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第 1 章 研究背景と課題 

第 1 節 社会背景 

第 1項 大学生のメンタルヘルスの現状  

近年大学生のメンタルヘルスの改善や向上が世界的に重要な課題となってい

る。大学生はうつ病や不安障害など一般的なメンタルヘルス上の問題（Common 

mental health problems, CMHPs）の発症ピークの年代にあたる（Huang et 

al,2018）。WHO World Mental Health International College Student プロジ

ェクトは、8 カ国（オーストラリア,ベルギー,ドイツ,メキシコ,北アイルラン

ド,南アフリカ,スペイン,米国）19 大学の学生を対象に 12 ヶ月間 DSM-IV によ

る 6つの精神障害（うつ病,躁病/軽躁病,全般性不安障害,パニック障害,アルコ

ール使用障害,物質使用障害）のスクリーニングを行った。その結果、13,984

名の大学生の 35％がこれらの障害のうち少なくとも一つに該当した（Auerbach 

et al,2018）。 

日本においても大学生の抑うつや不安、自殺などのメンタルヘルスに関連

する問題と、メンタルヘルス不調による不登校、休学、留年、退学などが重

要な課題となっている（福田,2000）。大学生の年代の死因の第一位は自殺で

あり（厚生労働省,2020）、10代、20代の自殺者数は現在も増加傾向にある

（厚生労働省自殺対策推進室,2021）。大学生の抑うつと不安は、生活環境、

ライフイベントなどから影響を受けやすく、繰り返し慢性的に現れることが

報告されている（加曾利,2020）。4,949 名の大学生に対する心理相談の理由

を調査した報告（国立大学法人保健管理施設協議会，2015）によれば、男女

ともに 1位が「心身の不調」（男:32.5%,女：34.5%）であり、次いで、2位は

女性が「対人関係」、男性は「進路・修学」、3位は女子が「進路・修学」

（14.7％）、男性が「心理・性格」（13.9％）であった。これらの問題が大

学生の精神面、行動面、身体面、あるいは学業面に影響を及ぼし、孤立、学

生生活への過剰適応による疲労、心的外傷のフラッシュバックなどを呈する
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ことが報告されている（樋口,2019）。 

 

中国大学生のメンタルヘルスに関連する問題 

日本と同じく東アジア圏にある中国は急速な近代化と高学歴化が進んでいる

が、大学生のメンタルヘルス不調も深刻化が指摘されている（Gao et 

al,2020）。うつ傾向の割合が 22.2％～32.2％（Cheng et al,2020;Gao et 

al,2020）、自殺を考えたことがある大学生の割合は 25.9%（和ほか,2015）、

大学生の自殺率は一般人口より 2～4倍高いことなどが報告されている

（于,2014）。Shen et al(2020)は、中国の医学系大学生の不安障害の有病率

は 19.9%、不安を抱える学生は両親との関係が悪く、喫煙・飲酒の習慣があり

自殺願望の傾向があることを報告した。このほか大学生生活のさまざまなスト

レスの蓄積が精神健康を悪化させ、うつ病のリスクが高めること（Fu et 

al,2020）、インターネット依存、経済的問題、ひとり親家庭が抑うつの関連

要因であること（郑ほか,2016）、ストレスに対する対処能力の欠如がうつ病

に関連する可能性 (Zhao et al,2018)などが報告されている。 

さらに 2019 年 12 月中国湖北省武漢市を中心に発生し世界的に大流行した新

型コロナウィルス（COVID-19）は、各国の大学でキャンパスが閉鎖され、大学

生の社会的孤立や孤独感、不安、うつ病、自殺念慮などの増加など、メンタル

ヘルスに大きな影響をもたらしたことが報告されている（Liu et al,2020; Gao 

et al,2020)。日本でも、2020 年 4 月の緊急事態宣言以降、入学式や卒業式の

中止、図書館、体育施設など関連施設の利用中止、対面式授業の中止などが相

次いだ。中国では、大学の新卒人数が 2010 の 600 万人から 2020 年 874 万人、

2021 年 909 万人と過去最大となり（中国教育部,2012;2021）、就職の困難さが

年々増してきているが、2020 年の COVID-19 流行以降、観光、不動産、小売、

映画、エンターテインメントなど人材の集約型産業が大きな影響を受け、雇用

数が大きく減少し大学生の就職活動に大きな影響が出ている（趙ほか,2020）。 
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第 2項 大学生アスリートのメンタルヘルス現状 

 

スポーツが好きなことが抑うつのリスクを低下すること（Taliaferro et 

al,2009）や、運動はメンタルヘルス不調の軽減効果があること

(Ströhle,2019; Snedden et al,2019)が報告されている。また、大学生アスリ

ートは健康関連 QOL がよいことが報告されている（Houston et al,2016）。一

方、2014年アメリカのカレッジヘルス協会が大学生を対象に実施した調査で

は、30％以上の学生が過去 12か月間に抑うつ気分を自覚したことが報告され

ている（ACHA,2014）。アスリートではない大学生が直面するストレス要因に

加えて、大学生アスリートは肉体的、心理的な問題に追われうつ病のリスクが

高まる可能性が考察されている。また、アメリカの大学生アスリートの 21％が

抑うつ状態に該当したこと（Yang et al,2007）、また、オーストラリアのエ

リート大学生アスリートの 46.4％に抑うつ症状、摂食障害、不安障害、パニッ

ク障害などの徴候がみられたことが報告されている（Gulliver,2015）。ま

た、アスリートは非アスリートよりアルコールの摂取がより多く、アルコール

関連問題のリスクが高いこと（Partington et al,2013）も報告されている。 

日本の体育系学生を対象とした研究では、岡ほか（1998）は、バーンアウ

ト、学習性無力感などの精神的問題や、競技生活からのドロップアウト、薬物

依存、摂食障害などの行動の問題がみられること、自身の心身の健康管理に対

する認識が低いことなどの問題を報告している。新井ほか（2020）は、体育系

学生は問題のあるアルコールやギャンブルをしている割合が多く、危険行動の

志向性が高いことを報告し、大学生アスリートの特徴を捉えた教育の必要性を

指摘している。 

中国の体育系学生を対象とした研究では、体育系学生のメンタルヘルスが非

体育系学生より不良であることや（蒋,2018）、不安、抑うつ、興奮、身体化

などの検出率が高いことが報告されている(周,2009)。また中国の体育系学生

は喫煙、飲酒などの不健康行動の割合が多く（汪,2012）、1/3 の学生はアルコ

ール使用や薬物使用の問題をかかえていることを指摘している（陳,2011）。 
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一方、体育系学生は、文系・理系の大学生に比べて精神的健康度が良好

（馬,2014）、体育系学生の対人関係や生活満足度は非体育系学生より良好

（劉,2012；底,2016）などの報告や、強迫症状、対人関係の敏感さ、抑うつ、

不安症状は体育系学生が非体育系の学生より少ないなどの報告もあり

（夏,2010）、中国の体育系学生のメンタルヘルスに関しては一致した見解に

至っていない。 

学生アスリートのメンタルヘルスに関して男女の違いについて報告がみられ

る。Yang et al（2007）は、男子学生アスリートに比して女子学生アスリート

の抑うつ症状が 1.3 倍高いことを報告し、Wolanin et al（2016）は、女子学

生アスリートは男子学生アスリートより抑うつリスクが 1.8倍高かったと報告

している。また深町ほか（2017）は、女子アスリートの抑うつ症状と不安症状

は男子アスリートより深刻であることを報告している。このように女子アスリ

ートのメンタルヘルスの不調を指摘する報告がある一方で、男子アスリートの

方が女子より自殺率が高いことも報告されている（Baum,2005）。このように

男女によりメンタルヘルスに違いがみられることが報告されているが、中国体

育系学生のメンタルヘルスの男女の違いについての報告はみられない。 
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 第 2 章 大学生アスリートのメンタルヘルス関連要因の

先行研究 

第 1 節 メンタルヘルスに関連する要因の研究 

第 1項 ストレス要因 
 

大学生アスリートにおいて、日常場面及び競技場面における人間関係問題や

大学生活、大学への不適応、学業、経済問題、就職や進路、競技成績の不振、

競技不安、他者からの期待やプレッシャー、競技中のケガ（岡ほか,1998；中

島・山田,2007；清宮ほか,2015）など様々なストレス要因が抑うつや不安、精

神健康に関連することが報告されている。また、大学生アスリートのネガティ

ブな感情経験（田中・杉山,2016）や、ネガティブライフイベント

（Gouttebarge et al,2018）がメンタルヘルスと競技生活に影響を及ぼすこと

が報告されている（田中・杉山,2016）。 

このようなストレスに対して、周囲のサポートの重要性が報告されている。

コーチが有益なサポートを提供することで大学生アスリートのストレスによる

バーンアウトを防ぐことができると報告されている（Lu et al,2016）。ま

た、大学生アスリートに対するソーシャル・サポートが大学生アスリートの競

技パフォーマンスの発揮と、抑うつ、不安、怒り感情などといった精神健康問

題を軽減することが報告されている（常,2012；郝ほか,2017）。また、COVID-

19のパンデミックにより学生アスリートのメンタルヘルス不調のリスクが高ま

っているが、より多くの社会的支援を受け、チームメートとのつながりがある

学生アスリートはメンタルヘルスが良好であることが報告されている

（Graupensperger et al,2020）。 

 中国の体育系学生のストレスの研究においても、学業の問題、対人関係の問

題、情緒的問題、家族の問題、役割志向の問題、就職問題などが指摘され

（龍,2021）、それ以外に、未来が見通せない（張ほか,2012）、家族要因

（馬,2014）などのストレス要因が指摘されている。 
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このように、学生アスリートのメンタルヘルス関連要因の検討では、ストレ

ス要因についての報告が多く、また、ソーシャル・サポートの重要性も報告さ

れている。 
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第 2項 生活習慣と関連する精神障害 

 

体育系学生には不健康なライフスタイル、不規則な食生活、休息時間の不規

則さ、喫煙や飲酒などが多くみられ、これらが学生の精神状態と負の関連があ

ると報告されている（劉・付,2015）。 

睡眠はメンタルヘルスを不良にする一因と考えられている。アスリートの睡

眠状態の不良は、運動能力や認知能力の低下、病気やケガのリスク（Fullagar 

et al,2015; Simpson et al,2017）であるとともに、学生アスリートの睡眠状

態の不良とストレスが関連すること（小田,2011）、ネガティブな気分状態と

関連すること（小田ほか,2021）、体育系男子学生の睡眠の質は抑うつと、女

子学生は QOLと関連すること（添嶋・胸元,2018）などが報告されている。ま

た、アスリートの睡眠は心身の回復に重要な役割を果たすことが報告されてい

る（Leeder et al,2012; Monma et al,2018）。 

食習慣とメンタルヘルスの関連についても報告されている。とくに朝食を欠

食することは大学生にとって無気力や学業成績に影響を及ぼすと報告されてい

る（Ackuaku-Dogbe et al,2014）。学生アスリートは非学生アスリートより多

くのエネルギーを必要とするため朝食を摂取する割合が高いことが報告されて

いるが（Wells et al,2016）、中国の体育系学生は、学年が上がるにしたがっ

て朝食を食べる人が少なくなる傾向がみられる（劉・付,2015）。また、小田

ほか（2021）は、大学アスリートの朝食摂取頻度とネガティブな気分状態が関

連することを報告している。摂取障害の頻度は一般女性で 5～9％に対し、競技

者では 18～20％と高いが（日本スポーツ協会,2019）、Pustivšek（2019）は、

朝食を抜くことが学生アスリートの摂食障害のリスク要因であると報告してい

る。 
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第 3項 個人的要因 

 

メンタルヘルスやストレスに関連する個人的要因として、ストレスコーピン

グ、レジリエンス、首尾一貫感覚、ライフスキルなど多くの要因が報告されて

いる。本研究ではこのなかで中日の学生のメンタルヘルスとの関連が報告され

ている SOC と、後述するように教育プログラムとしてメンタルヘルス向上の効

果が報告されているライフスキルに注目した。 

 

１）首尾一貫感覚（Sense of Coherence、SOC） 

 首尾一貫感覚（Sense of Coherence：以下 SOC）は Antonovsky によって提唱

された健康生成論（Salutogenesis）の中核概念であり（山崎ほか監

訳,2001）、健康増進要因（Salutary factor）を重視する。SOC は、自分の置

かれている、あるいは置かれるであろう状況がある程度予測でき、理解できる

という「把握可能感(sense of comprehensibility)」、何とかなる、何とかや

っていけるという「処理可能感(sense of manageability)」、ストレッサーへ

の対処のしがいも含め、日々の営みにやりがいや生きる意味が感じられるとい

う「有意味感（meaningfulness）」の三つの感覚から構成される（山崎ほ

か,2019）。これらの感覚によって、人はストレスフルな状況下にあっても、

さまざまな資源を動員し、状況に対処し、健康を保つことができるとされる

（藤里,2015；山崎ほか,2019）。 

運動部活動が SOC の強化つながり、運動部員の自我の強化と心理的成長を促

す可能性が報告されている（遠藤ほか,2013）。大学生アスリートの SOCレベ

ルが高いほど、精神健康が良好であり、競技ストレッサーの認知が少ないこと

が報告されている（浅沼ほか,2015）。中国の大学生を対象にした研究でも、

SOCは抑うつを改善すること（胡ほか,2012）や、SOCの高さが生活ストレスを

低減すること（何,2014）、SOCがメンタルヘルスの向上と関連すること（李ほ

か,2013；朱ほか,2016）、well-beingへの効果がみられることなどが報告され

ている（陳ほか,2015）。ただし中国の体育系大学生に対する SOCの研究は見
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られない。また学生のメンタルヘルスに対して把握可能感、処理可能感、有意

味感に分けて分析した研究も見当たらない。 

 

2)ライフスキル 

Brooks(1984)は、ライフスキルを、「効果的に日常生活を過ごすために必要

な学習された行動」と定義し、対人コミュニケーション・人間関係スキル、問

題解決・意思決定スキル、身体的フィットネス・健康維持スキル、アイデンテ

ィティ発達・人生の目的スキルという 4 つのカテゴリーに大別した。また、

Danish et al(1995)は、「人々が現在の生活を自ら管理・統制し、将来のライ

フイベントをうまく乗り切るために必要な能力」と定義し、WHO（1997）は、

「日常生活で生じる様々な問題や要求に対して、建設的かつ効果的に対処する

ために必要な能力」と定義し、具体的なスキルとして、意思決定、問題解決、

創造的思考、批判的思考、効果的コミュニケーション、対人関係スキル、自己

意識、共感性、情動への対処、ストレスへの対処を挙げている（WHO,1997）。

島本・石井（2006）は、計画性、情報要約力、自尊心、前向きな思考からなる

「個人的スキル」と、親和性、リーダーシップ、感受性、対人マナーからなる

「対人スキル」で構成される大学生の日常生活尺度を作成した（島本・石

井,2006）。 

ライフスキルとスポーツの関連性に関しては様々な報告がある。大学の体育

講義やスポーツ活動が、ライフスキルの獲得・向上を促進することが報告され

ている（Danish,1995；平井ほか,2012；西田・橋本,2009；島本・石

井,2009,2010；東海林ほか,2012；上野,2006，2007）。 

ライフスキルは日本人大学生のメンタルヘルスを向上させること（嘉瀬ほ

か,2013）、大学運動部学生のバーンアウトを抑制することが報告されている

（境ほか,2011）。中国の大学生のライフスキルについては、運動頻度が多い

とライフスキルの自尊心、情報要約力、対人マナーが良好であることや（陳ほ

か,2016）、日本人大学生との比較研究で、中国人学生は個人スキルが高く日

本人学生は対人スキルが高いことが報告されている。メンタルヘルスとの関連
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については、中学生のメンタルヘルスとライフスキルの関連が報告されている

（李ほか,2017）が、大学生のメンタルヘルスとライフスキルの関係性につい

ての報告はみられない。 
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第 4項 ストレス耐性を高める教育プログラムに関する先行研究 

 

メンタルヘルスに関連する個人的特性を向上する働きかけが、体育系学生の

メンタルヘルス向上に有効な可能性が考えられる。とくに教育現場で広く実施

されているのがライフスキル教育である。WHO（1994）は、個人が身体的、精

神的、社会的に健康的な行動を選択できるようになるために、学校や家庭、職

場、コミュニティで健康についての情報提供や教育を行い、ライフスキルを高

めていくことが必要としている。ライフスキルは喫煙や飲酒防止などの健康的

な生活習慣の改善（JKYB研究会,1995）や、人間関係を構築するためのプログ

ラム（西岡,2010）などの教育・研修場面で活用されている。 

Savoji・Ganji(2013)は、ライフスキルトレーニング（LST）プログラムが大

学生のメンタルヘルスに与える影響について検討した。大学生 60名（男子 20

名,女子 40名）を対象にし、1回 2時間半の、意思決定・問題解決・対人関係

などのセッションを 12回実施した。その結果、大学生のメンタルヘルスの向

上に有効であることが報告した。 

体育系学生は、チーム内で役割を分担し協力し目標を達成することが求めら

れる場面が多く、ライフスキルの獲得が必要とされている（東海林ほ

か,2012）。アスリートに特化したライフスキルプログラム（SUPER，Sports 

United to Promote Education and Recreation）もある。 

アスリートに対するライフスキルの介入効果として、10～12 歳のギリシャ人

女子バレーボール選手と男子サッカー選手に対して、目標設定・問題解決・積

極的思考に関わる能力に対する自己信念とスポーツスキルの向上が認められた

（Papacharisis et al，2005)。11～17 歳のゴルフアカデミー参加者を対象に

したライフスキル教育は社会的責任、社会的関心、目標設定に関する知識の向

上が認められた（Brunelle et al，2007)。これらのライフスキル教育プログ

ラムは、1回 15分から 45分程度のセッションが数回にわたって実施されてい

る。このようにアスリートに対してライフスキル教育は広く行われ、ライフス

キルの向上やスポーツスキルの向上効果が示されているが、体育系学生に対す
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る教育の報告はみられない。しかしながら、先行研究の検討結果から、体育系

学生の健康問題、ストレス対処、問題行動や生活習慣の改善などの諸問題に対

してもライフスキルを高めることが有用と考えられることから、ライフスキル

の理論や実践を取り入れ体育系学生のメンタルヘルス向上をめざす新たなプロ

グラムの構築必要と考えられる。 

またこれまで述べてきたように、SOC を向上させることも体育系学生のスト

レス軽減やメンタルヘルス向上に有効と考えられる。ところが、SOC向上に特

化した教育プログラムについてはこれまで報告がみられない。ただし日本の大

学生を対象にした研究から、ライフスキルが高いと SOCが高いことが報告され

ていることから（Kase et al,2019）、ライフスキルを向上する働きかけが、

SOCを向上する可能性は考えられる。 
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第 5項 先行研究のまとめ 

 

以上各節で論じたように、中日の体育系学生のメンタルヘルスには、さまざ

まな要因が関連することが報告されていた。ストレス要因についてはすでに多

くの報告がみられている。さらに生活習慣や、SOC、ライフスキルなどの個人

的要因がメンタルヘルスに関連することが示されている。学生へのメンタル支

援を考えた場合、生活習慣や個人特性と、メンタルヘルスの関連を明らかに

し、それに基づき支援策を実施することが重要と考えられる。たとえば男子学

生と女子学生では生活習慣が異なることから、男女学生それぞれについてメン

タルヘルスと関連する生活習慣を明らかにし、指導することが有用と考えられ

る。しかしながらこれまで生活習慣とメンタルヘルスの男女学生による違いは

中国、日本の体育系学生とも検討されていない。 

日本の体育系学生については SOCやライフスキルとメンタルヘルスの関係性

について報告が散見されており、SOCやライフスキルを向上する教育プログラ

ムがメンタルヘルスの向上につながる可能性が期待される。ライフスキル教育

は世界各国で実施されているが、体育系学生に対する教育プログラムは実施さ

れてなく、そのメンタルヘルスへの効果は明らかではない。 

また、中国の体育系学生については SOC やライフスキルとメンタルヘルスに

ついての報告はみられない。中国の体育系学生のメンタルヘルス支援プログラ

ムを検討するにあたって、中国の体育系学生の SOCやライフスキルとメンタル

ヘルスの関連を明らかにし、さらに日本の体育系学生との違いを検討すること

が必要と考えられる。 
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第 6項 用語の定義 

 

2.5.1.1. 体育系大学生 

 本研究では、体育学部に所属する学部生を体育系大学生と定義する。 

 

2.5.1.2. メンタルヘルス 

 メンタルヘルスとは、個人が自分の能力を認識し、生活の中で生じる通常の

ストレスに対処し、生産的に働き、地域社会に貢献できるような幸福な状態を

指す（WHO,2018）。メンタルヘルスの指標として、中国を含む海外や日本では

General Health Question（GHQ）や The World Health Organisation-Five Well-

Being Index（WHO-5）などがしばしば用いられる。GHQ は神経症症状の把握や

スクリーニングに有用であり、点数が高いほど精神健康状態は不良であること

を示し、WHO-5 は点数が高いほど精神健康状態が良好であることを示す。また

自記式抑うつ尺度である Self-rating depression scale(SDS)がメンタルヘル

スの指標として用いられることがある。本研究では、研究 1、研究 2と研究 5で

SDS をメンタルヘルスの指標として用い。研究 3、研究 4、研究 6 では SDS と

WHO-5をメンタルヘルスの指標として用いた。 
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第 2節 目的 

