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目的 子育ては心身ともに負担の大きい活動である。子育て期の女性は，育児・家事の過重負担や

児からの頻繁な要求により常態的に注意力が制限されやすいこと，認知機能が低下しやすいこ

とから，様々な失敗（「認知的失敗」）を経験しやすいことが考えられる。本研究では，3 か月

～6 歳の児を養育している女性を対象として調査を行い，◯認知的失敗尺度である Short

Inventory of Minor Lapses（SIML）の日本語版を開発し，◯認知的失敗尺度の計量心理学的特

性（因子分析，妥当性の検証，信頼性の検証，分布形状の確認，就労状況・末子の年齢・児の

人数による得点の比較）を行った。

方法 インターネット調査会社に委託して調査を実施し，3 か月～6 歳の児を養育する母親310人を

分析の対象とした（25～45歳，常勤職員155人，主婦155人）。認知的失敗尺度 SIML（15項目，

5 件法），就労状況，母親の年齢，末子の年齢，児の人数，世帯収入，育児サービスの利用状

況，1 日の睡眠時間，疲労感，神経症傾向を調査項目として使用した。

結果 SIML は 1 因子から成る尺度であることが確認された。記憶愁訴，睡眠時間，疲労感，神経

症傾向の各変数と認知的失敗得点の相関はそれぞれ，0.66，－0.17，0.32，0.22（すべて，P＜

0.01）であった。クロンバックの a 係数は0.94であり十分な信頼性が確認された。認知的失敗

を従属変数として 3 要因分散分析を行ったところ，末子の年齢（0～3 歳34.9±11.5点＞4～6

歳32.6±10.5，偏 h2＝0.013），児の人数（1 人32.4±11.3＜2 人以上34.9±10.9，偏 h2＝

0.014）の主効果が有意であった。母親の年齢を共変量とする 3 要因共分散分析を行ったとこ

ろ，末子の年齢の主効果が有意であった（偏 h2＝0.014）。

結論 子育て期の女性を対象として，認知的失敗尺度 SIML 日本語版の計量心理学的特性（因子

構造，妥当性，信頼性，得点分布）が確認された。
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 緒 言

子育ては心身ともに負担の大きい活動である。子

育て期の親においては，精神的健康が損なわれやす

い1,2)。子育て期の女性（母親）が従事する育児や

家事の時間は男性（父親）と比較して長く，とくに

日本においてその傾向は顕著である3)）。子育て期

の女性は，児の生理的欲求（食事，排泄，睡眠）や，

いわゆる「第 1 反抗期｣4)における不従順行動5)等に

対応しつつ6)，一方では家事等の日常的な課題を遅

滞なく遂行しなければならない。そのため，家庭内

の活動の多くが二重課題であり（例，児の安全を確

認しながら調理を行う），常態的に注意力が制限さ

れる状態にある。

こうした，育児・家事の過重負担や，児への対応

のため常態的に注意力が制限されることに加えて，

女性は出産後に一時的に認知機能が低下しやすいこ

とから7,8)，子育て期の女性は様々な失敗（「認知的

失敗（cognitive failure)｣9～12)）を経験しやすいこと

が考えられる（例，忘れものをする，人との約束を

忘れる等）。これらは母親の精神的健康の低下の原

因となりうるし，また，家庭内での事故の発生等に

より児の健康を損なう可能性があり，看過できない

問題である。

認知的失敗はこれまでに，健康な成人を対象とし

た知見が蓄積されている13)。認知的失敗は，低認知

機能（注意機能や記憶機能)14)，記憶愁訴15)，神経
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症傾向9)，疲労16)，睡眠障害17)や日中の眠気18)，等

