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要旨 

 本研究の目的は，患者用に開発された Facit-Sp を基に作成された

Facit-Sp-Non-Illness 日本語版の信頼性と妥当性を検証し，患者以外の

Spirituality の評価を可能にすることである。我々は Facit-Sp-Non-Illness 日

本語版を順翻訳，逆翻訳によって作成した。調査は 2015 年にインターネット調

査会社を通して実施し，200 名から回答を得た。最尤法，Promax 回転を用いた

12 項目の探索的因子分析により原版と同様 2 因子構造が得られた。Cronbach の

α係数は各因子，全体で.87〜.92 であった。Facit-Sp-Non-Illness の併存的妥

当性は Spirituality 評定尺度から，弁別的妥当性は，宗教への信仰によりそれ

ぞれ確認した。Facit-Sp-Non-Illness 日本語版は信頼性と妥当性を確保できる

と考えられた。 
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Ⅰ.はじめに 

がんなどの重篤な疾患に罹患した患者において，

Spirituality や宗教性(Religiousness)がその病

気体験へのコーピングや患者のさまざまな要望に

応える働きをもつことが，多くの研究によって示

されてきており 1)～2)，これらの議論は人々の健康

にとって重要なキーワードとなっている。特に緩

和医療おける Spiritual Pain への着目や，世界保

健機関が健康の定義の改定案について議論したこ

とを経て，日本でも 2000 年代以降研究が増加して

いる 3)～4)。世界保健機関では，“Spiritual”の定

義について「人間として生きることに関連した経

験的一側面であり，身体的・心理的・社会的因子

を包含した人間の“生”の全体像を構成する一因

としてみることができ，生きている意味や目的に

ついての関心や懸念とかかわっていることが多い。

特に人生の終末期に近づいた人にとっては，自ら

を許すこと，他の人々との和解，価値の確認など

と関連していることが多い」と定めている 5)。こ

れまでの先行研究から得られた一定の知見として，

Spirituality は宗教性とは互いに排他的なもの

である 6）と述べられているが，これらを区別して

量的にとらえることは非常に難しい現状にある。 

一方でSpiritual Painは今後さらなる研究の発

展と支援体制の構築が期待されており，患者のみ

ならずその家族や介護者にも求められてきている

10)。現在日本で Spirituality の測定が可能な尺度

としては，Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy-Spiritual-12 (Facit-Sp-12)日

本語版 7)，Spirituality 評定尺度 8)(以下 SRS)，

高齢者のスピリチュアリティ評定尺度 9)などがあ

る。しかし，いずれの尺度も患者や医療者を対象

としているため，患者の家族や介護者に対しての
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使用のコンセンサスは得られていない。先に述べ

た Facit-Sp-12 日本語版は Cella らによってアメ

リカで作成されたQOL尺度であるFacit-Spの一部

となっており，単独の使用も可能である 11)。

Facit-Sp は現在 22 か国で翻訳され広く使用され

ている世界標準の尺度であり，身体面 7項目，家

族・社会面 7項目，感情面 6項目，機能面 7項目

の 27 項目からなる Functional Assessment of 

Cancer Therapy-General(FACT-G)を基盤として，

Facit-Sp-12部分に相当するSpirituality12項目

が追加された計 39 項目から構成される。これらの

下位項目によって包括的・全人的 QOL の評価が可

能となっている 12)。Facit-Sp の使用はがんなどの

疾患をもつ患者に限られているが，対象を患者に

限定していない尺度として Facit-Sp-12 の項目を

一部修正した Facit-Sp-Non-Illness も原版作成

時に同時開発されている。この尺度は Facit- 

Sp-12 同様，単独での使用が可能であり，病気を

もつ子どもの親などに用いられている 13)が，日本

語版はない。そこで本研究は，患者に限らない対

象を母集団として想定し，Facit-Sp-Non-Illness

日本語版の信頼性・妥当性の検証を行い，尺度の

有効性を確認することを目的とした。 

Ⅱ.研究方法 

1.対象者 

 調査対象はインターネット調査会社（株式会社

アイブリッジ）に登録されている 20 歳以上の男女

200 名とした。 

 

