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序　　　文

１ ．本研究の背景
　子宮頸がんは女性特有のがんであり，2014年の罹患者
数は約1100人で，そのうち20歳︲30歳代の罹患者数は全
体のおよそ20％を占めている。さらに20︲30歳代の罹患
者のうち約 6 ％が死に至っていることが明らかになって
いる1）。この時期は，女性のライフサイクル特有のマタ
ニティサイクルに合致し，女性のリプロダクティブヘル
スを脅かすがんとも言える。子宮頸がんの原因はハイリ
スクヒトパピローマウイルス（HPV）の感染であり，
ハイリスクHPV感染後およそ 5︲10年をかけてがん化

していく。HPVの感染経路は性交渉であり，性交経験
のある女性ならば誰でも感染するリスクを持っている。
我が国の性交経験年齢は10代後半から増加しており2），
ハイリスクHPVに感染した場合，子宮頸がん発症時期
と女性の妊孕力がピークとなる時期が合致することが避
けられない状況下にある。
　一方，子宮頸がんは子宮頸がん予防ワクチン（以下
HPV予防ワクチン）投与と定期的な子宮頸がん検診受
診（以下検診受診）により予防と早期発見が可能ながん
である。2010年より12歳︲16歳の女子に対してHPV予
防ワクチンが定期接種化されたが，2013年厚生労働省
は，副作用の報告からワクチンの積極的勧奨中止勧告を
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The aim of the present study was to develop a psychometric scale for measuring self-efficacy with regard to the act 
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maintenance, recovery) for self-efficacy regarding the act of undergoing screening, and then conducted confirmatory 
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行い現在に至っている。日本産婦人科学会によると，積
極的勧奨中止勧告が出る前の平成11年生まれの女子の
HPV予防ワクチン接種率は，約70％であったのに対し，
平成14年以降生まれの女子のHPV予防ワクチン接種率
は， 1 ％未満まで落ち込んでいる3）。したがって，子宮
頸がんを早期発見・早期治療するためには，検診受診率
を上げることが必要不可欠である。しかしながら，2016
年の我が国の過去 2 年間の検診受診率は35.6％であり，
年齢区分別検診受診率では，20︲24歳で15％，25︲29歳で
37.5％，30︲34歳で49.4％，35︲39歳で53.2％である4）。
とりわけ，子宮頸がんの発症が認められる20歳代の受診
率は欧米諸国の60︲80％と比較して極めて低い5）。加え
て，子宮頸がん検診無料クーポン利用状況調査（平成27
年度）では6），平成27年度において20歳8.1％，25歳
10.2％，30歳14.1％，35歳14.7％，40歳14.8％と利用率
が低迷している。以上のことから，20︲30歳代の若い世
代の検診受診率を上げることが喫緊の課題であると言え
る。
　わが国の子宮頸がん検診に関する研究の動向は，子宮
頸がんと子宮がん検診の認知に関するもの，子宮頸がん
検診受診行動に関するもの，検診受診行動に影響する心
理・社会的要因に関するもの，受診率向上に向けた介入
研究（健康教育，ピアエディケーション，受診勧奨）が

主流である。望ましい健康行動を促すためには，行動が
変容するまでに至るプロセスが示された理論やモデルに
基づいた介入が必要であるとされている7）。しかしなが
ら，行動変容理論に基づいた介入研究は散見する程度で
あり8），また，行動変容理論に基づいた介入研究におい
ては検診受診意図を高めるまでの成果は認められるもの
の検診行動までには至っていないのが現状である 9 -11）。

２ ．本研究の理論的枠組み
　行動意図と行動の不一致を埋める理論が，Schwarzer
が 提 唱 す るHealth Action Process Approach（ 以 下，
HAPA）である。HAPAは，Motivation Phase（動機づけ
フェーズ）とVolitional Phasse 実際の行動へと導く原動
力となる意図を形成し，行動計画を経て行動にいたるフ
ェ ー ズ ） か ら な る 複 合 モ デ ル で あ る12）。（ 図１）は，
Swarzerが提唱するHAPAモデルを筆者が和訳にて説
明を加えたものである12）。
　﹁Motivation Phase﹂ は，﹁Pre intenders（健康行動意
図を形成する前段階の者）﹂ が特定の健康行動を起こそ
うとする行動意図を導くまでの動機づけ段階であり，
﹁Risk Perception（リスク知覚）﹂，﹁Outcome Expectancies

