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日本語版 Positive Solitude 尺度の開発および

信頼性・妥当性の検証
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目的 孤独は Solitude と Loneliness に分けられ，日本では孤独を不快で苦痛を伴う体験である

Loneliness として捉えている研究が主である。一方，Solitude は他の人といる時でも人と関わ

らないことを選択することで発生するものであり，必ずしも否定的な感情を伴うものではな

い。本研究では Solitude に着目し，“一人でいることをポジティブな経験として，意識的・自

発的に決定すること”を測定する日本語版 Positive Solitude 尺度（Japanese version of Positive

Solitude ScaleJPSS）を開発し，その信頼性と妥当性を検証する．

方法 JPSS は Palgi et al.（2021）の Positive Solitude Scale の日本語版である．対象は，札幌市 A

区に在住する20歳以上の男女700人とし，2023年 5～8 月に，無記名自記式質問紙調査を実施し

た．調査項目は，基本属性，JPSS，収束的妥当性を検証するために主観的健康感，主観的

Well-being，抑うつ，弁別的妥当性を検証するためにソーシャルネットワーク，孤独感で構成

した．分析は，主成分分析と相関分析を用いた．

結果 回収数は245部，有効回答数237部（有効回答率33.9）であった．対象者の平均年齢は58.5

±1.2歳，性別は「男性」111人（46.8）であった．JPSS 得点の Cronbacha 係数は0.92であっ

た．主成分分析の結果，9 項目すべてで主成分負荷量が0.6を超えており，尺度全体の累積寄

与率は62.3であった．尺度総点は主観的健康感（r＝0.210, P＝0.001），ポジティブ感情（r
＝0.302, P＜0.001），生活満足度（r＝0.241, P＜0.001）と有意な正の相関であった．また抑う

つ，ネガティブ感情，ソーシャルネットワーク，孤独感とは有意な相関はなかった．

結論 JPSS は信頼性と妥当性を有したソーシャルネットワークなどの社会的関係に影響を受けな

い尺度である．本尺度は，孤独感とは異なるポジティブな感情として自分の時間の認識を測定

できる新たな尺度であると考えられる．

Key wordsPositive Solitude，尺度開発，日本語版 Positive Solitude 尺度，社会的孤立，孤独
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 緒 言

日本でいう孤独は海外では Solitude と Loneliness

に分けられている．Solitude は社会的接触の欠如1)

であり，他の人といる時でも人と関わらないことを

選択することで発生するもの2)である．Solitude

は，高い孤独感3)や高いポジティブ感情4)につなが

ることが報告されているが，一定の見解は得られて

はいない．一方，Loneliness は他者の存在の必要性

を感じることで生じる“寂しさ”などの心理的な状

態5)である．日本は孤独を不快で苦痛を伴う体験で

ある“孤独感”として捉えており6)，ネガティブな

面に着目されている研究がほとんどである7～9)．

本研究では Solitude の良い面のみを捉えることが

できる Positive Solitude に着目する．Positive Soli-

tude の定義は，「一人でいることをポジティブな経

験として，意識的・自発的に決定すること｣10)であ

る．Positive Solitude はポジティブ心理学に基づき

「心理学の関心を人生で最悪なことの修正にのみ向

けられている状態から，ポジティブな特質にも向け

てゆく変化をもたらす触媒となること｣11)を目的と

している．この原理に基づき，Positive Solitude
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表 日本語版 Positive Solitude 尺度（ JPSS)

次の各文章について，あなたの考えを最もよく表している数字に◯をつけてください。

“自分の時間”とは，同じ空間に他の人がいてもいなくても，他の人と会話をしないで自分のために使っている時

間を指します。

（例図書館での 1 人で行う読書，家の中で家族が周りにいる状況での 1 人で行う調べ物なども含む）

項目
番号

全くそう
思わない

少し
そう思う

ある程度
そう思う

とても
そう思う

極めて
そう思う

1
自分の時間を確保することで，私は，今後の計画が立
てやすくなる 1 2 3 4 5

2
心地良い場所/環境で，私は，楽しむための自分の時
間を確保することが好きだ 1 2 3 4 5

3
私は，家の外を眺めたり，景色を眺めたりする自分の
時間をつくることが楽しい 1 2 3 4 5

4
自分の時間を確保することで，私は，集中力が高まり
最高の結果を出すことができる 1 2 3 4 5

5
自分の時間がある時，私は，自分が必要とする高い集
中力を発揮することができる 1 2 3 4 5

6
私は，ストレスを感じている時に，自分の時間を持つ
ことで心が晴れやかになる 1 2 3 4 5

7 自分の時間が，私の人生をより意味のあるものにする 1 2 3 4 5

8 自分の時間が，私の新しい発想を生み出す 1 2 3 4 5

9
自分の時間を確保することは，私の生活の質を高める
ことにつながる 1 2 3 4 5
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は，孤独が積極的かつ自発的に行われる場合に，充

