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本研究では、障害者の就労選択支援に向け、支援者のアセスメントスキルを平準化するた

めの［就労アセスメント研修］の〈研修カリキュラムとシラバス〉〈視覚教材〉を ADDIE モ

デルにとって開発すること、及び、障害者本人の状態の波と支援環境を突合させたモニタリ

ングツール〈就労ア支援アプリ〉開発をアジャイル方式を参考に間髪することに、令和 5 年

度から令和 7 年度の３年間取り組んだ。 

方法は、令和５年度は、アセスメントを深める過程に関する研修ニーズ、熟練者の就労ア

セスメントスキルを調査し、〈就労支援アプリ〉の入力項目等を聞き取り及び質問紙調査を実

施した。令和６年度は〈研修カリキュラムとシラバス〉〈視覚教材〉を有識者会議もとに設計

し、〈就労支援アプリ〉試作品を用いて［就労アセスメント研修］を試行し、令和 5 年度の結

果を基に作成したアセスメントスキル評価尺度を用いて評価した。令和７年度は、令和６年

度の評価をもとに、〈就労支援アプリ〉［就労アセスメント研修］演習内容を修正し、効果を

評価した。 

結果として、令和５年度は、研修ニーズはアセスメントを深める過程等、就労アセスメン

トスキルは「本来感」を中核に、ミクロ・マクロ・メゾレベルのアセスメントスキルが明ら

かになった。〈就労支援アプリ〉の入力項目はバイオ・サイコ・ソーシャルモデルに一致した。

令和 6 年度は、就労アセスメント研修］は、難病患者を演習素材として試行し、全体に受講

前より受講後に改善が見られたが、演習方法を修正することで効果的となることが考えられ

た。〈就労ア支援アプリ〉は、難病患者への効果検証も必要と考えられた。令和７年度は、［就

労アセスメント研修］の演習をデモンストレーション動画視聴とロールプレイを組み合わせ、

さらにファシリテーションの統一化を図ったことで、令和６年度よりも理解度やアセスメン

トスキル等が向上した。〈就労ア支援アプリ〉は、難病患者においても本来感の向上に寄与し

得ることが確認された。 

以上より、本研究で開発した〈研修カリキュラムとシラバス〉〈視覚教材〉〈就労支援アプ

リ〉は一定の効果が得られると考える。 
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Ａ．研究目的 

障害者の就労を支援するためには、障

害特性を詳細に把握し、本人の特技や希

望を最大限に反映させた就労支援を行う

ことが不可欠である。2022 年 10 月に「障

害者の日常生活及び社会生活を総合的に

支援するための法律（障害者総合支援

法）」の改正法が成立し、新たに「就労選

択支援制度」が規定された（障害者総合

支援法第 5 条第 1 項第 15 号、2025 年 10

月から開始）１）。 

この就労選択支援制度では、従来の就

労の概念にとらわれず、障害者本人の希

望に沿った職業や働き方を重視した仕事

探しを支援することが目標とされている。

具体的には、関係機関との橋渡しを行い、

障害者本人の強みや課題、就労に必要な

配慮について、障害者本人と支援者が共

に整理・評価（就労アセスメント）する

ことで、適切な一般就労や就労系障害福

祉サービスにつなげることが目標とされ

ている。 

しかし、障害者の就労選択支援に向け、就

労アセスメントにおいて、①支援者のアセス

メントスキルの個人差を平準化するための学

習支援の不足、②障害者本人の状態の波（身

体面・心理面の良好な時期と不調な時期）と

支援環境（物理的・人的支援状況等）を突合

させてモニタリングし、関係機関等との情報

共有のために可視化する就労アセスメントツ

ールの不足等の問題があった。 

そこで、本研究の目的は、まず、問題①に

対し、熟練者の就労アセスメントスキルを解

明し、それらを反映した〈研修カリキュラム

とシラバス〉と〈視覚教材〉を制作する。さ

らに、上記問題②に対し、障害者本人の状態

の波と支援環境を突合させて経過をモニタリ

ングし、就労の阻害要因や促進要因を可視化

するための〈就労支援アプリ〉を制作する。

これら 2 つの目的を関連させながら研究を行

い、〈研修カリキュラムとシラバス〉〈視覚教

材〉〈就労支援アプリ〉を統合した［就労アセ

スメント研修］パッケージを最終成果物とし

て開発し、支援者のスキルの平準化、及び関

係機関等との情報共有の改善を図る。 

併せて、研修実施上の留意点等を示す。 

  

＜各年度の目標＞ 

令和 5 年度： 

１． 上記問題①に対し、熟練者の就労アセス

メントスキルを明らかにする。 

２． 上記問題②に対し、就労アセスメントに

必要な、障害者本人の身体面と心理面の

情報、及び、支援環境の情報を明らかに

し、それらを突合してモニタリングする

〈就労アセスメントアプリ〉を試作する。 

令和 6 年度： 

１． 上記問題①に対し、就労アセスメントの

〈研修カリキュラムとシラバス〉案を作

成する。 

２． 上記問題①②に対し、〈就労アセスメン

トアプリ〉試作品を用いて〈研修カリキ
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ュラムとシラバス〉案に沿って［就労ア

セスメント研修］を試行し、〈研修カリ

キュラムとシラバス〉案、及び〈就労ア

セスメントアプリ〉試作品の課題を明ら

かにする。 

令和 7 年度： 

１． 上記問題①に対し、令和 6 年度に明らか

にした〈研修カリキュラムとシラバス〉

案の課題を修正し、支援場面を想定した

〈視覚教材〉を試作する。 

２． 上記問題①②に対し、令和 6 年度に明ら

かにした〈就労アセスメントアプリ〉の

課題を修正し、〈視覚教材〉試作品に反

映し、〈研修カリキュラムとシラバス〉

案に沿って［就労アセスメント研修］で

試行し、パッケージを完成すると共に、

実施上の留意点を整理する。 

 

Ｂ．研究方法 

１．3 年間の計画 

３年間の研究は下記のマイルストンに沿っ

て進めた。〈研修カリキュラムとシラバス〉〈視

覚教材〉は、研修開発で汎用される ADDIE

モデル２）に沿って、図１のように進めた。〈就

労アセスメントアプリ〉は、アジャイル方式

に準じて図２のように進めた。 

 

令和 5 年度： 

マイルストン１．熟練者のスキル、及び研修

ニーズ解明 

マイルストン２．〈就労アセスメントアプリ〉

試作:  

 

令和６年度： 

マイルストン１．〈研修カリキュラムとシラバ

ス〉の作成 

マイルストン２．〈就労アセスメントアプリ〉

の機能追加 

マイルストン３．研修試行と課題抽出:  

 

令和 7 年度 

マイルストン１．〈研修カリキュラムとシラバ

ス〉〈就労支援アプリ〉〈視覚教材〉の改善 

マイルストン２．［就労アセスメント研修］パ

ッケージの完成 

 

 

 
 

 

２．各年度の研究方法 

１）令和 5 年度：倫理審査承認後～令和 6 年

3 月 

マイルストン１．熟練者のスキル、及び研修

ニーズ解明:  

就労移行支援事業者の就労アセスメントの

熟練者、事業主 10 名程度に「就労アセスメ
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ントの際の判断内容」「必要な知識」に関する

聞き取り調査を行う。併せて就労移行支援を

受けた障害者 10 名程度に「助けになった支

援」に関する聞き取り調査を行う。調査結果

を質的帰納的に分析しアセスメントスキルと

研修ニーズを抽出する。 

抽出されたアセスメントスキル及び研修ニ

ーズについて全国の就労移行支援事業所、障

害者就業・生活支援センターに質問紙調査を

行なう。 

 

マイルストン２．〈就労アセスメントアプリ〉

試作: 倫理審査承認後～令和 6 年 3 月 

（１）アプリ入力項目の決定 

先行研究（主に前原、川尻）を基に、アプ

リの入力項目（本人の状態と物理的・人的支

援状況等）の案を整理する。入力項目案につ

いて、障害者と就労移行支援事業者へ意見を

聞き取り調査し、その結果を基に全国の就労

移行支援事業所、障害者就業・生活支援セン

ターに質問紙調査を行ない、アプリ入力項目

を決定する。 

（２）アプリの試作 

外部設計・内部設計・テスト等を行い、ア

プリ試作品を制作する。 

 

２）令和６年度： 

マイルストン１．〈研修カリキュラムとシラバ

ス〉の作成：令和 6 年 4 月～令和 6 年 8 月 

（１）研修目標設定： 

R5 年度の調査結果で得られた【熟練者のアセ

スメントスキル】と「研修ニーズ」を基に、

有識者と研修目標を設定する。 

特に「アセスメントを深める過程」「モニ

タリングの重要性とアプリを活用した演習」

「地域情報」に焦点を当てる。 

（２）〈研修カリキュラムとシラバス〉作成： 

研修目標に沿って、有識者とカリキュラム

とシラバスを作成する。 

さらに【熟練者のアセスメントスキル】を

評価指標として活用できるよう、妥当性を 10

名程度の熟練者に CVI を用いて検討する。 

 

マイルストン２．〈就労アセスメントアプリ〉

の機能追加：令和 6 年 4 月～令和 6 年 8 月 

〈就労アセスメントアプリ〉試作品を、就

労移行支援事業所等で試用し、入力や出力上

の問題の有無を確認し、必要な修正や機能追

加を行う。合わせて「本来感尺度」を用いて

セルフモニタリングを行うことにより、自己

の状態の受け止め等が変化するか検討する。 

 

マイルストン３．研修試行と課題抽出:令和 6

年 9 月～令和 7 年 3 月 

（１）授業内容設計： 

有識者と〈研修カリキュラムとシラバス〉

に沿って〈就労アセスメントアプリ〉活用も

含めた授業内容を設計する。 

特に演習は、就労選択支援に示されている

「就労アセスメント＊」「本人への企業情報等

の提供」「作業場面を活用した状況把握」「多

機関連携によるケース会議」「アセスメント

結果の作成」「本人と共同して実施する」（以

下 6 つの要素）を通じてアセスメントを深め

ていく過程に焦点を当てる。 

＊ツールとして「就労支援のためのアセスメント

シート」が推奨されており、ツール使用時の本人

と支援者の評価のズレも含め、6 つの要素を通じて、

アセスメントを深めていく過程に焦点を当てる。 

（２）研修試行と課題抽出：就労移行支援事

業者等を対象に、関東で２回、研修を試行す

る。目標の達成度、【熟練者のアセスメントス

キル】を用いた評価、有識者の助言により〈研

修カリキュラムとシラバス〉と〈就労アセス

メントアプリ〉の課題を明らかにする。 
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令和 7 年度 

マイルストン１．〈研修カリキュラムとシラバ

ス〉〈就労支援アプリ〉〈視覚教材〉の改善： 

令和 7 年 4 月～令和 7 年 9 月 

丸谷・川尻・川口・臼井 

（１）〈研修カリキュラムとシラバス〉〈視覚

教材〉の改善： 

R6 年度の研修試行結果を基に有識者と検

討し、カリキュラムとシラバス、視覚教材を

改善する。本研修は精神疾患や難病等の状態

の波がある障害者に着目するが、令和 6 年度

は精神障害者が主であったため、令和 7 年度

は難病患者を主眼とする内容で研修を試行し、

精錬する。 

中でも演習は、さらに効果的にするために、

視覚教材を視聴しながらアセスメントを深め

ていく方法を検討する。 

（２）〈就労支援アプリ〉の機能追加修正： 

R6 年度の試用の結果を基に、グラフ出力期

間の延長等を修正した後に、就業・生活支援

センターや難病相談支援センター等で、難病

患者を主にアプリを試用していただき、動作

確認、「自己の状態の把握」「自分らしさ」を

試用前後で調査する。特に「自己の状態の把

握」とセルフアドボケイトに着目し、環境へ

働きかける効果を確認する。また、R6 年度の

精神障害者の調査結果と比較し、難病患者の

特徴を検討する。 

 

マイルストン２．［就労アセスメント研修］パ

ッケージの完成；令和 7 年 10 月～令和 8 年 3

月 

丸谷・湯川・江口・川尻・川口・臼井 

改良した〈視覚教材〉を用いた研修を、就

労選択支援員予定者を対象に試行する。目標

の達成度、【熟練者のアセスメントスキル】を

評価指標として用いた評価、及び、有識者の

助言により［就労アセスメント研修］パッケ

ージを完成すると共に、実施上の留意点を示

す。 

 

（倫理面への配慮）国立保健医療科学院

倫理審査委員会の承認を得た（承認番号

【NIPH－IBRA♯23002 NIPH－IBRA♯

23005 NIPH－IBRA♯23013 NIPH－IBRA

＃24004  NIPH－IBRA＃24004-2】）。 

 

Ｃ．研究結果 

令和 5 年度： 

マイルストン１．熟練者のスキル、及び研修

ニーズ解明:  

 

１．アセスメントスキルインタビュー 

１）基本情報 

支援者は下記の 27 名であった（表１）。 

 

表１．調査対象者 

経験 

年数 
平均 8.71年 

担
当
し
た
障
害
種
別 

注
） 

知的障がい 

身体障害 

発達障害 

精神障害 

難病 

高次脳機能障害 

所属 
就労移行支援事業所 20 

障害者就業・生活支援センター 7 

保
有
資
格 

 

