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1.緒言

高齢者にとって、 ADL(Activilies 01" Daily Uving;日常生活活動・動作)I士重要な

意味を持っている 運動機能障害によるADLの低下を伴う脳卒中後遺症やリューマチ等の

寝たきり期間は7~8年を要し、老衰の l年半と比較すると非常に長い I \ そして、このよ

うな寝たきり期間の長さは、高1始者自身の健康や生活の質 (Qualil.y01' Lil"c) に影響を

与える 宝、H だけでなく、様々な介護負担をもたらし介護者の健康までも損ないやすいト

円 また、 2000年に施行予定の介護保険制度においても、 ADU-):-!t-ピス供給の認定基

準のlっとして位置つけられており‘¥高齢者のA日Lレベルの低下l士、医療緩済而でも大き

な祉会的負担を強いることになる

したがって、今日の高齢社会で寝たきりの予防は重要な諜足露である 看護臓は寝たきり

の原因疾患川の予防や関連するリスクファクタ 減少への支援とともに、運動機能隊答そ

余儀なくされた高齢者のADLの維持 ・増進を図り、生活能力の向上に向けて働きかけを行

う必要がある それには運動機能障害者が、日常生活に必要な新たな行動機式を習得し、

継続的な運動ができるように支援することが重要となる。

しかし、行動変容や継続的な運動は運動機能障害者にとって非常に困難なことである。

Cannody， eL n]. 10Jは、 心疾患患者の運動リハビリプログラム参加者への'10ヶ月間の追跡

調査を実施し、最初の3ヶ月で参加者の30'Yr，が、 6ヶ月間でι15.8%がプログラムから脱落し、

ι10ヶ月間持続したのは9.9'!(，にすぎなかったことを報告しているg また辻ら '"は、 地域高

齢者のAIJI.遂行能力の調査の結果、初回調査時にADLが自立していた者l土、 3年後も高い機

能を維持していたが、初回に既に1-2項目の介護を必要とした者では、年代や性別によっ

ては高齢者の6.1%にADLの低下が認められたことを報告している これらの調査から、リ

ハピリの継続は困難であること、また一旦要介護となった高齢者のADL低下が著しいこと

がわかる

またAOLIこは、運動能力と遂行行動との聞にギ十ツフがあることが指摘されている 石
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f申は 12>在宅隣害者の能力障害としてのADLI士、単に身体機能障害に起因するものだけでは

ないと考え、本人がやろうとすればできる、能力レベルのAIJしを「できるADLJ、実際に行

っている、遂行レベルのADLを「しているADLJと定義して測定した結果、両者にはギャッ

フ(以後AIlLギャッフと記す)がみられたことを報告している 野口も 1sI 要介護高齢者

の8-1.(;%にADLギャップを認め、やればできるのにやっていない高齢者が多いことを報告

している そしてこのADしギヤツフに、転倒や骨折等の本人の過去の挫折体験、痛みや錬

れといった行動に伴フ負担感、性役割意識、介護者の過剰介護が影響していることを示唆

したP

このようなADLギャッアが日常的に持続された場合、要介護高齢者でl士容易に庭用性機

能低下によるADしの低下が生じることが予測される。 しかし、このADLギヤジフの原因や

ADLギヤジブとADL変化(改善 ・低下)との関連性の解明は不十分であり、看護の介入方法

も明らかにされていない時 したがって、要介護高齢者のA口L低下を防ぐための介入方法を

検討するには、 ADLギヤジプやADL変化が何故生じるのかその予測因子をまず明らかにする

必要がある

si1lldura 1.，1は人間の行動を包括的に説明するために、社会的学習理論を発展させている。

この理論では、人間は単に環境の影響に対する反応者て1まないとして、人間の認知の重要

性が着目されている一そして人間の行動を決定する要因には、先行要因、結果要因、認知

的要因があり、これらが複雑に絡み合って、人間と行動と環境という相互作用の循環が形

成されると考えられた。行動の先行要因としての予期("t2穏類に分類され、そのlつは、あ

る行動がどんな結果を引き起こすかという結果予期であり、他方i土、その結果を生ずるの

に必要な行動がうまくできるという確信としての効力予期であるョそして、後者が自己効

力感として定義された， 51 

この自己効力感の程度は、困難な状況に人がどれだけ多くのタカを払うかを規定したり、

障害や鎌慈的経験に直面して人がどの位長く耐えられるかを規定するとされている 8引

また、行動変容を促すためには、やればできるという可能性の予期を現実目標に沿って少

-2 -



しずつ高めてゆくことが重要であり、リハビリの目的l士自分自身の体力に関する自己効力

J惑を地進させることであると九述べられている， .， そして自己効力感が強いほど努力11

筏短的なものになるとして、自己努Jカ感と遂行行!n!Jの問に高い関迷性があることが指摘さ

れた 1.-1HI そしてこれ宝でに、健康行動を推進するために、安た疾患や障害を持つ人

々の生活行動の修正のために、多くの自己効力感スケーノレが開発され、自己効力感と遂行

行動との関連性が笑面下されてきた]9) -'12)ー

この内運動自己効力感に関してお、 GodinJ et al. 2引の文献レピュ によると、既に多

くの研究によって遂行行動との関連性が実証されている その中でMcAulcy，cL Al. 2.') I士、

フィ y トネスフログラム終T <jヶ月後の運動の維持率に対寸jーる運動自己効力感の影響を検

討し、運動自己効力J樹立4ヶ月後の運動行動の有意な予測因子であることを明らかにして

いる またWilcox，et al
H

'も、 運動自己効力感が高い人に運動実践者が多いことを示し

てし、る，

このように運動自己効力感は運動行動に影響することが明らかにされているため、 ADし

の遂行行動もADしに対する自己効力感で予測できるのではないかと考えた吋なお、 ADL自己

効力感は.ADLの維持 ・向上のための行動を行える自信として定義したι 川)L遂行行動は、

各個人によって運動機能障害のレベルが異なるため、単lこADLの実践状況だけでは比較で

きないうそのため、 ADL遂行行動は対象者のADLギャッフより促え、 「できるADLJと「し

ているADLJとの差(rできるADLJ - rしているADLJ)として操作的に定義した。 した

がって、 ADL自己効力J惑が高いほど、ADLギャップは少なくなると考えたc そして、 ADLギ

ヤツフが大きければ (A口し遂行行動が不充分)、庭用性機能低下による 1できるADLJの低

下が生じ、 ADLギャップが少なければ (ADし遂行行動が充分)、 IできるADLJが維持 ・改

善されると予測した‘また、 ADL自己効力感がADLギャッフに影響し、 AllLギャップ古川DL変

化に影響すれば、 ADL自己効力J惑によってADL変化も予測できると考えた

このように、 MJLギヤツフや'ADL変化にはAIlL自己効力J惑が影響することが考えられるが、

それを実在するためには、まずA口L自己効力感の測定尺度を開発する必要がある

q
d
 



しかし従来、自己効力感の概念を運動へ適用したものの多く l士、フィットネスフログラ

ムの参加者のような健康な人々や、青年期や成人期にある人々を対象にしたものが多く ，.

