
はじめに

本邦における看護学士課程教育は����年, 高知女子大

学によって始められたが, ����年代に入るまで看護学士

課程を置く大学はわずか��校であった�). しかし, その

後めざましい勢いで増加し, ����年���校となった�).

そのうち, 日本看護系大学協議会に加盟している大学の

設置主体は国立大学法人��校, 公立��校, 私立��校	) で

ある. ����年看護師学校・養成所の入学状況は, 大学の

競争率が�
�倍と最も高く, 同年の卒業者数は�����人と

なっている�). 大学化の背景には少子・高齢社会の影響

や, ����年の国の政策である ｢看護師等の人材確保の促

進に関する法律｣ として看護教育の充実が推進されるこ

ととなった�). その基本方針は ｢近年の医学・医療の進

歩・発展に伴う高度化・専門分化等に十分対応しうる看

護の専門的知識・技術と豊かな人間性や適確な判断力を

有する資質の高い看護師等を大学において養成すること

が社会的に要請されている｣ とされた�) . そのため, 看

護基礎教育における技術教育の充実が求められ, 看護基

本技術項目 (����)�) や技術教育のあり方に関する検討

会 (���	)�) の報告書が出された. ����年に ｢看護実践

能力育成の充実に向けた大学卒業時の到達目標｣�) が出

され, 各看護系大学は自大学の教育活動の充実のための

指標となった. 現在, 看護基本技術項目における個々の

学生の卒業時の到達度は, その到達度レベルによって評

価されるようになったが, ｢一人でできる｣ レベルの技

術項目数が少なく, 臨床の現場では医療事故や新人の早

期離職などの要因となっている.

以上のような背景から, 看護学教育における臨地実習

は重要な要素として位置づけられ, また大きな特徴とさ

れている. 履修単位数, 時間数ともに多い授業科目であ

る. しかし, 学生にとって臨地実習はストレスフルであ

り�), 意欲低下に関する報告�) などもなされている. ス

トレスの軽減がうまくできず慢性化すると, 無力感や自

己効力感の低下をきたし効果的な対処行動がとれなくな

る��). ４年制大学看護学生のメンタルヘルスに関する報

告は少ないが, Ａ大学看護学生では実習, 睡眠, 将来,

学業, サポート, クラブ活動などが関連していた��).

＜Ａ大学医学部保健学科看護学専攻の専門教育概要＞

Ａ大学医学部保健学科は看護学, 理学療法学, 作業療

法学の３専攻があり, 教育理念として, 高度な専門的知

識・技術を習得し, 自立性と社会性を身につけた創造性

豊かな, 社会に貢献できる資質の高い医療専門職者を育

成することと, チーム医療における専門職としての幅広

い社会的活動及び国際的医療活動ができる能力を養うこ

とを目標としている��). さらに, 看護学専攻では, ｢人

間｣ ｢健康｣ ｢環境｣ ｢看護｣ の４つのコンセプトを柱に

専門科目が組まれている. 看護学は, 看護理論を通して

看護の特徴を学び, 専門知識を深めるとともに, 看護実

践から看護技術, 対象との人間的関わり, コ・メディカ

ル専門職との協調など看護の場におけるコミュニケーショ

ンの重要性を学ぶ.

�. 研究目的

学部教育を受けている看護学生のメンタルヘルスの関

連要因を明らかにすることを目的とした.
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要 旨 本研究の目的は, 学部教育を受けている看護学生のメンタルヘルスの関連要因を明らかにするこ

とである. Ａ大学医学部保健学科看護学専攻１年次生��名, ２年次生��名, ３年次生��名, ４年次生��名の

学生計	��名 (分析対象���名) を対象に質問紙調査を行なった. 内容は, 
�������������������������

(
�����), 学校生活に対する意識, 臨地実習ストレス尺度, 対処行動などである. 精神的に不健康とされ

る学生は全体の３割以上であり, その関連要因は, 消極的対処行動, 実習ストレス, 仲間意識であった. 今

後, 特に, 一人暮らしをしている学生や実習における情緒的サポート体制の重要性が示唆された.
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�. 研究方法

１. 対象

Ａ大学医学部保健学科看護学専攻１年次生��名, ２年

次生��名, ３年次生��名, ４年次生��名の学生計���名

を対象とした.

２. 調査実施時期の対象学年の授業科目単位取得状況と

実習概要

１) 授業科目の単位取得状況

看護学専攻の卒業要件は���単位を取得することであ

る. 調査実施時点におけるその学年の必修科目の取得単

位数を各学年で示す. １年次生は全学教育における教養

科目が多く, 専門科目では唯一看護学原論を修了し５単

位を取得している. なお実習は受けていない. ２年次生

は精神看護学概論, 母性看護学概論などの専門科目��単

位を新たに取得し基礎看護学実習Ⅰを修了している. ３

年次生は専門基礎科目の臨床遺伝学や地域看護学概論な

ど��単位を新たに取得し, 基礎看護学実習Ⅱを修了して

いる. ４年次生は主に３年次後期から始まる実習科目が

多く, 成人看護学実習Ⅰ・Ⅱ, 地域看護学実習Ⅰなど新

たに��単位を取得している.

