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本研究は，Zimet GDらが開発した「ソーシャル・サポート尺度」（M ultidimensional

Scale of Perceived Social Support）の日本語版を作成し，中高年者を対象として信頼性なら
びに妥当性の検討，短縮版尺度の作成を行うことを目的とした。
58～83歳の中高年者1,891人（男性760人，女性1,131人）を分析の対象とした。ソーシャ

ル・サポート尺度は12項目から成り，回答は７件法（１：「全くそう思わない」～７：「非常に
そう思う」）で求め，ソーシャル・サポート尺度全体ならびに下位尺度ごとに平均値を算出し
得点化した。得点が高いほどソーシャル・サポートが高いことを意味する。その他，居住形態，
婚姻状況，親友の人数，親子関係満足度，夫婦関係満足度，General H ealth Questionnaire

28項目版（GH Q）を測定し分析に用いた。
ソーシャル・サポート尺度の因子分析を行ったところ，原版と同様の３因子構造（「家族の

サポート」「大切な人のサポート」「友人のサポート」）が確認された。内的整合性の指標であ
るクロンバックのα係数を算出したところ，ソーシャル・サポート尺度と３つの下位尺度にお
けるα係数は，それぞれ，0.91，0.94，0.88，0.90であり，十分な信頼性を有していることが
示された。ソーシャル・サポート尺度ならびに３つの下位尺度と居住形態，婚姻状況，親友の
人数，親子関係満足度，夫婦関係満足度，GH Q間には関連が認められ，上記要因を外部基準
とした場合の妥当性を有していることが示された。また，７項目から成る「ソーシャル・サ
ポート尺度短縮版」は，ソーシャル・サポート尺度12項目版と高い正の相関関係にあり，得点
分布形状，性差ならびに年齢差は12項目版と同様の傾向を示し，信頼性ならびに妥当性を有し
ていることが示された。
ソーシャル・サポート尺度日本語版ならびに同短縮版は信頼性ならびに妥当性を備え，中高

年者におけるソーシャル・サポートの測定指標として有用であることが考えられる。
ソーシャル・サポート尺度，中高年者，信頼性，妥当性，横断調査

Ⅰ

中高年期は，若年期と比較すると，近しい者
との死別体験などインパクトの強いライフイベ

ントを経験しやすく1)，精神的健康が損なわれ
やすい時期である。中高年期における精神的健
康の悪化は，「生活の質（QOL）」を低下させ
るだけでなく，自殺2)，死亡3)，生活機能低下4)，
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人数
性別（％）
男性
女性

年齢（歳）
年齢範囲（歳）
教育歴（％）
初等教育
中等教育
高等教育

居住形態（％）
独居
家族と同居

婚姻状況（％）
独身
既婚

健康度自己評価（％）
良い
悪い

高次生活機能（％）
自立
非自立
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医療費の増加5)6)の危険因子であるため看過で
きない問題である。
精神的健康の規定要因に関する研究は様々行

われているが，なかでもソーシャル・サポート
は，地域高齢者における精神的健康の維持に対
して重要な役割を演じる。ソーシャル・サポー
トは，「対人関係からもたらされる，手段的・
表出的な機能をもった援助」を意味し7)，精神
的健康に及ぼす影響には大きく分けて，「直接
効果」と「緩衝効果」の２つが確認されてい
る7)8)。前者は，ソーシャル・サポート量の多
寡によって直接的に精神的健康状態が規定され
るというものであり9)10)，後者は，ソーシャ
ル・サポートが，ネガティブ・ライフイベント
（人生における悪い出来事）の体験11)や疾病罹
患12)13)が精神的健康へ及ぼす悪影響を緩衝する
機能を有するというものである。それゆえ，中
高年者におけるソーシャル・サポートの状態を
把握することは，中高年者における精神的健康
悪化に対する予防的介入に有用である。
本研究は，Zimet GDら 14)-16) が開発した
「ソーシャル・サポート尺度」（M ultidimen-

sional Scale of Perceived Social Support）の
日本語版を作成し，中高年者を対象として信頼
性ならびに妥当性の検討を行うことを目的とし
た。

