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COVID ― 19に対する不安尺度の開発と

信頼性および妥当性の検討 

 辻本　耐・森山花鈴・奥田太郎・ウィニバルドス S. メレ 

 1．問題 

 1.1　感染に対する恐怖と不安 
 　新型コロナウイルス感染症（以下，COVID ― 19）の発生は，2020年 1月 30日に世界保健機関（WHO）
により「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」に指定され，同年 3月 11日に「パンデミック」
と宣言された。この宣言から 3年以上の間，各国は感染拡大防止のために，さまざまな公衆衛生上
の取り組みを行ってきた。現在，ワクチン接種の普及を背景にウィズコロナ，ポストコロナの社会
が模索されており，市民は普段の日常生活を取り戻しつつある。しかし，新たな変異株の出現や途
上国におけるワクチン接種の遅れなどの問題により，いまだに重大な健康危機に直面している人々
が後を絶たない。COVID ― 19に対する効果的な予防法や治療法がいまだ確立していない状況にあっ
て，このウイルスに感染することに恐怖や不安を感じる人も依然少なくないだろう。 
 　ウイルスという目に見えない脅威によって喚起される恐怖や不安といった情動反応は，リスク認
知と関連することが知られている。Slovic［1987］は，リスク認知が未知因子と恐怖因子の 2つに
特徴づけられていると指摘し，リスク認知における情動の役割を明らかにした。つまり，未知のウ
イルスという不確実性と恐怖や不安の高まりによってウイルス感染に関するリスク認知がなされ，
外出を控える，マスクを着用する，手指を消毒するなどといった感染予防行動が促される［Harper 

et al., 2020; Wakashima et al., 2020; Winter et al., 2020］。 
 　一方で，過度な恐怖や不安の高まりは，心理的苦痛をもたらしうる。例えば，COVID ― 19の発生
当初における感染拡大下の中国では，多くの人々が高いレベルの抑うつ，不安，ストレスを抱え
ていたと報告されている［Wang et al., 2020］。さらに，過剰な不安を抱く人は，パニック買いをし
たり，些細な不調を深刻な感染の兆候と誤解して病院や診療所に不必要に押し寄せたりするなど，
社会的混乱を招く行動をとりやすいという指摘がある［Asmundson & Taylor, 2020a; Asmundson & 

Taylor, 2020b］。また，感染への恐怖から医療従事者やアジア系の人たちに向けられた偏見や差別
［Corpuz, 2021］も社会問題となった。こういった我々の心理・社会的問題と感染に対する情動反
応が関連していることを踏まえれば，感染拡大下における人々の精神状態や行動を把握するうえで，
COVID ― 19に対する情動反応を評価することは不可欠である。 

 1.2　恐怖と不安の区別 
 　ここまで，恐怖と不安を区別することなく，並列に，あるいは類似したものとして述べてきたよ
うに，恐怖と不安が示す感情的，生理的パターンは重なり合うため［Gullone et al., 2000］，両者を
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区別することは困難である。そのため，これらを喚起する明確な脅威の有無によって，恐怖と不安
を区別することが一般的である。しかし，両者の区別に関するさまざまな議論［Daniel-Watanabe 

& Fletcher, 2021］を踏まえれば，感情的・生理的な反応パターンが共通であっても，認知的な構
成は全く異なることが考えられる［Gullone et al., 2000］。 
 　Gulloneら［2000］は，不安と恐怖の両方の項目を含む恐怖体験質問紙票を用いて主成分分析を
行ったところ，恐怖と不安のそれぞれに独立した因子を確認している。その結果，恐怖に関する因
子では，未知の脅威などの危険や生存への脅威（身体的不快感）に対する懸念が特徴的であるのに
対し，不安に関する因子では，社会的・認知的不快感の可能性に対する懸念が特徴的であった。そ
れゆえ，これら 2つの情動は概念的・経験的に関連するものの，最終的に異なる現象であると結論
づけられている。 
 　このように，恐怖と不安が異なる現象であるとするならば，COVID ― 19に対する情動を評価する
際に，恐怖と不安のそれぞれに注目していく必要がある。 

 1.3　本研究の目的 
 　これまでにも COVID ― 19に対する情動反応の中核をなす恐怖や不安の程度を測定するための尺
度開発が行われてきた。その代表的な尺度が，COVID ― 19に対する感染恐怖を測定する「新型コロ
ナウイルス恐怖尺度（Fear of COVID ― 19 Scale; FCV ― 19S）」である［Ahorsu et al., 2020］。FCV ― 19S

は 7項目の簡単な自記式質問紙で，多くの国で翻訳され，その信頼性と妥当性が確認されている［e.g. 

