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はじめに

子どもが何らかの体調不良を自覚した時，発育段階に

応じた適切な対処行動を選択し，実践することができる

力を養うことは，彼らの生涯にわたる保健行動に係る健

康教育の目的と一致する．宗像は，保健行動を「健康の

あらゆる段階にみられる，健康保持，回復，増進を目的

として，人々が行うあらゆる行動」と定義し１），それ自

体が健康的か不健康的かは区別しないこととしている．

また岡堂は，合理的で科学的な予防的保健行動や病気対

処行動を選択し，実践できる力を小児期から養うことは，

その子どもが生涯を通して健康的に生きるために重要で

あると述べ２），平成１０年に文部科学省が告示した学習指

導要領における教育課程の一般方針の中にも同様の内容

が明記されている３）．つまり，家庭や地域社会との連携

を図りながら，日常生活において適切な体育・健康に関

する活動の実践を促し，すべての子どもが生涯を通じて

健康・安全で活力ある生活を送るための基礎的な能力が

培われること４）が，学校教育における健康教育の重要な

目標の一つとして位置づけられているとともに，わが国

の保健政策のねらいでもあるということである４）．しか
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要 旨 本研究は，子どもに対する健康教育の具体的方策の検討に係る基礎的資料として，中学生の体

調不良自覚の実態を調査するとともに，自覚症状に対する対処行動の傾向を明らかにすることを目的と

し，以下の方法で分析を行った．

２００３年に中学生８１４名を対象として，睡眠や食事に関する生活習慣及び，体調不良の自覚とその際の

対処行動に関する，独自の質問紙調査を実施し，記述統計及び項目間の有意差の検定を行った．

８１４名中，８０８名から有効回答が得られた．回答者の約３～４割が「腹痛」「頭痛」「倦怠感」を日常よ

く経験しており，対処行動には，学年，性別，体調不良自覚の頻度，生活習慣の違いによる選択率の有

意差が生じていた．

体調不良の症状を自覚した際，中学生では学年が進むとともに他者依存から離れ，自己の判断により，

よいと思う方法を選択する傾向に変化していた．中学生の時期には，自分の対処行動に伴う結果が適切

な対処行動の選択に影響するとともに，学校や家庭での健康教育を含めたその他の要因が対処行動に関

する知識の習得に影響していると考えられる．また，対処行動の選択には男女差が顕著な項目があり，

男子は自己判断で対処する傾向があり，女子では他者に伝える傾向と，対処行動として合理的で確実な

方法を選択する傾向があった．

以上の結果と考察から，発育段階，性差，生活の背景などを視野に入れた包括的，個別的な健康教育

や保健指導の必要性が示唆された．
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しながら現状を鑑みると，子どもの発育と心身の健康の

維持・増進を委ねる環境は，必ずしも改善されていると

は言いがたく，子どもの体格は向上したものの，体力や

運動能力の低下，免疫の変化による中・高・大学生にお

ける麻疹をはじめとした感染症の集団発生等５），課題は

多い．

このような見地から，子どもが自分の健康について学

び，健康の維持・増進のための判断と実践の能力を身に

つける機会を俯瞰的にみると，学校での健康教育では予

防的保健行動及び，障害の予防と応急手当について系統

的な教科指導が充実している反面，疾病の徴候としての

症状を自覚した際の対処行動に関して学ぶ機会は少な

い４，６－８）．また，子ども自身が体調不良の症状を自覚し

た際の対処行動は家庭に委ねられていることが多く，そ

の獲得過程については明らかにされていない．

われわれは保健行動の認識が深められる発達段階をね

らい，適宜必要な健康教育の機会を設けることが，子ど

もの健やかな発育と生涯にわたる健康の維持・増進のた

めに重要であり９），子どもの興味や関心を促進させる適

切な学習の時期や内容，方法は，知識の獲得や定着の効

果を高め，さらに進んだ学習の進展への原動力となると

考えた．そして，子どもが生涯を通じて自らの健康を適

切に管理し，改善していく資質や能力を育てる，という

教育目標３）を達成するための具体的方策を検討するに当

たり，体調不良の実態と症状自覚時の対処行動の傾向を

明らかにする必要があると考え本研究に取り組んだ．

研究目的

本研究は，中学生が体調不良を自覚した際に，自分が

どのような対処行動をとろうと考えているかを分析し，

健康教育のあり方を検討することを研究課題としている．

中学生の体調不良の症状自覚の実態を調査するとともに，

自覚症状に対する対処行動の選択に際し，学年，性別，

日常生活での病気体験や生活習慣等がどのように影響し

ているかを分析することにより，今後の健康教育の具体

的方策の検討に係る基礎的資料とすることを目的とした．

研究方法

１．対象者：A県内公立 B中学校に在籍する１～３年

生男女８１４名．

２．調査期間：２００３年９月．

３．調査方法：独自に作成した調査票による自記式質問

紙集合調査．

４．調査内容：

質問項目は①属性，②健康状態および健康に関連した

生活習慣，③小・中学生の保健室来室理由のうち，体調

不良としての訴えの多い「腹痛（おなかが痛くなる）」，

「頭痛（あたまが痛くなる）」，「倦怠感（しんどくなる）」

それぞれについて，適切だと思う対処行動とした．対処

行動の選択肢は，あらかじめ１０名の対象者から聞き取り

調査を行い，小・中学生が実際に思いついた内容につい

て，現職養護教諭の意見や文献１０）を参考に選定し，２１項

目から自由に選択するものとした．また，動作をイメー

ジしやすいように，選択項目に描画を添え，２０名にプリ

テストを行った後，質問内容や表現方法に修正を加えて

調査用紙を作成した．

５．倫理的配慮：

設定した質問内容がプライバシーの侵害にあたらない

ことや，対象者に不安や嫌悪感を感じさせないことなど

を研究者間で合議し，管轄の教育委員会，学校長の了承

を得た．配布と回収に当たっては，各学級担任から趣旨

とプライバシーへの配慮および，無記名であることや回

答が強制ではないこと，回答の有無や記載内容が，成績

やその他の評価には一切関係しないことについて説明を

行った．回答用紙の提出をもって，調査協力への同意が

得られたものとした．

６．分析方法：

統計解析には統計ソフト JMPを使用し，項目間の有

意差について �２検定およびWilcoxon検定を行った．な

お，分割表において期待値の桝目が５以下の場合，Fisher

の正確確率検定もしくは Fisherの正確確率法の拡張を

用いて検定した．有意水準は p＜０．０５とした．

結 果

８１４名への配布に対し，回収数８１２（９９．８％），有効回

答数８０８（９９．３％）であった．

奥 田 紀久子 他２



１．回答者の概要

中学１年生男子１２０名（１４．９％），同女子１５０名（１８．６％），

２年生男子１４６名（１８．１％），同女子１２０名（１４．９％），３

年生男子１２８名（１５．８％），同女子１４４名（１７．８％）であっ

た（表１）．

２．生活習慣

対象者の平均起床時刻は６時５６分，就寝時刻は２３時１８

分，睡眠時間は７時間５１分であった（表２）．学年別で

は１年生の平均起床時刻が６時５９分，就寝時刻が２２時５７

分，睡眠時間は８時間６分，また２年生の平均起床時刻

は６時５９分，就寝時刻が２３時１４分，睡眠時間は８時間７

分であった．３年生の平均起床時刻は６時５２分，就寝時

刻は２３時４３分，睡眠時間は７時間１９分であった．

朝食に関しては８０８名中，６０１名（７４．４％）が「毎朝必

ず食べる」と答え，１５３名（１８．９％）が「食べないこと

がときどきある」と回答していた．「食べないことが多

い」と答えたものは３０名（３．７％），「ほとんど食べない」

と答えたものは２２名（２．７％）であった．夕食を「かな

らず食べている」のは，７３９名（９１．４％），「食べないと

きがときどきある」のは６３名（７．８％）であった．夕食

を「食べないことが多い」と答えたのは女子１名（０．１％），

「ほとんど食べない」と答えたのは男子２名，女子１名

の計３名（０．４％）であった．

３．体調不良（「頭痛」，「腹痛」，「倦怠感」）自覚の実態

学年，男女別体調不良自覚頻度は表３のとおりであっ

た．

「あなたはよく○○なりますか」という問いに対し，

全体の約４割が「腹痛」と「倦怠感」がよくあると答え，

約３割が「頭痛」がよくすると答えていた．自覚症状別

では「倦怠感」の選択率が最も高く（３３４名，４１．５％），

次いで「腹痛」（３２１名，３９．７％），「頭痛」（２３２名，２８．７％）

の順であった．これらの選択率を学年別にみると，１年

生は全体と同様で選択率の高い順に「倦怠感」（１３１名，

表１ 回答者の属性

学年 １年生 ２年生 ３年生 計

性別 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%）

男
女
計

１２０（１４．９）
１５０（１８．６）
２７０（３３．４）

１４６（１８．１）
１２０（１４．９）
２６６（３２．９）

１２８（１５．８）
１４４（１７．８）
２７２（３３．７）

３９４（４８．８）
４１４（５１．２）
８０８（１００．０）

表２ 学年別起床，就寝時刻と睡眠時間

１年生（n＝２６８） ２年生（n＝２６０） ３年生（n＝２７０） 全学年（n＝７９８）

起床時刻（±SD） ６時５９分（±５６．１７） ６時５９分（±４９．２３） ６時間５２分（±４２．９７） ６時５６分（±４９．７４）

就寝時刻（±SD） ２２時５７分（±５９．１７） ２３時１４分（±５６．６１） ２３時間４３分（±６０．３３） ２３時１８分（±６１．５９）

睡眠時間（±SD） ８時間６分（±１０８．２４） ８時間７分（±１７４．３２） ７時間１９分（±１２２．６７） ７時間５１分（±１３９．４８）

表３ 学年別性別体調不良の選択者数

学年
１年生
n＝２７０

２年生
n＝２６６

３年生
n＝２７２

全体
N＝８０８

性別
男子
n＝１２０

女子
n＝１５０

計
男子
n＝１４６

女子
n＝１２０

計
男子
n＝１２８

女子
n＝１４４

計
男子
n＝３９４

女子
n＝４１４

計

項目 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%）

頭痛 ３５（２９．２）５２（３４．７）８７（３２．２）３４（２３．３）３６（３０．０）７０（２６．３）３０（２３．４）４５（３１．３）７５（２７．６）９９（２５．１）１３３（３２．１）２３２（２８．７）
＊注２）

腹痛 ４４（３６．７）６５（４３．３）１０９（４０．４）４６（３１．５）４４（３６．７）９０（３３．８）４６（３５．９）７６（５２．８）１２２（４４．９）１３６（３４．５）１８５（４４．７）３２１（３９．７）
＊注１） ＊＊注２）

倦怠感 ５０（４１．７）８１（５４．４）１３１（４８．７）４４（３０．１）４５（３７．８）８９（３３．６）４６（３６．２）６８（４７．６）１１４（４２．２）１４０（３５．６）１９４（４７．２）３３４（４１．５）
＊注１） ＊＊注２）

注１） �２検定による学年間の比較 ＊：p＜０．０５ 注２） �２検定による男女間の比較 ＊：p＜０．０５ ＊＊＜０．０１

中学生における体調不良自覚時の対処行動の傾向 ３



４８．７％），「腹痛」（１０９名，４０．４％），「頭痛」（８７名，３２．２％）

であったが，２，３年生は「腹痛」（２年生９０名，３３．８％，

３年生１２２名，４４．９％）が最も多く，次いで「倦怠感」

（２年生８９名３３．６％，３年生１１４名，４２．２％），「頭痛」

（２年生７０名２６．３％，３年生７５名，２７．６％）の順であっ

た．

２年生は「腹痛」「倦怠感」の２症状において，１，３

年生よりも有意に選択率が少なかった．また，全学年で

はどの項目においても，男子より女子の選択率が有意に

高かった．

４．体調不良自覚時の対処行動

「○○のとき，あなたはどのようにすればよいと思い

ますか」という問いに対する対処行動項目の選択者数と

割合を，「腹痛」「頭痛」「倦怠感」ごとに示した（表４）．

「腹痛」時に最も多く選択されていた対処行動は「トイ

レに行く（６３７人，７８．８％）」，次いで「お腹を温める（５４０

人，６６．８％）」，以下「寝る（５２７人，６５．２％）」，「家の人に

言う（５２３人，６４．７％）」，「保健室に行く（５１２人，６３．４％）」

であった．また，「頭痛」時には，「寝る（６２３人，７７．１％）」

が最も多く，次いで「熱を測る（５７２人，７０．８％）」，「薬

を飲む（５１４人，６３．６％）」，「頭を冷やす（５１３人（６３．５％）），

「家の人に言う（５１３人，６３．５％）」の順であった．「倦

怠感」時は「寝る（７３３人，９０．７％）」に次いで，「家の

人に言う（５０４人，６２．４％）」，「熱を測る（４９９人，６１．８％）」，

「保健室に行く（４８４人，６０．０％）」，「担任の先生に言う

（３５８人，４４．３％）」の順に多く選択されており，症状に

より選択率が異なっていた．

症状別に学年間の差をみると（表５），「腹痛」では「温

かいものを食べる」，「うがいをする」，「トイレに行く」，

「頭を冷やす」，「家の人に言う」，「担任の先生に言う」，

の６項目で学年間に有意差があった．「頭痛」では「水

を飲む」，「服を着る」，「病院へ行く」，「熱を測る」，「う

がいをする」，「頭を冷やす」，「家の人に言う」，「保健室

に行く」，「担任の先生に言う」の９項目で有意差があっ

た．「倦怠感」では「水を飲む」，「病院へ行く」，「熱を

測る」，「薬を飲む」，「うがいをする」，「家の人に言う」，

「保健室に行く」，「担任の先生に言う」の８項目で有意

差があった．

共通して学年間に有意差があったのは「うがいをする」，

「家の人に言う」，「担任の先生に言う」の３項目であり，

「腹痛」のみに有意差があったのは「温かいものを食べ

る」，「トイレに行く」の２項目であった．「頭痛」のみに有

意差があったのは「服を着る」の項目で，「倦怠感」の

みに有意差があったのは，「薬を飲む」の項目であった．

症状自覚時の男女別対処行動の選択者数を表６に示し

表４ 「腹痛」「頭痛」「倦怠感」自覚時によいと思う対処行動項目の選択者数

項目
腹痛時 頭痛時 倦怠感時

p
人数（%） 人数（%） 人数（%）

水を飲む
温かいものを食べる
冷たいものを食べる
身体を動かす
じっとしている
風呂に入る
服を着る
寝る
お腹を温める
病院へ行く
熱を測る
薬を飲む
うがいをする
トイレに行く
マッサージする
頭を冷やす
我慢する
家の人に言う
保健室に行く
友達に言う
担任の先生に言う

４９（６．１）
３８９（４８．１）
８（１．０）
５７（７．１）
２８５（３５．３）
２７５（３４．０）
２００（２４．８）
５２７（６５．２）
５４０（６６．８）
４６４（５７．４）
２４３（３０．１）
４９３（６１．０）
６３（７．８）
６３７（７８．８）
１６５（２０．４）
２０（２．５）
７７（９．５）
５２３（６４．７）
５１２（６３．４）
２９３（３６．３）
３７２（４６．０）

９６（１１．９）
３７（４．６）
３１（３．８）
２２（２．７）
２９２（３６．１）
４９（６．１）
４４（５．４）
６２３（７７．１）
１１（１．４）
４５２（５５．９）
５７２（７０．８）
５１４（６３．６）
５１（６．３）
２１（２．６）
１４４（１７．８）
５１３（６３．５）
６５（８．０）
５１３（６３．５）
５０５（６２．５）
２７８（３４．４）
３７０（４５．８）

１５５（１９．２）
７０（８．７）
５６（６．９）
８１（１０．０）
３４６（４２．８）
１４５（１７．９）
５９（７．３）
７３３（９０．７）
２０（２．５）
３５１（４３．４）
４９９（６１．８）
２８９（３５．８）
６７（８．３）
２６（３．２）
８１（１０．０）
１７２（２１．３）
５４（６．７）
５０４（６２．４）
４８４（６０．０）
２８３（３５．０）
３５８（４４．３）

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

n.s
＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
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表６ 性別「腹痛」「頭痛」「倦怠感」自覚時によいと思う対処行動項目の選択者数

症状 腹痛時 頭痛時 倦怠感時

学年 男子 n＝３９４ 女子 n＝４１４
p

男子 n＝３９４ 女子 n＝４１４
p

男子 n＝３９４ 女子 n＝４１４
p

項目 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%）

水を飲む
温かいものを食べる
冷たいものを食べる
身体を動かす
じっとしている
風呂に入る
服を着る
寝る
お腹を温める
病院へ行く
熱を測る
薬を飲む
うがいをする
トイレに行く
マッサージする
頭を冷やす
我慢する
家の人に言う
保健室に行く
友達に言う
担任の先生に言う

３５（８．９）
１８０（４５．７）
７（１．８）
３５（８．９）
１１９（３０．２）
１３４（３４．０）
９６（２４．４）
２４２（６１．４）
２２６（５７．４）
２２２（５６．４）
１０１（２５．６）
２２８（５７．９）
３０（７．６）
２９４（７４．６）
５８（１４．７）
１２（３．１）
４４（１１．２）
２０１（５１．０）
２１４（５４．３）
９８（２４．９）
１５４（３９．１）

１４（３．４）
２０９（５０．５）
１（０．２）
２２（５．３）
１６６（４０．１）
１４１（３４．１）
１０４（２５．１）
２８５（６８．８）
３１４（７５．９）
２４２（５８．５）
１４２（３４．３）
２６５（６４．０）
３３（８．０）
３４３（８２．９）
１０７（２５．９）
８（１．９）
３３（８．０）
３２２（７７．８）
２９８（７２．０）
１９５（４７．１）
２１８（５２．７）

＊＊

n.s
＊

＊

＊＊

n.s
n.s
＊

＊＊＊

n.s
＊＊

n.s
＊

＊＊

＊＊＊

n.s
n.s
＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

６６（１６．８）
２０（５．１）
２４（６．１）
１７（４．３）
１２１（３０．７）
３１（７．９）
２２（５．６）
２９５（７４．９）
７（１．８）
２１６（５４．８）
２５０（６３．５）
２４４（６１．９）
３５（８．９）
１７（４．３）
７３（１８．５）
２４４（６１．９）
３４（８．６）
２０２（５１．３）
２０８（５２．８）
９４（２３．９）
１５１（３８．３）

３０（７．３）
１７（４．１）
７（１．７）
５（１．２）
１７１（４１．３）
１８（４．４）
２２（５．３）
３２８（７９．２）
４（１．０）
２３６（５７．０）
３２２（７７．８）
２７０（６５．２）
１６（３．９）
４（１．０）
７１（１７．２）
２６９（６５．０）
３１（７．５）
３１１（７５．１）
２９７（７１．７）
１８４（４４．４）
２１９（５２．９）

＊＊＊

n.s
＊＊

＊＊

＊＊

＊

n.s
n.s
n.s
n.s
＊＊＊

n.s
＊＊

＊＊

n.s
n.s
n.s
＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

９６（２４．４）
２９（７．４）
４０（１０．２）
５７（１４．５）
１４６（３７．１）
８８（２２．３）
２９（７．４）
３５３（８９．６）
１３（３．３）
１５５（３９．３）
１９０（４８．２）
１３８（３５．０）
３７（９．４）
１７（４．３）
５８（１４．７）
９０（２２．８）
３１（７．９）
１９１（４８．５）
１８８（４７．７）
９６（２４．４）
１３８（３５．０）

５９（１４．３）
４１（９．９）
１６（３．９）
２４（５．８）
２００（４８．３）
５７（１３．８）
３０（７．３）
３８０（９１．８）
７（１．７）
１９６（４７．３）
３０９（７４．６）
１５１（３６．５）
３０（７．３）
９（２．２）
２３（５．６）
８２（１９．８）
２３（５．６）
３１３（７５．６）
２９６（７１．５）
１８７（４５．２）
２２０（５３．１）

＊＊＊

n.s
＊＊＊

＊＊＊

＊＊

＊＊

n.s
n.s
n.s
＊

＊＊＊

n.s
n.s
n.s
＊＊＊

n.s
n.s
＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊

＊＊＊
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表５ 学年別「腹痛」「頭痛」「倦怠感」自覚時によいと思う対処行動項目の選択者数

症状 腹痛時 頭痛時 倦怠感時

学年
１年生
n＝２７０

２年生
n＝２６６

３年生
n＝２７２ p

１年生
n＝２７０

２年生
n＝２６６

３年生
n＝２７２ p

１年生
n＝２７０

２年生
n＝２６６

３年生
n＝２７２ p

項目 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%）

水を飲む
温かいものを食べる
冷たいものを食べる
身体を動かす
じっとしている
風呂に入る
服を着る
寝る
お腹を温める
病院へ行く
熱を測る
薬を飲む
うがいをする
トイレに行く
マッサージする
頭を冷やす
我慢する
家の人に言う
保健室に行く
友達に言う
担任の先生に言う

２１（７．８）
１６３（６０．４）
５（１．９）
１７（６．３）
８８（３２．６）
１００（３７．０）
７０（２５．９）
１７５（６４．８）
１８７（６９．３）
１６３（６０．４）
９３（３４．４）
１６９（６２．６）
３１（１１．５）
２１８（８０．７）
６４（２３．７）
９（３．３）
２０（７．４）
２００（７４．１）
１８６（６８．９）
１０５（３８．９）
１５４（５７．０）

１９（７．１）
１２９（４８．５）
２（０．８）
２２（８．３）
９４（３５．３）
９４（３５．３）
７３（２７．４）
１７２（６４．７）
１７２（６４．７）
１５６（５８．７）
７９（２９．７）
１６９（６３．５）
１７（６．４）
１９３（７２．３）
４７（１７．７）
１１（４．１）
３０（１１．３）
１６４（６１．７）
１５８（５９．４）
９２（３４．６）
１０８（４０．６）

９（６．７）
９７（３５．７）
１（０．４）
１８（６．６）
１０３（３７．９）
８１（２９．８）
５７（２１．０）
１８０（６６．２）
１８１（６６．５）
１４５（５３．３）
７１（２６．１）
１５５（５７．０）
１５（５．５）
２２６（８３．１）
５４（１９．９）
０
２７（９．９）
１５９（５８．５）
１６８（６１．８）
９６（３５．３）
１１０（４０．４）

n.s
＊＊＊

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
＊

＊＊

n.s
＊＊

n.s
＊＊＊

n.s
n.s
＊＊＊

３４（１２．６）
１５（５．６）
１０（３．７）
１１（４．１）
９１（３３．７）
２０（７．４）
１５（５．６）
２１５（７９．６）
４（１．５）
１６７（６１．９）
２０８（７７．０）
１７０（６３．０）
２４（８．９）
７（２．６）
５１（１８．９）
１９７（７３．０）
２３（８．５）
１９６（７２．６）
１８４（６８．２）
９７（３５．９）
１５５（５７．４）

