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要 旨

糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア の実践度測定尺度 の 信頼性 ･ 妥当性に つ い て 検討 した . 対象 は7 つ の

総合病院の 糖尿病外来に通院加療する成人糖尿病患者150 名と した .
セ ル フ ケ ア 度 の 実践度を測

定する項目の 原案は, オ レ ム の セ ル フ ケ ア モ デ ル を基盤に して 糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア の 概念枠

組みを作成 し, そ の概念枠組み に沿 っ て セ ル フ ケ ア の 実践度をみ るため の 質問項目を作成 した .

調査対象は, 本研究 の 主旨に 同意 した糖尿病外来で受診する成人糖尿病患者と した .
これ ら の 調

査結果を, 回答分布 の 偏り, セ ル フ ケ ア の 概念枠組み に添 っ た質問項目が網羅さ れ て い る かを確

認する ために 内容妥当性 を, さ らに 表面妥当性 , 弁別的妥当性, 因子的妥当性 ,
基準関連妥当性

等 の検討を行うと同時 に信頼性を確認 した. そ の 結果 , 普遍的セ ル フ ケ ア の 因子構造は 5 因子23

項目よ り なり, 健康逸脱時の セ ル フ ケ ア の 因子構造は 3 因子14項目よりな り, 高い 信頼性 と妥当

性の ある尺度を確認した .
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セ ル フ ケ ア の 目的は健康増進, 健康回復, 疾病

の 悪化防止, 疾病予防, 障害 の 防止等 の ために 行

う個人 の 活動で あ る こ と はすで に 言及さ れて い

る
l)

. 慢性疾患 の 多くが生活習慣病と判明され て

い る こと を考える と, セ ル フ ケ ア に成功するか否

か は, 本人が ｢ 自ら疾病や障害 を認知 し, それを

受け入れ ,
生きる意欲を失わな い で , 自律性を回

復しようとする気持ちを もっ か どうか にかか っ て

い る｣
2 )

と言わ れて い る よう に , 生活習慣病 の 代

表で ある高血圧症,
心臓病, 糖尿病等 の 予防や悪

化防止 の ために は個人 の セ ル フ ケ ア の 実践度が重

要となる .
こ れまで に セ ル フ ケ ア の 実践度を評価

する方法と して は , K e a r n e y 等 に よ る E S C A S 尺
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度
3 )

,
Bi c k el 等 に よ るP S C A Q 尺度

4'

等が ある . 前

者で は構成概念 の 理論的問題が指摘され, ま た,

後者で は尺度 の妥当性と信頼性 の 問題が指摘され

て い る. したが っ て
, 現在で は未だ 一 般的に活用

され て い る セ ル フ ケ ア の 実践度 を評価する尺度は

報告されて い な い .
こ の種 の 尺度 は患者自身の 主

観的な自己評定方法 をと っ て い るた め, 評価の 正

確度に 問題が な い わ けで は な い ｡ わが国で は健康

成人 の 普遍的セ ル フ ケ ア 度測定尺度
5)
や人工透析

患者 の セ ル フ ケ ア 度測定尺度
6)

等が報告さ れて い

るが, これ らの 尺度 も構成概念妥当性の 更なる検

討が必要で ある .

本稿で は疾病悪化を防止 して , より健康な生活

が維持で きる ために セ ル フ ケ ア の 積極的実践を求

め られ て い る糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア の 実践度を
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評価する ため の 尺度 の 作成 を試み , 信頼性と妥当

性 の 検討を行 っ た.

本研究の 前提と概念枠組み

1 . 研究の 前提

成人期の 糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア の 実践度を評

価する尺度 の 開発を試みる に あたり , 本研究で は

オ レ ム の セ ル フ ケ ア 不足論を基盤と した.
オ レ ム

の セ ル フ ケ ア 論 で は普遍的 セ ル フ ケ ア , 発達上 の

セ ル フ ケ ア
, 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア 等 の 3 つ

の セ ル フ ケ ア が あ ると して い る
7)

. し か し
, 本研

究で は , 成人糖尿病患者 に は青年期 , 成人期
,
莱

年期, 老年期等 の 多くの 発達段階 の者がお り, こ

れ ら の 発達段階の 発達上 の セ ル フ ケ ア の 実践度を

評価する ため に , 各期毎 の発達上 の セ ル フ ケ ア を

チ ェ ッ クする尺度を作成する こ とば複雑で あると

考えられる . そ の ため
, 本研究で は普遍的セ ル フ

ケ ア と健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の みを取り扱う こ

とと し, そ れら に関するセ ル フ ケ ア の 実践度を評

価する尺度作成を試み る こ とを前提と した .

