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問題と目的

近年，18歳人口の減少に伴う大学全入時代により入
学者選抜が緩和されてきた結果，様々な特徴を持った
学生が入学し，窪内 1 ）が “ 問題を抱えつつも援助を求
めない学生 ” と指摘するようにメンタルヘルスに不安
を感じる学生が何の支援も受けずに在籍している状況
が生まれている．休学・退学の原因には基礎学力の不
足や学習意欲の欠如等があげられるが，その根底には
メンタルヘルスの不良がある 2 ）．健全なメンタルヘル

スを保つことが 4 年間の学生生活の維持向上には必要
不可欠であるといえる．各大学では，在学生のメンタ
ルヘルスを把握するための取組みが進められており，
例えば九州大学では P&P プロジェクト（九州大学教
育 研 究 プ ロ グ ラ ム・ 研 究 拠 点 形 成 プ ロ グ ラ ム ）
EQUSITE Study を始め，メンタルヘルス支援に向け
たシステム構築を行っている 3 ）．また金沢工業大学で
は，新入生に対して，生活習慣及びメンタルヘルスに
関する調査を 2 回（入学当初および 1 年終了時）実施
し，その経時的変化がメンタルヘルスに与える影響を
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要旨　本研究は大学生のメンタルヘルスの状態を簡便に測定することができる尺度を作成し，新入生のメン
タルヘルスの状況を明らかにすることを目的とした．

既存の尺度を参考にして22項目からなる簡易版大学生用メンタルヘルス尺度を作成した．調査対象者の
大学生は周囲からのサポートや目標に向かって努力しようとする気持ちから折れそうな心をなんとか支え
ている印象を受ける．そうした状況に対し，授業内容が分からないことや心身の不調が続くと自己効力感や
自尊感情の低下を招き，休学・退学につながると考えられる．授業内容の改善や十分な学習支援，コミュニ
ケーションの取り方などへの介入が必要といえる．性差として，男性に比べて女性は，分からないことを他
の人に質問できない人が多く存在すること，「食べることの心理的負担」が強い傾向にあること，他人から
好かれるかどうかというよりも，相手との一体感に重きを置いていることが考えられる．
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検討している 4 ）．このようにメンタルヘルスを把握す
るときに重要となるのが，メンタルヘルスを測定する
ためのツールである．既存のツールとして，UPI 学生
精神的健康調査（University Personality Inventory；
以下 UPI）が有名であるが，質問項目が60項目と多
く，実施に時間もかかることから心理的負担が大きい
と考えられる．そこで，UPI より簡便にメンタルヘル
スを測定するツールとして，藤本 5 ）が Kessler 10

（K10），古川ら 6 ）が K 6 という精神的健康度のスク
リーニング検査の日本語版を作成している．これらの
尺度は確かに簡便で，スクリーニング検査としては優
れているが，この結果から具体的な支援を考えていく
うえでは情報量が少ないと考えられる．具体的な支援
を考えることができるチェックリストのような内容で
あり，かつ心理的負担がそれほど大きくなく，簡便に
メンタルヘルスを測定できるツールが望まれる．

そこで本研究では，大学生に対する具体的な支援を
考えていくためのツールとして，大学生のメンタルヘ
ルスの状態を簡便に測定することができる尺度を作成
し，新入生のメンタルヘルスの状況を明らかにするこ
とを目的とする．

方法

1．調査対象者
中部地方にある A 大学の学部 1 年生72名（男性39

名，女性32名，未記入 1 名）．学部 1 年生は入学して
からまだ日も浅く慣れておらず，分からないことが多
いため不安が高く，早急な支援が必要と考えられたの
で対象者とした．

2．調査時期
2016年 8 月上旬．前期の授業，試験が終わった時期

であり，前期の経験を調査結果に反映することがで
き，この調査結果を踏まえて後期に支援が可能である
と考えられたためである．

3．調査内容

簡易版大学生用メンタルヘルス尺度
名城大学保健センター 7 ）のメンタルヘルス問診票，

UPI，学校生活満足度尺度 8 ），大学生用ストレス自己
評価尺度 9 ），精神的回復力尺度10）などを参考に，生活，
身体，情動，対人関係，人格の各側面でメンタルヘル
スに関わる22項目からなる尺度を作成した．全体のメ
ンタルヘルス状況把握のため，回答は無記名で，UPI
と同様に，「はい（ 1 点）」か「いいえ（ 0 点）」の 2
件法で求めた（逆転項目は「はい」が 0 点，「いいえ」
が 1 点 ）． な お， デ ー タ 分 析 に は，IBM SPSS 
Statistics 24を使用した．

