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【Ⅰ．はじめに】

少子高齢化が進む中、看護師の需要が高まってはいる

ものの、供給が需要を上回ることは難しく、今後しばら

く看護師不足が続くことが予測される。看護職員需給見

通しを着実に実現していくためには、養成促進も必要不

可欠といわれている１）。このような時代背景を受け、多

くの看護師養成施設が開校しており、2017年の看護師

養成施設における総定員数は全国で182,572人である２）。

しかし、養成施設での学びを終え、無事に国家資格を取

得し看護師として就職したとしても、早期に離職してし

まうケースもみられ、2017年では全国で7.6％の新人看

護師が職場を離れている３）。新人看護師の離職の主な理

由は養成校で学んだことと臨床とのギャップによるリア

リティショックであるが、早期離職には基礎教育も影響

しているといわれている４）。看護師の早期離職は、看護

という職種のみならず、チーム医療を推進する観点から

みても医療界全般における問題であると言える。

看護師養成の需要や社会からの期待が高まる中で看護

師養成施設への入学を選択する動機としては、社会情勢、

とくに経済状況の影響も考えられ、卒業後の就職の保障

を目的に入学する学生が増加している５）。看護師という

職業は、あらゆる健康状態にある人々の、あらゆる側面

へのアプローチが必要であり、援助者として心から対象

に寄り添いサポートするためには、学力だけではカバー

しきれない多くの資質を求められる。看護教育の内容と

方法に関する検討会でも、看護師教育において今後強化

すべき内容として①人間性のベースになる倫理性、人に

寄り添う姿勢、②状況を見極め、的確に判断する能力、

③コミュニケーション能力、対人関係能力を育成する教

育、④健康の保持増進に関する教育、⑤多職種間の連携、

協働と社会資源の活用及び保健医療福祉に関する法律や

制度に関する教育、⑥主体的に学習する態度を養う教育

を掲げている６）。これらの教育内容を習得するためには、

学問だけでなく、人間としての成長をも求められ、決し

て容易ではない。ゆえに、このプロセスに耐えながらも、

自己や他者と対峙できる看護学生としての資質が礎に必

要になると考える。

一方で、看護学生の心身のコンディションの不調和に

ついて、あらゆる視点から言及がされている７）～ 17）。ス

トレスをはじめとした心身の不調和の要因の一つに、職

業選択への揺らぎもあると思われ、将来の安定を求めて

入学したとしても、入学前には予測できなかった出来事

と遭遇し、それを成長の機会ととらえ乗り越えられる学

生ばかりではなく、在学中、もしくは看護師として働き

始めてから、あらゆる障壁に対峙しきれない自己を知覚

し、苦悩するケースも考えられる。実際に、入学動機が「就

職が安定している」と答えた学生の方が「看護師になり

たい」と答えた学生よりも精神健康度が有意に低かった

ことが報告されている18）。さらには学生の多くは大学生

の年代にあたる。この年代は、青年期特有の不安定さも

残しており、様々な心理的問題の発生する時期といわれ

ている19）。

看護師としてのアイデンティティ形成は看護基礎教育

前から始まっており、早期に完了する特徴があるといわ

れている20）。すなわち、看護学生が体験する職業アイデ

ンティティに関する揺らぎは、精神的安寧だけでなく、

その学生の職業人としての人生そのものにも大きな影響

を及ぼす重大な出来事になりうる。この揺らぎをしっか
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りと本人がうけとめ、自分の将来を自分で決定できるよ