実した経験が達成される可能性がある．現在の日本

では，孤独は孤立死や孤独感といったネガティブな

イメージとして用いられている12)．しかし，他者と

の相互作用が少ない状態でも，Positive Solitude に

より一人で過ごすことをポジティブな経験として捉

えられる可能性がある．実証研究において，Posi-

tive Solitude は幸福感の向上13)や感情の自己調整14)

などに関連するが，日本において Positive Solitude

の実態を明らかにしたものは見当たらない．

また，Positive Solitude はライフサイクルに沿っ

て発達する可能性があり，高齢期においてより重要

であることが示唆されている15)．高齢者の孤立は，

孤立死などのリスクとして取り上げられている．し

かし，Positive Solitude によって一人でいることを

ポジティブな経験として自発的に選択することで，

ポジティブな感情を生み出すことができる可能性が

ある．高齢者において，Positive Solitude を考慮す

ることは重要であると考えられる．

海外では Positive Solitude を測定することができ

る Positive Solitude Scale が開発されている．この

尺度は2021年に Palgi et al.15)が開発した尺度であり，

9 項目で単一次元的に捉えている尺度である．本尺

度の対象は20歳以上で英語とヘブライ語が開発さ

れ，尺度の信頼性，妥当性が確認されているが，日

本語版の Positive Solitude Scale は開発されていな

い．

そこで本研究は，“一人でいることをポジティブ

な経験として，意識的・自発的に決定すること”を

測定する日本語版 Positive Solitude 尺度（Japanese

version of Positive Solitude ScaleJPSS）を開発

し，その信頼性と妥当性を検証することを目的とす

る．

 研 究 方 法

. JPSS（表 1）

JPSS の開発において，本研究は ISPOR タスク

フォース16)について解説されている稲田の翻訳版の

作成ガイドライン17)に基づいて尺度の開発を行っ

た．事前準備として，尺度開発者に日本語版作成の

許可を得たのち，英語版 Positive Solitude 尺度15)に

ついて，筆頭著者がその意味が変わらないように注

意しながら日本語へ翻訳を行った．翻訳したものを

公衆衛生看護の専門家 2 人，留学経験のある看護師

1 人，公衆衛生看護学の院生 5 人の計 8 人が評価

し，適宜修正を行った．尺度案について逆翻訳を業

者に委託し，逆翻訳されたものを原版と等価である

かのレビューを尺度開発者に依頼し，原版と等価で

あることの確認を得た．暫定版尺度について，20歳

以上の男女15人にプレテストを実施し，必要に応じ



351351第71巻 日本公衛誌 第 7 号2024年 7 月15日

て項目の表現を修正し，最終的な尺度が完成した．

. 対象

対象者は，札幌市 A 区に在住する20歳以上の男

女700人を対象とした．対象の年齢に偏りが出ない

よう，各年代100人ずつを抽出した．なお，回答へ

の負担を考慮して90代以上の者は除外した．

対象の選定は，札幌市 A 区に住民基本台帳の閲

覧と転記許可を依頼し，札幌市 A 区が管理する住

民基本台帳を活用した．住民基本台帳の閲覧に際し

ては，札幌市の条例で定める正式な手続きを行った．

. 調査方法

2023年 5～8 月に郵送法による無記名自記式質問

紙調査を実施し，回答は調査用紙に記載した QR

コードからの回答も可能とした．質問項目は，原版

の尺度開発の研究に基づき15)，基本属性，JPSS，

収束的妥当性を検証するための外的基準として感情

的 Well-being 尺度，生活満足度尺度，抑うつ尺

度，主観的健康感から構成した．また，今回測定す

る Positive Solitude は Loneliness である孤独感と別

の概念であることや Positive Solitude は実際の社会

的関係に影響されないことから，これらを検証する

ためにソーシャルネットワーク尺度と日本語版

