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ＴｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｄｅｖｅlopaMultidimensionalHealthLocusof

Control(ＭHLC)scaleformakingcleartherelationshipbetweenhealthbehaviorsand
MHLCofstudents，

Theordertoachievethepurpose,thequestionnaireconsistedof36itemsconcern‐

ｉｎｇｔｈｅＭＨＬＣｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏ２８５studentsoftheRyukyuUniversity，
Forcategorizingtheitems,aprincipalfactorsolutionmethodwithnormalvar・

imaxrotationwasappliedAndthel5itemswersselectedfromeachcategCry(IHLC，
CHLC,ＰHLC)bytheweightoffactorloadingfortheMHLCscale

Thereliabiltyofthisscaleweretestedbyareliabilityandthecorrelationcoefficient
intest-retest,andcredibleresultswereobtained．

はじめに１． てくるが，これまで保健行動の予測変数として

Fishbein(2)の予測式や,Rokeach(2)の予測式など

を構成している「態度｣，Beckerら(1)のHealth

beliefmodelの構成要素である「自覚」などの

心理的要因の他に社会的，身体的，環境的要因

など多くの予測変数があげられる。

本研究では保健行動を予測する変数として

MultidimensionalHealthLocusofControl

（ＭＨＬＣ）を取り上げた。

ＭＨＬＣはHealthLocusofControl（ＨＬ

Ｃ）を発展させたものであるが,ＨＬＣはRotter(6)

の社会的学習理論におけるLocusofControlを

保健分野に適用したものである。ＨＬＣについ

て，最初に尺度作成したものは，Wallstonら(7)

のＨＬＣＳｃａｌｅである。ＨＬＣＳｃａｌｅは健康を

自分自身の努力で得られると考える内的統制観

（Intemal)項目，５項目，健康を運や医者によ

現代の主要死因である成人病のリスクファク

ターとして過食，喫煙，過度の飲酒，運動不足，

睡眠不足など，健康に好ましくない行動が指摘

されている。また，これらの行動は若いころか

らの生活習慣，いわゆるライフスタイルとして

成人病と密接な関係があるとされている。従っ

てライフスタイルの形成に大きく左右する青年

期の大学生における健康教育が重要になってく

る。健康教育の主要な目的のひとつとして彼ら

に望ましい保健行動を実践させることがあげら

れる。保健行動を実践させる場合，保健行動を

予測する変数を明らかにすることが重要になっ
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って得られると考える外的統制観（External）