 

これまでの先行研究のレビューを踏まえて、本研究では、 

1. 中日の体育系大学生のメンタルヘルス関連要因について、男女による違い

も含めて明らかにする 

2. 体育系学生のメンタルヘルス関連要因について中日の異同について明らか

にする 

3. 日本人体育系学生に対してライフスキル教育を実施し、メンタルヘルス関

連指標に対する影響を明らかにする 

を目的とする。 

 

 そこで、以下の一連の研究を実施する。 

研究 1では、中国の体育系学生の生活習慣や SOC、ライフスキルとメンタル

ヘルスの関連について検討し、非体育系学生の結果と比較しながら、中国の体

育系学生のメンタルヘルス関連要因の特徴を明らかにする。 

研究 2では、中国の体育系学生のメンタルヘルス関連要因について男女によ

る比較検討を行う。 

研究 3では、日本の体育系学生の生活習慣や SOC、ライフスキルとメンタル

ヘルスの関連について検討し、非体育系学生の結果と比較しながら、日本の体

育系学生のメンタルヘルス関連要因の特徴を明らかにする。 

研究 4では、日本の体育系学生のメンタルヘルス関連要因について男女によ

る比較検討を行う。 

研究 5では、中国の体育系学生のメンタルヘルス関連要因と日本の体育系学

生のメンタルヘルス関連要因を男女別に比較する。 

研究 6では、日本の体育系学生にメンタルヘルスを向上する目的でオンデマン

ドの教育プログラムを行い、その効果の検証を行う。 

最後に、研究 1～6によって得られた知見をまとめ、総合考察し本博士論文

の結論につなげる。 
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  第 3 章 中国体育系と非体育系大学生のメンタルヘルス

関連要因の研究（研究 1） 

 

第 1 節 研究目的 

中国の体育系学生のストレス要因、生活習慣、SOC とライフスキルとメンタ

ルヘルスとの関連性や関連要因の特徴を明らかにする目的で、非体育系学生の

結果と比較検討する。 

 

 

第 2 節 研究方法 

第 1項 研究デザイン 

本研究は WEBシステムを利用したアンケート調査による横断的研究である。 

 

第 2項 対象者と調査方法 

 研究対象者は中国の東北地域にあり総合大学として中堅上位にランクされる

A 大学（全学生数約 18,000 名,体育系学生は約 500 名）に所属し、研究への同

意が得られた体育系と非体育系学生である。本研究は 2019年 11月から 12月に

かけて、中国国内で安全性、信頼性が高いとされる調査ウェブサイト

（http://wj.qq.com/）を利用しアンケート調査を実施した。大学責任者に倫

理的配慮、本調査の内容を記述した説明書を提示して文書で同意を得た。その

うえで担当教員が調査内容について学生に説明し、アンケートの説明書とアン

ケートのアクセス方法（QR Code）を学生に伝えた。 
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第 3項 調査項目及び測定尺度 

アンケート調査の内容は、以下のとおりである。 

3.2.3.1. フェイスシート 

 性別、学年、年齢、専攻、出身地（都市部,農村部）、同胞の有無（一人っ

子,非一人っ子）などの基本属性、ならびに朝食摂取状況、ゲームの実施時間、

睡眠時間、相談者の有無、ストレッサーについて尋ねた。 

 

3.2.3.2. 心理特性尺度 

1)抑うつ状態 

 本研究ではメンタルヘルスの指標として抑うつ傾向を評価する Self-rating 

Depression Scale （以下 SDS) （Zung，1965）を用いた。20 項目よりなる自己

評価尺度で、各質問に対して「1 点：ない or たまに」「2 点：ときどき」「3

点：かなりの間」「4 点：ほとんどいつも」の 4 段階で回答し、合計点は 20 点

から 80 点の範囲となる。日本語版は福田と小林が作成している（福田ほ

か,1973）。中国語版は舒（1999）が作成した。先行研究（馬,2007）で 40点以

上を抑うつ傾向の注意群としているため、本研究もカットオフポイントを

39/40点とした。 

 

2)首尾一貫感覚（Sense of coherence, SOC） 

 SOCの測定には、日本語版 13項目版（SOC-13）を用いた（山崎,1999）。7段

階で回答し、合計点が 13 点から 91 点の範囲であり、得点が高いほど SOC が高

い。この尺度は有意味感 4 項目、処理可能感 4 項目、把握可能感 5 項目で構成

されている。中国版は包蕾萍・劉俊昇（2005）が作成している。 

 

3) 大学生における日常生活スキル尺度 

 島本・石井（2006）が作成した大学生のライフスキルを評価尺度である。個

人的スキル（計画性,情報要約力,自尊心,前向きな思考）と対人スキル(親和性,

リーダーシップ,感受性,対人マナー)の 8下位尺度からなる。「1:ぜんぜん当て
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はまらない」～「4:非常にあてはまる」までの 4 段階で回答し、得点が高いほ

どスキルの獲得レベルが高いと評価される。中国版は陳・土屋（2016）が作成

している。 

 

 

第 4項 分析方法 

 中国の体育系学生と非体育系学生間の比較はχ2 検定と t 検定を行った。ま

た、基本属性や生活習慣の結果はダミー変数に変換し、日常生活スキル尺度と

SOC-13 の下位因子の得点とともに独立変数とし、SDS のカットオフポイント

39/40 点（馬,2007）で分けた 2 値を従属変数（正常群（reference）/抑うつ群）

とし、強制投与法による二項ロジスティック回帰分析を行った。有意水準は

5％とした。分析には、SPSS Ver.22 for windows を使用した。 

 

第 5項 研究の倫理的配慮 

 本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受けた（課題番号：体 019-

98）。研究対象者には、回答中いつでも中断できること、また答えたくない質

問には回答しなくてもよいこと、それによって研究対象者が不利益を被ること

がないことなどを担当教員が文章にて説明した。 
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第 3 節 結果 

 

第 1項 中国体育系学生と非体育系学生の基本属性、ならびに生活習慣の特徴 

3.3.1.1. 中国体育系学生と非体育系学生の基本属性 

 本章では、中国の大学生 399 名（体育系：228 名 19.7±1.3 歳；非体育系：

171名 20.7±2.3歳）から回答が得られた。体育系男子学生 158名（69.3％）、

体育系女子学生 70(30.7%)、非体育系男子学生 43 名(25.1%)、非体育系女子学

生 128名(74.9%)であり、本調査では体育系学生は男性が多く、非体育系学生は

女子が多く、性別の割合に有意差を認めた（p=0.000）。出身地は、非体育系

学生は都市部出身と農村部出身がほぼ同数であったが、体育学系学生は都市部

出身者が多く、体育系学生と非体育系学生に出身地の割合に有意差がみられた

（p=0.000）。同胞の有無は、体育系学生は一人っ子 160 名（70.2%）、非一人

っ子 68 名(29.8%)、非体育系学生は一人っ子 120 名(70.2%)、非一人っ子 51 名

(29.8%)であり、一人っ子と非一人っ子の割合は同じだった。学年は、体育系

学生は 1 年生と 2 年生がほぼ同数で、非体育系学生は 1 年生が多かった

（p=0.000）。住居形態は、体育系、非体育系ともに宿舎暮らしが多かった。

同胞の有無は、体育系、非体育系ともに一人っ子が約 70％を占めた。体育系学

生の競技種目は、個人競技、団体競技がほぼ同数であった。競技年数は 3 年以

上の割合が多く、競技レベルは、全国試合レベルの割合が多かった（表 1）。 
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表 1 中国体育系学生と非体育系学生の基本属性 

        

 

 

 

項目 体育系（228人）非体育系（171人） P値

年齢 20.73±2.32 20.00±0.89 　　-

性別 男 158(69.3%) 43(25.1%) 0.000 ***

女 70(30.7%) 128(74.9%)

学年 1年生 69(30.3%) 81(47.4%) 0.002 ***

2年生 82(36.0%) 38(22.2%)

3年生 46(20.2%) 34(19.9%)

4年生 31(13.6%) 18(10.5%)

住居形態 宿舎暮らし 174(76.3%) 133(77.8%) 0.760

家族暮らし 39(17.1%) 25(14.6%)

一人暮らし 15(6.6%) 13(7.6%)

出身地 都市部 161(70.6%) 87(50.9%) 0.000 ***

農村部 67(29.4%) 84((49.1%)

同胞の有無 一人っ子 160(70.2%) 120(70.2%) 1.000

非一人っ子 68(29.8%) 51(29.8%)

競技種目 個人競技 107(46.9%) 　　- 　　-

団体競技 121(53.1%) 　　- 　　-

　　-

競技年数 1年未満 58(25.4%) 　　- 　　-

1～2年 38(16.7%) 　　- 　　-

3年以上 132(57.9%) 　　- 　　-

　　-

競技レベル 世界試合 4(1.8%) 　　- 　　-

全国試合 94(41.2%) 　　- 　　-

省級試合 64(28.1%) 　　- 　　-

市級試合 20(8.8%) 　　- 　　-

市以下試合 46(20.2%) 　　- 　　-

*:p <0.05,**:p <0.01,***:p<0.001 χ2検定
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 3.3.1.2. 中国体育系学生と非体育系学生の生活習慣やストレスの特徴 

 中国体育系と非体育系学生の生活習慣の特徴を表 2 に示した。体育系学生、

非体育系学生とも朝食を毎日食べる学生より時々か毎日欠食する学生の方が多

かった。ゲームの時間については体育系学生、非体育系学生ともに 3 時間以上

の割合は 3 時間以下の割合より少なかったが、非体育系学生の方が 3 時間以上

ゲームを行っている割合が多かった。睡眠時間は非体育系学生の方が 6 時間以

下の睡眠の割合が有意に多かった（p=0.016）。相談者の有無については、体

育系学生と非体育系学生ともに相談者がいる学生の割合がいない学生の割合よ

り多かった。ストレッサーについては、体育系学生、非体育系学生とも学業ス

トレスが一番多く、次に生活ストレスが多かった。学業ストレスは非体育系学

生により多く、就職ストレスや経済ストレスは体育系学生により多かった

（p=0.000）。 

表 2 中国体育系学生と非体育系学生の生活習慣やストレスの特徴 

        

 

 

 

体育系
（n=228）

非体育系
（n=171）

P値

朝食欠食の
有無

毎日食べる
89(39.0%) 56(32.7%) 0.208

時々～食べない 139(61.0%) 115(67.3%)

ゲーム時間 3時間以下 147(64.5%) 94(55.0%%) 0.063

3時間以上 81(35.5%) 77(45.0%%)

睡眠時間 6時間以下 13(5.7%) 21(12.3%) 0.016 *

6時間以上 215(94.3%) 150(87.7%)

相談者の有
無

いる 193(84.6%) 148(86.5%) 0.668

いない 35(15.4%) 23(13.5%)

ストレッ
サー

学業ストレス 84(36.8%) 93(54.4%) 0.000 ***

経済的ストレス 43(18.9%) 18(10.5%)

就職ストレス 47(20.6%) 12(7.0%)

生活ストレス 54(23.7%) 48(28.1%)

*：P <0.05,**：P <0.01,***：P <0.001　　　　　　　　　　　      χ2検定
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第 2項 中国体育系と非体育系学生の基本属性や生活習慣と SDS 得点の差異 

  

体育系学生、非体育系学生ともに時々欠食か毎日欠食する学生は朝食を毎日

食べる学生に比べて SDS 得点が有意に高かった（体育系学生 p=0.000,非体育系

学生 p=0.039）。睡眠時間について、体育系学生と非体育系学生ともに 6 時間

未満の学生の SDS 得点が有意に高かった（体育系学生 p=0.004,非体育系学生

p=0.013）。ゲーム時間について、体育系学生は 3時間以上の SDS得点が有意に

高かった（p=0.012）。相談者の有無については、非体育系学生は相談者がい

ない学生の SDS得点が有意に高く抑うつ傾向が強かった（p=0.006）（表 3）。 

 

表 3 体育系学生と非体育系学生の SDS得点と各属性、生活習慣との関連 

 

 

 

 

 

n M(SD) p n M(SD) p

性別 男 158 43.32(7.94) 0.405 43 43.81(8.51) 0.919

女 70 42.36(8.14) 128 43.96(8.12)

出身地 都市部 161 43.09(8.25) 0.835 87 44.68(8.02) 0.222

農村部 67 42.85(7.39) 84 43.14(8.36)

同胞の有無 一人っ子 160 43.44(8.19) 0.229 120 44.38(7.87) 0.262

非一人っ子 68 42.04(7.49) 51 42.84(8.91)

朝食欠食の
有無

食べる 89 40.47(8.95) 0.000 *** 56 42.07(8.05) 0.039 *

時々～食べない 139 44.65(6.87) 115 44.83(8.15)

睡眠時間 6時間未満 13 49.15(6.83) 0.004 ** 21 48.05(9.36) 0.013 *

6時間以上 215 42.65(7.92) 150 43.35(7.89)

ゲーム時間 3時間未満 147 42.03(8.42) 0.012 * 94 43.57(7.98) 0.542

3時間以上 81 44.81(2.54) 77 44.35(8.49)

相談者の有
無

いる 193 42.75(7.72) 0.230 148 43.24(8.30) 0.006 **

ない 35 44.51(9.37) 23 48.30(5.97)

n=399, *:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

体育系(n=228) 非体育系(n=171)

ｔ検定
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第 3項 中国体育系と非体育系学生の SOC、ライフスキルの差異 

 

SDSの平均値に体育系学生と非体育系学生で有意差は認めなかった。しかし

ながら、SOC13の合計（p=0.000）、把握可能感（p=0.010）、処理可能感

（p=0.000）、有意味感（p=0.000）はいずれも体育系学生の平均値が非体育系

学生より有意に高値であった。また、ライフスキルの合計（p=0.001）、計画

性（p=0.003）、情報要約力（p=0.011）、自尊心（p=0.007）、前向きな思考

（p=0.003）、リーダーシップ（p=0.031）、対人マナー（p=0.000）は体育系

学生の平均値が非体育系学生より有意に高値であった（表 4）。 

 

表 4 A 大学各体育系学生と非体育系学生の心理社会的要因の差異 

 

 

 

調査使用尺度 M SD M SD ｔ p

SDS 43.02 8.00 43.92 8.20 1.103 0.272

SOC13 57.67 11.04 53.25 9.95 -4.131 0.000 ***

　把握可能感 20.50 5.18 19.21 4.54 -2.593 0.010 **

　処理可能感 17.79 4.00 16.30 3.89 -3.728 0.000 ***

　有意味感 19.38 3.80 17.73 3.57 -4.40 0.000 ***

ライフスキル 73.26 10.57 69.69 9.48 -3.492 0.001 ***

　計画性 9.10 1.93 8.53 1.80 -3.007 0.003 **

　情報要約力 9.23 1.79 8.81 1.40 -2.546 0.011 *

　自尊心 9.22 1.97 8.67 2.09 -2.728 0.007 **

　前向きな思考 8.35 1.41 7.89 1.64 -2.950 0.003 **

　親和性 9.09 2.25 8.75 2.19 -1.500 0.134

　リーダーシップ 8.62 2.07 8.18 1.95 -2.165 0.031 *

　感受性 9.02 1.84 8.78 1.85 -1.287 0.199

　対人マナー 10.64 1.46 10.09 1.41 -3.787 0.000 ***

*：P <.05,**：P <.01,***：P <0.001 t検定

体育系(n=228) 非体育系(n=171)
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第 4項 中国体育系と非体育系学生の SDS に関連する要因 

3.3.4.1. 中国体育系と非体育系学生の SDSと基本属性 

 ロジスティック回帰分析では、SDS のカットオフポイント 39/40 点を従属変

数（正常群（reference）=0/抑うつ群=1）とし、基本属性の各項目を説明変数

として強制投入した。その結果、非体育系学生の学年のみ有意な関連を認めた

（表 5-1）。 
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3.3.4.2. 各尺度が SDSに関連する要因 

SDS のカットオフポイント 39/40 点を従属変数（正常群（reference）=0/抑

うつ群=1）とし、学年を交絡因子として強制投入したロジスティック回帰分析

の結果、体育系学生は、「朝食欠食あり」のオッズ比 2.880(1.289-

6.473,p=0.010)、「ゲーム時間が 3 時間以上」4.416(1.697-11.491,p=0.002）、

SOC の 「 処 理 可 能 感 」 0.809(0.692-0.945,p=0.008) 、 「 有 意 味 感 」

0.802(0.685-0.939,p=0.006)、ライフスキルの「情報要約力」1.579(1.085-

2.299,p=0.017)、「自尊心」 0.512(0.356-0.738,p=0.000)、判別的中率は

83.3％であった。非体育系学生は、「学年 1 年生」に対し、「2 年生」

7.449(1.282-43.272,p=0.025)、「4 年生」42.461(4.380-411.677,p=0.001)で

あった。また、「把握可能感」0.828(0.704-0.974,p=0.023)「有意味感」

0.667(0.534-0.833,p=0.000)、「計画性」0.558(0.366-0.851,p=0.007)、「情

報要約力」 1.993(1.207-3.293,p=0.007)、「前向き思考」 0.500(0.290-

0.863,p=0.013)と「対人マナー」0.863(0.603-1.235,p=0.041)、判別的中率は

87.1％であった。 
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第 4 節 考察 

 

体育系と非体育系学生を対象として、生活習慣、SOC、ライフスキル、抑う

つの違い、さらに抑うつに関連する要因について検討した。 

 

1）体育系と非体育系学生の属性、生活習慣、個人特性の差異 

 体育系と非体育系学生の性別、出身、睡眠時間、ストレッサーに有意差が認

められた。体育系学生は、男子が過半数、非体育系学生は女子が過半数を占め

た。ただし体育系学生、非体育系学生いずれも男女による SDS 得点に違いはみ

られなかった。体育系学生に男性が多いことは先行研究とも一致している（周

ほか,2009；赵ほか,2012）。出身地は、非体育系学生は都市部、農村部が同等

であったが、体育系学生は都市部出身が多かった。体育系学生には農村部出身

者が多いとする先行研究が報告されているが（刘ほか,2012）、それと異なる

結果となった。またこの報告では農村部出身者に抑うつ傾向がめだつことが報

告されているが（刘ほか,2012）、体育系学生、非体育系学生とも出身地によ

る抑うつ傾向に違いはみられなかった。睡眠時間は非体育系学生が体育系学生

より少なかったが、睡眠時間 6時間以上がおよそ 9割を占め概ね良好であっ

た。ストレッサーとして体育系学生と非体育系学生ともに学業ストレスが一番

多く次が生活ストレスであり、非体育系学生を対象とした先行研究と同様の結

果となった（竭ほか,2015）。また体育系学生を対象にした研究では、学業ス

トレスと就職ストレスが指摘されている（王,2006）。本研究の体育系学生も

就職ストレスは非体育系学生よりも高率であり、就職の困難さを示唆する結果

と考えられた。 

SOC13の得点は体育系学生 57.67±11.04 点、非体育系学生 53.25±9.95点と

体育系学生が有意に高い結果を示した。先行研究で、中国の大学生の SOC13の

得点は 54.74±5.90点（何,2014）、53.97±6.22点（魏ほか,2015）と報告さ

れ、学部別では文系が 51.70±7.06点、理系は 54.17±7.49点、体育・芸術系

は 51.50±9.71点と報告されている（李ほか,2013）。したがって非体育系学
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生の結果は先行研究の結果とほぼ一致しているが、体育系学生は先行研究より

高い結果であった。中国の青少年の SOC に関する研究では、陸上アスリートの

SOCが同年齢の青少年より高いことが報告されている（许,2008）。また、日本

の学生を対象にした研究では、スポーツ系活動を継続している学生は SOCが高

くメンタルヘルスも良好であることが報告されている（辻ほか,2017）。本研

究対象の体育系学生も運動経験が SOC向上の一因である可能性が考えられた。

またライフスキルも、体育系学生 73.26±10.57点、非体育系学生 69.69±9.48

点であり、先行研究の 67.43±8.33点（陳ほか,2016）と比較して高値を示し

た。 

 SDSの平均値は体育系 43.02±8.00点、非体育系 43.92±8.20点に有意差は

なかった。中国の体育系の学生のメンタルヘルスが体育系以外の学生と比較し

て不良とする報告（蒋,2017；周ほか,2009）と体育系学生の方が良好とする報

告（馬,2014;夏,2010）が散見されるが、本研究では体育系、非体育系に差は

みられなかった。体育系学生のメンタルヘルスが不良とした研究の一つ（周ほ

か,2009）は、中部地域にある大学を対象としており、今回対象とした大学は

東北地域にあることから地域や大学の違いが一因の可能性が推察された。 

 

