
Ⅰ．緒言

２００３年，健康増進法が施行され，「学校，事務所，

官公庁施設，飲食店などの施設管理者は，肺がん，

虚血性心疾患，気管支喘息の悪化，COPD，認知症

などの健康問題の要因である受動喫煙を防止する措

置を講ずる」よう法制度化された（厚生労働省・

２００３）。

健康を護る専門職を目指す看護学生の喫煙行動は，

自らの健康問題のみならず看護実践にも影響するで

あろうことを考慮すると望ましいものではない。し

かしながら，看護学生の喫煙率は大学在籍中に成人

を迎え，新しい友人関係やサークルでの成人学生と

の交流，一人暮らしの開始などから喫煙や習慣的な

喫煙に至る機会は高校生よりも増加することが考え

られる。また，習慣化した喫煙を止めることは非常

に難しく，煙草による健康障害の学習をしている看

護大学生においても，禁煙の意思があるにもかかわ

らず禁煙できないでいる状況も見受けられる。習慣

化する前の禁煙と喫煙開始の予防が重要である（高

橋・２００７，小牧・２０１０）。

喫煙行動を含む保健行動に関連する因子として，

健康や病気の原因帰属傾向（Health Locus of Control：

以下 HLC）が挙げられる。これは，Rotterら（１９６６）
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の社会的学習理論に基づく統制の所在を保健行動の

領域に適用したものであり，医療や健康に対する責

任の所在を自己に求めるか医療従事者や運等に求め

るかの傾向をみるものである。小林ら（１９９６）は，

HLCが保健行動の影響因子であることを指摘して

いる。また，HLCは生活経験に影響を受け，保健

行動に影響を与える要因である（畷・２００９）。よっ

て個人の生活環境を含む生活経験は HLCや喫煙行

動を含む保健行動に関与していることが推察される。

看護大学生の喫煙行動の実態と生活経験や HLC

との関連を明らかにすることで，適切な喫煙防止教

育への示唆が得られるものと考える。

Ⅱ．目的

本研究では，看護大学生の喫煙行動と生活環境な

ど喫煙行動に関連する要因を明らかにすることであ

る。

Ⅲ．研究の概念枠組み

ヘルスプロモーション実践の展開モデルとして L.

