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■原著論文■

コメディカル学生の高齢者に対する態度尺度の作成と
　　　　　　　　　　　　信頼性・妥当性の検討

宮本礼子＊Lボンジェペイター＊1，須山夏加＊1’2，小林法一＊1

抄録

　高齢者支援のなかでも，中長期的に生活支援を行うコメディカルスタッフや学生の高齢者観は，支援

姿勢に影響を及ぼす．またコメディカル学生の高齢者への態度変容は，その後のキャリア選択にも関与

する．だがコメディカル学生を対象とし，時代に合った高齢者観をもとに作成された尺度は，国内で報

告がない．本研究では，海外で作成されたUCLA－GASを参考にコメディカル学生の高齢者に対する態

度尺度を作成し，その信頼性妥当性を検討した．

　翻訳の検討により表面的妥当性を確保し，探索的因子分析を実施した結果，この尺度は10項目4因子

構造であることが推察された．検証的因子分析では9項目が採用され，適合度指標はX2値＝19．16（p＝

0．58＞0．05，df＝21），　GFI＝0．97，　AGFI＝0．93，　CFI＝1．00，　RMSEA＝0．00で，構成概念妥当性

は高いことがわかった．またCronbachα＝0．74で一定の信頼性が確認された．
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　2007年にわが国は超高齢社会を迎え，総人口に

占める65歳以上の高齢者人口の割合は，2012年度

10月時点で24．1％である1）．平均寿命の延伸に伴

い，従来の高齢者観は実態にそぐわなくなってき

ており，長寿社会にふさわしく新しい高齢者観や

新しい価値観を作り出していくことが求められて

いる2）．また，急激な高齢者増加とともにその支援

対策の充実が求められて久しい．高齢者支援のな

かでも，中長期的に生活の支援を行っているコメ

ディカルスタッフの高齢者観は，各自の支援姿勢

とサービスの質に影響を及ぼし得るといわれてい

る3・　4）．とくにコメディカル学生は，支援を展開す
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る際の不安や焦り，いらいら，怒りといった心情

の困難感を抱いているとの報告がある5）．一方で

臨床実習を経験することにより，高齢者に対する

偏見や差別といった態度は，在学中に大きく変容

する可能性がある6・7）．この変容の実態を知ること

は，その後のキャリア選択への影響8）を明らかに

し，専門職教育における実習経験の位置づけを再

検討するうえで，非常に重要と考えられる．

　高齢者に対する態度は，エイジズムという用語

を用いて説明されることが多い．エイジズムとは

ある年齢グループに対する偏見もしくは差別であ

り，偏見は否定的な固定観念あるいは否定的態度，

差別は否定的に扱うこと，と定義されている9）．高

齢者に対するエイジズムを測定する尺度は，海外

で多く作成されている．たとえば34項目から成る

Kogan’s　Scale　of　Attitudes　Towards　the　Elderlylo）

（以下，ATE），96項目から成るTuckman－Lorge

Scale11），近年に作成されたものとしては，　The
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Fraboni　Scale　of　Agismi2）（以下，　FSA），UCLA－

Geriatric　Attitude　Scale13）（以下，　GAS）などが

挙げられる．ATEは複数の言語に翻訳使用されて

おり，2001年には大学生を対象に日本版が作成さ

れた14）のち，臨床理学療法士を対象に信頼性・妥

当性が検討されている15）．しかしながらATEの原

版は1960年代に作成されているため，現代の高齢

者観にそぐわない部分が懸念される．また臨床家

と学生では態度基準が異なる可能性も考えられる

ため，Ogiwaraらが作成した尺度をコメディカル

学生に流用することはむずかしい．一方作成年が

新しいもののなかで，FSAは日本語版が作成され，

信頼性妥当性も検討されている16）．ただしこの尺

度は，一般にも広く用いることができるようつく

られており，直接高齢者に関与する医療専門職特

有の視点から態度を測定する項目は含まれていな

い．GASはアメリカのプライマリケア研修医を対

象に1998年に作成され13），のちに医学生用に英語

版が作り変えられた17）．近年では，歯科医学生を

対象に用いられている18）ことから，医療専門職お

よびそれを志す者の，「高齢者に対する態度」を測

定する視点を含んでいると思われる，現在までに，

研修医および指導医を対象として日本版が作成さ

れている19）が，Cronbachα＝0．565と良好な信頼

度ではなく，その構成概念も明らかではない．こ

のようにGASは，利用対象が限定されているうえ

に，日本では十分な信頼性を有したものが報告さ

れていないため，現段階ではコメディカル学生を

対象に使用できない．

　以上のことから，ReubenらのGASの項目を参

考に，コメディカル学生の高齢者に対する態度尺

度を新たに作成することを本研究の目的とした．

作業療法学生の総称として用いる．

　高齢者に対する態度：一般にはエイジズムと同

義で用いられる傾向があるが，本研究での態度と

は，直接コメディカル学生自身が高齢者に対峙し

関与する際の姿勢を指す．

1．翻訳の対象尺度

　今回参考として使用したGAS13）は，「強く同意

しない」「やや同意しない」「どちらでもない」「や

や同意する」「強く同意する」の5件法で，高齢者

に対する自身の態度を回答する尺度である．全14

項目中，9項目が逆転項目となっており，得点が高

いほど高齢者に対する肯定的態度が高いとみなさ

れる．

　今回の尺度作成に際し，2012年4月に原作者に

連絡を取り，日本語への翻訳および，対象をコメ

ディカル学生に変更して使用する許可を得た．

1，用語の定義

　尺度作成にあたり，本研究では以下のように用

語を定義した．

　コメディカル学生：一般には医師・歯科医師以

外の，看護師を含む医療従事者を目指す学生のこ

とを指すが，本研究では看護学生，理学療法学生，
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2．翻訳手法の選択

