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要 旨

本研究で は, 入院患者の 適応度測定尺度を作成し, そ の信頼性
･ 妥当性に つ い て 検討 した･ 入

院患者 の 適応の 概念枠組み に よ っ て 推定さ れた構成要素に 沿 っ て
, 入院患者の 適応度を評価す る

為の 質問項目原案を作成 した .
T 大学附属病院の 入院患者105 名から調査票を回収し, 内容妥当

性 ･ 表面妥当性 ･ 因子的妥当性 ･ 弁別的妥当性 ･ 基準関連妥当性 ･ 信頼性を検討 した･
そ の 結果,

入院患者適応度測定尺度は ｢ 患者役割因子｣ 9 項目,
｢ 治療 t

･ 検査 ･ 看護的援助因子｣ 9 項目,

｢ 物理 的環境因子｣ 1 0 項目, ｢ 日課因子｣ 1 1 項目,
｢ ル

ー

ル ･ 規則因子｣ 10 項目, ｢ 医師と の 関係因

子｣ 9 項目の 計6 因子58 項目の 因子構造を持っ 尺度として , 信頼性 ･ 妥当性が確認さ れた･

キ ー ワ ー ド

入院患者 , 適応, 尺度

序 論

患者 にと っ て 新たな環境に適応する こと は , 大

き な心理 的負担で あ る
1'

.
こ の 出来事が患者 の 対

処能力を超え, 自覚的ス ト レ ス と して 認知さ れ る

時に , 血圧 ･ JL ､拍数 の上昇,
免疫機能の 抑制,

心

拍リズ ム の変調 , 精神疾患を進展さ せ る神経化学

上の 不均衡, 腸嬬動の 抑制等をきた し, 患者 に心

理 的動揺や身体の 変調をもたらす
2~5 '

. 看護師は患

者 の 適応の 程度を評価する こ と に より , 不適応な

側面を把握し, 早期に対応をす る こ とが 必要とな

る .

適応して い るか否かを客観的に評価す る尺度と

して
, 冨安らは健康人の 行動面か ら適応 の程度を

評価す る尺度を日本版化 して い る
6 '

. ま た患者が

入院生活に 適応して い る か否かを客観的に評価す

る尺度と して , 高嶋らは患者 の生活環境面か ら適

応度を測定す る尺度を作成して い る
7)

. し か し,

患者が 入院生活に適応す る上で , 対人関係や治療

に対す る受けとめ方な ど患者の 内面的要素も含め

た尺度は作成されて い ない . 本研究で は ,
入院患

者の 入院生活にお ける適応度を評価する為の 尺度

の 開発を試み た .

研 究方法

1
. 本尺度に おける用語の 捜作的定義

本研究に先立 っ て 行 っ た ｢ 入院患者の 適応 の 概

念枠組みJ
8)
に お い て , 適応に つ い て の

一

般的な

概念 ･ 定義,
並びに入院患者の 日常生活 にお ける

適応に つ い て の 定義や概念を検討 し, 本研究に お

ける ｢ 適応｣ の 操作的定義を, ｢ 個人が , 周囲 の

人間 ･ 環境との 相互作用の 中で , 自分の おかれて

い る状況に慣れ, 肯定的な反応を示す こと｣ と し

た . ま た , ｢ 入 院生活｣ の 定義を, ｢ 傷病に対す る

治療 ･ 専門的ケ ア を病院の 2 4 時間管理 の下で 受け

る こ とを要す る者が , 本人を含め そ こ に い る全て

の患者の 治癒を妨げな い 為に , 個人 の 生活習慣や

行動の 調整が求め られ る,
一 定期間の 特殊な暮ら

し｣ と した .
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2 . 質問項目原案の 作成

入院患者 の 適応の 概念枠組み に含まれ る構成要

素と して ｢物理 的環境 へ の 適応｣ , ｢ 日課に対す る

適応｣ , ｢ 対人関係に対す る適応｣ , ｢ ル ー ル の 遵守

に対す る適応｣ , ｢ 患者役割に対す る適応｣ , ｢ 検査 ･

治療 ･ 看護援助に対す る適応｣ が推定された の で ,

質問項目原案は そ れ らの 構成要素に沿 っ て 作成し

た . 物理的環境2 7 項目, 日課2 4 項目, 対人関係20

項目
, 検査 ･ 治療 ｡ 看護的援助1 5 項目, ル エ ル ･

規則の 遵守2 1 項目, 患者役割2 1 項目とし
, 合計1 2 8

項目を作成 した . 回答肢は , 1 . 全然慣れな い ,

2 . 慣れな い , 3 . 少し慣れた
,
4 . 慣れたの 4

段階の リ ッ カ ー ト方式と した. 適応度の 強度に従 っ

て 1 点か ら 4 点を与え得点化した .

