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抄録 

【背景】高齢者にとって, 適度な運動を習慣化させることは健康長寿を支える上できわめ

て重要である。しかし，運動未実施の高齢者に運動実践を動機づけることは困難な課題で

ある。 

【目的】高齢者を対象に運動実践に伴う考え方や動機づけについて調査を行い，対象者

を動機づけ・実践の程度に応じて群分けした上でそれぞれの群に適した介入方法を探り，

運動指導者が利用できる動機づけパンフレットを開発することであった。 

【方法および結果】 

研究 1では，東京都 M区在住の高齢者 86名を対象に Health Action Process Approach

（HAPA）に基づいた質問調査を実施した。本調査では，対象者を身体活動・運動を行う

つもりがない高齢者（プリ・インテンダー），行うつもりはあるが定常的な実践に結び

つけることが難しい高齢者（インテンダー），不定期または定期的に実施している高齢

者（初期アクター・アクター）に分類し，各群において運動実践を妨害する要因やその

対処方法を探った。研究 2 では，研究 1で得た結果を基に運動指導者用のパンフレット

を開発した。研究 3 では, 運動指導者 16 名を対象にパンフレットの有用性を確認し, 

高い評価を得た。 

【考察および結論】 

 本研究では，高齢者を対象に HAPAに基づいた調査を実施し，その結果に基づいて対象者

群別に介入方法を明らかにし，指導者用パンフレットを開発した。今後は，多くの指導者が

本パンフレットを活用し，対象者の特徴に合わせた介入で効果が高まることを期待したい。 
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はじめに 

 人生 100 年時代と迫ったいま，平均寿

命と健康寿命の差をいかに縮めるかとい

う課題に注目が集まっている。実際，日常

生活に制限がある「不健康な期間」を送る

高齢者は，男性で約 9年, 女性で約 12 年

と報告されている（厚生労働省, 2019）。

高齢者が健康で長く暮らすためには, こ

の期間をいかに縮めるかが重要であり, 

その役割を担う方法の一つに運動の実践

がある。しかし, 高齢者の誰もが運動の

必要性を感じているものの, 始められな

い, 継続できない高齢者もいる。 

運動指導者にとって，すでに運動を行

っている人や運動することに対して動機

づけが高い人を対象に運動指導を行うこ

とはそれほど難しいことではない。しか

し，運動を始められない人, 続けられな

い人を対象に, どのように働きかけてい

けばよいのかという課題に対しては，必

ずしも明確な答えがあるわけではない。

この問題は，特に身体に痛みを抱えてい

る，また「歳をとってしまったから，いま

さら」というように認知の歪みを抱える

高齢者を対象とする場合に特に困難であ

り，指導者にとって動機づけの低い高齢

者をいかに運動実践に結びつけるかとい

う課題への解決は大きな挑戦となってい

る。 

本研究では, 行動変容の理論に基づい

て, 対象となる高齢者の動機づけの程度

に応じて群分けを行い, それぞれの群ご

とに効果を高めるための働きかけ方略を

調査する。これらの知見をもとに動機づ

けパンフレットを開発し, その後, 運動

指導者にも有用性の評価を求める。 

本稿では，動機づけパンフレット開発

のための事前調査（研究 1）, 動機づけパ

ンフレットの開発（研究 2）, および動機

づけパンフレットの有用性調査（研究 3）

に分けて報告を行う。 

 

研究 1：動機づけパンフレット開発 

のための事前調査 

1. 本調査の基となる行動変容理論 

本研究では，行動変容理論として Health 

Action Process Approach（Schwarzer, 2002; 

