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要 旨

本研究 の 目的 は, 慢性関節リ ウ マ チ患者 の 自己効力感の 強さ を測定する尺度を作成 し ,
そ の 信

頼性と妥当性を検証する こと で あ る. リ ウ マ チ 患者か らの 質的なデ
ー

タ を基盤と して 質問項目を

作成し, 先行研究 を参考 に修正 ･ 洗練 し20 項目か らなる質問紙原案を作成 した. 専門家に よ る 内

容妥当性を確認 の 上,
リ ウ マ チ 患者を対象に 予備調査を行 い 表面妥当性を確認した . さ らに信頼

性と妥当性を検証するた めに23 7 名 の 同意 の 得られ た慢性関節リ ウ マ チ 患者を対象 に調査を実施

した. 有効回答率は8 4 .0 % ( n - 19 9) で あ っ た. 項目分析 の 結果, 5 項目が削除さ れ た .
15 項目

に よ る因子分析 の 結果, ｢ 日常生活に対する自己効力感｣ , ｢ 捧痛に対する自己効力感｣ の2 因子が

抽出され た . 下位尺度 の 信頼性 は ,
α 係数0 .8 6 , 0 .85 と高く, 信頼性が検証さ れ た . 妥 当性 は,

捧痛度と う つ 尺度に , 有意な相関が ある こ とで 証明され た . 本尺度 は2 因子15 項目で 成立 し信頼

性 ･ 妥当性は許容で きる レ ベ ル の 尺度で ある こ とが示さ れ た.
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序

慢性関節リウ マ チ ( 以下リ ウ マ チ) は , 多発性

関節炎を主症状と して寛解と再燃を繰り返し, 炎

症 に よる関節破壊が , 漸次的に患者の 生活全般に

悪影響を及ぼす
1)
と い う特徴 を有する .

リ ウ マ チ

患者 の 実態調査
2)

で は
,
4 5 % 前後が 激し い 捧痛を

感じ, 病歴が進む に つ れて 日常生活動作で なん ら

か の 介助を要 して い た.
ま た60 % 以上が再発 ･ 進

行, 薬 の 副作用 ･ 合併症 , 日常生活動作の 低下 に

不安を持 っ て い たと報告して い る .

こ の ようなリ ウ マ チ 患者の 疾患に対する長期的

適応過程に お い て は, 疾患そ の もの の 治療の み な

らず
,
日常生活に お ける患者自身 の心理 的 ･ 身体

的健康管理 が重要で ある .
ま た

, 医療保健領域に

お い て は
,
患者自身に 健康管理 を い か に動機づ け

るか が課題で ある .

近年 , 医療保健領域 の 中で 自己効力感が行動変

容の 先行要因と して 機能 して い る と い う こ とが明

らか に なり注目を集めて い る .

自己効力感と は ,
｢ 自分が ど の よう な こと を ど

の く らい で きるか と い う主観的判 断｣ を い う.

つ

ま り
,
臨床に お ける自己効力感 とは ｢ 患者が症状

改善と健康維持の ため の 健康管理 を ど の 程度確実

に お こ なえると感 じて い るか｣ と い う ことで ある .

現在, 自己効力感が症状 の 予測要因や介入研究 の

評価と して も有用で あ る ことが 明 らか に さ れて い

る
3~ 5 )
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これ ら の こ とよ り, リ ウ マ チ患者が疾患 に付随

して 生ずるさま ざま な ス ト レ ッ サ ー に対する対処

能力を向上させ る こ とを可能 にすると考えられる.

また, リ ウ マ チ患者 の 自己効力感の 強度を測定す

る こ と に よ り , 症状改善 の予測要因や影響要因を

測定で き る, と い う こ と の み ならず, 疾患に 付随

する ス ト レ ス 反応を引き 出す要因とそ の 影響力を

明 らかで きると考え る.

しか し
, 本邦に お い て は, ま だリ ウ マ チ患者の

自己効力感 の 測定用具は存在 しない . そ こ で 本研

究で は, リ ウ マ チ患者 の 日常生活 の 自己効力感尺

度の 作成を試み, そ の 信頼性と妥当性を検討した.

1 . 自己効力感に つ い て

自己効力感と は ､ 19 77 年に B a n d u r a
6 '
が社会的

学習理論 の 枠組 み の 中で 提唱 した概念 で ある .

B a n d 11 r a に よ ると
,
人が 行動 を起 こ すた め に

抱く期待 に は ｢ 結果期待｣ と ｢ 効力期待｣ の写つ

が あると い う. すなわ ち ｢ そ の 行動をと ると ,
あ

る望ま しい 結果 に至る だ ろう｣ と い う結果 へ の 期

待と, ｢ 自分 に はそ の 行動を と る能力が ある｣ と

い う自己効力感 へ の 期待 で ある . 例えば
,
｢ 障害

の ある関節 に負担をか けな ければ , 関節 は悪化 し

な い で あろ う｣ と い う予測が 結果期待 で あ り ,

｢ 障害の ある関節 に負担をか けな い こ とが で きる｣

と い うよう な具体的な課題 を実行で きるか どうか

が効力期待 , すなわち自己効力感で ある . 特に 後

者の ｢ 自己効力感｣ が個人 の 行動を予測する上で

重要で ある .

ま た
,
B a n d u r a は自己効力感が高 ま り, 課題

に対する自己能力を高く認知すると , そ の 課題に

対する積極的な思考, 努力配分,
お よび感情等が

影響を受 け, そ の 結果 , 充分な実力が 引き 出され

るとして い る. 反対に 自己効力感が低く, 自分 の

能力を低く認知すると, や っ て も無駄な の で はな
-

いか とい う消極的な思考を生 み出し, 努力をすぐ

に放棄 して ま い , 実行に つ なが らない として い る.

