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看護師を対象とした ATQ-R (Automatic Thoughts 

Questionnaire -Revised)短縮版作成と信頼性・妥当性

の検討

大植崇1，*)森山美知子2) 中谷隆3)

キーワード (Keywords) 1.看護師 (nurse)

2. 自動思考 (automaticthoughts) 

3. ATQ-R短縮版 (shorterversion of A TQ-R) 

[目的]:看護師のパーンアウトにおける認知療法の有効性を評価するためには 自動思考効果を簡便に測定できる尺

度が必要である.本研究の目的は，自動思考効果を測定する AutomaticThoughts Questionnare-Revised (A TQ-R) 

の臨床での汎用性を高めるため， ATQ-R邦訳版の短縮版を作成し，その信頼性と妥当性を検討することである.

[方法]:急性期医療を行う 5病院に勤務している看護師700名を対象に，自動思考を測定する 3因子38項目の

ATQ-R邦訳版で測定をした.併せて， ATQ-R邦訳版の短縮版における併存的妥当性を検討するため，日本語版パー

ンアウト尺度の回答を求めた.

[結果]:有効回答数は，欠損値・外れ値を省いた 541名(男性21名，女性520名)であった.ATQ-R短縮版の項

目を選定するために， ATQ-R邦訳版の38項目の回答について，項目分析と探索的因子分析を行い， r将来に対する
否定的評価J6項目， r自己に対する非難J6項目， r肯定的思考J6項目の3因子からなる 18項目を選定した. 3 
つの因子のそれぞれの項目の内的整合性を表すα係数は0.81-0.91であった.確認的因子分析を行い，適合度は

GFI = 0.92， AGFI = 0.90， RMSEA = 0.05，パス係数は0.51-0.84であった.ATQ-R短縮版3因子と日本語版パー
ンアウト尺度の3因子との問には有意な相聞があった.

[結論]:看護師を対象にした ATQ-R短縮版の信頼性と妥当性が確認された.

緒言

わが国の 2010年における看護師の離職率は 11.9%を

示し， 2008年度よりも 0.7%減少したものの， 11 %以

上を示している(日本看護協会調査研究， 2010) .この

離職の背景に，パーンアウトが指摘されており，パーン

アウトを軽減することで 離職を軽減できる可能性が示

唆され，パーンアウトの軽減の戦略のーっとして認知療

法が有効である可能性が示唆されている (Ohueet al.， 

2011) . 

認知療法は， Beck et al. (1976)がうつ病の患者の治

療法として提唱しており，その中心となる概念が「認知

の歪み」である.認知の歪みモデルでは，ストレスフル

な出来事が直接押うつを引き起こすのではなく，その出

来事に対するネガティブな認知によって抑うつが生じる

とされ，抑うつを維持する認知変数を，スキーマ，推論

の誤り，自動思考の3つのレベルに分類している.スキー

マとは，抑うつを維持させる原因となるような，個人の

一貫した認知様式であり，推論の誤りは，情報処理の特

徴的歪みのことである.そして，自動思考とは，人が日

常経験する様々な場面で抱く考えやイメージのことであ

る.また，自動思考は， rある特定の状況で引き起こさ
れた内的な反応パターンと理解できる」ものとし(坂野，

1995) ，個人の意思に関係なく自動的に生起する思考で

あり，否定的な自動思考は抑うつを引き起こす重要な個

人の認知的変数とされる (Hollon& Kendall， 1980). こ

の自動思考の背景に，スキーマがあるとされ， Beckの

認知の歪みモデルは，スキーマがネガティブなライフイ

ベント(ストレッサー)と推論の誤りの影響を受けて，

百定的な自動思考を生み，不適応やうつや不安などの症

状を引き起こすとしている.認知療法は，否定的な自動

思考やスキーマの変容によって，抑うつや不安の低減を
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ねらうアプローチである (Becket al.， 1976). 