W. Green（１９９７）によって提唱された PRECEDE-

PROCEED Modelでは，保健行動・生活習慣に影

響する要因として準備因子（認識，信念），強化因

子（周囲の支援），実践因子（社会資源）および環

境を挙げている。保健行動・生活習慣に影響する準

備因子を健康や病気に対する認識や信念（HLC）

であると考え，本研究では PROCEED Modelを参

考に，喫煙の健康への影響の知識の有無が，病気や

健康に対する考え方に影響を与え，病気や健康に対

する考え方が喫煙行動に影響を及ぼすと同時に，生

活経験・生活環境が喫煙行動と相互作用し，病気や

健康に対する考え方にも影響を与えるというモデル

を措定し，「喫煙と環境の相互作用モデル」と命名

した（図１）。

研究の仮説として，喫煙に対する知識は，病気・

健康に対する考え方（HLC）および喫煙行動に関

連する。また，生活経験や生活環境は，病気・健康

に対する考え方（HLC）や喫煙行動に関連する。

さらに生活経験や生活環境は喫煙行動に関連すると

した。

Ⅳ．方法

１．対象者

４年制大学の看護学生３８０名（１年生，２年生，３

年生，４年生）を対象とした。

２．研究方法

平成２７年９月，無記名自記式質問調査用紙を作成

し，調査した。調査該当学生全員に調査の趣旨，方

法を説明し，調査への協力を示した学生に調査票と

封筒を配付した。記入した調査票は無記名の封筒に

入れ，各自で投函できるように調査票回収箱を設置

し回収した。

３．調査内容

本研究の概念枠組みに沿って次のように調査項目

を作成し，調査した。

１）個人因子

性別，学年については選択肢を設け，年齢は

数値にて回答を求めた。

２）生活環境

同居家族の有無，家族および友人の喫煙状況

については選択肢を設け回答を求めた。

３）喫煙行動

保健行動・生活習慣の一つである喫煙行動に

ついて，これまでの喫煙の経験と現在の喫煙

の有無，喫煙習慣と禁煙の経験について選択

肢を設け回答を求めた。

図１ 喫煙と環境の相互作用モデル
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４）喫煙に関する知識

喫煙がリスクとされる疾患（胃潰瘍，歯周病，

脳卒中，心臓病，肺気腫，喘息，咽頭がん，

気管支炎，肺がん），妊娠への影響の１０項目

を挙げ，「タバコを吸うとどのようなリスク

があると思うか」を複数回答可として問うた。

５）喫煙の意識

健康面から喫煙をどう思うかについて，「１．

害ばかりで，良い面はないと思う」，「２．害

もあるが，良い面もあると思う」，「３．害よ

りも，良い面の方が多いと思う」，「４．害が

あるとは思わない」の４件法で回答を求めた。

６）HLC

渡辺が保健行動の予測変数としてWallston

の HLCの尺度と Parcelらの子ども用 HLC

の尺度を参考に開発したものである。Rotter

の社会学習理論に基づいたもので，その信頼

性，妥当性は検討されている（Rotter・１９６６，

渡辺・１９８５）。健康や病気に対する責任の所

在を自分に求める（内的統制傾向）か，医療

従事者や運に求める（外的統制傾向）かをみ

る１４項目からなる尺度である。「１．全くそ

う思わない～４．全くそう思う」の４件法で

回答を求めた。合計得点は，１４～５６点の範囲

である。得点が高い程，内的統制傾向を意味

する。

４．分析方法

得られたデータは，全て記述統計量を算出した。

年齢，喫煙開始年齢，喫煙の知識について平均値を

求めた。HLCの正規性の検討のために Kolmogorov-

Smirnovの正規性の検定を行い，信頼性の検討の

ために下位尺度毎に Cronbachの αを求めた。その

後，Spearmanの順位相関係数を求めた。生活環境，

喫煙行動，喫煙に関する知識，喫煙の意識，HLC

得点の学年間の差に関しては，Kruskal-Wallis検定

を用いて行った。分析には統計解析ソフト SPSS

２１．０Jを用い，有意水準は５％以下とした。

５．倫理的配慮

研究の目的を説明した上で，調査協力は自由意思

であること，成績等には全く影響しないこと，調査

は無記名で行い，プライバシーは厳守することを保

障した。本研究は，所属大学倫理審査専門委員会の

承認（承認番号２７００６）を得て実施した。

Ⅴ．結果

調査票は３８０名に配付し，１８８名から回答を得た（回

収率４８．８％）。そのうち回答に不備のあるものを除

き，１７３名を分析対象とした（有効回答率９２．０％）。

１．概要

属性は，女性が１６１名（９３．１％）と多く，男性は

１２名（６．９％）であった。年齢は，２０．３±１．４歳であっ

た。学年は，１年生３３名（１９．１％），２年生５４名（３１．２％），

３年生３０名（１７．３％），４年生５６名（３２．４％）であっ

た。

生活環境は，家族と同居している学生は９９名（５７．２％）

と最も多く，ついで１人暮らし５２名（３０．１％），寮

生活２０名（１１．６％），友人と同居２名（１．２％）となっ

ている。学年別の同居者の状況に関して，各学年と

も５０％以上の学生が家族と同居し，学年の進行とと

もに寮で生活する学生が２７％から１％に減少し，１

人暮らしが１８％から３０％以上に増加する傾向がみら

れた。

学生を取り巻く周囲の人の喫煙の状況に関しては，

父親の喫煙状況は，「煙草を吸っていない」７２名

（４１．６％），「現在は吸っていない」３７名（２１．４％）

が半数以上を占め，「煙草を吸っている」父親は４９

名（２８．３％）であった。母親の喫煙状況は，「煙草

を吸っていない」７２名（７８．６％），「今は吸っていな

い」１６名（９．２％）であり，喫煙している母親は１９

名（１１．０％）であった。友人の喫煙状況に関しては，

「煙草を吸っている友人はいない」８４名（４８．６％），

「今は吸っていない」８８名（５０．９％）とほぼ同数で

あった。学年別の周囲の人の喫煙の状況に関して

は，２年次生から３年次生の両親の喫煙状況は，父

親の喫煙あり２３～２９％，母親の喫煙あり１２～１３％程

看護大学生の喫煙行動の実態と関連する要因の検討
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度と大きな差はみられないが，１年次生では，父親

