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In modern society, even children face many stressors. The aim of this study was to clarify the ef-

fect of stress on health behavior and locus of control in primary school children. The relationships of

stress response to health behavior, the specific stressor and locus of control were investigated. The

subjects of this research were 80 (42 boys, 38 girls) 6th-grade students. Data regarding the relation-

ships of stress response to health behavior, the specific stressor, and locus of control were analyzed us-

ing multiple-regression analysis. The results showed that stress responses characterized by depression

and anxiety are more common in girls than boys. Relationships with friends were found to increase

stress responses. However relationships with teachers were found to decreased stress responses. Stress

responses characterized by a bad mood and anger were more common in girls. Eating fruits once

every few days was found to improve these stress responses. School children who have a strong moti-

vation to exercise have stress responses characterized by feeling bad mood and anger. School children

with stress responses characterized by apathy do not have a strong belief that health behaviors are im-

portant.
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� 緒 言

現代は、ストレス社会といわれており、大人だけでな

く子どもにおいてもストレスによる様々な影響がみられ

ている。日中の大半を過ごす学校場面では、友だちや先

生などの人間関係や、学習問題などのストレッサーが考

えられ、それらの影響により子どもの心身や行動面にス

トレス反応が生じている。いじめに代表されるような友

達関係における軋轢は、子どもにさまざまなストレス症

状をもたらし学校不適応や問題行動の引き金になること

も少なくない１）。先生との関係が強いストレッサーにな

ると不機嫌や怒りといったストレス反応が生じやすく、

学業が強いストレッサーになると無気力感が高まるな

ど、特定のストレッサーを嫌悪的に評価する子どもは、

ある特定のストレス反応を表出しやすい傾向がみられ

る２、３）。また、成績に自信のない子どもほど学業面での過

大なストレスを抱えている４）。学校以外での生活場面で

は、夜更かし傾向がある児童ほど体のだるさを訴え４）、

塾に通う頻度が高いほど自由時間が少なく忙しく心身の

不快な自覚症状が多い５）など、ライフスタイルの違いに

