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心筋梗塞患者の 心理 へ の 看護介入評価方法 に 関する研究

一 日本語版 T h e H e a rt P a ti e n t P s y c h o l o gi c Q u e sti o n n ai r e

( H P P Q ) の 作成と初期段階の検討 -

虞 嶋 朋 子 ( 東京女子医科大学看護学部)

佐 藤 鐙 子 ( 千葉大学看護学部)

本研究 は , 心 筋梗塞患者 の 心 理 状態 の 査定 と看護介入評価を行う た め に T h e H e a r t P a ti e n t P s y c h o l o g i c Q u e s-

ti o n n a i r e ( 以下 H P P Q) の 日本語版 を作成し, 初期 段階 の 検討を行う こ と を目的 とした｡ 対象者 は健康人64 名 , 心筋梗塞

患者60 名で あ る｡ Ii P P Q は , W el l - b ei Ⅲ g (安寧) 12 項目, F e eli n g o f d i s a b ili t y ( 障害 の 感覚) 12 項 目, D e s p o n d e n c y

( 落胆) 10 項 目, S o ci a l i n h i b i ti o n ( 社会 的抑制) 6 項 目の 4 つ の 下位尺度か ら構成 され て い る｡ 日 本語版 の 作成 は, 研

究 者を含め 5 名 の 翻訳専門家 お よ び2 名 の n a ti v e s p e a k e r が 実施した ｡ そ の 結果, 健康群, 心臓 リ - ビリ テ
-

シ ョ ン 実施

群, 心臓 リ - ビ リ テ - シ ョ ン非実施群 に お ける対象群別 の 比較 で は, 社会的抑制 の 下位尺度以外 は, 対象群間 で 有意差 は認

められな か っ た
o
C r o n b a c h a l p h a 係数 は, 0 .

6 6 - 0 .8 0 で あり, 主Eg 子分析で は第 1 因子 は, 初期 カ テ ゴ リ
ー

に お い て 安

寧 に含 ま れ る 9 項目 と落胆 1 項 目. 第 2 園子 は, 障害 の 感覚4 項目 と, 安寧 2 項目, 第 3 因子 は
, 社会的抑制 の 5 項 目と 障

害 の 感覚 1 項目, 第 4 因子 は, 落胆 4 項 目と障害 の 感覚1 項目が 抽出 され た｡ こ れら の結果か ら, 日本語版 H P P Q は , は

ぼ許容 で き る レ .

I
-

< ル で ある こ と が 明 らか と な っ た｡

K E Y W O R D S : N u r s in g l n t e r v e n ti o n E v al u a ti o n ,

P s y c h ol o g ic al Q u e s ti o n n a i r e , C a r di a c P a ti e n t

I
.
は じめに

JL ､筋梗塞後の患者 に は, 生命の 危機か ら の回復後, セ

ル フ ケ ア に向けた看護介入が必要で ある｡ 患者が セ ル フ

ケ ア を再獲得するため に は, まず患者自らが , 現実を正

しく受け止め, 自己の感情を調整することが重要である｡

欧米 で は3 0 年以上前より, 心筋梗塞患者の 入院か ら退院

後ま で の患者の心理 的問題を包括したリ ハ ビリ テ ー シ ョ

ン プ ロ グ ラ ム が開発され, 多く の看護職者が これ に関わ っ

て き た｡ ま た プ ロ グ ラ ム は, JL ､ 理 , 社会的測定用具に よ

り定量的に評価され, 改良され て き て い る｡ 日本で は,

近年, 医療技術の進歩に より, 患者 の 予後は改善し
1 )
,

入院期間は短縮傾向に あるが, 患者 の 長期的心理問題に

着目して 関わ る看護職者は少なく
2 ･ 3)

