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抑うつ予防プログラムの開発と効果検討
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Abstract: The purpose of this study was to develop a program to increase self-compassion 
among nursing students and to determine its eff ectiveness in preventing depression. The study 
population consisted of 82 nursing students affiliated with a general hospital who agreed to 
participate in the study, 67 of whom provided valid responses before and after the program 
intervention. The depression scale was used as the outcome measure, with self-compassion 
and the subfactors of rumination, facing the fact and negative introspection, as its covariates. 
Comparing the means of each variable before and after the implementation of this program, only 
self-confession showed a signifi cant diff erence. In addition, analysis of variance in a mixed design 
was performed on the results of each eff ect measure obtained before and after implementation 
for each high and low negative introspection group, and the results showed that in the high 
negative introspection group, self-compassion was significantly improved with a significant 
interaction from pre- to post-implementation, but there was no reduction in depression. Based 
on these results, the eff ectiveness of this program in increasing self-compassion among nursing 
students and the usefulness of self-compassion for negative introspection associated with 
depression were discussed, as well as future challenges.
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１．問題と目的

　看護学生の抑うつ
　看護学生のうつ病の有病率は34.0% と高く（Tung  
et al., 2018），看護学生の抑うつの問題が指摘されて
いる。また，抑うつを呈する看護学生は，QOL の
低下や自殺のリスクが増加することがわかっている

（Aradilla et al., 2013）。看護学生は専門的な講義に加
え，専門職として必要となる知識や技術，態度を養う
ための段階的な演習や実習も多く，本邦においても，
看護学生が専門的学習や臨地実習により高いストレス
反応や抑うつ症状を示すことが報告されている（渋
谷 , 2014）。看護実習時の抑うつ反応は，就職後の抑
うつと関連しており，就職後は実習時と同様の不適応
性を示すことがわかっていることから（岡本・岩永 , 
2016），看護学生に対する抑うつの予防が，看護学生
のメンタルヘルスのみならず，看護師として入職した
後の抑うつや不適応，離職を早い段階で防止すること
に繋がると考えられる。また，新人看護師の精神的健
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康状態は入職１ヵ月前から不良で入職後に悪化するこ
とから（大澤・松下 , 2011），入職前からの抑うつ予
防の取り組みが必要となる。また，看護学生の抑うつ
予防を目指す介入を行うにあたり，介入時期について
も考慮する必要がある。看護学生において臨地実習が
最も強いストレッサーであることが指摘されており

（土屋 , 1993），実習の開始前と比べて実習の中間時期
に最も抑うつや緊張が高まるという先行研究（布施他 , 
2000）を踏まえ，さらに臨地実習で体験する困難への
実践的な介入を考慮すると，実習時期の早期に予防的
介入を実施することが効果的と考える。したがって，
看護学生時期かつ臨地実習時期早期における予防的介
入が，新人看護師の抑うつ予防，さらには早期離職予
防においても重要であると考えられる。
看護学生の抑うつに関連する反すうとセルフ・コン
パッション

　従来の抑うつ研究において，抑うつに関連する認知
的要因として反すうが指摘されている。反すうとは，
物事を何度も繰り返し考え続けることと定義される

（Martin & Tesser, 1989）。看護学生においても，反
すうが増加することで抑うつ気分や認知の偏りを強め
ていることがわかっており（江口 , 2017），反すうに
着目することで効果的な抑うつ予防が可能になると考
えられる。反すうには，自身の状況と失敗体験に注目
して考え込み，短期的・長期的にも抑うつを増強させ
る非機能的な側面と，憂鬱な気分を軽減させるために
意識的に認識して問題を解決しようと熟考し，問題解
決効果によって抑うつを減少させる機能的な側面があ
る（Raes et al., 2008; Treynor et al., 2003）。松本（2008）
はこれらの側面について，前者を「ネガティブな内
省」，後者を「問題への直面化」とし，それぞれが抑
うつに及ぼす影響を検討した。その結果，問題への直
面化が抑うつへ負の影響を示したのに対し，ネガティ
ブな内省が抑うつへ正の影響を示した。また，Raes 
& Williams（2010）は，問題解決的な反すうが反復さ
れることにより，目的の欠落した受動的で制御不能な
反すうへ陥るという，反すうの悪化の過程について指
摘している。看護学生においても，当初は問題解決的
で機能的な反すうを反復する中で，次第に受動的に自
己や否定的な出来事に注目しながら考え込む非機能的
な反すうへ陥り，抑うつへと発展することが考えられ
る。その場合には，非機能的な反すう自体を制御する
ことは困難であることが考えられるため，非機能的反
すうをしたとしても，あるいは非機能的な反すうが高
い場合においても，抑うつの持続に陥らないための介
入が，看護学生の抑うつへの対処として重要であるこ
とが考えられる。