寸円 、老年期や運動障害を持つ人々を対象とした研究l-t少なかった この管景として、

「老いJは衰退のフロセスとして一般的に捉えられてきたため、高齢者の持つ可能性や彼

等の健康の維持 ・増進のための健康行動のあり方は、んをり省みられなかったことが一因

と考えられる しかし(jrossとBahr山は、人間の「老いjは単に生物学的側面だけでなく、

環境との相互作用の中で持続的変化が多次元的多方向的に生じる、発達的プロセスである

としている よって、 「老い」の中にも学習を含む様々な可能性があることに注目する必

至芸性がある

近年、このような「老いJの捉え方の変化とともに、生活の質の重税や医療経済的観点

等から、高齢者の健康問題への関心が高まってきた品高齢者の自己効力感に関しでも、健

康状態や健康関連行動との関連性の検討をはじめ、自己効力感の変化に関する要因の探索、

自己効力感の増大を目的とした介入研究が行われるようになった目、;JO) その中でRodin 

"寸引は、高齢者の自己効力感の増大とコントローノレの機会の増大が、彼等の身体 ・心理

的状態にポジティブに影響していることを明らかにしている。またGI'ClJlbowski.C'L a I 刊

は、老人の5つの健康行動(運動.栄養、体重コントロ←ノレ、飲酒、喫煙)に関する自己

効力感と健康状態との関連性を検討した結果、高い自己効力感を持っている老人はそうで

ない老人よりも健康状態が良いことを明らかにした窃

以上のような研究の結果、自己効力感は高齢者に対しても適用可能な概念であり、高齢

者の健康状態の維持 ・精進にとって、重要な概念で4わることが明らかにされ始めた ただ

し、これらの研究の多くは健康高齢者を対象としたものであるよ障害者、特に高齢障害者

の自己効力感や健康行革1)を明らかにしたり、介入のあり方を検討した研究はまだ殆どみか

けられない しかしsccKcr制も言うように、健康地進行動が健常者にとって重要である

ならば、障害者にとってもさらに重要でJわると言えよフ 何故なら彼等の生活の質を向上

させ、より自徐的な生活が獲得できるようにするには、専門家によるケアよりも健康的な



生活に向けての行動変容や志向性を助長するセノレフケアが大切だからである

以上のこと泊、ら、隊寄を持つ要介護高齢者にもnandurRの自己効力感の適用は可能であ

ると考えられる

またUn.nuurAl川l士、自己効力感が{尽く認知されている時には、人は無気力、無感動、無

関心になり、あきらめが早〈失望し落胆する、折l惨状態になるといった行動の特徴を述べ

ている 既に、この自己効力感と抑理事状態の関連性は、多くの研究で実証されている"，

KanJ'erとZeiss品川は、人間関係能力に対する自己効力感と目標とする人間関係との関連性

を、抑軍事と非抑鯵状態にある学生を対象に検討している ζ その結呆、 fJjJ鯵対象者は非抑鯵

対象者より自己効力感が低く、認知された自己効力l惑が抑惨状態に影響することを明らか

にした また坂野S汁 i士、望書病又は折]穆性神経症と診断された患者の一般的自己効力感は、

健常者と比べると有意に低いことを報告している。よって、 ADL自己効力感と抑w尺度と

の聞にも関連性があることが予測される

さらに8andunl'川は、自己効力感に基づく個人の成功体験は目的とした行動だけでなく

他の行動へ一般化すると述べている そして、この理論に基づいた一般的自己効力感スケ

ーノレの開発が行われている j>;-a叫。 したがって、特定の行動を対象と したADL自己効力感

人一般的自己効力感と関連性があることが予測される A

以上より、本研究l士次の3つの目的を持つo ①運動機能障害を持つ在宅要介護高齢者の

rADL自己効力感尺度Jを作成する。②rADL自己効力感尺度jの信続性を検討する。

③sunduraの社会的学習理論より導きtJ:lされた以下の仮説の検言iEに基づき rADL自己効力感

尺度」の妥当性を検討する

II.仮説

上記により、以下の仮説が想定される

1)自己効力感l土遊行行動の有意な予測因子であることが明らかにされているため、 AIlI

F

「

u



自己主出力感尺度とADLギャッフとの聞に負の相関が予測される

2)自己効力感ri:抑聖書状態に影響することが明らかlこされているため、 AD)自己効力感尺

度と抑鯵尺度との間に負の相闘が予測される

;3)特定の行動に対する自己効力感は他の行動へ一般化することが明らかにされている

ため、 AIJL自己効力感尺度t一般的自己効力感尺度との問に正の相関が予測される

1) ADLギャッフの持続は廃用性の運動機能低下をもたらすと考えられるため、 MlLギヤ

ジプとA日L変化との問には正の中目関が予測される

5) ADL自己効力感が高いほどADLの改善をもたらすと考えられるため、 川Jl.自己効力感尺

度とADL変化との聞には負の相関が予測される。

E 研究方法

1 研究対象

調査対象は、地域リハビリを実施している機関の内、調査への協力が得られた13機関か

らのリハビリを受療中で、且つ本研究の趣旨に対し本人から調査協力への同意が得られた

下記の条件に該当する在宅要介護高鈴者としたe 年齢l士55~制緩(平均: 68. 1歳、 SD・

9.3)で、 6.1歳以下の向老後期者 (56名)、 65歳以上の高齢者 (96名)の合計152名である

(本来高齢者を調査対象としたが該当者が少なく、向老後期者まで含めた)。対象者l士、

痴呆、高次脳機能障害がj鴫く、障害老人の日常生活自立皮判定基準日?のJ、人日ランク

(寝たきり者を省く)で、脳血管障害や骨折等による慢性期(発症後6ヶ月以上で安定し

た病状)の運動機能隊筈を持つ者とした リハヒリ受療場所の内訳}士、老人保健施設・特

別養護老人ホームのテeイサーピス (.1施設 5，)名、お 5%)、自治体のリハビリ機能訓練

会 (6自治体 :52名、 34.2%)、病院外来リハビリ (1施設 :1.0名、 6・6%)、在宅訪問リ

ノ、ピリ (2自治体:3(;名、2:1.7%)である
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2.データの収集

調査は1$197年l月から 1998年』月迄、 3回実施した

初回調査は、各機関の調査担当1'1"・OTが、 152名の対象者に暫定的ADL自己効力感質問紙

を、訪問時又Itデイサーヒスや機能訓練会の時に手渡し、回答I士無記名で郵送にて回収し

た ただし機能訓鰍会の参加者によっては、調査者が個別又は集団を対象に質問を読み上

げて回答を得たところもある 回収率は100%であったが、 6名のデーがに欠損がみられた

ため、有効回答は146名となった また、各人の性 ・年齢 ・疾患名 ・麻略 ・発症後期間等

のパックグラウンド情報を、各機関から得た さらに、対象者のADLギヤジフを捉えるた

めに、各機関の担当門 ・OTによって、 sr象者の「できるA日!斗と「しているAOLJが測定さ

れたι また、抑修度や一般的自己効力感に関する質問紙調査を実施したs

2回目の翻査はテスト ・リテストのために行い、初回調査終了後2週間からlヶ月後に、

初回調査で有効回答が得られた H6名を対象に実施した。質問紙は初回問機に担当者が手

渡し郵送で回収したe 回収率は 85.5%(J30名)であったが、データに欠損がみられた2

名を除去したため、有効回答は128名となった。

3回目の調査は、初回観査から6ヶ月後のADl;変化。e>f巴爆を目的として、 「できるADLJを

再度測定した 調査対象者は、調査時期との関わりもあり、初回制査時期の早いものから

順に8'1名を選出したが、有効回答は79名であったu

3 測定方法

(l) rできるADLJ

「できるAll1..JI士、老人が現在持つているi遼箪動機能及ひ

できるAD此Lと定i議毒した=測定尺度は、 「しているA])].Jとの対比を必婆としたため、下記の

f-JMを変則的ではあるが使用し、調査者にはFTM利用の手引き主主を配布したc 評価は、被験

者の現在のリハビリ訓練の担当者であるI'T・01が、被験者の機能評価をもとに各家屋環境

条件を踏まえて判断したー 総合得点可能範簡は1 :1~9 1.\':i:であるc
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(2) rしているADLJ

「しているADLjli:、各家屋環境条件のもとで老人が実際に実行しているAI)しと定義した

測定尺度i士、 Granger-10) らを中心に開発された機能的自立度評価法 (Functionnl 

1 ntlepUf'IIJence MCllsu rc， r;TM)の日本務版41)を用いた FIMI'j:実際に行っている「している

川)(.JのiWJiEを目的としているが、 7段階のスケーノレによりセルフケア、排他管理、移索、

移動、コミュニケーシヨン、社会的認知能力が測定され、このうちコミュニケーションや

社会的能力i士、正確な評価が調査員では悶縦であるため除外し、セルフケア、排?世管理、

砂来、移動の総合得点で今回l土評価した。 総合得点可能範聞は 1 3~9 1点である 測定は、

被験者が普段実際に行っているADl.を、 1'1'・ 01が家人から臆取した えEおドJMの調査用紙で

は入院時、退院時、フォローアッフ時の測定結果の記入欄がめるが、今回11rできる

AlJし」も同時に測定したため、入院時の側を「できるADL.Jに、退院時の欄を「している

AIlLJ t~変更して使用した。

(3) Alll.ギャッア (ADL遂行行動)

ADLギ γップ1士、対象者のAIJしの能力レベル(できるADL)と、笑践レベノレ(している

ADL)との差(rできるADLjー「しているADLJ)として操作的に定義したw この ADLギ

ャγフの大きさがADL遂行行動の程度を表すと考え、 ADLギャップが少ないほど ÎlL遂行行

動が高いと判断した包

(，t)ADL変化:

同一被験者の初回調査時「できる D̂LJ C: (i?月後の「できるAIlLj の差(初回「できる

AIlLJ -(;今月後「できるADLj)とした

(日)抑哲彦皮 -

米国国立精神衛生研究所で修病の疫学研究用に開発され、日本語版の信頼性 ・妥当性が

検証されている鯵尺度であるじlニシD( Center ['01' Epidcrniologic Sludios Dcpr凶引011

Sca le"引を用いた これは4段階のリジカ トスケーノレ20項目からなり、長低点、が0点、最

高60点で点数が高いほど惨状態が遭いと判断される 拘置害状態を判定する eUl-off-l'o"Ir'l
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ril6点とされている

(6)一般的自己効力感 ー

荻野らによって開発された一般的セルフ ・エフィカシー尺度 (G叩 cralSclf-Efficacy 

$caJ u : GSES) '"を用いた GSliSI士、行動の積後七lミ・失敗に7-tする不安 ・能力の社会的位

置づけの3要素からなる 16項目 U)尺度である。再検査法、折半i法、平行検査法等によって

その信頼性 ・妥当性が認められている それぞれの項目はYES. NOの2件法で得点化され、

総合得点l;tOから16点の範囲を取る。総合得点が高いほどセルフ ・エフイカシーが高く認

知された状態とされている

4. 暫定的 rADL自己効力感」尺度の作成手順

暫定的 rADL自己効力感Jの測定項目を選定するに際しては、 ADLに関連する身体的自己

効力感尺度、運動自己効力感尺度、 般的自己完封j力感尺度、及びリハビリ意欲に関する文

献をレヒ烏ユ し、それらに共通する内容について検討した(表l左側)。

身体的自己効力感尺度として著明なものに、 Ryckman.u l a]. 13)によるphysica1Scl f一

Ef'ficac'Y Scalc (22項目)がある。これは身体的運動能力の知覚と身体的自己表出への自

信の2つの下位尺度からなる。身体的運動能力の知覚l士、反射神経や筋力等のような自己

の運動能力に対する 1O項目 の評価となっている。

運動自己効力感尺度l立、運動のみに焦点を当てた尺度と、へノレスプロモーション等を目

的とした多次元尺度の下位尺度として開発されたものとがあるz 前者に、 McAtiloy，eL a1. 

川 によるExcrci50 Se I fーEfficacyScaleがあるさこれは、障害企克服して1週間に3回の

運動を行うための個人の能力評価としての特定運動自己効力感と、継続的な運動参加に対

する能力評価から自己効力感を捉えている 主たDuじh則自民 et al. <l5Jも、運動自己効力感

を降容の克服と規則的な運動の計画i能力から捉えている。このょっな運動自己効力感には、

上記のIlycklllanの身体的能力知覚に共通する運動能力がZ重視されており、さらに継続性の

内容や障害の克服が含まれている塁後者には、 Pender，et A 1.刊-0171による Ilealth-

一 日 ー



PrumOl i ngしifcstylcI'roflJc Scalc Wl項目)の下位尺度として、 5項目の運動尺度があ

る この質問内容は、継続的t~運動と日常生活への運動の取り込み等である

Alcxa， et. al. 48 川による健康l首進行動の実践への信念を測定寸るSclr-IlaledAbi 1 i Li山

ScaJclこも、 7項目の運動の下位尺度があるまたGrcl1lhouskl.eL (1]による::S:J)高齢者の健

康行動に対する自己効力感尺度の中にも、 2項目の運動領域が含まれている一これらの尺

度に共通する内容として11:、身体的運動能力よりも健康増進のための日常的な運動のあり

方が重視され、さらに継続性の内容が含まれているー

llandura 1"， 1"1効力予期に基づいた個人の成功体験は、目的とした行動だけでなく他の行

動にも一般化すると述べており、このような考えに基づいた一般的な自己効力感尺度の開

発も行われている。帯;JえばSheγer，et al. 9叫による一般的自己効力感尺度の下位尺度は、

一般的自己効力感 (J6項目)と社会的自己効力感 ((i項目)の2要因からなる。一般的自己

効力感は、行動を起こす主主志、行動の達成に向けて努力する意志、逆境における忍耐の

3領域に焦点が当てられている。 岡本では坂里子ら 3刊により l品項目からなる 般的自己効力

感尺度が開発され、主因子解により行動の積極性、失敗に対する不安、能力の社会的位置

づけの:l要因が伯尚されている。

リハピリ意欲に関しては、千回ら， 0)による質的因子探索研究によって、機能回復意欲

の構成要素として、主体性・自発性・積板性の3要素が捉えられている。また深谷ら..，は

行動意欲に対する老人及びその介護者の判定基準の内容を1<J 1*5叫により分類し、積筏

的な問題解決等の克服努力、自主的な行動等の自発性、司l臓や行動の持続性、目標に基づ

いた目的的行動、自分の可能性への挑戦といった要素を抽出している。

瞥定的ADL自己効力感尺度の内容は、これらの構成要素のうち共通性のあるものと、共

通性はみられなしゅ(ADLに必要な内容とを取り入れた 従って、暫定的ADL自己効力感尺度

内容は、持続性 ・適切な行動 ・克服努力 ・行動開始に当たっての意気込み ・目的的行動 ・

自発性の6項目を包含するものとした(表1右f削) ， 

暫定的ADL自己効力感尺度における質問項目は、持続性が5項目、適切な行動が2項目、
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克服努力が:J項目、行動開始に当たっての意気込みが3項目、目的的行動が3項目、自発性