　海外で作成された尺度の日本版を作成する際に

は，多くの場合バックトランスレーションが用い

られてきた．バックトランスレーションは翻訳の

質を高めるためにきわめて有効な方法ではある

が，これにより確かめられるのは質問紙相互の辞

書的・慣用的等価性のみであり，概念的等価性や

機能的等価性については検証できないとされてい

る20）．

　これに代わり，最近では2種類の集団を用いて翻

訳作業と内容検討を行うDual　Panel　Methodologies

（以下，DP）が用いられ始めている．　DPは翻訳者

集団（研究者や対象尺度に精通する者）と対象言

語を吟昧する集団（尺度を実際に使用する予定の

人々）が，それぞれ対象となる項目を合議し，質問

紙を作成する．翻訳された項目の言語よりも概念

上の一致が重要視されることから，文化的背景に

も配慮した表現が採用される．バックトランスレ

ー ションとDPの両手法の比較を行った研究21）で

は，DPのほうが手法は単純であるにもかかわら
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ず，2種の手法により作成された尺度の測定効果や

信頼性はほぼ同等であり，一般の回答者からはDP

によって作成された翻訳版のほうが理解を得やす

かったと報告されている．

　以上のことから，今回は翻訳手法としてDPを採

用した．

3．翻訳方法

　DPは，先行研究21’22）の手法を参考に以下の手

順で実施した．

1）翻訳者集団による翻訳作業

　翻訳者集団は年齢31～48歳（平均38．67±7．20

歳）の6人（男性4人，女性2人）であった．すべ

ての翻訳者が作業療法士の国家資格を有し，8年

以上の臨床経験を有していた．翻訳者集団のうち

5人は日本語を母国語とし，1人は英語を母国語と

同等に使用する者であった．いずれも日常的に英

語論文の通読や執筆に携わり，翻訳に支障のない

語学力を有していた．研究代表者はファシリテー

ターとして参加した．翻訳は2012年8月に実施し

た．

　翻訳に際しては言語的一致よりも概念上の一致

を重視し，①原版に近いが本人にとって自然に読

むことができる表現とし，必要に応じて説明や情

報を加えること，②英語の原版と同じような表現

にしようとしすぎないこと，の2点を意識しながら

作業するよう翻訳者集団に依頼した．一度翻訳し

たあと，各翻訳者は翻訳尺度を実際に実施し，答

え易さ，表現の適切さ，わかり易さ，言語のあいま

いさについて項目ごとに再度検討した．訳の決定

に際し合意が得られなかった項目は，複数の訳を

さらに熟考するために，次に示す学生集団に訳の

決定を持ち越した．

　一連の翻訳作業中の様子は，翻訳者に承諾を得

たうえでICレコーダーを用いて録音し，これをも

とに逐語録を作成した．逐語録からこの集団で訳

が採用あるいは却下された文脈を，ファシリテー

ターが整理した．実施にはおよそ2時間半を要し

た．
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2）学生集団による確認・修正作業

　学生集団は年齢21～22歳（平均21．67±O．52歳）

の6人（男性3人，女性3人）で構成され，いずれの

参加者もA大学健康福祉学部に所属していた．本

作業で学生を確認作業の対象に選択した理由とし

て，先行研究23）では作業に従事する2つの集団の

うち，対象言語を吟味する集団に，尺度を実際に

使用する予定の人々を採用している．したがって，

われわれの尺度では使用予定者である学生を確認

作業の対象とすることが妥当と判断した．この作

業には翻訳者集団での翻訳実施時と同じファシリ

テーターが参加し，話し合いの内容に応じて翻訳

者集団の訳語決定に関する情報を開示し，学生集

団の話し合いの円滑な進行を心がけた．この確認・

修正作業は2012年9月に実施した．学生集団の参

加者は翻訳された尺度を一度実際に実施し，答え

易さ，表現の適切さ，わかり易さ，言語のあいまい

さについて項目ごとに内容を検討した．翻訳者集

団によって示された，決定しかねる項目の表現に

ついても，最終的に学生集団が話し合いのもと訳

語を決定した．本作業実施にはおよそ2時間を要

した．

3）表面的妥当性の検討

　完成した翻訳尺度について，両集団のファシリ

テーター1人と，翻訳者集団のうちの1人でアン

ケート項目の表面的妥当性を検討した．この工程

では，原版，翻訳者集団，学生集団の3種の情報を

比較し，作成された翻訳尺度の表現が，原版で測

定しようとする内容を正確に反映しているかどう

か，また翻訳後の表現が原版から極端に異なった

ものとなっていないかを改めて討議した．検討は

2012年9月に実施した．

　以上の工程により作成されたものを，コメディ

カル学生の高齢者に対する態度尺度暫定版（以下，

暫定版）と命名した．

4．暫定版の信頼性・妥当性の検討

1）対象と調査方法

信頼性妥当性検討の調査対象は，4年制のA大学



健康福祉学部に所属している3年生168人（看護学

生83名，理学療法学生45人，作業療法学生40人）

とした．A大学では，3学年はいずれの学科でも入

学後初めての臨床実習を経験するため，初めての

臨床実習を経験した群として取り扱うことができ

ると考え，今回の対象に選定した．

　調査は2012年10月に実施した．暫定版の配布

