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回復期リハビリテーション病棟での 
エンパワーメント尺度の試作と妥当性・信頼性の検証

弓川　大地＊1，2） 佐 藤 　満 3） 加茂野有徳 3）

仲 保 　徹 3） 宮川　哲夫 3）

抄録：回復期リハビリテーション病棟（以下，回復期）では日常生活動作の指標であるFunctional 
Independence Measure（以下，FIM）の改善が重視されている．退院後の生活ではFIMの項
目以外のさまざまな応用的活動の獲得が求められるが，FIMの得点が高くても退院後の生活
が困難であるとの報告も散見される．退院後には，自身の能力に自ら気付き，主体的に課題を
解決する能力が重要とされる．このような能力の獲得支援はエンパワーメントと定義され，回
復期では意識的，あるいは無意識的に獲得支援が行われている．エンパワーメントの状態測定
は，退院後の生活を予測する上で FIMとともに役立つと考えられるが，回復期入院患者に適
したエンパワーメント尺度は見当たらない．本研究は回復期入院患者のエンパワーメント尺度
を試作し，妥当性と信頼性を検証すること，FIMとの相違性を検証することを目的とする．
ヘルスケア関連のエンパワーメント測定に関する国内外の先行研究から，回復期に沿う質問項
目を抜粋して日本語に翻訳し，5つの下位尺度から構成される 17 項目の尺度を作成した．退
院直前の回復期入院患者 98 名を対象に作成した尺度への回答を求めた．測定した結果から，
本尺度の項目分析，因子的妥当性，内的整合性，再検査信頼性を検討した．また，本尺度得点
と FIM得点との相関分析を行った．項目により床効果を認めたが，上位 -下位分析では全項
目で良好な識別力を示した．項目 -全体相関分析でも全項目で異質性は認められなかった．5
つの下位尺度で構成される本尺度の想定モデルによる確証的因子分析では，いくつかの適合性
指標で良好な値を得た．下位尺度得点 -総得点間の相関も良好で，17 項目・5つの下位尺度の
構成に一定の因子的妥当性が確認された．内的整合性と再検査信頼性も概ね良好であった．本
尺度の下位尺度得点・総得点と FIM得点間の相関は確認されなかった．改善を要する部分も
あるが，試作した尺度に一定の妥当性，信頼性が確認された．試作した尺度は FIMとは異な
る測定概念の指標であると考えられ，エンパワーメント測定を併用することで，より多角的な
視点で退院後の生活に必要な能力を評価できる可能性が示された．
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緒　　言

　近年の診療報酬改定で回復期リハビリテーション
病棟（以下，回復期）は，日常生活動作（以下，ADL）
の指標であるFunctional Independence Measure 
（以下，FIM）の運動項目の改善が重視されるよう
になった1，2）．FIMは回復期で在宅復帰を予測する
優れた指標であることが報告されている3-5）．しか

