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要旨 本研究の 目的は,パ ー ソナ リティ特性であるHealth Locus of Control (HLC)が,保 健指導のアセスメ

ン ト手段として妥当であるか,構 造分析により検討することである。調査は,鹿 児島県日置市で実施 した健康

総合調査を受けた200名 の うち,協 力の同意が得 られた54名 にHLCの インタビューを実施 した。HLCの 全14

項目を分析するにあた り,内 的統制と外的統制,さ らに期待 と強化価 と心理的状況に分類 して統計解析をおこ

なった。その結果,今 回の対象者は外的統制よりも内的統制傾向にある者が多かった。項 目間の関連から,内

的統制 と外的統制は関連が見られないか逆相関 してお り,構 造的に区別 されることが明らかになった。一方,

因子分析による期待,強 化価,心 理的状況を区別する因子は見出せなかった。保健指導におけるHLCの 評価

指標 としての適用は,統 制傾向を考慮 した介入を可能にす る。今後は,統 制傾向を簡便に判別できるHLC尺

度の開発が必要である。
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I.緒 言

Locus of Controlと は,"人 々 が 生 活 の 中 で お こ る 出

来 事 を 自分 の成 果 で あ る"と,ど の く らい 考 え て い る か

とい う概 念 で あ り,何 が そ の成 果 を もた ら した か と知 覚

す る か が そ の 後 の 行 動 に 影 響 す る と い う捉 え 方 で あ

る 1,2)。理 論 的 背 景 は,ロ ッタ ー の 社 会 的 学 習 理 論 に あ

り,「 行 動 可 能 性 」,「期 待 」,「強 化 価 」,「心 理 的 状 況 」と

い う4つ の 主 要 概 念 か らな る2)。 これ を健 康 領 域 で応 用

で き る よ うに,Health Locus of Control(健 康 統 制 感)尺

度(HLC)が 生 ま れ た 3,4)。HLCは,保 健 行 動 の 予 測 変

数 の 一 つ と して 考 え られ,Internal control(内 的 統 制)傾

向 で あ る者 は健 康 が 自分 自身 の努 力 に よっ て得 られ る と

考 え る。 一 方,External control(外 的 統 制)傾 向 の 者 は

健 康 が 自己 の努 力 の及 ば な い と ころ で決 定 され る と考 え

る 5)。

HLCの 主要概念である行動可能性 とは,あ る特別な

状況に置かれた人がある行動を起こす見込みである。ロッ

ターは行動可能性を期待 と,行 動の成果の望ましさであ

る強化価の関数で示 し 2),行 動可能性が期待 と強化価に

より予測でき,そ の対象の期待 と強化価を把握す ること

が重要であることを表 している。

先行研究 6-8)から,HLC尺 度得点と主観的健康観や健

康認識などは有意な関連があり,健 康に対す るHLC尺

度得点は,間 接的に人々の健康の自己評価に影響を与え

ていると考えられる。HLCの 内的統制傾 向が強い者ほ

ど,健 診の受診等の保健行動に積極的な傾向がみられて

いることが明 らかになっている。HLCの 概念は,対 象

者の主観的な考え方を評価す るものであるが,長 期的に
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不変のものではなく変化しうるものとして,対 象者およ

