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　大学生の精神健康度及び精神健康度不良の学生の特徴を把握するために、看護学科及び栄養

学科学生を対象として調査を行った。自記式質問紙には、25点以上の高群は精神健康度不良

と判断できる精神健康尺度K10を採用した。精神健康度と属性・生活習慣・悩み・ストレスコ

ーピング・関心から成る心理教育項目との関連性を解析すると共に、前回の調査結果との比較

検討も行った。

　全体の回収率は89.5％、有効回答率は84.2％であった。K10尺度25点以上の高群学生は全体

の7.0％で、前回より精神健康度が良好であった。低群と比較して高群は、気が晴れない、神

経過敏の項目で得点差が大きく、学年、生活、人間関係などについては統計的に有意差が認め

られた。ストレスコーピングでは、問題解決のための相談、気分転換、視点の転換に、また、

関心のある心理教育項目では自尊感情に有意差があった。

　ストレスコーピングの結果から、高群は問題解決志向は強いが問題を抱え込む傾向を示した

ことから、問題を他者に相談する利点を学生に周知啓蒙していくことが重要と思われる。
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Ⅰ．はじめに

　保健医療系の大学生には、専門性の高い知

識と高度な技術の習得が求められる。そのた

め、カリキュラムの密度が濃く、長期の臨地実

習や国家試験の準備もあり、それらのストレス

は非常に大きい1,2)。先行研究では、課題レポ

ートが多いなどの「大学・学業」、経済的事情

関連の「生活」、友人や教員との「対人関係」

が精神健康度を左右する要因として報告され

ている2,3)。しかし、札幌保健医療大学（以下、

本学）におけるこれらの要因と精神健康度の

実態は未だ十分に分かっていない。

　前回、本学看護学科学生の精神健康度の実

態及び、属性・生活習慣・不安・学生相談室

項目との関連性を明らかにするために、精神

的健康尺度K104)を用いて自記式質問紙による

調査を行った。精神的健康尺度K10は、2002

年、米国Kesslerらが項目反応理論に基づき作

成し、精神健康状態を鋭敏で簡便にスクリー

ニングする尺度として広く利用されている。前

回のK10尺度による調査の結果3）、精神的不良

と判断された学生は全体の14.4％で、他の研究

結果に比べて高かった。しかし、この調査は

回収率が50％だったことや、１回だけの横断調

査であったことから、本学の実態を十分に反

映しているとはいえなかった。2017年度から栄

養学科が開設されたこともあり、実態を十分

に把握するためには、調査を継続的に実施し、

本学の経年変化を把握する必要があると思わ

れた。また、今後の健康教育の改善に向けて、

ストレッサーに対する適切な対処方法であるコ

ーピングと、心理教育項目を追加して調査する

必要性があると考えられた。

　コーピングとは「ストレスフルな刺激やその

刺激によって生起した情動を処理するための過

程」であり5)、ストレスフルな状況下で健康を

保つための自覚的な行動のことを示す。ストレ

スフルな学生生活をコントロールしていくため

には、適切なコーピングが必要である。先行

研究によると、大学生及び看護学生は、負荷

がかかった際、問題に立ち向かうというよりも

回避したり、気分転換を図ったりするなどの消

極的なコーピングをとる傾向が認められている
1,6)。特に情緒不安定で非協調性、社会不適応

や劣等感を抱く学生は、問題を重要視しなか

ったり、何もせず時の流れに身を任せたり、よ

り消極的なコーピングをとる傾向がある1,7)。精

神的回復力の高い学生やコミュニケーション能

力の高い学生は、問題点を明確にしようとした

り、様々な解決方法を試したりなど積極的な

対処行動をとる傾向がある6)。これらのことか

ら大学においては、困ったときは周りに助けを

求めるような援助要請をしたり、原因を調べて

解決策を探したりといった、状況に応じて適切

な積極的対処行動がとれるような支援が重要

と考えられる。

　一方、心理教育経験に関する研究8)では、こ

れまでに心理教育を受けた経験を記憶してい

る学生は、大学生活の適応状況がよいと報告

されていることから、精神健康度と関心のある

心理教育項目との間になんらかの関連性があ

ることが考えられる。しかし、これまでに十分

な心理教育を受けてきていない学生もいる可

能性があるため、どのような心理教育に学生

のニーズがあるかを把握することは、今後の健

康教育支援に役立つと思われる。

　そこで本研究では、本学学生の精神健康状

態の実態をK10尺度により調査し、精神健康度

と生活習慣・ストレス対処行動・関心のある心

理教育項目などとの関連性や、前回と今回の

調査結果における変化を解析すること、また、

ストレス対処行動の特徴を把握し、本学全体

の精神健康度及び精神健康度不良の学生の特

徴やその改善に向けた知見を得ることを目的と

した。

Ⅱ．方法

１．調査方法

　 本 学全 学生494名（看 護 学 科１年生129名、

２年 生104名、 ３ 年 生104名、 ４ 年 生111名、
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栄養学科１年生22名、２年生24名）を対象に

