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要旨 

本研究では看護専攻，福祉専攻の学生を対象に，抑うつ傾向(以下；CES-D)と首尾一貫感覚(以下；SOC)およ

びレジリエンスとの関連について，専攻別の差異に着目して検討することを目的とした．2017年5～7月に無

記名自記式質問紙を用いた集合調査を行った(有効回答数：看護285名，福祉87名)．CES-Dを目的変数，

SOC，精神的回復力尺度(以下；ARS)の合計点および下位尺度を説明変数としてSpearmanの順位相関，重回

帰分析を用いて関連を検討した．重回帰分析の結果，看護では，SOC合計点，ARS合計点に負の独立性が認め

られた．福祉ではSOC合計点のみ負の独立性が認められた．下位尺度について，看護では，「有意味感」，「処

理可能感」，「感情調整」，「肯定的な未来志向」，「把握可能感」，福祉では，「有意味感」，「処理可能感」，「把握可

能感」の項目で負の独立性が認められた．本研究の結果，専攻別に抑うつ傾向の予防に有効な要因が違う可能性

が示唆された． 

 

Keyword：CES-D，Sense of Coherence，首尾一貫感覚，レジリエンス，精神的回復力 

  

Ⅰ．緒言 

高等教育機関に所属する学生を対象とした抑うつ

症状と関連要因に関する一連の研究では，半数以上

が抑うつ傾向にあるとされている(安藤・小川・米田

ほか 2017；木口・米田・安藤ほか 2017；志渡・米

田・吉田 2014；峯岸・上原・佐藤ほか 2013)．内田

(2010)は，大学生が自殺に至る一因として学業・友

人関係のストレスや，うつ病などの精神疾患との関

連を示唆しており，抑うつ傾向の予防は精神保健上

取り組むべき重要な課題だと考える． 

中野・藤生・鈴木ほか(2005)は教育学部学生を比

較し，看護学生では健康生活習慣が良好ではなく，

大きなストレスを感じている者の割合が多い傾向に

ある可能性を示唆している．また，蒲原・峯岸・上

原ほか(2013)が行なった保健医療福祉職の抑うつ症

状と関連要因に関する研究では，看護師や介護士等

の対人サービス職につくものは抑うつ度が高い可能

性が示唆されている．これらの先行研究から，在学

期間だけではなく，就職後にも抑うつ傾向を示す可

能性の高い、対人サービス職につくと考えられる，

看護および福祉専攻の学生の抑うつ傾向対策が重要

であると考え，本研究の対象とした． 

 学生の抑うつ傾向と関連要因に関する研究では，

sense of coherence(首尾一貫感覚；以下 SOC)は，

種々の要因の中でも一貫して負の関連を示している

(木口・米田・安藤ほか 2017；志渡・米田・吉田 2014；

志渡・上原・佐藤 2012)．SOCとは，A．Antonovsky

により提唱されたものであり，自分の生きている世

界は首尾一貫している(筋道が通っている)という感

覚である(山崎・戸ヶ里・坂野 2008)．また，SOCは，

「1.把握可能感」(自分の置かれている状況をある程

度予測できる，理解できるという感覚)，「2.処理可能
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感」(何とかなる，何とかやっていけるという感覚)，

