
緒　　言

　歯科衛生士に対する社会的期待は年々高まり，その
業務内容は高度化・複雑化している．口腔衛生の維持・
向上が全身の健康維持や QOL の向上につながることが
明らかになっていることからも 1,2），歯科衛生士が果た
す役割は重要であるといえる．一方で，歯科衛生士の
人材不足は長年にわたり解決されておらず＊1,2，免許取
得者の就業率は 46.2% に留まる＊3．離職後の再就職率も
低く 3），就職後 3～4 年以内に離職する例が増加してい
る 4）．さらに，20 代の就業歯科衛生士数が他年代より
少ないことも報告され 5），離職防止は喫緊の課題となっ
ている 6）．
　職業的アイデンティティとは「専門的職業人としての
行動や価値観の内在化および職業集団への一体化」を

指し 7），その確立は職業への定着や離職防止に深く関わ
る 8）．歯科領域でもプロフェッショナリズム教育の一環
として職業的アイデンティティの形成が重要だと認識さ
れるようになって久しい 9）．看護領域では，職業的アイ
デンティティが高い学生ほど臨床成績やケアの質が向上
し，精神的健康とも正の関連がみられ 10–13），髙瀬ら 14）は，
看護学生の職業的アイデンティティは学年進行に伴い変
化し，臨床実習によって大きな影響を受けると報告して
いる．臨床実習を通じて看護の現実を知ったことで一時
的に職業的アイデンティティが低下する場合と，自身の
成長や役割の自覚によって上昇する場合とがあり，臨床
実習は職業的アイデンティティ形成において重要な契機
となり得る．歯科衛生領域では，Champine et al.15）が米
国の歯科衛生学生と歯科衛生士を比較し，学生は将来像
への期待が高く，臨床経験の蓄積によって誇りや患者と

  1）明海大学保健医療学部口腔保健学科
  2）筑波大学人間系
＊1�全国歯科衛生士教育協議会：歯科衛生士教育に関する現況調査の結果報告，https://www.kokuhoken.or.jp/zeneiky/publicity/file/report_2022.pdf
（2024 年 2 月 6 日アクセス）．

＊2�厚生労働省：一般職業紹介状況（令和 2 年 12 月分及び令和 2 年分）について，https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000192005_00010.html（2024
年 2 月 6 日アクセス）．

＊3�厚生労働省：令和 4 年衛生行政報告例（就業医療関係者）の概況，https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/eisei/22/（2024 年 12 月 29 日アク
セス）．
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歯科衛生学生の臨床実習ストレッサーが 
職業的アイデンティティに及ぼす影響：レジリエンスの調整効果

髙尾あゆみ1）　　大塚　泰正2）

　概要：本研究では，歯科衛生学生の臨床実習ストレッサーが職業的アイデンティティに及ぼす影響とレジリエンスの調
整効果を検証するため，臨床実習経験を有する歯科衛生学生 896 名（有効回答 639 名）に web 調査を行った．臨床実習
ストレッサー各因子はいずれも職業的アイデンティティ各因子と負の関連を示した．職業的アイデンティティを従属変数
とした階層的重回帰分析および単純傾斜分析の結果，臨床実習ストレッサーの「記録作成と時間的制約」が職業的アイデ
ンティティの「医療職選択への自信」に及ぼす負の影響を「獲得的レジリエンス」が緩衝することが示された．また，臨
床実習ストレッサーの「指導者と実習環境適応への困難感」と「記録作成と時間的制約」が職業的アイデンティティの

「社会貢献への志向」へ及ぼす負の影響を「獲得的レジリエンス」が緩衝することが示された．さらに，「知識・技術不足
の自覚」が「社会貢献への志向」に及ぼす負の影響を「資質的レジリエンス」が緩衝することが示された．これらの結果
から，レジリエンスが高い学生は臨床実習でのストレッサーが高い状況下でも職業的アイデンティティを維持しやすく，
レジリエンス育成を組み込んだ教育支援は職業的アイデンティティ形成に寄与する可能性が示唆される．

