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研 究

児童の保健行動に影響する要因

一共分散構造分析を中心にして一

宗村　弥生1），中村由美子2）

〔論文要旨〕

　『家庭環境』，『健康への考え』，『生活習慣』を児童の保健行動に影響する要因として，その関連性や影響度から

児童の保健行動を説明することを目的とした。対象は異なる2地域の468名の小学5年生とし，質問紙調査および

生活記録身体活動量を測定し，測定にはHealth　Locus　of　Control尺度，家庭の雰囲気尺度を用いた。基本的な

統計と共分散構造分析で性別群，地域別群の多母集団同時分析を行い，因子間の影響度を比較した。B市群のみ異

なるモデルの構造となり，児童の保健行動は性差よりも地域性による特徴が大きいことが明らかとなり，これらを

考慮した健康教育が必要であることが示唆された。
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1．はじめに

　近年，子どもをめぐる生活環境は大きく変化してお

り，食生活の乱れや運動不足などが原因とされる肥満

傾向児の増加は世界的な子どもの健康問題となってい

る。このような背景の中，生活習慣が確立する小児期

に健康的な習慣を身につけることは成人期の生活習慣

病発症予防に有益である12｝。子どもへの健康教育は，

将来の生活習慣病によるがんや心臓病などの医療費を

抑えるためにも有用である3）。

　子どもが生涯にわたり自らの健康を増進させる保

健行動を高めるためには，単に知識の伝達にとどま

らず，子どもの保健行動に影響する要因を分析し，

その要因に対して適切に働きかけるような健康教育

が必要である。子どもの保健行動に関する先行研究

においては，自己効力感や統制力などその子どもの

持つ特性4～6），地域環境7），親の養育態度8・　9｝，収入1°）と

いった親を含む家庭環境などが要因として挙げられて

いる。しかし，子どもの保健行動の要因に関する研究

の多くは，二要因間の関連や生活習慣の実態調査にと

どまっており，関連する方向性や影響度を考慮して子

どもの保健行動を説明した研究は見当たらない。

　そこで，本稿では自分の意思を持ち生活習慣を確立

させていく時期である児童後期に焦点をあて，保健行

動に影響すると仮定した要因間の関連や影響度を明ら

かにすることで児童の保健行動を説明することを目的

とした。

1．研究方法

1．研究の概念枠組み

　本研究においては，子どもの保健行動に関する文献

検討から，『健康への考え』，『家庭環境』，『生活習慣』

を児童の保健行動を説明する主たる因子として抽出し

た。『家庭環境』は『健康への考え』に影響し，『健康
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への考え』は『生活習慣』に影響すると仮定した。また，

因子間の影響度を性別群や地域別群の4つのグループ

で比較した。

2．対象者

　肥満傾向児出現率が高い東北地方に位置するA市

の公立小学校4校と，肥満傾向児出現率が低い近畿

地方に位置するB市の公立小学校5校の5年生児

童計616名に配布し，610名から回答を得た（回収率

98．1％）。このうち，項目に欠損がない468名を分析対

象とした（有効回答率76．7％）。児童の内訳はA市272

名（58．1％），B市196名（41．9％）であり，男子223名

（47．6％），女子245名（52．4％）であった。

3　調査期間

2013年7～10月。

4．調査内容

　本研究で抽出した因子である，健康への考え，家庭

環境生活習慣については，次の内容で調査した。

1）健康への考え

　児童の健康への考えを測定する尺度として，田辺の

小児用Health　Locus　of　Control4）（以下，　HLC）を用

いた。健康問題の解決が自分自身の努力によることが

大きいと考える【内的統制】7項目，医師や看護師，

家族友人などの力，薬など外在的なものに左右され

ると考える【他者統制】6項目，運命やチャンス，幸

運，偶然などによるものと考える【偶然・運命的統制】

5項目の計18項目で構成されている。“ぜんぜんそう

思わない”～“とてもそう思う”までの4件法のリッ

カートスケールで求め，合計得点が高いほどその統制

傾向にあることを示す。

　健康への関心として，「体のことや健康に関するテ

レビや本をよく見ます」，「体のことや健康に関心があ

ります」を，“ぜんぜんそう思わない”～“とてもそ

う思う”までの4件法のリッカートスケールで回答を

求めた。

2）疾病に関する経験

　先行研究11）等を参考に病欠日数毎日飲んでいる薬

の有無入院経験家族員の疾病体験の有無について

回答を求めた。

3）家庭環境

　菅原らの家庭の雰囲気尺度12）を用いた。家庭にいる
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時の居心地の良さを，「あたたかい感じがする」，「楽