2 . 研究 の 概念枠組み

セ ル フ ケ ア は 一 般に 健康維持, 健康増進, 健康

回復, 疾病の 悪化防止と障害防止等 の ため に個人

が行 う活動 で あり
7)

, 糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア の

場合も糖尿病 の 悪化 , 糖尿病 に よる合併症の 防止

と 同時に , 糖尿病と い う疾病を もちなが らよ り健

康な状態で健康を維持しなが ら生活で きる こ とを

目標に して , 糖尿病患者個人が行う必要な活動と

捉えた . 本研究で はオ レ ム の セ ル フ ケ ア 不足論 の

セ ル フ ケ ア の 概念 を基盤に して 概念枠組みを作成

した. 普遍的セ ル フ ケ ケア 要件と はオ レ ム の 定義

に もある よ うに生命に 欠かせな い 身体的,
心理的,

社会面等 の 要素を含み , 空気 ･ 水分 ･ 食物等を十分

に 取り入れ , 排世上 の ケア , 活動と休息 の バ ラ ン

ス の 保持, 孤独と社会的交わり の バ ラ ン ス の保持,

生命や人間と して の 機能保持, 幸福に対する危険

の 防止等 に関する活動と捉 えた
8)

. ま た, 健康逸

脱時の セ ル フ ケ ア 要件と は, 糖尿病に雁病 し, 医

学的ケア を要する時, 自分で セ ル フ ケ ア ニ
ー

ド が

充たせ な い 時に ,
適切な他人か らの 助けや助言を

受けて実践しな けれ ばな らな い 活動と した .
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研究方法

本研究で は尺度 の 質問紙原案を作成 し, 次に 尺

度 の 信頼性 , 妥当性 の 検討を行 っ た.

1 . 尺度 の 質問紙原案の 作成

本研究 の前提と概念枠組み に従 っ て , 普遍的 セ

ル フ ケア の下位概念 を検討 した. 普遍的セ ル フ ケ

ア 要件は糖尿病患者 の 場合も健康成人 の 場合と同

様で は あるが , 糖尿病と い う条件を踏まえて 実践

して い る ことが予想され る の で , 先立 っ て 開発 し

た健康成人 の セ ル フ ケ ア の 実践度測定尺度 の 質問

紙原案を使用 した
4)

. し たが っ て
, 普遍的セ ル フ

ケ ア 要件に対 して の セ ル フ ケ ア の 実践度 の 評価に

は
,
オ レ ム の 8 つ の 要件を実践して い るかを評価

する ため の 質問項目121 項目を作成 した . ま た
,

健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 実践度 の 評価に は , 糖

尿病 の 合併症 ･ 悪化 の 防止に 関する セ ル フ ケ ア 要

件, 糖尿病は疾病上 , 易感染性が 強い と い う こ と

か ら感染防止 に関する セ ル フ ケ ア 要件, 低血糖 の

予防 の た め の セ ル フ ケ ア 要件が最も主要な要件と

考 え, これ ら の セ ル フ ケ ア 要件 の 実践度を評価す

る ため の20 項目の 質問紙原案を作成 した. 回答は

｢ 非常 に あ て はまる｣ か ら ｢ ま っ たく あて はま ら

な い｣ の4 段階 の リ ッ カ ー ト タ イ プ と し, それ ぞ

れ の 回答に4 点か ら1点を与え得点化 した.

2 . 内容妥当性 の 検討

構成概念に沿 っ て測定内容が測定 したい と考え

た対象を正しく測定 して い る かを , 糖尿病患者 の

看護を長年行 っ て きて い る エ キ ス パ
ー

ト ナ
ー

ス 5

名と研究者1 名で ,
意味内容が重複 して い な い か ,

測定した い と考え た内容 の 項目が欠損 して い な い

か を検討 した.