うなサポートが重要であるが、急速な養成施設の開校に

伴い、教員の養成や配置が追いつかず、学生にとって十

分なサポート体制が整っているとは言い難い。

これまでも看護学生の心理面に着目した研究は多くな

されてはきたが、看護師不足に伴い急速な養成施設開校

の時代背景を受けて入学した学生の実態を、資質と心理

状態をリンクさせながら焦点化した研究はみあたらな

かった。そこで本研究では、多様な感情を体験している

ことが予測される看護専門学校生の気分の状態と、看護

師としての資質の一旦を担う共感性に着眼し、心理的特

性について探究していくこととした。共感性を育む上で

自己の感情を意識することは重要である。両者を関連づ

けて考察することは、将来、対人援助を担う看護専門学

校生のセルフマネジメントやサポート方法を見出す上で

も有意義であると考えた。

【Ⅱ．目的】

本研究では第一段階として現代の看護専門学校生の心

理的特性の実態の把握を目的とする。とくに看護職を志

す学生に必要とされる「共感性」と、不安や落ち込み、

怒りなどの「気分」の状況に着目し心理的特性の把握を

行う。

【Ⅲ．研究方法】

１．研究対象

対象者は、Ａ県の看護師養成施設（レギュラーコー

スの専門学校）に在籍する看護学生（学年は問わない）

455名とした。

２．方法

（1）調査項目

無記名自記式質問紙にて下記について回答を得た。

① 個人属性：年齢、性別、学年、世帯、最終学歴、社会

人経験の有無、入学動機、日常生活の状況（食事、睡

眠、運動）、サポート資源、気分転換活動の状況

②共感性（多次元共感性尺度：MES：24項目）

MESは、共感性の多次元的アプローチに従い、他者

の心理状態に対する認知・情動の反応傾向を測定する尺

度である。視点取得（自発的に他者の心理的観点をとろ

うとする傾向）、想像性（架空の人物の感情や行動に自

分を投影して想像する傾向）、他者指向的反応（他者に

対する同情や配慮など他者指向的な感情）、自己指向的

反応（他者の苦しむ場面における不安や不快など自己指

向的な感情）、被影響性（他者の心理状態に対する素質

的な巻き込まれやすさ）の５つの下位概念からなる21）。

③気分（POMS；Profile of Mood States短縮版：30項目）

POMSは 気 分 を 評 価 す る 質 問 紙 法 の 一 つ と し て

McNairら に よ っ て 米 国 で 開 発 さ れ た。「 緊 張 ― 不

安（Tention-Anxiety）：T-A尺 度 」「 抑 う つ ー 落 込 み

（Depression-Dejection） ：D尺度」「怒りー敵意（Anger-

Hostility）：A-H尺度」「活気（Vigor）：V尺度」「疲労

（Fatigue）：F尺度」「混乱（Confusion）：C尺度」の６

つの気分尺度を同時に測定できる22）。

（2）調査方法

神奈川歯科大学研究倫理審査委員会の承認を得た後、

対象者が所属する看護師養成校の責任者（学校長等）に

研究協力を依頼した。

同意を得た看護師養成校に質問紙を配布した。記入後

の質問紙は対象者個々より郵送してもらった。

（3）分析方法

データは、IBM SPSS Statistics22を用い統計学的手

法にて分析した。個人属性および各尺度の基本統計量を

算出後、各変数間の比較や相関について分析した（対象

者の属性や日常生活に関する変数（２集団）と共感性と

の比較についてｔ検定、対象者の属性や日常生活に関す

る変数（３集団）と共感性との比較について一元配置分

散分析、共感性（MES）と気分（POMS）の相関につ

いてはSpearmanの相関係数を用いて分析した。

３．調査期間

2017年10月23日～ 2018年４月30日

【Ⅳ．倫理的配慮】

本研究は神奈川歯科大学研究倫理審査委員会の承認を

得て実施した（第460番）。研究対象者へは文書にて研究

目的や主旨、個人情報の保護、研究参加の任意性、中

断や同意撤回の自由等について説明し、質問紙巻頭の

チェックボックスへのサインを記してもらうことで同意

を得た。なお、データは匿名化とし対応表の作成はない。

【Ⅴ．結果】

１．回収率と対象の特性（表１、表２、表３）

質問紙の回収率は24.0％、有効回答率は23.0％で、分

析対象者は105名であった。対象者の平均年齢は22.4歳

（SD±4.66）、ほとんどが女子学生であり、学年では２年

生が半数を占めた。社会人経験のある学生は24.8％、最

終学歴は79.0％が高等学校卒業であった。また一人暮ら

しの対象者は14.3％であり、その他の対象者は家族とと

もに暮らしている状況であった。看護学校入学の動機

としては、看護師になりたいと思ったから、と答えた

対象者が57.1％、就職や将来への安定と答えた対象者が

29.5％であり、周囲のすすめやなんとなく、という回答

が約１割であった。

日常生活の様子では、きちんと食事をとっていると認

識している対象者は67.6％、熟睡できていると答えた対
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表１　年齢（n ＝ 105）

