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Abstract: The first purpose of this study is to develop a Japanese version of the Optinlis]田 L SCale based on

Rcevaluation of the Life Orientation Test(LOT― R).The second one is to show that optimism has not only

positive effects on individual health, but negativc effects. In thc study l, as a result of factor analysis, two

factors ―“Kirakusa" and ``Maemukisa''― 一 were identified. In the study 2, a questionnaire was issued to the

248 male university students to measure Optinlism Scale, lifestyle habits and risk― taking behaviors. The re―

sults showed that “Kirakusa'' factor was related to risk― taking behaviors.In the study 3,the 291 male univer―

sity students were asked to fill out a questionnaire to measure optilnis11, cOgnitive bias to various health

problems,and lifestyle habits and sutteCt市 e well― being(GHQ).It became clear that“ Kirakusa"factor was

related to greater optilnistic bias, high frequency of “too much drinking", lower score of one subscale of

GHQ,and a goOd sleeping habit.“Macmukisa"factor was related to lower score of three subscales of GHQ.

Those findings indicate that optilnis]旺 L haS pOsitive and negative effects on individual health。

士
口

問 題 と 目 的

人は楽観的であるほうが健康である。このことを示

す研究がこれまで数多 くなされてきた。代表的な研究

では,scheier&Carver(1985)の 考案 した Life Orien―

tation Test(以 後 LOTと 記す)を用いて楽観性 を捉

え,精神的な健康および身体的な健康,罹患後の健康

状態への影響を報告 している。例えば,LOT得点の

高い者は出産後のうつを経験することが少なかった

(Carver&Gaines,1987),冠 状動脈性心疾患の患者の

うち,LOT得点が高いと手術後の回復が有意に早か

った (Scheier,Matthews,Owens,Magovern,Lefebvre,

Abbott&Carver,1989),心 臓病患者のリハビリテーシ

ョンプログラムにおいて,LOT得点の高い者は低い

者に比べて,全体的なリスクを有意に減らすことがで

きた (Shepperd,Maroto&Pbert,1996)な どがある。

中にはその効果に対する批判 (e.go Smith,Pope,Rhode…

walt,&Poulton,1989;Fontaine and Jones,1997)も あ

るが,ほ とんどの研究が楽観性 と健康 との間にポジテ

イブな関係を見出している。

吉村 (2000)は ,LOTの改訂版 (LOT―R:Scheier,

Carver,&Briges,1994)を 邦訳 し,主観的な健康度 と

生活習慣 との関連を調べた。その結果,LOT―Rの得

点が高いほど健康度が高 く,ま た,睡眠時間が長いこ

とや朝食を摂っていることがわかり,楽観的な傾向に

ある人はよい生活習慣 を持っているといえた。 しか

し,LOT―Rが 1因 子構造であるのに対 しここでは 2

因子構造が認められ,一方の因子が飲酒頻度の多さに

関係 していた。また,こ の因子は楽観性の核 となる項
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目「将来についていつ も楽観的である」 を含んでい

た。このことは, 日本における楽観性は健康にポジテ

イブな影響を与える一方で,ネ ガテイブな影響を与え

る可能性 もあることを示 している。つまり, 日本語の

「楽観1生」は,Scheierら (1985)の 定義する「将来 ,

良いことが生 じるだろうという期待」よりも広義の意

味が含まれており,そのため健康に悪い影響を与える

習慣 との関連が認められたのではないだろうか。広辞

苑 (新村,1998)に よれば,楽観的とは「深刻に悩ん

だ りせず,物事を良い方に気楽に考えること」であ

る。楽観的に「この くらい大丈夫だろう」「なんとか

なるだろう」 と考える傾向があれば,飲酒や喫煙,過

食などの健康に悪いとされる習慣にためらいがなく,

またその行動を修正するのも難 しいだろうと推測でき

る。以上のことから,楽観性 と健康との関係を考える

ならば,健康によい面だけでなく,不利益な側面も同

時に捉えていかなければならないと考える。

生活習慣 と楽観性がネガテイブな関係を示したこと

を重視する理由としては, どのような生活習慣を持っ

ているかによつて将来の健康が予測可能であること

が,Belloc&Breslow(1972)や森本 (1991)に よつ

て明らかにされているためである。Bc1locら (1972)