3 . 表面妥当性 の 検討

被検者は糖尿病治療に通院して い る患者10 名で,

年齢は3 9 才か ら62 才で ある ｡ 回答所要時間を調 べ

ると ともに
, 類似質問内容 , 質問内容 の 不明瞭な

箇所を指摘して もらい , 表現 の 修正, 削除, 項目

の続合な どを行 い 再度検討 した .

4 . 調査対象

被調査者 は7 つ の 総合病院 の 糖尿病外来 に通院

する糖尿病患者で , 本調査 の 主 旨に 同意の 得られ

た156 名で あ っ た.
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5 . 構成概念妥当性 の検討

因子分析 ( 主因子法,
バ リ マ ッ ク ス 回転) を行 っ

て 因子構造を確認した . 概念枠組みに 添 っ た因子

構造に な るまで こ の 方法を繰り返した .

6 . 回答分布 の 偏り

回答分布に 極端な偏り の ある項目を排除する目

的で , 糖尿病患者の 普遍的セ ル フ ケ ア ･ 健康逸脱

時の セ ル フ ケ ア 得点 の尖度と歪度を確認した.

7 . 弁別的妥当性の 検討

各項目の 弁別力を検討するため に , 質問項目の

中で排除す べ き項目を確認する目的で , 上位一下

位分析 ( G P 分析) を行 っ た.

8 . 信頼性 の確認

内部整合性は最終的に 抽出し た尺度 の 全体と下

位尺度毎 の C r o n b a c h
'

s の α 係数を算 出し確認 し

た .

9
. 基準関連妥当性の 検討

セ ル フ ケ ア は疾病障害 の 予防を目的に とられる

活動で もあると解釈すると , 予防の ため に とられ

る保健行動を測定する尺度の 概念と本尺度と の 問

に 理論的に関連が あると判断 し, 予防的保健行動

尺度で測定した得点と の 関係を ピア ソ ン の 積率相

関係数を求め確認した.

10 .
デ ー

タ の統計処理

デ
ー

タ の 統計処理 に はS P S S の 統計 ソ フ トを使

用 した.

結 果

1 . 尺度原案 の 作成

普遍的セ ル フ ケ ア を測定する項目原案は, 普遍

的セ ル フ ケ ア 尺度は 5 つ の 下位概念か らなると推

定 し, これ ら の 概念に沿 っ て 12 1 項目を作成した .

回答肢は 4 段階か らなるリ ッ カ ー ト タイ プと した
.

対人関係調整関連項目25 項目, 全行動調整関連項

目32 項目, 習慣保持関連項目25 項目, 疾病予防関

連項目22 項目,
ス ト レ ス 対処関連項目17項目で あ っ

た
. また , 健康逸脱時の セ ル フ ケ ア 尺度 の 原案 は,

3 つ の 下位概念が あると推定し , 4 段階で評定す

る20 項目を作成 した. 悪化防止関連項目 8 項目,

低血糖予防関連項目 6 項目, 感染予防関連項目 6

項目で あ っ た .
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2
. 内容妥当性

項目の 意味内容が重複 して い な い かを検討 した

結果 ,
普遍的セ ル フ ケ ア 項目で は25 項目が統合修

正され たため に全体で96 項目と な っ た . ま た, 倭

康逸脱時 の セ ル フ ケ ア 項目で は統合修正する項目

はなか っ た.

3 . 表面妥当性

回答所要時間 の 平均は25 .5 分 ( 標準偏差は8 .42

分) を要した . 外来で の待 ち時間を利用 して回答

して も ら っ た ため
, 被調査者 の 大方 に疲労を訴え

る者は い なか っ た
.
ま た

, 項目 の 意味内容が不明

な項目はなか っ たが , 若干 の 意見に 対 して は部分

的に修正 を加え たに 留ま っ た.

4 . 調査対象

糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア 実践度測定尺度の 作成

の た め の 調査対象 は , 糖尿病外 来に 通院中の 15 6

名 の 成人糖尿病患者で あ っ た. 回収した数 の うち,

有効回答数は150 名 ( 有効回答率96 % ) で あ っ た.

そ の 内訳 は表 1 に示 した.

