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要  約 

本研究の目的は，ソフトバレーボールを行う精神障害者の自尊感情と集団同一視を明らかにし，自尊感情と集団同一

視との関連を明らかにすることである。東海・北信越の精神障害者のバレーボールチームに所属する者を対象に質問紙

調査を実施した。調査内容は，性別・年齢・就労の有無などの基本属性と，自尊感情尺度，集団同一視尺度とした。質

問紙は計 70 部を配布し，回収は 63 部（回収率 90.0%），有効回答は 54 件（有効回答率 85.7%）であった。結果は，自

尊感情尺度の平均は 31.3 点（SD±6.8），集団同一視尺度の平均は 56.5 点（SD±8.7）であった。自尊感情尺度と集団

同一視尺度の点数間において有意な相関関係は認められなかった（r＝0.229，p＝0.095）。また，就労の有無による自尊

感情尺度と集団同一視尺度の平均値にも有意な差を認めなかった(t＝0.764，p＝0.448)。 
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Ⅰ．緒言 

現在，わが国の精神医療は入院医療中心から地域生活

中心に重点を移している。近年では，精神障害にも対応

した地域包括ケアシステムの構築に向けた取り組み等，

精神障害者の生活の質を高める支援が行われている 1）。 

 実際，精神障害者は入院治療により症状が改善して

も，退院後，元の生活に戻るのは難しい現状にある。そ

の理由は，精神障害者は長期入院になりやすいこと 2）

や，社会から差別や偏見を受けやすいこと等，様々であ

る。差別や偏見はスティグマ（社会的烙印）と言われ，

これを精神障害者が自身に持つ（セルフスティグマ）人

ほど，自尊感情が低下しているという報告もある 3）。つ

まり，精神障害者はその疾患を持つことで自尊感情を低

下させやすいのである。 

 その一方で，精神疾患を患いながら社会活動としてソ

フトバレーボールというスポーツを行う者もいる。ソフ

トバレーボール（以下バレーボール）はチーム競技であ

り，個人の能力だけでなくチームとしての協調性も求め

られるスポーツである。精神障害者がチームでスポーツ

することは，チームへの所属意識を高め，さらには社会

活動できる自己を認識することにより，自尊感情を強め

ているのではないかと考えた。先行文献について，精神

障害者の自尊感情に関してはデイケアに通所する精神障

害者を対象にした報告はあるが，統合失調症患者を対象

にセルフスティグマとの関連についての述べられた報告

であり 2)、精神障害者の自尊感情に影響を及ぼす要因に

ついて述べられた研究はみあたらなかった。集団同一視

に関しては精神障害者を対象にした研究報告は見当たら

なかった。 

そこで，本研究においてチーム競技であるバレーボー

ルに焦点をあて、バレーボールを行う精神障害者の自尊

感情や集団同一視についての現状を明らかにすること

で，精神障害者の地域生活の質を高める支援を示唆でき

ると考えた。 

 

Ⅱ．目的 

本研究の目的は，バレーボールを行う精神障害者の自

尊感情と集団同一視を明らかにし，自尊感情と集団同一

視との関連を明らかにすることとする。 

 

Ⅲ．方法 

1．研究対象者 
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東海・北信越の精神障害者のバレーボールチームに

所属する者 

 

2．調査方法 

無記名自記式質問紙調査 

 

3．データ収集期間 

201X 年 Y 月～Y+2 月 

 

 

4．調査内容 

1）基本属性 

性別，年齢，現在所属するバレーボールチームへ

の活動年数と活動の頻度，バレーボール以外に行っ

ている活動 

2）自尊感情 

Rosenberg4）が自尊感情を測定することを目的に

作成した Self-Esteem Scale を，山本ら 5）が翻訳し

た自尊感情尺度日本語版（以下「自尊感情尺度」

とする）を用いた。信頼性，妥当性ともに検証さ

れている。1 因子 10 項目で構成されており，回答

は「5 点：あてはまる」「4 点：ややあてはまる」

「3 点：どちらともいえない」「2 点：ややあては

まらない」「1 点：あてはまらない」の 5 段階のリ

ッカート尺度で評価し，得点が高いほど自尊感情

が高いことを意味する。本研究ではこの尺度の合

計得点を自尊感情得点とする。 

3）集団同一視 

所属する集団への同一視への程度を測定するこ

とを目的にした尺度，集団同一視尺度（12 項目

版）を用いた。この尺度は Karasawa6）によって作

成され，集団同一視を測定する代表的な日本語版

尺度であり，青年~成人に至るまで広く適応可能

である。信頼性，妥当性ともに検証されている。

回答は「1 点：全く当てはまらない」から「7

点：非常に当てはまる」までの 7 段階のリッカー

ト尺度で評価し，得点が高いほど集団同一視が高

いことを意味する。本研究ではこの尺度の合計得

点を集団同一視得点とする。 

 