２) 看護基礎教育実習概要

必修の全実習単位数は��単位����時間であり, 基礎看

護学実習や各領域別実習はＡ大学の附属病院で行われる.

学生はそれぞれの領域の特徴を示す実習目的に沿って患

者�名を受け持ち, 患者の看護過程を展開しながら看護

を学ぶ. また地域看護学や小児看護学では一部学外にお

いても実習が行なわれる. さらに, 選択科目の助産学実

習では６単位���時間が追加される.

３. 調査方法

１) 方法

留め置き法による無記名の自記式質問紙調査を行なっ

た.

２) データ収集方法

調査実施期間は����年７月��日～８月��日であり, 対

象には, 学年ごとに集合教育の授業が終わった教室で,

倫理的配慮に関するインフォームド・コンセントを行なっ

た後, 承諾を得て質問用紙を配布した. 留め置き法とし

たが, すぐ回答できた学生に対してはその場に回収箱を

設置して回収した. 留め置き法では, 所定の鍵がかかる

ボックスに個人で投函してもらい回収した.

４. 調査内容

１) 精神健康状態

英国の	
��
���らが開発し, 中川らによって邦訳さ

れた	������������������
������(	��)��) は精神健

康状態の有効な測定尺度であり, 抑うつ症や神経症など

が測定できるとされている. 本邦においては信頼性や妥

当性が検証され, 一般大学生の不安と無気力の調査��)

や, ストレスの認知��), 太田の原子爆弾被爆住民の長期

経過後の精神的影響��) などに使用されている. 本研究

では��項目 (以後, 	�����とする)��) を使用し, 普段

の精神健康度状態を測定した. 質問項目は 『いつも緊張

していますか』 『ものごとに集中していますか』 など��

項目であり, ４段階回答により０－０－１－１法で採点

した. ��点満点のうち, ｢０または１点を低得点, ２ま

たは３点を中得点, ４点以上を高得点｣��) とされている

が, 本研究では, 低得点と中得点を合わせて低得点群,

４点以上を精神健康度不良の高得点群として分類した.

２) 大学生活に対する意識

二宮の学校生活に対する意識の尺度��) ��項目を使用し

た. 学校適応―脱学校 (学校適応；��項目) と, 仲間意

識―孤立志向 (仲間意識；��項目) の２種類の質問項目

から構成されている. 学校適応の質問項目は, 『今の学校

生活に満足している』 『学校での勉強は, 将来の生活や職

業に役立つと思う』 などがあり, 仲間意識には, 『友達と

一緒にいるのが楽しい』 『友だちとできるだけ交わるよう

にしている』 などの質問項目がある��). 信頼性係数はそ

れぞれα＝����, ����である. ５段階評価で, ｢非常にあ

てはまる｣ ５点, ｢かなりあてはまる｣ ４点, ｢どちらと

もいえない｣ ３点, ｢あまりあてはまらない｣ ２点, ｢全

くあてはまらない｣ １点とした. ただし, 逆転項目では

評定点を逆転するため, ｢非常にあてはまる｣ １点 ｢全く

あてはまらない｣ ５点とした��). それぞれ得点が高いほど

より学校に適応していると仲間意識が高いと判定した.

３) 臨地実習に対する認識

臨地実習に対する認識について, 正村ら��) の臨地実

習ストレス測定尺度 (実習ストレス) ��項目を参考に,

看護学生, 臨地実習指導者, 指導教員に関する��項目を

採用した. 『ナースに怒られた』 『指導教員の質問に答え

られず困った』 などの質問項目の状況に, ｢出会わなかっ

た｣ 場合には０点, ストレスを ｢全く感じなかった｣ １

点, ｢時々感じた｣ ２点, ｢まあまあ感じた｣ ３点, ｢頻

回に感じた｣ ４点, ｢適応できないほど感じた｣ ５点の

６段階評価とした. 加算した数値が高いほど認知したス

トレスの程度が高く��点以上を高得点群とした. 各学年

とも調査時期まで経験した実習すべてを対象として印象

に残ったものを回想して答えてもらった.

４) 実習時の対処行動

宗像ら��) の積極的・効果的対処行動尺度 (以後積極

的対処行動とする) ��項目と, 消極的・悪循環的対処行

動尺度 (以後消極的対処行動とする) ��項目を使用した.

積極的対処行動尺度には 『信頼できる人に相談した』

『気分転換のため軽い運動をした』 の質問項目があり,

消極的対処行動尺度には 『機嫌が悪いとつい人を責めて

しまった』 『物事に取りかかる前にいろいろと心配した』
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などがある. どちらも３段階評価で, 積極的対処行動尺

度は, ｢たいていそうする｣ ｢しばしばそうする｣ を１点,

｢そうしない｣ を０点とし, 加算して７点以上の場合は

効果的な対処行動がうまくできているとされている (信

頼性係数α＝������). また, 消極的対処行動尺度は,

｢かなりそうである｣ を１点, ｢まあまあそうである｣

｢そうでない｣ を０点とし, 加算して３点以上の場合,

消極的対処行動が多くみられるとされている (信頼性係

数α＝������).