　さらに，抑うつを緩和するものとして，近年，注目
されているのがセルフ・コンパッションである。セル
フ・コンパッションとは，困難な状況において，自己
に生じた苦痛をありのまま受け入れ，その苦痛を緩和
し，自分を非難するのではなく自分自身に思いやりの
気持ちを持って接するという自己との肯定的な関わり
方である（Neff , 2003）。ここで言う困難とは，自己の
弱みへの直面や自己が何らかの失敗を犯した状況など
自己像への何らかの脅威が生じている場面や，病気，
離別，災害などストレスフルな出来事への遭遇も含
む（Neff , 2009）。セルフ・コンパッションは，「自分
への思いやり（self-kindness）」といった情緒的反応，

「共通の人間性（common humanity）」といった認知
的な理解の仕方，「マインドフルネス（mindfulness）」
といった注意の向け方の三つの要素から構成される

（Neff , 2003）。これまでの研究により，セルフ・コン
パッションは良好な精神的健康と関連があり，メタ分
析ではウェルビーイングとの関連において中程度の効
果量が示されている（Zessin et al., 2015）。また，医
師（Babenko et al., 2019）や看護師（Vaillancourt & 
Wasylkiw, 2020）などの対人援助職のバーンアウト傾
向をセルフ・コンパッションが抑制することが明ら
かとなっている。抑うつに対しても，セルフ・コン
パッションの有効性が報告されており，セルフ・コン
パッションが高い人ほど，抑うつが低いこと（Neff , 
2011），セルフ・コンパッションを高めることで抑
うつ症状が緩和されること（Diedrich et al., 2014；
Rabon et al., 2017）が明らかになっている。さらにセ
ルフ・コンパッションは，反すうと負の関連を示すこ
とから（Raes & Williams, 2010），セルフ・コンパッショ
ンは抑うつや抑うつを引き起こす反すうへの対策にお
いて，新たな可能性を示すものと考えられ，看護学生
の抑うつや反すうの低減にも関連する要因であると考
えられる。しかし，看護学生のセルフ・コンパッショ
ンを高める介入研究はほとんどなく，看護学生の抑う
つ予防として，セルフ・コンパッションを高める介入
の効果は不明である。
　本研究の目的
　そこで本研究では，セルフ・コンパッションに着目
した抑うつ予防プログラムを開発し，看護学生の抑う
つの低減効果を検討することとした。また，その際，
セルフ・コンパッションへの介入が抑うつのみならず，
抑うつを引き起こす反すうという認知的要因へどのよ
うに影響するかについても検討する。看護学生の抑う
つ症状に対する介入指標として，認知的要因を用いた
研究はほとんど行われていない（青木他 , 2012）こと
から，反すうを測定することで，介入が心理適応を改
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善する背景に，どのような心理的要因が影響するかが
明らかになると考えられる。
　研究仮説は，以下の通りである。
1）  介入前と比較して介入後には，セルフ・コンパッ

ションが向上する。
2）  介入前と比較して介入後には，抑うつが低減する。
3）  非機能的反すうであるネガティブな内省が高い場

合において，介入前と比較して介入後にセルフ・
コンパッションが向上し，抑うつが低減する。

２．方法

　対象者
　A 県内 B 総合病院附属の C 看護学校の２年次生82
名のうち研究参加の同意を得られた者を対象とした。
そのうち質問紙調査において有効回答が得られた67名

（男性２名，女性64名，無回答者１名）を分析対象と
した。平均年齢は19.55±1.50歳であった。
　介入プログラム内容
　本研究で実施したプログラムは，Neff  & Germer