Ⅱ

東京都板橋区に在住する58～83歳の中高年者
を対象として調査を実施した。この対象者は，
東京都老人総合研究所が実施している長期縦断
研究（「中年からの老化予防総合的長期追跡研
究（T M IG-LISA）心理班」)1)の追跡コホート
である。調査開始時点である1991年10月１日時
点の住民基本台帳に記載された住所から4,510
人を抽出した。第１回目調査（1991年実施）に
おける有効調査票は3,097であった。
本調査は，第１回目調査から９年目の追跡調

査となり，最終的に得られた有効調査票は
1,893であった。本研究では，ソーシャル・サ

ポート尺度を実施できなかった２人をすべての
分析から除外し，1,891人を分析の対象とした
（男性760人，女性1,131人）。分析対象者の基
本属性を に示した。

事前に十分な訓練を受けた調査員が対象者宅
を訪問し，後述する項目の調査を実施した。調
査は対象者１人当たり１時間程度を要した。

Zimetら14)-16)が開発した12項目から成る尺度
を邦訳し使用した 。回答は７件法（１
：「全くそう思わない」～７：「非常にそう思
う」）で求め，ソーシャル・サポート尺度全体
ならびに下位尺度ごとに平均値を求め得点化し
た（各尺度とも得点範囲は１～７点）。得点が
高いほどソーシャル・サポートが高いことを意
味する。

以下の項目をソーシャル・サポートの妥当性
検討の外部基準として用いた。

General H ealth Questionnaire（GH Q）は
28項目版17)を実施した（得点範囲：０～28点）。
GH Q得点は得点が高いほど精神的健康が悪い
ことを意味する。GH Qの日本語版は，標準化
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手続きが既に行われている17)18)。
居住形態は，「独居」「家族と同居」の２値に

整理した。
婚姻状況は，現在結婚している者を「既婚」，
離婚・未婚・死別により現在結婚していない者
を「独身」とし，２値で整理した。
親友の人数は，親しい友人が何人いるかにつ

いて，回答を６件法（１：「ほとんどいない」，
２：「１人」，３：「２～３人」，４：「４～５人」，
５：「６～10人」，６：「11人以上」）で求めた。
親子関係満足度は，Bengtsonら19)が開発し

た調査票（T he Longitudinal Study of T hree-
Generation Families 1988 Survey）を参考に
して，10項目から成る尺度を作成して測定し
た1)。各項目について５件法（１：「違う」～５
：「そう思う」）で回答を求め，10項目の値を加
算し，「親子関係満足度」得点とした。得点が
高いほど親子関係満足度が高いことを意味する。
夫婦関係満足度は，Roachら20)の M arital

Satisfaction Scaleを参考にして，わが国の夫
婦関係の実情に合うように，12項目から成る尺
度を作成して測定した1)。各項目について５件
法（１：「違う」～５：「そう思う」）で回答を
求め，12項目の値を加算し，「夫婦関係満足
度」得点とした。得点が高いほど夫婦関係満足
度が高いことを意味する。

対象者属性については，以下の項目を用いた。
教育歴は，最終学歴が初等教育に１，中等教

育に２，高等教育に３を与えて３値で整理した。
健康度自己評価は４件法（「とても健康だと

思う」「まあ健康だと思う」「あまり健康でない
と思う」「健康でないと思う」）で回答を求め，
「あまり健康でないと思う」「健康でないと思
う」と回答した者に１を，「とても健康だと思
う」「まあ健康だと思う」と回答した者に０を
与え２値で整理した。
老研式活動能力指標総得点（13点満点）を用

いて高次生活機能を評価し21)，先行研究22)を参
考として11点未満を「高次生活機能（非自
立）」として１を，11点以上を「高次生活機能

（自立）」として０を与え２値で整理した。

本研究は東京都老人総合研究所の倫理委員会
の承認を受けて実施した。本調査実施に先立ち，
調査主旨について説明すると共に，本調査は強
制ではないこと，調査途中でも回答を中止でき
ること，取得されたデータは匿名化されて使用
されるため個人情報は守られること，本調査へ
の協力を拒否しても対象者には不利益は生じな
いことを調査対象者に伝え，調査協力の同意を
得た後調査を行った。