と関連することが報告されている。認知的失敗の測

定 尺 度 は ， 25 項 目 か ら 構 成 さ れ る Cognitive

Failures Questionnaire（CFQ )9)や 15項目の Short

Inventory of Minor Lapses（SIML)11)等がある。

CFQ と SIML は中等度以上の相関を示すことが報

告されており11,15)，項目数の少ない SIML のほう

が，子育て中の母親を対象として調査を行うには負

担が少なく利便性が高いと考えられる。これまで

に，子育て期の女性における認知的失敗の検討を

行った研究は少ない。認知的失敗の測定尺度を子育

て期の女性に適用することによって，認知的失敗の

実態や関連要因の検討等，子育て期の女性における

精神的健康の維持や家庭内での事故の予防に資する

知見の蓄積が進むことが期待される。

そこで本研究では，子育て期の女性を対象として

調査を実施し，SIML 日本語版の開発ならびにその

計量心理学的特性の検討を行うことを目的とした。

具体的には，SIML の因子分析，妥当性・信頼性の

検証，分布形状の確認（ヒストグラム，平均値，標

準偏差，中央値，歪度，尖度の算出），就労状況，

末子の年齢，児の人数による得点の比較を行った。

 研 究 方 法

. 対象者

株マクロミル社の登録会員を対象としたインター

ネット調査を2018年 8 月に実施した。日本全国に居

住する，3 か月～6 歳の児を養育する母親を対象と

した。年齢 2 区分（25～35歳，36～45歳)×就労状

況 2 区分（常勤職員，主婦)×末子の年齢 3 区分（0

～2 歳，3～4 歳，5～6 歳）の12の層から25人ずつ

のデータを測定するように調査会社に依頼した。自

営業や自由業の従事者，産前産後休業・育児休業取

得中の者は対象には含めなかった。結婚しており，

夫と同居している者を対象とした。常勤職員のう

ち，短時間勤務制度による勤務（いわゆる「時短勤

務」）を実施している者も対象に含んだ。

まず，マクロミル社は，自社の登録会員から，子

育て中の25～45歳女性50,953人を無作為に抽出し，

事前調査（◯結婚しているか，◯就労形態（常勤職

員，非正規雇用，無職），◯末子の年齢，◯産休・

育休中か否か）の 4 項目）を実施した。事前調査に

回答し，かつ指定した条件に適合した（◯結婚して

いる，◯末子の年齢が 6 歳以下，◯産休・育休中で

はない）女性512人に対し，本調査のへの協力依頼

と回答 Web 画面のリンクが記された電子メールを

送付した。調査期間は事前調査 6 日間，本調査 3 日

間とし，回答の催促は行わなかった。マクロミル社

の登録会員は公募型で登録された調査専用の登録会

員であり，総登録会員数は2018年 8 月時点で約120

万人であった。マクロミル社は，会員情報との一致

度を測る調査や会員の登録情報の更新を年 2 回行

い，不正回答対策を実施している。

個人情報については，登録会員とマクロミル社と

の間で契約されており，対象者の個人情報は保護さ

れている。研究者は対象者の個人情報を入手しな

かった。本研究への協力は，調査への参加意思の表

明を持って同意を得たものとした。

. 調査項目

1) 認知的失敗尺度

SIML11)を使用して認知的失敗を測定した。

SIML にはすでに日本語訳が存在したが12)，逆翻訳

の手続きを経ていなかったため，日本語訳の作者に

了解を得たうえで内容を改めることとした。まず，

翻訳業者に委託して，上記の日本語訳を英語へ逆翻

訳を行った。逆翻訳は原文を知らない者が行った。

次いで，翻訳業者内における第三のチェッカーが原

文と逆翻訳英文の違いを確認し，これをもとに，改

訂版の日本語原稿を作成した。最後に，研究者が改

訂版の日本語原稿を確認して，日本語版の尺度が完

成した。SIML 原文の著作権者である PLS Clear 社

に対して，尺度の使用，翻訳，転載に関する許諾手

続きを行った。

この尺度は15項目で構成される。日常生活におい

て経験される失敗体験を 5 件法（「ほとんどいつ

も」，「たびたびある」，「ときどきある」，「たまにあ

る」，「まったくない」）で回答を求めた。15項目の

得点を単純加算し，認知的失敗得点とした（値範

囲15～75点）。値が大きいほど，認知的失敗の傾

向が高いことを意味する（APPENDIX 参照）。

2) その他の変数

就労状況，母親の年齢，末子の年齢，児の人数，

世帯収入，育児サービスの利用状況，1 日の睡眠時

間，疲労感，神経症傾向，記憶愁訴を調査し分析に

用いた。

就労状況，世帯収入（分析人数は239人）は，調

査会社で把握している対象者の情報を利用した。

育児サービスの利用状況は，認可保育園，認可外

保育園，幼稚園，自治体のファミリーサポートセン

ター，児童館の育児支援サービス，ベビーシッ

ター，家事代行サービス，その他の育児関連サービ

スのそれぞれについて利用の有無を問うた。上記を

いずれも利用していない場合を「利用していない」，

上記サービスのいずれかを利用している場合を「利

用している」として二値で整理した。

全体的な疲労感について 7 件法（0～6 点）で回
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答を求めた。値が大きいほど，疲労感が大きいこと