「3.有意味感」（ストレッサーへの対処のしがいも含

め，日常の営みにやりがいや生きる意味が感じられ

るという感覚)の 3 下位概念から成り立つものだと

している(山崎・戸ヶ里・坂野 2008)． 

ところで，近年，逆境からの回復力やストレス下

における適応力を示す「レジリエンス(resilience)」

という概念に注目が集まっている．先行研究ではレ

ジリエンスについても，抑うつ傾向と負の関連を示

している（小高・渡邊，2005；立石・立石，2011・

田中・兒玉，2010）．米国心理学会(2012)はレジリエ

ンスを「逆境，外傷，悲劇，脅威，さらには重大な

ストレス源にも適応する能力」と定義している．今

回，調査の際に使用した精神的回復力尺度

(Adolescent Resilience Scale；以下ARS)は，小塩・

中谷・金子ほか(2002) によって作成された精神的回

復力を測定する尺度であり，国内のレジリエンス測

定尺度として代表的なものである（齊藤・岡安 2009）．

下位概念として，新たな出来事に興味や関心をもち，

様々なことにチャレンジしていこうとする「新奇性

追求」，自分の感情をうまく制御することができる

「感情調整」，明るくポジティブな未来を予想し，そ

の将来に向けて努力しようとする「肯定的な未来志

向」がある． 

高等教育機関に所属する学生の抑うつ傾向と

SOCおよびARSの関連を検討した研究では，抑う

つ傾向と SOCおよびARSが，それぞれ負の関連を

示す可能性が示唆されている(米田・児玉・小川ほか

2017)．しかし，専攻別にみた研究は十分に行われて

いるとは言い難い．そこで本研究では，以下の点に

ついて，抑うつ傾向と SOCおよびARS関連につい

て専攻別に差異がみられるか検討することを目的と

した．1) CES-D と SOC 合計点および各下位尺度

の関連，2) CES-DとARS合計点および各下位尺度

の関連，3) CES-Dに対する SOCとARSの独立性

について検討する． 

 

Ⅱ．方法 

1．調査期間・対象・実査方法 

 2017年5～7月に北海道内の看護系および福祉系

に所属する学生 410名を対象として，無記名自記式

質問紙を用いた集合調査を行った．有効回答数は

372 名(有効回答率：90.7％，看護 285 名，福祉 87

名)であった． 

 

2．質問項目 

 1)基本属性 2項目(性別，学科)，2)CES-D日本語

版 20項目，3)SOC日本語版 13項目，4) ARS21項

目の計 56項目とした． 

 

3．分類方法 

 回収した質問紙を基にデ－タセットを作成した

(Microsoft Excelを使用)．  

CES-Dは 20項目 4件法であり，規定の方法で合

計点を算出した．得点は 0～60 点の範囲に分布し，

0～15 点を「低うつ群」，16 点以上を「高うつ群」

として 2群に分類した． 

SOC は 13 項目 7 件法であり，合計点は 13～91

点に分布する．下位尺度は，戸ヶ里・山崎 (2005)を

参考に「把握可能感」5項目，「処理可能感」4項目，

「有意味感」4項目とした．Cut off値は，先行研究

(戸ヶ里・山崎・中山・ほか 2015)を参考に，58点以

下を「低 SOC群」，59点以上を「高 SOC群」とし

て 2群に分類した． 

ARSは「新奇性追求」7項目，「感情調整」9項目，

「肯定的な未来志向」5項目の計 21項目であり，各

項目 5件法で質問した．通常，全項目合計後，項目

数で除して使用するが，本研究では相関を検討する

ため素点を使用した．合計点は 21～105点に分布す

る． 

 

4．解析方法 

 目的変数をCES-D，説明変数を SOC，ARSの合

計点および下位尺度として，1)Spearman の順位相

関分析，2)重回帰分析(Stepwise法．性別を調整変数

として投入)を用いて関連を検討した(IBM SPSS 

Statistics Ver.25を使用)． 

 

5．倫理的配慮 

調査対象者には，1)結果公表に当たり，結果は統



【調査報告】 

 

- 10 - 

 

計的処理を行い個人が特定されることはないこと．

2)調査によって得られたデ－タは研究以外の目的使

用はしないこと．3)調査の参加，不参加関わらず不

利益はなく，かつ途中での同意撤回も認めるという

条件を書面および口頭で説明し，同意の得られたも

ののみ質問紙への記入を依頼した．なお，本研究は，

北海道医療大学看護福祉学部倫理委員会の承認を経

て行った(2017年3月22日，承認番号16N033035)． 

 

Ⅲ．結果 

1．CES-D得点の分布 

 表 1に学科別のCES-D得点，SOC得点，ARS得

点を示した．CES-D の平均値は看護 17.4±9.7 点，

福祉 19.9±10.3点であった．高うつ群の該当率は看

護 50.9％，福祉 60.9％であり，所属する学科で有意

差は見られなかった 

 