によると,運動,喫煙,飲酒,睡眠時間,毎 日の朝食

摂取,間食,肥満の 7つ の生活習慣がその後の健康に

関連が深 く,死亡率にも関わっているという。日本で

は森本 (1991)が調査を行い,間食を除く6つ の生活

習慣 と将来の健康に同様の関係を認めている。また塩

分摂取や糖分の摂 り過ぎなども特定の疾病に結びつ く

可能性が高い。

また,飲酒や喫煙などの習慣はリスクテイキング行

動の枠組みで捉えることができる。リスクテイキング

行動 とは,その行動を行うことによってリスクもある

がなんらかのメリッ トもある行動 を言 う (楠 見 ,

1994)。 たとえば,自 動車やバイクで暴走することや

不用意な性行動などもこのリスクテイキング行動に含

まれる。このようなリスクテイキング行動とパーソナ

リテイ特性 との研究では,主 に刺激希求性 (sensation

secking)の 高 さとの関連が数多 く報告 されている

(渡邊,1998な ど)。 しか し,楽観性 とリスクテイキ

ング行動の関連を見ている研究は少ない。上市・楠見

(1998)が楽観的な帰属スタイルとの関連を見ている

がリスクテイキング行動 とは無関係であった。また,

山・吉村 (2000)に おいて LOT― Rと リスクテイキン

グ行動の関係を見たが,こ こでも特に関連は認められ

ず,そ れは LOT― Rの 内容に「深刻に悩んだりせず ,

物事を良い方に気楽に考えること」という日本的な楽

観の意味が含まれていないためであると考えられる。

そこで研究 1と して,LOT― Rよ りも広義の日本的

な楽観性を含んだ新たな楽観性尺度の構成を試み,研

究 2で は,新尺度と健康や生命を脅かすと考えられる

生活習慣およびリスクテイキング行動との関係を調

べ,楽観性が将来の健康や生命を脅かす行動の指標と

なるかどうかを検言寸することを目的とする。

研 究 1。 楽観性 尺度 の構 成

方法

調査は 2回 にわたって実施 した。

調査対象者と実施状況

調査 1で は大阪府内の私立大学の男子大学生と兵庫

県内の私立短期大学に通う女子大学生に対 し,それぞ

れの大学の心理学の授業時間中に質問紙調査を実施 し

た。有効 デー タ数 は男子 273名 (平 均 年齢 19。 16

歳),女子 134名 (平均年齢 18。 36歳)であった。

調査 2で は,大阪府内の私立大学の男子大学生 292

名 (平均年齢 19.83歳)を対象とし,調査 1の対象者

とは異なっていた。

質問内容

調査 1で は,心理学の実習の一環として学生が作成

した楽観性の項目のうち,G―P分析などから弁別力が

あ リワーディングのよいもの H項 目と,新たに筆者

が考案 した H項 目に LOT―Rの 6項 目を加えた全 28

項目に対 して回答を求めた。結果,G―P分析,因子分

析,α 係数などから,2因子からなる計 24項 目が残

ったが,概念に合わない項目もみられたためそれらを

削除 し,さ らに項目を加えた 16項 目を調査 2で実施

した。

結果と考察

G―P分析の結果,16個 のすべての項目に識別力が

認められた。また特に項目の平均点の高い,あ るいは

低い項 目もなかったため,16項 目に対 して主因子

法,バ リマ ックス回転による因子分析 を行 ったとこ

ろ,固有値 1以上の 3因子を抽出した。このうち第 2

因子 と第 3因 子は因子負荷量が近い項目も多かった。

また第 2因 子に「将来についていつも楽観的である」

という項目が含まれていた。さらに,第 1因子 と第 2

因子の固有値はそれぞれ,2.306と 2.284で 同程度で

あることから,2因子指定で因子分析を行い, どちら

の因子にも因子負荷量が低い 2項 目を削除した。さら
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Table l 楽観性尺度の項目と因子負荷量