Schwarzer, et al., 2011：以後HAPAと略す）

を用いている。HAPA は,健康行動変容理論

の一つで，対象者を行動意図（「行うつも

り」という心の準備状態）や実践の程度に

応じていくつかのステージ群に分け，そ

れぞれの群に対応させて働きかける内容

を変えることで効果を高める介入方略を

奨励している。この理論では，2つのフェ

ーズが存在し，1）動機づけが低い人（行

動意図が低い人）にどのように働きかけ

ればよいのかという『動機づけフェーズ』

と 2）動機づけが高いけれども実際の活動

に結びつけにくい人をどのように活動さ

せるかという『意図フェーズ』に分けられ

ている。 

動機づけを高める『動機づけフェーズ』

では，行動意図を強めるために，以下の 3

要素を強調している。それらは，①自己効

力感：「できる」「できそうだ」という見込

み感が高そうな活動を奨励したり，見込

み感を強化すること， ②成果期待：続け

ていけばどのような成果が得られるかと

いう期待感を持たせること，および③リ

スク知覚：このまま，何もしないでいると

どのようなリスクが待ち受けているのか

を考えさせること，である。 

一方，活動を確実に行わせる『意図フェ



 

ーズ』では，行動意図が高くても実際の行

動に結びつけにくい，すなわち行動意図

と実際の行動の不一致を解決する方法を

示している。その方法として 2 つの計画

づくり（イフ・ゼン・プランを含む）を行

うことが奨励されている。一つは，①行動

計画づくり：いつ，どこで，何を，どの程

度活動を行うのかを決めさせること，も

う一つは，②対処計画づくり：行動計画を

実行することを妨げる事柄（悪天候や急

な用事などの阻害要因）を想定させ，あら

かじめ解決方法を立てておかせること，

である。 

2. 調査方法 

（1）調査対象者：東京都 M区在住の 65〜

91 歳の男性 28名，女性 58 名の計 86名の

高齢者で，彼らの健康状態の自己評価は，

「やや健康」から「健康」の範囲にあった。 

（2）調査方法 

調査方法は, 事前に調査に対して参加

同意を求めた上で，紙媒体での調査を 56 

名, 一方 web での調査を 30 名に行った。

調査実施場所として，紙媒体 56 名中 30

名に関しては，東京都 M 区指定の自主グ

ループの各代表者宅で実施し，一部, 半

構造化面接の形で調査を行った。一方，

web調査に関しては，それぞれの自宅から

回答を求めた。なお，回答の不備や確認が

必要な内容については，後日，電話にて確

認を求めた。同意取得は, 紙媒体及び web

調査の質問前のページに, 研究代表者宛

てに調査の理解と協力を求めた上で, 

回答日と各記載者の氏名・連絡先を記入

してもらった。 

（3）調査内容 

性別, 年齢, 運動歴（運動歴があると

回答した者には運動の種類, 運動の継続

歴），運動実施の意図の程度, について回

答を求めた。 

本研究で対象とするグループは，調査

の冒頭で「あなたは，定期的に身体活動・

運動を行うつもりがありますか」という

質問を行った。その後，この質問への回答

と実際の実践程度によって，①プリ・イン

テンダー：身体活動・運動を行うつもりが

ない，または動機づけが未熟な高齢者，②

インテンダー：意図は高いものの定期的

な行動に結びついていない高齢者，③初

期アクター：不定期で実践しているもの

の，定期的な活動に至っていない高齢者，

および④アクター：定期的に実践してい

る高齢者，の 4群に分類した。 

4群への質問内容は，開発する動機づけ

パンフレットの中に，各群に適合した働

きかけを行うために，群の特徴に応じて

内容を変えている（表 1 および表 2 にお

ける質問項目欄を参照）。ただし，プリ・

インテンダーとインテンダーは，行動意

図の有無による違いを明確にするために

同じ質問を行っている。初期アクターと

アクターへの質問は，両群の特徴の違い

を考慮して内容を変えた。アクターには，

他の高齢者を誘う役割も担うことを考慮

し，誘い方などに関する質問も取り入れ

たが，本稿では字数の制限もあって割愛

している。 

（4）分析方法 

web 調査の 30 名については，調査フォ

ーム集計を基にし，紙調査の 56 名に関し

ては必要事項をエクセルに転記入力した。

その後，紙媒体の調査 56名と web調査 30

名を合わせて記述統計化し，自由記述の

内容については，質問への特徴が明確に

なるように群別に整理して示した。 



 