自動思考を測定する尺度として， Hollon et al. (1980) 

は， r自己期待Jr問題回避Jr倫理的非難Jr内的無力感」

の4因子構造をもっ， 30項目の rAutomatic Thoughts 

QuestionnaireJ (以下， ATQ)を作成している.その後，

Kendall et al. (1989)は，ポジティブな自動思考とネガ

ティブな自動思考のバランスを査定することに着目し

て， ATQに「肯定的自動思考J10項目を追加して否定

一肯定の 2因子構造とし，合計40項目の rAutomatic 

Thoughts Questionnaire-RevisedJ (以下， ATQ-R)を作

成している.自動思考には，抑うつを引き起こす否定的

なものと，肯定的なものとがあり，この肯定的な自動思

考は抑うつや否定的自動思考と負の相闘があることが示

されており(Ingramet al.， 1995)， ATQ-Rは否定的自

動思考に肯定的自動思考を含めた2次元で捉える尺度で

ある.我が国においては，児玉ら(1994)が「将来に対

する否定的評価J15項目， r自己に対する非難J13項目，

「肯定的思考J10項目の 3因子構造，合計38項目の

ATQ-R邦訳版を作成している.

看護師を対象に認知療法の介入研究を行う際には，複

数の尺度を繰り返し使用することから，多数の項目から

なる尺度は，看護師にとって負担になると考える.認知

療法の効果は，スキーマの変容を測定する尺度や，うつ

や不安の軽減を測定する複数の尺度を併せて用いること

になる.岡田ら (1999)は，看護師を対象に 25項目の

r Automatic Thoughts Questionnaire for NursesJ (以下，

N-ATQ) を作成しているが，否定的自動思考の側面の

みの測定尺度である.ATQ-R邦訳版は，肯定的自動思

考と否定的自動思考で構成されていることから，

ATQ-R邦訳版の短縮版を検討する.

さらに， ATQ-R邦訳版の因子構造は，探索的因子分

析のみを用いて検証されているため，因子を構成してい

る質問項目群がそれぞれの因子を代表する項目だけで構

成されているかどうかは確証が得られていない.した

がって， ATQ-R邦訳版の短縮版作成にあたっては，探

索的因子分析と確認的因子分析を実施し尺度の信頼性と

妥当性を検討する.

以上を踏まえ，本研究では看護師を対象に ATQ-R短

縮版を作成し，その信頼性と妥当性を検討することを目

的とした.

方 j去

1.調査対象

近畿地方の 300床以上の病院からランダムに病院を

選択し，その病院に勤務している看護師700名に調査

票を配布した.なお，自動思考は，人が日常経験する様々

な場面で抱く考えやイメージであり，比較的不安定で状

21 

況に依存した認知である (Kwonet al.， 1992)ことから，

年齢や部署などの影響は考えにくいため，病院の全看護

師を対象とした.

2.手続き

データ収集は，以下のような手続きに沿って行った.

①本尺度を作成するに当たり， ATQ-Rの作成者である

Kendall に許可を得た.①ランダムに選択した8つの病

院の看護部長へ研究の協力を依頼し，同意を得た5つの

病院からデータ収集した①研究者が質問紙の配布を行

い，回答期間を2週間に設定し，部署ごとに厳封封筒を

所定の箱に投入するよう文章で依頼，研究者が箱を回収

した.

3.調査期間

本研究の調査期間は， 2009年4月から同年5月であっ

た.

4.質問紙の構成

1)自動思考:ATQ-R邦訳版で測定した(児玉ら，

1994) .この尺度は， Kendall et al. (1989)が作成し

た尺度を翻訳したものであり， r将来に対する否定的評
価J15項目， r自己に対する非難J13項目， r肯定的思

考J10項目の合計38項目で構成されている. rまった

くそう思う」から「まったくそう思わなLリの5件法で，

得点が高いほどそれぞれの下位尺度における自動思考が

強いことを示す.児玉ら(1994)により，信頼性は，

Cronbach'sα 係数が 0.88-0.94で，妥当性は， rBeck 

Depression Inventory (BDI) (Beck， 1979;林ら， 1991) J 

と rWaysof Coping Check Lists-Revised (WCCL-R) 

(Nakano， 1991) Jとの相関関係により確認されている.