2．SOC得点の分布 

 SOCの平均値は看護 51.6±11.0点，福祉 49.5±

10.3点であった．高SOC群該当率は，看護 25.6％，

福祉 19.5％であり，有意差は認められなかった．下

位尺度についてみると，「把握可能感」でのみ看護と

比較し，福祉で平均値が有意に低かった(表 1)． 

 

3．ARS得点の分布 

 ARSの平均値は看護 71.7±12.4点，福祉 70.2±

12.4点であり，有意差は見られなかった．下位尺度

に注目すると，「肯定的な未来志向」の項目で，看護

と比較し，福祉で平均値が有意に低かった(表 1)． 

表1．学科別のCES-D得点，SOC得点，ARS得点

N 平均値±SD 高うつ群(％) P1 平均値±SD高SOC群(％) P1 Mean±SD P2 Mean±SD P2 Mean±SD P2 Mean±SD P2 Mean±SD P2 Mean±SD P2 Mean±SD P2

看護 285 17.4±9.7 145（50.9） 51.6±11.0 73(25.6） 17.9±5.0 16.1±4.9 17.6±4.4 71.7±12.4 24.9±5.2 28.3±6.1 18.5±4.0

福祉 87 19.9±10.3 53（60.9） 49.5±10.3 17(19.5) 16.6±4.6 15.5±5.1 17.4±4.1 70.2±12.4 25.5±4.9 28.0±6.1 16.7±4.2

P1：χ二乗検定，P2：ｔ検定
高うつ群：CES-D得点16点以上
高SOC群：SOC得点59点以上
把握可能感5項目，処理可能感4項目，有意味感4項目
新規性追求7項目，感情調整9項目，肯定的な未来志向5項目

0.33 0.35 0.68 ＜0.010.11 0.32 0.04 0.28 0.75

CES-D SOC ARS

全体 把握可能感 処理可能感 有意味感 全体 新規性追求 感情調整
肯定的な
未来志向

 

4．CES-DとSOC，ARSの相関 

 表 2に学科別にみたCES-Dと SOC，ARSの相関

を示した．看護に注目すると，CES-Dと SOCでは，

SOC 合計点および各下位尺度で中程度の負の相関が

認められた．CES-DとARSでは，合計点および感情

調整，肯定的な未来志向で中程度の負の相関が認めら

れた．また，新規性追求とは弱い負の相関が認められ

た． 

 福祉では，CES-DとSOCでは，合計点と強い負の

相関がみられた．また，各SOC下位尺度についても，

中程度の負の相関が認められた．CES-DとARSでは，

合計点および感情調整で，中程度の負の相関が認めら

れた．新規性追求，肯定的な未来志向では，弱い負の

相関が示された． 

 

表2．CES-DとSOC、ARSの相関
看護 福祉

合計点 -0.62** -0.71**
把握可能感 -0.41** -0.51**
処理可能感 -0.52** -0.57**
有意味感 -0.51** -0.51**
合計点 -0.52** -0.46**
新規性追求 -0.32** -0.30**
感情調整 -0.48** -0.50**
肯定的な未来志向 -0.47** -0.37**

Spearmanの順位相関分析，**：Ｐ<0.01

S
O
C

A
R
S
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5．重回帰分析(合計点間) 

表 3-1にSOC合計点とARS合計点について，学科

別に重回帰分析を行った結果を示した．看護では，

SOC， ARS のそれぞれに負の独立性が認められた．

福祉については， SOCのみに負の独立性が認められ

た．  

 

6．重回帰分析(下位尺度間) 

 表3-2に学科別に各下位尺度内で重回帰分析を行っ

た結果を示した．看護では，SOCで「有意味感」，「処

理可能感」，「把握可能感」の3項目，ARSでは「感情

調整」，「肯定的な未来志向」の2項目で負の独立性が

認められた．福祉についてみると，SOCでは「処理可

能感」，「有意味感」，「把握可能感」の3項目で負の独

立性が認められた．ARSでは「感情調整」の1項目で

負の独立性が認められた． 

表3-3に各下位尺度の中で独立性の認められた項目

全てで，重回帰分析を行った結果を学科別に示した．

看護では，各下位尺度内で独立性の認められた5項目

全てに負の独立性がみられた．福祉では，各下位尺度

内で独立性の認められた4項目中「処理可能感」，「有

意味感」，「把握可能感」の3項目で負の独立性が示さ

れた． 

 