項目，６項目の11項目で構成されている。彼ら

はこの尺度と健康行動との関連の検討を試みて

いる。ＨＬＣのうちInternal傾向の人は高血圧

に関する情報を積極的に収集し，各々のＨＬＣ

に一致した減量プログラムを実施した者はそう

でない者より減量に成功したと報告している。

このＨＬＣは１次元的に統制観をとらえていた

が,Wallstonら(8)はLevenson(5)の統制観を３次

元でとらえるという研究に影響を受けてＨＬＣ

Ｓｃａｌｅを発展させてＭＨＬＣＳｃａｌｅを開発してい

る。ＭＨＬＣＳｃａｌｅはInternalHLC（ＩＨＬ

Ｃ)，PowerfulOthersHLC（ＰＨＬＣＬ

ＣｈａｎｃｅＨＬＣにＨＬＣ）から構成され，各６

項目づつ２ｆｏｒｍになっている。WinefielduD)は

医学生を対象としてこのＭＨＬＣＳｃａｌｅの信頼

`性と妥当性を検討したがＩＨＬＣとＰＨＬＣは

安定した尺度であるのに対しＣＨＬＣはほとん

ど安定性がみられなかったと報告している。

以上，ＨＬＣそしてＭＨＬＣに関する研究に

ついて述べてきたが,わが国では渡辺(9)がＨＬＣ

によって保健行動の予測を試みている。彼は日

本語によるＨＬＣ尺度を作成し，保健行動と健

康価値の関連から妥当性を確かめた。このよう

に日本ではＨＬＣについては研究が行われてい

るが，ＭＨＬＣについては皆無といってよい。

従って，本研究では日本語によるＭＨＬＣ尺度

を開発し,信頼性を検討することを目的とする。

妥当性については次回に本尺度と保健行動との

関連によって確かめる。尚，尺度の検討には因

子分析を用いた。

「そう思う」「ややそう思う」「ややそう思わな

い」「そう思わない｣の４段階の評定とした。全

項目は「そう思う」と答えるとInternalとみな

せるＩＨＬＣ項目12項目，PowerfulOthersと

みなせるＰＨＬＣ項目12項目,Chanceとみなせ

るＣＨＬＣ項目12項目の36項目で構成されてい

る。

２）調査対象，期間

本学教養部の学生285名(男子226名女子59名，

平均年齢19,8歳）を対象に上述の36項目を評定

させた。

調査期間は1987年２月に保健体育講義の時間

を利用して調査を実施した。また尺度の再テス

ト信頼性の検討のために同一対象者のうち40名

について1987年４月（約２ケ月後）に体育実技

の時間に再テストを実施した。

3．結果

１）項目選択

３６項目の各評定値について，共通性反復推定

の主因子法による因子分析を行い，固有値1.00

以上の12因子にVarimax回転を施した｡その結

果，４因子が抽出されたが第４因子以降では因

子負荷量の大きな項目が極端に少なくなるため

３因子解について解釈を行いこれを採用した。

各因子に0.400以上の因子負荷を示した項目を選

び出した。選出した項目は17項目であったが，

各因子がそれぞれＩＨＬＣ，ＣＨＬＱＰＨＬ

Ｃで統一されるように第１因子から１項目，第

３因子から１項目を除いて15項目にした。この

15項目を再度因子分析にかけた。その結果，３

因子が抽出され第１因子はInternalHLC因

子,第２因子はChanceＨＬＣ因子,第３因子は

PowerfulOthersHLC因子と命名した。表１

に各因子の項目，因子負荷量を示す。

以上のようにＭＨＬＣ尺度としてＩＨＬＣ尺

度８項目，ＣＨＬＣ尺度４項目，ＰＨＬＣ尺度

３項目を選出した。各項目の評定値で，「そう思

う」から，「そう思わない｣の順に４～１点とし，

各尺度で合計して尺度得点とした。各尺度得点

2．方法

１）尺度の作成

ＭＨＬＣ尺度は，WallstonらのMHLC

Scale(8)，ＨＬＣＳｃａｌｅ(ｱ〕，渡辺のＨＬＣ尺度(9)，

石川の児童生徒の健康概念尺度(3)を参考に独自

に36項目を選出した｡質問形式は鎌原ら(4)のＬＯ

Ｃ尺度基準を参考にして，自分自身についての

ＨＬＣを反映するよう「あなたは／が／の…を

思いますか」という形式で統一した。各項目は
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高倉：大学生の保健行動要因に関する実証的研究（２）