2.調査内容 

 対象者に向けたSpiritual Painの測定尺度とし

て，Facit-Sp-Non-Illness 日本語版を使用した。

尺度は 12 の質問項目(Sp1～Sp10，Sp11 NI，Sp12 

NI)から構成されており，「下記は多くの人が重要 

だと述べている項目です。過去 7 日間を対象に,

自分の回答として最も適した番号を各項目につき

一つ選び，丸で囲んでください」と尋ね，「全くあ

てはまらない」，「わずかに当てはまる」，「多少あ

てはまる」，「かなり当てはまる」，「非常によく当

てはまる」のリッカート式 5件法により，それぞ

れ 0点から 4点として得点化したものである。た

だし，4 問目と 8 問目の質問は逆転項目となって

おり，得点も逆転して換算される。 

Facit-Sp-Non-Illness 日本語版は尺度の開発

管理者からの許可を得て，Facit-Sp-12 日本語版

と質問項目の異なる 2問(Sp11 NI,Sp12 NI)および

教示文に関して，2 名のバイリンガルの医療者が

順翻訳および逆翻訳を行ったのちに小児看護学研

究者 3名と大学院生 2 名によるレビューを経て作

成した。合わせて患者背景および，日本で作成さ

れた Spirituality を測定する尺度である SRS8)の

回答を得た。全質問項目の回答にはおよそ約 10

分を要した。 

 

3.調査方法 

調査はインターネット調査会社に対象抽出およ

びデータ収集を委託し，2015 年 7 月に実施した。

インターネット調査会社が対象と適合する会員に

調査の実施を配信し，回答を求めた。なお，回答

者には調査委託会社より商品への交換が可能なポ

イントが付与されたが，得られた回答のすべてが

同じ番号であるものは作為的な回答と判断し回答

から除外した。そのうえで，残りの回答から無作

為に選定された 200 名分のデータを受け取った。 

 

4.分析方法 

 統計学的解析を JMP Pro 11 を用いて行った。

有意水準は両側検定で.05 とした。構成概念妥当

性の検証のため，因子妥当性として Facit-Sp- 

Non-Illness 日本語版の各項目の分布を確認し偏

りの有無を確認したのちに因子構造を検証した。

因子構造の検証においては最尤法，Promax 回転を

用いた探索的因子分析から検討した。確定した因

子構造から内部一貫法を用いて Cronbach のα係

数を算出し，信頼性の検証を行った。次に，

Facit-Sp-Non-Illness 日 本 語 版 と 同 様 に

Spirituality を測定する尺度として日本で用い
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られている SRS との相関関係を確認することで併

存的妥当性を検討した。さらに，宗教上の信仰の

違いによる尺度の得点差から弁別的妥当性の検証

を行った。宗教上の信仰および宗教行動の回答群

間における Facit-Sp-Non-Illness の得点の差異

を Steel-Dwass 検定にて確認した。 

 

5.倫理的配慮 

 本研究は東北文化学園大学倫理委員会，東北大

学大学院医学系研究科倫理委員会からの承認を得

て実施した。 

 また，調査データの収集は調査委託会社により

行われ，個人を特定する情報は調査委託会社のみ

によって管理された。調査を委託した株式会社ア

イブリッジは，プライバシーマークの認定を受け

ており，一般財団法人日本情報システム・ユーザー

協会セキュリティセンター経済推進協会（JUAS）

の規程に従い個人情報を取り扱い，十分な個人情 

報に配慮した管理がなされている。 

 調査の実施にあたっては，調査の目的，調査へ

の協力の自由意志，調査への協力の同意確認方法，

プライバシーの保護および個人情報の保護方法，

調査に協力することにより期待される利益および

負担，研究における利益相反について明示し，こ

れらに同意した回答者のみが質問の回答に進むよ

う明示した。なお，回答者には調査委託会社より

商品への交換が可能なポイントが付与された。 

Ⅲ.結果 

1.対象者とその背景 

 本調査の結果 200 名の回答が得られた。対象者

の背景は表 1のとおりである。対象者の年齢は 21

歳から 79 歳であり，半数以上が大学を卒業してい

た。また，70%の対象者が既婚であった。就労形態

は常勤が最も多く，日常生活動作においてほとん

どの対象者が「介助はいらない」と回答した。 

 

表 1 対象者の背景(n=200)  

年齢 

 平均値 

 標準偏差 

 

49.16 

11.87 

 ｎ(%) 

