。■マガジンも見な

かった。
21 回避による陰性感情の表出抑制 陰性感情の表出抑制

ゆっくり歩きに行くとか、そういう気分転換をしていた。 22 気分転換 陰性感情の表出抑制

インカレ直前の練習までは誰も会わなかった。 23 回避による陰性感情の表出抑制 陰性感情の表出抑制

皆には、“場所を変えて練習する”って言っていた。 24 対チーム不信 意思疎通性の低下

進路を間違えたかな、と思うこともあった。というのは、県外の違う高校に進学して。私の周り、ジュニアの

子はみんなそうしていたんですよ。県外に出て、違う道もあったんじゃないかと目茶苦茶思っていました。後

悔ですね。違う人生になっていただろうという。

25 過去の進路への後悔 社会的有能感の低下

“インカレには間に合うようにするから”って言っていたので、早く治そうと思った。間に合うという嘘をついてい

た。だから、コートに立つ自分を作る必要があった。必死でした。コートに立たなければならなかったからです

ね。焦りです。それはただ単に焦りです。

26 戦列復帰への焦燥感 情緒的安定性の低下

焦りと痛みと思いと。思いというのは、なんで自分だけこうなってしまったんだろうと。こういう色んな気持ちがぐ

ちゃぐちゃに入り交じっていた。負傷直後よりも、インカレ前のこの２週間位が一番きつかった。
27 焦燥感・痛み・不条理感 情緒的安定性の低下

SG2: 主将Bの言葉　※社会的承認と受容SS

「ダブルスだけは出て」とパートナーであり主将であるBに言われる。

戻れる場所があって。 28 肯定的解釈 肯定的再解釈

練習に行けず、他の選手を使う手もある中でそういうふうに言われ、戻れる場所がある、戻って練習出来

る場があると思いました。
29 自己の居場所の再評価 肯定的再解釈

主将でもあるパートナーは、自分をこんな状態にあるのに選んでくれたと思いました。 30 主将（パートナー）からの信頼 社会的有能感の回復

もしそういう言葉でなかったら、春まで練習は出なかったと思います。 31 希望 時間的展望の回復

でも葛藤もありました。選ばれなかったら、痛みに耐えようとする必要もなかったですし。 32 痛みとの葛藤 情緒的安定性の低下

一度リハビリを試みて、でも痛くて出来なくて、この時にもしまた今以上の痛みが襲ってきたらどうしようという

のを強く感じたので。
33 痛みと不安 情緒的安定性の低下

BFP4: 戦列に戻る

全日本インカレ直前に一時復帰。痛み止め注射を打ちながら、コンディション作りに励む。

練習で痛みが出たときは、やっぱり手術する方が良かったかなって思いました。でも、何が正しい選択で何

が正しくない選択であるのかというものではなかったので。
34 決断への後悔と割り切り 現状随順性

何をやっていいのか、あかんのか、何がやっていいのか、あかんのか。 35 現在展望のなさ 時間的展望の混乱

何かもう、色んな事が頭にありましたね。今までそんなに考えて■をしていなかったので。しんどい練習の疲れ

ぐらい精神的に疲れていた。夜は何もしていないのに色んな葛藤がありました。
36 葛藤 情緒的安定性の低下

その他3: 全日本インカレ参戦

全日本インカレを迎える。痛み止め注射を打ちながら試合に出場することとなった。

SG3: プレーに対するN大コーチの称賛　※社会的承認と受容SS

N大の有名なコーチが、「こいつ、巧いなぁ。K大？こんな選手いる？」と言ってくれていて、ちょうどN大に

知り合いがいて、その人がコーチに「この人、Z県の子です。スマッシュ、めっちゃ速いですよ！」という話を

自分がプレーしているコートの後ろのベンチでされていて、聞こえたんです。そしてその知り合いが後で、「先

輩、褒めてはりましたよ、うちのコーチが」って伝えにきた。

