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大学生のLilestyleとHealthLocus ofControl(HLC)に関する
因果構造モデル

ACausalStmctureModelRelationshipbetweenHealthI』cus

ofControlScore(HLC)andLifestyleLevelonUniversityStudents

伊藤 武樹*･伊藤 菜緒**･高橋 俊哉*
ITOHTakeki*,ITOHNao**,andTAKAHASHIToshiya*

要 旨

今次新学習指導要領 (保健科教育)は,先の保健体育審議会の答申を受け,/ト 中･高等学校を通して ｢-

ルスプロモーション｣という新たな鍵概念を導入した｡それに伴い,その-ルスプロモーションを教育的に

具現化するためのモデルとしてGeen,Kreuter等による ｢PRECEDE/PROCEEDModel｣が今日注目されている｡

そこで本研究は,そのモデルの第4段階 ｢教育 ･組織診断｣において行動影響要因の一つとして挙げられ

ている ｢前提要因｣に注目し,仮説 ｢大学生の日常生活におけるライフスタイルのコントロール程度は,そ

の前提として健康に対する統制期待(HLC)の程度から因果的影響を受ける｣を共分散構造分析を用い明らか

にした｡その結果,HealthIJOCuSOfControlScor(HLC)とLifestyleとの間には,適合度の高い(AGFI.917,RMSEA

.050)因果モデルと因果関係(.34)が認められた｡この結果から健康的ライフスタイルを実践する上で,その

前提として健康行動実践による結果期待についての認識が必要であると示唆された｡
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Ⅰ.はじめに

保健体育審議会 (答申)1)を受け,小 ･中 ･高を

通した保健教育の新学習指導要領に ｢-ルスプロ

モーション｣という新たなキー概念が導入された｡

その導入の背景として,国民的健康課題としての

国民医療費(H12年度 30兆円強 ･国民一人当たり

医療費24万円弱)2)の限りなき増大-の歯止めと,

特にその中でも生活習慣に起因する医療費 (H12

年度 7兆6千億円弱)3)の増大-の危機感と抑制

が上げられる｡

また近年,生活習慣病は日常における生活習慣

を改めることで予防できることが疫学的に証明さ

れるに至り,更に学校教育においても,従来型の

知識教育では健康行動が十分に生活習慣に結びつ

かないことが明らかにされてきた4)0

これらの教育的かつ今日的国民健康課題の解

決に向けては,新たな健康概念による健康観の

paradigmSiftと,それを具現化するための実践モ

デルの両者が必要不可欠となる｡そこで登場した

新 た な健 康 概 念 が ｢- ル ス プ ロモ ー シ ョ

ン｣ 5)6)7)8)9)10)ll)12)であり,その実践モデルとして

注 目 さ れ て い る の がGreen等13)に よ るPRE-

CEDE/PROCEEDModelである｡

その中でも保健教育上注目されるモデルは,第

4段階に位置づけられる ｢教育 ･組織診断｣であ

る｡このモデルが注目されている理由は,ライフ

スタイルを左右する因果的要因として｢前提要因｣

｢実現要因｣｢強化要因｣を挙げ,それら3要因に

よって今日的健康行動状況を診断 ･検討し,何が

そのような状況 (いわゆる健康的ないし不健康的

なライフスタイル)の原因であるかを決定し,健

康的行動の変容や健康的環境の改善に必要な要因

同定の根拠としている点にある｡加えて,行動に

影響を及ぼす3要因の順位として,第1位に知識,

信念,価値観,態度,自信等によって構成される｢前

提要因｣を,2位にSkillなどの ｢実現要因｣を位置
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づけている点にもある｡今日 ｢生きる力｣となる

