
緒　　　　　言
　メタボリックシンドロームは，心血管疾患，脳血管疾
患など，死因の上位を占める疾患のリスクファクター１）

として注目され，４０歳から７４歳の成人で強く疑われる者
の割合は，男性で２人に１人，女性で５人に１人に上る
と言われている１）。その対策として平成２０年度から，メタ
ボリックシンドロームに着目した特定健診・特定保健指
導が始まった２）。メタボリックシンドロームの予防・改
善では，体重管理が重要となり，食事や運動といった生
活習慣のコントロールに焦点があてられている。望まし

い生活習慣を促し，体重管理の成功へと繋がるアプロー
チ法を確立することは，喫緊の課題である。
　体重管理では，“食べてはいけないと分かっていても，
つい食べてしまう場面”で食行動をコントロールするこ
とが重要である。つい食べてしまう場面のように，ある
望ましい行動を続けることが困難だと感じる場面は，誘
惑（temptation）と呼ばれ，そのような危機的状況で望ま
しい行動を実行・継続するためには，対策（coping；対
処ともいう）を講じることが有効だと考えられてい
る３～５）。

（２３）
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Objective: The purpose of the present study was to develop scales to measure the strategies used for coping with 
the temptations experienced during weight control.

Methods: The subjects for this study consisted of 994 consenting adults who anonymously responded to a self-
administered questionnaire.　The questions focused on the frequency with which the subjects used various strategies 
to cope with the temptations experienced during weight control, their stage of change, their knowledge about weight 
control, their self-efficacy, their perceptions of their current weight, and their demographic characteristics.　Data were 
analyzed in terms of the item selection, exploratory and confirmatory factor analyses, and assessment of the reliability 
(Cronbach’s alpha) and validity of the scales.

Results: There were 752 respondents for subsequent analyses (518 males, 210 females, and 24 missing data).　
Five scales comprising 44 items concerning coping strategies were extracted from the data: counter- conditioning (11 
items), eating style (12 items), stimulus control (5 items), social support (4 items), and cognitive coping (12 items).　
The internal consistency (Cronbach’s alpha) of these scales were 0.68~0.87.　More advanced stages of change and 
greater knowledge weight control were associated with significantly higher scores for the scales measuring coping 
strategies.
Conclusions: The validity and reliability of these five new scales were confirmed for subjects who were in weight 

control.　Since this study used cross-sectional survey methodology, a longitudinal study will be necessary to examine 
the relationship between coping strategies and self-efficacy for dealing with temptation during about weight control.
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　つい食べてしまう「誘惑場面」がどのような時に起き
やすいかは，先行研究で明らかにされている。たとえば，
“ストレスがたまった時”などの「否定的感情」，“他の人
から食べるよう勧められたとき”などの「社会的状況」，
“長時間食べていないで，何か食べたいと思ったとき”な
どの「身体的欲求」といった場面で，つい食べてしまう
可能性が高いといわれている６）。しかしながら，このよう
な「誘惑場面」は報告されているが７，８），そこでどのよう
な対策を講じるか，という具体的な対策内容に関しては，
検討がなされていない。
　そこで我々は，先行研究として，誘惑場面における対
策内容を調べることを目的に，減量プログラム９）に参加
した６５名が講じた対策を質的に検討した１０）。その結果，
「行動置換」（温かいお茶やコーヒーを飲む　など），「食
べ方」（何回かに分けて食べる など），「刺激統制」（食卓
に長い間いない　など），「ソーシャルサポート」（誰かと
食べる　など），「認知的対処」（食べても良い時刻か考え
直す　など）の５つのカテゴリーに対策内容が分類され
た。また，これらの分類より，体重管理の誘惑場面にお
ける対策は，トランスセオレティカルモデル（Transtheo-
retical Model：TTM）の変容プロセスと類似することが
示唆された。
　TTMは，近年，健康行動の変容のための栄養教育の実
践で広く用いられているモデルで，その概念には，行動
変容の準備性を分類した「５つの変容ステージ（Stages 
of Change）」と人の行動が変わっていく過程をまとめた
「１０の変容プロセス（Processes of Change）」の２つが含
まれている１１）。TTMにおける変容ステージは，「セルフ
エフィカシー（self-efficacy）」が関連していることが明ら
かとなっている１２）。セルフエフィカシーとは，誘惑場面
において目標とする行動を行うことができるという確信
の程度を意味し１２），準備性に応じた変容プロセスを用い
ることで，セルフエフィカシーが高まり，変容ステージ
が進むと考えられている１１）。また，セルフエフィカシー
は，誘惑と相反する関係にあることが確認されており，
セルフエフィカシーが高まると，誘惑場面が減ると考え
られる６）。
　そこで，本研究では，より個人に適した助言・指導を
行うため，誘惑場面における対策項目の尺度を作成する
ことを目的とした。誘惑場面における対策と TTMの変
容ステージや，セルフエフィカシーとの関連性について
も調べることで，尺度としての妥当性，および信頼性を
検討する。
　対策と TTMとの関連性について明らかとなれば，準
備性に応じた対策を提案することも可能となり，より効
果的なアプローチができると期待できる。また，対策内
容について評価を行うことで，Body Mass Index（BMI）