４２（１５．８）
１５（５．６）
１２（４．５）
５（１．９）
９８（３６．８）
１６（６．０）
２１（７．９）
１９７（７４．１）
６（２．３）
１４６（５４．９）
１８２（６８．４）
１８３（６８．８）
１７（６．４）
９（３．４）
４８（１８．１）
１６３（６１．３）
２５（９．４）
１６０（６０．２）
１５２（５７．１）
９３（３５．０）
１０８（４０．６）

２０（７．４）
７（２．６）
９（３．３）
６（２．２）
１０３（３７．９）
１３（４．８）
８（２．９）
２１１（７７．６）
１（０．４）
１３９（５１．１）
１８３（６６．９）
１６１（５９．２）
１０（３．７）
５（１．８）
４５（１６．５）
１５３（５６．３）
１７（６．３）
１５７（５７．７）
１６９（６２．１）
８８（３２．４）
１０７（３９．３）

＊＊

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
＊

n.s
n.s
＊

＊

n.s
＊

n.s
n.s
＊＊＊

n.s
＊＊＊

＊

n.s
＊＊＊

５１（１８．９）
３１（１１．５）
１９（７．０）
２９（１０．７）
１１６（４３．０）
５０（１８．５）
２５（９．３）
２４６（９１．１）
８（３．０）
１３２（４８．９）
１８５（６８．５）
１１２（４１．５）
３２（１１．９）
８（９６．０）
２８（１０．４）
６１（２２．６）
１９（７．０）
１９５（７２．２）
１８７（６９．３）
１０５（３８．９）
１５１（５５．９）

６６（２４．８）
２２（８．３）
２１（７．９）
２９（１０．９）
１１５（４３．２）
３７（１３．９）
１８（６．８）
２３７（８９．１）
７（２．６）
１１８（４４．４）
１７０（６３．９）
１１１（４１．７）
２１（７．９）
１０（３．８）
２３（８．７）
６０（２２．６）
２０（７．５）
１６０（６０．２）
１４８（５５．６）
９４（３５．３）
１１１（４１．７）

３８（１４．０）
１７（６．３）
１６（５．９）
２３（８．５）
１１５（４２．３）
５８（２１．３）
１６（５．９）
２５０（９１．９）
５（１．８）
１０１（３７．１）
１４４（５２．９）
６６（２４．３）
１４（５．２）
８（２．９）
３０（１１．０）
５１（１８．８）
１５（５．５）
１４９（５４．８）
１４９（５４．８）
８４（３０．９）
９６（３５．３）

＊＊

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
＊

＊＊＊

＊＊＊

＊

n.s
n.s
n.s
n.s
＊＊＊

＊＊＊

n.s
＊＊＊
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た．対処行動の選択率は，男女間でも有意差があり，「腹

痛」では，「水を飲む」，「冷たいものを食べる」，「身体

を動かす」，「じっとしている」，「寝る」，「お腹を温める」，

「熱を測る」，「うがいをする」，「トイレに行く」，「マッ

サージをする」，「家の人に言う」，「保健室に行く」，「友

達に言う」，「担任の先生に言う」の１４項目に有意差があっ

た．また，「頭痛」では「水を飲む」，「冷たいものを食

べる」，「身体を動かす」，「じっとしている」，「風呂に入

る」，「熱を測る」，「うがいをする」，「トイレに行く」，「家

の人に言う」，「保健室に行く」，「友達に言う」，「担任の

先生に言う」の１２項目で有意差がみられた．「倦怠感」

では「水を飲む」，「冷たいものを食べる」，「身体を動か

す」，「じっとしている」，「風呂に入る」，「病院へ行く」，

「熱を測る」，「うがいをする」，「マッサージをする」，「家

の人に言う」，「保健室に行く」，「友達に言う」，「担任の

先生に言う」の１３項目で有意差がみられた．

男女間の選択率に有意差のある項目のうち，「腹痛」

時の「水を飲む」，「冷たいものを食べる」，「身体を動か

す」，「頭痛」時の「水を飲む」，「冷たいものを食べる」，

「身体を動かす」，「風呂に入る」，「うがいをする」，「ト

イレに行く」，「倦怠感」時の「水を飲む」，「冷たいもの

を食べる」，「身体を動かす」，「風呂に入る」，「マッサー

ジする」の各項目では，男子の選択率が高く，その他の

項目では女子の選択率が高かった．

５．体調不良の自覚症状の頻度と対処行動

「頭痛」「腹痛」「倦怠感」の自覚症状がよくあると回

答した者とそうでない者の対処行動の選択率を表７～９

に示した．

男子では「腹痛」時の対処行動として，自覚症状がよ

くあると答えた生徒が「薬を飲む」「トイレに行く」の

項目の選択率が有意に高く，「うがいをする」「家の人に

言う」の選択率が有意に低かった．女子では「温かいも

のを食べる」と「お腹を温める」の２項目が有意に高い

選択率であった．また，「頭痛」時の対処行動として，

男子では「うがいをする」「トイレに行く」の選択率が

有意に低く，女子では「水を飲む」の選択率が有意に低

かった．「倦怠感」自覚時の対処行動は男子で「家の人

に言う」が有意に低い選択率であったのみで，他の項目

の選択率に有意な差はみられなかった．

表７ 自覚症状の有無と腹痛自覚時によいと思う対処行動の選択数

項目

男子 女子

自覚症状有
（n＝２３７）

自覚症状無
（n＝１５７） p

自覚症状有
（n＝２８５）

自覚症状無
（n＝１２９） p

人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%）

水を飲む
温かいものを食べる
冷たいものを食べる
身体を動かす
じっとしている
風呂に入る
服を着る
寝る
お腹を温める
病院へ行く
熱を測る
薬を飲む
うがいをする
トイレに行く
マッサージする
頭を冷やす
我慢する
家の人に言う
保健室に行く
友達に言う
担任の先生に言う

１８（７．６）
１０６（４４．７）
４（１．７）
２２（９．３）
７６（３２．１）
８９（３７．６）
５３（２２．４）
１４７（６２．０）
１３７（５７．８）
１３６（５７．４）
５７（２４．１）
１４８（６２．５）
１０（４．２）
１８６（７８．５）
３４（１４．４）
５（２．１）
３０（１２．７）
１０８（４５．６）
１２３（５１．９）
５３（２２．４）
８６（３６．３）

１７（１０．８）
７４（４７．１）
３（１．９）
１３（８．３）
４３（２７．４）
４５（２８．７）
４３（２７．４）
９５（６０．５）
８９（５６．７）
８６（５４．８）
４４（２８．０）
８０（５１．０）
２０（１２．７）
１０８（６８．８）
２４（１５．３）
７（４．５）
１４（８．９）
９３（５９．２）
９１（５８．０）
４５（２８．７）
６８（４３．３）

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
＊

＊＊

＊

n.s
n.s
n.s
＊＊

n.s
n.s
n.s

８（２．８）
１５４（５４．０）
１（０．４）
１３（４．６）
１２１（４２．５）
１０３（３６．１）
７８（２７．４）
２００（７０．２）
２２５（７９．０）
１６１（５６．５）
９８（３４．４）
１９０（６６．７）
２０（７．０）
２４２（８４．９）
７３（２５．６）
５（１．８）
２４（８．４）
２２７（７９．７）
２０５（７１．９）
１３４（４７．０）
１５２（５３．３）

６（４．７）
５５（４２．６）
０（－）
９（７．０）
４５（３４．９）
３８（２９．５）
２６（２０．２）
８５（６５．９）
８９（６９．０）
８１（６２．８）
４４（３４．１）
７５（５８．１）
１３（１０．１）
１０１（７８．３）
３４（２６．４）
３（２．３）
９（７．０）
９５（７３．６）
９３（７２．１）
６１（４７．３）
６６（５１．２）

n.s
＊

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
＊

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
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表９ 自覚症状の有無と倦怠感自覚時によいと思う対処行動の選択数

項目

男子 女子

自覚症状有
（n＝２３７）

自覚症状無
（n＝１５７） p

自覚症状有
（n＝２８５）

自覚症状無
（n＝１２９） p

人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%）

水を飲む
温かいものを食べる
冷たいものを食べる
身体を動かす
じっとしている
風呂に入る
服を着る
寝る
お腹を温める
病院へ行く
熱を測る
薬を飲む
うがいをする
トイレに行く
マッサージする
頭を冷やす
我慢する
家の人に言う
保健室に行く
友達に言う
担任の先生に言う

５９（２４．９）
１８（７．６）
２７（１１．４）
３７（１５．６）
９２（３８．８）
５６（２３．６）
１５（６．３）
２１７（９１．６）
８（３．４）
８９（３７．６）
１１０（４６．４）
８５（３５．９）
２０（８．４）
８（３．４）
３５（１４．８）
５５（２３．２）
２３（９．７）
１０４（４３．９）
１０８（４５．６）
５１（２１．５）
７６（３２．１）

３７（２３．６）
１１（７．０）
１３（８．３）
２０（１２．７）
５４（３４．４）
３２（２０．４）
１４（８．９）
１３６（８６．６）
５（３．２）
６６（４２．０）
８０（５１．０）
５３（３３．８）
１７（１０．８）
９（５．７）
２３（１４．７）
３５（２２．３）
８（５．１）
８７（５５．４）
８０（５１．０）
４５（２８．７）
６２（３９．５）

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
＊

n.s
n.s
n.s

３９（１３．７）
２９（１０．２）
１４（４．９）
１９（６．７）
１４２（４９．８）
４２（１４．７）
２４（８．４）
２６５（９３．０）
７（２．５）
１３３（４６．７）
２１２（７４．４）
１０８（３７．９）
２３（８．１）
８（２．８）
１８（６．３）
５３（１８．６）
１９（６．７）
２１８（７６．５）
２０１（７０．５）
１２４（４３．５）
１５１（５３．０）

２０（１５．５）
１２（９．３）
２（１．６）
５（３．９）
５８（４５．０）
１５（１１．６）
６（４．７）
１１５（８９．２）
０（－）
６３（４８．８）
９７（７５．２）
４３（３３．３）
７（５．４）
１（０．８）
５（３．９）
２９（２２．５）
４（３．１）
９５（７３．６）
９５（７３．６）
６３（４８．８）
６９（５３．５）

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
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表８ 自覚症状の有無と頭痛自覚時によいと思う対処行動の選択数

項目

男子 女子

自覚症状有
（n＝２３７）

自覚症状無
（n＝１５７） p

自覚症状有
（n＝２８５）

自覚症状無
（n＝１２９） p

人数（%） 人数（%） 人数（%） 人数（%）

水を飲む
温かいものを食べる
冷たいものを食べる
身体を動かす
じっとしている
風呂に入る
服を着る
寝る
お腹を温める
病院へ行く
熱を測る
薬を飲む
うがいをする
トイレに行く
マッサージする
頭を冷やす
我慢する
家の人に言う
保健室に行く
友達に言う
担任の先生に言う

４２（１４．７）
１０（４．２）
１３（５．５）
１１（４．６）
７９（３３．３）
２１（８．９）
１０（４．２）
１７８（７５．１）
３（１．３）

１２６（５３．２）
１５０（６３．３）
１５２（６４．１）
１５（６．３）
５（２．１）
４７（１９．９）
１５２（６４．１）
２３（９．７）
１１３（４７．７）
１２０（５０．６）
５１（２１．５）
８７（３６．７）

２４（１５．３）
１０（６．４）
１１（７．０）
６（３．８）
４２（２６．８）
１０（６．４）
１２（７．６）
１１７（７４．５）
４（２．６）
９０（５７．３）
１００（６３．７）
９２（５８．６）
２０（１２．７）
１２（７．６）
２６（１６．６）
９２（５８．６）
１１（７．０）
８９（５６．７）
８８（５６．１）
４３（２７．４）
６４（４０．８）

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
＊

＊＊

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s

２６（９．１）
１２（４．２）
６（２．１）
３（１．１）
１２２（４２．８）
１３（４．６）
１６（５．６）
２３２（８１．４）
３（１．１）
１５９（５５．８）
２２０（７７．２）
１９０（６６．７）
１１（３．９）
４（１．４）
５１（１７．９）
１８４（６４．６）
２５（８．８）
２１８（７６．５）
１９８（６９．５）
１２０（４２．１）
１５１（６３．０）

４（３．１）
５（３．９）
１（０．８）
２（１．６）
４９（３８．０）
５（３．９）
６（４．７）
９６（７４．４）
１（０．８）
７７（５９．７）
１０２（７９．１）
８０（６２．０）
５（３．９）
０（－）
２０（１５．５）
８５（６５．９）
６（４．７）
９３（７２．１）
９９（７６．７）
６４（４９．６）
６８（５２．７）

＊

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
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６．就寝時刻および睡眠時間と対処行動

性別症状別対処行動の選択の有無と就寝時刻および睡

眠時間を表１０に示した．

男子では，「腹痛」自覚時に「病院へ行く」と「保健

室へ行く」，「頭痛」自覚時に「病院へ行く」，「熱を測る」，

「頭を冷やす」，「保健室に行く」，「倦怠感」自覚時に「家

の人に言う」を選択した者の方が就寝時刻が有意に早い

傾向があった．また「腹痛」自覚時に「友達に言う」，「頭

痛」自覚時に「お腹を温める」，「トイレに行く」，「友達

に言う」，「倦怠感」自覚時に「冷たいものを食べる」，「お

腹を温める」，「トイレに行く」を選択した者の睡眠時間

は有意に短かった．女子では「腹痛」自覚時に「熱を測

る」と「家の人に言う」を選択した者の方が就寝時刻が

早く，「頭痛」自覚時に「じっとしている」，「倦怠感」

自覚時に「風呂に入る」，「家の人に言う」を選択した者

は就寝時刻が遅い傾向であった．「倦怠感」自覚時に「風

呂に入る」を選択した者の睡眠時間は有意に短かった．

考 察

１．生活習慣について

就寝時刻と起床時刻を調査した結果，授業日の起床時

刻は，学年，性別に関係なくほぼ同時刻（６時５２分～６

時５９分）であったのに対し，就寝時刻は１年生が２２時５７

分，２年生が２３時１４分，３年生が２３時４３分と，学年進行

とともに遅くなる傾向がみられた．その結果，必然的に

睡眠時間が学年進行とともに減少している．平成１４年度

の財団法人日本学校保健会の調査では１１），中学生男子の

平均就寝時刻が２３時１１分，女子２３時２６分，睡眠時間は７

時間３９分，女子７時間１７分と報告されている．本調査で

は，男子の就寝時刻平均が２３時１６分，女子が２３時２２分，

睡眠時間は男子が７時間５８分，女子が７時間４３分であり，

睡眠時間がやや多く確保されていた．

睡眠時間と睡眠の時間帯および質は，成長ホルモンの

分泌をはじめ，身体の生理機能に深く関与していること

が明らかとなっており１２），本調査の回答者の睡眠状態は，

他の調査と比較すると全体での睡眠時間は確保されてい

るものの，標準偏差は学年進行と同時に拡大傾向があり，

個人差が大きくなる傾向がある．また，８０８名中，１４５名

（１７．９％）が２４時以降に就寝しており，中でも最も睡眠

時間が短い生徒の就寝時刻は，３時間３０分であることか

ら，健康の維持・増進や正常な発育を担保できる睡眠の

状態が確保されているとは言いがたい生徒が存在してい

ることがわかる．

表１０ 性別症状別平均就寝時刻および睡眠時間と症状自覚時の対処行動項目選択の有無

性
別 症状 選択項目

平均就寝時刻 平均睡眠時間

選択あり 選択なし
p

選択あり 選択なし
p

人数 平均値（±SD）人数 平均値（±SD） 人数 平均値（±SD） 人数 平均値（±SD）

男
子

腹痛自覚時
病院へ行く
保健室に行く
友達に言う

２１９
２１２

２３時０７分（５９．２０）
２３時０７分（５５．６３）

１７０
１７７

２３時２４分（６４．８６）
２３時２４分（６８．２６）

＊

＊

９８７時間３０分（６０．４０）２９６８時間０７分（１４１．１２）＊＊

頭痛自覚時

お腹を温める
病院へ行く
熱を測る
トイレに行く
頭を冷やす
保健室に行く
友達に言う

７
２１３
２４８
１７
２４２
２０６

０時０９分（２２．６８）
２３時０７分（５５．９２）
２３時０７分（５６．３２）
２３時４８分（５７．１８）
２３時０７分（５７．５５）
２３時０７分（５７．１８）

３８２
１７６
１４１
３７２
１４７
１８３

２３時１４分（６２．３１）
２３時２４分（６８．１２）
２３時２７分（７０．００）
２３時１４分（６２．１２）
２３時２７分（６７．９１）
２３時２４分（６６．４７）

＊＊

＊

＊

＊

＊

＊

７

１７

９４

６時間４８分（３０．５３）

７時間０９分（６９．５２）

７時間３４分（６１．８０）

３８７

３７７

３００

７時間５９分（１２７．６４）

８時間００分（１２８．５０）

８時間０６分（１４０．５２）

＊＊

＊＊

＊

倦怠感自覚時

冷たいものを食べる
お腹を温める
トイレに行く
家の人に言う

１３

１９０

２３時４８分（５４．９５）

２３時０７分（５７．４２）

３７６

１９９

２３時１４分（６２．２３）

２３時２２分（６５．８３）

＊

＊

４０
１３
１７

７時間３０分（６７．０２）
７時間１０分（６８．０５）
７時間２５分（６９．５６）

３５４
３８１
３７７

８時間０１分（１３１．６６）
８時間００分（１２８．１８）
８時間００分（１２８．７５）

＊

＊

＊

女
子

腹痛自覚時
熱を測る
家の人に言う

１４２
３２０

２３時１４分（６１．２５）
２３時１８分（５５．８５）

２６７
８９
２３時２７分（６０．２１）
２３時３６分（７４．６４）

＊

＊

頭痛自覚時 じっとしている １７０２３時３０分（６６．６４）２３９２３時１６分（５５．７４） ＊

倦怠感自覚時
風呂に入る
家の人に言う

５７
３１１

２３時３５分（５３．３２）
０時１８分（５８．６５）

３５２
９８
２３時２０分（６１．７４）
２３時３５分（６５．９６）

＊

＊

５７７時間１２分（５１．８８）３５７８時間４９分（１５９．９７） ＊

Wilcoxon ＊ : p＜０．０５ ＊＊：p＜０．０１
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また，子どもの活動や発育に深く関与する要因として，

