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要 旨

青年期女子はやせ志向や体型へのこだわりが強い時期であり， 女子大学生では摂食障害患者もしくは摂食障害予備軍と
いえる食行動上の問題を呈する者が多い。 摂食障害やダイエット行動は心理的要因として， 「高目標設置」 「 ミスヘのとら
われ」 「 完全性追求」 の3側面の認知からなる 「 完全主義認知」 (MPCI) との関連性が示されている。本研究は， 完全主義
認知と ダイエット行動 および食行動異常との関連性を明らか にする ことを目的に，看護学生 109 名を対象とし，MPCI と
摂食態度 調査票 (EAT-26) についてアンケート調査を実施した。 その結果， ダイエット経験者 60.0%， 摂食障害と判断さ
れる者（摂食障害群）は 22.0％にのぼった。 ダイエット経験者は，BMI, EAT-26 総得点，EAT-26の下位尺度 「摂食制限」
が，未経験者 に比べて有意に高かった。 摂食障害別では摂食障害群は，BMI,EAT-26 総得点および下位尺度 全てで非摂食
障害群 より有意に高かった (p<O. 05)。MPCI はダイエット経験 別では有意差を認めなかった。しかし， 摂食障害別では
摂食障害群が MPCI 総得点および下位尺度の全てで ，非摂食障害群 より有意に点数が高かった (p<O. 05)。 完全主義認知

(MPCI)はダイエット経験 だけでは大きな影響を与えておらず，摂食障害と判断される者 に強く 影響している 認知である
ことが示唆された。MPCI と EAT-26 尺度間の相関 関係から，MPCIの 「 完全性追求」は EAT-26 総得点 (rs=O. 33 ; p < 0. 05)

と下位尺度 「摂食制限」 (rs=O.31 ; p<O. 05), 「食事支配」 (rs=O. 24; p<O. 05) において弱い正の相関を示した。また，
「 ミスヘのとらわれ」は，EAT-26 総得点 (rs=O.32 ; p < 0. 05) と下位尺度の 「摂食制限」 (rs=O. 27 ; p < 0. 05), 「過食と

食物の専心」 (rs=O. 19 ; p< 0. 05), 「食事支配」 (rs=O. 21 ; p<O. 05) の全てにおいて弱い正の相関を認めたが， 「高目標
設置」 とは相関を認めなかった。看護学生は 「高目標設置」 からダイエット行動を起こすのではなく ， 「 ミスヘのとらわ
れ」 「 完全性追求」 を優先してダイエット行動を起こし， ダイエットを進めていく中で 「 高い目標」 を掲げ， その目標に
近づく ために食行動異常を加速していく者が最終的に摂食障害に至る と推測された。

キー ワ ー ド：女子看護学生， 完全主義認知， ダイエット行動 ， 摂食障害，食行動異常，EAT-26

I. はじめに

青年期女子はやせ志向や体型へのこだわりが強い時
期である。これに関連して，摂食障害やダイエット行動
などの食行動異常は，10 代後半から 20 代前半にか けて
頻発し，女子大学生では摂食障害患者もしくは摂食障害
予備軍と いえる食行動上の問題を呈する者も 多いl)

0

摂食障害やダイエット行動 には，その心理的背景要因
として 「 完全主義認知」との関連性が認められている叫
完全主義認知は，「高目標設置」 「 ミスヘのとらわれ」 「 完

全性追求」の3側面で 構成されている叫青年期女子 で
は，完全主義認知の3側面と ダイエット行動 および食行
動 との関連性が認められている叫また ， 完全主義認知
の 「高目標設置」 「 ミスヘのとらわれ」 がダイエットと
食行動異常に特化した 認知である とも報告されている
4

) 。青年期女子の 完全主義的パーソナリティと Eating

Attitudes Test-26（以下，EAT-26 と する） との関連を
検討した 結果，EAT-26は 「摂食制限」 ， 「過食と食物へ
の専心」，「食事支配」の3因子 から構成される 5)が，「 摂
食制限」は 「高目標設置」 「 完全性追求」 と 有意な相関
を認め，「過食と食物への専心」は 「 ミスヘのとらわれ」
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と 相関があった こ とが報告されている見

