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中高年者の健康運動キャリアパターンと心理的要因の関連性  

高井 和夫＊・中込 四郎＊  

PsychoIogical払ctorsonCareerPatternsofExerciseBehaviorintheMiddle－aged  

nKAIKazuo，NAKAGOMIShiro  

ThepurposeofthisstudywastoexaminetherelationofpsychologlCalfactorsoncareerpatterns  

Ofexercisebehaviorinthemiddle－aged．Participants（N＝166）completedaquestionnaireincluding  

theircareerpatternsofexercisebehaviorafterschooleducation，andtheirpsychologlCalfactors  
WereClassifiedasfollowlngOneOf6careerpatterns：maintenance，Sedentary，adoption，dropout，  

resumptlOn，OrOCCaSional．  

Theresultswereasfollows：（a）morethan70％participantswhowerecategorizedastheadoption，  

thedropout，andtheresumptionhadexperiencedtheirturningpoint（S）oftheexercisecareerinthe  

ageof35to50；（b）themaintenancegrouphadhigherscoresofemotionalevaluation，PerCeived  

Physicalcompetence，nOrmativebeliefs，OutCOmeeXpeCtanCy，eValuationoftheoutcomebenefits，  

andperceivedhealththanthesedentarygroup；and（C）eachgroupofdropout，reSumption，and  

OCCaSionalfailedtoclarifythepsychologlCalfactorsonthisquestionnaire，eSpeCiallylnphysical  
COmpetenCe，perSOnalnormativebeliefs，Self－efficacy，andtheperceivedhealthincontrastwithboth  

maintenanceandsedentarygroups．  

Theseresultswereinterpretedsuchthatone’slife－StyleandperceivedwellLbeinginthemiddle  

agetolaterlifewererelevantforthemotivationalreadinessforexercise，andthepsychologlCal  
invoIvementinphysicalactivltyCOuldleadthemtodiversifiedexercisecareerpatterns．  

ofchange）に焦点を当てたProchaska26・27）の  

transtheoreticalモデル注2）が健康運勤行動に関す  

る研究にも援用されてきている2・g・tもⅠ8・】9，3り 

しかし、実際の健康運動との関わりの心理社会的  

背景を理解しようとするとき、現時点での安定的  

な実施者一非実施者とは限らず、新たな開始、継  

続情況からの中断、あるいは中断後の再開等の変  

化および周期性のあるパターンが認められる者も  

いる。新たにまたは中断後に身体活動がどのよう  

に始まっていくのかについては研究上の関心は低  

く】5・25）、その多様なパターンの背景を検討した  

報告29）も少ない。   

ところで、周囲ないしは自身の運動への取り組  

みを振り返ったとき、ある時期から健康運動を継  

続するようになったり、逆にそれまで継続してき  

Ⅰ．緒 言   

生涯を通じて自律的な生活を営む上で健康・体  

力の維持が望まれ、その手段として健康運動  

（exercise）の実施・継続の果たす役割は大きい。  

わが国では少子高齢化時代を迎え、特に中高齢者  

の健康・体力の維持増進に向けた健康運動の実施  

継続は、身体的、心理的、さらに社会的側面にそ  

の恩恵が期待される6，13）。健康運動実施を心理学  

的側面から支援する上で、その関わりを規定する  

心理社会的要因の理解が重要な課題となる。これ  

まで多くの研究では、一定のモデル注りを援用す  

ることによって心理社会的要因を想定し、それら  

の実施一非実施者間での要因分析により運動実施  

の規定因子を明らかにしてきた28）。また近年、行  

動変容の段階（stageofchange）と過程（process  
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た運動から遠ざかってしまうなど、いくつかのパ  

