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問題と目的

今日の健康教育

健康教育とは，健康の維持や増進，疾病の予防や治療に取り組む応用心

理学の一分野として位置づけることができる。従来の健康教育は，健康に

関する知識を教育者が学習者に一方的に伝達するというものであった。し

かし，この知識の伝達だけでは，個人の健康行動を実践させたり態度を変

容させたりすることが難しいことが明らかとなった。そこで，今日の健康

教育は，人々が自発的かつ主体的に健康へと向かう行動を学習していくプ

ロセスが重視されている(Green et al., 1980)。

この新しい健康教育への転換は，近年のエンパワーメント教育の動向と

深く結びついているとされている(滝澤，2003)。このエンパワーメントと

いう言葉は，本来は権限委譲を意味する法律用語であったが，その後，

様々な社会変革活動を支援する考え方としてより広範に使用されるように

なり，人間が奪われた力を取り戻して，自立していくプロセスという意味

も付け加えられた。そのために，現在では，医療や看護，社会福祉，教育

などの様々な領域において，個人が自らの生活をコントロールし，自己決

定していく能力を開発するプロセスを表す概念として，用いられるように

なっている。

最近では，糖尿病治療の領域においても，患者自身が積極的に自己管理

(セルフケア)に取り組む姿勢を作り上げられるよう援助する方法として，

このエンパワーメントの理念が取り入れられている。糖尿病は代表的な慢
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性疾患であり，完治することは望めず，病気をうまくコントロールしてい

く必要がある。そのために，糖尿病治療においては，患者自身が積極的に

自己管理に取り組む姿勢が不可欠となるが，この自己管理は，食事療法や

運動療法，服薬，血糖測定，インスリン注射など複雑多岐にわたっており，

患者は困難な課題に直面させられることとなる。そのために，自己管理に

まったくやる気をみせないといった問題を抱え込む患者も多くなっている。

このような無気力(パワーレス)状態に陥った患者に対しては，医療スタッ

フが患者と一緒に治療を進めていくようなパートナーシップ関係を形成す

ることや，患者が成長する力や自己決定する力を尊重するなどのエンパ

ワーメントによって，意欲を回復させることが必要となる(久保2006，久保

2009)。原(1997)は，パワーレスの状態に陥った人たちには，エンパワーメ

ント・カウンセリングが有効であるとしている。

このように，今日の健康教育は，従来の指導型の健康教育から，エンパ

ワーメント教育の理念に基づいた学習援助型の健康教育に転換してきてい

る。すなわち，個人が本来自分で決定する力をもっているという立場から，

その力を尊重し，自らの健康には自分自身が責任をもつという個人の自発

性や主体性を重視するようになったのである。従って，本研究においては，

エンパワーメント教育の理念に基づいて，個人の自発性や主体性を尊重す

る形で健康教育を行い，それがどのような効果を及ぼすかについて検討す

る。

変化ステージモデル

健康教育において，学習者が自発的に健康に向かう行動を学習していく

プロセスを考える上で，まずはその学習者が現在どのような段階にあるの

かをアセスメントする必要がある。適切な運動や食事が開始され，継続さ

れていくためには，どのような段階を経て，その運動や食事が生活習慣の

中に定着していくのかを考えなければならないのである。

Prochaska & DiClemente(1983)は，喫煙のような不健康な習慣的行動の
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変容過程を説明するために，変化ステージモデル(多理論統合モデル)を提唱

