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The number of people living with HIV比由Shas b巴巴nincreasing in Japan. In the present study，阻 V

Self-lmage Scale (聞VSIS)，a scale to measure self-image based upon the assumptions that one is iぱ巴ct吋 with

f百V，was developed. The purpose of d巴velopingHlVSIS was to utiliz巴 itwhen designing a community based 

E丑Vprevention andJor int巴rventionprogram. 1n Study 1， the items for HIVSIS w巴regenerated based on the 

fr巴巴ーt巴xtdata collect巴dfrom 263 university students. 1n Study 2， exploratory factor analysis was conducted and 

four factors wer巴自国cted:social isolation， physical vulnerability， changes in attitllde toward life， and intimacy. 

The reliability of 1宜VSISwas assessed using Cronbach's co巴fficientalpha. R巴sultsshow巴dsuffici巴ntint巴mal

consistencies for the scale (0.81， 0.78， 0.83， and 0.76 for subscales; 0.78 for the whole scale). In Study3， th巴

valid.ity of HIVSIS was examined by comparing it to perceived community stigma， p巴rc巴ivedsocial SlIpport， 

町V此IDSrelated knowledge， general s巴lfefficacy， and voluntary intention to seek for couns巴lingand田V

antibody test. The results showed HIVSIS had sound conCL汀r巴ntvalidity between th巴variables.
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HIV自己イメージ尺度 (HIVSIS)の信頼性と妥当性の検討

ー予防的介入プログラムの開発に役立つ尺度の作成一

問題

ヒト免疫不全ウィルス(以下、回Vとする)

感染症の早期発見は、個人にとっては後天性免

疫不全症候群(以下、 AIDSとする)の発症を防

ぐことにつながり、社会にとっては感染拡大を

防ぐことにつながる重要な課題である。そのた

めに、早期発見に資する田V抗体検査・相談(以

下、エイズ相談とする)の利用を促進すること

は、コミュニティ心理学の基本的関心事である。

厚生労働省エイズ動向委員会(2010)によると、

平成21年の新規 HN感染報告数は 1021人であ

り、感染経路の内訳は、向性間性的接触で 694

人(約68%)、異性間性的接触で210人(約21%)、

静注薬物使用で 5人(約 00.5%)、その他で 34

人(約 3%)、不明で 78人(約 8切であった。

年齢別では、特に 20歳代から 30歳代に多かっ

た。また新規 AIDS発症者数は 420人であり、

感染経路の内訳は、向性間性的接触で 202人

(489も)、異性間性的接触で 128人 (30%)、静

注薬物使用で 3人(約 0.7%)、その他で 15人

(約4%)、不明で 71人(約 2%)であった。年

齢別では、 30歳台以上に多かった。

回Vの感染経路の多くは性的接触である。未

治療の場合、田Vに感染してから AIDS発症ま

での平均潜伏期聞は 10年である。従って、 AIDS

発症及び感染拡大を防いでいくためには、性行

為を行う全ての男女がリスク集団であるという

認識のもと、特に感染機会が多い 10代から 20

代の若年層を対象とした予防的な介入プログラ

ムが必要と言える。

予防的な介入プログラムは、はじめに標的と

なる健康行動の決定要因を特定し、次に決定要

因の変容を促すように計画し、実行していく必

要がある (Fisher& Fisher， 1992)。阻V感染症、

AIDSの予防について言及するならば、標的とな

る健康行動は、性行為時のコンドーム使用やエ

イズ相談の利用である。その理由は、日本での

感染経路の報告が主に性的接触によるものであ

ること、また“いきなりエイズ"という言葉が

あるように感染に気づかず AIDSを発症してか

ら病院を受診する事例が後を絶たない事にある

(エイズ動向委員会， 2010)。こうした健康行

動の決定要因を明らかにすることが必要である

が、コンドームの使用に関する研究は多く(例

えば、北JII・白井・西上・篠崎ほか， 2009など)、

エイズ相談を扱った研究は少ない(例えば、高

本・深田， 2008など)。日本で、エイズ相談を

実施する機関は主に保健所である。これは、無

料で利用することができ、匿名性も守られてい

る。保健所におけるエイズ相談の年次報告では、

平成 21年度の利用人数は減少していた。当時、

その理由として、新型インフルエンザ感染拡大

に伴うエイズ相談窓口の縮小が一因として考え

られていた。しかし、平成22年度の利用人数も

減少しており、他の要因の関与も十分に考えら

れる。もし利用人数の減少が続けば、早期発見

がより困難となるばかりか、さらなる感染拡大

にも繋がることが懸念される。こうした状況を

改善するためには、エイズ相談を提供する者の

視点だけでなく、エイズ相談を利用する者の視

点に立つ必要がある。すなわち、エイズ相談に

まつわる利用者の身体的・行動的問題に着目し、

保健・医療機関、または各種の電話相談窓口な

どへの援助要請行動 (help-seekingbehavior)に

焦点を当て、健康行動の決定要因を明らかにし

て、より相談を求めやすい環境を整備していか

なければならない。

1990年代後半、田V感染症は、適切な治療管

理下であれば AIDSの発症を防ぐことが出来る

慢性疾底として扱われるようになった。なぜな

らば、数々の抗ウイノレス作用のある薬が発見・

開発され、それらを内服することによって HN
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の増殖を抑える治療法が確立されたためである。

