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要 旨

本研究で は ,
成人糖尿病患者の 家族の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト測定尺度を作成 し, そ の信頼性

･ 妥

当性 に つ い て 検討した. 家族の ソ
ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト の程度を測定す る ため の 項目原案は , 家族の

ソ
ー シ ャ ル サ ポ ー ト の 概念枠組み に沿 っ て 作成 した . 対象は大学附属病院 の 糖尿病外来受診者

108 名と し, 自記式質問紙調査法をと っ た
. 因子分析の 結果 ｢ 清潔 ソ

ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト因子｣ ,

｢ 食事 ソ - シ ャ ル サ ポ
ー ト因子｣ , ｢ 感染防止ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト因子｣ , ｢ 休息 ･ 睡眠 ソ ー シ ャ ル

サ ポ ー ト因子｣ , ｢ 運動ソ
ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト因子｣ の 5 因子30 項目からな る尺度を構成して い る.

本尺軍の 内容妥当性
･ 回答分布の 偏り ･ 弁別的妥当性 ･ 基準関連妥当性 ･ 信頼性が確認 で き, 高

い 信頼性と妥当性 を認め る こ との で き る尺度で ある こ とを確認 した .

キ ー ワ ー ド

糖尿病, 家族,
ソ

ー シ ャ ル サ ポ ー ト
,
尺度

序

糖尿病は , 障臓か ら分泌され る ホ ル モ ン で あ る

イ ン ス リ ン の 絶対的作用不足ある い は感受性低下

か らく る作用不足に より慢性的な高血糖状態をき

た す疾患で あ る
l)

.
｢ 糖尿病 は ,

そ の 進行防止と

合併症予防の た め , 生活習慣を含め た生涯に わた

る 自己管理行動 の 継続が重要 な疾患で あ る｣
2 '

.

安酸 は , ｢ 糖尿病 は慢性疾患 の 中で も そ の 治療が

食事療法 , 運動療法を中心 とす る患者の 自己管理

に 多く を依存 して い る と い う意味で 特異的で あ

る｣
3 )
と し

, 自己管理 の 重要性 を説 い て い る . 日

野らは ,
｢ 糖尿病の 療養は 自己管理 行動,

あ る い

は セ ル フ ケ ア 行動が大き い比 重を占め る . よ りよ

い 血糖コ
_
ン ト ロ ー ル を達成す る た め に は , 患者個

人の セ ル フ ケ ア 行動 の レ ベ ル を高め て い く必要が

ある｣
4 )
と論じて い る .

ま た ,
ソ

ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト ( 社会的支援) に関

す る研究は数多く行われて お り, 金は ｢慢性疾患

患者の よ うに長期に わた る治療や健康行動 の 自己

管理が必要な場合に は ,
ソ

ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト の 果

たす役割は 非常に大き い｣
5 )
と論 じて い る . 宗像

は
, ｢ 患者 は周り の 人の 支援が得られ な い と ,

セ

ル フ ケ ア の 意欲は低下しやす い . また
, 本人が セ

ル フ ケ ア 行動を行おうとせず, 周囲の 家族 の 気持

ちを考え て い ない と , 周囲の 人達も支援 しよ うと

す る気持ち を失 い や す い｣
6 )
と述 べ て い る . 浜田

ら は
, 糖尿病患者が行動変容を起 こ すた め の 動機

づ けを高め る要因の
一

つ に家族サ ポ
ー トを あげて

おり
7 )

, 石井は , 糖尿病患者 の セ ル フ ケ ア 行動に

影響を与え る もの の
一

つ と し て 家族環境を挙げて

い る
8 )

. ｢ 患者に 最も近 い ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト提

供者と して家族が 存在す る . 家族は 日 々 の 生活を

共に過 ごし, お互 い に強い 影響を与えあい , 様々

な機能を有 して い る . そ の 機能の
一

つ と して ヘ ル

ス ケ ア 機能が 存在す る . 家族に糖尿病患者が い る
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家族 ソ
ー シ ャ ル サ ポ

ー

ト 尺度

とき , 食事や運動な どの 自己管理 行動を良好に行

うため に は , 生活環境の 共有者で あり ,

ヘ ル ス ケ

ア の 提供者で あ る家族か らの サ ポ ー トが重要で あ

る｣
2 ･ 9 )

本研究で は糖尿病患者教育とそ の 家族教育に役

立て る た め ,
ソ

ー

シ ャ ル サ ポ
ー トと して 家族の サ

ポ ー トを取り上げ, 家族の ソ ー

シ ャ ル サ ポ ー ト の

程度を評価する 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
.

