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要旨
ストレッサーに対して事後対応として行う従来のストレスコーピングに対し

て，ポジティブ心理学的なコーピングとして Proactive Coping がある。これまで
の研究から事後対応的コーピングと同様に，Proactive Coping も健康との関連が
示唆されている。また，対人支援の有効な介入方法とされるコーチングの手法と
Proactive Coping の獲得経緯において共通点がみられるため，Proactive Coping を
高めるためにコーチングを行うことが効果的であると考えられる。本研究では，
コーチングの介入効果指標として使用可能な Proactive Coping 尺度の開発を試み
た。Web 調査会社を通して 1200 名（男性 627 名，女性 573 名；平均年齢 44.84
歳，SD = 13.74）に調査を実施した結果，「積極的行動計画」，「積極的未来予測」，

「積極的サポート希求」の 3 因子 24 項目で構成される尺度が開発された。信頼性
は各因子 Cronbachʼs aを算出した結果，全て .85 以上と十分な信頼性が確認され
た。妥当性については，TAC-24 との相関係数を求めた結果，中程度の相関係数

（r = .517）が認められた。目標達成や成長を支援するコーチングの介入効果を客
観的に測定する資料として今後役立てられることが期待できる。

キーワード：  Proactive Coping，尺度開発，コーチング心理学，ポジティブ心理学

問題と目的
健康の維持・増進に効果的とされる介入の一つにコーチングがある。コーチングは動機

づけ面接や認知行動療法などの理論的枠組みを用いており，クライアントの潜在能力を開
放し，その人自身の能力を最大限に高めるものである（Whitmore, 2009）。また，コーチ
ングには心理学の理論をもとに実践，研究がされているコーチング心理学がある。British 

Psychological Society Special Group in Coaching Psychology はコーチング心理学を，「確立さ
れた成人の学習や心理学的アプローチを基礎とするコーチングモデルからのサポートを得
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て個人的生活や職業領域におけるウェルビーイングとパフォーマンスを高めるためにあ
る」と定義している。コーチングはその出発点であるスポーツをはじめ，ライフスタイ
ル，職場など様々な領域で実践されており，健康においても Health Coaching として糖尿
病（Kivelä, Elo, Kyngäs, & Kääriäinen, 2014）や COPD（Long, Howells, Peters, & Blakemore, 

2019）への介入研究が行われている。コーチングは心理学の理論に基づいた実践により，
その有効性を客観的で信頼できる指標を用いる必要がある（石川・松田，2018）が，日本
でのコーチングの実践は，ビジネスやスポーツ領域でコミュニケーションスキルとして使
用されることが多く，実証的研究は少ないのが現状である。健康領域で実施される Health 

Coaching については，民間会社で学んだ医療従事者が現場で実践する場合と，人材育成
分野のコーチが，医療従事者対象の講習会の開催やテキストの出版といった 2 パターンに
分かれており（西垣，2013），実証的研究はほとんど行われていない。今後はコーチング
による効果の測定評価ツールを開発し，検証を行っていく必要があると考えられる。

ところで，ストレスは人が生きていくうえで避けることのできないものであり，その対
処の仕方によって重大な結果を引き起こすこともあれば，より強く成長することもでき
る。ストレス研究は 20 世紀初頭に盛んに研究され，はじめはストレスそのものに焦点が
当てられていたが，徐々にストレスコーピングへと焦点が移ってきた（Lazarus, 1966）。
心理学的ストレスモデル（Lazarus & Folkman, 1984）では，ストレッサーに対する個人要
因と環境要因を相互の関係として捉え，ストレッサーに対する認知的評価とコーピングの
重要性を示している。心理学的ストレスモデルでは，ストレスフルな出来事に遭遇した際
の認知評価で「有害の有無」，「脅威」として評価されるだけでなく，「挑戦」として評価
されることもある。

Seligman & Csikszentmihaly（2000）は，人間のポジティブ機能に関する研究を「Positive 

Psychology」と呼んだ。これを受けて，従来のコーピングの概念も拡張されつつあり，ス
トレッサーを「挑戦」として評価する Positive Coping の研究が開拓されつつある（Lopez 