や食生活といった，アウトカム評価のみでなく，個人の
行動変容に関するプロセスについても評価できると考え
る１３）。

方　　　　　法
１）対象者と手続き

　２００８年７月，オンラインによる回答が可能なＩ健康保
険組合員２，０００名に調査を依頼し，同意が得られた９９４名
を対象に，イントラメールを用いた無記名自記式質問紙
調査を実施した。Ｉ社は約１６，０００名の社員が従業し，情
報システムにかかわる製品・サービスの提供をしている
IT企業である。最終的に調査には，７９３名（回答率
７９．７％）が最後まで回答した。
　調査前に対象者には，調査の目的と結果の学術的使用
について調査冒頭で十分な説明を行い，回答をもってそ
の旨に同意したとみなした。なお，本研究の倫理的配慮
については，お茶の水女子大学生物医学的研究の倫理特
別委員会の審査で承認されている。
２）調査項目

　調査項目は，体重管理の誘惑場面（以下，誘惑場面）
における対策頻度，誘惑場面における対策の行動変容ス
テージ，体重管理の知識，誘惑場面におけるセルフエ
フィカシー，現体重に対する認識，属性であった。
　誘惑場面における対策頻度は，「以下の項目は，食べて
しまいそうな場面でとる対策としてあげられた項目です。
あなたは，食べてしまいそうな場面を管理（コントロー
ル）するために，これらの対策（食べ方の工夫や気を紛
らわせるための工夫）をとりますか」という教示で，各
項目について「全くしない（１点）」「めったにしない
（２点）」「あまりしない（３点）」「時々する（４点）」「よ
くする（５点）」「いつもする（６点）」の６段階の順位尺
度（リッカートスケール）でたずねた。ここで，本研究
で用いた対策項目は，減量プログラム参加者が講じてい
た対策を質的に検討した先行研究をもとに作成した１０）。
本研究では，この先行研究の結果明らかとなった５つの
カテゴリーの概念（「行動置換」，「食べ方」，「刺激統制」，
「ソーシャルサポート」，「認知的対処」）に相当する計５６
項目（各 １々６，１４，６，６，１４項目）を作成した。
　次に，「誘惑場面における対策の行動変容ステージ」
（以下，行動変容ステージとする）は，「誘惑場面で対策
を講じること」に対する準備性についてたずねた。TTM
の前熟考期，熟考期，準備期，実行期，維持期の５つの
変容ステージのうち１１），現在の状況に最もあてはまる段
階を１つ選択してもらった。
　体重管理の知識は，「自分が体重管理をする上で必要な
知識はありますか」とたずね，「ある」「ない」のどちら
かで回答してもらった。なお，知識の有無を評価する基
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準について回答者がイメージできるよう，例として「適
正体重を維持するために必要な食事量など」という文を
質問紙で提示した。
「誘惑場面におけるセルフエフィカシー」（以下，セル
フエフィカシーとする）は，誘惑場面において食べない
でいられる（コントロールできる）自信の程度として，
既存尺度である日本版過食状況効力感尺度（The Japa-
nese Situational Appetite Efficacy（KC-SAM））７），および
Weight Efficacy Life-Style Questionnaire（WEL）８）の一部
を修正したものを用いて測定した。KC-SAMからは，「報
酬（reward）」，「否定的な感情（negative feeling）」，「空
腹（hunger）」，「リラックス（relaxation）」の４つの下位
尺度（各６項目の計２４項目）を用い，WELからは，５つ
の下位尺度のうち KC-SAMには含まれていない「入手可
能性（availability）」，「社会的圧力（social pressure）」の
２つの下位尺度（各４項目の計８項目）を用いた。調査
では，これら３２項目について，「全く自信がない（１点）」
～「とても自信がある（６点）」の６段階のリッカートス
ケールで回答を求め，合計得点を項目数で割った平均得
点を誘惑場面におけるセルフエフィカシー得点とした。
　現体重の認識は，調査時の自分の体重を基準とした時，
理想体重はどの程度か（理想体重に対し，現体重を減ら
したいか，維持したいか，増やしたいか）を把握するた
め，「－５ kg以上減らしたい」～「５kg以上増やしたい」
の１１段階（「現状維持」を含む）から，最も近いもの１つ
を選択してもらった。
　属性については，性別，年齢，婚姻，居住形態（１人
暮らしか），既往歴をたずねた。
　なお，本研究では，調査前に内容的妥当性，および表
面的妥当性について検討を行った。内容的妥当性は，作
成した項目が，誘惑場面における対策として妥当，かつ
全ての内容を網羅しているか，について管理栄養士４名
に確認してもらった。表面的妥当性は，質問紙の項目は
答えやすいか，について調査対象と同じ年代の成人男女
１７名に確認してもらい，適宜修正を加えた。
３）解析方法

