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Ⅰ．はじめに
感染予防に努めることは医療従事者の責務である．

新型コロナウイルス感染症流行下において全ての人の
感染予防意識が高まる中，医療従事者のリーダーシッ
プが問われているといえよう．感染を予防する行動の
うち最も基本的で重要とされるのが手指衛生である．
しかし，遵守されにくい現状がある 1）．現在，医療現
場で求められる手指衛生は，WHO の手指衛生の必要
な 5 つの場面 2）に基づいている．手技自体は簡便であ
るが，要求される機会が多いことが手指衛生遵守率低
下の背景にあると考える．これに対し，手指衛生遵守

率向上のための様々な介入がなされ，近年では行動理
論を用いた介入も推奨されている 3）～ 5）．著者らは
2019 年，『The Health Action Process Approach

（HAPA）理論を用いた新人看護師の手指衛生認知尺
度』（以下，原版とする）の開発を試みた 6）．HAPA
理論は，これまでになされた多くの手指衛生に関する
研究に使用されてきた計画的行動理論（Theory of 
Planned Behavior : TPB）の弱点である，意思と行動
のギャップ 7）を埋める仲介因子を持つとされる．この
理論は，広く健康行動を説明する汎用性の高い理論で，
動機づけ相と意志相を持つ．すなわち，因子【アクショ
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要約
　『The Health Action Process Approach（HAPA）理論を用いた新人看護師の手指衛生認知尺度』の改良及び行動変数
との関連について検討することを目的に追試研究を行った．
　新人看護師 128 名中，111 名の有効回答（86.7％）を得た . 探索的因子分析にて原版より 1 因子少ないが，主要な【セ
ルフエフィカシー】，【意思】，【コーピングプランニング】，【アクションプランニング】の 4 因子構造を確認した．項目
数は 17 項目となった．各因子の Cronbach のα係数は，それぞれ .90, .92, .88, .83 であった．確証的因子分析では，GFI 
= 0.815, AGFI = 0.750, CFI = 0.922, RMSEA = 0.091 であった．
　手指衛生の行動変数である，日勤勤務帯における 1 患者 1 日あたりの擦式アルコール手指消毒薬使用量と尺度との関
連では，因子【意思】及び【アクションプランニング】との相関係数が rs = .32, .30 であった．
　本追試において，原版とほぼ同様の因子構造を持つ軽微な改良版が示された．行動変数との関連もうかがわれたこと
から，『The Health Action Process Approach（HAPA）理論を用いた新人看護師の手指衛生認知尺度』は，手指衛生行
動を反映する可能性のある認知尺度であると考える .
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ン自己効力】，【アウトカム予期】，【リスク知覚】から
予測される【意思】までの構造を動機づけ相とし，こ
れに加え，意思と行動をつなぐ過程に【アクションプ
ランニング】，【コーピングプランニング】，【維持自己
効力】，【回復自己効力】，【アクションコントロール】
の因子を含む意志相を設けている 8）．因子【アクショ
ン自己効力】は，健康行動を変化させる自己の能力，【ア
ウトカム予期】は，健康行動を変化させたときに得ら
れる成果，【リスク知覚】は，現在の健康行動を続け
た場合のリスク，【アクションプランニング】は，いつ，
どこで，どのように行動するのかという計画立案，

【コーピングプランニング】は，行動変化に際し想定
される障害への対処についての計画立案，【維持自己
効力】は，障害に対処しながら維持し続ける自己の能
力，【回復自己効力】は，たとえ行動変化が元に戻っ
てしまっても回復することができるという自己の能
力，【アクションコントロール】は，障害発生時の自
己制御戦略である．原版は，20 項目からなり，
HAPA 理論の主要な 5 因子構造が得られたが，確証
的因子分析では適合度が高いとはいえなかった 9）．ま
た，手指衛生行動を反映する認知尺度の完成を目指し，
行動変数との関連についても検討したが，データ数の
不足から断念せざるを得なかった．そこで今回，追試
を行い，原版の改良と行動変数との関連について検討
したいと考えた．

