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abOut　hea1th 。and　eXerCiSeS，　and　tO　offet　materia1S　fOr　recXaminations

of　StudieS　abOut　heaIth　―and　QxerciSeS　in　t恥 ―SoCiQ1OgiCa1　reSearcheS　Of

physiCa1　eduCatiOn ．　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．い
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W ’e　had　the　following　results　after　the　above　research：

1）　Even　in　the　same　category，　subjects　had　different　standards　of

health　and　exercises．

2　）　Level　of　health　was　not　closely　related　with　subjective　sym－

ptoms ，　and　also　relation　between　the　recognition　and　quantity

of　eχercises．

3）　There　were　cases　that　level　of　health　was　not　related　with

exercises，　not　a　few．

要　　約

本研究の目的は，健康度の自己評価および運動

実践の認識の個人による違いを知ること，健康お

よび運動に対する意識調査の方法論的問題点を検

討すること，そして体育社会学的調査における健

康および運動に関する研究を再検討するための資

料を提示することである．

研究の手順は，以下のとおりである．

1 ）過去に行われたいくっ かの調査での質問

文，選択肢とそれらの結果の比較

2）健康度の認識の違いの考察

3）生活時間調査とカロリーカウンターによる

活動量の測定

4）パルスウオッチによる心拍数および運動強

度の測定　　　　　　　　 し

これらから以下の結果が得られた．

1）同一カテゴリー内でさえ，対象の健康およ

び運動に対する基準はさまざまであったレ

2）自覚症状と健康度，および運動認識と実際

の運動量との間に大きな関係はみられな

かった．　　　　　 十

3）健康度と運動実践との関係が結びつかない

場合が，少なからずあった．

は じ め に

これまで実施されてきた多 くの健康に関わる社

・会学的研究において，質問紙法による調査を使用

す る場 合， 個人の健康度 の自己評価 は多くの場

合， 個人の感覚および基準にまかされている． ま

た，運動実践の有無に対する感覚および基準も多

くの場合，個人にまかされている．

このような調査研究は，国民 の今日の健康に対

する関心の高まりと無縁ではない1）． それはわが

国の疾病構造の変化にともなう， いわゆる成人病

の不安や国民生活の豊かさが，自ら（？）健康をかえ

りみるゆとりをもたらした結果とも指摘される．

そして，健康への関心の高まりがマスメディアに

多 くの健康 に関す る情報を発信させ2），それがま

た，人々の健康 への関心を高めさせ る結果と も

な ぷている．

そのような中で，厚生省や文部省 は日常生活の

自己管理を説き，自らの健康は自らが守るから，

より積極的に健康を増進させるという方向づけを

行っている3弋

したがって，今後，健康は個人が自ら守り，増

進することが大切であると教育・啓蒙 された人が

増えることになる． また，健康増進め手段として

運動の重要性が，叫ばれれば叫ばれるほど，いわ

ゆる運動を実践していく人が増していくことも考

えられる“ ）L

健康に関する今日の科学で根拠があるとされる

一般的な原理・原則を晴報として与えられた場合

でも，個人の健康度を死から最高の健康状態まで
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の連続量として考えた場合7），現時点における個

人の健康の自己評畆 認識に違いがあるとすれば

健康つくりの出発点からして間違いがおこること

になる．

同様に運動が，身体に与えるストレスのひとつ

と考えた場合，その質と量・強度は身体にとって

良い状態となる場合と害になる場合がある．運動

の実践の自己評価が曖昧な基準に基づくものであ

るとすればこれも危険な場合があろう．☆

1．研究の目的

そこで，本研究は社会科学的立場に立って意識

調査に回答された健康度の自己評価および運動実

践の認識の個人による違いを知ること，それらを

もとに健康および運動に対する意識調査の問題点

を方法論的に検討すること，そして今後の体育社

会学的調査において健康および運動を扱うことに

関しての再検討の基礎資料とすることを目的とし

ている．　　　　　　　　　　　　　し

1．1　研究の方法　　　　　　　し

1）まず先行研究として，これまで行われてい

る主な社会調査における健康度の意識調査におい

て使われた質問文および選択肢とその結果の比較

を行う．

2）つぎに健康度の個人認識にどのくらいの差

がみられるかをみるため，健康度の意識調査の質

問に対する選択肢すべてに対して，自分の考える

意識を記載させ，健康度の認識の違いを知るレ

これらの基礎資料をもとにして

3）一次調査として岡山市に所在する，文化教

養コースとトレーニングコースを合わせ持つ公的

センターの会員を対象に資料に示す健康・運動に

関する意識調査を質問紙法によって実施し，健康

度の自己評価および運動実践の自己評価について

検討する．

4）二次調査として意識調査対象者の中から無

作為に7 日間の生活時間調査を実施し，同時にカ
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ロリ¬カウンター（すずけん）による一日の活動

量を歩数とともに得，健康度の自己調 査および運

動実践の自己評価との関連を知る．

5）さらにその内5 名については16 時間測定

可能のパルスウォッチ（日本光電）の装置を4 ）

の調査と同時に依頼し，心拍数の多少から運動強

度を知り，自己評価との関係を検討する．

今般の集計に関してはあえて全体の傾向をつか

むことにとどめ，その中から個人間の健康度の自

己評価や運動実施の意識の違いを検討する．

1．2　健康度，運動実践の自己評価に関わる

これまでの研究

これまでの研究では自己観察による生活の不規

則性，多愁訴の主観，客観両評価の一致度が低い

ことは知られている．その理由として，これらの

事柄は他人との比較が困難であるためといわれて

いる气

健康度の自己評価については，健康意識と医師

の判定による差異9），健康意識と自覚症状の関

連气 主観的健康感と保健行魴1），健康度の自己評

価と生命予後との関係12），自覚症状 と医師の判

定 ，゚無自覚（健康）なものの生活習慣14），働きが

いと健康習慣・自覚症状15）などがみられる． しか

し，健康度の自己評価の基準そのものについて議

論するものは少ない．

運動実践の自己評価については，高齢者の運動

習慣について18 種類のスポーツ・身 体活動につ

いて調査し，エネノレギー消費量を算出し体力テス

トの結果と比較する報告16）， 運動習慣など生活習

慣と主要成人病との関係17J，運動習慣を運動部

の活動とし携帯用長時間連続心拍数記録装置を装

着させ，消費エネルギーを算出して活動量を決め

体力テストとの関係をみた報告19）， あるいは運動

習慣を運動強度・回数・時間から検討した報告2C）

などは多いが，運動の実施の自己評価との関わり

のなかで運動，身体活動をみた報告はない．
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2 ． 健 康 度 の 認 識 の 個 人 差 に つ い て