朝食摂取が重要であることは一般家庭においてもすでに

周知のことであるが，本調査では，「食べないことがと

きどきある」ものが１５３名（１８．３％），「食べないことが

多い」と「ほとんど食べない」を合わせると５２名（６．４％）

のものが毎朝の食事が摂れていない状況であった．日本

学校保健会の平成１４年度の調査１１）に比較し，朝食の摂取

状況はやや低率であり，日中の活動や発育に対して何ら

かの影響が生じる危険性を含んでいる．幼児期の朝食摂

取は保護者自身，特に母親の健康維持や育児に関する態

度に因ることが明らかにされており１３），中学生の食事摂

取習慣の形成は保護者の食事に関する考えや行動の影響

を受けているとともに，発育にしたがって子ども自身の

意思によって決定される場合もあると考える．特に夕食

摂取において６３名（７．９％）がときどき食べないと答え，

少人数ではあるが４名が夕食を欠食しがちであった結果

については，女子に欠食の傾向があることから，ダイエッ

ト目的で夕食を抜くことが体調不良につながっている可

能性を視野にいれる必要がある１４）．

２．体調不良自覚の実態と学年，性別との関連

本研究では体調不良として「腹痛」「頭痛」「倦怠感」

を取り上げた．この３項目は小・中学生が保健室に来室

する身体的主訴の上位にあがる症状である１５）．このうち

「腹痛」は，女子では月経痛を含むため，男子に比べ有

意に選択率が高くなったものと推測できる．「頭痛」は

症状と部位がはっきりしているため，本人が自覚しやす

く，的確に表現しやすい症状であるため他の２症状に比

べ選択率が低く，学年間の選択率に有意差は生じていな

い．全体で最も選択率の高かった「倦怠感」は，「だる

い」「しんどい」等，はっきりと表現できない，広範囲

にわたるあいまいな体調の不調を含むため，年齢の低い

１年生で順位が高いと考えられる．「倦怠感」について

は“しんどい”という言葉を使用して調査したため，疲

労感のように部位や症状を限定できないあいまいな症状

が多く含まれることと，気分の落ち込みや気持ちのしん

どさなど，精神的な不調を含む可能性が大きいというこ

とをふまえた上で，分析する必要がある．

３．体調不良自覚時の対処行動の傾向

１）学年，性別による対処行動の傾向

体調不良自覚時の適切な対処行動を中学生が習得する

機会は，学校教育の他に家庭での体験に基づくことが多

いと考えた．学校教育では，「出血」や「打撲」「捻挫」

等の外傷に対する適切な対処行動に比べ，「頭痛」，「発

熱」「腹痛」，「倦怠感」等の体調不良に対して，どのよ

うな対処行動が適切であるかを教科の学習として学ぶ機

会が少ない．体調不良時の対処行動は，子ども自身が体

験するか，身近な家族や友人の経験を共有して習得する

ことの方が多いと考えられる．

調査項目すべてについて，５０％以上の選択率であった

のは「寝る」，「家の人に言う」，「保健室に行く」の３項

目であった．何らかの体調不良を自覚した際には，安静

にすることと，信頼できる身近な他者に伝えることが妥

当であると考えていることがわかる．中学生はそれぞれ

の症状の概念を理解しており，「腹痛」時には「温かい

ものを食べる」，「風呂に入る」，「服を着る」，「おなかを

温める」，「トイレに行く」の選択率が他の症状に比べ有

意に高率であった．これらの行動が，腹痛の緩和に有効

であるという学習をしていたため判断したと考えられる．

「頭痛」や「倦怠感」を自覚した際には，その原因を探

るために「熱を測る」ことが必要であると考える者が多

く，熱を測る行為が症状の原因を特定できる可能性があ

ると判断していると考えられる．「倦怠感」では他の症

状に比べ「薬を飲む」の選択率が低く，「じっとしてい

る」や「寝る」の選択率が高いことから，それぞれの症

状への改善や緩和方法について，一定の知識を持ってい

ると言える．

また，対処行動の傾向を学年別にみると，すべての症

状に「家の人に言う」，「担任の先生に言う」の項目で有

意差があり，１年生で多く選択する傾向があった．小学

生対象の調査では，症状を自覚した際に，周囲のだれか

に判断を仰ぎ委ねるという，他者依存の傾向があること

から１６），中学１年生ではまだ周囲の身近な誰かに相談す

るという態度が継続しているものと考えられる．しかし，

学年が上がるとともに選択率は低下しており，精神的発

達とともに，他者依存が減少し，自分の判断で対処行動

を決定していると考えられる．その反面，「頭痛」や「倦

怠感」自覚時の「熱を測る」項目は選択率が高いものの

学年進行とともに低下傾向がある．特定の自覚症状に対

する対処行動として必要な知識の習得が不十分であるか，

自分の体調不良の程度を把握できるようになり，適切な

判断が下せるようになったことを示しているのか，今後

さらに調査が必要な点である．

これらの結果は，中学生の時期に病気対処行動の傾向

が変化していることを示唆するもので，この時期の家庭

中学生における体調不良自覚時の対処行動の傾向 ９



や学校における健康教育が重要であるといえる．

さらに，性別の選択率では，「腹痛」自覚時に「じっ

としている」，「寝る」，「お腹を温める」，「熱を測る」，「う

がいをする」，「トイレに行く」，「マッサージする」の７

項目で女子の選択率が男子に比べ有意に高い．「頭痛」

自覚時には「じっとしている」，「熱を測る」の項目で女

子の選択率が有意に高く，「倦怠感」自覚時では「じっ

としている」，「病院へ行く」，「熱を測る」の３項目で女

子の選択率が有意に高いことも「腹痛」と同様の傾向で

あると言える．このことは女子の方が，それぞれの症状

にふさわしい対処行動を選択する能力が高いことを示し

ている．また，「家の人に言う」，「保健室に行く」，「友

達に言う」，「担任の先生に言う」の項目では，すべて女

子の方が有意に高い選択率であった．女子は体調不良を

身近な他者に伝え，その対応や助言から対処行動につい

ての学習をしているものと推測できる．反対に男子は他

者に伝えるという対処行動の選択率が低く，適切と考え

られる対処行動の選択率も低い．身近な他者に伝えない

ために対処行動について学習する機会が少なく，症状自

覚時の自分の知識にもとづいて対処行動を判断している

のではないかと推測できる．中学生においては，男子の

方が健康をより自律的に統制しようとする傾向があり，

内的統制傾向が強いという調査結果があるが１７，１８），体調

不良自覚時には，女子の方が内的統制傾向が強い傾向が

あると言える．

２）体調不良の頻度と対処行動の傾向との関連

「頭痛」，「腹痛」，「倦怠感」がよくあるかないかによ

り，対処行動項目の選択に有意差があったのは項目のう

ち，男子の「腹痛」時に「薬を飲む」，「トイレに行く」，

「家の人に言う」，女子の「腹痛」時に「温かいものを

食べる」，「お腹を温める」の５項目について，選択率が

５０％を超え，自覚症状がよくあると答えた者の選択率が

有意に高い傾向があった．自分の体験から，その行動が

症状に対して効果があることを知り，ふさわしい対処行

動として認知できたものと考えられる．これらの項目以

外では適切な項目の選択率に有意差はなく，中学生の対

処行動の選択要因として，症状自覚の頻度の影響以外に

も何らかの影響要因があることがわかる．特に男子の特

徴として，自覚症状がある者の方が，身近な他者に伝え

る対処行動の選択率がすべての症状で減少しており，他

者に伝えずに，自分の判断で対処行動を決めている傾向

があった．対処行動の選択に自信を得たか，あるいは身

近な他者に伝えることが直接症状の緩和や改善につなが

らないと判断したためと考えられる．少人数ではあるが，

男子の「腹痛」自覚時の「うがいをする」や「頭痛」自

覚時の「うがいをする」，「トイレに行く」という，症状

緩和との関連が薄い項目では，症状自覚経験が少ない者

の選択率が高い．正しい対処行動を自分自身の経験から

習得する機会の少なさと，経験以外で症状に関する知識

を習得する機会の不足などが影響している可能性がある．

また，「腹痛」自覚時に，「トイレに行く」ことや「おな

かを温める」ことが有効であることを知る一方で，周囲

のおとなの対応によっては「薬を飲む」ことを安易によ

いこととして認識してしまう危惧がある．

これらのことから子どもが体調不良を自覚し，周囲の

おとなに助けや協力を求めた時が，健康教育のチャンス

となると言えよう．症状を自覚し，訴えた時の家族の対

応，学校教職員の対応，中でも「保健室に行く」の選択

率は「家の人に言う」と並んで高く，保健室での養護教

諭の対応は，子どもが将来健康的な生活を実践できるか

否かに影響する重大な役割を担っていると言える．

３）起床時刻，就寝時刻，睡眠時間，食事摂取頻度と

体調不良の症状自覚時の対処行動

就寝時刻および睡眠時間により対処行動の選択率に有

意な差が生じた項目は表１０に示したとおりであった．

男女ともに就寝時刻が早い者の方が，「保健室に行く」，

「家の人に言う」という，信頼できるおとなに援助を求

める傾向があった．反対に就寝時刻が遅いものや睡眠時

間が少ないものは，おとなではなく仲間に伝えたり，症

状に適さない非合理的な対処行動を選択する傾向があっ

た．

食事摂取頻度と対処行動について男女別に分析した結

果，女子の方が朝食や夕食を必ず食べると答えた者が合

理的な対処行動を選択する傾向が顕著であった．

社会環境の変化に伴い，中学生の生活習慣が近年急速

に変化してきている１９，２０）．野々上らの調査では中学生の

生活習慣が身体疲労や学業成績に影響することが明らか

にされており２１），就寝時刻の遅延や欠食があることが，

体調不良時に適切な対処行動を選択できるか否かにも影

響していることが推測できる．就寝時刻や睡眠時間，ま

た朝食や夕食の摂取は子どもの健康や発育への影響因子

として重要であり，これらの生活習慣の有り様は，健康

に対する価値観や保健行動の傾向を示唆するものとして

とらえることができる．
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結 論

中学生全体の約４割が「腹痛」と「倦怠感」がよくあ

ると答え，約３割が「頭痛」がよくすると答えていた．

中学生の時期には，３～４割の者が日常的に体調不良を

経験し，その都度何らかの対処行動を選択していた．

対処行動の選択内容は，学年が進むとともに，他者へ

の依存が減少し，自分が有効であると考えた対処行動に

限定されていく傾向があった．性別では，男子は他者に

伝えず自分で対処する傾向があり，女子は男子に比べ症

状の緩和や改善にふさわしい対処行動を選択する傾向と

ともに，家族や友人，教員等の身近な他者に症状を伝え

る傾向があった．また，対処行動の選択に関して症状自

覚の頻度が影響している項目があり，症状を経験するこ

とが対処行動の習得に影響する一要因であることがわ

かった．

さらに日常生活習慣としての睡眠や食事の状態により

体調不良時の対処行動の選択に差が生じており，日常生

活習慣のあり様が保健行動の傾向を示していることが示

唆された．
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Coping mechanisms of Junior high school students who feel unwell

Kikuko Okuda１）, Masako Miyamoto２）, Kayo Ogawa２）, Kazuyo Funakoshi２）,

Hiromi Miura２）, Hikari Inoshita３）, and Kimie Tanimoto４）

１）Major in Nursing, School of Health Sciences, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
２）Department of Nursing, Kagawa Prefectural College of Health Sciences, Kagawa, Japan
３）Graduate School of Health Sciences, Okayama University, Okayama, Japan
４）School of Nursing, Faculty of Medicine Kagawa University, Kagawa, Japan

Abstract The purpose of this study is to investigate the characteristics of feeling unwell and the coping

styles of Japanese junior high school students. A questionnaire survey of８１４junior high school students

was conducted in２００３． An original questionnaire was developed, consisting of questions relating to１）

lifestyle, including sleeping and eating habits, and２）the characteristics of feeling unwell and coping

mechanisms. The data was analysed using descriptive statistics and �２or Wilcoxon to investigate the

relationship between variables. Eight hundred and eight（８０８）questionnaire were returned. About３０-

４０% of respondents experienced stomach ache, headache and fatigue on a daily basis. Their grade, gender,

lifestyle and the frequency of feeling unwell were associated with their coping styles.

As students got older, their coping style became more independent. Junior high school may be the time

to develop an independent coping style based on their own experiences as well as health education at school

and home. There was a strong relationship between the coping style and gender. Girls tend to use a more

internal locus of control and self-judgment, whereas girls tell others and choose rational and reliable

strategies for coping. The results indicate that comprehensive and individualized health education and

guidance incorporating personal development, gender and lifestyle are needed. The study’s results

provide basic information for the development of health education strategies for school children.

Key words : junior high school student, coping mechanisms, feeling of unwell
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はじめに

少子・核家族化の環境で育ってきた現代の若者は，生

活体験が乏しく，乳児に接することが少ない為，乳児を

具体的にイメージすることは難しい現状である．自分の

子どもを育てる以前に，乳幼児の世話をした者は少なく，

育児経験不足から育児不安に陥ることも報告されてい

る１）．育児不安から育児ストレスの増大，さらにはわが

子への虐待の増加といった負の連鎖が社会問題となって

いる．

K・Eボウルディング２）は，行動がイメージに依存し

ているとされ，過去経験の総合的結果としてイメージが

できあがる，と述べている．乳児との接触経験がほとん

研究報告

女子学生がもつ赤ちゃんイメージの特徴
－看護学生と他学科学生の比較から－

中 越 利 佳１），山 口 雅 子２）

１）愛媛県立医療技術大学保健科学部看護学科，２）札幌医科大学保健医療学部看護学科

要 旨 本研究は，看護学生と他学科学生の比較から，女子学生が描く赤ちゃんイメージの構造とそれ

らに関連する要因を明らかにすることを目的に，A県内にある大学・短期大学・看護専門学校に在学

する２０歳以下の１年生に対して質問紙調査を行った．調査項目は，個人的属性，乳児との接触経験，赤

ちゃんイメージ，思いやり尺度，児に対する関わり意識尺度，赤ちゃんの範囲である．有効回答３００名

（有効回答率６５．２％）を分析対象とした．

赤ちゃんイメージは，第１因子「情緒性」，第２因子「好感度」，第３因子「意思性」の３因子構造で

あった．児に対する関わり意識は，「育児肯定」「育児行動不満」「乳幼児志向」の３因子構造であった．

「好感度」は，「情緒性」・「育児肯定」・「育児行動不満（逆転因子，得点が高いほど不満は低い）」・「乳

幼児志向」と正の相関を示した．

看護学生は他学科学生と比べ，「思いやり得点」と「乳幼児志向」・「育児行動不満（逆転因子，得点

が高いほど不満は低い）」が有意に高かった．加えて思いやり得点が高い学生ほど「情緒性」と「好感

度」が有意に高かった．

また，児と複数回以上の接触経験を持つ学生は，「好感度」と「育児肯定」・「乳幼児志向」が有意に

高かった．他学科生は，赤ちゃんとしてとらえる範囲を月齢の大きい児までを含めてイメージし，大き

い児をイメージした者ほど「好感度」が有意に高かった．また，児と複数回以上の接触経験を持つ学生

は接触経験がない学生に比べ，有意に「育児行動不満（逆転因子，得点が高いほど不満は低い）」の得点

が高かった．

児との接触経験が育児行動への不満を弱めること，また思いやりが強い者ほど，接触経験を重ねるこ

とで，赤ちゃんイメージと乳幼児への関心を肯定的に高め，育児を肯定的にとらえることが明らかに

なった．親役割準備教育として，思春期までに思いやりをはぐくむ教育と継続的な児のふれあい体験を

持つことの重要性が示唆される．

キーワード：赤ちゃん，イメージ因子，かかわり意識，児との接触経験，おもいやり

２００９年６月１日受付
２００９年１０月３０日受理
別刷請求先：中越利佳，〒７９１‐２１０１愛媛県伊予郡砥部町高尾田５４３
愛媛県立医療技術大学保健科学部看護学科
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どない若者にとって，乳児を具体的にイメージすること

