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要旨
目的： 旧農村地域に住む向老期から前期高齢者の健康づくり活動を促す「地域への愛着」を測定する尺度を開発し、

その信頼性と妥当性を検討した。
方法： 先行研究の結果に基づき地域への愛着尺度原案を作成した。先行研究を参考に旧農村地域を設定し、A 市

の当該地域在住の 55 歳～ 74 歳のうち、住民基本台帳より年齢と性別を層化無作為抽出した 2,054 人を対
象に無記名自記式質問紙の郵送調査を行った。項目分析、因子分析を経て確定版を作成し、信頼性と妥当
性を検証した。

結果： 有効回答数は 1,033 人（有効回答率 92.9％）であり、男性 512 人（49.6%）、女性 520 人（50.3%）、平均年
齢 64.5 歳（SD ± 5.5）であった。分析の結果、地域への愛着尺度は、【わきおこる地域・人への思い】【か
けがえのない地域】【つながる安心】の 3 因子 15 項目で構成され、尺度全体のクロンバックα係数は 0.93、
地域の健康づくりや福祉活動への参加頻度、健康関連 QOL 尺度の精神的健康度、近隣づきあい尺度、ソー
シャル・キャピタル測定尺度等との間に正の相関が認められた（p ＜ 0.01）。

考察： 開発した尺度は、旧農村地域に住む向老期から前期高齢者の健康づくり活動を促す「地域への愛着」を測
定する尺度として信頼性と妥当性を有すると考えられた。

Abstract
Ob jective: This study develops a scale to measure “community attachment” that stimulates the health 

promotion activities. We focused on late middle-aged and elderly residents in Japanese rural communities.
Me thod: A pool of items was developed through a review of our previous qualitative studies. The subjects were 

2,054 residents aged 55-74 years, randomly selected from City A in Japan. A self-administered questionnaire 
was distributed to the subjects, and the responses were anonymously collected by mail. The collected data 
were analyzed.

Re sults: The number of valid respondents was 1,033 （valid response rate: 92.9%）, of whom 49.6% were men 
and 50.3% were women. The mean age ± SD was 64.5 ± 5.5 years. Using item analysis and factor analysis, 
we developed a scale to measure community attachment. The scale included three subscales—“bonds 
of safety,” “swelling feelings towards the community and its people,” and “a beloved community like no 
other”—comprising 15 items in total. The Cronbach’s alpha coefficient of the total items of this scale was 
0.93. The scores on this scale had a significant correlation with frequency of participation in health promotion 
and welfare activities, scores on the mental component summary in the 12-Item Short Form Health Survey, 
scores on Activities with Neighbors, and scores of Integrated Social Capital Index （p ＜ 0.01）.
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Co nclusions: The developed scale was considered reliable and appropriate for measuring “community 
attachment”. These results suggest that work motivation plays a large role in the formation of professional 
behavior in nurses.

キーワード：地域への愛着、向老期、健康づくり、尺度開発
Keyword：community attachment, late middle-aged, health promotion activities, scale development

の人々とつながる活動を通じて高められていく構造を
見出した。本研究では、この知見に基づき、日本の旧
農村地域における「健康づくり活動に結びつく地域へ
の愛着」を測定する尺度を開発し、その信頼性、妥当
性を検討することを目的とする。

旧農村地域における「地域への愛着」に着眼した
のは、高齢者の地域見守りネットワーク活動に必要な
ソーシャル・キャピタルを検討した研究 24）において、
都市部と農村部では違いがみられ、農村部では地域へ
の愛着による相互依存関係が見守り活動に役立てられ
ていたことが確認されていた一方で、農村コミュニ
ティの特徴が都市化の進展や人口流出、少子高齢化に
よる影響で今後も変化していくことが予測されている 25）