しい」，「のびのびできる」，「つめたい感じがする」な

ど9つの形容詞（9項目）で質問し，“はい”，“すこ

しはい”，“すこしいいえ”，“いいえ”の4件法で回答

を求めた。

4）生活習慣

（1）児童が捉える普段の生活習慣

　日常の生活習慣について，食事（2項目），睡眠や

テレビ視聴などの生活リズム（4項目），清潔（4項

目），運動（1項目）に関する11項目を，「よくかんで

食べています」など望ましい生活習慣を示す回答を“ぜ

んぜんそう思わない”～“とてもそう思う”までの4

件法で回答を求めた。

（2）身体活動量と生活記録

　児童には活動量計（スズケン，ライフコーダMe⑧）

を装着してもらい，調査期間中の平日4日間の起床か

ら就寝までの歩数と活動時間を測定し，この間の就寝

時刻と起床時刻，および朝食と夕食摂取の有無を記録

用紙に記入してもらった。

（3）学外活動

　部活への所属や習い事，スポーツクラブの有無とそ

の内容を尋ねた。

5．分析方法

　分析には統計ソフトSPSSI9．OJおよびAmos　ver　22

を用いた。

1）基本的な統計

　各項目の記述統計を行い，天井効果がみられた朝食・

夕食摂取状況および分散が少ない起床時刻は分析項目

から外した。身体活動量と生活時間は標準偏差を参考

にして得点化し，各尺度や項目得点の平均値は，性別

群，地域別群の差をt検定を用いて比較した。分析に

おける有意水準はすべて5％未満とした。

2）共分散構造分析

　本研究では保健行動という数値として直接観測でき

ない概念的な要因を説明するため，測定可能な変数（観

測変数）との関連を表現できる共分散構造分析を統計

的な手法として用いた13）。観測変数は，“HLC”，“家

庭の雰囲気尺度”，“生活習慣“の各項目を，探索的因

子分析を用いて抽出した。因子抽出の基準として，固

有値は1とし，主因子法，プロマックス回転を用いた。

『家庭環境』，『健康への考え』，『生活習慣』の3つの

潜在変数と，探索的因子分析で抽出された因子および
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【健康への関心】，【就寝時剛，【活動時剛を観測変

