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要旨：目的：看護学生の精神科，心療内科，メンタルヘルスクリニック，対面カウンセリング，非対面カウンセリン
グへのイメージと受診・相談する際の不安感の違いを明らかにすることである。方法：看護大学生 1～4 年生 330 名

を対象に，無記名自記式質問紙調査を実施した。調査期間は，2024 年 7～8 月であった。調査項目は基本属性，上記
5 つの相談施設・相談先へのイメージおよび受診・相談する際の不安感とした。結果：精神科は他と比較し，「難しい」，
「不安な」等のイメージを持たれていた。精神科では，「自身の気持ちや症状について話すことができる」にそう思

うとした者が有意に少なく，「利用したことで周囲からどのように思われるか不安に思う」にそう思うとした者が有
意に多かった（p＜.05）。考察：精神科を受診する際の不安として，周囲の目，気持ちや症状の話しづらさがあり，こ
れらが精神科の否定的なイメージを形成する要因と推察された。 
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Ⅰ．はじめに     

 2011 年（平成 23 年）に厚生労働省は，地域医療の基本

方針である医療計画において重点的に取り組むべき疾病と

してきた，がん，脳卒中，急性心筋梗塞，糖尿病の 4 大疾

病に新たに精神疾患を加えて 5 大疾病とした。その背景に

はうつ病や高齢化に伴う認知症の患者数の増加があった 1)。

精神疾患の増加を防ぐため，国は精神障害の理解や予防的

な観点も含めた精神障害にも対応した地域包括ケアシステ

ムの構築を目指してきた 2)。しかし，精神疾患を有する総

患者数は平成 23 年から増加し，令和 2 年には 614.8 万人と

5 大疾病の中で最も多くなっている 3)。 

精神的な問題や課題の解決のために利用できる相談施

設や相談先としては，精神科や心療内科，メンタルヘルス

クリニック，対面や非対面でのカウンセリングなどがある。

川上らによると 4)，何らかの精神障害を抱える地域住民は

多いが，そういった障害を患っていながらも医療機関など

に受診・相談しない人が多いことが明らかになっている。

また，精神科受診に際して，スティグマや治療への不信感

などを抱える人々が一定数いること 5,6)が報告されている。

これらのことから精神科だけでなく，心療内科やメンタル

ヘルスクリニック等の相談施設・相談先についても同様に，

受診・相談することへの否定的なイメージや不安感がある
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のではないかと考えた。精神疾患は精神病未治療期間（以

下 DUP とする）が短いほど予後がよく，対して DUP が長

くなるほど症状が重症化・慢性化するため早期発見が重要

である。相談施設・相談先への否定的なイメージや不安感

は対象者の受診・相談（早期発見・早期治療）を妨げ，精

神疾患の重症化・慢性化に繋がる可能性がある。 

看護学生は，今後看護職として対象者の思いや考えに合

わせて適切な相談施設・相談先を提案することで，精神疾

患の予防，早期発見・早期治療に重要な役割を担う。その

ため，対象者が相談施設・相談先に対して抱くイメージや

不安感を理解することは重要である。対象者を理解するに

は，まず，看護学生である自らが持つイメージや不安感を

理解することが必要と考えられる。 

そこで本研究では看護学生の精神科，心療内科，メンタ

ルヘルスクリニック，対面カウンセリング，非対面カウン

セリングのイメージと不安感の違いを明らかにすることを

目的とした。 

 

Ⅱ．研究方法 

1．対象者と調査方法 

 A 大学医学部保健学科看護学専攻に在籍する 1～4 年の

学生 330 名を対象に，紙面で無記名自記式質問紙調査を実

施した。調査期間は，2024 年 7～8 月であった。 

2．調査内容 

（1）基本属性 

学年，年齢，性別とした。 

（2）相談施設・相談先のイメージ 

 調査対象の相談施設・相談先は精神科，心療内科，メン

タルヘルスクリニック，対面カウンセリング（以下対面と
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する），非対面カウンセリング（電話，チャット等である。

以下非対面とする）とした。イメージ対は，｢難しい－易し

い｣など 10 項目で構成した（表 1）。イメージ対は反対語対

照語辞典 7)を参考に，精神看護専門の教員と内容を確認し，

適切性を検討した上で使用した。10 項目について｢どちら

でもない｣を基準に，左右両極に向かって｢やや｣，｢とても｣

の 5 段階とした。 

 

表 1 相談施設・相談先のイメージ比較に用いた 

イメージ対 

 

 

 

 

 