（行動を起こした際に予期する肯定的・否定的結果）﹂，
﹁Self-Efficacy（自己効力感）﹂から影響をうける。﹁Volitional 
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http://userpage.fu-berlin.de/~health/hapa.htmに著者が和訳の説明を加筆
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Phase﹂ は，﹁Intenders（健康行動意図形成者）﹂ から
﹁Actors （健康行動がとれている者）﹂ までの段階で、
﹁Motivation Phase﹂ で形成された行動意図が自己効力
感と計画，障壁，資源，ソーシャルサポートの影響を受
けて，特定の健康行動が発現すると仮定されている13）。
　HAPAの特徴は，自己効力感が行動意図から行動実
行までの全過程に影響を及ぼすことであり，自己効力感
には ﹁Action Self-Efficacy﹂，﹁Maintenance Self-Efficacy﹂，
﹁Recovery Self-Efficacy﹂ の 3 つがある14）。﹁Action Self-
Efficacy﹂ は，望ましい行動を始めようとする際に働き
かける自己効力感であり，望ましい健康行動を獲得した
自己の姿を想像し，新しい健康行動を始めることを促進
する自己効力感である。
　﹁Maintenance Self-Efficacy﹂ は健康行動を実践して
いこうとする段階に出現する様々な障害（忙しい，めん
どくさい等）に対して打ち勝つ自己効力感である。﹁Re-
covery Self-Efficacy﹂ は，何らかの理由によって一度中
断してしまった健康行動を再開し始める段階に働きかけ
る自己効力感である。
　海外の研究ではHAPAを用いて，乳がん自己検診行動15），
精巣がん自己検診行動16），食生活行動17），運動習慣18）な
どの健康行動を予測するモデルとしての有効性が示され
ている。わが国においては，尼崎らの研究により大学生
のコンドーム使用行動19）や身体活動を予測するモデルと
して20）有効性が検証されている。しかしながら，HAPA
が子宮頸がん検診受診行動を予測するモデルとして有効
であるかを検証した研究は国内外において現在のところ
見あたらない。HAPAが子宮頸がん検診受診行動を予
測するモデルとして有効かどうかを検証するためには，
HAPAを構成するリスク知覚，結果予期，三要素から
構成される自己効力感，行動意図，計画からなる子宮頸
がん検診受診行動を測定するための各概念の尺度が必要
とされる。しかしながら，子宮頸がん検診受診行動にお
けるHAPAの各概念を測定できる尺度は，国内外にお
いて見つからない。
　本研究の目的は，HAPAの全フェーズに影響を与え
る自己効力感に注目し，子宮頸がん検診受診行動に特化
した自己効力感を測定する質問項目を開発し，尺度とし
ての信頼性と妥当性を検証することである。

　　方　　　法

１ ．調査対象と調査期間
　研究代表者および研究分担者，研究協力者の在住する
愛媛県，岡山県，徳島県，広島県，愛知県，北海道の大
学 7 校に在学する20歳以上の女子学生761名および機縁
法によって協力の得られた20歳以上41歳未満の社会人女
性527名の合計1288名を対象に調査依頼文，調査票，お

よび返信用封筒を同封し郵送法による無記名自記式質問
紙調査を実施した。調査期間は平成30年 9 月から11月で
ある。
　　　
２ ．調査内容
1基本属性
　質問内容は，年齢，結婚の有無，子どもの有無，性交
経験の有無，子宮頸がんに関する知識を医療専門家から
学んだか，子宮頸がんや検診について見聞きしたことが
あるか，検診受診の意図，検診受診の有無，子宮頸がん
の罹患（フォロー含む）および治療の有無である。
2子宮頸がん検診受診行動自己効力感を測定するための 

質問項目の開発
　子宮頸がん検診受診行動自己効力感（以下検診受診行
動自己効力感）の質問項目の開発では，これまでに実施し
た研究者の調査結果21）,22）や国内外の子宮頸がん検診受診
に関する先行研究23）,24）と看護学生や社会人を対象とした
ブレーンストーミングから自己効力感を測定できると考え
られる質問項目を抽出した。抽出した質問項目の内容は
HAPAを用いた自己効力感に関する海外の先行研究13）,26）