2 ．1　 主 な 社 会 調 査 に お け る 健 康 度 の 自 己

十　 評 価 分 類 と そ の 結 果 の 比 較　　　
卜

平 成 元 年 か ら3 年 に か け て 次 の 三 つ の 調 査 が 実

施 さ れ て い る ．　　　　　　　　　　　 ＼

ひ と つ は 国 民 生 活 基 礎 調 査 （A ） で ，「 国 民 の 健

康 ， 医 療 福 祉 ， 年 金 ， 所 得 等 国 民 生 活 の 基 礎 的 な

事 項 を 調 査 し て ， 厚 生 行 政 の 企 画 お よ び 運 営 に 必

要 な 基 礎 資 料 を 得 る と と も に 各 調 査 の 調 査 客 体

を 抽 出 す る だ め の 親 標 本 を 設 定 ず る ．丁 こ と を 目

的 と し て ， 厚 生 省 が3 年 ご と に 実 施 す る 調 査 で あ

る 气

二 つ め は 体 力 ・ ス ポ ー ツ に 関 す る 世 論 調 査 （B ）

で ，「 国 民 の 健 康 ・ 体 力 お よ び 運 動 ・ ス ポ ー ツ に

関 す る 意 識 を 調 査 し ， 今 後 の 施 策 の 参 考 と す るコ

こ と を 目 的 と し て 総 理 府 が 平 成3 年10 月 に 実 施

し て い る22）．ご・．・．・・・．・　　　 ．　・　　　　 ．．　　　　　 ．・
・

健 康 づ く り に 関 す る 世 論 調 査 （C ） は 「 健 康 お よ

び 健 康 づ く り に 対 す る 国 民 の 意 識 を 調 査 し ， 今 後

の 施 策 の 参 考 と す る 冂 こ と を 目 的 と し て 総 理 府

が 平 成 元 年6 月 に 実 施 し て い る 气　 こ れ ら の 調 査

の 結 果 を 図1 に 示 す ー　　　　　　　 ト　 十

国 民 生 活 基 礎 調 査 （A ） の 報 告 に お い て は 「 あ

な た は ご 自 分 で 健 康 だ と 思 っ て い ま す か コ と の

質 問 に 「 ふ つ う 」 と 回 答 し た も の を 含 め 「 ま あ 良

い 」「 良 い 」 を 健 康 と 思 っ て い る 者 （88 ．2％ ） と し

（A ）国 民 生 活 基 礎 調 査　 ，
‥

良 い　　　　　　　　　　　　 まあ 良 い

で考えているレ　　 ノ

体力 ・スポーツに関する世論調査（B ）では丁あ

なたは，このところ健康だと思いますか． この中

ではどうですかコ に対して「まあ健康」「おおい

に健康」まで（85．8％）を健康ととらえている．

健康づくりに関する世論調査では（C ）「現在の

自分の健康状態をどのように感じていますか． つ

ぎの中からお答ください」との問いに対して［健

康 で あ る］「ど ち ら かと い え ば 健 康 で あ る」

（85．3％）を健康としてとらえている．

このようにほぼ同時期に実施された社会調査の

結果は，健康の範ちゅうに入る回答の割合を一 致

させている．しかし， その中身の割合は異なる．

すなわち，（A ）では［良い］31．1％，「まあ良い」

16．3％，「ふつう」40．8％，（B）では「おおいに健

康」25．5％，「まあ健康」60 ．3％，（C）では「健康

である」53．6％，「どちらかといえば健康である」

31．7％ となる．

残りの不健康の部類 に入るものの圸率もそれぞ

れによって異なる．（A ）では「あまり良 くない」

9．5％，厂良 くない」1．0％，　（B） は「あまり健康で

ない」一項目で14 ．2％ である．　（C ）では「どちら

かといえ ば健康で ない」9 ．8％，「健康で ない」

4．6％ となる．　　　　　　　 ▽

このように調査の質問とカテゴリーの与え方 に

よって，回答結果に違いがみえる． このことは調

査の目的などによって検討された語句が，対象者

ふつ う あ まり良 くない

31．1％　　　　　・16 ．3％

（B）体力・スポーツに関する世論調査

おおいに健康　　　　　まあ健康

40 ．8％ 9。5％良くない

1．0％

あ まり健康で ない

25．5％

（C）健康つくりに関する世論調査

健康である

60 ．3％

どちらかといえば
健康である

14 ．2％

どちらかといえば
健康でない14 ．4％

健康でない4 ．6％

0％ 20％

図1

40 ％ 60 ％ 80 ％

社会調査における健康度の自己評価の割合比較

100 ％
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の判断によって移動が行われたことを意味する．

したがって選択肢の語句と個人の健康度の自己評

価には関係があることが認識される．

2．2　 大学生の健康度の自己評価の基準

ひるがえって考え るならば個人の健康度の自己

評価を選択する場合，個人が自己のこれまでの経

験，知識など によって選択肢を選択 する基準 を

もっており，その基準にしたがって選択されると

考えられる．

そこで，健康づくりに関する世論調査（C ）と同

じ質問と選択肢を健康体育学を専攻する大学1 年

生53 名に与え，回答を得た．その際，選択肢全部

の基準，すなわち「健康である」「どちらかといえ

ば健康である」「どちらかといえば健康でない」

「健康でない」そ7れぞれの基準の記入を求めた．健

康度の自己評価の実数 と割合を図2 に示す．

健康づくりに関する世論調査 （C ） と比較する

と「健康であ る」「どちらかといえば健康である」

が少ない．と くに同年代に近い20 歳代 との比較

では有意の水準で明らかに少なくなる．対象が健

康体育学を専攻する学生であり，健康度の自己評

価の高い者が多いとの予測もしたが，かえって自

己評価が厳しい結果となっている．

まず自己評価をす る際の基準 の内容を分類 す

るパ‾健康である」の意味の回答を例に分類したの

が表1 である．

「健康である」の意味をたとえば「規則正しい生

活が苦にならず，食欲，排泄， 睡眠がスムーズに

行われる⊃ のごとく「生活上の事柄」を基準とし

（

）内は％

デサントスポーツ科学Vol ．　14
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表1　 大学生における健康度の自己評価「健康である」

を選択する際の基準内容別実数

生活上

の事柄

心身の

異常
体調

生 きがい

等
計

生活上の事柄

心身の異常

体調

生きがい等

12 6

8

7

2

10

2

1

0

2

28＊

12＊

n ＊

2

‘ は生活上の事柄．心身の異常，体調の3 つを上げた

1 件が含まれる

て自己の健康度の基綮にしているも の，「身体 に

異常がないと思 ってい る． 精神的に 安定して い

る」のごとく「心身の異常」の有無を基準にして

いるもの，「体すべてが調子良い」 のごとく 「体

調」という語句で基準をもうけるもの汀 毎日楽 し

く生活できる．明日がくるのが楽しみ である」 の

ごとく「生 きがい」，生活の張りを基準 にしている

ものに分類したものである．

「生活上 の事柄丁を基準として自己 の健康度の

基準にしているものが28 名と，「身体 ，精神の異

常」の有無を基準にしているもの12 名，↑体調」

という語句で基準にしているもの11 名，「生 きが

い」，生活の張りを基準 にしている2 名より多 く

みられる．

つぎに個人の原文をいくつか上げて1 「健康で

ある」，2「どちらかといえば健康であ る」，3「ど

ちらかといえば健康でない」，4 「健康でない」の

それぞれの基準をみる．

対象者A

1 「規則正しい生活が苦にならず， 食欲排泄睡

どちらかといえば健康でない
健康でない　　｜不詳

図2　 大学生の健康度自己評価の実数と割合

3　（5．76）
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眠がスムーズに行われる」

2「身体に風邪の影響を及ぼしたりしていない

が健康ともいえない」

3「食生活は結構規則正しいが風邪をひい七い

る」

4寸生活がルーズになり朝と昼が反対になって

いたり食生活のかたよりがある」

対象者B　　 ∇

1 「体すべてが調子良い」

2 「体の機能はどこも悪くないが体にまったく

疲れを感 じないことはない」

3 「健康でないに比べると少 し度がゆるい」

4 「‾体がだるく気分もすぐれない」

対象者C

1 「いつ も元気で気分良 く はっ らつとしてい

る」・　・・
・．
．．　　　　　　　　　　　　　　・

・

2 「別にどこも悪いところ はないと思うけどい

こ っ ち眠い．少 しだるい」

3 「あまり元気がなくだるい」

4 「調子 が悪く何事もやる気がおこらない」

対象者D

1 「別にどこも悪いところがないから食事がお

いしく食べられるJ

2 「普通に生活するのに支障がない程度」

3 厂少し体がだるい」

4寸 睡眠不足だったり食事をきちんと食べてい

ない」

対象者E

1 「食欲もあり元気だから」

2 「食欲はあるのだが体が少 しだるい」

3 「体がだるい」

4 「風邪をひいで体が思うように動 かないか

ら」　　　　　　　 …… … ……

対象者F　　　　　　 … … …………

1 「朝の目覚めが良い」

2 「少し体がだるい」

3 「体がだるい」

4 厂しんどい」

以上のごとくそれぞれ個人の立場で健康の基準

を設定し，微妙に差をつけている．しかし全体と

して「健康である」 はかなり明確に区分けできる

が「どちらかといえば健康である」「どちらかとい

えば健康でない」「健康でない」の間には明確な差

を認めることはできない．

たとえば体調の表現に 厂だるさ」とい う語句が

あるが「どちらかといえば健康である」「どちらか

といえば健康でない」「健康でない」の個人の基準

にみられる「だるさ」について， 例示したもの以

外を含 めてみる．

「どちらかといえば健康である」 の個人の基準

の中にみられる「だるさ」は「どこも調子が悪い

わけではないがだ るい」「少し体のど ごかに不 調

は感じるが全般的 には普通の生活がで きる」［病

気にかかっているのではない，でもだるくて何も

する気がおこらない］「3 度きちんと食事をとっ

てはいるか時々だるさを感じる」「とくに病気 と

言うことはないが体がだるく，えらい」「自分では

どこも悪 くないと思 うが朝起きた時に体がだるい

から」「食欲はあるのだが体が少しだるい」「少し

体がだるい亅 厂時々体がだるい」厂何となく体がだ

るい感じがするが別 にどこも悪 くないから」など

である．

これに対して「どちらかといえば健康でない」

の基準にみられる「だるさ」 は 厂体が疲れて朝だ

るかったり何となく体を動 かすこ とがつらい こ

と」「あまり元気がなくだるい」「少し体がだるい」

「睡眠不足，体がだるい，やる気がでない」「何と

なく体がだるい」 厂ちょっとだるさを感じる」「だ

るい」「体がだるい」「体がだるいとかちょっと体

調が悪いこと」寸何となく体がだるい］「体のだる

さなどがでるが， まだ大丈夫」などである．

「健康でない」 の基準にみられる 「だるさ」 は

「体がだるく気分もすぐれない」「食欲がない．体

がだるい／良 く眠れない．」「睡眠不足， バランス

デサントスポーツ科学Vol ．　14
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のかたよった食事で，運動もしなく，体がだるい」