を意味する。

神経症傾向は，「ビッグファイブ理論」（神経症傾

向，外向性，開放性，協調性，勤勉性)19)による，

性格の 1 因子である。神経症傾向の高い者は，情緒

が不安定でありストレスに対して脆弱で，不安や抑

うつになりやすいとされている。本研究では，Ten

Item Personality Inventory（TIPI-J)20～22)で測定した。

TIPI-J では，1 因子あたり 2 項目（7 件法）で測定

を行うことができる。2 項目の得点を加算して 2 で

割り「神経症傾向」得点（範囲1～7）とした。得

点が高いほど，神経症傾向が高いことを意味する。

記憶愁訴は，「現在の生活の中で，［記憶に関する

失敗］をどのくらい経験しますか」と問い，「まっ

たくない」，「ほとんどない」，「ときどきある」，

「しょっちゅうある」の 4 件法で回答を求めた。値

が大きいほど記憶愁訴の経験頻度が高いことを意味

する23～25)。

. 統計解析

1) 就労形態（常勤職員，主婦）と児の年齢（0

～3 歳，4～6 歳）をかけ合わせ 4 群に対象者を分割

し，基本属性を比較した。連続変数については分散

分析ならびに Tukey 法による多重比較を，離散変

数については x2 検定ならびに残差分析を行った。

2) SIML について，最尤法による因子分析を

行った。

3) SIML の妥当性について評価するため，

SIML と他の変数間に，予想されるような相関が認

められるかについて検討した26,27)。具体的には，認

知的失敗の経験頻度が高い者は，◯記憶愁訴が高い

こと，◯睡眠時間が短いこと，◯疲労感が高いこと，

◯神経症傾向が高いことが予想される。

◯記憶愁訴は，日常生活において生じる記憶の失

敗に対する主観的評価であり，認知的失敗とは類似

した概念であると考えられる。記憶愁訴は，認知的

失敗との相関のほか（Memory Functioning Ques-

tionnaire（MFQ）と CFQ 下位尺度間の相関

－0.52～－0.94)15)，認知機能低下の予測因子であ

ることが見出されている23～25)。よって，記憶愁訴

は認知的失敗と強い正の相関を示すであろう。◯睡

眠の問題がある者（睡眠障害や日中の眠気）ほど，

認知的失敗が生じやすいことが報告されている（睡

眠障害と CFQ 得点の相関0.3117)，日中の眠気と

CFQ 下位尺度間の相関0.21～0.4518)）。睡眠時間

が短い者ほど，睡眠の問題が発生しやすいと考えら

れるため，睡眠時間と認知的失敗には中等度の負の

相関が認められるであろう。◯疲労感が高い者ほ

ど，認知的失敗が生じやすいことが報告されている

（ 疲 労 感 と CFQ 下 位 尺 度 間 の 相 関  0.26 ～

0.30)16)。疲労感が高い者は認知機能が低下しやす

いことが報告されており28)，結果として認知的失敗

が生じやすいことが考えられる。よって，疲労感と

認知的失敗には中等度の正の相関が認められるであ

ろう。◯神経症傾向が高い者ほど，認知的失敗が生

じやすいことが報告されている（神経症傾向と

CFQ の相関 0.289) 神経症傾向と Workplace

