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Ⅰ　はじめに

　個人の持つ性格特性が心身の健康に影響を与えるこ
とは周知の事実であるが、これらの関わりが体系的に
実証されるようになったのが、1950年代に始まったタ
イプA行動特性の研究であると言われている1）。タイ
プA行動とは、さまざまな欲求、野心、時間に対する
切迫感、競争心、締切りのある仕事へののめり込みな
どの傾向が強い性格特性を指し、狭心症や心筋梗塞の
発病を高める要因であるとともに、抑うつなどの精神
的疾患との関わりもある2）。これらに加え、近年では
性格特性として攻撃性、自立性、Self-Esteemなどを取
り上げたり、性格特性に加えて行動や認知的要因であ
る原因帰属、社会的スキル、主張性、自己効力感など
を取り上げたりしている。
　性格特性の中でも攻撃性に視点をあてると、健康と
の関連について調査した研究はこれまで数多く実施さ
れており、その隆盛を極めている。例えば、Barefoot 
JCら3）は、25年間に渡り男子大学生を追跡調査し、心
疾患や悪性腫瘍による死亡率は敵意が高い程多くなる

ことを報告している。さらには、攻撃性は飲酒、喫煙、
肥満度と正の関連があることや4）、抑うつやストレス
反応にも正の関連があることが報告されている5）6）。こ
の攻撃性の原因としては、遺伝的要因と環境要因が挙
げられ7）、環境要因としては親の養育態度やモデリン
グ（友人やメディアを通しての言動を真似する）など
が挙げられている8）9）。特に幼児期までは親からの激
しい罰や干渉、拒絶、一貫しない仕付け方法といった
親の養育態度が10）、児童期以降は仲間からの圧力やテ
レビや漫画、インターネットなどのメディアを通した
攻撃シーンのモデリングから攻撃性を高めることが報
告されている11）。さらに、攻撃性に至る特徴としては、
攻撃的にならずに問題に対処できる行動の種類が乏し
いことや12）、問題に対処できる行動を実行するスキル
が乏しいことなどが報告されている13）14）。これらの報
告は、攻撃的な子どもは問題解決の手段として暴力や
暴言などの攻撃的な反応をとることや、問題解決のた
めに実行する社会的スキルやライフスキルなどが低い
ことを示唆している。
　ところで、健康にとって望ましい生活を送るために
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は、良好な人間関係を維持していくことは極めて重要
である。これまでの研究において、良好な人間関係を
維持していくには、行動や認知的要因としての社会的
スキルやアサーティブな自己表現が主要な因子である
と考えられている。社会的スキルとは、他者との関係
を維持することや相互作用のために使われるスキルで
あり、対人関係を円滑に運ぶために役立つスキルであ
る15）。さらに、対人場面における表現の様式（パター
ン）については、Wolpeら16）によると、自分のことし
か考えず他人を踏みにじる言動（攻撃的な自己表現：
aggressiveness）（以下、攻撃型）、いつも自分のこと
は二の次で他人を立てる言動（受け身的な自己表現：
passiveness）（以下、受動型）、自分の意見を表現する
が相手のことも考慮する言動（アサーティブな自己表
現：assertiveness）の3つがあるとしている。攻撃性
が高い者は、対人場面でも攻撃型の自己表現を取るこ
とが予測され、攻撃性を低減させる有効な教育的介入
として、行動理論の考えに基づいた社会的スキルやア
サーティブな自己表現トレーニング、ライフスキル教
育などを教育場面で活用していくことが肝要である。
　これらのうちアサーティブな自己表現とは、「自分
の気持ち、考え、信念などを正直に、率直にその場に
ふさわしい方法で表現し、相手も同じように発言する
ことを奨励しようとする態度」と定義されており17）、
主に攻撃性を抑制し、自分の気持ちや意見を相手に上
手に伝えるといった自己表現を円滑に行うために役立
つスキルであるといえる。さらに、アサーティブな自
己表現は先行研究によってさまざまな下位概念に分け
られており、玉瀬ら18）は説得交渉因子と関係形成因
子とに分けている。説得交渉因子とは、対人場面にお
いて、どの程度相手に対して説得や交渉ができるかを
意味している。関係形成因子とは、人とよりよい関係
を形成することに関わり、人間関係形成への主体性・
積極性を意味している。これは、アサーティブな自己
表現を行うときには、これら2つの能力を適切に組み
合わせていく必要があることを示唆している。そのた
め、Health Risk行動を勧められるといった対人場面に
おいて、相手を攻撃すること無く、円滑にかつ自分の
意見を適切に表現していくにはどのような能力が必要
であるのかをより詳細に検討する必要がある。
　今回は、米国の疾病管理･予防センター（Centers 
for Disease Control and Prevention：CDC）が、全米
の青少年を対象にした調査19）（Youth Risk Behavior 
Surveillance）を参考にして、青少年のHealth Risk行
動を喫煙行動、飲酒行動、性的行動、不適切な食行動、
交通安全上の行動、運動不足の6種類に分類し、これ
らの場面において相手との関係を円滑に運び、かつ自
分の意見を適切に表現するために必要なスキルを検討
しようとするものである。
　なお、このHealth Risk行動に対する断り行動とし