Reznik et al., 2020; Sakib et al., 2020; Soraci et al., 2022; Wakashima et al., 2020; Winter et al., 2020］ 1） 。 
 　一方，COVID ― 19に対する不安については，Lee［2020］がコロナウイルス不安尺度を開発している。
ただし，この不安尺度は，COVID ― 19に関連する機能不全を伴う不安とその深刻な症状を特定する
ことを目的としているため，睡眠障害や食欲減退などを含む日常生活に支障をきたすような項目で
構成されている。しかしながら，不安を評価する場合，不安が症状として現れる病的な側面だけで
はなく，Gulloneら［2000］が指摘しているような社会的・認知的不快感についても評価していく
必要がある。 
 　そこで，本研究では，COVID ― 19の感染拡大下において特有の仕方で経験される不安を評価する
ための心理尺度を開発し，その信頼性と妥当性を検討することを目的とした。COVID ― 19に対する
不安に注目した場合，精神疾患の症状として現れる不安に回収されえない，感染拡大下でこそ経験
されうる特有の不安を捉えた尺度を開発し，心理尺度の選択肢を増やすことが必要である。そうし
た尺度の開発によって，COVID ― 19に対する情動が及ぼす心理・社会的影響をより多面的に捉える
ことができるだろう。 

1）　FCV ― 19Sを用いた一連の先行研究では，女性［Haktanir et al., 2020; Hossain et al., 2020; Midorikawa et al, 2021; 

Reznik et al., 2020; Sakib et al., 2020; Tzur Bitan et al., 2020］，高齢者［Hossain et al., 2020; Midorikawa et al, 2021］，
社会経済的地位の低い者［Midorikawa et al, 2021］，精神疾患の罹患者や性的マイノリティ［Hossain et al., 2020］，
情報源としてテレビのニュースを優先する者［Wakashima et al., 2020］などの得点が高いことが報告されている。
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 2．予備調査 

 　尺度の項目内容を検討するために，調査に先駆けて予備調査を実施した。予備調査は，愛知県名
古屋市内にある私立大学で開講されている 1つの授業内で行われた。当時の授業は，新型コロナ禍
の影響のもと，オンライン形式（リアルタイム型双方向配信）での開講であった。 
 　調査方法は質問紙調査であった。調査対象者が質問に回答するためのWebフォームを作成し（株
式会社マクロミルの “Questant（https://questant.jp）”を利用），その URLを授業で配布して，Web

上で質問紙への回答を求めた。調査内容は，年齢，性別に加え，COVID ― 19の感染拡大下で不安を
感じているかどうかを「はい」と「いいえ」の 2件法で尋ねた。そして，「はい」と回答した対象
者に対して，自由記述の形式で，その不安の内容を具体的に，思いつくだけ回答するように求めた。
授業に登録している 188名の受講者のうち 88名から回答を得て，「はい」を選択した 85名（46.8％，
男性：18名，女性：67名，平均年齢：19.33歳，SD：0.58歳）の自由記述を分析対象とした。自
由記述の総反応数は 202例（一人あたりの平均反応数：2.4）であった。得られた自由記述を第一
著者が整理・分類したところ，14のカテゴリを得ることができた（表 1）。 
 　次に，調査目的を知らされていない心理学の研究者 1名が，この 14のカテゴリに従って 202例