び地域集団の理解の仕方の特性がわか り,そ れに応 じた

介入ができる 1)。HLCを 地域保健で適用 ・分析 し,統 制

の所在が人々の保健行動にどのように影響しているかを

知ることで,効 果的な保健指導のあ り方を検討できると

考えられ る。 しか しなが ら,HLCの 内的統制あるいは

外的統制の傾向や主要概念の分類によって,ど のような

介入が効果的であるのかの研究はほとんどみられない、,

また地域保健のアセスメントとして適用した研究もみら

れない。

本研究では,パ ー ソナ リティ特性であるHLCが,保

健指導を行 う際のアセスメント手最 として妥当であるか

について構造分析により検討する。さらに今後,看 護者

の立場からHLC尺 度 を地域保健活動で簡便 に活用す る

手だてとする。

従 事 者 な どの他 者 に よ って得 られ る もの と考 え る度 合 い」

とす る 9)。 「期 待 」 とは 「そ の 行 動 を と る こ とに よ り,

そ の 状 況 下 で 強 化 を得 る 可能 性 」,「強 化 価 」 とは,「 そ

の 強化 が個 人 に とっ て,ど の程 度 価 値 を もつ とみ な され

て い るか とい うこ と」 とす る 10)。

2.調 査 対 象 及 び 方 法

鹿 児 島 県 日置 市 の6地 区 か ら抽 出 され た30～64歳 の 地

域 住 民 の 中 で,農 村 生 活 ・健 康 実 態 総 合 調 査 を 受 け た

200名 の うち,ア ンケ ー ト調 査 協 力 へ の 同 意 が 得 られ た

54名 を対 象 と して,HLC尺 度 の個 別 イ ン タ ビュー を行 っ

た、,

3.調 査 期 間

2009年9月21日 ～23日

II.方 法

1.用 語の定義

「内的統制」とは 「健康は自分のとった行動と随伴す

ると考える度合い」,「外的統制」とは 「健康は運や医療

4.調 査内容

1)背 景等に関する項目

農村生活 ・健康実態総合調査より性別,年 齢

2)HLC尺 度(表1)

表1HLC暫 間項 目の 分類 と調査 結 果(単 純集 計)

n=54人(%)

統制傾向 主要概念 質問項 目 そう思う
ややそう思

う

あまりそう

思わない

そう思わな
い

統制2:あなたは適切な行動をとっていれ

ば 健康 に暮らせると思いますか 。
28(51.9) 15(27.8) 4(7.4) 7(13.0)

統制3:あなたは今運動したり食事を節制

することが,将 来の健康 に役立つと思い 41(75.9) 10(18.5) 2(3.7) 1(1.9)

期待 ますか 。

統制4:あなたは 自分の努力によって,健

康を維持できると思いますか。
27(50.0) 21(38.9) 5(9.3) 1(1.9)

内的統制
統制6:あなたが健康のためにとる行動

は,実 際 に効果があると思いますか。
26(48.1) 24(44.4) 4(7.4) 0(0.0)

統 制1:あ な たは 病 気 にな った場 合,そ の

原因を自分がとった行動にあると思いま 33(61.1) 14(25.9) 4(7.4) 3(5.6)

強化価 す か 。

統制5:あなたの健康は,あ なたのとる行

動によって左右されると思 いますか。
31(57.4) 18(33.3) 4(7.4) 1(1.9)

心理的

状況
統 制7:あ な たは,一 生 健 康 に暮 らせ ると

思 います か 。
5(9.3) 18(33.3) 13(24.1) 18(33.3)

統 制6:あ な たは,ど ん な に努 力 しても病

期待 気の原因を取 り除くことはできないと思 12(22.2) 9(16.7) 15(27.8) 18(33.3)

い ます か 。

統制1:あなたが病気になるときは,努 力

しても避けられないと思いますか。
9(16.7) 18(33.3) 14(25.9) 13(24.1)

統 制3:あ な たが 健 康 でい ることと,あ な

強化価 たが健康のために努力することはあまり 2(3.7) 5(9.3) 15(27.8) 32(59.3)

関係がないと思いますか 。

外的統制 統制5:あなたは,病 気になるのは仕方

のないことだと思いますか。
27(50.0) 15(27.8) 6(11.1) 6(11.1)

統制2;あなたが病気になる時 それ は

自分のおかれている環境のせいだと思 4(7.5) 18(34.0) 14(26.4) 17(32.1)

い ます か 。
心理的

状況
統 制4:あ な たは,突 然 病 気 にな ると思 い

ますか 。
27(50.0) 9(16.7) 8(14.8) 10(18.5)

統制7:あなたは,運 が悪いから病気にな
ると思いますか 。

3(5.6) 7(13.0) 11(20.4) 33(61.1)



