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大学生の健康意識と行動に関する調査研究  

一業私立大学文系学生の場合－  
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TheInvestigationofHealthConsciousnessandBehaviorofStudents  

rAeaseofcertainhumanitiesstudentsataprivateuniversityr  
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Themattersabouthealthhavebeendiverseal＝hI－OughtheagesandalsoinpeOpleofa11ages・  

Therefore，itisnecessaryforyounggellel－ationincludiI－guniversItyStudelltStOaCqulreandaccustom  

healthbehavioradequatelylnOrdertomaintainheこ1日－ylivlnglhl－Oughoし一【alifetime・   

Inthisstudy，thecorrelationbetweenheaIthconsciousnessandbehaviorinthelearmngpl・OCeSS  

wasfocし1SedatlentionoI一，investlgatedandallalyzedtoobtainthebasalinformatiol－tOCarryOutthe  

approprlateheaItheducationattheし＝一iverslty・  

Theresultswereasfollows；   

l，TherewerecorrelationbetweenheaIthconsciousnessllndhealth behavior，ltl・eVe；lledthat  

thestudentswhowereconsciousoftheirownhealthdesirablytendedtopracticepreferablehealth  
behaviorfrequen（Iy・NeitherconditionofhealthnorheaIthknowledgewasrelatedtohealthbehavior・  

2・Signific乙IlltdiffeI・enCeSbetweenn－aleal－dfel－1alewel・eShowedinthepracliceofbehaviors  

aboutnutritiollandenvironment．AndespeciaIlylntheareaaboutexerciseofthefemalestudents，  

OneWhowasno（rnuchconsciousofhealthtendedtopracticeprefel－ablehealthbehilViorinfrequently・  

3・Theamountofknowledgehadnoeffec10nthecorrelationbetweenheaIthbehaviorand  

healthconsciousness．  

4．Su叫ectivecurrentconditionofhealthdidnotinnuencethecorrelationbetweenhealthbehavior  

andhealthconsciousness．  

Somesuggestionsabouttheeffectivemethodofhealtheduca【ionfoI’universltyStudentscould  

beobtainedinthisstudy．Asmentionedabove．healtheducationwhichenhal－CeSOne’sowllhealth  

COnSCiousnesswouldberequired．   
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】．はじめに  の一生涯のどの年代においても多様であり、人々   

健康教育は、健療行動の獲得すなわち行動変  が健康に生き延びるためには高等学校までの保健  

容によって、すべての人々が健康を獲得し、QOL   教育のみならず、大学においてもさらに生涯にわ  

を向上させるところにその日標がある。健康に  たっても適切な健康教育が行なわれる必要があ  

閲する間退はいつの時代においても、また人々  る。特に大学生に対する健康教育は1991年の設置  
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基準改訂以来、多くの大学で保健体育理論が減少  

