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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、日本の少子超高齢社会における健康課題への改善に向け、市民と看
護職を含む保健医療専門職とのパートナーシップに基づくPeople-Centered Care(PCC)の進展をめざすものであ
る。その目的に沿って、第1段階にPCCにおける市民と専門職とのパートナーシップに必要な８つの構成要素を見
出した。次に、PCCにおける市民と専門職とのパートナーシップの構成要素を基に、PCCパートナーシップ尺度
（8因子構造の5件法）の37項目版と短縮版16項目を開発し、信頼性と妥当性を確認した。更に、開発尺度を用い
た調査結果から、PCCの取り組みを促進する際の有用な関連要因を示唆することができた。

研究成果の概要（英文）：This study is aimed at developing People-Centered Care (PCC) comprising the 
citizens and health care professionals and espousing as its objective the improvement of 
health-related issues surrounding Japan's declining birth rate and aging society. To that end, we 
extracted eight factors needed for forging partnerships between the citizens and health care 
professionals.　Then, we developed PCC Partnership Scale (five-point scale on eight-factor 
structure: 37-item version and 16-item version) and examined the validity and reliability of the 
scale. In conclusion, using the scale, some effective factors in the promotion of PCC have been 
clarified by this research study.

研究分野： 地域看護学

キーワード： People-Centered Care　パートナーシップ　尺度開発　市民主導　超高齢社会　保健医療専門職　看護
職　コミュニティケア

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の成果である、People-Centered Care（PCC)の取り組みの鍵となる市民と保健医療専門職とのパートナー
シップの構成要素を見出し、そのパートナーシップの度合いを測定するPCCパートナーシップ評価尺度の開発
は、世界規模で突入する超高齢社会の健康課題に向けた改善・解決に寄与すると考えられる。また、本研究成果
により、PCCの取り組みがさらに進展し、市民の主体的な健康づくりの促進やヘルスリテラシーの向上、さら
に、コミュニティによる健康づくりの取り組みへと拡大すると考える。その結果から、今後の疾病予防、健康維
持、医療費削減の効果も期待できると考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 

近年、わが国は医療技術の飛躍的な進歩の反面、生命倫理の問題の顕在化、家族形態の縮小
化、脆弱な高齢者の孤立や健康格差、社会的情勢の変化など、深刻な健康問題の危機に直面し
ている（厚生労働省．2017）。さらに、わが国は、世界で類を見ない速さで超高齢社会に突入し、
同時に少子化による人口減少を伴い、将来の保健医療人材の不足が懸念される。そのためには、
従来型の医療者主導による患者との関係では限界があり、わが国は地域の包括的な支援体制を
推進するなど、市民主導の健康生成に向けた考え方が不可欠となっている。そのような中、我
が国の取り組みとして聖路加国際大学は、2003 年より文部科学省 21 世紀 COE プログラムの採
択を受け、わが国のこの健康問題への改善に向け、市民が主体的に自分たちの健康を自分たち
で創る社会を目指し、そのパートナーとしての看護職のあり方として“People-Centered Care
（以下；PCC）”というケア形態の取り組みを先駆的に進めてきた（聖路加看護大学 21世紀 COE
プログラム．2008）。研究代表者らは、そのプロジェクトに参与し、「既存の医療における関係
性を超えて、市民と保健医療専門職者（以下;専門職）が同じ土俵に立ち、共通する悩みや苦悩、
潜在的ニーズを抱える人々が直面している健康問題の解決策を探ること」そして「市民とのパ
ートナーシップに基づき、その実現化のための市民主導型の看護実践モデルを構築すること」
を目的に取り組んできた。その結果、子どもから高齢者までのさまざまなライフサイクル及び、
病気（illness）からよりよい健康状態（wellness）といった広範囲のコミュニティへの 15の
プロジェクトによるケアアプローチを推進し、あらゆるコミュニティに普遍的かつ適用可能な
パートナーシップに基づく新たなケア形態の方法論を示した（有森他．2009）。さらに、PCCの
活動がもたらした成果として、個人の健康問題の改善や解決に留まらず、活動グループ、コミ
ュニティの各段階における「資源の獲得」「関係の進展」「能力の開発」「QOLの充足感」に関わ
る意識変革、活動を継続的に発展させる仕組みづくりといったケアシステムの拡充にまで及ん
だ（大森他，2009）．つまり、超高齢社会に進展する中、PCC が昨今の健康格差社会のなかで脆弱
な人々とともに健康生成社会を創出することのできるケアの形態であるといえる。PCC では、看護職自
身も活動のプロセスを通じて変容し、市民・当事者と活動するために、多様な能力を身につけ、新しい
協働の形態や価値観、組織、仕組みや体制を生み出すことで、健康生成をめざした新たなコミュニテ
ィを創出してきた。これまでの PCCにおける成果を踏まえ、研究者らはこの取り組みが、超高齢社会に
対応したケア形態として注目されうるものであり、コミュニティ全体の健康生成社会を創り出すことがで
き、看護の発展に貢献できるものである。しかし、PCCの成果は、市民、専門職、活動グループ、さらに
コミュニティといった 4 側面の対象に広がりをみせるため、PCC の成果がみえるまでには時間がかかる
という特性があった。そのため、COEプログラムの 5年間の研究最終年度（2007年度）に PCCの活動
成果を十分に評価できたとは言い難かった。2007 年以降も、聖路加国際大学では継続して、PCC の
活動が行われていたが、各活動の成果を総括して測る尺度がなかった。そのため、PCCの活動成果と
意義を、分かりやすく国内外に伝えていくことも難しかった。また、市民と専門職とのパートナーシップ
に基づく新たなケア形態として創出したが、従来までのケアアプローチとどのような違いが成果にみら
れるのかも、十分に明らかにされてい。そこで、現在も継続・発展し、さまざまな場で活動するPCCを総
括した評価に向けて、尺度の開発を行う必要があると考える。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、世界で例を見ない速さで超高齢社会に進展した我が国の健康問題の改善に
向けて、(1)【目的１】従来の看護職を含む保健医療専門職者（以下；専門職）と患者との関係
性を超えた、市民と専門職とのパートナーシップに基づくケア形態である People-Centered 