本研究では，健康的で望ましい食事や， ダイエットの

弊害や悪影響についてよく理解している看護学生にお

いて，完全主義認知とダイエット行動および食行動異常

との関連性について考察するこ とを目的とした。

IT. 研究方法

1. 対象

A大学に在籍する女子 看護学生109名を対象とした。

2. 調査期間

2016年 4月～6月

3 . 調査方法

自作の質問紙表を作成し， 講義担当教員の許可を

得 て講義の終了後に研究内容を 説明し，134部を配布

した。 質問紙は記入後にその場で回収， もしくは留

置式回収箱を設置し回収した。 最終的に有効回答を

得 られた109名（ 有効回答率81.3%） を対象 とした。

4. 質問紙の内容

質問項目は， 対象者の基本属性（ 年齢， 学年 ， 身

長， 体重， ダイエット経験の有無）， 完全主義認知，

ダイエット行動の3カテゴリ ーで構成した。

1) 完全主義認知

完全主義認知は， 先行研究から信頼性と妥当性が

明 らか にさ れ て い る多次元完 全 主 義 認 知 尺 度

(Mul tidimentinal P erfectonism Cognitive Inventr y, 

以下MPCIとする）2
) を使用した。 こ の尺度は 「 高目

標設置 」「完全性追求」「ミスヘのと らわ れ」の3因

子で構成され，各因子5項目， 計15 項目の4件法の

質問紙である。 質問項目は， ①完ぺきにやらなけれ

ば安心できない。 ②目標は高ければ 高いほどいい。

③こ こでまちがえるなんでt青けない。④わたしは “
完

ペき” でなければ ならない。 ⑤基準が高いほど， 自

分のためになるだろう。 ⑥ミスがあると ， 自分が惨

めに思えてくる。 ⑦完ぺきにやらなければ ， どうし

ても気がすまない。 ⑧最高の水準を目指そう。 ⑨ミ

スがあると ， 自分を責めたくなる。 ⑩
“完ぺきにや

るこ と ” に意味がある。 ⑪目標は高いほどやりがい

がある。 ⑫うまくできなければ ， 人並み以下と いう

こ と だ 。 ⑬不完全ではいけない。 ⑭誰よりも 高いと
ころを目指そう。 ⑮失敗したら私の価値は下がるだ

ろう。 で構成されている。

採点方法は， 過去2週間の経験の頻度を尋ね， 「全

くなかった( 0日） ＝0点」「時々あった( 2-5日）

=l点」 「しばしばあった(6 -10日） ＝ 2点」「いつも

あった(11 -14 日） ＝3点」とする。 点数が高いほど

完全主義認知が高いと判定する。

2) ダイエット行動

ダ イ エ ッ ト 行 動 は ， 摂 食態度調査票：Eating

Attitudes Test-26（日 本語版）の短縮版を使用した。

EAT-26 は本来， 神経性無食欲症 の臨床症状を評価す

るために開発された40 項目の尺度6
)である。しかし，

26項目に縮小しても， その信頼性と妥当性が変わら
ない こ と から， 短縮版のEAT-267) が頻繁に用 いられ

ている。 EAT-26 は「摂食制限」， 「過食と食物への専

心 」， 「食事支配」の3因子で構成される。 質問項目

は， 摂食制限13 項目， 過食と食物への専心6項目，

食事支配7項目の合計26項目で構成される。採点方

法は， 各項目ごとに 「いつもそう（週5回以上） ＝3 

点」「非常にしばしば（週3 回以上） ＝2点」「しばし

ば（週1回以上） ＝1点」「時々(1回／月） あるいは

稀に（ 1回／年）及び全 くない＝0点」とする。 総得

点 20点以上で摂食障害（神経性食欲不振症） と判断

する叫

5. 分析方法

対象者の属性や，各尺度の測定値の単純集計を行っ
た。ダイエットの経験別に，BMIとMPCIおよびEAT-26

の各尺度に有意差があるのかをMann-WhitneyのU検

定によって判定した。EAT-26が20点以上 を摂食障害

群， 19点以下を非摂食障害群とし，BMIとMPCIに有

意差があるかをMann-WhitneyのU検定によって判定

した。MPCIとEAT-26の総得点及び各下位尺度間の相

関はpear sonの相関係数を求めた。統計処理にはSPBS

ver9.6を用い， 有意水準5％未満を有意差ありとした。

6. 倫理的配慮

対象者には， 研究目的，データは本研究以外には使

用しないこと，プライバシーを保護し個人が特定すること

はないこと，参加は自由意志であること，協力しなくても

不利益はないこと， を書面と口頭で説明した。 回答は無

記名として， 質問紙の提出をもって同意とみなした。

皿結 果

1. 対象者のプロフィ ール（ 表 1)
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対象者の平均年齢土標準偏差は19. 7土1.1歳，BMI