表 1 調査対象の 属性 n - 1 5 0

属 性 群 人数 ( % )

年 齢 5 0 歳以 下 2 2 1 4 . 7

5 1 - 6 0 歳 3 2 2 1 . 3

6 1 - 7 0 歳 5 6 3 7 . 3

7 1 - 8 0 歳 4 0 2 6 . 7

性 別 男 性 9 7 6 4 . 7

女 性 5 3 3 5 .3

婚 姻 既 婚 1 4 3 9 5 . 3

未 婚 7 4 . 7

教育年数 中 学 校 卒 4 7 3 1 . 3

高等学校卒 6 2 4 1 . 3

短 大 卒 1 8 1 2 . 0

j< S * 2 2 1 4 . 7

糖尿病歴 5 年 以 下 4 6 3 0 . 7

5 - 1 0 年 4 5 3 0 .0

1 1 - 1 5 年 4 5 3 0 . 0

1 6 年 以 上 3 6 2 4 . 0

5 . 構成概念妥当性

普遍的セ ル フ ケ ア 項目96 項目と健康逸脱時の セ

ル フ ケ ア 項目20 項目を別々 に因子分析 ( 主因子法,
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バ リ マ ッ ク ス 回転) を行 っ た ( 表 2 . 表 3 ) . 因

子数は固有値 1 以上, 因子負荷量0 .4 以上を項目

決定 の 基準と した場合, 最終的に は普遍的 セ ル フ

ケ ア の 因子構造は 5 因子23 項目, 健康逸脱時 の セ

ル フ ケ ア の 因子構造は 3 因子14 項目が決定し た.

そ の 結果 , 普遍的セ ル フ ケ ア の 第 1 因子 は対人関

係 の 調整 に関する 5 項目, 第 2 因子 は食行動の調

整 に関連する 5 項目, 第 3 因子 は習慣 の保持行動

に 関する 5 項目, 第 4 因子は疾病予防に 関する 5

項目, 第 5 因子はス ト レ ス 対処に 関連する 3 項目,

表 2 成人糖尿病患者の普遍的セル フ ケ ア 尺度の パ リ マ ッ ク ス 回転 の結果

項 目
因 子

1 2 3 4 5

相手にあわせて 自分を コ ン トロ
ー

ル してい る

相手により不快にな っ て も, 早く調整 で きる

他人の意見 を聞き, 同調す るようにしてい る

嫌がらせ を受けて も, ジ ョ ー

クで 流せ る

気が合う友達と言古す

食品を購入するとき食品成分表示 を確かめる

食品を購入するとき塩分やカロ リ ー

表示を確かめる

栄養の バ ラン ス を考えて 食事をす る

仕 事量にあわせたカロ リ
ー

をと っ て い る

食物繊維を多くとる

7

4

4

6

9

.7 4

.7 4

.7 3

.6 1

胤

0

0

0

0

0

睡眠 は毎 日だい たい十分にと っ てい る

就眠 ･ 覚醒時間は大体毎日規則的で ある

夜何 かをして も睡眠時間はとる

食 べ物 はよく噛んで 食べ る

ゆ っ く り食事をとるように して い る

Pl 食器は自分専用の物 を使用する (湯飲み ･

茶碗 ･

弁当等)