従って、治療法の確立以前と比べて、回V陽性

者の平均余命は著しく改善した(Lohse，Hansen， 

Pedersen， Kronborg et al.， 2007)。しかし、依然と

して偏見や差別は存在し、皿V陽性者が社会的

弱者の立場にあることに変わりはない (Herek，

Capitanio， & Widaman， 2002 ;飯田・いとう・井

上， 2010)。

近年、こうした偏見や差別が感染拡大の原因

となっていることが指摘されている(Kalichman

& Simbayi， 2003) 0 Babaloa(2oo7)は、人々 が、

所属する集団内でmv感染症や AIDSが正当化

できない杏定的なものとして扱われていること

を知るほど、エイズ相談を利用しようとする意

思が弱くなることを見出した。つまり人々が、

自身の凹V感染を疑った際、周囲からの汚名付

け (Stigmatization) を怖れ、エイズ相談を利用

しようとしないのである。

日本でのエイズ相談の利用を扱った研究は数

少なく、高木・深田 (2∞8)のエイズ教育を受け

た経験を扱った研究などがあげられる。海外で

は、感染リスクの高い性行動との関連を検討し

たものが多い(例えば、 Bond，Lauby， & Batson， 

2005など)。これらはエイズ相談を利用する際

の決定要因として、観察学習、パーソナりティ

変数、類似した脅威の先行経験を扱っている。

しかし、 Babaloaが見出したような、エイズ相談

を利用し、回Vが陽性であることがわかった際

に自身が周囲の環境からどのような影響を受け

るかといった視点は含まれていない。

ところで、人聞は、様々な選択肢からより望

ましい結果を得られる可能性が高い行動を選ぶ

ことは十分に想定できる。清水・下斗米・風間

(2005)は、大学生の職業選択行動に関する研究

で、就業前に予期する、就業後に自己が置かれ

る状況や周囲から受けるであろう影響を、就業

コミュニティ心理学研究 Vo1.l6.No.l 

自己イメージと命名し、概念化を試み下いる。

これはエイズ相談の場合でも同様に、感染判明

前に利用する際には、感染判明後の自己の生活

ぶりや自己の姿を思い描き、周囲から受けるで

あろう影響を予測すると考えられる。そして、

その結果を否定的に見積れば見積もるほど、エ

イズ相談を利用しようとする意思が弱〈なるこ

とが予測される。そこで、飯田・伊藤・井半(2∞9)

は、清水・下斗米・風間(2∞5)の就業自己イメ

ージの概念を援用して、国V感染判明後の自己

が置かれる状況や周囲から受けるであろう影響

を、田V感染想定時の自己イメージと命名した。

この研究では、首都圏の大学生 263人を対象と

して自由記述式の調査も行っており、 「もし、

回V に感染したとしたら、自分またはその周囲

にどのような変化があると思いますか』という

教示文によって得られた自由記述文に対して数

量化E類を実施した。その結果、次のような 3

次元が抽出された。第 1次元は、 f対自的自己」

か「対他的自己」のどちらかが対照的に想像さ

れる次元である。すなわち、現在の自記と比較

して、望ましくない姿を具体化した自白(対自

的自己)か、他者にとって町陽性者止して存

在する自己(対他的自己)である。第2次元は、

それまでの自己の諸側面が『断絶Jまたは「連

続」で想像される次元である。第 3次元は、自

己に対する周囲からの「拒絶」と「受容」とい

う評価を想像する次元である。こうした精果は、

回Vに感染することが自己の独自性と過去との

連続性、そして社会や他者から承認されている

受容感を損なう疾患として認識されていること

を示すものである。すなわち、血V感染症とい

う疾風は、アイデンティティを極端に脅かすも

の として認識されているのである。

Babaloa (2007)が示したように、こうし加認識の

程度が強いほど、エイズ相談の利用意釦は低下
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ー予防的介入プログラムの開発に役立つ尺度の作成一

すると考えられる。そして、期待しない、また

は望ましくない変容である<自己の独自性と過

去との連続性の断絶>、<受容感の喪失>を簡

易に測定できる尺度が有れば、次の 2点におい

て重要な役割を果たすことが期待できる。第 l

に、匝V感染想定時の自己イメージを捉えるこ

とで、国V の予防的な介入プログラムを実施す

る際に、導入法やプログラム内容の決定に貢献

できる。すなわち、田V に感染することを、自

身のアイデンティティを脅かすものとして極端

に否定的に捉えている者には、エイズ相談の利

用を勧める前に、否定的な認知の変容を促すこ

とから始める必要がある。第2に、班V感染症、

AIDSの予防的な介入プログラムは、エイズ相談

の利用といった健康行動を促進するプログラム

(HIV感染予防教育)であると同時に、回V陽

性者への共感・理解を促進するプログラム(共

生教育)でなければならない(武田， 1993;高

本・深田， 2008;飯田・いとう・井上， 2010)。

従って、 HIVに感染することに対する認識のど

の側面が、どの程度、どのように変容すること

で、エイズ相談を利用しようとする意思に影響

を及ぼすかを明らかにすると同時に、 HIV陽性

者への共感・理解との関連についても実証的な

検証を行っていく必要がある。

以上から、田V感染想定時の自己イメ}ジを

測定できる尺度を作成することは、予防的な介

入プログラムの開発という視点から重要である

と言える。本研究では、飯田・伊藤・井上(2009)

で収集された自由記述文をもとに、国V 自己イ

メージ尺度 (HIVSelf Image Sale: HIVSIS) を作

成し、尺度の信頼性および妥当性を検討するこ

とを目的とする。

本論文における全ての調査は、第 1著者の所

属する大学院専攻委員会による倫理的側面につ

いての検討及び承認の上で実施した。

研究 1: HIVSISの原案

目的

HIV自己イメージ尺度(田VSIS)の原案(以

下、 8版)を作成する。

方法

1 .調査参加者と手続き

調査は、 2009年4月、首都圏私立A大学の講

義後に実施した。その際、調査協力の可否は自

由なものであり、授業の評価とは関係がないこ

とを説明した。その後、 209名に質問紙を収め

た封筒を配布した。 1週間後、 118名からの回答

を得た。記載に不備があるものを除く 112名(男

27名、女85名、平均年齢18.34歳(標準偏差 .69))

