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序論

1 .健康統制感と健康行動変容に関する研究の意義

人々が自らの健康をコントロールし，改善することができるようになることはWHO（世

界保健機構）が掲げた目標である．しかしながら，健康は自らの力だけでコントロールで

きるものではなく 他者の介入を受け入れることもまた必要である．他者の介入を受け入

れながらも自分自身の力によって健康をコントロールしよう主する柔軟な健康観が現代日

本人に求められている健康観ではないだろうか．生き方や価値観が多様化した現在，健康

観も多様化し，健康行動変容を促す方法にも多様な選択肢（チャンネル）が必要となって

きている．本研究は，そのような時代に即した健康行動変容を促すチャンネルを 1つ増や

すことを試みたものである．本研究で捉えてし、く健康とは，予防行動によって保持増進で

きる良好な状態のことであり，その良好な状態は何によってコントロールされていると考

えるかというその人がもっ信念体系から健康観を捉えていくことにする．

Rotter (1966）は，その人が，行動を統制する主体の所在（Locusof Control)をどこに

求めるか，内的 (Internal)であるか外的（External)であるかという認知スタイルを問う

I-E尺度を発表した.Rotter の I~E 尺度は一般的な特性を表すものであったが，その後，

場面を限定した尺度が開発され，医療・看護分野ではWallstonら（1978）が，健康や病気

に関する原因帰属を個人の信念体系（帰属傾向）から測定することを試み，その信念体系

を健康統制感（HealthLocus of Con廿ol: 以下HLCと略す）と名づけた.Wallstonらに

よる HLCは，健康や病気の原因帰属を自分の行為によると認知する「内的統制」と自分以

外の医療者や運などによると認知する「外的統制」に分かれており，「自分自身（Internal)J 

「強力な他者（Powerfulothers）」「偶然（Chance)Jの3つの下位尺度から構成されている．

「自分自身」の高得点者は，自分の健康状態が自分の行動によって自分でコントロールで

きると考え，自分の健康に対して責任感のg齢、人であると考えられており，他方，「他者j

の高得点者は，自分の健康は強力な他者（家族，友人，医療者）によってコントロールを

受けていると感じ，「偶然」の高得点者は，自分の健康状態は運命や運，偶然によって決定

づけられているコントロール不能を感じている傾向があると言われでいる（Wallstonら，

1982). 

日本における HLC研究では，渡辺（1985）の RotterのHLC尺度を翻訳した尺度が広

く活用されている．渡辺はHLCを把握することからその人の健康行動を予測することを試
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み，内的統制傾向が強い人ほど健康的な行動を自主的にとることを報告している．堀毛

(1991）は，フィールドワークの知見から， 日本人特有の健康観・病気観に着目し，日本

においては神仏やたたりという超自然的信念体系も健康や病気の原因帰属となりうると考

えた．尺度作成にあたっては健康や病気の原因帰属について， 10代から 70代の 114人か

ら3000件を超える意見を収集している．そこで得られた項目を用いて，自分自身（Internal),

家族や身近な人（Family），専門職（Professional)，運や偶然（Chance），神仏など自分を

超えた存在（Supernatural)，の5因子を日本版HLCの下位尺度としている．

HLCは臨床現場において，個々の HLCにそった病名告知や治療方針の決定，セルフケ

ア教育等に活用することが試みられている．子どもについては， Parcel( 1980）や

Thompson (1987）によって小児用HLC尺度が開発され，患児の発達段階と HLCに基づ

いた治療方針の決定やセルフケア教育が実施されている．大人については，内的統制傾向

の人には自己決定を重視した介入が適しており，他者統制傾向の人には専門職主導で意思

決定を促す介入が適すると考えられている（Wallstonら， 1978）.先行研究に基づいて，

「HLC」「健康行動」「介入J「健康行動変容j の関連を整理したものがFig.1・1である．

De Weedtら（1989),

Goldneyら（1981),

Kincey (1981) 

De Weedtら（1990),

Peyrotら（1994),

Stanton(1987), 

Slenkerら（1985),

Calm anら（1989),

Normanら（1997)

Lynchら（1992),

Walls tonら（1976)

Fi gト1 HLCと健康行動，介入と健康行動変容に関する先行研究

De Weerdtら（1990）は，糖尿病患者のうち，週1回以上血糖自己測定を行っている者

は行っていない者に比べて，他者統制の得点が有意に低かったと報告しており，糖尿病患

者に対してセルフケア教育を行う介入群と対照群に分けて，介入前後でHLCを測定したと

ころ，介入群は対照群に比べて他者統制の得点が有意に低くなった‘と報告している（De

Weerdtら， 1989).Goldney (1981）や Kincey(1981）は，減量プログラム参加者のう

ち，内的統制の得点が高い者ほど，プログラム終了時の体重減少が有意に高かったと報告

し， L戸ichら（1992）は，運動療法フOログラムに参加した者のうち，他者統制の得点が高
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い者ほど参加の継続率が有意に低かったと報告している．また， Wallstonら（1976）は，

減量プログラムにおいてHLC測定を行った後に，ランダムに参加者を自己管理フ。ログラム

（内的統制者向け）と，グループ。フoログラム（他者統制者向け）に振り分けてプログラム

を実施したところ， HLCとプログラム内容が一致していた者はプログラムに対する満足度

が高かったと報告している．以上のことから先行研究において，内的統制が健康行動に関

連し，自己管理（内的統制）を強化する介入によって健康行動変容が促され，他者統制の

者にはグループ。フ。ログラムが適していることが示唆されている．

HLC Iこ関する研究の関心は，HLCに基づいた介入によって健康行動変容がどのようにも

たらされるかという時間軸が未来に向いており，個々のHLCがどのように構築されてきた

のかという時間軸を過去に向けた研究は少ない．発達段階に伴う HLC変容については，小

児科医師によって子どもたちの病気概念の認知に関する研究が実施されている（Rogerら，

1980). Rogerらは， Piagetによる認知の発達段階を想定した標準的な4歳， 7歳， 11歳

の子どもたち，各年齢24人（男子 12人，女子 12人）計72人を対象に，「風邪とは何です

かJ，「なぜ風邪をひくのですかJ，「どのようにして風邪をひくのですか」といった質問を

行い，子どもたちがもっ病気概念を調査している．この調査によると， 4歳の前操作期で

は，知覚で経験したことが即時に，空間または時間的に遠隔であっても病気の概念を説明

する言葉となり，風邪をひいた原因は「太陽からJ，「誰かが自分に近づいたからJという

ように，外部の現象や接近による感染として説明される. 7歳の具体的操作期では，自分

自身と他者の区別が明らかになる時期であることから，風邪をひいた原因は「外部の細菌

が息を吸い込むことによって自分の身体の中に入ってくるから」というように，外部のモ

ノが自分の身体の内部に位置づけられることで病気になるとする内面化として説明される．

しかしこの時期の子どもは，身体の中の臓器や機能についてはあいまいな言葉でしか説明

はできない. 11歳の形式的操作期では，自分と他者との違いがより明確となり，異なる多

様なことを組み合わせて操作することができるようになる時期であることから，病気は外

部のできごとがきっかけではあるが，自分の内部の臓器が十分に機能しないことが原因で

あるとする生理学的な説明をするようになる．このように，子どもたちがもっ病気概念は，

知覚で経験したことが即時に病気の概念になる段階から，自分の内部と外部を区別し，複

合的な可能性を考え，因果関係についてある程度の両義性を受け入れられるようになる認

知的発達段階に沿って変化していくと報告されている．

時間軸を過去に向けたHLC研究としては，小学校高学年および中学生のHLCと，子ど
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もたちの属性や病気に関する生活環境との関連性を検証した小川らの研究（2001・2003)

がある．小川らは，小学校高学年および中学生は内的統制の得点が高く，最も高い平均値

を示した項目は「規則正しい生活をしていれば健康でいられると思う jであったと報告し

ている.HLCと属性や病気に関する生活環境との関連については，小学校高学年で、は，「 1

週間以上の欠席がある者J「自分はよく病気になると認識している者」「身近に病気の人が

いる者J「入院経験がある者」の方がそうでない者に比べて内的統制の得点が高かったが，

中学生では，「身近に病人のど主ど者jの方がそうでない者に比べて内的統制の得点が高く，

身近に病人がいることが却って，自分で、気をつけているだけでは病気は回避できないとい

う認知につながっているのではないかと小）I ［らは考察している．しかしながら，小学校高

学年までの入院経験や身近に病人がいる環境が内的統制に関連することが明らかとなった

としても，これらの経験や環境は意図的に作れるものではなく， HLCを変容させるために

過去の経験を塗り替えることはできない．このような理由からも， HLC研究の関心は時間

軸が過去には向かつてし 1かないものと推察されたが，小）I ［らの研究は， HLCの構築過程の

明確化を目的にしたわけではないため，小学生高学年の子どもたちが，入院経験や身近に

病人がいる生活環境をどのように受けとめていたのかということや，入院経験に付随する

他者（主治医，看護師，家族等）に対して，子どもたちがどのような感情をもっていたの

かとしづ部分までは調査されていない．このように， HLCの構築に関連した事象に対する

感情L事象に付随する他者に対する感情に着目しながら HLCの構築要因を明確にするこ

とは，その事象と同様の感情をもたらすことができる「他者」が介入することによってHLC

の再構築が可能になることが期待された．

そこでまず次節では， HLC理論における他者の位置づけを明らかにするため，健康行動

変容を促す方法論として用いられている主な理論・モデルを，他者が関連しない「個人レ

ベルj，特定の他者が関連する「他者間レベルJ，多数の他者が関連する「集団・社会レベ

ノレ」の3つに分けて概観していく．

2.健康統制感理論における他者の位置づけ

健康行動と健康行動変容に関する主な理論・モデ、ルを「個人レベルj「他者間レベル」「集

団・社会レベル」の3つに分類したものがTablel・1である．
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Tablel-1 健康行動と健康行動変容を促すための主な理論・モデル

主な健康行動 健康行動変容に関する主な理論・モデル

個人レベル 規則正しい生活習慣，運動習慣， Health belief model (Rosenstock, 1966) 

禁煙，健診（検診）受診 Self-efficacy (Bandura, 1977) 

’I'rans Theoretical Model (Prochaskaら， 1997)

他者間レベル 専門職等への健康に関する心配事 Health locus of control (Wallston G_, 1978) 

の相談

集団・社会レ 自主グループでの健康体操やウォ Health promotion （明圧rn,1986) 
.／＂（ノレ ーキングの継続， Precede-Proceed model (Greenら， 1991)

地域ヘルスボランティアとしての Community as Partner (Elizabethら， 2004)

運動普及推進活動

HLC理論は，特定の他者が関連する「他者間レベルJの理論として位置づけることができ，

他者間レベルの健康行動としては専門職等への健康に関する心配事の相談が位置づけられ

る．相談するとしづ健康行動は，相談を受けてくれる他者が存在して成り立つ健康行動であ

り，相談を受けてくれる特定の他者の存在が不可欠である．この健康行動を促す理論として

位置づけられるのが HLCである.HLCは前節でも述べたように，病気や健康の原因帰属

を内的統制か外的統制かによって捉えようとするものであるが，この理論が他の理論と異

なるところは，健康行動を内的統制（Internal)と外的統制（External)の「対Jとして捉

えていることである．つまり 外的統制と対比することによって自己管理による内的統制

の意味をよりわかりやすく明確に認知でき 内的統制と対比することによって専門職や他

者の力を借りて健康管理を行う外的統制の意味をわかりやすく明確に認知できる．このこ

とから， HLC理論における他者は，内的統制との対比によって明確に認知される外的統制

の「他者Jとして位置づけることができる．つまり，専門職等の他者の力を借りて健康管

理をするとしづ健康行動変容は，自己管理では解決できない心配事が解決できるという内

的統制との対比による他者統制によってもたらされる健康行動変容である．

他者が関連しなし汀個人レベル」では健康行動として運動習慣や健診受診等があげられ，

この健康行動変容に関連する理論として 3つの理論があげられる．開発された年代の古い

順にあげると，まずRosenstock(1966）によって開発されBeckerら（1975）によって発

展したHealthbelief modelがあげられる．このモデルは，結核検診受診者が少ない原因を

解明するために開発されたものであり，個人が，疾病にかかる可能性や疾病の重大性，予

防行動をとることのプラス面とマイナス面を自覚することによって健康行動がとれるとい
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うものである.Bandura ( 1977）によって開発された Self-efficacyは，ある行動が望まし

い結果をもたらすと思い，その行動をうまくできる自信がある時に，人はその行動をとる

可能性が高くなるという Banduraの社会的学習理論を基盤としたものである．個人がもっ

ている自信のことを Self-efficacyと名づけており，個人がもっ効力期待と結果期待によっ

て健康行動変容が促されるというものである.Prochaskaら（1997）によって開発された

Trans Theoretical Model (TTM）は，個々の健康行動変容の過程は，無関心期，関心期，

準備期，行動期，維持期という 5つのステージに分けられ，段階的に進んでいくというも

のである． 6か月以内に行動を変える気がない時期を無関心期， 6か月以内に行動を変え

る気がある時期を関心期， 1か月以内に行動を変える気がある時期を準備期とし，健康行

動変容が生起された後は，変容後 6か月以内を行動期， 6か月以上を維持期としている．

以上の理論は，し、かにして個人に健康行動変容を促すことができるか，ということを追及

したものであり，健康行動変容に影響を及ぼす他者の存在や，対象者と介入者との関係に

ついては触れられていない．

次に，多数の他者が関連する「集団・社会レベル」では，健康行動として自主グループ。で、

の健康体操やウォーキングの継続，地域ヘルスボランティアとしての運動普及推進活動等

があげられる．集団・社会全体での健康行動変容に関する理論として 3つの理論があげら

れる．開発された年代の古い！｜慎にあげると，まず 1986年に WHOによって発表された

Health promotionがあげられる.Health promotionは従来，個人レベルで、の健康行動変容

を通じての健康増進と理解されてきたが， 1986年のオタワ憲章において， Health

promotionとは，人々が自らの健康をコントロールし，改善できるようになるプロセスであ

り，健康的なライフスタイルを超えて Well-beingにまでかかわるものであるという新しい

理論として発表されている．この理論では，個人の健康行動変容だけでなく，集団全体の

主体性や，健康問題の発見と解決への地域住民の参加が重視されている.Greenら（1991)

によって開発されたPrecede-Proceed modelは， Healthpromotionの理論を実践するため

に開発されたモデルである．このモデルでは，健康行動変容に影響を及ぼす要因を，準備

(predisposition）・実現（enabling）・強化（reinforcing）の3因子に分類している．知識や

態度は，準備因子として行動変容を動機づける要因としてのみ位置づけられており，健康

行動変容とその維持は，実現因子である行動を変容させる技術や資源や，強化因子である

周囲の人々の支援によって影響を受けることを明確に示している．また，健康に影響を及

ぼす要因として環境・政策・法規・組織も組み入れられ，多数の他者と社会が関連して健
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康行動変容が促されるという包括的なモデルである.Elizabethら（2004）によって開発され

たCommunityas Partnerは，看護ケアが一人の人間を単位とみなすのと同様に，一つの

地域集団を一人の人聞とみなして，そこに生じる健康問題に対処しようとするものである．

この理論は，地域において外的要因による健康問題が生じたとしても，それに対処できる

地域の防御力を強めていくことで，地域集団が自ら問題を解決していくことができると考

えるものである．この理論では，地域住民と専門職の関係、は，従来の支援の受け手と支援

者という関係ではなく対等な関係（パートナー）であり，専門職は健康増進のための仲介

者・促進者の役割を果たすと考えられている．以上の理論は，特定の他者ではなく，多数

の他者との関係を包括的に捉え，集団や地域を 1つの主体として健康行動変容を促す理論

である．

以上のことから， HLC理論は，内的統制と外的統制を対比することで「イ也者」の存在が

明確に位置づけられる特徴をもち，特定の他者が関連する他者間レベルの健康行動変容を

促す理論として位置づけられる．今節では， HLC理論における他者の位置づけを明らかに

してきたが，次節では，介入によってHLCそのものを変容させることができるのかを検証

した先行研究を概観し，本研究における健康行動変容の対象者L 変容を促す他者を位置

づける．

3. 本研究における健康行動変容の対象者と変容を促す他者

Jordan-Marshら（1985）は，介入によってHLCそのものを変容させることができるの

かという検証を行っている.Jordan-Marshらは，生活習慣改善プログラムを実施すること

によって，参加者の内的統制の得点が有意に高くなり， HLCそのものを変容させることが

できると報告している．しかしながら， Rodinら（1977）やNirら（1991）の報告では介

入と内的統制には相闘がみられず，介入と HLC変容には一定の結果が得られていない．そ

もそも Locusof Con廿olという概念は，人がある行動をとる可能性は，その行動がある結

果につながると思い，その結果に価値をおく場合に高まるという Rotterの社会学習理論か

ら発展したものであり，その理論から考えると，自分自身の行動が健康につながると考え

る内的統制傾向の人であっても，その人が健康に価値をおいていなければ健康行動をとる

可能性は低いということになる.Saltzer ( 1982）は，減量フoログラムの参加者のうち，健

康に価値をおく内的統制傾向の者が減量目標を有意に多く達成したと報告しており，介入

と健康行動変容との聞には，健康価値やHLC変容という要因が関係し，これらの要因との

関連性についても詳細に検証していく必要性が示唆されている．先行研究に基づいて，「介
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入j 「健康価値J「HLC変容」「健康行動変容j の関連を示したものがFig.1-2である．

健康行動変容

Saltzer(1982) 

Fig. 1-2 介入と健康価値・ HLC変容に関する先行研究

Jordan-Marshら

(1985) 

先行研究において健康行動変容を促す前段階として健康価値やHLCを変容させる必要

性が示唆されていることから 本研究においても，他者間レベルの健康行動変容を促す前

段階として，健康価値変容と HLC変容を位置づけることにする．さらに本研究では，他者

間レベルの健康価値変容と HLC変容に適した対象者と，変容を促す他者を絞り込み，介入

による対象者と他者との関係性に焦点をあてていく．

他者間レベルの健康価値変容と HLC変容に適した対象者L 変容を促す他者の絞り込み

であるが， HLCの年齢的変化については，一般的なLocusof Controlの年齢的変化（Weisz

ら， 1982）と同様に，年齢が進むにつれて内的統制傾向が強くなると報告したものが多い．

専門職が中学・高校生を対象にHLC測定を用いて実施した健康教育（畷， 2010）では，生

徒たちは自分自身のHLCを把握するプロセスを通じて，「健康は自分自身の問題J「自己管

理が大切j といった意見を多く出し，専門職主導で内的健康統制を強化していく可能性が

示唆されている．また，小川らの小学校高学年および中学生のHLCとソーシヤルサポート

との関連性について検証した研究（2001・2003）では，小学校高学年では親のサポートがあ

ると回答した者は内的統制傾向が強かったが，中学生では親のサポートがあると回答した

者は他者統制傾向が強く，中学生では親や先生のサポートよりも友人のサポートがあると

回答した者が多かったと報告している．この結果から小）Ifらは，小学校高学年での親のサ

ポートが内的統制傾向に大きく影響を与え，この時期の親のサポート方法が重要であると

指摘している．しかしながら，親や先生よりも友人からのサポートがあると回答した中学

生が多かったことからもわかるように，中学生以降の仲間同士のサポートのあり方も重要

であると考えられる．中学・高校生は，親や先生との関わりを極力避けるようになる時期

でもあり，大学生は20歳を1つの区切りとして周囲からは早く大人として自立することを
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求められ，周囲の大人からのサポートを必然的に受けられなくなる時期でもある．そのよ

うな時期にある若者にとって仲間は最も強力な他者であり，どの時期よりも仲間のサポー

トを強く求める傾向があると推察される．以上のことから，本研究では，他者間レベルの

健康行動変容を促す前段階として，他者間レベルの健康価値変容と HLC変容に適した対象

者を「若者」と位置づけ，対象者の健康価値変容と HLC変容を促す他者を「仲間Jと位置

づけることにする．

4.本研究の構成と目的

本研究はH部から構成される（Fig.1-3）.第 I部では，男女が平等にキャリアを積む機会

が増えたことで，月経不順や流産・早産といった女性特有の健康問題を経験しながら仕事

を継続している女性が増えている調査結果（越ら， 2007）を踏まえ，仕事・生活・健康の

調和について自ら積極的に考えることが必要とされる女子大学生に焦点をあて，女子大学

生のHLCの構築要因と HLC変容を促すことができる介入のキーパーソンを明らかにする．

第H部では，若者に対してキーパーソンによる実践的介入を行い，キーパーソンによる実

践的介入がもたらした効果の検証と，対象者と介入者との関係性の進化について明らかに

する．

健康行動変容

第キーEパ部ーソン ｜ 
健康価値 HLC変容

による実践的

介入の効果の
キーパーソンによる介入

検語

第 I部
現在の健康行動

HLCの構築要因と

II 介入のキーパーソ

ンの明確化
健康統制感（HLC)