ての遂行可能性を調べるにあたっては､ 自己効力感を
その測定指標として用いることが可能である。自己効
力感について、Bandura20）は「達成をもたらすような
一連の行動を計画し実行する能力に対する確信の程度
（信念）」と定義しており、人の行動が発現する背景に
は自己効力感が重要な因子になることを指摘してい
る。これは、行動を実行する可能性は自己効力感の強
さに深く関連していることを示唆しており、行動選択
に主たる影響を及ぼす可能性を自己効力感として測定
できると考えられる。
　本研究では具体的な6種類のHealth Risk行動の選択
に、主たる影響を及ぼす可能性を自己効力感として測
定し、これと対人関係を円滑に運ぶために考慮すべき
であるアサーティブな自己表現行動と攻撃性との関わ
りについて検証することを目的とする。

Ⅱ　方法

1．調査対象
　2012年2月に、愛知県内の大学3年生476人（男性214
人、女性262人）を対象に無記名自記式のアンケート
調査を実施した。調査は授業の一部を利用して、集合
調査の形式で行った。調査を行う際は、プライバシー
を十分に配慮し、教員による机間支援をしないように
した。なお、調査は授業の一部を利用して実施したた
め、その実施にあたっては対象大学の倫理委員会の承
諾を得るとともに、調査票はその冒頭に本調査の趣旨
を記載し、対象者本人が調査への協力に同意するか否
かを答える回答欄を設け、これに回答した上で各質問
に答えてもらうようにした。アンケート調査協力の同
意が得られなかった場合には、その場で調査を打ち切
るように配慮した。有効回答者は426人（89.5%）で
あった。

2．調査内容
1）基本属性（性別、年齢、学科、住居形態など）
2）Health Risk行動に関する質問
2）-1.  Health Risk行動に対する断り行動の種類
　米国の疾病管理･予防センター（CDC）19）が整理し
た青少年のHealth Risk行動に関わる場面を6種類設定
した。具体的には、①たばこを勧められる：喫煙場面、
②イッキ飲みを勧められる：飲酒場面、③避妊をしな
いで性行為を迫られる：避妊場面、④ダイエット中に
間食を勧められる：間食場面、⑤赤信号のときに道路
を渡るように勧められる：交通場面、⑥運動する時に
室内での遊びを誘われる：運動場面である。これらの
場面について自分は「断る」か「断らない」かを選択
し、「断る」を選んだ者は具体的にどのような言葉を返
すのかを自由記述する。この自由記述の分析にあたっ
ては、筆者とアサーティブな自己表現について詳しい
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大学院生の2名で判断し、これまでの先行研究21）-23）か
ら①自分の気持ち・考えを表現する、②相手のことを
考慮する、という2つの観点が入っている者を｢アサー
ティブな自己表現｣、命令的であったり、相手を威圧す
る言葉の者を ｢攻撃型｣、｢断らない｣ を選択した者を
「受動型」とした。
2）-2.   Health Risk行動に対する断り行動としての自

己効力感
　6種類のHealth Risk行動を勧められる場面につい
て、自己効力感の程度（どのくらい断れる自信がある
のか）を測定するため、下図に示すような1～5（1：
0％断る自信がない～5：100％断る自信がある）まで5
段階の目盛りを作成し、あてはまる場所に丸印をつけ
てもらった。なお、この方法は、坂野ら24）によって糖
尿病患者が健康行動をどのくらい取ることができるか
等の（特性的）自己効力感を測定するための評価とし
て使用されている。

1(0%) 2(25%) 3(50%) 4(75%) 5(100%)

