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研究成果の概要（和文）： 

本研究では、サポートの受領・提供と健康について検討を行った。心疾患・がん患者群は、

サポートの受領・提供、精神的健康が低く、情緒的サポートの受領の影響が大きかった。実験

によるサポートの提供とサポートの受領の効果比較では、サポート受領群よりも、仲間のサポ

ータとなる提供群の方が健康行動が改善した。地域住民の調査結果では、サポートの提供は、

行動の持続を促し、達成度を促進し、ドロップアウトを低下させる可能性が示された。 

研究成果の概要（英文）： 

We outlined two questionnaire survey and one experiment in this study. The scores of 

patients’ mental health were significantly lower than control group. In patients groups, 

Receiving Emotional Support showed the largest effect on mental health. In the experiment 

with students, the result showed that the improvement of health behavior in the providing 

support group were superior to the receiving group. Cooperation with a certain local city, 

we researched the effect of their health promotion project with taking advantage of token 

system. The result suggested that this token project could reduce their dropout. 
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１．研究開始当初の背景 

これまでの個人の健康行動を改善するた

めの試みは、多くの健康行動モデルに基づ

き行われてきてきたが（Meloche,1985)、対

象者はあくまでも教育や指導のなかで強化

を受ける「受領者」であって、強化する「提
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供者」としての機能には着目されてはいな

い。ＴＴＭに基づく禁煙プログラムの中で、

他者へのサポートが維持ステージにおける

禁煙行動からのドロップアウトを抑止する

という効果が示されている(Prochaska & 

DiClemente,1983)が、維持ステージに限っ

た限定的なものである。 

地域保健の実践活動やセルフ・ヘルプグ

ループなどもサポートの提供の効果を活用

したものといえるが、これまで健康心理学

で十分検討されてこなかった。対象者自身

が誰かをサポートすることで、他者のみな

らず、自らの行動変容やそれへの動機づけ

が高まると期待できる。これは健康教育で

最も大きな障害となる動機付けを高めると

予測され、健康教育の可能性を拡大するの

ではないかと考えられた。 

２．研究の目的 

（１）調査１:心疾患患者、がん患者、健常

者におけるサポートの受領・提供の状況とそ

れらが精神的健康に及ぼす影響について検

討する。 

（２）実験１：サポート提供（他者貢献）が

健康行動に及ぼす効果の実験的な検討を行

う。 

（３）調査２：地域住民におけるサポートの

受領・提供と運動実行・健康感との関連につ

いての調査的検討を行う。    

以上、行動制御モデルに基づき、対象者自

身が他者をサポートすることで、行動変容に

向けた動機付けを高め、実際に健康行動を改

善できるかを検討する。 

 

３．研究の方法 

（１）調査１ 

①対象者：心疾患患者 516 名（男性 296 名、

女性 220名）、がん患者 233名（男性 108名、

女性 125 名）、健常者 625 名（男性 314 名、

女性 311名）であった。 

②手続き；Web 調査会社に依頼しインターネ

ットによる調査を行った。 

③調査内容；性別、年齢、心疾患とがんに関

して病気の診断を受けた経験の有無、サポー

トの受領・提供に関する質問紙（16 項目・4

件法）、GHQ12 

（２）実験１ 

①対象者：：：：大学生 50名（男性 14名、女性 36

名） 

②評価尺度：運動・睡眠・体重コントロール・

食事・休養･飲酒の 6 つの生活習慣の実行度

について最も理想的な場合を 100点とした場

合の主観的評価（得点範囲 0～100） 

③手続き  

実施回数：実験群、対照群ともに週１回 90

分のセッションを 6回実施した。実験群にお

ける課題は健康行動の重要性・必要性から自

主的に調べ、実行を動機付けることができる

方法を考えることが求められた。対照群では、

健康行動の重要性・必要性については指導者

から知識が与えられ、自分自身の行動改善の

目標や方法について考えた。 

（3）調査２ 

①対象者；A 市在住で健康教室に参加してい

る 159 名（男性 12 名、女性 125 名、未記入

22名）平均年齢 60.82歳（SD=8.77）。現在と

過去にポイント制による健康作り運動に参

加の有無によって、現在参加している参加群、

過去に参加したが現在参加していない経験

群、一度も参加していない不参加群 3 群に分

けられた。 

②調査内容；性別、年齢、健康への意識と健

康行動に関する 8項目、サポートの受領・提

供に関する質問紙、自尊心尺度、主観的幸福

感尺度調査 

③手続き；A 市健康推進部に調査協力のもと

に教室参加者に質問紙を配布しその場で回

答か次回持参とした。 



 