泊q項目(})合計20項目とし、討中法のリッカートスケーノレからなる質問紙(表2) とした

評価は r11.、Jに3点、 「どちらともいえなしリに2点、 rl，'，、えJにl点を付与した た

だし否定的反応への質問項目(項目州、 I ~ 、 15 、 1 9) 11評価を反転させた 得点可能範

囲 l-t20~60点となる。

フレテストは、脳卒中による片麻療を待つ要介護老人13名(老人保健施設6名、病院リ

ハビリ外来7名)に対して実施した。回答に係りのある項目は無かったが、要介護老人の

反応や意見、また地域リハビリに 10年以上従事している理学療法士 (PT) ・作業療法士

(0'1')各l名、保健婦3名の助言をもとに、分かりにくい詩句や判断しにくい質問内容を再

検討したJ

5.分析方法

分析は、①主成分分{frと Kappa統計を通しての質問項目の決定、②Cronbach'sα信頼性

係数によるADL自己効力感尺度の内定整合性の検討、③テスト ・リテスト相関係数による

ADL自己効力感尺度の安定性の検討、④平均値の三重の検定と一元自己量分散分析による基本

的属性別の自己効力感の特性、⑤相関係数によるADL自己効力感尺度の妥当性の検討(構

成概念妥当性、併存妥当性、予測妥当性の3側面)、@相関係数によるADL自己効力感尺度

の有用性の検討を行ったd 分析ー対象者は有効回答者とし、表3に示した。解析にはSPSS

Ver6を使用した。

IV. 結果

J .在宅婆介護高齢者の基本的属性

ト16名の有効回答者の年齢構成は、 6.]歳以下が53名 (36.3%)、65歳以上が93名(日3.7 

%)であったτ 年的分布は図lに示したご{也の基本的属性は表ょ1のように、性)lllは男性75名

l
 

l
 



(51. .1%) 、女性71 名 (~8. 6%)で、疾患の種類l士、脳血管障害115名 (78.8%)、骨折

l名 (2.7%)、ハーキンソン3名 (2.1%)、慢性関飾リクマチl名 (0.7%)、その他:n名

(IS.8%)で脳血管障害が肢も多かったc 麻療はIn名 (81.20/.，)が有していた 寝たき

り度l士、生活自立58名 (39.7')(，)、準寝たきり67名 (45.9%)、ベッドI::Rli位21名 (1'1.'1 

%)である 発症後の期間l土日ヶ月 ~59年(平均 82.6ヶ月、 SD: 96.2) と備がみられた

2 質問項目の決定

質問項目の決定については、初回検査のIA6名の有効データを対象に、まず20X20の相

関7 トリンクスを作成し、項目問の相関を確認したゐその結果、各項目はともに他項目と

相関係数(l.3以上の相関を示したため、20項目全部を用いた主成分分折を行った。その結

果を表2に示した2 固有値l以上では5主成分が抽出され、この累積寄与率は60%であったa

しかし、第l主成分の寄与率は3<1.5%と高いのに対し、第2主成分からは寄与率が急激に低

下した，また、第1主成分の各項目の因子負荷量は、項目'1と13を除き0.4以上の負荷盆が

あり、第2主成分以降の因子負荷量で第l主成分の因子負荷量を上回る項目は3項目と少な

いところから、暫定的尺度は 1因子構造であることが考えられたd 各因子解 (varilllux回

転)における因子内容の検討も行ったが、因子内容や図有値の変化から、瞥定的尺l支は

l次元的なものであることが判明した。

そのため、高齢者に負担をかけず簡使に利用できる項目数として、因子負荷量が高く、

さらに再現性が高い10項目を第l主成分より選出したc 項目の再現性は、テスト .1)テス

トの各項目問のKappa統計の一致率より求めた(表2) 0 その結果、選出した項目は因子

負荷量0.54以上、且つKIIPPitイ系数0，35以上の10項目 (No12， 11， 10，1，16，3，14，18，20，2)と

した また、各項目の等質性を確認するために、 10項目の合計得点と各項目との相関をみ

た その結果は表5のように、各項目とも相関係数 0.57以上の有意な相関を示し、中等度

の等質性が保証された したがってこの10項目を、 ADL自己効力感尺度(本尺度) として

決定した(表6)
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3.本尺度の信頼性に関して

本尺度の信頼性l士、内的重宝合性と安定性から検討したe 内的整合性の分析は、 116名の

有効データを基にCronhach'sαf言車貫性係数より求めたが、 O.日自を示した

望T二、安定性の評価にはテスト ・リテストを用いた テスト ・リテストの間隔は2週間

を基準としたが、実際には2週間からlヶ月の備がみられた内分析は128<ちの有効データを

基に相関係数を求めたが、 O.7.1 (p(. 001)を示したずなお安定性を高めるために、質問項

目の選定の際に各項目毎にテスト ・リテスト聞のKappft係数を求め、再現性の低い項目

(K叩 pa係数0.3'1以下)は削除した ただし選定された各項目のK叩 pa係数も().:1~~O . 51の

範囲にとどまり、その一致率は高くはなかった。

信頼性を推定するためには、尺度の同等性:をみるための評定者間信頼性の検討もあるが、

今回は自記式質問紙のため実施しなかった

4田本尺度の得点分布と基本的属性による差

本尺度の得点可能範囲は1O~:lO点であり、初回調査の平均は2'1. 6点 (SO:5.0)で、各

年代別の平均得点に有意差はなかった(表7)。得点分布は図Zに示したように、得点範

囲25~29点が 19.5%、最高得点の 30点が 1 5. 1 % と、 25点以上が64.6%を占めており高

い得点傾向がみられた。再調査の平均は24.9で、初回調査との差はO.:Jと少なかった。

次に、性 ・疾患、 ・麻海 ・発症f長期間 ・寝たきり度等の障害者人の基本的属性や、リハビ

リの受療場所 ・家屋改造等のリハビリ環境条件、介護者の有然 ・続柄などの介護条件別に

本尺度の特性を検討した」分析には、 L検定、 一元配置分散分析、相関係数を使月lした

結果は表自に示した 性別では男性が平均2:1.7点(SD: 5.7)、女性が2:;.6点(50:4.0)を

示し、男性より女性の自己効力感が有意に高かった (p(.(1) 支た両者の分散にも有意

差があり (p<.001)、男性の方が大きな分散を示した 麻擦の有無によっても有意差

(p(.05)を認め、麻療が有る人より無い人の方が自己効力感がi高くなっていた

-I:J -



寝たきり度l上、生活自立、準寝たきり、ベッド上座f立の3鮮からなるが、群の主効果が

有意 (r=8.0、p<.001)であった そこで各群の平均得点をsonJ"crroni法によって多重比

較したところ、 1群間にはいずれも有意差があり、自己効力感平均得点は生活ー自立:n宇治t

21;. :lと最も高く、次いで君主寝たきり群のH I、ベッド上座位群の21.6であった

リハビリ受療場所も、詳の主効果が有意(ド=7.1、lメ.0(1)であり、日onfer:roniによる

多重比較の結果、訪問リハピD対象者はデイサービスや機能訓練会の井f象者よりも自己効

力J惑が有意に低かった。

家屋改造118<i人 (56.3%)が行っており、その内訳としては手すりの設世が85人中の

7G.5%、 トイレの改造65.9%、浴室の改造H.J%、段差の解消:17.U%、その他11.8%とな

っていた 歩行補助具は126人 (82.9%)が利用し、その内最も多いのが杖の利用で126人

中の60.:1%であった。これらの家屋改造や補助具の利用と自己効力感には関連が認められ

なかった

介護者の性、続柄による自己効力感の有意差も認められなかった。発症後の)事l問との問

にも、相関係数0.13と有意な関連1;]:認め られなかったκ

5本尺度=の妥当性の検討

本尺度の妥当性i士、 sanduraの理論より導き出された前述の仮説に一基づ、き、情成概念妥

当性、併存妥当性、予測妥当性から倹討した。妥当性の検討に使用された変数問の関係は

図3に示した

構成概念妥当性は1側面から検討した。 1つは自己効力感は遂行行動を予測すると考え

られているため、本尺度とAIJLギャッフーとの問に負の相関が予測されるという仮説lから検

討した」他方は自己効力感は抑惨状態にも影響する止言われているため、本尺度と抑鯵尺

度 (CES-D)との問に負の相関が予測されるという仮説2から検討した。

併存妥当性は、特定の行動に対寸る自己効力感は他の行部jへも一般化することが指摘さ

れているため、本尺度と一般的自己効力感尺度と の問に正の相関が予測されるという仮説
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3から検討した