Ⅲ

ソーシャル・サポート尺度12項目を用いて因
子分析を行った。因子の抽出には主因子解を用
いた。因子数は３とし，H arris-Kaiser回転を
行った。分析の結果，３因子解が得られ，第１
因子は「家族のサポート」（説明分散：5.21），
第２因子は「大切な人のサポート」（説明分散
：5.31），第３因子は「友人のサポート」（説明
分散：3.83）と解釈した 。なお，各因
子の説明分散は他の因子の影響を無視した値で
ある。

ソーシャル・サポート尺度と下位尺度の得点
分布の形状について検討したところ，ソーシャ
ル・サポート尺度は，歪度が－1.11，尖度が
1.88，「家族のサポート」は，歪度が－1.99，
尖度が4.69，「大切な人のサポート」は，歪度
が－1.72，尖度が4.11，「友人のサポート」は，
歪度が－0.75，尖度が－0.09であった。

ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度
得点を従属変数，性別および年齢を要因とする
２要因分散分析を行った。年齢は，中年群
（58～64歳），前期高齢者群（65～74歳），後期
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Harris Kaiser

項目
番号3） 質問項目

因子負荷量1）

因子１ 因子２ 因子３

「家族のサポート」（α＝0.94）

４ 必要なときに，家族は私の心の支えとなるよう手を
差し伸べてくれる

３ 私の家族は本当に私を助けてくれる
８ 私は家族と自分の問題について話し合うことができる
11 私の家族は私が何か決めるときに,喜んで助けてくれる

「大切な人のサポート」（α＝0.88）
２ 私は喜びと悲しみを分かちあえる人がいる
１ 私には困ったときにそばにいてくれる人がいる
５ 私には真の慰めの源となるような人がいる
10 私には私の気持ちについて何かと気づかってくれる人

がいる
「友人のサポート」（α＝0.90）
９ 私には喜びと悲しみを分かちあえる友人がいる
６ 私の友人たちは本当に私を助けてくれようとする
12 私は自分の問題について友人たちと話すことができる

７ 色々なことがうまくいかない時に，私は友人たちをあ
てにすることができる

説明分散2）

注 1) 因子負荷量0.2以下は省略した。
2) 他の因子の影響を無視した。
3) 付表の項目番号に対応する。

注 ＊＊ｐ＜0.01，＊ｐ＜0.05 注 ＊＊ｐ＜0.01
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高齢者群（75～83歳）の３水準を設けた。
ソーシャル・サポート尺度得点（平均値±標

準偏差）は，男性では，中年群が5.4±1.1，前
期高齢者群が5.4±1.1，後期高齢者群が5.3±
1.1，女性では，中年群が5.8±0.9，前期高齢
者群が5.6±1.0，後期高齢者群が5.4±1.1で
あった。ソーシャル・サポート得点を従属変数
として分散分析を行ったところ，性別・年齢の
効果が有意であり（Ｆ（１，1885）＝12.9，ｐ
＜0.01；Ｆ（２，1885）＝8.3，ｐ＜0.01），女
性が男性よりも，中年群，前期高齢者群が後期
高齢者群よりも得点が高かった。
「家族のサポート」得点（平均値±標準偏

差）は，男性では，中年群が5.7±1.3，前期高

齢者群が5.8±1.3，後期高齢者群が6.1±1.1，
女性では，中年群が6.0±0.9，前期高齢者群が
5.8±1.4，後期高齢者群が5.7±1.5であった。
「家族のサポート」得点を従属変数として分散
分析を行ったところ，両要因の交互作用のみが
有意であった（Ｆ（２，1885）＝10.3，ｐ＜0.01）。
男性では，後期高齢者群が中年群（ｐ＜0.01），
前期高齢者群（ｐ＜0.05）よりも得点が高かっ
た。女性では，中年群が前期高齢者群と後期高
齢者群よりも得点が高かった（ともにｐ
＜0.01）。また，中年群と後期高齢者群におい
て性差が有意であり，中年群においては女性が
男性よりも得点が高かったが，後期高齢者群に
おいては男性が女性よりも得点が高かった