「だるい」などである．　　　　　　　　　　　 ▽

このようにカテゴリーが異なってもまったく同

じ表現をしている項目もある．個人は自己評価を

自己の基準で判定しており， かりに選択肢を与え

たとしても各人の間にかなりの相違があることを

伺いさせる結果である．　 ＼　　卜

2．3　 個人の健康度の自己評価と心身の状況

2．3．　1　対象者の属性

岡山市 に所在する公的なセンターの会員 に実施

した「健康・運動に関する意識調査」に回答した

対象者の属性 は以下のとおりである．男子79 名，

女子164 名の243 名であるレ

活動の コース別に内訳を みると文化的活動の

コー スに所属して い る者96 名， トレ ーニ ング

コースに所属している者137 名，その他職員など

（

）内は ％

良い

まあ良い

ふ つ う

19

10名である．

年齢別にみると10 代3 名，20代27 名，30 代

29 名，40 代56 名，50 代58 名，60 代60 名，70

代6 名，無記名4 名である．

結婚については未婚者37 名，既婚者203 名，無

記入3 名である．

職業では有職者103 名，無職者23 名，主婦60

名，パート13 名，学生4 名，無記名・不明40 名

である．

2，3．　2　健康度の自己評価と慢性疾患のり患

状況　　　　　　　　　　　　‥

健康度の自己評価の質問と選択肢 は国民生活基

礎調査のものを使用した．「あなたはご自分で健

康だと思っていますか．」の選択肢と結果を図3

に示す．

これまでみてきた調査と比較し て「良い」

良 くない

図3　 センターにおける健康度の自己評価の実数と割合

慢性疾患にかかっている かかっていなし 不 詳

IQQ

12　（26．08） 32　（69．56）　　　　　　　 ／

IQQQQ

13 　（26 ．00）　 へ　　　　　　　34 　（68 ．00）　　　　　　　 ≒

へ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 、`

35　（35．00）　　　　 ＼ 、、　　　　　　64 （64．00）　　　　 ・`

） 　

21　（48．83）

犬　　　　

゛゛
゛゛ヽ、 、　22 　（51．16）　　 ｜

■　■　　　　　　　　　3（75．00）　　　　　　　　　　　
＿。一一 一一”‘ ” ’

゛゙’‘ ’　　　1 （25
‘00

）

。。一一一一‘ ”’゙‾　　　　　　　 匸1
計 　

84　（34．56） 153　（62．96）

図4　 健康度 の自己評価別慢性疾患のり患状況

実 数 と（　 ）内 ％
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（18．9％）の割合がやや少なく，「あまり良くない」

が17 ．9％ とやや多い傾向にあるが，これは対象者

の年齢が高いことと関係があると推察でぎる．

健康度を死から最高の状態までの連続したもの

と考えた場合，対象者は対象としたセンターまで

通う意志と行動があったのであるから，心身の状

態は最低の水準にあるとは思え ない． そこで，つ

ぎの水準であ る疾病について検討 することとす

る．まず慢性的疾患のり患状況との関係をみる．

（図4 ） 二

厂良 くない」としたのはわずかに4 名であるが，

そのうち3 名は慢性的疾患を申告している．「あ

まり良くない」では申告者は21 名 の48 ．83％ と割

合では減少している．しかし， ここで注目しなけ

ればならないことは，国民生活基礎調査の報告書

において， ここまでを健康と思っているものの範

ちゅうにいれた「ふつ う」でも35 ％ が慢性疾患を

もっていることであり，「まあ良い」「良い」 とし

たものでも26 ％ もの者が申告していることであ

る．　　　　　　　　　　　　　　 ‥‥‥ ‥‥

もう少し吟味する意味でその中身をみると（表

2 ），「良い」では高血圧が多く，「まあ良い」では

それぞれの人数は多 くないが，多くの疾患に分布

する，「ふつう」も広く分布 し，高血圧，心臓病が

上位を占めている． このように健康と意識してい

る中でも慢性疾患をかかえている．

2．3．　3　健康度の自己評価と身体的症状

さらに健康度と関わりがある現在の身体的症状

をみる．＝労働省官房政策調査部の労働者の健康状

況調査の質問と選択肢を使用した气

結果を表3 に示す．犬　　　　 十　　 ▽

実数値でみたが健康度の「良い」 ものでも「体

がだるい」「眠れない」「めまい」「手足 の動 きが悪

い」などからT 腰痛」［手足の関節が痛む］までに

少なくない症状を持 っている者がいる√まして

「まあ良い」「ふっ う」にいたらては多 くの者が症

状を申告している．　　卜　　　　　　　　づ

2．　3．　4　健康度の自己評価と自覚症状訴え率

疾病とはいえないまで も心身からの影響が自覚

される， いわゆる 匚半健康」＝といわれるレベルも

あろう． そこで； 産業疲労研究会が作成した疲労

感などを調べる「自覚症状しらべ」を利用して対

象者の自覚症状の状況を みる．　　　 卜

健康度の自己評価別，自覚症状訴え率は表4 に

示したとおりである．

この調査は周知のごとく1 群「一般的疲労感」，

II群T へばり」など精神的疲労感，Ⅲ群 匚肉体的

疲労感」の3 群30 の質問からなっている．

結果は全体としてI 群 ＞Ⅲ群 ＞の型となってお

り，これは精神的疲労型でも肉体疲労型で もない

厂一般型」といわれるものである气

I 群の全体では 厂目が疲れる」35 ．80％ が多 く，

ついで 匚全身 がだるい」の15 ．2296である．健康度

の自己評価別の訴え率は 匚良 い」5 ．86％ 厂まあ良

い」13．4096，厂ふっ う」挂60 ％ 厂あまり良 くない」

15．11％「良くない」25．00％ であり，「まあ良い」

表2　 センターにおける健康度の自己評価別慢性疾患申告者数

胃腸病 高血圧
神経痛

リュウマチ
肝臓病 腎臓病 心臓病 糖尿病 ぜんそく

神経症

ノイローゼ
その他 計

良い

まあ良い

ふつう

あまり良くない

良くない

1

1

8

5

1

7

2

11

1

0

1

3

3

2

2

0

1

2

亅

0

0

0

1

1

0

0

1

4

2

0

0

1

1

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

1

0

3

3

5

7

0

12

13

35

21

3

計 16 21 11 4 2 7 3 1 1 18 84
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表3　 センターにおける健康度の自己評価別身体的症状申告者数

－21 －

良い まあ良い ふつう
あまり

良くない
良くない 計

熱がある

体がだるい

眠れない

頭痛

めまい

手足の動 きが悪い

手足のしびれ

目やに・目の充血・目の痛み

目のかすみ

耳が痛い

耳鳴りがする

歯が痛い

歯ぐきから血がでる

鼻がつまる

鼻汁が出る

のどが痛い

せきが出る

たんが出る

ゼイゼイする ‘

動悸

息切れ

前胸部に痛みがある

吐き気・嘔吐

下痢

便秘

詢やけ

胃のもたれ

食欲不振

腹痛・胃痛

痔による痛み・出血など

発疹

かゆみ（水虫・湿疹）

尿が出にくかったり、出る時痛む

頻尿（トイレが近い）

つわり

月経不順・生理痛

おりものが多い

切り傷・やけどなどのけが

ねんざ・脱臼

肩こり

腰痛

手足の関節が痛む

0

1

1

0

1

1

0

3

3

0

2

3

6

0

1

1

2

1

0

0

0

0

1

0

2

1

0

0

0

1

0

5

0

3

0

0

0

0

0

7

7

3

1

10

2

7

3

1

5

4

11

2

5

3

5

2

4

2

5

7

0

1

3

2

0

2

8

1

3

2

4

0

2

6

0

2

0

7

2

0

0

16

14

7

0

16

13

n

10

4

8

10

9

2

3

3

5

9

4

6

4

13

0

3

4

1

0

4

13

3

7

1

5

1

0

13

1

4

0

4

1

1

2

39

27

15

0

22

9

7

1

4

8

8

10

0

5

2

2

2

4

6

2

4

0

3

3

1

0

5

11

1

3

2

7

2

0

6

1

1

0

6

1

1

0

16

18

8

1

1

0

0

0

2

1

2

0

0

1

0

1

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

3

2

50

25

25

15

12

22

27

33

4

16

11

19

14

13

15

14

25

0

7

10

4

1

11

34

6

13

6

17

4

2

30

2

10

0

17

4

2

2

78

67

36

計 56 161 279 192 17 705
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表4　 センターのおける健康度の自己評価別自覚症状訴え率