の喫煙あり３６．４％，母親の喫煙あり３％と他の学年

と比較すると父親では喫煙率が高く，母親では喫煙

率が低かった。友人の喫煙に関しては，喫煙しない

友人は１年次生６６％，４年次生３９％と学年進行とと

もに減少し，過去には喫煙していたが現在は喫煙し

ていない友人が１年次生３０％から４年次生６０％に増

加していた。

喫煙行動は，喫煙の経験がない者が１５９名（９１．９％）

であり，経験がある者は１３名（７．６％）であった。

喫煙経験者の喫煙開始年齢は１７．５±２．９歳であった。

未成年で喫煙開始しているものが６名（９７．１％）で

あった。喫煙しているものの約半数は毎日喫煙して

いた。

学年別の喫煙の経験に関しては，喫煙の経験がな

い学生は１年次生１００％から４年次生８３％と学年進

行とともに減少し，喫煙の経験がある学生は１年次

生０％から４年次生１２．５％と増加していた。また禁

煙の経験では２年次生と３年次生に禁煙の経験あり

は０％であったが，４年次生では１０％の学生に禁煙

の経験があった。

喫煙に関する知識は，喫煙がリスクとされる１０項

目のうち，全て正答できたものは，３６名（２０．８％），５

項目以上正答のものは，１２９名（７４．４％）であった。

１，２項目のみ正答のものも１６名（９．３％）であり，

正答数の平均は６．５±２．７項目であった。学年別でみ

ると３年次生の平均が７．１±２．３項目とやや高い結果

であった。

喫煙の意識は，「害ばかりで良い面はない」１５５名

（８９．６％）と「喫煙の経験がない」と回答した学生

とほぼ一致していた。「害もあるが，良い面もある」

と喫煙にやや肯定的な回答の学生は，１４名（８．１％）

であり，喫煙の経験があると回答した割合とほぼ一

致していた。学年別でみると学年進行とともに喫煙

に肯定的な学生の割合が多かった（表１）。

２．学年別の生活環境，喫煙行動，喫煙に関する知

識，喫煙の意識，HLC得点

看護学生の HLC得点の平均は，３８．９±４．７点で

あった。学年別の HLC得点の平均は，３８．９～３９．２

点と大きな差はみられなかった（表２）。

３．HLCの回答分布

「全くそう思う」「ある程度そう思う」の回答が

多かった項目は，「あなたが健康でいることと，あ

なたが健康のために努力することはあまり関係がな

いと思いますか」，「あなたは，運が悪いから病気に

なると思いますか」であった。一方，「あまりそう

は思わない」「全くそうは思わない」の回答が多かっ

表１ 概 要 n＝１７３

人数（％）
属性 性別 男性 １２（６．９）

女性 １６１（９３．１）
年令 平均（±SD） ２０．３±１．４

未成年 ５３（３０．６）
成人 １２０（６９．４）

学年 １年生 ３３（１９．１）
２年生 ５４（３１．２）
３年生 ３０（１７．３）
４年生 ５６（３２．４）

生活環境 同居者の有無 自分ひとり ５２（３０．１）
家族と同居 ９９（５７．２）
友人，恋人 ２（１．２）
寮 ２０（１１．６）

父の喫煙 タバコを吸っていない ７２（４１．６）
今は吸っていない ３７（２１．４）
タバコを吸っている ４９（２８．３）
いない（死別，離別など） １５（８．７）

母の喫煙 タバコを吸っていない １３６（７８．６）
今は吸っていない １６（９．２）
タバコを吸っている １９（１１．０）
いない（死別，離別など） ２（１．２）

