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原　著

１．緒言
　回復期リハビリテーション（以下，回リハ）病棟
とは，脳血管疾患や大腿骨頸部骨折などの急性期後
も継続して医学的，社会的，心理的なサポートを必
要とする患者を対象として，医療専門職がチームで
集中的なリハビリテーション（以下，リハ）を行う
病棟であり，その目的は心身ともに回復した状態で
自宅や社会へ復帰することとされている1）．回リハ
における診療報酬では，専従の医師や看護師，療法
士の配置の他に，病床に占める重症者の割合や，自
宅退院者の割合，さらに入院日数と機能的自立度評
価（Functional Independence Measure：FIM）で
計算される実績指数などが規定されている2）．さら
に令和2年度の診療報酬改定では，重症者の日常生
活機能の改善度や実績指数が引き上げられるなど，
より質の高いリハが求められている現状にある2）．
　リハ分野においては，リハに取り組む動機づけが
リハ帰結に影響を与えることが明らかになってい

る．Maclean et al. は，医療専門職を対象に半構造
的インタビューを実施し，医療専門職が考える患者
のリハ帰結の重要な要因の一つに患者のリハに取り
組む動機づけがあることを明らかにしている3）．さ
らに，動機づけはリハへのアドヒアランスに関わる
ことも明らかにされている4）．加えて，リハへの動
機づけが低下しており，積極的なリハが行えないこ
とも報告されており5,6），動機づけが高まることで自
律的にリハに取り組み，結果としてリハ帰結が向上
するこという構造が推測できる．しかしながら，
動機づけを向上させるための方法論については，リ
ハ分野ではほとんど検証がなされていない．リハ分
野以外に目を向けてみると，肯定的な結果の予期が
動機づけを向上し，行動を促進することが明らかに
されている．結果予期とは，ある行動がどのような
結果に繋がるかの予測とされ7），結果予期にはポジ
ティブな内容の結果を予測する肯定的結果予期とネ
ガティブな内容を予測する否定的結果予期が存在す
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　本研究は，回復期リハビリテーション（以下，回リハ）病棟における患者の肯定的結果予期に影響
を与える事柄について，アンケートの質的分析を通して明らかにすることを目的とした．対象は，回
リハ病棟でリハビリテーションに従事する理学療法士，作業療法士，言語聴覚士35名であり，患者の
リハに対する肯定的結果予期に関連する事柄についての自由記載アンケートを実施した．アンケート
の結果はKJ 法の手法に準じて分析を行い，カテゴリー化を実施した．その結果，5個の大カテゴリー
と13個の中カテゴリーに分類された．大カテゴリーは，心身機能・活動・参加を向上させるリハの時
間，病棟生活で習慣づけるべき行動とその効果，周囲からの働きかけと環境設定がもたらす効果，回
リハ生活の動機づけを高める感情や思考，機能や生活の向上に向けた専門家からのアドバイスに分類
され，それぞれに0～4個の中カテゴリーが存在した．本研究で明らかとなったリハビリテーションへ
の肯定的結果予期に影響を与える事柄は，セラピスト自身の知識や経験に基づくものであることが考
えられた．セラピストから聴取しカテゴリー化された項目は，患者の肯定的結果予期を向上させる一
助となることが推測され，本研究の有用性を示唆するものであった．
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ることが明らかとなっている8）．樋上らは，高齢者
の運動実施を促進する要因として，ポジティブな内
容の結果の予測があることを示しており9），また，
北田はスポーツを継続している者はそうでない者よ
りもスポーツに対する肯定的結果予期が高く，否定
的結果予期は低いことを明らかにしている10）．これ
らの先行研究はリハ分野にも同様に当てはまると考
えられる．リハを行うことによって身体機能や日常
生活，生活の質が向上するなどの肯定的な結果が予
期出来れば，リハへの動機づけが向上し，自律的に
リハに取り組むことが可能となり，リハ帰結の向上
に繋がると予測できる．
　しかしながら，どのような事柄がリハへの肯定的
結果予期に影響を与えるのかは現状，明らかにされ
ていない．また，それらをリハ内容やリハ帰結の知
識の乏しい患者自身から聴取，検討していくことも
難しいと考えられる．この理由は，結果予期が「あ
る行動がどのような結果に繋がるかの予測」と定義
されており7），そこには原因と結果の関係性の知識
が不可欠であると考えられるためである．例を挙げ
るならば，「運動麻痺のある上肢を積極的に使用す
ることで筋緊張の緩和が期待できる」といった結果
予期がされる場合には，上肢の使用という原因が筋
緊張の緩和という結果を引き起こすという知識が必
要である．しかしながら，リハに関する知識の乏し
い患者では，このような予期は難しく，実際のリハ
場面でも，セラピストがこれらの内容を説明し，患
者に結果予期を与えている．このような問題を解決
するためには，原因と結果の知識のあるリハ専門職
を対象に，これまでの経験を自由に回答，分析する
質的研究が望ましい考える．そこで本研究では，リ
ハ専門職である理学療法士，作業療法士，言語聴覚
士を対象に，リハへの肯定的結果予期に影響を与え
る事柄に関する自由記載アンケートを行い，その内
容を質的に分析することで，回リハにおける患者の
肯定的結果予期に影響を与える事柄について明らか
にすることを目的とした．本研究にて回リハにおけ
る患者の肯定的結果予期に影響を与える事柄が明ら
かになることは，回リハでの患者の動機づけを向上
させるための方法論の確立に資するものとなると推
測できる．