を分析対象とした。

2.倫理的配慮

調査内容が人の生死に関わる問題なので、調

査参加者の心理的負担を出来る限り軽減するた

めに次のことを行った。質問紙及びその他の書

類は全て 1つの封筒に収めることで、参加者が

不本意に人の生死に関わる情報に接触すること

を避けた。封筒を配布する前、調査者は、参加

者に対して調査は田V/AIDSに関わる内容であ

ること、封筒の受取は任意であり拒否しでも不

利益にならないことを説明した。そして、封筒

の臨布後、同封の質問紙とは別の紙面を用いて、

次の 4つの事項を説明した。第 Iに質問紙記入

は任意であって、記入を拒否しでも不利益とな

らないこと、第 2に個人は特定しないこと、第

3に研究以外の目的には使用しないこと、第 4

に記入後の質問紙は同封の封筒に入れ、両面テ

ープで閉じた上で、 1週間後に回収箱に投函す

るよう説明した。さらに、 1週間後の回収時、

エイズ相談を受けられる近隣の機関の案内文と

知識普及啓発を目的とした冊子を全ての受講生
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が出入りをする教室出口に留置した。

3. 質問紙

飯田・伊藤・井上(2009)で収集した大学生263

人の自由記述文をもとに、 54項目からなる原案

の尺度を作成した。 1xに、心理学を専攻とする

大学院生 4人が、尺度の各項目を意味内容が同

ーのものあるいは非常に類似したものを同一項

目として分類した。その結果、 2項目が削除さ

れ、 52項目となった。次に、別の研究協力者 2

人(大学院心理学専攻修士課程修了者)が、尺

度項目の日本語表現の適切さについて検討し、

項目文章の修正作業を行った。最後に、別の心

理学系研究者6名(博士後期課程大学院生 l名、

病院勤務の臨床心理士 2名、病院感染症科にお

いて田V/AIDSに関わる心理臨床活動を専従と

する臨床心理士 1名、大学教員 2名)により、

作成された項目の内容が、 HIV感染判明後の自

己が置かれる状況や周囲から受けるであろう影

響について尋ねたものかどうか、また項目内容

が抽象的な表現であることで、回答者にとって

理解しがたいものとなっていないか、というこ

とについて検討した。その結果、 2項目を新た

に追加し 54項目となった。

質問紙の教示は「もしあなたがヒト免疫不全

ウィルス(凹V) に感染したとしたら、どのよ

うな状況になると思いますか。各項目について、

あなたの意見にあてはまるものを lつだけ遺ん

でOをつけてください」である。それぞれの質

問項目に対して、1.r全くそう思わない」、 2.

「ほとんどそう恩わない」、 3.rどちらかとい

えばそう恩わないJ、4.rどちらともいえない」、

5. rどちらかといえばそう思うJ、6.rかなりそ

う思う」、 7.r非常にそう思うJの 7件法で回

答させた。

コミュエティ心理学研究VoI.16，No.1 

結果

54項目の平均値と標準偏差を算出して天井効

果を確認した結果、不適切な 12項目を除外した。

次に主因子法プロマックス回転による探索的因

子分析を行った。固有値1.0以上を示していた

のは、 12 因子であり累積寄与率は 58.08~であっ

た。再度、各指定因子数での固有値の誠衰と累

積寄与率に着目して指定の因子数を除々に減ら

していった。その結果、解釈可能な 4因子解を

採択した。因子負荷量が.35以下の項目|、及び、

2つ以上の因子に因子負荷量が.30以上を示した

12項目を除外した。最終的に、第 1因矛 10項

目、第2因子9項目、第 3因子 5項目、第4因

子 6項目、合計 30項目から構成され司皿VSIS

(s版)を作成した。第 1因子はく社会的隔絶

(α=.83) >、第 2因子はく身体的物理的負担

(α=.80) >、第3因子は<親密性 (α=.s2)>、

第 4因子はく生活態度変容 (α=.76) >と命名

した(累積寄与率は41.4%)。因子間相聞は、 .02

から.59の値であった。 I

各因子の下位項目の平均値は、社会的隔絶因

子は4.57点(標準偏差1.06)、身体的物理的負

担因子は 5.25点(標準偏差.91)、親密性因子は

4.84点(標準偏差1.31)、生活態度変容因子は

5.34点(標準偏差1.03)であった。 I

以上が、研究 2で用いる尺度 (β版)1の決定

方法である。

研究2:β版から HIVSISの確立へ[
目的

阻 VSIS(s版)の因子構造と信頼性を検証す

る。本研究は、予防的な介入プログラみの計画

と実施、及び効果測定と評価に役立つ実用的な

尺度を開発することが目的である。従って、研

究 2は、研究 1で示された因子構造を出来る限

り損なわずに尺度の項目数を減らすことで、簡
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ー予防的介入プログラムの開発に役立つ尺度の作成ー

便性及び実用性のある尺度を開発することが目 30項目の平均値と標準偏差を算出して天井効

的である。 果を確認した。結果、 3項目を除外した。次に、

方法

1 .調査参加者と手続き

調査は、 2009年 6月から同年7月に、首都圏

内6校の公・私立大学に在籍する大学生 1234名

を対象に実施した。内訳は、私立A大学(研究

lとは別の対象者)229名、私立B大学420名、

私立C大学219名、私立D大学 163名、私立E

大学95名、公立F大学 108名であった。研究 1

と同様の手続きによって、 476部を回収した(回

収率 35%)。未記入や回答に極端に偏りがある

ものを除いた 435名(男 130名、女 284名、不

明 21名)を分析の対象とした(有効回答率

91.3%)。平均年齢は 19.23歳(標準偏差1.44)