2）体育系学生と非体育系学生のメンタルヘルスと属性、生活習慣、SOC,ライ

フスキルとの関連 

体育系学生は朝食を欠食する学生、ゲーム時間 3時間以上の学生、睡眠時間

が 6時間以下の学生の抑うつ傾向が強かった。非体育系学生も朝食を欠食する

学生と睡眠時間が 6時間以下の学生は抑うつが不良であり、体育系学生、非体

育系学生ともに健康的な生活習慣がメンタルヘルスに重要であることが示唆さ

れた。 

SDSを従属変数にしたロジスティック回帰分析の結果で、体育系学生は「朝

食の欠食」や「ゲーム時間 3時間以上」は抑うつのリスクであった良好な食習

慣はスポーツ選手の健康とパフォーマンスにとって重要であるが（Pustivšek 

S,2019）、良好な生活習慣をもつことは、体調面や競技成績はもちろんのこと
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体育系学生のメンタルヘルスにとっても重要なことが示された。さらにこれま

で報告がみられなかったゲーム時間（3 時間以上）もメンタルヘルスと関連す

ることが明らかになった。 

基本属性の中で、学年が非体育系学生の抑うつに対して影響因子であること

が示唆された。4 年生が 1年生に比べ 94.81倍、2年生が 1年生に比べ 16.56

倍であった。学年が高いほど抑うつが高いことが示唆されている。これは先行

研究の結果と一致した（Pan et al,2016）。 

本研究では、中国の体育系学生と非体育系学生のメンタルヘルスと SOCの各

間隔との関係を初めて明らかにした。すなわち体育系学生は、「有意味感」と

「処理可能感」の高さが抑うつの低リスクと関連した。有意味感は、試合への

明確な目標を抱き最善を尽すことにつながり、処理可能感は困難な状況に対処

し目標達成を促進することにつながることから（江上,2008）、体育系学生に

とってパフォーマンスとともにメンタルヘルスにとっても重要な個人資源と考

えられた。ただし非体育系学生においても、「有意味感」の高さが抑うつの低

リスクと関連した。これらのことから、体育系学生と非体育系学生ともに SOC

がメンタルヘルスに重要なこと、また体育系学生と非体育系学生でメンタルヘ

ルスに関連する SOC の下位概念が異なること、体育系、非体育系学生ともに有

意味感が重要なことが示された。 

本章では、ライフスキルとメンタルヘルスについても検討し幾つかの知見を

得た。体育系学生にとって「自尊心」の高さが抑うつの低リスクと関連した。

体育系学生は競技成績やパフォーマンスに随伴する自己価値がメンタルヘルス

に影響しやすいことが報告されており（江田ほか,2009）、それを支持する結果と考えら

れた。「情報要約力」は、体育系学生と非体育系学生の抑うつのリスクであった。情報

要約力は、「手に入れた情報を使って、より価値の高いものを生み出せる」、「数多くの

情報の中から、本当に自分に必要な情報を手に入れられる」という項目で構成されて

いる。島本と石井（島本・石井,2006）は大学生の情報要約力と抑うつは負の相関を示

すとしており、日本人学生の結果と逆の結果を示している。その理由は明らかではな

い。インターネットの普及により多くの情報を入手可能になったが、中国人学生は入手
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した多くの情報がむしろストレッサーとなり抑うつにつながる可能性が推察される。 
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第 5 節 小括 

  

 第 2章（研究 1）では、中国の体育系学生のメンタルヘルスと心理社会的要

因の関連について非体育系学生の結果と比較しながら検討し、以下の知見を得

た。 

 

・体育系学生は朝食欠食、ゲーム時間が抑うつのリスク要因であった。 

 

・体育系学生と非体育系学生ともに、SOC が抑うつの低リスクと関連すること

が明らかになった。体育系学生は、「処理可能感」と「有意味感」の高さが抑

うつの低リスクと関連し、非体育系学生では、「有意味感」の高さが抑うつの

低リスクと関連することを明らかにした。 

 

中国の体育学生のメンタルヘルスにライフスキルが関連することを明らかに

した。体育系学生において「自尊心」の高さが抑うつの低リスクと関連した。 

また、「情報要約力」は、体育系学生と非体育系学生の抑うつのリスクであっ

た。 
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  第 4 章 中国体育系学生のメンタルヘルス関連要因の

男女比較 （研究 2） 

第 1 節 研究目的 

 研究 1では、中国体育系のメンタルヘルス関連要因について明らかにした。

研究 2では、中国体育系学生の抑うつに関連する要因について男女による違い

を明らかにすることを目的とする。 

 

第 2 節 研究方法 

第 1項 研究デザイン 

本研究は WEBシステムを利用したアンケート調査による横断的研究である。 

 

第 2項 対象者と調査方法 

 中国内で総合大学として中堅上位にランクされる A 大学と B 大学の 2 大学に

所属し、研究への同意が得られた体育系を対象とした。A 大学は東北地域に属

し、全学生数約 18,000 名、体育系学生は約 500 名である。B 大学は南地域に属

し、全学生数 16,000名、体育系学生は約 300名である。本研究は 2019年 11月

から 12月にかけて、中国において安全性、信頼性が高いとされる調査ウェブサ

イト（http://wj.qq.com/）を利用し、アンケート調査を実施した。大学責任

者に倫理的配慮、本調査の内容を記述した説明書を提示して文書で同意を得た。

そのうえで担当教員が調査内容について学生に説明し、アンケート説明書とア

ンケートアクセス方法（QR Code）を伝えた。 

 

第 3項 調査項目及び測定尺度 

アンケート調査の内容は、研究１と同様の内容である。 
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第 4項 分析方法 

 中国の体育系男女大学生の間の比較はχ2検定と t検定を行った。また、基本

属性や生活習慣の結果はダミー変数に変換し、日常生活スキル尺度と SOC-13の

下位因子の得点とともに独立変数とし、SDS のカットオフポイント 39/40 点

（馬,2007）で分けた 2値を従属変数（正常群（reference）=0/抑うつ群=1）と

し、強制投与法による二項ロジスティック回帰分析を行った。有意水準は 5％

とした。分析には、SPSS Ver.22 for windows を使用した。 

 

第 5項 研究の倫理的配慮 

 本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受けた（課題番号：体 019-

98）。研究対象者には、回答中いつでも中断できること、また答えたくない質

問には回答しなくてもよいこと、それによって研究対象者が不利益を被ること

がないことなどを担当教員が文章にて説明した。 
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第 3 節 結果  

 

第 1項 中国体育系男女大学生の基本属性、ならびに生活習慣の特徴 

4.3.1.1. 中国体育系男女大学生の基本属性 

 本章では、中国体育系学生 287名（男：204名,20.77±2.24 歳,女：83

名,20.12±1.74歳）と男子学生が多かった。学年は、男子学生は 2年生が多

く、女子学生が 1 年生と 2年生がほぼ同数であり、男女で割合に違いが見られ

た（p=0.049）。住居形態は、男子学生、女子学生ともに宿舎暮らしが多かっ

た。出身地は、男子学生、女子学生ともには都市部出身が 60％以上を占めた。

また同胞の有無は、男子学生、女子学生ともに一人っ子が 60％前後であった。

競技種目は、男子学生は個人競技、団体競技がほぼ同数であったが、女子学生

は団体競技がやや多かった。競技年数は、男子学生、女子学生ともに 3年以上

が多かったが、女子の方が有意に 3年以上の割合が多かった（p=0.001）。競

技レベルは、男子学生、女子学生ともに全国試合、省級試合レベルが多かった

（表 6）。 
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表 6 中国体育系男女大学生の基本属性 

      

 

 

 

 

 

項目 男（204人） 女（83人） p

年齢 20.77±2.24 20.12±1.74 -

学年 1年生 41(20.1%) 29(34.9%) 0.049 *

2年生 106(52.0%) 32(38.6%)

3年生 35(17.2%) 12(14.5%)

4年生 22(10.8%) 10(12.0%)

住居形態 宿舎暮らし 157(77.0%) 70(84.3%) 0.335

家族暮らし 36(17.6%) 9(10.8%)

一人暮らし 11(5.4%) 4(4.8%)

出身地 都市部 130(63.7%) 54(65.1%) 0.892

農村部 74(36.3%) 29(34.9%)

同胞の有無 一人っ子 136(66.7%) 49(59.0%) 0.224

非一人っ子 68(33.3%) 34(41.0%)

競技種目 個人競技 106(52.0%) 35(42.2%) 0.153

団体競技 98(48.0%) 48(57.8%)

競技年数 1年未満 60(29.4%) 15(18.1%) 0.001 ***

1～2年 47(23.0%) 9(10.8%)

3年以上 97(47.5%) 59(71.1%)

競技レベル 世界試合 3(1.5%) 1(1.2%) 0.000

全国試合 53(26.0%) 48(57.8%)

省級試合 57(27.9%) 25(30.1%)

市級試合 33(16.2%) 3(3.6%)

市以下試合 58(28.4%) 6(7.2%)

*:p <0.05,**:p <0.01,***:p<0.001 χ2検定　

体育系
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4.3.1.2. 中国体育系男女大学生の生活習慣やストレスの特徴 

 

本章では、朝食は、男子学生と女子学生とも毎日食べる学生より時々か毎日

欠食する学生の割合が多く、睡眠時間は、男女学生とも 6 時間以上の割合がよ

り多く、ゲーム時間は、男女学生とも 3 時間以下の割合がより多かった。相談

者の有無については、男子学生と女子学生とも相談者がいる学生の割合がより

多かった。しかしいずれも男女で割合に有意差が認めなかった。ストレッサー

は、男子学生と女子学生とも学業ストレスの割合が一番多く、次は生活ストレ

スが多かった。女子学生(47.0%)の学業ストレスが男子学生(33.3%)より多かっ

たが男女で割合に有意差はみられなかった（表 7）。 

 

表 7 中国体育系男女大学生の生活習慣やストレスの特徴 

      

 

 

男性(n=204) 女性(n=83) p

朝食欠食の有
無

毎日食べる 78(38.2%) 38(45.8%) 0.289

時々～食べない 126(61.8%) 45(54.2%)

睡眠時間 6時間以下 8(3.9%) 6(7.2%) 0.240

6時間以上 196(96.1%) 77(92.8%)

ゲーム時間 3時間以下 134(65.7%) 50(60.2%) 0.417

3時間以上 70(34.3%) 33(39.8%)

支援窓口相談
の有無

ある 16(7.8%) 8(9.6%) 0.641

ない 188(92.2%) 75(90.4%)

相談者の有無 いる 179(87.7%) 72(86.7%) 0.845

いない 25(12.3%) 11(13.3%)

ストレッサー 学業ストレス 68(33.3%) 39(47.0%) 0.140

経済的ストレス 44(21.6%) 11(13.2%)

就職ストレス 43(21.1%) 15(18.1%)

生活ストレス 49(24.0%) 18(21.7%)

*:p <0.05,**:p <0.01,***:p<0.001 χ2検定　

体育系



38 

第 2項 中国体育系男女大学生の基本属性や生活習慣と SDS 得点の差異 

 

体育系男子学生はゲーム時間 3時間以上がゲーム時間 3時間以下より SDS得

点が有意に高かった(p=0.018)。体育系女子学生は、朝食を時々欠食か毎日欠

食する学生は朝食を毎日食べる学生に比べて（p=0.001）、睡眠時間 6時間未

満の学生が睡眠時間 6時間以上に比べて（p=0.003）、また、相談者がいない

学生は相談者がいる学生より SDS得点が有意に高かかった（p=0.002）。 この

ほか出身地（都市部,農村部）、同胞の有無（一人っ子,非一人っ子）、支援窓

口相談の有無と SDS 得点に男女ともに有意差は認めなかった(表 8)。 

 

表 8 中国体育系男女大学生の基本属性や生活習慣と SDS得点の差異 

 

 

 

 

 

 

n M(SD) p n M(SD) p

出身地 都市部 130 42.82(8.49) 0.500 54 42.35(8.28) 0.463

農村部 74 41.97(8.71) 29 41.00(7.34)

同胞の有無 一人っ子 136 43.13(8.29) 0.147 49 43.16(8.43) 0.077

非一人っ子 68 41.28(9.00) 34 40.03(6.90)

朝食欠食の有
無

毎日食べる 78 41.12(9.42) 0.067 38 38.79(7.54) 0.001 ***

時々～食べない 126 43.37(7.89) 45 44.49(7.39)

睡眠時間 6時間未満 8 47.50(7.69) 0.092 6 51.00(4.65) 0.003 **

6時間以上 196 42.31(8.55) 77 41.17(7.72)

ゲーム時間 3時間未満 134 41.49(8.88) 0.018 * 50 41.52(8.10) 0.615

3時間以上 70 44.46(7.59) 33 42.42(7.79)

支援窓口相談
の有無

ある 16 43.19(9.74) 0.742 8 42.13(10.37) 0.927

ない 188 42.45(8.48) 75 41.85(7.73)

相談者の有無 いる 179 42.46(8.46) 0.818 72 40.83(7.46) 0.002 **

いない 25 42.88(9.42) 11 48.73(7.91)

n=287　*:p <0.05,**:p <0.01,***:p <0.001                                         　　　　　　              t検定

男性（n=204） 女性(n=83)
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第 3項 中国体育系男女大学生の SOC、ライフスキルの差異 

  

SDS、GHQ12、SOC13 の平均値に体育系男女学生で有意差は認めなかった。し

かしながら、体育系の男女のライフスキルの合計（p=0.005）、計画性

（p=0.004）、情報要約力（p=0.002）、自尊心（p=0.021）、前向きな思考

（p=0.017）、リーダーシップ（p=0.005）は男性が女性より有意に高値であっ

た（表 9）。 

 

表 9 中国体育系男女大学生の SOC、ライフスキルの差異 

   

 

 

 

 

 

男(n=204) 女(n=83)

調査使用尺度 M(SD) M(SD) t p

SDS 42.51(8.56) 41.88(7.95) 0.577 0.564

SOC13 59.46(11.65) 56.63(10.51) 1.921 0.056

　把握可能感 21.33(5.62) 20.06(4.72) 1.811 0.071

　処理可能感 18.34(3.94) 17.36(4.19) 1.880 0.061

　有意味感 19.79(3.99) 19.20(3.27) 1.183 0.200

ライフスキル 74.75(10.60) 70.80(10.62) 2.861 0.005 **

　計画性 9.35(1.80) 8.65(2.06) 2.875 0.004 **

　情報要約力 9.45(1.71) 8.73(1.82) 3.161 0.002 **

　自尊心 9.49(1.92) 8.90(1.95) 2.316 0.021 *

　前向きな思考 8.62(1.41) 8.18(1.44) 2.391 0.017 *

　親和性 9.24(2.17) 8.76(2.25) 1.667 0.097

　リーダーシップ 8.96(2.05) 8.20(1.99) 2.859 0.005 **

　感受性 9.07(1.79) 8.78(1.88) 1.228 0.220

　対人マナー 10.56(1.58) 10.58(1.42) -0.073 0.939

n=287 *：p <.05,**：p <.01,***：p <0.001 t検定

体育系
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第 4項 中国体育系男女大学生の SDS に関連する要因 

  

抑うつのリスク要因を検討するため、SDSのカットオフポイント 39/40点を

を従属変数（正常群（reference）=0/抑うつ群=1）にした二項ロジスティック

回帰分析を実施した（表 9）。男子大学生は、「ゲーム 3時間以上」のオッズ

比 3.461(1.345-8.904,p=0.010)、「個人的スキル」0.838(0.724-

0.969,p=0.017)、「対人スキル」1.196(1.068-1.339,p=0.002)、「処理可能

感」0.790(0.674-0.926,p=0.004)、「有意味感」0.802(0.694-

0.927,p=0.003)、判別的中率は 83.8％であった。女子大学生では、「朝食欠食

あり」のオッズ比 8.931(2.308-34.560,p=0.002)、「有意味感」0.654 (0.461-

0.928,p=0.017)、判別的中率は 80.7％であった（表 10）。 
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第 4 節 考察 

本章は、中国 2 大学の体育系大学生を対象として、生活習慣、SOC、ライフ

スキルとメンタルヘルスの関連性の男女による違いを検討した。 

 

１）生活習慣、SOC、ライフスキル、SDS の男女学生の違い 

SDS得点は、男子学生 42.51±8.56点、女子学生 41.88±7.95 点、男女に有

意差が認められなかった。これは先行研究と一致した結果である

（Cheng,2020）。SOC13の平均得点は男子学生 59.46±11.65点、女子学生

56.63±10.51点であり、男子学生の方が高い値を示した(p=0.056)。これまで

中国の大学生の SOC について男女別のデータは報告されていないが、日本の

157名の大学生を対象にした研究では、男子学生 53.4±1.30点、女子学生

48.6±0.97点で男子学生が高かったことが報告されており(落合ほか,2011)、

男子学生が高い点で一致した。ライフスキルの平均得点は、男子学生 74.75±

10.60点、女子学生 70.80±10.62点で、男子学生が有意に高い結果を示した。

中国の学生を対象にした男女別のライフスキルの違いはこれまで検討されてい

ないが、日本人体育系学生 257名を対象に WHOの 10項目をもとにしたライフ

スキル尺度を用いた調査で、女子学生のライフスキル得点が高いことが報告さ

れており(島本ほか,2013)、本調査結果とは一致していない。尺度の違いによ

るものか、日中の学生の違いによるものかは明らかではない。ライフスキルの

男女差についてはさらに対象学生や対象大学を増やした検討が必要である。 

 

2)男女体育系学生の生活習慣による SDS の違い  

体育系の男女大学生の SDS得点と属性、生活習慣との関連では、男子学生の

「ゲーム時間 3時間以上」の SDS得点が高値でメンタルヘルスが不良であっ

た。体育系女子学生では、「朝食欠食」、「睡眠時間 6時間以下」、「相談者

がいない」学生の SDS得点が高値でメンタルヘルスが不良であった。男女に分

けて SDS得点を従属変数にしたロジスティック回帰分析の結果では、 体育系

の男子学生は「ゲーム時間 3時間以上」がリスク要因であり、体育系の女子学
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生は「朝食欠食」がリスク要因であった。体育系学生のメンタルヘルスに関連

する要因としては、喫煙、飲酒（汪,2012）、就寝時間の遅さ（刘ほ

か,2015）、朝食欠食（魏ほか,2020；刘ほか,2015）や不健康な食習慣

（Cheng,2020;杜ほか,2014）、ゲーム時間（魏ほか,2020）やネット依存

（Shen,2021）などの生活習慣の問題などが指摘されている。今回、男女に分

けて分析した結果、体育系の男子大学生は「ゲーム時間」が、また女子大学生

は「朝食欠食の有無」や「睡眠時間６時間以下」がリスクとなっており、男女

により抑うつやメンタルヘルスに関連する生活習慣が異なることが示された。

近年学生の間でゲームが流行しているが、体育系学生の場合、ゲーム時間が長

くなると睡眠時間やトレーニングにも影響する可能性が考えられる。男子学生

のゲーム時間は生活習慣の新たな警鐘となるものと考えられる。また、相談者

がいない体育系の女子大学生のメンタルヘルスが不良であることが明らかにな

った。先行研究では、体育系女子学生の生活、学習、人間関係に対して体育系

男子学生よりも不安を感じやすいことが報告されている（清宮ほか,2015）。

体育系の女子大学生の日常生活や競技の中で、情緒的サポートが男子大学生よ

り必要なこと、学校側は体育系学生に相談窓口や交流会などサポートを促進す

る対策が必要と考えられる。 

 

3）男女体育系学生のメンタルヘルスと SOC、ライフスキルとの関連 

 SOCについて体育系の男子学生は、「処理可能感」と「有意味感」の高さが

抑うつの低リスクと関連し、体育系の女子学生は、「有意味感」の高さが抑う

つの低リスクと関連した。すなわち有意味感は男女両方で抑うつの抑制要因で

あった。「有意味感」は、直面する問題への対処のしがいが感じられ、日々の

営みにやりがいや生きる意味が感じられるという感覚のことであ 

る（山崎ほか,2019）。日本の大学生を対象にした研究から、有意味感は把握

可能感や処理可能感よりも抑うつを抑える因子であることが報告されているが

（坂野ほか,2005）、本研究結果から中国の男女学生にとっても有意味感の向

上が抑うつの予防、すなわちメンタルヘルスを良好に維持するために重要な可
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能性が示唆された。また、男子学生は「処理可能感」も抑うつの抑制要因であ

った。男子体育系学生のメンタルヘルス対策として処理可能感を向上する支援

も重要と考えられた。目標を決めそれを一つ一つ達成し処理可能感を高めるこ

とが体育系学生にとっても重要と考えられる。 

 ライフスキルと SDS得点の関連は、女子学生では認めなかったが、男子学生

では「個人的スキル」の高さが抑うつの低リスクと関連した。「個人的スキ

ル」には、「計画性」、「情報要約力」、「自尊心」、「前向きな思考」が含

まれる。島本・石井（島本ほか,2006）は、日本人大学生の検討から、個人的

スキルの、「情報要約力」、「自尊心」、「前向きな思考」が抑うつと負の相

関にあることを示している。研究１では「情報要約力」が中国の体育系学生の

抑うつのリスクであることが示されたが、総じて個人的スキルは中国の男子体

育学生においても抑うつを抑えることが示唆された。一方、中国の男子学生の

「対人スキル」は抑うつのリスク要因であった。「対人スキル」には、「親和

性」、「リーダーシップ」、「感受性」、「対人マナー」が含まれる。陳ほか

（2020）は日中の大学生のライフスキルの比較から、中国の学生は総じて個人

的スキルが日本人学生より高く、日本人学生は対人スキルが高かったことを報

告し、やさしさや気遣い、もてなしなどの日本的文化と、自分を中心とした同

心円に基づく人間関係を構築する「グワンシ」という中国文化の対比をみてい

る。対人スキルは、日本人大学生にとって教員や学生間でコミュニケーション

を円滑に行うために必要なスキルであるが（山本ほか,2015）、「学業中

心」、「勝利中心」、「自己中心」的な傾向がみられる中国(陳ほか,2016)で

は、対他的配慮が高いとストレスを抱えやすくなる可能性が推察される。男子

学生のみに対人スキルと抑うつとの関連が認められた理由は明らかではない

が、儒教思想の影響が大きい中国社会において、男子学生は社会の期待と個人

の理想、両親から教わった伝統的な価値観と学校で培われた現代的価値観との

葛藤が生じやすいことが指摘されており（Zhao,2018）、ライフスキルにおい

ても現代的な対人スキルの獲得が葛藤を生じ抑うつ傾向を高める可能性が推察

される。 
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第 5 節 小括 

 

