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Abstract
In earlier article, we reported the relation of depression, stress, social support and self-esteem on 
nursing students in Japan and China. In this study, we added more two countries: Vietnam and 
Cambodia. So, the purpose of this study is to compare those four psychological score on nursing 
students among four countries, Japan, Vietnam, Cambodia, and China. Four kinds of score above 
mentioned were collected using the questionnaires of CES-D（The Center for Epidemiology Studies 
Depression Scale）for depression, PSQ（The Perceived Stress Questionnaire）for Stress, RS-E
（Rosenberg Self-Esteem Scale）for stress and MSPSS（Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support）for support. The findings revealed that the “Depression” score of Vietnamese students 
（MEAN 26.57 SD±6.66）was higher than other 3 countries（P＜0.01）. The “Stress” score of Japanese 
students（MEAN 78.13 SD±17.04）were the highest among 4 countries. The “Self-esteem” score of 
Japanese students（MEAN 22.90 SD±4.57）was lower than that of other 3 countries（P＜0.01）. 
However, there was no signifi cant diff erence among those three countries（Chinese, Vietnamese, and 
Cambodian students）. For the score of “Social-support,” Japanese students（MEAN 65.13 SD±13.79）
were signifi cantly higher than that of Cambodian students（P＜0.01）but might be higher than that of 
Chinese and Vietnamese students（P＜0.05）.

要旨
　以前の研究で、日本の看護学生と中国の看護学生の抑うつ、ストレス、自尊感情、ソーシャ
ル・サポートの状態を比較した。本研究では、日本（586名）、中国（867名）の看護学生に加え
て、ベトナム（121名）、カンボジア（165名）の看護学生を対象とし、抑うつ、ストレス、自尊
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Ⅰ．はじめに

　看護学生は、人の健康や生命に関係する専
門職をめざして学習しており、一般的な専門
学校生や大学生と比較して、演習や臨地実習
など過密な授業に加えて、対人関係、国家試
験など、緊張した学習環境におかれている。
先行研究では、学習が進み、学年が上がるに
つれて専門的な授業が増え、ストレス度は高
くなり（市丸, 山本, 野田, 2001）、特に臨地実
習では学習面や対人関係による緊張や不安、
疲労、困惑などからストレスを感じていると
いう（近村, 小林, 石崎, 2007；山本, 水主, 志波, 
2007；樋之津, 林, 村井, 2007）。看護学生はス
トレスを感じることで、食欲の変化（井村, 
2012）や、授業中に集中力が続かず、学習へ
の影響が表れる（寺田, 成田, 久田, 2011）とも
いわれている。
　ストレスは抑うつの誘因であると報告され
ている（Ross et al, 2005）が、看護学生につい
てのストレスや抑うつに関する調査、特に国
際比較の報告はあまり見られない。
　Rossは、タイ、台湾、アメリカの看護学
生の抑うつについて国際比較を行い、抑うつ
とストレスとの関連について報告している
（Ross et al, 2005）。筆者らは、日本の看護学

生を対象にした抑うつとストレスの調査
（Japanese Version, 田中, 竹尾, 七田, 2010；
田中, 竹尾, 七田, 2011）を行い、また、日中
看護学生について、抑うつとストレスの調査
（Chinese Version, 小山, 竹尾, 田中, 2012）を
行い、抑うつとストレスとの関連性を比較、
報告した。田中らは、抑うつに関する国際比
較をする上で、ストレス、自尊感情、ソーシ
ャル・サポートの3つの尺度が、抑うつとそ
の関連要因の評価尺度として用い得るものと
している（田中ら, 2010）。
　今回は、ベトナム、カンボジア、日本、中
国の看護学生の抑うつと、それに関わる要因
について質問紙調査を行い比較分析した。そ
の結果、各国間の相違点や共通点が明らかに
なったのでここに報告する。