し，退院後の生活では，ADL以外にも家事等の手段
的日常生活動作（以下，IADL）や生活の質（以下，
QOL）に関連した要素も重要である．先行研究では，
ADL得点が高いほど IADLやQOL指標は高得点で
あるなど，それらの強い関連性が報告されている6，7）．
その一方で，ADL 得点が高くても IADL や QOL
指標が良好とは限らないとの報告もあり，ADLだ
けでは退院後の生活を予測するには不十分との指摘
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もある8，9）．ADL得点以外に退院後の生活に影響す
る要因として，心理社会的側面があり，このような
面を含めた評価およびサポートも必要であることが
指摘されている9）．
　人が生きる上で必要な生活機能の成立要因には，
身体機能・適切なケア・意欲・環境があり，それら
の相互作用が重要とされる10）．それらの要因のう
ち，患者自身の属性に当たるのは身体機能と意欲で
ある．意欲は患者の内在的な心理的過程であり直接
観察できないが，外的環境との相互作用として顕在
化する11）．退院後の生活では主体的に自らの可能性
に気づき，自らの意思で問題解決を図る能力が重要
である12）．しかし，病院では患者・家族も「治して
もらう」という受身的な思いがあることや，安全上
の問題や規則等により，入院患者は主体性を損ない
やすい環境に置かれるとされる13）．そのため，回復
期では自らの意思で課題を選択して学習する意欲や
態度を促進させる介入が推奨される14）．患者自身の
主体性により問題を解決する能力の獲得支援はエン
パワーメントと呼ばれる15-20）．エンパワーメントさ
れることで，患者は精神的苦痛を低減すると考えら
れ，QOLの改善等に繋がることが期待されている21）．
　エンパワーメントは1960 年代に教育学者のFreire
が提唱した概念で，医療現場では「無気力（powerless）
になった患者が自らの身体と生活のコントロール感
覚を取り戻すことで，パワーを回復していく過程」
を表す用語として用いられる20）．ヘルスケア領域で
のエンパワーメントの定量化に関する研究は国内外で
散見される．Smallらは，長期ケアのエンパワーメント
測定で必要とされる測定概念として，① Identity，②
Knowledge and understanding，③ Personal control，
④ Decision making，⑤ Enabling others の 5つを抽
出している18）．また，百瀬らはエンパワーメントに
は個人，集団・組織，コミュニティといった複数の
レベルがあり，レベルによりエンパワーメントの定
義も構成要素も異なるとしているが，個人レベルの
高齢者に対するエンパワーメントの測定概念とし
て，①自己の可能性に対する気づき，②相互作用に
よる問題の意識化，③積極的行動の志向の 3つをあ
げている15）．測定概念の数は異なるが，概ね「自己
の認識と調整」「自己の意思決定」「他者への関与」
といった要素が含まれる．
　回復期では，入院患者が主体的に退院後の生活機

能を獲得できるように，スタッフによって意識的あ
るいは無意識的にエンパワーメントの働きかけが行
われている．また，回復期でのエンパワーメント介入
のアウトカム測定は，単にADLの自立だけではなく，
退院後に向けた主体性の獲得支援を促進し，その介
入プロセスの評価や改善に活用することができる．
　しかし，回復期入院患者に適したエンパワーメン
ト測定の尺度はこれまでのところ報告が見当たら
ず，測定に関する指標は標準化されていない．本研
究では回復期でのエンパワーメント尺度の開発を試
み，尺度の妥当性，信頼性を検証する．また，エン
パワーメントの測定が FIMとは異なる測定概念で
あり，FIMと併存する回復期のアウトカム指標と
なり得るかどうかを明らかにするために，本尺度測
定値とFIMの得点との相違性を検証する．

研 究 方 法

　1．回復期エンパワーメント尺度の作成方法
　本研究では Small らの報告の他に複数のヘルスケ
アや慢性期ケアに関連したエンパワーメント測定の
先行研究から22-24），在宅生活者特有の項目や疾患特
異的な項目，回復期に沿わない表現は筆者，補助研
究者，研究協力者間で修正するか削除するかを検討
し，17 の質問項目を選定した（表 1）．その後，質
問文の原文を筆者，補助研究者，研究協力者で日本
語に翻訳した．翻訳した尺度の臨床での使用に当た
り，回復期に勤務する理学療法士 10 名，作業療法
士 7 名・言語聴覚士 3 名（5 年目以下 12 名，6 ～
10 年目 6 名，10 年目以上 2 名，学士取得者 16 名，
認定理学療法士取得者 1名）に訳文が適切かどうか
の評価を依頼し，再度修正した．最終的に表 2に示
す 5つの下位尺度から構成される 17 項目の回復期
リハビリテーション病棟入院患者に対するエンパ
ワーメント尺度（以下，本尺度）を試作した．各項
目の得点は先行研究を参考に，「そう思う（1点）」
「どちらかといえばそう思う（2点）」「どちらでも
ない（3点）」「どちらかといえばそう思わない（4
点）」「そう思わない（5点）」の 5 件法で回答する
形式とした15，18，22）．
　2．対象者
　回復期を有するA病院に入院中の脳血管疾患，
運動器疾患，呼吸器疾患，廃用症候群の患者を対象
に参加者を募集し，調査の目的と内容を説明後，書
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面で同意を得た．認知症の診断を有する者，認知機能
検査Mini Mental State Examination（以下，MMSE）
が 23 点以下，失語，病態失認等で意思疎通が困難
な者を除外し，98 名を対象とした．
　3．調査方法
　調査は本尺度を用いて対面聞き取りで実施した．
調査時期は対象者の退院予定日までの 2週間以内と
し，同意を得た者には 3～ 5日後に再度回答を求め
た．診療録から年齢，性別，疾患名，FIM，MMSE