2018年４月、自記式質問紙にて調査した。質

問紙の内容は以下の１）～５）とした。

１）精神健康度

 　K10尺度4)を使用し、うつと不安症状な

どの精神健康度を測定した。質問項目は

過去30日間の「理由もなく疲れきったよう

に感じましたか」など10項目で、５件法と

した。なお、５件法は「１＝まったくない」

「２＝少しだけ」「３＝ときどき」「４＝たい

てい」「５＝いつも」としたため、合計の

最低点は10点、最高点は50点となる。また、

高低群を分けるカットオフは25点とし、25

点未満を低得点群（以下低群）、25点以上

を高得点群（以下高群）とした。低群は

精神健康度が良好、高群は不良とみなす。

２）生活（属性）

　　　学科、学年、性別、居住環境（自宅、寮、

一人暮らし）、サークル活動の有無（普段

と実習中）アルバイトの有無（普段と実習

中）、食事（規則正しいか、欠食はあるか）、

睡眠時間、運動（定期的な運動の有無）

の７項目を調査した。

３）不安項目

　　　学業、実習、将来の進路、生活、人間

関係、自分の性格、の６項目とし、該当

するものをすべて選んでもらう選択方式と

した。

４）コーピング特性簡易尺度（BSCP）

　　　影山らが開発した、コーピング特性簡

易尺 度（BSCP）9)を用いて測定を行った。

この尺度は、信頼性と妥当性がいずれも

高いことが示されており、精神保健活動な

どの場面で使いやすい。また、コーピン

グ特性を具体的に分かりやすく示すことに

適しており、自己チェックや職域でのメン

タルヘルス教育・ヘルスプロモーションの

ツールとして応用が期待されている。一般

的な職種の勤労者とともに看護職も対象

としており、年齢に関係なく使えることか

ら、本研究で使用することとした。BSCP

は６つの下位尺度【積極的問題解決】、【回

避と抑制】、【問題解決のための相談】、【気

分転換】、【視点の転換】、【他者への情動

発散】による18項目（各下位尺度３問ずつ）

からなっており、４件法「１＝ほとんどない」

「２＝ときどき」「３＝たいてい」「４＝よく

ある」とした。そして、各３問の合計得点

の平均をそれぞれの下位尺度の得点とし

た。「原因を調べ解決しようとする」など

の質問項目からなっている。

　　　なお、コーピングの分類には、焦点に

よるものと、方法によるものがある5)。焦

点による分類には【問題 焦 点 型】と【情

動焦点型】がある。【問題焦点型】は「問

題解決に向けて情報収集する」などのよ

うに、ストレスフルな状況そのものを解決

しようとする具体的努力を意味し、個人と

環境との相互関係の変化を目的としてい

る。【情動焦点型】とは、「直面する問題

について考えるのをやめる」などのように、

直 面する問題の直 接的な解 決ではなく、

問題によって生起した情動の調整を目的と

している。

　　　従って、本研究で用いた【積極的問題

解決】、【回避と抑制】、【問題解決のため

の相談】、【気分転換】、【視点の転換】、【他

者への情動発散】の６つの下位尺度は次

のように分類される9)。【積極的問題解決】

は、問題（ストレス要因）に直接焦点を当

てて解決を図ろうとする問題焦点型であ

る。【回避と抑制】 は、 諦めや放 棄、 責

任回避、思考停止といった問題焦点型と

される。【問題解 決のための相談】は問

題焦点型に属す。【気分転換】は、１人で

行う情動焦点型対処のひとつで、趣味や

スポーツなど、気晴らしすることによって

問題を回避する行動のことである。【視点
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の転換】は、当事者の認知レベルでの操