　索引用語：歯科衛生学生，臨床実習，ストレッサー，職業的アイデンティティ，レジリエンス
口腔衛生会誌 76：45-54, 2026

（受付：令和 7年 7月 23日／受理：令和 7年 10月 17日）

原　　著



の関係性がさらに強化されると報告した．米国では，ダ
イレクトアクセスモデルにより歯科医師の監督なしで予
防処置を行える州が多く，デンタルセラピスト資格によ
るミッドレベルプロバイダー制度も拡大している＊4,15,16）．
こうした職域拡大は歯科衛生学生の職業的アイデンティ
ティを高める要因となり得る．日本では，相田ら 3）が歯
科衛生士の裁量権の低さが高ストレインにつながり，離
職要因の一つになる可能性を指摘している．
　歯科衛生学生の臨床実習では，実際の職務よりもさら
に裁量権が低いことが予想されるうえに，先述のように
業務の高度化・多様化による負荷が増している現状を踏
まえると，臨床実習ストレッサーが職業的アイデンティ
ティ形成を阻害する可能性が考えられる．しかし，歯科
衛生学生の臨床実習ストレッサーと職業的アイデンティ
ティとの関連は，筆者の知る限りこれまで検討されてい
ない．
　臨床実習ストレッサーと職業的アイデンティティとの
関連を調整する要因の一つに，レジリエンスが挙げられ
る．レジリエンスとは，回復力，復元力などの意味をも
ち，しなやかに回復する力や過程を指す．レジリエンス
の一般的な定義は，「困難で脅威的な状態にさらされる
ことで一時的に心理的不健康の状態に陥っても，それを
乗り越え，精神的病理を示さず，よく適応している」17）

こととされる．レジリエンスは特別なものではなく，多
くの人が備えているもの 18）として，これまで多くの研
究が行われてきた 19,20）．韓国の歯科衛生学生を対象にし
た Lim et al. 21）は，臨床実習ストレッサーへの対処にお
いてレジリエンスが重要な役割を果たす可能性を示唆
し，中国の看護学生を対象にした研究では，レジリエン
スがキャリア成熟に影響を与え 22），職業的アイデンティ
ティと正の関連をもつこと 23）が報告されている．した
がって，歯科衛生学生においても，臨床実習ストレッ
サーが高くてもレジリエンスが高ければ職業的アイデン
ティティの形成が阻害されにくい可能性が推察される．
近年の研究では，レジリエンスは固定的な特性としてだ
けではなく，育成可能な能力としても捉えられ 24），医
療従事者にとってはバーンアウト防止や業務遂行能力を
高める保護要因として注目されている 24–27）．レジリエン
スは生まれもった気質との関連が強い「資質的レジリエ
ンス」と，発達的に身につけやすい「獲得的レジリエン
ス」に区別して扱われることがあるが，このようにレジ
リエンスを扱うことで，教育プログラムやサポート体制

によってレジリエンスを向上させることができる可能性
が示唆されている 28）．
　そこで，本研究では以下の仮説を設定し，歯科衛生学
生の臨床実習ストレッサーが職業的アイデンティティに
及ぼす影響とレジリエンスの調整効果を検討する．
　仮説 1：歯科衛生学生の臨床実習ストレッサーは職業
的アイデンティティを低下させる．
　仮説 2：レジリエンスは，歯科衛生学生の臨床実習ス
トレッサーが職業的アイデンティティに及ぼす負の影響
を緩衝する．

対象および方法

1．対象および調査実施方法
　臨床実習を経験した歯科衛生学生を対象に，2024 年
10 月～11 月に Qualtrics を使用した web 上での無記名
自記式質問紙調査（以下，web 調査）を行った．歯科
衛生士養成校 169 校に調査協力依頼を送付し，調査協
力に同意の得られた大学 3 校，短期大学 3 校，専門学
校 37 校の計 43 校で教員から臨床実習を経験した歯科衛
生学生に web 調査の QR コードもしくは URL の配布を
行った．研究参加への同意取得後に「あなたは臨床実習
を経験したことがありますか」という質問に「はい」と
回答した学生からのみ回答を得た．

2．調査票
　1）歯科衛生学生の臨床実習ストレッサー
　歯科衛生学生用臨床実習ストレッサー尺度 29）を使用
した．本尺度は「指導者と実習環境適応への困難感」

「知識不足・技術不足の自覚」「患者コミュニケーション
の不全感」「記録作成と時間的制約」の 4 因子からなり，

「指導者と気が合わなかった」「実習記録を書くことが大
変だった」などの 28 項目で構成される．「あなたは臨床
実習中に以下の状況をどの程度経験しましたか．当ては
まるものを一つ選んでください．」と教示を行い，「1. ほ
とんどなかった」から「4. ほとんどいつもあった」の 4
件法で回答を求めた．
　2）職業的アイデンティティ
　藤井ら 30）が作成し，落合ら 31）が修正した医療系大学
生用職業的アイデンティティ尺度を使用した．本尺度は

「医療職選択への自信」「自分の医療職観の確立」「医療
職として必要とされることへの自負」「社会貢献への志
向」の 4 因子からなり，「私は看護師を選択したことは
よかったと思っている」「私は看護師として，患者に貢

＊4�American Dental Hygienists’ Association： Expanding Access to Care through Dental Therapy， 
https://www.adha.org/wp-content/uploads/2023/04/ADHA_Expanding_Access_to_Care_through_Dental_Therapy_04-2023.pdf（2025 年 9 月 3
日アクセス）．
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献していきたいと思っている」などの 20 項目からなる．
本研究では原著者の許可を得て「看護師」「看護」を