数として，男子群，女子群，A市群B市群の4グルー

プに適合する児童の保健行動モデルの作成を試みた。

このようなグループ間の比較ができる多母集団同時分

析を行うことで，4つのグループのパス値の比較がで

きる。モデル作成の過程は，仮定した概念枠組みを参

考にパス図を描き，修正指数と適合度を見ながらパス

を追加，修正してモデルを改良し，カイ2乗検定でモ

デルが棄却されないこと（p＞0．05）を条件とし，最

も適合度のよいモデルを採用した。適合度指数の採用

基準は，GFI（Goodness　of　Fit　Index＞0．9），　AGFI

（Adjusted　Goodness　of　Fit　Index＞0．9），　RMSEA

（Root　Mean　Square　Error　of　Approximation＜0．05）

とした。

6．倫理的配慮

　所属機関の研究倫理審査承認後に調査を行った（承

認番号1309）。調査用紙は研究者らが直接児童に配布

することで，調査協力校の教員等の強制力が働かない

ようにした。児童と保護者には調査の目的や方法，無

記名での実施，自由意思での参加，参加しないことに

よる不利益はないこと，封筒に封をしたうえで回収箱

に投函するため参加の有無が他人にはわからないこ

と，発表の際には個人や協力校を特定する情報は含ま

ないことを文書と口頭で説明した。なお，回収箱への

投函をもって研究協力への同意とみなした。

皿．結 果

1．対象者の属性

　対象者の属性を表1に示す。A市はB市に比べ肥

満傾向児が多かった。

2．性別群，地域別群，疾病経験の有無群による比較

　　（表2，3）

　性別，地域別，疾病経験による集団と，各因子や測

定項目との差の検定の結果は次の通りである。

1）性別による比較

　女子群は，生活習慣の「ハンカチやティッシュをい

つも持っています」，「テレビやコンピューターゲーム

をやめる時間になったら自分でやめることができま

す」の2項目（p＝0．002）および家庭の雰囲気尺度合

計点（p＝0．033）で男子群より有意に高値を，「よく

運動しています」（p＝0．000），「歩数」（p＝0．000），「活

動時間」（p＝O．OOO）で有意に低値を示した。

2）地域別による比較

　A市群は，HLCの【内的統制】および「体のこと

や健i康に関心があります」（p＝0．001），生活習慣の5

項目（p＝0．000～0．027），「活動時間」（p＝0．000）は，

B市群より有意に高値を示した。「就寝時刻」と「起

床時刻」はA市群が有意に早く（p＝0．000），「睡眠時間」

は有意差がみられなかった。

3）疾病経験による比較

　家族に病人がいる群が，生活習慣「よくかんで食べ

ています」，「決まった時間に寝ます」の2項目におい

て有意に低値を示した（p＝0．032）。それ以外，入院

経験と毎日飲む薬のある群となし群，欠席日数の多い

群と少ない群で有意差が認められた項目はなかった。

3．モデルの構築

1）探索的因子分析による因子の抽出

　探索的因子分析では，HLCの下位尺度は田辺の3

因子と一部異なり【他者統制】が2因子に分かれ，最

終的に「自分の健康は自分で守ります」や「具合が悪

い時にはすぐに医者にかかります」などの6項目を削

表1　対象者の属性
単位1人

項目 A市（n＝272） B市（n＝196） 男子（n＝223） 女子（n＝245）

　　　肥満（十20％以上）

肥満度　標準

　　　痩せ（－20％未満）

26　（　9．6％）

238　　（87．5％）

　8（2．9％）

12　（　6．1％）

174　　（88．8％）

10　（　5．1％）

17　（　7．5％）

196　　（87．9％）

10　（　4．5％）

21　（　8．5％）

216　（8＆2％）

　8（3．3％）

　　　　文化系習い事や塾

　　　　運動系習い事
学外活動
　　　　文化系と運動系の両方

　　　　どちらも入っていない

92　　（33，8％）

64　　（23．5％）

32　　（11．8％）

83　　（305％）

50　　（25．596）

58　　（29，6％）

61　（31．1％）

27　　（13．8％）

35　　（15．7％）

82　　（36．8％）

51　（22．9％）

55　　（24．7％）

107　（43．7％）

40　　（16．3％）

42　（17．1％）

55　（22．4％）

　　　　あり
運動習慣
　　　　なし

172　　（63．2％）

100　　（36．8％）

159　　（81．1％）

37　　（18．9％）

185　　（83．0％）

38　　（17．0％）

146　（59．6％）

99　（40．4％）
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表2　性別による下位尺度，得点項目