Care（市民主導型ケア：以下 PCC）の概念の構成要素を明らかにし、概念図を作成する、(2)

【目的 2】PCC パートナーシップの度合いを測定する評価尺度を開発し、尺度の信頼性と妥当
性を検討する、(3) 【目的 3】PCC 活動に携わる市民と専門職への支援に向けた示唆を得るた
めに、PCC パートナーシップを形成する関連要因を探索する、ことである。 

 

３．研究の方法 

（1）【目的１】市民と専門職とのパートナーシップに基づく PCC の概念分析 

People-Centered Care の概念の構成要素を明らかにする目的で、看護、医学、心理学領域

において 1980 年～2015 年に出版された文献を対象に、８つの文献検索エンジン（医学中

央雑誌、CINAHL、EBSCO、MAGAZINEPLUS、PubMed、NAHS、JAMAS、CiNii）

を用いた。キーワードは、〔People-Centered Care〕〔People centered health care〕

〔Partnership〕とし、44 文献を抽出し、調査対象とした。対象の 44 文献を基に、PCC

における「インプット」「プロセス」「アウトカム」の視点から概念の分析を行い PCC に

おける８つの構成要素を見出した。文献から見出した構成要素を基に、聖路加国際大学で

運営している PCC 事業（子どもから高齢者までを対象にした健康支援事業）のうち協力

が得られた事業責任者 11 名から、具体的な PCC の実践例を示してもらい、そのデータに

照らし精錬した。さらに、PCC に精通する 9 名の研究者間で、PCC の概念および概念図

について、全員のコンセンサスが得られるまで、ディスカッションを重ねて概念図を作成

した。 



 