S c hi a ffi n o ら
7 )

は , 101 名 の 成人リ ウ マ チ 患者

の 自己効力感が 問題中心型 コ ー ビ ン グ
, 捧痛,

う

つ
, 能力障害に どの よう に影響するか を縦断研究

で 行 っ た結果, 弱 い 捧痛 レ ベ ル で は自己効力感は

抑 うつ と無関係で あ っ たが , 激 しい 捧痛 レ ベ ル で

関連を見出した.
ま た

, 自己効力感と問題中心型
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コ ー ビ ン グと の 関連性 も明らか に した.

ま た , S m a r r ら
8)
は

,
リ ウ マ チ 患者 の ス ト レ ス

マ ネ ー ジ メ ン ト前後 の 評価研究に お い て , 自己効

力感は抑う つ と捧痛, 健康状態, 病気の 活動期と

の 間で有意な関連を明らか に し, 自己効力感は保

健行動に影響を及ぼすと報告 して い る .

研究方法

1
. リ ウ マ チ患者の 自己効力感尺度 の尺度概念定

義 と項目作成の 手順

1 ) リウ マ チ患者の 自己効力感尺度の尺度概念定義

本研究で作成するリウ マ チ患者 の 自己効力感は,

慢性捧痛や機能障害 ･ 能力障害を持ち なが ら生活

に適応 し
,
さ らに疾患 の 増悪を防ぐため の 闘病目

標を実行で き ると い う能力の 自己認知を測定する

尺度と した . そ こで リ ウ マ チ患者 の 自己効力感 の

構成要素 の 明確化, 質問項目 の抽 出の た めに , 半

構成的面接を実施 した. 対象 は研究協力 へ の 同意

の 得られ た男性 2 名 , 女性15 名 の 計17 名, 年齢 は

平均39 .4 年 ( 標準偏差18 .5) , 現病歴 は 2 年か ら

49 年 の 平均13 .4 年 ( 標準偏差11 .5) の リ ウ マ チ患

者を対象に 行 っ た. 得られ た質的なデ
ー

タ
9)
か ら

演鐸的 に構成要素 の抽 出を行 っ た . 面接 の 結果,

リ ウ マ チ 患者 の 抱い て い る闘病目標は ｢ 捧痛とう

まく付合 う｣ ｢ 健康維持 の た め 日常生活 を工 夫す

る｣ ｢ 感情を コ ン ト ロ ー ル する｣ と い う 3 つ に分

類が可能 で あ っ た. 次 に これ ら の 回答内容を先行

研究か ら検討を加えた .

大川 ら
3)
に よ ると

, 捧痛は リ ウ マ チ 患者に と っ

て 無視で き な い ス ト レ ス 原因で あり , 対処を困難

に すると述 べ て い る.
こ の ｢ 捧痛に 関する自己効

力感｣ は, L o ri g
l O)
ら の 先行研究に お い て も同様

の 結果が 示され て い る .
こ れ ら の 結果か ら, ｢ 捧

痛を コ ン ト ロ ー ル で きる｣ と い う自己効力感を持

つ こと ば, 日常生活に適応する闘病目標と して ,

適切で必要 なも の で ある と推測される .

一 方 ,
M a h a t ら

1 1)
は

,
ネ ガ テ ィ ブな心理 反応

が身体機能 へ 負 の 影響を与え ると報告して い る .

ま た
,
L o rig ら

9 )
の 先行研究 に お い て も同様 の 結

果が示さ れて い る . すなわ ち , 自己の 情動を ポ ジ

テ ィ ブな方向 へ と向か わせ る こ とが重要な意味を
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持 っ もの と考え られ , 闘病目標と して 必要 なもの

で あると推測さ れる .

ま た
,
P al m e r ら

1 3)

は, リ ウ マ チ で は, 関節保

護 の ため初期の 段階か ら, 関節, 特に雁患関節に

負担をか けな い よう な日常生活を送る ことが以後

の 障害の 悪化予防の ために は重要で あると述べ て

い る
.

以上の ことか ら, リ ウ マ チ患者 の 日常生活に対

する自己効力感 は, 『捧痛に 対する自己効力感』

『日常生活に対する自己効力感』『情動に対する自

己効力感』 の 3 つ の 側面か ら測定する必要があ る

ことが推定され た.

2 ) 尺度原案の作成

B a n d u r a
6 )
は, (丑特定 の場面に お ける自己効力

感 の 強さ は, 個人が特定 の 状況を克服しようとす

る か否か に 影響を及 ぼす, ②自己効力感 は ,個人

が い か に 多く の 努力を払お うと するか ,
ある い は

嫌悪的な状況に如何に永く耐えうる こ とがで き る

か を決定する と い う点で
,
個人 の 行動 に長期的に

影響を及ぼす, と い う2 つ の 水準で 人間 の 行動が

影響を受けて い ると指摘 して い る . それ故, 尺度

を作成する に あ たり ,
こ の2 つ を考慮 した内容 の

設定が必要と なる .

さ らに B a n d u r a
6'
に よれ ば , s elf - effi c a c y が高

く認知された時に は,

･ 社会的状況 の 中で の 克服努力が大きい .

･ 積極的に多大 の 努力を払お うとする .

･ 積極的に課題 に取り組む .

･ 最終的な成功 を期待する度合い が大き い .