予測妥当性は、自己効力感はその遂行行動を過してADL変化に影響すると考えられるた

め、本尺度 .AIlLギャップ ・6ヶ月後のAIlL変化の:3変数聞の関連性から検討したa ただし

3変数問のうち本尺度とADLギ γップとの関連性l-t仮説lで検討されるため、ここではAIlIギ

ャyフ、の持続は廃用性の運動機能低下を もたらすと考え、 ADLギャ γフeと6ヶ月後のADL変

化との問には正の相闘が予測されるという仮説4から検討した。またAIlL自己効力l惑が高い

ほど、 「できるADLJの改善が考えられるため、本尺皮とADL変化との聞には負の相関が予

測されるという仮説5の検討を行った

なお前述したように自己効力感は寝たきり度と有意な関連が認められたため、初回調査

時の「できるADLJの歩行自立群 (FIMの判定による歩行完全自立と補助具使用による修正

自立者)、歩行要介助群 (rlMの判定による歩行部分介助と完全介助者)録の検討も行っ

たーまた今回の被験者には向老後期者も含まれているため、年代Jjljの検討も行ったa 関連

性の検討にはピアYン税率相関係数 (ε)を用いた。

1)記述統計

本尺度の妥当性の検討に用いられた変数の記述統計i士表9に示した3 有効データ|土、欠

損がみられたデータを除去したため、 「できるAJlLJがト13名、 「している仰しJ が l~ (j名、

ADLギャッブが1，13名、 CES-Iln'1 31名、 GSESが11.1名、 ADL変化が79名であった。ADLギヤツ

フの平均は2.8点 (50:4. 3) で、範囲はO~21点を示したc また図 lのようにADLギャップ

がO~3点で能力レベルと笑践レベノレの差が少ない人が72.5%を占めており、 ADL遂行行動

が高い人が多かった_6ヶ月後のA日L変化の平均Ij:O.9 (SD : 8.4) で、維持が25名 (:J1.6 

%)、改善が23名 (29.1%) 、低下が31名 (39.2%) であった。改善鮮の平均はー7.0

(SIl: 5.9) 、低下群の平均は7.6 (5D: 8. 1)であった。ADL変化の分布iま図5(こ示 した。

CES-IJ総得点の平均は14.7点 (SIJ: 8.8) であったが、 C¥Jt.-υrr-poinlの1(;点以上の抑欝状

態にある人が有効回答131名中一16名 (35%) を占めた GSESの総得点は平均 8.0点 (SIJ: 



1.1)であったが、各項闘で無回答が16.1 ~20. 4%と多かった

2)織成概念妥当性の検討

本尺度とADLギャッフ及びCES-Oとの相関の結果は表10に示 した。本尺I支とAIlLギャッブ

は、全被験者で相関係数-0.42と有意な逆相関 (r<.OOI)を示し、自己効力J惑が高い人ほ

どAnLギャッフが少ない傾向にあることが明らかにされたぞ歩行能力)]1]では、歩行革喜介助

群が相関係数-O. :30 (p<.05) 、歩行自立群が相関係数-0.'11(pく.0(1) と、歩行自立群

の方がより強い関連性を示したc 年代)JI]では、 64歳以下の被験者では杭i関係数-0.29

(p<.05)で、その内歩行要介助群は有意な関連が認められなかったi しかし65歳以上の

高齢者では、相関係数-0.，j9 (p<.OOI) とかなりの有意な相闘が示された また65歳以上

では、歩行皇室介助群が相関係数-0.42(p<.OOI)、歩行自立群が相関係数-0.47(p<. 01) 

と中等度の関連を示し、歩行能力による中日開の強さに大きな差はなかった

以上より、 AIlL自己効力I惑が高いほどADLギャップが少ないと考えた仮設1) は、 64歳以

下の歩行要介助群を除いた被験者の場合に支持され、特に高齢者でその傾向が強かった叫

また本尺度とCES-日と の関連性は、相関係数一O.:)日 (p<.OOI)と有意な逆相関を認め、

A日L自己効力J惑が低い人ほど抑鯵傾向にあることが示された。特に歩行要介助鮮では相関

係数-0.42(pく.001)と、歩行自立群の相関係数 0.28 (pくー05) より強い関連性が示さ

れた。中でも、 6'1歳以下の歩行要介助君主は相関係数-0.67(，，<.05) とかなりの相関を示

したが、 65歳以上の歩行要介助群は相関係数-0.31で有意な関連は認められなかった。

以上より、 ADL自己効力感が低いほど抑欝傾向が考えられるとした仮説2) も支持され

ると考えられるが、高齢者より も64歳以下の歩行婆介助群にその傾向はより強くみられたa

:1)併存妥当性の検討

本尺度の併存妥当性』士、本尺度と一般的自己効力感尺度 (GSES) との関連性より検討し

た

その結果は表11のように、全被験者で相関係数0.27(p(.OI) と有意な相関はみられた

ー 16-



が、予測に反し低い結果が示されたマ しかし年齢別にみると、 65歳以上では有意な相関は

認められなかったが、 64歳以下では相関係数()..1'1 (r(. (1) とかなりの有意な相関が示さ

れた また歩行能力別では、歩行要介助群には有意な相関が認められなかったが、歩行自

立併では相関係数D.2!:i (1'(.05) を示し、その内6/1歳以下で相関係数o.37 (1'(. 05) と有意

な相関が示された

また坂野らIi:"I、一般的自己効力感には性差があることを指摘しているため、さらに

性別で検討した。その結果、男性では相関係数O.3CJ(p(.OI)と有意な相関が示されたが、

女性では有意な相関は認められなかった

この性差の理由を明らかにするために、 GSESの下位尺度である行動の積筏t'J:・失敗に対

する不安 ・能力の社会的位置づけ毎に、本尺度との相関を検討した。その結果、行動の積

極性との聞には相関係数0.37(pく.0(1) と有意な相闘が示され、特IC64歳以下では中目関係

数0.53(1'く.0(1) とかなりの相関を認めた 65歳以上でも祁関係数o.2日と有意な相関が示

されたゆ しかし、失敗に対する不安及び能力の社会的位置づけとの貯lに「上殆ど相関が認め

られなかった

以上の点から、 ADL自己効力感と一般的自己効力感との閉に正の相関を予測した仮説3)

l士、被験者が、似歳以下、歩行自立者、男性の場合には支持されたe しかし、 CSESの下位

尺度のうち有意な相関が認められたのは積極性の要素のみであった。65歳以上では本尺度

と積極性との聞には有意な相関が認められたが、仮説l立支持されなかった。

-1)予測妥当性の検討

本尺度の予測妥当性に関しては、 ADL自己効力感はi¥DLギャ yフを通してADL変化に影響

を及ぼすと考えられるため、この3~数問の関連性を検討したa 前述したように、本尺度

とADLギャッフには有意な関連性があるこ とが示されているため (構成概念妥当性の検討

の結果)、ここではADLギヤツフ とA日L変化(できるADLのh 月後の変化)との関連性の検

討を行ったコまた本尺度の直接的な予測をみるために、本尺度とA[JL変化との関連性も検
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討した

(I)AOLギャッブとADL変化との関連性iこついて

表12に結果を示したが、 ADLギャップとAIJL変化との関連は中目関係数日 12(p=.27)で、

有意な相関l"t認められなかったー しかし歩行能力別にみると、歩行自立群では相関係数

-0.15と関連性が示されなかったが、歩行要介助鮮では、中日関係数-0.12(pく01)とかな

りの有意な相関を示 した これは歩行要介助携では、 ADLギャッフ(自分でやれるのにや

っていない緩l支)が大きいほどADLが低下し、 ADI.ギヤシプが少ないほどADLが改善する傾

向があることを示している。年代JJIJにみると、 65歳以上では同様の結果が示されたが、 64

歳以下ではADLギャッフとADL変化に有意な関連l士認められなかった。

以上の点から、 AIlLギャップとA日し変化との問に正の相関を予測した仮説4)I士、 65歳以

上の歩行要介助紛では支持されたが、歩行自立者や64歳以下でl"t支持されなかった。

(2)本尺度とADL変化との関遊性について

本尺度によるAIlし変化の予測に関しては、表13のように全被験者では相関係数O.JO 

(p=.39) と殆ど関連が認められず、年齢別、歩行能力JjIJでも有意な関連が示されなかっ

た。 しかし前述したようにADL.自己効力感とADL変化との聞には、 ADLギャッブと歩行能力

が媒介変数として存在することが示唆されたため、この2変数を調整変数として再度検討

を試みた。 ADI.ギ γップは平均値2.7で分類し、 ADLギャ ッフ主主30)歩行主要介助鮮のADL自己

効力感とADL変化との関連性を検討した。結果l立、相関係数-O.:ll(p=.28)でA口L自己効

力感が高いほど、できるA日lの改善傾向があることが示されたが、有意な相関は認められ

なかった。従って、本尺度とAIlL変化との問に負の相関を予測した仮説5)は支持されなか

った

以上より、最初に仮定した5つの仮説のうち、 1)r本尺度と川〕しギャップとの問に負の相

関が予測されるJは、 64歳以下の歩行要介助群を除いた被験者では支持されると考えられ

るョ2) r本尺度と抑草壁尺度との問に負の相関が予測されるJ(士、全被験者でも有意な相関

が認められたが、歩行要介助君干の場合にはより強い相衡が示された 特にふl歳以下の歩行
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要介助群ではかなりの相関が認められた 3) I本尺度と一般的自己効力感尺度との問に正

の相関が予測されるJは、被験者が、 6，j歳以下、歩行自立者、男性の場合には支持された

しJがし、 GSESの下位尺度のうち有意な相関が認められたのは積極性の主要素のみであった

4) rADLギャッブとMlL変化との問にEの相関が予測されるJl:t、 65歳以上の歩行要介助群

では支持されたが、歩行自立者やかl歳以下では支持されなかった。5)r本尺皮とADL変化

との間には負の相関が予測されるJは支持されなかった。

この内65歳以上に限定した場合の本尺度と各変数問の関係を図61こ示したu 高齢者では、

本尺度とADLギγップとは相関係数-0.4日 (p(.Ool)とかなりの有意な相関を示し、また

CES-Dともー0.32(p(. ()I)とやや相関が認められた. しかしGSESとの問には有意な相関は

示されなかった。ADLギャップとADL変化とは歩行要介助群でO..12 (p(. 05)と有意な関連が

認められたが、本尺度とADL変化には直接的な関連は認められなかった。

6.本尺度の有用性について

上記より本尺度は、高齢者のADLギヤジフの有意な予測因子であることが裏付けられた。

また高齢者の歩行要介助群で‘は、本尺度はAIlLギャップを通してADL変化を間接的に予dlUす

ると考えられる。 しかし、今回妥当性の検討に用いたCES-DやGSESが、 ADLギャップやAIlL

変化の予測因子であることも考えられるため、これらの変数問の相関を検討したa

結果は表14のように、 CES-I)とGSESはADLギャップやADL変化との間に有意な関連を認め

なかったe

V.考察

1.本尺度の信頼性に関して :