作により不快感情を消去する試みで“認知

的対処モード”による情動焦点型にほぼ相

当する。【他者への情動発散】は、他者

に自分の不快な感情を聴いてもらったりぶ

つけたりすることによってカタルシス（心

の浄化）を図ろうとする情動焦点型対処

である。

５）関心のある心理教育項目

　　　大学生の小中高等学校段階での心理教

育経験および心理教育経験と適応との関

連についての調査研究8)を参 考に、小学

校、中学校、高等学校で受けた経験のあ

る心理教育内容18項目：１.リラクセーショ

ン法　２.怒り・衝動コントロール方法　

３.自己主張する方法　４.自尊感情について

 ５.グループ・エンカウンター　６.ソーシャル

スキルトレーニング　７.うつ・自殺予防に

ついて　８.対人関係の問題解決法

 ９.飲 酒・ 喫 煙 に つ い て　10.性 教 育　

11.生活習慣病や肥満予防　12.薬物乱用

の 予 防　13.いじめ の 予 防　14.キャリア

教育　15.人権 教育　16.いのちの 教育　

17.ピア・サポート　18.その他を挙げた。

　　　また、グループ・エンカウンター、ソーシャ

ルスキルトレーニング、ピア・サポートの用

語に関しては以下のように説明を記した。

 ・ グループ・エンカウンターとは、リーダー

の指示した課題をグループで行い、その

ときの気持ちを率直に語り合うこと「心と

心のキャッチボール」を通して、徐々にエ

ンカウンター体験を深めていくもの。

 ・ ソーシャルスキルトレーニングとは、対人

関係や集団行動を上手に営んでいくため

の技能（スキル）のこと。

 ・ ピア・サポートとは、同じような立場の人

によるサポートのこと。

　　　なお、参考文献8)には「ストレスマネジ

メント法」と記されていたが、学校におけ

るストレスマネジメント教育には学校生活

のさまざまな場面でストレスを乗り越えて

成長する生徒を応援することを目指し、集

団を対象とした心理教育と体験学習を含

む取り組みとされている10)。その体験学習

として「リラクセーション法」が紹介され

ていたことや10)、ストレスマネジメント法

よりリラクセーション法のほうが、より学

生に親和性があると考えたことから、リラ

クセーション法を項目として用いた。

２．分析方法

　K10高低群の割合には記述統計、精神健康

度の高群に有意な項目についてはx2検定また

はFisher直接検定法、各学年のK10平均得点の

比較には分散分析およびTukeyのHSD法、スト

レスコーピング尺度の各下位尺度得点について

はｔ検定による分析を行った。分析に当たって

は、回答結果を所定の方法で得点化し、統計

ソフトSPSSを用いて処理を行った。

Ⅲ．倫理的配慮

　本調査は、札幌保健医療大学の研究倫理審

査委員会の承認（No.017009）を経て実施し

た。倫理的配慮として、対象者に研究目的、

無記名回答によるプライバシーの保護、回答

の自由と回答により成績へ不利益を被らない

ための配慮、データ公表時の匿名性の保障等

を書面と口頭で説明し、質問紙の提出をもっ

て調査への同意とみなした。

Ⅳ．結果

１．回答者の属性

　全学年を対象に質問紙調査を行った結果、

全 体494名から442名の回答を得た（回収率

89.5％）。そのうち有効回答数は372名で全体

の84.2％だった。有効回答数の内訳は、看護

学科334名（89.8％）と栄養学科38名（10.2％）、

男性54名（14.6％）と女性317名（85.4％）で

あった（表１）。
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　また、欠食する学生は全体の94名（25.3％）