。
「大切な人のサポート」
得点（平均値±標準偏差）
は，男性では，中年群が
5.8±1.1，前期高齢者群が
5.9±1.1，後期高齢者群が
5.9±1.2，女性では，中年
群が6.1±0.9，前期高齢者
群が5.9±1.1，後期高齢者
群が5.8±1.2であった。
「大切な人のサポート」得
点を従属変数として分散分
析を行ったところ，両要因
の交互作用のみが有意で
あった（Ｆ（２，1885）＝
5.1，ｐ＜0.01）。男性では，
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独居 家族と同居 検定

ソーシャル・サポート尺度
「家族のサポート」
「大切な人のサポート」
「友人のサポート」 ns
ソーシャル・サポート尺度短縮版

注 ＊＊ｐ＜0.01，ns＝有意差無し（ｔ検定）

独身 既婚 検定

ソーシャル・サポート尺度
「家族のサポート」
「大切な人のサポート」
「友人のサポート」
ソーシャル・サポート尺度短縮版

注 ＊＊ｐ＜0.01，＊ｐ＜0.05（ｔ検定）

親友の
人数

親子関係
満足度

夫婦関係
満足度

ソーシャル・サポート尺度
「家族のサポート」
「大切な人のサポート」
「友人のサポート」
ソーシャル・サポート尺度短縮版

注 Spearmanの順位相関係数（すべてｐ＜0.01で有意）。

GHQ

平均値±標準偏差 検定

ソーシャル・サポート尺度
低群
高群

「家族のサポート」
低群
高群

「大切な人のサポート」
低群
高群

「友人のサポート」
低群
高群

ソーシャル・サポート尺度短縮版
低群
高群

注 ＊＊ｐ＜0.01（ｔ検定）
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年齢の単純主効果が有意でなかったが，女性で
は，中年群が後期高齢者群よりも得点が高かっ
た（ｐ＜0.01）。また，中年群においてのみ性
差が有意であり，女性が男性よりも得点が高
かった 。
「友人のサポート」得点（平均値±標準偏

差）は，男性では，中年群が4.8±1.5，前期高
齢者群が4.5±1.6，後期高齢者群が3.8±1.9，
女性では，中年群が5.2±1.3，前期高齢者群が
4.9±1.5，後期高齢者群が4.6±1.7であった。
「友人のサポート」得点を従属変数として分散
分析を行ったところ，性別・年齢の効果が有意
であり（Ｆ（１，1885）＝48.2，ｐ＜0.01；Ｆ
（２，1885）＝31.9，ｐ＜0.01），女性が男性よ
りも得点が高く，すべての年齢群間において年
齢差が有意であり，年齢が高いほど得点が低
かった。

ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度
ごとに，内的整合性の指標であるクロンバック
のα係数を算出した。各尺度におけるα係数は，
ソーシャル・サポート尺度全体が0.91，「家族
のサポート」が0.94，「大切な人のサポート」
が0.88，「友人のサポート」が0.90であった。

ソーシャル・サポート尺度の妥当性について
検討するため，居住形態，婚姻状況，親友の人
数，親子関係満足度，夫婦関係満足度，GH Q

を外部基準とし，以下の要領でソーシャル・サ
ポート尺度との関連を調べた。
居住形態におけるソーシャル・サポート尺度
ならびに下位尺度得点の群間差は，「友人のサ
ポート」以外のすべての尺度で有意であり（ｔ
検定），家族と同居している者が独居者よりも
得点が高かった 。
婚姻状況におけるソーシャル・サポート尺度
ならびに下位尺度得点の群間差は，すべての尺
度で有意であり（ｔ検定），既婚者が独身者よ
りも得点が高かった 。
ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度
と親友の人数，親子関係満足度，夫婦関係満足
度間における Spearmanの順位相関係数を算
出したところ，すべての変数間で弱～中等度の
正の相関係数が認められた 。
ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度
得点における中央値で対象者を２群に分け，
GH Q得点の群間差をｔ検定により調べたとこ
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ろ，すべての尺度で有意であり，ソーシャル・
サポートが高い者が低い者よりも GH Q得点が
低かった 。

