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保健行動要因に関する研究
一性格との関連について－

高倉実

AStudyontheHealthBehaviorFactors

theRelationshipbetweenHealthBehaviorsandPersonality

MinoruTAKAKURA＊

（ReceivedAugust20，1983）

Thepurposeofthisexploratorystudyistomakecleartheralationshipbetween

healthbehaviolnsendpersonality・Dataforthisstudywerecollectedfrom3ques‐

tionnairescompletedby792studenｔｓａｔＨ、UniversityLThe3questionnaireswere

l)FaceSheet（healthbehaviorfactoIsotherthanpe】nsonalityetc.),2)Y-GPersonality

lnventory，ａｎｄ３）Healthbehaviorquestionnai妃ｓＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｓｆｏＩｌｏｗｓ：

LRelativelypersonalitytraitsofthesubjectspracticmghealthbehaviorwellare
wemotionalstability"，“socialadaptability'ｌａｎｄ“dominance，'、

2．ThesubjectsofTypeDwererelativelypracticmgmanyhealthbehaviors
３．Manyhealthbehaviorssuchaswparticipatingsports''１CIpracticingsomethingfor

health”wmodifyingthemind,，，ａｎｄｏ'keepingthetrafficrules'0hadstatistically
significantrelationshipstospecificpelsonalitytraits．

があげられる。しかし，このような知識を持っ

ている者がすべて保健行動を実践するとは限ら

ない。例えば，保健知識を多く持っているはず

の医者の喫煙等があげられる。また，宮坂(41)ら

は「結核に関する知識の質問に対する正解率と

住民検診受診率の推移についての調査」におい

て保健知識だけでは行動の変容についてたいし

た影響を及ぼさず他の要因の方が強く影響を及

ぼしていると思われると報告している。

一般的な行動の要因について考えてみると行

動の個人差は，知的側面と情意的側面に大別さ

れる。前者の中の１つとして知能，後者の中の

－つとして,性格(瞳'１をあげることができる。同様

に保健行動について考えてみると知的側面とし

て保健知識があげられるが，前述のように保健

知識だけでは，行動の変容についてたいした力

にならない場合もある。そこで情意的側面の一

つである性格が保健行動の実践に影響を及ぼす

－要因として考えられる。

保健行動に影響を及ぼす要因についているい

Ｉ序論

健康教育の究極的な目的は健康の回復,維持；

増進にあるが，具体的な目的として宮坂(41〕は以

下の３つをあげている。

１）健康上の問題やその解決方法に関する知識

の普及，あるいは理解を深めること。

２）健康に関する態度の変容。

３）問題解決に役立つような行動（保健行動）

を変容すること。

健康教育の実際という立場からは，特に保健

行動の変容ということが重要である。保健行動

の変容を画る場合，健康教育や健康管理の対象

となる個人や集団の保健行動の実態や要因を把

握することは不可欠である。

保健行動の実践に影響する要因の一つとして，

保健知識（保健行動の健康上の重要性の自覚)(33）

●Phys・Educ.，ColLofLiberalArts.，Ｕｈｉｖ、

oftheRyukyus．
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いるのと同様に保健行動についても性格と一定

の関連があると思われる。

そこで本研究では，行動要因の情意的側面の

一つであり，ほとんど，検証されていないＨ・

Ｂ．Ｍの心理学的変数の一つである性格と種々

の保健行動との関係をより明確にすることを目

的とした。また，これらの関連をみるとともに

保健行動を予測するための質問項目としての性

格項目の妥当性を検証することも試みた。

ろなモデルが考えられているが，関連研究にお

いて多大な影響を及ぼしているものとしてBeck‐

er(4)らのHealthBeliefModelがあげられる。

このモデルは個人の特定の「自覚」がある保健

行動を起こすという考え方に特徴がある。この

「自覚」は前述の保健行動の健康上の重要性の

自覚と同様のものと考えられる。このＨ・Ｂ.

Ｍ(注2)を検証した研究としてWeisenberg(63)らの

研究があげられる。この研究は子どもを対象に

Ｈ・Ｂ.Ｍの主要な構成要素である「自覚」を

スライドショーなどで変えることにより虫歯予

防処置行動が変化するかを実験した。実験の結

果，彼らは「自覚」を変化させるのが難しく，

また「自覚」が変化しても行動が変化するとは

限らないという結論をだしている。これは，対

象者が子どもであった点に留意しても，「自覚」

が保健行動実践の鍵となるというＨ・Ｂ・Ｍ

の基本的な考え方を否定するような結果だとい

えよう。このように「自覚」と保健行動の関係

を証明するためにはいろいろな問題点が残され

ていると考えられる。そして，保健知識につい

ても宮坂〔41)らの報告のように同様のことがいえ

る。また家田(２１)らが，Ｈ・Ｂ．Ｍのその他の変

数については属性変数と「自覚」との関係がい

くつかの研究(Kegeles(31)等)で報告されているだ

けで，その他の変容因子の役割に関してはほと

んど研究されていないと述べているように変容

因子としての性格の妥当性の検証が十分ではな

いと,思われる。

性格と行動の関係についての先行研究は，特

に，アメリカのマーケティングリサーチにおい

て，消費者行動の研究(22〕(23)の中で`性格との関連

をみたものがいくつかあげられる。また会社の

マネージメントへの適用として，いろいろな仕

事についての適性と性格との関係についてみた

ものも非常に多く，その成果によって会社の入

社試験などにも性格テストが多く利用されてい

る。また，学校保健における安全指導の面から

みてみると，松岡(35)らは事故頻発傾向児の特性

として情緒不安定，攻撃的な性格特性をあげて

おり，これらの性格から事故頻発傾向児を発見，

把握して，助言指導を行っている。以上のよう

な行動と性格の関係がいくらか明らかにされて

、研究方法

昭和57年４月，私立Ｈ大学１年生約800名につ

いてＹ－Ｇ性格検査と質問紙による保健行動調査

を実施した。

調査内容

調査用紙は大きく分けて次の３つの内容に区

分される。

１）性格外の保健行動要因５項目

本研究では性格が主要な要因と考えているが

保健行動に影響を及ぼす要因に関して(2)(3)(4)

