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看護学生におけるストレッサーと
コーピングの関連性の検討

西 村 美 八・富 永 真 己・岩 島 エ ミ
中 野 志 織・南 　 朗 子・古 川 照 美

Ⅰ．緒　　言

　大学生は種々のストレスを抱える時期であり、メンタルヘルス上の問題が多く発生すること

から、セルフケア能力の向上や早期発見・介入に向けた対策が課題とされている（1，2）。中でも

医療系学部大学生においては、過密なカリキュラムの中、単位を取得する過程で過剰なストレ

スにより健康課題を抱え、ドロップアウトする学生も少なくなく（3，4）、今後このような学生の

増加が懸念される。

　特に 4年制大学において看護を専攻する大学生（以下、看護学生とする）の場合、専門性の高い

知識と技術の習得をはじめ、実践力のある看護職育成が求められ、過密なカリキュラムによる

学業や単位修得に加え、臨地実習によるストレスは非常に大きい（5-8）。先行研究では、看護学

生は臨地実習において様々な不安やストレスを抱えていることが報告され、中でも対人関係が

大きなストレッサーの要因となり、抑うつが強くなることが指摘されている（6）。抑うつを呈す

る看護学生は、QOLの低下や自殺のリスクが増加する等、様々な領域で影響が生じており、

看護学生が抑うつを管理できるよう支援することは重要である（7-9）。また、ストレッサーは抑

うつ感情や身体症状、対人関係を強める要因であることが示されており（6）、これらに適切に対

処するコーピングが求められる。昨今は看護職のメンタルヘルスやバーンアウトによる早期離

職への影響等の問題（10）から、看護学生を含めた看護職における早期からのストレス対処能力

や対人スキル、対処行動の獲得は必須である。看護学生のストレス対処に関する研究では、学

生生活全般に関するものが多く報告されているものの、臨地実習におけるストレッサーやコー

ピングの報告は限られている（11-13）。また、それらは大学 3、 4 年次の学生を対象としており、

臨地実習等の実践経験の少ない学生を対象としたものは少ない。実習のレディネスの向上や早

期からのストレス対処能力の獲得からすれば、早い段階から適切な対処行動が必要であり、大

学 1、 2 年次の学生へ適応するには再検討が必要である（14，15）。一方で、この時期は青年期か

ら成人期への過渡期であり、この時期に健康自己管理能力を習得することが望まれる。しかし

ながら、高校時代から生活環境が大きく変化することにより、生活リズムが不規則になりやす

い時期であることから、自己管理は容易ではなく、健康づくり全般への支援が重要である（16）。
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　そこで本研究では、看護学生のメンタルヘルス向上による健康支援を目指し、 2年次の看護