本尺度の1村的整合性l土、 Cronbach's品係数と項目ー総合計の相関係数より評価した3

Cronbach'白係数の値は項目の相互中目|拐の高さと項目数に依存するため'"3)項目数が多くな

n同
J"i

 



るほど ，，{;'f-数1'1大きくなるーしかし、本尺度は10項目という少ない項目数でCronhach'sα 

係数0.86を示し、各項目と総合計の1・目関係数はO.~7~(). 75を示したところから、中等度の

内的整合性は備えていると考えられる

本尺度の安定性は、テスト ・リ テストの信頼性より評価したが、相関係数ItO.71を示し

丸安定性の評価は評価者間信!慎性からも検討できるが、今回は実施しなかった

テスト ・リテストによる信煩性の評価lとは明確な基準はないが、 Poli l r，，11は、尺JJf.を個

人的診断に利用するか、集団関の比較に利用するかという目的の遣いによって異なり、前

者の場合は相関係数0，90以上を要求されるが、後者の場合l;iO.70以上が必要と指摘してい

る Mehl'en，ミ&Lchlllann 55)も心理尺度の作成においては0.70以上が必要としているが、

Cannincs&Zcl J cr' 引は0.80以上が必要と述ペており、その基準値は一定していない。

本尺度ItO.70以上という条件は満たしているが、各項目のテスト ・リテスト間のK叩 pa

係数l士O.35~0. 51で、その再現性に関する一致率i士低い値を示した。この理由としては、

リテストまで 2週間からlゥ月を要した調査であり、心理的特性の経時的変動があること

が考えられるw またヌド尺J3t1士回答に偏りのない質問項目を選択したが、幾i通りにも解釈で

きる質問文を含んて・いるとも考えられる さらに本j毛皮は自己記入式質問紙法を用いたが、

高齢者によっては読み書きに介助を必要とする者もおり、このような介助者の存在が検査

結果に影響を及ぼしたとも考えられる。その他、検査結果への影響が考えられる要因とし

て、テスト ・リテスト迄の期間の長さがある。今回の鯛変では、リテストの実施方法、デ

ータの回収方法に限界があり、リテストまでの期間を一定化することができなかった。

このように本尺度は一定の安定性は備えていると考えられるが、充分とはいえない。し

たがって尺度の再現性を高めるためには、今後テスト ・リテスト期間の一定化、質問文の

明快主の向上、高齢者への自 己記入式質問紙1去の是非、評定者間信頼性の検討がさらに必

要と考えられる

2，本尺度の妥当性に関して
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1)機成概念妥当性に関して

構成概念妥当性l士、本尺度とADLギャッアとの関連性、および本尺度とCES-J)との関連性

の点から検討した

本尺度とADLギヤジプとの関連性l士、全被験者で相関係数一().42(p<.OOO) と有意な逆

相関を示し、自己効力感が高い人ほどADLギャッフが少ないことが明らかにされたただ

し相闘の強さは中等皮であり、強い関連は認められなかった"McAu I.ey， eL川 .1ま刊 、運

動フログラム終了後の運動自己効力感が運動行動に与える影響を検討し、筒変数1:t1・目関係

数0.41を示したことを報告している。このように特定の自己効力感と遂行行動との関連性

は、他の研究でも本研究と同程度の強さの相関を示している。ただし本研究では、 65歳以

上に限定した揚合、相関係数 O.'19 (p<. 000) とより強し、相関が示された。 これらの結果

より、自己効力感は遂行行動の最も強い予測因子であるというIianduraの論述が裏付けら

れ、本尺度i立桃成概念妥当性を持つことが示されたと考える。

とのような関連の強さに対して、 Gnd.inとShepherd'"は、運動増進における態度や行動

モテノレの研究レビューを通して、態度 ・行動モデノレによる運動行動の説明率は35%以上に

はならないことを指摘している Pendcrt eL a1 も5nJ、設備の入手や利用のし易さ等の

設備的要因、運動の持続に貢献するような報酬、動機等の付1m的要因の、運動への影響の

存在を示唆している。そして、運動行動に対して、その決定図としての環境との相互作用

や、心理的要因のさらなる研究を踏まえた、より大きな予測モデルを開発する必要性を述

べている@

日本でも、 ADL変化に影響する要因として、麻療の程度、関節の拘縮、痴呆"高崎引など

の身体 ・精神的要因が既に明らかにされている。また社会的要因として、社会参加、生き

がい、家庭内役割日 開等といった高齢者自身の社会的活動性の影響が指摘されているe

その他、介護者の介護行部jや介護負担などといった高齢者を取り巻く人的環境要因e汁も

明らかにされている。このように、運動機能障害を持つ高齢者のADLギヤジプには、本人の

態度的要因以外にその他の要因の影響もあると考えられるζ そして自己効力感は、それら



多くの要因の中の I~要因にすぎない 今回、自己効力感とADLギャッフの関連性は歩行能力

別にむ検討したが、歩行要介助群の方が歩行自立群より低い相関を示した この理由とし

て、歩行要介助群では歩行自立群よりADLに多くの介護を要するため、そのADLギヤツフは

本人の自己効力感だけでなく、上記に述べたような介護条件や環境条件等他の要因の影響

をより多く受けているためと考えられるl

このように自己効力感は遂行行動の 1つの予測因子であるが、実際の行動にかなりの影

響を与えているのも事実である。Gage，eL a1.山も、作業療法の立場から、障害に伴う

生活λ トレスに対処できるよう患者の技能を高めるには、自己効力感の理解が必要と述べ

ている→よって、対象の自己効力J迭を把握し、その自己効力感に影響を与える要因の明確

化を図ることは、障害高齢者のADLギャッフ、を減少し、 ADLの維持 ・改善に向けた看護介入

のあり方を導くものと考える。

構成概念妥当性に関しては、本尺度とCES-l)との関連性の点からも検討を行った。その

結来、全被験者の相関係数が-0.36(p(.OOI)、歩行要介助群で-0.42(p<. 01) と有意な

逆相関を認め、 AllL自己効力感が低いほど抑理事傾向にあることが示された。sermanl-t川、

200名の地域高齢者の身体的 ・一般的 ・社会的自己効力感と抑惨状態との関連性を検討し

ている。この内身体的自己効力感の測定には、 Ilychman，el ，，1.刊jによって開発された身

体的自己効力スケーノレを使用している。その結果、身体的自己効力感と抑欝状態との聞に、

相関係数 38 (p<.OI)と有意な相関を認め、身体的自己効力感l立抑欝状態の最も強い予

測因子であることを報告している。本尺度は特定領域の自己効力感であるが、 sermtlnと同

様の相関の強さを示しているところからも、本尺度の構成概念妥当性が支持されると考え

る。

2) 併存妥当性に関して

併存妥当性は本尺度とGSESとの関連性から検討したが、全被験者では相関係数Oョ 27と

有意ではあったものの弱い相関しか示されず、 65歳以上の被験者では有意な相関すら認め



られなかった しかし、 64歳以下の被験者では相関係数O.-14、男性の被験者では相関係数

0.39と中等度の相関が示され、特に6.1歳以下の男性では相関係数日 56とかなりの相関が認

められた。また歩行自立群で有意な相闘が認められた2 このように、骨l歳以下、男性、歩

行自立群でl士、 A日L自己WJJJ!惑が強し、ほど一般的自己効力感も強い傾向があることが認め

られ、本尺度の併存妥当性が支持されたモ しかし高齢者では支持されなかったため、その

理由について検討した。

GSESf士日本人を対象に標準化された一般的自己効力感尺度であるが、高齢者を対象とし

た今回の調査では、 GSESの各項目に無回答が多く出てしまった このことはGSES~'高齢者

の一般的自己効力l惑を反映しているか否かについて、検討の余地がある。

GSESは、特定領域ではなく一般的な行動遂行への効力感の測定を目的としている。 しか

し今回、 GSESの下位尺度である「行動の積極性Jとの聞には、全被験者で相関係数0.37と

有意な相関が示されたものの、 「失敗への不安」や「能力の社会的位置づけj と、本尺度

との相関は殆ど認められなかった その理由として、 「能力の社会的位置づけ」の質問内

容の4項目中3項目 l土、他者との能力比較から捉えられている，このような内容は、学業や

職業生活と bづ競争社会を退い/こ高齢者には合致しないと考えられるe またGSESの検査対

象は、病理群に25~58歳の人々を、標準群に大学生を対象としており、高齢者が含まれて

いないこともー凶と考えられる。

またlVoouwaγdとWallslonも川、高齢者と若い人では一般的自己効力感に有意差がある

ことを報告している。成田他も川、一般的自己効力感尺度の作成の試みは始められたば

かりで、ある特定の年齢群のみに注目していることを指摘しているu 坂野も 1~)、これを

裏付けるように、新たに20ー 73裁の成人を対象としてGSESの妥当性を検討している その

結果、男性は女性よりも得点が有意に高かったが、男性の方が女性より有職率が高く、有

職者で、ある男女の平均得点には差が無かったことから、 GSESI立社会的活動によって影響を

受けていることを報告している

以上の点から、 GSESが社会的活動によって影響を受ける一般的自己効力感であることを
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考慮すると、 GSESで高齢者の一般的自己効力感まで測定するのは限界があると恩われ、高