UCLA 孤独感尺度を追加し，弁別的妥当性の検証

を行った．

. 調査項目

1) 基本属性

基本属性は，年齢，性別，要支援・要介護認定の

有無，最終学歴，経済状況，同居者の有無とした．

2) JPSS

JPSS は 9 項目からなり，各項目に対して，「全く

そう思わない」から「極めてそう思う」の 5 件法で

尋ねた．尺度得点の範囲は 9～45点であり，点数が

高いほど一人でいることをポジティブな経験として

選択することができていることを意味する．

3) 主観的 Well-being

主観的 Well-being は，Diener et al.18)の定義に従

い，感情的 Well-being 尺度と生活満足度尺度に

よって測定した．感情的 Well-being 尺度は感情的

Well-being 尺度短縮版19)を使用した．この尺度はポ

ジティブ感情とネガティブ感情の 2 つの下位尺度で

構成されており，本研究では下位尺度の得点をそれ

ぞれ算出して分析に用いた．ポジティブ感情は 3 項

目，ネガティブ感情は 4 項目で構成され，回答は 5

件法となっている．得点が高いほどポジティブ感

情，ネガティブ感情が高いことを意味する．生活満

足度尺度は，生活満足度尺度 K20)を使用した．こ

の尺度は 9 項目で構成され，回答は 2～3 件法と

なっている．得点が高いほど生活満足度が高いこと

を意味する．これらの尺度は信頼性，妥当性が報告

されている19,20)．

4) 抑うつ尺度

抑うつ尺度は，信頼性，妥当性が報告されている

老年期うつ病評価尺度短縮版（5-item Geriatric

Depression ScaleGDS 5)21)を使用した．この尺度

は 5 項目で構成され，回答は 2 件法となっている．

GDS 5 は得点が高いほどうつ状態であることを意

味する．海外の先行研究において，GDS が18歳以

上でも使用できることが示されており22)，本研究の

対象でも活用できると判断した．

5) 主観的健康感

主観的健康感は，現在の健康状態を「非常に健康

である」から「健康ではない」の 4 件法で尋ねた．

6) ソーシャルネットワーク尺度

ソーシャルネットワークは，信頼性，妥当性が報

告されている Lubben Social Network Scale 短縮版

LSNS-6 の日本語版23)を使用した．この尺度は，家

族・親戚または友人・近隣の人々からなる手段的・

情緒的サポートネットワークのサイズの量（人数）

を 6 項目で尋ね，回答は 5 件法となっている．得点

が高いほどソーシャルネットワークが大きいことを

意味する．LSNS-6 における孤立のカットオフ値は

12点であり，本研究では12点未満を「LSNS-6 低値

群（孤立群）」，12点以上を「LSNS-6 高値群（非孤

立群）」とした．

7) 日本語版 UCLA 孤独感尺度

日本語版 UCLA 孤独感尺度は，孤独感尺度短縮

版24)を使用した．この尺度は 3 項目から構成され，

回答は 3 件法となっている．本尺度は点数が高いほ

ど孤独感が高いことを意味し，尺度の信頼性，妥当

性は報告されている24)．

. 分析方法

尺度が原版同様に 1 因子構造を示すかを確認する

ために主成分分析を行った．項目の選定基準は，主

成分負荷量が0.6以上で固有値が 1 以上のものとし

た．尺度の信頼性は，JPSS の内的整合性につい

て，全 9 項目における Cronbach a 係数を算出した．

尺度の妥当性は，JPSS 得点と外的基準との関連

を検討した．統計解析には相関分析を用い，Spear-

man の順位相関係数を算出した．サブ分析として，

LSNS-6 低値群（孤立群）と LSNS-6 高値群（非孤

立群）における JPSS 得点の差を t 検定を用いて検

証した．また，LSNS-6 低値群（孤立群）における

JPSS 得点と外的基準との関連を相関分析を用いて，

Spearman の順位相関係数を算出した．

最後に，尺度の特徴を捉えるために，JPSS の尺

度得点と基本属性との関連を t 検定と一元配置分散
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表 対象者の特徴