表 1　 自由記述によって得られたカテゴリの記
述統計

 N＝ 202

カテゴリ名 頻度 ％

自分から他者に感染させること 60 29.7

後遺症が残ること 34 16.8

他者に迷惑をかけること 32 15.8

周囲からの誹謗中傷や差別 18  8.9

高熱や息苦しさなどの症状 13  6.4

重症化すること  9  4.5

死に至ること 10  5.0

大学生活（修業・就職）の停滞  8  4.0

隔離されること  4  2.0

経済的困窮  3  1.5

行動を制限されること  4  2.0

サポートが欠如していること  4  2.0

自分に持病があること  1  0.5

公共交通機関を利用すること  1  0.5

その他  1  0.5

出典：筆者ら作成 
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の反応を分類した。その結果，第一著者が行った分類結果との一致率は 92.6％であった。分類が一
致しなかった反応については，第一著者とこの研究者が協議したうえでその扱いを決定した。これ
らのカテゴリに特徴的なのは，自分が感染することに対する不安だけでなく，自分が感染すると他
人にも感染させてしまう，周囲に迷惑をかける，周囲から感染したことを非難されるといった他者
との関係性の中で生じる不安の内容が認められたことであった。 
 　この結果を踏まえたうえで，COVID ― 19特有の情動反応を評価するための既存の尺度［Arpaci et 

al., 2020; McElroy et al., 2020; Taylor et al., 2020］を参考に，感染への不安と人間関係に起因した不
安の 2つの次元を仮定して，あらたに 10項目からなる尺度を作成した。各項目は「1：全くあては
まらない」から「7：非常にあてはまる」までの 7段階のリッカート形式で評価された。得点が高
いほど COVID ― 19の感染拡大下において不安感が強いことを意味する。 

 3．方法 

 3.1　手続きと対象者 
 　2020年 9月に，予備調査を実施した大学で開講された 2つの一般教養科目（授業 Aと授業 B）
において質問紙調査を実施した。この時期は，感染者が激増した 2020年 7～ 8月の直後であり，ピー
ク時に比べるとやや感染者数は減少していた。授業は引き続きオンライン形式での開講であった
ことから，予備調査と同じく，調査対象者が質問紙に回答するためのWebフォームを作成し，授
業内でその URLを配布して，Web上で質問紙への回答を求めた。授業 Aに履修登録した受講者は
308名，授業 Bに登録した受講者は 315名であった。両方の授業に登録している受講者には，いず
れかの授業で質問紙に回答するように求めた。調査を実施したところ 274名（44.0％）から回答を
得た。回答者が調査内容を精読し，正確に理解して回答しているかを判断するために，選択すべき
選択肢を指示する DQS（Directed Questions Scale）項目を 3項目（例「この項目では『どちらで
もない』を選択してください」）質問紙に含めた［三浦・小林，2015］。この項目に対して指示され
た以外の回答を選択した者と，他大学から講義に参加している受講者を除き，最終的に 245名を分
析対象とした。 

 3.2　調査内容 
 　質問紙には，基本属性（性別，年齢，学年，学部，居住形態）に加え，新たに作成した不安尺度，
構成概念妥当性を検討するために以下のような 4つの心理尺度と感染予防行動の意識に関する項目
を用いた。 
 　COVID ― 19に対する恐怖感を測定するために，Ahorsuら［2020］が開発した FCV ― 19Sの日本語
版［Wakashima et al., 2020］を用いた 2） 。この尺度は 7項目からなり，得点範囲は 7から 35である。
得点が高いほど，COVID ― 19に対する恐怖感が強いことを示す。妥当性の検討では，本尺度と正の
相関が予想される。 
 　感染症に対する脆弱性を測定するために，Duncanら［2009］が開発した感染脆弱意識尺度

