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理論的裏付け（500字以内）

15．アブセンティーイズム改善

16．プレゼンティーイズム改善

17．ワーク・エンゲイジメント向上

18．従業員エンゲージメント向上

19．労務指標改善（離職率、残業時間等）

2．制度・施策体系の整理

セルフケア支援アプリ

復職支援

　【凡例*】◎:実証評価>○:導入企業の評価>●:理論的裏付け

若手従業員のレジリエンス向上を目的とした電話介入プログラム「レジリエントワーカー®育成のためのアウトバウンドコー
ル」の効果を、単群前後比較試験により検証した。１回30分の電話介入とその後の情報提供を通じて、レジリエンス・
ストレス反応・ウェルビーイングの指標を用いて効果を測定した。介入前後の比較の結果、不安感の有意な改善が確認
され（d=-0.22, p=0.048）、参加者の多くがプログラムに満足し、心の健康維持に役立ったと回答した。本プログラ
ムは、若手従業員の不安軽減に有効である可能性が示された。

2022年度 東京大学大学院医学系研究科社会連携講座「デジタルメンタルヘルス講座」共同事業研究

実証評価の結果概要（500字以内）

実証評価

学術研究機関等による科学的な効果検証

学術介入の有無

（学術介入有りの場合）氏名・所属・専門、掲載文献・発表した学会・演目名（500字以内）

単純前後比較などの準実験的研究（介入研究）

エビデンスの水準

心の健康・業務パ
フォーマンス

13．生活習慣の改善

14．健康状態・心理指標改善

3．人事・産業保健業務の効率化・負担減

4．組織状況の把握

5．サーベイ受検率向上

6．相談窓口の利用率・認知率向上

7．プログラムへの参加率・利用率向上

8．不調の早期発見・対応

9．ヘルスリテラシー・意識向上

12．周囲のサポート力向上

11．心理的安全性・上司のサポート力向上

10．仕事のストレス要因低減

カウンセラーからのメンタルヘルスフォローコール(電話)。若手定着支援等を目的とし、セルフケア促進・離職予防に繋げます。

相談窓口・カウンセリング

セルフケア研修

体制・業務構築
支援

産業保健体制構築支援

健康経営推進支援

ストレスチェック制度対応支援

サービス分類・提供内容（選択式）

ストレスチェックシステム

パルスサーベイ・従業員意識調査

ハラスメント対策支援

過重労働対策支援

健康・労務データ統合分析システム

組織開発コンサルティング

管理職向け研修

従業員向け研修

電話による認知行動療法（CBT）は閾値下抑うつの労働者の症状改善に有効で、1回30～45分・全8回
の実践で抑うつ症状の有意な軽減が報告されている（Furukawaら2012）

アウトバウンドコール

https://www.safetynet.co.jp/service/others/#outbound-call

復職支援に係る体制・業務構築支援

人事・労務向けアドバイザリー

従業員支援

現状把握・
分析システム

組織づくり・
職場環境改善

株式会社パソナセーフティネット

アウトバウンドコールでは、企業が特定した対象者に対し、当社カウンセラーから直接お電話を差し上げます。電話での対話を通じて従業員とのコミュニ
ケーションを図り、セルフケア力の向上やメンタルヘルス不調の予防、不安感の軽減に向けてセルフケアマネジメントに関する助言を行います。対象部署
（対象者）傾向や課題を整理した報告書を作成し、人事が状況を把握できるよう支援します。

本取り組みは、2022年度に東京大学大学院医学系研究科社会連携講座「デジタルメンタルヘルス講座」との共同研究として効果検証を実施し、第
31回日本産業精神保健学会（2024年8月）にて学会発表を行いました。

＜サービスの特徴＞

■アウトバウンドコール
若手社員・新任管理職・異動社員などを対象に、電話によるメンタルヘルスフォローアップ（基本30分程度）を実施します。

■セルフケア研修
事前にセルフケア研修を行い、その後の電話支援で個別の振り返りとケアにつなげます。

サービス概要・特徴（500文字以内）

根拠の詳細

■卸売業、小売業（1,000人以上10,000人未満/人事総務部 人事労政課）
・専門的な見地から、従業員のアラートに気付くきっかけとして有効だった。
・対象社員について、何名が心理的な負担が高く不調感（心理的ケアが必要）があるか、また、ストレスチェック等の
サーベイでは把握が難しい、「具体的な原因」について職場のどのような点がポイントとなっているか把握につながった。
・従業員のメンタルフォローの一つとして安心かつ効果的なサービスと感じている。
・カウンセラーと話をすることで自分の課題を棚卸し、次のステップに向けて何をすればよいか明確になった。