２．方法
２．１　研究デザイン
　自由記載アンケートの分析を用いた質的研究とし
た．
２．２　被調査者
　対象は，A 病院に勤務する理学療法士，作業療

法士，言語聴覚士（以下，セラピスト）で研究参加
への同意が得られた者かつ，調査時点で回リハに従
事している者とした．除外基準は身体的，精神的疾
患により自記にてアンケートに回答できない者とし
た．
２．３　調査方法
　A 病院にて対象者に基本情報および肯定的結果
予期に関する自由記載欄を設けたアンケートを配布
した．基本情報は性別，年齢，経験年数，職種を調
査した．自由記載欄には「これまでの臨床での経験
において，回復期リハビリテーションの対象となっ
ている患者様が積極的に訓練に参加するための肯定
的結果予期について，セラピストの立場から有用で
あると思うことがらについて自由に記載をして下さ
い」と標記した．また，対象となるセラピストは肯
定的結果予期に対して理解の乏しい者も多いことが
予測されたため，事前に筆者が肯定的結果予期に対
しての資料を作成し11-13），Power Point を用いての
説明を30分程度行うことで，肯定的結果予期に対し
ての理解を得た．この資料は，研究概要の説明に加
え，結果予期の概念や定義，肯定的結果予期および
否定的結果予期についての説明を先行研究を交えな
がら作成し，対面にて説明した．
２．４　データ解析
　得られた自由記載アンケートについて，全て正確
に Excel にまとめ，KJ 法に準じて分類し，カテゴ
リー化を行った．KJ 法は川喜田二郎氏によって考
案された質的分析法であり，膨大なデータをカード
に分けグループ化を繰り返していくことで，内容を
カテゴリー化，図解化していくことで新たな発想を
得る分析手法である14）．本研究は肯定的結果予期に
影響を与える要因を明らかにすることが目的のた
め，ラベル化および繰り返しのグループ化によって
カテゴリー化まで行った．なお，分析は客観性の担
保のため，筆者を含めた質的研究に精通している3
名の研究者にて実施した．分析手順としては，回収
した自由記載アンケートを著者がExcel にて文字起
こしを行い，ラベル化を行った．続いて3名の研究
者でブレインストーミングを行いながら，グループ
化を繰り返し行い，カテゴリー化まで進めることと
した．
２．５　倫理的配慮
　本研究は川崎医療福祉大学の倫理審査委員会の承
認を得て実施した（承認番号：19-050）．また，研
究協力施設の倫理審査委員会の承認も得た（承認番
号：倉リハ1908号）．調査用紙内に研究参加への同
意に関する項目を設け，同意のもとでアンケートを
実施した．
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３．結果
３．１　対象者の属性
　対象は，A病院で回リハに従事するセラピストで，
研究への同意の得られた者35名であった．男性10名，
女性25名で，平均年齢は29.7±7.1歳，平均経験年数
は7.5±6.8年であった．職種の内訳は理学療法士13
名，作業療法士16名，言語聴覚士6名であった．除
外基準を満たした者はおらず，全ての回答を分析対
象とした．
３．２　分析結果
　自由記載アンケートについて，KJ 法に準じた分
析を行った結果を表1に示す．35名の対象者から計
125個の回答が得られ，それら全てをラベル化した．
グループ化を繰り返し行った結果，5個の大カテゴ
リーと13個の中カテゴリーに分類された．以下，大
カテゴリーと中カテゴリー，ラベルについて結果を
記載する．なお，大カテゴリーは小見出しの表題，
中カテゴリーは【 】，ラベルは≪≫にて記載した．
なお，分析の結果，3個のラベルがどのカテゴリー
にも分類されなかった．
３．２．１　�心身機能・活動・参加を向上させるリハ

