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大学生の保健行動要因に関する実証的研究(1)

一調査票の検討―

高倉実

APositiveReseachontheHealthBehaviorFactors

ofUniversityStudents(1)

ExaminationofChecklist

MinoruTAKAKuRA＊

(ReceivedAug,20.1985）

ThepurposeofthisreseachistomakecleartherelationsMpbetweenhealthbehavior

andthevariousfactorsthatinfluencehealthbehaviorofstudentsButthereisnotan

objectiveandsimplewaytounderstandthehealthbehavioranditsfactors，

Sqinthisreseach，onechecklistofthehealthbehavioｒanditsfactorswasmade

experimentally、

Thischecklistwasconsistedof30itemsrelatingtohealthbehaviorsand50items

relatingtoitsfactors、

Asurveyusingthischecklistwascarriedoutfor340studentforRyukyuUniversity、
Theresultswereasfollows：

LFemalestudentswerepracticingmuｃｈｍorehealthbehaviorsthanmalestudents、

２．‘mTakeabath"，GoEatvegetablesD，werehighfrequency、

3．Synthetichealthbehaviorhadstatisticallysignificantrelationshipstomanyhealth
behaviors、

4．Ｉｎｃａｓｅｏｆｍａｌｅｓ,MInterestinhealth"，，wHomeenvironment'い`Schoolenvironment,,

wereinvoIvedinhealthbehaviors・

Ｉｎｃａｓｅｏｆｆｅｍａｌｅｓ，C01mterestinhealth，',⑪HeaIthcondition，,wereinvolvedinhealth

behaviors．

クターとして，過食・喫煙・アルコールの飲み過

ぎ・運動不足など，健康に著しくかかわる行動を

指摘していることから，健康的なライフスタイル

の改善のためにはこれらの行動を望ましい保健行

動に変容させなければならない。一般に保健行動

とは，健康を維持・増進あるいは保護する上で好

ましい行動と考えられ，それには個人的なものも

集団的なものも含めた幅広い範囲に及ぶ行動とし

てとらえられている。

ところで保健行動を望ましい方向に変容させる

はじめに１

健康問題が変容し多様化した現在，健康を成立

させる条件としてライフスタイルの重要性が提唱

されているが,?)健康問題を改善，解決するために
は，健康的なライフスタイルの改善が必要とされ

ｌ）

る。Ｄeverはライフスタイノレにおけるリスクファ

＊Phys、Educ.，ColLofLiberalArts.，

Ｕｎｉｖ・oftheRyukyus．

－２１９－



琉球大学教育学部紀要第29災

の回答肢を設けて質問した。ためには健康教育が必要となってくるが，適切な

