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Ⅰ．序論
　看護学生は、不眠症が疑われる者の割合
が高いと報告されている（1）。さらに、看
護師になった後も、不眠症の有症率は一般
集団と比較して非常に高い状況にある（2）。
　不眠は、不安や心理的ストレスの影響を
受けやすく、不眠があること自体が心理的
ストレスともなり（3）、悪循環に繋がりや
すい。そして、不眠が慢性的に続く不眠症
は、心血管疾患などの身体疾患を合併しや

すく（4, 5）、うつ病などの精神疾患の発
症リスクを高めること（6）が報告されて
いる。
　一方、不眠などの睡眠の問題への援助と
しては、思春期から青年期では睡眠習慣の
改善を図る睡眠衛生教育や個人の生活習慣
の見直しが重要とされる（7）。しかしなが
ら、松田ら（8）は医療系の女子大学生に
おいて睡眠の質に影響する要因を検討し、
生活習慣など複数ある要因の中でも不安を
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感じやすい特性が一番影響しており、メン
タルヘルスに重点をおいた援助の必要性を
指摘している。そのため、看護学生の睡眠
の問題を予防し心身の健康を保つためには、
生活習慣を整えるだけではなく、ストレス
対処力を強化していくことが重要であると
推察される。
　ストレス対処力には、アントノフスキー
（9）が提唱した首尾一貫感覚（sense of 
coherence：以下、SOC）がある。戸ヶ里
（10）は、SOCについて、慢性ストレッサ
ーや進学、就職のような人生上の出来事な
どを経験する際に、そのストレッサーに成
功的に対処し、健康の維持増進を図るスト
レス対処能力あるいは健康保持能力と理解
できると述べている。
　そのうえで、看護学生における SOCと
睡眠の関係については、SOCが低い者は
睡眠の質が悪いことが報告されている（1）。
しかし、看護学生は睡眠の質の悪さ以外に
も、睡眠時間の短さ（11‒14）や日中の強
い眠気（14）などの問題も抱えており、こ
れらと SOCの関係性は明らかではない。
不眠の問題は、睡眠の質と量の問題に加え、
日中の生活の質への影響についても考える
必要があり（15）、SOCと睡眠の質以外と
の関係性を明らかにすることは意義がある。
また、看護学生は講義期間や実習期間の睡
眠状況が悪いことが報告（16, 17）されて
いるが、長期休暇が明け講義などが始まる
時点（以下、新学期開始時）からすでに睡
眠状況が悪いのかについては言及されてい
ない。新学期開始時には、講義や実習に関
連するストレスや睡眠不足による睡眠への
影響は少ないと推測される。しかしながら、
大学生を対象に、夏季休暇直後の新学期開
始時点で実施された生活調査（18）では、
睡眠が不規則な者、寝足りない者の割合が
多かったとの報告がある。新学期開始以前
に経験した一過性の不眠が心理的ストレス
になり、慢性化する可能性（3）を考える
と、この時期に SOCと睡眠状況の関係性
を把握することは意義深い。また、看護学
生の睡眠に対する援助方法や介入時期を検
討するための基礎資料となり得る。
　以上のことから、本研究では、看護学生