 

 

４．研究成果 

（１） 調査１結果 

①心疾患患者、がん患者、健常者におけるサ

ポートの受領・提供および精神的健康の状

況： 

 各群のサポートの受領・提供下位因子別得

点（情緒的サポート、道具的サポート）の平

均と標準偏差を算出し、群を主効果とした分

散分析を行った。 

その結果、全てのサポート得点で群による

主効果が認められた。下位検定を行ったとこ

ろ、情緒的ポート受領では心疾患患者は他の

2 群より有意に低く、道具的サポート受領で

は，がん患者が他の 2 群よりも有意に高く、

サポート受領合計得点では，心疾患患者＜健

常者＜がん患者で有意な違いが認められた。

情緒的ポート提供、道具的サポート提供、サ

ポート提供合計の全てにおいてがん患患者

は他の 2 群より有意に高かった。GHQ による

精神的健康の得点を 3群で比較を行ったとこ

ろ、有意な差が認められ（p<.01）、健常群が

他の 2 群よりも有意に健康度が高かった。 

②サポート受領・提供が精神的健康に及ぼす

影響： 

 心疾患患者、がん患者、健常者群別に、サ

ポートの受領・提供、年齢、性別がどのよう

な効果を持つのかについて、GHQ を従属変数

とした重回帰分析検を行った。 

 全群ともに情緒的サポートの受領は GHQに

正の有意な効果を示し、年齢の高さも有意な

効果を示した。健常者群においては，道具的

サポートの受領は正の効果、道具的サポート

提供は負の有意な効果を示した。 

③考察    

 心疾患やがんといった重篤な疾患を有す

る患者における、サポートの受領・提供と精

神的健康について検討を行ったところいく

つかの興味ある結果が得られた。がん患者に

おいては、サポート受領・提供が高く、心疾

患患者は低いと感じていた。サポートの受領

という点で，重篤な疾病を有する患者群の方

が健常者群よりも多く受けていると評価す

るのではないかと予想されたが，心疾患患者

群は健常者群よりも少ないと捉えていた。近

年タイプ D という行動パターンが心疾患と

関連するという研究が提出されている

（Denollet, 2005）。タイプ D 行動パターン

では社会的抑制と不快な気分の継続の２つ

の側面が評価され、それらが心疾患患者に多

く認められるとしている。このような特徴が

サポートの受領・提供を低下させるように機

能する可能性がある。 

 一方、精神的健康に対して影響する要因と

して、いずれの群でも情緒的サポートの重要

性が示されたが，心疾患患者ではその影響力

は大きい。健常者群では，有意な効果はある

ものの弱い効果であった。心疾患患者の情緒

的サポートの得にくさをいかに解決してい

くかを今後検討していく必要があろう。感情

表出の方法を学ぶことや、人との関係の取り

方、相手の行動の認知の仕方など認知行動コ

ーチングなどの介入が検討されるべきであ

ろう。 

 

（２）実験１結果 

①結果分析対象者；前後 2回の質問に回答し

た実験群 17名、対照群 16名を分析対象とし

た。 

②大学生における 6つの生活習慣の現状と介

入の効果： 

群別、男女別の平均値と標準偏差を算出し、

群×性別×前後での分散分析を行った。運動

と体重コントロールに関しては実験群女性

の得点が低かった。睡眠については男女とも

に実験群が低い得点を示した。食行動は男性

の得点が低かった。休養では、実験群、女性



 

 