だった。睡眠時間が５時間未満の学生も全体

の87名（23.5％） い る こ と が 分 か っ た。 前

回の調査では欠食率が33.3％であったが、今

回は25.3％に減少していた。それ以外の項目

は前回とほぼ同じ結果となった。

２．K10による全学年の精神健康状態

１）K10の各質問項目と高低群比率

　今回の調査ではK10尺度を使用し、うつ

と不安症状などの精神健康度を測定した。

質問10項目の各項目を５件法にて評 価し

た。高群と低群の平均点の差を示すため

に、高群の平均得点を低群の平均得点で

割った比率では、「気分が沈み込んで、何

が起こっても気が晴れないように感じました

か」が2.82、「どうしても落ち着けないくら

いに、神経過敏に感じましたか」が2.68で

あり、これらの項目では高群と低群の各平

均得点の間に差が大きいことが分かった。

２）K10尺度における各学年のK10平均得点の検討

　今回、看護学科全体のK10平均得点は

14.3点（前回は17.2点、以下前回のK10平

均得点を括弧内に記す）であった（表２‐

１及び図１‐１）。各学年の平均点は、１

年生13.1点（17.2点）、２年生13.8点（16.4

点）、３年生15.9点（18.5点）、４年生14.6

点（17.1点 ） であった。 なお、 前 回の 調

査時に栄養学科は開校していなかったた

め、今回は比較していない。人数比の偏

りを検討するためにx2検定またはFisher直

接検定法にて分析した。その結果、統計

的に学年間に有意な差が認められた（p＜

0.01）。

　次に各学年のK10平均得点が異なるか

どうかを検討するために、各学年を独立

変数に、K10合計得点を従属変数として分

散分析を行った。その結果、群間の得点

差 は有 意 であった（F(3,368)＝2.926, p＜

0.05）。TukeyのHSD法による多重 比 較を

行ったところ、３年生が１年生に比べて有

意に高い得点を示していた（p＜0.05）。前

回調査した結果では、学年間に統計学的

な有意差はなかった。

３）K10尺度の高群率に関する前回との比較

　高群に分類された看護学生は全学年で

25名（7.5％）（前回30名（14.4％））、１年生

で３名（0.9％）（前回７名(3.4％）)、２年生

で７名（2.1％）（前回５名(2.4％）)、３年生で

12名（3.6％）（前回８名（3.8％）)、４年生

で３名（0.9％）（前回10名（4.8％）)であった

（図１‐２）。男女間については、今回前回と

表１　回答者の属性
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もに高低群比率に有意差はなかった。

３．K10による高低群の特徴とその関連項目

１）属性及び不安項目と高低群との関連

　K10高低群の違いを属性及び不安項目

について、x2検定またはFisher直接検定法

にて分析した。その結果、属性において

高群は低群と比較して【学年】（x2＝14.75，

df＝３，p＜0.01）、【欠食あり】（x2＝12.09，

df＝１，p＜0.001;特 に２年生ではp＜0.01）

の２つの項目に有意 差が認められた（表

２-１）。不安項目では、【実習】（x2＝4.47，

df＝１，p＜0.05）、【 生 活】（x2＝8.06，df＝

１，p＜0.001；特 に３年生ではp＜0.001）、

【人間関係】（x2＝14.98，df＝１，p＜0.001;

特 に２年生ではp＜0.01，３年生ではp＜

表２- １　属性と高低群との関連

表２- ２　不安項目と高低群との関連

図１- １ 各学年における前回・今回の K10 平
均得点の比較

図１- ２ 各学年における前回・今回の高群
率の比較
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0.001）、【自分の性格】（x2＝6.90，df＝１，

p＜0.01）の４つの項目に有意差が認めら

れた（表２- ２）。特に学業や進路といった

大学関連項目よりも生活や人間関係項目に

おいて有意差がみられた（p＜0.01）。

２）ストレスコーピング尺度（BSCP）による学

年別平均得点と高低群との関連

　K10高低群における得点差の検討を行

うために、ストレスコーピング尺度（BSCP）

の各下位尺度得点についてｔ検定を行った

（表３）。その結果、【問題解決のための相

談】、【気分転換】、【視点の転換】において、

有意差が認められた（いずれもp＜0.001）。

BSCPの学年別平均得点を図２に示す。

３）関心のある心理教育項目とK10高低群との

関連

　関心のある心理教育項目において、高

低 群に分けてx2検 定またはFisher直 接検

定法にて分析した（表２- ３）。その結果、

低群と比較して高群は、自尊感情につい

て有意差が認められた（x2＝7.17，df＝1，p

＜0.05）。また、リラクセーション法（x2＝

2.61，df＝1，p＝0.08）及びうつ・自殺予防

（x2＝3.70，df＝1，p＝0.06）について有意

な傾向が認められた。

Ⅴ．考察

１．K10による全学科全学年の精神健康状態

１）対象者全体の特徴

　 対 象者全体のK10平均 得点は、14.3点

であった。 一 般 大 学 のK10中間 値14.011)

