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１．緒言
　回復期リハビリテーション病棟協会では回復期リ
ハビリテーション（以下，回リハ）病棟は「脳血管
疾患または大腿骨頚部骨折などの病気で急性期を脱
しても，まだ医学的・社会的・心理的なサポートが
必要な患者さんに対して，多くの専門職がチーム
を組んで集中的なリハビリテーションを実施し，
心身ともに回復した状態で自宅や社会へ戻ってい
ただくことを目的とした病棟」とされている1）．回
リハにおいては，在宅復帰率の向上，日常生活動
作（Activities of Daily Living：ADL）能力の向上
が求められており，令和2年の診療報酬改定では重
症者の日常生活機能の改善度や入院日数と機能的
自立度評価（Functional Independence Measure：
FIM）で計算される実績指数の基準が引き上げられ
るなど，治療のアウトカムにも重点が置かれるよう
になっている2）．
　リハビリテーション（以下，リハ）分野においては，

リハに取り組む動機づけが重要となる．動機づけは
人間の行動を説明する社会科学領域における概念で
あり，人間の行動の背景には動機づけが存在すると
されている3）．リハ分野における動機づけの先行研
究では動機づけがリハ帰結の重要な要因となり得る
こと4），動機づけがリハへのアドヒアランスに関わ
ること5），動機づけの低下は積極的なリハ介入を困
難とさせることなどが示されており6），動機づけを
適切に捉えることや動機づけを向上させる関わりを
模索することはリハビリテーション療法士において
も重要な行動の一つであると言える．そこで我々は
Bandura らが社会的学習理論の中で提唱した結果
予期7）に着目した．結果予期とはある行動がどのよ
うな結果につながるかの予測であり，肯定的な結果
予期は行動を促進することが知られている7）．これ
をリハ分野に置き換えてみると，リハを行うことに
よって身体機能や ADL，生活の質が向上すること
を患者が予測することで，積極的なリハへとつなが
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要　　　約

　回復期リハビリテーションにおいて，患者の積極的なリハビリテーションへの参加が重要であり，
そのためにはリハビリテーションへと向かう動機づけを促す必要がある．本研究の目的は，回復期リ
ハビリテーションにおける患者の肯定的結果予期に着目して，動機づけを向上させるための映像を開
発し，その妥当性を検討することであった．対象は回復期リハビリテーションでの職務経験豊富な理
学療法士，作業療法士，言語聴覚士10名であった．研究者間でブレインストーミングを行いながら作
成した映像の絵コンテを作成し，肯定的結果予期に影響を与えるであろう内容が絵コンテ内に含まれ
ているかどうかをコンセンサスメソッドのデルファイ法を用いて検討した．検討を繰り返した結果，
仮定した全ての内容で対象者の同意が得られ，回復期リハビリテーションにおける患者の動機づけ
向上のための映像が作成された．本研究で作成した映像は高い妥当性を有し，リハビリテーション場
面で簡便にかつ有効に活用できるものである．本映像を使用することで患者の積極的なリハビリテー
ション参加を促すことが可能となり，リハビリテーションの帰結に良い影響をもたらすものとなると
考える．
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ると推察できる．我々は，リハにおける患者の肯定
的結果予期に影響を与える要因について検討し，リ
ハビリテーション療法士を対象にした質的研究の結
果，肯定的結果予期に影響を与える要因には「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つのカ
テゴリーが存在することを明らかにした8）．しかし
ながら，これらの内容を画一的に患者に伝え，動機
づけ向上へとつなげるための方法論については未検
討である．医療現場では患者教育の手法に映像やパ
ンフレットが用いられており，その有効性が報告さ
れている9,10）．パンフレットや映像は診療時間や診
療報酬に左右されず，反復的な患者独自の学習を促
すツールとして期待されている．このようなパンフ
レット，映像を用いた患者独自の学習で，リハに対
する動機づけを向上することが可能となれば，診療
時間に限りのある回リハの現場においての訓練の効
率化につながり，回リハにおける ADL の向上，在
宅復帰への支援の一助となるのではないかと考える．
　本研究の目的は，回リハにおける患者の動機づけ
を向上させるための映像を肯定的結果予期の観点か
ら作成し，その妥当性を検討することであった．本
研究により，回リハの訓練動機づけを向上させるプ
ログラムが完成することで，ADL の向上や在宅復
帰率，ひいては患者がその人らしく地域で生活する
ことの一助となると考える．また，プログラムを映
像で作成することにより，場所や実施者に依存する
ことなく，画一的な介入が可能になることも本研究
の意義であると考える．

