
571

川崎医療福祉学会誌　Vol.  30　No.  2　2021　571－578

＊1 川崎医療福祉大学　医療技術学部　リハビリテーション学科
＊2 川崎医療福祉大学　リハビリテーション学部　作業療法学科
（連絡先）小池康弘　〒701-0193　倉敷市松島288　川崎医療福祉大学
　　　　　E-mail : y.koike@mw.kawasaki-m.ac.jp

原　著

１．緒言
　回復期リハビリテーション（以下，回リハ）と
は，脳血管疾患または大腿骨頸部骨折などの病気で
急性期を脱しても，医学的，社会的，心理的サポー
トが必要な患者に対して，専門職種がチームを組ん
で集中的なリハビリテーション（以下，リハ）を実
施し，心身ともに回復した状態で自宅や社会に戻る
ことを目的としており1），回リハには，急性期から
の患者の迅速な受け入れ，十分な集中的リハサー
ビスの提供，在宅復帰ならびに在宅生活をスムー
スに展開していくことが求められている2）．回リハ
における在宅復帰に影響する要因は，経口摂取割合
やBody Mass Index といった栄養状態3），認知機能
や注意障害の有無4），配偶者の有無や同居家族数と
いった介護環境5）など多岐に渡っている．その中で
も，最も多く検討されているのが機能的自立度評価
（Functional Independence Measure：FIM）であ
り4-7），日常生活動作（Activities of Daily Living：
ADL）が在宅復帰，在宅生活に与える影響の大き
さを示している．さらに，訓練量の確保が患者の

ADL を向上させるという報告も見受けられ8,9），回
リハにおいてはセラピストの訓練だけでなく，看護
師との病棟訓練や本人と家族の自主トレーニングを
含めた訓練量の確保が ADL の向上や在宅復帰に重
要であると考えられる．
　しかしながら，患者の訓練への動機づけが低いこ
となどにより訓練が積極的に行えない状況があるこ
とも報告されている10,11）．動機づけとは人間の行動
を説明する概念であり12），人間の行う行動の背景に
は必ず動機づけが存在するとされている．リハ分野
における動機づけ研究では，動機づけがリハの帰
結の決定要因となり得ること13）やリハのアドヒアラ
ンスに関わること14），生活の質（Quality Of Life ：
QOL）向上の一助となること15）などが示されてい
る．国内においては，Ryan と Deci による自己決
定理論16）を基盤においての運動継続のための尺度開
発17）や顧客満足度との関係性の検討18）などが行われ
ている．しかし，回リハにおいての動機づけ研究は
まだ不十分と言わざるを得ず，また，自己決定理論
を基盤におくと，「自分にとって重要だから訓練を

回復期リハビリテーションにおける
訓練動機づけ尺度の開発

小池康弘＊1　井上桂子＊2

要　　　約

　本研究の目的は，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を開発し，その信頼
性と妥当性を検討することであった．回復期リハビリテーション病棟入院患者110名を対象に，訓練
動機づけ尺度の試作版と達成動機尺度への回答を求め，項目特性，構造的妥当性，併存的妥当性，信
頼性の検討を行った．その結果，訓練動機づけ尺度は「自律的動機づけ」5項目，「他律的動機づけ」
4項目，「非動機づけ」4項目での構造的妥当性が確認され，また，リハビリテーションに関する達成
動機尺度との併存的妥当性および信頼性も確認された．本研究で作成された尺度は合計13項目で患者
のストレスを最小限に，簡便に訓練動機づけを捉えることが可能であり，その妥当性，信頼性が確認
されたことは一定の成果である．また，本尺度を用いることで，患者の訓練への動機づけのパターン
を簡便に捉えることが可能であり，動機づけに合わせた訓練プログラムの考案や積極的な訓練に繋げ
ることが出来る点で臨床においても有用であると考える．



572 小池康弘・井上桂子

行っている」というリハにおいての積極的な動機づ
けが外発的動機づけとして分類され，リハにおける
動機づけを捉え切れていないという問題があると考
えられる．
　そこで，小池らは回リハにおける訓練への動機づ
けを定量的に捉える尺度である「訓練動機づけ尺
度」の試作版を開発し，訓練動機づけの構成概念の
整備と試作版尺度の表面的妥当性と内容的妥当性を
検討している19）．その結果，訓練動機づけの概念を
「自律的動機づけ」，「他律的動機づけ」，「非動機づ
け」の3因子で捉えることの妥当性が確認されてい
る．この尺度においては，回リハにおける訓練は「筋
力などの身体機能を維持，向上させることを目的と
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」と定義され，幅広く患者の動機づ
けを捉えることが可能である．本研究では，この試
作版尺度の信頼性と妥当性を検討することを目的と
した．本研究の成果により回リハにおける患者の訓
練動機づけを適切に捉えることが出来れば，患者の
動機づけに合わせたリハを提供することが可能とな
り，その変化に合わせた介入を探索することも可能
になると考える．