Beckerらの心理学的側面からの研究，また

Suchman.(51)Geertsenu4）らによる社会学的側

面からの研究など多くの研究者によって，要因

があげられているように性格の違いだけで保健

行動の実践が変化するとは限らず，他の要因も

行動実践に関連している。従がって性格外の要

因と保健行動の関係についてみる必要がある。

藤沢(12)(45X46)〔47〕らの研究では，「現在の健康状

態｣｢家庭のしつけの厳しさ｣｢住居形態」などの

要因が行動実践に影響を及ぼしていると報告し

ている。また，岩井(24)は高校生の保健行動につ

いて，「クラブ活動参加｣｢現在の健康状態」な

どの要因が影響を及ぼしていると報告している。

また，Langlie(34)はSocialNetwork変数の中で

「社会経済的地位」が行動実践に影響を与えて

いることを確かめている。以上のように，先行

研究では，生活環境に関連した要因が，保健行

動の実践に大きな影響を及ぼしていると報告し

ている。従がって本研究でも生活環境に関連す

る項目を中心にして以下の５項目を選出した。

①住居形態

②クラブ活動参加
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③家庭のしつけの厳しさ

④家庭の経済状態

⑤現在の健康状態

２）Ｙ－Ｇ性格検査120項目

Ｙ－Ｇ性格検査は図１のような性格特性，性格

因子（特性群）について判定され，それを検討

した。また`性格因子の組み合せによって表１の

ような性格類型が判定され，それについても検

討した。

類に分類し，HealthBehaviorを「自分が健康

であると信じている人によって病気の予防．発

見のために，自覚症状のない状態で行われる行

動」と定義している。この考えを受けつぐもの

として，宮坂(40)が「保健行動とは本人が自覚し

ていてもいなくても健康のためになる行動一健

康増進からリハビリまで－の一切を含む総称」

と定義している。これらの考えは保健行動を医

学的に是認されたものに限定していると言える。

これらの考えに対して，Harris＆Guttenu7)の

定義があげられるが，彼らは「医学的に立証さ

れていてもいなくても，また客観的に有効であ

ってもなくてもその人の健康状態にかかわりな

くその人が自分自身で健康を守ったり維持増

進できると考えている行動」を健康保護行動

(HealthProtectiveBehavior）と定義してい

る。この考えは「研究者が予防的保謹行動につ

いて考えるときに，それを医学的，科学的なも

のと限定しすぎる」というDowie(7)の考えを参

考にしたもので，これらの定義はｒ本人の意志」

を重視していると言える。

以上のことを参考にして本研究では保健行動

を「現在の健康状態にかかわらず，本人が自覚

していてもいなくても，また行動が客観的に有

効であるかどうかにかかわらず健康を維持，増

進させあるいは保護する上で好ましいと考えら

れる行動である」という観点から定義する。

本研究では保健行動項目として30項目選び出

しているが，これは岩井(24)による保健行動調査

で使われた前述の定義にのっとった30項目を使

用した。この30項目の選出にあたってはMech-

aniC(37〕が「私たちは，健康を保漣することを意

味する違ったタイプの行動の中の一般論の範囲，

あるいは行動の次元の限られた数の中に保健行

動が一般に含まれることができる程度の明確な

考え方が不足している」と述べているように，

保健行動のとらえ方が明確にされていないので

独自に予備調査を行い健康を維持，増進させる

ためにどのような行動を実践しているかたずね，

その中から健康のために好ましいと考えられる

行動を経験に基づいて選ばれている。この手法

はHarris＆Guttenu7)によるHealthProtective

Behaviorの調査研究における手法に類似してい

性格因子 (特性群）図１ 性格特性

i議劉I…

難ド
表１

３）保健行動３０項目

保健行動についての定義はこれまで多くの研

究者によって考えられているが代表的なものを

いくつかあげてみる。

まず，Ｋａｓｌ＆Cobb(28〕の定義があげられるが，

Kasl＆Ｃｏｂｂは保健行動をHealthBehaviom

IllnessBehavior，Sick-roleBehaviorの３種

－１９１－

ＴＹＰＥ
形によ
る名称

因子

情緒
安定性 社会的適応性 向性

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ

均
り
り
り
り

寄
寄
下
下

平
右
左
右
左

均
定
定
定
定

安
安

平
不
安
安
不

平均

不適応

適応

適応・平均

不適応・平均

均
向
向
向
向

平
外
内
外
内
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⑳整理整頓

⑳不健全な場所の回避

⑭健康相談

⑳姿勢

⑳歯磨き

⑳カップラーメン

⑲気分転換

⑪早期治療

⑳弱者の保護

⑳健康情報

⑰排便

⑳災害対策

る。Harris＆GuttenはHealthProtectiveBe‐

haviorがどのような種類の行動から成り立って

いるか調べるため，応答者に「あなたが健康を

守るために行う３つの最も重要な事は何ですか」

と質問しその答えを分類している。

調査項目は次のようである。

①スポーツ ②健康診断

③照明 ④予防接種

⑤交通ルール尊守⑥買薬使用

⑦健康法⑧缶ジュース

⑨喫煙⑩献血

⑪手洗い ⑫朝食

⑬テレビ ⑭飲酒

、鯛査結果及び考察

１）保健行動の実践状況について

本研究では30項目の保健行動をとりあげてい

るが，対象集団の保健行動の実践状況について

みてみる。３０項目について望ましいと思われる

行動をしている者の割合を表２に示した。⑯体重測定

⑱睡眠

⑮野菜

⑰入浴

表２保健行動の実践状況

女子平均１８７項目Ｎ２６１人

HealthBehaviors（＄）

喫煙をしない９２．３

飲酒をしない８９．７

食事の前に手を洗う８５．４

乗物の中で．老人や身障者に席をゆずる８４７

野菜をよく食べる８３．１

カップラーメンをあまり食べない８１．６

朝食を毎日食べる８０．１

本は明るい所で読む７９．３

朝と晩の二回．歯磨きをする７８．２

不健全な場所には近づかないようにする７５．９

毎日入浴する７５．１

貿薬や保健薬をあまり使わない７４３

睡眠を十分とる７３．９

缶ジュースをあまり飲まない７２．４

悩みごとがあったら相談する７１３

気分転換に心がける７０．１

テレビを長時間見ない６７．４

整理整頓を心がける６３.２

よく体璽を測定する５８．６

排便は毎日規則正しくする５８．６

病気の徴候が現れたら、医者にみせる５１．０

健康診断をすすんで受ける４８．３

交通ルールを守る41.0

積極的に予防接種を受ける４１．０

健康に関する記事をよく読む３９B

正しい姿勢に気を配る３９．５

献血をする３１．８

スポーツを定期的に行う２７．６

健康法を何かしている２２．２

災害に備えて対策をたてる１３．８

男子平均１５．５項目Ｎ５３１人

HealthBehaviors（形）

本は明るい所で読む７８．９

野菜をよく食べる７７．８

買薬や保健薬をあまり使わない７６．１

排便は毎日規則正しくする７３．４

食事の前に手を洗う７０．４

気分転換に心がける６８．２

朝食を毎日食べる６７．４

飲酒をしない６７．０

睡眠を十分とる67.0

乗物の中で．老人や身障者に席をゆずる６６．５

喫煙をしない６２．５

カップラーメンをあまり食べない５９．９

整理整頓を心がける５７．４

テレビを長時間見ない５２４

朝と晩の二回，歯磨きをする４９．７

毎日入浴する４６．３

不健全な場所には近づかないようにする４５.４

よく体重を測定する４４．６

悩みごとがあったら相談する４３．９

健康診断をすすんで受ける４３．５

病気の徴候が現れたら，医者に見せる３９．２

スポーツを定期的に行う39.0

積極的に予防接種を受ける３８２

缶ジュースをあまり飲まない３７．５

交通ルールを守る３５．８

健康に関する記事をよく読む３３．３

健康法を何かしている３１β

正しい姿勢に気を配る３０．９

献血をする３０３

災害に備えて対策をたてる１０．９
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えられるので，このような項目について実践状