因子 1  因子 2

将来についていつも楽観的である
*

先のことは気にならない

いつも気楽でいられる

特別に努力 しなくても,な んとかなるものだ

なんとかなるさとよく思う

。735      .152

.619      003

573      .341

.537     -.003

.446      .182

自分に良いことが起こるとはめったに思えない (一 )*

私はチヤンスに恵まれている

私はきっと幸せになれるだろう

私の考えるように物事が運ぶとはとても思えない (― )*

私にはだいたい悪いことよりもよいことのほうが起こりやすいと思う
*

―.030     .629

。226      .627

.164      .560

.046      .542

.121      .507

累積寄与率
*は

LOT―Rの項目

に内容が似ており項目間の相関が高い 2項目を削除し

た。再度因子分析を行い,さ らにどちらの因子にも因

子負荷量の高いものを削除 し,最終的に,Table lに

示 した 2因子からなる 10項 目を選定 した。うち 4項

目は LOT―Rの項目であつた。

Table lよ り,第 1因子は LOT―Rの 「将来について

いつも楽観的である」 という項目を含んでお り,気楽

な感 じを特に表 していると考えた。第 2因子はより積

極的,前向きな楽観性 を示 してお り,LOT― Rの他の

3項 目を含んでいるため,こ の因子は Scheierら の楽

観性の定義とほぼ一致すると考えた。それぞれ気楽さ

の因子 と前向きさの因子 とした。α係数は,気楽さの

因子 。728,前 向きさの因子 .718,全項目 .745で あつ

た。

この 2因 子構造の尺度 は,LOT―Rの 定義である

「将来によいことが起こるだろうという期待」 という

楽観性の概念 と,日 本的な楽観の「深刻に悩んだりせ

ず,物事を良い方に気楽に考えること」 という意味を

含んだより広義の楽観性を捉えることができると考え

られるため,新たな楽観性尺度とし以後の研究に使用

した。

研 究 2。 楽観性 と生活 習慣 お よび

リス クテ イキ ング行動 との関連

方法

調査対象者

大阪府内の男子大学生 248名 を対象とした。平均年

齢は 19。 23歳であった。

質問内容

生活習慣 として,Bel10cら (1972)に ならい,喫煙

や飲酒の有無 と量,睡眠時間,1週 間の朝食の摂取 日

数について尋ね,ま た運動 しているか,間食をするか

36。2%

について 2件法で答えてもらった。さらに,生命や健

康 を脅かすリスクテイキング行動 として,「原付で二

人乗 りをする」などの交通に関連する行動 10項 目,

「ダイエットのために食事制限をする」などの食事に

関連する行動 3項 目,飲酒および喫煙に関連する行動

4項 目の計 17項 目に対 して 5件法 (レ ンジ 0-4)で

尋ねた。また, リスクのある性行動 と薬物使用につい

ては,経験を尋ねても回答されにくい可能性があるた

め将来の実行可能性を尋ねることとし,2つ のフイラ

ー項目を加えた計 5項 目に対 して 4件法 (レ ンジ 1-

4)で回答を求めた。さらに,運転免許の有無, 日常

の運転頻度,入院経験,交通事故の経験についても尋

ねた。経験を尋ねたのは,それらの経験によってリス

クテイキング行動が抑制されている可能1生があると考

えたためである。最後に,2因子 10項 目からなる楽

観性尺度を5件法で実施 した。

実施状況

授業時間の 1部 を使い集団実施 した。調査対象者に

は未成年者も含まれるため回答は無記名で行い,得 ら

れたデータは統計的に処理 し,研究以外の目的に使用

しないことを強調 して実施 した。

結果の分析方法

楽観性尺度は,因子分析の結果,研究 1と 同様に気

楽さと前向きさからなる 2因子構造を示 した。それぞ

れの因子では健康に対する影響が異なるのかどうか
,

前向きの得点が低 くても気楽さの得点が高いと習慣や

リスクテイキング行動の頻度に違いが生 じるなどの交

互作用の関係があるのかどうかを探るため,それぞれ

の得点を中央値で分割 し,気楽さの得点の低群 と高

群,前向きさの得点の低群と高群の 2要 因分散分析を

行った。

生活習慣については,喫煙本数や飲酒量などを単独

で分析するだけでなく,健康に悪い場合 を 1に 変換
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し
　
の
　
は

計 6項 目による健康習1貫 リスクとして合計 したも

(レ ンジ 0か ら 6)も 分析 した。 リスクになるの

森本 (1991)に ならい,喫煙,飲酒量が一日2合

Table 2 楽観性の因了‐別生活習慣平均値 (SD)

喫煙量 (本′日)

気楽低 気楽高

以上 (ア ルコールに換算 して一日につき28 ml以上),

毎日朝食をとっていないこと,週 1回以上運動 してい

ないこと,間食をしていること,睡眠時間が 7,8時 間

ではないことであった。

結果

【楽観性 と生活習慣 との関連】

気楽さと前向きさの高低による各生活習慣の平均値

と標準偏差を Table 2に示 した。各生活習慣を従属変

数とし2要因の分散分析を行った結果,睡眠時間に前

向きさの主効果が認められ,前向きさが高いほど睡眠

時間が長いことがわかった。また,飲酒頻度には交互

作用があり,前向きさが高 くても気楽さが低いと飲酒

頻度は少ないが,両方高い場合に飲酒頻度がもっとも

多かった。そのほかの習慣や健康習慣 リスクには有意

な差は認められなかった。

【楽観性とリスクテイキング行動との関連】

各楽観性の高低別のリスクテイキング行動の平均値

と標準偏差は TaЫ e 3に 示した。気楽さにおいて 7個

のリスクテイキング行動に主効果が認められた。ま

た,実行可能性を尋ねた性行動の 1項 目とフイラー項

目にも主効果が認められ,気楽さの得点が高いとリス

クテイキング行動をとることが多いといえた。前向き

さには,「食事を抜 く」「遮断機の下りかけた踏切を渡

る」の 2つの項目において主効果が認められたが, ど

ちらも前向きなほどこれらの行動が少なく,前向きさ

が高いほうがリスクテイキングではないといえた。ま

ユ則

ユ則

(低 )

(高 )

4.46 ( 8.16)

5。 29 ( 7.88)

5。 34 ( 6.87)

6.90 (10.02)

飲酒量 (m1//日 )

気楽低 気楽高

ユ削

ユ剛

(低 )

(高 )

35.45 (42.75)

41.64 (42.31)

46.38 (45.23)

46。 75 (49。 47)

飲酒頻度 (目
′年 )

気楽低 気楽高

ユ削

ユ削

(低 )

(高 )

47.52 (72.27)

32.75 (50.59)

42。 95 (78。 44)

66.84 (88.67)

睡眠時間

気楽低 気楽高

ユ則

ユ則

(低 )

(高 )

6。 43 ( 1.05)

6.90 ( 1.21)

6.67 ( 1.17)

6.86 ( 1.35)