Ⅱ．研究の目的

　ベトナム、カンボジアの看護学生の「抑う
つ」「ストレス」「自尊感情」「ソーシャル・
サポート」に関して調査、その後、日本、中
国の看護学生と比較する。

感情、ソーシャル・サポートの状態を比較することである。上記4つの状態を見るために、
CES-D（The Center for Epidemiology Studies Depression Scale）、PSQ（The Perceived Stress 
Questionnaire）、RS-E（Rosenberg Self-Esteem Scale）、MSPSS （Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support）の各尺度のバックトランスレーションを経て、各国の言語に翻訳し、
「抑うつ」、「ストレス」、「自尊感情」、「ソーシャル・サポート」についての質問紙を作成、調査
を行い比較した。その結果、「抑うつ」についてはベトナムの学生の平均値26.57±6.66点が他の
3か国に比し高かった（Tukey検定, p＜0.01）。「ストレス」については日本の学生の平均値78.13
±17.04点が4か国中、最も高かった。「自尊感情」については日本の学生の平均値22.90±4.57
点が最も低かった（Tukey検定, p＜0.01）。しかし他の3か国間に、有意差は見られなかった。
「ソーシャル・サポート」については日本の学生の平均値65.13±13.79点がカンボジアの学生よ
りも有意に高く（Tukey検定, p＜0.01）、中国、ベトナムの学生よりも高い傾向がみられた
（Tukey検定, p＜0.05）。
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Ⅲ．方法

１．調査方法

　先行研究で用いた「抑うつ」「ストレス」
「自尊感情」「ソーシャル・サポート」それぞ
れの質問紙（オリジナル英語版）をベトナム語、
カンボジア語に翻訳した。質問紙はタイの共
同研究者らおよびベトナムとカンボジアの調
査協力者により、バックトランスレーション
を経て、修正を加え、ベトナム語版、カンボ
ジア語版の質問紙（測定尺度）とした。
　調査に当たっては、共同研究者がベトナム
とカンボジアの各学校に調査協力を依頼、承
諾が得えられたベトナム、カンボジア各1校
を対象として選定した。対象者となる看護学
生には口頭で説明し自記式質問紙を配布、質
問紙の回収をもって研究への同意とみなした。
質問紙の配布部数と回収部数は、ベトナム
140部配布、121部（86.4％）回収、カンボジア
180部配布、165部（91.7％）回収した。

２．調査内容

　質問紙の調査内容は、以下のとおりである。
１）抑うつ尺度
　Radloff らによる20項目を日本語版に翻訳
したDSJ（Depression Scale for Japanese）、
中国語版に翻訳したDSC（Depression Scale 
for Chinese）、ベトナム語版に翻訳したDSV
（Depression Scale for Vietnamese）、カンボ
ジア語版に翻訳したDSCA（Depression Scale 
for Cambodian）を使用した。20項目は0（全
く無い）～3（いつもある）の4段階のリッカー
トスケールである。尺度得点の範囲は0点か
ら60点であり、高得点になるほど抑うつ状
態が強いことを示す。
２）ストレス尺度
　Levensteinらによる30項目を日本語に翻訳
したPSJ（Perceived Stress scale for Japanese）、
中国語版に翻訳したPSC（Perceived Stress 
scale for Chinese）、ベトナム語版に翻訳し

た PSV（Perceived Stress scale for DSV 
Vietnamese）、カンボジア語版に翻訳した
PSCA（Perceived Stress scale for Cambodian）
を使用した。30項目は1（ストレスを全く感
じない）～4（ストレスを強く感じる）の4段階
のリッカートスケールである。尺度得点の範
囲は30点から120点であり、高得点になるほ
どストレスを強く感じることを示す。
３）自尊感情尺度
　Rosenbergによる10項目の尺度を日本語に
翻訳したSEJ（Self Esteem scale for Japanese）、
中国語版に翻訳したSEC（Self Esteem scale 
for Chinese）、ベトナム語版に翻訳したSEV
（Self Esteem scale for Vietnamese）、カン
ボジア語版に翻訳したSECA（Self Esteem 
scale for Cambodian）を使用した。10項目は
1（全くそうでない）～4（全くそうである）の4
段階のリッカートスケールである。尺度得点
の範囲は10点から40点であり、高得点にな
るほど自尊感情が高いことを示す。
４）ソーシャル・サポート尺度
　Zimetらによる12項目の尺度を日本語に翻
訳したSSJ（Social Support scale for Japanese）、
中国語版に翻訳したSSC（Social Support 
scale for Chinese）、ベトナム語版に翻訳した
SSV（Social Support scale for Vietnamese）、
カンボジア語版に翻訳したSSCA（Social 
Support scale for Cambodian）を使用した。
10項目は1（全くその通りでない）～7（全くそ
の通りである）の7段階のリッカートスケー
ルである。尺度得点の範囲は12点から84点
であり、高得点になるほどソーシャル・サポ
ートが多いことを示す。

