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研究論文

女子大学生の運動行動変容の段階と健康度・生活習慣

および生きがい感との関わり

阿知波　君恵1)，山田　浩平2)

【要旨】女子大学生が健康な生活習慣を維持し，生きがいを形成するための第１段階として，運動行動変容

の段階（ステージ）と健康度・生活習慣および生きがい感との関連について検討することを目的とし，自

作の無記名自記式のアンケート調査を行った。調査は2011年12月に愛知県内の大学１年生女子133人, 2012

年２月に千葉県内の大学１年生女子148人の計281人を対象とした。主な結果は，本研究対象者の運動行動

変容のステージは無関心期の者が最も多く，他のステージに比べて健康度や生活習慣，特に身体的，社会

的健康度，運動，栄養，休養の得点が顕著に低かった。さらに運動行動変容のステージが進むにつれて，

生活習慣，健康度，生きがいの得点が上昇する傾向が見られた。今後は，運動行動を維持し望ましい生活

習慣や生きがいを形成できるよう検討していく必要があろう。

キーワード：女子大学生，運動行動変容の段階，健康度・生活習慣，生きがい感

緒言

　定期的な運動やスポーツ活動による日常の身体

活動の活性化が，子どもから高齢者までの全ての

年代の心身両面の健康増進を促すことは周知の事

実である1･ 2･3）。しかし，大学生は他の年代に比

べて運動・スポーツの実施頻度が低いことが明

らかにされている4）。特に20代女性の運動習慣が

ある者の割合は12.4%と全世代・性別で最低であ

る5）。そのため，女性においては，20代直前の大

学１年生の初期から，運動習慣が低下しないよう

にアプローチをする，つまりはこの時期から定期

的に運動を行うように行動変容を促すことが肝要

である。

　行動変容理論の一つには, Prochaska &

DiClemente によって提唱された行動変容のス

テージモデル（運動行動変容の段階）がある。こ

の行動変容のステージモデルでは，人が行動変容

を起こして維持していくには，無関心期（６ヶ月

以内に行動を変える気がない時期）から始まって

段階的に，関心期（６ヶ月以内に行動を変える気

がある時期），準備期（行動を変えたが，定期的

ではない時期），行動期（行動を変えて６ヶ月以

内の時期）を経て，維持期（行動を変えて６ヶ月

以上の時期）に至ると言われている。またステー

ジモデルでは，これら５つステージのうち，対象

者がどのステージにいるのかを把握し，各ステー

ジでそれぞれに有効な働きかけをするモデルであ

る。なお，このステージモデルを運動の場面につ

いて応用したのがMarcusら7-9）であり，運動行動

の維持に向けて対象者のステージを把握し，その

ステージに合ったアプローチをするように改良し

ている。

　これまでの運動行動変容のステージモデルを用

いた研究としては，安永らのステージモデルと運

動関連要因（セルフェフィカシー，ソーシャルサ

ポート，意思決定バランス）との関係について検

討した研究10），中山ら11）のステージモデルと運動

実施に対する自己効力感との関係について検討し

た研究，涌井ら12）のステージモデルと健康行動変

容及び運動習慣に関係する心理的要因（運動の主

観的評価，運動行動変容の意図，自己効力感，運

動参加の阻害要因）との関連について検討した研

究がある。これらの研究は，ステージモデルと運

動関連要因の中でも自己効力感などの心理的要因

に視点を当てたものであり，女子大学生に視点を

あて，かつ運動行動変容のステージモデルと生活

習慣との関連を検討した研究は，まだ緒についた

ばかりである。
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　そこで本研究は，女子大学生が運動行動を維持