ソーシャル・サポート尺度の因子分析結果
から，下位尺度ごとに因子負荷量が高

い順番に項目を選択し，ソーシャル・サポート
尺度短縮版を作成した。「家族のサポート」か
ら２項目（項目３，４），「大切な人のサポー
ト」から２項目（項目１，２），「友人のサポー
ト」から３項目（項目６，９，12）を選択し，
計７項目で短縮版を構成した。ソーシャル・サ
ポート尺度短縮版（７項目版）とソーシャル・
サポート尺度12項目版における Spearmanの
順位相関係数は，ソーシャル・サポート尺度得
点が0.97，「家族のサポート」が0.73，「大切な
人のサポート」が0.74，「友人のサポート」が
0.82であった。
ソーシャル・サポート尺度短縮版得点におけ

る歪度は－1.06，尖度は1.6であった。
ソーシャル・サポート尺度短縮版得点（平均

値±標準偏差）は，男性では，中年群が5.5±
1.1，前期高齢者群が5.5±1.1，後期高齢者群
が5.3±1.2，女性では，中年群が5.9±0.9，前
期高齢者群が5.6±1.1，後期高齢者群が5.4±
1.2であった。ソーシャル・サポート得点を従
属変数として分散分析を行ったところ，性別・
年齢の効果が有意であり（Ｆ（１，1885）＝
19.1，ｐ＜0.01；Ｆ（２，1885）＝15.5，ｐ
＜0.01），女性が男性よりも得点が高く，また
すべての年齢群間で年齢差が認められ，年齢が
高いほど得点が低かった。
ソーシャル・サポート尺度短縮版７項目にお

けるα係数は0.85であった。
居住形態における，ソーシャル・サポート尺

度短縮版得点の群間差は有意であり（ｔ検定），
家族と同居している者が独居者よりも得点が高
かった 。
婚姻状況における，ソーシャル・サポート尺

度短縮版得点の群間差は有意であり（ｔ検定），
既婚者が独身者よりも得点が高かった 。

ソーシャル・サポート尺度短縮版得点と親友
の人数，親子関係満足度，夫婦関係満足度間に
おける Spearmanの順位相関係数を算出した
ところ，すべての変数間で中等度の正の相関係
数が認められた 。
ソーシャル・サポート尺度短縮版得点におけ
る中央値で対象者を２群に分け，GH Q得点の
群間差を t検定により調べたところ，群間差が
有意であり，ソーシャル・サポート尺度短縮版
得点の高い者が低い者よりも GH Q得点が低
かった 。

Ⅳ

因子分析の結果，原版14)-16)と同様の３因子構
造（「家族のサポート」「大切な人のサポート」
「友人のサポート」）が確認された。同様の結
果は先行研究において散見され23)-25)，ソーシャ
ル・サポート尺度の３因子構造は頑強であるこ
とが示唆された。
ソーシャル・サポート得点は，男女とも得点
の高い方に歪んだ形状を呈した。ソーシャル・
サポート得点，「友人のサポート」得点には性
差，年齢差が認められ，女性が男性よりもソー
シャル・サポートが高く，また高齢になるほど
にソーシャル・サポートが低くなる傾向が示さ
れた。また，「家族のサポート」「大切な人のサ
ポート」には交互作用が認められ，男性では高
齢になるほどにソーシャル・サポートが高くな
る傾向が，女性では逆に高齢になるほどにソー
シャル・サポートが低くなる傾向が認められた。
ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度
はいずれもα係数が0.88以上であり，ソーシャ
ル・サポート尺度の信頼性は十分に高いことが
確認された。この傾向は原版と一致した14)-16)。
ソーシャル・サポート尺度，「家族のサポー

ト」，「大切な人のサポート」と居住形態には関
連が認められ，家族と同居している者のほうが
独居者よりもソーシャル・サポートは高いこと
が示された。一方で，「友人のサポート」は居
住形態との関連を認めなかった。
ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度
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項目
番号 項目内容