3. 調査結果 

1）調査対象者の属性 

調査に回答した 86 名の高齢者のうち，

運動歴を有する者は 63名（73.3%），運動

歴がない者は 23名（26.7%）であった。 

運動歴のある者のうち，3年以上継続して 

 行っている高齢者は約 80%であり，内容

としてはウォーキングと筋力トレーニン

グが最も多かった。 

各群の内訳としては，プリ・インテンダ

ーが男性4名，女性6名の計10名（11.7%），

インテンダーが男性 5名，女性 15名の計

20 名（23.3%），初期アクターが男性 3名，

女性 8名の計 11名（12.8%），アクターが

男性 10名，女性 35名の計 45名（52.3%）

であった。 

図 1 は，本調査の対象とした高齢者の

年齢層，すなわち 65-69歳，70-74歳，75-

79 歳，および 80歳以上についてプリ・イ

ンテンダー，インテンダー，初期アクター，

およびアクター各群の内訳を示している。

カイ二乗検定を行った結果，年齢層と各

群 の 間 に 有 意 な 偏 り が 見 ら れ た

（ x2(9)=21.06, p<.05, Cramer's V= 

0.29）。残差分析の結果，65-69 歳の高齢

者では，インテンダーが多く，80 歳以上

の高齢者ではアクターに属す高齢者が多

かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2）質問調査結果の整理 

本研究は，それぞれの群に対して行っ

た質問について自由記述の内容を整理し

て示している。回答の内容については，調

査対象者の意見を多く反映させたいため

に，回答度数を無視し，事項をそのまま記

述することにした。 

表 1 は，プリ・インテンダーとインテ

ンダーの両グループについて，各質問に

対する回答を比較して示している。プリ・

インテンダーとインテンダーが不活動で

過ごしてきた理由に大きな違いはなく，

共通して，時間不足や痛み，苦手などの否

定的な内容が多くを占めた。運動のイメ

ージにも負担感を伴う内容が多く見られ，

両グループとも運動不足によって生じる

リスクを過小評価していた。しかしイン

テンダーでは，身体活動・運動の実践によ

って得られる成果に肯定的な内容が収集

され，「わかってはいるけれどもできてい

ない」という傾向が見られた。 

推奨人材や誘われ方についても，プリ・

インテンダーからは否定的な回答しか返

ってこなかった。両群の違いから，プリ・

インテンダーには，具体的なリスクを強

調して認識を強めさせたり，肯定的な成

果にもっと注目させる必要があることが

わかった。 

表 2 では，初期アクターとアクターに

対する質問内容は若干異なるものの，両

群の回答を内容ごとにまとめている。 こ

れら 2群の高齢者には，通所リハビリ（介

護）を受けて施設内で運動を行っていた

り，仕事を続けている者は意識的に歩く

距離を伸ばしたりと通勤時に身体活動を

多く取り入れている者がいた。アクター



 