　解析を行う前に，本研究の目的と一致しない者を除外
するため，「現体重の認識」の回答結果から，解析対象者
の選出を行った。本研究では，体重管理のために，誘惑
場面で食べないでいるための対策尺度を作成するため，
現体重の認識で「現体重を増やしたい」と答えた４１名に
関しては，目的と相違するとみなし，はじめに除外した。
７９３名の回答者のうち，４１名を除外し，７５２名（適格率
９４．８％）を本研究の解析対象者とした。
　解析は，①対策の項目選定，②探索的因子分析，③確
証的因子分析，④信頼性の検討，⑤妥当性の検討ついて
順に実施した。④，⑤で用いる対策尺度得点は，尺度に

より項目数が異なるため，標準化された因子得点を利用
する必要がある。しかし本研究では，尺度利用時に容易
に算出し比較することができるよう，各尺度で対策項目
の平均得点（尺度ごとに合計得点を回答項目数で割った
得点）を用いた。なお，平均得点が標準化因子得点を反
映しているか確認するため，Spearmanの相関係数（rs）
を求めた。
　①対策の項目選定では，各項目の度数分布を算出し，
１つの選択肢に５０％以上が集まる偏りがあった項目を除
外した。次に，②探索的因子分析で，５つのカテゴリー
それぞれについて最尤法を実施し，因子負荷量０．４０を基
準に因子解釈の可能性を考慮しながら，項目を決定し
た１４）。その後，尺度の構成概念妥当性について検討する
ため，決定された項目を用いて③確証的因子分析を行っ
た。確証的因子分析では，適合度指標として，Good of 
Fit Index（GFI），Adjusted GFI（AGFI），Root Mean 
Square Error of Approximation（RMSEA）を採用した。
これらの指標は，どの値も０．００～１．００をとり，GFI，及
び AGFIは１．００に近い値をとるほど望ましく，一般的に
０．９０以上が目安とされている指標であり，RMSEAは，
小さい値ほど望ましく，０．０５以下が良い（０．１０以上は不
可）とされる指標である１５）。続いて，因子分析の結果に
基づいた各尺度の項目について，④信頼性の検討，およ
び⑤妥当性の検討を行った。信頼性の検討では，内的整
合性を示す指標である，クロンバックの a係数を算出し
た。妥当性は，「各対策尺度」と「行動変容ステージ」，
「体重管理の知識」，「セルフエフィカシー」の３項目との
関連性について調べた。はじめに，各対策尺度得点の分
布について Kolmogorov-Smirnovの正規性の検定（探索
的）を実施し，正規性を確認した結果，いずれも正規分
布と認められなかったため（全て p＜０．００１），ノンパラ
メトリック検定を用いることとした。「行動変容ステー
ジ」との関連性には Kruskal Wallisの検定，「体重管理の
知識」との関連性にはMann-Whitneyの検定，「セルフエ
フィカシー」との関連性には Spearmanの相関係数を用
いた。この際，「行動変容ステージ」，「体重管理の知識」
との関連性は，行動変容ステージ，体重管理の知識をそ
れぞれ独立変数とし，対策尺度得点を従属変数として検
討した。さらに，行動変容ステージ別の対策尺度得点に
ついては，Bonferroniの多重比較を実施し，どのステー
ジ間で差がみられるかを検討した。
　予測として，作成した尺度が妥当であれば，対策尺度
得点は行動変容ステージが高い（維持期に近い），また知
識はある者で，より対策尺度得点は高いと考えた。さら
に，「セルフエフィカシー」との関連性については，セル
フエフィカシーが高いほど対策を講じていることが考え
られ，正の相関がみられると予測した。
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　しかしながら，セルフエフィカシーと対策の関連性に
おいて，誘惑場面を誘惑と捉えない者は，セルフエフィ
カシーが高く，対策を講じないことが考えられ，セルフ
エフィカシーと対策には負の関係がみられると予測され
た。そこで，対策を講じようとしていない（対策の準備
性が低い）集団において，既にセルフエフィカシーが高
い者が含まれるか，を調べるため，対策の行動変容ス
テージとセルフエフィカシーの関連性についても検討を
行った。ここでは，行動変容ステージ別のセルフエフィ
カシー得点については，Bonferroniによる多重比較を実
施した。
　なお，統計ソフトは SPSS Ver.１７．０ for windowsと
Amos１７．０ を使用し，有意水準は５％とした。