ターンが存在する。本研究では学校体育以降の健  

康運動との関わりの変化あるいは安定のパターン  

に注目し、それを「健康運動キャリアパターン」  

（careerpatternsofexercisebehavior）と呼ぶ如）。学  

校体育と異なり中高年期までの健康運動との関わ  

りは、各年齢区分における個々の生活史と密接な  

関連性を持ち、個々人の目的や日常生活における  

充足感に対する働きかけやライフスタイルの役割  

が大きくなると考えられるし、特に40代以降の中  

高年期においては職場や家庭における社会的な役  

割変化に加えて、加齢に伴う心身の諸側面におけ  

る変化が現れる】0）。その変化への適応に直面し  

て、ある者は活動的な方向へIl）、またある者は離  

脱する方向へ7）向かうと言われる。この適応に  

は、単に活動一難脱でなく人生後半における個々  

に多様なライフスタイルが背景として存在する。  

異なるキャリアパターンを有する人々を対象とし  

て、その変化の時期の前後における心理社会的背  

景を探り、その後の運動行動との関連性を明らか  

にすることは、従来の運動実施一非実施者間の要  

因分析より、健康運動継続の規定因子について新  

たな視点からの考察が可能になると予想される。  

調査研究により変化の前後を振り返り記述する方  

法は、実際の多様なキャリア変化の因果関係を説  

明するには限界がある。しかし、就学期以降の  

個々に多様な健康運動との関わり、そしてその心  

理社会的背景の特徴を知ることは、健康運動アド  

ヒレンス注4）に関する研究に新たな知見を提供す  

ると期待される。   

そこで本研究では、中高年者を対象として各健  

康運動キャリアパターン類型について、その変化  

の背景と心理社会的特徴を明らかにすることによ  

り、健康運動の実施継続に関する研究課題に対し  

て新たな視点から知見を提供することを目的とす  

る。  

Il，方 法  

1．調査対象者 本研究は文部科学省「平成12  

年度体力つくり国民運動推進に関する調査研究」  

の一環として行われ、当省および本研究者が選定  

した企業および運動施設の健康管理担当者を通じ  

て調査対象者を抽出した。関連研究24）において  

個別面接に基づく事例研究を実施する調査計画を  

想定したため、本研究の標本抽出に偏りがあり、  

得られるデータに基づく普遍的な主張を行うには  

限界がある。   

本研究の調査期間は平成13年2月～3月束の間  

であった。調査協力の同意を得た各担当者に本研  

究者が調査目的および回答方法の詳細を説明し、  

調査業務委託の了解を得たのち調査を実施した。  

各担当者には運動実施一非実施に関わらず業務管  

内の中高年者に配布されるよう依頼した。事前に  

配布可能な調査用紙数を確認し、調査用紙を郵送  

した調査対象者には各担当者による調査回答上  

の説明がなされ、配布・回収は配票調査法により  

行われた。全回収数は245部であり配布総数（350  

部）に対して回収率は約70％であった。この中か  

ら先行研究7・10，‖）ぉよび本研究呂的に基づき、  

中高年期（40～64歳）の年齢範囲に属し、運動  

実施情況および心理的変数について回答に不備が  

無かった193名を分析対象者とした（最終的な有  

効回答数：55．1％）。この中高年者を健康運動キャ  

リアの対象者に設定した理由としては、就学期の  

体育授業および部活から離れ健康運動との関わり  

において個人的な働きかけが強調される年代であ  

り、また心身および社会的役割においても個々に  

多様な変化に直面する年代であるため、顕著な健  

康運動キャリア変化を体験すると想定したからで  

ある。この193名の標本属性を次にまとめた。性  

別：男性143名および女性50名；年齢：全標本の  

平均49．18±5．53歳（範囲：40－63歳）；男性：48．76  

±5．20歳、女性：50．38±6．28歳；学歴：高卒113  

名（58．6％）、大卒50名（25，9％〉、短大・高専・  

専門学校卒16名（8．3％〉、院卒8名（4．2％）、そ  

の他6名（3．1％）；職種：管理職52名（27．2％）、  

事務職56名（29．3％）、技能・労務職66名（34．6  

％）、教師4名（2．1％）、主婦13名（6．8％）、その  

他2名（末記入）；実施状況（先行研究t2）の分類  

基準による）：定期的実施群101名（52．3％）、非  

定期的実施群38名（19．7％）、運動潜在群39名  

（20．2％）、運動拒否群15名（7．8％）。全国調査30）  

と比して母集団の約3割と言われる「週2日」以  

上の定期的実施群の割合が多い傾向があった。   

2．調査用紙 中高年者の健康運動に関わる心  

理的背景を明らかにするため、本研究で使用する  

調査用紙を（a）現在の運動実施情況、（b）健康運動  

キャリアパターン（学齢期からの運動実施頻度、  

種目、運動の場、生活上の変化）、（c）健康運動継  

続に関わる心理的要因から構成した。   
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責）～「非常にそう思う」（5点）の5件法で評定  