は，初期アクターに比べて，回答する身体

活動・運動の実施内容も豊富であり，「仕

事」もまた歩くための手段（体力低下を防

ぐ方法）と捉えていた。 

習慣形成に関しては，初期アクターか

ら定期的に実施できない理由として様々

な妨害要因が収集された。例えば，スケジ

ュール管理や調整の困難さである。一方，

アクターでは，習慣化するための方法と

して様々な内容が抽出された。特に，精神

的・身体的な安定感を自覚し，目標やイン

センティブを意識し，計画の策定やスケ

ジュールの管理が習慣化に役立っている

ことが理解できた。 

アクターは，高齢者として自身に起こ

りうるリスクを認識しており，身体活動・

運動を習慣化することによる身体面，心

理面および行動面での成果を自覚してい

た。これらの自覚が継続に貢献している

ことが読み取れた。 

初期アクターは，特に実行計画の不備

があって運動を実施できないでいるのに

対して，アクターは「器具を見えるところ

に置く」「テレビを観ながら実施」「階段を

使うことは時間割引率を下げる」「5 分ほ

どの短時間で行う」というように，実行の

ために「刺激統制」の組み込みが見られて

いた。さらに，アクターは，運動後に食事

をインセンティブと捉えるなどの「自己

報酬」の考え方も取り入れていた。 

初期アクターでは，「今後どのようなリ

スクが起これば運動を定期的に行ってい

こうと思うか」という質問に対して，体調

不調の自覚（不自由さ，歩けなくなる不安

など）や検査結果による否定的感覚をあ

げていた。このリスクを認識することは，

行動意図を強化することにつながると考

えられる。 

初期アクターは，「誰に誘われたら，も

う少し本気で身体活動・運動を続けてい

こうと思えるか」という質問に対して，友

人や知り合い，指導者のほかにテレビや

本の情報をあげていた。そのため，一般的

な健康情報よりは，対象者のニーズや特

徴に合わせた情報提供が必要であること

がわかった。一方で，「人に言われて継続

できるものではない」というように，自身

の意思の強さを継続の条件にあげる者も

おり，逆に行えない場合には早期に諦め

てしまうことにつながりやすいことがわ

かった。 

プリ・インテンダーやインテンダーの

中には，リスクの認識や成果への期待感

が乏しい者もおり，高齢者が患う具体的

なリスクのみならず，身体活動・運動の実

施によって得られる具体的成果の情報を

同時に提供する必要がある。 

アクターは，決められた活動場所があ

ったり，一緒に行う仲間がおり，事前にそ

れらの要素をスケジュールに入れ込んで

参加している者が多かった。また，身体活

動・運動を行うという行動意図が確立さ

れているために，実行できない時でさえ，

代替活動（対処計画）を前もって決めてい

るという発言も見られた。彼らは，習慣化

によって得られている成果を実感してい

た。推奨する人材や誘われ方では，初期ア

クターが検査結果の異常や医師の勧めな

ど医学的な内容が見られる一方，アクタ

ーはより身近な人材によって継続が動機

づけられていた。 

 以上の回答結果により，各群の特徴が



 

明らかになった。プリ・インテンダーやイ

ンテンダーでは，否定的要素が多くみら

れ，それらの解決方法が求められていた。

また，不定期な実行者としての初期アク

ターの課題が明らかになり，アクターか

らの回答は，初期アクターが抱える妨害

要因への対処法や計画づくりの必要性な

ど，有益な情報であった。
 

表 1 プリ・インテンダーとインテンダーへの質問と回答 
 

質問項目 プリ・インテンダー
の回答 

インテンダーの回答 共通点 相違点 

【不活動の理由】 
なぜ，いままで身体
活動・運動を行って
こなかったのか。 

・忙しさ 
・介護 
・苦手 
・痛み（膝） 
・必要性を感じない 
・時間拘束による 

ストレス 

・忙しさ（仕事など） 
・疲労・痛み（膝・腰） 
・指導者不在・内容の不適応 
・必要性を感じず（健康 
であるため）・運動神経 

・親の介護・面倒臭さ 
・体力への自信のなさ 

忙しい 
介護  時間不足  
痛み 
苦手   苦痛 
必要性を感じず

→成果予期、リスク
認識の不備 

大きな相違点な
し 
 

【イメージ】 
身体活動・運動につい
てのイメージはどう
いうものか。 

・体操教室 
・体操・ストレッチ 
・ダンス 
・過去の経験・気重い 
・交流の場 
・面倒、大変、嫌い 
・時間必要、きつい 
・健康維持に必要 
・決められたこと 

