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原　著

回復期リハビリテーションにおける
患者の訓練動機づけ尺度の試作版の開発

小池康弘＊1　井上桂子＊1

要　　約

　患者の動機づけを理解することは，回復期リハビリテーションを進めていく上で重要である．近年
では，動機づけはリハビリテーションの帰結の重要な決定要因になり得ること，リハビリテーション
のアドヒアランスに関わること，QOL の向上の一助となることが明らかになっているが，回復期リ
ハビリテーションに特化した動機づけ尺度は見受けられない．そこで本研究では，回復期リハビリ 
テーションにおける訓練への動機づけに関する尺度の試作版を開発するにあたり，構成概念の整備，
項目プールの選定，項目の内容的妥当性の検討，表面的妥当性の検討を実施した．先行研究や先行理
論を吟味し，構成概念を整備した結果，回復期リハビリテーションにおける訓練への動機づけは有機
統合理論を用いて解釈することが可能であり，自律的動機づけ，他律的動機づけ，非動機づけの3因
子に整備された．項目プールの選定および内容的妥当性の検討は研究者5名を対象として反復アンケー
ト法で行い，表面的妥当性は動機づけに精通していない理学療法士および作業療法士10名を対象とし
たアンケートにて調査した．その結果，自律的動機づけ16項目，他律的動機づけ19項目，非動機づけ
7項目，合計42項目の試作版尺度が開発された．内容的妥当性および表面的妥当性は高い同意率をもっ
て項目を採用しており，試作版尺度は高い内容的妥当性と表面的妥当性を有していることが確認でき
た．今後，項目分析や信頼性などを検討することで，患者の動機づけを定量的に評価するツールとし
て活用することが可能となると考える．

１．はじめに
　動機づけ（motivation）とは人間の行動を説明す
る社会科学領域における概念である1）．人間が行動
する，例えば食事をすることや学習すること，乱暴
な行動などあらゆる行動にはその背景に動機づけ 
があり，行動は惹起されるとされている．リハビリ
テーション（以下，リハ）においては，動機づけが
リハの帰結の重要な決定要因になり得ることが示唆
されており2），先行研究においては，動機づけは，
リハのアドヒアランスに関わること3）や QOL の向
上の一助となることが報告されている4）．
　国内のリハ領域における動機づけの研究において
は，Ryan and Deci の自己決定理論5）に基づいて動
機づけの定量的評価を行っている報告が多く見受 
けられる．田中と戸梶は運動に対する動機づけを自

己決定理論を基盤においた尺度である Behavioral 
Regulation in Exercise Questionnaire-2（ 以 下，
BREQ-2）で測定し，リハサービスを受ける高齢者
の顧客満足度と有意な相関を示したと報告してい 
る6）．また，秋山らは外来患者のホームエクササイ
ズの実施状況と動機づけとの関連性を BREQ-2で測
定し，家族数と内発的動機づけについて負の相関を
示したことを報告している7）．その他にも，自己決
定理論を基盤とした尺度開発や満足感との関連など
が検討されている8,9）．尚，自己決定理論では，動機
づけは内発的動機づけ，外発的動機づけ，非動機づ
けの3つに分類される．さらに外発的動機づけは自
身の価値観と行動や活動を行う価値観が一致してい
る段階である統合的調整，行動に対する価値を求め
ており積極的に行動を喚起しようとする段階である
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同一化的調整，行動に価値を認めているが外部から
の統制に従う段階である取入れ的調整，報酬や罰な
どの外部からの統制に従う段階である外的調整の4
つの調整段階に分類されている．
　ところで，我が国の診療報酬制度では，回復期
リハビリテーション（以下，回リハ）病棟は，脳
卒中患者の場合で入院後最大180日間は，１単位を
20分とし，１日最大9単位，180分までリハが実施
できる．2016年3月31日時点で，全国の回リハ病棟
は1725病棟，77102病床が届け出，認可をされてい
る10）．回リハ協会による調査によれば，1日のリハ
施行単位が4単位未満の施設と比較し，6単位以上
実施の施設は有意に在院日数が短く，Functional 
Independence Measure（以下，FIM）運動項目改
善効率も有意に大きいことが報告されている11）．ま
た，リハを6単位実施した群と9単位実施した群の
FIM についても後方視的にではあるが，9単位実施
群で有意に改善したことが報告されている12）．これ
らの報告は，訓練時間の増加が最終的な帰結に与
える影響を示唆しており，回リハにおいては積極 
的な訓練を行っていく必要があると言うことが出来
る．
　つまり，回リハにおいて，患者の積極的な訓練を
促すために動機づけを適切に理解することは，訓練
プログラムの洗練や臨機応変な対応の一助となり，
ひいては在院日数の減少や FIM の改善に寄与する
ことが予想される．しかしながら，自己決定理論を
用いてリハ分野での動機づけを測定すると，行動に
価値を感じている状態である統合的調整が外部から
統制されている状態である取入れ的調整や罰を避け
るといった外的調整と同じカテゴリーである外発的
動機づけとして観測されてしまい，リハ分野におけ
る動機づけの測定においては正確な把握を妨げてい
ると考えられる．さらに， BREQ-2においてはバッ
クトランスレーションや妥当性の検討の手続きがな
されていないという問題も存在する．さらに，回リ
ハにおいて重要な理学療法や作業療法，言語聴覚士
などの療法士が実施する訓練や病棟訓練や自主ト
レーニングに焦点を当てた評価尺度は見受けられな
い．
　本研究の目的は，回リハ病棟に入院する患者の訓
練への動機づけを評価する尺度の試作版を作成し，
その妥当性を検討することである．リハ参加に対し
ての動機づけを評価する尺度があれば，患者の心
理状態に合わせたリハを提供でき，さらにその変化 
に合わせた介入を探索することが可能となると考え
る．

