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研究要旨 

本研究の目的は慢性疾患患者に対する，自己管理学習支援プログラムである慢性疾患セ

ルマネジメントプログラム（以下 CDSMP とする）の受講者のプログラム受講前後の自己

効力感と、自己効力感の関連要因を検討することである． 

2011 年 6 月から 2012 年 10 月までに CDSMP 受講をした 345 名にプログラム受講開始

前に質問紙を郵送し，回答が得られた者 221 名のうち，慢性疾患を持たないもの，過去に

CDSMP を受講した経験があるもの，分析に使用する変数に欠損があるものを除き，192

名を分析対象とした．重回帰分析により受講前の自己効力感に影響を与える要因を検討し

たところ，QOL とストレス対処能力（SOC）に有意な関連がみられた．一方で，年齢，性

別，学歴，婚姻状況，疾患の種類とは有意な関連は認められなかった． 

上記の結果から，QOL と SOC の維持・向上は慢性疾患患者の自己効力感を向上させる

ことが示唆された． 
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A. 研究目的 

慢性疾患を持ちながら生きる人は年々増

加しており，平成 23 年の患者調査によれば，

高血圧性疾患，糖尿病，心疾患等の慢性疾

患を持つ総患者数は 1700 万人を超えると

推計されている[1]． 

今後，慢性疾患患者が合併症を予防し，

生活の質を低下させないためには，日常生

活における食事，運動，服薬などの自己管

理が重要になってくる．昨今，慢性疾患患

者の自己管理の確立には，認知行動療法が

有効であると言われており[2]，なかでも

Bandura[3] に よ っ て 提 唱 さ れ た

Self-Efficacy 理論が行動変容を予測する

重要なものとして注目されている. これは

主観的統制感に関する認知的な概念であり，

自己効力感と訳されている． 

Bandura によると，人が行動を起こすた

めに抱く期待には｢結果予期｣と｢効力予期｣

の 2 つがあるという．すなわち｢その行動を

とると，ある望ましい結果に至るだろう｣

という結果へのよきと，｢自分にはその行動

をとる能力がある｣という効果への予期で

ある．例えば，｢負担をかけなければ，障害

は悪化しないであろう｣という予測が結果

予期であり，｢障害に負担をかけないことが

できる｣というような具体的な課題を実行

できるかどうかが効力予期，すなわち自己

効力感である[4].  

慢性疾患セルフマネジメントプログラム

（ Chronic Disease Self-Management 

Program；CDSMP）は，1980 年代にスタ

ンフォード大学患者教育センターで開発さ

れ[5]，Bandura の自己効力感理論[3]に基

づき，慢性疾患患者が自己管理スキルを習

得することを目指している． 

慢性疾患患者の自己効力感を測定し，自

己効力感の成立要因について検討すること

は，自己管理行動の支援の一助となると考

える． 

そこで，本研究の目的は慢性疾患患者の

自己効力感に関連する要因を明らかにする

こととした. 

 

B. 研究方法 

1．調査方法 

調査は 2011 年 6 月から 2012 年 10 月ま

でに CDSMP 受講をした 345 名にプログラ

ム受講開始前に質問紙を郵送した．回答が

得られた者 221 名のうち，慢性疾患を持た

ないもの，過去に CDSMP を受講した経験

があるもの，分析に使用する変数に欠損が

あるものを除き， 192 名を分析対象とした．

（回収率 55.6％） 

 

2．調査項目 

調査項目は基本属性として，年齢，性別，

最終学歴，配偶者の有無，同居者の有無，

疾患特性として，疾患の種類，Lorig らの自

己効力感尺度[6]，QOLとしてWHOQOL26

日本語版[7]，SOC スケール日本版簡易版

13 項目[8]を使用した．以下，調査項目の

詳細を述べる． 

1) 年齢 

CDSMP 受講前時点での年齢をたずね

た． 

2) 性別 

受講者の性別をたずねた． 

3) 最終学歴 

CDSMP 受講前時点での受講者の最終

学歴を，小学校，中学校，高校，専門

学校，短大，大学，大学院の 7 カテゴ
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リーから選択してもらった． 

