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要旨
Takarada H, Honke T. Short-term effects of goal setting by 
rehabilitation professionals on aspects of psychology: a 
non-randomized controlled trial involving recovering stroke 
survivors. Jpn J Compr Rehabil Sci 2025; 16: 1‐8.
【目的】リハビリテーションでは患者と療法士の間で
目標設定が行われ，プログラムへの参加促進や不安の
軽減など，心理的側面への効果が期待されている．本
研究の目的は，療法士が提案する目標の中でも特に優
先順位の高い目標を選択した実験群と，療法士が目標
を提案した対照群で，目標設定が心理的側面に及ぼす
短期効果を比較検証することである．
【方法】2023 年 10 月～2024 年 3月の期間で回復期
リハビリテーション病棟に入院した患者 88名が取り
込まれた．包含基準を満たした脳卒中者 32 例の内，
優先順位の高い目標を患者が選択した目標設定群（実
験群：n＝17），療法士が提案した目標に患者が同意
した目標設定群（対照群：n＝15）の 2群に割付した．
主要アウトカムとしてリハビリテーションへの参加意
欲，副次アウトカムとして不安・抑うつ感，精神健康
感を測定した．
【結果】両群共に目標設定後のアウトカムが改善し
た．群間比較では実験群のリハビリテーション参加意
欲が有意に改善した（p＜0.001）．無作為化比較試験
に必要なサンプルサイズは各群 46名であった．
【結論】優先順位の高い目標を患者が検討し選択する
ことは，リハビリテーションの参加意欲に短期効果が

あると考えられた．

キーワード：目標設定，理学療法士，作業療法士，言
語聴覚士，心理的効果

はじめに

　本邦の脳卒中患者に対するリハビリテーションは，
リハビリテーション総合計画評価料や目標設定支援・
管理料の説明に伴い，リハビリテーションの目標設定
や方針説明を実施している．ここでの目標設定とは，
患者と医療者が情報に基づいて話し合い，いつ，どの
ようにしてリハビリテーションを行うかを決定する過
程として定義されている［1］．リハビリテーション
で目標設定を実施した場合，対象者の満足度や，意欲
が向上するなどの報告がある［2，3］．また，患者にとっ
て優先順位の高い目標に焦点を当てることは意欲の向
上や不安の軽減に効果があると示されており，心理的
側面への効果が期待できる［4］．
　本邦の回復期リハビリテーション病棟に入院する患
者を対象とした目標設定の非ランダム化比較試験で
は，ライフゴールの概念を用いた目標設定により，リ
ハビリテーションへの参加意欲が向上した［5］．しかし，
この研究は脳血管疾患や整形外科疾患を発症した患者
と理学療法士（Physical Therapist: 以下 PT）のみを対象
としたものである．国外で実施された目標設定に関す
る報告も同様に，PT のみや作業療法士（Occupational 
Therapist: 以下 OT）のみを対象とした目標設定に関す
る研究が散見される［6，7］．
　このため，回復期でリハビリテーションが処方されて
いる脳卒中者に対して，優先順位の高い目標設定が心
理的側面に及ぼす影響は明らかとなっていない．われわ
れは，PT，OT，言語聴覚士（Speech Language Hearing 
Therapist: 以下 ST）が患者とそれぞれの目標を共有する
ことよりも，優先順位の高い目標を患者と共有する方が
心理的側面によい効果を与える可能性があると仮説を
立てた．
　また，目標設定が心理的側面に及ぼす効果を検証し
た報告は，調査期間が 3週間から数か月単位で設定
されているが，1 週間の短期効果を検証した報告は示
されていない［8］．脳卒中者に対する目標設定により，
短期効果の検証が可能となった場合，リハビリテー
ション開始時から参加意欲の向上や不安感などの心理
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的側面に関するアウトカムの改善を促進できる可能性
がある．
　本研究の目的は，PT，ST，OT が提案する目標の中で
も特に優先順位の高い目標を選択した実験群と，PT，
ST，OT が目標を提案した対照群で，目標設定が心理的
側面に及ぼす短期効果を比較検証することである．