表２　個人属性（n ＝ 105） 表３　日常生活について（n ＝ 105）

象者は56.2％、運動はしないと答えた対象者が53.3％で

あった。

精神的な問題が生じた時の支援者として感じているの

は、親が36.2%、友人が34.3％であった。生活上の問題（経

済的なこと、物理的な手助けが必要な事態など）が生じ

た時の支援者としては、親と感じている対象者が74.3％

であった。

また、何らかの気分転換法を持っていると答えた対象

者が84.8％であった。

２．多次元共感性尺度：MES （以下MES）の記述的統

計（表４）

被影響性では、最小値９、最大値21、平均値15.9（SD

±2.4）、他者指向的反応では、最小値11、最大値22、平

均値16.4（SD±1.8）、想像性では、最小値９、最大値

24、平均値17.2（SD±3.4）、視点取得では、最小値10、

最大値25、平均値18.0（SD±2.4）、自己指向的反応では、

最小値９、最大値20、平均値15.0（SD±2.6）であった。

３．Profile of Mood States短縮版：POMS（以下POMS）

の記述的統計（表５）

緊張-不安（T-A尺度）では、最小値１、最大値20、

項目 平均値 SD 最大値 最小値

年齢 22.36 4.6 39 18 

項目 度数(%)

性別 男性 3(2.9%)

女性 102(97.1%)

学年 1年 29(27.6%)

2年 55(52.4%)

3年 21(20.0%)

社会人経験 有り 26(24.8%)

無し 79(75.2%)

世帯 ひとり暮らし 15(14.3%)

2人世帯 7(6.7%)

3～4人世帯 50(47.6%)

5人以上の世帯 33(31.4%)

最終学歴 高等学校 83(79.0%)

専門学校 3(2.9%)

短期大学 4(3.8%)

大学 13(12.4%)

大学院 1(1.0%)

その他 1(1.0%)

入学動機 看護師になりたいと思った 60(57.1%)

将来の安定 31(29.5%)

周囲にすすめられた 8(7.6%)

なんとなく 1(1.0%)

その他 4(3.8%)

無回答 1(1.0%)

項目 度数(%)

食生活 きちんと食事をとる 71(67.6%)

食事は不規則である 34(32.4%)

睡眠 熟睡できる 59(56.2%)

熟睡できない 46(43.8%)

運動 運動はよくする 4(3.8%)

運動はたまにする 45(42.9%)

運動はしない 56(53.3%)

気分転換法の

有無

有り 89(84.8%)

無し 16(15.2%)

物理的支援者

と感じている

人

親 78(74.3%)

兄弟 0(0.0%)

その他の家族 20(19.0%)

友人 4(3.8%)

その他 0(0.0%)

いない 3(2.9%)

精神的支援者

と感じている

人

親 38(36.2%)

兄弟 2(1.9%)

その他の家族 15(14.3%)

友人 36(34.3%)

その他 3(2.9%)

いない 11(10.5%)

項目      平均値 SD 最小値 最大値

被影響性 

他者指向的反応 

想像性 

視点取得 

自己指向的反応 

   15.90 

 16.42 

    17.15 

    18.01 

    14.97 

 2.44 

 1.83 

 3.39 

 2.44 

 2.59 

   9 

  11

   9 

  10 

   9 

  21 

  22 

  24 

25 

  20 

表４　MES の記述的統計
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      項目 平均値  SD 最小値 最大値

緊張―不安（T-A） 
抑うつ―落ち込み（D） 

怒りー敵意（A-H） 

13.91 

9.36 

7.49 

4.76

5.36

5.26

1

0

0

20

20

20

活気（V） 

疲労（F） 

混乱（C） 

    7.22 

   14.20 

   10.09 

  3.90

  4.85

  4.06

     0

     0

     1

    18

    20

    18

表５　POMS の記述的統計

表６　「MES：共感性」と年齢との関連（spearman の相関）

共感性―被影響性 共感性―他者指向的反応 共感性―想像性 共感性―視点取得 共感性―自己指向的反応

年齢 930.250.710.380.710.