項目
男子（n＝223）　　女子（n＝245）

平均得点（SD）　　平均得点（SD）
P値
（t検定）

［Health　Locus　of　Control］

［家庭環境］

　　　内的統制（7項目）

　　　他者統制（6項目）

偶然・運命的統制（5項目）

　　家庭の雰囲気尺度合計

3．09　（0．51）

2．57　（O．64）

1．36　（0．58）

30．35　（4．62）

3．09　（0．52）

2．57　（0．58）

1．34　（0．54）

31．24　（4．39）

0．857

0．900

0．717

0．033＊

［生活習慣］ 　　　　　　　　　　　　　　朝は自分で起きます

　　　　　ハンカチやティッシュをいつも持っています

　　　　　つめが長くならないように気をつけています

　　　　　　外から帰ったらすぐに手を洗っています

　　　　　外から帰ったらいつもうがいをしています

テレビやコンピューターゲームをやめる時間になったら，

　　　　　　　　　　　自分でやめることができます

　　　　　　　　　　　　　　よく運動しています

　　　　　　　　　　　　　決まった時間に寝ます

　　　　　　　　　　　　　　　よく眠れています

　　　　　　　　　　　　よくかんで食べています

　　　　　　　　　　　野菜をたくさん食べています

283　（1．08）

2．85　（1．14）

2．98　（1．01）

3．17　（0．97）

284　（1．09）

280　（1．07）

3．16（1．00）

2．54　（Ll1）

3ユ1　（1．04）

292　（0．89）

3．06　（O．90）

2．69　（1．13）

3．16　（0．98）

3．03　（0．99）

3．14　（1D！）

2．86　（1．09）

3．10　（1．03）

2．79　（1．03）

2．54　（1．09）

326　（094）

3．02　（0．78）

295　（0．86）

0．188

0．002＊＊

0．583

0．767

0．854

0．002＊＊

0．000＊＊

0．963

0ユ05

0214

0．189

［関心］ 体のことや健康に関するテレビや本などをよく見ます

　　　　　　　　体のことや健康に関心があります

2ユ3　（1．03）

2．46　（0．96）

202　（0．88）

2．42　（0．92）

0ユ98

0．670

［生活時間］ 　　　　就寝時刻平均

　　　　起床時刻平均

　　　　睡眠時間平均

就寝時刻平均（4段階）

21　：49　（1　：00）　　　　21　：48　（0：46）

6：32　（0：35）　　　　　6：26　（0：34）

8h39m（56m）　　　8h37m（44m）

　2．61　（O．89）　　　　　　　　2．59　（098）

0919

0．056

0．669

0．798

［身体活動量］ 　歩数平均16，917．69（4，742．37）13，621．48（3，75Ll9）　0．000＊＊

活動時間平均　　6＆24（24．35）　　　52．10（19．10）　　　0．000＊＊

＊p〈O、05，　＊＊p＜O．Ol

除し12項目4因子が抽出された。因子に含まれる項目

の内容から第1因子は【運や偶然】，第2因子は【学

校での対処方法に従う】，第3因子は【健康知識に従

う】，第4因子は【健康は自分次第】と命名した。

　家庭の雰囲気尺度は，因子負荷量が低かった「のび

のびできる」などの3項目を削除し，6項目2因子が

抽出され，【あたたかさ】，【つめたさ】と命名した。

　生活習慣に関する項目は，「朝は自分で起きます」

などの3項目を削除し3因子が抽出された。その内容

から第1因子は【清潔にする】，第2因子は【身体に

よいことをする】，第3因子は【生活リズムを整える】

と命名した。

2）モデルの構築過程

　【活動時間】を観測変数としたモデルは適合せず，

身体活動の実測値は児童の保健行動として関連しない

可能性が示された。

　多母集団同時分析では，4つのグループが適合する

モデルは構築できず，男子群女子群，A市群の3つ

のグループが同構造のモデルと，B市群のみの構造の

モデルが構築された。B市群のモデルは3つのグルー

プのモデルにパスを【健康知識に従う】から【身体に

よいことをする】に一本パスを引くことで適合した。

3）児童の保健行動モデルについて

　『家庭環境』の【つめたさ】は『健康への考え』の【運

や偶然】に影響を及ぼし，【健康への関心】は【身体

によいことをする】や【生活リズムを整える】から影

響を受けていた。【就寝時間】は【生活リズムを整える】

に影響を及ぼしていた。

　図に男子群，女子群，A市群，　B市群のモデルを示

す。図に示したパス係数の値は影響の大きさを示す標

準化解である。

　『健康への考え』から各因子へのパス係数は，【学校

での対処方法に従う】，【健康知識に従う】，【健康は自

分次第】，【運や偶然】の順に高く，【学校での対処方

法に従う】，【健康知識に従う】はHLCの「他者統制」

の項目を含む因子であった。

　児童の保健行動から各因子へのパス係数の値は，男

子群では【身体によいことをするL【清潔にする】，『健
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表3　地域別による下位尺度，得点項目