健康教育を実施するためには，その対象となる個

人や集団の保健行動の実践状況の把握，そして保

健行動に影響を及ぼしている要因を明らかにする

ことが不可欠なこととなってくる。

幅広い範囲に及ぶ保健行動の実践状況やその要

因を把握しうるような調査票を用いた研究として
２）５）

藤沢らの研究があげられるが，この調査票で(よ保

健行動実践について二者択一形式で回答を求めて

いるため，本人が必ずしも健康のために好ましい

という意識を持たずに行っている場合についても

含まれるという点すなわち，保健行動を実践する

上で本人の健康への意識あるいは自覚が明確にさ

れていない点が問題となる。また，これまで保健

行動に関する研究として行動と要因の間に積極的

な関連が見られるものがある一方，消極的な関連

しか見られないとする報告もあるように行動と要

因の相互関係が明確に定式化されていない。これ

は調査対象や分析方法が各々異なることや要因範

囲や各要因のカテゴリーも各々異なることから，

要因設定が重要な課題となってくる。

これら，従来の研究の問題点や課題をふまえた

上で，本研究では人々の保健行動の望ましい変容

のための条件を整備していくうえでの基礎的な資

料を得ようとするために容易に対象となる個人や

集団の保健行動の実践状況や健康への意識・影響

要因を把握しうるような調査票を従来の研究の調

査票を参考にして独自に試作し調査結果を分析す

ることによってこの調査票の妥当性，信頼性を検

討することを目的とする。

(寵もよく，）
行う

全く

行わない

時々

行う

あまり

行わない

また，本人がその行動が健康のために好ましいと

意識して実践している行動かどうか確認するため，

各項目について「健康のために好ましい」「健康

のために好ましくない」という選択肢を設けて質

問した。

１入浴１６．照明

２．野菜１７．予防接種

３．朝食１８．姿勢

４．体重測定１９．健康診断

５．喫煙２０．災害対策

６．睡眠２１．スポーツ

７．テレビ２２．環境整備

８．飲酒２３．健康相談

９，交通ルール遵守２４．缶ジュース

１０．歯磨き２５．早期治療

１１．不健全な場所の回避２６．買薬使用

１２手洗い２７．健康器具

１３気分転換２８．即席食品

１４．献血２９．弱者保護

１５．排便３０．保健食品

ｏ要因項目

保健行動に影響を及ぼす要因として，これまで

心理的・社会的・身体的，環境的要因等，多くの

研究者によって要因があげられているが，これら

の知見をもとに次の８群50項目を選定した。

１健康への関心５．地域環境

２．健康知識６．現在の健康状態

３．家庭環境７．過去の経験

４．学校環境８．性格

２方法

１）鯛査項目

ｏ保健行動項目

本学教養部学生を対象に自由記述形式で健康を

維持増進あるいは守るために行っている行動を書

かせ（１９８３年)，その内容の分析，検討すると同
２）５）

時Iこ藤沢らの一連の研究で使用された調査票を参

考にして本研究では「現在の健康状態にかかわら

ず，本人が自覚している健康を維持，増進，保護

する上で好ましい行動」という観点から次の30項

目を選定した。そして各項目に次のような４段階

２）鯛査対象及び時期

1984年５月に本学教養部１～２年生男子235

名，女子105名を対象に保健体育講義の時間を利

用して，多肢選択形式及び二者択一形式の調査票

により実施した。

－２２０－
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めに好ましくないと意識している者の比率を表ｌ