3 . 表面妥当性の検討

被検者 は T 大学附属病院に入院して い る患者 4

名で あ る. 質問項目の 不明確な 調査項目, 意味内

容が重複 して い る項目, 回答困難 な表現の 項目等

に つ い て チ ェ ッ ク して もらい , そ れ らの 項目の 補

正 ･ 削除を行 っ た
.

4 . 調 査対象

調査対象は T 大学附属病院に入院中の患者で ,

診療科長 ･ 看護部長に研究 の 主 旨を伝え, 調査協

力の 得られた内科, 整形外科 , 外科, 歯科口腔外

料 , 脳神経外科, 皮膚科, 耳鼻科の 各看護師長が ,

病状が安定 し調査可能と判断 した患者1 76 名を選

定 し調査依頼を行 っ た
. 患者よ り承諾 の 得られ た

1 2 4 名を対象と した .
な お, 外科 , 内科の 重篤な

状態 の患者は調査対象と しなか っ た.

5 . 調査内容

調査内容 は入院患者 の適応度をみ る た め の質問

項目原案1 28 項目, 基準関連妥当性を み る た め の

心理的ス ト レ ス 反応尺度の 質問項目53 項目, 対象

の 属性として , 年齢, 性別, 入院期間, 診療科,

入院の 目的に対す る理解度, 疾病に対す る理解度

等に つ い て 調査 す る内容と した .

6 . 調 査にお ける倫理 的配慮

調査依頼に あた り, プ ラ イ バ シ ー

の 侵害とな ら

ない よ う整理番号の み で無記 名と した . ま た
, 調

査結果 を研究目的以外に使用 しな い こ と , 承諾 し

た後もい っ で もア ン ケ ー ト へ の回答を中止でき る旨

を説明 し, 承諾を得られ た者に の み 調査を行 っ た .
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7
. 構成概念妥当性の 検討

入院患者の 適応 の構成概念妥当性 ( 因子的妥当

性) は主成分分析を行 い , 因子構造を確認 した .

8
. 内容妥当性の検討

研究者 3 名に よ っ て
, 入院患者の 適応の 概念枠

組み に沿 っ て 測定内容が測定したい と考え る対象

の適応を正 しく測定で き るも の かを吟味す る と同

時に , 質問項目の 重複の 有無 , 測定内容の 欠損の

有無, 表現の 不明瞭さ等を検討 し, 修正 ･ 削除を

行 っ た .

9 . 弁別的妥当性の 検討

弁別的妥当性をみ る ため に項目分析を上位 一 下

位分析 ( G - P 分析) を行い , 質問項目の 中で排

除す べ き項目が ない かを確認した.

1 0 . 基準関連妥当性の検討

基準関連妥当性とは , 測定 して い る尺度と関係

の あ る こ とが 理論的に予測さ れ る尺度と の 関連で

評価され
, 両者 の 間の 相関関係を妥当性係数とす

る もの で あ る.

心理 的ス ト レ ス 反応尺度
5)
は

, 概念モ デ ル で い

うネ ガ テ ィ ブな情動反応を測定す る尺度で あり ,

こ の 得点が高けれ ば適応度 は低く なる
, 即ち不適

応状態が高くな る .
こ の 尺度は , 入院患者の 適応

概念に近似 した 理論で ある と判断し
, 本研究で は

心理的ス ト レ ス 反応尺度で 測定した得点と , 本尺

度で 測定 した 得点 と の 間 の P e a r s o n の 積率相関

係数を求めて 検討 した .

l l
. 尺 度の 信頼性の検討

尺度 の 信頼性は , 最終的に抽出され た尺度全体

と下位尺度 ごと の C r o n b a ch の α 係数を算出し内

的整合性 ( 内部相関) を検討した .

1 2
. デ

ー

タ の 統計処理

デ ー

タ解析 に は S P S S IO .O J を使用し, 主成分

分析, 上位一下位分析 ,
P e a r s o n の 積率相関係数,

C r o n b a ch の α 係数 の 算出等を行 っ た
.