項目
A市（n＝272）
平均得点（SD）

B市（n＝196）

平均得点（SD）

　P値
（t検定）

［Health　Locus　of　Control］

［家庭環境］

　　　内的統制（7項目）

　　　他者統制（6項目）

偶然・運命的統制（5項目）

　　家庭の雰囲気尺度合計

3．18　（O．48）

2．59　（0．62）

1．38　（0．56）

31．16　（4．21）

2．97　（O．54）

2．54　（0．60）

1．32　（0．55）

30．33　（4．89）

O．OOO＊＊

O．387

0．324

0．054

［生活習慣］ 　　　　　　　　　　　　　　朝は自分で起きます

　　　　　ハンカチやティッシュをいつも持っています

　　　　　つめが長くならないように気をつけています

　　　　　　外から帰ったらすぐに手を洗っています

　　　　　外から帰ったらいつもうがいをしています

テレビやコンピューターゲームをやめる時間になったら，

　　　　　　　　　　　自分でやめることができます

　　　　　　　　　　　　　　　よく運動しています

　　　　　　　　　　　　　　決まった時間に寝ます

　　　　　　　　　　　　　　　よく眠れています

　　　　　　　　　　　　　よくかんで食べています

　　　　　　　　　　　野菜をたくさん食べています

2，75　（LO9）

3．38　（0．83）

3ユ0　（0．97）

3．24　（093）

292　（104）

3．01　（1．05）

3．04　（1．00）

2．64　（1．08）

3．30　（091）

3．03　（080）

3．00　（0．91）

2．76　（1ユ4）

2．51　（1ユ4）

2．88　（1．04）

3．03　（1．05）

2．74　（1．14）

2．89　（1．06）

2．86　（LO7）

2．41　（1ユ1）

3．04　（1．08）

2．88　（0．88）

3．00　（0．84）

0．922

0．000＊＊

0．020＊

0．024＊

0．085

0．195

O．053

0．027＊

0．005＊

0．055

0．965

［関心］ 体のことや健康に関するテレビや本などをよく見ます

　　　　　　　　体のことや健康に関心があります

2．14　（0．97）

2．56　（0．96）

1．98　（093）

227　（0．89）

0．082

0．001＊＊

［生活時間］ 　　　　就寝時刻平均

　　　　起床時刻平均

　　　　睡眠時間平均

就寝時刻平均（4段階）

21　：38　（0：47）

6：13　（0：29）

8h35m（49m）

　278　（0．92）

22　：03　（0　：58）

6：50　（0：30）

8h43m（51m）

　2．35　（090）

0．000＊＊

0．000＊＊

0．117

0．000＊＊

［身体活動量］ 　歩数平均15，84283（4，10927）14，288．357（4，983．43）　0．000＊＊

活動時間平均　　63．34（21．40）　　　54．87（24．70）　　　O．OOO＊＊

＊p〈O．05，　＊＊p＜0．01

康への考え』の川頁に高く，女子群は『健康への考え』，【生

活リズムを整える】，【身体によいことをする】の順に

高い結果であった。

　また，A市群は性別群と比較して，『健康への考え』

が0．1以上低く，『家庭環境』は性別群より0．04～0．09

パス係数の値が高かった。

IV．考 察

　共分散構造モデルを構築することにより，記述統計

や平均値の差の検定だけでは明らかにされなかった児

童の保健行動に影響する因子間の関連や，その影響の

大きさを示されたことが本研究の特徴である。以下，

児童の保健行動モデル，各群における生活習慣の比較

の順に考察を述べる。

1．児童の保健行動モデル

　対象とした児童後期は，親や周囲の大人から価値観

を取り込み行動することを経て自分自身の価値観を形

成していく時期にあり，親の考えや指示に従うだけで

なく，自分自身の考えや統制力を持って行動できるよ

うになることが期待されている。そのため，構築され

たモデルは，『健康への考え』が生活習慣に関する因

子と同様の影響度を示していたと考えられる。さらに，

仮説のように『家庭環境』が『健康への考え』に影響

していたことは，自分の価値観を形成していく時期だ

からこそ，これまでの安定した家庭環境の積み重ねが

大切であることが示唆される。

　以上，児童への健康教育を考える時，家庭環境児

童自身の考え，生活習慣という3要因を高める介入が

必要である。

　一般に保健行動の実践には「内的統制」傾向の方が

「他者統制」傾向にある者より望ましいとされる14）が，

本研究では「他者統制」の項目を含む因子の影響度が

高かった。児童の場合には，親や教師から言われるこ

とを守らなければならないことが多くあり，「他者統

制」の考えが適度に備わることにより健康の維持，回

復が速やかになることや15），学校という集団生活で決

まりを守ることや人との信頼関係の大切さを学び社
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学校での対処方法に従う