P2 テ レ ビ鑑賞や読書中には, 時々 , 視線を遠く -

P 3 紫外線の強い 日に は日にあたらない ように して い る

P 4 自分の部屋は 1
- 2 日に1 回は掃除 をす る

P 5 食後には毎回歯を磨く

S l 毎日ジ ョ ギン グ
･

競歩
･ ラジオ体操 ･ 大の 散歩等す る

S 2 だい たい散歩をして い る

S 3 リラ ッ クス の ため運 動や読書等をす る

第
4

因

子

零
5

因

子

0 .7 2 1

0 .70 6

0 .5 9 3

0 .5 2 0

0 .5 0 7

固 有 値 3 .3 6 4 3 .1 2 7 2 .8 1 1 2 .3 6 5 2 .3 3 6

寄 与 率 1 4 .6 2 5 1 3 .5 9 7 1 2 .2 2 3 1 0 .28 5 1 0 . 15 8

累 積 寄 与 率 1 4 .6 2 5 2 8 .2 2 2 4 0 .4 4 5 5 0 .72 9 6 0 .8 8 7

第1 因子 : 対人関係調整因子, 第2 因子 : 食行動調整因子, 第3 因子 : 習慣保持 因子, 第4 因子 : 疾病予防因子,

第5 因子 : ス トレ ス 対処因子

表3 成人糖尿病患者の健康逸脱時の セル フ ケ ア尺度の パ リ マ ッ ク ス 回転の結果

項 目
因 子

1 2 3

腹 を立て ない ように工夫を して い る

外食時に も糖尿病の 食事を念頭におい て食べ て い る
耶 3 .i
1
B 3 過労 にな らない ように注意して い る

因 B 4 標準体重に気をつ けてい る
子 B 5 規則正 しい リズ ムの 生活を して い る

低血糖が起 こ っ た時は対処方法を行なえて い る

低血糖症状を観察 して い る

指示 されたイ ン ス リンの 単位 を必ず注射して い る∴喜
因 IA 指示 された薬を時間 を守 っ て月踊 して い る
子 L 5 皮膚の 発疹

,
胃腸障害

,
低血糖 等の 身体の異常が生 じたら,

ただ ちに服薬を中止 し医師に連絡 して い る

第 I n l 深爪 に注意して 爪を切 っ て い る

3 I n 2 糖尿病は感染 しや すいの で , 入浴したり皮膚を清潔に して い る

因 I n 3 特 に傷を作らない ように注意してい る

子
I n 4 糖尿病の ため どんな小 さな傷で も手 当て を して い る

0 .6 2 8

0 .6 2 5

0 .56 9

0 .5 26

値

率

率与

有

与

寄横

国

寄

累

5 .5 5 9 1
.8 5 1 1 .11 0

3 4 .4 3 2 1 1 .5 6 0 6 .9 2 0

3 4 .4 3 2 4 5 .9 9 0 52 . 91 0

第1 因子 : 悪化防止因子, 第2 因子 : 低 血糖防止 因子 , 第3 因子 : 感染防止因子
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合計 5 因子23 項 目か ら

な る 尺度 で あ る こ と が

確認 で き た . ま た , 健

康逸 脱 時 の セ ル フ ケ ア

の 第 1 因子 は 悪化防止

に 関 す る 5 項 目 , 第 2

因子 は低 血糖予 防 に 関

す る 5 項 目, 第 3 因子

は感 染 防 止 に 関す る 4

項 目 , 合計1 4 項目 で 構

成 さ れ て い た . ま た ,

そ れ ぞ れ の 尺 度 の 累 積

寄与 率 は6 0 .8 % と52 .9 %

で あ っ た .
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6
. 回答分布 の 偏り

糖尿病患者 の普遍的セ ル フ ケ ア 得点 の 分布は平

均点が68 .03 , 標準偏差が9 .04 で あ り , 健康逸脱

時 の セ ル フ ケ ア 得点 の 分布 は平均点が41 .34
, 標

準偏差が8 .3 1 , と い う結果で あ っ た. 糖尿病患者

の普遍的 セ ル フ ケ ア ･ 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア 得

点 の 正規性を検証する ために , 尖度と歪度を確認

した . 尖度 は分布 の 尖り具合 を数値化し たもの で

あり
,
歪度 は正規分布 に比 べ て どれく ら い 歪曲 し

て い るか を数値化 した もの で あり, どち らと も絶

対値が10 を超え る場合 に は分布の 正規性 は認めら

れ な い . 本研究で の普遍的セ ル フ ケ ア 得点 の 尖度

は - .267 で あり ,
歪度 は - .098 で あ っ た. ま た

,

本研究 で の 健康逸脱時の セ ル フ ケ ア 得点 の 尖度は

-

.6 54 で あ り, 歪度は -

.342 で あ っ た .
こ れ ら の

こ とか ら
,
セ ル フ ケ ア 実践度得点の 正規性が支持

で きた
.

7 . 項目分析

因子分析で 確認さ れた各項目の 弁別的妥当性 を

みる ために
,
G P 分析を行い有意差を確認すると,

普遍的セ ル フ ケ ア 項目, 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア

項目 の す べ て の 項目 に お い て 有意差が み られ た

( 表 4 . 表 5 ) .

8 . 尺度 の 信頼性

因子 分析 後 の 普遍 的 セ ル フ ケ ア 尺 度全体 の

C r o n b a c b
'

s の α 係数 は0 .862
, 健康逸脱時 の セ

ル フ ケ ア 尺度で は0 .85
t
7 を示 し た. 各下位尺度 の

α 係数 は0 .703 か ら0 .840 の 値を示 した ( 表 6 ) .