結 果

1
. 質問項目原 案の 作成

概念枠組み に基づ い て尺度項目原案を作成した .

物理的環境2 7 項目,
日課2 4 項目, 対人関係2 0 項目,

検査 ･ 治療 ･ 看護的援助1 5 項目,
ル ー ル ･ 規則の
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遵守21 項目, 患者役割2 1 項目の 合計1 28 項目を作

成した .

2 . 内容妥当性の検討

質問項目の 意味内容 を検討した結果, 当初, 入

浴と清拭 の 質問項目に つ い て は どちらかを回答す

るよ うに作成したが , 病状に よ っ て変わりやすい

こ とや
, 両方の 質問項目に回答す るこ とが予想さ

れ た為, 質問項目を統合 し, ｢ 入浴/ 清拭の 回数

に つ い で慣れま したか｣ と い う設問形式に修正 し

た.

3
. 表面妥当性の検討

予備調査で得られた意見の なかで , 慣れ る とい

う意味が具体的に分かり にく い と の 指摘を受けた

為 ,
｢ 慣れ る｣ こ と に は , 気に な らなく な る , 不

快に感 じなく なる ,
と い う意味内容も含め る こと

を明記 した .

4 . 調査対象

調査協力の 得られた12 4 名 の うち ,
10 5 名か ら調

査用紙を回収 した ( 回収率84 .
7 % ) . 回収 の 際に ,

表 1 調査対象の 属性
n

- 1 0 5

属 性 区 分 )%
l

-
口数皮

性 別 男 性

女 性

ー

9

7

2

5

4

0

5

6

4

齢 2 0 歳以上3 5 歳未満

3 5 歳以上5 0 歳未満

5 0 歳以上65 歳未満

6 5 歳以上

診 療 科 内科系

外科系

6

2

2

0

8

5

6

0

ー

5

2

9

6

9

ー

ー

5

2

ー

9

8

ー

5

4

ー

4

6

4

入 院 期 間 3 日以上 2 週間未満

2 週 間以上1 ヶ 月末満

1 ヶ 月以 上1 ヵ月半未満

1 ヵ 月半以上2 ヶ月末満

2 ヶ 月以上2 ヵ月半未満

2 ヵ月半以上3 ヶ月末満

3 ヶ月以上

ー

9

3

6

8

8

5

8

ー

4

7

4

3

9

ー

4

ー

9

4

5

8

5

4

0

ー

4

1

ー

病 室 2 人部屋

4 人部屋

6 人部屋

その他

0

0

ー

9

0

0

8

ー

2

7

0

ー

2

2

2

8

入 院 目 的 理解し て い る

まあ, 理解 して い る

理解 して い な い

6

4

0

7

ー

ー

8

ー

2

2

ー

9

ー

疾病の理解 詳 しく理解して い る

だ い た い 理解して い る

少しだ け理解して い る

全然理解し て い な い

l

ー

9

0

8

8

2

ー

3

5

0

ー

3

ー

4

6

無回答の 項目が無い こ とを確認 した . 調査対象の

属性は表 1 に 示した.

5 . 因子的妥当性の 検討

表 2 に は , 入院患者 の 適応度測定項目の 1 2 8 項

目に対す る回答結果を バ リ マ ッ ク ス 回転で 主成分

分析を行な っ た結果を示した. 固有値 1 以上, 因

子負荷量() .4 以上を項目決定の 基準とす る と, 最

終的に第 1 因子 9 項目, 第 2 因子 9 項目, 第 3 因

子1 0 項目, 第 4 因子1 1 項目, 第 5 因子1 0 項目, 第

6 因子 9 項目の 計58 項目の 因子解を示 した. 尺度

全体の 累積寄与率 は6 0 .0 78 % で あ っ た .

r

6 . 弁別的妥当性の 検討

表3 に は項目分析の 結果を示した . 項目分布に

は
, 上位 一 下位分析で確認 した . 各項目に つ い て

各選択肢の 選択状況を比較検討す る ため , 総合得

点の 高い もの 上位25 % の 群と, 最も低い 下位25 %

群と の各項目に つ い て平均値 の差の検定を行 っ た .