& Snyder, 2003）。ストレスコーピングをポジティブ心理学的視点から分類した新しいコー
ピング理論として，Schwarzer（1999, 2000）の Proactive Coping Theory（以後 PCT と表記）
が挙げられる。PCT において Proactive Coping は「自律的かつ自発的目標設定と目標実現
であり，自己調節的な目標達成プロセスによって挑戦的目標や個人的成長を促進させるも
の」（Schwarzer, 1999）と定義されており，心理学的ストレスモデルにおける挑戦的評価
を通して行われる能動的対処努力である。PCT では従来のストレスコーピングは Reactive 

Coping として Proactive Coping と対比されて捉えられる。Reactive Coping は「即応的」と
訳されているが（川島，2010），ストレッサーを察知して能動的に動くことも「即応的」
の範疇に入ると考えられる。したがって， Reactive Coping は「事後対応的コーピング」と
訳したほうがより適切な捉え方ができるだろう。また，PCT ではストレッサーの活性化
までの「時間的な見通し」と「ストレッサー生起への確信度」の 2 つの軸を用いて，スト
レスコーピングを特徴別に 4 つに分類している。すなわち，1）Reactive Coping：すでに
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生起しているストレッサーへの対処，2）Anticipatory Coping：近い将来に確実に起こるス
トレッサーへの対処，3）Preventive Coping：長期的かつ不確実なストレッサーに対する対
処，4）Proactive Coping の 4 種類である。

Proactive Coping を測定する尺度としては，Proactive Coping Theory をもとに Proactive 

Coping Inventory （以後 PCI と表記）（Greenglass, Schwarzer, Jakubiec, Fiksenbaum, & Taubert, 

1999）が開発されている。PCI は，「Proactive Coping：能動的コーピング（14 項目）」
「Reflective Coping：内省的コーピング（11 項目）」「Strategic Planning：計画的コーピング
（4 項目）」「Preventive Coping：予防的コーピング（10 項目）」「Instrumental Support Seeking：
行動面でのサポート模索（8 項目）」「Emotional Support Seeking：情緒面でのサポート模索

（5 項目）」「Avoidance Coping：回避的コーピング（3 項目）」の，7 因子 55 項目から構成
され，コーピングをポジティブ心理学的視点から多次元的に捉えて測定する尺度として最
も早期に作成された。日本では，Takeuchi & Greenglass（2004）が Proactive Coping Inventory

日本語版（PCI-J）として翻訳し，川島（2010）と宇佐美（2012）が信頼性妥当性の検証
を行っており，日本人大学生を対象とした検討から尺度の有用性が認められている。また，
飯村・上野・清水（2013）は中学生を対象として，5 因子 25 項目の中学生用プロアクティ
ブ・コーピング・インベントリーを開発している。これらの尺度を使用した，日本での
Proactive Coping に関する研究は，従来型のコーピングとの関連（柏崎・中野，2017）や
Big Five との関連（谷・川島・天谷，2014）があるが，どれも Proactive Coping の特性や有
効性を示す段階であり，研究の蓄積が不十分である。

海外の Proactive Coping に関する研究では，健康問題への不安との関連を示した研究
（Bode, De Ridder, Kuijer, & Bensing, 2007）や，2 型糖尿病患者を対象にした介入研究
（Thoolen, De Ridder, Bensing, Gorter, & Rutten, 2009；Kroese, Adriaanse, Vinkers, Van de 

Schoot, & De Ridder., 2014）などが報告されている。従来のストレスモデルにおけるコー
ピングと心身の健康の関連が示されてきたように（e.g. Cohen & Wills, 1985; 小杉，2000），
Proactive Coping も同様に心身の健康と関連があると考えられる。

