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抄　　録

本研究の目的は、学生の精神障がい者に対する主観的イメージを明らかにするとともに、学生の精

神障がい者への社会的態度、学生の社会的スキルについても合わせて検討し、精神看護学における座

学および臨地実習の在り方について示唆を得ることであった。精神障がい者との接触体験を問う属性、

精神障害者への主観的イメージ、社会的態度、社会的スキルから構成された質問紙調査を精神看護学

Ⅱを履修する82名に配布し、学生31名より回答を得た。結果、学生の多くは精神障がい者との接触経

験を持ちながらも、精神障害者への拒否的・否定的イメージを有していた。また、社会的態度におい

ては近親者・身近な距離となることに反対する学生が多かった。さらに、学生の社会的スキルは、

「問題処理能力」、「コミュニケーション能力」、「自己判断・決定能力」の３因子構造を有している。

これらのことから、精神看護学の教育では、学生に対し精神障がい者を肯定的な側面から一個人とし

てとらえ、人間的接触を支援する必要性があること、精神看護学実習前にコミュニケーションを育む

必要性があることが示唆された。
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Ⅰ．緒言

精神看護学のカリキュラムは、一般に学内での座

学と臨床現場での臨地実習で構成されている。本学

精神看護学領域でも、学内において精神疾患の専門

的知識、精神障がい者に対する「生活のしづらさ」

やその援助法を学習し、臨地実習においてその知

識・援助法を統合・実践し、地域で生活する視点を

踏まえながら、精神障がい者の「生活のしづらさ」

を軽減できる援助・支援を実践し、習得していくこ

とを求めている。その習得に際して最も重要な位置

づけにあるのが臨地実習である。その臨地実習は、

学内の座学のように知識・技術を教員・学生同志の

ディスカッションから学ぶものではなく、精神障が

い者と直接出会い、そして自ら接近しコミュニケー

ションを図り、援助・支援を実践するものである。

そのため、学生の抱く精神障がい者のイメージは、

精神障がい者を理解し、支援・援助しようと接近・

コミュニケーションをはかる行動を行う上で、大き

く影響を与える。

では、学生の精神障がい者のイメージはと言うと、

近年、精神保健医療の地域化が進み看護学生が精神

著者連絡先：神奈川県立保健福祉大学看護学科

〒238－8522 神奈川県横須賀市平成町1－10－1

（受付　2015.９. 18 ／　受理　2016.１.６）

資料



―62―

精神看護学実習前の看護学生の精神障がい者に対するイメージ

障がい者と接する機会が増加したとは言え、臨床場

面で精神障がい者と初めて接する、初めて会話をす

るという学生は少なくなく、世の中に流布されてい

る精神障がい者に対する否定的なイメージを抱いて

いる場合が少なからずある。そのことは、先行研究

において多数報告（柴：2013，小坂ら：2011）され

ている。その結果、臨地実習開始に際して、精神障

がい者とのラポール形成が難しく、看護実践に時間

を要し、学習効果があまり上がらない場合がある。

それため、効果的な臨地実習を行うためには、臨地