とほぼ同じ結果となった。また、精神健

康度不良群の割合は7.0％（26名）であっ

た。一般大学のK10結果は9.0％ 10)であり、

K10尺度と類似した精神健康度を測定す

るUPI尺度を用いて看護学生の割合を測っ

た調査においても10％ 12)と報告されてい

ることから、本学では精神健康度不良な

学生は少なく、全体的に精神健康度は良

表３　コーピング特性簡易尺度（BSCP）平均
得点と高低群との関連

図２ コーピング特性簡易尺度（BSCP）の学
年別平均得点

表２- ３　関心のある心理教育項目と高低群との関連
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好な傾向であったと考えられる。古川ら4)

によると、K10尺度における高群が10％程

度の集団の中では、その高群の半分の割

合に気分不安障害が認められると言われ

ている。今回、高群の割合が７％であっ

たことから、本学の推測される精神的不

調者はK10高群の半分である13名以内で

あることが示唆された。

２）高群の特徴

　K10尺度の高群における学科の内訳は

看護学科25名（96.2％）、栄養学科１名（3.8

％）だった。しかし、人数が少なく高低

群における学 科間に有意 差はなかった。

栄養学科は開設して２年目のため、今後さ

らなる動向を追っていく必要がある。

　低群に比べて高群では「気が晴れない」

「神経過敏」の項目において得点の差が大

きかった。また、高群では生活や人間関係、

自分の性格に不安を抱いている学生が60

～ 80％を占めていたことから、他者の目や

指摘を過剰に気にすることで「神経過敏」

になり、実習では患者やチームメンバー、

指導者などの、日常では家族や友人、教

職員とのコミュニケーションに不安を抱い

たまま「気が晴れず」、人間関係に悩んで

いる可能性が示唆された。学生と関わる中

で教員自身が陰性感情を抱き、学生の問

題に感情的に巻き込まれやすいことが指摘

されている13)。学生はあらゆる場面でコミ

ュニケーション能力が求められるため、教

員は学生各々のコミュニケーション能力を

把握し，学生目線で寄り添いサポートを行

う必要があることが示唆されていることか

ら14)、教職員もそのような支援をより一層

深めることが重要であると考えられる。

３）学年毎の特徴

　 生活 習慣に関して、 欠食の項目では、

学年が上がるにつれて欠食する割合が増

加している。また、高群において、特に２

年生の欠食率が高かった。睡眠時間の項

目では有意差はみられなかったが、学年

別でみると、１・２・４年生の５時間未満

睡眠の割合はそれぞれ約２割に対して、３

年生は約４割と高かった。生活形態の項

目では有意差はみられなかったが、高群

の２年生における一人暮らしは約１割に対

して３年生では約３割だった。これらの結

果から、２年生では、一人暮らしだったり、

睡眠が短かったりしても精神的不調には

なりづらい一方で、３年生になると、２年

生のような生活を続けた場合、精神的不

調に陥りやすくなる可能性が示唆された。

先行研究の調査では食事を欠食し、睡眠

時間が少ない学生は精神健康度不良に繋

がるという結果がでている15)。本学では、

高低群における睡眠時間の有意差はみら

れなかったものの、欠食になりやすく睡眠

時間が短い学生が４割いる３年生は、精

神健康度不良に繋がる可能性が、他の学

年に比べて高いことが考えられた。３年

生は半年間の臨地実習があるため、食事

や睡眠などについての保健指導をより強

化する必要があると考えられる。

２．今回の調査と前回の調査の比較

　前回の調査時に栄養学科は開校していなか

ったため、今回は看護学科のみ比較した。

　前回に比べて今回の調査ではK10平均得点

が全体的に低下した。つまり、数値的には学

年の精神健康度が全体的に上昇したと言える。

有効回答率において、前回は50％だったのに

対して、今回は84.2％だったため、少なくとも

今回の調査は大学全体の実態が前回よりも正

確に把握できたと考えられる。一方、各学年

の高群率を比較したところ、１年生と４年生の

高群率が低下した。また、３年生の高群率は

