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要　旨　本研究は，看護学生の自己教育力と精神的健康との関係について明らかにすることを目的
とした．

A県内の3つの看護系大学の看護学生1 ～ 4年生1,288人を対象に，平成23年5 ～ 7月に自記式質問
紙調査を行った．回答者は876人（回収率68.1%）で，そのうち824人（有効回答率94.1%）を分析対
象とした．調査項目は背景，自己教育力，精神的健康で，自己教育力には梶田が作成し西村らが10
項目を追加した自己教育力尺度を用い，精神的健康にはGoldbergらが開発し中川らによって翻訳さ
れたGeneral Health Questionnaire（GHQ）28項目版を用いた．分析には統計解析ソフトSPSS 
Ver.19.を用い，自己教育力総得点の中央値23点で高群低群の2群に分け，23点以上を高群，23点未
満を低群とし，記述統計，差の検定にはMann－Whitney U検定を行った．

結果は，全体では男性91人（11.0%），女性733人（89.0%），平均年齢は20.0±2.4歳，高群では男
性48人（10.3%），女性419人（89.7%），平均年齢は20.1±2.8歳，低群では男性43人（12.0%），女性
314人（88.0%），平均年齢は19.8±1.7歳であった．自己教育力尺度で最も得点が高かったのは全体，
高群，低群ともに＜Ⅰ.成長・発展への志向＞で，次に＜Ⅱ.自己の対象化と統制＞，＜Ⅲ.学習の技
能と基盤＞で，最も低かったのは＜Ⅳ.自信・プライド・安定性＞であった．総得点は，全体22.88±
4.86点，高群26.31±2.71点，低群18.40±3.08点であった．GHQで最も得点が高かったのは，全体で
は＜身体的症状＞で，次に＜不安と不眠＞，＜社会的活動障害＞で，最も低かったのは＜うつ傾向＞
であり，高群でも同様であった．低群で最も得点が高かったのは＜不安と不眠＞で，次に＜身体的症
状＞，＜社会的活動障害＞で，最も低かったのは＜うつ傾向＞であった．総得点は，全体9.41±5.77点，
高群8.09±1.61点，低群11.14±6.17点であった．2群間比較では，GHQ総得点と因子＜不安と不眠
＞＜社会的活動障害＞＜うつ傾向＞において，自己教育力高群は低群より有意（p＜.05）に得点が低
かった．

以上のことから，自己教育力が高い看護学生は，精神的健康が良好であることが示唆された．
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Ⅰ. はじめに
近年，心の問題の増加が指摘されており，青

年期後期はスチューデントアパシーや対人恐怖
症などの適応障害や，精神疾患が出現しやすい
時期にある1）と言われている．核家族化や社会
活動への参加の機会の減少などにより，人間関
係構築に苦手意識をもつ学生が増え，友人だけ
でなく教員や家族を含めた対人関係がストレス
の背景にある2）ことも指摘されている．さらに，
厚生労働省が実施した抑うつに関する調査にお

いて，10 ～ 24歳の年齢層の抑うつ得点が，他
の年齢層より高いことも報告されており3），青
年期のメンタルヘルスの問題は重要ではないか
と考える．

学生は，初等中等教育では指導型の一般教育
を受けてきたが，高等教育において，自学自習
を前提とした専門的教育を受けるようになる．
西谷4）は，大学教育は相当の自学自習を前提と
して成り立つものであり，学生にとって自ら学
ぶ力は欠かせないと述べている．しかし教育機
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health in nursing students. 
 A self-administered questionnaire survey was conducted of 1,288 first to fourth year nursing 
students at three nursing colleges in one prefecture, during the period of May‒June 2011. Of the 
876 respondents (response rate 68.1 % ), 824 people were taken as the subjects for analysis (valid 
response rate 94.1% ). Survey items included individual attributes, self-education ability, and mental 
health. The instruments used were a self-education scale created by Kajita with 10 items added by 
Nishimura, and the 28-item General Health Questionnaire (GHQ) developed by Goldberg et al. and 
translated by Nakagawa. SPSS Ver. 19 for Windows statistical analysis software was used in the 
analysis. The subjects were divided into a high and low score group with the median score for total 
self-education ability, 63 points, as the cutoff . Descriptive statistics and the Mann-Whitney U-test 
were used for comparison.
 The subjects included 91 men (11.0% ) and 733 women (89.0% ), with a mean age of 20.0±2.4 years. 
The high group included 48 men (88.0 % ) and 419 women (89.7 % ) with a mean age of 20.1± 2.8 
years, and the low group had 43 men (12.0% ) and 314 women (88.0% ) with a mean age of 19.8±1.7 
years. The self-education ability item with the highest score was “I. Aspiration for growth and 
development” in all subjects, the high group, and the low group. This was followed by “II. 
Objectivization and control of the self,” and “III. Learning skills and foundation.” The lowest score 
was for “IV. Confi dence, pride, stability.” The total score was 22.88±4.86 for all subjects, 26.31±2.71 
for the high group, and 18.40±3.08 for the low group. In all subjects, the highest score on the GHQ 
was for “Somatic symptoms,” followed by “Anxiety and insomnia,” and “Social dysfunction.” The 
lowest score was for “Depressive tendency.” This was the same in the high group. In the low 
group, the highest score on the GHQ was for “Anxiety and insomnia,” followed by “Somatic 
symptoms” and “Social dysfunction.” The lowest score was for “Depressive tendency.” The mean 
total score was 9.41±5.77 for all subjects, 8.09±1.61 for the high group, and 11.14±6.17 for the 
low group. In a comparison between the two groups, GHQ total score and the factors of “Anxiety 
and insomnia,” “Social dysfunction,” and “Depressive tendency” were signifi cantly lower in the high 
self-education ability group than in the low group (p<.05). 
 The above suggests that nursing students with high self-education ability have good mental health. 
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関では，大学全入時代を迎え5）多様な学生が入
学し，学び方の知識や技能が十分に身について
いない6）との報告があることから，自己教育力
を身につけることは，高等教育においての課題
ではないかと考える．