, 心理的問題 へ の

介入を評価する測定用貝も多くはな い ｡

本研究は, 心筋梗塞患者の心理状態の査定と看護介入

評価を行う た め に 用 い る心臓患者用心理質問紙 ( T h e

H e a r t P a ti e n t P s y c h o l o g ic Q u e s ti o n n a i r e 以 下 H P P Q

とする)
4 , 5 )
の 日本語版を作成 し, こ の評価方法の 初期

段階の検討を行う こ とを目的とする｡

Ⅱ
. 文献検討

1 . 心筋梗塞患者の 心理状態と抱える問題

一

般 に心臓は, 生命 の 主座と考え られ て おり, 心臓の

停止 は死を意味する ことか ら, 心筋梗塞患者は, 急性期

に お い て
,
発作時の衝撃か ら の回復, 慢性期に は再発作

へ の不安が残される｡ JL ､筋梗塞患者の 心理 に関する初期

の看護研究で は, C C U な ど の 特殊な環境下 で の 不適応

に関する報告が数多くなされ て き て い る｡
6
･
7) そ の よ

うな患者 へ の看護介入で は, C C U な ど の 特殊な環境の

改善や, 患者 へ の十分な情報提供, 患者の 対処行動を促

進する ことが必要とされる｡

急性期を脱した患者の退院後の心理状態に つ い て , 白

山ら(1 98 8)
8) は

, 第 二期リ ハ ビ リ テ
ー シ ョ ン に参加し て

い る心疾患患者が, 健常者に比 べ て神経症傾向が強く,

不安や抑欝状態が 一

般的で不眠傾向が少なか らず認めら

れ る ことを示し て い る｡ 本杉 ら(1 99 6)
3 ) は

, 急性心筋梗

塞回復期の患者に5 00 m 歩行が可能に な っ た時点で も抑

欝や不安が少なか らず革められ, 適切な カ ウ ン セ リ ン グ

が必要であると述 べ て い る｡ ま たJL 1臓 リ - ビリ テ
-

シ ョ

ン 施設が少な い事や精神科医の不在など, 患者の抑欝や

不安に対応で きる体制が不足して おり, 看護職者が患者

の 心理的問題の大部分を担 っ て い ると指摘 して い る｡ 筆

者ら(1 9 94)
9 ) の 先行研究で は, 心臓手術を受けた患者2 2
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名中1 2 名 に筋肉痛や倦怠感があ っ た｡ そ の ため患者は自

分の身体が回復に 向か っ て い ると い う治癒感覚が持てず,

JL ､機能 の順調な回復に も係わ らず, あ らゆる行動に消極

的で あ っ た｡ 消極的行動 は, 日常生活動作の 遅れ, 食事

摂取量の減少, 依存傾向な ど に つ な がり , 家族や医療者

へ の依存度の 高まりや , 家族の 支援体制問題 へ と発展し

た｡ 術後 の苦痛 に よる情緒障害は2 2 名中 1 名 で あり, 普

痛 の症状 コ ン ト ロ
ー ル や , 感情失禁など の情緒的 コ ン ト

ロ
ー ル に 時間を要した ｡ ま た筆者ら (1 99 5)

10) は
,
心筋

梗塞後第二期リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン 開始時と終了時の患者

の意識の変化の 検討を行 っ た結果, 身体状況は改善 して

い るが
,
退院後 8 週間経過して も, 生活 の充実感がなく,

趣味や旅行の 計画が で きず, 家庭や職場で不安の ある者

が約半数お り, 身体的回復に比 べ て , 心理社会的問題が

残され て い る こ とを見い だした｡

2 . 心 筋梗塞患者用心理尺度と問題点

心筋梗塞患者の退院後の心理的問題と介入 に関する研

究は, そ の 多くがJL ､臓 リ - ビ リ テ
-

シ ョ ン 領域の 研究と

して 示され て い る｡ 心臓リ - ビ リ テ
ー シ ョ ン は

, 運動療

法, 患者教育, カ ウ ン セ リ ン グ等か ら構成され ,
タ イ プ

A 型行動様式, う つ 尺度, 社会か らの 離脱等に代表され

る多様な心理社会的問題の観点か ら評価が行われ て い る｡

D e n oll e t (1 9 93)
ll)
は , 心臓 リ - ビ リ テ

- シ ョ ン に 参加

した ベ ル ギ ー 男性1 63 名 に対し て , 3 つ の 尺度を用い て

心臓リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 期間中の尺度の鋭敏さに つ い て

検討し た｡ 用 い られ た 3 尺度 は , 本研究 で 採用 し た

H P P Q (T h e H e a r t P a ti e n t P s y ch o l o g i c Q u e s ti o n n ai r e) ,