２．方法
２. １　構成概念の整備および項目プールの作成
　本研究はCOnsensus-based Standards for selection  
of health Measurement INstruments（以下，COSMIN）
を参照して実施した．COSMIN とは，専門家の集
団の合意に基づき，尺度特性の用語と定義，および
標準的な基準を設定するために作成された健康関連
尺度の選択に関する合意に基づく指針である．まず，
医学中央雑誌や PubMed などの電子データベース
およびハンドサーチにて動機づけに関する先行理論
や先行研究を検索し，訓練への動機づけの構成概念
を整備した．その後，動機づけに関する尺度を検索
し，整備された構成概念に基づき，尺度項目を選定
し，分類を行った．その際，動機づけのみでなく，
その他の関連領域の尺度も幅広く検索し，回リハに
おける訓練場面に適しており，簡潔で分かりやすい
様，適宜項目に加筆・修正を加えた．項目は1つの
因子について最低100以上の質問項目を抜粋するよ
うにし，その後，質問項目の類似性などを考慮し，
同一項目は削除や統一を行っていくことで，動機づ
けとその関連領域を網羅した項目プールを選定して
いった13）．尺度を作成するにあたり，より臨床場面
で活用しやすくするため，患者負担の軽減を念頭に
置き，作成していった．そのため，この時点では 
3因子10項目程度を仮定して項目プールの選定を
行った．
２. ２　内容的妥当性の検討
　動機づけの概念を理解している大学教授1名，作
業療法学博士課程学生1名，作業療法学修士課程学
生2名，理学療法学修士修了者1名の合計5名（以下，
評定者）を対象に反復アンケート法を用いて内容的
妥当性の検討を実施した．内容的妥当性の検討のア
ンケートを作成し，e-mail にて送付した．アンケー
トは，選定した項目プールが仮定した因子，概念に
即しているかどうかを「3」，「2」，「1」の3件法にて
回答する形式とした．「3」は同意できる，「2」は文
言に修正が必要，「1」は同意できないとし，「2」，
「1」の場合にはその理由について記載する欄を設
けた．5名中4名（80%）以上の同意，すなわち「3」
への回答をもって項目を採用した．採用されなかっ
た項目については，検討を加えて再度アンケートを
作成し，複数回繰り返して検討した．
２. ３　表面的妥当性の検討
　筆者の所属していた病院の動機づけに精通してい
ない理学療法士および作業療法士10名を対象に，表
面的妥当性の検討のアンケートを作成し，直接配布
して回答を求めた．アンケートは項目の意味が分か
るかどうかを「はい」，「いいえ」の2件法で回答す
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る形式とした．「はい」と回答したものが10名中9名
（90%）以上の項目を採用し，「いいえ」と答えた
項目については，内容を確認したのち，再検討もし
くは項目プールより削除することとした．なお，表
面的妥当性のアンケートは内容的妥当性の検討で選
定した項目を対象に実施した．
２. ４　倫理的配慮
　本研究は社会医療法人水和会倉敷リハビリテー
ション病院倫理審査委員会の承認（受理番号1501）
を受けたのち実施した．

