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看護学生の心理的バイタルサイン（Psychological vital sign :
PVS）の上限値・下限値の設定と自己評価システムの構築に

関する国立病院機構多施設共同研究

心理的バイタルサイン（psychological vital sign ; PVS）の上限値・下限値の設定に
関する妥当性について８校の看護学校で検討した．われわれが定義した PVSのうち，

ストレス自己統制尺度は，「ソーシャルサポート」，「充足的達成動機」「競争的達成動機」「運動
の有能感」「異性との親和性」「身体的脆弱性」「心理的脆弱性」「問題焦点対処」「情動焦点対処」
「自尊心」「実存感」で構成され，気分尺度は，「緊張―不安」「抑うつ―落ち込み」「怒り―敵意」「活
気」「疲労」「混乱」で構成される．心理特性は，個人の心理的対処スタイルが把握できる．スト
レス値は，入学時のストレスを５０とした場合の調査時のストレス値（０―１００）として表した．
実習前後のそれぞれ，５４４名，４７８名が本研究に参加した．８校の PVS各項目の上・下限値の

グラフ化表示では，各校ともにほぼ同様の傾向を示したが，一元配置分散分析では統計学的に有
意差のある項目があり，PVSは可視化が可能であるが各学校毎に上限値・下限値を設定する必
要のあることが示された．次の課題は，看護学生が心理的状況，心理特性やレジリエンスなどの
資源を多角的，経時的に把握できる自己評価システムの構築である．
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は じ め に

対象および方法

結 果

日々のストレスの中で看護学生は，心理的に自己
を安定させるために，自分が持っているさまざまな
心理的資源を力動的に組み合わせて適応していると
考えられる．これは生理的なホメオスタシス機能と
類似した考え方である．生理的な恒常性が崩れると
一気に生体が不安定な病的状態になるように，個々
の心理的要素の挙動も心理的ホメオスタシス機能に
とって重要な要因になると考えられる．体温・脈
拍・血圧などのバイタルサインを継続的にモニター
することによって生理的な身体所見を把握するよう
に，心理的な要素の時間的な変化を教員と学生がモ
ニターすることができれば，境界領域の学生の心理
状態を恒常域に修正することも可能であると思われ
る．
本研究では，ストレス自己統制尺度（Stress Self-

Regulation Inventory : SSI１）２）），気分尺度（Profile of
MoodStates（POMS）３）），心理特性（Monitor-Blunter
Style Scale（MBSS）４）），ストレス値の４つの尺度を
組み合わせて心理的バイタルサイン（（Psychological
vital sign : PVS�Mie-chuo MC）と定義し５），そのう
ち SSI と POMSについて，８つの看護学校に共通
する PVSの上限値・下限値を設定することが可能
か，または個別に設定すべきかどうか，さらに，看
護学生が自分自身で現在の心理的状況を多角的，経
時的に把握できるように，この PVSを可視化しう
るかどうか検討することを目的とした．

本研究の対象は，平成２７年から平成３０年３月の３
年間に国立病院機構病院附属看護学校８校において
初めて９０時間２単位の臨地実習を受ける看護学生
５００名とし，実習前後一週間以内に PVS，すなわち，
SSI，POMS，MBSS，ストレス値の４つの尺度に
よる質問紙調査を行った．SSI は，「ソーシャルサ
ポート」，「充足的達成動機」「競争的達成動機」「運
動の有能感」「異性との親和性」「身体的脆弱性」「心
理的脆弱性」「問題焦点対処」「情動焦点対処」「自
尊心」「実存感」に関する１１の上位項目が全７０の下

位尺度で構成され，下位尺度を１＝まったくない，２
＝あまりない，３＝わりにある，４＝だいぶある，５
＝非常によくある，の５段階から選択し，１１の上位
項目別に集計した合計点数でそれぞれの項目を評価
し，ストレス反応の低減や精神的健康の維持・向上
に影響する複数の要因から成る適応能力と定義され
るレジリエンスを測定する．POMSは，「緊張―不
安」「抑うつ―落ち込み」「怒り―敵意」「活気」「疲労」
「混乱」の６種類の上位項目が全５９の下位気分尺度
で構成され，SSI と同じく５段階から選択し，６種
類の上位項目別に集計した合計点数でその時の学生
の心理的状態を定義した．MBSSは，極端に多く
の情報を得ないと安心できないモニタータイプと，
情報過多になるとかえって恐怖心があおられるので
あまり何も情報を得たくないボランタータイプ，お
よびそのどちらにも属さないタイプの心理的対処ス
タイルが把握できる．ストレス値は，生体に非特異
的反応を及ぼす原因的刺激や出来事をストレスと定
義し，本研究では調査対象者の４月の入学時のスト
レスを５０とした場合の調査時の印象を主観的ストレ
ス値（０―１００）として測定した．この４種の調査項
目のうち SSI と POMSについては上限値と下限値
を設定することが可能であるので，今回はこの２種
の PVSについて検討した．また，臨床面において，
たとえば小児低身長の定義には平均－２標準偏差を
用いるなどの事例を参考にし，調査した看護実習前
後の PVS各項目の平均±２標準偏差を上限値・下
限値とした４）．
統計学的検討は，SPSS Statistics の一元配置分散
分析と多重比較を用い，p＜０．０５を統計学的に有意
と判断した．
本研究は，国立病院機構中央倫理審査委員会の承
認を得て実施した．