３．調査対象

　対象は、ベトナム121名、カンボジア165
名の看護学生、および日本の看護学生は田中
らと共に2008～2009年に調査した586名、中
国の看護学生は小山らと共に2011年に調査
した867名である（田中ら, 2010；小山ら, 
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2012）。

４．調査期間

　2012年9月～2013年3月

５．分析方法

　ベトナム、カンボジアの看護学生の抑うつ、
ストレス、自尊感情、ソーシャル・サポート
について、各尺度スコアの平均得点を得て、
一元配置分散分析、Tukey検定、Pearsonの
相関係数を用い、先行研究で調査した日本、
中国の看護学生のものと比較検討した。統計
的分析にはIBM SPSS Ver.21を使用した。

６．倫理的配慮

　基本的な研究手法は、佐久大学、中国福建
中医薬大学（中国）、Hong Bang University 
International（ベトナム）、Technical School 
for Medical Care, Phnom Phen, Cambodia
（カンボジア）の倫理審査を経ている。調査対
象者へ質問紙を配布する際には、口頭で自由
意思に基づく参加協力であること、対象者は
学生であるため参加、不参加によって成績等
への影響は全くないことを説明した。質問紙
の表紙には研究目的、プライバシーへの配慮、
データの取扱方法、学会や論文で発表する場
合があること、回答はいつでもやめたいとき
にはやめられること等を明示し、質問紙の提

出をもって調査への参加同意とみなした。

Ⅳ．結果

１．看護学生の基本属性

　看護学生（以下「看護学生」は「学生」と略す）
の男女比は、ベトナムが男性36名（29.8％）、
女性85名（70.2％）、カンボジアが男性58名
（35.2％）、女性107名（64.8％）であった。日
本は男性66名（11.3％）、女性516名（88.7％）
（田中ら, 2010）、中国は男性42名（4.9％）、女
性816名（95.1％）（小山ら, 2012）であった
（Table1）。
　学生の平均年齢は、ベトナムが19.18±1.24
歳、カンボジア19.93±1.17歳であった。日
本は20.12±2.62歳（田中ら, 2010）、中国は
21.15±1.33歳（小山ら, 2012）であった。
　抑うつの既往については、ベトナムの学生
31名（25.6％）、カンボジアの学生39名（23.6
％）、日本の看護学生262名（45.6％）（田中ら, 
2010）、中国の学生568名（67.5％）（小山ら, 
2012）であった。中国の学生は4か国の中で
抑うつ経験が最も多かった（χ²検定p＜0.01,
残差分析p＜0.01, Table2）。

２．ベトナム、カンボジア、日本、中国の抑

うつについて

　抑うつスコアの平均得点は、ベトナムの学

n=1726

Male
Female

Vietnam Cambodia Japan Chaina
36
85

29.8%
70.2%

58
107

35.2%
64.8%

66
516

11.3%
88.7%

42
816

4.9%
95.1%

Table 1　The Number of Students by Sex

n=1702

Yes 31
＊＊ ＊＊

＊＊

＊＊

＊＊＊＊

＊＊

＊＊

－7.92 －4.32 11.97
No 90

6.23 7.92 4.32 －11.97
Total 121
（注）χ2検定：p＜0.01，残差分析 ＊：p＜0.05 ＊＊：p＜0.01

Cambodia totalVietnam

－6.23
25.6% 39 23.6% 262 45.6% 568 67.5% 900 52.9%

74.4% 126

100.0% 165

76.4%

100.0%

313

575

54.4%

100.0%

273

841

32.5%

100.0%

802

1702

47.1%

100.0%

Japan Chaina
Table 2　Depressive experiences of nursing students
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生26.57±6.66点、カンボジアの学生26.45±
5.91点に対し、日本の学生21.20±9.61点（田
中ら, 2010）、中国の看護学生は19.87±8.11
点（小山ら, 2012）であった。ベトナム、カン
ボジアの学生は抑うつの平均得点が日本、中
国の学生より有意に高かった（Tukey検定, p
＜0.05, Table 3）。
　尺度のcut off  pointである16点以上の「抑
うつ状態にある」とされる学生の比率を比較
すると、ベトナムの学生では106名中101名
（95.3％）、カンボジアの学生に137名中134
名（97.8％）対し、日本の学生では559名中
402名（71.9％）（田中ら, 2010）、中国の学生
は752名中530名（70.5％）（小山ら, 2012）と
なり、日本や中国に比較してベトナム、カン
ボジアでの割合が高かった（Table 4）。