Ⅳ．考察 

1．各尺度の分布 

 本研究の結果，高うつ群該当率は，看護50.9％，福

祉 60.9％であった．また，CES-D 得点の平均値は，

看護17.4±9.7点，福祉19.9±10.3点であった．これ

は看護系，福祉系の先行の学生を対象とした研究と類

似する結果であった(木口・安藤・米田・他2017)． 

表3-1．CES-DとSOCおよびARS合計点の重回帰分析結果

（下限値 - 上限値）

SOC -0.44 (-0.53 - -0.35) -0.50 ＜0.01

ARS -0.20 (-0.29 - -0.12) -0.26 ＜0.01

福
祉

SOC -0.72 (-0.87 - -0.57) -0.72 ＜0.01 0.52 0.51

重回帰分析(Stepwise法、性別、学年を調整変数として投入)
SOC：首尾一貫感覚(Sense of Coherence）：７件法１３項目．合計点は13～91点に分布する
ARS：精神的回復力尺度（Adolecent Resilience Scale）：５件法21項目．合計点は21～１０５点に分布する

R2：決定係数．Aｄｊ R２：自由度調整済み決定係数

Adj R
2

看
護

0.46 0.46

独立変数 偏回帰係数
95％C.I． 標準化

偏回帰係数
P R

2

 

表3-2．CESDと各下位尺度の重回帰分析結果（最終変数選択モデル）

（下限値 - 上限値）

把握可能感 -0.38 (-0.60 - -0.17) -0.20 ＜0.01

処理可能感 -0.50 (-0.74 - -0.27) -0.25 ＜0.01

有意味感 -0.92 (-1.13 - -0.71) -0.41 ＜0.01

感情調整 -0.55 (-0.73 - -0.38) -0.35 ＜0.01

肯定的な未来志向 -0.79 (-1.05 - -0.53) -0.33 ＜0.01

把握可能感 -0.62 (-1.03 - -0.21) -0.28 ＜0.01

処理可能感 -1.01 (-1.02 - -0.27) -0.32 ＜0.01

有意味感 -0.65 (-1.40 - -0.62) -0.40 ＜0.01

感情調整 -0.79 (-1.12 - -0.47) -0.47 ＜0.01 0.22 0.21

重回帰分析(Stepwise法、性別を調整変数として投入)
把握可能感：５項目（合計点：5～35点），処理可能感４項目（合計点：4～28点），有意味感：4項目（合計点：4～28点）
感情調整：9項目（9～４５点），肯定的な未来志向5項目（5～25点）

R
2
：決定係数．Aｄｊ R

２
：自由度調整済み決定係数

福
祉

0.520.53

0.44

独立変数 偏回帰係数
95％C.I．

看
護

0.44

0.330.33

標準化
偏回帰係数

P R2 Adj R2
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表3-3．専攻別に見たCES-Dと各下位尺度間の重回帰分析結果(最終変数選択モデル)

（下限値 - 上限値）
把握可能感 -0.30 (-0.52 - -0.09) -0.16 0.01
処理可能感 -0.39 (-0.62 - -0.16) -0.20 <0.01
有意味感 -0.66 (-0.89 - -0.42) -0.30 <0.01
感情調整 -0.25 (-0.42 - -0.07) -0.15 0.01
肯定的な未来志向 -0.38 (-0.65 - -0.12) -0.16 0.01
把握可能感 -0.62 (-1.03 - -0.21) -0.28 <0.01
処理可能感 -0.65 (-1.02 - -0.27) -0.32 <0.01
有意味感 -1.01 (-1.40 - -0.62) -0.40 <0.01