した。このモデルは様々な研究において応用されており，Marcus &

Simkin(1994)は身体活動や運動において健康を維持・増進する行動変容に

応用しているし，石井(2002)は糖尿病治療における食事療法の行動変容に

応用している。

この変化ステージモデルによると，人の健康行動獲得にいたる過程には，

5つの段階(変化ステージ)があり，それぞれ前熟考期，熟考期，準備期，

行動期，維持期と名づけられている。このモデルの最大の特徴は，行動変

化が段階的に起こることや動的な過程であることを示したことである。す

なわち，まったく行動変化を考えないあるいは問題を否認している段階

(前熟考期)から，問題を自分のこととして考え始め迷い始めた段階(熟考期)，

行動変化の兆しが見えたあるいは準備が整った段階(準備期)，変化して 6

ヵ月以内の段階(行動期)， 6ヵ月を越える段階(維持期)に分類されている。

また，それぞれの変化ステージからステップアップしていくためには，

それぞれの変化ステージに対して適切な心理行動学的な方法があるとされ

ている。従って，本研究では，熟年健康大学において健康教育を実施する

前後に，運動や食事に関する変化ステージのアセスメントを行い，健康教

育による適切な運動や食事への動機づけの効果を検討する。

高齢者のストレスマネジメント

健康教育の中で，最近注目されているものに，ストレスマネジメント教

育がある。これは，学習者が自分でストレスを管理できるように教育する

ことである。ストレスは心身の健康に強く影響しているが，ストレスマネ

ジメント教育は，心身の健康を維持・促進するための知識やスキルを習得

するための健康教育である。

どの発達段階においても，様々な心理・社会的ストレスは存在するが，

とりわけ，老年期にあたる高齢者は，配偶者や親しい人との死別，それに

伴う情緒的支援の低下，社会的孤立感の増大，生きる意味や社会的役割の

中高齢者に対する健康教育の心理的効果
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喪失，施設への入所のために慣れ親しんだ環境からの分離，あるいは，病

気による心身機能の低下など，様々な喪失体験によるストレスを体験して

いる(下仲2000，夏目2000)。これらの心理・社会的なストレスに適切に対処

していけないと，心身の健康を損なうことになる(福永2000)。百々ら

(2003)は，高齢者を対象にストレスマネジメント教育を行った結果，参加

者のストレスマネジメントに関する自己効力感が増大し，ストレスに対し

て自らの力で対処し上手につきあっていくためのスキルを身につけられた

としている。従って，本研究においても，熟年健康大学の中で高齢者に対

してストレスマネジメントの健康教育を行い，心理的ストレス反応にどの

ような変化がみられるかを検討する。

健康に対する信念

健康教育において，学習者が健康に対してどのような信念体系をもって

いるかをアセスメントすることは，その学習者に適した独自の援助をして

いく上で重要である。Wallston et al.(1976)は，個人が健康や病気の原因を

何に帰属させるかを測定するためにHealth Locus of Control Scales(HLC 尺

度：主観的健康統制感尺度)を作成したが，堀毛(1991a)は日本人向けに改訂

を行い，日本版HLC尺度を作成した。その上で，堀毛(1991b)は，肥満お

よび健康状態改善のための栄養指導を中心とした講義を実施し，その前後

における参加者の健康に関わる統制感(帰属傾向)の変化を，この尺度を用

いて検討している。その結果， I (自分自身に原因を帰属させる傾向)得点の

増加は認められるところまではいかなかったが，S (神仏やたたりなどの超

自然現象に原因を帰属させる傾向)は減少したとしている。この研究では十分

な結果は得られなかったようであるが，個人が健康や病気の原因を自分自

身に帰属させるということは，自らの健康には自分自身が責任をもつとい

う個人の自発性や主体性を示唆していると考えられる。従って，本研究に

おいても，この健康に対する信念をアセスメントすることによって，熟年

健康大学で行う健康教育が，高齢者の健康行動に対する自発的で主体的な
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取り組みにどのような影響を及ぼすかを検討する。

方 法

対 象 者：本研究における京都学園大学熟年健康大学は，2007年 5月26日

から2007年 8月11日までの12回開催した。参加者は20名(男性 7名，女性13

名，平均年齢64ｻ5歳／SD＝7ｻ61，R＝80−52，65歳以上11名，65歳未満 9名)であ

った。

手 続 き：

運動継続への心理的援助 熟年健康大学は 2部構成で行った。第 1部は，食

事に関する講義を 3回，運動に関する講義を 1回，認知症予防や認知機能

の改善に関する講義を 3回，生活習慣病予防やストレス対処の健康教育関

連の講義を 3回行った。すなわち，第 1回と第12回は質問紙調査や体力テ

ストを行ったが，第 2回，第 4回，第 7回が食事に関する講義，第10回が

運動に関する講義，第 6回，第 9回，第11回が認知症予防や認知機能の改

中高齢者に対する健康教育の心理的効果
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表 1 熟年健康大学のプログラム