よっても、ストレス反応に違いがみられる。現代の子ど

もの塾通い、ゲームによる室内での運動量の少ない遊び

方、食生活、夜型などのライフスタイルの変化により、

児童の心身の不調がみられることから、子どもたちが望

ましい生活習慣を身に着け、健康行動を実行していくこ

とは、こころや体の健康や成長にとって重要である。健

康を維持し病気を予防する行動をとる傾向がある人は、

健康が自分のコントロール下にあるととらえ、内的統制

が高い６）。健康行動を実行しないことが心身の不調の要

因となり、その健康行動を実行するかしないかは、自己

統制力の違いに関係している。ストレス反応の要因とし

て自己統制力との関連についても考えていく必要性を感

じる。

しかし、同じ状況下で、あるストレッサーが加わると

誰でも同じようにストレス反応が生じるかというと、そ

うではない。ストレスの性質は、ストレスフルなものと

して認知された関係性とそれに対抗しようとする一連の

意識的な努力の過程の違いにより、同じようなストレス

下でも病気になる人とならない人がいると考えられてい

る７）。ストレスに対して、どのように認知し、どの程度

コントロールできるかどうかでストレス反応も違ってく

る。

これらのことから、ストレス反応は、ストレッサーの

影響だけでなく、自己統制力の影響、健康行動を実行し

ているかどうかによって違ってくるのではないかと考え

られる。よって健康行動とストレスの実態、自己統制力

を把握することや、それらの関連を見ていくことは心身

の不調の予防や健康の維持に重要と思われる。これまで

に、小学生の学校ストレス２、８）や Locus of controlの年齢

的変化は研究がなされている９－１１）。また、小学生を対象

とした健康調査については報告されている４、１２）。しかし

ながら、それらとストレス反応との関連については検討

されていない。

そこで本研究の目的は、小学生の健康行動、ストレス

および自己統制力に関する実態について検討していく。

また、ストレス反応に影響する要因について明らかにす

るため、健康行動、ストレッサー、自己統制力とストレ

ス反応との関連についても検討する。さらに、小学生の

ストレッサーやストレス反応には性差が認められてい

る８）ことから、性別での比較により小学生のストレス反

応に影響する要因について、より詳しく検証を行ってい

くこととする。

� 方 法

１．対象者

本研究の対象者は、Ａ県の小学校２校の６年生８０名（男

子４２名、女子３８名）である。２校の校区は、農村地域、

商業地域、住宅地域を含み、地域内に在住する児童は一

般的な標本であると判断された。本調査の実施に際し

て、事前に所轄の教育委員会を通じて依頼した。さらに、

児童および家庭には書面で調査の趣旨説明を行い、研究

への同意を得た。

２．調査時期

本調査は平成１６年１２月に実施した。

３．調査項目

質問紙は、対象児の健康行動、ストレッサー・ストレ

ス反応、自己統制力について尋ねたもので、クラスごと

の一斉方式で質問紙調査法により実施した。各調査の具

体的項目は、以下の通りである。

１）健康行動調査

健康行動調査は、「ヨーロッパ健康行動調査」（The

European Health Behaviour Survey）の日本語翻訳（津田

ら）したものである１３）。健康行動アセスメント項目の中

から、小学生に適当と思われる項目を選択し、「小学生

用健康行動調査票」を作成した。健康行動の実行につい

ては、栄養と食習慣の項目の中から、「規則的な食事（食

事回数）」、「おやつ」、「肉類」、「果物」、「繊維性食品の

摂取頻度」、「朝食の有無」に関する質問を行った。ポジ

ティブ健康行動の実践の項目からは、「睡眠時間」、「運

動習慣」、「歯磨き」について質問した。また、予防的行

動の項目からは、「医療機関の利用」について質問した。

さらに、健康行動に対する重要性の信念として、「運動

の実施」、「朝食を摂ること」、「睡眠時間の確保」、「スト
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レスの回避」などについて、健康を維持するためにどの