生活経験

Fig. 1-3 本研究の構成と目的
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第 I部

女子大学生の健康統制感の構築要因と介入のキーパーソンの明確化

序第I部の目的と概要

健康統制感に関する研究の関心は， HLCに基づいた介入によって健康行動変容がどのよ

うにもたらされるかという時間軸が未来に向いており，個々のHLCがどのように構築され

てきたのかという過去には向いていない．しかしながら， HLCの構築に関連した事象に対

する感情や，事象に付随する他者に対する感情に着目しながらHLCの構築要因を明確にし

ていくことによって，その事象と同様の感情をもたらすことができる「他者」の存在や，他

者介入によってHLCの再構築が可能になることが期待される．

そこで第 I部では，第1章において，女子大学生がもっている健康イメージと健康イメー

ジの構築要因を，質的調査法（Uwe Flick, 2002）の 1つであるフォーカスグループoインタ

ビュー（FocusGroup Interview ：以下FGIと略す）法を用いて明らかにし， HLCの構築

要因にも反映させていくため，健康イメージを構築した事象に対する個々の感情や，事象に

付随する他者に対する感情にも着目しながら各自の発言内容を分析していく．第2章では，

まず女子大学生の HLCを，独自項目を加えた新たな因子構造として明らかにする．次に，

第1章において明らかとなった健康イメージの構築要因の中から生活経験に関連するもの

を抽出し，時間軸を過去に向けた検証として，生活経験と HLCとの関連性を質問紙調査に

よって量的に検証していく．さらに，HLCと現在の健康行動との関連性についても検証し，

生活経験・HLC・健康行動の関連性を明らかにする．第1章および第2章の結果から， HLC

を再構築できる可能性がある「他者j について考察する．
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第1章女子大学生の健康イメージと健康イメージの構築要因

1 . 目的

女子大学生を対象に，質的調査法の 1つであるフォーカスグループoインタビュー（Focus

Group Int.erview ：以下 FGIと略す）法を用いて，健康をテーマとしたグループ。インタビ

ューを行い，女子大学生がもっ健康イメージおよび健康イメージ構築要因を明らかにする．

2. 方法

FGI法を用いて，女子大学生（19-21歳） 5人を1グループ。として 60分間のインタビ

ューを実施した．第1グループoのインタビュー実施後，別の5人を第2グループoとして，計

2グループ。 10人にインタビューを行った．インタビューは，返答可能な質問から本題に進

むように構成したインタビューガイドにそって，（ 1 ）あなたは今，自分自身を健康だと思

いますか．どうしてそう思いますか，（2）あなたがイメージする健康とはどんなことです

か，（3）あなたは自分自身がどうしてそのような健康のイメージをもっているのだと考え

ますか，の3つの項目についてインタビューを行い，その様子をビデオテープに録画した．

結果の分析は，第1段階では，録画したビデオテープから，グループ。ご、とに，全発言内容

と表情等の非言語的情報も加えた逐語録を作成し，各メンバーが発言した言葉の意味を，イ

ンタビューの進行者の視点から記述した．第2段階では，第1段階で記述した各自が発言し

た言葉の意味を踏まえて，各質問に対する発言を意味が通じる文節で区切り， KJ法 （），，喜

田， 1996）を参照しながら，同質の文節を集約してカテゴリーに分類した．

倫理的配慮、については，インタビューの進行者（筆者）が口頭において調査の趣旨，ビデ

オ撮影による記録等について説明し，グループo全員の同意を得たうえでインタビューを開始

した．

3. 結果

3-1 各メンバーが発言した言葉の意味

［第1グループへのインタビュー】

1つめの質問として，「今，自分自身を健康だと思いますか」と尋ね，健康だと思う人に

手を挙げてもらい，「どうしてそう思いますか」と理由を尋ねた．以下はその回答の様子で

ある．

【質問 1] 

1進行者：ではまず最初に，今，自分自身は健康だと思いますか？思う人は手を挙げてもらえますか？
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2 く全員で顔を見合わせ， 3秒後にAが少し戸惑いながら手を挙げる＞

3進行者：（驚いた表情で） Aさんだけ？

4 く全員が笑う＞

5進行者： Aさんは 自分自身をどうして健康だと思っているのか教えてもらってもいいですか？

6 A: （進行者を見ながら表情を変えずに）過去の自分と照らし合わせている面もあって，今は本当に

体も動けるし，よく眠れるし，将来の不安とかはあるけど心も健康かな．でも，過去は精神的に弱し、

ところがあって，食べられないこともあったので（少しうつむき加減になる）．

7くB, C, D, Eが少し驚いた表情でAを見る＞

8進行者： Aさんは，過去の自分とくらべると，今は健康だって思えるってことなのかな．

9 くAは顔を上げて 進行者を見てうなずく＞

質問 1に対して， Aのみが，今の自分自身は健康だと思うと手を挙げた.Aは過去の自分

と照らし合わせて，今は健康だと回答した．下線部の発言から， Aは過去に精神的な健康問

題を抱えていたことがこの時点でわかった．

JO進行者： A さん以外はみなさん健康だと思ってないってことだったんだけど，他のみなさんはどう

して健康ではないと思っているか教えてもらってもいいですか？Bさんはどうですか？

JJB: （表情を変えて）私は1週間のうち体調が良い日は数えるほどしかなくて，健康な生活はしている

けど，体がしんどいし，だるし、から a

12進行者：ほとんど毎日，体がしんどかったり，だるかったりするの？大丈夫？

13 B: （少しうつむきながら）まあ，大丈夫です．

14進行者： Bさんは毎日，しんどかったり，だるかったりするから，健康じゃないなって思っている

ってことかな？

15B：そうですね（苦笑いするに

16進行者：それじゃ， Cさんはどうですか？

17 c：私は（笑いながら），生活自体が不規則なので，生活が不規則だから健康じゃなし、かなって．体

がだるいとかはないです．

18くDがうなずく＞

19進行者： Cさんは，生活が不規則だから健康じゃなし、かなってことだけど D さんはどうですか？

20 D: （目を見開いて）私も生活のリズムが不規則で， 8時間くらい寝ても生活のリズムが戻らなくて

しんどくて，体力がないのか，体調が悪いのかわからないけど．
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21進行者： Cさんも Dさんも 自分自身で，生活リズムが不規則だから健康じゃないなって，思ってる

ってことかな？

22くC,Dがうなずく＞

23進行者： Eさんはどうですか？

24 E: （表情を変えずに）就職活動してて不安だし，今，夢中になれるものがなし、から心は不満足．よ

く寝ているし体自体は大丈夫だけど b・

25進行者： Eさんは心が健康じゃないって感じているのかな？

26くEがうなずく＞

27進行者：今， Eさんから，さっき Aさんからも，心のことが出たんだけど，心の健康について他の

みなさんはどうですか？Bさんさっき，体はしんどいって言ってくれたんだけど，心はどうですか？

28B: （問3秒）心は不健康じゃないと思う c

29進行者： Cさんはどうですか？

BOC：今は卒論があるので，そのことで考えると胃が痛くなってしまう（表情を変える）．

31進行者： Dさんは？

32 D: （顔をしかめながら）今までは部活がストレス発散になってた部分があったけど，部活で行き詰

っていることがあって，今は逆にストレスになってて，とてもしんどい．

33進行者： Bさんは心は健康って思ってて， Cさん， Dさんは，今，しんどいことを抱えてるから心

も健康じゃないって思ってるってことかな？

34くC,Dがうなずく＞

B・C・Dは，身体がしんどい，生活リズムが不規則だから健康ではない，と自己評価し

ており，下線部a-cのように， Bは身体はしんどい（下線部a）と言いつつ心は健康（下線

部c),Eは身体は大丈夫だが心が不満足（下線部b）というように，心と身体の健康を別のも

のとして認識していることがわかった．次に，「あなたがイメージする健康とはどんなこと

ですか」と質問した．

【質問2]

35進行者：ありがとうございました．それでは，次の質問に移りたいのですが，今，みなさんに自分

自身を健康だと思いますか？と聞かせてもらって，その時にそれぞれに健康左いうことをイメージし

たと思うんだけど，みなさん自身がイメージする健康ってどういうことか教えてもらっていいです

か？
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36く全員，難しそうな表情で考え込む．間7秒〉

37進行者：難しし、かな？健康って聞いて，頭に浮かんでくるイメージってどんなことかな？どんなこ

とでも，ぱっと思いついたことでいいので.Aさんはどうですか？

38 A: （ハキハキした口調で）よく食べ，よく寝，よく体を動かし，悩みがあるけどそれを乗り切れる

力があって，元気で力のある心と元気な体っていうイメージ．

39くB, C, D, Eが感心した表情でAを見る＞

40進行者： Bさんはどうですか？

41 B：正常な時間帯に寝て，自分の好きなことに一生懸命になれたり，毎日が楽しいというイメージか

な．（少し曇った表情で）体がしんどいと何もする気になれないし，モチベーションがあがらないし．

42くA,Dがうなずく＞

43進行者： Cさんはどうですか？

44 c: （ニコニコしながら）今が不規則な生活をしているので，まず規則正しい生活というのが前提に

あって，やっぱり生活が楽しいことですかね（笑う）．

45く全員が笑う〉

46進行者： Dさんはどうですか？

47D: （ハキハキとした口調で）まずは体の不調がなくて，楽しく，明るく，元気に過ごせることかな．

48進行者： Eさんはどうですか？

49 E：ん（間4秒），体が健康なことで心も健康で，自分自身が健康だと思っている人は，健康のこと

を考えたり意識してなくて，普通のことと思ってる．

50くA,B, C, Dが，納得した表情でEを見る〉

51進行者： Eさんにとっては，健康は普通のことってイメージかな？

52E：そうです（うなずく）．

質問2に対して，全員が考え込んだが， Aが「悩みがあるけれど乗り切れる力があって，

元気で力のある心と体っていうイメージ」と自分の言葉で健康を表現したことから，グルー

プ全体が健康を自分の言葉で表現しようとしづ雰囲気になった.A・B・C・Dは元気に，

明るく，楽しく過ごせること，としづ健康のイメージを語ったが，下線部のようにEは「健

康な人にとって健康は普通のことJと発言し，グループρ全員が納得する場面が見られた． 引

き続いて，健康の価値，優先順位をどのように考えているかを尋ねてみた．

53進行者：みなさんそれぞれに，いろいろなイメージをもっていることがわかったんだけど，その健
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康の価値って言うか，優先順位をどんなふうに考えてますか？例えば，健康は何かとくらべて順位が

上とか下とか？Cさんどうですか？

54C: （ニコニコしながら）今は卒論がせまってきてるので，勉強の方が順位が上で，健康は後回しで，

下の方です（笑う）．

55く全員が笑う＞

56進行者： Cさんは下の方ってことですけど，他の人はどうですか？

57 D: （進行者に必死に訴えるような口調で）私は一度体調を崩して入院したことがあって，部活とか

で疲れていても自分では気づいてなくて，大丈夫だろうって思ってて，でも，入院したらすごいお金

もかかるし親にも迷惑かけたし，死ぬかもしれないって，思ったら，死んでしまったらお金があって

もダメで，健康はお金よりも何よりも，本当に大切なんですよ．

58くA,B, C, Eが感心しながら Dを見る＞

Dは下線部のように，自分の不注意から入院してしまい，親に迷惑をかけ，お金もかか

ってしまったことを申し訳なく思っており，死ぬかもしれないと思った経験から健康は何よ

りも大切なものだと進行者に向かつて必死に訴えた．その様子は，健康の優先順位は下の方

だと答えた Cに，もっと健康のありがたさをわかって欲しいという気持ちを伝えたかった

のではないかと思われた．そこで， Dの発言をグループp全体lこ返してみた．

59進行者： D さんは入院した経験から，健康が何よりも大切だって言ってくれたんだけと・他の人は

どうですか？Bさんどうですか？

60B：高校の時は健康で，体力もあると思っていて，しんどいけど大丈夫かなと思っていて，けど，浪

人している時に体調を崩してしまって，ひどくなる前に自分の体に気をつかうようになって，今は，

勉強よりも遊びよりも，自分の体調管理かな．

61進行者： Bさんも，勉強よりも遊びよりも健康が大切って感じかな？Aさんはどう？

62A：私も自分で体を酷使していたことがわからずにしんどくなって，親にも迷惑かけたし，お金もか

かるし，自分の体のこと気をつけることは大切．

63くDがAを見ながらうなずく＞

64進行者：Eさんはさっき，健康は普通のことって言ってくれたけど，健康の優先順位はどのあたり？

65E：私は体をこわしたことがなし、から，優先順位は真ん中より下．受験の時じ， ドカ食いしてしまっ

て，体重が lOkgくらい太って，その時はさすがに健康に気をつけないとダメだと思ったけど（笑う）．

66く全員が笑う＞
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一Eさんm 一一う）
Dの発言に促されるように， A・Bからも健康を重視する発言があったが， Eは下線部の

ように，健康の優先順位は下の方だと答えた．病気の経験がない Eには， Dの必死の訴え

は届かなかったように思われた．次に，「どうして自分自身がそのような健康のイメージを

［質問3]

68進行者：みなさんありがとうございました．それで，これが最後の質問になるんだけど，この質問

が一番難しし、かもしれないんだけど，質問していいですか？（笑う）

69く全員が顔を見合わせて笑う＞

70進行者：さっき，みなさん自身がイメージする健康について話してもらったんだけど，それでは，

どうして自分自身がそんな健康のイメージをもっているのだと思いますか？

71く全員が困った表情で考え込む．間20秒＞

72 D ：病気になった時に寝たきり状態みたいになって，今まで普通に動いて，笑っていたのに，起き

上がることもできなくて，話をするにも寝たままで，笑うこともなくて，笑う力もなくて，笑うこと

もできなくなって，健康って病気しないってことだけじゃなくて，楽しく，明るく生きていくことも

健康だと思う．

73進行者：他の人はどうですか？Bさんどうですか？

74 B : (Dの方を見ながら）私も今までいろんなことがあって，歯の矯正をしていた時に，あまりに痛

くてご飯が食べれなくなって，半年で体重が lOkg近く落ちて，それが最初の体調不良で，その後も

アレルギ一体質になったり，目が見えなくなったりで本当にどうなってしまうのかと思って，楽し

くというより，普通に生活していくために，健康は必要だと思う．

75進行者： Aさんはどうですか？

76 A: （進行者の方を見ながら）過去の経験から，ご飯が食べれなくなって，眠れなくなって，眠る力

もなくなって，髪も大量に抜けて，すごく怖くて，だから私は 心の健康を思うのだと思う．

質問3に対して全員が考え込んだが， Dが，先の訴えを続けるかのように口火を切った．

質問3が今回のインタビューの本題となる質問であったが，質問2の時に Dが自分の入院

の経験を語ったことをきっかけにA・Bも過去の病気の経験を質問2ですでに語っていたた
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め，この質問ではさらに，下線部のように A・Bが自分自身の心と身体に起こったことに

対して，その時lこ5齢、不安を感じていたことを語った．このようなA・B・Dの発言を，病

気の経験のないC・Eに返してみた．

77進行者： Dさん， Bさん， A さんとも，今までの経験から，健康は何よりも大切ってことを思うよ

うになったって話してくれたんだけど， Cさんはどうですか？

78 c：私は昔から本当によく運動してて，走り回ってて，大きな病気もしたこともなくて．けど，大

学に入って夜中までバイトするようになって，自分の体のことも考えずに体を酷使してきて，バイト

をやめてから体調とか肌の調子がよくなったので（苦笑する），それで，体を酷使してたんだなってわ

かって，自分の体のこと考えないといけないと思って，けど，ついつい健康のことは後回しになって

しまってます（笑う）．

79く全員が笑う＞

80進行者： Eさんはどうですか？

81 E : (A, Bの方を見ながら）私も今まで病気とかそうしづ経験がなかったから，でも，みんなの話

を聞いていて，そうしづ経験したら健康とか意識するようになるのかなって，健康が普通だと思って

きたから，健康のこと考えることもなかったし．

82進行者： Eさん自身は病気の経験とかはないけど，自分も病気の経験をしたら，健康を意識するよ

うになるかもってことかな？

83E：たぶん（笑う）

84く全員が笑う＞

A・B・Dの発言を受けて， Cは「けど，ついつい健康のことは後回しになってしまう」

と本音を語り， Eは下線部のように，自分のことに置き換えて，積極的に健康について考え

ることができるに至った．最後に，参加者に自由な発言を求めた．

85進行者：ありがとうございました．これで質問は終わりなんですが，あと，言い残したこととかあ

ったら，何でも自由に言ってもらっていいですが，どうですか？

86 D: （進行者の方を見て）つい最近，むし歯ができて，治療に通っていて，今日も今から歯医者に行

くんですけど，根元の方までむし歯になっていたらしく，歯を根元から削られてしまって，左の奥は

自分の歯がなくなってしまって，自分の歯がなくなったことがすごくショックで．一度なくなったも

のは代わりのものはあるけど，本来のものにはもどらなし、から，今まで歯みがきとかも普通にしてた
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けと本来のものを失わないって，それも健康ってことだと思う．

87進行者： D さんは自分の歯がなくなって，本来のものを失わないってことも健康ってことに気づい

たってことですが 他にも何か健康について気づいたこととかありませんか？

88く全員で顔を見合わせる．間 30秒〉

89進行者：ないようでしたら，これで終了させていただきます．ご協力ありがとうございました．

Dが歯を失った経験を語り，下線部のように，「本来のものを失わないことも健康Jとい

う新たな健康のイメージを追加した．第1グループρでは， Aがまず自分の過去の経験を切り

出し， Dが健康の大切さを必死に訴えた.FGI終了後， Cから「私は今まで健康について

ちゃんと考えたことがなかったけど，みんなそれぞれに健康のことを考えていて，自分もち

ゃんと健康のことを考えないといけないなと思ったj との感想が聞かれ， FGIが健康につ

いて積極的に考える機会となったことが示された．

【第2グ、ループへのインタビュー】

第1グループへのインタビューと同じ構成でインタビューを行った．第2グループの回答

の様子を以下に示す．

［質問 1l 

90進行者：まず始めに，みなさんは今，健康だと思いますか？健康だと思う人は手を挙げてもらえま

すか？

91く全員がさっと手を挙げる＞

92進行者：（驚きながら）すごい，全員が手を挙げてくれたんですけど，どんな時にそう感じますか？

Fさんはどうですか？

93F: （ハキハキした口調で）風邪をひいたり，疲れてたりしてないし，毎日楽しくできているので健康

です．

94進行者： Gさんはどうですか？

95G：早寝，早起きだし，食べ物とかも偏つてなし、から，体も健康だと思うし，嫌なことがあっても乗

り越えて適当に進んでいるかなって思うし，それができるのは健康だからかなって思います（笑う）．

96く全員が笑う＞

97進行者： Hさんはどうですか？

98H：自分があえて健康とは思わないんですけど，自分が体をこわした時に，健康だったんだなって，
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こわしかけた時に健康だなって思います（苦笑）．

99進行者：振り返ってみて，健康だなって思う感じ？

JOOH：そんな感じです（笑う）．

101く全員が笑う〉

102進行者： Iさんはどうですか？

103 I：体が元気なことが健康だと思います．気分が悪かったり，お腹が痛くて，本当に体に症状が出

てるとかは不健康だなって，元気がない時は不健康だなって思います．，

104進行者：元気がないっていうのは 体に元気がないってこと？

105 I：体に元気がみなぎっているって感じかな．

106く全員が笑う＞

107進行者： Iさんは今，みなぎってるから元気って感じ？

108 I：まあ（笑う）．

109く全員が笑う＞

110進行者： Jさんはどうですか？

111 J：大きな病気とかもしてないし，学校に行きたくないとか，やる気が出ないとかもないし，それ

なりにできていると思うから．

質問 1に対して，グ、ループロ全員が「健康だと思うJとさっと手を挙げた．その理由につい

ては，「毎日が楽しく過ごせているからJ「身体に元気がみなぎっているからJというような

ポジティブな理由だけでなく，下線部のように「適当に進んでいるからj 「それなりにでき

ているから」という理由もあり， G・Jは，あまり健康を意識せずに生活していることが予

測された．

［質問2]

112進行者：今，みなさんに健康と思うかどうか聞かせてもらったんだけど，その時にみなさん自身が

イメージした健康つであると思うんだけど，健康ってみなさんにとってどんなイメージですか？Jさ

んどうですか？

113 J：病院に通っているかどうかつて，病気して病院に行くほどになると，健康じゃないなっていう

イメージかな．

114進行者：病院に通つてない時は，健康かなって感じ？
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115 J：まあ，そんな感じで（笑う）