**p<.01  *p<.05

表７　「MES：共感性」と性別との関連（t 検定）

男子学生 女子学生                        性別

MES 平均値 平均値
t値 ｐ値

共感性―被影響性 16.67 15.88 .548 .585

共感性―他者指向 18.33 16.37 1.855 .066

共感性―想像性 18.00 17.12 .441 .660

共感性―視点取得 20.00 17.95 1.441 .153

共感性―自己指向 12.33 15.05 -1.810 .073

**p<.01  *p<.05

表８　「MES：共感性」と学年との関連（一元配置分散分析）

    1年生      2年生    3年生                       学年

MES 平均値 平均値 平均値
F値 ｐ値

共感性―被影響性 15.61 15.85 16.43 .699 .500

共感性―他者指向 16.14 16.64 16.24 .805 .450

共感性―想像性 17.74 16.78 17.33 .761 .470

共感性―視点取得 17.83 18.02 18.24 .170 .844

共感性―自己指向 15.83 14.45 15.15 2.824 .064

 **p<.01  *p<.05

表９　「MES：共感性」入学動機との関連（一元配置分散分析）

希望
将来の安定や

周囲のすすめ

なんとなく、

その他

                        入学動機

MES 

平均値 平均値 平均値

F値 ｐ値

共感性―被影響性 15.90 15.74 16.80 .411 .664

共感性―他者指向 16.66 16.20 15.60 1.262 .287

共感性―想像性 16.88 17.41 17.40 .302 .740

共感性―視点取得 18.44 17.40 17.40 2.377 .098

共感性―自己指向 15.10 14.88 14.00 .445 .642

 **p<.01  *p<.05

平均値13.9（SD±4.8）、抑うつ-落ち込み（D尺度）では、

最小値０、最大値20、平均値9.4（SD±5.4）、怒り-敵意（A-H

尺度）では、最小値０、最大値20、平均値7.5（SD±5.3）、

活気（V尺度）では、最小値０、最大値18、平均値7.2

（SD±3.9）、疲労（F尺度）では、最小値０、最大値20、

平均値14.2（SD±4.9）、混乱（C尺度）では、最小値１、

最大値18、平均値10.1（SD±4.1）であった。

４．MESとの属性や生活背景との関係性（表６−17）

１ ）MESと対象者の属性や生活背景との関係を検討す

るために、ｔ検定及び一元配置分散分析を行った。年
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表 10　「MES：共感性」と世帯との関連（t 検定）