2)バーンアウト:日本語版パーンアウト尺度で測定

した(久保ら， 1992). この尺度は， Maslach et al. (1981) 

の尺度を久保ら (1992)が改訂したもので， r情緒的消

耗感J5項目， r脱人格化J6項目， r個人的達成感J6 

項目の合計 17項目で構成されている.rpつもあるj
から「なpJの5件法で，r情緒的消耗感jと「脱人格化j
は得点が高いほど， r個人的達成感」は得点が低いほど
パーンアウト傾向が高いことを示す.久保ら(1992)に

より， Maslach et al. (1981) と同じ3因子構造を示した

ことで信頼性が検証され，r情緒的消耗感」と「脱人格化j
は，心身的兆候(メンタル的な疲労・身体的な疲労・注

意力の減退)との正の相関関係， r個人的達成感」との
負の相関関係により妥当性が確認されている.

Ohue et al. (2011)は，児玉ら (1994)のATQ-R邦

訳版と日本語版パーンアウト尺度を用いて，看護師を対

象に自動思考とパーンアウトの関係性を報告し，パーン

アウトの「情緒的消耗感」において，否定的自動思考と



肯定的自動思考の交E作用を認め， r脱人格化Jと「個
人的達成感Jにおいて，否定的自動思考と肯定的自動思

考が主効果を示したと報告している.また，岡田ら

(1999)は，パーンアウトを測定する日本語版パーンア

ウト尺度と自動思考を測定する N-ATQの否定的な自動

思考と「情緒的消耗感j及び「脱人格化」は有意な正の

相関関係があり， r個人的達成感jとは負の相関関係が
あると報告している.そのため ATQ-R短縮版の構成概

念妥当性検証の基準として日本語版パーンアウト尺度を

用いた.

5.分析方法

1)看護師を対象とした場合でも， ATQ-R邦訳版が尺

度としての信頼性をもつか検討するために，天井効果と

フロア効果， I-T相関を確認した.天井効果は，平均プ

ラス 1標準偏差が5点を上回った場合，フロア効果は平

均マイナス 1標準偏差が 1点を下回った場合に設定し

た.I-T相関は， r = 0.30未満を除外条件とした

2) ATQ-R邦訳版の因子構造を確認するために，探索

的因子分析(最尤法，フ。ロマックス回転)を行った.一

般的に因子負荷量の基準は， 0.35あるL刈ま0.40程度で

あり， Cronbach'sα係数は， 0.70や 0.80以上が必要と

されている(小塩， 2004). しかし，本研究の目的は短

縮版の作成であることから，各因子負荷量が 0.45以上

であり，かつ，項目を削除した時に， Cronbach'sα 係

数が極端に低下しない項目，具体的にはα=0.80以下

にならない項目を採用し，短縮版の因子構造を確認した.

3)構成概念の因子妥当性について検討するため，探索

的因子分析で抽出された因子と項目を用いて確認的因子

分析を実施したその際，因子的妥当性は， χ2値，

Goodness of Fit lndex (GFI) ， Adjusted Goodness of 

Fit lndex (AGFI) ， Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA)によるモデルの適合度とパス

係数によって検証した.

4)基準関連妥当性の検証のため， ATQ-R短縮版と日

本語版パーンアウト尺度でPearsonの積率相関係数を

算出した.

5) ATQ-R短縮版のCronbach'sα係数を算出し，信頼

性を検討した.

倫理的配慮

本調査は，広島大学疫学研究倫理委員会で承認を得た

後に実施した.さらに，研究の実施に際し研究実施施設

の管理者に文書と口頭で研究依頼を行い，承諾を得たう

えで，研究対象者に対して，研究の趣旨並びに倫理上の

配慮、について文章で説明を行った.また，研究対象者に

は個人が特定されないように無記名で回答をもとめ，
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データは本研究以外では使用しないことを文書で伝え，

厳封による回収箱への返答とした研究の同意は，対象

者が調査用紙に記入し，返信したことにより，同意が得

られたとみなした.