中国体育系学生のメンタルヘルスに関連する要因について男女による違いを

検討した。その結果、以下の知見が得られた。 

 

・生活習慣では男子学生はゲーム時間の長さが、女子学生は、朝食の欠食や睡

眠時間の短さがが抑うつと関連した。 

 

・SOCについては男女ともに有意味感の高さが抑うつの低リスクと関連した

が、男子は処理可能感も抑うつの低リスクと関連することが示された。 

 

・ライフスキルは男子学生のみ抑うつのリスクと関連した。男子学生の個人的

スキルの高さが抑うつの低リスクに、また対人スキルが抑うつのリスク因子で

あることが示された。 

 

以上から、中国の体育系男女学生では、メンタルヘルスに関連する要因が異

なることが明らかになった。 
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第 5 章 日本体育系学生のメンタルヘルス関連要因の研究

（研究 3） 

 

第 1 節 研究目的 

研究 3 では、日本人体育系学生のストレス要因、生活習慣、SOC とライフス

キルとメンタルヘルスとの関連性や関連要因の特徴を明らかにする目的で、非

体育系学生の結果と比較検討する。 

 

第 2 節 研究方法 

第 1項 研究デザイン 

本研究は WEBシステムを利用したアンケート調査による横断的研究である。 

 

第 2項 対象者と調査方法 

本研究はインターネット調査会社マクロミルのモニターに登録している日本

人体育系と非体育系学生を対象とし、2020 年 12 月にアンケート調査を実施し

た。マクロミルの社内管理用 IDにて本研究該当者を選定し、マイページにログ

インするための URL を記載したメールを配信し対象者を募集した。得られた回

答はマクロミルが匿名化した。匿名化データをダウンロードする URL がメール

にて研究者に送付され、研究者は URL にアクセスして結果を得た。 

 

第 3項 調査項目及び測定尺度 

アンケート調査の内容は、以下のとおりである。 

5.2.3.1. フェイスシート  

 性別、学年、年齢、専攻、同胞の有無（一人っ子,非一人っ子）、ならびに

朝食摂取状況、ゲームの実施時間、睡眠時間、相談者の有無、大学支援窓口の

有無、大学生活満足度、自己健康度について尋ねた。 
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5.2.3.2.心理特性尺度 

1)抑うつ状態 

 本研究ではメンタルヘルスの指標として抑うつ傾向を評価する Self-rating 

Depression Scale （SDS以下) （Zung，1965）を用いた。20 項目よりなる自己

評価尺度で、各質問に対して「1 点：ない or たまに」「2 点：ときどき」「3

点：かなりの間」「4 点：ほとんどいつも」の 4 段階で回答し、合計点は 20 点

から 80 点の範囲となる。日本語版は福田と小林が作成している（福田ほ

か,1973）。先行研究（馬,2007）で 40点以上を抑うつ傾向の注意群としている

ため、本研究もカットオフポイントを 39/40 点とした。 

 

2)精神的健康度（WHO-5） 

 精神的健康状態表（WHO-five Well-Being Index Japanese Version、 WHO-

5）、日本語版 5 項目版を用いた(Awata,2002)。「0 点：全くない」「1 点：ほ

んのたまに」「2:半分以下の期間を」「3:半分以上の期間を」「4:ほとんどい

つも」「5:いつも」の 6段階で回答し、合計点は 0点から 25点の範囲となる。

得点が高いと精神的健康度が良好である。WHO-5 総得点が 13 点未満の場合には、

ICD-10 による大うつ病調査票を実施することが推奨される（WHO ホームペー

ジ,http://www.who-5.org/.）。これに従い本研究では、WHO-5 総得点 12/13 点

をカットオフ値とした。 

 

3)首尾一貫感覚 

 SOC の測定には、日本語版 13 項目版を用いた（山崎,1999）。7 段階で回答

し、合計点が 13 点から 91 点の範囲であり、得点が高いほど SOC が高い。この

尺度は有意味感 4 項目、処理可能感 4 項目、把握可能感 5 項目から構成されて

いる。 

 

4) 大学生における日常生活スキル尺度 

http://www.who-5.org/
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 島本・石井（2006）が作成した大学生のライフスキルを評価する尺度であ

る。個人的スキル（計画性、情報要約力、自尊心、前向きな思考）と対人スキ

ル(親和性、リーダーシップ、感受性、対人マナー)の 8下位尺度からなる。

「1:ぜんぜん当てはまらない」～「4:非常にあてはまる」までの 4段階で回答

し、得点が高いほどスキルの獲得レベルが高いと評価される。 

 

第 4項 分析方法 

 日本人体育系学生と非体育系学生間の比較はχ2検定と t検定を行った。また、

抑うつのリスク要因を検討するため、基本属性や生活習慣の結果はダミー変数

に変換し、日常生活スキル尺度と SOC-13の下位因子の得点とともに独立変数と

し、SDS のカットオフポイント 39/40 点（馬,2007）で分けた 2 値を従属変数

（正常群（reference）=0/抑うつ群=1）とし、強制投与法による二項ロジステ

ィック回帰分析を行った。一方、精神健康を良好にする要因を検討するため、

WHO-5 のカットオフポイントで分けた 2 値を従属変数（13 点未満不良群

（reference）=0/13 点以上良好群=1）として、強制投与法による二項ロジステ

ィック回帰分析を行った。有意水準は 5％とした。分析には、SPSS Ver.22 for 

windowsを使用した。 

 

第 5項 研究の倫理的配慮 

 本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受けた（課題番号：体 020-

126）。研究対象者には、いつでも中断できること、また答えたくない質問に

は、回答しなくてもよいことそれによって研究対象者が不利益を被ることがな

いことなどを調査開始前の画面に記載した。 
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第 3 節 結果 

 

第 1項 日本体育系と非体育系学生の基本属性、ならびに生活習慣の特徴 

5.3.1.1. 日本体育系と非体育系学生の基本属性 

 日本の体育系と非体育系学生 408 名（体育系 206 名,20.5±1.3 歳；非体育系

202 名,20.6±1.4 歳）から回答が得られた。体育系と非体育系学生ともに女子

学生が男子学生より多く。学年は、4 年生が比較的多く、また、体育系と非体

育系ともに非一人っ子が一人っ子より多かったが、いずれの項目についても体

育系、非体育系間で割合に有意差は認めなかった。（表 11）。 

 

表 11 日本体育系と非体育系学生の基本属性 

 

 

 

 

 

 

 

項目 体育系（206人） 非体育系（202人） P値

年齢 20.46±1.31 20.55±1.40 -

性別 男 65(31.6%) 79(39.1%) 0.121

女 141(68.4%) 123(60.9%)

学年 1年生 48(23.3%) 51(25.3%) 0.785

2年生 45(21.8%) 42(20.8%)

3年生 44(21.4%) 36(17.8%)

4年生 69(33.5%) 73(36.1%)

同胞の有無 一人っ子 29(14.1%) 36(17.8%) 0.344

非一人っ子 177(85.9%) 166(82.2%)

*：p <0.05,**：p <0.01,***：p <0.001 χ2検定
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5.3.1.2. 日本体育系と非体育系学生の生活習慣の特徴 

 

 日本体育系と非体育系学生の生活習慣の特徴を表 12に示した。体育系学生と

非体育系学生ともに相談者がいる学生が相談者いない学生より有意に多く、そ

の割合は体育系学生に有意に多かった（p=0.029）。睡眠時間について、体育

系と非体育系ともに 6 時間以上の睡眠の割合がより多く、朝食を毎日食べる学

生の割合がより多く、ゲーム時間 3 時間以下の学生の割合が 3 時間以上の学生

より多く、大学支援窓口に行ったことがない学生の割合がある学生より多かっ

たが、体育系学生と非体育系学生間で割合に有意差は認めなかった（表 12）。 

 

表 12 日本体育系と非体育系学生の生活習慣の特徴 

      

 

 

 

 

 

 

体育系
（n=206）

非体育系
（n=202）

P値

睡眠時間 6時間未満 49(23.8%) 41(20.3%) 0.406

6時間以上 157(76.2%) 161(79.7%)

朝食欠食の有無 毎日食べる 119(57.8%) 119(58.9%) 0.841

時々～食べない 87(42.2%) 83(41.1%)

ゲーム時間 3時間未満 160(77.7%) 171(84.7%) 0.077

3時間以上 46(22.3%) 31(15.3%)

相談者の有無 いる 186(90.3%) 167(82.7%) 0.029 *

いない 20(9.7%) 35(17.3%)

支援窓口相談の
有無

ある
22(10.7%) 24(11.9%) 0.755

ない 184(89.3%) 178(88.1%)

*：p <0.05,**：p <0.01,***：p <0.001 χ2検定
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第 2 項 日本体育系と非体育系学生の基本属性や生活習慣と SDS 得点、WHO-5

得点 

  

性別について、体育系女子学生の SDS 得点が男子学生より有意に高かった

（p=0.037）。朝食摂取状況について、非体育系学生は毎日朝食を食べる学生

の WHO-5得点が有意に高かった（p=0.046）。睡眠時間について、体育系学生は

6 時間未満の学生の SDS 得点が有意に高かった（p=0.016）。ゲーム時間につい

て、非体育系学生はゲーム時間 3時間以上の SDS得点が有意に高く（p=0.001）、

WHO-5 得点が有意に低かった（p=0.014）。相談者の有無については、体育系学

生と非体育系学生ともに相談者がいないと SDS 得点が有意に高く（体育系：

p=0.000,非体育系：p=0.000）、WHO-5 得点が有意に低かった（体育系：

p=0.001,非体育系：p=0.000）。体育系と非体育大学生ともに支援窓口に行っ

たことがある学生の SDS 得点が有意に高かった（体育系：p=0.002,非体育系：

p=0.000。また、体育系学生と非体育系学生ともに大学生活に満足しない学生

の SDS 得点が有意に高く（体育系：p=0.000,非体育系：p=0.000）、WHO-5 得点

が有意に低かった（体育系：p=0.000,非体育系：p=0.000）。自己健康度につ

いては、体育系学生と非体育系学生ともに健康でないと認識した学生の SDS 得

点が有意に高く（体育系：p=0.000,非体育系：p=0.000）、WHO-5 得点が有意に

低かった（体育系：p=0.000,非体育系：p=0.000）（表 13）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

表 13 体育系と非体育系学生の基本属性や生活習慣と SDS,WHO-5 

  

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 42.15 8.29 44.69 7.91 0.037 * 44.91 8.18 46.52 8.81 0.194

WHO-5 16.38 5.27 15.83 4.73 0.451 14.62 5.11 14.36 4.90 0.715

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 44.38 9.23 43.81 7.92 0.726 45.08 8.42 46.07 8.63 0.535

WHO-5 14.69 5.14 16.22 4.84 0.119 15.28 5.57 14.28 4.84 0.278

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 43.22 8.46 44.80 7.53 0.165 44.95 8.67 47.24 8.32 0.062

WHO-5 16.53 5.31 15.29 4.20 0.072 15.04 5.04 13.63 4.78 0.046 *

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 46.31 6.99 43.13 8.29 0.016 * 46.22 7.60 45.81 8.84 0.785

WHO-5 15.47 4.92 16.17 4.90 0.382 13.73 5.10 14.65 4.94 0.307

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 43.58 8.40 44.98 6.91 0.301 45.01 8.62 50.74 6.60 0.001 ***

WHO-5 15.98 4.91 16.11 4.89 0.871 14.82 4.99 12.45 4.48 0.014 *

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 43.25 7.95 49.85 7.10 0.000 *** 44.58 8.22 52.14 7.56 0.000 ***

WHO-5 16.37 4.80 12.60 4.55 0.001 ** 15.14 4.61 11.23 5.43 0.000 ***

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 48.82 7.66 43.30 7.96 0.002 ** 52.75 9.29 44.97 8.08 0.000 ***

WHO-5 14.82 5.97 16.15 4.75 0.230 13.17 5.55 14.63 4.88 0.176

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 42.27 7.61 48.02 7.99 0.000 *** 43.60 7.79 49.77 8.51 0.000 ***

WHO-5 17.12 4.39 13.16 5.00 0.000 *** 16.07 4.36 11.73 4.79 0.000 ***

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 43.15 7.91 50.09 7.99 0.000 *** 44.84 8.49 52.17 6.22 0.000 ***

WHO-5 16.55 4.66 11.41 4.45 0.000 *** 15.19 4.81 10.14 3.58 0.000 ***

*：p <0.05,**：p <0.01,***：p <0.001 ｔ検定

自己健康度

健康である 健康でない 健康である 健康でない

ｎ=184 ｎ=22 ｎ=173 ｎ=29

ない ある ない

ｎ=22 ｎ=184 ｎ=24 ｎ=178

ｎ=186 ｎ=20 ｎ=167 ｎ=35

ｎ=160 ｎ=46 ｎ=171 ｎ=31

睡眠時間

6時間未満 6時間以上 6時間未満 6時間以上

ｎ=119 ｎ=87 ｎ=119 ｎ=83

ゲーム時間

3時間未満 3時間以上 3時間未満 3時間以上

同胞の有無

一人っ子 非一人っ子 一人っ子 非一人っ子

支援窓口相談の有無

朝食欠食の有無

毎日食べる
時に食べない～食べ

ない
毎日食べる

時に食べない～食べ
ない

ｎ=29 ｎ=177 ｎ=36 ｎ=166

ｎ=49 ｎ=157 ｎ=41 ｎ=161

相談者の有無

いる いない いる

大学生活満足度

満足する 満足しない 満足する 満足しない

ある

いない

ｎ=148 ｎ=58 ｎ=127 ｎ=75

体育系(n=206) 非体育系(n=202)

性別

男 女 男 女

ｎ=65 ｎ=141 ｎ=79 ｎ=123
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第 3項 日本体育系と非体育系学生の SOC、ライフスキルの差異 

  

日本の体育系と非体育系学生の SDSの平均値に有意差を認め（p=0.016）、非

体育系学生が体育系学生より有意に高値であった。WHO-5 の平均値に有意差を

認め(p=0.002）、体育系学生が非体育系学生より有意に高値であった。SOC13

の合計(p=0.006）、有意味感（p=0.000）は体育系学生が非体育系学生より有

意に高値であった。また、ライフスキルの合計(p=0.006）、自尊心(p=0.040）、

前向きな思考(p=0.002）、親和性(p=0.006）、リーダーシップ(p=0.006）、感

受性(p=0.009）、対人マナー(p=0.031）は体育系学生の平均値が非体育系学生

より有意に高値であった（表 14）。 

 

表 14 日本体育系と非体育系学生の SOC、ライフスキルの差異 

 

 

 

調査使用尺度 M SD M SD ｔ p

SDS 43.89 8.10 45.89 8.58 2.43 0.016 *

WHO-5 16.00 4.90 14.46 4.98 -3.16 0.002 **

SOC13 48.14 9.30 45.34 10.98 2.78 0.006 **

　把握可能感 17.64 3.81 17.05 4.45 1.43 0.153

　処理可能感 13.48 3.83 13.11 4.25 0.90 0.366

　有意味感 17.03 3.97 15.18 4.40 4.46 0.000 ***

ライフスキル 69.27 10.06 66.47 10.50 -2.75 0.006 **

　計画性 8.17 2.34 8.57 2.11 1.90 0.058

　情報要約力 8.45 1.67 8.42 1.75 -0.18 0.856

　自尊心 8.04 2.14 7.59 2.31 -2.06 0.040 *

　前向きな思考 7.94 1.96 7.29 2.14 -3.18 0.002 **

　親和性 9.02 2.25 8.36 2.60 -2.76 0.006 **

　リーダーシップ 8.26 1.96 7.69 2.21 -2.75 0.006 **

　感受性 9.20 1.78 8.71 1.96 -2.62 0.009 **

　対人マナー 10.19 1.67 9.83 1.70 -2.17 0.031 *

n=408, *：p <0.05,**：p <0.01,***：p <0.001 t検定

体育系(n=206) 非体育系(n=202)
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第 4項 日本体育系と非体育系学生のメンタルヘルスに関連する要因 

 

5.3.4.1. 日本の体育系と非体育系学生の SDS関連要因 

 抑うつのリスク要因を検討するため、SDS のカットオフポイント 39/40 点を

従属変数（正常群（reference）=0/抑うつ群=1）にしたロジスティック回帰分

析を実施した（表 15）。体育系学生は、「睡眠時間 6 時間未満」のオッズ比

3.702(1.277-10.735,p=0.016)、「大学支援窓口相談なし」 0.097(0.011-

0.871,p=0.037)、「自尊心」0.691(0.518-0.923,p=0.012)、「対人マナー」

0.715(0.536-0.954, p=0.023)、「親和性」0.713(0.553-0.921,p=0.010)、判別

的中率は 80.6％であった。非体育系学生は、「計画性」 0.728(0.556-

0.953,p=0.021)、「対人マナー」0.752(0.577-0.980,p=0.035)、判別的中率は

80.2％であった。 
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5.3.4.2. 日本体育系と非体育系学生の WHO-5関連要因 

 

 

精神健康度を良好にする要因を検討するため、WHO-5 のカットオフポイント

12/13 点を従属変数（13 点未満不良群（reference）=0/13 点以上良好群=1）と

して、強制投与法によるロジスティック回帰分析を実施した（表 16）。体育系

学生は、「大学生活満足でない」学生のオッズ比 0.183(0.065-0.516,p=0.001)、

「把握可能感」1.282(1.067-1.539,p=0.008)、「情報要約力」1.615(1.044-

2.497,p=0.031)、「自尊心」 1.823(1.278-2.600, p=0.001)、「感受性」

0.657(0.440-0.981,p=0.040)、判別的中率は 87.4％であった。非体育系学生は、

「自尊心」 1.373(1.082-1.742,p=0.009)、判別的中率は 83.2％であった（表

16）。 
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第 4 節 考察 

 

日本人体育系と非体育系学生の生活習慣、SOC、ライフスキル、抑うつの違

い、さらにメンタルヘルスに関連する要因の違いについて検討した。 

 

１）日本人体育系と非体育系学生の生活習慣の違い 

 日本人体育系と非体育系学生の相談者の有無に有意差が認められた

（p=0.029）。体育系学生と非体育系学生ともに相談者がいる学生は相談者が

いない学生より多かった。ただし相談者がいる割合は体育系学生に有意に多か

った。この点についてはこれまで報告がみられないが、体育系大学生は運動部

に所属し部員同士のつながりが一因と考えられる。 

 SDSの得点は、体育系学生 43.89±8.10 点、非体育系学生 45.89±8.58点で

あり、非体育系学生が有意に高い結果を示した。過去の大学生に対する SDSの

結果をみると、遠藤・大石(2015）は、首都圏の大学生 259名の SDS調査から

40.2土 7.9点と報告し、村山(2012)は都内複数の私立大学生 794名(男性 200

名,女性 594名)を対象に SDSを実施し 43.91点±8.14と報告している。今回

の結果は先行研究よりうつ傾向がつよく、とくに非体育系学生でうつ傾向がめ

だった。菊地ほか（2021）は、体育系学生の自粛期間後に抑うつ傾向の学生が

多いことを報告している。2020年の 4月から 5月にかけて全国に緊急事態宣言

が発令され、その後も対面講義の中止や体育施設や図書館などの関連施設の利

用制限が続く大学が多かったことから、SDS値が若干高値を示した背景に

COVID-19の影響は否定できない。ただし WHO-5は、体育系学生 16.00±4.90

点、非体育系学生 14.46±4.98点とともに良好で、とくに体育系学生は非体育

系と比べて有意に高い結果を示した。先行研究では、東海地方の国立大学生の

WHO-5の平均値は 14.02±4.30点（呉，2018）、看護系大学生の WHO-5の得点

は 14.81±5.04点と報告されており（河畑ほか,2018）、これらと比べても今

回の体育系学生の WHO-得点は高値である。うつ傾向がみられる一方で WHO-5が

高値である理由は明らかではないが、WHO-5の質問には意欲、活動性、興味な
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どポジティブな精神健康を評価する SDS ではカバーされていない質問があり、