の情報を収集した．
　本研究は，昭和大学保健医療学部「人を対象とす
る研究等に関する倫理委員会」（承認番号第 406 号），
新横浜リハビリテーション病院倫理委員会（承認番
号 0054 番）の承認を得た．
　4．統計学的解析方法
　尺度の得点は，エンパワーメント測定の先行研究
でも間隔尺度として扱っていることを参考に15），
本研究でも間隔尺度とみなして分析した．得られた
回答から天井効果（平均＋1標準偏差），および床
効果（平均－1標準偏差）が認められるかの回答偏
向分析，上位-下位（Good-Poor）分析（以下，G-P
分析），項目-全体（Item-Total）相関分析（以下，
I-T 相関分析）を用いた項目分析を行った．
　次に先行研究から想定した 2次因子モデルを想定
した確証的因子分析，本尺度得点の項目-下位尺度
間・下位尺度-総得点間の相関分析を行い，因子的
妥当性を検証した．下位尺度の得点は，下位尺度に
分類された各項目の得点を合計して計算した．

表 1　回復期エンパワーメント尺度の質問項目

項目
番号

質問項目

1 自分の身体の状態を良くわかっている．

2 意欲的にリハビリに励んでいる．

3 自分の身体の状態を調整する力がある．

4 自主的に自らの身体の状態に向き合えている．

5 身体の状態についてもっと知ることは，より調整
することに役立つ．

6 身体の状態を良くするために，何をするべきか
知っている．

7 身体の調子が悪い時，どのようにしたら良いか
知っている．

8 今の身体の状態でも，退院後の日常生活で役割が
持てると思う．

9 今の身体の状態で，退院後の生活に良い見通しを
持っている．

10 退院後に身体の状態が悪くなったとしても，日常
生活を快適に過ごすことができると思う．

11 もし他の人が私と同じような問題に対処できれ
ば，私にもできる．

12 家族や友人があらゆる面でよくみてくれている．

13 自分の治療のために，治療者にやってほしいこと
を聞いてもらうようにしている．

14 治療者の意見に対して，自分の意見を言うことが
できる．

15 退院後に治療方針が変わったとしたら，治療者と
話すことができると思う．

16 似たような身体の状態の方と自分の身体の状態を
分かち合っている．

17 似たような身体の状態の方が様々な対処方法を見
つけることを手伝っている．

表 2　 先行研究に基づいて当初に想定していた
因子構造

下位尺度 質問項目

因子 1
（自己認識）

 1 自己の状態理解
 8 退院後の役割
 9 良い見通し
10 快適な生活

因子 2
（調整力）

 2 リハ意欲
 3 調整力（全体）
 4 向き合う力
11 問題解決
12 周囲からの支援

因子 3
（知識）

 5 知識の必要性
 6 調整の知識（プラス）
 7 調整の知識（マイナス）

因子 4
（意思決定）

13 自己の意思
14 自己の意思（返答）
15 今後の方針

因子 5
（他者への関与）

16 他者との共有
17 他者への支援
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　信頼性の検討には，下位尺度の構成項目について
Cronbach のα係数で内的整合性を検証した．α係
数が低かった部分は，項目を削除した場合の値も確
認した．再検査信頼性は級内相関係数 ICC（1，1）
を用いて検証した．
　更に，本尺度の下位尺度得点・総得点と FIMの
入・退院時の得点差との相関分析を行った．
　相関分析は全てスピアマンの順位相関係数を用い
た．処理には SPSS 23 for Windows（IBM），JMP 
Pro 13（SAS）を，確証的因子分析にはSPSS Amos 
for Windows（IBM）を使用した．