２．方法
２．１　研究手法
　本研究はコンセンサスメソッドにおけるデルファ
イ法11）を用いた質的研究であった．
２．２　対象者
　コンセンサスメソッドの対象者は理学療法士，作
業療法士，言語聴覚士の国家資格を持ち，回リハ病
棟での職務経験を有する者10名とした．回リハに従
事した経験が豊富で，患者の動機づけについて熟知
していることを選定基準とした．コンセンサスメ
ソッドのサンプリング数に関する基準は明確に示さ
れていないが，回答の偏りを考慮し，10名を対象者
として選定した．
２．３　映像の作成
　まず，映像制作の基となる絵コンテの作成を行っ

た．絵コンテとは映像コンテンツの設計図にあたる
ものであり，映像の一場面一場面を絵と文章で表現
したものである．映像コンテンツの作成の際には，
まず絵コンテで映像全体の流れを共有し，細かな修
正を繰り返した上で，本映像を作成するという過程
を経る．本研究の絵コンテの一部を図1に示す．絵
コンテの内容には先に発表した回リハにおける患者
の肯定的結果予期に影響を与える要因8）の中カテゴ
リーにあたる「リハで動作練習を行うと生活の自立
度が向上する」，「リハを行うと身体機能が向上す
る」，「社会参加を促進する要因」，「訓練に伴う行動
変容」，「離床を習慣づけることでもたらされるメ
リット」，「自主トレーニングを行うことでもたらさ
れるメリット」，「リハ以外の時間も積極的に活動す
ることが重要」，「麻痺手使用の習慣化が機能回復を
促す」，「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」，「生活の質を改善させる環境設定」，
「他者に迷惑をかけないために必要な目標」，「本人
が持つ強い気持ち」，「機能や生活の向上に向けた専
門家からのアドバイス」の13個の内容が反映される
ようにした．映像の作成は Crevo 株式会社に協力
を依頼し，絵コンテの内容は筆頭著者，共著者，映
像作成の専門家で吟味しながら作成を進めた．肯定
的結果予期に影響を与える要因が全て絵コンテ内で
表現されるよう留意し，ブレインストーミングを行
いながら内容を決定し，絵コンテを作成した．
２．４　内容的妥当性の検討
　完成した絵コンテの内容的妥当性をコンセンサス
メソッドにおけるデルファイ法を用いて検討した．
内容的妥当性とは尺度項目の内容が真に測定した
い内容を正しく測定できているかを表す概念であ
り11），主に心理尺度作成で検討される概念である．
本研究では肯定的結果予期に影響を与える要因に関
する内容が絵コンテ内に含まれており，正しく視聴
者に伝わるかどうかを検討した．また，デルファイ
法とは内容的妥当性を検討する手法の一つであり，
対象者に対して同意の程度をリッカート尺度にて評
定してもらう方法である11）．コンセンサスメソッド
は専門家間で異なる意見を集約したり，合意形成で
決着をつけるための手法であるとされている11）．本
研究においては，同じ場面を見てもそれが同一概念
を表現できており視聴者に伝わると捉えるかどうか
は専門家間で意見が異なることが予測された．その
ため，意見の一致率を数値として捉えることのでき
るコンセンサスメソッドの手法を選択した．また，
デルファイ法のメリットとして対象者を1カ所に招
集する必要がない点が挙げられる11）．これにより，
異なる職種や職場の者を対象者にしてもスムーズか
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カットID ラフコンテ アクション・カメラワーク ナレーション原稿 タイムコード

1

画面中央，高齢の男女二人
（70代），【回復期リハビリ
テーション病棟にご入院中の
皆様】

回復期リハビリテーション病
棟にご入院中の皆様．

5.00

2

リハビリテーション風景左
側，平行棒でゆっくり歩く高
齢男性患者と理学療法士．中
央．４点歩行器で歩く患者と
理学療法士．右，ストレッチ
をしている患者と理学療法
士．（シーン１，３以降とは
別の患者の方々）