N＝237

n 

年齢 20代 18 7.6

30代 32 13.5

40代 28 11.8

50代 37 15.6

60代 41 17.3

70代 39 16.5

80代 42 17.7

性別 男性 111 46.8

女性 125 52.7

答えたくない 1 0.4

要支援・要介護 受けていない 229 96.6

要支援 1～2 7 3.0

要介護 1～5 1 0.4

同居者の有無 一人暮らし 51 21.5

同居者がいる 185 78.1

未記入 1 0.4

経済状況 余裕がない 34 14.3

あまり余裕がない 81 34.2

まあ余裕がある 102 43.0

余裕がある 19 8.0

未記入 1 0.4

最終学歴 中学校 16 6.8

高等学校 83 35.0

大学（短期大学・
専門学校含む）

135 57.0

その他 3 1.3

ソーシャル
ネットワーク

LSNS-6 低値群
（孤立群）

106 44.7

LSNS-6 高値群
（非孤立群）

124 52.3

未記入 7 3.0
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分析を用いて検証した．

分析には IBM SPSS Statistics Version 26を使用

し，有意水準は 5とした．

. 倫理的配慮

対象者には，研究目的と内容，個人情報の保護，

自由意志による参加について依頼文にて説明し，ア

ンケートへの回答と返信をもって同意を得られたも

のとした．本研究は，北海道大学大学院保健科学研

究院倫理審査委員会の承認を受け実施した（承認

日2023年 3 月31日，承認番号2286）．

．研 究 結 果

配付数700部のうち245部の回答が得られた（回収

率35.0）．JPSS の項目に欠損があった 8 人を除く

237部を有効回答とした（有効回答33.9）．対象者

の特徴は表 2 に示すとおり，対象者の平均年齢

（Mean±SD）は58.5±1.2歳，性別は男性111人

（46.8），LSNS-6 低値群（孤立群）は106人（44.7）

であった．

. JPSS の主成分分析

Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当性の測度は0.914

で，Bartlett の球面性検定は P＜0.001であり，主成

分分析が可能であると判断した．JPSS の各主成分

の主成分負荷量は0.61～0.88で，全 9 項目で主成分

負荷量が0.6を超えていた．また JPSS 全 9 項目にお

ける累積寄与率は62.3であった．

. JPSS の正規性の検定および信頼性の検討

JPSS 全 9 項目の平均点は29.5±0.5点であり，1

項目当たりの平均点は3.3点であった．Shapiro-Wilk

検定による正規性の検定の結果，P＝0.108であり，

JPSS は正規分布を示していた．信頼性の検討とし

て尺度全 9 項目における Cronbach a は0.92であっ

た．

. JPSS の尺度得点と外的基準との関連

収束的妥当性の検証において，JPSS 得点との有

意な相関を示したのは，主観的健康感（r＝0.210，

P＝ 0.001），ポジティブ感情（ r＝ 0.302，P＜

0.001），生活満足度（r＝0.241，P＜0.001）であっ

た．弁別的妥当性の検証において，JPSS 得点は

ソーシャルネットワーク尺度（ r＝0.048，P＝

0.471），孤独感尺度（r＝－0.007，P＝0.918）と有

意な相関を示さなかった．また原版とは異なり，抑

うつ（r＝－0.124，P＝0.060），ネガティブ感情（r
＝0.028，P＝0.668）とは有意な相関を示さなかっ

た．

. LSNS-6 低値群（孤立群）における JPSS の

尺度得点と外的基準との関連

JPSS の平均点は，LSNS-6 低値群（孤立群）29.4

±7.6 と LSNS-6 高値群（非孤立群）29.8±7.6 の間

で有意な差はみられなかった（P＝0.671）．LSNS-6

低値群（孤立群）における JPSS と外的基準との関

連では，ポジティブ感情（r＝0.291，P＝0.003），

生活満足度（r＝0.212，P＝0.033）と有意な正の相

関を示した．

. JPSS 得点と基本属性との関連（表 3）

JPSS 得点と基本属性との関連において，経済状

況（P＝0.024）と最終学歴（P＝0.004）に有意な関

連がみられた．年齢，性別，要支援・要介護認定，

同居者の有無とは有意な関連を示さなかった．
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表 日本語版 Positive Solitude 尺度得点と基本属性の関連

N＝237

n 平 均 P

年齢b) 20～39歳 50 31.68±1.08

0.06640～64歳 81 29.23±0.85

65歳以上 106 28.75±0.71

性別a) 男性 111 28.70±0.76
0.133

女性 125 30.21±0.64

要支援・要介護b) 受けていない 229 29.77±0.48

0.076要支援 1～2 7 24.00±4.92

要介護 1～5 1 14.00±0.00

同居者の有無a) 一人暮らし 51 29.12±1.13
0.663

同居者がいる 185 29.66±0.55

経済状況b) 余裕がない 34 27.41±1.51

0.024
あまり余裕がない 81 28.36±0.83

まあ余裕がある 102 30.62±0.68

余裕がある 19 32.42±1.81

最終学歴b) 中学校 16 25.88±2.06

 0.004高等学校 83 27.83±0.80


大学（短期大学・専門学校含む） 135 31.00±0.62

注 1）a) t 検定，b) 一元配置分散分析で実施した。

注 2）回答項目に不備のある欠損値を除いた値を示している。

注 3）多重比較は，Tukey 検定を用いた。＜0.05
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．考 察