し、大学生の健康に対する意識の低下が懸念され  

ている。   

ところで、人は行動の学習過程において、知識  

の習得→理解・認識→態度の形成→行動の実践へ  

と順次的に移行するものと愁走されているl）。し  

かし、このプロセスは、すべての行動において一  

元的な要因から発し同様の過程を経るというもの  

ではなく、それぞれが複雑な利関を呈しつつ個人  

の行動へ結びついているため、行動に影響を与え  

ている様々な要因を把握し、それらの影響を明ら  

かにすることは、行動の獲得や変容をめざす健康  

教育のあり方につながるといえる。この知識→理  

解・認識→態度→実践というステップは、教育の  

理想的一典型的過程であるとされるが、単なる知  

識の伝達や蓄積あるいは健康科学の理解や認識だ  

けでは行動変容へとつながらないことはこれまで  

にもわかっている6）。われわれの調査研究におい  

ても「栄養」、「運動」の領域において「栄養の知識」  

と「朝食摂取行動」、「運動の知識」と「健康のため  

の運動実践」ほ関連がみられなかったⅠ（＝射。これは  

行動選択時の意思決定が単に認知的な要因のみに  

よらないことを示している。行動の意一軋決定は潜  

在もしくは顕在している情意、価値判断等を含む  

意識の方向や水準によってなされていると考えら  
れる】5） 

近年の健康教育の流れとして、個人の自発的な  

行動変容を支援する行動科学的なアプローチの普  

及が求められており、高等学校以下の保健教育に  

おいてほ、その教育方法や教材等に関する積極的  

かつ実践的な研究や試みが多くなされており、  

様々な学習形態が導入され始めている。しかしな  

がら、大学における健康教育はいわゆる一般教養  

として扱われ、選択制で「健康の科学」等の科l二Ⅰ  

名で行なわれている場合が多く、必ずしも本来の  

円的を果たせる状況にあるとは言い難いのが現状  

である。大学生を含む青年層は、統計Irl勺に見る  

と、有疾病率が低く健康状態が比較的よい集団で  

あることから、自身の健康の管理については無関  

心になりがちだといわれるが9）、今後社会へ出て  

行くための重要な前段階であることをふまえる  

と、青年層に属する人々が正しい健康行動を獲得  

し、習慣付けることは、生涯に亘って健康な生活  

を営むためにも不可欠である。   

そこで、本研究では主として健康意識と行動と  

の関連性に着口、検討し、大学において効果的な  

健康教育を行なうための基礎的資料を得ることを  

目的に調査を実施した。  

【l．研究方法  

1．調査内容   

健康状態および、行動に影響を与える要因と考  

えられる健康知識、健康意識と健康行動の実態に  

ついて調査を行なった。  

1）健康状態   

大学生の健康実態を把握するため、現在の自覚  

的健康状態として川つの選択肢「非常に良い」「ま  

あまあ良い」「あまり良くない」「悪い」を設け、一  

つを選択させた。また、自由記入で体重と身長を  

調査し、BMIを算＝した。  

2）健康知識・健康意識・健康行動   

大学生の健康に関する知識・意識の実態および  

健康行動の実践を把握するため、それぞれ次の8  

群21～26項目を選定した。   

①運動②栄養③休養④環境⑤障害・疾病⑥  

娯楽・趣味・教養（∋遺伝（沙その他  

（1）健康知識  

「O」（正しい）「×」（言呉りである）「△」（わからな   

い）の三つの選択肢から回答を求めた。   

＜質臣＝勺苓＞   

1生活習慣病傾向のある人の運動について   

2 発育や老化の進行と運動実践の有無につい  

て   

3 運動と体組織への酸素の運搬の関係につい  

て   

4 三大栄養素について   

5 ビタミンの過剰摂取について   

6 20歳男女のエネルギー所要量について   

7 就寝時間と睡眠の効果について   

8 ストレスの害について   

9 パソコンを使った作業の時間について  

101i本の喫煙防止対策について   

‖ 健康増進法の施行について  

12 地球温暖化について  

13 療治療について  

14 糖尿病について  

15 捻挫の応急処置について  

16 ギャンブル依存症について  

17 遊びや娯楽の必要性について   
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Ⅰ8 パチンコや競馬について  

