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理梗塞発症後の患者におけるRosenberg自尊感情尺度の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信頼性・妥当性

篠原純子’，児玉和紀2，迫田勝明3，金久重子4，百本文子5

The　Reliability　and　Validity　of　the　Rosenberg　Self－Esteem　Scale　with

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Japanese　Patients　After　Stroke

Junko　Shinohara　i，　Kazunori　Kodama　2，　Katsuaki　Sakoda　3，

Sigeko　Kanehisa　‘，　Ayako　Hyakumoto　5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　bs　tract

　The　reliability　and　validity　of　the　Rosenberg　Self－Esteem　Scale　with　Japanese　patients　after　stroke　was

examined．　Subiects　were　outpatients　between　6　months　and　3　years　post　stroke　of　cerebral　infarction．　Two　kinds

of　Self－Esteem　were　examined．　One　was　that　of　the　present　time．　The　other　was　that　of　the　past　time

（Respondents　recalled　their　Self－Esteem　before　having　a　stroke）．　The　respondents　were　38　people　who　consisted

of　26　males　and　12　females．　Twenty－eight　of　thirty－eight　respondents　answered　the　two－week　test－retest．　The

responding　rate　of　the　two－week　test－retest　was　73．7％．

　The　Rosenberg　Self－Esteem　Scale　at　the　present　time　suggested　that　the　reliability　of　the　two－week　test－retest

was　O．73，　Cronbach’　a　O，77．　And　two　factors　were　extracted　from　the　result　of　factor　analysis　（R2＝＝39．1％）．　ln

the　other　hand，　the　Rosenberg　Self－Esteem　Scale　at　the　past　time　suggested　that　the　reliability　of　the　two－week

test’retest　was　O．37（NS）．　These　results　suggest　that　the　relia　bility　and　validity　of　the　Rosenberg　Self－Esteem

Scale　at　the　present　time　with　Japanese　patients　after　stroke　is　good．　We　need　more　consideration　about　the

Rosenberg　Self－Esteem　Scale　at　the　past　time．

key　words：　Self’Esteem，　Stroke，　Rosenberg
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　　　　　　　　1．はじめに