くらい重要だと思っているかについて４点尺度（１：

まったく大切でない～４：とても大切）による評価を求

めた。

２）ストレッサーとストレス反応

ストレッサーは、嶋田らが作成した「小学生用ストレッ

サー尺度」８）を用いた。２２項目の質問は、「先生との関

係」、「友だちとの関係」、「学業」、「叱責」の４つの因子

から構成されており、学校ストレッサーの主観的な嫌悪

度は、「全然嫌でなかった：０点」、「あまり嫌でなかっ

た：１点」、「少し嫌だった：２点」、「ものすごく嫌だっ

た３点」、また、経験頻度は、「全然なかった：０点」、「あ

まりなかった：１点」、「時々あった：２点」、「よくあっ

た：３点」の４段階で評価を求めた。ストレッサーの各

因子の項目数は、「先生との関係」５項目、「友だちとの

関係」６項目、「学業」８項目、「叱責」３項目である。

ストレス反応は、「小学生用ストレス反応尺度」８）を用

いた。この尺度では２０項目について、自分の最近の気持

ちや体の状態にどのくらい当てはまるかを、「全然当て

はまらない：１点」、「あまり当てはまらない：２点」、「少

し当てはまる：３点」、「よく当てはまる：４点」で回答

を求めた。この得点に基づいてストレス反応を、「身体

的反応」、「抑うつ・不安感情」、「不機嫌・怒り感情」、「無

気力」の４つの因子で検討した。得点範囲は５～２０点で

ある。

３）Locus of Control（LOC）

「児童用 Locus of control尺度」１４）は、児童の遭遇する

様々な出来事について自己のコントロールの所在につい

て調査するもので、質問項目は、内的統制、外的統制に

ついて、positive events（成功経験）と negative events（失

敗経験）に関する４５項目から構成されている。Rotter１５）

は、自らの行動をとおして強化の生起を統制していると

感じている内的統制と外的統制を両極とする１次元的な

連続体として、「統制の位置」（Locus of Control; LOC）

という概念を提唱している。LOCは、過去の経験を未

来への期待に反映させるかどうかを規定する、自己統制

力を示す変数といえる。

本研究では、調査時間や児童の負担を考慮し、成功経

験の２２項目について、２件法（はい、いいえ）での回答

を求めた。ただし、逆転項目も内的統制の得点になるよ

うに集計した。よって、得点範囲は０～２２点で、値が大

きいほど内的統制が高いことを示す。

４．統計処理

まず、児童の状態を把握するため、健康行動、健康信

念、ストレッサー、ストレス反応、LOCについての基

礎的集計を行った。健康行動の定性的データ（カテゴリー

データ）については男女別に集計し、χ２検定を用いて検

討した。また、健康行動の定量的データとストレッサー、

ストレス反応、LOCについてはそれぞれ男女別に平均

値を求め、t検定を用いてその差を検討した。さらに、

ストレス反応を目的変数とする要因分析を行うため、定

性的データにはダミー変数を適用し、健康行動、健康信

念、ストレッサー、LOCを独立変数とする重回帰分析

を行った。多重共線性の指標は VIFを用い、基準値を

１０とした。なお、すべての統計解析には、SPSS Statistics

１８．０J for Windowsを用いて分析を行った。

� 結 果

１．健康行動調査

１）全体的傾向

朝食についての項目では、「ほとんど毎日食べる」は、

８０．０％で一番多く回答があった。次に「時々食べる」は

１５．０％であり、「食べない」は５．０％と男子５名にみられ

た。食事の回数の項目では、「３回」は８８．８％で一番多

くみられ、次に「２回」は７．５％で、「４回」は３．８％と

いう回答であった。

おやつの回数の項目では、「１回」は６６．２％と一番多

く、次いで「２回以上」、「０回」の順であった。肉の摂

取頻度の項目では、「２、３日に１回」は６３．８％と一番

多く、次に「毎日」は１７．５％であり、「１週間に１回」

は１２．５％であった。

果物の摂取頻度の項目では、ばらつきがでており、

「２、３日に１回」は３６．７％と一番多く回答があり、次

いで「１週間に１回」は２５．３％、「１日に１回」は２０．３％、

「１週間に１回以下」は１１．４％、「まったく摂らない」

は６．３％の順で回答がみられた。

野菜の摂取意欲の項目では、「多く食べるようにして

いる」は７６．３％であり、意識的に食べようとしている児

童が多くみられた。「あまり食べない」は２３．８％であり、

約４人に１人は野菜の摂取を多く意識していない結果で

あった。

睡眠時間の項目では、「８時間」が３３．８％と一番多く、

次いで「９時間」は３０．０％であり、８時間～９時間の睡

眠時間が多くみられた。７時間以内の回答は２６．３％であ

り、中には、「４時間」、「５時間」という極端に少ない

睡眠時間が男子の回答にみられた。

スポーツクラブの加入状況の項目では、「加入してい

る」は４８．８％、「加入していない」は５１．３％の回答であっ

た。加入しているものの１週間の運動回数は、「３回」

が一番多く、次いで「２回」、「４回」、「５回」、「１回」、

「６回」の順だった。

休み時間の体を動かして遊ぶ項目では、「毎日」と回

答するものが６０．０％と一番多くみられた。次に「２、３

日に１回」は３１．３％であり、「１週間に１回」は６．３％、
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「あまり体を動かして遊ばない」は２．５％と少数だった。