保健教育の実現に向け,科学的根拠に基づいた健

康教育 (EvidenceBasedHealthEducation)が叫ばれ

ている｡

そこで筆者らは,科学的根拠に基づき ｢生きる

力｣となりうる保健教材の開発をメルクマールと

し,本研究に先立ち,両者の関連性を分散分析等

を用い検証した14)15)｡それに引き継ぎ,ライフス

タイルが健康状態に如何なる関連を持つのかにつ

いても検証を試みた16)17)18)19)0

本研究の目的はそれらの研究に引き続き,因果

モデルを一段階さかのぼり,健康状態に影響を及

ぼすライフスタイルの善し悪しに,如何なる前提

要因が因果的影響を及ぼすのかを明らかにするこ

とにある｡そこで-ルスプロモーションの実践モ

デルであるPRECEDE-Modelの第4段階 :行動影響

要因の第 1位に位置づけられる前提要因に着目し,

仮説 ｢大学生の日常生活におけるライフスタイル

のコントロール程度は,その前提として健康に対

する統制期待(HLC)の程度から因果的影響を受け

る｣を設定し,共分散構造分析を用い両者の因果

関係を構造モデルとして明らかにすることを目的

とした｡加えて,本研究結果が科学的根拠に基づ

いた保健教材の一助として活用されることによっ

て,大学生の健康観がParadigmShiftされることを

期待するものである｡

Ⅱ.研究方法

(D調査対象

調査対象は,弘前大学及び宮崎県内の国公私立

大学の学生であり,本分析に用いたデータは503名

中欠損値を取り除いた497名 (男子-210名 女子-

287名)についてである｡

②調査方法及び調査内容

調査方法は,アンケー ト調査を用い,授業の一

環として実施した｡なお個人の結果については,

調査直後に評価表を配布し自己採点させることに

よって学生に還元した｡

調査内容は,仮説前段 :ライフスタイルのコン

トロールの評価については,本宮20)の ｢ライフス

タイルの20の局面｣を用いた｡評価カテゴリーに

は,｢1.とても悪い｣から ｢5.とても良い｣の5件

法を用いた｡仮説後段 :健康統制期待については,

渡辺21)がwallston22),多次元尺度23),parcel等24)の

尺度を参考に作成したHealthLocusofControl尺度

(以降HLCと記す)を用いた｡評価カテゴリーには,

｢1.そう思う｣から ｢4.そう思わない｣の4件

法を用いた｡

分析に先立ち,両質問項目の信頼性をクロンバ

ックのαによって求めた｡その結果,仮説前段の

ライフスタイルのコントロール項目についてはα

-.7747と高い信頼性が認められた｡仮説後段の

HLCについてもα-.7387と高い信頼性を得た｡

③解析方法

本因果構造モデルの構築に当たり,原因変数で

ある健康統制期待尺度 (HealthLocusofControI

Scor)については全14項目を観測変数として用い

た｡また,結果変数であるライフスタイルについ

ては20の局面を,上位モデルに従い精神 ･身体 ･

他者 ･環境の各4局面に集約し,その合計点を観

測変数として用いた｡そして両者の因果モデルを

構築し,Amos4.02J25)26)27)及びSPSSll.OJf♭rWin-

dowsを用い分析を試みた｡

Ⅲ.結果及び考察

(D記述統計量からみた大学生のライフスタイル

のコントロール傾向 (因果的結果変数)

ライフスタイルのコントロール度の観測項目と

して,本宮20)の ｢ライフスタイルの20の局面｣を

用いたが,筆者らも本宮同様,ライフスタイルを

ホリスティック-ルスの視点から捉え,単に運動･

栄養･休養といった項目のみならず,｢生き方｣或

いは ｢生活の仕方｣を意味することから,その項

目を考え方や倫理観,性格や才能,人間関係や環

境といった広い意味で捉えることとした｡そして,

ライフスタイルのコントロールが優れている状態

を ｢ライフスタイルを構成する2軸4領域20の局

面がより良くコントロールされている状態｣と定

義した｡その定義に従い大学生のライフスタイル

のコントロール傾向をみた (表 1･図 1)｡その結

果,環境軸の中の友人関係(4.1),家族関係,学校

人間関係に代表される他者局面でのコントロール

と,地域環境(4.0),住居環境,生活に力点を置い

たライフスタイルを取っている傾向が生活費に代

表される環境局面でのコントロールの程度によっ

て明らかになった｡加えて,主体軸における精神

局面でのライフプロセス,自己実現と身体局面で

の体質 ･素因,疲労休養を意識したライフスタイ

ルを構築している傾向が認められた｡男女別にみ

ても,ほぼ同様のライフスタイルを構築している

ことが認められた｡特に図 1から視覚的にみると,

友人関係及び地域環境のコントロールについての
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秦-1.大学生のLifestyleのコントロール傾向
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自己評価は高く,逆に地域 ･人間関係,エコロジ