結　　　　　果
１）対象者の特徴

　対象者の性別は，男性５１８名（６８．９％），女性２１０名
（２７．９％），欠損２４名（３．２％）であった。また，平均年
齢（標準偏差）は，全体で４２．５（９．７）歳，男性４４．７
（９．５）歳，女性３７．１（７．９）歳であった。平均 BMI（標
準偏差）は，全体で ２３．１（３．２）kg/m２，男性 ２３．９
（３．１）kg/m２，女性 ２０．８（２．３）kg/m２ であった。活動
量については，「ほとんどが座ったままの活動である（低
い）」と回答した者が６０２名（８０．１％），「座ったままの活
動が多いが，移動や立ったままでの作業・家事・軽い運
動などを５時間程度行っている（中程度）」と回答した者
が１２６名（１６．８％），「移動や立ったままでの作業が多い，
または，活発な運動習慣がある（高い）」と回答した者が
２２名（２．９％），欠損２名（０．３％）であった。婚姻は，
既婚者５２０名（６９．１％），未婚者２２４名（２９．８％），欠損８
名（１．１％）で，居住形態は，一人暮らしでない４４３名
（５８．９％），一人暮らし１４８名（１９．７％），欠損１６１名
（２１．４％）であった。さらに，既往歴の有無については，
「なし」と回答した者が３３０名（４３．９％），「あり」と回答
した者が３７８名（５０．３％），欠損４４名（５．９％）であった。
２）項目選定

　度数分布の算出により，１つの回答に偏りがないか確
認したところ，「食べないで捨てる（食べ方）」，「これは
自分が食べたいものではないと言い聞かせる（認知的対
処）」，「匂いだけで満足させる（認知的対処）」，「ダイ
エットしている人に相談したり，励ましあう（ソーシャ
ルサポート）」の４項目は「全くしない」に５０％以上が集
まる偏りがあったため，以降の分析から除外した（各
５９．８％，５１．５％，５９．８％，５０．８％）。
３）因子分析

　探索的因子分析の結果から，各因子の項目内容を考慮
し，因子負荷量の基準を０．３９とした。因子負荷量０．３９未

満であった項目は，「行動置換」では「健康食品といわれ
るものを利用する（因子負荷量０．３６）」，「ガムやあめを食
べる（０．３４）」，「３０分我慢するなど，すぐには食べないで
いる（０．３４）」，「果物を食べる（０．３４）」，「とにかく我慢
する（０．３２）」の５項目，「食べ方」では，「食べないで持
ち帰る（０．３５）」の１項目，「刺激統制」では，「たくさん
食べてしまいそうなほど，空腹にしすぎない（０．３７）」の
１項目，「ソーシャルサポート」では，「ダイエットして
いることを周りの人に伝えておく（０．３６）」の１項目で，
これら計８項目が除外された。この結果，各カテゴリー
の対策項目数は，「行動置換」１１項目，「食べ方」１２項目，
「刺激統制」５項目，「ソーシャルサポート」４項目，
「認知的対処」１２項目となり，計４４項目が抽出された（表
１）。
　続いて，この４４項目について，適合度を検討するた
め，５カテゴリー別に確証的因子分析を行った。その結
果，各尺度において，一部で誤差相関を設定した形で許
容できる適合度指標の値を得た（GFI＝０．９３～１．００，
AGFI＝０．８８～１．００，RMSEA＝０．００～０．０９）。これらの
誤差相関は，項目間の類似性により説明でき，５つ各々
が尺度としての構造を説明するのに妥当であることが確
認された（表１）。
４）信頼性の検討