は20.3士2 .4で，やせ18名(16.5%）， 標準89名(81. 7%), 
肥満2名(1.8%） であった。 MPCIの総得点は15.4土

9.6点， EAT-26 総得点は 14.1士10.1 点であった。

EAT-26の総得点が20点以上で摂食障害と判断できる

者は 24名(22.0%） であった。 ダイエット経験者は

63名(60.0%） であった。
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表 1 対象者のプロフィール (n=109)

項目 Mean士SD

年齢（歳） 19.6土1.1

身長 (cm) 159. 1土5.5

体重 (kg) 51. 5土7.4

BMI 20. 3士2.4

MPCI総得点 15.4土9.6

EAT-26総得点 14. 1土10.1 

項目 名(%)

EAT-26 20点以上 24 (22.0) 

ダイエット経験者 63 (60. 0) 

表 2 ダイエット経験別による BMI,MPCI, EAT-26の

比較 (n=105)

ダイエット ダイエット

項目 経験あり 経験なし p値

n=63 n=42 

BMI 20. 7土2.7 19.6土1.7 0.03* 

MPCI総得点 16.2士9.3 14.5土10.2 0.26 

高目標設置 5.0土3.6 4.9土3.7 〇.81

ミスヘの
6. 7士4.0 6.0土3.8 0.29 

とらわれ

完全性追求 4.4士3.6 3.6士3.6 0. 16 

EAT-26総得点 16.6士11.1 10.6士7.1 0. 002** 

摂食制限 10.5土7.7 5.4士4.5 0.0001** 

過食と

食物への専心
3. 1土3.1 2.5士2.8 0.32 

食事支配 3. 1士2.5 2. 7士2.3 0.4 

Mann-WhitneyのU検定 *p<O. 05 **p<O. 01 

2. ダイエット経験別による BMI,MPCI, EAT-26の比

較（表 2)

ダイエット経験別による BMI,MPCI, EAT-26の比較

を表 2に示す。ダイエット経験者は， BMI,EAT-26総

得点， EAT-26下位尺度「摂食制限」が，末経験者に

比べて点数が有意に高かった (p=0.03, p=0.002, 

p=0.0001)。MPCIはダイエット経験別では有意差を認

めなかった。

3. 摂食障害別による BMI,MPCI, EAT-26の比較（表

3) 

摂食障害別による BMI,MPCI, EAT-26の比較を表 3

に示す。摂食障害群は， BMI,MPCI総得点および下位

尺度の全て， EAT-26総得点および下位尺度全てにお

いて非摂食障害群より点数が有意に高かった。

表 3 摂食障害別による BMI,MPCI, EAT-26の比較

(n=108) 

摂食臆害群 非摂食障害群

項目 EAT-26;:;;20 EAT-26〈20 p値

n=24 . n=84 

BMI 21. 6士3.9, 19.9土1.7 0.02* 

MPCI総得点 19.9土7.2 14.0土9.9 0. 0009* 

高目標設置 §. 1士3.2 4. 7土3.7 0.03* 

ミスヘの
7.8士3.7 5.8士3.9 0. 02* 

とらわれ

完全性追求 6.0土3.4 3.5土3.5 0.001* 

EAT-26総得点 29.6士8.1 9. 7土4.8 <O. 0001*** 

摂食制限 18.3土6.3 5.6土3.7 < 0. 0001•·· 

過食と

食物への専心
6. 7土3.5 2.0土2.1 <O. 0001*** 

食事支配 5. 6士3.1 2.6土1.9 < 0. 0001 *** 

Mann-WhitneyのU検定 *p<O. 05 ***p<O. 0001 

表4 尺度間の相関関係

MPCI 高目標 完全性 ミスヘの

EAT-26 
総得点

設置 追求 とらわれ

総得点 0.33* 0. 16 0.31* 0. 32* 

摂食制限 0.31* 0. 16 0.29* 0. 27* 

過食と
0. 13 -0.02 0. 12 0. 19* 

食物の専心

食事支配 0. 24 * 0. 18 0. 24 * 0.21* 

pearsonの相関係数 *p<O. 05 

4.尺度間の相関関係（表4)
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MPCIとEAT-26の合計点数，各下位尺度間の相関結