Ⅰ9 肥満と遺伝について   

20 精神障害と遺伝について   

21身長と遺伝について  

（2）健康意識   

三つの選択肢、「とてもそう思う」「まあそう思   

う」「そう思わない」から回答を求めた。   

＜質問内容＞   

1エスカレーターやエレベーターの利用につ  

いて   

2 運動と楽しさについて   

3 スポーツの万能型、エリート型について   

4 日本の食糧事情について   

5 サプリメントや栄養補助食品について   

6 間食の是非について   

7 耐ストレスについて   

8 早起きの是非について   

9 睡眠時間について  

10 健康に関する新聞記事や雑誌について  

11環境保全運動への参画について  

12 大気汚染防止と車の走行規制について  

13 感染症と環境について  

14 歯科定期健診の必要性について  

15 ケガの防止について  

16 ゲームやパチンコについて  

17 ショッピングについて  

18 ボランティア活動について  

19 体質の改善について   

20 性格について   

21遺伝子操作の是非について   

22 タバコの値上がりについて   

23 生命保険や健康保険について   

24 生産学習の必要性について   

25 女性の増せ傾「如二ついて   

26 自分勝手な人について  

（3）健康行動   

質問項目毎に実践頻度の三つの選択肢を設け、   

一つを選択させた「   

＜質問内容＞   

l階段の利用について   

2 スポーツ系サークルへの所属について   

3 休日の外出頻度について   

4 朝食摂取について   

5 食事の栄養バランスについて   

6 間食摂取について  

7 夜更かしについて   

8 睡眠時間について   

9 ストレス解消について  

10 学校の健康診断の受診について  

11ごみの分別について  

12 省エネについて  

13 喫煙について  

Ⅰ4 食後の歯磨きについて  

15 交通ルールの遵守について  

16 賭け事（競馬・パチンコ・麻雀など）につ  

いて  

17 趣味について  

18 読書について  

19 家系に見られる疾病傾向の予防について   

20 家系に見られる能力について   

21家系に見られる性格について   

22 ダイエットについて   

23 体重測定について   

24 飲酒について   

25 健康法の実践について   

26 健康に関する情報の入手について  

2．調査時期および対象   

2003年7月、私立H大学において「健康の科学」  

の講義を迷択受講している文科系1へ3年男女  

211名（男子134名、女子77名）を対象に、質問  

紙（記名）を配布し、その場で回答を求めた。  

3，分析方法   

自覚的健康状態、健康知識、健康意識、健康行  

動として得られた回答をもとに、それぞれ健康に  

対して望ましい群を上位群、望ましくない群を下  

位群の二群に分類し、それらの関連を検討した。   

具体的には、自覚的健康状態について「よい」  

あるいは「まあまあよい」と回答した者を上位  

群、「あまりよくない」「悪い」と回答した者を下位  

群に分類した。健康行動については、各項目にお  

いて、回答された頻度によってその健康行動を実  

践していると言えるかどうかを判定した。ある健  

康行動に関して、「よく（あるいはいつも）してい  

る」と回答されたものは「健康行動を実践してい  

る」とし、「（ほとんど）していない」と回答された  

ものは「実践していない」と分類したその分類に  

基づき、26項［］中「健康行動を実践している」項  

目の数が「実践していない」項目の致を上回った   
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者を上位群とし、同数あるいは下回った者を卜位  