看護学生は，将来看護職につく者が多い．看
護職には，あらゆる場での看護実践能力，医療
技術の進歩や変化する社会，患者の価値観の多
様性に対応すること，人間の尊厳にかかわる見
識を持つことなどが求められている7）．大学に
おける看護系人材養成の在り方に関する検討会
8）においても，｢専門職者として研鑽し続ける
基本能力｣ の中で，｢生涯にわたり継続して専
門的能力を向上させる能力｣ として自己教育力
の必要性をあげている．平成21年に保健師助
産師看護師法が改正され，看護職には卒後臨床
研修が努力義務化された9）ように，看護職は生
涯にわたり学び続けることが求められている
10）．そのため看護学生は，大学在学中に自ら学
ぶ力を身につけることが必要ではないかと考え
る．しかし，青年期後期は精神的に不安定な時
期であり，精神的に不安定な状態では，自ら学
ぶ意欲や新しい知識を得ることは難しいのでは
ないかと考える．　

先行研究では，保健看護学科と生命医科学科
の学生は，目標の設定や情報システムの活用が
自己教育力を高める11）ことや，自己効力感が
高い大学生は自己教育力が高い12）ことなどの
報告がある．また，看護学生の精神的健康につ
いては，実習ストレスや消極的対処行動，仲間
意識の低さは精神的健康を悪化させる13）こと
や，首尾一貫感覚（非常にストレスフルな経験
をしながらも健康に生きる人々が保有する力）
の高い看護学生は精神的健康が良好である14）

という報告がある．しかし，看護学生の自己教
育力と精神的健康との関係を報告しているもの
はみあたらない．

そこで，看護学生の自己教育力と精神的健康
との関係を明らかにし，看護学生の自己教育力
向上のための教育の示唆を得ることを目的とし
た．

Ⅱ. 用語の定義
自己教育力：自ら学び自己を成長させていく

力を言い，以下の4つの側面か
ら構成される15）．
1）成長・発展への志向（達成・

向上への意欲，目標の感覚
と意識）

2）自己の対象化と統制（自
己の認識と評価力）

3）学習の技能と基盤（学び
方の知識と技能，基本的な
知識・理解・技能）

4）自信・プライド・安定性
精神的健康：性格特性などほとんど変化しな

いことには影響されない健常な
精神的機能16）．

Ⅲ. 研究方法
１． 研究対象者

対象者は，A県内の3つの看護系大学の看護
学生1 ～ 4年生1,288人．回答者は876人（回収
率68.1%）で，そのうち回答に記入漏れのない
824人（有効回答率94.1%）を分析対象とした．

２．調査期間
平成23年5 ～ 7月．

３．調査内容
１） 背景

性別，年齢，入学動機，家族形態，睡眠
時間，自己学習状況，課外活動状況，相談
相手の有無とした．

２）自己教育力 
看護学生の自己教育力は，梶田が作成し

17），西村ら18）が10項目を追加した自己教
育力尺度を使用した．この尺度は，＜Ⅰ.成
長・発展への志向＞10項目，＜Ⅱ.自己の
対象化と統制＞10項目，＜Ⅲ.学習の技能
と基盤＞10項目，＜Ⅳ.自信・プライド・
安定性＞10項目の4側面，計40項目で構
成されており，｢いいえ｣ 0点と ｢はい｣ 1
点の2件法で得点化し（ただし，逆転項目
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は逆配点とした），得点が高いほど自己教
育力が高いことを示す．看護基礎教育にも
活用されており，信頼性や妥当性は検証さ
れている．

３） 精神的健康
看護学生の精神的健康は，Goldbergら

が開発し，中川らによって翻訳された
General Health Questionnaire（GHQ）28
項目版（以下GHQとする）19）を使用した．
この尺度は，＜身体的症状＞7項目，＜不
安と不眠＞7項目，＜社会的活動障害＞7
項目，＜うつ傾向＞7項目の4因子，計28
項目で構成されており，GHQ法（4件法で，
良好な健康状態の回答から0－0－1－1点
とする）で得点化した．得点は大学生の場
合，13点以上は精神健康度不良群，13点
未満は良好群とされている20）．信頼性と妥
当性は十分検討され，世界的に活用されて
いる尺度である．