ひとり暮らし 家族と同居                        世帯

MES 平均値 平均値
t値 ｐ値

共感性―被影響性 15.26 16.05 -1.267 .208

共感性―他者指向 16.42 16.42 -.005 .996

共感性―想像性 15.89 17.43 -1.800 .075

共感性―視点取得 18.16 17.98 .292 .771

共感性―自己指向 14.53 15.07 -.827 .410

 **p<.01  *p<.05

表 11　「MES：共感性」と食生活との関連（t 検定）

きちんと食事する   食事は不規則                         食生活 

MES 平均値 平均値 
t値 ｐ値 

共感性―被影響性 15.90 15.91 -.009 .993

共感性―他者指向 16.53 16.21 .842 .402

共感性―想像性 17.57 16.24 -1.879 .063

共感性―視点取得 18.14 17.74 .796 .428

共感性―自己指向 14.90 15.12 -.400 .690

 **p<.01  *p<.05

表 12　「MES：共感性」と睡眠との関連（t 検定）

熟睡できる 熟睡できない                        睡眠

MES 平均値 平均値
t値 ｐ値

共感性―被影響性 15.80 16.05 -.509 .612

共感性―他者指向 16.49 16.33 .435 .665

共感性―想像性 17.53 16.64 1.321 .189

共感性―視点取得 18.22 17.74 1.003 .318

共感性―自己指向 14.97 14.98 -.025 .980

 **p<.01  *p<.05

表 13　「MES：共感性」と運動習慣との関連（一元配置分散分析）

よく運動する たまに運動する 運動はしない                       運動習慣

MES 平均値 平均値 平均値
F値 ｐ値

共感性―被影響性 17.00 15.96 15.78 .479 .621

共感性―他者指向 16.50 16.80 16.13 1.677 .192

共感性―想像性 18.00 17.43 16.85 .481 .619

共感性―視点取得 19.00 18.13 17.84 .519 .597

共感性―自己指向 17.00 14.84 14.93 1.296 .278

 **p<.01  *p<.05

表 14　「MES：共感性」と社会人経験の有無との関連（t 検定）

社会人経験がある 社会人経験がない                        社会人経験の有無

MES 平均値 平均値
t値 ｐ値

共感性―被影響性 15.73 15.96 -.414 .680

共感性―他者指向 16.62 16.36 .616 .539

共感性―想像性 17.38 17.06 .414 .680

共感性―視点取得 18.31 17.91 .717 .475

共感性―自己指向 15.31 14.86 .764 .447

 **p<.01  *p<.05
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気分転換法が有る 気分転換法が無い                        気分転換法

MES 平均値 平均値
t値 ｐ値

共感性―被影響性 15.76 16.71 -1.342 .183

共感性―他者指向 16.49 16.06 .855 .394

共感性―想像性 17.42 15.53 2.022* .046

共感性―視点取得 18.11 17.44 1.019 .311

共感性―自己指向 14.86 15.56 -.993 .323

表 15　「MES：共感性」と気分転換法の有無との関連（t 検定）

家族 友人 いない、その他                        物理的支援者

MES 平均値 平均値 平均値
F値 ｐ値

共感性―被影響性 15.80 16.33 18.00 1.621 .203

共感性―他者指向 16.41 15.33 17.50 1.230 .297

共感性―想像性 17.16 17.33 16.75 .032 .969

共感性―視点取得 17.94 20.33 18.00 1.413 .248

共感性―自己指向 14.95 16.00 14.75 .251 .778

 **p<.01  *p<.05

 表 16　「MES：共感性」と物理的支援者との関連（一元配置分散分析）

家族 友人 いない、その他                        精神的支援者

MES 平均値 平均値 平均値
F値 ｐ値

共感性―被影響性 15.85 15.32 17.77 5.245** .007

共感性―他者指向 16.60 16.22 16.29 .529 .591

共感性―想像性 17.21 16.54 18.62 1.849 .163

共感性―視点取得 17.94 18.43 17.14 1.472 .234

共感性―自己指向 15.06 14.49 16.00 1.726 .183

 **p<.01  *p<.05

表 17　「MES：共感性」と精神的支援者との関連（一元配置分散分析）

齢についてはSpearmanの相関係数を用いて分析を

行った。その結果、下記に示すMESの下位尺度と気

分転換法の有無、及び精神的支援者との間に有意差が

あった（表15、17）。

（1） 気分転換法の有無とMESの想像性との間に有意差

があった（t=2.022、ｐ＜.05）。即ち、気分転換法を

持っている対象者は、持っていないと答えた対象者

よりも想像性が高いことが示された。

（2） 精神的支援者とMESの被影響性との間に有意差が

あった（F=5.245、ｐ＜.01）。即ち、精神的支援者

がいないと感じている、もしくは家族や友人以外が

精神的支援者だと感じている、と答えた対象者が、

他の対象者よりも被影響性が高いことが示された。