し，生きがいを形成するための第１段階として，

運動行動変容のステージと生活習慣及び生きがい

感との関連について検討することを目的とする．

Ⅱ．方法

１。調査時期・対象者

　2011年12月に愛知県内の大学１年生女子138人，

2012年２月に千葉県内の大学１年生女子168人，

計306人を対象に保健体育関係の講義の一部を利

用して,無記名自記式のアンケート調査を行った。

調査は，集合形式で行い，一斉回答を得た。なお，

記入漏れや重複回答があるものを除いた有効回答

率は91.8% (281人）であった。

２。調査内容

　調査内容は①基本的属性（年齢ノ性別など），

②運動行動変容のステージ，③健康度。生活習慣，

④生きがい感である。調査を行う際は，プライバ

シーを十分に配慮し，教員による机間支援をしな

いようにした。なお，調査は授業の一部を利用し

て実施したため，その実施にあたっては対象大学

の倫理委員会の承諾を得るとともに調査票はそ

の冒頭に本調査の趣旨を記載し，対象者本人が調

査への協力に同意するか否かを答える回答欄を設

け，これに回答した上で各質問に答えてもらうよ

うにした。アンケート調査協力の同意が得られな

かった場合には，その場で調査を打ち切るように

配慮した。

2。1．運動行動変容のステージ

　Marcus，B.H.ら7-9）の作成した尺度を邦訳し，

運動行動ステージモデルに沿った内容の尺度とし

た。具体的には，無関心期(pre-contemplation

stage)を「現在運動をしておらず，今後６ヶ月

以内に始める意志もない」,関心期(contemplation

stage)を，「現在運動をしていないが，今後６ヶ

月以内に始める意志がある」,準備期(preparation

stage)を「現在運動をしているが定期的ではな

く，運動を継続していく意志がある」，実行期

(action stage)を「現在定期的に運動しているが，

始めてから６ヶ月以上を経っていない」，維持期

(maintenance stage)を「現在定期的に運動して

おり，６ヶ月以上経っている」の５項目から成っ

ている。回答は５項目のうちで，最も当てはまる

項目１つに○をつけてもらうようにした。また，

運動とはアメリカ。スポーツ医学協会および厚生

労働省が提唱している「スポーツやウォーキング

などを総称したもののこと」を指し，定期的とは

「有酸素系能力の維持，および増進が期待される

運動量を基に　１週間に２回以上，１回の活動時

間が20分以上」を基準とした．

2。2.健康度・生活習慣

　徳永ら13）が作成した「健康度。生活習慣診断

検査（DIHAL）２，中学生～成人用」を用いた。

質問紙は47項目で,４因子〔健康度（身体的健康度，

精神的健康度，社会的健康度），運動，栄養，休

養〕から成っている。回答は５段階（「１．　よく

あてはまる」～「５．あてはまらない」とし，最

も当てはまるもの１つに○をつけてもらうように

した。尺度の得点が高いほど，健康度が高く，望

ましい生活習慣を送っていることを示す。

　なお，今回の研究における健康度の把握につい

ては，質問紙への回答を求めることで対象者の健

康状態を把握した。質問紙を用いた健康度の測

定は，対象者の主観的健康度(self-rated health）

を測定する方法であり，レントゲンや心電図等を

用いた精密な身体検査による客観的健康度を測定

する方法とは異なる。しかし，これまでの先行研

究によると14,15)主観的健康度が高い者は客観的

健康度や生活満足度も高いことが報告されてお

り,今回は質問紙を用いて健康度の測定を行った。

2。3．生きがい感

　近藤16）が作成した「青年期の生きがい感スケ－

ル」を用いた。質問紙は31項目で，４因子〔現状

満足感（５項目），人生享楽（６項目），存在価値

（11項目），意欲（９項目）から成っている。回答

は３段階（「はい」「どちらでもない」「いいえ」）

とし，最も当てはまるもの１つに○をつけてもら

うようにした。尺度の得点が高いほど，生きがい

感が高いことを示す。

３。分析方法

　データの分析には統計ソフトSPSS16.0Jを使用

し，統計学的な検定を行った。各尺度を得点化し

た後，運動行動変容のステージ別にみた，健康度・

生活習慣および生きがい感の得点について，一要

因の分散分析を行い，有意な差が見られた場合は

多重比較（Tukey）を行った。

Ⅲ．結果

１。運動行動変容のステージ別の割合

　運動行動変容の５つのステージ別(無関心期～

維持期)に割合を見ると「無関心期｣が52.7% (148

人)と最も多く，次いで｢準備期｣が18.5% (52人)，

｢関心期｣14.9% (42人)「維持期｣7.8％(22人)，
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「行動期」6.1％（17人）の順であった。