上位群で は各項目2 7 名で , 下位群で は2 4 名で あ っ

た . 平均得点 は上位群で は各項目3 . 78 - 4 .0 0
,
下

位群 は2 . 4(3 - 3 .7 5 で あ っ た . 比率の 差 の 検定 ( t

検定) で は ,
1 項目は 5 % 水準で , 5 7 項目にお い

て は 1 % 水準で 有意差を示した.

7
. 基準関連妥当性の 検討

表4 は心理的ス ト レ ス 反応尺度で測定した得点

と
, 本尺度で 測定し た得点と の 関係を P e a r s o n

の 積率相関係数で検討 した結果を示 した . 尺度総

得点で は 0 .398
, 各下位尺度 の 合計得点で は , 第

1 因子 は0 .3 4 2
, 第 2 因子 は0 .339 , 第 3 因子 は

o .
190 , 第･4 因子は0 .2 29

, 第 5 因子 は0 .
169 , 第 6

因子は0 . 4∈11 , 全因子共 に負の 相関係数を示 した .

特 に第 1 ,
2

,
6 因子, 総合得点に おい て は 1 % 水

準で , 第 4 因子に おい て は 5 % 水準で 有意な相関

を示した ｡

8
. 信頼性の検討

表 5 に は , 入院患者の 適応度測定尺度の 信頼性

係数を示した . C r o n b a c h の α 係数を求めた結果,

第 1 因子0 . 91 9 , 第 2 因子は0 .8 8 3
, 第3 因子0 .8 85 ,

第 4 因子0 . 8 9 5
, 第 5 因子0 .8 7 9

, 第 6 因子0 .9 0 2 で

あ っ た
.
ま た尺度全体で は0 . 9 5 2 で あ っ た

.
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表 2
- 1 入院患者適応度測定尺度の バ リ マ ッ ク ス回転の結果

項 目 因子 1 因子 2 因子 3

第 1 因子

患者役割

1 . 仕事 の こ とを考え な い で おく こ と に慣れましたか

2 . 仕事をし て はならな い こ と に慣れ ましたか

3 . 入院した こと に より , 地域社会で あなたが役割を果たせな い こ と に慣れ

ましたか

4 . 入院 に より, 職場 で の あなた の 役割が果たせ な い こ とをあれ これ考え な

い よう にす る こと に慣れま したか

5 . 入院中は, 家庭内で の あなた の 役割に つ い て 考えな い よう に する こと に

慣れま したか

6 . 自分で 出来る こ と で も自分で行 っ て はな らな い こ とは
, 家族 ･ そ の他 の

人 に任せる羊と に慣れま したか

7 . 自分で はで きな い こ と を家族 ･ そ の他 の 人に 任せ る こと に なれま したか

8 . 自分で は出来ない こと を看護師に任せる こと に 慣れま したか

0 .81 9

0 .80 1

0 .79 0

0 .78 0

0 .7 53

0 .6 86

0 .6 68

0 .5 58

9 . 入 院した こと に より , 交友関係が密に取れな い こ と に慣れま したか 0 .51 1

第 2 因 子 10 . 検査 ･ 治療 の 為の 食事制限に慣れま したか

治療 ･ 検査 ･ l l . 検査 ･ 治療 の為 の 水分制限に慣れま したか

看護的援助 1 2 . 検査 ･ 治療 の為 の行動制限に 慣れま したか

1 3
. 面会時間が決められ て い る こ と に 慣れま したか

1 4
. 自分で 出来る こ と で も, 身 の 回り の こ とを看護師に任せる こと に慣れま

したか

1 5 . 面会時間以外の 面会は, 許可を得て からする こと に慣れま したか

1 6
. 主治医の 治療方針に従 っ て 療養生活を送る こと に 慣れま したか

1 7
. 入 院生活を受 けとめ られ なけれ ばならな い こ と慣れま したか

18
. 病院食以外の 食物 は許可を得て か ら食 べ る こ と に 慣れま したか

第 3 因 子

物理的環境

19
. 病室 の臭 い に慣れま したか

2 0
. 病室 の湿度に慣れましたか

2 1 . 病室の 温度 に慣れましたか

2 2 . 病棟の 換気に慣れ ましたか

2 3 . 病室
･

廊下等で の 人 の足音に慣れま したか

2 4 . 隣の 患者と の ベ ッ ドの 問 の広さ に慣れま したか

25 . トイ レ の 清掃状況に慣れま したか

26 . 夜 , 同室者に 対して 看護師が援助する動作音に慣れま したか

27 . 病室 の清掃状態に慣れま したか

28 . 複数 の患者と の共同生活に慣れま したか

0 .7 65

0 .7 18

0 .7 02

0 .69 6

0 .67 8

0 .67 2

0 .65 4

0 .6 5 2

0 .6 46

0 .6 19

因子負荷量 の 2 乗和

寄与率

累積寄与率

6 .57 2 5 .86 6 5 .6 86

l l . 3 3 1 1 0 .1 1 4 9 .8 04

l l .3 31 21 .44 5 31 .2 49

- 84 -
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表 2
- 2 入 院患者適応度測定尺度の パ リ マ ッ ク ス 回転 の結果