　脳卒中によって左脳が損傷されたゴールドバー

グ博士（臨床心理士）は手記の中で「脳卒中のせ

いで私の知的水準は劇的に低下したのでした。自

尊心は救いようのないほど傷つけられました。自

分が愚鈍になった気がしました。」と述べている1）。

脳卒中を発症した患者の障害は，運動機能，行為，

認知，コミュニケーションなど広範囲にわたる。

そのため，障害によっては脳卒中を発症した患者

に自己概念の変化や自尊感情の低下が生じる可能

性がある。自尊感情は抑うつ2・　3｝やQuality　of　life

（QOL）4）5｝に関連するといわれている。従って，

自尊感情の低い患者への看護介入は精神的な健康

やQOLの向上につながると考える。しかし，脳卒

中を発症した患者における自尊感情の研究は国外

においても数少なく6，，日本においてはほとんど

行われていない。そこで，本研究では脳梗塞を発

症した患者の自尊感情の調査に先駆け，脳梗塞を

発症した患者おけるRosenberg自尊感情尺度7！の信

頼性・妥当性について検証することを目的とし

た。また，脳梗塞発症により自尊感情が低下した

のか，以前から自尊感情は低かったかを判断する

ためには脳梗塞発症前の自尊感情を把握する必要

がある。しかし，脳梗塞発症前の自尊感情を調査

するためには大規模な縦断的調査が必要となり現

実的には難しい。そこで，今回，脳梗塞発症前の

自尊感情を回顧により調査し，その信頼性・妥当

性についても検証を行った。

る肯定的または否定的な態度である。自尊感情に

は2つの意味がある。1つは，自分を「非常によ

い』と考えることを意味し，もう1つは自分を

『これでよい』と考えることを意味する。自尊感

情が高いということは後者の『これでよい』と感

じることを意味する。自分が究極的に完全である

と感じているのではなく，むしろ成長や改善の期

待と限界を知っていることを意味している。また，

自尊感情が低いということは自己拒否，自己不満

足，自己軽蔑を示しており，自分が観察している

自己に対して尊敬を欠いていることを意味してい

る。RSEは10項目から成り「そう，ややそう，や

やちがう，ちがう」の4段階評価である。得点は

lO～40の値をとり，得点が低いほど自尊感情が低

回1．Rosenbergの自尊感情尺度（宗像訳）

　現在のあなた自身について、あてはまるところに、○をつけてくだ

さい。

（過去のRSEの場合、下線部が「この病気にかかる前のあなた自

身」となる。）

記入例）トー一一一一H　　　そう　　　　　ややそう　　　ややちがう

1．だいたいにおいて自分に満足している。

ちがう

F一一一一一一一一一一一一一一一十一一一一一一一一一H

　　　そう　　　　ややそう
2．時々，自分がてんでだめだと思う。

ややちがう ちがう

　　　そう　　　　　ややそう　　　ややちがう

3．自分には良いところがたくさんあると思う。

ちがう

　　　そう　　　　　ややそう　　　ややちがう

4．たいていの人がやれる程度にはやれる。

ちがう

　　　　　　　　2．研究目的

　脳梗塞を発症した患者におけるRosenberg自尊

感情尺度7L（以後RSEと略す）の信頼性・妥当性

について検討する。回顧により脳梗塞発症前の

RSEを調査し，信頼性・妥当性を検証する。なお，

本研究では宗像81によって翻訳されたRSEを用い

た（表1参照）。

F一一一一一一f一一一一一一一一一一一一一一

　　　そう　　　　　ややそう　　　ややちがう

5．私には自慢するところがあまりないと思う。

ちがう

F一一一一一一一一一F一一

　　　そう　　　　　ややそう　　　ややちがう

6．時々，まったく自分が役立たずだと感じる。

ちがう

F一一一一一一F一一一一一一f一一一一一一一一1

　　　そう　　　　　ややそう　　　ややちがう

7．少なくとも他人と同じくらいの価値にあると思う。

ちがう

　　　そう　　　　　ややそう　　　ややちがう

8．もう少し自分を尊敬できたらよいと思う。

ちがう

　　　　　　　　3．研究方法

自尊感情尺度

Rosenbergは自尊感情について次のように述べ

ている9，。自尊感情は特別な対象（自己）に対す

　　　そう　　　　　ややそう　　　ややちがう　　　　ちがう

9．だいたい自分は何をやってもうまくいかない人間のように思える。

　　　そう　　　　ややそう
10，すべて良いほうに考えようとする。

ややちがう ちがう

そう ややそう ややちがう ちがう
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いことを示す。菅10）は臨床的にみるとRSEが20点