３）信頼性

信頼性は各尺度毎に検討された。まず内的整

合性を推定するクローンパックのα係数は表３

に示すように，ＩＨＬＣ尺度は0.776,ＣＨＬＣ

尺度は0.645,ＰＨＬＣ尺度は0.558であった。

Wallstonら(8)のＭＨＬＣＳｃａｌｅのα係数は各尺

度で0.673から0.767までの範囲を示したが，本

尺度ではＩＨＬＣ尺度を除いてこれより低い値

を示した。この理由としてＣＨＬＣ尺度が４項

目，ＰＨＬＣ尺度が３項目と項目数が少なかっ

たためによると考えられる。しかし，内的整合

性を推定するには妥当な値であると思われる。

表１ＭＨＬＣ尺度

表３各尺度の信頼性係数

＊Ｐ＜０．０１＊＊Ｐ＜０．００１

次に再テスト法による信頼性係数（テスト間

隔は２ヶ月，対象は40人による）は，ＩＨＬＣ

尺度は0.421（Ｐ＜0.01），ＣＨＬＣ尺度は

0.629(Ｐ＞0.001)，ＰＨＬＣ尺度は0.229(ＮＳ）

であった。Wallstonら(8)はＭＨＬＣＳｃａｌｅの再

テスト信頼性係数は算出していないが，

Winefieldmo)が心筋梗塞患者についてＭＨＬＣ

Ｓｃａｌｅの再テスト信頼性係数を出している｡それ

はＩＨＬＣＳｓａｌｅでは0.58(Ｐ＜0.001)，ＣＨ

ＬＣＳｃａｌｅでは0.10（ＮＳ）ＰＨＬＣＳｃａｌｅでは

0.76（Ｐ＜0.001)を示しＣＨＬＣＳｃａｌｅを除き

安定性を示している。本研究では値は高いとは

いえないがＰＨＬＣ尺度を除いて安定性がみら

れた。しかし，他のＨＬＣ研究の信頼性係数に

比べで値が低いので十分な信頼性があるとはい

ない。理由として，各尺度，特にＰＨＬＣ尺度

の項目数が少なすぎたことがあげられる。また，

再テスト実施を体育実技の時間に行ったので，

これも影響していると思われる。各尺度の質問

項目数を増やすことによって，より高い信頼性

をもつ尺度を構成することができると思われる。

の範囲は，ＩＨＬＣ尺度は８～32点，ＣＨＬＣ

尺度は４～１６点，ＰＨＬＣ尺度は３～12点で尺

度得点が高くなるほど各ＨＬＣ傾向が強いこと

になる。

２）尺度得点分布

表２のように，ＩＨＬＣ尺度は平均25.269ｓＤ

3.466,ＣＨＬＣ尺度は平均8.989ｓＤ2.360,Ｐ

ＨＬＣ尺度は平均5.135ｓＤ1.713であった。

表２各尺度の平均と標準偏差

(Ｎ＝285）
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因子名
因子

負荷並
項目内容

InternaI
.`17(）

.`167

,541

,526

.551

.456

.`196

.586

あなたは適切な行動をとっていれば随康に藤

らせると思いますか

あなたは自分の努力によって健側(を維持でき

ると思いますか

あなたの趣康はあなたのとる行肋によって左

右されると思いますか

あなたが健康のためにとる行勤は実際に効果

があると思いますか

あなたは正しい行動をとっていｵしば健溌を維

持できると思いますか

あなたは病気は自分で防ぐことができるど恩

いますか

あなたは自分自身に性感をすることによって

随順を維持できると思いますか

あなたは病気を防ぐには蜆Ｈ１j正しい生活をす

ることだと思いますか

ChnnrP

､579

.532

561

.507

あなたは病気に怠るのは仕方のないことだと

思いますか

あなたはどん鞍に努力しても病笂の原西を取

り除くことができ怠いと思いますか

あ態たは病気になる時は何をしても病気に強

ると思いますか

あ鞍たは自分吉身にいくら注窟をしても痛気

にかかると思いますか

p(】werful

Others

､600

､４９１

､５１９

あ葱たは親のいう二とを聞いていれば痛笂は

しないと思いますか

あなたは健康でいる、あるいはlilq虹になるか

はあなたの家族の行動が決定すると思いますか

あなたは両親が健康であるぱ子供は病笂をし

怠いと思いますか

尺度 α係数 再テスト法

IＨＬＣ

CＨＬＣ

ＰＨＬＣ

６
５
８

７
４
５

７
６
５

●
●
、

０
０
０

０．４２１＊

0.629＊＊

0.229

尺度 平均 標準偏差

IＨＬＣ

ＣＨＬＣ

ＰＨＬＣ

25.269

8.989

5.135

６
０
３

６
６
１

４
３
７

●
０
Ｆ
■

３
２
１
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本研究ではＩＨＬＣ項目８項目，ＣＨＬＣ項目

４項目，ＰＨＬＣ項目３項目選出したが,ＣＨＬ

ＣとＰＨＬＣの出現が逆転している。これは対