2）　FCV ― 19Sの因子構造については，単因子構造と 2因子構造で議論が分かれているが［Midorikawa et al., 2021］，
本研究では単因子構造を採用した。
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（Perceived Vulnerability to Disease Scale; PVDS）の日本語版［福川ら，2014］を用いた。この尺度
は，7項目からなる「易感染性」と 8項目からなる「感染嫌悪」の 2因子構造である。得点範囲は，
「易感染性」が 7から 35，「感染嫌悪」が 8から 40であり，得点が高いほど病気に対する脆弱性が
深刻であることを示す。妥当性の検討では，本尺度と正の相関が予想される。 
 　他者からの否定的評価に対する恐れを測定するために，Watson & Friend［1969］が開発した社
会的不安尺度（Fear of Negative Evaluation Scale; FNE）の日本語短縮版［笹川ら，2004］を用いた。
この尺度は 12項目からなる単因子構造で，得点範囲は 12から 60であり，得点が高いほど，他者
からの評価懸念が強いことを示す。妥当性の検討では，本尺度のうち人間関係に起因した不安と正
の相関が予想される。 
 　感染予防行動の意識を測定するために，感染リスクが高まると考えられる 3つの日常活動を取り
上げた。「電車やバスといった公共交通機関を利用する」，「友だちと外食する」，「近所のスーパー
やコンビニに買い物に行く」の各項目に対して，どの程度抵抗を感じるのかを 7段階で評価した。
得点が高いほど，感染リスクが高まる行動を避けようとする意識が高いことを意味する。妥当性の
検討では，本尺度と正の相関が予想される。 

 3.3　統計分析 
 　作成した COVID ― 19に対する不安尺度の因子構造を確認するために探索的因子分析を行った。
その結果を踏まえて，確証的因子分析を行い，Comparative Fit Index（CFI），Tucker-Lewis Index

（TLI），Root Mean Square Error of Approximation（RMSEA）を用いて，適合度の確認を行った。
因子モデルがデータと適合しているかどうかを解釈するために，Hu & Bentler［1999］が導き出
したカットオフ値を使用した。CFIと TLIの値が .95，RMSEAの値が .06に近い値の場合に優れ
た適合性だと判断した。因子構造が決定した後に，Item-Total相関分析，Good-Poor分析を行い，
Cronbachのα係数を算出して信頼性を検討した。 
　構成概念妥当性では，基準となる心理尺度（FCV ― 19S，PVDS，FNE）と感染予防行動の意識の
信頼性係数（Cronbachのα係数）を算出した後に，属性の一部を含めて不安尺度との関連を検討
した。平均値を比較する場合は  t 検定を用いた。相関分析には，ピアソン積率相関係数を用いた。
相関係数の強さの値は， r ≤ .30で「弱い」，.30＜  r ＜ .60で「中程度」， r ≥ .60で「強い」と判断し
た［Andresen, 2000］。全ての統計的評価において，.05より小さい  p 値が統計的有意性を示すもの
とした。統計解析には R（version4.0.3）を使用した。得られたデータにおいて，性別のみに 1件の
欠損値が認められたため，性別を用いた統計的検定の際にはこれを削除した。

 3.4　倫理的配慮 
 　調査実施前に，調査の概略，調査への参加が任意であること，いつでも回答を中断できること，
参加しないことにより不利益が生じないことなどを記載した電子書面を閲覧してもらい，第二著者
よりオンライン上で口頭でも説明を行った。本調査は無記名で実施されており，対象者の匿名性が
担保されているため，回答の送信をもって調査参加への同意とみなした。この調査は南山大学研究
審査委員会の承認（2020年 5月 19日承認・承認番号 20 ― 011）を得たうえで実施した。 
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 4．結果 

 　対象者の平均年齢は 19.26（ SD ＝ 1.07）であった。その半数以上は女性（67.8％）であり，その
ほとんどが人文社会系学部（96.7％），家族と同居（91.0％）であった。人数の偏りが顕著であった
所属学部の系統と家族との同居の有無については以降の分析から除外した。調査を実施した授業が
一般教養科目であったため，大学 1・2年生（80.0％）の割合が高く，年齢も 18・19歳（69.4％）に偏っ
ていた。そこで，これらの変数を分析に用いず，新たに，年齢を 20歳未満と 20歳以上の 2群に分
けた変数を作成して分析を行った。 

 4.1　尺度の内的構造の確認 
 　まず，新に作成した不安尺度の因子構造を確認した。当初は感染への不安と人間関係に起因した
不安の 2因子構造を想定していたが，Kaiser-Guttman基準に従い固有値を確認すると，3.17，1.48，
1.25，0.81であったため，3因子構造が妥当だと判断した。そこで，不安尺度の 10項目に対して 3

