
1 

 

2008 (平成 20) 年度  

(財 ) 在宅医療助成  勇美記念財団  

在宅医療助成  (一般公募 ) 完了報告書  

 

 

 

精神疾患を有する人を対象とした、  

日本語版リカバリー評価尺度の開発と、  

リカバリーの関連要因に関する研究  

 
 

 

 

<申請者> (所属・肩書は申請当時 ) 

千葉理恵  Rie Chiba  (研究 1～6) 

東京大学大学院  医学系研究科  健康科学・看護学専攻  精神看護学分野  大学院生  

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 

    crie-tky＠umin.ac.jp 

 

<共同研究者> 

宮本有紀  Yuki Miyamoto  (研究 1～6) 

  東京大学大学院  医学系研究科  健康科学・看護学専攻  精神看護学分野  講師  

 

川上憲人  Norito Kawakami  (研究 1, 2, 3, 5) 

 東京大学大学院  医学系研究科  健康科学・看護学専攻  精神保健学分野  教授  

 

船越明子  Akiko Funakoshi  (研究 4, 6) 

  三重県立大学  精神看護学  講師  

 

Retta Andresen  (研究 2) 

   Illawarra Institute for Mental Health , University of Wollongong, NSW, Australia  

 

 

提出年月日：平成 21 年 8 月 30 日  (書誌情報改訂：平成 26 年 03 月 11 日 )



2 

 

目次  

 

研究 1 

精神疾患をもつ人を対象とした、日本語版 Recovery Assessment Scale 

(RAS)の信頼性・妥当性の検討                   

   …p.4 

 

 

研究 2 

 精神疾患をもつ人を対象とした、日本語版 Self-identified stage of 

recovery (SISR)の信頼性・妥当性の検討  

…p.14 

 

 

研究 3 

 精神疾患をもつ人における、リカバリーの関連要因の検討  

…p.26 

 

 

研究 4 

 精神疾患をもつ人における、ベネフィット・ファインディングの特性  

…p.34 

 

 

研究 5 

精神疾患をもつ人における、リカバリーとベネフィット・ファインデ

ィングとの関連の量的検討  

…p.42 

 

 

研究 6 

精神疾患をもつ人のベネフィット・ファインディングの特徴  

－リカバリースコアごとの質的回答の分析－  

…p.48 



3 

 

資料  

 (1) 日本語版 Recovery Assessment Scale (RAS)               

…p.55 

  

 

(2) 日本語版 Self-identified stage of recovery Part-A (SISR-A)             

…p.56 

 

 

  (3) 日本語版 Self-identified stage of recovery Part-B (SISR-B)             

…p.57 



4 

 

研究 1  

精神疾患をもつ人を対象とした、日本語版 Recovery Assessment 

Scale (RAS)の信頼性・妥当性の検討  

 

千葉理恵 , 宮本有紀 , 川上憲人  

 

 

研究要旨  

【背景】  

リカバリーとは、たとえ症状や障害が続いていたとしても人生の新しい意

味や目的を見出し、充実した人生を生きていくプロセスのことである。欧米

では、尺度によるリカバリープロセスの評価の必要性が指摘されている。  

【目的】  

 24 項目版 Recovery Assessment Scale (RAS)の日本語版を作成し、精神疾

患をもつ人を対象として、信頼性と妥当性を検討することを目的とした。  

【方法】  

 2008 年 6～9 月に、デイケア、外来、作業所、自助グループ、および精神

科病棟にて、精神疾患を持つ 20 歳以上の者を対象とした調査票による横断

調査を行った。調査は、東京大学の倫理委員会の承認を得て、調査の説明を

行い、同意を得られた者に対して無記名で行った。分析対象者は 207 名 (男

性：58.9%、平均年齢：48.3 歳 )で、有効回答の回収率は 65.5%だった。調査

票には、日本語版 24 項目版 RAS、および、希望尺度 (Herth Hope Index)、

エンパワーメント尺度 (エンパワーメントスケール )、レジリエンス尺度 (精神

的回復力尺度 )、QOL 尺度 (SF-8)、精神症状尺度 (BASIS-32)を含めた。分析

は、内的整合性、再テスト信頼性、および、因子的妥当性、基準関連妥当性

を検討した。  

【結果・結論】  

内的整合性は高く、再テスト信頼性も概ね良好であった。また、因子的妥

当性が確認され、基準関連妥当性は、Herth Hope Index、エンパワーメント

スケール、精神的回復力尺度、および SF-8 の精神的健康ドメインと RAS と

の間には、有意な正の相関が認められ、SF-8 の身体的健康ドメインとは、有

意な相関は見られなかった。また、BASIS-32 とは有意な負の相関が見られ

た。以上より、日本語版 RAS の信頼性と妥当性が確認され、精神疾患をもつ

人のリカバリープロセスの評価に用いることができる可能性が示唆された。
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Ⅰ . 背景  

 リカバリーとは、精神疾患を持つ当事者の手記を発端として (Deegan, 

1988; Lovejoy, 1982)、1980 年代からアメリカを中心に広がった概念であり、

精神疾患を持つ者が、たとえ症状や障害が続いていたとしても人生の新しい

意味や目的を見出し、充実した人生を生きていくプロセスのことである

(Anthony, 1993; Deegan, 1988)。近年は、エビデンスに基づいたリカバリー

促進プログラムの開発や介入研究が増えており (Barbic et al., 2009; Clarke 

et al., 2006; Mueser et al., 2006)、尺度を用いたリカバリープロセスの評価

の必要性も論じられている (Andresen et al., 2006)。欧米ではこれまでに、

個人のリカバリーやリカバリー志向性などを評価する、様々なリカバリー関

連 尺 度 が 開発 さ れて お り (千 葉  & 宮本 , 2009)、 その 中で 、 Recovery 

Assessment Scale (RAS) (Corrigan et al.,1999; 2004)は、これまでに最も多

くの研究で広く用いられている (Barbic et al., 2009; Hendryx et al., 2009; 

Mueser et al., 2006)、代表的なリカバリープロセスの評価尺度である。RAS

は、もとは 41 項目から構成されていたが (Giffort et al., 2000)、その後因子

分析により、「個人的な自信・希望」、「手助けを求めるのをいとわないこと」、

「目標・成功志向」、「他者への信頼」、「症状に支配されないこと」の 5 つの

因子が抽出され、24 項目版が作成された (Corrigan et al., 2004)。また RAS

は、オーストラリアにおいても、ほぼ同じ因子構造であることが明らかにな

っている (McNaught et al., 2007)。  

わが国においても、リカバリー概念が認識されつつあり、日本での適応性

や重要性についても指摘されているが (木村 , 2003; 野中 , 2005)、リカバリー

プロセスを評価できる、信頼性・妥当性が検討された日本語の尺度はまだ作

られておらず、欧米で開発された尺度が、欧米とは異なる文化や精神保健サ

ービスをもつ日本でも適用できるかどうかは明らかになっていない。また、

欧米の研究では、RAS は主に地域生活者を対象として用いられているが

(Corrigan & Phelan, 2004; Hasson-Ohayon et al., 2007; McNaught et al., 

2007)、わが国においては、入院患者数も多く、精神科病院自体がリカバリ

ー志向になる必要性が論じられている (伊藤 , 2006)ことから、地域生活して

いる者だけではなく、入院患者を含めた尺度の信頼性と妥当性を評価するこ

とが必要であると考えられた。  
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Ⅱ . 目的  

 日本語版 RAS を作成し、精神疾患をもつ地域生活者および入院患者を対象

として、信頼性と妥当性を検討することを本研究の目的とした。  

 

 

Ⅲ . 方法  

1. 対象  

 2008 年の 6～9 月に、自記式調査票による横断調査を行った。対象セッテ

ィングは、精神科病院のデイケア 1 か所、外来 1 か所、作業所 5 か所、ピア

サポートグループ 3 か所、および、精神科病院 2 か所のうち、慢性期病棟 3

か所、亜急性期病棟 1 か所、急性期病棟 2 か所の計 6 病棟とした。また、取

り込み基準は、 (1)精神疾患の診断をうけている者、 (2)20 歳以上の者、 (3)精

神発達遅滞や認知症の診断を受けていない者、 (4)不穏状態ではない者、 (5)

入院セッティングでは、今回の入院期間が 14 日以上経過している者、 (6)外

来セッティングでは初診ではない者、とした。  

 調査期間中、取り込み基準を満たした 319 名に対して調査の説明を行い、

237 名より同意を得た (回答率：74.3%)。対象者には、調査票への自己記入を

依頼し、精神症状などにより困難がある場合には、調査者が聞き取りにより

回答を得た。調査票は、対象者の疲労を考慮して、ロング版と短縮版の 2 種

類を用意し、ロング版には、RAS および以下で述べる 5 種類の尺度を含め、

短縮版には RAS を含めた。ロング版への回答が困難な者には、短縮版への回

答を依頼した。回答者 237 名のうち、RAS に欠損値や偏回答がある 28 名を

分析から除外し、残る 209 名を分析対象とした (有効回答の回答率 : 65.5%)。

209 名のうち、地域生活者は 94 名、入院患者は 115 名であった。また、ロ

ング版の回答者は 102 名で、短縮版への回答者は 107 名であった。さらに、

再テスト信頼性を検討するために、任意に抽出した 34 名を対象に、調査か

ら 1～2 週間後に再び RAS への回答を依頼し、 24 名から有効回答を得た。  

本研究は、東京大学大学院医学系研究科および対象施設の倫理委員会の承

認を得て無記名で行った。病棟においては、主治医等の医療施設スタッフに

より、研究の趣旨や、調査担当者が調査の説明のために接触することの了解

を得られた者を対象とし、さらに、病棟を含むすべての対象施設において、

調査目的や方法、プライバシー保護、調査を途中でやめられることや、協力

しなくても不利益がないことなどを文書および口頭で説明し、同意を得られ

た者を対象とした。  
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2. 尺度  

A. 日本語版 24 項目版 Recovery Assessment Scale (RAS)の作成  

(Corrigan et al., 2004; Chiba et al., in press)  

 リカバリープロセスを評価する RAS は、「生きがいがある」、「自分のこと

が好きだ」などを含む 24 項目から成り、「まったくそう思わない」～「とて

もそう思う」の 5 件法である。スコアが高いほどリカバリーのレベルが高い

ことを表す。これまでに、アメリカとオーストラリアで信頼性と妥当性が確

認されている (Corrigan et al., 2004; McNaught et al., 2007)。  

Wild ら (2005)を参考に、 (1)Forward translation、 (2)Reconciliation、

(3)Cognitive debriefing and review of cognitive debriefing results、(4)Back 

translation、 (5)Back translation review and finalization、の手順を経て日

本語版を作成し、原著者の承諾を得た。作成した日本語版 RAS は p.55 に示

す。  

 

B. 日本語版 Herth Hope Index (HHI) (Herth, 1992; Hirano et al., 2007)  

      HHI は希望のレベルを評価する 12 項目の尺度であり、「全くそう思わな

い」～「とてもそう思う」の 4 件法である。「人生に対して前向きな見方を

している」、「内に秘めた芯の強さがある」などの項目から成り、スコアが高

いほど希望のレベルが高いことを表す。日本語版の信頼性と妥当性が確認さ

れている。  

  

C. 日本語版エンパワーメントスケール   

(Rogers et al., 1997; 畑 ,他 ., 2003) 

 エンパワーメントのレベルを評価するエンパワーメントスケールは、28 項

目から成り、「まったく違う」～「まったくそのとおりだ」の 4 件法である。

「自分の人生で起こることは、ほとんど自分が決めることができる」、「私は、

自分自身に対して肯定的な気持ちでいる」などの項目を含み、スコアが高い

ほどエンパワーメントのレベルが高いことを表す。日本語版の信頼性と妥当

性が検討されている。  

 