私には困ったときにそばにいてくれる人がいる
２2) 私は喜びと悲しみを分かちあえる人がいる
３2) 私の家族は本当に私を助けてくれる
４2) 必要なときに，家族は私の心の支えとなるよう手を差し伸べ

てくれる
５ 私には真の慰めの源となるような人がいる
６2) 私の友人たちは本当に私を助けてくれようとする
７ 色々なことがうまくいかない時に，私は友人たちをあてにす

ることができる
８ 私は家族と自分の問題について話し合うことができる
９2) 私には喜びと悲しみを分かちあえる友人がいる
10 私には私の気持ちについて何かと気づかってくれる人がいる
11 私の家族は私が何か決めるときに，喜んで助けてくれる
122) 私は自分の問題について友人たちと話すことができる

注 1) 「ソーシャル・サポート」尺度（12項目全部），「家族のサ
ポート」尺度（項目３，４，８，11），「大切な人のサポー
ト」尺度（項目１，２，５，10），「友人のサポート」尺度
（項目６，７，９，12）。各項目とも７件法（１：「全くそう
思わない」～７：「非常にそう思う」）で回答を求める。
2） ソーシャル・サポート尺度短縮版項目

１2)

第54巻第６号「厚生の指標」2007年６月

と婚姻状況には関連が認められ，既婚者のほう
が独身者よりもソーシャル・サポートは高いこ
とが示された。この結果は先行研究に一致し
た15)。
ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度

と親友の人数には正の相関関係が認められ，親
友を多く持つ者ほどソーシャル・サポートは高
いことが示された。また，下位尺度では，「家
族のサポート」「大切な人のサポート」と比較
すると，「友人のサポート」における相関係数
が高く，親友を多く持つ者ほど友人から提供さ
れるソーシャル・サポートが高い傾向がより顕
著であることが示唆された。
ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度

と親子関係満足度には正の相関関係が認められ，
親子関係に満足している者ほどソーシャル・サ
ポート得点が高いことが示された。また，下位
尺度では，「友人のサポート」と比較すると，
「家族のサポート」「大切な人のサポート」に
おける相関係数が高く，親子関係に満足してい
る者ほど家族や大切な人から提供されるソー
シャル・サポートが高い傾向がより顕著である
ことが示唆された。
ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度

と夫婦関係満足度には正の相関関係が認められ，
夫婦関係に満足している者ほどソーシャル・サ
ポート得点が高いことが示された。また，下位
尺度では，「友人のサポート」と比較すると，
「家族のサポート」「大切な人のサポート」に
おける相関係数が高く，夫婦関係に満足してい
る者ほど家族や大切な人から提供されるソー
シャル・サポートが高い傾向がより顕著である
ことが示唆された。
ソーシャル・サポート尺度ならびに下位尺度

と GH Qには関連が認められ，ソーシャル・サ
ポートが高い者は低い者よりも精神的健康が良
好であることが示された。この結果は先行研究
と一致した16)。
上記より，居住形態，婚姻状況，親友の人数，

親子関係満足度，夫婦関係満足度，GH Qを外
部基準とした場合にソーシャル・サポート尺度
は妥当性を有していることが示された。

また，７項目から成るソーシャル・サポート
尺度短縮版は，ソーシャル・サポート尺度12項
目版と高い正の相関関係にあり，得点分布形状，
性差ならびに年齢差は12項目版と同様の傾向を
示し，信頼性ならびに妥当性を有していること
が示された。
最後に，本知見の限界について述べる。本研
究は地域に在住する中高年者を対象としてソー
シャル・サポート尺度の信頼性ならびに妥当性
の検討を行ったゆえ，知見の一般化に際し注意
が必要である。今後は，職域集団や身体的・精
神的疾患の患者群等を対象とした検討が課題と
なる。

本研究は，東京都老人総合研究所長期プロ
ジェクト「中年からの老化予防総合的長期追跡
研究（T M IG－LISA）心理班」の一環として
行われた。当プロジェクトにご協力くださった
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