･ 葛藤状況で長期的に耐える こ とがで きる .

･ 自己防衛的な行動が減少する .

･ 予期的な情動喚起 の 程度が緩和される .

など の行動特徴が認め られ ると して い る .

そ こで リ ウ マ チ 患者 の 日常生活適応 の ための 闘

病目標で あ る 『捧痛 に対する自己効力感』『日常

生活 に対する自己効力感』『情動 に対する自己効

力感』 の 3 つ の 構成要素と上記の 2 つ の 水準と,

7 つ の 行動特徴が 含まれ る行動遂行場面 を, 得ら

れ た質的デ ー タ の 内容か ら抽出し尺度原案24 項目

を作成 した. 『捧痛 に対する自己効力感』 に つ い

て は
, 質的デ

ー

タ か ら ｢ 自分の 痛みを うまく コ ン

ト ロ ー ル する こ とが で きる｣ ｢ 激し い 痛みが ある

とき も, 痛み を緩和する こ とが で きる｣ ｢ 痛み と

うまく付き合 っ て い く ことがで きる｣ ｢痛みが あ っ

て も, 自分で動く よう努力が で きる｣ な どが抽出

され た . 『日常生活に対する 自己効力感』 で は ,

｢ 運動な どを計画的に続 ける こと が で き る｣ ｢ 治療

に頼 りきり に なる の で はなく, 自分 で 健康を保っ

努力が で きる｣ ｢ 朝か ら活動的に 行動する ことが

で き る｣ ｢ 自分 の 体調 に つ い て 積極気 に 医師か ら

情報を得る こ とが で きる｣ ｢ 意欲的 に 自分 の役割

を果たす こ とが で き る｣ ｢ 適度 な運動を毎 日続 け

る こと がで きる｣ ｢ 痛み が で な い よう な( 行動 ･ 環

境 ･ そ の他) 工夫をする こ とが で き る｣ な どを作

成 した. 『情動に 対する自己効力感』 に つ い て は,

｢ 自分 の 病気 の に つ い て く よく よ しな い で い る こ

とが で きる｣ ｢ 体調が よく なく て も落ち込ま ずに

い る こ とが で きる｣ ｢ 自分 の 痛み や 自分自身を客

観的に 見る こ とが で きる｣ ｢ 自分の 病気 は こ れ以

上悪くな らな い と信じる こと が で き る｣ な どの 項

目を抽出した.

ま た
, 慢性疾患の 自己効力感尺度 を作成 して い

る金ら
12)
の 信頼性 ･ 妥当性 の 検証され た 『慢性疾

患患者 の 健康行動に対する自己効力感尺度』 を参

考 に表現 の 照合 ･ 修正をお こな っ た . 情動に 対す

る設問項目内容な どに
一

致する もの が あ っ た .

さ らに こ の24 項目を, 自己効力感 の 概念に よ

り適合する と判断で きる項目を優先させ なが ら,

類似する場面や特殊な場面を削除する こ とに よ り

2 0 項目 の 尺度原案を作成 した.
それ ぞれ の 項目に

つ い て ｢ 確実に で きると思う｣ か ら ｢ ま っ たくで

き な い と思う｣ の5 段階評定と し た .
い ずれ の 項

目も得点が高い と自己効力が高 い こ とを示すよ う

設定した .

3 ) 内容妥当性

尺度 の 測定内容が測定 したい と考 えて い る対象

を正しく測定 して い るか どうか に つ い て , 整形外

科病棟 に勤務経験の ある修士課程修了以上 の専門

領域 の研究者に 主観的な判断を受 けた.

4 ) 予備調査

予備調査 Ⅰ と して 尺度原案を 用 い て T 県内の

大学病院に通院中の 患者 で研究協力に 同意 の 得ら

れ た患者 7 名に対して ア ン ケ ー ト調査を行 っ た.

対象者 の平均年齢 は46 .
4 歳 ( S D ±18 .6) で あ っ た.
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対象者に は尺度原案に 回答を依頼 し, 質問内容 の

わかり にく い 点や改善 した ほ うが よ い と思われる

点 に つ い て の 感想 の 記述 を依頼した .
そ の 結果 ,

応答内容に 一 部理解し にく い と評価さ れた部分を

修正 した.

予備調査 Ⅱと して , 尺度原案に上記の 修正を加

えたも の を用い て ,
T 県内の 大学病院に通院中の

患者で 研究協力に 同意 の 得られ た患者47 名に対 し

て ア ン ケ
ー

ト調査を行 っ た. 対象者 の 平均年齢 は

58 . 1 歳 ( S D ±11 .1) で あ っ た. 対象者 に は本実際

の 調査と 同様 に併存 して 用い た尺度と合わせ て 回

答を求め , 質問紙 の 回答 に要する時間と回答率 の

調査を行 っ た .

2
. 調査対象と調査方法

調査対象 は, T 県内で リ ウ マ チ 専門外釆を持っ

2 つ の 医療機関に通院中 の 患者で , 医師に よ っ て

リ ウ マ チ と診断さ れ 6 ヶ 月以上経過して い る者の

うち , 本研究に 同意を得られ た者と した .
また

,

患者 の 診断学上 の 情報 ( 病期 : st a g e , 機能 障害

皮 : cl a s s) を得る た め あ らか じめ医師 に研究 の

目的 ･ 方法 ･ 質問紙 の 内容 に提示 し, そ の 協力依

頼 を申し入れ
,
診察後 に情報 を得た . 対象者 に も

そ の 旨の 説明も加え た上で 了解を得た. 回収方法

は直接ま た は留置き法 に て 回収した . 同意 の 得 ら

れた237 名に質問紙 を配布 し, 2 1 7 名 ( 回収率9 1 .6

% ) か ら回答が得 られた .