２．方法
２．１　被調査者
　本研究の対象者は，4施設の回リハ病棟に入院し
ている回リハ対象患者で入院している施設ならび
に本人の同意の得られた者とした．除外基準は，
重度の高次脳機能障害や認知症などにより質問紙
に適切に回答することが困難と判断される者とし
て改訂長谷川式簡易知能評価スケール（Hasegawa 
Dementia Scale-Revised：HDS-R）が20点以下であっ
たり，上肢機能や視力などの問題により質問紙に自
己記入できない者とした．
２．２　調査項目
２．２．１　基本情報
　患者の基本情報は，年齢，性別，疾患名，発症か
らの経過日数，併存疾患を調査した．
２．２．２　動機づけ尺度試作版19）

　小池らの開発した訓練動機づけ尺度の試作版は，
「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3因子42項目から成る質問紙
である．質問項目に「ほとんど当てはまらない」～
「かなり当てはまる」の5件法で回答する．非動機
づけの7項目については，逆転項目として処理を行う．

２．２．３　�リハビリテーションに関する達成動機尺
度（Scale� for� Achievement�Motive� in�
Rehabilitation；以下，SAMR）20,21）

　SAMR は，リハに関する達成動機を「自己研鑽
型達成動機」と「方法指向型達成動機」の2因子10
項目を7件法で測定する尺度であり，尺度の信頼性
と妥当性が確認されている．
２．３　統計解析
２．３．１　記述統計量
　記述統計量では，対象者の平均年齢，性別割合，
主病名の内訳，発症からの経過日数，訓練動機づけ
尺度の各項目の平均点，標準偏差，項目得点多列相
関係数の算出を行った．
２．３．２　項目特性
　項目特性の検討では，項目反応理論（Item Response 
Theory；以下，IRT）を用いて項目の識別力と困
難度を算出した．項目反応理論とは，各項目がどの
程度肯定的や否定的に回答される傾向にあるかと
いう項目の特性を確認する作業であり22），識別力は
0.2～2.0，困難度は絶対値4.0以内を基準とした23）．
IRT の推定にはベイズ推定法を用いて，収束指標
は Gelman-Rubin の Potential Scale Reduction（以
下，PSR）が1.1を下回ること，適合度指標には事
後予測p値を採用し，事後予測p値が0.5に近いほど，
モデルの当てはまりが良いとした23）．
２．３．３　構造的妥当性の検討
　構造的妥当性の検討では，因子分析を実施した．
因子分析は，探索的因子分析を実施した後，確証的
因子分析にてモデルの適合度を確認した．初期の固
有値1.0以上，因子負荷量0.4以上を基準とした23）．
推定法はロバスト重み付最小二乗法 with missing 
date を用いて，因子が互いに影響しあう斜交モデ
ルを仮定し，回転法は oblimin 回転を採用した．
モデルの適合度指標は，Root Mean Square Error 
of Apporoximation（以下，RMSEA），Comparative 
Fit Index（以下，CFI），Tucker-Levis Index（以下，
TLI）を算出した．RMSEA は0.08以下，CFI と
TLI は0.95以上を適合度良好の基準とした23）．
２．３．４　併存的妥当性の検討
　併存的妥当性の検討では，訓練動機づけ尺度の試
作版の各項目と SAMR のサマリースコア，下位因
子の得点の Spearman の順位相関係数を算出した．
２．３．５　内的一貫性の検討
　尺度の信頼性の検討を行うための内的一貫性の検
討では，Cronbach の α係数とω係数の算出を行っ
た．α係数，ω係数とも0.7以上を内的一貫性の基準
とした24）．
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２．３．６　仮説検証
　仮説検証23）は，収束的妥当性と弁別的妥当性の2
つを確認する手続きで行われる．収束的妥当性は因
子を測定する項目が適切に集められているかという
ことであり，弁別的妥当性は各因子が他の因子と適
切に分別されているかということである．これらを
確認することにより，各因子は適切に概念を測定し
ながらも，それぞれ異なる方面より，概念を測定し
ていることが証明される．収束的妥当性は，各項目
のパス係数から平均分散抽出（Average Variance 
Extracted：AVE）を算出し，0.5以上を基準とした．
弁別的妥当性は，因子間相関の二乗値より AVE の
値が高いことを基準とした25）．
２．４　倫理的事項
　本研究は，特別社会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）
を受けた後に実施した．また，研究協力施設には倫
理審査委員会の承認を受けている旨を説明した後，
研究協力の同意，もしくは研究協力施設の倫理審査
委員会の承認を得た．研究協力の同意の得られた施
設には調査用紙と同意書を直接または郵送にて配布
した．対象者には研究の目的，方法，倫理的配慮を
文書にて説明し，同意書を提出してもらった後，研
究を実施した．