Cognitive Failure Scale（WCFS）の相関0.2129)）。

神経症傾向が高い者は，心理的ディストレスに対し

て敏感であるため19)，日常生活で経験する認知的失

敗をより重要度の高い事象として知覚しやすいこと

が考えられる。よって，神経症傾向と認知的失敗に

は中等度の正の相関が認められるであろう。なお，

相関係数の大きさの判断には，先行研究の基準を用

いた30,31)。上記の相関分析にあたり，離散量（記憶

愁訴）についてはポリシリアル相関係数を32)，連続

量（睡眠時間，疲労感，神経症傾向）についてはピ

アソンの積率相関係数を求めた。

4) 信頼性を検証するためクロンバックの a 係

数を算出した。

5) 認知的失敗尺度の得点分布の確認のため，ヒ

ストグラム，平均値，標準偏差，中央値，歪度，尖

度の算出を行った。

6) 認知的失敗を従属変数，就労状況（常勤職員

vs. 主婦），末子の年齢（0～3 歳 vs. 4～6 歳），児の

人数（1 人 vs. 2 人以上）を独立変数とする 3 要因

分散分析を行った。さらには，母親の年齢を共変量

とする 3 要因共分散分析を行った。分散分析，共分

散分析では，要因（独立変数）の主効果，交互作用，

二次の交互作用を検定した。効果量の指標として偏

h2 を算出した。

有意水準を P＜0.05とした。解析は，IBM SPSS

Statistics version 25 (IBM Corp., Armonk, NY),

Mplus Version733)で実施した。

. 倫理的配慮

本研究は福島県立医科大学倫理委員会の承認を得

て実施した（承認番号30009，2018年 6 月28日承

認）。

 研 究 結 果

. 対象者基本属性

取得した310人のデータを分析した（常勤職員155

人，主婦155人）。主婦群には専業主婦111人，パー

ト職員44人を含んだ。表 1 に対象者の基本属性を示

す。母親の年齢について，主婦・児 0～3 歳群が，

常勤職員・児 4～6 歳群，主婦・児 4～6 歳群よりも

値が有意に低かった。末子の年齢について，常勤職
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表 対象者基本属性（N＝310)

常 勤 職 員 主 婦
有意検定2

0～3 歳 4～6 歳 0～3 歳 4～6 歳

n 79 76 82 73 ―

母親の年齢（年) 35.0±4.8 36.4±3.9 34.5±4.6 36.4±4.5 ＜0.01a)

末子の年齢（月) 27.5±11.2 63.8±9.8 28.1±11.9 63.7±8.5 ＜0.01b)

児の人数（ひとり) 36(45.6) 32(42.1) 37(45.1) 28(38.4)

世帯収入（399万円以下)1 6(9.7) 3(4.8) 20(36.4) 18(30.0) ＜0.01c)

育児サービス（不使用) 3(3.8) 5(6.6) 33(40.2) 7(9.6) ＜0.01d)

1 日の睡眠時間（分) 396.3±55.1 395.1±75.6 390.4±80.3 399.9±66.2

疲労感（点) 5.3±1.0 4.9±1.3 5.5±1.3 4.9±1.3 ＜0.01e)