及 び S T A I の 状態不安 (S pi elb e r g e r 他 , 19 70) と , S C L
-

9 0 (S y m p t o m C h e c k L i s t D e r o g a ti s 他 , 19 7 3) で あ

る｡ S T A I は , 不安や不快な感情状態を測定するた め に

広く用い られ て おり, S C L-9 0 は不安, 抑響 , 敵意 , 身

体症状を示す下位尺度か らな っ て い る｡ 対象者 を苦悩

(di s t- T e s s) の 高 い群, 低 い群 に分け, リ
ハ ビ リ テ ー シ ョ

ン 期間中の 3 尺度の平均値の差を比較したと ころ, 苦悩

が高い群で は, 3 尺度共に , リ ハ ビ リ開始時と終了時に ,

有意な変化が示され た｡ しか し, 低 い苦悩群で は, S T A 士

と S C L 90 の 下位尺度に有意な変化が見い だ され なか っ

た ｡ すなわ ち苦悩 レ ベ ル の 低 い患者群 で は ,
H P P Q の

み が
, リ - ビ リ テ

-

シ ョ ン 期間中の変化を鋭敏に 示すこ

とを示した ｡ さ ら に , D e n oll e t
ll) は

,
監視型の)L l臓リ ハ

ビリ テ
-

シ ョ ン 実施群と非実施群の H P P Q の 変化 を比

較した｡ 非実施群は, 2 つ の 下位尺度 (安寧と障害の 感

覚) に変化はなく, リ ハ ビ リ テ
ー シ ョ ン 実施群で は, 2

下位尺度に有意な変化が示された｡ そ の 結果, 監視型J亡一､

臓 リ ハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン が
, 患者の 障害の感覚を減少させ,

安寧を上昇させる上で有用で ある ことを示した ｡

以上 に より H P P Q は , 他 の心理 尺度 に 比 べ て , 軽度

の'L ､ 理 的問題を抱え る患者で あ っ て も, 心理的変化に即

対応で きる有用な測定用貝で あり, 看護介入評価に十分

活用で き ると考え た｡

Ⅲ . 研究方法

1 . E r d m 8 n に よ る H P P Q

H P P Q は E rd m a n ( 19 83)
4)
に より開発 され , オ ラ ン

ダの ロ ッ テ ル ダ ム リ - ビ リ テ ー シ ョ ン プ ロ グ ラ ム に お い

て 用 い られ て い る｡ こ の プ ロ グ ラ ム は, 学際的プ ロ グ ラ

ム で あり, 心理 , 精神面で の 問題は精神科医, 心 理学者

が関わ っ て い る｡ JL ､ 理学的介入で はイ ン タ ビ ュ
ー や 標準

化された質問紙 ( H P P Q 等) が用 い られ て い る｡

1 ) H P P Q の 下位尺度

H P P Q は W e ll -b ei n g ( 安寧) 1 2 項 目, F e eli n g of

dis a bilit y ( 障害の 感覚) 1 2 項目, D e s p o n d e n c y ( 落胆)

1 0 項目, S o ci al i n h ibiti o n ( 社会的抑制) 6 項目 の 4 つ

の下位尺度か らな っ て い る｡

(1) W ell -b ei n g ( 安寧) は, 患者 の現在の 心理状態を表

し
,
S T A I の 状態不安と対応して い る｡ こ の 項目 に対す

る否定は不安感情を示す｡ 高 い不安の 程度は低い レ ベ ル

の安寧を示す｡

(2) F e eli n g o f dis a bilit y ( 障害 の感覚) は, 外傷的疾

患を受けた後に経験する障害の感覚 に関連して おり, 過

去と現在の 違い に関連し て い る｡

(3) D e s p o n d e n c y ( 落胆) は, 落 ち着きの なさ (u n r e s t) ,

嘆 き, 不機嫌, 抑馨, 不安, 攻撃, 心配 の ような情緒 に

関連して い る｡

(4) S o ci a l i n hibiti o n ( 社会的抑制) は, 他 の人 に 影響

を与える程度や人々 の 間で く つ ろげる程度を表して おり,

こ れ は人が どの ような社会的状況に置かれ て い るか に つ

い て焦点が当た っ て い る｡

2 ) H P P Q の 採点

採点は下位尺度毎に行う｡ 各項目は ｢ は い｣ , ｢ ? ｣ ,

｢ い い え｣ の 3 つ の 選択肢を選びそれぞれ 3 点, 2 点 ,

1 点 で採点する｡

3 ) オ リ ジ ナ ル ⅢP P Q の 信頼性, 妥当性

質問紙の信頼性, 妥当性の検定はオ ラ ン ダ に おける心

疾患患者1 64 9 人 へ の調査に より実施され て い る｡ 内部
一

貫性係数 ( G u t t m a n
'

L a m b d a ) は ,
0

.
64 -0

.
9 3 で ,

W ell - b ei n g が も っ と も高く, S o ci al i n hibi ti o n が も っ

とも低い ｡ 再 テ ス ト法 (S td .b ili t y C o effici e n t 1-2 週間の

間隔で行われた) は, 0 . 73 -0 . 8 5 で F e eli n g o f di s a bilit y

が最も高く ,
W el トb ei n g が 最 も低 い ｡ S t a n d a r d e r r o r
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は
,
1 .8 8-2 .3 8 で D e s p o Ⅲd e Ⅲ c y が 最も高く ,