３．結果
３. １　構成概念の整備（1回目）
　先行理論および先行研究の検討を重ねた結果，動
機づけは認知的評価理論，改定認知的評価理論1）を
基盤に「自己指向型動機づけ」，「他者指向型動機づ
け」，「非動機づけ」の3因子で解釈することが可能
であった．本研究では自己指向型動機づけは「自分
自身の内観や自己欲求，自己実現へと指向した動機
づけ」，他者指向型動機づけは「他人への気遣いや
意識，他者からの促し，強制による動機づけ」，非
動機づけは「活動に対して価値や目的が欠損した状
態で活動が継続しない」と操作的定義を行った．こ
の定義に合うように医学中央雑誌，PubMed など

の電子データベースおよびハンドサーチにて既存の
尺度より項目の収集を行った．その後，類似性など
の観点より項目を集約していき，最終的に自己指向
型動機づけ22項目，他者指向型動機づけ28項目，非
動機づけ15項目を選定し，これらの項目に関して内
容妥当性の検討を実施した．
３. ２　内容的妥当性の検討（1回目）
　内容的妥当性の検討に関わった評定者は，平均年
齢が37.2±13.2歳，性別が男性4名，女性1名，専攻
分野が身体障害領域4名，老人保健領域1名，平均臨
床経験年数が14.4±13.0年であった．構成概念の整
備の段階で選定された自己指向型動機づけ22項目，
他者指向型動機づけ28項目，非動機づけ15項目を対
象に実施した．その候補項目の例を表1に示す．ア
ンケートの結果，80% 以上の同意の得られた項目 
は，自己指向型動機づけ9項目，他者指向型動機づ
け12項目，非動機づけ7項目であった．また，定義
について，自己と他者の区別があいまいで，項目と
して鑑別が困難なこと，項目において「リハビリ」
の定義が不十分であることが指摘された．アンケー
トの結果を受けて，因子の定義が不十分であると考
え，構成概念の整備の見直しを行った．
３. ３　構成概念の整備（2回目）
　先行理論や先行研究の吟味を続けた結果，有機

表1　1回目の内容的妥当性の検討の候補項目の例
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統合理論5）を基盤に自律的動機づけ，他律的動機づ 
け，非動機づけの3因子で解釈することが妥当と考
えられた．自律的動機づけは「行動に対する興味や
価値から生まれ，行動を維持する能動的な動機づ
け」，他律的動機づけは「他者からの期待や強制，
他者への意識によって生じる受動的な動機づけ」，

非動機づけは「活動に対して価値や目的が欠損した
状態で活動が継続しない」と操作的定義を行った．
尺度中の「リハビリ」という単語はより回リハにお
ける訓練に特化した尺度にするため「訓練」という
単語に修正した．なお，回リハにおける訓練とは，
筋力などの身体機能を維持，向上させることを目的

表2　2回目の内容的妥当性の検討での採用項目

自律的動機づけ15項目，他律的動機づけ15項目，非動機づけ7項目を採用
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とした運動療法のみでなく，回リハにおいて理学療
法士，作業療法士，言語聴覚士により実施される訓
練全てを含むものと定義した．
３. ４　内容的妥当性の検討（2回目）
　選定した候補項目は自律的動機づけ22項目，他律
的動機づけ22項目，非動機づけ9項目であった．1回
目の内容的妥当性の検討と同評定者にて検討を実施
した．アンケートの結果，80% 以上の同意の得ら
れた項目は，自律的動機づけは22項目中15項目，他
律的動機づけは22項目中15項目，非動機づけ9項目
中7項目であった（表2）．非動機づけの項目につい
ては同意の得られなかった2項目は削除を推奨する
意見が多数であったため，この段階にて検討を終了
し，7項目を試作版尺度における非動機づけの項目
とした．その他の80% 以上の同意の得られなかっ
た項目については，アンケートの結果を受けて，さ
らに項目の加筆・修正を行った．因子の定義および
訓練という単語への修正に関しては，評定者全員よ
り同意が得られた．
３. ５　内容的妥当性の検討（3回目）
　選定した候補項目は自律的動機づけ4項目，他律
的動機づけ4項目であった．1回目，2回目の内容的
妥当性の検討と同評定者にて検討を実施した．アン
ケートの結果，80%以上の同意の得られた項目は，
自律的動機づけは4項目中2項目，他律的動機づけは
4項目中4項目であった（表3）．同意の得られなかっ
た項目は，アンケートの結果より削除が適当である
と判断し，削除を行った．
３. ６　表面的妥当性の検討
　評定者の属性は，平均年齢が25.0±1.4歳，性別が
男性7名，女性3名，平均臨床経験年数が3.3±1.4年
であった．1～3回目の内容的妥当性の検討で採用さ
れた43項目の内，90% 以上の同意の得られた項目
は自律的動機づけが17項目中16項目，他律的動機づ