２ ）気分転換、および精神的支援者以外の項目は、

MESと間に有意差はみられなかった。

５．MESとPOMSとの相間（表18）

Spearmanの相関係数を用いて分析を行った。MES

の被影響性とPOMSの混乱（ρ=.228 p<.05）との間に、

MESの他者指向的反応とPOMSの怒り-敵意（ρ=-.242 

p<.05）との間に、MESの想像性とPOMSの緊張-不安

（ρ=.282 p<.01）、抑うつ-落ち込み（ρ=.363 p<.01）、

疲労（ρ=.255 p<.01）、混乱（ρ=.257 p<.01）との間に

有意な相関があった。また、MESの自己指向的反応は、

POMSの緊張-不安（ρ=.322 p<.01）、抑うつ-落ち込み（ρ

=.373 p<.01）、怒り-敵意（ρ=.343 p<.01）、疲労（ρ=.320 

p<.01）、混乱（ρ=.282 p<.01）との間に有意な相関があっ

た。

【Ⅵ．考察】

１．MESと生活背景との関係

１）MESと気分転換法について

結果から、気分転換法を持っている対象者は、持って

いないと答えた対象者よりも想像性の傾向が高いことが

示された。MESで示す想像性とは、架空の人物の感情

や行動に自分を投影して想像する傾向を意味する23）。相

手の立場にたって事象をとらえながら想像力を働かせる

ことは共感力を育む上で重要である。看護学生の首尾一

貫感覚（以下SOC）と精神健康度との関係を分析した江

上によると、SOC高群の看護学生が低群よりも気晴ら
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しを上手に使い、気持ちの切り替えをしていると推測し

ている24）。SOCは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である。上手に気分転

換を行いながら学生自身が心身ともに健康で過ごすこと

で、想像力を駆使した共感力の育成につながるのかもし

れない。

２）MESと精神的サポートについて

結果から、精神的支援者がいないと感じている、もし

くは家族や友人以外が精神的支援者だと感じている、と

答えた対象者が、他の対象者よりも被影響性の傾向が高

いことが示された。MESで示す被影響性とは、他者の

心理状態に対する素質的な巻き込まれやすさを意味す

る25）。看護学生の実習におけるストレスの軽減にはソー

シャルサポートの強化も必要といわれている26）。他者の

感情に巻き込まれてしまうと、時に自己を見失い、客観

的に看護をとらえることが難しくなる。ゆえに、あらゆ

る感情を体験しつつも自己を見失うことなく他者を支え

るためには、学生自身が誰かに支えてもらっている感覚

が必要である。特に生活体験が少なく希薄な人間関係の

中で過すことの多い学生にとっては、メンタルヘルスを

意識した人的資源によるサポ―ティブな環境づくりを考

慮していく必要がある。気持ちを表現しやすい家族や友

人などに精神的支援を求めることの意義を伝えていくこ

とは、看護職を志す学生としてのメンタルタフネスを形

成する上でも重要だと考える。

２．MESとPOMSとの関係

１）MESの被影響性とPOMSについて

結果から、POMSの混乱が高いほど、MESの被影響

性の傾向が高いことが示された。看護職を志す学生が混

乱を招く状況として、学習に関することや対人関係など

様々な場面が考えられる。調査対象者のほとんどが青年

期であり、多様な感情の揺らぎを体験している。しかし、

混乱する場面が多いほど、他者の心理状態に巻き込まれ

やすい傾向にあることは、心身の疲弊にもつながり、他

者を支えることも困難になることが予測される。ゆえに、

混乱する場面に遭遇したとしても、自己を見失うことな

く、客観的に事象をとらえられるような環境づくりが必

要になると考える。

２）MESの他者指向的反応とPOMSについて

結果から、POMSの怒り-敵意が低いほど、他者指向

的反応の傾向が強いことが示された。MESで示す他者

指向的反応とは、他者への同情や配慮など他者指向的な

感情を意味する27）。一般的に友人との関係を強く意識し、

かつ刹那的な感情を抱きやすいといわれる青年期にとっ

ては、怒りの感情をコントロールすることは難しいケー

スもあると思われる。しかし調査対象者は何らかのコー

ピング機制を働かせながら自己の感情と折り合いをつけ

ているものと考えられた。加藤は看護学生のストレス反

応は、友人関係で生じるストレスフルなイベントに対す

る認知的評価（ストレスフルな程度、対処効力感）、対

人ストレスコーピングの影響を受けること28）、さらに友

人関係で生じたストレスフルなイベントに対する対処能

力が高いほど、ストレス反応が低減することを明らかに

している29）。即ちコーピング機制を生かし、怒りの感情

をコントロールしながら自己の感情を冷静に見つめるこ

とで、他者の感情を受け入れるゆとりが生まれるのかも

しれない。ゆえに身近な友人をはじめとした対人関係で

生じるストレスへのコーピング機制を確立していくこと

で、他者指向に基づいた共感力の育成に通ずるものと考

POMS 

MES 

緊張―不安 抑うつー落ち

込み

怒りー敵意 活気 疲労 混乱

共感性―被影響性

.175 .047 －.032 .017 . 228*

共感性―他者指向的反応
－.081 －.103 －.242* .173 －.056 －.074

共感性―想像性 
. 282** . 363** .058 －.133 .255** .257**

共感性―視点取得 
.094  .056 －.029 .047 .079 .026

共感性―自己指向的反応 
.322** .373**  .343** －.187 .320** .282**

  **p<.01  *p<.05

.144

表 18　「MES：共感性」と「POMS：気分」との関連（Spearman の相関）
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える。