概念枠組み

糖尿病で は , 慢性的な高血糖状態が問題と な

る
1O )

. 管理 の 目標 の 第 一

は , 血糖を コ ン ト ロ ー

ル

す る こ とで ある
4 )

.

コ ン ト ロ ー

ル 不良は
, 高血糖 ,

昏睡, 低血糖な どをきたす
10 )

. 高血糖 の 持続は ,

糖尿病性神経障害, 糖尿病性腎症 , 糖尿病性網膜

症 な ど の 糖尿病合併症 の 出現ま た は 悪化 をき た

す
10 )

. ｢ 糖尿病は , そ の 進行防止と合併症予防の

た め
, 生活習慣を含め た生涯に わた る自己管理行

動 の継続が重要な疾患で ある｣
2 )

.

糖尿病自己管理 の 概念枠組み として , 食事管理

が あげ られ る
11 )

. イ ン ス リ ン 分泌能 に相応 しな い

食事摂取 は高血糖をきた す . 高血糖は免疫機能を

低下させ , 感染 ( 呼吸器感染,
口腔感染, 尿路感

染, 下肢感染 など) を引き起 こす
10 )

. 感染を防止

する た め に 全身の , 特に足 の 清潔管理 が必要で あ

る
12 )

. 尿路感染を予防す る ため に , 排他管理 は 自

己管理項目と して 必要で あ る
1 3)

. 治療 の 基本で あ

る運動管理 も , 食事管理 と同様 の 理由で自己管理

が 必要で あ る . しか し, 小玉 は フ ァ ー ス ト フ ー ド

に よ る栄養の 偏りと過食
, 自家用 車の 普及に よ る

運動不足等で , 容易に自己管理 が行え ない 状況に

あ ると報告 して い る
14 )

. 糖尿病 の 自己管理 に は ,

欲望を抑え る 強い意志と忍耐が必要で ある . そ の

際, 家族の 理解 と協力が重要とな る. ま た , 清潔

行動 ,
感染予防行動 は患者自身が不快感を感じな

い 限り , 行動化さ れ る こ と ば少な い . そ の た め
,

患者が そ れ らの 行動を積極的に行うよ うに , 家族

は声をか ける こ と が必要と な る .

｢ 心理 的ス ト レ ス に つ い て は ,
日常的な出来事

(d aily h a s sl e s) お よ び人生 に お け る強い 出来事
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( ラ イ フ イ ベ ン ト : 1if e e v e n t) と血糖 コ ン ト ロ ー

ル の 関係に つ い て検討されて い る .
そ の 結果, 大

き い ス ト レ ス が長く続く様 な場合,
ア ド レ ナ リ ン

な どの ホ ル モ ン を介 して 直接的に , ま た セ ル フ ケ

ア 行動を妨 げる こと に よ っ て 間接的に ,
H b A I C

が悪化す る こ とが知 られて い る｣
4 )

.
ス ト レ ス 管

理 に は
, 休息 ｡ 睡眠管理 が重要と な り, 休息 ･ 睡

眠管理 は ,
血糖 コ ン ト ロ ー ル

, 悪化防止に関係す

る. ラ ザ ル ス は
,
ス ト レ ス 評価に影響を与える個

人 の要因と して 価値観や信念をあ げ, 環境の 要因

と して 社会的支援を あ げて い る
15 )

. 榊 は , ｢ 支援

してく れ る友人が多い 人は そ うで な い 人に比 べ ,

同 じ状況で も ス ト レ ス と感 じ る こ とが少な い｣
16 )

と述 べ て い る . 患者に ス ト レ ス がか か らない よ う

に
, 家族は患者を観察し, 十分な休息 ･ 睡眠が と

れ る よ う配慮す る こ とが必要で あ る.