4) 配偶者の有無 

CDSMP 受講前時点での受講者に配偶

者またはパートナーがいるかをたずね

た． 

5) 同居者の有無 

CDSMP 受講前時点で受講者に同居し

ているものがいるかをたずねた． 

6) 自己効力感 

Lorig らの尺度[6]を用い、「病気による

疲労があってもやりたいことを実行で

きる自信はどのくらいありますか？」

などの 6 項目について尋ね、「0．全く

自信がない～10．完璧に自信がある」

の 11 件法で T1，T2 時点で測定した．

得点が高いほど健康問題に対処する自

信があることをあらわす．（以下，自己

効力感とする）．本研究における

Cronbach’salpha は，6 項目で 0.936

であった。 

7) WHOQOL26 日本語版 

世 界 保 健 機 関 (World Health 

Organization; 以下 WHO）によって開

発された QOL の尺度の WHOQOL の

短縮版で，信頼性と妥当性が確認され

ている[7]．ここでの QOL の定義は「個

人が生活する文化や価値観の中で，目

標や期待，基準および関心に関わる自

分自身の人生の状況についての認識」

[7]とされている．WHOQOL26 は身体

的領域，心理的領域，社会的関係，環

境領域の4領域24項目と生活の質全体

を問う2項目の計26項目で構成されて

いる．本研究における Cronbach’s 

alpha は 26 項目で 0.882 であった． 

8) SOC スケール日本版簡易版 13 項目 

Sense of Coherence（ SOC：ストレス

対処能力）は、首尾一貫感覚や健康保

持能力ともいわれ、健康に影響を与え

る要因である． 

「自分の周りで起こっていることが

どうでもいい、という気持ちになるこ

とがありますか」，「不慣れな状況にい

ると感じ、どうすればよいか分からな

い、と感じることがありますか」など

の 13 項目の質問項目について，「まっ

たくそう思う」から「まったくそう思

わない」までの 7 件法で T1，T2 時点

で測定した．SOC 得点が高いほど SOC

が高いつまりストレス対処能力が高い

とされる．本研究における Cronbach’s 

alpha は 13 項目で 0.764 であった． 

 

3．統計解析 

 自己効力感，基本属性（年齢，性別，学

歴，配偶者の有無，同居者の有無），QOL，

SOC との関係は，Spearman の順序相関係

数を用いて分析した． 

 以上の統計解析は IBMSPSS Statistics 

version 20.0 を用いて行った． 

 

4．倫理的配慮 

対象者には調査の目的，研究の意義，調

査方法，個人情報管理の方法に加え，調査

への協力は任意であり，協力が得られない

場合でも不利益が生じないこと，一度調査

への協力に同意したあとでも撤回出来るこ

とを説明した書面を配布し，同意書への記

入をもって調査協力への同意とし，研究対

象とした．なお、本研究は福岡県立大学倫

理委員会の承認を得て行った． 
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C. 研究結果 

追跡調査の回答者のうち，慢性疾患を持

たないもの，過去に CDSMP を受講した経

験があるもの，分析に使用する変数に欠損

があるものを除き，分析対象とした．分析

対象となったのは 192 名であった．表 1 に

分析対象者のベースライン調査時点におけ

る基本属性・特性を示す． 

受講者の平均年齢は 49.26 歳であった．

性別は男性 38 名（19.8%），女性 153 名

（79.7%），不明 1 名と女性が多く，学歴は

大卒未満が 129 名（67.2％），大卒以上が

63 名（32.8％）で，配偶者をもつものは 107

名（55.7％），同居者がいるものが 187 名

（90.7％），対象者の主な疾患はリウマチ性

疾患 33 名，喘息 16 名，糖尿病 27 名であ

った（複数回答）．分析対象者の基本属性を

表 1 に示す． 

 

2．受講者のプログラム受講前の自己効力感

の関連要因 

相関係数を算出した結果を表 2 に示した． 

受講前の自己効力感において QOL

（p<0.001）と SOC（p<0.001）で有意な

相関が認められた． 

 

 

 

 

表 1. 分析対象者の基本属性（N=90) 
  

年齢 平均(標準偏差) 49.2 11.7 

性別 度数(%) 
  

女性 
 

153 (79.7) 

男性 
 

38 (19.8) 

配偶者の有無 度数(%) 
  

あり 
 

107 (55.7) 