８校からの質問紙の回答者数（有効回答者数
（率））は，実習前後各々，A校：５５名，３６名 B校：
２２名，１９名 C校：７４名，７４名 D校：８８名，８０名
E校：７４名，７２名 F 校：６２名，６２名 G 校：１０１
名，９９名 H校５９名，２２名で，合計実習前５３５名，

キーワード 心理的バイタルサイン，上・下限値，レジリエンス，ストレス，看護学生

― 364 ― Aug./Sep. ２０１８



　 実習前 実習後

対象学生数 有効回答者数 有効回答率 対象学生数 有効回答者数 有効回答率

A 78 55 70.5% 78 36 46.2%
B 75 22 29.3% 75 19 25.3%
C 84 74 88.1% 84 74 88.1%
D 92 88 95.7% 92 80 87.0%
E 76 74 97.4% 76 72 94.7%
F 76 62 81.6% 76 62 81.6%
G 114 101 88.6% 114 99 86.8%
H 72 59 81.9% 72 22 30.6%
合計 667 535 80.2% 667 464 69.6%

考 察

実習後４６４名のデータを分析した（表１）．８校の
PVS各項目に対する実習前の上限値（平均＋２標
準偏差）・下限値（平均－２標準偏差）のグラフを
図１に示した．PVSのうち SSI と POMSは，上・
下限値に囲まれた領域として各学校で可視化が可能
であると思われた．結果は示さないが，実習後も同
様であった．次に，一元配置分散分析と多重比較を
用い，PVSの個々の項目について８校での差を検
討した．SSI の各項目の値には，実習前各学校間に
差は認められず（図２），実習後も同様であった．
しかし，POMSの各項目の得点では，実習前のG
校の疲労度がA校に比較して有意に低く（図３），

実習後には差がなくなっていた．

現代の若者は，少子化社会，IT社会，学校教育
の流れの中でコミュニケーション能力の低下や人間
関係構築が苦手であるという特徴が指摘されてい
る６）．そのような特徴を有する看護学生が実際の患
者を対象にした実習において，施設等の環境や人間
関係，自己の看護技術に対する不安，生活パターン
の変化等，通常の学校生活とは異なったストレスに
直面する．これらのストレス要因により看護学生の

表１ 各校の実習前後における有効回答者数と有効回答率

図１ 学校別の実習前のPVS各項目の上限値・下限値
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中途退学者数が入学者数の１割を示し大きな問題と
なっている．看護学生の退学者数の改善を目的とし
てストレスの要因やその対処行動・能力の支援に関
する研究が多数行われている．高橋ら７）は，看護学
生の日常生活スキルとストレス対処能力の関連につ
いて，日常生活スキルを獲得している者ほどストレ
ス対処能力が高いと述べている．さらに高橋ら８）は，
看護大学生の高ストレス下で健康を保っている人の
ハーディネス特性およびストレス対処能力，特性的
ストレスコーピングは，批判的思考態度に関連があ
るとし，批判的思考態度を形成させることがストレ
ス対処に有効である可能性を示唆している．また，
小粥９）は，看護学生の対人関係場面における認知の