に示した。男女とも「喫煙」「飲酒」「ＴＶ」「不

健全な場所へ行く」「買薬使用」「即席食品使用」

といった項目には過半数の者が健康のために好ま

しくないと答えている。また男子では「保健食品

３結果

１）保健行動の健康への意識について

３０項目の保健行動について対象集団が，健康

のために好ましいと意識している者と健康のた

表１保健行動の健康への意識の比率

使用」について５２．８％の者が好ましくないとし食品使用」を男子では好ましくない項目，女子で

ているのに対して，女子では４２．４％の者が好ましは好ましい項目として解釈していく。

<ないとしている。従って今後の分析では「保健男子では「交通ルール遵守」「献血」「災害対

－２２１－

男子

好ましい 好ましくない ？

女子

好ましい 好ましくない ？

入浴

野菜

朝食

体重測定

喫煙

睡眠

ナ レピ

飲酒

交通ルール

歯みがき

不健全な場所

手洗い

気分転換

献血

排便

照明

予防接種

姿勢

健康診断

災害対策

スボーシ

環境整備

健康相談

缶ジュース

早期治療

買薬使用

健康器具

即席食品

弱者保護

保健食品
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ましい行動を実践している者の実態を表２，表３

に示した。表２は各保健行動の頻度別実践率を示

しており，表３は各保健行動の頻度の中で(毎日・

いつも.よく）実践する者と時々実践する者を合

計してその行動を実践しているものとし対象集団

の実践項目数の分布を示したものである。

９０％以上の実践率を示し実践状況が良かった項

策」「健康器具使用」「弱者保謹｣，女子では「献

血」「健康器具使用」「保健食品使用」の項目は

健康のために好ましい項目と解釈されるが，その

回答率は低かった。

２）保健行動の実践状況

上述の結果から30項目について健康のために好

表２保健行動の実践状況

男子

llealthBehaviors

人浴する
野菜を食べる
交通ルールを守る
睡眠を十分にとる
読瞥の時１照明に気をつける
ビタミン剤のような保健薬や保健食品を使用しない
気分転換を心がける
健康診断の槻会があれば受ける
不健全な場所にいかない
乗り物の中で老人や身障者に席をゆずる
規則正しい排便を心がける
食事の前に手を洗う
スポーツ，あるいは運動をしている
タバコを吸わない

身のまわりの環境整lIWを心がけている
朝食を食べる
食後の歯磨きをする
正しい姿勢に気を配る
予防接種の機会があれば受ける
カゼ薬や胃脳薬などの買薬を使用しない
体重を測定する
酒をたくさん飲まない
悩みごとがあったら誰かに相談する
病気の徴候が現れたら，医者にみせる
献血の機会があればする
缶ジュースなどの鮪分をひかえている
カップヌードルなどの即席食品を食べない
テレビを長時IMIみない
災害に衝えての対策を考える
マッサージ器などの健康器具を使う
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高倉：大学生の保健行動要因に関する実証的研究(1)

保健行動30項目について，それぞれ健康のため

に好ましい実践をしている数を加算し個人の実践

項目数としたが，この実践項目数を保健行動30項

目を総合した総合的保健行動と考えた。この総合

的保健行動と各保健行動間の関連が高い程，各項

目の内的整合性も認められ，調査票の信頼性も高

くなると考えられる。そこで，総合的保健行動と

各保健行動項目間の相関係数を求め，表４に示し

表３保健行動実践項目数

表４総合点と項目間の相関係数

目は男子では「入浴する」「野菜を食べる」「交

通ルールを守る」の３項目，女子では｢入浴する」

「野菜を食べる」「タバコを吸わない」「交通ルー

ルを守る」「食事の前に手を洗う」「睡眠を十分

とる」「不健全な場所に行かない」の７項目であ

った。逆に実践状況が悪かった項目は男子では

「健康器具を使う」「災害対策を考える」「ＴＶ

を長時間見ない」「即席食品を食べない」「缶ジ

ュースなど糖分をひかえている」「献血する」等

であり，女子では「健康器具を使う」「災害対策

を考える」「保健食品を使用する」「献血する」

「買薬を使用しない」「スポーツする」等であっ

た。また，（いつも．よく・毎日）実践する頻度

の高い項目は男子では，「入浴する」「野菜を食

べる」「タバコを吸わない」女子では｢入浴する」

「野菜を食べる」「タバコを吸わない」「睡眠を

十分にとる」等であった。逆に全く実践しない頻

度の低い項目は男子では，「健康器具を使用する」

「保健食品を使用する」「献血する」等であった。

平均実践項目数は男子が19.3項目,女子が21.2

項目と女子の方が実践状況が良かった。また，保

健行動の実践項目数の分布は表３に示したように

男女とも正規分布に近い形を示していた。

＊Ｐ＜０．０５
*＊Ｐ＜００１

た。男女とも30項目のうちほとんどの項目につい

て有意な相関がみられた。しかし，男子では「不

健全な場所へ行かない」「買薬を使用しない」「保

健食品を使用しない」の３項目，女子では「交通

ルールを守る」「不健全な場所へ行かない」「健

康器具を使用する」「座席をゆずる」「保健食品

を使用する」「タバコを吸わない」の６項目が相3）総合的保健行動と各保健行動間の相関関係

-２２３－
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関比（,72），個人の要因の関与については偏相関