断る自信がない どちらともいえない 断る自信がある断る自信がない どちらともいえない 断る自信がある

3） 青年用アサーション尺度（以下、アサーション尺度）
　玉瀬ら（2001）18）によって作成された16項目から成
る測定尺度を用いた。この尺度は、2因子（説得交渉
因子、関係形成因子）から構成されており、各項目は
「必ずそうする」～「全くそうしない」の5件法である。
尺度の得点が高いほど、自分の感情や考えを表現すべ
き時に、相手の立場を尊重しつつ、その場にふさわし
い方法で率直に表現する能力が高いことを示す。（得
点範囲18～80点）
4） 日本版ミュラー攻撃性尺度MAQ（以下、攻撃性尺度）
　大竹ら（2000）25）によって作成された23項目から成
る測定尺度を用いた。この尺度は、Muellerによるド
イツ語の攻撃性尺度の日本版として作成されたもので
あり、4因子（怒り表出因子、怒り抑制因子、罪悪感
因子、怒り主張性因子）から構成されている。各項目
は「全くない」～「ほとんどいつもそうだ」の4件法
であり、尺度の得点が高いほど、攻撃性が高いことを
示す。（得点範囲0～69点）

3．分析方法
　データの分析には統計ソフトSPSSver.16.0Jを使用
し、統計学的な検定を行った。測定した値は、ｔ検定
（対応なし）、一元配置分散分析、相関分析（Pearson
の積率相関係数）、重回帰分析を行った。

Ⅲ　結果

1．Health Risk行動に対する断り行動の種類
　6種のHealth Risk行動に対する断り行動の種類を攻

撃型、受動型、アサーティブの3つに分類して、それ
ぞれの割合を男女別にFigure 1-1、1-2に示した。その
結果、6種のHealth Risk行動のうち、男性は喫煙、飲
酒、避妊、間食場面で、女性は交通場面以外の5場面
で6割近くの者がアサーティブな自己表現をしていた。
この中でもアサーティブな自己表現をする割合が最も
高かった場面は、男性は避妊場面（65%）、女性は間食
場面（63%）であった。なお男性の交通場面に関して
は、アサーティブな自己表現をとる者が32%、受動型
の者が49%であり、受動型の方がアサーティブな自己
表現をとる者より多かった。

2．Health Risk行動に対する断り行動としての自己効
力感
　Figure 2には、Health Risk行動に対する断り行動と
しての自己効力感の平均値（5段階中）を男女別に示
した。最も自己効力感が高かったのが、男女とも避妊
場面であり〔男性3.91（±1.56）、女性4.05（±0.89）〕、
次いで、男性は喫煙場面、間食場面、飲酒場面、交通
場面、運動場面の順であった。一方、女性は飲酒場面、
喫煙場面、交通場面、運動場面、間食場面の順であっ
た。
　これらの値について、男女間の差を見るためにt検
定（対応なし）を行ったところ、飲酒場面のみに有
意差が見られ、女性〔3.21（±1.03）〕は男性〔2.91
（±1.27）〕に比べて自己効力感の値が有意に高かった
（t=1.94, p<.05）。

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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アサーティブ
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アサーティブ

Figure 1-1． Health Risk行動における断り行動の種類
（Male)

Figure 1-2． Health Risk行動における断り行動の種類
（Female)
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3．Health Risk行動に対する断り行動の種類別にみた
自己効力感の比較
　Figure 3には、Health Risk行動に対する断り行動の
種類別にみた自己効力感の平均値を示した。どの場面
でも同様の傾向が見られ、アサーティブな行動を選択
している者の自己効力感が最も高く、受動型を選択し
ている者の値が最も低かった。これらの値について場
面ごとに一要因の分散分析を行い、有意差が見られた
場合、多重比較（Tukey）を行った。その結果、6種類す
べての場面で有意差が見られ（F value：喫煙=7.84, 飲
酒=3.51, 避妊=8.49, 間食=5.03, 交通=7.39, 運動3.81）、
さらに多重比較からアサーティブな自己表現と受動型
との間に有意差が見られた（いずれもp<.01）。
　なお、アサーティブな自己表現をしている者の自己