 
（2）【目的 2】市民と専門職との PCC パートナーシップ尺度の信頼性と妥当性の検討 

《PCC パートナーシップ尺度原案の作成方法》PCC パートナーシップ尺度原案の作成にあ
たり、9 名の PCC に精通する研究者間で、【目的 1】で得られた PCC パートナーシップの構成
要素に沿った実践例から、271 項目の尺度項目を抽出し尺度原案を検討した。その結果、市民
と専門職との関係性を示す〔互いを理解する〕、〔互いを信頼する〕、〔互いを尊敬する〕、と市民
と専門職との行動姿勢を示す〔互いの持ち味を活かす〕、〔互いの役割を担う〕、〔課題を共に乗
り越える〕、〔意思決定を共有する〕、〔共に学ぶ〕の 8 つの構成要素を示す、調査項目（37 項目）
が設定された。さらに、市民と専門職とが共に活動する健康支援事業 3 グループのメンバー計
6 名（専門職 3 名と市民 3 名）にプレテストを実施し、回答のしづらさや表現のわかりにくさ
の意見を求め、表現を修正し、表面妥当性を検討した。この手順を通して、〔互いを理解する：
5 項目〕、〔互いを信頼する：4 項目〕、〔互いを尊敬する：4 項目〕、〔互いの持ち味を活かす：4

項目〕、〔互いの役割を担う：4 項目〕、〔課題を共に乗り越える：5 項目〕、〔意思決定を共有す
る：7 項目〕、〔共に学ぶ：4 項目〕の 8 下位概念から構成される 37 項目を精選し、5 段階評価
「強くそう思う（5 点）～全くそう思わない（1 点)」の PCC パートナーシップ尺度(37 項目)

の原案が作成された。得点範囲は 37 点から 185 点を設定し、総得点、下位尺度得点ともに単
純加算して得点が高いほど People-Centered Cere 活動グループにおける市民と専門職とのパ
ートナーシップの認識が高いことを示す。つまり、市民と専門職が共同し運営している健康支
援活動グループが互いに共同している状態である。 

《調査方法》関東圏内で市民と専門職が共に活動する健康支援活動 31 グループのメンバー655

名（市民と専門職）を対象に、郵送法による無記名の自己記入式質問調査を実施した。サンプ
リングの方法は、PCC に精通する研究代表者ら 9 名が、市民と専門職との共同による健康支援
活動と認めた活動グループを選出し、事業責任者に研究協力の同意を得て、活動メンバーに調
査用紙を送付または手渡しによる配布を依頼した。調査用紙の回収は、個別郵送法で行った。
研究デザインは、量的横断的記述研究であり、調査期間は 2017 年 12 月～2018 年 4 月であっ
た。調査内容は、回答者の属性、回答者が参与する活動グループの特性、市民と専門職の８つ
の構成要素を持つ PCC パートナーシップ尺度 37 項目(5 件法)、協同作業認識尺度の下位尺度
である協同効用因子 9 項目の 5 件法（長濱ら，2009）であった。分析方法は、統計ソフト SPSS 
Statistics Ver23 for Windows 及び AMOS Ver23 を用いて、天井・床効果、IT 相関分析、構
成概念ごとの主成分分析、信頼性分析、相関分析、確認的因子分析を行った。倫理的配慮とし
ては、研究代表者が所属する研究倫理審査委員会の承認（17－A047） を受け実施した。 

 

（3）【目的 3】 PCC パートナーシップを形成する関連要因の探索 

 【目的 2】で得られた属性データ（年代、性別、活動年数、責任者の有無、ボランティアの
有無、活動目的、活動回数、事業対象者の領域等）及び今回開発した短縮版 PCC パートナー
シップ尺度 16 項目の回収データを用いた。分析方法は、統計ソフト SPSS Statistics Ver23

を用いて、t 検定、一元配置分散分析、重回帰分析（ステップワイズ法）で、PCC パートナー
シップの関連要因を探索した。 
 
４．研究成果 
（1）【目的１】市民と専門職とのパートナーシップに基づく PCC の概念分析 

 44 文献による検討と PCC 事業の責任者による市民と専門職とのパートナーシップの実践例
を基に、PCC の構成要素が明確になり、概念図が作成された（図１）。その結果、PCC とは、
「市民が主体となり、保健医療従事者とパートナーを組み、個人や地域社会における健康問題
の改善に向けた取り組み」と定義された。医療のかかわりの観点からみた PCC における市民
と保健医療従事者とのパートナーシップの類型には、〔アプローチ型パートナーシップ〕、〔サポ
ート型パートナーシップ〕、〔共同推進型パートナーシップ〕の３つに類型化された。PCC にお
いては、市民と保健医療従事者とのパートナーシップが鍵となり、そこには欠かせない８つの
構成要素（①互いを理解する、②互いを信頼する、③互いを尊敬する、④互いの持ち味を活か
す、⑤互いの役割を担う、⑥共に課題を乗り越える、⑦意思決定を共有する、⑧共に学ぶ）が
見出された。PCC の取り組みの始まりは、市民または保健医療従事者のどちらかが、個人や地
域社会の健康問題を顕在化することから始まる。その取り組みは、市民が主体となり、保健医
療従事者とパートナーを組み、共に目標を決め、共に計画し、共に実行し、共に評価し、そし
て、取り組みの成果を共有し合う。これが、PCC の一連の流れであった。PCC の取り組みに
より、市民と保健医療従事者とが定めた「目標が達成される」市民と保健医療従事者のそれぞ
れの「個人変容（個人の力がつく）」、地域社会における健康問題の改善に向けて「社会変容（社
会が変わる）」ことの３つの成果が期待されるものであった。 

