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Abstract 

Purpose: The present study investigated psychological, social, and environmental factors associated 

with meeting physical activity recommendations among Chinese adults. Methods: Data were analyzed 

for 1394 Chinese adults who responded an Internet-based cross-sectional survey. Self-reported measure 

of physical activity, psychological (self-efficacy, positive and negative attitudes), social (social support, 

health professional advice), environmental (home fitness equipment, access to facilities, neighborhood 

safety, enjoyable scenery, frequently observing others exercising, residential area), and 

socio-demographic variables were obtained. Based on the ACSM/AHA physical activity guideline, an 

adjusted logistic regression analysis was utilized. Results: When adjusting for all other variables, 

self-efficacy (OR = 2.30), and high level of access to facilities (OR = 1.99) were positively associated 

with attaining the recommended level of physical activity for men. In women, self-efficacy (OR = 

1.99), advice from health professional (OR = 2.11), high level of access to facilities(OR = 1.94), and 

living in residential areas (OR = 2.22) were positively associated with attaining the recommended level 

of physical activity. Conclusion: The results of this study indicate that physical activity promotion 

strategies should be tailored to enhance the confidence to engage in physical activity and accessibility 

to recreational facilities for men and women. In addition, advice from health professional would be 

more effective for women. Also, women living in urban area need more attention as inactive subgroup.  
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Ⅰ. 緒言 

習慣的な身体活動の実施は糖尿病や心血管

系 疾 患 の 予 防 （ Murtagh and Boreham,2005; 

Bauman,2004）および死亡率の減少に効果があ
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ると言われている(Blair and Church,2004).現在,

中国では経済政策の転換期にあり社会全般が

大きな発展を遂げるとともに,国民の日常生活スタ

イルも変化している.実際に,電化製品や自動車

に加え,携帯電話やインターネットの急速な普及

によって,通学や通勤,買い物などの中国人の日

常生活における身体活動は減少傾向にある(Ng 

et al.，2009).それゆえ,中国では,今後ますますの

欧米的な生活様式とそれに伴う身体活動の低下

による健康問題が懸念されている. 

2007年に米国スポーツ医学会(ACSM)と米国

心臓協会(AHA)が作成した健康の維持・増進の

ための身体活動ガイドライン「ACSM/AHAガイドラ

イン」では,１回あたり少なくとも10分以上持続し,1

日に合計30分,週5日,週当たり150分の中等度以

上の身体活動を行うことを推奨している( Haskell 

et al.，2007).この推奨量での身体活動の実施が

慢性疾患の予防および改善に有用であることは,

多 く の 研 究 に よ っ て検 証 さ れ て い る ( U.S. 

Department of Health and Human 

Services,1996; Nelson et al.,2007）.それにもかか

わらず,米国などでは定期的な身体活動を行わな

い 者 が 多 く 存 在 す る ( Sisson and 

Katzmarzyk,2008).  

不活動から活動的な行動に変容させることは

重要な課題であり,それを解決するために,集団的

または個人的な身体活動の実施に影響を及ぼ

す要因の検討が な さ れ て い る (McCormack et 

al.,2004;Trost et al.,2002).近年国際的に注目さ

れるようになったエコロジカルモデルでは,社会人

口学的,心理的,社会的および環境的要因が,多

次元的に交錯して身体活動に影響を及ぼすこと

を示している.そのため,これまでに多くの研究が

着目してきた心理的および社会的関連要因に加

えて,環境的関連要因の検討が積極的に行われ

るようになってきた(Sallis et al.,2002).これまでに

繰り返し報告されている心理的および社会的関

連要因としては,セルフ・エフィカシー,運動に関す

る恩恵・負担や家族・友人からのソーシャルサポ

ートが挙げられ,一方 ,環境的関連要因としては近

隣の身体活動施設 ,自宅にある用具 ,景観 ,道路

の安全性 ,目的地へのアクセスが挙げられている

(Sallis et al.,2002; Chen et al.,2008; 

Foster,2008）. 