を参考に ﹁Action﹂ , ﹁Maintenance﹂ , ﹁Recovery﹂ の各
要素に分類し 16項目のアイテムプールを作成した。そ
の後，量的研究のエキスパートにスーパーバイズを受
け，質問の意味内容が重複している 5 項目を削除し，11
項目とした。質問の内容は，﹁あなたは，以下の質問項
目のような状況で子宮頸がん検診を受ける自信がどの程
度ありますか﹂ と質問し，設問の答えを ﹁○○のため
に・○○であっても検診を受ける自信がある﹂ と設定し
た。各項目への回答は ﹁ 0 ：全く当てはまらない﹂，
﹁ 1 ：当てはまらない﹂，﹁ 2 ：まあ当てはまる﹂，﹁ 3 ：
全くそのとおり﹂ の 4 件法として数量化した。
3General Self-efficacy Scale （GSE）
　開発した尺度に対して基準関連妥当性を検証する目的
でR．Schwarzerにより開発されたGeneral Self-efficacy 
Scale （GSE）を使用した27）。GSEは特定の状況に影響
されない一般的な自己効力感を測定する尺度として信頼
性妥当性が証明され，開発者のホームページのよくある
質問の頁には日本語も含めた32言語に翻訳された尺度が
掲載されており尺度使用許可は不要である28）。本研究で
は日本語版一般自己効力質問表を使用した29）。GSEは一
因子10項目からなり，GSE得点の範囲は10点から40点
ある。各得点の合計点か平均点のどちらかを適用しても
よいとされており，本研究では日本語版一般自己効力質
問表に従い，﹁ 1 ：全く当てはまらない﹂，﹁ 2 ：当てはま
らない﹂，﹁ 3 ：まあ当てはまる﹂，﹁ 4 ：全くそのとおり﹂
からなる 4 件法で測定し，10項目合計得点をGSE得点
とした。開発者の研究によると，ドイツ人成人1,660人
のGSE平均値は29.28，ドイツ人高校生3,494人のGSE
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平 均 値 は29.6， ア メ リ カ 成 人1,594人 の 平 均 値 は
GSE 29.48であり，GSEのカットオフポイントは30点で
あったとされている30）。

３ .分析方法 
　初めに，開発した検診受診行動自己効力感尺度の各項
目の天井・床効果と各項目間の相関係数およびCITC 

（同時複数項目削減関連係数法）により項目分析を行っ
た。次に，構造的側面からみた妥当性を検討するため
に，三因子構造 ﹁Action﹂，﹁Maintenance﹂，﹁Recovery﹂
とした斜交モデルを仮定し，確認的因子分析を行った。
上記三因子斜交モデルのデータへの適合性は，適合度指
標Comparative Fit Index （CFI）, Root Mean Square 
Error of Approximation （RMSEA）, Goodness of Fit In-
dex （GFI）, Adjusted GFI （AGFI）により判断した。一
般にCFIは0.9以上およびRMSEAは0.1以下，GFIや
AGFIは1.00に近い値をとるほど望ましいとされる31）。
　さらに，外的側面からみた妥当性を検討するために，
外的基準尺度のGSE尺度得点のカットオフポイントと
される30点を基準とし，30点以上を高得点群，30点未満
を低得点群とした 2 群に分け，検診受診行動自己効力感
下位尺度得点の平均値の差を検討した。さらに，検診受
診意図および検診受診の有無における検診受診行動自己
効力感下位尺度得点の平均値の差を検討した。いずれも
有意水準は0.5以下とした。
　統計解析は IBM SPSS Ver.25とAMOS Ver.25を使
用した。606名より回収された調査票（回収率47.0％）
のうち，属性（年齢，受診意図，検診受診の有無，性交
経験，結婚の有無，子どもの有無，子宮頸がんの認知）
について記載されていない者，検診受診行動自己効力感
尺度およびGSEの全質問項目数の70％以上無回答のも
のを除外した。また，子宮頸がん罹患および治療歴のあ
る者は，定期的な受診が行われていると考えられるため

除外対象とし，585名を分析対象とした。欠損データに
対しては，フリーソフトRのmiceパッケージ32）を使用
し多重代入法により欠損値代入を行った。

４ ．倫理的配慮
　本研究は，岡山県立大学倫理委員会の審査を受け承認
を受けた（受付番号18︲30）。調査対象者には文書にて，
研究目的，方法，調査期間の説明とともに，研究協力は
自由意思であり，研究協力者の匿名性およびプライバ
シーの保護，研究協力中断の権利，調査により得られた
データは研究目的以外に使用しないこと，得られたデー
タは統計解析後，学会や論文にて公表することを説明し
た。回収された調査票およびデータを保存したメディア
は，研究代表者が施錠できる場所に保管し，研究成果の
発表後裁断し廃棄することを説明した。