結　　果

　1．参加者の属性
　参加者の年齢，性別，主疾患，入院時・退院時
FIM（運動・認知項目），MMSEの平均値と標準偏
差，および実数と割合を表 3に示す．除外基準に当
てはまらずに同意を得た者から調査を行い，今回の
対象者は女性の方が多く（58 名，59.2％），主疾患

は脳血管疾患（55.1％），運動器疾患（42.9％）の順
に多かった．入院時FIMは運動項目 57.1±16.9 点，
認知項目 29.5±4.0 点であり，退院時FIMは運動項
目 83.9±9.3 点，認知項目 32.4±2.9 点，MMSE の
得点は 27.7±2.2 点であった．対象者の調査実施日
は入院日から 75.6±32.6 日，在棟日数は 80.3±33.5
日であった．
　2．項目分析
　項目分析の結果を表 4 に示す．回答偏向分析で
は，項目 17 の「他者への支援」以外の項目で床効
果を認めた．G-P 分析は全ての項目で上位群と下位
群で有意差があり，識別力が弱い項目はなかった．
I-T 相関分析は項目 2「リハ意欲」で 0.382 と弱い
相関，その他の項目では 0.406 ～ 0.721 と中程度～
強い相関を示した．
　3．因子的妥当性
　表 2で示した因子構造に妥当性があるかを確認す
るために，床効果を認めた項目も含め，17 項目を
用いて確証的因子分析を行った．先行研究に基づい

表 3　調査参加者の主な属性

属性 平均±標準偏差 実数 割合

年齢 全体 72.5 ± 13.3 歳
30 歳代  2 名  2.0％
40 歳代  7 名  7.1％
50 歳代 11 名 11.2％
60 歳代 11 名 11.2％
70 歳代 34 名 34.7％
80 歳代 27 名 27.6％
90 歳代  6 名  6.1％

性別 男性 40 名 40.8％
女性 58 名 59.2％

主疾患 脳血管疾患 54 名 55.1％
運動器疾患 42 名 42.9％
呼吸器疾患  0 名  0.0％
廃用症疾患  2 名  2.0％

入院時 FIM 運動項目 57.1 ± 16.9 点
認知項目 29.5 ± 4.0 点

退院時 FIM 運動項目 83.9 ± 9.3 点
認知項目 32.4 ± 2.9 点

MMSE 27.7 ± 2.2 点
FIM：Functional Independence Measure
MMSE：Mini Mental State Examinaton
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て，介在変数「エンパワーメント」に 5つの下位尺
度を想定した 2次因子モデルを用いた．確証的因子
分析の因子負荷量とモデルの適合性指標の結果を 
図1に示す．適合性指標は，Goodness of Fit Index（以
下，GFI）0.801，Adjusted Goodness of Fit Index（以
下，AGFI）0.738，Root Mean Square Error of Ap-
prox i ma tion（以下，RMSEA）0.091であった．
　先行研究に基づいて想定した因子構造での項目-
下位尺度間の得点の類似性を表 5に示す．全ての項
目はそれが属する下位尺度との相関が高い結果と

なった．また，全ての下位尺度-総得点間で相関係
数 0.659 ～ 0.836 と中等度～強い相関がある結果と
なった（p＜0.001）．
　4．信頼性
　5つの下位尺度のCronbach のα係数は，下位尺
度「自己認識」で 0.533，「調整力」で 0.640 と低かっ
たが，その他の下位尺度は0.7～0.8の範囲となった．
　再検査信頼性は参加者 98 名のうち，29 名から 2
回目の回答を得ることができた．各下位尺度得点と
総得点の級内相関係数は 0.788 ～ 0.915 となった．