善に関する講義，第 3回，第 5回，第 8回が生活習慣病予防やストレス対

処の健康教育関連の講義であった。また，第 2部は第 1回と第12回は体力

テストを行ったが，それ以外は健康体操の指導を行った(表 1 )。

測定尺度 熟年健康大学に最後まで参加した中高齢者20名に対して，質問

紙調査を依頼した。熟年健康大学の開始時(第 1回)と終了時(第12回)にお

いて，次の 3つの測定尺度に対して回答を求めた。

1 ) 運動変化ステージ尺度と食事変化ステージ尺度：現在，自分が行っ

ている運動と食事は，Prochaska et al.(1994)が提唱した 5つの変化

ステージのどの段階にあたるかを評価させる尺度であり， 2項目，

5件法から成る。

2 ) 心理的ストレス反応尺度：新名ら(1971)が，ストレス反応のうち，

特に心理面でのストレス反応を測定する尺度として開発したもので

あり，全13尺度53項目， 4件法から成る。その内訳は，情動的反応

に関する 4下位尺度26項目(抑うつ気分尺度 8項目，不安尺度 8項目，

不機嫌尺度 5項目，怒り尺度 5項目)と，認知・行動的反応に関する 9

下位尺度27項目(自信喪失尺度 3項目，不信尺度 3項目，絶望尺度 3項目，

心配尺度 3項目，思考力低下尺度 3項目，非現実的願望尺度 3項目，無気

力尺度 3項目，ひきこもり尺度 3項目，焦燥尺度 3項目)である。

3 ) 日本版HLC(Health Locus of Control：主観的健康統制感)尺度：病気や

健康の原因に関する信念を測定する尺度であり，病気や健康の原因

を I (自分自身)，F(家族：家族や身の回りの人たち)，Pr(専門職：医師

などの専門職)，C(偶然)，S(超自然：神仏やたたりなどの超自然現象)に

求める 5下位尺度ごとに 5項目，全25項目， 6件法から成る。

結 果

変化ステージ尺度の結果

初めに，変化ステージ尺度を用いて，健康教育が適切な運動や食事の継
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続にどのような動機づけの効果をもつかについて検討した。まず，運動変