 PCC の更なる普及に向け、今回、見出した PCC における構成要素と作成した PCC 概念図
を説明した日本語版と英語版の「PCC ポケットガイド」をカラーで作成し、国内外の学会での
配布及び国内外からアクセス可能なWeb上から、ダウンロードできるようにも設定した（図2）。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

（2）【目的 2】市民と専門職との PCC パートナーシップ尺度の信頼性と妥当性の検討 

【目的 2-①】PCC パートナーシップ尺度（原版：37 項目）の信頼性と妥当性の検討 

研究対象条件を満たし参加に了承した対象者への調査票配布 655 部に対して、回答は 340 部
（回収率 51.9％）であった。そのうち、有効回答は 329 部（97％）であった。対象者の概要は、
平均活動は 7 年 6 ヶ月、保健医療福祉職の平均経験年数は 22 年であった。市民は 72％、専門
職が 28％であり、男性は 20.1％、女性は 79.9％であった。年齢は 50 歳代が 22.2％と最も多
く、ボランティアとしての活動が 71.7％であった（表１）。主成分分析の結果（表 2）、〔互いを
理解する〕〔互いを信頼する〕〔互いを尊敬する〕〔互いの持ち味を活かす〕〔互いの役割を担う〕
〔共に課題を乗り越える〕〔意思決定を共有する〕〔共に学ぶ〕の 8 下位尺度の各項目は、成分
負荷量が 0.59 以上、寄与率は 58.0％以上が確認された。下位尺度の Cronbach’sα係数は 0.77

以上が確認された。PCC パートナーシップ尺度得点は、共同作業認識尺度の下位尺度である協
同効用因子得点と正の相関が１％水準で認められた。確認的因子分析において、容認できる適
合度を示していた。以上より、PCC パートナーシップ尺度 37 項目 8 因子構造の 5 段階評価を
開発し、基準関連妥当性および内的整合性の結果から、妥当性と信頼性が確認された（図 3）。 

 

表 2．PCC 尺度〔37 項目版〕の主成分分析（N=329）    表 1．対象者の概要（N=329） 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2．PCC ガイド（日本語版・英語版）の一部 

