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Ⅰ．はじめに
　2017年 4月に開設されたスポーツ科学部は，
2020年で完成年度を迎えた．4年間の様々な活動
においては，学生が精神的に安定して学業とスポー
ツ活動に専念できることが学部運営の成果と評価に
繋がる．その一環として，スポーツ科学部に所属す
る学生を母集団とした学生全体の精神健康度につい
ての資料や，学生個々の課題を発見し理解するため
の資料の蓄積を行ってきた．本報告では，入学お
よび進級時に実施した UPI学生精神健康度調査
（University Personality Inventory；以下，UPIと
する）注）でのスクリーニングによる本学部学生の心
理的特徴を示す．なお，新しい視点での学生への支
援システムの構築に，本調査による基礎資料は有効
な情報を提供する．

Ⅱ．方法
1. 調査票について
　UPIを使用した．
2. 調査時期
　2020年度における調査時期は，2020年 4月 17

日－ 29日であった．
3. 調査回答者
　本年度の調査回答者は，1年生 159名（男子 122

名，女子 37名），2年生 114名（男子 81名，女子
33名），3年生 101名（男子 70名，女子 31名），
4年生 84名（男子 56名，女子 28名）であった．
4. 調査方法
　 本 年 度 は， 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症
（COVID-19）の感染防止対策によって，過年度の
ように新入生・在学生オリエンテーションでの実施
が困難になったため，Web調査を行った．
　本調査では守秘が確保されていることを調査票に
記載し，調査票用アンケートフォームの URLを本
学電子掲示システムで案内，回答を受けた．UPI

の集計作業および結果の統計処理は著者が行った．

Ⅲ．結果
　結果について，次の観点から示す．まず，2020

年度の各学年の精神健康度を示す．次に，2017年
度入学生について本年度で 4年生になることから，
過年度のデータを使用して 4年間の経年変化を男
女別に示す．さらに，学年に関係なく，2017から
2020年度のデータを示すことで，新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）の影響を検討した．なお，
括弧内は標準偏差を表す．
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り，2年生男子で 2.7（2.0），女子で 1.9（1.3）で
あり，3年生男子で 2.1（2.1），女子で 2.9（2.6）
であり，4年生男子で 2.0（1.5），女子で 3.4（2.8）
であり，1，3および 4年生において女子が高値を
示し，2年生では男子が高値を示した．

② 抑うつ傾向（図 4）
　1年生男子で 2.7（2.5），女子で 3.6（2.4）であ
り，2年生男子で 3.1（3.1），女子で 3.6（3.1）で
あり，3年生男子で 2.7（2.4），女子で 5.0（4.0）
であり，4年生男子で 2.6（2.3），女子で 4.2（3.6）
であり，いずれの学年においても女子が高値を示し
た．

③ 対人不安（図 5）
　1年生男子で 1.8（1.5），女子で 1.6（1.1）であ
り，2年生男子で 2.4（1.7），女子で 3.2（2.6）で
あり，3年生男子で 1.8（1.2），女子で 3.0（2.1）
であり，4年生男子で 2.1（1.3），女子で 2.2（1.6）
であり，2，3および 4年生において女子が高値を

1. 学年別にみた精神健康度について
1）自覚症状（不健康尺度得点）について（図 1）
　1年生男子で 4.2（5.2），女子で 6.1（5.2）であ
り，2年生男子で 4.9（6.3），女子で 5.0（6.5）で
あり，3年生男子で 4.2（5.2），女子で 8.6（9.0）
であり，4年生男子で 3.6（4.5），女子で 6.8（7.2）
であり，いずれの学年においても女子の方が高値を
示した．

2） 陽性項目（健康尺度）について（図 2）
　1年生男子で 1.7（0.9），女子で 1.4（0.6）であ
り，2年生男子で 1.6（0.8），女子で 1.2（0.4）で
あり，3年生男子で 1.2（0.4），女子で 1.9（0.8）
であり，4年生男子で 1.7（1.0），女子で 1.5（0.5）
であり，1，2および 4年生においては男子が高値
を示し，3年生では女子が高値を示した．

3）  訴え内容による分類について（図 3－図 6）
① 精神身体的訴え（図 3）
　1年生男子で 2.2（1.6），女子で 3.0（2.1）であ

不健康尺度得点（学年間の比較）

１年生 ２年生 ３年生 ４年生

男子 n 122 81 70 56

平均値 4.2 4.9 4.2 3.6

標準偏差 5.2 6.3 5.2 4.5

女子 n 37 33 31 28

平均値 6.1 5 8.6 6.8

標準偏差 5.2 6.5 9 7.2

１年生 ２年生 ３年生 ４年生

平均値 男子 4.2 4.9 4.2 3.6

女子 6.1 5 8.6 6.8
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図1 不健康尺度得点（学年間の比較）
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精神身体的訴え（学年間の比較）