運動意欲の項目では、「もっと運動したい」は８２．５％で

あり、体を動かしたいと思う児童が多くみられた。「あ

まり運動したくない」という回答のなかで、運動頻度と

あわせてみていくと、休み時間やスポーツクラブは加入

していなくてあまり運動することを好まない児童と、ス

ポーツクラブで１週間に３回、４回、６回と頻繁に体を

動かしていて十分運動がされている児童が存在し、２つ

のケースの特徴があらわれた。

歯磨きの項目では、「１日２回以上」は８６．３％と一番

多く、次いで、「１日に１回」は１１．３％であった。

１ヶ月の病院への受診状況の項目では、「受診した」

は３５．０％であり、内容は時期的なこともあり、インフル

エンザの予防接種が多く回答され、その他ではけがの治

療や歯の治療がみられた。

２）男子児童と女子児童の比較

健康行動調査のカテゴリーデータの回答を男女別に集

計し、χ２分析を行った結果を、表１に示している。
朝食では、男女とも「ほとんど毎日食べる」が最も多

い回答であり、性差は認められない（χ２o＝３．８１、df＝２、

p＞０．０５）。また、肉（χ２o＝２．１６、df＝４、p＞０．０５）の摂取、

果物（χ２o＝９．０１、df＝４、p＞０．０５）の摂取も男女とも

「２、３日に１回」が最も多く、差は認められない。さ

らに、野菜の摂取意欲も、男女とも「はい」の回答が多

く、性差はない（χ２o＝０．２９、df＝１、p＞０．０５）。性差が

認められたのは、スポーツクラブの加入（χ２o＝４．１１、df

＝１、p＜０．０５）、休み時間の運動（χ２o＝８．７１、df＝３、

p＜０．０５）などの身体活動量で、いずれも男子が多いこ

とを示す回答であった。ただし、運動意欲は男女とも「は

い」が多く、有意な差は認められなかった（χ２o＝０．６３３、
df＝１、p＞０．０５）。また、歯磨きは「１日２回以上」、

病院への通院については、「ない」という回答が最も多

く、これらについても性差も認められなかった（χ２o＝
０．２７、df＝２、p＞０．０５；χ２＝０．０２、df＝１、p＞０．０５）。

健康行動調査の定量的データ、ストレス調査および

LOCについては、男女別の平均値と t検定の結果を表

２に示している。

健康行動調査の食事回数（to＝－１．６１６、df＝７８、p＞

０．０５）、おやつの回数（to＝－０．４９２、df＝７５、p＞０．０５）、

睡眠時間（to＝－０．５４４、df＝７８、p＞０．０５）については

男女間で有意な差は認められなかった。しかし、運動回

数については、男子（２．０２回）が女子（０．９３回）よりも

有意に多い（to＝２．８６、df＝７８、p＜０．０１）ことが示され

た。

健康信念では、「果物の摂取」において女子（３．２９）

が男子（２．８３）よりも有意に高かった（to＝－２．５５、df

＝７８、p＜０．０５）。しかしながら、その他の下位項目およ

び合計において性差は認められなかった。

健康行動の各調査項目について検討した場合、小学生

の男子と女子の児童の間に極端な差は認められない。し

かしながら、表１に示す「スポーツクラブの所属」、「休

み時間の運動」、表２の「運動回数」について性差が認

められ、女子児童が男子児童に比べて運動量、運動機会

が少ないことが窺える。その一方で、男女とも運動意欲

が高い児童が多く、健康信念として運動することの重要

性も高いレベルで認識されている。つまり、男子児童は

意欲や信念と行動が伴っているが、女子児童については

伴わない現状が窺える。

表１ 健康行動調査の男女別の回答数の比較

項目 男子 女児 合計 χ２値 df p

朝食の有無 ３．８１ ２ ns

ほとんど毎日食べる ３２ ３２ ６４

ときどき食べる ６ ６ １２

食べない ４ ０ ４

肉の摂取 ２．１６ ４ ns

毎日 ７ ７ １４

２、３日に１回 ２６ ２５ ５１

１週間に１回 ５ ５ １０

１週間に１回以下 ２ １ ３

まったく食べない ２ ０ ２

果物の摂取 ９．０１ ４ ns

毎日 ６ １０ １６

２、３日に１回 １６ １３ ２９

１週間に１回 １５ ５ ２０

１週間に１回以下 ２ ７ ９

まったく食べない ３ ２ ５

野菜の摂取意欲 ０．２９ １ ns

はい ３１ ３０ ６１

いいえ １１ ８ １９

スポーツクラブの所属 ４．１１ １ ＊

はい ２５ １４ ３９

いいえ １７ ２４ ４１

休み時間の運動 ８．７１ ３ ＊

毎日 ３１ １７ ４８

２、３日に１回 １０ １５ ２５

１週間に１回 １ ４ ５

あまり体を動かして遊ばない ０ ２ ２

運動意欲 ０．６３ １ ns

はい ３６ ３０ ６６

いいえ ６ ８ １４

歯磨き実施 ０．２７ ２ ns

１日に２回以上 ３７ ３２ ６９

１日に１回 ４ ５ ９

１日に１回するかしないか １ １ ２

めったにしない ０ ０ ０

病院 ０．０２ １ ns

はい １５ １３ ２８

いいえ ２７ ２５ ５２
＊p＜０．０５
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表２ 定量データの男女別の平均値の比較