社会福祉士 13 

介護福祉士 7 

精神保健福祉士 5 

公認心理師 4 

ジョブコーチ 2 

保健師 1 

福祉用具専門相談員 1 

福祉住環境コーディネーター 1 

教員免許状 1 

児童指導員 1 
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ケアマネジャー 1 

産業カウンセラー 1 

キャリアコンサルタント 1 

タクティールケア 1 

活
用
し
て
い
る
ツ
ー
ル
な
ど 

（
重
複
） 

ワークサンプル幕張版 6 

MSFAS 4 

職業準備性のピラミッド 3 

Kstep 3 

就労パスポート 3 

就労支援チェックリスト 2 

就労支援のためのアセスメントシー

ト 
1 

COPM 1 

ACT 1 

マイノート（東京都作） 1 

BWAP2 1 

事業所独自のツール 14 

自作のツール 2 

特になし 1 

注）1 名のみ精神障害者に特化していたが、26 名は

知的・精神・身体・発達障害・難病・高次脳機能障害

を担当した経験があった 

 

就労支援を受けて就労している障害者５名

の属性は表２に示すとおりである。 

 

 

 

 表２．インタビュー協力者属性 

 性別 年代 障害の種類 

A 男性 40 精神 

B 男性 20 精神 

C 男性 20 身体 

D 男性 30 精神 

E 女性 30 発達 

 

２）分析結果 

 まず、ミクロ（本人・家族）、メゾ（支援

者自身・就労先）、マクロ（地域・自治体）

という 3 つのレベルについて、各々の情報を

把握し判断する視点としてのスキルが得られ

た。 

次に、各レベルのかみ合わせ、即ち、ミク

ロ内（本人と家族のかみ合わせ）、ミクロと

メゾ間（本人と支援者のかみ合わせ、本人と

就労先のかみ合わせ）、ミクロとマクロ間（本

人と地域・自治体のかみ合わせ）の情報を把

握し判断する視点としてのスキルが得られた。 

 さらに情報を把握し判断する方法として

「見立ての手段」が得られた（表 3,4,5）。 

  

 

 

表３.レベルごとの情報を把握し判断する視点 

レベル 
レベル内 

小項目 
アセスメントスキルのカテゴリ 

A

ミ
ク
ロ
レ
ベ
ル 

 

A1.本人に関

する視点 

本人が自分らしく生きられる仕事を本人と探る 

本人の興味関心に即した仕事を本人と探る 

働く意味や喜びを本人と探る 

人生や就労でつまずいた誘因を本人と検討する 

本人の生命や法に関わる経験を確実に把握する 

本人の生活スキルの習熟度を見極める 

就労定着を見据えて本人の就業のスキルを見立てる 

経過の中で本人の変化と要因を本人と探る 

心身の波を含めて自己理解の段階を本人と探る 

本人が自ら環境を調整する力量を本人と探る 

A2.家族に関 家族員個々の障害の受け止め方を見立てる 
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する視点 本人の年齢や症状の特性に応じて親の関与の程度を把握する 

本人の症状の要因や対処方法に関する家族の経験知を把握する 

B

メ
ゾ
レ
ベ
ル 

B1.支援者

（支援機関）

自身の見立

て 

本人が支援者と安心して接しているか自己の対応方法を吟味する 

将来を見通して本人の可能性を引き出そうとしているか自己吟味する 

本人の自己決定と実行を妨げていないか自己の支援を振り返る 

支援者自身の経験や価値観が支援の妨げとなっていないか俯瞰する 

ツールなど客観的な指標と本人の主観を突合して総体的に見立てようとしているか点

検する 

関係者の意見も併せて多方面から本人を理解しようとしているか自己吟味する 

B2.就労先の

見立て 

就労先がD＆Iを経営の課題としているか把握する 

就労先が求めるスキルや人物像を把握する 

就労先の個々の障害の特徴への理解を把握する 

就労先の物理的環境等を把握する 

就労先の人事異動の周期など人的環境の変化の頻度を把握する 

就労先の慣れからくる配慮や関係の変化を見据える 

C

マ
ク
ロ
レ
ベ
ル 

C1.地域・自

治体の状態

の見立て 

地域（ネット上を含む）のインフォーマルな支援を把握する 

地域の障害や多様性の受け入れ具合を把握する 

地域の福祉サービスを含む就労への考え方の傾向を把握する 

地域の就労先の量や就労条件の傾向を把握する 

自治体の制度の運用の傾向を把握する 

情報や人材育成機会の偏在と支援関係者の力量の地域差を把握する 

 

表４.レベル内/レベル間の情報を把握し判断する視点 

レベル レベル内小項目 アセスメントスキルのカテゴリ 

Dミクロ内 D1.本人と家族

のかみ合わせの

見立て 

家族の関りが本人の成長や自立を後押ししているか見立てる 

家族との関係が症状に影響している場合に他機関の支援の必要性を見立てる 

Eミクロと

メゾ間 

E1.本人と支援

者（機関）のか

み合わせの見立

て 

本人の支援者への対応から関係性が育ってきているか見立てる 

本人と支援者の歩調が無理なく合っているか吟味する 

支援機関の利用者との関係が本人の可能性を高めているか吟味する 

支援機関の対応範囲を超えた事柄について他者の支援の必要性を見立てる 

E2.本人と就労

先のかみ合わせ

の見立て 

本人と就労先が就労の目的を共有できているか見立てる 

障害開示・通勤条件・労働条件・仕事の内容が本人の希望と合致するか見立てる 

本人の能力や希望に応じてキャリアアップや昇給が可能か把握する 

希望する就労先で本人の強みを活かすために必要なスキルを見立てる 

就労先の配慮と本人の力が出せる条件が合致し得るか見立てる 

本人が希望する配慮と就労先の配慮が合致し得るか見立てる 

本人が自分の心身の波への配慮を就労先と交渉できるか見立てる 

就労環境が変化した場合に本人への影響を最小にする方法を見立てる 

Fミクロと 

マクロ間 

F1.本人と地

域・自治体のか

み合わせの見立

て 

生活や医療に関する本人のニーズと地域の支援が合致しているか見極める 

身近な交流が本人の希望と合致しているか吟味する 

活用している制度が本人のプラスになっているか吟味する 
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表４. 見立ての手段 

カテゴリ 

自作/既製のツールを参考にする 

（本人の希望や困りごとを発端に）本人や関係者との対話を深める中で把握する 

支援の中で直接出向いて観察や傾聴から把握する 

支援の中で五感を駆使して本人・就労先・地域の状況を把握する 

本人の希望や困りごとを発端に情報を深堀する 

障害特性や年代に合わせて対応する中で状況把握する 

相手の立場に身を置いて情報把握する 

聞きにくい事柄は意図して事務的に尋ねることで把握する 

支援者自身の内省から状況を俯瞰する 

 

２．研修ニーズ 

１）インタビュー 

前述の支援者 10 名への聞き取りの結

果、これまで受けた研修としては、表６

のとおり、1)就業支援基礎・実践・スキ

ルアップ研修等の就労支援全般（就業支

援基礎研修、サービス管理責任者に関わ

る研修、旧制度の初任者研修と更新研修）、

2) 就業支援課題別研修等の課題別研修

（精神障害のある方に関わる支援者向け

研修、障害特性に関する研修、リスクが

ある方の対応に関する研修）、企業支援や

ビジネススキルに関する研修（合理的配

慮に関する研修、キャリア心理学、キャ

リアカウンセリング、スーパービジョン

に関する研修）などを受講していた。 

また、事例検討を中心とした研修も多

く挙げられた。社内の事例検討（エンパ

ワメントやストレングスモデルを軸とし

た社内の研修）のほか、地域の就労支援

事業所との勉強会での事例検討にも参加

していた。具体的には、ほかの就労支援

機関内でのケース検討、地域の移行支援

事業所同士で開催している勉強会のケー

ス検討、区の事業所の連絡会で困難ケー

スなどの事例検討などが挙げられた。 

これらから、研修開発にあたっては、

支援者が受講した基礎的研修等と整合性

をとりつつ、就労選択支援に必要な講義

および事例検討等の演習を取り入れるべ

きものと考えられた。 

 

２）研修ニーズ分析 

研修に組み入れる必要のある内容とし

ては、上記の熟練した支援者から「継続

的にかみ合わせを見立てるアセスメン

ト」「モニタリング方法」「地域情報」等

が得られた（表７、表８）。 

そのため、研修には、就労支援の理念

や施策等を理解できる講義に加え、次の

3 点を含めること必要と考えられた。 

①「アセスメントを深める方法」とし

て、就労選択支援の 6 つの要素を通じて

アセスメントを深める方法の講義・演習

を行う。②「モニタリングの重要性」と

して、モニタリングの重要性の講義、ア

プリを活用した演習を行う。③「地域情

報」として、地域資源や障害の捉え方等

についてモデル等を用いた講義・演習を

行う。 
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表７．これまでに受けた研修 

就業支援基礎・実践・スキルアップ研修等の就労支援全般 事例検討 

JEED（独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構）の研修 

就業支援基礎研修、サービス管理責任者に関わる研修 

旧制度の初任者研修と更新研修 

作業分析、課題分析、アセスメントの仕方 

就業基礎研修、就労支援員向けの研修 

ケアマネジメントサイクルを通した就労支援において必要なアセスメント 

 

社内での事例検討会 

 

エンパワメントやストレング

スモデルが軸となった研修 

 

地域の就労支援事業所との勉

強会での事例検討や、ほかの就

労支援機関の勉強会でケース

検討 

 

地域の移行支援事業所間での

勉強会で行うケース検討 

 

区の事業所の連絡会で困難ケ

ースなどの事例検討 

就業支援課題別研修等の課題別研修 

精神障害のある方に関わる支援者向け研修 

IPS 雇用に関する研修 

障害特性に関する研修 

アルコール依存症、発達障害、リスクがある方の対応に関する研修 

企業支援やビジネススキルに関する研修 

合理的配慮に関する研修 

キャリア心理学、キャリアカウンセリング、ビジネススキル 

スーパービジョンに関する研修、企業説明会 

 

表８．希望する研修 

希望する研修 研修の要素 

アセスメント全体プロセスを学ぶ研修 

模擬事例も含めた事例検討 

就労先を見据えた（協働した）アセスメント 

支援者自身の内省する力を高める研修 

プロセスを主としたアセスメント 

（就労後を見据えて、プロセスに沿って、かみ合

わせを積み重ねるアセスメント） 

本人の状況や支援を可視化する方法 モニタリング方法（アプリ等を活用） 

地域や社会情勢を考慮した就労支援の方法 地域情報（地域の産業・障害への考え方等） 

医療の知識 

触法等の複雑な事例の支援 
各論（困難事例への支援） 

人材育成に関する研修 

支援者自身の内省する力を高める研修 

全国的なネットワークで困難や情報交換 

人材育成担当者への研修 

表９．研修ニーズ 

人材育成上の課題 想定される研修 

信頼関係を構築できる力の育成 

支援者が内省する力 

就労後も継続した支援の力 

人生経験豊かな利用者への支援 

症状ごとに特徴的な支援 

就労支援の理念の継承 

模擬事例を用いたアセスメント演習 

（環境設定し、かみ合わせをアセスメント。 

内省、理念：Diversity & Inclusionを踏まえたア

セスメント） 

地域性に即した就労支援 

人材育成に必要な情報や機会の地域差 
福祉分野の地域診断演習 

就労支援の理念の継承 

新人の教育方法やツール 

新人の積極性の育成 

スタッフの職業経験（福祉かビジネスか）による支援の差 

利用者の責任感を育成するプログラムの開発 

人材育成担当者への研修 
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３．質問紙調査 

 上記で分析した「各アセスメントスキル

の必要性や実施状況について」および「前

述のアセスメントスキルのうち、スキルア

ップが必要と思う項目」について調査を実

施した。  

１）回答者 

質問票は、（就労移行支援事業所3515件

（3199件中あて先不明78）、障害者就業・

生活支援センター337、地域障害者職業セン

ター57）の計3549件に配布し、うち718件か

ら回答を得た（回答率20.4%）。 

回答者の所属は就労移行支援事業所が最多

で、経験年数は平均 9.3 年、社会福祉に関

する資格を保有する者が 4 割強であった。 

 

１）所属先の機関 実数 割合 

1:就労移行支援事業所 585 81.5% 

2:障害者就業・生活支援センター 101 14.1% 

3:地域障害者職業センター 14 1.9% 

無回答 18 2.5% 

N（計） 718  

   

2）経験年数（通算） 実数  

N 718  

平均 9.3  

最大 44.0  

最小 0.0  

標準偏差 6.6  

   

3）保有している資格等（複数回

答） 
実数  

N 718 割合 

1:社会福祉士 178 24.8% 

2:精神保健福祉士 137 19.1% 

3:職場適応援助者（ｼﾞｮﾌﾞｺｰﾁ） 157 21.9% 

4:産業カウンセラー 16 2.2% 

5:キャリアコンサルタント 26 3.6% 

6:作業療法士 14 1.9% 

7:公認心理士／臨床心理士 37 5.2% 

8:障害者職業カウンセラー 20 2.8% 

 

２）アセスメントスキル実施状況 

本調査で「各アセスメントスキルの必要

性や実施状況について」の回答は、以下に

示す０～３で得たが、0と１を「実施無」3

と4を「実施あり」と判断した。 

 