実習前に精神障がい者に対するイメージを理解し、

そのイメージ緩和に対する教育実践や、臨地実習で

のサポートを行う必要がある。そこで本学では、精

神看護学の演習科目内において地域で生活する精神

障がい者をゲストスピーカーとして招き、実習前に

精神障がい者の障害と共に生活するということにつ

いて体験談が聞ける機会を設けている。

今回、さらなる効果的な学内での座学・臨地実習

に対する示唆をえるために、臨地実習前の学生に対

して精神障がい者の主観的イメージのみならず、学

生の精神障がい者への社会的態度、学生の社会的ス

キルについても合わせて調査し、その関係性につい

ても示唆を得たのでここに報告する。

Ⅱ．目的

本研究は、精神科看護学実習前の学生の精神障が

い者に対する主観的イメージを明らかにするととも

に、学生の精神障がい者への社会的態度、学生の社

会的スキルについても合わせて検討し、精神看護学

における座学および臨地実習の在り方について示唆

を得ることを目的とする。

Ⅲ．方法

１．用語の定義

盧主観的イメージ：Subjective Image

主観的イメージとは、個々が経験や学習により形

成した個人的な考え・思い。本研究では、現在、対

象者が精神障がい者全般に対して抱いている考え・

思いとする。

盪社会的態度：Social Attitude

社会的態度とは、ある社会的対象（個人・集団・

文化など）に対する一定の評価の傾向とされ、社会

的対象と直接的に接触をもったり、あるいは間接的

にその対象についての情報を得たりすることを繰り

返すうちに形成されるものである。本研究では、精

神障がい者に対する個人的評価および距離感とす

る。

蘯社会的スキル：Social Skills

社会的スキルとは、社会の中で他者と関わり、共

に生活してゆくために必要な能力、心理社会的な能

力とも呼ばれ、心理学者のNewberger Goldstein は、

社会的スキルの構成要素を初歩的スキル、高度のス

キル、感情処理のスキル、攻撃に代わるスキル、ス

トレスを処理するスキル、計画のスキルの６つにカ

テゴライズしている。本研究では、社会的知覚能力

（適切な状況判断）、社会的問題解決能力（状況に応

じた判断）、適応行動能力（選択した行動を効果的

に実行）の総称を社会的スキルとし、具体的には学

生の対人関係における言語的・非言語的な対人技能

とする。

２．研究デザイン

質問紙調査による量的記述的研究

３．調査対象

本学看護学科３年生で、精神看護学での必修科目

である「心のしくみ」「精神看護学Ⅰ」「精神看護学

Ⅱ」「精神看護学実習」の内、「心のしくみ」「精神

看護学Ⅰ」を既に履修し、「精神看護学Ⅱ」を履修

中の学生85名。但し、「心のしくみ」「精神看護学Ⅰ」

の何れかを未履修の学生及び看護学科在籍以外の学

生は除外した。

４．調査方法

調査は、該当講義及び他の講義に支障がないよう

に配慮し、「精神看護学Ⅱ」の講義終了後、調査の

目的、内容、倫理的配慮を口頭で説明し、無記名自

記式の調査票にて実施した。尚、調査票は、調査票

配布後２週間後に回収ボックスにて回収した。
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５．調査期間