「歯科衛生士」「歯科衛生」に置換し，「現在のあなたの
職業に対する意識，自分に対する意識についてお答えく
ださい．次の各質問項目について，現在の自分に当ては
まるところを選んでください．」と教示を行い，「1. まっ
たくあてはまらない」から「7. 非常にあてはまる」の 7
件法で回答を求めた．
　3）レジリエンス
　二次元レジリエンス要因尺度 28）を使用した．本尺度
は「楽観性」「統御力」「社交性」「行動力」「問題解決志
向」「自己理解」「他者心理の理解」の 7 因子からなり，「困
難な出来事が起きても，どうにか切り抜けることができ
ると思う」「人と誤解が生じたときには積極的に話をし
ようとする」などの 21 項目からなる．「楽観性」「統御
力」「社交性」「行動力」が資質的レジリエンス，「問題
解決志向」「自己理解」「他者心理の理解」が獲得的レジ
リエンスを表す．一部因子の信頼性係数の低さから，下
位尺度を用いる際には，「資質的レジリエンス」と「獲
得的レジリエンス」の 2 つの因子として用いることが望
ましいとされており，本研究でも「資質的レジリエンス」
12 項目，「獲得的レジリエンス」9 項目の 2 因子として
用いた．「あなた自身についてお答えください．以下の
項目について最もあてはまると思うものを選んでくださ
い．」と教示を行い，「1. まったくあてはまらない」から

「5. よくあてはまる」の 5 件法で回答を求めた．
3．分析方法

　各尺度の因子ごとの合計点を算出し，尺度得点とし
た．記述統計量，Cronbach の α 係数を算出した後，尺
度間の関連を検討するために Pearson の相関係数を算
出した．次に，歯科衛生学生の臨床実習ストレッサーが
職業的アイデンティティに及ぼす影響とレジリエンス
の調整効果を確認するため，職業的アイデンティティ
の各因子を従属変数とする階層的重回帰分析を行った．
Step 1 で学校種別（ダミー）・学年・臨床実習経験期間，
Step 2 で臨床実習ストレッサーの各因子とレジリエン
スの各因子を回帰式に投入し，Step 3 で臨床実習スト
レッサーの各因子とレジリエンスの各因子との交互作用
項を投入した．各変数と交互作用項の相関による多重共
線性の問題を回避するため，中心化処理を実施した．交
互作用が有意であった場合は，下位検定として「資質的
レジリエンス」もしくは「獲得的レジリエンス」の高低

（±1SD）ごとに単純傾斜分析を行った．統計解析には
SPSS ver.29（日本 IBM，東京）および HAD 18 ＊5,32）を

使用した．
4．倫理的配慮

　本研究は筑波大学人間系研究倫理委員会東京地区委員
会の承認（課題番号東 24-61 号）を得て実施された．対
象者には，web 調査のスタート画面に，研究目的，無記
名で研究参加は自由であること，回答は統計的に処理す
ること，データは本研究以外には使用しないこと等を明 
記し，研究参加に同意した対象者のみから回答を得た．

結　　果

1．基本属性
　臨床実習を経験したことのある歯科衛生学生 896 名か
ら回答を得た．そのうち回答データに欠測値のない 639
名を分析対象者とした（表 1）．分析対象者は，平均年
齢 21.6 歳（SD=3.73），平均臨床実習経験期間 8.22 か月

（SD=3.74）であった．
2．記述統計量および各尺度間の相関係数

　Cronbach の α 係数を算出したところ，臨床実習スト
レッサーの「記録作成と時間的制約」は 0.58 であった
が，先行研究では十分な信頼性が確認されていること
から 29），本研究でもそのまま分析に用いることとした．
Pearson の相関係数を算出した結果，臨床実習ストレッ
サーの 4 因子は，いずれも職業的アイデンティティの各
因子と有意な負の相関を示した．レジリエンスの 2 因子
は，職業的アイデンティティと有意な正の相関を示した

（表 2）．
3． 臨床実習ストレッサーが職業的アイデンティティ
に及ぼす影響とレジリエンスの調整効果

　階層的重回帰分析では，Step 2 で臨床実習ストレッ
サーのすべての因子を独立変数として投入したところ，

「患者コミュニケーションの不全感」と「職業的アイデ
ンティティ」との間に有意な正の関連が示されたが，表
2 の相関係数の結果とは符号が反転しており，多重共線
性が生じていることが示唆された．そのため，「患者コ
ミュニケーションの不全感」を除外して分析を行った．
　職業的アイデンティティの「医療職選択への自信」
を従属変数とした階層的重回帰分析の結果，Step 2