朝食摂取 (日 ,週 )

気楽低 気楽高

ユ剛

ユ剛

(低 )

(高 )

4.46 ( 2.56)

4.35 ( 2.77)

3.69 ( 2.44)

4.69 ( 2.64)

健康 リスク (0～ 6)

気楽低 気楽高

ユ剛

ユ削

(低 )

(高 )

2.85 ( 1.41)

2。 95 ( 1.06)

3.08 ( 1。 40)

2.90 ( 1.36)

前向き低・気楽 さ低 (n=69),
(n=55),前 向き低・気楽さ高

気楽さ高 (n=62)

前向き高・気楽さ低

(n=62),前向き高 。

Table 3 前向きさと気楽さ別のリスクテイキング行動の平均値 (SD)

前 向 き さ 気 楽
リスクテイキング行動 (得点 レンジ 0_4)

低群 高群 低群 高群

原付で二人乗 りをする

制限速度 30キ ロオーバーで自動車やバイクを運転する

免許を取得 していない乗 り物を運転する

信号を無視する

風邪薬を飲んでから乗 り物を運転する

お酒を飲んで自動車やバイクを運転する

遮断機の下 りかけた踏切を渡る
ヘルメットをかぶらずにバイクに乗る

自動車に乗るときシー トベル トをしない

携帯電話をかけながら乗 り物を運転する

アルコール度数 40以上のお酒を飲む

お酒を飲んで意識がなくなる

お酒を飲んだときのことを翌日に覚えていない

タバコを根元まで吸う

賞味期限の切れた食べ物を食べる

食事を抜 く

ダイエットのために食事制限をする

0。 73(0。 91)

2.34(1.72)

0。45(0.85)

1.75(1.32)

1.05(1.31)

0.70(0。 99)

1.55(1.30)

0。66(1.06)

1.32(1.42)

1.41(1.45)

0.67(1.00)

0。41(0.85)

0.35(0。 71)

0。75(1.27)

1。 28(1.30)

2.37(1.25)

0.58(1.01)

0.69(1.00)

2.37(1.73)

0.39(0.81)

1.76(1.39)

0。 85(1.12)

0。96(1.24)

1.24(1.25)*

0.67(1.04)

1.35(1.47)

1.46(1.39)

0。 91(1。 10)

0.43(0。 85)

0.39(0。 84)

0。 85(1.36)

1.50(1.28)

1。 97(1.32)*

0。66(1.07)

0.57(0。 77)

2。 23(1.76)

0。 36(0。 76)

1.68(1.30)

0.81(1.12)

0。 68(0。 99)

1.22(1。 19)

0。 48(0.85)

1.19(1.44)

1.29(1。40)

0。 60(0。 95)

0.35(0.72)

0。 26(0.61)

0。 74(1.31)

1.30(1.24)

2.11(1.25)

0.60(0。 99)

0。 86(1.09)**

2.35(1.68)

0.48(0.89)

1.84(1.39)

1.11(1。 31)*

0。97(1.22)*

1.59(1.34)**

0。 86(1.19)**

1.48(1.43)

1.58(1.43)

0。 96(1.12)**

0.48(0.96)

0.47(0。 90)*

0。 85(1.32)

1.47(1.34)

2.26(1.34)

0。 64 (1.08)

*は 5%水準,**1%水準で有意差のあることを示す
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た,前向きさと気楽さの交互作用が認められ,「 アル