５) 属性

学年, 性別, 生活形態, 大学受験時に第一志望として

いた学部・学科・専攻 (以後, 受験時希望学部・学科・

専攻とする) と, 睡眠時間, クラブ活動, アルバイトの

７項目を調査した. なお, 実習を経験した２年次生から

４年次生に対しては, 実習期間中の睡眠時間, クラブ活

動, アルバイトについても尋ねた (以後, 調査時の記載

を睡眠時間, クラブ活動, アルバイトとする).

５. 分析方法

実習ストレス尺度得点と各要因との関連はピアソンの

相関係数, 精神健康状態との関連要因についてはロジス

テイック回帰モデルによるオッズ比 (��) および�	％信

頼区間 (�	％
�) を求め, 学年間の比較には一元配置

分散分析と�
�項目別得点間比較では�����������

�検定を行った. 有意水準は５％未満とし, 統計処理に

は������Ⅱ�������� !(") を用いた.

６. 倫理的配慮

本大学大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会の承認を

得て行った. 対象には, 調査の趣旨及び, 調査への参加・

協力は自由であり, 参加しても途中で中断することは可

能であり, 参加・不参加に関わらず学業成績などに支障

をきたさず, 不利益をこうむらないこと, 結果の処理は

コンピューターによる統計学的処理を行うため個人の特

定はできず, プライバシーを遵守すること, 研究結果は

まとめて公表するが研究以外の目的では使用されないこ

と等を書面と口頭により説明し了承を得た.

�. 結 果

回答者"#	名 (回収率$#�$％) の中から, 記入漏れの

あるものを除外した有効回答者"##名 (有効回答率$�％,

男性#�名, 女性#�	名) を分析対象とした.

１. 属性

生活形態では, #"�名 (	��$％) が一人暮らしをして

おり, 次いで家族と同居$�名 (%$��％) であり, 平均睡

眠時間は平日��#時間, 休日��%時間, 実習時���時間であっ

た. 調査時クラブ活動をしていたものが#��名 (	#�"％),

実習中では"#名 (#���％) であり, 調査時#�	名, 実習

中�#名がアルバイトをしていた. 受験時希望学部・学科・

専攻では, 看護学専攻 (以後看護学とする) の#��名

(���%％) が最も多く, 次いで理学療法学専攻 (�&)・

作業療法学専攻 (�&) (以後�&・�&とする) "�名

(#"�%％), その他"#名 (#���％), 医学科と薬学部それ

ぞれ#�名 (��$％) の順であった (表１).

２. 全学生の精神健康状態

１) 各要因別�
�'#"平均得点状況

�
�'#"の平均得点は, 対象全体では%�$�±%�	"であ

り, 性別では男性%��#±%��%, 女性"���±%�#	, 学年別

では１年次生"���±%�"�, ２年次生"��	±"��%, ３年次

第"�巻第１号 "��$年

―�#―

項目 １年次生 ２年次生 ３年次生 ４年次生 全体

� ��(%"�$) 	$("$��) %	(#���) 	�("%�$) "##(#��)

性別 (人) 男性
女性

$(#��#)
�"(����)

%(	�%)
	�(���$)

"(	�$)
%%(���%)

�(���)
��(�"��)

#�($��)
#�	(�"��)

生活形態 (人) 一人暮らし
家族と同居
下宿・その他

��(�%��)
"�("���)
	($�")

%#(	���)
"�(�	��)
�

""(�"��)
#%(%$�#)
�

"�(	���)
"�(����)
#("��)

#"�(	��$)
$�(%$��)
�("��)

平均睡眠時間 (時間) 平日
休日
実習時

���
���
－

���
���
	�#

	��
��	
��"

���
���
��"

��#
��%
���

クラブ活動中 (人) 調査時
実習時

��(����)
－

%	(�#��)
#�(#$�	)

�("	�$)
�(##��)

#�(%"��)
$(#���)

#��(	#�")
"#(#���)

アルバイト中 (人) 調査時
実習時

"�("���)
－

%�(���$)
##(#��%)

#	(�"��)
�("	�$)

%"(����)
"#(�"��)

#�	(����)
�#(#���)

受験時希望学部･学科･専攻 看護学
医学科
薬学部
�&・�&
その他

��(���$)
#(#��)
�(	��)
#�(#��	)
�(##��)

%�(���$)
�($��)
�($��)
�(#���)
%(	�%)

"%(�	�$)
#("��)
"(	�$)
�(##��)
	(#��%)

%$($���)
�(���)
�
�(���)
	(#���)

#��(���%)
#�(��$)
#�(��$)
"�(#"�%)
"#(#���)

���対象の属性

�&：理学療法学 �&：作業療法学 ( )％



生����±����, ４年次生���±����であった. 生活形態に

おける一人暮らしでは����±����, 受験時希望学部・学

科・専攻別では, 看護学��	�±��
, ��・
�����±��	�,

医学科	��
±����, 薬学部���
±��
�, その他	�	�±���	

であった (表２).

