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要旨：本研究は、 働く 安性は健康を どのよ うに考え、 どのような 健康増進行動 をとっ ているの

か、 ま た、 健康を 阻害 ・促進 する要因につ いて 実態を把握するこ とを目的と し、 大 東町の幼稚

園・保育園で働く 女性の幼稚 園教諭・保育 士にその実態を調査 した。 その結果、 以 下のことが

明 らかになった。

１、 自 覚 的 健 康 状 態 は、
竈と て も 健 康」 ８．９％、

ｒ健 康」 ５１．８％、
ｒあ ま り 健 康 でな い」 ３９．

３％
、

「健康でない」 α０％であった。

２． 健 康 阻 害 ・ 促 進 す る 要 因 は、
平 均 鰯 民時間 ６

．
３±０
．
８ 時 間
、
平 均 通 勤 時 間 １６．９

土１３．３
分
、

平均勤務時間５５３．９±１１６．０ 時間／３ヶ月 であり、 喫煙状況および飲酒 状況は低かった。

３． 健康増進行動は、
訂３ 食 きちんと食べる」 が最高得点であり、

「ジョ ギングす る」 が最低

得点 であった。 サ
ブカ テ ゴリー別にみて も、 『生活のリ

ズム』の項 目において実施 頻度が高く、

『運動』 の項目において実施頻度が低かった。
４． 保健行 動の優 先性は、 対象者 全体の平均値 凱４±１．８と なり、 自覚 的健康状態 にお いて

訂と

て も健康」、
ｒ健康」 と答 完た群を健康群と し、 嚇 ま り健康で ない」、

ｒ健康 でない」 と答

えた群を不健 麟 とした２群間で、 鰯 動の優先性に差は認められなかった。

Ｉ
．
は じ め に

健康は、 世界保健 機構 （ＷＨＯ ： Ｗｏｒ１ａ

Ｈｅ釦ｔｈ Ｏ㎎ａ㎡ｚ就ｉｏｎ） が 『２０００ 年 ま で に

すべての人々に健康を』 と掲げて以来、 国

際的な 課題と なった。 その中心となる 概念

は、 １９８６ 年 のオタワ 憲章で詠 われている

吠 々が自らの健康をコン 畑 一ルし、 改

善する ことが でき るようにする」 と いうヘ

ゾレス プロ モ ］ ショ ン で あ る。

そ して、 目本でも、１９７８ 年から 『第］ 次

国 民健 康対 策づく り』 が 開 始さ れ、 １９８８

年には 『第二次国民健康対策づくり （アク

ティ ブ ８０ ヘ ルス プラン）』 と引き継がれ、

２０００年に は、 ２０１０ 年を目標に 『健康目本

２１（２１世紀における国民健康づくり運動）』

が、
ｒすべての 国民が健康で明るく 元気に生

活できる杜会 の実現のため、 杜年死
亡と、

健康に関する生活の質の低下を軽減するこ

と」 を目指 してスタ ー トした。 日本のヘル

スプロモー ショ ン活 動は、 疾病予防にと ど

まらず積極的な健康増進まで拡大している。

このように、 世界的 にも、 日本国
内にお

いて も、 行政にお ける ヘルス
プロモー ショ

ン活動は、 積極的な健康増進へと拡大して

い る
。
そ して
、
胃 本 の 女 性 に お い て も

、
死

亡率の低さや平均余命の長さからは、 健康

状態 は良好である。 しかし、 自覚的健康状

態 は、 男性と比較 して 良いと はいえない。

女性の身体的訴 えは、 肩こり、 腰痛、 体が

だ る い、
頭 痛
、 目 の かす み等

が あ り、 通 院 ・

通所 して いる者の人口 千人に対する割合は、

１５ 歳 以 上 か ら ８４ 歳 ま で は、女 性
が 高 い１。

働く 女性の割 合は年々増加 傾向にあるが、

男性とは異なる身体的 矧敦の他、
杜会的に

は家事、 育児、 介護の負担
が 大きい。 よっ

て、 上述 のような身体的訴 乏は多く なり、