3 . 尺度の検討

作成した尺度に つ い て , 項目分析を行 い ,
さ ら

に妥当性およ び信頼性を検討 した. 尺度 の 妥当性

と して は, 表面妥当性, 内容妥当性, 構成概念妥

当性 ,
基準関連妥当性を検討 した.

1 ) 基準関連妥当性

基準関連妥当性と して は, 測定して い る尺度と

理論的に関係が予測さ れる尺度と の 関連で評価さ

れ
, 両者 の 間の 相関係数を妥当係数とするも の で

ある . 以下 に併存 して 用 い た尺度を説明する .

( 1 ) 抑う つ 尺度 ( A S elf- R a ti n g D e p r e s si o n

S c a l e : 以下 ,
日本版 S D S)

福 田 ら ( 1 983)
14 )
が 日本語版を作成 して , 信頼

性, 妥当性 を証明 した日本版 S D S 尺度を用 い た.

回答形式 は, ｢ な い ,
たま に｣ か ら ｢ は とん どい

つ も｣ の 4 件法で評価され る . 合計得点が高 い ほ

- 3 4 -

ど抑う つ が 強 い こ と を示 す. 本研究 の α 係数 は

0 .79 で あ っ た
.

( 2 ) 捧痛度 ( V i s u al A n al o g S c al e : 以 下 ,

V A S)

捧痛 は, 主観的な も の で あ るた め , V A S を用

い て 測定 した . V A S で は
, 紙面上に100 m m の 直

線を描き,
左端 に0 , 右端 に10 を付 して おき, 対

象者に10 を最大 の 捧痛と想定させ , 現在の 捧痛 の

程度をそ の ライ ン上 に印を付 ける形式 の もの で あ

る . 数字が大き い は ど捧痛を 強く感 じて い る こと

を意味する .

( 3 ) 主治医に よ る機能障害度 の 評定

対象者 の 機能障害に つ い て の評定を主治医 4 名

に 依頼 し, そ れ ぞ れ の 担 当患者 の 機能 障害度 を

S t ei n b r o c k e r 分 類 の cl a s s 1 - 4 の 4 段階で 求め

た_
cl 33 只只 の 数 字 が高 い ほ ど機 能 随 筆 貯 が 高 い r_lー■■■■■■

~
I
′
/ ヽ l J ー l I :

■ ′
〈 I I

I
【
J - -

とを意味する .

( 4 ) 日常生活動作

現在 A D L の 指標と して A I M S 2 日本版が よく

用い られるが, これ は60 項目か らなる尺度で あり,

こ の 尺度の 使用は項目数が多く なり対象者の 負担

が大きく なると考え , 本研究 に お ける 日常生活動

作度 と し て は ,
F ri e s ら

15 )
の D i s a bilit y l n d e x

Q u e s ti o n n ai r e か ら s e x u alit y に 関する項目を 削

除す るな どの 修正し たもの を 用い た. 下位概念 の

内容は, 身支度 , 清潔, 食事, 移動, 握る , 活動

の 6 動作 ( それぞれ 3 項目) を測定する もの で あ

る .

回答形式 は, ｢ 楽に で き る｣ か ら ｢ で きな い ･

しな い｣ の 5 件法に て 回答を得,
4 - 0 点 の 順に

得点 を求め , 点数が高 い 程 日常生活動作能力が高

くなる よ う に配点 した . 本調査に よる日常生活動

作度 の α 係数は0 .96 で あ っ た .

なお統計処理 に は
,
S P S S IO .O J を使用 した .

結 果

1
. 内容妥当性

質問項目の 内容と構成要素が合致して い るか ど

うか の 検討を お こ な っ て もら っ た結果, 概ね の 合

致がみ られた ため , 内容が ある程度妥当で あると

判断 した .
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2 . 表面妥当性

予備調査 Ⅱ の 調査 の 結果 , 有効回答率 は93 .6 %

( 44 名) で あ っ た . 予備調査 Ⅰ で 修正 した質問紙

原案 の 回答所要時間は, 16 - 3 2 分 の 範囲で , 平均

20 .3 分 ( S D ±7 .1) で あ っ た . 無回答が集中 した

項目はなく , 回答に対する困難 は認められなか っ

た. 回答所要時間 ･ 項目分析ともに概ね外来待 ち

時間内に回答する こ とが可能 で ある と判断し, こ

の 修正され た原案を本調査 に用 い る こ とと した .

