
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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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．
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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
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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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中学生における体調不良自覚時の対処行動の傾向 ５



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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中学生における体調不良自覚時の対処行動の傾向 ７



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．

奥 田 紀久子 他１０



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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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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