ところで，コーチングで設定された目標を達成するためのプロセスと，Proactive Coping

を高めるプロセスで目標の設定とその効果を評価しフィードバックするという共通の特徴
を有している。コーチングにおいて広く利用される枠組みの 1 つとして GROW モデルが
あ る（Whitmore, 2002，2003; Alexander, 2010）。 こ れ は Goal（ 目 標 ），Reality（ 現 実 ），
Options（選択肢），Will（意志）の 4 ステップでアプローチを行うが，特に目標設定が重
要であるとされている（Whitmore, 2002）。また，コーチングの成果評価としてカークパ
トリックモデル（Kirkpatrick, 1959）に基づいた評価の重要性が指摘されている（石川，
2015）。カークパトリックモデルでは，即時反応，学習，行動，結果の 4 段階による評価
が推奨されている。第一段階の即時反応では毎回のコーチング活動評価，第二段階の学習
ではコーチング内容の学習度と自己認識の向上，第三段階の行動では職場や家庭などでの
特定の行動の変化，第四段階の結果では，目標の達成，成果が出ているかについて評価を
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行う（石川，2015）。つまり，目標を設定した後に，その目標に向かって進んでいるのか
フィードバックを行いながら進むといった流れになる。一方，Proactive Coping では将来
ストレッサーとなりうる出来事に対して，どんな対処ができるかを考え，行った対処努力
が効果をもたらしたかを確認するプロセスが必要とされる（Aspinwall & Taylor, 1997）。特
に，確認プロセスであるフィードバックを何度か繰り返して行うことで，ストレッサーの
評価やコーピング方略の方針を見直すことが非常に重要である（Aspinwall & Taylor, 

1997）。以上のことから，コーチングの手法を活用した Proactive Coping を行うことで，よ
り効果的に将来の不確定なストレッサーへの対処を行うことができると考えられる。本研
究では，対人支援のための有効な介入法とされるコーチング心理学の実践の効果評価とし
て使用できる Proactive Coping 尺度の開発を試みた。なお，本研究はアンケート形式によ
る尺度開発を行ったため，臨床的妥当性の確認については，今後検証を行っていく予定で
ある。

方法
対象者と手続き

2019 年 12 月に株式会社クロス・マーケティングと調査業務委託契約を締結し，web 調
査による横断調査行った。調査会社には調査の目的を伝えたうえで，調査項目を提示し，
承諾を得た。調査会社から調査対象者に調査への協力依頼が発信され，対象者は調査協力
に同意をした場合のみ回答を行う形式を採用した。各世代を均等にかつ欠測値が無いよう
配置し，回答を得られた 1200 名（男性 627 名，女性 573 名；平均年齢 44.84 歳，SD =  

13.74）を分析対象とした。本研究は「桜美林大学研究活動倫理委員会」の承認を得て実
施した。

調査内容
1）フェイスシート：年齢，性別，過去に試みた健康行動，現在実施している健康行動に

ついて尋ねた。
2）コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度：飯村・上野・清水（2013），

Greenglass, Schwarzer, Jakubiec, Fisenbaum, & Taubert（1999）を参考に 25 項目の質問を
作成した。自身の生活習慣に対する積極的な考えや行動を測定する尺度として開発し，
各質問は「生活習慣の変更，ストレス改善など，あなたにとって変化を求められるよ
うな状況について考えてください。どのように考え，行動しますか，あなたに最も当
てはまるものをお答えください。」という教示文を用いた。回答は，「あてはまらない

（1 点）」，「あてはまる（5 点）」の 5 件法とし，得点が高いほど Proactive Coping が高い
ことを意味する。

3）コーピング測定尺度（Tri-axial Coping Scale 24-item version：TAC-24）：神村・海老原・
佐藤・戸ヶ崎・坂野（1995）が作成したコーピング方略を測定する TAC-24 を使用し
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た。この尺度は，気晴らし，計画立案，肯定的解釈，カタルシス，責任転嫁，回避的
思考，放棄・諦め，情報収集の 8 つの因子からなり，各因子は 3 項目で構成される。
質問は 5 件法によって行った。

分析方法
コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の因子構造を明らかにするために，

探索的因子分析（最尤法・Promax 回転）を実施した。また，各因子の信頼性を検証する
ために，Cronbachʼs aの算出と，τ等価によるバイアスがかからない信頼性係数である
McDonald（1978）のω係数の算出を行った。探索的因子分析，Cronbachʼs aの算出，妥当
性の検討の分析には IBM SPSS Statistics 26 を使用し，ω係数の算出については HAD16（清
水，2016）を使用した。

結果
探索的因子分析及び信頼性分析

コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の原案 25 項目に対し，探索的因子分
析（最尤法・Promax 回転）を行った。固有値の減少推移及びスクリープロットの傾きか
ら，3 因子構造が妥当であると判断した。単独の因子に .35 以上の因子負荷量を示すこと
を基準とし，再度因子分析を行った結果，3 因子 24 項目が抽出された（Table1）。