３．ベトナム、カンボジア、日本、中国のス

トレスについて

　ストレススコアの平均得点を見ると、ベト
ナムの学生は73.32±8.28点、カンボジアの
学生は69.47±7.57点に対し、日本の学生は
78.13±17.04点（田中ら, 2010）、中国の学生は
71.62±13.75点（小山ら, 2012）であった。ベト
ナム、カンボジアの学生は、中国の学生と有
意差は見られなかったが、日本の学生よりス
トレススコアが有意に低かった（Tukey検定, 
p＜0.01. Table 3）。

４．ベトナム、カンボジア、日本、中国の自

尊感情について

　自尊感情スコアの平均得点をみると、ベト
ナムの学生27.12±2.43点、カンボジアの学
生27.32±2.32点であり、日本の学生22.90±
4.57点（田中ら, 2010）、中国の学生27.60±

n=1739

Mean Number Mean Number Mean Number Mean Number
（SD） （SD） （SD） （SD）

Depression 26.57（6.66）

Stress 73.32（8.28）

Self-Esteem 27.12（2.43）

Social Support 61.14（10.27）

Vietnam Cambodia Japan China
Factors

（注）Tukey 検定　　:p＜0.05　　　　:p＜0.01

106

110

108

118

26.45（5.91）

69.47（7.57）

27.32（2.32）

59.75（8.04）

137

133

154

158

21.20（9.61）

78.13（17.04）

22.90（4.57）

65.13（13.79）

559

562

572

581

19.87（8.11）

71.62（13.75）

27.60（3.55）

63.36（12.90）

752

751

799

835

Table 3　Comparison of Scores on four factors by 4 countries

n=1739

Number % % % %
Score ≧ 16 101
Score ＜ 16 5
Total 106

95.3
4.7
100

134
3

137

97.8
2.2
100

402
157
559

Vietnam Cambodia Japan China
Number Number Number

71.9
28.1
100

530
222
752

70.5
29.5
100

Table 4　Number of Students & % by Cut-Off  Point（Score 16）among Countries
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3.55点（小山ら, 2012）であった。ベトナム、
カンボジアの学生は、日本の学生より有意に
自尊感情スコアが高かった（Tukey検定, p＜
0.01. Table 3）。

５．ベトナム、カンボジア、日本、中国のソ

ーシャル・サポートについて

　ソーシャル・サポートスコアの平均得点を
みると、ベトナムの学生61.14±10.27点、カ
ンボジアの学生59.75±8.04点、日本の学生
65.13±13.79点（田中ら, 2010）、中国の学生
63.36±12.90点（小山ら, 2012）であった。ベト
ナムの学生は日本の学生より、ソーシャル・
サポートスコアが有意に低かった（Tukey検
定, p＜0.05）。カンボジアの学生は、日本の
学生（Tukey検 定, p＜0.01）、中国の学生
（Tukey検定, p＜0.01）よりソーシャル・サポ
ートスコアが有意に低かった（Table 3）。

６．各国学生の抑うつ、ストレス、自尊感情、

ソーシャル・サポートの相関について

　各国学生の尺度間の相関を見ると、抑うつ
とストレスにおいて、ベトナムの学生は相関
係数0.38（p＜0.01）、カンボジアの学生は相

関係数0.46（p＜0.01）であり、中程度の正の
相関がみられた。日本の学生は相関係数0.79
（p＜0.01）（田中ら, 2010）、中国の学生は相
関係数0.66（p＜0.01）（小山ら, 2012）であり、
比較的高い正の相関がみられた。
　抑うつと自尊感情では、ベトナムとカンボ
ジアの学生に相関はみられなかったが、日本
の学生は相関係数－0.66（p＜0.01）（田中ら, 
2010）、中国の学生は相関係数－0.63（p＜
0.01）（小山ら, 2012）であり、比較的高い負
の相関がみられた。
　抑うつとソーシャル・サポートでは、ベト
ナムとカンボジアの学生に相関はみられず、
日本の学生は相関係数－0.47（p＜0.01）（田中
ら, 2010）、中国の学生は相関係数－0.48（p＜
0.01）（小山ら, 2012）と負の相関がみられ、
抑うつと自尊感情の結果と同様であった。
　ストレスと自尊感情では、カンボジアの学
生は相関係数0.20（p＜0.05）と弱い正の相関
みられたが、ベトナムの学生には相関がみら
れなかった。日本の学生は相関係数－0.56（p
＜0.01）（田中ら, 2010）、中国の学生は相関
係数－0.47（p＜0.01）（小山ら, 2012）と中程度
の負の相関がみられていた。

