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大学生の保健行動に関する研究
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The　Stuay　on　The　Hea1th　BehaYior　of　Ulliversity　Students

Kunihiko　FUJISAWA，Yoshikazu　NOMURA　and　Kohichi　IWAI

　　It　is　very　important　for　conducting　effective　hea1th　education　and　hea1th　administration　to

understand　the　conditions　and　sty1es　of　the　hea1th　behavior　of　the　students．

　　But　there　is　not　an　objective　and　simp1e　way　to　understand　the　heaIth　behavior．

　　So，in　this　study，one　check1ist　of　the　health　behavior　was　made　experimenta11y．

　　This　check1qst　was　consisted　of20items　re1ating　to　hea1th　behaviors　and40items　re1ating　to

variab1es　of　hea1th　behaviors．

　　A　survey　using　this　checklist　was　carried　out　for982students　of　some　universities　in！980，

　　The　results　were　as　fo11ows；

1．Female　students　are　practicing　much　more　hea1th　behaviors　than　ma1e　students　in　every　univer－

SitieS．

2．The　students　in　hea1th　and　physical　education　course　are　practicing　much　more　health　behaviors

than　the　students　in　another　courses．

3．　The　variables　of　the　health　behaviors　can　be　made　clear　sufficientIy　in　this　study，but　there　is　a

tendency　that　the　hea1th　beha∀iors　are　affected　by　some　factors　re1ating　to　the　character　of　the

students．

○はじめに

　一般に，保健行動とは，健康上必要な，または

健康のために好ましい行動であると考えられてい

る。この考え方は健康教育学の領域においても同

様であり，例えぼ宮坂は，保健行動を，本人が自

覚していてもいなくても，健康のためになる行動

（健康増進からリハピリテーショソまで）の一切

を含む総称ととらえ，それには個人的なものも集

団的なものも含まれるとしている10）。

　また，今日の健康教育は，人問の価値体系にお

ける健康の位置づけを高め，健康のための行動に

ついての情報を与え，その行動をとらせる，ある

いはとられることを期待する，という手順で行わ

れているが，そこにおいても，保健行動は，健康

を維持・増進するための行動，不健康を回避する

ための行動，さらに杜会的な行動や安全行動など

まで含めた幅広い範囲に及ぶ行動としてとらえら

れている。

　ところで，適切な健康教育や健康管理を実施す

るためには，その対象となる個人や集団の健康実

態や保健行動の実践状況の把握，さらに保健行動

に影響を及ぽしている要因を明確にすることは必

要かつ不可欠のことであるといえる。しかしなが

ら，現在では，幅広い範囲に及ぶ行動を容易に把

握する方法は確立されていない。

　そこで本研究では，比較的短時間に，かつ容易

に，対象となる個人や集団の保健行動の実践状況

やその要因を把握しうるような調査票を試作し，

それを用いた調査を行い，その結果を分析，検討
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することにより，この調査票の検討を試みた。