は難しい．現実の乳児ではなく TVや雑誌などのかわい

らしい赤ちゃんの映像などの情報から，現在の若者の赤

ちゃんイメージが形成されていると考えられる．

クラウスとケネル３）は，自分が想像していた子どもに

対する幻想を，現実に自分が産み落としたわが子と和解

させなければならない，と述べている．すなわち，母親

の想像していた理想的で完璧な子どもと，現実に自分の

前にいる子どもの姿を融合させる必要性を説明している．

現実の児とイメージした児のギャップが大きいほど児の

受け入れが困難であり，児との関係形成に時間を要する．

したがって育児支援の観点から，現代の女子学生が抱

く赤ちゃん像を知ることが必要であると考える．女子学

生の赤ちゃんイメージ４，７－９）に関する研究はいくつかあ

るが，思いやりや児への関わり意識との関連をみたもの

はほとんどない．

女子学生の赤ちゃん像と思いやりや児への関わり意識

の関係性を明らかにすることは，赤ちゃんに対するイ

メージと児に対する関わりをより肯定的に変容させる支

援の在り方を検討する上において，基礎的資料になると

考える．

目 的

本研究の目的は，女子学生が描く赤ちゃんのイメージ

構造とそれらに関連する要因を明らかにすることである．

さらに看護学生と他学科学生との比較検討をとおして，

親役割準備教育の在り方を検討する基礎的資料とするこ

とを目的とする．

方 法

（用語の定義）

「児」：赤ちゃんの定義をしないで，学生の描く赤ちゃ

んの範囲で回答を求めた児．乳児および幼児の

総称．

１．調査期間

２００８年７月～１０月

２．調査方法

自記式質問紙法とした．学生が集合する講義教室にお

いて，研究の目的，倫理的配慮を口頭で説明した後，調

査用紙を配布し無記名で記入されたものを回収する集合

調査とした．倫理的配慮として，質問紙の回答は，無記

名で対象者が特定されないこと，調査への参加は自由意

志であること，答えたくないことについては答えなくて

よいこと，参加しても途中でやめてもよいこと，結果は

統計的に処理し個人は特定されないこと，研究目的以外

に使用しないことを文書に明記し口頭でも説明し，質問

紙の回収をもって同意とした．回収された質問紙は，研

究者の研究室に保管し，論文作成後はシュレッダー裁断

およびデーターの消去を行う．

使用尺度は，作成者に研究の目的と調査対象者を説明

し，使用許可を得た．

なお本研究は，愛媛大学大学院医学系研究科看護学専

攻研究倫理審査委員会の承認を得て実施した．

３．調査対象者

看 護 学 生：A県内にある B総合大学，C医療系大

学，３年課程の D・E看護専門学校の１

年生

他学科学生：F地区の全大学・短期大学で組織される

大学コンソーシアムが主催する１年生を

対象とした夏休みに開催される特別講義

（単位認定）に出席した学生

対象者の均一化を図る為，２１歳以上，男性，既婚学生

と子どもを有する学生を対象者から除外した．有効回答

の得られた者（有効回答率６５．２％）３００名を分析対象者

とした．

４．調査内容

調査項目の内容とカテゴリーは表１，表２に記す．個

人的属性と乳児との接触経験・８項目（プレ調査により

接触経験項目と回数を決定），赤ちゃんと聞いてどれく

らいまでの時期の子どものこととイメージするか（以下，

赤ちゃんの範囲と記す），野村らの研究４）を参考に独自

で作成した赤ちゃんイメージ（SD法，３６対の形容詞項

目），思いやり尺度５）（内田，２００１の２２項目），乳幼児に

対する関わり意識尺度６）（松村，２００５）で，調査対象者

の背景にみあった項目を抜粋し，さらに自ら作成した２

項目を加えた２５項目とした．（本研究では，これ以降こ

の尺度を「児に対する関わり意識尺度」として記す．）

５．分析方法

赤ちゃんイメージは，肯定的イメージを５点，否定的

中 越 利 佳 他１４



イメージを１点とし，SD法にて５段階で得点化した．

児に対する関わり意識は「全くそのとおり」を５点，「全

く違う」を１点とした５段階で得点化し，因子分析（主

因子法）より因子の抽出を行い，Cronbachの �係数に

て信頼性の検討を行った．イメージ因子と接触経験，児

に対する関わり意識尺度得点，思いやり得点，赤ちゃん

の範囲は，一元配置分散分析と Bonferroniによる多重

比較を行った．関連性は，ピアソンの積率相関係数を用

いた．看護学生と他学科学生の比較は，�２検定と

student-t-testを用いた．

統計解析は統計ソフト SPSS（Ver１３．０）を使用し，

有意水準は５％以下とした．

表１ 調査項目の内容とカテゴリー①

要因群 項目 カテゴリー

属性

年齢

性別

配偶者

学年

学部

きょうだいの数

出生順位

実数

１．男性 ２．女性

１．あり ２．なし

１．１年生 ２．２年生 ３．３年生 ４．４年生

自主記載

１．１人（一人っ子） ２．２人 ３．３人 ４．４人以上

１．第１子 ２．第２子 ３．第３子 ４．第４子以降

接触経験

抱っこ

おむつ交換

離乳食を与える

泣いている児をあやす

児の着替え

１．なし ２．１回 ３．２～３回 ４．それ以上

接触対象児との関係
１．ふれあい体験 ２．きょうだいの子

３．親戚の子 ４．近隣の子

５．友人の子 ６．その他（きょうだい等）

範囲
赤ちゃん １．這い這いまで ２．一人立ちまで

３．一人歩きまで ４．一語文を話すまで

５．ミルクを飲んでいる間 ６．おむつをしている間

イメージ

あたたかい－つめたい 赤い－赤くない （SD法５段階評定）

うれしい－かなしい いとおしい－憎らしい １．とても（１点）

すがすがしい－うっとおしい いじらしい－みっともない ２．やや（２点）

白い－白くない すばらしい－ひどい ３．どちらともいえない（３点）

甘い－すっぱい 強い－弱い ４．やや（４点）

明るい－暗い けなげ－ふてぶてしい ５．とても（５点）

まるい－四角い 生き生きした－生気のない

ほほえましい－憎らしい 単純な－複雑な

初々しい－ひねた 怖くない－怖い

やわらかい－かたい のびのびとした－こせこせした

黄色い－黄色くない 落ち着いた－落ち着きのない

活発な－おとなしい きちんとした－だらしない

楽しい－苦しい 丁寧な－雑な

おもしろい－つまらない 素直な－ひねくれた

みずみずしい－かさかさ 親しみやすい－親しみにくい

やさしい－きびしい 繊細な－武骨な

大きい－小さい 元気な－元気のない

めざわりでない－めざわりな 美しい－きたない

看護学生と他学科学生が持つ赤ちゃんイメージの因子構造と要因 １５



表２ 調査項目の内容とカテゴリー②

要因群 項目 カテゴリー

思いやり尺度

・自分は涙もろいほうだとは思わない

・一生懸命やっても失敗すれば意味はないと思う

・つらい思いをしている人のために祈るような気持ちになることがある

・試合で自分が勝つためなら相手が怪我をしても容赦しない

・頑張っている人を見ると応援したくなるほうだ

・情にほだされたくない

・もらい泣きしやすいほうだ

・人が失敗した場合その人に責任があるので同情の必要はない

・バスや電車でお年寄りや障害のある方が立っていたら，席を譲ってあげ

ないと可哀想だと感じる

・人のつらい話を聞いても心からは同情できない

・仲間に入れない人がいてもそれはその人の責任だと思う

・泣いている子どもをみたら，ついやさしく声をかけたくなる

・いわゆる“お涙頂戴もの”の映画は好きではない

・人を思いやることが何よりも大切だと思う

・自分が物事が順調な場合，そうでない友人のことを思うと，申し訳なく

感じる

・人に対しては常に親切でいようと思う

・自転車が将棋倒しになっているのをみたら，起こしてあげたいなと思う

・ニュースで事故などの報道に接すると心が痛んでしまう

・一人一人の主張がぶつかることによって傷つく人がいても，仕方がない

と思う

・弱い立場にある人も自分で何とかするべきだ

・苦労話を聞くと心を打たれる

・映画やテレビドラマを見てよく泣く

全く当てはまらない（１点）

非常に当てはまる（５点）

２極間を５段階評価尺度とす

る SD法

児に対する関わり意識尺度

・楽しみや趣味を持てない

・何かものたりない

・気持ちが安定する

・自分を優しい人間にする

・自分の表情を豊かにする

・自分の思い通りにできない

・自分も成長する

・かわいいので抱きしめたい

・イライラする

・自分が親になることがイメージできる

・一緒にいると毎日に充実感がある

・自分は乳幼児と関わることに適していない

・よく泣くので関わりたくない

・活動が制限されてつまらない

・乳幼児と一緒では気分転換できない

・いとおしく守ってあげたい

・乳幼児と関わると疲れる

・人工妊娠中絶はやむをえない

・視野が狭くなる

・乳幼児に一番の関心がある

・乳幼児と一緒では我慢することが多い

・おむつ交換など汚い世話はしたくない

・世間から取り残される

・乳幼児と一緒は楽しい

・乳幼児と関わっているときが自分らしい

全く違う（１点）

全くそのとおり（５点）

２極間を５段階評価尺度とす

る SD法
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結 果

１．対象者の特徴

（１）属性と接触経験，赤ちゃんの範囲について

対象者の平均年齢は１８．６（±０．６３）歳であった．きょ

うだいの人数の平均は２．４（±０．８０）人，出生順位は第

１子が６６．６％，第２子が２６．６％，第３子が５．５％であっ

た．学生の専攻の内訳は，看護学生１６５人（５５．０％），法

文学系学生７３人（２４．３％），教育系２７人（９．０％）であっ

た（表３）．

児との接触経験回数と人数，接触した児との関係につ

いては表４に記す．抱っこや泣いている子をあやした経

験がある学生は６０％以上であったのに対し，おむつ交換，

離乳食を食べさせる，服の着替えは６０％以上の学生が経

験していなかった．全ての項目に経験なしと答えた者

は，３８人であった．

接触した児との関係では，約６０％がきょうだいや親せ

き等近親者の子どもであった．

赤ちゃんの範囲については表５に記す．「一人歩き」「一

語文を話す」など１歳すぎの子どもをイメージしている

者が約４０％を占めた．

（２）赤ちゃんイメージの因子構造

赤ちゃんのイメージの因子構造を知る為に，質問紙の

３６項目の形容詞対に対して主因子法による因子分析を

行った．固有値の減衰状況（５．８６，２．４４，１．９６，１．７２…）

から，３因子構造が妥当であると考えられた．

３因子を仮定して主因子法・Promax回転による因子

分析を行った．その結果十分な因子負荷量を示さなかっ

た１２項目を分析から除外し，再度主因子法・Promax回

転による因子分析を行った．Promax回転後の最終的な

因子パターンと因子間相関，固有値，寄与率は表６－１

に示す．３因子の累積寄与率は４６．６８％であった．

第Ⅰ因子は，１３項目で構成されており，「丸い―四角

い」「明るい―暗い」「初々しい―ひねた」といった情緒

的な内容の形容詞対が高い負荷量を示しており「情緒

性」と命名した．

第Ⅱ因子は，８項目で構成され，「めざわりでない―

めざわりな」「楽しい―苦しい」「怖くない―怖い」「い

とおしい―憎らしい」などの形容詞対において，児に対

する肯定的な形容詞が高い負荷量を示した為，「好感度」

と命名した．

第Ⅲ因子は，「きちんとした―だらしない」「丁寧な―

雑な」「落ち着いた―落ち着きのない」の３項目で構成

された．これは，児の内面的な人格をもった一人の人間

として認識していく過程において得られるイメージであ

ると考え，「意思性」と命名した．

３つの下位尺度に相当する項目の平均点を算出し，「情

緒性」下位尺度得点（M４．４７，SD０．４４），「好感度」下

位尺度得点（M４．３６，SD０．５５），「意思性」下位尺度得

点（M３．０２，SD０．７７）とした．内的整合性を検討する

ために各下位尺度の �係数を算出した．「情緒性」で �

＝０．８５，「好感度」で �＝０．７９，「意思性」で �＝０．６７と

妥当であった．３つの下位尺度は互いに有意な正の相関

を示した（p＜．０１）（表６－２）．

（３）児に対する関わり意識の構造

児に対する関わり意識の因子構造を知る為に，２５項目

を主因子法による因子分析を行った．固有値の減衰状況

（７．２９，２．２４，１．４７，１．１７…）により，３因子構造が妥

当であると考えられた．

３因子を仮定して主因子法・Promax回転による因子

分析を行った．その結果十分な因子負荷量を示さなかっ

た５項目を分析から除外し，再度主因子法・Promax回

転による因子分析を行った．Promax回転後の最終的な

因子パターンと因子間相関，各因子の固有値，寄与率は

表７－１のとおりであり，３因子累積寄与率は５４．９８％

であった．

第Ⅰ因子は，７項目で構成されており，「自分の表情

を豊かにする」「自分を優しい人間にする」「かわいいの

表３ 属性 N＝３００

項目 人数 （％）

きょうだい人数

１人

２人

３人

４人以上

３４

１３８

１０２

２６

（１１．３）

（４６．０）

（３４．０）

（８．７）

出生順位

第１子

第２子

第３子

第４子以降

無回答

１９５

７７

１６

４

８

（６５．０）

（２５．７）

（５．３）

（１．３）

（２．７）

学部

看護

法文

教育

工学

経済

その他

１６５

７３

２７

１４

１０

１１

（５５．０）

（２４．３）

（９．０）

（４．７）

（３．３）

（３．７）
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表５ 赤ちゃんの範囲

範囲
全体人数
（n＝３００）

（％）
看護学生
（n＝１６５）

（％）
他学科学生
（n＝１３５）

（％）

這い這いまで

一人立ちまで

一人歩きができるまで

一語文を話すまで

母乳（ミルク）を飲んでいる間

おむつをしている間

無回答

５７

５３

７２

４４

３９

２９

６

（１９．０）

（１７．７）

（２４．０）

（１４．７）

（１３．０）

（９．６）

（２．０）

４２

２６

３４

１３

２４

２１

５

（２５．５）

（１５．８）

（２０．６）

（７．９）

（１４．５）

（１２．７）

（３．０）

１５

２７

３８

３１

１５

８

１

（１１．１）

（２０．０）

（２８．２）

（２３．０）

（１１．１）

（５．９）

（０．７）

表４ 接触経験

項目 接触回数
全体人数
（n＝３００）

（％）

学部別

看護学生 他学科学生

n＝１６５ （％） n＝１３５ （％）

抱っこ

なし

１回

２回～３回

それ以上

無回答

３８

１２

５２

１８２

１６

（１２．７）

（４．０）

（１７．３）

（６０．７）

（５．３）

１９

８

３０

１０１

７

（１１．５）

（４．８）

（１８．２）

（６１．３）

（４．２）

１９

４

２２

８１

９

（１４．０）

（３．０）

（１６．３）

（６０．０）

（６．７）

おむつ交換

なし

１回

２回～３回

それ以上

無回答

２０１

１６

３２

４６

５

（６７．０）

（５．３）

（１０．７）

（１５．３）

（１．７）

１０７

１２

１８

２６

２

（６４．８）

（７．３）

（１０．９）

（１５．８）

（１．２）

９４

４

１４

２０

３

（６９．６）

（３．０）

（１０．４）

（１４．８）

（２．２）

離乳食を食べさせた

なし

１回

２回～３回

それ以上

無回答

１９７

２２

２３

５０

８

（６５．６）

（７．３）

（７．７）

（１６．７）

（２．７）

１１０

１３

１１

２８

３

（６６．７）

（７．９）

（６．６）

（１７．０）

（１．８）

８７

９

１２

２２

５

（６４．４）

（６．７）

（８．９）

（１６．３）

（３．７）

泣いている児をあやした

なし

１回

２回～３回

それ以上

無回答

９４

１９

６１

１０１

２５

（３１．３）

（６．３）

（２０．３）

（３３．８）

（８．３）

４８

１３

４４

５２

８

（２９．１）

（７．９）

（２６．７）

（３１．５）

（４．８）

４６

６

１７

４９

１７

（３４．１）

（４．４）

（１２．６）

（３６．３）

（１２．６）

服の着替え

なし

１回

２回～３回

それ以上

無回答

１７８

１０

３４

６９

９

（５９．４）

（３．３）

（１１．３）

（２３．０）

（３．０）

９９

５

１７

４０

４

（６０．０）

（３．０）

（１０．３）

（２４．３）

（２．４）

７９

５

１７

２９

５

（５８．５）

（３．７）

（１２．６）

（２１．５）

（３．７）

接触をした児との関係
（複数回答）

ふれあい体験

きょうだいの子

親戚の子

近隣の子

友人の子

その他（きょうだい等）

５４

６６

１６９

６１

１３

１３

（１４．４）

（１７．６）

（４４．９）

（１６．２）

（３．５）

（３．５）

２５

３３

１０１

３２

７

５

（１２．３）

（１６．３）

（４９．８）

（１５．８）

（３．４）

（２．５）

２９

３３

６８

２９

６

８

（１６．８）

（１９．１）

（３９．３）

（１６．８）

（３．５）

（４．６）
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表６－１ 赤ちゃんイメージ因子構造 N＝３００

項目
因子負荷量

共通性 M SD
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

＜情緒性＞ �＝０．８５

丸い－四角い

明るい－暗い

初々しい－ひねた

やわらかい－硬い

甘い－すっぱい

暖かい－冷たい

繊細な－武骨な

みずみずしい－かさかさ

白い－白くない

すがすがしい－うっとおしい

のびのびとした－こせこせした

元気な－元気のない

生き生きとした－生気のない

０．７７

０．７４

０．７１

０．６７

０．６１

０．６１

０．５５

０．５０

０．４７

０．４２

０．４１

０．３９

０．３６

－０．１０

－０．１０

－０．０４

０．０１

－０．１８

０．１８

－０．０２

－０．１４

－０．１０

０．１７

０．２２

０．１９

０．３０

－０．０７

０．１２

－０．０３

－０．２２

０．２０

－０．１４

０．１１

０．０１

０．１２

０．２３

－０．０３

０．０１

０．００

０．４８

０．５４

０．４９

０．５６

０．３８

０．５６

０．３６

０．２９

０．３０

０．４３

０．４０

０．３７

０．４２

４．６８

４．３６

４．７６

４．８８

３．９８

４．８１

４．４４

４．６１

４．１３

３．７５

４．４１

４．５５

４．７０

０．６０

０．７９

０．６１

０．４１

０．９３

０．４９

０．８２

０．６９

０．９４

０．９８

０．７６

０．６５

０．５７

＜好感度＞ �＝０．７９

めざわりでない－めざわりな

楽しい－苦しい

怖くない－怖い

いとおしい－憎らしい

親しみやすい－親しみにくい

ほほえましい－憎らしい

単純な－複雑な

うれしい－悲しい

－０．１７

－０．０６

－０．０５

０．１２

－０．０２

０．２９

－０．１３

０．２２

０．７６

０．６９

０．６９

０．６３

０．６１

０．４１

０．３８

０．３８

０．０２

０．０６

－０．０１

－０．０１

０．２３

－０．１５

０．０３

－０．０４

０．４５

０．４２

０．４０

０．４９

０．５３

０．６０

０．２４

０．４７

４．５７

４．３４

４．２８

４．７１

４．０４

４．８２

３．５６

４．５４

０．８６

０．８２

１．０３

０．５７

０．９４

０．５１

１．２６

０．７４

＜意思性＞ �＝０．６７

きちんとした－だらしない

丁寧な－雑な

落ち着いた－落ち着きのない

０．１３

０．１６

－０．２８

０．０２

－０．０２

０．２０

０．７３

０．６６

０．４３

０．４７

０．４３

０．２７

３．２１

３．３２

２．５４

０．９２

０．９５

１．１１

因子間相関

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅰ

－

０．６０

０．１９

Ⅱ

０．６０

－

０．２４

Ⅲ

０．１９

０．２４

－

固有値

寄与率

累積寄与率（％）

７．３１

３０．４４

３０．４４

２．１６

８．９９

３９．４４

１．７４

７．２４

４６．６８

因子抽出法：主因子法 回転法：Kaiserの正規化を伴うプロマックス法

表６－２ 赤ちゃんイメージ下位尺度間相関 N＝３００

情緒性 好感度 意思性 M SD

情緒性

好感度

意思性

－

０．５５＊＊

０．２１＊＊

０．５５＊＊

－

０．２７＊＊

０．２１＊＊

０．２７＊＊

－

４．４７

４．３６

３．０２

０．４４

０．５５

０．７７

＊＊p＜．０１
Pearson correlation coefficient
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で抱きしめたい」といった育児に対して肯定的な内容が

高い負荷量を示しており「育児肯定」と命名した．

第Ⅱ因子は，９項目で構成され，「活動が制限されて

つまらない」「乳幼児と一緒では気分転換できない」「乳

幼児と関わると疲れる」など育児行動に対する不満内容

が高い負荷量を示した為，「育児行動不満」と命名した．

第Ⅲ因子は，「乳幼児と関わっている時が自分らしい」

「乳幼児に一番の関心がある」「乳幼児と一緒は楽しい」

など４項目で構成された．乳幼児に対して興味関心が高

い内容がみられた為，「乳幼児志向」と命名した．

因子間相関から，第Ⅱ因子は，第Ⅰと第Ⅲ因子と負の

相関がみられ，逆転因子であった．したがって，第Ⅱ因

子の「育児行動不満」の因子項目を逆転項目であると考

え，得点換算し３因子の得点が高いほど児に対する関わ

り意識が高くなるように操作した．

児に対する関わり意識尺度の３つの下位尺度に相当す

る項目の平均点を算出し，「育児肯定」下位尺度得点（M

４．００，SD０．８０），「育児行動不満」下位尺度得点（M３．５６，

SD０．６９），「乳幼児志向」下位尺度得点（M３．２９，SD０．８４）

とした．

表７－１ 児に対するかかわり意識の構造 N＝３００

項目
因子負荷量

共通性 M SD
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

＜育児肯定＞ �＝０．８９

自分の表情を豊かにする

自分を優しい人間にする

かわいいので抱きしめたい

自分も成長する

気持ちが安定する

一緒にいると毎日に充実感がある

いとおしく守ってあげたい

０．９５

０．９２

０．７９

０．７８

０．４８

０．４６

０．４３

０．０７

０．１１

－０．０６

０．０５

０．０３

０．０７

－０．１４

－０．１３

－０．１３

－０．０２

－０．０５

０．２４

０．２３

０．２５

０．６９

０．６７

０．６３

０．５６

０．５０

０．５４

０．５５

４．１８

４．０９

４．３２

４．３０

３．２０

３．６５

４．２４

１．０６

１．０６

１．０６

０．９２

１．０９

１．１０

０．９６

＜育児行動不満＞ �＝０．８４

活動が制限されてつまらない

乳幼児と一緒では気分転換できない

乳幼児とかかわると疲れる

乳幼児と一緒では我慢することが多い

よく泣くので関わりたくない

自分の思い通りにできない

おむつ交換など汚い世話はしたくない

自分は乳幼児とかかわることに適していない

世間から取り残される

－０．０５

０．０５

－０．０５

０．１１

－０．２１

－０．２３

－０．０２

－０．０１

－０．０３

０．８５

０．７３

０．６９

０．６５

０．６４

０．５３

０．４１

０．４１

０．３８

０．１３

－０．０４

－０．０６

－０．１６

－０．０５

０．０３

－０．１１

－０．３４

－０．０９

０．５８

０．５０

０．４８

０．３０

０．６８

０．２４

０．３２

０．５０

０．２７

２．１５

２．１７

２．７５

３．０８

１．８８

２．６２

２．１１

２．４４

２．０１

１．０８

１．０３

１．１１

０．９８

１．０３

０．９７

０．９７

１．１２

１．０１

＜乳幼児志向＞ �＝０．７３

乳幼児と関っているときが自分らしい

乳幼児に一番の関心がある

乳幼児と一緒は楽しい

自分が親になることがイメージできる

－０．１３

－０．１２

０．１０

０．０６

０．０６

０．０６

－０．１３

０．０６

０．８４

０．７７

０．５７

０．５４

０．４５

０．４０

０．５１

０．３３

３．０８

２．９３

４．２０

２．９８

１．０３

１．１６

０．９６

１．３６

因子間相関

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅰ

－

－０．５３

０．５９

Ⅱ

－０．５３

－

－０．６３

Ⅲ

０．５９

－０．６３

－

固有値

寄与率

累積寄与率（％）

７．２９

３６．４７

３６．４７

２．２３

１１．１７

４７．６４

１．４７

７．３３

５４．９８

因子抽出法：主因子法 回転法：Kaiserの正規化を伴うプロマックス法
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内的整合性を検討するために各下位尺度の �係数を

算出した．「育児肯定」で �＝０．８９，「育児否定」で �＝

０．８４，「乳幼児志向」で �＝０．７３と十分な値を示した．３

つの下位尺度は互いに有意な強い正の相関を示した（p

＜．０１）（表７－２）．

（４）思いやり得点

思いやり尺度の２２項目について，それぞれ５段階で得

点化し，合計得点を思いやり得点とした．対象者の思い

やり得点の平均点は，７５．９０±１０．３１点，最高得点１０６点，

最低得点３９点であった（表８・表９）．

（５）下位因子間相関

各尺度の下位因子間の相関については，表８に記す．

「情緒性」は「好感度」と中程度の正の相関（r＞０．５）

を示した．「好感度」は，「育児肯定」「乳幼児志向」と

弱い正の相関（r＞０．４）を示し，「育児行動不満（逆転

因子，得点が高いほど不満は低い）」と中程度の正の相

関（r＞０．５）を示した．「意思性」はどの下位因子とも，

有意な相関関係を示さなかった．

表７－２ 児に対する関わり意識の下位尺度間相関 N＝３００

育児肯定 育児行動不満 乳幼児志向 M SD

育児肯定

育児行動不満

乳幼児志向

－

０．５０＊＊

０．５２＊＊

０．５０＊＊

－

０．５２＊＊

０．５２＊＊

０．５２＊＊

－

４．００

３．５６

３．２９

０．８０

０．６９

０．８４

＊＊p＜．０１
Pearson correlation coefficient
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す

表８ 各尺度の下位因子間相関 N＝３００

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ M SD

１．情緒性

２．好感度

３．意思性

４．育児肯定

５．育児行動不満

６．乳幼児志向

７．思いやり得点

－

０．５５＊＊

０．２１＊＊

０．３３＊＊

０．２７＊＊

０．３０＊＊

０．２０＊＊

０．５５＊＊

－

０．２６＊＊

０．４４＊＊

０．５１＊＊

０．４９＊＊

０．２９＊＊

０．２１＊＊

０．２６＊＊

－ ＊＊

０．０６

０．１６＊

０．１２＊＊

０．０４

０．３３＊＊

０．４４＊＊

０．０６

－

０．４９＊＊

０．５２＊＊

０．２８＊＊

０．２７＊＊

０．５１＊＊

０．１６＊＊

０．４９＊＊

－

０．５２＊＊

０．３３＊＊

０．３０＊＊

０．４９＊＊

０．１２＊

０．５２＊＊

０．５２＊＊

－

０．３０＊＊

０．２０＊＊

０．２９＊＊

０．０４

０．２８＊＊

０．３３＊＊

０．３０＊＊

－

４．４７

４．３６

３．０２

４．００

３．５６

３．２９

７５．９０

０．４４

０．５５

０．７７

０．８０

０．６９

０．８４

１０．３１

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１
Pearson correlation coefficient
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す

表９ 看護学生と他学科学生のイメージ因子得点・思いやり得点・児に対するかかわり意識の比較 N＝３００

下位因子
看護学生（n＝１６５） 他学科学生（n＝１３５）

t値
M SD M SD

情緒性

好感度

意思性

育児肯定

育児行動不満

乳幼児志向

思いやり得点

４．４８

４．３８

３．００

４．０２

３．６８

３．３８

８１．３４

０．４４

０．５０

０．７６

０．７９

０．６３

０．８２

９．８５

４．４５

４．３２

３．０５

３．９７

３．４１

３．１８

６９．５９

０．４４

０．６１

０．７８

０．８０

０．７３

０．８６

６．５６

０．７２

０．９１

－０．５５

０．４７

３．４２＊＊

１．９８＊

１２．１４＊＊

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１
Student’s-t-test
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す
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２．看護学生と他学科学生の比較

看護学生（１６５人）と看護以外の学生を他学科学生（１３５

人）として比較した．

（１）児との接触経験と接触児との関係，赤ちゃん範

囲について

接触経験頻度や児との関係性では両者に有意差はみら

れなかった．赤ちゃん範囲の比較では，�２＝２７．０３（p

＜．０１）と有意差がみられた．特に他学科学生は月齢の

大きい児をイメージする傾向が見られた．

（２）赤ちゃんイメージ下位因子得点と児に対する関

わり意識得点，思いやり得点比較

看護学生と他学科学生の赤ちゃんイメージ因子得点と

児に対する関わり意識の下位因子得点，思いやり得点の

比較は表９に記す．有意な差がみられたものは，「育児

行動不満」【t＝３．４２，p＜．０１】，「乳幼児志向」【t＝１．９８，

p＜．０５】，「思いやり得点」【t＝１２．１４，p＜．０１】であっ

た．いずれも看護学生が高い得点を示した．しかし，赤

ちゃんイメージの因子得点に有意差はみられなかった．

（３）思いやり得点群別赤ちゃんイメージ因子の比較

看護学生の思いやり得点の平均点は８１．３４±９．８５点，

他学科学生の平均点は６９．５９±６．５６点であった．全体の

思いやり得点分布を４分位し，２５％タイル値６８点以下を

低得点群（６２人），７５％タイル値８２点以上を高得点群（６６

人），その他を中間点群（１７２人）とした．

看護学生と他学科学生別に思いやり得点群別赤ちゃん

イメージ因子得点を比較した．結果は表１０－１，１０－２

に記す．他学科学生は，思いやり得点群による赤ちゃん

イメージに有意差がみられなかった．看護学生では，思

いやり高得点群が中得点群に比べ「情緒性」が有意に高

く，「好感度」では，中得点群，低得点群に比べ高得点

群が有意に高いイメージ得点を示した．

３．乳児接触経験，赤ちゃんの範囲とイメージ因子，児

に対するかかわり意識，思いやりとの関連

（１）対象者全体の特徴

対象者の乳児との接触経験の頻度，赤ちゃんの範囲と

イメージ因子との関連については表１１に記す．属性と接

触体験別に下位尺度得点を算出し，一元配置分散分析を

行い，有意な差を認めた群に対しては多重比較を行った．

きょうだいの数と出生順位は，イメージ因子に有意な差

はみられなかった．

抱っこ経験で，「好感度」は，経験なし群が２～３回

経験した群，３回以上経験した群に比べて，得点が有意

に低かった（p＜．０５）．泣いている児をあやした経験で

は，「好感度」で，２～３回経験した群が経験なし群よ

りも有意に高い得点を示し（p＜．０５），「意思性」では，１

回経験した群が経験なし群，２～３回経験群，３回以上

経験群に比べ，有意に高い得点であった（p＜．０５）．

赤ちゃんの範囲では，「好感度」で，這い這いまでと

した群と比べ，一人歩きまでとした群が有意に高い得点

を示した（p＜．０５）．

接触体験とかかわり意識，思いやり得点との関係につ

いては，表１２に記す．抱っこ経験では，経験なし群に比

べ３回以上経験した群が「育児肯定」で有意に高い得点

を示した（p＜．０１）．さらに２～３回経験した群とそれ

以上経験した群は経験なし群に比べ「育児行動不満」が

表１０－１ 看護学生・思いやり得点群別イメージの比較（n＝１６５） 表１０－２ 他学科学生・思いやり得点群別イメージの比較（n＝１３５）

下位尺度 思いやり得点 M SD F値 下位尺度 思いやり得点 M SD F値

情緒性
高得点群（n＝６４）

中得点群（n＝９０）

低得点群（n＝１１）

４．６５

４．３８

４．３９

０．３１

０．４９

０．３８

７．７４＊＊ ＊ 情緒性
高得点群（n＝２）

中得点群（n＝８２）

低得点群（n＝５１）

４．１２

４．４７

４．４２

０．６０

０．４２

０．４６

０．８３

好感度
高得点群（n＝６４）

中得点群（n＝９０）

低得点群（n＝１１）

４．５７

４．２８

４．１０

０．３８

０．５０

０．６９

９．００＊＊ ＊

＊

好感度
高得点群（n＝２）

中得点群（n＝８２）

低得点群（n＝５１）

４．７５

４．３５

４．２７

０．００

０．５８

０．６７

０．７６

意思性
高得点群（n＝６４）

中得点群（n＝９０）

低得点群（n＝１１）

３．１０

２．９４

２．９１

０．７５

０．７８

０．６３

０．８９ 意思性
高得点群（n＝２）

中得点群（n＝８２）

低得点群（n＝５１）

３．３３

３．０８

２．９９

０．００

０．８２

０．７４

０．３１

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１
ANOVA, Bonferroni

ANOVA（n.s）
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有意に高い得点であった（p＜．０１）．「育児行動不満」