糖尿病の コ ン ト ロ ー ル は , 本人 の 自覚 に基づ い

た生活規制が十分行われ るこ とが基本で は あるが
,

医学的に み て適切な規制が なされ る こ とが特 に大

切で ある . 患者は定期的に通院し, い っ も医師か

ら十分に ア ド バ イ ス を受 けられ る よ うに する こ と

が必要で あ る
17)

. 薪 は , 男性糖尿病患者で は通 院

不良が 血糖コ ン ト ロ ー

ル不良に影響して い ると述

べ て おり , ま た働き盛り の年代 に通院中断の 頻度

が高く , 中断の 理由として仕事 の 多忙をあげた症

例が多い こ とを報告して い る
18 )

. 福西
1 9)
は自己管

理 を難 しく して い る職業と して サ ラ リ ー

マ ン をあ

げて おり, 細川
20 )
に よ る と､ 営業時間の 不規則は

食事療法や運動療法に支障をきた し
,
血糖 コ ン ト

ロ
ー ル を困難に して い ると報告して い る . 従 っ て

,

受診管理 , 労働管理 は自己管理項目と して 必要で

ある
.
｢ 糖尿病は 自覚症状 の な い こと が多く , 自

分で は良好に コ ン ト ロ ー ル され て い る と思 っ て い

て も
, 検査で は異常 の あ る場合も多い｣

2 1)

. 家族

が
,
患者に常に定期的な 受診す る よ うを促す必要

が あ る .

以 上の こ とか ら, 食事 , 運 動, 皮膚の 清潔, 衣

脂, 休息 ･ 睡眠, 排滑, 労働 , 受診の 自己管理 に

は ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト が必要で あり, 家族ソ ー

シ ャ

ル サ ポ ー

トを構成す る要素と考え る .
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研究方法

1 . 尺度の 質問項目原案の作成

本研究で は , 家族の ソ
ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト の 概念

枠組み を作成した. 食事,
運動 , 皮膚の 清潔, 衣

服, 休息 ･ 睡眠, 排他, 労働,
受診等に対する糖

尿病患者の 自己管理項目に対するサ ポ ー ト を家族

の ソ
ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト の構成項目と考えて ,

こ れ

ら の ソ
ー

シ ャ ル サ ポ
ー トを受 ける こ とが で き て い

る か否かをみ るた め の 質問項目原案を作成した.

2 . 内容妥当性の検討

概念枠組み に そ 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, 研究者で意

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 は大学附属病院に通院して い る糖尿病患

者 3 名で ある . 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 統合などを行い 再度検討 した .

4 . 調査対象

被調査者は , 大学附属病院の 外来に通院中の 糖

尿病患者で , 本調査 の 主旨に同意 の 得られ た1 59

名で あ っ た . 年齢範囲を , 本研究が成人を対象と

した ため に20 歳未満を除外し, ま た高齢で調査の

記入に支障があると判断して66 歳以上の 患者も除

外した .

5 . 構成概念妥当性の 検討

因子分析 に は主成分分析を選 び, 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 ソ ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト得点 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 , G o o d-

P o o r ( G P) 分析を行 っ た
.

8 . 信頼性の確認

ソ
ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト因子別 の 内部整合性 は ,

C r o n b a c h
'

s α 係数を算出し確認 した .

9
. 基準関連妥当性の検討

ソ
ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト度 の総得点と自己管理総得

点との 関係を, ピア ソ ン の積率相関係数を求め確

認した . 自己管理尺度は, 家族の ソ ー

シ ャ ル サ ポ
ー

ト の 概念と関連 した類似概念で構成されて い ると

判断 し, 吉田の 糖尿病患者の 自己管理 測定尺度
22 )

を
一 部改訂 して使用 した .

1 0 . デ
ー

タ の統計処理

因子分析 , 尖度 ･ 歪度, 標準偏差
,
G P 分析,

表 1 調査対象の 属性 n
- 1 08

属 性 群 人数 ( % )

年 齢 2 1 - 30 歳 4 (3 .8)

3 1 - 4 0 歳 5 (4 .7)

4 1 - 5 0 歳 1 2 (ll .1)

5 1 - 6 0 歳 37 (34 .3)

61 - 6 5 歳 50 (46 .3)

性 別 75 (69 .4)

33 (30 .3)

入 院 歴 67 (62 .0)

41 (3 8 .0)

入 院 回 数 回

回

回

回

上以回

O

ー

2

3

4

40 (3 7 .0)

35 (3 2 .4)

21 (1 9 .4)

6 (5 .6)

6 (5 .6)

糖 尿 病 歴 内

年

年

年

上

以

-

5

10

以

年
～

～

～

年

-

-

-

-

1 0

4 (3 .7)

8 (7 .4)

9 (8 .3)

2 8 (2 5 .9)

5 9 (5 4 .6)

食 事 療 法 に

い

し

り

く

常

止

ま

.