況が良くなったと思われる。

住居形態別，クラブ活動参加別，家庭のしつ

け別の３項目の行動実践について女子学生は有

意な差がみられなかったが，これらの質問項目

に正直に回答せずに反応歪曲がでたためとも考

えられるが女子学生はこれらの項目に関係なく

他の要因の影響から行動実践していると思われ

る。

次に家庭の経済状態による実践差は表５のよ

うになった。男子学生は経済状態が良い者16.91

項目，悪い者14.30項目と有意に経済状態が良い

者が望ましい実践状況を示した。女子学生も経

済状態が良い者20.54項目、悪い者16.36項目と

有意な差がみられた。各保健行動別にみた場合

男女とも経済状態が良い者は「健康診断｣｢予防

接種｣｢入浴」などの項目に望ましい実践を示し

た。Kasl＆Cobb(28)は社会経済的に上層の集団

の人々は，健康増進や疾病予防とその発見のプ

ログラムに大変たびたび参加していることがわ

かったと報告している。またKegeles(31）もパパ

ニコロ検査の受診において同様の事を報告して

いる。本結果はこれらの報告に類似している。

Rosenstock(5o)はこれを社会階層によって固執

する価値感が違うせいだとしている。例えば，

社会経済的に低い階層では病気を治したり，ま

だ駄目になっていない症候について検査するた

めに金や時間を費すより衣食住の穫得を優先さ

せることが重要であると考えられる。従がって

経済状態による実践差はこのような背景的要因

による差だと思われる。

最後に現在の健康状態による実践差は表６の

ようになった。男子学生の場合，健康状態が良

好の者16.24項目，不健康な者13.51項目と健康

状態が良好の者が有意に望ましい実践状況を示

した。女子学生の場合も良好の者19.45項目，

不健康な者16.93項目と有意な差がみられた。各

保健行動別にみると男女とも健康な者は「野菜」

「睡眠｣｢気分転換」などの項目に望ましい実践

を示した。これは，望ましい保健行動を実践し

ているから健康が維持，増進されたと考えて当

然であろう。

男子学生の平均実践項目数は15.5項目(SD4.5）

で女子学生の平均実践項目数は18.7項目(SD40）

であり，女子学生の方が有意に実践状況が良か

った。また，比較的望ましい実践状況を示した

上位５項目は，男子学生では「照明｣｢野菜｣｢買

薬使用｣｢排便｣｢手洗い」で，女子学生では「喫

煙｣｢飲酒｣｢手洗い｣｢弱者の保護｣｢野菜」であっ

た。表２の示すように男子の上位５項目の実践

率は70％台であるのに対して女子は80％台であ

った。従がって，女子の場合，上位５項目はほ

とんどの者が実践していると言える。また，「災

害対策｣｢献血｣｢健康法｣｢姿勢」の項目は男女と

も比較的悪い実践状況を示した。

次に，性格外の各要因項目の行動実践状況を

みてみると，以下のような結果になった。まず，

住居形態による行動実践項目数の平均をみたと

ころ表３のようになった。

男子学生の場合，自宅通学生の実践項目数は

16.10項目で，下宿，アパートから通学している

者は14.37項目で有意に自宅通学生の方が実践状

況が良かった。女子学生は有意な差がみられな

かった。また各保健行動別にみると自宅通学生

は下宿，アパート生に比べて「朝食｣｢入浴｣｢排

便｣｢歯磨き」などの項目に望ましい実践状況を

示した。これらの項目より自宅通学生は家族と

同居しているという事や風呂や便所などの設備

が整っているという事から家庭環境的な面で下

宿，アパート生より保健行動を実践しやすい環

境にあるからこの実践状況に差がみられたと考

えられる。

次にクラブ活動の所属による行動実践項目数

の差は男女とも有意ではなかった。

家庭のしつけの厳しさによる実践差は表４の

ようになった。

男子学生の場合，しつけがきびしかった者は

16.25項目，きびしくなかった者は14.79項目と

有意にしつけがきびしかった者が望ましい実践

状況を示している。女子学生には有意な差がみ

られなかった。各保健行動別にみるとしつけが

きびしかった者は「整理整頓｣｢姿勢｣｢不健全な

場所の回避｣｢野菜」などの項目に望ましい実践

状況を示した。しつけがきびしかった者は幼い

頃の衛生習慣などのしつけもきびしかったと考
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表３住居形態別平均実践項目数表７対象集団の性格特性別粗点平均

表４家庭のしつけの厳しさと平均実践項目数

「=目数

「のんきさ」12.2点(SD45)，「活動性」が11.8

点(SD4.5)，「攻撃性」が11.2点(SD4.0)，「協調

性」が6.9点(SD3.9)，「主観性」が9.0点（SＤ

3.9),「神経質」8.8点(SD4.9),「劣等感」が８．７

点(SD5.2)，「気分の変化」が10.1点(SD52)，

「抑うつ性」が10.6点(SD5.7)，であった。性

格類型からみると男女ともＡ（平均）型を示し

た。従がって，本研究の対象集団は各性格特性

において平均を示し，普通の特徴のない性格の

傾向を有していると言える。

３）性格特性と保健行動実践について

本研究でとりあげている保健行動30項目につ

いて望ましい実践をしている数を保健行動点に

よって３グループに分けた.グループ分けは，

表８に示すように標準偏差を利用して第２グルー

プに60％の者が入るように分けた。望ましい保

健行動を実践している者とそうでない者とは，

その各性格特性に違いがあると思われる。そこ

で，保健行動点グループの各性格特性の粗点平

均の差を検定した。保健行動点グループの性格

特性の粗点平均を記入したものが表９である。

また，各グループ間の特`性粗.点の平均の有意差

表８保健行動点グループ

表５家庭の経済状態別平均実践項目数

表６現在の健康状態別平均実践項目数

２）性格の実態について

対象集団の性格の実態についてみてみる。各

'性格特`住の粗点平均を示したものが表７である。

男子学生の場合，「社会的外向性｣(S）12.9点

(SD4.8)，「支配性｣(A)9.7点(SD4.7)，「思考的

外向性｣(T)9.0点(SD46)，「のんきさ｣(R)11.6

点(SD47)，「活動性｣(G）10.7点(SD4.5)，「攻

撃性｣(Ag)11.3点(SD4.1)，「協調性｣(ＣＯ）７．８

点(SD3.9)，「主観性｣(O)8.3点(SD43)，「神経

質｣(Ｎ)9.5点(SD5.1)！「劣等感｣(1)8.4点（SＤ

5.0)，「気分の変化｣(C)9.8点(SD4.8)，「抑うつ

性｣(D）10.0点(SＤ5.7),であった。女子学生は｢社

会的外向性」が14.8点(SD4.2),「支配性｣が10.6

点(SD4.8)，「思考的外向性」が9.6点(SD4.4)，
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この表からみてもわかるように保健行動点がよ

いグループ(、)と悪いグループ（１）を比べると

男女とも，ほとんどの特性において有意差が認

められる。また，男子学生の場合，保健行動点

が普通のグループ(Ⅱ)と良いグループ(Ⅲ)を比

べても多くの特性において有意な差がみられる。

Ｉ，ⅡグループとIIIグループを比較した場合，

保健行動点が良いグループ(、)は，男子の場合

１％の有意水準で，「社会的外向｣｢支配的｣｢活動

的｣｢協調的｣｢客観的｣｢神経質でない｣｢劣等感'j､」

「気分の変化小｣｢抑うつ性小」の傾向にあった。

女子の場合，「活動的｣｢協調的｣｢客観的｣｢気分の

変化小｣｢抑うつ性小」の傾向にあった。また５

％水準で「社会的外向｣｢支配的｣｢神経質でない」

の傾向にあった。また，男子の場合，「思考的外

向性｣｢のんきさ｣｢攻撃性」の３特性はグループ

間に有意差がみられなかった。女子はこの３特

性の他に「劣等感」にも有意差がみられなかっ

た。次に，性格因子（特性群）についてみると

望ましい保健行動を実践している男子学生は，

ＤＣ・１．Ｎの特性群においてすべてすぐれ

ており明らかに情緒安定性を示している。ＡＳ

の特性群もすべてすぐれており主導性も示して

いる。また社会的適応性はＯＣＣの２特性，高

次の向性ではＧＡ.Ｓの３特性がすぐれており

社会的適応，外向の傾向にあるといえる。女子

学生の場合男子のように明確には示していない

が情緒的安定，社会的適応，主導性の傾向にあ

るといえる。また，男女とも，「のんきさ｣｢思考

的外向性」の２特性において有意差がみられな

かったので内省性因子は本研究では，保健行動

に影響を及ぼしていないと考えられる。

以上の結果をまとめて考察を加えると次のよ

うになる。望ましい保健行動を実践している者

は，男子学生の場合，‘情緒的に安定していて社

会的に適応していて主導性をもった外向的な性

格傾向であると言える。女子学生の場合は，情

緒的に安定していて社会的に適応している性格

傾向であると言える。中でも男子の情緒的安定

は明確に認められる。従って保健行動実践に`情

緒的安定因子が最も影響を及ぼしていると考え

られる。ついで社会的適応因子が影響している

と言える。向性因子については，主導性因子に

表９グループ別性格特性平均点

男子

女子

表１０グループ間の性格特性平均点の有意差

男子
１

２
３

女子
１

２

３

＊Ｐ＜0.01無印P＜0.05

を検定して統計的に有意なものを記入したもの

が表10である。
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たのでY-G性格検査実施手引に示された典型的