表 4　エンパワーメント尺度の項目と項目分析の結果

項目 配点
平均値± 
標準偏差

天井効果 床効果 回答分布（％） G-P 分析
I-T 

相関分析

平均値＋ 
標準偏差

平均値－ 
標準偏差

1 2 3 4 5
上位群 
平均値± 
標準偏差

下位群 
平均値± 
標準偏差

p ρ p

 1 自己の状態理解 （1-5） 1.58±0.81 2.39 0.77 0.54 0.40 0.02 0.02 0.02 2.48±0.96 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.484 ＊＊＊

 2 リハ意欲 （1-5） 1.23±0.53 1.77 0.70 0.81 0.16 0.02 0.01 0.00 1.92±0.70 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.382 ＊＊＊

 3 調整力（全体） （1-5） 1.85±1.06 2.91 0.79 0.47 0.36 0.06 0.08 0.03 3.24±1.05 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.597 ＊＊＊

 4 向き合う力 （1-5） 1.40±0.64 2.04 0.76 0.65 0.32 0.02 0.00 0.01 2.20±0.65 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.466 ＊＊＊

 5 知識の必要性 （1-5） 1.20±0.48 1.68 0.73 0.83 0.14 0.03 0.00 0.00 1.80±0.65 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.503 ＊＊＊

 6  調整の知識 
（プラス）

（1-5） 1.66±0.82 2.49 0.84 0.49 0.41 0.07 0.01 0.02 2.60±0.91 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.640 ＊＊＊

 7  調整の知識 
（マイナス）

（1-5） 1.82±0.88 2.69 0.94 0.41 0.44 0.09 0.05 0.01 2.88±0.88 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.606 ＊＊＊

 8 退院後の役割 （1-5） 1.76±0.95 2.71 0.80 0.48 0.38 0.08 0.03 0.03 2.92±1.04 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.475 ＊＊＊

 9 良い見通し （1-5） 1.81±0.95 2.75 0.86 0.45 0.38 0.12 0.02 0.03 3.00±0.96 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.695 ＊＊＊

10 快適な生活 （1-5） 2.13±1.19 3.32 0.94 0.38 0.31 0.19 0.05 0.07 3.76±0.88 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.651 ＊＊＊

11 問題解決 （1-5） 1.84±0.99 2.83 0.85 0.47 0.31 0.17 0.02 0.03 3.20±0.82 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.636 ＊＊＊

12 周囲からの支援 （1-5） 1.35±0.64 1.99 0.70 0.71 0.24 0.03 0.00 0.01 2.44±0.66 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.406 ＊＊＊

13 自己の意思 （1-5） 1.50±0.89 2.39 0.61 0.67 0.22 0.05 0.03 0.02 2.68±0.99 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.476 ＊＊＊

14  自己の意思 
（返答）

（1-5） 1.53±0.83 2.36 0.70 0.61 0.31 0.03 0.04 0.01 2.56±0.92 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.609 ＊＊＊

15 今後の方針 （1-5） 1.42±0.76 2.18 0.66 0.69 0.23 0.04 0.02 0.01 2.44±0.82 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.566 ＊＊＊

16 他者との共有 （1-5） 2.14±1.23 3.37 0.92 0.39 0.30 0.18 0.05 0.08 3.84±0.90 1.00±0.00 ＊＊＊ 0.721 ＊＊＊

17 他者への支援 （1-5） 2.55±1.25 3.80 1.30 0.24 0.26 0.32 0.07 0.11 4.16±0.85 1.04±0.20 ＊＊＊ 0.569 ＊＊＊

G-P 分析：上位-下位（Good-Poor）分析
I-T 相関分析：項目-全体（Item-Total）相関分析

＊＊＊p＜0.001
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　5．エンパワーメント尺度とFIMの相関分析
　本尺度とFIMとの相関分析の結果を表 6に示す．
本尺度の下位尺度得点・総得点と回復期のアウトカ
ムの指標となる FIM（運動項目）の入・退院時の
得点差との間に相関は確認されなかった．