ゆがみのタイプとストレス反応との関連において，
対人場面で認知のゆがみが強い学生や過剰に回避す
るような学生は，抑鬱や不機嫌など情動的側面のス
トレス反応が高く，認知のゆがみタイプによって関
連するストレス反応が異なると述べている．
本研究では，学生のストレスに対する自己回復力
に着目し，レジリエンスの概念を中核においた．レ
ジリエンスについてはいくつかの捉え方がある．森
ら１０）はレジリエンスを「逆境に耐え，試練を克服し，
感情的・認知的・社会的に健康な精神活動を維持す
るのに不可欠な心理特性」とし，小塩ら１１）は「困難
で驚異的な状況にもかかわらず，うまく適応する過
程・能力・結果」と定義している．一方，レジリエ
ンスに関する先行研究では，患者家族を対象とした
もの１２），新人看護師のレジリエンスを測定する尺度
の作成１３），ストレス反応の自己統制機序に関する研
究２）などが実施されている．しかし，自己の心理状
態，心理特性やストレス自己回復力の視点で自己評
価する研究はこれまで行われていない．
本研究では，個人が持つ心理的資源の相互作用に
よって自ら対処し，不適応状態から回復しようとす
る能力である自己回復力（レジリエンス）が規定さ
れるという佐藤ら１）２）のシステム論的な考え方に基づ
いて，看護学生のストレス（POMS）とその自己統
制尺度（SSI）を標準化し可視化できるか検討した．
その結果，PVSは可視化できるが，各学校による
多様性が認められるため，８校個別に上限値・下限
値を設定する必要のあることが示された．
今後は，看護学生個々が持っている心理特性やス
トレス耐性などの資源，すなわち，PVSを時系列

図２ ８校におけるSSI の比較（実習前；縦軸はPOMS平均得点，横軸A-Hは各学校を示す．回答
者数は表１参照．）

図３ ８校におけるPOMSの比較（実習前；縦軸
はPOMS平均得点，横軸A-Hは各学校を
示す．回答者数は表１参照．）
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結 論

に測定し，その総和の平均±２標準偏差を自動的に
再計算し直すことによって，より正確な PVSの上
限値・下限値をグラフで可視化できる自己評価シス
テムが開発できる可能性も示唆され，看護学生時代
から医療者として勤務した後の心理的サポートにも
活用できるようにしたいと考えている．

心理的バイタルサイン（PVS）の上・下限値の標
準化の可能性について８校の看護学校で検討した結
果，学校間で多様性があるため，８校独自に PVS
各項目の上・下限値を設定すればグラフによる可視
化が可能であることが示された．

本研究は，平成２７年度 多施設共同研究（採択番号：
Ｈ２７－NHO（多共）―０１）「看護学生の心理的バイタルサ
イン（Psychological vital sign : PVS）の上限値・下限
値の設定と自己評価システムの構築に関する研究」に
よって助成された．

本論文の要旨は，第７１回国立病院総合医学会（高
松，２０１７）において紙上発表した．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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１３）平野美樹子，小越佐知子，加藤真由美ほか．新人
看護師レジリエンス尺度作成の試み．日赤看会誌
２０１２；１２：３７―４２．
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MulticenteredStudiestoSetuptheUpperandLowerLimitsandto
EstablishaSelf-monitoringSystemofPsychologicalVitalSign
（PVS�Mie-chuoMC）inNursingandMidwiferyStudentsin

NationalHospitalOrganization（NHO）

YoshieNaruse，ChieYasui，YoshinobuTakeoka，RyoSewake，
HitomiKaneda，AyakoIshibashi，MakiyoMiwa，IzumiMitaji，
MihoSakakibara，YuriKobayashi，SayuriSawami，MiwakoMiura，
KeikoAndo，ReikoMasuyama，NaomiIshihara，HirokoIkeda，
MiharuSato，SyokoHashimoto，RinaSuzuki，ShigekiTanaka，

MasatoshiKawaiandHatsumiYamamoto

Abstract

Thevalidities of setting theupper and lower limits of psychological vital sign（PVS）were studied at 8 nursing schools. Of
the PVS which we defined, the stress self-regulation inventory（SSI）was composed of “social support”, “sufficiency
achievementmotivation”, “personal affinity”, “competitiveachievementmotivation”, “competent senseofmovement”, “af-

finity with heterosexuality”, “physical vulnerability”, “psychological vulnerability”, “problem focus coping”, “emotional

focus treatment”, “self-esteem”, and “existential sense” items. Profile of mood states（POMS）was composed of “tension-
anxiety”, “depression-dejection”, “anger-hostility”, “vigor”, “fatigue”, and “confusion” items.Monitor-Blunter Style Scale

（MBSS）evaluated the individual psychological response style. The stress degree was represented by the feeling of stress at
presentwhen thestressonadmissionwasset to 50.

Fivehundred forty-fourand478students justbeforeandafterpracticing theclinical trainingwere enrolled in this study, re-

spectively. Thegraphical representations of upper and lower limit values ofPVS in the 8 schools tended to be similar ; how-

ever, there were some scales which showed statistical difference between the 8 schools by one-way ANOVA. Considering
theirdiversities,theupperand lower limitvaluesofPVSshouldbeestablishedbyeachschool.

Our next task is to develop a self-assessment systemof PVS that enables nursing students to grasp the diversified and over

timeresources, suchasmoodstates, individualpsychological responsestyleand resilience.
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