からである。
なお、本研究では、地域への愛着を「自分が住ん

でいる地域で暮らす生活と、人とのつながりとの相互
作用によって育まれていく、自分にとってその地域や
そこに住む人々が大切で特別だと思う感情や思考」と
定義した。また、農林水産省 食料・農業・農村基本
問題調査会農村部門 26）や農村におけるソーシャル・
キャピタル研究会の定義 25）を参考に、旧農村地域を

「農林業的な土地利用が大きな割合を占め、豊かな二
次的自然環境及び土地、水といった公共財的資源を有
する地域であり、従来の農作業や農業用水の利用を中
心に家と家とが地縁的に結びついた関係性という農村
コミュニティの特徴を残しながら、新たに農作業に従
事しない人々が定着して生活している地域」と定義し
た。具体的には、①農業地域類型の「都市的地域」ま
たは「平地農業地域」であり、農業振興地域の整備に
関する法律における「農業振興地域」であり、②中枢・
中核都市から１時間圏外の地方圏に相当し、③過去 10
年間の人口推移で人口が増加していることを選定基準
とした。さらに、本研究では、ライフステージにおいて、
自分の身体能力や社会での役割の変化に適応しながら
自ら積極的に健康づくり活動に取り組むことが、その
後の豊かな人生を送るために重要な時期である、向老
期から老年期前期を研究対象にした。具体的には、55
歳～ 64 歳を向老期、65 歳～ 74 歳を老年期前期とした。

Ⅰ．緒言
地域への愛着に関する研究は、哲学、地理学、社会

学、建築学、文化人類学、心理学など多様な分野で行
われてきた。近年になって、地域への愛着感が後期高
齢女性の 5 年生存率を高めること 1）や高齢者の自殺率
を下げること 2）、主体的な健康づくり活動やまちづく
り活動の推進要因となること 3-5）が示唆され、地域へ
の愛着は、まちづくりや健康づくりにおいて重要な要
因となりうることが示された。

一方で、地域への愛着という概念は、アメリカ社会
の高い流動性と深く関わる問題意識を含んで発展した
経緯をもち、日本ではあまり行われてこなかったこと、
さらに、この概念には文化的な側面が含まれ文化的背
景を鑑みた検討が必要であることが指摘されている 6）。
欧米諸国では、質的記述的研究による地域への愛着の
概念分析 7-10）をはじめ、信頼性・妥当性を有する地域
への愛着を測定する尺度の開発 11-12）が報告されている。
日本においては、比較文化学 13）、社会学 14）、心理学 15）、
教育学 16）、土木工学や建築学 17-21）の分野で、地域へ
の愛着心を規定する要因や、愛着の形成過程、交通行
動や消費行動による風土との関わり、協力行動や向社
会的行動との関係などを検証する実証研究が行われて
きた。これらの研究では、地域への愛着を、愛着を感
じる程度 13）や、先行研究を参考にした独自の項目に
よる尺度 14-21）で測定しているが、質問項目が日本社会
における「地域への愛着」をどの程度正確に測定でき
ているかの検証はされていないのが現状である。その
ような中、公衆衛生看護の分野で、向老期世代におけ
る地域への愛着を測定する尺度の開発が報告された 22）。
都市部の向老期世代における地域への愛着を測定する
尺度としての信頼性、妥当性が確認されたが、都市部
以外の居住地においては今後の課題となっている。

筆者らは、先行研究 23）として、地域への愛着が主
体的な健康づくり活動の推進要因であることに着眼し、
旧農村地域の 55 歳～ 70 歳を対象にインタビュー調査
を行い、健康づくり参加者が「地域への愛着」を形
成するプロセスを検討した。その結果、地域への愛着
は、その地域で暮らす生活と、人とのつながりとの相
互作用によって育まれ、健康づくり活動を含めた地域
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Ⅱ．研究方法