コール度数 40以上のお酒を飲む」という行動では
,

前向きさと気楽さのどちらか一方が低いとこのような

行動は少ないが,前向きも気楽さも高いと多いことが

わかった。

最後に,交通事故の経験があることでリスクのある

行動が抑制される可能性がないかを調べたところ,む

しろ交通事故経験者は未経験者よりも交通に関するリ

スクテイキング行動が有意に多いことがわかった (お

酒を飲んで自動車やバイクを運転する :経験なしM
=.73,SD=1.07,経験 あ り M=1.23,SD=1.25,P

<.05,制 限速度 30キ ロオーバーで運転する 三経験 な

し M=2.22,SD=1.73,経験 あ り M=2.89,SD=1.60,

P<.05)。 このことか ら,少 な くとも本研究の調査対

象者である男子大学生では,交通事故の経験が生命 を

脅かす行動の抑制にはなっていないことがわかった。

考察

研究 2で は新たな楽観性尺度と将来の健康や生命を

脅かす生活習慣とリスクテイキング行動 との関係を探

り,楽観性がそのような行動の指標 となるかどうかを

検討することを目的とした。結果,楽観的であること

は健康によい習慣 とも悪い習慣 とも関係 し,ま たい く

つかのリスクテイキング行動をとりやすいことがわか

った。

新尺度と生活習慣 との関係では,両方の因子が高い

と飲酒頻度が多いことがわかった。吉村 (2000)に お

いても LOT― Rの ひとつの因子の得点が高いと飲酒頻

度が多いという結果が得 られてお り,楽観性が高いこ

とは飲酒頻度の多さにつながるといえる。

リスクテイキング行動 との関係では,特に気楽さが

高いと運転や飲酒に関するリスクテイキング行動が多

いといえたのこのことから気楽さの因子は健康や生命

を脅かす行動 との関連が深いことがわかる。一方,前

向きさの因子が高いとリスクテイキング行動が少ない

という結果が得 られた。楽観性の中でも「将来によい

ことが起こると期待する」前向きさは,あ る種の健全

さと関連 しているように推察できる。この結果は,こ

れまでの研究で楽観性 と健康 との間にポジテイブな関

係が認められてきたことと一致 してお り,前向きさの

因子はこれまでの研究で扱われてきた楽観性の概念に

近いと考えられる。研究 1で楽観性の概念の幅を広げ

た尺度を構成 したことで,楽観性 とリスクテイキング

行動 という健康に悪い傾1面 との関連を捉えることがで

きたといえる。

研究 2で興味深かったのは,交通事故の経験者の行

動である。そのような経験があると,交通行動はより

慎重になるのではないかと考えたが結果はその逆であ

った。交通事故経験者のほうが経験のない者よりもリ

スクテイキングであることがわかった。そこで,交通

事故を起こした経験のある者とそうでない者に被験者

を分け,楽観性の得点について t検定で比較してみる

と,前向きさには得点の違いは見られなかった (経験

なし M=15。 29,SD=3.62,経験あり M=16.32,SD

=3.91,t=1.65,nos)が ,交通事故を起こした経験の

ある者のほうが気楽さの得点が有意に高かった (経験

なし M=14.56,SD=3.77,経験あ り M=16.66,SD

=4.82,t=2.80,p<.ol)。 これ らの結果か ら,気楽 さ

が高いと交通事故も起こしやすく,交通事故を経験し

てもあまり反省せず,行動を抑制あるいは修正しにく

いという可能性が考えられる。このことからも,気楽

さは健康や生命を脅かす行動の指標となるだろうと考

えることができる。

研究 3。 楽観性 とリスク認知 ,生活習慣 ,

健康状態 との関連

Fna題 と目白勺

研究 2の結果は,楽観性の中でも気楽さの因子が高

いとリスクテイキング行動を起こしやすいことを示し

た。この理由として,楽観性が高いと行動を起こす前

に「このくらい大丈夫だろう」「自分には危険は及ば

ないだろう」といった楽観的なリスク認知をし,そ の

ためリスクテイキング行動をとりやすくなるという流

れがあるためではないかと考える。もともと scheier

ら (1985)に よると,楽観的であることとは行動の結

果に対する主観的確率を恒常的によいように見積もる

ことであるため,楽観性はその主観的確率の評価とい

う認知に直接かかわっていると考えることができる。

一方,楽観性を誰もが持つ楽観的な認知バイアスと

して捉える研究 もある。たとえば weinstein(1982,

1983)は ,被験者にいくつかの疾病を提示し,将来自

分にそのような疾病が生じる可能性を自分と同性同年

齢の他者と比較させ,非常に生じやすいから他者と同

じ,非常に生じにくい,の 範囲で回答させた。する

と,多 くの人がある特定の疾患になる確率を他者より

も生じにくいと考える傾向を示したことから,こ のよ

うな認知のゆがみを “unrealistic Optimism"(非現実

的楽観性)と 呼んでいる。この研究においては誰もが

このような楽観的な認知バイアスを持つと考えている
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が,楽観的な人は,そのような疾病がほかの人以上に

自分には生 じにくいと考え,その認知バイアスも大き

いだろうと予測できる。また,バ イアスの大きさを個

人差として扱 う研究もあり,楽観的な認知バイアスが

大 きいと,健康保護的行動 (health prOtect behaviQr)

への動機が少なく,そのような行動を学ぼうという興

味にもつながらず,結果的に将来の健康を脅かす可能

性があることが示唆 されている (Weinstein,1983,

Da宙 dson&Prkachin,1997)。

以上のことから,研究 3で は楽観性 と健康に対する

リスク認知である “Unrealistic Optimism"と の関係を

調べる。さらに, リスク認知と実際の行動の関係をみ

るために健康に関する生活習慣について尋ねる。ま

た,実際の健康状態との関連を知るために現在の健康

度についてもあわせて検討することを目的とする。生

活習慣は,研究 2で尋ねた項目に特定の疾病との関連

が予想される「塩辛いものをよく食べる」「海やプー

ルで肌を焼 く」などの項目を追加する。また,健康度

は身体的健康 と精神的健康の両方との関連を見るため

に,う つ症状,活動性低下,身体症状,不安と不眠の

4つ の下位尺度から成る General Health QueStiOnn西 re

の短縮日本版 (成 田,1996)を 使用する。

方法

調査対象者と実施状況

大阪府内の男子大学生 291名 (平均年齢 19。 83歳 )

に対 し,心理学の授業時間の一部を使って集団で実施

した。

質問内容

健康リスク認知として Weinstein(1982,1983)の 方

法を使用 した。肺がんや心臓病などの 11イ固の疾病や

状態に対 して同性同年齢の他者と比べて自分に生 じる

Table 4 前向きさと気楽さ別のリスク認知

人間科学編 (2007年 3月 )