効力感の値が最も高かった場面は、避妊場面であり、
次いで交通、喫煙、飲酒、間食、運動場面の順であっ
た。

4．各尺度の得点（Table1）
4-1．アサーション尺度の得点
　アサーション尺度の説得交渉因子では男性2.57点
（±4.67）で女性が24.1点（±3.51）、関係形成因子では
男性が25.9点（±4.67）で女性が27.8点（±3.72）であっ
た。これらの値について、男女間の差を見るためにt
検定を行ったところ、関係形成因子では女性の方が男
性に比べて有意に高い得点を示し（t=2.57, p<.01）、逆
に説得交渉因子では男性の方が女性に比べて有意に高
い得点を示した（t=1.85, p<.05）。
4-2．攻撃性尺度の得点
　攻撃性尺度の平均値を因子ごとにみると、男女とも
罪悪感因子の得点が最も高く〔男性9.6点（±4.12）、女
性11.1点（±3.88）、次いで怒り抑制、怒り表出、怒り
主張性因子の順であった。これらの値について、男女
間の差を見るためにt検定を行ったところ、罪悪感因
子は女性の方が男性に比べて有意に高い得点を示した
（t=1.87, p<.05）。

5．アサーション尺度と攻撃性尺度との関連
　アサーション尺度の2因子と攻撃性尺度の4因子と
の相関関係をTable 2に示した。アサーション尺度の
説得交渉因子は、攻撃性尺度の怒り抑制および罪悪感
因子との間に正の相関関係が認められ、怒り表出およ

1

2

3

4

5

喫煙 飲酒 避妊 間食 交通 運動

Male
Female

1

2

3

4

5

喫煙 飲酒 避妊 間食 交通 運動

受動型
攻撃型
アサーティブ

Figure 2． Health Risk行動に対する断り行動としての自己
効力感

Figure 3． Health Risk行動に対する断り行動の種類別にみた
自己効力感

Table 1．アサーション尺度と攻撃性尺度の得点

アサーション尺度 攻撃性尺度

説得交渉 関係形成 怒り表出 怒り抑制 罪悪感 怒り主張性

Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD） Mean（SD）

Male 25.7（4.67） 25.9（4.67） 8.6（2.41） 8.7（3.71） 9.6（4.12） 4.8（3.87）

Female 24.1（3.51） 27.8（3.72） 9.1（3.24） 9.4（3.49） 11.1（3.88）  4.5（4.02）

t value 1.85* 2.57** 0.94 1.03 1.87* 0.15

*p<.05, **p<.01

Table 2．アサーションと攻撃性との関連

Assertiveness

説得交渉 関係形成

Aggressiveness

　怒り表出  -.15** -.13**

　怒り抑制  .33** .17**

　罪悪感  .20** .04

　怒り主張性 -.34** -.44**

**p<.01
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び怒り主張性因子との間に負の相関関係が認められ
た。同様に、アサーション尺度の関係形成因子は、攻
撃性尺度の怒り抑制因子との間に正の相関関係が認め
られ、怒り表出および怒り主張性因子との間に負の相
関関係が認められた。

6．Health Risk行動に対する自己効力感とアサーティ
ブな自己表現および攻撃性との重回帰分析
　6種のHealth Risk行動に対する断り行動としての自
己効力感を目的変数、アサーション尺度の2因子と攻
撃性尺度の4因子を説明変数として重回帰分析を行い、
それらの関係について検討した。なお、アサーション
尺度の2因子と攻撃性尺度4因子との間には有意な相
関関係が認められたが、多重共線性の指標の一つであ
るVIFは1.24～2.86と高くなかったため、説明変数と
して投入することが可能であると判断した。
　Table 3には上記の重回帰分析の結果を示した。ア
サーション尺度の説得交渉因子と攻撃性尺度の怒り抑
制因子は、6種のHealth Risk行動の中でも交通場面以
外の5場面に対する自己効力感すべてと関連が認めら
れ、回帰係数はいずれも正であった。さらに、攻撃性
尺度の罪悪感因子は、飲酒、避妊、交通、運動場面に
おいて関連が認められた。
　一方、アサーション尺度の関係形成因子は、交通場
面のみに関連が認められた。また、攻撃性尺度の怒り
表出因子は喫煙と飲酒場面のみに関連が認められ、怒
り主張性因子はどの場面とも関連がみられなかった。

Ⅳ　考察

　本研究の目的は、具体的に6種類のHealth Risk行
動を勧められる場面を設定し、その行動選択に主たる
影響を及ぼす可能性を自己効力感として測定し、対人
関係を円滑に運ぶために考慮すべきであるアサーティ