以下を低い自尊感情，30点以上を高い自尊感情と

みなしてもよいと述べている。高すぎる自尊感情

は防衛的または見せかけの自尊感情を示している

おそれもある。しかし，現在の自尊感情尺度は，

高自尊感情者と低自尊感情者の認知や行動の差異

を明らかにしており，その意味での妥当性は確認

されている1㌔

　脳梗塞発症前のRSEは次の手順で調査を行っ

た。まず，脳梗塞発症前の自分自身を回顧しても

らった。その上で脳梗塞発症前に自分自身につい

てどう感じていたか（過去のRSE）を記入するよ

う説明した。

研究デザイン：標本調査（非確率標本抽出・便宜

的標本）。横断的研究。質問紙を用いた面接法，

再調査については郵送法を用いた。

研究対象：A病院で入院治療を受けた脳梗塞発

症後6ヶ月～3年半前後の患者（再発を含む）のう

ち包含基準を満たし，かつ除外基準に該当しない

者。

包含基準：

　①臨床診断が脳梗塞であり，CTまたはMRIに

　　よって病巣が確認できる。

　②外来通院中である。

除外基準＝

　①コミュニケーションに支障がある（失語症，

　　痴呆と診断されている）。

　②脳梗塞発症前または調査時に精神科的疾患に

　　罹患している。

　③85歳以上である。

　※加齢とともに記棋力の低下，視覚機能の低下，

　　理解力の低下がみられ，再テスト法は負担に

　　なりうる。また，85歳以上では痴呆の発症数

　　も増加し12），対象から除外される確率が増す。

　　これらの理由から本研究では超高齢者（Old

　　old）とされている85歳以上の患者を対象か

　　ら除外することとした。

対象病院：A病院はA市近郊のA群に位置する病

床数300の総合病院である。脳卒中専門外来，リ

ハビリテーション科があり，脳血管治療の専門医

を有す。

調査期間：2000．3．27～2000．6．30

調査方法：プライバシー保護のために個室を使用

し，外来受診の待ち時間中に調査を行った。個室

の使用に際しては，個室使用時にドアノブに面接

中と記入した札をかけ，他者が入らないように配

慮した。まず，調査の目的・内容を説明し文章に

て本人の同意を得た。質問紙の記入は対象者本人

にしてもらったが，筆記が困難な対象者の場合は

研究者が代筆した。まずRSEを用いて現在の自尊

感情と脳梗塞発症前の自尊感情を調査した（第1

回目調査）。そして，2週間後に再度，現在の自

尊感情と脳梗塞発症前の自尊感情を記入して郵送

するように依頼し，質問票と切手を貼り，宛名を

記載した封筒を手渡した（第2回目調査）。

倫理的配慮＝

　①対象者に必要な情報を与える（研究の目的・

　　手順を説明し，研究への承諾を得る）。

　②強制をしない（希望すれば，いつでも研究へ

　　の参加を辞退できることを伝える）。

　③不必要な苦痛のないように配慮する（患者の

　　状態の安定している時に行い，心理的負担に

　　配慮しながら面接を行う）。

　④研究対象者のプライバシーを保護する（質問

　　を行なう環境を配慮する。秘密を厳守する。

　　データの管理には十分留意する）。

分析：統計解析には統計解析ソフトSPSS10．OJを

使用した。RSEの信頼性については安定性と内的

整合性の検討を行った。安定性では再テスト法を

用い信頼性係数を算出した。一方，内的整合性の

検討にはCronbach’sα係数を用いた。妥当性は因

子分析（主因子法，バリマックス法）を用いて構

成概念妥当性について検討した。すべて統計的有

意水準は5％とした。

　　　　　　　　4．結　果

1）対象者選定までの経緯（図1参照）

　A病院で入院治療を受け，発症後6ヶ月～3年半

前後の脳梗塞を発症した患者（1997．1．1以降に入

院し1999．11．30までに退院した患者）のうち研究

の対象基準を満たした者は45名であった。そのう

ち7名は調査を実施できなかった（調査拒否2名，
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第1回目調査