良い まあ良い ふつう
あまり

良くない
良くない 計

頭が重い

全身がだるい

足がだるい

あくびが出る

頭がぼんやりする

眠い

目が疲れる

動作がぎこちない

足もとがたよりない

横になりたい

考えがまとまらない

話をするのがいやになる

イライラする

気がちる

物事が熱心になれない

ちよつとしたことが思い出せない

することに間違いが多くなる

物事が気にかかる

きちんとしていられない

根気がなくなる

頭が痛い

肓がこる

腰が痛い

息が苦しい

囗がかわく

声がかすれる

めまいがする

まぶたや筋肉がピクピクする

手足がふるえる

気分が悪い

0．00

2．17

4．34

13 ．04

0．00

10．86

21．73

0．00

0．00

6．52

0．00

0．00

0．00

0』0

0．00

23．91

0．00

8．69

0．00

8．69

0．00

17．39

15．21

0．00

6．52

8．69

4．34

0．00

0．00

0．00

4．00

16．00

12．00

22．00

4．00

18．00

44．00

2．00

2．00

10．00

6．00

2．00

12．00

6．00

10．00

18．00

2．00

6．00

4，00

18．00

10．00

34．00

32．00

0』0

4．00

4．00

8．00

10．00

2．00

0．00

8，00

12．00

12．00

10．00

4．00

13、00

37．00

3．00

2．00

15．00

3．00

4．00

10．00

4．00

7．00

19．00

5，00

7．00

2．00

17，00

8．00

42、00

24．00

1 ．00

4．00

’2，00

9．00

47．00

2．00

1．00

11．62

34．88

27．90

9．30

6．97

11．62

37．20

0．00

0．00

11．62

11．62

9．30

27．90

2．32

13．95

32．55

3．97

9．30

2．32

25．58

9．30

44．18

46．51

0．00

4．65

4．65

4．65

0．00

4．65

2．32

25．00

25．00

25．00

25．00

0．00

0．00

50．00

0．00

50．00

50．00

0．00

25．00

0．00

0．00

25．00

0．00

0．00

0．00

0．00

25．00

25．00

50．00

25．00

0．00

25．00

0．00

0．00

0．00

0．00

25、00

6．58

15．22

13．58

13．06

3．70

13、16

35．80

1．64

2．05

12．34

4．52

4．U

11．52

3．29

7．81

21．81

3．70

7．40

2．05

17．28

7．40

36．21

27．98

0．41

4．93

4．n

3．99

4．93

2．05

1．23

I　　 群

II　　群

Ill　　群

5．86

4．13

5．21

13．40

8．40

10．40

11．60

7．80

10、00

15．11

14．18

12．09

25．00

7．50

15．00

11．72

8．35

9．62

計 5．07 10．73 9．80 13．79 15．83 9．90

人　数 46 50 100 43 4 243

「ふつう」 の間には差がみられない．「良い」でも

「あ くびが出る」などは同様に差がみられない．

H 群の全体でみると「ちょっとしたことが思い

出せない」 匚根気がなくなる」 がn 群として は多

い．n 群においてもI 群 と同じく「まあ良い」と

「ふっ う」の間に差を認められない．「良い」で も

「ちょっとしたことが思い出せ ない」などは高率

である．
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Ⅲ群の全体で は「肩がこる」 がまず多く，つい

で「腰が痛い」が続く．「まあ良い」「ふつう」に

はこれも差が認められない．「良い」では「肩がこ

る」「腰が痛い」「声がかすれる」「口がかわく」な

ど比較的高率である．　　　　　　　　 ‥

このように健康度が高いと自己評価したものの

中にも，訴え率の高い項目も含まれていることが

認められる．　　　　　　　　　　　　　　　 ／

2．3．　5　健康度の自己評価と健康状態を不安

定にする心理的悩み

第2 項でみたごとく健康度の自己評価に影響を

もたらすものに精神的側面がある． その結果を図

5 に示す．

「良い」において延べ27 ，「まあ良い」延べ41 ，

「ふつう」延べ88 である．精神的側面においても

これまでみてきた疾患，身体症状，自覚症状と同

じように健康度を高く評価した者にも，健康状態

を不安定にするほどの悩みを持っていることがわ

かる．

2．3．　6　健康度の自己評価の基準の個人差

O から20 までの21 ランクの直線上に，0 を死

の水準，4 の上 に病気，10 の上に線を入れたもの

を示し，匚あなたは以下の図で，自分の健康状態を

どこに位置ずけられますか．その番号に○をして

良1

まあ良い

ふつ う

あ まり良くない

良 くな い

－23 －

ください」という問いに対する結果 を図 にしたも

のが図6 である．（資料参照）

個人の健康度の基準が個人のこれ までの経験，

学習によって作られていることは推察の域を出な

い．しかし， たとえば「良い」とし た者において

も，10 から20 まで連続した健康度 の水準上にお

ける自分のおかれている位置の認識 に個人差が認

められる．「良くない」は4 人と少数 ではあるが5

から11 まで，「あまり良くない」では「良 くない」

より左の3 から 「ふつう」 と同じ18 にまでみら

れ，基準の認識に大きな差がみられ る．

これまで各節でみてきたとおり健康度の自己評

価と病気，症状，自覚症状という客観的事実との

間に大きなズレがみられた．

それはつぎのような原因が考えられる．

ア）「健康」という概念そのものが明 確に規定で

きない，あるいはされていな いため健康度

：　の判断基準が曖昧となってい る．

イ）対象の属性によって「健康」 のとらえ方に

違いが出てくることが考慮さ れない．

ウ）「選択肢」が感覚的で，個人の感性・意識に

左右される．

「健康」の定義は古くから議論されている．病気

の対称として「健康」をとらえる， 世界保健機関

0　　　　　　　20　　　　　　40　　　　　　60　　　　　　　80

■ 隣人・近所　口 家族　圜 経済 吻 健康 翻 仕事　霆 職場の人間関係

図5　 センターにおける健康度の自己評価と健康状態を

不安定にする精神的悩み　　　　　　　 ：
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■ 良い　口 まあ良い　口 ふつう　囹 あまり良 くない　廱 良くない　 ／

図6　 センターにおける健康度の自己評価5 段階と20 段階

の定義をもとにしてとらえ る，あるいは今後増え

るであろう死 から最高度の健康という 健康度の連

続性の中でとらえるなど「健康」がどのようなも

のであるか社会科学的概念として確立されていな

い．とくに疾病が「健康」でない状態は認識され

るが，「健康である」が，さらにより「健康である」

状態に進む連続量め認識を規定することは困難性

がつきまとう．さらに主体の行動が健康水準のプ

ラス方向へ向かうかマイナス方向へ向かうかとい

う方向性を含めて健康を考えると問題はさらに複

雑となる气 ‥

したがうて調査対象全体の認知レベルにばらつ

きが出るのはいたしかたないことである．0 から

20 までの各水準と慢性疾患，身体症状，自覚症状

との検討もしたが，5 段階と大きな差はみうけら

れない．しばらくの間連続量をとらえる方向に今

後の教育が進むとして，5 つのカテゴリーに分類

しても21 に分類してもおのおのその幅は残り，

そこでの健康度 の判断基準に問題が残る．

イ） の原因にういて考え る．同じ年齢でも体力

年齢に差があることは知られており，＼健康診断や

体力診断の報告の際良く聞く言葉である．また，

日常における他人の観察，比較の中で感覚的に認

識することで もある． その認識が健康度の判断基

準に影響し，客観的事象は同じで も，他のレベル

と判断することになる．　　　 ＼

ウ） の原因はア）やイ）と関連するが，たとえ

ば「ふつう」というカテゴリーは「良い」「まあ良

い」と「あまり良 くない」「良 くない」 に狭まれ，

明確な基準もなく「健康」の範ちゅうなのか否な

のか定かでない．「まあ」「あまりゴ という修飾語

にづいても感覚的な ものである．

今後健康度の意識調査を実施する場合， その調

査目的に応じた観点で明確な基準を与えた上で行

う必要があろう． この基準の作成が今後のわれわ

れの課題となるレ「健康」の概念に身体的要素のみ

ならず，精神的要素やその二つが結合した要素ま

でが内在している中で，連続量の各点における明

確な基準の確立を自然科学的立場 社会科学的立

場の両面から計らなければならない气

さまざまな健康調査が作成され，統計的手法を

もとに検討されている气　 しかし健康意識の調査

に関して，多ぐの調査研究が自己評価の成績と他

の多くの因子との関連の統計的有為差に着目して

い る． それは割合によってこれらの量を示 すた

め，かりに「良い」というカテゴリーの中に症状
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や疾患を持つ者がいて も議論の対象に含まれない