基盤整備

1．法制度対応

取組の
普及・浸透
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様式3 導入企業の評価
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部署名・役職 従業員規模

成果・評価コメント　※「該当する効果」との対応がわかるよう（　）内に効果のNoを付記する

■組織状況の把握
・専門的な見地から、従業員のアラートに気づくきっかけとして有効。（8）（10）
・対象社員について、何名が心理的な負担が高く不調感（心理ケアが必要）があるか、また、ストレスチェック等のサーベイでは把握が難しい、「具体的な原因」について職場のどのような点がポイントとなっているか把握
につながった。（3）（4）
■従業員エンゲージメント向上
・従業員のメンタルフォローの１つとして安心かつ効果的なサービスと感じている。（9）
・カウンセラーと話をすることで自分の課題が棚卸でき、次のステップに向けて何をすればよいか明確になった（6）

企業名② 業種

部署名・役職 従業員規模

個社ごとの評価結果を根拠
とする場合

企業名③ 業種

部署名・役職 従業員規模

企業名④

13．生活習慣の改善

12．周囲のサポート力向上

従業員規模

主な設問内容

評価者情報

企業名① 業種 卸売業、小売業

部署名・役職 従業員規模 1,000人以上10,000人未満

複数社からのアンケート結果
を根拠とする場合

アンケート対象及び回答社数

実施時期・方法

企業名⑤ 業種

業種

部署名・役職

基盤整備

1．法制度対応

2．制度・施策体系の整理

3．人事・産業保健業務の効率化・負担減

4．組織状況の把握

心の健康・業
務パフォーマ

ンス

株式会社パソナセーフティネットアウトバウンドコール

実施概要・結果

アウトバウンドコールでは、従業員の方からのご連絡を待つのではなく、企業主導で特定した対象者に当社カウンセラーから直接お電話を
差し上げます。電話介入の中で対象者が自身の悩みを言葉にする体験を通じて、問題や悩みの整理・気づきを促すことを主な目的と
し、カウンセラーが1回あたり30分の電話での支援を行います。
また、メンタルヘルス不調の予防やレジリエンス向上のため、セルフケアマネジメントに関する助言も提供いたします。

＜サービスの特徴＞
■アウトバウンドコール
１．若手・新任管理職・異動社員などを対象に、当社カ ウンセラーからスケジュールに従い電話カウンセリングを実施。
２．若手の定着支援や社外メンター、新任管理職のエンカレッジ、異動社員のメンタル面等の状況把握とケアが目的。
３．対象者の全体傾向や課題について報告書を提出

■アウトバウンドコール実施前セルフケア研修
・対象者全体にセルフケア研修を実施、その後アウトバウンドコールで一人ひとりの振り返りとケアを行う。
・「ストレスに気づく」「自身の対処法を振り返る」「コミュニケーション（アサーション等）」等の研修内容。
・対象者の年次や役職に応じてカスタマイズ可能。

■対象者:従業員（管理職含む）
■人数:150名（従業員数:約6,000名）
■期間:６か月間
■手段:当社カウンセラーから対象者に電話を行いカウンセリング実施
■内容:メンタル、健康、家庭問題（育児・介護など）、仕事の状況などの状況把握と心理ケア
■対応者:公認心理師、臨床心理士、精神保健福祉士
■報告:企業に傾向報告（個人情報を除く）

14．健康状態・心理指標改善

15．アブセンティーイズム改善

16．プレゼンティーイズム改善

17．ワーク・エンゲイジメント向上

18．従業員エンゲージメント向上
19．労務指標改善（離職率、残業時間等）

取組の
普及・浸透

5．サーベイ受検率向上

6．相談窓口の利用率・認知率向上

7．プログラムへの参加率・利用率向上

8．不調の早期発見・対応

9．ヘルスリテラシー・意識向上

10．仕事のストレス要因低減

11．心理的安全性・上司のサポート力向上

該当する効果
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様式4 理論的裏付け
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セルフケアマネジメント　(8 ),(9)　　いまここケア　東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野 https://imacococare.net/
川上憲人　東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野・教授、西　大輔　東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野・准教授、今村幸太郎　東京
大学大学院医学系研究科精神保健学分野・特任講師、渡辺和広　東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野・助教、関屋裕希　東京大学大学院医
学系研究科精神保健学分野・客員研究員、佐々木那津　東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野・大学院生、櫻谷あすか　東京女子医科大学医学
部衛生学公衆衛生学講座公衆衛生学分野・助教
身体活動　(14)

 •Mammen G, Faulkner G. Physical activity and the prevention of depression: a systematic review of prospective studies. Am J Prev
Med. 2013; 45: 649-657.