の時間
　心身機能・活動・参加を向上させるリハの時間の
大カテゴリーは【リハで動作練習を行うと生活の自
立度が向上する（32ラベル）】，【リハを行うと身体
機能が向上する（28ラベル）】，【社会参加を促進す
る要因（6ラベル）】，【訓練に伴う行動変容（3ラベル）】
の4つの中カテゴリーで構成されていた．【リハで動
作練習を行うと生活の自立度が向上する】は≪立ち
上がりの練習をするとトイレや着替えが安全に出来
るようになる≫，≪ペグを使用して巧緻動作練習を
すると，ボタン，ファスナーの開閉が出来るように
なる≫，≪言語訓練を行うことでコミュニケーショ
ンがスムースになる≫など，リハを通して日常生活
が送りやすくなるという内容のラベルで構成され
ていた．【リハを行うと身体機能が向上する】は，
≪足の力をつけることで立ち上がりや立位が安定す
る≫，≪上肢機能練習を行うと自分の手に気を向け
ることが増える≫，≪顔面の筋力強化で審美性が改
善する≫など，リハが身体機能や基本動作に影響す
る旨の内容で構成されていた．【社会参加を促進す
る要因】は，≪訓練を行うと歩行の安定性が向上し，
自宅に帰ることが出来る≫，≪立つ練習をすること
で家事動作を家で行うときに疲れにくくなる≫，
≪利き手交換を行い，書字が出来ると職場復帰がで
きる≫など，リハを行うことで自宅退院や家事動作，
復職など社会参加に繋がるという内容で構成されて
いた．【訓練に伴う行動変容】は，≪注意訓練を行

うと生活していく上で安全に効率よく動くことが出
来る≫，≪日常生活での困りごとを解決すると次の
目標を自発的に見つけられる≫など，リハによって
日常生活で自律的に行動できるようになるという内
容で構成されていた．
３．２．２　�病棟生活で習慣づけるべき行動とその効