116進行者： Iさんはどうですか？

117 I：私は今，通院しているんですけど．

118く全員が笑う＞

膝の，外科的なのなんですけど，でも，今，健康と思うのは何だろう，元気がみなぎっているから？

内臓的なものだと，嫌ゃな，不健康ゃなって思います．

119く周りから「そうそう」とうなずく声〉

120 I：自分の体のことに集中している時は不健康で，日常生活にちゃんと自分の体のこと関係なしに

集中できている時は，健康だなって思います．

121進行者：今，内臓的なものって言ってくれたけど，ケガとかは健康と関係ないって感じ？

122 I : （表情を変えずに）ケガは日常になってるから，手術して長期的に治してし、かないとダメなの

で，今が一番しんどいとかし、う状況じゃないし，通院することが普通になってるっていうか，スケジ

ュールの一部になってるから．

123進行者：通院することが普通になってるから，通院してても健康って感じかな？

124 I：今，自分で健康かなって思えるので．

下線部のようにIの発言に全員が同意し，グループρ全体として，ケガをしていても身体に

元気がみなぎっていれば健康で内臓的な病気は不健康，としづ健康のイメージが共有された．

これは，第2グループpの参加者の多くが，現在，運動部に所属している，または過去に所属

しており，ケガは日常の出来事になっている特殊な環境にいることが影響していると考えら

れた．
「一一一
125進行者： Hさんはどうですか？

126H：健康って普通の状態．

127く全員が笑う＞

128進行者：その普通の状態ってどんな感じ？

129 H：学校に行けて クラブに行けて，日常生活を送るのに支障がない状態かな．日常生活を送れる

ことが健康かな．

130進行者： Gさんはどうですか？

131 G：お腹をこわしたとか，頭が痛いとか，風邪ひいたとか，それはあんまり不健康とは思わないん

だけど，それはその時だけだから．（少し曇った表’情で）それよりも，精神的に病んでいる時はヤパイ
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かなって，健康っていうと精神的に病んでる時は健康じゃない感じ．

132進行者： Fさんはどうですか？

133 F：毎日，今日も楽しかったなって思えたら健康だったなって思います．今まで，全然病気したこ

とはなくて，だから病気とくらべたら何でも全部健康になるから．健康を考えるとしたら，健康じゃ

ない時は精神的にしんどい時．そんな時は短時間，ちょっとだけ．すぐに健康になるんだけど（笑う）．

Gが，「身体的な症状は一時的だが，精神的に病んでいる時はヤバイ」と発言したことか

ら， Fも「健康じゃない時は精神的にしんどい時jと発言した．心の健康に着目している G・

Fの発言をグループρに返してみた．

134進行者：今， Gさんと Fさんから精神的な，心の健康のことが出たんだけど，心の健康については

どうですか？Hさんはどうですか？

135H: （即時に）健康です．

136進行者：どうしてそう思うの？

137H：落ち込んでなし、から健康かな（笑う）．

138く全員が笑う＞

139進行者： Iさんは？

140 I：心ね（間4秒） たとえば レポート書いててせっぱつまって，期限がせまって，そればっ

かりになると，心が病んでるなって，そればっかりに集中して，周りもみんな病んでるなって．

141進行者：何かに追われてる時は心が病んでる感じ？

142 I：自分も周りも病んでる感じ（笑う）．

143く全員が笑う＞

144進行者： Jさんはどう？

145 J：私は精神的にしんどくなると，お腹が痛くなったりするので，その時は不健康だなって思いま

す．

146進行者： Jさんは，精神的なことから体に症状が出てしまって，ってことを言ってくれたけど，他

に同じような人っていますか？

147く全員で顔を見合わせる．間4秒＞

148F：緊張してお腹が痛くなることはあるけど．

149 I：私は全然ない．

150く全員が笑う〉

質問 1で「それなりにできているから健康」と答えていた Jだが，下線部のように，精
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神的にしんどくなるとお腹が痛くなったりするから不健康だと思う，と具体的なエピソード

を語った.Jの発言をグループρ全体に返してみたが，同じような経験をもっメンバーはいな

かった．次に，健康の価値について，「健康は普通のことJと発言したHから順番に聞くこ

とにした．

151進行者：それでは，健康って自分にとってどういう価値をもっていると思うかな？Hさんはさっき、

普通のことって言ってくれたけど，どうですか？

152H: （即時に）健康が一番って感じはないです．健康でなくなった時iこ，ありがたみを感じるってい

うか，価値の重さを感じるって感じで，普段は気にしてないです．

153進行者： Gさんはどうですか？

154G : （ニコニコしながら）私は不健康なことが嫌いで，健康的なことが好きなので，でも，頑張って

そうするんじゃなくて普通のことでaお腹がすいたら食べて，眠くなったら寝て，あんまり気にして

ないけど不健康なことは嫌いで，タバコ吸ったりとか，夜更かししたりとか，野菜を食べなかったり，

ご飯を食べなかったりとかは嫌いです．

155進行者：それは健康を大切だと思ってるからかな？

156G：自分のやりたいようにやってるだけで，自然とそうなった感じ b・

157進行者： Fさんは？

158F: （口調を変えずに）私は健康じゃないことがあんまりなし、から，健康ってすごいって思うことが

あんまりないけど 大事だと思います．私の健康は今を楽しく生きることだから ちょっとくらい太

ろうと，今，食べたいお菓子は食べるし3 でも，夜更かししないといけない時はします．嫌だなって

思いますけど，それは体じゃなくて，気持ちが嫌です．

159進行者：自分ではあんまり，健康の価値を意識してないと思う？

160F：自分のやりたいようにやってきたら，こんな感じになったって感じ．

Hは「健康は一番ではなしリと答えたが，それを受けてGは，下線部aのように，「自分

は健康的なことが好きだJと主張したため，進行者が，健康を大切だと思っているからなの

か確かめたところ，下線部bのように，やりたいようにやっているだけという回答であった．

161進行者： Iさんは？

162 I：身近な人が病気にかかってると，健康って大切ゃなって，妹が勝目光炎にかかってた時とか，近

くに苦しんでいる人がし、ると，自分は幸せだなって（笑う），気をつけようって思います．

163進行者：身近な人が病気にかかってるのを見て，あらためて自分は健康で良かったって感じるって

25 



こと？

164 I：そうです（笑う）．

165進行者： Jさんはどうですか？

166 J：健康って大切だなって思うんですけど，勉強しないといけないときは勉強するし，友だちとお

酒飲みにいって夜更かしすることもあるし，健康って大切だなって思うけど，その時その時で優先順

位が変わってくるかな．

167進行者：その時にやりたいことが優先されるってことかな？

168く周りから「そうそう」とうなずく声＞

169 I：私は夜更かしできないんですよ．夜更かししたら次の日，しんどくなるし，後のこと考えると

夜更かししなかったりとか（笑う）．

170進行者： Iさんは，今やりたいことを優先するよりも，後のことを考えて行動するって感じ？

171 I：そんな感じです．

Iは下線部のように，妹が跨脱炎になった時の例を出して，身近な人が病気で苦しんでい

る姿を見ると自分は健康で幸せだと再認識できて，自分も気をつけようと思う，と発言した．

身近な人の病気のエピソードは，第1グループρでは出ていなかったエピソードであった．次

に，どうしてそのような健康のイメージをもっていると思うかを尋ねた．

［質問3)

172進行者：ありがとうございました．今，みなさんがもってる健康のイメージをいろいろと教えても

らったんだけど，次に，これが最後の質問になるんだけど，じゃ，どうしてそんな健康のイメージを

自分自身がもっていると思いますか？

173く全員が考え込む．間6秒＞

174進行者：ちょっと難しし、かな～？Iさんどうですか？

175 I：病気か病気でないか，病んでるか病んでないか，ってことだと思うんですけど，自分が不幸だ

と，思っていたら不幸になると思うので，できるだけ不幸な人を見つけるとか（笑う），自分が幸せだ

なって思えるように日常生活でもそうしてるかな（笑う）．

176進行者：し 1つもそんなふうに考えてることが，今の健康のイメージつながってる？

177 I：今まで 21年間生きてきて，そういうふうに考えてる時の方が，自分が健康だなって思えるの

で．今までの人生経験からかな（笑う）．

178く全員が笑う＞

質問3に対して，まずIに回答を求めたところ，下線部のように， Iは普段から他者と比
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較することで優越感を得ることを求めていることがわかった．

179進行者： Hさんはどうですか？

180 H：過去を基準に考えてて しんどかったんですよ，とりあえず．お腹が痛くて，運ばれて入院し

たから．あれ以上はもうないと思うし（笑う）．その時のことを基準に考えてるのかな（笑う）．

181 G：いつのこと？

182H：高校生の時．今でもお腹痛くなったら，さつきまで幸せだったんだって思う．

183進行者：入院する前とくらべて，今は健康に対する考え方が変わったのかな？

184H：入院するまでもお腹痛くなったりしてたんだけど，入院してからの方が，お腹痛くなった時に，

さつきまでは幸せだったんだって思うようになった．

185G：わかりやすいね（笑う）．

186く全員が笑う＞

187進行者： Gさんはどう？

188 G：心が健康だなって思うときは何もない時だと思ってて，幼少時代にさかのぼって考えると，お

ばあちゃんところに行くってことがすごく嫌で，心の重石っていうか，それだけで嫌になるっていう

時代はすぎ（笑う），おばあちゃんところから解放されると，次は中学校の部活で，なんか対立とかし

てて，めんどくさい時期があって，部活とか行きたくないなって時期があって，その時が心の重石に

なっていて，で，次に，高校でバイトしてて，そこで怒られるからそれが嫌で，で，今は何もない状

態で，今，健康だなって思うのは，過去にあったような大きな存在が今はなし、からだと思います．

189進行者： Gさんは，過去の心の重石が，今に影響してるって考えてるってことかな？

190G：そうです．

Hは高校生の時に救急車で運ばれた経験を語り，それを受けて， G は幼少時代にさかの

ぼって苦痛を感じてきたヒストリーを語った.Gは下線部のように，過去にあった大きな

存在が今はなし、から健康だと発言したが，大きな存在がなくなったからではなく， G 自身

が大きな存在を乗り越えたから，今，健康だと思うことができているのではなし、かと感じら

れた．
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191進行者： Fさんはどう？

192F: （少しためらいながら話し始める）友だち関係とか，そういうのが大きくて，小学校3年生の時

に，仲の良かった友だちが事故で死んじゃったんです．（うつむき加減に）自分も，もしかしたら死ん

でいたかもしれないと思うしそれ以上につらいことはないです a・自分は今，病気もしてないし，

ケガもしてないけど，その時の私は健康的ではなかったと思うから b （間5秒）．

（急に目を見開いて）そう，それです，それです．だから私は精神的なこと，精神的な健康が大切な

んだと思います C•

193進行者： Fさんは，小学校の時のことが，今の健康の考え方につながってるって気づいたってこと

かな？

194F：そうです．

Fは下線部a-cのように，友だちを事故で亡くし，自分も死んでいたかもしれないという

恐怖を感じ，今までで一番つらい思いをして（下線部 a），その時の自分は健康ではなかっ

たと振り返り（下線部 b），だから自分は今を楽しく生きることや精神的な健康を大切に思

うようになったのだ（下線部c）と，過去の経験を語ったことから自分自身の健康のイメー

ジを客観的にとらえ直した．最後に，参加者に自由な発言を求めた．

195進行者：みなさん ありがとうございました．質問は以上で終わりなんですが，他の人の話を聞い

ていて感じたこととか，あと，言い残したこととか，自由に発言してもらえればって思うんですが？

何かありませんか？

196 I：他の人が過去とくらべて，って言ってるのを聞いて，自分も膝が痛い経験をしてて，あの時に

くらべたらってこと，私も思うかなって a・不健康ってマイナスイメージがあるけど，かといって健

康がプラスのイメージかと言われると，そうでもないよう思うし，えっと，何の話ゃったっけ（笑う）．

今までも膝が痛かったことがあったけど，今まで過去と比較するってことはなかったけど，他の人の

話しを聞いてて，これからは過去の自分と比較して考えるかなって思いますb・

197 G：うちの家族は不健康だったので（笑う），健康になりたいんだったら自分でやりなさいって感

じで，だから自分でやるって感じで（笑う），テレビとかで健康のことやっていたらいつも見ていて，

テレビにはすごく影響受けている（笑う）．

198く全員が笑う＞

199進行者：他にありませんか？

200く全員で顔を見合わせる．間 10秒＞
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201進行者：では，これで終了させていただきます．ご協力ありがとうございました．

Iは，他の人と比較することで優越感を求める傾向にあったが，グループ。メンバーが過去

の辛かった時の自分と比べて話していることを聞いて，自分にも辛い経験があったことを語

り（下線部a），これからは過去の自分と比較して考えると思うと話した（下線部b）． 

第2グループoで、は， Iが活発に発言し，それを受けて他のメンバーも活発に発言し，笑い

が絶えず起こった．あらゆることに対して他者との比較で優越感を求める傾向にあった I

が， FGIの終盤には「今まで過去と比較するってことはなかったけど，他の人の話を聞い

て，これからは過去の自分と比較して考えるかなって思います」と発言し，グループ。メンバ

ーの発言によって， I自身の考えが明らかに変化したことが示された．

3-2 発言内容の分類

2グループ計 10名の各質問に対する発言内容を，第1段階で記述した言葉の意味を踏ま

えながら意味が通じる文節で区切り， KJ法を参照しながら 同質の文節を集約してカテゴ

リーに分類した（Table1・1）.カテゴリーを集約する観点は，各質問が意図した健康度自己

評価（質問 1），健康イメージ（質問2) 健康イメージの構築要因（質問3）の観点から行

った．健康度自己評価では，【自覚症状｝【規則正しい生活｝［不安・ストレス］の3つのカ

テゴリー，健康イメージでは，【元気・パワー】［生活が楽しい］［心が病んでいない】［普通

の状態】の4つのカテゴリー，健康イメージの構築要因では，【自己経験］［他者経験］［身

体的知覚】の3つのカテゴリーに分類された．
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Tab I e 1-1 発言内容のカテゴリ一分類

分析の観点 カテゴリー コード

健康度自己評価 自覚症状 身体がしんどい，だるい，疲れている，風邪をひ

いている，気分が悪い，お腹が痛い

規則正しい生活 生活リズムが決まっている，よく寝ている，早寝

早起きしている

不安・ストレス 将来の不安，ストレス，夢中になれるものがない，

やる気が出ない

健康イメージ 元気・パワー 明るく元気に過ごす，悩みがあってもそれを乗り

切れる力がある，元気で力のある心と身体，身体

に元気がみなぎっている

生活が楽しい 自分の好きなことに一生懸命になれる，毎日が楽

しい，今を楽しく感じられる

心が病んでいない 健康じゃない時は精神的にしんどい時，

せっぱつまってそればっかりに集中すると心が病

んでいる感じ，精神的に病んでいる時はヤパイ

普通の状態 健康は普通の状態，健康でなくなった時にありが

たみを感じる，普段は気にしてない，自分の身体

のことに集中している時は不健康， 日常生活に集

中できている時は健康

健康イメージの 自己経験 拒食，過食，入院，死を意識した大病，幼少時代

構築要因 からの心の重石，歯を喪失したショック

他者経験 身近な人が病気にかかっていると健康は大切だと

思う，仲の良かった友だちとの死別

自己知覚 体調の変化，肌の調子，体重の変化

4. 論議

4-1 女子大学生の健康イメージと健康イメージ形成要因

女子大学生の健康イメージは，｛元気・パワー｝［生活が楽しし＼］ （心が病んでない】｛普通

の状態］の4つに分類できた．健康イメージとして，身体的な健康と同時に精神的な健康も

イメージすることができており 「身体的な症状は一時的だけど精神的に病んでいる時はヤ

バイJというように精神面を重視した発言も多く聞かれた．これは今回のメンバーの多くが，

精神的な問題を過去や今現在に抱えていたことが影響したと考えられた．また，健康は普通

の状態と発言したように，健康イメージが構築されていないメンバーがいることも明らかと

なり，女子大学生の健康イメージは個人差が大きいことが示された.Tulving (1972）は，

人間の記憶を，特定の経験からなるエピソード記憶と，一般的な知識からなる意味記憶に分
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類している．自伝的記憶の形成には感情が重要な役割をはたし，エピソードにはさまざまな

感情が付随していると言われている．今回の FGIでは，健康に関するエピソードの想起を

目的としたわけではないが，「どうして自分はそのような健康のイメージをもつようになっ

たと思うかjの質問に対して，病気や入院の経験，友だちとの死別，幼少期から抱えてきた

精神的な苦痛（心の重石）といったエピソードが，その時に感じた「本当にどうなってしま

うのかと思ってj「すごく怖くて」「すごくショックでj「それ以上につらいことはなしリ「す

ごく嫌で」といった感情の言葉とともに想起された．元気に楽しく生活できることを健康の

イメージとして発言したメンバーは，過去に自分自身の心や身体に5齢、不安をもった経験や，

精神的な苦痛を抱えていた経験があり，「その時の自分は健康で、はなかった」と発言したよ

うに，その時を基準として，今現在の自分の健康を評価していた．その経験をした時には，

不安，恐怖，苦痛といった感情をもっていたが，「今はその時と比べて楽しい，幸せだ」と

感じることができるようになっていた．これは，病気や死別等の経験を通じて「不快jな感

情を経験したからこそ，普通に生活できることを「伏Jと感じることができるように変化し

たのではなし、かと考えられた．また，大きな病気の経験だけでなく，「体重が lOkg増えた

時はさすがに気をつけないとダメだと思ったjとしづ発言から，日常生活での自分自身の身

体の変化から自己管理の必要性に気づくことも健康イメージの構築に影響を与えるのでは

なし、かと推察された．しかしこの発言をしたメンバーは，健康イメージを「健康は普通のこ

と」と発言しており，身体の変化への気づきは一時的な自己管理の動機づけにはなるものの，

健康イメージの構築には影響を及ぼさない可能性も示唆された．このことは，体重の変化は，

そのメンバーにとっては，体重ならいつでも改善できるというようにあまり重要視されてい

なかった身体の変化であったとも考えられた．

自分自身の経験だけでなく，「身近な人が病気にかかって苦しんでいるのを見ると健康は

大切だと思うし，自分も気をつけようと思うJとしづ発言のように，身近な人が病気にかか

っている姿を見ることが自分自身の健康を意識する機会ともなり，間接経験によっても健康

イメージが構築される可能性も示唆された．このことは，自分自身の病気の経験を通じて「不

快」な感情を経験するのと同様に，周りの人が病気で苦しんでいる姿を見ることで「不快j

な感情を経験し，自分自身が今，普通に生活できることを「快Jと感じることができるよう

になるのではないかと考えられた．

4-2 健康度自己評価・健康イメージ・健康イメージ構築要因と想起された感情との関連

発言内容から抽出した【自覚症状】【規則正しい生活】【不安・ストレス】【元気・パワー】
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【生活が楽しい】【心が病んでいない】【普通の状態】【自己経験｝【他者経験】【身体的知覚】

の10カテゴリーを用いてKJ法を参照しながらカテゴリー聞の空間配置を行い，健康度自

己評価・健康イメージ・健康イメージ構築要因ヒ健康イメージの構築要因から想起された

感情との関連について図式化した（Fig.1-1).