可能性がある．しかし，ある特定個人 の健康を問

題としなけれぱならないような，学校の入学時，

スポーツクラブの入会時，入社時などの場合の調

査ではこの特定個人を健康度の自己評価だけでみ

ると真の健康度の状態を見落とすことになる．健

康度の自己評価が意識の水準で議論される場合，

全体の傾向を掌握するときは有効であっても，健

康つくりの実践などを考慮した場合注意が喚起さ

れなければならない．

もっと広く， 健康つ くり に重要といわれる栄

養・運動・休養が， より良い「健康」 にどのよ う

に関与しているか自然科学の分野で， まだ定まら

ない現況では社会学的アプローチも慎重にされな

ければならない． すなわち，栄養・運動・休養の

いずれも，その過不足が健康に影響しているとの

自然科学的情報や適度，適正という言葉 によって

示される質， 量の情報も個々人 にすべてが該当す

るとは言 いがたい29，30）そのような中で，社会学的

意識調査あるいは疫学的調査結果が行政の施策や

啓蒙・教育への基礎資料となり，情報となって個

人 にもたらせる時， 健康 に対する不安やいわゆる

健康ブームといわれる社会現象を引きおこすこと

になる．したがって，健康教育の場にあるものは，

これらの結果が集団の統計的数値であり，いたず

らに他と比較すべきものでないことを認識させる

教育も必要となる．また，学校の健康教育で示さ

れた健康 の定義の変遷がいかに個々人のもつ基準

に影響を与えているかを知ることも， 健康教育の

あり方を検討する課題となる．

3．運動実践の認識の個人差について

前項までの健康と同様，社会科学的立場におい

て運動実践の実態を把握する場合，その中心は運

動に対する自己評価と，その人が自己評価するう

えで基準とした運動実践の掌握に関わるといえ

る，運動という事象は，生理学等により客観的な

デサントスポーツ科学Vol ．　14
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デ ータが得られるものの，これを意識 のレベルで

考察する時，実践とその意識との間 に差が生じる

ため運動の内容を単一 の尺度で測定 することの困

難さや誤びゅうに陥る可能性がある．

ここでは対象個々の運動実践とそれに対する認

識の差の関係を明らかにした上で，今 後の運動に

関する社会科学的アプローチを検討 する．

ここでの対象 は，前項「個人 の健康度の自己評

価の基準」と同じ対象に行った「運動 について」

の項を分析するものである．（資料参 照）

3．1　 アンケートの調査結果から 見た対象

全体の傾向

物理的にいえば，運動とは物体が それ自体ある

いは外力により位置を移動することを指す．しか

し，人間が運動するということはそこに何らかの

目的を内包している．したがって，単 に「運動す

る」という場合においても，人 はその中に積極的

意味づけを行う． そこで運動実践の各人の基準に

個人差が生じるのである．

まず，「あなたの日常の運動につい て，以下のも

のであてはまるもの｜つに○をして ください」と

いう設問と運動実践の自己評価としての選択肢で

ある1 「非常によくしている」，2 「よくしてい

る」，3 丁まあまあしている」，4 「あ まりしてい

ない」，5 「全然していない」別 に，ど の程度のも

のから運動と考えるかという運動レベルとの関係

を表5 にみる．

運動実践の自己評価が「非常によくしている」

4 名 はすべてかなり強度のあ ると思 われる「ス

ポーツや体力つくりのトレーニング」を運動と考

えている．しかし，Fよくしている」では 厂家の中

などの家事］，「職場での肉体的な仕事」，「通勤・

買 い物などの自転車や歩き」，「散歩」，「家庭や職

場 での軽い体操」，「キ ャッチ ボール など 軽い球

技」，「ジョギング」，「スポーツや体力つくりのト

レーニング」 のすべてに分かれる．すなわち同じ

選択肢に属していても異なるレベルを運動と考え
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表5　 運動実践の自己評価と運動と考える運動レベル

家の中など

の家事

職場での肉

体的な仕事

通勤・買い

物などの自

転車や歩き

散歩

家庭や職場

での軽い体

操

非常によくしている

よくしている

まあまあしている

あまりしていない

全然していない

O（0 ．0）

1　（　4．2）

18　（19 ．6）

11　（10．7）

凵7 ．7）

O（OoO ）

2　（　8．3）

4（4 ．3）

4　（　3．9）

1　（　7．7）

o（0 ，0）

5　（20．8）

16　（17．4）

14　（13．6）

2　（15．4）

O（0 ．0）

6　（25．0）

12　（13．0）

18　（17．5）

3　（23．1）

O（0 ．0）

1　（　4．2）

7（7 ．6）

15　（14．6）

3　（23．1）

合　計 31　（13．1） 11　（　4．7） 37　（15．7） 39　（16．5） 26　（11．0）

キャッチボ

ールなどの

軽い球技

ジョギング

スポーツや

体力つくり

のトレーニ

ング

計

4　（100）

24　（100）

92　（100）

103（100）

13　（100）

236（100） （　）内％

o（0 ．0）

1　（　4．2）

9　（　9．8）

10　（　9．7）

1　（　7．7）

O（0 ．0）

3　（12．5）

8　（　8．7）

15　（14．5）

2　（15．4）

4　（100．0）

5　（　20．8）

18　（　19．6）

16　（　15．5）

o（　0．0）

21　（　8．9） 28　（11．9） 43　（　18．2）

ている．これから言えることは，各人の運動レベ

ルに対する認識の違いにより自分は運動を「あま

りしていない」と思っていても，実際は運動を

「よくしている」者と同等あるいはそれ以上の運

動をしていることもあるということである．ま

た，思いこみによる間違いもある气　　 十

このように「運動」という消費カロリーや心拍

数などの客観的数値に置き換えられるものと，そ

の実践者である人間の認識とを短絡的に結びつけ

ることは，ひとっの誤解をまねく結果となる．

3．2　運動実践の自己評価と消費カロリー

表6 は運動実践の自己評価別に，無作為に抽出

した対象の歩数およびそれにより消費されたカロ

リーについてまとめたもの懲ある．「非常によく

している」および 厂全然していない」は，その抽

出対象数が2 名および3 名であるため，他と比較

するには無理があるが，参考のため掲載してあ

る．

表6　 センターにおける運動実践の自己評価別i 日の歩数・消費カロリー（全体）

レ　ベ　ル 歩数平均＊ 歩 数 最 大 ＊＊ 歩 数 最 小 ＊＊＊ カロリ ー平均＊ カロリー最大¨ カ ロ リ ー 最 小 ＊＊＊

非常によくしている

よくしている

まあまあしている

あまりしていない

全然していない

11，082

8，818

5，906

7，036

8，011

12，017

12，574

8，036

10，625

12，407

9，992

4，826

4，262

1，603

3，190

330．7

300．1

219．3

232．5

298．7

394．5

455．2

310．1

406．0

434．8

266．9匸

144．9

152．8

48．1

116．6

＊：レベル内対象者の平均

¨：レベル内での1 週間平均値最高者のデータ

＊̈ ：レベル内での1 週間平均値最低者のデータ
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歩数 にしてみてみると，「非常 によくしている」

から「よくしている」まではそのレベルに対応し

た減少傾向を示しているが，「まあしている」「全

然していない」においては逆に増加傾向を示して

いる．

歩数に関してだけでは， その運動強度等が問題

にできないため，つ ぎにそれにより消費したカロ

リー数を見てみて も，やはり同様の傾向にある．

つぎに，対象を スポーツ施設において定期的に

運動しているものとそうでない ものとに分けてみ

る．

表7 はスポーツ施設におけるスポーツ参与者の

データであるが， やはり表6 に示した全体と同じ

傾向にあ る． また，表8 はスポーツ施設非 スポー

ツ参与者のものであり，「非常によくしている」を

除いて全体的に歩数・消費カ卩．リーとも少ないも

のの，傾向としては同じである．

－27 －

この「まあまあしている」を軸とし た歩数およ

びそれによる消費カロリーの増減の意味は別とし

て，上記の結果から，対象が運動実践を自己評価

したものから実際の運動を直接説明するには，あ

まりにも不確定性が高いことが言える．

3．3　タイム・スタディと心拍数を含めた

結果

以上，調査対象全体およびそこからの抽出対象

について見てきたが，つぎに抽出対象をしぼって

みる．抽出方法は，前記の対象から運動実践の自

己評価別に無作為に行った．なお，この作業は抽

出作業にバイアスをかけないため前述の対象と同

時に抽出した．

前項の結果から運動実践の自己評価と実際の運

動量との間に開きがあることがわかった．そこで

つぎに，抽出した対象個々の実態を見てみる．

表9 は，各カテゴリーから抽出した対象の「心

表フ　センターにおける運動実践の自己評価別1 日の歩数・消費カロリー（スポーツクラス）

レ　ベ　ル 歩数平均＊ 歩数最大̈ 歩数最小 ，゙̈ カロリー平均＊ カロリー最大“ カ ロ リ ー 最 小 ＊゙＊

非常によくしている

よくしている

まあまあしている

あまりしていない

全然していない

9，992

9，252

6，084

7，262

12，407

9，992

12，574

8，036

10，244

12，407

9，992

7，203

4，261

3，623

12，407

394．5

358．1

211．8

239．7

434、8

394．5

455．2

283．4

406

434．8

394．5

258．4

152．8

125．9

434，8

＊：レベル内対象者の平均

¨ ：レベル内での1 週間平均値最高者のデータ

＊̈ ：レベル内での1 週間平均値最低者のデータ

表8　 センターにおける運動実践の自己評価別1 日の歩数・消費カロリー（非スポーツクラス）

レ　 ベ　 ル 歩数平均＊歩数最大̈ 歩数最小＊̈ カロ リー平均＊ カロリー最大＊＊ カロ リ ー最小＊̈

非常によくしている

よくしている

まあまあし ている

あ まりしてい ない

全然し ていない

12，017

7，359

5，712

6，114

8，437

12，017

8，413

6，779

10，625

8，437

12，017

4，826

5，140

1，603

8，437

266．9

227．6

232

210．8

344．8

266．9

270．4

310．1

373．5

344．8

266．9

144．9

183．6

48ユ

344．8
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表9 センターにおける個人別心拍数・歩数カロリー・スポーツクラブ所属 ．／スポーツ活動