その点が良好だった可能性が推察される。 

SOC13の得点は、体育系学生 48.14±9.30点、非体育系学生 45.34±10.98点

と体育系学生が有意に高い結果を示した。首都圏の大学生を対象にした調査で

SOC13は 50.31±10.10点（嘉瀬ほか,2015）と報告され、看護学生の SOC13は

53.8±10.7点（江上,2008）と報告されている。また、体育系学生の SOC13は

51.7±9.8点（遠藤ほか,2013）、武道部学生は 55.7±10.1点（浅沼ほ

か,2013）などの報告がみられ、先行研究より低い結果であった。また、ライ

フスキルは、体育系学生 69.27±10.06 点、非体育系学生 66.47±10.50点と体

育系学生が有意に高い結果を示したが、運動経験のある大学生 250名のライフ

スキル得点は 67.32±7.81点と報告されており（陳ほか,2016）、先行研究と

ほぼ一致した結果であった。 

体育系学生も非体育系学生も自身が認識する健康度、大学生活満足度、相談

する相手の有無により SDS得点や WHO-5 得点に有意差が認められ、体育系、非

体育系学生ともにメンタルヘルスに重要なことが示された。大学生活満足度は

体育系学生のメンタルヘルス不良のリスク要因でもあった。これまでも大学生

活に満足していない学生は満足している学生に比べて精神的訴え、抑うつ傾向

や対人不安などが有意に強いとする報告がある（武蔵ほか,2012）。大学生活

の満足度は教員とのコミュニケーションの良好さなど大学側の要因が重要なこ

とが示されている（見舘ほか,2008）。体育系学生においてはコーチとのコミ

ュニケーションも満足度に影響する可能性が推察される。また、相談する相手

がいない場合もメンタルヘルスが不良であったが、この点についてもこれまで

大学生のメンタルヘルスにサポートの重要性が数多く報告されている

（常,2012；郝ほか,2017;Sabato et al,2016）。 

相談窓口を訪れたことがある学生はない学生とくらべて SDS や WHO-5が有意

に不良であった。このことは体育系、非体育系学生ともに精神的に不調の学生

が相談窓口を訪れていることを意味していると考えられる。大学生のメンタル

ヘルスに対して大学側の支援の大切さが改めて示された。 
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2) 体育系学生と非体育系学生のメンタルヘルスと生活習慣、SOC,ライフスキ

ルとの関連 

一方で体育系、非体育系ではメンタルヘルスに異なる要因の関連が認められ

た。体育系学生の睡眠時間 6時間未満が SDS得点に対するリスク要因であっ

た。24ヶ国の大学生を対象とした大規模国際研究において、日本の大学生の平

均睡眠時間が参加国の中で最も短かかったこと（添嶋ほか,2018）、睡眠時間 6

時間未満の大学生は気分の低下、意欲減退がみられ、睡眠不足が大学生のメン

タルヘルスに影響を及ぼすことが報告されている（片山ほか,2014）。なかで

も大学生アスリートは、しばしば早朝練習が行われること、用具代などの捻出

のため夜間のアルバイトをしている選手が少なくないことなどから睡眠不足に

なりがちである。大多数の大学生アスリートは夜間睡眠時間が 7時間を下回っ

ていることが報告され（Fukuda et al,2008）、睡眠の質、量に満足していな

い、もしくは日中の過度な眠気のどちらかの問題を抱えている大学生アスリー

トの割合は、一般成人の平均より高い（星川ほか,2013）。 

これまで体育系学生の睡眠時間が短いこと（小田,2011）、ネガティヴな気

分状態と関連すること（小田ほか,2021）、体育系男子学生の睡眠の質は抑う

つと、女子学生は QOLと関連すること（添嶋・胸元,2018）、アスリートの睡

眠は心身の回復に重要な役割を果たすこと（Leeder et al,2012; Monma et 

al,2018）が報告されている。 

Harada et al（2016）は、大学生のサッカー部員を対象に睡眠衛生教育を行

った結果、睡眠の質が向上し、メンタルヘルスやパフォーマンスも向上したこ

とを報告している（Harada et al,2016）。本研究において体育系学生にとっ

て睡眠が重要なことが示され、6時間以上の睡眠時間を確保する睡眠衛星指導

が重要なことが示唆される。 

また体育系学生の SOC把握可能感が、WHO-5による精神健康度の良好さに関

連する要因であった。把握可能感は、自分が置かれている状況にある程度予測

や理解ができる感覚である（山崎ほか,2019）。本調査が実施された時期はコ
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ロナ期間中、日常的な練習ができない状況下に置かれ、また競技大会の中止が

相次ぐなど、とくに体育系学生にとって将来の見通しが立ちにくい状況に置か

れていた。このような状況下で把握可能感が特に重要であることが考えられ

る。 

 このほかライフスキルとメンタルヘルスの関連が示された。体育系学生の自

尊心、対人マナー、親和性、非体育系学生の対人マナー、計画性が抑うつの抑

制要因であり、また、体育系学生の情報要約力、自尊心、非体育系学生の自尊

心が精神健康度良好の要因であり、感受性は精神健康度不良の要因であった。

この結果から、体育系、非体育系学生ともにライフスキルがメンタルヘルスに

関連することが示され、また体育系と非体育系学生では共通する要因と異なる

要因が認められることが明らかとなった。 

とくに、対人マナーと自尊心は体育系学生と非体育系学生ともにメンタルヘ

ルスと関連し学生にとって重要なライフスキルであることが示唆された。自尊

心が高いと，安心感や喜びなどポジティブな感情が喚起されやすく，逆に自尊

心が低いと，精神的な健康に問題を抱えていることが多いとされる(Diener & 

Diener,2009)。体育系学生と非体育系学生ともに「対人マナー」の低さは周囲

との円滑なコミュニケーションが重視される日本の学生にとってストレスにな

りやすく、抑うつのリスクになると考えられる。自尊心の高さは対人関係形成

能力の高さとも関連するとされ(Buhrmester et al,1988)、自尊心と対人マナ

ーが体育系、非体育系を問わず日本人学生のメンタルヘルスに重要な要素であ

ることが示された。 

このほか体育系学生に特徴的なライフスキルとメンタルヘルスの関連も認め

られた。「情報要約力」は大量の散乱する情報の中から重要なものを選び出し、

秩序立てて再構成する力であり、ライフスキルのうち考える力の側面がある

（島本ほか,2013）が、精神健康度を良好にする要因であった。この点は中国

の体育系学生と逆の関係性を示した。日本の大学生の先行研究において「情報

要約力」は抑うつと負の相関にあることが示されているが、学力とも有意な相

関が示されている（島本・石井,2006）。日本の体育系学生は情報を必要に応
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じて整理しまとめ、論理的に考えることに慣れていないことが考えられ、この

能力を向上することで精神健康度も向上する可能性が推察された。 

親和性の高さが抑うつの低リスクと関連した。「親和性」は、相談する、本

音で物事を言い合い、親密な関係を形成・維持するスキルである。体育系学生

は部員やコーチとの関係性が強いことから、体育系学生にとって相談者との親

和性が重要と考えられる。逆に感受性が精神健康度不良のリスク要因であった。

「感受性」は、相手の気持ちへの感情移入するスキルである。部活内の人間関

係やチームワークに配慮し、一般の学生よりも感受性が有意に高い体育系学生

にとって、感受性が高すぎることが精神健康度を不良にさせてしまうことが推

察される。 
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第 5 節 小括 

 

 第 4章（研究 3）では、日本人体育系学生のメンタルヘルスと心理社会的要因

の関連について非体育系学生の結果と比較しながら検討し、以下の知見を得

た。。 

 

・体育系学生は非体育系学生と比べて、SDS 得点が有意に低く WHO-5 が有意に

高く、メンタルヘルスは良好であった。 

 

・関連要因の分析結果から、体育系、非体育系学生ともに、自身が認識する健

康度、大学生活満足度、相談する相手の有無がメンタルヘルスに関連すること

が示された。 

 

・体育系学生は SOCの把握可能感が精神健康度良好に関連する要因であった。 

 

・体育系と非体育系学生のメンタルヘルスに、ライフスキルの自尊心や対人マ

ナーが関連した。一方体育系学生の「親和性」の高さは抑うつの低リスクと関

連し、「情報要約力」は精神健康度良好の関連要因であった。一方、感受性は

体育系学生の精神健康度不良の要因であった。 

 

以上から日本の体育系学生は非体育系学生と異なる個人的要因がメンタルヘ

ルスに関連することが明らかになった。 
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  第 6 章 日本体育系学生のメンタルヘルス関連要因の

男女比較（研究 4） 

 

第 1 節 研究目的 

 研究 3では、日本人体育系学生のメンタルヘルス関連要因について明らかに

した。研究 2の中国人体育系大学生の検討から明らかになったように、日本人

体育系学生においても男女により生活習慣や個人特性とメンタルヘルスの関連

が異なる可能性が考えられる。 

研究 4では、日本人体育系学生のメンタルヘルスに関連する要因について男

女による違いを明らかにすることを目的とする。 

 

第 2 節 研究方法 

第 1項 研究デザイン 

本研究は WEBシステムを利用したアンケート調査による横断的研究である。 

 

第 2項 対象者と調査方法 

本研究は、研究 3 でインターネット調査会社マクロミルを通して 2020 年 12

月に実施したアンケート調査の結果、得られた回答から体育系学生を分析対象

とした。 

 

第 3項 調査項目及び測定尺度 

アンケート調査の内容は、研究 3と同じである。 

 

第 4項 分析方法 

 日本人体育系男女大学生の間の比較はχ2検定と t 検定を行った。抑うつのリ

スク要因を検討するため、基本属性や生活習慣の結果はダミー変数に変換した。
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また日常生活スキル尺度の得点は個人的スキルと対人スキルの２つにまとめた。

さらに SOC-13 の下位因子の得点とともに独立変数とし、SDS のカットオフポイ

ント 39/40点（馬,2007）で分けた 2値を従属変数（正常群（reference）=0/抑

うつ群=1）とし、強制投与法による二項ロジスティック回帰分析を行った。一

方、精神健康を良好にする要因を検討するため、WHO-5 のカットオフポイント

12/13 点を従属変数（13 点未満不良群（reference）=0/13 点以上良好群=1）と

して、強制投与法による二項ロジスティック回帰分析を行った。有意水準は

5％とした。分析には、SPSS Ver.22 for windows を使用した。 

 

第 5項 研究の倫理的配慮 

本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受けて実施した（課題番

号：体 020-126）。研究対象者への配慮は研究３と同じである。 
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第 3 節 結果 

第 1項 日本体育系男女大学生の基本属性、ならびに生活習慣の特徴 

 

6.3.1.1. 日本体育系男女大学生の基本属性 

 本章では、日本体育系学生 206名（男 65名,20.58±1.41歳；女 141

名,20.40±1.25歳）から回答が得られた。学年は、体育系男子学生と女子学生

ともに 4年生が多かった。同胞の有無は、男子学生と女子学生ともに非一人っ

子が多く、女子学生に非一人っ子の割合が有意に多かった（p=0.002）（表

17）。 

 

表 17 日本体育系男女大学生の基本属性 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 男（65人） 女（141人） p

年齢 20.58±1.41 20.40±1.25 -

学年 1年生 16(24.6%) 32(22.7%) 0.716

2年生 11(16.9%) 34(24.1%)

3年生 15(23.1%) 29(20.6%)

4年生 23(35.4%) 46(32.6%)

同胞の有無 一人っ子 17(26.2%) 12(8.5%) 0.002 **

非一人っ子 48(73.8%) 129(91.5%)

*:p <0.05,**:p <0.01,***:p <0.001 χ2検定　
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6.3.1.2. 日本体育系男女大学生の生活習慣の特徴 

 体育系男女学生の生活習慣の特徴を表 18に示した。朝食は欠食する学生が

男子は約半数、女子でも 39％に及んだ。睡眠時間は、6時間未満の割合が男女

学生それぞれ、18.5％、 26.2％を占めた。ゲーム時間 3時間以上の割合は、

男女それぞれ 29.1％、19.2％であった。相談者の有無は、男女ともに相談者が

いる学生の割合が 90％以上を占めた。支援窓口相談の有無は、相談に行ったこ

とがある学生の割合は男女で 10.8％、10.6％であった。男女間で割合が有意に

異なる項目はなかった（表 18）。 

 

表 18 日本体育系男女大学生の生活習慣の特徴 

   

 

 

 

 

 

 

男性(n=65) 女性(n=141) p

朝食欠食の有無 毎日食べる 33(50.8%) 86(61.0%) 0.176

時々～食べない 32(49.2%) 55(39.0%)

睡眠時間 6時間未満 12(18.5%) 37(26.2%) 0.291

6時間以上 53(81.5%) 104(73.8%)

ゲーム時間 3時間未満 46(70.8%) 114(80.9%) 0.110

3時間以上 19(29.2%) 27(19.1%)

相談者の有無 いる 59(90.8%) 127(90.1%) 1.000

いない 6(9.2%) 14(9.9%)

支援窓口相談の
有無

ある
7(10.8%) 15(10.6%) 1.000

ない 58(89.2%) 126(89.4%)

*:p <0.05,**:p <0.01,***:p <0.001

体育系

χ2検定　
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第 2項 日本体育系男女大学生の基本属性や生活習慣と SDS, WHO-5 

 

 基本属性や生活習慣とメンタルヘルスとの関連を表 19に示した。時々朝食

を時々あるいは毎日欠食する男子学生は、毎日食べる学生に比べて SDS得点が

有意に高く（p=0.011）、WHO-5得点が有意に低かった（p=0.007）。睡眠時間

6時間未満の女子学生は 6時間以上の女子学生に比べて SDS得点が有意に高か

った（p=0.043）。相談窓口に行ったことがある女子学生は SDS 得点が有意に

高かった（p=0.016）。相談者がいない女子学生の SDS得点が有意に高く

（p=0.010）、男女学生ともに相談者がいない学生の WHO-5得点が有意に低か

った（男性：p=0.031、女性：p=0.013）。健康でないと認識した女子学生の

SDS得点が有意に高く（p=0.000）、男女学生ともに健康でないと認識した学生

の WHO-5得点が有意に低かった（男性：p=0.006,女性：p=0.000） (表 19)。 
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表 19 体育系男女大学生の基本属性や生活習慣と SDS,WHO-5 

  

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 43.65 10.74 41.63 7.30 0.392 45.42 6.88 44.62 8.01 0.711

WHO-5 14.59 5.64 17.02 5.04 0.102 14.83 4.59 15.92 4.75 0.447

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 39.61 8.29 44.78 7.55 0.011 * 44.60 8.15 44.82 7.59 0.876

WHO-5 18.09 5.07 14.63 4.94 0.007 ** 15.93 5.30 15.67 3.70 0.754

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 44.33 7.92 41.66 8.37 0.317 46.95 6.65 43.88 8.19 0.043 *

WHO-5 15.17 3.66 16.66 5.56 0.379 15.57 5.30 15.92 4.53 0.696

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 41.41 8.94 43.95 6.32 0.266 44.45 8.05 45.70 7.32 0.460

WHO-5 16.54 5.55 16.00 4.63 0.708 15.75 4.64 16.19 5.15 0.666

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 41.54 8.36 48.17 4.62 0.062 44.04 7.66 50.57 7.97 0.010 *

WHO-5 16.83 5.27 12.00 2.68 0.031 * 16.16 4.57 12.86 5.22 0.013 *

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 47.71 10.70 41.48 7.81 0.060 49.33 6.17 44.13 7.93 0.016 *

WHO-5 15.14 6.64 16.53 5.13 0.513 14.67 5.88 15.97 4.58 0.315

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 40.45 8.36 45.71 7.08 0.016 * 43.04 7.18 49.32 8.11 0.000 ***

WHO-5 17.70 4.38 13.62 5.97 0.003 ** 16.88 4.40 12.89 4.42 0.000 ***

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 41.71 8.57 46.50 1.97 0.180 43.82 7.53 51.44 7.75 0.000 ***

WHO-5 16.95 5.12 10.83 3.19 0.006 ** 16.37 4.44 11.63 4.91 0.000 ***

*：p <0.05,**：p <0.01,***：p <0.001 ｔ検定

自己健康度

健康である 健康でない 健康である 健康でない

ｎ=59 ｎ=6 ｎ=125 ｎ=16

大学生活満足度

満足する 満足しない 満足する 満足しない

ｎ=44 ｎ=21 ｎ=104 ｎ=37

ｎ=59 ｎ=6 ｎ=127 ｎ=14

支援窓口相談の有無

ある ない ある ない

ｎ=7 ｎ=58 ｎ=15 ｎ=126

ｎ=46 ｎ=19 ｎ=114 ｎ=27

相談者の有無

いる いない いる いない

ｎ=12 ｎ=53 ｎ=37 ｎ=104

ゲーム時間

3時間未満 3時間以上 3時間未満 3時間以上

ｎ=33 ｎ=32 ｎ=86 ｎ=55

睡眠時間

6時間未満 6時間以上 6時間未満 6時間以上

ｎ=17 ｎ=48 ｎ=12 ｎ=129

同胞の有無

朝食欠食の有無

毎日食べる
時に食べない～食

べない
毎日食べる

時に食べない～食べ
ない

男性(n=65) 女性(n=141)

一人っ子 非一人っ子 一人っ子 非一人っ子
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第 3項 日本体育系男女大学生の SDS、WHO-5、SOC、ライフスキルの差異 

  

日本の体育系男女大学生の SDSの平均値に有意差を認め、女子学生が男子学

生より有意に高値であった（p=0.037）。WHO-5、SOC13の平均値には有意差を

認めなかった（WHO-5: p=0.451,SOC13：p=0.550）。また、計画性

(p=0.042）、情報要約力(p=0.002）、自尊心(p=0.048）は男子学生の平均値が

女子学生より有意に高値であった（表 20）。 

 

表 20 日本体育系男女大学生の SDS, WHO-5, SOC、ライフスキルの差異

 

 

 

 

調査使用尺度 M SD M SD ｔ p

SDS 42.15 8.29 44.69 7.91 2.11 0.037 *

WHO-5 16.38 5.27 15.83 4.73 -0.76 0.451

SOC13 47.57 7.49 48.40 10.03 -0.60 0.550

　把握可能感 17.51 3.05 17.70 4.12 -0.33 0.744

　処理可能感 12.98 3.18 13.70 4.08 -1.25 0.212

　有意味感 17.08 3.58 17.01 4.14 0.12 0.907

ライフスキル 71.02 11.21 68.47 9.42 -1.70 0.091

　計画性 8.63 2.21 7.95 2.22 -2.04 0.042 *

　情報要約力 8.98 1.70 8.21 1.61 -3.18 0.002 **

　自尊心 8.48 2.24 7.84 2.07 -1.99 0.048 *

　前向きな思考 8.17 1.82 7.83 2.01 -1.16 0.249

　親和性 9.31 2.24 8.89 2.25 -1.25 0.213

　リーダーシップ 8.46 1.97 8.17 1.96 -0.99 0.323

　感受性 9.08 1.91 9.26 1.73 0.67 0.506

　対人マナー 9.91 2.06 10.33 1.45 1.68 0.095

n=206, *：p <0.05,**：p <0.01,***：p<0.001 t検定

男（n=65） 女（n=141）
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第 4項 日本体育系男女大学生のメンタルヘルスに関連する要因 

 

6.3.4.1. 日本の体育系男女大学生の SDS 関連要因 

抑うつのリスク要因を検討するため、SDSのカットオフポイント 39/40点を

従属変数（正常群(reference)=0/抑うつ群=1）にした二項ロジスティック回帰

分析を実施した。男子学生は、「対人スキル」のオッズ比 0.851(0.726-

0.997,p=0.046)、判別的中率は 75.4％であった。女子学生は、「睡眠時間 6時

間未満」のオッズ比 3.556 (1.102-11.476,p=0.034)、「対人マナー」

0.829(0.726-0.947,p=0.006)、判別的中率は 77.3％であった（表 21）。 

 

 

 

 

 



72 

 

 

 