前回の調査（前回は１年生）と比べて大きな変

化はなかったのに対して、４年生の高群率は前

回の調査（前回は２年生）と比べて低下してい

た。前回と今回の調査では、母集団が変わっ



55

K10尺度を用いた大学生における精神健康度とストレスコーピングの調査研究

たことや、１年生の有効回答数が増加したため

だと考えられるが、今後さらなる動向を追って

いく必要がある。

　各学年のK10平均得点の検討について、今回

の調査では３年生が１年生に比べて有意に高い

得点を示していたが、前回は学年間に統計的

な有意差はなかった。また、他大学では、１年

生の精神健康度が最も低いという結果が報告

されている16)一方で、４年生が低いという結果

も報告されている2,17)。大学間でばらつきがあ

り、一定の傾向がみられないのは、調査時期

が異なることや、大学の学部や学生を取り巻く

環境が各大学によって異なることに起因してい

る可能性が考えられる。また、各学年の風土に

よっても精神健康度が違ってくる可能性もある

ことから、今後さらに検討を加える必要がある。

３．	ストレスコーピング（BSCP）平均得点と

K10高低群との関連の検討

１）対象者全体の特徴

　本学学生のストレスコーピング項目の平

均得点において、【積極的問題 解 決】 は

9.0点、【回避と抑制】は7.1点、【気分転換】

は9.5点、【視 点の転 換 】 は8.3点、【問 題

解決のため相談】は8.4点、【他者への情

動発散】は6.2点だった。他大学による２

つの先行研究での平均得点もほぼ同様で

あるが、【気分転換】は８点前後、【他者

への情動発散】は５点弱とともに報告され

ている1,18)。これらの研究結果と比較する

と、本学では【気分転換】と【他者への

情動発散】の平均得点が高い。大学生及

び看護学生は、負荷がかかった際、問題

に立ち向かうというよりも回避したり、気

分転換を図ったりするなどの消極的なコー

ピングをとる傾向が認められている1,7)こと

から、本学の学生も適度な気分転換に長

けており、ストレスから生じた不快な感情

を時々他者に聴いてもらうことで、ストレ

スを乗り越えていることが示唆された。ま

た、積極的な方略を中心に、その他の方

略を組み合わせて対処することが、ストレ

ス反応の低減に有効であることから5)、学

生は状況に応じて問題焦点型と情動焦点

型を上手に使ってストレスに立ち向かって

いるため、精神的な健康を維持できてい

る可能性が示唆された。

２）学年によるコーピングの特徴

　学年間でのBSCP平均得点の比較では、

統 計的な有意 差は認められなかったが、

２年生は他の学年に比べて、ほとんどの

平均点が低かった。他大学では、学年に

よるコーピング方略に差がないとの研究

報告もあれば19)、学年間に有意差があっ

た研究報告もあり18)、一定の傾向はみら

れない。 土屋らの研 究20)では、ストレッ

サーとなるイベントが学年毎に異なること

で、問題焦点型が優位に働いたり、情動

焦点型が優位に働いたりと、コーピング

方略も状況によって使い分けている結果

が示されたが、本学での特徴が学年毎の

カリキュラムの違いによるものか、学年風

土の特性によるものなのか、今後も動向

を追う必要がある。

３）高低群におけるコーピングの特徴

　K10尺度の低群と比較して高群は【問題

解決のための相談】【気分転換】【視点の

転換】といったコーピングをしない傾向に

ある結果となった。西村ら1)の研究におい

て、ストレスが低い群よりも高い群は【積

極的問題解決】、【問題解決のための相談】

【気分転換】【視点の転換】の項目で得点

が低い結果が報告され、本研究も【積極

的問題解決】以外は同様の結果となった。

これは、高群が問題解決志向は強いが問

題を一人で抱え込んでしまいやすい学生

が多いことを示唆している。

　低 群のBSCP平均 得点については、【気

分転換】は9.6点、【積極的問題解決】は

9.1点、【問題解決のため相談】は8.5点だ
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った。これまでの研究によると、相手の