考　　察

　1．本尺度の妥当性，信頼性
　本研究では，回復期入院患者の状態把握と退院後
の生活機能を予測する指標として，FIMの他にエ
ンパワーメントという回復期入院患者の心理的側面
に着目した．既存のエンパワーメント尺度では在宅
生活者特有の項目や疾患特異的な項目も多く，回復
期に沿わないと考えられた．そのため，本研究では
回復期に適したエンパワーメント測定を目的に，先
行研究から抽出した項目の尺度開発を試みた．
　本尺度を構成する 17 項目のうち，回答偏向分析
では項目 17「他者への支援」以外で床効果が確認

された．本尺度では，得点が低いほどエンパワーメ
ントの状態が良好となる．今回の調査は退院を直前
に控えた入院患者を対象としたため，ある程度退院
後の生活を想定することができており，退院後に向
けて前向きの回答である 1点の「そう思う」と回答
した者が多かったと考えられる．また，前向きの回
答の中でも十分に前向きに捉えているのか，前向き
には捉えているが十分とは言えないのかを識別でき
ていたかは定かではなく，両端が「そう思う」「そ
う思わない」の回答形式が，肯定もしくは否定の認
識の強さまで判別できていなかった可能性がある．
以上から，選択肢の修正が必要と考えられた．その
他にも，項目 1，3，8，9，10 では，回答中に質問
の意図を確認した参加者が多いことや，質問文の内
容自体も曖昧な表現のために十分な意図が理解され
なかった可能性もあり，質問文の修正，および削除
の検討も必要であると考えられた．一方，G-P 分析
では床効果が確認された項目も含めて全項目で適切
な識別力を有していることも明らかとなった．ま
た，I-T 相関分析では全項目で総得点に対する異質
性が認められなかった．以上から，床効果を認めた
項目を除外せずに尺度に採択した．
　確証的因子分析において因子構造の適合性指標の
基準は，GFIが0.9以上であることや，RMSEAが0.05
以下であてはまりが良く，GFI に比べてAGFI が著
しく低下するモデルや，RMSEAは 0.1 以上であれ
ばあてはまりが悪いとされる25，26）．今回，先行研究
に基づいて想定していた因子構造の結果では，GFI
が 0.9 以下であったものの，GFI と AGFI は極端な
差がなく，RMSEAも 0.1 以下であったことから，一
定の適合性を有していた．更に，各項目得点-下位尺
度得点間，下位尺度得点-総得点間の相関も良好な値
であった．以上から，不十分ではあるものの，本尺
度は一定の因子的妥当性を有すると考えられた．
　信頼性において信頼性係数の目安は，能力検査や
学力検査などでは 0.8 以上，性格検査などでは 0.7
以上，0.5 を下回るような尺度は使うべきではない
との報告がある25）．本研究では，内的整合性は下位
尺度「自己認識」「調整力」でα係数が低い値に留
まった．下位尺度「自己認識」に含まれる項目 1「自
己の状態理解」は，削除することでα係数が 0.533
から 0.613 まで上昇することが確認されたため，項
目の構成を再検討する必要性が示唆された．再検査

図 1　確証的因子分析の結果（想定していた因子構造）
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信頼性は全ての下位尺度得点，および総得点の級内
相関係数で 0.788 ～ 0.915 と良好な値で，高い再検
査信頼性を有すると考えられた．
　2．本尺度が改善すべき課題
　本研究では回答偏向分析のほとんどの項目で床効
果を認めること，確証的因子分析での因子負荷量や
適合性指標，内的整合性のα係数が低値である等，

改善が必要である．
　本尺度の選択肢は，「そう思う（1点）」から「そ
う思わない（5点）」までの 5件法を用いたが，選
択肢の両極が包含する範囲が狭く，回答が両極に偏
りやすかった可能性がある．評定段階を増やすこと
や，両端の選択肢の表現を「とてもそう思う」と
「全くそう思わない」と両極が包含する範囲を拡げ