係数により検討した。また，外的基準のグループ

は４つであったがこれは保健行動の実践項目数を

平均・標準偏差によって表５に示すように４つに分

け，それを総合的保健行動のグループとした。分

析結果は表６のとおりである。

関係数が小さかった。特に男子の「買薬を使用し

ない小女子の「タバコを吸わない」「不健全な

場所へ行かない」の項目はマイナスの相関係数を

示していた。また，女子の「入浴する」の項目は，

実践していない者のサンプル数がＯであったため

相関係数が算出できなかった。

表５総合的保健行動グループ４）保健行動要因の影鱈

保健行動に影響を及ぼす要因として選出された

８群50項目及び年齢，県別が総合的保健行動にど

のように関連しているかを分析した。総合的保健

行動を外的基準（Ｔ＝４）とし，５２項目の要因を

説明変数として林の数量化理論第Ⅱ類を用いて分

析した。これにより，要因全体の関与の程度を相 i；層
表６保健行動要因分析結果
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高倉：大学生の保健行動要因に関する実証的研究(1)

まず，判別の精度を相関比によってみるが，男

子は０．３９８，女子は0.934と男子より女子が顕著

に高い値を示した。従って女子の方が要因全体の

関与を強く受けていることが理解される。

次に各要因の保健行動に対する規定力をみてい

くが表６のレンジとは要因のカテゴリースコアの

範囲のことでレンジの値が大きいほどその要因は

総合的保健行動実践の判別に寄与することになる。

しかしながらレンジはカテゴリーの反応数が少な

い場合，特殊に高い値をとることがあるなどサン

プル数に影響されることがあるので，ここでは偏

相関係数によって各要因の規定力を判断する。

まず，男子について偏相関係数の高い要因を上

位10項目あげてみると，「家庭の過保護」「高校

の保健の授業」「健康情報」「健康について考え

る」「親友」「家庭の経済状態」「不満」「交通

事故の経験」「大学生活の充実度」「健康保険の

関心度」などがある。同様に女子についてみると

「最近の体調」「うらないを信じる」「現在の健

康状態」「健康保険の関心度」「健康について考

える」「出身県別」「体力の自信」「大学生活の

充実度」「住居形態」「医者のいいつけを守る」

などの項目の偏相関が高かった。これら上位を占

める要因のレンジ値も男女とも一部を除いて大き

かったので，これらの要因は総合的保健行動を規

定する有力な要因とみられる。また男女の偏相関

係数値を比較すると男子は上位10項目が0.1以上

を示したのに対して女子は0.4以上を示したよう

に顕著な差がみられた。従って女子の場合，これ

らの要因は相当強い規定力をもつと考えられる。

また，８群の要因群についてみると，これら上位

を占める要因は男子では「健康への関心」「家庭

環境」「学校環境」などの要因群，女子では「健

康への関心」「現在の健康状態」の要因群の中に

多くみられた。逆に男子は，「健康知識」「地域

環境」「現在の健康状態」の要因群，女子は「健

康知識」「地域環境」「過去の経験」「性格」の

要因の中には全くみられなかった。以上，各要因

の総合的保健行動に対する主な関与の傾向を示した。

Behavior,IllnessBehavior，Sick-roleBehavior

の３種類に分類しているが,この考えを受けつぐもの

として宮鈴:｢保健行動とは本人が自覚していても
いなくても健康のためになる行動一健康増進から

リハビリまで－の一切を含む総称」と定義してい

る。この考え方は保健行動を医学的に是認された

ものに限定していると言える。これに対してHarris

＆Gute1i)は「医学的に立証されていてもいなく
ても，また客観的に有効であってもなくてもその

人の健康状態にかかわりなくその人が自分自身で

健康を守ったり維持増進できると考えている行動」

と保健行動を定義している。この考え方は「本人

の意志」を重視していると言える。健康教育は，

ある人間の価値体系にある健康の位置づけを高め，

健康のための行動について情報を与え，そしてそ

の行動をとらせる，あるいはとられることを期待

するという手順を踏むことが理想であり，それを

考えると「本人の意志」と行動はできるだけ対に
１０）

なって考えるべきものである。従って本研究でＩま

Ha1Tis＆Gutenの定義を参考にしている。

まず，保健行動の健康への意識についてである

が，多くの行動は「健康のために好ましい」ある

いは「健康のために好ましくない」というように

意識が明確にされたが,男子の「交通ルール」「献

血」「災害対策」「健康器具使用」「弱者保護｣，

女子の「献血」「健康器具使用」「保健食品使用」

の項目は一応，健康のために好ましい項目と解釈

されたが，明確には意識されなかった。また，こ

れらの項目のほとんどは実践状況も悪かった。従

ってこれらの健康への意識がはっきりしない項目

を保健行動項目として含むかどうかが問題となっ

てくる。また，これらの項目は医学的に立証され

ていないと思われる行動や社会的な行動であるた

め，本研究の保健行動の定義のあり方にも影響を
２〉

及ぼしてくる。この点１こついては藤沢らも指摘し

ており，今後，検討すべき課題とする。
４）

次に保健行動の実践状況であるが，家田らｶｺﾞ頻

度の高い行動の場合,影響要因として強化の因子，

行動の因子，環境的影響などの役割に期待すべき

であるとしていることから，本研究では高頻度の

行動を抽出するために行動実践の頻度について質

問している。その結果，男子は「入浴」「野菜」

「タバコ」，女子では「入浴」「野菜」「タバコ」

４考察

保健行動についてKasl＆Cob81ま概念的にHealth

－２２５－
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境」「学校環境上女子では「健康への関心」「現