第 1 因子は，「うまくいかなかったときの対応策を考える。」「望ましくない状況を避け
るために先を読んで行動する。」などの 12 項目が負荷しており，ストレスとなりうる状況
を予測し積極的に計画を立て対処を考えるといった内容で構成されているため「積極的行
動計画」と命名した。第 2 因子は，「難しい状況を解決している自分を目に浮かべる。」

「やるべきことに取り組む前に，解決している自分を想像する。」などの 7 項目が負荷して
おり，ストレス状況を乗り越えることに成功した姿をイメージするといった内容を含んだ
ものであることから「積極的未来予測」と命名した。第 3 因子は，「落ち込んだら，誰か
に話を聞いてもらう。」「一人で抱え込まずに，誰かに話を聞いてもらう。」などの 5 項目
が負荷しており，周囲のサポートを積極的に活用して情報を得たり気持ちを落ち着かせた
りするという内容であり，「積極的サポート希求」と命名した。各下位尺度の平均点，標
準偏差については，「積極的行動計画」が M = 38.28，SD = 8.92，「積極的未来予測」が
M = 20.91，SD = 5.56，「積極的サポート希求」が M = 14.90，SD = 4.36 であった（Table2）。

コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の信頼性を検討するために，
Cronbach の a係数を算出した。その結果，積極的行動計画は a = .931，ω= .932，積極的
未来予測は a = .892，ω= .894，積極的サポート希求は a = .851 ω= .865，であるため，尺
度の内的一貫性が確認された。
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各尺度の記述統計量の算出
コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の合計得点及び下位尺度得点と TAC-

24 の合計得点の性別ごとの平均点と標準偏差，平均点の 95% 信頼区間を算出した
（Table3）。また，性差について対応のない t 検定で分析を行った結果，コーチング介入評
価のための Proactive Coping 尺度合計得点には有意差は認められなかった（t（1198）

Table 1　コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の探索的因子分析の結果

水，2016）を使用した。 

 