N大のあんな優秀なコーチが褒めてくれたので、“また頑張ろうかな”“いけるな！”って思えた。 37 自己の現状の肯定的な捉え直し 肯定的再解釈

自信ではなかったです。このできない自分が評価されたのです。なら、できる自分はって思えた。 38 自己の未来への肯定的解釈 肯定的再解釈

悪い感じのままインカレを終えていたら、その後の目標はなかった。でも、リハビリという新たな目標ができた。 39 リハという新たな目標の獲得 時間的展望の回復

この言葉はうれしいとかではなかった。来年できる自分を見て欲しいと思った。その人に。 40 未来への期待・願望 時間的展望の回復

だから、目標が立ちましたね。来年自分がここに立ってという。 41 競技者としての新たな目標の獲得 時間的展望の回復

SG4: 後輩Cの受験相談　※社会的承認と受容SS

後輩Cが「K大を受験したいです。K大でA先輩と一緒に■がしたいです」って言ってくれたのです。この子

は私が負傷する前から勧誘していたのですが、他大学への進学を考えていることを第三者から聞いていま

した。私が負傷し、またチームが１部リーグから降格したこともあって、もう駄目だろうと確信していたので

す。ところがインカレの後に「K大に入りたいのです」という連絡がその子の母親からあったのです。もう入ってく

れないと思っていました。高校時代に結果を残していた選手だったし…。

インカレのこと（N大コーチによる称賛の言葉）もあったし、“もう一回、頑張ろう！”と思うようになった。 42 現状肯定的な捉え直し 肯定的再解釈

割り切れたのです。 43 現状への心理的折り合い 現状随順性

SG5: 理学療法士（PT）との出会い　※リハ助言・情報提供SS

しばらく身体を休め、どういうリハビリをすればよいかという専門的な知識がなかったので、Y病院に隣接する

トレーニングセンターに行きました。このセンターに以前に監督から紹介されたPTがいて、その方の指導を受

けることになりました。そこではまず、「怪我をした経緯」や「どういう痛みであるのか」、「選手としての目

標」や「いつまでにどんなふうなプレーができるようになりたいか」というやり取りをしました。

気持ちが前向きになった。 44 前向きな思考 肯定的再解釈

もう最後の一年間なので、その目標、自分が今までに思っていた目標、自分が怪我をする前の目標に近

づけるためにも、その人を信じて（やっていこうと思った）。
45 未来志向的な態度変容 時間的展望の回復

それで、自分自身も変えていかないと、落ち込んでいたら、目標を達成できないんで。 46 未来志向的な自己変革意識 現状随順性

もうその人にすがってでも、戻そうと思った。 47 リハ・コンプライアンス遵守意欲 時間的展望の回復

気持ちを切り替えようとしていた。 48 気持ちの切り替え 肯定的再解釈

絶対にマイナスなことを考えないようにしていた。 49 負の思考の停止 肯定的再解釈

EFP1: 通所リハ開始（週2日）

センターには週に2日通い、ホームリハビリの指導も受ける。

負傷の原因が分かり、トレーニングすべきことが明確になりました。 50 リハに関する課題の明確化 自己努力意図性

BFP5: リハの負荷が徐々にきつくなるが、コンプライアンスを遵守

トレーニング指導を受ける過程では測定の結果、時には筋力が下がることもあり、それはもうショックで、正

直落ち込みますけど、でも、落ち込んでいる場合でもないので。下がるというのは、自分が悪いということじゃ

ないですか。自分がちゃんとしていないとか、先生が言われたことができていないから下がるわけで。

51 反省と現状随順的な姿勢 現状随順性

自分自身、“あかん、もっと頑張らなければ”と思うわけです。（Cに）負けるわけにはいかない、と。 52 目標関与と反省的実践の思考 再解釈,陰性感情の表出抑制,時間的展望