３．結果
３．１　記述統計量
　記述統計量の結果を表1に示す．協力施設ならび
に本人の研究協力に対する同意が得られ，回答を得
た対象者は110名であった．対象者の属性は，男性
54名，女性56名で，平均年齢は69.3±16.4歳であった．
主病名の内訳は，脳血管疾患45名，運動器疾患64名，
内部疾患1名であった．発症からの平均経過日数は
73.9±40.8日であった．
３．２　項目特性
　IRTを用いた項目特性の検討の結果を表1に示す．
識別力では項目13と項目16の2項目は基準値を満た
さなかったため，分析より除外した．また，困難度
では項目11，項目13，項目16，項目21，項目23，項
目26は基準値を満たさなかったためこの後の分析よ
り除外した．その他の項目は，識別力，困難度とも
に基準値を満たし，項目として十分に機能している
ことが確認された．PSRは3因子ともに1.1を下回り，
収束が確認された．事後予測 p 値は自律的動機づ
けが0.432，他律的動機づけが0.171，非動機づけが
0.503であった．
３．３　構造的妥当性の検討
　探索的因子分析を実施した結果，3因子13項目で

良好な適合度が得られた．探索的因子分析の結果を
表2に示す．因子数は，スクリープロット，ガット
マン基準，解釈可能性などを考慮して，仮説通りの
3因子を採用した．適合度は RMSEA が0.071，CFI
が0.983，TLI が0.969であった．また，確証的因子
分析の結果を図1に示す．図中の各数値はパス係数
を意味し，数値が1に近いほど影響が大きいこと表
している．確証的因子分析においても探索的因子分
析と同様に3因子13項目の1次因子モデルにて概ね良
好な適合度が得られた．適合度は，RMSEAが0.090，
CFI が0.960，TLI が0.950であった．構成された項
目内容を吟味して，試作版尺度と同様に，第一因子
を自律的動機づけ，第二因子を他律的動機づけ，第
三因子を非動機づけと命名した．
３．４　併存的妥当性の検討
　併存的妥当性の検討として訓練動機づけ尺度の試
作版と SAMR 間の相関分析を行った結果を表3に
示す．自律的動機づけと SAMR の自己研鑽型達成
動機（r=0.524）およびサマリースコア（r=0.530）
の間に中等度の相関，自律的動機づけと方法指向型
達成動機（r=0.393）の間に弱い相関を認めた．ま
た，他律的動機づけと SAMR の自己研鑽型達成動
機（r=0.511）の間に中等度の相関，他律的動機づ
けと方法指向型達成動機（r=0.330）およびサマリー
スコア（r=0.499）の間に弱い相関を認めた．非動
機づけと SAMR 間では相関係数は負の値を示した
が，全てにおいて有意な相関は認めなかった．
３．５　内的一貫性の検討
　因子分析の結果，得られた13項目について，項目
全体および各因子の内的一貫性の検討を行った．な
お，非動機づけの項目については，逆転項目として
処理した後，分析を実施した．項目全体での α係数
は0.741，ω係数は0.706であった．自律的動機づけ
の α係数は0.850，ω係数は0.851であった．他律的
動機づけの α係数は0.660，ω係数は0.669であった．
非動機づけの α係数は0.777，ω係数は0.786であっ
た．他律的動機づけにて α係数とω係数がやや低い
結果となったが，全て尺度としては許容される数値
を示した．
３．６　仮説検証
　因子分析の結果，得られた13項目について，各
因子の AVE を算出した．自律的動機づけ5項目
の AVE は0.627であった．他律的動機づけ4項目の
AVE は0.430であった．非動機づけ4項目の AVE は
0.660であった．自律的動機づけと非動機づけにつ
いては AVE が0.5を超えており，収束的妥当性があ
ることが確認できた．他律的動機づけは AVE が0.5
以下であり，収束的妥当性がやや低い結果となった．
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表１　記述統計量と IRT の結果
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表２　探索的因子分析の結果

図１　確証的因子分析の結果

表３　併存的妥当性の結果

 

適合度：RAMSEA=0.090，CFI=0.960，TLI=0.950 
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弁別的妥当性ではすべての因子において，因子間相
関の2乗値を超えており，弁別的妥当性が高いこと
が確認できた．