○方　法

1．調査票の作成

○保健行動項目

　私立文科系男子学生を対象に，自由記述形式で，

健康のためになる行動としてどのようなことをし

ているかを書かせ（1978年），その内容の分析，検

討により，20項目の保健行動を選択した。

　以後，継続的に調査を実施し，調査項目の妥当

性についても検討を加え，調査項目の改正を行い，

最終的に次の20項目を選定した。

①喫煙

③体重測定

⑤偏食

⑦飲酒

⑨献血

⑪規則正しい生活

⑬交通ルールの遵守

⑮員薬使用

⑰環境整備

⑲弱老保護

○要因項目群

②歯磨き

④運動実践

⑥健康法実践

⑧入浴

⑭健康診断

⑫健康情報

⑭治療行動

⑯友達

⑱排便

⑳手洗い

　保健行動に影響を及ぽす要因として，主体的要

因及び環境的要因について，これまで得られてい

る知見，経験をもとに，次の8群40項目を選定し

た。

　①現在の健康状態

　③過去の経験

　⑤健康知識

　⑦現在の環境

2．調査時期及ぴ対象

②遺伝・形態

④意見・認識

⑥過去の環境

⑧性格

　1980年10月～12月に，私立H大学文科系1年

生男子351名，女子90名，筑波大学体育専門学群

2年生男子153名，女子38名，私立S短期大学1

年生女子350名を対象に，二老択一形式の調査票

を配布し，その場で回答を求めた。

○結　果

1．保健行動の実践状況

　20項目の保健行動について，望ましい行動を実

践している者，あるいは望ましくない行動を回避

している者の比率を表1に示した。

　20項目の保健行動に対する平均実践数をみる

と，筑波大学の学生，つまり保健体育専攻学生は，

私立大学文科系の学生と比べて，実践数が多く，

また，女子学生は男子学生と比べて実践数が多い

傾向が示されている。

　20項目のうち，どの対象についてみても比較的

よい実践状況を示している行動項目は，r野菜を好

んで食べる」r乗物の中で，老人や身障老に席をゆ

ずる」rあまり飲酒をしない」などであり，どの対

象についても実践状況があまりよくなかった行動

項目は，「献血をする」「病気の徴候が現れたらす

ぐ医老に行く」r夜ふかしをしない」などであった。

　筑波大学の学生では，さらに，「たびたび体重を

計る」rたびたびスポーツをする」r健康法として，

継続的に何かしている」r定期健康診断を自らすす

んで毎年受ける」といった項目でも，私立大学文

科系学生と比べてよい実践状況を示している。

　また，女子学生では，男子学生と比べて，「喫煙

をしない」「朝と夜の2回歯磨きをする」rあまり

飲酒をしない」「食事の前に必らず手を洗う」「ほ

とんど毎日入浴する」などの項目でも高い実践状

況を示している。

　このように，対象老の専攻や性別をもとに，5

つのグループに分けた場合，それぞれのグルーブ

’の特徴が見られる。

2．要因項目の回答状況

　8群40項目の要因項目に対する回答状況は表

2に示した。各設問は，二老択一形式で回答を求

めているので，表には「はい」と答えた者の比率

を示している。

　5つのグループの間に大きな差が示された要因

群は，r現在の環境」についての項目であり，現在

筑波大学のおかれている環境的背景，また，筑波

大学の対象学生は学生宿舎に入居している老が多

いことから，これはある程度予想された結果で

あった。

　また，その他で回答状況について差がみられた

項目は，「家族の中にスポーツがきらいな人がい

る」r骨折をしたことがある」r現在，身体のどこ

かにケガをしている」というような，スポーツに

関与すると思われる要因項目であり，これらの項

目では，筑波大学学生と私立大学文科系学生の差
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Table1．Average　scores　of　practices　of　hea1th　behaviors．