原版第1因子【互いを理解する】5項目　Cronbacｈ's α=0.80 成分負荷量

PCC1 私は初めて出会うメンバーに自己紹介をしている .593

PCC2 私はメンバーの活動における役割を理解している .765

PCC3 私はメンバーの良いところを理解している .799

PCC4 私はメンバーの活動への考え方を理解している .838

PCC5 私はメンバーの活動への気持ちを理解している .792

寄与率 58.1%

原版第2因子【互いを信頼する】4項目　Cronbacｈ's α=0.81 成分負荷量

PCC6 私はメンバーのことを信じて活動している .829

PCC7 私はメンバーへ活動に対する意見を率直に伝えている .746

PCC8 私はメンバーを活動のパートナーとして認めている .811

PCC9 私はメンバーと安心して活動に参加している .817

寄与率 64.2%

原版第3因子【互いを尊敬する】4項目　Cronbacｈ's α=0.88 成分負荷量

PCC10 私はメンバーの活動での役割を尊重している .819

PCC11 私はメンバーの意見を尊重している .927

PCC12 私はメンバーの気持ちを尊重している .841

PCC13 私はメンバーに敬意をもって接している .832

寄与率 73.3%

原版第4因子【互いの持ち味を生かす】4項目　Cronbacｈ's α=0.80 成分負荷量

PCC14 私はメンバーに活動内でのメンバーへの期待を伝えている .765

PCC15 私とメンバーは自分の得意なことを活動に活かしている .780

PCC16 私はメンバーの活動における長所を認めている .785

PCC17 私はメンバーの意見を活動に反映させている .831

寄与率 62.5%

成分負荷量

PCC18 私とメンバーは活動内でそれぞれの役割をもっている .748

PCC19 私はメンバーと活動における安全対策について話し合っている .717

PCC20 私はメンバーと決めた活動内での役割を実行している .864

PCC21 私とメンバーは活動内での自分の役割に対する責任をもっている .814

寄与率 62.0%

成分負荷量

PCC22 私はメンバーと活動について相談する機会をもっている .832

PCC23 私はメンバーと活動について共に考えている .896

PCC24 私はメンバーと活動に共に取り組んでいる .898

PCC25 私はメンバーと直面する問題を共に乗り越えている .884

PCC26 私はメンバーと活動に対する意見が違っても納得するまで話し合っている .788

寄与率 74.1%

成分負荷量

PCC27 私はメンバーと活動の目標を共有している .779

PCC28 私はメンバーの活動に対する考えを大切にしている .771

PCC29 私はメンバーへ活動に必要と思った自分の体験や知識を伝えている .764

PCC30 私はメンバーから伝えられた体験や知識をみんなで共有している .789

PCC31 私はメンバーと活動について話し合って決めている .758

PCC32 私はメンバーと活動について決めたことに納得している .754

PCC33 私はメンバーと活動へ対等に参加している .711

寄与率 58.0%

成分負荷量

PCC34 私とメンバーは共に活動から学んでいる .828

PCC35 私はメンバーから活動に役立つ知識・情報を得ている .832

PCC36 私はメンバーから学んだことをそのメンバーに伝えている .736

PCC37 私は活動において自分と異なる視点に気づくことがある .700

寄与率 60.2%

*尺度全体のCronbacｈ's α = 0.97（37項目）

原版第5因子【互いに役割を担う】4項目　Cronbacｈ's α=0.78

原版第6因子【課題を共に乗り越える】5項目　Cronbacｈ's α=0.91

原版第7因子【意思決定を共有する】7項目　Cronbacｈ's α=0.88

原版第8因子【共に学ぶ】4項目　Cronbacｈ's α=0.77

 

 

 

図 3．確認的因子分析（37 項目版） 

内容
活動年数
経験年数

n ％
立場 市民 237 72.0

専門職 92 28.0
性別 男性 66 20.1

女性 263 79.9
年齢（年代） 20歳代未満 2 0.6

20歳代 41 12.5
30歳代 29 8.8
40歳代 50 15.2
50歳代 73 22.2
60歳代 50 15.2
70歳代 63 19.1
80歳代 21 6.4

ボランティア はい 236 71.7

いいえ 93 28.3

平均（範囲）
7年6か月（1カ月～43年）

22年（1カ月～52年）

 

（N=329）  

 

図 1．People-Centered Care モデル 

 

図 3.PCC 尺度 確認的因子分析〔37 項目〕 



【目的 2-②】PCC パートナーシップ尺度（短縮版：16 項目）の信頼性と妥当性の検討 

 PCC パートナーシップ尺度（37 項目）の信頼性と妥当性の検討後、PCC 尺度原版 37 項目
の記述統計量において、天井効果、床効果を確認し、天井効果がみられた 5 項目を削除した。
PCC 尺度原版 37 項目の I-T 相関を確認し、相関係数 0.2 未満を示した 2 項目を削除した。ま
た、質問内容の類似性と成分負荷量を確認し成分負荷量の低い 1 項目を削除した。さらに、8

下位尺度の保有を前提に、成分負荷量、α係数の変化を確認しながら項目の削除と保持を繰り
返し、16 項目に厳選した短縮版を作成した。PCC 尺度短縮版 16 項目の主成分分析の結果（表
3）、〔互いを理解する〕〔互いを信頼する〕〔互いを尊敬する〕〔互いの持ち味を活かす〕〔互い
の役割を担う〕〔共に課題を乗り越える〕〔意思決定を共有する〕〔共に学ぶ〕の 8 下位尺度は、
成分負荷量 0.88 以上、寄与率は 77.0％以上であった。短縮版尺度 16 項目としての Cronbach’s