0.あまり必要ない 

1.実施していないが必要だと気づいた 

2.対象者の状況により実施している 

3.基本的に実施している 

 

さらに、「前述のアセスメントスキルのうち、

スキルアップが必要と思う項目」について

の回答で、１．はい、０いいえの２郡で検

討を行った。 

さらに、経験年数は、10 年未満と 10 年以

上の 2 群に分類した。 

 

解析は、 「各アセスメントスキルの必

要性や実施状況について」にかかる質問（計

57 問）および「前述のアセスメントスキル

のうち、スキルアップが必要と思う項目」

にかかる質問（計 57 問）と経験年数（10

年未満 vs.10 年以上）との関連の有無につ

き、カイ 2 乗検定を行い、このうち、統計

的に優位な関連が認められた項目につき、

多重ロジスティック回帰分析を行った。所

属機関、保持資格、経験した障害で調整を

行った。 

 

 カイ2乗解析の結果、以下の12項目で経験

年数との関連が認められた。 

 

ラベル 質問文 
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2-1A1-1 A1（ミクロレベル）.本人の見立て：本人が自分らしく生きられる仕事を本人と探る 

2-1A1-7 A1（ミクロレベル）.本人の見立て：就労定着を見据えて本人の就業のスキルを見立てる 

2-1A2-2 A2（ミクロレベル）.家族の状態の見立て：本人の年齢や症状の特性に応じて親の関与の程

度を把握する 

2-1A2-3 A2（ミクロレベル）.家族の状態の見立て：本人の症状の要因や対処方法に関する家族の経

験知を把握する 

2-1B2-2 B2（メゾレベル）.就労先の状態の見立て：就労先の個々の障害の特徴への理解を見立てる 

2-1B2-4 B2（メゾレベル）.就労先の状態の見立て：就労先が求めるスキルや人物像を見立てる 

2-1C1-3 C1（マクロレベル）.地域・自治体の状態の見立て：地域の福祉サービスを含む就労への考

え方の傾向を把握する 

2-1C1-5 C1（マクロレベル）.地域・自治体の状態の見立て：地域の福祉サービス等の社会資源を把

握する 

2-1C1-6 C1（マクロレベル）.地域・自治体の状態の見立て：自治体の制度の運用の傾向を把握する 

2-2D1-2 D1（ミクロ内）.本人と家族のかみ合わせの見立て：家族との関係が症状に影響している場

合に他機関の支援の必要性を見立てる 

2-3-4 見立ての手段：どのように：自作/既製のツールを参考にする 

3-1B1-2 B1（メゾレベル）.支援者自身の見立て 

 

 

各項目の「アセスメントの実施」ありの経験年数10年以上の10年未満に対するオッズ比（S

EM） 

    10 年未満  10 年以上     10 年未満  10 年以上   

  調整なし  調整あり# 

ラベル N  オッズ比 （SEM） N  オッズ比 （SEM） 

2-1A1-1 699 ref 2.175* (0.862) 603 ref 2.812** (1.309) 

2-1A1-7 691 ref 2.496** (1.100) 596 ref 2.204 (1.149) 

2-1A2-2 694 ref 2.858*** (1.102) 600 ref 2.587** (1.089) 

2-1A2-3 690 ref 1.996*** (0.511) 609 ref 1.717* (0.481) 

2-1B2-2 687 ref 2.375*** (0.759) 592 ref 2.744*** (0.988) 

2-1B2-4 686 ref 2.425** (0.866) 593 ref 2.143** (0.809) 

2-1C1-3 674 ref 1.456** (0.272) 586 ref 1.411* (0.293) 

2-1C1-5 680 ref 2.207** (0.691) 590 ref 2.222** (0.772) 

2-1C1-6 679 ref 1.834*** (0.375) 604 ref 1.854*** (0.421) 

2-2D1-2 689 ref 2.491** (1.031) 597 ref 1.854 (0.840) 

2-3-4 667 ref 1.484** (0.293) 597 ref 1.633** (0.350) 

3-1B1-2 704 ref 1.439** (0.231) 617 ref 1.559** (0.277) 

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

# 所属機関、保持資格、経験した障害で調整を行った。 



12 

 

全項目で、10年以上の経験で「アセスメン

トの実施あり」が増加しており、調整後も統

計学的に有意な関連を示し、統計学的に頑強

であると考えられた。 

 

３）地域のリソース有効活用について 

地域のリソース有効活用については、以下

の関連する質問に、 

2-1C1-1[地域（ネット上を含む）のインフォーマルな

支援を把握する]  

2-1C1-2[地域の障害や多様性の受け入れ具合を把握

する]  

2-1C1-3[地域の福祉サービスを含む就労への考え方

の傾向を把握する] 

2-1C1-4[地域の就労先の量や就労条件の傾向を把握

する]  

2-1C1-5[地域の福祉サービス等の社会資源を把握す

る]  

2-1C1-6[自治体の制度の運用の傾向を把握する] 

に対して、 

0.あまり必要ない 

1.実施していないが必要だと気づいた 

2.対象者の状況により実施している 

3.基本的に実施している 

のいずれかで回答するが、「3 .基本的に実

施している」と一つでも回答した場合を「地

域のリソースを有効活用している」とし、そ

れ以外の場合を「地域のリソースを有効活用

していない」とした。 

 

解析は、各質問に対する回答の分布を明ら

かにした。さらに、地域のリソース有効活用

について、クロス集計を実施し、さらに、多

変量ロジスティック回帰分析を実施した。所

属機関、経験年数（0～10 年未満[基準]、10

～20 年未満、20～年の３群で比較）、保持資

格、経験した障害について調整を行った。 

 統計解析には、STATA-MP ver 16.0 (Stata 

Corp. LLC, College station, TX, USA)を使用

した。統計的有意スン純は、p<0.05 とした。 

表１に単変量ロジスティック回帰分析の結

果を示す。就労移行支援事業所を基準として、

障害者就業・生活支援センターのオッズ比（標

準誤差）は、2.099(0.577)と有意に高値であ

った(P=.02)。地域障害者職業センターは、

5.918(6.164)と高値である傾向が見られた

（p=0.09）。統計的有意水準に達しなかった

のは、地域障害者職業センターに所属する回

答が少なかったためと思われる（n=14）。 

 次に経験年数では、10 年未満の経験年数の

参加者を基準として、10 年以上 20 年未満の

地域のリソース有効活用していることへのオ

ッズ比（標準誤差）は、1.457(0.265)で有意

に高値であった（p=0.04）。しかし、20 年以

上の経験者のオッズ比は 1.752(0.601)と高値

である傾向が見られた（p=0.10）が、有意水

準に達しなかった。この原因はやはり、20 年

以上の経験を有する回答者が少なかった

（n=53）ためと考えられた。 

 さらに、各資格の有無について、地域リソ

ースの有効活用について検討したところ、職

場適応援助者のみが、資格なしに対して同「あ

り」のオッズ比（標準誤差）が、1.702(0.371)

で有意に高値であった（p=0.02）。他の資格

については、その有無で地域リソースの有効

活用に関する差を認めなかった。 

 経験した障害については、精神障害者の経

験「なし」に対して、同「あり」のオッズ比

（標準誤差）が、1.773(0.388)で有意に高値
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であった（p=0.01）。他の経験については、

その有無で地域リソースの有効活用に関する

差を認めなかった。 

 次に、多変量ロジスティック回帰分析の結

果、保持資格と経験した障害については関連

があると考えられたため、どちらか一方で調

整した。その結果、障害者就業・生活支援セ

ンターのオッズ比（標準誤差）は、経験年数

および保持資格で調整した場合は、

1.957(0.552)と有意に高値で(P=.02)、「経験

した障害」で調整した場合は、オッズ比（標

準誤差）は 1.696(0.492)と有意に高値の傾向

を示した(P=.07)。経験年数については、経

験した障害で調整すると、10 年以上 20 年未

満の地域のリソース有効活用していることへ

のオッズ比（標準誤差）は、1.458(0.290)で

高値である傾向を認めた（p=0.06）。一方、

保持資格で調整した場合は、関連は認められ

なかった。保持資格は、所属機関、経験年数

で調整した結果、地域のリソース有効活用と

有意な関連を示す資格はなかった。一方、経

験した障害では、精神障害者の経験「なし」

に対して、同「あり」のオッズ比（標準誤差）

が、1.840(0.412)で有意に高値であり

（p=0.01）、本関連の頑強性が示された。 

 

 

マイルストン２．〈就労アセスメントアプリ〉

試作:  

１．文献からの項目整理 

 既存のアセスメントツール、及び障害者・

難病患者の就労支援に関する文献からアセス

メントに関する項目を抽出し、モニタリング

して可視化が必要な項目を選択し、類似する

項目を分類整理した。 

 その結果、下記のように整理された。 
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２．インタビュー調査 

 文献から整理したアプリ入力項目への意見

を障害者と支援者へインタビュー調査した。 

１）対象者： 

障害者：下記の 11 名であった（障害種別は

重複回答）。 

性 
女性 4 

男性 7 

年代 

20 4 

30 4 

40 3 

障害種別 

知的障害 2 

身体障害 3 

発達障害 1 

精神障害 5 

 

・支援者：下記の 27名であった。 

経験 

年数 
平均 8.71年 

担
当
し
た
障
害
種

別 

注
） 

知的障がい 

身体障害 

発達障害 

精神障がい 

難病 

高次脳機能障害 

所属 

就労移行支援事業所 20 

障害者就業・生活支援センター 7 

 

１）アプリ入力項目候補への意見 

生活行動、気持ち体調、環境、それぞれに対

する意見を表 3 に示す。種々の意見を得るこ

とができ、個別性に即した細項目が必要とな

る、と集約される。 

２）アプリ全体への意見 

前提、項目と構造、自己評価基準等に対す

る意見を表４に示す。 

・前提：評価者のためのアプリではなく「自

分のため」と感じられること、また「継続し

やすい機能」とするといった意見であった。 

・項目と構造：項目数を絞る、自由記述を入

れる、大項目のうち入力が抜けていても記録

できる、行動・心身・環境の構造化を避ける、

等であった。 

・自己評価基準：「自分では体を清潔にして

いるというが、体臭が強いこともある」など、

自己評価と他者評価が異なる場合の評価基準

についての意見や、「家族が金銭管理の一部

を援助する必要がある人もいる」など、家族

の力を借りても「できる」とするかなど、そ

の人なりの評価基準を決めてはどうか、とい

う意見であった。 

・入力（自己評価）様式：言葉で評価するよ

りも 5 段階などの線で示す、評価の細かさも

カスタマイズできるとよい（3 段階、10 段階

か）などの意見であった。 

・出力（自己評価）様式：出力は表の方が分

かりやすい、棒グラフが見やすい人もいる、

などの意見であった。 

・自己評価と他者評価のすり合わせ：「自信

がない人は客観的にできていると思われても

『できない』にするのでは」など、支援者や

実習先の評価とのすり合わせが必要との意見

があった。 

・モニタリング頻度と期間：1 時間おき、朝

夕、1 日 1 回が継続しやすい、などの意見で

あった。 

・機能：他のアプリとの連動、読み上げ機能、

などの意見があった。 

・その他：鬱状態でアプリを立ち上げること

もできない時の対処をどうするか、という意

見があった。 

 

上記の結果を踏まえ、試作品を作成した（図

4参照）。 
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図４．就労支援アプリ「わらいふ」イメージ

 

令和６年度： 

マイルストン１．〈研修カリキュラムとシラ

バス〉の作成 

１．研修カリキュラムとシラバス案作成 

 

 令和 5 年度に研究班全体に複数の研究

結果をもとに、研修カリキュラムとシラ

バス案を作成した。 

 令和６年６月に就労支援に関する有識者 5

名と研修カリキュラムとシラバス案を検

討し、雇用に関する講義を追加した（表

10、11、図５）。 

 オンデマンド講義の視覚教材作後、集

合研修の演習内容を作成し、令和６年９

月に再度有識者と検討し、アセスメント

演習のテキストを作成することとした

（表 12）。 

受講資格は、就労選択支援員に準じて、「障

害者の就労支援の実務経験 3 年以上。基礎的

研修または基礎研修と同等の研修を受講して

いることが望ましい」とした。

 

表 10 研修カリキュラム案 

方法 科目 形態 内容 時間(分) 

事
前
学
習
（
オ
ン
デ
マ
ン
ド
） 

 

障害者雇用・就労支援の理

念・目的 
講義 

障害のある人を雇用する意味 

障害のある人にとっての就労の意味 
20 

障害者雇用・福祉施策 

講義 障害者雇用対策の概要と就職準備性 10 

講義 
障害者就労施策 

-就労選択支援の根底にあるポイント 
10 

講義 

精神障害や難病等の医療・生活・就労の総合的支援の施策 

-障害や疾病により特に就労に困難を抱える者への支援に

ついて 

15 

就労アセスメントの目的：

プロセスの重要性 
講義 

就労支援におけるアセスメントの目的と実践上の基本的

視点 

-障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者のアセス

メントの特徴 

20 

就労支援のためのアセスメ

ントシート 
講義 

アセスメントシートの基本的考え方 

アセスメントシートにおけるモニタリングが特に必要な

者の評価の視点 

15 

本人を中核としたアセスメ

ント➀本来感 
講義 

本人を中核としたアセスメントの全体構造 
20 

支援者の内省 
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本人を中核としたアセスメ

ント②環境と突合したモニ

タリング 

講義 

生活・からだと心・環境のモニタリング 

セルフモニタリングからセルフケア、セルフアドボカシー

へ 

20 

本人を中核としたアセスメ

ント③地域連携 
講義 

地域を見る必要性と視点 

障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支

援における連携（医療、福祉、企業） 

20 

集
合
研
修
（
オ
ン
ラ
イ
ン
） 

 

事前学習の振り返り GW 自己紹介と振り返り 30 

アセスメント演習 

 

 

 

 

実践リフレクション 

GW 

・実践のリフレクション 

・就労選択支援の 6つの要素を想定した演習「就労アセス

メント(NIVR)」「本人への企業情報等の提供」「作業場面

を活用した状況把握」「多機関連携によるケース会議」「ア

セスメント結果の作成」「本人と共同して実施する」 

70 

 

190 

 

  

全体振り返り GW 演習全体を通じた学びと今後の方針 30 

 

表 11 講義 シラバス案 

授業科目名 障害者雇用・就労支援の理念・目的 

担当教員名 大阪大学ダイバーシティ＆インクルージョンセンター招聘教授  村木厚子 

目的と目標 障害者雇用・就労支援の理念、目的を述べることができる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO1、講義、20分 

授業の全体像 a) 

１ 障害のある人を雇用する意味 

・法制度や理念（社会モデルを含む） 

・ DE＆Iの効用（ストレングス・ファインディングを含む） 

２ 障害のある人にとっての就労の意味 

・「誰かのために」は強い（B型ができた経緯など） 

・「よい職場」とはどういうものか 

教科書・参考書・資料 
谷口真美（2005）.ダイバーシティ･マネジメント 多様性を活かす組織.白桃書房 

荒金雅子（2013）.多様性を活かすダイバーシティ経営 基礎編.日本規格協会. 