神経症傾向（点) 4.3±1.0 4.2±1.1 4.6±1.1 4.6±1.3

注） 表中数値は，平均値±標準偏差もしくは人数（）。

1 N＝239（分析人人数は，常勤職員・児 0～3 歳群が62人，常勤職員・児 4～6 歳群が62人，主婦・児 0～3 歳群が55

人，主婦・児 4～6 歳群が60人であった）。

2 4 群の値の比較について，連続変数については分散分析ならびに Tukey 法による多重比較を，離散変数については

x2 検定ならびに残差分析を行った。

a）主婦・児 0～3 歳群が，常勤職員・児 4～6 歳群，主婦・児 4～6 歳群よりも値が有意に低かった（P＜0.01）。

b）常勤職員・児 4～6 歳群と主婦・児 4～6 歳群が，常勤職員・児 0～3 歳群と主婦・児 4～6 歳群よりもそれぞれ値

が有意に大きかった（それぞれ，P＜0.01）。

c）残差分析の結果，常勤職員・児 0～3 歳群（P＜0.05），常勤職員・児 4～6 歳群（P＜0.01）の人数が期待値よりも

有意に小さく，主婦・児 0～3 歳群（P＜0.01），主婦・児 4～6 歳群（P＜0.05）の人数が期待値よりも有意に大き

かった。

d）残差分析の結果，常勤職員・児 0～3 歳群（P＜0.01），常勤職員・児 4～6 歳群（P＜0.05）の人数が期待値よりも

有意に小さく，主婦・児 0～3 歳群（P＜0.01）の人数が期待値よりも有意に大きかった。

e）主婦・児 0～3 歳群の値が，常勤職員・児 4～6 歳群，主婦・児 4～6 歳群よりもそれぞれ大きかった（それぞれ，

P＜0.05）。
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員・主婦ともに，児 4～6 歳群が，児 0～3 歳群より

もよりもそれぞれ値が有意に大きかった。世帯収入

（「年収399万円以下」）について，常勤職員の 2 群に

おける人数が期待値よりも有意に小さく，主婦の 2

群における人数が期待値よりも有意に大きかった

（ただし分析人数は239人）。育児サービス（「不使

用」）について，常勤職員の 2 群の人数が期待値よ

りも有意に小さく，主婦・児 0～3 歳群の人数が期

待値よりも有意に大きかった。疲労感について，主

婦・児 0～3 歳群の値が，常勤職員・児 4～6 歳群，

主婦・児 4～6 歳群よりもそれぞれ大きかった。1

日の睡眠時間，神経症傾向については，有意な差は

認められなかった。

. 因子分析

最尤法による因子分析を行ったところ，1 以上の

固有値は，8.28，次いで1.16であった。第 1 因子の

寄与率は52.1であった。上記より，当尺度は1因

子構造の尺度であると判断し，15項目の値を単純加

算して「認知的失敗得点」とした。15項目の因子負

荷（1 因子解，因子回転前）を APPENDIX に記し

た。

. 妥当性

記憶愁訴，睡眠時間，疲労感，神経症傾向の各変

数と認知的失敗得点の相関はそれぞれ，0.66，

－0.17，0.32，0.22（すべて，P＜0.01）であった。

. 信頼性

認知的失敗尺度15項目におけるクロンバックの a
係数は0.94であった。

. 得点分布

認知的失敗得点の平均値±標準偏差は33.9±11.1

点，中央値は33点，歪度は0.61，尖度は－0.03で

あった。図 1 に認知的失敗得点の分布を示す。

. 就労状況，末子の年齢，養育する児の人数に

よる認知的失敗の比較

認知的失敗を従属変数として分散分析を行った。

群ごとの平均値±標準偏差を表 2 に示す。末子の年

齢の主効果（［0～3 歳］34.9±11.5点＞［4～6 歳］

32.6±10.5F＝3.9，P＜0.05，偏 h2＝0.013），児

の人数（［1 人］32.4±11.3＜［2 人以上］34.9±

10.9F＝4.4，P＜0.05，偏 h2＝0.014）の主効果が

それぞれ有意であった。母親の年齢を共変量とする

3 要因共分散分析を行ったところ，末子の年齢の主

効果が有意であり（F＝4.3，P＜0.05，偏 h2＝
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図 認知的失敗得点の分布（N＝310)