２) ������の各質問項目得点者数と割合

全学生���名が������の各質問項目に対して, ｢いつ

もより多い｣ や ｢特に多い｣ などの回答をした頻度とそ

の割合では, 質問項目��. 『自信をなくしますか』 の�	

名 (����％) が最も多く, 次いで質問項目７. 『いろん

な問題を解決できなくて困りますか』 ��名 (�	��％),

質問項目４. 『何か有益な役割を果たしていると思いま

すか』 (逆転項目で, ｢いつもより少ない｣ や ｢いつもよ

りずっと少ない｣ と回答した頻度) の��名(�
��％) で

あった. 低得点群���名 (����％) では, 質問項目７.

『いろんな問題を解決できなくて困りますか』 ��名

(����％) が最も多かった (表３). 高得点群��名 (�	��
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因子 ｎ 平均得点 ＳＤ ｐ値

全体 ���
 ����

性別 男性
女性

��
���

����
����

��	�
����


���


学年 １年次生
２年次生
３年次生
４年次生

��
��
��
�


����
����
����
���

���	
����
����
����


����

生活形態 一人暮らし
家族と同居
下宿
その他

���
��
�
�

����
����
��


��



����
����
	���
��




����

受験時希望学部･学科･専攻 看護学
��・
�
医学科
薬学部
その他

�		
��
�

�

��

��	�
����
	��

���

	�	�

��


��	�
����
��
�
���	


�
	�

クラブ活動 調査時 している
していない

�
�
�
�

��
�
����

����
���



���


実習時 (�＝�	�) している
していない

��
���

����
��
�

��
�
����


����

アルバイト 調査時 している
していない

�
�
�
�

����
����

����
��
�


����

実習時 (�＝�	�) している
していない

	�
�
�

����
����

���

���	


����

���各要因別������得点の比較

������������������� ��!��!!" ��#$ #

項目 全 体 低得点群

ｐ値

高得点群

ｎ
���

％ 平均±ＳＤ ｎ
���

％
����

ｎ
��

％
�	��

１. 心配事のために睡眠時間が減ったことがありますか
２. いつも緊張していますか
３. ものごとに集中できますか
４. 何か有益な役割を果たしていると思いますか
５. 自分の問題に立ち向かうことができますか
６. 物事について決断できると思いますか
７. いろんな問題を解決できなくて困りますか
８. 全般的にまあ満足していますか
９. 日常生活を楽しむことができますか
�
. 不幸せで憂うつと感じますか
��. 自信をなくしますか
��. 自分は役にたたない人間だと感じることがありますか

��

�	

�


��

��

��

��

		

	�

��

�	

��

����

����

���	

�
��

����

����

�	��

�
��

���	

����

����

�	��


���±
�		

���±
���

���±
�	�

��
±
�	�

���±
���

���±
���

��	±
�	�

��
±
�	


���±
���

���±
�		

���±
�	�

��	±
�	�

�


�

��

��

�

�

��

�

�

��

��

�

�	�	

���

����

����

��


���

����


��

	��

���

����

���

＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊

��

��

	�

	�

�


�	

	�

	�

��

	�

��

		

�
�


����

����

����

	���

����

����

����

	���

����

����

����

���������項目別得点者と割合

＊：%����&"#�$�'#$ #(＜
�


�

注：質問項目３：ものごとに集中できますか, 質問項目５：自分の問題に立ち向かうことができますか, 質問項目６：物事について決断できると
思いますかでは, ｢いつもよりできない｣, ｢いつもよりずっとできない｣ と回答した頻度である. 質問項目４：何か有益な役割を果たしていると思
いますか, 質問項目９：日常生活を楽しむことができますかでは, ｢いつもより少ない｣, ｢いつもよりずっと少ない｣ と回答した頻度である. 質問
項目８：全般的にまあ満足していますかでは, ｢いつもほどではない｣, ｢いつもよりそう思わない｣ と回答した頻度である.

ｎ＝���



％) については, 後述する.

３) 全学生の精神健康状態への関連要因

学生の精神健康度への関連を, ������得点を従属変

数として, 学年, 睡眠時間, クラブ活動, 生活形態,

大学適応, 受験時希望学部・学科・専攻, 実習ストレ

ス, 積極的対処行動, 消極的対処行動を独立変数にロジ

ステイック回帰分析を行なった. オッズ比はいずれも小

さかったが, 受験時希望学部・学科・専攻 (�＝�	��
,

��＝�	
�
, ��％��＝�	�
�～�	���), 実習ストレス

(�＝�	���, ��＝�	��
, ��％��＝�	���～�	���), 消極

的対処行動 (�＝�	���, ��＝�	���, ��％��＝�	��
～

�	�

) では有意に関連していた (表４).