本研究の目的は，追試研究により，『The Health 
Action Process Approach（HAPA）理論を用いた新
人看護師の手指衛生認知尺度』の改良及び行動変数と
の関連について検討することである．

Ⅱ．方法
1．  『The Health Action Process Approach（HAPA）

理論を用いた新人看護師の手指衛生認知尺度』の
概要 10）

大学病院に勤務する，新人看護師に類似する集団と
判断された 1 ～ 3 年目の看護師 209 名を対象に質問紙
調査が実施された．質問紙は，Renner and Schwarzer
により開発された HAPA 変数 11）のうちの，【リスク
知覚】，【アウトカム予期】，【アクション自己効力】，【意
思】，【アクションプランニング】，【コーピングプラン
ニング】，【維持自己効力】，【回復自己効力】，【アクショ
ンコントロール】に沿った項目で構成され，手洗いア
セスメント尺度日本語版 12）等の項目を参考に作成さ
れ た． 項 目 数 は 45 項 目， 回 答 は，Renner and 
Schwarzer に従い，【リスク知覚】と【意思】内の項

目のみ 7 件法，その他は 4 件法であった．
83 名の有効回答を得て，最尤法，プロマックス回

転を用いた探索的因子分析と確証的因子分析を繰り返
し，最終的に HAPA 理論の主要な要素を含む 5 因子
構造 20 項目が得られた．累積寄与率は 71.07% であっ
た．因子は，第 1 因子【セルフエフィカシー】，第 2
因子【意思】，第 3 因子【コーピングプランニング】，
第 4 因子【アクションプランニング】，第 5 因子【ア
ウトカム予期】と命名された．第 1 因子【セルフエフィ
カシー】は手指衛生を実践するための自己効力に関連
する項目，第 2 因子【意思】は手指衛生をどのように
意図しているかを尋ねる項目で，第 3 因子【コーピン
グプランニング】は，手指衛生を実践する際に障壁と
なる状況下での具体的な計画，第 4 因子【アクション
プランニング】は手指衛生を実践する際の具体的な計
画であり，第 5 因子【アウトカム予期】は手指衛生を
実践することによる成果に関する項目であった．
Cronbach のα係数は，第 1 因子【セルフエフィカシー】
6 項目では .92，第 2 因子【意思】4 項目は .91，第 3
因子【コーピングプランニング】4 項目 .91，第 4 因
子【アクションプランニング】3 項目 .86，第 5 因子【ア
ウトカム予期】3 項目 .77 であった．また，全 20 項目
における Cronbach のα係数は .93 であった．これら
の項目で確証的因子分析を行った結果，適合度は GFI 
= 0.772，AGFI = 0.703，CFI = 0.910，RMSEA = 0.090
であった．

2．研究対象者と調査期間
研究対象者は，2018 ～ 2019 年度の大学病院（感染

防止対策加算 1 取得）に勤務する新人看護師 128 名で
あった．原版では，新人看護師に類似する集団と判断
された 2 ～ 3 年目の看護師も含まれたが，追試では新
人看護師に限定した上で，共分散構造分析に必要な対
象者数 100 名以上を設定した．調査期間は，2019 年 1
月～ 2020 年 1 月であった．

3．データの収集と分析方法
1）質問紙調査

原版開発時に使用された質問紙を集合研修時に配付
しその場で回収した．

分析は，まず，全 45 項目について順序尺度を点数
化（まったく：1 ～非常に：4 または 7）し，天井効
果と床効果及び 2 峰性の確認を行った．因子構造の検
討には，探索的因子分析と確証的因子分析を併用した．
探索的因子分析には，最尤法，プロマックス回転を使
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用し，スクリープロットを参考に因子数を検討した．
確証的因子分析の適合度の判定は，goodness of fit 
index（GFI）, adjusted goodness of fit index（AGFI）, 
comparative fit index（CFI），root mean square 
error of approximation（RMSEA）により行った．内
的整合性の確認には因子内の Cronbach のα係数を算
出した．
2）擦式アルコール手指消毒薬使用量調査