結 果

探索的因子分析及び信頼性分析

コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の原案 25 項目に対し，探索的因子分

析（最尤法・Promax 回転）を行った。固有値の減少推移及びスクリープロットの傾きから，

3 因子構造が妥当であると判断した。単独の因子に .35 以上の因子負荷量を示すことを基準

とし，再度因子分析を行った結果，3 因子 24 項目が抽出された（Table1）。  

第 1 因子は，「うまくいかなかったときの対応策を考える。」「望ましくない状況を避ける

ために先を読んで行動する。」などの 12 項目が負荷しており，ストレスとなりうる状況を

Table 1 コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の探索的因子分析の結果 

h 2

第1因子　積極的行動計画（α= .931，ω=.932）
12 うまくいかなかったときの対応策を考える。 0.89 -0.12 -0.03 0.62

34 望ましくない状況を避けるために先を読んで行動する。 0.88 -0.19 0.03 0.57

33 良い結果が得られるよう，計画を練る。 0.80 0.02 0.01 0.68

11 計画を立て，それに従う。 0.75 -0.03 -0.06 0.49

18 実際に取り組む前に前もってどうすればうまく対処できるかイメージする。 0.75 0.13 -0.08 0.65

4 将来起こりそうなことに備えて対応策を考える。 0.69 0.09 -0.12 0.49

19 問題を小さな問題に分解し，それを一つずつ実行する。 0.66 0.06 0.08 0.56

27 行動を起こす前に，状況を変えるための方法を計画する。 0.64 0.11 0.03 0.56

10 状況をよくするための様々な方法を考える。 0.63 0.17 0.00 0.59

26 もっとも重要なことからまず最初に取り組む。 0.55 0.08 0.08 0.43

20 努力したにもかかわらず，いい結果が得られなかった時の対応策を考える。 0.54 0.07 0.08 0.41

3 取り組みやすい小さな課題に小分けする方法をしばしば見つける。 0.45 0.26 -0.02 0.44

第2因子　積極的未来予測（α= .892，ω= .894）
1 自分から進んで，いろんなことに挑戦する。 -0.07 0.84 -0.04 0.58

2 難しい状況を解決している自分を目に浮かべる。 -0.06 0.81 -0.06 0.53

9 意欲的に目標を探す。 0.04 0.74 0.00 0.59

31 それは無理だよと言われても，きっとやって見せると思う。 0.00 0.69 0.02 0.49

32 やるべきことに取り組む前に，解決している自分を想像する。 0.10 0.65 0.04 0.57

25 やるべきことに取り組む前に，成功することを想像する。 0.26 0.51 0.03 0.55

24 つらいことを前向きに乗り越える方法を探す。 0.25 0.47 0.11 0.56

第3因子　積極的サポート希求（α= .851，ω=. 865）
28 落ち込んだら，誰かに話を聞いてもらう。 -0.06 -0.09 0.95 0.77

21 一人で抱え込まずに，誰かに話を聞いてもらう。 -0.04 -0.03 0.87 0.70

35 つらい状況を打ち明ける人がいる。 -0.03 0.05 0.76 0.59

5 成功するために，ほかの人からアドバイスを求める。 0.15 0.16 0.39 0.37

13 役に立つ情報をくれそうな人を探す。 0.30 0.07 0.38 0.42

因子負荷量

F1 F2 F3

Table 2　コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の記述統計

予測し積極的に計画を立て対処を考えるといった内容で構成されているため「積極的行動

計画」と命名した。第 2 因子は，「難しい状況を解決している自分が目に浮かべる。」「やる

べきことに取り組む前に，解決している自分を想像する。」などの 7 項目が負荷しており，

ストレス状況を乗り越えることに成功した姿をイメージするといった内容を含んだもので

あることから「積極的未来予測」と命名した。第 3 因子は，「落ち込んだら，誰かに話を聞

いてもらう。」「一人で抱え込まずに，誰かに話を聞いてもらう。」などの 5 項目が負荷して

おり，周囲のサポートを積極的に活用して情報を得たり気持ちを落ち着かせたりするとい

う内容であり，「積極的サポート希求」と命名した。各下位尺度の平均点，標準偏差につい

ては，「積極的行動計画」が M=38.28，SD=8.92，「積極的未来予測」が M=20.91，SD=5.56，

「積極的サポート希求」が M=14.90，SD=4.36 であった（Table2）。  

コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の信頼性を検討するために，Cronbach

のα係数を算出した。その結果，積極的行動計画はα=.931，ω=.932，積極的未来予測はα

=.892，ω=.894，積極的サポート希求はα=.851ω=.865，であるため，尺度の内的一貫性が

確認された。  

 

各尺度の記述統計量の算出

コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の合計得点及び下位尺度得点と TAC-

24の合計得点の性別ごとの平均点と標準偏差，平均点の 95%信頼区間を算出した（Table3）。

また，性差について対応のない t 検定で分析を行った結果，コーチング介入評価のための

Proactive Coping尺度合計得点には有意差は認められなかった（t(1198)=0.35, p=.73, g=.02）。

下位尺度については，「積極的行動計画」（t(1198)=0.67, p=.51, g=.38）と「積極的未来予測」

（t(1198)=2.09, p=.04, g=.12）では有意差が認められなかった。「積極的サポート希求」では

効果量は低く有意差は認められなかった（t(1198)=5.41, p=.00, g=.31）。また，TAC-24 につ

Table 2 コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の記述統計 

F1 F2 F3

尺度合計得点 74.09 16.58 [73.15－75.03]

積極的行動計画 38.28 8.92 [37.78－38.79] ― 0.77 0.54

積極的未来予測 20.91 5.56 [20.59－21.22] ― 0.55

積極的サポート希求 14.90 4.36 [14.65－15.14] ―

因子間相関
M SD 95%CI
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= 0.35, p = .73, g = .02）。 下 位 尺 度 に つ い て は，「 積 極 的 行 動 計 画 」（t（1198）= 0.67, 

p = .51, g = .38）と「積極的未来予測」（t（1198）= 2.09, p = .04, g = .12）では有意差が認め
られなかった。「積極的サポート希求」では効果量は低く有意差は認められなかった（t

（1198）= 5.41, p = .00, g = .31）。また，TAC-24 については，効果量が低く有意差は認めら
れなかった（t（1198）= 2.43, p = .02, g = .14）。

妥当性の検討
コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度の妥当性について検討するために，

TAC-24 との関係について相関分析を行った（Table4）。その結果，r = .517 と中程度の正
の相関が認められた。下位尺度では，3 因子全てが気晴らし（r = .297, r = .353, r = .449），

Table 3　コーチング介入評価のためのProactive Coping尺度および TAC‐24の合計得点の性差
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M SD SE M SD SE