鈴者の日常生活行動に焦点を当てた本尺度とGSESとの関連性の低さは、やむを得ない結果

と考えられた。 したがって今後l士、高齢者に適用できる一般的自己効力感と本尺度との関

連性の検討が必要と考えられたe

3)予測妥当性に関して

本尺度の予測妥当性は、本尺度、 ADLギャップ、 ADL変化のa変数聞の関連性、及び本尺

度と6ヶ月後のAIlL変化との関連性から検討した。

本尺J3tとADLギヤジブとの問には、自己効力感が低いほどADLギャッフが大きい傾向があ

ることが既に示されており(構成概念妥当性の検討の結果)、 AJlLギャップとADL変化との

閥には、歩行要介助群ではAfJLギャ yフが大きいほど「できるADLJが低下する傾向(相関

係数一0.42，p(.Ol)があることが示された@この結果から、自己効力感とAIJL変化との問

に、 ADLギヤジプ止歩行能力が媒介変数として存在し、歩行要介助群では、本尺度はADL

ギヤジプを過して川JL変化を間接的に予測すると言えようa

このように、 ADLギャッフdとAIJL変化の関連性は歩行能力によって異なった。その理由と

して、歩行要介助群は家庭内で限られた生活行動をしている人が多い川ため、 ADL:竿ヤツ

プの 日常的な持続1:1、予測した廃用性運動機能低下によるADL低下をもたらしたものと考

えられる。反面、歩行自立群の生活行動はA[】Lに限定されず、日常的に多特産な運動が可能

であるために、 A日r.ギャッフゆがAllL変化に直接的に結びつかないのではなし、かと考えられる

本尺度の直接的な予測に関しては、本尺度とADL変化との相関から検討したが、中目関係

数は0.10(p=.39)にすぎなかったp また、媒介変数であるADLギヤジプと歩行能力を調

整した結果も、中日関係数-0.31を示したが有意な相関は示されなかったc

このように、本尺度の予測妥当性l士直接には明らかにされなかった。しかし、本尺度と

ADLギャップ、また歩行要介助群のADLギャップとADL変化の関連性i士有意であるため、本

尺度でAIlL変化が何故予測できないかについて考えたe



ニの理由の 1つに、自己効力感の 6ヶ月聞の持続性の問題がめると恩われたR 本尺度の

各項目の再現性はKapna係数より験討したが、選出された10項目 I'i:Kappft係数O.3õ~0. 51と

再現性が低かった したがって6ヶ月後の自己効力感はかなり変化していることが考えら

れ、自己効力感が変化寸ればADLギャッフ'やAlJL変化に影響を及ぼす可能性がある ただし

今回は6ヶ月後の自己効力感の変化l士調査していないため、本尺度の直接的な予測を検討

するには、経時的な自己効力感の変化とADL変化との関連性の検討がさらに必要と考えら

れた もう 1つには、 ADLギャッブと歩行能力の2つの媒介変数を調整すると、自己効力と

AOI.変化との関連性を検討するには充分なサンプノレ数が得られなかったことがあるc その

ためこの結果を一般化するには問題が残り、今後は被験者数をより増加した上で、再検討

寸ることも必要と考えられた。

VI 研究の限界と今後の課題

本研究は、在宅要介護老人に適用できるADI.自己効力感尺度の開発を目的とし、作成さ

れたADLEl己効力感尺度は、中等皮の内的整合性は認、められたが安定性が不充分であったa

たflftl1duraの社会的学習理論からひき出された 5つの仮説に基づき、構成概念妥当性、

併存妥当性、予測妥当性が検討された。その結果、本尺度1"1:併存妥当性や予測妥当性に関

してはさらなる検討が必要であるが、 ADし自己効力感1まADLギャ ッブの有意な予illil因子であ

るこ剖士明らかにされた。また本尺度の質問項目l立、 j翠動自己効力感尺度、一般的自己効

力感尺皮、 ADl，リハビリ意欲の判断基準の翻査結果を基に、自己効力J惑が高く、又i引尽く

認知されている時の、 ADI.遂行行動の特徴を記述したものを選定したc また検査項目の主

成分分析の結果、第一主成分への因子負荷量が高く、且つ項目 の再現性の高いものから 10

項自を選出しているため、測定分野の代表性はあり、本尺度は内容的妥当性も備えている

と考えられる さらにCES-DやGSESではADLギャップを予測できないことが示されたことよ

り、本尺度I'i:ADI.ギヤシフを予測する尺度としては有用性があると考えられる巳
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sa.nuuyi't" -11は、行動変容はし易いが維持が難しい行動でl士、自己効力l惑が低いほど元の

行動に逆戻りしやすいことを明らかにし、健康行動の習慣化を目的に自己効力感を強化す

る訓練の必要性を述べている したがって本尺度は、 ADL自己効力感の向上や維持を目的

とした訓練方法の開発や、行動の習慣化を目的としたA日Li)ハピリフログラムの有効性の

検討に際して貢献できうると考える

ただし今回の研究にはいくつかの限界性がある。

まずADL測定尺度に関しては、 「できるADLJと「しているADLJは両者の対比を必要と

したため101Mを使用したむFTMは国際的にも使用され、高齢者への適用に関してもその{言額

性 ・妥当性が検証されているー引が、問題も指摘されている。第 1に、評定者間の評租fili:

身体行動的項目では高い一致率が示されているが、社会 ・心理項目等ではまだ一致E容が(!i;

い T 則、 -:-\1) 。 第 2~こFI Mの利用に対する習熟度の問題がある， FIMの利用方法についてはビ

デオや手引き蓄による教育もあるが、慣れていないと百平俗に時間を要することも指摘され

ており川 、この習熟度が測定結果に影響を及ぼすことが考えられるn 在宅要介護高齢者

のAJlLの維持・向上への介入を行ってし、くためには、川)しのわずかな変化が抱侵でき、簡便

に使用できるようなADL尺度が必要となるが、 FIMはその簡便さの点で問題があると思われ

た。第3~こ、 日本の在宅要介護高齢者へ適用した場合の、 l'lMの信頼性 ・ 妥当性の検討がま

だ充分とはいえない“rlMの7段階評価のうち介助者を要する 1(全介助)~日(監視また

は準備)段階迄の評価は、例えば患者が25%未満しか行えないのが全介助と評価される等

各動作の実施度が%で表示されており、具体的な評価基準が設定されていない。 したがっ

て、低いADLの人が多い在宅要介護者のADl評価にとっては%での評価が主体となり、その

判定は習熟してu、ないと難しいと思われる。今回の調査では、 FIMの利用手引き書を調査

者に回布しそれに基づいた評価を依頼したが、 F1Mに慣れていない調査者もおり、その習

熟度が判定に影響したことも考えられる。また今回I'IMの調査用紙の「入院時J r退院

時」 の測定結果欄を、 「できるADLJ と「しているADl.Jに置き換えて使用したが、変更に

よる測定結果への影響は検討していない3 以上の点から、今回の「できるADLJと「して
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いるADLJの測定結果の信練度には限界性があったと層、われる 江藤lγ け、在宅高齢者迄

含めた老年者の障害度を反映し、簡便で高い信額性と妥当性を有するA日1.評価法を開発し

ている 今後j士、このような在宅要介護高齢者!とも簡便に適用でき、且つわずかなAIlL変

化も捉えることができる信煩性 ・妥当性のある測定尺度の利用の検討が必要と考えられた

さらに「できるADLJの評価にもFIMを利用したが、 FJMは本来「しているA日LJの測定を

目的に開発された尺度であり、 [できるADLJの測定結果の正確さに問題が残った 評価

方法としては、被験者のこれまで、のリハビリ訓練の担当者であるPT・OTが、本人の機能評

価をもとに各家屋条件を踏まえて判断した しかし、在宅における「できるADLJは家屋

条件によって影響されるため、被験者に実際に行わせて評価した方がより正確な評価が得

られたと思われた。

また、今回の調査は在宅要介護高齢者を本来の対象としたが、痴呆がなく質問への回答

が可能な要介護高飾者は少なく、やむなく向老後期者まで含めた調査となったo このよう

に、本尺度が適用できるのは限定された対象者であり、広範な高齢者に適用できるもので

はな~"しかし、今後は施設内高齢者への適用の可能性についても検討が必要と考えられ

た。最後に川lL自己効力感の特性を把握するために、リハビリ期間との関連性の検討も必

要と考えられた。

Vll. ま とめ

本研究は運動機能障害を持つ高齢者の[ADLリハビリ自己効力感尺度]の信頼性と妥当

性の検討を目的とし、以下のことが明らかにされた。

1.本尺度には、中等度の内的整合性は認められたが、安定性がまだ不充分であったa

2.本尺度とADI.ギャップには全被験者で有意な相関があり、特に歩行自立者や65歳以上の

高齢者の場合により強い傾向が示された。また本尺度とCES-Dにも有意な相関があり、特

にらl歳以下、歩行要介助群でより 5虫い傾向が認められた@これらの結果から、本尺度は構

成概念妥当性を有すると考えられた
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:J.本尺度と一般的自己効力感l士、 6.1歳以下、男性、歩行自立者の場合に有意な関連があ

り、主た 般的自己効力感の下位尺度である積梅性との聞に有意な関連が認められたため、

本尺度I-J:社会的活動性がある場合に併存妥当性を有すると思われた。 しかし65歳以上では

併存妥当性l't認められなかった

，1 本尺度と6ヶ月後のADL変化には有意な関連が無く 、予測妥当性1:1:直接的に1'1明らかに

されなかった しかし歩行重要介助鮮ではADLギャッブとA日l変化に有意な相関があり、この

併に関しては本尺度はADLギーャシフを過してADし変化に影響することが示され、予測妥当性

が間接的に支持された。

5.本尺度は老人の性別、麻療の程度、寝たきり度、リハビリ受療場所と有意な関連性が

あることが認められた。

以上の点から、本尺度はその適用範囲が痴呆の無い要介護高齢者に限定される等のfl.艮界

性はあるが、在宅要介護高齢者のADL自己効力J惑の測定尺度として、一定水準の信額性・

妥当性を有すると考えられた。また本尺度は、 JO項目と少ない項目数で簡便に利用できる

ところから、ADL自己効力感に影響する要因の明確化、 ADL自己効力感の維持 ・向上に!向

けた介入方法の開発等に有用であると考える。ただし、 f言煩性に関しては再現性会高める

ためにさらなる検討が必要と思われる，またADL自己効力感には経時的変化があることが

予測されるため、予測妥当性は経時的な自己効力感と ADL変化との関連性の検討をさらに

加える必要がある。
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表1 運動に関連する自己効力や意欲の摘成要素と
暫定的ADL自己効力感尺度内容

房1*・1重動、三蔵扇面亘蕩元惑尺ー戻丙蓉
およびリハビリ意欲の構成要素

身体的自己効力・ 身体的運動能力評価

運動自己効力 特定運動自己効力
継続的運動自己効力

障害の克服能力

日常生活への運動の取り込み
健康治進のための適切な運動

行動を起こす意志
行動達成に向けての努力
逆境での忍耐
積極性

行動への不安
能力の社会的位置づけ

主体性
自発性
積極性
克服努力
持続性
目的的行動

一般的自己効力

リハビリ意欲

み込気意の

勧

へ

動
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完
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行

性

別
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間
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性

位
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跡
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百定夫 1 LCII仙
表2 暫定的尺度の主成分分析及ひ・kaooa統計

ILel11 

随筆

克服努力 仏あなたF.f"房の回りのことが、さらに t手くできる
ためのリハビリや工夫ができる"と思いますか。

自発性 6，あなたは“現在の行動能力を低下させないように、
幽一一目自分から進んで運動を行える"と思い吏すか?