化ステージ尺度を用いて，参加者がどの変化ステージにいるかを調べた。

熟年健康大学参加者の開始時の運動変化ステージは，維持期 7名，行動期

1名，準備期 2名，熟考期10名，前熟考期 0名であった。熟年健康大学参

加者の終了時の運動変化ステージは，維持期 8名，行動期 5名，準備期 7

名，熟考期 0名，前熟考期 0名であった。続いて，開始時と終了時におけ

る変化ステージの変化を比較した。その結果，変化ステージを前進させる

肯定的変化を示した参加者が，20名中13名であった。逆に，ステージを後

退させる否定的変化を示した参加者は 1名であり，変化を示さなかった対

象者は 6名であった(表 2 )。この変化についてサイン検定を行った結果，

1%水準で統計的に有意な差が認められ，健康教育が適切な運動継続への

動機づけに効果があったことが判明した。

表 2 運動変化ステージ尺度における肯定的変化と否定的変化の観測数

測定結果 サ イ ン 観 測 数

肯定的変化

否定的変化

変化なし

＋

−

0

13

1

6

さらに，食事変化ステージ尺度を用いて，参加者がどの変化ステージに

いるかを調べた。熟年健康大学参加者の開始時の食事変化ステージは，維

持期 6名，行動期 1名，準備期 3名，熟考期 7名，前熟考期 3名であった。

熟年健康大学参加者の終了時の運動変化ステージは，維持期 7名，行動期

5名，準備期 7名，熟考期 1名，前熟考期 0名であった。続いて，開始時

と終了時における変化ステージの変化を比較した。その結果，変化ステー

ジを前進させる肯定的変化を示した参加者が，20名中13名であった。逆に，

ステージを後退させる否定的変化を示した参加者は 0名であり，変化を示

さなかった対象者は 7名であった(表 3 )。この変化についてサイン検定を

行った結果，1%水準で統計的に有意な差が認められ，健康教育が適切な

食事継続への動機づけに効果があったことが判明した。

中高齢者に対する健康教育の心理的効果

59



表 3 食事変化ステージ尺度における肯定的変化と否定的変化の観測数

測定結果 サ イ ン 観 測 数

肯定的変化

否定的変化

変化なし

＋

−

0

13

0

7

心理的ストレス反応尺度の結果

熟年健康大学においてストレスマネジメントの健康教育を行った結果，

心理的ストレス反応にどのような変化が起こるかを検討した。すなわち，

熟年健康大学の開始時と終了時における心理的ストレス反応尺度によって

測定された13の下位尺度の平均得点の差の t 検定を行った(図 1 )。その結

果，抑うつ気分尺度，不安尺度，不機嫌尺度，自信喪失尺度，心配尺度と

いう 5つの下位尺度において，終了時の方が開始時よりも有意に得点が低

下した(それぞれ，t(19)＝2ｻ84，p＜ｻ05；t(19)＝2ｻ89，p＜ｻ01；t(19)＝2ｻ20，p

＜ｻ05；t(25)＝3ｻ14，p＜ｻ01；t(19)＝2ｻ68，p＜ｻ05)。
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図 1 熟年健康大学の開始時と終了時におけるストレス反応尺度平均得点



さらに，情動的反応に関する 4下位尺度と認知・行動的反応に関する 9

下位尺度の合計平均得点の差の t 検定を行った(図 2 )。その結果，情動的

反応の合計平均得点において，終了時の方が開始時よりも有意に得点が低

下した(t(19)＝2ｻ73，p＜ｻ05)。一方，認知・行動的反応の合計平均得点に

ついては，終了時の方が開始時よりも得点が低下したという統計的に有意

な傾向が認められた(t(19)＝1ｻ94，p＜ｻ10)。
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0.4 

0.2 

0

開始時 
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情動的反応 認知・行動的反応 

図 2 熟年健康大学開始時と終了時のおける情動的反応と認知・
行動的反応のストレス反応尺度合計平均得点

日本版HLC尺度の結果

日本版HLC(主観的健康統制感)尺度を用いて，健康教育が健康や病気に

対する信念体系にどのような効果をもたらすかを検討した。すなわち，熟

年健康大学参加者の開始時と終了時における日本版HLC尺度の 5下位尺

度に対する平均得点の差の t 検定を行った(図 3 )。その結果，健康や病気

の原因を自分自身に求める尺度において，終了時の方が開始時よりも平均

得点が高いという統計的に有意な傾向(t(19)＝−1ｻ92，p＜ｻ10)が認められ

たが，それ以外のどの尺度にも統計的に有意な差はみられなかった。
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図 3 熟年健康大学の開始時と終了時における日本版HLC平均得点

考 察

健康教育による適切な運動や食事への動機づけの効果

まず，運動変化ステージ尺度を用いて，熟年健康大学参加者の変化ス

テージをアセスメントした結果，変化ステージを前進させる肯定的変化を

示した参加者が多かったことから，健康教育が運動変化ステージをステー

ジアップさせることに有効であったことが示唆された。次に，食事変化ス

テージ尺度を用いて，熟年健康大学参加者の変化ステージをアセスメント

した結果，変化ステージを前進させる肯定的変化を示した参加者が多かっ

たことから，ここでも，健康教育が食事変化ステージをステージアップさ

せることに有効であったことが示唆された。

このように適切な運動への動機づけにおいても適切な食事への動機づけ

においても，健康教育が有効であるという結果が得られたが，詳細に検討

するとその内容は少し異なっている。すなわち，運動に関しては，熟年健

康大学開始時に運動変化ステージにおける熟考期の参加者が10名，前熟考

期は 0名であったことから，参加者全員が運動をこれから始めようか迷っ

ている段階というよりも，積極的に運動を継続させていきたいという動機
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づけの高い人たちのグループであったことが推測できる。そのために，運