調査項目 下位項目 性別 度数 平均値 標準偏差 t値 df p

健康行動 食事回数 男子 ４２ ２．９０ ０．３７ ‐１．６６ ７８ ns

女子 ３８ ３．０３ ０．２８

おやつ回数 男子 ３９ １．２３ ０．９３ ‐０．４９ ７５ ns

女子 ３８ １．３２ ０．５３

睡眠時間 男子 ４２ ７．９３ １．３０ ‐０．５４ ７８ ns

女子 ３８ ８．０８ １．１７

運動回数 男子 ４２ ２．０２ １．９７ ２．８６ ７８ ＊＊

女子 ３８ ０．９３ １．３５

健康信念 運動実施 男子 ４２ ３．６０ ０．７３ １．３０ ７８ ns

女子 ３８ ３．３９ ０．６４

野菜摂取 男子 ４２ ３．５２ ０．８６ ‐１．５１ ７８ ns

女子 ３８ ３．７６ ０．４９

果物摂取 男子 ４２ ２．８３ ０．８２ ‐２．５５ ７８ ＊

女子 ３８ ３．２９ ０．７７

朝食 男子 ４２ ３．７１ ０．７７ ‐０．５０ ７８ ns

女子 ３８ ３．７９ ０．５３

睡眠 男子 ４２ ３．３３ ０．９５ ‐０．１７ ７８ ns

女子 ３８ ３．３７ ０．８５

歯磨き 男子 ４２ ３．７１ ０．６４ ‐０．５２ ７７ ns

女子 ３７ ３．７８ ０．５３

ストレス 男子 ４２ ２．５５ １．３５ ０．５９ ７８ ns

女子 ３８ ２．３７ １．３４

合計 男子 ４２ ２３．２６ ３．８１ ‐０．５０ ７８ ns

女子 ３８ ２３．６６ ３．２８

ストレッサー 先生との関係 男子 ４２ ６．４８ ７．５０ ‐０．５１ ７８ ns

女子 ３８ ７．３９ ８．７２

友だちとの関係 男子 ４２ １３．１２ １２．８３ ０．８１ ７８ ns

女子 ３８ １０．９５ １１．０４

学業 男子 ４２ １６．３１ １３．６９ ‐２．０１ ７８ ＊

女子 ３８ ２２．４５ １３．５１

叱責 男子 ４２ ６．７４ ６．４４ ０．６２ ７８ ns

女子 ３８ ５．９２ ５．１５

合計 男子 ４２ ４２．６４ ３２．８９ ‐０．５９ ７８ ns

女子 ３８ ４６．７１ ２８．２６

ストレス反応 身体的反応 男子 ４２ ９．１９ ３．７１ ‐０．２８ ７８ ns

女子 ３８ ９．４２ ３．５５

抑うつ・不安感情 男子 ４２ ７．９５ ３．５３ ‐２．００ ７８ ＊

女子 ３８ ９．６６ ４．１０

不機嫌・怒り感情 男子 ４２ １０．１７ ４．９３ ‐１．５４ ７８ ns

女子 ３８ １１．７４ ４．１１

無気力 男子 ４２ ９．９０ ４．１７ ０．２３ ７８ ns

女子 ３８ ９．７１ ３．３４

合計 男子 ４２ ３７．２１ １３．４２ ‐１．１２ ７８ ns

女子 ３８ ４０．５３ １２．９０

LOC 男子 ４２ １１．９５ ２．８７ ‐０．６２ ７８ ns

女子 ３８ １２．４２ ３．８９
＊p＜０．０５
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図１ ストレッサー因子別平均値