の得点が低かった。飲酒は実験群の介入前の

得点が低かったが、他は高い得点を示した。

介入方法による有意な効果が認められたの

は、睡眠と飲酒行動に対してであった。介入

により休養得点以外すべての生活習慣得点

が改善した。 

③考察： 

本研究の結果をみると、実験群で行った健

康行動の重要性を主体的に調べ、仲間の行動

改善を試みることは、サポータ自身の睡眠と

飲酒の健康行動にもよい効果がもたらされ

ることが明らかになった。このような効果が

得られた原因として、健康行動の重要性を主

体的に学ぶことでその行動への意識が高ま

り、行動の改善につながった可能性、他者に

健康行動の重要性を示しながら、自らは不健

康な行動をとることが認知的不協和を生じ

させ、行動の改善につながったという可能性、

他者をサポートすることにより自己の有能

感が高まり、行動改善への積極的動機付けが

高まった可能性などが考えられる。この効果

のメカニズムを明らかにするためには今後

さらに検討をしていく必要があるが、仲間の

サポータとなることによって自らの健康行

動も改善されるという新たな健康教育の方

向性が示されたといえるだろう。今回、実験

群では、運動、食行動、睡眠の改善が課題と

されたが、食行動と運動には介入方法による

違いは認められなかった。食行動は対照群で

も向上しており、食行動は大学生においては

比較的改善しやすい行動と考えられる。一方、

運動については、実験群男性では低下し、他

の群の変化量も少なかった。運動行動の改善

は、これまでの健康教育においても変容が困

難な習慣であるとされており、大学生におい

てもこのような健康教育だけでは改善困難

であることが考えられる。今回実験群ではプ

ログラム開発を 4～５人グループで実施し、

対照群では 2 人ペアで実施した。このような

構成人数の違いが結果に影響した可能性に

ついて今後検討する必要がある. 

  

（３） 調査２結果 

①ポイント制が健康作り運動に参加するき

っかけになったか； 

健康づくり運動に参加したことのある参

加者群と経験者群に，参加のきっかけはなん

だったかについて 4件法で尋ねたところ、健

康増進になるについて，現在も継続している

参加群の方が有意に高く評価していた。ポイ

ントに関する評価では 2群の有意な差は認め

られなかった。しかし、自分のために利用で

きるという評価よりも社会貢献に使えると

した得点の方がやや高かった。 

②ポイント制と健康行動目標の達成度との

関連について； 

ポイント制がどの程度実行を促進したか

について検討するために、自己ポイントと他

者ポイントへの回答を独立変数とし、達成度

を従属変数とした分散分析を行った。その結

果、自己ポイントと他者ポイントともに有意

な 効 果 が 認 め ら れ た （ そ れ ぞ れ

F(3,83)=2.87,p<.05; F(3,86)=2.82, p<.05）。

下位検定の結果、自己ポイントではポイント

制が参加のきっかけに「非常になった」が「や

やなった」よりも有意に達成できており、他

者ポイントでは「非常になった」が「全くな

らなかった」よりも有意に達成度を高く評価

した。 

③サポートの受領・提供得点と自尊心、幸福

感との関連について； 

 一般の地域住民において、サポートの受

領・提供は彼らの自尊心や幸福感とどのよう

に関連しているのかについて検討するため

これらの得点間の相関を算出した。その結果、

自尊心，幸福感ともにサポートを受けるより



 

 

も与えることの方は関連性が強かった。 

④考察 

 本調査では、健康作り政策のなかにポイン

ト制を活用して、自己の健康促進と社会的ネ

ットワークの構築をめざしたある自治体の

とりくみから、他者へのサポートが自己の行

動のきっかけになったり、達成を促進したり

するのかについて検討した。健康行動づくり

のきっかけとして他者へのサポートの提供

はあまり高くはなかった。やはり健康行動の

開始のきっかけとしては、他者へのサポート

単独では弱いといえる。健康への危機意識、

健康行動の重要性の意識があったうえでの

ことといえるだろう。しかし、一旦健康行動

を開始しはじめると、ポイント制はその行動

の持続を促し、達成度を促進している可能性

が本調査結果から示唆された。ポイント制な

どのサポートの提供を健康教育と組み合わ

せて活用することは、ドロップアウトを低下

させることができる可能性があり，今後さら

に検討する必要があろう。またサポートの提

供は自尊心や幸福感との関連していたこと

から、サポート提供を積極的に活用した健康

政策が望まれる。 
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