２．健康度の得点

　健康度について，その合計点と３つの下位項

目（身体的健康度，精神的健康度，社会的健康

度）ごとに得点を見た。合計の平均値は41.20 (±

6.09）点であり，下位尺度の身体的健康度は14.4

（±2.80),精神的健康度は13.7 (±3.01),社会的

健康度は13.1（±2.90）であった。

３。生活習慣の得点

　生活習慣について，その合計点と３つの下位尺

度（運動，栄養，休養）ごとに得点を見ると，合

計の平均値は113.4 (±15.95)点であり，下位尺

度の運動は23.3 (±5.41)点，栄養は49.5 (±7.49)

点，休養は41.1 (±8.47)点であった。

　なお，本研究対象者の健康度と生活習慣の得点

を基に尺度作成者の徳永らが作成したDIHAL

の健康度・生活習慣パターンの判定をしたとこ

ろ，図１に示すように16段階（１～４：要注意型，

５～８：健康度要注意型，9～12 : 生活習慣要注

意型，13～16 : 充実型）中の４：要注意型に当て

はまった。

図１　健康度・生活習慣パターンの判定

４。生きがい感の得点

　生きがい感について，その合計点と４つの下位

尺度（現状満足感，人生享楽，存在価値，意欲）

ごとに得点を見ると，合計の平均値は7L80け

9.54)点であり，下位項目の現状満足感は11.8（±

2.21)点，人生享楽は13.8（±2.25）点，存在価

値は24.6 (±4.｡2）点,意欲は21.5(±3.25)点であっ

た。

５。運動行動変容のステージモデルと健康度との

　　関連

　運動行動変容のステージと健康度の関連をみる

にあたり，運動行動変容のステージ別に健康度の

得点をみたところ，表１に示すような結果が得ら

れた。運動行動変容ステージ別に見た健康度の合

計得点について一要因分散分析を行ったところ，

有意差がみられた〔

こで多重比較(Tukey)を行ったところ，無関心

期と準備期，行動期，維持期との間に有意差が見

られた(いずれもp＜.05)。

　同様に健康度の下位因子についても分析を行っ

たところ，身体的健康度と社会的健康度に有意差

が見られた〔身体:F(4.276) =7.83(p<｡01)，社

会:F(4,275)＝8.37(p＜.01)〕。そこでこれらの値

について多重比較を行ったところ，それぞれ無関

心期と準備期，行動期，維持期との間に有意差が

みられた(いずれもp＜.01)。一方，精神的健康

度は有意な差はみられなかった。しかし，精神的

健康度の得点については無関心期から維持期へと

ステージが進むにつれて得点が上昇していく傾向

がみられた。

６。運動行動変容のステージモデルと生活習慣と

　　の関連

　運動行動変容のステージと生活習慣の関連をみ

るにあたり，運動行動変容ステージ別に生活習慣

の得点をみたところ表２に示すような結果が得ら

れた。運動行動変容ステージ別にみた生活習慣の

合計得点について分散分析を行ったところ，有意

差がみられた〔

表１　運動行動変容のステージ別にみた健康度の得点

19



女子大学生の運動行動変容の段階と健康度・生活習慣および生きがい感との関わり

で多重比較を行ったところ，無関心期と準備期，

行動期，維持期との間に有意差がみられた(いず

れもp＜.01)．

　同様に生活習慣の下位尺度についても分析を

行ったところ，運動，栄養，休養ともに有意差が

みられた〔運動:F(4,276)＝12.67(p＜.001)，栄

養:F(4.276) =9.64 (p<.01).休養:F(4,276)＝

7.35 (p<.01)〕．そこでこれらの値について多重

比較を行ったところ，運動と栄養は，無関心期と

準備期，行動期，維持期との間に有意差がみられ

た．休養については，無関心期と準備期，行動期

との間に有意差が見られたが，無関心期と維持期

との間には有意差はみられなかった．

７。運動行動変容のステージモデルと生きがい感

　　との関連

　運動行動変容のステージと生きがい感の関連を

みるにあたり，運動行動変容ステージ別に生きが

い感の得点をみたところ表３に示すような結果が

得られた。運動行動変容のステージ別にみた生き

がい感の合計得点について分散分析を行ったと

ころ有意差はみられなかった〔

同様に，生きがい感の下位尺度についても分析を

行ったところ，４因子すべてに有意差はみられな

かった。

Ⅳ．考察

　本研究対象者の運動行動変容のステージは「無

関心期｣が52.7%と最も多く，次いで｢準備期｣「関

