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研究成果の概要（和文）：【目的】精神障がい者のセルフケア能力を査定する質問紙を開発し、その信頼性と妥当性を
検討することを目的とした。【方法】①質問紙の作成②質問紙の信頼性・妥当性の検討【結果・結論】①当事者10名と
精神看護専門看護師3名への面接調査によって31の質問項目を抽出した。専門的な見地から内容妥当性・表面妥当性を
検討し、7要素39項目の質問項目が抽出された。②地域で生活している統合失調症者108名を対象に調査を行った。39項
目のCronbach α係数は0.909であり、一定の内的一貫性が確認された。また、当質問紙とセルフケア行動およびGHQ30
には統計的に有意な相関がみられ、併存的妥当性が確認された。

研究成果の概要（英文）：【Aims】The purpose of this study is to develop the questionnaire to evaluate 
self-care agency of people who have mental disorder, and to establish its validity and reliability. 
【Method】①Preparation of questionnaire ②Examination the reliability and validity of this 
questionnaire【Result and Conclusion】①The 31 question items were extracted by interviewing. Contents 
validity and face validity were considered from the viewpoint of the expert, and these question items 
turned into 39 question items in 7 categories. ②The finalized the Self-Care Agency Questionnaire for 
Mentally handicapped individuals was conducted on 108 people with schizophrenia to address reliability 
and validity. The Cronbach’s alpha for this questionnaire was 0.909, supporting reliability by 
determining internal consistency. And there was a statistically significant correlation between the 
scores of this questionnaire and the scores of daily activities and the scores of GHQ30, concurrent 
validity was confirmed.

研究分野：精神看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 わが国の精神保健福祉医療は、入院治療主
体から地域ケアに移行しつつあり、地域生活
を支える支援は重要な課題である。地域で生
活している精神障がい者への援助として、看
護師は精神症状の再燃・再発を予防しながら、
地域生活において自立したその人らしい生
活を維持し、継続するための援助を行ってお
り、特に精神障がい者は、様々な生活上の困
難さや不安を抱えているため、服薬や症状の
管理を含めた生活全般のセルフケアへの援
助は非常に重要といえる 1)。 
地域生活を維持している精神障がい者は、
セルフケアにおいて目標を立て実施し評価
するという一連のプロセスを行っているこ
とが明らかにされている 2-5)。こうした一連の
プロセスを遂行する能力はセルフケア能力
（セルフケア・エージェンシー）といわれて
おり、セルフケアを行うために個人が必要と
する複合的で包括的な行動能力である。看護
理論家である Orem6)は、看護援助を行う際に
は対象のセルフケア能力と対象がセルフケ
アを充足するための行動を査定し、その関係
を判断することを必要としたが、精神障がい
者のセルフケア能力に関する研究は、看護師
が患者のセルフケア能力をセルフケアの行
動面から評価・判断しているものがほとんど
であり、患者のセルフケア能力そのものを査
定した研究は見当たらない。長期的疾患とも
いわれる精神疾患を抱える対象に対しては、
単にセルフケアを充足するための行動を身
につけるだけでなく、それを長期的に維持さ
せるためにはセルフケア能力の向上が重要
であり、セルフケア能力を評価する指標が必
要である。 
研究者は、これまでにWest & Isenberg7)

により開発された Mental Health-Related 
Self-Care Agency Scale（以下MH-SCA）の
信頼性と妥当性を検討し 8)、一定の信頼性・
妥当性を得ることができた。しかし、
MH-SCA は対象がうつ病に限られているこ
と、また文化的背景の相違などの点から使用
が困難であるため、日本の文化的背景を考慮
した精神障がい者のセルフケア能力の質問
紙の開発が必要である。 
 
２．研究の目的 
本研究では日本の文化的背景を考慮した
精神障がい者のセルフケア能力を査定する
質問紙を開発し、その信頼性と妥当性を検討
することを目的とした。 

 
３．研究の方法 
(1)質問紙の作成 
①質問項目の抽出＜平成25年12月～平成26
年 9月＞ 
Orem らの開発したセルフケア能力の 10 個
のパワー構成要素を基盤に、精神障がいの特
性およびセルフケア能力に関する文献検討
を行い、セルフケア能力の構成概念を抽出し