S o ci a l i n hi -

biti o n が 最も低い ｡

2 . 日本語版 H P P Q の 作成

研究者と 1 名 の質問紙翻訳の 経験の ある英語教師が,

質問紙の文化的背景が日本の 文化的背景に影響を受けな

いか どうか に つ い て検討 した ｡ 英語か ら日本語 へ ば心理

学分野の翻訳の専門家に 依頼し, 3 名 に よる翻訳を実施

した｡ 研究者と看護領域 の n a ti v e s p e a k e r l 名 が 日本

語訳と原文との比較を行い , 英語の 意味内容を表して い

な い部分や強調しすぎた表現に つ い て 検討を行 っ た｡ さ

ら に 1 名 の n a ti v e s p e a k e r が 日本語か ら英語 へ の b a c k

t r a n sl a ti o n を行 い , 上記 の 翻訳内容が原文 と大幅 に違

う項目に つ い て再検討を行 い , そ の 上 で , 日本 の看護研

究者と 日本の実情に即 した質問項目の 意味内容に つ い て

の 検討作業を行 っ た｡

3 . 調査手続き

1 ) 対象者

研究 へ の 同意がえられた以下の 者で ある ｡

(1) 健康対象群 : 健康な日常生活を自力で 十分行え る2 5

歳以上の 成人で , 質問紙を読み , 意味を理解し, 質問 に

答える こ と の で きる者

(2) 心筋梗塞リ - ビ リ テ
ー

シ ョ ン 実施群 : 心臓専門病院

の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 施設 に お ける急性心筋梗塞 ( 以下

A M I) , 心臓 バ イ パ ス術 ( 以下 C A B G ) 後患者

(3) 心筋梗塞リ - ビ リ テ
ー

シ ョ ン 非実施群 : 専門の リ -

ビリ テ - シ ョ ン 施設 の な い救急病院に お ける A M I 患者｡

2 ) デ
ー タ 収集方法

デ ー タ収集は, 健康群 に は郵送法 に よ り H P P Q 用紙

を配布, 回収｡ 心筋梗塞リ - ビ リ テ
ー

シ ョ ン 実施群は,

心臓専門病院退院後, リ - ビ リ テ
ー

シ ョ ン 施設 にお い て

研究者が直接に個人に面接し, 配布, 回収｡ リ - ビリ テ ー

シ ョ ン 非実施群の患者も, 退院前に 直接面接 し配布, 回

収｡

4 . 分 析方法

分析は, 東京大学大型計算機セ ン タ ー 統計 プ ロ グ ラ

ム パ
ッ ケ

ー

ジ S P S S V e r 4 を 使用し, 信頼性, 妥当性の

統計的検定を行 っ た｡

Ⅳ
. 結 果

対象者 は以下の 3 群 に含まれる合計1 2 4 名 ( 回収率1 00

% ) で あ る｡

1 ) 健康対象群 : Ⅰ農機具会社社員, T 大学教職員他,

研究 の協力の 承諾が得られ た64 名 で あり, 内訳は男性2 9

名, 女性 は35 名 で あり , 年齢は25 - 6 8 歳 ( 平均42 .1
,

S D ll .7) で , こ の う ち49 名 は健康と記載 し, 6 名 は過

10 千葉看会誌 V O L . 5 N o . 1 1 99 9 . 7

去 に 高血圧と診断されたが投薬管理後安定し, 日常生活

に問題はな い ｡

2 ) 心筋梗塞リ - ビリ テ
ー シ ョ ン 実施群 : A M I, C A B G

術後患者30 名 で あり