A B C D E
（％） （％） （％） （％） （％）

1．喫煙をしない 59．5 90．0 72．5 97．4 88．9

2．朝と夜の二回歯磨きをする 46．7 66．7 35．3 76．3 76．3

3．たびたび体重を計る 54．1 62．2 92．8 89．5 62．O

4．たびたびスポーツをする 60．1 53．3 96，7 100．0 55．7

5．野菜を好んで食べる 77．8 86．7 85．6 100．O 86．0

a健康法として、継続的に何かしている 22．2 17．8 45，1 52．6 19．4

7．よく酒を飲む 72．1 93．3 70．6 86，8 88．6

8．ほとんど毎日入浴する 48．4 78．9 68．0 94．7 83．4

9．献血をしたことがある 25．1 8．9 28、ユ 13．2 ユ8．3

！0．定期健康診断を自らすすんで毎年受ける 14．O 26．7 38．6 50．0 13．4

11．しぼしぼ夜ふかしをする 30．2 32．2 30．7 23．7 29．7

12．新聞の健康に関する記事をよく読む 2ユ、ユ 4ユ．1 28．8 47，4 30，3

13．交通ルールを必ず守る 35．3 45．6 38．6 28．9 28．3

14．病気の徴候が現れたらすぐ医老にみせる 25．6 30．0 20．9 34，2 30．9

15．買薬をよく使用する 69．8 71．1 78．4 78．9 78．9

16．親しい異性の友達がいる 25．1 34．4 52．3 71．1 48，9

17．身の回りの環境整備にいつも努めている 38．5 43．3 51．0 84，2 45．1

18．排便は規則正しい 67．8 62．2 70．6 63．2 57．4

19．乗物の中で、老人や身障老に席をゆずる 72．4 88．9 81．7 92．1 88．3

20．食事の前に必らず手を洗う 52．1 72．2 38．6 73．7 58．6

実践項目数　　　　　　　　m 9．18 11．06 11，25 13，58 10．81

S．D1 2．84 2．41 2．74 2．16 2．49

A：H　UNIV．（MALE）n＝351
B：H　UNIV．（FEMALE）n＝90

C：TSUKUBA　UNIV．（MALE）n＝153
D：TSUKUBA　UNIV．（FEMALE）n＝38
E：S　JUNIOR　COLLEGE（FEMALE）n＝350

がみられている。さらに，「健康知識」の群では，

「脛骨は足の骨である」という項目で，筑波大学

学生と私立大学文科系学生とに相違がみられてい

る。

　これら以外の要因項目では，ほぼ同様の回答状

況であり，本研究でとりあげた要因項目では，「現

在の環境」群の項目，及びスポーツに関連のある

要因項目に，筑波大学学生の特徴が表われている

ことから，これらの点を考慮して要因項目と保健

行動の関連を検討する必要がある。

3．保健行動の分類

　20項目の保健行動に対する望ましい行動につ

いて，2項目間の相関係数を算出し，こうして得

られた20×20の相関行列をもとに，因子分析を

行った。因子分析の方法は次のようであった。20×

20の相関行列の対角要素に，その行’または列の最

大値を共通性の推定値として挿入したのち，主因

子解による因子分析によって因子を抽出し，その

結果を，柏木による幾何学的な回転法（geOmaX法

とよんでいる）6）や，Varimax法5）により回転さ

せた。

　抽出した因子数は3であるが，これは主因子解

による因子分析によって算出された固有値の大き

さに基づいてきめている。図1に，4グループ（筑

波大学女子学生は，サソプル数が少ないので除い

た）について固有値を，大きさの順に示している

が，第三因子，あるいは第四因子の固有値の差は，

それ以前に比べてきわだって小さくなる。した

がって，3因子，あるいは多くとも4因子までを

問題とすべきである。実際に，抽出因子数を3と

4にして比較したところ，主要構成項目はほとん
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Table2Average　scores　of40variables

A B C D E
（％） （％） （％） （％） （％）

◎現在の健康状態
！、虫歯がある 58．4 61．1 71．9 68．4 70，9
2．水虫などの皮膚病にかかっている 14．8 10．0 19，6 10．5 10．9
3、胃腸は丈夫である 50．7 62．2 64，7 60．5 56．0
4．疲れやすい 50．4 55．6 52．3 57．9 56．3
5．現在、身体のどこかにケガをしている 10．5 12．2 49．7 55．3 10．6

◎遺伝・形態
6．両親はともに肥満型である 6．6 10．0 7．8 7，9 9．！

7．本人が肥満型である 10．8 22，2 5．9 23．7 28．9
8．家系はどちらかといえぼ長寿のほうである 67．8・ 56．7 66．7 73，7 70．3
9．家族の中にスポーツがきらいな人がいる 23．7 28．9 12．4 7．9 20．9
10．親戚や家族に共通する特定の病気がある 10．0 21．1 11．1 7．9 10．O

◎過去の経験
11．骨折をしたことがある 23．4 13．3 44．4 34．2 15．7
12．よく風邪をひく 42．2 44．4 35．9 44．7 47．1
13．ケガを伴うような交通事故の当事者になったことがある 15．7 10．0 15．7 10．5 10．0
14．入院しなけれぱならないような重い病気にかかったことがある 14．8 15．6 21．6 34．2 15，4
15．ひどい絶望感をもつような出来事にあったことがある 41．0 4ユ．1 34．0 42．1 24．6

◎意見・認識
16．嫌煙権運動に賛成である 54．4 73．3 62．7 68．4 71．7
17．安楽死を法律によって認めることに賛成である 72．4 75．6 79．1 63．2 70．6
18．自分の寿命や死因を予測したことがある 40．7 34．4 32．7 44．7 33．4
19．商業的運動施設の増加に賛成である 57．3 47．8 56．9 60．5 49．7
20．生命保険や健康保険に関心がある 40．7 38．9 45．1 36．8 26．6

◎健康知識’
21、騒音レベルの単位はrフォソ」だと思う 74．1 76．7 86．3 84．2 82．6
22．脛骨は足の骨だと思う 29．1 40．0 81．0 89．5 34．6
23．最高血圧が120ミリでは高いほうだと思う 11．4 25．6 2．6 13．2 32．6
24．蛋白質と脂肪とピタミソが三大栄養素だと思う 32．5 27．8 27，5 21．1 33．7
25．二一ルセソ法は新しい人工呼吸法だと思う 38．5 47．8 4！．2 39．5 47．1

◎過去の環境
26．育った地域はいわゆる「町」である 72．4 84．4 77．8 78．9 70．9
27、育った地域にいわゆる公害はあった ε1．9 44．4 37，3 31．6 24．9
28．高等学校の時、保健の授業はきちんと行われた 90．O’

94．4 88．9 84．2 93．7
29．育った家庭はしつけに厳しかった 61．8 72．2 64．1 57．9 62．0
30I身近な人の死に接したことがある 68．7 73．3 68．6 57．9 67．7