は一斉に行い，1週間の回収期間を経て所定の場所

に提出する留め置き調査法を採用した．対象者に

は，記入した暫定版の提出により研究への参加に

同意したとみなされる旨を事前に研究依頼書を用

いて十分に説明し，同意を得た．

2）統計分析

　回収された暫定版の平均点算出時には，原版で

逆転項目とされているQ2，3，5，6，8，10，11，12，

13はすべて得点を逆転させた．欠損値は，有効な

範囲の値の中央値と置換した．

　得られたデータは天井効果・床効果を確認した．

また，尺度を構成している項目が期待通りの機能

を果たしているか否かを確認するために，1－T相関

分析24）を実施した．

　次に，暫定版に含まれる因子構造を明らかにす

るために，探索的因子分析を実行した．通常探索的

因子分析は，得られた対象の構成概念を探索的に

検討するために実施される．今回参考とした原版

尺度はすでにその因子構造が明らかであるが13），

われわれが作成する尺度は使用対象が原版とは明

らかに異なる点や，一部用語を置き換えている点

などを考慮し，原版の因子構造にとらわれず暫定

版の構造を確認する目的で，探索的因子分析を行

った．なお，事前にKeiser－Meyer－Olkin　measure

of　sampling　adequacy（KMO）とBartlettの検定を

用い，標本妥当性の測度と因子分析実施のための

適合性を確認した．因子分析は初期解を，厳密な因

子分析手法とされる最尤法によって求め，初期解

のスクリープロットに従って因子数を決定した．

次に，抽出された因子についてプロマックス回転

を行った．抽出された因子には，おのおの名称を

つけた．名称決定の根拠として，先行研究で述べ
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られている高齢者に対する態度の構成概念を参考

にした13・25－27）．統計解析には，SPSS　Statistics

22for　Windowsを用いた．

　探索的因子分析によって得られた因子構造をも

とに尺度モデルを作成し，共分散構造分析を用い

てこのモデルの検証的因子分析を実施した．分析

にはAmos　Graphics　version　22　for　Windowsを使

用した．モデルの適合度は，構成されたモデルの

有意性を示す指標であるx2値，モデルの説明力の

目安となるGoodness　of　Fit　Index（以下，　GFI），

データの当てはまりを示すAdjusted　Goodness　of

Fit　Index（修正適合度指標；以下AGFI），データ

に適合するモデルであることを示すComparative

Fit　Index（以下，　CFI），モデルの分布と真の分

布との乖離を，モデルの複雑性を考慮に入れて示

したRoot　Mean　Squares　Error　of　Approximation

（以下，RMSEA）で判定した．

　さらに尺度の内部一貫性を検証するために，全

項目を対象にCronbachのα係数を算出した．

3）倫理的配慮

　本研究は，首都大学東京研究安全倫理委員会の

承認を得た（承認番号12053）．またヘルシンキ宣

言に従い，対象者全員に対し研究の概要と目的，個

人情報の保護，研究中止の自由が記載された文書

を用いて説明を行い，書面にて同意を得た．データ

は，対象者の匿名性を高めるためにすべての情報

をIDコードで管理した．データ入力には，本研究

に直接関与せず，対象となる学生となんら関係性

のないアルバイトを雇用した．

1．DPによる項目の表面的妥当性検討

　DPの過程における翻訳修正箇所の変遷を表1に

まとめた．表1左列は原版13）尺度項目のうち，今

回議論の対象となった項目を掲載している．「翻訳

者集団による翻訳」は原版から翻訳した結果を記

載した．「学生集団による修正」の列は，学生集団

により修正が加えられた箇所を記載した．右列は

最終的に表面的妥当性を2人の研究者で検討した
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表1　翻訳の修正箇所の変遷

原版の表現 翻訳者集団による翻訳 学生集団による修正 表面的妥当性検討

The　federal　government　should　reallocate 政府は“高齢者向け保険制 ⇒翻訳者集団の意見

Q2
money　from“Medicare”to　research　on　AIDS

or　pediatric　diseases．

度”から，エイズや小児疾患

の研究のほうに予算を再配

を採用

分すべきである

Elderly　patients　tend　to　be　more‘appreciatice’ 高齢の患者は若い患者に比 高齢の患者は若い患者 ⇒学生集団の意見

Q7 of　the“medical　care”Iprovide　than　are べ私の“支援”を‘ありがたが に比べ私の支援により を採用

yo皿ger　patients． る’傾向にある 感謝する’傾向にある

Old　persons　don’t‘contribute　their　fair　share’ 高齢者は自分たちの保健医 高齢者は自分たちの保 ⇒学生集団の意見

Q12
towards　paying　for　their　health　care． 療にかかる支出に対し，‘応

分’の‘負担を果たしていない’