D. 精神的回復力尺度  (小塩 , 他 ., 2002) 

精神的回復力尺度は、日本で開発された、レジリエンスを評価する尺度であ

る。レジリエンスとは、困難で脅威的な状況にもかかわらず、うまく適応する

過程・能力・結果のことを指す (小塩 , 他 ., 2002)。24項目から成り、「いいえ」
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～「はい」の5件法である。「自分の感情をコントロールできる方だ」、「困難が

あっても、それは人生にとって価値のあるものだと思う」などの項目を含み、

スコアが高いほどレジリエンスのレベルが高いことを表す。日本語版の信頼性

と妥当性が検討されている。  

 

E. 日本語版 Short-Form health Survey (SF-8) 

(Ware et al., 2001; 福原  & 鈴鴨 , 2004) 

 SF-8 は、精神的 Quality of life(QOL)と身体的 QOL を評価する包括的健

康関連 QOL 尺度であり、8 項目から成り、項目により、5 または 6 件法であ

る。スコアが高いほど QOL のレベルが高いことを表し、日本語版の信頼性

と妥当性が検討されている。  

 

F. 日本語版 Behavior and Symptom Identification Scale (BASIS-32)  

(Eisen and Grob, 1996; 川野 , 2007; 瀬戸屋 ,他 ., 2002) 

 BASIS-32 は、精神症状や行動の障害を評価する尺度である。32 項目から

成り、「特に問題はない」～「非常に困難」の 5 件法である。「人に頼らず、

自分で自分のことをすることが難しいことがありましたか」、「混乱する、集

中力がなくなる、記憶力が低下することがありましたか」などの項目を含み、

スコアが高いほど、症状や障害が重いことを表す。日本語版の信頼性と妥当

性が検討されている (瀬戸屋 ,他 ., 2002)。  

 

3. 解析  

 内的整合性は Cronbach’s α を算出し、再テスト信頼性は、再テストの有効

回答者のサブサンプル (n = 24)で、RAS 合計スコアについては intraclass 

correlation coefficient (ICC)を算出し、各項目については重みつき κ 係数を

算出した。良好な再テスト信頼性の判断基準は、 ICC > 0.70(Fayers & 

Machin, 2007)を用い、また、κ の基準は、κ > 0.81; 非常に良い、0.61-0.80; 

良い、0.41-0.60; まあまあ良い、0.21-0.40; あまり良くない、< 0.20; 悪い、  

(Fayers & Machin, 2007)を用いた。また、因子的妥当性の検討には、固有値

1 以上を基準とした、主因子法・プロマックス回転による探索的因子分析を

行い、続いて確証的因子分析を行った。確証的因子分析の指標には、goodness 

of fit index(GFI)、adjusted goodness of fit index(AGFI)、 comparative fit 

index(CFI)、 root mean square error of approximation(RMSEA)を用い、良

好な適合度の判断基準は、GFI、AGFI、CFI > 0.90、および RMSEA < 0.06 
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(Hu & Bentler, 1999)を用いた。また、基準関連妥当性の検討は、ロング版

回答者 (n = 102)を対象として、RAS とその他の各尺度とのピアソンの相関係

数を算出した。統計パッケージは SPSS 17.0J を用い、確証的因子分析には

Amos ver.17.0 を用いた。有意水準は 5%(両側 )とした。  

 

 

Ⅳ . 結果  

 1. 分析対象者の特徴  

 分析対象者 209 名のうち、男性は 123 名 (58.9%)で、地域生活者は 94 名

(45.0%)であった。また、平均年齢は 48.3 歳 (標準偏差  = 15.7)で、平均罹病

期間は 16.8 年 (標準偏差  = 15.0)であった。診断名は、統合失調症が最も多

く 127名 (60.8%)で、次いで双極性障害が 27名 (12.9%)、うつ病が 21名 (10.0%)

であった。  

 

  2. 内的整合性  

 Cronbach’s α は十分高く、良好な内的整合性が示された。  

 

 3. 再テスト信頼性  

 RAS 合計スコアの ICC は十分高く、良好な再テスト信頼性が確認された。

また、各項目の重みつき κ 係数については、一部の項目で不十分な信頼性が

示されたが、概ね中程度以上の信頼性であると判断された。  

 

 4. 因子的妥当性  

 探索的因子分析の結果、5 因子構造が抽出され、「目標・成功志向、希望」、

「他者への信頼」、「個人的な自信」、「症状に支配されないこと」、「手助けを

求めるのをいとわないこと」を表すドメインであると考えられた。また、確

証的因子分析では、GFI と AGFI は推奨値に達しなかったものの、適度な適

合性が示された。  

 

 5. 基準関連妥当性  

 RAS と、HHI、エンパワーメントスケール、精神的回復力尺度、SF-8(精

神的 QOL)の各尺度との相関は、いずれも有意で正だった。また、RAS と

SF-8(身体的 QOL)には、有意な相関はみられなかった。さらに、RAS と

BASIS-32 との間には、有意で負の相関がみられた。  
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Ⅴ . 考察  

 日本語版 RAS は、良好な内的整合性、再テスト信頼性、基準関連妥当性、

および、解釈可能な因子的妥当性をもつことが明らかになった。  

 RAS は HHI、エンパワーメントスケール、精神的回復力尺度、精神的

QOL(SF-8)と有意な正の相関があった。希望 (Andresen et al., 2003; 2006; 

Kelly & Gamble, 2005)、エンパワーメント (Corrigan & Ralph, 2004; 

Jacobson & Greenley, 2001)、レジリエンス (Andresen et al., 2006)はリカバ

リーの構成概念であると指摘されていることから、先行研究の知見と一致し

たと考えられる。また、身体的 QOL と有意な相関がみられなかったことか

らは、身体的 QOL と RAS は関連の低い概念であることが明らかとなった。

また、概念上は、リカバリーと精神症状がないこととは区別されているが

(Anthony, 1993; Liberman & Kopelowicz, 2005)、RAS を用いた実証的な先

行研究においても、リカバリーと精神症状には負の関連があることが明らか

になっている (Corrigan et al. 1999; 2004; McNaught et al., 2007)。症状管

理はリカバリーの構成要素とされている (Jacobson & Greenley, 2001; 

Mueser et al., 2002)ことからも、RAS と BASIS-32 に負の相関があったこ

とは、理にかなった結果であると解釈できる。  

 因子分析により明らかになった因子構造は、先行研究 (Corrigan et al., 

2004; McNaught et al., 2007)とはやや異なったが、共通する部分もあり、解

釈可能なドメインが抽出されたと考えられる。  

再テスト信頼性については、RAS 合計スコアの ICC は十分高いと判断さ

れた。項目ごとの再テスト信頼性については、一部の項目において重みつき

κ の値が不十分であったが、本研究ではサンプルサイズが小さかったため結

果の解釈には注意が必要であり、今後はより大きなサンプルサイズでの再検

討が望まれる。  

また、RAS は、リカバリーの多くの構成要素を評価できることが明らかに

なったが、一方で、RAS では評価できないリカバリーの側面や、日本の文化

に特徴的なリカバリーの側面を明らかにし、評価方法を検討していくことは、

今後の課題の一つであると考えられる。  

 また、今後は、RAS を用いて地域生活者と入院患者のリカバリーの特徴や

相違点を明らかにすることにより、精神疾患をもつ多くの人が、地域の中で

より安定して充実した人生を送れるような、リカバリー支援の方策の検討に

寄与できると考えられる。  
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Ⅵ . 結論  

 日本語版 24 項目版 RAS が、精神疾患をもつ人において、良好な内的整合

性、再テスト信頼性、基準関連妥当性、および、解釈可能な因子的妥当性を

もつことが明らかになり、地域および病棟において、精神疾患をもつ人のリ

カバリープロセスの評価尺度として用いることができる可能性が示唆された。 
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研究 2 

精神疾患をもつ人を対象とした、日本語版 Self-identified stage of 

recovery (SISR)の信頼性・妥当性の検討  

 

千葉理恵 , 川上憲人 , 宮本有紀 , Retta Andresen 

 

 

研究要旨  

【背景】  

リカバリーは、複数のステージを経て進むプロセスであると論じられてい

る。精神疾患をもつ人を対象とした Self-identified stage of recovery (SISR)

は、Part-A(SISR-A)と Part-B(SISR-B)から構成される尺度であり、前者で

はリカバリーステージ、後者ではリカバリープロセスを評価できる。  

【目的】  

 SISR の日本語版を作成し、精神疾患をもつ人を対象として、信頼性と妥

当性を検討することを目的とした。  

【方法】  

 2008 年 6～9 月に、デイケア、外来、作業所、自助グループ、および精神

科病棟にて、精神疾患を持つ 20 歳以上の者を対象とした調査票による横断

調査を行った。調査は、東京大学の倫理委員会の承認を得て、調査の説明を

行い、同意を得られた者に対して無記名で行った。分析対象者は 223 名 (男

性：59.2%、平均年齢：47.6 歳 )で、有効回答の回収率は 69.9%だった。調査

票には、日本語版 SISR、日本語版 24 項目版 Recovery Assessment Scale 

(RAS)、および、希望尺度 (Herth Hope Index)、エンパワーメント尺度 (エン

パワーメントスケール )、レジリエンス尺度 (精神的回復力尺度 )、QOL 尺度

(SF-8)、精神症状尺度 (BASIS-32)を含めた。分析は、内的整合性 (Part-B の

み )、再テスト信頼性、基準関連妥当性を検討し、さらに、リカバリーステー

ジ (SISR-A)とリカバリープロセス (SISR-B、RAS)との関連を検討した。  

【結果・結論】  

内的整合性 (SISR-B)や再テスト信頼性 (SISR-A, SISR-B)は概ね中程度～

良好であった。また、SISR-A、SISR-B ともに、良好な基準関連妥当性が示

された。以上より、日本語版 SISR の信頼性と妥当性が支持され、精神疾患

をもつ人のリカバリーの評価に用いることができる可能性が示唆された。
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Ⅰ . 背景  

 リカバリーとは、精神疾患を持つ者が、たとえ症状や障害が続いていたと

しても人生の新しい意味や目的を見出し、充実した人生を生きていくプロセ

スのことである (Anthony, 1993; Deegan, 1988)。その過程は、希望 (Corrigan 

& Ralph, 2004; Deegan, 1993; Kelly  & Gamble, 2005)やアイデンティティ

の再確立 (Andresen et al., 2003; Bonney & Stickley, 2008; Pettie & Triolo, 

1999)などの、リカバリーの様々な構成要素や側面を発展させていく道のり

であると概念化されている。また、そのプロセスは、複数のステージを経て

進んでいくものであるとも論じられている (Andresen et al., 2003; 2006)。

Andresen ら (2003)は、リカバリーステージに関する 5 つの先行研究をもと

に (Baxter & Diehl, 1998; Davidson & Strauss, 1992; Pettie & Triolo, 1999; 