◎現在の環境
31．現在の住居は自宅である 54．4 76．7 19．O 26．3 70，0
32．あなたの部屋に陽が当たる 84．9 84．4 91．5 89．5 86．3
33．現在住んでいる地域にいわゆる公害がある 31，9 40．0 9．8 5．3 24．O
34．急病の時、すぐにかかれる医療施設が近くにある 77．5 90．O 63．4 52．6 84．6
35．身近に老人や乳幼児がいる 33．6 37．8 20．9 21．1 39．7

◎性格
36．保健の授業に関心があった 32．5 44．4 52．9 57．9 53．4
37．屋外で活動するのが好きなほうである 79．8 76．7 95．4 100．0 80．9
38．ふだん、健康についてあまり考えない 48，7 43．3 31．4 15．8 44．O
34．潔癖なほうである 67．2 67．8 67．3 73．7 59．1
40．比較的誰とでもうまくつきあえる 68．1 77．8 75．2 78．9 76．3

A：H　UNIV．（MALE）n＝351
B：H　UNIV、（FEMALE）n＝90
C：TSUKUBA　UNIV．（MALE）n＝153
D：TSUKUBA　UNIV．（FEMALE）n＝38
E：S　JUNIOR　COLLEGE（FEMALE）n二350
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ど変わらないことが示されたため，ここでは3因

子抽出として因子分析を進めた。

　表3は，筑波大学男子学生の例である。表では，

因子負荷量が0．40を越えたものについてはワク

で示してある。

　各因子に対する高い負荷量が，4グループにつ

いてどの程度共通してみられるかを検討したのが

表4である。

　表4から，第一因子と思われる因子に共通して

高い因子負荷量を示している項目は，r喫煙」r飲

酒」r夜ふかし」で，健康の阻害を回避する行動と

考えられる。

　同様に，第二因子と思われる因子に高い因子負

荷量を示した項目は，rスポーツ」r健康法」で，

健康増進の行動と考えられる。

　第三因子と思われる因子に高い因子負荷量を示

した項目は，r入浴」r環境整備」r手洗い」で，（健

康）習慣と考えられる。

　なお，第3因子までの固有値の和の占める割合

は約30％であり，この3因子による分類が，まだ

十分満足できるものに成り得ていないことがうか

がえた。

4．保健行動項目と要因項目の相関関係

　保健行動20項目と要因項目40項目問の相関係

数を算出した。相関係数が有意た場合については，

表5に示した。

　r現在の健康状態」としてとりあげた要因項目

では，r胃が丈夫である」ことが多くの行動項目と

相関がみられている。また，「過去の環境」として

取りあげた要因項目では，r家庭のしつけの厳し

さ」が多くの保健行動項目と相関がみられている。

　さらに，r性格」群として取りあげた要因項目で

は，5項目とも，多くの種類の保健行動と相関が

みられている。

　因子分析により3分類に分けられた行動項目に

ついて，要因項目と行動の相関関係をみた場合，

健康の阻害を回避する行動群については多少相関

のみられる項目に類似点が見い出せそうである

が，健康増進の行動や習慣の行動群については，

要因と行動の相関がみられる項目にあまり類似点

がみられていない。

5．保健行動要因の影響

　’保健行動に及ぽしている要因項目をさぐるため

に，数量化理論II類を用いて，行動を促進チる要

因と行動を阻害する要因を分析Lた。

　分析結果の例を図2に示した。図2は，私立大

学支科系男子学生の「飲酒を回避する行動」につ

いて，要因項目のスコアを図示したものである。

中央の直線より右側，つまり，プラスの数値が大

きくなるにつれて，「あまり飲酒をしない」ことに

強く影響し，逆に，左側，マイナスの数値が大き

いほど「よく飲酒をする」ことを意味する。

　すでに表1でふれたように，rあまり酒を飲まな

い」とする学生は72．1％であるが，その飲酒を回

避する老を支える属性は，r親せきや家族に特定の

病気がある」r現在，身体のどこかにケガをしてい

る」rふだん，健康についてよく考える」などであ

ることが示されている。しかし，r高校の時，保健

の授業がきちんと行われなかった」とすることや，

血液の知識が正しくないことにも高いブラスの値

が示されており，それらの解釈には注意を要する。

　また，数量化理論II類は，このスコアを加算で

Table3　Factor　matrix　by　principa1factor

　　　　ana1ysis　and　varimax　rotation

　　　　（TSUKUBA　UNIV．，MALE）
　　　　　　　Factor1　Factor2　Factor3
1．喫　煙

2．歯磨き
3．体重測定

4．スポーツ

5．野　菜

6．健康法
7．飲　酒

8．入　浴

9．献　血
10．健康診断

11．夜ふかし

12．健康情報

13．交通ルーノレ

14．早期治療

15．買　薬

16．友　人

17．環境整備

18．排　便

19．弱老保護

20．手洗い

一・16　・38　［亙1
　・03　［亙コ　ー・04
一．23　　　　　　一．15　　　　　　　．32

一．09　　　　　　一．26　　　　　　　．02

　・22　［珂　　一・12

　・10　　・19　［画
一．05　　　　　　　．16　　　　　　　，05

　．32　　　　　　　．22　　　　　　　．17

　．19　　　　　　一．02　　　　　　一．18’