看護師個人の日勤勤務帯における 1 患者 1 日あたり
の擦式アルコール手指消毒薬使用量（以下，手指消毒
薬使用量とする）を算出した．手指衛生サーベイラン
スで用いられる「1患者1日あたりの手指衛生回数」は，
手指消毒剤使用量÷延べ患者数÷手指消毒 1 回あたり
の適正使用量．で算出される 13）．しかし，適正使用量
で使用されるとは限らないため，著者らは，適正使用
量で除する前の手指消毒薬使用量を用いることとし，
1 患者 1 日あたりの擦式アルコール手指消毒薬使用量
とした．さらに，著者らの先行研究では，看護師個人
の日勤勤務帯における 1 患者 1 日あたりの擦式アル
コール手指消毒薬使用量が手指衛生遵守率と相関する
ことを確認し，手指衛生遵守率を反映する変数として
用いることを提案している 14）．今回は，これを手指衛
生に関する行動変数として採用することとした．

算出方法は，まず，日勤勤務帯のみで使い切った個
人携帯用擦式アルコール手指消毒薬のボトルを見いだ
すために，質問紙調査日から 2 か月まで遡り，個人携
帯用擦式アルコール手指消毒薬開封日と勤務形態，日
勤勤務帯における受け持ち患者数を調査した．そして，
日勤勤務帯のみで使用した個人携帯用擦式アルコール
手指消毒薬のボトルの容量を当該期間の受け持ち患者
延べ人数で除して算出した．2 か月間に上記条件に合
致するボトルが複数含まれた場合は，調査日直近のボ
トルでの使用量とした．

分析は，手指消毒薬使用量と尺度内の因子（因子内
の項目の合計点）及び項目との相関を Spearman の相
関係数（5% 有意）で確認した．

4．倫理的配慮
京都府立医科大学医学倫理審査委員会より承認を得

た（承認番号 ERB-E-354-3）後に，研究目的，方法等
を文書で説明し文書で同意を得た．

Ⅲ．結果
128 名中 111 名の有効回答（86.7%）を得た．所属

する病棟は，内科系 24 名（21.6%），外科系（手術室・

ICU 含む）63 名（56.7%），小児・母性系 12 名（10.8%），
無回答 12 名（10.8%）であった．看護基礎教育は，大
学 92 名（82.9%），3 年課程専門学校 11 名（9.9%），
無回答 8 名（7.2%）であった．また，手指消毒薬使用
量と尺度との相関には，111 名の有効回答中，擦式ア
ルコール手指消毒薬の使用量の調査が可能で，外れ値

（所属が ICU）を除いた 48 名を分析対象とした．

1．探索的因子分析（表 1）
記述統計にて床効果はみられなかったため，天井効

果と 2 峰性がみられた項目を削除した 38 項目を用い
て探索的因子分析を行った結果，原版より 1 因子少な
い 4 因子構造が確認された．原版に含まれた【アウト
カム予期】は因子を形成しなかった．因子構造内では，
負荷量の小さい項目を削除した．原版の【アウトカム
予期】内の 3 項目のうち，1 項目は天井効果がみられ
た時点で削除され，2 項目は上記の 4 因子に分散され
因子負荷量が低く削除された．原版に含まれなかった

【アウトカム予期】内の項目も，天井効果がみられた
ほか，因子負荷量が低く削除された．最終的に残され
た 29 項目には，原版の 4 因子内の項目全てが原版と
同じ因子に属し含まれていた．これら 29 項目で確証
的因子分析を行い，適合度が高まった 17 項目で再度
探索的因子分析を行った結果，累積寄与率は 68.09%
であった．各因子の Cronbach のα係数は，【セルフ
エフィカシー】6 項目が .90，【意思】4 項目が .92，【コー
ピングプランニング】4 項目が .88，【アクションプラ
ンニング】3 項目が .83 であった．全 17 項目では .91
であった．