４．調査方法
調査票は自記式質問紙を用い，授業終了時に

調査票を配布した．配布後，研究者が退室した
後に記入をしてもらい，記入後は，匿名性を保
持するために封筒に入れて封をして，回収ボッ
クスに投函してもらった．

５．分析方法
分析には，統計解析ソフトSPSS Ver.19.for 

Win.を用い，自己教育力総得点の中央値23点
で高群低群の2群に分け，23点以上を高群，23
点未満を低群とし，記述統計，差の検定には
Mann－Whitney U検定を行った．ｐ<.05を有
意差ありとした．

６．倫理的配慮
対象者には，書面と口頭にて，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ること，調査
は無記名で行い成績や評価には関係がないこ
と，結果はID化し統計学的に処理されるため，
個人の特定はされずにプライバシーを遵守し，

研究の目的以外には使用しないことを研究者が
説明した．収集したデータは外部記憶媒体に記
録させ，その記憶媒体は鍵をかけて保存し，統
計処理を行うコンピューターは，他のコン
ピューターと切り離されたものを使った．また，
調査への回答をもって同意を得たこととした．
本研究は，獨協医科大学看護研究倫理委員会の
承認を得て行った．

Ⅳ. 結果
調査票の回収数は，876人（回収率68.1%）

であり，そのうち回答に記入漏れのない824人
（有効回答率94.1%）を分析対象とした．
１．対象者の背景

対象者の背景について表1に示した．全体で
は，性別は男性91人（11.0%），女性733人（89.0%），
平均年齢は20.0±2.4（SD）歳であった．看護
学部への入学動機では，看護師になりたいが
598人（61.7%）で最も多く，次いで保健師に
なりたいが141人（14.6%）であった．何らか
の課外活動を行っている者は9割以上おり，相
談相手では，友人が633人（76.9%）で最も多かっ
た．

高群では，性別は男性48人（10.3%），女性
419人（89.7%），平均年齢は20.1±2.8歳であっ
た．看護学部への入学動機では，看護師になり
たいが351人（62.1%）で最も多く，次いで保
健師になりたいが92人（16.3%）であった．何
らかの課外活動を行っている者は9割以上おり，
相談相手では，友人が363人（57.0%）で最も
多かった．

低群では，性別は男性43人（12.0%），女性
314人（88.0%），平均年齢は19.8±1.7歳であっ
た．看護学部への入学動機では，看護師になり
たいが247人（61.4%）で最も多く，次いで資
格がほしいが51人（12.7%）であった．何らか
の課外活動を行っている者は9割以上おり，相
談相手では，友人が270人（63.2%）で最も多かっ
た．

２．自己教育力の質問項目別度数分布
自己教育力得点高群低群の質問項目別度数分
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布を表2に示した．自己教育力得点が高い ｢は
い｣（逆転項目においては ｢いいえ｣）の数につ
いてみていく．全体で最も多かった項目では，
＜Ⅰ.成長・発展への志向＞は，｢自分の能力を
最大限にのばすよう，いろいろ努力したい
｣ 777人（94.3%）であった．＜Ⅱ.自己の対象
化と統制＞は，｢他の人から欠点を指摘される
と，自分でも考えてみようとする｣ 778人 

（94.4%）であった．＜Ⅲ.学習の技能と基盤＞は，
｢考えを深めたり，ひろげたりするのに話合い
や討議を大切にしている｣557人（67.6%）であっ
た．＜Ⅳ.自信・プライド・安定性＞は，｢今の
自分が幸福だと思う｣ 606人（73.5%）であった．

高群で最も多かった項目では，＜Ⅰ.成長・
発展への志向＞は，｢自分の能力を最大限にの
ばすよう，いろいろ努力したい｣ 462人（98.9%）
であった．＜Ⅱ.自己の対象化と統制＞は，｢他
の人から欠点を指摘されると，自分でも考えて
みようとする｣457人（97.9%）であった．＜Ⅲ.学
習の技能と基盤＞は，｢考えを深めたり，ひろ
げたりするのに話合いや討議を大切にしている
｣ 386人（82.7%）であった．＜Ⅳ.自信・プラ
イド・安定性＞は，｢何をやってもだめだと思
う｣ 413人（88.4%）であった．

低群で最も多かった項目では，＜Ⅰ.成長・
発展への志向＞は，｢自分の能力を最大限にの
ばすよう，いろいろ努力したい｣ と ｢これから
もよい仕事をし，多くの人に認められたい｣ が
共に315人（88.2%）であった．＜Ⅱ.自己の対
象化と統制＞は，｢他の人から欠点を指摘され
ると，自分でも考えてみようとする｣ 321人

（88.9%）であった．＜Ⅲ.学習の技能と基盤＞は，
｢わからないことがあると，すぐ人に聞く傾向
がある｣ 243人（68.1%）であった．＜Ⅳ.自信・
プライド・安定性＞は，｢今の自分が幸福だと
思う｣ 204人（57.1%）であった．