群とした．健康に関する剋俄については、If二答数  

が平均以下だった者を下位群に、平均より多かっ  

た者を上位群に分類した。健康意識については、  

21項li中、「望ましい意識を積極的に肯定してい  

る」項口数が、「肯定していない」項目数を上回っ  

た者を上位群とし、同数あるいは下回った者を下  

位群とした。なお、データの分析にはSPSSll．（）  

JfoI・WiIldowsを用いた。  

川．結果ならびに考察  

1．各要因と行動の実態  

1）自覚的健康状態およびBMI   

Figurelは大学生の現在の自覚的健康状態を示  

したものである二大学生を含む青年層は、ほかの  

年齢層と比較して有疾病辛が低いという現状にあ  

りながら3）、40．3％の学生がrl己の健康状態を  

「悪い」あるいは「あまり良くない」とい1芥して  

いることは、実際には疾病がないにもかかわらず  

健康であると感じられないということであり、理  

由は不明であるが生i舌の意識としては好ましから  

ぬ傾向であろう。なお、男女用に有意な差は認め  

られなかった（方2検定、P＜0・05）。   

また、回答を得た身長と体重からBMIを求めた  

ところ、平均値は男子2l．2、女子19．5であり、平  

成14年度の国民栄養調査による10代後半の平均  

値（男子2Ⅰ．2、女子20．5）と比較すると女子でや  

や低い数値を示しているものの、いずれも二正常範  

囲内であった。BMlと自覚的健康状態との関連を  

みたところ、平均値はそれぞれ上位群；20．8、下  

位群；Ⅰ9．7であり、有意差は認められたものの（t  

検定、P＜0．001）、両群とも正常範囲内であった。  

2）健康知識  

Ⅰ項＝小、平均正答数は14．1個であり、正答率  

は67％であった。平均数を基準に2つの群に分類  

したため、上位群4l、7％、下位群58．3％となっ  

た。正答率が特に高かった領域は「運動」、低かっ  

た領域は「栄養」「休養」であった。  

3）健康意識   

上位群43．6％、1、‘位群58．3％であった一っ「栄養」  

「環境」「疾病・障害」に関する意識において、下  

位群の割合の多さが目立った。  

4）健康行動   

上位群44．5％、下位群55．5％に分類されたが、  

領域別では「運動」「休養」「遺伝」に関する健康  

行動の実践率が他の領域と比較して低く、逆に  

「趣味・娯楽・教養」に関する健康行動の実践率  

が高いという傾向がみらオtた。  

2．各要因と行動の関連   

それぞれの関連を検討するため、クロス集計に  

よる分析を試みた。各要因問および上位、下位両  

群の比較にはズ2検定を用いた。Tablelおよび2  

は健康状態、健康知識、健康意識、健康行動それ  

ぞれをクロス集計し、ズ2検定をおこなった結果  

をまとめて表したものである。  

1）健康状態との関連   

fl党杓健康状態と健康知識、健康意識、健康行  

動において、いずれも有意差はみられなかった。  

2）健康知識との関連   

健康知識と健康意識、健康行動において、いず  

れも有意差はみられなかった。  

3）健康意識との関連  

（1）健康行動との関連   

上位群および下位群の比率に有意な差がみられ   

た（l）＜0．001）。   

これについて、男女別に図で示したものが  

FiguI－e2および3であり、同様に有意差が認められ  

た（いずれもp＜0．001）。男女とも、望ましい健  

康意識をもつ群では、望ましい健康行動を実践し  

ている割合が多く、逆に望ましい健康意識が少な  

い群では、望ましい健康行動を実践している割合  

が少なかった。このことから、健康意識と健康行  

動は互いに影響を与えていることが示唆された。   

そこで、これらの相関についてさらに詳細に検  

討するため、各学生における「健康行動を実践し  

ている」項目の数と「望ましい意識を積極的に肯   Figl．C（‖1（liti（）IlOrHelth  
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TabIel．RelとItionshipbetweenEとIChFactors乙IndHelthBehavior（M；11e，n＝134）  

C．H．＊  Hcaltl－KnowIedge  ll．C．＊＊  11eallhBella＼ior   

C．Il．＊  

←IealthKnow】edge   n．S  

＝（∴＝   n．S   Il．S  

lieaIl王1Beha＼jor   n．S   n．S   

C．H．ヰ：CoIlditiono‖1e】111  

日．C．■＊：HeaIthConsciousness   

TabIe2．ReIiltionsh；pbetweenE；lChFactorsとlIldHe川1Behavior（FemilIe，n＝134）  

C．【Ⅰ，＊  ト1eallt－K】－OWledgc  II．C．＊＊  Ilea侶1日ellaViol・   

C．とⅠ．ヰ  

HealthKI－OWlじdge   n．S  

トⅠ．C．＊■   n．S   n．S  

1ieaItIIBehavior   n．S   n．S   p＜0．001  

C，Ⅰl．’：ConditioIlOデーleltII  

H，C孝＊；HealthConsciousness  

Fig2・Ret乙Itionshipbe【weenIleIthCollSCiouslleSSandHealthBehavior（ML11e）  

Fig3・RelillionshipbetweenHelthConsciousnesゝaIldHeaIthBehavior（Fe111ale）  
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定している」項目の数を散布図に表したものが  