これら関連があった３項目について同じようにロジス

テイック回帰分析により検討した. 受験時に看護学専攻

以外の学部・学科・専攻を希望していたと回答した
�名

では, 実習ストレス (�＝�	���, ��＝�	��
, ��％��＝

�	�
�～�	
��), 消極的対処行動 (�＝�	�
�, ��＝�	��
,

��％��＝�	�
�～�	���) で有意に関連していた. また,

クラブ活動をしていた者はしていなかった者より約４倍,

一人暮らしより下宿・その他の生活形態の者が約
	�倍

精神健康状態が悪くなっていた (表５).

消極的対処行動を多くとった消極的対処行動高得点群

�
名の精神健康状態へのオッズ比と��％信頼区間では,

実習時にクラブ活動をしていた者はしていなかった者よ

り約�	�倍, 受験時他学部・学科・専攻を希望していた

者は看護学専攻希望の学生より約�	�倍 (�＝�	���,

��％��＝�	��
～�	
��) 精神健康状態に影響を与えてい

た (表６).

さらに, 実習ストレスは, ���得点 (ｒ＝�	���) と

第��巻第１号 ����年
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因子 ｐ値 オッズ比 ��％信頼区間

学年
睡眠時間
クラブ活動
生活形態
大学適応
受験時希望学部・学科・専攻
実習ストレス
積極的対処行動
消極的対処行動

�	

�

�	

�

�	
��

�	�
�

�	���

�	��


�	���

�	���

�	���

�	���

�	���

�	���

�	��


�	���

�	
�


�	��


�	���

�	���

�	���～�	
��

�	��
～�	���

�	���～�	��


�	
��～�	��


�	���～�	���

�	�
�～�	���

�	���～�	���

�	�

～�	���

�	��
～�	�



���全学年の精神健康状態に関するオッズ比と��％信頼区間

���受験時看護学専攻以外の学部・学科・専攻を希望した学生の
精神健康状態に関するオッズ比��％信頼区間

ロジステイック回帰モデル

因子 ｐ値 オッズ比 ��％信頼区間

学年
睡眠時間
クラブ活動
生活形態
大学適応
実習ストレス
積極的対処行動
消極的対処行動

�	
��

�	���

�	���

�	���

�	�



�	���

�	
�


�	�
�

�	���

�	���

�	���


	�
�

�	���

�	��


�	���

�	��


�	�
�～�	�
�

�	���～�	��


�	
��～�	
�


�	���～�	�
�

�	���～�	���

�	�
�～�	
��

�	
��～�	
��

�	�
�～�	���

ｎ＝
�

���消極的対処行動高得点群の精神健康状態に関するオッズ比と
��％信頼区間

ロジステイック回帰モデル

因子 ｐ値 オッズ比 ��％信頼区間

学年
睡眠時間
クラブ活動 (実習時)
アルバイト (実習時)
受験時希望学部・学科・専攻
積極的対処行動
生活形態

�	��


�	���

�	���

�	�
�

�	���

�	
��

�	
��

�	���

�	���

�	��


�	���

�	��


�	���

�	���

�	


～�	
��

�	���～�	���

�	
�
～
	��


�	���～�	���

�	��
～�	
��

�	���～�	���

�	���～�	�
�

ロジステイック回帰モデル
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関連があり, 他に睡眠時間 (ｒ＝－�����), 消極的対処

行動 (ｒ＝�����), 学校適応 (ｒ＝－���	�) と相関し

ていた (表７).

３. 
��高得点群の精神健康状態

１) 高得点者の頻度と割合


��
��による４点以上の高得点者は��名 (����％)

であり, 女性が	���％を占め, 学年別では１年次生��名

(���	％), ２年次生��名 (����％) の順に多かった. ま

た, 生活形態では一人暮らしが��名 (����％) であり,

受験時の希望学部・学科・専攻では看護学の��名 (����

％) であった (表８).

２) 
��
��の各質問項目得点者数と割合


��
��質問項目の得点者数とその割合では, 全項目

において低得点群に比し有意に差が認められ (�＜������),

��項目中８項目で��％以上が負の回答を行なっていた.

特に, 質問項目��の 『自信を持てない』 者��名 (�	��％),

質問項目７の 『いろんな問題を解決できなくて困っている』

者�	名 (����％), 質問項目４の 『何か有益な役割を果た

していると思えない』 者��名 (����％) であった (表３).

３) 精神健康状態への関連要因

高得点群の精神健康状態への関連要因として, 実習

ストレス (ｒ＝�����, �＜����), 消極的対処行動 (ｒ＝

�����, �＜����) に正の相関があり, 仲間意識 (ｒ＝－

�����, ������) に負の相関があった. また, 実習スト

レスと消極的対処行動 (ｒ＝�����, �＜����) に正の相

関があり, 消極的対処行動と仲間意識 (ｒ＝－�����,

�＜����) に負の相関が認められた (図１). 性別, 学年,

平日と実習時の睡眠時間, 平日と実習時のクラブ活動,

平日と実習時のアルバイト, 生活形態, 大学適応, 受

験時希望学部・学科・専攻には, 相関は認められなかっ

た.