なし 
 

85 (44.3) 

同居人の有無 度数(%) 
  

あり 
 

187 (90.7) 

なし 
 

5 (9.3) 

教育 度数(%) 
  

大卒未満 
 

129 (67.2) 

大卒以上 
 

63 (32.8) 

自己効力感総合得点(高いほど良好) 平均(標準偏差) 31.44 13.76 

SOC 総合得点(高いほど良好) 平均(標準偏差) 56.36 11.67 

WHOQOL 総合得点(高いほど良好) 平均(標準偏差) 81.63 12.35 
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表 2．自己効力感の関連要因 

 自己効力感 QOL SOC 年齢 学歴 

自己効力感  .517*** .538*** -.117 .044 

QOL   .631 -.044 -.020 

SOC    -.108 .022 

年齢     .254 

学歴      

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 

 

D. 考察 

本研究では日本における CDSMP の受講

者のプログラム受講前の自己効力感に関連

する要因を検討した．その結果，受講者の

QOL（p<0.001），SOC（p<0.001）配偶者

の有無（p<0.05）で有意な相関があった． 

自己効力感について安酸は，「何らかの課

題を達成するために必要とされる技能が効

果的であるという信念を持ち，実際に自分

がその技能を実施することができるという

信念であり，自分が行動しようと思ってい

ることについての根拠のある自信や意欲の

効能である」と述べている[9]． 

慢性疾患患者がセルフケア能力を高める

には、セルフケアとしての行為を成し遂げ

ることができる自信を患者自身が持てるよ

うに，患者の自己効力感に働きかける必要

がある． 

糖尿病患者を対象とした調査では自己効

力感が食事療法や服薬，運動療法といった

セルフケア活動を予測する重要な因子であ

ること[10]や，自己効力感を高く持ってい

る糖尿病患者は治療における自己管理を効

果的に行い血糖コントロールが良好である

こと[11]が報告されている．これらの報告か

ら自己効力感は将来の行動変容の予測因子

であると考えられ，いかに自己効力感を高

めセルフマネジメントできるように援助す

るかが課題であると思われる． 

山崎は「ストレッサーが同等程度であっ

ても、そこから生じるストレス反応の種類

や程度には個人の SOC の高低による相違

があり、SOC が高い人ほど、ストレッサー

にしなやかに対処し、状況をうまく乗り越

えることができる」と述べている[12]．本

調査での SOC と自己効力感は正の相関が

あったことから，SOC の高い慢性疾患患者

は自己効力感が高くセルフケア能力が高い

ことが示唆された．SOC を向上させる介入

プログラムにおいては，日常生活において

重要な経験を語る Talk-therapy が有効で

ある可能性が示唆されているが [13]，

CDSMP でもリーダーや他の受講者とこの

ような体験をすることが考えられる．しか

し，こうした内容はプログラムの正式な内

容として組み込まれていないため[14]，今

後 SOC を向上させるプログラムを組み込

むことで，自己効力感の向上，セルフマネ

ジメント能力の向上につながることが考え

られる． 

これまでの調査から，CDSMP の受講者

のプログラム受講前後の QOL の変化を捉



75 
 

えることを目的として、分析を行った結果，

受講者全体に受講後に QOL の改善がみら

れた[15]．このことから受講後の QOL の向

上は受講後の自己効力感につながることが

考えられる． 

以上のように，本研究では日本における

CDSMP の受講者のプログラム受講前の自

己効力感に関連する要因を検討し，QOL と

SOC との関連が示唆された．一方で本研究

の限界として以下の諸点が挙げられる．ま

ず，本研究ではプログラムを受講後の自己

効力感に関連する要因の変化を明らかにし

ていない．  

また，本研究の対象者は無作為抽出によ

るものではなく，自発的に CDSMP を受講

している対象である．そのため，本研究の

結果を一般の慢性疾患患者に適用すること

は難しい．その中でも本研究ではプログラ

ム受講前に送付した質問紙に回答した者の

みが対象となっており，このことが結果に

影響を与えた可能性がある． 

 

E. 結論 

本研究では日本における CDSMP の受講

者のプログラム受講前の自己効力感に関連

する要因を検討した．その結果，ベースラ

イン時の自己効力感には QOL と SOC が有

意に関連していた． 
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