図２ ストレス反応因子別平均値

２．ストレス調査

１）全体的傾向

ストレッサーの因子は先生との関係５項目、友だちと

の関係６項目、学業８項目、叱責３項目であることから、

因子の平均で分析を行なった。ストレッサーについて

は、嫌悪度、経験頻度の粗点を掛け合わせたものを得点

としている。得点範囲は０～９点であり、値が高いほど

ストレッサーが高く影響していることになる。図１に示

すように、学業の項目（２．４６）のストレッサーが一番高

く、次に叱責（２．１７）、友だちとの関係（２．０５）、先生と

の関係（１．４０）の順であった。

ストレス反応の結果は、図２に示すように、不機嫌・

怒り感情の項目（１０．９１）が一番高く、次いで無気力

（９．７）、身体的反応（９．３）、抑うつ・不安感情（８．７６）

の順であった。値が高いほどストレス症状が高いことを

示す。大部分は、ストレスは反応が低く健康が保たれて

いると考えられる。しかし、少数ではあるがストレス反

応が高い児童がみられた。

２）男子児童と女子児童の比較

ストレッサーは、「先生との関係」５項目、「友だちと

の関係」６項目、「学業」８項目、「叱責」３項目の合計

点を算出した。各項目、合計とも、値が多いほどストレッ

サーが高く影響していることになる。「学業」は、男子

１６．３１、女児２２．４５で女子が有意に高い（to＝－２．０１、df

＝７８、p＜０．０５）。また、「友だちとの関係（１３．１２、１０．９５）」

「叱責（６．７４、５．９２）」は男子が高く、「先生との関係

（６．４８、７．３９）」は女子が高い傾向を示すが、有意な差

は認められなかった。さらに、合計は男子４２．６４、女子

４６．７１で女子が高い傾向を示しているが、これについて

も有意な差は認められなかった。ストレス反応では、「不

機嫌・怒り感情（男子１０．１７、女子１１．７４）」が男女とも

最も高く、次いで「無気力（９．９０、９．７１）」で、男子の

３番目は「身体的反応（９．１９、９．４２）」、女子の３番目は

「抑うつ・不安感情（７．９５、９．６６）」であった。合計は、

男子３７．２１、女子４０．５３であるが、有意な差は認められな

い。また、下位項目では、「抑うつ・不安感情」にのみ

有意差が認められ（to＝－２．００、df＝７８、p＜０．０５）、女

子が高いことが示された。しかし、その他の項目に有意

な差は認められなかった。

３．LOCの結果について

内的統制の平均は１２．１５であるが，標準偏差は３．３６９で

ある．得点が低すぎたり、高すぎたりする児童もみられ，

自己コントロールの捉え方に違いがみられる。しかしな

がら性差については，男子の平均値１１．９５、女子は１２．４７

であり、有意な差は認められなかった（to＝－０．６２、df

＝７８、p＞０．０５）。

４．ストレス反応と健康行動、健康信念、ストレッサー、

LOCの関連

定性的データにダミー変数を適用し、健康行動、健康

信念、ストレッサー、LOCの合計得点を独立変数とし、

ストレス反応の「身体的反応」、「抑うつ・不安感情」、「不

機嫌・怒り感情」、「無気力」のそれぞれを従属変数とす

る重回帰分析を行った。その結果、表３に示すように、

「身体的反応」（R２＝０．３１７、ns）を従属変数とする回帰

式の有意性は示されなかったが、「抑うつ・不安感情」

（R２＝０．３８５、p＜０．０５）、「不 機 嫌・怒 り 感 情」（R２＝

０．５２４、p＜０．００１）、「無気力」（R２＝０．３９２、p＜０．０５）を

従属変数とした場合について有意な回帰式が得られた。

また、多重共線性の指標とされる VIFはいずれの独立

変数においても３．０を下回る小さい値を示しており、多

重共線性は存在しないと判断された。

有意性が示された回帰式について注目すると、「抑う

つ・不安感情」を従属変数とする回帰式において標準化

偏回帰係数が有意であった独立変数では、性別の男子（－

０．３９１、p＜０．０１），ストレッサーの先生（－０．２７３、p＜

０．０１）はストレス反応が低い傾向を示し、ストレッサー

の友だち（０．２９２、p＜０．０５）はストレス反応が高くなる

傾向を示した。また、「不機嫌・怒り感情」の回帰式で

は、性別の男子（－０．２３２、p＜０．０５）、果物を２、３日

に１回摂取すること（－０．２４９、p＜０．０５）はストレス反

応が低くなる傾向を示し、運動意欲が高い（０．３６８、p＜

０．０１）ほどストレス反応が高い傾向を示した。そして、

ストレス反応の「無気力」との関連では、健康行動の重

要性の信念が高いこと（－０．３９７、p＜０．０５）とストレス
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反応が低いことが関連していることが示された。