このように,諸外国では, 身体活動の実施を推

進するためには,行動科学の知見に基づいて,個

人レベルに対する心理的および社会的アプロー

チ,および国民レベルに対する環境的なアプロー

チに よ る介入が有用で あ る と報告さ れ て い る

（ Coghill and Cooper,2009;Guo and 

Gandavarapu,2010）.それゆえ,より広範囲で,長

期的な身体活動の推進を図るには,心理 ,社会お

よび環境的要因を検討する必要がある（Cleland 

et al.,2010; Ishii et al.,2010）.しかし, 中国にお

いては,定期的な運動を行う成人はそうでない者

に比べて,セルフ・エフィカシーが高いことや（Qiu 

and Zhang,2005）,余暇活動の実施動機において,

男性では友人からの支援および,女性では家族

からの支援であることが報告されているものの

（Wang et al.,2008）. 中国人を対象にこのような

多面的な要因を検討した研究は見あたらない(馬

ら,2011）.身体活動に対する心理的,社会的およ

び環境的要因の影響度が,その国独自の文化的

背景によって異なることが予想されることから ,身

体活動を中国成人に推奨するためには,中国人

を対象にこれらの関連要因を解明することが必要

である. 

そこで,本研究では, 効果的な支援方策を検

討するために,中国成人を対象として,現在その普

及が著しいインターネットを用いて,推奨身体活動

の実施に影響する心理的,社会的および環境的

要因を検討することとした.  

 

Ⅱ. 方法 



スポーツ科学研究, 8, 306-318, 2011 年 

 

308 

 

1. データ収集と対象者 

日本にある海外調査会社（以下；A 社）に登録

されている 30～59 歳までの中 国 人 モニター

（2008 年現在,約 195 万人）を対象としてインター

ネット調査を実施した.本研究では,性と年齢階層

（30歳代,40歳代,50歳代）が均等になるように層

化した上で,中国全土の成人 39,000 名を無作為

に抽出し,A 社より質問調査の依頼の電子メール

を送付した.最終回答者数は 1,501名であった.イ

ンターネットによる質問調査に回答した対象者に

は,A 社が調査項目数に応じたインターネットポイ

ントを支払った. 

なお,本研究は早稲田大学「人を対象とする研

究 に関する倫理審査委員会 」の承認 （承認番

号：09-145）を得て実施された. 

 

2. 調査内容および手続き 

1) 身体活動量 

身体活動量の推定には,国際身体活動質問紙

短 縮 版 （ International Physical Activity 

Questionnaire-Short Version: IPAQ-SV）の中国

語版を用いた(Qu and Li,2004).IPAQ-SVは過去

１週間または平均的な１週間において,高強度お

よび中等度強度の身体活動と歩行について,実

施した日数ならびに時間を自己申告式で回答す

るものである.IPAQ-SV中国語版については,先行

研究によりすでに信頼性と妥当性が検討されて

おり(Qu and Li,2004),IPAQ-SVの再テストにおけ

る信頼性の相関係数はｒ=0．779であり,妥当性に

ついても,生活活動記録から算出された１日の消

費エネルギーとの相関係数がｒ=0.598と良好であ

ると報告されている.この結果は12カ国身体活動

比較調査における信頼性および妥当性の検証

結果と類似していた(Craig et al.,2003）. 

IPAQ-SVでは週あたりの総身体活動量（時/週）

を,回答より得られた高強度,中等度強度および

歩行による身体活動時間を身体活動頻度に乗じ

て合計することにより算出した. ACSM/AHAガイド

ラインに基づき,歩行および中等度強度以上の身

体活動（高強度と中等度強度の身体活動）を含

む週あたりの総身体活動が150分以上の対象者

を充足群 ,それ以外の対象者を非充足群に分類

した. 

 

2) 人口統計学的要因 

身 体 活 動 ・ 運 動 の関連要因に関す る 研 究

(Trost et al.,2002)を参考に,性 ,年齢 ,BMI,職業

の有無 ,一人あたりの年間収入 ,教育歴 ,婚姻状

況について質問した.身長および体重（回答者の

自己申告）から体格指数（BMI）を算出し,中国衛

生部が定めた BMI 定義に基づいて 4群に分類し

た（<18.5 痩せ;18.5-23.9 標準;24.0-27.9 過体

重;≥28.0 肥満）. 