けが19項目中19項目，非動機づけが7項目中7項目で 
あった．不採用となった自律的動機づけの項目は 
「自信を持って訓練を行いたい」であった．
　以上のような手続きを経て，最終的に自律的動機
づけ16項目，他律的動機づけ19項目，非動機づけ7
項目の試作版尺度が作成された（表4）．

４．考察
４. １　構成概念の整備
　1回目の内容的妥当性の検討では，因子を自己指
向型動機づけ，他者指向型動機づけ，非動機づけと
仮定し，操作的定義を行った．認知的評価理論およ
び改定認知的評価理論1）では，自らが行動の原因で
あると知覚している場合に，人は内発的動機づけを
得られるのに対して，行動が他者から統制されてい
ると知覚している場合は，外発的動機づけを得られ
るとされている．さらに改訂認知的評価理論では，
無力さに認知に関する非動機づけの概念を加えた．
伊藤14）は自己と他者についての動機づけ尺度開発を
行っている．大学生を対象に，「自己」と「他者」
の2つの動機づけについての自由記載アンケートを
実施し，因子分析を行った．結果，「自分のためへ
の還元」，「自分のための優先」，「他人のための肯定
的側面」，「他人のための否定的側面」，「自分のため
と他人のための統合」，「自分のためと他人のための
使い分け」の6因子が抽出された．これらの理論お
よび先行研究を基に「自己指向型動機づけ」，「他者
指向型動機づけ」，「非動機づけ」の3因子を仮定し
定義を行ったが，項目評定の結果より，因子の定義
についての同意を得ることが出来なかった．認知的
評価理論，改定認知的評価理論では内発的動機づけ，
外発的動機づけ，非動機づけが規定されており1），
さらにこれらを基盤においた自己決定理論では外発
的動機づけを4つの調整段階に分けて6因子を仮定し

表3　3回目の内容的妥当性の検討での採用項目

自律的動機づけ2項目，他律的動機づけ4項目を採用
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表4　試作版尺度の項目内容

各因子の項目は無作為に配置した

自律的動機づけ：項目 6,8,10,16,17,21,24,28,30,31,32,35,38,39,40,42 

他律的動機づけ：項目 1,2,3,4,5,9,11,13,15,20,23,26,27,29,33,34,36,37,41

非動機づけ：項目 7,12,14,18,19,22,25

ている5）．改定認知的評価理論をもとにした先行研
究による尺度開発でも6因子を仮定している15）．し
かし，本研究では，4つの調整段階を他者指向型動
機づけの1因子として解釈しようとすることが困難