3 . 対象者の特性

有効回答数 は1 99 名で あ っ た. 対象の 平均年齢

は5 7 .5 歳 ( S D ± 12 .0) で , 男性36 名 , 女性163 名

で あ っ た . リ ウ マ チ疾患は, 女性が男性と比 して

3 - 4 倍と女性が多い疾患で あり, こ の 対象者も

同様 の 比率 で あ っ た . 雁病 年 数 は平 均10 .7 年

( S D ± 9 ,1) で あ っ た ( 表 1 ) i

4 . 質問紙の 基本統計 ･ 項目分析

自己効力感に 関する20 項目に つ い て , 各々平均

点と標準偏差を算出した ( 表 2 ) .
そ の 結果 , 辛

均値 と標 準偏差 に 著 し い 偏 り の あ っ た 1 項 目

(Q 6 : M
- 3 .75

,
S D ±0 .9 5) を除い た. 残り の 19

表 1 . 対 象 者 の 背 景

n
- 1 9 9

属 性 内 訳 n %

2 0- 2 9 歳 4 2 . 0

3 0- 4 9 歳 1 0 2 1 . 6

5 0- 6 9 歳 5 9 5 9 . 2

7 0- 8 0 歳 3 4 1 7 .2

現 病 歴 1 年未満
1

9 4 . 5

1- 9 年 8 6 4 3 . 2

1 0- 1 9 年 7 4 3 7 . 2

2 0 年以 上 3 0 1 5 . 1

痔 痛 度 o - 4 1 1 3 5 6 . 7

5 - 1 0 8 6 4 3 . 3

性 別 36 1 8 . 1

1 6 3 8 1 . 9

S t e i n b r o c k e r

s t a g e

-

Ⅱ

2 8 1 4 . 1

4 9 2 4 . 6

Ⅲ 3 6 1 8 . 1

Ⅳ 8 6 4 3 . 2

S t e i n b r o c k e r Ⅰ 3 9 1 9 . 6

cl a s s II I O 9 5 4 . 8

Ⅲ 5 0 2 5 . 1

Ⅳ 1 0 . 5

表 2 . 尺度原案の平均値お よび標準偏差
n
= 1 9 9

質 問 項 目

Q l 自 分 の 痛 み をうまくコ ン トロ
ー

ル す ることが で きる

Q 2 運 動 な どを計 画 的 に 続 けることがで きる

Q 3 自 分 の 病 気 に つ い て くよくよし な い で い ることが で きる

Q 4 治 療 に 頼 りきりに なる の で は なく, 自 分 で 健 康 を保 つ 努 力 が で きる

Q 5 朝 か らi舌動 的 に 行 動 す ることがで きる

Q 6 自 分 の 体 調 に つ い て
,
積 極 的 医 師 か ら情報 を得 ることが で きる

Q 7 病 気 に 関 す ることで 自 分 が で きることを積 極 的 に 生 活 の 中 に 取 り入 れ る ･ -

Q 8 意 欲 的 に 自 分 の 役 割 を果 た す ことが で きる

Q 9 自 分 は 病 気 に 負 けな い で 前 向き に生 活 す ることが で きる

Q I O 自 分 の 病 気 は これ 以 上 悪くならな い と信 じ ることが で きる

Q l l 激 し い 痛 み があ るときも , 痛 み を緩 和 す ることが で きる

Q 1 2 痛 み とうまく付 合 っ て いくことが きる

Q 1 3 自 分 の 病 気 を全 て 受 け 止 めることが で きる

Q 1 4 自 分 の 精 神 力 で 痛 み に耐 え ることが で きる

Q 1 5 い つ も自 分 らしくす ることが で きる

Q 1 6 痛 み が あ っ て も
,
自 分 で 動 くよう努 力 がで きる

Q 1 7 あ る程 度 の 痛 み は , 何 か で 紛 らわす ことが で きる

Q 1 8 自 分 の 痛 み や 自 分 自 身 を客 観 的 に み つ め ることが で きる

Q 1 9 体 調 が よくなくて も落 ち 込 まず に い ることが で きる

Q 2 0 痛 み が で な い ような( 行 動
･

環 境
･

その 他) 工 夫 をす ることが で きる

2 .9 1 ( 1 .0 4 )

2 .4 1 ( 1 .1 8 )

3 .1 0 ( 1 .1 8 )

3 .1 8 ( 0 .9 6 )

2 .8 5 ( 1 .2 4 )

3 .7 5 ( 0 .9 5 )

3 .3 6 ( 0 .9 5 )

3 .5 0 ( 0 .9 8 )

3 . 4 1 ( 1 .0 0 )

2 . 6 4 ( 1 .2 8 )

2 . 4 1 ( 1 . l l )

3 . 0 6 ( 0 .9 9 )

3 . 2 4 ( 1 .0 3 )

3 .0 7 ( 1 .0 4 )

3 . 1 6 ( 0 .9 8 )

3 .4 3 ( 1 .0 1 )

3 . 1 8 ( 1 .0 4 )

3 .2 1 ( 0 .9 6 )

2 ,9 5 ( 1 .1 4)

2 .9 1 ( 1 .0 6)
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表3 . 各項目得点の ピ ア ソ ン の相関マ トリ ッ ク ス

項目 N

Q 3 lQ 3

Q 4 o .4 5 Q 4 l
Q 5 o . 3 3 0 . 3 6 Q 5 l
Q 7 o .3 9 0 . 4 6 0 . 3 3 Q 7 】

Q 8 o .4 4 0 . 3 8 0 . 5 5 0 .3 9 Q 8 l

Q 9 o .5 7 0 . 4 4 0 . 4 4 0 .4 2 0 .5 8 Q 9 J

Q l l o .2 6 0 . 3 3 0 . 2 8 0 .2 2 0 .2 5 0 . 3 5 Q 1 1l
Q 1 2 o .4 1 0 . 3 4 0 . 3 3 0 .3 0 0 .4 0 0 . 5 7 0 .4 9 Q 1 2l

Q 1 3 o . 3 1 0 . 3 4 0 . 2 8 0 .3 4 0 .3 6 0 . 5 2 0 .4 2 0 . 5 8 Q l 3[

Q 1 5 o .4 0 0 . 4 5 0 . 4 7 0 . 3 9 0 .3 8 0 . 4 6 0 .2 9 0 . 4 1 0 . 4 6 Q 1 5l

Q 1 6 o . 3 7 0 . 4 9 0 . 3 8 0 . 3 8 0 .4 7 0 . 5 9 0 .3 6 0 .占1 0 . 4 2 0 . 5 4 Q 1 6一
Q 1 7 o . 3 2 0 .