�．考 察

本研究では、小学生の健康行動、ストレスおよび自己

統制力に関する実態について調査を行った。小学生のス

トレッサーやストレス反応には性差が認められている８）

ことから、性別での比較を行い、ストレス反応に影響す

る要因について、健康行動、ストレッサー、自己統制力

との関連について検討した。

ストレッサーとストレス反応との関連では、小学６年

生においてストレッサーとなりうるのは友だち関係が

もっとも大きく、先生はむしろストレス反応を抑えてく

れる存在になっている。馬場ら１６）によれば、「心理的な

発達段階において、小学６年生は思春期前期に差し掛か

り親との心理的な距離をとりながら親離れが始まってい

く時期である。また、自意識も高まり、親との距離をと

り、自分を客観的に見つめなおす時期である」とされて

いる。このような時期に、親とは違った自分の価値観を

補償してくれる親しい友達の存在は、安定した心の発達

に不可欠である。ゆえに、子どもは友だち関係を構築し

ていくのに大変エネルギーを費やすのであろう。また、

友だち関係で発生する価値観の違いや価値観を否定され

ることは、子ども自身がストレス状態を引き起こすこと

に繋がっているのではないかと推察される。

女子と男子を比較すると、ストレッサーとしての学業

について女子児童が高く、「抑うつ・不安感情」のスト

レス反応も女子児童が有意に高い。これらの結果は、中

学校進学ならびにその後の進路を考える時期にある６年

生として、自己の将来の問題に向き合っていることが予

想され、特に女子児童においてこのような傾向が顕著に

なると考えられる。女子は男子より第２次性徴の発現が

早く、精神発達に性差が生じ、早く思春期を迎える１６）。

精神的にも様々なことに思いを巡らしストレス反応を示

していると考えられる。

健康行動の項目では、運動回数において男子は女子よ

りも多く、ストレス反応も低かった。運動がストレス反

応の軽減に役立つという報告１７）があるが、本研究でもそ

れを支持する結果が示された。そして、運動意欲の高い

児童ほど、「不機嫌・怒り感情」のストレス反応が高い

ことから、運動によってストレスを解消したいと考えて

いることが窺える。また、「無気力」のストレス反応が

高いほど、健康行動の重要性の信念が低いという結果で

あった。健康行動の実行との関連はみられなかったこと

表３ ストレス反応と健康行動・健康信念・ストレッサー・内的統制の関連

従属変数 身体的反応 抑うつ・不安 不機嫌・怒り 無気力
決定係数 R２＝０．３１７ns R２＝０．３８５＊ R２＝０．５２４＊＊＊ R２＝０．３９２＊

独立変数
標準化

偏回帰係数
p

標準化
偏回帰係数

p
標準化

偏回帰係数
p

標準化
偏回帰係数

p

性別（男子） ‐０．１８９ ns ‐０．３９１ ＊＊ ‐０．２３２ ＊ ‐０．１２０ ns

性別（女子） ０．０００ ― ０．０００ ― ０．０００ ― ０．０００ ―
朝食の有無（毎日） ‐０．０７２ ns ０．０４８ ns ‐０．００７ ns ０．２２３ ns

食事回数 ‐０．２２５ ns ‐０．２４８ ns ‐０．１２９ ns ‐０．１９１ ns

肉の摂取（毎日） ０．２６８ ns ０．１００ ns ０．０１４ ns ‐０．００５ ns

（２、３日に１回） ‐０．０３２ ns ‐０．０３４ ns ‐０．２３３ ns ‐０．０９２ ns

（２、３日に１回未満）※ ０．０００ ― ０．０００ ― ０．０００ ― ０．０００ ―
果物の摂取（毎日） ‐０．２７７ ns ‐０．１０７ ns ‐０．１５８ ns ‐０．１２７ ns

（２、３日に１回） ‐０．１５３ ns ‐０．０４０ ns ‐０．２４９ ＊ ‐０．１３３ ns

（２、３日に１回未満）※ ０．０００ ― ０．０００ ― ０．０００ ― ０．０００ ―
野菜の摂取意欲（あり） ０．１２４ ns ０．０１１ ns ‐０．１５３ ns ‐０．０６７ ns

睡眠時間 ０．０４０ ns ０．０９２ ns ‐０．００３ ns ０．０７６ ns

休み時間の運動（毎日） ‐０．０９９ ns ０．０１９ ns ‐０．２０４ ns ‐０．１０８ ns

運動意欲（あり） ０．１２０ ns ０．０９０ ns ０．３６８ ＊＊ ０．０１６ ns

歯磨き（１日２回以上） ‐０．０４９ ns ‐０．１２２ ns ‐０．２０７ ns ‐０．０３６ ns

健康行動の重要性の信念 ‐０．２２３ ns ‐０．２０５ ns ‐０．１８５ ns ‐０．３９７ ＊

ストレッサー（先生） ０．０３７ ns ‐０．２７３ ＊ ０．０７０ ns ０．０６２ ns

ストレッサー（友だち） ０．０５０ ns ０．４３６ ＊＊ ０．１７６ ns ０．１８６ ns

ストレッサー（学業） ‐０．１０５ ns ０．０３６ ns ０．０３７ ns ‐０．００５ ns

ストレッサー（叱責） ０．１１５ ns ‐０．１０３ ns ‐０．１７７ ns ０．１９９ ns

LOC（内的統制） ‐０．１６７ ns ０．０４３ ns ‐０．１２３ ns ‐０．１１９ ns

※印：ダミー変数による重回帰分析で除外した変数 ＊＊＊p＜０．００１ ＊＊p＜０．０１ ＊p＜０．０５
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から、健康行動が「健康にとって重要である」と意識し