対象（性） 日常運動 心 拍 数＊ 歩数̈ カ ロ リ ー ＊＊＊ スポーツクラブ 1 年間のスポーツ

M （女）

N （女）

N （男）

O （女）

U （女）

非常によくしている

よくしている

まあまあしている

あまりしていない

全然していない

16．7

81

72．5

14．6

56．4

9，992

12，574

5，058

1，603

12，407

394．5

455．2

180．3

48．1

434．8

所属

所属

所属せず

所属せず

所属せず

週に3 日以上

週に3 日以上

月に1 ～3 日

なし

なし

＊：100拍／分をこえる分数／日（1 週間の平均）

¨ ：歩数／日（1 週間平均） 大卜

’̈ ：カロリーカウンターによるkcal／日（1 週間平均）

（注：歩数およびカロリーは同一器機により同一日に計測）

拍数亠 厂歩数」，「消費カロ リー」，「スポーツクラ

ブへの所属の有無」，「過去年間に行った運動・ス

ポーツの実施日数」 についてまとめたものであ

る．　 し　　　ノ　　　　　　　　：

運動実践の自己評価と 厂心拍数」√て 歩数」，「消

費カロリー」 など客観的数値との間には関係がみ

られない．しかし，対象の認識レベルである「過

去1 年間に行った運動・スポーツの実施日数」お

よび運動の内容ではなく形態としての「スポーツ

クラブへの所属の有無」 の項目に関しては，運動

実践の自己評価との関係がみられる．

それではこれにタイム・スタディの結果を重 ね

てみる．　　　　　　　　　　　 ∧

まず「日常の運動」について「非常によくして

いる」と答えた対象M （女）については，週間 の

タイム・スタディを見る限り何か特定のスポーツ

種目を行っているわけではない∠ まだ，表9 から

もわか るように100 拍／分を越え る1 日の時間 も

16．7分と他の対象に比べ卓越してはいない． しか

し，　16．7分のうち毎日平均して4 分を階段の昇降

に費やしており，運動強度 の面で「消費カロリー」

を増やしている．残る日常生活を見ても長時間定

期的に歩いたりすることはない．

厂よくしている」と答えたN （女）の場合，1 囗

に1 回程度積極的に歩 きやジョギングを行ってお

り， それらの1 週間の平均 は39 分／日である． ま

た， 仕事 の内容 も立ち回ることが多 いものであ

り， また買い物等も自転車や徒歩で行い，それに

より100 拍／分を越えることが多く， これらを合

計すると25 分／日になる．　　　 つ

「まあまあしている」のカテゴリーのN （男）に

おいては，　100 拍／分を越えているのは，・・72．5分／

日というように，N（女）と同様かなり多い．しか

しながら，その「歩数」は5 ．058歩／日，「消費カロ

リー」は180 ．3　kcal／日というように低い．N（男）

の心拍数の変動を見てみると，80 拍／分を越える

時間が平均 して643 分／囗であり， 平常の心拍数

がかなり高いことがその原因である．また，「日常

の運動」が丁まあまあしている」，「過去1 年間の

運動・ スポーツの実施状況」 が「月に1 ～2 囗」

とのアンケートの答えであるが，調査を実施した

7 日間においては，積極的な運動・ スポーツの実

施はみられなかった．

対象O （女）は，厂日常の運動」に関して「あま

りしていないと」答えているが，「過去1 年間の運

動・ スポーツの実施状況」はない．現在腰部に障

害があるとのこと懲ある． タイム・ズタディを見

ると，M （女）N（女）が買 い物など近所に行く時

に徒歩であるのに比べ自動車を利用しているし，

腰痛めためか家において も座ったり寝ころんでい

る状態が多い． そのことから「歩数」，「カロリー

数」とも他の対象に比べ極端に低い傾向にあるU

最後に対象U （女） についてみる．「日常の運

動」においては，厂全然していない」と答えている
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が「心拍数」，「歩数」，「消費カロリー」ともB に

匹敵する．しかし，N（女）のようにジョギングを

行 っているわけでもなく，また定期的にスポーツ

もしていない． タイ ム・ スタディで100 拍／分を 宍

越える時間帯の活動を中心に見てみると，散歩が＼

日課として取り入れられており，畑の草とりや家

事 において心拍数が上がっている．

3．4　 運動 に対する実践と認識との関係

調査対象全体から抽出対象をしぼりつつ得られ

たデータとアンケートの結果の関係について述べ

てきた． これらについて考察してみると，運動実

践とその認識との間には少なからずズレが生じて

いる．その原因として以下のものが考えられる．

ア） アンケートにおける設問形式が感覚的であ

る．　　 ▽ 十　　　　 ノ　　　　　し

イ）活動種目を運動と判断する基準が不明確で

‥ あるy 卜　　　 十　　 ‥‥ ‥‥ ‥

ウ）運動強度の判断基準が不明確である．　　 犬

上記の3 つについて検討する前に考えなければ

ならないことは，意識調査により「運動」 という

ものを把握することの特異性である．その名のと

おり意識調査は対象の意識を問 うものであり，実

態 の把握 に関 して限界を内包している． すなわ

ち，調査結果における意識間の関係を見る場合に

は有効性を発揮するが，把握対象が実態の場合，

実態の認識レベルにより同一対象であって もさま

ざまな捉え方が出てくるのである．この両者の相

違を念頭に置いておかなければならない．　 ＼

さて3 つの原因 すべてに言えるのは，調査目的

が実態の把握に置かれているため，その実態の定

義および基準を明確にしなくてはならないことで

ある．すなわち，調査対象全体の認識レベルを同

じステージにのせることにより はじめて調査結果

が有効となる．個々の原因に関していえば，ア）

においては運動を「する」・［‾しない］を修飾す

る言葉の意味の限定が必要となる．あるいは， 意

識を除外してよいのであれば，客観的なデータを
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出せる実験的方法によることもできよう．イ）に

おいては，既存の調査では運動あるい はスポーツ

種目を選択させる手法が多くみられるが，その運

動あるいはスポーツにおける実践内容 までにはな

かなか至れない．これはウ）の運動強度について

も言えることであり，丁運動」という身体に刺激を

与える事柄を扱う場合には詳細な内容 にまで立ち

入る必要も出てくると考えられる．

以上のように，意識調査において「運動」とい

うものを把握する時，意識のみを把握する場合と

状況が変わってくる．また，一般的な意識調査に

おいても設問内容が抽象的あるいは感覚的な場合

には，それらが示す内容が何なのかを明確にして

から調査結果を理解しなくてはなるまい气

4 ．健康度の認識と運動実践の認識 の関係

健康度の基準を個人 が考える時2 項でみた通

り，日常生活における生活上の事柄を 基準として

自己の健康度の基準にしており，中に は運動を行

え ることを基準にしているものもいた．一方運動

の実践 が健康つくりに有効であ ると の議論 も多

い．　　　　　　　　　　　　　　　／

そこで健康度と運動実践の自己評価 の関係を図

了に示す．　　　　　　　　　 ‥ ‥‥‥‥ ‥

健康度の「良い」 から「良くない」 までと運動

実践の意識の「非常 によく している」 から 「全

然していない」 まで の間 に は「良 い 」 者が 「よ

くしている」「まあしている」が多く，［まあ良い］

「ふつう」「あまり良 くない」になるに従って「あ

まりしていない」が増す傾向が認められる．

しかし，「良い」の中でも「あまり していない」

n 名「していない」1 名がいる．一方，運動実践

を「非常 によくしている」「よくしている」者が必

ずしも健康とはいえず 厂あまり良 くない」に5 名

かおり， 反対に 「あまりしていない」 にn 名の

「良い」がいる．　　 ．・・．・・　　　　・・．・

したがって，ふたつの間に関係が読 み取 れる場
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図 ア　センターにおける健康度と運動実践の自己評価