全体で最も少なかった項目では，＜Ⅰ.成長・
発展への志向＞は，｢一体何のために勉強する
のだろうか，といやになることがある｣ 345人

（41.9%）であった．＜Ⅱ.自己の対象化と統制
＞は，｢疲れているときは，なにもしたくない
｣ 64人（7.8%）であった．＜Ⅲ.学習の技能と

基盤＞は，｢たとえ話などをもちいてひとにわ
かりやすく，説明するのがにがてである｣ 280
人（34.0%）であった．＜Ⅳ.自信・プライド・
安定性＞は，｢今のままの自分ではいけないと
思うことがある｣ 26人（3.2%）であった．

高群で最も少なかった項目では，＜Ⅰ.成長・
発展への志向＞は，｢ぼんやりと何も考えずに
過ごしてしまうことが多い｣ 141人（30.2%）
であった．＜Ⅱ.自己の対象化と統制＞は，｢疲
れているときは，なにもしたくない｣ 53人

（11.3%）であった．＜Ⅲ.学習の技能と基盤＞は，
｢たとえ話などをもちいてひとにわかりやすく，
説明するのがにがてである｣ 202人（43.3%）
であった．＜Ⅳ.自信・プライド・安定性＞は，
｢今のままの自分ではいけないと思うことがあ
る｣ 17人（3.6%）であった．

低群で最も少なかった項目では，＜Ⅰ.成長・
発展への志向＞は，｢一体何のために勉強する
のだろうか，といやになることがある｣ 86人

（24.1%）であった．＜Ⅱ.自己の対象化と統制
＞は，｢疲れているときは，なにもしたくない
｣ 11人（3.1%）であった．＜Ⅲ.学習の技能と
基盤＞は，｢自分に必要な文献や記録を分類・
整理しておく習慣がある｣ 76人（21.3%）であっ
た．＜Ⅳ.自信・プライド・安定性＞は，｢今の
ままの自分ではいけないと思うことがある｣ 9
人（2.5%）であった．

高群は，多くの者が成長への志向を持ち自ら
を統制させようとしているが，今のままの自分
ではいけないと思う者が9割以上おり，低群は，
成長への志向を持っているが自ら学習する者は
約半数であり，今の自分に満足していない者が
9割以上いるという結果であった．

３．自己教育力高群低群における自己教育力得
点と因子別得点

自己教育力の質問項目別の平均値（mean）
と標準偏差（SD），因子別得点の平均値と標準
偏差，Mann-Whitney U検定による結果を表3
に示した．全体では，＜Ⅰ.成長・発展への志
向＞において最も得点が高かった項目は，｢自
分の能力を最大限にのばすよう，いろいろ努力
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したい｣ 平均0.94±0.23点であり，最も得点が
低かった項目は，｢ぼんやりと何も考えずに過
ごしてしまうことが多い｣ 平均0.21±0.41点で
あった．＜Ⅱ.自己の対象化と統制＞において
最も得点が高かった項目は，｢他の人から欠点
を指摘されると，自分でも考えてみようとする
｣ 平均0.94±0.23点であり，最も得点が低かっ
た項目は，｢疲れているときは，何もしたくな
い｣ 平均0.08±0.27点であった．＜Ⅲ.学習の
技能と基盤＞において最も得点が高かった項目
は，｢考えを深めたり，ひろげたりするのに話
合いや討議を大切にしている｣ 平均0.68±0.47
点であり，最も得点が低かった項目は，｢たと
え話などをもちいてひとにわかりやすく，説明
するのがにがてである｣平均0.34±0.47点であっ
た．＜Ⅳ.自信・プライド・安定性＞において
最も得点が高かった項目は，｢今の自分が幸福
だと思う｣ 平均0.74±0.44点であり，最も得点
が低かった項目は，｢今のままの自分ではいけ
ないと思うことがある｣平均0.03±0.18点であっ
た．

高群では，＜Ⅰ.成長・発展への志向＞にお
いて最も得点が高かった項目は，｢自分の能力
を最大限にのばすよう，いろいろ努力したい｣
平均0.99±0.10点であり，最も得点が低かった
項目は，｢ぼんやりと何も考えずに過ごしてし
まうことが多い｣ 平均0.30±0.46点であった．
＜Ⅱ.自己の対象化と統制＞において最も得点
が高かった項目は，｢他の人から欠点を指摘さ
れると，自分でも考えてみようとする｣平均0.98
±0.15点であり，最も得点が低かった項目は，
｢疲れているときは，何もしたくない｣ 平均0.11
±0.32点であった．＜Ⅲ.学習の技能と基盤＞
において最も得点が高かった項目は，｢考えを
深めたり，ひろげたりするのに話合いや討議を
大切にしている｣ 平均0.83±0.38点であり，最
も得点が低かった項目は，｢たとえ話などをも
ちいてひとにわかりやすく，説明するのがにが
てである｣平均0.43±0.50点であった．＜Ⅳ.自
信・プライド・安定性＞において最も得点が高
かった項目は，｢何をやってもだめだと思う｣
平均0.88±0.32点であり，最も得点が低かった