（3）相談施設・相談先を受診・相談する際の不安感 

小池らのメンタルヘルス・リテラシー項目 8)を参考に，

｢1そう思わない｣～｢5そう思う｣の5段階でそれぞれの相談

施設・相談先ごとに回答を求めた（表 2）。 

 

表 2 相談施設・相談先を受診・相談する際の不安感 

 

 

 

 

 

 

3．分析方法 

相談施設・相談先のイメージの比較は，イメージ対で得

られた評定値を 1 点から 5 点で点数化し，中央値および平

均値を求めた。数値が高いほど肯定的なイメージに近づく

ことを意味する。数値の比較には Friedman の検定，

Bonferroni 補正を行なった。有意水準は 5%とした。受診・

相談する際の不安感の施設ごとの比較には，χ2 検定および

残差分析を行った。調整済み残差が 1.96 以上で有意に他の

頻度よりも多いと判断し，－1.96 以下で有意に他の頻度よ

りも少ないと判断した。統計解析には IBM SPSS statistics23

を用いた。  

4．倫理的配慮 

調査実施の際には，対象者に対して本研究の目的やプラ

イバシーへの配慮，参加の自由について等を記載した説明

文書を配布し，口頭で説明を行った。また，質問紙のはじ

めに研究協力への同意を確認する項目を設け，同意が得ら

れた回答のみを使用した。本研究は弘前大学大学院保健学

研究科倫理委員会の承認（HS2024－038）を得て実施した。 

 

Ⅲ．結果 

1．回収率 

 330 名中，配布数は 288 部，回収は 222 部（回収率 77.1％），

有効回答数は 220 部であった（有効回答率 76.4％）。 

2．対象者の基本属性 

学年は 1 年生が 41 名（18.6％），2 年生が 70 名（31.8％），

3 年生が 35 名（15.9％），4 年生が 74 名（33.6％）であっ

た。性別は男性 36 名（16.4％），女性 182 名（82.7％），無

回答 2 名（0.9％）であった。  

3．各相談施設・相談先のイメージ（表 3） 

 各相談施設・相談先のイメージを見ると，精神科は他の

相談施設・相談先に比べて｢難しい｣，｢不安な｣，｢暗い｣，｢疎

遠な｣，｢悲観的｣，｢緊張した｣イメージを持たれていた。心

療内科はメンタルヘルスクリニック・対面・非対面に比べ

て｢難しい｣，｢緊張した｣イメージを持たれており，対面よ

り｢不安な｣，｢暗い｣，｢冷たい｣，｢悲観的｣，｢不快な｣イメ

ージを持たれていた。メンタルヘルスクリニックは対面よ

り｢不安な｣，｢冷たい｣，｢疎遠な｣イメージを持たれていた。

非対面は対面より｢不安な｣，｢暗い｣，｢無益な｣，｢冷たい｣，

｢疎遠な｣イメージを持たれていた。 

4．各相談施設・相談先を受診・相談する際の不安感 

｢自身の気持ちや症状について話すことができる｣では，

｢そう思う｣と回答した学生が精神科・心療内科で有意に少

なく，対面・非対面では有意に多かった（p＜.05）（表 4）。

｢利用したことで周囲からどのように思われるか不安に思

う｣では，｢そう思う｣と回答した学生が精神科で有意に多く，

対面では｢あまりそう思わない｣，非対面では｢そう思わな

い｣，｢あまりそう思わない｣が有意に多かった（p＜.05）（表

5）。｢専門家に何を言われるのか不安に思う｣では，｢そう思

う｣と回答した学生が精神科で有意に多く，対面では｢あま

りそう思わない｣，非対面では｢そう思わない｣が有意に多か

った（p＜.05）（表 6）。 

 