学生を対象に日常生活のストレッサーとコーピングの実態を明らかにし、同時に基本属性およ

びコーピングとの関連を明らかにすることで、看護学生のストレス対処能力や対人スキル、対

処行動に関する示唆を得ることを目的とした。

Ⅱ．研 究 方 法

1．対象および調査方法

　研究対象は2015年に看護系大学に在籍し、臨地実習を経験していない 2大学（A大学、B大学）

の 2年次の学生186名とし、無記名自記式質問票による調査を実施した。調査協力に同意した

者に限り、質問調査票に回答し、回答後は所定のボックスに投函を行い、回収した。回収は

159部（回収率85.5％）で、欠損のない145部（有効回答率78.0％）を統計解析に用いた。調査対象とし

た大学について、A大学は近畿地区にある 5学部を有する総合大学であり、B大学は東北地区

にある 1学部 4学科を有する医療系の大学である。

2．調 査 項 目

　対象者の基本属性 4項目（性別、年齢、所属、住居形態）、ストレッサーについては大学生日常

生活ストレッサー尺度、ストレス対処行動としてのコーピングについては勤労者のためのスト

レスコーピング特性簡易尺度を用いた。

1） ストレッサーに関する質問項目

　日常生活におけるストレッサーについては、大学生日常生活ストレッサー尺度（17，18）を

用いた。この尺度は嶋が開発したもので、信頼性および妥当性の検証がされている。一般

的な大学生が日常的に経験するいらだち事を測定することを目的としており、全32項目か

ら成り、下位尺度は 「実存的ストレッサー（自己の人格、生き方に関わるようなストレッサー）」、

「対人ストレッサー（対人関係の中で不愉快なことを経験されられるようなストレッサー）」、「大

学・学業ストレッサー（大学生活や学業上で経験されるようなストレッサー）」、「物理・身体的

ストレッサー（物質的なストレッサーや身体的健康面に関わるストレッサー）」 の 4 下位尺度（各

8項目）で構成される。質問項目に関する評価法は、最近 3ヶ月以内にストレッサーを 「経

験しない・感じない（ 0点）」 から 「とても気になった（ 4点）」 について該当するものを選

択する 5件法で回答を求めた。得点範囲は 0～128点（下位尺度 0～32点）で、得点が高いほ

どストレッサー量が多いことを示す。

2） ストレス対処行動としてのコーピングに関する質問項目

　ストレス対処行動については、勤労者のためのコーピング特性簡易尺度（Brief Scales  for 

Coping Profile、以下 BSCP とする）（19）を用いた。これは景山らが開発したもので、信頼性お

よび妥当性の検証がされている。この尺度は、勤労者のコーピング特性を産業精神保健の
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領域で簡便に測定できるよう開発されたものであり、少ない質問項目でコーピング特性を

もれなく測定できる利点があり、性別に関係なく測定できる。一般的な職種の勤労者とと

もに看護職も対象としていることから本研究で使用することとした。BSCP は18項目から

成り、下位尺度は「気分転換」、「積極的問題解決」、「他者への情動発散」、「問題解決のた

めの相談」、「視点の転換」、「回避と抑制」の 6下位尺度（各 3項目）で構成される。質問項

目に関する評価法は、各質問に、「よくある（ 4点）」から「ほとんどない（ 1点）」について

該当するものを選択する 4件法で回答を求めた。得点範囲は各下位尺度において 3～18点

で、得点が高いほどストレス対処行動を用いることが多いと判断される。

3．解 析 方 法

　解析対象とした145部について記述統計を算出後、大学生日常生活ストレッサー尺度および

BSCP の下位尺度の得点と基本属性について、差をt検定により比較した。また、大学生日常

生活ストレッサー尺度および BSCP の下位尺度の関連性について Pearson の相関係数を算出

した。更に、大学生日常生活ストレッサー尺度の各下位尺度の得点を中央値で高低（以下、得点

高群、低群とする）の 2 群に区分し、BSCP の下位尺度の得点について、差をt検定により検討

した。解析は IBM SPSS Statistics 23 を用いた。

4．倫理的配慮

　対象者には文書および口頭で研究趣旨を説明し、質問票は無記名であり、本研究に同意しな

い場合であっても不利益を受けないこと、本研究への参加は自由意志で行われること、データ

入力の保存・保管の方法、ならびにプライバシー保護および匿名性の確保等を伝えた。また、

質問紙の投函をもって研究参加の同意を得るとみなすことを伝えた。なお、本研究は京都橘大

学研究倫理委員会の承認を得て実施した（番号：15-12）。

Ⅲ．研 究 結 果

1．対象者の特徴と大学生日常生活ストレッサー尺度、BSCPの関連

　解析対象とした145名の特徴について表 1に示した。平均年齢は20.06±1.80歳、 9 割が女性

であり、一人暮らしの者が半数を超えた。

　基本属性と大学生日常生活ストレッサー尺度、BSCP の関連について表 2− 1、表 2− 2 に

示した。大学生日常生活ストレッサー尺度における下位尺度では、大学・学業ストレッサーの

得点が最も高く、次いで実存的ストレッサーの得点が高かった。物理的・身体的ストレッサー

では、 1 人暮らしの学生の得点が有意に高かった（P＜0.01）。また、BSCP の下位尺度では、

“気分転換”、“積極的問題解決”の得点が高かった。“積極的問題解決”では、女性より男性

では有意に高く（P＜0.01）、男性で問題解決しようとする対処行動が高いことを認めた。“視点
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の転換”の得点ではA大学よりもB大学が有意に高かった（P＜0.01）。