な５つの型に準型，亜型，混合型を含めて５つ

の性格類型に分類した。例えば，Ａ型には典型

的なＡ型の他にＡ，型.Ａ"型を含むということで

ある。この５類型の内容は表１に示した通りであ

る。この性格類型を対象集団についてみたとこ

ろ，表11に示したように，男子は，（安定適応

積極）型が31.2％，女子は36.0％と最も多くみ

られた。ついでＢ（不安定不適応積極）型が男

子では22.4％，女子では27.2％と多くみられた。

次に，各性格類型の保健行動の平均実践項目数

を示したものが表12である。また，各性格類型

間の平均実践項目数の差で統計的に有意なもの

を記入したものが表13である。これらの表から

みてわかるように，男子学生は，（安定適応積

極）型が16.50項目と最も望ましい行動実践を示

した。また，Ｂ（不安定不適応積極）型は14.43

項目，Ｅ（不安定不適応消極）型は14.29項目と

他の性格類型に比べて有意に悪い実践状況を示

した。女子学生の場合，Ｄ型が20.11項目の最も

望ましい行動実践を示した。しかし，男子学生

のようにＢ型やＥ型は実践状況が悪かったが有

意な差はみられなかった。

ついて有意差が認められるが，,情緒安定因子，

社会適応因子に比べて行動実践に影響を及ぼし

ていないと考えられる。また，・男女間に同様の

性格傾向がみられるが女子学生に有意な差のあ

る特性が男子学生に比べて少ない事は，女子の

場合，男子と比べて行動実践に性格があまり影

響を及ぼしていないと考えられる。

性格特性尺度については，望ましい行動実践

している男女ともに１％の有意差で共通してい

た特性として「活動的｣｢協調的｣｢客観的｣｢気分

の変化小｣｢抑うつ性小」がみられる。また’５

％の有意差ではあるが，「社会的外向｣｢支配的」

「神経質でない」の特性も男女に共通している。

保健行動に限らず，積極的に行動実践する者

は一般的に活発的であり，性格も活動的な性格

特性であることは当然である。従って望ましい

保健行動を実践する者は，活動的であると考え

られる。現在の健康状態が良好の者は，自己53）

と生活の場における緊張体系が平衡状態にある

といえる。従って，個人と環境との関係が調和

して適応状態にあり情緒も安定している。また，

健康状態が良好の者は望ましい保健行動の実践

状況を示すという結果から，望ましい行動実践

をするものは「抑うつ性小｣｢気分の変化小｣｢神

経質でない」などの情緒安定性に関する性格特

性や「客観的｣｢協調的」などの社会的適応性に

関する'性格特性の傾向にあると考えられる。特

に，協調的な者は社会適応性を示し，気分の変

化が小さい者は情緒安定性を示している。また，

保健行動には，対人行動，社会的接触が多い行

動もある。従って望ましい行動実践をする者は，

対人的に外向的で社交的，社会的接触を好む社

会的外向の性格特`性にあると考えられる。

４）性格類型と保健行動実践について

性格類型の分類は，３つの特性群(，.Ｃ､１．Ｎ）

情緒的安定群(0.ＣｏＡｇ）社会的適応群(ＧＲ

Ｔ・ＡＳ）向性群の組み合せによってＹ－Ｇ性格

検査実施手引(61)では５つの典型の他に準型・亜

型．混合型に分け合計１５の類型に分類している。

この性格類型の分類には，３つの特性群の組み

合せの仕方によって，いくつかの類型が考えら

れるが本研究では，あまり多すぎるとかえって

中心的傾向の把握に混乱をきたすおそれもあっ

表1１対象集団の性格類型

表1２各性格類型の平均実践項目数
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表１３各類型間の実践項目数の有意差