ずっと前だったら、下がったら、気持ちも下がると思うのです。でも、この時期は、“あかん！”と思えるように

なっていた。
53 反省的実践の思考切り替え 再解釈，陰性感情の表出抑制

余計なことを考えずにリハ出来ました。 54 現状への折り合いとリハへの専心 現状随順性
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BFP5: リハの負荷が徐々にきつくなるが、コンプライアンスを遵守

トレーニング指導を受ける過程では測定の結果、時には筋力が下がることもあり、それはもうショックで、正

直落ち込みますけど、でも、落ち込んでいる場合でもないので。下がるというのは、自分が悪いということじゃ

ないですか。自分がちゃんとしていないとか、先生が言われたことができていないから下がるわけで。

51 反省と現状随順的な姿勢 現状随順性

自分自身、“あかん、もっと頑張らなければ”と思うわけです。（Cに）負けるわけにはいかない、と。 52 目標関与と反省的実践の思考 再解釈,陰性感情の表出抑制,時間的展望

ずっと前だったら、下がったら、気持ちも下がると思うのです。でも、この時期は、“あかん！”と思えるように

なっていた。
53 反省的実践の思考切り替え 再解釈，陰性感情の表出抑制

余計なことを考えずにリハ出来ました。 54 現状への折り合いとリハへの専心 現状随順性

SG6: 後輩Cの存在

この間（オフシーズンに入るまでの間）、正直、推薦入学で入ってくるCに負けるんじゃないかという思いが

一番あった。だからCが練習に来る３月までには何とかしようと思っていた。負けたことがなかったので。負け

るわけにはいかないと。Cは良い意味で怖いという子でした。ある意味、ずっと（競技復帰するまでの間）

その子のことしかなかった。

その他4: チームの年末ミーティング・オフシーズン

12月下旬にチームミーティングを行った後、１月上旬まではオフシーズンとなる。

BFP6: チームの練習再開・練習サポートを開始、継続する

この頃から体育館にも行くようになっていた。シャトル分けの手伝いやサービス練習をしたり。あと、ノック出し

ですね。

やっぱり、自分自身の結果もそうですけれど、みんなを２部から１部に上げないといけないと..。 55 チーム力向上への自律的取り組み 時間的展望

この頃は、みんなのプレーを見て、羨ましいと思うことはあったけれど、嫌な気分になるとかはなくて。 56 対チームメイト感情への折り合い 現状随順性

SG7: 下級生との指導的交流　※社会的承認と受容

練習中やゲームの後に、後輩達がアドバイスを求めてきて、それに対応して..。

アドバイスを受けて、うれしいみたいだった。頼りにされていることを感じ、“うれしい、居場所がある”という

のがありました。
57 自己の居場所の再確認 肯定的再解釈

u OPP2: 通所リハ２週に１回・少しずつ個別練習

BFP7: 部分復帰するが、練習についていけず焦る

チームは追い込み合宿の前で追い込んでいる状態なので、ノックとトレーニングばかりで、ついていけなく焦っ

ていました。何してもついていけなかったのですね。ダッシュ一つにしても。で、焦って。
58 練習についていけない焦り 情緒的安定性の低下

SD2: チームの雰囲気を壊していると認知

私が数を減らして練習すると、雰囲気的にもよくないような。「なんでしんどいことをしているのに数を減らす

の」みたいな。みんなの雰囲気を壊していないかなということはよく思っていましたね。この頃は、自分だけ勝

手なことをしていると思っていましたね。

SD3: 後輩Cの存在

土日練習に来ていた後輩Cのプレーを皆がすごいなぁ、違うなぁと言っていて。焦りですかね。 59 復帰への焦燥感 情緒的安定性の低下

焦る気持ちはPTに話をしていた。 60 PTへの陰性感情の表出 陰性感情の表出

人に弱みを見せたくないので、チームメイトに話すことはなかった。 61 TMへの陰性感情の表出抑制 陰性感情の表出抑制

SG8: PTによる助言　※リハ助言・情報提供SS

この間（Cが練習に参加するまでの間）、PTから「焦ったらあかん」ということも言ってもらっていた。「今、

全体練習に参加したら、絶対に戻るから」と言われていた。

SG9: PTによる傾聴　※傾聴・共感・受容

焦る気持ちはPTに聞いてもらっていた。