１．地域への愛着を測定する尺度原案の作成
地域への愛着を形成するプロセスの検討結果 23）よ

り、健康づくり活動を通じて地域への愛着を形成する
プロセスで中核となる《愛着の芽生え》《かけがえの
ない地域》《わきおこる「地域」「人」への思い》《つ
ながる安心》の 4 つのカテゴリーを取り出し、尺度化
した。地域への愛着を形成するプロセスの検討におけ
るインタビューデータに基づきアイテムプールを作成
し、共同研究者と内容的および表面的妥当性の検討を
重ねた 24 項目を用いた。回答は「とてもそう思う」
から「まったく思わない」の 5 段階評定とし、得点が
高いほど、地域への愛着が高くなるように配点した。

２．調査対象と方法
調査対象地域として旧農村地域の選定条件を満た

す A 市を選定し、本研究協力に関する協定を締結した。
調査対象者は、選定条件を満たす地域に在住の 55 歳
～ 74 歳である。住民基本台帳より年齢と性別を層化
して無作為抽出した 2,054 人を対象に無記名自記式質
問紙による郵送調査を行った。調査期間は 2014 年 11
月 3 日～ 30 日である。

調査内容は、地域への愛着尺度原案と、基本属性な
らびに尺度の妥当性検証のための特性とした。基本属
性については、性別、年齢、居住地区、居住期間、家
族構成、職業、農業との関わりについて尋ねた。尺
度の妥当性検証のための特性については、健康関連
QOL 尺度の SF-12 日本語版 27）による健康度、健康づ
くり活動を含めた地域活動への参加状況、自然の中で
過ごす時間、近隣効果尺度日本語版の「近隣づきあ
い」尺度 28）、および市田らのソーシャル・キャピタル
測定尺度 29）（以下、ISCI とする）による、地域の人々
とのつながりや安心・信頼感とした。地域活動への参
加状況は、農村におけるソーシャル・キャピタル研究
会の調査 25）を参考に、環境、健康づくりや福祉、安
全、地域活性化、自治会、スポーツ、趣味、歴史・文化、
宮寺の管理・伝統行事、葬儀の手伝い、10 項目の活動
について「よくする」から「まったくしない」の 4 段
階で尋ねた。自然の中で過ごす時間は、「とても多い」
から「全くない」の 5 段階で尋ねた。「近隣づきあい」
尺度は、Mujahid らが開発した近隣効果尺度を大賀ら
が日本語版に開発した下位尺度の 1 つで、下位尺度の
単純加算得点を用いて個人レベル 30）および、地区単位
レベル 28）での分析で用いられ、有用性が確認されてい
る。ISCI は、市田らによって開発され信頼性、妥当性
が確認されたもので、尺度中の項目を用いて個人レベ

ルおよび、地域レベルでの分析に用いられている 31）。
本研究では、健康づくり活動を促す「地域への愛

着」を測定する尺度を開発する。よって、本尺度の得
点が高いほど、健康づくりや福祉活動への参加頻度が
高く、健康度も高くなると考えられる。また、本尺度
は、人々とのつながりや安心感を内包することが先行
研究 22）からも推測されることから、近隣づきあい尺
度および、ソーシャル・キャピタル測定尺度との関連
が認められると考える。さらに、先行研究より、地域
への愛着は居住期間 3,13,14,17）、自然の中で過ごす時間 12）

との相関が確認されている。よってこれらの指標を外
的基準とした。

３．分析方法
各項目について、項目困難度、選択肢の回答割

合と分布、平均値、標準偏差、項目間相関、Good-
Poor Analysis（G-P 分 析 ）、Item-Total Correlation 
Analysis（I-T 相関）を用いて項目分析を行った。G-P
分析では、尺度原案の合計得点の上位群 25％と下位
群 25％の平均点の差を算出した。I-T 相関は、尺度原
案の各項目得点と当該項目を除く合計得点における
Pearson の相関係数を算出した。

因子分析を用いて、尺度の洗練と構成概念妥当性を
検討した。項目分析の結果、不適当と判断した項目を
除いた全項目を用いて探索的因子分析（一般化された
最小二乗法、プロマックス回転）を行った。因子数は
初期解におけるスクリープロットと固有値を基準に推
定し、各因子に含まれる項目の意味内容を解釈のうえ
因子の命名を行った。次いで、探索的因子分析によっ
て得られたモデルを用いて確認的因子分析を行い、適
合度指標を検討した。