因子構造を想定して，最尤法，オブリミン回転による探索的因子分析を行った。その結果，2つ以
上の因子で負荷量が .30以上であった項目が 1つ認められた。この項目を除外し，再度，因子分析
を行い，最終的に 3因子構造 9項目を COVID ― 19に対する不安尺度とした。その結果を表 2に示す。
第 1因子（F1）には周囲からの非難に対する不安を表した項目が含まれていることから「疎外不安」，
第 2因子（F2）には感染に対する神経質な様子を表した項目が含まれていることから「敏感不安」，
第 3因子（F3）では感染したことの結果（影響）に関する項目が含まれていることから「結果不安」
と命名した。 
 　次に，この 3因子構造の尺度に対して確認的因子分析を行った。適合度は，CFI＝ .93，TLI＝ .89，
RMSEA＝ .09であった。TLIおよび RMSEAの値が基準を下回っていたため，修正指標を参考に，
項目間（項目 1と項目 3，項目 4と項目 8）に誤差共分散を仮定した。その結果，CFI＝ .97，TLI＝ .95，
RMSEA＝ .06と改善した。 
 　以降の分析では，各因子に含まれる項目の得点を合計したものを不安尺度の下位尺度得点として
用いた。 

 4.2　尺度の信頼性の検討 
 　COVID ― 19感染拡大下における不安尺度について，Item-Total相関分析，Good-Poor分析，信頼
性の検討を行った（表 2）。Item-Total相関分析では，項目と，その項目を除いた下位尺度得点の相
関係数を算出した。その結果，全ての項目において， p ＜ .001で有意な中程度から強い正の相関が
確認された。Good-Poor分析では，まず 3つの下位尺度得点ごとに上位 25％と下位 25％の 2群に
分けた。次に，下位尺度に含まれる項目ごとにその 2群の平均値の差を検討した。その結果，全て
の項目において  p ＜ .001で有意な差が確認された。信頼性を検討するために，Cronbachのα係数
を算出したところ，尺度全体でα＝ .75，第 1因子でα＝ .85，第 2因子でα＝ .67，第 3因子でα＝ .57

であった。 

 4.3　構成概念妥当性の検討 
 　属性変数（性別，年齢）との関連を検討した（表 3）。性別については，第 2因子（ t [145.75]＝
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表 2　COVID―19に対する不安尺度の因子負荷行例（探索的因子分析：最尤法・オブリミン回転）