可能性を-3～ +3の 7件法で尋ねた。oが「他の人と

同じ」,-3が 「非常に起こりにくい」であった。

喫煙などの健康に関する習慣については,15項 目

を4件法で尋ねた。

健康度として GHQ-28(日 本版 General Hcalth QueS―

tionnaire短 縮版 :成 田,1996)を 実施 した。4因子各

7項 目の全 28項 目からなるもので,4件法 (レ ンジ 0

-3)で 回答を求めた。この尺度は得点が高いほど健

康状態が良くないことを示す。

最後に,研究 2と 同様の楽観性尺度を実施 した。

結果の処理

楽観性はここでも2因子構造が確認されたため,因

子別に被験者を中央値で得点の低い群と高い群に分け

2要因の分散分析を行った。健康 リスク認知は項目ご

と,生活習慣は各習慣および 15項 目の合計値 を分析

の対象 とした。健康度 (GHQ)は 4つ の因子ごとの

分析 とそれらを合計 した全体得点を分析の対象 とし

た。

結果

【楽観性 と健康リスク認知との関連】

H個の疾病に対する健康リスク認知 (Unrealistic Op―

timism)の 平均値 と標準偏差は Table 4に 示 した。

Table 4よ り,疾病が他者より自分に起こりやすい

かの認知バイアスは,イ ンフルエンザ以外の疾病にお

いてマイナスの値を示 してお り,楽観的な認知バイア

スが全般に認められた。前向きさの低群,高群 と気楽

さの低群,高群の 2要 因分散分析を行ったところ,気

楽さの主効果が認められ,気楽さが高い人は低い人に

比べて,イ ンフルエンザ,心臓発作,糖尿病,15キ
ロ以上太る事に対 して自分に生 じる可能性がより少な

いと評価 した。前向きさにはこのような効果は認めら

(Unredisdc Opumism)の 平均値 (SD)

前 向 き さ 気 楽 さ

低  群 高 群 低  群 高 群

麻薬中毒
アルコール依存症

高血圧

食中毒

糖尿病

肺がん

心臓発作
エイズ

15キ ロ以上太る

インフルエンザ

皮膚がん

-2.12(1。 32)

-1.03(1.73)

-0。 18(1.54)

-0。 14(1.39)

-0.33(1.61)

-0.27(1.87)

-0。 48(1.38)

-0。 85(1.37)

-1.23(1.77)

-0.05(1.41)

-0.56(1。 31)

-2.15(1.43)

-1.19(1.64)

-0。 36(1.41)

-0.25(1.26)

-0。 17(1.39)

-0.00(1.79)

-0。 52(1.50)

-0.75(1。 41)

-1.46(1.68)

0。03(1.34)

-0。 61(1.30)

-2.19(1。 30)

-1.13(1.63)

-0。 13(1.52)

-0。 07(1。 25)

-0.07(1.48)

-0.14(1.85)

-0。 29(1.51)

-0.80(1.36)

-1.13(1.79)

0。 15(1.31)

-0.53(1.23)

-2.07(1.45)

-1.10(1.74)

-0.43(1.40)

-0。 34(1.38)

-0.43(1.49)*

-0.11(1.82)

-0.73(1,34)*

-0.80(1.44)

-1.59(1.63)*

-0。 19(1.41)*

-0.64(1。 38)

*5%水
準で有意であることを示す
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れなかった。以上のことから,誰 もが持つ将来の健康

に対する認知バイアスも,気楽さが高いとそのバイア

スがより大きく,他者よりも病気になりにくいと考え

るといえる。

【楽観性と生活習1貫の関連】

健康リスク認知と同様に,因子別に各生活習慣に違

いがあるかどうかを調べるため,2要 因の分散分析を

行ったところ,気楽さの主効果が認められ,気楽さの

得点が高いと低い場合よりもお酒を飲みすぎる (気楽

さ低 群 ,M=2.01,SD=0。 94,高 群 ,M=2.30,SD=

1.02,p<.05),睡 眠 時 間 を 7,8時 間 とる (気楽 さ低

群 ,M=2.69,SD=0。93,高群 ,M=2.93,SD=0。 94,p

<.05)と いえた。 また,睡眠習慣 に交互作用があ

り,Fig。 1に 示 した。Fig。 1よ り,前向きさが低い場

合には気楽さによる睡眠習慣の違いはないが,前向き

さが高 く気楽さが低いと睡眠習慣は健康的でないとい

えた。また,両方高ぃ場合に最 も睡眠時間を7,8時 間

とると答えていた。このことから,気楽さが高いこと

は悪い習慣にも関係するが,一方で適度な睡眠時間を

とるというよい習慣にも関係することがわかった。

Table 5 疾病へのリスク認知と生活習慣の偏相関係数

アルコール依存症

お酒を飲みすぎる .551

肺がん

タバコを吸う .645

皮膚がん

日焼け行動
日焼け予防 (一 )

。117

-.012

心臓発作

タバコを吸う

お酒を飲みすぎる

運動 (― )