（R2=0.20, p<0.01）では，「指導者と実習環境適応への
困難感」（β=-0.17, p<0.01），「知識不足・技術不足の自
覚」（β=-0.11, p<0.05）が負の主効果，「学年」（β=0.15, 
p<0.01），「資質的レジリエンス」（β=0.26, p<0.01）が正
の主効果を示した．Step 2（R2=0.20, p<0.01）から交互
作用項を含む Step 3（R2=0.22, p<0.01）で分散説明率の
有意な増加が認められ（ΔR2=0.02, p<0.01），「記録作成

＊5�清水裕士：統計ソフト HAD，https://norimune.net/had（2025 年 9 月 3 日アクセス）．
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と時間的制約」と「獲得的レジリエンス」の交互作用が
有意であった（β=-0.16, p<0.01） （表 3）．そこで，単純
傾斜分析を行った結果，「獲得的レジリエンス」が高い

（+1SD）群において，「記録作成と時間的制約」が低く
なるほど「医療職選択への自信」が高くなることが示さ
れた（β=-0.27, p<0.01） （図 1）．
　職業的アイデンティティの「自分の医療職観の確
立」を従属変数とした階層的重回帰分析の結果，Step 2 

（R2=0.25, p<0.01）では，「知識不足・技術不足の自覚」
（β=-0.11, p<0.01），「記録作成と時間的制約」（β=-0.08, 
p<0.05）が負の主効果，「学年」（β=0.16, p<0.01），「獲
得的レジリエンス」（β=0.18, p<0.01）「資質的レジリエ
ンス」（β=0.29, p<0.01）が正の主効果を示した．Step 2

（R2=0.25, p<0.01）から交互作用項を含むStep 3（R2=0.27, 
p<0.01）で分散説明率の有意な増加が認められなかった

（ΔR2=0.01, n.s.）．
　職業的アイデンティティの「医療職として必要とさ
れることへの自負」を従属変数とした階層的重回帰
分 析 の 結 果，Step 2（R2=0.25, p<0.01） で は，「 指 導
者と実習環境適応への困難感」（β=-0.09, p<0.05）が
負の主効果，「学年」（β=0.10, p<0.05），「獲得的レジ
リエンス」（β=0.20, p<0.01）「資質的レジリエンス」 

（β=0.30, p<0.01） が 正 の 主 効 果 を 示 し た．Step 2
（R2=0.25, p<0.01） か ら 交 互 作 用 項 を 含 む Step 3
（R2=0.26, p<0.01）で分散説明率の有意な増加が認めら
れなかった（ΔR2=0.01, n.s.）．
　職業的アイデンティティの「社会貢献への志向」
を 従 属 変 数 と し た 階 層 的 重 回 帰 分 析 で は，Step 2 

（R2=0.23, p<0.01）では，「実習期間」（β=-0.14, p<0.01）， 
「指導者と実習環境適応への困難感」（β=-0.12, p<0.01）
が負の主効果，「学年」（β=0.18, p<0.01），「獲得的レ
ジリエンス」（β=0.29, p<0.01），「資質的レジリエン
ス」（β=0.19, p<0.01）が正の主効果を示した．Step 2 

（R2=0.23, p<0.01） か ら 交 互 作 用 項 を 含 む Step 3
（R2=0.26, p<0.01）で分散説明率の有意な増加が認めら
れ（ΔR2=0.03, p<0.01），「指導者と実習環境適応への困
難感」と「獲得的レジリエンス」，「記録作成と時間的制
約」と「獲得的レジリエンス」，「知識不足・技術不足の
自覚」と「資質的レジリエンス」の交互作用がそれぞれ
有意であった．単純傾斜分析を行った結果，「獲得的レ
ジリエンス」が低い（-1SD）群において，「指導者と実
習環境適応への困難感」が高くなるほど「社会貢献へ
の志向」が低くなることが示された（β=-0.21, p<0.01） 

（図 2）．また，「獲得的レジリエンス」が高い（+1SD）
群において，「記録作成と時間的制約」が低くなるほ

ど「社会貢献への志向」が高くなることが示された 
（β=-0.12, p<0.05）（図 3）．さらに，「資質的レジリエン
ス」が高い（+1SD）群において，「知識不足・技術不足
の自覚」が低くなるほど「社会貢献への志向」が高くな
ることが示された（β=-0.14, p<0.01） （図 4）．
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表 1　分析対象者の基本属性