4．倫理的配慮
本研究は，新潟リハビリテーション大学の倫理委員

会の承認（承認番号98）を得て行われた．調査対象者
には文書と口頭で調査の趣旨および，対象者の自由意
志に基づく調査であること，調査結果は本調査の目的
以外では使用しないこと，無記名であり個人が特定さ
れることがないことを説明し，質問紙の提出をもっ
て，同意が得られたこととした．

結果

1．記述統計量（表 1 ）
記入漏れや記入ミスがあったものを除き，有効回答

である66名（有効回答率91.67％，男性35名，女性30
名，未記入 1 名）を分析対象とした．項目の合計得点
について男女間で対応のないt 検定を行ったところ，
有意差は見られなかった．

2．項目別の割合と性差（表 2 ）
質問項目をメンタルヘルスの良好を予測するポジ

ティブな質問項目とメンタルヘルスの不調を予測する
ネガティブな質問項目に分け，さらにネガティブな質
問項目を生活面，身体面，心理面に分けて示した．

ポジティブな質問項目の後半の 4 項目である「体の
調子は良好である」，「明るい気分になることが多い」，

「他人に好かれる方である」，「活動的な方である」は

表 1　記述統計量
n 平均値 標準偏差 最小値 最大値

全体 66 6.24 4.52 0.00 19.00
男性 35 5.97 3.96 2.00 15.00
女性 30 6.53 5.22 0.00 19.00

注） 1 名，性別記入なし



簡易版大学生用メンタルヘルス尺度作成と新入生に対する調査研究

― 37 ―

表 2　項目別の割合と性差

分類 設問
番号 質問内容 回答 全体注 2

（割合） 男性 女性 性差
χ2（ 1 ）

ポ
ジ
テ
ィ
ブ
な
質
問
項
目
（
注
1
）

1．分からないことを友達に質問できる
はい 68（94.40%） 39 28

3.94*
いいえ 3 （4.17%） 0 3

4．自分の目標のために努力している
はい 64（88.89%） 36 28

0.09
いいえ 7 （9.72%） 3 3

10．困ったときに相談できる人がいる
はい 63（87.50%） 36 26

1.21
いいえ 8 （11.11%） 3 5

7．大学生活で充実感や満足感を覚えることがある
はい 60（83.33%） 34 25

1.03
いいえ 12（16.67%） 5 7

16．体の調子は良好である
はい 55（76.39%） 31 23

0.93
いいえ 16（22.22%） 7 9

13．明るい気分になることが多い
はい 51（70.83%） 29 22

0.01
いいえ 19（26.39%） 10 8

19．他人に好かれる方である
はい 36（50.00%） 23 13

2.75†
いいえ 35（48.61%） 15 19

20．活動的な方である
はい 35（48.61%） 18 18

0.55
いいえ 36（50.00%） 20 14

ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
質
問
項
目

生
活
面

2．授業内容がほとんど理解できないことがある
はい 32（44.44%） 20 11

1.75
いいえ 39（54.17%） 19 20

9．コミュニケーションの取り方に悩むことが多い
はい 29（40.28%） 16 13

0.00
いいえ 43（59.72%） 23 19

18．親や家族のことで悩むことが多い
はい 5 （6.94%） 2 3

0.54
いいえ 66（91.67%） 37 28

身
体
面

12．頭痛や肩こりがよくある
はい 32（44.44%） 16 16

0.57
いいえ 40（55.56%） 23 16

5．夜，ぐっすり眠れないことが多い
はい 20（27.78%） 9 11

1.11
いいえ 52（72.22%） 30 21

14．食欲をコントロールできないことがある
はい 19（26.39%） 6 13

5.71*
いいえ 53（73.61%） 33 19

心
理
面

8．不安な気持ちになることが多い
はい 35（48.61%） 16 18

1.63
いいえ 37（51.39%） 23 14

3．ささいなこと（こまかいこと）が気になる
はい 31（43.06%） 17 13

0.06
いいえ 41（56.94%） 22 19

17．自分の性格に悩むことが多い
はい 29（40.28%） 12 17

3.64†
いいえ 43（59.72%） 27 15

6．気分が落ち込んでいることが多い
はい 23（31.94%） 11 12