 

3) 心理的要因 

心理的要因である運動セルフ・エフィカシーの

測定は,Lee et al. (2008)が開発した尺度を用い

た.これは個人が様々な阻害要因（悪天候 ,時間

のなさ,肉体的疲労）を想定した状況において,運

動を継続する自信の度合いについて測定するも

のであり,本質問紙の信頼性 （内部整合性 ：α

=.75）および基準関連妥当性（ｒ=－0.46）が検証

されている(Lee et al.,2008).得点は項目ごとに

「全くそう思わない（１）」から「かなりそう思う（10）」

の 10 段階で評定され,総 9 項目における合計点

として算出した.合計点の中央値にて対象者を二

分割 し た . ま た , 運 動 に対す る主観的 体験

（Subjective Exercise Experience Scale)中国語

版を用いて(Fang,2007）,運動に伴うポジティブ感

（達成感を味わえる,気分がよくなるなど）およびネ

ガティブ感（楽しくない,疲れるなど）を評価した.本

質問紙についても,信頼性（内部整合性：α=.83）

および基準関連妥当性（ｒ=0.16）が検証されてい

る(Fang,2007）.この尺度は各因子が 4 項目から
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12項目で構成されており,「全くそう思わない（１）」

から「かなりそう思う（7）」の 7 段階で評定し,各因

子の合計得点を算出して,中央値にて対象者を

二分割した. 

 

4) 社会的要因 

社会的要因である運動ソーシャルサポートの

測定には,Chen et al.(2008)が開発した社会的支

援尺度を用いた.この尺度は家族および友人によ

る「アドバイス・指導」,「激励応援」,「共同実施」を

調査するものであり,6 項目において,「全くそう思

わない（１）」から「かなりそう思う（4）」の４段階で評

定し,各因子の合計得点を算出して,合計点の中

央値にて対象者を二分割した.本尺度についても,

信頼性（内部整合性：α=.69）及び構成概念妥

当性 （RMSEA=.06,GFI=.83,AGFI=.82,CFI=.96）

が確認されている(Chen et al.,2008）.また,医療

従事者による運動の勧めの有無についても調査

した.Glasgow et al.(2001）の研究を参考に,「過

去一年に,医師や医療機関の専門家から定期的

に運動するように勧められましたか」という設問を

準備し,問いに対して 2 件法（はい,いいえ）で回

答させた. 

 

5) 環境的要因 

自宅周辺の運動環境に関する認識について

は,岡ら(2004)の調査項目を用いた.調査項目は

①自宅には運動するための用具や機器（ダンベ

ル,トレーニングマシン,球技ラケットなど）がそろっ

ている,②自宅の近所には,運動するための場所

や施設（公園 ,広場 ,フィットネスクラブ,住宅団地

内の運動遊具）がある,③自宅の周りには,運動し

やすい安全な環境（歩道 ,十分な街灯 ,交通量が

少ない）が整っている,④自宅の近所には景色を

楽しみながら運動することができる場所がある,⑤

自宅の近所で,運動している人をよく見かける,の

5 項目である.それぞれ「自宅用具」,「施設へのア

クセス」,「景観」,「役割モデル」といった内容を表

している.各項目について,「全くそう思わない（１）」

から「かなりそう思う（4）」の４段階で回答させ,合

計点の中央値にて対象者を二分割した.なお,こ

の質問紙については,岡らの使用許可を得て,筆

者が中国語への翻訳を行い,専門家による修正

を経て最終的な中国語版を確定した.また,住居

地を「都市部」と「農村部」から選択させた. 

 

3．解析 

回答者 1,501 名のうち,IPAQ-SV 質問紙法で

定められているデータ除外基準に基づいて,１日

あたり合計 960 分（16時間）以上の身体活動を実

施している者と,欠損データを含む 107 名を除外

し,1,394 名（92.9％）を解析対象とした.すべての

解析はまず性別に層化した上で行い,IPAQ 質問

紙により得られた対象者の総身体活動量によっ

て,ACSM/AHA ガイドラインにおける推奨身体活

動量の充足状況を検討した.次に,推奨身体活動

量を基準に分類した 2 群と人口統計学的要因 ,

心理的,社会的,環境的要因とのそれぞれの関連

を χ2 検定にて検討した.さらに,変数の影響を統

計学的に制御したうえで,推奨身体活動量レベル

での充足群と非充足群に対する関連要因につい

て検討するために,身体活動状況を従属変数 ,人

口統計学的,心理的,社会的,環境的要因の全て

を独立変数とした強制投入法による多項ロジステ

ィック回帰分析を用いて,オッズ比と 95％信頼区

間（95％ Confidence Interval: CI）を算出した.有

意水準 5％未満で統計学的有意と判断した.分

析には,SPSS for Windows 18.0 を用いた. 