平成27年５月～平成27年６月

６．調査内容

盧属性

精神障がい者と逢った経験の有無、精神障がい者

と会話した経験の有無、精神科病院に行ったことの

有無について

盪精神障がい者のイメージについて

個々の概念（concept）のもつ普遍的な意味空間

を、対をなす形容詞により捉えようとするOsgood

ら（1957）の開発したSD法（Semantic Differential

method）を用いて評価した。本研究では、その形

容詞対を、星越ら（1994）が作成した尺度を参考に、

20項目選択し、その形容詞対において精神障がい者

に対するイメージを測定した。評価法は、「暖か

い」－「冷たい」、「単純な」－「複雑な」、「暖か

い」－「冷たい」、「こわくない」－「こわい」など

の20項目の形容詞対を「どちらでもない」を基準に

両極に「やや」、「かなり」、「非常に」３段階を設定

し、計７段階で評価した。

蘯社会的態度について

社会的態度について、項目調査法や社会的距離尺

度法、SD法などがあるが、本研究では、対象につ

いての「快」、「不快」を自分との間に保とうとする

距離の程度で社会的態度を評価する社会的距離尺度

（Social Distance Scale）（Bogardus：1925，岩下：

1983）を使用した。本尺度は、「精神科に入院歴が

あるAさんが、退院後に主治医の指導を受けて社会

復帰を目指している」という想定で、８つの社会的

場面を設定し、「賛成する」、「どちらかと言えば賛

成」、「どちらかと言えば反対」、「反対」の４項目で

評価し、「賛成する」、「どちらかと言えば賛成」を

賛成群として1点、「どちらかと言えば反対」、「反対」

を反対群として０点とし、各項目の合計点を求め、

その得点の高低により個々を好意的態度、否定的態

度と評価した。尚、本尺度の利用に際して口頭にて

許可を得ている。

盻社会的スキル

菊池が開発した個人の社会的スキルを測定する尺

度であるKikuchi’s Social SkillScale（以下KiSS18

と記す）（菊池・石毛：1994）を用いて評価した。

本尺度は、既に信頼性・妥当性が検証されており、

多方面で利用されている有効な尺度である。評価法

は、「他人と話していて、あまり会話が途切れない

ほうですか」、「他人を助けることを、上手にやれま

すか」、「自分の感情や気持ちを素直に表現できます

か」などの18項目に対して、「いつもそうだ＝５」

「たいていそうだ＝４」、「どちらでもない＝３」、

「たいていそうでない＝２」、「いつもそうでない＝

１」の５段階のリッカートスケールを課し、合計得

点が高い程、対人関係スキルが高いと評価される。

尚、本尺度は既に一般化されており、営利目的以外

で使用される場合は、著作権Freeとなっている。

７．分析方法

属性の分析は、精神障がい者と逢った経験の有無、

精神障がい者と会話した経験の有無、精神科病院に

行ったことの有無の各項目を単純集計した。主観的

イメージについては、各項目について平均を算出し、

各項目において属性各項目とでMann-WhitneyU

testにて分析した。社会的態度については、各項目

について平均を算出し、各項目において属性各項目

とでMann-WhitneyU testにて分析した。さらに、

各項目を主観的イメージの各項目との関連について

分析した。 社会的スキルについては、因子構造を

明らかにするため重みなし最小二乗法、プロマック

ス回転による因子分析をおこなった。さらに、因子

分析による各下位項目平均を算出し主観的イメージ

の各項目との関連について分析した各変数間の関連

はPearsonの積率相関係数を算出し、有意水準は

５％未満とした。統計処理にはStatical Package for

the Social Science (SPSS) ver. 22.0 J for Windowsを

使用した。

Ⅳ．倫理的配慮

本研究は、本学の倫理審査委員会で承認を受けて

実施した（保大第25-4）。対象者には、講義終了後、

研究依頼について説明し自由意思で講義室に残って
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もらい、本研究の趣旨、方法、倫理的配慮について