方法

１．倫理的配慮
　倫理的配慮として，北海道医療大学リハビリテー
ション科学部の倫理委員会より承認を得た（承認番号
23R217226）．また，参加者に対して口頭と書面によ
る説明を行い，研究参加の同意を得た．

２．研究施設の概要
　本研究は非無作為化比較試験であり，効果量に基づ
く必要標本数を算出するための予備的研究として
2023 年 10 月～2024 年 3月の期間に回復期リハビリ
テーション病棟に入院した患者 88 名から参加者を募
集した．研究実施施設の回復期リハビリテーション病
棟は年間 240 名程度の入院患者数であり脳血管疾患
が 80％，整形疾患が 20％の内訳となっている．研究
期間中に新型コロナウイルスの感染が拡大し，入院数
が例年と比較し減少していた．PT，ST，OT の介入時
間の内訳はリハビリテーション処方内容に準じて，各
療法士が事前に検討し，合計 3時間以内で実施した．
リハビリテーション内容によって必要な時間が変動す
る場合には，療法士間で調整を検討し，対象患者と協
議した．

３．対象者の包含基準
　2023 年 10 月～2024 年 3月までに，以下の基準を
満たすものとした．包含基準は，（1）脳卒中発症後
に回復期リハビリテーション病棟に入棟となった者，
（2）全身状態が安定し離床ができる状態であること，
（3）Mini Mental State Examination（以下，MMSE）
24点以上（アルツハイマー型認知症カットオフ値に
基づく），（4）目標設定の可否に関するコミュニケー
ションが可能で，調査に協力を得られる者とした．ま
た，他の神経疾患や精神疾患を既往に持つ者，高次脳
機能障害を合併（意識障害・重度の失語症など）した
対象者を除外基準とした．本研究に参加した PT，
ST，OT は脳卒中リハビリテーションに 3年以上従事
している対象者とした．

４．研究の手順
4.1　盲検化
　回復期に入棟した脳卒中者は，目標設定が心理的側
面に与える効果を検証するために，入院順に従って 2
群に偽ランダム化された［9］．また，対象者は左右
損傷半球および日本版 modified Rankin Scale（以下，
mRS）のスコアに応じて，偏りが出ないよう割付を実
施した．

4.2　実験群および対照群の選定
　本研究では，目標設定の方法が異なる 2群で心理
的側面に影響する効果を検証するために，PT，ST，

OT が提案する目標の中でも特に優先順位の高い目標
を選択した実験群と，PT，ST，OT がそれぞれ提案し
た目標を選択した対照群で分類した．
　実験群は回復期入棟から 1週間以内を目安に初期
評価を実施し，PT，ST，OT が目標を協議し，対象者
に提案をした．その後，対象者の優先順位が高い目標
を抽出し，専門領域に基づいたリハビリテーション介
入を実施した．目標の優先順位は，各目標内容の重要
度および緊急度を参考とし［10］，対象者と協議して
決定した．
　対照群は PT，ST，OT が目標を協議し，対象者に
提案後，同意を得た内容についてそれぞれが専門とす
る領域に基づいたリハビリテーション介入を実施した．

4.3　目標設定方法
　BovendʼEerdt らは，リハビリテーションにおける目
標設定と目標達成度の評価に，SMART ゴールと Goal 
Attainment Scaling（以下，GAS）［11］を組み合わせ
て使用することを提唱している［12］．
　SMART の法則は，S（specific; 具体的），M（measureable; 
測定可能），A（attainable; 達成可能），R（relevant; 本人
に関係がある），T（timelt; 適時）の頭文字を取ったもので
あり，国際的にも使用され，リハビリテーションチームの
目標においても重要な考え方とされている［13］．
　GAS は目標設定時に対象者個々のいくつかの目標
について，それぞれ 5段階の達成度を設定する尺度
である．各対象者において一定の期間後に到達が期待
される結果を 0とし，それより高いレベル（＋ 1, ＋2）
と低いレベル（－1, －2）を設定する．
　本研究における目標設定は，回復期リハビリテー
ション病棟入棟後，1 週間以内を目安に初期評価を実
施し，PT，ST，OT で目標を協議した．目標内容は測
定可能，達成可能，現実的／関連性が高い，期限があ
るなど，SMART の原則［13］に基づいて決定し，そ
の後 GAS と組み合わせて達成レベルを設定した．
GAS は各目標の達成度に応じて全体スコアを算出す
るが，本研究は心理的側面への短期効果を検証する報
告であるため，アウトカムとして設定していない．最
終的な目標達成度の全体スコアは研究期間終了後，リ
ハビリテーションの進捗状況に応じて実施した．
　目標数の制限は設けず，各対象者に応じて決定した．
対象者との目標内容は International Classification of 
Functioning, Disability and Health: ICF の身体機能／構
造，活動，参加の領域に分類した．