     

授業科目名 障害者雇用・福祉施策 

担当教員名 厚生労働省障害者雇用対策課課長補佐 細川拓郎 

目的と目標 
障害者雇用・福祉施策の概要と障害や疾病により特に就労に困難を抱える者への支

援について説明できる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO２、講義、10分 

授業の全体像 
・障害者雇用対策の概要 

・企業の考える就職準備性について 

教科書・参考書・資料   

 

 
 

授業科目名 障害者雇用・福祉施策 

担当教員名 障害者職業総合センター副統括研究員 春名由一郎 

目的と目標 
障害者雇用・福祉施策の概要と障害や疾病により特に就労に困難を抱える者への

支援について説明できる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO２、講義、15分 

授業の全体像 

・障害や疾病の特性により就労に困難を抱える者の雇用 

 難病や精神障害者を例にポイントを示す 

・就労選択支援における支援の視点 

教科書・参考書・資料   
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授業科目名 障害者雇用・福祉施策 

担当教員名 厚生労働省 障害福祉課就労支援専門官 佐藤大作 

目的と目標 
障害者雇用・福祉施策の概要と障害や疾病により特に就労に困難を抱える者への

支援について説明できる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO２、講義、10分 

授業の全体像 
・就労選択支援概要 

・就労選択支援の根底にあるポイント 

教科書・参考書・資料   

 

 

授業科目名 就労アセスメントの目的：プロセスの重要性 

担当教員名 宮城就業支援ネットワーク代表 相澤 欽一 

目的と目標 
障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支援におけるアセスメン

トの目的とプロセスの重要性を述べることができる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO３、講義、20分 

授業の全体像 

1.就労支援におけるアセスメント 

・障害者の就労支援におけるアセスメントの定義を示す。 

・専門家と障害者が協働で行うプロセスであることを示す。 

2.障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者のアセスメントの特徴 

・見立てを本人と支援者が確認し繰り返すことで両者の理解が深まることを示

す。 

教科書・参考書・資料 
一般社団法人日本ソーシャルワーク教育学校連盟編集(2023)最新 社会福祉士

養成講座 精神保健福祉士養成講座８ 障害者福祉.中央法規 

     

授業科目名 就労支援のためのアセスメントシート 

担当教員名 障害者職業総合センター上席研究員 武澤友広 

目的と目標 
就労アセスメントの目的とプロセスの重要性、及びモニタリングが特に必要な者

の者の評価の視点を述べることができる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO４、講義、15分 

授業の全体像 

1.アセスメントシートの基本的考え方 

・信頼関係構築を基底に、対象者とともにつくりあげるプロセス 

2.アセスメントシートにおけるモニタリングが特に必要な者の者の評価の視点 

・具体例を交えて、本人の心身の状態の変調をモニタリングする必要性や、本人

と支援者の評価の同異の調整など効果的な活用方法を示す。 

教科書・参考書・資料 就労支援のためのアセスメントシート 

 

 
 

授業科目名 本人を中核としたアセスメント➀自分らしさ 

担当教員名 国立保健医療科学院特任研究官 丸谷美紀 

目的と目標 
障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の、自分らしく、かつ責任をもっ

た就労に向けたアセスメントの概要を述べることができる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO４、講義、20分 

授業の全体像 

1.本人を中核としたアセスメントの全体構造と項目（10分） 

・環境とのミスマッチによって起こる障害者の離職を避ける。 

・本人を中核としたアセスメントの構造と項目を示す。 

・今回は「かみあわせ：わらいふで補助」「内省」に焦点を当てる。 

2.自分らしさとは（5分） 

・他から褒められる為ではなく自分らしく、かつ責任をもつ感覚、本来感につい

て示す。 

・その人らしく生きることを援助するという各種学問の論説を確認する 

・本来感の高い職員は主体性を持って仕事にコミットすることを示す。 



18 

 

３.支援者の内省（5分） 

・支援における内省の必要性ついて説明する。 

・内省における視点や方法を説明する。 

教科書・参考書・資料 

ドナル ド･A ･ショーン著,柳沢昌一･三輪建二監訳 (2007).省察的実践とは何か-

プロフェッショナルの行為と思考-.鳳書房海保博之監（2007）. 

社会福祉領域における援助．朝倉心理学講座 17 対人援助の心理学:朝倉書店 

村上靖彦(2021)ケアとは何か : 看護・福祉で大事なこと.中央公論新社  

福原真知子, Ivey, A. E., Ivey, M. B. (2004) マイクロカウンセリングの理論と実

践. 風間書房. 

 

 

授業科目名 本人を中核としたアセスメント②環境との相互作用の中でのモニタリング 

担当教員名 群馬パース大学看護学部講師 川尻洋美 

目的と目標 
自分らしく、責任をもった就労に向けてモニタリングする必要性を述べることが

できる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO４、講義、20分 

授業の全体像 

1.環境と突合させたモニタリングの必要性（10分） 

アセスメントを深める過程における環境との相互作用の中でのモニタリングの

必要性を示す 

2.モニタリングの具体的方法 

・セルフモニタリングからセルフケア、セルフアドボカシーへ（10分） 

教科書・参考書・資料 
一般社団法人日本ソーシャルワーク教育学校連盟編集(2023)最新 社会福祉士

養成講座 精神保健福祉士養成講座８ 障害者福祉.中央法規 

 

授業科目名 本人を中核としたアセスメント③地域性 

担当教員名 社会福祉法人 釧路のぞみ協会 自立センター所長 髙谷さふみ 

目的と目標 
自分らしく、かつ責任をもった就労に向けて内省と地域を見る必要性を述べるこ

とができる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO４、講義、20分 

授業の全体像 

１．地域を見る必要性と視点 

コミュニティ・アズ・パートナーモデル等の枠組みを用いて説明する。 

人材育成の視点も加味して、地域資源情報にも触れる 

２．障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支援における連携 

支援機関同士、また医療、福祉、企業との連携の実践例を紹介する 

教科書・参考書・資料 

日本地域福祉研究所監修（2015）コミュニティソーシャルワークの理論と実践.中

央法規.  

エリザベス T.アンダーソン, ジュディス・マクファーレイン編集 ; 金川克子, 早

川和生監訳(2007)コミュニティアズパートナー : 地域看護学の理論と実際.第 2

版.医学書院. 
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表 12 演習内容  

授業科目名 アセスメント演習 

目的と目標 
４．障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支援におけるアセスメ

ントの具体的な深め方を述べることができる 

位置づけ、授業形態、時間 SBO４演習 320分 

授業の全体像 

GIO,SBOｓ確認 事前学習の振り返り 

1.自組織の紹介（65分） 

4名１グループで自組織・地域の紹介： 

自組織の基本情報及び強み・弱みの整理、地域の資源を中心に強み・弱みの整理

（SWOTの一部を活用） 

2.演習➀ 自己の実践の振り返り 

：障害や疾病によりモニタリングが特に必要な事例で、本人が納得する就労がで

きた（あるいはできなかった）過程：65分 

Gibsを用い「記述」「感覚」「推論」「分析」「評価」「行動計画」の過程でリ

フレクションする。 

・障害や疾病によりモニタリングが特に必要、かつ本人が納得する就労ができた

（できなかった）事例で、アセスメントを深めていった経過を共有する。エコマ

ップ等の関連図も利用することで連携への視点を含める。 

・例：精神障害者、高次脳機能障害、難病などで、気分の落ち込み、集中力の低

下、疲労、痛み、震えなどを抱える事例 

３.演習② 模擬事例を用いたアセスメント演習 

（1事例：180分）模擬事例を用いて、就労選択支援の 6つの要素を通じてアセス

メントを深めていく方法を学ぶ。 

6つの要素：「就労アセスメント(NIVR)」「本人への企業情報等の提供」「作業

場面を活用した状況把握」「多機関連携によるケース会議」「アセスメント結果

の作成」「本人と共同して実施する」 

４.全体振り返り 

講義、演習を通じての学びと自組織の人材育成への方向性を検討する。 

5.まとめ（10分） 

教科書・参考書・資料 

武田信子, 金井香里, 横須賀聡子(2016)教員のためのリフレクション・ワークブッ

ク : 往還する理論と実践.学事出版 

田村由美, 池西悦子（2017）看護のためのリフレクションスキルトレーニン.看護

の科学社  

板倉宏昭(2020)経営学講義.勁草書房 

阿部泰之, & 森田達也. (2014). 「医療介護福祉の地域連携尺度」 の開発. Palliative 

Care Research, 9(1), 114-120 

エリザベス T.アンダーソン, ジュディス・マクファーレイン編集/金川克子, 早川

和生監訳.コミュニティアズパートナー : 地域看護学の理論と実際, 第2版.医学書

院, 2007.  

評価方法と基準 研修前後の目標達成の自己評価 
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図５．講義演習の位置づけ 

 

２．【熟練者のアセスメントスキル】評価指標

作成 

 調査対象は Yusoff を参考に、障害者の就労

支援に精通する支援者及び研究者 9 名とした。

Content validity index（以下；CVI）を用いて

尺度の項目内容の妥当性を推定した。次に回

答内容の詳細や項目の表現についてインタビ

ューを実施した． 

9 人のメンバーのうち 1 人は数項目を採点

しておらず、分析は 8 人の結果を反映した。  

各指標の妥当性の基準は 0.78 以上であった。 

 

 

I-CVI、S-CVI/Ave、S-CVI/Ave

（proportion）は 44 項目すべてで 0.78 以上

であった。S-CVI/UA はミクロが 0.77 であっ

た。インタビューでは、4 項目を就労選択支

援の評価としては省くことを検討する、3 項

目は重複しているという意見を得た。意見を

反映した結果、39 項目になり、すべての

S-CVI/UA が 0.78 以上となった（A ミクロは

0.90、メゾは 1.0、C マクロは 1.0、D 見立て

の手段は 1.0）（表 13） 。 

 

 

表 13 修正後アセスメントスキル評価指標 CVI 

A. ミクロ a b c d e f g h  expert 

agreement 
I-CVI 

SCVI-U

A 

障害者を見立てる視

点 

A1.1 1 1 1 1 1 1 1 1   8 1 1 

A1.2 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

A1.3 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

A1.4 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

A1.5 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

A1.6 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

A1.7 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

A1.8 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

家族を見立てる視点 A2.2 1 1 1 1 1 1 0 1  7 0.88 0 

本人と家族のかみ合 A3.3 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 
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わせを見立てる視点 
  1 1 1 1 1 1 0.9 1   S-CVI/Ave=0.988 

S-CVI/UA=0.9 the average of proportion relevance scores across all experts=0.9875 

B. メゾ                         

支援者自身を見立て

る視点 

B1.1 1 1 1 1 1 1 1 1   8 1 1 

B1.2 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

B1.3 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

就労先を見立てる視

点 

B2.1 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

B2.2 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

B2.3 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

B2.4 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

本人と支援者（機関）

のかみ合わせを見立

てる視点 

B3.1 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

B3.2 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

B3.3 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

B3.4 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

B3.5 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

本人と就労先のかみ

合わせを見立てる視

点 

B4.1 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

B4.2 1 1 1 1 1 1 1 1   8 1 1 

  1 1 1 1 1 1 1 1  S-CVI/Ave=1 

S-CVI/UA=1 the average of proportion relevance scores across all experts=1 

C. マクロ                         

地域・自治体を見立て

る視点 

C1.1 1 1 1 1 1 1 1 1   8 1 1 

C1.2 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

C1.3 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

C1.4 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

C1.5 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

本人と地域・自治体の

かみ合わせを見立て

る視点 

C2.2 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 

C2.3 1 1 1 1 1 1 1 1   8 1 1 

  1 1 1 1 1 1 1 1  S-CVI/Ave=1 

S-CVI/UA=1 the average of proportion relevance scores across all experts=1 

D. 見立ての手段：どのように            

 D1 1 1 1 1 1 1 1 1   8 1 1 
 D2 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 
 D3 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 
 D4 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 
 D5 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 
 D6 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 
 D7 1 1 1 1 1 1 1 1  8 1 1 
 D8 1 1 1 1 1 1 1 1   8 1 1 
  1 1 1 1 1 1 1 1  