項目 M
（SD） 歪度 尖度 F1 F2 F3 h2 G-P分析

p値
I-T分析

r

5 新型コロナウイルスに感染すると，周囲に自分
を特定されそうで不安だ

4.84
（1.61） －0.72 －0.22 　.88 　.06 －.07 .79 ＜ .001 .75

7 感染者になると，自分の噂やデマが広がりそう
で不安だ

4.83
（1.59） －0.64 －0.24 　.81 －.06 　.11 .68 ＜ .001 .74

2 新型コロナウイルスに感染すると，周囲からの
誹謗中傷を受けそうで怖い

5.25
（1.54） －1.11 　0.70 　.73 －.01 　.01 .54 ＜ .001 .68

3 新型コロナウイルスがそこら中にいるように感
じる

3.80
（1.71） 　0.17 －0.93 　.06 　.80 　.04 .70 ＜ .001 .61

1 周りの人が新型コロナウイルスに感染している
ように思える

2.87
（1.49） 　0.58 －0.43 －.14 　.68 　.01 .42 ＜ .001 .49

4 気づかないうちに新型コロナウイルスに感染し
ているかもしれない

5.29
（1.19） －0.78 　0.60 　.29 　.42 　.08 .31 ＜ .001 .39

9 コロナウイルスの症状がおさまったとしても，
後遺症が気がかりだ

4.42
（1.71） －0.42 －0.85 　.00 　.02 　.83 .70 ＜ .001 .44

6 新型コロナウイルスに感染すると，死んでしま
う可能性がある

4.16
（1.69） －0.33 －0.86 　.06 －.07 　.39 .16 ＜ .001 .30

8 無症状だと自覚がないまま他の誰かにうつして
しまいそうで心配だ

5.33
（1.36） －1.02 　1.13 　.11 　.24 　.32 .26 ＜ .001 .33

削除した項目：自分が感染すると，所属する組織や団体（大学やアルバイト先など）に迷惑がかからないか心配だ 

F1＊F2＝ .33, F1＊F3＝ .26, F2＊F3＝ .28

出典：筆者ら作成

表 3　不安尺度と性別および年齢群との関連

F1 F2 F3

変数 N＝ 245 ％ Mean

（SD）
t値 Mean

（SD）
t値 Mean

（SD）
t値

性別

　男性  78 32.0 13.85

（4.69）
t（127.10）
＝－2.49

11.44

（3.53）
t（145.75）
＝－1.56

13.37

（3.63）
t（140.64）
＝－1.61

　女性 166 68.0 15.36

（3.83）
p＜ .05, d
＝ .37

12.18

（3.39）
n.s. 14.16

（3.36）
n.s.

年齢群

　＜ 20 170 69.4 15.0

（4.02）
t（128.93）
＝ 1.11

12.00

（3.39）
t（134.20）
＝ 0.30

13.94

（3.62）
t（165.53）
＝ 0.14

　＞＝ 20  75 30.6 14.41

（4.47）
n.s. 11.85

（3.60）
n.s. 13.87

（3.07）
n.s.

出典：筆者ら作成
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  －1.56,  n.s. ）と第 3因子（ t [140.64]＝ － 1.61,  n.s. ）において有意な差は認められず，第 1因子にお
いて，男性よりも女性の得点が高かった（ t [127.10]＝－  2.49,  p ＜ .05,  d ＝ .37）。年齢群については，
全ての因子において有意な差は認められなかった（F1： t [128.93]＝1.11,  n.s. ; F2： t [134.20]＝0.30,  n.s. ; 
F3： t [165.53]＝0.14,  n.s. ）。 
 　各心理尺度の記述統計量を表 4に示す。これらの尺度の信頼性を検討したところ，FCV ― 19Sは .79，
PVDSの「易感染性」は .79，「感染嫌悪」は .74，FNEは .93，感染予防行動の意識は .84であった。
以降の分析では，単因子構造の尺度については項目の合計得点を尺度得点として，複数の因子に分
かれている尺度については，各因子に含まれる項目の得点を合計したものを下位尺度得点として用
いた。 
 　構成概念妥当性を検討するために，各尺度との相関分析を行った（表4）。その結果，第 1因子は，
FCV ― 19S（ r ＝ .25,  p ＜ .001），PVDSの「易感染性」（ r ＝ .14,  p ＜ .05），FNE（ r ＝ .24,  p ＜ .001）
と弱い正の相関が認められた。第 2因子は，FCV ― 19S（ r ＝ .38,  p ＜ .001），PVDSの「易感染性」（ r
 ＝ .37,  p ＜ .001）と「感染嫌悪」（ r ＝ .17,  p ＜ .01），FNE（ r ＝ .13,  p ＜ .05），感染予防行動の意識（ r
 ＝ .24,  p ＜ .001）と弱から中程度の正の相関が認められた。第 3因子は，FCV ― 19S（ r ＝ .39,  p ＜ .001），
PVDSの「易感性」（ r ＝ .25,  p ＜ .001），感染予防行動の意識（ r ＝ .34,  p ＜ .001）と弱から中程度
の正の相関が認められた。 