３）MESの想像性とPOMSについて

結果から、POMSの緊張-不安、抑うつ-落ち込み、疲労、

混乱が高いほど、MESの想像性の傾向が高いことが示

された。援助者にとって相手の立場に立って想像力を働

かせることは重要である。一方で、苦痛やつらい現状か

ら逃れるために、現実の自己を架空の人物に投影したま

ま日常を送り続けることは、成長の機会を逸しているよ

うにも思われる。

ストレスフルな友人関係に対して、解決先送りコーピ

ングを使用するほどストレス反応が低滅することが明ら

かにされている30）。心身の疲労や精神の安寧が図れない

期間は無理にストレスを解消することだけにとらわれず、

少しの間、問題から距離を置き自己を保つことも必要か

もしれない。しかし、自己を架空の人物や世界に置いた

ままにし、現実の自己と向き合わずに学生生活を送るこ

とは、他者を受け入れる礎の構築には至らないと考える。

相手の世界や立場を意識した想像力を働かせるために

も、まずは心身のコンディションを整え、安心して現実

の自己と向き合えるようなサポート体制が必要である。

４）MESの自己指向的反応とPOMSについて

結果から、POMSの緊張-不安、抑うつ-落ち込み、怒

り-敵意、疲労、混乱が高いほど、自己指向的反応の傾

向が強いことが示された。MESで示す自己指向的反応

とは、他者の苦しむ場面における不安や不快など自己

指向的な感情を意味する31）。MESの下位尺度のうち、

POMSとの有意な相関が一番多くみられた。今回の調査

から、それだけ自己指向的反応に気分が影響しているこ

とが示唆された。今回の調査は学年を問わず行ってお

り、実習期間中の学生と学内で講義を受けている学生が

混在している。そのため心身の疲労度を普遍化すること

は困難であるが、看護学生は一般大学生と比較してスト

レスが高いことはすでに明らかになっており32）、学生生

活のあらゆる場面において多様なストレッサーにさらさ

れていることは十分に考えられる。ゆえに学年や学習内

容、学習形態を問わず、気分に影響を及ぼすストレス因

子が常に存在していることを意識していく必要がある。

出会った他者に苦痛があり、その場面をともに過ごすこ

とで自分もつらくなってしまう体験は、感情を総動員し

ながら他者と接していれば誰にでも起こり得る。しかし、

そのままの状況で立ち止まってしまうと、つらい感情を

抱いている自己から抜け出せず、さらに気分の変調をき

たしかねない。看護は多くの感情労働を体験するが、あ

らゆる困難に出会ったとしても、そこから回復する力が

必要である。看護学生には、困難さに向き合い、適応し、

たとえ困難な状況に陥り落ち込んだとしても、そこから

回復する力、すなわちレジリエンスが必要になると言わ

れている33）。他者の苦痛に寄り添い、必要な看護を見出

すためには、たとえ感情を揺さぶられるような苦痛を体

験したとしても、その状況にとどまらずに、現象を客観

視する自己を取り戻す力が必要である。そして、対象の

その後の人生を俯瞰できる千里眼を養うことで、事象を

とらえる視点が、自己の内的世界から、対象の世界観へ

と基軸がシフトされていくと考える。そのためには学生

個々のレジリエンスの獲得と、他者とのかかわりを通し

て体験した苦痛を表現できる場所が必要である。言語化

することで自分が考える看護の本質に気づき、また考え

るきっかけにもなり、看護者としての資質の土台作りの

一助になると考える。看護学生の気づきを導くためには

リフレクションによる感情の分析と、分析した感情や知

識、態度を統合する能力の育成が重要であるといわれて

いる34）。今後はリフレクションによる教育方法も視野に

入れた教育者の研鑽も重要である。

５）共感性全般と看護学生として資質

辻野らは、看護学生の看護職者としての資質について

「他者理解や関係性を保つための自己理解」、「科学的思

考力に基づいた技能性」、「他者に対する共感性」を抽出