対象とする集団 45名（100％）

調査未実施者 7名（15．6％）

1回目の調査実施者 38名（84．4％）

第2回目調査（再テスト）

1回目の調査実施者 38名（100％）

2回目の調査実施者 32名（84．2％）

有効回答者 28名（73．7％）

再テスト未実施者 6名（15．8％）

14日未満に郵送した者　　4名（10．5％）

図1．対象者選定までの経緯

表2．第1回目調査実施者と調査未実施者の平均年齢

調査実施者 調査未実施者

全体

平均年齢（歳）±標準偏差　人

@　　68．6±10．2　　　　38

平均年齢（歳）±標準偏差人

@　　63．9±10。7　　　　7

　t値

煤≠P．116

　P値

o＝0．271

表3．第1回目調査実施者と調査未実施者の性別

男性（人） 女性（人） 対象者との比較（Z2検定）

調査実施者

ｲ査未実施者

26（68％）

V（100％）

12（32％）

O（0％） Fisherの直接法P＝0．164

％は男女の割合

時間の都合で本人に会えず5名）。そのため38名に

対して第1回目調査を実施した（84．4％）。調査実

施者38名と調査未実施者7名の平均年齢と性別を

表2，3に示す。両者に統計的に有意な差は認めら

れなかった。しかし，調査未実施者は調査実施者

に比べて平均年齢が4～5歳低く，全員男性である

という特徴がみられた。

　第2回目調査（再テスト法）では38名中32名か

ら回答を得た（84．2％）。6名からは回答が得られ

なかった。32名のうち14日未満に郵送した者4名

を除外し28名について分析を行った（有効回答率

73．7％）。有効回答者28名，14日未満に郵送した者

4名，再テスト未実施者6名の各集団における平均

年齢と性別を表4，5に示す。平均年齢は14日未満

に郵送した者77．0±9．7歳，有効回答者67．3±10．1

歳であり，統計的に有意な差はみられなかった。

しかし，14日未満に郵送した者は有効回答者に比

べて平均年齢が高い傾向がみられた（t・　一

1．805，P＝0．08）。さらに，14日未満に郵送した者

の改訂長谷川式知能評価スケール平均値20．7±

4．1点は，有効回答者の改訂長谷川式知能評価ス

ケール平均値25．3±3．2点に比べ有意に低かった

（t＝2．575，P＜0．05）（表6）。つまり，14日未満に郵

送した者は有効回答者に比べて痴呆傾向にあっ

た。また，本研究には痴呆であると判断される改

訂長谷川式知能評価スケールll～20点’3iの者6名が

含まれた。面接中の会話やRSEの回答に支障はな

かったが，2名は再テスト法を実施する日を過っ

て認識し，2名からは再テストの回答が得られず，

期日通りに再テストを施行して郵送したのは6名

中2名であった。

　第1回目調査における現在のRSE平均値は有効

回答者27．9±6．3点，14日未満に郵送した者

24．8±6．3点，再テスト未実施者26．7±5．8点で
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表4．第2回目調査における各集団の平均年齢

平均年齢（歳）±標準偏差 対象者との比較（t検定）

①有効回答28名

A14日未満に郵送4名

B再テスト未実施6名

67．3±10．2

V7．0±9．7

U9．3±9．5

t＝一1．805

煤∴黶Z。454

P騙0．81

o＝0．653

表5．第2回目調査における各集団の性別

男性（人） 女性（人） 対象者との比較（z2検定）

①有効回答28名

A14日未満に郵送4名

B再テスト未実施6名

19

R4

912 Ll噸轡　　　　　　　　　　　　P＝1．000

表6．第2回目調査における各集団の改訂長谷川式知能評価スケール平均値

平均年齢（歳）±標準偏差 対象者との比較（t検定）

①有効回答28名

A14日未満に郵送4名

B再テスト未実施6名

25．3±3．2

Q0．7±4．1

Q2，5±7．6

t罧2．575　　P＝0．O15

煤≠O．894　　P＝0．409

表7．第2回目調査における各集団のRSE平均値

RSE平均値（歳）±標準偏差

①有効回答28名

A14日未満に郵送4名

B再テスト未実施6名

27．9±6．3

Q4．8±6．3

Q6．7±5．8

対象者との比較（t検定）

t－O．926　P－O．362

t－O．435　P－O．666

表8．対象者の基本的情報 平均値±SD（最小値～最大値）

全体38名 男性26名 女性12名

現在の平均年齢　　　　　　　　　　（歳） 69±10（38～84） 69±9 69±12

脳梗塞初回発症後経過　　　　　　　（月） 32±27（7～90） 33±29 28±23

脳梗塞最終発症後経過　　　　　　（月） 19±10（5～39） 18土10 19±9

入院期間　　　　　　　　　　　　（日） 27±29（6～133） 25±24 31±39

Barthel　index　　　　　　　　　　　（点） 19．4±1．8 19．3±2．1 19．5±1．2

長谷川式知能評価スケール　　　　（点） 24．4±4．4 24．3±4．5 24．6±：5．5

あった（表7）。14日未満に郵送した者の現在の

RSE平均値は有効回答者比べて低い傾向がみられ

たが，統計的に有意な差は認められなかった
（t＝＝O．926，　NS：not　significant）0

2）38名の対象者の基本的情報

　第1回目調査を実施した38名（男性26名，女性

12名）の基本的情報を表8に示す。平均年齢は

69±10歳，脳梗塞初回発症後平均32±27ヶ月，脳

梗塞最終発症後経過月数は平均19±10ヶ月，入院

期間は平均27±29日であった。また，調査時に測

定した日常生活動作を示すBarthel　index’41’5｝は平均

19．4±1．8点（20点満点：で換算）と高く，38名中31

名が20点であった。

3）再テスト法

　第1回目調査と第2回目調査のRSE平均値を表9

に示す。現在のRSE平均値は第1回目27．9±6。3点，

第2回目26．4±5．5点であり，両者に統計的に有意

な差はみられなかった（t・1．810，NS）。また，現
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表9．RSE平均値