は逆転因子で得点変換していることから，経験回数が多

いほど育児行動に不満を抱いていないことが示された．

また「乳幼児志向」では，経験なし群は３回以上経験あ

り群に比べて有意に低い得点であった（p＜．０５）．

おむつ交換経験では，１回経験した群と２～３回経験

した群が経験なし群に比べて，「育児行動不満」の得点

が有意に高く（p＜．０１），さらに２～３回経験した群が

表１１ 接触経験・赤ちゃん範囲とイメージ因子の関連

属性・体験内容 項目・回数

イメージ因子

情緒性 好感度 意思性

M SD M SD M SD

抱っこ

（n＝２８４）

なし

１回

２回～３回

それ以上

４．４０

４．４４

４．５３

４．４６

０．４５

０．４２

０．３４

０．４６

４．０４

４．２９

４．３８

４．４１

０．８０

０．７１

０．４６

０．４９

２．８２

３．４７

３．１４

２．９９

０．８３

０．５６

０．６７

０．７５

F値 ０．５９ ４．９２＊＊ ２．９０＊

おむつ交換

（n＝２９５）

なし

１回

２回～３回

それ以上

４．４６

４．６３

４．４６

４．４５

０．４２

０．３０

０．４８

０．５３

４．３３

４．３６

４．５２

４．３８

０．５７

０．４７

０．４７

０．５７

３．０３

２．９４

３．１０

２．９１

０．７８

０．５９

０．８９

０．７１

F値 ０．８２ １．０８ ０．５０

離乳食を食べさせた

（n＝２９２）

なし

１回

２回～３回

それ以上

４．４５

４．６２

４．４３

４．４６

０．４４

０．２７

０．３５

０．５３

４．２９

４．５５

４．５５

４．４３

０．５９

０．３０

０．２９

０．５９

３．０３

３．０９

２．９６

２．９９

０．７９

０．８４

０．５９

０．７９

F値 １．０６ ２．８８＊ ０．１６

泣いている児をあやした

（n＝２７５）

なし

１回

２回～３回

それ以上

４．４５

４．６４

４．４６

４．４７

０．４３

０．３７

０．３５

０．４６

４．２２

４．５０

４．３６

４．４４

０．６６

０．４０

０．４５

０．５２

２．９９

３．５４

２．９７

２．９９

０．７６

０．８８

０．７３

０．７６

F値 １．０６ ３．１２＊ ３．２０＊

服の着替え

（n＝２９１）

なし

１回

２回～３回

それ以上

４．４８

４．４９

４．４９

４．４３

０．４０

０．５１

０．４２

０．５０

４．３４

４．２３

４．３５

４．４３

０．５８

０．５９

０．５７

０．５０

３．０５

２．７３

３．００

２．９９

０．８０

０．６２

０．７３

０．７３

F値 ０．２９ ０．６７ ０．６０

赤ちゃんの範囲

（n＝２９４）

這い這いまで

一人立ちまで

一人歩きまで

一語文を話す

母乳（ミルク）を飲んでいる間

おむつをしている間

４．３３

４．５１

４．４７

４．５８

４．４３

４．５６

０．５８

０．４１

０．３８

０．３４

０．４３

０．３８

４．１８

４．４２

４．３０

４．３０

４．４０

４．３７

０．６８

０．５３

０．５６

０．５６

０．４５

０．５２

３．０６

３．１５

２．９０

３．１０

３．０４

２．７８

０．６８

０．７１

０．８１

０．７０

０．８３

０．７９

F値 ２．１５ ２．９７＊ １．４１

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１
ANOVA,Bonferroni

＊

＊＊

＊

＊ ＊

＊

＊
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経験なし群に比べて「乳幼児志向」が有意に高い得点で

あった（p＜．０５）．

泣いている児をあやす経験では，２～３回経験群と３

回以上経験した群が経験なし群に比べ，「育児肯定」「育

児行動不満」が有意に高い得点であった（p＜．０５）．さ

らに３回以上経験あり群は経験なし群に比べて，「乳幼

児志向」が有意に高い得点を示した（p＜．０５）．また「思

いやり得点」が２～３回経験した群が経験なし群に比べ

表１２ 接触経験・赤ちゃん範囲と児に対するかかわり意識，思いやり得点との関連

経験・範囲 項目・回数

児に対するかかわり意識
思いやり得点

育児肯定 育児行動不満 乳幼児志向

M SD M SD M SD M SD

抱っこ

（n＝２８４）

無

１回

２回～３回

それ以上

３．５６

３．７６

３．９９

４．１２

１．００

０．６２

０．７４

０．７５

＊＊

＊＊ ＊＊＊

２．９８

３．４２

３．６０

３．６８

０．７２

０．６８

０．６２

０．６４

２．８９

２．７３

３．３０

３．４２

０．９７

０．６６

０．８５

０．７９

７２．１１

７４．７３

７６．３７

７６．６７

１０．５７

１０．１７

１０．５６

１０．１８

F値 ５．８０＊＊ １２．２＊＊ ６．３４＊＊ ２．０４

おむつ交換

（n＝２９５）

無

１回

２回～３回

それ以上

３．９３

４．１７

４．３１

４．００

０．８２

０．６４

０．６４

０．８３

＊＊

＊＊ ＊

３．４７

３．９４

３．８８

３．６０

０．７０

０．５８

０．５８

０．６５

３．２２

３．５０

３．７３

３．２８

０．８６

０．６３

０．７７

０．７９

７５．１２

８０．６９

７８．１３

７６．３５

１０．１０

１１．４９

１１．６９

９．６２

F値 ２．３５ ５．３２＊＊ ３．８４＊ ２．０３

離乳食を食べ

させた

（n＝２９２）

無

１回

２回～３回

それ以上

３．９５

４．０３

４．１５

４．０９

０．７８

１．０２

０．６９

０．８５

３．４８

３．７２

３．８６

３．６６

０．７０

０．７１

０．５３

０．６８

３．１８

３．６５

３．６０

３．５０

０．８５

０．７２

０．６８

０．８３

７５．４７

７８．３５

７６．８７

７６．７０

１０．５１

１０．０３

１２．２１

９．０２

F値 ０．７３ ３．２５＊ ４．７４＊＊ ０．６３

泣いている児

をあやした

（n＝２７５）

無

１回

２回～３回

それ以上

３．７４

４．１１

４．１５

４．０９

０．９１

０．９１

０．５７

０．７８ ＊＊

＊

＊

＊

＊

＊

３．３２

３．５７

３．６５

３．７４

０．７７

０．７７

０．５４

０．６５

３．０９

３．４５

３．３１

３．４５

０．８８

１．００

０．８１

０．７７

７３．０４

７９．１１

７８．３６

７６．８９

１０．８９

８．２０

９．５７

１０．１８

F値 ４．４４＊＊ ６．６１＊＊ ３．３３＊ ４．４１＊＊

服の着替え

（n＝２９１）

無

１回

２回～３回

それ以上

３．９５

３．７７

４．２０

４．０９

０．８０

０．９２

０．７２

０．７６

３．４６

３．６１

３．７７

３．７０

０．７３

０．５６

０．６１

０．６０

３．２４

３．４０

３．４３

３．４０

０．８８

０．９３

０．７４

０．７６

７５．９２

７６．６０

７６．２５

７６．６３

１０．４９

１２．０８

９．５１

９．３３

F値 １．５２ ３．２４＊ ０．９５ ０．０９

赤ちゃんの

範囲

（n＝２９４）

這い這いまで

一人立ちまで

一人歩きまで

一語文を話す

母乳（ミルク）を飲んでいる間

おむつをしている間

３．６５

３．９８

４．１９

４．０３

４．０４

３．９５

０．９２

０．８０

０．６９

０．７８

０．７７

０．７７

＊

３．２７

３．６３

３．６５

３．４５

３．６０

３．７２

０．７４

０．６５

０．６７

０．６９

０．７５

０．５３

３．０３

３．３０

３．４６

３．０９

３．４９

３．２８

０．７８

０．８８

０．８８

０．９０

０．８３

０．６３

７３．３８

７６．２３

７６．７１

７３．５０

７７．４７

７７．７９

１１．０８

８．９１

１２．２３

７．８０

１０．６５

９．５２

F値 ２．０３＊ １．９３ １．８２ １．２３

*p＜．０５，＊＊p＜．０１
ANOVA,Bonferroni
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す
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て，有意に得点が高かった（p＜．０５）．

赤ちゃんの範囲のとらえ方では，這い這いまでと答え

た群が一人歩きまでと答えた群に比べ，「育児肯定」が

有意に低い得点を示した（p＜．０５）．

（２）看護学生と他学科学生の比較

対象者全体で有意差がみられた「抱っこ」「おむつ交

換」「泣いている児をあやした」「赤ちゃんの範囲」につ

いて，看護学生と他学科学生に分けて，一元配置分散分

析と多重比較を行った．結果は表１３－１・２，表１４－１・

２，表１５－１・２，表１６－１・２のとおりである．

①看護学生の特徴

看護学生に有意差がみられたものは「抱っこ」と「お

むつ交換」の経験であった．結果は，表１３－１，表１４－

１に記す．

抱っこの経験別に因子得点を比較したところ，「好感

度」【F（３，１５４）＝３．７４ p＜．０１】で，経験なし群に比

表１３－１ 看護学生・抱っこ経験別因子得点比較 n＝１５８ 表１３－２ 他学科学生・抱っこ経験別因子得点比較 n＝１２６

因子 回数 M SD F値 因子 回数 M SD F値

好感度

なし

１回

２回～３回

それ以上

４．０３

４．４２

４．４１

４．４３

０．７０

０．６４

０．４５

０．４２

３．７４＊＊ ＊＊

＊＊

好感度

なし

１回

２回～３回

それ以上

４．０５

４．０３

４．３４

４．３９

０．９１

０．８７

０．４７

０．５７

１．８１

育児肯定

なし

１回

２回～３回

それ以上

３．４１

３．７１

４．０８

４．１４

１．０７

０．４１

０．８１

０．６９

５．５２＊＊ ＊＊

＊＊

育児肯定

なし

１回

２回～３回

それ以上

３．７１

３．８６

３．８６

４．０９

０．９２

１．００

０．６３

０．８２

１．３６

育児行動

不満

なし

１回

２回～３回

それ以上

２．９８

３．５０

３．８０

３．７７

０．６７

０．６３

０．６１

０．５５

１０．７２＊＊ ＊＊

＊＊

育児行動

不満

なし

１回

２回～３回

それ以上

２．９８

３．２５

３．３３

３．５５

０．７８

０．８５

０．５３

０．７３

３．５６＊

＊

乳幼児志向

なし

１回

２回～３回

それ以上

２．７５

２．５６

３．４７

３．５３

０．７２

０．５３

０．９３

０．７３

８．９５＊＊ ＊＊

＊＊

＊

＊＊

乳幼児志向

なし

１回

２回～３回

それ以上

３．０３

３．０６

３．０７

３．２８

１．１８

０．８５

０．６９

０．８６

０．６５

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１
ANOVA,Bonferroni
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す

＊p＜．０５
ANOVA,Bonferroni
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す

表１４－１ 看護学生・おむつ交換経験別因子得点比較 n＝１６３ 表１４－２ 他学科学生・おむつ交換経験別因子得点比較 n＝１３２

因子 回数 M SD F値 因子 回数 M SD F値

乳幼児

志向

なし

１回

２回～３回

それ以上

３．２８

３．４８

３．９３

３．３９

０．８３

０．６６

０．７６

０．７４

３．４９＊ ＊

＊

乳幼児

志向

なし

１回

２回～３回

それ以上

３．１５

３．５６

３．４８

３．１３

０．９０

０．６３

０．７４

０．８４

０．８６

育児行動

不満

なし

１回

２回～３回

それ以上

３．６１

３．９４

３．８４

３．７２

０．６６

０．６０

０．６１

０．５３

１．４８
育児行動

不満

なし

１回

２回～３回

それ以上

３．３１

３．９７

３．９４

３．４５

０．７２

０．６２

０．５６

０．７６

４．００＊＊

＊p＜．０５
ANOVA,Bonferroni
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す

＊p＜．０５，＊＊p＜．０１
ANOVA,Bonferroni
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す
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べ，２～３回経験群と３回以上経験あり群が有意に高い

得点を示した．「育児肯定」【F（３，１５４）＝５．５２ p＜．０１】

では，経験なし群に比べ，２～３回経験群と３回以上経

験あり群が有意に高い得点であった．また「育児行動不

満」【F（３，１５４）＝１０．７２ p＜．０１】は２～３回経験群と

３回以上経験あり群が，経験なし群に比べ有意に高い得

点であった．「育児行動不満」は逆転因子で，得点変換

をしていることから，「育児行動不満」は低いことが示

された．「乳幼児志向」【F（３，１５４）＝８．９５ p＜．０１】で

は，経験なし群に比べて，２～３回経験群と３回以上経

験あり群が有意に高い得点であった．さらに１回経験群

に比べ，２～３回経験群と３回以上経験あり群で，有意

に高い得点を示した．

おむつ交換経験別に因子得点を比較したところ，「乳

幼児志向」【F（３，１５９）＝３．４９ p＜．０５】で，経験なし

群に比べ２～３回経験群が，有意に高い得点であった．

②他学科学生の特徴

他学科学生に有意差がみられたのは，「抱っこ」「おむ

つ交換」「泣いている児をあやした」「赤ちゃんの範囲」で

あった．結果は表１３－２，表１４－２，表１５－２，表１６－２

に記す．

接触経験では，抱っこを３回以上経験群が経験なし群

と比べ，「育児行動不満」【F（３，１２２）＝３．５６ p＜．０５】

が有意に高い得点を示した．

またおむつ交換を２回～３回経験した群は経験なし群

と比べ，「育児行動不満」【F（３，１２８）＝４．００ p＜．０１】

表１５－１ 看護学生・泣いている児をあやした経験別因子得点比較
n＝１５７

表１５－２ 他学科学生・泣いている児をあやした経験別因子得点比較
n＝１１８

因子 回数 M SD F値 因子 回数 M SD F値

育児行動
不満

なし

１回

２回～３回

それ以上

３．４９

３．６８

３．７４

３．８２

０．７５

０．７３

０．５１

０．５４

２．５１
育児行動
不満

なし

１回

２回～３回

それ以上

３．１５

３．３３

３．４２

３．６６

０．７６

０．８７

０．５７

０．７４

３．８９＊＊

＊＊

＊＊

思いやり
得点

なし

１回

２回～３回

それ以上

７８．７５

８２．６２

８２．５９

８１．９４

１１．６８

７．４３

７．４９

１０．６１

１．３３
思いやり
得点

なし

１回

２回～３回

それ以上

６７．５９

７１．５０

６８．１８

７１．５２

６．４７

２．８８

５．４５

６．２８

３．７０＊＊

ANOVA（n.s）
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す

＊＊p＜．０１
ANOVA,Bonferroni
（注）〈育児行動不満〉は得点が高いほど不満が低いことを示す

表１６－１ 看護学生・赤ちゃんの範囲と因子得点比較 n＝１６０ 表１６－２ 他学科学生・赤ちゃんの範囲と因子得点比較 n＝１３４

因子 赤ちゃん範囲 M SD F値 因子 赤ちゃん範囲 M SD F値

好感度

這い這い

一人立ち

一人歩き

一語文を話す

母乳（ミルク）を飲んでいる間

おむつをしている間

４．１７

４．４１

４．４７

４．３８

４．５３

４．４０

０．６５

０．３８

０．４６

０．５０

０．３９

０．４７

１．４０ 好感度

這い這い

一人立ち

一人歩き

一語文を話す

母乳（ミルク）を飲んでいる間

おむつをしている間

４．０２

４．３０

４．５０

４．４０

４．３８

４．４８

０．６４

０．５５

０．４８

０．３５

０．４７

０．３２

３．００＊＊
＊

＊

育児肯定

這い這い

一人立ち

一人歩き

一語文を話す

母乳（ミルク）を飲んでいる間

おむつをしている間

３．８１

３．８１

４．１５

３．９７

３．７９

４．２３

０．８４

０．９３

０．６２

０．８５

０．９９

０．３６

１．０４ 育児肯定

這い這い

一人立ち

一人歩き

一語文を話す

母乳（ミルク）を飲んでいる間

おむつをしている間

３．５８

４．１４

４．２３

４．１９

４．２０

３．８４

０．９６

０．６１

０．７７

０．５８

０．５５

０．８６

２．４７＊

ANOVA（n.s） ＊p＜．０５，＊＊p＜．０１
ANOVA,Bonferroni
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が有意に高かった．

泣いている児をあやした経験では，経験なし群に比較

して，３回以上経験した群が有意に「育児行動不満」

【F（３，１１４）＝３．８９ p＜．０１】の得点が高かった．

「育児行動不満」は逆転因子であり，得点変換をして

いる為，以上の３つの接触経験では，育児行動不満が低

いことが示された．

加えて，泣いている児をあやした経験では，「思いや

り得点」【F（３，１１４）＝３．７０ p＜．０１】も，経験なし群

に比較して３回以上経験した群が有意に高かった．

赤ちゃんの範囲では，「好感度」【F（５，１２８）＝３．００

p＜．０１】で，一人歩きまでの児をイメージした者が，

這い這いまでの児をイメージした者と比べ，有意に高い

得点であった．また「育児肯定」【F（５，１２８）＝２．４７

p＜．０５】では，這い這いまでの児をイメージした者に

比べて，一人歩きまでの児をイメージした者が有意に高

い得点を示した．

考 察

１．赤ちゃんイメージの特徴

女子学生の赤ちゃんイメージは第Ⅰ因子が「情緒性」，

第Ⅱ因子が「好感度」，第Ⅲ因子が「意思性」であった．

「情緒性」下位尺度得点（M４．４７，SD０．４４），「好感度」

下位尺度得点（M４．３６，SD０．５５）「意思性」下位尺度得

点（M３．０２，SD０．７７）から，第Ⅰ，第Ⅱ因子は肯定的

にとらえ，第Ⅲ因子はやや否定的なイメージとして捉え

ていることが明らかになった．また「好感度」と「情緒

性」は外見的イメージ，「意思性」は内面的イメージと

して捉えており，赤ちゃんに対して外見と内面，肯定的

と否定的の両側面からとらえていることが推察された．

細野ら７）は，看護系学生の赤ちゃんイメージは，肯定

的・否定的側面とともに外見的・内面的イメージの両面

を捉える傾向があり，非看護系学生が捉えるイメージは

肯定的で外見的イメージを優先する傾向があると述べて

いる．本研究の対象者の半数は看護学生が占めているこ

とから，赤ちゃんイメージが肯定と否定，外見と内面の

両面からとらえた結果になったと推察した．

しかし，看護学生と他学科学生のイメージ因子得点を

比較した結果，両者において有意な差は見られなかった．

従って，本研究の対象者の赤ちゃんイメージは概ね肯定

的で，外見的イメージが優先しているものの，否定的な

面や児の内面的イメージからも赤ちゃんをイメージして

いることが明らかになった．

２．児に対する関わり意識の特徴

児に対する関わり意識の構造として，３因子が抽出さ

れた．第Ⅰ因子は「育児肯定」，第Ⅱ因子は「育児行動

不満」，第Ⅲ因子は「乳幼児志向」であった．「育児肯定」

下位尺度得点の平均値は４．００±０．８０と高得点であるのに

比べ，「育児行動不満」下位尺度得点の平均値は３．５６±

０．６９，「乳幼児志向」下位尺度得点の平均値は３．２９±０．８４

と中得点であった．育児は，自己の成長にとって大切で

あり，重要であると思っているものの，育児を遂行する

ことは，煩わしさや自分の行動が束縛されるものでもあ

ると捉えていることが推察された．

「乳幼児志向」の平均点がやや低いことについては，

接触経験児との関係が影響していると考えられた．接触

経験した児と学生の関係は，６０％以上が甥・姪，または

親戚の子どもであった．星野ら９）は，親戚のこどもとの

かかわりにおける子ども観は，血のつながりのある存在

ではあるが，頻繁には会わないという状況から，「扱い

にくさ」「戸惑いイメージ」「理不尽イメージ」があるこ

とを明らかにしている．このことから，本研究の結果で

も，「乳幼児志向」の得点が低かったことは，親戚の子

どもとのかかわりが影響していると推察された．

以上のことから，本研究の対象者は，育児を自分自身

の視点で捉えており，児側の視点からみた育児では捉え

ていないこと，児に対して戸惑いや扱いにくさを抱いて

いることが推察された．

下位尺度得点を看護学生と他学科学生で比較すると，

看護学生が有意に「育児行動不満」と「乳幼児志向」が

高かった．「育児行動不満」は逆転因子のため，得点が

高いことは，育児行動に対する制限や煩わしさを受け止

めていることが示される．また児に対する戸惑いや扱い

にくさを抱くことは少なく，児側からの視点から育児を

捉えようとしていることが推察された．

３．思いやり得点の特徴

思いやりとは相手の感情状態を的確に判断し，相手と

同じ感情を感じる「共感能力」である５）．「思いやり尺

度」によって思いやり得点を算出したところ，本研究の

対象者の平均点が７５．９０±１０．３１点であった．内田５）が

１９９８年に調査した女子大学生の平均点７８．８±９．２点とほ

ぼ同じ結果が示された．しかし，看護学生と他学科学生

別の平均点では，看護学生が８１．３４±９．８５点と高得点で

看護学生と他学科学生が持つ赤ちゃんイメージの因子構造と要因 ２７



あったのに対し，他学科学生は６９．５９±６．５６点と低く，１０

年前の女子学生と比較して，思いやり，いわゆる共感能

力は低下していることが明らかになった．

４．属性，接触体験とイメージ因子，児に対する関わり

意識，思いやりとの関係

それぞれの下位因子の相関係数から，「好感度」イメー

ジは「情緒性」イメージと児に対する関わり意識の「育

児肯定」「育児行動不満」「乳幼児志向」の３因子に関連

性があり，「情緒性」イメージは「育児肯定」に，「育児

行動不満」と「乳幼児志向」は「思いやり得点」と関連

があることが示唆された．しかし「意思性」イメージは

他の因子と関連性がみられず独立したイメージ因子であ

ることがわかった．

属性との関係では，きょうだいの数や出生順位は，赤

ちゃんイメージ因子と関係性を示さなかった．これは野

村らの研究４）と同様な結果であり，出生順位やきょうだ

いの数は，イメージ因子に関連しないことを裏付けるこ

ととなった．しかし星野ら８）は，きょうだいとの直接体

験における子どものイメージは，肯定的なイメージと否

定的なイメージの混在する両価的イメージやきょうだい

葛藤イメージが影響されることを明らかにしている．し

たがって今後も調査検証していく必要性が示唆された．

接触経験による違いでは，「抱っこ」「おむつ交換」と

「泣いている児をあやす」の経験項目で，イメージ因子

得点と児に対する関わり意識，思いやり得点は，経験な

し群よりも，複数回以上経験した群が有意に高い得点で

あった．以上のことから，児との直接的な接触体験の重

要性が示された．

看護学生と他学科学生別に比較すると，看護学生は，

児との接触経験がない者に比べ複数回以上経験した者が

有意に「好感度」イメージを高め，加えて「育児肯定」

と「乳幼児志向」を有意に高めていた．看護学生の特質

として，他学科学生と比べ，「思いやり」が高く，母性

に関連する幼いものや弱いものを大切にする土壌が備

わっていると考えられる．したがって，そのような特質

をもつ看護学生は，児との接触経験をより多く積むこと

で，児のイメージをより肯定的に変容させ，乳幼児を中

心とした育児を肯定し，積極的な育児観を培っていると

推察する．

一方他学科学生は，児との接触経験がない者に比べ複

数回以上経験した者が有意に「育児行動不満」を高めて

いた．すなわち接触経験を積み重ねることによって，育

児行動の煩わしさや行動の制限といった不満感情を低下

させることが明らかになった．

児と触れ合う直接経験は児を多面的に理解する上で重

要であり，次世代育成事業として，乳幼児とのふれあい

体験事業を積極的に取り入れることの必要性が示唆され

る．しかし「思いやり」の差によって，児との直接経験

が及ぼす影響の方向性が違っていることが明らかになっ

た．ふれあい体験をより効果的なものとする為には，児

との接触経験をより頻回に持つことに加え，人格形成さ

れる思春期までに「思いやり」をいかに高めておくかが

重要であると考える．ただし，いつごろまでに「思いや

り」は発達するのか，「思いやり」を伸ばす教育とはど

のような教育か，さらには，ふれあい体験の内容や頻度，

体験の時期について，今後の縦断的調査研究が必要であ

る．

５．赤ちゃんの範囲とイメージ因子，児に対する関わり

意識との関連

赤ちゃんの範囲とイメージ因子との関連について，「好

感度」イメージと「育児肯定」は，「一人歩きまでの児

（１歳すぎの児）」をイメージした群が「這い這いまで

の児（８－９ヵ月児）」をイメージした群に比べ有意に

高かった．これは，林田らの調査結果９）と類似した結果

を示した．すなわち年齢の大きな児に対してより肯定的

なイメージを持っていることが示された．

看護学生と他学科学生を比較すると，他学科学生が，

有意に月齢の大きい児をイメージしており，大きい児を

イメージしている者ほど「好感度」イメージと「育児肯

定」が有意に高かった．これは，調査時期が夏休み中か

ら夏休み明けであり，看護学生は，既に発達心理学や看

護学概論を履修し，児の成長・発達についての基礎的知

識を持っていることが影響していると考えられた．

中谷ら１０）は子ども虐待の加害者における要因として，

子どもの行動を悪意的に解釈したり，子どもが段階を

追って成長することを理解しないといった誤った認知的

要因をあげている．親役割準備教育の一環として，ふれ

あい体験事業と並行した，基礎的な児の発達過程の知識

を与える事が，赤ちゃんイメージの歪みや偏りを矯正し，

より現実的な児をイメージすることができるものと推察

する．
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結 論

思春期後期のこれから母親となる女子学生の赤ちゃん

イメージは概ね肯定的で，外見的イメージが優先してい

るものの，否定的な面や児の内面的イメージの両面から

赤ちゃんをイメージしていることが明らかになった．

看護学生と他学科学生の比較から，看護学生は「思い

やり」得点が高く，児に対する関わり意識の「乳幼児志

向」が高いことが明らかになった．加えて，「育児行動

不満」の得点が高い，すなわち育児行動に対する不満は

低いことが明らかになった．

「思いやり」得点の高い看護学生ほど，児の「好感度」

と「情緒性」イメージが高く，さらに児との接触経験を

多く持つ者ほど，「好感度」イメージや児に対する関わ

り意識の「育児肯定」「乳幼児志向」を高めていた．

一方「思いやり」得点が低い他学科学生では，児との

接触経験が多い者ほど，児に対する関わり意識の「育児

行動不満」得点が高く，育児行動に対する不満が低いこ

とがわかった．さらに赤ちゃんの範囲を月齢の大きい児

まで含めて赤ちゃんとイメージしており，月齢の大きい

児をイメージしているものほど，「好感度」イメージや

「育児肯定」が高かった．

次世代の親役割準備教育として，児との継続的なふれ

あい体験を企画することの重要性が示唆されると共に，

基礎的な発達心理学の知識の教授や「思いやり」をはぐ

くむ教育の在り方の検討が示唆される．

（なお本研究の一部は，第３５回日本看護研究学会学術集

会にて発表したものである．）
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The characteristics of female students’ ideas regarding having a baby
: a comparison of nursing students to the general student population

Rika Nakagoshi１）, and Masako Yamaguchi２）

１）Ehime Prefectural University of Health Sciences, Ehime, Japan
２）Sapporo Medical University of Health Sciences, Sapporo, Japan

Abstract The purpose of this study was to clarify the characteristics of the ideas that female students have

concerning having a baby.