Ⅳ．考察 

1．周囲からの目に対する不安や精神疾患と診断される怖

さから想起される否定的なイメージは精神科受診を阻

害する 

精神科を受診する際の不安感を見ると，｢利用したこと

で周囲からどのように思われるか不安｣では｢そう思う｣と

回答した学生が有意に多かった。この理由として，精神疾

患や精神科に対する偏見やスティグマがある可能性が考え

られる。坂本らは 9)，精神疾患に対する社会の偏見は根強

く残っていることや精神科を受診することでの偏見を恐れ

る人もいることを述べている。田中らは 10)，看護学生は看

護教育の中で得た知識を頼りにそれぞれの看護領域のイメ

ージをするが，精神看護学領域の場合はマスメディアでの

報道や家族・近親者からの偏見に基づく意見，噂話に影響

1 難しい － 易しい 6 冷たい － 暖かい

2 不安な － 安心な 7 疎遠な － 身近な

3 暗い － 明るい 8 悲観的 － 楽観的

4 無益な － 有益な 9 不快な － 快適な

5 恥ずかしい － 誇らしい 10 緊張した － 緩んだ

1

1 自身の気持ちや症状について話すことができる

2 利用したことで周囲からどのように思われるか不安に思う

3 専門家に何を言われるのか不安に思う

4 身近な人（家族，友人等）に利用したいと言いにくい

5 馴染みがないところなので不安を感じる

6 利用した結果，思い違い・考えすぎだったらはずかしいと思う
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を受けることも少なくないと述べている。これらのことか

ら，看護学生であっても社会一般に流布している偏見やス

ティグマに影響され，周囲の目を気にしている可能性や周

囲から精神的に問題があると思われたくないと考えている

可能性がある。宮沢は 11)，精神障害者が起こした事件や精

神科への入院歴や通院歴がある人物が報道されるごとに，

精神障害者に対する偏見が助長されると述べている。精神

医学や精神看護を学んでいない一般の人は，精神疾患 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4 自身の気持ちや症状について話すことができる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 5 利用したことで周囲からどのように思われるか不安 

に思う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（患者）や精神科をマスメディアの報道など限られた情報

から判断するしかなく，なおさら偏見やスティグマに強く

影響され周囲の目を気にする可能性がある。また，精神科

では気持ちや症状を話しづらいと感じている学生が多く，

精神科に対する偏見やスティグマ，周囲の目が話しづらさ

にも影響している可能性がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 6 専門家に何を言われるのか不安に思う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値

難しい－易しい 2 ( 2.20 ) 2 ( 2.75 ) 3 ( 3.14 ) 4 ( 3.40 ) 4 ( 3.53 )
①＜②～⑤
②＜③～⑤

不安な－安心な 2 ( 2.30 ) 3 ( 3.07 ) 3.5 ( 3.27 ) 4 ( 3.65 ) 3 ( 3.22 )
①＜②～⑤、②＜④
③＜④、⑤＜④

暗い－明るい 2 ( 2.23 ) 3 ( 3.10 ) 4 ( 3.40 ) 4 ( 3.62 ) 3 ( 3.16 )
①＜②～⑤
②＜④、⑤＜④

無益な－有益な 4 ( 3.92 ) 4 ( 3.87 ) 4 ( 4.07 ) 4 ( 3.92 ) 4 ( 3.55 )⑤＜①～④

恥ずかしい－誇らしい 3 ( 2.78 ) 3 ( 2.97 ) 3 ( 2.89 ) 3 ( 2.96 ) 3 ( 2.97 ) n.s.

冷たい－暖かい 3 ( 3.19 ) 4 ( 3.57 ) 4 ( 3.57 ) 4 ( 3.96 ) 3 ( 3.13 )
①＜②～④、②＜④
③＜④、⑤＜②～④

疎遠な－身近な 2 ( 2.52 ) 3 ( 3.06 ) 3 ( 3.18 ) 4 ( 3.72 ) 3 ( 3.16 )
①＜②～⑤、②＜④
③＜④、⑤＜④

悲観的－楽観的 2 ( 2.42 ) 3 ( 2.98 ) 3 ( 3.23 ) 3 ( 3.41 ) 3 ( 3.21 )①＜②～⑤、②＜④

不快な－快適な 3 ( 3.13 ) 3 ( 3.25 ) 3 ( 3.36 ) 4 ( 3.58 ) 3 ( 3.29 )①＜③～⑤、②＜④

緊張した－緩んだ 2 ( 2.14 ) 3 ( 2.79 ) 3 ( 3.18 ) 4 ( 3.26 ) 3 ( 3.23 )①＜②～⑤、②＜③～⑤

多重比較

Friedmanの検定(p＜.05)、Bonferroni補正

尺度
①精神科 ②心療内科

③メンタルヘルス
クリニック

④対面
カウンセリング

⑤非対面
カウンセリング

精神科 度数 13 20 14 96 74 218

調整済み残差 －1 . 4 －3 . 0 －2 . 8 1 . 5 3 . 6

心療内科 度数 15 31 24 95 53 218

調整済み残差 －0 . 9 －0 . 7 －0 . 4 1 . 4 －0 . 1

メンタルヘルス 度数 14 29 32 87 53 215

クリニック 調整済み残差 －1 . 1 －1 . 0 1 . 5 0 . 3 0 . 1

対面 度数 18 47 31 66 53 215

カウンセリング 調整済み残差 0 . 0 2 . 8 1 . 3 －2 . 9 0 . 1

非対面 度数 30 43 27 83 32 215

カウンセリング 調整済み残差 3 . 3 1 . 9 0 . 4 －0 . 3 －3 . 7

χ
2
検定(p＜.05),残差分析(調整済み残差 p＜.05)