在の健康状態」の要因群が強い規定力を示したがｂ

その中で男子の「家庭の過保護」「親友」女子の

「うらないを信じる」等の項目の相関が高く，興

味ある関係を示した。また，男女とも，「健康知

識」「地域環境」の要因群は規定力が弱かったｶバ
２）

「健康知識」１こついてlま藤沢らも同様の報告をし

ており，またWeisenbe道》らの研究でも教育的手
段が行動と因果をなすとは限らないと結論してい

る。従って健康知識が保健行動の影響要因となり

にくいことが示唆される。しかし，これは健康教

育の無意味を表わすものではなく男子の「高校の

保健授業」の項目が高い相関を示したように健康

教育は強い規定力を持っており，健康知識，健康

教育の行動への関与は安易に判断を下せないと考
９）

えられる。「地域環境」｝とついてはShortellが

医療提供に関わる要因の因果モデルを提案してい

るが，本研究では地域医療を含めて要因設定した

がこれらの要因はShortellのモデルを支持しなか

った。

以上のことから，今回の調査票で用いた要因項

目は男女間で妥当性にかなりの差がみられたとい

え，今後，男女別に要因設定が必要となると思わ

れる。また，規定力の弱かった要因について妥当

性は問題があったが，削除するかどうかは要因の

設定を変えて調査を重ねた上で検討していきたい。

「睡眠」など「タバコ」を除いて生活習慣と考え

られる行動が高頻度を示した。また，「タバコ」

に関しては対象が大学１．２年生で未成年者を多

く含むことから頻度が高くなったと考えられる。

以上のように頻度項目によって生活習慣行動を抽

出できたので今回の調査票の頻度項目の妥当性は

高いと言える。

次に総合的保健行動と各保健行動間の相関関係

であるが，全般にわたって有意な相関を示したの

で，今回の調査票の保健行動項目の信頼性は高い

と思われる。また男女ともいくつか相関係数の小

さい項目がみられた。調査票の信頼性という点か

らみるとこれらの項目を削除することが望ましい

が，これらの項目は保健行動の主要なものと考え

られることからすべて削除することはできない。

しかし，女子の場合，「健康器具使用」「保健食

品使用」の項目は前述した健康への意識が明確で

ない項目でもあるため，保健行動項目としては妥

当でないかもしれない。この点については今後』慎

重に検討していきたい。

次に保健行動と影響要因の関係について検討し

てみるが，本研究では数量化理論第Ⅱ類により総

合的保健行動と影響要因の関係を分析した。今回

の調査票で用いた要因項目が説明変数としてどの

程度有効であったかという判別の精度は相関比に

よって示されるが女子の場合，0.934とこの種の

研究では顕著に高い値を示したといえる。この点

について女子については今回の要因項目の有効性

が証明されたと考えられ，規定力が強く有効な要

因を用いれば保健行動実践をある程度，予測する

ことが可能になると思われる。逆に男子の場合，

0.398とやや低い値を示したため，今回用いた要

因項目の中に保健行動実践を十分に判別できない

ものが存在していたと考えられる。

各要因の関与について検討すると，男子では｢健

康について全く考えない」女子では「大学生活が

全く充実していない」「健康状態が悪い」「体調

が悪い」の項目のカテゴリースコアが特別に高い

値を示していたが，これはこのカテゴリーのサン