αは 0.92 が確認され、内的整合性があると判断し、信頼性は確保された。PCC パートナーシ
ップ尺度得点は、共同作業認識尺度「協同効用因子」得点とは r=0.66 (p<0.001)で正の相関が
有意に認められた。また、モデルの適合度を検討するため、確認的因子分析を行い、8 因子を
潜在変数とした場合の適合度指標は、GFI が 0.96、AGFI が 0.926、GFI>AGFI の基準を満た
していた。潜在変数-観測変数間には全質問項目において 0.69 以上の妥当なパス係数が得られ
た（図 4）。以上より、PCC パートナーシップ尺度短縮版 16 項目 8 因子構造の 5 段階評価を開
発し、基準関連妥当性および内的整合性の結果から、妥当性と信頼性が確認された。 

 

表 3．PCC 尺度〔16 項目版〕の主成分分析（N=329） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）【目的 3】市民と専門職との PCC パートナーシップを形成する関連要因の探索 

 PCC パートナーシップ尺度の平均値の高さは、「責任者であること」（ｔ＝3.6，p<0.001）、
「年齢が 60 歳代以上であること」（ｔ＝2.6，ｐ＜0.05）、「教育研究機関に勤務していること」
（ｔ=3.1，ｐ＜0.01）と有意に関連していた。成人対象の活動グループは、高齢者対象の活動
グループより有意に PCC パートナーシップ得点が高かった（F=5.0，p＜0.01）。また、PCC

パートナーシップ尺度を従属変数とする重回帰分析では、「責任者」の標準回帰係数（β）=0.20

（ｐ＜0.01）と関連があった。専門職（ｎ=92）を対象とした重回帰分析では「責任者」β=0.369

（p<0.001），「性別（女性）」β=0.22（ｐ＜0.05）と関連が高かった。以上より、市民と専門
職における PCC パートナーシップとの関連要因は、責任者、60 歳以上、教育機関勤務、女性、
成人対象グループであることが示唆された。 
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成分負荷量

PCC4 私はメンバーの活動への考え方を理解している .926

PCC5 私はメンバーの活動への気持ちを理解している .926

寄与率 85.7%

成分負荷量

PCC6 私はメンバーのことを信じて活動している .880

PCC8 私はメンバーを活動のパートナーとして認めている .880

寄与率 77.5%

成分負荷量

PCC11 私はメンバーの意見を尊重している .944

PCC12 私はメンバーの気持ちを尊重している .944

寄与率 89.1%

成分負荷量

PCC16 私はメンバーの活動における長所を認めている .883

PCC17 私はメンバーの意見を活動に反映させている .883

寄与率 78.0%

成分負荷量

PCC20 私はメンバーと決めた活動内での役割を実行している .907

PCC21 私とメンバーは活動内での自分の役割に対する責任をもっている .907

寄与率 82.2%

成分負荷量

PCC23 私はメンバーと活動について共に考えている .952

PCC24 私はメンバーと活動に共に取り組んでいる .952

寄与率 90.6%

成分負荷量

PCC29 私はメンバーへ活動に必要と思った自己の体験や知識を伝えている .924

PCC30 私はメンバーから伝えられた体験や知識をみんなで共有している .924

寄与率 85.5%

成分負荷量

PCC34 私とメンバーは共に活動から学んでいる .919

PCC35 私はメンバーから活動に役立つ知識・情報を得ている .919

寄与率 84.4%

*尺度全体の　Cronbach's α=0.92（16項目）

原版第7因子【意思決定を共有する】2項目 Cronbach's α=0.83

原版第8因子【共に学ぶ】2項目 Cronbach's α=0.81

原版第1因子【互いを理解する】2項目 Cronbach's α=0.83

原版第2因子【互いを信頼する】2項目 Cronbach's α=0.71

原版第3因子【互いを尊敬する】2項目 Cronbach's α=0.88

原版第4因子【互いの持ち味を生かす】2項目 Cronbach's α=0.71

原版第5因子【互いに役割を担う】2項目 Cronbach's α=0.78

原版第6因子【課題を共に乗り越える】2項目 Cronbach's α=0.90
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図 4．PCC 尺度 確認的因子分析〔16 項目版〕 
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