今 回 はHLC研 究 で 広 く活 用 され て い る渡 邉 11)によ る

HLC尺 度 を 用 い た 。14の 質 問 項 目 を 「そ う思 う」,「や

や そ う思 う」,「あ ま りそ う思 わ な い 」,「そ う思 わ な い 」

の4段 階評 定 で 回 答 を得 た。

5.HLC尺 度 の 算 出 方 法

HLCを 構 造 分 析 す る に あ た っ て,以 下 の 計 算 を行 っ

た。

質 問 項 目 ご とに,「1.そ う思 う」,「2.や や そ う思 う」,

「3.あま りそ う思 わ な い 」,「4.そ う思 わ な い 」 の1～4

点 の配 点 を行 っ た。 質 問 項 目の 統制 傾 向 と主 要概 念 の 分

類 は,(表1)の とお りで あ る。

統 制傾 向 は,渡 邉 が 「Health Locus of Controlに よ る

保 健 行 動 予 測 の試 み 」11)で分 類 して い る とお りで,内 的

統 制7項 目の加 算 を,「 内 的統 制 得 点 」 と し,外 的統 制

7項 目の加 算 を,「 外 的 統 制 得 点 」 と した 。

今 回 は さ らに,ロ ッタ ー の 社 会 的 学 習 理 論 2)に基 づ い

て,HLCの 各 項 目因 子 を そ れ ぞ れ に 主 要 概 念 で あ る

「期 待 」,「強 化 価 」,「心 理 的 状 況 」 の3つ に 分 類 した。

「内 的統 制2」,「 内 的 統 制3」,「 内 的 統 制4」,「 内 的 統

制6」,「 外 的 統 制6」 は 「期 待 」 に 分類 して,5項 目の

加 算 を 「期 待 得 点 」 と した 。 「内 的 統 制1」,「 内 的統 制

5」,「 外 的 統 制1」,「 外 的 統 制3」,「 外 的 統 制5」 は

「強 化 価 」 に分 類 して,5項 目の加 算 を 「強 化 価 得 点 」

と した。 「内的 統 制7」,「 外 的 統 制2」,「 外 的 統 制4」,

「外 的統 制7」 は 「心 理 的 状 況 」 に分 類 して,4項 目の

加 算 を 「心理 的 状 況得 点 」 と した 。

6.分 析 方 法

質 問項 目を間 隔尺 度 と して用 い られ るか否 か に つ い て,

正 規 性 の検 定 を行 っ た 。 項 目の 関 連 はSpearmanの 順 位

相 関係 数 の検 定 を 用 い た。 項 目分析 は 因 子 分析 に よ り行

い,因 子 の 抽 出 方 法 と して主 因子 法,Kaiserの 正 規 化 を

伴 うプ ロマ ック ス 法 を 用 い た。 統 計解 析 は,統 計解 析 ソ

フ トSPSS for Windows 11.5Jを 用 い,有 意 水 準 を0.05と

した。

III

.結 果

農 村 生 活 ・健 康 実 態 総 合 調 査 を受 け た200名 の うち,

HLC尺 度 の 有 効 回 答 は27.0%(54部)で あ っ た。

1.調 査 対 象 者 の 特 性(表2)

対 象 者 は,30～39歳7人(13.0%),40～49歳8人(14.8

%),50～59歳21人(38.9%),60歳 以 上18人(33.3%)で あ っ

た 。

表2対 象者の属性

7.倫 理的配慮

本研究は鹿児島農村医学研究会の倫理審査委員会の承

認を得て行われた(2009年6月,第1号)。 調査を行 う

にあた り,鹿 児島県日置市の健康増進課および区長に調

査の趣 旨を説明し,了 解を得た。対象者には,調 査の趣

旨,調 査への協力は任意であること,匿 名性を保持する

こと等を記した協力依頼書を農村生活 ・健康実態総合調

査票に添付 し,調 査票の返送をもって調査への同意とみ

なした。

人数 (%)

男性 29 (53.7)

性別 女性 25 (46.3)

合計 54 (100.0)

30～39歳 7 (13.0)

40～49歳 8 (14.8)

年齢 50～59歳 21 (38.9)

60歳 以上 18 (33.3)

合計 54 (100.0)1

2.統 制傾 向 お よ び 主 要概 念 に よ る 分 類 の結 果(表1)