紙面と口頭で具体的な説明を行い研究協力の依頼を

実施した。特に倫理的配慮については、研究参加の

自由性、研究中断の自由性、研究協力の有無による

学習の不利益や講義評価の不利益がないこと、調査

票の無記名化による個人が特定されないこと、今後

学術雑誌等に公表する可能性があることやそれに伴

う個人情報の保護について十分説明を行った。尚、

質問紙の投函回収をもって同意を得たものとした。

Ⅴ．結果

１．回答者数と属性（表１）

82名に質問紙を配布し、回答者数31名より回収

（回収率37.85%）。なお、一部の尺度に欠損値がある

ものは、その欠損値のみを除外した。精神障がい者

に逢った経験の有無は、あり24名（77.4%）、なし７

名（22.6%）であった。精神障がい者と話した経験

の有無は、あり20名（64.5%）、なし11名（35.5%）

であった。精神科病院に行った経験の有無について

は、あり5名（16.1%）、なし26名（83.9%）であった。

２．主観的イメージについて（表２）

精神障がい者の主観的イメージ尺度の結果につい

ては、得点４を原点０とし、左右両極の絶対値が

0.5以上の項目は、「危険な」、「複雑な」、「困難な」、

「深い」、「こわい」、「かたい」、「弱い」、「暗い」、

「激しい」、「陰気な」の10項目であった。

さらに、精神障がい者に逢った経験の有無、精神

障がい者と話した経験の有無、精神科病院に行った

経験の有無について、各主観的イメージ尺度項目の

得点毎に算出し、Mann-Whitney U testにて検討し

た。その結果、精神障がい者に逢った経験の有無・

精神障がい者と話した経験の有無の両方に有意差を

認めなかった。精神科病院に行った経験の有無では、

「にくらしい－かわいらしい」の１項目のみに、精

神科病院に行った経験あり3.20（SD：1.20）点、精

神科病院に行った経験なし4.20（SD：0.58）点と有

意差を認めた。

３．社会的態度について

盧学生の社会的態度と精神障がい者との接触体験

精神障がい者に逢った経験の有無、精神障がい者

と話した経験の有無、精神科病院に行った経験の有

無について、各社会的距離尺度項目の合計得点を算

出し、Mann-Whitney U testにて検討したが、全て

の項目で有意差を認めなかった。

盪社会的態度の検討（表３）

社会的態度を表す社会的距離尺度の項目を個別に

検討した。その結果、「あなたと同じ地区にAさん

らの社会施設ができるとしたらどうしますか」、「あ

なたが経営者で人を雇うとしたら、Aさんを雇って

あげますか」、「あなたはAさんが同じ地区の奉仕活

動に参加するとしたらどうしますか」、「あなたはA

さんと職場が同じだとしたら、楽しく働くことがで

きますか」、「あなたの家の近所にAさんが家を借り

て住むとしたらどうしますか」の５項目において好

意的態度であった。また、「あなたの家に空き部屋

表１　基本属性

表２　精神障害者に対するイメージ（ｎ＝31）
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があるとしたら、Aさんに貸してあげますか」、「あ