であった。

2. 倫理的配慮

研究 lと同様の手続きにより配慮を行った。

3. 質問紙

1)研究 1で作成した30項目 7件法で構成され

るHIVSIS。

2)HIV/AIDSについての社会的なイメージを

把握するために、先行研究を参考にして「一般

に、人は、ヒト免疫不全ウイルス(回V)や後

天性免疫不全症候群 (AIDS)に対して、どのよ

うに感じ、どのような反応を示すと思いますか。

下続部に出来るだけ詳しく書いてください。」

と教示し、自由記述式の回答を別紙で収集した

が、本論文の分析対象でないため論じない。

主因子法プロマックス回転による因子分析を行

った。固有値の減衰 (6.69、3.27、1.71、1.64、

1.29・・・・)から、 4因子構造が妥当であると

判断した。各因子での質問項目を確認すると研

究 1と同じ構造を示していた。

そこで再度、主因子法でプロマックス回転に

よる因子分析を行った。そして、次の 3つの基

準にあてはまる項目を削除した。第 1に項目の

因子負荷量が.50未満の項目、第2に2つの因子

にまたがって因子負荷量が.30以上を示した項

目、第3に共通性が.20以下の項目である。合計

12項目が除外の対象となった。残った 15項目

に対して、再び因子分析(主因子法・プロマッ

クス回転)を行った (Tab1e1)。回転後の 4因

子で、15項目の全分散を説明する割合は、53.46%

であった。

第 1因子 (5項目)は、 「ひきこもるJ r大

学から遠のく Jといった感染後に社会との接触

を避けようとする自己を想像していることから、

<社会的隔絶>と命名した。

第 2因子 (4項目)は「病気にかかりやすく

なるJ r病気が治りにくくなる』といった感染

後に身体が脆弱になる自己を想像していること

から、<身体的脆弱性>と命名した。

第 3因子 (3項目)は、 「出来る限り楽しい

生活を送ろうとするJ r出来るだけ自分がした

いことをする」といった、制限されるという生

活に陥りながらも、そのなかで前向きに生きて

いこうとする自己を想像していることから、<

生活態度変容>と命名した。

第 4因子 (3項目)は、 「結婚が出来なくな

結果と考察 る」、「恋人が出来なくなる」といった親密な

1)探索的因子分析による阻V感染想定時の自 他者との関係の喪失を予期していることから、

己イメージの構造と信頼性の検討 <親密性>と命名した。
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Tab le 1 HIV自己イメージ尺度(HIVSIS)の因子分析結果1).2)，3)

項目名 E E N v2 且v.(SO) 

I 社会的隔絶 (α=.81)

{}きこもる .87 .03 -.03 -.12 .68 3.~9( 1.74) 

大学から遠のく .75 -.09 .05 ー.05 .47 3.85(1.73) 

まわりの人の目が気になる .58 02 .07 .10 .41 5.~2( 1.60) 

まわりの人と距離を置いて付き合う .55 03 -.04 .03 .35 4.63(1.48) 

まわりの人と気まずくなる .54 .12 ー.05 .20 .53 4.J6(1.50) 

E 身体的脆弱性 (α=.78)

病気にかかりゃすくなる ー.15

回
ー.06 -.01 .69 4.JO(1.54) 

病気が治りにくくなる -.08 ー.01 .20 .48 4.914 2(1.43) 

身体に痛みが走る 15 -.02 ー.08 .47 4.14(1.48) 

熱が出る 21 .12 ー.11 .38 4.21(1.44) 

E 生活態度変容 (α=.83)

出来るだけ楽しい生活を送ろうとする -.10 .07 

ll1sT7'a 2 1 l l 

-.01 .83 5.4368 (1.41} 

出来るだけ自分がしたいことをする .07 -.02 .00 .60 5.38(1.33) 

悔いの残らないような生活を送ろうとする .04 ー.05 .06 .51 5や(1.47)

W 親密性 (α=.76)

結婚が出来なくなる .04 幽 .04 -.01 

回
.72 4内(1.71)

恋人が出来なくなる .09 ー.03 -.02 .62 4.82(1.66) 

性行為が出来なくなる .10 .05 .08 .29 5.6?(I.42) 

固有値 3.91 1.98 1.17 .96 

寄与率 26.08 13.20 7.78 6.40 

累積寄与率 26.08 39.28 47.06 53.46 

因子間相関 E E w 
.42 -.16 .50 

E .03 .35 

E ー.13

伽:1)主因子法(プロマックス回転後)、制=435(男130名、女別名、不明焔)、 3)尺度全体の信叙位係数はμ=.79

因子聞の関連について検証した。生活態度変

容因子は、身体的脆弱性因子との間では関連は

ほとんどなく、さらに、他の 2つの因子とも、

-.13，-.16の値と弱かった。その他の因子聞は、.35

から50の値であった。

尺度の信頼性を検証するために、クロンパッ

クの α係数を算出した。その結果、社会的隔絶

因子は .81、身体的脆弱性因子は児、生活態度

変容因子は .83、親密性因子は .76で島った。

また尺度全体での α係数は、"であっ平。以上

から十分な信頼性が得られたと言える。|

各因子の下位項目の平均値は、社会的隔絶因

子は 4.51点(標準偏差1.22)、身体的脆弱性因

子は 4.54点(標準偏差1.13)、生活態度変容因

子は 5.44点(標準偏差1.21)、親密性因子は 5.08

点(標準偏差1.31)であった。
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HIV自己イメージ尺度 (HIVSIS)の信頼性と妥当性の検討

ー予防的介入プログラムの開発に役立つ尺度の作成一

Table 2 HIVSIS下位因子の得点における性差

因子名 男性 女性 t検定

社会的隔絶 4.46 (1.26) 4.54 (1.17) t (412) = -65， nふ

身体的脆弱性 4.59 (1.21) 4.51 (1.11) t (412) = .64， n.s. 