表 6　エンパワーメント尺度の得点とFIMとの相関係数

総得点 自己認識 調整力 知識 意思決定 他者への関与

入院時FIM（運動） －0.103 －0.161 －0.058 0.033 －0.053 －0.056
入院時 FIM（認知） 0.172 0.202＊ 0.069 0.257＊ 0.051 0.082

退院時 FIM（運動） －0.022 －0.112 －0.058 0.169 0.071 －0.058
退院時 FIM（認知） 0.077 0.069 －0.012 0.142 0.064 0.078

退院時-入院時FIM（運動） 0.127 0.141 0.042 0.036 0.103 0.063
＊p＜0.05

表 5　エンパワーメント尺度の項目と下位尺度間の相関係数

項目 自己認識 調整力 知識 意思決定 他者への関与

自己認識

自己の状態理解
退院後の役割
良い見通し
快適な生活

0.486＊＊＊

0.643＊＊＊

0.698＊＊＊

0.790＊＊＊

0.383＊＊＊

0.329＊＊＊

0.543＊＊＊

0.491＊＊＊

0.473＊＊＊

0.25＊

0.490＊＊＊

0.436＊＊＊

0.402＊＊＊

0.299＊＊

0.494＊＊＊

0.329＊＊＊

0.160
0.238＊

0.447＊＊＊

0.423＊＊＊

調整力

リハ意欲
調整力（全体）
向き合う力
問題解決
周囲からの支援

0.228＊

0.534＊＊＊

0.373＊＊＊

0.437＊＊＊

0.285＊＊

0.482＊＊＊

0.697＊＊＊

0.608＊＊＊

0.719＊＊＊

0.515＊＊＊

0.288＊＊

0.344＊＊＊

0.381＊＊＊

0.390＊＊＊

0.369＊＊＊

0.269＊＊

0.287＊＊

0.250＊

0.449＊＊＊

0.366＊＊＊

0.205＊

0.360＊＊＊

0.224＊

0.471＊＊＊

0.071

知識
知識の必要性
調整の知識（プラス）
調整の知識（マイナス）

0.314＊＊＊

0.451＊＊＊

0.478＊＊＊

0.522＊＊＊

0.444＊＊＊

0.428＊＊＊

0.545＊＊＊

0.850＊＊＊

0.895＊＊＊

0.387＊＊＊

0.523＊＊＊

0.415＊＊＊

0.246＊

0.408＊＊＊

0.255＊

意思決定
自己の意思
自己の意思（返答）
今後の方針

0.279＊＊

0.444＊＊＊

0.464＊＊＊

0.338＊＊＊

0.437＊＊＊

0.429＊＊＊

0.405＊＊＊

0.406＊＊＊

0.490＊＊＊

0.780＊＊＊

0.833＊＊＊

0.750＊＊＊

0.249＊

0.409＊＊＊

0.271＊＊

他者への関与
他者との共有
他者への支援

0.514＊＊＊

0.366＊＊＊
0.556＊＊＊

0.302＊＊
0.402＊＊＊

0.236＊
0.359＊＊＊

0.251＊
0.847＊＊＊

0.908＊＊＊

＊p＜0.05，＊＊p＜0.01，＊＊＊p＜0.001
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る方法を採用する必要がある．
　本尺度の質問文に対して，回答中に質問の意図を
確認した参加者が多く，質問文の修正を行う必要が
ある．17 項目の中で特に質問文の修正の必要が高
いと考えられたのは，項目 1「自己の状態理解」，
項目 2「リハ意欲」，項目 8「退院後の役割」であっ
た．これらは確証的因子分析で因子負荷量や適合性
指標が不十分であることや，内的整合性のα係数が
0.7以下の下位尺度に属する項目であること，またI-T
相関分析でも相関係数が比較的低値であることが共
通している．特に項目1，8は，表現として「状態」
というような広範な解釈が可能な抽象的な語が入っ
ていることもあり，これらの質問文をより限定的な
表現に変更する等の対処が必要である．
　以上のように，選択肢の修正と質問文の修正を行
うことで，床効果の改善，因子負荷量と適合性指標
の改善，α係数の改善につながる可能性がある．
　また，下位尺度に属する項目数には偏りがなく，
かつ 1つの下位尺度に属する項目数は 3つ以上が必
要であるとされている25，27）．本尺度の下位尺度「他
者への関与」は 2項目で構成されており，最も多い
5項目を持つ下位尺度「調整力」と開きが大きい．
そのため，上記の要件に沿う項目の追加が，因子構
造の適合性指標の改善にも繋がる可能性がある．
　3．本尺度とFIMとの関係性
　本尺度は FIMとはほぼ無相関であった．この結
果は，本尺度が FIMとは別の測定概念の評価指標
となることを示唆している．
　冒頭で示したように，回復期退院後の生活では
ADL だけでなく IADL や QOL と言った要素も重
視されるが，これらの獲得には主体性を持つことが
重要である13）．回復期で「患者が主体的である」と
いうことは，「病棟生活や退院準備に取り組む時に
医療者の指示に従うだけでなく，自らの意思で課題
を選び学習する意欲や態度が見られることである」
とされ，回復期では多職種協働で主体性を促進する
介入を行うことが重要とされている14）．今回の結果
から，FIM得点の高低とエンパワーメントの状態
は必ずしも一致しないことが明らかとなった．現在
の回復期アウトカム評価は FIMが重視されている
が，本尺度のエンパワーメントといった主体性を促
進するような心理的側面も合わせて評価すること
で，より多角的な視点で退院後の生活に必要な能力