自覚的健康状態は益々悪くなることが予測

される。そこで、働く 安性に焦 点を当てて、

健康意識と健康増進行動に関する実態調査

を行った ので報告する。
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Ｉ． 研究目的

働く 女性は健康をどのように考え、 どの

ような健康増進行動をとっているのか、 ま

た、 健康を 阻害・ 促進 する要因について、

実態を把握するこ とを目的とする。

皿． 研 究方 法

１． 調査対象

大東町内にある幼稚園、 保育園に勤務す

る女性の幼稚園教諭およぴ果育土 ８１ 名を

調査対象と した。 質聞紙回収数 は７６、 回収

率 ９３．８
％
、
有 効 回 答 ５６

、
有 効 回 答 率 ６９

．
１％

で あ つ た。

２． 調査期 間

２００４ （平成 １６） 年 ７月 ２ 目から ７月 １５

目に 実施 した。

３． 調 査方 法

無記名自己記入式質間紙を各施設に配布

し、 調
査麦橡 者が各自で、 返信用圭摘 にて

郵送する 方法で回収 した。

４． 調
査 内 容

調査内容は、 ①基本属性、 ②自覚的健康

状態、 ③健康を増進または 阻害 する因子、

④健康増進行動、
⑤傑健行動の優先性であ

る
。

②から④は、 閏代ら
２カ潤 発 した 偲 春

期の健康増進および関連行動アンケート」

を参 考に した。 ④の健康増進行 動は、 本研

究の 対象に応 じた ３１ 項目 を選 び、 構成 し

た。 回答方法は、
「いつも している一 から

「全く して いない一 の逐 段階、
「いつも し

てい る」 を４ 点と し、 隆 く して いない」

を １ 点 と し淀。
ま た
、
サ ブカ テ ゴリ ー も

、

田代 らが示すように、 １） から１０） を 『心

の健康』、１１）から １６）を『生活のリ
ズ 刈、

１７） から２３） を 『栄養』、 ２４） か ら２７）

を 『健康探索』、２８） から３１） を 『運動』

と し た
。

⑤は、 ケ］ ゲルス
３の 「保健 行動 の優先

性」 尺度 を使用 した。 本尺度 は、
「病気に

なると、 ほかのことを犠牲 に しても、 休養

しようとする 方であ 勧 、
ｒいく ら仕事が

危まっていても健康の危めに無理はしない

方で ある」、
ギ生活のな かで最 も注意 して

い る の は
、
健 康 の こ と で あ る」 、

Ｆち ょ っ

と した病 気でも休養 をとり、 まず治すこと

を考える方である」 の４項目から構成され

ている。 回答方法は、
ｒ大 いにそうである」

か ら 「そ うではない」 の ４ 段階で、
「大い

にそ うである」 を １ 点、
Ｆそうではない」

を４点と した。 集 計にあたって は、 保健行

動の優先陸の高さを示すように結果を反転

して 使 用 した
。

５． 倫 理
的 配 慮、

調 査依頼にあたって は、 大東町教育長、

大東町教育委員会杜会教育課長、 大東町教

育委員会学校教育課長、 大東町立幼稚園園

長、 幼 稚園・保育園 の代 表者各１名 に研 究

趣旨と調査結果の匿名性保持や調査結果を

研究冒的以外に使用しないことを口頭およ

び紙面で説明 し、 許 可を得て実施 した。 調

査結果の匿名性保持や調査結果を研究目的

以外に使用 しな いこ とについては、 質問紙

にも明記 した。

６． 分析方法

調査結果を調査内容別および 腱 蹴 ・

咋 健康 鞄 別 にＳＰＳＳ１１．５Ｊ 舷 Ｗ 嗣ｏｗｓ

を用 いてデ］タ 処理を行っ危。

ｗ． 結 果

１． 基本的属性

対 象 は
、
平 均 年 齢 ３７．４土１１．１ 歳 で あっ た。