　信頼性の検討を行う前に，各尺度の対策尺度得点につ
いて，平均得点と標準化因子得点の Spearmanの相関係
数を算出した。その結果，いずれの対策尺度得点も統計
的に有意な相関が確認できたことから（rs＝０．９３１～
０．９９６，全て p＜０．００１），以降の解析では，対策尺度得点
として平均得点を用いた。
　尺度の信頼性について検討するため，各尺度について，
内的整合性を示すクロンバック aを算出した。その結
果，全ての尺度において，十分な値（０．６８～０．８７）を示
し，信頼性が確認された（表１）。
　なお，各尺度の中央値（２５パーセンタイル値，７５％
パーセンタイル値）は，「行動置換」３．２（２．５，３．７），
「食べ方」３．３（２．８，３．８），「刺激統制」３．０（２．２，３．６），
「ソーシャルサポート」３．０（２．３，３．５），「認知的対処」
３．３（２．７，３．８）であった。
５）妥当性の検討

　本研究で作成した５つの対策尺度の妥当性を検討する
ため，各対策尺度得点と「行動変容ステージ」，「体重管
理の知識」，「セルフエフィカシー」との関連性について
検討した。
　妥当性の検討指標として用いた「行動変容ステージ」，
「体重管理の知識」，「セルフエフィカシー」について記述
統計を行ったところ，「行動変容ステージ」は，前熟考期
２６８名（３５．６％），熟考期１２２名（１６．２％），準備期１３４名

（２６）

９０ 栄養学雑誌



（２７）

Vol. ６８　No. ２ ９１

表１　誘惑場面における対策項目　因子分析結果

確証的因子分析探索的因子分析

因子負荷量因子負荷量
行動置換（a ＝０．８６，分散説明率；２８．６％，適合度指標；GFI ＝０．９７，AGFI ＝０．９５，RMSEA ＝０．０５）

０．６９a０．７２趣味など好きな事をする
０．６９a０．７１用事をする
０．７４０．７１外に出かける
０．６３b０．６７歯を磨く
０．６３b０．６４お風呂に入る
０．５８０．６２テレビを見る
０．６２０．６０誰かと話をする
０．５８０．５６運動（歩く，ストレッチ，スポーツなど）をする
０．４７０．４７寝る
０．４０c０．４３水を飲む
０．３６c０．３９温かいお茶やコーヒーなどを飲む

食べ方（a ＝０．８４，分散説明率；２９．１％，適合度指標；GFI ＝０．９４，AGFI ＝０．９１，RMSEA ＝０．０８）
０．６４d０．６３野菜を食べる
０．５５e０．６０よく噛んで食べる
０．６００．５９一番食べたいものを少し食べる
０．５７d０．５８野菜を先に食べるなど，食べる順番を考えて食べる
０．５６f０．５８何回かに分けて食べる
０．５５g０．５５カロリーを考えて選択する
０．４８e０．５４会話をしながら時間をかけてゆっくり食べる
０．５０g０．５３低カロリーのものを食べる
０．５２０．５３食べて次の食事を控える
０．５４０．５２量を考えて食べる
０．５２０．５２小さめの皿に盛るなど，少量と思わないよう工夫する
０．４３f０．４４食べて，その分のカロリーを運動で消費する

刺激統制　（a ＝０．７６，分散説明率；３６．９％，適合度指標；GFI ＝１．００，AGFI ＝１．００，RMSEA ＝０．０３）
０．７０h０．８６近い所や目の届く所に食べ物を置かない
０．６０h０．７８食べ物を目の届きにくいところにかくす
０．６７０．５７食べ物のあるところ（店など）に行かない
０．５３０．４６食卓に長い間いない
０．５１０．４５必要以上の食べ物を買い置きしない

ソーシャルサポート（a ＝０．６８，分散説明率；３２．１％，適合度指標；GFI ＝１．００，AGFI ＝１．００，RMSEA ＝０．００）
０．４３i０．７１誰かにあげる
０．３７i０．６７誰か（友人・家族など）と分けて食べる
０．９７０．６１「もう十分食べたから」と言って，他の人に食べるのを勧める
０．４２０．３９「これ以上食べるといけないから」と言って食べるのを断る