結 果

調査票を 700部配布し， 550名から回収し(回収率

78.6%)，欠損値・外れ値を省いた 541名(男性21名，

女性520名)を分析対象とした(有効回答率77.4%). 

1.対象者の基本属性

対象者は，男性21名，女性520名であり，年齢は，

20代が 205名， 30代が 197名， 40代が 99名， 50代

が31名であった.経験年数は， 5年以下が 170名， 10 

年以下151名， 20年以下が 136名， 40年以下が 72名

であった最終学歴は，専門学校は472名，短期大学

32名，大学22名，専攻科12名であった.部署は，内

科系病棟67名，外科系病棟， 91名，外来98名，手術

室33名， ICU47名，小児科病棟38名，産婦人科病棟

42名，混合病棟100名，地域連携室13名，その他 10

名であった.

2.項目分析と因子妥当性の検討

看護師を対象とした， ATQ-R邦訳版が尺度としての

信頼性をもつか検討するために，天井効果とフロア効果，

I-T相闘を確認したところ，天井効果もフロア効果も確

認できず， I-T相関も r= 0.50以上を示した(表1).

したがって， 38項目を因子分析の対象とした.

ATQ-R邦訳版38項目に探索的因子分析(最尤法，

プロマックス回転)を3因子解で行い，固有値1以上か

っスクリープロットでの落ち込みから 3因子構造を抽出

した初期解は，項目 16rこれ以上我慢できなpj以外，
ATQ-R邦訳版と同ーの項目で3因子が構成された.第

1因子が「将来に対する否定的評価j，第2因子が「自

己に対する非難j，第3因子が「肯定的思考Jであった
(表2). 

因子負荷量0.45未満の項目の削除と探索的因子分析，

Cronbach'sα係数の算出を繰り返し，最終的に因子負

荷量が 0.45以上， α係数0.8以上の項目からなる 3因

子を採用した(表3).第 1因子「将来に対する否定的

評価Jが6項目，第2因子「肯定的思考Jが6項目，第

3因子「自己に対する非難Jが6項目，合計18項目の
ATQ-R短縮版が作成された 3因子聞の相聞は r=

-0.37-0.73であり，中程度から高い相関係数が得られ，

この値は，児玉ら (1994)の研究結果とほぼ同じ値であっ

た.

そして，因子的妥当性の確認のため 3因子18項目
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表1.ATQ-邦訳版の項目分析
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表2.ATQ-R邦訳版の探索的因子分析の初期解(最尤法・プロマックス回転)