S-CVI/Ave=1 

S-CVI/UA=1 the average of proportion relevance scores across all experts=1 

 

マイルストン２．〈就労アセスメントアプリ〉

の機能追加 

１．質問紙調査 

１）参加者の属性 

 

 

アプリ試用アンケート事前調査 68 名、事

後調査 55 名であり、20 歳代・男性、精神障

害が多い集団であった（表 14）。 

表 14．参加者の属性 
 

事前調査 事後調査 p 

value 
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参加人数 68  55   

性別      

女性 22 (32.4) 22 (40.0) 0.621 

男性 43 (63.2) 30 (54.6)  

その他・無回答 3 (4.4) 3 (5.5)  

      

年代      

10歳代 4 (5.9) 4 (7.3) 0.993 

20歳代 31 (45.6) 26 (47.3)  

30歳代 18 (26.5) 12 (21.8)  

40歳代 9 (13.2) 8 (14.6)  

50歳代 2 (2.9) 2 (3.6)  

60歳代 4 (5.9) 3 (5.5)  

      

障碍者手帳      

手帳取得なし 8 (11.9) 7 (12.7) 0.985 

知的 3 (4.5) 2 (3.6)  

精神 52 (77.6) 42 (76.4)  

身体 4 (6.0) 4 (7.3)  

      

 

２）アプリ使用が「感じていること」 

表 15 に「感じていること」に関するアプ

リ使用前後の比較を示す。アプリ使用前後で

は 33 名が回答した。 

「いつも自分らしくいられる」はアプリ使用

前 28 名 41.2(%)、使用後 25 名 45.5(%)、「 い

つでも揺るがない「自分」を持っている」は

アプリ使用前 29 名 42.7(%)、使用後 24 名

43.6(%)、「人前でもありのままの自分が出せ

る」はアプリ使用前 21 名 30.9(%)、使用後

23 名 41.8(%)、「 他人と自分を比べて落ち込

むことが多い」はアプリ使用前37名54.4(%)、

使用後 31 名 56.4(%)、「 自分のやりたいこと

をやることができる」はアプリ使用前 24 名

35.3(%)、使用後 24 名 43.6(%)、 「これが自

分だ、と実感できるものがある」 はアプリ使

用前 27 名 39.7(%)、使用後 24 名 43.6(%)、「い

つも自分を見失わないでいられる」はアプリ

使用前 20 名 29.4(%)、使用後 20 名 36.4(%)、

と増加あるいは維持していると考えられた。

しかし、統計学的に有意な差は認められなか

った。 

 

３）前後の比較に関する検討（表 16） 

 やや変則的ではあるが、前後の質問に回答

した 36 名を対象とし、それぞれの回答を点

数化し、前後で関連のある t 検定を行ったと

ころ、「他人と自分を比べて落ち込むことが多

い」が統計学的に有意な減少を認め（P<0.05）、

「いつも自分を見失わないでいられる」は統

計学的に有意な増加を認めた（p<0.01）。ま

た、「いつも自分らしくいられる」と回答し

た人も増加傾向にあった（p<0.1）。 

以上のような、アプリについての極めて有望

な結果が得られた。（ただし、本検討では、

回答の各選択肢の距離が一定であることが前

提となるが、その保証はなく、便宜的な解析

と考えられる。） 

 

表 17 にアプリ使用に関する調査結果を示

す。「家や仕事の環境を整えてもらうことがで

きた」「このアプリを頻繁に使用したい」「ア

プリには不規則な（一貫性がない、ぶれてい

る）点が多いと思う」「このアプリを使ってい

ると、自信が持てる」「このアプリを使う前に

使い方をたくさん学ぶ必要があると思う」「項

目の数は丁度良かった」「振り返りのグラフは

見やすかった」が「あてはまらない」とする

回答が 70%を超え、統計学的有意に「当ては

まらない」群が多いことが明らかとなり、厳

しい結果となった。一方、「アプリの文字の大

きさは見やすかった」「アプリの色は見やすか

った」など十分に作りこまれたアプリである

ことが示された。 

 

表 15「感じていること」に関する使用前後の比較 
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質問項目 回答  p値 
  使用前 使用後  

 いつも自分らしくいられる あてはまらない 40 (58.8) 30 (54.6) 0.634 
 あてはまる 28 (41.2) 25 (45.5)  

 いつでも揺るがない「自分」を持っている あてはまらない 39 (57.4) 31 (56.4) 0.912 
 あてはまる 29 (42.7) 24 (43.6)  

 人前でもありのままの自分が出せる あてはまらない 47 (69.1) 32 (58.2) 0.208 
 あてはまる 21 (30.9) 23 (41.8)  

 他人と自分を比べて落ち込むことが多い あてはまらない 31 (45.6) 24 (43.6) 0.829 
 あてはまる 37 (54.4) 31 (56.4)  

 自分のやりたいことをやることができる あてはまらない 44 (64.7) 31 (56.4) 0.346 
 あてはまる 24 (35.3) 24 (43.6)  

 これが自分だ、と実感できるものがある あてはまらない 41 (60.3) 31 (56.4) 0.660 
 あてはまる 27 (39.7) 24 (43.6)  

 いつも自分を見失わないでいられる あてはまらない 48 (70.6) 35 (63.6) 0.413 
 あてはまる 20 (29.4) 20 (36.4)  

 

表 16．「感じていること」に関するアプリ使用前後の比較 

  前  後   

 質問文 mean (SD) mean (SD) p value 

b_1 いつも自分らしくいられる 2.9 (1.3) 3.2 (1.3) 0.099 

b_2 いつでも揺るがない「自分」を持っている 3.1 (1.3) 3.1 (1.1) 0.372 

b_3 人前でもありのままの自分が出せる 2.7 (1.1) 2.9 (1.1) 0.181 

b_4 他人と自分を比べて落ち込むことが多い 3.6 (1.2) 3.4 (1.3) 0.044 

b_5 自分のやりたいことをやることができる 3.1 (1.1) 3.2 (1.1) 0.261 

b_6 これが自分だ、と実感できるものがある 3.3 (1.2) 3.1 (1.2) 0.108 

b_7 いつも自分を見失わないでいられる 2.5 (1.3) 3.0 (1.2) 0.007 

 

表 17．アプリに関する質問とその回答 

  あてはまらない あてはまる 

自分の調子や波の様子がわかった 30 (54.6) 25 (45.5) 

自分の調子や波とうまく付き合えそうだと思う 30 (54.6) 25 (45.5) 

自分の調子や波を支援者や関係者等と共有できた 36 (65.5) 19 (34.6) 

家や仕事の環境を整えてもらうことができた 42 (76.4) 13 (23.6) 

このアプリを頻繁に使用したい 40 (72.7) 15 (27.3) 

このアプリは必要以上に複雑だと思う 33 (60.0) 22 (40.0) 

このアプリはシンプルで使いやすい 28 (50.9) 27 (49.1) 

このアプリを使うには支援してくれる人が必要 37 (67.3) 18 (32.7) 

このアプリはスムーズに機能し、つながりがとれていると思う 34 (61.8) 21 (38.2) 

アプリには不規則な（一貫性がない、ぶれている）点が多いと思う 44 (80.0) 11 (20.0) 

ほとんどの人がこのアプリをすぐに使えると思う 26 (47.3) 29 (52.7) 

このアプリは時間がかかると思う 31 (56.4) 24 (43.6) 

このアプリを使っていると、自信が持てる 43 (78.2) 12 (21.8) 

このアプリを使う前に使い方をたくさん学ぶ必要があると思う 42 (76.4) 13 (23.6) 

アプリの説明書は分かりやすかった 24 (43.6) 31 (56.4) 
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アプリの文字の大きさは見やすかった 12 (21.8) 43 (78.2) 

アプリの色は見やすかった 13 (23.6) 42 (76.4) 

項目はクリックのしやすかった 21 (38.2) 34 (61.8) 

項目の数は丁度良かった 41 (74.6) 14 (25.5) 

項目の名前は分かりやすかった 29 (52.7) 26 (47.3) 

記録は５段階で回答しやすかった 16 (29.1) 39 (70.9) 

画面の動き方はスムーズだった 21 (38.2) 34 (61.8) 

振り返りのグラフは見やすかった 39 (70.9) 16 (29.1) 

 

４）自由記述 

アンケートの自由記載を集約したところ、 

利点、支援者との協働強化の必要性、機能改

善の必要性に分類された。 

 利点は「入力後グレーに色が変わるのはと

てもわかりやすい」など[機能面の使いやす

さ]、「過去 7 日間の推移がわかるため反省点

や改善点などがわかりやす」など[自身の状態

把握]、「持病などで直接伝えたくない人でも

気軽に伝えられる」など[支援者との共有]で

あった。 

 

 利点 

文字が見やすい 機能面の使

いやすさ 入力状態が分かりやすい 

逐次自己の状態を評価することで状

態を自覚できる 
自身の状態

把握 
言葉で気楽に状態を記録できる 

推移を可視化することで自己理解に

つながる 

支援者に直接伝えにくい心身の状態

を伝えられる 

支援者との

共有 

 

支援者との協働の強化の必要性は「自分に

合ったアドバイスがサイト内やメールで来る

と嬉しい」「記録をいつとるか（当日の夕方

か翌朝かそれ以外か）が分かるといい」など

であった。 

 

 

 

支援者との協働強化の必要性 

入力結果へのアドバイスが欲しい 支援者と

の協働強

化の必要

性 

グラフの説明が欲しい 

通院の項目がない 

メモの記入例が欲しい 

記録するタイミングが分かりにくい 

評価に迷う 

全項目入力する必要はないと感じた 

 

機能改善の必要性は「左上のわらいふを押

すとトップページに遷移できるようになると

使いやすい」など[動作の改善]、「ひとつの

画面に設問が 2 つある項目は設問の分割をし

た方が良い」など[設問の構造の改善]、「書

いたメモの振り返りができるともっとよい」

など[自由記載の改善]、「入力してない日が

0 と表示されるので体調が悪い日との区別が

わかりにくい」など[グラフ表示の改善]、「一

度登録したメモを後から再度編集できるとよ

い」など[修正機能等の追加]であった。 

 

２．インタビュー 

「頑張ると反動で次の日に落ち込むことが分

かった」など[自己理解が進んだ]、「つらか

ったときの夢を見たあとは、誰かにそのこと

をはなすようにした」など[健康や生活を見直

した]、「主治医にグラフを見せて波があった

ことを説明した」など[周りの人に理解しても

らった]であった。 
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インタビュー結果 

出来ていることとできていないことが

見えた 

自己理解が

進んだ 

1週間を振り返ることで体調の理由が

わかった 

できていないと落ち込むが続けること

で改善した 

自分のくせが分かった 

薬の飲み忘れが少なくなった 

健康や生活

を見直した 

気分の落ち込みを改善するための対処

をするようになった 

食生活を見直した 

支援員と共有して続けた 周りの人に

伝えた 主治医に調子を伝えるために役立った 

 

 

マイルストン３．研修試行と課題抽出:  

 有識者と共に作成した〈研修カリキュラム

とシラバス〉案に基づいて［就労アセスメン

ト研修］を 2 回試行した。参加者は下記の通

りであった。 

 

 

１．本研修全体を通じた受講前後の自己評価

の変化の検討  

 全回答者 44 名中、前後の突合ができた 14

名の各回答を点数化し、統計分析用ソフトウ

ェアの R で、研修受講前後の自己評価の差を

符号検定で分析した。GIO,SBOｓ全体に正の

変化が見られ、「障害者雇用・就労支援の理念、

目的を述べることができる」以外について有

意差が認められた（図 6）。アセスメントスキ

ルは、全体に正の変化が見られたが、「自己と

仕事の折り合いの程度」「本人が希望する就労

に必要なソフトスキルの習熟度」「地域の障害

者雇用の種類や仕事内容の多様さ」3 項目に

ついてのみ有意差が認められた（図 7）。 

 

 

図６．GIO,SBOｓの受講前後の変化 

 

 

２．ロールプレイまたはデモンストレーショ

ン視聴の二種の演習受講者群間の自己評価の

差の検討 

1 回目集合研修受講者群と 2 回目集合研修

受講者の２群間で、統計分析用ソフトウェア 

 

 

の R で 2 群間の自己評価の差を Wilcoxon 順

位和検定で分析した。二種の演習受講者群間

の自己評価は、GIO,SBOｓは 2 群間に有意差

はなかった。アセスメントスキルは有意差が

見られたものは「自組織を超えて連携した支
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図７アセスメントスキルの研修受講前後の変化
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援の必要性」のみであった。研修理解度は 2

群間に有意差はなかった。「就労選択支援の５

つの場面を想定した演習－難病を持つ利用

者」は他の項目に比べて 12 月の 2.8 から 1

月の 3.2 と 0.4 点と点数の差が大きいが、有

意差はなかった。研修満足度は 2 群間に有意

差はなかった（表 18，19）。 

 