4.4　評価項目
　基本的属性として，対象者の年齢，性別，発症から
の期間，診断名，損傷半球，脳卒中のタイプ，MMSE，
mRS，Functional Independence Measure（以下，FIM）を
評価した．
　主要アウトカムは Pittsburgh Rehabilitation Participation 
Scale（以下，PRPS），副次アウトカムは Hospital Anxiety 
and Depression Scale（以下，HADS），General Health 
Questionnaire 12（GHQ-12）を用いた［14–16］．
　PRPS はリハビリテーションへの参加態度を，6 段
階で評価する量的尺度である．PRPS の採点方法は開
発者である Lenze らの方法［14］に準拠し，連続し
た 7日間のリハビリテーションで評価された合計点
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を，実施回数で除することで，平均値として算出した．
判定に迷った場合は低い方の値を用いた．測定期間を
7日間としているため，担当療法士が休日の際は，別
の療法士が測定を実施した．したがって，測定は研究
期間内にリハビリテーションを担当した全療法士が実
施した．
　HADS は不安に関する 7項目（以下，HADS（A）），
抑うつに関する 7項目（以下，HADS（D））の自己評
価式尺度である［15］．日本語版の HADS は目標設定
の介入研究におけるアウトカムとして使用され，併存
的妥当性，再検査法による相関，Cronbach のα係数
による内的整合性が検証されている［16］．測定は各
対象者の作業療法時に実施した．測定基準は，8～10
点が疑診，11点以上を確診とした．
　GHQ-12 は精神的に健康であるかを質問する 12項
目の質問紙評価である．測定は GHQ 採点法に従い，
各対象者の作業療法時に実施した．得点範囲は 0～12
点である．日本語版の GHQ-12 は妥当性，信頼性が
検証されている［17］．
　主要および副次アウトカムは回復期リハビリテー
ション病棟入棟後から 1週間後を目安に初期評価を
実施した．その後両群共に目標設定を実施し，目標内
容に基づいた 1週間のリハビリテーション介入後に，
再評価を実施した．本研究のタイムテーブルを表 1
に示す．

4.5　統計解析
　ベースラインデータの正規分布は Shapiro-Wilk 検定
で確認した．連続変数は Wilcoxon 順位和検定，二値
変数についてはカイ二乗検定を用いて差異を分析し

た．同群内の前後比較の差は Wilcoxon 符号順位検定
を使用した．群間での前後比較の差は Mann-Whitneyʼs 
U-test を使用した．効果量（r）は，検定統計量 Z を
用いて算出し，効果量の値が 0.1，0.3，0.5 であれば，
それぞれ小，中，大と解釈した．サンプルサイズはデー
タ収集後に G-Power を用いて算出した［18］．

結果

１．対象者の属性
　2023 年 10 月から 2024 年 3月の研究期間内に回
復期リハビリテーション病棟に入棟となった 88名の
うち，包含基準を満たさない 56名が除外対象，32
名が研究参加者となった．除外要因は MMSE が基準
値以下，主病名が整形外科疾患，初回の目標設定が困
難，失語症であった．包含基準を満たし研究の同意が
得られた 32名が対象となった．介入期間中に脱落と
なる対象者は 0名であった（図 1）．

２．ベースライン特性
　実験群と対照群のベースライン特性および MMSE，
FIM，mRS の結果を表 2に示す．ベースラインの特性
および各評価スコアにグループ間の有意差は見られな
かった．