・努力、負担感・継続必要性 
・ストレッチ・歩行 
・ウォーキング・ジム 
・体力維持・スタイルアップ 
・筋力アップ・脳の活性 
化・ストレス解消 

・モチベーションアップ 
・老化予防・長生き 

負担感→苦痛 
 
運動内容としては
比較的軽めのイメ
ージ 

インテンダーの
方が運動の成果
に期待している 

【リスクの認識】 
今後，どのような悪い
ことが起これば，身体
活動・運動を始めてみ
ようという気持ちに
なるか。 

・思わない 
・動きが鈍くなったら 
・効果がわかれば 

・思わない 
・動けなくなると宣告さ 
れたら（恐怖感） 

・歩けなくなったら 
・腰痛が悪化したら 
・血圧上昇、睡眠不足 
・健康不安・運動能力低下 
・体力・筋力低下 
・思考能力低下・太ったら 

「悪いこと」を想
像できていない  

 
「悪いこと」と
は，身体昨日の低
下（動き）と理解
している 
  

インテンダーの
方が病気のリス
クを感じている 

【成果の期待】 
どのような「よいこ
と」を期待できれば，
身体活動・運動を始め
てみようと思うか。 

・簡便であること 
・短時間で気持ちよく 

なれば 
・呼吸の快適さ 
・最低の体力確保がで 

きれば 
・痛みが軽減すれば 
・旅行ができれば 
・わからない 

・健康改善・体調の改善 
・気分高揚・疲れの軽減 
・体力向上・腰痛改善 
・筋力アップ・腹囲減少 
・わからない 
・階段利用の容易さ 
・身体機能スムーズ感 
・友達ができれば 
・元気になっていく高 

齢者を見れれば 
・身体がバランス良く 
・やわらかくなるなら 
・自由に旅行ができる 

ようになれば 
・孫と遊べるようにな 

るなら・生活満足 
・スタイルアップ 
・気持ちがアクティブ 

になれれば 

体力向上 
気分の改善 
痛み軽減 
身体機能の改善
（呼吸など） 
旅行ができること
（不自由なく動け
ること） 

インテンダーの
方が、より具体的
に「良いこと（ス
タイルアップ、腹
囲減少、気持ちア
ップ、階段が楽な
ど）」を期待 

【推奨人材】 
どのような人（誰）に
誘われたら，身体活
動・運動を初めてみよ
うと思うのか。 

・思わない 
・友人 
・誰からも誘ってもら 

いたくない 
・医師 
・近所の人 
・夫 

・友人・親友・知人 
・元気な高齢者 
・成功実績のある人 
・同年代，または同年代 
以上で一緒に頑張っ 
てくれる人 

・意思の固い人 
・職場の人からの誘い 
・運動が好きで、活躍し 

ている人・わからない 

親友 
友人 
近所の人 

プリ・インテン
ダーは，誰から
も誘ってほしく
ないと考えてい
る 
 
インテンダーは，
友人を含む知人
以外で，見本とで
きる人からの誘
いを期待してい
る 

【誘われ方】 
どのような誘われ方
をしたら，身体活動・
運動を始めてみよう
と思えるか。 

・思わない 
・心臓に負担がない運 

動である 
・現状維持できる 
・深く考えずにやって 

みない 
・紹介者からの勧誘 
 
 

・一緒にやろう・自由参加 
・楽しく、気持ちがよい 
・同様の悩みのある人か 
ら効果について説明 
される 

・時間的に余裕があれ 
ば，特に誘われ方は 
気にしない 

・歩きやすくなったな 
ど，身体機能が改善 
する・普通に自然体で 

・わからない・軽い運動 

誘われ方にはこだ
わらない 
 
軽度で負担がない 
運動 

インテンダーの
方が自由に，明る
く，楽しく，気持
ちよく，効果もあ
り，一緒にでき，
共有した悩みの
ある仲間と過ご
したいと考えて
いる 



 

・今より健康になるよ 
・毎日が明るく楽しく 

なる・楽しい時間と仲間 
【実行可能な活動】 
実際的に，どの程度の
活動からなら始めら
れそうか。 

・自宅で短時間で 
・散歩 
・買い物 
・マッサージ 
・ウォーキング 
・ストレッチ 
・ラジオ体操 

・ウォーキング 
・ストレッチ・体操 
・散歩・現在のリハビリ 
・体操や筋トレ（在宅） 
・買い物ついでの散歩 
・余りハードではない 

活動 
・身体がほぐれる活動 
・水中を歩く 
・自然との触れ合い 

自宅でできる体操 
ラジオ体操 
ウォーキング、 
散歩 
買い物ついでの歩
行 
短時間（ハードで
ない） 
 
外出目的が伴う活
動 

インテンダーの
方が自然や人と
接しながらの楽
しい活動を重視
している 

 