. JPSS の信頼性・妥当性の検証

JPSS の信頼性については，尺度の Cronbach a は

0.92であった．Cronbach a は，0.70以上であれば許

容しうる値であり理想的には0.80以上とされてい

る25)．原版の Cronbach a は0.96であり15)，本研究

における JPSS も原版同様の内的整合性を示してい

た．

因子構造の検討では，原版と同様の 1 因子構造と

なることが確認された． JPSS の累積寄与率は

62.3であり，一定の因子的妥当性を確保したと考

えられる．また，収束的妥当性は原版に一致し，ポ

ジティブ感情，生活満足度，主観的健康感と有意な

正の相関を示した．

本研究で弁別的妥当性を検証するために追加した

ソーシャルネットワーク尺度と日本語版 UCLA 孤

独感尺度は JPSS と有意な相関を示さなかった．つ

まり，JPSS は孤立や孤独感では測ることができな

い一人でいることをポジティブな経験として捉える

ことができる能力を測定していると考えられる．従

来より日本は，一人でいることを Solitude を明示し

ない中で，Loneliness の孤独感のみで扱っている可

能性がある．孤独感は認知症の危険因子であり26)，

抑うつとも有意な相関がある6)．COVID-19パンデ

ミック中において孤独感は幸福度の低下と関連して

いた27)．このように孤独感は精神的に不調な状態と

関連するが，JPSS は孤独感とは異なるポジティブ

な感情として，一人でいることを意識的・自発的に

決定する能力を測定している．

JPSS 1 項目あたりの平均点は3.3点であった．同

尺度を用いた20歳以上を対象とした先行研究と比較

すると，英語圏では3.9点，イスラエルでは3.8点で

あり15)，本研究は他国よりも平均点がやや低い結果

となった．1999年から2002年における OECD の調

査によると，友人などと時間をほとんど過ごさない

人の割合は OECD 加盟国の平均が6.7であるのに

対し，日本は15.3であった28)．OECD 加盟国の

中で日本が最も高値であり，日本は他国に比べ友人

と過ごさない人が多いといえる．Weinstein et al．

は，一人でいることをポジティブに捉えるための重

要な点として，一人で過ごす時間と他者との時間の

バランスを挙げている29)．一時的な一人で過ごす時

間はポジティブな感情を生むことができるが，恒常

的な一人で過ごす時間は孤独感などのネガティブな

感情につながる30)．日本人においては他者と過ごさ
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ない人が多いことが JPSS 得点の低さに関連してい