３．目標内容の分類
　両群で設定した目標内容を ICF の身体機能 / 構造，
活動，参加の領域に分類した結果を表 3に示す．両
群共に活動，参加レベルの目標数は同等であったが，
対照群は実験群と比較して機能レベルの目標数が多い

図1．参加者のフローチャート

回復期入棟患者
(n=88)

除外
(n=56)

初期評価後，実験群，対照群に振り分け
(n=32)

実験群
(n=17)

対照群
(n=15)

解析対象者
(n=17)

解析対象者
(n=15)

表1．本研究のタイムテーブル

入院 一週間後 二週間後 三週間後

回復期リハビリテーショ
ン病棟に入院

両群で初期評価および目
標設定を実施

目標に基づいたリハビリ
テーション介入 再評価
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割合となった．
　各群における目標数別の FIM，mRS のスコアを表
4に示した．実験群の目標数は，優先順位に基づいて
決定をした際に，4名が一つの目標のみを選択してい
た．目標内容は自動車運転再開，仕事復帰が各 2名
ずつであった．上記 4名は FIM が修正自立もしくは
自立レベルで日常生活の遂行に影響する機能障害や活
動制限はなく，復職や運転再開に向けたフォローを目

的としていた．

４．アウトカム比較
　表 5は，各グループ内の介入前後のスコアの比較
を示している．実験群，対照群共に全てのアウトカム
で有意な改善を認めた．
　表 6は介入前後のアウトカムを群間比較した結果
である．分析の結果，実験群，対照群共に介入前のス

表2．各グループのベースライン評価

実験群
（n＝17）

対照群
（n＝15） p value

年齢，平均値（標準偏差） 69.6（±14.9） 76.7（±7.5） 0.278
性別，数（％）
　男性   10（59％）    8（53％） 0.755
　女性    7（41％）    7（47％）
入院日数，平均値（標準偏差） 27.6（±21.0） 20.3（±10.0） 0.411
損傷半球
　右    9    8 0.982
　左    8    7
脳卒中のタイプ
　出血    6    5 0.907
　梗塞   11   10
MMSE，中央値（四分位） 28.0（5.0） 27.0（4.0） 1.000
FIM，中央値（四分位） 70.0（19.0） 86.0（32.5） 0.261
mRS，中央値（四分位）  4.0（2.0）  3.0（2.0） 0.278
PRPS，中央値（四分位）  3.5（1.00）  3.0（1.0） 0.551
HADS anxiety，中央値（標準偏差） 6.59（±2.92） 7.20（±2.57） 0.502
HADS depression，中央値（標準偏差） 7.71（±2.89） 8.67（±2.16）  0.37
GHQ12，中央値（四分位）  5.0（3.0）  4.0（2.0）  0.97

＊ p <.05,
MMSE, Mini-Mental State Examination; FIM, Functional Independence Measure; mRS, modified Rankin Scale; PRPS, 
Pittsburgh rehabilitation participation scale; SD, Standard deviation; HADS anxiety, Hospital anxiety depression scale; 
HADS depression, Hospital anxiety depression scale; GHQ12, General Health Questionnaire 12.

表3．両群で設定した目標内容の比較

実験群
（n＝17）

対照群
（n＝15）

Body functions/structures  8（12.1％） 21（26.5％）
Activities 46（69.6％） 44（56.4％）
Participation 12（18.1％） 14（17.7％）
Total number of goals 66 79

各グループの目標を，身体機能・構造，活動，参加の各領域に分類．

表4．各群における目標数別の FIM，mRS

実験群
（n＝17）

対照群
（n＝15）

Number of goals 1 2–5 6–9 2–5 6–9
FIM, median (IQR)  113（11.5）   68.5（18.75）   70（10.0） 87.0（24.5） 77.5（25.5）
mRS, median (IQR) 1.0（1.0） 4.0（0.0） 4.0（1.0） 2.0（1.5） 3.5（2.0）

FIM, Functional Independence Measure; mRS, modified Rankin Scale.