9 . 基準関連妥当性

本尺度と類似概念をもつ 予防的保健行動の 測定

結果と の 関連を ピア ソ ン の 積率相関係数か らみる

と
, 普遍的セ ル フ ケ ア尺度 の得点との 間で は0 .918

,

各下位尺度得点と の 間で0 .6 41 か ら0 .848 の 範囲 の

高い相関が み られ た. また , 健康逸脱時 の セ ル フ

ケ ア 得点と の 間で0 .612 か ら0 .801 の 範囲 の 相関が

あ っ た ( 表 6 ) .

考 察

本研究 は糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア の 実践度測定

尺度 の 作成を試み たもの で ある .

こ の 研究 の普遍的セ ル フ ケ ア 項目原案に は健康
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表 4 成人糖尿病患者の普遍的セル フ ケ ア項目の G P 分析

｢非常 に あて は まる｣ の 該 当者数

上位群( N = 3 9) 下位 群( N = 3 9)

(平均 得点) ( 平均得 点)

対 C l 1 9 (3 .3 89)

会S喜
2 0 ` 3 ･4 4 4'

1 9 ( 3 .3 8 9)

調 C 4 1 0 ( 3 .0 8 3)
整
c 5 3 3 ( 3 .7 7 8)

0 ( 2 .6 5 8) 5 .8 05 ★ ★★

1 ( 2 .7 9 0) 5 . 9 44 ★ ★★

1 ( 2 .6 5 8) 5 . 8 05 … ★

1 ( 2 .2 11) 5 .9 44
★★ ★

7 ( 3 .0 0 0) 5 .5 4 1
★★ ★

食 E 1 2 0 ( 3 ･4 1 7)

行 E 2 1 7 ( 3 .4 4 4)

# E 3 3 0 ( 3 .7 7 8)

調 E 4 1 2 ( 3 .2 7 8)

整 E 5 3 8 ( 3 .9 4 4)

2 ( 2 .3 1 6) 6 .9 9 6
* * *

1 ( 2 .2 1 1) 8 .3 3 0
★★ ★

1 ( 2 .5 5 3) 9 .7 2 0
★★ ★

1 ( 2 .2 1 1) 7 .4 2 0 ★★ ★

2 ( 2 . 6 5 8) 1 2 .5 9 9
★★ ★

習

慣

保

持

H 1 2 6 ( 3 .6 3 9)

H 2 2 6 ( 3 .6 1 1)

H 3 2 8 ( 3 .5 8 4)

H 4 8 ( 3 .0 8 3)

H 5 3 9 ( 3 .7 7 8)

1 2 (2 . 9 7 4)

6 ( 2 . 9 2 1)

6 ( 2 . 8 4 1)

o ( 2 . 3 42 )

0 ( 3 . 0 00)

3 .8 7 2 ★★ ★

4 .6 5 0
★★ ★

4 .9 5 4
★★ ★

4 .5 6 9
* * *

5 .5 4 1
★★ ★

疾

病

予

防

P 1 39 ( 3 .9 1 7)

P 2 15 ( 3 .1 3 9)

P 3 2 2 ( 3 .4 1 7)

P 4 2 8 ( 3 .6 1 1)

P 5 2 0 ( 3 .3 0 6)

1 6 ( 3 . 0 7 9)

1 ( 2 . 2 1 1)

1 ( 2 . 2 1 1)

3 ( 2 .3 4 2)

4 ( 2 .2 3 7)

4 .5 0 9
★★ ★

5 .1 3 8
* * *

7 .2 2 8
* * *

7 .8 9 4
★ ★★

5 .2 8 1 * * *

対

処

ス

ト

レ

ス

S l l l (2 .8 6 1) 7 ( 2 .2 6 3) 2 .5 90
★

S 2 15 (3 . 11 1) 4 ( 2 .2 6 3) 4 .1 7 4
★ ★★

S 3 2 0 ( 3 .3 0 6) 1 (2 .4 4 7) 4 .7 7 3
★ ★★

t 検 定
★

p
< o .o 5

' '

p < 0 .0 1
★ ★★

p < 0 .0 0 1

表 5 成人糖尿病患者の健康逸脱時のセル フケア項目のG P 分析

｢非 常に あて は まる｣ の 該 当者数

上位群( N = 3 9) 下位群( N = 3 9)

( 平均得 点) ( 平均 得点)

2 1 ( 3 .5 2 8)