結　　　果

１ ．分析対象者の属性について
　分析対象者の年齢区分別属性分布を表 1 に示す。年
齢分布では20－24歳が全体の67％を占めていた。分析対
象者585人の子宮頸がん検診受診率は38.8％であり，子
宮頸がんについて医療専門家から学んだ経験がある者は
54.7％，子宮頸がんについて見聞きしたことのある者は
92％であり，子宮頸がんの認知度は高かった。分析対象
者全体における性交経験率は67.9％ ,既婚率は21.5％ ,
子どもを有する率は17.3％であった。性交経験者399人
中227人（56.9％）が検診を受診していた。

２ ．子宮頸がん検診受診行動自己効力感尺度の構成概念
妥当性および信頼性の検証

　項目分析の結果，質問項目の天井・床効果は認められ
ず，各項目間の相関係数は 0.8 以下であり，CITCは

なし あり なし あり なし あり なし あり なし あり なし あり

20-24歳
n=393

309(78.6) 84(21.4) 197(50.1) 196(49.9) 32(8.1) 361(91.9) 181(46.1) 212(53.9) 390(99.2) 3(0.8) 390(99.2) 3(0.8)

25-29歳
n=47

15(31.9) 32(68.1) 25(53.2) 22(46.8) 1(2.1) 46(97.9) 2(4.3) 45(95.7) 25(53.2) 22(46.8) 34(72.3) 13(27.7)

30-34歳
n=66

14(21.2) 52(78.8) 36(54.5) 30(45.5) 11(16.7) 55(83.3) 2(3.0) 64(97.0) 27(40.9) 39(59.1) 35(53.0) 31(47.0)

35-39歳
n=74

19(25.7) 55(74.3) 45(60.8) 29(39.2) 3（4.1） 71（95.9） 1（1.4） 73（98.6） 17（23.0） 57（77.0） 24（32.4） 50（67.6）

40歳
n=5

1（20.0） 4（80.0） 2（40.0） 3（60.0） 0（0） 5（100） 0（0） 5（100） 0（0） 5（100） 1（20.0） 4（80.0）

合計 358(61.2) 227(38.8) 305(52.1) 280(47.9) 47(8.0) 538(92.0) 186(32.1) 399(67.9) 459(78.5) 126(21.5) 484(82.7) 101(17.3)

子宮頸がんについて
医療専門家から学んだ年齢区分

子宮頸がん検診受診 子ども結婚性交経験
子宮頸がんを
見聞きした

表１　調査対象者の属性　N＝585（％）
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表２　子宮頸がん検診受診行動自己効力感尺度（N＝585）
下位因子 最小値 最大値 M SD CITC