保健学研究
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項目 睡眠時間 
��得点 積極的対処行動 消極的対処行動 学校適応 仲間意識

相関係数 －������� ������� －����� ������� －���	�� －�����

���実習ストレスと各要因との関連

������の累積相関係数 ��ｐ＜���� �ｐ＜����

���
��高得点者の属性

項目 １年次生 ２年次生 ３年次生 ４年次生 全体

� ��(���	) ��(����) ��(����) ��(����) ��(���)

性別 (人) 男性
女性

�(����)
��(�	�	)

�(����)
��(	���)

�(����)
	(����)

�(���)
��(	���)

�(	��)
��(	���)

生活形態 (人) 一人暮らし
家族と同居
下宿・その他

��(�	��)
�(����)
�(����)

��(����)
	(����)
�

��(�����)
�
�

��(����)
�(���	)
�(���)

��(����)
��(����)
�(���)

平均睡眠時間 (時間) 平日
休日
実習時

��	
���
－

���
���
���

���
���
���

���
���
���

���
���
���

クラブ活動中 (人) 調査時
実習時

��(���	)
－

��(����)
�(����)

�(����)
�(	��)

�(����)
�(����)

��(����)
��(����)

アルバイト中 (人) 調査時
実習時

�(���)
－

��(����)
�(����)

�(����)
�(����)

��(����)
��(����)

��(����)
��(�	��)

受験時希望学部･学科･専攻 看護学
医学科
薬学部
��・��
その他

��(����)
�(���)
�(���)
�(����)
�(���)

	(����)
�(����)
�(����)
�(����)
�(����)

�(����)
�(	��)
�(�)
�(����)
�(����)

��(����)
�(���)
�(�)
�(����)
�(����)

��(����)
�(���)
�(���)
��(�	��)
��(���	)

��：理学療法学 ��：作業療法学 ( )％

ｎ＝��

精神健康度不良

実習ストレス 仲間意識

消極的対処行動

���
��高得点群の精神健康状態と要因の相互関連

�������の相関係数 ��ｐ＜���� �ｐ＜����

Ｒ＝－�������Ｒ＝�������

Ｒ＝������ Ｒ＝－������

Ｒ＝�������



�. 考 察

１. 対象の属性について

看護学生���名のうち, 約��％の学生が一人暮らしを

しており, ���高得点者の中でも同様に, 一人暮らし

は家族と同居などの他の生活形態より多く���	％ (
�名)

を占めていた. 少子化時代に育ち家庭で大切に育てられ

た学生たちは, それまでの保護された生活から一転して,

一人暮らしとなり生活基盤を支える炊事・洗濯・掃除な

どを行わなければならない. 学業もさることながら, 日

常生活自体の心配をしながら大学生活を送っていたので

はないかと推察させる. Ａ大学学生集団そのものが, 今

日の青年の特徴��,��) として挙げられているような, 核家

族化で世代が異なる多くの人々と交流の機会も少なく,

①人間関係を学習する機会が減少している, ②多様な人々

とのコミュニケーションを苦手とする若者が多い, ③受

験勉強中心の生活であり, 家庭内では家事に関すること

を行う機会が少ないまま親元を離れているなどの特徴を

反映していることも考えられる.

本来ならば別の進路があり, 他の学部・学科・専攻を

受験し進学したかった学生は, やむを得ず看護学に入学

したものか, 入学後, 授業を受けながら本来の自己が目

指す専攻ではなかったと感じて回答したものは定かでは

ないが, 
�％の学生が他の学部・学科・専攻を希望して

いた. ��・��入学を希望していた��名の学生たちの中

には, 同専攻があるＡ大学の学内に一緒にいながら理学

療法学や作業療法学を学んでいる学生を身近に見て, 自

分も学びたかった専攻であったと感じていた学生もいた

と思われる. 実際これまで進路変更のため退学した学生

や, 在籍しながらも本来の志望学部・学科・専攻を諦め

きれず看護学専攻の学習に打ち込めず悩んでいた学生も

いた. 偏差値による受験競争の影響も考えられる. より

明確に看護職を目指して入学する学生が多いと思われる

単科の看護系大学や看護学部, あるいは専門学校とは異

なり, 偏差値により大学受験の決定がなされ, 看護学を

希望しなかった学生がＡ大学の看護学専攻で学んでいる

現状もあると推測される. そのため, 悩んでいる学生に

は, 早期あるいは学生の状況に合わせたさらなる対応が

求められていると考える.

２. ���高得点群の精神健康不良状態について

������の項目別では, 質問項目��の 『自信をなく

しますか』 が��％と最も割合が高かった. 割合が高かっ

た項目から見える高得点群の学生像は,“自信をなくし,

いろんな問題を解決できず困っており, 何か有益な役割

を果たしているとも思えない”状況が浮かぶ. これでは,

学生生活に満足感を持てるはずもなく, 質問項目８の

『全般的にまあ満足していますか』 では, 低得点群の１

名 (��	％) に対し, 
�名の約��％の学生が満足できな

い状態であった.