0.69
いいえ 49（68.06%） 28 20

11．他人の視線がよく気になる
はい 22（30.56%） 12 10

0.00
いいえ 50（69.44%） 27 22

21．生きているのがいやだと感じることがある
はい 17（23.61%） 7 10

1.56
いいえ 54（75.00%） 31 22

15．何事も完璧にやらないと気がすまない
はい 13（18.06%） 9 4

1.18
いいえ 58（80.56%） 30 27

22．気になっていること，困っていることがあり，
カウンセリングを利用してみたい

はい 12（16.67%） 9 3
2.50

いいえ 59（81.94%） 29 29
注 1 ）逆転項目� *p ＜ .05，†p ＜ .10
注 2 ）記入不備を除いた人数
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UPI の健康度の指標である 4 項目を元に作成したも
のであり，記入不備があった 5 名を除いた67名の平均
値を算出（「はい」が 1 点，「いいえ」が 0 点，合計最
小値が 0 点，合計最大値が 4 点）したところ，2.54で
あった．先行研究を概観すると，喜田ら11）が1.15，西
山ら12）が1.55，前垣ら13）が0.68となっており，これら
の結果に比べて A 大学の学生の平均値は高かった．

ネガティブな質問項目を作成するにあたり参考にし
た名城大学保健センター 7 ）のメンタルヘルス問診票

の結果と比較すると，「頭痛や肩こりがよくある」（名
城大学保健センター 7 ）の同意味項目は15.90％，以
下％のみ），「夜，ぐっすり眠れないことが多い」

（13.40％），「食欲をコントロールできないことがあ
る」（12.80％），「不安な気持ちになることが多い」

（39.60 ％），「 自 分 の 性 格 に 悩 む こ と が 多 い 」
（27.20％），「気分が落ち込んでいることが多い」
（18.50％），「生きているのがいやだと感じることがあ
る」（9.10％），「気になっていること，困っているこ

表 3　各項目間の相関関係

1．分からないことを友達に
質問できる - -.17 .21 -.06 .30* .26* .40** .18 .21 .51** .07 .21 .30* .29* .15 .13 .22 .33** .18 .18 .33** .16

2．授業内容がほとんど理解
できないことがある - .20 .27* .07 .14 -.34** .24 .14 -.13 .14 -.01 -.07 .04 .11 .07 .17 .02 -.18 -.03 .00 .07

3．ささいなこと（こまかい
こと）が気になる - .21 .43** .49** .12 .49** .56** .41** .42** .28* .29* .32** .17 .29* .40** .05 .24 .09 .36** .04

4．自分の目標のために努力
している - .13 .29* -.02 .26* .11 .04 .29* .20 .02 .12 .09 .32** .33** -.09 .06 .05 .17 -.15

5．夜，ぐっすり眠れないこ
とが多い - .49** .02 .40** .43** .36** .19 .48** .13 .26* .26* .49** .52** .29* .05 .10 .51** .02

6．気分が落ち込んでいるこ
とが多い - .13 .51** .42** .29* .30* .40** .04 .24 .27* .48** .51** .10 -.01 -.10 .56** .04

7．大学生活で充実感や満足
感を覚えることがある - -.03 .12 .37** -.04 -.14 .39** .09 -.11 -.02 .14 .06 .30* .20 .24* .13

8．不安な気持ちになること
が多い - .36** .26* .25* .33** .26* .29* .17 .43** .40** .26* -.03 .00 .41** .05

9．コミュニケーションの取
り方に悩むことが多い - .31* .49** .53** .29* .39** .17 .29* .53** .05 .24 .22 .36** .37**

10．困ったときに相談できる
人がいる - .19 .20 .47** .12 -.03 .32** .23 .33** .36** .34** .28* .11