ASE2 どんなに忙しくても検診を受ける自信がある 0 3 1 .29 0 .79 0 .71

ASE4 自分の休日を使ってでも検診を受ける自信がある 0 3 1 .67 0 .78 0 .72

ASE6 自分の健康のために検診を受ける自信がある 0 3 1 .99 0 .71 0 .75

ASE10 家族や愛する人のために検診を受ける自信がある 0 3 2 .00 0 .69 0 .69

MSE1
産婦人科受診に対する周囲の目が気になっても検診を
受ける自信がある

0 3 1 .92 0 .78 0 .61

MSE5
周囲の人が誰も検診を受けていなくても検診を受ける
自信がある

0 3 1 .70 0 .79 0 .78

MSE7
内診台に上がり性器を見せることが恥ずかしくても検診
を受ける自信がある

0 3 1 .72 0 .83 0 .70

MSE8
検診で何をされるのかわからなくても検診を受ける自信
がある．

0 3 1 .31 0 .80 0 .62

RSE3
最後に検診を受けてから２年以上たったとしても再び検
診を受ける自信がある

0 3 1 .57 0 .80 0 .77

RSE9
検診を受ける計画が何度か延期されたとしても検診を受
ける自信がある

0 3 1 .35 0 .82 0 .69

RSE11
最後に検診を受けて以来、検診を受ける気持ちがなく
なっても、再び検診を受けることができる自信がある

0 3 1 .46 0 .78 0 .75

項目

Act ion
α＝0 .84

Maintenance
α＝0 .83

Recovery
α＝0 .83

Action

Maintenance

Recovery RSE３

ASE４

ASE６

ASE10

MSE１

MSE５

MSE7

MSE8

ASE2

RSE９

RSE1１

e1

e2

e3

e4

e5

e6

e7

e8

e9

e10

e11

.75***

.77***

.79***

.73***

.67***

.83***

.78***

.65***

.83***

.73***

.79***

.97

.91

.89

CFI= .944
GFI= .923
AGFI= .877
RMSEA= .095
***ｐ ＜.001

図２　子宮頸がん検診受診行動自己効力感尺度の確認的因子分析結果

0.4以 上 で あ っ た た め，11項 目 す べ て を 採 択 し た。
﹁Action﹂ 4 項 目，﹁Maintenance﹂ 4 項 目，﹁Recovery﹂
3 項目の内容は表 2 に記す。
次に，﹁Action﹂，﹁Maintenance﹂，﹁Recovery﹂ とした
3 因子斜交モデルを仮定した確認的因子分析を行い，モ
デル適合度を確認した結果を図 2 に示す。CFI=.944，

GFI=.923，AGFI=.877，RMSEA=.095で あ っ た。 検
診受診行動自己効力感の ３ つの下位尺度得点平均値お
よびCronbachʼs α信頼性係数を表 2 に示す。Cronbachʼs 
α 信 頼 性 係 数 は，Action：0.84，Maintenance：0.83，
Recovery：0.83と十分な値を示した。
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３ ．子宮頸がん検診受診行動自己効力感尺度の外的側面
からみた妥当性の検証

1検診受診行動自己効力感下位尺度得点とGSE得点との比
較

　本調査におけるGSEのCronbachʼs α信頼性係数は
0.91と高い値を示した。GSE得点のカットオフポイントと
される30点を基準に30点以上をGSE高得点群，30点以
下をGSE低得点群の 2 群に分け，検診受診行動自己効
力感下位尺度得点と比較した結果を表 3 に示す。GSE 
高得点群は低得点群と比較し下位尺度得点がいずれも有
意に高い得点を示した（p<.001）。

2検診受診意図および検診受診の有無による検診受診行動
自己効力感下位尺度得点との比較

　検診受診意図の有無における検診受診自己効力感下位
尺度得点を比較した結果を表 4 に示す。検診受診意図
がある者は下位尺度得点が有意に高い得点であった

（p<.001）。また,検診受診の有無における検診自己効力
感下位尺度得点の比較を表 5 に示す。検診受診者は未
受診者と比較し下位尺度得点がいずれも有意に高い得点
を示した（p<.001）。

表３　GSE2群と子宮頸がん検診受診行動自己効力感下位尺度得点比較　N=585

下位尺度 GSE ｎ M SD t ｐ

高得点群 82 7.82 2.61

低得点群 503 6.80 2.40

高得点群 82 7.63 2.76

低得点群 503 6.49 2.54

高得点群 82 5.16 2.27

低得点群 503 4.26 2.01

p<.001

p<.001

p<.001

Action

Maintenance

Recovery

3.51

3.75

3.39

student's-t  test

表４　子宮頸がん検診受診の意図と子宮頸がん検診受診行動自己効力感下位尺度得点比較　N=585

受診意図SE n M SD t値 ｐ

なし 205 5.64 2.13 0.15

あり 380 7.65 2.33 0.12

なし 205 5.14 2.19 0.15

あり 380 7.46 2.44 0.13

なし 205 3.23 1.63 0.11

あり 380 5.01 2.01 0.10

p< .001

p< .001

p< .001

Action

Maintenance

Recovery

student's-t  test

表５　子宮頸がん検診受診の有無と子宮頸がん検診受診行動自己効力感下位尺度得点比較　N=585
SE 検診受診 ｎ M SD t ｐ

なし 358 6.24 2.12 0.11

あり 227 8.05 2.53 0.17

なし 358 5.68 2.23 0.12

あり 227 8.18 2.40 0.16

なし 358 3.77 1.77 0.09

あり 227 5.35 2.14 0.14

student's-t  test

Action
p< .001

Maintenance
p< .001

Recovery
p< .001
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考　　　察

１ ．調査対象者の属性の特徴
　今回の調査対象者の子宮頸がん検診受診率は，各年齢
区分においても全国平均と比較して高く4），また，子宮
頸がんについて見聞きしたり，医療専門家から学んだ割
合も高く，子宮頸がんに対する意識が高い集団であった
ことが推察される。一方，性交経験者の子宮頸がん検診
受診率は56.9％であり，HPV感染リスクの高い性交経
験者への啓発が必要であることが推察される。