持続性 LWあなたは“Yハビリに良いと思えることは、日々の
生活の中に取り入れられる"と思いますかり

意気込み -あなたは“どんなに面倒lだなと思っても、自分の身
の回りのことだけは自分のカでやりとげよう"と恩l
b、ますか?

持続性 E軍盟Eあなたは“自分の身の回りのことは、できる|浪り人
に頼らないという姿勢を保ち続けられる"と思い
寸ーカ，?

自発性 I!盟あなたは“自分ですべき身の回りのことは、自分か
一一一一ら進んで行える"と思いますか?

目的Il~行動・圃あなたは“自分の目標の達成に向けて、日々の行動
一一ーを行える"と思いますかっ

自発性 掴園田Eあなたは“自分でできる身の回りのことには、手伝
いの申し出があっても断れる"と思いますかり

克服努力 8，あなたは h行動が うまくやれないとき、どうすれば
できるようになる治、を知ろうとす『る"ことができ
す泊、?

目的的行動- あなたは自分の身の回りのこ止について、 “ここま
ではできるようにしたいというはっきりした目標全

一一一一示せる"と思い主すかっ
意気込み -あなたは自分にとって難しそうな行動であっても

ーー一-“まず取りかかってみよう"と思いま寸か?
意気込み冨iIIIIIあなたは“どんなに歳をとっても、自分なりに何か

ができるはずだ"と恩川、ますか?
自発性 5，あなたは“リハビリに良いと思えることは、自分か

一一一一ら進んで行える"と思いますか?
持続性 -あなたは“これだけは続けようと一旦決意 したら、

やり続ける"ことに自信がありますかっ
適切なリハ 7，あなたは“転んだり怪我をしないように、気を付け
ビリ て運動することができる"と思いますか。
克服努力 15，あなたはその行動が自分にと って辛かったり 継しい

と思えたら、あきらめてしまいますか?
持続性 19， もし何度かやってみて思うように体が動かなかった

ら、あなたはすぐにあきらめて しまいますかっ
適切なリハ 17，あなたは“頑張りすぎて疲れてしまわないよう、運
ピリ 動量を調整できる"と思いますか?
持続性 4，あなたは“欠かさずにリハビリを続けることは、灘

しい"と思いますか?
目的的行動 13，あなたは h歳をとってからのリハビリには、目的が

見出せない"と燃い吏すか?

***1'(. 001 **p(. 01 

Eigenva 11Ie 

Pct of V>1" 

r:ac LOr K"ppn 
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要旨3 分続対象者

分析肉容 人豊富

質問項目の決定 146 
肉的艶合性 146 
安定性 128 
富本的属性の髭響 146 
妥当性

できるADL 146 
しているADL 143 
CES-D 131 
GSES 111 
ADL霊化 79 



表4 在宅要介護高齢者の基本的属性

性別 男性
女性

疾患 脳血管障害
骨折

I~ーキンソン
慢性関節リウマチ
その他

麻簿 有

無
寝たきり度 J。生活面支

A準寝たきり

生三之とよ阜隼

75人(51.4%) 

1.!__(_笠u
115 (78.8 ) 
4 ( 2.7 ) 
3 ( 2.1 ) 
1 ( 0.7 ) 

23 (15.8 ) 
123 (84.2 ) 

.1Li_笠u
58 (39.7 ) 
67 (45.9 ) 
21 (14.4 1 
146 (100.0 ) 



表5 項目ー総合計相関川

U盟.!!9.
12 
11 
10 

1皇
*料p(.OOI

E 
.63林傘

.75 ホ本指

.75 *本*

.74 *キ*
A 料*

U盟.!!9.
3 
14 
18 
20 
2 

ι 
.69柿本

.63紳本

.63帥 *

.59柿本

...5I判*

1)項 11-総合計相同l 骨項目と、国干て白(rir-量1).5.1以 t並びにKilllllUO.~'5 

以 lこを取る項目の総合計Q)"m~1



表6 ADL自己効力感尺度

下記は、食事をしたり、排池をしたり、お風呂に入るなどの正ろ l三7豪雇丙で行記瓦る~な五の
身の回りの生活行動に対する質問です。答えは右の応答欄の3つの段階の肉、該当するところにO
を付けて下さい。

1，あなたは“リハビリに良いと思えることは、日々の
生活の中に取り入れられる"と思いますか?

2，あなたは“どんなに面倒だなと思っても、自分の身
の回りのことだけは自分の力でやりとげよう"と思
いますかっ

3，あなたは"自分の身の回りのことは、できる限り人
に頼らないという姿勢を保ち続けられる"と思いま
すかっ

4，あなたは“自分ですべき身の回りのことは、自分か
ら進んで行える"と思いますかっ

5，あなたは“自分の目標の達成に向けて、日々の行動
を行える"と思いますか?

6，あなたは“自分でできる身の回りのことには、手伝
いの申し出があっても断れる"と思いますか?

7，あなたは自分の身の回りのことについて、 “ここま
ではできるようにしたいというはっきりした目標を
示せる と思いますか?

8，あなたは自分にとって殺しそうな行動であっても
“まず取りかかつてみよう"と思いますか?

9，あなたは“どんなに歳をとっても、自分なりに何か
ができるはずだ"と思いますか?

10，あなたは“これだけは続けようと一旦決意したら、
やり続ける"ことに自信がありますか?

はい どちらでもいいえ
ない



表7 ADL自己動力感尺虚の平均値.綴準偏差.6図

A盤 M重量目 SD Minimum Maximum 
初困窮査 146 24.6 5.0 10 30 
64繍以下 53 24.4 4.9 13 30 
65-69穂 30 24.5 5.2 11 30 
70-79歳 46 24.5 5.4 10 30 
80歳以上 17 25.9 3.6 18 30 

軍菌室 lli ru ~ 1J ~ 



ヨ~8 対象者の喜重本的属性別にみた rADL自己
動力感尺度』得点

lIt生 ttヨf:草!L=. lJ竜亀 Mean SD E 
性別 男性 15 23.7 5.1紳

女性 11 25.6 4.0 
腐ti 有 123 24.3 5.1 * 

鏑 23 26.3 3.6 
寝たきり底 生活自立 58 26.3 4.1 *キ

準寝たきり 61 24.1 5.1 
ベッド土廃位 21 21. 6 5.2 

リハビリ デイサービス 54 25.9 4.4本**

混線場所 線総訓練会 51 25.4 4.5 
肪問リハビリ 31 21. 3 5.2 
外来リハビリ 10 24.4 5.1 

家屋E書道 有 19 24.8 5.3 -
費署 66 24.4 4.1 

歩行補助具 有 120 24.7 5.0 -
盤 z6 24.3 ~ 

本p(.05 **p(. 01 ネ*場p(.OOI n=146 



表9 変数の包迷統計

内喜 有高図書平均 SD 憲司、~冨
できるADL 143名 75.3 17.0 13 91 
しているADL 146 72.4 18.7 13 91 
ADLギャップ 143 2.8 4.3 。 24 
ADL変化 79 0.9 8.4 -20 44 

ADL維持 25 0.0 0.0 。 。
ADL改善 23 -7.0 5.9 -20 
ADL低下 31 7.6 8.1 44 

CES-D 131 14.7 8.8 。 44 
GSES 111 8.0 4.1 16 



表10 ADL自己鈎力感とADLギャップ11びCES-Dとの縄開

全線践者 55-64銭 65歳以上
A艶 r A盤 r A盤 r 

会被践者 143 ー.42榊喰 52 ー.29本 91 -.49料率
ADL 

ギャップ歩行要介助 51 ー.30本 12 .12 39 ー.42*本

歩行自立 92 幅 .44*帥 40 ー.39* 52 ー.47キ**

会MI践者 131 ー.36柿本 45 ー.42柿 86 ー.32本*

CES-D 歩行要介助 48 自 .42紳 11 ー.67キ 37 ー.31

修行自立 83 ー.28ホ 34 ー.29 49 ー.28* 

*p(.05 榊 p(.OI *紳p(.OOI



表11 ADL自己効力感とGSESとの縄問

金銭験者 55-64歳 65歳以上
A盤 r ゐ滋 r A盤 r 

金被験者 111 .27柿 38 .44 ** 73 .20 

歩行要介助 36 .30 8 .61 28 .21 

歩行自立 75 .29本 30 .37 * 45 .27 

男性 54 .39 ** 19 .56帥 35 .30 

女性 57 .21 19 .36 38 .15 

行動の積極性 111 .37柿* 38 .53紳* 73 .29 紳

下
位失敗への不安 111 .14 38 .18 73 .13 
尺
度総力の社会的 111 .11 38 .26 73 .04 

位置づlt
*p(.05 紳 p(.OI 榊叩(.001



表12 ADLギャップとADL密化との絡閲

会鍍険者 55-64歳 65歳以よ
A盤 r A盤 r AJ盤 r 

会彼践者 82 .12 30 ー.03 52 .13 

修行要介助 38 .41柿 11 .34 27 .42 * 

歩行自立 44 ー.15 19 ー.31 25 ー.15

*p(.05 紳 p(.OI



表13 ADL自芭効力感とADLR化との網開

会敏験者 向島55-64銭
人豊富 r 

全舗験者 79 .10 

修行要介助

修行自立

34 ・.11

45 .24 

ADLギャップミ:;3寸 14 ・.31
8i行要介助 」

キp(.05 ホ*p(.Ol

Al書量 r 

28 .21 

9 .11 

19 .32 

2 

65歳以上

A鐙 r 

51 .04 

27 ー.20

25 .20 

12 ー.27



表14 CES-DとGSESillADLキャッブ恐ひ(ADL密化
!こ忍l室主盤整

尺度 対象 ADLギャップ ADL習量化
A鐙 I AJg r 

CES-D 金織験者 129 0.12 75 -0.16 

富島行要介助 47 -0.06 33 -0.16 

歩行自立 82 0.18 42 白 0.15

GSES 会被E章者 111 -0.07 58 0.12 

歩行要介助 36 -0.20 24 0.12 

歩行自立 75 0.03 34 0.13 



(;4歳以下 65-69 70-79 80歳以上

国1 年齢分布



殴 ADL自己効力感得点分布
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全被験者 (86人)-.32 柿