友人の喫煙 タバコを吸う友達はいない ８４（４８．６）
今は吸っていない ８８（５０．９）
友達がいない １（０．６）

喫煙行動 喫煙の経験 経験がない １５９（９１．９）
経験がある １１（６．４）
経験はあるが覚えてない ２（１．２）
無回答 １（０．６）

喫煙開始年齢 平均（±SD） １７．５±２．９
未成年 ６（９７．１）
成人 ５（２．９）

一年間の喫煙の
有無

一度も吸わなかった １６５（９５．４）
１年で１～数回吸った ２（１．２）
月に数回吸った ３（１．７）
ほとんど毎日吸った ３（１．７）

喫煙の知識 平均（±SD） ６．５±２．７
１項目正答 ６（３．５）
２項目正答 １０（５．８）
３項目正答 ９（５．２）
４項目正答 １９（１１．０）
５項目正答 １９（１１．０）
６項目正答 ２１（１２．１）
７項目正答 ２１（１２．１）
８項目正答 １６（９．２）
９項目正答 １６（９．２）
１０項目正答 ３６（２０．８）

喫煙の意識 害ばかりで，良い面はない １５５（８９．６）
害もあるが，良い面もある １４（８．１）
無回答 ４（２．３）
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た項目は，「あなたは今，運動をしたり食事を節制

することが将来の健康に役立つと思いますか」，「あ

なたの健康は，あなたのとる行動によって左右され

ると思いますか」，「あなたが健康のためにとる行動

は実際に効果があると思いますか」であった（表３）。

４．データの正規性検定と信頼性

得られたデータの正規性の検討のためにKolmogorov-

Smirnovの正規性の検定を行い，有意に正規分布

に従わないことが確認された。次に信頼性の検討の

ために下位尺度毎に Cronbachの αを求め，内的統

制は α＝．７６４，外的統制は α＝．７４７であり，内部的

一貫性が確認された（表４）。

表２ 学年別の生活環境，喫煙行動，喫煙に関する知識，喫煙の意識，HLC得点 n＝１７３

１年次生（n＝３３） ２年次生（n＝５４） ３年次生（n＝３０） ４年次生（n＝５６）
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

性別 男性 ６（１８．２） ３（５．６） １（３．３） ２（３．６）
女性 ２７（８１．８） ５１（９４．４） ２９（９６．７） ５４（９６．４）

年令 平均±SD １８．６±０．５ １９．７±０．６ ２０．４±５．０ ２１．７±１．０
未成年 ３３（１００．０） ２０（３７．０） ０（ ０．０） ０（ ０．０）
成人 ０（ ０．０） ３４（６３．０） ３０（１００．０） ５６（１００．０）

同居者の有無 自分ひとり ６（１８．２） １８（３３．３） ９（３０．０） １９（３３．９）
家族と同居 １８（５４．５） ２９（５３．７） １７（５６．７） ３５（６２．５）
友人，恋人 ０（０．０） ０（０．０） １（３．３） １（１．８）
寮 ９（２７．３） ７（１３．０） ３（１０．０） １（１．８）

父の喫煙 タバコを吸っていない ９（２７．３） ２３（４２．６） １５（５０．０） ２５（４４．６）
今は吸っていない ６（１８．２） １２（２２．２） ７（２３．３） １２（２１．４）
タバコを吸っている １２（３６．４） １６（２９．６） ７（２３．３） １４（２５．０）
いない ６（１８．２） ３（５．６） １（３．３） ５（８．９）

母の喫煙 タバコを吸っていない ３０（９０．９） ４０（７４．１） ２４（８０．０） ４２（７５．０）
今は吸っていない ２（６．１） ７（１３．０） １（３．３） ６（１０．７）
タバコを吸っている １（３．０） ７（１３．０） ４（１３．３） ７（１２．５）
いない ０（０．０） ０（０．０） １（３．３） １（１．８）

友人の喫煙 タバコを吸う友達はいない ２２（６６．７） ２７（５０．０） １３（４３．３） ２２（３９．３）
今は吸っていない １０（３０．３） ２７（５０．０） １７（５６．７） ３４（６０．７）
友達がいない １（３．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

喫煙の経験 経験がない ３３（１００．０） ５２（９６．３） ２７（９０．０） ４７（８３．９）
経験がある ０（ ０．０） １（１．９） ３（１０．０） ７（１２．５）
経験はあるが覚えてない ０（ ０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２（３．６）
無回答 ０（ ０．０） １（１．９） ０（０．０） ０（０．０）