表
2
1
　

日
本

体
育

系
男

女
大

学
生

の
S
D
S
関

連
要

因

オ
ッ

ズ
比

信
頼

区
間

P
オ

ッ
ズ

比
信

頼
区

間
P

睡
眠

時
間

（
6
時

間
未

満
）

3
.
2
6
4

0
.
4
9
8
-
2
1
.
3
8
8

0
.
2
1
7

3
.
5
5
6

1
.
1
0
2
-
1
1
.
4
7
6

0
.
0
3
4
*

朝
食

欠
食

の
有

無
（

朝
食

欠
食

あ
り

）
1
.
9
3
4

0
.
5
1
9
-
7
.
2
0
6

0
.
3
2
6

1
.
2
9
6

0
.
4
6
8
-
3
.
5
8
9

0
.
6
1
8

大
学

生
活

満
足

度
(
満

足
し

な
い

)
2
.
1
8
7

0
.
5
0
7
-
9
.
4
4
5

0
.
2
9
4

1
.
7
9
5

0
.
5
5
1
-
5
.
8
5
5

0
.
3
3
2

把
握

可
能

感
0
.
8
4
8

0
.
6
5
7
-
1
.
0
9
3

0
.
2
0
2

1
.
0
6
7

0
.
9
2
1
-
1
.
2
3
6

0
.
3
8
9

処
理

可
能

感
1
.
0
7
5

0
.
8
4
3
-
1
.
3
7
0

0
.
5
6
0

0
.
8
7
8

0
.
7
5
8
-
1
.
0
1
6

0
.
0
8
1

有
意

味
感

1
.
0
2
4

0
.
8
2
0
-
1
.
2
7
9

0
.
8
3
3

0
.
9
9
4

0
.
8
8
0
-
1
.
1
2
3

0
.
9
2
6

個
人

的
ス

キ
ル

0
.
9
8
0

0
.
8
4
8
-
1
.
1
3
3

0
.
7
8
6

0
.
9
3
6

0
.
8
4
1
-
1
.
0
4
2

0
.
2
2
7

対
人

ス
キ

ル
0
.
8
5
1

0
.
7
2
6
-
0
.
9
9
7

0
.
0
4
6
*

0
.
8
2
9

0
.
7
2
6
-
0
.
9
4
7

0
.
0
0
6
*
*

S
D
S
 
3
9
/
4
0
点

を
c
u
t
 
o
f
f
値

と
し

た
（

正
常

群
（

r
e
f
e
r
e
n
c
e
）

=
0
/
抑

う
つ

群
=
1
）

n
=
2
0
6
,
 
 
S
D
S
高

群
（

男
子

n
=
4
2
,
女

子
n
=
1
0
6
）

,
*
：

p
<
0
.
0
5
,
*
*
：

p
<
0
.
0
1
,
*
*
*
：

p
<
0
.
0
0
1

男
性

(
n
=
6
5
)

女
性

(
n
=
1
4
1
)

二
項

ロ
ジ

ス
テ

ィ
ッ

ク
回

帰
分

析
(
強

制
投

入
法

)



73 

 

6.3.4.2. 日本体育系男女大学生の WHO-5関連要因 

 

精神健康度を良好にする要因を検討するため、WHO-5 のカットオフポイント

12/13 点を従属変数(13 点未満不良群（reference）=0/13 点以上良好群=1)にし

たロジスティック回帰分析を行った。男子学生は、「大学生活が満足でない」

学生のオッズ比 0.076(0.013-0.452,p=0.005)、「個人スキル」のオッズ比

1.341(1.009-1.783,p=0.043)、判別的中率は 81.5％であった。女子学生は、

「大学生活が満足でない」学生のオッズ比 0.167(0.057-0.489,p=0.001)、「把

握可能感」 1.189(1.007-1.404,p=0.042) 、「個人スキル」 1.163(1.022-

1.323,p=0.022)、判別的中率は 87.9％であった（表 22）。 
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第 4 節 考察 

 

本章では、日本人体育系男女大学生を対象として、生活習慣、SOC、ライフ

スキルと抑うつの関連を検討した。 

 

1)ライフスキル、SDSの男女学生の違い 

SDS得点は、男子 2学生 42.15±8.29 点、女子学生 44.69±7.91点と、女子

学生が男子学生より高く、有意差が認められた。個人競技の男子の SDS得点は

40.8点、女子が 43.5点、団体競技の男子は 40.9点、女子が 43.5点と報告さ

れ（山田ほか,2006）、先行研究報告でも女子体育学生の方が SDSは高値であ

り、本研究結果も女子の抑うつ傾向が強い傾向を示した。COVID-19中体育系学

生の研究では、女子学生の 80％が抑うつ傾向を示し、女子学生は男子学生より

抑うつ感が重篤になりやすいことが指摘されている（菊地ほか,2021）。もと

もと体育系女子学生の SDS得点が高かったうえに、COVID-19の影響も関与した

可能性が考えられる。 

ライフスキル得点に関しては、計画性、情報要約力、自尊心など男子学生が

女子学生より有意に高値を示した。関西地域の体育系学生のライフスキルに関

する研究では、女子学生が男子学生より高い結果を示しているが（山本ほ

か,2015）、今回の中国の体育学生を対象にした調査では、本結果と同じく男

子学生の方がライフスキルの得点は高値を示した。今回の対象は地域を限定し

ていない全国の体育大系学生を対象にしており、地域による違いの可能性が考

えられる。 

 

2)男女体育系学生の生活習慣によるメンタルヘルスの違い 

「相談者がいない」ことは、研究 3でも示されたように男女体育学生のメン

タルヘルス不良の要因であり、これまでの報告と同様（常,2012；郝ほ

か,2017；Berntsen et al,2019;Sabato et al,2016）、大学生のメンタルヘル

スにサポートの重要性を支持する結果である。また「自分に対する健康状態が
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健康でない」と認識する学生は男女ともに精神健康状態が不良の要因であり、

自覚する健康感がメンタルヘルスの状態を適切に表していることが示された。 

体育系男子学生では「朝食欠食あり」が SDSと WHO-5の結果をともに不良と

関連し、体育系女子学生は「睡眠時間 6 時間未満」で抑うつが不良であり、ロ

ジスティック回帰分析の結果からも、抑うつのリスク要因であった。健康体育

の授業を履修した男子大学生を対象とした研究では、食事、睡眠などの生活習

慣がネガティブな気分状態と関連したが（小田ほか,2021）、男子における食

習慣と抑うつとの関連性が本調査でも確認された。また、すでに研究３で大学

アスリートの睡眠の問題について論じたが、なかでも女子アスリートの 66%が

平均 6時間以下の睡眠だったことが報告されている（小田，2011）。日本の体

育系大学生は、早朝練習や用具代などの捻出のため夜間のアルバイトをしてい

る選手が少なくなく、睡眠不足になりがちであるが、とくに女子体育系学生に

とって睡眠時間を確保することがメンタルヘルスに重要であることが示唆され

た。 

 

3)男女体育系学生のメンタルヘルスと SOC、ライフスキルとの関連 

体育系男女学生ともに、対人スキルが抑うつの抑制要因であり、個人スキル

が精神健康度を良好にする要因であった。すなわちライフスキルは体育学生男

女ともにメンタルヘルスに重要なことが示された。対人スキルは、親和性、リ

ーダーシップ、感受性、対人マナーからなり、これらの低下により対人ストレ

スや抑うつ状態が高じる可能性が考えられる。また、個人スキルは、計画性、

情報要約力、自尊心、前向きな思考からなり、他者からの働きかけに依存しな

い能動的経験である（島本・石井,2008）。これらの獲得により問題や要求に

対処することができる自信につながり（島本・石井,2010）、精神健康面の向

上につながると考えられる。 

女子体育学生の把握可能感が精神健康度の良好さに関連する要因であった。

把握可能感は自分の感情や考え、周りの状況が分かる感覚である。研究 3でも

述べたが、本調査が実施された時期は COVID-19の蔓延により日常的な練習が
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できない状況下に置かれ、また競技大会の中止が相次ぐなど、とくに体育系学

生にとって将来の見通しが立ちにくい状況に置かれていた。とくに COVID-19

によるメンタルヘルスの影響は、女子学生により強く表れることから（菊地ほ

か,2021）、先が見通しにくい状況下において、女子学生にとってとくに把握

可能感が重要であったと考えられる。 
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 第 5 節 小括 

 

第 5章（研究 4）では、日本人体育系学生男女のメンタルヘルスに関連する

要因について男女による違いを検討した。その結果、以下の知見が得られた。 

 

・女子体育学生の方が SDSは高く、抑うつ度が強かった。 

 

・男子学生は、朝食の欠食、女子学生は睡眠時間 6時間未満が抑うつと関連す

ることが示された。 

 

・体育系男子学生と女子学生ともに、ライフスキルがメンタルヘルスに関連す

ることが示唆された。対人スキルが抑うつの抑制要因であり、個人スキルが精

神健康度の良好さと関連する要因であった。 

 

・体育系女子学生において SOCの把握可能感が精神健康度の良好さと関連する

要因であった。 

 

以上から、日本の体育系大学生のメンタルヘルスの関連要因も男女で異同が

みられることが明らかになった。 
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  第 7 章 中日体育系学生のメンタルヘルス関連要因の

比較検討（研究 5） 

 

第 1 節 研究目的 

 研究 1と 2で中国の体育系学生、研究 3と 4で日本の体育系学生のメンタル

ヘルス関連要因を明らかにした。 

研究 5では、中国の体育系学生と日本の体育系学生のメンタルヘルスに関連

する要因を比較し、異同を明らかにすることを目的とする。 

 

第 2 節 研究方法 

第 1項 研究デザイン 

 本研究は WEBシステムを利用したアンケート調査による横断的研究である。 

 

第 2項 対象者と調査方法 

1）中国人体育系学生：研究 2で検討した 4年制大学に所属する男女大学生

287名の回答を分析対象とした。2019 年 11月から 12月にかけて、WEB媒

体によるアンケート調査を実施した。大学責任者に倫理的配慮、本調査の

内容を記述した説明書を提示して文書で同意を得た。そのうえでアンケー

ト説明書を担当教員に教示した。学校の許可を得て、担当教員が調査内容

について学生に説明し、アンケート説明書とアンケートアクセス方法（QR 

Code）を伝えた。 

 

2）日本人体育系学生：研究 3で分析対象とした、インターネット調査会社マ

クロミルを介してアンケートに回答した日本人体育系男女大学生 206名

と、筑波大学体育学群学生 101名（第 7章で示す）の合計 307名を対象と

した。 
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インターネット調査会社マクロミルを介したアンケートは、2020 年 12 月に

実施された。マクロミルの社内管理用 IDにて本研究該当者を選定し、マイペー

ジにログインするための URL を記載したメールを配信し対象者を募集した。得

られた回答はマクロミルが匿名化した。匿名化データをダウンロードする URL

がメールにて研究者に送付され、研究者は URL にアクセスして結果を得た。 

筑波大学体育学群生は、2020 年１月精神保健学を履修した学生を対象とした。

研究６で、SOC とライフスキルを高めるオンデマンド教育プログラムを 120 分

間視聴し、その前後にアンケートを実施したが、研究 5 では視聴前のアンケー

トの結果を用いた。 

 

 

第 3項 調査項目及び測定尺度 

 アンケート調査の内容は、以下を用いた。 

7.2.3.1. フェイスシート 

 性別、年齢、学年、専攻、などの基本属性、ならびに朝食摂取状況、ゲーム

の実施時間、睡眠時間など生活習慣について尋ねた。 

 

7.2.3.2. 心理特性尺度 

1)抑うつ状態 

 本研究ではメンタルヘルスの指標として抑うつ傾向を評価する Self-rating 

Depression Scale （SDS以下) （Zung，1965）を用いた。20 項目よりなる自己

評価尺度で、各質問に対して「1 点：ない or たまに」「2 点：ときどき」「3

点：かなりの間」「4 点：ほとんどいつも」の 4 段階で回答し、合計点は 20 点

から 80 点の範囲となる。日本語版は福田と小林が作成している（福田ほ

か,1973）。中国語版は舒（1999）が作成した。先行研究（馬,2007）で 40点以

上を抑うつ傾向の注意群としているため、本研究もカットオフポイントを

39/40点とした。 
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3)首尾一貫感覚 

 SOC の測定には、日本語版 13 項目版を用いた（山崎,1999）。7 段階で回答

し、合計点が 13 点から 91 点の範囲であり、得点が高いほど SOC が高い。この

尺度は有意味感 4 項目、処理可能感 4 項目、把握可能感 5 項目から構成されて

いる。 

 

4) 大学生における日常生活スキル尺度 

 島本・石井（2006）が作成した大学生のライフスキルを評価する尺度であ

る。個人的スキル（計画性,情報要約力,自尊心,前向きな思考）と対人スキル

(親和性,リーダーシップ,感受性,対人マナー)の 8下位尺度からなる。「1:ぜ

んぜん当てはまらない」～「4:非常にあてはまる」までの 4段階で回答し、得

点が高いほどスキルの獲得レベルが高いと評価される。 

 

 

第 4項 分析方法 

 中国体育系学生と日本体育系学生に t 検定と相関分析を行った。また、基本

属性や生活習慣を交絡因子とし、日常生活スキル尺度と SOC-13 の下位因子の

得点とともに説明変数とし、SDSのカットオフポイント 39/40 点（馬,2007）で

分けた 2値を従属変数（正常群（reference）=0/抑うつ群=1）とした、強制投

与法によるロジスティック回帰分析を中国と日本体育系学生に行い、比較し

た。有意水準は 5％とした。分析には、SPSS Ver.22 for windows を使用し

た。 
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第 5項 研究の倫理的配慮 

本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受けた（課題番号：体 019-

98；体 020-126；体 020-109）。研究対象者には、回答はいつでも中断できる

こと、また答えたくない質問には、回答しなくてもよいことをそれぞれ担当教

員が文章にて説明した（課題番号：体 019-98）。また研究 3の調査会社マクロ

ミルを介したアンケート調査では、アンケートの最初の画面に記載した（課題

番号：体 020-126）。筑波大学生を対象にしたアンケート調査では同様の説明

を調査開始前の説明スライドと動画により説明した（課題番号：体 020-

109）。 
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第 3 節 結果 

 

第 1項 中日体育系大学生の基本属性及び生活習慣による SDS との比較 

中国体育系学生と日本体育系学生ともに、朝食を欠食する学生の SDS得点が

有意に高く（中国：p=0.001,日本：p=0.026）、睡眠時間 6時間未満の学生の

SDS得点が有意に高かった（中国：p=0.002,日本：p=0.000）。また、中国体育

系学生の一人っ子が非一人っ子より有意に高かった（p=0.028）、ゲーム時間 3

時間以上の学生の SDS得点が有意に高かった（p=0.025）。日本人体育系学生

は女子学生が男子学生より SDS得点が有意に高かった（p=0.000）（表 23）。 

 

表 23 中国と日本体育系学生の基本属性及び生活習慣による SDSとの比較 

 

 

 

 

 

 

n M(SD) p n M(SD) p

性別 男 204 42.51(8.56) 0.564 136 40.10(7.57) 0.000 ***

女 83 41.88(7.95) 171 43.82(8.22)

同胞の有無 一人っ子 185 43.14(8.31) 0.028 * 35 43.34(8.91) 0.366

非一人っ子 102 40.86(8.34) 272 42.02(8.04)

朝食欠食の
有無

食べる 116 40.35(8.88) 0.001 *** 178 41.29(8.29) 0.026 *

時々～食べない 171 43.67(7.76) 129 43.38(7.80)

睡眠時間 6時間未満 14 49.00(6.59) 0.002 ** 55 45.89(7.05) 0.000 ***

6時間以上 273 41.99(8.32) 252 41.36(8.14)

ゲーム時間 3時間未満 184 41.50(8.65) 0.025 * 249 41.92(8.22) 0.258

3時間以上 103 43.81(7.68) 58 43.26(7.78)

n=594, *:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

中国体育系(n=287) 日本体育系（307名）

ｔ検定
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第 2項 SDS 得点と各尺度の相関関係 

 中国と日本体育系学生の SDS得点と、SOCとライフスキルの各下位尺度の変

数間の相関分析を実施した結果、中国体育系学生の SDS得点と SOCの把握可能

感、処理可能感、有意味感、ライフスキルの個人的スキル、対人スキルは有意

な負の相関が認められた。日本体育系学生の SDS得点は、SOC の把握可能感と

有意味感、ライフスキルの個人的スキルと対人スキルと有意な負の相関が認め

られた（表 24）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表24　各尺度間の相関関係

1 2 3 4 5 6

1.SDS － -0.141 * -0.017 -0.15 ** -0.542 *** -0.434 ***

2.把握可能感（SOC） -0.452 *** － 0.639 *** 0.497 *** -0.024 0.083

3.処理可能感（SOC） -0.550 *** 0.679 *** － 0.497 *** -0.124 * -0.033

4.有意味感（SOC） -0.588 *** 0.516 *** 0.624 *** － 0.05 0.087

5.個人的スキル（LS） -0.425 *** 0.394 *** 0.517 *** 0.599 *** － 0.588 ***

6.対人スキル(LS) -0.245 *** 0.242 *** 0.314 *** 0.445 *** 0.723 *** －

中国:n=204,日本:n=307,上段は日本体育系学生、下段は中国体育系学生　*:p <0.05, **:p <0.01,***, p <0.001

相関分析
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第 3項 中日体育系大学生の SDS 関連要因の検討 

 

7.3.2.1. 中国と日本の体育系学生間の基本属性と生活習慣が SDSに及ぼす影

響 

 

 SDSのカットオフポイント 39/40点を従属変数（正常群（reference）=0/抑

うつ群=1）にし、性別、睡眠時間、朝食欠食の有無、ゲーム時間を説明変数と

して強制投入したロジスティック回帰分析を行った。その結果、中国体育系学

生と日本の体育系学生ともに朝食欠食が抑うつと有意に関連した。さらに中国

体育系学生はゲーム時間が、日本体育系学生は睡眠時間、性別が有意に関連し

た（表 25）。 
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7.3.2.2. 中日体育系学生の SOCと SDS との関連の比較 

 

SDSのカットオフポイント 39/40点を従属変数（正常群（reference）=0/抑

うつ群=1）にし、性別、睡眠時間、朝食欠食の有無、ゲーム時間を交絡因子と

し、強制投入したロジスティック回帰分析の結果、中国体育系学生では、

SOC13の下位尺度の「処理可能感」0.828(0.736-0.932,p=0.002)、「有意味

感」0.792(0.706-0.889,p=0.000)が有意に関連し、判別的中率は 79.4％であっ

た。 

日本体育系学生では、「有意味感」0.937(0.871-1.009,p=0.084)が抑うつに

関連する傾向を示し、判別的中率は 70.7％であった（表 26-1）。 
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7.3.2.3. 中日体育系学生のライフスキルと SDSとの関連の比較 

 

SDSのカットオフポイント 39/40点を従属変数（正常群（reference）=0/抑

うつ群=1）にし、性別、朝食欠食の有無、ゲーム時間を交絡因子として強制投

入したロジスティック回帰分析の結果、中国体育系学生では、個人的スキルの

「計画性」0.749(0.575-0.975,p=0.032)、「自尊心」0.491(0.369-

0.652,p=0.000)、「前向きな思考」0.660 (0.509-0.855,p=0.002)、対人スキ

ルの「感受性」1.406(11.118-1.766,p=0.003)が有意に関連し、判別的中率は

77.0％であった。 

日本体育系学生では、個人的スキルの「自尊心」0.700(0.573-

0.856,p=0.001)、対人スキルの「親和性」0.834(0.703-0.990,p=0.038)、「対

人マナー」0.787(0.643-0.963,p=0.020)が有意に関連し、判別的中率は 73.6％

であった（表 26-2）。  
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第 4 節 考察 

  

本章では、中国の体育系と日本人体育系学生の抑うつの関連要因について比

較検討した。 

 

1) 抑うつに関連する基本属性や生活習慣の中日大学生の比較 

ロジスティック回帰分析の結果では、中国体育系学生と日本体育系学生とも

に「朝食欠食」と「睡眠時間 6時間未満」はうつ得点が有意に高く、また「朝

食欠食」は、中国体育系学生の抑うつのリスク要因でもあった。このことから

朝食や睡眠は中日の体育系学生の抑うつと関連する重視すべき生活習慣といえ

る。中国体育系学生の「ゲーム時間 3時間以上」が抑うつのリスク要因であっ

た。7つの国や地域の大学生の調査から、中国や日本の学生はインターネット

ゲーム依存がうつのリスクになることが報告されている（Tang et 

al,2018）。本研究では、中国の体育学生のみうつの有意なリスク要因として

示されたが、日本の学生もゲーム 3時間が 3時間以上の方が高値であり、同様

のリスクが潜在的にあることに留意する必要があると考えられる。以上のこと

から、中日の体育系学生は生活習慣が抑うつと関連することが示された。 

 

 

2)抑うつと SOCの関連についての中日大学生の比較 

 中国体育系大学生は把握可能感、処理可能感、有意味感が、日本体育系大学

生は、把握可能感、有意味感が SDS得点と有意な負の相関を認めた。SOCの獲

得は学生のメンタルヘルスと関連することが報告されており（遠藤ほ

か,2013；陳ほか,2015；浅沼ほか,2015）、本研究結果もこれまでの先行研究

を支持する結果であった。また、有意味感は、将来の人生に関心希望を持つこ

とができ、物事をポジティブにとらえることが可能となることから（藤里・小

玉,2011）、中日両方の学生にとって重要であると考えられる。ただし、中国
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体育系学生の方の相関係数が大きかったことや、ロジスティック回帰分析で中

国体育系学生は処理可能感と有意味感が抑うつの抑制要因であったことから、

SOCが中国の体育学生のメンタルヘルスにより強く影響する要因である可能性

が示唆された。 

 

 