（焦るというのではなく）はよみんなと練習できるようにならならあかんなぁ、と思っていましたね。 62 随順への切り替え 肯定的再解釈

A その他5: コンプライアンスを遵守（全体練習に参加しない）

B その他6: 新入生となる後輩Cが部の練習に参加

EFP2: 春季合宿にて競技復帰

春合宿でCとゲームをしたのですね。そしたら負けましてね。（この合宿の先に団体戦の）メンバー決めが

あって、自分自身もどれくらいできるのかなと思うのがあって、ゲームに入りました。嫌でしたが。でもこの頃

は、昨年に負傷したことを後悔するとかいうことはなかったです。

63 負傷した過去の受容 時間的展望の回復

SG10: チームメイトによるプレー評価　※社会的承認と受容SS

リハビリを中心にしている頃は、実際に◆を打っていないので、自分がどの程度までプレーができるように

なっているのかが分からず、気分は良くはならなかった。でもこの頃は◆を打つことができ、周りからも「身体

が柔らかくなっている」「こんなに柔らかかったっけ」とかそういうことを良く言われた。「スマッシュ速くなった

な、男みたいな」とか言われて。

“ああそういうことか！”って思って。 64 成長への気づき 肯定的再解釈

気分が良くなって安定してきて。 65 情緒の回復 情緒的安定性の回復

リハビリのお陰で身体の使い方も良くなったのかなと実感した。 66 成長の実感 自己成長感

人をよく見れるようになっていましたね。以前は本能的なプレーだったというか。人のラリーの良いところや悪

いところとか、この人はこういうタイミングでサーブを打つのかとか。以前はそんな考えて■をしていなかったので

すが、この怪我により、こうした面が広がりましたね。

67 成長の実感 自己成長感

r

t

――――――――

――――――――

――――――――

――――――――

――――――――

q

z

第Ⅶ期：受容期［後期］

第Ⅷ期：受容期［晩期］

――――――――

――――――――

――――――――

v

w

x

y

――――――――

――――――――

――――――――

――――――――

C

D

p

s

――――――――

――――――――

――――――――
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Table 5-B 出来事及びエピソードに関する分類 

 

  

概念
　　　　　等至点： EFP 1 o 通所リハビリテーション開始（週2回）

  　       　  　　　　EFP 2 C 春季合宿にて競技復帰

1 d 競技人生の賭けとして手術しないと決断

2 e 痛みと障害の現実に直面

3 h 体育館に行かなくなる

4 j 戦列に戻る

5 p リハの負荷がきつくなるがコンプライアンスを遵守

6 s チームの練習再開・練習サポートを開始、継続する

7 v 部分復帰するが練習についていけず焦る

1 b 診察で手術の是非を問われる

2 u 通所リハ2週に1回・少しずつ個別練習

1 g メンバーの言葉

2 w チームの雰囲気を壊していると認知

3 x 後輩Cの存在

1 c 親の言葉　：傾聴・共感・受容SS

2 i 主将Bの言葉　：社会的承認と受容SS

3 l プレーに対するN大コーチの称賛　：社会的承認SS

4 m 後輩Cの受験相談　：社会的承認SS

5 n 理学療法士（PT）との出会い　：リハ助言・情報提供SS

6 q 後輩Cの存在を強く意識

7 t 下級生との指導的交流　：社会的承認・受容SS

8 y PTによる助言　：リハ助言・情報提供SS

9 z PTによる傾聴　：傾聴SS

10 D チームメイトによるプレー評価　：社会的承認・受容SS

1 a 秋季リーグで発症

2 f 下位リーグ降格

3 k 全日本インカレ参戦

4 r チームの年末ミーティング・オフ入り

5 A リハ・コンプライアンスを遵守

6 B 後輩Cがチームの練習に参加

　　　　　社会的助勢：SG

競技復帰の方向へと導いたと考えられる要因

　　　　　その他の行動や選択

本稿における位置づけ

　　　　　分岐点：BFP

競技復帰への意識・態度が変化したと考えられる経験

　　　　　必須通過点：OPP

競技復帰のために必ず通過しなければならない経験

　　　　　社会的方向づけ：SD

競技復帰を困難にする方向へと導いたと考えられる要因



資料 

 