ると予測される．

Positive Solitude と類似した概念である Prefer-

ence for Solitude は，一人でいることと他者といる

ことのどちらかを選択するものであり，一人でいる

ことを選択する際の動機に社会的関係が影響すると

いう特徴がある．また，Preference for Solitude は，

一人でいることをポジティブな状態とする重要な要

因であり1)，Preference for Solitude が高い高齢者

は，一人で過ごす頻度が高いほどポジティブ感情が

高い傾向にある31)．一方，Preference for Solitude は

対人不安と正の相関を示し，主観的 Well-being と

の関連はみられなかった32)ことや，孤独感と正の相

関を示し，主観的 Well-being を高めるだけでな

く，低下させることにも関与していることが明らか

になっている4)．これらのことから，Preference for

Solitude は精神的健康の肯定的，否定的の両側面と

関連しているといえる．

孤独感は，他者との関係性や交流が自身の求める

ものと実際との間にギャップがあり，これにより生

じる“寂しさ”などのネガティブな心理的状態であ

る28)．Preference for Solitude は社会的関係に影響を

受けることによって，人々にネガティブな影響も与

えていると考えられる．他方，JPSS はポジティブ

感情や生活満足度，主観的健康感と有意な正の相関

を示し，孤独感と有意な相関を示さなかった．ま

た，ソーシャルネットワークが乏しい LSNS-6 低値

群（孤立群）においても JPSS 得点は LSNS-6 高値

群（非孤立群）と差がなかった．つまり，JPSS は

社会的関係に影響を受けずに，一人でいることをポ

ジティブな経験として捉えることができる能力を測

定していると考えられる．

なお，LSNS-6 低値群（孤立群）においても

JPSS はポジティブ感情，生活満足度と有意な正の

相関を示した．JPSS は孤立者においても，一人で

いることをポジティブな経験として捉えていること

を示している．現在，日本では孤立者は健康リスク

を抱えている者として包括されている12)．しかし，

本研究結果より，一人でいることをポジティブな状

態として自発的に決定していることは，他者との相

互作用が少ない状態でも精神的健康の良好さにつな

がっていると考えられる．

. 実践への示唆

JPSS は，孤立者の中でも一人でいることをポジ

ティブな経験として捉えることができている者を把

握できる．加えて，孤立者のうち JPSS の得点が低

い，つまり一人でいることをポジティブな経験とし

て捉えていないさらなるハイリスク者に分類し，そ

れぞれに合わせたアプローチを検討することができ

る．たとえば，孤立者の中で一人でいることをポジ

ティブな経験として捉えることができている者は，

精神的健康は比較的良好な可能性がある．そのよう

な人たちにはソーシャルネットワークの減少による

身体的健康への影響をアセスメントすることが優先

される．孤立者の中で一人でいることをポジティブ

な経験として捉えられていないハイリスク者は，支

援を早急に行う必要がある集団であるといえる．保

健福祉専門職はこれらの人たちに健康状態のアセス

メントを行うことに加え，健康状態の悪化を防ぐた

めにアウトリーチ型の支援を継続的に行う必要があ

ると考えられる．

. 研究の限界

本研究の限界として，1 点目は再テスト法による

信頼性の検証を行えていない点がある．Positive

Solitude は一般的には安定した能力であるが，時間

の経過とともに変動する可能性のある能力である15)

ことから，JPSS においても再テスト法を行い，

JPSS の信頼性を検証していく必要がある．2 点目

は，本研究の対象地域が一地域に限定されていたこ

とやサンプルサイズも必要最低限の数であり比較的

小さかったことから，結果の一般化には留意する必

要がある．今後は，対象地域や対象数を広げてさら

なる調査や分析を行う必要がある．

本研究にご協力いただきました対象者の皆様に心より

感謝申し上げます．本研究に開示すべき COI 状態はない．
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Development and evaluation of reliability and validity of Japanese version of

Positive Solitude Scale

Nagisa NAKAOand Michiyo HIRANO2

Key wordspositive solitude, scale development, Japanese version of Positive Solitude Scale, social

isolation, solitude

Objectives Solitude is a state of being without social contact; it occurs when a person chooses not to interact

with others, even when they are in the company of others. It is not necessarily accompanied by nega-

tive feelings. In contrast, loneliness, is a psychological state characterized by the feeling of needing

the company of others. Most Japanese studies have regarded loneliness as an unpleasant and painful

experience. In this study, focusing on solitude, we developed the Japanese version of Positive Soli-

tude Scale (JPSS) developed by Palgi et al. and evaluated its reliability and validity. This scale as-

sesses the `̀ conscious and voluntary decision to be alone as a positive experience.''

Methods A self-administered, anonymous questionnaire survey was conducted between May and August

2023, with 700 men and women participants aged 20 years or older living in Ward A, Sapporo. The

survey items comprised basic attributes, the JPSS, subjective sense of health, subjective sense of

well-being, and depression to verify convergent validity and social network and loneliness to verify

discriminant validity. Additionally, principal component and correlation analyses were performed.

Results A total of 245 questionnaires were collected, and 237 valid responses were obtained (valid

response rate: 33.9). The participants' mean age was 58.5±1.2 years and 111 (46.8) were

men; the Cronbach's alpha coe‹cient for the JPSS was 0.92. The principal component analysis rev-

ealed that all nine items had principal component loadings above 0.6, with a cumulative contribu-

tion of 62.3 to the overall scale. The total scale score was signiˆcantly positively correlated with

subjective health (r＝0.210, P＝0.001), positive aŠect (r＝0.302, P＜0.001), and life satisfaction

(r＝0.241, P＜0.001). There were no signiˆcant correlations among depression, negative aŠect, so-

cial networks, and loneliness.

Conclusions The JPSS is a reliable and valid instrument unaŠected by social networks and other social

relationships. It is expected to be a promising new scale that can measure perceptions of time as a

positive emotion, distinct from loneliness.

Graduate School of Health Sciences, Hokkaido University
2Faculty of Health Sciences, Hokkaido University