2 8 ( 3 .6 9 4)

3 1 ( 3 .8 8 9)

止
B 4 3 2 ( 3 ･8 0 6)

B 5 2 5 ( 3 .6 9 4)

琵≡三
防
B 3

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

1 ( 2 .5 0 0) 8 .6 9 1
… ★

1 ( 2 .4 7 4) 1 1 .8 6 3
* * *

1 3 ( 2 .1 3 2) 4 .7 2 3
★ ★★

2 ( 2 .4 2 1) 8 .7 4 9
★ ★★

低 L 1 2 5 ( 3 .4 1 7) 7 ( 1 .8 9 5) 6 . 14 1
★★ ★

血 L 2 2 3 ( 3 .5 0 0) 4 ( 1 .7 1 1) 8 .6 8 3
★★ ★

糖 L 3 1 6 ( 2 .7 7 8) 8 ( 1 . 4 4 7) 4
.
4 3 6

★★ ★

予 L 4 3 3 ( 3 .6 9 4) 1 6 ( 3 .0 0 0) 3 .0 8 1 ' ' '

防 L 5 2 6 ( 3 .5 0 0) 7 (2 . 0 5 3) 6 .3 6 2
★･ ･

@ I n 1 2 8 ( 3 .9 1 7) 1 (2 . 3 4 2) 11 .2 3 4 ' ' '

% I n 2 2 6 ( 3 .5 8 4) 8 (2 . 1 5 8) 6 .6 1 5 * * *

防 I n 3 2 6 ( 3 .8 3 3) 2 (2 . 0 5 3) 1 2 .7 3 9
★★ ★

J t I n 4 2 2 ( 3 .6 3 9) 1 ( 1 . 8 4 2) 11 .0 2 4 ･ ･ ･

t 検定
★

p < o .o 5
' '

p < 0 .0 1
★ ★ ★

p < 0 .0 0 1

表 6 各尺度の信頼性係数とピア ソ ンの積率相関係数

尺 度 α 係 数
予防的 保健 行動と の 間の

ピア ソ ン の 積率相 関係 数

普遍的セ ル フ ケア 全体

第 1 因子

第 2 因子

第 3 因子

第 4 因子

第5 因子

2

0

5

4

3

2

6

4

1

7

0

6

8

只)

8

7

7

7

0

0

0

0

0

0

8

1

8

6

9

ー

1

6

4

2

5

4

9

7

8

8

6

6

0

0

0

0

0

0

健康逸脱時のセル フケア全体 o .8 5 7 0 .8 2 2

第 1 因子 o .7 9 0 0 .8 0 1

第 2 因子 0 .7 5 5 0 .7 4 4

第 3 因子 0 .7 8 7 0 .6 1 2
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表 7 健康成人と糖尿病患者の 因子構造

健康成人 糖尿病患者

第 1 因子 食行動調整因子 対人関係調整因子

第 2 因子 ス トレ ス 対処因子 食行動調整因子

第 3 因子 習 慣 保 持 因 子 習 慣 保 持 因 子

第 4 因子 対人関係調整因子 疾 病 予 防 因 子

第 5 因子 ス トレス 対処因子

成人の 普遍的セ ル フ ケ ア 項目の 質問紙原案を用 い

て調査して い るた め, 因子構造を健康成人 の 場合

と対比すると , 表 7 に み られる よう に , 大体類似

の 因子構造を示して い た .
しか し

, 糖尿病患者 の

普遍的セ ル フ ケ ア の 因子構造 に は, こ れ ら の 因子

以外に ｢ 疾病予防因子｣ が抽出さ れて い た. こ の

こ とば どの よう な健康背景 の 対象 の 場合で も普遍

的な セ ル フ ケ ア に対 する因子構造は は ぼ類似 して

い るが
,
そ の対象集団が もっ 特有な健康問題が微

妙に セ ル フ ケ ア の 因子構造に影響する もの と考え

る. また , 普遍的 セ ル フ ケ ア お よび健康逸脱時の

セ ル フ ケ ア の 因子構造は , 質問紙原案作成 の 初期

段階で 文献に依拠 して推定した構造 どお りに , 因

子分析に よ っ て 出た因子構造と ほぼ類似で あ っ た.