1

非

だ

少

あ

全

3 (2 .8)

4 9 (45 .4)

2 6 (2 4 .1)

2 8 (25 .9)

2 (1 .9)

外 食 毎

昼 食

毎

食

み

日

の

1 (0 .9)

7 (6 .5)

2 (1 .9)

1 - 2 回/ 週 38 (35 .2)

し て い な い 60 (55 .6)

5 .8 未 満

5 .8 - 6 .5

6 .6 - 7 .9

8 .0 以 上

12 (ll .1)

18 (16 .7)

53 (49 .1)

23 (2 1 .3)

※食事療法の 回答肢の説明

非常に : 非常 に守られ て い ると思う

だ い た い : だ い た い守られ て い ると思 う

少し : 少し守られ て い ると思う

あまり : あ まり守 られ て い な い と思 う

全く : 全く守る ことが で き て い な い と思う
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家族 ソ
ー シ ャ ル サ ポ

ー ト尺度

平均値, 信頼性係数, 積率相関係数等の 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

ソ ー シ ャ ル サ ポ
ー トを測定す る項目原案は , 概

念枠組み に沿 っ て 1 0 3 項目を作成した . 回答肢は

｢ 全く当て はま らない｣ から ｢ とて も当て はま る｣

の 4 段階からなる リ ッ カ ー ト タ イ プ と し
,
それ ぞ

れに 1 点から 4 点を与え得点化した. 食事ソ ー シ ャ

ル サ ポ ー ト項目23 項目, 運動 ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト

項目1 8 項目, 皮膚の 清潔 ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト項目

1 4 項目,
衣服 ソ ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト項目 7 項目, 休

息 ｡ 睡眠ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト項目15項目, 排滑ソ -

シ ャ ル サ ポ ー ト項目1 1 項目, 労働ソ ー シ ャ ル サ ポ ー

ト項目6 項目, 受診 ソ ー シ ャ ル サ ポ
ー ト項目9 項

目で あ っ た
.

2
. 質問項目の 内容妥当性の検討

質問項目の 意味内容が明瞭で あ るか, 測定した

い と考えた こ と を把握で き る内容に な っ て い るか

を検討 した 結果, 原案通りの 103 項目で あ っ た
.