生活態度変容 5.20 (1.35) 5.56 (1.13) t (412) =・2.76，p<.01

親密性 5.09 (1.36) 5.09 (1.30) t (412) =ヘ02，n.s. 

注)各因子で項目の得点を加算し、項目数で除した平均点(標準偏差)を用いた。

2)確認的因子分析による因子構造の検討

探索的因子分析で明らかになったモデルの適

合度を検証するために、確認的因子分析を行っ

た。結果、 AGFI=.88、GFI=.92、RMSEA=.08で

あった。 4因子で構成された田VSISの構造はデ

ータにまずまず適合したモデルであることが示

された。

3)HIVSISの下位因子における男女差

HIVSISの4因子の得点の性差について検証し

た。検定の結果、生活態度変容因子にのみ、男

女の得点に有意な差が認められた (t(412) = 

-2.76， p< .01)。つまり、男性より女性の方が、

田V感染想定時、生きることに前向きにとらえ

ようとする傾向が強かった。その他の因子にお

いては有意な差は認められなかった (Table2)。

研究3: HIVSISの妥当性

目的

回 VSISの併存的妥当性を検証する。妥当性を

検証する指標としては、一般性セルフ・エフィ

カシー(坂野・東篠， 1986) 、知覚されたソー

シヤノレ・サポート(久田・千田・箕口， 1989)、

田V感染/AIDSに関する知識 (Carey& Schroder， 

2002) 、知覚されたコミュニティ・スティグマ

(Visser， Kershaw， & Makin et al.， 2008)との相関

係数を用いる。エイズ相談を利用する際の決定

要因として位置づけられることからエイズ相談

意思との予測的妥当性も検討した。

一般性セルフ・エフィカシーとの間では、セル

フ・エフィカシーが高い者ほど、 「出来る限り楽

しい生活を送ろうとするJ、 「出来るだけ自分が

したいことをするJといった項目で測定される生

活態度変容因子の得点が高いと予測される。

知覚されたソーシャル・サポートへの期待と

の聞では、その期待が強い者ほど、国Vに感染

しでも、サポート資源からの援助をしてもらえ

る、と想像すると考えられる。このため、知覚

されたソーシャル・サポート尺度の得点が高い

人ほど、社会的隔絶因子、親密性因子の得点が

低いと予測される。

HIV/AIDSに関する知識との聞では、その知識

が豊富な人ほど、感染後の身体は脆弱にならな

いと予測すると考えられる。以上から、

田V/AIDSに関する知識の得点が高い人ほど、身

体的脆弱性因子の得点が低いと予測される。

知覚されたコミュニティ・スティグマとの聞

では、その知覚が強い人ほど、社会的隔絶や親

密な対人関係の喪失を想像すると考えられる。
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以上から、知覚されたコミュニティ・スティグ

マ尺度の両因子の得点が高い人ほど、社会的隔

絶因子、親密性因子の得点が高いと予測される。

方法

1 .調査参加者と手続き

調査は、 2∞9年 12月から 2010年 1月に、関

東、中部、近畿地方の大学生を対象に行った。

研究協力者(質問紙配布者)を募り、その研究

協力者の友人や知人の大学生に質問紙を収めた

封筒を配布した。配布数は 198部であった。調

査参加者は、あらかじめ切手が貼付された封筒

を用いて、第 1著者の所属機関共同研究室気付

で返送した。結果、 89部が回収された(回収率

45%)。記入漏れ等を除く、 84名(男性 26名、

女性58名)を分析対象とした。平均年齢は21.29

歳(標準偏差1.07)であった。

2. 倫理的配慮

研究協力者は調査参加者に、紙面を用いて調

査協力は任意であり匿名で回答することを説明

した。さらに、調査協力終了後に開封する書類

があることを説明した。調査協力後に空ける封

筒には、疾愚に関する知識、検査を受けられる

機関の名称と連絡先が掲載された書類が収めて

あった。さらに、質問紙の送付締切日 (2010年

1月末日)を過ぎた直後に、調査参加者が疾風

に対する適切な知識を得ることを目的として、

希望者に調査概略及び田V/AIDSに関する情報

提供冊子を配布した。

3. 質問紙の構成

1)研究2で作成した田VSIS:15項目、 7件法。

2回の予備調査を経て尺度が作成され、 「社会的

隔絶 (5項目)J、 「身体的脆弱性 (4項目)J、

「親密性 (3項目)J、「生活態度変容 (3項目)J 
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の4因子構造であった。本調査での内的整合性は、