, 内訳は男性は2 3 名, 女性は7 名,

年齢は40 か ら84 歳 ( 平均61 .0
,
S D ll .0) で あ っ た｡

3 ) JL ､筋梗塞リ - ビリ テ
- シ ョ ン 非実施群 : A M I 患者

3 0名 で , 内訳は男性は25 名, 女性は5 名で あり, 年齢は

3 8 か ら76 歳 ( 平均5 8 .4
,
S D I O .0) で あ っ た ｡

1 . 日本語版 H P P Q 下位尺度項目分析

対象群別に初期下位尺度の度数分布を検討した結果,

正規分布で ある ことが認め られた ｡ 対象群別に初期下位

尺度平均値の比較を
一

元配置分散分析に より行 っ た結果,

社会的抑制以外の 下位尺度に お い て は有意な差が認め ら

れなか っ た ( 表 1 ) 0

表 1 対象群別日本語版

H P P Q 平均値の 比較

* : 有意

水準

P < . 0 5

平均値
標準

偏差
N

安寧 W e1 トB el n g

健康群

有声差

27 .4 5 5 .6 4 6 4

リ ハ ビ リ実施群 28 . 77 4 .9 0 3 0

非実施群

障害の 感覚

F e eli n g o f

d i s a b ili t y

健康群

な し

有意差

28 .8 9

2 1 .3 6

3 .8 2

4 .5 2

3 0

6 4

リ ハ ビ リ実施群 なし

有意差

23 .2 7 4 .8 7 3 0

非実施群

落胆

D e s p o n d e n c y

健康群

22 ,2 5

1 5 .9 2

4 .1 6

4 .0 1

3 0

6 4

リ ハ ビ リ実施群 な し

千

17 .4 3 4 .4 5 3 0

非実施群

社会的抑制

S o ci a l

Ⅰn h i b iti o n

健康 群

17 .3 6

1 2 .2 5

3 .5 2

0 .3 9

3 0

6 4

リ ハ ビ リ実施群 9 .8 0 0 .4 9 3 0

非実施群 10 .6 1 0 . 5 4 3 0

因子分析前の 下位尺度別平均値は, 表 2 に示すとお り

で あ っ た｡ 安寧 の 平均値は
,
2 5 .8 点 で あり, こ の う ち平

均値の最も高い項目は
, 項目 7 ｢ 最近は身体の調子が よ

い (2 .7)｣ , 最 も低 い項目は, 項目36 ｢ 最近 は大 い に 自

信がある (1 .8 )｣ で あ っ た ｡ 障害 の 感覚の 平均値 は,

22 .
1 点 で あり, 項目1 2 ｢ ス タ ミ ナ が足りな い (2 .3) ｣ が



最も高く , 項目2 1 ｢ し ょ っ ち ゅ う胸が締め付 けられる感

じがする(1 .
2)｣ が最も低か っ た｡ 落胆 の平均値 は, 16 .7

点 で あり , 項目1 5 ｢ 最近は これ以上嘆い て もかえ っ て い

らい らするだ けだ (2 .0)｣ が最も高く, 項目4 ｢ 時 々 じ っ

と して い られ な い はど不安に なる (1 .2)｣ が最も低か っ

た｡ 社会的抑制の 平均値は, l l .2 点 で あり, 項目25 ｢ 人

に説明するの が好きで ある (2 .2)｣ が最も高く, 項目2 8

の ｢ 引 っ 込 み思案で 見ず知らずの人と会う の は恥ずか し

い (1 .6)｣ が最も低か っ た｡

表 2 H P P O 下位尺度別平均値, 標準偏差 (N
- 1 2 4)