「内 的 統 制 得 点 」 の 平 均 点 は,12.28で あ っ た 。 内 的

統 制 の 中 で も,「 期 待 」 に分 類 され る項 目は い ず れ も90

%以 上 と高 か っ た。 「外 的 統 制 得 点 」 の 平 均 点 は,18.72

で あ っ た。 内 的 統制 に 関す る質 問 に 「そ う思 う」,「や や

そ う思 う」 と回答 した割 合 が 高 く,外 的 統制 に 関す る質

問 に 「あ ま りそ う思 わ な い 」,「そ う思 わ な い 」 と回答 し

た割 合 が低 か っ た者 は,46名(86.8%)で あ っ た。

(「健 康 で い る こ と と,健 康 の た め に努 力 す る こ とは

あ ま り関係 が な い 」;「外 的 統制3」)は,「 あ ま りそ う思

わ な い 」,「そ う思 わ な い 」 と回 答 した者 が87.1%で あ っ

た。(「病 気 に な る とき,自 分 の お かれ て い る環 境 のせ い

だ と思 う」;「外 的 統制2」)を,「 そ う思 う」,「や や そ う

思 う」 と回 答 した者 は41.5%,「 あ ま りそ う思 わ な い 」,

「そ う思 わ な い 」 と回 答 した者 は58.5%で あ っ た 。 「期 待

得 点 」 「強 化 価 得 点 」 「心理 的状 況得 点 」 の 平 均得 点 は,

それ ぞれ9.07,10.94,11.02で あ った 。

Spearmanの 相 関 関係 に よ り,関 連 の 見 られ た 項 目の

分 析 結 果 は(表3)の とお りで あ っ た。 「内的 統 制 得 点 」

と 「外 的 統 制 得 点 」 は(ρ=-0.326,p<0.05)で,有 意

に 関連 が あ っ た。

3.因 子分 析 結 果(表4,5)

HLC尺 度 の14項 目 につ い て,構 造 分 析 の た め に 因 子

分析 を行 っ た結 果,「 内 的 統 制 」 と 「外 的 統 制 」 の2つ

の 下位 尺 度 が抽 出 され た。 しか し,分 類 した 「期 待 」,

「強 化 価 」,「心理 的 状 況 」 の3つ を 区別 す る因 子 は抽 出
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表3 項目間の相関分析結果

統制傾向 主要概念 質問項目

期待

強化価 心理的状況

期待

強化価 心理的状況

統制3 統制4 統制6 統制1 統制5 統制7 統制6 統制1 統制3 統制5 統制2 統制4 統制7

内的統制

期待

統制2

統制3

統制4

統制6

.356** .349**

.300*

.217

.267

.211

.270**

.124

.030

.323*

.394**

.281*

.306*

.350**

.368**

.136

.243

.084

.138

-.142

.176

-.345*

-.336*

-.321*

-.188

.123

-.129

-.108

-.101

-.297*

-.243

-.234

-.061

-.438**

-.221

.288*

.027

-.344*

-.200

-.460**

-.174

-.084

.061

.357**

.132

-.166

-.004

-.028

.161

.202

.167

-.220

.223

.063

-.042

.214

-.300*

-.137

-.212

.090

-.210

-.217

.275*

.363**

.352**

-.016

-.072

.123

-.012

-.113

.002

-.059

-.144

.035

.329*

.045

.116

.016

.-136

-.269*-

.347*-

.377**

-.036

-.077

-.087

.430**

.386**

.263

.177

.094

.079

強化価
統制1

統制5

心理的状況 統制7

外的統制

強化価

統制1

統制3

統制5

心理的状況

統制2

統制4

統制7

表内には、Spearmanの順位相関係数ρを表示した, *P〈0.05 **P〈0.Ol n=54

表4HLC構 造分析のための因子分析結果

統制傾向 主要概念 項目 第1因 子 第2因 子 第3因 子

期待

内的統制

統制2

統制3

統制4

統制6

統制1

統制5

統制7

.020

-.569

-.113

-.556

-.016

-.323

-.205

.819

.603

.291

.265

.111

.459

.343

-

.144

- .200

- .188

- .279

- .074

- .490

- .354

強化価

心理的状況

期待 統制6

統制1

統制3

統制5

統制2

統制4

統制7

.356

.376

.661

-.065

.717

.030

.305

-.462

- .387
-.074

-.138

-.176
-.069
-.239

.158

.876

.029

.051

.418

.376

.265

強化価
外的統制

心理的状況

固有値

寄与率(%)