表 4　不安尺度と既存の心理尺度・感染予防行動の意識との関連

M（SD） Min-Max F1 F2 F3

FCV―19S 16.29（4.55）  7―30 .25＊＊＊ .38＊＊＊ .46＊＊＊

PVDS

　　易感染性 26.04（6.84）  8―47 .14＊ .37＊＊＊ .25＊＊＊

　　感染嫌悪 32.08（8.08） 13―56 .04 .17＊＊ .11

FNE 42.91（9.72） 13―60 .24＊＊＊ .13＊ .04

感染予防行動の意識  9.60（4.24）  3―20 .06 .24＊＊＊ .34＊＊＊

FCV―19S：新型コロナウイルス恐怖尺度 ＊p＜ .05,＊＊p＜ .01,＊＊＊p＜ .001

PVDS：感染脆弱意識尺度
FNE：社会的不安尺度
出典：筆者ら作成

 5．考察 

 5.1　尺度作成について 
 　本研究の目的は，COVID ― 19の感染拡大下においてこそ経験される特有の不安を評価するための
心理尺度を開発し，その信頼性と妥当性を検討することであった。 
 　まず予備調査を実施したところ，自由記述の回答に，感染への不安だけではなく，他者との関係
性の中で生じる不安の内容が認められた。この結果を踏まえて，感染への不安と人間関係に起因し
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た不安の 2つの次元を仮定して，10項目からなる尺度を作成した。尺度の構造を因子分析によっ
て確認したところ，当初の仮定とは異なるものの，9項目からなる 3因子モデルで良好な適合度を
得ることができた。 
 　次に，信頼性を検討するために Cronbachのα係数を算出したところ，第 3因子の値が十分では
なかった。この理由の 1つとして，3因子構造になったことで各因子に含まれる項目数が少なくなっ
たことが考えられる。今後さらに項目内容を検討していく必要はあるが，尺度全体のα係数が許容
範囲であること，Item-Total相関分析と Good-Poor分析の結果を踏まえて，尺度全体として一定の
信頼性を有すると判断した。 
 　最後に，本尺度の構成概念妥当性について検討した。感染に対する恐怖を測定する FCV ― 19Sお
よび感染症に対する脆弱性を測定する PVDSの「易感染性」は，本尺度に含まれる全ての因子と
の間に正の関連を示した。評価懸念を測定する FNEは，周囲からの非難に対する不安を表す第 1

因子との間に正の関連を示した。不衛生な物品に触るなど，病原体が付着しやすい状況における不
快感を測定する PVDSの「感染嫌悪」は，第 2因子との間にのみ正の関連を示したが，その理由は，
第 2因子が感染に対する神経質な傾向を表した内容だったからだと考えられる。感染リスクが高ま
る行動を避けようとする感染予防行動の意識は，第 2・3因子との間に正の関連を示した。この意
識は，COVID ― 19に対するリスク認知の程度を意味していたと考えられる。そのため，恐怖や不安
の高まりによってリスク認知がなされるという指摘［Slovic, 1987］を考慮すれば，この変数は他
者から非難されるかもしれないという不安ではなく，感染そのものへの不安を表す因子と関連を示
したと考えられる。以上より，本研究で作成した不安尺度は，既存の尺度および感染予防行動の意
識との間に概ね想定通りの関連が認められたことから，一定の妥当性があることが検証できた。 