ー及び身体局面での運動･体操,食事･栄養,性･

成熟といったライフスタイルについての自己評価

の低い傾向が認められた｡

②記述統計量からみたHealthLocusotContro一

(HLC)の傾向について (因果的原因変数)

本研究においては,HLCをPRECEDE/PROCEED

M-odelの教育 ･組織診断の3要因中第 1位に位置

する前提要因に該当する指標 として設定 した｡

HLCは,Rotter28) のローカス･オブ･コントロール

を基に,様々な具体的状況との関連を調べる中で

開発された一尺度であり,Wallstol122)等によって作

られたとされている｡本研究においては,自分自

身のライフスタイルについて,自分でコントロー

ルできると信じる程度には個人差が有り,自分自

身でコントロールできると考えるか (内的統制),

或いは他者や偶然などがコントロールすると考え

るか (外的統制)によって,その後の生活の仕方

に大きく関連すると捉えた｡健康統制期待度の特

徴を表2及び図2からみると,健康信念として強

く認められた項目は,内的統制の ｢健康は取る行

動によって左右される(3.5)｣及び ｢健康行動は実

際に効果がある｣であった｡続いて,外的統制項

目の ｢病気は自分の置かれている環境のせい｣で

あるなど,内的統制項目に信念の強い項目が認め

られた｡逆に信念の弱い(-そうは思っていない)

項目は,内的統制項目の ｢一生健康に暮らせる

(2.2)｣と外的統制項目の ｢運が悪いから病気に

なる｣とは思っていない傾向が認められた｡これ

らの傾向から,大学生は健康 ･疾病について自分

の側にその原因が有るとする内的統制を信念とす

る傾向の強いことが認められた｡HLCについて渡

辺20)は内的統制傾向が強い程,健康的な行動を自

主的に取ることを報告しているが,本結果におい

ても同様の傾向を認めた｡HealthPromotionModel

の最終目標はQOLであり,本研究の最終目的もそ

こにあるが,水谷等29)も介護者のQOLとHLC得点

との間に有意な正の相関が有ることを報告してい

る｡

また男女についても,ほぼ同様の統制期待を抱

いていることが認められた｡これらの傾向を図2

によって視覚的にみると,健康はとる行動によっ

て左右され,その行動は実際に効果があり,自分

の努力で健康の維持が可能であるが一生健康に暮

らせるとは思っていない｡疾病については自分の

置かれている環境のせいであり,努力しても避け
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義-2.大学生のHealthLocusofControlスコアーからみた健康統制期待傾向

統制群 番号 項 目

男子学生 女子学生
(n=210) (n=287)

M S,D. M S.D. LL S.D.

統制1 1 病気の原因は､自分が取った行動に有る 3.1 082 3

統制2 4 適切な行動を取れば､健康に暮らせる 2.6 0.92 2

統制3 5 健康行動は､将来の健康に役立つ 2,7 08 2

内的 統制4 8 自分の努力で健康維持できる 3.2 0.88 3

統制5 9 健康は､取る行動によって左右される 35 0.73 3

統制6 12 健康行動は実際に効果が有る 3.3 0.82 3

統制7 14 一生健康に暮らせると思う 2.1 1.06 2
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られないので,病気になるのは仕方がないと思っ