項 目

第 4 因子

日 課

29 . 消灯時間に慣れま したか

3 0 . 食事 の時間帯に慣れましたか

3 1 . 就寝時問に慣れましたか

3 2 . 食事量 に慣れましたか

3 3 . 主治医 の突然の 回診に慣れま したか

3 4 . 医療従事者に よる食事の準備に慣れま したか

35 . 入浴/ 清拭する時間帯に 慣れま したか

36 . 検温 の 時間に慣れま したか

37 . 起床時間に慣れま したか

38 . 同室 の他患者との 会話に慣れま したか

39 . 入浴/ 清拭 の 回数に慣れま したか

因子 4 因子5 因子6

0 .71 2

0 .68 8

0 .68 7

0 .65 0

0 .59 8

0 .5 92

0 .5 47

0 .5 37

0 .51 6

0 .4 98

0 .442

第5 因子 40 . 入院中は, 他患者 へ 食 べ 物をあげ て はならな い事 に慣れま したか 0 ･7 22

ル
ー

ル 41 . 許可を得なけれ ば付き添 っ て も らう ことが出来な い こと に慣れま したか 0 .717

･ 規 則 42 . 療養中の 飲酒が禁止され て い る こ と に慣れま したか

4 3 . 喫煙は, 許可が なければ出来ない こと に慣れま したか

4 4 . 医療従事者 - 金品の贈与を して はならな い事 に慣れましたか

4 5 . 患者同士で食 べ物 の やりとりを して はならな い事 に慣れましたか

4 6 . 電化製品の持込み に は許可が必要なこ と に慣れました か

4 7 . 病室 で の 禁煙を守る こと に慣れま したか

48 . 安静度以外の行動をとりたいとき に は医師の指示を得ること に慣れましたか

49 . 看護師に い ろ い ろと世話され る こと に慣れましたか

第6 因子

医師との

関係

50 . あ な た に接する時の主治医の視線に慣れま したか

5 1 . あ な た に接する時の主治医の姿勢に 慣れま したか

5 2 . あ な た へ の主治医の言葉遣い に慣れま したか

5 3 . あ な た に接する時の主治医の 態度に慣れま したか

5 4 . 主 治医 に質問する こと に 慣れま したか

5 5 . 前 ぶ れ の な い 主治医の 訪室に慣れま したか

56 . 嫌 な こ と で も主治医に聞く こ と に慣れましたか

57 . 医 師に 自分の 状態を説明す る こ と に慣れましたか

58 . 主 治医に 自分の 身体の こと に つ い て説明を受ける こと に慣れま したか

因子負荷量の 2 乗和

寄与率

累積寄与率

0 .87 9

0 .87 2

0 .84 0

0 .82 6

0 .65 2

0 .60 9

0 .5 47

0 .4 77

0 .4 58

5 .6 72 5 .5 80 5 .4 69

9 .79 9 9 .621 9 .429

41 .02 8 50 .64 8 60 .0 7 8
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表 3 入院患者適応度測定尺度の上位
一

下位分析結果

下位尺度 項目
上

荒淫,
=

$7
7) 下位群(" = 24)

t 検定
平均得点

刺役者患

ー

2

3

4

5

6

7

8

9

9

6

6

9

8

9

0

6

6

8

9

9

8

7

8

0

9

9

3

3

3

3

3

3

4

3

3

2 .6 7 6 .81 9
* *

2 .71 7 .8 46
* *

2 .71 8 .39 0
* *

2 .79 5 .75 6
=

2 .83 4 .81 0
★*

2 .83 6 .58 4
* *

2 .88 8 .61 2
* *

2 .96 7 .95 8
* *

3 .00 7 .25 r
'