したが っ て , こ の 因子構造から , 本尺度は概念枠

組みに 沿 っ た質問項目内容を網羅 した因子構造 で

成りた っ て い る もの と考え る . ま た , 尺度 の信頼

性係数 α が尺度 全体 で0 .8 以上
, 各下位尺度共 に

0 .7 以上み られ たと い う こ と は､ 内部整合性に お

ける信頼性は保たれ て い る も の と判断する. 普遍

的セ ル フ ケ ア と健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 両尺度

の 累積寄与率 はそ れ ぞ れ6 0 .88 % ､ 52 .9 % み られ

たと い う こと は, こ の 因子構造 の 尺度が ,
こ の 尺

度 の構成概念を こ の 水準 の 比率 で説明で きる こと

を表 して い る .
ま た

, 基準関連妥当性 の 確認で み

られた高い ピ ア ソ ン の 積率相関係数 は, ある程度

構成概念妥当性 を説明 して い る もの と考える .

結 論

本研究の 目的は糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア の 実践

度を測定するため の 尺度作成を試み たもの で ある.

そ の結果､ 糖尿病患者 の 普遍的セ ル フ ケ ア の 因子

構造 は5 因子23 項目より構成され , 健康逸脱時の
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セ ル フ ケ ア の 因子構造は 3 因子14 項目の 因子構造

よ り成 り, 信頼性 の 高い , 妥当性が ある程度説明

で きる尺度が作成され た. 今後 の 課題 は被検者 を

増や して こ れ らの 結果を再確認する必要が ある .

ま た
,
セ ル フ ケ ア 実践度 の評価に 関する先行研究

等と照合し, ど の よ うに セ ル フ ケ ア の 因子構造が

異 なるか に つ い て比較検討する必要が ある.
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D e v el o p m e n t of a n l n s t r u m e n t t o M e a s u r e E x e r ci s e

of S elf C a r e o f P a ti e n t w ith D i a b e t e s

S h i z u k o T A K A M A
l

, K ei k o Y O K O D A
l

, K ei k o S H I N T A N I
l

,

M i k i Y A T S U Z U K A
l

, S et s u k o Y A M A N E
2

1
D e p a rt m e n t o f H u m a n S ci e n c e a n d F u n d a m e n t al N u r s IP g , S c

h o ol o f N u r si n g ,

F a c ult y o f M e di ci n e , T o y a m a M e di c al a n d P h a r m a c e u ti c al U n i v e r s lt y
2

F a c u lt y of H e alt h S ci e n c e s , T o tt o ri U ni v e r sit y , M e di c al S c h o ol .

A b st r a c t

T h e p u r p o s e of thi s s t u d y w a s t o d e v el o p a n i n s t r u m e n t t o m e a s u r e e x e r ci s e o f s elf - c a r e

of p a ti e n t s w it h di a b e t e s . R eli a bilit y a n d V alidit y w e r e e s t a bli s h e d: C o n t e n t v alidit y w a s

e st a bli s h ed tb r o u g b a r a ti n g o f e a c h it e m o f t h e q u e s ti o n n ai r e b y 5 n u r si n g e x p e r t s a n d

a r e s e a r c h e r s u n d e r t h e s elf- c a r e c o n c e p t . P r e v e n ti v e H e alt h B e h a vi o r S c al e w a s u s e d i n

e st a bli s hi n g c o n s t r u c t v alidit y . S u bj e c t s c o n si st e d o f 150 o u tp a ti e n t s w it h di a b e t e s . R e s u lt s

s h o w e d t h a t 5 f a ct o r s w e r e f o u n d i n u ni v e r s al s elf- c a r e , a n d 3 f a ct o r s w e r e f o u n d i n H e alt h-

d e vi ati o n s elf - c a r e . T h e r eli a bilit y w a s 0 .862 f o r th e u ni v e r s al s elf- c a r e
,
a n d w a s 0 .85 7 f o r

t h e h e alt h d e vi a ti o n s elf- c a r e . Al s o
,
s c o r e s of t h ei r s elf - c a r e w e r e p o siti v ely c o r r el a t e d w it h

t h o s e o f t h ei r p r e v e n ti v e h e alt h b e h a vi o r ･
T h e s e d a t a e x p o u n d t h a t c o n st r u ct v alidit y w a s

e st a bli s h ed .

K e y w o r d s

S elf- c a r e , s c al e , o u t p a ti e n t di a b e t e s
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