健康イメージの構築要因は，【自己経験】【他者経験】が含まれる『生活経験』と，【自己

知覚】が含まれる『日常生活』に大きく分類でき，『生活経験』からは強し、不安，恐怖，苦

痛の感情が想起され，想起された感情によって，【元気・パワー】【生活が楽しし1】［心が病

んでなし、】としづ健康重視の健康イメージが構築されたものと推察された．また，生活経験

から想起された感情は，自己経験に対する感情だけではなく，自分が入院したことで親にも

迷惑をかけたという，入院した親への感謝，他方，『日常生活』での身体変化への気づきか

らは感情の想起はみられず，結果として具体的な健康イメージの構築にはつながっていない

ものと推察された．健康イメージを指標化したものが健康度自己評価における【自覚症状】

【規則正しい生活］【不安・ストレス】であり，この指標に基づいて，自分が健康であるか

どうかを個々が判断しているものと推察された．

健康度自己評価

｜ 自覚症状 ｜ 規則正しい生活

女子大学生がもっ健康イメージ

健康重視イメージ

元気パワー ｜ ｜ 生活が楽しい ｜ ｜ 心が病んでいない

想起された感情

（ M 安 ） （ 恐怖 ） （ 苦痛 ） 

健康イメージの構築要因

生活経験

｜ 自己経験 ｜ ｜ 他者経験 ｜ 

不安・ストレス

具体的なイメージなし

普通の状態

感情の想起なし

日常生活

｜ 自己知覚 ｜ 

Fig.1-1 健康度自己評価・健康イメージ・健康イメージ構築要因と想起された感情との関連
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第2章 女子大学生の健康統制感と生活経験・健康行動との関連性

1 . 目的

女子大学生の健康統制感の因子構造を明らかにし，第1章において明らかとなった健康イ

メージの構築要因のうち生活経験に関連するものを抽出し，生活経験と HLCとの関連性を

検証する．さらに， HLCと現在の健康行動との関連性についても検証し，生活経験・HLC・

健康行動の関連性を明らかにする．

2. 方法

女子大学生 152名を対象に集団質問紙調査を行った．調査対象者の年齢は， 18歳が 18

名， 19歳が 99名， 20歳が 26名， 21歳が5名， 22歳が 2名， 23歳が 1名，不明 1名で

あった．

日本人のHLCの因子構造については，堀毛の日本版HLC尺度について信頼性がすでに

検証されているが，堀毛がHLC尺度を作成した 1991年からすでに 16年が経過しており，

日本を取り巻く健康問題も大きく変化してきている．そこで近年，日本において健康問題

として大きく取り上げられた「電磁波」「安全な食品J「環境ホルモン・化学物質」「地球温

暖化」「水・大気汚染j の5つのキーワードを独自の項目として加えた 30項目をランダム

に配置した独自の質問紙を作成し，「非常にそう思う」から「まったくそう思わなしリまで

の6段階で評定を求めた．また，「自分自身が大病をした経験」「家族や身近な人の大病や死

別の経験」の生活経験の有無 「運動習慣J「規則正しい食事時間j 「毎日同一の就寝時刻」

の健康行動の有無について回答を求めた．分析方法は， HLC尺度 30項目の評定に対し主

因子法Varimax回転による因子分析を行い，生活経験の有無・健康行動の有無と各因子得

点との t検定を行った．倫理的配慮については，調査者が口頭において調査の趣旨等を説明

し，質問紙への回答をもって同意とした．

3. 結果

3-1 独自の項目による HLCの因子構造

堀毛のHLC尺度に独自の5項目を加えた 30項目のうち，十分な因子負荷量を示さなか

った「先祖の因縁などによって病気になるJ，「健康でいられるかは安全な食品が供給される

かにかかっている」の2項目を外した 28項目において主因子法 Varimax回転による因子

分析を行った．その結果， 7因子が抽出された．各因子に含まれる項目内容，因子負荷量，

因子寄与，寄与率，累積寄与率およびCronbachのα係数をTable2-1に示す．

第1因子は家族や身近な人によるサポート，第2因子は運や偶然，第3因子は自己管理に
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関する項目が含まれ， α係数も各々， 0.8576,0.8415, 0.7830と高い値を示した．第4因

子は医療に関する項目で構成されたが，「健康でいられるのは医学の進歩のおかげである」

の項目は第7因子に含まれた．これは第4因子が，「医師の力によるJ「医者の腕しだい」「医

者の判断による」「医者さえいればJというように医療者（人物）を指しているのに対し，

「医学の進歩Jは医療環境を指すためであると思われる．第1～第4因子の因子名は，それ

ぞれ「家族・身近な人J「運・偶然」「自分自身j 「医療者」とした．第5因子は「うかばれ

ない霊J「地球温暖化」「電磁波Jが含まれ，これらの項目は存在が目に見えないことが共通

していることから，第5因子を「見えない存在」と命名した．第6因子は，「ご先祖様j「神

様J「神仏j に感謝すれば健康でいられるという報いを求める因子であることから，因子名

を「信仰Jとした．第6因子は， α係数0.7763と高い値を示した．第7因子は，「水や空気

の汚れ」「環境ホルモン・化学物質J「医学の進歩」の項目が含まれ，これらは人々の生活を

取り巻く環境という共通点があることから，因子名を「生活環境j とした．また，堀毛の

HLC下位尺度「自分自身J「家族や身近な人j 「医療者」「運や偶然」「神仏など自分を超え

た存在」の各尺度5項目のみを抽出して，各尺度5項目の6段階評定を得点化したところ，

各尺度の平均得点および標準偏差は，「自分自身」23.91土3.11，「家族や身近な人J22.33土3.90,

「医療者j18.46土3.60 「運や偶然」 16.28:士4.63 「神仏など自分を超えた存在J14.07土4.36

であった．

3-2 生活経験・健康行動の概況

生活経験に関しては，自分自身の大きな病気の経験がある者は 16名（10.5%），家族や

身近な人の大きな病気や死別の経験がある者は 71名（46.7%）であり，自分自身よりも家

族や身近な人の病気や死別を経験している者が多かった．これら 2つの生活経験問の

Pearsonの相関係数は0.152であり，家系として大病を経験しているというような相関はみ

られなかった．

健康行動に関しては，運動習慣がある者は 38名（25.0%），食事時間が規則正しい者は

82名（53.9%），就寝時刻が毎日ほぼ同ーの者は 64名（42.1%）であり，運動習慣がある

者は全体の4分の I，食事時聞が規則Eしい者も全体の半数で、あった．健康行動問の偏相関

係数は，「運動習慣j と「規則正しい食事時間」の聞が－0.073，「運動習慣」と「毎日同一の

就寝時刻」の間が－0.003，「規則正しい食事時間」と「毎日同一の就寝時刻Jの聞が 0.381

であり，食事時間と就寝時刻において若干の相関はみられたものの健康行動聞に強し、相関は

みられなかった．
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3-3 生活経験と HLCとの関連

生活経験の有無と 7因子の因子得点との t検定を行った．自分自身の大きな病気の経験に

ついては，経験群 16名，未経験群 124名で、あった．「家族・身近な人」「自分自身J「医療

者」の人物を表す因子ではいずれも経験群の因子得点が高かった．一方，「運・偶然」「見え

ない存在」「生活環境Jの人物以外の因子ではいずれも未経験群の因子得点が高かったが，

「イ言仰」の因子については，経験群が高い値を示した．群聞の差は，「見えない存在J

( t=l. 784,p=0.077）において最も差が見られたが，すべての因子において有意な差は認め

られなかった（Fig.2・1).

家族や身近な人の大きな病気や死別の経験については，経験群が 64名，未経験群が 76

名であった．「家族・身近な人」では，経験群の方が高い因子得点で、あったが，それ以外の

因子では，いずれも未経験群の方が高かった．「見えない存在jでは，両群とも因子得点は

非常に低かった．群聞の差は，「医療者」において有意な差（佐＝2.162,p<0.05）が認められ

た（Fig.2・2).
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Table2-1 Factor loading for item of HLC scale (Varimax-rotated product matrix) 

Item II m 町 v 百 四

Factor1 : Family/Neighbor （α＝. 8576) 

病気が良くなるかどうかは家族の協力による .748 ・.033 .235 .133 .057 .010 -.055 

健康でいられるのは家族の思いやりのおかげである .718 .081 .198 .099 .018 .097 -.080 

病気が良くなるかどうかは元気づけてくれる人がいるかどうか .699 .077 .177 .209 .212 .023 .247 

にかかっている

病気になったときは家族などの思いやりが回復につながる .686 .146 .141 .051 .076 .193 .035 

病気が良くなるかどうかは周囲の温かな援助による .666 120 ’ .1~2 .229 .074 .017 134 

Factor2 : Chance （α＝. 8415) 

健康を左右するようなものごとは、たいてい偶然に起こる .061 .755 .146 .191 .179 .086 ー.065

病気がどのくらいで良くなるかは、時の運だ .152 .732 -.063 .259 -.014 -.003 .250 

健康でいられるのは、運が良いからだ .132 .727 .041 .110 .081 .250 .014 

病気が良くなるかどうかは、運命にかかっている .106 .683 -.084 .108 .027 .112 .190 

病気になるのは、偶然のことである -.078 .588 .166 157 .313 .042 ・.222

Factor3 : Internal （α＝. 7830) 

健康でいられるのは、自分しだいである .067 ー.069 .749 -.064 .158 .044 .069 

病気が良くなるかどうかは、自分の努力しだいである .085 .031 .704 .039 .016 .005 -.069 

私の健康は、私自身で気をつける .167 .083 .675 -.118 -.202 .022 .075 

病気が良くなるかどうかは、自分の心がけしだいである .105 .063 .601 .158 .202 .026 .122 

健康でいるためには、自分で自分に気配りすることだ .281 .032. .402 .028 -.303 -.011 .150 

Factor4 : Professional （α＝. 7044) 

病気はどのくらいで良くなるかは、医師の力による .204 .155 -.064 .732 ー.025 .007 ー.028

病気がどのくらいで良くなるかは、医者の腕しだいである .123 .284 -.047 .625 ー.099 .106 139 

病気がどのくらいで良くなるかは、医者の判断による .086 .144 .050 .573 .229 135 .039 

具合が悪くなっても、医者さえいれば大丈夫だ .052 .114 .064 .469 .208 .045 .029 

Factor5 : Un ・visual （α＝. 6474) 

病気になったのは、うかばれない霊が頼っているからである .073 .077 .014 .143 .684 .293 .018 

病気になるのは、地球が温暖化しているからだ .059 .133 .090 .053 .488 .241 .144 

電磁波が少ないところで生活すれば、健康でいられる .205 .109 .055 .012 .425 .036 .059 

Factor6 : Religion （α＝. 7763) 

健康でいるためには、よく拝んでご先祖様を大切にするのが良い .290 .200 .011 .063 .013 .689 .085 

健康でいられるのは、神様のおかげである .042 .194 .038 115 .326 .668 .011 

神仏に供物をして身の安全を頼むと、病気から守ってくれる -.031 .052 .038 .154 .444 .647 -.042 

Factor7: Environment （α＝. 5255) 

病気になるのは、水や空気が汚れているからだ .074 .091 -.010 .061 .404 ・.015 .582 

環境ホルモンや化学物質によって病気になる -.002 .050 .141 .065 .036 .033 .534 

健康でいられるのは医学の進歩のおかげである .275 .026 .054 .508 -.247 .086 .518 

SS. loadings 2.96 2.78 2.31 2.12 1.92 1.66 1.24 

Proportion 10.56 9.93 8.23 7.57 6.85 5.93 4.44 

Ct.m. Prop. 10.56 20.49 28.72 36.29 43.14 49.07 53.51 
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3-4 健康行動と HLCとの関連

健康行動の有無と 7因子の因子得点との t検定を行った．運動習慣については，有り群

34名，無し群 105名で、あった．「家族・身近な人」「運・偶然Jでは，運動習慣有り群の因

子得点が高かった．一方，それ以外の因子では，無し群の因子得点が高かった．群問の差は，

「家族・身近な人」において有意な差（t=2.529,p<0.05）が認められた（Fig.2・3).

食事時間の規則性については，一定群76名，不規則群63名で、あった．「家族・身近な人」

では，食事時間一定群の因子得点が高かったが，「自分自身j の因子において，一定群の因

子得点は非常に低かった．それ以外の因子においても，一定群の因子得点が低かった．「見

えない存在Jでは，他の因子に比べ，因子得点が非常に低い値を示した．群聞の差は，「家

族・身近な人」 （t=・1.959,p=0.052）において最も差がみられたが，すべての因子において

有意な差は認められなかった（Fig.2-4).

毎日の就寝時刻については，同一群 60名，不規則群 80名であった．「家族・身近な人j

「運・偶然」では，同一群の因子得点が高かったが，それ以外の因子では，不規則群の因子

得点が高かった．群間の差は，「家族・身近な人j において有意な差（佐＝2.052,p<0.05）が

認められた（Fig.2・5).
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4. 論議

4-1 女子大学生の HLCの特徴

石川ら（2005）が，堀毛のHLC尺度を用いて医学部の大学生（男子50名，女子 149名）

を対象に行った調査結果と比較してみると，下位尺度「自分自身」の平均得点において，医

学部の学生が22.4であったのに対し，今回の女子大学生は23.9と強し、内的統制傾向を示し

た．また，「神仏など自分を超えた存在」の平均得点でも，医学部の学生が 11.3であったの

に対し，今回の女子大学生は 14.1と高い値を示した．今回調査した女子大学生は，強し、内

的統制傾向をもちつつ，神仏など自分を超えた存在にも健康統制を求める傾向も強いことが

明らかとなった．

小川ら（2001,2003）の小学生高学年および中学生を対象とした HLC調査では，小学

校高学年・中学生ともに内的統制が強く，健康統制の所在を自分自身の自律的な行動に求め

る傾向は，発達段階として小学校高学年で、すでにみられる傾向であることが指摘されている．

発達段階として内的統制傾向をすでにもっている女子大学生が親元を離れて一人暮らしを

始め，高校までとは違って規則が緩やかで自由な生活を送れる状況になることは，自己責任

を問われるという「健康への危機感」を生み出し，実際に健康行動がとれているかどうかは

別として，健康の認知スタイルとして内的統制傾向を強化するのではないかと考えられた．

また，今回の女子大学生は，医学部の学生に比べて「神仏など自分を超えた存在」に健康統

制の所在を求める傾向が強く見られたがこれは医学部に進学している学生たちは男女間

わず，現実的な事象に関心が高い特性をもつのではないかと推察された．

4-2 生活経験・健康行動と HLCとの関連性

生活経験と HLCとの関連については，自分自身が大きな病気を経験したことは，「自分

自身」の内的統制だけではなく，「家族や身近な人」「医療者」による他者統制の因子得点も

高くなる傾向がみられた．これは，自分自身が大きな病気になった時に，家族や身近な人に

よって温かくサポートしてもらった経験が，統制傾向に影響したものと考えられる．また，

大病の経験群において，人物以外の「運・偶然j 「見えない存在」「生活環境」の因子得点は

低い傾向にあったが，「イ言仰」についてはプラスの因子得点であったことは，女子大学生が

普段から神仏への信仰心をもっているということを示すのではなく大きな病気に直面した

ことで，人間の力を超えた存在に一時的な救いを求めたのではなし、かと推測できる．

家族や身近な人の大病や死別の経験群において，「医療者jの因子得点が有意に低く，「自

分自身Jもマイナスの因子得点で、あったことは，家族や身近な人が病気で苦しむ姿や死に直
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面したことで，医療の限界を感じたことや，自己管理だけでは避けられない病気もあると感

じたことが影響すると考えられる．他の因子とも関連づけて家族や身近な人の大きな病気や

死別を経験した女子大学生の意識構造を考えてみると，病気は予測不能で主体的な努力だけ

では避けられず 良い医師に当たるかどうかも運命であり，最終的には神仏に救いを求め，

依存するとしづ意識構造が考えられる．他方，未経験群では，周りのサポートを受けながら

自己管理しつつ，病気になれば医師に治してもらえるとし、う意識構造をもっていることが推

測され，未経験群では，健康は自己管理と周りのサポートによってコントロールできるとい

う意識構造の中に医師の存在が入っているのに対し，経験群では，良い医師に当たるかどう

かも運というように，健康は自己管理ではコントロールできないとしづ意識構造の中に医師

の存在が入っていると考えられる．しかしながら着目すべきことは，家族や身近な人の大病

や死別という経験をしても，「家族・身近な人Jによる他者統制傾向がみられ，周りのサポ

ートによって“健康はコントロールできる”としづ意識構造をもっていることである．これは，

家族や身近な人に看病してもらったおかげで、病気が治ったというポジティブな経験の方が，

家族や身近な人の大病や死別を経験するというネガティブな経験よりもHLCに影響を及ぼ

していると推測できる．

健康行動と HLCとの関連については，運動習慣有り群・就寝時刻同一群は，運動習慣無

し群・就寝時刻不規則群に比べて，いずれも「家族・身近な人」の因子得点が有意に高く，

「自分自身」の因子得点は低かったことから，「運動習慣j 「毎日同一の就寝時刻jの健康行

動をとっている女子大学生は，内的統制傾向よりも，「家族や身近な人j による他者統制傾

向が強いことがわかった．これは，女子大学生の意識として，「運動習慣」「毎日間ーの就寝

時刻」という行動は，家族や身近な人のサポートによって自己管理できるとしづ意識構造が

あるのではなし、かと推測でき，今回の結果についても，大学生となった現在でも手厚く家族

や身近な人にサポートを受けている学生だから結果的に健康行動がとれていたとの捉え方

もできる．いずれにしても女子大学生の健康行動に関しては，大学生になってからも家族や

身近な人の影響が大きく，当事者たちもサポートを求める意識が強いことが示された．この

ことは， HLCと生活経験との関連性とも共通するが，家族や身近な人のサポートによって

健康行動がとれ，結果として病気を避けられたというポジティブな経験によって，自己管理

よりもサポートを求める意識構造が構築されていると考えられる．
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4-3 介入のキーパーソン

第1章および第2章の結果から，女子大学生の健康イメージはネガティブな感情の想起を

伴う生活経験によって構築され，過去の生活経験において影響を及ぼした家族・身近な人が

他者健康統制感に関連し，家族・身近な人による他者健康統制感が健康行動の保持に関連し

ている可能性が示唆された．この結果を， Healthpromotionのモデルである

Precede-Proceedモデル（Greenら， 1991）を参照に図式化したものが Fig.2・6である．

Precede-Proceedモデルで、は健康行動変容に影響を及ぼす要因を，知識や態度が分類され

る「準備因子J，行動を変容させるための技術や資源が分類される「実現因子」，周囲の人々

の支援が分類される「強化因子Jの3つに分類しており，他者が関連する因子は「強化因子j

である．

質問紙調査から明らかとなったように，自分自身および家族や身近な人の大病の経験が家

族や身近な人による他者統制傾向に影響を及ぼし，健康行動をとっている女子大学生は家族

や身近な人による他者統制傾向を示したことから，家族や身近な人が健康統制感の個別性を

構築し，健康行動保持のキーパーソンでもあると推察された．キーパーソンが介入すること

によって，健康に対する信念・価値観である HLCが再構築され，他者介入による健康行動

変容が可能になると考えられる．序論でも述べたように，小）11ら（2001,2003）の小学校

高学年および中学生のHLC研究において，小川らは小学校高学年での親のサポートが内的

統制に大きく影響を与え，この時期の親のサポート方法が重要であると指摘しているが，本

研究において健康行動変容の対象者に位置づけた中学生以降の若者に対して，誰がサポート

していくのかということも重要である．第1章の FGIの結果からも，若者にとって最も強

力な他者は，身近な「イ中間jであると推察されたことから，若者への介入のキーパーソンは

「イ中間Jであると結論づけることができた．
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Fig.2-6 Relationship between HLC and I ife experiences/health behaviors 
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第E部

キーパーソンによる実践的介入がもたらす効果の検証

序 目的と概要

第 I部において，女子大学生の健康統制感は，過去の生活経験において影響を及ぼした

家族・身近な人が他者統制に関連し，家族・身近な人による他者統制が健康行動の保持に

関連していたことから，若者の HLCを再構築できる介入のキーパーソンは，「家族・身近

な人」である可能性が示唆された．この結果を踏まえて，第E部では，若者の身近な存在

である仲間（ピア）をキーパーソンとした実践的介入を行い，ピアによる実践的介入がも

たらす効果について検証する．ピアによる介入方法は，一定のトレーニングを受けたピア

サボーターによる介入と，仲間同士の関係による介入に分けられることから，これら 2つ

の介入方法に分けて効果を検証していく．

ピアサポーターによる介入については，まず第3章において，ピアサポートの定義と歴

史的背景について述べ，ピアサポートに関する先行研究の問題点を指摘する．第4章では，

ピアサポーターの心理的特性について，ピアサポート活動の経験前後の自尊感情および自

己効力感の変化と，地域ヘルスボランティアの自己効力感との比較から述べる．第5章では，

ピアサポート活動がもたらす効果を，第1節では対象者（高校生）側から，第2節では介

入者（ピアサポーター）側から検証する．第3節では，ピアサポーターが「うまくできたJ

と発言した活動と「うまくできなかった」と発言した活動との比較から，ピアサボーター

が対象者と関係性を構築していくプロセスの特徴を明らかにする．

仲間同士の関係による介入については，第6章において，フォーカスグループ。インタビ

ュー場面を女子大学生の健康価値変容を促す実践的介入と捉え，メンバ一間の関係性の特

徴に着目しながら，実践的介入が健康価値変容にもたらした効果について検証する．
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第3章 仲間（ピア）による介入に関する研究の意義