させた。運動実施の重要性は、実施に伴う成果の  

重要度の評価を示しており、上記の結果予期と同  

一内容の質問10項目に対して、「全く重要でな  

い」（1点）、「非常に重要である」（5点）までの  

5件法で評定させた。最後に、健康観は「現在の  

健康上の問題への配慮」、「将来の健康状態への心  

配」、「年齢に伴う衰えに対する心配」、「健康状態  

を悪化させる生活習慣への配慮」、「健康の重要  

性」の5項目から成り、「全く当てはまらない」（1  

点）～「非常に当てはまる」（5点〉 までの5件法  

で評定させた。   

2．3 得点分布と性差 本研究における標本抽  

出における得点分布の偏りの有無を検討するた  

め、193名の全調査対象者について各心理尺度の  

統計量（以下の括弧内はそれぞれ、平均値±標準  

偏差；最大値、最小値、；K－S検定の値注5）；およ  

び性差分析のt検定の値）を求めた。その結果、  

運動実施に対する情動評価（3．62±0．72；1．20、  

5．00；c＝6；t（191）＝0．47，nS）、身体イメージ（2．94  

±0．74；1．20、4．80；c＝9；t（191）＝1．50，nS）、  

個人的規範（3．70±0．63；1．00～5．00；c＝10；t  

（191）＝l．38，nS）、結果予期（3．73±0．48；1．50～  

4．90；c＝10；t（191）＝1．40，nS〉、運動実施の重  

要性（3．53±0．55；1．00～4．90；c＝11；t（191）  

＝0．27，nS〉、および健康観（3．65±0．64；2．00、  

5．00；c＝7；t（191）＝1．40，nS）であった。従っ  

て、各尺度の得点分布について著しい偏りや性差  

が認められず、以後の統計解析に進むに当たって  

満足する値を得た。   

2．4 尺度の信頼性 心理的要因に関わる尺度  

の信頼性（内的一貫性）についてCronbachのα  

係数を算出したところ、運動に対する情動評価  

（．87）、身体イメージ（．79）、個人的規範（．85）、結  

果予期 し82）、運動実施の重要性（．88）、および  

健康観（，74）とほぼ満足する値を得た。   

3．キャリアパターンの分類基準 図1に各  

キヤリアパターンの実施情況例を表した。次に示  

す分類基準に従い、最終就学期以後から現在まで  

の運動実施頻度の変化を手がかりに6つのキャリ  

アパターンを分類した。実施頻度は中学校時代か  

ら現在までの運動実施情況について、「1点」（全  

くしなかった）から「5点」（週2～3日以上）ま  

での5件法で回答した。このとき、運動実施は4  

～5点の得点、運動非実施は1、2点の得点を基   

2．1就学期以降の健康運動実施情況 はじめ  

に、健康運動キャリアパターン調査に関して、中  

学校年代、高校生年代までの学校数育期、そして  

青年期（18～22歳）、成人期Ⅰ（23、29歳）、成  

人期Ⅲ（30、34歳）、成人期Ⅲ（35～39歳）、中  

年期Ⅰ（40～44歳）、中年期Ⅲ（45～49歳）、中年  

期Ⅲ（50歳以降）までの合計9つの年代区分につ  

いて実施情況を回顧し、「全くしなかった」（1  

点）、「年数回程度」（2点）、「月1、2回程度」（3  

蕉）、「週1回程度」（4点）、および「過2～3日以  

上実施」（5点）までの範囲の5件法で評定した。  

また、年代区分毎に遭遇した日常生活上の変化に  

ついて、自由記述で回答させた〔   

2．2 健康運動継続に関わる心理的要因 各尺  

度は中高年者の健康運動参加の心理社会的規定因  

子を検討した先行研究】2・33）を参考に作成した。  

まず運動実施に対する情動的評価については、  

「つまらない一楽しい」、「親しみにくい親しみ  

やすい」、「重々しい一軽快な」、「憂うつな一爽快  

な」、「緊張した－リラックスした」の5項目から  

なる形容詞対に、「全く」（1点）～「非常に」（5  

点）までの5件法で評定させた。次に身体イメー  

ジについては体力、健康、運動能力に関する有能  

感を示し、「年齢のわりには体力がある方だと思  

う」、「健康には自信がある」、「運動は得意な方で  

ある」、「運動は何をやっても比較的すぐにうまく  

なる方だ」、「やり始めた運動は途中で投げ出さな  

い」の5項目に、「全くそう思わない」（1点）、  

「非常にそう思う」（5点）までの5件法で回答さ  

せた。また個人的規範りは、運動実施やその意義  

に対する個人的な規範的信念を反映しており、  

「他人に『運動をやった方がよい』とすすめた  

い」、「運動は心身の健康によい」、「生活の充実に  

運動は必要」、「気晴らしに運動ほ必要」、「生活の  

中に運動は習慣化した方がよい」の5項目に「全  

く当てはまらない」（1点）～「非常に当てはまる」  

（5点）までの5件法で回答させた。さらに、結果  

予期（outcomeexpectancy）は自己効力感4）の構  

成要素であり、運動実施に随伴する成果やその恩  

恵への期待を示し、「生活が充実してくる」、「食  

事がおいしくなる」、「ストレスの発散ができる」、  

「仲間ができる」、「生活のめりはりができる」、  

「体力が向上する」、「健康になれる」、「運動が上  

手になる」、「スタイルがよくなる」、「続けると自  

信ができる」の10項目に「全くそう思わない」（1  
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準とした。なお、キャリアパターン変化を反映す  