3)中日大学生の抑うつに関連するライフスキルとの比較 

相関分析の結果から、ライフスキルの個人的スキルと対人スキルは、中日両

方の体育系大学生の抑うつと負の相関が認められ、大学生のライフスキルとう

つとの負の関連を示した先行研究と一致した結果であった（島本・石

井,2006）。 

中国人体育系生では、個人的スキルの「計画性」、「自尊心」、「前向きな

思考」の高さが抑うつの低リスクと関連し、日本人体育系学生は、「自尊心」

が抑うつの低リスクと関連した。 

個人的スキルの向上は、積極的な行動の促進とメンタルヘルスを向上する効

果がある（横山,2010）。特に、自尊心は体育系学生の競技成績やパフォーマ

ンスに随伴する自己価値がメンタルヘルスに影響しやすいことから（江田ほ

か,2009）、体育系学生にとっても重要な個人的スキルと考えられる。 

対人スキルについては、研究 4の結果から日本人男女学生の対人スキルは抑

うつの低リスクと関連し、研究 2の結果から中国男子学生の抑うつのリスク要

因であった。研究 5の結果から、中国学生の対人スキルのなかでも「感受性」

が抑うつのリスク要因であることが見出された。「感受性」とは、相手の気持

ちへの感情移入を意味する（島本・石井,2006）。日本人学生は、対人スキル

の「親和性」、「対人マナー」が抑うつの低リスクと関連した。対人スキルに

ついては、中国と日本の文化的背景の対比で説明することが可能である。対人

スキルは、日本人大学生にとって教員や学生間でコミュニケーションを円滑に

行うために必要なスキルであり（山本ほか,2015）、競技においてもチーム内

外の対人関係を大切にし、コーチとアスリート、アスリート同士の間の関係性
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をうまく築くために必要なスキルである。対人スキルが良好であれば対人スト

レスの緩和と良好なメンタルヘルスがもたらされると考えられる。一方、中国

の大学生は新入生から宿舎で暮らすことが一般的である。地域文化、個人の習

慣、ライフスタイルや家庭経済状況、認知や考え方、問題に対する対処行動な

どが異なる各地域から来た 4～12人の学生たちは一つの部屋で暮らすため、日

常生活でトラブルが生じやすい（刘ほか,2020）。また中国の大学生は，対人

ストレスに面した際に、「他者変化要求」により自己の心の安定を優先させる

対処行動が特徴的であることが指摘されている（姜・髙松,2016)。このため中

国の大学生にとって感受性の強さは、ストレスが高まり、抑うつ状態につなが

る可能性が考えられる。ただし、研究 3 において「感受性」が精神健康度不良

と関連することが示されている。元々感受性が強い日本の体育学生において

は、部活内の人間関係やチームワークに配慮し対人ストレスが高じる可能性が

あることに留意する必要がある。 
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第 5 節 小括 

 

研究 5では、中国体育系と日本体育系学生のメンタルヘルス関連要因の異同

について検討を行い、以下の知見を得た。 

 

・中国の体育系学生と日本の体育系学生はいずれも生活習慣がメンタルヘルス

に関連した。中国体育学生と日本体育学生は朝食の欠食と睡眠時間の短さが抑

うつのリスク要因であった。また、中国人体育系学生はゲーム時間 3時間以上

が抑うつのリスク要因であったことが示された。 

 

 

・中国と日本の体育系学生ともに、SOC やライフスキルと抑うつに負の関連が

見られた。 

SOC のなかで有意味感は中国と日本人体育系学生の抑うつの抑制要因であり、

有意味感を向上することがメンタルヘルス支援に重要と考えられた。 

ライフスキルのなかで対人スキルの「親和性」、「対人マナー」は日本の体

育系学生の抑うつの低リスクと関連したが、中国の体育学生の「感受性」は抑

うつのリスク要因であった。 

 

以上から、中国と日本の体育系大学生では、メンタルヘルスに関連する生活

習慣や個人的要因に違いがみられることが明らかとなった。 
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 第 8 章 体育系学生の精神健康増進プログラムの開発と

その効果の検証（研究 6） 

 

第 1 節 研究目的 

研究 1～5 で体育系学生のメンタルヘルス関連要因について検討し、生活習慣、

SOC、ライフスキルが体育系学生のメンタルヘルスに関連することを明らかに

した。研究6では、これまで検討された結果を踏まえ、体育系学生に対するSOC

とライフスキルを向上させるプログラムを実施し、メンタヘルスへの効果につ

いて検証することを目的とする。 

 

第 2 節 研究方法 

第 1項 研究デザイン 

本研究は、前向き介入研究である。COVID-19 のため対面授業が中止された時

期であったため、対照群と介入群を設定せず、対象者全員に精神健康を向上す

るオンデマンド教育プログラムを実施した。 

 

第 2項 対象者と調査方法 

筑波大学生のうち、体育学群で実施される精神保健学を履修した学生を対象

に 2020 年 1 月約 120 分間のライフスキル、SOC、メンタルヘルスに関する内容

のオンデマンド教育プログラムを視聴させた。対象者は自宅などインターネッ

ト環境のもとでプログラムにアクセスした。 

プログラム視聴前後と、さらにプログラム視聴 1 か月後にアンケート調査を

行った。研究についての説明は、オンデマンドプログラム前にスライドと動画

で行った。アンケートはグーグルフォームで作成され、学生は QRコードでアク

セスした。アンケートの回答の送付をもって研究に同意とした。 
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第 3項 プログラム内容 

 

本プログラムの内容は、大きく以下の 4つで構成された（参考資料 5）。 

⚫ 心の健康に関して（30分）： 

心の健康の重要性、生活習慣との関係、ストレス要因とその対策に関する内

容を説明した。とくに体育系の学生のために心の健康とバーンアウト、オーバ

ートレーニング症候群、ケガとの関連についても説明した。 

 

⚫ ライフスキルについて（60分）： 

ライフスキルがメンタルヘルスを良好にすること、アスリートにとってはス

ポーツスキルへの効果もみられること（Papacharisis et al，2005)など体育系

学生におけるライフスキルの重要性を説明した。また川畑ほか（1997）を参考

に、ライフスキルの意思決定、問題解決、コミュニケーション、ストレス対処

について説明した。 

ライフスキルのスキルの習得を促進するため、学生が直面する諸問題につい

て問題解決ワークシートを用いた解決法の実習を行った。諸問題の例としては

体育系の学生のメンタルヘルスに関連することが研究 5 までで示された問題を

中心に、朝食の欠食、睡眠不足、ゲーム、人間関係、課題の進め方を挙げた。 

さらに、問題解決法を実践した後にフィードバックについてもフィードバッ

クシートを用いて説明した。この問題解決ワークシートやフィードバックシー

トは、Papacharisis et al(2005)や Savoji・Ganji（2013）を参照に作成した。 

また、高橋ほか（2019）の大学運動部員に対するアサーションを用いたコミ

ュニケーションスキル向上を目指した介入プログラムを参考に、コミュニケー

ション力の向上のために、アサーションスキルの内容とその技法について実例

を交えて習得を促した。 

 

⚫ SOCについて（20分） 

大学生アスリートの SOC レベルが高いほど精神健康が良好であり、競技スト
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レッサーの認知が少ないこと（浅沼ほか,2015）を紹介した。SOC については把

握可能感、処理可能感、有意味感について説明した。SOC を向上する教育プロ

グラムは見当たらなかったが、これまで報告されている SOC の高め方（山崎ほ

か,2019;蝦名,2012）について紹介した。日本の大学生を対象にした研究から、

ライフスキルが高いと SOC が高いことが報告されているため（Kase et 

al,2019）、ライフスキルを向上する働きかけが、SOC も同時に向上することを

期待した。 

 

⚫ 日常生活における実践の重要性と全体のまとめ（10分） 

オンデマンドコンテンツで学習したことを日常生活で実践することで、ライ

フスキルや SOCが高まることを伝え、1 ヶ月間実践するように指示した。 
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第 4項 調査項目及び測定尺度 

 

アンケート調査の内容は、以下を用いた。 

8.2.3.1.基本属性 

 基本属性として、性別、同胞の有無（一人っ子、非一人っ子）を尋ねた。 

 

8.2.3.2.生活習慣 

 睡眠時間、朝食欠食の有無、支援窓口相談の有無、ゲーム時間、相談者の有

無を尋ねた。 

 

8.2.3.3.心理特性尺度 

1)抑うつ状態 

 本研究ではメンタルヘルスの指標として抑うつ傾向を評価する Self-rating 

Depression Scale （SDS以下) （Zung,1965）を用いた。20 項目よりなる自己

評価尺度で、各質問に対して「1 点：ない or たまに」「2 点：ときどき」「3

点：かなりの間」「4 点：ほとんどいつも」の 4 段階で回答し、合計点は 20 点

から 80 点の範囲となる。日本語版は福田と小林が作成している（福田ほ

か,1973）。 

 

2)精神的健康度（WHO-5） 

 精神的健康状態表（WHO-five Well-Being Index Japanese Version, WHO-5）、

日本語版 5 項目版を用いた(Awata,2002)。「0 点：全くない」「1 点：ほんの

たまに」「2:半分以下の期間を」「3:半分以上の期間を」「4:ほとんどいつ

も」「5:いつも」の 6 段階で回答し、合計点は 0 点から 25 点の範囲となる。

得点が高いと精神的健康度が良好である。 

 

3)首尾一貫感覚（SOC） 

 SOC の測定には、日本語版 13 項目版を用いた（山崎,1999）。7 段階で回答
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し、合計点が 13 点から 91 点の範囲であり、得点が高いほど SOC が高い。この

尺度は有意味感 4 項目、処理可能感 4 項目、把握可能感 5 項目から構成されて

いる。 

 

4)大学生における日常生活スキル尺度 

 島本・石井（2006）が作成した大学生のライフスキルを評価する尺度であ

る。個人的スキル（計画性,情報要約力,自尊心,前向きな思考）と対人スキル

(親和性,リーダーシップ,感受性,対人マナー)の 8下位尺度からなる。「1:ぜ

んぜん当てはまらない」～「4:非常にあてはまる」までの 4段階で回答し、得

点が高いほどスキルの獲得レベルが高いと評価される。 

 

5)プログラムの感想ならびに自習実践状況 

オンデマンド教育プログラムの感想について、プログラム視聴後のアンケー

ト調査（2回目アンケート調査）で自由記述させた。 

第 3回のアンケートでは、1か月間の自習実施状況について「1：かなり実践

した」「2：やや実践した」「3：あまり実践しなかった」「4：まったく実践

しなかった」で尋ねた。 
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第 5項 分析方法 

 

 第１回アンケート調査により、性別、同胞の有無、生活習慣などの基本情報

の群わけによる SDS、WHO-5 の差異や、SOC、ライフスキルなどの体育系、非体

育系の比較について t 検定を行った。第１回調査から第 2 回、3 回調査の結果

の変化を Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。自習状況と効果については、

「1：かなり実践した」「2：やや実践した」を実践群、「3：あまり実践しな

かった」「4：まったく実践しなかった」非実践群の2群に分けて Mann-Whitney 

U検定を行った。有意水準は 5％とした。分析には、SPSS  Ver.22 for windows

を使用した。 

 

第 6項 研究の倫理的配慮 

 本研究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認を受けた（課題番号：体 020-

109）。いつでも中断できること、また答えたくない質問には、回答しなくて

もよいことなどを調査開始前に文書と口頭で説明した。 
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第 3 節 結果 

 

第 1 項 体育系学生の属性、ならびに生活習慣の特徴（第１回アンケート調査） 

8.3.1.1. 体育系学生の属性 

 プログラム実施前のアンケートに回答した体育系学生 176 名（体育系：101

名,21.1±0.6歳；非体育系 75名,20.6±1.6歳）の基本属性を表 27に示した。

体育系学生は男子の割合が多く、非体育系学生は女子の割合が多かった

（p=0.000）。また、体育系は 3年生の割合が多く、非体育系は 2年生と 3年生

の割合が多かった。同胞の有無は、体育系と非体育系ともに非一人っ子の割合

が多かったが、体育系により多かった（p=0.043）。 

 

表 27 体育系学生の属性 

   

 

 

 

 

項目 体育系（101人） 非体育系（75人） P値

年齢 21.12±0.61 20.64±1.64 -

性別 男 71(70.3%) 28(37.3%) 0.000 ***

女 30(29.7%) 47(62.7%)

学年 1年生 0(0.0%) 7(9.3%) 0.000 ***

2年生 4(4.0%) 28(37.3%)

3年生 91(90.1%) 31(41.4%)

4年生 6(5.9%) 9(12.0%)

同胞の有無 一人っ子 6(5.9%) 12(16.0%) 0.043 *

非一人っ子 95(94.1%) 63(84.0%)

*：p <0.05,**：p <0.01,***：p<0.001　　　　　　　　　　　　　　　　χ2検定
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 8.3.1.2. 生活習慣の特徴（第１回アンケート調査） 

 

 体育系と非体育系学生の生活習慣の特徴を表 28に示した。体育系学生は朝食

を毎日食べる学生 58.4％、非体育系 42.7％と体育系の方が朝食を毎日食べる学

生の割合が多かった（p=0.048）。支援窓口に相談に行ったことがある学生の

割合は体育系 4.0％と非体育系学生 13.3％と体育系学生の方が有意に少なかっ

た（p=0.045）。睡眠時間 6時間未満の割合は、体育系 5.9％、非体育系 12.0％、

ゲーム時間 3時間以上の割合は体育系 11.9％、非体育系 21.3％、相談者がいな

い割合は、体育系 5.0％、非体育系 9.3％といずれも非体育系に多かったが、有

意差には至らなかった。（表 28） 

 

表 28 体育系学生のベースライン時の生活習慣の特徴 

     

 

 

 

 

 

体育系
（n=101）

非体育系
（n=75）

P値

睡眠時間 6時間未満 6(5.9%) 9(12.0%) 0.179

6時間以上 95(94.1%) 66(88.0%)

朝食欠食の有
無

毎日食べる
59(58.4%) 32(42.7%) 0.048 *

時々～食べない 42(41.6%) 43(57.3)

ゲーム時間 3時間未満 89(88.1%) 59(78.7%) 0.099

3時間以上 12(11.9%) 16(21.3%)

相談者の有無 いる 96(95.0%) 68(90.7%) 0.365

いない 5(5.0%) 7(9.3%)

支援窓口相談
の有無

ある
4(4.0%) 10(13.3%) 0.045 *

ない 97(96.0%) 65(86.7%)

*：p <0.05,**：p <0.01,***：p<0.001　　　　　　　　　　　　　　　　χ2検定



103 

第 2 項 体育系と非体育系学生の属性や生活習慣による SDS、WHO-5 の差異

（第１回アンケート調査） 

 

朝食摂取状況について、体育系と非体育系学生ともに SDS、WHO-5の得点に有

意差が認められ、毎日朝食を食べる学生が毎日欠食か時々食べない学生より

SDS 得点が有意に低く（体育系：p=0.033,非体育系：p=0.036）、WHO-5 得点が

有意に高かった（体育系：p=0.020,非体育系：p=0.002）。非体育系学生は睡

眠時間 6時間未満の学生の SDS得点が有意に高く（p=0.011）、ゲーム時間 3時

間以上の WHO-5得点が有意に低く（p=0.017）、また、支援窓口に行ったことが

ある学生の SDS得点が有意に高かった（p=0.001）（表 29）。 
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表 29 体育系と非体育系学生のベースライン時の属性や生活習慣とメンタルヘルスの関連

 

 

 

 

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 38.21 8.54 39.73 8.54 0.324 44.79 6.68 44.00 8.04 0.665

WHO-5 17.17 3.87 16.77 4.61 0.654 12.36 3.34 13.94 4.43 0.108

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 38.33 7.18 38.68 7.18 0.907 45.92 8.56 43.98 7.35 0.419

WHO-5 15.00 4.59 17.15 4.06 0.341 13.08 4.54 13.40 4.05 0.810

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 37.41 6.41 40.43 7.60 0.033 * 42.19 7.23 45.86 7.44 0.036 *

WHO-5 18.08 3.58 15.60 4.35 0.020 * 14.63 4.03 12.40 3.94 0.002 **

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 42.50 7.26 38.42 7.01 0.233 50.22 7.98 43.48 7.15 0.011 *

WHO-5 14.00 3.03 17.24 4.08 0.059 11.78 3.53 13.56 4.16 0.224

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 38.93 6.98 36.67 7.60 0.345 43.9 8.09 45.75 4.88 0.386

WHO-5 17.08 4.07 16.83 4.37 0.846 13.93 4.25 11.19 2.61 0.017 *

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 38.78 6.92 36.40 9.91 0.464 43.90 7.76 48.14 2.73 0.157

WHO-5 17.17 4.07 14.8 4.09 0.269 13.51 4.21 11.71 2.63 0.272

M SD M SD P M SD M SD P

SDS 45.00 11.52 38.40 6.78 0.066 51.60 4.06 43.17 7.32 0.001 ***

WHO-5 15.50 6.76 17.15 3.96 0.205 10.80 2.44 13.74 4.18 0.034 *

n=176,*：p <0.05,**：p <0.01,***：p <0.001 ｔ検定

体育系(n=101) 非体育系(n=75)

性別

男 女 男 女

ｎ=71 ｎ=30 ｎ=28 ｎ=47

同胞の有無

一人っ子 非一人っ子 一人っ子 非一人っ子

ｎ=6 ｎ=95 ｎ=12 ｎ=63

朝食欠食の有無

毎日食べる
時に食べない～食べな

い
毎日食べる

時に食べない～食べな
い

ｎ=59 ｎ=42 ｎ=32 ｎ=43

睡眠時間

6時間未満 6時間以上 6時間未満 6時間以上

ｎ=6 ｎ=95 ｎ=9 ｎ=66

ゲーム時間

3時間未満 3時間以上 3時間未満 3時間以上

ｎ=5 ｎ=68 ｎ=7

ｎ=89 ｎ=12 ｎ=59 ｎ=16

相談者の有無

ｎ=4 ｎ=97 ｎ=10 ｎ=65

支援窓口相談の有無

ある ない ある ない

いる いない いる いない

ｎ=96
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第 3 項 体育系と非体育系学生の SOC、ライフスキルによる SDS、WHO-5 の差異

（第１回アンケート調査） 

  

体育系と非体育系学生の SDSの平均値に有意差を認め（p=0.000）、非体育系

学生が体育系学生より有意に高値であった。WHO-5 の平均値に有意差を認め

（p=0.000）、体育系学生が非体育系学生より有意に高値であった。SOC13 の合

計（p=0.000）、把握可能感（p=0.000）、処理可能感（p=0.003）、有意味感

（p=0.000）は体育系学生が非体育系学生より有意に高値であり、ライフスキ

ル合計（p=0.000）、計画性（p=0.046）、情報要約力（p=0.014）、自尊心

（p=0.000）、前向きな思考（p=0.000）、親和性（p=0.000）、リーダーシッ

プ（p=0.000）、対人マナー（p=0.021）も体育系学生が非体育系学生より有意

に高値であった（表 30）。 

表 30 体育系と非体育系学生のベースライン時の SOC、ライフスキルの差異 

   

調査使用尺度 M SD M SD ｔ p

SDS 38.66 7.05 44.29 7.53 5.09 0.000 ***

WHO-5 17.05 4.09 13.35 4.11 -5.93 0.000 ***

SOC13 55.67 10.96 46.41 8.56 -6.07 0.000 ***

　把握可能感 19.81 4.95 16.75 4.07 -4.37 0.000 ***

　処理可能感 15.88 4.14 14.08 3.62 -3.01 0.003 *

　有意味感 19.98 3.70 15.59 3.79 -7.69 0.000 ***

ライフスキル 73.57 8.36 66.77 7.32 -5.62 0.000 ***

　計画性 8.50 2.02 7.80 2.57 -2.01 0.046 *

　情報要約力 8.80 1.44 8.25 1.44 -2.50 0.014 *

　自尊心 8.95 1.61 7.57 1.72 -5.46 0.000 ***

　前向きな思考 8.07 2.10 6.95 1.89 -3.66 0.000 ***

　親和性 9.90 1.93 8.67 2.04 -4.10 0.000 ***

　リーダーシップ 8.61 1.85 7.53 1.71 -3.95 0.000 ***

　感受性 9.53 1.81 9.25 1.81 -1.02 0.309

　対人マナー 11.21 1.24 10.75 1.38 -2.33 0.021 *

n=176, *：p <0.05,**：p <0.01,***：p <0.001 t検定

非体育系(n=75)体育系(n=101)
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第 4項 体育系と非体育系学生のプログラム前後の変化 

 

8.3.4.1. 体育系学生のプログラム前後の変化（表 31） 

 SDS の値はプログラム後に有意に低下し（p=0.018）。WHO-5 の値はプログラ

ム後に有意に上昇した（p=0.017）。また、ライフスキルの総得点（p=0.007）

とリーダーシップはプログラム後に有意に上昇した（p=0.023）。 
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8.3.4.2. 非体育系学生の講義直前と直後の変化（表 32） 

 

ライフスキル総得点（p=0.015）、計画性（p=0.004）。リーダーシップ

（p=0.022）はプログラム後に有意に上昇した (表 32)。 
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第 5項 体育系学生のプログラム前と 1 ヶ月後の変化 

 

8.3.5.1. 体育系学生のプログラム直前と 1ヶ月後の変化（表 33） 

リーダーシップはプログラム前と比べプログラム 1 ヶ月後に有意に上昇した

（p=0.011）。 
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8.3.5.2. 非体育系学生のプログラム前と 1ヶ月後の変化（表 34） 

 

ライフスキルの総得点はプログラム前と比べプログラム 1 ヶ月後に有意に上

昇した（p=0.024）。 



113 

    