そ して、２０ 歳以上３０ 歳未満を
ギ２０ 歳代」、

３０歳 以上４０歳未満 を ｒ３０歳 代」、 ４０ 歳以

上５０歳 未満をｒ４０歳代」、５０歳 以上を
励

歳代」 と近段階に分けた年イ胡ｊ割合は、 表

！に示 す通り で ある。 ２０ 歳代が 最も 多く

５５
．
４％
、
次 い で ４０ 歳 代 ３２，１％ で あ っ た。

一 ２ 一



表１ 年齢別割合
人 数

２０歳代 ３１

３０歳代 ４

４◎歳代 １８

５０歳代 ３

合 計 ５６

犯＝５６

％

５５
，
４

７
．
、

３２
．
１

５
．
４

，０◎
．
０

家 族 形 態 は、 単
身 １．８％、核 家族 ２王。４％、

複合 家族 ７６．８％ であっ危。

ま た
、
配 偶 者 は、 あ り ５０％、 な し ５０％

で あつ た。

子 ども は
、
あ り ４７．３％、

な し ５２，７％ で あ

っ た。
子 ども の 人 数 は Ｏ～４ 人

、
平 均 １．Ｏ

圭 １
．
５ 人 で あ っ た。

平均 勤 務 年 数 は ９
．
８±９
．
９ 年
、
ク ラ ス 担 当

は
、
し て い る ７３

．
２ ％
、
し てし）な い ２６．

８ ％
、

雇 用 形 態 は、 正 職 員 ６盗．３％、 非 正 職 員

３５
，
７％ で あ っ た。

２． 自覚 的健康状態

自覚 的健康状態は、表 ２に示す通り、
Ｆと

て も 健康」 が ８．
９％
、
騰 巌 が ５王

．
８％
、
脇

まり 健康 で在い」 が３９，３％、 礎 康でないｊ

が ０，０％ で
あ っ た。

表２ 自 覚 的 健 康 状 態 ｎ＝５６

人数

表３ 健 康の基準 ｎ＝２２（複 数 国 答）

人数 挑

１）頭 痛１頭 が 童 い気 がする ３ 潟、６

２） 首 ・属 カミ凝 る 榊 ６３，６

３）腕 や 太 腿 が 張って痛 い ｛ ４，５

４）腰 痛 が ある 柵 ４５，５

５）嘗 が 疲 れて 霞 む ８ ３６，４

６／病 気・け がを持って いる ３ ｛３．６

７）食 欲 が ない ３ ｛３．６

８／体 重 が 滅った ４ 禍、２

９）ち表っとした 運動 で鳥 切 れ がする ７ ３、．８

１０）健 簾 診 断で 要 注 意を指 摘された ９ ４０．９

１１）気 分 が 落ち 込む ５ ２２１７

１２）悩 み や 不 安 が ある 柵 ４５．５

１３）不 眠 で慶 覚 め が 瓢 、 ３ 柵．６

１硲）生 活リズ ム が 乱 れて いる ４ 偲．２

１５）生 活 に充 実 感 が 持 てない ４ 禍．２

１６） そ の 他 ３ コ３．６

とて毛健康

健療

あ表り健簾でない

健簾でない

合言十

２９

２２

５６

８
．
９

５１．８

３９
．
３

Ｏ
．
０

１００
．
０

嚇 まり健康で征い」 と答えた ２２ 名が

そ の理窮（健康の基準）と している ものは、

表 ３の通 りである。

嚇 ま り健康でない」と答 完た２２名 は、

平均 ４，１個 の健康の基準を持ってい た。

３． 健康を増進ま たは阻害する因子

平 均 睡 眠 時 間 は
、
６
．
３土０，８ 時 聞、

平 均 通

勤 時 聞 は １６，９±１３．
３ 分
、
平 均 勤 務 時 聞 は

５５３
．
９±１王６

．
Ｏ 時間 ／３ ヶ 月 で あ っ た。

喫煙状況は、 表４ の通 りである。
表４ 喫 煙 状 況 ｎ＝５６

人数 ％

吸 っ て い る ４ ７．１

以 前 に吸っていた ２ ３，６

吸 っ た こ と が な い ５０ ８９．３

合 計 ５６ 三００，０

吸 っている」 ４ 名 の喫煙本数は、 ３～５

本 ／ 買 ２δ％
、