認知的対処　（a ＝０．８７，分散説明率；３６．３％，適合度指標；GFI ＝０．９３，AGFI ＝０．８８，RMSEA ＝０．０９）
０．６８j０．７２食べ過ぎないようにしていることを思い出す
０．６３k０．６７自分の体重を思い出す
０．６２j０．６６「食べないように気をつけよう」と常に心がける
０．６４０．６２「今まで食べないで頑張ったのだから」と言い聞かせる
０．６３０．６０気持ちを落ち着け，リラックスする
０．５７l０．６０食べても良い時刻か考え直す
０．５９m０．５８本当にお腹が空いているのか，確認する
０．５５l０．５８決めた食事時間以外は食べないでおこうと思い直す
０．５３k０．５７自分の体型を振り返ってみる（お腹の肉をつまむなど）
０．５６m０．５５「すぐに空腹感はなくなる」と自分に言い聞かせる
０．５５n０．５５「（今は我慢して）次の機会に食べよう」と思う
０．５３n０．５３食べることから意識をそらす

※同じアルファベット間で，誤差相関が確認された。a：０．２９，b：０．５３，c：０．２６，d：０．１３，e：０．５０，f：０．１８，g：０．３４，h：０．５０，
i：０．４６，j：０．２６，k：０．４２，ｌ：０．２２，m：０．１６，n：０．２３

※探索的因子分析で因子負荷量が０．３９未満の項目は表に示していない。
※ a係数は，表中の項目だけを用いた値である。分散説明率と適合度指標は確証的因子分析後の値を示す。



（１７．８％），実 行 期１０７名（１４．２％），維 持 期１１７名
（１５．６％），欠損４名（０．５％），「体重管理の知識」は，
「ある」と回答した者４２３名（５６．３％），「ない」と回答し
た者３２２名（４２．８％），不明７名（０．９％），セルフエフィ
カシー得点は，全４４項目のクロンバック a係数が０．９４，
中央値（２５パーセンタイル値，７５パーセンタイル値）が
３．７（３．２，４．２）であった。
　まず「対策」と「行動変容ステージ」との関連性は，
全ての対策尺度において，行動変容ステージによる対策
尺度得点に有意差がみられた（全て p＜０．００１）。Bonfer-
roniの多重比較の結果，いずれも前熟考期の得点は，準
備期以降にあたるステージ後半の得点に比べて低かった
（全て p＜０．００５）。また，統計的有意差はみられなかった
が，「食べ方」，「ソーシャルサポート」，「認知的対処」
は熟考期以降も，ステージ後半の方が，得点が高かった。
「行動置換」と「刺激統制」については，こちらも統計的
な有意差はみられなかったものの，前者は熟考期と準備
期で，後者は準備期で得点が高かった（表２）。
　続いて，「体重管理の知識」との関連性では，「刺激統
制」とは統計的に有意な関連性はみられなかったが（p＝
０．０５２），「食べ方」，「認知的対処」（各々 p＜０．００１），
「ソーシャルサポート」（p＜０．０１），「行動置換」（p＜
０．０５）とは有意な関連性がみられ，いずれも，知識が
「ある」と回答した者の方が，「ない」と回答した者と比
べて，対策尺度得点は高かった（表３）。
　最後に，各対策尺度得点とセルフエフィカシー得点の

相関を調べた。その結果，「行動置換」（rs＝－０．１６, p＜
０．００１），「刺激統制」（rs＝－０．１４, p＜０．００１）において
は，弱い負の相関がみられ，「食べ方」（rs＝－０．０７, 
n.s.），「ソーシャルサポート」（rs＝－０．０２, n.s.），「認知
的対処」（rs＝－０．０３, n.s.）では，セルフエフィカシーと
の関連性はみられなかった。
　そこで，セルフエフィカシーと行動変容ステージの関
連性について調べたところ，行動変容ステージによって，
セルフエフィカシーの得点は異なっていた（c２＝３７．４１, 
p＜０．００１）。維持期の得点（中央値（２５パーセンタイル
値，７５パーセンタイル値）３．９（３．５，４．４））は，熟考期
（３．４（２．９，４．０）），準備期（３．５（３．１，３．９））と比べて高
かったが（各々 p＜０．００５），維持期の得点と前熟考期の
得点（３．７（３．２，４．２））の間では，統計的に有意な差がみ
られず（n.s.），前熟考期のセルフエフィカシーは実行期
（３．８（３．４，４．３））や維持期と同等に高かった。