た。また、セルフケア能力に関するインタビ
ューガイドを作成し、精神障がいを抱えなが
ら地域で生活する統合失調症の人 10 名とセ
ルフケア看護モデルに関して習熟している
精神看護専門看護師 3名を対象に、半構成的
な面接調査を行った。文献検討と面接調査結
果を「セルフケア能力」を分析テーマにして
修正版グラウンデッド・セオリー・アプロー
チの技法を用いて分析し、カテゴリーで示さ
れた内容が能力として測定できるように質
問項目を作成した。 
②内容妥当性および表面妥当性の検討＜平
成 27 年 5月～7月＞ 
 質問紙の原案について、臨床心理士 1 名、
セルフケアに関する研究を行っている者1名、
精神看護を専門とする大学教員 2名、精神看
護専門看護師 2名に研究協力を得た後、専門
的な見地から内容妥当性・表面妥当性を検討
した。また、研究協力への同意が得られる地
域で生活する統合失調症の人 11 名に質問紙
原案に一通り回答してもらい、回答所要時間、
わかりにくい点や改善した方がよいと思わ
れることなど感想について尋ね、表面妥当性
を確認した。 
(2) 質問紙の信頼性・妥当性の検討＜平成 27
年 12 月～平成 28 年 3月＞ 
①本調査の実施 
対象：地域で生活している統合失調症の人。 
調査方法：施設長の協力が得られる地域活動
支援センターにおいて調査を実施した。無作
為に選んだ全国200箇所の地域活動支援セン
ターへ研究協力の依頼を行い協力者数の人
数を把握した。協力いただける施設へ人数分
の質問紙と返信用封筒を配布、その後対象者
が自己記入のうえ質問紙を封入して、指定し
た期日までに郵送していただいた。 
調査内容：対象者の属性（年齢、性別、病名）、 
日常生活行動（Orem-Underwood モデルにおけ
る普遍的セルフケア要件と、地域で生活する
精神障がい者の日常生活に関する先行研究
3-5）9)10)を参考に、「食事摂取」、「服薬管理」、
「睡眠」、「身だしなみ・清潔」、「部屋の整理
整頓」、「金銭管理」、「通院」、「対人関係」、「対
人トラブル」、「買い物などの外出」の項目を
選定した。最も行動がとれる状態を0点とし、
最も行動がとれない状態を 3点とする 4段階
評価とした）、本質問紙『セルフケア能力質
問紙』（39 項目 5 段階の Likert Scale 評定、
総得点が高いほどセルフケア能力が高いこ
とを示す）、日本版 GHQ3011)（30 項目の質問項
目で、採点は古典的な GHQ 法を採択し、回答
の程度にしたがって“たびたび”から“まっ
たくない”の 4 段階を 0～1 点で採点する。
得点が高いほど精神的に不健康であること
を示す） 
②データの分析とまとめ 
信頼性の分析は Cronbach のα係数の算出
を行い、内的一貫性を検討した。 
妥当性の分析は、併存的妥当性の検討のた
め、日常生活行動および日本版 GHQ30 の総得



点との相関関係を Pearson の積率相関係数
(r)を用いて算出した。また、日本版 GHQ30
の総得点のカットオフ得点7点で“高得点群”
と“低得点群”に分け、セルフケア能力質問
紙の得点の差の t検定を行い、臨床的妥当性
を検討した。さらに、因子構造の検討のため
因子分析を行った。 
なお、欠損については、平均値補完法を用
いた。解析には SPSS（IBM SPSS Statistics 
23/IBM SPSS Amos）を用いた。 
(3)倫理的配慮 
 方法(1)-①②、(2)-①において、それぞれ
愛知県立大学研究倫理委員会の審査承認を
経た後に調査を行った。面接調査対象者には、
口頭および文書を用いて、研究目的および方
法、個人情報の保護方法、利益と不利益、自
由意志による回答であることなどを具体的
に説明し同意を得た。質問紙調査では、研究
目的および方法、個人情報の保護方法、利益
と不利益、自由意志による回答であることな
どを明記した文書を送付し、質問紙の回答を
もって同意が得られたとみなした。 
 
４．研究成果 
(1)質問紙の作成 
①研究協力者の属性 
 質問紙原案作成には、精神障がいを抱えな
がら地域で生活する統合失調症の人 10 名と
セルフケア看護モデルに関して習熟してい
る精神看護専門看護師 3名を対象に、半構成
的な面接調査を行った。統合失調症の人の平
均年齢は 51.6 歳（SD:7.6，範囲：44～65 歳）
で、男性 7名、女性 3名であった。精神看護
専門看護師は女性 3 名、平均年齢 35.7 歳で
あり、専門看護師歴は平均 5年であった。 
 質問紙原案の表面妥当性の検討として、地
域で生活する統合失調症の人 11 名の協力を
得た。協力者の平均年齢は49.4歳（SD:11.3，
範囲：29～65 歳）で、男性 8名、女性 3名で
あった。 
②結果 
 面接調査結果を「セルフケア能力」を分析
テーマにして修正版グラウンデッド・セオリ
ー・アプローチの技法を用いて分析し、≪動
機づけ≫≪疾患管理能力≫≪生活管理能力
≫《ストレス対処能力》《対人関係能力》《サ
ポート活用能力》《地域生活の維持》の 7 つ
のカテゴリーを抽出した。抽出されたカテゴ
リーの関係性を検討した結果、《動機づけ》
を基点に《疾患管理能力》《生活管理能力》
を持ちながら《地域生活の維持》を行ってい
ること、そして疾患管理・生活管理を《スト
レス対処能力》《対人関係能力》《サポート活
用能力》が補っている構造が導き出された
（図１）。またカテゴリーに含まれる概念の
定義に照らし合わせ、31 項目の質問項目を抽
出した。 
次に、抽出された質問項目について、臨床
心理士 1名、セルフケアに関する研究を行っ
ている者 1名、精神看護を専門とする大学教 