象の属性によって差異が現れたものと思われる。

このことから対象の違いによって統制観も変わ

るということが考えられる。従っていろいろな

対象についてＭＨＬＣ尺度が検討されることが

必要となろう。本研究では，ＣＨＬＣおよびＰ

ＨＬＣ項目が少ないが３因子抽出していること

から本質間紙によってＭＨＬＣの測定が可能で

あると判断できる。

次に信頼性についてであるが，内的整合性に

ついては妥当な値を示している。Wallstonら(8）

はＭＨＬＣＳｃａｌｅのAform，Ｂｆｏｒｍを合わし

た場合，内的整合性も高くなると報告している

ことから，本研究でも各尺度の項目数を増やせ

ばより内的整合性が高くなると思われる。再テ

スト信頼‘性についてはあまり望ましい値ではな

かった。特にＰＨＬＣ尺度は有意な相関がみら

れなかった｡同様にWinefielduo)の研究ではＣＨ

ＬＣＳｃａｌｅに有意な相関がみられなかった。彼

らはＣＨＬＣを人格変数としてより「状態」と

してみなすことが適切であると述べている。本

研究ではＰＨＬＣ尺度に安定性がみられなかっ

たが，これを人格変数とみなすことについては

今後，対象を変えて調査を重ねた上で検討して

行きたい。

尺度の相関についてはＩＨＬＣとＣＨＬＣは

負の相関，ＩＨＬＣとＰＨＬＣは正の相関，Ｃ

ＨＬＣとＰＨＬＣは独立であった。ＩＨＬＣは

内的，ＣＨＬＣとＰＨＬＣは外的とみなせるの

で，予想としては，ＩＨＬＣとＣＨＬＣ，ＩＨ

ＬＣとＰＨＬＣが独立で，ＣＨＬＣとＰＨＬＣ

に正の相関がみられると仮定していたが，本研

究ではこれが肯定されなかった。理由として選

出した項目が互いに独立でなかったことや，分

布形が正規分布でないものが含まれていること

が考えられる。

４）各尺度の相関

表４はＭＨＬＣ尺度の相関行列を表している。

各尺度間の相関をみてみるとＩＨＬＣとＣＨＬ

Ｃに負の相関，ＩＨＬＣとＰＨＬＣに正の相関

がみられる。ＰＨＬＣとＣＨＬＣには相関がみ

られなかった。従ってＰＨＬＣとＣＨＬＣは互

い独立であるといえる。Wallstonら(帥は同様に

ＭＨＬＣＳｃａｌｅの相関をみているがＩＨＬＣと

ＰＨＬＣは相関がみられず，ＩＨＬＣとＣＨＬ

Ｃは負の相関，ＣＨＬＣとＰＨＬＣは正の相関

を示すと報告している｡Winefielduo)は心筋梗塞

患者のＭＨＬＣＳｃａｌｅの相関についてみている

が，ＩＨＬＣとＰＨＬＣに正の相関，ＩＨＬＣ

とＣＨＬＣに負の相関があると報告している。

本研究ではWinefieldの研究と同様の結果を示

した。

表４各尺度の相関

ＣＨＬＣＩＨＬＣ

＊＊Ｐ＜０．００１

4．考察

ＭＨＬＣの尺度を構成するために36項目の質

問項目の因子分析の結果，予想通りＩＨＬＣ，

ＣＨＬＱＰＨＬＣと３因子構造を示すことが

明らかになった。WinefieldnD)が，医学生を対象

にWallstonらのＭＨＬＣＳｃａｌｅのＡｆｒｏｍにつ

いて因子的妥当性の検討を行っている。彼はＭ

ＨＬＣＳｃａｌｅにカイザーのvarimax法による因

子分析を施し，４因子を抽出した。第１因子は

ＩＨＬＣＳｓａｌｅの３項目，第２因子はＰＨＬＣ

Ｓｃａｌｅ５項目，第３因子はＩＨＬＣＳｓａｌｅ３項

目，ＰＨＬＣＳｃａｌｅｌ項目，第４因子はＣＨＬ

ＣＳｃａｌｅ２項目が高い負荷量を示した。そして

因子分析によって得られたＭＨＬＣの内部構造

はＩＨＬＣとＰＨＬＣの概念構成でＣＨＬＣ

においてはあまり結合力がないと考察している。

5．今後の課題

本研究では尺度の妥当性を確かめていないが，

－３４０－

尺度 IＨＬＣ CＨＬＣ

IＨＬＣ

ＣＨＬＣ

ＰＨＬＣ

－０．４２３＊＊

0.212＊＊ －０．０１６
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保健行動の予測変数としてＭＨＬＣをとらえて

いるため，保健行動との関連`性について検討し，

ＭＨＬＣ尺度の構成概念妥当性の確認が今後の

課題となる。

次に本研究では大学生を対象とし，男女混合

にして尺度構成を行ったが，男女別によって尺

度得点の差があるか検討する必要がある。また

健康状態の違い,例えばWinefielduolが報告して

いるように心筋梗塞患者などの病者と健常者の

尺度得点の差についての検討も必要である。

Wallstonら(8)が，ＭＨＬＣＳｃａｌｅの信頼性，

妥当性が多くの研究で使われているまでは高く

ないと述べているように，本尺度も今後，多く

の追調査を行って信頼性，妥当性，追証性を高

めることが望まれる。
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