N %
性別 男性

女性
その他
回答しない

2
634

0
3

0.3
99.2
0.0
0.5

年齢 19 歳
20 歳
21 歳
22 歳
23 歳
24 歳
25 歳
26 歳
27 歳
28 歳
29 歳
30 歳
31 歳以上

16
258
266
23
7
6
9
6
7
9
7
3

22

2.5
40.4
41.6
3.6
1.1
0.9
1.4
0.9
1.1
1.4
1.1
0.5
3.4

学校種別 専門学校
短期大学
大学
その他

595
27
15
2

93.1
4.2
2.3
0.3

学年 1 年生
2 年生
3 年生
4 年生

1
65

562
11

0.2
10.2
87.9
1.7

実習経験期間 1 か月未満
1 か月
2 か月
3 か月
4 か月
5 か月
6 か月
7 か月
8 か月
9 か月
10 か月
11 か月
12 か月
13 か月
15 か月
18 か月

25
40
5
3

14
21

115
32
59
63
50
25

165
14
1
7

3.9
6.3
0.8
0.5
2.2
3.3

18.0
5.0
9.2
9.9
7.8
3.9

25.8
2.2
0.2
1.1
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表 2　各尺度間の相関係数，記述統計量，α係数

臨床実習ストレッサー 職業的アイデンティティ レジリエンス

1 2 3 4 5 6 7 8 9 M SD α

臨床実習ストレッサー

　1　指導者と実習環境適応への困難感 24.06 7.45 0.91

　2　知識不足技術不足の自覚 0.41＊＊ 13.64 4.07 0.84

　3　患者コミュニケーションの不全感 0.34＊＊ 0.56＊＊   7.98 2.61 0.79

　4　記録作成と時間的制約 0.38＊＊ 0.31＊＊ 0.23＊＊   8.24 2.27 0.58

職業的アイデンティティ

　5　医療職選択への自信 -0.24＊＊ -0.29＊＊ -0.13＊＊ -0.16＊＊ 21.13 6.35 0.89

　6　自分の医療職観の確立 -0.11＊＊ -0.27＊＊ -0.16＊＊ -0.13＊＊ 0.73＊＊ 21.33 6.86 0.93

　7　医療職として必要とされることへの自負 -0.16＊＊ -0.23＊＊ -0.14＊＊ -0.10＊＊ 0.60＊＊ 0.64＊＊ 21.26 6.90 0.93

　8　社会貢献への志向 -0.15＊＊ -0.15＊＊ -0.10＊ -0.09＊ 0.64＊＊ 0.66＊＊ 0.67＊＊ 24.69 6.10 0.93

レジリエンス

　9　資質的レジリエンス -0.13＊＊ -0.30＊＊ -0.24＊＊ -0.06 0.35＊＊ 0.43＊＊ 0.45＊＊ 0.37＊＊ 40.79 8.79 0.86

  10　獲得的レジリエンス -0.04 -0.22＊＊ -0.21＊＊ -0.01 0.25＊＊ 0.38＊＊ 0.39＊＊ 0.41＊＊ 0.57＊＊ 32.87 5.42 0.77
＊＊p<0.01, ＊p<0.05
注）M：平均値，SD：標準偏差，α：Cronbach の α係数

表 3　職業的アイデンティティを従属変数とした階層的重回帰分析の結果

職業的アイデンティティ

医療職選択への
自信

自分の医療職観の
確立

医療職として必要と
されることへの自負 社会貢献への志向

Step 1
β

Step 2
β

Step 3
β

Step 1
β

Step 2
β

Step 3
β

Step 1
β

Step 2
β

Step 3
β

Step 1
β

Step 2
β

Step 3
β

学校種別（ダミー） -0.08 -0.07 -0.06 -0.07 -0.05 -0.05 -0.07 -0.06 -0.06 -0.03 -0.04 -0.04

学年 0.13＊ 0.15＊＊ 0.14＊＊ 0.18＊＊ 0.16＊＊ 0.16＊＊ 0.11＊ 0.10＊ 0.10＊ 0.17＊＊ 0.18＊＊ 0.18＊＊

実習期間 -0.06 -0.03 -0.02 -0.04 -0.01 -0.01 -0.10＊ -0.07 -0.07 -0.15＊＊ -0.14＊＊ -0.13＊＊