治療 ･ 検査

看護的援助

-

2

3

4

5

6

7

8

9

9

3

3

0

8

0

6

3

6

8

9

9

0

7

0

9

9

9

3

3

3

4

3

4

3

3

3

3 .0 0 5 .56 2
* *

2 .7 9 6 .70 6
書 *

2 .7 5 6 .8 49
* *

3 .1 7 5 .3 10
* *

2 .4 6 6 .9 2l
' '

3 .0 8 5 .7 48
* *

2 .8 3 8 .7 84
* *

3 .0 4 8 .2 03
* *

3 .1 3 4 .5 00
=

物 理的環境

-

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

0

3

5

9

ー

3

5

3

3

3

0

9

8

8

8

9

8

9

9

9

4

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3 .21 7
.0 02

* *

3 .25 5 ,2 42
+ '

2 .83 5 .87 1
* *

3 .08 5 .48 0
…

2 .71 5 .51 8
' +

3 .13 5 .25 2
* *

3 .25 4 .3 1 2
H

3 .2 5 4 .1 71
●*

2 .9 2 5 .9 8 8
* *

3 .2 5 5 .8 36
* *

日

-

2

3

4

5

6

7

8

9

川

‖

課

6

6

9

0

0

0

3

3
丘
U

5

0

9

9

8

0

0

0

9

9

9

8

0

3

3

3

4

4

4

3

3

3

3

4

2 ,9 2 5 .4 68
* *

3 .0 0 6 .6 74
' '

2 .6 3 6 .6 79
' '

2 .9 2 6 .79 3
* *

3 .13 6 .1 45
* *

3 .21 7 .00 2
' '

2 .75 6 .50 4
* *

3 .29 4 .81 3
* *

2 .96 5 .92 1
H

2 .92 5 .62 0
* *

3 .04 6 .1 8 3
* *

ル
ー

ル ･ 規 則

-

2

3

4

5

6

7

8

9

川

0
丘
U

0

0

0

6

0

0

6

0

0

9

0

0

0

9

0

0

9

0

4

3

4

4

4

3

4

4

3

4

3 .2 5 4 .6 07
* *

3 .5 4 3 .5 19
* *

3 .7 5 2 .4 47
*

3 .4 2 3 .2 68
' '

3 .46 3 .61 8
★ *

3 .29 4
.1 98

* *

3 .50 3 .3 34
* *

3 .71 2 .75 9
* *

3 .21 4 .87 5
…

3 .42 4 .64 2
書*

医師と の 関係

■

-

2

3

4

5

6

7
C

O

9

0

0

0

0

0

0

9

0

6

0

0

0

0

0

0

8

0

9

4

4

4

4

4

4

3

4

3

3 .5 0 4 .4 1 l
' +

3 .42 4 .6 4 2
* *

3 .42 3 .9 1 3
* *

3 .5 4 4 .0 5 4
H

3 .1 7 5 .3 10
+ '

3 .2 5 7 .3 40
* *

3 .0 4 5 .0 35
' +

3 .2 5 7 .3 40
♯ *

3 .2 5 5 .2 54
' '

'

p < 0 .0 5
+ '

p < 0 .0 1

ー 8 6 -

表 4 入 院患者の適応度と心理的ス ト レ ス

反応度との関係

因 子 相関関数

1 . 患者役割
2 . 治療 ･ 検査 ･ 看護的援助
3 . 物理的環境
4 . 日課
5 .
ル ー ル ･ 規則 の遵守

6 . 医師関係

- 0 .34 2
* *

1 0 .33 9
' '

- 0 .1 9 0

-0 .22 4
*

- 0 .1 69

10 .491
* '

総合得点 - o .3 98
* *

'

p < 0 .0 5
' '

p < 0 .Ol

表 5 信頼性係数

因 子 項目数 α 値
*

第 1 因子

第 2 因子

第3 因子

第4 因子

第5 因子

第6 因子

9 0 .91 9

9 0 .88 4

1 0 0 .88 6

1 1 0 .89 6

1 0 0 .87 9

9 0 .90 2

全 体 5 8 0 .95 2

*

C r o n b a c h α 俸数

考 察

1 . 因子的妥当性

入院患者適応度測定項目原案1 28 項目の 因子分

析を行 っ た結果, 6 つ の 因子が抽出され た. 第 1

因子 9 項目, 第2 因子 9 項目, 第 3 因子1 0 項目,

第 4 因子1 1 項目, 第 5 因子1 0 項目, 第 6 因子9 項

目の 合計 6 因子58 項目で あ っ た .