健医療にかかる支出に

対し，‘相応’の負担を‘し

を採用

（応分？相応？分相応？） ていない’

“” は制度上の違いや，尺度の実施対象を想定した修正意見が挙がった箇所を示す
‘’ は訳語としての表現あるいは日本語としての表現について，各集団から修正意見が挙がった箇所を示す

結果を記した．

　以下に，各過程で議論になった点を中心に結果

をまとめる．

1）翻訳者集団での翻訳結果

　翻訳する際に，原版が医師を対象に作成された

尺度である点と，アメリカの社会制度下での高齢

者医療に関する設問が含まれているという2点に

留意する必要があった．たとえばQ7ではmedical

careという表現が原版で使用されているが，今回

はコメディカル学生にも使用できる尺度とするこ

とを考慮し，「支援」という訳語を選択した．また

Q2で使用されているMedicareは，アメリカ合衆国

によって運営されている高齢者と障害者のための

医療保険であるため，これを「高齢者向け保険制

度」という表現に置き換えることで意見が一致し

た．

　原版との背景の違いを考慮したうえで全14項目

の翻訳を行った結果，翻訳者集団による作業で一

致した見解が得られなかったのは，Q12「高齢者

は自分たちの保健医療にかかる支出に対し，応分

の負担を果たしていない」という設問分の「応分」

（原版のcontribute　their　fair　shareに相当）という

表現であった．単語の訳としても，文章全体の意

味としても誤りではないが，この尺度を実際に使

用する学生が「応分」の意味を正しく理解できるか

が，議論の対象となった．最終的にこの部分の訳
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を「応分」「相応」「分相応」の3種提案し，学生集

団の対象者に適切と思われる訳語の選択を委ねる

こととした（表1）．

2）学生集団での検討結果

　学生集団では，先のQ12の訳に関して，「相応」

という訳語が学生にとってもっともわかりやす

く，理解の差が生じにくいという意見のもと採用

された．Q12はさらに後半の「負担を果たしていな

い」という表現についても議論された．その結果，

「相応の負担をしていない」が，回答者にとっても

っとも誤解の少ない表現であるという意見で一致

した．

　このほかに翻訳者集団の翻訳したQ7「高齢の患

者は若い患者に比べ私の支援をありがたがる傾向

にある」は，「ありがたがる傾向」（原版のappreciate

に相当）という表現が不快であるという意見が挙

がり，この質問が問いたい内容を崩さない程度に，

不快感のない表現が話し合われた．その結果，「よ

り感謝する傾向」と表現の変更が提案された（表

1）．

3）表面的妥当性の検討

　研究者2人によって表面的妥当性を検討した結

果，学生集団で挙げられた修正点は，いずれも尺

度項目として適切な表現となっていることを確認

した（表1）．



表2　調査対象者の属性
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Ns：看護学生，　PT：理学療法学生，　OT：作業療法学生

2．信頼性・妥当性の検討結果

1）回収数・回収率と平均得点

　調査は168人中回答を得られた119人（男性23

人，女性96人，回収率70．83％）を分析対象とし

た．平均年齢は21．31±2．79歳であった．調査対

象者の属性の詳細を表2に示す．得点平均を算出

し（34．11±5．22点），各項目の平均値と標準偏差

を算出した結果，全14項目中Q14「高齢者の昔の

体験談を聞くのは面白い」において天井効果が認

められた（平均値＋標準偏差＝5．09）．床効果は全

項目に認められなかった．

2）1－T相関分析の結果

　1－T相関分析の結果，相関係数が低かったQ2「政

府は高齢者向け保険制度から，エイズや小児疾患

の研究のほうに予算を再配分すべきである」（r＝

0．11），Q7「高齢の患者は若い患者に比べ私の支援

により感謝する傾向にある」（r＝0．08）は，尺度

項目として十分な機能を果たさないと判断し，分

析対象から除外した．

3）尺度構造の探索

　全14項目中，上記3項目（Q2，7，14）を除く11

項目に対し，初期解のスクリープロットを参考に4

因子と仮定し，探索的因子分析を実施した．分析の

事前検定として，KMOをもちいて標本妥当性の測

度を検討した結果，KMO＝O．77であった．　Keiser

の設ける基準に準拠すると，標本妥当性はmiddle

と判断された．また，Bartlettの検定を用いて因

子分析を実施するための適合性を確認した結果，p

＜0．000（近似x2＝246．83，　df＝55）となったた

め，因子分析の適用は妥当と判断された．

　今回は原版13）をもとにコメディカル学生のため
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の尺度を作成することを目的としているため，項