５ 本 ／ 冒 以 上 ７５％ であ っ た。

表５ 飲 酒 状況 洞：５５

毎圓飲む

週 に２～３国 飲 む

週に１回程痩飲む

刷二１～２国飲む

特別な時だけ飲む

全く飲まない

合静

飲酒状況は、 表５の通りで ある。
階 別な

時だけ飲む」２５．５％、
陛 く飲まな い」２７．３％

と 賢 常 的 に 飲 ま な い 者 は、 ５２．８％ で あ る。

そ して
、
晦 胃 飲 む」 ３．６％、

随 に ２～３ 回

飲 む」１．８％、
樋 に １ 回 程 度飲 む」１８．２％、

明 に 五～２ 回飲む一 ２３．６％と 定期 的に飲

む 者 は
、
奴
、
２％ で あ る

。
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遂。 健康増 進行動

健康増進行動は、 表６ の通りである。
最

高得点は、 ３．８ 却，δ の
ギ３ 食 きちんと食べ

る」 で あ り甘 最 低 得 点 は、 １．牡 ｏ．６ の
「ジ

蟹ギン グするコ であっ た。

『心の健康週、 『生潜のリ
ズム』、 『栄

養迎、 ｒ健康探 索凶、 『運動』 のサブカ テ

念リ ー で は、 『
生活 の リ ズ ム』 が ３．２

土◎．８

得点と最 も高く、 『運動』 が ２．Ｏ±０，８得点

と最も低 かっ た。

表６ 健 康増進 行動と保健行動の優先性

δ。 保健行動の優 先性

保健行動の優 先性は、 表６ に示す通り、

最高得点 蝸 から最低得点 逐点の範囲にお

いて、対象者 の平均得点は 藪。牡 五．８ であっ

た
。
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６． 健康群と不健康灘 の蛇較

自覚的健康状態において、
「とても健 臨

と 「健 劇 と答えた対象群を 『健康群』 と

し、
「あまり健康 でない」 と 礎 康 でない」

と答えた支橡 群を 『不健康群』 として以下

の項目 について比 較 した。

１） 基本的属性

年齢構成 は、 表７に示す通であ る。

平 均 年 齢 は、 健 康 群 ３０．６
±１０．１

歳
、
不 健

康 群 ３５．８± １２．０ 歳 で あ っ
た
。

表フ 年齢構成

表１１ クラス担 当

あり

なし

健療群 不健康群

ｎ：＝＝３４ ｎ＝＝＝２２

人数（％） 人数（％）

２８（６８．３） 、３（３１．７）

６（４０．０） ９（６０．Ｏ）

合計

η＝５６

人数（％）

４１（１００）

朽（柵０）

雇用 形態は、 表五２ の通り である。

表１２ 雇用形態

常勤

非常勤

健 康群 不健康群

ｎ二３４ ｎ＝２２

人数（％） 人数（％）

婁Ｏ 歳 代 ２２（７１．０） ９（２９．Ｏ）

３◎ 歳 代 ２（６０．０） ２（５０．Ｏ）

４０ 歳イ光 ９（５０．０） ９（５０．０）

５０ 歳 代 て（３３．３） ２（６６．７
）

健 康群 不健康群 合計

ｎ鶯３４ ｎ＝２２ ｎ＝５６

人数（％） 人数（％） 人数（％）

２０（５５，６） １６（４４，４） ３６（、００）

千４（７０．Ｏ） ６（３０．０） ２０（１００）

含計

η＝５６

人数（％）

３閑００）

４（柵０）

ｊ８（、００）

３（柵０）

家族形態は、 表８ の通り で
ある。

単身

核家族

複合家族

表８ 家族形態

健康群 不健康群

ｎ＝３４ ｎ＝２２

人数（％） 人数（㈲

１（１００
．
０） Ｏ（Ｏ

．
Ｏ）

『Ｏ（８３．３） ２（１６．フ）

２３（５３．５） ２０（４６．５）

合 計

ｎ＝５６

人数（％）

１（１００）

ヨ２（一〇◎）

４３（柵◎）

醍偶者 は、 表９ の通りである。

表９ 配偶者