- 168 - 

 

  

 

 

 

 

  

T
a

b
le

 5
-C

 
エ
ピ
ソ
ー
ド
の
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大
カ

テ
ゴ

リ
ー

小
カ

テ
ゴ

リ
ー

1
3
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へ

の
陰

性
感

情
の

表
出

抑
制

2
2

気
分

転
換

1
4

周
囲
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情
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制
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回
避

に
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る
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0
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自
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し
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自
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定
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解
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肯
定

的
な

捉
え

直
し

6
2

随
順

へ
の

切
り

替
え

4
4

前
向

き
な

思
考

6
4

成
長

へ
の

気
づ

き

陰
性

感
情

の
表

出
6
0

P
T

へ
の

陰
性

感
情

の
表

出

1
障

害
・痛

み
の

楽
観

視
3
2

痛
み

と
の

葛
藤

2
診

断
へ

の
シ

ョ
ッ

ク
・
パ

ニ
ッ

ク
3
3

痛
み

と
不

安

4
診

断
へ

の
不

信
・否

認
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6

葛
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0

不
条

理
感

と
怒
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に
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へ
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容
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望

4
7
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ハ
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ン
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ア
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意

欲
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さ
5
5
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の
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的
取

り
組

み

3
1
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望
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3
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傷

し
た
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去

の
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容
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5

対
人
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信
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7
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の
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感
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6

自
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の
な

さ
2
4
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1
9
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能
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の
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下
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0
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ー

）
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ら
の

信
頼
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の
進

路
へ

の
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悔

3
4
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断

へ
の
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割

り
切

り
5
1
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と
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状
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順
的

な
姿

勢

4
3

現
状

へ
の

心
理

的
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り
合

い
5
4

現
状

へ
の

折
り

合
い

と
リ

ハ
へ

の
専

心

4
6

未
来

志
向

的
な

自
己

変
革

意
識

5
6

対
チ

ー
ム

メ
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ト
感

情
へ

の
折

り
合

い

自
己

努
力

に
お

け
る

意
図

性
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0
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ハ

に
関

す
る
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題

の
明

確
化

自
己

成
長

感
の

認
知

6
6

成
長

の
実

感
6
7

成
長

の
実

感

ス
ポ

ー
ツ

傷
害

受
容

現
状

随
順

性

時
間

的
展

望
（回

復
・拡

散
・混

乱
）

社
会

的
有

能
感

（
回

復
・低

下
）

意
思

疎
通

性
・（

回
復

・低
下

）

T
ab
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 3

　
エ

ピ
ソ

ー
ド

の
分

類

心
理

社
会

的
回

復
要

因

情
緒

的
安

定
性

（
回

復
・低

下
）

行
使

さ
れ

た
情

動
調

整

肯
定

的
再

解
釈

コ
ー

ド

陰
性

感
情

の
表

出
抑

制
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年
月

 
 
混

乱
・

抑
鬱

注
１
）
　
　
：

等
至
点

非
可

逆
的

時
間

（
物

理
的

時
間

）

F
ig

u
re

 5
-A

.　
協

力
者

A
の

負
傷

か
ら

競
技

復
帰

に
至

る
プ

ロ
セ

ス
.