 

Ⅲ. 結果 

1．対象者の特徴 

分析対象者の特徴を表１に示した.平均年齢

は43.0±8.0歳であり,対象者の50.2％が男性で

あった.また,既婚者が91.7％,有職者が97.8％,大
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学以上の学歴を持つ者が67.6％であった.年間

50,000元以上の高収入の者が62.3％ ,BMIが標

準範囲内である者は63.7％であった.なお, 推奨

量を充足していた対象者は全体の87.3％であり,

その中で,男性では89.0％,女性では85.6％の者

が推奨量を充足していた. 

 

n % n % n %

700 50.2 694 49.8 1394 100

234 33.4 235 33.9 469 33.6

234 33.4 232 33.4 466 33.4

232 33.1 227 32.7 459 32.9

650 92.9 628 90.5 1278 91.7

50 7.1 66 9.5 116 8.3

688 98.3 701 97.5 1364 97.8

12 1.7 18 2.5 30 2.2

49 7.0 53 7.6 102 7.3

160 22.9 189 27.2 349 25.0

491 70.0 452 65.1 943 67.6

90 12.9 78 11.2 168 12.1

75 10.7 69 9.9 144 10.3

105 15.0 108 15.6 213 15.3

430 61.4 439 63.0 869 62.3

10 1.4 49 7.1 59 4.2

398 56.9 490 70.7 888 63.7

252 36.0 136 19.6 388 27.8

40 5.7 19 2.7 59 4.2

  24.0－27.9

  ≥28.0

  30,000-40,000 yuan

 >40,000-50,000 yuan

  >50,000 yuan

BMI (kg/m²）
  <18.5

  18.5－23.9

  <30,000 yuan

Marital status

  married

 unmarried

Employment status

  employed

  unemployed

Educational status

 ≤high school graduate

  2years college or equivalent

  ≥college graduate

Income level

  50－59

Table 1.    Basic characteristics for male and female Chinese respondents.   

Participants

            Men          Women         Total 

 

Total

Age

  30－39

  40－49

 

 

2．心理的,社会的,環境的変数における推奨身

体活動の充足状況の割合 

心理的,社会的,環境的変数に対する推奨身

体活動の充足状況の割合は表 2 に示した.χ2検

定を用いて,身体活動の充足状況で分類された 2

群における各変数の関連を検討した結果,男女と

もに運動セルフ・エフィカシーが高いこと,施設へ

のアクセスが良いことが,推奨身体活動の充足に

有意に関連していた.他に,男性のみでは,運動に

伴うポジティブ感を高く評価している者 ,ネガティ

ブ感を低く評価している者 ,運動ソーシャルサポ

ートを受けている者 ,近隣の安全性が良いと認識

している者 ,運動実施における役割モデルがいる

と回答した者で,充足群の割合が有意に高かった.

女性のみでは,医療従事者による助言がある者 ,

景観を楽しみながら運動できる場所が近隣にある

と回答した者で,充足群の割合が有意に高かっ

た. 
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χ² χ²

Self-efficacy 15.98 * * * 8.30* * *

  Low 42.2 66.2 53.3 69.0

  High 57.8 33.8 46.5 31.0

Positive attitude 6.84 * * 3.201

  Low 46.5 62.3 50.3 60.0

  High 53.5 37.7 49.7 40.0

Negative attitude 6.29 * * 1.106

  Low 52.8 37.7 51.7 46.0

  High 47.2 62.3 48.3 54.0

Social support 8.51 * * * 2.018

  Low 53.9 71.4 55.4 63.0

  High 46.1 28.6 44.6 37.0

Health professional advice 0.33 8.25 * * *

  No 38.2 41.6 37.9 23.0

  Yes 61.8 58.4 62.1 77.0

Home fitness equipment 3.39 0.14

  No 37.2 48.1 39.1 41.0

  Yes 62.8 51.9 60.9 59.0

Access to facilities 15.20 * * * 5.81 *

  No 14.0 31.2 12.1 21.0

  Yes 86.0 68.8 87.9 79.0

Neighborhood safety 14.51 * * * 0.211

  No 17.0 35.1 16.2 18.0

  Yes 83.0 64.9 83.8 82.0

Enjoyable scenery 2.72 5.67 *

  No 28.6 37.7 26.4 38.0

  Yes 71.4 62.3 73.6 62.0

7.36** 2.63

  No 13.2 24.7 11.3 17.0

  Yes 86.8 75.3 88.7 83.0

Residential area 0.54 2.18

  Urban 75.3 71.4 82.0 88.0

  Rural 24.7 28.6 18.0 12.0
 ***p<0.001　 **p<0.01　*p<0.05

Frequently observing

others exercising

Sufficient           InsufficientSufficient           Insufficient

Table 2. Comparisons of correlate variables among meeting physical activity

Men(n=700) Women(n=694)

％ ％

 

 

3．推奨身体活動量充足に関連する要因 

多項ロジスティック回帰分析を用いて,推奨身

体活動の充足に関する人口統計学的,心理的,

社会的および環境的要因を相対的に検討した.