Spaniol et al., 2002; Young & Ensing, 1999)、モラトリアム期、気づき期、

準備期、再構築期、成長期の 5 つのステージから成るリカバリーのステージ

モデルを提唱している。モラトリアム期は、喪失感や絶望感によって深い感

情に包まれ、引きこもる時期と特徴づけられ、気づき期は、すべてを喪失し

たわけではなく、人生を達成することは可能であると認識する時期とされて

いる。また、準備期は、リカバリーのための長所や弱点について吟味し、リ

カバリースキルの向上に取り組み始める時期とされ、再構築期は、前向きな

アイデンティティに向かって動き、意味ある目標を設定し、自分の人生の舵

を取る時期とされる。さらに、成長期は、疾患の自己管理やレジリエンス、

自分への前向きな感情をもち、充実した、意味のある人生を生きる時期であ

るとされる。様々なリカバリーの構成要素に着目したリカバリープロセスと、

ステージとしてのリカバリープロセスは、互いに密接に関連しており、ステ

ージが進んでいるほど、希望などのリカバリープロセスの構成要素も高いレ

ベルにあると考えられる。したがって、成長期は、リカバリープロセスの構

成要素のレベルが最も高いアウトカムの状態であるとされる (Andresen et 

al., 2006)。  

Deegan(1998)は、リカバリーを促進するためには、対象者のリカバリース

テージに合わせた介入が必要であると指摘しており、たとえば、変わる準備

ができていない人には、人間関係を築き、話に耳を傾けることが効果的であ

る一方、変わる準備ができている人には、行動志向の計画を立てることが効

果的であろうと述べている。したがって、対象者がどのステージにいるかを

評価することは、臨床上の示唆を得られる可能性があり (Andresen et al., 

2003)、構成要素を含むリカバリープロセスと同様、リカバリーステージの



16 

 

概念を理解することは、精神疾患をもつ人のリカバリー促進を理解する上で

重要であると考えられる。  

 これら 2 つのリカバリーの捉え方を反映して、精神疾患をもつ人のリカバ

リーを評価する尺度には、構成要素を含むプロセスの評価尺度とステージの

評価尺度の 2 種類が開発されている。リカバリープロセスの評価尺度は、連

続的スコアによりリカバリーの複数の構成要素や側面のレベルを評価するも

のであり、評価できる構成要素や側面はそれぞれの尺度ごとに異なる。これ

までに多くの種類が開発されている。一方、リカバリーステージの評価尺度

は、現在どのステージにいるかを評価する尺度であり、これまでに、Stages 

of Recovery Instrument (STORI) (Andresen et al., 2006)と Self-identified 

stage of recovery (SISR) (Andresen, 2007)が開発されている。より簡便に評

価できる SISR は、SISR-Part A (SISR-A)と SISR-Part B (SISR-B)の 2 つか

ら構成され、SISR-A は、リカバリーの各ステージを表す 5 つの文章の中か

ら、最もあてはまると思うものを選ぶ、リカバリーステージの評価尺度であ

る (p.56 参照 )。また、SISR-B は、リカバリープロセスの 4 つの構成要素 (希

望を見出すこと、アイデンティティの再確立、人生の意味を見出すこと、リ

カバリーの責任を持つこと )を評価する、リカバリープロセス評価尺度である

(p.57 参照 )。  

SISR は、開発されたオーストラリアにおいて妥当性が検討されているが

(Andresen, 2007)、これまでに他の言語版は作成されておらず、他の文化を

もつ国においても適用できるかどうかは、明らかになっていない。  

 

 

Ⅱ . 目的  

 日本語版 SISR を作成し、精神疾患をもつ地域生活者および入院患者を対

象として、信頼性と妥当性を検討することを本研究の目的とした。  

 

 

Ⅲ . 方法  

1. 対象  

 2008 年の 6～9 月に、自記式調査票による横断調査を行った。対象セッテ

ィングは、精神科病院のデイケア 1 か所、外来 1 か所、作業所 5 か所、ピア

サポートグループ 3 か所、および、精神科病院 2 か所のうち、慢性期病棟 3

か所、亜急性期病棟 1 か所、急性期病棟 2 か所の計 6 病棟とした。また、取
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り込み基準は、 (1)精神疾患の診断をうけている者、 (2)20 歳以上の者、 (3)精

神発達遅滞や認知症の診断を受けていない者、 (4)不穏状態ではない者、 (5)

入院セッティングでは、今回の入院期間が 14 日以上経過している者、 (6)外

来セッティングでは初診ではない者、とした。  

 調査期間中、取り込み基準を満たした 319 名に対して調査の説明を行い、

237 名より同意を得た (回答率：74.3%)。対象者には、調査票への自己記入を

依頼し、精神症状などにより困難がある場合には、調査者が聞き取りにより

回答を得た。調査票は、対象者の疲労を考慮して、ロング版と短縮版の 2 種

類を用意し、ロング版には、SISR、24 項目版 Recovery Assessment Scale 

(RAS)、および以下で述べる 5 種類の尺度を含め、短縮版には、SISR および

RAS を含めた。ロング版への回答が困難な者には、短縮版への回答を依頼し

た。回答者 237 名のうち、SISR-A が有効回答ではなかった者 (無回答または

複数を選択した者 )14 名を分析から除外し、残る 223 名を分析対象とした (有

効回答の回答率：69.9%)。223 名のうち、地域生活者は 115 名、入院患者は

108 名であった。また、ロング版の回答者は 118 名で、短縮版への回答者は

105 名であった。さらに、再テスト信頼性を検討するために、任意に抽出し

た 34 名を対象に、調査から 1～2 週間後に再び SISR への回答を依頼し、32

名から有効回答を得た。  

 本研究は、東京大学大学院医学系研究科および対象施設の倫理委員会の承

認を得て無記名で行った。病棟においては、主治医等の医療施設スタッフに

より、研究の趣旨や、調査担当者が調査の説明のために接触することの了解

を得られた者を対象とし、さらに、病棟を含むすべての対象施設において、

調査目的や方法、プライバシー保護、調査を途中でやめられることや、協力

しなくても不利益がないことなどを文書および口頭で説明し、同意を得られ

た者を対象とした。  

 

2. 尺度  

A. 日本語版 Self-identified stage of recovery (SISR)の作成   

(Andresen, 2007; Chiba et al., in press) 

SISR-A は、リカバリーステージを表す「ア」～「オ」の 5 つの文章の中

から 1 つを選択する尺度である。たとえば、モラトリアム期を表す「ア」の

文章は、「精神の病気から回復できるとは思いません。人生は、自分ではコン

トロールできないもので、困難を乗り越えるためにできることは、何もない

と感じます」となっている。また、SISR-B は、リカバリープロセスの 4 つ
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の構成要素 (希望を見出すこと、アイデンティティの再確立、人生の意味を見

出すこと、リカバリーの責任をもつこと )を評価する尺度であり、たとえば、

希望を見出すことを表す文章は、「自分の人生の目標を達成する方法を、見つ

けられるだろうという自信がある」となっている。「まったくそう思わない」

～「とてもそう思う」の 6 件法であり、スコアが高いほどリカバリーのレベ

ルが高いことを表す。  

 Wild ら (2005)を参考に、 (1)Forward translation、 (2)Reconciliation、

(3)Cognitive debriefing and review of cognitive debriefing results、(4)Back 

translation、 (5)Back translation review and finalization、の手順を経て

SISR-A と SISR-B の日本語版を作成し、原著者の承諾を得た。作成した日

本語版 SISR-A は p.56、SISR-B は p.57 に示す。  

 

B. 日本語版 24 項目版 Recovery Assessment Scale (RAS)  

(Corrigan et al., 2004; Chiba et al., in press)  

 リカバリープロセスを評価する RAS は、「生きがいがある」、「自分のこと

が好きだ」などを含む 24 項目から成り、「まったくそう思わない」～「とて

もそう思う」の 5 件法である。スコアが高いほどリカバリーのレベルが高い

ことを表し、研究 1 により、日本語版の信頼性と妥当性が確認されている。 

 

C. 日本語版 Herth Hope Index (HHI) (Herth, 1992; Hirano et al., 2007)  

      HHI は希望のレベルを評価する 12 項目の尺度であり、「全くそう思わな

い」～「とてもそう思う」の 4 件法である。「人生に対して前向きな見方を

している」、「内に秘めた芯の強さがある」などの項目から成り、スコアが高

いほど希望のレベルが高いことを表す。日本語版の信頼性と妥当性が確認さ

れている。  

  

D. 日本語版エンパワーメントスケール   

(Rogers et al., 1997; 畑 ,他 ., 2003) 

 エンパワーメントのレベルを評価するエンパワーメントスケールは、28 項

目から成り、「まったく違う」～「まったくそのとおりだ」の 4 件法である。

「自分の人生で起こることは、ほとんど自分が決めることができる」、「私は、

自分自身に対して肯定的な気持ちでいる」などの項目を含み、スコアが高い

ほどエンパワーメントのレベルが高いことを表す。日本語版の信頼性と妥当

性が検討されている。  



19 

 

E. 精神的回復力尺度  (小塩 , 他 ., 2002) 

精神的回復力尺度は、日本で開発された、レジリエンスを評価する尺度であ

る。レジリエンスとは、困難で脅威的な状況にもかかわらず、うまく適応する

過程・能力・結果のことを指す (小塩 , 他 ., 2002)。24項目から成り、「いいえ」

～「はい」の5件法である。「自分の感情をコントロールできる方だ」、「困難が

あっても、それは人生にとって価値のあるものだと思う」などの項目を含み、

スコアが高いほどレジリエンスのレベルが高いことを表す。日本語版の信頼性

と妥当性が検討されている。  

 

F. 日本語版 Short-Form health Survey (SF-8) 

(Ware et al., 2001; 福原  & 鈴鴨 , 2004) 

 SF-8 は、精神的 Quality of life(QOL)と身体的 QOL を評価する包括的健

康関連 QOL 尺度であり、8 項目から成り、項目により、5 または 6 件法であ

る。スコアが高いほど QOL のレベルが高いことを表し、日本語版の信頼性

と妥当性が検討されている。  

 

G. 日本語版 Behavior and Symptom Identification Scale (BASIS-32)  

(Eisen and Grob, 1996; 川野 , 2007; 瀬戸屋 ,他 ., 2002) 

 BASIS-32 は、精神症状や行動の障害を評価する尺度である。32 項目から

成り、「特に問題はない」～「非常に困難」の 5 件法である。「人に頼らず、

自分で自分のことをすることが難しいことがありましたか」、「混乱する、集

中力がなくなる、記憶力が低下することがありましたか」などの項目を含み、

スコアが高いほど、症状や障害が重いことを表す。日本語版の信頼性と妥当

性が検討されている (瀬戸屋 ,他 ., 2002)。  

 

3. 解析  

 SISR-B の内的整合性には Cronbach’s α を算出した。再テスト信頼性は、

再テストの有効回答者のサブサンプル (n = 32)で、SISR-B 合計スコアについ

ては intraclass correlation coefficient (ICC)を算出し、 SISR-A および

SISR-B の各項目については重みつき κ 係数を算出した。良好な再テスト信

頼性の判断基準は、 ICC > 0.70 (Fayers & Machin, 2007)、および、重みつ

き κ 係数の基準については、κ > 0.81; almost perfect、0.61-0.80; substantial、

0.41-0.60; moderate、0.21-0.40; fair、0.00-0.20; slight (Landis & Koch, 

1977)を用いた。また、基準関連妥当性の検討は、ロング版回答者 (n = 118)
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を対象とし、SISR-A が順序尺度であることから、SISR-A と、SISR-B を含

む関連尺度との相関、および SISR-B と関連尺度との相関を、スピアマンの

相関係数を用いて算出した。さらに、一元配置分散分析 (ANOVA)と Tukey’s 

post hoc 分析により、リカバリーステージ (SISR-A)とリカバリープロセス

(SISR-B、RAS)との関連をそれぞれ検討した。統計パッケージは SPSS 17.0J

を用い、有意水準は 5%(両側 )とした。  

 

 

Ⅳ . 結果  

1. 分析対象者の特徴  

分析対象者 223 名のうち、男性は 132 名 (59.2%)で、地域生活者が 115 名

(51.6%)、入院患者が 108 名 (48.4%)であった。また、平均年齢は 47.6 歳 (標

準偏差  = 15.5)で、平均罹病期間は 15.8 年 (標準偏差  = 14.4)であった。診断

名は、統合失調症が最も多く 133 名 (59.6%)で、次いで双極性障害が 30 名

(13.5%)、うつ病が 24 名 (10.8%)であった。  

 