臨床実習ストレッサー

指導者と実習環境適応への困難感 -0.17＊＊ -0.18＊＊ -0.03 -0.03 -0.09＊ -0.09＊ -0.12＊＊ -0.14＊＊

知識不足・技術不足の自覚 -0.11＊ -0.11＊＊ -0.11＊＊ -0.11＊＊ -0.04 -0.04 0.05 0.06

記録作成と時間的制約 -0.06 -0.06 -0.08＊ -0.08＊ -0.05 -0.05 -0.06 -0.06

レジリエンス

獲得的レジリエンス 0.06 0.05 0.18＊＊ 0.17＊＊ 0.20＊＊ 0.20＊＊ 0.29＊＊ 0.29＊＊

資質的レジリエンス 0.26＊＊ 0.27＊＊ 0.29＊＊ 0.30＊＊ 0.30＊＊ 0.31＊＊ 0.19＊＊ 0.21＊＊

指導者と実習環境適応への困難感×獲得的レジリエンス 0.08 0.06 0.10＊ 0.15＊＊

知識不足・技術不足の自覚×獲得的レジリエンス 0.07 0.08 0.02 0.07

記録作成と時間的制約×獲得的レジリエンス -0.16＊＊ -0.07 -0.11＊ -0.10＊

指導者と実習環境適応への困難感×資質的レジリエンス -0.07 -0.05 -0.03 -0.02

知識不足・技術不足の自覚×資質的レジリエンス -0.09 -0.10 -0.09 -0.17＊＊

記録作成と時間的制約×資質的レジリエンス 0.05 0.04 0.11＊ 0.07

R2 0.01 0.20＊＊ 0.22＊＊ 0.02＊＊ 0.25＊＊ 0.27＊＊ 0.01 0.25＊＊ 0.26＊＊ 0.02＊＊ 0.23＊＊ 0.26＊＊

ΔR2 0.19＊＊ 0.02＊＊ 0.23＊＊ 0.01 0.24＊＊ 0.01 0.21＊＊ 0.03＊＊

＊＊p<0.01, ＊p<0.05
注）�学校種別は，1：専門学校，2：短期大学，3：大学，4：その他とした． 

β：標準偏回帰係数



考　　察

　以下，設定した仮説ごとに得られた結果を考察する．
1． 仮説 1：歯科衛生学生の臨床実習ストレッサーは
職業的アイデンティティを低下させる

　相関係数を算出した結果，臨床実習ストレッサーの 4
因子は，いずれも職業的アイデンティティの各因子と有
意な負の相関を示したが，その値は小さく，弱い関連で
あった．職業的アイデンティティは多様な経験によって
支えられており 14），継続的な学びや自己理解，周囲と
の関係性を通じて徐々に構築される側面がある 9）．その
ため，臨床実習ストレッサー単体では限定的な影響に留

まった可能性がある．しかし，階層的重回帰分析で学校
種別・学年・臨床実習経験期間を統制し，臨床実習ス
トレッサーの各因子とレジリエンスの各因子を投入し
た Step 2 でも，「指導者と実習環境適応への困難感」が

「医療職選択への自信」「医療職として必要とされること
への自負」「社会貢献への志向」を有意に低下させる関
連を示した．歯科衛生士への期待が高いと職業的アイデ
ンティティは高まるが 15），反対に指導者との関係や実
習環境に馴染めないまま臨床実習を進めると，自身の専
門職としての価値や社会貢献意識が揺らぎ，歯科衛生士
を志すことへの確信を弱める可能性が示唆される．さ
らに，「知識不足・技術不足の自覚」が「医療職選択へ

口腔衛生会誌　J Dent Hlth 76(1), 2026

50

7

11

15

19

23

27

31

35

-1SD +1SD

医
療
職
選
択
へ
の
自
信
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獲得的レジリエンス＋1SD

＊＊p＜0.01

β=-0.267＊＊

β=0.137＊＊

β=0.342＊＊

図１

図 1　「記録作成と時間的制約」と「医療職選択への自信」
の関連に対する「獲得的レジリエンス」の調整効果
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＊＊p＜0.01

β=-0.212＊＊

β=0.488＊＊
β=0.321＊＊

図２

図 2　「指導者と実習環境適応への困難感」と「社会貢献へ
の志向」の関連に対する「獲得的レジリエンス」の調整効果
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図３

図 3　「記録作成と時間的制約」と「社会貢献への志向」の
関連に対する「獲得的レジリエンス」の調整効果
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β=0.274＊＊β=0.456＊＊

図４

図 4　「知識不足・技術不足の自覚」と「社会貢献への志向」
の関連に対する「資質的レジリエンス」の調整効果



の自信」「自分の医療職観の確立」を有意に低下させる
関連を示したことは，職業的アイデンティティと自己効
力感との間に正の相関があることとも一致する 23）．特
に「自分の医療職観の確立」は，専門職としての理念
や価値観を形成する重要な要素であるため，実習を通じ
て成長を実感できなかったり，知識・技術面での壁を強
く意識したりすると，自己効力感が低下することで自分
の医療職観の確立が妨げられやすいと考えられる．「記
録作成と時間的制約」が「自分の医療職観の確立」を
有意に低下させる関連を示したことは，実習期間の忙し
さや長時間の通学によってプライベートや学業とのバラ
ンスをとることが難しくなり，体力的，精神的な負担を
増加させることを示唆する．臨床実習の初期段階での否
定的な経験は職業観そのものに疑念を抱かせる可能性が
あり 33），教育的支援による介入の余地があるといえる．
一方で，「指導者と実習環境適応への困難感」と「自分
の医療職観の確立」，「知識不足・技術不足の自覚」と