１年生 ２年生 ３年生 ４年生

男子 n 122 81 70 56

平均値 2.2 2.7 2.1 2

標準偏差 1.6 2 2.1 1.5

女子 n 37 33 31 28

平均値 3 1.9 2.9 3.4

標準偏差 2.1 1.3 2.6 2.8
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図3 精神身体的訴え（学年間の比較）
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抑うつ傾向（学年間の比較）

１年生 ２年生 ３年生 ４年生

男子 n 122 81 70 56

平均値 2.7 3.1 2.7 2.6

標準偏差 2.5 3.1 2.4 2.3

女子 n 37 33 31 28

平均値 3.6 3.6 5 4.2

標準偏差 2.4 3.1 4 3.6
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図4 抑うつ傾向（学年間の比較）
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健康尺度得点（学年間の比較）

１年生 ２年生 ３年生 ４年生

男子 n 122 81 70 56

平均値 1.7 1.6 1.2 1.7

標準偏差 0.9 0.8 0.4 1

女子 n 37 33 31 28

平均値 1.4 1.2 1.9 1.5

標準偏差 0.6 0.4 0.8 0.5
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図2 健康尺度得点（学年間の比較）

男⼦ ⼥⼦

図１　不健康尺度得点（学年間の比較）

図３　精神身体的訴え（学年間の比較）

図４　抑うつ傾向（学年間の比較）

図２　健康尺度得点（学年間の比較）
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2）陽性項目（健康尺度）について（図 8）
　2017年度では男子で 0.4（0.8），女子で 0.5（0.8）
であり，2018年度では男子で 1.7（0.9），女子で
1.7（0.7）であり，2019年度では男子で 1.8（0.8），
女子で 1.4（0.7）であり，2020年度では上述のよ
うに男子で 1.7（1.0），女子で 1.5（0.5）であった．
2017年度においては女子が高値を示し，2018年度
では男女差がなく，2019年度および 2020年度で
は男子が高値を示した．

3）訴え内容による分類について
① 精神身体的訴え（図 9）
　2017年度では男子で 0.9（1.4），女子で 1.4（2.2）
であり，2018年度では男子で 2.3（1.6），女子で
2.9（2.6）であり，2019年度では男子で 2.2（1.5），
女子で 2.9（2.5）であり，2020年度では男子 2.0

（1.5）で，女子で 3.4（2.8）であり，いずれの年度
においても女子が高値を示した．

示し，1年生で男子が高値を示した．

④ 強迫傾向・被害関係念慮（図 6）
　1年生男子で 1.9（1.2），女子で 1.6（1.0）であ
り，2年生男子で 1.8（1.1），女子で 1.5（1.0）で
あり，3年生男子で 1.8（1.0），女子で 2.3（1.6）
であり，4年生男子で 1.8（1.4），女子で 2.2（0.9）
であり，1，2年生において男子が高値を示し，3，
4年生で女子が高値を示した．

2. 4 年間の精神健康度の変化について
1）自覚症状（不健康尺度得点）について（図 7）
　2017年度では男子で 3.1（4.2），女子で 5.1（5.4）
であり，2018年度では男子で 4.1（4.6），女子で
6.4（6.2）であり，2019年度では男子で 4.6（5.0），
女子で 9.1（7.7）であり，2020年度では上述のよ
うに男子で 3.6（4.5），女子で 6.8（7.2）であり，
いずれの年度においても女子が高値を示した．

対人不安（学年間の比較）

１年生 ２年生 ３年生 ４年生

男子 n 122 81 70 56

平均値 1.8 2.4 1.8 2.1

標準偏差 1.5 1.7 1.2 1.3

女子 n 37 33 31 28

平均値 1.6 3.2 3 2.2

標準偏差 1.1 2.6 2.1 1.6

１年生 ２年生 ３年生 ４年生

平均値 男子 1.8 2.4 1.8 2.1

女子 1.6 3.2 3 2.2
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図5 対人不安（学年間の比較）
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不健康尺度得点（4年間の比較）

2017 2018 2019 2020

男子 n 151 139 125 56

平均値 3.1 4.1 4.6 3.6

標準偏差 4.2 4.6 5 4.5

女子 n 45 40 39 28

平均値 5.1 6.4 9.1 6.8

標準偏差 5.4 6.2 7.7 7.2
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図7 不健康尺度得点の4年間の変化
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健康尺度得点（4年間の比較）
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図8 健康尺度得点の4年間の変化