5．分析方法 

分析ソフトは SPSS Statistics Ver.23 を用いた。 

1）一次集計：尺度の得点は平均値及び標準偏差を算出

し，正規性の分析を行った。 

2）二次集計：2 尺度の得点に関しては相関分析を行っ

た。属性の項目と各尺度の得点について t 検定を行

った。 

 

6．倫理的配慮 

研究責任者が同意説明文書を施設代表者に渡し，口

頭による説明を行い，自由意思による研究参加の同意

を文書で得た。さらに，施設代表者から施設に所属す

る対象者へ研究について案内して頂き，研究に参加し

ても良いと考える者に，研究の趣旨と方法，研究参加

は自由意思であること，拒否や途中棄権しても不利益

は生じないことを口頭と文章にて説明して頂き，質問

紙の回収をもって対象者の同意を得られたものとした。

本研究は岐阜大学医学部倫理審査委員会の審査・承認

を得て行った（承認番号：30‐037）。 

 

Ⅳ．結果 

質問紙の配布は 7 団体に計 70 部を配布した。回収は

63 部（回収率 90.0%）であった。自尊感情尺度および集

団同一視尺度の回答に欠損のある対象を削除し，有効回

答は 54 件（有効回答率 85.7%）であった。 

 

1．対象者の属性 

基本属性の平均点と標準偏差，各項目の度数と割合

を表 1 に示す。対象者の性別は，男性 43 名（79.6%），

女性 11 名（20.4%）であり，年齢は平均 40.7 歳（SD

±8.5）であった。対象者の診断名は，統合失調症が最

も多く 31 名（57.4%），次いで気分障害 8 名（14.8%），

その他 5 名（9.3%），記載なし 10 名(18.5%)であった。 

 

表1 基本属性
平均年齢(SD) 40.7 歳( ±8.8)
性別 男性 43名(79.6%)

⼥性 11名(20.4%)
診断名 統合失調症 31名(57.4%)

気分障害   8名(14.8%)
その他   5名(  9.3%)
記載なし 10名(18.5%)

就業の有無 あり 34名( 63.0%)
なし 20名( 37.0%)

就業時間 15時間未満 33名(61.1%)
15時間以上 21名(38.9%)

（N ＝54）
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2．各尺度の点数 

自尊感情尺度の平均は31.3点（SD±6.8）であった。

自尊感情尺度について Shapiro-Wilk 検定を行った結

果，正規分布に従っていた（p=0.558）。本研究におけ

る自尊感情尺度の Cronbachα係数は 0.776 であり、

内的整合性は確認された。また、集団同一視尺度の平

均は 56.5 点（SD±8.7）であった。集団同一視尺度に

ついて Shapiro-Wilk 検定を行った結果，正規分布に

従っていた（p=0.054）。本研究における集団同一視尺

度の Cronbachα係数は 0.729 であり、内的整合性は

確認された。

 

 

 
 

3．自尊感情尺度と集団同一視尺度の点数間の

関係性 

自尊感情尺度と集団同一視尺度の点数間にどのよう

な関係性が存在するのかを検証するために，ピアソン

の積率相関係数を算出したところ，有意な相関関係は

認められなかった（r＝0.229，p＝0.095）。 

 

4．基本属性の各項目の自尊感情と集団同一視

尺度の平均点の比較 

  基本属性の各項目の自尊感情と集団同一視尺度の

平均点の比較を表 2 に示す。 

 

5．診断名ごとの自尊感情および集団同一視尺

度の点数比較 

 診断名と各尺度との関連を表 3 に示す。 

 