図１ 統合失調者のセルフケア能力の要素
の構造図 

 
員 2 名、精神看護専門看護師 2名で、専門的
な見地から内容妥当性・表面妥当性を検討し
た。検討の結果、「日々の暮らしの中で、し
なくてはいけないことがある」「病気で苦し
い思いはしたくない」「薬を飲まなくてはい
けないと思っている」「定期的に診察に行っ
ている」「身体の清潔に気をつけている」「毎
日の食事が摂れている」「他の人が自分の思
うようにならなくても仕方がないと思える」
「地域の中で自分の役割がある」の 8つの項
目が、カテゴリーに含まれる概念および質問
項目として必要との見解が示された。 
 また、実際に地域で生活する統合失調症者
11 名に回答していただき、表面妥当性を確認
したところ、個々にわかりづらい項目はあっ
たが、特に当初質問項目に含まれた『地域の
中』の表現がわかりづらいと指摘があり、『日
常生活の中』と表現を変更した。 
 最終的なセルフケア能力質問紙は、面接調
査および内容妥当性・表面妥当性の検討から、
統合失調者のセルフケア能力について7要素
39 項目の質問項目が抽出された（表１）。 
 
表１ 抽出されたカテゴリーと質問項目 
カテゴリー 質問項目 

動機づけ 1.自分のことは、自分でしたいと思う。 

2.日々の暮らしの中で、しなくてはいけないことがある。 

3.周りの人には迷惑をかけたくないと思う。 

4.周りの人に、病気のことも含めて自分のことをわかってもらいたい

と思う。 

5.病気で苦しい思いはしたくない。 

疾患管理能力 6.自分の病気がわかっている。 

7.自分の症状をわかっている。 

8.症状に対する自分なりの対処方法がある。 

9.症状が悪くならないように、睡眠や休息は、症状を悪くさせないた

めにも大切である。 

10.無理をしないように心がけている。 

11.精神科の薬の必要性をわかっている。 

12.薬を飲まなくてはいけないと思っている。 

13.自分が飲んでいる薬は効いていると思う。 

14.定期的に診察に行っている。 

生活管理能力 

 

15.毎日の過ごし方を考えて生活している。 

16.決められた生活費の中でやりくりしている。 

17.身体の健康に気をつけている。 

18.場に合わせて、身だしなみに気をつけている。 

19.身体の清潔に気をつけている。 



20.毎日の食事が摂れている。 

ストレス対処能

力 

 

21.生活していくうえで、心の支え（宗教/信念、ペット、対人関係な

ど）となるようなものがある。 

22.ストレス発散をするための気分転換になるようなことをしてい

る。 

23.趣味や楽しみにも時間をとるようにしている。 

対人関係能力 

 

24.友達との付き合いを大切にしている。 

25.近所の人と会えば、あいさつをする。 

26.よくしてもらった時は、お礼を言うようにしている。 

27.他の人とほどほどの付き合いができている。 

28.他の人が自分の思うようにならなくても仕方がないと思える。 

サポート活用能

力 

29.困った時に、助けてくれる人がいる。 

30.困った時に、自分から助けを求めることができる。 

31.信頼できる医療福祉関係者（医師、看護師、精神保健福祉士、薬

剤師、保健師など）がいる。 

32.身近に信頼できる人がいる。 

33.病気のことや困ったことを、医療福祉関係者（医師、看護師、精

神保健福祉士、薬剤師、保健師など）に相談できる。 

34.病気のことや困ったことを、家族や友人や恋人に相談できる。 

35.他の人の話アドバイスに、耳を傾けるようにしている。 

地域生活の維持 

 

36.今、充実した生活が送れている。 

37.地域の中で自分の役割がある。 

38.自分なりの目標や希望がある。 

39.地域の中に自分の居場所がある。 

 
(2)本調査の実施 
①調査対象者の属性 
 無作為に選出した全国の地域活動支援セ
ンター200 箇所に研究協力を依頼し、32 箇所
から研究協力を得ることができた。研究承諾
者数は 118 名であり、108 名から回答を得る
ことができた（回収率 91.5％）。 
 対象者の属性は、男性 74 名（68.5％）女
性 32 名（29.6％）無記入 2名（1.9％）であ
った。年齢構成は表 2に示す。 
 