４．考察
　本研究は，回リハ患者における訓練動機づけ尺度
試作版の信頼性と妥当性の検討を行い，本尺度とし
て作成することを目的として実施した．その結果，

「自律的動機づけ」5項目，「他律的動機づけ」4項目，
「非動機づけ」4項目の13項目3因子で構成される訓
練動機づけ尺度が完成し（表4），その信頼性と妥当
性が確認できた．
　項目反応理論の結果，尺度を構成する項目は識別
力，困難度ともに良好な値を示した．そのため尺度
の各項目は項目に対して肯定的，否定的な回答に偏
ることがなく，適切に動機づけを測定することが出
来ることが確認されたと考える．さらに，因子分析
の結果，3因子13項目の1次因子モデルにて良好な適
合度が得られ，確認的因子分析の結果，自律的動機
づけ，他律的動機づけ，非動機づけは互いに影響し
あう斜交モデルが採用された．因子間相関は弱い相
関を示しており，各因子が関係しあっていることが
考えられ，患者の訓練への動機づけを捉える際，動
機づけの各側面の結びつきについても考慮すること

の必要性が示されたと考える．
　併存的妥当性の検討の結果，自律的動機づけと他
律的動機づけは，SAMR の自己研鑽型動機，方法
指向型達成動機，サマリースコアに対して軽～中等
度の相関を示した．達成動機とは「自分にとって価
値ある目標を達成する意欲」と定義されており20），
自律的動機づけ，他律的動機づけと関連しているこ
とが考えられる．このことから，リハにおいては価
値ある目標を自ら設定し，その方法をセラピストと
ともに考案していく方法が動機づけの向上のために
有用であることが考えられ，目標設定，共有の重要
性をうかがわせる結果であった．非動機づけについ
ては SAMR と負の相関係数を示したものの，有意
な結果は得られなかった．つまり，本尺度で測定で
きる非動機づけはリハ分野においては他尺度では捉
えることの困難な概念であり，本尺度の有用性を示
す結果であると考える．
　本尺度の特徴として，3因子13項目で簡便に動機
づけの測定が可能であることが挙げられる．このこ
とは，患者のストレスを最小限に抑えつつ，患者の
動機づけを理解することが可能であることを示して
いる．解釈については，各因子の得点を算出するこ
とにより，患者の機能訓練への動機づけのパターン
を捉えることが必要であり，患者の動機づけに合わ

表４　訓練動機づけ尺度の項目内容
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せて，機能訓練の内容や作業療法士の対応を変化さ
せていくことが重要であると考える．
　本研究では，認知機能の保たれた患者を対象とし
ており，高次脳機能障害やうつなどの症状を合併す
る対象者については考慮できていない．また，質問
紙に自己記入できない者については本研究の対象か
ら除外されているため，それについても考慮できて
いない．そのため，より患者の動機づけを捉えるた
めには，本尺度の結果のみで解釈するのではなく，
臨床所見を重視し，それに加え CT 所見やその他の
検査結果から多面的に捉えることも必要であると考
える．また，本研究の限界は，被験者は主に一地域
の回リハ病棟の入院患者を対象としており，地域性
の要因を排除できていないことにあると考える．ま

た，サンプルサイズも先行のカテゴリカルデータを
用いた構造方程式モデリングや尺度開発を行う際の
サンプルサイズと比較すると少ないため，サンプル
サイズを増やして，他の推定法でも同様の因子構
造が再現されるかどうかの検討は必要であると考え
る．今後は，カットオフ値の算出や潜在ランク理論
などを用いることによって尺度の得点の解釈を深め
ていく必要がある．同時に，この尺度を使用して動
機づけへの影響要因を検討するなどし，訓練動機づ
けという概念を紐解いていくことで作業療法の展開
の幅を広げることが可能となると考える．また，動
機づけを向上させ，積極的な訓練へつなげるための
介入方法やその効果についても検討を加えていきた
い．
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Abstract

　The purpose of this study was to develop a Motivation Scale of Training (MST), which is a scale for measuring 
the motivation of training for the patient in a convalescent rehabilitation system, and examine its reliability and 
validity. The sample of 110 patients (54 males and 56 females) in a convalescent rehabilitation system responded to 
the trial version of the MST and Scale for Achievement Motive in Rehabilitation (SAMR). We examined the item 
characteristics, structural validity, concurrent validity using SAMR, and internal consistency reliability. Results 
revealed that the MST consisted of automatic motivation (5 items), heteronomic motivation (4 items), and amotivation 
(4 items). Automatic motivation and heteronomic motivation had a significant correlation with SAMR. MST had good 
internal consistency reliability. This scale helps to understand patient’s motivation and is effective for developing a 
training program tailored to motivation and connect to aggressive training.
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