Proactive Coping尺度合計得点 73.93 16.60 0.66 74.26 16.56 0.69

積極的行動計画 38.45 8.95 0.36 38.11 8.90 0.37

積極的未来予測 21.23 5.55 0.22 20.56 5.56 0.23

積極的サポート希求 14.25 4.27 0.17 15.60 4.34 0.18

TAC-24 67.66 15.20 0.61 69.82 15.59 0.65

0.35 .73 .02

2.43 .02 .14

.38

.12

.31

0.67

2.09

5.41

.51

.04

.00

男性（n =627） 女性（n =573）
t p Hedges' g

[95%CI: 68.54―71.10][95%CI: 66.47―67.86]

[95%CI: 71.63―75.23]

[95%CI: 37.75―39.15]

[95%CI: 20.79―21.66]

[95%CI: 13.92―14.59]

[95%CI: 72.90―75.62]

[95%CI: 37.38―38.83]

[95%CI: 20.10―21.01]

[95%CI: 15.24―15.96]

 

Table 4 コーチング介入評価のための Proactive Coping 尺度と TAC-24 の相関係数 

M SD

TAC-24 合計得点 68.69 15.42 0.43 ** 0.45 ** 0.52 ** 0.52 **

気晴らし 8.77 2.78 0.30 ** 0.35 ** 0.45 ** 0.40 **

計画立案 9.63 2.67 0.58 ** 0.54 ** 0.37 ** 0.59 **

肯定的解釈 9.52 2.75 0.48 ** 0.55 ** 0.41 ** 0.55 **

カタルシス 8.93 2.98 0.32 ** 0.34 ** 0.65 ** 0.45 **

責任転嫁 6.41 2.64 -0.02 0.01 0.06 0.01

回避的思考 8.70 2.56 0.28 ** 0.28 ** 0.28 ** 0.31 *

放棄・諦め 7.83 2.56 0.03 0.00 0.08 ** 0.04

情報収集 8.92 2.86 0.43 ** 0.43 ** 0.57 ** 0.53 **

年齢 44.85 13.74 0.07 * 0.08 ** -0.06 0.05

**p <.05, *p <.01

積極的
行動計画

積極的
未来予測

積極的
サポート希求

合計得点
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計画立案（r = .579, r = .536, r = .371），肯定的解釈（r = .483, r = .549, r = .412），カタルシ
ス（r = .316, r = .336, r = .645），回避的思考（r = .275, r = .278, r = .275），情報収集（r = .432, 

r = .431, r = .572）と正の相関が認められた。加えて，積極的サポート希求は放棄・諦めと
は相関は認められなかった（r = .081）。また，年齢との関連についても検討した結果，有
意な相関は認められなかった（r = .050）。

考察
本研究では，ポジティブな方向へと人を導く有効な介入方法であるコーチングの評価指

標として，Proactive Coping 尺度の開発を目的として検討を行った。尺度の因子構造を明
らかにするために，探索的因子分析を行った結果，「積極的行動計画」，「積極的未来予測」，

「積極的サポート希求」の 3 因子 24 項目が抽出された。各因子の a係数はいずれも高く，
本尺度は内的一貫性を有していることが示された。なお，コーチング介入評価のための
Proactive Coping 尺度の合計得点には性差が認められなかった。下位尺度別では積極的未
来予測と積極的サポート希求が p < .05 であったが，サンプル数の大きさと効果量が小さ
いことから差があるとは言えない。加藤（2006）は，対人場面でのポジティブ関係コーピ
ング尺度を作成し，下位尺度である「サポート希求」に性差があると報告している。ま
た，任他（2004）は，2 型糖尿病患者を対象としてコーピングを測定した結果，肯定的評
価に性差がないと示している。ストレッサーの種類にもよるが，先行研究では Proactive 

Coping の性差に関して検討がされていないため，対象者を変えてさらなる検討を行う必
要がある。妥当性に関しては，TAC-24 との相関関係を検討した。その結果，Proactive 

Coping の合計得点と TAC-24 との間において中程度の有意な正の相関が認められたことか
ら妥当性を有していることが示された。また，本研究における TAC-24 の得点は先行研究