第 1 因子 の 項目内容は
,
｢ 仕事を して は ならな

い こ とに慣れま した か｣ , ｢ 入院した こ とに よ り,

地域社会で あなた が役割を果た せ ない こ とに慣れ

ま したか｣ , ｢ 入院中は , 家庭内で の あ なた の 役割

に つ い て考え ない よ うにする こ とに慣れま したか｣ ,

｢ 自分で で き る こ と で も自分で 行 っ て は ならな い

こ と ば , 家族 ･ そ の 他の 人に任せ る こ とに慣れま

した か｣ , ｢ 自分で で き な い こ とを家族 ･ そ の他 の

人 に任せ る こ と に慣れま したか｣ 等患者 と して の

行動に つ い て 問う内容で 構成され て い た為 ｢患者

役割に対す る適応 因子｣ と命名した .

第 2 因子は ｢ 検査 ･ 治療 の 為の 食事制限に慣れ

ま したか｣ , ｢ 検査 ･ 治療 の 為の 水分制限に慣れま

したか｣ , ｢ 検査 ･ 治療の 為の 行動制限に慣れま し

た か｣ , ｢ 面会時間が決め られて い る こ と に慣れま
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したか｣ , ｢ 主治医 の治療方針 に従 っ て 療養生活を

送る こ とに慣れま したか｣ , ｢ 入院生活を受け止め

な ければならな い こと に慣れま したか｣ 等 の 内容

で あ っ たた め に ｢ 検査 ･ 治療 ･ 看護的援助に 対す

る適応因子｣ と した .

第3 因子 は ｢ 隣の 患者との ベ ッ ド の 間の 広さ に

慣れま したか｣ , ｢ ト イ レ の清掃状態に慣れま した

か｣ , ｢ 病室の 清掃状態に慣れま したか｣ , ｢ 複数の

患者と の 共同生活に慣れま したか｣ 等病院環境を

測定 して い る項目内容で あ っ た為,
｢ 物理 的環境

に対す る適応因子｣ と した .

第 4 因子 は ｢ 消灯時間に慣れま したか｣ , ｢ 食事

の 時間帯 に慣れま したか｣ , ｢ 就寝時問に慣れま し

た か｣ , ｢ 入浴/ 清拭す る 時間帯に慣れま したか｣ ,

｢ 検温 の 時間に慣れま したか｣ , ｢ 起床時問に慣れ

ま したか｣ , ｢ 入浴/ 清拭 の 回数に なれま した か｣

と い う病院で の生活上 の 質問を問う内容で あ っ た

た め , ｢ 日課 に対する適応因子｣ と した.

第 5 因子は ｢ 入院中は , 他患者 へ 食 べ 物を あげ

て は な らない こ とに慣れま したか｣ , ｢ 許可を得な

けれ ば付き添 っ て もらう こ とが出来ない こ とに慣

れま した か｣ , ｢ 療養中の 飲酒が禁止さ れて い る こ

とに慣れま した か｣ , ｢ 喫煙は , 許可が無ければ出

来ない こ と に慣れま した か｣ な ど病院生活上 の 規

則に つ い て 問うた質問内容で あ っ た為,
｢ ル

ー ル ･

規則の 遵守に対す る適応因子｣ と した.

第 6 因子は ｢ あな た へ の主 治医の 言葉遣い に慣

れま したか｣ , ｢ 主治医に質問する こと に慣れま し

たか｣ , ｢ 前ぶ れ の な い 主治医の 訪室に慣れま した

か｣ , ｢ 主治医に自分の 身体に こ とに つ い て説明を

受 ける こ と に慣れま した か｣ と い う医師と の 対人

関係に つ い て の 質問内容で あ っ た た め
,
｢ 医師と

の 関係に対す る適応因子｣ と した .

主成分分析に よ っ て抽出され た質問項目は ル
ー

ル ･ 規則の 遵守に対す る適応因子と して尺度原案

に あ っ た 2 項目が , 治療 ･ 検査 ･ 看護的援助に対

する適応因子と して 抽出さ れた｡ ま た , 治療 ･ 検

査 ･ 看護的援助に対す る適応 因子と して 推定した

1 項目が医師と の 関係に対す る適応因子と して 抽

出され た . ま た対人関係に対す る適応因子と して

尺度原案で は主治医, 看護師, 他患者, 友人 ,
家

族と の 関係に つ い て の 質問項目が 入 っ て い た が ,

因子抽出され た もの は医師と の 関係 の み で あ っ た

た め
, 因子名は , 医師との 関係 に対す る適応因子

と した .