一・03　［亙i　・30
一一47　［画　　一・22

　・17　［亙］　　一10

［珂　　∴02　一・02
　・25　一・01　［面
　．12　　　　　　　．27　　　　　　一．66

［画　　・03　一・03
［珂　　・13　　・14
　132　　　　　　　．30　　　　　　一．04

［画　　・07　一・09
　・33　［亙　　一・14
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Tab1e4Comparison　of　factor　pattems　for3factors　by　principa1factor　analysis　and　varimax　rotation

（Item　loadings　of　more　than0．40）

HUNIV．（M） TUNIV．（M） HUNIV．（F） SJUNIORC、 tOta1

1．喫煙 a a a a

2．歯磨き bc
3．体重測定 C

4．スポーツ b b b b
5．野菜 b C

6．健康法 b b b b
7．飲酒 a a a

8．入浴 bc C C C

9．献血

10．健康診断 b
11．夜ふかし a a a a a

12．健康情報 C C a

13．交通ルール aC C

14．早期治療 C

15．買薬 C b b
16、友人 a a b
17．環境整備 b C C C C

18、排便 b C C a

！9．弱老保護 C

20．手洗い C C C C

a　1factor　　1 b：factor　2 c　：factor　　3

きる性格をもっており，その特徴を生かして試算

するならぼ，例えぼ，「肥満型」（一0．36）で，r育っ

た地域が町でなく」（一0．36），r屋外で活動するの

・がきらい」（一0．69）で，「誰とでもうまくつき合

えず」（一0．29），さらにrふだん，健康について

あまり考えない」（一0．31）とするならば，その学

生のスコアはマイナス2．01となり，その学生が飲

酒する確率は極めて高い。というよりも，すでに

飲酒していると考えたほうが妥当かもしれない。

　同様の分析を筑波大学男子学生について行った

結果は図3に示した。2つの図を比較すると，筑

波大学男子学生の場合，「肥満型である」「屋外で

活動するのがきらい」「公害がある」，及び血圧に

関する知識が誤っていた者に高い値が表われてい

る。つまり，これらは筑波大学の学生に共通1して

少ない回答であった項目であり，このことから，

学生個人の特徴がうまく表れにくい項目に対して

大きな値を示してしまったものと考えられる。

　他の保健行動についても，同様の分析を施した

が，特にきわだった関係は少なかった。

b考察
　Kas1＆Cobbが，保健行動を，Hea1th　Beha－

vior，I11enessBehavior，SickRo1eBehaviorに分

類し7〕，さらにWuが，Impaired　Behaviorを加

え13〕，4つの行動上のカテゴリーに関する考察を

明らかにしたのは，行動を体系的にみようとし，

その決定因子を検討し，さらに観察された諸関係

を説明しようとする試みであった。

　また，Lang1ieは，保健行動についてのこれまで

の研究で対象とされた行動の範囲が狭すぎるとし

て，広く変数を求め，選び出した11項目の行動を

因子分析によって分類することを試みた8〕。

　Harris＆Gutenは，さらに積極的で，Kas1＆
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Table 5. Relation between health behaviors and factor Yariables 