 5.2　周囲からの非難に対する不安 
 　本不安尺度の特徴は，COVID ― 19の感染拡大下において，感染への不安だけではなく周囲からの
非難に対する不安の側面を捉えた点にある。ここでは，本研究においてこういった不安の側面が認
められた理由について考察したい。 
 　日本では感染症対策として，3つの密（密閉空間，密集場所，密接場面）の回避，人と人との距
離の確保，マスクの着用，手指の消毒，小まめな換気などの基本的な対策が幅広く呼びかけられた
［厚生労働省，2020］。さらに，緊急事態宣言が発令された際には，不要不急の外出を控えるという
行動制限が重視された。そして，長期化する感染症流行下において，やがてこれらの感染対策を遵
守することが社会の常識となった。こういった状況の中で，たとえ本人が感染対策を行っていたと
しても，不運にもウイルスに感染してしまうと，感染対策を怠ったために感染したのではないかと
疑われ，非難される恐れがあった。 
 　文化人類学の研究では，歴史的に直面してきた社会的脅威（人口密度，資源不足，自然災害，領
土の脅威，病気の蔓延など）の強さによって，国家間で，強い規範を有し逸脱行為に不寛容な「窮
屈な」文化と，弱い規範を有し逸脱行為に寛容な「緩い」文化の違いが存在すると指摘されてきた
［Gelfand et al., 2011］。Gelfandら［2011］は，この文化的差異を検証するために，世界 33カ国で
社会規範の強さと逸脱行動の許容度を調査した。その結果，パキスタンやマレーシアといったアジ
ア諸国において文化的に窮屈な国が多く，日本は 8番目に窮屈な国であると示された。日本人のマ
スク着用の理由と実際のマスク着用の関連を検討した研究［Nakayachi et al., 2020］でも，自己や
他者への感染予防という理由はマスク着用と関連せず，他者への同調に関する項目とマスク着用の
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間に正の関連があった報告されている 3） 。これらの結果から，日本でも周囲と歩調を合わせて行動
しようとする傾向があり，そういった行動をとらない者に対して不寛容である可能性が高い。実際
に，一部の市民が「自粛警察」となり，自粛要請に応じない飲食店に嫌がらせをしたり，他府県ナ
ンバーの自動車を傷つけたりといった行為が話題となった。本研究で認められた周囲からの非難に
対する不安の側面も，こういった文化的な背景とは無関係ではないだろう。 

 5.3　本研究のまとめと限界 
 　本研究を通じて開発した「COVID ― 19に対する不安尺度」は，Gulloneら［2000］が指摘してい
るような社会的・認知的不快感を含んだ「疎外不安」「敏感不安」「結果不安」の 3因子からなり，
一定の信頼性と妥当性を有する尺度であると言える。今後，日本でも COVID ― 19への対応が大き
く見直されていくことになるが，この感染症問題の収束については特に心理・社会的にはいまだ不
透明な状況であり，さらに言えば，今後新たな変異株が出現したり，世界のどこかで感染性の高い
未知のウイルスが新たに発生したりすることは十分ありうる。従って，本尺度は，今般の新型コロ
ナウイルス感染症拡大にとどまらず，新たな未知のウイルスの発生当初や感染拡大初期において，
とりわけ人間関係に起因する不安の側面を捉えるうえで有効だと考えられる。 
 　最後に本研究の限界について述べる。まず，調査時期についてである。COVID ― 19に対する情動
反応は，感染がどれくらい拡大しているのか，国から厳しい行動制限が課されているかどうかと
いった状況によって左右されると考えられる。本研究の調査時期である 2020年 9月は，緊急事態
宣言やまん延防止等重点措置は発令されておらず，名古屋市内の感染者数も落ち着いた状態であっ
た。そのため，今後は人々の危機感が高まった時期にも調査を行い，本研究の結果と比較していく
必要があるだろう。次に，調査対象者についてである。本研究の対象者は，予備調査と本調査を通
して，全て大学生であり，その多くが大学 1・2年生（80.0％）および女性（67.8％）であった。今
後は感染症に罹患すると重症化しやすいとされる高齢者や身体疾患や精神疾患など健康リスクを抱
える人々など幅広い年代や属性をもった対象者に対して調査を行い，尺度に含まれる項目内容を検
証していく必要があるだろう。 
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 要　　旨 

 　本研究の目的は，COVID ― 19の感染拡大下においてこそ経験される特有の不安を評価するための心
理尺度を開発し，その信頼性と妥当性を検討することであった。予備調査（ N ＝ 85）を実施して項
目内容を収集し，本調査において大学生（ N ＝ 245）を対象に質問紙調査を実施した。探索的因子分析・
確認的因子分析の結果，「疎外不安」「敏感不安」「結果不安」の 3因子 9項目から構成された尺度を
確認した。信頼性係数の値，Total相関分析と Good-Poor分析の結果を踏まえて，この尺度は全体と
して一定の信頼性を有すると判断した。また，この尺度は同時に測定した外的基準との関連を示した
ことから一定の妥当性を有すると考えられた。本研究が開発した不安尺度には人間関係に起因した不
安の側面が含まれており，新たな未知のウイルスの発生当初や感染拡大初期における不安の測定にお
いても有効だと考えられた。  