の新学期開始時における睡眠状況の実態よ
り、ストレス対処力である SOCと睡眠状
況の関係性を検討することを目的とする。

Ⅱ．方法
１．対象者
　4年制の一大学に通う看護学を専攻する
学生（以下、看護学生）を対象に、集合法
によるWebアンケートを実施した。本研
究では、看護学生として大学生活に慣れた
者を対象とするため、1年生は対象外とし
た。また、4年生はグループでの活動があ
り、大学での予定が個々人で異なるため、
2、3年生のみを対象とした。
２．調査方法
　調査は各学年の全体が集まる授業前の時
間を利用し、同意を得られた者にはその場
で回答を求めた。調査時期は、2年生
が 2020 年 3月末、3年生が 2020 年 5月
初旬であった。長期休暇期間の睡眠の実態
が反映されるよう、授業が開講した最初の
週を調査時期として選定した。また、Web
アンケートの作成、収集は SurveyMonkey
を利用した。
３．調査項目
１）基本属性
　基本属性として性別、年齢、居住形態、
朝食習慣、運動習慣を質問した。居住形態
については、独居か、家族と同居している
かを尋ねた。朝食習慣については、1週間
における朝食の摂取頻度を尋ね、週に 4日
以上摂取する者を「朝食摂取」、週に 4日
未満の者を「朝食欠食」とした。運動習慣
については、1週間における 30分程度の
運動実施の頻度を尋ね、週に 2回以上実施
している者を「運動習慣有り」、週 2回未
満の者を「運動習慣無し」とした。
２）SOC
　SOCの測定には、アントノフスキーが
作成した 13項目 7件法版 SOCスケール
をもとに、山崎らが邦訳した 13項目 7件
法版 SOCスケール日本語版（以下、SOC‒
13）（9）を用いた。この尺度は、全 13項
目を 1から 7の 7件法で問う自記式質問
票であり、日本においても信頼性、妥当性
を有することが確認されている（19）。ま
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た、把握可能感、処理可能感、有意味感
の 3つの下位尺度で構成され、全てを合計
して SOC‒13 得点（13点から 91点）と
なっている。SOC‒13 得点が高いほど SOC
が高い、つまりストレス対処力が高いこと
を意味する。本研究においては、SOC‒13
全体の内的整合性に対するCronbach
のα係数は 0.82 であった。
３）睡眠状況
　新学期開始時点の睡眠状況は、長期休暇
中の睡眠習慣などが影響すると考えられる。
そのため、ピッツバーグ大学で開発された
過去 1か月間の睡眠状況を評価するピッツ
バーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep 
Quality Index）（20）の日本語版（以下、
PSQI‒J）（21）を用いた。この尺度は世界
中で標準化されており、日本語版において
も信頼性、妥当性を有することが検証され
ている（22）。この尺度は、過去 1か月間
における睡眠習慣や睡眠感を尋ねる全 18
項目の自記式質問票であり、就床時刻、入
眠時間、起床時刻、睡眠時間に関する質問
に対しては該当する時間を数字で記載し、
それ以外は 4件法のリッカート尺度にて回
答を求めるもので、睡眠の 7つの要素を評
価することができる。その 7つの要素は、
睡眠の全体的な満足度を評価する「C1：
睡眠の質」、入眠困難の程度を評価する
「C2：入眠時間」、実睡眠時間の長さを評
価する「C3：睡眠時間」、総睡眠時間に対
する実睡眠時間の割合を評価する「C4：
睡眠効率」、睡眠維持が困難であった原因
や頻度を評価する「C5：睡眠困難」、眠る
ための薬の使用頻度を評価する「C6：眠
剤の使用」、日中の眠気などによる日常生
活への支障度合いを評価する「C7：日中
覚醒困難」で構成される。各構成要素の得
点（以下、要素得点）は 0点から 3点の範
囲となり、点数が高いほどその睡眠の要素
が悪いことを意味する。また、各要素得点
を合計して総合得点（0点から 21点）を
算出し、総合得点が高いほど、総合的に睡
眠が障害されていると判定される。また、
PSQI‒J の要素得点には標準化された状態
の悪さの基準はないが、PSQI‒J 総合得点
においては 5.5 点以上の場合は、睡眠障害

を疑う基準となっている（22）。
４．分析方法
　対象者の属性と睡眠状況を把握するため、
基本属性の各変数と PSQI‒J の各項目につ
いて記述統計をした。次に SOCの高さの
違いによる対象者の属性と睡眠状況を比較
するために、まず対象者全体を SOC‒13 得
点の平均値を基準に SOC高群と SOC低
群に分けた。SOC‒13 得点は 25歳未満で
は標準化されていないため（23）、本研究
では先行研究（24）を参考に SOC‒13 得
点の分布を確認し、正規分布していたこと
から平均値を基準値とした。そして、両群
における基本属性の各変数、PSQI‒J の各
項目について、名義尺度にはχ²検定、そ
れ以外には分布の歪みに対しても頑健性の
高いWelch の t 検定（25）を実施した。
　以上の統計分析には JMP Pro 14.3.0 を
用い、有意水準 5％で検定を行った。
５．倫理的配慮
　本研究は北海道科学大学倫理委員会の承
認（第 442号）を受け実施した。Webア
ンケートは無記名であり、調査依頼時に調
査の主旨、調査協力は自由意思によるもの
であること、協力しないことで不利益は受
けないこと、個人情報の保護について、書
面を用いて説明した。また、アンケート開
始時に「同意する」、「同意しない」の選択
肢を設け、研究参加への同意の意思を確認
した。