n＝（　）
Vietnam

Depression

Stress

Self-Esteem

Social Support

  P-value　＊:p＜0.05　＊＊:p＜0.01

0.79＊＊
（539）

－0.47＊＊
（556）

－0.66＊＊
（551）

－0.56＊＊
（550）

0.29＊＊
（569）

－0.31＊＊
（558）

0.66＊＊
（662）

－0.48＊＊
（733）

－0.63＊＊
（704）

－0.47＊＊
（699）

0.35＊＊
（772）

－0.26＊＊
（734）

0.46＊＊
（116）

0.20＊
（129）

0.22＊＊
（149）

0.38＊＊
（98）

Cambodia Japan China 

Figure 1．Correlation of Scores about four factors by four countries
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　ストレスとソーシャル・サポートでは、カ
ンボジアとベトナムの学生に相関はみられな
かったが、日本の学生は相関係数－0.31（p＜
0.01）（田中ら, 2010）、中国の学生は相関係
数－0.26, p＜0.01）（小山ら, 2012）に弱い負の
相関がみられていた。
　自尊感情とソーシャル・サポートでは、ベ
トナムの学生には相関がみられなかったが、
カンボジアの学生は相関係数0.22（p＜0.01）、
日本の学生は相関係数0.29（p＜0.01）（田中
ら, 2010）、中国の学生は相関係数0.35（p＜
0.01）（小山ら, 2012）は弱い正の相関がみら
れた。（Figure 1）。

Ⅴ．考察

　今回、学生の「抑うつ」「ストレス」「自尊
感情」「ソーシャル・サポート」についてベト
ナム、カンボジアと日本（田中ら, 2010）、中
国（小山ら, 2012）を比較、検討した。
　「抑うつ」について比較した結果、ベトナム
とカンボジアの学生は26点台と抑うつレベ
ルが高く、日本と中国の学生は20点前後で
抑うつレベルは低かった。Radloff .（1977）は
16点以上を抑うつ状態のCut off  pointとし
て推奨している。この基準で抑うつ状態にあ
る学生の割合をみると、日本と中国はほぼ同
じ70％台であったが、ベトナムとカンボジ
アは両国とも90％台で抑うつ状態の学生が
日本や中国に比して多かった。Cut off  point 
を16点とした場合の「抑うつ状態」にあるベ
トナム、カンボジアの学生の比率は極めて高
いといえよう。
　Ross, et, al.（2005）の研究によるとタイの学
生の抑うつ得点の平均は16.3±8.13と報告さ
れており、日本や中国の学生の得点より低い。
また、Iwata, & Buka.（2002）は日本、アメリ
カ、アルゼンチンの大学生の比較で日本の学
生は他の2か国に比べて抑うつ得点が高いと
報告している。「抑うつ」に関して、今まで報