て行動するというものではないかもしれない。受動的な

行動が多く、能動的、主体的な行動が少ないのではない

かと推測される。この関係の特定は難しいが、無気力で

あるから自分にとって健康というものについて意識でき

ない状態なのか、自分にとって大切なものが健康観だけ

でなく、他のものにもあまりない状態なのか、「無気力」

のストレス反応と健康行動の重要性の信念の関連につい

ては、今後さらに調査をすすめていく必要がある。

LOCとストレス反応との関連については、有意な関

連はみられなかった。しかし、「抑うつ・不安」のスト

レス反応の項目では、他の「身体的反応」、「不機嫌・怒

り感情」、「無気力」のストレス反応と違い、「抑うつ・

不安感情」が高くなれば内的統制が高くなることが示さ

れた。内的統制が高い人は、自分をコントロールできる

と信じている人である。ある行動の原因や結果（成功や

失敗）を自分の努力に帰属する傾向がみられる６）ことか

ら、失敗時に悲観的な考えを持つ場合には、抑うつ感や、

不安感が高くなっていくことが予測される。これまで

は、内的統制の人はストレスフルな状況で積極的に問題

を解決しようと対処し１８）、重大な病気に陥っても病気を

コントロールできると考えるのでストレスフルな状況が

一時的であり１９）、外的統制の傾向が強い人は抑うつ傾向

が強くなる２０）などの報告がある。しかし、本研究におい

て「抑うつ・不安感情」と「友だち関係」ストレッサー

との関連がみられ、内的統制が高くても人間関係では、

自分をコントロールすることが小学６年生にとっては難

しいのではないかと考えられる。さらに、健康行動調査

の結果からみられるように、女子には運動意欲があり、

運動することは健康にとって重要だと思いながら、実際

に運動を行うという行動に至っていないことが窺えた。

同様に、友だち関係のストレッサーにおいても、「対処

したい」、「対処できる」と思いながらも、現実には上手

く対処できていない状態である可能性が示唆される。

本研究では、ストレス反応において男女の違いがみら

れた。「抑うつ・不安感情」や「不機嫌・怒り感情」の

ストレス反応は、男子よりも女子が高く、特性に応じた

ストレスケアが必要となってくる。運動回数の多い男子

は女子よりストレス反応が低い。よって、ストレス反応

の軽減には、運動を取り入れたストレスマネジメントプ

ログラムの必要性が示唆された。

�．ま と め

小学生の健康行動、ストレスおよび自己統制力に関す

る実態とストレス反応との関連について検討するため、

小学６年生８０名を対象に調査を行った。健康行動調査の

カテゴリーデータおよびすべての調査の定量データにつ

いて、χ２検定および t検定を用いて男女間の比較を行っ

た。さらに、ストレス反応を目的変数、健康行動、健康

信念、ストレッサー、LOCを説明変数とする重回帰分

析を行い、ストレス反応の要因分析を行った。結果は以

下の通りである。

１．「抑うつ・不安感情」のストレス反応は、女子が高

い。友だちとの関係がストレッサーを強く感じ、先

生との関係は「抑うつ・不安感情」のストレス反応

を和らげてくれる。

２．「不機嫌・怒り感情」のストレス反応は、女子が高

い。「不機嫌・怒り感情」を強く感じることと運動

意欲が高くなることに関連がみられる。運動を行う

ことで「不機嫌・怒り感情」のストレス反応を軽減

させたいと考えていることが窺える。また、運動回

数が多い男子は、女子よりストレスが低いことか

ら、運動を取り入れたストレスマネジメントプログ

ラムの必要性が示されている。

３．「無気力」のストレス反応は、健康行動の重要性の

信念が低いとストレス反応は高くなる。自分にとっ

ての健康というものを、あまり意識できていない可

能性が示される。今後、「無気力」のストレス反応

と健康行動の重要性の信念の関連について、さらに

検討をすすめていく必要性がみられた。
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