ている｡しかし,運が悪いからとか健康努力は無

関係だとも思っていない様子であることを読みと

ることができる｡

(参相関係数からみたHealthLocusofControl度

(HLC)とLifestyle度との関係

両者の因果モデルを構築するに当たり,その前

提である相関関係をみた｡そこで目的変数にライ

フスタイル度を説明変数にHLC度を設定し,両者

間の相関関係を求めた (図3)｡その結果,両者間

には相関係数.285と弱い相関関係が認められた｡

またその説明率は僅か8%であった｡しかし,分

散分析の結果,この回帰式は有意に (F(1,496)=44.123

pく.001)役立つことが証明された｡

本結果と同様に,渡辺21)も日本版HLC尺度の作

成に当たって,予防的保健行動との関連を調べる

中で,有意な正の相関を得ており,内的統制傾向

の強い者ほど積極的な保健行動を示すという結果

を得ている｡

本結果の解釈に関して相関係数には2つの注意

点が有るとされている｡その 1点目は,変数の分

布の様子についてである｡しかし,図3の散布図

に男女の分布で目立った違いは認められなかった｡

そこで性別に回帰直線を当てはめてみたが回帰直

線についても大きな性差は認められなかった｡2

点目は,因果関係が存在するならば相関係数が高

くなるが,逆に2変数間に高い相関関係が認めら

れても,そのことが因果関係を保証するものでは
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ないということである｡

以上の観点から本仮説:｢大学生の日常生活にお

けるライフスタイルのコントロール程度は,その

前提として健康に対する統制期待(HLC)の程度か

ら因果的影響を受ける｣を証明するためには,共

分散構造分析による解明が不可欠となる｡

④ 因果構造モデルか らみたHealthLocusof

Control(原因)とLifestyte(結果)の因果関

係について

上述の結果をふまえ,仮説 ｢大学生の日常生活

におけるライフスタイルのコントロール程度は,

その前提として健康に対する統制期待(HLC)の程

度から因果的影響を受ける｣を証明するため,共

分散構造分析を用いHLCからライフスタイル-の

因果構造とその影響力を分析した｡

図4の仮説モデルのパスダイヤグラムによれば,

HLCのLifestyle-の因果的影響力を示すパス係数

は0.34と因果関係を有することを認めた｡しかし,

表4に示すモデル採択の判断指標を用いて全体評

価及び部分評価を求めたところ,全体評価の指標

であるGFI及びAGFIの値は0.881,0.848であり,

Hu良Bentler30)の判断基準0.90以上とい う値を下

回っていた｡加えて,Browne&Cudek31)による

RMSEA値においても0,076と,判断基準0.05を上

回っていたことから,部分評価の指標であるC.良.

値に問題は無いとしても,モデル全体については

グレイゾーンの適合度と判定された｡

そこで,モデルをデータにフイットさせるため

に,修正手順に従いモデルの修正を試みた｡修正
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手順 1として,表3の部分評価の中からパスの採