２） 健康を増進または阻害する因子

平均 麗民時聞 は、 健康群 ６．壮 ０．８ 時間、

不 健 康 鮮 ６．
１土Ｏ
．
９ 時 間 で あ っ た。

平 均 通 勤 時間 は
、
健 康 群 １７．５ 幻 ３．６ 分、

不 健 康 群 １６
．
Ｏ±１３
．
１ 分 で あ っ た。

平均勤 務時 聞は、 健 康群 ５４７，８ 坦２５，２

時 間 ／３ ヶ 月、 不
健 康 群 ５６３．２±１０２．３ 時 聞

／３ヶ月 であった。

喫煙状 況は。表五 ３の通りである。 吸 っ

ている」 において健康群は不健康群より低

い割合 を示 し、 似 前に吸って いたが今は吸

わ征 い一 と ギ吸ったこと がない」 において

健康群は不健康群より高い割合を示した。

健康群 不健廉群

ｎ＝３３ ｎ＝２コ

人数（％） 人数（％）

あ り ２０（７４．、） ７（２５．９）

な し マ３（４８．、） 、劣（引．９）

合計

炉５４

人数（％）

２７（柵Ｏ）

２７（１００）

子 ど も は
、
表 五 〇 の 通 り で あ る。

表１０ 子 ども

健康群
ｎ＝３４

不健康群 舎計

ｎ＝２， ｏ＝５５

表１３ 喫煙状況

健康群 ・健 康群

ｎ＝３４ ｎ＝２２

人数（％）人数（％）

吸っている １（２５．Ｏ） ３（７５．Ｏ）

以厳吸っていた ２（柵Ｏ） ０（Ｏ．０）

吸 った こと が な い ３１（６２．Ｏ） 鴻（３８．Ｏ）

あり

なし

人 数（％）

合言千

ｎ＝５６

人数（％）

４（柵０）

２（柵０）

２２（７５，９）

、２（４６，２）

５０（１００）

人数（％） 人数（％）

フ（２４．、） ２９（１０◎）

、４（５３．８） ２６（柵Ｏ）

平均 子 ども 数 は、
健 康 群 ０

．
８堂１．２ 人、

不

健 康 群 １．５
坦
．
２ 人 で あ っ た。

平 均 勤 務 年 数 は
、
健 康 群 ７

，
４±７
．
逐 年
、
不

健 康 群 １３，５
±１２
．Ｏ
年 で あっ た。

ク ラス担当は、 表 Ｎ の通り である。

表１劣 飲酒状況

健 康 群

ｎ＝・３３

・健 康 群

ｎ二２２

合 計

ｎ＝＝５５

人数（％） 人数（％） 人数（％）

毎 ８ 飲 む 蝸 Ｏ．Ｏ 了（５０．０） ２（犯０

週 に２～３回 飲 む ０（Ｏ．０ １（司◎０．Ｏ） １（１００

週 に１回 程 度 飲 む ４（４０．０ ６（６０，Ｏ） １０（ｌＯＯ

別 ．１～２回 飲 む １０（７６．９ ３（２３，１） １３（１００

拷 別 な 時 だ け 飲 む １０（刀．４） ４（２８．６） て４（｛００

全く飲 ま な い ８（５３．３ ７（４６．７） １５（柵０
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飲酒 状況は、表 １４の通りである。
「月 に

１～蟹回飲む」 と 階別な時だけ飲む一 にお

いて、 健 鯛 ま不健 麟 よ 鵬 い割合を示

し、 樋 に９～３回
飲 む」、

「週に 亙回程度飲

む」 は， 健康群
より不健康群の方が高い割

合を示 した。

３） 健康増進行動

健康増進行動 は、 表五５に示す ように、

サブカテ ゴリ ーおいて、 健康群 は不健康群

より高い得 点を示 している。 しか し、 最高

得 点 は、
健 康 群 ３

．
８±Ｏ
．
６ 得 点

、
不 健 康 欝

３。は Ｏ．？ 得
点 で、 両

群 と も
、
ｉ３ 食 き ち ん と

食べ る」 であった。

表 禍 健康増進 行動と保健行動の優先性
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そ じて、 健康弾 は、 咬 人と話す」、
「妊き