４点以上の高得点者の割合は	�名 (

��％) であり,

学年別では１年次生が�
名, 生活形態別では一人暮らし

の学生が
�名 (���	％) と最も多かった. ���は軽微

な精神疾患のスクリーニングが可能であることからする

と, 対応が必要な範疇にあったとも考えられる. これま

で, 気になる学生に対しては, アドバイザー制を超えて

関わってきたが, それ以上の組織的な対応を行なったケー

スもあった.

このような状況は, 看護学生に限られるものでもない

と思われる. ���	年５月の報道��) では, Ｂ大学の心理

相談室に持ち込まれる悩みのうち, 心の問題にかかわる

｢適応相談｣ は��年度延べ
���
件と, ��年度の同�����

件から倍増したと報じられた. そこでは, 昼下がりの一

時にコーヒー片手にコラージュの体験や, Ｃ大学におい

ては学生による学生のための相談受付として, 訓練を受

けた学生によるピアサポートなどが行なわれており, 効

果が得られているとのことであった. また松本は��), 看

護学生を対象にストレスマネージメントとしてリラクゼー

ション法を行い, 不安, 抑うつ, 不機嫌, 怒り, 無気力

などが有意に軽減したことを報告している. このように,

全学生を対象にしたストレス対処法の教育を行なうのも

一策であると思う.

精神健康度不良の要因は, 消極的対処行動 (ｒ＝��
��),

実習ストレス (ｒ＝��
	�), 仲間意識 (ｒ＝－��

	)

であった. 消極的対処行動は, 実習へのストレス (ｒ＝

��

	) や仲間意識 (ｒ＝－��

�) とも相関しており,

質問項目の 『チャレンジすることや新しい場所は避けよ

うとする』 『機嫌が悪いと, つい人をせめてしまう』 『自

分の達成したものにあまり満足しない』 などの消極的対

処行動を多くとった者は, 実習へのストレスを多く感じ,

仲間としての友人関係を築くことや相談もできず, 精神

健康度は良好とはいえない状態であった.

増田�
) は, 家族機能不良群では, 良好群に比し相談

相手がいない割合は３割多かったと報告している. さら

に, ｢自分が家族や周囲の人に必要とされているとは思

えず, 将来への希望や生きる喜びを見出すことができな

い者が約４倍多かった. これらの結果から, 子どもにとっ

ての家族機能は, 小学, 中学での学校適応のみならず,

その後の成長過程においても対人関係や社会適応, 生き

る目標の獲得など多岐にわたって影響を与えていること

がわかった｣ としている. 今日の家族形態の変化から考

えると, 今後入学してくる学生の中にはこのような家族

機能での環境下で育った学生が増加するのではないかと

も思われる. これまで, 筆者が経験した例では, 人間関

係や家族の悩みなどを抱えながら, 決して親や友人に話

せず一人で思い悩んでいる例が多かった.

一方, Ａ大学における長期に休学する学生や退学する

学生の一つの要因として, 進路志望の相違について懸念

されていたが, 本研究による高得点群の精神健康状態へ

の関連要因として受験時希望学部・学科・専攻には相関

は認められなかった. しかし, 全学年を通しては要因と
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して挙げられ, １年次生から３年次生までは��～��％の

学生が受験時看護学以外への進学を希望していた. ４年

次生は��％台であったが, 悩みながらも最高学年となっ

て看護学専攻に絞ることができたのか, 諦めたのか, 本

来の看護学志望の結果であったのか明確ではない. また,

受験時看護学以外の学部・学科・専攻を希望していた群

��名の精神健康度に及ぼす要因は実習ストレスと消極的

対処行動であり, 看護学志望の学生より約２倍消極的対

応をしていた. もともと看護職は望んでおらず, 臨地実

習は苦痛であり, 積極的な行動もとれず勉強する気にも

ならなかったのだろう.

受験生たちへ看護学教育の授業内容, 特に臨地実習の

学習内容や方法をさらに周知させることも必要であろう.

また, 本来の進路とは異なっていたとしても, 看護学を

学習することの意味, 魅力, 喜びなどを学生たちが感じ

られるよう, これまで以上に私たち教員も伝える必要も

あると考える. 彼らは社会やＡ大学にとっても資質の

高い将来の看護職になる重要な人材である. 大切に育

てていきたい. しかし, 一方では, 彼らの卒業後の看

護職の現場では, バーンアウトや新人の早期離職など多

くの問題を有している. 学生の間に, ある程度心身が

しっかりした基盤を構築して卒業させることは, 先述

したような問題の解決や予防につながるのではないかと

思われる.

３. 臨地実習と精神健康状態について

実習ストレスは全学年において精神健康状態に影響を

与えており (ｒ＝�����), 睡眠時間が少ないほど, 消極

的対処行動を多く取る傾向が強いほど, 大学に適応でき

ないほど, 仲間意識が少ないほどその傾向が強かった.