1 . ピアサポートの定義と歴史的背景

厚生労働省は， 21世紀の母子保健ビジョン健やか親子 21(2000）において， 20世紀に

は解決できなかった課題として，「思春期の保健対策の強化と健康教育の推進Jを挙げ，国

民運動として取り組むべき重点課題に位置づけている．そして， 21世紀の新たな思春期保

健対策の方策として，同世代の仲間による仲間相談活動（ピアカウンセリング）を推進し

ている．ピアとは，年齢・地位・能力などが同等の者，仲間，同輩と訳され，仲間による支

援活動はピアサポートと呼ばれている．西山（2002）による実践的ピアサポートの背景と

動向に関する研究によると， 2000年に開催された生徒指導国際フォーラムにおいて，ピア

サポートは仲間支援の包括的用語であり，ヒ。アヘルピング・ピアミデイエーション・ピア

ブアシリテーション・ピアカウンセリング・ピアチューター・ヒ。アエデュケーション等の

用語は下位分類であるとの見解が示されている．ピアサポートは，社会の中で自然発生的

に，習慣的に行われてきたと考えられているが， 1909年には，ピアサポートの考え方を積

極的に活用したボランティア活動がニューヨークで始まっている.Big Brother-Big Sister 

Programと名づけられたこの取り組みは，非行少年に対して，同世代の若者が仲間として

支援し，更Eを支えながら，自らも成長していくというプログラムである．このプログラ

ムは， 1909年にはアメリカ全土に広げられ，その後，日本では，戦後の混乱期に非行に走

る若者たちのメンタルフレンドプログラムとして定着した．

思春期保健領域においてピアサポートが導入されたのは， 1972年，イギリスにおいて，

一定の訓練を受けた高校生が，近所や学校，教会，夏は若者の集まる海岸などで若者にカ

ウンセリングを行い，性に関する問題に正しく対処できるように健康教育を行うもので，

その活動は，ぶどうのった運動（GrapeVine Movement）と名づけられた．これが，若者

が抱える性の悩みに同世代の仲間が耳を傾け，共感をもって相談に応じる思春期ピアカウ

ンセリングの始まりとされている．また，サンパワロ大学の産婦人科では， 1972年から思

春期外来が設置され，そこで仲間教育の取り組みが始まっている．その後，その取り組み

は中南米の国々が抱える深刻な問題である十代の望まない妊娠を減少させる対策として，

中南米において広がりをみせた．アメリカでは， 1976年， Milwaukeeの家族計画協会が，

若者の性に関する健康問題の解決にピアカウンセリングが有効であることを紹介し， 1977

年に世界保健機構（司直0）は，思春期のヘルスニーズとしてピアカウンセリングフ。ログラ

ムの開発と導入の必要性を強調するに至っている．日本における思春期保健領域でのピア
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サポートの始まりは 戦後の非行に走る若者たちへのメンタルフレンドプログラムとは別

に， 1987年，自治医科大学において看護学生たちが自然発生的に，同級生や下級生から性

に関する様々な相談を受け 性に関する情報を伝える活動を行っており，その学生たちが

ピアカウンセラーとして，地域の公民館に集まった高校生たちに相談活動を行ったことが

始まりとされている（松本， 1999）.その後，地域の保健所や保健センターと連携しながら

活動が広がり，地域保健と連携したピアカウンセリングの取り組みは新たな思春期保健の

方策として全国的な普及を遂げている．本研究では，健康行動変容を促す実践的介入とい

う観点から，思春期保健領域でのピアサポート活動に焦点をあてて効果を検証していくこ

とにする．

2. ピアサポートに関する先行研究の問題点

ピアサポートの効果については，サポートを受ける側（以下，対象者と記す）だけでな

く，サポートする側（以下，介入者と記す）にも効果をもたらすとする報告が多い．例え

ば， Gerberら（1999）は，学校において生徒問で起こった問題を仲裁するピアサポート活

動は，学校での暴力や犯罪を軽減しただけで、なく，介入者自身に，自己有能感やリーダ一

意識，問題解決能力の向上をもたらしたと報告しており， Glenら（2000）は，仲間教育を

実施するリーダーを育成することは，集団の中に複数の教育者が育ち，教育の役割を遂行

することで，リーダー自身の再学習がおこり，教育の役割の強化が期待できると報告して

いる．思春期保健領域では，中学3年生を対象に，ヒ07ェデュケーションと教師主導型の

性教育を実施し 9か月後の意識や知識の持続を比較した研究（宇野ら， 2005）において，

ヒ。アエデ、ュケーションと教師主導型に有意な差は認められなかったが，両群ともに教育前

と比較して9か月後まで教育の効果が持続していたと報告されている．介入者自身にもた

らす効果に着目した研究（佐々木ら， 2004）では，性の悩みに応じるピアカウンセリング

活動を通じて，介入者自身が性を前向きにとらえることができるようになったと報告して

いる．また渡辺（2009）は，介入者は，学習の機会や実践経験，他者との交流によって，

知識や技術の向上，考え方の変化，対象の現状認識，援助意識の向上といった自己の成長

を感じていると指摘している．思春期保健領域におけるピアサポートに関する先行研究を

対象者と介入者との関係からまとめると Fig.3-1のようになる．
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宇野ら（2005)
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対象者 介入者

ピアサポートを受ける側 ピアサポートを実施する側

＊ 

佐々 木ら（2004)

Fig. 3-1 先行研究における介入者と対象者との関係

先行研究では，介入者によって対象者にもたらされた効果，対象者によって介入者にも

たらされた効果，というように一方向的に効果の検証が行われており，対象者と介入者の

相互性がもたらす効果としての検証はなされていない．そこで，本研究では， 1つのピアサ

ポート活動を，対象者側と介入者側の両面から分析し，相互性がもたらす効果について検

証する．まず第4章において，ピアサポーターの心理的特性をピアサポート活動経験前後

の自尊感情および自己効力感の測定結果の変化L 地域ヘルスボランティアとの自己効力

感の比較から明らかにする．
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ピアサポーターの心理的特↑生第4章

ピアサポート活動経験前後の心理的変化

目的1-1 

とピアサボーターは「サボーター」同じ目線の高さで介入するピアサポート活動では，

ピアサボーターの心理的特性を「サボ本章では，の2つの側面をもっ．「思春期当事者J

という 2つの側面として「思春期当事者としての自尊感情」ーターとしての自己効力感」，

の一般性自己効力感（GeneralSelfャEfficacy: GSE）尺度と，捉え，坂野・東保（1986)

ピアサポータの自尊感情（Self-Esteem: SE）尺度を混合して用いて，Rosenberg (1965) 

ピアサポーターの心ーはGSEとSEが混合する独自の意識構造をもっとしづ仮説を立て，

理的特性を明らかにする．

方法1-2 

対象および方法1-2-1 

ピアカウンセリングスキルやセクシュアリティに関今回対象としたピアサポーターは，

する講義と演習で構成された 30時間のピアサボーター養成セミナーを修了し，ボランティ

アとして中学・高校生を対象としたピアサポート活動を行っている 19-20歳の大学生であ

ピアサポート活動の経験前と 2回以上のピアサポー12名のピアサボーターを対象に，る．

ピアサポーターの個人プロフィールをト活動の経験後に自記式質問紙調査を実施した．

Table4-1-1に示す．

ピアサポーターのプロフィールTable4-1-1 

ピアサポーターになったきっかけ

先輩に薦められた

ピアサポートに関心があった

先輩に薦められた

ピアサポート活動をしてみたかった

ピアに関心があった

先輩に薦められた

先輩に薦められた

養護教諭になりたいのでピアサポートに関心があっ

た

中学・高校生に関われるボランティアがしたかった

高校生をサポートする活動がしたかった

学校の先生に薦められた

ピアカウンセリングに関心があった

所属

看護専門学校

看護専門学校

看護専門学校

大学（看護学部）

大学（看護学部）

大学（看護学部）

看護専門学校

大学（教育学部）

年齢・性別

19歳・女

20歳・女

19歳・女

20歳・女

20歳・女

19歳・女

19歳・女

20歳・女

A
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1-2-2 調査項目

Bandura (1977）の自己効力感の概念を日常生活での一般的な自己効力感として測定で

きる坂野・東僚のGSE尺度 16項目，星野（1970）による RosenbergのSE尺度 10項目，

計 26項目について評定を求めた.SE尺度は翻訳者によって質問の意味の捉え方が若干異

なるが， Rosenbergが捉えようとした感情は，他者に対する自信や優越感（verygood）で

はなく，自分はこれでいい（goodenough）という自己受容を意味する感情であり，桜井

(2000）によって妥当性が認められた星野訳を用いることにした．

1-2-3 分析方法

質問紙調査結果の分析は以下の2段階に分けて行った．第1段階では， 12名の評定結果

を用いて， GSE・SE尺度 27項目を変数としたクラスタ分析を行い，ピアサボーターの意

識構造を項目のクラスタとして抽出した．第2段階では，ピアサポート活動の経験前後に

おける各クラスタ得点を対応のある t検定を用いて解析した．さらに， 12名各自の経験前

後の各クラスタ得点を比較した．

1-3 結果

1-3-1 GSE • SE尺度の評定結果から抽出されたクラスタ

12名の評定結果を用いた項目のクラスタ分析において 4つのクラスタが抽出された

(Fig.4-1-1）.クラスタ Iには「友人よりも優れた能力がある」等，他者と比べて自己評価

する項目が多く含まれたことから【有能感］と命名した．クラスタHは，「結果の見通しが

つかない仕事でも積極的に取り組んでいく方である」等，自分で自分に期待する項目が多

く含まれたことから【自己期待］と命名した．クラスタEは，「私はすべての点で自分に満

足している」等，自己を肯定する項目が多く含まれたことから【自己肯定｝と命名した．

クラスタIVは，「私はたいていの人がやれる程度には物事ができる」等，他者との比較によ

って自己を標準化する項目が多く含まれたことから［自己標準化】と命名した.20%ライ

ンにおいて大きく 2ク、ルーフ。に分類されたが，クラスタ I• IIには GSE尺度の項目のみ，

クラスタE・IV＇こは SE尺度の項目のみが含まれ， GSEとSEの項目は混合せず，別グル

ープとして分類された．

1-3-2 活動経験前後の各クラスタ得点の比較

経験前後の各クラスタ得点の平均値および標準偏差を Fig.4-1・2に示す．【有能感］ (9点

満点）の平均値および標準偏差は，経験前2.42±1.62，経験後3.92土2.23であり，活動後 1.5

の平均値上昇がみられた．【自己期待］ (7点満点）では，経験前4.00土2.08，経験後 5.17±1.64

50 



であり，経験後 1.17の平均値上昇がみられた．［自己肯定］（16点満点）では経験前7.25±2.13,

経験後9.41±1.83であり，経験後に2.16の平均値上昇がみられた．【自己標準化］ (24点満

点）では経験前 15.50士2.68，経験後 18.42土3.42であり，経験後に 2.92の平均値上昇がみ

られた．経験前後の各クラスタ得点の対応のある t検定を行ったところ，【自己肯定】

( t(22)=2.66），【自己標準化】（t(22)=2.32）において，経験前後で有意な差がみられた （p

<0.05). 

さらに， 12名の個別得点を経験前後で比較したところ，12名中 10名に経験後の得点上昇

がみられ， H・Kの2名はp経験前後で得点の変化はみられなかった（Fig.4・1・3).

クラスタ I

人と比ベて心配性な方であるホ

何かを決める時，迷わず決定する方である

小さな失敗でも人よりずっと気にする方である＊

過去に把した失敗や嫌な経験を思い出して暗い気持ちになることがよくある＊

何か仕事をする時は自信をもってやる方である

何かをする時，うまくいかないのではないかと不安になることが多い＊

人より担憶力がよい方である

友人よりすぐれた能力がある

友人よりも特に優れた知識をもっている分野がある

クラスタE

結果の見通しがつかない仕事でも積極的に取り組んでゆく方だと思う

どうやったらよいか決心がつかずに仕事にとりかかれないことがよくある＊

引っ込み思案な方だと思う＊

積極的に活動するのは苦手な方であるホ

どんなことでも積樋的にこなす方である

仕事を終えた後，失敗したと感じることが多いホ

世の中に貢献できるカがあると思う

クラスタE

私は時＂＜自分でまるでだめだと思う＊

もう少し自分を尊敬できたならばと思う＊

私はすべての点で自分に満足している

私は時々確かに自分は役立たずだと感じるホ

クラスタN

私はたいていの人がやれる程度には物事ができる

私はあまり得意に思うことがない＊

私は自分にはいくつかの見どころがあると思っている

私は少なくとも自分が他人と同じレベルに立つだけの価値がある人闘だと思う

私は自身に対して前向きな態度をとっている

いつでも自分を失敗者だと思いがちだ＊

キは反転項目

Fig. 4-1-1 GSE • SE項目のクラスタ分類

5 10 15 20 (%) 
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1-4 論議

今回，ピアサボーターはGSEとSEが混合する独自の意識構造をもっとしづ仮説を立て

たが，結果としてGSE尺度と SE尺度の項目は混合されず， GSEとSEは独立した意識と

して構造化されていることが示された．このことから，サポーターと当事者という 2つの

側面をもちながら活動を行うことは，自己効力感・自尊感情の混乱には影響を及ぼさない

可能性が示唆された．また，活動経験前に比べて経験後にGSE・SEの合計得点が低下した

者は存在せず，【自己肯定】【自己標準化］の得点は有意に高くなったことから，ピアサポ

ート活動はピアサボーターの自尊感情にポジティブな変化をもたらしていることが示され

た．日本におけるピアサポート活動は， 日本人のアイデンティティの特性からピアサボー

ターが支援とし、う場を共有する中で相手と過度に同一化し，心理的負担を抱え込みやすい

との指摘（西山， 2001）もある．今回の調査では，サポーターとしての心理的変化なのか，

思春期当事者としての心理的変化なのかまで明確に区別するには至っていない．しかしな

がら，ポジティブな心理的変化がもたらされることは，サボーターとしても当事者として

も望ましい結果であり，健康行動変容をもたらすことにもつながっていく（畷， 2009）.以

上のことから，ピアサポート活動によってもたらされるポジティブな心理的変化は，「サポ

ーター」と「当事者Jとし、う 2つの側面をもっピアサポーター特有の心理的特性であると

推察された．

2. ピアサポーターの自己効力感と地域ヘルスボランティアの自己効力感との比較

2-1 目的

前節の調査においてピアサポーターに対して行ったGSE尺度測定の結果と，ピアサポー

ターと同様にボランティアとして運動普及活動を実施している地域ヘルスボランティアの

GSE尺度測定の結果との比較から，ピアサボーターの心理的特性を明らかにする．

2-2 方法

地域において運動普及活動を実施している48-79歳の地域ヘルスボランティア34名（男

性 13人，女性 21人，平均年齢 66.4歳）を対象に，自記式質問紙において GSE尺度 16

項目への評定を求めた．ピアサボーターの GSEについては，前節において実施した 12名

のピアサポーターの活動経験後のGSE尺度への評定結果を用いた．分析は，前節において

GSE尺度 16項目を独自のクラスタとして抽出した，クラスタ I【有能感】（9項目），クラ

スタE 【自己期待】（7項目）に分けて平均得点を比較し， t検定を用いて解析した．

53 



2-3 結果

ヘルスボランティアとピアサボーターとの【有能感］ 9項目，【自己期待］ 7項目の各得

点の平均値をFig4・2・uこ示す． 【有能感】（9点満点）の平均値および標準偏差は，ヘルスボ

ランティア 4.66土2.63，ピアサボーター3.92士2.23であり，ヘルスボランティアの平均得点

の方が0.74高かった．【自己期待】（7点満点）では，ヘルスボランティア 4.77土1.94，ピア

サボーター5.17±1.64であり，ピアサポーターの平均得点の方が0.4高かった． t検定にお

いて，両者の各クラスタ得点の平均値に有意な差はみられなかった．

10 

8 

6 

4 

2 

。
cluster I 

日Health-V

・Peer-S

cluster II 

Fig4-2-1 ヘルスボランティアとピアサポーターの各クラスタ平均得点の比較

2-4 論議

今回の結果から，【有能感】ではヘルスボランティアの平均得点の方が高く，【自己期待］

ではピアサボーターの平均得点の方が高いことが示されたが，この結果は，ピアサボータ

ーとヘルスボランティアはともに「ボランティア」という類似性はあるものの，実施して

いる活動の内容が異なることに起因すると推察された．これについては，序章の第2節に

おいて，自主グループでの健康体操やウォーキング，地域ヘルスボランティアとしての運

動普及活動を，多数の他者が関連する「集団・社会レベルj の健康行動として位置づけた

ことに対して，健康に関する心配事を相談するとしづ行動を，特定の他者が関連する「他

者間レベル」の健康行動として位置づけたことに共通する部分である．つまり，ヘルスボ

ランティアが実施している運動普及活動は多数の他者の健康行動変容を促すための活動で
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あり，他方，ピアサポーターが実施しているピアサポート活動は，特定の他者に対して自

分の心配事を相談するとしづ健康行動変容を促すための活動として位置づけられる．この

ことから，ピアサボーターは，他者間レベルの健康行動変容を促す活動を通じて，【自己期

待】を高めているという心理的特性をもつことが示唆された．

3. まとめ

第1節および第2節の結果から，ピアサポーターの心理的特性は，以下のように総括で

きた．

( 1 ）ピアサポート活動経験の前後ピアサボーターのGSEおよびSEの評定結果から，ピ

アサボーターの意識構造として【有能感】【自己期待】【自己肯定】【自己標準化］の4

つのクラスタが抽出され，｛自己肯定］【自己標準化】の意識において，活動経験の前

後において有意な差がみられた．

( 2）ピアサボーターと地域ヘルスボランティアのGSEの評定結果を比較したところ，［有

能感｝で、は地域ヘルスボランティアの平均得点が高く，［自己肯定】ではピアサポータ

ーの平均得点の方が高い得点を示した．

以上のことから，ピアサポート活動によってもたらされる【自己肯定】【自己標準化】の

意識の上昇は，「サポーターJと「当事者Jという 2つの側面をもっピアサボーター特有の

心理的特性であり，ピアサポーターは，他者間レベルの健康行動変容を促すピアサポート

活動を通じて，【自己期待】を高めているという心理的特性をもつことが示唆された．
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第5章 ピアサボーターによる介入がもたらす効果の検証

本章では，一定のトレーニングを受けたピアサポーターによる介入がもたらす効果を検

証していく．効果を検証してし、く方法は，同一のピアサポート活動を，第1節では対象者

（高校生）側の感想文から，第2節では介入者（ピアサポーター）．倶ljの終了後の発言内容

から分析し，相互性がもたらす効果について検証する．第3節では，ピアサポーターが「う

まくできたJと発言した活動と「うまくできなかった」と発言した活動との比較から，ピ

アサボーターが対象者と関係性を構築していくプロセスの特徴を明らかにする．

1 .ピアサポート活動が高校生の心理面に及ぼした影響

1-1 目的

ピアサボーター養成セミナーを修了した 19～22歳の大学生ピアサポーターが，高校生を

対象とした思春期保健領域のピアサポート活動を実施し，ピアサポート活動が高校生の心

理面に及ぼした影響を明らかにする．

1-2 方法

ピアサボーターが，高校生を対象にピアサポート活動を実施し（Table5・1・1），各回の活

動終了後，ピアサポートを受けた高校生各自に感想、の自由記載を依頼した．分析は，感想

文の記載内容から，ピアサポートがもたらした効果に焦点があたっている文章を抽出し，

KJ法 （），，喜田， 1996）を参照しながら，同質の効果を示す文章を集約してカテゴリーに分

類した．

Table 5-1-1 ピアサポート活動の実施状況

対象 主な内容 時間 サボータ一人数

高校3年生 人生設計・家擬咽に関する集団ピアカウンセリン 50分間 5名

86名 グ

高校2年生 性に関する集団ヒマカウンセリング，通勤壬・他啓染 80分間 8名

39名 症朝方に関する情報提供

高校2年生 性に関する集団ヒ7カウンセリング，過動壬・ a闘志染 80分間 8名

40名 症明！方に関する情報提供

1-3 結果

感想の記載があった者は 158名であり，そのうち，ピアサポートがもたらした効果に焦

点があたった文章は87あった.KJ法を用いて87の文章をカテゴリーに分類した結果，［未

来展望】［他者理解］ ［仲間意識］の3カテゴリーに分類できた．さらに，もたらされた効果

をピアサポート固有のものか否かという観点から集約したところ，【未来展望｝［他者理解】
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は，思春期健康教育における普遍的効果であることから『普遍性』，【仲間意識】はピアサ

ポート固有の効果であることから『固有性』の2グループに分類できた（Table5・1・2). 