The subjects were female students under２０years of age in A prefecture. Responses were obtained

from３００students and the valid response rate was６５．２％. The results showed that :

１. There are three factors concerning the idea of having a baby. The first was composed of eleven items

indicating“emotions.” The second was composed of eight items indicating“good feelings.” The third

was composed of three items indicating“intentions.”

２. There were three factors concerning awareness about having a baby. The first was composed of seven

items indicating“child care affirmation.” The second factor was composed of９items indicating“child care

complaints.” The third factor was composed of４items indicating“infant-orientation.”

３. The students who had had contact with a baby frequently showed significantly high scores of“good

feelings,”“emotions,”“child care affirmation,”“child care complaints,”and infant-orientation”in comparison

with students without child care experiences.

４. Comparisons between general university students and nursing students showed a significantly strong

sense of compassion. The nursing students how showed a high sense of compassion had significantly high

“emotions”and“good feelings”scores.

Having contact with babies had a strong impact on the development of positive feelings towards having a

baby. We suggest that we need to educate students to have compassion and to set opportunities for young

people to have frequent contact with babies.

Key words : idea, factor, baby, contact with baby, compassion
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はじめに

排泄は、人間の基本的欲求のひとつであり，排泄が自

然に行えることは大切なことである．また，排便は個人

個人に排便についての一定の習慣があり，個別的な対応

を要求される．排便困難時の対応としては，十分な水分

摂取や食物繊維の多い食品の摂取，腹部マッサージや温

罨法などが一般的に行われている．

排便困難は妊娠・産褥期におこりやすい不快症状とし

てもとりあげられている．妊産婦に排便困難が起こりや

すい要因としては，プロゲステロンによる腸管蠕動の抑

制や子宮の増大による腸の圧迫，腹筋の弱さ，分娩時の

会陰縫合部創による便意の抑制などがあると言われてい

る．

しかし，産褥期（特に入院中）の褥婦は，平均５～６

日間の短い入院期間の中で，自分の身体の変化や新生児

の育児に対する保健指導などを受けていて，ケアをする

助産師も排便困難を重要な問題としては捉えられておら

ず，妊娠や産褥の適応過程と考えられている．実際，出

産経験のある者に産褥期の体験を聞いてみると，「会陰

縫合部が痛くて，排尿も大変だったから，便はでない方

がいいと思っていた」とか「会陰縫合部の痛みと，お乳

の痛みでそれどころではなかったし，助産師さんがすぐ

に下剤をくれた」という言葉が聞かれた．

そこで一般的な排便困難への指導ではなく，会陰縫合

部の痛みや乳房ケアへの対応が必要とされる褥婦に対し，

客観的評価を用いて実態を明らかにすることで，産褥期

における効果的で根拠のある排便困難時の介入方法を検

討したいと考えた．

文献検討

医学中央雑誌での原著検索で，キーワード「女性・便

秘」（１９８３年～２００８年）で４３０件検索された．「産褥・便

秘」（１９８３年～２００８年）で３０件検索された．「自然排便」

研究報告

産褥期における排便困難の実態

齋 藤 啓 子１），川 西 千恵美２）

１）四国大学看護学部看護学科，２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部

要 旨 本研究では，正期産で経膣分娩をした褥婦の妊娠末期の排便状態と，産褥期（入院期間）にお

ける排便状態を評価し，産褥期における妊産婦の排便困難の実態を明らかにすることを目的とした．排

便状態を把握する指標として，日本語版便秘評価尺度（Constipation Assessment Scale：以下 CAS）

と研究者が作成した質問紙を用い調査した．質問紙は自記式で留め置き法にて回収した．研究に同意が

得られた対象者は１３８名（初産婦９７名，経産婦４１名）で，平均年齢は２８．５（SD＝４．９）歳であった．

分娩後の平均初回排便日は２．６（SD＝１．１）日で，産褥期の平均 CAS得点は２．３～３．２（SD＝２．４～２．９）

点であった．産褥１日目から５日目までの間で CAS得点５点以上の便秘の割合は，産褥３日目が２９．４％，

また下剤を服用した時期も１９．１％と最も多かった．産褥期において，３日以上連続して下剤を服用した

褥婦は９名いた．

本研究は，産褥期の排便困難の実態を，数値を用いて初めて明らかにした．産褥３日目に便秘の割合

が多く，下剤の服用者も多かったことより，産褥早期から自然排便を促す援助の必要があると考える．

キーワード：排便困難，産褥期，日本語版便秘評価尺度

２００９年１１月３０日受付
２００９年１２月１４日受理
別刷請求先：齋藤啓子，〒７７１‐１１９２徳島市応神町古川
四国大学看護学部看護学科
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（１９８３年～２００８年）で１７６件検索された．

PubMedでの原著検索では，キーワード「childbirth

movement」（１９７０年～２００８年）で２６３件検索された．「child-

birth excretion」（１９５１年～２００８年）で１５１件検索された．

「childbirth constipation」（１９７８年～２００８年）で５３件検

索されたが，本研究目的に合致するもの１３件のみを対象

とした．

排便困難とは「糞便が直腸内に入ってくると骨盤神経

を介する排便反射が起こって便意を催す．この反射機構

が低下したため糞便が直腸内に停滞し，さらに硬くなり，

排便が困難となった状態をいう」とある１）．一般に３～

４日以上排便がない場合に排便困難を感じることが多い

が，排便の程度には個人差があり厳密な日数の定義はな

い．また，成因により器質的便秘と機能的便秘に大別さ

れる．器質的便秘は医学的対応が主であるが，機能的便

秘の弛緩性便秘や痙攣性便秘，直腸性便秘は看護による

ケアでの改善が可能である．排便困難の要因としては，

食事摂取量や摂取内容，水分摂取量，運動量，ストレス，

疾病，薬物の副作用などがあるといわれている．

排便困難の実態調査

Davisら２）は食習慣の違う１７名を対象に食習慣の違い

と排便状態の関係についての調査を行った．１日の食事

に含まれる食物繊維量が多いほど排便回数，排便量が有

意に多いと報告している．Nakajiら３）は，４０歳以上の

１６９９名を対象に，健康習慣因子と排便状態との関係につ

いての調査・分析を行った．食事の中では米が男女とも

に排便促進に効果があり，男性では運動時間とアルコー

ルの摂取量で排便促進に効果があったと報告している．

健康者への介入研究

石井らは，成人女性９名を対象に，食物繊維（Dietary

Fiber）量の変化４）や水分摂取量の変化５）が排便に及ぼす

影響についての実験を行った．実験結果より自然排便を

促す食物繊維摂取量は，２０g／日と推察され，水分摂取

量は７００ml／日から１，０００ml／日であると報告している．

両研究は排便困難時の指導として一般的に用いられる，

食物繊維の多い食品の摂取や水分摂取について，その摂

取量を具体的に示している．水分や食物繊維の量を多く

とるほど排便困難は解消されるが，両研究は摂取しやす

い量についても検討しており，食物繊維については２０g／

日とし，日常の食事に５g程度をバランスよく強化する

こと，水分摂取については１日１，７００ml～２，０００ml／日

（食事に含まれる水分量を含む）の摂取が便秘を解消す

るための摂取量として示唆している．岡崎ら６）は，健康

な女性１２名を対象に，便秘に対する腹部マッサージの効

果について実験を行った．マッサージ実施前後の比較で，

マッサージ実施後は日本語版便秘評価尺度（Constipation

Assessment Scale以下 CAS）の得点の低下と排便回数の

増加が有意にみられたと報告している．腹部マッサージ

も排便困難時の指導方法として一般的に用いられており，

便秘による腹部膨満感がある時など，自然に腹部をマッ

サージしていることがある．岡崎ら６）の研究は腹部マッ

サージ方法を具体的に提示しているが，１回のマッサー

ジに５分間を要することなど，技術の習得や継続して実

施することの困難さが推測される．また腹部マッサージ

の便秘への効果については，真弓ら７）による研究文献の

検討により科学的根拠が得られていないという報告もあ

る．菱沼ら８）は，健康な女性８名を対象に，腹満や便秘

の改善に用いられる腰背部温罨法の効果について実験を

行った．温罨法施行前後の腸音を比較し，実施後は聴取

回数及び１秒以上の腸音が有意に増加したと報告してい

る．

便秘患者への介入研究

Marcello A．ら９）は慢性の機能性便秘患者（成人）１１７

名へ水分補給による介入を行っている．１日１．５～２．０l

の水分を摂取することによって慢性の機能性便秘患者の

排便回数を高めることができると報告している．

妊産婦の排便困難の要因

妊産婦の排便困難の要因としては，プロゲステロンに

よる腸管蠕動の抑制や子宮の増大による腸の圧迫，腹筋

の弱さ，分娩時の会陰縫合部創による便意の抑制などが

あると言われている．プロゲステロンと便秘の関係につ

いては，深井ら１０）が小学３年生から６年生の便秘評価の

中で，月経の有無との関係を分析している．その結果，

小学６年生で月経発来者の CAS得点がわずかに高かっ

たと報告している．会陰縫合部創による便意の抑制につ

いては，島田１１）が会陰裂傷や切開の創のある褥婦の約半

数に排便困難の自覚があったと報告している．

妊産婦の排便困難の実態調査

小林ら１２）は，妊産婦２６名を対象に妊娠期における便秘

症状と水分摂取量の関係を，非妊娠時から妊娠３６週まで

の期間を８回に分けて縦断調査を行った．結果便秘の自

齋 藤 啓 子 他３２



覚（主観）は，妊娠１６週以降の妊婦の４０～６０％にみられ

たと報告している．

船橋ら１３）は，満期で経膣分娩を行った産婦１６７名を対

象に，電話及び面接調査で妊娠および産後の排便困難の

実態調査（後ろ向き調査）を行った．結果，産褥２日目

以降に排便があった褥婦の半数近くに緩下剤の投与がな

され，分娩後に排便困難を感じた者は１０２名で，その理

由としては創の痛み（５８名），痔の痛み（１８名），創の離

開などへの不安（２８名）であったと報告している．

両調査より妊娠により排便困難を自覚している割合

（４０～５０％）が多いこと，分娩後に排便困難を感じてい

るもの（１０２名，６１％）が多いことが明らかになった．

また産褥期の排便困難の理由として，会陰縫合創の痛み

や創の離開が訴えとして多いことがわかった．産褥期の

排便困難については，対象者の自覚という主観的判断で

振り分けられているので，客観的評価を用いて実態を明

らかにする必要があることがわかった．

研究目的

妊娠末期の排便状態と産褥期（入院期間）における排

便状態を評価し，産褥期における妊産婦の排便困難の実

態を明らかにする．

用語の定義

本研究では日本語版便秘評価尺度（Constipation Assess-

ment Scale）１４）で得点５点以上を便秘と定義する．

妊娠末期とは，妊娠２８週以降の妊婦と定義する．

研究方法

１．対象者

A病院及び B病院において，正期産で経膣分娩をし，

研究に同意の得られた妊産婦とした．

２．研究期間

平成２０年４月～同年１１月

３．データ収集

排便状態の評価は，排便回数と CASを用いた．

１）測定用具

妊娠末期の排便状態を把握する指標として，日本語版

便秘評価尺度 LT版（以下 CAS‐LT）１４）を用いた．これ

は，その人の過去１ヵ月間の排便の状態を示すもので

「おなかが張った感じ，ふくれた感じ」「排ガス量の減

少」「直腸に内容が充満している感じ」「排便時の肛門の

痛み」など便秘に関する８項目の自覚症状から構成され

ている．得点範囲は０～１６点で，５点以上を便秘として

いる．

産褥期の排便状態を把握する指標として，日本語版便

秘評価尺度 ST版（以下 CAS）１４）を用いた．これは，そ

の人の過去数日間の排便の状態を示すもので評価項目は

CAS‐LTと同じ，便秘に関する８項目の自覚症状であ

る．得点範囲は０～１６点で，５点以上を便秘としている．

２）データ収集の方法

調査に対する同意が得られた妊婦に対し，妊娠末期（同

意時）に，妊婦の背景（年齢，仕事の有無），非妊娠時

の排便困難の有無と排便困難時の解決方法，妊娠末期の

排便困難の有無と排便困難時の解決方法について，研究

者が作成した質問紙を配布し回答を求めた．

また産褥１日目に，事前に調査に対する同意が得られ

た褥婦に，研究者が作成した質問紙を配布し，入院中毎

日の排便状態および便の状態，排便回数，飲水量につい

て回答を求めた．質問紙は当日中に回答するよう依頼し，

留め置き法にて回収した．排便状態及び便の性状につい

ての調査で，複数回排便があった場合は，朝９時に一番

近い時点のものをその日の評価とした．排便がない場合

は朝９時の時点の評価とした．

分娩時及び入院中の状況：分娩前の浣腸の有無，会陰

部縫合の有無，分娩所要時間，分娩時の出血量，入院室，

活動量（母子同室の有無），食事摂取量，下剤の服用な

どについての情報は，同意を得て入院診療録より情報収

集した．

その他：排便時不快感（創の痛みの有無，痔の痛みの

有無，いきむことへの不安・怖さの有無）については，

研究者が関わりの中で対象者に排便に関する体験を自由

に話してもらい，対象者の排泄に対する不快の状況を明

らかにした．

６．分析方法

１）非妊娠時，妊娠末期の排便困難自覚の有無，産褥

経過日毎の CAS得点と排便回数，入院中の下剤服用の

有無，入院中の便秘解消法実施の有無とその対処方法，

食事量，水分摂取量，活動量，排便時の創部痛の有無に

ついては単純集計（平均値，割合）を行った．

産褥期（入院中）の褥婦の排便困難の実態調査 ３３
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水分摂取については，石井ら５）の研究を参考に，食事

以外に１，０００ml以上水分を摂取していた褥婦と１，０００ml

未満の褥婦に区分し，産褥経過日毎の CAS得点，排便

回数の比較を t検定で行った．

以上，分析には SPSS１６．０J for Windowsを用い，有

意水準５％とした．

倫理的配慮

平成２０年３月 C大学病院臨床倫理審査委員会の承認

を得た．同年４月 A病院の研究実施の承諾を得て，同

年５月 B病院倫理審査委員会の承認を得た．

対象者への同意は保健指導や外来診察などの来院時に

行い，外来又は病棟師長より，妊婦に研究説明を聞いて

もよいか打診してもらい，研究の説明を聞いてもよいと

いう妊婦に，研究者から研究の説明を文書を用いて行い

同意を得た．

対象者の保護については，データは研究目的以外には

使用せず，研究論文においてもすべて匿名で個人が特定

できないような提示方法を示すこと，研究協力拒否がケ

アを受ける上での不利益をもたらすことはないこと，研

究参加途中で協力を取りやめることも可能であることを

同意を得る時及び質問紙配布時に説明した．

結 果

１．対象者の背景

本研究の説明は１９５名に行い，同意が得られたのは１８２

名（初産婦１３１名，経産婦５１名）であった．帝王切開に

変更した者（２４名），未回収（１６名），データ不備（４

名）を除き，有効回答の得られた１３８名を対象とした．

対象の平均年齢は２８．５（SD＝４．９）歳（初産婦９７名（平

均年齢２７．４（SD＝４．８）歳，経産婦４１名（平均年齢３１．１

（SD＝４．１）歳）であった．

２．非妊娠時，妊娠末期の排便困難の実態

非妊娠時の排便困難自覚の有無は自覚ありと答えた割

合が６６．２％で，妊娠末期の排便困難自覚の有無は，自覚

ありと答えた割合が５７％であった．妊娠末期の平均

CAS‐LT得点は４．３（SD＝２．７）点で，便秘の自覚あり

と答えた妊婦７７名の平均 CAS‐LT得点は５．５（SD＝

２．４）点であった．便秘の自覚ありと答えた妊婦のうち

CAS‐LT５点以上の便秘の割合は５７．１％であった．

３．産褥期の排便困難の実態

１）排便状況

分娩後平均初回排便日は２．６（SD＝１．１）日であった．

産褥経過日毎の平均 CAS得点及び平均排便回数を図１

に示した．産褥経過日毎の CAS得点５点以上の便秘の

割合は産褥３日目が最も多く２９．４％（４０名）であった．

２）入院中の下剤の服用

入院期間中の下剤服用は１回服用が７名，２回服用が

１４名，３回服用が６名，４回服用１名，入院期間中毎日

服用が３名であった．下剤の平均初回服用日は２．１（SD

＝０．８）日であった．下剤を服用した時期は産褥３日目

が最も多く１９．１％（２６名）であった．

下剤服用については，会陰縫合部創などの理由により

服用を指示された者が４名，「妊娠中から下剤を服用し

ていたので産後も服用した」という褥婦の意志で服用を

継続した者が１名，産褥３日目まで排便がなく，医師よ

り服用を勧められ服用した褥婦が１名みられた．

３）入院中の便秘解消法実施の有無

入院中に便秘解消のために何か実施したと回答した褥

婦が５０名（４３．４％），何もしなかったと答えた褥婦が６５

名（５６．５％）であった．実施したと答えた褥婦の対処方

法は表１に示した．

図１ 産褥経過毎の平均 CAS得点と平均排便回数

表１ 入院中の便秘解消実施者の内容 n＝５０

実施内容（重複回答） 人数

下剤の服用 ３１名

水分の摂取 １６名

食物繊維の多い食品の摂取 １１名

腹部マッサージ ５名

運動の実施 １名

その他 ２名

齋 藤 啓 子 他３４
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４）排便に影響を与える要因

食事摂取については全員が産褥食で，産褥１日目に５

割摂取３名，７～８割摂取５名，産褥２日目に７割摂取

２名以外は，産褥１日目より全量摂取していた．産褥３

日目からは全員が全量摂取していた．

水分摂取については，食事以外に１，０００ml以上の水分

を摂取していた褥婦は７３名（５６．１％）であった．水分摂

取量の違いによる産褥経過日毎の平均 CAS得点及び平

均排便回数に差はみられなかった．

活動量については，分娩当日から母児同室で児の世話

や授乳を開始した者は１３名（９．４％）で，産褥１日目か

らの母児同室は１０９名（７８．９％）であった．産褥経過や

新生児の状態により産褥２日目以降からの者が１１名

（７．９％），母児同室なしが５名（３．６％）であった．

５）排便時の縫合部痛の有無

分娩による会陰縫合部創の有無については，縫合創あ

りが１３３名，縫合創なしは５名で，縫合創なしは全員が

経産婦であった．排便時の会陰縫合部の痛みの訴えにつ

いては，図２に示した．訴えた割合が最も多かったのは，

産褥日２日目で５９．４％（４１名）であった．

６）排便時の不快感

排便時に会陰縫合部の創の痛みの増強や離開に対する

不安を訴えたのは，３７名（２７．９％）であった．主な内容

は「最初に排便するとき，創が痛くならないか気になっ

た」「最初に排便するとき，創が開いたり，痛くなった

りしないか少し怖かった」「創が痛くないか不安があっ

たので，きばるの（努責）が怖い」という初回排便時に

痛みが発生したり増強することや創が離開することへの

不安を訴えていた．

また，「創が開くのが怖かったので，時間をかけてゆっ

くり排便した」「最初は少し慎重にいきんだ（努責し

た）」などという内容もあった．会陰裂傷Ⅲ度の褥婦が

１名「創が痛くて座るのも大変」と答えていた．

考 察

本研究の対象者の妊娠末期の平均 CAS‐LT得点は４．３

（SD＝２．７）点で，妊娠末期の排便困難自覚の有無は，

自覚ありと答えた割合が５７％（７７名）であった．排便困

難の自覚ありと答えた妊婦７７名の平均 CAS‐LT得点

は，５．５（SD＝２．４）点で，平均 CAS得点では小林ら１２）

が行った研究の「便秘の自覚がある群の平均 CAS得点

は５点以上であった」という結果と同様ではあったが，

CAS得点５点以上の便秘の割合は５７．１％であった．こ

のことは妊娠末期に排便困難の自覚を訴えている妊婦の

約４割は，CAS得点では非便秘ということでもあり，

便秘の自覚は個人差が大きくあることを示している．

対象者の産褥経過日毎の平均 CAS得点は２．３７（SD＝

２．４）点～３．２８（SD＝２．９）点であった．塚原ら１５）の健

康成人を対象とした平均 CAS得点２．３７（SD＝２．３）よ

り高い得点を示した．また，産褥３日目に CAS得点５

点以上の便秘の割合が約３割にみられたことより，産褥

期（入院中）の褥婦は排便困難の傾向にあり，排便を促

す援助の必要性があると考える．

分娩後の平均初回排便日は２．６（SD＝１．１）日で，船

橋ら１３）が行った調査の平均２．５日目と同様の結果であっ

たが，下剤服用については，本研究では産褥５日間で下

剤を服用した褥婦は延４４名であった．船橋らの調査では，

産褥５日間で延８６名の褥婦が下剤服用または坐薬・浣腸

を使用しており，本研究では下剤服用者は半減していた．

下剤服用の減少については，栄養摂取基準の改定による

入院中の食事内容の変化や，妊娠期からの保健指導など

による影響があると推測する．

入院中の便秘解消法については，何かを実施したと回

答した５０名（４３．４％）の褥婦のうち３１名が下剤を服用し

ていた．服用した時期は産褥３日目が最も多く２６名で

あった．分娩時に児頭の通過により直腸が圧迫され，分

娩前に直腸内に貯留していた便は排泄される．食事摂取

後，便が排泄されるまでは２４時間から７２時間と言われて

いることより，産褥３日目までに排便を促すことは必要

な援助と考える．

排便に影響を与える要因として，食事，水分摂取，運

動などがあるが，食事，運動は入院生活によりほとんど

の褥婦が同じ環境下であった．水分摂取にいては個人差

がみられたので，石井ら５）の研究を参考に，食事以外に

図２ 排便時に会陰縫合部の痛みを訴えた割合
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１，０００ml以上の水分を摂取していた褥婦と１，０００ml未満