安寧 L 下位尺度 (12 項 目)
平均値

2 5
.
8 0

標準偏差

4 . 7 3

0 2 最近 は安心 し た気分 であるo 2 . 4 5 . 7 9

0 7 最近 は身体 の 調子 が よ い o 2 . 6 6 . 6 1

1 4 最近 は幸せ だ と感 じるo 2 . 4 4 . 7 5

1 9 健康 だ と感 じる○ 2 . 3 1 . 8 4

2 4 最近 は気持 ち が落 ち 着い て い るo 2 . 7 0 . 6 4

2 7 最近 は快適 で 楽 しい ○ 2 . l l . 7 9

2 9 最近 は リ ラ ッ ク ス して い るo 2 . 6 5 . 6 8

3 6 最近 は大 い に 自信 があ るo 1
.
7 7 . 7 6

4 1 最近 は 自分 に確信 があ る○ 1 . 8 8 . 8 1

4 3 肉体 的に は健康 であ る と感 じて い るo 2
.
3 6 . 8 2

4 5 最近 は満ち足りた気分であ るo 2 . 3 2 . 7 9

5 2 最近 は気分 が よ い ○ 2 . 5 2 . 7 5

障害 の 感覚 下位尺度 ( 12 項目) 2 2 . 0 5 4
.
5 7

0 3 寒く て風 が 強 い と ほ とん ど外出し な い o 1 . 5 5 . 7 8

0 9 以前 はも つ と多く の 仕事が で き た○ 2 . 1 5 . 8 6

1 2 ス タ ミ ナが 足り な い o 2 , 2 5 . 9 2

1 6 か つ て はも つ と多く の こ と をす る こ と が で き たo 2 . 1 2 . 8 7

2 0 健常な 時 よりもすぐに疲れ るo 2 . 0 2 . 8 8

2 1 し よ つ ち ゆ う 胸 が締 め つ けら れ る感 じが す るo 1 . 2 0 . 5 7

3 4 まだ 何で もで き そ う な気 が する○ (逆配 点) 2 . 3 7 . 8 4

3 8 急 い で 何か をしなければな らな い 時, うまくい か な い こ とが よくある○ 1 . 8 7 . 8 5

4 0 普段 と 同 じ こ と を して い るの に すぐに 疲れ る○ 1 . 6 9 . 8 7

4 2 重労働をす る と い う考 え は好き で はな い o 2 . 0 3 . 9 3

4 8 す ぐ息切 れ が す るo 1 . 5 8 . 8 6

4 9 ま だ十分 ス ポ ー ツ に参加す る こ とが で き る と思うo (逆配点) 2 . 0 5 . 9 0

落胆 下位尺度 ( 10 項目) 1 6 . 6 8 4 . 0 6

o 4 時々 じ つ と して い られ な い は ど不安 に な るo 1 . 1 8 . 5 1

0 5 人通り の 多 い 道 は避 け る○ 1 . 7 6 . 8 8

1 0 ( ま た) 心臓発作 が起 こ る の で は な い か と心配 で あ る○ 1 . 4 5 . 7 7

1 1 し ら い ら しや す い ○ 1 . 6 9 . 8 8

1 3 将来が 不安 で ある○ 1 . 7 0 . 8 8

1 5 最近 は こ れ以上嘆い て もか え つ て い ら い らす るだ けだ ○ 1 . 9 8 . 9 0

2 2 経済 的に さ らに苦しく な るだ ろう と非常 に心配で あ るo 1 . 5 4 . 8 0

3 3 な ぜ だ か分 か らな い が , 気分が すぐれ な い こ とが よく あ る○ 1 . 6 2 . 8 5

4 6 気 が ふ さ ぐ こ とが よ くあ る○ 1 . 4 9 . 7 5

5 1 時々 , 非常 に腹立た しく なり, 何も か もが楽 しく な い o 1 . 6 8 . 8 7

社 会的抑制 下位尺度 ( 6 項目) l l
.
2 3 3 . l l

o 8 知 らな い 人 たち の グル
ー

プ に話 しか ける の は好きで はな い . 2 . 1 4 . 9 1

1 8 グル ー プ の 中で は大抵 リ
ー ダ ー

に な るo (逆配点) 1 . 9 2 . 8 7

2 5 説明をす る の が 好き で あ るo (逆配点) 2 . 1 5 . 8 9

2 8 引 つ 込み 思案で見ず知 らず の 人 と会うの は恥ずか し い o 1 . 6 1 . 8 1

3 1 自分 の 近く に大勢 の 人 が い る の は好きで はな い o 1 . 6 5 . 8 3

5 0 他人 に対す る影響力 は ほ と ん ど な い o 1 . 9 0 . 8 3

千葉看会誌 V O L . 5 N α1 1 99 9 . 7 1 1



2 . 日本語版 H P P O 下位尺度間相関

下位尺度間相関は, 表 3 に示す通りで ある｡ 安寧は,

他 の 3 尺度 (障害の 感覚, 落胆, 社会的抑制) と負の 相

関があり ( - 0 .36 83 - - 0 .5 01 3 , p く 0 00) , 障害 の 感覚

は
, 落胆と正の 相関が示された (0 .4 6 86 , p < .0 0 0) ｡

表 3 下位尺度別相関係数 ( N - 1 2 4)

安寧 障害 の 感覚 落 胆

障害 の 感覚 -
.3 6 8 3 * *

落胆 - .5 0 1 3 * *

社会 的抑制 - .3 5 4 4 * *

.
4 6 8 6 * *

.
1 4 7 7

.
1 2 0 5

トt a il e d S i g n if :
'

- .0 1
"

I .0 0 1

3 . 日 本語版 H P P Q 信頼性

C r o n b a c h a lp h a 係数 は, 0 . 6 41 ト0 .
8 03 3 で

, 折半法の

sp e a m a n-b r o w n の 係数は, 0 . 48 45 -0
.
81 79 で

, 安寧 が最

も高く, 障害の 感覚が最も低か っ た (表 4 ) ｡

表 4 信頼性係数 ( N
-

1 2 4)