累積寄与率(%)

2.847

20.334

20.334

1.205

8,608

28.942

1.136

8.112

37.055

回転法:Kaiserの正規化を伴うプロマックス法

表5HLC尺 度 の信頼 性 の検 討

因子名 クロンバックの α係数

内的統制

外的統制

因子 計

0.6019

0.5984

0.2342

され な か っ た。

第1因 子,第2因 子,第3因 子 の 固 有値 は,そ れ ぞ れ

2.8,1.2,1.1で,第3因 子 ま で の累積 寄与 率 は47%で あっ

た 。HLC尺 度 の 信 頼 性 に つ い て,ク ロ ンバ ッ クの α係

数 は14項 目で は0.2342で あ った が,内 的 統 制 は0.6019,

外 的 統制 は0.5984で あ った 。

IV.考 察

1.対 象の特性

これまで地域住民全体を対象 としたHLCに ついての

研究がみられなかったが,今 回の対象者は,内 的統制傾

向にある者が86.8%と 多かった。内的統制傾向にある者

は,健 康は自分のとる行動によって左右 され病気になっ

た原因を自分がとった行動にあると考えていた。健康の

ためにとる行動は実際に効果があ り,自 分の努力によっ

て健康維持できると期待 している者が多く,自 らの行動

が健康の保持 ・増進 とい う成果に結びつくと考えている

ことから,健 康問題を白主的に解決 しようとする傾向が

あると解釈 した。

2.HLCの 統制傾向および主要概念による構造分析

内的統制 と外的統制は関連が見られないか逆相関して

お り,構 造的には先行研究 5,11)と合致 し,独 立 した2つ

の因子に区分された二次元構造であることが明らかになっ

た。 さらにHLC14項 日の構造をみるために,ロ ッター 2)
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の社会的学習理論の主要概念である 「期待」,「強化価」,

「心理的状況」の3つ に分類 してみた。その妥当性の検

証方法として因子分析を行ったが,3つ を区別する因子

は抽出されなかった。

各項目または3つ の概念でみていくと,内 的統制に影

響するのは,「期待得点」が大きい と考えられる。外的

統制に影響するのは,「強化価得点」,「心理的状況得点」

が大きいと考えられる。行動可能性のために,統 制傾向

の内的統制あるいは外的統制のどの概念への介入を行 う

とよいのかを検討できる。

3.保 健指導におけるHLCの 適用可能性

項目間の相関分析か ら,内 的統制には 「期待」 と「強

化価」が関連 してお り,(「一生健康に暮 らせると思う」;