男子女子
ＡＡ

女子
Ａ

■

■■I■￣
■■■ﾛｒ面■■■
■■■Ⅱ■■■

Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ

□

■

I■■■■■■
■壺亟￣＝■Ｄ
■■■|■■■■■■＊

*Ｐ＜0.05 *＊Ｐ＜0.001

以上のように性格類型から保健行動実践につい

てみてみても，男女とも情緒的安定，社会的適

応，外向の性格因子を持つ者は望ましい実践状

況を示す傾向にあった。Ｄ型〔61)の者の性格特徴

は，情緒的安定，社会的適応，活動的，穣極的

外向的で．，いわば性格の良い面が外部にあらわ

れやすい型で，このタイプの人は万事につけて

良好な調和的，適応的，安定的な行動をとる。

従って保健行動においても望ましい行動実践を

示すと考えられる。また男子学生だけ有意な差

がみられたが情緒的不安定，社会的不適応の性

格因子を持つＢ型，Ｅ型の者が悪い実践状況を

示した。Ｂ型の者の特徴としては，性格の不均

衡が直接外面にあらわれやすいものであり，こ

のため反社会的行動に出やすい傾向にある。保

健行動は社会的行動であると言えるので，Ｂ型

の実践状況が悪くなったと考えられる。Ｅ型の

者の特徴は性格の悪い面が内攻するタイプで，

この傾向が悪化すると無気力，受動的で絶えず

何かに悩まされており，自己の弱さのためにノ

イローゼや問題行動を生じることになる。従っ

てＥ型の者は健康に関しても無気力で保健行動

の実践状況が悪くなったと考えられる。性格特

性と保健行動実践の結果から保健行動実践には

情緒安定性が最も強く影響し，ついで社会的適

応性が影響を及ぼし，向性は若干の影響がある

と考えられたが，性格類型と保健行動実践の結

果からも同様のことが考えられる。すなわち，

Ｄ型の者が望ましい実践状況を示し，Ｂ型．Ｅ

型の者が悪い実践状況を示したということは，

情緒的安定因子，社会的適応因子が行動実践に

影響を及ぼしていると言える。向性因子につい

ては，各々，反対因子であるＢ型，Ｅ型の者が

同じく悪い実践状況を示しているので向性因子

はあまり行動実践に関係していないと考えられ

るのではないだろうか。

５）各保健行動別にみた性格持性について

多くの先行研究で，(5)(10)(26)(30)(43)(45)(46)(47149）

喫煙・飲酒・薬物使用などいくつかの保健行動

と性格との関連について調査されているが，本

研究でも各保健行動と性格特性の関連について

みてみる。そして，保健行動要因として`性格が

妥当であるかどうか考察していく。

最初に30項目の保健行動とＹ－Ｇ性格検査の１２

特性それぞれの相関係数を算出し，検定したと

ころ，表14のように相関係数は低いが有意な相

関が認められた。

まず，性格特性と各保健行動項目の間の相関

で５％および１％水準で有意と認められた相関

を得られた性格特性を数の多い順にあげると男

子学生の場合，「社会的外向性」が11項目「活動

性」が10項目「のんきさ」が９項目「支配性」

「非協調性」が８項目「攻撃性｣｢気分の変化」

「抑うつ性」が７項目，「主観性」が６項目「思

考的外向性｣｢劣等感」が４項目「神経質」が３

項目となった。女子学生の場合，「非協調性｣が

６項目「劣等感」が５項目「思考的外向性｣｢の

んきさ｣｢活動性｣｢主観性」が４項目「社会的外

向性｣｢支配性｣｢攻撃性｣｢抑うつ性｣が３項目｢神

経質｣｢気分の変化」が２項目で，男子学生と比

較して，有意な相関が，かなり少なかった。こ

のように男女ともすべての性格特性において有

意な相関がみられた。これらの性格特性のうち

相関の多い性格特性をみてみると，男女とも向

性因子あるいは社会適応因子に含まれる性格特

性，特に男子では主導性因子，衝動性因子，女

子では非内省U性因子,衝動`住因子，社会適応性因

子に含まれる性格特性が多かった。また，情緒

安定因子に含まれる性格特性は男子学生は「気

分の変化｣｢抑うつ性｣，女子学生は，「劣等感」

-197-



琉球大学教育学部紀要第27集

の各特'性にいくらか相関がみられたが向性，社

会適応因子に比べた場合，相対的に相関の多い

性格特性が少なかった。

性格特性と保健行動実践について前述したが，

保健行動点別の性格特性粗点の平均の差をみて

いる。保健行動点グループにおいて，男子学生

の場合，「社会的外向性｣｢支配性｣｢活動性｣｢非協

調性｣｢主観性｣｢劣等感｣｢気分の変化｣｢抑うつ性｣，

女子学生の場合「活動性｣｢非協調性｣｢主観`住」

「抑うつ性」の性格特性に有意な差がみられた

が，この結果と各保健行動との相関が多い性格

特性とを比べてみると，男子学生では，「社会的

外向性｣｢支配性｣｢活動性｣｢非協調性｣｢気分の変

化｣｢抑うつ性｣，女子学生では，「活動性｣｢非協

調性｣｢主観性」の性格特性が共通していた。し

かし，保健行動点別の性格特性では「神経質」

「劣等感｣｢気分の変化｣｢抑うつ性」の性格特性

に有意差がみられたのに対して，各保健行動と

性格特性の相関によると，これらの性格特性は

男子の「気分の変化｣｢抑うつ性」を除いて有意

な相関の数が少なかった。また，保健行動点別

の性格特性の中で「思考的外向性｣｢のんきさ」

「攻撃性」の３特性には有意差はみられなかっ

たが各保健行動と性格特性の相関では，男子学

生では「のんきさ｣｢攻撃性｣，女子学生では「の

んきさ｣｢思考的外向性」に有意な相関が多くみ

られた。以上の事から，次のようなことがいえ

る。

保健行動点別の性格特性の中で有意差のあっ

た性格特性と，各保健行動と性格特性の相関の

中で有意な相関の多かった性格特性が一致すれ

ば，二種類の分析の結果が一致したということ

で，それらの性格特性は保健行動要因としての

妥当性が高いと考えられる。しかし本調査の結

果では，それらの性格特性のすべては一致しな

かった。保健行動点別の性格特性のなかで有意

差のあった性格特性を性格因子（特性群）とし

てみた場合，男女とも情緒安定因子，社会的適

応因子，主導性因子が保健行動実践に影響を及

ぼしていると考察されたが，各保健行動と性格

特性の相関をみた場合，有意な相関の多かった

性格特性群の中で先述の分析結果と共通してい

た性格特性群は，男女ともの社会的適応因子と

男子だけの主導性因子であった。従って男子学

生は社会的適応因子，主導性因子，女子では社

会的適応因子の各性格因子が保健行動に影響を

及ぼす要因といえる妥当性が高くなったと考え

られる。同様にこれらの性格因子に含まれる性

格特性，そして，男子学生の場合｢気分の変化」

「抑うつ性」の性格特性も保健行動要因として

妥当性が高くなったと考えられる。違った考え

方でみてみると，保健行動点別の性格特性の中

で「思考的外向性｣｢のんきさ｣｢攻撃性」の３特

性のみ有意差がなかったが各保健行動と性格特

性の相関ではこの３特性に多くの有意な相関が

確認されたということから，２種類の分析によ

ってＹ－Ｇ性格検査のすべての性格特性において

有意な関係がみられたということになる。従っ

てＹ－Ｇ性格検査で測定する性格特性すべてが保

健行動をカバーしているということが考えられ

るのではないだろうか。

次に男子学生と女子学生の相関の数について

考えてみると女子学生は男子学生に比べて有意

な相関がかなり少ない。このことから女子学生

は男子学生に比べて性格特性に影響されずに保

健行動を実践しているということが考えられる

が，女子学生の場合，性格外要因が保健行動実

践に影響を与えていると思われる。また，質問

項目に正直に答えないでY-G性格検査あるいは

保健行動項目に反応歪曲が出て相関が低くなっ

たとも考えられる。また，保健行動点別に有意

な差のあった性格特性と，各保健行動と有意な

相関が多かった性格特性の間に共通する性格特

性もあったが，違いもいくつかみられた。これ

らは前者が保健行動点グループの性格特性差と

いうことで保健行動の内容には関係なく，３０項

目の保健行動を総合して，その実践項目数につ

いての性格特性差をみたということに対して，

後者は各保健行動別にどのような性格特性が関

係しているかをみたもので，保健行動の内容に

よって関係する性格特性が変わると考えられる。

従って保健行動点別の性格特性では「思考的外

向性｣｢のんきさ｣｢攻撃性」の３特性に有意な差

がみられなかったが，各保健行動別の性格特性

に有意な相関がみられたのはそれらの保健行動

別の内容が，この３特`性に大きく影響されてい

－１９８－
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表１４保健行動と性格特性の相関

〔男子〕
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たからだと考えられる。

性格特性と各保健行動の傾向をより明確にす

るために，相関係数の他にＸ2検定を行った。

Ｙ~Ｇ尺度は性格特性標準点で１～２，３，４～

５の３段階に分類し，各保健行動は「YES」と

「ＮＯ」の２件なので３×２の分割表によりＸ２

を算出した。Ｘ２の値より５％および，％水準で

有意なものを拾って見やすくしたものが表,5で

ある。この表からみてもわかるように，性格特

性と各保健行動の有意な相関と比較するといく

らかの違いがみられるが性格特性と各保健行動

における関連は同じような傾向を表わした。

以上の結果から性格特性と各保健行動との関

係についてＹ－Ｇ尺度の方を軸として考察すると

次のようになる。

「社会的外向性」の者は男子学生の場合，ス

ポーツや健康法など健康を増進し，体重測定，

気分転換など額極的に健康を維持する行動を実

践しており，弱者を保護し健康相談をしている。

また，缶ジュースを飲む，飲酒する，カップラー

メンを食べるなどの健康を阻害する行動を実践

している。女子学生はスポーツを実践し，気分

転換をはかり，健康相談をし缶ジュースを飲む

傾向にあった。社会的外向性の者は，社会的接

触を好む傾向であるから，スポーツ．健康法．

健康相談・弱者保護・飲酒など対人接触の機会

が多い行動を実践すると考えられる。飲酒につ

いて(44)みてみると社交と飲酒の結合が重要なこと

になってくる。社交的雰囲気が好きでそれを求

めて飲酒の場におもむくのである。酒が入ると

抑制は消え，いよいよ調子のよさが発揮される。

酒は遠慮を捨ててつきあうのに都合よい道具で

そのため社交的雰囲気を好むもの，すなわち社

会的外向性の者が飲酒を利用すると考えられる。

「支配性」の者は男子の場合，スポーツ，健

康法など健康増進する行動や，気分転換をはか

る，姿勢に気をつける，災害対策をたてるなど

の積極的に健康を維持する行動を実践し，健康

相談をうけ，弱者を保護し，飲酒している。女

子学生は，スポーツや健康法を実践し，気分転

換をはかり，弱者を保謹し，飲酒している。支

配性の者は，会やグループのために働く，引込

み思案でないなどの社会的指導性（リーダーシ

ツプ）のある性質である。従って支配性や指導

性の要素のあるスポーツや弱者保讃などの行動

が実践されると考えられる。

「思考的外向`性」の者は男子学生の場合，健

康情報を気にしない，姿勢に気をつけないなど

の健康を維持すると思われる行動を実践せず，

ＴＶをみる，不健全な場所を回避しないなど

健康阻害行動を実践している。またスポーツも

行っている。女子学生は健康情報や姿勢を気に

せず，整理整頓しない，また十分な睡眠をとり

スポーツを実践している。思考的外向の者は思

索的でなく，反省的でなく考えが大ざっぱな傾

向にある。従って健康についても深く考えない

と思われるので健康を維持するような行動を実

践せず，健康阻害行動をとると考えられる。ま

た，女子学生の場合物事を深く考えこまないの

で十分な睡眠をとることができるのだろう。

「のんき」な者は男子の場合，スポーツ，健

康法を実践し，缶ジュースを飲む，喫煙する，

飲酒する，カップラーメンを食べる，不健全な

場所を避けないなどの健康を阻害する行動をと

る。また，気分転換，体重測定，健康相談をし

ている。女子学生は，スポーツや気分転換を行

っている。また，姿勢に気をつけず，整理整頓

を行っていない。のんきな者は人といっしょに

はしゃぐ，いつも何か刺激を求める等の気がる

な，のんきな衝動的な性質である。タバコ，酒

缶ジュース,カップラーメン等を嗜好品と考え

た場合，これらを飲食すること，そして不健全

な場所を避けないことは刺激を求める行動とな

ると思う。またスポーツや気分転換などは人と

いっしょにはしゃぐ行動と考えられる。従って

のんきな者はこれらの行動を実践すると考えら

れる。

「活動性｣のある者は男子学生の場合，スポー

ツ，健康法など健康を増進させる行動，健康診

断，予防接種，健康相談などの疾病を予防する

行動，気分転換，姿勢，災害対策などの健康を

維持する行動，交通ルール遵守，弱者の保護な

ど社会性のある行動を実践している。また，健

康を阻害する行動はあまり実践していない。女

子学生はスポーツや気分転換を実践し照明や排

便に気をつけている。活動性のある者は，仕事
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表１５保健行動と性格特性の関係（Ｘ2検定の有意差）

〔男子〕

繩Ｐ＜００１
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が速い，動作がきびきびしている，ほがらかで