Table 5-1-2 高校生の記載内容の分類

効果の観点

普遍性

固有性

1-4 論議

カテゴリー ｜記載内容

未来展望 1・未来は幸せいっぱいな自分になれたらいいなと思った

他者理解

仲間意識

－やっぱり将来は結婚して幸せな家庭を築きたし、

－これからの自分の人生が楽しみになってきた

－今，自分が彼女を妊娠させてしまうと未来がどうなって

しまうのかと考えた

．相手のことを考えることが大切だと，思った

－自分の人生は自分ひとりのものじゃなくて，周りの人に

も関係してくることはあたりまえだけど重要なことだ

と感じた

－妊娠のこととか，性感染症のことは今まで深く考えてな

かったけど，お互いもっと考えないといけないと思った

（ピアサポーターを）因らせたらかオっし、そうだから， 自

分たちが盛り上げてあげようと思った

－自分たちが間違った知識を覚えないように，これからも

教えてほしい

－最初はおもしろくなさそうだなと思ったけど，（ピアサ

ポーターが）一緒に考えてくれるからおもしろかった

思春期におけるヘルスプロモーションとは，若者が人生のゴールである豊かな人生を自

ら創造できる力をもち，価値観を共有する仲間同士が支え合い，そして若者に関わるさま

ざまな人々が柔軟に連携し，若者を支える環境を整えていくことである（松本， 1999）.今

回のピアサポート活動が高校生にもたらした効果として抽出した3カテゴリーをヘルスプ

ロモーションの観点からみてみると，【未来展望】は人生のゴールである豊かな人生を描く

こと，【他者理解】は人生を創造できる力をもつこと，【仲間意識】は価値観を共有する仲

間同士が支え合うこと，に各々あてはめられると推察された．【未来展望】と【他者理解】

は，ピアサポートだけではなく専門職が行う思春期健康教育としづ枠組みにおいても普遍

的に効果が期待されるものである．しかしながら，高校生がピアサポーターに対して抱いた

「困らせるとかわいそうだから，自分たちが盛り上げてあげよう」という【仲間意識】は，

専門職が行う健康教育ではもたらされない意識であり，ピアサポート固有の効果であると

推察された．
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2. ピアサポート活動がピアサポーターの心理面に及ぼす影響

2-1 目的

ピアサボーターは，自分自身もリアルタイムで様々な悩みを抱えながら，同世代の仲間

としてサポート活動を行っている．思春期当事者でありサボーターであるピアサボーター

自身の心理面に着目し，ピアサポート活動がサポーターの心理面に及ぼす影響を明らかに

する．

2-2 方法

本章第1節のピアサポーターが実施した活動（Table5・1-1）において，各国の活動実施後

にピアサボーター自身が自分たちの活動を振り返るミーティングを開催した．各国のミー

ティングにおいてピアサボーターが発言した内容を全て記録し，発言内容の中から感情に

焦点があたっている発言を抽出し， KJ法（川喜田， 1996）を参照しながら，同質の感情を

集約してカテゴリーに分類した．

2-3 結果

各回の活動実施後に行ったミーティングでのサボーターの発言は55文節あり，その発言

の中で、感情に焦点があたっている発言は 14文節であった.KJ法を参照しながら， 14文節

をカテゴリーに分類したところ，【うれしい】【楽しい】【なつかしい】【心地よい］｛ドキド

キ】【身が引きしまる気持ち】【仲間として伝えたい気持ち】の7カテゴリーに分類するこ

とができた．さらに， 7カテゴリーを感情の利用方法という観点から集約したところ，【う

れしい】【楽しい】【なつかしい】｛心地よしdは『感情の私的利用』，｛ドキドキ】【身が引

きしまる気持ち］【仲間として伝えたい気持ち】は『感情の公的利用』の2グループ。に集約

できた（Table5・2・1).
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Table 5-2-1 ピアサポーターの発言内容の分類

よ事情の毎見点 ヌョラ；＝.:=:i－リー一 ピアサポーーターの多造言内容

私的利用 うれしい ・一生懸命に性〈生〉にっし、て考えてくれてうれしカ沿った

－自分たちの話を真剣に聞し、てくれてし、るのがイ云わってきて

本当にうれしかった

－聞し、てなし、..＞－，，.りをしながらも王平をイ噴けてくオ1.,てし、るのがオつ

かつてうれしカhった

・し、ろんなことを言舌しカ叶ナてきてくれてうれしかった

急車毛しし、 － 自紫雲え:e::升主主て？委主主力口てテきマご自づミT自要事’カ号車毛しカミつ宍二

なぐ〉カミしし、 －自クケも高杉足主にもどったよ惑じがした

－高校時代のことを思し、出した

・高校の時の自分の姿がダブった

心全也よい ・ピアって占やっぱりし、し、と，思ったこ

－自分の高校時代を振り返って話すことで自分自身がすっき

りした気持ちになった

公的利用 Tごさ子 Tごさr とても元気な高校生だったので，高校生三パワーに委員けなし、

カミドキ与ド者二したこ

占有ドが引きしま ・自分たちの言存寵カミらイ可かを学ぼうとしてくオ1.,る本美子に，手宇

る安時寺ち が引きしまるような気持ちになった

仲間としてイ云 －イ云えたいという気持ちになった

えたし、気持ち －もっとたくさ人ノの高校生にd「生（生〉のことをイ云えてし、きた

し、

2-4 論議

2-4-1 ピアサポート活動がピアサボーターの心理面に及ぼした影響

A.R. Hochschild (2000）は，感情が商品化されるいわゆる「感情労働」について，感情が

私的利用から商業的利用にシフトされ，結果として感情が会社によって管理される時代に

なり，感情労働者は，商品化された自己と，本当の自己の感情の一体化ができず，特に若

者ではアイデンティティが混乱する危険が大きいことを指摘している．

今回，ピアサポート活動実施後のピアサボーターからは，対象者である中学・高校生に

共鳴される形で，「自分自身が楽しかった」「なつかししリ「心地よしリという感情を表す言

葉が表出された．これは，目の前にいる生徒たちの姿に，サポーター自身の高校時代の姿

を投影し，「自分の高校時代を振り返って話すことで自分自身がすっきりした気持ちになっ

たj としづ発言からわかるように，サボーター自身がカタルシスの効果を得るという感情

の私的利用をしているものと推察された．また，生徒たちを目の前にして感じた「ドキド

キ」「身が引きしまるような」という感情は，仲間による同調圧力（ピアプレッシャー）で

あると解釈できるが，諸富（1999）はpピアプレッシャーが若者の行動に大きな影響を与え

るからこそ，ピアサポートにおいてピアプレッシャーを開発的に活用することが若者の行

動変容につながる可能性を指摘している．ピアサポーターが目の前の生徒たちの態度を見
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て感じた「仲間として伝えたい気持ちJは，自分たちの問題なのだから自分たちで解決し

ていくべきではないか，というポジティブなピアプレッシャーをもっと与えていきたいと

いうことを意味する．ピアサボーターが生徒たちの態度から感じた感情を公的利用し，ポ

ジティブなピアプレッシャーを与えていくことが，若者の行動変容を促すことにつながる

と考えられる．

2-4-2 受けた側への影響と実施した側への影響の連続性

第1節のピアサポートを受けた高校生への影響（Table5’1・2）と，第2節のピアサポータ

ーへの影響（Table5・2-1）との関連性をみると，ピアサポーターの感情から高校生の感情へ

の連続性がみられると推察された．例えば，「とても元気な高校生だ、ったので，高校生パワ

ーに負けなし、かドキドキした」というピアサボーターの感情が，「ピアサボーターを困らせ

たらかわいそうだから自分たちが盛り上げてあげようと思ったj という高校生の感情に連

続し，「自分たちの言葉から何かを学ぼうとしてくれる様子にも身が引きしまるような気持

ちになった」や「もっとたくさんの高校生に性（生）のことを伝えていきたい」というピ

アサポーターの感情が「自分たちが間違った知識を覚えないように，これからも教えて欲

しいJとしづ高校生の感情に連続していると推察された．また，「自分も高校生にもどった

感じがした」「高校の時の自分の姿がダブった」等のピアサポーターの感情が，「最初はお

もしろくなさそうだなと思ったけど，（ピアサポーターが）一緒に考えてくれるからおもし

ろかったJとしづ高校生の感情に連続するものと推察された．このことから，ピアサポー

トでは，ピアサポーターが高校生からの発信を受け入れるのではなく，ピアサボーターか

らの発信を高校生が受け入れるという関係性が成り立っており，ピアサポーターが能動的

に感情発信していくことで，感情の連続性が生じるものと推察された．

2-4-3 ピアサボーターの介入が行動変容にもたらす効果

先の研究（畷， 2009）と今回の結果から，若者の行動変容を促すと考えられる他者によ

る介入について，介入者・介入内容，介入によって期待される効果の関連を図式化したも

のをFig.5・2-Uこ示す．専門職の介入によって正しい知識とスキルを提供することは，自己

管理能力を向上させることにつながると考えられ，家族によるあたたかなサポートは，先

の研究で明らかになったように，健康行動の保持につながると考えられる．そして今回の

研究から，サポーターの行動そのものが身近なロールモデルとなり，ピアサポーターが高

校生たちの態度から感じた感情を公的利用し，ポジティブなピアプレッシャーを与えてい

くことが，若者の行動変容を促す可能性が示唆された．斉藤（2007）は，ピアは同世代に
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とって心強いサポートにもなりうるが，大人の単なる代弁者にしかならない可能性も排除

できず，当事者性とリアリティに基づく若者主導型フ。ログラムは，教師や専門職が行う大

人主導型フ。ログラムとの相互補完関係において，その強みを生かすことができると指摘し

ている．今回の研究では，若者の行動変容を促す強力な他者として，専門職や家族の介入と，

ピアサボーターによる介入の有効性を比較したわけではないが，ピアサポーターによる介

入は，サボーター自身の感情の私的利用によってサボーター自身の行動変容を促すことが

予測された．専門職や家族による介入とは違って，サポートする側の若者も含めた多くの

若者の行動変容を促す有効な方法として，ピアサポート活動は位置づけられると考えられ

る．

正しし境面哉・スキルの提供

圏
あたたかなサポート

｜ピアサポータ寸

互いに支えあう関係性での

サポート

健康自己管理能力の向上

健康行動の保持

身近なロールモデ〉レとな

る
ポジティブなヒaアブρレッ

シャーを与える

若者の行動変容

Fig.5-2-1 介入者・介入内容と介入によって期待される効果の関連性

3. ピアサポート活動における介入者と対象者との関係

3-1 目的

ピアサポート活動実施後に，ピアサポーターが，「ピアサポートがうまくできたJと発言

した活動仁「うまくできなかった」と発言した活動を比較し ピアサポート活動において

ピアサポーターが対象者と関係性を構築していくプロセスの特徴を明らかにする．

3-2 方法

ピアサポート活動実施後に，ピアサポーターが，「ピアサポートがうまくできたJと発言

した活動（以下，活動 1と記す）と，「うまくできなかったj と発言した活動（以下，活動

2と記す）を抽出し（Table5-3・1），各活動におけるピアサボーターと対象者との関係性を

比較した．ピアサポーターと対象者に関係性を比較するにあたっては 各活動におけるピ

アサポーターと対象者とのプロセスを以下の方法によってデータ化した．
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活動 1については活動実施後，ピアサボーターA（以下， Aと記す）に A自身と Aが

関わった高校生 B (18歳男子高校生：以下， Bと記す）の行動や発言，どうしてうまくで

きたと感じたのかについて聞き取りを行った．聞き取りの記録から， Aの行動・発言と， A

とBの行動・発言を時系列に表記したフ。ロセスレコードを作成し， AおよびBの行動・発

言の展開点で場面を区切り，各場面における AとBの関係を，言語的・非言語的・感情的

発信に分類して図式化した．

活動2については，グループ。全員の了解のもと集団ピアカウンセリングの様子を録音し，

録音テープから逐語録を作成した．作成した逐語録から，ピアサボーターおよび対象者の

発言内容の展開点で場面を区切り，各場面におけるピアサポーターと対象者との関係を，

言語的発信と位置関係で図式化した．

Tab I e 5-3-1活動の概要

うまくできた活動（活動1) うまくできなかった活動（活動2)

ピアサポーター 21歳男子大学生（サボーター歴2年） 20歳女子大学生（サボーター歴1年）

プロフィール 21歳女子大学生（サボーター歴1年）

対象 18歳男子高校生1名 20-21歳女子大学生5名

時間 40分間 30分間

内容 高校生が各自で，生まれてから現在 ピアサボーター2名と対象者5名が 1つ

までの自分と未来の自分を人生設計 のグループを形成し，今の自分に影響を

図として描き，描いた人生設計図を 与えている人をテーマとした集団ピアカ

もとに個別ピアカウンセリングを実 ウンセリングを実施

施

3-3 結果

3-3-1 活動1におけるピアサボーターと対象者の関係

活動 1においてピアサポーターAが対象者Bに関わったプロセスは， A・Bの行動・発言

から4場面（場面1一場面4）に区切ることができ，プログラムの進行状況， A・Bの関係

図，サボーターAの行動・発言，学生Bの行動・発言を時系列に表記したものがTable5圃3・2

である．場面1では， AがBに対して一方向に言語的・非言語的にアブoローチし，場面2

では，下線部 aのように Bが感情を表す言語を用いて感情的発信を行ったことをきっかけ

に，下線部b-dのようにA・Bが双方向に感情的発信を行い，場面3では， Bが自ら人生設

計図を描きだすとしづ行動が現れている．場面4では， Aが下線部eのように感情的発信を

行ったことから， Bも下線部fのように感情的発信を行っている．活動終了後に， Aがうま

くできたと感じた場面としてあげたのは，「僕の話，聞いてくれてありがとうと Bが返して
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くれたことが， Bの気持ちに寄り添えていたのかなと感じた」としづ場面4で、あった．

3-3-2 活動2におけるピアサボーターと対象者の関係

活動2においてピアサポーターが対象者と関わったプロセスは，ピアサボーターおよび

対象者の発言内容の展開点から 7場面（場面5一場面 11）に区切ることができ，時系列に

各場面の逐語録とグ、ルーフ。内の言語的発信・ピアサポーターの位置関係を図式化したもの

をTable5-3・3に示す．

企画段階では， C・D・E・Gの5名のク、ルーフ。に2名のピアサポーターが入り， 1名の

ピアサポーター（以下，ピアと記す）がメインで進行を担当し，他方のピアサポーター（以

下， Pと記す）が，サブとして進行を助ける役割を担うことになっていたが，実践場面にお

いては，場面5-9では，メイン進行のピアが 1人の対象に質問し，質問された対象がピ

アに対して回答するという形で各場面が完結し，質問されていない者からの発言やサブ進

行のPからの発言はみられなかった．場面5-9でのピアサポーターの位置づけとしては，

メイン進行のピアのみがグループo外に位置づけられた．メイン進行のピアと質問された対

象者との言語的双方向の矢印数は，場面5・6では2，場面7・8では1であった．場面

10では， 30秒の沈黙後，メイン進行のピアが，サブ進行Pに対して同じ質問を行い， Pが

回答している．この場面では，完全にメイン進行のピアのみがグループ外に位置づけられ，

Pは， C・D・E・F・Gと同等の位置で，メイン進行のピアに対して言語的発信を行ってい

る．メイン進行のピアと P との双方向の矢印数は3であり，全場面の中で双方向の矢印数

が最も多い場面で、あった．最終場面の場面 11では， 30秒の沈黙後， Pが，下線部のように

グループ。全体に対して話しを始め，今までグループで出た意見を要約し，それを受けてメ

イン進行のピアが，グループ全体に対して自分の感想を伝えて終了している．場面 10まで

はC・D・E・F・Gと同等の位置づけであったPは，この場面で、はグループ。外に位置づけ

られた．活動終了後， 2名のピアサボーターがうまくできなかったと感じた場面としてあ

げたのは，「個別の話になってしまってグループ内で、話を深めることができなかったJ（場

面5-9），「沈黙になってしまったので， Pにも質問したJ「Pの話をきっかけにグループ。

で話しが盛り上がったらいいと思ったが，結局，自分たちだけで話が盛り上がった感じに

なってしまったJ（場面 10），「自分たちの思いを一方的に伝えて終わってしまった感じがす

るJ（場面 11），の場面で、あった．
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Table 5-3-2 サボーターAと学生Bのプロセスレコード

進行状況

A・Bの関係図

【場面1]

ピアサポーターが自分の

人生設計図を見せながら

人生設計や家族計画につ

いて伝え，高校生にも自

分の人生設計図を描くよ

うに伝える．

囚？固

verbal 

ーー•nonve巾al
emotional 

【場面2]

囚；＝固

サボータ－Aの行動・発言 学生Bの行動・発言

I人生設計図を描こうとしない．

2描こうとしない学生Bに気づき，近

づく．

3本題とは関係のないことを話しか

ける 14反応なし
5 「なんか描きにくい感じかなあ」

6反応なし．

7何も話さず，学生Bの傍にいる．

8 「過去にいじめられていた時期が

あって，その時を振り返ることは2

9「山一り返ることが21山
らいのかb」

11「そうか，今は大丈夫なんだd」

JO「今はいじめられてなし、から本茎

夫だけどc」

闘 31 I 112「過去からじゃなくて，脆から

囚＝ ＝回 ｜β 「描きやすい方法で自由に描いてく
れたらいいよJ

【場面4】 15「今日描けなかったところは，自分

描く時間は終了と伝え｜で描けると思った時に描いたらそれ

る．

回二 二回

でいいと思うよ．話しにくいこと話し

てくれてありがとう e」
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描き始めたらだめですか」

14現在から描きだす．

16「僕の話，聞いてくれてありがと

ムーf」



Table 5-3-3 各場面の逐語録とグループ内の位置関係

【場面5]

ピア：今のあなたに影響を与えている人って誰かな？Cはどう？

C：私があこがれていた人がし、て，その人の性格がサパサパしていてカッコいいなあと思っていて，そ

の人みたいになりたいなとずっと，思っていたら，私もその人みたいな性格になったから，その人が私

にとって影響を与えた人かな．

ピア：その人にあこがれて，その人みたいな性格になりたいと思っていたら，その人みたいな性格に実

際になったんだ．それってすごいよね．

C：いつの間にかそうなってた感じかな．

【場面6]

ピア： Dはどう？

D：大学に入って出会った子なんだけど，その子とは本当に気が合わなくて，最初は本当に仲が悪かっ

たんだけど，授業で同じグループロとかで，このままだったら周りの子にも迷惑かけると，思って，その

子と一緒にいる時間を多くもって話かけるようになって，そしたらその子の良いところが見えてきた

りした．

ピア：その子の良いところが見えるようになったんだ．

D：その子はいろんなところで，すごく良い出会いをしていたりして，私もそういうことしたいなと思

ったり，今はすごくその子に影響を受けているかなって．

ピア：最初は仲が悪かったけど，今ではその子にすごく影響を受けていると思っているんだ・・・なん

か，そういうのっていいよね．
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［場面7]

ピア： Eはどう？

E：私は高校の時に，友達とファッションの話とかよくしていて，その中で，雑誌のモデルみたいにな

りたいなぁと思って，そのモデルのファッションとか真似をしたり，そのモデルをめざしてたら，フ

ァッションのこととか詳しくなって，少し近づいたような気がして，雑誌のモデ、ルが，今の私に影響

を与えた人かな．

ピア：雑誌のモデルに少し近づいたって，すごいよね．

E：結構，頑張ってた感じかな．

｛場面8]

ピア： Fはどう？

F：この人とか特定の人ではないんだけど，今まで，小学校，中学校，高校と通ってきた中で，私の身

近にいて，話を聞いてくれたりとか，こうしたらいいとかアドパイスをくれたりとか，その時その時

に，私の身近にいてくれた人かな．

ピア：その時々に身近にいてくれた人ってことなんだ．近くにいてくれて，助けてくれるって，ュιL

いよね．
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［場面9]

ピア： Gはどう？

G：高校の時の担任の先生がすごく良い先生で，いつも生徒のことを一生懸命に考えてくれる先生だ、つ

たから，自分もそんな人になりたいなって思ってる．

ピア：学校の先生の影響って大きいよね．

【場面10]

く沈黙30秒＞

ピア： Pはどう？

P：私は恋人とかできると，その人が自分の生活の中心になってしまって，楽しいんだけど，自分の時

間を犠牲にしたりして，自分を結構，追いつめてしまっているかなと思ったり．

ピア：その人が自分の生活の中心になってしまうことってあるよね．

P：相手にはそんな気はなくても，相手に合わせているうちに，相手に合わせるために自分が動いてい

るような感じになって，よくわからなくなってしまう．

ピア：相手から影響を受けることを悪いことって，思ってる？

P：相手から影響を受けることは良い面もあるんだけど，悪い面もあるし，難しいなあって思う．

ピア：そうだよね．良い面も悪い面もあるんだよね．
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［場面 11]

く沈黙30秒＞

P：みんなの話しを聞いて，影響を与えている人って，あこがれの人とか，友達とか，目標とするモデ

ルとか，高校の時の先生とか，その時々に自分を助けてくれた人とか，恋人とか，すごく身近な人だ

ったり，目標ゃあこがれの人だったり，みんなそれぞれに違ってたね．

ピア：でも，その人に出会ったことで自分が輝けたり，自分を追いつめてしまうこともあるんだけど，

そんないろんな影響を受けて，それぞれが今の自分になっているんだなって感じました．みんなで話

をしてきた時間が，そんなことを少しでも感じてもらえる時間になっていたらうれしいです．

3-4 論議

3-4-1 うまくできた活動とうまくできなかった活動との言語的発信内容の比較

うまくできた活動（活動 1）とうまくできなかった活動（活動2）において，ピアサポ

ーターおよび対象者が言語的に発信した内容を比較してみると，活動 1では，場面1にお

いて，ピアサポーターAがBに一方向的に言語的発信をしているが， Aの言語的発信内容

は，できていないことの指摘や行動の促しではなく， Bを容認する発信内容であり，場面2

では， Bの自発的発信を受け，いじめられていた過去のことを詳しく聞くのではなく，過去

を振り返ることがつらいと感じている Bの現在の感情に対して，感情的返信をしている．

場面1・2のプロセスを経て，場面3において， Bが自ら人生設計図を描きだすとしづ行動

が生起されたと考えられる．他方，活動2では，場面5-9において，ピアサポーターは，

下線部のように各自の発信内容に同意を示す返信はしているが，各自の発信内容には感情

的発信がみられない．このことから，活動 1では，Bの想起された感情を伴う言語的発信ヒ

ピアサボーターAの感情に焦点をあてた返信が，対象者とピアサポーターに共鳴を起こした

ものと推察されたが，活動2では共鳴が起こっていない．第1章のグループ。インタビュー

においても，個々のメンバーが想起された感情を話したことで，グループ。内に言語的振動
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が伝達され，共鳴が起こったように，個々のメンバーの感情的発信の有無が共鳴の生起に