択基準を表すC.良.値を手がかりに修正を試みた｡

その結果,5%水準で有意性が棄却されたパスは,

仮説モデルの部分評価における ｢外的統制(7)-

HLC｣のパス 1カ所のみであった｡よって,最初

に修正モデルにおいてその部分のパスをカットし

再度分析を試みたが,適合度は基準値0.05をクリ

アしなかった｡そこで次の手順として,修正指数

の値から因果モデルとして論理的に無理のない部

分に共分散を設定し修正を試みた｡その結果,負

終の修正モデルにおける全体評価指標GFI及び

AGFIの値は,0.940及び0.917と判断基準0.90を上

回った｡更に,RMSEA値においても0.08を下回り

0.05と良好であった｡また,仮説モデルと修正モ

デルの適合度の優劣を評価するAIC値においても

仮説モデルの596.5から修正モデルの373.0-と指

数が223.5ポイント低下していることから,最終修

正において全体評価としてのモデルの適合性を得

ることができた｡また､部分的評価において仮説

モデルでcutoffが示唆されたパス ｢外的統制(7)-

HLC｣を除いた全てのパスにおいて1%水準をも

って有意で有ることが認められた｡

筆者らの先の研究においてライフスタイルのコ

ントロール度が健康状態に因果的影響を及ぼして

いることを報告したが,本研究は,それを1段階

さかのぼり,そのライフスタイルのコントロール

度の善し悪しに如何なる前提要因が因果的に関与

しているのかを解明することにあった｡その結果,

先の研究結果と合わせ考察すると,HLC尺度がラ

イフスタイルのコントロールの善し悪しに因果的

影響を及ぼし,そのコントロールの程度が健康状

態の評価に因果的影響を及ぼすことが推察される｡

⑤修正共分散の解釈

部分評価における1回の修正のみでは全体評価

としての適合基準をクリアすることはできなかっ

た｡そこで,次なる手順として修正指数を用い再

度分析を試みた｡その結果,最終的に因果モデル

として論理的に無理がなく,かつC.良,値において

も有意であることを認めた共分散は全体で11カ所

認められた｡その内容をみると,全てが原因変数

であるHI上に集中しており,またその共分散は内

的一内的,或いは外的一外的といった同質同士で

あったり,逆に内的と外的といった異質同士に共

分散が生成されたOこの結果からHLCがRotter28)や

渡辺21)らの因子分析によって抽出した ｢内的一外

的統制期待｣が 1因子で生成されていることを本
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義-3. 仮説モデルおよび修正モデルの評価
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パス C.R･ P 卜..- ru _ , 1- GA･,.･P

部分評価

HLC-Lifestyle

内的統制 (1)- HLC

内的統制 (2)- HLC

内的統制 (3)-HLC

内的統制 (4)-HLC

内的統制 (5)- HLC

内的統制 (6)- HLC

内的統制 (7)- HLC

内的統制 (1)- HLC

内的統制 (2)- HLC

内的統制 (3)-HLC

内的統制 (4)一 打LC

内的統制 (5)- HLC

内的統制 (6)-HLC

内的統制 (7)- HLC

4.244 **

5.284 ++

5.997 **

5,883 **

6.007 ++

5.931 **

6.112 **

4.240 ++

5,652 ++

1.550

5.619 ++

3.935 **

5.661 **
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注 :C,R.(CriticaJRatio)- *P<.05(1.96)料P<.01(2.58)

研究においても確認することとなった｡

そこでその特徴をみると,共分散中最も高い相

関関係.29が認められた項目は,(外的4-外的7)

であり,突然病気になり,それは運が悪いからで

あると捉えていることが推察される｡次に高い相

関関係.28が得られた項目は (内的3-外的3)で

あり,今の健康行動は,将来の健康に役立つが,

健康努力とはあまり関係ないと捉えていることが

推察される｡続いて,負の相関関係一.26が認めら

れた (内的5-内的7)については,健康は取る

行動によって左右されるが,一生健康に暮らせる

とは思わないと捉えていることが推察される｡更

に,(外的1-外的5)の相関関係.25から,病気

は努力しても避けられず,病気になるのは仕方な

いと取られていることが推察される｡もう一つ,

負の相関関係一.17が認められた(内的1-外的2)

からは,病気の原因は自分が取った行動にあり,

環境のせいではないとも捉えていることが推察さ

れる｡その他,運が悪いから病気になるのであっ

て,仕方のないことである(.24),突然病気になる

のは,仕方ないことである(.23),病気は努力して

も避けられず,同様に努力しても原因は取り除け

ない(.22)と捉えている傾向が認められた｡

義一4, 修正指標の評価

追加共分散 C.R.

d14く->d11 6.333

dlOく->d3 5.521

d12く->d8 5.332

d7<->d5 5.216

d12く->dl1 5,107

修正共分散 d13く->d12 5.056

d13く->d8 4.478

d14く->d12 4.362

d14く->d1 4.148

d9く->d1 3.709

dlOく->d9 3.339

*
+

*
+

*

*

+

*
*

*
*

*
+

*
■

*

*

*

*
*

*
*

注 :C.良.:*pく･05(1.96),pく.01(2.58)