回復期リハビリテーション病
棟はリハビリテーションを行
う病棟です．

6.00

3

その横に療法士が寄り添う．
【積極的にリハビリテーショ
ンに取り組んで，あなたらし
い生活を取り戻していきま
しょう】

積極的にリハビリテーション
に取り組んで，あなたらしい
生活を取り戻していきましょ
う．

7.00

4

設定は病院の病室．リクライ
ニングの介護ベッドに寝てい
る，シーン1の高齢男性．窓
に太陽が昇ってくると，男性
のリクライニングベッドが起
き上がり，目を開ける．その
上にテキスト【まずは，朝に
なったら，ベッドから起きあ
がるようにしてみましょう】

まずは，朝になったら，ベッ
ドから起きあがるようにして
みましょう．

5.00

5

長座の姿勢で座る男性．その
上にテキスト【起き上がっ
て，寝床の上に座れるように】
ゆっくり横向きになって．

起き上がって，ベッドの横に
座れるように．

4.00

6

長座の姿勢から，ベッドの下
に足を下ろし，座る男性．そ
の上にテキスト【日中ベッド
の横に座っている それだけで
も体力は上がっていきます】

日中ベッドの横に座ってい
る，それだけでも体力はつい
ていきます．

5.00

7

左手をちょっと上げて動かし
てみる男性．（右側に麻痺が
あります．その上にテキスト
【体力がつけば，動くことが
少しづつできるようになりま
す】

体力がつけば，動くことが少
しづつできるようになりま
す．

5.00

図１　作成した絵コンテの一部
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つ客観的な検討が可能になると判断した．
　内容的妥当性のアンケートの内容を表1に示す．
本研究では，肯定的結果予期に関連する要因8）のう
ち，大カテゴリーおよび中カテゴリーの内容が映像
内で表現されているかを「〇：適している」，「△：
修正が必要」，「×：適していない」の3件法で回答し，
「△」，「×」と回答した場合はその理由を記載する
よう依頼した．10名の対象者の内，9名以上の「〇」
への回答（同意率90% 以上）をもって映像内に内
容が適切に表現されていると判断し，同意率90％に
満たなかった内容に関しては絵コンテを修正し，複
数回繰り返して検討を行った．内容的妥当性の検討
後，映像の制作を行い，映像の内容に関しても筆頭
著者，共著者，映像制作の専門家で吟味しながら最
終的な映像を作成した．

３．結果
３．１　対象者の属性
　対象は理学療法士，作業療法士，言語聴覚士の国
家資格を持ち，回復期リハビリテーション病棟での
職務経験を有する者10名であった．職種の内訳は理
学療法士3名，作業療法士5名，言語聴覚士2名で平
均年齢は34.0±2.4歳，平均経験年数は12.2±2.0年で
あった．所属施設の内訳としては，現在回リハを有
する病院で勤務しているもの8名，回リハ病棟で十
分な職務経験を有する大学所属の研究者2名であっ
た．
３．２　内容的妥当性の検討
　内容的妥当性の検討の結果を表2に示す．検討は
合計3回行った．1回目のアンケートでは13個の内容
のうち，「離床を習慣づけることでもたらされるメ
リット」，「自主トレーニングを行うことでもたらさ

れるメリット」，「リハ以外の時間も積極的に活動す
ることが重要」，「麻痺手使用の習慣化が機能回復を
促す」，「生活の質を改善させる環境設定」の5つの
内容で同意率90％以上を達成した．その他の内容に
は絵コンテ内にその内容が反映されていないことや
内容が専門的であり伝わりにくいこと，用語の捉え
方が異なる点などについてのコメントが見られた．
回答されたコメントを参考にして絵コンテの修正を
行い，採用された5つの内容を除いた8つの内容で再
度内容的妥当性のアンケートを実施した．
　2回目のアンケートでは8つの内容のうち，「リハ
を行うと身体機能が向上する」，「訓練に伴う行動変
容」，「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」，「本人が持つ強い気持ち」，「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
の内容で同意率90％以上を達成した．その他の内容
には絵コンテ内にその内容が反映されていないこと
や文言の修正，より伝わりやすい表現に変更した方
が良いなどのコメントが見られた．達成されなかっ
た内容に関しては回答されたコメントを参考にして
絵コンテの修正を行い，採用された5つの内容を除
いた3つの内容で再度内容的妥当性のアンケートを
実施した．
　3回目のアンケートでは3項目中，「リハで動作練
習を行うと生活の自立度が向上する」，「社会参加を
促進する要因」，「他者に迷惑をかけないために必要
な目標」の3つの内容全てで同意率90％以上を達成
した．
　完成した絵コンテを基に映像を作成し，最終的に
約3分の回リハにおける動機づけ向上のための映像
が完成した（図2）．