仲間意識が希薄である学生は, 先述したように仲間, 友

人と人間関係を結ぶことが難しい. ところが, 看護基礎

教育においては, 患者の看護, グループによる実習, チー

ム医療など他者との関わりを構築する重要な課題があり,

同時にその能力が求められる. 特に, 実習では常に患者,

家族, 医療チームと積極的にコミュニケーションをとる

必要がある. 消極的対処行動しかできず, 仲間意識も少

なければ看護援助を行うにあたっては, 対象の把握や知

識・技術の不足のまま実習を行わなければならない. 事

故やヒヤリ・ハットへとつながる危険性もある. 彼らの

消極的対処行動もあいまって実習ストレス, 精神健康度

不良へと導かれたのではないかと思われる.

また, 実習における看護過程の展開では実施できる看

護技術が必要である. 看護教育の場では技術教育の充実

が求められ, たとえ実習であっても臨床現場における実

際の患者の看護では確実な看護技術を教員や臨地実習指

導者から要求される. しかし, 学生は ｢一人でできる｣

項目の看護技術が極端に少ないため技術に対する不安が

大きく, 自分自身に技術力がないことを自覚している.

このように, 学生に求められる能力と学生自信の能力と

のギャップが, 実習ストレスとしてあらわれていたもの

と思われる.

さらに, 実習ストレスは受験時看護学専攻を希望しな

かった学生群や, �	
高得点群で有意に精神健康度に

影響を与えていた. 学生の意見によると, 実習中のスト

レスによって, 辛さ, きつさにより食事が摂れない, 眠

れないなどの訴えが多く, うつ傾向となり精神科を受診

した学生もいたようである. 看護学生にとって実習での

体験はトラウマとなる��) ことも報告されており, 実習

ストレス軽減への対応が明らかとなった.

このような学生の現状を踏まえ理解した上で, 今後,

どのように学生のサポートをするかが課題である. その

解決策の一つとして, 学生が, 『信頼できる人に相談す

る』 『友人に助言を求めたり, 助けてもらう』 『気分転換

のため軽い運動をする』 『それをやり終えたとき, 自分

に何か褒美をあげる』 などの積極的対処行動をより多く

とることができるようになれば, 過度の緊張状態や興奮

が緩和され, 問題解決が早まるのではないかと考える.

また, 全学年における実習ストレス測定尺度項目の得点

が高かったものから, 『記録物に時間がかかる』 『病気や

治療の知識がない』 『ナースの質問に答えられない』 『教

官の質問に答えられない』 などの順に挙げられた問題を,

少しでも解決・改善ができれば実習ストレスは軽減され

るのではないだろうか. 教員や臨地実習指導者は, 学生

への情緒的なサポートと, 道具的なサポートとしての実

習前の知識・技術の確認と強化など, 学生が安心して実

習に臨めるような心身へのサポートを行なっていくこと

が大切であると考える.

調査を実施し, 臨地実習や日常の教育においては, 改

めてケアリング的かかわりの重要性を感じた. つまり,

ワトソンのケアリングカリキュラム��) も一つの方策と

して参考になると思われる. 教師自らを熟練した学習者

と見なし, 共に学ぶ姿勢である. すでに実践している教

員や実習指導者もいると思われるが, われわれは学生が

患者に行なう看護と学生の安全性の確認 (確保) と, 学

生が安心して行なうことができる看護実践 (看護過程の

展開) を促進できる環境作りや実習の構造としての実習

計画について整えることである. その一つひとつについ

て, 学生との対話を通して共同学習者として共に学ぶ姿

勢で実習に臨むことが大切であると考える.

�. 本研究の限界と課題

本研究は, 全学年の看護学生の精神健康度に関する横

断的調査であり, 実習ストレス, 消極的対処行動, 仲間

意識がその関連要因であった. 実習ストレスについては

２年次生から４年次生の実習の時期や期間は学年によっ

て異なっており, 調査にはそれぞれの学生の印象に残っ

た実習でのエピーソードや, 対処行動を回想して回答を

求めた. そのため, 学年毎の厳密な評価結果の算出や,

精神健康度には本調査項目以外の複雑多岐にわたる多く
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の要因が関連しているため, 他の広範な項目の調査は困

難であった. 従って, 看護学生全体として, あるいは学

部生である看護学生としての一般化はできないが一つの

指標となり得たと考える.

今後, 対象を増やした横断的調査や縦断的調査により

看護学生のメンタルヘルスの現状を明らかにしたうえで,

実習ストレスについてはより良い実習の方策を探ってい

きたい.

�. 結 論

Ａ大学看護学生の精神健康状態について調査を行った

ところ, 精神的に不健康とされる学生は全体の３割以上

であり, その関連要因は, 消極的対処行動, 実習ストレ

ス, 仲間意識であった. 特に, 一人暮らしをしている学

生や, 実習における今後の情緒的サポート体制の重要性

が示唆された.
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