表 1．基本属性（N＝145）

n（%）

年齢 20.06±1.80

性別
女性 134（92.4）
男性 11（7.6）

所属大学
A大学 55（37.9）
B大学 90（62.1）

居住形態
家族と同居　 67（46.2）
一人暮らし 78（53.8）

n（％）あるいは平均±標準偏差

表 2 - 1 ．基本属性と大学生日常生活ストレッサー尺度の関係（N＝145）

大学生日常生活ストレッサー尺度：下位尺度

実存的 
ストレッサー 対人ストレッサー 大学・学業 

ストレッサー
物理・身体的 
ストレッサー

平均得点 12.82±7.08 10.29±6.81 14.26±5.81 9.94±5.44

性別
女性 12.85±6.85 10.33±6.81 14.12±5.76 9.86±5.20
男性 12.45±9.90  9.82±7.17 16.00±6.53 10.91±8.10

所属大学
A大学 12.78±7.12 11.45±7.22 15.04±5.57 9.95±5.72
B大学 12.84±7.10  9.58±6.48 13.79±5.94 9.93±5.29

居住形態
家族と同居　 11.93±7.05  9.99±6.71 13.73±5.79 8.55±5.14**
一人暮らし 13.59±7.07 10.55±6.93 14.72±5.84 11.13±5.44

平均±標準偏差。t検定：*P＜0.05、**P＜0.01

表 2 - 2 ．基本属性とBSCP の関係（N＝145）

BSCP：下位尺度

積極的
問題解決

問題解決の
ための相談 気分転換 他者への

情動発散 回避と抑制 視点の転換

平均得点 8.08±1.85 7.95±2.05 8.30±2.39 4.85±2.01 6.52±2.10 7.48±2.89

性別 女性 7.99±1.82** 7.92±2.00 8.34±2.43 4.81±1.91 6.50±1.99 7.49±2.11
男性 9.27±1.90 8.36±2.62 7.82±1.94 5.36±2.98 6.73±3.26 7.45±3.14

所属大学 A大学 8.02±2.14 7.55±2.12 7.85±2.34 5.04±2.32 6.40±2.22 7.02±1.90**
B大学 8.12±1.66 8.20±1.97 8.57±2.27 4.73±1.79 6.59±2.03 7.77±2.31

居住形態 家族と同居 8.00±1.90 7.63±2.15 8.25±2.33 5.00±2.29 6.39±2.13 7.12±2.08
一人暮らし 8.15±1.81 8.23±1.93 8.33±2.46 4.72±1.74 6.63±2.08 7.79±2.25

平均±標準偏差。t検定：*P＜0.05、**P＜0.01。BSCP：Brief Scales for Coping Profile

2．大学生日常生活ストレッサー尺度とBSCPの相関

　大学生日常生活ストレッサー尺度と BSCP の関連について表 3 に示した。実存的ストレッ

サーおよび対人ストレッサーにおいて、“問題解決のための相談”、“視点の転換”の項目と有
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意な負の相関（P＜0.05、P＜0.01）、“回避と抑制”の項目と有意な正の相関が認め（P＜0.05）、

ストレッサーへの対処行動として消極的な行動であることが示された。また、大学・学業スト

レッサーでは、“積極的問題解決”、“問題解決のための相談”、“視点の転換”の項目と有意な

負の相関が認められた（P＜0.05、P＜0.01）。さらに、物理的・身体的ストレッサーでは、“問題

解決のための相談”の項目と有意な負の相関が認められた（P＜0.05）。

表 3．大学生日常生活ストレッサー尺度とBSCP の関連（N＝145）

BSCP

積極的
問題解決

問題解決の
ための相談 気分転換 他者への

情動発散
回避と
抑制

視点の
転換

大学生日
常生活ス
トレッサ 
ー尺度

実存的ストレッサー -0.16  -0.19* -0.12  0.07  0.20* -0.19*

対人ストレッサー -0.08  -0.23** -0.09  0.12  0.21* -0.20*

大学・学業ストレッサー -0.21* -0.24** -0.11  0.15  0.14  -0.24**

物理・身体的ストレッサー -0.07  -0.17* -0.10  -0.02 0.13  -0.10
Pearson の相関係数：*P＜0.05、**P＜0.01。BSCP：Brief Scales for Coping Profile