項目は，｢今のままの自分ではいけないと思う
ことがある｣ 平均0.04±0.19点であった．

低群では，＜Ⅰ.成長・発展への志向＞にお
いて最も得点が高かった項目は，｢将来，人か
ら尊敬される人間になりたい｣ 平均0.88±0.33
点であり，最も得点が低かった項目は，｢ぼん
やりと何も考えずに過ごしてしまうことが多い
｣ 平均0.09±0.29点であった．＜Ⅱ.自己の対
象化と統制＞において最も得点が高かった項目
は，｢他の人から欠点を指摘されると，自分で
も考えてみようとする｣ 平均0.90±0.30点であ
り，最も得点が低かった項目は，｢疲れている
ときは，何もしたくない｣ 平均0.03±0.17点で
あった．＜Ⅲ.学習の技能と基盤＞において最
も得点が高かった項目は，｢わからないことが
あると，すぐに人に聞く傾向がある｣ 平均0.68
±0.47点であり，最も得点が低かった項目は，
｢自分に必要な文献や記録を分類・整理してお
く習慣がある｣ 平均0.21±0.41点であった．＜
Ⅳ.自信・プライド・安定性＞において最も得
点が高かった項目は，｢今の自分が幸福だと思
う｣平均0.57±0.50点であり，最も得点が低かっ
た項目は，｢今のままの自分ではいけないと思
うことがある｣ 平均0.03±0.16点であった．

自己教育力の因子別合計得点は，得点が高
かった順にみると，全体では＜Ⅰ.成長・発展
への志向＞平均7.40±1.52点，＜Ⅱ.自己の対
象化と統制＞平均6.18±1.58点，＜Ⅲ.学習の
技能と基盤＞平均5.40±2.13点，＜Ⅳ.自信・
プライド・安定性＞平均3.91±1.94点であった．
高群では，＜Ⅰ.成長・発展への志向＞平均8.06
±1.17点，＜Ⅱ.自己の対象化と統制＞平均6.86
±1.24点，＜Ⅲ.学習の技能と基盤＞平均6.57
±1.61点，＜Ⅳ.自信・プライド・安定性＞平
均4.82±1.66点であった．低群では，＜Ⅰ.成長・
発展への志向＞平均6.54±1.50点，＜Ⅱ.自己
の対象化と統制＞平均5.29±1.53点，＜Ⅲ.学
習の技能と基盤＞平均3.86±1.70点，＜Ⅳ.自信・
プライド・安定性＞平均2.71±1.59点であった．
全体，高群，低群ともに，最も得点が高かった
のは＜Ⅰ.成長・発展への志向＞であり，最も
得点が低かったのは＜Ⅳ.自信・プライド・安
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定性＞であった．自己教育力総得点では，全体
は平均22.88±4.86点，高群は平均26.31±2.71点，
低群は平均18.40±3.08点であった．

４．自己教育力得点高群低群によるGHQの質
問項目別度数分布

自己教育力得点高群低群によるGHQの質問
項目別度数分布を表4に示した．GHQ得点が
高い（精神的健康が悪い）1点の回答を合わせ
た数についてみていく．全体で最も多かった項
目では，＜身体的症状＞は，｢元気なく疲れを
感じたことは｣ 700人（85.2%）であった．＜
不安と不眠＞は，｢いつもストレスを感じたこ
とが｣ 536人（65.1%）であった．＜社会的活
動障害＞は，｢いつもよりすべてがうまくいっ
ていると感じることが｣ 375人（45.6%）であっ
た．＜うつ傾向＞は，｢自分は役に立たない人
間だと考えたことは｣ 346人（42.1%）であった．

高群で最も多かった項目では，＜身体的症状
＞は，｢元気なく疲れを感じたことは｣ 381人

（81.6%）であった．＜不安と不眠＞は，｢いつ
もストレスを感じたことが｣ 276人（59.1%）
であった．＜社会的活動障害＞は，｢いつもよ
りすべてがうまくいっていると感じることが
｣ 177人（37.9%）であった．＜うつ傾向＞は，
｢自分は役に立たない人間だと考えたことは
｣ 150人（32.2%）であった．

低群で最も多かった項目では，＜身体的症状
＞は，｢元気なく疲れを感じたことは｣ 321人

（89.9%）であった．＜不安と不眠＞は，｢いつ
もストレスを感じたことが｣ 259人（72.6%）
であった．＜社会的活動障害＞は，｢いつもよ
りすべてがうまくいっていると感じることが
｣ 198人（55.4%）であった．＜うつ傾向＞は，
｢自分は役に立たない人間だと考えたことは
｣ 196人（54.9%）であった．

全体で最も少なかった項目では，＜身体的症
状＞は，｢病気だと感じたことは｣179人（21.8%）
であった．＜不安と不眠＞は，｢たいした理由
がないのに，何かがこわくなったりとりみだす
ことは｣ 182人（22.1%）であった．＜社会的
活動障害＞は，｢いつもより忙しく活動的な生