関連している可能性が示唆された．活動2では，場面 10において，ピアサポーターPが自

ら言語的振動を起こそうと個別性の高い内容の発信を試みているが， Pの言語的発信には，

想起された感情が伴っておらず，グループo内に言語的振動が伝達されなかったものと推察

された．また，最終場面において，活動1では下線部eのようにピアサポーターAの自発的

な感情的発信に対して Bが感’情的返信を行っており， Aは， うまくできたと感じた場面と

して，この場面の双方向の感情的発信をあげている．他方，活動2では，最終場面でピア

サポーターが自発的に感情的発信を行っているが，ピアサポーターは，うまくできなった

場面として，自分たちの思いを一方的に伝えて終わってLまった最終場面をあげている．

このことから，対象者に言語的振動が伝達され，共鳴を起こすことができたと感じること

を，ピアサポーターは「うまくできた」と実感しているものと推察された．

3-4-2 うまくできた活動とうまくできなかった活動とのピアサボーターと対象者との位

置関係の比較

うまくできた活動（活動 1）とうまくできなかった活動（活動2）において，ピアサポ

ーターと対象者との位置関係を比較してみると，活動 1では，場面1から場面4まで一貫

して，ピアサボーターと対象者は横並びの位置関係であったが，活動2では，場面5から

場面 10までは，メイン進行のピアサボーターがグループ。から一歩外れた位置関係にあり，

サブ進行のピアサポーターPは，他の対象者と横並びの位置関係であったが，場面 11では，

Pもグループ。から一歩外れた位置関係に変化している．このことは， 1対1の個別と， 7名

のグループ。という活動形態の違いによって生じた位置関係の差であると考えることもでき

るが，活動1においてAが，「Bの気持ちに寄り添えていたのかなと感じたj と発言し，活

動2においてピアサポーターが，「自分たちの思いを一方的に伝えて終わってしまった感じ

がするJと発言したことから，個別であってもグループoであっても，ピアサポーターは常

に横並びの寄り添える位置関係を理想としていることが示唆された．このことから，グル

ープとしづ形態で行うピアサポート活動では，対象者個人と横並びになる位置関係と，グ

ルーフ。全体と横並びになる位置関係を，場面によって流動的に変化させてし、く必要がある

と推察された．

今回，活動1において，サボーターAがBとの関係性を構築していくことができたのは，

ピアサボーターとして一定のトレーニングを受けていることも要因ではあるが， トレーニ

ングを受けた若者が誰でも同じようなピアサポートができるわけではなく，ピアサポータ
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一自身の資質によるものも大きいと考えられる．鐘（1990）は，日本人のアイデンティティ

は欧米人と比べ，自己と他者の区別が暖昧で，相手と自分がいる場の性質によって人間関

係が異なり，相対的な自分は存在しても，絶対的な自分は存在しにくいことを指摘し，西

山（2001）は，日本におけるピアサポートは欧米と同じような効果を期待できず，日本人の

ピアサポーターは，支援という場を共有する中で，対象者との過度の同一化によって心理

的負担を抱え込みやすいことを指摘している．実際にピアサボーターに関わっていると，

同世代の仲間という意識以上に同じ悩みをもっ仲間としづ意識が強く働き，サポーター自

身の感情が混乱してしまうことや，逆に，自分は本当の意味でピアになれているのかと悩

んでいるピアサポーターも多い．同世代としづ垣根の低さは，対象者に親しみやすさを感

じさせると同時に，ピアサボーター自身に垣根の存在を感じさせることにもつながってい

る．ピアサポーターが対象者に対して，垣根の低さを感じさせて同調していく部分と，必

要以上に同調しない部分を明確に区別していくことは，ピアサボーター自身の感情の混乱

を回避でき，そのことが対象者の感情を整理することにもつながると考えられる．自己と

他者に，高すぎず低すぎず，親しみやすさを感じさせるようなちょうど良い高さの垣根を

つくるセンスが，ピアサボーターとして必要な資質であると考えられ，今後， 日本におい

ても，ピアサボーターとして必要な資質を重視してピアサポーターを育成していくことが，

ピアサポート活動の充実のために求められる．

4. まとめ

本章の結果は，以下の4点に総括することができた．

( 1 ）ピアサポート活動が対象者にもたらした効果は，普遍性効果である［未来展望】［他

者理解］と，固有性効果である【仲間意識】に分類することができた．

( 2）ピアサポート活動が介入者にもたらした効果は，【うれしい】【楽しし＼］ ［なつかしい］

［心地よし＼］といった感情の私的利用と，【ドキドキ】【身が引きしまる気持ち】｛仲間

として伝えたい気持ち】といった感情の公的利用に分類することができた．

( 3）対象者と介入者には感情の連続性がみられ，ピアサポーターは自分自身の感情を私

的利用することでカタルシスの効果を得ており，感情を公的利用することで，対象者

に対してポジティブなピアプレッシャーを与えていた．

( 4）ピアサボーターが「うまくできた」と発言した活動においては ピアサボーターは

対象者と横並びの位置関係、で感情的発信を行い 対象者との関係性を構築していた．

以上のことから，一定のトレーニングを受けたピアサポーターによる介入は，介入者が
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対象者と横並びの位置関係、で感情的発信を行うことで，介入者と対象者に感情の連続性を

もたらし，両者ともにポジティブな心理的影響をもたらすことが明らかとなった．
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第6章仲間同士の関係がもたらす効果の検証

本章では，ピアサポートではない仲間同士の関係による介入がもたらす効果について検

証していく．検証していく方法は，第1章において実施したフォーカスグループ。インタビ

ュー場面を女子大学生の健康価値変容を促す実践的介入と捉え，第1章ではメンバーが発

言した「言葉の意味j に着目したが，本章ではインタビュー場面における「場面の秩序J

に着目し，メンバー聞の関係性の特徴を明らかにし，仲間同士の関係による介入が健康価

値変容にもたらした効果について検証していく．

1 .実践的介入としてのフォー力スグループインタビューの位置づけ

フォーカスグループ。インタビュー（FocusGroup Interview ：以下， FGIと略す）は，マ

ーケティングや政策提言などに活用されているデータ収集の手法であり，テーマに対する

多様な意見をグループ。メンバ一間の相互作用を利用して収集することをねらいとしている．

量的に処理される質問紙調査等ではすくいとれない背景情報や，調査側が事前に予測不能

な要素を発掘する等，仮説の生成や知見を得るために有効な方法であると言われている（安

梅， 2002）.近年では医療保健分野においても FGIが多く用いられている．例えば，高橋

ら（2002）が在日外国人の子育て中の母親を対象として「日本の母子保健・医療へのニー

ズ」をテーマとして実施した FGIでは，在日外国人であり子育て中の母親，という同じ属

性をもっ者同士がグ、ルーフ。になることで，在日外国人の生活実態や多様な意見が収集され

ている．また FGIは，テーマについて自分の意見を述べ，他のメンバーの意見を聞く，と

いうインタピ、ュープロセスそのものが，テーマとなっている問題を自ら解決していくこと

につながっていくことから，問題解決型調査法とも言われている（UweFlick, 2002). 

そこで次節では，女子大学生を対象として実施した FGI場面を，健康価値変容を促す実

践的介入と捉え， FGIにおけるメンバー聞の関係が各自の健康価値変容にもたらした効果

を検証する．

2. グループインタピ、ユ一場面におけるメンバ一間の関係が健康価値変容にもたらした効

果

本節では，女子大学生を対象とした FGIの場面の秩序に着目し，メンバー聞の関係性の

特徴を明らかにしていく．場面の秩序を捉える観点として，「共鳴j としづ物理学概念を用

いて関係性を論述していくことを試みる．物理学における「共鳴」とは あらゆる物体は

その物体にとって振動しやすい振動数（固有振動数）をもっており，外部からの刺激によ
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ってその物体が固有振動を始めることを意味する．また，刺激の振動数が固有振動数に近

づくにつれて振幅は増大していく．簡略化すると，物体Aの振動エネルギーが物体Bに移

行する現象として以下のように示すことができる．

A （振動）→B A→（振動） B 

本節ではまず， FGIにおける場面の秩序を図式化と数値化による量的データによって示

し，各場面をグループo内の発信受信ノミターンから分類する．次に，同じパターンとして分

類された場面ごとに，メンバーが発言した言葉の意味を示す質的データと結合し，場面の

発信受信ノミターンと言葉の意味が関連しているのかを検証していく．

2-1 目的

女子大学生を対象とした FGI場面における進行者とメンバー，メンバー聞の関係性の特

徴と， FGIが女子大学生の健康価値変容にもたらした効果について明らかにする．

2-2 方法

第1章において実施した FGIを録画したビデオテープから，インタビュー場面を質問内

容や発言内容の展開点で区切り，各場面における言語的・非言語的発信を，発信者から受

信者への矢印（双方向の場合は 1本の矢印）で示し，時系列で，進行者とメンバー問，メ

ンバー問の関係性を図式化した．分析は以下の2段階に分けて行った．

第1段階では，場面をグループo内の関係構造から分類するため，各場面の矢印数を， 語言

的・非言語的・自発的・進行者とメンバ一間・メンバ一間，の 5項目に分けて集計し， 5 

項目の矢印数を用いて，場面のクラスタ分析を行った．次に，分類したクラスタを独立変

数，各場面の矢印数を従属変数とした一元配置分散分析を行い，クラスタ問の矢印数の差を

検定した．次に， FGIの逐語録から健康価値変容に関する言語的・非言語的発信内容を抽出

し，クラスタ分析によって分類された場面のクラスタの特徴について検討した．

第2段階では， 10名のメンバーをグループo内の関係構造から分類するため，メンバー聞の

発信・受信回数，進行者とメンバー聞の発信・受信回数の個別に集計し，個別集計結果を

用いてメジパーのクラスタ分析を行った．

2-3 結果

2-3-1 各場面における進行者とメンバ一間およびメンバ一間の関係

各グループにおける 60分間のインタビュー場面を，質問内容や発言内容の展開点で区切

り，各場面における非言語的発信も含めた全発信 （J-201：第1章第3節の逐語録参照）を，

発信者から受信者への矢印（双方向の場合は1本の矢印）で示したものがFig.6・2’1である．
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第1グループoで、は，発言内容の展開から 6場面（場面1-6）に区切ることができ，イン

タビュー開始時の場面 1(1・9）では，進行者とグループ。全体，進行者と 1人のメンバーとの

聞に矢印がみられ，進行者からのグループ全体への発信を 1人のメンバーが受信した段階

である．次の場面2( 10’34）では，進行者・メンバー聞の矢印が多くなり，進行者からの発

信を他の4人のメンバーも受信した場面へと移行している．次の場面3(35・52）では，メン

ノミー間の矢印が多くなり，さらに場面4(53’58）では，メンバーからの自発的な発信がみら

れるようになり，場面5(59’67）では自発的発信はなくなったものの，最終の場面6(68’89) 

では，メンバー聞の自発的発信が多くみられている．第2グループ。では，発言内容の展開

から 5場面（場面 7-11）に区切ることができ，インタビューの開始時である場面 7

( 90-111）からメンバー聞の矢印が多く，その後も場面8( 112・124）・場面9(125’150）にお

いてメンバー問の矢印がみられるが，場面 10(151・171）では，メンバー・進行者間の矢印

のみになっている．メンバーからの自発的発信は場面 9からみられ，その後，場面

11( 172・201）において自発的発信が多くみられている．

2-3-2 場面の分類

第1グループ。の6場面（場面1-6），第2グループOの5場面（場面7-11），計 11場面

を，グループ内の関係構造から分類するため，各場面の矢印数を，言語的・非言語的・自発

的・進行者とメンバー間・メンバーとメンバ一間，の5項目に分けて集計し， 5項目の矢

印数を用いて場面のクラスタ分析を行った．析出されたデンドログラムから， 10%ライン

において，［場面1・場面5]［場面4】【場面8]［場面6・場面 11]［場面3・場面7]［場

面9]［場面2]［場面 10］の8クラスタに， 25%ラインにおいて，【場面1・場面5・場面

4・場面8]［場面6・場面 11・場面3・場面7・場面9】【場面2・場面 10］の3クラス

タに分類することができた（Fig.6・2・2).

25%ラインにおける 3クラスタを独立変数，各場面の矢印数を従属変数とした一元配置分

散分析を行ったところ，言語的矢印（尺2,8)=14.14），非言語的矢印（尺2,8)=19.77），進行

者とメンバ一間矢印（尺2,8)=11.67），メンバーとメンバ一間矢印（尺2,8)=32.78）におい

てクラスタ間に有意な差がみられた（p<0.01）.このことから，｛場面1・場面5・場面4・

場面8】は「メンバ一間非言語的発信有意群J，【場面6・場面 11・場面3・場面7・場面

9］は「メンバ一間自発的発信有意群J, ［場面2・場面 10］は「進行者メンバ一間言語的

発信有意群j に分類することができた．
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25  (%) 

場面を分類したデンドログラム 25%ラインの各クラスタ 「メンバ一間非言語的発信有意

群J「メンバー間言語的・自発的発信有意群」 「進行者メンバ一間言語的発信有意群j にお

いて， 各場面の逐語録から健康価値に関する言語的・非言語的発信内容を抽出し， グルー

プ内関係構造と発信内容を照合したものを以下に示す．

クラスタ I［場面1・場面4・場面5・場面8]

【場面1l 

6 A: （進行者を見ながら表情を変えずに）過去の自分と照らし合わせている面もあって，今は本当に体

も動けるし， よく眠れるし，将来の不安とかはあるけど心も健康かな．でも，過去は精神的に弱し、とこ

ろがあって，食べられないこともあったので（少しうつむき加減になる）．

7くB1C, D. Eが少し驚いた表情でAを見る〉

【場面4]

57 D: （進行者に必死に訴えるような口調で）私は一度体調を崩して入院したことがあって，部活とかで

疲れていても自分では気づいてなくて，大丈夫だろうって，思ってて， でも，入院したらすごいお金もか

かるし，親にも迷惑かけたし， 死ぬかもしれないって思ったら，死んでしまったらお金があってもダメ

で，健康はお金よりも何よりも，本当に大切なんですよ．
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58くA.B. C. Eが感心しながら Dを見る＞

Facilitator 

【場面5]

65E：私は体をこわしたことがなし、から，優先順位は真ん中より下．受験の時に，ドカ食いしてしまって，

体重が lOkgくらい太って，その時はさすがに健康に気をつけないとダメだと思ったけど（笑う）．

66く全員が笑う＞

Facil量ator 

【場面8]

117 I：私は今，通院しているんですけど．

118く全員が笑う＞

膝の，外科的なのなんですけど，でも，今，健康と思うのは何だろう，元気がみなぎっているから？内

臓的なものだと，嫌ゃな，不健康ゃなって思います．

119く周りから「そうそう｜とうなずく声＞

クラスタ Iは，グループ内関係構造としては，メンバー問非言語的発信有意で、あること

が示されたが，各場面の発信内容の特徴は，各場面ともに進行者は健康に関するエピソー

ドについて尋ねたわけではないが， A・D・E・Iは一重下線部のように自らの健康に関する
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エピソードを言語的発信し，受信したメンバーから二重下線部のような非言語的発信を引

き出していることである．これらの場面では， A・D・E・Iが，質問に対して表層的な回答

をするという選択ではなく，自ら，健康に関する経験の深層部分を表出するとしづ選択を

し，深層的言語発信によって他のメンバーに振動を与えている．このことから，クラスタ

Iを【深層的言語発信による健康価値の振動】と命名した．

クラスタE 【場面3・場面6・場面7・場面9・場面 11]

［場面3]

44 c: （ニコニコしながら）今が不規則な生活をしているので，まず規則正しい生活というのが前提にあ

って，やっぱり生活が楽しいことですかね（笑う）．

45く全員が笑う＞

（略）

49 E：ん（間4秒），体が健康なことで心も健康で，自分自身が健康だと思っている人は，健康のことを

考えたり意識してなくて，普通のことと思ってる．

50くA.B. C. Dが．納得した表情でEを見る＞

Facilitator 

｛場面6]

74B : (Dの方を見ながら）私も今までいろんなことがあって，（中略），本当にどうなっ二Qζ主主虫色主

昼2：ζ，楽しくというより，普通に生活していくために，健康は必要だと思う．

75進行者： Aさんはどうですか？

76A: （進行者の方を見ながら）過去の経験から，（中略），土二三：随三三，だから私は，心の健康を思う

のだと思う．

（略）

BJE : (A. Bの方を見ながら）私も今まで病気とかそういう経験がなかったから．でも，みんなの話を聞

いていて，そうしづ経験したら健康とか意識するようになるのかなって、健康が普通だと，思ってきたか

ら，健康のこと考えることもなかったし
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【場面7)

95 G：早寝，早起きだし，食べ物とかも偏つてなし、から，体も健康だと思うし，嫌なことがあっても乗

り越えて適当に進んでいるかなって思うし，それができるのは健康だからかなって思います（笑う）．

96く全員が笑う＞

（略）

98H：自分があえて健康とは思わないんですけど，自分が体をこわした時に，健康だったんだなって，こ

わしかけた時に健康だなって思います（苦笑）．

99進行者：振り返ってみて，健康だなって思う感じ？

JOO H：そんな感じです（笑う）．

101く全員が笑う＞

（略）

103 I：体が元気なことが健康だと思います．気分が悪かったり，ーお腹が痛くて，本当に体に症状が出て

るとかは不健康だなって，元気がない時は不健康だなって思います．

104進行者：元気がないっていうのは，体に元気がないってこと？

105 I：体に元気がみなぎっているって感じかな．

Facil:白tor

［場面9)

126H：健康って普通の状態．

127く全員が笑う＞
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（略）

131 G：お腹をこわしたとか，頭が痛いとか，風邪ひいたとか，それはあんまり不健康とは思わないんだ

けど，それはその時だけだから．（少し曇った表情で）それよりも，精神的に病んでいる時はヤパイか

なって，健康っていうと精神的に病んでる時は健康じゃない感じ

132進行者： Fさんはどうですか？

133 F：毎日，今日も楽しかったなって思えたら健康だったなって思います．（中略），健康を考えるとし

たら，健康じゃない時は精神的にしんどい時．そんな時は短時間，ちょっとだけ．すぐに健康になるん

だけど（笑う）．

（略）

137 H：落ち込んでなし、から健康かな（笑う）．

138く全員が笑う＞

139進行者： Iさんは？

140 I：心ね，（中略），そればっかりになると，心が病んでるなって，そればっかりに集中して，周りも

みんな病んでるなって．

141進行者：何かに追われてる時は心が病んでる感じ？

142 I：自分も周りも病んでる感じ（笑う）．

143く全員が笑う＞

【場面11]

188 G：心が健康だなって思うときは何もない時だと思ってて，幼少時代にさかのぼって考えると，おば

あちゃんところに行くってことが士二三援玄ιム2重亙2エヒ三あ（中略），で，今は何もない状態で，

今，健康だなって思うのは，過去にあったような大きな存在が今はなし、からだと思います．

（略）

192 F: （少しためらいながら話し始める）友だち関係とか，そういうのが大きくて，小学校3年生の時
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に，仲の良かった友だちが事故で死んじゃったんです．（うつむき加減に）自分も，もしかしたら死ん

でいたかもしれないと思うし，歪匙弘よ区2主主こ三よはないで玄エー自分は今，病気もしてないし，ケガ

もしてないけど，その時の私は健康的ではなかったと思うから（間5秒）．

（急に目を見開いて）そう，それです，それです．だから私は精神的なこと，精神的な健康が大切なん

だと思います．

（略）

196 I：他の人が過去とくらべて，って言ってるのを聞いて，自分も膝が痛い経験をしてて，あの時にく

らべたらってこと，私も思うかなって．（中略）今まで過去と比較するってことはなかったけど，他の

人の話しを聞いてて，これからは過去の自分と比較して考えるかなって思います．

クラスタ Hは，グループ内関係構造としては，メンバー問言語的・自発的発信有意であ

ることが示されたが 各場面の発信内容の特徴は 一重干線部のように各自が健康価値を

自分なりの言葉で発信したことが 二重下線部のような他のメンバーの言語的・非言語的

発信を引き出していることである．特に，場面6・場面 11では，波線下線部のように， A・

B・F・Gが感情的言語を伴って，過去の自分と比べて今の自分は健康で，健康は何より尊い

ものと思っているとしづ健康価値を発信したことが， 81Eおよび1961の二重下線部のよ

うに， EとIへの健康価値の同調を生起させている．これは， I人のメンバーが能動的に健

康に関するエピソードを発信することでグループ。内に生起させた振動が，エピソードに伴

う感情的言語によってグループo全体に健康価値の共鳴を起こしている．クラスタEの場面

は， 1人のメンバーが発信した言語的振動（健康価値）が，他のメンバーの固有振動（健康

価値）に移行しpグループ全体としての振幅を増大させたことから 【感情的言語発信による

健康価値の共鳴】と命名した．
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クラスタill［場面2・場面 10]