表 2. 初期アクターとアクターの回答 
 

初期アクターへの 

質問項目 

初期アクターの回答 アクターへの 

質問項目 

アクターの回答      

【実施内容】 

どのような身体活

動・運動を行ってき

たのか。 

 

・有酸素系（ウォーキング，ジョギ 

ング） 

・筋トレ 

・ストレッチ 

・ラジオ体操 

・散歩   

・趣味との併用（ヨガ，ゴルフ，テ 

ニス，ハイキング，日本舞踊）  

【実施内容】 

どのような身体活

動・運動を月に，ま

た週に何回，どの程

度（1 回何分程度）

続けてきたか。 

 

 

・有酸素運動（ウォーキング，ジョギン 

グ，スローエアロ，バイクやウォー 

ク，水泳，踏み台昇降運動） 

・筋トレ・散歩 

・ストレッチ・体操，ラジオ体操 

・趣味との併用（スキー，ダンス，太極 

拳，ヨガ，農園活動，山登り，卓球） 

・通所リハビリ・水中ウォーキング 

・通勤での階段利用 

【習慣形成】 

なぜ，定期的ではな

く，不定期にしか身

体活動・運動を行え

なかったのか。 

・スケジュールの不一致 

・医療従事者からの心無い言葉 

・睡眠不足 

・用事 

・体調悪化 

・行動計画の不備（親の介護など） 

・仕事との兼ね合い 

・日常ストレス 

・体のきつさ 

・悪天候 

・運動の特性（ゴルフなど） 

 

【習慣形成】 

継続していくため

にどのような工夫

を行ってきたか。 

 

 

・精神的安定（爽快感，充実感，楽し 

さ）に注目 ・仲間づくり     

・身体的安定（痛みの解消）に注目   

・目標設定・ダンス発表会      

・万歩計の利用・健康維持      

・山登り（景色を楽しむ）      

・役割（運動教室の会計係など）   

・行きたいと思える場所の企画    

・計画力・犬との散歩・夕方の買い物 

・予定を前もって組み        

・工夫（会費の勿体無さ，       

運動器具の購入，なが

ら運動の実施，おしゃ

れ）  

・交通の便・仕事の継続        

・運動技術向上への努力       

・睡眠時間の確保 

・短時間で家事を行う工      

 夫 

・運動後の食事（インセン 

ティブ）・階段利用

の習慣化 

・仕事の疲労感解消 

・地域活動団体に加盟 

【実施可能な活動】 

今後，身体活動・運

動を継続していく

ためにはどのよう

な活動なら行えそ

うか。 

・家事活動との併用 

・自転車の利用 

・ウォーキング 

・ラジオ体操 

・ルーティン活動（簡単な体操 

など） 

・ゴルフ 

・ヨガ 

・自分が好きな運動 

 

【成果】 

身体活動・運動を続

けてきて得られた

成果（よいこと）は

何か。 

身体面の効果： 

・健康・体力の向上・体重安定 

・腰痛改善・柔軟性維持 

・姿勢向上・体幹の強化 

・バランス感覚向上・痛みや凝りの軽減 

・風邪をひかなくなったこと 

心理面の効果： 

・仲間ができ張り合いができたこと 

・気分転換，リフレッシュ（ストレス解 

消）・充実感，期待感 

・毎日が楽しく過ごせていること 

・前向きな考え方ができるようにな 

ったこと・歩行に自信が持てる 

・実年齢より若く見られること 

行動面の効果： 

・生活リズムが整った・睡眠状態の改善 

・早く行動できるようになった 



 