注) 認知的失敗得点の平均値±標準偏差は33.9±11.1点，中央値は33点，歪度
は0.61，尖度は－0.03であった。

表 認知的失敗の群間比較（3 要因分散分析）（N＝310)

就労状況 常 勤 職 員 主 婦

末子の年齢 0～3 歳 4～6 歳 0～3 歳 4～6 歳

児の人数 1 人 2 人以上 1 人 2 人以上 1 人 2 人以上 1 人 2 人以上

n 36 43 32 44 37 45 28 45

認知的失敗 33.0±12.3 35.8±11.6 31.8±11.5 33.4±11.1 34.2±11.2 36.4±11.2 30.1±9.6 34.1±9.6

注） 表中数値は平均値±標準偏差。3 要因分散分析を行ったところ（主効果，交互作用を検定），末子の年齢（［0～3

歳］34.9±11.5点＞[4～6 歳］32.6±10.5; F＝3.9, P＜0.05，偏 h2＝0.013），児の人数（［1 人］32.4±11.3＜[2

人以上］34.9±10.9; F＝4.4, P＜0.05，偏 h2＝0.014）の主効果が有意であった。母親の年齢を共変量とする 3 要

因共分散分析を行ったところ，末子の年齢の主効果が有意であり（F＝4.3, P＜0.05，偏 h2＝0.014），児の人数

の主効果は有意傾向を示した（P＝0.06）。
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0.014），児の人数は有意傾向を示した（P＝0.06）。

就労状況の主効果，交互作用，二次の交互作用は有

意でなかった。

 考 察

因子分析を行ったところ，SIML は 1 因子構造の

尺度であることを強く示唆する結果が認められた。

よって，先行研究と同様11,34)，本研究においても，

SIML を 1 因子構造の尺度と判断して分析に用いた。

認知的失敗尺度の妥当性を検証した。記憶愁訴，

疲労感において，事前の予想通りに，SIML との相

関が認められた。睡眠時間と SIML の相関は有意

であったものの，先行研究で報告されている値17,18)

よりも小さかった。本研究では，睡眠時間が短い者

ほど睡眠の問題が発生しやすいと考え検討を行っ

た。今後は，睡眠の問題（睡眠障害や日中の眠気）

と SIML の関連について検討し，SIML の妥当性に

ついて確認することが課題である。神経症傾向と認

知 的 失 敗 の 相 関 は 有 意 で あ っ た も の の ，

Broadbent9)で報告されている値よりもやや小さく，

Elfering29)で報告されている値とは同等であった。

使用した尺度や，対象者が異なることが結果に影響

することが考えられるため，SIML の妥当性につい

て継続して検討する必要がある。上記より，当尺度
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の妥当性が一部確認できたと考えられる。