質問項目 抽出因子

第l因子 第2因子 第3因子

28.私の人生はめちゃくちゃだ. 0.95 -0.14 0.12 

36.私の将来は暗い. 0.86 -0.06 -0.01 

25.いったい(私は)どうしてしまったのだろう. 0.80 0.01 0.03 

32. とても絶望感を感じる. 0.78 0.01 -0.03 

24. i:肖えてしまいたい. 0.77 0.03 -0.04 

27.私は負け犬である. 0.76 0.01 0.07 

29.失敗ばかりしている. 0.75 0.07 0.03 

23.私は価値のない人間である. 0.66 0.13 -0.00 

31.私は決して成功しないだろう. 0.66 0.10 0.04 

38.何もやり遂げることができない. 0.61 0.16 -0.07 

37.やる気になれない. 0.45 0.25 -0.12 

21.自分が嫌いだ. 0.38 0.17 -0.06 

18.私のどこが悪いのだろう. 0.08 0.64 0.05 

7. うまくやっていくことができない. 0.03 0.63 0.04 

3. なぜ，成功できないのだろう. -0.16 0.62 0.03 

8. もっと良い人間だったらいいのに. -0.02 0.59 0.05 

4.誰も私を理解してくれない. 0.06 0.58 -0.01 

10.私はとても弱い人間だ. -0.05 0.56 0.00 

1.私は良くない人間だ 0.00 0.56 -0.01 

33.何かが変わらなければならない. 0.00 0.56 -0.02 

14. どんなことも良いようには考えられない. 0.18 0.51 0.04 

16. これ以上我慢できない. 0.05 0.50 -0.05 

13.自分自身に失望している. 0.30 0.47 0.02 

17.何も手をつけることができない. 0.26 0.47 0.01 

5.私は人を沈んだ気分にさせてしまう. 0.14 0.42 0.05 

20.物事をまとめることができない. 0.10 0.40 0.05 

34.私に何か悪いところがあるに違いない. 0.31 0.40 0.01 

11.私の人生は思うようにいかない. 0.17 0.40 -0.08 

30.最高の気分だ. 0.16 -0.06 0.72 

19.穏やかで気分が良い. -0.02 -0.03 0.65 

15.調子が良い. 0.01 -0.11 0.64 

26. とても幸せだ. -0.19 0.04 0.61 

12. どんなことでも成し遂げられる. 0.09 0.03 0.57 

6.私は元気だ. -0.07 -0.11 0.56 

35.たいていの人より幸運である. -0.17 0.26 0.56 

9.何が起こっても，うまく切り抜けられる. 0.10 0.02 0.55 

2. 自分自身に誇りを持っている 0.03 0.00 0.49 

22.決心したことはどんなことでもやれる. 0.07 0.07 0.45 

因子相関行列 1 2 3 

1 1.00 0.76 -0.35 

2 0.76 1.00 -0.36 

3 ー0.35 ー0.36 1.00 

24 



広大保健学ジャーナル， Vol. 11 (1)，2012 

表3. ATQ-R短縮版の探索的因子分析の結果(最尤法・プロマックス回転)

質問項目 抽出因子

第 1因子 第2因子 第3因子

28 私の人生はめちぞくちゃだ 0.89 0.07 -0.08 

25 いったい(私は)どうしてしま ったのだろう. 0.78 0.01 0.03 

24 首当えてしまいたい 0.75 -0.04 0.07 

36 私の将来は暗い 0.75 ー0.06 0.01 

32 とても絶皇感を感じる. 0.71 -0.06 0.07 

27 私は負け犬である 0.71 0.04 0.08 

30.最高の気分だ 0.17 0.73 -0.02 

26 とても幸せだ -0.13 0.67 0.04 

19 穏やかで気分が良い. 0.03 0.67 -0.04 

15.調子が良い. 0.06 0.66 ー0.13

6 私は元気だ -0.03 0.59 -0.11 

35 たいていの人より幸運である -0.15 0.59 0.27 
1 私は良くない人間だ -0.02 0.03 0.62 

7 うまくやっていくことができない 0.05 0.02 0.62 

4. llf~ も私を型解してくれない. 0.04 -0.06 0.57 

18 私のどこが惑いのだろう。 0.16 0.03 0.52 

34 私に何か惑いところがあるに違いない. 0.26 0.06 0.48 
13 自分自身に失望している 0.31 -0.00 0.45 
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χ2 = 424.524， df=132， p < 0.001， GFI=0.92， AGFI=0.90， CFI = 0.93， RMSEA = 0.05 
係数は全て統計学的に有志 (p<O.Ol)

図1.ATQ-R短縮版の確認的因子分析の結果
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の確認的因子分析を行った.なお，分析には，

AMOS5.0を用いて，母数の推定は，最尤推定法によっ

て行った.分析の結果を図lに示す.モデルの適合度指

標は， χ2= 424.524， df = 132， p<O.OOl， GFI = 0.92， 

AGFI = 0.90， CFI = 0.93， RMSEA = 0.05で、あり，

pずれも十分な適合度を示しており，モデルに対する

データの当てはまりは良好で、あると考えられた.また，

すべてのパス係数が， 0.51(p<O.OOl)を上回っており，

いずれも十分な値を示した.