考　　　　　察
　本研究では，体重管理における誘惑場面で講じる対策
について，質的検討で分類された５つの対策カテゴ
リー１０）（「行動置換」，「食べ方」，「刺激統制」，「ソー
シャルサポート」，「認知的対処」）について，尺度化を試
みた。各カテゴリーについて，項目選定，及び探索的因
子分析，そして確証的因子分析を実施した結果，５つ全
ての対策尺度について構成概念の妥当性が確認された。
各尺度のクロンバックaの値も，０．６８～０．８７と十分に高

（２８）

９２ 栄養学雑誌

表２　ステージと対策尺度得点との比較
中央値（２５パーセンタイル値，７５パーセンタイル値）

p値c２ 値
（自由度４）

維 持 期
（n ＝１１７）

実 行 期
（n ＝１０７）

準 備 期
（n ＝１３４）

熟 考 期
（n ＝１２２）

前熟考期
（n ＝２６８）対策尺度

＜０．００１３３．１３．３（２．５，３．９）３．３（２．７，３．８）３．５（２．７，３．９）３．５（２．７，３．７）３．０（２．３，３．５）行動置換
＜０．００１９１．２３．７（３．０，４．０）３．７（３．１，４．０）３．５（３．０，３．９）３．３（２．９，３．６）２．９（２．３，３．４）食 べ 方
＜０．００１３８．０３．０（２．２，４．０）３．２（２．６，３．８）３．４（２．６，３．８）２．８（２．４，３．６）２．６（１．８，３．６）刺激統制

＜０．００１４０．５３．５（２．７，４．０）３．３（２．５，４．０）３．０（２．８，３．７）３．０（２．４，３．５）２．８（２．０，３．５）ソーシャル
サポート

＜０．００１１１９．７３．７（２．８，４．１）３．７（３．３，４．１）３．４（３．０，３．８）３．３（２．８，３．７）２．８（２．１，３．４）認知的対処

Kruskal Wallis検定

表３　体重管理の知識の有無と対策尺度得点との比較
中央値（２５パーセンタイル値，７５パーセンタイル値）

p値Mann-Whitneyの U知識あり
（n ＝４２３）

知識なし
（n ＝３２２）対策尺度

　０．０１３５７９８２．５３．３（２．６，３．８）３．１（２．５，３．６）行 動 置 換
＜０．００１４７３７８．５３．５（２．９，３．９）３．２（２．５，３．６）食 べ 方
　０．０５２６１２１６．０３．０（２．４，３．８）２．８（２．１，３．６）刺 激 統 制
　０．００３５８７８７．０３．０（２．５，３．８）３．０（２．３，３．５）ソーシャルサポート
＜０．００１５３２６８．０３．４（２．８，３．９）３．１（２．４，３．７）認知的対処

Mann-Whitney検定



く，信頼性も確認された。さらに，「行動変容ステージ」，
「体重管理の知識」による関連性の検討からも，概ね尺度
の妥当性が確認された。一方，「セルフエフィカシー」と
の関連性は十分にみられなかったため，今後さらに検討
する必要があると考える。
　まず，「行動変容ステージ」との関連では，いずれの対
策尺度においても，前熟考期の得点が低く，「食べ方」，
「ソーシャルサポート」，「認知的対処」の３尺度では，
維持期にかけてステージが高い方が，得点は高い傾向に
あった。また，「行動置換」，「刺激統制」では，準備期で
得点が高く，食べ過ぎないでいるための対策を講じてい
た。先行研究の質的検討における考察で示された通り１０），
本研究で作成した対策尺度のうち，「行動置換」，「刺激統
制」，「ソーシャルサポート」，「認知的対処」の４つが，
TTMの概念である変容プロセスの要素１１）と類似してい
る点を考慮すると，本研究で，対策と変容ステージの関
連性が認められたことは妥当であると考える。一方，
TTMの変容プロセスと対策には，相違する点もみられ
た。たとえば，TTMでは，認知的な変容プロセスは，行
動変容ステージの前半にみられると考えられているのに
対し１１），対策の「認知的対処」は，行動変容ステージの
後半においても，行動変容ステージ前半より多く講じら
れていた。このことは，行動変容ステージ後半において
も，望ましい状態を維持するためには，認知的対処が必
要であることを示唆する結果であった。一方，「行動置
換」や「刺激統制」は，TTMの変容プロセスにおいて，
実行期から維持期にかけての行動変容ステージ後半で用
いられるとされているが，本研究の対象者は，準備期の
段階でも用いる頻度が高いことが示唆された。この結果
から，他の行動をとり誘惑を紛らわせる「行動置換」や，
食べてしまう刺激を除く「刺激統制」は，対策を考え始
めた者にとって，実践しやすく，また誘惑をコントロー
ルしやすい対策であることが考えられた。特に「刺激統
制」は，知識のあり，なしで得点に統計的有意差がみら
れなかった結果からも考察できる。さらに，本研究の結
果から，TTMの変容プロセスにはない「食べ方」が対策
として用いられることが明らかとなった。これは，食行
動の変容プロセスには，禁煙の行動変容から整理された
TTMの変容過程とは異なるプロセスがあるという見解１６）