目をなるべく残しつつ分析としての意味も保つこ

とを考慮し，因子負荷量0．35以上を基準とし，項

目選択を行った．その結果，Q5「高齢者医療は，

あまりに多くの人的・物的資源を使いすぎる」が

因子負荷量の基準を下回ったため除外し，再度因

子分析を実施した．最終的に，10項目で4因子を

抽出した．

　以下，各因子に含まれる項目を「」で，因子名

を“”で示す．

　第1因子にて負荷量の大きな項目は，Q3「もし

選択できるなら，私は高齢の患者より若い患者を

担当したい」，Q9「私は若い患者よりも高齢の患

者に対してより多くの注意をはらい，関心を寄せ

る傾向にある」の2項目であった．高齢者観に関す

る複数の調査研究では，高齢者観を問う際に若者

と対比させてその能力やイメージを問う項目が含

まれる28）という点を参考に，この因子は“若年者

との対比”と命名した．

　第2因子にて負荷量の大きかった項目は，Q10

「一般に高齢者は社会にあまり貢献しない」，Q1

「たいていの高齢者は一緒にいて楽しい存在であ

る」，Q11「高齢者における慢性疾患の治療は期

待できない」，Q4「高齢者にケアを提供するのは，

社会の責任である」の4項目であった．この因子に

は，先行研究で報告されている高齢者の存在その

ものに対するイメージ27）を問う項目と，対医療従

事者特有の支援に関する項目が含まれていた．そ

のためこの因子は“存在意義と支援”と命名した．

　第3因子は，Q12「高齢者は自分たちの保健医療

にかかる支出に対し，相応の負担をしていない」，

Q13「一般に現代社会においては，高齢者のふるま

いはゆっくり過ぎる」の2項目であった，この2項

目は，原版の因子構造を検討した先行研究32）の因

子“Social　Value”に含まれる項目と完全に一致し

たため，これにならい“社会的価値”と命名した．

　第4因子はQ8「高齢の患者から病歴を聴取する

ことは難儀である」とQ6「年を取るとまとまりが

なくなり，より混乱するようになる」の2項目で
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表3　探索的因子分析結果（最尤法，プロマックス回転）

因子負荷量
項目

因子1 因子2 因子3 因子4

第1因子　若者との対比

　Q3　もし選択できるなら，私は高齢の患者より若い患者を担当したい

　Q9　私は若い患者よりも高齢の患者に対してより注意を配り，関心を寄せる

　　　傾向にある

第2因子　存在意義と支援

　Q10　－・般に高齢者は社会にあまり貢献しない

　Q1　たいていの高齢者は一緒にいて楽しい存在である

　Qll　高齢者における慢性疾患の治療は期待できない

　Q4　高齢者にケアを提供するのは，社会の責任である

第3因子　社会的価値

　Q12　高齢者は自分たちの保健医療にかかる支出に対し，相応の負担をして

　　　いない
　Q13　－’般に現代社会においては，高齢者の振る舞いはゆっくりすぎる

第4因子　特有の問題

　Q8　高齢の患者から病歴を聴取することは難儀である

　Q6　年を取るとまとまりがなくなり，より混乱するようになる
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再左列のアミがけは，原版にて逆転項目とされていたものを示す