4 3 0 . 4 0 0 .3 4 0 .3 6 0 . 4 8 0 .4 0 0 . 4 6 0 . 3 8 0 .4 4 0 . 6 1 Q 1 7l
Q 1 8 o . 3 8 0 . 4 1 0 . 3 1 0 .3 0 0 .4 2 0 . 4 6 0 .3 6 0 . 4 0 0 . 4 8 0 .4 8 0 . 5 3 0 . 5 9 Q 1 8l
Q 1 9 o . 5 7 0 . 3 7 0 . 3 2 0 .3 0 0 .4 9 0 . 5 7 0 .2 6 0 . 4 4 0 . 3 6 0 . 5 0 0 . 5 3 0 . 4 1 0 .5 2 Q 1 9l
′~ヽ つ ∩ ∩ つ F: ∩ E り ∩ L) 7 ∩ ^

L
2 ∩

ー
ーE= ∩ ^ L= n つ史 ∩

′
一つ n ^ ∩ ∩ ^ 1 ∩ ^ 仁 ∩

`

一 7 ∩ ^ 仁 √l ｣
L
) ∩ り∩

lくゝJ ム U U ･ -ノt} U ･ t J ∠■ U ･ ∠･ ･ J V ･■T t} U ･ U U V ･~T U ノヽ ･ U U ヽ′ ･ U t ノ V ･ ｢ ⊂ V V ･ ｢
【
⊥ ヽ′ ･ - U ヽ

/
･
t
} J ヽ′ ･

｢
■ U

ヽ
′ ･ 1 ∠■

t < ∠J V

合計 0 . 5 3 0 . 5 6 0 . 4 6 0 .4 6 0 .5 4 0 . 7 1
+
P . 詑 … . 7 1 0 . 7 2 0 . 7 8 0 . 7 2 0 . 7 5 0 . 7 3 0 . 6 3 合計

項目に つ い て各項目間 の 相関係数を求めた.
さ ら

に, い ずれか の項目間に0 .2 未満 の相関しかなか っ

た 4 項目 (Q l ,
2

,
10

,
14) を 削除 した . 削隙後

の ピ ア ソ ン の 相関 マ トリ ッ ク ス を表 3 に示 した.

残さ れ た1 5 項目 に つ い て G P 分析 ( g o o d
-

p o o r

a n aly si s) を行 っ た結果, す べ て の 項目で 有意差

がみ られた ( 表 4 ) .

5 . 構成概念妥当性

主因子法 ･ バ リ マ ッ ク ス 回転に よる因子分析の

結果 , 固有値1 .0 以 上 ･ 因子負荷量0 .4 以上 を項目

の 決定因子と した .
そ の結果, 第1 因子 で は ｢ 9 .

自分は病気に負 けない で前向き に生活する ことが

で きる｣ ｢ 8 . 意欲的に 自分の 役割を果たす こ と

が で きる｣ ｢ 3 . 自分 の 病気に つ い て くよくよ し

な い｣ ｢ 19 . 体調が よくなくて も落ち込まず に い

る ことが で きる｣ ｢ 5 . 朝か ら活動的に行動する

こ とが で き る｣ ｢ 4 . 治療 に頼り きり に な る の で

はなく自分 で 健康を保 っ 努力が で き る｣ ｢ 15 .

い

つ も自分ら しくする こ とが で き る｣ ｢ 7 . 病気 に

関する こ と で 自分が で きる こと を積極的に生活の

中に取り入れ る ことが で きる｣ な どと い っ た積極

的な生活 へ の 取り組みに 関連する項目を含む ため

『日常生活に対する自己効力感』( 8 項目, 寄与率

表 4 . 自己効力感尺度の G P 分析の結果

下位 群
※
( n - 4 8 ) 上位 群

※
( n - 4 4 ) 比 率 の

( s D ) M ( S D ) 差 の 検 定

Q 3

Q 4

Q 5

Q 7

Q 8

Q 9

Q l l

Q 1 2

Q 1 3

Q 1 5

Q 1 6

Q 1 7

Q 1 8

Q 1 9

Q 2 0

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

ヽ

ー
ノ

2

0

0

5

9

7

0

7

9

8

ー

0

6

4

ー

5

0

8

0

7

9

9

7

7

8

8

9

8

8

9

8

ー

0

ー

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

(

(

ー

(

(

(

(

(

(

(

ー

(

(

(

(

3

1

8

3

3

2

ー

3

7

3

9

0

5

8

0

3

3

0

7

8

4

7

ー

ー

2

2

ー

2

8

0

2

2

2

2

2

2

ー

2

2

2

2

2

2

ー

2

4 .0 5 (0 .8 9) - 8 .6 2
* * *

3 .7 7 ( 0 .7 1) - 8 .7 9
* * *

3 .6 8 ( l .0 9) - 7 .1 5
* * *

3 .8 4 ( 1 .0 1) - 5 .9 0
* * *

4 .3 4 ( 0 .6 8) - 8 .5 3
* * *

4 .3 2 ( 0 ,6 4) - l l .8 0
* * *

3 .1 8 ( 1 .1 9) - 6 .9 9
* * *

4 .0 5 ( 0 .5 7) - 1 3 .4 7
* * *

4 .2 0 (0 .5 5) - 1 3 .3 8
* * *

4 .0 9 ( 0 .6 0 ) - 1 2 .6 2
* * *

4 .3 9 ( 0 .5 4) - 1 3 .7 0
* * *

4 .0 2 ( 0 .7 0) - l l .8 1
* * *

4 .2 3 ( 0 .4 8) - 1 4 .0 6
* * *

4 .1 1 ( 0 .5 8) - 1 4 .1 5
* * *

3 .7 7 ( 0 .8 3) - 1 0 .0 9
* * *

t 検 定
* * *

p < 0 .0 0 1

※
上位 群

･

下位 群とは 各尺 度 の個 人 の 総合 得 点 を高 いもの から順

に配 列 したときの 上位2 5 % と下位2 5 % .