健康への関心

身体によいこヒをする

就寝時間

0．00
　　0．23

　　　e7

自由度一39

カイ2乗値＝40．309
確率＝0．412

モデル特定化＝標準化推定値

家庭環境

0．23

健康知職に従う

健康は自分次第

0．43

0．41

健康への考え

0，64

　0，00

児童の保健行動

清潔にする

GFI＝O．969，AGFI＝O．948，RMSEA＝0，012

パス係数はすべて有意（p＜0．05）

　　　　e7

自由度一39

カイ2乗値＝47．831
i崔率二〇．157

モデル特定化＝標準化推定値

家庭環境

0，23

039

0，29

健康への考え

児童の保健行動

GFI＝0．970，AGFI＝0．9491RMSEA＝O．029
パス係数はすべて有意（p＜0．05）

0，13

学校での対処方法に従う

健康への関心

身休によいことをする

就寝時間

　　　　e7

自由度＝39
カイ2乗値＝46．405

確率＝O．194

モデル特定化＝標準化推定値

健康知職に従う

0．76

　　　　　0，25

　家庭環境

0．33

0．46

健康への考え

児童の保健行動

GFI＝0．9671AGFI＝O．944，RMSEA＝0．028…

パス係数はすべて有意（p＜0．05）　　　i

自由度＝38

カイ2乗値＝49．057
確率＝O．108

モデル特定化＝標準化推定値

庭環境

　O．38

0．61

0．34

0㎡50

健康への考え

児童の保健行動

GFI＝0．957，AGFI＝0．926，RMSEA＝O．039
パス係数はすべて有意（p＜0．05）

GFI　Goodness　of　Fit　Index， AGFI：Adjusted　Goodness　of　Fit　Index，　RMSEA’Root　Mean　Square　Error　of　Approximation

　　　　　　　　　　　図　児童の保健行動モデル
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会性を発達させていく時期であるため16トだと推測され