表中の太字表記の数字は，各因子における因子負荷量が0．35以上の箇所を示す

あった．これらはいずれも高齢者のもつ症状や特

徴を表していると考えられる．また同項目は，原

版29）では“Medical　Care”の因子に含まれていた

が，今回は原版とは対象を変更したほか，項目自

体の内容がcareの要素よりも高齢者特有の問題を

表現していると推察されたため，この因子は“特有

の問題”と命名した．

　次に因子間相関を確認した結果，第1因子と第2

因子（r＝0．44），第1因子と第4因子（r＝0．46），

第2因子と第3因子（r＝O．61），第2因子と第4因

子（r＝0．59），第3因子と第4因子（r＝0．54）間

にそれぞれ中等度の正相関が認められた（表3）．

4）構成概念妥当性の検討

　抽出された10項目を用い，高齢者に対する態度

が“若年者との対比”“存在意義と支援”“社会的

価値”“特有の問題”の4つの潜在変数からなると

仮定したモデルを構成し，共分散構造分析による

検証的因子分析を実施した．得られたパス図を図

1に示す．

　X2値，　GFI，　AGFI，　CFI，　RMSEAの計5つの

モデル適合度指標を算出した結果，x2値＝24．84

（p＝O．69＞0．05，df＝29），　GFI＝0．96，　AGFI

＝0．92，CFI＝1．00，　RMSEA＝0．00であった（図

1a）．

　項目ごとの標準化パス係数を確認した結果Q4

のみ非常に低い結果（0．25）を示した．このことか

ら，因子2に対するQ4の貢献度は低いと判断し，

Q4を除く9項目で再度検証的因子分析を実施した

ところ，x2値＝19．16（p＝0．58＞0．05，　df＝21），

GFI＝0．97，　AGFI＝0．93，　CFI＝1．00，　RMSEA

＝0．00であった．変数間の関係の強さを表す標準

化パス係数は，因子1“若年者との対比”と因子3

“社会的価値”間は低相関（r＝0．11）であったが，

それ以外の因子間には中程度から高度の相関が認

9



a．

　　　　　　　．73

④一回
　　　　　　　．25

＠→回

　　　　　　　．37

＠トーレ［Q6］

　　　　　　　．25

④一レ［i璽

　　　．50

第4因子　　　　　．51　　　　　第3因子
特有の問題　　くトー一二L－一一一　　社会的価値

些
5
4

　　．75

回←⑬
　　．18

巨］←⑭
　　．38

巨］←㊥
　　．06

【］←㊥

　　．42

厘］・←⑰
　　．29

［亘］＜一㊥

b
．

　　　　　　　．73

④→己］
　　　　　　　．25

＠→回

　　　　　　　．38

㊥一レ［Q6］

　　　　　　　．25

◎→一［臼

　第1因子
若年者との対比F51－一ヰレ

第4因子　　　　　．50

特有の問題

第3因子
社会的価値

竺
5
4

　　．72

匝］・←⑬

　　．18

回←⑭
　　．40

匝］←⑮

　　．42

巨］←⑰
　　．29

匝］＜一㊥

　共分散構造分析により描かれたパス図を示す楕円は潜在変数（探索的因子分析により得られた各因子），四角は観測変数（各項日），丸

は誤差を示す両方向矢印上の数字は相互の相関係数を，一方向矢印上の数字は標準化パス係数を表す観測変数右肩の数値はR二乗値
を表す．

　aは10項目で共分散構造分析を実施した結果，bはaで標準化パス係数の低かったQ4を除き，9項目で共分散構造分析を再度実施した
結果を示す．

モデルaの適合度：x2値＝24．84（ρ＝0．69＞O．05，　df＝29），　GFI＝0．96，　AGFI＝O．92，　CFI＝1．00，　RMSEA＝0，00

モデルbの適合度：X2値＝19．16（ρ＝O．58＞0．05，　df＝21），　GFI＝0．97，　AGFIニ0．93，　CFIニ1．00，　RMSEA＝0、00

図1　コメディカル学生の高齢者に態度尺度の尺度構造モデル

められた（図1b）．とくに相関係数が高かったのは

第2因子と第4因子であった（r＝0．79）．

5）信頼性の検討

　内部一貫性を確認するために，対象の9項目につ

いて尺度全体のCr・nbachのα係数を算出した結

果，α＝0．74であった．各因子のCronbachα係

数は，4因子のうち3因子の項目数が2つと少ない

ことから，意味を成さないと判断し，算出しなか

った．

　以上の過程により完成した尺度は，「コメディカ

ル学生の高齢者に対する態度尺度」（以下，本尺

度）と命名した．

10
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1．分析過程で除かれた項目の除外要因

1）天井効果と1－T相関分析による項目除外要因

　分析の結果から，14項目のうち1項目（Q14「高

齢者の昔の体験談を聞くのは面白い」）に天井効果

を示した．今回の対象であるコメディカル学生は，

在学中より臨床実習などを通して高齢者に中長期

的に関与する機会がある，先行研究では，高齢者に

関心の高い看護学生は，より高齢者に肯定的なイ

メージを抱いているとの報告30）もあることから，

Q14の項目はコメディカル学生が全体として高齢

者への関心が高く，天井効果を示したものと推察

される．

　1－T相関分析の結果，Q2「政府は高齢者向け保

険制度から，エイズや小児疾患の研究の方に予算

を再配分すべきである」とQ7「高齢の患者は若い

患者に比べ私の支援により感謝する傾向にある」

は十分な相関を認めず除外された．すなわち本尺

度においてQ2とQ7は尺度に対する影響度が低か

ったものと考えられる．この理由として，翻訳の

段階で原版からの明らかな改変が行われたことが

影響した可能性がある（表1参照）．とくにQ7は，

「医療をありがたがる」という原版の表現を「支援

により感謝する」に置き換えたが，医療と支援そ

れぞれに対する印象は異なることが予想され，原

版の測定しようとしていた内容と異なるものにな

ったために，結果として尺度全体への影響度が低

下した可能性がある．さらに，社会的背景に関す

る知識を有することを想定して作成されたQ2の

場合，高齢者を治療する立場か，高齢者の生活を

支援する立場かにより，回答の変動が生じうると

も考えられる．たとえば高齢者看護では，高齢者

への抽象的なイメージだけではなく，生活につい

ての具体的なイメージを把握することの必要性が

指摘されている31）．一方治療する立場の医師・医

学生は，保険制度に関する応用知識を求められる

場面も多いと考えられる．つまり，今回の対象者

は医師・医学生とは視点が異なっていたため，Q2
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は十分な相関を得られなかったと推察される．