3．大学生日常生活ストレッサー尺度の得点とBSCPの関係

　大学生日常生活ストレッサー尺度の各下位尺度の得点を中央値で高低の 2 群に区分し、

BSCP の下位尺度の得点と比較した結果について表 4に示した。大学生日常生活ストレッサー

尺度の得点において、BSCP の下位尺度のうち、“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”の項目で得点高群より低群では、得点が高い傾向を認めた。一方

で、“他者への情動発散”、“回避と抑制”の項目では、大学生日常生活ストレッサー尺度の得

点高群より低群において、得点が低い傾向を認めた。中でも、対人ストレッサーの得点高群で

は低群より“問題解決のための相談”の得点が有意に低く（P＜0.01）、得点高群では、消極的

な対処行動が高いことが示された。また、大学・学業ストレッサーにおいても同様であり、得

点高群では低群より“問題解決のための相談”の得点が有意に低かった（P＜0.05）。

表 4．大学生日常生活ストレッサー尺度の得点別にみたBSCP の比較（N＝145）

得点 n（%）
BSCP

積極的
問題解決

問題解決の
ための相談 気分転換 他者への

情動発散
回避と
抑制

視点の
転換

実存的
ストレッサー

低群 13以下 78（53.8） 8.24±1.90 8.13±2.16 8.40±2.38 4.87±2.10 6.35±2.19 7.65±2.25
高群 14以上 67（46.2） 7.90±1.79 7.75±1.91 8.18±2.42 4.82±1.90 6.72±1.98 7.28±2.12

対人
ストレッサー

低群 9以下 79（54.5） 8.20±1.63 8.37±2.13** 8.43±2.30 4.71±1.90 6.29±2.08 7.76±2.17
高群 10以上 66（45.5） 7.94±2.08 7.45±1.85 8.14±2.51 5.02±2.13 6.79±2.11 7.15±2.19

大学・学業
ストレッサー

低群 15以下 85（58.6） 8.33±1.82 8.24±2.07* 8.46±4.23 4.66±1.79 6.27±2.18 7.73±2.22
高群 16以上 60（41.4） 7.73±1.84 7.55±1.97 8.07±2.34 5.12±2.26 6.87±1.94 7.13±2.11

物理・身体的
ストレッサー

低群 9以下 81（55.9） 8.20±1.75 8.23±2.18 8.28±2.30 4.93±2.17 6.42±20.7 7.54±2.29
高群 10以上 64（44.1） 7.94±1.97 7.59±1.83 8.31±2.53 4.75±1.79 6.64±2.14 7.41±2.06

n（％）あるいは平均±標準偏差。t検定：*P＜0.05、**P＜0.01
大学生日常生活ストレッサー尺度の各下位尺度を中央値で 2群に区分。BSCP：Brief Scales for Coping Profile