［場面2]

11 B: （表情を変えて）私は1週間のうち体調が良い日は数えるほどしかなくて，健康な生活はしている

けど，体がしんどいし，だるし、から．

（略）

17C：私は（笑いながら），生活自体が不規則なので，生活が不規則だから健康じゃなし、かなって．体が

だるいとかはないです．

（略）

20 D: （目を見開いて）私も生活のリズムが不規則で， 8時間くらい寝ても生活のリズムが戻らなくてし

んどくて，体力がないのか，体調が悪いのかわからないけど．

（略）

24 E: （表情を変えずに）就職活動してて不安だし，今，夢中になれるものがなし、から心は不満足．よく

寝ているし体自体は大丈夫だけど．

［場面 10]

152H: （即時に）健康が一番って感じはないです．健康でなくなった時に，ありがたみを感じるっていう

か，価値の重さを感じるって感じで，普段は気にしてないです．

（略）

154G: （ニコニコしながら）私は不健康なことが嫌いで，健康的なことが好きなので，でも，頑張ってそ

うするんじゃなくて普通のことで．（略）

（略）

158F: （口調を変えずに）私は健康じゃないことがあんまりなし、から，健康ってすごいって思うことがあ

んまりないけど，大事だと思います．（略）

（略）

160F：自分のやりたいようにやってきたら，こんな感じになったって感じ
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（略）

162 I：身近な人が病気にかかってると，健康って大切ゃなって，妹が跨脱炎にかかってた時とか，近く

に苦しんでいる人がし、ると，自分は幸せだなって（笑う），気をつけようって思います．

（略）

166 J：健康って大切だなって思うんですけど，（中略）その時その時で優先順位が変わってくるかな．

クラスタ皿は，グループ内関係構造としては，進行者メンバー間言語的発信有意で、ある

ことが示されたが，各場面の発信内容の特徴は，下線部のように，各自が元来もっている

振動（健康価値）を明確にしながら発信していることである．他のメンバーの発信内容に

追従することなく，自分自身が考える健康価値を自分の言葉で表現している場面であるこ

とから，［健康価値の固有振動の明確化｝と命名した．

2-3-3 メンバーの分類

進行者および他のメンバーへの発信回数・受信回数を個別集計したものが， Table6・2”1,

Table 6・2・2である．第1グループでは， Bから他のメンバーへの発信が 10固と最も多く，

受信では Eが他のメンバーから受けた 12回が最も多かった．進行者からの発信では Eへ

の発信が9回と最も多く，受信ではEから受けた受信が 10固と最も多かった．他方，第2

グループ。では， Gから他のメンバーへの発信が 13固と最も多く，受信ではIが他のメンバ

ーから受けた26回が最も多かった．進行者からの発信ではIへの発信が 13固と最も多く，

受信ではIから受けた受信が 16固と最も多かった．

次に， 10名のメンバーをグループ内の関係構造から分類するため，メンバー聞の発信・受

信回数，進行者とメンバー聞の発信・受信回数の個別集計結果を用いてメンバーのクラス

タ分析を行ったところ，析出されたデンドログラムから， 10%ラインにおいて 10名のメン

ノミーを，［B・D・F・J】［A・C・E・G・H］【I】の3クラスタに分類することができた（Fig.6-2-3).
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Table6-2-2発信・受信回数の個別集計
（第2グループ）
RECEIVE 

て旬、‘旬、
ω

て
ω

て
ω

馬、：

発信・受信回数の個別集計
（第1グループ）
RECEIVE SEND 

て旬、旬、切で、旬、旬、、初

Table6-2-1 

SEND 

*Facilitator 

10 (%) 5 
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D
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H

A

C

G

I
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2-4 論議

2-4-1 メンバ一間の関係性の進化

グループ内関係構造として，クラスタ Iは「メンバー問非言語的発信有意J，クラスタE

は「メンバー問言語的・自発的発信有意J，クラスタEは「進行者メンバ一間言語的発信有

意」であることが示され，発言内容の言葉の意味との結合から，メンバー問の非言語的発

信を有意にもたらした「深層的言語J，メンバー聞の言語的・非言語的発信を有意にもたら

した「感情的言語J，進行者メンバー問の言語的発信を有意にもたらした「個々が本来もっ

ている健康価値J というキーワードが見つけられた．このキーワードを［振動】【共鳴】【固

有振動］という物理学用語に置き換えて各クラスタを命名することを試みたが，この命名

は各クラスタの特徴的な場面の言葉の意味との適応にすぎず，すべての場面を捉えたもの

ではない．しかしながら，今回実施したFGIにおいて，「場面の秩序Jと「言葉の意味」が

合致した特徴的な場面が存在し，第1グループ。と第2グループoで、は，特徴的な場面が違う

順序で出現したことは実証できたと言える．

グループ。ごとに特徴的な場面の出現順序をみてみると，第1グループ。で、は，【振動】【固

有振動】【共鳴］【振動】［振動｝【共鳴】の順に場面が出現し，第2グループ。で、は，［共鳴】

【振動】【共鳴］［固有振動】【共鳴】の順に場面が出現している．これは，第1グループ。で、

は，メンバーの自分自身の経験に基づいた深層的言語発信による振動を受け，次に，各自

がもっ固有振動を言語によって明確にし，深層的言語に感情的言語が加わった振動が各自

の固有振動に近づくことで振幅が増大し，グループ。内に健康価値の共鳴が起こったものと

推察された．他方，第2グループoで、は，最初の場面（場面7）において，メンバー全員が

自分自身を健康だと思うと手を挙げたことから，固有振動が類似していることがメンバー

間で共有され，最初の場面においてグループ。全体の健康価値の振幅が増大している．その

後，第1グループoと同様に，メンバーの自分自身の経験に基づいた深層的言語と感情的言

語による振動によってグループ。内に新たな振動が伝達されている．その振動を受けて，各

自が固有振動を認識し，新たな振動数と固有振動数とが近づいていくことで，最終場面で

は，グループ。内に再共鳴が起こったものと推察された．今回の FGIでは，表層的言語では

なく，自分自身の経験に基づいた深層的言語と想起された感情的言語による発信がグルー

プ内に振動として伝達され，その振動を受けて各自が固有振動を明確にし，振動が固有振

動に近づいていくことで健康価値の共鳴が起こる，というメンバー間の関係性の進化が示

唆された．以上のことから， FGIという実践的介入場面において，メンバーによる深層的
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言語と感情的言語による振動が仲間同士の関係性を進化させ，各自の健康価値変容を促す

可能性が示唆された．

2-4-2 相互作用のキーパーソン

集団における相互作用過程の分析（Interactionprocess analysis）では，個々に最も多く

干渉した人が集団全体に最も多く話しかけた人，最も多く働きかけた人が最も多く働きか

けられた人，発言はまず最も活動的な人に向けられ次いで集団全体に向けられる，という

相互作用過程における影響力と中心傾向の構造が明らかになっ℃いる（JeanMaisonneuve, 

1969）.今回の FGIにおいても，第1グループ。で、は，進行者からの発信が9回，進行者に

対する発信が 10固と，進行者とのやりとりが最も多かったEが，メンバーから 12回の発

信を受けており，第2グループ。も同様に，進行者からの発信が 13回，進行者に対する発信

が16固と，進行者とのやりとりが最も多かったIが，メンバー26回の発信を受けていた．

これは，集団において最も活動的な人にメンバーの反応が向けられ，活動的な人が集団に

おいて影響力をもち，中心傾向を示すという相互作用過程に通じる構造であると推察され

た．しかしながら， 10名のメンバーをク、ルーフ。内の関係構造からクラスタに分類した結果

から， 10名のメンバーは【B・D・F・J］【A・C・E・G・H】【I】の3つのクラスタに分

類され，各クラスタの特徴をみてみると，【B・D・F.J］は，自分からメンバーへの発信

は9-12聞と多いが，メンバーからの受信が0-4固と少ない「一方向型J, [A・C・E・

G・H】は，自分からの発信も 6-13回と多いが，メンバーからの受信も 8-16固と多い

「双方向型」と命名できたが， [I】については，他のクラスタに属さず，独自のグループo内

での関係構造をもつことが示された．このことから，各グループにおいて最も多くメンバ

ーの反応を集めた者が，必ずしもグループo内の相互作用過程の中心であるとは限らず，双

方向型のクラスタに属した5名，第1グループ。で、はA・C・Eの3名，第2グループ。で、はG・

H の2名が，ク、ノレーフoの相互作用過程におけるキーパーソンである可能性が示唆された．

最終場面のメンバーからの自発的な発言内容を言葉の意味の観点からみてみると，第1グ

ルーフOの最終場面では， EがA・Bに対して， E自身には病気の経験はないが，みんなの話

を聞いて自分のことに置き換えて健康のことを考えることができた，という Eの率直な思

いを伝えており，第2グループの最終場面では， Hの発言に対して， Gが，「し、つのこと？」

「わかりやすいねJというように， H の発言に対して関心をもっていることをさりげない

言葉で伝えている．このことからも，メンバーの注目を引きつける特別な発言をする者が

グループOの相互作用の中心的存在なのではなく，メンバーの発言を受けて，流れの中で率
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直に，さりげなく，相手に言葉を返すことができる存在が，グループo内に相互作用を生じ

させるキーパーソンではなし、かと推察された．

引用文献

Jean Maisonneuve著，島田実・岩脇三良訳（1969）集団力学－グループ・ダイナミック

ス－．白水社：東京， pp.55-65.

高橋謙造・重田政信（2002）多民族文化社会における母子の健康に関する研究．唐三主将学

研究費補助金子ども家庭総合研究事業報告書： 31も・弘．

Uwe Flick著，小田博志他訳（2002）質的研究入門一人間科学のための方法論．春秋者：東京．

安梅勅江（2002）グループoインタビュー法－科学的根拠に基づく質的研究法の展開．医歯薬

出版：東京．

87 



結章総括論議

1. 相互性のある健康観の特徴

瀧津（1998）は，健康を「個人」と「社会Jの相互作用の所産のーっとして捉え，独自の

健康文化論を論じている．瀧津の捉える健康は，個人の側から内発的に要求される価値に

のみとどまらず，様々な社会の側からも追及されるものであり，国家・企業・学校・家族

といった社会が個人に追求するものである．また，人間は他者からある状態でいることを

要求されると，たとえそれが正しいとその人が判断したとしても，どこかで納得がし、かな

し、一種のズレを感じると指摘している．健康の個人と社会の相互作用は，ギリシャ・ロー

マのポリス的健康概念が「ポリスの社会性・集団性」を前提とした健康の追求であったの

に対して，古代中国の道教的な無病長生・不死不老概念が自然の悠久性の個人への転移で

あり，「個人主義的な」健康の追及であったことを源流としている．このことは，序論にお

いて，個人レベルの健康行動変容理論として， Healthbelief model (Rosenstock, 1966) 

やSelf-efficacy(Bandura, 1977) , Trans Theoretical Model (Prochaskaら， 1997）を

位置づけ，集団・社会全レベルの健康行動変容理論として，Healthpromotion (WHO, 1986), 

Precede-Proceed model (Greenら， 1991),Community as Partner (Elizabethら， 2004)

を位置づけたことにも共通する部分である．瀧津は，「個人が追求する健康j と「社会が個

人に求める健康Jを「対」にすることで健康を論じているが，個人と社会の聞には，特定

の他者との他者間レベルの健康も存在すると考えられる．本研究では，「他者間レベルjの

健康行動変容理論として健康統制感（HLC）理論を位置づけ，内的統制と外的統制との「対」

によって健康統制感理論における「他者」の存在を明確にした．鐘（1990）は，日本人のア

イデンティティは欧米人と比べ，自己と他者の区別が暖味で，相手と自分がいる場の性質

によって人間関係、が異なり，相対的な自分は存在しでも，絶対的な自分は存在しにくいこ

とを指摘しているが， HLC理論の内的統制との対比によって明確にされる他者統制は，健

康に関する心配事を相談できる「他者」や，体調を崩した時に看病してくれる「他者」を

各自に特定させ，認知させる．このように他者統制感は，漠然と病気を人のせいにしたり，

人まかせにしてしまう健康統制の側面だけではなく，特定された他者と関係性によって成

り立ち，特定の他者との関係性を進化させることによって健康行動変容を促す統制感であ

ると位置づけられる．このことは，第H部のキーパーソンによる介入がもたらす効果とし

て，実践場面において明らかとなっている．以上のことから，内的統制と対比されること
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で明確にされる他者によって，相互性のある健康観は構築されていくものと推察された．

2.健康行動変容を促す他者との関係性の進化

集団における相互作用過程の分析（Interactionprocess analysis）では，発言はまず最も

活動的な人に向けられ次いで、集団全体に向けられる，という相互作用過程における影響力

と中心傾向の構造が明らかになっている（JeanMaisonneuve, 1969）.しかしながら，第

6章の FGI場面の分析では，注目を引きつける特別な発言をする者がグループ。の相互作用

の中心的存在なのではなく，メンバーの発言を受けて，流れの中で率直に，さりげなく，

相手に言葉を返すことができる存在が，グループ。内に相互作用を生じさせているキーパー

ソンの可能性が示唆された．このことから， FGI場面においてグループ内に相互作用をも

たらした双方向型のメンバーは，仲間同士の他者間レベルの健康行動変容を促す他者とし

て，進行者は集団レベルの健康変容を促す他者として位置づけられると推察された．この

ことは，第5章第3節において，ピアサボーターが「うまくできなかったJと発言した活

動がFGIと類似した介入形態であるにもかかわらず，ピアサポートでは， FGIのようにメ

ンバーから深層的言語や感情的言語の振動や共鳴が生起されなかったことからも示されて

いる．この結果をピアサポーター自身は，「うまくできなかったJと発言したが，そもそも

ピアサポーターは FGIの進行者のように集団レベルの健康行動変容を促す他者ではなく，

他者間レベルの健康行動変容を促す他者で、あることから，全メンバーにテーマについての

意見を聞き，ピアサポーター自身の意見を述べるという役割は十分に果たせていたものと

推察された．この役割は， FGIにおいて双方向型のメンバーが担っていた役割でもあり，

ピアサポーターと双方向型メンバーは，両者ともにグループo内の相互作用を促す介入のキ

ーパーソンで、あったと結論づけることができる．このことから，ピアサボーターによる介

入と仲間同士の関係による介入は，仲間（ピア）による介入という 1つの枠組みとして捉

えることができ，介入者が一方向的に効果をもたらすのではなし他者との関係性が進化

していくプロセスの中で，他者との対比によって相対的な自己が明確になり，健康価値変

容が促される可能性が示唆された．

また， FGIにおける進行者は，集団レベルの健康行動変容をもたらす集団への介入者と

位置づけることができるが，今回の FGIの進行者の立ち位置が， Elizabethら（2004）が

提唱する Communityas Partner modelにおいて仲介者・促進者として位置づけられてい

る介入者の立ち位置であると推察された.Freire.Pら（1987）は，識字教育において，「言

葉を読む」ことは，その言葉の背景にある「世界を読むJことであり，その意識化を促進
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し，主体性を引き出すことがエンパワメント教育であると提唱している．このことは，集

団レベルで、の健康行動変容を促す介入にも通じる部分であり，自分自身の健康を読むこと

は，その背景にある自分自身のQOLを読むことであり，その意識化を促進し，主体性を引

き出すことが仲介者・促進者の役割である．自分の健康問題を医師や運命のせいにして目

を背けている人を，無理やり行動変容させるのではなく，集団の相互作用を活用しながら

主体性を引き出しエンパワメントすることが，メンバー聞の関係性を進化させて健康行動

変容を促す仲介者・促進者としての役割であると結論づけることができる．

3.残された検討課題

本研究では，他者間レベルの健康行動変容の対象者を「若者Jとし，介入によって健康

行動変容を促す他者を「仲間」と位置づけ，実践的介入の効果を検証してきた．本研究で

は，一定のトレーニングを受けたピアサボーターであっても単なる仲間同士であっても，

仲間としづ強力な他者が介入し，関係性を進化させることで健康行動変容の前段階の健康

価値変容を促せることが実証された．このことは，健康観が多様化する時代において健康

行動変容を促すチャンネルを 1つ増やすことにつながったと評価できる．

しかしながら，実践的介入を通じて，若者固有の介入のキーパーソンと介入方法を追及

すればするほどに，生涯を通じた健康増進の必要性と介入方法の普遍性にも気づく．今後

は，他者間レベルの健康行動変容を促す他者との関係性の進化プロセスが，他のライフス

テージにどのように応用でき，健康増進活動を発展させていけるのか，実践的介入によっ

て検証していきたい．
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要約

本研究は，心身ともに自ら健康をコントロールできる力が求められる女子大学生の健康

観をHealthLocus of Controlという信念体系から捉え，若者のHLCの構築要因と介入の

キーパーソンを明確にし，キーパーソンによる実践的介入が健康行動変容にもたらす効果

を検証したものである．

第 I部では，第1章において，女子大学生がもっている健康イメージと健康イメージの

構築要因を，質的調査法の 1つで、あるフォーカスグループoインタビュー法を用いて明らか

にし，第2章では，第1章において明らかとなった健康イメージの構築要因の中から生活

経験に関連するものを抽出し質問紙調査によって女子大学生のHLCと生活経験・健康行

動との関連性を検証した．その結果，女子大学生は，健康に関する【自己経験］【他者経験】

【身体的知覚】によって，［元気・パワー】【生活が楽しい｝【心が病んでいない］【普通の

状態］としづ健康イメージを構築していることが明らかとなり，女子大学生のHLCは，過

去の生活経験において影響を及ぼした家族や身近な人が他者統制に関連し，他者統制が健

康行動の保持に関連することが明らかとなった．第1章および第2章の結果から，女子大

学生のHLCを再構築できる介入のキーパーソンは，家族や身近な人であると結論づけた．

第E部では，第 I部の結果を踏まえて，若者の身近な存在であるピアをキーパーソンと

した実践的介入を行い，ピアによる実践的介入がもたらす効果の検証を行った．ピアによ

る介入方法を一定のトレーニングを受けたピアサボーターによる介入と，仲間同士の関係

による介入に分け，効果を検証した．

ピアサポーターによる介入については，第3章において，ピアサポートの定義と歴史的

背景について述べ，ピアサポートに関する先行研究の問題点を指摘した．第4章では，ピ

アサポーターの心理的特性を自尊感情および自己効力感の測定結果から論述した．第5章で

は，ピアサポート活動がもたらす効果を，第1節では対象者側から，第2節では介入者側

から検証した．第3節では，ピアサボーターが「うまくできた」と発言した活動と「うま

くできなかったJと発言した活動との比較から，ピアサボーターが対象者と関係性を構築

していくプロセスの特徴を明らかにした．その結果，ピアサポートでは，ピアサポーター

が対象者からの発信を受け入れるのではなく，ピアサボーターからの発信を対象者が受け
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入れるという関係性が成り立っており，ピアサポーターが能動的に感情発信していくこと

で，対象者への感情の連続性が生起されていることが明らかとなった．

仲間同士の関係による介入については，第6章において フォーカスグループoインタビ

ュー場面を女子大学生に健康価値変容を促す実践的介入と捉え，インタビュー場面におけ

る場面の秩序を数値化した量的データと，言葉の意味解釈の質的データの両面から，仲間

同士の関係が健康価値変容にもたらす効果を検証した．その結果，メンバーによる深層的

言語と感情的言語による振動がグループo内lこ共鳴を生起し，メーンパ一間の関係性を進化さ

せ，健康価値変容を促すことが明らかとなった．

結章では，第 I部と第E部の結果を，相互性のある健康観の特徴を個人と社会の相互作

用による健康という健康文化論の観点を踏まえながら考察し，仲間（ピア）を他者間レベ

ルの健康行動変容を促す他者，グループoインタビューの進行者を集団レベルの健康行動変

容を促す他者として位置づけ，他者間の関係性が進化する共鳴型介入によって健康行動変

容が促される可能性について考察した．さらに，集団レベルの健康行動変容を促す他者の

役割を対象者の主体性を引き出すエンパワメントの観点から考察した．

本研究の結果は，深層的言語と感情的言語による振動が健康価値の共鳴を起こし，介入

者と対象者の関係性が進化することで相互性のある健康観を構築していくことができる，

ということに総括することができる．
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