合にあっても，おのおのの中に例外が内在してい

ること，さらにそのもとになったカテゴリーに，

これまでの項や節で述べてきたとおり，大きな個

人差があるということも承知しておかなければな

らない．　　　　　　　　　　…… … …　…………

前記した表9 にみられた個人別，健康度の自己

評価 と心拍数，歩数， 運動に費やした消費万力・口

リーにおいても個人差 が大 きいことが認められ

る．重ねて述べるが，多かれ，少なかれレ 個人の

健康っ くりや運動の実践に結びつく調査について

はいくつかの客観的測定と個人に対する面接が必

要となろう． さらに客観的デ ータと健康や運動の

関わりにも個人差があるとの指摘にも留意しなけ

ればならず， 健康度や運動実践の社会調査結果の

解釈は慎重 に行わなければならない气

5．ま　と　め

以下の事柄が認められた．

二1 ）調査により，健康の範ぢゅうが異なるため

調査結果が異なる．　　　　　　　　　　　　 こ

2 ）個人は自分の基準を持っている．その基準

とした言葉は同じでも異なるカテゴリーを選択す

る場合が認められる．卜　　　：

健康度

3 ） 健康 度や運 動実 践の 自己評価 の同一 カテゴ

リー内にお いて個 人差 が認 め られるy

4 ） 運動実 践 の自 己評 価 と， 心拍 数 ・消費 エ ネ

ル ギ ー と い う客 観 的 デ ー タは必 ず し も一 致 しな

い．　　　　　　　　　　　　　　卜

したが って， 今後 の体育社 会学的 調 査にお いて

健康 およ び運動 を扱 う場 合以 下 のこ とに留意 しな

け ればな らない． △　 二　　‥‥ ‥　‥ ‥‥‥‥　‥‥

1 ） 個人 の認識 は差 があ り， 主 観的 な これ らの

調査 結果 に基づ く具体 的な 施策， 啓蒙y あ るい は

教育， 健康う くり， 体力 つ くり などの実 践 の場 で

は十 分な検討 が必 要で あ る／　　　　 卜

2 ） 認識 の個人差 を埋 め るた めに は質 問紙作 成

の段 階で， かな り明確 な定 義 を示 す必要 が あ’る．

ま た，生 理学 的手 法 による客 観的 デ ー タや面接 等

に よって個人 の デー タを得， そ の蓄 積 で健康 度や

運動実 践 の集 団 の傾向を つ かむ手法 が模索 されな

け ればな らない．・‥‥‥
，　‥

‥‥，‥
‥　‥　‥‥＝．，　 ＼

：3 ）卜逆説 的にい え ば， 個人 の認識 レベルを 基準

に考 え れば生 理学 的 デー タにば らつ きがあ ると も

いえ る． したが って生理学 的 アプ ロ4 チ にお いて

も個人 の認 識を考 慮 する視点 を持 た なけれ ばな ら

な い．　　
つ　ぃ．

‥‥ ‥‥‥j
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資料 健康および運動に関する意識調査

－31 －

このアンケートは，皆様の健康・運動に関する意識および現在の健康状態・運動状況の動向を把握

するものでありまず．ご多忙のことと存じますが，ご協力お願いいたします．

なお，調査結果はご迷惑にならぬよう統計的に処理致しますので，日頃の状態等をそのままお答え

下さい．　　　　　　　　　　　　　　　　　卜

［基礎項目］

1）氏 名 （

2）教室名 （

3）性　別

1．男

4）年 齢

満（

5）結婚の有無

1．既婚

2．未婚

6）職業

7 ）仕事内容

8 ）既往症

2。女

）歳

子供の数（

1。 すわっての仕事

4． 動き回る仕事

6． その他（

）

）

）人

2 。時々動く仕事

5．身体を多く使っての仕事

）

9 ）自由に使える時間（自由時間や余暇時間）

平　 日　　　 ・．　……　平均（

土曜日　　　　　　 平均（

日曜日・祭日　　　　 平均（

10）通勤時間

片道 約（　　 分）　　　 ‥

デサントスポーツ科学Vol ．14

）時間くらい

）時間ぐらい

）時間くらい

3。立っての仕事



―　32　―

［健康意識と健康状態］

こ の調 査 は， この3 日間の平均的な健康状態につ いてお答え ください．

1 ）⑧　 最近の自分の健康状態をどのように感じていますか．

／　　　 亅 ．良 ．． い　 ■　　　■■　　■■　　　㎜■

……… ………　2 ．まあ良い

3 ．ふ つ う

4 ．あまり良くない　　　　　　　　　 ．I　・

5 ．良 くない

なぜ，そのように思いますか．

D ⑥ 上記の状態はどの程度続いていますか．

1 ．1 年以上

2 ．1 年未満

3 ．半年未満

4 ．1 月未満

5 ．1 週間未満

1 ）④上記の状態以前は，どのような状態でしたか．J

1．現在より悪い状態　　　　　　　 ＼

2．現在より良い状態

3．良い状態と悪い状態がおよそ（　　）週間で繰り返す状態

2 ）⑧　あなたは現在，慢性的な病気にかかっています か．　　卜

1．かかっている　　厂　　　2．1かかっていない

2 ）⑤ 「かかっている」と答えた方にお聞きします．それはどんな病気ですか．該当するものすべてに

○をして下さい．

1 ．胃腸病　　　　　　2 ．高血圧　　　　　　3 ．神経痛・リウマチ

4．肝臓病　　　　　5 ．腎臓病　　　　　6 ．心臓病卜　　 ＞

7．糖尿病　　　　　　8 ．ぜんそく　　　　　9 ．神経症・ノイローゼ

10．その他　　　　　　　　　　　・．・．・．・　　　　　・・　・　　　　　　　　　．・

2 ）④　前記の病気も含めて，現在つぎめ症状がありますか．該当するものすべてに○をして下さい．

1 。熱がある

4 ．頭痛

7 ．手足 のしびれ

9 ．目のかすみ

2 。 体がだるい

5 ． めまい

3。 眠れない　　　し

6 ．手足の動きが悪い

8。目やに，目の充血・目の痛み

↑0．耳が痛い 1L 耳鳴りがする
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12．歯が痛い

15．鼻汁が出る

18．たんが出る

21．息切れ

24．下痢

27．胃のもたれ

13．歯ぐきから血が出る

16．のどか痛い

19．ゼイゼイする

22．前胸部に痛みがある

25．便秘

28．食欲不振

30．痔による痛み・出血など　　糺 発疹

33．尿が出にくかったり，出る時痛む

35．つわり

38．切り傷・やけどなどのけが

40．肩こり

36．月経不順・生理痛

41．腰痛

－33 －

14．鼻がつまる

17．せきが出る

20．動悸

23．吐き気・嘔吐

26．胸やけ

29．腰痛・胃痛

32．かゆみ（水虫・湿疹）

34．頻尿（トイレが近い）

37．おりものが多い

39．ねんざ・脱臼

42．手足の関節が痛む

2 ） ④ （2 ） ③ ～ ④」 の病 気お よび症状 はど の程 度で すか．

1 ． 軽 い症状 なのでな に も治 療をして い ない

2． 売 薬 を使 ってい るが日常生活 に は支障 がな い

3． 医療機関 に受診 し てい るが日常生 活 に支 障 がない　　
■■　　　　　■　　　　　■　　　　　　■　■

二4 ．治 療 はして いない が， 日常生 活 に支障 があ る　　　　　　　　 ＼

5 ． 売薬 を使 ってい る． 日常生活 に支 障が あ る

6 ． 医療機関 に受 診 してい る卜 日常生 活 に支 障 があ る　　　　　　　　 卜

3 ） あなた の健康 状態 を不 安定 にす る悩 みが以 下 の中 にあり ますか．該 当 す るものすべ てに ○ を して下

さい．　　　　　　　 －，　　　　　　1

1 ． 隣人 ・近 所 の人 に関 わ ること

2 ． 家族 に関 わるこ と

3 ． 経済 的な問題 に関 わ ること　　　　　　 ／　　　　　　　　　　　　　
卜

4 ． 自分 の健康 に関す ること

5 ． 仕事 に関す ること

6 ． 職場 の人 間関 係に関 す ること

7 ， そ の他

4 ） とく に病気 と はいえな いがつ ぎの症状 があ りますか． 該当 す るものす べてに○ をして くだ さい ．

1 ． 頭 が重 い　 ・　　・　J・　2 ． 全身 がだ るい　　　 △　　3 ． 足が だ るい　ご ．

4 ． あ くびが 出る　　　　　5 ． 頭 がぼん やりす る　　　　6 ． 眠 い

7 ． 目 が疲れ る　　　　　　8 ． 動作 が ぎこち ない　　　　9 ．足 もとが たよ り ない

10． 横 になり たい　　　　　n ． 考え が まとま らない　　　12 ．話 を す るのが い やに な る

13． イ ライ ラす る　　　　　14 ． 気 がち る　　　　　　　　15 ． 物事 に熱 心 に な れな い

16． ち ょっと したこと が思 い 出せ ない　　　　　　　　17 ． す ることに間違 い が多 くなる

18．物事が気にかかる

21．頭が痛い
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19．きちんとしていられない　20．根気がなくなる

22．肩がこる　　　　　　　 ／23．腰が痛い
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24．息が苦しい