1
喫
’
煙

2
歯
磨
き

3
体
重
測
定

4
ス
ポ
1
ツ

5
野
菜

6
健
康
法

7
飲
酒

8
入
浴

9
献
血

1
0
健
康
診
断

1
1
夜
ふ
か
し

1
2
健
康
情
報

1
3
交
通
ノ
レ
1
ノ
レ

1
4
早
期
治
療

1
5
買
薬

1
6
友
人

1
7
環
境
整
備

1
8
排
便

1
9
弱
者
保
護

2
0
手
洗
い

1 A A BC
2 一A A
3 一E E 一C 一A 一E

一A－B－C－E

一A－E

4 一E AB A A A A
5 一C 一C

6 一B E
7 D D A D
8 一E 一D

9 B E E DE E
10 D B DE
11 C B
12 C AE C
13 一A

14 E 一D C
15 E C
16

一A－C－E

B 一A－E
一A－B－E

AE
17 A 一C A 一D

18 D 一E 一E 一A 一C

19 一E

20 一C A
一A－B－E

AC 一B

21 一B

22 一B 一B E
23 一B D A 一B 一B

24 B A 一E

25 一D 一E C
26 A
27 一E A E
28 一E E B
29 一C 一B 一D 一D 一D－E E 一E 一D 一B－E

30 一A B 一D 一E 一A

31 一E 一B 一E C C 一A E 一E 一E 一E 一A

32 一E A
33 一E A 一E

34 一A 一A－E 一A 一A 一A

35 一E B
36 一A－C 一B 一E 一E

一A－C－E

一C 一A 一C 一A

37 A 一A
一A－B－E

一A－E 一A A 一E C 一A－E 一E

38 A A A－C E ACE AE 一E A D D E
39 一A 一E 一A 一A－E 一A 一B D

一A－D－C－E

一A
一A－D－E

40 A
一A－B．一E

一B－E A 一A－E 一A－E 一E 一A－E

E　l　S　JUNIOR　COLLEGEC：TSUKUBA（MALE）
D：TSUKUBA（FEMALE

A：H　UNIV．（MALE）
B　l　H　UNIV．（FEMALE
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一1．0 一0．5　す　る　　　　　0 しないO．5　　　　　1．0

　1．虫歯
　2．皮階滴

　3．胃鵬
　4．疲れやすさ

　5．ケガ
　6．両親の体型
　7．本人の体型
　8．家系
　9．家族のスポーツ囲好
10．家族に共通する簡気
11．骨折の経鹸
12．風邪のひきやすさ
13．交通事故の紐鹸
14．重い繭気の経鹸
15．絶望感をもったこと
16．飼在煙直指蟄週：璽カ

17．安楽死の法制化
18．寿命の予測
19．商業的運動施設の増加
20．健康保険
21．撤音
22．脛骨
23．皿圧
24．巣螢索
25．人工呼吸
26．育った地域
27．育った地域の公審
28．保健の授業
29．家庭のしつけ
30．身近な人の死
31．住居
32．部屋の陽当たり
33．現在の住屠のある地域
34．医療施設
35．老人や乳幼児
36．保健の投業への関心
37．屋外での活醐
38．健廉について
39．性格
40．友達づき合い

きらい

ない

　　　　丈夫
疲れにくい
　ケガをしていない
　　　　肥泄型
肥満型

町でなレ、

　　　　　　・長寿
スポーツ好き
　　　　なレ、

　　　ある
　　　ひきやすい
　　　　　なし

賛成

あり
あり

反対

　なし

関心あり
　　正答
　誤答
　正答
誤答
正答

　　　公警なし
きちんとあった
厳しくない
　　　接した
　　　　自霜
　　　　　よレ、
　　公警ない
　近くにない
身近にいない
　　　　あつた

考えない

うまくつき合えない
淑癬である

ある

　丈夫でなレ、
　疲れやすい

肥満型でない
肥満型でない
長寿でない

なひ、

ひき’こくい

なし

賛成

なし

関心なし
誤答

スポーツ蝋い

あり

正答

正答
誤答
　町である
公雪あり

　　厳しv、

　　接してな）、

　自毫でない
　よくなレ、

　公害がある
近くにある
　身近にいる
なかつた
　　　　すき

あり

反対

考え’る

潔癬でない
　　うまくつき合える

ケガをしている

誤答

ある

きちんとなかった

Fig．2 Numeric　values　of　mu1tidimensiona1quantification　II

（Drinking，H　UNIV．，MALE）
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一1．0 一〇．5　　す　る　　　　O しないO．5　　　　　1．O

　1．虫歯
　2．皮帥病
　3．胃鵬
　4．疲れやすさ

　5．ケガ
　6．両親の体型
　7．本人の体型
　8．家系
　9．家族のスポーツ愛好
10．寂族に共通する病気
11．骨折の経鹸
12．風邪のひきやすさ
13．交逝事故の経鹸
14．重い屑気の経験
15．絶望感をもったこと
16．嫌煙糎運動
17．安楽死の法制化；
18．碍命の予測
19．商業的運醐施設の増加
20．健康保険
21．撤音
22．腫骨
23．血圧
24．巣養棄
25．人工呼吸
26．〒彗った貝O，或

27．育った地域の公蓄
28．保憾の授業
29．家庭のしつけ
30．身近な人の死
31．住居
32．部屋の陽当たり
33．現在の住居のある地域
34．医蹴施設
35．老人や乳幼児
36．保触の授業への関心
37．優外での活醐
38．腱嚴について
39．性格
40．友達づき合い