C r o n b a c h a l p h a 折半法

安 寧 0 .8 0 3 3 0 .8 1 7 9

障害の 感覚 0 .6 4 1 1 0 .4 8 4 5

落 胆 0 .6 5 8 9 0 .6 1 7 8

社会 的抑制 0 .6 5 6 7 0 .6 1 7 8

4 . 日本語版 H P P O 構成概念妥当性

H P P Q 40 項目の 主因子分析を行 っ た結果 , 因子負荷

量0 . 35 以 上 に収束 した項目は, 表 5 に示すとおり で ある｡

第 4 因子 の 固有値 は1 . 3 で
, 累積寄与率は2 9 .0 % で あ っ

た｡

第 1 因子は, 初期カ テ ゴ リ
ー

に お い て安寧に含まれる

9 項目と落胆 1 項目で あ っ た ｡ 第2 因子は, 障害 の感覚

4 項目と, 安寧 2 項目, 第3 因子は, 社会的抑制の 5 項

目と障害の感覚 1 項目, 第4 因子は, 落胆 4 項目と障害

の 感覚 1 項目が含まれ て い た｡

Ⅴ . 考 察

本研究で作成した日本語版 H P P Q は , 心筋梗塞患者

の集団間比較及び個別のJL l 理 状態 の 査定と看護介入評価

を目的とするため に作成し, 初期段階の検討と して , 項

目内容の 検討, 信頼性, 妥当性の検討を実施 した｡

1 . 日 本語版 H P P O 信頼性と妥当性

日本語版 H P P Q は , 信頼性係数 は, 安寧 の 下位尺度

は十分高か っ た が , 障害 の感覚, 落胆, 社会的抑制の下

1 2 千葉看会誌 V O L . 5 Ⅳα1 1 9 99 . 7

位尺度は0 .6 台 と十分に高い値 を得 られ なか っ た ｡ 野 口

(19 91) は α 係数 の最低水準をの決定を0 .6 に す るか, 0 .7

以上 にするか と いう議論に対し て , 絶対的基準があるわ

け で はなく, 使用目的, 経験的有用性, 測定対象の性質

等総合的に判断するこ と に より, 使用可能で あると述 べ

て い る｡ P olit ら (1 9 91)
14) も α 係数0 .6 程度 で あ っ て も,

異 なる集団問の比較は十分可能とし て い る｡ こ れ ら の こ

とか ら H P P Q は , 集団間の JL , 理 的変化を比較する場合

にお い て は使用可能で あると考える｡

妥当性に つ い て
, 因子分析の結果から, オ リ ジ ナ ル質

問紙に近い構造の2 9 項目が抽出され, 4 つ の 下位尺度は

それ ぞれ独立しており, 各因子に含まれる項目は, 初期

下位尺度に含まれ る項目との類似を示 した｡ すなわち,

因子構造の大幅な修正は必要としな い ｡ 以上から, 日本

語版 H P P Q の 信頼性, 妥当性 の結果の 見解 は, H P P Q

を使用する場合に , 初期 の下位尺度に よる分析に加え て,

因子分析結果を踏ま えた項目選択を行う必要性が示唆さ

れ た｡

2
. 対象者の 選択

日本語版作成に当たり
, 健常者と心筋梗塞患者に協力

を得た｡ 健常者を含み検討を行 っ た 理 由 は, 日本語版

H P P Q は心筋梗塞患者の 入院時か ら退院後数 ヶ月ま で

の 長期間のJL ､ 理 状態把握を目的とし て おり, 幅広 い対象

者か ら の回答を把握した い と考えたから で ある｡ 項目1 0

は心臓病に関連して おり
, 健康群に は答え に くい 内容で

あ っ た ｡ 健康群の 回答に際し て , 回答者が心臓病から の

回復過程で あると想定して , 回答するよう依頼した｡

健康群に関して は社会的抑制を除く 3 つ の下位尺度に

お い て , 対象間の平均値に有意差は示されず, は ぼ同質

の対象群で ある ことが示された｡ 社会的抑制にお い て は,

心臓リ - ビリ テ - シ ョ ン 実施群に お い て有意に低い値が

示され , 心臓リ - ビ リ テ - シ ョ ン 実施群は, 他 の群 に比

べ て人と の 関係を積極的に築くこ との できる対象者が多

く含まれ て い る こ とを示 した｡

健康群の心理状態は他の 2 群の JL ､疾患を有する者に比

べ て良 い状態で あると予測したが, 結果は有意差を示さ

なか っ た｡ こ の要因に は年齢との 関係が あるかもしれな

い ｡ 心理状態 へ の多様寧影響因子 は今後の 検討課題で あ

る｡ ま た
, 同

一

対象者間の退院時と退院後の 心理状態変

化や , 独自 の看護介入プ ロ グ ラ ム のJL ､ 理状態 へ の影響も

検討して いく必要が ある｡

3 . 日本語版 H P P Q 使用上の問題点

H P P Q に は, 寒 い季節を前提に した項目と, 退院後

の 生活を前提に した項目が含まれ て い る｡ 本研究で は,

オリ ジナ ル と同様に項目削除を行わずに , 退院後を想定



表 5 H P P Q 主因子分析 (V a ri m a x 回転後 因子負荷量) N = 12 4

安 寧

0 2 最近 は安心 した気分 であ る｡

0 7 最近 は身体 の 調子 が よ い ｡

1 4 最近 は幸 せ だ と感 じ る｡

1 9 健康だ と感 じ る｡

2 4 最近 は気持ちが落ち着 い て い る｡

2 7 最近 は快適 で 楽 しい ｡

2 9 最近 は リラ ッ ク ス して い る｡

3 6 最近 は 大い に 自信が あ る｡

4 1 最近 は自分 に確信があ る｡

4 3 肉体 的に は健康 であ る と感 じ て い る｡

4

L

5 最近 は満ち 足りた気分 で あ る｡

5 2 最近 は気分が よい ｡

障害 の 感覚

0 3 寒く て 風が 強 い と は とん ど外出 しな い ｡

0 9 以前 はも っ と多く の 仕事 が でき た｡

1 2 ス タ ミ ナが 足りな い ｡

1 6 か つ て はも っ と多く の こ と をする こ と が で きた ｡

2 0 健常 な時 よ りもすぐに疲 れ る｡

2 1 し ょ っ ち ゅ う胸が 締 め っ け られ る感 じが す る｡

3 4 ま だ 何で もで き そ うな気 が す る｡ ( 逆配 点)

3 8 急 い で 何 か を しな けれ ば な らな い 時, う ま く い か な い こ とが よく あ る｡

4 0 普段 と同 じ こ と をして い る の に すぐに疲れ る｡

4 2 重労働をす る と い う考 え は好きで はな い ｡

4 8 す ぐ息切 れ が する｡

4 9 まだ 十分 ス ポ ー ツ に参加す る こ とが で き る と思う｡ ( 逆配点)