n
そう思
わない

あまり
そう思
わない

どちら
ともい
えない

ややそ
う思う

そう
思う

精神科 度数 6 48 25 103 36 218

調整済み残差 0 . 0 4 . 0 －0 . 2 1 . 2 －4 . 2

心療内科 度数 4 28 25 114 47 218

調整済み残差 －0 . 9 －0 . 4 －0 . 2 2 . 8 －2 . 3

メンタルヘルス 度数 5 27 22 100 61 215

クリニック 調整済み残差 －0 . 4 －0 . 5 －0 . 8 0 . 9 0 . 2

対面 度数 7 16 30 76 86 215

カウンセリング 調整済み残差 0 . 5 －3 . 0 1 . 1 －2 . 8 4 . 4

非対面 度数 8 29 26 80 72 215

カウンセリング 調整済み残差 0 . 9 －0 . 1 0 . 1 －2 . 2 2 . 0

χ
2
検定(p＜.05),残差分析(調整済み残差 p＜.05)

n
そう思
わない

あまり
そう思
わない

どちら
ともい
えない

ややそ
う思う

そう
思う

精神科 度数 7 12 12 102 85 218

調整済み残差 －2 . 2 －4 . 3 －3 . 3 1 . 5 5 . 6

心療内科 度数 11 30 30 96 51 218

調整済み残差 －1 . 0 －0 . 4 0 . 9 0 . 6 －0 . 4

メンタルヘルス 度数 6 26 26 112 45 215

クリニック 調整済み残差 －2 . 5 －1 . 2 0 . 1 3 . 2 －1 . 3

対面 度数 12 42 31 79 51 215

カウンセリング 調整済み残差 －0 . 7 2 . 2 1 . 3 －1 . 9 －0 . 3

非対面 度数 35 49 30 69 32 215

カウンセリング 調整済み残差 6 . 4 3 . 7 1 . 0 －3 . 4 －3 . 6

χ
2
検定(p＜.05),残差分析(調整済み残差 p＜.05)

n
そう思
わない

あまり
そう思
わない

どちら
ともい
えない

ややそ
う思う

そう
思う

表 3 相談施設・相談先のイメージ比較 n＝220 
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さらに精神科では専門家から何を言われるのか不安に