Ⅴ．考察 

自尊感情尺度の平均は 31.3 点（SD±6.8），集団同一

表2 属性、バレーボールの活動状況、就労状況による各尺度の点数⽐較

項⽬ ｎ 平均値 SD ｔ p 平均値 SD ｔ p
男 43 31.8 6.5 55.8 8.9
⼥ 11 29.3 8.1 59.3 7.4

40歳以上 32 30.9 6.7 56.3 9.1
40歳未満 22 31.9 7.1 56.7 8.2
5年以上 26 30.6 6.5 56.8 10.0
5年未満 28 32.0 7.2 56.2 7.5

週1回以上 45 31.2 6.4 56.7 8.8
週1回未満 9 31.8 9.3 55.2 8.2

あり 34 30.7 7.2 57.2 8.3
なし 20 32.3 6.2 55.3 9.4

15時間以上 21 32.4 7.6 59.1 6.7
15時間未満 33 30.6 6.3 54.8 9.5

（N ＝54）

-0.485 -0.171

-0.721 0.474 0.264

0.448

年齢 0.629

バレボールチームに
所属する年数

0.763

0.865

1.802

性別 1.112 -1.200

0.422

⾃尊感情

0.271 0.236

集団同⼀視

1週間の就労時間 0.366 0.077

-0.220 0.473

-0.809就労の有無

バレーボールの
活動頻度

0.826 0.638

0.912

0.764

表３ 診断名と各尺度との関連

ｎ 平均値 SD 中央値 F値 p 平均値 SD 中央値 F値 p
統合失調症 31 33.4 6.4 34.0 55.9 9.9 58.0
気分障害 8 28.0 8.1 29.0 55.5 5.3 57.5
その他 5 28.6 6.2 30.0 58.0 9.0 61.0
記載なし 10 28.8 6.0 29.5 57.7 7.8 60.0
（N ＝54）

診断名

2.517 0.069 0.269 0.847

⾃尊感情 集団同⼀視
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視尺度の平均は 56.5 点（SD±8.7）であった。圀方ら 7）

の調査ではデイケアに通所する統合失調症患者の自尊感

情尺度は平均 25.2 点であった。また，山田ら 8）の研究

によると統合失調症慢性期入院患者の自尊感情尺度は

32.6 点（SD±7.5），デイケア通所者 31.9 点（SD±4.9）

であった。先行研究において自尊感情尺度の点数に約

10 点の差がみられている。本研究結果は，山田ら 8)の

結果と似通った結果となった。どちらの先行研究におい

ても統合失調症患者を対象としている。本研究での統合

失調症患者の自尊感情尺度の点数は，平均 33.4 点（SD

±6.4）であり，他の気分障害等の疾患の中で最も高い

結果であった。有意な差は認めなかったが，今後，対象

者を増やして検討していく必要がある。また，今回は，

バレーボールチームに所属している精神障害者を対象に

調査を行った。バレーボールというチームプレーを必要

とするスポーツを行うことが集団同一視や自尊感情にど

のように影響を及ぼすのかを検証するため，今後は，バ

レーボールチームに所属していない精神障害者との比較

を行っていく必要がある。 

自尊感情，集団同一視の間に有意な相関関係は認めら

れなかった。チームプレーにより集団同一視が高まり，

自尊感情に影響を及ぼすのではないかと考えたが，関連

は認められなかった。また，性別，年齢，バレーボール

の活動年数・頻度，就労の状況による各尺度の点数に有

意な差を認めなかった。本研究の対象者は，比較的安定

して地域生活を継続している限られた精神障害者であっ

たことが，今回の結果に影響したと考える。 

このことより，バレーボールを行う精神障害者の集団

同一視と自尊感情に関連は認められなかった。 

 

Ⅵ．本研究の限界と課題 

本研究において使用した集団同一視尺度については、

先行研究においてもその尺度を使用し考察した報告がみ

あたらなかった。また、本研究ではバレーボールを行っ

ている精神障害者のみを対象としたことから、バレーボ

ールを行っていない精神障害者との比較検討が十分にで

きなかった。今後は，バレーボールやスポーツを行って

いない精神障害者を対象に調査を行い、比較検討をする

ことで、精神障害者の地域生活の質を高める支援を検討

する必要があると考える。 

 

 

 

Ⅶ．結論 

・自尊感情，集団同一視の間に有意な相関関係は認めら

れなかった。 

・バレーボールの活動年数・頻度，就労の状況による各

尺度の点数に有意な差を認めなかった。 
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