　これらの過程で削除された3項目は，対象をコメ

ディカル学生に変更した場合にはそぐわない項目

であることが予想されるため，この過程での削除

は妥当と考えられる．

2）探索的因子分析による項目除外要因

　探索的因子分析によって除外されたのはQ5「高

齢者医療は，あまりに多くの人的・物的資源を使

いすぎる」であった．この問いへの回答には，高

齢者医療がどのようなシステムのもと支えられて

いるかの基礎知識の有無が影響を及ぼすと考えら

れる．今回対象としたコメディカル学生は，4年制

大学の3年生であったため，医療に関する財源や，

人的・物的資源の現状に関する知識が十分であっ

たとは言いがたい．また各学生の所属学科におけ

る学習進度の違いも影響したため，これらの項目

がまとまった構造として抽出されなかった可能性

が考えられる．

　以上のことから，この項目は臨床家を対象とす

る場合は意味をなす項目かもしれないが，コメデ

ィカル学生に実施する際には，項目としての役割

を果たし得ないと判断した．

2．尺度の信頼性・妥当性について

1）構成概念妥当性の検討について

　構成概念妥当性の検討では，標準化パス係数が

とりわけ小さいQ4「高齢者にケアを提供するの

は，社会の責任である」を含める10項目と，含め

ない9項目で適合度指標の値が異なっていたこと

から，Q4の影響を加味し，今回作成された構造モ

デルの妥当性を以下に考察する．

　共分散構造分析の適合度指標のうち，x2値は「モ

デルは適合している」という帰無仮説に基づく検

定であり，飽和モデルに近づくほど値が0に近くな

るとされている32）．本結果では10項目の場合も9

項目の場合も有意確率は0．05より大きかったこと

から，われわれのモデルは採択されるが，飽和モデ

ルと比較すると制約を有していることが明らかと

なった．10項目と9項目の場合を比べると，x2値



は9項目のほうが小さな値を示していることから，

Q4を除くモデルのほうが，当てはまりがよいこと

が推察された．

　GFIは0から1の値をとり，0．9以上であれば説

明力のあるモデルであるとされる33）．本結果の10

項目でのGFIは0．96であり，モデルとしての説得

力を十分に備えていることが示された．9項目の場

合はO．97とさらに高い適合度を示したことから，

GFIを基準にしても9項目のほうがよりモデルと

して説得力があることが明らかとなった．同様に

AGFIも値が1に近いほどモデルの当てはまりがよ

いとされている34）が，本結果は10項目ではAGFI

＝O．92，9項目では0．93であったことから，本尺

度は十分当てはまりがよく，9項目のほうがより

高い当てはまりのよさを有していることがわかっ

た．また，GFIとAGFIの差が極端に大きいとき

はよいデータとはいえないが34），本結果はこれら

が近い値を示しているため，モデルの適合性は比

較的よいといえるだろう．

　さらに，データとモデルの適合度を示すCFIも

通常0から1の値をとり，完全にデータに適合して

いる場合は値が1になる32）とされている．われわ

れの結果は10項目の場合も9項目の場合も，完全

な適合を示すCFI＝1．00であった．

　最後に，RMSEAは0．05以下であればモデルの

適合度は良好と判断される35）が，われわれの結果

は10項目の場合も9項目の場合もRMSEA＝0．00

であり，非常に良好といえる．以上のことから，本

尺度の構成概念妥当性は非常に高いことが示され

たが，より妥当性の高いモデルとしては，10項目

よりも9項目を選択することが望ましいことが明

らかとなった．

　次に，探索的因子分析と検証的因子分析におい

て，その因子間相関が明らかとなった．もっとも

相関の高かった第2因子と第4因子は，含まれる

項目に高い関連性があると考えられる．たとえば

第4因子に含まれるQ8の病歴の聴取等は，支援下

で行われることでもあり，Q6に表現されている高

齢者のまとまりのなさを実感するのは，やはり支
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援下であるかもしれない．そのために，相関係数

が高い値を示したものと推察される．これ以外に

第1－2因子間（r＝0．51），第1－4因子間（r＝

0．67），第2－3因子間（r＝0．62），第3－4因子間

（r＝O．50）は中等度の相関を示した．この結果か

ら，本尺度は因子間の類似性を有していることが

明らかである．しかし一方で，因子間の相関が低

いものも存在する（第1－3因子；r＝0．11）こと

から，一次元構造としてとらえることもむずかし

い．本尺度の使用を想定しているのはコメディカ

ル学生であることから，コメディカル学生が養成

施設で高齢者に関して学習するプロセスを考慮す

ると，多次元構造で本尺度をとらえることは妥当

といえよう．

2）信頼性の検討について

　内部一貫性は，尺度全体としてはCronbachのα

係数が0．74であった．性格や態度といった心理特

性を図ろうとする場合，α係数はおおむね0．700

以上であることが要求される35）ことから，本尺度

は，等質な項目からなることが示された．

　しかしながら，先行研究では，高齢者との接触や

会話の頻度が高齢者36）および高齢障害者26・27）への

偏見形成に影響を及ぼす点が報告されている．つ

まり，対象集団の属性や高齢者との接触頻度によ

って，本尺度の内部一貫性は変化する可能性があ

る．したがって，本尺度使用時にはCronbachのα

係数の算出を同時に行い，対象集団にとって本尺

度の内部一貫性が保たれているかどうか確認する

必要があるだろう．

3．本尺度の使用について

　今回の結果から，本尺度は9項目4因子構造で一

定の信頼性と構成概念妥当性を有していることが

確認された．本尺度は他の既存の尺度と比較して

項目数が少ないため，簡便に利用することのでき

る尺度といえる．また，現代の高齢者観に沿って，

医療従事者の目線を含めて作成された原版を参照

しているため，一一般的な高齢者に対する態度評価

とは一線を画する．高齢社会に突入して久しいわ
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が国にとって，高齢者医療や福祉の分野で活躍す