思う学生が多かった。会社員や学生を対象とした先行研究

では 12)，精神科や心療内科などの医療機関を受診しない理

由の 1 つとして自分が精神疾患だと知るのが怖いことが挙

げられており，精神疾患と診断されることに怖さを感じて

いる人がいることが考えられた。看護学生であっても，精

神疾患と診断されることの怖さを感じ専門家からの発言を

不安に思う可能性があり，一般の人であればなおさら診断

されることに怖さを感じ，専門家からの発言を不安に思う

ことが推察された。 

精神科のイメージは，他の相談施設・相談先より全体的

に否定的なイメージに寄っている。精神科に対する偏見や

スティグマ，専門家からの発言に不安を感じていることか

ら想起される否定的なイメージは，精神科は受診・相談し

にくい場所であるという認識に繋がる可能性がある。特に，

一般の人は看護学生より偏見やスティグマに強く影響され，

なおさら精神科を受診・相談しにくい場所だと認識する可

能性が高いと考えられた。 

2．対面カウンセリングと非対面カウンセリングは他の施

設に比べると相談先としての心理的ハードルが低い 

カウンセリングでは，自身の気持ちや症状を話すことが

できると考えている学生が有意に多かった。大学生を対象

とした先行研究では 13)，カウンセラーはクライエントの心

のケアや精神的なサポートをするために話を聴く，心に寄

り添う活動をしていると理解されていること，対面・非対

面に関わらずカウンセリングは悩みを傾聴・受容・肯定し

てもらえるという認識があることが明らかとなっている。

実際にカウンセリングはクライエントや患者の話を傾聴・

受容し，心情や状況の理解に努めることによって主体的な

問題解決をサポートすることとされている 14)。看護学生は

相手の話を傾聴し，ありのままを受け止めることの重要性

や有用性を日々の学習を通して実感しており，そのように

実感しているからこそ，傾聴や受容に重きを置くカウンセ

リングでは気持ちや症状を話しやすいと感じたのではない

かと考えられた。特に非対面に関しては，笠木らが 15)，コ

ンピューターを介したコミュニケーションでは自己開示が

増加することを明らかにしている。非対面では対面によっ

て生じる圧迫感や緊張感が軽減され，自身の気持ちを，時

間を気にすることなく整理しながら伝えることができるた

め話しやすいと感じたと考えられた。また，カウンセリン

グは対話を行うのみで精神疾患と診断されることはなく，

精神科のような偏見やスティグマも少ないと考えられるた

め，比較的軽い気持ちで症状を話せるということが推測さ

れる。さらに，対面では言葉だけではなく非言語的な部分

やその場の空気感など感覚的なことも伝わりやすく，非対

面では対面によって生じる圧迫感や緊張感が軽減されるな

ど双方に異なる長所がある。自分の性格に合った方法を選

択できるため，カウンセリングは一般の人も利用しやすい

のではないかと考えられた。 

3．不安感やイメージの違いから推測される受診・相談を

促すための看護職の役割 

精神科は他の相談施設・相談先より否定的なイメージを

持たれており，受診・相談への不安感も強く，受診・相談

先としての心理的ハードルが高いと考えられた。一方で，

カウンセリングは他の施設と比較して，相談先としての心

理的ハードルが低いと考えられた。一般の人は看護学生よ

り精神科などの相談施設や相談先に関する知識は少ないた

め，未知の領域である故に偏見や周囲からの目に対する不

安，気持ちや症状を話すことができるのだろうか，専門家

に何を言われるのだろうかなどの不安，否定的なイメージ

が大きくなる可能性がある。そのため，精神不調者に対し

てはより心理的ハードルが低いカウンセリングから勧め，

その後精神科を受診してもらうなど，相談しやすい施設か

ら利用してもらうことで受診・相談する際の不安が軽減さ

れるのではないかと考えられた。しかし，そもそも施設や

相談先ごとで機能や役割は異なっている。そのため，将来

看護職として働く際には相談施設・相談先の機能・役割を

把握し，精神不調者が持つ不安感やイメージだけではなく，

症状や病識などの状態も考慮して適切な相談施設・相談先

を勧めることが重要である。 

 

Ⅴ．研究の限界 

 本研究では，1 施設の看護大学生のみを対象としたため，

対象者の範囲が限定的である。今後は対象者の範囲を拡大

し，より多くの対象者の結果を用いた検討が必要と考えら

れる。 

 

Ⅵ．結語 

1．看護を学んでいる学生であっても，精神科を受診する際

の不安感から想起される否定的なイメージによって精神科

は受診・相談しにくい場所だと認識されている可能性があ

る。 

2．カウンセリングは傾聴・受容・肯定に重きを置いており，

精神疾患と診断されることや精神科のような偏見やスティ

グマも少ないと考えられるため，看護学生・一般の人々と

もに症状を話しやすいと考えられた。  

3．精神不調者に対しては，相談しやすい施設から勧め不安

を軽減することが重要である。また，相談施設・相談先の

機能・役割を把握し，精神不調者が抱く不安感やイメージ

だけではなく，状態も考慮して適切な相談施設・相談先を

勧めることも重要と考えられた。 
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Abstract: Purpose: This study aimed to clarify the differences in nursing students’ perceptions of psychiatry, psychosomatic 

medicine, mental health clinics, in-person counseling, and online counseling, as well as the anxiety experienced when seeking 

treatment or counseling. Methods: A survey was conducted with 330 nursing students from years one to four using an 

anonymous self-administered questionnaire. The survey was conducted between July and August 2024 during which basic 

demographic information, perceptions of the five types of consultation services listed above, and levels of anxiety related to 

seeking treatment or counseling were collected. Results: Psychiatric services were perceived as more "difficult" and 

"unsettling” than other consultation services. Significantly fewer students agreed with the statement "I can talk about my 

feelings and symptoms" in the context of psychiatric care, while significantly more students expressed concerns about how 

others would perceive them if they utilized psychiatric services (p<.05). Discussion: Anxiety associated with seeking 

psychiatric treatment includes concerns about others’ perceptions and difficulties in discussing feelings and symptoms. These 

factors likely contribute to the negative perceptions of psychiatric services. 

 

Keywords: Psychiatry, Psychosomatic medicine, Mental health clinics, Counseling, Anxiety 

 

 

 