 

 

表 17 二種の演習受講者群間の自己評価の差の検討 ➀GIO,SBOｓ 

 12 月実施 1 月実施 
順位和

検定 

項目 Mean SD Mean SD p 

障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支援にお

いて就労アセスメントの専門性を向上するための知識、及び、

技術を修得することができる 

2.8 0.6 2.9 0.5 0.61 

障害者雇用・就労支援の理念、目的を述べることができる 2.8 0.6 2.7 0.6 0.71 

障害者雇用・福祉施策の概要と障害や疾病により特に就労に困

難を抱える者への支援について説明できる 
2.7 0.6 2.6 0.6 0.97 

障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支援にお

けるアセスメントの目的とプロセスの重要性を述べることがで

きる 

2.8 0.5 2.8 0.5 0.8 

障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支援にお

けるアセスメントの具体的な深め方を述べることができる 
2.7 0.6 2.7 0.5 0.64 

 

 

表 18  二種の演習受講者群間の自己評価の差の検討 ②アセスメントスキル 
 12月実施 1月実施 順位和検定 

項目 Mean SD Mean SD W p ｒ 

本人が自分らしく働ける仕事は何か 2.8 0.7 3 0.5 189 0.25 0.17 

本人が就労生活上でつまづいたと認識している経験 3 0.6 3 0.6 230 1 0 

自己と仕事の折り合いの程度 2.8 0.7 3.1 0.6 171 0.1 0.25 

身体的な健康管理状態 3 0.4 2.9 0.4 254 0.37 0.13 

心理的な安定状態 2.8 0.7 2.9 0.5 208 0.53 0.1 

日常生活スキルの状態 2.7 0.6 2.9 0.6 186 0.21 0.19 

本人が希望する就労に必要なソフトスキルの習熟度 2.7 0.7 2.9 0.5 182 0.18 0.2 

自己に必要な環境調整の理解や主体的な環境への働きか

け 
2.7 0.7 2.8 0.6 207 0.55 0.09 

家族の対応の仕方 2.5 0.5 2.7 0.6 202 0.45 0.11 

支援者自身の対応を本人が信頼しているか 2.9 0.8 2.8 0.5 256 0.48 0.11 

支援者自身は本人の将来を見据えているか 2.9 0.8 2.9 0.6 238 0.84 0.03 

支援者自身の経験が適切に用いられ（自己覚知に基づいて

適切に自己活用し）、本人の将来の選択の可能性を広げう

るか 

2.8 0.6 2.7 0.6 245 0.69 0.06 

ツールや関係者の情報も併せて総合的に見立てているか 2.7 0.6 2.7 0.6 237 0.86 0.03 

就労先の経営理念と求める人物像 2.6 0.6 2.5 0.6 246 0.66 0.07 

就労先の障害への理解度 2.6 0.7 2.8 0.7 194 0.36 0.14 

就労先の障害者を雇うことへの不安 2.8 0.7 2.7 0.7 250 0.61 0.08 

就労先の就労条件・物理的・人的環境と変化の見通し 2.6 0.5 2.6 0.8 234 0.91 0.02 

（ネット上を含む）身近なインフォーマルな支援の有無 2.7 0.6 2.6 0.7 238 0.84 0.03 

地域の障害者雇用の種類や仕事内容の多様さ 2.5 0.6 2.7 0.6 173 0.13 0.23 
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自治体の福祉や医療等の社会サービス資源の種類や支援

内容の充実さ 
2.6 0.7 2.6 0.6 232 0.96 0.01 

就労に向けた家庭環境の調整の必要性 2.5 0.5 2.6 0.5 193 0.31 0.15 

本人と支援者との適切な距離感 2.8 0.5 2.9 0.4 207 0.44 0.12 

本人の目標に向けた支援のペースの適切さ 3 0.7 2.9 0.5 256 0.47 0.11 

他の利用者との関係性の適切さ 2.8 0.7 2.9 0.5 206 0.51 0.1 

自組織を超えて連携した支援の必要性 2.8 0.6 3.2 0.6 158 0.04 0.3 

現在の本人のニーズと就労先のニーズの合意度（障害開

示・通勤・労働内容等の具体的条件） 
2.8 0.6 2.8 0.6 228 0.97 0.01 

キャリアアップに向けて本人の希望と就労先の方向性の

合致度（長期展望） 
2.8 0.7 2.4 0.6 299 0.06 0.28 

本人のニーズと生活や医療に関する地域の支援の合致度 2.5 0.5 2.5 0.7 224 0.88 0.02 

本人の希望や困り感から深堀する 3 0.5 3.2 0.4 185 0.14 0.22 

本人や家族の立場に身を置きつつ中立的な姿勢を保つ 2.7 0.7 2.9 0.7 197 0.4 0.13 

本人の意思疎通の様式に合わせた方法で状況把握する 2.9 0.7 3 0.5 206 0.49 0.1 

本人と関わる中で観察した本人の状況を確認する 2.8 0.7 3.2 0.5 170 0.1 0.25 

伝えにくい事柄も共有できる関係性や面談技術を用いる 2.8 0.7 2.9 0.6 206 0.53 0.09 

既存のツールを参考にする 2.9 0.5 2.8 0.4 243 0.67 0.06 

事業所内や関係者からの情報を参考にする 3.1 0.7 3.2 0.6 200 0.42 0.12 

支援者自身の内省から状況を俯瞰する 3 0.7 2.7 0.5 282 0.16 0.21 

 

 

令和 7 年度 

マイルストン１．〈研修カリキュラムとシラ

バス〉〈就労支援アプリ〉〈視覚教材〉の改善 

  

１．〈研修カリキュラムとシラバス〉〈視覚教

材〉の改善 

令和 6 年度を踏まえ、ADDIE モデルに沿

って次のように改善を進めた。 

Assessment ではアセスメント演習はロー

ルプレイとデモンストレーションを組み合わ

せること、「自己の実践の振り返り」はアセス 

 

メント演習の振り返りの意味を重視すること、

ファシリテーションの統一の必要性、ZOOM

操作専任者の必要性等を判断した。 

Design・Development ではアセスメント演

習はデモンストレーション動画を作成し、動

画視聴とロールプレイを組み合わせたプログ

ラムとした。「自己の実践の振り返り」は、ア

セスメント演習終了後に移動した。また演習

全体の導入でグランドルールやグループ毎の

ルール確認し、手引きに沿ってファシリテー

トを行う計画とした（表 19）。

 

表 19 令和７年度 演習 

時間 科目 概要 

10:00-10:20 事前学習の振り返り 
研修目的と目標の説明 

事前学習の振り返り 

10:20-11:20 
演習① 

自組織の紹介 

・グループのグランドルールを決める 

・演習②：場面 2のロールプレイの役割を決める 

・4名１グループで、自組織の基本情報及び強み・弱み、地域の強

み・弱みを共有する。（ひとり 15分） 

11:20-11:30   休憩 
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11:30-12:15 

演習②模擬事例を用

いたアセスメント演

習 

・場面 1 

模擬事例の動画視聴後に、4名１グループで、就労選択支援の５つ

の場面を通じて、アセスメントを深めていく方法を学ぶ。 

【5つの場面】「場面 1.就労アセスメント(NIVR)」「場面 2.本人へ

の企業情報等の提供」「場面 3.作業場面を活用した状況把握」「場

面 4.多機関連携によるケース会議」「場面 5.アセスメント結果の作

成」 

＊「場面 2.本人への企業情報等の提供」のみ動画視聴とロールプレ

イの両者を行う。 

12:15-13:15   昼休憩 

13:15- 15:50 

演習②模擬事例を用

いたアセスメント演

習 

・場面 2-5 

（続き）途中休憩あり 

15:50-16:00   休憩 

16:00-16:30 
演習③ 自己の実践

の振り返り 

4名１グループで、当日の学び、どのようなところに活かせそうか、

明日から何を変えてみようと思うか、等を共有する。 

16:30-16:50 全体振り返り 講義、演習を通じての学び 

16:50-17:00 まとめ 全体まとめ 

 

 

 

２．就労支援アプリ〉の改善 

令和７年度は難病患者に試用した。就労の

年代に多い炎症性腸疾患等を含む自己免疫疾

患もつ者を対象に、「わらいふ」使用後に、１）

基本属性：年代・性別・障害種別 ２）本来

感 ３）自己の波の認識や環境の変化 ４）

アプリの使いやすさ ５）自由記述を調査し

た。分析は、記述統計（選択式設問への回答）、

及び質的記述的分析（自由記述回答）を行っ

た。 

参加者の年代 

年代 試用前 試用後 

10歳代 0 0 

20歳代 1 1 

30歳代 4 4 

40歳代 5 1 

50歳代 5 2 

60歳代以上 3 1 

計 18 9 

 

性別 

性別 試用前 試用後 

男性 3 3 

女性 15 6 

計 18 0 

 

障害者手帳種別 

障害者手帳 試用前 試用後 

身体 2 1 

精神 1 3 

手帳取得なし 15 5 

 計 18 9 

 

アプリ「わらいふ」使用前後の本来感の変

化を令和６年度に比べると、全体に本来感は

アプリ試用前から高めであった（表 27）。使

用後も、令和７年度はかなり高かった。自己

の波の認識や環境の変化も、令和６年度に比

べ全体に令和７年度は、自己の波を認識でき

たり環境を整えることができたと回答するも
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のが多かった。アプリ「わらいふ」の使いや

すさも、令和６年度に比べ全体に令和７年度

は、全体に使いやすい回答が多かった。自由

記述欄では、週単位の目標を設定することは

新たな意見であった.。

 

 

表20   アプリ使用前後の本来感の変化 令和６年度、７年度の比較 

    R6 R7 

質問項目 回答 
使用前 使用後 使用前 使用後 

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ 

 いつも自分らしくいられる 
あてはまらない 40 58.8 30 54.6 7 38.9 2 22.2 

あてはまる 28 41.2 25 45.5 11 61.1 7 77.8 

 いつでも揺るがない「自分」を持っている 
あてはまらない 39 57.4 31 56.4 9 50 4 44.4 

あてはまる 29 42.7 24 43.6 9 50 5 55.6 

 人前でもありのままの自分が出せる 
あてはまらない 47 69.1 32 58.2 11 61.1 4 44.4 

あてはまる 21 30.9 23 41.8 7 38.9 5 55.6 

 他人と自分を比べて落ち込むことが多い* 
あてはまらない 31 45.6 24 43.6 11 61.1 6 66.7 

あてはまる 37 54.4 31 56.4 7 38.9 3 33.3 

 自分のやりたいことをやることができる 
あてはまらない 44 64.7 31 56.4 9 50 1 11.1 

あてはまる 24 35.3 24 43.6 9 50 8 88.9 

 これが自分だ、と実感できるものがある 
あてはまらない 41 60.3 31 56.4 6 33.3 2 22.2 

あてはまる 27 39.7 24 43.6 12 66.7 7 77.8 

 いつも自分を見失わないでいられる 
あてはまらない 48 70.6 35 63.6 10 55.6 3 33.3 

あてはまる 20 29.4 20 36.4 8 44.4 6 66.7 

 

 

表21．自己の波の認識や環境 

 R6 R7 

あてはまらない あてはまる あてはまらない あてはまる 

質問項目  n % n % n % n % 

自分の調子や波の様子がわかった 30 54.6 25 45.5 1 11.1 8 88.9 

自分の調子や波とうまく付き合えそうだと思う 30 54.6 25 45.5 2 22.2 7 77.8 

自分の調子や波を支援者や関係者等と共有できた 36 65.5 19 34.6 3 33.3 6 66.7 

家や仕事の環境を整えてもらうことができた 42 76.4 13 23.6 3 33.3 6 66.7 

 

 

表22．一般的な使いやすさ 

  
R6 R7 

あてはまらない あてはまる あてはまらない あてはまる 

質問項目  n % n % n % n % 

アプリの説明書は分かりやすかった 24 43.6 31 56.4 1 11.1 8 88.9 

アプリの文字の大きさは見やすかった 12 21.8 43 78.2 0 0.0 9 100.0 

アプリの色は見やすかった 13 23.6 42 76.4 0 0.0 9 100.0 

項目はクリックのしやすかった 21 38.2 34 61.8 1 11.1 8 88.9 

項目の数は丁度良かった 41 74.5 14 25.5 7 77.8 2 22.2 

項目の名前は分かりやすかった 29 52.7 26 47.3 4 44.4 5 55.6 

記録は５段階で回答しやすかった 16 29.1 39 70.9 1 11.1 8 88.9 

画面の動き方はスムーズだった 21 38.2 34 61.8 2 22.2 7 77.8 

振り返りのグラフは見やすかった 39 70.9 16 29.1 4 44.4 5 55.6 



31 

 