果を表4に示す。

MPCI総得点と EAT-26総得点はかすかな正の相関

(rs=O. 33 ; p < 0. 05) を示した。 MPCIの総得点は，

EAT-26の下位尺度「摂食制限」 (rs=O.31 ; p< 0. 05), 

「食事支配」 (rs=O.24 ; p < 0. 05) と弱い正の相関を

示した。 MPCIの下位尺度「完全性追求」は EAT-26総

得点 (rs=O.31; p<O. 05), 「摂食制限」 (rs=O.29 ; p 

<O. 05), 「食事支配」 (rs=O.24; p<O. 05) と弱い正

の相関を示した。「ミスヘのとらわれ」は EAT-26総得

点，全ての下位尺度とかすかな～弱い正の相関を示し

た。「高目標設置」は EAT-26と相関を示さなかった。
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w ． 考 察

1. ダイエット経験とBMI
本研究の対象者のBMIは20.3土2.4 であり，20歳

代女性の 平均値8
) とほぼ同値を示した。 本研究のダ

イエット経験者は60.0％であり，先行研究 9) とほぼ同
値だった。 ダイエット経験者のBMIは，未経験者に比
べて有意に高かったが，平均値は20. 7土2. 7と健康的
な値であり，BMI25以上の肥満者もわずか2名のみだ
った。従って本研究の対象者のほとんどは，食事制限
やダイエット行動を行う必要がないと考えられる。健
康的体型のBMIは20.0 とされているが， 若い女性の

理想型BMIは18.6程度と言われている 10)11) 。雑誌広

告などのメディア媒体は，女性が痩せていることは素
晴らしいと思うことを促進させ，自分の体形に不満足
感を抱くことに関連していると報告 12) 13)されている。
本研究の対象者も痩せた女性が称賛される社会的圧
カの影響を受け， 健康型 BMIょりも痩せ型の理想型

BMIを意識して，ダイエット行動を行っていると思わ
れる。

2. ダイエット経験別および摂食障害別と MPCI との
関連

本研究ではダイエット経験の有無別では，MPCIと
有意差は認められなかったが， 摂食障害別では， 摂
食障害群は非摂食障害群よりもMPCIの総得点，下位
尺度全てが有意に高くなっていた。 矢澤の研究 2

) で
は， 構造的ダイエットはMPCIの「完全性追求」のみ
と有意な正の相関を示したが， 非構造的ダイエット
はMPCIの全ての下位尺度と有意な弱い正の相関を認
めている。 構造的ダイエットとは徐々に体重を減ら
していくような比較的健康的なダイエットであるが，
非構造的ダイエットとは急激に体重を減らし， 健康
に悪影響を及ぼすダイエット法であり， 摂食障害臨
床群は特に非構造的ダイエットの得点が高いことが
報告されている叫本研究ではダイエット経験の有
無のみで， ダイエット行動について構造的か非構造
的までは調査をしていない。 しかし， 摂食障害臨床
群に得点が高いとされる非構造的ダイエットでMPCI
の全ての下位尺度と有意な弱い正の相関を認めてい
るという報告は， 本研究の対象者においてもダイエ
ット経験だけでなく， さらに進んだ摂食障害群に，
MPCIの総得点， 下位尺度全てが有意に高まるという
結果を裏付けるものと思われる。

ダイエット経験の有無別では，EAT-26は総得点と
下位尺度の「摂食制限」とで有意差を示すのみであ
った。 しかし， 摂食障害別になると，EAT-26も総得
点， 下位尺度全てで有意に高くなっていた。 ダイエ
ット行動では「食事制限」の食行動異常にとどまる