152

Ⅳ．考　　察

　本研究の結果から、看護学生の日常のストレッサーとコーピングとの関連が明らかとなった。

大学・学業に関するストレッサー、対人関係に関するストレッサー量が多く、コーピングでは

消極的な対処行動をとる傾向が認められた。

　本研究で対象とした 2年次の看護学生は、臨床実習は経験していないが、大学生日常生活ス

トレッサー尺度において、日常生活におけるストレスでは大学・学業に関するストレッサー、

対人関係に関するストレッサー量が多いことが示された。看護学生のストレッサーとして、大

学生活、友人との関係、学業におけるストレッサー等があげられ、特に臨床実習が大きなスト

レッサーとなることが報告されている（5）。臨床実習における看護学生を対象とした調査では、

看護過程等の実習に関わる具体的な内容や、自分自身の知識不足がストレスとなっていること

が指摘されている（7）。本研究の結果から、実習開始前の早期の時点から、学業上で経験するこ

とについてのストレスは非常に大きいことが推察された。これは専門職として、専門性の高い

知識と技術の習得をはじめ、実践力のある看護職育成が求められる中、過密なカリキュラムに

よる学業や単位修得が要因となっていると考えられる。また、看護教育の初期段階は看護に対

する興味・関心を持って学ぶ方向を見出していく重要な時期であると同時に、看護職者への適

正や選択の是非に疑問が生じやすい時期でもある（7）。これらが大学・学業ストレッサー量に影

響している可能性が考えられた。一方で、対人関係に関するストレッサーでは、先行研究でも

指摘されており（6）、本研究でも同様の結果であった。実習における対人関係のストレスでは、

実習メンバーや実習指導者との人間関係の困難、受け持ち患者と看護に伴う苦痛等の人間関係

がストレッサーとなることが報告されている（5）。本研究の対象者は臨床実習前の学生であるが、

大学入学により、これまでとは異なる友人関係や多くの教員との関わりの影響が考えられた。

授業においてはグループワーク等の機会も多く、様々な場面で新たな人間関係を構築していく

ことが必要であり、日々の積み重ねがストレスとして蓄積されている可能性が示唆された。ま

た、BSCP では、ストレッサーに対する対処行動として、消極的な対処行動が高いことが示さ

れた。大学生は強いストレッサーを経験しやすく、対処行動が十分でないことから不調や不適

応を起こしやすいことが指摘されている（20，21）。本研究の結果から、対処行動は適切とは言い

がたく、これらが蓄積することでその後の大学生活へ影響し、ドロップアウトにつながる可能

性もある（3）。

　本研究では、 2 大学（A大学、B大学）の 2 年次の学生を対象とし、そのうち、一人暮らしの

者は半数を超え、大学生日常生活ストレッサー尺度における物理・身体的ストレッサーが高

かった。一人暮らしの場合、学業に加え、日頃の物質的な事項に関する管理、自分自身の身体

的健康面に関わる管理等の自己管理を要する部分が非常に大きい。先行研究では、学年による
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差を検討しており、学年があがるにつれて得点が低くなることが指摘されていることから、