3. 基準関連妥当性の検討

基準関連妥当性を検討するために， ATQ-R短縮版と

日本語版パーンアウト尺度との相関係数を算出した(表

4) .その結果， ATQ-R短縮版の「将来に対する否定

的評価jは日本語版パーンアウト尺度の「情緒的消耗感j

「脱人格化」と弱p正の相関係数が得られ(順に r= 0.24， 

r = 0.32，いずれも p<O.Ol)， 1個人的達成感」とは弱
い負の相聞が得られた (r= -0.16， p<O.ol). ATQ-R 

短縮版の「自己に対する非難Jでは「情緒的消耗感J1脱
人格化」と弱p正の相関係数が得られ(順に r= 0.29， 

r = 0.33，いずれも p<O.Ol)， 1個人的達成感jとは弱い
負の相聞が得られた(r=一0.13，p<O.ol). 1肯定的思考J
は「情緒的消耗感J1脱人格化jと弱い負の相関係数が
得られ(順にr= -0.38， r = -0.33，いずれもp<O.Ol)， 1個

人的達成感」とは弱い正の相闘が得られた (r=ー0.38，

p<O.Ol). 

4.信頼性の検討

ATQ-R短縮版の信頼性を検討するため， Cronbach's 

α係数を算出した(表5).その結果， 1将来に対する否
定的評価jはα=0.91，1自己に対する非難」は α=0.81， 
「肯定的思考」はα=0.82と非常に高い値を示した.

表4. ATQ-R短縮版と日本語版パーンアウト尺度の相関

日本語版パーンアウト尺度
ATQ-R短縮版

情緒的消耗感脱人格化 個人的達成感

将来に対する否定的評価 0.24 0.32 -0.16 
自己に対する非難 0.29 0.33 -0.13 
肯定的思考 ー0.34 -0.32 0.38 
Pearsonの積率相関係数 すべて p< 0.01 

表5.各ATQ・RのCronbachのα係数

将来に対する自己に対する
肯定的思考

否定的評価 非難

ATQ-R邦訳版
(児玉ら， 1994) 

ATQ-R短縮版

0.94 

0.91 

0.91 0.88 

0.81 0.82 
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考 察

本研究の目的は，看護師に対する認知療法の介入研究

において，繰り返し自動思考を測定する際の被験者の負

担を軽減するために，看護師を対象に ATQ-R短縮版を

作成し，信頼性と妥当性を検討することであった.

1.尺度の信頼性と妥当性について

信頼性を高めるためには，ある程度の項目数が必要で

あり，尺度の項目数が少なくなると信頼性は低下する(池

田， 1992).本研究では，探索的因子分析によって，因

子負荷量が 0.45以上で， Cronbach'sα係数が極端に低

下しない項目での尺度を作成した.ATQ-R短縮版は， 1将

来に対する否定的評価J6項目， 1自己に対する非難1
6項目， 1肯定的思考J6項目の合計18項目と ATQ-R
邦訳版の約半数まで削減された.ATQ-R短縮版の

Cronbach'sα係数は 0.80以上に保持され，十分な内的

整合性を得ることができた.ATQ-R邦訳版(児玉ら，

1994)のα係数と，本研究で作成した尺度の α係数と

ほぼ同程度であった. したがって， ATQ-R短縮版の各

因子は，一貫性の高い項目によって構成された3因子で

あることが示された.因子的妥当性の検証のため確認的

因子分析を行った結果， 1将来に対する否定的評価J1自
己に対する非難J1肯定的思考」の3因子で十分なデー
タの当てはまりを示したことから，因子的妥当性は検証

された.また，項目数を 18項目に削減しでも，因子を

構成している質問項目群がそれぞれの因子を代表する項

目で構成されていることが検証された.

次に，基準関連妥当性に関しては， Beck et al. (1976) 

の理論を参考に日本語版パーンアウト尺度との相関係数

を算出したところ， 1将来に対する否定的評価J1自己に
対する非難」が高くなれば， 1情緒的消耗感J1脱人格化j

が高くなり， 1個人的達成感Jが低下するという結果を
得た.また， 1肯定的思考jが高くなれば， 1情緒的消耗
感J1脱人格化jが低くなり， 1個人的達成感Jが上昇す

るという Beckの理論と先行研究の知見から十分に予測

される結果が得られた.本研究結果は， Ohue et al. 