している35）。他者を知るためには自己を知ることが重要

であり、援助者として必要な共感性を身につけることを

看護学生には求められている。想像力を働かせることも、

他者の苦悩を懸命に理解しようとすることも、共感性を

育む上では重要である。しかし、今回の共感性と気分の

相関から、調査対象者自身の心身の安寧がはかれていな

いと、他者の苦痛が自分のことのように不安要因となっ

て襲ってきたり、現実の自己ではない架空の自己に身を

ゆだねる傾向がとくに浮き彫りになった。看護職者を志

す者にとって必要となる共感力を育むために、まずは心

身の安寧が必要である。そのうえで、ありのままの現実

の自己と向き合い、サポート資源を得ながら自己を成長

させていくことが必要である。

本研究の調査対象者は専門学校生である。大学教育と

の大きな違いとしては、教育課程や修業年限等がある。

さらには入学動機や経済的背景にも相違があることが考

えられる。本研究の対象者も含め多くの専門学校は３年

課程であり、専門職業人としての養成を大学より１年早

い年限で修了するため、将来への目的意識が明確である

ケースも十分に予想される。しかし、目的意識が明確だ

からこそ出現し得る気分の変調や、共感力を育むうえで

の障壁も考えていかなければならない。今回は第一段階

として専門学校生のみを対象としており、今後はあらゆ

る教育課程の学生にも同様の調査を行うことで相違や特

徴を見出し、その上で、教育方略やサポート体制を吟味

していく必要がある。とはいえ、共感性を育むこと、そ



─ 31 ─

れをベースに自己の看護観を構築していくことは、教育

課程のスタイルにかかわらず看護職を志す学生にとって

共通して大切な要素である。

本調査から、看護職を志す学生にとって必要となる資

質は、形成過程の只中にあることが垣間見られた。しか

し、資質の大切なひとつの要素となる共感性は看護学生

になってから身につけ始めるものではなく、学生個々が

育ってきた過程の中で少しずつ育まれていくものと考え

る。その素養を見出し、じっくりと学生とともに育てて

いくことが教育者に求められている。

今回、生活背景も含めて共感性との関連を調査したが、

検定の結果、有意差がみられないものも多かった。今後

はさらに、学生の傾向を踏まえた質問項目内容の設定や

問い方、対象者数なども検討していく必要がある。

３．本研究の限界と課題

本研究では、回収率が低くサンプル数の規模に限界が

あった。今後は、調査時期、調査用紙の工夫等も考慮し

ていく必要がある。また、単一の都道府県、かつ様々な

看護基礎教育課程のスタイルがある中で専門学校の学生

に限定したことにより、得られたデータの一般化可能性

には限界がある。今後は、学校種別、学年等もふまえ、

縦断研究も視野に入れながら研究デザインを構築してい

く必要がある。

【Ⅷ．結論】

１ ．気分転換法を持っている調査対象者は、持っていな

い調査対象者よりも想像性が高かった。精神的支援者

がいないと感じている、もしくは家族や友人以外が精

神的支援者だと感じている、と答えた調査対象者が、

他の対象者よりも被影響性が高いことが示された。

２ ．混乱が高いほど被影響性の傾向が高く、怒り-敵意

が低いほど他者指向的反応の傾向が高く、緊張-不安、

抑うつ-落ち込み、疲労、混乱が高いほど想像性の傾

向が高かった。また、緊張-不安、抑うつ-落ち込み、

怒り-敵意、疲労、混乱が高いほど、自己指向的反応

の傾向が高かった。

３ ．全般的に心身の安寧がはかれていないと、他者の苦

痛を自分のことのように感じたり、架空の人物に自己

を投影する傾向が浮き彫りになった。

４ ．看護職者を志す上で必要となる共感性を育むために

は、心身の健康とともに、レジリエンスやサポート資

源を獲得していくことが必要である。また、現在を生

きるありのままの自己と向き合える力も必要である。
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