その結果,男性では,運動セルフ・エフィカシーが

高い者（OR=2.30; 95％IC:1.34-4.00）,運動施設

へのアクセスが良いと認知している者（OR=1.99; 

95％IC:1.08-1.86）は,推奨身体活動量を充足す

ることと有意に関連していた.女性では,40歳代の

者 (OR=2.02;95%CI: 1.15-3.58),40,000～50,000

元 の や や 高 収 入 の 者 (OR=2.60; 

95%CI:1.09-6.27),運動セルフ・エフィカシーが高

い者（OR=1.99; 95％IC:1.24-3.18）,医療従事者

に よ る助言 を受け て い る者 （OR=2.11; 95％

IC:1.30-3.50）,運動施設へのアクセスが良いと認

知している者（OR=1.94; 95％IC:1.09-3.44）,およ

び農村部在住者（OR=2.22; 95％IC:1.12-4.42）

は,推奨身体活動量を充足することと有意に関連

していた（表3）. 
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1（ref） 1（ref）

Self-efficacy

  Low 1（ref） 1（ref）
  High

Positive attitude

  Low 1（ref） 1（ref）
  High

Negative attitude

  Low 1（ref） 1（ref）
  High

Social support

  Low

  High

Health professional advice

  No 1（ref） 1（ref）
  Yes

Home fitness equipment

  No 1（ref） 1（ref）
  Yes

Access to facilities

  No 1（ref） 1（ref）
  Yes

Neighborhood safety

  No 1（ref） 1（ref）
  Yes

Enjoyable scenery

  No 1（ref） 1（ref）
  Yes

Frequently observing others exercising

  No 1（ref） 1（ref）
  Yes

Residential area

  Urban 1（ref） 1（ref）

  Rural

OR = odd ratios; CI = confidence interval; ref = referent group; ** p < .01, *p < .05

Age

  30－39 1（ref） 1（ref）
  40－49 1.01（0.55-1.85） 2.12（1.23-3.66)**

Sufficient
Men(n=700) Women(n=694)

OR(95% CI) OR(95% CI)

  unmarried 0.48（0.23-1.03） 0.91（0.45-1.83）
Employment status

  employed 1（ref） 1（ref）

  50－59 0.81（0.45-1.44） 1.62（0.97-2.70)

Marital status

  married 1（ref） 1（ref）

  ≤high school graduate 1（ref） 1（ref）
  2years college or equivalent 0.10（0.37-2.73） 1.17（0.52-2.63）

  unemployed 0.48（0.11-2.06） 0.61（0.19-1.98）
Educational status

  30,000-40,000 yuan 0.61（0.22-1.71） 2.14（0.85-5.38）
  >40,000-50,000 yuan 0.60（0.23-1.58) 2.40（1.03-5.56）*

  ≥college graduate 1.21（0.47-3.15） 1.41（0.60-3.29）
Income level

  <30,000 yuan 1（ref） 1（ref）

　 24.0－27.9 0.70（0.08-6.33） 0.92（0.33-2.62）

   ≥28.0 0.51（0.05-5.28） 0.42（0.10－1.73）

  >50,000 yuan 0.81（0.34-1.89） 1.53（0.81-2.89）
BMI (kg/m²）
   <18.5

   18.5－23.9 0.69（0.08-6.13） 0.90（0.36-2.27）

0.80（0.49－1.29）

1（ref） 1（ref）

2.30（1.34－4.00）** 1.99（1.24-3.18)**

1.07（0.60－1.90） 1.24（0.73－2.10）

1.05（0.59－1.85） 2.22（1.12－4.42）*

Table 3. Adjusted odds ratios for meeting physical activity

1.77（0.99－3.16） 0.78（0.41－1.46）

0.96（0.56－1.67） 1.48（0.91－2.39）

1.09（0.52－2.26） 1.16（0.60－2.24）

1.10（0.65－1.86） 0.85（0.53－1.38）

1.99（1.08－1.86）* 1.94（1.09－3.44）*

1.58（0.914－2.73） 1.05（0.65－1.69）

0.94（0.57－1.53） 2.11（1.30－3.50）**

0.66（0.39－1.14）
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Ⅳ. 考察 

本研究では推奨身体活動量の充足に影響す

る心理的,社会的および環境的要因を検討した.