2
月

3
月

4
月

心
理

過
程

～
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
受

容
後

受
容

第
Ⅵ

期

X
年

9
月

1
0
月

1
1
月

1
2
月

X
+

1
年

1
月

　
　
　
　
➝
：
筆
記
と
語
り
か
ら
確
認
し
た
経
路
　
　
➟
：
語
り
の
中
で

A
が
認
知
し
、
論
理
的
に
存
在
し
た
と
考
え
ら
れ
る
経
路
　
　
　
：
社
会
的
助
勢
　
　
　
：
社
会
的
方
向
づ
け

注
２
）
各
出
来
事
の
上
段
に
は
、
（
●
）
情
緒
的
安
定
性
、
（
◇
）
現
状
随
順
性
、
（
◆
）
自
己
努
力
意
図
性
、
（
〇
）
リ
ハ
専
心
性
の
程
度
を
示
し
た
。

第
Ⅶ

期
第

Ⅷ
期

情
動

の
調

整

ソ
ー

シ
ャ

ル
・
サ

ポ
ー

ト

〔
表

出
〕

m
 後

輩
C

の

言
葉

受 傷 前

a 秋 季 リ ー グ で 発 症

主 な 出 来 事

第
Ⅲ

期
第

Ⅱ
期

第
Ⅰ

期
第

Ⅳ
期

d 手 術 し な い と 決 断

j 戦 列 に 戻 る

p リ ハ の 負 荷 が 徐 々

に き つ く な る が 、 コ

ン プ ラ イ ア ン ス 遵 守

E 団 体 戦 の メ ン バ ー 決 め

F 春 リ ー グ 前 の ゲ ー ム 合 宿

h 体 育 館 に 行 か な く な る

s チ ー ム の 練 習 再 開 ・ 練 習

サ ポ ー ト を 開 始 、 継 続 す る

u 通 所 リ ハ 2 週 に 1

回 ・ 少 し ず つ 個 別 練 習

f 下 位 リ ー グ 降 格

r チ ー ム の 年 末 ミ ー

テ ィ ン グ ・ オ フ 入 り

A コ ン プ ラ イ ア ン ス 遵 守

C 春 季 合 宿 に て 競 技 復 帰

v 部 分 復 帰 す る が 練 習

に つ い て い け ず 焦 る

B 後 輩 C の 練 習 参 加

k 全 日 本 イ ン カ レ 参 戦

o 通 所 リ ハ 開 始 （ 週 2 回 ）

e 痛 み と 障 害 の 現 実 に 直 面

i 
主

将

B
の

言

葉

y
 P

T
に

よ
る

助
言

z
P

T
に

よ
る

傾
聴

t
下

級
生

と
の

指
導

的
交

流

n
P

T
と

の
出

会

い

D
チ

ー
ム

メ
イ

ト
の

言
葉

c
 親

の
言

l 
N

大

コ
ー

チ

の
言

葉

こ
い

つ

巧
い

.

複
だ

け

は
出

て
.

先
輩

と
一

緒
に

■
が

し
た

い
.

い
つ

迄
に

ど
ん

な
プ

レ
ー

が

で
き

る
よ

う
に

な
り

た
い

？

焦
っ

た
ら

あ
か

ん
.今

全
体

練
習

に

参
加

し
た

ら
絶

対
に

戻
る

か
ら

.

こ
ん

な
に

身
体

柔
ら

か
か

っ
た

っ
け

.

め
っ

ち
ゃ

ス
マ

ッ
シ

ュ
、

速
く
な

っ
た

な
.

A
の

選
択

な
ら

何
で

も
尊

重
.

後
輩

達
が

ア
ド

バ
イ

ス
を

求
め

て
き

て
...

〔
傾

聴
・
受

容
〕

〔承
認

と
受

容
〕

〔
承

認
と

受
容

〕
〔
承

認
と

受
容

〕
〔
助

言
・
情

報
提

供
〕

〔
承

認
と

受
容

〕
〔
助

言
/
傾

聴
〕

〔承
認

と
受

容
〕

〔
再

解
釈

〕
〔
再

解
釈

〕
〔
抑

制
〕

〔
再

解
釈

〕
〔
再

解
釈

〕
〔
再

解
釈

〕
〔
再

解
釈

，
抑

制
〕

〔
再

解
釈

〕
〔表

出
〕

〔
再

解
釈

〕

あ
あ

,そ
う

い
う

こ
と

か
！

焦
る

気
持

ち
は

P
T

に
話

し
て

い
た

.