る類型（中断型、中断復帰型、新規開始型）につ  

いては、実施段階から非実施段階への移行、また  

は非実施段階から実施段階への移行が、実施頻度  

において2ポイント以上の変動をもって「運動実  

施情況が変化した」と見なした。分類においては  

本研究者が分類基準を熟知した後、対象者毎に協  

議の上で判定していった。その結果、全調査対象  

者の193名のうち、判定不能者（27名）注6）を除  

外した結果166名が各6類型のいずれかに分類さ  

れた。次に、各健康運動キャリア類型の標本属性  

（n数；男女別の人数内訳；各類型の年齢の平均値  

および標準偏差）と説明を示した。   

安定継続型：48名（男性：45名；女性：3名；  

年齢：49．88±4．39歳）。実施頻度が4～5点（過  

1日以上実施）で、就学期以降から調査時点の中  

高年期まで、安定した頻度で健康運動を継続して  

いる者。   

安定非実施型：29名（男性22名；女性：7名；  

年齢：47．34±5．50歳）。就学期以降から調査時点  

の中高年期まで、実施頻度が1、2点（しなかっ  

た～年数回）で健康運動への不参加が一貫して継  

続している者。   

不安定継続型：18名（男性：17名；女性：1名；  

年齢：49．78±5．79歳）。就学期以降の実施頻度で  

3点（月数回）が半数以上の年代区分を占め、時  

折4～5点が見られる。運動は月1～2回程度で  

断続的に継続しており、年代によって実施頻度に  

波がある特徴を持つ者。   

中断型：25名（男性：21名；女性：4名；年齢：  

46．36±5．96歳）。最終学歴以降に実施（4～5点）  

していたが、主として30代後半から40代後半の  

年代で中断し（1～2点で推移）、現時点まで5年  

以上その状態が持続している者。   

中断復帰型：15名（男性：8名；女性：7名；  

年齢：50．87±6．77歳）。中断型と同様に、就学期  

以降の健康運動との関わりにおいて、実施（4～  

5点）と中断（1～2点）の期間があるが、ある時  

機から再開して現在も5年以上継続している者。   

新規開始型：31名（男性：7名；女性：24名；  

年齢：51．77±4．75歳）。就学期以降から運動非実  

施（1～2点）が続いていたが、中高年期を中心  

にある時期から新たに開始し、実施情況が5年以  

上継続している者。   

上述のキャリア類型の分類において、就学期以  

降においてキャリア変化のあるパターン（新規開  

始型、中断型、中断復帰型）が全体の42．8％を占  

め、ほぼ一貫した実施情況にあるパターン（安定  

継続型、安定非実施型）が全体の46．4％、不安定  

継続型が10．8％を占めた。この166名の分析対象  

者に関する職種の内訳は、管理職52名（27．2％）、  

事務職56名（29．3％）、技能・労務職66名（34．6  

％）、教師4名（2．1％）、主婦13名（6．8％）、その  

他2名（末記入）であった。   

4．統計解析 健康運動キャリアパターン類型  

を独立変数、各心理的要因の尺度得点を従属変数  

とする分析には一元配置分散分析を用い、条件の  

効果が有意だったとき事後分析に進み、多重比較  

にはSche醗の法を用いた。各尺度間の得点傾向  

を見るため、尺度得点には下位尺度合計値の平均  

値（範囲：1～5点）を算出して用いた。さらに、  

各類型の詳細な意見項目を知ることが有意義であ  

るため、下位項目ごとの群間差の分析にも上述と  

同様の一元配置分散分析と事後分析の手続きを用  

いた。なお、予備的研究の位置づけ3）から有意水  

準を5％に設定した。一連の統計解析にはSPSS  

9．OJforWindows（SPSSJapanInc．）を用いた。   

‖L 結 果  

1．健康運動キャリアパターン類型と心理的要因   

の関連性  

1）学齢期以降の運動実施頻度の変化   

各類型の学齢期以降の運動実施頻度における変  

化を比較したところ、図2に示すように、本研究  

で分類された各キヤリアパターン類型は、想定さ  

れた分類基準とその運動実施パターンとほほ一致  

していた。全体的な傾向として、安定継続型は4  

～5点（週1日、2～3日以上）、安定非実施型は  

1、2点（全くやっていない～年数回程度）、また  

不安定継続型は3点台（月数回程度）で学齢期以  

降から中年期まで推移していた。新規開始型は青  

年期から成人期Ⅲ（30代後半）まではト、2点台  

であるがやや増加傾向を表し、中年期Ⅰ（40代前  

半）以降から顕著に実施継続化する傾向が現れて  

いた。中断型は青年期から成人期Ⅲまで3～4点  

台で推移していたが、中年期Ⅰから中年期Ⅱ（40代  

前半から後半）にかけて頻度の大きな落ち込みを  

示した。最後に、中断復帰型は成人期Ⅰ（20代後  

半）と成人期Ⅲ（30代後半）にかけて2点台（年  

数回程度）の頻度に大きな落ち込みを示し、中年   
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図＝．健康運動キャリアパターンごとも実施情況例  
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■○‾ 安定継続  

十 安定非実施  

‾ロ‾ 新規開始  
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」ト 不安定継続  
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図2．健康運動キャリアパターンごとの年代区分別の実施情況  

期ⅠⅠから中年期ⅠⅠⅠ（40代後半から50代以降）に  び新規開始型について変化の時期を検討した。そ  

実施頻度が高まる傾向が認められた。  の結果、表1に示すように全体的には成人期Ⅲか   

2）変化のあるキャリアパターンの契機年代  ら中年期Ⅲの間（30代後半から40代後半）で契   

キャリア変化を表す中断型、中断復帰型、およ  確を経験した人数が76．1％に及んだ。各群ごとに   
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表1．キャリア変化の認められた類型における変化の時期  