  2. 内的整合性  

 SISR-B の Cronbach’s α は十分高く、良好な内的整合性が示された。  

 

 3. 再テスト信頼性  

 SISR-A の重みつき κ 係数は fair level であった。  

SISR-B の合計スコアの ICC は、推奨値の 0.70 にはわずかに達しなかった

ものの、適度な信頼性が確認された。また、SISR-B の各項目の重みつき κ

係数は、「アイデンティティの再確立」は信頼性が低かったが、「希望を見出

すこと」、「人生の意味を見出すこと」、「リカバリーの責任をもつこと」の 3

つの項目では、中程度の信頼性が示された。  

 

 4. 基準関連妥当性  

 SISR-A、SISR-B ともに、RAS、HHI、エンパワーメントスケール、精神

的回復力尺度、SF-8(精神的 QOL)の各尺度との間には正の相関があった。

SISR-A と SISR-B との間にも、正の相関がみられた。また、SISR-A、SISR-B

ともに、SF-8(精神的 QOL)と SF-8(身体的 QOL)との間には弱い正の相関が

あった。さらに、SISR-A、SISR-B ともに、BASIS-32 との間には負の相関

がみられた。  
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 5. リカバリーステージ (SISR-A)とリカバリープロセス (SISR-B、RAS)と

の関連  

  RAS や SISR-B のスコアは、SISR-A のステージが上がるごとに高くなり、

SISR-A のステージによって、SISR-B および RAS のスコアに有意差がある

ことが ANOVA によって明らかになった。さらに、続く post hoc 分析によっ

て、SISR-B、RAS いずれのスコアにおいても、隣接する一部のステージ間

に有意差がみられた。  

 

 

Ⅴ . 考察  

 日本語版 SISR-A と SISR-B は、精神疾患をもつ人において、いずれも良

好な基準関連妥当性があることが示され、リカバリーステージ (SISR-A)が上

がるごとに SISR-B や RAS のスコアも上がることが明らかとなった。また、

SISR-B は高い内的整合性と適度な再テスト信頼性があり、SISR-A の再テス

ト信頼性は fair level であった。  

 日本語版 SISR-A と SISR-B の間には正の有意な相関があり、また、SISR-A、

SISR-B いずれも、RAS、HHI、エンパワーメントスケール、精神的回復力

尺度と、それぞれ正の有意な相関がみられた。希望 (Andresen et al., 2003; 

2006; Kelly & Gamble, 2005)、エンパワーメント (Corrigan & Ralph, 2004; 

Jacobson & Greenley, 2001)、レジリエンス (Andresen et al., 2006)はリカバ

リーの構成概念であると指摘されていることから、先行研究の知見と一致し

たと考えられる。一方、RAS と Quality of Life Interview を用いた実証的研

究においては、リカバリーと QOL には正の相関がみられたが (Corrigan et al., 

1999; 2004)、本研究では、SISR-A および SISR-B と、SF-8(身体的 QOL お

よび精神的 QOL)との間の相関係数はいずれも、正で有意ながらも弱かった。

SF-8 は包括的な QOL 評価尺度であるが、身体面や精神面の症状や、症状に

よる障害が評価の内容に含まれており、リカバリーとは異なる側面も評価し

ているためであると考えられる。また、概念上は、リカバリーと精神症状が

ないこととは区別されているが (Anthony, 1993; Liberman & Kopelowicz, 

2005)、SISR-A と SISR-B はいずれも、同程度に BASIS-32 との間に有意で

負の相関がみられた。RAS を用いた実証的な先行研究においても、リカバリ

ーと精神症状には負の関連があることが明らかになっており (Corrigan et al. 

1999; 2004; McNaught et al., 2007)、症状管理はリカバリーの構成要素とさ

れていることから (Jacobson & Greenley, 2001; Mueser et al., 2002)、RAS



22 

 

と BASIS-32 に負の相関があったことは、理にかなった結果であると解釈で

きる。  

 リカバリープロセスの評価尺度である SISR-B と RAS のスコアは、リカバ

リーステージ (SISR-A)が高いほど大きいことが示され、先行研究と一致した

(Andresen, 2007)。  

 SISR-A の再テスト信頼性は fair level であったが、サンプルサイズが小さ

かったため、結果の解釈には注意が必要であり、今後は、より多くのサンプ

ルサイズでの再検討が望まれる。また、それぞれのリカバリーステージをよ

り区別しやすくするためには、表現の再検討も必要であると思われる。  

 一方、SISR-B の内的整合性は高く、SISR-B に含まれる 4 つの構成要素は

いずれも、日本においてもリカバリーの構成要素であると考えられた。また、

再テスト信頼性は概ね適度なレベルであったが、「アイデンティティの再確

立」(自分がどんな人間で、自分の人生にとって何が大切なのかを知っている )

の再テスト信頼性は低かった。SISR-A と同様、サンプルサイズが小さかっ

たため、結果の解釈には注意が必要であるが、今後は、文化的な差異を含め

たさらなる検討が必要である。  

 SISR-A の限界としては、「次の 5 つの文章は、精神の病気と共に生きてい

て、感じるかもしれないことを表しています」などの表現が含まれているこ

とから、自己の精神疾患を否定している人や受容していない人は、自分には

該当しないと捉える可能性があり、適切な評価ができない可能性があると考

えられる。  

 全体としては、SISR-A、SISR-B ともに、さらなる検討が必要ではあるが、

SISR-A はリカバリーステージの評価に有用であると考えられ、今後の研究

に用いることができる可能性があると考えられた。また、SISR-B は、わが

国においてもリカバリープロセスの 4 つの構成要素を評価できると考えられ、

RAS よりも短いことから、より簡便に用いることができるが、一方、リカバ

リープロセスをより包括的に評価するためには、RAS などと併用することが

望ましいと思われる。  

 

 

Ⅵ . 結論  

 地 域生活または入院している精神疾患をもつ人における、日本語版

SISR-A および SISR-B の信頼性と妥当性を検討した結果、いずれの尺度も

表現の再検討を含む今後のさらなる研究が必要であるが、SISR-A はリカバ
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リーステージの評価尺度として、また、SISR-B はリカバリープロセス評価

尺度として用いることができる可能性が示唆された。  
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研究 3  

精神疾患をもつ人における、リカバリーの関連要因の検討  

 

千葉理恵 , 川上憲人 , 宮本有紀  

 

 

研究要旨  

【背景】  

リカバリーを促進していく必要性が指摘されているが、リカバリープロセ

スの関連要因に関する量的な研究はまだ少なく、日本においても明らかにな

っていない。  

【目的】  

 精神疾患をもつ人を対象として、リカバリープロセスの関連要因を明らか

にすることを本研究の目的とした。  

【方法】  

 2008 年 6～9 月に、デイケア、外来、作業所、自助グループ、および精神

科病棟にて、精神疾患を持つ 20 歳以上の者を対象とした調査票による横断

調査を行った。調査は、東京大学の倫理委員会の承認を得て、調査の説明を

行い、同意を得られた者に対して無記名で行った。分析対象者は 196 名 (地域

生活者：105 名、男性：59.2%、平均年齢：47.6 歳 )で、有効回答の回収率は

61.4%だった。調査票 には、 Recovery Assessment Scale (RAS)および

Self-identified stage of recovery Part-B (SISR-B)、さらに、年齢、罹病期

間、これまでの入院期間、現在の同居者の有無、現在の就労状況、ピアサポ

ートの経験、疾患の体験発表の経験の有無を含めた。分析は、t 検定により、

地域生活群と入院群の RAS と SISR-B の各スコアを比較し、また、重回帰分

析により、群ごとにそれぞれの変数との関連を検討した。  

【結果】  

 地域生活群と入院群では、RAS や SISR-B のスコアに有意差はなかった。

また、各群の分析では、地域生活群では、RAS、SISR-B ともに、ピアサポ

ートの経験と有意な正の相関がみられたが、他の変数とは関連はみられなか

った。また、入院群では、いずれの変数とも有意な関連はみられなかった。  

【結論】  

精神疾患をもつ地域生活者においては、ピアサポートによりリカバリーが

促進される可能性が示唆された。  



27 

 

Ⅰ . 背景  

リカバリーとは、精神疾患を持つ者が、たとえ症状や障害が続いていたと

しても人生の新しい意味や目的を見出し、充実した人生を生きていくプロセ

スのことである (Anthony, 1993; Deegan, 1988)。リカバリーは欧米の精神保

健サービスの中心概念になっており (Davidson et al., 2007)、わが国におい

てもリカバリーを促進していく必要性が指摘されている (伊藤 , 2006)。研究 1、

研究 2 により、リカバリーの構成要素 (希望、エンパワーメント、レジリエン

ス )や関連概念 (Quality of Life、精神症状 )とリカバリーとの関連については

明らかになったが、それら以外のリカバリーの関連要因を量的に明らかにし

た研究は、日本ではまだ行われていない。リカバリーの関連要因を明らかに

することは、精神疾患をもつ人の地域生活支援のために、意義があると考え

られる。  

ピアサポートの経験がリカバリーを促進しうることは先行研究で論じられ

ており (Lloyd, 2007)、実証的研究によっても支持されている (Corrigan, 

2006)。そのため、ピアサポートを中心としたリカバリー促進プログラムも

行われており (Resnick & Rosenheck, 2008)、わが国においても、ピアサポー

トとリカバリーには関連があることが仮説として考えられた。また、疾患の

体験発表の経験とリカバリーの関連については、先行研究ではまだ明らかに

なっていないが、講演会などの場で体験を話すことがリカバリーにつながっ

ていると感じている人がいると考え、疾患の体験発表の経験者では、経験の

ない者に比べて、リカバリースコアが高いことを仮説とした。  

また、病棟内の環境では、リカバリーの構成要素と論じられているエンパ

ワーメント (Jacobson & Greenley, 2001)や自己決定 (Onken et al., 2007; 

Schauer et al., 2007)、リスクをおかすこと (Bonny & Stickley, 2008)、自己

責任 (Andresen et al., 2006; Mead & Copeland, 2000)、地域参加 (Jacobson & 

Greenley, 2001)などの機会が少ないことから、仮説としては、入院患者より

も地域生活者のほうが、また、これまでの入院期間が長い者よりも短い者の

ほうが、リカバリースコアが高いことが考えられた。  

さらに、RAS を用いた研究から、リカバリープロセスとソーシャルサポー

トとの関連が指摘されており (Corrigan et al., 1999; Corrigan & Phelan, 

2004)、また、ソーシャルサポートの一つとして、家族のサポートや確かな

友人の存在が、リカバリーには重要であると論じられている (Fisher, 2001)。

そのため、地域生活者においては、同居家族がいる者では、独居の者よりも

リカバリースコアが高いことが仮説として考えられた。また、就労の機会を
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得て、社会の中で価値のある存在になることや、意義ある社会活動に参加す

ることは、リカバリーを高めたり、リカバリーの目標になったりすると論じ

られており (Bonney & Stickley, 2008; Hendryx et al., 2009; Jacobson & 

Greenley, 2001)、援助つき雇用は、リカバリー促進のためのエビデンスに基

づいたプログラムの一つとして位置づけられている。そのため、地域生活者

において、就労している者はそうでない者に比べて、リカバリースコアが高

いことが仮説として考えられた。  

また、41 項目版 RAS を用いたアメリカの研究では、年齢とリカバリーの

間には有意で負の関連がみられていたが (Corrigan et al., 1999)、国や文化が

異なっても同じ関連があるかどうかは明らかになっていない。  

 

 

Ⅱ . 目的  

精神疾患をもつ人を対象として、リカバリープロセスの関連要因を明らか

にすることを本研究の目的とした。  

 

 