性別 

 男性 

 女性 

婚姻 

 既婚 

 未婚 

教育歴 

 義務教育 

 高校 

 高専・専門学校・短大 

 大学以上 

就労形態 

 常勤 

 パート 

 無職 

 学生 

 その他 

宗教上の信仰 

 信じているものがある 

 信じているものはない 

どちらとも言えない 

普段から宗教や信仰に関すると思わ

れる事柄（おつとめ，お参り，礼拝

への参加など）の頻度（宗教行動） 

 全くしていない 

 あまりしていない 

 ときどきしている 

 普段からしている 

日常生活動作 

 介助はいらない 

 まれに介助が必要 

ときどき介助が必要 

ほとんどいつも介助が必要 

いつも介助が必要 

 

100(50.0) 

100(50.0) 

 

141(70.5) 

59(29.5) 

 

2 (1.0) 

48(24.0) 

47(23.5) 

103(51.5) 

 

95(47.5) 

34(17.0) 

62(31.0) 

1 (0.5) 

8 (4.1) 

 

16 (8.0) 

138(69.0) 

46(23.0) 

 

 

 

74(37.0) 

76(38.0) 

34(17.0) 

16 (8.0) 

 

198(99.0) 

  1 (0.5) 

  1 (0.5) 

  0 (0.0) 

  0 (0.0) 
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2.妥当性の検討 

 1）内容的妥当性 

 まず，Facit-Sp-Non-Illness 日本語版の原版の

作成基盤となっている Facit-Sp の作成過程を確

認した。その結果尺度の作成過程において十分な

概念構造の吟味を経て作成されていることを確認

した 14)～15)。日本語訳の作成にあたっては，

Facit-Sp-Non-Illness において設問 1 から 10 ま

で同様の内容である Facit-Sp 日本語版において，

その翻訳過程として尺度管理者の許可を得て順翻

訳・逆翻訳が行われ，医療者および言語学者らに

よる検証を経て作成されていた。今回の調査にお

いても尺度管理者より Facit-Sp-Non-Illness の

翻訳許可を受けた上で，新たに日本語訳を要した

教示文，設問 11 および 12 において，2 名のバイ

リンガルによる順翻訳・逆翻訳を行ったのち，3

名の小児看護学研究者，2名の大学院生によって 

内容を検証した上で，最終的な内容を決定した。 

2）構成概念妥当性 

①因子妥当性 

 各質問項目における得点分布を明らかにするた

め，平均値および標準偏差を測定したが大きな偏

りはみられなかったことから，最尤法，Promax 回

転によって 12 項目の探索的因子分析を行った。固

有値 1 以上，標準偏回帰係数.28 以上を採用した

結果，2因子からなる12項目が抽出された（表2）。

因子間の相関は.67 であった。 

表 2 Facit-Sp-Non-Illness 日本語版の探索的因子分析（最尤法，Promax 回転）と 

     下因子別の内的整合性 

 第 1 因子 第 2 因子 

Ⅰ Faith[信念](α=.91) 

Sp10   強く生きるための人生観をもっている。    .98    -.06 

Sp9   心の安らぎを感じさせる人生観をもっている。    .85    .10 

Sp11 NI 困難なこともあったからこそ，自分の人生観は 

     いっそう深まった。 
   .75    .04 

SP12 NI どんな困難なことがあっても，私は大丈夫だ。    .66    .09 

Ⅱ Meaning/Peace[生きる意味/平穏](α=.87) 

Sp5   自分が生きていることの意義を感じる。    .43    .40 

Sp6   自分自身の奥底に，安らぎを感じる。    -.02     .76 

Sp3   私の人生は充実している。      .09    .76 

Sp1   心が安らかだ。    .24    .73 

Sp7   心が安らかな状態に保たれている。    .15    .69 

Sp2   私には生きがいがある。    .21    .60 

Sp4   なかなか心穏やかになれない。    -.04    .36 

Sp8   自分の人生には意味も目的もない。    .15    .28 

Sp4,Sp8 は逆転項目 全項目α=.92，                    因子間相関 rs=.67 

α:Cronbach のα係数 

表 3 SRS と Facit-Sp-Non-Illness の相関関係 

 SRS 

全項目 .75* 

Faith .75* 

Meaning/Peace .67* 

Spearman の順位相関係数 *P<.0001     n=200 
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内容を検証した上で，最終的な内容を決定した。 

2）構成概念妥当性 
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 各質問項目における得点分布を明らかにするた