成人期Ⅰ  成人期ⅠⅠ  成人期ⅠⅠⅠ  中年期Ⅰ  中年期ⅠⅠ  中年期ⅠⅠⅠ  計  
（23－29歳）  （30－34歳）  （35－39歳）  （40－44歳）  （45－49歳）  （50歳－）   

中断型（n＝25）   4．0   12．0   32．0   28．0   24．0   0．0  100．0   

中断復帰型（n＝15）   0．0   13．3   20．0   20．0   33．4   13．3  100．0   

新規開始型（n＝31）   0．0   19．5   12．9   22．6   35．5   9．5  100．0   

計   1．4   15．5   21，1   23．9   31．0   7．0  100．0   

単位：％  

表2．健康運動キャリアパターンと心理的要因の関連性  

健康運動キャリアパターン類型  
安定継続型安定非実施型新規開始型  中断塑  中断復帰型不安定継続型  

A  B  C  D  E  F   

n＝48  n＝29  n＝31  n＝25  n＝15  n＝18   

M SD M SD M SD M SD M SD M SD  

F√昌一郁｝ p 多重比較  心理的要因  

運動実施の情動的評価  

身体イメージ  

個人的規範  

結果予期  

連動実施の重要性  

健康観  

3．80 0．86 3．14 0．57 3．92 0．69 3．52 0．613．59 0．42 3．58 0．57 4．93 ＊＊んC＞B  

3．27 0．69 2．48 0．75 2．92 0．76 2，910．45 2．76 0．66 3．10 0．85  5．13 ＊＊ A＞B  

3．99 0．46 3．35 0．83 4．17 0．62 3．85 0．53 3．92 0．43 4．09 0．49 7．20 ＊＊ A，C，F＞B  

3．80 0．413．38 0．44 3．910．57 3．67 0．37 3，63 0．38 3．96 0．41 6．04 ＊＊ A，C，PB  

3．75 0．413．13 0．60 3．69 0．64 3．42 0．42 3．49 0．40 3．59 0，57 6．15 ＊＊A，C＞B  

3．85 0，53 3．25 0，57 3．77 0．72 3．42 0．64 3．88 0．55 3，67 0．59 5．02 ＊■ A，C＞B  

＊＊p＜．01   

仲間関係の変化が挙げられた。また、30代後半か  

ら40代後半までに加齢に伴う健康・体力上の低  

下やその危機感が挙げられた 

3）運動実施に対する情動評価   

運動実施に対する情動評価と各類型間の関連性  

について統計解析したところ、表2および図3に  

示すように有意差が認められた（F（5，160）＝4．93，  

p＜．01）。多重比較の結果、安定継続型および新規  

開始型は安定非実施型より運動およびその実施に  

対して顕著に肯定的な情動を抱く傾向が認められ  

た。   

4）身体イメージ   

身体イメージと各類型間の関連性について分析  

したところ、表2および図3に示すように有意差  

が認められた（F（5，160）＝5．13，pく01）。多重比  

較の結果、安定継続型は安定非実施型より顕著に  

高く自己の身体に対して肯定的なイメージを抱く  

傾向が見られた。さらに5つの下位項目について  

各類型間の差異を分析したところ顕著な差が認め  

られ（F（5，160）＝4．20，p＜．01）、特に「運動が得  

意な方である」（項目3）について安定継続型（3．33  

点）が新規開始型（2．58点および安定非実施型   

見ると、中断型は成人期Ⅲから中年期Ⅱ（30代後  

半から40代後半）までの期間で約8割（84．0％）  

の者に契機が認められた。中断復帰型においても  

同様に成人期Ⅲから中年期Ⅱまでに約7割（73．4  

％）に契機があった′新規開始型においては、中  

年期Ⅰから中年期Ⅲ（40代前半から後半）までに  

約6割（58．1％）の者に契機があった。   

次に変化の時期の前後で経験した日常生活上の  

変化について、質問紙の自由記述を検討した。成  

人期Ⅲから中年期Ⅲ（30代後半から40代後半）ま  

での年代での生活上の出来事を検討した。その結  

果、成人期Ⅲ（35－39歳）では（総数69件）、「引  

越」および「転勤」（26件）、「仲間の存在」（13件）、  

「健康への危機感」（9件）が、中年期Ⅰ（40－44歳）  

においては（総数55件）、「仲間の存在」（14件）、  

「健康への危機感」（11件）、「転勤」および「引越」  

（9件）、「子育て」（6件）が、そして中年期ⅠⅠ（45－  

49歳）においては（総数38件）、「健康への危機  

感」（8件）、「転勤」（6件）、「病気・けが」（6件）  

が総数と比して上位に挙げられた。全体的に、健  

康状態の変化や危機感の表れ、転勤等に伴う引越  

などによる職場および生活環境の変化、ならびに  
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図3．健康連動キャリアパターンと心理的要因の関連性  