（2013）による，セルフ・コンパッションの涵養を促
すトレーニングプログラムであるマインドフル・セ
ルフ・コンパッション（Mindful Self-Compassion: 以
下，MSC とする）を参考に，「自分への思いやり」，

「共通の人間性」，「マインドフルネス」の３要素を組
み込み作成した。具体的なセッションの内容として
は，MSC において中心的なトレーニング内容である，
セルフ・コンパッションの心理教育，マインドフルネ
スの心理教育および実践，セルフ・コンパッションの
実践に加え，MSC で取り入れられている慈悲の瞑想，
呼吸のマインドフルネス，スージングタッチ，食べる
瞑想などのワークも組み込んだ。セッションは全３回
で構成され，各セッションは90分間とした。各セッショ
ンの内容は Table 1の通りである。各回は，(a) パワー
ポイントによる説明，(b) 個人ワーク，(c) グループワー
ク（ディスカッション），(d) ホームワーク，(e) 振り

返りアンケートから構成されている。
　本プログラムを作成し実施するに当たり，先行研究
のプログラムとの違いおよび，工夫を行った点につい
ては，以下の通りである。第１に，介入期間が挙げら
れる。MSC は，週１回，2－2.5時間のセッションを
８週間行い，半日間の瞑想リトリートにも参加すると
いう介入期間となっているが，本研究で対象とする看
護学生に実施する際に，授業時間や実習期間の制約に
よって，先行研究のプログラムを短縮して行う必要が
あったため，介入内容を厳選し短期間で実施可能なシ
ンプルで分かりやすい内容とした。第２に，心理教育
の内容や介入で取り扱う困難場面の内容が挙げられ
る。MSC では，参加者における人生の様々な場面や
日常生活の困難場面を広く取り扱うが，本プログラム
においては，看護学生に特有の内容として，看護師の
離職やバーンアウトの話題，看護師にセルフ・コンパッ
ションが必要である理由などを心理教育として入れ，
また困難場面についても，看護学校教員の意見を取り
入れ，看護学生が学校生活や日常で直面しやすく，理
解しやすい場面を設定した。第３に，ホームワークの
内容および設定が挙げられる。MSC では，セッショ
ンで学んだことを日常生活につなげセルフ・コンパッ
ションの効果を長期的に維持するために，マインドフ
ルネスとセルフ・コンパッションの練習を毎日少なく
とも30分間実践するというホームワークが設定されて
おり，本プログラムにおいても，同様の目的でホーム
ワークを設定した一方で，セッション数が限られてお
り，またセッション間が１ヵ月以上となるため，セッ
ション中のワークで体験し学んだ内容を継続的かつ習
慣的に練習することを主目的とし，ホームワークの内
容や記録をよりシンプルで負荷が少なく継続しやすい
形とした。
　実施手続き
　看護学校の２年生に対し，約半年間（2021年９月－
2022年３月）にわたり心理学的予防介入を行った。介
入時期は，初回の臨地実習直後にセッション１を実施
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し，２回目の臨地実習後にセッション２，３を実施し
た。介入プログラムは，看護学校のホームルームの枠
を用いて集団授業形式で行われ，プログラムの進行
は，臨床心理学を専攻する大学院生が行った。介入前
の2021年９月，介入後の2022年３月に，オンライン
による質問紙調査を実施した。具体的には，調査は
Google フォームを使用し，アンケートフォームへの
リンクを対象者に配布し，回答させた。調査時にオン
ラインにアクセスするデバイスがない対象者について
は，紙面による質問紙を配布して回答させた。
　効果指標
　（1）反すう：拡張版反応スタイル尺度（松本 , 
2008）を使用した。全30項目からなる尺度であり，「回
避（10項目）」，「問題への直面化（６項目）」，「ネガティ
ブな内省（７項目）」，「気分転換（７項目）」の計４因
子から構成される。回答形式は，１（ほとんどない）
から４（いつもある）の４件法とした。なおこの尺度は，
松本（2008）によって信頼性と妥当性が確認されてい
る。本研究では，反すうを表している「問題への直面化」
と「ネガティブな内省」を用いた。「問題への直面化」
は，「どうしたら改善できるかを考える」，「今の自分
にできることをする」などの質問があり，反すうの機
能的側面を示す（α = .77）。「ネガティブな内省」は，「自
分のせいだと考える」，「自分には解決する力がないと
考える」などの質問があり，反すうの非機能的側面を
示す（α = .75）。
　（2）セルフ・コンパッション：セルフ・コンパッ
ション尺度日本語版短縮版12項目（有光他 , 2016）を
使用した。「苦労を経験しているとき，必要とする
程度に自分自身をいたわり，やさしくする」，「自分
自身の欠点や不十分なところについて，不満に思っ
ているし，批判的である」などの質問があり，全12
項目から構成され，１（いつもそうでない）から５