肥満型

公箸あり

ある
な）、

　　　　丈夫でない
　　　　　　　　　疲れやすい
ケガをしていない
　　　　　　　眉巴満型

あり

長寿でない

　　なレ、

　　なレ、

ひきにくい
　　　なし

賛成

賛成

なし
あり

賛成

関心なし
　　　　正答
　　正答
　　正答
正答
正答

　　　　町でな）、

　　　　　　　　　　　　　あり
きちんとなかづた
　　　　　　　　　　　　厳しい
　　　　　接してない

うまくつき合えない

自宅でない
　よくない

近くにある

　　　　あつた

　考えない
潔癖である

すき

なレ、

ある
　丈夫
疲れにくレ、

　　ケガをしている
肥満型でない
肥満型でない
長寿

ある

なし

なし

ひきやすレ、

あり

反対

反対
関心あり
誤答

反対

誤答

ある

あり

誤答　　　　　　　　　　　　　　誤答
誤答

町である
なし
きちんとあった
　　厳しくない
　接した

よい
公警なし
　　近くにない

なかった

自宅

考える　　　　　　　　　　　　　　　きらい
潔癖でなレ、

うまくつき合える

Fig．3 Numeric　va1ues　of　muItidimensional　quantification　II

（Drinking，TUSKUBA　UNIV、，MALE）
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CobbによるHealth　Behaviqr，Il1ness　Behavior，