の褥婦に区分し，産褥経過日毎の平均排便回数，平均

CAS得点の比較を行ったが差はみられなかった．水分

量を多くとるほど便秘が解消されることは，石井ら５）の

研究で確認されているが，同様の結果とはならなかった．

産褥早期は腎機能が活発化することから，尿量が増加す

ることや乳汁の産生などが影響して差がみられなかった

と考える．

産褥期における排便困難の実態として，分娩後の平均

初回排便日は２．６（SD＝１．１）日，便秘の割合は産褥３

日目が最も多く２９．４％（４０名）であった．産褥経過日毎

の 平 均 CAS得 点 は２．３７（SD＝２．４）点～３．２８（SD＝

２．９）点で，本研究は，産褥期の排便困難の実態を数値

を用いて初めて明らかにした．

結 論

１．妊娠末期の排便困難の実態は，対象者１３８名で，平

均 CAS‐LT得点は４．３（SD＝２．７）点，排便困難自覚

の有無で自覚ありと答えた割合が５７％（７７名）であっ

た．便秘の自覚ありと答えた妊婦のうち CAS‐LT５

点以上の便秘の割合は５７．１％であった．

２．産褥期（入院期間）における排便困難の実態は，産

褥経過日毎の平均 CAS得点は２．３７（SD＝２．４）点～

３．２８（SD＝２．９）点で，健康成人の平均 CAS得点（２．３７）

より高い得点を示した．

３．CAS得点５点以上の便秘の割合は産褥３日目が最

も多く２９．４％（４０名）であった．分娩後の平均初回排

便日は２．６（SD＝１．１）日で，下剤を服用した時期も

産褥３日目が最も多く１９．１％（２６名）であったことよ

り，産褥早期から自然排便を促す援助が必要と考える．
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Actual condition survey on difficulty in defecating during puerperal period
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Abstract The aim of this research is an actual condition survey on the difficulty in defecating for pregnant

women during the puerperal period. The Japanese version of Constipation Assessment Scale（referred to

as CAS）as an indicator and a questionnaire prepared by the researchers were used. The number of the

subjects giving their consent for the survey was１３８（９７of them were pregnant for the first time and４１

were parous）. The average days until the first defecation after delivery were２．６days（SD＝１．１）. The

average CAS points during the puerperal period were between２．３（SD＝２．４）and３．２（SD＝２．９）. The

ratio of developing constipation with５or more CAS points reached its highest percentage of２９．４on the

third day of the puerperal period. The ratio of laxative use reached its highest percentage of１９．１on the

third day as well. For the first time, this research has clarified actual conditions of the difficulty in

defecating during a puerperal period with the use of numerical values. Natural defecation aid at an early

stage of the puerperal period is considered necessary.

Key words : puerperal period , difficulty in defecating, Japanese version of Constipation Assessment Scale
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はじめに

近年の医療事故報道に伴って，医療におけるリスクマ

ネージメントへの取り組みが求められている．また，２００９

年度施行の保健師助産師看護師学校養成所指定規則で新

たに設けられた統合分野の「看護の統合と実践」のなか

には，「医療安全の基礎的知識を修得すること」が明記

された．このように看護基礎教育における医療安全教育

のあり方の検討が急がれている．

これまでも「関係法規」の項に「医療過誤」が入れら

れた１９８７年の改正カリキュラム以後，看護・医療事故予

防教育の重要性が注目され，看護基礎教育において安全

文化の醸成はされつつあった．しかし具体的にカリキュ

ラムまでは反映されず１），また教育方法は「講義」が中

心で思考訓練や類似体験を用いたものは少なかった２）．

そして，事故を起こさないようにという「注意」と「動

機づけ」に終始した従来の教育方法では，看護学生に

とって看護・医療事故防止に向けた効果的な行動の変容

が期待できないという問題点もあった．これらの実態を

受けて，丸山らは厚生科学研究事業として，「誤薬」シ

ミュレーションモデルと，リフレクションで構成する学

習方法３）（以下「ヒヤリハット体験・リフレクション」

と呼ぶ）を開発するに至った．シミュレーションを取り

入れた学習は，学習者が体験をとおして学びを実感でき，

“自ら気づき”，“自ら考える”ことによって臨床で活用

できる能力の基礎を築くことができる４）．また，医療安

全教育のトレーニングとしてのシミュレーション学習は

海外でも広く用いられており，有効な学習方法であるこ

とが報告されている５，６）．また，リフレクション（reflec-

tion）は一般に「内省，省察，熟考」などと訳されてお

り，自分の行為の結果に気づいて内省，熟考することで，

次の看護実践につながっていく動的な成長へのプロセス

である７）．

研究報告

ヒヤリハット・シミュレーション体験が看護学生の
リフレクションに与える影響
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「ヒヤリハット体験」がリフレクションに影響するかどうかについて明らかにすることである．「ヒヤ

リハット体験」は，誤薬のシミュレーションで，研究に同意の得られた５年一貫課程の最終学年の看護

学生を対象に実施した．その後，体験群と対照群の両者で構成するグループによるリフレクションを行っ

た．また，「リフレクション自己評価アンケート」を実施し，因子分析した．その結果，第１因子「事

故を起こした自分の気持ちや自己の傾向への気づきと表現・分析」，第２因子「事故原因の追及と解決

のためのスキルへの気づき」の２因子構造，７項目から構成されることを確認した．

第１因子の平均値の比較では体験群が対照群よりも有意に高かった（p＜０．０１）．これは，ヒヤリハッ

トを自ら体験することがエラーを起こす可能性がある自己の傾向に気づき，振り返って熟考するリフレ

クションを可能にしたといえる．
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この「ヒヤリハット体験・リフレクション」が２００２年

に厚生労働省の主催による看護教員研修８）において紹介

された後，そこに参加した教員のなかで教育が行なわれ，

その成果が報告され始めている．首藤らは，看護学生が

「ヒヤリハット体験・リフレクション」を通して自分が

事故を起こす存在であることを実感し，振り返りによっ

て自分の傾向を認識した９）ことを，また，鈴木らは，看

護学生が感情表出や共感，プラスの思考過程から学習意

欲を得た１０）ことを明らかにした．このように「ヒヤリハッ

ト体験・リフレクション」は，体験が自己の傾向への気

付きをもたらし，さらにその行為のリフレクションが学

生の思考に影響を与えることから，医療安全教育の教材

として期待できる．しかし，まだその報告数が少なく，

また質的な検討の報告が中心である．また，看護学生の

一人ひとりの体験型シミュレーション学習は，時間やコ

スト面での課題もある．以上のことから，「ヒヤリハッ

ト体験・リフレクション」を看護基礎教育で取り入れて

いくためには，「ヒヤリハット体験・リフレクション」

の効果を量的に明らかにする必要があると考えられる．

またこの学習方法はシミュレーション後に行われるリフ

レクションがその重要な位置を占めていることから，こ

の構成要素を明らかにする必要もある．今回は，「ヒヤ

リハット体験」後のリフレクションの構成要素，及び「ヒ

ヤリハット体験」がリフレクションに影響するかどうか

について明らかにすることを研究目的とする．

研究方法

１．研究協力者

５年一貫課程最終学年の看護学生３６人である．ランダ

ムに看護師役として教員の抽選によって選出された１０人

をヒヤリハット体験群とした．そして模擬患者役，先輩

ナース役などで参加した２６人を対照群とした．研究手順

は図１に示した．

２．「ヒヤリハット体験・リフレクション」を取り入れ

た演習の内容

１）「誤薬」のシミュレーション

「ヒヤリハット体験・リフレクション」に準じて状況

設定し，資料１に示した．類似した患者名と薬液名・量，

先輩ナースからの伝達エラー，タイムプレッシャー，度

重なる行為中断等の内容を盛り込んだ．２００８年１２月，５

研
究
協
力
者

３６
人

リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン

自
己
評
価
ア
ン
ケ
ー
ト

体験群１０人
看護師役ヒヤリ
ハット体験

対照群２６人
模擬患者・先輩
ナース役

図１ 研究手順

資料１ 「誤薬」のシミュレーションの設定

１．看護師役へのオリエンテーション
看護師役を演じながら誤薬のシミュレーションをすること，
担当する患者と先輩看護師の紹介，患者の状況，物品と病室，
与薬システム，途中で演習を中止できること等について説明を
オリエンテーション者（教員）が行う．

＜患者の設定＞患者は，佐藤トミ，６５歳の女性，胃がんのため
胃切除術を受け２日経過している．寝衣を着て，右上肢からは
三方活栓のついた輸液セットで持続点滴を受けている．朝夕に
抗生剤の点滴があることを医者から説明されているが，今日は
予定の９時になってもまだ看護師が点滴に来ないことを心配し
ている．

２．シミュレーションの開始
佐藤さんからナースコールがあり，ケアに応えるところから
始める．

３．エラーを起こしやすくする介入
（１）類似性
佐藤トミさんと佐藤トシさんの類似した患者名
薬剤の名前と量の類似性（セファメジンとセフメタゾン，１g
と２gなど）
患者は名前をフルネームで聞かれない限り答えない．

（２）先輩ナースからの伝達エラー
先輩ナースが同じ姓の佐藤トシさんの注射依頼書を誤って看
護師役に渡し，その後，去る．

（３）度重なる作業行為の中断
佐藤さんから「ベッドを起こしてください」などのナースコー

ルで，薬液溶解途中で作業を中断する．

（４）タイムプレッシャー
佐藤さんから「点滴はまだですか？」と催促がある．

４．シミュレーションの修了
オリエンテーション者によって，「あの方は佐藤トミさんで
すよ」あるいは「間違っていませんよ」で終了する．

５．配置図

岩本郁子：看護・医療事故のシミュレーションによる学びの構造，
厚生労働省「平成１４年度看護基礎教育における医療安
全教育推進のための看護教員研修」資料８）を一部改変

ヒヤリハット体験に関する看護学生のリフレクション ３９



グループに分かれて学内の実習室で行い，１グループで

２人の看護師役がシミュレーションできるよう２回くり

返した．１人あたりの制限時間は３０分とした．

２）リフレクション

学生の「誤薬」のシミュレーションに引き続いて，教

員インタビューによるグループ・リフレクションを３０分

間行った．１グループを体験群２人，対照群５～６人と

教員１人で構成した（５グループ）．リフレクションの

ためのインタビューガイドは「ヒヤリハット体験・リフ

レクション」で紹介されている内容に準じて作成し，資

料２に示した．

３）演習の標準化

「誤薬」のシミュレーションおよびリフレクションは

教員歴２０年以上２人，１０年以上３人の教員があたった．

そのうちの一人は２００２年の厚生労働省主催による看護教

員研修で「ヒヤリハット体験・リフレクション」の研修

を受けている．その教員の指導のもと，２００２～２００７年の

６年間にわたり演習を継続しているが，演習を標準化す

るために初回は演習の様子をビデオに録画し，演習を公

開して教員間でモニターした．教員同士で同じような

「誤薬」のシミュレーションができるようになるまでト

レーニングを行った．また，模擬患者役，先輩ナース役

で参加する学生には，台本どおりに演じるように事前に

説明を行い，ナースコールなどのタイミングについては

教員の合図で行った．

３．リフレクション自己評価アンケート

リフレクションに対する自己評価アンケートを体験群

と対照群に実施した．これは研究者らが過去６年間に渡

り実施した「ヒヤリハット体験・リフレクション」学習

後の学生のインタビューから導き出された内容を質的に

まとめたものや先行研究８－１０）を参考にして作成したもの

で，１０項目からなる自記式のアンケートである．「とて

もよくできる」「だいたいできる」「あまりできない」の

３選択肢で回答を求め順に３～１点を配した．「ヒヤリ

ハット体験・リフレクション」に関わる複数の看護教員

で内容妥当性を検討した．

４．分析方法

リフレクションに対する自己評価を重みなし最小二乗

法で因子分析し，その後，得られた因子別に体験群と対

照群で比較した（Mann‐Whitney U検定）．SPSS１５．０J

を使用し，有意水準は５％とした．

５．倫理的配慮

文書で研究の趣旨，匿名性確保，参加任意性と成績に

影響しないこと，「ヒヤリハット体験」途中であっても

中止が可能なことなどを説明し，同意を得た．アンケー

トは留め置き法で回収した．

結 果

有効回答は３５（回収率９７．２％，有効回答率１００％）で

あった．

１．「ヒヤリハット体験」後のリフレクションの構成要素

「ヒヤリハット体験」後のリフレクションの因子構造

を求め，表１に示した．１回目の因子分析において複数

の因子に０．４０以上の因子負荷量を示した３項目を分析か

ら除外し７項目とした．再度因子分析した結果，２つの

因子が抽出され，全分散を説明する割合は５２．４％であっ

た．この２因子を「ヒヤリハット体験」後のリフレク

ションの構成要素とした．第１因子は４項目から構成さ

れ，「ヒヤリハット体験」後の自分の気持ちの表現や，

自分の中での変化を意識できることなどを示す項目が高

い負荷量を示しており，「事故を起こした自分の気持ち

や自己の傾向への気づきと表現・分析」と命名した．第

２因子は３項目から構成され，原因の追及の必要性や確

認行動の必要性がわかることを示す項目が高い負荷量を

示しており，「事故原因の追及と解決のためのスキルへ

資料２ リフレクションのためのインタビューガイド

１．今どのような気持ちですか．どのような感情がわいていま
すか．

２．事故を起こした・ヒヤリハットをしたと思ったのはどのよ
うな場面ですか．

３．事故を起こした・ヒヤリハットしたと思ったのはなぜです
か．

４．なぜ事故を起こした・ヒヤリハットを起こしてしまったの
だと思いますか．

５．今振り返ると，どのようにすればよかったと思いますか．

６．この体験を通して，自分の中でどのような変化が起こりそ
うですか．

７．この体験はあなたにとってどのような意味がありましたか．
よかったと思うことは何ですか．

岩本郁子：看護・医療事故のシミュレーションによる学びの構造，
厚生労働省「平成１４年度看護基礎教育における医療安
全教育推進のための看護教員研修」資料８）
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の気づき」と命名した．

クロンバック �係数は第１因子０．７９，第２因子０．７４

であった．

２．リフレクションの因子別体験群と対照群の比較

リフレクションの第２因子「事故原因の追及と解決の

ためのスキルへの気づき」の平均値の比較を表２に示し

た．体験群の平均値は２．７５（標準偏差０．３９），対照群は

２．５１（標準偏差０．４０）であり，両者に有意な差はみられ

なかった．一方で，第１因子の「事故を起こした自分の

気持ちや自己の傾向への気づきと表現・分析」の平均値

は，体験群２．９１（標準偏差０．１９），対照群２．４７（標準偏

差０．３８）であり，体験群が対照群に比べて有意に高かっ

た（p＜０．０１）．

考 察

１．「ヒヤリハット体験」後のリフレクションの構成要素

今回，「ヒヤリハット体験」後のリフレクションを構

成する要素として，「事故を起こした自分の気持ちや自

己の傾向への気づきと表現・分析」と「事故原因の追及

と解決のためのスキルへの気づき」の２つの因子が抽出

された．

Gobbs１１）の Experiential Learning Cycle（ELC）は，経

験とその後に続くリフレクションの学習過程を示したも

ので，先行研究１２）でも看護学生のクリティカルな思考を

育成するうえで有益であることが報告されている．ここ

では，「ヒヤリハット体験」後に抽出された２因子が，

Gobbsの ELCの Reflective cycleのフレームワークに照

らし合わせて，その構成概念と合致しているかどうかの

視点から妥当性を検討する．

第１因子の「事故を起こした自分の気持ちや自己の傾

向への気づきと表現・分析」は４項目から構成されたが，

これは事故を起こした（起こしかけた）場面を振り返り

ながら，自分がある状況下におかれると事故を起こすか

もしれない存在であることに気づき，その時の自己の心

理を言葉で表現し，分析することによって今後の課題と

対策に気付くというものである．そして，これは，Gobbs

の Reflective cycleの Description（記述），Feeling（感

情），Evaluation（評価），Analysis（分析）の最初の４

つの要素を示すものと捉えることができる．

次に，第２因子の「事故原因の追及と解決のためのス

キルへの気づき」は３項目から構成され，医療事故防止

に必要なスキルである事故や失敗の原因を推論し，解決

の方法を探る要素を示した．これは経験から学んだもの

で，もし同じような出来事や状況に出会ったときにはど

うするかを自分自身に問いかけ，将来の行動を予測する

ものである．そして，これは，Gobbsの Reflective cycle

では，先ほどのAnalysis（分析）の次にくる要素である，

Conclusion（general）（specific）（一般的結論・特定の

結論）と Personal action plans（個人的行動計画）にあ

たると捉えることができる．

このように「事故を起こした自分の気持ちや自己の傾

表２ リフレクションの気づき 体験群と対照群の比較

リフレクションの
構成因子

体験群（n＝１０）対照群（n＝２５）

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 p

・事故を起こした自分の
気持ちや自己の傾向へ
の気づきと表現・分析

２．９０６ ０．１８６ ２．４７２ ０．３８２０．００５＊＊

・事故原因の追及と解決
のためのスキルへの気
づき

２．７５０ ０．３８８ ２．５１９ ０．４０００．１７７

＊＊p＜０．０１

表１ 「ヒヤリハット体験」後のリフレクションの因子構造（n＝３５）

項 目
因子負荷量

第１因子 第２因子

第１因子 事故を起こした自分の気持ちや自己の傾向への気づき
と表現・分析 �＝０．７９２

・「事故を起こした」あるいは「ヒヤ
リハット体験」をしたと思った事実
を自覚し自分の気持ちを表現できる

０．８６６ ０．０９８

・事故やヒヤリハットの原因と自己の
傾向を探ることができる ０．７２９ ０．１０８

・今後自分が事故を起こさないために
はどのような自己の課題があるのか，
またその対策について考えることが
できる

０．５８４ ０．１９４

・この体験を通して自分の中での変化
を（リフレクションの効果を）意識
できる

０．５６３ ０．１７７

第２因子 事故原因の追及と解決のためのスキルへの気づき
�＝０．７４４

・本人の追求ではなくて，原因の追及
の必要性がわかる ０．３２１ ０．７５７

・「あれっ？」と思えばとどまり，「あ
れっ？」を解決するために行動する
ことの重要性に気づける

－０．０３８ ０．７２０

・確かにしたと意識できるような確認
行動（見る・指さし・言葉にする・
メモをする）をとることの必要性を
感じる

０．３３７ ０．５７４

因子寄与
累積寄与率（%）

２．１５７
３０．８１９

１．５１１
５２．４１０

（注）因子抽出法：重みなし最小二乗法
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向への気づきと表現・分析」，および「事故原因の追及

と解決のためのスキル」の２つは Gobbsの解釈と合致

しており，「ヒヤリハット体験」後のリフレクションの

構成要素として妥当であり，先行研究に裏付けられた要

素から構成されていることが示唆された．

２．「ヒヤリハット体験」がリフレクションに与える影響

次に，「ヒヤリハット体験」がリフレクションへ与え

る影響について考察する．今回の研究では，「事故を起

こした自分の気持ちや自己の傾向への気づきと表現・分

析」についての自己評価得点は，ヒヤリハット体験群の

方がそうでない群と比べて有意に高かった．

田村ら７）は，リフレクションは実践的思考能力を向上

させるための体験の意味づけへのプロセスであり，その

プロセスの始まりは「自己に気づく」ことであると述べ

ている．つまり「自己に気づく」ことはリフレクション

の全過程を通しての土台となる．この「自己に気づく」

ためには，自らの体験を言葉に出して表現することが必

要とされる．そして，リフレクションを自己対峙とも表

現している７）が，今回の結果よりこの自己対峙をするた

めには心が揺れる体験が必要であるといえるだろう．そ

して，学生は「ヒヤリハット体験」後に自分がその体験

をしたのはどのような場面であり，その時自分にどのよ

うな感情が湧いていたのかを振り返って表現することに

よって，自分の物事に対する考え方の特徴や価値観の所

在に気づいている．このヒヤリハット体験による心の揺

れとその後の自己対峙により得られた体験への意味づけ

が，今後の医療事故予防のための主体的な行動変容の力

になり得るのではないかと考える．以上のことから，エ

ラーを起こす可能性がある自己の傾向に気づき，表現，

分析し，今後の行動変容への課題と対策に気付くために

は，ヒヤリハットを体験することが効果的であるといえ

る．

一方，今回抽出されたもう一つの因子の「事故原因の

追及と解決のためのスキルへの気づき」であるが，これ

は，事故原因の追及と確認行動などの事故防止の必修ス

キルへの気づきである．今回の研究では，学生の自己評

価得点はヒヤリハット体験群と対照群で有意な差がなく，

「ヒヤリハット体験」の影響を受けなかった．つまり，

ヒヤリハットを自ら体験しなくても，「事故原因の追及

と解決のためのスキルへの気づき」は他者の体験を共有

することで獲得が可能な要素であるといえるだろう．し

かし，これを獲得するためには，単にペーパーペイシェ

ントによる事例検討では困難であり，たとえ他者の体験

であってもその体験を共有することが必要であると考え

られる．今回，模擬患者役や先輩ナース役などで参加し

た学生は，看護師役の学生がシミュレーションのピット

フォール場面で動揺する様子を目の当たりにして，その

状況では自分ならどのように行動したか，どのように判

断するとインシデントを回避できたかなどと，自らを体

験者に置き換えてリアルに考える疑似体験をしたのでは

ないかと推測する．その体験の共有が「事故原因の追及

と解決のためのスキルへの気づき」を可能にしたのでは

ないかと考える．

しかし，この「事故原因の追及と解決のためのスキル

への気づき」は，前述の Gobbsの Reflective cycleでは

Conclusionと Personal action plansの部分であり，これ

はサイクルの順序でいうと Analysisまでの４要素に続

くものである．Gobbsは効果的な熟考のための土台は

経験の認識を通して作られるとしており，Conclusionと

Personal action plansもそれまでの各段階を経ながら，

知識を統合させる過程である．今回，ヒヤリハット体験

をしていない学生の「事故原因の追及と解決のためのス

キルへの気づき」の自己評価得点は数値の上では体験群

と同じであったが，自己の気づきと熟考の上に積み重ね

られたものではない．この意味においては，ヒヤリハッ

ト体験した学生と同質の医療事故防止の必修スキルの気

づきであるかどうかについては，今後の検討が必要であ

る．

研究の限界と今後の課題

本研究では研究対象者数が少なく，また，本研究では

「ヒヤリハット体験」後の気づきと熟考が，実際に医療

事故予防に向けての行動変容につながるかどうかについ

ては明らかにできていない．今後は研究対象者数を増や

すと共に，追跡調査による行動変容への影響について縦

断的に検証する必要がある．

結 論

今回，「誤薬」のシミュレーション後，体験者と対照

者でリフレクションを行い，その後アンケートによる回

答を求め，因子分析をおこなった．その結果，「ヒヤリ

ハット体験」後のリフレクションは，「事故を起こした

自分の気持ちや自己の傾向への気づきと表現・分析」と

上 田 伊佐子 他４２



「事故原因の追及と解決のためのスキルへの気づき」の

２因子で構成された．「ヒヤリハット体験」は自己の傾

向に気づき，振り返って熟考するリフレクションを可能

にした．また，「事故原因の追及と解決のためのスキル

への気づき」は，他者の体験を共有することにより獲得

が可能な要素であった．

本研究の一部は第１９回日本看護学教育学会（於：北海

道北見市）において発表した．
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Effects of simulated experience of medical accidents on
nursing students’ self-reflection

Isako Ueta１，２）, Aya Takagi１）, and Chiemi Kawanishi３）

１）Tokushima Prefectural Tomioka-Higashi High School, Nursing Course, Tokushima, Japan
２）Graduate School of Health Sciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
３）Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

Abstract The purpose of this research was to clarify the effects of simulated experience of medical

accidents（HIYARIHAT）and determine whether experiencing HIYARIHAT influences nursing students’

self-reflection. Participants were nursing students who agreed to participate and were in their final（fifth）

year of a nursing program. In the simulated HIYARIHAT, students were required to prepare infusion

solution preparations. Following the simulation, both a group HIYARIHAT group and control group met

to discuss the simulation. Both groups completed the Reflection Self-Assessment Questionnaire（RSAQ）

and the data were used for factor analysis. The results revealed two factors comprised of seven items.