（いつもそうである）の５件法とした。「自分へのや
さしさ（self-kindness）」，「共通の人間性（common 
humanity）」，「マインドフルネス（mindfulness）」と，
セルフ・コンパッションの欠如を表す３側面「自己批
判（self-judgement）」，「孤独感（isolation）」，「過剰
同一化（over-identifi cation）」の６つの因子が測定さ
れる。なおこの尺度は，有光他（2016）によって信頼
性と妥当性が確認されている。セルフ・コンパッショ
ン尺度は双因子分析モデルにおいて，一般因子で説明
される分散が少なくとも90％を超えることが指摘され
ている（Neff  , 2016）ことから，本研究では６つの下
位尺度得点ではなく，合計得点を使用することとした。
得点範囲は12－60点で，得点が高いほどセルフ・コン
パッションが高いことを示す（α = .75）。

　（3）抑うつ：Zung（1965）によって作成された
自己評価式抑うつ性尺度の日本語版（福田・小林，
1973）を使用した。「気分が沈んで憂うつだ」，「夜よ
く眠れない」など全20項目から構成され，4件法（「な
いか，たまに」，「ときどき」，「しばしば」，「いつも」）
とした。得点化に関しては，福田・小林（1973）にし
たがって合計点を尺度得点として算出した。得点範囲
は20－80点で，得点が高いほど抑うつ度が高いことを
示す。40－47点が「軽度」，48－55点が「中等度」，56
点以上は「重度」である（α = .68）。
　統計解析
　統計解析には，統計分析ソフトHADon17_206（清水 , 
2016）を使用した。
　倫理的配慮
　対象者の所属する看護学校は病院に附属した学校で
あったため，看護学校が属する B 病院の倫理審査委
員会に研究計画書を提出し，承認を得たのちに実施し
た（Approval No. 2020-37）。いずれの調査・予防プ
ログラム実施時においても研究の目的及び内容につい
て文書で説明を行い，研究への参加は強制ではなく自
由意思によること，途中で参加を止める自由があるこ
と，本研究への不参加による成績等への影響は生じな
いこと，収集したデータは数値化し個人が特定されな
いようにすることを説明した。また，介入前後で行う
調査については，アンケートへの回答をもって研究へ
の参加の同意とみなすこととし，プログラムへの参加
にあたっては，プログラムが実施される講義時に行わ
れるアンケートへの回答をもって同意を得ることとし
た。

３．結果

　基本統計量
　有効回答者67名における介入前（pre）と介入後

（post）のデータを用いて，各変数の基本統計量を算
出した（Table 2）。
　また，対象者の抑うつ得点の内訳としては，22名

（32.8％）が正常範囲，26名（38.8％）が軽度抑うつ，
17名（25.4％）が中等度抑うつ，２名（3.0％）が重度
抑うつであり，「抑うつ状態にある」とみなされるカッ
トオフ値40点以上の看護学生は45名（67.2％）であっ
た。これは，先行研究（田中他 , 2011; Tung et al., 
2018）で示されている看護学生が抑うつを有する割合
とほぼ一致していた。
　介入前の指標間の関連性
　介入前の各指標間の相関を算出した（Table 3）。そ
の結果，ネガティブな内省とセルフ・コンパッション



Table 2　各変数の基本統計量と平均値の比較

Table 3　介入前の各指標間の相関

  
 

  t   

  

         