塩辛いものをよく食べる

.076

.051

-。 151

.098

糖尿病

腹八分目 (一 )

お酒を飲みすぎる

運動 (― )

脂つこいものを食べる

―.055

。107

-。 138

。232

高血圧

塩辛いものをよく食べる

タバコを吸tう

運動 (一 )

お酒を飲みすぎる

.049

.050

-.033

.056

15キ ロ以上太る

320

300

280

260

240

220

間食する

甘いものを食べる

インフルエンザ

手を洗う (一 )

うがいをする (― )

―.088

-.038

前 (低 ) 前 (高 )

Fig。 1 睡眠時間を7,8時 間とる

【楽観性, リスク認知,生活習慣の関連】

これまでの結果から,気楽さが高いと特定の疾病に

対する楽観的な認知バイアスも大きいことが示された

が,気楽さの高低によって生活習慣に違いが見られた

のは,「お酒を飲みすぎる」と「睡眠時間を7,8時 間

とる」だけであった。そこで,気楽さと「お酒を飲み

すぎる」という習慣とアルコール依存症への認知バイ

アスの相関を求めたが,ア ルコール依存症と気楽さの

間には有意な相関は得られず (r=-0.016),気楽な

ためにアルコール依存症にはならないと考え,お酒を

飲みすぎるという因呆関係を示すことは難しいと考え

た。一方,気楽さを一定にして「お酒を飲みすぎる」

こととアルコール依存症への認知バイアスの偏相関を

求めたところ,中程度の有意な相関が認められ (r=

0.551),お 酒を飲みすぎるから他者よリアルコール依

存症になりやすいと評定するという流れを考えたほう

が自然であると思われた。ほかの疾病へのリスク認知

と生活習慣に関連があるのかを調べるため,気楽さを

一定にして特定の疾病に対する認知バイアスとその疾

病に関連するとされる生活習慣 との偏相関を求め ,

Table 5に 示 した。Table 5か ら関連があったのは,前

述の「アルコール依存症」と「お酒を飲みすぎる」に

加え「肺がん」 と「タバコを吸う」で,いずれも正の

相関が認められ,喫煙の場合 もタバコを吸つているか

ら他者よりも肺がんになりやすいと考えていることが

推察できる。このことから,喫煙行動 と飲酒行動にお

いてはリスクを低 く見積 もるためにそれに関連する行

動をとりやす くなるのではなく,む しろその逆である

といえよう。 しかし,その他の疾病と生活習慣 との関

連では,糖尿病 と脂っこいものを食べることに少 し相

関が認められる程度でほとんど無相関であった。この

ことから,生活習慣 と疾病の関係はあまり知られてい

ないか,意識されていないことが伺えた。
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Table 6 前向きさと気楽さ別の GHQ得点の平均値 (SD)

高il句 き さ 気 楽 さ

低  群 群 低  群 高 群

うつ症状

活動性低下

身体症状

不安と不眠
GHQ全体得点

12.45( 4.69)

10。68( 2.12)

13.64( 3.60)

16.07( 3.80)

59。91(10.70)

9.86( 3。 70)**

9.74( 2.16)**

12.63( 3.78)*

15。05( 3.92)

54.06(11.06)**

11.34(4.41) 10。 79(4.34)

10.44(2.15)  9。 91(2.20)