表 2 対象者の年齢構成 
年代 人数 (%) 

20～29 歳 6 ( 5.6%)  
30～39 歳 24 (22.2%)  
40～49 歳 39 (36.1%)  
50～59 歳 22 (20.4%)  
60～69 歳 12 (11.1%)  
70～79 歳 1 ( 0.9%)  
無記入 4 ( 3.7%)  
 
②結果 
 今回作成したセルフケア能力質問紙の
Cronbach のα係数は 0.909 であった。 
 併存的妥当性の検討として、セルフケア能
力質問紙と日常生活行動および日本版 GHQ30
の総得点との相関関係を検討した。結果、セ
ルフケア能力質問紙の得点（平均：165.60、
SD:19.04）とセルフケア行動得点（平均：4.02、
SD:2.78）の相関係数は-0.443（p＜0.01）で
あり、統計的に有意な負の相関があった。ま
た、セルフケア能力質問紙の得点と日本版
GHQ30 の得点（平均：10.71、SD:7.20）の相
関係数は-0.309（p＜0.01）であり、統計的
に有意な負の相関があった。 

 臨床的妥当性の検討として、日本版 GHQ30
の総得点のカットオフ得点7点で“高得点群”
と“低得点群”に分け、セルフケア能力質問
紙の得点の差の t 検定を行い検討した。t 検
定の結果、セルフケア能力質問紙の総得点で
“高得点群”（平均：161.99，SD:19.19）と
“低得点群”（平均：172.43，SD:16.98）と
では、t値は 2.897（p＜0.01）であり、有意
差が認められた。 
因子構造の検討のため因子分析を行い、7
つの因子が抽出された。 
 
(3)考察 
 セルフケア能力質問紙 39 項目の Cronbach 
のα係数は 0.909 であり、Item-Total 相関で
は相関係数 0.909～0.908 と統計的に有意な
正の相関がみられ、一定の内的一貫性が確認
された。 
妥当性に関しては、併存的妥当性を検討す
るため、セルフケア能力質問紙の得点とセル
フケア行動得点、日本版 GHQ30 得点との関連
を検討した。セルフケア能力は、セルフケア
操作の遂行を可能にする人間の能力である
ため、セルフケア操作を行い実施することで
セルフケア行動につながると考え、その関連
をみた。その結果、セルフケア能力質問紙の
得点とセルフケア行動の得点とは統計的に
有意な負の相関がみられ、セルフケア能力が
高いほどセルフケア行動が行えていること
が示されたことから、一定の併存的妥当性が
確認されたと考える。 
また、日本版 GHQ30 の得点とも統計的に有
意な負の相関があり、セルフケア能力質問紙
は精神症状にセルフケア能力が影響を受け
ていること、そして t 検定の結果、“低得点
群”の方が“高得点群”に比べて統計的に有
意に高く、精神症状を有し健康的な精神状態
から逸脱している場合においては、セルフケ
ア能力の低下がみとめられることが示され
た結果となった。Orem はセルフケア理論の中
で、セルフケア能力は健康状態により影響を
受けると述べており、精神障がい者の場合、
精神症状によって集中力や記憶などの認知
機能の障害や、思考や気分、意欲の障害があ
り、パワー構成要素であるセルフケアに関心
を向ける能力や動機づけ、自己決定能力に影
響を与えているため 12)、精神症状と関連して
セルフケア能力を把握する必要があると考
えられる。 
 今回、因子分析を行い 7つの因子が抽出さ
れたが、質問紙の作成段階において考えられ
たカテゴリーと一致した因子構造はみられ
なかった。Orem は、セルフケア能力の 10 個
のパワー構成要素は複雑に関連しているこ
とを述べており、必ずしも明確に因子が分か
れない可能性があること、また今回の本調査
の対象者数が質問項目数に比して少ないた
め、分析が安定しなかったことが考えられる。
今後は対象者数を増やし、構成概念を検討し
ていく必要がある。 



 
(4)結論 
 本研究では、作成時から内容妥当性・表面
妥当性を確認しながら精神障がい者のセル
フケア能力質問紙を開発した。本調査により、
質問紙 39 項目は一定の内的一貫性が確認さ
れたこと、また併存的妥当性・臨床的妥当性
が確認されたことにより、一定の信頼性と妥
当性が得られ、精神障がい者のセルフケア能
力を測定する質問紙として活用できる。しか
し、今後も対象者を増やして構成概念を検討
していくことで、より精度の高いセルフケア
能力質問紙となるであろう。 
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