11．他人の視線がよく気にな
る - .40** .12 .24 .10 .32** .45** .10 .18 -.10 .25* .22

12．頭痛や肩こりがよくある - .06 .37** .23 .42** .38** .04 .03 .00 .34** .19

13．明るい気分になることが
多い - .03 -.19 .23 .02 .29* .47** .38** .09 .11

14．食欲をコントロールでき
ないことがある - .24 .21 .27* .13 .02 .07 .40** .09

15．何事も完璧にやらないと
気がすまない - .16 .26* .04 -.38** -.24 .21 .00

16．体の調子は良好である - .38** .35** .13 .11 .37** -.12

17．自分の性格に悩むことが
多い - .19 .09 -.06 .53** -.03

18．親や家族のことで悩むこ
とが多い - .01 .25* .17 -.11

19．他人に好かれる方である - .36** .05 .05

20．活動的な方である - -.04 .04

21．生きているのがいやだと
感じることがある - -.05

22．
気 に な っ て い る こ と，
困っていることがあり，
カウンセリングを利用し
てみたい

-

**p ＜ .01，*p ＜ .05
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と が あ り， カ ウ ン セ リ ン グ を 利 用 し て み た い 」
（3.70％）の項目において名城大学保健センター 7 ）よ
り高い結果を示した．

各質問項目に対する回答と性別との関係について検

討するため， 2 × 2 のカイ二乗検定を行った．「分か
らないことを友達に質問できる」に「はい」と答える
のは，女性に比べて男性の方が有意に多かった（χ2

（ 1 ）=3.94，p ＜ .05）．「食欲をコントロールできな

図 1　各項目間の相関関係（.50以上）
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いことがある」に「はい」と答えるのは，男性に比べ
て女性の方が有意に多かった（χ2（ 1 ）=5.71，p
＜ .05）．「自分の性格に悩むことが多い」に「はい」
と答えるのは，男性に比べて女性の方が有意に多い傾
向にあった（χ2（ 1 ）=3.64，p ＜ .10）．「他人に好
かれる方である」に「はい」と答えるのは，女性に比
べて男性の方が有意に多い傾向にあった（χ2（ 1 ）
=2.75，p ＜ .10）．

3．各項目間の相関関係（表 3 ）
各項目間の相関係数を算出した．有意な相関があ

り，.50以上の項目を中心にまとめた（図 1 ）．「分か
らないことを友達に質問できる」は「困ったときに相
談できる人がいる」と正の相関がある（r=.51，p
＜ .01）．「ささいなこと（こまかいこと）が気になる」
は「コミュニケーションの取り方に悩むことが多い」
と正の相関がある（r=.56，p ＜ .01）．「夜，ぐっすり
眠れないことが多い」は「自分の性格に悩むことが多
い」（r=.52，p ＜ .01）と「生きているのがいやだと
感じることがある」（r=.51，p ＜ .01）と正の相関が
ある．「気分が落ち込んでいることが多い」は「不安
な気持ちになることが多い」（r=.51，p ＜ .01），「自
分の性格に悩むことが多い」（r=.51，p ＜ .01），「生
きているのがいやだと感じることがある」（r=.56，p
＜ .01）と正の相関がある．「コミュニケーションの取
り方に悩むことが多い」は「頭痛や肩こりがよくある」

（r=.53，p ＜ .01）と「自分の性格に悩むことが多い」
（r=.53，p ＜ .01）と正の相関がある．

考察

大学生に対する具体的な支援を考えていくための
ツールとして，既存の尺度を参考にして大学生のメン
タルヘルスの状態を簡便に測定することができる尺度
を作成した．UPI の60項目に比べると項目数が22項
目と少なく，選択肢も「はい」か「いいえ」の 2 件法
であるため，調査対象者の心理的負担は少ないと考え
られる．また項目 1 つ 1 つが具体的な支援を考えるこ
とができるチェックリストのような内容となってお
り，生活，身体，情動，対人関係，人格の各側面から
メンタルヘルスを多面的に考えることができる．た
だ，調査対象者が少なく，信頼性，妥当性の十分な検
討ができていないため，今後は調査対象者を増やし，
信頼性，妥当性の検討を行っていく必要がある．