3
. 質問項目の 表面妥当性の検討

表面妥当性を チ ェ ッ クす るた め に協力を得た被

調査者 は, 大学附属病院の 糖尿病外来に通院中の

成人糖尿病患者3 名で あ っ た
. 全質問項目に対 し

て
, 理解で きな い 部分をチ ェ ッ ク して もら い , 義

現に わかりに く い言葉が あ っ たもの は訂正 した｡

表 2 成人糖尿病患者の ソ
ー シ ャ ル サポ

ー

ト項目の パ リ マ ッ ク ス 回転の 結果

項 目
因 子

1 2 3 4 5

C S l 週 に 3 回以上入浴を行う よう に 言 っ て くれ る

C S 2 清潔 な 衣服 を用意 して く れ る
. *

毒s
c

≡…
下着は 1 - 2 日毎 に 着替え る よう に 言 っ て く れ る

汗 を か い た と きは着替え るよ う に 言 っ て くれ る

毎 日足を洗 う よ う に 声を か け て く れ る

C S6 食事 の 前 に 手洗 い を する よ う に 声を か けて くれ る

C S 7 外 出する と き は靴下 を履く よ う に 言 っ て く れ る

M S l あ な た の 噂好 や病状 を考え て 食事を作 っ て くれ る

M S 2 栄養 バ ラ ン ス を考 え て 食品を 選ん で く れ る

テニ;二…‡二
食事をあな た の 分 は 身体 (病 気) に あ っ た 量だ け取 り分 け て く れ る

塩分 を控 え た薄味 の 食事 を作 っ て く れ る

あ な た の 身体 に あ っ た 食 べ 物 に あ わ せ て くれ る

M S 6 野菜, き の こ 類, 海藻類 を 食 べ る よ う に すすめ て くれ る

M S 7 食品の 重量を測 っ た り, カ ロ リ
ー を調 べ た り して くれ る

7

6

7

9

0

5

8

0

0

7

6

4

2
C

X
U

C

O

8

6

6

6

6

5

0

0

0

0

0

0

0

I S l 虫刺 され に 気 を付 け る よ う に 言 っ て く れ る

IS 2 吹 き出もの を ひ っ か か な い よ う に 言 っ て く れ る
l
≡= 竺=

;二
~

‡三
身体の ど こ か に 傷が な い か 観察する よ う に 言 っ て くれ る

鮮創膏を使用す る場合, 同
一

部位 へ の 貼付をさ け る よう に 言 っ て く れ る

皮膚が乾燥 して い る ときは ク リ
ー

ム を 用い る こ とを , 発汗が 多い と きは パ ウ ダ ー

を 用い る こ と を すす め て く れ る

IS 6 帰宅 した とき, う が い をす る よ う に と声 を か けて く れ る

3

9

5

2

5

4

0

5

5

4

7

7

6

6

5

0

0

0

0

0

S S l 趣味を もち , 楽 しめ る よう に 配慮 し て く れ る

第
S S 2 体調が 悪い と き ,

無理 をせ ず休む よ う に 言 - て く れ る

4 S S 3 疲 れ た と きに は, 心身を 休め る よう に 言 っ て く れ る

因 s s 4 ス ト レ ス を 感 じた ら好きな こ と をや る よ う に 言 っ て く れ る
子 s s 5 買 い 物 や旅行に 出か け た い ときt

一

緒 に 行 っ て く れ る

S S 6 あ な た の 病 気に つ い て 助言, 心 配 し て く れ る

1

0

4

0
(

バ
)

6

2

0

8

7

7

2

7

7

6

6

5

5

0

0

0

0

0

0

第
M S l

一 緒 に 歩 い た り, 運動 した り して くれ る

5 M S 2 運動量 は 1 日 に 行う必要が あ る量を 観察 し なが ら行 う よ う に と 言 っ て く れ る

因 M S 3 車 な ど乗 り物 に 頼 り すぎな い よう
一

緒 に 歩 い て く れ る
子 M S 4 医 師に 言 わ れ た方法 で 運動を行う よう に 声 をか け て く れ る

0 .7 7 6

0 .7 1 0

0 .6 0 8

0 .5 1 6

固 有 値 4 .9 1 8 4 .5 9 8 3 .71 3 3 .4 1 0 2 .7 1 2

寄 与 率 16 .3 9 4 1 5 .3 2 6 1 2 .3 7 7 l l .3 6 6 9 .0 4 1

累 積 寄 与 率 16 .3 9 4 3 1.7
2 0 4 4 .0 9 7 5 5 .4 6 3 6 4 ,5 0 3

第 1 因子 : 清潔 ソー シ ャ ル サ ポ
ー

ト 因子 , 第 2 因子 : 食事 ソ
ー シ ャ ル サ ポ ー ト 因子 , 第 3 因子 : 感染防止 ソ ー シ ャ ル サ ポ ー トEq 子

第 4 因子 : 休息 ･ 睡眠 ソ ー シ ャ ル サ ポー ト 因子 , 第 5 因子 : 運 動 ソ ー シ ャ ル サ ポ
ー

ト 因子

- 10 0 -
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4 . 調査対象

調査対象は , 大学附属病院の 糖尿病外来に通院

中の 家族と同居して い る20 - 65 歳 の 1 59 名 の 成人

患者で あ っ た . 回収数は1 19 名 ( 回収率74 .8%) の

うち, 有効回答数 は108 名 ( 有効回答率90 .8 % )

で あ っ た . そ の 内訳は表 1 に示した.