主な知見として,男女ともに推奨身体活動量の充

足には,運動セルフ･エフィカシーが高いことと,施

設へのアクセスが良いこと,女性のみでは,年齢

（40 歳代）,やや高収入の者 ,医療従事者の助言

を受けている者 ,農村に在住している者が関連し

ていたことである. 

本研究では,諸外国の先行研究と同様に,男女

ともに運動セルフ・エフィカシーが推奨身体活動

の実施に,他の要因と比較して強く関連している

ことが明らかとなった.米国では,成人を対象者とし

た調査において,１日 30 分,週 4 日以上の中等度

強度以上の身体活動を行う者は,そうでない者と

比較して,運動セルフ・エフィカシーが有意に高い

ことを明らにしている(Mitchell and Olds,1999).ま

た,男女ともに日常生活活動を含めた歩行,中等

度および高強度の身体活動それぞれが,運動セ

ルフ・エフィカシーと関連することが認められてい

る(Bopp et al.,2006).これらのことは,高い自己効

力感を持つほど身体活動実施との関連が強くな

ることを示すものであり,中国成人においても,諸

外国と同様に自己効力感は身体活動量の実施

に関連することが示唆された. 

一方 ,心理的要因である運動に伴うポジティブ

感およびネガティブ感において,諸外国では,身

体活動レベルが高い者は,運動に対する多くのメ

リットと少 ないデメリットを認識している（De and 

Sallis,2002）のに対して,本研究ではそれらとの関

連性が認められなかった.本研究では,150 分/週

の中 等 度強度 以 上 の身 体 活 動 を評価したとこ

ろ,8 割以上の者がそれを充足しており,推奨身体

活動量の実施が比較的に容易な集団であったと

考えられる.それゆえ,このような集団での 150 分/

週の中等度強度以上の身体活動量という評価

基準では,身体活動によるポジティブおよびネガ

ティブ的な体験に影響しなかったものと考えられ

る. 

家族や友人によるソーシャルサポートにおける

本研究の結果も,多くの報告とは異なり,推奨身体

活動量の充足との関連は認められなかった.先行

研究では日常生活中の身体活動よりも運動様式

の活動が,ソーシャルサポートに影響することを示

唆している（Kanu et al.,2008）.中国成人では,通

勤移動および職業での身体活動が,総身体活動

の 7 割以 上 を占めると報告されている(Ma et 

al.,2007）.本研究の対象者のほとんどが有職者

であったため,多くは日常生活活動が占めており,

そのためソーシャルサポートとは関連しなかったも

のと考えられる. 

一方 ,医療従事者による身体活動の勧めでは,

男性に影響は見られなかったものの,女性では有

意な関連が認められた.先行研究においても,女

性は男性よりも医療従事者によるアドバイスに影

響を受けやすいことが報告されている(Glasgow et 

al.,2001）.一般に男性は自主的に身体活動を実

施するのに対して,女性では他人の影響を受けて

行うことが多い傾向にある(Peterson,2007）.それ

ゆえ,中国成人女性においても,医療従事者によ

る適切なアプローチは,身体活動実施への推進

に効果的であると考えられる. 

環境要因については,男女ともに,自宅の近所

に運動するための場所や施設があると認知する

者は,推奨身体活動量との関連が高いと認められ

た.中国での身体活動の実施場所に関する調査

では,78％の者は近所の公園 ,広場または住宅団

地内の 運 動 施設 を利用す る こ と や (Xie and 

Peng,2005）,身体活動の実施に影響する主な要

因として場所や施設がないということが挙げられて

いる(Wang et al.,2001）.これらのことは,本研究の

結果を支持するものであり,近所に身体活動を実

施する場所を確保することは,直接 ,身体活動の

実施につながると考えられる. 
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住居地についてみると,女性では農村部に在