認知的失敗尺度15項目におけるクロンバックの a
係数は十分に高い値を示し，尺度の信頼性が確認さ

れた。

認知的失敗尺度得点の分布形状は，平均値よりも

値が大きいほうにやや裾を引き，尖りは標準的であ

り，正規分布から逸脱した形状ではなかった。

末子の年齢，児の人数の主効果が有意となり，年

少の児を養育する母親において，また，2 人以上の

児を養育する母親において認知的失敗がより高かっ

た。年少の児のほうが生理的欲求や不従順行動5)を

中心として親に対する要求が多く，母親は日常的に

注意力を必要とするために，認知的失敗が生じやす

いことが示唆された。また，養育する児が 1 人より

も複数のほうが同時に複数対象に注意を分配する必

要が生じて注意力が制限されやすいために35)，認知

的失敗が発生しやすい可能性が考えられた。一方，

母親の年齢を統制した共分散分析の結果では，児の

人数による認知的失敗の差異は認められなかった。

すなわち，養育する児の人数が多いほうが認知的失

敗が生じやすいという結果は，母親の年齢の差異に

よってもたらされている可能性が示唆された。以上

のことから，年少の児を養育する母親は，認知的失

敗を起こしやすく，母親自身の能力だけでは家事や

育児を適切に処理するのは困難であることが示唆さ

れた。一方，年少の児を養育する主婦は育児支援

サービスの利用が少ない現状も本研究結果から確認

された（表 1 参照）。年少の児を養育する母親には，

より手厚く育児支援サービスの提供を受けやすい環

境を整えることが重要である。

本研究における知見の限界について述べる。第 1

に，データの代表性に関する点があげられる。本研

究では，インターネット調査会社の登録会員を対象

として調査を行った。そのため，自発的な応募者の

みを対象として抽出する有意抽出法が採用されてお

り，無作為抽出法と比較すると，標本誤差が発生し

やすいことが考えられる36)。また，インターネット

調査の特性から，本研究の対象者は，インターネッ

トを日常的に使用できる者であること，調査に協力

的な者であること等が考えられる。さらには，本研

究の対象者は，すべて結婚しており，夫と同居して

いる女性であった。これは，本研究の目的に適合さ

せるため，結婚し夫と同居している女性を事前に識

別して調査を行ったためである。上記より，本研究

における対象者集団は，一般集団と比較すると諸属

性に偏りのある集団であることが考えられる。それ

ゆえ，知見の一般化は慎重に行う必要がある。第 2

に，妥当性の検証に関する点である。本研究では，

記憶愁訴，睡眠時間，疲労感，神経症傾向を用いて

SIML の妥当性の検証を行った。さらに検証を進め

るために，今後は，客観的指標と SIML の関連に

ついて検討する必要がある。すなわち，子育て期の

女性における認知的失敗得点が，行動記録に基づく

実際の失敗行動の程度や認知機能検査得点と相関を

示すかどうかについて検証することが今後の課題で

ある。

本研究の一部は，福島県労働保健センター「平成29年

度産業医学・産業保健に関する調査研究に対する助成」

を受け実施した。なお，開示すべき COI 状態はない。
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APPENDIX
「認知的失敗尺度」（Short-Inventory of Minor Lapses）（Reason, 1993)

問．あなたは最近，以下にあげるようなうっかりミスをする事がありましたか。どの程度あったかを下の選択肢の

中から 1 つずつ選んでください。

平均値
（標準偏差)

歪度 尖度 因子負荷a)

1） 言おうと思っていたことを忘れてしまったことがありますか。 2.93(0.96) －0.06 －0.68 0.65

2） 何かしようと思っていたはずなのに，それを思い出せないことがあり

ますか。
2.86(0.99) 0.01 －0.77 0.69

3） 考えたくないことが頭に浮かんで離れないことがありますか。 2.66(1.11) 0.20 －0.78 0.51

4） ついさっきまでしていたことや，いた場所が思い出せないことがあり

ますか。（例，歩いていたり，車に乗っていたりするとき)
1.83(1.02) 0.96 －0.17 0.76

5） 何かをする時に，必要な手順や順番を飛ばしてしまうことがあります

か。（例，お茶を入れるとき葉を入れずにお湯を入れてしまう)
1.97(0.98) 0.88 0.27 0.72

6） 親しい人の名前やよく知っている場所や物の名前をすぐに思い出せな

いことがありますか。
2.22(1.02) 0.66 －0.17 0.65

7） 自分は注意を向けて，しているつもりだったのに本当はそうでなかっ

たと気づくことがありますか。（例，本を読んでいるときやテレビを

見ているとき)

2.11(1.00) 0.68 －0.23 0.72

8） 何かをしにいったはずなのに「何のためにここに来たのだろう」と思

うことがありますか。
2.25(1.03) 0.61 －0.33 0.78

9） ついさっきしたばかりのことを繰り返したり，気づかずに必要のない

ことをしてしまうことがありますか（例，日中，部屋の電気をつけて

から部屋を出ようとする)