主成分分析に よ っ て抽出された 質問項目内容は,

若干の 変更があ っ たも の の 概念枠組み に よ っ て推

定した下位概念 に はぼ沿 っ た内容とな っ て おり ,

構成概念妥当性を容認で きる もの と判断した .

2 . 弁別的妥当性

弁別的妥当性をみ る た め に項目分析を行い 確認

した結果,
平均得点 は上位群で は各項目 3 ･ 78 -

4 . 0 0
, 下位群 は2 .4 6 - 3 . 7 5 で あ っ た

.
比率 の 差の

検定 ( t 検定) で は 1 項目が 5 % 水準で ,
5 7 項目

に おい て 1 % 水準で の 有意差が認め られ, 各質閉

項目の そ れぞれ は識別力の ある項目と判断した.

3 . 基準関連妥当性

心理的ス ト レ ス 反応尺度で測定 した 得点と本尺

度で 測定 した 得点と を P e a r s o n の 積率相関係数

で 検討 した結果, 第 3 ,
5 因子とス ト レ ス 反応得

点間に は有意な相関は認め られなか っ た が
, 第 1 ,

2
,
4

,
6 因子得点 ･ 総合得点と の 間で は 5

- 1

% 水準で 負の 相関が み られた .

心理 的ス ト レ ス反応尺度は ,
気分の 落ち込み や,

空しさ , 腹立た しさと い っ た比較的負の 感情を問

うた質問項目で 構成 されて い る . 感情は ,
人や動

物等との コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン を通 して様々 に変化

する . 第3 因子の物理的環境因子, 第 5 因子の ル
ー

ル ･ 規則の 遵守に対する適応 因子に お い て 相関係

数が低く有意差が認められなか っ た
.
こ れ ら の 因

子は コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を介さ ない 為, 感情面を

評価した心理 的ス ト レ ス 反応を見る尺度から得ら

れた得点との 間で は相関がない ことを表して い る .

第 1 ,
2 ,
4

,
6 因子に 含ま れ る質問項目は人と

の コ ミ ュ ニ ケー シ ョ ン が前提とな っ て い る為,
そ

れ に伴う感情が ス ト レ ス 反応得点と の 間で 負の 相

関を示した もの と考え る.

質問項目原案が1 2 8 項目と多か っ た 為,
患者の

負担を考慮し基準関連妥当性を評価する指標に心

理的ス ト レ ス 反応尺度の み を用 い た が , 基準関連

妥当性を確認す る にふ さ わしい 類似概念で 構成さ

れて い る他の 尺度を用い て ,
更に基準関連妥当性

を検討す る必要性があ る.

- 8 7 -
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4 . 信頼性係数

C r o n b a c h の α 係数を求め たと こ ろ
, 各因子 に

おい て0 .8 79 - 0 .9 1 9
, ま た尺度全体で は0 .9 52 で あ っ

た .
こ の結果は , 本尺度案が適応度を測定す る用

具と して信頼性 の ある尺度で あ ると判断す る . 今

後は , 質問項目内容を更に検討 し, よ り簡便に適

応度を測定で き る よう質問項目の 精選 が必要と考

え る
.

ま た内的整合性から検討す る α 係数の み で なく ,

リ テ ス ト法等か らの 検討も必要と考える .

結 論

入院患者の 適応 に つ い て の 概念枠組み を行い ,

概念枠組み に沿 っ て 質問項目原案を作成 した . 調

査項目を入院患者10 5 名 に調査 し, 内容妥当性,

表面妥当性 , 因子的妥当性 , 弁別的妥当性, 基準

関連妥当性を検討し, 更に信頼性検討を行な っ た

結果
, 入院患者 の 適応度測定尺度 の 因子構造 は

｢ 物理 的環境因子｣ , ｢ 日課因子｣ , ｢ 医師と の 関係

因子｣ , ｢ ル ー ル ･ 規則遵守因子｣ , ｢ 検査 ･ 治療 ･

看護援助因子｣ , ｢ 患者役割因子｣ の 6 因子58 項目

で構成され , 信頼性, 妥当性を説明で き る尺度で

ある こ とが確認さ れた .
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