SickRo1eBehaviorに加えて，日常的なものや，

客観的には保健行動とは考えにくいものまで含め

た，30項目のHea1th　Protective　Behaviorを，

クラスター分析により5つのグループ（hermful

substance　avoidance，hea1th　practice，environ－

mental　hazard　avoidance，preventive　hea1th

care，safety　practice）に分類している2〕。

　本研究は，これらの研究を参考にしている。ま

ず，保健行動項目の選定にあたっては，あらかじ

め予備調査を行い，健康を維持・増進させるため

にはどのような行動をとっているかを尋ね，健康

のために好ましい行動という観点から，経験に基

づいて選定を行った。こ汕ヰ，Harris＆Gutenが

Hea1thProtectiveBehaviorを選び出した方法と

類似した手法である。本研究では，このようにし

て作成された保健行動について調査を実施し，調

査項目の妥当性を検討し，一部の項目を修正した

ものを用いている。

　ここで問題となるのは，予備調査の段階で挙げ

られた保健行動は，本人の健康のために好ましい

という意識をもっている行動であったのに対し，

本研究で用いたような二老択一のチェックリスト

形式で回答を求めた場合，本人が必ずしも健康の

ために好ましいという意識を持たずに行っている

場合についても含まれるという点である。また，

行動が客観的に健康のためになってもならなくて

も健康のために好ましいと考えて行っていた行動

をもとに，質問項目を選び出したため，例えぼ，

行動が必ずしも医学的に有効な行動であるとは思

われないようなものまで含んでいるという点であ

る。さらに，本研究で用いた20項目の保健行動に

は，同一のウェイトがおかれ，例えぽ，その行動

が健康のために極めて重要な行動であるか，さほ

ど重要でないが健康のためになると思われる行動

であるか，といった点にはふれられていない。こ

れらの点については，Harrisらも吟味しておら

ず，今後慎重に検討すべき重要な点となるであろ
う。

　このようにして作成された20項目の保健行動

項目について因子分析を行い，3つのグループに

分類した。この分類された項目は，Harris＆Gut－

enによって，クラスター分析を用いて分類された

5つのグループとかなり類似している。比較する

と，r健康の阻害からの回避」は，Harris＆Guten

の研究のHarmfu1Substance　Avoidanceにあた

り，r健康習慣」はHea1th　Practiceに相当してい

る。しかしながら，r健康増進」については，Har－

ris＆Gutenの研究でも同様の項目を尋ねてはい

るものの，一つのグループとして解釈されず，逆

に，Safety　PracticeやPreventive　Hea1th　Care

については，本研究では分類されるまでには至ら

なかった。

　このように，Harris＆Gutenが積極的な意図を

もって保健行動の分類を試みた2〕のは，これまで

の研究が，保健行動に影響を与える因子の方に重

点をおく傾向があったのに対して，対象とする保

健行動の内容をも深く考慮するべきであるという

主張によるものであり，本研究でもこれは変わら

ない。

　なお，本研究では，与えられた因子構造から単

純構造を求めるため軸の回転を行っているが，回

転方法は，柏木によるgeomax法と，Kaiserによ

るnOrma1VarimaX法とを用いたところ，どちら

によっても，得られる因子パターソにはほとんど

差はみられなかった。

　また，因子数を推定するにあたり，固有値を大

きさの順に並べて，となり合う番号の固有値との

差が際立っているところで求める方法を用いた

が，推定された因子数が，分析の目的に最もよく

適合していたとはいえないかもしれない。このこ

とは，第3因子までの固有値の和の占める割合が

約30％であったことからもうかがえる。しかしな

がら，この問題を解決するためには，今後，解釈

を明確にするような新しい知見の獲得によらねぼ

ならないだろう。

　次に，保健行動と要因の関係を検討することに

移るが，この種の研究は，McKin1eyによると，（1）

経済学的アプローチ，（2）人口統計学的アプローチ，

（3）地理学的アプローチ，（4）杜会心理学的アプロー

チ，（5）杜会・文化的アプローチ，（6）組織論的，あ

るいは「提供制度」的アプローチというように，

多くの視点からとらえられている9〕。

　保健行動については，Langlieが，個人のr自覚」

や動機を重視した心理学的側面（Beckerらの

Hea1th　BeliefMode1）や，杜会集団の特徴を重視

した杜会学的側面（GertsenらのSocia1Network

Mode1）を含めて，広く要因変数を求めている8〕。
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　本研究では，初期の目的が，保健行動に影響を

及ぽしていると考えられる要因を見い出すことに

あり，ここでとりあげた要因項目で行動と要因の

関係を綿密に分析するというものではなかった。

そのため，細かい分析はほとんど行わず，わずか

に数量化理論II類を用いて要因の影響をさぐるだ

けにとどめた。

　数量化理論H類により，結果的には，「性格」と

して扱った要因項目で保健行動への影響が明らか

になったが，他の区分についてはそれ程明確に示

されなかったといえる。特に，r保健知織」では，

誤答をした老のほうが保健行動を実践したりする

ことも多く見られており，保健の知識が保健行動

に結びつくような要因となりにくいことが示唆さ

れる。」

　この点に関して，Haefnerらの実験的研究で

は，教育的手段→rbe1ief」→行動という因果関係

を示唆すると思われる結果が報告されている1〕に

もかかわらず，一方では，Weisenbergらめ実験的

研究で，教育的手段が行動に因果をもつとは隈ら

ないという結果カミ報告されており12〕，r保健知識」

については，安易に結論を下すことはできないと

いえる。

　このことは，今回の検討は保健行動の実践状況

の類似性をもとに考えられているが，例えぼ，家

庭のしつけによって得られた行動，学校等での教

育的な手段によって獲得した行動，あるいは強制

的に行わさせられる行動というように分類するこ

とにより，健康教育，あるいは学校における保健

教育の意義がより明確に示され得るだろう。健康

教育を通じた働きかけが，保健行動の実践に結び

つくか否かというようた問題は，今後の研究に依

存するところが大きく，実験的な試みが要求され

ている。

　保健行動要困については，多種多様な要因が極

めて複雑に作用し合っており，またこれまでの研

究で行ってきたよ一うな比較的単純な因果関係でと

らえていくことには限界が生じており，よりダイ

ナミックなモデルで検討されるべきである。

○まとめ

　保健行動の実践状況やその影響要困を容易に把

握するため，独自の調査票を試作し，大学生及び

短大生を対象に調査を実施したところ，以下のこ

とが明らかになった。

1．保健行動20項目の実践状況を調査したとこ

一ろ，女子学生は，男子学生と比べて，平均実践数

が多く，また保健体育専攻学生は，私立大学文科

系学生と比べて，平均実践数が多かった。このよ

うに，保健行動の実践状況は，性別，あるいは専

攻などにより差がみられる。

2，20項目の保健行動を分析すると，次のような

観点からとらえることが可能である。’

　①健康の阻害を回避する行動

　②健康を増進する行動

　③健康習慣

　④その他の行動

3．保健行動に影響すると思われる要因の調査で

は，性別などによる差はほとんど示されていない。

4．多くの保健行動に個人の性格的な面が影響を

及ぽしていることがうかがえたが，今回とりあげ

た他の影響要因と思われる項目と保健行動との間

には，明確な関連は示されなかった。

　以上のように，保健行動の実践状況が明らかに

なり，比較的容易に対象の実態をとらえるという

目的は達せられたカミ，保健行動に影響を及ぽす要

因については極めて複雑で，本研究の調査で把握

することができなかった。’また，研究に用いた調

査票により，保健行動の実践状況を把握すること

は可能であるが，要因項目のとりあげ方には，再

検討が必要であろう。

　今後，個々の保健行動とその行動に影響を及ぽ

す多くの要因とのメカニズムを解明Lていくこと

によって，実態把握上必要な要因項目を決定して

いくことが課題といえる。

（本研究の要旨は，第31回並びに第阜2回日本体

育学会で発表した。）
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