が， 摂食障害に近づくと 「過食と食物の専心」 「食事
支配」と広がりを見せ， 全ての食行動異常が出現す
ると考えられる。

3. 看護学生がもつMPCIとEAT-26の関連の特徴
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尺度間の相関関係から，MPCIの 「完全性追求」は
EAT-26の総得点と下位尺度2つと， 「ミスヘのとらわ
れ」は，EAT-26の総得点と下位尺度全てとかすかな
～弱い正の相関を認めたが， 「高目標設置」はEAT-26
の総得点およびいずれの下位尺度とも相関を認めな
かった。 先行研究 4

) では， 完全主義認知のダイエッ
ト行動の影響性について， 「高目標設置」として高い
目標を設定し， それを達成しようとミスや失敗を過
度に気にする「ミスヘのとらわれ」がダイエットを
促進する要因であると報告している。 本研究が対象
とした看護学生は， 医療の場では致命的なミスを犯
してはいけないことや， ケア提供には看護手順やマ
ニュアルなどがありそれに沿って進めることなどを
学び， 「高い目標Jよりは， 「ミスなく」， 「完璧に」
実施することを優先する思考を身につけやすいと考
えられる。 そのため， 完全主義の認知の中でも， 「完
全性追求」「ミスヘのとらわれ」を優先する認知がダ
イエット行動にも反映しているのかもしれない。 し
かし， 摂食障害別の有意差検定では， 全ての完全主
義の認知で有意差を認めている。 看護学生は完全主
義の認知として 「ミスヘのとらわれ」「完全性追求」
を優先してダイエット行動を起こすと考えられるが，
「ミスなく」， 「完全に」ダイエットを進めていく中
で， 「高い目標」を掲げはじめ， その目標に近づくた
めに食行動の異常が加速していく者が， 摂食障害に
至りやすいと示唆される。

EAT-26総得点20 点以上の者（摂食障害と判断でき
る者）の割合は22.0％であり，同じく女子大生を対象
とした先行研究の 5.4 %15)'14. 7% 9)より高い割合で
あった。 日本人の長男や一人息子の特権であった完
全主義的傾向は， 女性の社会参画が進むにつれ， 一
般女性にも拡大している 16)。 社会参画や家庭等の要
素を視野に入れながら， 自己実現を図る過程におい
て， 完全主義傾向や理想主義の高い若年女性は， 理
想像を描く際にも， 他者比較が強く優先され， その
結果， 自身の設定する目標に固執し， 現実的な生活
では充足感を得づらくなり， 日本人女性の摂食障害
的な生き方を増悪させているかもしれない 17) 。 摂食
障害傾向の高い者は， 対人関係におけるストレスを
強く感じており， 自己評価の低さが関係している 18)

と報告されている。 また， 摂食障害傾向と外見を重
視する傾向， 他人に気にいられようとするイイコ行
動特性は関連があり，イイコ行動特性が高い者には，
周囲からの好意を得るために 「こうあらねばならな
い」とする完全主義的な面が想定されている 19)

゜

Akita University



看護学生も， 理想の自己実現を持ち周囲からの高い
評価を望む自分と， それに伴わない自己評価が低い
自分との葛藤をダイエットや食行動異常という形で
表現している可能性がある。

ダイエット行動や食行動への支援として， 脂肪沈
着の意義や自己の身体を正しく理解する健康教育，
自己の体型をポジティブに評価する心理教育， 個人
に合った目標設定やその目標に合ったダイエット行
動を選択できる教育親に対する健康なライフスタ
イル実践の働きかけなどが考えられている 13）。 この
ような支援に加えて， 完全主義認知がダイエット行
動や食行動異常に影響を与えており， 摂食障害傾向
へと発展していくことに重点をおいた介入方法につ
いても検討が必要と思われる。

V. 結 論

健康的で望ましい食事や，ダイエットの弊害や悪影響
について理解している看護学生であってもダイエット
経験者 60.0%， 摂食障害と判断される者は 22.0％にのぼ
った。完全主義認知はダイエット経験だけでは関連が小
さく，摂食障害と判断される者に大きく影響しているこ
とが示唆された。 また， 看護学生は 「高目標設置」から
ダイエット行動を起こすのではなく， 「 ミスヘのとらわ
れ」 「完全性追求」を優先してダイエット行動を起こし，
ダイエットを進めていく中で「高い目標」を掲げ， その
目標に近づくために食行動異常を加速していく者が摂
食障害に至ると示唆された。
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