ある等，身体面精神面にわたって活動的な性格

である。活動的な者は積極的に行動することは

当然であり，これらの保健行動を実践するのも

当然であると考えられる。

「攻撃性」の者は男子学生の場合，缶ジュー

スを飲む，喫煙する，飲酒する，不健全な場所

を避けない，朝食をとらないなど健康を阻害す

る行動を実践している。また，体重測定をする，

姿勢，気分転換に気をつける，健康相談をうけ

るなど健康の維持，増進の行動を実践している。

女子学生は，喫煙をする，朝食をとらないなど

健康阻害行動を実践し，スポーツ，気分転換，

健康相談を実践している。攻撃,性の者は，気が

短い，正しいと思うことは人にかまわず実行す

る，人の意見をききたがらないなど攻撃的な性

質である。従って攻撃的な者は，缶ジュース，

喫煙，飲酒，不健全な場所など一般的に健康を

阻害すると言われているものに対して悪いとわ

かっていながら，あるいはいなくても人の意見

をききたがらないため，これらの健康阻害行動

を実践していると考えられる。

「協調的」な者は男子学生の場合，スポーツ

を行い，健康診断，予防接種，健康相談などの

疾病予防の行動，交通ルール遵守，弱者の保謹

など社会性のある行動を実践し，喫煙をせず，

不健全な場所を回避している。また｢非協調的」

な者は，照明に気をつけていない，朝食をとら

ない，睡眠を十分にとらない,排便に気をつけて

いない，カップラーメンを食べるなど健康を保

護する行動を実践せず，健康阻害行動を行って

いる。また，弱者の保護や健康相談を行ってい

ない。女子学生の場合，協調的な者は，交通ルー

ル遵守，スポーツを実践している。非協調的な

者は不満が多く，人を信用しないなどの不満性

と不信性の強い性格であり，逆に協調的な者は

不満が少なく社会的に適応している性格である。

交通ルール遵守や弱者の保謹などの社会性のあ

る行動は社会的に適応していて，協調性のある

者が実践することが当然であると考えられる。

健康診断，予防接種，健康相談などは，医者な

どとの協調の上で効果的に行われるものと考え

られる。スポーツも同様にチームワークが必要

と考えられる。従って協調的なものはこれらの

行動を実践すると考えられる。

「主観的」な者は男子学生の場合，照明に気

をつけない，朝食をとらない，睡眠を十分にと

らない，手洗いしない，排便しないなどの健康

を保識するあるいは健康習慣と考えられる行動

を実践していない｡また，「客観的」な者はスポー

ツを行っている。女子学生は照明に気をつけず，

睡眠を十分にとらず，早期治療を行っていない。

また客観的な者は災害対策をたてている。主観

的な者は，ありそうもないことを空想する，ね

つかれないなどの空想性と過敏性が強い性質で

ある。従って睡眠を十分にとらないなど過敏性

が強い者は行動を実践しないと考えられる。ま

た，健康について客観的に考えられず，健康を

保護したり健康習慣と考えられる行動を実践し

ないと,思われる。

「神経質」な者は男子学生の場合，買薬を使

用し，健康相談をうけない。「神経質でない」者

はスポーツを実践し，交通ルールを遵守してい

る。女子学生の場合，神経質な者が買薬を使用

し，神経質でない者は朝食，睡眠を十分にとっ

ている。神経質な者は，心配性いらいらするな

どの性質であるから疾病に対しても神経質にな

りすぎ，買薬を使用することによって疾病にか

かる心配を減少していると考えられる。神経質

でない者は心配性でなくいらいらしないので睡

眠も十分にとることができ，落ち着いて運転で

きるため交通ルールを守ることができると考え

られる。

「劣等感」の少ない者は男子学生の場合，ス

ポーツや健康法などの健康を増進させる行動を

実践し，買薬を使用しない，テレビをみない，

カップラーメンを食べないなど健康を阻害する

行動を回避し，排便に気をつけている。また体

重測定は実践していない。女子学生は，テレビ

をみず，姿勢に気をつけ，災害対策をたててい

る。「劣等感」の少ない者は情緒的に安定してい

ると考えられ，そのような者は健康を増進する

行動，健康阻害回避行動を実践すると考えられ

る。体重測定について考えると肥満に対して劣

等感が少ない者は多い者に比べて体重を測定す

る機会が減少すると考えられる。

－２０４－



高倉：保健行動要因に関する研究

「気分の変化」が小さい者は男子学生の場合

買薬を使用しない，喫煙しない，缶ジュースを

のまない，テレビを見ない，不健全な場所を回

避するなどの健康を阻害する行動を実践せず，

交通ルールを遵守し，睡眠を十分にとり，整理

整頓を行っている。女子学生は照明に気をつけ，

交通ルールを遵守している。「気分の変化」が小

さい者は気力蜜わり易い,感情的である等の逆の

性格で情緒安定性，気分変易性の弱い性格であ

る。従って情緒的に安定しているため，健康阻

害行動について感情的にならず考えられるから，

これらの行動を回避したと考えられる。交道ルー

ル遵守や睡眠などについても同じことが言える。

「抑うつ性」が小さい者は男子の場合，健康

診断や予防接種など疾病を予防する行動を実践

し，喫煙や買薬使用など健康を阻害する行動を

回避している。また，睡眠や排便に気をつけ，

交通ルールを遵守し，スポーツを行っている。

女子学生は照明や睡眠に気をつけ交通ルールを

遵守している。抑うつ性の小さい者は陰気な悲

観的気分の弱い性格であり，また情緒安定性の

性格である。従ってこれらの行動を実践すると

考えられる。

前述してきたことは，Ｙ－Ｇ尺度を軸としてみ

てきたが，これと同様に保健行動の方を軸にし

てＹ－Ｇ尺度の方の関連をみてみる。

男子学生は，「スポーツ実践」が11特性，「交

通ルール遵守」と「健康相談」が７特性「健康

法｣｢喫煙｣｢テレビ｣｢気分転換」が６特性と多く

の性格特性と関連がみられた。また「入浴｣｢早

期治療｣｢歯磨き」は性格特性とは関連がなかっ

た。女子学生は「スポーツ｣｢照明」が６特性，

「交通ルール遵守｣｢睡眠｣｢気分転換」が５特性

の性格特性と関連がみられた。また「健康診断」

「予防接種｣｢献血｣｢野菜｣｢体重測定｣｢歯磨き」

は性格特性とは関連がなかった。

保健行動と性格特性の関連の中から明確なも

のをあげて考察を加えると次のようになる。

男子学生の場合，スポーツを実践している者

は「攻撃性」を除いてすべての性格特性に関連

がみられた。これらを`性格特`性群としてみてみ

ると「社会的外向｣｢支配的」の主導性，「思考的

外向｣｢のんき」の非内省`性，「のんき｣｢活動的」

の衝動性，これらすべてを含めた高次の外向性

の傾向にあった。社会的適応群は「攻撃的」を

除いて「協調的｣｢客観的」な社会的適応性を示

した。また「神経質でない｣｢抑うつ性小｣｢劣等

感'1､｣｢気分の変化小」の情緒安定性の傾向にあ

った。花田('6)らはスポーツマンは非スポーツマ

ンと比べて劣等感が少なく，のんきで活動的で

あり支配性が強く社会的外向という性格特性を

もつ者が多く，またこれらを性格特性群として

みた場合，スポーツマンは情緒的に安定してお

り活動的で外向性であるが，衝動的な面をもっ

ているように思われると述べているが本研究で

も同様の事がいえると思う。このような結果は

一般に考えられ受けとられているスポーツマン

のイメージとかなり一致していると言える。ス

ポーツを実践する者は，スポーツを通して自己

の存在を顕示しようとするものであり，技術の

追求によって人間の身体の最高能率を発揮しよ

うとするものであると考えれば，活動的な`性格

特性を持つことは当然であろう。また，スポー

ツの場は他人との関係において存在する場であ

ると考えればそれは社会的な場であり，このよ

うな場においては，対人的接触を通して社会的

外向の傾向を助長することも当然だと思う。

健康法を実践している者は，「社会的外向｣｢支

配的｣｢のんき｣｢活動的｣｢攻撃的｣｢劣等感小」の

傾向にあり，特性群としてみると主導性，衝動

性，活動性因子など外向性を示している。健康

法として実践されている行動にはスポーツやヨ

ガ美容体操などの身体運動が多いと思われる。

従ってスポーツ実践と同様に外向性の傾向を示

したと思う。また，スポーツをチームスポーツ

として，健康法を個人で行う者が多いと考えた

場合，スポーツ実践で関連のあった社会適応，

情緒安定因子が健康法実践では関連がなかった

ということもうなづけるだろう。

気分転換を心がけている者は「社会的外向」

「支配的｣｢のんき｣｢攻撃的」であり，気分転換

を心がけていない者は「非活動的」な性格特性

にあった。特性群としては主導性，衝動性，活

動性因子で外向性を示している。この傾向は，

スポーツや健康法を実践している者の性格特性

と同じような傾向を示している。従って気分転
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性，社会的不適応を示した。不健全な場所には