（渡辺・長谷川，2017；松本，2018）の得点との比較においても，おおむね同様の結果が
得られた。一方，本研究の Proactive Coping の得点については，調査会社への委託による
web 調査に基づくものでありその解釈に留意が必要である。web 調査に見られる回答者像
として，現在の生活への満足度が比較的高い，仕事には達成感ややりがいを求める傾向に
あるとの指摘もある（吉村，2001）。健康に関する生活満足度では，例えば，食生活の満
足度には積極的に知識を取り入れるなど，積極的な姿勢が関連するとの報告がある（五
島，2004）。したがって，web 調査に協力した本研究の対象者も達成感ややりがいを求め
る傾向を有しており，Proactive Coping の得点に影響があった可能性も考えられ，一般化
のためには今後さらに検討していく必要がある。

尺度の構成について，Greenglass et al.（1999）の研究では計画的コーピングと予防的
コーピングは 2 つの異なる因子であったが，本研究では同一の因子としてまとめられた。
将来の問題や課題を予測し，計画を立てることと予防するための対策を考えることは，実
際には区別されず，同じものと捉えることができる可能性を示している。同様に，
Greenglass et al.（1999）の能動的コーピングと内省的コーピングが「積極的未来予測」因
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子として一つの因子となった。「積極的行動計画」が積極的ではあるが一種の守りのコー
ピングであるのに対し，「積極的未来予測」は課題を乗り越えることに成功した将来の姿
をイメージしたコーピングといえるだろう。また，Aspinwall & Taylor（1997）は Proactive 

Coping は資源の獲得から始まり，潜在的ストレッサーが将来どうなるかを評価し，対処
努力の方針を繰り返し確認することであると述べている。本尺度では「積極的サポート希
求」が資源獲得，「積極的未来予測」がストレッサー評価，「積極的行動計画」が対処努力
の確認と同様の内容であると考えられ，コーチングを行う上でのクライアントの Proactive 

Coping の状況を客観的に理解するうえで役に立つと考えられる。
人は潜在的ストレッサーが顕在化するのを待つだけでなく，ストレス状況を予測して備

えることや，成長のためにあえてストレスフルな状況下に身を投じることもある。コーチ
ング心理学は，対象者が自分の可能性を開拓し，自己の目標を達成し成長することを支援
する介入法である。このコーチング心理学介入の効果を評価できる尺度が作成できたこと
は大きな成果であると考えられる。本尺度を評価尺度として使用しコーチングを行ってい
くうえで，Proactive な意識，態度だけでなく実際に Proactive に行動ができたかについて
も評価していく必要がある。つまり，コーチングのアセスメントとして特定の行動の変
化，達成を評価することが重要であり，そのためには明確な場面や行動のイメージを持っ
て目標に向かうことが鍵となる。介入方法の例としては，Taylor, Pham, Rivkin, & Armor

（1998）の Mental Simulation のように，特定の現実的な場面設定とその場面で実際に行う
べき行動を一連でシミュレーションするといったものがある。コーチングのようなクライ
アントの動機を高めて潜在能力を引き出す技術に，Mental Simulation のようなイメージト
レーニングの手法を組み合わせていくことで，より効果的に健康的な行動改善を促す可能
性があると考えられる。

以下に今後の課題を挙げる。本研究では web 調査を用いることで様々な属性を持つ人
を対象に調査を行うことができた。しかし，web 調査の問題点として，従来行われてきた
調査方法に比べてカバレッジ誤差と標本誤差が大きいことが指摘されている（本多，
2005）。本調査の対象者は，調査会社のモニターから無作為に抽出されたが，web 調査会
社のモニターに対する調査という点では対象者の属性の偏りがあることが懸念される。臨
床場面や産業領域など，異なる属性を持つ人に対しても検討する必要がある。また，今回
作成された本尺度はコーチングにも活用ができるアセスメントツールとして開発された尺
度である。本尺度の予測性をより高めるためには，実際にコーチングの介入時に使用する
中で有効性を示すだけでなく，Schwarzer & Taubert（2002）の PCT における他の 3 つの
コーピングや，その他ポジティブ心理学的概念との関連性，Proactive Coping を高める経
緯についても検討する必要がある。
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付記
本研究は，桜美林大学 2019 年度「学内学術研究振興費」の研究助成を受けて行われた。

また，本研究は永峰・石川・石川・松田（2020），石川・永峰・松田・石川（2020）の二
次分析の結果であり，分析の重複はない。

なお，本研究における利益相反事項はない。
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