・スムーズさ，安定感，躓かないこと，

歩行の楽さなどの動き向上 

・階段の上り下りが苦にならなくな 

ったこと・全般的に疲れにくくなっ 

たこと・規則正しい生活 

【リスクの認識】 

どのような悪いこ

とが起これば，定期

的に身体活動・運動

を行っていこうと

思えるか。 

・身体に異常が見られるようにな 

ったら・不自由さ自覚・怪我をし 

たら・筋力低下を自覚したら 

・検査結果の異常（血液検査など） 

・病気になったら・不明 

・歩くことに自信を持てなくなる 

【バリア要因】 

身体活動・運動を続

けてきて，その活動

を妨げる出来事や

事柄（できない原

因）があったか。 

・怪我・病気（コロナを含む） 

・悪天候・家人の体調の悪化 

・疲労感・仕事 

・運動より優先度が高い用事 

・スケジュール調整の困難さ（残業） 

・不摂生（睡眠不足，外食，多飲酒） 

【推奨する人材】 

誰に誘われたら，も

う少し本気で身体

活動・運動を続けて

いこうと思えるか。 

・テレビや本の健康情報 

・友人・知り合い 

・指導者 

・自分の意思 

 

【対処方略】 

活動を妨げる（でき

ない）出来事や事柄

があったとして，ど

のように乗り越え

てきたのか。 

・運動実施による爽快感を思い出す 

・計画づくり（カレンダー，ライン連絡） 

・代替案（他のジムや別の日に実施） 

・最低限の活動にとどめる 

・仲間の存在・スケジュール管理 

・自律心・努力・特になし 

【誘われ方】 

どのような誘われ

方をしたら，もう少

し本気で身体活動・

運動を続けていこ

うと思えるか。 

・検査結果（骨密度異常）を示され 

たら・医師からの勧め 

・体験・仲間と一緒にできるなら 

・共有感がある内容なら 

・集団活動なら 

・便利なら（移動の支援など） 

・わからない 

・競技への参加 

・友人と一緒にできるなら 

 

【仲間の特徴】 

一緒に身体活動・運

動している人たち

の特徴はどういう

ものか。 

・良い結果実感（健康，体が軽い，汗を

かいて気持ちが良いなど） 

・モチベーションアップの声掛け（指導

員や仲間から）・一生懸命な人・努力

している人・前向きな人・合わせてく

れる人・若い時から運動している 

・好きなことをしている（農作業・ダン 

ス・卓球・登山）・若々しい 

・痛みなど，ある程度の症状がある人 

・明るい，きびきびしている，活動的で 

ある・楽しんでいる・地域高齢者 

・頭も体もしっかりして介護を受けな 

いようにと意識している 

・独居の人や家族の理解がある 

 

研究 2：動機づけパンフレットの開発 

研究 1 の結果に基づき，本研究者 3 名

の合議によって動機づけパンフレットの 

内容に盛り込む群別内容を決定し，パン 

フレットの開発へと繋げる。図 2 は, パ

ンフレットの目次を示す。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 パンフレット目次 

パンフレット内容については「資料」欄参照。 
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研究 3：動機づけパンフレットの有用性調査 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. 調査方法 

1）調査対象者 

東京都近郊で運動指導に関わっている

26〜69 歳の男性 6 名, 女性 10 名の健康

運動指導士等運動指導員 16名。 

2）調査方法 

事前に調査に対して参加同意を求め

た上で，紙媒体での調査を 5 名, web での

調査を 11 名行った。 

3）調査内容 

性別 , 年齢 , 運動指導歴等属性の他 ,  

Bowen et al.（2009）の有用性テストに基

づいて作成した調査を実施した。（表 3） 

4）分析方法 

属性と自由記述に関しては, 研究 1 に

準ずる。Bowen et al.（2009）の有用性テ

ストに基づいて作成した調査に関しては

「全く思わない」を-2 点、「思わない」を

-1 点、「どちらでもない」を 0 点、「思う」

を+1 点、「非常に思う」を+2 点で評価を

求めた。  

2．調査結果 

1）調査対象者の属性 

調査に回答した運動指導者の年齢は, 

18~29 歳が 4 名（25.0％）, 30～39 歳が 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 名, 40~49 歳が 4 名（25.0%）, 