め，平均値および標準偏差を測定したが大きな偏

りはみられなかったことから，最尤法，Promax 回
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表 2 Facit-Sp-Non-Illness 日本語版の探索的因子分析（最尤法，Promax 回転）と 

     下因子別の内的整合性 

 第 1 因子 第 2 因子 

Ⅰ Faith[信念](α=.91) 

Sp10   強く生きるための人生観をもっている。    .98    -.06 

Sp9   心の安らぎを感じさせる人生観をもっている。    .85    .10 

Sp11 NI 困難なこともあったからこそ，自分の人生観は 

     いっそう深まった。 
   .75    .04 

SP12 NI どんな困難なことがあっても，私は大丈夫だ。    .66    .09 

Ⅱ Meaning/Peace[生きる意味/平穏](α=.87) 

Sp5   自分が生きていることの意義を感じる。    .43    .40 

Sp6   自分自身の奥底に，安らぎを感じる。    -.02     .76 

Sp3   私の人生は充実している。      .09    .76 

Sp1   心が安らかだ。    .24    .73 

Sp7   心が安らかな状態に保たれている。    .15    .69 

Sp2   私には生きがいがある。    .21    .60 

Sp4   なかなか心穏やかになれない。    -.04    .36 

Sp8   自分の人生には意味も目的もない。    .15    .28 

Sp4,Sp8 は逆転項目 全項目α=.92，                    因子間相関 rs=.67 

α:Cronbach のα係数 

表 3 SRS と Facit-Sp-Non-Illness の相関関係 

 SRS 

全項目 .75* 

Faith .75* 

Meaning/Peace .67* 

Spearman の順位相関係数 *P<.0001     n=200 
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②併存的妥当性 

 Facit-Sp-Non-Illness 日本語版と，同様に

Spirituality を測定する尺度として作成された

SRS における相関関係を評価した。その結果，SRS

と Facit-Sp-Non-Illness 日本語版は各因子，全項

目にて有意な強い相関(rs=.67〜.75)が確認され

た（表 3）。 

 

③弁別的妥当性 
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Steel-Dwass 検定を用いて評価した。その結果， 

宗教上の信仰の違いによる有意な得点差はみられ 

なかった（表 4）。 

 

3.信頼性の検討 
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ける値は.92，各因子では.87～.91 であった。 

Ⅳ．考察 

 本研究では，世界で広く用いられている患者向

け尺度Facit-Spを基に構成されたFacit-Sp-Non- 

Illness の日本語版における信頼性・妥当性の検

証を行った。探索的因子分析の結果，「Faith[信

念](4 項目)」および「Meaning/Peace[生きる意味

/平穏]（8項目）」の 2因子構造からなる尺度であ

ることが明らかとなった。 

 妥当性の検証においては内容的妥当性および構

成概念妥当性として因子妥当性，併存的妥当性，

弁別的妥当性の検討を行った。 

 その結果，原版の作成過程および日本語訳の作 

成過程から尺度作成にあたっての概念化，翻訳に

当たっての順翻訳・逆翻訳にネイティブや専門家

の検討がされていることから，十分な内容的妥当

性を確保できているものと考えられた。 

 探索的因子分析の結果は，Facit-Sp-12 原版お

よび日本語版と同様の因子構造が確認された。設

問 5において，標準偏回帰係数が各因子において

同等の値を示したが，これは Facit-Sp−12 日本語

版と同様の結果であった。今回の調査では，設問

8 における該当因子の標準偏回帰係数は.28 での

採用とした。これは一般的に因子の項目として採

用される.316)よりもやや低い値であり，この点で

因子妥当性の一部に課題を残した。この設問は逆

転項目の質問であり，「自分の人生には意味も目的

もない」という否定的側面を尋ねたものであった。

人生の意味の喪失は重篤な病気の罹患など予期し

ない出来事によって生じる 17)とされ，今回の対象

者が患者に限っていないという特徴から，人生の

意味の喪失に該当がなく「当てはまらない」と回

表 4 宗教上の信仰の違いによる Facit-Sp-Non-Illness 日本語版の差異 

  Facit-Sp-Non-Illness 

全体 Meaning/Peace Faith 

上段：スコア平均の差 

下段：P値 

信じているものはない どちらともいえない 
9.68 

P=.534 

13.38 

P=.302 

2.46 

P=.960 

どちらともいえない 信じているものがある 
-10.57 

P=.107 

-10.67 

P=.131 

-11.16 

P=.082 

信じているものはない 信じているものがある 
-19.91 

P=.208 

-12.90 

P=.516 

-27.17 

P=.054 

Steel-Dwass 検定 
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答したり，問いに対し自身の生き方を否定的に問