を評価できる可能性がある．また，本尺度を FIM
と同様に入院中に複数回評価することで経時的な変
化を追うことで，主体性を高める実践が行えている
か，効果的な支援や患者へのフィードバックが行え
ているか等も把握できる可能性があると考える．エ
ンパワーメントの状態が低い場合にも，より早期か
ら退院後の生活を想定し問題を解決できるような支
援が可能となれば，回復期介入プロセスの質の向上
に貢献することも考えられる．以上のことより，回
復期ではエンパワーメントを高める介入が重要とな
ると考えられ，その成果を測定することには意義が
あると思われる．
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Prototype of an empowerment scale in the Kaifukuki Rehabilitation Ward

Daichi Yumikawa＊１, 2）, Mitsuru Sato3）, Arinori Kamono3）,  
Toru Nakabo3） and Tetsuo Miyagawa3）

　Abstract 　　 In Japan, every Kaifukuki Rehabilitation Ward （KRW） uses the Functional Indepen-
dence Measure （FIM） to measure clinical outcomes.  However, patients who are discharged with an ade-
quate FIM score do not always accomplish satisfactory activities of daily living.  Acquiring the ability to 
recognize one’s own potential and resolve problems, defined as empowerment, is imperative for life.  
However, there are currently no measurements to assess empowerment intervention outcomes in KRWs.  
This study aims to create a prototype empowerment scale for KRWs and to establish its validity, reliabil-
ity, and correlation with the FIM scale.  This includes 17 questions based on several items from earlier 
studies that were translated into Japanese.  We verified the item, validity, and reliability of the scale by 
analyzing the responses of 98 inpatients in KRWs.  We also assessed the correlation between the empow-
erment scale scores and the FIM scores.  Although some items exhibited a floor effect, a good discrimina-
tive power for all items has been demonstrated in the good-poor analysis, and all items correlated with 
the total score.  Several fit indices for the five-factor structural model in the confirmatory factor analysis 
and the correlation between the subscale and the total score demonstrated conformable values.  The reli-
ability was generally good.  The empowerment scale scores and the FIM scores demonstrated little cor-
relation.  Although some modifications are necessary, the prototype empowerment scale exhibited validi-
ty and reliability.  This scale will assess the abilities of patients in a different manner than the FIM 
construct and may help evaluate the abilities required for daily living after discharge from a more diver-
sified perspective.
Key words :  empowerment, kaifukuki rehabilitation ward, autonomy, FIM, daily life after discharge
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