Ⅳ.おわりに

本研究は-ルスプロモーション ･モデルの視点

から,大学生のライフスタイルの善し悪しに如何

なる前提要因が因果的影響を及ぼすのかを明らか

にす る こ とを 目的 に,実 践 モ デ ル で あ る

PRECEDE/PROCEEDIModelの第4段階:行動影響
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要因 (前提要因)に着 目し,仮説 ｢大学生の日常

生活におけるライフスタイルのコン トロール程度

は,その前提要因である健康統制期待(HLC)の程

度か ら因果的影響を受ける｣を設定 し,共分散構

造分析を用い,両者の関係を因果構造モデル とし

て明 らかに した｡

その結果,以下のような知見を得た｡

1.大学生のライフスタイルのコン トロール程度

は,その前提要因である健康統制期待(HLC)

の程度か らパス係数 -.34の因果的影響 を受

けていることが認め られた｡

2.仮説モデルは適合度において不適合 と判定 さ

れた｡そ こでC.良.値及び修正指数を手がか り

に修正を施 した｡その結果,最終の因果構造

モデルの適合度は,全体評価指数GFI-0.940,

GFI-0.917と良好な適合度が得 られた｡モデ

ルの良否を比較す るAIC値は,最終モデル に

おいて373.091と修正モデル に比 し223.45ポ

イン ト改善 された｡

3.因果的原因要因であるHLCは, ｢健康行動は,

実際に効果有る(.59)｣を代表に内的統制項 目

によって生成 されていた｡他方,因果的結果

変数であるライフスタイルについては,｢身体

局面(.67)｣を代表に 4局面全体にHLCの影響

力が認め られた｡

引用文献

1)保健体育審議会答申 :生涯にわたる心身の健康

増進のための今後の健康に関する教育及びスポ

ーツの振興の在 り方について,http://www.mext.

go.jp/b_menu/shingi/index.htm.,1997.

2)厚生統計協会 :(2002年度版)国民衛生の動向,

第49巻第9号,pp.224-225,東京,2002.

3)厚生統計協会 :(2002年度版)国民衛生の動向,

第49巻第9号,p.88,東京,2002.

4)高橋浩之 :健康教育-の招待,pp.45-52,大修

館書店,東京,1999.

5)島内憲夫 (編訳):21世紀の健康戦略(1)-ルス･

フォー･オール(2)-ルスプロモーション,垣内

出版株式会社,東京,1995.

6)島内憲夫 (編訳):21世紀の健康戦略(3)-ルス

プロモーション,垣内出版株式会社,東京,1992.

7)島内憲夫 (編訳):21世紀の健康戦略(別巻 Ⅰ)-

ルスプロモーションのすすめ,垣内出版株式会

社,東京,1995.

8)Kickbsch,I･:involvementinhealth:asocialconcept

ofhealtheducation,intemationaljoumalofhealth

education,Vol.24No.4,1981.

9)Kickbsch,I.:LifestyleandHealth-An Introduction-,

EuropeanmonographsinHealthEducationResearch,

No.5,1983.

10)Kickbusch,I.:HealthPromotion-themovetowards

anew publichealth-,WHO RegionalOfficefor

Europe,Cope血agen,1984･

ll)Kickbusch,I.:SELFICAREINHEALTHPROMOT-

ION,Socialscienceandmedicine,Vol.29,No.2,

pp.125-130,1989.

12)Kickbusch,I.:HealthPromotion:AGlobalPerspect-

ive,CanadianJoumalofPublicHealth,Vol.77,

pp.321-327.1986.

13)神馬征峰,岩永俊博,松野朝之,鳩野洋子 (釈):

ヘルスプロモーションー PRECEDE-PROCEED

モ デル に よる活 動 の展 開 -,IAwrence,W.

Green,Marshall,W.Kreuter:Health Promotion

Plaming,医学書院,東京,2000.

14)本田幸代,伊藤菜緒,田原義雄,安部真由美,

宮田-仁,島田彰夫,伊藤武樹 :男子学生のラ

イフスタイル ･コントロール度とその前提要因

としてのヘルス ･ローカス ･オブ ･コントロー

ル との関係,学校保健研究,vol.42,Suppl.,

pp.270-271,2000.