次に新入生のメンタルヘルスの状況であるが，男女
間でメンタルヘルスの合計得点を比べた結果，有意差

は見られなかった．このことから，大学 1 年生の前期
終了時点である 8 月上旬ではメンタルヘルス全体にお
ける性差は見られないと考えられる．

項目別の割合としては，ポジティブな質問項目に
「はい」と答えた割合が 8 割を超えている項目が 4 項
目あり，UPI を参考に作られた残り 4 項目も先行研究
の結果と比べると高い得点となっている一方で，ネガ
ティブな質問項目に「はい」と答えた割合を見ると，
参考にした名城大学保健センター 7 ）の調査結果に比
べて，高い結果となっている．これらのことから，周
囲からのサポートや目標に向かって努力しようとする
気持ちから折れそうな心をなんとか支えている印象を
受ける．しかし，授業内容が分からないことが続く
と，「何をしても無駄だ」という無力感が学習される
という学習性無力感14）に陥り，また心身の不調が続
くと，ストレスから自分自身を防衛しようとする段
階15）が警告反応期，抵抗期を超えて，疲憊期に入り，
不適応状態に陥ってしまう．これらは自己効力感や自
尊感情の低下を招き，休学・退学につながると考えら
れる．

続いて，項目別の割合の性差であるが，「分からな
いことを友達に質問できる」に「はい」と答えたのが，
女性に比べて男性の方が有意に多いことから，女性の
援助要請に特徴があると考えられる．田村，石隈ら16）

は “ 何らかの危機に直面した者が他者に対し積極的に
援助を求めるかどうかの認知的枠組み ” を被援助志向
性と定義しているが，先行研究を概観した水野，石隈
ら17）によると被援助志向性については，男性に比べ
て女性が有意に高いか，もしくは性差がないとしてい
る．田村，石隈ら16, 18）も同様で男性に比べて女性が
有意に高い結果となっている．本研究の結果は，先行
研究とは逆の結果となったわけであるが，脇本19）に
よると，自尊心が高くて不安定な人もしくは自尊心が
低くて不安定な人は被援助志向性が低いとしているこ
とから，このような自尊心の特徴を持った女性が男性
より多いと示唆される．
「他人に好かれる方である」に「はい」と答えたの

が，女性に比べて男性の方が有意に多い傾向にあると
いう結果や「自分の性格に悩むことが多い」に「はい」
と答えたのが，男性に比べて女性の方が有意に多い傾
向にあるという結果は，女性特有の対人関係に通じる
と考えられる．大学生の人間関係の悩みについて研究
した高井22）によると，自分の「性格領域」に分類さ
れる悩みが男性より女性の方が多く，「ありのままの
自分が出せない」や「人との距離のとり方」について
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の悩みは女性だけに見られた．また，青年期における
友達とのつきあい方を研究した落合，佐藤ら23）では，
女性は “ 友人と理解しあい，共感し共鳴しあうといっ
た，お互いがひとつになるような関係を望んでいる ”
一方で，男性は “ 自分に自信をもち，友達と自分は異
なる存在であるという認識をもって友達づきあいをし
ている ” と述べている．このことから，男性は 1 人の
独立した存在として他人から好かれるかどうかが気に
なる一方で，女性は他人から好かれるかどうかという
よりも，相手との一体感に重きを置いているように考
えられる．
「食欲をコントロールできないことがある」に「は

い」と答えたのが，男性に比べて女性の方が有意に多
いという結果は，男性に比べて女性の方が摂食障害を
多く発症するということに通じると考えられる．加
藤，竹下ら20）は，男子大学生に比べて女子大学生の
方が，「食べ物のことで頭がいっぱい」，「毎日の生活
が，食べ物のことについやされてしまっている」と
いった「食べることの心理的負担」が強い傾向にある
と述べている．また大森21）は，摂食障害傾向群は不
安，緊張が高く，悲観的で自信喪失といった心理的・
行動的特徴を持つと考えられるとしている．

最後に各項目間の相関関係であるが，「夜，ぐっす
り眠れないことが多い」，「気分が落ち込んでいること
が多い」，「コミュニケーションの取り方に悩むことが
多い」，「自分の性格に悩むことが多い」の 4 項目に注
目した．

まず，「夜，ぐっすり眠れないことが多い」である
が，十分に睡眠が取れるように介入することができれ
ば，「自分の性格に悩むことが多い」と「生きている
のがいやだと感じることがある」という項目にも改善
が見込まれる．介入方法の 1 つとして，睡眠衛生指導
が挙げられる．内山ら24）の厚生労働省の研究班によ
り「睡眠障害対処12の指針」が作成され，睡眠時間は
人それぞれであること，眠る前は刺激物を避けて自分
なりのリラックスをすること，就床時間にこだわりす
ぎないこと，同じ時刻に毎日起床することなどが挙げ
られている24）．