＊＊pく01  

a）安定継続、新規開始〉安定非実施  
b）安定継続〉安定非実施  

c）安定継続、新規開始、不安定継続〉安定非実施  
※符号の向きは得点の大小関係を示す  

高く評定することが明らかとなった。   

8）健康観   

健康観と各類型間の関連性について統計解析し  

たところ、表2および図3に示すように有意差が  

認められた（F（5，160）＝5．02，Pく01）。多重比較  

の結果、安定継続型および新規開始型は安定非実  

施型と比べ高い健康観を有する傾向が見られた。  

さらに下位項目について各類型間の差異を分析し  

たところ顕著な差が認められ（F（5，160）＝7．41，  

p＜．01）、特に健康状態を悪化させる生活習慣（喫  

煙、暴飲暴食、運動不足、不規則な生活等）への  

配慮」について安定継続型（3．58点）および新規  

開始型（3．74点）が中断型（2．80点）および安定  

非実施型（2．6（i点）と比して高い評定を示した。  

しかし、「健康の重要性」については各類型間の  

差異は認められず全体的に高い評定値（範囲：  

4．28、4．68点）であった。   

9）各心理尺度間の得点傾向   

最後に、全対象者（N＝166）について各心理尺  

度の得点傾向を検討した。なお平均値および標準  

偏差は本研究方法の得点分布に関する項で表示し  

た。各心理要因の得点を練り返しのある従属変数   

（2．41点）と比して高い評定を示した。   

5）個人的規範   

個人的規範と各類型間の関連性について比較し  

たところ、表2および図3に示すように有意差が  

認められた（F（5，160）＝7．20，pく01）。多重比較  

の結果、安定継続型、新規開始型、および不安定  

継続型は安定非実施型と比べて顕著に高い規範を  

有していることが明らかとなった．   

6）結果予期   

結果予期と各類型間の関連性について分析検討  

したところ、表2および図3に示すように有意差  

が認められた（F（5，160）＝6．04，pく01）〔J多重比  

較の結果、安定継続型、新規開始型、および不安  

定継続型は安定非実施型と比べて運動実施に伴う  

恩恵に対して顕著に高く期待している傾向が認め  

られた。   

7）運動実施の重要性   

運動実施およびその恩恵の重要性と各類型間の  

関連性について検討したところ、表2および図3  

に示すように有意差が認められた（F（5，100）＝6．15，  

p＜．01）。多重比較の結果、安定継続型および新規  

開始型は安定非実施型よりその実施による恩恵を  
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として一元配置分散分析を行ったところ有意差が  