る医療従事者の育成は急務であると同時に，その

質も問われている．本尺度の利用により，養成校

在学中のコメディカル学生の高齢者観をとらえる

ことが可能となるため，育成される医療従事者の

質を担保することに活用できるのではないだろう

か．

　ただし使用上は，注意点もいくつか挙げられる．

ひとつは今回の調査対象をコメディカル学生に限

定しているため，本尺度を現場で働く医療従事者

に実施する場合は，因子構造に違いが生じてしま

う可能性があるという点である．また，今回はコ

メディカル学生を便宜上，作業療法学生，理学療

法学生，看護学生としたため，これら以外の学生

を対象とした場合も，同様に因子構造に変化が生

じうる．そのため，本研究における信頼性・妥当

性の数値を根拠に本尺度を使用する場合は，原則

今回と類似した属性集団を対象とするのが望まし

いだろう．仮に別集団に用いる場合は，その集団

における構成概念妥当性と信頼性も改めて検討す

る必要があると思われる．

ことは，本結果に影響を及ぼしたかもしれない．

　また，対象が一大学のコメディカル学生に限定

されており，尺度作成としてはサンプルサイズが

十分とは言いがたいため，本結果を一般化するこ

とは現時点ではむずかしい．加えて，本調査の回

収率は70．8％と高くはなかった．回収率の低さは，

調査結果の偏りをもたらすと考えられるため，誤

差を減少させ，より確度の高い尺度とするために

は，複数大学のコメディカル学生を対象とした大

規模調査により，今回は実施していない再検査信

頼性および基準関連妥当性なども含めた信頼性妥

当性の検討を行うことが望ましい．

VI．結　　論

4．本研究の限界と今後の展望

　まず，DPの手法ではバックトランスレーション

のように開発者に直接コンタクトを取りながら翻

訳するものではない．これにより，英語から日本

語への翻訳を行う際，細かなニュアンスに影響を

与えた可能性がある．また，翻訳者集団の構成メ

ンバーが全員作業療法士であった点も，翻訳上の

偏りを生じる要因となったかもしれない．だが最

終的に一定の信頼性・妥当性を得られる尺度とな

っていることから，今回実施したDPは，英語の言

語的特性をよく理解し，日本語のニュアンスで置

き換えられる表現を検討できる程度に英語力を有

している集団であれば，一定水準の翻訳尺度を作

成することできる手法であることが示唆された．

　次に，コメディカル学生の特性上，臨床実習で

高齢者を支援する機会は多いと考えられるが，本

調査時期が短期臨床実習を経験したあとであった

　本研究では，新たな翻訳方法であるDPを用い，

Reubenらの作成したUCLA－GASを参考に，コ

メディカル学生の高齢者に対する態度尺度を作成

し，同尺度の信頼性・妥当性を検討した．

　探索的因子分析を実施した結果，この尺度は10

項目からなる，4因子構造であることが推察され

た．検証的因子分析では9項目が採用され，適合

度指標X2値＝19．16（、ρ＝0．58，　df＝21），　GFI＝

0．97，AGFI＝0．93，　CFI＝1．00，　RMSEA＝0．00

で，構成概念妥当性は高いことがわかった．信頼

性はCronbachα＝0．74で内部一貫性が示された．

　以上のことから，コメディカル学生の高齢者に

対する態度尺度は一定の信頼性・妥当性が確認さ

れた．

　本研究の調査にあたり，お忙しいなかご協力いただき

ましたA大学の諸先生方ならびにコメディカル学生のみ

なさまに，感謝申し上げます．誠にありがとうございま

した．また翻訳作業における貴重なアドバイスをいただ

きました，楢葉ときわ苑　作業療法士の川又寛徳氏にも

深く御礼申し上げます．

　本研究は，平成25年度・26年度首都大学東京傾斜的研

究費部局長裁量経費研究課題「諸外国大学の作業療法学

科との連携」の一部として実施した．
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　　　Astudy　on　the　validity　and　reliability　of　the　geriatric　attitude　scale　for　co－medical　students

The　views　towards　the　elderly　held　by　co－medical　staff（nurses，　physical　therapists，　occupational

therapists）and　students　who　provide　medium　and　long－term　care　for　the　elderly　affect　their

attitudes　about　providing　care．　Furthermore，　changes　in　co－medical　students’attitudes　about

care　provision　for　the　elderly　will　in且uence　their　later　career　choices．　However，　a　scale　reflecting

the　view　of　co－medical　students　towards　the　elderly　has　not　yet　been　developed　in　Japan．　In　this

study，　we　developed　a　geriatric　attitude　scale　for　co－medical　students　by　referring　to　the　UCLA－

GAS　and　studied　its　reliability　and　validity．　Exploratory　factor　analysis　was　done　on　the　tentative

version　whose　face　validity　was　established　after　equivalent　terms　in　translation　were　investigated．

The　exploratory　factor　analysis　resulted　in　a　scale　of　10　items　and　4　factors．　The　confirmatory

factor　analysis，　with　an　index　of　goodness－of－fit　of　x2＝19．16（ρ＝0．58＞0．05，　df＝21），　GFI＝

0．97，AGFI＝0．93，　CFI＝1．00，　and　RMSEA＝0．00，　showed　high　construct　validity（using　9　items）．

Reliability　testing　demonstrated　internal　consistency　with　Cronbach’s　alpha　of　O．74．

Key　words：co－medical　student，　geriatric　attitude　scale，　validity，　reliability，　Dual　Panel　Methodologies
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