多くの危険因子が潜在しており不良行為，犯罪

など反社会的行動が発生しやすいと考えられる。

従って反社会的な社会不適応性を示したと思う。

また，このような場所を回避していない者は，

不良行為や犯罪などに陥ったりあるいはまきこ

まれたりする恐れが十分にある。従ってこのよ

うな行動をとる者は，自分の回りの危険性につ

いて深く考えず，いつも何か刺激を求めている

と考えられる非内省性の傾向を示したと思う。

テレビを長時間みない者は，「社会的外向｣｢劣

等感小｣｢気分の変化小」の性格特性を示し，特

性群では外向性を示した。テレビを長時間みて

いる者は「思考的外向｣｢非活動的｣｢非協調的」

な性格特性を示した。テレビを長時間みている

ことは，その間，活動しないで画面を受動的に

見ているだけで深く物事について考えないと思

われる。従って「思考的外向｣｢非活動的」な傾

向を示したと考えられる。テレビを長時間みな

い者は屋外に外出することなど外向性を示すと

考えられる。

交通ルールを遵守している者は「活動的｣｢協

調的｣｢客観的｣｢神経質でない｣｢気分の変化小」

「抑うつ性小」の性格特性で社会的適応性，情

緒的安定性を示した。交通ルールを遵守するに

は，運転中あるいは歩行中にいらいらしたり，

感情的にならないで客観的に物事を判断してい

ると考えられる。また，内田(44〕は事故頻発者の

性格として，一般に社会的にも不調整で意志薄

弱，気分易変，惰性欠如のような精神病質，あ

るいは自己中心的傾向の強いもの，内的安定性

に乏しく軽卒で規則に忠実でないもの，情操の

面が低いものなどをあげている。交通ルールを

遵守しない者は交通事故も起こしやすいと考え

ると，これらの性格は交通ルールを遵守してい

る者の性格と逆の傾向を示すだろう。従って交

通ルールを遵守している者は，社会的適応，情

緒的不安定の傾向を示すと考えられる。

喫煙していない者は「協調的｣｢気分の変化｡､」

「抑うつ性小」の性格特性を示した。喫煙して

いる者は「のんき｣｢攻撃的｣｢主観的」な性格特

性を示し，社会的不適応因子の傾向にあった。

社会的不適応の傾向にある者は身体的あるいは

摸として行っている行動の中でスポーツや健康

法を実践している割合が多いと考えられる。

健康相談を行っている者は「社会的外向｣｢支

配的｣｢のんき｣｢攻撃的｣｢協調的」であり健康相

談を行っていない者は「非活動的｣｢神経質」な

性格特性にあった。特性群としては主導性，衝

動性，活動性で外向性を示し，また社会的適応

性の傾向にあった。健康相談は悩み事を他人に

相談するので対人的接触の機会が多い行動であ

ると考えられる。従って外向的な者がより多く

相談すると考えられる。また，人に相談するた

めには，相手と協調した関係にあると言えるの

で社会的適応性の者が相談すると考えられる。

飲酒する者は「社会的外向｣｢支配的｣｢のんき」

「攻撃的」な主導性，外向性の傾向を示した。

竹山(44)は飲酒のタイプを耽溺的飲酒，社交的飲

酒，逃避的飲酒，不機嫌気分による飲酒に分類

して，その中で最も多いタイプが社交的飲酒で

あると述べている。このタイプには発揚的な実

務家，粗雑な楽天家が多く社交的な雰囲気を求

めて飲酒すると考えられる。従って外向性を示

す者が飲酒をすると考えられる。

弱者を保讃する者は，「社会的外向｣｢支配的」

「協調的」な性格特性を示し，弱者を保護しな

い者は「非活動的」な性格特性を示した。特性

群では主導性，外向性の傾向にあった。弱者保

護の質問項目は「乗物の中で老人や身障者に席

をゆずりますか」という内容であるから，内向

的な者より外向的な者がより行動を実践しやす

いと考えられる。また，社会性のある行動であ

るから，協調的な者が実践すると考えられる。

姿勢に気をつけている者は｢支配的｣｢活動的」

「攻撃的」な性格特性を示し活動性，外向性の

傾向にあった。また気をつけていない者は「思

考的外向性」を示した。姿勢に気をつけていな

い者は自分の姿勢について深く考えず悪い姿勢

がもたらす視力低下や脊椎湾曲についても関心

がないと考えられるので思索的で･なく非反省的

な`思考的外向性を示すと考えられる。

不健全な場所を回避している者は「協調的」

「気分の変化小」の傾向にあ１人不健全な場所

を回避していない者は「思考的外向｣｢のんき」

「攻撃的」な傾向を示した。特性群では非内省

-206-



高倉：保健行動要因に関する研究

精神的に何らかのストレスを感じていると思う。

そして「気分を落ちつけるために一服する」と

いうような例からストレスを減小させる。ある

いは逃避するために喫煙すると考えられる。

買薬を使用していない者は，「劣等感ﾉ｣uqll]う

つ性'１，」の性格特性を示し，買薬を使用してい

る者は「神経質｣｢気分の変化大」の性格特性を

示した。性格特性群についてみると情緒安定因

子に関連がみられた。買薬を使用するというこ

とは疾病にかかる恐れに対して神経質であり，

ちょっとした病気の兆候がみられると，すぐ心

配するからその恐れを減小させるため買薬を使

用すると考えられる。

また，買薬を使用しない者は疾病にかかりや

すいということに対して劣等感をもっていず,ち

ょっとした病気の兆候があっても，楽観的に考

えることができる情緒安定の傾向にあると思わ

れる。

排便を規則的に行っている者は「劣等感小」

「気分の変化小｣｢抑うつ性小」の性格特性を示

し，規則的に行っていない者は，「非活動的｣｢神

経質」な性格特性を示した。特性群では情緒安

定性と関連があった。食物を食べ，栄養を吸収

し，排泄物を定期的に出すということは規則正

しいリズムで生活していると言える。規則正し

い生活を送るには情緒的に安定していることが

必要だと思われる。従って規則正しい排便を行

っている者は情緒的安定の傾向にあったと考え

られる。

「手洗い｣｢入浴｣｢歯磨き｣｢野菜」などの習慣

行動と考えられる行動，「早期治療」は関係して

いる性格特性がないかあるいは１つだけであっ

た。このような生活習慣となっている行動は性

格とは無関係に実践されると考えられる。

女子学生についてみてみると，スポーツを実

践している者は「社会的外向｣｢支配的｣｢思考的

外向｣｢のんき｣｢活動的｣｢攻撃的｣｢協調的」な性

格特性を示した。特性群では主導性，非内省性，

衝動性，活動性を示し，高次の外向性の傾向に

あった。男子学生と比較すると外向的な性格が

一致している。もともと(44)スポーツ活動そのも

のが，活動的な性質をもち男性的要素を多分に

含んだものであること，言いかえれば，スポー

ツ活動の根底に闘争本能を秘めたものであると

解するならば，それを行う者は，必然的に男性

的性格特性を助長するか，そのような性格特性

をもった者が，スポーツへ志向するものである

ということができる。すなわち，女子のスポー

ツマンはそれだけ内面に男性的性格特性をもっ

ていると思われるので外向的な傾向を示したと

考えられる。

気分転換を心がけている者は，「社会的外向」

「支配的｣｢のんき｣｢活動的｣｢攻撃的」な`性格特

性を示し，特性群では主導性，衝動性，活動性

などの外向性の傾向にあった。この傾向は男子

学生と同様であった。

交通ルールを遵守している者は，「協調的｣｢劣

等感小｣｢気分の変化小｣｢抑うつ性小」の傾向に

あり，交通ルールを遵守していない者は「主観

的」な傾向にあった。特性群でみてみると社会

的適応因子，情緒安定因子と関連していた。こ

の傾向は男子学生と同様であった。従って気分

転換，交通ルール遵守の行動は，男女差が要因

として影響を及ぼしていないと考えられる。

睡眠を十分にとっている者は「思考的外向」

「神経質でない｣｢抑うつ性'K」の性格特性を示

し，睡眠を十分にとっていない者は「非協調性」

「主観的」な性格特性を示し社会的不適応の傾

向にあった。思索的，瞑想的反省傾向と逆方向

の思考的外向であり，心配性でなく楽観的な者

は寝る時も何も考えずにすぐ睡眠できると考え

られる。逆に社会的不適応の者は空想性や過敏

性が大であるため，なかなか寝つかれず，睡眠

を十分にとっていないと考えられる。

「飲酒｣｢喫煙｣｢手洗い｣｢入浴｣｢歯磨き｣｢野菜」

「健康診断｣｢予防接種｣｢献血｣｢体重測定」など

の行動は関係ある性格特性がないか，あるいは

１つであった。「手洗い｣｢入浴｣｢歯磨き｣｢野菜」

などの習慣行動と考えられる行動は男子学生と

同様で性格特性とは無関係に実践されると考え

られる。「飲酒｣｢喫煙」については女子学生の実

践状況が非常に良かったが，飲酒や喫煙などの

行動は女子の場合，社会的に回避された方がよ

いと現在の日本では思われているので，これら

の行動においては，‘性格に関係なく実践された

と考えられる。
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'よ社会的適応因子が大きな影響を及ぼしている