(2011)や岡田ら (1999)の知見と一致した.ATQ-R 

短縮版には肯定的自動思考が含まれ， N-ATQ (岡田ら，

1999) は，否定的自動思考のみで構成されるが，百定

的自動思考に関して， N-ATQ (岡田ら， 1999) と

ATQ-R短縮版がパーンアウトとの関連で同じ結果を示

したことから， ATQ-R短縮版は基準関連妥当性を備え

ていると考える.

以上より， ATQ-R短縮版は信頼性と妥当性を有して

おり，自動思考を測定する尺度として使用可能と考えら

れる.また，項目数が少ないことから，回答者の負担が

少ないと考える.
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2.臨床的意義について

看護師のパーンアウト低減に向けた介入を行う際に，

その効果を評価する指標として活用できることが期待さ

れる.

3.本研究の限界と今後の課題

本研究は， ATQ-R邦訳版の短縮版の基準関連妥当性

を，パーンアウトを測定する日本語版パーンアウト尺度

のみで検討した.また，基準関連妥当性の値は，決して

十分とは言い難い結果であったため，更なる妥当性の検

討が今後の課題として残された自動思考は， rうつ」
や「不安」などとの関連も報告されていることから(福

井ら， 2000)， ATQ-R短縮版とパーンアウト以外の概

念間でも関連性を検討する必要がある.
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Development of a shorter version of the Japanese version 

of A TQ-R (Automatic Thoughts Questionnaire-Revised) 

for nurses: examination of reliability and validity 

Takashi Ohue1)，町fichikoMoriyama2) and Takashi Nakaya3) 

1) Department of Nursing Science， Faculty of Health Science， Hyogo University 

2) Division of Nursing Science， Institute of Biomedical & Health Sciences， Hiroshima University 

3) Department of Human Welfare， Faculty of Health and Welfare， Prefectural University of Hiroshima 
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[Objective]: In order to evaluate the usefulness of cognitive therapy for burnout in nurses， a scale that 

can easily assess the effects of automatic thoughts is necessary. The objective of this study was to 

create and examine the reliability and validity of a shorter version of the Japanese version of Automatic 

Thoughts Questionnaire-Revised (A TQ-R)， which assesses the effects of automatic thoughts， in order to 

increase the versatility of ATQ-R in clinical settings. 

[Methods]: Subjects were 700 nurses working at 5 hospitals that administer acute phase medical 

treatment. The nurses' automatic thoughts were assessed using the Japanese version of ATQ-R， which 

comprises 3 factors and 38 items. In addition， responses to the Japanese Burnout Measure were also 

sought in order to examine the concurrent validity of a shorter version of the Japanese version of 

ATQ-R. 

[Results]: Valid responses (excluding outliers and missing values) were obtained from 541 subjects (21 

men， 520 women). In order to select items for the shorter version of the Japanese version of ATQ-R， 

item analysis and exploratory factor analysis were conducted for the 38 items of the Japanese version 

of ATQ-R; a total of 18 items， comprising 6 items each from the 3 factors “Negative evaluation of the 

future， "“Negative self-evaluation，" and “Positive thinking，" were selected.α-Coefficients， which 

represent internal consistency among the items in each factor， ranged from 0.81 to 0.91. Confirmatory 

factor analysis was used to evaluate goodness of fit as follows: GFI=0.92， AGFI=0.90， RMSEA=0.05; 

path coefficients ranged from 0.51 to 0.84. In addition， a signi五cantcorrelation was observed between 

the 3 factors of the shortened version of ATQ-R and those of the Japanese Burnout Measure. 

[Conclusion]: The reliability and validity of the shorter version of the Japanese version of ATQ-R for 

nurses were confirmed. 
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