第1回目調査 第2回目調査 対応サンプルのt検定 P値

現在のRSE

ﾟ去のRSE

27．9±6．3

R2．7±4．5

26．4±5．5

Q7．3±6．0

1，810

S，735

P＝0．081

o＝0。000

（平均値±SD）
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表10．現在のRSE　因子分析

項目 因子負荷量

1 H
共通性

1．だいたいにおいて自分に満足している。 0，各79 一〇．113 0，473

2．時々、自分がてんでだめだと思う。 0，672 9．232E－02 0，460

一≦しだいたい自分は何をやってもうまくいかない人間のように思える。 0，655 0，260 0，496

4．たいていの人がやれる程度にはやれる。 ◎。容52 0，265 0，495

3．自分には良いところがたくさんあると思う。 ◎，421 0，248 0，239

10．すべて良いほうに考えようとする。 0299 3．861E－02 9．082E－02

6．時々、まったく自分が役立たずだと感じる。 0，324 o，754 0，673

一7．少なくとも他人と同じくらいの価値にあると思う。 0，313 O．661 0，534

五凸私には自慢するところがあまりないと思う。 7．710E－02 G，636 0，410

ましもう少し自分を尊敬できたらよいと思う。 一2．242E－02 0，205 4。244E－02

寄与率（％） 22．4 16．7

※アンダーラインの項目は「そう」1点～「ちがう」4点。他は「そう」4点～「ちがう」1点。

在のRSEでは第1回目調査と第2回目調査のRSE得

点間に有意な高い相関がみられた（r－0．73，

P＜0．001）（図2）。つまり，現在のRSEには再現性

がみられた。一方，過去のRSE平均値は第1回目

32．7±4．5点，第2回目27．3±6．O点であり，両者に

統計的に有意な差がみられた（t＝4．735，P＜0．001）

（表9）。さらに，過去のRSEでは第1回目調査時

と第2回目高調査の得点間の相関が低く，かつ統

計学的に有意でなかった（r＝0．37，NS）（図3）。

つまり過去のRSEには再現性に問題があった。加

えて現在のRSEと過去のRSEの相関係数は第1回目

調査0．43（P〈0．01）であったのに対し，第2回目

調査0．73（P＜0．001）であった。

4）内的整合性

　現在のRSEのCronbach’sα係数は第1回目調査

0．77，第2回目調査0．80であり，内的整合性は高

かった。

5）構成概念妥当性

　第1回目調査の現在のRSEについて因子分析を

実施した。主因子法で因子を抽出した後，バリ

マックス法により因子軸の回転を行い，第2因子

までの因子負荷量を求めた（R2＝39．1％）（表10）。
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二1因子には肯定的内容の項目が多く（6項目中4