1.83(0.92) 0.92 0.18 0.82

10） しようと思っていたことを忘れてしまったことがありますか。 2.52(0.94) 0.48 －0.23 0.75

11） 何かをしようと決めていたのに，気づくと違う事をしていることがあ

りますか。
2.24(1.04) 0.50 －0.56 0.89

12） ついさっきそこにおいたばかりのものや，まだ手に持っているものを

探してしまうことがありますか。
1.99(1.00) 0.74 －0.27 0.76

13） 突然，用事やじゃまが入ったために，それまでにしていたことを忘れ

てしまうことがありますか。
2.28(1.05) 0.50 －0.60 0.77

14） 集中してやらなければならない時に，気が散ってできないことがあり

ますか。
2.36(1.04) 0.49 －0.43 0.65

15） 何かをする時に，その相手や物をうっかり取り違えてしまうことがあ

りますか。（例，お菓子の包みを開いてお菓子を捨ててしまい，包み

紙を口に持ってくる)

1.81(0.94) 1.24 1.35 0.76

注） 各項目について 5 件法（「5ほとんどいつも」，「4たびたびある」，「3ときどきある」，「2たまにある」，

「1まったくない」）で回答を求める。15項目の得点を単純加算し，「認知的失敗」得点とし（値範囲15～75

点），値が大きいほど，認知的失敗の傾向が高いことを意味する。
a) 最尤法による因子分析を行い，1 因子解，因子回転前の因子負荷を記した。
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Development of the Japanese version of the cognitive failure scale

(the Short Inventory of Minor Lapses) for Japanese women involved in child care

Hajime IWASA,2, Kayoko ISHII,3, Yuko YOSHIDA2and Seiji YASUMURA

Key wordsMothers, child care, cognitive failure, scale development

Objectives Child care involves mentally and physically intensive work. Women involved in child care are

prone to various cognitive failures (e.g., forgetting to carry something or missing an appointment)

because of being overburdened with child care activities and chores, constantly limited attention for

coping with the frequent demands of children, and cognitive deterioration in the perinatal period.

We conducted a survey of women caring for children aged 3 months to 6 years old, aiming to 1) de-

velop a Japanese version of the cognitive failure scale (named the Short Inventory of Minor Lapses

[SIML]), and 2) examine the psychometric properties of the scale (including factor structure,

validity, reliability, and score distribution), and comparing the scale score according to job status,

the youngest child's age, and the number of children.

Methods We used data obtained through an internet research company from 310 women (aged 2545

years; 155 full-time workers and 155 housewives), caring for children aged 3 months to 6 years old.

We used the 15-item SIML with a ˆve-point Likert-type scale. We also collected information about

employment status, maternal age, the youngest child's age, the number of children, income, the sta-

tus of using child-care services, sleep duration, fatigue, and neuroticism.

Results The scale consisted of one factor. Cognitive failure was found to have the following correlations

with memory complaints (polyserial correlation＝0.66), sleep duration (r＝－0.17), fatigue (r＝

0.32), and neuroticism (r＝0.22). Cronbach's alpha for the scale was 0.94. A three-way analysis of

variance (including main eŠects of working status, the youngest child's age, and the number of chil-

dren) in cognitive failure revealed signiˆcant main eŠects of the youngest child's age (aged 03

years: mean (standard deviation [SD])＝34.9 (11.5) point, ＞ aged 46 years: mean (SD)＝32.6

(10.5) point, partial h2＝0.013), and the number of children (only one: mean (SD)＝32.4 (11.3)

points ＜ two or more: mean (SD)＝34.9 (10.9) points, and partial h2＝0.014). A three-way anal-

ysis of covariance in cognitive failure adjusted for mother's age demonstrated a signiˆcant main

eŠect of the youngest child's age (partial h2＝0.014).

Conclusion Our ˆndings conˆrmed the psychometric properties of the Japanese version of SIML among

women involved in child care (including factor structure, validity, reliability, and score distribu-

tion).
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