禁煙の経験 禁煙したことがある ０（ ０．０） ０（０．０） ０（０．０） ６（１０．７）
禁煙したことがない ０（ ０．０） １（１．９） １（３．３） ０（０．０）
タバコを吸っていない ３３（１００．０） ５２（９６．３） ２７（９０．０） ５０（８９．３）
無回答 ０（ ０．０） １（１．９） ２（６．７） ０（０．０）

喫煙の知識 平均±SD ６．２±２．７ ６．５±２．８ ７．１±２．３ ６．５±２．８
１項目正答 ０（０．０） ３（５．６） ０（０．０） ２（３．６）
２項目正答 ２（３．６） ４（７．４） １（３．３） ４（７．１）
３項目正答 ３（９．１） ２（３．７） １（３．３） ３（５．４）
４項目正答 ６（１８．２） ５（９．３） ２（６．７） ６（１０．７）
５項目正答 ５（１５．２） ５（９．３） ３（１０．０） ６（１０．７）
６項目正答 ５（１５．２） ６（１１．１） ５（１６．７） ５（８．９）
７項目正答 １（３．０） ９（１６．７） ３（１０．０） ８（１４．３）
８項目正答 １（３．０） ４（７．４） ６（２０．０） ５（８．９）
９項目正答 ３（９．１） ４（７．４） ４（１３．３） ５（８．９）
１０項目正答 ７（２１．２） １２（２２．２） ５（１６．７） １２（２１．４）

喫煙の意識 害ばかりで，良い面はないと思う ３２（９７．０） ５１（９４．４） ２４（８０．０） ４８（８５．７）
害もあるが，良い面もあると思う １（３．０） １（１．９） ４（１３．３） ８（１４．３）
無回答 ０（０．０） ２（３．７） ２（６．７） ０（０．０）

HLC 平均±SD ３８．９±３．４ ３９．２±４．５ ３９．１±３．６ ３７．７±３．４
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５．学年によるHLC得点の差