落 胆

0 4 時 々 じ っ と して い られ な い は ど不安 に な る｡

0 5 人通 りの 多い 道 は避 け る｡

1 0 ( ま た) 心臓発作が起 こ る の で は な い か とJL ､配 で あ る｡

1 1 し ら い ら しや す い ｡

1 3 将来 が 不安で あ る｡

1 5 最近 は こ れ以上嘆 い て もか え っ て い らい らす るだ けだ ｡

2 2 経済的 に さ ら に苦 しく な るだ ろ う と非常 にJL ､配 で あ る｡

3 3 な ぜ だ か分 か ら な い が, 気分 が すぐれ な い こ とが よくあ る｡

4 6 気が ふ さ ぐ こ と が よく あ る｡

5 1 時 々 , 非常 に腹立 た しく な り, 何もか もが 楽 しく な い ｡

社会 的抑制

0 8 知 らな い 人た ち の グ ル ー プ に話 しか ける の は好き で は な い ｡

1 8 グ ル ー プ の 中 で は大抵 リ - ダ ー に な る｡ (逆配点)

2 5 説 明をす るの が 好きであ る｡ (逆配点)

2 8 引 っ 込み 思案 で 見ず知 らず の 人 と会うの は恥ず か しい ｡

3 1 自分 の 近く に大勢 の 人が い る の は好き で は な い ｡

5 0 他人 に対す る影響力 は は とん ど な い ｡

固有率

寄与率

累積寄与率

.0 2 4 1 1

.1 3 73 3

- .1 7 8 1 6

.1 6 3 6 1

- .1 3 74 4

- .2 2 4 8 5

-

.3 8 7 6 0

-

.0 7 2 0 4

- .0 2 9 1 6

-

. 0 5 6 8 4

. 0 5 4 9 0

- .1 6 9 8 1

- .2 7 0 9 6

- .1 73 2 2

- .3 3 20 6

-
.1 5 94 l

- . 2 5 1 2 5

- . 3 1 2 8 2

- .0 1 9 3 8

- .0 9 4 9 9

-

.1 4 8 5 2

- .2 8 9 5 3

- .1 3 8 6 1

-

.0 8 4 0 9

因子 2

.1 0 8 5 0

-
.1 4 5 6 4

一.0 4 7 8 3

.0 09 6 2

-

. 2 6 54 8

.0 54 6 1

-
.4 02 7 5

一.2 1 9 6 3

- .1 0 5 9 1

. 0 4 5 3 0

. 2 9 9 7 1

. 1 2 9 9 7

.1 7 7 9 6

-

.0 2 4 4 9

- .0 3 7 1 7

.2 0 5 0 6

.2 5 0 8 0

因子 3 因子 4

- . 1 6 8 8 8 - .1 4 1 1 2

_
. 0 4 4 4 4 - .0 7 5 3 1

-

. 1 2 9 7 4 -

.1 0 4 1 6

. 1 8 0 4 7 .0 1 8 3 4

I . 0 3 5 5 4 - .1 1 1 9 5

-

. 0 8 7 9 4 - .1 4 2 24

- .1 1 1 9 9 - .0 2 1 0 1

_
.4 0 5 4 9 - ー0 6 1 56

-

.3 6 1 7 0 -

.0 1 8 8 1

- .1 3 7 9 5 .2 1 8 1 2

- .2 4 1 4 2 -

.2 2 1 4 6

I .1 7 5 5 1 - .0 7 0 5 5

- .2 9 9 7 5 . 14 3 5 3

.0 9 4 9 2 . 1 7 9 0 6

.0 4 6 0 0 . 3 2 6 6 4

- .0 7 0 1 0 . 2 0 1 2 1
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.2 2 7 0 1
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.0 25 9 2
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. 2 70 4 2

- .0 1 0 74 - . 0 2 2 5 0

.0 7 58 6 - .0 7 6 5 8

-

.3 0 3 8 4

.0 6 8 3 7 1 .0 8 8 3 1

. 2 3 3 2 0 .1 3 6 2 2

. 1 9 1 2 3 - .2 7 8 2 9

. 0 7 5 2 1 .0 5 2 7 8

. 2 2 0 8 3 .1 2 1 9 7

-

. 0 0 7 2 2 .0 5 0 74

- .0 6 3 9 3 - .0 2 6 1 9

.0 0 3 8 3

- .0 9 2 2 5

-

.0 3 8 7 1

-

.0 6 1 5 2

- .0 1 9 5 0

.1 4 1 8 4

. 2 2 0 0 8

.0 2 2 7 0

.3 2 6 6 7

.0 4 4 6 8

.1 8 1 8 4

-

.0 0 5 4 0

. 34 1 5 0

. 2 7 5 2 9

, 28 6 1 7

. 1 8 0 4 9

.0 8 5 2 9

- .1 9 9 0 3

.0 8 7 1 7

.1 9 3 7 6

.0 4 2 9 6

.3 1 3 6 4
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した質問に より, 対象者か ら回答を得た ｡ H P P Q は患

者の 実際の行動に着目して い る の で はなく
,
心理状態把

握が目的で ある の で , 入院患者 に 日本語版 H P P Q を用

い る場合は, 退院後を想定した質問を行う こと に よ っ て ,

患者 の 心理状態を把握する ことは可能で あ る｡
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