27．めまいがする

29．手足がふるえる

25．囗がかわく 26．声がかすれる

28．まぶたや筋肉がピクピクする

30．気分が悪い

5 ）④　 この1 年に健康診断を受けましたか．

卜1 ．受 け た

2 ／受けない

5）⑥rs ）　R」で，「1 ，受けた」と答えた方でその判定はいかがでしたか．

（肥満や痩せも含みます．）

1．異常があった卜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し　　　　十

2．異常はなかった　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

5）O （5 ）⑥」で，寸異常があった］と答えた方で，医師より生活改善の指示がありましたか．

1．あった

2．な　い

6）あなたは以下の図で，自分の健康状態をどこに位置づけられますか．その番号に○をしてください．

死　　　　　　　　　　　　　　　　 病気　　　　　　　　　　　　　　　 最高の健康状態

0 ．1　2　3 ・　4　5　6　7　8　9　110　11 ・12　13　14　15　16　17　18 亅9　20

｜　｜　｜　｜　｜　｜　｜　｜　｜ ｜　｜　｜　｜　｜　｜　｜　｜　｜
｜　｜　｜　｜　｜　｜　｜　1　1 ｜　｜　1　1　1　1　1　1　1

［運動 につ いて］

1 ）あなたの日常の運動について，以下のものであてはまるもの1 つに○をして下さい．

1．非常によくしている　　j　　　　　　　　　　　　　 犬

2．よくしている　　　　　　　　　　し　　　　　　　　　＼

3．まあまあしている　　　　　　　　　　　　　　上

4．あまりしていない

5．全然していない

2）あなたはどのようなものを運動とお考えですか．このレベルから運動であると考える番号に○をし

て下さい．

1．家の中などの家事

2．職場での肉体的な仕事

＝　　　3 ．通勤・買い物などの自転車や歩き　　　　　　　　　　　　　　 ＼

二　　　　4．散歩　　　　　　し　　　　　　　匸

5．家庭や職場での軽い体操　　　　　　　　　　　　　　卜

6 ．キャッチボールなどの軽い球技　　　◇
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7。ジョギング

8．スポーツや体力っくりのトレーニング

－ ・35　－

3）あなたはどのような時に運動をしますか．該当するものすべてに○をして下さい．

1 ．どこか痛みがある時（肩，腰，ひざ　など）

2 ．運動不足だと感じた時　　　　・

3．ストレスを解消したい時

4．汗を流したい時

5．暇な時

6．体力があまっている時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソ

7．コミュニケーションがしたい時

8．気分転換をしたい時（リラックス）

9．太ったなと思った時　　　　　　　　　　 十

10．体調を整えるため　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　づ

11．単純に運動したい時

12．毎日の日課として

」3，その他（　　　　　　　　　 ）

4 ）あなたは何のために運動をしますか．該当するものすべてに○をして下さい．

1．楽しみ，気晴らし　　　　　　 こ

2．健康・体力づくりのため　　　　　し　　　　　　　　　　　　　　　／

＼　　　　3 ．友人・仲間との交流として

4．家族との触れ合いとして

5．美容や肥満解消のため

＼　6．自己の記録や能力を向上させるため　　　　　　　卜

7．精神的な休養のため　　　　　　　　卜

8．その他（　　　　　　　　　 ）

5）あなたは何かスポーツクラブに入っていますか．入っているものすべてに○をしてその種目を書い

て下さい．

1。地域のスポーツクラブ

2．民間のスポーツクラブ

3．職場のスポーツクラブ

4．公共のスポーツクラブ

（センターを含む）

種目（

種目（

種目（

種目（

5。その他のスポーツクラブ　　種目（

6．入っていない

り

り

り

う

）

6）あなたが日常行っているものが以下の中にありますか．該当するものすべてに○をして下さい．
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1 。洗濯物を干したり取り入れること

2 ．洗濯物のアイロ ンかけ

3 ．掃き掃除　　　 十

4 、幼児の背負い歩き

5 ．買物や通勤時の自転車（普通の早さ）

6 ．自宅外での階段の昇降

7 ，布団 の上げ下ろし

7）①　この中にあなたがこの1 年に行った運動やスポーツがあればすべてに○をして下さい．学校の

正課として行ったものや，職業として行ったものは除きます．十　 犬j

比較的軽い運動

↓．軽い球技（キャヅデボール，円陣バス，ピンポン，ドッチポール，バドミントン，テニスなど）

2 ．体操（ラジオ体操，職業体操，美容体操，な わ跳びを含む）／

3 ． エアロビックダンス， エアロビック体操（ジャズダンス， ジャズ体操を含む）

4 ． ウォーキング（歩け歩 け運動，散歩などを含む）

5 ． フォークダンス（社交ダンス，民謡踊りを含む）

6 ． ボーリング　　　7 ． ゲートボール， グランドゴルフ　　　8 ． ランニ ング（ ジョギング）

9 ．軽い水泳　　　　10 ．室内運動器具を使ってする運動

H ． その他の軽いスポーツ（　　　　　　　 ）

比較的広域にわたる野外 スポーツ　　　　　　　　　　　　　　　　　　 し　　レ

12． スキー　　　　　13 ．海水浴（遊泳）　　　　14 ． スケート　　　15 ． 登山

↓6． ギャ・ンプ　　　　17 ． ハイキング，ワンダーフォーゲル　　　　ニ　18． オリエンテーリング

19． ポート，ヨット，ボードセーリング，スキンダイビング，スギューバーダイビング，カヌー，水上バイク

20． ゴルフ ，　　　　21． グライダー，ハ ンググライダ弋　 スカイダイビング， パラグライダー

22． サイクリング，モーターサイクルスポーツ ＿　　二　　　　 卜　23 ．釣り

24．競技的スポーツを除くその他の野外 スポーツ（　　　　　　　　 ）

競技的スポーツ　 十　　　　　　　 ．．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・・

25．陸上競技　　　　26 ．水泳競技　　　　27 ．柔道，剣道　　　　　　　　28 卜 すもう

29．空手， ボクシング，レスリング　　　　30 ．弓道，アーチェリー　 ノ　31 ．野球

32． ソフトボール　　33 ／バレーポール　　34レ テニス　　　　　　　　 レ　胝 卓球

36．その他の球技スポーツ（サッカー， ラグビー，バスケ ふトボール↓ バドミントンなど）

37． その他の競技的 スポーツ（　　　　　　　　 ）　　　 し　　　　　　 二　 し

38．運動やスポーツはしなかった　　　　　　　　　　　 厂・・・．　・・　　　・．

39． わからない　　 ・　　
｜　　　　・　　　　　　

― 〉　　　　　　i・・．・．．・．・　　　．．・

7 ）② （7 ）①」で1 ～37 のいずれかを答えた方 にお聞きします．その運動や・スポーツを行った日数

を全部合わせると，1 年間に何日くらいになり ますか．　 レ・．．　　　　　　　
．・　

・・．・・ト ト
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1 ．週に3 日以上（年　151 日以上） ◇　　　　　　　　 卜‥　　　　 ＼　　……；……　……＝レ

2 ．週に1 ～2 日（年　51 ～15（）日）

3 ．月に1 ～3 囗（年　12 ～50 日）

4．3 ヵ月に1 ～2 日（年　4 ～11 日）

5 ．年 に1 ～3 日

6 ．わからない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　
．・・

7 ）③　冂 ）①」で「運動やスポーツはしなかった」「わからない」と答えた方にお聞き します． この

亅 年間に，運動やスポーツをしなかったのはどのような理由からですか．該当するものすべてに○

をして下さい．

1 ．仕事（家事，育児）が忙しくて時間がないから　　　　2 ．体が弱いか ら

3 ．年をとったから　　　　　　　　　　　　　　　　　　4 ．場所や施設 がないから

5．仲間がいないから　　　　　　　　　　　　　　　　　6 ．指導者がい ないから

7 ．金がかかるから　　　　　　　　　　　　　8 ．運動・スポーツは好きで はないから

9 ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

皿 機会がなかったから　　　　　　　　　　　　　　　　1L　 とくに理由 はない

12．わからない

8 ）あなたは主にどこでスポーツをされますか．最もしているもの1 つにだけ○をして下 さい．

1 ．自宅近辺の公共施設（県・市営などのスポーツ施設等）

2 ．自宅近辺の学校施設（学区内の小・中・高校の施設）

3．自宅近辺の民間施設（民間スポーツ施設）

4 ．勤務先近辺の公共施設

5 ．勤務先近辺の学校施設

6 ．勤務先近辺の民間施設

7 ．上記以外の民間施設

8 ．近くの空き地や公園，道など

9 ．「1 ～6 」以外でのスポーツ施設（ゴルフ場，海水浴場など自宅や勤務先近辺にない

スポーツ施設・エリア）

10．その他（　　　　　　　　　　　）
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健 康 状 態 に 関 す る 調 査　　　　　　　 ノ　　　　　　　　 ト　　　　 ＼

この調査は，あなたの健康状態に関して問うものです．最近のあなたの健康状態に最もあてはまると

思われるものを1 つ選んで記号に○をして下さい．

最近の自分の健康状態をどのように感じていますか．つぎの中からお答え下さい．

（ア）健康である

その意味

（イ）しどちらかといえば健康である

そめ意味

（ウ） どちらかといえば健康でない

その意味

（エ）健康でない

その意味

（オ）わからない

学　 科（

学籍番号（

氏　 名（

性　　別（男・女）年齢：満（

）

）

）

）歳
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