と考えられる。従って「非協調性｣｢攻撃性」の

性格特性が喫煙の予測要因として妥当性を持つ

と考えられる。また，Reiterらの研究では喫煙

者は外向性を示したが，本研究では外向性を示

さなかった。これは本研究の対象が大学１年生

ということで未成年の者が多く，喫煙は社会的

に認められていないので喫煙者は社会的不適応

性の傾向を示し，外向性は未成年の喫煙者の場

合，大した影響を及ぼしていなかったからだと

考えられるだろう。

Kaneker(26)や小111(43)らはEysenckの「喫煙

量は外向性と関係する」というパーソナリティ

理論に雑づいて調査を行ったところ，喫煙者は

外向性の傾向にあったと報告している｡Eysenck

のパーソナリティ理論は外向性は大脳中枢神経

系の覚醒水触の低さに起因する刺激の欠乏状態

であり，喫煙行動はその刺激を追求するための

一般的手段であるという生物学的な背景から説

明されている。本研究の結果では喫煙者は外向

性とは関係がない傾向を示しEysenck理論を支

持しなかったが前述のように対象が未成年であ

ったことから，刺激追求の手段として喫煙では

なく他の行動，例えばスポーツ，健康法，気分

転換などの行動を実践したと考えられる。

飲酒についてみてみるとKessel(32)らはアルコー

ル中毒者の人格の類型として，未成熟的人格，

自己中心的人格，自鬮的人格をあげているが，

これらをＹ－Ｇ尺度にあてはめてみると，協調的

でなく攻撃的な社会的不適応，情緒不安定の傾

向にあるといえる。またBrooks(5)らは，大学生

の中でアルコールを乱用した者を調査した結果

「心配｣｢怒り」特性が明確な者はそうでない者

よりアルコールを乱用しがちであった。これら

の特性はＹ－Ｇ尺度では，情緒不安定にあてはま

ると思われる。本研究では飲酒者は外向性の傾

向にあり，これらの研究とは一致しなかった。

対象が未成年ということで外向性の傾向を示し

たと考えられるがKessel(32)やBrooks(5)の研究

ではアルコール中毒者の性格について研究され

ているが本研究では正常な飲酒者と考えられる

者の性格について調査したので違いがみられた

と思われる。また，アルコール中毒者の多くは

これらの結果から，いくつかの保健行動につ

いて，これらの保健行動を予測するための－要

因として性格が関連していると考えることは妥

当てあると思われる。

いくつかの保健行動について，先行研究と比

較し検討してみると次のようになる。

まず喫煙についてみてみると，本研究では男

子学生の場合，喫煙していない者は「協調的」

「気分の変化小｣｢抑うつ性小」の性格特性を示

し，喫煙している者は社会的不適応の傾向にあ

った。Reiter＆Henry(48)らは，男子大学生の中

で喫煙者30人，非喫煙者30人に対して，ＥＰＰＳ

検査を実施して，ＥPPSにより測定される15の

性格変数で喫煙者と非喫煙者を比較した。結果

をみると喫煙者は，「変化｣r顕示」項目で非喫煙

者より有意に高い得点を記録し，非喫煙者は

「養護｣｢服従」で有意に高い得点を記録し，喫

煙者が社会的漬i任感において非喫煙者より劣る

という傾向を示した。ＥPPSの「養謹」は友達

には好意を示してあげる，友達には寛大である。

友達から信用され，悩みをうちあけられるよう

な人になるなどＹ－Ｇ尺度では「協調的｣｢非攻撃

的」な性格特性で社会的適応にあたると思われ

る。「服従」は人の指示に従い，人から期待され

ていることをする。グループの活動で何をする

か決める時，だれか他人の意見に従うなどY-G

尺度では「服従的」な性格特性にあたると思わ

れる。「顕示」は人の集っているところで面白い

話をしたり，冗談をいう，グループの中で注目

の的になるなどY-G尺度では「社会的外向｣｢支

配的」な性格特性で外向性にあたると思われる。

「変化」は新しいことや，違ったことをやって

みる、同じ仕事をいつまでも続けるよりは新し

い仕事や違った仕事をやってみるなどY-G尺度

ては「気分の変化大｣｢活動的」で衝動`性の傾向

にあたると思われる。従って「顕示｣｢変化」に

高得点を示した喫煙者はＹ－Ｇ尺度では主導性，

衝動性，活動性を示し，外向性の傾向にあると

言える。また，「養護｣｢服従」に高得点を示した

非喫煙者はＹ－Ｇ尺度では社会的適応の傾向にあ

ると,思う。本研究の結果では喫煙者は社会的不

適応の傾liIqにあったが，Reiterらの研究では非

喫煙者が社会的適応にあったので喫煙の予測に
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異常な性格を有しているのに対して、本研究で

は飲酒者は外向性だけを示したので，正常な社

交的飲酒者として，社会的，精神衛生的に問題

はないと考えられる。そして，これらの飲酒者

は社会的不適応，情緒不安定傾向がみられなか

ったので，彼らは異常なアルコール中毒者にな

る可能性が少ないということが考えられる。

藤沢(l2X45〕(46)(47)らの研究では，単一の保健行

動ではなく，総合的な保健行動について調査さ

れているが，保健行動要因項目の中で性格項目

が多くの保健行動と相関がみられた。性格項目

の内容は「屋外で活動するのが好きな方ですか」

「保健の授業に関心がありましたか｣｢ふだん健

康についてあまり考えませんか｣｢潔癖な方です

か｣｢比較的誰とでもうまくつきあえますか」の

５項目である。「屋外で活動」や「誰とでもつき

合える」の項目は，Ｙ－Ｇ尺度では「活動性｣｢協

調性｣｢社会的外向性」の傾向を示すと思われる。

「保健授業への関心｣｢健康について考える｣｢潔

癖」の項目はＹ－Ｇ尺度の中には適当にあては

まるものがなかった。本研究の結果では「活動

的｣｢協調的｣｢客観的｣｢気分の変化小｣｢抑うつ性

小｣｢社会的外向｣｢支配的」の性格特性の者が望

ましい保健行動実践を示し藤沢らの研究と「活

動性｣｢協調性｣｢社会的外向」の性格特性が共通

していた。従って藤沢らの研究では，要因項目

として「屋外で活動する｣｢誰とでもつきあえる」

などの性格項目が妥当性をもつと考えられる。

また「保健授業への関心｣｢健康について考える」

「潔癖」の項目は，態度，興味などの力動的特

性と考えられ，Ｙ－Ｇ尺度では測定できない性格

特性であったので妥当性を検証できなかった。

１）望ましい保健行動実践を示した者とそうで

ない者の性格特性を比べた場合，男子学生は

「思考的外向性｣｢のんきさ｣｢攻撃性｣，女子学生

はこの３特性の他に「劣等感」を除いたすべて

の性格特性に差がみられ，望ましい保健行動実

践を示した者は，男女とも情緒安定性，社会的

適応性，主導性の傾向にあった。

２）性格類型別に保健行動の実践状況について

みたところ，男女とも，（安定適応積極）型の

者が望ましい実践状況を示し，情緒的安定性，

社会的適応性，外向性の傾向にある者は望まし

い保健行動実践を示した。

３）個々の保健行動について，性格特性との関

連をみたところ，男女とも「スポーツ｣｢健康法」

「気分転換｣｢交通ルール遵守｣｢健康相談」など

多くの保健行動が特定の性格特性と有意な関連

を示した。

以上のことより健康教育，健康管理を効果的

に行おうとする場合，性格を把握し，性格をふ

まえて対象に働きかけることが，望ましい保健

行動の変容の一助となると思われる。また，本

研究では性格や性格外の要因項目が要因として

どのくらい影響しているか数量的にみていない

のが問題となってくるが，多変量解析など統計

的手段によって解決される余地があるので，今

後の課題とする。

付記

この論文は，筑波大学大学院修士論文として

提出したものを－部加筆，修正したものである。

また，内容は第33回日本体育学会で発表した。

注１）性格について

「性格は人間の生活過程中に生じてくるあら

ゆる情動的，意志的反応可能性の総体であり，

気質は性格の下層部をなすものであり個人の体

質の解剖学的，生物学的基礎に根をおくもので

ある.｣というクレッチマー(65)の定義，「パーソナ

リティは独自'性をもってあらわされる個人の知

的，情的，意的身体的特徴の総合的組織であり，

性格はパーソナリティから知能をのぞいた方向

を持った意志的傾向の組織である」というワレ

ン(64)の定義より本研究ではパーソナリティの概

念を気質，性格を含んだ言葉とし，その構造を

Ⅳ結論

保健行動の実践に影響を及ぼす一要因として，

心理学側面から性格が考えられるが，先行研究

では，保健行動要因としての性格の検証が十分

ではないと思われる。従って，本研究では性格

と保健行動実践との関係をより明確にするため，

Ｙ－Ｇ性格検査と保健行動質問紙によって調査し

た結果，性格と保健行動の間に以下のような関

連がみられた。
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知的側面，情意的側面に大別した場合，(1)(20)情

意的側面における個人差の一つとして性格をと

らえることにする。

注２）HealthBeliefModelをＨ・Ｂ．Ｍと

略す。
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