The first factor was “Expressing and analyzing the feeling and the patterns that caused the accident”. The

second factor was “Identifying the cause of the accident and the skills that can prevent it”.

The mean score for the first factor was compared between the self-reflection group and the control group.

The mean score for the first factor was found to be significantly higher in the self-reflection group than in

control group（p＜０．０１）. The present findings indicate that the self-reflection group noticed the patterns

that might have cause an error by experiencing their own HIYARIHAT because they were able to look

back and reflect.

Key words : self-reflection, simulation learning, education for the prevention of medical accidents, nursing

students
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はじめに

看護系大学では，看護師と保健師課程の統合カリキュ

ラムが中心になっており，看護師にとって必要な地域看

護学の知識・技術と，保健師に必要な基本的能力や特性

を兼ね備えた教育を行うことが求められている．

このような中，地域看護学実習において，保健師にな

る目的意識がなく，大学の卒業要件を満たすことのみを

目的とするモチベーションの低い学生が急増し１）問題に

なっている．また，保健所においては，専門的業務や健

康危機管理業務の増加，市町村においては市町村合併や

行政改革による保健師の定数削減，地区分担から業務分

担への移行などによる地域看護学実習の学生指導体制の

脆弱化など，実習受け入れ機関においてもさまざまな問

題が生じている．

地域看護学実習は，学生たちが今まで病院実習で関

わってきた対象者とは異なり，地域で生活しているあら

ゆるライフステージ・健康段階にある人々を対象とする．

今まで学んできた知識・技術を対象者に実践し，統合し

た看護実践能力を培う場とするには，実習に臨む学生が

保健師の姿をイメージし，地域看護学実習における明確

資 料

地域看護学実習に臨む看護系大学生の学習目標の分析

岡 久 玲 子，多 田 敏 子，藤 井 智恵子，松 下 恭 子

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野

要 旨

【目的】本研究の目的は，地域看護学実習において，看護系大学で学ぶ４年次学生がどのような学習目

標を持って臨んでいるのかを明らかにすることである．

【方法】地域看護学実習開始１ヵ月前に，実習要項に沿って実習目標および方法について説明を受けた

後，学生９２人が考え，記載した学習目標（保健所実習で学びたいこと，市町村実習で学びたいこと）

の内容を分類した．

【倫理的配慮】学生には，研究目的を説明したうえで，研究への協力の有無は成績評価とは無関係であ

ること，研究資料としての提供は自由意志であること，協力の諾否により不利益はもたらさないこと

を説明した．学生の学習目標の内容分類にあたっては，氏名や実習先を伏せ個人を特定できないよう

にした．

【結果】保健所実習における学習目標は，「保健師の業務や役割の学習」，「保健所の連携機能に注目して

の学習」，「健康危機管理についての学習」，「地域の特性を考慮した学習」，「自己の関心に基づく焦点

化した課題学習」に分類された．市町村実習における学習目標は，「保健師の業務や役割の学習」，「地

域の特性を考慮した学習」，「自己の関心に基づく焦点化した課題学習」に分類された．

【考察】内容は抽象的なものから具体的なレベルのものまであった．市町村の学習目標からは，保健所

の場合より地域に密着した保健師活動について学ぼうとする姿勢が窺えた．近年，各市町村が工夫を

凝らしたホームページにより詳細な地域情報の提供を行っており，実習地域の事前学習で地域特性を

イメージしやすく関心も高まったためと思われる．

キーワード：地域看護学実習，看護系大学生，学習目標

２００９年９月３０日受付
２００９年１１月２０日受理
別刷請求先：岡久玲子，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野
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な学習目標を持つことが大切となる．そして，指導者は

学生の実習目標を理解することから始め，学生が持って

いる実習目標達成のために支援していかなければならな

い２）．

そこで本研究では，看護系大学で学ぶ４年次学生がど

のような学習目標を持って地域看護学実習に臨んでいる

のかを明らかにする．

研究方法

１．分析対象

A看護系大学４年間の３年生までに，地域看護学を

含む専門分野の講義および医療機関での臨地実習を終え，

地域看護学実習に臨む４年次学生９２人の個別の学習目標

を分析対象とした．なお，この学習目標は，地域看護学

実習開始前に学生が提出した課題レポートから抽出した．

また，学生は３年生の終わりから４年生初めに地域看

護学実習開始前オリエンテーションとして，大学が提示

した実習要項に沿って実習目標および方法について説明

を受けている．

２．研究期間

平成２０年４月から５月にかけてデータ収集および内容

の分析を行った．

３．データ収集および分析方法

実習前に学生が記述した個別の学習目標に含まれてい

る項目を抽出しコード化した．これを内容の類似性によ

り分類し，カテゴリー化を行った．カテゴリー化に当

たっては，分析の信頼性・妥当性を保証するために，共

同研究者全員が，合意の得られるまで何度も検討を重ね

た．なお，分析は保健所実習における学習目標と，市町

村実習における学習目標に分けて行った．

４．倫理的配慮

学生には，研究目的を説明したうえで，研究協力の有

無は成績評価とは無関係であること，研究資料としての

提供は自由意志であること，協力の諾否により不利益は

もたらさないことを説明した．また，学生の学習目標の

内容分類に当たって，氏名や実習先は伏せ，個人を特定

できないようにした．

５．A看護系大学における地域看護学実習の概要

１）実習目的

行政機関の保健師が行う地域保健活動を体験的に学ぶ

ことを通し，地域で生活する人々（個人・集団）の健康

を支援する基礎的能力を養うことを目的とする．

２）実習目標

①人々の健康生活に関する地域の特性を社会文化的問題

も含めて多面的に捉える．

②生活の場における個人・家族および集団を対象として，

健康問題解決のための地域保健活動の展開方法を学ぶ．

③地域住民の健康についての一次予防から三次予防を目

的とした，地域保健医療システムにおける看護職の役

割と機能が明確にできる．

３）実習期間

平成２０年６月～７月

４）実習ローテーションについて

①地域看護学実習（保健所１週間・市町村２週間）は，

合計３週間である．

②保健所実習は５人，市町村実習は２～８人の配置であ

る．

結 果

学生の研究協力は，９２人全員から得られた．

地域看護学実習に臨む A看護系大学の４年次学生が

挙げた個別の学習目標内容を分析した結果，保健所実習，

市町村実習ともに「保健師の業務や役割の学習」の項目

が一番多かった．

１．保健所実習における学生の学習目標（表１）

学生の記述から，保健所実習における学習目標として，

合計１５１のコードが抽出できた．カテゴリー化の作業を

行い，１６のサブカテゴリーからさらに５つのカテゴリー

に集約した．

以下，カテゴリーは「 」，サブカテゴリーは＜＞とし

て示す．

保健所実習での学習目標は，「保健師の業務や役割の

学習」，「保健所の連携機能に注目しての学習」，「健康危

機管理についての学習」「地域の特性を考慮した学習」，

「自己の関心に基づく焦点化した課題学習」の５つのカ
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テゴリーに分類された．

カテゴリー「保健師の業務や役割の学習」は６つのサ

ブカテゴリーと５２のコードで構成された．サブカテゴ

リーの内容は，＜保健所の機能と保健師の役割＞，＜市

町村保健師への支援＞，＜各分野（母子・高齢者・精神

等）の施策＞，＜広域的に取り組むサービス＞，＜健康

教育や健康相談＞，＜調査・研究＞であった．

「保健所の連携機能に注目しての学習」は３つのサブ

カテゴリーと４３のコードで構成された．サブカテゴリー

の内容は，＜市町村保健師との連携業務＞，＜市町村保

健師との役割の違い＞，＜他職種や他機関との連携＞で

あった．

「健康危機管理についての学習」は４つのサブカテゴ

リーと３７のコードで構成された．そのサブカテゴリーの

内容は，＜児童虐待予防＞，＜感染症予防＞，＜災害対

策＞，＜食品の環境管理や衛生管理＞であった．

また，「地域の特性を考慮した学習」は２つのサブカ

テゴリーと１１のコードで構成された．サブカテゴリーは，

＜地域の健康課題とニーズ＞，＜地域の実態＞であった．

さらに，「自己の関心に基づく焦点化した課題学習」

は１つのサブカテゴリーと８つのコードで構成された．

サブカテゴリーは＜実習先の保健所が重視している課

題＞であった．

２．市町村実習における学生の学習目標（表２）

学生の記述から市町村実習における学習目標として，

合計１２０のコードが抽出できた．カテゴリー化の作業を

行い，１３のサブカテゴリーからさらに３つのカテゴリー

に集約した．

市町村実習での学習目標は，「保健師の業務や役割の

学習」，「地域の特性を考慮した学習」，「自己の関心領域

に基づく焦点化した課題学習」の３つのカテゴリーに分

類された．

カテゴリー「保健師の業務や役割の学習」は７つのサ

ブカテゴリーと６６のコードで構成された．その内容は，

＜対人サービス（全般的）＞，＜対人サービス（具体的）＞，

＜地域住民のニーズ＞，＜子育て支援＞，＜家庭訪問＞，

＜健康教育＞，＜連携＞であった．

対人サービスについては，教科書で習った内容を抽象

的に記述している全般的なものが３０コードで，特に学び

たい内容（各行事における住民との関わり方など）を具

体的に記述しているものは１４コードであった．

また，「地域の特性を考慮した学習」は４つのサブカ

テゴリーと４１のコードで構成された．サブカテゴリーの

内容は，＜地域の特徴・特性＞，＜地域独自のサービ

ス＞，＜地区組織活動＞，＜地域の優先課題＞であった．

また「自己の関心に基づく焦点化した課題学習」は２

つのサブカテゴリーと１３のコードで構成された．サブカ

表１ 保健所実習における学生の学習目標 （N＝９２）

カテゴリー （コード数） サブカテゴリー （コード数）

１．保健師の業務や役割の学習 （５２）

保健所の機能と保健師の役割 （１３）

市町村保健師への支援 （１３）

各分野（母子・高齢者・精神等）の施策 （９）

広域的に取り組むサービス （９）

健康教育や健康相談 （６）

調査・研究 （２）

２．保健所の連携機能に注目しての学習 （４３）

市町村保健師との連携業務 （１８）

市町村保健師との役割の違い （１５）

他職種や他機関との連携 （１０）

３．健康危機管理についての学習 （３７）

児童虐待予防 （１６）

感染症予防 （１１）

災害対策 （７）

食品の環境管理や衛生管理 （３）

４．地域の特性を考慮した学習 （１１）
地域の健康課題とニーズ （９）

地域の実態 （２）

５．自己の関心に基づく焦点化した課題学習 （８） 実習先の保健所が重視している課題 （８）
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テゴリーは，＜自己の関心領域における焦点化した課

題＞，＜実習地域の住民である学生の体験を通した課

題＞であった．自己の関心領域の中には，子育ての孤立

に伴う不安を取り除く援助や，市独自の健康スローガン

に対する保健師の取り組みなどがあった．

考 察

学生の挙げた目標の内容は抽象的なものから具体的な

レベルのものまであるが，学生が独自に挙げた目標は少

なく，教員が提示した実習目標にほぼ沿った内容にとど

まっていた．

その中で保健所での学習目標は，保健師の業務・役割

に注目したものが最も多く，講義などで学んだ保健師の

役割に関する一般的な知識に基づいた内容を挙げていた．

また，他機関との連携や健康危機管理について挙げた

者が多かったのは，これらが保健所の重要な働きの一つ

として認識できていたことに加え，災害や感染症対策な

どの情報を発信する機関としての保健所の機能が新聞や

テレビなどから発信されることにより，学生の印象を強

化したと考える．

全国保健師教育機関協議会の「平成２０年度保健師の教

育の課題と方向性明確のための調査報告書（第２版）」３）

によると，保健師教育の技術項目のうち「危機状態

（DV・虐待・災害・感染症など）への予防策を講じ

る」について，卒業時の到達度を８割の学生が達成でき

ている割合は，個人／家族を対象にした場合は３５．２％

（４年課程），集団／地域を対象とした場合は２７．８％（４

年課程）であったと報告している．今後は，学生が保健

所での学習目標として健康危機管理を多く挙げていたこ

とに注目し，目標達成への指導プログラムのあり方を大

学と実習関連機関との間で話し合っていく必要があると

考える．

また，学生への実習指導においては，どのような方法

で学習目標を達成しようと考えているのかも明らかにし

ておくことが必要である．実習では，工夫次第で，一つ

の保健事業での体験から複数の実習内容項目を学ぶ機会

とすることもできる２）．たとえば，健康危機管理を保健

所の重要な機能であると学生が捉え，それを学習目標に

していた場合，市町村実習の乳幼児健診や育児相談の場

面で，保健師や他職種による虐待予防を視野に入れたか

かわりを学ぶこともできるのである．

さらに，保健所実習は実習期間が１週間であり，市町

村の２週間に比べて短く，実習内容も，市町村が地域住

民との直接の関わりを持ち，学生自らが実施できること

が多いのに対し，保健所では講義や演習，見学が中心と

なることで学習目標に相違が生じたと考えられる．しか

し，大川ら４）は，「どのようなテーマで学んだかという

ことが，学生の対象についての理解に大きく影響してい

る」と述べている．そして，直接住民のケアに参加でき

る機会の多さというよりは．実習に臨む上でのテーマ，

学習目標を持つことの重要性を示唆している．

一方，市町村の学習目標についてみると，「保健師の

業務や役割の学習」の中で，対人サービス，地域住民の

表２ 市町村実習における学生の学習目標 （N＝９２）

カテゴリー （コード数） サブカテゴリー （コード数）

１．保健師の業務や役割の学習 （６６）

対人サービス（全般的） （３０）

対人サービス（具体的） （１４）

地域住民のニーズ （７）

子育て支援 （４）

家庭訪問 （４）

健康教育 （４）

連携 （３）

２．地域の特性を考慮した学習 （４１）

地域の特徴・特性 （２６）

地域独自のサービス （６）

地区組織活動 （５）

地域の優先課題 （４）

３．自己の関心に基づく焦点化した課題学習 （１３）
自己の関心領域における焦点化した課題 （８）

実習地域の住民である学生の体験を通した課題 （５）
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ニーズ，といったキーワードが挙げられており，地域に

密着した保健師活動の役割について学ぼうとする姿勢が

窺える．また，「地域特性を考慮した学習」においても，

地域独自のサービス，地区組織活動，地域の優先課題，

といった言葉がみられ，保健所で挙げた内容よりも具体

的であった．

さらに，母子保健の中での自己の関心領域における焦

点化した学習課題を挙げた者もいた．これは，近年，各

市町村が工夫を凝らしたホームページなどにより詳細な

地域情報の提供を行っていることで，実習地域の事前学

習で地域特性をイメージしやすくなっていることによる

と考えられる．実習地における住民に親しみやすい地域

独自の健康スローガンを目にしたとき，学生は，そのこ

とから保健師はどのような取り組みをしているのだろう

かと，興味や関心を広げ，高めることができる．

また，実習地域が居住地域であった学生の目標には，

地元で生活する中での疑問や，もっと自分が住んでいる

町を知りたいという関心が，具体的な学習目標の設定に

つながっていると考える．

このように，具体的な学習目標を持ち，地域への関心

も高まれば，実習での行動目標も設定しやすく，おのず

と積極的な態度につながると考えられる．

しかし，市町村に比べ，保健所では具体的に「自己の

関心に焦点を当てた課題学習」を挙げた者が少なかった

ことは，学生にとって身近に接することの少ない保健所

のイメージや保健師の役割などについて，学生が高い興

味や関心を持つに至っていないことを示唆するものであ

る．保健所は，健康診断などで地域の中で広く利用され

てきた機関でもあるが，学生にとってみれば利用する機

会の少ない場であり，特にそこで働く保健師には接する

機会が少ないことが改めて認識できた．

藤丸ら５）は，地域看護学実習を効果的に行っていくた

めに，講義の段階から動機づけをして実習のイメージ化

を図っていくことが重要としている．同様に五十嵐ら６）

も，学生が保健師活動への具体的なイメージを持てるよ

うな演習を行うなど，興味を持って学習および実習へ取

り組めるような講義への工夫が必要であると述べている．

本研究でも，これらの結果と同様に，地域看護学実習

を学生の高い関心による充実した学習の場にするために

は，講義の段階から保健師活動の実際に触れる機会を設

け，公衆衛生活動を担う行政機関における保健師だけで

なく，保健師の活動する場に関心を高めるような学生指

導が今後の課題として明確になった．

また，大学側が提示した地域看護学実習の目的・目標

は，学生の学習目標の基となるものであることもわかっ

た．酒井ら７）は，実習目標に対する学生の意見から，わ

かりやすい目標づくりと実習行動指標作成の必要性を述

べている．今後は，先に述べた「保健師教育の技術項目

と卒業時の到達度」の項目に沿った内容で，かつ学生に

わかりやすい実習目標を示していくことでイメージを深

め，より具体的な学習目標を持てるよう支援していきた

い．

最後に，本報告は地域看護学実習開始前のオリエン

テーションの一環として行った実習目標の明確化による

学生の課題レポートとしての資料の分析によるものであ

り，意図的な介入によるものでなく，実態を把握したも

のに過ぎない．しかし，改めて内容を詳細に見ることに

より，今後の指導上の課題を見出すことはできた．今後，

導入の講義から実習までの一連の流れの中で，学生の到

達度をあげる取り組みを工夫していきたい．

結 論

看護系大学の最終学年４年次に開講される地域看護学

実習に学生がどのような目標を持って臨んでいるのか，

その内容を明確にすることを目的に，学生から提出され

た実習目標の内容を分類した．その結果，市町村に比べ

て保健所に対して学生は具体的な目標を考えられていな

いことが明らかになった．今後の課題として，地域看護

学の学習が始まる早い段階から，保健所をはじめ保健師

活動のイメージアップを図ることの必要性が示唆された．

なお，本報告の要旨は，第５２回日本公衆衛生学会（於

博多市，２００８．１０）において発表した．
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Analysis of the learning-targets of the nursing university students during
practicum of community health nursing

Reiko Okahisa, Toshiko Tada, Chieko Fujii, and Yasuko Matsushita
Department of Community Nursing, Institute of Health Biosciences,

the University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract

Purpose : This research is to clarify what learning-targets fourth year nursing university students have

during a practicum of community health nursing.

Methods : One month prior to the start of the practicum,９２students were explained about the practical

objectives and methods in line with essential practicum items. The contents of the learning-targets（things

they hoped to learn in practical training at healthcare centers and in municipalities）thought up and noted

by the students were classified.

Ethical Consideration : The students were explained about the research purpose and then the following :

the fact that they would not be subject to grade evaluation ; that their provision as a research material was

voluntary ; and that whether or not they would cooperate in the research was not to cause any disadvantage

to them. In the classification of the learning-targets of the students, their anonymity was secured by

concealing their private information such as name and the place of practical training.

Results : In the practical training at healthcare centers, the learning-targets were classified as : “Learning

of the duty and role of a public health nurse”, “Learning of the collaborative function of healthcare centers as

a key focus”, “Learning of health risk management”, “Learning with consideration on community character-

istics”, and “Task-oriented learning based on the focus of one’s own interest”. In the practical training in

municipalities, the learning-targets were classified as : “Learning of the duty and role of a public health

nurse”, “Learning with consideration on community characteristics”, and “Task-oriented learning based on

the focus of one’s own interest”.

Discussion : The contents of the learning-targets ranged from abstract ones to specific ones. The

learning-targets in the practical training in municipalities indicated the active attitude of the students to

learn the work of public health nurses which was linked to the community more than healthcare centers

were. In recent years, each municipality provides its own regional information through its ingenious

homepage. In the prior study on the place for practical training, this is believed to have helped the

students image the community characteristics and consequently take a better interest in the place.

Key words : practicum of community health nursing, nursing university students, learning-target
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看護学に関する原稿を募集しております．皆様のご投稿をお待ちしています．発行は原則として年２回です．

本誌への原稿の締め切りは，下記のとおりです．

１号（９月３０日発行）：５月３１日原稿締め切り

２号（１月３１日発行）：９月３０日原稿締め切り

掲載料は１ページ７，３５０円で，カラー印刷など特殊な印刷や，別刷は投稿者実費です．

問い合わせ先：〒７７０‐８５０３ 徳島市蔵本町３‐１８‐１５ 国立大学法人徳島大学医学部
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