なたの子どもがAさんと結婚したいと言ったらどう

しますか」、「あなたの家族の誰かがAさんと交際す

るとしたらどうしますか」の３項目においては否定

的態度であった。

蘯社会的態度と主観的イメージの関係

社会的態度を表す社会的距離尺度の項目と主観的

イメージの各項目において、Pearsonの相関係数を

測定したところ、主観的イメージの「悪い－良い」

の項目と、「あなたが経営者で人を雇うとしたら、

Aさんを雇ってあげますか」（r=.－362、p<.05）、

「あなたの家族の誰かがAさんと交際するとしたら

どうしますか」（r=.－414、p<.05）において負の相

関があった。また、主観的イメージの「はげしい－

おだやか」の項目と、「あなたはAさんが同じ地区

の奉仕活動に参加するとしたらどうしますか」

（r=.－468、p.<05）において負の相関があった。

４．社会的スキル（KiSS18）について

盧学生の社会的スキルと精神障がい者との接触体験

精神障がい者に逢った経験の有無、精神障がい者

と話した経験の有無、精神科病院に行った経験の有

無について、各社会的スキルの項目の合計得点を算

出し、Mann-Whitney U testを用い検討したが、全

ての項目で有意差を認めなかった。

盪社会的スキル（KiSS18）の検討（表４）

社会的スキルの構造化を図るために、社会的スキ

ルの18項目を重みなし最小二乗法、プロマックス回

転にて因子分析を行った。その結果、３因子が抽出

され累積寄与率は57.49%であった。

第１因子は、『あちこちから矛盾した話が伝わっ

てきても、上手く処理できますか』、『こわさや恐ろ

しさを感じたときに、それをうまく処理できます

か』、『相手から非難されたときにも、それをうまく

片付けることができますか』、『仕事の目標を立てる

のに、あまり困難を感じないほうですか』、『相手が

怒っているときに、うまくなだめることができます

か』、『自分の感情や気持ちを素直に表現できますか』

の６項目で構成され、「問題処理能力」と命名した。

第２因子は、『知らない人とでも、すぐ会話が始

められますか』、『初対面の人に、自己紹介が上手に

できますか』、『他人が話しているところに、気軽に

参加できますか』、『他人と話していて、あまり会話

が途切れないほうですか』の４項目で構成され、

「コミュニケーション能力」と命名した。

第３因子は、『他人を助けることを上手にやれま

すか』、『仕事をするときに、何をどうやったらいい

か決められますか』の２項目で構成され、「自己判

断・決定能力」と命名した。

社会的態度の３つの下位尺度の平均は、「問題処

理能力」が18.71（SD：4.68）、「コミュニケーショ

ン能力」が12.87（SD：3.78）、「自己判断・決定能

力」が18.71（SD：4.68）であった。

各因子のCronbach’s α係数は、「問題処理能力」

（.79）、「コミュニケーション能力」（.85）、「自己判

断・決定能力」（.61）であり、下位尺度は互いに正

の相関関係を示した。

蘯社会的スキルと主観的イメージの関係

社会的スキルの「コミュニケーション能力」は、

「容易-困難（r=.－373）」に負の相関、「さびしい－

にぎやか（r=.404）」で正の相関があった。また、

表３　社会的距離項目（ｎ＝30）
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「自己判断・決定能力」は、「浅い－深い（r=.392）」

で正の相関があった。

Ⅵ．考察

１．精神障がい者の主観的イメージについて

精神障がい者の主観的イメージについて、精神看

護学実習前の看護学生を対象に星越らの精神障がい

者のイメージ尺度を用い、SD法を用いて調査した。

その結果、今回の調査項目である20項目では、やや

全体的に肯定的なイメージであった。その中で特に

高い項目は、「複雑な」、「こわい」、「危険な」、「困

難な」、「かたい」の精神疾患に対する否定的イメー

ジと、「暗い」、「激しい」、「陰気な」という精神疾

患を罹患している精神障がい者に対するイメージで

あった。このことは、Greenら（1987）やWalkey

ら（1981）が、対象者の性別や年齢、学歴に関わら

ず精神疾患を罹患している精神障がい者に対して拒

否的な態度を示すとの結果や、柴ら（2013）や坂田

ら（1989）が、精神看護学実習前の看護学生は精神

障がい者に対して否定的なイメージを持ち得ている

ことが多いという結果に附合しており、本研究にお

いてもそのことを改めて確認する結果であった。し

かし、これらの研究が発表されてから幾ばくかの時

間が経過しているにも関わらず、その傾向が変わら

ないということは、教育方法としての改良・修正点

がまだまだ存在していること意味し、さらなる教育

プログラムの構築および提言が必要であると言え

る。

また、今回は精神障がい者との逢う・話すなどの

接触体験においてイメージが好転しなかった。その

ことについて、小坂らは看護学生が精神看護学実習

後に精神障がい者のイメージが肯定的になると述べ

ており、星越らも実習前の看護学校の看護学生１年

生と実習後の３年生において３年生の方がより好意

的でより受容的であることを述べており、必ずしも

精神障がい者との逢う・話すなどの接触体験がイ

メージを好転させないというものではなく、今回の

対象者数が少なかったためにこのような結果を呈し

た可能性があり、今後対象者数を増やし再度検討す

る必要があると考える。

その他に、精神科病院に行ったことがあるか否か

の比較では、精神科病院に行ったことがある学生が

「憎らしい」というイメージを高く有していた。こ

のことは、精神科病院に行った折、その病院で出

会った患者が、偶然にも普段の生活であまり目にし

ない精神症状を呈していたために、その不安定で複

雑な状態を呈しているインパクトが強い一側面のみ

表４　看護学生の社会的スキルの構造
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に着目してしまい、今回の調査時にそのイメージを