気持ちや発話および周囲の状況に意識を

向ける【相手志向性コミュニケーション】

能力の高い看護師や、社会的スキルや精

神的回復力の高い看護学生は【問題焦点

型】【情動焦点型】の積極的なコーピン

グ行 動をとる傾 向がある1,13,21)ことから、

低群は精神的回復力が高く、相手の気持

ちに意識を向けるコミュニケーション能力

の高い学生が多いと言えるかもしれない。

４．心理教育項目とK10高低群との関連の検討

　関心のある心理教育項目において、低群と

比較して高群は、【自尊感情】について有意差

が認められ、【うつ・自殺予防】【リラクセーシ

ョン法】については有意な傾向が認められた。

つまり、高群は自尊感情やうつ・自殺予防、リ

ラクセーション法について関心を持っている傾

向にあると考えられる。

　自尊感情とは、自尊、自己受容などを含め、

自分自身に対してどのように感じているのか、

その感じ方のことであり、自己の価値と能力に

関する感覚および感情である22)。

　自尊感情と抑うつとの関連についての研究

では、自尊感情の低い人は抑うつ傾向であり、

またその逆も然りであるという研究結果が数多

く報告されている23,24)。これらのことから、高

群の精神健康度不良の学生が、自尊感情や抑

うつ・自殺について知りたいということは、自

分自身の自尊感情が低く抑うつ傾向であると

自覚していると同時に、自尊感情が低い理由

を知りたい、自尊感情を高めたい、抑うつから

解放されリラックスしたいと思っている可能性

があることが示唆された。自尊感情が高まれ

ば、精神的健康の回復に繋がり大学生活に適

応しやすくなることが期待できる。自尊感情が

低い者にとっては、日々の生活の中で繰り返さ

れる成功体験や他者からのフィードバックによ

って少しずつ自尊感情が高まる25)ので、教職員

は日頃から学生の学業や実習に取り組む姿勢

を認め、自尊感情を高めるよう働きかけること

が、学生の抑うつや不安の軽減、大学生活へ

の適応に重要であると考えられる。

　高群の特徴として、問題解決志向は強いが

問題を一人で抱え込む傾向がある。先行研究

によると、抑うつに伴う意欲や行動の低下によ

り、問題への対処や援助要請行動が抑制され

ること23)、自尊感情が低いほど、援助を求め

ることでさらに傷つくことを恐れて他者への援

助要請が抑制されること26)が報告されている。

これらのことから、高群は傷つかないよう自分

一人で解決する方法をとっていることや、抑う

つ傾向そのものによって援助要請できないこと

が考えられる。教職員は学生の相談できない

背景を考慮し、場 合によっては教職員から学

生に、相談することで問題解決の方法が増える

といった、相談することのメリットを啓蒙する

ことが大切だと思われる。

Ⅵ．結論

　本研究の調査結果は次の通りである。

１）対象者全体の精神健康尺度K10の平均得

点は14.3点（ 前 回17.2点 ） だった。 また、

高群（精神健康度不良群）の割合は7.0％、

26名（前回14.4％、30名） だった。 高群

において学科の内訳は看護学科25名（96.2

％）、栄養学科１名（3.8％）だった。

２）低群に比べて高群は【気が晴れない】【神

経過敏】の項目において得点の差が大き

かった。また、高群の中で、生活や人間

関係、自分の性格に不安を抱いている学

生が60 ～ 80％を占めていた。【問題解決

のための相談】【気分転換】【視点の転換】

といったコーピングをしない傾向にあるこ

とや、【自尊感情】について関心がある結

果となった。

　以上より、本学は全体的に精神健康度

が良好な傾向の集団であったと考えられ

る。学生は状況に応じてストレスコーピン

グを使い分けストレスに立ち向かっている

ため、精神的な健康を維持できている可
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能性が示唆された。ただし、高群は、問

題解決志向は強いが問題を抱え込む傾向

があることや、自尊感情を高めたい人が多

いことが示唆されたことから、このような

学生に対して教職員は状況に応じて、相

談する利点を啓蒙したり、物事に取組む

姿勢を認めたりすることで、抑うつや不安

を軽減し、大学生活の適応に繋げていく

ことが必要と思われる。

　今後の課題として、前回の結果と比べる

と、今回は精神健康度が上昇した結果と

なったが、質問紙を回収できなかった約

10％の中に、精神健康度不良の学生が存

在している可能性があることから、今後も

引き続き動向を追っていく必要がある。ま

た、2017年度から栄養学科が開設された

ため、今後も実態調査を継続的に実施し、

本学の経年変化や特徴を捉える必要があ

る。さらに、精神健康度を左右する要因に、

学年の風土が影響している可能性も考え

られるため、学年風土の調査研究も並行

して実施する必要もあると考えられた。
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Appendix

＜精神的健康尺度K10＞

１. 理由もなく疲れ切ったように感じましたか

２. 神経過敏に感じましたか

３. どうしても落ち着けないくらいに、神経過

敏に感じましたか

４. 絶望的だと感じましたか

５. そわそわ、落ち着かなく感じましたか

６. じっと座っていられないほど、落ち着かな

く感じましたか

７. ゆううつに感じましたか

８. 気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴

れないように感じましたか

９. 何をするのも骨折りだと感じましたか

10. 自分は価値のない人間だと感じましたか