50~59 歳が 1 名（6.3%）, 60~69 歳 7 名

（43.8%）であった。 

指導歴は, 3年未満が 4名（25.0%）, 3

年以上 10年未満が 6名(37.5 %), 10 年

以上 15年未満が 3名（18.8%）, 15 年以

上が 3名（18.8%）と運動指導に関わる

期間は比較的長かった。 運動指導場所

は, 利用者宅 1名（4.5%）, 行政教室 7

名(31.8%), 介護施設 7名（31.8%）, 医

療施設 2名（9.1%）, スポーツジム 5名

（22,7%）であり, 指導場所は多岐にわ

たった。主な指導対象者年齢は, 30~54

歳 5 名（11.4%）, 55~64 歳 8 名

（18.2%）, 65~74 歳 10 名（22.7%）, 

75~89 歳 13 名（29.5%）, 90 歳以上 8

名（18.2%）と, 指導対象者年齢の大き

な偏りは見られなかった。運動初心者の

割合については, 過去に運動未実施以降

から開始する者の年間指導者数に対する

割合を問うた。10 %未満 6 名（28.6%）, 

10~30 %未満 6 名（28.6%）, 30~50%未

満 4 名（19.0%）, 50%以上 5 名

（23.8%）であった。運動初心者は年間

指導数から見た場合 30％未満だという

表 3 
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回答が, 全体の 57.2％であった。比較的

リピーターを担当している指導士が多い

とも言えた。 

2）動機づけパンフレットの 

有用性調査結果 

図 3 は，動機づけパンフレットの有用

性調査の結果を示している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指導者による有用性調査の結果 

受容性から拡張性にいたる各項目につ

いての平均値を示しているが, 必要性に

ついては，他の項目と比べて数値が低か

った。この項目は，行動変容型，また対象

者の動機づけレベルに応じて指導者の働

きかけを変えるべきという考え方につい

て，現在，ほかの指導者が知りたがってい

るとは考えていない。ほかの指導者の運

動指導内容を知らないため,「どちらとも

いえない」という回答になっていたとも

いえる。「必要性」以外の項目には反応が

高く,中でも「統合性 1」の質問「自分の

プログラムの中で掲載している運動指導

の内容を使用するのに適していると思う

か」, 「統合性 2」の質問「掲載している

運動指導の内容は地域のイベントや学校

のプログラムで使用するのに適している

と思うか」, に関しては,両者ともに他の

評価項目に比べて高かった。その他の項

目も平均値は概ね高い結果であった。 

3．考察 

本研究では, 65 歳以上の高齢者を行動

意図および実践の程度に合わせて調査を

行い，その結果に基づいて動機づけパン

フレット「高齢者に運動を勧めるコツ」を

開発した。その後の運動指導者へのパン

フレット使用の評価では, 運動指導者の

属性等に大きな偏りはなくパンフレット

の有用性について高い評価を得た。また,  

8名の 70～85 歳の高齢者に対し, パンフ

レットを使用しグループ分けをした。内 2

名のインテンダーには, パンフレット内

「介入内容」を参考に指導を実施するこ

とができ, 当日から運動を始めてみる, 

という意思表示があり,運動未実施だっ

た高齢者の行動変容を促すツールとなり

えた。 

4．まとめ 

本研究は,HAPA に基づいた調査結果か

ら動機づけパンフレット「高齢者に運動

を勧めるコツ」を作成した。今後は, どの

ような場所に配布すれば, より多くの運

動指導者らが利用しやすいかを検討し, 

運動未実施の高齢者をより円滑に運動実

践へと結びつけることができることを目

標としていく。 
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資料 2－2 パンフレット 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Web パンフレット              

URL  

https://saas.actibookone.com/content/deta

il?param=eyJjb250ZW50TnVtIjo1MzA1O

DJ9&detailFlg=1&pNo=1 
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