 6 24 16.81 3.28 16.67 3.07  .42 .77

 7 28 15.53 3.74 14.84 3.57 1.53 .75

SCS-J-SF  12 60 35.49 8.36 37.30 8.20 -2.06* .75

SDS  20 80 42.73 7.35 42.96 6.24 -.35 .68

SCS-J-SF = Self-Compassion Scale-Japanese version-Short Form, SDS = Self-rating Depression Scale 
*p < .05, **p < .01 

 

 1 2 3 
1     
2  -.03   
3  .27* -.63**  
4  -.52**   .39**  -.58* 

*p < .05, **p < .01 
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に有意な負の相関（r = -.63, p < .01），問題への直面
化とセルフ・コンパッションに有意な正の相関（r = 
.27, p < .05），抑うつとネガティブな内省に有意な正
の相関（r = .39, p < .01），抑うつと問題への直面化，
セルフ・コンパッションに有意な負の相関（r = -.52, 
p < .01；r = -.58, p < .05）が見られた。
　介入前後の各指標の変化
　介入前後の各変数の平均値を比較するために対応
のある t 検定（両側検定）を行ったところ，セルフ・
コンパッションのみ介入後に有意な向上が認められ

（t (67) = -2.06, 95%Cl[-3.56, -.051], p < .05），抑うつと
反すうについては，介入前後で有意な変化が見られな
かった（Table 2）。次に，介入における非機能的反す
うの影響について明らかにするために，介入前のネガ
ティブな内省の高さによる介入の効果を検討した。ネ
ガティブな内省について pre の得点で平均値折半によ
る群分けを行い（16点以上が高群，15点以下が低群），
各群毎に，pre と post のセルフ・コンパッション及
び抑うつについて，群（ネガティブな内省高群，ネガ
ティブな内省低群）×時期（Pre，Post）の２要因分
散分析を行った（Table 4）。その結果，セルフ・コンパッ
ションの得点に有意な時期と群の主効果（F (1, 65) = 
6.41, p < .05; F (1, 65) = 23.91, p < .001）と，群と時
期の交互作用が見られた（F (1, 65) = 10.81, p < .01）。
単純主効果の分析を行ったところ，ネガティブな内
省高群において，セルフ・コンパッションの得点が

有意に向上していた（F (1, 65) = 15.34, p < .001）。ま
た，抑うつの得点に有意な群の主効果が見られた

（F (1, 65) = 17.68, p < .001）。
　セルフ・コンパッションと抑うつ，反すうとの関連
　本研究の目的の一つは，プログラムの実施によりセ
ルフ・コンパッションを向上させることであり，セル
フ・コンパッション尺度の変化に関する結果から，本
プログラムの直接的効果を示すセルフ・コンパッショ
ンの変容は達成されたと考えられる。そこで，プログ
ラムの副次的な効果として，セルフ・コンパッション
の変容が，反すうや抑うつなどの適応指標の変容にも
影響を及ぼす可能性について検討するため，介入前か
ら介入後における各指標の変化量を求め，相関分析を
行った（Table 5）。その結果，セルフ・コンパッショ
ンと，抑うつおよびネガティブな内省との間にそれぞ
れ有意な負の相関が見られ（r = -.39, p < .01; r = -.33, 
p < .01），問題への直面化との間に有意な正の相関が
見られた（r = .33, p < .01）。また，各適応指標の変化
量の相関を見ると，問題への直面化と抑うつとの間に
有意な負の相関が見られた（r = -.29, p < .05）。

４．考察

　本研究の目的は，看護学生を対象に，セルフ・コン
パッションをベースとしたプログラムを行うことによ
り抑うつの低減効果を確認することと，抑うつに関連



Table 4　ネガティブな内省の高低群の各尺度の平均値（標準偏差）および分散分析の結果

Table 5　抑うつ，反すうおよびセルフ・コンパッションの変化量の相関

n = 65 
 (n = 30)  (n = 35) 

F  

  a b c

 
SCS-J-SF 

29.73 
(5.46) 

34.53 
(8.23) 

40.16 
(7.35)

39.54 
(7.56)

 6.41* 23.91*** 10.81** 

 
SDS 

46.50 
(6.53) 

45.60 
(6.42) 

39.68
(6.57)

40.81 
(5.26)

0.03 17.68*** 2.56  

SCS-J-SF = Self-Compassion Scale-Japanese version-Short Form, SDS = Self-rating Depression Scale 
adf = 1, bdf = 1, cdf = 1. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001. 