 •Rebar AL, Stanton R, Geard D, Short C, Duncan MJ, Vandelanotte C. A meta-meta-analysis of the effect of physical activity on
depression and anxiety in non-clinical adult populations. Health Psychol Rev. 2015; 9: 366-378.
マインドフルネス　(9),(14)

 •Goyal M, Singh S, Sibinga EM, Gould NF, Rowland-Seymour A, Sharma R, Berger Z, Sleicher D, Maron DD, Shihab HM,
Ranasinghe PD, Linn S, Saha S, Bass EB, Haythornthwaite JA. Meditation programs for psychological stress and well-being: a
systematic review and meta-analysis. JAMA Intern Med. 2014 Mar;174(3):357-68. doi: 10.1001/jamainternmed.2013.13018.
レジリエンス　(11),(14)
 Jeamjitvibool T, Duangchan C, Mousa A, Mahikul W. The Association between Resilience and Psychological Distress during the
COVID-19 Pandemic: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2022 Nov 11;19(22):14854. doi:
10.3390/ijerph192214854.
 Liu JJW, Ein N, Gervasio J, Battaion M, Reed M, Vickers K. Comprehensive meta-analysis of resilience interventions. Clin Psychol
Rev. 2020 Dec;82:101919. doi: 10.1016/j.cpr.2020.101919. Epub 2020 Sep 12.
 森千夏. (2022). 日本におけるレジリエンスの測定尺度の展望. 東洋英和大学院紀要, 18, 11-37.
 Reivich K, Shatte A. The resilience factor: 7 keys to finding your inner strength and overcoming life's hurdles. Harmony. 2003.
(宇野カオリ(訳). レジリエンスの教科書: 逆境をはね返す世界最強トレーニング. 草思社. 2015)
 Southwick SM, Charney DS. Resilience: The science of mastering life's greatest challenges. Cambridge University Press. 2012.
（西大輔(監訳), 森下博文(監訳), 森下愛(訳). レジリエンス:人生の危機を乗り越えるための科学と10の処方箋. 岩崎学術出版社. 2015）
 アメリカ心理学会ホームページ 　https://www.apa.org/topics/resilience
認知行動技法（認知行動的アプローチ）　(8),(9)
労働者のメンタルヘルス不調の第一次予防の浸透手法（総合研究報告書, 2012）／川上憲人（主任研究者）
電話による介入の精神健康への効果　(8),(14)
 Castro A, Gili M, Ricci-Cabello I, Roca M, Gilbody S, Perez-Ara MÁ, Seguí A, McMillan D. Effectiveness and adherence of
telephone-administered psychotherapy for depression: A systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2020 Jan
1;260:514-526. doi: 10.1016/j.jad.2019.09.023. Epub 2019 Sep 3. PMID: 31539688.
 Haregu TN, Chimeddamba O, Islam MR. Effectiveness of telephone-based therapy in the management of depression: a
systematic review and meta-analysis. SM J Depress Res Treat, 2015, 1(2), 1006.
電話によるCBTは、閾値下抑うつ症状のある労働者の抑うつ症状改善に効果がある
 Furukawa TA, Horikoshi M, Kawakami N, Kadota M, Sasaki M, Sekiya Y, Hosogoshi H, Kashimura M, Asano K, Terashima H, Iwasa
K, Nagasaku M, Grothaus LC; GENKI Project. Telephone cognitive-behavioral therapy for subthreshold depression and
presenteeism in workplace: a randomized controlled trial. PLoS One. 2012;7(4):e35330. doi: 10.1371/journal.pone.0035330.
Epub 2012 Apr 19. PMID: 22532849; PMCID: PMC3330821.
心理的安全性　Edmondson, A. (1999). Psychological safety and learning behavior in work teams. Administrative Science Quarterly,
44(2), 350–383.