男⼦ ⼥⼦

強迫・被害関係念慮（学年間の比較）

１年生 ２年生 ３年生 ４年生

男子 n 122 81 70 56

平均値 1.9 1.8 1.8 1.8

標準偏差 1.2 1.1 1 1.4

女子 n 37 33 31 28

平均値 1.6 1.5 2.3 2.2

標準偏差 1 1 1.6 0.9
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図6 強迫傾向・被害関係念慮（学年間の比較）
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図５　対人不安（学年間の比較）

図７　不健康尺度得点の 4 年間の変化

図８　健康尺度得点の 4 年間の変化図６　強迫傾向・被害関係念慮（学年間の比較）



－ 90－

日本福祉大学スポーツ科学論集　第 4巻　2021 年 3月

④ 強迫傾向・被害関係念慮（図 12）
　2017年度では男子で 0.3（0.8），女子で 0.5（0.9）
であり，2018年度では男子で 1.5（1.1），女子で
2.0（1.3）であり，2019年度では男子で 1.7（1.0），
女子で 2.3（1.6）であり，2020年度では男子で 1.8

（1.4），女子で 2.2（0.9）であり，いずれの年度に
おいても女子が高値を示した．

3. 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）による
精神健康度への影響

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）による
精神健康度への影響を検討するために，各学年の同
時期（3－ 4月時点）における UPI得点を比較し
た．自覚症状（不健康尺度得点）については，
2017年度では男子で 3.1（4.2），女子で 5.1（5.4）
であり，2018年度では男子で 5.3（5.9），女子で
5.9（6.4）であり，2019年度では男子で 6.1（6.3），
女子で 5.1（6.9）であり，2020年度では男子で 4.2

（5.2），女子で 6.1（5.2）であった．陽性項目（健
康尺度），訴え内容（精神身体的訴え，抑うつ傾向，

② 抑うつ傾向（図 10）
　2017年度では男子で 1.4（1.9），女子で 2.2（2.5）
であり，2018年度では男子で 3.2（2.5），女子で
3.9（2.7）であり，2019年度では男子で 3.3（2.6），
女子で 4.5（3.1）であり，2020年度では男子で 2.6

（2.3），女子で 4.2（3.6）であり，いずれの年度に
おいても女子が高値を示した．

③ 対人不安（図 11）
　2017年度では男子で 0.5（0.9），女子で 1.0（1.3）
であり，2018 年度では男女ともに 1.7（1.0），
2019年度では男子で 2.0（1.3），女子で 2.7（2.1）
であり，2020年度では男子で 2.1（1.3），女子で
2.2（1.6）であり，2018年度を除いて，他の年度
において女子が高値を示した．

精神身体的訴え（4年間の比較）

2017 2018 2019 2020

男子 n 151 139 125 56

平均値 0.9 2.3 2.2 2

標準偏差 1.4 1.6 1.5 1.5

女子 n 45 40 39 28

平均値 1.4 2.9 2.9 3.4

標準偏差 2.2 2.6 2.5 2.8

2017 2018 2019 2020
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図9 精神身体的訴えの4年間の変化
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抑うつ傾向（4年間の比較）
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図10 抑うつ傾向の4年間の変化
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対人不安（4年間の比較）
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図11 対人不安の4年間の変化
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強迫・被害関係念慮（4年間の比較）
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図12 強迫傾向・被害関係念慮の4年間の変化
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図９　精神身体的訴えの 4 年間の変化

図 10　抑うつ傾向の 4 年間の変化

図 11　対人不安の 4 年間の変化

図 12　強迫傾向・被害関係念慮の 4 年間の変化
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よび経年変化をみても，本学部の学生の精神健康度
は概ね良好といえる．
　青年期後期は，当事者が抱える心理的課題が統合
失調症や摂食障害として顕在化する時期である（沢
崎・松原，1988）．また，対人恐怖のような適応障
害が現れ，精神疾患が発生しやすい時期でもある
（西山・笹野，2004）．それらの原因は，この時期
に特有の心理的な不安定さにあるといわれている．
また，「抑うつ傾向」はこの時期の学生で比較的高
いといわれており（白石，2005），不眠や疲労，学
業不振につながることが指摘されている．青年期
は，学生生活を通じて自己のアイデンティティの形
成や自立を促す重要な時期であることも報告されて
いる（杉村，2001）．しかしながら，本学部の学生
は，「自覚症状」が他大学他学部の学生の平均値に
比べて顕著に低い値であることは，この時期に特有
の心理的な不安定さを自覚できない精神的幼さを反
映しているのか，スポーツ活動に没頭していること
の安心感の現れなのか，体育・スポーツ系学部の学
生の特徴的な兆候として継続的に観察する必要があ
る．
　 本 年 度 は， 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症
（COVID-19）の流行によって，これまでの調査形
態をとることができず，調査対象者の数が減少した
ことには留意する必要がある．なお，本調査に回答
した学生は，自身の心的課題・問題に関心のある学
生と捉えることができる．上述していないが調査の
結果から，面談の対象となる学生および面談を希望
する学生が少数いた．当該学生については，学内の
担当部署と連携して継続的なサポートを行うことが
必要である．そして，学生との距離が比較的近い導
入ゼミ（1年ゼミ），スポーツフィールドワークⅠ
（2年ゼミ），専門演習Ⅰ・Ⅱ（3・4年ゼミ）など
の授業を通して，学生とのコミュニケーションを保
ち，学生自身が自律してその不安（心的課題）に対
処できる「課題解決能力」を身につけるように指導
していく必要がある．