 1 2 3 
1     
2  -.29*   
3  .09 -.03  
4  -.39**   .33**  -.33** 

*p < .05, **p < .01 
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する認知的要因である非機能的反すうの影響について
検討することであった。
　セルフ・コンパッションに着目した抑うつ予防プロ
グラムを実施したところ，プログラム実施前と比較し
実施後のセルフ・コンパッションが増加していた。こ
れは，介入後にセルフ・コンパッションが向上すると
いう仮説１）を支持しており，本プログラムにおいて，
セルフ・コンパッションを高める効果が示唆された。
一方，抑うつにおいてはプログラム実施前後において
有意な変化は示されず，介入後に抑うつが低減すると
いう仮説２）は支持されなかった。ただし，看護学生
の抑うつ，緊張・不安は看護実習前と比べて看護実習
中に有意に高くなることが指摘されているため（三
木・前島 , 2004），実習前かつ介入前に実施した pre
の抑うつ得点と，実習後かつ介入後の post の抑うつ
得点において，抑うつに有意な差が認められなかった
ことは，時間経過による抑うつの悪化を抑制している
という意味では，ある程度の予防効果が得られた可能
性も考えられる。また，本研究のように全対象者を介
入対象とするユニバーサルタイプの抑うつ予防プログ
ラムにおいては，脱落率の高さや元々の抑うつ得点の
低さといった要因により，介入直後は抑うつの改善効
果が見られないが６カ月フォローアップ時点で改善効
果が見られるという報告（Quayle et al., 2001）もあ
り，介入効果が認められるまでに時間的な遅延が生じ
る可能性もあるため，抑うつ低減効果の検討に関して
は長期的な評価が必要である。しかしながら，本研究

において，看護学生に対するセルフ・コンパッション
に着目した介入プログラムによって，看護学生のセル
フ・コンパッションが向上し抑うつの悪化が認められ
なかったことは意義深いと言える。
　また，認知的要因である非機能的反すうにおいて
は，プログラム実施前後において有意な変化は示され
なかった。さらに，介入における非機能的反すうの影
響を明らかにするために，介入前の非機能的反すうの
程度の違いによって，介入後の変化および抑うつ，セ
ルフ・コンパッションとの関連を検討したところ，ネ
ガティブな内省が高い者においては，介入後にセル
フ・コンパッションを高める効果が得られたことが示
された。また，ネガティブな内省が高い者はネガティ
ブな内省が低い者と比較し抑うつが高いことが示され
たが，介入後に抑うつの低減は認められなかった。こ
れにより，ネガティブな内省が高い場合に介入後にセ
ルフ・コンパッションが向上し抑うつが低減するとい
う仮説３）は部分的に支持された。看護師が展開する
看護過程は問題解決型思考を基盤としており，看護学
生の時からの教育により，論理的思考能力や批判的思
考能力が高まりやすいことが指摘されている（Gordon, 
2008）。そういった特徴の看護職および看護教育にお
いては，『問題への直面化』という問題解決的に熟考
する思考スタイルを取ることで，業務の中で生じる
様々な困難な事象に問題解決的に取り組み，それが抑
うつを防ぐ役割を有していることが考えられる。そう
すると，問題になってくるのは，反すうの中でも『ネ
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ガティブな内省』という非機能的な思考スタイルであ
り，これが持続することで抑うつに繋がることが考え
られ，非機能的反すうへの介入効果を有する予防プロ
グラムを看護学生の時点から行うことが有用であると
考えられる。Raes et al.（2010）が指摘した機能的な
反すうから非機能的な反すうへの悪化の過程において
は，マインドフルネス特性がその悪化の過程を防止す
る可能性について示されており，マインドフルネス特
性を含むセルフ・コンパッションにおいても，非機能
的な反すうへの悪化を防ぐ可能性が考えられる。した
がって，本プログラムにおいて，非機能的反すうが高
い者に対してセルフ・コンパッションを高めるという
介入効果が得られたことは，看護学生の抑うつ予防に
おいて実践可能な介入要素を検証したという点で意義
があると言える。
　なお，本プログラムの間接的な効果として，セルフ・
コンパッションの変容が，反すうおよび抑うつの変容
にも関連するかについて補足的な検討を行ったとこ
ろ，セルフ・コンパッションの向上が非機能的反すう
および抑うつの軽減と関連する可能性が示唆された。
反すうや抑うつなどの指標との関連から，セルフ・コ
ンパッションの向上が見られたことも意義のある結果
であると思われる。
　しかしながら，介入によりセルフ・コンパッション
の向上が認められたものの，抑うつや非機能的反すう
の直接的な変容に至らなかった点については，どの指
標のどういった変化をもって“予防効果”とするかと
いう操作的定義の問題に加え，セルフ・コンパッショ
ン以外の他の要因が非機能的反すうと抑うつの関係を
説明する可能性も考えられ，看護学生の抑うつにおけ
るリスク要因や低減につながる要因に関する基礎的研
究など，さらなる検討を行う必要がある。
　また，本研究で測定しているのは，セルフ・コン
パッションにおける特性的な側面であり，特定の否定
的な出来事を経験した瞬間に活性化する状態的セル
フ・コンパッションを十分に測定しているわけではな
い（Miyagawa et al., 2022）。本邦の看護学生におい
ては，抑うつにつながる非機能的反すうの具体的な内
容は明確にされてはいないが，看護学生の抑うつにつ
ながる大きなストレス因として，臨地実習を含む学業
面が指摘されることから，学校生活での出来事という
特定の場面に関連した否定的な内容を反すうすること
が推測され，特性的なセルフ・コンパッションよりも
状態的なセルフ・コンパッションの活性化が非機能的
反すうや抑うつに関連しやすいのかもしれない。した
がって，看護学生の非機能的な反すうと抑うつとの関
連に作用するセルフ・コンパッションについて検討す