心期｣，｢維持期｣，｢行動期｣の順であった．定期

的に運動している者，つまりは｢行動期｣と｢維

持期｣の者を合わせると10.3％であり，国民健

康・栄養調査5)の20代女性の運動習慣者の割合の

12.4%とほぼ一致していた。この割合は，20代女

性の運動習慣者が如何に少ないかを示している。

　次に健康度の平均値をみると，身体的健康度

14.4点,精神的健康度13.7点,社会的健康度13.1点，

健康度の合計点41.2点であった。徳永ら17)，井上

ら18)の大学生の女性を対象にした研究と比較する

と，平均値はそれぞれ39.5点. 43.2点であり，こ

れらの先行研究とほぼ同様の結果が得られた。さ

らに，生活習慣の平均値をみると，運動23.3点，

栄養49.5点，休養41.1点，合計点113.4点であった。

運動と休養の項目は，先行研究の結果とほぼ同様

の傾向がみられたが，栄養と生活習慣の合計点で

は，先行研究と比べて本研究対象者の方がやや高

い得点結果が得られた。しかし，徳永ら12)が作成

したDIHALの健康度・生活習慣パターンの判定

では要注意型に当てはまっており，生活習慣は良

いとはいえない。鈴木ら19)が，中学生から大学生

までの女子を対象に生活習慣の調査を行ったとこ

ろ，生活習慣は高校，大学と進むにつれて不規則

になっており，女子大学生の生活習慣は先行研究

と同様に悪い傾向にあった。

　続いて，生きがい感の平均値をみると，現状

満足感11.8点，人生享楽13.8点，存在価値24.6点，

意欲21.5点，合計点71.8点であった。柴原20)の大

学１年生の女性を対象にした研究では，平均値が

71.1点であり，本研究の結果と一致していた。

　このように，生活習慣が不規則傾向な研究対象

者に対して，運動行動ステージモデルと健康度。
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生活習慣および生きがい感との関連をみるにあた

り，運動行動変容のステージ別に健康度，生活習

慣,生きがい感について分散分析を行ったところ，

生きがい感以外には有意差がみられた。特に健康

度,生活習慣ともに無関心期より準備期，行動期，

維持期の得点が高かった。このように健康度の得

点について，無関心期より準備期，行動期，維持

期の得点が高かったことについては，準備期や，

行動期，維持期の者は無関心期の者に比べて，健

康への関心が高く，運動を趣味とするなど日々の

生活に充実感を持っているため，健康度に差がみ

られたと推察される。しかし，精神的健康度では

有意差はみられず，先行研究では運動の実施と精

神的健康について関わりがみられているものもあ

り，この点については今後詳細に検討していく必

要がある。

　さらに，生活習慣の得点についても，無関心期

より準備期，行動期，維持期の得点が高かった。

準備期，行動期，維持期の者は無関心期の者に比

べて，現在運動を実行していたり，少しずつでは

あるが運動を実行しようとしていたりする者であ

る。運動をすることで空腹になり，この空腹が食

欲の増進，快便といった栄養面における生活のリ

ズムが良くなり，休養面でも，運動をすることで

筋疲労になり，この筋疲労が熟睡，翌朝の快い目

覚めといった生活のリズムが良くなる。そのため，

準備期，行動期，維持期の者は無関心期の者に比

べて生活習慣の得点が高いことが推察される。

　一方，運動行動変容のステージと生きがい感と

の間には有意差はみられなかった。近藤ら21）は現

代の大学生の生きがい感を「自らの存在価値を意

識し，現状に満足し，生きる意欲を持つ過程で感

じられるものであるが，人生を楽しむ場合にも感

じられるもの」と定義しており，生きがいは人ぞ

れぞれの価値観が大きく影響すると考えられる。

そのため，運動とは直接的に関わりがみられな

かったと推測される。この点については今後詳細

に検討していく必要があろう。

V。結論

　本研究対象者の運動行動変容のステージは無関

心期の者が最も多く，他のステージに比べて健康

度や生活習慣，特に身体的，社会的健康度，運動，

栄養，休養の得点が顕著に低かった。さらに，運

動行動変容のステージが進むにつれて,生活習慣，

健康度，生きがいの得点が上昇する傾向が見られ

た。今後は，運動行動を維持し望ましい生活習慣

や生きがいを形成できるよう検討していく必要が

あろう。
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