対人不安，強迫傾向・被害関係念慮）による分類に
ついても同様の傾向を示した．

Ⅳ．考察
　各学年の調査時期における精神健康度の比較と
2017年度入学生が 4年生になることから 4年間の
推移を男女別に検討した．また，本学部の学生が，
これまでに経験したことのない大学の全面閉鎖とい
う事態による精神健康度への影響についても検討を
試みた．
　自覚症状（不健康尺度得点）について，本調査で
用いた UPIのこれまでの報告では，体育・スポー
ツ系学部・学科に限らない他学部・他学科を中心と
した学生での平均値は，例えば 20.3（西山・笹野，
2004）や 12.7（沢崎・松原，1988）と学部・学科
や年度等でばらつく傾向はみられるものの，およそ
9－ 20点の間であることが多い．一方，体育・ス
ポーツ系学部についての報告は少ないが，ある体育
系大学の場合，各学年の男子の平均値は 4.5－ 7.6

であり，女子の平均値は 6.5－ 11.4であった（菅
生ほか，2016）．また，他の体育系大学では，各
学年の男子の平均値は 7.1－ 7.3，女子の平均値は
9.0－ 10.9と報告されている（びわこ成蹊スポー
ツ大学学生相談室，2006）．本学部の学生の平均値
は，他の体育・スポーツ系学部の学生に比べて総じ
て低く，またこれまで報告されている UPIの一般
的な平均値より顕著に低いことが示され，精神健康
度は概ね良好といえる．
　健康尺度について，体育・スポーツ系でない他大
学において，男女とも過去 10年間で 1.8から 1.2

程度に減少していることが報告されており，本項目
の特徴として得点の減少傾向が指摘されている（喜
田・高木，2001）．しかしながら，その原因は明ら
かではない．本学部の学生は，他大学他学部の学生
に比べて顕著な差はみられないが，「自覚症状（不
健康尺度得点）」の値が，他大学他学部の学生とは
異なり顕著に低いという傾向を示しており，このこ
とからも精神健康度は概ね良好といえる．
　訴え内容別（精神身体的訴え，抑うつ傾向，対人
不安および強迫傾向・被害関係念慮）に，各学年お
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注

１　調査票（UPI）について

　　本研究で用いた UPIは，大学生を対象として心的課題

のある学生の発見とその後の対処を目的として，学生

の不安，迷い，悩みや葛藤などの実際をみるためのス

クリーニングテストである．中村ほか（2000）によれ

ば，入学時の UPI得点がその後の留年や退学に繋がり

得ることを報告しており，学生の環境への適応指標と

しての有効性を示唆している．

　　本研究における個人の UPI得点は，各項目に該当する

ものに丸印をつけた数の合計点とした．本調査票は 60

項目からなり，その内訳として「自覚症状（悩み・心

配事・不安・迷い・葛藤など）」が 56項目であり，そ

の内の 4項目（「1. 食欲がない」，「8. 自分の過去や家庭

は不幸である」，「16. 不眠がちである」，「25. 死にたく

なる」）を Key項目として，これに該当した学生は面談

の対象となる．残り 4項目（「5. いつも体の調子がよ

い」，「20. いつも活動的である」，「35. 気分が明るい」，

「50. よく他人に好かれる」）は，健康尺度の機能を持ち，

陽性項目と呼ばれる．その他，訴え内容によって，「精

神身体的訴え（16項目：Q1－ 4，Q16－ 19，Q31－

34，Q46－ 49）」，「抑うつ傾向：20項目（Q6－ 15，

Q21－ 30）」，「対人不安（10項目：Q36－ 45）」およ

び「強迫傾向・被害関係念慮（10項目：Q51－ 60）」

に分類して分析を行った．
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