信頼性の検討には、クロンバックα係数を算出し内
的整合性を確認した。

基準関連妥当性の検討には、先行研究より理論
的に関連があると考えられる外的基準と尺度得点の
Pearson の相関係数を算出した。

統計学的分析には Windows 版 SPSS ver.23 を用い、
有意水準 5%未満とした。

４．倫理的配慮
調査対象者には、調査への協力依頼時に、調査の

目的と方法、協力の任意性、匿名性の保持等について
書面にて説明した。内容を理解したうえで研究に参加
することに同意する場合は、自らの自由意思に基づき、
質問紙に回答してもらうものとし、質問紙の返答を
もって同意を得たものとした。なお、本研究は、事前
に京都大学医の倫理委員会（承認番号：E2339）およ
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で、定年等で退職をしている人が 562 人（54.4%）だった。
農地を所有している人は 750 人（72.6%）で、耕作を行っ
ている人は 419 人（40.6%）だった。

あなたの住む地域と言われた時に、どこのことだ
と思うかを尋ねた結果、市が 209 人（20.2%）、旧町
が 236 人（22.8%）、学区が 313 人（30.3%）、自治会が
262 人（25.4%）だった。

３．項目分析
尺度原案 24 項目の項目分析の結果は表 1 の通りで

ある。各項目の項目困難度は 0.2 ～ 1.2％で欠損値の割
合は低く、平均値は 3.3 ～ 4.2 点で天井効果と床効果
がみられる項目もなく、各選択肢への回答割合も 60%
を超えるものはなく回答の偏りがみられる項目はな
かった。

項目間相関を算出した結果、13 組（項目 7 と 10、8
と 9,10,11、9 と 10,11、10 と 11,13、13 と 15、17 と
18,19、19 と 20、22 と 23）で相関係数が 0.7 以上であっ
た。これらの項目の意味内容を吟味し、他の項目に同
様の意味内容が含まれていると判断した 5 項目（項目
9,10,17,19,22）を除外した。また I-T 相関を算出し、相
関係数が 0.4 未満であった 1 項目（項目 16）を削除した。
G-P 分析を行った結果、すべての項目において上位群
の平均値が有意に高かった（p<0.001）。

び東京慈恵会医科大学倫理委員会（承認番号：7006）
の承認を得て行った。

Ⅲ．研究結果

１．質問紙の回収結果
2,054 人に質問紙を郵送したうち、転居先不明等で

現住所に居住していない人 11 名分が含まれ、回答者
数は 1,112 人（回答率 54.4％）となった。回答者のう
ち、年齢および居住地区が不明または調査対象外の者
25 名と、尺度原案への未回答のあるものを除いた 1,033
人（有効回答率 92.9％）を分析対象とした。

２．対象者の背景
男性 512 人（49.6%）、女性 520 人（50.3%）、55 ～

64 歳が 534 人（51.7%）、65 ～ 74 歳が 499 人（48.3%）で、
平均年齢 64.5 歳（SD ± 5.5）だった。現在の住まいの
居住期間は平均 45.9 年（SD ± 16.6）で、市内の居住
期間は平均 55.8 年（SD ± 14.1）だった。家族構成は、
ひとり暮らしが 46 人（4.5%）、夫婦のみ世帯が 311 人

（30.1%）、２世帯同居が 430 人（41.6%）、その他が 240
人（23.2%）で、地域内に親戚・親類が住んでいる人
は 954 人（92.4%）だった。現在の職業は、農林漁業
が 86 人（8.3%）、自営業 95 人（9.2%）、被雇用者 353
人（34.2%）、無職 442 人（42.8%）、その他 44 人（4.3%）

18 
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４．因子分析
項目分析の結果、不適当と判断した 6 項目を除いた