Figure4である。健康行動の実践と健康意識の間  

（r＝0．32）においては正の相関係数を示したこと  

から、健康行動と健康意識にはある程度の和関が  

あると認められ、健康に関する意識が高い者は、  

健康行動を多く実践する傾向にあるといえる。  

（2）領域別にみた健康意識と行動の関連   

健康行動と健康意識の関連性についてさらに検  

討するため、次の7群（∋運動（∋栄養③休養（む環  

境①障害・疾病（参娯楽・趣味・教養（∋遺伝にお  

いて、それぞれクロス集計による分析を試みた。  

男女間を比較したところ、（む栄養に関する行動、  

（む環境に関する行動おいて有意差がみられた  

（Table3および4）。、前者について、ストレスや過  

度なダイエットによる拒食症や過食症、鉄欠乏性  

貧血など、現代社会における若い女性の栄養摂取  

に関わる問題は少なくないが、これらの問題は将  

来の妊畢性にも重大な影響を及ぼし、また老後の  

骨租察症等につながる可能性もあることから、大  

学生を含めた若い年代の女性は特に留意する必要  

がある。しかしながら、実態として、栄養に関す  

る望ましい健康行動を実践している女子学生が男  

子学生よりも少数であることは注意すべき結果で  

あり、今後、実践率向上のための正しい教育が望  

まれる。その他の行動および意識に関する各群に  

おいて有意差は見られなかった。   

次に、各領域での行動及び意識における上位、  

下位両群の比率を比較したところ、女子学生の  

（∋運動に関する領域においてのみ有意差が認め  

られた（Figure5）。健康意識の下位群において、健  

康行動の上位群が極めて少数であることは注目す  

べき点である。これはすなわち、健康を維持増進  

するためには運動が必要であること、運動不足が  

健康を阻害する要因の一つであることといった運  

動に対する意識が低い者は、運動の実践頻度が低  

い傾向にあるということを示しており、環境的に  

運動の機会が少ない学生であることを考慮する  

と、自ら積極的に運動に取り組めるよう、その必  

要性を理解させ、運動に対する意識を高めさせる  

教育が必要であるt  

（3）健康知識との関連性   

健康知識との関連性について検討するため、ク  

ロス集計による分析をおこなったところ、Figure6  

に示すように、健康知識の有無に関わらず、健康  

行動と健康意識において、上位群および下位群の  

比率に有意な差がみられた（望ましい知識を持つ  

上位群；p＜0，001、望ましい知識を持たない下位  

群；p＜0．01）。また、健康知識の上位群、下位群  

における「健康行動を実践している」項目の数と  

「望ましい意識を積極的に肯定している」項目の  

数の間で、それぞれ正の相関係数を示したことか  

ら（上位群；Ⅰ・＝0．35、下位群；㌻＝0．30）、知識の  

量に関わらず、健康に関する意識が高ければ健康  

行動を多く実践しているということが明らかに  

なった 以上のことから、大学生に対する健康教  

育は単に知識を教授するのみでは行動変容あるい  

は行動実践への効果は期待できず、意識を高めさ  

せるための教育が有効であることが示唆された。  

今後、健康意識に重点を置いた教育方法や教材を  

工夫する必要がある。  

4）健康〕犬態との関連性   

健康行動および健康意識に影響を及ぼす可能性  

が考えられる健康状態との関連性について、クロ  

ス集計による分析を試みた（Figure7）。その結果、  

現在自覚している健康状態に関わらず、健康行動  

と健康意識において、上位群および下位群の比率  

に有意差が認められた（健康状態が好ましい上位  

群；p＜0．001、健康状態が好ましくない下位群；  

p＜0．01）。また、健康状態の上位群、下位群にお  

ける「健康行動を実践している」項目の数と「望  

ましい意識を積極的に肯定している」項目の数の  

間で、いずれも正の相関係数を示した（上位群；  

r＝0．35、下位群；l・＝0．32）（－ このことから、硯在   

Fig4．TheCorrelationbetweenHealthConsciousness  
andthePracticesofHealthBehavior  
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HighfTequenCygrOuP  Low斤equencygroup   

Male n＝134ぐ滝）   81（60．4％）   53（39．6％）   

FamaIen＝77（％）   35（45，5％）   42（54．5％）  

Highfrequencygroup  Lowfrequencygroup   

MaIe n＝134（％）   6】（45，5％）   73（54．5％）   

Famalen＝77（％）   47（6l・0％）   30（39．0％）   

Fig5・RelationshipbetweenHelthConsciousnessandHealthBehavior三IboutExercise（Famale）  

Fig6・Rela【ionshipbetweenHelthConsciousnessand＝eaIthBehaviorbyEachGroupsofKnowJedge  



藤澤邦彦・渡辺志津  

Fig7・Rel之ItionshipbetweenHelthConsciousnessandHeallhBehaviorby  
EachGroupsofSubiectiveConditionofHelth  

自覚している健康状態に関わらず、健康に関する  

意識が高ければ健康行動を多く実践しているとい  

うことが明らかになった。  

】V．結 論   

男女大学生（211名）を対象に健康行動、健康に  

関する知識および意識の実態調査を質lrり紙法に  

よって実施し、それらの相互関係を検討したとこ  

ろ、次のような結果が得られた。  

1）健康意識と健康行動の間に相関がみられ、  

望ましい健康意識を多く持つ者ほど、望ましい健  

康行動を多く実践していた。また、健康状態、健  

康知識はいずれも行動と関連がなかった。   

2）健康行動の実践状況をみると、「栄養」「環境」  

に関する行動で男女間に有意差がみられた。ま  

た、特に女子学生の「運動」に関する顕域におい  

て、運動に関する意識が低い者は運動の実践率が  

低いという傾向がみられた。   

5）健康知識の量は、健康行動と健康意識の相  

関関係に影響を与えていなかった。   

4）自覚している現在の健康状態は、健康行動  

と健康意識の相関関係に影響を与えていなかっ  

た。   

本調査研究によって、大学生に対する効果的な  

健康教育を行うための示唆が得られた。今後、健  

康行動と健康意識の各領域における関連件をさら  

に明確にするとともに、行動変容を日的とした有  

効な健康教育を実施するためにも、それぞれの国  

果関係について検討し、具体的な教育方法を確立  

していく必要があると考える。  
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