る際に，セルフ・コンパッションがもつ特性的あるい
は状態的側面や，看護学生がもちやすい反すうの具体
的な内容についての検討も行い，どのような状況下や
要因によってセルフ・コンパッションが機能しやすい
のかということを把握することで，看護学生の抑うつ
予防に役立つと考える。

５．本研究の限界と今後の課題

　本研究における限界点は３点挙げられる。１点目は，
統制群との比較検討ができていない点である。今後は
統制群を設定した上で各要因の関連性や介入効果につ
いてより精緻な検証を進めていく必要がある。２点目
に，プログラム実施後の継続的な調査がなされていな
い点が挙げられる。本研究では３回の介入後にセルフ・
コンパッションの向上が見られ，プログラムの効果が
部分的に示されたが，実際に抑うつの予防に役立った
かどうかについて，フォローアップおよび入職後も含
めたより長期的な縦断調査を行い，確認していく作業
が必要であると考える。３点目に，本研究の結果は自
己報告式の質問票に基づいている点が挙げられ，調
査結果が対象者の自己評価に限定されており，実際の
反すうや抑うつ，セルフ・コンパッションの程度を過
小あるいは過大に表している可能性を考慮すべきであ
る。例えば，セルフ・コンパッションの評価において
は，対象者が介入によりセルフ・コンパッションにつ
いて学んだことを想起し回答しているということが効
果に影響している可能性があり，そういった自己評価
による反応や想起のバイアスの潜在的リスクを減少さ
せるために，今後の研究では，生理学的指標やバイオ
マーカーなども含めた別の尺度を用いて主要変数を測
定する，半構造化面接による他覚的な評価を行うなど，
評価項目に対する測定方法の検討も必要である。
　以上の課題を考慮し，看護学生の抑うつに関連する
メカニズムやプログラムの効果をより詳細に検討して
いくことにより，本プログラムの有効性を高めていく
ことが必要である。また，本研究では看護実習が開始
される２年生次を対象として介入効果を検討したが，
入職後におけるプログラムの効果を維持するために入
職前の３年生次での介入セッションの追加など本プロ
グラムをさらに洗練させ，効果検討を行い，応用可能
性を高めることが期待される。
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