順にα=.79、.83、.80、.78であった。

2)一般性セルフ・エフィカシー尺度(坂野・東

篠， 1986) : 16項目からなる質問紙。 rYesJ (1 

点)、 rNoJ (0点)で回答を求め、得点が高い

ほど一般性セルフ・エフィカシーの程度は高い。

本尺度は信頼性と妥当性が検証されている(坂

野・東篠， 1986;嶋田・浅井・坂野ほか， 1994)。

本研究での内的整合性は、 a=.75であった。

3)知覚されたソーシャル・サポート尺度(久

田・千田・箕口， 1989) : 17項目、 4件法。サポ

ート資源の設定は、 「知人・友人Jからわサポー

ト期待の量を測定した。教示文は、 i久田ら

(1989)と同様に行い、1.r絶対ちがうJ、2.rた

ぶん違う」、 3.rたぶんそうだJ、4.rきっとそ

うだ」の4件法で尋ねた。本研究での内的整合性

は、 α=.92であった。

4)回V泊IDSに関する知識尺度:Carey & 

Schroder{2J∞2)の作成した田V-KQI8を、 10年以

上、英語を公用語とする国に滞在した者が作成し

た訳文を、日本語表現としての適切さ、原文との

照合について、研究協力者6名(大学教員 2名、

博士後期課程の大学院生3名、修士課程修了の研

究生 I名)で検討してもらい、日本の状況になじ

まないと考えられた 1項目を削除した。最後に、

医師 2名(皿V/AIDSの治療を専門とする医師 l

名、回V陽性者の診療に携わったことのある精神

科医師 1名)が、質問内容の医学的な適切さにつ

いて検討した結果、 1項目を削除した。以上の検

討によって全 16項目となった。質問紙の教示文

は、 「次の記述文について、記載された内容が正

しいと思えば rlJ、誤っていると思えば r2J、

わからないと思えば r3JにOをつけてくださいj

である。それぞれの質問項目に対して、!「正し

いJ、2.r間違っている」、 3.rわからない」の

選択肢による回答を求めた。正答の数が多い人ほ



HN自己イメージ尺度 (HNSIS)の信額性と妥当性の検討

一予防的介入プログラムの関猪に役立つ尺度の作成ー

ど、田V品IDSに対して高い知識を示す。本調査

では、 3.rわからないJと回答した項目は誤答と

した。正答数を算出したところ、 16項目の平均

点は 11.02点であり、標準偏差は2.76点であった。

5)知覚されたコミュニティ・スティグマ尺度

(Visser， Kershaw， & M紘inet al.，却08) : 10年以

上、英語を公用語とする固に在住した者が Vissぽ

らの作成したPerceivedCommunity Stigma Scaleの

原版 12項目の訳文を作成した。さらに、研究協

力者6名(大学教員2名、博士後期課程の大学院

生3名、修士課程修了の研究生 1名)により、作

成された項目の内容が、原版と内容が等しいか否

か、日本語表現として適切かどうか、 Visserらの

知覚されたコミュニティ・スティグマの概念定義

に沿ったものであるかどうか、を確認した。最後

に、日常的に匝V陽性者と関わっている専門家3

人(専門医 1人、臨床心理士 1人、精神科医師 1

人)が、質問内容の適切さについて検討し、すべ

ての項目に賛同した。原版の尺度は、非難・判断

因子 (Blame& Judgment) と社会的距離因子

(Social dis困問)の 2因子で構成されている。

Visserら(却08)の地域住民を対象とした質問紙調

査によって、内的整合性の値は、非難・判断因子

が.80、社会的距離因子が.79、尺度全体が.87と十

分な信頼性が示され、さらに、田Vが陽性である

知人の存在やHIV/AIDSに関する知識が高いこと

で両因子の得点が高いことが見られ妥当性が確

寵されている。質問紙の教示文は、「一般に人は、

ヒト免疫不全ウイルス(田V)や後天性免疫不全

症候群 (AIDS) に対して、どのように感じ、ど

のような反応を示すと思いますか。各項目につい

てあなたの意見にあてはまるものを一つだけ遺

んでOをつけてください」である。それぞれの質

問項目に対して、1.r全くそう恩わない」、 2.rど

ちらかといえばそう恩わない」、 3.rどちらかと

いえばそう思う」、 4.r非常にそう思うJの4件

法で回答させた。得られたデータに対して、因子

分析(主因子法プロマックス回転)を施行した。

非難・判断因子を測定する項目のうち、 「人は

阻 V に感染している人のことをあまり気にかけ

ない」は、他の項目と比べて全く異なったものを

測定している可極性が示唆されたため(共通性

(初期値)、.17)、この項目を除外して再度因

子分析を施行した。固有値の減衰 (4.22、

2.42、.87・・・・)から、非難・判断因子と社会

的距離因子の 2因子構造が妥当であると判断し

た。この結果と原版の尺度項目と比較したところ、

除外した項目を除いて全て同じ項目から因子が

構成されていた。本研究での内的整合性の値は、

非難・判断因子で、 α=丹、社会的距離因子で、

α=.88であった。

6)エイズ相談意思:Apanovitch， McC紅白y，& 

Salevey(2003)が、Proch鎚ka，Diαemente，& Norcross 

(1992)を参考に作成したものを用いた。エイズ相

談利用に対する意思を尋ねる 2項目である。まず、

利用意思を尋ねる項目として、 「あなたは、この

一年以内に、地域の保健所(保健センター)や医

療機関で、田V感染/エイズに関する相談をした

り、検査を受けたりしようと、どの程度考えてい

ますか?1を「しない」、 5を「する」としたと

きに、当てはまる数字に一つだけOをつけてくだ

さい。」と尋ねた。そして、1.rしない」、 2.rお
そらくしない」、 3.rわからない」、 4.rおそら

くする」、 5.rする」の5件法で回答させた。次

に相談時期を尋ねる項目として、 「前の設問で、

2から 5までの数字を選択された方にお尋ねしま

す。いつ頃しようと考えていますか?あてはまる

数字に一つだけOをつけてください。Jを尋ねた。

そして、1.r来週中J、2.r一カ月以内J、3.r半

年以内」、 4.r一年以内Jの4つの選択肢から回

答させた。利用意思を尋ねる項目で、1.rしないJ

を選択した者は、相談時期を尋ねる項目において
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自動的に 5.rしない」と評定した。意思得点の算