表１　内容的妥当性検討のアンケート内容
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表２　内容的妥当性の検討の結果

大カテゴリー 中カテゴリー
1回目

(回答率100% )

2回目

(回答率100％)

3回目

(回答率100% )

リハビリで動作練習を行うと生活の自立度が向上する 70% 80% 100%

リハビリを行うと身体機能が向上する 80% 100%

社会参加を促進する要因 40% 50% 100%

訓練に伴う行動変容 40% 90%

離床を習慣づけることでもたらされるメリット 90%

自主トレーニングを行うことでもたらされるメリット 100%

リハ以外の時間も積極的に活動することが重要 90%

麻痺手使用の習慣化が機能回復を促す 100%

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 60% 100%

生活の質を改善させる環境設定 90%

他者に迷惑をかけないために必要な目標 30% 60% 100%

本人が持つ強い気持ち 80% 100%

60% 90%機能や生活の向上に向けた専門家からのアドバイス

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

✳数値は各回での同意率を表す．同意率が 90％を達成した項目はその後の検討からは除いた．

図２　作成した映像の一場面

４．考察
　本研究では肯定的結果予期の観点から回リハ患者
の動機づけ向上のための映像の開発を行い，その内
容的妥当性の検討を行った．その結果，高い妥当性
を有する映像が作成された．以下にその妥当性，映
像の有用性，映像の臨床応用等について考察する．
４．１　妥当性について
　本研究ではコンセンサスメソッドのデルファイ法
を用いて，映像の妥当性の検証を行った．検証は合
計3回行い，映像の内容とした13個の内容のうち，
最終的に全ての内容で同意率90％以上を達成した．
デルファイ法での同意率については70％〜80％を同
意とみなす研究が多く12-14），80％で十分な同意率で
あるとみなされる場合が多い．本研究においては同
意率の基準を90％としており，全ての内容で90％の

同意率を満たしたことは，本研究で作成した映像の
妥当性を示す根拠になり得ると考える．また，本研
究の対象者は平均して10年以上の回リハでの職務経
験のある者となっている．実践経験豊富な対象者か
ら高い同意率を得られたことについても本映像が妥
当である根拠であると言える．
４．２　映像の有用性
　本映像は回リハにおける患者の肯定的結果予期の
観点から動機づけを向上させる目的で作成した．患
者教育における映像の有効性について，平川ら15）は，
人工膝関節置換術を実施した患者に術後のリハの内
容を示したビデオを視聴させ，痛みへの固執や5週
後の術後痛が改善したことを報告し，その理由を未
来の出来事が予測できることで不安感が減少したと
結論づけている．また，平賀ら16）も同様に人工膝関
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Abstract

　In convalescent rehabilitation, active participation of patients in rehabilitation is important, and motivation toward 
rehabilitation should be considered for this purpose. The purpose of this study was to develop and validate a video 
to improve motivation by focusing on patients’ positive outcome expectations during convalescent rehabilitation. 
The subjects were 10 physical therapists, occupational therapists, and speech therapists with extensive work 
experience in convalescent rehabilitation. The Delphi method, a consensus method, was used to examine whether 
the storyboards contained content that would influence the expectation of positive outcomes. As a result of repeated 
examinations, the subject’s consent was obtained for all of the hypothesized contents, and a video was created to 
improve the patient’s motivation in convalescent rehabilitation. The video created in this study has high validity and 
can be used effectively and intuitively in rehabilitation situations. We believe that the use of this video will encourage 
patients to actively participate in rehabilitation and will have a positive impact on the outcome of rehabilitation.
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