2．確証的因子分析（図 1）
確証的因子分析にて最も適合度が高くなったのは，

原版の【セルフエフィカシー】，【意思】，【コーピング
プランニング】，【アクションプランニング】に含まれ
る 17 項目であり，適合度は GFI = 0.815，AGFI = 
0.750，CFI = 0.922，RMSEA = 0.091 であった．

3．手指消毒薬使用量と尺度との相関
手指消毒薬使用量の平均は 24.3ml（最小値 9.8ml，

最大値 83.3ml）であった . 尺度との相関では，因子【意
思】との相関係数が rs = .32，【意思】内の「手指衛生
の必要な 5 つの場面で確実に手指衛生を行う」との相
関係数が rs = .36，因子【アクションプランニング】
との相関係数が rs = .30，【アクションプランニング】
内の「どの場面で行うか」，「どの場所で行うか」との
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相関係数が rs =.29, .36 であった．

Ⅳ．考察
1．  『The Health Action Process Approach（HAPA）

理論を用いた新人看護師の手指衛生認知尺度』の
改良

本追試により，探索的因子分析では原版とほぼ同様
の因子構造が得られ，内的整合性を示す Cronbach の
α係数も全て 0.8 以上で信頼性が示された．原版に含
まれた因子【アウトカム予期】は削除されたが，この
因子は，原版において唯一 Cronbach のα係数が 0.8
未満で内的整合性を十分満たしていなかった．今回も
因子の形成が難しかったと考える．【アウトカム予期】
は，HAPA 理論における【意思】につながる動機づ
け相の因子である 16）．HAPA 理論に特徴的な行動に
つながる直近の因子ではないが，削除されたことによ
り，動機づけ相の因子は【意思】のみとなった．改良
版においては，動機づけ相の認知的側面は動機づけ相
の因子を集約した形で【意思】のみから測定すること
になる．

そして，確証的因子分析では，適合度がわずかでは
あるが原版より高まった．これは，今回の対象者が，
新人看護師のみで均質であったこと，サンプルサイズ
が若干大きかったこと，因子【アウトカム予期】の項

目が削除されたことが影響していると考える．中でも，
対象者が均質であったことが最も関与していると考え
る．なぜなら，看護師経験年数が長くなるにつれ，手
指衛生行動が自動化され，意思やプランニングの認知
的側面のありようが複雑になる，セルフエフィカシー
も一様でなくなるなど個人差が大きくなることが推測
され，これらのデータが混在すれば共通性が保たれな
くなると考えられるからである．今回，対象者の均質
化に配慮したことで，若干ではあるが適合度が上昇し，
新人看護師の手指衛生に関する認知的側面をより正確
に捉えられる尺度となったのではないかと考える．

しかしながら，GFI は，一般的に 0.9 以上であれば
説明力のあるパス図であると判断され，RMSEA では，
0.05 以下であれば当てはまりが良く，0.1 以上であれ
ば当てはまりが良くない 17）とされる . これらのことか
ら，今回の結果を得てもなお改良の余地は残ると考え
る . したがって，原版の大幅な改良とはいえず，原版
を支持する軽微な改良版を得ることができたと判断す
る．