告されたタイや中国の学生、また、台湾や米
国、アルゼンチンの学生との比較で、抑うつ
平均スコアに関して日本の学生が最も高かっ
たが、今回はベトナム、カンボジアが日本よ
りさらに高い結果を示した。このような結果
がなぜ起こってくるのかは、今後さらに検討
が必要であろうが、文化的差異、価値観や物
事のとらえ方の相違、生活状況、ソーシャ
ル・サポートの有無等が影響しているのかも
しれない。
　「ストレス」について、ベトナム、カンボジ
アの学生よりも、日本の学生の方がストレス
を強く感じていた。ストレスについて、
Levenstein, et, al.（1993）は尺度を分析するに
あたり（調査素点－30）/90の公式を使い0～1
に指数化し評価している。ストレス尺度の指
数化後の平均は、ベトナムの学生0.48±0.09、
カンボジアの学生0.44±0.08、日本の学生
0.53±0.19、中国の学生0.46±0.150となった。
　先行研究の一般成人について指数化された
値をみると、スウェーデン人122名に対する
調査では0.22±0.12（Bergfors, 2006）、16歳
以上のドイツ人2483名に対する調査では
0.30±0.15（Kocalevent et al, 2011）であった。
　これらの結果から、ベトナム、カンボジア、
日本、中国の学生は、一般成人と比較すると
ストレスが高い状態にあるといえる。しかし、
ベトナム、カンボジアの学生は日本の学生に
比して、ストレス度が低かったことについて、
教育環境や支援体制、実習の在り方、カリキ
ュラムなどの影響も考えられるであろう。
　「自尊感情」についてみると、べトナム、カ
ンボジアの学生は日本の学生より自尊感情が
高かった。菅はRosenbergの尺度を用いた
場合、青年における平均は25点あたりとし、
目安として20点以下を低い、30点以上を高
いとみなしている（菅, 1984）。内田らによる
日本人大学生329名を対象とした調査による
と、Rosenberg尺度得点の平均は25.10±4.57
（内田, 上埜, 2010）であった。本研究では、ベ
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トナム、カンボジア、中国の学生は菅らの平
均より高かったが、日本の学生は低い自尊感
情を示していた。ベトナムは1990年にベト
ナム看護協会が設立、看護協会の活動を受け
看護師の社会的地位が徐々に向上した。ベト
ナム政府もそれに呼応するように看護教育を
大学化する政策を実施している（比留間, 天
野, 2015）。そのような社会情勢が、ベトナム
の学生の自尊感情に影響しているかもしれな
い。カンボジアにおいても、2003年から
JICAなどの協力により、看護師教育の充実
が図られ、国家資格の導入が検討されている
（独立行政法人国際協力機構人間開発部, 
2010）。このような社会変化が看護師の社会
的地位を向上させ、自尊感情を高くしたので
はないか。看護師になる日本の学生だけが有
意に低かったことについては、日本の若者一
般の自尊感情のレベルとの比較や看護学に対
する社会的評価、看護職への期待度など、さ
らなる検討が必要であろう。
　「ソーシャル・サポート」の平均得点は、カ
ンボジアの学生が一番低く、次いでベトナム
の学生であった。カンボジアは、戦争と内戦
の時代が続き、社会基盤が壊滅状態になり、
国民全体の生活水準は低かった（国際協力銀
行, 2001）。また、ポルポト政権時代には、教
育は否定され、多くの教員を失い、教員の質
の低下が起こり、都市部・農村部での教育格
差などの問題を抱えていた（国際協力銀行, 
2001）。1990年代後半から、カンボジアの教
育はカンボジア教育省が中心となって基礎教
育全体の拡充過程にあるものの、地域間格差
が大きく学校教育費の私的負担も高い（正楽, 
2008）。カンボジアの学生はこのような背景
が影響し、ソーシャル・サポートが低くなっ
たのではないかと考えられる。
　「抑うつ」、「ストレス」、「自尊感情」、「ソ
ーシャル・サポート」の相関を見ると、ベト
ナム、カンボジアの学生と日本、中国の学生
の間で違いが見られた。Figure 1を俯瞰して

みると、ベトナムの学生、カンボジアの学生
は項目間に相関があまりみられなかった。一
方、日本と中国の学生は似た結果を示し、多
くの項目間に相関がみられた。これは、東ア
ジアに位置する国家と東南アジアに位置する
国家、国家経済の水準、文化的差異等が影響
しているのかもしれない。

Ⅵ．結論

　本研究ではベトナム、カンボジア、日本、
中国の学生の「抑うつ」「ストレス」「自尊感
情」「ソーシャル・サポート」に関して尺度を
用い、スコア平均得点の比較をした。
１． 抑うつについてみると、ベトナム、カン
ボジアの学生は、日本、中国の学生より
有意に高かった。尺度のCut off  pointで
ある16点以上の抑うつ状態にある学生
の全体に占める割合を見ると、日本と中
国の学生は70％台なのに対して、ベト
ナムとカンボジアの学生は90％台であ
った。いずれにしても、「抑うつ状態」に
ある学生の割合が極めて高い。

２． ストレスに関しては、ベトナム、カンボ
ジアの学生は、中国の学生と有意差はな
かったが、日本の学生よりストレスを感
じていない。

３． 自尊感情についてみると、ベトナム、カ
ンボジアの学生は、中国の学生と有意差
はなかったが、日本の学生より高かった。

４． ソーシャル・サポートについてみると、
ベトナム、カンボジアの学生は、日本、
中国の学生より低かった。
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