住している者は都市部に在住している者よりも活

動的であった.中国成人を対象とした先行研究で

は,ほぼ毎日,少なくとも 30 分,中等度以上の身体

活動量を満たした者の割合は,農村部在住の女

性で は 75.2％で あ るの に対し て ,都市部 で は

17.3％であるとの報告(Muntner et al.,2005）がな

されており,このことは,農村部在住者がより活動

的であるという本研究の結果を支持するものであ

る.しかし,先進諸外国では,農村部に在住してい

る者と比較して都市部に在住している者は,より活

動 的 で あ り (Wilcox et al.,2000; Shibata et 

al.,2009）,中国成人とは異なっている.これは,中

国では諸外国と比較して,農村部在住者の自動

車保有数が少ないために,主に歩行や自転車を

利用しているためと思われる(Ma et al.,2007）.諸

外国では,農村在住者の自動車の保有数がむし

ろ多く,日常生活における移動のほとんどで自動

車 を利用 し て い る可能性が高い (Gidlow et 

al.,2007）. 

本研究では,推奨身体活動の実施と環境要因

との関連性を検討したが,上記した要因を除き,他

の要因との関連は認められなかった.近隣の安全

性や景観などは,意図的な歩行を中心とした運動

様式の身体活動と強く関連することが報告されて

い る (Foster and Giles-Corti,2008;Humpel et 

al.,2004).しかし,中国成人では諸外国に比べて,

比較的に日常生活中の活動量が多く,そのため,

関連性が認められなかった可能性が高い.また,

先行研究では環境的要因は心理的,社会的要

因を介して身体活動に影響するとの指摘もなされ

ている(Ishii et al.,2010).このことから,環境的要

因は身体活動に直接的な影響を与えるというより

も間接的に影響するため,関連性が弱かった可能

性も考えられる.  

本研究の限界点として,第一に対象者のサン

プリング・バイアスがある. 現在,中国ではインター

ネット利用率は急速に増加しており,2010 年のイ

ンターネット利用者数は 4 億 5730 万人（34.3％）

になっている.本調査は性と年齢層を調整した上

で対象者の抽出を行ったが,調査会社が登録モ

ニターから任意抽出を行った場合に,標本誤差を

生じる こ と が あ る と指摘さ れ て い る (Rhodes et 

al.,2003).2008 年中国統計局の報告を参考に本

研究における対象者の特徴を中国成人全体と比

較すると,対象者には高学歴 ,高収入という特徴

があった.中国成人のインターネット利用者は社

会経済状況が良いという特徴を持っており,調査

会社の登録モニターにも,同様な属性面でのバイ

アスが生じている可能性がある. したがって,イン

ターネット調査から得られた本研究の結果を,中

国全土の成人に一般化する際には留意が必要

であるように思われる.  

第二に IPAQ-SV 質問紙で推定した中等度強

度以上の身体活動量および歩行量については,

自己申告であるため,不正確な推定や思い出し

によるバイアスは避けられないことである.中国人

を対象とした身体活動の評価法に関する先行研

究では(Macfarlane et al.,2006),心拍数モニター,

加速度計や身体活動日誌に関する質問紙法と

比較して,IPAQ 質問紙法では身体活動量の評

価が最 も高かっ た と報告 さ れ て い る . こ の た

め,IPAQ 質問紙法では身体活動量を過大評価

していた可能性も考えられる. 

第三に環境的要因として用いた質問項目は,

主観的評価によるものであり,周辺環境に対する

認知については,対象者によって大きく異なる可

能性も考えられる.環境的要因を測定する客観的

指標と し て ,地理情報システム （GIS ）法が あ る

(Shigematsu et al.,2009）.今後は主観的測定法

に加えて,このような客観的な測定法を用いた検

討が必要であろう. 
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Ⅴ. 結論 

インターネットを利用する中国成人を対象とし

て,推奨身体活動量に関連する心理的,社会的

および環境要因を検討した.その要因としては,セ

ルフ・エフィカシーが高いことや施設へのアクセス

が良いことが挙げられ,女性では,加えて医療従事

者による助言および農村在住者であることが挙げ

られた.今後,身体活動の実施を推進するために

は,本研究で得られた知見に基づき,男女ともに運

動セルフ・エフィカシーを高めるような働きかけや

施設へのアクセスを整えることと,女性には,医療

従事者による身体活動の勧めおよび都市部の在

住者への身体活動実施の促進など,男女の特徴

を活かし,対象者に適合した身体活動の実施を

促進するためのプログラムの開発が必要であると

思われる. 
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