Ⅲ．結果
１．対象者の実態
　調査協力を依頼した 182名に対し、Web
アンケートの回答者数は 162名（回収
率 89.0 ％）であった。このうち SOC‒13、
PSQI‒J の項目に欠損のある 4名、ま
た PSQI‒J の項目に明らかな誤記のあ
る 3名を除外し、155名（有効回答
率 85.2 ％）を分析対象とした。
１）基本属性
　対象者全体の基本属性を表 1に示した。
平均年齢（SD）は 19.7 ± 1.0 歳であり、
2年生が 85名（54.8 ％）、3年生が 70名
（45.2 ％）で、女性 126名（81.3 ％）、男
性 29名（18.7 ％）であった。居住形態で
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は、独居の者は 36名（23.2 ％）、家族と
同居の者は 119名（76.8 ％）であった。
また、朝食習慣については、朝食摂取が 95
名（61.3 ％）、朝食欠食が 60名（38.7 ％）
で、運動習慣については、運動習慣有り
が 38名（24.5 ％）、運動習慣無しが 117
名（75.5 ％）であった。
２）睡眠状況
　対象者全体の PSQI‒J 総合得点、各要素
得点の結果を表 2に示した。PSQI‒J 総合

得点の平均点（SD）は 5.08 ± 2.72 点で
あり、PSQI‒J 総合得点が 5.5 点以上であ
る者は 61名（39.4 ％）であった。各要素
得点の平均点では、「睡眠の質」は 1.35 ± 
0.67 点、「入眠時間」は 1.44 ± 1.04 点、
「睡眠時間」は 0.53 ± 0.86 点、「睡眠効率」
は 0.33 ± 0.74 点、「睡眠困難」は 0.65 ± 
0.48 点、「眠剤の使用」は 0.02 ± 0.18 点、
「日中覚醒困難」は 0.77 ± 0.76 点であっ
た。
２．SOC高群・低群における属性、睡眠
状況の比較
　対象者全体における SOC‒13 得点の平均
点（SD）は 53.2 ± 11.1 点であり、54点
以上の SOC高群は 79名、53点以下
の SOC低群は 76名であった。
１）基本属性
　SOC高群と低群において、基本属性の
各変数を比較した結果を表 3に示した。
SOC高群と低群間において年齢、学年、
性別、居住形態、朝食習慣、運動習慣の全
ての項目において、有意差は認められなか
った。
２）睡眠状況
　SOC高群と低群において、PSQI‒J 総合
得点、各要素得点を比較した結果を表 4に
示した。PSQI‒J 総合得点の平均点（SD）
においては、SOC高群が 4.38 ± 2.59 点、
SOC低群が 5.82 ± 2.68 点であり、有意
差が認められた（t = 3.40, p < .001）。ま
た、PSQI‒J 総合得点が 5.5 点以上の者は、
SOC高群で 23名（29.1 ％）、SOC低群
で 38名（50.0 ％）であり、有意差が認め
られた（χ² = 7.08, p = .008）。各要素得
点の平均点においては、「睡眠の質」で SOC
高群が 1.23 ± 0.68 点、SOC低群が 1.47 
± 0.64 点、「入眠時間」で SOC高群
が 1.29 ± 0.69 点、SOC低群が 1.59 ± 
1.11 点、「睡眠時間」で SOC高群が 0.44 
± 0.81 点、SOC低群が 0.62 ± 0.91 点、「睡
眠効率」で SOC高群が 0.29 ± 0.74 点、
SOC低群が 0.37 ± 0.75 点、「睡眠困難」
で SOC高群が 0.56 ± 0.50 点、SOC低群
が 0.74 ± 0.44 点、「眠剤の使用」で SOC
高群が 0点、SOC低群が 0.04 ± 0.26 点、
「日中覚醒困難」で SOC高群が 0.57 ± 