活を送ることが｣ 62人（7.6%）であった．＜
うつ傾向＞は，｢自殺しようと考えたことが
｣ 73人（8.9%）であった．

高群で最も少なかった項目では，＜身体的症
状＞は，｢病気だと感じたことは｣ 92人（19.7%）
であった．＜不安と不眠＞は，｢たいした理由
がないのに，何かがこわくなったりとりみだす
ことは｣ 80人（17.1%）であった．＜社会的活
動障害＞は，｢いつもより忙しく活動的な生活
を送ることが｣ 32人（6.9%）であった．＜う
つ傾向＞は，｢自殺しようと考えたことが｣ 23
人（5.0%）であった．

低群で最も少なかった項目では，＜身体的症
状＞は，｢病気だと感じたことは｣ 87人（24.4%）
であった．＜不安と不眠＞は，｢たいした理由
がないのに，何かがこわくなったりとりみだす
ことは｣ 102人（28.6%）であった．＜社会的
活動障害＞は，｢いつもより忙しく活動的な生
活を送ることが｣ 30人（8.4%）であった．＜
うつ傾向＞は，｢自殺しようと考えたことが
｣ 50人（14.0%）であった．

高群低群ともに最も多かった項目と少なかっ
た項目は同じであり，学生は，疲れやストレス
を感じているが，自らを病気だと思っている者
は少ないという結果であった．高群では，自分
が役に立たない人間だと思っている者は3割で
あったが，低群では5割の者が役に立たないと
思っており，人生に希望を失ったり意味がない
と感じたことがある者が3割いた．

５．自己教育力得点高群低群によるGHQ得点
と因子別得点

自己教育力得点高群低群によるGHQの質問
項目別の平均値（mean）と標準偏差（SD），
因 子 別 得 点 の 平 均 値 と 標 準 偏 差，Mann-
Whitney U検定による結果を表5に示した．全
体では，＜身体的症状＞において最も得点が高
かった項目は，｢元気なく疲れを感じたことは｣
平均0.85±0.36点であり，最も得点が低かった
項目は，｢気分や健康状態は｣ と ｢病気だと感
じたことは｣が共に平均0.22±0.41点であった．
＜不安と不眠＞において最も得点が高かった項
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目は，｢いつもストレスを感じたことが｣ 平均
0.65±0.48点であり，最も得点が低かった項目
は，｢たいした理由がないのに，何かがこわく
なったりとりみだすことは｣ 平均0.22±0.42点
であった．＜社会的活動障害＞において最も得
点が高かった項目は，｢いつもよりすべてがう
まくいっていると感じることが｣平均0.46±0.50
点であり，最も得点が低かった項目は，｢いつ
もより忙しく活動的な生活を送ることが｣ と ｢
毎日している仕事は｣ が共に平均0.12±0.33点
であった．＜うつ傾向＞において最も得点が高
かった項目は，｢自分は役に立たない人間だと
考えたことは｣ 平均0.42±0.49点であり，最も
得点が低かった項目は，｢自殺しようと考えた
ことが｣ 平均0.09±0.29点であった．

高群では，＜身体的症状＞において最も得点
が高かった項目は，｢元気なく疲れを感じたこ
とは｣ 平均0.82±0.39点であり，最も得点が低
かった項目は，｢病気だと感じたことは｣ 平均
0.20±0.40点であった．＜不安と不眠＞におい
て最も得点が高かった項目は，｢いつもストレ

スを感じたことが｣ 平均0.59±0.49点であり，
最も得点が低かった項目は，｢たいした理由が
ないのに，何かがこわくなったりとりみだすこ
とは｣ 平均0.17±0.38点であった．＜社会的活
動障害＞において最も得点が高かった項目は，
｢いつもよりすべてがうまくいっていると感じ
ることが｣ 平均0.38±0.49点であり，最も得点
が低かった項目は，｢いつもより忙しく活動的
な生活を送ることが｣ 平均0.07±0.25点であっ
た．＜うつ傾向＞において最も得点が高かった
項目は，｢自分は役に立たない人間だと考えた
ことは｣ 平均0.32±0.47点であり，最も得点が
低かった項目は，｢自殺しようと考えたことが｣
平均0.05±0.23点であった．

低群では，＜身体的症状＞において最も得点
が高かった項目は，｢元気なく疲れを感じたこ
とは｣ 平均0.90±0.30点であり，最も得点が低
かった項目は，｢病気だと感じたことは｣ 平均
0.24±0.43点であった．＜不安と不眠＞におい
て最も得点が高かった項目は，｢いつもストレ
スを感じたことが｣ 平均0.73±0.45点であり，
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最も得点が低かった項目は，｢たいした理由が
ないのに，何かがこわくなったりとりみだすこ
とは｣ 平均0.28±0.45点であった．＜社会的活
動障害＞において最も得点が高かった項目は，
｢いつもよりすべてがうまくいっていると感じ
ることが｣ 平均0.56±0.50点であり，最も得点
が低かった項目は，｢いつもより忙しく活動的
な生活を送ることが｣ 平均0.09±0.28点であっ
た．＜うつ傾向＞において最も得点が高かった
項目は，｢自分は役に立たない人間だと考えた
ことは｣ 平均0.55±0.50点であり，最も得点が
低かった項目は，｢自殺しようと考えたことが｣
平均0.14±0.34点であった．