果
　病棟生活で習慣づけるべき行動とその効果の大カ
テゴリーは【離床を習慣づけることでもたらされる
メリット（8ラベル）】，【自主トレーニングを行うこ
とでもたらされるメリット（8ラベル）】，【リハ以外
の時間も積極的に活動することが重要（7ラベル）】，
【麻痺手使用の習慣化が機能回復を促す（4ラベル）】
の4つの中カテゴリーで構成されていた．【離床を習
慣づけることでもたらされるメリット】は，≪病棟
で車いす乗車時間を確保すると座位耐久性が向上す
る≫，≪日中はなるべく離床している方が体力がつ
く≫，≪日中はなるべく離床している方が夜は寝や
すくなる≫など，離床習慣が患者に与えるポジティ
ブな影響についてのラベルで構成されていた．【自
主トレーニングを行うことでもたらされるメリッ
ト】は，≪自主的に運動する人は改善度が良い≫，
≪自主トレで手のストレッチを行うと可動域が拡大
する≫，≪自主ストレッチを行うと筋緊張の改善に
繋がる≫など，自主トレーニングが患者に当てる
ポジティブな影響についてのラベルで構成されて
いた．【リハ以外の時間も積極的に活動することが
重要】は，≪出来るだけ自分で行うと出来ることが
増える≫，≪色々な人と話すことで会話能力が伸び
る≫など，リハ以外でも自ら行えることを探索して，
積極的に活動することの重要性を反映した内容で構
成されていた．【麻痺手使用の習慣化が機能回復を
促す】は，≪生活の中でなるべく麻痺手を使うこと
で麻痺手の動きが良くなる≫，≪日常的に麻痺手を
積極的に使用することで使用頻度や質の向上につな
がる≫など，麻痺手の積極的使用により麻痺手機能
が改善するという内容で構成されていた．
３．２．３　�周囲からの働きかけと環境設定がもたら

す効果
　周囲からの働きかけと環境設定がもたらす効果の
大カテゴリーは【モチベーションを向上させるため
の周囲からの働きかけ（5ラベル）】と【生活の質
を改善させる環境設定（5ラベル）】の2つの中カテ
ゴリーで構成されていた．【モチベーションを向上
させるための周囲からの働きかけ】は，≪家族や友
人の応援にてリハを頑張れる≫，≪ポジティブな
フィードバックでやる気が出る≫など，患者が積極
的にリハに取り組むための周囲の働きかけの重要性
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ケ
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分
析
結
果
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に関する内容で構成されていた．【生活の質を改善
させる環境設定】は，≪手帳に具体的な記録をつけ
ると見返した時に思い出せる≫や≪麻痺側へ意識が
向くように環境設定をすることで麻痺側管理や半側
空間失認が改善する≫など自身の周囲の環境を調整
することがもたらすポジティブな効果についてのラ
ベルで構成されていた．
３．２．４　�回リハ生活の動機づけを高める感情や思

考
　回リハ生活の動機づけを高める感情や思考の大カ
テゴリーは【他者に迷惑をかけないために必要な目
標（2ラベル）】と【本人が持つ強い気持ち（2ラベル）】
の2つの中カテゴリーで構成されていた．【他者に迷
惑をかけないために必要な目標】は，≪トイレに
一人で行けるようになれば Ns を呼ばなくてよくな
る≫や≪速く歩けるようになれば友達や家族と気を
遣わずに歩ける≫など，リハにより機能が向上する
ことで，他者に迷惑をかけなくなるという結果予期
の内容で構成されていた．【本人が持つ強い気持ち】
は≪運転再開の意欲が高いとドライブシミュレータ
訓練に取り組める≫，≪気持ちを強く持てている人
は良くなりやすい≫など，患者自身がポジティブな
心理状態でいることの影響について言及した内容で
構成されていた．
３．２．５　�機能や生活の向上に向けた専門家からの

アドバイス
　機能や生活の向上に向けた専門家からのアドバイ
スの大カテゴリーは中カテゴリーには分類されず，
単独で大カテゴリーとした．この大カテゴリーには
≪自主トレ内容の回数を決めると自主トレが定着し
やすい≫，≪具体的な目標を患者さんと共有するこ
とで意欲が上がる≫など，自主トレーニングやリハ
内容，病棟での過ごし方などについてのセラピスト
からの具体的なアドバイスおよびそれに伴う効果に
ついてのラベルで構成されていた．

４．考察
　本研究では，回リハに従事するセラピストを対象
に，自由記載アンケートのKJ法を用いた分析によっ
て，患者の肯定的結果に影響を及ぼす要因を検討し
た．その結果，肯定的結果予期に影響を及ぼす要因
には「心身機能・活動・参加を向上させるリハの時
間」，「病棟生活で習慣づけるべき行動とその効果」，