平
均

±
S
D

中
央

値
最

小
値

最
大

値
平

均
±

S
D

中
央

値
最

小
値

最
大

値
Z

ｐ

S
D
S

4
5
.
1
3

±
9
.
2
4

4
7
.
5

2
5

5
9

4
3
.
7
1

±
8
.
5
6

4
3
.
5

2
8

6
2

-
1
.
4
0
5

0
.
1
6
0

W
H
O
-
5

1
3
.
4
6

±
4
.
6
4

1
2

7
2
5

1
4
.
0
0

±
4
.
3
6

1
4

6
2
2

-
0
.
9
2
8

0
.
3
5
3

S
O
C
1
3

4
6
.
2
1

±
1
0
.
0
7

4
6
.
5

3
0

6
5

4
6
.
8
8

±
9
.
8
2

4
6
.
5

2
9

6
8

-
1
.
1
0
8

0
.
2
6
8

　
把

握
可

能
感

1
6
.
7
9

±
4
.
9
1

1
6

9
2
7

1
7
.
0
4

±
4
.
1
5

1
7

1
1

2
8

-
0
.
7
1

0
.
4
7
8

　
処

理
可

能
感

1
3
.
5
8

±
3
.
0
0

1
4

8
2
0

1
4
.
1
3

±
3
.
8
7

1
4

7
2
4

-
1
.
2
7
3

0
.
2
0
3

　
有

意
味

感
1
5
.
8
3

±
3
.
9
3

1
5
.
5

8
2
4

1
5
.
7
1

±
3
.
4
8

1
6

1
0

2
3

-
0
.
4
1
4

0
.
6
7
9

ラ
イ

フ
ス

キ
ル

6
6
.
1
2

±
8
.
6
0

6
6
.
5

4
9

8
6

6
8
.
7
5

±
1
0
.
1
3

7
1

4
7

9
1

-
2
.
2
5
6

0
.
0
2
4
*

個
人

的
ス

キ
ル

3
0
.
2
9

±
6
.
1
7

3
1

1
9

4
4

3
1
.
7
1

±
6
.
6
2

3
1

1
7

4
4

-
1
.
8
2
6

0
.
0
6
8

　
計

画
性

8
.
0
0

±
2
.
8
1

9
3

1
2

8
.
1
3

±
2
.
6
9

9
3

1
2

-
0
.
6
1
2

0
.
5
4
1

　
情

報
要

約
力

8
.
2
5

±
1
.
6
2

8
5

1
1

8
.
5
0

±
1
.
5
3

8
.
5

5
1
2

-
0
.
7
0
4

0
.
4
8
1

　
自

尊
心

7
.
5
0

±
2
.
1
3

7
4

1
2

7
.
9
2

±
2
.
0
6

8
3

1
2

-
1
.
6
5
3

0
.
0
9
8

　
前

向
き

な
思

考
6
.
5
4

±
2
.
2
1

6
.
5

3
1
1

7
.
1
7

±
2
.
3
0

7
3

1
2

-
1
.
9
1
7

0
.
0
5
5

対
人

ス
キ

ル
3
5
.
8
3

±
4
.
4
2

3
5
.
5

2
9

4
2

3
7
.
0
4

±
4
.
5
6

3
8

3
0

4
7

-
1
.
5
4
1

0
.
1
2
3

　
親

和
性

8
.
7
9

±
1
.
8
2

9
6

1
2

9
.
2
1

±
1
.
7
9

9
5

1
2

-
1
.
6
0
5

0
.
1
0
8

　
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

7
.
2
5

±
1
.
9
4

8
3

9
7
.
6
3

±
1
.
9
1

7
.
5

4
1
2

-
0
.
9
2
8

0
.
3
5
4

　
感

受
性

8
.
8
8

±
1
.
8
5

9
5

1
2

9
.
2
1

±
1
.
6
9

9
6

1
2

-
1
.
1
5
3

0
.
2
4
9

　
対

人
マ

ナ
ー

1
0
.
9
2

±
1
.
2
1

1
1

8
1
2

1
1
.
0
0

±
1
.
1
4

1
1

9
1
2

-
0
.
5
8
3

0
.
5
6
0

n
=
2
4
,
 
*
：

p
<
0
.
0
5
,
 
*
*
：

p
<
0
.
0
1
,
 
*
*
*
：

p
<
0
.
0
0
1

講
義

1
ヶ

月
後

W
i
l
c
o
x
o
n
の

符
号

付
順

位
検

定

表
3
4
　

非
体

育
系

学
生

の
講

義
直

前
と

1
ヶ

月
後

の
変

化

講
義

直
前



114 

第 6項 体育系と非体育系学生の 1ヶ月後の実践効果 

 

8.3.6.1. 体育系学生の 1ヶ月後の実践効果（表 35） 

 プログラム終了後、普段の生活で実践した学生の自尊心（p=0.003）とリー

ダーシップ（p=0.020）はプログラム 1ヶ月後に有意差に上昇した。しかしなが

ら、実践しなかった学生は全てに有意差は認められなかった。 
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8.3.6.2. 非体育系学生の 1ヶ月後の実践効果（表 36） 

 

実践した学生の親和性（p=0.014）に有意差が認められた。実践しなかった

学生の SDSは有意に低下し（p=0.046）、WHO-5は有意に上昇した(p=0.024)。 
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3.8.6.3. プログラム実施後の学生の感想 

 

学生の感想を列挙する。 

・「ストレスに対する抵抗力を強めるためにライフスキルと首尾一貫感覚があ

ると学び、それらは今までスポーツで得られてきたと感じている。スポーツに

は、これらを強める可能性があるのだと思い、価値があることであった」 

・「日頃からフィードバックを心掛けたい」 

・「自分の精神健康を良好に保つために、周囲の友達や知り合いとの関係性が

重要であることが分かり、コミュニケーション能力、スキルを身に付け、うま

くやっていきたいです。」 

・「2020 年は学業になかなか集中できず、自身喪失の負のスパイラルに陥って

いたように思います。今回の講義で学んだ問題解決スキルを活用して、精神面

の健康も保てるよう心掛けていきたい」 

などの感想が記載されていた。 
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第 4 節 考察 

  

本章では、体育系と非体育系学生を対象として、ライフスキルや SOC の向上、

メンタルヘルスの向上をめざしたプログラムを実施した。すなわち今回のプロ

グラム用にオンデマンドコンテンツを作成し、学生に視聴させた。視聴前後、

および 1 か月後に SOC,ライフスキル、メンタルヘルスの効果についてアンケー

ト調査を実施し、効果を検討した。 

 

１）第１回アンケート結果から 

体育系、非体系学生ともに朝食を欠食する学生のメンタルヘルスが不良であ

った。睡眠時間に関しても体育系学生と非体育系学生ともに睡眠時間 6時間未

満のメンタルヘルスが不良であった。これまで述べたのように、体育系学生と

非体育系学生ともに生活習慣とメンタルヘルスに関連がみられた。また、学生

の支援窓口相談に行ったことのある学生は体育系、非体育系ともにメンタルヘ

ルスは不良であり、メンタルヘルスが不良になってから支援窓口を訪れている

ことが示唆された。 

 

２）プログラム実施直後の変化 

体育系学生に対して SDS得点の低下と WHO-5得点の上昇がみられた。体育学

生のメンタルヘルスに効果がみられる可能性が示唆された。しかしながら非体

育系学生の SDSや WHO-5得点には変化はみられなかった。このオンデマンドコ

ンテンツが体育系の学生を念頭においたプログラムであったため、体育系学生

のメンタルヘルスへの影響がみられやすかった可能性が考えられる。 

 ライフスキルについては、体育系と非体育系学生ともに合計点とリーダーシ

ップが有意な上昇を示した。今回のコンテンツはライフスキルを上昇させ、そ

れとともに SOC も向上させ、メンタルヘルスの向上を目指したが、ライフスキ

ルの得点が上昇した点においてコンテンツ内容は適切だったと考えられる。リ
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ーダーシップ（対人スキル）の得点が有意に高くなった。リーダーシップは

「自分の所属する集団内での活動に積極的に関わっていこうとするスキル」で

ある（島本・石井,2006）。今回のプログラムでは問題解決やアサーションに

よるコミュニケーション力の向上の内容を含んだが、これらのスキルに対する

効力感がリーダーシップ力への自信をもたらした可能性が推察される。ただし、

ライフスキルの向上により期待された SOC の上昇は見られなかった。 

SOC の向上はタイムラグがあるのか SOC の向上には直接 SOC に働きかける必

要があるのか、今後の課題である。 

 

３）プログラム実施 1か月後の変化 

体育系学生のリーダーシップと非体育系学生のライフスキル総得点は第１回

アンケート調査と比べて有意な上昇を認め、1 か月間持続効果が認められた。

プログラムは 120 分 1 回であったが、1 か月後にも影響が残っていることは朗

報である。3 回目のアンケートでは 1 か月間の自習の実践状況について尋ねた

が、体育系学生で実施群は非実践群と比べて自尊心とリーダーシップに有意な

上昇がみられ、また非体育群でも、親和性の上昇がみられた。ライフスキルの

向上を継続するために、オンデマンドコンテンツ学習後に自習を行うことの重

要性が示唆された。研究 1 と研究 3 で述べたように、自尊心は体育系学生の抑

うつの抑制要因として重要である。今回のプログラムの実践を通して自尊心の

向上がみられたことは、体育系学生に有意義な結果であると考えられる。 

ただし、SDS得点と WHO-5得点は 1ヶ月後に有意な効果が認められなかった。

これまでメンタルヘルスに効果が見られたプログラムは Savoji・Ganji（2013）

により報告されている。彼らは、意思決定・問題解決・対人関係などの 1 回 2

時間半のセッションを 12回実施し、さらにグループワークやディスカッション

を行い、学生のメンタルヘルスに対する効果を報告している。また、高橋ほか

（2019）の大学運動部員に対する介入プログラムでは、ライフスキルに関する

講義と、定期的ミーティング及びミーティングでの問題点や課題に対する議論

を通して問題解決に至る過程を経験させている。グループワークやディスカッ
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ションができないオンデマンドの方法に限界があるのか、プログラムの回数が

不十分であったのか、さらには内容の問題なのか検討する必要がある。 

また、今回のプログラムでは SOC についても有意な結果が認められなかった。

SOCはライフスキルの向上に関連するとの報告や、SOCの向上にはソーシャル・

サポートを構築するためのコミュニケーションスキルの獲得が重要との報告

（浦川，2013）がある。しかしながら、ライフスキル得点に向上を認め、アサ

ーションスキルを指導した本プログラムでは SOCの向上効果は否定された。SOC

に特化した学生の教育プログラムはみられないが、健康な学生に多面的なスト

レス予防プログラムが SOC を向上したことが報告されている。Recabarren et 

al(2019)は、64 名の学生を介入群と待機群の 2 群に分け、介入群にはマインド

フルネス、認知行動療法的アプローチ、アサーションスキルや社会的スキルの

練習、感情制御などからなる毎週 2時間のセッションを 8週実施した結果、SOC

や自己効力感が向上した。このプログラムと比較すると今回のプログラムは

SOC に関するコンテンツは時間的にも内容的にも限られている。オンデマンド

コンテンツで SOC の知識は伝えられても SOC を高めるにはさらなるコンテンツ

が必要だったことが示唆される。  

ただし今回の教育プログラムは１回のみの短いセッションであり、またオン

デマンドコンテンツのため、自宅などで簡便に実施できた。また、体育系及び

非体育系学生のライフスキルの向上に有効な可能性も伺われた。体育系学生に

対するライフスキル教育プログラムを大学のカリキュラムの中で学び学生生活

の中で実践することで、ライフスキルのさらなる向上やメンタルヘルスの向上

が図れると考える。今後 SDS や WHO-5 の効果が持続し、SOC にも効果がみられ

るプログラムへと改良を図る必要がある。 
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第 5 節 小括 

 

 第 7 章(研究 6)では、ライフスキル、SOC、メンタルヘルスを向上するオンデ

マンドコンテンツのプログラムを作成し、その効果の検証を行った。その結果、

以下の知見が得られた。 

 

・体育系学生のプログラム後にライフスキルが上昇し、メンタルヘルスも向上

した。 

 

・非体育系学生もライフスキルの上昇が認められた。 

 

・1 ヶ月間の実践により、ライフスキルの効果が継続した。ただしメンタルヘ

ルスの効果は認めなかった。 

 

・今回のプログラムで SOCの上昇は認めなかった。 

 

今回作成した簡便に実施可能なオンデマンドコンテンツの教育プログラムは、

ライフスキルとメンタルヘルスに一過性の効果がみられたが限界もあり、さら

なるプログラムの改良が必要である。 
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第 9 章 総 括 

第 1 章 総合考察  

 

これまで中日の体育系学生についてメンタルヘルスの課題が指摘されてきて

いる。要因についてはストレスや生活習慣など多くの報告がみられる。しかし

ながら、ストレス耐性に関連する個人的要因との関連を論じた研究は少なく、

SOCやライフスキルとメンタルヘルスの関連は十分検討されていない。中日と

もに男子学生と女子学生では生活習慣が異なることから、男女のメンタルヘル

スに関連する要因の違いも検討すべき課題と考えられるが、この点についても

明らかになっていない。 

体育系学生の生活習慣や個人特性も含めてメンタルヘルス関連要因を明らか

にし、支援策を講じることが重要である。そこで以下の一連の研究を行った。 

 

研究 1 では、中国の体育系学生のメンタルヘルス関連要因を明らかにする目

的で、生活習慣や個人特性（SOC,ライフスキル）を含めて多面的に検討した。

朝食の欠食は体育系、非体育系学生の抑うつのリスクであったが、さらにゲー

ム時間 3 時間以上が体育系学生の抑うつのリスクであった。また、体育系学生

と非体育系学生ともに、SOC の有意味感が抑うつの抑制要因であるが、体育系

学生は処理可能感も抑うつの低リスクと関連した。体育系学生はライフスキル

の自尊心が抑うつの抑制要因であった。一方、情報要約力は体育系、非体育系

両者の抑うつリスクであった。以上から、中国の体育系学生の抑うつリスクの

要因は、非体育系学生と共通のものもあるが、体育系学生独自のリスク要因が

あることを指摘した。また有意味感を向上することは体育系、非体育系両者の

メンタルヘルスに重要と考えられた。 

 

研究 2 は、中国体育系学生のメンタルヘルス関連要因の男女の違いを検討し

た。生活習慣については、男性はゲーム時間 3 時間以上、女性は朝食の欠食が
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抑うつのリスクであった。男女学生ともに SOC の有意味感の高さは抑うつの低

リスクと関連し、男子学生では処理可能感の高さも抑うつの低リスクと関連し

た。ライフスキルは男子学生のみリスクと関連し、個人的スキルが抑うつの抑

制要因であり、対人スキルが抑うつリスクであった。以上から、中国の体育系

学生では、男女で有意味感は抑うつの抑制要因であった。一方、生活習慣やラ

イフスキルなど異なるものが多いことを指摘した。 

 

 研究 3 では、日本人体育系学生のメンタルヘルス関連要因を明らかにする目

的で実施した。体育系学生の抑うつのリスク要因は、睡眠時間 6 時間未満と大

学の支援窓口への相談であり、抑うつの低リスクと関連する要因はライフスキ

ルの自尊心、親和性であった。対人マナーは体育系と非体育系学生ともに抑う

つの抑制要因であった。体育系学生の精神健康度が向上する要因は、大学生活

の満足度、把握可能感、情報要約力であり、自尊心は体育系と非体育系の両者

の精神健康度を向上した。一方、感受性は精神健康度不良のリスク要因であっ

た。以上から中国の学生と同様、体育系学生のメンタルヘルス関連要因は非体

育系学生の要因と共通のものもみられるが、体育系独自の要因が多いことを指

摘した。 

 

研究 4 では、日本人体育学生のメンタルヘルス関連要因の男女の違いを検討

した。男女ともに対人スキルの高さが抑うつの低リスクと関連した。一方女性

は睡眠時間 6 時間未満が抑うつリスク要因であった。精神健康度は男女とも大

学生活満足度と個人的スキルが向上の要因であった。また女性は把握可能感が

精神健康度を向上する要因であることを指摘した。 

把握可能感は自分の感情や考え、周りの状況が分かる感覚である。この調査

が実施された時期は COVID-19の蔓延により体育系学生にとって将来の見通しが

立ちにくい状況にあった。COVID-19 によるメンタルヘルスの影響は、女子学生

により強く表れやすいことから、女子学生ではとくに把握可能感が重要であっ

たと考察した。 
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研究 2 と研究 4 で中国の体育系学生も日本の体育系学生もメンタルヘルス関

連要因に男女の違いがみられたことを踏まえ、 研究 5 では、中国の体育系学

生と日本の体育系学生の抑うつに関連する要因の異同について検討した。 

中国の体育系学生は、朝食の欠食とゲーム時間 3 時間以上が抑うつのリスク

であり、日本の体育系学生は、朝食欠食と 6 時間未満の睡眠が抑うつのリスク

であった。ライフスキルと SOC は中国と日本の体育系大学生に対して抑うつ得

点と負の相関を示し、中国の体育学生においては、SOC の処理可能感、有意味

感、ライフスキルの個人的スキルの計画性、自尊心、前向きな思考が抑うつの

低リスクと関連した。日本の体育系学生は、有意味感が抑うつの低リスクと関

連する傾向を認め、個人的スキルの自尊心と対人スキルの親和性、対人マナー

の高さは抑うつの低リスクと関連した。すなわち、中国と日本の体育系学生に

対しては、SOC の有意味感が重要であり、その向上がメンタルヘルス支援に有

用なことが示唆された。一方、中国と日本では体育系学生では、抑うつのリス

ク要因や抑うつの抑制要因に違いも見られた。とくに対人スキルの親和性と対

人マナーが日本の体育系学生の抑うつの低リスクと関連したが、中国の体育系

学生では対人スキルの感受性は抑うつのリスク要因であった。相反する結果を

示した理由として、日本と中国大学生のメンタルヘルスに関連する生活習慣や

個人的要因に違いがみられることについて考察した。 

 

以上研究 1 から 5 を通して体育系学生のメンタルヘルスに、SOC やライフス

キルが重要であることを明らかにした。そこで研究 6 では、SOC やライフスキ

ルの向上をめざしたオンデマンドの教育コンテンツを作成し、効果を検討した。

120 分のオンデマンドコンテンツの視聴後、抑うつの低下と精神健康度の向上

がみられた。しかし 1 か月後には効果はみられなかった。体育系学生のライフ

スキルのリーダーシップがプログラム実施後に上昇し、1 ヶ月後にも効果が認

められた。さらに、自習を 1 ヶ月間実践した学生は、1 か月後ライフスキルの

自尊心とリーダーシップの上昇がみられた。以上より本研究で開発した簡便な
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プログラムはライフスキルへの効果の可能性が示唆された。ただしメンタルヘ

ルスの効果が持続しなかったことや、SOC に対する効果がみられなかったこと

は課題である。 

 

 以上の検討から、中日体育系学生のメンタルヘルスに生活習慣、SOC とライフ

スキルが関連すること、その内容には違いがみられること、オンデマンドの教

育プログラムにライフスキルに一定の効果がみられることなどを明らかにした。

本研究成果が、日本の体育学生と中国の体育学生のメンタルヘルス向上の一助

となることを期待したい。 
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第 2章 本研究の限界と今後の課題 

 

本研究にはいくつかの限界と課題がある。 

 

・ 本研究の中国の学生データは中国の 2大学からのものである。今後より多く

の大学のデータを分析する必要があると考えられる。 

・ 今回日本の体育系学生のデータは COVID-19 蔓延後のデータであり、中国人

大学生のデータは COVID-19 蔓延の前に取得したものである。両者間の結果

の違いに COVID-19の影響は否定できない。 

・ メンタルヘルス関連要因は年齢や学年とともに変化する可能性がある。今

後経時的な検討も必要と考えられる。 

・ 今回の介入プログラムは、介入群と対照群を分けて行っていない。今後ラ

ンダム化された介入群と対照群の比較を検討することが必要である。 

・ 実施したオンデマンドの教育プログラムは、SOC への効果は見られず、メン

タルヘルスへの効果も持続しなかった。今後プログラムのさらなる検討と

改良が求められる。 

・ ライフスキルの尺度に関しては、日本で開発された尺度の中国版を用いた

が、中国の大学生の生活に即した尺度の開発も必要と考えられる。 

・ 中日の学生ではメンタルヘルスの関連要因が異なることから、中国の体育

学生にプログラムを実施する場合、中国の体育系学生に即した内容を検討

することも必要である。 

・ 本調査から、中日の体育系と非体育系学生のメンタルヘルスに関連する要

因の違いも明らかになった。非体育系学生のメンタル支援に関するさらな

る研究も求められる。 
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第 3章 結論 

 

 本研究の目的は、体育系学生の生活習慣、SOC とライフスキルがメンタルヘ

ルスに関連することを明らかにすることであった。一連の研究によって以下の

結論が得られた。 

 

・中国人体育系学生と日本人体育系学生のメンタルヘルスに、生活習慣、SOC,

ライフスキルは関連する。 

 

・中国人体育学生と日本人体育系学生ではメンタルヘルスに関連する要因に異

同がみられる。支援に際しては、メンタルヘルスの関連要因を考慮した支援が

必要である。 

 

・オンデマンドの教育プログラムに一定の効果がみられた。しかし、内容や実

施方法についてさらなる検討が必要である。 
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