5 . 構成概念妥当性

ソ
ー シ ャ ル サ ポ

ー ト項目10 3 項目に対 し, 因子

分析 ( 主成分分析,

バ リ マ ッ ク ス 回転) を行 っ た

結果を表2 に示した. 当初, 食事ソ ー シ ャ ル サ ポ ー

ト
, 運動ソ ー シ ャ ル サ ポ

ー ト, 皮膚の 清潔ソ ー シ ャ

ル サ ポ ー ト
, 衣服 ソ

ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト

, 休息 ソ ー

シ ャ ル サ ポ ー ト
, 労働関係 ソ

ー シ ャ ル サ ポ
ー ト

,

受診行動 ソ ー シ ャ ル サ ポ
ー ト を概念枠組み として

表 3 成人糖尿病患者の ソ
ー

シ ャ ル サポ
ー ト項目の

G P 分析

-

_/
;

:
二三二
-

≡
:
_ _三

三

キ
C S1 3 .4 44

C S 2 3 .7 7 8

清 c s 3 3 .4 4 4

C S 4 3 ,7 7 8

潔 C S 5 3 ･
2 9 6

C S 6 3 .22 2

C S 7 3 .22 2

o

O

1

1

4

5

4

0

0

3

3

5

ー

5

5

5

2

2

ー

1

1

1

ー

ー

ユ

ー

ユ

ー

8 .0 75
* * *

10 .2 80
* * *

9 .9 73
* * *

19 .7 0 8
* * *

9 .691
* * *

ll .33 9
* * *

10 .96 2
* * *

M S 1 2 .96 3

M S 2 3 .55 6

食 M S 3 2 .8 52

M S 4 3 .2 22

事 M S 5 3 ･2 96

M S 6 3 .3 33

M S 7 2 .6 67

3

6

9

2

9

9

8

2

4

3

6

6

6

0

4

3

0

4

2

7

3

1

1

1

1

ー

1

ー

6 .08 6
* * *

1 4 .11 5
* ' *

9 .1 78
* * *

1 0 .5 91
* * *

6 .7 31
* * *

6 .3 79
* * *

6 .7 31
* * *

IS 1 2 .5 93

感 IS 2
2 ･70 4

染 IS 3 3 .07 4

防 IS 4 2 .37 0

止 IS 5 2 .37 0

IS 6 2 .77 8

8

4

7

0

7

9

0

5

7

0

7

3

3

1

0

0

0

0

1

1

ー

1

1

ー

4 .6 29
' ' *

6 .4 49
* * *

9 .5 25
* * *

6 .69 6
* * *

6 .12 3
* * *

8 .30 5
* * *

S S l

~

三
-

I
-

I
●

3 .25 9

3 .14 8

3 .6 67

≡:こ三 丁
: 二

S S 6 3 .5 19

4

2

2

5

4

7

5

9

6

8

5

7

6

1

9

3

6

5

1

2

ー

1

ー

ー

6 .67 5
* * *

3 .52 8
* * *

9 .68 0
* * *

7 .01 4
* * *

5 .1 65
* * *

9 .6 96
* * *

運 M S 1 2 ･3 33

M S 2 2 .2 59

M S 3 2 .1 11

動 M S 4 2 .6 30

9

2

7

2

3

9

7

9

0

ー

0

ー

1

ー

1

ー

5 .5 36
* * *

4 .6 72
* * *

5 .4 29 * * *

7 .5 3 7 *
* *

t 検定
* * *

p < 0 .0 0 1

考え て い た が , 固有値 1 以上, 因子負荷量0 . 5 以

上を項目決定の 基準と した場合, 労働関係ソ ー

シ ャ

ル サ ポ ー ト項目, 受診行動 ソ ー シ ャ ル サ ポ
ー ト項

目は因子負荷量が低か っ たた め削除した . 最終的

に は
,
ソ

ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト の 因子構造は 5 因子30

項目で 構成さ れて い た .
ソ

ー シ ャ ル サ ポ ー ト の 第

1 因子は清潔に関す る 7 項目, 第 2 因子は食事に

関す る 7 項目, 第 3 因子は感染防止に 関す る 6 項

目, 第 4 因子は休息 ･ 睡眠に 関する 6 項目, 第 5

因子は運動に 関する 4 項目, 合計 5 因子30 項目で

構成されて い た. また, 尺度の 累積寄与率 は64 .5

% で あ っ た
.

6 . 回答分布の 偏り

糖尿病患者の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト因子得点の 分

布 は , 平均点 は66 .3 9
, 標準偏差は19 .4 4 で あ っ た .

糖尿病患者の ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト因子得点の 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 る. 本研究で の ソ ー シ ャ ル

サ ポ ー ト因子得点 の尖度は - .033 で あり
,
歪度 は

- .
700 で あ っ た

.