る。このことから健康教育での学びが児童の保健行動

を高めるために効果的であることが考えられる。

　また，好ましい就寝行動をとることが【生活リズム

を整える】につながるというパスの関係性から，生活

習慣の意識を高めるには家庭での規則正しい生活が基

盤となると考えられる。

　【生活リズムを整える】，【身体によいことをする】

から【健康への関心】へと引かれたパスの向きから，

児童の生活習慣は，自身の関心や意識よりもまず行

動が習慣化されることで形作られていくことが考えら

れ，幼児期からの生活習慣作りの大切さが改めて示唆

されたと考える。

2．児童の保健行動モデルの多母集団同時分析からの考察

　多母集団の同時分析ができるモデルの構築を試みる

中で，A市群，男子群，女子群では引けなかった『健

康への考え』の因子から『生活習慣』の因子へのパスが，

B市群のモデルのみ適合した。このことから，B市群

の児童は，親よりも自分自身の『健康への考え』を持っ

て生活行動を実践する段階にいることが推察される。

　同じ構造の男子群，女子群，A市群の多母集団同

時分析のパス値の比較では，女子群は『生活習慣』に

関する3つの因子より『健康への考え』の影響度が高

いことから，男子は意識したり考えるよりも生活習慣

の実践が重要であるのに対し，女子は自分自身の考え

を持ったうえで生活習慣を実施しているからではない

かと考えられ，健康についての価値観や認識を持つこ

とが女子の生活習慣の実行に重要である。また，女子

群では『生活習慣』の中で【生活リズムを整える】重

要な意味を持っており，規則正しい生活をすることで

【健康への関心】を持てることがうかがわれた。さらに，

【就寝時間】は，女子群のパス係数が高く生活習慣へ

の実践が伴っていると考えられた。これは社会的に望

ましいとされる行動は男子より女子が高いという社会

的スキルの獲得の性差17｝からみられたかもしれず，女

子の保健行動を高めるには，規則正しい生活ができて

いると児童自身が感じられる生活環境を整えていくこ

とが必要であると考えられる。

　以上，児童の保健行動に影響する要因の関連や，性

別や地域性による特徴が共分散構造モデルの構築で明

らかにされ，性別や地域性を考慮した健康教育が必要

である。

小児保健研究

3．性別による運動習慣の比較

　運動習慣は有意に女子が少なく，これは同じ発達段

階の児童の身体活動や運動習慣を調査した先行研究と

同様の結果であり18191，思春期女子の身体活動に共通

する課題である。運動習慣の不足は代謝状態の変化を

招き脂肪蓄積が促進され，基礎代謝の減少につながる

ことやz°，運動がストレス反応の軽減に役立つといわ

れており2i），児童の健康な身体を維持するために運動

は大事な生活習慣である。本研究の結果が示すように

運動習慣に性差が顕著であることを踏まえると，現在

多くの小学校で実施されている男女同様の運動習慣の

促しでは効果は期待できず，日常生活で動くことが少

ない女子の活動量を増加させる工夫など性別に配慮し

た健康教育を検討する必要がある。

4．本研究の限界と課題

　本研究は一学年を対象とした調査であり，示された

結果は全発達段階の児童の保健行動を説明するには限

界がある。また，児童の負担を考慮して『家庭環境』，『健

康への考え』，『生活習慣』という最小限の調査内容と

したが，今後は調査方法を工夫し影響すると考えられ

る多くの因子を測定して，地域性の特徴を明確にする

ことが課題である。身体活動量の実測値を観測変数に

した【活動時間】はモデルに組み込まれなかった。児

童は成人と違い運動の目的が健康のためではないため

に，意図的な保健行動の要因として含まれなかったと

考えられる。今後は身体活動量の実測値との関連をモ

デルで示す，測定方法の検討が課題である。

V．結 論

　児童の保健行動を，『健康への考え』，『家庭環境』，

『生活習慣』から検討し，関係性や影響の大きさを共

分散構造分析にて明らかにした。その結果，児童の保

健行動は，『健康への考え』，『家庭環境』，『生活習慣』

の3要因を高めるような介入が必要なことが示唆され

た。多母集団同時分析では性差よりも地域性による特

徴の方が大きく，B市群の児童は【健康知識に従って】

生活習慣を実施しているなどモデルの構造が異なって

いた。以上，性別や地域性を考慮した健康教育の検討

が必要である。
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〔Summary〕

　This　study　aims　to　clarify　the　relationship　of　the　fac－

tors　that　influence　the　health　behavior　of　children　and

the　magnitude　of　the　severity　by　using　covariance

structure　analysis．　With　468　students　of　5th　grade　as

subjects，　a　questionnaire　survey　and　record　of　life　were

administered，　and　the　amount　of　physical　activity　were
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measured，　and　analyzed．　The　Health　Locus　of　Control

Scale　was　used　for　measuring　the　idea　of　health，　and

home　environment　scale　was　used　for　measurement　of

the　home　atmosphere．　Assuming　the“Life　style” ，“Home

environment”and“ldea　of　health”as　the　factors　in且u－

encing　the　health　behavior　of　children，　a　model　was　built

using　covariance　structure　analysis，　and　characteristics

according　to　gender　and　region　were　studied　by　the　si－

multaneous　analysis　of　several　groups．　The　result　of　the

analysis，　from　the　structure　and　path　coethcients　of　the

model，　showed　relationships　among　the　factors　of　health

behavior　of　the　children．　The　characteristics　became　ap－

parent　according　to　gender　and　region，　suggesting　that

ahealth　education　that　takes　these　into　consideration　is

necessary．

〔Key　words〕

schoo1－aged　children，　health　behavior，

Health　Locus　of　Control，　health　education，

COvarianCe　StrUCtUre　analySiS
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