次に，「気分が落ち込んでいることが多い」である
が，気分が落ち込むことを少なくするもしくは落ち込
んでも早く立ち直ることができるように介入すること
ができれば，「不安な気持ちになることが多い」，「自
分の性格に悩むことが多い」，「生きているのがいやだ
と感じることがある」という項目にも改善が見込まれ
る．介入する際に焦点を当てる概念として，ストレス

対処能力やレジリエンスが挙げられる．ストレス対処
能力を高める方法としてストレスマネジメント教育が
あり，心理的ストレスに関する心理教育，出来事に対
する受け止め方の変容を目指す認知的再体制化，円滑
な人間関係の構築を目指す社会的スキル訓練，リラク
セーション，呼吸法などの内容が考えられる26）．レジ
リエンスは逆境から立ち直る力と言われ，高める方法
としては，あるがままの自己に気づき，その中の良さ
や強みを活かしていくこと，そして感情をコントロー
ルするスキルを習得することなどが考えられる27）．

3 つ目に，「コミュニケーションの取り方に悩むこ
とが多い」であるが，上手なコミュニケーションの取
り方を学び，自信をつけるように介入することができ
れば，「ささいなこと（こまかいこと）が気になる」，

「頭痛や肩こりがよくある」，「自分の性格に悩むこと
が多い」という項目にも改善が見込まれる．介入方法
としては，主にアサーション・トレーニングやソー
シャル・スキル・トレーニング（SST）が考えられる．
一方で，“ コミュ障 ” という概念が最近使われるよう
になってきているが，亀井28）は “ コミュ障 ” を「複数
の個体の間で生じる情報の伝達を達成するにあたって
阻害要因となる，環境にそなわった要素」と定義し，
個人の特徴ではなく，周りの状況や環境から影響を受
けたものとしている．つまり，状況が変われば，コ
ミュニケーションが取れなかった人が取れるようにな
るということである．一見，コミュニケーションが苦
手に見える人であっても，その人がいきいきとコミュ
ニケーションを取れる状況を作り出すなど環境調整を
するということも 1 つの介入方法といえる．

最後に，「自分の性格に悩むことが多い」であるが，
自分の性格を受け入れ，その人らしい成長をすること
ができれば，「コミュニケーションの取り方に悩むこ
とが多い」，「夜，ぐっすり眠れないことが多い」，「生
きているのがいやだと感じることがある」，「気分が落
ち込んでいることが多い」という項目にも改善が見込
まれる．しかし，性格というものは生まれてきてから
長い時間かけて形成されたものであり，そう簡単に変
えられるものではない．性格に介入することを考える
のであれば，継続的なカウンセリングや心理療法が必
要である．これに関しては，継続的なカウンセリング
や心理療法を受けるための長期的に続く動機づけや面
接料といった経済的な面も重要となってくる．一方
で，学校教育の現場では，教員がカウンセリング・マ
インドをもって，生徒と関わるよう推進しているとこ
ろもある．カウンセリング・マインドとは，“ カウン
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セリングの理論や技法を職場で生かそうとする心 ”，
“ 相手の思いや気持ちを大切にしようとする姿勢 ” で
ある29）．大学の教職員がカウンセリング・マインドを
もって，大学生に関わっていくということも 1 つの介
入方法と考えられる．

今後は，調査対象者の縦断研究を行うことで，メン
タルヘルス状況の変化を把握することができ，学年ご
との効果的な介入方法を考えることが可能になると考
えられる．

本研究の一部は，全国リハビリテーション学校協会
第30回教育研究大会・教員研修会（2017年 8 月，新潟
医療福祉大学）と日本健康心理学会第30回大会（2017
年 9 月，明治大学）で発表した．
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Abstract  A simplified mental health scale consisting of 22 items was developed for university students 
based on existing scales, and a survey was conducted with freshmen. University students that responded 
to the survey seemed to endure difficulties they faced by receiving support from people around them, 
which facilitated their motivation for striving towards their goals. The self-efficacy and self-esteem of the 
students decreased by continued issues such as not understanding their lesson content, as well as mental 
and physical problems, which resulted in absenteeism or withdrawal. Improvement of class contents, 
provision of adequate learning support, and interventions for promoting communication was considered 
desirable. Moreover, more women than men had problems related to “questioning other people”, as well 
as a stronger “psychological burden of eating”. Furthermore, women valued the sense of unity with their 
partner, rather than whether they are liked by others.
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