CW6_A9318D01-J.indd   4 2025/02/21   18:53:53



宝田　光・他：目標設定が心理的側面に及ぼす短期効果の検討 5/7

 Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 16, 2025

コアに有意な差はなかったが，介入後のスコアを比較
した結果，PRPS は有意差を示した（＜.001）．HADS
（A），HADS（D），GHQ12 については有意差を示さ
なかった．PRPS の効果量は検定統計量 Z（4.41）を
用いて算出した結果，r＝0.78 で効果量大と示された．

５．サンプルサイズ
　本研究では，十分な検出力を持つランダム化比較試
験に必要なサンプル数を推定するため，主要アウトカ
ムである PRPS の効果量（r＝0.78），有意水準 0.05，
検出力 0.8 を基に G-power を使用した結果，各群 46
名のサンプル数が必要であるとされた．

考察

　本研究は回復期リハビリテーション病棟の脳卒中者
を対象として，PT，ST，OT による目標設定が心理面
に与える短期効果を検証した．その結果，両群ともに
主要および副次アウトカムが向上した．さらに，リハ
ビリテーションの参加意欲を客観的に測定する PRPS
において，実験群は対照群よりも有意に高い結果を示
した．

１．主要アウトカム
　これまでリハビリテーションの目標設定を調査した
報告は，PT や OT 単独の実践に関する検証が行われ
てきたが［5］，回復期リハビリテーション病棟の脳
卒中者に対する目標設定は医師，看護師，PT，ST，
OT らがそれぞれ実施している［19］．目標内容も身
体機能，コミュニケーション，歩行，セルフケア，家

事動作，仕事，余暇活動など，幅広い内容であること
が示され［20］，多職種および患者による目標設定は
目標の数も増加する傾向にある［21］．このため，リ
ハビリテーションの目標設定には合意形成や目標達成
に向けた行動計画が必要である．実際に患者と療法士
が目標を共有して設定した場合，療法士主導で設定さ
れる目標よりも，プログラムの遵守率が高まる［22］
とされているため，本研究における実験群は対照群と
比較して治療参加への意欲が高まったと考えられた．
加えて，患者自ら能動的に訓練に参加し，多くの活動
量を確保することによって身体的なアウトカムが向上
するといった報告から，リハビリテーションの効果に
よる参加意欲の向上も影響した可能性が考えられた
［23］．
　また，脳卒中者の PRPS は認知機能や運動機能と関
連し，ADL の予後に影響するとされている［24］．
PT，ST，OT との目標設定時に優先度の高い生活目標
を含めることで参加意欲が向上した場合，長期的には
運動機能や ADL に関連する可能性が考えられた．

２．副次アウトカム
　副次アウトカムである HADS は目標設定前後で各
群共に向上していたが，目標設定方法の違いによる有
意差はなかった．脳卒中後の不安症状は発症から 2
週間で 36.7％，2週間から 3か月で 24.1％に出現す
る［25］．本研究の参加者はベースラインの評価時点
で「不安または抑うつなし」「疑診」に該当しており，
「確診」となる不安，抑うつ症状を呈している者はい
なかったことから，目標設定方法の違いによる HADS
の変化は得られなかったと考えられた．

表5．各群における目標設定から 1週間後のアウトカム変化

実験群
Pre-Post
p value

対照群
Pre-Post
p value

（n＝17） （n＝15）

介入前評価 介入後評価 介入前評価 介入後評価
PRPS, median (IQR)  3.5（1.00） 5.0（0.0） 0.001 3.0（1.0） 4.0（1.0） 0.025
HADS anxiety, mean (SD)  6.59（±2.92） 5.06（±2.51） 0.003  7.20（±2.57） 6.47（±2.45） 0.005
HADS depression, mean (SD)  7.71（±2.89） 5.76（±2.68） 0.001  8.67（±2.16） 7.47（±2.36） 0.002
GHQ12, median (IQR) 5.0（3.0） 3.0（1.0） 0.003 4.0（2.0） 4.0（1.0） 0.005

PRPS, Pittsburgh rehabilitation participation scale; SD, Standard deviation; HADS anxiety, Hospital anxiety depression scale; 
HADS depression, Hospital anxiety depression scale; GHQ12, General Health Questionnaire 12.