「医療職として必要とされることへの自負」および「社
会貢献への志向」，「記録作成と時間的制約」と「医療職
選択への自信」「医療職として必要とされることへの自
負」「社会貢献への志向」との間には有意な関連は認め
られなかった．以上のことから，仮説 1 は一部支持され
たといえる．

2． 仮説 2：レジリエンスは，歯科衛生学生の臨床実
習ストレッサーが職業的アイデンティティに及ぼ
す負の影響を緩衝する

　「獲得的レジリエンス」が低い群は，「記録作成と時間
的制約」の程度により「医療職選択への自信」と「社
会貢献への志向」は変わらないが，「獲得的レジリエン
ス」が高い群は，「記録作成と時間的制約」が低くなる
ほど「医療職選択への自信」と「社会貢献への志向」が
高くなることが示された．「獲得的レジリエンス」が
高い学生は，困難場面においても主体的に対処しやす
く 21），成功体験や自己効力感を得やすいといえる．本
研究結果から，「獲得的レジリエンス」が高い学生は，

「記録作成と時間的制約」が低ければ，臨床実習や日常
学習で生じる困難な状況にも比較的前向きに取り組み，
自らの成長や専門職としてのあり方を見出し 22），医療
職を選択した意義や自分の将来像に確固たるイメージを
抱き，「医療職選択への自信」を高めることができると
推測される．しかし，「獲得的レジリエンス」が高くて
も，「記録作成と時間的制約」が高くなると「医療職選

択への自信」と「社会貢献への志向」は低下することが
示された．先行研究においても実習記録やレポートの作
成がストレッサーとなることが指摘されており 34），養
成校ごとに実習記録の形式やカリキュラムが異なる点が
課題として指摘されている＊6．本来は実習内容を振り返
り内省を促すための記録作成が，過度な負担や煩雑さに
よって，省察に割ける資源を枯渇させ 35），「自分はやっ
ていける」という確信が揺らぎ，「医療職選択への自信」
が低下する可能性が示唆される．さらに，時間的切迫は
援助行動を低下させることから 36），自分の対応で手いっ
ぱいになる状況では，他者や社会への関心を保ちにくく

「獲得的レジリエンス」が高くても，過剰な負荷がレジ
リエンスの緩衝効果を上回り，「社会貢献への志向」を
低下させる懸念があるといえる．
　また，「獲得的レジリエンス」が低い群は，「指導者と
実習環境適応への困難感」が高くなるほど「社会貢献へ
の志向」が低くなるが，「獲得的レジリエンス」が高い
群は，「指導者と実習環境適応への困難感」の程度にか
かわらず，「社会貢献への志向」は変わらないことが示
された．レジリエンスが高い個人ほどストレスフルな状
況を一過性の困難と捉え，将来への肯定的な見通しを維
持できることが示唆されているように 18），「獲得的レジ
リエンス」が高い学生は，指導者との関係や実習環境が
良好でなくても，乗り越えられる問題であると捉え，自
身の将来の歯科業界全体での活躍を否定的には捉えにく
いことが示唆される．そのため，指導者との関係が悪化
しても人の役に立ちたいという「社会貢献への志向」を
維持しやすい可能性があるといえる．一方「獲得的レジ
リエンス」が低い学生は，指導者との不和や場の雰囲気
の悪化により臨床実習での心理的安全性が損なわれる
と，患者視点の保持が難しくなる 33,37）．さらに，レジリ
エンスの高さが向社会的行動を促進することが示されて
いることからも 38,39），「獲得的レジリエンス」が低い学
生は，「社会貢献への志向」が低下してしまう可能性が
あると考えられる．
　「資質的レジリエンス」が低い群では，「知識不足・技
術不足の自覚」の程度にかかわらず「社会貢献への志
向」は変わらないが，「資質的レジリエンス」が高い群
では，「知識不足・技術不足の自覚」が低いほど「社会
貢献への志向」が高くなることが示された．これは，レ
ジリエンスが高い学生が自己効力感や成長意欲が強く，
自己評価が肯定的であるときほど，周囲や社会への関心