一歩行要介助群 (37 ) -.31 * 
歩行自立若手 (49 ) -.28 場

全被験者 (91人)-.49料率

歩行要介助群 (39 ) -.42柿

歩行自立群 (52 ) -.47柿$

全被重量者 (51人) .04 
歩行要介助君事 (25 ) -.20 

歩行自立君事 (26 ) .20 

全被践者 (75人).20 
歩行要介助事手 (28 ) .21 
歩行自立群 (45 ) .27 

本 p<.05 >1<場p(.OI **ホ p<.OOl

図6 65歳以上高齢者の変数聞の関係

全被E賞者 (52人) .13 
歩行要介助若手(27 ) .42本

歩行自立群 (25 )ー15



資料



患者・介践者の情報について、下記の該当する数字にOを付けて下さい(問い13以下は
彼数回答可能です)。また空欄には該当する数値・内容をど記入下さい。

ケースNO 氏名 J 

1 性zu 1. 男性 2.女性

2 年齢 歳

3 主疾患名 し脳血管障害 2.慢性関節リウマチ 3.骨折
4.パーキンソン 5.その他 ( 

4 麻簿 l有り 2.侃・し

5 麻F草側 ト左変麻1車 2.右変麻縛

8 リハ受療場所 L病院リハ外来 2目デイサーピス 3.在宅

7 発症後期間 ケ月

8 寝たきり皮 1.生活自立(外出可)2準寝たきり(屋内での

生活は概ね自立) 3鹿位でのベッド上生活
4ベッド上生活

9 介r.!i者 1生 1.男性 2.女性

1 0 続柄 1.萎 2.夫 3.嫁 4.娘 5.息子 6.その他

1 1 年齢 歳

1 2 家屋改造 1.有り 2.無し

1 3 家屋改造内容 L居室開段差の解消 2.手すりの設置 3.浴室

の改造(浴摘の高さ・腰掛け・手すり)4.トイ

レの改造(腰掛け便器・手すり) 5その他

1 4 術装具の利用 1.有り 2.411iし

1 5 補装具の積煩 1.毅肢 2.装具 3.車精子 4.歩行尊重 5.杖
6.その他(

1 6 自助具の利用 l有り 2. ~~し

1マ 自助具の種類

1 8 機器の利用 1.有り 2.無し

1 D 機器の種類 1.電動ベッド 2.昇降機 3.リフト 4.シャワー
チェアー 5その他(

20 その他の工夫 L有り 2.4I¥Iiし

2 1 工夫の内容

ー



機能的自立皮骨子価法

Functlonal Indep~lidéncé ，Measure (FIM) 

7 完全面玄I雨陶;蚕蚕怯含めて)
レ I 6 修正自立{納助具使隅)

部分介助

ペ I 5 監悦
4 最小介助{患者自身で7~略以上)
3 中等皮介助 (50略以上}

Jレl完全介助 '
2 最大介助 (25%以上)

1 金介助 {お喝未満}

介助者なし

介助者あり

'
b
 

nHν 
a
n
n
 

Eu" 
• 1

 
hL '
 

，t、
h
Bわ，し“nHu

 

晶

a"
.AMw '
 

&
涛
、

伯
t

、、主と之之L
A，食事

s，整容

c，jj¥l拭
D，更衣(上半身)

E，更衣(下半身)

p，トイレ動作

排1祉コントローJレ

• .プ->亀ピ

日 日日

13fth』』且
21よ耳ヨ

0， ~JI!lIRコントロー Jレ

H，:lJ1使コントローJレ

移乗

円ヨ E自

国国

し歩行.車椅子

M，階段

属党 l' 1 1 
11 :It l' 1 _J 
e戸， '1 " 

M戸 1;1一一一」

N.理解

O.表向

社会的認知

p，社会的交流

Q.問題解決

R.記憶 日目白
Eコ仁コ仁コ令官1・

注意:空{聞は抗さないととリスクのために検査不能町場合はレベル ltする.



3 

これらの調査表は、からだと心の状態がリハピリに与える影響を

とらえるための参考資料といた します。ご回答いただきました内容

は全て統計的に処理 いたしますので、プライパシ.ーが侵される危険

性はありません。ご協力をお願い申 しあげます。

氏(名) 年齢 歳

東海大学 健康科学部

助 教 授 深谷安子

TEL 0467 (90) 2055 九 ふ
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下記は、食事をしたり、排泌をしたり、お風呂に入るなどのように、家庭内で行われる

;;;??;記号???;ffる質附。答えは右の応答欄の3つの段階の内総

I立

b、

1，あなたは“自分ですべき身の回りのことは、自分から進ん し
で行える"と思いますか?

2，あなたは“これだけは続けようと一旦決意したら、やり続

ける"ことに自信がありますか? し

3，あなたは“自分でできる身の回りのことに比手伝いの申 L 
し出があっても断れる"と思いますか?

4，あなたは“欠かさずにリハピリを続けることは、難しい"

と思いますか?

5，あなたは

で行える"と思いますか? I 

どちら

とも言

u、
u、

えない え

」

」

6，あなたは“現復の行動能力を低下させないように、自分か

ら進んで迎!liJJを行える"と思いますか? L一一I I 
7，あなたは“転んだり怪我をしないように、気を付けて運動 し

することができる"と思いますか?

8，あなたは“行動がうまくやれないとき、どうすればできる

ようになるかを知ろうとする"ことができますか?

J 

J 
9，ムあなたは“身の図りのことが、さらに上手〈できるための

リハピリや工夫ができる"と思いますか? I I I 

叫あなたは官分の身の図りのことは、できる限り人に頼ら し
ないという姿勢を保ち続けられる"と思いますか?



11，あなたは“どんなに面倒だなと思っても、自分の身の問り

のととだけは自分のカでやりとげよう"・と思いますか?

12，あなたは“リハピリに良いと思えることは、日有の生活の

中に取り入れられる"と思いますか?

13，あなたは“歳をとってからのリハビリには、目的が見出せ

ない"と思いますか?

14，あなたは自分の身の回りのととについて、 “ここまではで

きるようにしたいというはっきりした白糠を示せる"と思

いますか?

15，あなたはその行動が自分にとって辛かったり難しいと思え

たら、あきらめてしまいますか?

16，あなたは“自分の回線の達成に向けて、日々の行動を行え

る"と恩いますか?

17，あなたは“頑張りすぎて疲れてしまわないよう、運動量を

締盤できる"と忍いますか?

18，あなたは自分にとって難しそうな行動であっても、 “まず

取りかかってみよう"と思いますか?

19，もし何度かやってみて思うように体が動かおかったら、あ

なたはすぐにあきらめて しまいますか?

20，あなたは“どんなに歳をとっても、自分なりに何かができ

るはずだ"と思いますか?

l立
u、

どちら

とも雷

u、
b、

えない え

し一」一一」

しーよ_j

し一_j I 



以下に 16個の項目があり隊す。各項目を説んで、今のあなたにあてはまるかどうかを

判断して下さい。そして右の応答欄の中から、あてはまる場合には「はい」、あてはまら

ない場合には「いいえ」をOrで囲んで下さい。はい、いいえどちらにもあてはまらないと

思われる場合でも、より自分!こ近いと思う方に必ずOをつけて下さい。どちらが正しい答

えということはありませんから、あまり深く考えずにありのままの姿をこたえて下さい。

1.何か仕事をするときは、 |自信を持ってやるほうである。

2.過去に犯した失敗や嫌な慨を思い出して、暗い気持ちになる

ことがよくある。 I

3目友人より優れた能力があ降。

4.仕事を終えた後、失敗しkと感じることのほうが多い。

5 人と比べて心配性なほう片ある。

6 …山迷……ある

7.何かをするとき、うまく |ゆかないのではと不安になることが多い。

8 ひっとみじあんなほうだ|と思う

9 人より記憶力が良い肘|である。

10.結果の見通しがつかないi仕事でも、積極的に取り組んでゆくほう

だと思う。 I

11.どうやったらよいか決，凶がつかずに仕事にとりかかれないことが

よくある. I 

12 友人よ山優…4を持つ山側ある

13. どんなことでも積極的判こなすほうである。

14.小さな失敗でも人よりオっと気にするほうである。

15.積極的に活動するのは、 |苦手なほうである。

16.世の中に貢献できる力市1あると思う。

はい いいえ

はい いいえ

はu、 いいえ

はし、 いいえ

はし、 いいえ

はL、 いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はL、 いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はし、 いいえ

はb、 いいえ

はい いいえ

はL、 いいえ
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このー迦聞に ほとんど 少し叫 1，時々 あっ たいてい
なかった った た そうだっ

た
ぜ ん ぜ 1~2 日 .'l ~7 日
ん

1. 普段は何でもないことが煩わしい 。 1 2 3 

2・食べたくない。食欲が務ちた。 。 1 2 3 

3・家抜や友逮から励ましてもらってや、
気分が11育れない。 。 1 2 3 

4.他の人と同じ程皮には、能力があやと
!JJ.う。

3 2 1 。
5. 物事に集中できない。 。 1 2 B 

6. ilf電器だ。 。 1 2 3 ・

7. 何をするのも而倒だ。 。 1 2 s 

8. これから先のことについて税侮的lle考
えることができる。 日 2 1 。

9. 過去のことについてくよくよ考える。 。 1 2 3 

10. 何か恐ろしい気持ちがする。 。 1 2 3 

11.なかなかIIli¥れない。 。 1 2 3 

12...1ミ活について不満なく過ごせる。 3 2 1 。
13. 普段より口数が少ない。口が重い。 。 1 2 3 

14. 独りぼっもで寂しい。 。 1 2 3 

15. 皆がよそよそしいと思う。 。 1 2 3 

16. 毎日が楽しい。
3 2 1 。

-3-



17. 急に泣き 111すととがある。 。 1 2 3 

ー一18. 悲しいと感じる。
d 1 2 B 

19. 皆が自分を嫌っていると感じる。 。 1 2 3 

20. 仕事が手につかない。 。 1 2 3 

-4-
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