想起し回答した可能性がある。そのために、今後の

教育では、精神症状はあくまでも限局的・一時的な

もので、その状態がその人の全てでないことや、精

神障がい者が症状を抱えた「ひとりの生活者」とし

て地域でより良く生活していることを伝えていき、

精神障がい者の主観的イメージの変容を図る教育を

引き続き実践していく必要があると考える。

２．社会的態度について

社会的態度については、社会的距離尺度を用いて

検討した。その結果、精神障がい者との接触の程度

に関わらず、おおむね肯定的、つまり距離的には近

いという結果であった。その内容を詳細に分析する

と、「奉仕活動に参加する」、「社会施設ができる」

という項目に対して肯定的態度をとる学生が多い、

つまり、社会的な距離が近い、親近感があるという

学生が多かった。また、「家族が交際する」、「空き

部屋を貸す」、「子どもが結婚する」という項目では

社会的距離が遠く、拒絶的・否定的な態度をとる学

生が多く、つまり家族や子どもなどの近親者や、自

宅の空き部屋という身近な距離については、やや受

け入れ難いとする学生が多かった。そのことは星越

の研究においても同様の結果が述べられており、学

生は精神障がい者に対して、共に社会的活動での距

離感、つかず離れずの距離は許容するが自分自身へ

の影響が生じる距離、いわゆるプライマリースペー

スに入ることはあまり許容できないと考えていると

思われる。

では、なぜそのような状況に至っているのか、今

回の調査の対象者である学生は、精神看護学などの

看護学や福祉学などの座学を既に習得してはいるも

のの、まだまだ成人になりたての学生であるために、

社会的に流布された一般的な精神障がい者への否定

的なイメージに引きずられやすく、また座学で学ん

だ知識を応用する柔軟性に乏しいため、座学で学ん

だ精神疾患の遺伝的可能性や衝動性という知識のみ

を踏まえて鑑みることでの血縁関係になることへの

拒否感や、一部の精神疾患の病態やその重篤さを、

地域で暮らす精神障がい者と同一視して捉えてし

まっているための影響ではないかと考える。このこ

とから、教育において基本的知識を教授するだけで

はなく、精神障がい者の現状を正確に伝えるととも

に、地域で暮らす精神障がい者をゲストスピーカー

に招き、地域での生活や現状を理解してもらうよう

な講義方法の検討が必要と思われる。そのことによ

り、座学での知識が現状に即した知識に般化できる

のではないかと考える。

次に、社会的態度と主観的イメージの関係では、

主観的イメージの「悪い－良い」の項目と、社会的

態度を表す社会的距離尺度の「雇用する－雇わな

い」、「家族が交際することに賛成-家族が交際する

ことに反対」の項目に負の相関があった。このこと

は、良いイメージがあれば雇用もするし、家族の交

際も認める、反対に悪いイメージであれば、雇用も

しないし、家族の交際も認めないということで、今

後の教育の是非により、精神障がい者の雇用や交際

などの学生の社会的態度が変動することが明らかに

なった。

また、主観的イメージの「はげしい－おだやか」

の項目と社会的態度を表す社会的距離尺度の「共に

奉仕活動に参加することに賛成－共に奉仕活動に参

加することに反対」の項目においても負の相関が

あった。このことも、おだやかなイメージがあれば

共に奉仕活動をするし、反対にはげしいイメージで

あれば、共に奉仕活動をしたくないということで、

今後の教育の是非により、精神障がい者の雇用や交

際などの学生の社会的態度が変動することが明らか

になった。このような主観的イメージと社会的態度

との関係により、学生の主観的イメージにより、精

神障がい者に対する社会的態度は大きく変動するた

め、精神看護学では、知識の学習に加えて精神障が

い者の主観的イメージが変容するような教育的工夫

が今まで以上に必要と言える。

３．社会的スキルについて

社会的スキルについて、まず、KiSS18を因子分

析し構造化を図り内容を精査した。その結果、

KiSS18の18項目から「問題処理能力」、「コミュニ

ケーション能力」、「自己判断・決定能力」の３因子

が抽出された。

その第１因子となる「問題処理能力」は、“あち

こちから矛盾した話が伝わってきても、上手く処理

できますか”、“こわさや恐ろしさを感じたときに、
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それをうまく処理できますか”、“相手から非難され