出においては、 2問自の得点を逆転項目とした上

で1間目の得点と合算し、項目数で割った平均点

を用いた。なお、 Apanovitchら(2003)の調査にお

いて、上記の手続きにより得られた 2項目の相関

係数は、 r=.76と非常に高い値が得られている。

本研究での相関係数は、 r=.84であり、エイズ棺

談意思得点の平均値は、男性が1.5点(標準偏

差.73)、女性が1.8点(標準偏差.77)であった。

結果と考察

団 VSISの各因子と各尺度の得点の相関係数を

求めたものが Table3である。分析には、各国子

項目の合計得点の平均値を用いた。

一般性セルフ・エフィカシーとの聞では、生活

態度変容因子 (r=.28， p<β1) との聞に有意な弱

い相闘が見られ、予測と一致していた。

知覚されたソーシャノレ・サポートとの聞では、

社会的隔絶因子 (r= -.25， p<.05)、生活態度変容

因子 (r=.26，p<訓)との問に有意な相闘があり、

予測とほぼ一致していた。しかし、親密性因子と

の聞では相闘が弱く (r=ー.09，n.s.)予測と反して

いた。予測に反した結果が得られた理由は、ソー

シヤノレ・サポート尺度は知人・友人からのサボー
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ト期待を測定しているが、国VSISの親密性因子

は、恋人・配偶者との関係について測定している

ために、サポート提供者の相違によって生じたと

考えられる。

国V出IDSに関する知識尺度(凹V-KQ18)と

の関連は、身体的脆弱性因子 (r=.20，pく .05) と

の聞に有意な弱い相闘があり予測と反判ていた。

本研究での予測は、町IAlDSに関する知識が適

切な人ほど、感染後の身体を脆弱に捉えないとい

うものであった。予測に反した結果が得られた理

由として、 Careyet al. (2002)の作成した知識を測

定する項目が「成人が田V に感染することを食

い止めるワクチンがある(誤った知識)J r女性

は生理中に性行為を行えば阻Vに感染しない(誤

った知識)Jといった感染予防に関わる知識によ

って構成されているために生じた可能性がある。

高本・深田(2008)は、大学生を対象とした質問紙

調査の報告で、回Vに感染することへの深刻さを

強く認知している人ほど田V此 IDSに対する知識

が高いことを報告している。つまり、回Vに感染

することで、身体が脆弱となり、深刻な事態に陥

ると認識している人ほど、感染を防ぐための知識

が高かった可能性がある。

Table 3 HIV自己イメージ尺度(HIVSIS)における下位因子と基準変数との関連

尺度得点 知覚スティグマ ソーシャル
同V感染/

セルフ エイズ
下位因子名 項目数 A1DSに

平均値 標準偏差 非難・判断 社会的距離
サポート 関する知識エフィカシー相|談意思

社会的隔絶 5 4.45 1.08 .25 * .53キキ* -.25 * ー.04 ー.14

身体的脆弱性 4 4.79 1.28 .24本 .19 * ー.03 .20 * -.15 

生活態度変容 3 5.80 1.03 ー06 .13 * .26キ* 13 .28 牢キ

親密性 3 5.56 1.24 .18 .34 ** ー.09 .14 ー.08 02 

Note : * p < .05料 P<.01材 *p < .001 N = 84 (男28名、女56名)
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知覚されたコミュニティ・スティグマとの関

連は、非難・判断因子(社会的隔絶因子:r=.25， 

p< .05;身体的脆弱性因子:r =.24， p< .05)、社

会的距離因子(社会的隔絶因子:r=.53，p< .01 ; 

親密性因子: r =.34， p< .01) との聞に有意な相

闘が見られ予測とほぼ一致していた。阻VSISの

身体的脆弱性因子との聞で正の相関が見られた

ことは、身体的に脆弱なことが社会的に望まし

くないと認識しているからこそ処罰性を強く見

積もった可能性がある。

以上、各尺度との相関関係は予測と概ね一致

していたことから、国VSISの併存的妥当性は確

認されたと言える。

最後に、エイズ相談意思との関連について、

凹VSISの下位尺度との相関係数を算出したと

ころ有意な相聞は見られなかった。本研究で尋

ねたエイズ相談意思は、エイズ相談の利用に対

する現在の意思を尋ねている。結果は、男性が

1.5点(標準偏差.73)、女性が1.8点(標準偏差.77)

と極めて低かった。なぜ、エイズ相談に対する

利用意思は低いのだろうか。第 1にエイズ相談

の利用方法や場所等に対する認識不足が挙げら

れる。第 2に凹V感染に対する生起確率認知の

低さが考えられる。第 3に田V感染が性感染症

であるがゆえ、検査を受検することは、自身の

性行動を他者にさらけ出すことである。そこで、

検査を受検しようとしない理由として、エイズ

相談をすることが恥ずかしい、保健所に入りづ

らいといった抵抗感が高い可能性がある。今後、

こうした視点を加味して検討していきたい。研

究3の結果をまとめると、 HNSISの併存的妥当

性は確認されたが、予測的妥当性は、今回の調

査では見られず今後の課題となると考える。

総合的考察

1. HIV感染想定時の自己イメージ尺度の開発

本研究の目的は、阻V感染想定時の自己イメー

ジを測定できる尺度(匝VSIS) を作成し、その

信頼性と妥当性を検証することであった。飯田・

伊藤・井上(2∞9)をふまえて、回V感染想定時の

自己イメージを「凹V感染想定時に、感染判明後

の自己が置かれる状況や周囲から受けるであろ

う影響を、感染判明前に予期したイメージ」と定

義し、凹VSISを作成した。因子分析の結果、

HNSISは、社会的隔絶、身体的脆弱性、生活態

度変容、親密性、の4つの下位尺度から構成され

ていた。そして皿VSISの併存的妥当性を検証す

るために、一般性セルフ・エフィカシー、知覚さ

れたソーシヤル・サポート、田V池田Sに関する

知識、知覚されたコミュニティ・スティグマとの

関連を検討した。その結果、各尺度との聞には、

弱いもしくは中程度の相関があった。これらのこ

とから、 HNSISは信頼性と、ある程度の内容的

妥当性、併存的妥当性が確認されたと判断できるE

また、簡便性及び実用性のある尺度の開発を

目的として行った研究 2では、研究 lとは異な

り、単一の大学機関でなく複数の大学で実施し

た。このため研究2の調査に参加した大学生は、

研究 lと比べて、より多様な心理的・社会的背

景を有していたと考えられる。この点は、今後、

本尺度を使用して予防的介入プログラムを開発

する際に、有益となると考えられる。なぜなら

ば、予防的介入の対象となる集固または個人に

おける HNSISの得点と、研究 2でのデータを比

較することは、プログラムの内容を決定する過

程に寄与すると考えられるからである。

2. 尺度の利用可能性

HNSISは、以下の3点の特徴から、回V/AIDS

の予防的な介入において有用である。
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第lに、学生が田VSISに回答することで、 HIV