15)伊藤菜緒,本田幸代,田原義雄,安部真由美,

宮田-仁,島田彰夫,伊藤武樹 :女子学生のラ

イフスタイル ･コン トロール度の実態と強化要

因としてのヘルス ･ローカス ･オブ ･コントロ

ール との関係,学校保健研究,vol.42,Suppl.,

pp.272-273,2000.

16)伊藤武樹,坂木良一,原崎正司 :男子学生の健

康習慣とその規定要因について,宮崎大学教育

学部紀要,第84号,pp.卜15,1998.

17)伊藤武樹,宮田-仁,島田彰夫,坂木良一,原

崎正司 :女子学生の健康習慣とその規定要因に

ついて,宮崎大学教育学部紀要,第86号,pp.21-

34,1999.

18)田原義雄,安部真由美,本田幸代,伊藤菜緒,

宮田-仁,島田彰夫,伊藤武樹 :男子学生のラ

イフスタイルのコントロール度と健康状態との

関連,学校保健研究,vol.42,Suppl.,pp.274-

275,2000.

19)伊藤武樹,伊藤菜緒,田原義雄,安部真由美,

坂木良一,百井清之,島田彰夫 :大学生のライ

フスタイルと健康状態に関する因果モデル,体

育 ･スポーツ教育研究,第2巻 第1号,pp.14-23,

2002.

20)本宮輝薫 :2.健康度のホリスティックな把握

と評価,園田恭一,川田智恵子 (編),健康観

の転換一新 しい健康理論の展開-,pp.39-47,



大学生のLifestyleとHealthI.ocusofControl(HLC)に関する因果構造モデル

東京大学出版会,東京,2001.

21)渡辺正樹 :HealthLecusofControlによる保健行

動予測の試み,東京大学教育学部紀要,第25巻,

pp.229-307,1985.

22)wallston,B.S.,Wallston,K.A"Kaplan,G.D.and

Maides,S･A･:Developmentandvalidationofthe

healthlocusofcontrol(HLC)scale･JoumalofCon-

sultingandClinicalPsychology,44(4),pp.5801

585,1976.

23)wallston,K.A.,Wallston,B.S.andDeVellis,R.:

Developmentofthemultidimensionalhealthlocusof

control(MHLC)scales･HealthEducationMonographs,

6(2),pp.160-170,1978.

24)parcel,G.S.andMeyer,M.P.:Developmentofan

instmmenttomeasurechildren'shealthlocusofcont-

rol.HealthEducationMonographs,6(2),pp.149-

159.1978.

25)James,L.A.,Wemer,W.:Amos4.0User-sGuide,

SPSS,1999.

26)田部井明美 :SPSS完全活用法 共分散構造分析

(Amos)によるアンケー ト処理,東京図書,東京,

2001.

129

27)山本嘉一郎,小野寺孝義 (編著):Amosによる

共分散構造分析 と解析事例,ナカニシャ出版,

京都,2001.

28)Rotter,J.B.:GeneralizedExpectanciesforInternal

versusExtemalControlofReinforcement,Psycologl-

calMonographs:GeneralandApplied,Vol.80,No･

10,pp.1-28.1966･

29)水谷千秋,高倉奈央,木村紀美,米内山千賀子,冒

津登志子 :リハビリテーション通院患者のQOL

弘前大学教育学部紀要,第87号,pp.115-121,

2002.

30)Hu,LandBentler,P.M.:Cutoffcriteriaforfitind-

exesincovariancestructureanalysis:Conventional

criteriaversusnewalttematives.StructuralEquation

Modeling,6,pp.1-55,1999.

31)Browne,M.W.andCudeck,R.:Altemativewaysof

assesslngmOdel臥 InTestingStrucmralEquation

Models(Bollen,K.andJ.S.Leng,Eds.),pp.1371

162,SagePublications:NewburyPark,1993.

(2003.1.16 受理)