項目），第2因子には否定的内容の項目が多かった

（4項目中3項目）。すなわち第1因子は「だいたい

において自分に満足している」「時々，自分がて

んでだめだと思う」「だいたい自分は何をやって

もうまくいかない人間のように思える」「たいて

いの人がやれる程度にはやれる」「自分には良い

ところがたくさんあると思う」「すべて良いほう

に考えようとする」によって構成され，第2因子

は「時々，まったく自分が役立たずだと感じる」

「少なくとも他人と同じくらいの価値にあると思

う」「私には自慢するところがあまりないと思う」

「もう少し自分を尊敬できたらよいと思う」に

よって構成された。なお，本尺度では項目8と10

の共通性が低かった。

　　　　　　　　5．考　察

1）対象集団について

　脳梗塞片麻痺の一般的回復過程は発症後3～4ヶ

月でプラトー近くに達し，6ヶ月以降の回復は通

常わずかであるとされている16｝。そして，脳血管

障害のうつ病は発症後6ヶ月から1・2年に最大と

なることが知られている17’　181。加えて，抑うつと

自尊感情には相関があるといわれている2H9）。こ

れらのことから，入院中よりも回復がプラトーに

達し抑うつが生じやすい発症後6ヶ月以降の方が

自尊感情の問題が生じやすいと考え，脳梗塞発症

後6ヶ月以降の患者を対象とした。

　本研究の対象となった外来通院中の患者は日常

生活動作の自立度をはかるBarthel　indexが平均

19．4±1．8点（20点満点で換算）と高かった。砂

子田20）はリハビリテーション治療のため1ヶ月以

上入院した40歳以上の脳卒中患者でM県内に居住

する在宅者のBarthel　indexを調査した。その結果，

158名中94名（59．4％）のBarthel　indexが100点満点

であった。これに対して本研究では38名中31名

（81．6％）のBarthel　indexが満点であった。このこ

とから本研究の対象となった外来通院患者は日常

生活動作の障害の程度が比較的軽く，後遺症をも

ちながらも日常生活動作を自分で行える者が対象

となっていると考えられた。

　再テスト法では38川中4名が調査日を誤り，6名

からは再テストの回答が得られなかった。再テス

トの回答が得られなかった理由については調査し

ていない。しかし，6町中2名は長谷川式知能評価

スケール11～20点の者13）であった。また，改訂長

谷川式知能評価スケール平均値は14日未満に郵送

した者20．7±4．1点，有効回答者25．3±3．2点であ

り，14日未満に郵送した者は有効回答者に比べて

長谷川式知能評価スケール平均値が有意に低かっ

た（t・　2．575，P＜0．05）。これらのことから，14日未

満に郵送した理由・再テスト未実施の理由の一因

として記銘力の低下が考えられた。現在のRSE平

均値は再テスト七型剛者26．7±5．8点，有効回答

者27．9±6．3であり，両者に統計的に有意な差は

みられなかった。従って，RSEの高低と再テスト

法の回答の有無には関連はみられないと判断した。

2）RSEの信頼性・妥当性について

　脳卒中を発症した患者におけるRSEの信頼性・

妥当性を報告した研究は国内外においてもみられ

なかった。また，宗像訳の信頼性・妥当性を報告

した研究もなかった。そのため，本研究では脳梗

塞を発症した患者に宗像訳のRSEを施行し，信頼

性・妥当性について検討した。加えて，現在の自

尊感情が病前に比べて高いのか，変わっていない

のか，低くなっているのかを知る目的で脳梗塞発

症前の自尊感情（過去のRSE）の調査を実施した。

信頼性を考えると経時的に自尊感情を調査するこ

とが望ましい。しかし，その場合には大規模な縦

断的調査が必要となる。今回，大規模な縦断的調

査の実施が困難であったため，脳梗塞発症前の自

尊感情を回顧によって調査し，その信頼性・妥当

性について検証を行った。

　まず，信頼性については再テスト法を用いて再

現性を検討した。現在のRSEは第1回目調査と第

2回目調査の得点の間に有意に高い相関がみられ

た（r＝Q．73，P〈0，0Q1）。先行研究による再現性の

調査結果は，大学生で0．92（Rosenberg　7）），28人

の学生に2週間後施行し0．85（Silber，　Tippet　21））

であった。日本における再現性は，男子青年0．88

（松下22）），179人の女子青年に2～4週間後に施行し

O．77（菅10））であった。疾病を持つ人に再テスト
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法を実施した調査にはRevensonら23｝のがん患者を