「周囲からの働きかけと環境設定がもたらす効果」，
「回リハ生活の動機づけを高める感情や思考」，「機
能や生活の向上に向けた専門家からのアドバイス」
の5つの大カテゴリーが存在することが明らかとな
り，これらを具体的に患者が理解することがリハに

対しての動機づけを向上させる要因となることが示
唆された．これらの要因は，リハ専門職であるセラ
ピストが肯定的結果予期における原因と結果を予測
し，これまでの治療経験に基づいて回答した結果，
生成されたカテゴリーであるため，これらのカテゴ
リーに関する内容を適切に患者に提供することで患
者の肯定的結果予期を向上させる一因となることが
推測される．以下に，それぞれの要因ついての考察
を加える．
　「心身機能・活動・参加を向上させるリハの時間」
の大カテゴリーを見てみると，リハを行うことで身
体機能や生活自立度が向上し，それに伴い日常生活
での行動を変容させていくことで社会参加が促進さ
れるといった展開が読み取れる．これは，調査対
象が回リハに従事するセラピストであり，セラピ
スト本人の知識やこれまでのリハ経験を反映してい
ると考えられる．積極的なリハが身体機能および日
常生活動作に影響するという報告は多く，セラピ
ストによる病棟でのリハの追加が日常生活動作自
立度の指標であるFIMの得点およびFIM利得に影
響を与えたという報告15）や，訓練時間の増加が患者
の FIM に影響を与えるという報告16,17），リハに加
えて集団で起立着席運動を行うと筋活動量の増加に
伴う FIM の改善が認められたという報告などがあ
る18）．そのため，これらの内容については患者がリ
ハを行う際の肯定的結果予期を向上させ，患者自身
に効果を期待してリハに臨んでもらうことが，動機
づけの向上につながると推測される．
　次に，「病棟生活で習慣づけるべき行動とその効
果」の大カテゴリーを見てみると，離床習慣や自主
トレーニング習慣，積極的な活動習慣，麻痺手の使
用習慣などがあり，それらの小カテゴリーでも病
棟生活での運動習慣やその効果に言及したものが多
い．病棟での運動習慣とリハ帰結の関係性について，
畠山らは日中の身体活動量と退院時の10m 歩行速
度およびTimed Up & Go test に有意な相関がある
ことを明らかにしており19），さらに，植木らは退院
時の移動が歩行自立群は介助群に比べて身体活動量
が多いことを示している20）．また，麻痺手の使用習
慣については，麻痺側上肢の自主トレーニングが運
動麻痺の改善や日常生活での使用頻度や動作の質を
向上させる21）という報告もあり，リハ以外での活動
が身体機能や日常生活動作に強く関係していること
を示している．これらはリハ専門職の間では共通認
識となっている事柄であり，この共通認識を患者に
も理解し，実践してもらいたいという思いが強く反
映されたカテゴリーであると推測される．
　「周囲からの働きかけと環境設定がもたらす効果」



444 小池康弘・小野健一・大岸太一

の大カテゴリーは，周囲からの働きかけおよび生活
環境の整備など，人的環境と物的環境の重要性とそ
の効果に関連する内容で構成されていた．人的環境
では，家族や友人によるリハの応援やポジティブ
フィードバックで患者のリハに対する動機づけが向
上するという内容が多い．緒言でも述べたように，
リハに対する動機づけはリハ帰結に影響するという
先行研究もあり3,4），動機づけの高い患者が積極的に
リハや自主トレーニングに取り組むことで，身体機
能や日常生活動作が向上したというセラピスト自身
のポジティブな経験に基づいていることが考えられ
る．また，物的環境に関して，病棟での環境や退院
後の自宅の環境などを調整することで，生活が送り
やすくなるという内容が認められる．病棟での環境
や自宅の環境はセラピストだけで把握することに限
界があり，患者本人から聴取を行うことで，環境把
握に努める必要がある．これらを事前に患者自身が
理解し，セラピストに伝えることで，スムースなリ
ハにつなげたいというセラピストの思いが反映され
た結果であると考えられる．
　回リハ生活の動機づけを高める感情や思考の大カ
テゴリーは，他者に迷惑をかけずに済むという結果
予期と自律的にリハに取り組むための思考について
言及した内容で構成されていた．Ryan & Deci が
提唱した自己決定理論22）では，動機づけは内発的動
機づけ，外発的動機づけ，非動機づけの3つに分類
され，さらに外発的動機づけはその自律性に基づい
て4つの調整段階に分類されている．一般的に内発
的動機づけが高い方がパフォーマンスが高くなると
されているが，これらは学習などの義務要素のある
課題には当てはまらず，むしろ外発的動機づけが学
業成績に影響を及ぼすことが指摘されている23）．こ
れは，学業では内容が困難になるにつれて，内発的
動機づけが外発的な動機づけへと移行されていく結
果であると考えられており23），リハにおいても同様
に，純粋な内発的動機づけを維持することは困難で
あると考えられる．また，活動量の増加がリハ帰結
を向上させる19,20）ことから，外発的動機づけであっ