たときにも、それをうまく片付けることができます

か”、“仕事の目標を立てるのに、あまり困難を感じ

ないほうですか”、“相手が怒っているときに、うま

くなだめることができますか”、“自分の感情や気持

ちを素直に表現できますか”の６項目で構成されて

いた。この因子は、臨床現場で起こりうる事象に対

して臨機応変に対応する能力とも言え、看護職とし

ては必要不可欠な能力である。この社会的スキルの

うちこの因子を高めることは看護学生にとってそ精

神障がい者の生活のしづらさを改善するのに役立

ち、その生活のしづらさの改善のプロセスにおいて

共に活動することで、精神障がい者に対するイメー

ジの変化が起こると考える。そのため今後の教育に

おいては、学生が潜在的な問題処理能力を持ち得て

いることを踏まえ、精神看護学においてその潜在的

なスキルを伸ばすような教育プログラムが必要と思

われる。

次に、第２因子となる「コミュニケーション能力」

は、“知らない人とでも、すぐ会話が始められます

か”、“初対面の人に、自己紹介が上手にできますか”、

“他人が話しているところに、気軽に参加できます

か”、“他人と話していて、あまり会話が途切れない

ほうですか”の４項目で構成されていた。このコ

ミュニケーション能力は、看護援助において患者と

ラポールを形成し、援助を展開する場合に必要な社

会的スキルであり、精神看護学での対象者となる精

神障がい者との人間関係においても活かされる必要

があり、このスキルを向上させることは精神障がい

者へのイメージの更なる肯定のために重要なものと

考える。

第３因子となる「自己判断・決定能力」は、“他

人を助けることを上手にやれますか”、“仕事をする

ときに、何をどうやったらいいか決められますか”

の２項目で構成されていた。このことが抽出された

ことは、看護の自立性という側面から学生が持ちう

る社会的スキルとしては重要と言える。看護の仕事

は、“ほうれんそう”と言われるように、勝手な自

己判断せず「報告－連絡－相談」することを終始教

育されている。しかし、その相談をする報告や相談

する内容については、看護職個々が判断を下さなけ

ればならず、そのための判断能力やその判断を下す

自己決定能力も看護において必要である。そこで、

精神看護学での精神障がい者への対人支援を考える

と、その決定能力の判断基準に精神障がい者が危険

であるとか、精神障がい者が怖いなどの根拠のない

流布に左右されないよう、バイアスがかからないよ

う精神障がい者のイメージの変化への取り組みを教

育において引き続き行っていくことが必要と考えら

れる。

また、社会的スキルと精神障がい者に対する主観

的イメージとの関係では,「コミュニケーション能

力」、つまり“知らない人とでも、すぐ会話が始め

られますか”、“初対面の人に、自己紹介が上手にで

きますか”、“他人が話しているところに、気軽に参

加できますか”、“他人と話していて、あまり会話が

途切れないほうですか”の4項目と主観的イメージ

の「容易な-困難な」の項目に負の相関があり、主

観的イメージの「さびしい-にぎやかな」の項目に

正の相関があった.つまり、主観的イメージの「容

易な－困難な」という項目は、精神疾患の深奥性や

難解性をイメージし、主観的イメージの「さびし

い-にぎやかな」の項目は、人間性をイメージさせ

るものであり、精神疾患の深奥性や難解性の部分に

関しては、コミュニケーションに困難性を感じ、人

間本来のパーソナリティの部分に関してはあまり抵

抗がないように感じていると思われる。このことは、

元来の精神疾患の流布されているイメージのみなら

ず、坂田（1989）が精神障がい者に対する恐ろしさ

について、「患者に対する恐ろしさばかりではなく、

自分の一言が患者を傷つけてしまったり、病状を悪

化させるのではないかという自分自身に対する自信

のなさでもある」と述べているように、学生自身の

コミュニケーション能力の脆弱性も影響しているの

ではないかと考える。さらに、社会的スキルが高い

ほど「自分への信頼」や「他人への信頼」が高い

（天貝；1996）と述べていることも踏まえ、教育に

おいて疾患に対する正確な教育を行うとともに、コ

ミュニケーションに対して自信が持ち得ていない学

生に対して、自己効力感を育くむ教育も加味してい

くことが精神障がい者のイメージの変化をもたらす

ばかりでなく、コミュニケーション能力の向上に寄

与すると考える。

そして、社会的スキルと精神障がい者に対する主
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観的イメージとの関係では,「自己判断・決定能力」、