表23．自由回答 

セルフモニタリングの理
由  

働く理由を最初に記入したが、小さな理由や目標を週単位で設定したら、達成感や
自己肯定感に繋がるのでは 

アプリの動作  

起動する手間があると感じた 

画面の切り替えが不便で 1画面で簡潔できる事が好ましい 

日々の行動の項目までで終わったことがあったので、項目の一番最後に次の項目に
移動 とか書いてあると次にいくのを忘れずに済む 

アプリの項目：数、例示、
評価段階 

入力数は適正であった 

余暇 の項目は毎日必要だろうかと感じた 

使い方のワークブック同様に、アプリにも「例：健康管理はできている(服薬や医師
の指示)」などのように例ということを明記していただけるとよい 

『できなかった(0〜40%)『通常(50〜70%)モード』『通常より良かった(80%〜)』
の 3段階ほどの回答で良いのではないか 

継続の支援機能 

カレンダーに回答した日は色やスタンプが付くと見やすいと思った 

毎晩開く楽しみが少しあるといいと思った 

入力する時間を通知する機能があると気づきやすい 

アプリの効果  

アプリに記録する習慣がついていなかったが、自分の気持ちの見直しをするのにと
てもいいと思った 

アプリを使用して自身の健康管理の意識づけになり、たいへんありがたいアプリだ
と感じた 

就寝前に一日の振り返りを兼ねて利用することが多かった 

 

マイルストン２．［就労アセスメント研修］

パッケージの完成 

 

研修開発ADDIE モデルの Implementation

では、令和 7 年 12 月に 20 名にオンライン 研

修 を実施した。 

 

参加者（アンケート回答分） 

・所属 

 回答数 ％ 

 全体 17  100.0  

就労移行支援事業者 11  64.7  

障害者就業・生活支援センター 4  23.5  

地域障害者職業センター 0  0.0  

就労継続支援B型事業者 2  11.8  

 

・経験年数 

 回答数 ％ 

 全体 17  100.0  

４年以下 4  23.5  

５－９年 7  41.2  

１０－１４年 3  17.6  

１５－１９年 1  5.9  

２０年以上 2  11.8  

 

・支援した経験のある障害種別（複数選択可） 

 回答数 ％ 

 全体 17  100.0  

精神 15  88.2  

知的 17  100.0  

身体 11  64.7  

手帳取得なし（難病） 7  41.2  

その他 0  0.0  

 

Evaluation では、アウトカムは就労先や地

域に関するアセスメント以外は 全体に自己

評価が令和 6 年度よりも 改善した（表 24～

31）。プロセス評価では、ルールを決めたこ

と、所属自治体の規模や地域を考慮したグル

ープ編成、ファシリテーターの手引が功を奏

したと思われた。一部 対面開催の希望もあっ

た 。ストラクチャー評価では、就労先 や地
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域のアセスメントを充実する場合は、集合研

修は２日必要など考えられた。 

 以上より、〈研修カリキュラムとシラバス〉 

〈視覚教材〉〈就労支援アプリ〉を統合した［就

労アセスメント研修］パッケージを最終成果

物として開発した（別添資料１．２）。 

 

表 24．受講前後の GIO,SOBｓ自己評価の差 
   

前  後 
   回答数 ％ 回答数 ％ 

 全体 17  100.0  19  100.0  

ＧＩＯ障害や疾病によりモニタリングが
特に必要な者の就労支援において就労ア
セスメントの専門性を向上するための知
識、及び、技術を修得することができる
（ＳＡ） 

1 十分にできる 1  5.9  4  21.1  

2 概ねできる 8  47.1  13  68.4  

3 少しはできる 7  41.2  2  10.5  

4 できない 1  5.9  0  0.0  

ＳＢＯｓ１／障害者雇用・就労支援の理
念、目的を述べることができる（ＳＡ） 

1 十分にできる 0  0.0  3  15.8  

2 概ねできる 10  58.8  11  57.9  

3 少しはできる 5  29.4  5  26.3  

4 できない 2  11.8  0  0.0  

ＳＢＯｓ２／障害者雇用・福祉施策の概
要と障害や疾病により特に就労に困難を
抱える者への支援について説明できる
（ＳＡ） 

1 十分にできる 1  5.9  1  5.3  

2 概ねできる 4  23.5  14  73.7  

3 少しはできる 11  64.7  4  21.1  

4 できない 1  5.9  0  0.0  

ＳＢＯｓ３／障害や疾病によりモニタリ
ングが特に必要な者の就労支援における
アセスメントの目的とプロセスの重要性
を述べることができる（ＳＡ） 

1 十分にできる 1  5.9  4  21.1  

2 概ねできる 4  23.5  14  73.7  

3 少しはできる 11  64.7  1  5.3  

4 できない 1  5.9  0  0.0  

ＳＢＯｓ３／障害や疾病によりモニタリ
ングが特に必要な者の就労支援における
アセスメントの具体的な深め方を述べる
ことができる（ＳＡ） 

1 十分にできる 0  0.0  3  15.8  

2 概ねできる 3  17.6  14  73.7  

3 少しはできる 13  76.5  2  10.5  

4 できない 1  5.9  0  0.0  

 
表 25．受講前後の自己評価の変化 

    改善 悪化 不変 P値 有意判定 

GIO 
障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就
労支援において就労アセスメントの専門性を向上す
るための知識、及び、技術を修得することができる 

10 1 6 0.009 ** 

SBO1 
障害者雇用・就労支援の理念、目的を述べることがで
きる 

6 1 10 0.065 ns 

SBO2 
障害者雇用・福祉施策の概要と障害や疾病により特に
就労に困難を抱える者への支援について説明できる 

9 1 7 0.015 * 

SBO3 
障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就
労支援におけるアセスメントの目的とプロセスの重
要性を述べることができる 

11 0 6 0.003 ** 

SBO4 
障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就
労支援におけるアセスメントの具体的な深め方を述
べることができる 

13 0 4 0.001 ** 
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表 26．受講前後のアセスメントの自己評価の変化 

  改善 悪化 不変 P値 有意判定 

本人が自分らしく働ける仕事は何か 6 0 11 0.020 * 

本人が就労生活上でつまづいたと認識している経験 9 1 7 0.013 * 

自己と仕事の折り合いの程度 9 1 7 0.013 * 

身体的な健康管理状態 10 0 7 0.004 ** 

心理的な安定状態 6 0 11 0.026 * 

日常生活スキルの状態 10 2 5 0.021 * 

本人が希望する就労に必要なソフトスキルの習熟度 8 1 8 0.023 * 

自己に必要な環境調整の理解や主体的な環境への働きかけ 7 0 10 0.011 * 

家族の対応の仕方 8 0 9 0.006 ** 

支援者自身の対応を本人が信頼しているか 8 0 9 0.006 ** 

支援者自身は本人の将来を見据えているか 10 1 6 0.008 ** 

支援者自身の経験が適切に用いられ（自己覚知に基づいて適切に

自己活用し）、本人の将来の選択の可能性を広げうるか 
9 2 6 0.037 * 

ツールや関係者の情報も併せて総合的に見立てているか 8 1 8 0.025 * 

就労先の経営理念と求める人物像 6 1 10 0.071 ns 

就労先の障害への理解度 9 3 5 0.091 ns 

就労先の障害者を雇うことへの不安 10 1 6 0.008 ** 

就労先の就労条件・物理的・人的環境と変化の見通し 8 1 8 0.025 * 

（ネット上を含む）身近なインフォーマルな支援の有無 5 2 10 0.299 ns 

地域の障害者雇用の種類や仕事内容の多様さ 6 2 9 0.182 ns 

自治体の福祉や医療等の社会サービス資源の種類や支援内容の

充実さ 
6 3 8 0.351 ns 

就労に向けた家庭環境の調整の必要性 9 1 7 0.013 * 

本人と支援者との適切な距離感 7 0 10 0.011 * 

本人の目標に向けた支援のペースの適切さ 7 0 10 0.011 * 

他の利用者との関係性の適切さ 5 0 12 0.037 * 

自組織を超えて連携した支援の必要性 5 0 12 0.037 * 

現在の本人のニーズと就労先のニーズの合意度（障害開示・通

勤・労働内容等の具体的条件） 
8 1 8 0.023 * 

キャリアアップに向けて本人の希望と就労先の方向性の合致度

（長期展望） 
7 1 9 0.042 * 

本人のニーズと生活や医療に関する地域の支援の合致度 5 0 12 0.048 * 

本人の希望や困り感から深堀する 6 0 11 0.020 * 

本人や家族の立場に身を置きつつ中立的な姿勢を保つ 7 2 8 0.095 ns 

本人の意思疎通の様式に合わせた方法で状況把握する 7 1 9 0.041 * 

本人と関わる中で観察した本人の状況を確認する 5 1 11 0.129 ns 

伝えにくい事柄も共有できる関係性や面談技術を用いる 6 2 9 0.182 ns 

既存のツールを参考にする 8 1 8 0.025 * 

事業所内や関係者からの情報を参考にする 10 0 7 0.003 ** 

支援者自身の内省から状況を俯瞰する 8 3 6 0.120 ns 
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表 27．３種の研修方法の GIO,SOBｓ自己評価の差 
 R6 R7 

  a b c 

項目 Mean SD Mean SD Mean SD 

障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支援

において就労アセスメントの専門性を向上するための知

識、及び、技術を修得することができる 

2.8 0.6 2.9 0.5 3.12 0.6 

障害者雇用・就労支援の理念、目的を述べることができる 2.8 0.6 2.7 0.6 2.88 0.7 

障害者雇用・福祉施策の概要と障害や疾病により特に就労

に困難を抱える者への支援について説明できる 
2.7 0.6 2.6 0.6 2.82 0.53 

障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支援

におけるアセスメントの目的とプロセスの重要性を述べる

ことができる 

2.8 0.5 2.8 0.5 3.18 0.53 

障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者の就労支援

におけるアセスメントの具体的な深め方を述べることがで

きる 

2.7 0.6 2.7 0.5 3.06 0.56 

  2.76   2.74   3.012   

 
 
表 28.３種の研修方法のアセスメントスキル自己評価の差 
 R6 R7 

  a b c 

項目 Mean SD Mean SD Mean SD 

本人が自分らしく働ける仕事は何か 2.8 0.7 3 0.5 3 0.61 

本人が就労生活上でつまづいたと認識している経験 3 0.6 3 0.6 3.18 0.64 

自己と仕事の折り合いの程度 2.8 0.7 3.1 0.6 3.06 0.43 

身体的な健康管理状態 3 0.4 2.9 0.4 3.18 0.53 

心理的な安定状態 2.8 0.7 2.9 0.5 3.12 0.7 

日常生活スキルの状態 2.7 0.6 2.9 0.6 3.12 0.6 

本人が希望する就労に必要なソフトスキルの習熟度 2.7 0.7 2.9 0.5 2.88 0.6 

自己に必要な環境調整の理解や主体的な環境への働きかけ 2.7 0.7 2.8 0.6 3 0.35 

家族の対応の仕方 2.5 0.5 2.7 0.6 2.88 0.49 

支援者自身の対応を本人が信頼しているか 2.9 0.8 2.8 0.5 2.94 0.66 

支援者自身は本人の将来を見据えているか 2.9 0.8 2.9 0.6 3.12 0.78 

支援者自身の経験が適切に用いられ（自己覚知に基づいて

適切に自己活用し）、本人の将来の選択の可能性を広げう

るか 

2.8 0.6 2.7 0.6 3 0.61 

ツールや関係者の情報も併せて総合的に見立てているか 2.7 0.6 2.7 0.6 2.88 0.6 

就労先の経営理念と求める人物像 2.6 0.6 2.5 0.6 2.76 0.66 

就労先の障害への理解度 2.6 0.7 2.8 0.7 2.82 0.73 

就労先の障害者を雇うことへの不安 2.8 0.7 2.7 0.7 2.94 0.66 

就労先の就労条件・物理的・人的環境と変化の見通し 2.6 0.5 2.6 0.8 2.88 0.7 

（ネット上を含む）身近なインフォーマルな支援の有無 2.7 0.6 2.6 0.7 2.71 0.59 

地域の障害者雇用の種類や仕事内容の多様さ 2.5 0.6 2.7 0.6 2.71 0.59 

自治体の福祉や医療等の社会サービス資源の種類や支援内

容の充実さ 
2.6 0.7 2.6 0.6 2.71 0.69 

就労に向けた家庭環境の調整の必要性 2.5 0.5 2.6 0.5 2.76 0.56 
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本人と支援者との適切な距離感 2.8 0.5 2.9 0.4 3.12 0.6 