表１　対象者の基本属性

表２　対象者の PSQI‒J 得点
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0.71 点、SOC低群が 0.99 ± 0.76 点であ
った。また、PSQI‒J の要素得点において
有意差が認められた項目は、「睡眠の質」
（t = 2.32, p = .022）、「睡眠困難」（t = 
2.37, p = .019）および「日中覚醒困難」

（t = 3.53, p < .001）であった。

Ⅳ．考察
　本研究の目的は、看護学生の新学期開始
時における睡眠状況の実態より、ストレス

表３　SOC高・低群における基本属性の比較

表４　SOC高・低群における PSQI‒J 得点の比較
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対処力である SOCと睡眠状況との関係性
を検討することである。
　本研究における看護学生の SOC‒13 得点
の平均は、53.2 点であり、同じく看護学
生を対象にした調査結果（26, 27）とも、
おおむね一致していた。そのうえで、SOC
が高い看護学生と SOCが低い看護学生の
属性を比較した結果、有意な差は見られず、
両者は属性的に類似していることが確認さ
れた。しかし、睡眠状況においては、SOC
が高い看護学生の PSQI‒J 総合得点は、SOC
が低い者と比較して著しく良く、睡眠障害
が疑われる者の割合も著しく低かった。
　一方、PSQI‒J の構成要素別で見ると、「入
眠時間」は SOCの高い看護学生、低い看
護学生ともに最も悪い点数であり、SOC
の高さに関係なく看護学生は入眠困難の症
状を抱えていることが明らかとなった。し
かし、「睡眠の質」、「睡眠困難」および「日
中覚醒困難」に関しては、SOCの高い看
護学生と SOCの低い看護学生の間に著し
い違いが見られた。これらの睡眠の側面は、
神経症傾向や不安特性などのストレッサー
に対してネガティブな認知的評価をしやす
い性格特性の者ほど、悪い評価をすること
が明らかとなっている（8 , 28）。そして、
SOCが低い者はストレッサーに対してネ
ガティブに認知的評価し、SOCが高い者
はポジティブに認知的評価をする傾向が報
告されている（29）。つまり、本研究にお
いても、SOCの高さによるストレッサー
への認知的評価の違いが、「睡眠の質」、「睡
眠困難」および「日中覚醒困難」の状況の
違いに関係した可能性があると推測される。
したがって、SOCの高い看護学生は、SOC
が低い者と比べ、入眠困難を抱えていても、
睡眠の質や睡眠維持の問題、日中の眠気な
どによる日常生活への支障の程度をポジテ
ィブに認知的評価していると思われる。そ
のことが、総合的な睡眠の障害の程度の低
さや睡眠障害が疑われる者の少なさに繋が
っている可能性があり、睡眠の援助とし
て SOCに焦点を当てる有用性が示唆され
たと考える。
　新学期開始時における看護学生の睡眠状
況について、本研究での PSQI‒J 総合得点