い
け

る

な
！

も
う

一
回

,頑

張
ろ

う
！

気
持

ち
が

前
向

き
に

.絶
対

マ

イ
ナ

ス
な

事
は

考
え

な
い

！

あ
か

ん
,も

っ
と

頑
張

ら
ね

ば
！

は
よ

皆
と

練
習

で
き

る

よ
う

に
な

ら
な

.

親
に

相
談

う
れ

し
い

！
居

場
所

が
あ

る
！

〔
再

解
釈

〕

w
チ

ー
ム

の
雰

囲

気
を

壊
し

て
い

る

と
認

知

x
後

輩
C

の
存

在

q
後

輩
Ｃ

の
存

在
を

強
く

意
識

b 宣 告

S
G

1
S
G

2
 

S
G

3
 

S
G

4
 

S
G

5
 

S
G

6
 

S
G

7
 

S
G

8
,9

 
S
G

1
0
 

S
D

2
,3

S
D

1

戻
れ

る
場

所
が

あ
る

.

終
わ

り
に

な
っ

て
も

い
い

.

話
し

て
も

分

か
ら

な
い

.

人
に

会
い

た
く
な

い
.

g
 メ

ン

バ
ー

の

言
葉

〔
抑

制
〕

第
Ⅴ

期

シ
ョ
ッ

ク
・
否

認

注
１
）
　
　
：
等
至
点
　
　
　
：
分
岐
点
　
　
　
：
必
須
通
過
点
　
　
　

：
そ
の
他
の
行
動
　
　
　
：
両
極
化
し
た
等
至
点
　
　
　
：
語
り
の
中
で

A
が
認
知
し
、
論
理
的
に
存
在
し
た
と
考
え
ら
れ
る
行
動

　
　
　
　
➝
：
筆
記
と
語
り
か
ら
確
認
し
た
経
路
　
　
➟
：
語
り
の
中
で

A
が
認
知
し
、
論
理
的
に
存
在
し
た
と
考
え
ら
れ
る
経
路
　
　
　
：
社
会
的
助
勢
　
　
　
：
社
会
的
方
向
づ
け

注
２
）
各
出
来
事
の
上
段
に
は
、
（
●
）
情
緒
的
安
定
性
、
（
◇
）
現
状
随
順
性
、
（
◆
）
自
己
努
力
意
図
性
、
（
〇
）
リ
ハ
専
心
性
の
程
度
を
示
し
た
。
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 本論文は、多くの方々のご支援、ご協力のお陰をもち、脱稿することができました。まず、