7 . 項目分析

表3 に は G P 分析 の 結果を示した . 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全て の 項目

に おい て有意差がみられた .

8 . 尺度の信頼性

表 4 に は尺度全体と下位尺度別の 信頼性係数を

示 した . 因子分析後の ソ ー シ ャ ル サ ポ
ー

ト尺度全

体 の C r o n b a c h
'

s α 係数は0 .9 45 で あり
,
各下位尺

度 の α 係数 は0 .74 8 か ら0 .92 2 の 値を示した .

表 4 各尺度の 信頼性係数

尺 度 α係数

S S * 尺度 全体 0 .9 45

第 1 因 子 0 .9 22

第 2 因 子 0 .888

第 3 因 子 0 .851

第 4 因 子 0 .79 0

第 5 因 子 0 .74 8

*
ソ

ー シ ャ ル サ ポ
ー

ト

- 1 01 -

表 5 家族ソ
ー

シャルサポ
ー ト尺度と

自己管理尺度との 関係

尺 度 相関係数
* *

S S
*

尺 度全体 0 .30 6

第 1 因 子 0 .2 66

第 2 因 子 0 .2 1 7

第 3 因 子 0 .2 33

第 4 因 子 0 .3 03

第 5 因 子 0 .1 73

*

ソ
ー シ ャ ル サ ポ

ー ト

* *
ピア ソ ン の積率相関係数



家族 ソ
ー シ ャ ル サ ポ

ー

ト 尺度

9 . 基準関連妥当性

表 5 は糖尿病患者の ソ
ー

シ ャ ル サ ポ
ー

ト尺度と

自己管理尺度の 得点の 関連を ピア ソ ン の 積率相関

係数で示 した も の で ある .
ソ

ー

シ ャ ル サ ポ ー ト全

体で は0 .30 6 と有意な相関 (p < 0 .0 1) が み られた.