われていると解釈したことで，他の質問と比べ回

答に偏りが生じた可能性があると推察した。この

結果に関しては，今後患者の家族や介護者などさ

まざまな集団における調査から検証する必要があ

る。 

併存的妥当性については SRS と Facit-Sp-Non- 

Illness 日本語版の各因子および全体における相

関関係を評価したところ高い相関を示したことか

ら確認された。 

弁別的妥当性に関しては，Spirituality と異な

る概念として宗教への信仰によって検討した結果，

有意な差はみられなかったことから，宗教への信

仰の程度によって Facit-Sp-Non-Illness の得点

は影響を受けないことが示されたことで確保され

た。 

今回併存的妥当性において SRS との相関係数

は.7 以上と強い相関を示したことから，SRS と本

尺度が類似性の高い尺度である可能性が示唆され

た。これに関しては，追加検討事項として宗教上

の信仰と SRS の関係を検討した結果，宗教上の信

仰において「信じているものがある」と回答した

群と「どちらともいえない(平均スコアの差=15.37，

P=.009)」または「信じているものはない(平均ス

コアの差=31.42，P=.021)」と回答した群との間に

おいて，有意な差がみられた。これより，

Facit-Sp-Non-Illness が日本において宗教的背

景を受けずに Spirituality を測定することが可

能な有効な尺度であると考えられた。なお，本尺

度の使用には尺度作成元である FACIT への登録が

必要である。 

Ⅴ. 研究の限界 

本研究は因子構造において，一部標準偏回帰係

数のやや低い値を示している点で，対象者を変え

た多角的な評価を検討していく必要性があり，今

後の課題を残した。また，インターネットを利用

したウェブ調査であったため，日常的にインター

ネットと接する機会の多い対象が抽出された可能

性が考えられ，現在の社会的背景と一部異なる集

団である可能性がある。 

Ⅵ. 結論 

 Facit-Sp-Non-Illness 日本語版は「Faith[信

念](4 項目)」と「Meaning/Peace[生きる意味/平

穏]（8 項目）」の 2 因子から構成され，使用に当

たっての信頼性・妥当性を有することが確認され

た。 

 

(本研究は JSPS 科研費 15H06561 の助成を受け，

19th East Asian Forum Of Nursing Scholars で

発表した内容を一部修正したものである。) 
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2) Postgraduate Course of Health Sciences, Tohoku University Graduate School of 
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Abstract 
                                               
Objectives: The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual 
Well-Being (Facit-Sp) is widely used to measure the spirituality of patients 
around the world, including Japan. This study aimed to examine the validity 
and reliability of the Japanese version of Facit-Sp-Non-Illness, which was 
developed based on Facit-Sp. The purpose of developing Facit-Sp-Non-Illness 
was to evaluate the spirituality of healthy people. Methods & Results: We 
developed the Japanese version of Facit-Sp-Non-Illness through translation and 
back translation of Facit-Sp. Translation was performed with the permission of 
the original developer. The validity of content was confirmed once child 
healthcare researchers and graduate school students had performed a review 
following the implementation of forward and backward translations by two 
bilingual healthcare professionals. The participants were 200, sourced by an 
internet research company in 2015. The average age of the respondents was 
49.16 (Standard Deviation = 11.87), made up of equal number of females and 
males. The exploratory factor analysis of 12 items using promax rotation 
revealed two domains as per the estimation in the original version: 
Meaning/Peace (8 items) and Faith (4 items). The Cronbach’s alpha coefficients 
of the total score and for each domain were .92 and .87 to .91, respectively. The 
convergent validity of the Facit-SP-Non-Illness was confirmed by the 
Spirituality rating scale. The Spearman’s correlation coefficients of the total 
score and each of the domains were .75 (p < .0001) and .67 (p <.0001) to .75 (p 
<.0001), respectively. The discriminate validity was cross-checked with the 
participants’ religious beliefs. No significant differences were seen in the 
spirituality scores between the groups, based on whether the respondents held 
religious beliefs. Conclusion: These results suggest the Japanese version of 
Facit-Sp-Non-Illness has sufficient reliability and validity. 
【Key words】 Facit-Sp-Non-Illness, reliability, validity
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