の平均は 5.1 点であり、全体的には睡眠障
害の傾向は見られなかった。松中ら（16）
と林ら（17）は、看護学生 3年生の講義
期間と実習期間の睡眠状況を調査し、PSQI
総合得点の平均点は 6.5 点～8.2 点であっ
たと報告している。そのため、本研究の看
護学生は、全体的には睡眠状況が良好であ
ったと考えられる。
　また、PSQI の構成要素から睡眠状況を
見ると、本研究での要素得点において一番
悪い項目は「入眠時間」であり、次いで「睡
眠の質」、「日中覚醒困難」であった。原田
ら（30）は、PSQI‒J の構成要素の「入眠
時間」、「睡眠の質」および「日中覚醒困難」
の合計点数が高いほど、入眠困難型の不眠
の症状が悪いとしている。そのため、本研
究における看護学生は、入眠困難の問題を
抱えていることが特徴であると推測される。
一方、講義期間と実習期間の調査（16, 17）
では、「入眠時間」、「睡眠の質」および「日
中覚醒困難」の点数が悪いという入眠困難
型の不眠傾向に加え、「睡眠時間」の点数
も悪い傾向が見られている。また、大学生
の時期の特徴として、睡眠の位相が極端に
後退することで、睡眠時間が短く、日中の
眠気にも繋がっていることも指摘されてい
る（31）。しかし、本研究では新学期開始
以前の長期休暇期間の実態を反映させてい
るため、睡眠の位相が後退していても、講
義期間や実習期間よりも起床時間の制約が
少なく、睡眠時間の短縮による睡眠への影
響が少なかったと考えられる。
　しかしながら、本研究において講義や実
習がない時期にも関わらず PSQI 総合得点
が 5.5 点以上、つまり睡眠障害が疑われる
者が約 4割に上ったことには注目する必要
がある。一般住民（32）や公務員（33）
を対象とした調査では、睡眠障害が疑われ
る者の割合は男性で約 1～2割、女性で
約 2～3割と報告されている。これらの調
査と比較して、新学期開始時点での看護学
生の睡眠状況は、非常に悪いことが伺える。
そのため、看護学生の睡眠に対する援助は、
新学期開始時から必要であると考えられ
る。
　本研究にはいくつかの限界がある。まず
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睡眠に影響する交絡因子を調整できていな
い点があげられる。本調査では実際のスト
レスは測定していないため、個々人のスト
レス度の違いによる影響が考慮できていな
い。また、入眠困難もネガティブな認知的
評価が関係する睡眠の側面（34）であるが、
本研究においては SOCの高さの違いによ
り、「入眠時間」に有意な違いは見られな
かった。この原因として、大学生は特に生
活習慣が不規則になりやすく（35）、生活
習慣や生活リズムなどの要因を検討できて
いなかったと考える。したがって、今後は
実際のストレス状態の評価や大学生の特徴
である生活習慣や生活リズムの乱れを考慮
したうえで、SOCと睡眠状況の関係性を
検討していく必要があると考える。また、
本研究はCOVID‒19 の感染拡大により社
会情勢が大きく変化している時期に調査し
ており、本研究の結果が他の年の状況と違
う可能性があることについては留意する必
要がある。

Ⅴ．結論
　新学期開始時において、看護学生は
約 4割の者に睡眠障害が疑われた。しかし、
SOCが高い看護学生は SOCが低い看護学
生と比べて、入眠困難を抱えていても睡眠
の質や睡眠維持が良く、日中の眠気などに
よる日常生活への支障が少なく、総合的な
睡眠の障害度も低い傾向が示唆された。

Ⅵ．謝辞
　本研究にご理解をいただき、ご協力して
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Relationship Between Sense of Coherence and Sleep in 
Japanese Nursing Students
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Summary
Objectives: Our purposes were to characterize sleep of nursing students at the 
beginning of a new semester, and to examine the relationship between sence of 
coherence (SOC) and sleep.
Methods: A web questionnaire survey was administered to 155 second­ and third­year 
nursing students at a single university at the beginning of a new semester. The 
participants were divided into a high SOC group (79 people) and a low SOC group (76 
people) based on their mean score on the SOC 13­item scale. The scores on the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were then compared between the groups.
Results: The mean PSQI global score of all participants was 5.08 ± 2.72 points, and 
the highest component score was “sleep latency”, followed by “sleep quality” and 
“daytime dysfunction”. Specifically, 61 participants (39.4%) had a PSQI global score of 
5.5 or more, which means they could have sleep disorders. The high SOC group had 
significantly lower PSQI global scores . Additionally, the percentage of participants 
with an overall PSQI score of 5.5 or higher, “sleep quality”, “sleep disturbances”, and 
“daytime dysfunction” was lower in the high SOC group than the low SOC group.
Conclusions: At the start of a new semester, approximately 40% of the surveyed 
nursing students showed signs of suspected sleep disorders. However, nursing 
students with high SOC had better sleep quality and sleep maintenance, and a lower 
degree of daytime dysfunction and overall sleep disturbance compared to nursing 
students with low SOC. 

Keywords: Sense of coherence, sleep, nursing student, Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI)