の感染の可能性を実感をもって捉えるきっかけ

となる。 HIVSISは、血Vに感染することで、自

己の諸側面がどのように変容するのかを予測し

ているのかを明確にする。普段、自分がHIVに

感染することを想定することに乏しい学生にと

って、 HIVへの感染を自分のこととして捉える

ことは意義がある。それは、回Vに対して防衛

的な動機を形成することが、エイズ相談の利用

や、コンドームの使用といった健康行動の生起

に必要と考えられるからである。

第2に、田V/AIDSに対する反応を吟味すること

により、予防的介入プログラムをより精般化(テ

ーラーメイド)できる。研究2の結果に基づけば、

社会的隔絶因子において極端に否定的に捉えて

いる者には、知人・友人からのサポート期待を上

昇させるような心理教育的介入や、その他の因子

についても、四V/AIDSIこ関する知識の獲得や知

覚されたコミュニティ・スティグマの低減を促す

ために計画された各種メディアへの接触を促す

ことによって、その変容が期待できる。

第3に、実施が簡便で、信頼あるデータを収集

できる。日本での学生を対象とした予防的な介

入においては、大学構内での検査イベントや学

園祭等(徳久・木村・松竹・山田， 2∞9 ;郭・

岡・大平・柿沼ほか， 2009)で実施されること

が多い。本尺度は、項目数が15項目と比較的少

なく、こうした場所でも僅かな時間で実施可能

である。質問内容に対して回答が容易で侵襲性

が少ないので、項目数の多さや社会的望ましさ

によって生じる回答の偏向を防ぎ、信頼あるデ

ータを収集できると考えられる。以上のように、

予防的介入プログラムを計画・実施していくう

えで、導入方法やプログラムの決定にHIVSISが

大きく寄与できると考えられる。

コミュエティ心理学研究 Vo1.l6.NO.I 

3. 今後の課題 | 

今後の課題としては、第lに尺度の予測的妥当

性の問題がある。研究3では現在のエイズ相談の

利用意思を尋ねたが尺度との相関係数は低かっ

た。対象者のエイズ相談意思得点の低さが天井

効果を生み、実際の相関係数を低下させた可能

性がある。また、人の援助要請を扱った研究に

おいて、男性より女性の方が、心理的問題の援

助要請が高いことが報告されている(水野・石

隈， 19則。今後エイズ相談意思を尋ゐる際に

は、測定方法の工夫とともに性差の検討を行う

必要があるだろう。第2に対象者の問題がある。

本研究では大学生を対象としたが、国Vの感染

拡大及びエイズ相談の利用が喫緊の課題となっ

ている年齢層の全てを対象としたわけではない。

今後、大学生以外の年齢層を対象に研究を行う

必要があるだろう。第3にHIVSISが仮想的感染事

態を想像させている点である。研究3の調査参加

者のエイズ相談意思の得点が低かったように、

多くの大学生は田V感染を疑うという状況を想

定しづらかった可能性がある。今後、実際のエ

イズ相談の利用者を対象とした調査を行い、本

研究結果と比較を行う必要がある。第41ご調査方

法の問題がある。本論文で扱った研究課題は、

調査内容が人の生死に関わる問題なので調査参

加者の心理的負担を出来る限り軽減する必要が

あった。このため回収ボックスや郵送での回収

方法を採用した。結果として、回収率は35%か

ら57%であり高いとは言えず、標本抽出に偏り

が生じている可能性は否めない。結果の解釈に

おいては限定的にとらえなければならないだろ

う。今後、こうした研究課題を実施する際の方

法論を検討し、より工夫していく必要がある。

こうした課題を経た後に、先行研究でエイズ相

談意思との関連が指摘されてきた変数との比較

を行うことは興味深い。つまり、エイズ教育を受

唱

'A
E
1
U
 



HN自己イメージ尺度(田VSIS)の信頼性と妥当性の検討

ー予防的介入プログラムの開発に役立つ尺度の作成ー

けた経験(高本・深田， 2008)、検査受検前の感

染リスクの高い性行動 (Bondet al.， 2005)といっ

た他の要因と比較する調査を行い、エイズ相談意

思の決定要因を明らかにする必要がある。その上

で、エイズ相談を促進するような予防的介入プロ

グラムの開発、実践、評価をしていくことが望ま

しい。
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脚注

1. Appendix HIV自己イメージ尺度 (HNSIS)

1)社会的隔絶

ひきこもる

大学から遠のく

まわりの人の目が気になる

まわりの人と距離を置いて付き合う

まわりの人と気まずくなる

2)身体的脆弱性

病気にかかりやすくなる

病気が治りにくくなる

身体に痛みが走る

熱が出る

3)生活態度変容

出来るだけ楽しい生活を送ろうとすd
出来るだけ自分がしたいことをする

梅いの残らないような生活を送ろうとする

の親密性

結婚が出来なくなる

恋人が出来なくなる

性行為が出来なくなる
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