13.41(3.71) 12.76(3.73)
16.67( 3.91)     14。30( 3.50)**

59。 10(10.92)     54.40(11.14)**

*5%水
準 **1%水準

【楽観性と現在の健康状態との関連】

因子別の現在の健康度 (GHQ)の平均値と標準偏

差を Table 6に 示 した。

分散分析の結果,気楽 さが高いと低い場合よりも

GHQの全体得点が低 く,不安 と不眠の得点が低かっ

た。また,前 向 きさが高いと GHQの 全体得点が低

く,う つ症状,身体症状,活動性低下の得点も低かっ

た。つまり,前向きな気持ちがないことはうつや活動

性の低下に結びつ くが,気楽さはそれらとは関係がな

く不安や不眠の少なさと関連 してお り,それぞれの楽

観性が違った形で現在の健康度とポジテイブに関連す

ることがわかった。

考察

研究 3で は楽観性 と将来の疾病が生 じる可能性への

認知バイアス,お よび生活習慣,健康状態との関係を

調べた。結果,イ ンフルエンザ以外の疾病に楽観的な

認知バイアスが認められたが,特 に気楽さが高いとい

くつかの疾病において楽観的な認知バイアスが大きか

った。前向きさの程度の違いはこのようなバイアスに

は関係 しなかった。これらのことから,気楽さが高い

と将来的な健康に対するリスク認知も楽観的になりや

すいといえる。ただし,すべての疾病に気楽さの主効

果があったわけではない。エイズや肺がんのような,

習慣 との因果関係が明確な疾病では気楽さの効果は表

れなかった。気楽さの影響は,生起確率が高い場合

(イ ンフルエンザや 15キ ロ以上太る)や ,生活習慣 と

の因果関係および生起確率があいまいな場合 (心臓発

作や糖尿病)に 生 じやすいように考えられた。そ し

て,楽観的な認知バイアスが大きいと健康に悪い生活

習慣を行うということはいえなかった。むしろ喫煙 と

肺がんのように因果関係が明確な疾病に関しては,認

知から習慣につながるのではなく,悪い生活習慣があ

るから特定の疾病になりやすいという習慣から認知の

関係があることが推察できた。「私はタバコを吸わな

い (習慣)か ら,肺がんにはなるリスクは少ないだろ

う (認知 )」 と考えるのは自然な流れであ り,習慣の

有無によってリスク認知を比較すると,喫煙の習慣の

ある人はない人よりも肺がんのリスクを高 く評価 して

いることがわかった (喫 煙 な し,M=-1.24,SD=
L39,喫 煙 あ り,M=o。 97,SD=1.50,t=13.254,p

<.01)。 特定の疾病に対するリスク認知は,そ の人の

ライフスタイルを反映 している可能性が強 く,習慣か

ら認知の関係にあることが多いと考えることがで き

る。楽観性が楽観的な認知につなが り,それが行動に

影響するという流れの検討は,研究 2で気楽さとリス

クテイキング行動とに関連があったこと,特に交通事

故経験者の気楽さが高かったことから,楽観性 と交通

行動への認知と交通行動の関係を調べることで明らか

になるのではないかと考える。

現在の健康状態と楽観性 との関連では,前向きさも

気楽さもそれぞれ健康状態とポジテイブな関係があっ

たことから,こ れまでの研究で楽観性が健康に対 して

ポジテイブな影響があるといわれてきたことと一致 し

てお り,気楽さにも健康に良い面があることを示 して

いる。ただし,前向きさの因子 と気楽さの因子では影

響する側面が違ってお り,特に気楽な人ほど「不安 と

不眠」の得点が低かった。このことから,気楽さが高

いと不安が低 く,それがリスクテイキング行動のとり

やすさに影響 している可能性があるのではないかと考

える。

今 後 の 課 題

研究 2,3よ り,楽観性が健康にポジテイブに影響

する一方で,将来の健康に不利益な面とも関連するこ

とが明らかになったといえる。LOT―Rを使 った研究

ではこのような側面は認められておらず,新 しい尺度

は健康に対 してより有用性の高いものといえよう。た

だし,こ れらの結果は男子大学生を対象としたもので

あり,女性や幅広い年齢層を対象とした場合でも同様

の結果が得られるかは確認が必要である。特に研究 3
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で扱った疾病へのリスク認知は,ま だ若い世代では疾

病に対 して実感が得 られにくく,全体に楽観的なバイ

アスも生 じやすいと考えられる。むしろ中高年を対象

とした場合,実際に疾病を患っていたり,健康に対す

る危惧が生 じている場合 も多 く,そ のような状況で生

じる楽観的な認知バイアスには楽観性の影響がより大

きいかもしれない。さらに,単なる生活習慣ではなく

疾病にかからないようにする予防行動 (特定の疾病を

予防するサプリメントを飲むなど)や より健康になる

ための健康促進行動であれば,中高年のほうが多 く実

行 している可能性 もある。そのような行動には気楽さ

ではなく前向きさが関与 しているかもしれない。幅広

い世代を対象とすることで,気楽さと前向きさの影響

をさらに調べることができると考える。

また,本研究では新たに日本的な楽観性の尺度を構

成 し,それゆえ健康にネガティブな側面を示すことが

できたといえるが, もともと楽観性は悲観性 と概念上

対になると考えられる。 しかしここでは悲観性につい

て取 り上げなかった。scheierら の一連の研究におい

ても,悲観性は LOT得点の低いこととして扱われて

きてお り,本研究でもそれぞれの因子の得点の高さと

低さに分けて分析 してきたが,得点の低さが悲観性を

表 しているとはいえないと考える。楽観性 と悲観性は

2次元であり,それぞれの健康への影響のメカニズム

は異なると考えられるが,悲観性の健康への影響は明

らかにされていない。たとえば,前述の疾病予防行動

や健康促進行動について考えると,将来について悲観

的なほうがそれらの行動をとりやすいという可能性 も

あるだろう。一方,悲観的であることが自暴自棄的な

行動につながる可能性 もある。以上のことから,悲観

性が健康に対 してどのように働 くかについても検討す

る必要があるといえよう。

結     論

日本的な楽観性の概念を含んだ尺度の作成を試みた

結果,前向きさと気楽さからなる 2因 子が認め られ

た。気楽さの因子は特にリスクテイキング行動や将来

の健康に対する楽観的な認知バイアスと関係 してお

り,こ れまで認められなかった楽観性の健康へのネガ

テイブな側面を捉えることができたといえる。前向き

さは従来の研究と一致 して,健康な生活習慣や健康状

態とポジテイブに関連 していた。また,気楽さの因子

も健康にポジテイブに関連する側面 もあった。このこ

とは,楽観性が健康にポジテイブにもネガテイブにも

影響することが示 している。
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