採用する理論的枠組みの概要　※「該当する効果」との対応がわかるよう（　）内に効果のNoを付記する

セルフケアマネジメント（一次予防）
生活習慣を振り返り、小さな改善行動を一緒に考えることで、不調を未然に防ぐ。
マインドフルネス
今ここに気持ちを集中させるための情報提供
身体活動の促進（行動活性化）
散歩やストレッチなど日常でできる運動を提案し、気分改善のきっかけをつくる。
レジリエンス強化
ストレスをしなやかに跳ね返す力について心理教育
認知行動的アプローチ
思考の偏りの整理を整理しながら、現実的な対応を一緒に考える

電話による介入の精神健康への効果
電話によるCBTは、閾値下抑うつ症状のある労働者の抑うつ症状改善に効果がある
電話相談を「一次予防」「不調の早期介入」の選択肢として明示する。

心理的安全性
管理職:部下が安心して意見や相談をできるコミュニケーション手法。
一般職:安心できる場を活かして積極的に発言・相談する。

理論的枠組みの活用方法

心の健康・業
務パフォーマン

ス

13．生活習慣の改善
14．健康状態・心理指標改善
15．アブセンティーイズム改善
16．プレゼンティーイズム改善
17．ワーク・エンゲイジメント向上
18．従業員エンゲージメント向上
19．労務指標改善（離職率、残業時間等）

12．周囲のサポート力向上

アウトバウンドコール 株式会社パソナセーフティネット

7．プログラムへの参加率・利用率向上
取組の

普及・浸透

5．サーベイ受検率向上
4．組織状況の把握

基盤整備

1．法制度対応

6．相談窓口の利用率・認知率向上

8．不調の早期発見・対応
9．ヘルスリテラシー・意識向上
10．仕事のストレス要因低減

3．人事・産業保健業務の効率化・負担減
2．制度・施策体系の整理

11．心理的安全性・上司のサポート力向上

該当する効果



2026/7/15

様式5 実証評価

エビデンスの水準

学術介入の有無

0

0

0

0

0

0

0

0

0

○

0

0

0

0

0

（学術介入有りの場合）
氏名・所属・専門、掲載文
献・発表した学会・演目名

2022年度 東京大学大学院医学系研究科社会連携講座「デジタルメンタルヘルス講座」共同事業研究

学術介入

比較対象

アウトカム

金融系企業の若手従業員を対象とした。組み入れ基準は入社１～３年目の従業員とし、除外基準は設定しなかった。

単群前後比較試験デザインを用いて電話介入実施前後の２時点で結果指標の変化を検討した。金融系企業の入社１～３年目の従業員を対象に研究参加者を募集し、
レジリエントワーカー®育成のためのアウトバウンドコールを実施した。本プログラムは①電話介入実施前アンケート、②電話介入、③電話介入後のセルフケア情報提供、で構成さ
れ、対象者が自分の悩みを話す体験を通して問題や悩みを整理し、気づきを得るための支援を主な目的として、心理カウンセラーが実施マニュアルに従って１回30分の電話介入を行い、
事前アンケートの結果に基づくコメントやレジリエンス向上のための取り組みの助言を行った。電話介入後の情報提供では、セルフケアおよびレジリエンス向上のための
心理教育に関する情報提供を行った。

単群前後比較

効果評価指標には、レジリエンス（Tachikawa Resilience Scale; TRS）、心理的ストレス反応（職業性ストレス簡易調査票[BJSQ]）、ウェルビーイング（日本語版WHO-5）を
用いた。介入効果を検討には、プログラム実施前後の各指標の得点について対応のある検定を実施し、介入の効果量としてCohen’s d を計算した。
https://www.safetynet.co.jp/20240829-2/

実証
デザイン

単純前後比較などの準実験的研究（介入研究）

介入・観察対象

介入・要因

学術研究機関等による科学的な効果検証

17．ワーク・エンゲイジメント向上

該当する効果 実証結果

7．プログラムへの参加率・利用率向上

10．仕事のストレス要因低減

株式会社パソナセーフティネットアウトバウンドコール

心の健
康・業務
パフォーマ

ンス

8．不調の早期発見・対応

14．健康状態・心理指標改善

取組の
普及・浸

透

11．心理的安全性・上司のサポート力向上

9．ヘルスリテラシー・意識向上

6．相談窓口の利用率・認知率向上
【結果】2023年5～7月に研究参加者を募集し、148名が介入実施前調査（T1）に回答し、本プログラムに参加した。そのうち81名が
介入後調査（電話介入実施から１か月後、T2）に回答した（追跡率54.7%）。81名を対象とした解析の結果、T2調査時点で参
加者の不安感（心理的ストレス反応の下位尺度の１つ）が有意な改善した（d=-0.22, p=0.048）。プロセス評価の結果、回答者
の８割程度が本プログラムに満足していると回答し、７割程度が本プログラムが心の健康を保つ役に立ったと回答した。（14）

18．従業員エンゲージメント向上

13．生活習慣の改善

15．アブセンティーイズム改善

16．プレゼンティーイズム改善

19．労務指標改善（離職率、残業時間等）

12．周囲のサポート力向上

5．サーベイ受検率向上