本人の目標に向けた支援のペースの適切さ 3 0.7 2.9 0.5 2.94 0.66 

他の利用者との関係性の適切さ 2.8 0.7 2.9 0.5 2.94 0.56 

自組織を超えて連携した支援の必要性 2.8 0.6 3.2 0.6 3 0.71 

現在の本人のニーズと就労先のニーズの合意度（障害開

示・通勤・労働内容等の具体的条件） 
2.8 0.6 2.8 0.6 2.94 0.66 

キャリアアップに向けて本人の希望と就労先の方向性の合

致度（長期展望） 
2.8 0.7 2.4 0.6 2.82 0.73 

本人のニーズと生活や医療に関する地域の支援の合致度 2.5 0.5 2.5 0.7 2.65 0.49 

本人の希望や困り感から深堀する 3 0.5 3.2 0.4 3.12 0.7 

本人や家族の立場に身を置きつつ中立的な姿勢を保つ 2.7 0.7 2.9 0.7 3.06 0.75 

本人の意思疎通の様式に合わせた方法で状況把握する 2.9 0.7 3 0.5 2.94 0.56 

本人と関わる中で観察した本人の状況を確認する 2.8 0.7 3.2 0.5 3.06 0.75 

伝えにくい事柄も共有できる関係性や面談技術を用いる 2.8 0.7 2.9 0.6 2.88 0.78 

既存のツールを参考にする 2.9 0.5 2.8 0.4 3 0.61 

事業所内や関係者からの情報を参考にする 3.1 0.7 3.2 0.6 3.47 0.62 

支援者自身の内省から状況を俯瞰する 3 0.7 2.7 0.5 3.06 0.83 

  99.9   101.9   106.65   

 
表 29．研修理解度、研修満足度の評価 (1)令和 7 年度[c.混合型]単独の評価 

  肯定的回
答（1・２） 

否定的回答
（３・４） 

割合_1_2 

理
解
度 

障害のある人を雇用する意味障害のある人にとっての就労の意味 18 0 100 

障害者雇用対策の概要と就職準備性 18 0 100 

障害者就労施策－就労選択支援の根底にあるポイント 18 0 100 

精神障害や難病等の医療・生活・就労の総合的支援の施策－障害や
疾病により特に就労に困難を抱える者への支援について 

18 0 100 

就労支援におけるアセスメントの目的と実践上の基本的視点－障害
や疾病によりモニタリングが特に必要な者のアセスメントの特徴 

18 0 100 

アセスメントシートの基本的考え方－アセスメントシートにおける
モニタリングが特に必要な者の評価の視点 

18 0 100 

本人を中核としたアセスメントの全体構造－支援者の内省 18 0 100 

生活・からだと心・環境のモニタリング－セルフモニタリングから
セルフケア、セルフアドボカシーへ 

18 0 100 

地域を見る必要性と視点－障害や疾病によりモニタリングが特に必
要な者の就労支援における連携（医療、福祉、企業） 

18 0 100 

満
足
度 

障害のある人を雇用する意味障害のある人にとっての就労の意味 18 0 100 

障害者雇用対策の概要と就職準備性 18 0 100 

障害者就労施策－就労選択支援の根底にあるポイント 18 0 100 

精神障害や難病等の医療・生活・就労の総合的支援の施策－障害や
疾病により特に就労に困難を抱える者への支援について 

18 0 100 

就労支援におけるアセスメントの目的と実践上の基本的視点－障害
や疾病によりモニタリングが特に必要な者のアセスメントの特徴 

18 0 100 

アセスメントシートの基本的考え方－アセスメントシートにおける
モニタリングが特に必要な者の評価の視点 

18 0 100 

本人を中核としたアセスメントの全体構造－支援者の内省 18 0 100 

生活・からだと心・環境のモニタリング－セルフモニタリングから
セルフケア、セルフアドボカシーへ 

18 0 100 

地域を見る必要性と視点－障害や疾病によりモニタリングが特に必
要な者の就労支援における連携（医療、福祉、企業） 

17 1 94.4 
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表 30．研修理解度、研修満足度の評価 (2)令和 7 年度[c.混合型]と令和６年度[a.ロールプレ

イ型]及び[b.デモンストレーション実演型]の比較：研修理解度 
 R6 R7 

  a b c 

項目 Mean SD Mean SD Mean SD 

障害のある人を雇用する意味障害のある人にとっての就労の

意味 
3.4 0.5 3.3 0.5 3.4 0.51 

障害者雇用対策の概要と就職準備性 3.2 0.5 3.4 0.5 3.5 0.51 

障害者就労施策－就労選択支援の根底にあるポイント 3.3 0.6 3.3 0.5 3.5 0.51 

精神障害や難病等の医療・生活・就労の総合的支援の施策－

障害や疾病により特に就労に困難を抱える者への支援につい

て 

3.3 0.5 3.2 0.5 3.4 0.5 

就労支援におけるアセスメントの目的と実践上の基本的視点

－障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者のアセスメ

ントの特徴 

3.4 0.5 3.3 0.6 3.4 0.51 

アセスメントシートの基本的考え方－アセスメントシートに

おけるモニタリングが特に必要な者の評価の視点 
3.4 0.5 3.4 0.5 3.5 0.51 

本人を中核としたアセスメントの全体構造－支援者の内省 3.2 0.6 3.3 0.6 3.5 0.51 

生活・からだと心・環境のモニタリング－セルフモニタリン

グからセルフケア、セルフアドボカシーへ 
3.3 0.5 3.2 0.5 3.4 0.51 

地域を見る必要性と視点－障害や疾病によりモニタリングが

特に必要な者の就労支援における連携（医療、福祉、企業） 
3.4 0.5 3.2 0.5 3.5 0.51 

  3.3   3.３   3.5   

 

表 31．研修理解度、研修満足度の評価 (2)令和 7 年度[c.混合型]と令和６年度[a.ロールプレ

イ型]及び[b.デモンストレーション実演型]の比較：研修満足度 

 R6 R7 

  a b c 

項目 Mean SD Mean SD Mean SD 

障害のある人を雇用する意味障害のある人にとっての就労の意

味 
3.4 0.6 3.3 0.6 3.6 0.5 

障害者雇用対策の概要と就職準備性 3.2 0.7 3.2 0.6 3.4 0.51 

障害者就労施策－就労選択支援の根底にあるポイント 3.4 0.6 3.3 0.6 3.4 0.5 

精神障害や難病等の医療・生活・就労の総合的支援の施策－障害

や疾病により特に就労に困難を抱える者への支援について 
3.3 0.6 3.2 0.6 3.6 0.51 

就労支援におけるアセスメントの目的と実践上の基本的視点－

障害や疾病によりモニタリングが特に必要な者のアセスメント

の特徴 

3.6 0.5 3.4 0.6 3.6 0.51 

アセスメントシートの基本的考え方－アセスメントシートにお

けるモニタリングが特に必要な者の評価の視点 
3.6 0.5 3.3 0.5 3.5 0.51 

本人を中核としたアセスメントの全体構造－支援者の内省 3.4 0.5 3.4 0.6 3.6 0.5 

生活・からだと心・環境のモニタリング－セルフモニタリングか

らセルフケア、セルフアドボカシーへ 
3.5 0.5 3.3 0.5 3.5 0.51 

地域を見る必要性と視点－障害や疾病によりモニタリングが特

に必要な者の就労支援における連携（医療、福祉、企業） 
3.5 0.5 3.3 0.6 3.4 0.62 

  3.4   3.3   3.5   
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Ｄ．考察 

 本研究では、ADDIE モデルに沿って〈研

修カリキュラムとシラバス〉〈視覚教材〉を開

発し、さらにアジャイル方式で〈就労支援ア

プリ〉を開発した。最終的に、それらを統合

した［就労アセスメント研修］パッケージ作

成した。 

開発過程に沿って[本来感] [バイオ・サイ

コ・ソーシャルモデル] [リフレクション]の

点から考察を述べる。 

  

１．[本来感を]中核とした就労アセスメント

研修、及びアプリ開発 

 令和 5 年度「マイルストン１．熟練者のス

キル、及び研修ニーズ解明」において、熟練

者は、本来感つまり障害者の自分らしさを中

核としてミクロ・メゾ・マクロの視点で、障

害者の就労アセスメントを行う、というスキ

ルが明らかになった。 

 

１）アセスメント研修への[本来感]の反映 

 令和6年度は、明らかになったスキルを元に

スキル獲得の指標として、スキル評価指標を

作成し、さらに、本来感を講義・演習に取り

入れたうえで、研修の効果測定に活用した。

その結果研修せんに比べ研修後に、アセスメ

ントスキル及び目標達成度が高まっているこ

とを可視化できた。 

 ただし、研修のアセスメント演習では、 1

回目はロールプレイ、 2回目はデモンストレ

ーションを実演した。ロールプレイは。 社会

福祉や看護教育で体験学習として用いられ有

効な学習方法とされる３-５）。デモンストレー

ションは、一般的な教授技術の一つである6）7）。

ロールプレイもデモンストレーションも有効

な教授法補であるため、令和7年度は両者を組

み合わせた演習としたところ、令和６年度よ

りもアセスメントスキル及び目標達成度が高

まっていることを可視化できた。このことは、

評価指標を作成したことと、ADDIEモデルに

沿って３年間の研究で開発した効果と考える。 

 

２）アプリ開発における[バイオ・サイコ・ソ

ーシャルモデル]の構造と[本来感]の反映 

 令和５年度に、〈就労支援アプリ〉の入力

項目を調査した結果、生活行動、気持ち体調、

環境に分類され、紐づく構造は、バイオ・サ

イコ・ソーシャル・モデルに準ずると考える8)。

バイオ・サイコ・ソーシャル・モデル「状況

のなかの人間（person-in-his/her-situation）」

として捉える点を重視し、クライエントの置

かれている困難な状況は、生理的・身体的要

因、精神的・心理的要因、そして社会環境的

要因がそれぞれに独立したものではなく、相

互に関連し合い、複合的に作用し合って困難

な状況をもたらしていると捉える。 

本アプリの項目をバイオ・サイコ・ソーシ

ャル・モデルと突合すると、生活行動はバイ

オ、気持ち体調はバイオとサイコ両者にまた

がる項目、環境はソーシャルに含まれる。障

害者の置かれている状況を相互に関連しあい

複合的に作用しあうものという点でバイオ・

サイコ・ソーシャル・モデルの考え方と合致

し、包括的かつ相互関係で障害者の状況をモ

ニタリングできる構造と考える。 

 さらに本アプリを活用することにより自分

の状況を把握し、障害も含めて自分らしいと

感じることができると考えた。そこで、本来

感尺度を用いて、アプリ使用前後の本来感の

変化を測定した。令和6年度は主に精神障害者

に、令和7年度は難病患者に調査したところ、

両者ともアプリ使用後に本来感が高まってい

た。 

 アプリ開発自体はアジャイル方式に則って
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行った効果と考える。さらにADDIEモデルに

沿って令和５年度にアセスメントスキルを調

査し、本来感を中核としてアセスメントする

ことを明らかにし、アプリの効果測定にも本

来感を取り入れ、効果を可視化することがで

きたと考える。 

 

２．[リフレクション]を取り入れた就労アセ

スメント研修 

 令和5年度「マイルストン１．熟練者のスキ

ル、及び研修ニーズ解明」において、経験年

数が高いほどリフレクションを希望している

ことが明らかになった。 

 そこで、令和６年度の講義にリフレクショ

ンの内容を取り入れ、さらに演習でコルブの

リフレクションモデルを用いたリフレクショ

ンの演習を実施した。講義の理解度と満足度

は高かったが、リフレクションの演習は効果

的でなかったように思われた。 

そこで、令和７年度は、リフレクションの

モデルを用いず、集合研修の終盤に研修全体

を踏まえて、自己のアセスメントを振り返る

時間とした。その結果令和６年度よりも研修

全体の理解度・満足度、およびアセスメント

スキルか向上していた。 

このことはADDIEモデルを用いて、研修開

発の評価を行い、3年計画で研修を開発した効

果と考える。 

 

以上を図式化すると図８，９のように示さ

れる。 

 

 

 

 

図８．カリキュラム・視覚教材開発の進行結果 
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図９．アプリ開発の進行結果

 

３．本研究の限界 

 以上、ADDIE モデルに沿って、研修開発

の過程で明らかとなった[本来感] [リフレク

ション]を〈研修カリキュラムとシラバス〉〈視

覚教材〉に取り入れ、評価指標も開発したこ

とで、実践に基づいた研修開発となったと思

われる。 

さらにアジャイル方式で、[バイオ・サイ

コ・ソーシャルモデル]に則った〈就労支援ア

プリ〉を開発し、その効果測定にも[本来感]

を評価指標として用いることで、効果を障害

者自身と支援者に体感していただくことがで

きたと考える。 

本研究の限界として就労選択支援施行前か

らの取り組みであったため、アセスメントス

キルは従来の就労支援の延長のものであった

と考える。またアプリの効果測定も就労選択

支援施行前であったため、実際のアセスメン

トの効果は測定できていない。 

就労選択支援施行後に、再度研修およびア

プリ試用を実施し、さらに改善して行く必要

があると考える。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、障害者の就労選択支援に向け、

支援者のアセスメントスキルを平準化するた

めの研修、及び、障害者本人の状態の波と支

援環境を突合させたモニタリングツールを開

発に、令和 5 年度から令和 7 年度の３年間取

り組んだ。 

令和５年度は、アセスメントを深める過程

に関する研修ニーズ、ミクロ・マクロ・メゾ

レベルのアセスメントスキルが明らかになっ

た。〈就労支援アプリ〉の入力項目はバイオ・

サイコ・ソーシャルモデルに一致した。令和

6 年度は、就労アセスメント研修］試行し、

令和 5 年度の結果を基に作成したアセスメン

トスキル評価尺度を用いて評価した。全体に、

受講前より受講後に改善が見られたが、演習

方法を修正することで効果的となることが考

えられた。〈就労ア支援アプリ〉は、難病患者

への効果検証も必要と考えられた。令和７年

度は、［就労アセスメント研修］の演習をデモ

ンストレーション動画視聴とロールプレイを

組み合わせ、さらにファシリテーションの統

一化を図ったことで、令和６年度よりも理解

度やアセスメントスキル等が向上した。〈就労

ア支援アプリ〉は、難病患者においても本来

感の向上に寄与し得ることが確認された。 

以上より、本研究で配達した〈研修カリキ

ュラムとシラバス〉〈視覚教材〉〈就労支援ア

プリ〉は一定の効果が得られると考える。 
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