プル数が非常に少なかったために高くなったと考

えられる。従って本研究ではこれら特殊な項目に

よる混乱をさけるため偏相関係数によって規定力

を検討した。男子では「健康への関心」「家庭環

５まとめ

大学生の保健行動の実践状況やその影響要因を

容易に把握するため，独自の調査票を試作し調査

を実施して検討したところ，次のことが明らかに

なった。

１）保健行動の健康への意識についてみたとこ

ろ，ほとんどの項目の意識は明確になったが，男

子では「交通ルール」「献血」「災害対策」「健

康器具」「弱者保護」，女子では「献血」「健康

器具」「保健食品」の意識ははっきりしなかった。

２）保健行動の実践状況は男子より女子の方が

良かった。また，頻度項目により，男女とも「入

浴」「野菜」など生活習慣と考えられる行動が高

頻度を示した。

３）総合的保健行動と各保健行動間の相関は男

－２２６－



高倉：大学生の保健行動要因に関する実証的研究(1)

5．岩井浩一；藤沢邦彦：保健行動の分類と要因モデ

ル，学校保健研究，Ｖｏｌ26,Ｎｑ1,35-44,1984.

6.Ｋas１，８．Ｖ；Ｃｏｂｂ，s：HealthBehavior・

IllnessBehavior･SickRoleBehavior，

．ArchEnvironHealthyVoll2，246-266,

Ｆｅｂ，１９６６．

７．Lalonde，Ｍ：ANewPerspectiveonthe

HealthofCanadiano，Offaar，Officeof

theCanadianMinisterofNationalHealth

andWelfareU1974

8．宮坂忠夫：保健行動,学校保健研究,Vol231Nql，

1981.

9.ShortelLS・MIRichardson,Ｗ､C;Logerfo,

』.Ｐ；Diehr，Ｐ；Weaver，Ｂ＆Green，ＫＥ：

Therelationshipsamongdemensionsof

healthservicesintwoproviderSystems：

Acausalmodelapproach，Journalof

HealthandSocialBehaviorDVollaNn2,

139-159,1977.

10．高橋浩之：健康教育と保健行動，体育の科学，

Ｎu6,435,1982.

11．Weisenberg，Ｍ；KegelesaS.Ｓ；Ｌund，

Ａ，Ｋ：Childrenahealthbeliefsand

Acceptanceofadentalpreventiveac-

tivity，JournalofHealthandSocial

Behavior，Ｖｏｌ２１，NUL１，１９８０

女ともほとんどの項目において有意な相関を示し

行動項目の信頼性がうかがわれた。

４）保健行動要因の影響についてみたところ男

子より女子の方が関与の程度が強かった。また，

男子では「健康への関心」「家庭環境」「学校環

境」，女子では「健康への関心」「現在の健康状

態」が強い規定力を示した。

以上のように保健行動の実践状況，影響要因の

関連がある程度，明らかになったがいくつかの要

因項目の規定力が弱かったため今回の調査票の信

頼性，妥当性は高いとはいえない。従って要因項

目の設定が再検討されなければならない。
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