であったと考える．
　そこで，有機統合理論を基盤において構成概念を
整備した．有機統合理論は Deci と Ryan が手段的
な動機づけが必ずしも外発的動機づけではないこと
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を提唱し，展開された5）．この理論では，人が社会
的価値などを自己のものとして内在化していく過程
を理論化しており，内在化の過程は，行動の自律
性で4つの調整段階に分かれる．自律性の高い調整
段階から順に，統合的調整，同一化的調整，取入れ
的調整，外的調整であり，統合的調整，同一化的調
整は自律的動機づけとして感じられるようになると
している．この理論は，回リハにおいて，訓練への
動機づけに合致するものと考えた．また，山本と宮 
本16）は，Williams，Deci の開発したTreatment Self- 
Regulation Questionnaire の日本語版を作成し，信
頼性と妥当性を検討している．この結果，先行研究
通り，自律的動機づけ，他律的動機づけ，非動機づ
けの3因子が抽出され，信頼性と妥当性が確認され
ている．つまり，有機統合理論を基盤において，自
律的動機づけ，他律的動機づけ，非動機づけの3因
子で解釈することは先行研究においても信頼性と妥
当性が検証されており解釈が容易であったため，2
回目の内容的妥当性では本理論での因子の解釈が採
択されたと考えられる．
４. ２　妥当性について
　内容的妥当性については，本研究は3回の反復ア
ンケート法を用いて，5名中4名の同意をもって項目
を採用している．内容的妥当性の検討においての同
意の基準は示されていないが，80% という高い同
意率を得られたことは，仮尺度の内容的妥当性の高
さを示していることが考えられた．この理由とし 
て，多数の尺度より候補項目を選定し，さらに項目
の類似性などの観点より集約していったことで，動
機づけという概念を適切に表すことが出来たためで
あると考える．
　表面的妥当性の検討では，自律的動機づけの内，
1項目で10名中9名の同意が得られなかったため，項
目を削除した．表面的妥当性の検討でも90% とい
う高い同意率を得られたことは，仮尺度の表面的妥
当性の高さを示していることが考えられた．この理
由として，内容的妥当性の段階で，文言についても
修正を加えたためであると考える．
４. ３　尺度の特性について
　先行研究における動機づけ尺度は，自己決定理論
を基盤においた尺度開発が多く見受けられた．しか
し，自己決定理論における外発的動機づけの概念

が，リハ分野では適当ではないことが考えられた．
そのため，本尺度では，自己決定理論における外発
的動機づけの下位概念である統合的調整と同一化的
調整が自律的動機づけとして捉えることの出来る有
機統合理論を採用した．これにより，リハにおいて
「自分のためになるから頑張っている」といった前
者の理論では外発的動機づけとして捉えられていた
動機づけをより肯定的な面として捉えることが可能
となった．また，動機づけ理論だけでなく，その周
辺分野の尺度も参考にしたことで，より幅広く適切
に患者の動機づけを捉えることが出来ると考える．
　試作版尺度は合計42項目で構成された．一般に項
目プール数は多いほうが信頼性と妥当性が高くなる
とされている13）．しかし，試作版尺度を実施する対
象が患者である以上，実施しやすさや患者の疲労に
ついて考慮していく必要がある．また，将来的に本
尺度として作成する際には，10項目程度を想定して
いるため，約4倍の項目プールが用意できているこ
とから，試作版尺度は概ね妥当な結果として作成さ
れたと考える．
　今後は，試作版尺度のデータ収集を行い，項目特
性や因子妥当性の検討，併存的妥当性の検討などを
実施し，構造的妥当性を明らかにする必要があると
考える．将来的には臨床現場で患者の訓練に対する
動機づけを定量評価するツールとして活用されるこ
とを目指す．

５．結論
　今回，回リハにおける動機づけ尺度の試作版の開
発を行った．その結果，回リハにおける動機づけの
構成概念が明らかになり，内容的妥当性と表面的妥
当性が確認された試作版尺度が開発された．今後，
試作版尺度のデータを収集し，項目特性や構造的妥
当性を明らかにすることで，回リハ患者の動機づけ
を捉えることの出来るツールとして活用することが
出来るようになると考える．
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Abstract

　Motivation is a theoretical construct used to explain human behavior. It’s important for a therapist to consider to 
the patient’s motivation. But, in the rehabilitation field, there has been no scale to assess the motivation of functional 
training. The purpose of this study was the development of a trial version of the Motivation scale of functional 
training (MFT) for the patients in a convalescent rehabilitation system. For the development of a trial version of the 
MFT, in this study we promoted the following three-steps：1) construction of framework concept, 2) development 
the item pole, and 3) assessment of content and face validity. With the result of the assessment of content and face 
validity, the trial version is composed of automatic motivation (16 items), heteronomic motivation (19 items), and 
amotivation (7 items). It was confirmed that the trial version has high content and face validity. It may be possible to 
use the tool to evaluate the motivation of functional training of patients by further assessment such as item analysis 
and reliability. 
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