重回帰分析(Stepwise法、性別を調整変数として投入)
把握可能感：５項目（合計点：5～35点），処理可能感４項目（合計点：4～28点），有意味感：4項目（合計点：4～28点）
感情調整：9項目（9～４５点），肯定的な未来志向5項目（5～25点）

R2：決定係数．Aｄｊ R２：自由度調整済み決定係数

Adj R
2

看
護

福
祉

0.53 0.52

0.49 0.48

独立変数 偏回帰係数
95％C.I． 標準化

偏回帰係数
P R

2

 

 

SOC合計点に着目すると，高SOC群該当率は，看護

25.6％，福祉19.5％であった．SOC得点の平均値は，

看護 51.6±11.0点，福祉 49.5±10.3点であった．こ

れは先行研究と概ね同様の結果であった (安藤・小川・

米田・他2017；木口・安藤・米田・ほか2017) ．ARS

合計点についてみると，ARS の平均値は，看護 71.7

±12.4 点，福祉 70.2±12.4 点であり，有意差は見ら

れなかった．これは先行研究と概ね同様の結果であっ

た(福重・森田2016)． 

 下位尺度についてみると，SOCでは「把握可能感」

の項目，ARSでは，「肯定的な未来志向」の項目で，

看護と比較し，福祉では平均値が低かった．他の下位

尺度では，有意差が認められなかったにもかかわらず，

これらの項目で有意差がみられたことは興味深い．し

かし，下位尺度の専攻差に関する十分な知見は蓄積さ

れておらず，今後，両者のライフスタイルや教育課程

などを考慮し，更に検討する必要があると考える． 

 

2．相関関係 

 看護では，CES-DとSOC合計点および各下位尺度，

ARS合計点および「感情調整」，「肯定的な未来志向」

について，中程度の負の相関を示していた．CES-Dと

「新奇性追求」では，弱い負の相関が認められた．福

祉では，CES-DとSOC合計点に強い負の相関がみら

れた．また，SOC各下位尺度，ARS合計点および各

下位尺度とは中程度の負の相関関係にあった．抑うつ

傾向とSOC合計点および各下位尺度，ARS合計点お

よび下位尺度について，先行研究を支持する結果であ

った(藤里2015；木口・安藤・米田・他2017；小高・

渡邊2005；米田・志渡2017)． 

 

3．重回帰分析 

 合計点間の重回帰分析について，看護では SOC と

ARSのそれぞれに負の関連が示された．他方，福祉で

はSOCと負の関連が認められ，ARSと有意な関連は

みられなかった．各下位尺度内の重回帰分析の結果を

みると，看護では，SOCの「把握可能感」，「処理可能

感」，「有意味感」，ARSの「感情調整」，「肯定的な未

来志向」の項目でそれぞれ負の関連が認められた．福

祉では，SOCの「把握可能感」，「処理可能感」，「有意

味感」，ARSの「感情調整」の項目でそれぞれ負の関

連が示された．先行研究において，同じ高等教育機関

に所属する学生であったとしても専攻によって，生活

習慣や健康観などが異なるという指摘もされており

(中野・藤生・鈴木ほか 2005；大西・小林・渡邊ほか

2002)，抑うつ傾向とSOCおよびレジリエンスの関連

についても違いがある可能性が考えられる．しかし，

抑うつ傾向と SOC およびレジリエンスの関連を同時

に検討した研究は十分にされておらず，今後，例数を

増し，専攻による差について検討するとともに，生活

習慣等が交絡している可能性があるため，ライフスタ

イルなどを含めた検討が必要である． 

 

4．有効性・限界・今後の課題 
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 本研究の有効性は，高等教育機関に所属する学生の

CES-Dと SOC およびレジリエンスの関連について，

専攻により関連が異なる可能性を示したことである．

しかし，抑うつ傾向と SOC およびレジリエンスの専

攻別比較について十分な知見は蓄積されておらず，今

後，さらに検討する必要があると考える．また，他の

専攻学生とも比較し，専攻別に抑うつ傾向の予防に有

効である要因に違いがあるか検討していく事が課題

である．  
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