Ⅲ . 方法  

1. 対象  

 2008 年の 6～9 月に、自記式調査票による横断調査を行った。対象セッテ

ィングは、精神科病院のデイケア 1 か所、外来 1 か所、作業所 5 か所、ピア

サポートグループ 3 か所、および、精神科病院 2 か所のうち、慢性期病棟 3

か所、亜急性期病棟 1 か所、急性期病棟 2 か所の計 6 病棟とした。また、取

り込み基準は、 (1)精神疾患の診断をうけている者、 (2)20 歳以上の者、 (3)精

神発達遅滞や認知症の診断を受けていない者、 (4)不穏状態ではない者、 (5)

入院セッティングでは、今回の入院期間が 14 日以上経過している者、 (6)外

来セッティングでは初診ではない者、とした。  

 調査期間中、取り込み基準を満たした 319 名に対して、調査の説明を行い、

237 名より同意を得た (回答率：74.3%)。対象者には調査票への自己記入を依

頼し、精神症状などにより困難がある場合には、調査者が聞き取りにより回

答を得た。調査票には、Recovery Assessment Scale (RAS)、Self-identified 

stage of recovery Part-B (SISR-B)、および、リカバリープロセスとの関連

が仮定される項目に関する質問を含めた。回答者 237 名のうち、RAS、SISR-B

ともに欠損値・偏回答のない 196 名を分析対象とした (有効回答の回答率：
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61.4%)。  

 本研究は、東京大学大学院医学系研究科および対象施設の倫理委員会の承

認を得て無記名で行った。病棟においては、主治医等の医療施設スタッフに

より、研究の趣旨や、調査担当者が調査の説明のために接触することの了解

を得られた者を対象とし、さらに、病棟を含むすべての対象施設において、

調査目的や方法、プライバシー保護、調査を途中でやめられることや、協力

しなくても不利益がないことなどを文書および口頭で説明し、同意を得られ

た者を対象とした。  

 

2. 尺度  

A. 日本語版 24 項目版 Recovery Assessment Scale (RAS) 

(Corrigan et al., 2004; Chiba et al., in press) 

リカバリープロセスを評価する RAS は、「生きがいがある」、「自分のこと

が好きだ」などを含む 24 項目から成り、「まったくそう思わない」～「とて

もそう思う」の 5 件法である。合計スコアの範囲は 24～120 点であり、スコ

アが高いほどリカバリーのレベルが高いことを表す。研究 1 により、日本語

版の信頼性と妥当性が確認されている。  

 

B. 日本語版 Self-identified stage of recovery Part-B (SISR-B) 

(Andresen, 2007; Chiba et al., in press) 

SISR-B は、リカバリープロセスの 4 つの構成要素 (希望を見出すこと、ア

イデンティティの再確立、人生の意味を見出すこと、リカバリーの責任をも

つこと )を評価する尺度であり、たとえば、希望を見出すことを表す文章は、

「自分の人生の目標を達成する方法を、見つけられるだろうという自信があ

る」となっている。「まったくそう思わない」～「とてもそう思う」の 6 件

法であり、合計スコアの範囲は 6～24 点で、スコアが高いほどリカバリーの

レベルが高いことを表す。研究 2 により、日本語版の信頼性と妥当性が確認

されている。  

 

  3. リカバリーとの関連を仮定した変数  

 年齢、罹病期間、これまでの入院期間、現在の同居者の有無、現在の就労

状況 (フルタイムまたはパートタイムで一般就労をしているかどうか )、ピア

サポートの経験の有無、疾患の体験発表の経験の有無に関してたずねた。ピ

アサポートの経験は、「これまでに、自助グループや当事者の集いに参加して、
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病気を持つ人から支えられたり、ご自身が病気を持つ誰かの支えになったり

したと感じたことは、ありましたか」とたずね、「はい」か「いいえ」で回

答を求めた。また、疾患の体験発表の経験は、「これまでに、講演会などで、

ご自身の病気の体験を発表されたことがありますか」とたずね、「はい」か

「いいえ」で回答を求めた。 

 

 4. 解析  

地域生活群と入院群のリカバリースコアの比較は、RAS、SISR-B それぞ

れの合計スコアについて t 検定を行った。また、リカバリーの関連要因の検

討は、RAS、SISR-B の合計スコアをそれぞれ従属変数として、群ごとに重

回帰分析を行い、入院群の説明変数には、年齢、罹病期間、入院期間、ピア

サポートの経験の有無、疾患の体験発表の経験の有無を用いた。また、地域

群の説明変数には、それらに加えて、現在の同居者の有無と現在の就労状況

も合わせて用いた。統計パッケージは SPSS 17.0J を用い、有意水準は 5%(両

側 )とした。  

 

 

Ⅳ . 結果  

 1. 分析対象者の特徴  

分析対象者 196 名のうち、男性は 118 名 (60.2%)で、地域生活者が 91 名

(46.4%)、入院患者が 105 名 (53.6%)であった。また、平均年齢は 47.7 歳 (標

準偏差  = 15.6)で、平均罹病期間は 16.1 年 (標準偏差  = 14.8)であった。診断

名は、統合失調症が最も多く 117 名 (59.7%)で、次いで双極性障害が 26 名

(13.3%)、うつ病が 21 名 (10.7%)であった。  

 

2. 地域生活群と入院群のリカバリースコア  

 RAS スコア、SISR-B スコアのいずれにおいても、地域生活群と入院群に

おいて、有意差はみられなかった。  

 

 3. 地域生活群のリカバリーの関連要因  

 説明変数として投入した、年齢、罹病期間、これまでの入院期間、現在の

同居者の有無、現在の就労状況 (フルタイムまたはパートタイムで一般就労を

しているかどうか )、ピアサポートの経験の有無、疾患の体験発表の経験の有

無の中で、ピアサポートの経験の有無は、従属変数である RAS および SISR-B
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と有意な関連があった。  

 

 4. 入院群のリカバリーの関連要因  

 説明変数として投入した、年齢、罹病期間、これまでの入院期間、ピアサ

ポートの経験の有無、疾患の体験発表の経験の有無は、いずれも、RAS や

SISR-B との有意な関連はみられなかった。  

 

 

Ⅴ . 考察  

地域生活群と入院群において、RAS と SISR-B のスコアに群間差はみられ

なかった。また、地域生活群においては、ピアサポートの経験とリカバリー

プロセスには有意な関連がみられたが、入院群では、いずれの変数において

も有意な関連はみられなかった。  

本研究により、地域生活者においては、わが国でもピアサポートによって

リカバリープロセスが促進される可能性が示唆され、欧米での先行研究の知

見と一致した。また、入院群において有意な関連がみられなかった理由とし

ては、本調査では、自助グループや当事者の集いに参加したピアサポートの

経験についてたずねているため、入院群ではそのような機会が少なかったこ

となどが考えられる。  

地域生活群、入院群のいずれにおいても、他の変数とリカバリースコアに

は有意な関連はみられなかった。今後は、より大きなサンプルサイズでの縦

断的な再検討や、国や文化による関連要因の特徴についての示唆を得ること

が望まれる。  

 また、病院や専門職がどのくらいリカバリー志向であるかといった、医療

サービス提供の環境も、リカバリープロセスに影響を与えることが指摘され

ており (Bedregal et al., 2006; Borg & Kristiansen, 2004; Salyers et al., 

2007)、わが国でのそれらの環境要因の検討も、今後の研究の課題になると

思われる。  

 

 

Ⅵ . 結論  

精神疾患をもつ地域生活者においては、ピアサポートによりリカバリーが

促進される可能性が示唆された。今後は、より多くの対象施設・対象者で、

関連要因をさらに検討することが望まれる。  
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研究 4  

精神疾患をもつ人における、ベネフィット・ファインディングの

特性  

 

千葉理恵 , 宮本有紀 , 船越明子  

 

 

研究要旨  

【背景】  

慢性疾患などを経験した人が、その経験によって、ポジティブな変化や得

たものがあったと感じることを、ベネフィット・ファインディングという。

ベネフィット・ファインディングは逆境への適応プロセスを促進するもので

あるが、わが国における、精神疾患をもつ人のベネフィット・ファインディ

ングの特徴は、まだ明らかになっていない。  

【目的】  

精神疾患をもつ人の、疾患の経験によるベネフィット・ファインディング

の内容を質的に明らかにすることを本研究の目的とした。  

【方法】  

2008 年に、デイケア、外来、作業所、自助グループ、および精神科病棟に

て、精神疾患を持つ 20 歳以上の者を対象とした調査票による横断調査を行

った。調査は、東京大学の倫理委員会の承認を得て無記名で行った。ベネフ

ィット・ファインディングの内容を明らかにするために、精神疾患を経験し

てからこれまでに、得たものや学んだと思うことについて、自由記載により

回答を得た。ベネフィット・ファインディングの具体的な内容について回答

した 107 名を分析対象者とし (男性：57.9%、平均年齢：44.3 歳 )、取り込み

基準該当者のうち、分析対象者の割合は 33.5%だった。抽出された記録単位

は内容分析により分析した。  

【結果・結論】  

 精神疾患をもつ人のベネフィット・ファインディングとして、 7 つのカテ

ゴリーが抽出され、慢性身体疾患をもつ人を対象としたベネフィット・ファ

インディングの先行研究と共通点があることが明らかになった。
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Ⅰ . 背景  

身体や精神の慢性疾患をもつ人を対象とした、これまでの伝統的な研究は、

疾患によるネガティブな変化に焦点をあてたものが多く、人生の捉え方や価

値観などの、内面の包括的な変化に焦点を当てたものは少なかった。しかし

近年では、逆境の経験におけるネガティブな影響のみに着目することは、偏

った解釈につながることが指摘され、苦痛や困難と同様に、それらへの対処

や適応努力、さらにそれらを通した成長の過程やポジティブな変化を把握・

理解する必要性が認識されるようになってきている (Linley & Joseph, 2004; 

Park, 1998; Tedeschi & Calhoun, 2004)。  

慢性疾患やトラウマティックな経験による逆境に直面した人が、その経験

によって、ポジティブな変化や得たものがあったと感じることは、1990 年代

よ り 研 究 さ れ 始 め 、 benefit-finding(Affleck & Tennen, 1996) 、

post-traumatic growth(Tedeschi et al., 1998)、stress-related growth(Park, 

1998) 、 positive by-produtcs(McMillen et al., 2001) 、 adversarial 

growth(Linley & Joseph, 2004)などの用語で概念化されている。これらの用

語は、異なる側面を含むとの指摘がある一方で (Sears et al., 2003; Sumalla 

et al., 2009)、相違に関する十分な議論は行われておらず、また、一つの概

念として集合的に扱った研究も行われていることから (Joseph & Linley, 

2006; Linley & Joseph, 2004)、本論では、ベネフィット・ファインディング

と総称する。  

ベネフィット・ファインディングは、疾患に効果的に対処するのを助けた

り、逆境への適応を促進する認知プロセスにおいて重要な役割を果たしたり

するものであり (Janoff-Bulman & Frantz, 1997; Tennen & Affleck, 2005; 

Sharpe & Curran, 2006)、ヘルスケア領域において、ベネフィット・ファイ

ンディング概念を理解することの重要性が認識されてきている (Sato et al., 

2008)。ベネフィット・ファインディングと心理的特性との関連は、横断研

究により検討されたものが多いものの、慢性疾患をもつ人を対象とした研究

において、抑うつや不安のレベルが低いこと (Updegraff et al., 2002)、楽観

性 (Tennen et al., 1992; Updegraff et al., 2002)、自己効力感や自尊心

(Abraido-Lanza et al., 1998)などとの関連が指摘されており、ベネフィッ

ト・ファインディングによってウェルビーイングを高められる可能性が論じ

られている (Affleck & Tennen, 1996; Sato et al., 2008)。  

これまでに、様々な慢性身体疾患をもつ患者や、様々な逆境の経験者にお

いて、しばしばベネフィット・ファインディングが観察されていることが明
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らかになっている (Linley & Joseph, 2004; McMillen et al., 2001)。また、