徐々に適応していると推察される（22）。今回の調査は 2年次の学生であり、家族と同居してい

る場合と比較すると、一人暮らしにおける自己管理がストレッサーとなることが予測され、妥

当な結果であると考えられた。また、約 9割が女子学生であったが、BSCP において、“積極

的問題解決”の項目では、男性の得点が有意に高かった。BSCP を用いた勤労者を対象とした

先行研究では性、年齢との関連はないことが報告されている（23）。看護師を対象とした調査で

は、男性において“積極的問題解決”の得点が高いことは報告されているものの、女性と比較

した場合の有意差は認めていない（23，24）。さらに、本研究における大学間の比較では“視点の

転換”について有意差を認めた。これらについては、今後大学の特性や性別での比較検討によ

る知見の蓄積が望まれる。

　大学生日常生活ストレッサー尺度と BSCP の相関では、大学生日常生活ストレッサー尺度

におけるすべての下位尺度において、“問題解決のための相談”と負の相関を認めた。これは

日常的に経験することが多いストレッサーについて消極的に対処行動をとることが多く、ネガ

ティブなコーピングであることが示唆された。中でも大学・学業ストレッサーでは、“積極的

問題解決”、“問題解決のための相談”、“視点の転換”と負の相関を認めた。大学・学業スト

レッサーは他のストレッサーよりも強いストレッサー要因となっているが、これに対して対処

行動が適切でない可能性が推察された。先行研究では大学生において、早い段階での適切な対

処行動の獲得や、ストレス下で健康を保つことができるような性格特性の獲得の必要性が指摘

されている（20，25）。しかしながら、一方で大学生時代は、青年期と成人期の過渡期にあたり、

学業等の専門的知識の習得、対人関係の調整、社会的な自立を求められる時期であり、著しく

成長する反面、危機も体験する。日々のストレッサーを体験しながら、適切な対処行動を獲得

することは容易でなく（20）、このような課題に直面する過程で、しばしばうつ状態やうつ病を

発症することも報告されている（21，25）。本研究では臨地実習を経験していない 2年次の看護学

生だが、臨地実習は経験していないものの、過密なカリキュラムによる学業や単位修得、友人

関係や教員との関係という対人関係がストレスに関与することが予測される。臨地実習以前よ

り、学生の対処行動を把握することは、学生自身の自己理解へつながることに加え、教員側と

しては、効果的な臨地実習開始や実習中の的確かつ具体的な学生への支援へつなげることが可

能となると考えられる。また、本研究におけるストレッサーとネガティブな対処行動の関連性

より、ストレッサーを感じるほど、これらの対処行動が高まる可能性を認めた。中でも、実存

的ストレッサーおよび対人ストレッサーについては、自らの抑うつ感を高めてしまいやすいと

思われる対処行動である“回避と抑制”との関連性を認め、看護学生におけるストレス対処行

動について課題が示唆された。これを踏まえ、学生の学習態度として諦めや放棄等の行動が見

られた場合は、教員は適切な問題解決型の対処行動がとれるように支援していく必要性がある

と考えられた。

　大学生日常生活ストレッサー尺度の各下位尺度の得点を中央値で高低の 2群に区分し、得点
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高群、低群とし、BSCP の下位尺度の得点と比較したところ、得点低群では高群よりストレス

対処行動が適切である可能性が示唆された。日常的に経験するストレッサー量が低いほど、対

処行動がとれていると解釈できる。対人ストレッサーおよび大学・学業ストレッサーにおいて

は、“問題解決のための相談”の項目で、得点高群では低群より有意に得点が低く、適切な対

処行動がとられていない可能性が示唆された。本来であれば、ストレッサーが高いほど、これ

らの対処行動をとり、対応することが望まれるが、十分な対処行動は行われていない。スト

レッサー量が多く、さらにストレッサー要因について問題解決が十分でない状況であり、悪循

環を呈していると思われる。医療職の中でも看護職は、対象者の支援や他職種との連携といっ

た側面から、対人関係やコミュニケーション技術が重要視される職種である。看護師を対象と

した BSCP を用いた調査では、“積極的問題解決”、“問題解決のための相談”の得点が高いこ

とが報告されており（26，27）、看護職における対処行動として重要であると考えられる。よって、

学生の時期から対人関係を円滑にすすめることができるような知識や技術の習得に加え、自分

自身のストレッサー要因を理解し、それに対応する対処行動を獲得する必要がある。特に対人

関係におけるストレッサーにおいては、適切な問題解決型の対処行動がとれるように支援して

いく必要性があると考えられた。

　本研究は、 2大学という限られた大学を対象とした調査であること、また、対象学年および

サンプルサイズの限界から、調査結果の一般化には限界がある。また、ストレッサーとコーピ

ングについて、基本属性の影響や具体的な要因の検討までには至っていない。今後は、基本属

性の関連性を含め、ストレッサーとコーピングの具体的な要因の検討が必要であり、また、大

規模調査や縦断研究によるさらなる検討が課題である。

Ⅴ．結　　語

　本研究では、 2年次の看護学生を対象に日常生活のストレッサーとコーピングの実態を明ら

かにし、同時に基本属性およびコーピングとの関連を明らかにすることで、看護学生のストレ

ス対処能力や対人スキル、対処行動に関する示唆を得ることを目的とした。結果、大学・学業

に関するストレッサー、対人関係に関するストレッサー量が多く、コーピングでは消極的な対

処行動をとる傾向が認められた。ストレッサーについて共通した対処行動との関連性が明らか

となり、早期から対人関係を円滑にすすめることができるような知識や技術の習得に加え、自

分自身のストレッサー要因を理解し、それに対応する対処行動を獲得する必要が示唆された。

特に対人関係におけるストレッサーにおいては、適切な問題解決型の対処行動がとれるように

支援していく必要性があると考えられた。
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