3 .6 9) と命名した . 第 2 因子 で は ｢12 . 痛みとう

ま く付き合 っ て い く こ とが で きる｣ ｢ 13 . 自分 の

病気を全て受 け止 める こ と が で き る｣ ｢ 11 . 激 し

い痛み があると きも, 何か で 紛 らわすこ とがで き

- 36 -
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表 5 . 自己効力感尺度の 因子分析の結果 (主因子法, パ リ マ ッ ク ス 回転)

項 目 因子 1 因 子 2

9 自分 は 病気 に負けな い で前向き に生活す ることが で きる

8 意欲的 に自 分 の 役割を果たす ことが で きる

3 自分 の病気 に つ い て くよくよしな い で い ることが できる

1 9 体調 がよくなくても落ち込まず に い ることが できる

5 朝 か ら活動 的 に行動 することができる

0 . 6 7

0 . 6 6

0 . 6 5

0 . 6 2

0 . 5 2

4 治療 に頼りきり に なる の で は なく
,
自 分 で 健康を保 つ 努 力 が できる 0 . 5 1

1 5 い つ も自分らしくすることが できる 0 . 5 1

7 病 気 に 関することで 自分が できることを積極的に生 活 の 中に取り

入れることが できる
0 . 4 9

1 2 痛 み とうまく付き合 っ て いくことが できる

1 3 自 分 の 病 気を全 て受け 止 めることが できる

1 1 激 し い 痛み がある暗も, 痛 みを緩和 することが できる

1 7 あ る程度 の 痛み は , 何 か で 紛らわす ことができる

18 自分 の痛みや 自分 自身を客観的にみ つ め ることが できる

16 痛 み があ っ て も
,
自 分 で 動くように努力することが できる

20 痛 みが でな い ような( 行 動 ･ 環 境 ･ そ の 他) 工 夫 をすることが できる

0 . 6 2

0 . 6 2

0 . 6 0

0 . 5 9

0 . 5 6

0 . 5 6

0 . 4 4

因 子 負荷量 の 2 乗 和

因子 の 寄与 率( % )

累積寄与 率( % )

3 . 6 9 3 . 1 7

2 4 . 5 8 2 1 . l l

2 4 . 5 8 4 5 . 6 8

る｣ ｢ 17 .
あ る程度 の痛 み は, 何か で紛 らわすこ

とがで き る｣ など捧痛に対する対処で あり 『捧痛

に対する コ ン ト ロ
ー

ル感』 ( 7 項目, 寄与率3 .17)

と命名した . 2 因子 の 累積寄与率は45 .7 % で あ っ

た ( 表5 ) .

6 . 基準関連妥当性

リ ウ マ チ患者 の 自己効力感尺度 の 基準関連妥当

性を見る ため に , 抑 う つ 度と の 相関を分析した結

果 , 第 1 因子で は r ニ ー0 .5 7 ( p < 0 .001)
,
第 2

因子で は r ニ
ー

0 .36 ( p < 0 .001) で あ っ た.

また
, 本尺度と日常生活上問題と なる捧痛度や

日常生活動作度およ び医師の 診断に よる機能障害

皮 (S t ei n b r o c k e r cl a s s) と の 相関をみ た. 結果 ,

日常生活動作度で は , 各下位尺度と も第 1 因子で

r - 0 .45
, 第 2 因子で r - 0 .24 で あ り ,

いずれ も

p < 0 .0 01 の 有意水準で 正 の 相 関が み られ た. 捧

痛度で は第1 因子で r ニ ー0 .29( p < 0 .001) , 第 2 因

子で r ニ ー0 .20 ( p < 0 .05) , cl a s s で は第 1 因子

で r ニ ー0 .38 ( p < 0 .00 1)
,
第2 因子で r ニ ー0 .14

( p < 0 .0 5) で あ り, い ずれ も負 の 相関が みられ た

( 表 6 ) .

表6 . リ ウマ チ患者の自己効力感尺度と他の尺度との関連

他の 尺度
自己効力感尺度の 下位尺 度

また は 医師の 評定 第1 因子 第2 因子 尺 度全体

う つ 尺 度 -o .5 7
* * '

- 0 . 3 6
+ ' +

- 0 . 5 7
事 書手

痔 痛 度 -o .2 8
* * '

- 0 .2 0
…

- 0 .3 1
…

S te in b r ･o c k e r ･ c l as s 1 0 .3 8
' ' '

- 0 . 14
'

- 0 .3 6
' ' '

日 常 生 活 度 o .4 5
* * '

0 . 2 4
事 ' 事

o .4 5
' ' '

ピア ソン 積率相 関係数
事

p < o .o 5
,

事 事*

p < o .o o 1

6 . 信頼性の検討

質問紙 の 信頼性を検討するため に , 内的整合性

の 指標 で ある C r o n b a ch の α 係数 を各因子別に 算

出した . 第1 因子で は α - 0 .86 , 第2 因子で は α -

0 .85 で あ り, 全体で も α - 0 .91 と高か っ た ( 表 7 ) .