様々な慢性身体疾患をもつ者を対象とした質的研究からは、人間関係での成

長や人生の価値観の変化、健康管理行動の変化などの多様なベネフィット・

フ ァ イ ン デ ィ ン グ の 側 面 が あ る こ と が 知 ら れ て い る (Danoff-Burg & 

Revenson, 2005; Pakenham, 2007; Siegel & Schrimshaw, 2000)。しかし、

国内外において、精神疾患をもつ人を対象としたベネフィット・ファインデ

ィングの研究は、薬物・アルコール依存症患者に対象を絞ったアメリカの研

究 (McMillen et al., 2001)を除いて行われておらず、その実態はまだ明らか

になっていない。  

 

 

Ⅱ . 目的  

 精神疾患をもつ人の、疾患の経験によるベネフィット・ファインディング

の内容を質的に明らかにすることを本研究の目的とした。  

 

 

Ⅲ . 方法  

1. 対象  

 対象施設は、関東地方の、精神科病院のデイケア 1 か所、精神科病院の外

来 1 か所、作業所 5 か所、自助グループ 3 か所、および、2 つの精神科病院

のうち、慢性期病棟 3 か所、亜急性期病棟 1 か所、急性期病棟 2 か所の計 6

病棟とした。対象者は、地域生活または入院している、精神疾患と診断され

ている 20 歳以上の者とし、精神発達遅滞や認知症と診断されている者は除

外した。さらに、入院患者については、今回の入院期間が 14 日以上経過し

ている者、また、外来では初診以外の者とした。取り込み基準を満たした 319

名のうち、調査に同意し回答を得られた者は 193名であった (回答率 60.5%)。  

本研究は、東京大学大学院医学系研究科および対象施設の倫理委員会の承

認を得て無記名で行った。病棟においては、主治医等の医療施設スタッフに

より、研究の趣旨や、調査担当者が調査の説明のために接触することの了解

を得られた者を対象とし、さらに、病棟を含むすべての対象施設において、

調査目的や方法、プライバシー保護、調査を途中でやめられることや、協力

しなくても不利益がないことなどを文書および口頭で説明し、同意を得られ

た者を対象とした。  
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2. データ収集  

調査は、ベネフィット・ファインディングについての質的質問項目や人口

統計的項目などを含む自記式調査票を用いて、 2008 年 6 月から 9 月にかけ

て行い、精神症状などにより自己記入が困難な対象者に対しては、調査者が

面接により聞き取り、回答を得た。ベネフィット・ファインディングについ

ての質問文は、「精神の病気になったことで、いろいろなご苦労もあったと思

います。でもそのために、何かを得たり、学んだりする人もおいでになりま

す。精神の病気を経験されてからこれまでに、あなたが得たものや学んだと

思えるようなことがありましたら、ぜひ教えてください」とした。回答者 193

名のうち、「特になし」や「分からない」などと回答した 76 名 (39.4%)、お

よび、質問に対応していない回答や曖昧な回答、理解困難な回答などのみを

答えた 10 名 (5.2%)を除外し、質問に対応した内容を回答した 107 名 (55.4%)

を分析対象者とした。  

 

3. データ分析  

 得られた回答は、ベレルソンの手法 (Berelson, 1952/ 稲葉  & 金 , 1957)を

参考とした内容分析により分析し、一内容を含む単語、文章を記録単位とし

て、意味内容の類似性に基づき、個々の記録単位を分類した。カテゴリー分

類は、精神科看護の臨床経験をもつ研究者 1 名と、精神科看護の臨床経験お

よび質的研究の経験をもつ研究者 1 名がディスカッションしながら行った。

また、カテゴリーの信頼性は、ランダムに抽出した 50%の記録単位について、

精神科看護の臨床経験と質的研究の経験をもつ研究者 1 名が独立に分類し、

カテゴリー分類の一致度を、スコットの式 (Scott, 1955)により算出した。  

 

 

Ⅳ . 結果  

1. 分析対象者の特徴  

分析対象者は、男性が 62 名 (57.9%)、平均年齢は 44.3 歳 (SD = 15.5)、地

域生活者が 55 名 (51.4%)であった。また、診断名は統合失調症 60 名 (56.1%)、

双極性障害 16 名 (15.0%)、うつ病 13 名 (12.1%)、その他 18 名 (16.8%)で、平

均罹病期間は 13.4 年 (SD = 11.9)、入院経験のある者が 90 名 (84.1%)だった。  

 

2. 精神疾患の経験によるベネフィット・ファインディング  

分析対象者 107 名の回答は、180 記録単位に分割された。分析対象者のう
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ち、自記式による回答者は 57 名、聞き取りによる回答者は 50 名であった。

また、1 記録単位を回答した者は 74 名、2 記録単位を回答した者は 15 名、3

記録単位を回答した者は 11 名、4 記録単位を回答した者は 3 名、5 以上の記

録単位を回答した者は 4 名であった。また、  

意味内容の類似性に基づく分類により 7 カテゴリーが抽出され、カテゴリ

ー分類の一致率は 70.7%であった。そのうち、精神疾患の経験によるポジテ

ィブな変化や成長を表す 6 つのカテゴリーは、人間関係の深まり・人間関係

での気づきに関する内容、内面の成長・人生の価値観の変化に関する内容、

健康関連の行動変容・自己管理に関する内容、精神の障害に関する関心や理

解の深まりに関する内容、社会の中で新たな役割を見出すことに関する内容、

宗教を信じることに関する内容、および、疾患の経験による得たものや学ん

だことについて述べているが、ポジティブな変化とは解釈しにくい回答を含

む 1 カテゴリーから成った。  

 

 

Ⅴ . 考察  

精神疾患の経験によるベネフィット・ファインディングの内容は、疾患の

経験によるポジティブな変化や成長を表す 6 カテゴリーと、疾患の経験によ

る得たものや学んだことについて述べているが、ポジティブな変化とは解釈

しにくい回答を含む 1 カテゴリーの、計 7 カテゴリーに分類された。また、

評価者間の一致度は、良好な信頼性確保の判断基準である 70%以上 (舟島 , 

2007)であったことから、カテゴリーが十分な信頼性を確保していることが

示された。  

有効回答者は回答者全体の 55.4%であり、半数以上の者が何らかのベネフ

ィットを感じていることが明らかになった。また、これらのカテゴリーの多

くは、がん (Oxlad et al., 2008)、多発性硬化症 (Pakenham, 2007)、リウマチ

(Danoff-Burg & Revenson, 2005)、膠原病 (佐藤 , 2007)、HIV(AIDS)(Siegel & 

Schrimshaw, 2000)などの慢性身体疾患をもつ患者や、骨髄移植を受けた者

(Fromm et al., 1996)、薬物依存患者 (McMillen et al., 2001)などを対象とし

た研究と共通点があることも明らかとなった。  

精神疾患をもつ人における、ベネフィット・ファインディングと適応やウ

ェルビーイングとの関連の検討は、今後の課題であると考えられる。  
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Ⅵ . 結論  

精神疾患をもつ人のベネフィット・ファインディングとして、ポジティブ

な変化や成長を表す 6 カテゴリー、および、疾患の経験による得たものや学

んだことについて述べているが、ポジティブな変化とは解釈しにくい回答を

含む 1 カテゴリーが抽出された。また、これらの多くは、様々な慢性疾患を

もつ人を対象とした欧米の先行研究と類似していることが明らかとなった。  
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研究 5  

精神疾患をもつ人における、リカバリーとベネフィット・ファイ

ンディングとの関連の量的検討  

 

千葉理恵 , 宮本有紀 , 川上憲人  

 

 

研究要旨  

【背景】  

リカバリーとベネフィット・ファインディングとの関連については、国内

外を通してまだ明らかになっていない。  

【目的】  

精神疾患をもつ人の、リカバリーとベネフィット・ファインディングとの

関連を量的に明らかにすること。  

【方法】  

2008 年 6～9 月に、デイケア、外来、作業所、自助グループ、および精神

科病棟にて、精神疾患を持つ 20 歳以上の者を対象とした調査票による横断

調査を行った。調査は、東京大学の倫理委員会の承認を得て、調査の説明を

行い、同意を得られた者に対して無記名で行った。リカバリー評価尺度は、

24 項目版 Recovery Assessment Scale (RAS)および Self-identified stage of 

recovery (SISR-A, SISR-B)を用い、また、ベネフィット・ファインディング

評価尺度は、Perceived Positive Change (PPC)多項目尺度を用いた。分析対

象者は、PPC 多項目尺度に欠損のない 120 名 (男性：64.2%、平均年齢：41.7

歳 )とし、取り込み基準該当者に対する分析対象者の割合は 37.6%だった。

RAS、SISR-B、および PPC 多項目尺度は間隔尺度、また、SISR-A は順序尺

度として用いられるため、PPC 多項目尺度とリカバリープロセス (RAS およ

び SISR-B)との関連は Pearson 相関係数、PPC 多項目尺度とリカバリーステ

ージ (SISR-A)との関連は Spearman 相関係数を算出して検討した。  

【結果】  

 PPC 多項目尺度と RAS、PPC 多項目尺度と SISR-B、さらに、PPC 多項

目尺度と SISR-A の間には、いずれも有意で正の相関がみられた。  

【結論】  

リカバリーとベネフィット・ファインディングには、強い関連があること

が明らかとなった。  
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Ⅰ . 背景  

リカバリーとは、精神疾患を持つ者が、疾患を乗り越え、成長しながら人

生の新しい意味や目的を見出していくプロセスである (Anthony, 1993; 

Deegan, 1988)。また、ベネフィット・ファインディングとは、慢性疾患な

どの逆境の経験を通して、得たものがあったと感じたりポジティブな変化を

感じたりすることである (Affleck & Tennen, 1996; Sato, et al., 2008)。リカ

バリーとベネフィット・ファインディングの関連については、国内外を通し

てまだ明らかになっていないが、両者の関連を明らかにすることにより、よ

り効果的なリカバリー促進についての示唆を得て、精神疾患をもつ人の地域

生活支援に役立てられる可能性がある。  

 

 

Ⅱ . 目的  

精神疾患をもつ人の、リカバリーとベネフィット・ファインディングとの

関連を量的に明らかにすること。  

 

 

Ⅲ . 方法  

1. 対象  

 2008 年の 6～9 月に、自記式調査票による横断調査を行った。対象セッテ

ィングは、精神科病院のデイケア 1 か所、外来 1 か所、作業所 5 か所、ピア

サポートグループ 3 か所、および、精神科病院 2 か所のうち、慢性期病棟 3

か所、亜急性期病棟 1 か所、急性期病棟 2 か所の計 6 病棟とした。また、取

り込み基準は、 (1)精神疾患の診断をうけている者、 (2)20 歳以上の者、 (3)精

神発達遅滞や認知症の診断を受けていない者、 (4)不穏状態ではない者、 (5)

入院セッティングでは、今回の入院期間が 14 日以上経過している者、 (6)外

来セッティングでは初診ではない者、とした。  

 調査期間中、取り込み基準を満たした 319 名に対して調査の説明を行い、

237 名より同意を得た (回答率：74.3%)。対象者には、無記名の調査票への自

己記入を依頼し、精神症状などにより困難がある場合には、調査者が聞き取

りにより回答を得た。調査票は、対象者の疲労を考慮して、ロング版と短縮

版の 2 種類を用意したが、本研究では、分析に用いる全ての尺度が含まれる

ロング版を選択し回答した者のうち、Perceived Positive Change (PPC)多項

目尺度に欠損値のなかった 120 名を分析対象とした (取り込み基準該当者に
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対する分析対象者の割合： 37.6%)。120 名のうち、地域生活者は 90 名、入