なこ二と をす る」、
畦 活に目標 をもつ」、

「自

然と親 しむ」、 鴫 食きちんと食 べる」、 咬

分な 麗民をとる」、 晩 則正 しい生 活をするｊ、
「バラ ンス の良い食事をする」、

「油脂 質を

ひか える」、
欣 トレッチやマッサー ジをす

る」、
「スポーツ で汗を流す」 の項目 におい

て不健康群より有 意に高かった （ｐ≦α０５）。

４） 保健行動の優先性

保健行動の優 先陸は、表１５に示す通り、

平 均 得 点 は
、
健 康 群 蝸 ±１

．
９
、
不 健 康 群 ９

，
０

± ２．２ で あ っ た。

しか し、 健康群と不健康群 において有意

な差はなかった。

ｙ． 考察

１． 自覚 的健康状態

自らの健康状態をどのようにとらえてい

る かを示 す自覚 的健 康状態 は、
ｒとて も健

康」 ８．９％、 礎 康」 ５１．８％と 自らを健 康と

捉 えている 者は ６０．７％ と半数以上で あり、
「健康でない」 と答えた者はな かった。 こ

のことは、 幼稚 園教諭、 保育
士という職業

が、 健康である こと を求められる職業 であ

ることに関係 して いる と考える。

また
、
「あまり健康 でない」３９３％と答 完

た者が、その理由と して いる 健康の基準は、

暗 ・ 肩 が 凝 る」 ６３．
６％
、
「腰 痛 が あ る」

４５．５％といった身 体的症状の自覚、 腱 康診

断で要注意を指摘され た」 迎０．９％ のように

医療の専門家による指摘、 脳みや不安があ

る」 ４５．５％のよ うに精神的な問題 は抱えて

いるが、 そ の聞題が、 身体的な症状 にま で

には至って いないものが多かった。

２． 健康 を増進ま たは阻害する因子

１） 鰯民時間

全体の平均 鰯民時間は、 ６．３±０．８ 時間と

十般成人の 鰯民時間が ７～８ 時間であるの

に対 し、 少征い傾向に ある。 しか し、 健康

群 は ６．逐
±Ｏ．８ 時 聞、

不 健 康 群 は ６
．
１士０
．
９

時間であり、 鰯民時間が自覚的健康状態に

関係 していると は思われない。

２） 通勤時間

全 体 の 平 均 通 勤 時 間 は、１６．９
±１３．３ 分 と

短く、 勤務場所の近隣在住者または自家用

車通勤者が多い傾向にあることが考えられ

る
。

ま た
、
健 康 群 は １７．５

±１３．６ 分、
不 健 康 群

は １６．０
±１３．１ 分 で あ る こ と か ら、

両 群 の 間

に通 勤条件 の大きな違いは ないと思われる。

３） 喫煙状況

現在、 喫煙 してい る者は、 全 体の ７．１％

である。 そ して、 似 前に吸ってい たが今は

吸 わ な い」 ３．６％、
「吸 っ た こ と が な い」

８９３％ と
、
現 在
、
喫煙 して い な い 者 は、

全

体 の ９２
．
９％ を 歯 める

。

喫煙者が非常に少なく、 健康群と不健康

群 の両群に喫煙者 がいるこ１とから、 この喫

煙状況は、 健康阻害因子となっていないと

考 完 る
。

４） 飲酒状況

飲酒状 況は、 定期 的に飲む者 でも、
「月 に

１～２回飲む」２３．６％、
「週に１ 回程度飲む」

１８．２％、
で あ り
、
晦 胃 飲 む」 ３．６

％
、
「週 に

２～３ 回飲む」 １．８％と飲酒頻度 が多いとは

言完ない。

適度な飲酒 は、 健康増 進因子 であり、 こ

れらの結果から、 飲酒が健康阻害因子とな

っ ているとは考 えにく い。

３． 健康増進行動

健 巌曽進行動は、
「いつも している」４ 点

からｒ時々 している」３点 の間の実施頻度、

つまり、 平均得点が ３．０ 以上である実施頻

度の 健康増 進行動は、３１項目中の ９項冒 の

「友人と 話す」、 憾 謝の気持 ちを持つ」、
「好

きなこと をする」、「ブラス 思考をする一、
「３

食きち んと食 べる」、
「疲れた ら早めに休養

をとる」、 硫 分な 麗民をとる一、
「規則正 し
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い生活をする」、
訂バラ ンス の良い食事 をす