18 項目について、探索的因子分析を行った。初期解に
おけるスクリープロットと固有値を基準に因子数を 3
と判断し、因子負荷量 0.35 未満の項目を除いて段階的
に因子分析を行った結果、3 因子 15 項目の、それぞれ
の項目の所属も明確で解釈も可能な解を得た（表 2）。

第 1 因子は「この地域の良いところを残していきた
い」「地域や地域の人々に役立つことをしたい」など 6
項目で構成され、地域の歴史や文化を誇りに思い良い
ところを残したい思いや地域の人々に役立つことをし
たい思いを包含する【わきおこる地域・人への思い】
とした。第 2 因子は「自分にとってかけがえのない地
域だ」「この地域以外のところに住もうと思わない」
など 5 項目で構成され、住みやすくて気持ちが落ち着
く自分にとって【かけがえのない地域】とした。第 3
因子は「心が通じあう安堵感がある」「助け合えると
いう感じをもっている」など 4 項目で構成され、地域
の人とは心が通じ合い助け合えると感じる【つながる
安心】とした。

確認的因子分析の結果は図 1 の通りである。適合度
指標は、GFI=0.91、AGFI ＝ 0.88、CFI=0.93、RMSEA
＝ 0.07 であり、統計学的な許容水準が確認された。

５．尺度の内的整合性
尺度全体のクロンバックα係数は 0.93、第 1 因子は

0.88、第 2 因子は 0.83、第 3 因子は 0.86 であり、内的
整合性は保たれていた。

６．外的基準との相関
尺度 15 項目の合計得点と理論的に関連があると考

えられる変数との相関を調べた結果、地域の健康づく
りや福祉活動への参加頻度（r=0.32）、健康関連 QOL
尺度の精神的健康度（r=0.31）、近隣づきあいの各項
目（r=0.37 ～ 0.44）、ISCI の財布が返る確率以外の各
項目（r=0.31 ～ 0.45）、自然の中で過ごす時間（r=0.31）
との間で比較的強い相関に近い相関を認めた（いずれ
も p<0.01）。ISCI の財布が返る確率（r=0.27）、現在の
住まいの居住期間（r=0.27）とは正の弱い相関を認め
た（いずれも p<0.01）。その他、健康づくりや福祉活
動以外の地域活動への参加頻度との間にも正の相関が
認められた（r=0.25 ～ 0.38，p<0.01）。

居住地区（小学校区）を単位として、地域愛着尺度
得点の平均、近隣づきあい尺度得点、ISCI 得点を算出
し相関を調べた結果、地域愛着尺度得点と近隣づきあ
い尺度得点（r=0.74）、ISCI 得点（r=0.31）との間に
正の相関を認めた（いずれも p<0.01）。

19 

17 

=724.3 p 0.01 GFI=0.91 AGFI 0.88 CFI=0.93 RMSEA 0.07
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Ⅳ．考察
本研究は、旧農村地域に住む向老期から前期高齢