自己教育力得点高群低群によるGHQの因子
別合計得点は，全体では，得点が高かった順に
みると，＜身体的症状＞平均3.14±1.82点，＜
不安と不眠＞平均3.09±2.02点，＜社会的活動
障害＞平均1.68±1.60点，＜うつ傾向＞平均1.50
±2.06点であった．高群では，＜身体的症状＞
平均3.04±1.86点，＜不安と不眠＞平均2.79±
1.98点，＜社会的活動障害＞平均1.27±1.31点，
＜うつ傾向＞平均0.98±1.61点であった．低群
では，＜不安と不眠＞平均3.47±2.01点，＜身
体的症状＞平均3.28±1.74点，＜うつ傾向＞平
均2.22±1.77点，＜社会的活動障害＞平均2.17
±2.37点であった．GHQの総得点では，全体
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は平均9.41±5.77点，高群は平均8.09±5.08点，
低群は平均11.14±6.17点であった．GHQの総
得点と因子＜不安と不眠＞＜社会的活動障害＞
＜うつ傾向＞において，高群は低群より得点は
有意（ｐ<.05）に低く，高群の方が精神的健康
は良好であった．　　

Ⅴ. 考察
看護学生の自己教育力と精神健康度との関係

について明らかにすることを目的として検討し
た．
１．看護学生の自己教育力

自己教育力の側面＜Ⅰ.成長・発展への志向
＞は，自分の行動や技能の領域がより広く高度
なものになるように願うという姿勢を持つこ
と，＜Ⅱ.自己の対象化と統制＞は，自分自身
の現状と可能性，課題等を認識し，自分が選ん
だ方向へ自らの力で働きかけること，＜Ⅲ.学
習の技能と基盤＞は，学校教育で身につく学力
のこと，＜Ⅳ.自信・プライド・安定性＞は，
他の3つの側面を支えている心理的な安定性の
ことである21）．看護学生の自己教育力得点は，
＜Ⅰ.成長・発展への志向＞が最も高く，次い
で＜Ⅱ.自己の対象化と統制＞，＜Ⅲ.学習の技
能と基盤＞で，最も低かったのは＜Ⅳ.自信・
プライド・安定性＞であったことから，4つの
側面の中で＜Ⅰ.成長・発展への志向＞が最も
得点が高く，＜Ⅳ.自信・プライド・安定性＞
が最も得点が低いという先行研究22）を支持す
る結果となった．＜Ⅰ.成長・発展への志向＞
の中で ｢自分の能力を最大限にのばすよう，い
ろいろ努力したい｣ や ｢これから専門的な資格
や学位などをとりたい｣ と思う学生が9割以上
いたことから，学生は自分自身を向上させたい
という思いを持っていることが推察された．ま
た酒井23）は，＜Ⅰ.成長・発展への志向＞には
目標や意欲が影響すると述べている．入学動機
で，｢看護師・保健師・助産師になりたい｣ と
答えた者は8割以上おり，多くの学生が明確な
目標を持っていると推察出来ることから，＜
Ⅰ.成長・発展への志向＞は最も得点が高かっ
たのではないかと考える．

鑪24）は，青年期はアイデンティティの肯定
的要素とアイデンティティ拡散という否定的要
素が対立し，自己同一性に悩む時期であると述
べている．＜Ⅳ.自信・プライド・安定性＞の
中で ｢今のままの自分ではいけないと思うこと
がある｣ や ｢ときどき，自分自身がいやになる
｣ と思う学生が約9割いたことから，学生はア
イデンティティの形成途中で自己を模索してい
る状態にあり，自分に自信が持てず不安定な時
期であるために，＜Ⅳ.自信・プライド・安定
性＞は最も得点が低かったのではないかと考え
る．

２．看護学生の精神的健康
GHQの総得点で精神健康度不良群といわれ

る範囲は，一般大学生においては13点以上で
ある．看護学生は精神面が弱いと言われている
が，今回の結果では，全体のGHQの総得点の
平均値は9.41±5.77点であったことから，学生
の精神的健康は概ね良好であると推察出来る．
渡辺25）は，将来の進路が明確でない学生は，
精神的に不健康である者が多いと述べている．
看護学生の多くは，将来看護職を目指しており，
今回の調査でも，8割以上の学生は入学動機が
明確であったことから，精神的健康は良好で
あったのではないかと考える．

GHQの4因子の中で＜身体的症状＞と＜不
安と不眠＞の得点は高い傾向にあったことか
ら，看護学生は，身体症状や不安，不眠の訴え
は多い傾向にあったと考えられる．沢崎ら26）は，
身体的，精神的な症状の訴えは，男性よりも女
性に多いと述べている．今回の対象者は9割が
女性であったことから，身体的にも精神的にも
訴えが多いことが推察出来るため，＜身体的症
状＞と＜不安と不眠＞は得点が高かったのでは
ないかと考える．