る」 で あ つ たむ

サブカテ ゴリー別 に実施状況をみると、

最もよく実施されている健康増進行動は、

『生活のリズム』であり、 嘩 めに寝て早め

に起きる」 を除 いて、 すべての項目におい

て ３．０ 得 点 以 上 で あ る。 し か し、
「早 め に 寝

て早めに起きる」 の平均得点 ２．７、
「充 分な

鰯 民をとる」 の 平均 得点 ３．０ と睡眠に関す

る項胃が他の 『生活のリズム』 の項胃と比

較すると低いの は、 平均勤務時間 ５５３．９±

１１６．０ 時間／３ヶ月 に対 し、平均睡眠 時間が

６
．
３±０
．
８ 時間 で ある こ と が 影 響 して い る の

ではない かと考 える。

『心の健康迎１０ 項目は、 平均 得点３．Ｏ以

上 は
、
迅 項 目 で ある

。
ま た
、
６ 項 目 に つ い

て も、
平 均 得 点 ２

．５ 以
上 で あ り、

「時 々 して

いる」 ３ 点から 暮あま り していない」 ２ 点

の実施状況である。

『栄養』 ７ 項目 は、 平均得点 ３．０ 以 上の

項員はない。 しか し、 臓 食 をひか完るｊ が

平 均 値 ２．４ 得 点 で あ る
が
、
他 ６ 項 員 は

、
２
，
５

得点以上の 芦時々 して いる」 ３ 点か ら 腸

まり していないコ ２ 点の実施状況 である。

『健康探索迎４項目 は、 す
べて平均値２．５

得点以上であり、
「時カ している」３点 から

「あまり していな い」 ２ 点の実施状況であ

る
。

『運動迎 について は、 平均値 ３．０ 得点以

上 の 項 冒 は なく、
ま た
、
２
．
５ 得 点 以 上 の 項

目もなく、 実施頻度の 低い状況である。 特

に
、
「ジョ ギ ン グす るｊ は １．４ 得

点 で あ る こ

とから、 ほとん ど実施 されていない健康増

進行動である。 しかし、 幼 稚園教諭、 保育

土の職務内容を考 乏る と、 その多く におい

て運動の要素を含むも のが多く、 余暇を利

用 して、『運動』４項目の健康増進行動を実

施する必要はないと考 乏ている可能１性があ

る。

健康群と不健康群別に実施状況をみると、

平均得点 ３．０ 以上の項目は、 健康群は １０

項冒、 不健 麟 は１項目と、健 麟 の 棚

実施状況 は高い。 このこと は、 健康増 進行

動が、 健康回復を目的とするよ り、 健康維

持増進を胃的として実施している可能性を

示 してい ると考える。

４． 保健行 動の優 先性

保健行動の優先性は、１６得点から４得点

の得点範囲の中で、亥橡 者全体の平均得点

は ９
．
４±１
，
８ で あ り

、
健 康 群 不 健 康 群 別 に お

い て も
、
健 康 群 ９．６麦１，９、

不 健 康 群 ９．０麦

２，２ で あ っ た。
こ の よ う に 全 体 と して も

、

両群においても、 やや消極的な態度傾向を

示 して い る
。

宗 像４は 「保健行 動の 実行や 継続 は、 保

健行動への動機づけ （醐せＶａｔｉ㎝） がその

行動にと もなう負担を上回るこ とによる」

と述べている。 保鰹行動の優先陛の尺度の

項目内容 をみると、 奏橡 者の場合、 保健行

動を 実施 しようと決めるような 動機は、
健

康維持の必要性になり、 保健行動の実施を

阻むような負担は、 仕事の 繊売になると思

わ れ る
。

自覚的 健康状態において 「と ても健康」、

腱 蹴 と答完た割合が多いことも踏まえ

ると、 こ の消極的な態度傾向 は、 現在の健

康状態を積極的に維持しなければならない

状態 ではないと判断 しているこ とを示 して

いる。 そ して、 現在、 そのよう な自覚的健

康状態であるが故、 健康が損なわれた場合

でも、 仕事の 織売を優先させて しまう傾向

にあるの ではないかと考 完る。

Ｗ おわりに

幼稚園 教諭・保育士は、 自覚 的健康にお

いて 腱 康でない」 と自覚している者がな

く、 健康 阻害因子もなく、 健康 意識におい

ては、 高 いと いうこと
がわ かっ た。

健康増進行動においては、 『生活のリ
ズ

ム』 の 実施 頻度が高かった。 こ れは、 幼児

期の健康に最も 翻系する項目が多いため、

職業的 矧致ではないかと考完る。

職業を持つ者は、 自分の身体より職業を
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優先 する傾 向があるが、 幼稚園 教諭・保育

士においても、 保健行動の優先性から同様

であることがわかった。

こ の結果から、 幼稚園教諭・ 保育士は、

幼児の健康教育、 健康管理に携わる職業で

ある ため、子 どもの健康に高い意 識をもち、

その意識に基づいた健康増進行動の実施頻

度が 高いことが示唆されたと考 える。

よって、 よ１り自分自身 の健康 への意識が

高まることで、 健康増進行動の実施頻度が

高ま り、 更に健康的な生活 を送ることがで

き ると考える。
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