ブな自己表現および攻撃性との関係を検証することに
あった。

1．各尺度の得点と6種類のHealth Risk行動に対する
断り行動としての自己効力感
　本研究対象者のアサーション尺度の下位因子の得点
については、関係形成因子における男性の得点が25.9
点、女性が27.8点、説得交渉因子では男性25.7点、女性
が24.1点であり、玉瀬ら18）の先行研究［関係形成因子
26.6（±4.3）、説得交渉因子25.0（±3.0）］に比べ、女
性の関係形成因子の得点が若干高かったものの、ほぼ
同様の傾向が見られた。一方、攻撃性尺度の下位因子
の得点については、大竹ら25）の先行研究によると、罪
悪感因子は男性より女性の得点の方が高い傾向にある
とされており、本研究においても男女間（男性9.6点、
女性11.1点）で有意な差が認められた。
　このようにアサーション尺度、攻撃性尺度とも先行
研究と同様の値を示しており、大学生としてはほぼ平
均的な値を示していると考えられる。このような対象
者について、まずは6種類のHealth Risk行動を勧めら
れる場面（喫煙、飲酒、避妊、間食、交通、運動）に
おける断り行動の種類（攻撃型、受動型、アサーティ
ブな自己表現）を見たところ、喫煙、飲酒、避妊、間
食、運動場面ではアサーティブな自己表現をとる傾向
が見られ、交通場面では受動型の対処行動をとる傾向
が見られた。今回設定した交通場面としては、赤信号
のときに道路を渡るように勧められる場面であった
が、これは例え赤信号で道路を渡るように勧められた
としても、自分で自動車や自転車等が来ないことを確
認すれば、道路を渡ることに対する交通事故等のリス
クは少ないために、受動型の者の割合が高かったと考え
られる。
　次に、Health Risk行動に対する断り行動としての自
己効力感を測定したところ、男女とも避妊場面での断

Table 3．Health Risk行動に対する断り行動の自己効力感とアサーティブな自己表現、攻撃性との関連

目的変数

説明変数 喫煙 飲酒 避妊 間食 交通 運動

Assertiveness

　説得交渉 .21** .23*** .25*** .17* -.07 .16*

　関係形成 -.01 -.03 -.04 -.06 .14* .04

Aggressiveeness

　怒り表出 -.17* -.14* -.06 -.03 .01 -.05

　怒り抑制 .20** .19* .16* .21** .07 .17*

　罪悪感 0.5 .18* .15* .08 .15* .20**

　怒り主張性 -.01 -.03 -.07 -.05 .04 -.06

adjR2 .20** .23*** .21** .18* .13* .17*

*p<.05，**p<.01，***p<.001
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り行動に対する自己効力感が最も高く、次いで喫煙、
飲酒場面であった。筆者ら26）は2008年に千葉県の大学
生を対象に、日本人に多いとされている4種のHealth 
Risk行動（対人葛藤場面として喫煙、飲酒、避妊、間
食）を設定し、これらの場面における断り行動として
の自己効力感を測定したが、その研究でも避妊、喫煙、
飲酒場面の自己効力感は高かった。本研究ではHealth 
Risk行動の種類を6つに増やしたが、先行研究と同様
に避妊、喫煙、飲酒場面での自己効力感の値が高かっ
た。
　今回設定した避妊場面としては避妊なしでの性行為
を迫られる場面であり、避妊なしでの性行為は、女性
は自分の身体や精神に大きなリスクを与えるととも
に、男性も精神面や経済面などにリスクがかかること
から、男女とも断り行動に対する自己効力感の割合が
高かったのではないかと考えられる。これに関して、
昨今の大学生における避妊状況のデータを見ると27）、
男女とも85%以上の者がいつも避妊を実施していると
報告されており、今回の自己効力感の値も高かったの
ではないかと推測される。なお、男女とも喫煙場面や
飲酒場面において断る自信が高かったのは、近年の我
が国における喫煙環境の改善や禁煙志向の高まり、さ
らにはイッキ飲みに対する社会的活動の強化などが起
因していると考えられる。
　なお、Health Risk行動に対する自己効力感の男女差
については、今回の研究と同様に先行研究でも飲酒場
面に見られた。しかし、先行研究ではこれ以外にも喫
煙場面で女性の方が男性よりも値が高く､ 間食場面で
は男性の方が女性よりも高い結果が得られており、男
女差については今後詳細に検討していく必要があると
考えられる。
　さらに、対人葛藤場面における断り行動の種類と自
己効力感との関わりを見たところ、対人葛藤場面でア
サーティブな自己表現行動をとる者は自己効力感の値
が高い傾向にあり、アサーティブな自己表現と自己効
力感との間には関わりが認められるといった先行研
究28）と同様の結果が得られた。