学年別の差を Kruskal-Wallis検定を用いて行った結果，

いずれについても有意な差がみられなかった（表５）。

６．喫煙経験，HLC，喫煙の知識に関連する要因

喫煙の経験に関連する要因は，母親の喫煙の有無

（r＝．１９２，p＜．０５），友人の喫煙の有無（r＝．２２４，

p＜．０１），喫煙の意識（r＝．２３５，p＜．０１）に低い

正の相関が認められた。HLCに関しては，喫煙の

知識（r＝．１７３，p＜．０５），性別（r＝．１６７，p＜．０５）

に非常に低い相関が認められた。喫煙の知識に関し

ては，HLC（r＝．１７３，p＜．０５）非常に低い正の相

関が認められた。喫煙の意識に関しては，喫煙の経

験（r＝．２３１，p＜．０５），父親の喫煙（r＝．１６１，p＜．０５），

母親の喫煙（r＝．１８８，p＜．０１），年齢（r＝．１７２，

p＜．０５）に低い相関がみられた（表６）。

Ⅵ．考察

本研究の喫煙率は，一般の大学生を対象とした研

究（中尾・２００７）の結果と比較すると非常に低かっ

た。看護学生を対象とした研究（島井・２０１１）の喫

煙率にはばらつきがあり明確な結論は出しにくいが，

概ね１０％程度であり，本研究の喫煙率は７％とさら

表３ HLCの回答分布 n＝１７３

全くそう思う
（％）

ある程度
そう思う（％）

あまりそう
思わない（％）

全くそう
思わない（％）

あなたは病気になった場合，その原因を自分がとった行動にあ
ると思いますか。

２（１．２） １８（１０．４） １１８（６８．２） ３５（２０．２）

あなたが病気になる時は，努力しても避けられないと思います
か。

１０（５．８） ５８（３３．５） ９６（５５．５） ９（５．２）

あなたが病気になる時，それは自分の置かれている環境のせい
だと思いますか。

５（２．９） ５５（３１．８） １０８（６２．４） ５（２．９）

あなたは適切な行動をとっていれば健康に暮らせると思います
か。

３（１．７） １９（１１．０） １１７（６７．６） ３４（１９．７）

あなたは今，運動をしたり食事を節制することが将来の健康に
役立つと思いますか。

３（１．７） ８（４．６） ９６（５５．５） ６６（３８．２）

あなたが健康でいることと，あなたが健康のために努力するこ
とはあまり関係がないと思いますか。

６０（３４．７） ８１（４６．８） ２７（１５．６） ５（２．９）

あなたは，突然病気になると思いますか。 ４（２．３） ２１（１２．１） １００（５７．８） ４８（２７．７）

あなたは自分の努力によって健康を維持できると思いますか。 ２（１．２） １２（６．９） １１１（６４．２） ４８（２７．７）

あなたの健康は，あなたのとる行動によって左右されると思い
ますか。

３（１．７） ５（２．９） １０７（６１．８） ５８（３３．５）

あなたは，病気になるのは仕方のないことだと思いますか。 ８（４．６） ４３（２４．９） １０６（６１．３） １６（９．２）

あなたは，どんなに努力をしても病気の原因を取り除くことは
できないと思いますか。

１５（８．７） ７２（４１．６） ７２（４１．６） １４（８．１）

あなたが健康のためにとる行動は実際に効果があると思います
か。

２（１．２） １２（６．９） １１０（６３．６） ４９（２８．３）

あなたは，運が悪いから病気のなると思いますか。 ３８（２２．０） ８１（４６．８） ４２（２４．３） １２（６．９）

あなたは，一生健康に暮らせると思いますか。 ３６（２０．８） ７４（４２．８） ５６（３２．４） ７（４．０）

表４ データの正規性検定と信頼性 n＝１７３

尺度 下位尺度 p α

HLC ．０００ ＊＊＊ ．６０５

Internal（内的統制） ．７６４

External（外的統制） ．７４７

Kolmogorov-Smirnov の正規性の検定 ＊＊＊ P＜．００１

表５ 学年別のHLC得点 n＝１７３

中央値 有意差

１年生 ３８．０ n.s

２年生 ３９．０ n.s

３年生 ３８．０ n.s

４年生 ３８．０ n.s

Kuruskal-Wallisの検定
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に低い結果であった。また看護師を対象とした最近