考 察

成人糖尿病患者に対する家族 ソ ー シ ャ ル サ ポ ー

ト尺度 は ,
103 項目の 因子分析 の 結果,

5 因子30

項目か ら構成さ れて い る こ とが示 された . 第 1 因

子 7 項目,
第 2 因子 7 項目, 第 3 因子 6 項目, 第

4 因子 6 項目, 第 5 因子 4 項目で あ っ た. 第 1 因

子 の 項目内容をみ ると , ｢ 週に 3 回以上入浴を行

う よ うに 言 っ てく れ る｣ ｢ 清潔な衣服を用意して

く れる｣ ｢下着は 1 - 2 日毎に着替える よう に言 っ

てくれ る｣ ｢ 汗をかい たとき は着替え る ように言 っ

て く れ る｣ ｢ 毎日足を洗うよ う に声をか けて くれ

る｣ ｢ 食事 の 前に手洗 い をす る よ うに 声をか けて

くれ る｣ ｢ 外出す る とき は靴下を履く よ うに言 っ

てくれ る｣ の内容で構成されて い たため ｢ 清潔 ソ ー

シ ャ ル サ ポ ー ト因子｣ と命名 した . 第 2 因子 は

｢ あ なた の 噂好や 病状を考え て食事 を作 っ て く れ

る｣ ｢ 栄養 バ ラ ン ス を考え て 食品を選ん でく れ る｣

｢ 食事をあな た の 分 は身体 ( 病気) に あ っ た量だ

け取り分けて くれ る｣ ｢ 塩分 を控えた 薄味の 食事

を作 っ て く れ る｣ ｢ あ なた の 身体に あ っ た食 べ 物

に あわせ てく れ る｣ ｢野菜,
き の こ類 , 海藻類を

食べ るよ うにすすめ てくれ る｣ ｢ 食品の重量 を測 っ

た り
,
カ ロ リ ー を調 べ た りしてく れ る｣ の 内容で

構成されて い た た め ｢ 食事ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト因

子｣ と命名した. 第3 因子は ｢ 虫刺さ れに気を付

け る よ う に言 っ て くれ る｣ ｢ 吹き出もの を ひ っ か

かな い よ う に言 っ て くれ る｣ ｢ 身体 の ど こ か に傷

が な い か観察す る よ う に言 っ て く れ る｣ ｢ 梓創膏

を使用す る場合, 同 一 部位 - の 貼付を さ ける よ う

に言 っ て く れ る｣ ｢ 皮膚が乾燥 して い る とき は ク

リ
ー ム を用い る ことを, 発汗が多いときは パ ウ ダ ー

を用 い る こと をすす めて く れ る｣ ｢ 帰宅 した とき
,

う が い をす る よ うにと声をか けてく れ る｣ の 内容

で構成されて い たた め ｢ 感染防止 ソ ー シ ャ ル サ ポ ー

ト因子｣ と命名した . 第 4 因子は ｢ 趣味をもち ,

楽しめ る よ うに 配慮 して く れ る｣ ｢ 体調が悪 い と

き
, 無理 をせ ず休むよ う に言 っ て く れ る｣ ｢ 疲れ

たとき に は
, 心身を休め るよ うに言 っ て くれ る｣

｢ ス ト レ ス を感 じた ら好きなこ とをや るよ うに言 っ

て くれ る｣ ｢ 買 い 物や旅行に 出か けたい とき
,

一

緒 に行 っ て くれ る｣ ｢ あなた の 病気に つ い て 助言 ,

心 配 して く れ る｣ の 内容で 構成され て い た た め

｢ 休息 ･ 睡眠ソ ー

シ ャ ル サ ポ
ー

ト因子｣ と命名 し

た
. 第 5 因子 は ｢ 一 緒 に歩い た り, 運動 した り し

て くれ る｣ ｢ 運動量 は 1 日 に行う必要があ る量を

観察 しなが ら行うよ う に と言 っ てく れ る｣ ｢ 車な

ど乗り物に頼りす ぎない よ う 一

緒に歩い て くれ る｣

｢ 医師に言われ た方法で 運動を行うよ うに声 をか

けて くれ る｣ の 内容で構成されて い た た め ｢ 運動

ソ
ー

シ ャ ル サ ポ
ー ト因子｣ と命名した .

抽出され た因子は , 概念枠組み の段階で 文献に

依拠 して推定した家族 ソ ー

シ ャ ル サ ポ ー ト項目に

分類されて い た .

回答分布に極端な偏りが ない か を尖度と歪度で

み た結果,
そ れ ぞれ - . 033 , - . 70 0 で あ っ た . こ

れ は10 よ り小さく, 本尺度 の 正規性が支持さ れた

こ と を示して おり, 排除すべ き項目は なく
,
3 0 項

目はす べ て 質問項目と して採択で き る こと を示し

て い る . 次に , 弁別的妥当性をみ る た め に G P 分

析を行 っ た結果, 30 項目の 全て の項目に つ い て 有

意差が認め られ た .
つ ま り, 本研究 の 因子分析の

結果で抽出され た30 項目の 全て に おい て弁別力が

あり
, 棄却す る項目 は な い こ と を示 して い る .

C r o n b a c h
'

s α 係数を求め た 結果 , 5 因子 の 尺度

は0 .7 48 以上で
, 尺度全体で は0 .94 5 と高 い 信頼性

係数を示し
, 本尺度 の信頼性が確認され た.

っ ま

り, 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 . ま た
,
基準関連妥当性の 確認 で み

られ た有意な 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 , 成人糖尿病患者の 家族の ソ ー

シ ャ ル サ ポ ー ト度を測定す る た め の 尺度作成を試

み た もの で あ る. そ の結果, 家族の ソ ー シ ャ ル サ

ポ ー ト尺度の 因子構造は 5 因子3 0 項目よ り成り,
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信頼性 の 高い , 妥当性があ る程度説明で きる尺度

で あ ることが確認された . 今後の 検討課題と して ,

本研究で は被調査者が1 08 名と少ない の で , 被験

者を増や し調査を行い , そ の 調査デ ー

タ を分析し

て 因子構造を再確認す る必要があ る . ま た , 被調

査者は大学附属病院の 糖尿病外来に通院中の 患者

で あ っ た の で
, 今後場所や被験者を変えて こ の 尺

度が適用でき る もの で あ るかを検討す る必要が あ

る . さ らに
, 家族 ソ ー シ ャ ル サ ポ

ー ト度に関する

先行研究等と照合し, ど の よう に因子構造が異な

るか に つ い て比較検討す る必要が ある .
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