構想段階からご教授いただいた名古屋大学竹之内隆志教授に深謝申し上げます。この間、数十

回、奈良から研究室に通わせていただき、また電話による細かなご指摘もたくさん頂戴しまし

た。先生からいただいたご指摘は、その時点では理解することが難しいものもありましたが、

後に様々な気づきを与えて下さるものでした。私の論は時々、データから外れ、評論に落ちて

しまうところがあることによく気づかされました。先生のご指導により、何とか「科学性」を

担保できたのだろうと思います。時には、山本裕二教授からもご指導いただきました。先生ご

自身が学位論文執筆時に実験心理学の前筑波大学吉田茂教授からお受けになられましたお言

葉を拝聴させていただく機会がございました。「最後にもう一度、事例（現場）に返れ」と。

あれから（満期退学から）3 年の月日が経ちました。本論文の一節を執筆するのにこれだけの

年月を費やすとは、その時点では思いもしませんでしたが、お蔭さまで多くの視点を得ること

ができたという実感に至っております。 

なお本論文の背景には、二十数年前の修士課程時代に受けた前筑波大学中込四郎教授（現国

士舘大学）による厳しくも温かいご指導があることを述べておかなくてはなりません。その当

時にいただいたご指導は、現在にまで影響を与え続けるものです。本論文の内容は概ね、当時

の直感にエビデンスを添えたといっても過言ではありません。一世代を越えて、ようやく少し

形となったのではないかと思います。「受容なんてない」という、当時の研究会にて市村操一

教授から発せられたコメントは辛辣であり、気を落としていた私に対し、その翌日には応急的

なご指導をいただいたことを忘れません。なお、市村教授のコメントも貴重なものと受け止め、

今日に至っております。紆余曲折しながらも、この研究を一貫して継続してきたことで、東南

アジアや中欧のジャーナルからは多少なりとも評価をいただけているようです。先生の存在が

あってのことです。また、現武蔵大学上向貫志教授が院生時代、この方面の研究の先陣を切っ

て下さっていたことの意味の大きさを今更ながら感じております。先生の修士論文がなければ、

本論文はありません。記して感謝申し上げます。 

実は私は、修士論文の調査の際、質問紙依頼文に約束の一文を書きました。若気の至りで高

邁な理想を述べており、今では恥ずかしくて述べられません。以来二十数年、研究を継続する

過程で分からない領域が拡がってしまったためであろうと思います。「建築は完成した途端に
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失敗作となる」と仰る方がいます。研究も同じようです。本論文を推敲する過程もその繰り返

しでありましたが、脱稿後の批判もまた覚悟しないといけないのだろうと思います。 

 最後になりますが、本論文は多くの質問紙調査や面接調査で成り立っています。調査協力者

を仲介下さいました筑波大学及び天理大学の関係各位、また北は東北から南は九州の大学に属

する（属されていた）調査協力者各位に深く御礼申し上げます。研究の性質ゆえに、調査の仲

介を下さいました先生方には、恐らく一言を添えて下さったのであろうと思います。感謝いた

します。また、調査協力者には、回顧したくない質問もあったのかもしれません。そんな中、

回収された質問紙にわざわざ添えて下さった言葉がいくつかありました。その一群は励ましの

言葉であり、もう一群は「助けて下さい」という趣旨の言葉でした。今後もこの方面の研究と

対峙していきたいと思います。また、20 代後半にインターンでお世話になった藤本整骨院の藤

本昭広先生、広樹院長、そして現大阪府立大学髙橋幸治准教授には、稀に見ぬ厳しい試練の時

期を共にしてくださいました。昭広先生、遅くなってしまったのですが、このご報告を天に届

けさせていただきたく思います。聖カタリナ大学桂和仁教授、びわこ成蹊スポーツ大学豊田則

成教授、香川大学上野耕平教授、法政大学中澤史教授には、学会等の度に親身になっていただ

きました。質的心理学をご専門とされる豊田先生には、久留米で開催された日本心理学会にて、

まさに質的研究に悩み、廊下でデータを眺めていた際にバッタリお会いするという不思議なこ

ともありました。ジェフユナイテッド小林美由紀マネージャーには英語の面でもお世話になり

ました。そのうち「日本語の原稿の方をくれ」と言わせてしまい、次の課題は英語だろうと思

います。大阪商業大学東山明子教授には、日本スポーツ心理学会第 44 回大会を共に運営させ

ていただいたご縁からよく励ましていただきました。畿央大学福本貴彦准教授、平成記念病院

唄大輔先生には、理学療法士の立場から各種妥当性の検討をいただいた。記して感謝申し上げ

ます。 

いつも面白いことを言って笑わせてくれる妻のお陰もあり、ようやく一段落がつきました。

両父母が心身ともに元気なうちに本論文の脱稿を報告できることを幸いに思います。 

皆様方のお陰です。ありがとうございました。 

2019 年 3 月 20 日 

辰巳 智則

本研究の一部は、日本学術振興会科学研究費挑戦的萌芽研究（課題番号「25560332」）及び

基盤研究C（課題番号「16K01687」）の助成を受けたものである。



 

 

 