を支持する結果だと考える。TTMの変容プロセスとの類
似と相違がみられた本研究の結果は，今後，食行動特有
の変容プロセスを検討していく上で有用な資料となるだ
ろう。
　続いて，「体重管理の知識」との関連については，「知
識がある」と回答した者で，「行動置換」，「食べ方」，
「ソーシャルサポート」，「認知的対処」の対策尺度得点
が有意に高く，「刺激統制」については，統計的有意差は

みられなかったが，同様の傾向がみられた。これは，知
識がある者の方が対策を講じているという予測と一致し
ており，妥当な結果だと言える。今後は，具体的にどの
ような「知識」が「対策」と関連するかなど，「知識」と
「対策」の関連性についてもさらなる検討が必要である。
　セルフエフィカシーとの関連性では，セルフエフィカ
シーが高い者ほど，対策を講じている，すなわち正の相
関がみられることが想定されたが，本研究では，逆に
「行動置換」，「刺激統制」との間で弱い負の相関がみら
れ，他の対策尺度においては，有意な相関はみられな
かった。この理由として，当初の予測通り，誘惑場面を
誘惑と捉えないセルフエフィカシーが高い者が，対策を
講じてない者（前熟考期）の中に含まれていたことが考
えられた。禁煙行動に関する先行研究では，前熟考期に
は誘惑が少なく（すなわち，セルフエフィカシーは高く）
目標行動を重要だと考えない集団も含まれており，いく
つかのタイプがあることが報告されている１７）。このこと
から，今後は，前熟考期に含まれる者の特徴についての
詳細を調べる必要があると考える。
　最後に，本研究の限界点として，自己申告による横断
調査であったことがあげられる。そのため，本研究では，
対策とセルフエフィカシーの因果関係は明らかにできな
い。作成した対策尺度を用いた時に，セルフエフィカ
シーが高まり，さらには，食べないでいられるかについ
て検討することは今後の課題といえる。他の限界点とし
て，対象者が限られていたことがあげられる。本研究で
は，デスクワーク中心の IT企業１社の健康保険組合員の
みを対象としたため，異なる集団においては，同様の結
果が得られるかは定かでない。また，本研究は，体重管
理を行っている者を対象としているため，対象者には本
来減量が必要でない者も含まれている。実際に減量が必
要な者（集団）において，作成した尺度が充分に適用で
きるかについて，さらなる検討が必要である。
　以上のような限界点はあるものの，本研究では，体重
管理を行っている者が，“つい食べてしまう”誘惑場面で
講じる対策尺度を提案した。この尺度の活用により，管
理栄養士・栄養士は，体重管理を試みる者が講じている
対策の種類や頻度について評価できる。また，尺度項目
の内容は，助言の参考になると考える。
　今後は，様々な場で作成した尺度を用いた介入研究を
実施し，その効果について検討する必要がある。また，
対策と食行動の行動変容ステージやセルフエフィカシー
との関連性について，さらなる検討を行うとともに，誘
惑場面によって，効果が期待できる対策が異なるのかに
ついて検討することで，個々に応じた体重管理のアプ
ローチ法を提案できると考える。

（２９）
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ま　　と　　め
　質的検討より選出した減量中の誘惑場面で講じる対策
の項目について，体重管理を行っている者を対象に，尺
度としての作成を試みた結果，「行動置換」「食べ方」「刺
激統制」「ソーシャルサポート」「認知的対処」の５つ全
ての対策尺度について妥当性と信頼性が確認された。今
後は，誘惑場面における対策を講じることが，セルフエ
フィカシーを高め，食べないでいられることにつながる
か，縦断的にも検討を行う必要がある。
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