認められた（F（5，825）＝70．86，Pく01）。多重比  

較の結果、身体イメージの評定平均値（2．94点）  

は他の5つの尺度（3．54、3．90点）と比して顕著  

に低い傾向が認められた。  

Ⅳ．考 察   

本研究では、質問紙調査によって健康運動キャ  

リアパターンごとの心理的要因の特徴を明らかに  

することを目的とした。実施頻度とそのパターン  

の定義に基づき、キャリア類型分析に標本抽出さ  

れた166名を安定継続型、安定非実施型、新規開  

始型、中断型、中断復帰型、および不安定継続型  

の6類型のいずれかに分類した。続いて運動実施  

に対する心理社会的要因について各運動キャリア  

パターンの特徴を探った。なお、以下の考察にお  

いては本研究における標本抽出における偏りの問  

題を考慮して、本調査対象者の中高年者に限定し  

た範圃で主張を述べ、母集団の特性として一般化  

しないよう記述した′ノ特に、中高年者全般の心理  

特性に言及するのでなく、本調査対象者の範囲  

で、就学期以降から中高年期に到るまでに、個々  

に多様な健康運動キャリアパターンを経験してき  

た方々について、その心理的背景の理解に近づく  

ように考察を試みている。   

はじめに、キャリア類型の分類において、キャ  

リア変化の認められた者（新規開始型、中断型、  

中断復帰型）が全体の約43％を占め、就学期以降  

一貫した実施情況を示した者（安定継続型、安定  

非実施型）が約46％、そして本研究の分類基準に  

おいて明確な変化を示さなかった不安定継続型が  

約11％を占めた。この結果から、就学期以降から  

中高年期までの間において何らかの健康運動キャ  

リアにおける変化を経験する者が本調査標本中の  

約4割存在し、また就学期以降ほぼ一貫して「実  

施」あるいは「非実施」のパターンにある者が約  

半数を占めており、本研究における中高年者の健  

康運動との関わりは多様な変化パターンを示すこ  

とが明らかにされた。なお、所定の分類基準に該  

当しなかった判定不能者（27名）についてほ言及  

できなかったが、不安定継続型も含めて、個々人  

において様々なキャリアパターンとその心理社会  

的背景についての検討が求められる。   

次に、健康運動キャリアパターンの心理的要因  

（運動実施に対する情動、身体イメージ、個人的  

規範、結果予期、運動実施の重要性、健康観）の  

関連性において、安定継続型は安定非実施型と比  

してより肯定的に評価する傾向が認められた。同  

様の心理的要因における得点傾向は、身体イメー  

ジを除いて新規開始型においても認められた。こ  

の結果は現在の運動実施情況に関わる心理的背景  

を直接的に反映しており、実施者は非実施者と比  

して運動実施やその恩恵に対してより肯定的に評  

価することを予想する先行研究9・t2・16・3】）と類  

似する結果であった。   

ところで、中断型および中断復帰型は現在の実  

施情況において、前者は非実施情況、後者は実施  

情況にあり対照的であるが、心理的側面に関する  

得点パターンについて両群間で顕著な特徴は認め  

られなかった。全体的に、両群とも安定継続型と  

安定非実施型の間に各心理的側面の評定値が位置  

し、おおむね肯定的な方向（中央値3．0以上）に  

評定していた。この結果は、本研究のようにキャ  

リアパターンという健康運動との関わりにおける  

「変化」に注目した場合、従来運動実施の規定因  

子として有力視されてきた自己効力感あるいは規  

範的信念では十分な説明が難しいことを示唆す  

る。自己効力感は自発的な健康運動が開始  

（adoption）から継続（maintenance）へ移行する時  

期に特に重要であると指摘され20・2り、特に維持  

期において個々人による認知的および行動面の働  

きかけの役割が大きいと予想されているt7）。例  

えばMarcusら18－】9）は健康運動行動への動機づ  

けのレディネス（motivationalreadiness）として、  

実施段階ごとに効力感の変化する過程に注月して  

いる〔）従って、実施情況の有力な規定因子である  

効力感がいかなる背景に支えられ変化するのかに  

ついて関心が持たれている。本結果に表れたよう  

な、結果予期、個人的規範、あるいは健康観を肯  

定的に評価しながらも実施情況に顕著な遠いがあ  

る中高年者の背景を、関連研究の示唆24）も踏ま  

え次のように考察する。すなわち、まず中高年者  

一般に有する健康状態や健康運動実施に対する動  

機づけの高まりがあり、年代的な背景として主に  

30代から40代に遭遇した日常生活上および健康  

状態の変化が契機として経験され、そこで自身の  

ライフスタイルの中に健康運動がどのように意味  

づけられ、そして取り組まれるかが、本調査対象  

の中高年者の健康運動との関わりにおいて大きな  

心理的背景になっていると考えられる。   
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また加齢に伴う心身および社会的な役割における  