2．手指消毒薬使用量と尺度との関連
手指消毒薬使用量と尺度との関連であるが，因子【意

思】，【アクションプランニング】と弱いながらも相関
がみられたことから，本尺度は手指衛生行動を反映し

表 1　The Health Action Process Approach（HAPA）理論を用いた新人看護師の手指衛生
認知尺度の探索的因子分析及び各因子のCronbach のα係数追試結果
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ている可能性があると考える．因子内の項目では，【意
思】内の「手指衛生の必要な 5 つの場面で確実に手指
衛生を行う」，【アクションプランニング】内の「どの
場面で行うか」，「どの場所で行うか」において弱い相
関がみられたことから，「手指衛生の必要な 5 つの場
面で確実に手指衛生を行う」という意思を持ち，「ど
の場面で行うか」，「どの場所で行うか」という具体的
プランを持つことが，手指衛生行動につながっている
可能性があると推察できる．HAPA理論では，因子【意
思】を含む動機づけ相に加え，意思と行動のギャップ
を埋める因子の一つに【アクションプランニング】を
想定しているが，推測の域を出ないものの，本理論を
支持する結果が示されたと考える．また，冒頭に，手
指衛生遵守率低下の背景に，手指衛生の必要な 5 つの
場面で手指衛生が要求される煩雑さが影響していると

述べたが，このことを裏付ける結果と捉えることもで
きる．

3．本研究の限界と今後の課題
今回の追試により，『The Health Action Process 

Approach（HAPA）理論を用いた新人看護師の手指
衛生認知尺度』を支持する軽微な改良版を得ることが
でき，手指消毒薬使用量と尺度との関連からは，手指
衛生行動を反映する可能性があることが推察された．
そこで，実用可能性のための信頼性と妥当性の検討を
行いたい．まず信頼性について，内的整合性は
Cronbach のα係数により担保されていると考えるが，
テスト－再テストを実施しておらず安定性の信頼性は
担保できていない．また，手指衛生についての類似の
尺度を使用する等価性による信頼性の検討もできてい

図 1　The Health Action Process Approach（HAPA）理論を用いた
新人看護師の手指衛生認知尺度の確証的因子分析追試結果
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ない．これらは本研究の限界である．次に，妥当性に
ついて，内容妥当性は，HAPA 変数 18）及び手洗いア
セスメント尺度日本語版 19）に沿って項目が作成され
ていることから，厳密ではないが，一定程度担保でき
ていると考える．しかし，確証的因子分析において，
なお改良の余地が残されたことは本研究の限界といえ
る．一方で，RMSEA が 0.1 未満であることから，許
容できる適合度とも捉えられ，行動変数との関連がう
かがわれたこととあわせ，妥当性に寄与できる面もあ
るのではないかと考える．さらに，本追試研究におい
て原版同様の因子構造が確認できたことは，本尺度の
妥当性を補強するものであると解釈することもできる
のはないかと考える．

まとめると，今回の結果から，『The Health Action 
Process Approach（HAPA）理論を用いた新人看護
師の手指衛生認知尺度』は，完全ではないが，一定の
信頼性と妥当性を有し，新人看護師の手指衛生行動を
反映する可能性をもつ尺度であると結論付けられるの
ではないかと考える．今後は，本尺度を手指衛生行動
の評価や介入に用い，手指衛生遵守率の向上を目指し
ていきたい．

Ⅴ．結論
『The Health Action Process Approach（HAPA）

理論を用いた新人看護師の手指衛生認知尺度』の追試
を行った結果，以下のことが明らかになった．

探索的因子分析にて原版より 1 因子少ない【セルフ
エフィカシー】，【意思】，【コーピングプランニング】，

【アクションプランニング】の 4 因子構造を確認した．
確証的因子分析では，GFI = 0.815，AGFI = 0.750，
CFI = 0.922，RMSEA = 0.091 であった．

手指衛生の行動変数である，日勤勤務帯における 1
患者 1 日あたりの擦式アルコール手指消毒薬使用量と
尺度との関連では，因子【意思】及び【アクションプ
ランニング】との相関係数が rs = .32, .30 であった．

本追試において，原版とほぼ同様の因子構造を持つ
軽微な改良版が示された．行動変数との関連もうかが
われたことから，『The Health Action Process 
Approach（HAPA）理論を用いた新人看護師の手指
衛生認知尺度』は，手指衛生行動を反映する可能性の
ある認知尺度であると考える .
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