動継続への健康教育はより有効であったと考えられる。一方，食事につい

ては，開始時に食事変化ステージにおける熟考期が 7名，前熟考期は 3名

であり，動機づけがより低いグループであった。しかし，このグループが

終了時には熟考期が 1名，前熟考期が 0名と減少しており，適切な食事へ

の動機づけに関してはより効果的であったと思われる。

ストレスマネジメント教育について

今回の熟年健康大学では，その受講前後で参加者の心理的ストレス反応

を測定した結果，認知・行動的反応よりも情動的反応において得点低下が

認められた。すなわち，抑うつ，不安，不機嫌といった陰性感情において

改善が認められた。これらの改善については，ストレスマネジメントの健

康教育によって認知・行動面で変化が起こしたというよりも，第 2部で毎

回行われた健康体操が情動面の変化に効果をもたらしたと考えた方が妥当

であると思われる。筆者らの前研究(2008)においても，継続的な運動が

POMS気分調査票において，緊張と不安，抑うつと落胆，怒りと敵意，

混乱と当惑の 4つの陰性気分が改善したことを報告しているし，多くの研

究(川久保ら1996，吉村ら2006，三浦ら2007，等)が，継続的運動による情動面

の改善を報告している。また，認知・行動的反応では，自信喪失や心配と

いった側面ではわずかに改善が認められるが，認知・行動面全般での効果

をもたらすようなストレスマネジメント教育については，再検討の余地が

残されていると考える。

その一方で，筆者らの前研究と同様に，本研究においても，抑うつとい

う陰性感情に改善が認められたことから，継続的な運動が高齢者に発症し

やすいうつ病を予防する可能性を示唆しており，介護予防の観点からもた

いへん重要な知見であると考えられる。

また，杉山(1995)は，高齢者が認知しているストレス反応は，身体の健

康問題の有無と強く関連しており，健康問題がある場合は，抑うつ，不安，

中高齢者に対する健康教育の心理的効果
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いらいらなどの情動的ストレス反応を生起させ，それがさらに，外出の抑

制，社会的な仕事や役割の減少を導き，心身のストレス反応を増強させる

としている。従って，高齢者のストレス反応を検討する場合，身体の健康

問題の有無についても併せて考える必要があったと思われる。このように

高齢者のストレスマネジメントについては，ストレス反応だけでなく，ス

トレスをどう受けとめているかという認知的側面も検討する必要がある。

それには，個人のパーソナリティやストレス耐性，人生観や価値観の特徴

を把握することも重要であるし，さらには，ソーシャルサポートの有無に

ついても調査する必要があると考える。

健康教育への主体的な取り組みについて

堀毛ら(2001)によると，健康教育プログラムの受講後には，健康や病気

の原因を自分自身に求める傾向が増加するとされている。この点について，

本研究の結果ではわずかに統計的に有意な傾向が認められただけであり，

明確な形では確認されていない。しかしながら，参加者の原因帰属は，家

族，専門職，偶然，超自然といった他の 4つの因子に向けられる得点より

も，自分自身に向けられる得点の方が，開始時と終了時のいずれにおいて

も明らかに高かった。したがって，今回の熟年健康大学の参加者は，自ら

の健康には自分自身が責任をもつという健康行動への取り組みに，高い自

発性や主体性を示す人たちであったことが考えられる。こうした傾向につ

いては，健康や病気の原因を医療従事者に求める専門職の得点が 5因子の

中で唯一低下し，自分自身に向けられる得点が上昇していることからも，

自発性や主体性の高まりを示唆するものであると考える。

また，今後は，健康行動への取り組みにまったくやる気を見せない人た

ちや，何度も健康行動への取り組みに失敗し燃え尽きてしまった人たちに

対して，どのような健康教育をしていかねばならないかも検討していく必

要があると考える。
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今後の問題

今回，熟年健康大学において実施した健康教育は，運動においても食事

においても変化ステージをステップアップさせることが明らかとなったが，

熟年健康大学終了後も適切な運動や食事を継続できているかという 3ヵ月

後， 6ヵ月後のフォローアップ調査が必要であると考える。

また，エンパワーメント教育の理念に基づいた学習援助型の健康教育に

ついても，どのようにして個人の自発性や主体性を尊重する形で健康教育

を行っていくかを，さらに検討しなければならないと考える。

〈付記〉 本研究は，2006年度(平成18年度)京都学園大学総合研究所共同研究

�高齢者の心身機能の低下予防と改善に関する研究(共同研究者：小川嗣夫・吉

中康子・久保克彦・木村みさか)	として行った研究の一部である。また，京都

学園大学熟年健康大学にご参加いただいた皆様には，本研究に多大なご協力をい

ただきました。ここに記して，深謝いたします。
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