の研究（看護協会・２０１３）では，７．９％（女性７．２％，

男性２９．５％）と同様の結果であった。喫煙している

学生の喫煙開始の平均年齢をみると，一般の大学生

を対象とした研究（中尾・２００７）と同様に大学入学

前から喫煙を開始している状況がみられた。

学生の喫煙の経験は，母親の喫煙と友人の喫煙，

喫煙の意識に関連があったが，父親の喫煙との関連

はみられなかった。このことは，親子のふれあい時

間を調査した報告（シチズン・２０１２）結果の母親と

過ごす時間は父親より２倍長く，親子の会話は母親

が中心であることからみても，母親の影響を強く受

けていることが考えられた。

大学生は入学後，受験勉強から解放され，親元か

ら離れ，１人暮らしになり，サークル活動やアルバ

イトなどで新たな人間関係が増えていく時期である。

学年の進行とともに喫煙率が増加することから，喫

煙行動はこのような新たな友人関係から影響を受け

ることも考えられる。さらに喫煙の意識は，両親の

喫煙と相関があったことから身近な人の喫煙の状況

によって影響を受けるものであると考えられ，喫煙

行動にも関連があった。

HLC得点は，喫煙の知識と相関があった。また

HLC得点は，高校生や高齢者を対象とした先行研

究（渡辺・１９８５，近藤・１９９９）結果の平均得点とほ

ぼ一致していた。保健行動に対する内的・外的統制

傾向は年齢に影響されないことが明らかになった。

このことからも，幼少の時からの生活体験，生活環

境，喫煙防止教育が重要であることが示唆された。

斉藤ら（２００２）の先行研究において小学校時期の家

庭での教育が２０％弱，他の時期で１０％未満であり，

家庭での喫煙防止教育はあまりなされていないとの

報告がある。喫煙行動は，母親，友人などの身近な

人の影響を受けることから，家庭および家庭を取り

巻く地域全体での喫煙防止教育を行っていく必要が

ある。

厚生労働省「健康日本２１」（厚生労働省・２０１４）

のたばこに関する対策として，喫煙が及ぼす健康へ

の影響についての知識の普及，未成年の喫煙をなく

すこと，公共の場や職場での分煙の徹底，効果の高

い分煙についての知識の普及を挙げている。その中

で未成年の喫煙問題に関して，教育の場は未成年者

の将来の行動に大きな影響を持つため，その徹底的

な対策の必要性が報告されている。本学においても

看護学科のみならず全学的な喫煙防止のための啓発

活動や環境の整備が必要である。加えて既に喫煙の

表６ 喫煙経験，HLC，喫煙の知識に関連する要因 n＝１７３

喫煙経験の有無
r 有意差

HLC
r 有意差

喫煙の知識
r 有意差

喫煙の意識
r 有意差

喫煙の経験 ．０７６ns ．１２８ns ．２３１＊

HLC得点 ．０７６ns ．１７３＊ －．０８２ns

喫煙の知識 ．１２８ns ．１７３＊ ．０２２ns

父の喫煙 ．０９９ns ．１０９ns －．０３５ns ．１６１＊

母の喫煙 ．１９２＊ ．０９５ns －．０７０ns ．１８８＊

友人の喫煙 ．２２８＊＊ ．１２５ns ．０９３ns ．０３５ns

同居者の有無 －．０６８ns ．０９８ns －．０２７ns ．００６ns

喫煙の意識 ．２３５＊＊ －．０８２ns ．０２２ns

性別 ．０７８ns ．１６７＊ ．１３２ns ．０８３ns

年令 ．２８４＊＊ －．０８８ns ．０８０ns ．１７２＊

Spearmanの順位相関分析 **p＜．０１ ＊p＜．０５
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習慣があり，たばこの依存度の高い学生に対しては，

禁煙の行動変容を促すような取り組み，個別的かつ

具体的な禁煙支援や介入が必要である。

研究の限界と今後の課題

今回の調査は，１大学の１７３名の看護大学生を対

象にして得られた結果である。本研究の結果だけで

は一般化できない。更に大規模での調査や検討を行

い，仮説モデルの検証を行っていく必要がある。
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抄 録

目的：健康を護る専門職を目指す看護学生の喫煙行動は，自らの健康問題のみならず看護実践に
も影響するであろうことを考慮すると望ましいものではない。本研究では，看護大学生の喫煙行動
と生活環境など喫煙行動に関連する要因の実態を明らかにし，今後の喫煙防止教育の示唆を得るこ
とを目的とした。
方法：４年生大学の看護学生３８０名に自記式質問紙調査を行った。調査内容は，属性，生活環境，
保健行動・生活習慣，喫煙に関する知識（喫煙により引き起こされる１０疾患から，喫煙と関連があ
ると思う疾患を選択する），喫煙の意識，病気や健康に対する受け止め方（Health Locus of Control：
１４項目４件法，以下，HLC）であった。分析は尺度に欠損の無い１７３名のデータを用いた。
結果：喫煙の経験がない者は１５９名（９１．９％），経験がある者は１３名（７．６％）であり，喫煙開始
年齢の平均は１７．５歳（SD±２．９）であった。従属変数を喫煙経験，HLC，喫煙の知識，独立変数を
喫煙の経験，HLC，喫煙の知識，父の喫煙，母の喫煙，友人の喫煙，同居者の有無，喫煙の意識，
性別，年齢としたとき，喫煙の経験は，母の喫煙の有無（r＝．１９２，p＜．０５），友人の喫煙の有無
（r＝．２２４，p＜．０１），喫煙の意識（r＝．２３５，p＜．０１）に正の相関が認められた。HLCは，喫煙の
知識（r＝．１７３，p＜．０５），性別（r＝．１６７，p＜．０５）に正の相関が認められた。喫煙の知識は，HLC
（r＝．１７３，p＜．０５）に正の相関が認められた。喫煙の意識は，喫煙の経験（r＝．２３１，p＜．０５），
父の喫煙（r＝．１６１，p＜．０５），母の喫煙（r＝．１８８，p＜．０１），年齢（r＝．１７２，p＜．０５）に正の相
関がみられた。喫煙行動は，母，友人などの身近な人の影響を受けることから，家庭および家庭を
取り巻く地域全体での喫煙防止教育を行っていく必要性が示唆された。

キーワード：喫煙行動，Health Locus of Control，看護大学生

看護大学生の喫煙行動の実態と関連する要因の検討
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