対象とした研究があり，7ケ月後の再現率は0．74

であった。これらのことから，脳梗塞を発症した

患者における再現性は十分であると判断した。

　一方，過去のRSE（脳梗塞発症前の自尊感情）

は第1回目調査と第2回目調査の得点の間に有意

な相関がみられなかった（r－0．37，NS）。また，

第1回目調査では過去のRSE平均値32．7±4．5点，

第2回目調査では過去のRSE平均値27．3±6．0点で

あり，両者に有意差がみられた（t－4．735，P〈0．001）。

これらのことから過去のRSEは再現性に問題があ

るといえる。この原因としてリコールバイアスが

考えられた。リコールバイアスとは，対象者の記

憶が正確でない場合に起こってくるバイアスであ

る24）。過去の記憶は安定したものでなく状況，質

問方法によって容易に変化すると推察される。さ

らに，現在のRSEと過去のRSEの相関係数は第1回

目調査0．425（P〈0．01）に対し，第2回目調査

0．727（p＜0．001）であったことから以下のよう

な調査方法の問題点が考えられた。第1回目調査

では調査者が対象者に過去の自分自身を想起する

ように説明した後に過去のRSEに記入してもらっ

た。しかし，第2回目調査は自記式であったため，

対象者は「この病気にかかる前のあなた自身につ

いて，あてはまるところに○をつけて下さい」と

いう文章を読み，過去のRSEを記入した。その結

果，過去の自分自身の想起が不充分となり，現在

のRSEと過去のRSEが類似してしまったと考える。

　次に現在のRSEの内的整合性について検討を

行った。内的整合性を示すCronbach’sαは0．77で

あった。先行研究においてCronbach’sαは，60～92

歳の人を対象にして0．74（Ward　25｝），0．87（Lewis　261），

がん患者を対象にO．76～0．87（Curbow，　Somefield

27｝ j，アジア人・黒人・白人の18～45歳を対象に

0．70（Woodsら28D，日本では四肢切断者を対象に

0．80であった291。これらのことから，脳梗塞を発

症した患者においてRSEを用いた場合，内的整合

性は十分であると判断した。以上の結果から脳梗

塞発症後の患者におけるRSEの信頼性は十分であ

るといえる。

　妥当性については因子分析によって構成概念妥

当性を検討した。主因子法によって2因子解を抽

出し，バリマックス法により因子軸の回転を行っ

た。第2因子までの寄与率は39。1％であり，第1因

子（寄与率22．4％）と第2因子（寄与率16．7％）

によって構成された。第1因子には肯定的内容の

項目が多く（6項目中4項目），第2因子には否定的

内容の項目が多かった（4項目中3項目）。この結

果は先行研究と類似している。遠藤らq’　3。｝は星野

訳のRSEを大学生に実施し，因子分析（主因子法，

バリマックス法）の結果，積極的自尊感情の因子

（寄与率22．3％）と消極的自尊感情の因子（寄与

率17．4％）を抽出した。また，Carminesら311は

RSEを高校生に実施し，因子分析（主因子法，バ

リマックス回転）の結果，積極的自尊心因子（寄

与率20．4％）と消極的自尊心因子（寄与率20．3％）

を抽出した。同様に，羽山32［による精神障害者を

対象とした調査でも因子分析の結果，肯定的言辞

と否定的言辞の2因子が抽出された。Kaplan，

Porkorny　3｝は一般社会人を対象に無作為抽出によ

る調査を実施し，RSEを因子分析した結果，自己

価値を損なう因子と自己価値を守る因子を抽出し

た。その他，山本ら33や菅1。1の調査でも2因子が

抽出されている。以上のことから，脳梗塞を発症

した患者に対しても本尺度は妥当なものであると

判断した。しかし，項目8の「もう少し自分を尊

敬できたらよいと思う」と項目10の「すべて良い

ほうに考えようとする」の共通性が低い点につい

ては，訳の再検討が必要である。

　　　　　　　　　まとめ

1．脳梗塞発症後外来通院している患者38名に

RSEを実施し，信頼性・妥当性の検討を行っ

　た。

2．現在のRSEは再テスト法による再現性はr＝

0．73（P＜0．001），内的整合性を示すCronbach’s

　αは0．77であった。構成概念妥当性では因子分

析によって2因子が抽出された（R2　＝39．1％）。

　これらの結果から脳梗塞発症後外来通院してい

　る患者におけるRSEの信頼性・妥当性が証明さ

　れた。

3．脳梗塞発症前のRSEを回顧によって調査した
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が，再テスト法による再現性に問題がみられた

（r＝O．37，NS）o

　　　　　　　本研究の限界

　本研究は無作為抽出ではなく1つの病院におけ

る調査であり，対象者の偏りは否定できない。ま

ず，本調査は外来通院している者という条件下の

調査であり，日常生活が自立している対象者が多

かった。さらに，本調査には外来未通院の患者，

85歳以上，失語症・重度痴呆・精神疾患のある者

は含まれていない。したがって，本調査の結果は

脳梗塞を発症した全国の患者すべてにあてはまる

とは言いがたい。しかし，脳梗塞発症後外来通院

している患者におけるRSEの妥当性・信頼性につ

いてはおおよその傾向を示している。
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