者の健康づくり活動を促す「地域への愛着」を測定す

る尺度を開発し、その信頼性と妥当性を検討した。尺

度は【わきおこる地域・人への思い】【かけがえのな

い地域】【つながる安心】の 3 因子 15 項目で構成され

た。尺度の信頼性については、尺度全体および下位尺

度ともにクロンバックα係数が 0.8 以上あり、内的整

合性が保たれていた。尺度の妥当性については、尺度

項目ごとの項目困難度はいずれの項目も 2%以下であ

り、回答困難な項目はなく表面妥当性があったと考え

る。また、因子分析の結果は適切に解釈できるもので

あり、当初想定していた 4 つのカテゴリーのうち《愛

着の芽生え》《かけがえのない地域》が【かけがえの

ない地域】に集約された 3 因子構造で、構成概念妥当

性が確認された。尺度と外的基準との間に正の相関が

認められたことから基準関連妥当性も認められた。調

査対象者は、農村コミュニティの特徴である定住性の

高さや、農地の所有・耕作割合、近所づきあいの程度

など、先行研究 25）と同様の傾向を示し、農村コミュ

ニティの特性を有しながら新たに農作業に従事しない

人々も生活している旧農村地域を反映できていると考

える。以上より、本尺度は、旧農村地域に住む向老期

から前期高齢者の健康づくり活動を促す「地域への愛

着」を測定する一定の信頼性と妥当性を有する尺度で

あると判断できる。

大森ら 32）は、地域への愛着の概念に関するコンセ

ンサスが得られていない状況を鑑み、公衆衛生看護に

おける地域への愛着の概念分析を行っている。住民自

身が地元の視点で捉える地域における「地域への愛着」

の特性として 5 つのカテゴリーを見出している。その

中の、個人にとって、気持ちが落ち着く心地よさや安

らかさといった『自分の存在基盤となる安堵感』は、

本尺度の第 2 因子である、住みやすくて気持ちが落ち

着く自分にとって【かけがえのない地域】に相当する

ものであると考える。また、身近な人々との相互作用

から得られる、自分がその地域の生活に溶け込んでい

る感覚や周囲を把握できている感覚である『周囲との

一体感』は、本尺度の第 3 因子である、地域の人とは

心が通じ合い助け合えると感じる【つながる安心】に

相当すると考える。最後に、住民の一員として周囲の

人たちを大切に思いながらこの土地で生きる誇りであ

る『周囲を大切に思う気持ち』や、自分の地域を何と

かしたい、もっと良くしたいという飽くなき探究心も

包含する『終わりのない周囲への愛情』は、本尺度の

第 1 因子である、地域の歴史や文化を誇りに思い良い

ところを残したい思いや地域の人々に役立つことをし

たい思いを包含する【わきおこる地域・人への思い】

に相当すると考えられる。地域の活動に自ずと楽し

く専念できている『生きるための活力源』についても、

この第 1 因子の中に包含されていると考える。このこ

とから、本尺度の内容妥当性も確認できる。

都市部の住民を対象に開発された地域への愛着尺度 22）

の質問項目と比較すると、「慣れたところで住みやす

い」「生活が完結できて住みやすい」という質問項

目があるのが本尺度の特徴となっている。大谷 33）は、

地域愛着の認知的成分、情動的成分、行動的成分の構

造を研究し、地域愛着に関する認知の構造は、交通や

買い物と行った利便性と、住みやすい、居心地といっ

た快適性の 2 軸からなることを報告している。利便性

や快適性を含む住みやすさの項目が、旧農村地域特有

であるのか、今後検討していく必要がある。

本尺度の合計得点は、地域の健康づくりや福祉活動

以外の地域活動への参加頻度との間にも正の相関が認

められた。これは、地域への愛着が、健康づくり活動

やまちづくり活動の推進要因となるという先行研究 3-5）の結

果と一致する。健康度との関連では、健康関連 QOL

尺度の精神的健康度と正の相関が認められた。この結

果は、地域への愛着と自殺率 2）や、主観的幸福感 34） 

との関連を示す先行研究の結果と一致する。小学校

区を単位として、本尺度の平均得点が、近隣づきあい

尺度や ISCI の得点との間に正の相関を認めたことか

ら、本尺度は個人レベルではなく、一定の地区レベル

で地域への愛着を把握する尺度として活用できる可能

性も示唆された。本尺度により、旧農村地域に住む向

老期から前期高齢者の健康づくり活動を促す「地域へ

の愛着」を定量化できることで、今後、地域への愛着

が地域の健康づくり活動に結びつくプロセスの検討や、

ソーシャル・キャピタルとの関連などの定量的検証や、

公衆衛生看護活動に「地域への愛着」に着眼したプロ

グラムの実践や評価を取り入れることに貢献すること

が期待できる。

なお、本尺度は、旧農村地域に住む向老期から前期

高齢者を対象にしており、地域性や、年齢が異なる対

象でも使用可能であるか、検討していくことが必要で

ある。
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