院患者は 30 名であった。  

本研究は、東京大学大学院医学系研究科および対象施設の倫理委員会の承

認を得て無記名で行った。病棟においては、主治医等の医療施設スタッフに

より、研究の趣旨や、調査担当者が調査の説明のために接触することの了解

を得られた者を対象とし、さらに、病棟を含むすべての対象施設において、

調査目的や方法、プライバシー保護、調査を途中でやめられることや、協力

しなくても不利益がないことなどを文書および口頭で説明し、同意を得られ

た者を対象とした。  

 

2. 尺度  

A. Perceived Positive Change (PPC)多項目尺度  (熊田 , 2009) 

 PPC 多項目尺度は、逆境の経験による変化を評価する尺度であり、 10 項

目から成る。もとは薬害 HIV 感染者を対象に用いられたため、「薬害 HIV 感

染を受けてから今までにあなたの精神的な強さは」などと項目が表記されて

おり、本研究では、「精神の病気になってから今までに」と改変して用いた。

Tedeschi ら (1998)の理論を参考に、「精神的な強さ」、「人生を乗り越えてい

く自信」、「生活上の健康への注意」の 3 項目は自己の変化、「家族との絆」、

「友人との絆」、「信頼できる友人知人」の 3 項目は他者との関係性の変化、

「新しい生きがいや人生の楽しみ」、「人や社会のために役立ちたいという思

い」、「何事に対しても良い /悪い方向に考えるようになった」、「 1 日 1 日を過

ごすこと」の 4 項目は人生観の変化、と 3 因子モデルが設定されている。社

会的望ましさのバイアスを避けるため、2 つの項目 (「新しい生きがいや人生

の楽しみ」、「信頼できる友人知人」 )を除いて、「弱くなった」～「強くなっ

た」の 5 件法となっており、2 つの項目については、「まったく得られていな

い」～「おおいに得られた」の 5 件法となっている。薬害 HIV 感染者とその

家族を対象とした研究において、良好な信頼性と妥当性が確認されている。

本研究では、「強くなった (おおいに得られた )」を 2 点、「どちらかといえば

強くなった (かなり得られた、少し得られた )」を 1 点、「どちらとも言えない」

やネガティブな変化の選択肢は 0 点として計算した。  

 

B. 日本語版 24 項目版 Recovery Assessment Scale (RAS)  

(Corrigan et al., 2004; Chiba et al., in press)  

リカバリープロセスを評価する RAS は、「生きがいがある」、「自分のこと
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が好きだ」などを含む 24 項目から成り、「まったくそう思わない」～「とて

もそう思う」の 5 件法である。合計スコアの範囲は 24～120 点であり、スコ

アが高いほどリカバリーのレベルが高いことを表す。研究 1 により、日本語

版の信頼性と妥当性が確認されている。  

 

C. 日本語版 Self-identified stage of recovery Part-A (SISR-A)  

(Andresen, 2007; Chiba et al., in press) 

SISR-A は、リカバリーのステージモデル (Andresen et al., 2003)に基づき、

「モラトリアム期」～「成長期」の各ステージを表す 5 つの文章の中から、

最もあてはまると思うものを選ぶ、リカバリーステージの評価尺度である。

研究 2 により、日本語版の信頼性と妥当性が確認されている。  

 

D. 日本語版 Self-identified stage of recovery Part-B (SISR-B)  

(Andresen, 2007; Chiba et al., in press) 

SISR-B は、リカバリープロセスの 4 つの構成要素 (希望を見出すこと、ア

イデンティティの再確立、人生の意味を見出すこと、リカバリーの責任をも

つこと )を評価する尺度であり、たとえば、希望を見出すことを表す文章は、

「自分の人生の目標を達成する方法を、見つけられるだろうという自信があ

る」となっている。「まったくそう思わない」～「とてもそう思う」の 6 件

法であり、合計スコアの範囲は 6～24 点で、スコアが高いほどリカバリーの

レベルが高いことを表す。研究 2 により、日本語版の信頼性と妥当性が確認

されている。  

 

 3. 解析  

Perceived Positive Change (PPC)多項目尺度に欠損値のなかった 120 名

を分析対象者として、RAS、SISR-B、および PPC 多項目尺度は間隔尺度、

また、SISR-A は順序尺度として用いられるため、PPC 多項目尺度と RAS、

および PPC 多項目尺度と SISR-B との関連は Pearson 相関係数、また、PPC

多項目尺度と SISR-A との関連は Spearman 相関係数を算出して検討した。

統計パッケージは SPSS 17.0J を用い、有意水準は 5%(両側 )とした。  
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Ⅳ . 結果  

1. 分析対象者の特徴  

分析対象者 120 名のうち、男性は 77 名 (64.2%)で、地域生活者は 90 名

(75.0%)であった。また、平均年齢は 41.7 歳 (SD = 12.6)で、平均罹病期間は

12.6年 (SD = 10.8)だった。診断名は、統合失調症が 63名 (52.5%)と最も多く、

次いで、双極性障害が 21 名 (17.5%)、うつ病が 14 名 (11.7%)であった。  

 

2. リカバリーとベネフィット・ファインディングの関連  

PPC 多項目尺度と RAS、PPC 多項目尺度と SISR-B、さらに、PPC 多項

目尺度と SISR-A の間には、いずれも有意で正の相関がみられた。  

 

 

Ⅴ . 考察  

わが国の精神疾患をもつ人において、リカバリーとベネフィット・ファイ

ンディングには強い関連があることが量的に明らかになった。今後は、両者

のドメインごとの分析や、尺度では十分評価できないベネフィット・ファイ

ンディングとリカバリーとの関連の分析など、さらに関連を詳しく検討する

ことが望まれる。  

また、本研究は横断調査であったが、リカバリーとベネフィット・ファイ

ンディングの因果関係を明らかにすることも、今後の課題の一つとなるかも

しれない。  

 

 

Ⅵ . 結論  

リカバリーとベネフィット・ファインディングには、強い関連があること

が明らかとなった。今後は、両者の関連をより詳しく検討し、両者の概念に

着目することで、地域生活支援に寄与できる可能性があると考えられる。  
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 また、本研究は、以下の論文として発表されています。  

 

Chiba R., Kawakami N., Miyamoto Y., (2011). Quantitative relationship 

between recovery and benefit-finding among persons with chronic mental 

illness in Japan. Nursing and Health Sciences, 13(2), 126-132. 
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研究 6  

精神疾患をもつ人のベネフィット・ファインディングの特徴  

－リカバリースコアごとの質的回答の分析－  

 

千葉理恵 , 宮本有紀 , 船越明子  

 

 

研究要旨  

【背景】  

 ベネフィット・ファインディングの質的内容とリカバリーとの関連は、ま

だ明らかになっていない。  

【目的】  

リカバリースコアごとの分類による、精神疾患をもつ人のベネフィット・

ファインディングの質的回答の特徴について明らかにすること。  

【方法】  

2008 年 6～9 月に、精神疾患を持つ 20 歳以上の者を対象として、調査票

による調査を行った。調査は、東京大学の倫理委員会の承認を得て行った。

ベネフィット・ファインディングの内容を明らかにするために、精神疾患を

経験してからこれまでに、得たものや学んだと思うことについて自由記載に

よる回答を得て、また、日本語版 24項目版 Recovery Assessment Scale (RAS)

の回答を得た。分析対象者は、ベネフィット・ファインディングの有効回答

者 107 名のうち、RAS にも欠損値のない 94 名 (男性 57.4%、平均年齢 45.0

歳 )とした。ベネフィット・ファインディングの質的回答は、内容分析により

分析し、有効回答の計 163 記録単位を、RAS スコアの三分位点により、低群

(41～77 点 )、中群 (78～91 点 )、高群 (92～118 点 )の 3 群に分類して、特徴を

分析した。  

【結果・結論】  

RAS 低群では、  家族関係に関する記録単位が多く、RAS 中群では、周囲

の人との関係に関する記録単位が多かった。また、RAS 高群の記録単位では、

友人・仲間との関係、自信・内面の強さ、希望をもつこと、障害をもつこと

に関連した人生の価値の変化、社会生活の中で新たな役割を見出すことなど

に関する記録単位が多いことが明らかとなった。  

精神疾患をもつ人のベネフィット・ファインディングの内容の特徴は、リ

カバリースコアによって異なることが示唆された。  
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Ⅰ . 背景  

リカバリーとは、精神疾患を持つ者が、疾患を乗り越え、成長しながら人

生の新しい意味や目的を見出していくプロセスである (Anthony, 1993; 

Deegan, 1988)。また、ベネフィット・ファインディングとは、慢性疾患の

経験などを通して、得たものがあったと感じたりポジティブな変化を感じた

りすることである (Affleck & Tennen, 1996; Sato, et al., 2008)。研究 5 によ

り、ベネフィット・ファインディングとリカバリーは量的に有意な関連があ

ることが明らかとなったが、ベネフィット・ファインディングの具体的な内

容とリカバリーとの関連は、まだ明らかになっていない。  

 

 

Ⅱ . 目的  

リカバリースコアごとの分類による、精神疾患をもつ人のベネフィット・

ファインディングの質的回答の特徴について明らかにすることを、本研究の

目的とした。  

 

 

Ⅲ . 方法  

1. 対象  

 2008 年の 6～9 月に、自記式調査票による横断調査を行った。対象セッテ

ィングは、精神科病院のデイケア 1 か所、外来 1 か所、作業所 5 か所、ピア

サポートグループ 3 か所、および、精神科病院 2 か所のうち、慢性期病棟 3

か所、亜急性期病棟 1 か所、急性期病棟 2 か所の計 6 病棟とした。また、取

り込み基準は、 (1)精神疾患の診断をうけている者、 (2)20 歳以上の者、 (3)精

神発達遅滞や認知症の診断を受けていない者、 (4)不穏状態ではない者、 (5)

入院セッティングでは、今回の入院期間が 14 日以上経過している者、 (6)外

来セッティングでは初診ではない者、とした。  

 調査期間中、取り込み基準を満たした 319 名に対して調査の説明を行い、

237 名より同意を得た (回答率 : 74.3%)。対象者には、無記名の調査票への自

己記入を依頼し、精神症状などにより困難がある場合には、調査者が聞き取

りにより回答を得た。分析対象者は、ベネフィット・ファインディングの質

的項目の有効回答者 107 名のうち、Recovery Assessment Scale (RAS)にも

欠損値のない 94 名とした。  

 本研究は、東京大学大学院医学系研究科および対象施設の倫理委員会の承
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認を得て無記名で行った。病棟においては、主治医等の医療施設スタッフに

より、研究の趣旨や、調査担当者が調査の説明のために接触することの了解

を得られた者を対象とし、さらに、病棟を含むすべての対象施設において、

調査目的や方法、プライバシー保護、調査を途中でやめられることや、協力

しなくても不利益がないことなどを文書および口頭で説明し、同意を得られ

た者を対象とした。  

 

2. データ収集  

A. ベネフィット・ファインディングの質的データ  

ベネフィット・ファインディングの具体的な内容を答えてもらうために、

質問文は、「精神の病気になったことで、いろいろなご苦労もあったと思いま

す。でもそのために、何かを得たり、学んだりする人もおいでになります。

精神の病気を経験されてからこれまでに、あなたが得たものや学んだと思え

るようなことがありましたら、ぜひ教えてください」とした。回答者 193 名

のうち、「特になし」や「分からない」などと回答した 76 名 (39.4%)、およ

び、質問に対応していない回答や曖昧な回答、理解困難な回答などのみを答

えた 10 名 (5.2%)を除外し、質問に対応した内容を回答したのは 107 名

(55.4%)であった。  

 