表6．各群における目標設定から 1週間後のアウトカム変化の比較

実験群と対照群の比較

Pre test
p value

Effect size (r)
Post test
p value

Effect size (r)

PRPS 0.551 0.12 <.001 0.78
HADS anxiety 0.502 0.12 0.142 0.27
HADS depression 0.37 0.06 0.069 0.33
GHQ12 0.97 0.17 0.132 0.28

PRPS, Pittsburgh rehabilitation participation scale; SD, Standard deviation; HADS anxiety, Hospital anxiety 
depression scale; HADS depression, Hospital anxiety depression scale; GHQ 12 , General Health 
Questionnaire 12.
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　GHQ-12 についても HADS と同様に，目標設定前
後で各群共に向上していたが，目標設定方法の違いに
よる有意差はなかった．脳卒中などの神経疾患を対象
とするリハビリテーションの実践過程において，QOL
は経過に従い向上することが示されている［26］．ま
た，目標設定が QOL に与える影響を検証した報告で
は，目標の重要性だけでなく，目標の達成が予測因子
となることが示されている［27］．本研究は短期効果
の検証であることから，目標の達成に伴う QOL の改
善には至っていない可能性があった．

３．目標設定の短期効果
　本研究は目標設定から 1週間の短期効果を検証し
ている．回復期の脳卒中者を対象とした報告において，
リハビリテーション開始時の参加意欲が高い場合，そ
の後の ADL の改善に良好な影響を及ぼすとされてい
る［28］．したがって，リハビリテーションへの意欲
が早期から向上することで，その後のリハビリテー
ション効果に影響を及ぼす可能性があり，開始時から
目標設定を意識して関わることが重要であると考えら
れた．

４．サンプルサイズ
　本研究では，主要アウトカムである PRPS の効果量
（r＝0.78），有意水準0.05，検出力0.8を基に G-power
を使用した結果，各群 46名，計 92名のサンプル数が
必要であるとされた．国外における目標設定の研究で
は，77名を対象とした無作為化比較試験の結果，目標
設定に患者が積極的に参加することによりアウトカムが
向上した報告がある［29］．また，87名を対象として，
カナダ作業遂行測定（Canadian Occupational Performance 
Measure）による半構造化面接を用いた研究では，ADL
の課題を特定するために有効である［30］と示されて
おり，本研究で得られた92名は先行研究と同数程度の
サンプル数であると思われた．

５．研究の限界
　本研究には複数の限界がある．一つ目に，研究デザ
インは盲検化のされていない非無作為化比較試験であ
り，目標設定方法の割り付けの隠蔵は困難であった．
二つ目に，対象となった 32 名の FIM および mRS ス
コアは軽介助～中等度介助レベルの割合が多く，本研
究結果は重度の対象者には当てはまらない可能性が
あった．三つ目に，本研究では回復期リハビリテーショ
ン病棟に入棟した 88 名中 56 名が MMSE 基準値未
満，整形疾患の合併により除外対象となった．加えて，
サンプル数が少ないことから，現段階で本研究の結果
を臨床場面で応用することは困難である可能性が高
い．今後は本研究で得られたサンプル数に基づいて無
作為化比較試験を実施し，更なる検証を行う必要があ
る．四つ目に，対象者の機能障害や ADL の自立度に
よる影響である．本邦では脳卒中者を対象に，作業を
中心とした目標設定介入と，機能障害や ADL を中心
とした目標設定介入を比較検証した報告がある［31］．
本研究においても，療法士が提案する目標の中で，機
能訓練を重視した目標や，ADL を重視した目標が，
選択する目標内容に影響を与えていた可能性がある．
また，脳卒中者に対する目標設定は患者中心でなく，

短期的な機能面に焦点が当たっているとの指摘もある
［32］．本研究では，mRS および左右損傷半球の偏り
が出ないように割付を実施しているが，ADL の自立
度別に目標設定を検証することはできていない．目標
設定が心理的側面に与える影響を調査するためには，
機能障害のレベルや ADL の自立度に応じて割付を実
施するなどの対応が求められる．
　五つ目に，本研究はサンプルサイズを検証するため
の予備的研究である．本研究により得られた結果の一
般化には限界があるため，今後はサンプルサイズに基
づいた効果検証が求められる．
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