つまり“他人を助けることを上手にやれますか”、

“仕事をするときに、何をどうやったらいいか決め

られますか”の２項目と主観的イメージの「浅い－

深い」の項目においても正の相関があった。主観的

イメージの「浅い－深い」という項目は、一般的に

精神疾患の病態における重症度や深奥性をイメージ

させるものであるが、「容易な－困難な」は、どち

らかというと直接的な接触をイメージさせ、「浅

い－深い」はやや間接的で非接触性をイメージさせ

るものである。それ故、主観的イメージにおいて否

定的なイメージを抱かせず、あまり抵抗感がなかっ

たのかと思われる。また、自己判断や自己決定とい

う部分においても学生自身がイニシアティブをとれ

るようなイメージを持ちえたため正の相関を示した

と考えられる。

本来は精神障がい者に対するあらゆる偏見やス

ティグマを解消できること、変化させることができ

ることが望まれるが、性急に全てが行える訳ではな

いので、まずは、肯定的なイメージが強い、間接的

部分および非接触的な部分のイメージを強化しつ

つ、直接的・全体的なイメージの変容に努めること

が望まれる。

最後に、本研究の限界性についてであるが、本研

究の対象者は、母集団の人数が少ないことに加え、

その少なさがゆえに少人数の男性や、少人数の社会

人経験者の影響を全体に反映させやすく、結果的に

偏りが生じている可能性もある。そのため、本研究

での結果を一般化した意見として述べるには根拠が

やや弱い。そこで、今後は対象となる母集団数を増

やし、対象の背景を考慮に入れた分析を行っていく

必要がある。

Ⅶ．結論

本研究では、学生の精神看護学実習前の精神障が

い者に対する主観的イメージを明らかにし、さらに

精神障がい者への社会的態度、社会的スキルについ

て検討してきた。その結果、以下のことが明らかと

なった。

１．学生の精神障がい者に対する主観的イメージは、

「複雑な」、「こわい」、「危険な」、「困難な」、

「かたい」、「暗い」、「激しい」、「陰気な」とい

う否定的なイメージを呈していたものの、全体

的には肯定的なイメージであった。

２．学生の精神障がい者に対する主観的イメージは、

精神障がい者との逢う・話すなどの接触体験に

おいて変化を呈さなかった。しかし、精神科病

院に行ったことの有無においては、精神科病院

に行ったことがある学生が「憎らしい」という

項目のイメージが強かった。

３．学生の社会的態度は、精神障がい者との接触の

程度に関わらず概ね肯定的であった。

４．学生の社会的態度は、「奉仕活動に参加する」、

「社会施設ができる」という項目に対して肯定

的で、「家族が交際する」、「空き部屋を貸す」、

「子どもが結婚する」という項目に対して否定

的であった。

５．学生の社会的態度と主観的イメージの関係は、

主観的イメージの「悪い－良い」の項目と、社

会的態度を表す社会的距離尺度の「雇用する－

雇わない」、「家族が交際することに賛成－家族

が交際することに反対」の項目において負の相

関が認められた。

６．学生の社会的態度と主観的イメージの関係は、

主観的イメージの「はげしい－おだやか」の項

目と社会的態度を表す社会的距離尺度の「共に

奉仕活動に参加することに賛成－共に奉仕活動

に参加することに反対」の項目において負の相

関が認められた。

７．学生の社会的スキルを因子分析した結果、問題

処理能力」、「コミュニケーション能力」、「自己

判断・決定能力」の３因子が抽出された。

８．学生の社会的スキルと精神障がい者に対する主

観的イメージとの関係は、「コミュニケーショ

ン能力」と主観的イメージの「容易な－困難な」

の項目に負の相関があり、主観的イメージの

「さびしい－にぎやかな」の項目に正の相関が

認められた。

９．学生の社会的スキルと精神障がい者に対する主

観的イメージとの関係は、「自己判断・決定能

力」と主観的イメージの「浅い－深い」の項目

において正の相関が認められた。
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