B. 日本語版 24 項目版 Recovery Assessment Scale (RAS)  

(Corrigan et al., 2004; Chiba et al., in press)  

リカバリープロセスを評価する RAS は、「生きがいがある」、「自分のこと

が好きだ」などを含む 24 項目から成り、「まったくそう思わない」～「とて

もそう思う」の 5 件法である。合計スコアの範囲は 24～120 点であり、スコ

アが高いほどリカバリーのレベルが高いことを表す。研究 1 により、日本語

版の信頼性と妥当性が確認されている。  

 

  3. 分析方法  

得られたベネフィット・ファインディングの質的回答は、ベレルソンの手

法 (Berelson, 1957)を参考とした内容分析により分析し、一内容を含む単語、

文章を記録単位として、意味内容の類似性に基づき、個々の記録単位を分類

した (コアカテゴリー分類の分析については、研究 4 を参照 )。また、有効回

答の計 163 記録単位を、RAS スコアの三分位点により、RAS 低群 (41～77
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点 )、RAS 中群 (78～91 点 )、RAS 高群 (92～118 点 )の 3 群に分類して、特徴

を分析した。  

 

 

Ⅳ . 結果  

1. 分析対象者の特徴  

分析対象者 94名のうち、男性は 54名 (57.4%)で、地域生活者は 43名 (45.7%)

であった。また、平均年齢は 45.0 歳 (標準偏差  = 15.4)で、平均罹病期間は

13.8 年 (標準偏差  = 12.1)であった。診断名は、統合失調症が最も多く 51 名

(54.3%)で、次いで双極性障害が 15 名 (16.0%)、うつ病が 12 名 (12.8%)であ

った。  

 

2. リカバリースコアごとの分類による、ベネフィット・ファインディング

の質的回答の特徴  

有効回答の 163 記録単位は、研究 4 で述べた結果と同様、内容分析によっ

て、以下で述べる 7 つのコアカテゴリーに分類された。また、一部のコアカ

テゴリーは、さらに複数のサブカテゴリーに分類された。  

内容分析の結果、人間関係の深まり・人間関係での気づきに関する内容は、

さらに、家族関係、友人・仲間との関係、医療スタッフとの関係、周囲の人

との関係、地域・社会での人間関係、他者への共感、のサブカテゴリーから

成り、また、内面の成長・人生の価値観の変化関する内容は、さらに、自信・

内面の強さ、希望をもつこと、自分を大切にすること、行動を起こすこと、

障害をもつことに関連した人生の価値の変化、幅広い人生の価値の変化、健

康や命の大切さへの気づき、のサブカテゴリーから成った。さらに、健康関

連の行動変容・自己管理に関する内容、精神の障害や治療に関する知識の増

加や理解の深まりに関する内容、社会生活の中で新たな役割を見出すことに

関する内容、宗教を信じることに関する内容、および、その他の、合計 7 つ

のカテゴリーが抽出された。RAS 低群では、人間関係の深まり・人間関係で

の気づきに関する内容の中の、家族関係に関する記録単位や、その他に分類

された、ポジティブな変化とは捉えにくい記録単位が多かった。また、RAS

中群では、人間関係の深まり・人間関係での気づきに関する内容の中の、周

囲の人との関係に関する記録単位が多かった。さらに、RAS 高群の記録単位

では、人間関係の深まり・人間関係での気づきに関する内容の中の、友人・

仲間との関係に関する回答や、内面の成長・人生の価値観の変化に関する内
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容の中の、自信・内面の強さ、希望をもつこと、障害をもつことに関連した

人生の価値の変化に関する記録単位が多く、さらに、社会生活の中で新たな

役割を見出すことに関する記録単位も多いことが明らかとなり、リカバリー

スコアにより、ベネフィット・ファインディングの特徴が異なることが示唆

された。  

 

 

Ⅴ . 考察  

 精神疾患をもつ人のベネフィット・ファインディングは、リカバリースコ

アにより、特徴が異なることが示唆された。  

 RAS 低群では、家族関係に関するベネフィット・ファインディングや、ポ

ジティブな変化とは捉えにくい回答が多かった。リカバリープロセスがあま

り進んでいない人においては、社会活動への参加が少なく、広い交友関係を

持たない傾向があると考えられ、それゆえ、家族との関わりの中にベネフィ

ットを見出す人の割合が多い可能性がある。また、Tedeschi ら (1998)は、逆

境 に よ っ て 自 ら の 強 さ を 認 識 し た 人 で さ え も 、 時 に 自 分 の 脆 弱 性

(vulnerability)や死を免れない運命、人生の貴さと同時にはかなさへの気づ

きを感じることがあると指摘し、それらはポジティブな変化を促進しうるも

のであると指摘している。したがって、RAS 低群にみられたポジティブな変

化とは捉えにくい回答は、ベネフィット・ファインディング促進要素となる

可能性があると考えられるが、これらの回答がどのようなプロセスでポジテ

ィブな変化やリカバリーに影響を与えうるかについては、さらなる研究が必

要である。  

RAS 中群では、周囲の人との人間関係に関する回答が多く、この群の人は、

RAS 低群の人に比べて地域参加の機会が増えるため、家族以外の他者との関

係で気づきや深まりを感じる人が多い可能性が考えられる。  

また、RAS 高群では、友人・仲間との関係や、自信・内面の強さ、希望を

もつこと、障害をもつことに関連した人生の価値の変化、社会生活の中で新

たな役割を見出すことなど、他の群に比べて、様々なベネフィットの回答の

割合が高かった。リカバリースコアが高い人では、友人・仲間との関係に関

する回答が多かったことから、ピアサポートを経験している者が多いことが

考えられ、これは、研究 3 の知見を支持する結果であると考えられる。また、

RAS 高群では、社会生活の中で新たな役割を見出している者がいることから、

リカバリーは、より積極的な社会参加と関連がある可能性がある。さらに、
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自信や希望をもつことは、RAS のドメインであることから、精神疾患をもつ

人のベネフィット・ファインディングの一部は RAS によって評価されるリカ

バリーと共通する内容であると考えられた。  

 

 

Ⅵ . 結論  

精神疾患をもつ人のベネフィット・ファインディングは、リカバリースコ

アにより、特徴が異なることが明らかとなり、リカバリープロセスがより進

んでいる人のベネフィット・ファインディングの特徴としては、友人・仲間

との人間関係、社会参加に関する気づきや変化、自信・内面の強さ、希望を

もつこと、障害をもつことに関連した人生の価値の変化があることが示唆さ

れた。  
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資料 (1): 日本語版 Recovery Assessment Scale (RAS)  

 

次の文章は、自分自身や自分の人生について、どのように感じていらっしゃるかを表し

たものです。 

それぞれの文章を読み、もっともあてはまると思う番号 1 つに、○をつけてください。 

  1 

ま っ た

く そ う

思 わ な

い  

2 

そ う

思 わ

ない  

3 

ど ち ら と

も い え な

い  

4 

そ う

思う  

5 

と て も

そ う 思

う  

1 生きがいがある  1 2 3 4 5 

2 不安があっても、自分のしたい生き方ができる  1 2 3 4 5 

3 自分の人生で起きることは、自分で何とかできる  1 2 3 4 5 

4 自分のことが好きだ  1 2 3 4 5 

5 
人々が自分のことをよく知ったら、  

好ましく思ってくれるだろう  
1 2 3 4 5 

6 自分がどんな人間になりたいかという考えがある  1 2 3 4 5 

7 自分の将来に希望を持っている  1 2 3 4 5 

8 いつも好奇心がある  1 2 3 4 5 

9 ストレスに対処することができる  1 2 3 4 5 

10 成功したいという強い願望がある  1 2 3 4 5 

11 
元気でいたり、元気になったりするための、  

自分なりの計画がある  
1 2 3 4 5 

12 到達したい人生の目標がある  1 2 3 4 5 

13 現在の自分の目標を達成できると信じている  1 2 3 4 5 

14 
手助けを求めた方がよいのがどのような時か、  

知っている  
1 2 3 4 5 

15 手助けを求めてもかまわないと思う  1 2 3 4 5 

16 必要な時には、手助けを求める  1 2 3 4 5 

17 
たとえ自分で自分のことを気にかけていなくて

も、他の人は私を気にかけてくれる  
1 2 3 4 5 

18 何か良いことが、いつかは起きるだろう  1 2 3 4 5 

19 頼りにできる人がいる  1 2 3 4 5 

20 
たとえ自分のことを信じていない時でも、  

他の人が信じてくれる  
1 2 3 4 5 

21 さまざまな友達を持つことは、大切なことだ  1 2 3 4 5 

22 
精神の病気に対処することは、  

いまでは私の暮らしで最重要なことではない  
1 2 3 4 5 

23 
症状が私の生活の 妨

さまた

げとなることは、  

だんだん少なくなっている  
1 2 3 4 5 

24 
私の症状が問題となる時間の長さは、  

毎回短くなっているようだ  
1 2 3 4 5 
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資料 (2): 日本語版 Self-identified stage of recovery Part-A (SISR-A) 

 

病気のある人は、時に、人生について異なる感じ方をすることがあります。  

次の 5 つの文章は、精神の病気と共に生きていて、感じるかもしれないことを表してい

ます。  

5 つ全ての文章 (ア～オ )を読んでから、質問にお答え下さい。  

 

ア  

「精神の病気から回復できるとは思いません。  

人生は、自分ではコントロールできないもので、困難を乗り越えるためにできる

ことは、何もないと感じます。」  

イ  
「つい最近、人は精神の病気から回復できるということに気づきました。  

ちょうど今、自分にも何かできるかもしれないと、考え始めているところです。」 

ウ  
「どのようにして病気を乗り越えていけるか、学び始めているところです。  

自分の人生を前向きに進んでいこうと、決めました。」  

エ  
「今は、わりとうまく病気に対処することができます。  

調子が良く、将来についてはかなり前向きに感じています。」  

オ  
「今は、自分の健康や人生をコントロールしていると感じています。  

とても調子が良く、将来は明るく見えます。」  

 

この 1 ヶ月で、病気と共に生きる人生についてあなたが感じていたことについて、  

上記の中で、最も近いものはどれだと思いますか ?   

ア～オの記号の中から 1 つだけ選び、○をつけてください。  

    

1:ア     2:イ     3:ウ     4:エ     5:オ  
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資料 (3): 日本語版 Self-identified stage of recovery Part-B (SISR-B) 

 

次の 4 つの文章は、自分の人生について人々が感じるかもしれないことを表したものです。 

それぞれの文章について、この 1 ヶ月のあなたの考えにどれくらい一致するか、あてはまる番号 1 つに○をつけてください。 

 

  1 

まったく  

そう思わない  

2 

あまりそう  

思わない  

3 

どちらかと  

いうと、  

そう思わない  

4 

どちらかと  

いうと、  

そう思う  

5 

わりと  

そう思う  

6 

とても  

そう思う  

1 
自分の人生の目標を達成する方法を、  

見つけられるだろうという自信がある  
1 2 3 4 5 6 

2 
自分がどんな人間で、自分の人生に  

とって何が大切なのかを知っている  
1 2 3 4 5 6 

3 
自分が人生でしていることは、  

意味があり、価値のあることだ  
1 2 3 4 5 6 

4 
自分の人生や幸せに、全面的に責任を  

持っている  
1 2 3 4 5 6 

 

(注 )：資料の尺度 (RAS, SISR-A, SISR-B)は、以下の論文に掲載されています。  

千葉理恵 , 宮本有紀 , 川上憲人 , (2011). 

地域で生活する精神疾患をもつ人の、ピアサポート経験の有無によるリカバリーの比較 . 

精神科看護 , 38(2), 48-54. 