ても行動が惹起されることが重要であると考えられ
る．臨床現場においても「家族に迷惑をかけたくな
いからリハを頑張る」という患者は多く，その経験
を基にして構成されたカテゴリーであると言える．
　「機能や生活の向上に向けた専門家からのアドバ
イス」の大カテゴリーは自主トレーニングやリハ内
容，病棟での過ごし方などについてのセラピストか
らの具体的なアドバイスおよびそれに伴う効果につ
いてのラベルで構成されていた．これらは，リハに
対する知識の乏しい患者自身では知ることが難しい
が，理解してリハに臨む，病棟生活を構築すること
でリハ帰結が向上するというセラピストの経験に基
づく事柄であると考えられる．これらは本研究で，
セラピストを対象とした故に抽出された内容であ
り，本研究の特徴的な内容であると言えよう．より
具体的な内容を患者に提示することで，患者の肯定
的結果予期が向上し，リハに対する動機づけも向上
していくのではないかと考えられる．
　今後，本研究の結果を患者に提示する方法論を検
討していくことが必要であると考える．本研究で抽
出された内容を画一的に患者に伝える手段を開発す
ることで，患者のリハへの動機づけの向上が促さ
れ，より患者の生活の質の向上に寄与すると考えら
れる．また，本研究の限界として，本研究の結果は，
セラピストからのアンケート回答に基づくものであ
り，患者自身から聴取したものではない点が挙げら
れる．そのため，実際の患者の肯定的結果予期の発
生機序とは乖離している可能性があることは否めな
い．また，1施設のセラピストでのデータ収集に留
まっており，かつ年齢，経験年数ともに低くなって
いるため，より多くのセラピストでのデータ収集
が望まれる．特に本研究のデータはセラピストの経
験によるものが多く，経験年数が高いセラピストの
データは大いに参考になると考えられる．また，本
研究は KJ 法を用いたカテゴリー分けが目的ではあ
るが，それらの関係性についても分析していく必要
があると考える． 
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Abstract

　This study aimed to clarify the factors that influence the positive outcome expectations of patients in a 
convalescent rehabilitation ward through a qualitative analysis of questionnaires. The subjects of the study were 35 
physical therapists, occupational therapists, and speech therapists engaged in a convalescent rehabilitation ward, to 
whom a free-response questionnaire on matters related to patients’ positive outcome expectations for rehabilitation 
was administered. The questionnaire results were then analyzed and categorized according to the KJ method. The 
results were sorted into 5 major categories and 13 medium categories. The major categories were ; rehabilitation 
to improve physical and mental function, activity, and participation, behaviors to be practiced in the ward and 
their effects, effects of the surrounding encouragement and environmental settings, emotions and thoughts to 
increase motivation for rehabilitation, and advice from professionals to improve function and life. There were 0 to 
4 medium categories in each category. In this study, the items that influenced the positive outcome expectancy for 
rehabilitation were based on the therapists’ own knowledge and experience. The categorized items derived from the 
therapists may help improve patients’ positive outcome expectancy, suggesting the usefulness of this study.
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