また , 第 1 因子と第 2 因子の 因子間 の相関は r -

0 .30 ( p < 0 .0 1) で あ っ た .

表 7 . 自 己効力感尺度の信頼性係数

因 子 項 目数
C r o n b a ch

'

s

α 係数

第1 因子: 日常生活に対する自己効力感 8 0 .8 6

第2 因子: 痔痛に対する自己効力感 7 0 .8 5

尺度 全体 1 5 0 .9 1

- 3 7 -
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考 察

1
. 妥当性の 検討

1 ) 表面妥当性

予備調査 Ⅱ に お い て 対象者に 表面妥当性に 関連

した質問 ( わか り難 い 点や改善 した方が良 い と思

われる点な ど) を行い , 回答を対象者に 求めたが,

特 に問題点と なる回答はなか っ た.
ま た回答所要

時間も平均20 .3 分 で あ っ たこ とか ら , 外来で お こ

なう質問紙と して も適当と判断され , 表面妥当性

は支持される もの と考え る.

2 ) 質問紙の 基本統計

結果で示 して い る基本統計的手続き の ため削除

され た質問5 項目 の 中に は ,
｢ 情動｣ の項目が 2 項

目,
｢ 自分 の 病気は こ れ以上悪く な らな い と 信じ

る こ とが で き る｣ ｢ 毎日を自分の 精神力で 乗り切

る こ とがで きる｣ が含まれて い る . そ の 為, 今後,

下位概念 の 一

つ と して ｢ 情動｣ を位置付 ける に は,

質問内容 の 表現を変える こ とや関連する質問項目

を増や すこと に より更なる検討を要すると考察で

きる .

G P 分析の 結果, 全項目に お い て 有意差が み ら

れた こ とか ら, 質問項目に弁別力が ある こ とが認

められ る.

3 ) 内容妥当性 ･ 構成概念妥当性

自己効力感 を作成する時点で 考慮した 3 つ 構成

要素と , 因子分析 の結果抽出され た 2 つ の 因子と

比較して みる と, ｢ 日常生活に対する自己効力感｣

｢ 捧痛 に対する自己効力感｣ はほ ぼ 一 致する もの

の
, ｢ 情動 に対する自己効力感｣ は ,

そ れぞ れ質

問 の 内容で 関連の ある 2 因子 の い ずれ か に統合さ

れて い た
.
こ の よ うに

, 因子分析の 結果か ら得ら

れた 2 つ の 因子と因子前 の 下位概念に は, ある程

度 の
一 致が認 められ

,
内容妥当性 ･ 構成概念妥当

性 はある程度保持されて い ると考え られ る.

4 ) 基準関連妥当性

理 論的に 自己効力感と関連 の ある抑う つ 尺度と

の関連性を検討した. 2 つ の下位尺度ともB a n d u r a

( 1977)
6 )
の 論述と

一

致する有意な負 の 相関関係が

示され た. すなわ ち本尺度に よ っ て 測定さ れた自

己効力感が高 い もの は, 抑う つ はなく , 反対 に低

い者に は抑う つ が強い とい う特徴を明確に 示した.

- 3 8 -

ま た, 自己効力感が捧痛に 負 の 関連が ある こと は

他 の 研究
20~ 22 ) で も証明さ れて お り, こ れと 一 致す

る結果が示され た. さ らに , 日常生活上問題と な

る日常生活動作度 〔患者本人 の 主観的評価〕 で 正

の 相関が み られ , 医師 の 診断 に よ る機能障害度

( S t ei n b r o c k e r cl a s s) で 負 の 相 関が 見 られ た こ

と は
,
上記 の 理論的変数と の 関連を補強するもの

に なり得る . こ れ ら の 結果 は, 捧痛や機能障害が

強く日常生活が で きな い は ど自己効力感は低く抑

う つ 状態に な り易く, 反対に 捧痛 や機能障害が少

なく日常生活が容易に で きる ほ ど自己効力感は高

く 認知さ れ抑 う つ が な い 状態 に なる . 以上 の結果

か ら, 本尺度 は基準関連妥当性を ある程度説明で

きる尺度で ある と考え る .

2
. 信頼性の 検討

信頼性は, 内的整合性の 指標 で ある信頼性係数

が , 第 1 因子, 第 2 因子と も0 .80 以上で あり
,
全

体と して も0 .91 で あ っ た こ とか ら内的整合性が高

い 測定用具で ある こ とが支持 で きる もの と考える .

3 . 今後の課題

妥当性と信頼性を検討 した結果か ら, 本尺度は,

信頼性と妥当性が ある程度確保され ,
は ぼ使用可

能な尺度で あると評価で き た .
しか し

, 因子分析

の 結果,

一

つ の 下位尺度が他 の 下位尺度に分散 し

た こ と に つ い て は
, 今後さ ら に質問内容の 表現を

修正する など の 検討をする余地が ある . ま た, 今

回, 再 テ ス トに よ る安定性 の 検討 は行 っ て おらず

安定性 に つ い て は未確認 で あ るた め, そ の 検討が

課題で ある .

結 語

慢性関節リ ウ マ チ患者 の 自 己効力感尺度を測定

する尺度の 作成 の 試みを行 っ た. そ の春吉果, ある

程度 の 妥当性信頼性は支持さ れ , 引き続き精選を

要する項目が存在するが , 総合的に みて 使用可能

な尺度で あると評価で きた .
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