また，因子＜社会的活動障害＞と＜うつ傾向
＞の得点は低い傾向にあったことから，日常生
活における活動の障害やうつ的症状は少ないこ
とが考えられる．今回の調査では，9割以上の
学生はサークルやボランティアなどの課外活動
をしており，活動的な生活を送っている学生が
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多いことが推察される．従って，＜社会的活動
障害＞は得点が低かったのではないかと考え
る．また大内27）は，肯定的思考をする学生は，
何でも話せる友人を持つ者が多いと述べてい
る．今回の対象者の6割は，相談相手は友人で
あると回答しており，肯定的思考の学生が多く
いたことが考えられる．さらに及川28）は，悩
みを開示することは心身の健康状態を向上させ
ると述べている．今回の調査で相談相手がいな
いと答えた学生は1割に満たず，ほとんどの学
生が相談できる相手を持っており，悩み事や不
安などを話せる相手がいることから，＜うつ傾
向＞は得点が低かったのではないかと推察され
る．

３．看護学生の自己教育力高群低群による精神
健康度の比較

GHQの因子＜身体的症状＞は，神経症にお
ける身体症状の評価に関する項目で構成されて
おり，＜不安と不眠＞は，不眠の症状や不安，
ストレスに関する項目で構成されている．今回
の調査において，＜身体的症状＞では，自己教
育力の高い学生と低い学生で有意差はみられな
かったが，高い学生の方が低い学生より得点は
低かった．また＜不安と不眠＞では，高い学生
の方が低い学生より得点は有意に低かった．以
上のことから，自己教育力の高い学生は低い学
生よりも，身体症状や不安，ストレスは少ない
ことが明らかになった．ストレスは，神経系，
内分泌系，免疫系疾患の原因の一つである29）

と言われており，浅見ら30）は，学業に関する
ストレスは自律神経のバランスを崩し，身体的
症状を引き起こすと述べている．自己教育力の
高い学生は，自己教育力＜Ⅲ.学習の技能と基
盤＞の得点が高かったことから，学び方の知識
や技能が身についていると言える．このことは，
学業に関するストレスに対処する能力が高いと
考えられることから，自己教育力が低い学生よ
りも学業に関するストレスが少ないことが推察
される．従って，自己教育力の高い学生は低い
学生より身体症状や不安，ストレスは少なく，
＜身体的症状＞と＜不安と不眠＞の得点が低

かったのではないかと考える．
GHQの因子＜社会的活動障害＞は，仕事（学

業）や日常生活の支障の有無に関する質問項目
で構成されており，＜うつ傾向＞は，絶望感や
自殺願望に関する質問項目で構成されている．
2つの因子ともに，自己教育力の高い学生の方
が低い学生より得点は有意に低かったことか
ら，高い学生の方が学業や日常生活への支障は
少なく，うつ症状は少ないことが明らかになっ
た．浅見31）は，学習の困難さや出来ないとい
う自覚によって，楽しさややりがい，達成感が
得られず，自己否定をしてしまうと述べている．
自己教育力の高い学生は，自ら学び自己を成長
させていこうとする力を持っているため，学習
が困難であったとしても，自ら学ぶことで自己
成長し，それにより達成感を得られるのではな
いかと考える．このことから，自己教育力の高
い学生は低い学生よりも自己を肯定出来ている
のではないかと推察される．

GHQの因子＜不安と不眠＞＜社会的活動障
害＞＜うつ傾向＞と総得点では，自己教育力の
高い学生の方が低い学生よりも得点は有意に低
かったことから，自己教育力の高い学生は低い
学生よりも精神的健康が良好であることが明ら
かになり，看護学生の自己教育力を向上させる
ためには，精神的健康を良好に維持することが
重要であることが示唆された．　

Ⅵ. 結論
１．自己教育力の4側面で最も高かったのは＜

Ⅰ．成長・発展への志向＞であったことか
ら，学生は明確な目標を持ち，自己を向上
させたいと願っていることが明らかになっ
た．

２．自己教育力の4側面で最も低かったのは＜
Ⅳ．自信・プライド・安定性＞であったこ
とから，学生はアイデンティティの形成途
中で自己を模索している状態にあり，自分
に自信が持てず，不安定な一面を持ってい
ることが明らかになった．

３．GHQは，神経症者の症状把握や評価を行
うことが出来る調査票であるが，看護学生
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のGHQの得点は，一般大学生の基準より
低かったことから，看護学生の精神的健康
は概ね良好であることが明らかになった． 

４．GHQ得点では，自己教育力高群の方が低
群よりも得点は有意に低かったことから，
自己教育力の高い学生は，低い学生よりも，
精神的健康が良好であることが示唆され
た．

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題
本研究は今回，一つの県内で行った研究であ

ることから，今後，対象を全国に広げてより一
般化出来るようにしていきたいと考える．
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