「内的統制7」)は 関連がなかった。内的統制傾向の者は,

自主的に健康問題を解決 しようとするためにセルフケア

行動のア ドビアランスに適 している 2)。よって,自 己の

力で解決できるよう情報提供を行った り,過 去の体験と

結びつけた りすることで,自 ら行動できるような援助が

できる 11)。今回の対象者に対 して,保 健行動に対する

「期待」,「強化価」に着 目した病気の原因やその予防,

対処についての予防教育方法や,コ ミュニケーション手

法の具体的検討が必要である。

保健行動は,HLCと い う個人の信念や結果期待 との

関連から分析することが可能であ り,一 定の集団に対す

る保健行動への 「期待」,「強化価」を高めるためにHLC

尺度を活用することで,介 入計画を立てるのに役立っ。

HLCは,個 人 としても集団 としても活用することがで

き,統 制の所在を考慮したプログラムや,介 入方法を見

いだす ことができる 12)。保健指導におけるHLCの 評価

指標 としての適用は,個 人及び集団の対象理解 とな り,

HLCの 特徴に合わせた介入を可能にする。HLC尺 度を

実際に地域保健活動でアセスメン ト手段 として使 うこと

は,予 防に資すると考えられる。

今回の調査結果から,他 項目との関連がみられなかっ

た 「内的統制7」 と,他 の項 目への影響は少なかった

「外的統制3」 を省 くと,武 藤 らの分類による一般成人

用のHLC尺 度 5)の12項 目と一致す る。保健指導のアセ

スメン トとしてHLCを 地域で適用,実 証 した研究が少

なかった ことより,本 研究では渡邉によるHLC尺 度を

用いたが,HLC尺 度及び項 目の評価指標の妥当性から,
一般成人用のHLC尺 度が保健行動の評価法の一つ とし

て地域保健で適用可能だと考察される。

HLCは 一次元尺度の他,特 定の健康問題や25項 目か

らなる多次元尺度なども開発 されている。 しかし,質 問

項目が多くなるほど,対 象者の負担感が増 し,調 査票の

回収数は低下する傾向にある 5)。HLCは 単独で適用する

より,個 人や集団の健康に関す る信念や行動 とともに調

査することで,保 健行動の要因を探ることが可能である。

ライフスタイルや健診データ等と突合 して適用す るため

にも,さ らに統制傾向を簡便に判別できるHLC尺 度の

開発が必要である。海外では既に12項 目のHLC尺 度に

よる開発 ・適用 と妥当性の検討がな されている 13)。我々

は,わ が国の地域特性に応 じた尺度を考案す る必要があ

ると考える。具体案 として,(「健診や健康教室等の保健

事業を受けることによって健康を維持できると考えるか」;

「内的統制」),(「保健事業に参加することが行動を改善

す るきっかけになるか」;「内的統制」),(「健診結果や保

健事業での学習に基づいて行動改善したことが健康状態

の改善につながると思 うか」;「内的統制」),(「保健事業

に参加 しても,病 気は避けられないと思 うか」;「外的統

制」),と いった保健行動に特化 した質問を含めた12項 目

の尺度を開発 し,信 頼性 ・妥当性の検討をしたい。

4.本 研究の限界 と課題

今回の研究は,対 象者が一部の地域に限定されており,

対象者数 も少なかったため,他 の地域や対象者にも当て

はまるとは言い切れない。今後 さらにHLC尺 度につい

て一般成人用や,そ の他の多次元尺度 も含めて開発を検

討実施 し,簡 便なHLC尺 度の地域での適用を検証 して

いく必要がある。

V.結 論

今回の対象者は,外 的統制 よりも内的統制傾向にある

者が多かった。項目間の関連から,内 的統制 と外的統制

は関連が見られないか逆相関してお り,構 造的に区別 さ

れることが明らかになった。一方,因 子分析による期待,

強化価,心 理的状況を区別す る因子は見出せなかった。

保健指導におけるHLCの 評価指標 としての適用は,統

制傾向を考慮 した介入を可能にす る。今後は統制傾向を

簡便に判別できるHLC尺 度の開発が必要である。
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                                            Abstract 

       The purpose of this study is to consider whether Health Locus of Control (HLC), a personal trait, is valid as an as-

   sessment method of health education. This study was conducted in Hioki city, Kagoshima Prefecture and the subjects 

   were 54 interviewees of HLC among 200 health research subjects. In the analysis of all 14 items of HLC, statistical analy-

   sis was conducted by categorizing according to internal locus of control and external locus of control and furthermore ex-

   pectancy, reinforcement value and psychological situation. The results amongst subjects of this study show that there were 
   more people who tend to be an internal locus of control rather than an external locus of control. In terms of relationship 

   between items, the relation between internal locus of control and external locus of control is either no relation or inverse 

   correlation and it becomes obvious that they can be clearly discriminated constitutively. Meanwhile no factor was found 

   to discriminate expectancy, reinforcement value or psychological situation by factor analysis. Application of HLC as an 

   evaluation index in health education will enable different interventions due to control tendency and, in the future, it is nec-

   essary to develop a scale that identifies control tendency more easily. 

Key words: internal locus of control, expectancy, reinforcement value, psychological situation, health behavior 
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