２ ．子宮頸がん検診受診自己効力感尺度の信頼性・妥当
性

　開発したHAPAに基づいた子宮頸がん検診受診行動自
己効力感尺度の適合度指標は，CFI>0.9，RMSEA<0.1，
GFI>0.9，AGFI>0.85と十分な値を示した。RMSEA
は，0.05以下であると非常に良いモデルとされる29）。開
発した尺度は0.05から0.1の範囲であるため，モデルと
して非常に良いわけではないが構成概念妥当性として問
題はないと考える。Cronbachʼs α信頼性係数は，三因
子とも0.8以上であり，信頼性は検証された。
　外的側面から見た妥当性では，基準関連尺度として
GSEを用いて検討した。Schwarzer14）によるとHAPA
は，特定の行動を起こそうとするための行動意図を導く
動機づけ段階と行動意図から計画を得て実行に導く段階
があり，自己効力感はそれぞれの段階に影響を及ぼすと
されている。本研究では、GSEのカットオフポイントと
される30点で対象者をGSE高得点群と低得点群の二群
に分け，検診受診行動自己効力感下位尺度得点を比較し
たところ，いずれもGSE高得点群が有意に高い得点を
示した。このことは，GSEで測定した一般的な自己効
力感が高い人は，検診受診行動に影響を及ぼす検診受診
自己効力感も高いと考えられた。
　また，受診意図を持つ者と，受診行動をとる者は検診
受診自己効力感が高いことが証明され，このことは, 3
つ自己効力感 ﹁Action﹂ , ﹁Maintenance﹂ , ﹁Recovery﹂
が、﹁意図﹂ と ﹁行動﹂ に影響を与えるとしたHAPAモ
デルと合致する結果となった。社会的認知理論では，自
己効力感は行動の意図と健康的な行動変化に密接に結び
ついているとされる33）。したがって、開発した子宮頸が
ん検診受診行動に対する自己効力感尺度の外的側面から
見た妥当性は支持されるものと考える。

３ ．本研究の限界
　本研究の分析対象者は，20︲30歳代と若い世代に絞ら
れた研究であった。今後の課題は，子宮頸がん検診受診
行動自己効力感尺度としての一般妥当性の側面から検討
していくことである。

結　　　論

　開発した子宮頸がん検診受診行動自己効力感尺度につ
いて三因子構造（Action，Maintenance，Recovery）と
した斜交モデルを仮定し確認的因子分析および信頼性分
析を行い，構成概念妥当性と信頼性を確認した。さら
に，外的基準尺度であるGSE得点のカットオフポイン
トとされる30点を基準に高得点群・低得点群に二分し，
子宮頸がん検診受診行動自己効力感下位尺度得点を比較
したところ，高得点群は低得点群よりも有意に下位尺度
得点が高値であり，また，検診受診意図と検診受診行動
の有無においても，﹁あり﹂ とする者が ﹁なし﹂ とする
者よりも下位尺度得点が有意に高い得点を示しており，
開発した尺度の外的側面からみた妥当性が支持された。
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要　　　旨

　本研究の目的は，Health Action Process Approachに
基づいた子宮頸がん検診（以下検診）受診行動に対する
自己効力感を測定する質問項目を開発し，尺度としての
信頼性，妥当性を検証することである。
　20歳以上41歳未満の女性を対象に質問紙調査を実施し
た。内容は，基本属性，検診受診意志，検診受診の有
無，独自に作成した検診受診行動自己効力感，General 
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Self Efficacy（GSE）である。 
　有効回答585名を分析対象とし，開発した検診受診行
動自己効力感を三因子構造（アクション，メンテナン
ス，リカバリー）とした斜交モデルを仮定し確認的因子
分析および信頼性分析を行い，構成概念妥当性と信頼性
を確認した。
　次に，外的基準尺度であるGSE得点のカットオフポ
イントとされる30点を基準に対象者を高得点群・低得点
群の 2 群に分類し，検診受診自己効力感各下位尺度得点
を比較したところ，高得点群は低得点群よりも有意に下
位尺度得点が高値であった。以上のことから，開発した
尺度の外的側面からみた妥当性が支持された。
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