＊6�日本歯科衛生士会：令和 7 年度予算・制度などに関する要望について，https://www.jdha.or.jp/pdf/letter/eiseikaihou_83.pdf（2024 年 12 月 29 日
アクセス）．
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を高められるという知見 40）と一致する．「資質的レジリ
エンス」が高い学生は，自己効力感や安定した自己像を
土台として，知識不足の状況にも過度に不安を抱かず，
社会貢献意識を維持しやすい特性をもつ可能性がある．
しかし，先に示された結果と同様に「知識不足・技術不
足の自覚」の増大が，レジリエンスの調整効果を減少さ
せることを示唆している．「知識不足・技術不足の自覚」
が低いときには，「ある程度自分はできている」という
認識が得られると，周囲に目を向ける余裕が生じ，さら
に身につけた自分の能力で人の役に立ちたいと「社会貢
献への志向」を高めることが考えられる．一方で，これ
ら以外の組合せや「自分の医療職観の確立」および「医
療職として必要とされることへの自負」に対しては有意
な交互作用は認められなかった．以上のことから，仮説
2 は部分的に支持されたといえる．
　また，職業的アイデンティティの「自分の医療職観の
確立」および「医療職として必要とされることへの自
負」を従属変数とした階層的重回帰分析では有意な交互
作用は認められなかったものの，「獲得的レジリエンス」
および「資質的レジリエンス」はこれらの職業的アイ
デンティティに対して有意な正の主効果を示したことか
ら，レジリエンスはストレッサーの程度にかかわらずこ
れらを底上げすることができる可能性が推察される．レ
ジリエンスが職業的アイデンティティと正の関連を示す
ことは，Mei et al.23）も報告しており，本研究の結果も，
これを支持するものであるといえる．他方，ストレッ
サーには学生の成長を促す側面もある．Cavanaugh et 
al.41）は，ストレッサーを時間のプレッシャー，重い責
任などのストレッサーを成長に寄与するチャレンジスト
レッサー，組織内での駆け引きや役割の曖昧さなどのス
トレッサーを目標の達成を妨げるヒンドランスストレッ
サーに分類した．本研究では臨床実習ストレッサーの各
因子と職業的アイデンティティの各因子との間には有意
な負の相関が示されたが，補足的に項目レベルの相関を
検討したところ，「少しのミスも許されなかった」とい
う遂行要求の厳しさを示す項目は，職業的アイデンティ
ティのすべての因子との間に有意な相関は示されなかっ
た．したがって，一部のストレッサーは職業的アイデン
ティティの低下には直結せず，条件によってはチャレン
ジストレッサーとして機能しうる余地があると考えられ
る．さらに，「獲得的レジリエンス」は後天的に学習や
経験を通して身につけることができるとされること 28）

を踏まえると，歯科衛生教育にレジリエンス支援の視点
を取り入れることは，職業的アイデンティティの確立を
促し，ひいては離職防止に資する可能性がある．臨床実

習開始前に実習中に想定される困難場面の短時間ロール
プレイを実施する 33），臨床実習中は実習記録とは別に，
患者情報を含まない日々の省察を日課化し，フィード
バックを受ける 11）といった教育的介入が有用である可
能性が示唆される．今後は，その有効性を実証的に検討
する必要がある．
　最後に，本研究の限界を 3 点指摘する．第一に，本研
究は一時点での調査であり，因果関係について言及する
ことはできない．今後は縦断的な調査によって，因果関
係を検討する必要がある．第二に，職業的アイデンティ
ティは学生生活全般や家族背景，個人の価値観など多様
な要因の影響を受ける可能性がある．臨床実習に焦点を
当てた本研究の結果は限定的なものであり，今後は多面
的な要因を考慮することが必要である．第三に，協力参
加校の協力率は約 25% であり，地域や学校規模，指導
体制の違いが結果に及ぼす影響を排除できているとは限
らない．結果の一般化には限界があり，より広範な地域
や多様な教育機関を対象とした大規模調査の実施が望ま
れる．
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Effects of Clinical Practice Stressors on Professional Identity of Dental Hygiene Students:  
Moderating Role of Resilience
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Abstract: This study involved a web-based survey of 896 dental hygiene students, yielding 639 valid 
responses, with all students having clinical practice experience. The objective was to investigate the 
effect of clinical practice stressors on professional identity and moderating role of resilience. Each stressor 
demonstrated a negative correlation with professional identity-related factors. Hierarchical multiple 
regression and simple slope analyses revealed that acquired resilience tended to buffer the adverse 
effects of “record keeping and time constraints” on “confidence in choosing a health profession.” It also 
moderated the negative effects of “difficulty in adapting to instructors and the practice environment” 
and “record keeping and time constraints” on “orientation toward contributing to society.” In addition, 
dispositional resilience tended to buffer the relationship between “awareness of lack of knowledge and 
skills” and “orientation toward contributing to society.” These findings suggest that students with high-
level resilience are more likely to maintain professional identity despite encountering multiple stressors 
in clinical practice, and that educational support incorporating resilience development may facilitate the 
formation of professional identity.
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