変化が背景としてある中で、青年期・成人期と違  

い変化しつつある自己の身体を肯定的に受け容れ  

ながら、運動実施やその恩恵を積極的に評価し、  

健康的な生活習慣の実践に結びつけるという、心  

理的な働きかけが大きな役割を果たしていると示  

唆されるJ言うまでもなく中高年期以降の健康運  

動との関わり合いには個々人の多様なライフスタ  

イルが重要な意味を持つ。   

本研究で得られた結果に基づく主張においては  

次の点において留意する必要があり、今後の研究  

によってこの問題を解決する必要がある。まず、  

本調査においては調査研究により中高年期の現時  

点から就学期以降からの健康運動実施情況を振り  

返ったが、キャリア変化時点での心理社会的背景  

とその関連性を詳細に知るには限界があった。第  

2に標本抽出において母集団からの無作為抽出で  

ないため偏りがあり、母集団の特性を反映してい  

るとは言えず、本研究結果に基づく主張による中  

高年者全体への一般化は慎まねばならない。今後  

の同様の調査研究においては、より大きな標本を  

対象として層化抽出法等を用いることが求められ  

る。第3に、実際の運動実施頻度や継続期間につ  

いて信頼性のあるデータを得るためには、本研究  

で用いた回顧的な質問紙法では方法論的に限界が  

あった。従って、周期性のある運動行動に関連す  

る心理社会的要因の理解を深めるためには、標準  

化された尺度の開発が待たれると同時に、研究手  

法においてもコホート分析あるいは縦断的研究を  

はじめとする因果関係に接近する手法の導入が望  

まれよう。さらに、実際の個々人の健康運動との  

関わりにおける変化が「なぜ、どのように」起  

こったかを理解するには、個別事例に基づく面接  

調査法により個人の健康運動を中心とした生活史  

を詳述することが必要であろう。最後に、中高年  

期からの健康運動との関わりには個々人のライフ  

スタイルの役割が大きいと示唆され、健康運動の  

実施一非実施の是非を問うことはできないが、各  

人によって多様なライフスタイルのあり方と健康  

運動実施の関連性をより詳細に理解することが求  

められる。   

＜付記＞本研究は文部科学省「平成12年度健  

康体力つくり国民運動推進に関する調査研究」24）  

の支援を受けた。調査にご協力を頂いた関係各位  

には記して感謝を申し上げる。   

続いて、身体イメージおよび健康観と各類型の  

関連性について考察する。まず身体イメージにつ  

いては、尺度得点における他の5つの心理尺度と  

比較において顕著に評定値が低い傾向が認められ  

た。また下位項目の分析において、現状での実施  

者に属する新規開始型は安定非実施型とともに安  

定継続型と比して運動の有能感に関する項目（項  

目3）に低い評定値を示した。この結果は従来の  

運動実施者と非実施者の有能感の比較より得られ  

た調査結果】2）と部分的に類似する。全体的に身  

体イメージの評定値が低い傾向にあるのは、本調  

査対象者が加齢に伴う体力や体型における衰えを  

実感していることを示唆する。一般的に、中高年  

期以降の健康運動との関わりにおいては、青年期  

や成人期と同様の身体的な有能感の持続は困難で  

あり、身体能力の衰退を肯定的に受容することが  

求められる10）。従って、本研究における中高年者  

の健康運動の実施継続においては、他者と比較し  

たときの「運動が得意一不得意」といった身体的  

な有能感の高低ではなく、個々の現状での健康・  

体力水準を肯定的にいかに受け容れ、そして残さ  

れた身体的な能力の中で運動それ自体に喜びを感  

じられるように健康運動と関わることが重要な意  

味を持ってくると示唆される。   

最後に健康観については、下位項目においてい  

ずれの類型も「健康の重要性」（項目5）を高く評  

定しているが、「健康状態を悪化させる生活習慣  

への配慮」（項目4）については安定継続型および  

新規開始型は中断型および安定非実施型と比して  

高く評定していた。すなわち、本調査対象の中高  

年者の誰もが健康の重要性を感じているが、健康  

および体力の維持のための具体的な実行に移るに  

は違いが認められた）健康信念モデルの限界につ  

いて「繰り返しの多い行動については必ずしも疾  

病の重大性や予防の効果だけでは行動は予測され  

ない」と指摘される22）。つまり、生活習慣やそれ  

に付随する健康・体力状態において、程度の差は  

あれ現状維持が保たれている時、実際の危機（病  

気・けが）に直面しなければ、積極的な健康行動  

に向かわない人が存在することが予想される。本  

研究における各キヤリア類型間においても同様の  

傾向が見られた。   

以上の結果を踏まえると、本研究の調査対象と  

なった中高年者の健康運動との関わりには、30  

代後半から40代後半における日常生活上の変化、  
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注t）先行研究では運動行動の規定因子として、健   

康信念5）、意図Ⅰ〉、自己効力感4）が援用されて   

きた。中でも自己効力感モデルは運動行動を説   

明する最も有力な理論とされ、程度の差はあれ   

多くの研究でこのモデルが援用されてきている   
9，32） C  

注2）transtheoreticalモデルが予測する変化の段階   

とは、無関心期（precontemplation）、関心期  

（contemplation）、準備期（preparation）、実行期  

（action）、および維持期（maintenance）である。   

この各段階への行動変容には、10の変化の過   

程（問題の意識化、契機となる情動的体験、自   

己および周囲の情況に対する再評価と働きか   

け、他）が認知および行動方略として関連して   

くる。そして各段階間の行動変容の規定因子と   

して、恩恵（pros）と負担（cons）の意思決定   

バランス】4）、および自己効力感4）を想定して   

いる。 

注3）筒井ら32）は、参加、不参加、継続、離脱、復   

帰などを時系列的にとらえたものをスポーツ   

キャリアと呼び、その分類をスポーツキャリア   

パターンと操作的に定義し、自己効力感モデル   

に基づき青少年のスポーツ参加と心理特性の関   

連を検討した。、この研究では実施種目との関わ   

りに注目し、質問紙の評定から継続型（同一種   

目・異種目）、中断復帰型、離脱型、不参加型   

に分類した。本研究ではこの筒井らの知見を参   

考にしながら、中高年者を対象として、就学期   

以降の健康運動の実施情況における変化とその   

変化を支える心理社会的背景に注目する点に研   

究の意義を置いている。  

注4）健康運動アドヒレンス（exerciseadherence）と   

は、肯定的な健康に関わる成果を導くように身   

体活動を継続することであり、その健康関連行   

動の実施・継続を自らの意志で選ぶという特色   

を持つ、と定義される23）。  

注5）K－S検定：Kolmogorov－Smimovの検定のこと。   

求めたc（標本度数と理論累積度数との絶対差）   

の億がn数に応じた臨界値（本研究ではc＝14）   

より大きい場合、有意水準（5％または1％）以   

下で理論分布と異なると言える。  

注6）判定不能者には男性23名、女性4名が含まれ、   

平均48．19±5．42歳、就学期以降の実施頻度は   

3．03±0．62点と「月数回程度」の情況であった。   

心理的要因の評定値（M±SD）においては情   

勤評価（3．46±0．58）、身体イメージ（2．90±   

0．75）、個人的規範（3．68±0．56）、結果予期（3，71   

±0．43）、運動実施の重要性（3．30±0，48）、お   

よび健康観（3．36±0．51）であり、本研究の安   

定非実施型および中断型に類似した得点傾向で   

あった。  
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