2．Health Risk行動に対する自己効力感とアサーティ
ブな自己表現および攻撃性との関連
　6種類のHealth Risk行動に対する断り行動としての
自己効力感について、断り行動としての自己効力感を
目的変数、アサーション尺度の2因子、攻撃性尺度の4
因子を説明変数として、重回帰分析を行った。その結
果、アサーティブな自己表現の下位尺度である説得交
渉と攻撃性の怒りの抑制は交通場面以外における自己
効力感と正の関わりが認められ、攻撃性の罪悪感は喫
煙、避妊、交通、運動場面において関わりが認められ
た。これは、Health Risk行動を勧められる場面では、
相手に対して説得や交渉をする説得交渉の能力や怒り

を抑制するといったスキルが必要であることを示唆し
ている。このことは、アサーション尺度2因子と攻撃
性尺度4因子の相関関係を見た結果からも示唆に富ん
でいる。即ち、アサーティブな自己表現の説得交渉は
攻撃性の怒りの抑制との関わりが強く、これら2つの
能力は関わりが強いとともに、Health Risk行動を勧め
られる場面で必要な能力であることが考えられる。し
かしながら、攻撃性尺度の罪悪感はHealth Risk行動
の喫煙、避妊、交通、運動場面において関係が見られ
ており、これらの場面で断り行動するにあたっては、
多少の罪悪感を感じる可能性が示唆された。
　なお、相手を説得するための表現法としては、
Bowerら29）によってDESC法（Describe：自分が対応
しようとする状況や相手の行動を描写する、Express：
状況や相手の行動に対する自分の気持ちを表現する、
Specify：相手に望む行動や妥協案、解決策などを提案
する、Choose：行動を実行した場合の結果を予測し、
最終的にどのような行動を選択するか考える）が紹介
されており、このDESC法を使用してロールプレイの
台詞づくりを行うなどの教育活動が有効であると考え
られる。
　さらに、怒りを抑制する教育プログラムとしては、
Pepler D Jら30）によって作成されたEarlscourt Social 
Skills Group Programや、Lochman J Eら31）の怒り抑
制プログラム（Anger control Program）など、主に
社会的スキルの形成を目的とした教育プログラムが紹
介されており、これらの方法を取り入れた学習指導過
程を開発していく必要がある。
　一方、今回の調査ではアサーション尺度の関係形成
はHealth Risk行動を勧められる場面とあまり関わり
がみられなかった。これは、関係形成に関わる能力
は、人を説得するような対人場面においてあまり効果
を示さない傾向にあることが考えられる。ただし、関
係形成に関わる能力は、ソーシャルサポートを促進し
たり、積極的なストレスコーピングを実施させたりと
いう側面もあり、より包括的に健康行動をとらえた場
合は、決して重要でない要因とは言えない。
　以上のことから、飲酒や喫煙の強要などのHealth 
Risk行動を勧められる対人葛藤場面においてアサー
ティブな自己表現を行うためには、説得交渉に関わる
能力や怒りを抑制するような能力（スキル）に焦点化
していくことの有効性が示唆された。今後はこれらの
スキルを効果的に形成できるような教育実践とその効
果の検証が望まれる。

Ⅴ　まとめ

　426人の大学3年生を対象に無記名自記式のアンケー
トを用いて、6種類のHealth Risk行動（喫煙、飲酒、
避妊、間食、交通、運動）に対する断り行動の種類と
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自己効力感を測定し、これとアサーティブな自己表現
および攻撃性との関連性を調査したところ、以下のよ
うな結果を得た。
1） 6種のHealth Risk行動に対する断り行動としての自
己効力感は、男女とも避妊場面での自己効力感が最
も高く、これらの場面でアサーティブな自己表現行
動をとる者は断り行動に対する自己効力感も高かっ
た。
2）Health Risk行動に対する断り行動としての自己効
力感には、アサーティブな自己表現の説得交渉に関
わる能力と、攻撃性の怒り抑制に関わる要因に強い
関連が認められた。
　以上のことから、Health Risk行動を伴う対人葛藤場
面において相手との関係を円滑に運び、かつ自分の意
見を適切に表現するにあたっては、アサーティブな自
己表現の中でも説得交渉に関わる能力や攻撃性を抑制
するスキルに焦点化していくことの有効性が示唆され
た。今後は、これらのスキルを効果的に形成さするた
めの学習指導過程や日本の文化に合った教育プログラ
ム等を開発していく必要がある。
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